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OZET

Konjenital melanositik nevisler (KMN) dogumdan itiba-
ren var olan veya dogumu takiben erken dénemde ortaya
cikan nevus tipleridir. Farkli renk ve boyutlarda olabilen bu
lezyonlarin siniflamasinda giinimiize kadar bircok yontem
tanimlanmis olup, boyutlarina gére Kopf ve arkadaslari tara-
findan yapilan siniflama halen en sik kullanilan yéntemdir. Bu
siniflama dogrultusunda KMN'ler blyiik, orta ve kiiciik boyut-
lu olmak tizere Uge ayrilmaktadir.

Dev KMN'lere yonelik yapilan calismalarda artmis malig-
nite potansiyeli saptanmasina ragmen, orta boyutlu KMN'lerin
malignite potansiyeli hakkinda halen goéris birligi bulunma-
maktadir. Bu sorundan yola ¢ikarak, eriskin hastalarda orta
boyutlu KMN'lerin malignite potansiyelini ortaya koymak ve
tedavide izlenecek yolun belirlenmesi amaciyla, 2001-2010
yillari arasinda klinigimizce takip ve tedavi edilen erigkin yas
grubundaki 11 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Ya-
pilan degerlendirmeler sonucunda hicbir hastada malignite
bulgusu saptanmazken bu dogrultuda tedavi secenegininde
lezyonun bulundugu yere gore degisebilecegi 6ngorildi.

Anahtar kelimeler: Konjenital melanositik nevis, malign
melanom, orta boyutlu konjenital melanositik nevis.

GIRIS

Konjenital melanositik nevisler (KMN) dogumdan
itibaren var olan veya dogumu takiben ilk birka¢ hafta
icerisinde ortaya ¢ikan nevdislerdir. Histolojik olarak de-
rin dermiste bulunan fakat bazi olgulardacilt ekleri hatta
kas dokusuna kadarda uzanim gosterebilen bu lezyon-
lar canl dogumlarin %1‘inde izlenirken, gorilme siklig
boyut artisina paralel sekilde disus géstermektedir.1'2

Glnumize kadar KMN'ler igin bircok farkli siniflama
tanimlanmis olsa da bunlar icerisinde en popiiler olan
yontem Kopf ve ark. tarafindan yapilan calismalar sonu-
cunda ortaya c¢ikarilmistir. Bu siniflamaya gére KMN'ler
boyutlarina gore 3 alt gruba ayrilmis, caplari 1,5 cm’den
kicuk olanlar “Kiicik KMN”; caplar 1,5-19,9 cm arasi
olanlar “Orta KMN”; capi 20 cm'den biyik olanlar ise
“Buyik KMN” veya “Dev KMN" olarak adlandinilmistir.3
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ABSTRACT

Congenital melanocytic nevi (CMN) are different sized,
hiperpigmented lesions of the body, which occurs at birth
or early neonatal period. Although there has been described
many classifaction methods, size dependent classification de-
scribed by Kopf et al., is the most commonly used. According
to this classification CMN's can be divided into three groups
as, giant, medium and small-sized.

Nevertheless there is a concensus about the malignant
potential of giant CMN, the malignancy risk of medium-sized
CMN is controversial. In this study we analyzed 11 patients
with medium-sized CMN and treated between 2001-2010,
and aimed to assess the risk of malignant melanoma and to
determine the management of medium-sized CMN in adults.
As a result we observed no developed malignant melanoma
from the medium-sized CMN ground. According to our study,
the management of medium-sized CMN can be related to the
localization of the lesions.

Keywords: Congenital melanoctyic nevi, malignant mel-
anoma, medium-sized congenital melanocytic nevi.

KMN'lerin boyutlarina gore yapilan bu siniflan-
dirma dogrultusunda farkl yas grubundaki hastalar
lizerinde malignite potansiyelini arastirmak amaciyla
bircok calisma yapilmis ve bu arastirmalar sonucunda
da ozellikle dev KMN'lerin tiim yaslarda farkli oranlarda
olmakla birlikte malign melanom (MM) gelisimi agisin-
dan risk olusturdugu (%5-20) ortaya konulmustur34
Ozellikle bu tip nevislerde klinik olarak fokal biyiime
artigl, ulserasyon, koyu renkli pigmentasyon artisi, ka-
sinti, agri ve kanama gibi bulgularinin ortaya ¢ikmasi
malignite gelisimi ile iliskilendirilmistir.

Dev boyutlu KMN'lerin aksine yapilan bu ¢alisma-
lara ragmen orta ve kiigtik boyutlu KMN’lerin malignite
gelisimi acisindan risk tasiyip tasimadigi konusunda ise
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halen goris birligine varilamamistir. Bazi arastirmalar-
da orta boyutlu KMN'lerin hicbir yasta MM gelisim ris-
kini artirmadigi savunulurken bazi baska arastirmalar-
da da bunun tam aksi savunulmaktadir.> Bu boyuttaki
KMN’lerin malignite gelisimi igin risk tasidigini iddia
eden calismalarda, lezyonlarin dev boyutlu olanlardan
farkli olarak malignite potansiyelinin puberte ve sonrasi
dénemde yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Bu ikilem tedavi protokoliine de yansimis ve yastan
bagimsiz sekilde kontrendikasyon yok ise dev melanosi-
tiknevuslerin tedavisinde tani konulmasini takiben eksi-
ze edilmesi 6nerilirken, kiiguk veya orta boy melanositik
neviislerin tedavisinde net sinirlar belirlenememistir.”
Cerrahlarin buyuk kismi puberte ve dncesi donemdeki
bir hastada bu tip bir lezyonla karsilastiginda ¢ogun-
lukla risk almamay: tercih etmekte ve eksizyon yolunu
se¢cmekteyken, postpubertal donemde bu boyutlarda
bir lezyonla karsilasildiginda takip edilecek yol halen
blyuk bir soru isareti olarak kalmaktadir.

Biz bu ¢alismada mevcut sorunlardan yola cikarak
eriskin yas gurubunda saptanan orta boyutlu KMN va-
kalarinda malignite gelisme potansiyelini ortaya koy-
may!i ve bdyle bir olguyla karsilasildiginda tedavi yakla-
siminin nasil olmasi gerektigini belirlemeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Calismada GATA Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi AD’nda 2001-2010 yillari arasinda takip ve teda-
vi edilen, eriskin yas gurubunda bulunan 11 orta boyut-
lu KMN olgusu retrospektif olarak incelendi.

Olgularin pubertal doneme ydnelik alinan anam-
nezlerinde, tim nevuslerin viicut biylime egrisine pa-
ralel bir biiylime gosterdigi, 9 olguda lezyonlarin siire¢
icerisinde renk degisikligi gostermezken, 2 olguda ne-
vislerin renk olarak daha koyu kahverengi renge do-
nlstugu saptandi.

Bunun disinda embriyolojik olarak melanosit ve
leptomeninkslerin noéral krista kokenli olmalari nede-
niyle calismadaki tim olgularin sinir sistemine yonelik
detayli degerlendirmeler yapilirken, bu degerlendir-
meler sonucunda hicbir olguda slipheli bulguya rast-
lanmamasi Uzerine ileri tetkikler yapilmayip dizenli
takipler stresincede sinir sistemi muayenesi dikkatli bir
sekilde tekrarland1.®

Cerrahi islem olarak dokuz olguda lezyonlar total
olarak eksize edilebilirken, bu dokuz olgunun dérdiine
total eksizyon sonrasi greftleme, birine total eksizyon
sonrasi primer onarim, dordiine ise 2 seansh seri ek-
sizyon uygulandi (Sekil 1). Bunlarin disindaki iki olgu-
da lezyonlarin biyilk kisminin géz kapagina yerlesim
gOstermesi nedeniyle eksizyonel cerrahi uygulanmayip
supheli bolgelerden insizyonel biyopsi alinmasi sonra-
sinda diizenli takip tercih edildi.

Konjenital Melanositik Nevdsler

Sekil 1 (Sol) Boyun bolgesinde bulunan 10 cm capinda bir orta bo-

yutlu KMN lezyonunun operasyon éncesi goriintisu.
(Sag) Ayni lezyonun eksizyon ve greftleme sonrasi 45. glindeki go-
runtusu.

Tum olgulardan alinan biyopsi materyalleri ince-
lenme amaciyla Patoloji bélimiine gdnderildi ve ope-
rasyon sonrasinda yara iyilesmesine muteakip taburcu
edilen 11 hastanin tamamina 6 aylik araliklarla diizenli
izlem protokoll uygulandi.

BULGULAR

Calisma icerisinde yer alan olgularin yas dagilhimi 20
ile 27 arasinda olup ortalama yas 21,6, ortalama lezyon
capl 6,7cm (3-12,5) ve ortalama takip siresi ise 21,2 ay
(6-48 ay) olarak saptandi. Olgularin tamaminin cinsiyeti
erkek olup lezyonlarin dagilimi incelendiginde 7 olgu-
da (%64) fasiyal, 1 olguda (%9) alt ekstremite, 1 olguda
(%9) st ekstemite, 2 olguda (%18) ise govde yerlesimi
oldugu izlendi.

Lokalizasyona gore yapilan degerlendirmede, lez-
yonlarin bas-boyun bdlgesinde yerlesim gosterdigi 7
olgunun 2’sine seri eksizyon-primer onarim, 1'ine total
eksizyon-primer onarim, 2'sine total eksizyon-greftleme
operasyonlari uygulanirken 2 olguda g6z kapag yerle-
simi nedeniyle stipheli bolgelerden insizyonel biyopsi
alinmasi sonrasinda takip programi uygulandi. Lezyon-
larin alt ve Ust ekstremitede yerlesim gosterdigi 2 olgu-
ya seri eksizyon uygulanirken, gévde yerlesimi gosteren
2 olguya ise total eksizyon-greftleme operasyonu uygu-
landi.

Olgulardan alinan eksizyonel ve insizyonel biyopsi
materyallerinin patolojik degerlendirilmesinde hicbir
olguda malignite yoniinden slpheli alan saptanmaz-
ken sadece bir olguda, malignite gelisimi acisindan risk
teskil etmeyen tek bir mitotik aktivite artis odagi ortaya
konuldu (Sekil 2).

Operasyon sonrasi 6. aydaki kontrol sirasinda ol-
gulardan alinan bilgiler dogrultusunda, total veya seri
eksizyon sonrasinda primer onarim uygulanan tim
olgular kozmetik olarak yapilan operasyondan mem-
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nun olduklarini ifade ettiler. Total eksizyon sonrasinda
greftle onarim uygulanan 4 olgu ise primer onarim uy-
gulanan hastalar kadar olmasada ilk haline gore daha
memnun olduklarini belirttiler.

TARTISMA

KMN’ler canli dogumlarin %1'inde gorilen lez-
yonlar olup boyutlariyla paralel oranda malignite po-
tansiyelleri degisim gostermektedir. Lezyon ¢apinin 20
cm Uzerinde oldugu dev KMN zemininde MM gelisimi
lizerine yapilan bir cok arastirmada MM gelisim riskinin
belirgin olarak arttigi ortaya konulurken ortalama risk
retrospektif calismalarda %2,8-8,5, prospektif arastir-
malarda %3,3-3,8 olarak bulunmug,tur.7 Bu hastalarda
ozellikle multipl lezyon bulunmasi (ligten fazla), boyu-
tun biylk olmasi ve geng yas (3-5 yas) gibi bazi 6zel-
likler malignite riskini daha da arttirirken, malignitenin
%50'si U¢ yas alti, %20'si ise puberte dncesi donemde,
yani bir baska deyisle %70'i 13 yas 6ncesindeki donem-
de ortaya cikmaktadir.”

Caplari 1.5-19.9 cm arasinda olan orta boyutlu lez-
yonlarda ise ¢alismalarin bir kisminda malignite potan-
siyelinin celiskili bir sekilde normal popdlasyonla ayni
oldugu saptanirken, bir kisminda malignite potansiyeli-
nin artmis oldugu belirtilmistir.>%10 Malignite gelisme
riskinin arttigini 6ne siiren calismalarda malignitenin
dev boyutlu KMN'lerden farkl olarak puberte ve sonrasi
donemde artis gosterdigi bildirilmektedir.®11 Orta bo-
yutlu KMN zemininden malignite gelisim riskine yonelik
bu tarz farkli gorislerin bulunmasi ise lezyonlarin teda-
visinde belirsizligin devam etmesine neden olmaktadir.

Calismamizda yer alan hastalarin biyopsi materyal-
lerinin patolojik incelemesinde malignite yoniinde bul-
guya rastlanmamasi ve takip streleri icerisinde de ek bir
patolojik bulgu izlenmemesi nedeniyle 6ncelikle orta
boyuttaki KMN’lerin eriskin yas grubunda malign mela-
nom olusumu agisindan risk olusturmayabilecegini du-
suintldi. Fakat mevcut patolojik bulgular orta boyutlu
KMN’lerin malignite yoniinden risk tasimayabilecegi
yoniinde yorumlanabilecegi gibi, bu konuda kesin bir
karar verebilmek icin hasta sayisinin ve takip siresinin
yetersiz olabilecegide g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu sebeple malignite potansiyelinin ortaya konulmasi
ve tedavi seceneginin belirlenebilmesi icin daha genis
hasta gruplari tzerinde daha uzun takip sureleri iceri-
sinde calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bir diger 6nemli noktada calismadaki hasta po-
pilasyonunun tamaminin erkek cinsiyette olmasi olup
eriskin bayan hastalarda o6zellikle hamilelik dénemi
gibi hormon profilinin degisim gosterdigi durumlarda
bu lezyonlarin malignite potansiyeli (izerine yapilacak
degerlendirmeler eksik kalmaktadir. Daha 6nce hamile
hastalar Gzerindeki incelemelerde, nevislerde morfolo-
jik olarak pigmentasyon artisi izlenmemesine ragmen,
histolojik olarak Ki-67 proliferasyon indeksinin arttig,
dermal mitozun fazlalastigi ve hamilelige bagh yuzeyel
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Sekil 2. Orta boyutlu KMN patoloji preperati. Siyah ok mitotik aktivite

izlenen odagi gostermektedir.

mikronodillerin olustugu saptanmistir. Bu degisimlere
karsin her ne kadar hamilelik déneminin KMN'lerden
MM gelisimi acisindan risk olusturmadigi disinilse
de artmis mitotik aktivite nedeniyle kesin bir sonuca
ulasilamamistir.12

Tedavi alternatifleri incelendiginde orta ve kugilk
boyuttaki melanositik nevislerin tedavisinde eksizyon,
dermabrazyon veya lazer ablasyon, dizenli takip ve
gerekli gorildigu durumlarda insizyonel biyopsi uy-
gulanmasi baslica tedavi seceneklerini olusturmaktadir.
Fakat uygulanacak bu tedavi alternatiflerinin seciminde
de en onemli noktayr malignite potansiyeli olustur-
maktadir. Dermabrazyon kozmetik olarak tatmin edici
sonuclar ortaya cikarabilmesine karsin dermal alanda
bulunan nevis hicrelerinin eliminasyonu tam olarak
saglanamadigindan, olasi malignite gelisim riskini or-
tadan kaldirmamaktadir. Yine uygulanan lazer terapi
yontemleride dermal dokuya yeterli penetrasyonu sag-
layamamaktadir. Bunlara ek olarak patolojik inceleme
amaciyla biyopsi 6rneklerinin alinamamasi ise her ne
kadar malignite riskinin olmadigi distnilse dahi bu
tedavi seceneklerinin beklide en olumsuz yoniini olus-
turmaktadir. Bu sebeplerden dolayi biz lazer veya der-
mabrazyonu KMN'lerin tedavisinde su an icin cerrahi
tedaviye alternatif olarak 6nermemekteyiz.

Yapilan maliyet analizlerince kiiglik ve orta boyutta-
ki melanositik nevislerin eksizyonu ile uzun dénem ta-
kip maliyetlerinin birbiriyle esit oldugu saptanmistir.13
Bu dogrultuda hastanin takibi ile cerrahi islem arasinda
ek bir maliyet yiikli olusmazken, maliyet acisindan uzun
donem takip cerrahi tedaviye alternatif olabilmektedir.
Fakat her ne kadar elde edilen patoloji ve maliyet so-
nuclari, diizenli takibin eksizyona alternatif olusturabi-
lecegini 6ngorse de; insizyonel biyopsi uygulanip takip
Onerilen hastalarin takip stirecine uyum goéstermeleri
¢ok 6nemlidir. Calismamizda insizyonel biyopsi uygula-
masi yapilan ve takip onerilen iki hastadan birisinin 6.
aydan sonraki takiplerine gelmemis olmasi da bizde ta-
kip uygulanacak hastalarin se¢iminde mutlaka hastanin
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sosyal kapasitesinin degerlendirmesi ve uyum problemi
yasanabilecek hastalarda miimkiinse cerrahi tedavinin
oncelikli tercih edilmesinin daha uygun olacagd fikrini
olusturdu.

Cahsmamiz sonucunda orta boyutlu KMN'lerin
eriskin yas grubunda malignite riskini artirmayabile-
ceginin saptanmasi nedeniyle, bu hastalarda kozmetik
sorun olusturmadigr middetce, diizenli araliklarla taki-
bin eksizyon kadar tercih edilebilecek bir ydontem olabi-
lecegdi sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Gerek olgu sayisinin
az olarak degerlendirilebilecedi, gerekse daha once
yapilan bazi ¢calismalarda puberte ve sonrasi ddonemde
malignite riskinin artmis oldugu sonuglarina ulasiima-
st nedeniyle bu olgularin tedavisinde bizim 6nerimiz;
daha genis seri ve daha uzun hasta takip streleriyle bu
calismamizi destekleyen sonuclarin elde edilmesine ka-
dar 6ncelikle total eksizyon olup, total eksizyon uygula-
namayan vakalarda takip sureci 6ncesinde stipheli bol-
gelerden insizyonel biyopsiler alinmasi ve sonrasinda 6
ayhk periyotlar halinde kontrollerin strdirilmesidir.

SONUC

Calismada elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda
orta boyutlu KMN’lerin puberte sonrasindaki dénemde
malignite gelisimi icin risk tasimayabilecegi 6ngoriilse
de bunun daha genis hasta sayilar ve daha uzun takip
strelerini kapsayan calismalarla desteklenmesi daha
saglikh sonuclara ulasmamizi ve bu olgulardaki tedavi
protokollerini netlestirmemizi saglayacaktir.
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