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Mal De Meleda Ve Mahgn

Melanom Birlikteligi’

Cengiz SAYAN' , Sule yman PISKIN'

Z. Ozlem SEN TUGLY?

OZET

Selcuk BI LG

Mal de Meleda, avuclarin ve ayak tabanlarimin htperkerafazh ile karakterli, otozomal resesif gecis gosteren,
dogumda varolan veya dogumdan hemen sonra ortaya ¢tkan, nadir gériilen bir palmoplanter keratodermadir. Bu yazida,
46 yasinda bir erkek hastada mal de Meleda ve malign melanoma b:rl:k;ehg; olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mal de Meleda, malign melanoma.

SUMMARY

COEXISTENCE OF MAL DE MELEDA
AND MALIGNANT MELANOMA

Mal de Meleda is a rare autosomal recessive form of paimoplantar keratoderma characterized by hyperkeratosis of
the palms and soles which appears soon after birth or develops shortly thereafter. In this article, a 46 year old male case

of mal de Meleda with malignant melanoma is presented.

Keywafds: Mal de Meleda, malignant melanoma.

Mal de Meleda, adini Meleda, adasindan alan,
nadir goritlen, otozomal resesif gecisli bir
palmoplanter keratodermadr, ilk olarak 1826 yilinda
tammianmigtir (1). Hastahk, palmoplanter boigede
diffiiz, kalin hiperkeratoz ve kenarlarinda eritemattz
siniria karakterizedir (2).

OLGU

N.F.,, 46 yaginda, erkek, ¢ifigi. Hasta,

poliklinigimize avuglarindaki ve ayak tabanlarindaki
5. parmagindak: vara

kalinlasmalar ve sol el
nedeniyle bagvurdu, 1 yasindayken avuglarinda ve
ayak tabanlarinda kizanklik olmus ve bu kizark
bélgeler giderek kalmlasmls Ayrica sol el §.

parmaginda ¢ocuklugundan beri bir ben varmis. 2 y1l -

once bu bdlgede gitgide siyaha dbnen bir renk

degisikligi, 2 ay bnce de aym yerde kendilifinden

catlama ve kanama olmus. Sonrasinda giderek

A

* §.B. Deviet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, EDIRNE
> Trakya U. Tip Fakitltesi Patoloji Anabilim Dali, EDIRNE

biiyfiyen bir kitle ve agri1 ortaya ¢tkmus.
Ozgecmisinde ozellik saptanmadi. Ailesi ve

yakin akrabalarinda benzer hastalit olan yoktu.
Dermatolojik muayenesinde, palmoplanter

blgelerde ortada hiperkeratoz ve maserasyon,

‘kenarlarda el ve ayaklarin dorsaline dogru ilerleyen

eritemli-skuamli keskin bir smr gorilldi. Sol el §.
parmak dis yan ve palmar viizii koyu kahverengi-
siyah renkte olup, palmar yizde 2. falanksa uyan
kissmda 1x1 cm bilyikliigiinde, ortasi dlsere ve
hemorajik goriiniimde, siyah nodiiler bir lezyon vard)
(Resim ). El ve ayak tinaklarinda subungual

_ keratoz ve distrofik degistklikler, dudakta anguier

keilitis, ylizde solar degisiklikler ve ahnda birkag
adet papiilopilstiil saptandi. Oral mukoza ve saglar
normal gdrinitmdeydi. Sistemik muayenesinde, sol
aksiller bdlgede 1x1 cm bityiikliigiinde sert. agnsiz,

" Antalya.1-5 Ekim 1996, X V1. Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.
' Trakya U. Tip Fakilltesi Dermatoloji Anabilim Dali. EDIRNE
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mobil bir adet tenf bezi tesbit edildi. Baska 8zellik
voktu.

Rutin laboratuvar bulgular normaldi. Sol el
palmar bolgeden insizyonel biyopsi yapiidi.
Histopatoloyik incelemede hiperkeratoz,

hipergranilioz ve akantoz saptandi (Resim 1]). Bu
buigular mal de Meleda ile uyumluydu. Sol el S.
parmaktan alinan insizyonel biyopsi mahgn
melanom olarak degerlendirildi (Resim I11).

Resim II: Keratin gélciikleri iceren akantotik epitel ve hiperkeratoz (HEx200).
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Resim [11: Iri, pleomorfik, hiperkromatik ve seyrek olarak melanin pigmenti secilen malign hiicrelerden
olusan tiimdral olusum (HEx160).

Resim [V: Olgunun operasyon sonrasi girtintimi.

Piastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim  Sol aksiller bolgede lenf bezi kiiretap vapild.
Dali’nda, sol el 5. parmak, metakarpal kemigin distal ~ Histopatolojik incelemede lenf bezlerinde metastaz

yanisint icerecek sekilde ampiite edildi (Resim IV).  saptanmad:
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Hastaya tedavi ‘olarek 25 mg/glin  asitretin
verildi. Ancak maddi problemler nedeniyle hasta
ilaci kuilanamadi. Bu sebeple % 15'lik vazelin

salisile ile topikal tedaviye baglandi. Hasta halen

poliklinigimizce takip edilmektedir.

TARTISMA
Mal de Meleda otozomal resesnf gecighdir;

klinik bulgular genellikle dogumda vardir veya '
| 2.3).
Palmoplanter eritemi takiben, bu bélgede diffiz
hiperkeratoz gelisir. Yagla birlikte ilerleyici gidis

hayaun ik yih iginde ortaya ¢ikar

gostererek, el ve ayaklarin dorsal yilzierine yayihir
(3.4). Hiperhidroz ve buna bagli maserasyon gdniillir
(2). Kagik tirnak, timak kalinlagmas: ve subungual
keratoz gibi timak degisiklikieri
mevcuitur. Palmoplanter bdlge disinda, dzellikle diz
ve dirseklerde benzer lezyonlar gOriilebilir (2,4).
[nguinal ve aksiller bolgede eritematéz plaklar
olabilir ve psoriasisle kanstirilabilir (5). Perioral
eritem ve hiperkeratoz bulunabilir (2). Parmaklarin
etrafinda konstritkte bantlar gelisebilir (2,3,6).
Gozler, saglar ve disierde hastalikla iligkili bir bulgu
yoktur (3).

Histolojik 6zellikleri hiperkeratoz, parakeratoz,
akantoz, histiyosit ve lenfosit infiltrasyonuyla
karakterizedir (4).

Mal de Meleda, Thost-Unna ve Greither
sendromundan, aile dykisiiniin bulunmamasi, el ve
ayak dorsal yilzlerinde eritemin varhif ile (1,5);
Olmsted sendromundan, periorifisyel hiperkeratoz ve
diffiz alopesinin goriilmemesi ile (1); Papillon-
Lefevre sendromundan, oral mukoza ve dislerde

genellikle

OIgumuz’ lezyonlann ba.glangl; zamani,
tutuium yeri, el ve ayak dorsal ylizlerinde eritemin
varhig, aile 8ykilsintin bulunmamasi, goz, sag ve dig
bozuklugu saptanmamasi, histopatolojik bulgularin
da uyumlu olmas: nedemylc mal de Meleda olarak
degerlendirildi.

Tiirkce - literatir taramamuda, bugiine kadar
Gezen’in (8) dort, Benlloglu ve ark. nin (9) g,
Alpan’m (10) bir mal de Meledali olgu
bildirdiklerini saptadik.

Lestringant ve ark.(11) mal de Meledal bir
olguda el timaklarinda anomaliler, knuckle pad ve

- her iki el 5. parmakta -psﬁdoainhum bildirmiglerdir.

Bergman ve ark.(12) 9 yasinda bir kiz hastada
psGdoainhum saptamuglardir.

Sybert ve ark.(13) klinik dzellikleri mal de
Meleda ve Greither hastalifina benzeyen bir aile
sunmuglardir.

Nodiller malign melanom malign melanom
tipleri iginde prognozu en kotl tip olup, tiim
melanomlarin ortalama % 15’ini olugturur. Rengi
griden kahverengive, maviden siyaha degisik
renklerde, nadiren amelanotik olabilir (14).
Olgumuzda nodiiler tipte malign melanom vardy;
histopatolojik  inceleme  sonucunda, timorin
yerlesim yeri Clark’a gbre level 2 olarak saptandi.

Olgumuzda mal de Meleda ile malign melanom
birlikteligi saptand:. Literatiir gdzden gegirildi. Mal
de Meleda ile maligh melanom birlikteligine, Tirkge
literatlirde ve 1966-1995 yilarimi igeren Medline
Silver Platter’da rastlamadik.

Klinik ve histopatolojik incelemelerimiz
sonucunda, mal de Meleda ve malign melanom

patoloji olmamas:1 ile (1,7); Richner-Hanhart  saptanan olguda, bu blrllktehgl 1lgmg: bulduk ve
sendromundan ise¢ komeal (lserler ve mental sunmay! uygun gﬁrdﬂk |
retardasyon bulunmamas ile (7) ayart edilir. bronsektazﬂer
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