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GİRİŞ 
Konjenital melanositik nevüsler (KMN) doğumdan 

itibaren var olan veya doğumu takiben ilk birkaç hafta 
içerisinde ortaya çıkan nevüslerdir. Histolojik olarak de-
rin dermiste bulunan fakat bazı olgularda cilt ekleri hatta 
kas dokusuna kadarda uzanım gösterebilen bu lezyon-
lar canlı doğumların %1’inde izlenirken, görülme sıklığı 
boyut artışına paralel şekilde düşüş göstermektedir.1,2 

Günümüze kadar KMN’ler için birçok farklı sınıflama 
tanımlanmış olsa da bunlar içerisinde en popüler olan 
yöntem Kopf ve ark. tarafından yapılan çalışmalar sonu-
cunda ortaya çıkarılmıştır. Bu sınıflamaya göre KMN’ler 
boyutlarına göre 3 alt gruba ayrılmış, çapları 1,5 cm’ den 
küçük olanlar “Küçük KMN”; çapları 1,5-19,9 cm arası 
olanlar “Orta KMN”; çapı 20 cm’den büyük olanlar ise 
“Büyük KMN” veya “Dev KMN” olarak adlandırılmıştır.3

KMN’lerin boyutlarına göre yapılan bu sınıflan-
dırma doğrultusunda farklı yaş grubundaki hastalar 
üzerinde malignite potansiyelini araştırmak amacıyla 
birçok çalışma yapılmış ve bu araştırmalar sonucunda 
da özellikle dev KMN’lerin tüm yaşlarda farklı oranlarda 
olmakla birlikte malign melanom (MM) gelişimi açısın-
dan risk oluşturduğu (%5-20) ortaya konulmuştur.3,4 
Özellikle bu tip nevüslerde klinik olarak fokal büyüme 
artışı, ülserasyon, koyu renkli pigmentasyon artışı, ka-
şıntı, ağrı ve kanama gibi bulgularının ortaya çıkması 
malignite gelişimi ile ilişkilendirilmiştir. 

Dev boyutlu KMN’lerin aksine yapılan bu çalışma-
lara rağmen orta ve küçük boyutlu KMN’lerin malignite 
gelişimi açısından risk taşıyıp taşımadığı konusunda ise 
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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 
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ÖZET 
Konjenital melanositik nevüsler (KMN) doğumdan itiba-

ren var olan veya doğumu takiben erken dönemde ortaya 
çıkan nevüs tipleridir. Farklı renk ve boyutlarda olabilen bu 
lezyonların sınıflamasında günümüze kadar birçok yöntem 
tanımlanmış olup, boyutlarına göre Kopf ve arkadaşları tara-
fından yapılan sınıflama halen en sık kullanılan yöntemdir. Bu 
sınıflama doğrultusunda KMN’ler büyük, orta ve küçük boyut-
lu olmak üzere üçe ayrılmaktadır.

 Dev KMN’lere yönelik yapılan çalışmalarda artmış malig-
nite potansiyeli saptanmasına rağmen, orta boyutlu KMN’lerin 
malignite potansiyeli hakkında halen görüş birliği bulunma-
maktadır. Bu sorundan yola çıkarak, erişkin hastalarda orta 
boyutlu KMN’lerin malignite potansiyelini ortaya koymak ve 
tedavide izlenecek yolun belirlenmesi amacıyla, 2001-2010 
yılları arasında kliniğimizce takip ve tedavi edilen erişkin yaş 
grubundaki 11 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Ya-
pılan değerlendirmeler sonucunda hiçbir hastada malignite 
bulgusu saptanmazken bu doğrultuda tedavi seçeneğininde 
lezyonun bulunduğu yere göre değişebileceği öngörüldü. 
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Konjenital Melanositik Nevüsler

Tüm olgulardan alınan biyopsi materyalleri ince-
lenme amacıyla Patoloji bölümüne gönderildi ve ope-
rasyon sonrasında yara iyileşmesine müteakip taburcu 
edilen 11 hastanın tamamına 6 aylık aralıklarla düzenli 
izlem protokolü uygulandı.

Bulgular
Çalışma içerisinde yer alan olguların yaş dağılımı 20 

ile 27 arasında olup ortalama yaş 21,6, ortalama lezyon 
çapı 6,7cm (3-12,5) ve ortalama takip süresi ise 21,2 ay 
(6-48 ay) olarak saptandı. Olguların tamamının cinsiyeti 
erkek olup lezyonların dağılımı incelendiğinde 7 olgu-
da (%64) fasiyal, 1 olguda (%9) alt ekstremite, 1 olguda 
(%9) üst ekstemite, 2 olguda (%18) ise gövde yerleşimi 
olduğu izlendi. 

Lokalizasyona göre yapılan değerlendirmede, lez-
yonların baş-boyun bölgesinde yerleşim gösterdiği 7 
olgunun 2’sine seri eksizyon-primer onarım, 1’ine total 
eksizyon-primer onarım, 2’sine total eksizyon-greftleme 
operasyonları uygulanırken 2 olguda göz kapağı yerle-
şimi nedeniyle şüpheli bölgelerden insizyonel biyopsi 
alınması sonrasında takip programı uygulandı. Lezyon-
ların alt ve üst ekstremitede yerleşim gösterdiği 2 olgu-
ya seri eksizyon uygulanırken, gövde yerleşimi gösteren 
2 olguya ise total eksizyon-greftleme operasyonu uygu-
landı. 

Olgulardan alınan eksizyonel ve insizyonel biyopsi 
materyallerinin patolojik değerlendirilmesinde hiçbir 
olguda malignite yönünden şüpheli alan saptanmaz-
ken sadece bir olguda, malignite gelişimi açısından risk 
teşkil etmeyen tek bir mitotik aktivite artış odağı ortaya 
konuldu (Şekil 2). 

Operasyon sonrası 6. aydaki kontrol sırasında ol-
gulardan alınan bilgiler doğrultusunda, total veya seri 
eksizyon sonrasında primer onarım uygulanan tüm 
olgular kozmetik olarak yapılan operasyondan mem-

halen görüş birliğine varılamamıştır. Bazı araştırmalar-
da orta boyutlu KMN’lerin hiçbir yaşta MM gelişim ris-
kini artırmadığı savunulurken bazı başka araştırmalar-
da da bunun tam aksi savunulmaktadır.5 Bu boyuttaki 
KMN’lerin malignite gelişimi için risk taşıdığını iddia 
eden çalışmalarda, lezyonların dev boyutlu olanlardan 
farklı olarak malignite potansiyelinin puberte ve sonrası 
dönemde yüksek olduğu belirtilmektedir.6 

Bu ikilem tedavi protokolüne de yansımış ve yaştan 
bağımsız şekilde kontrendikasyon yok ise dev melanosi-
tik nevüslerin tedavisinde tanı konulmasını takiben eksi-
ze edilmesi önerilirken, küçük veya orta boy melanositik 
nevüslerin tedavisinde net sınırlar belirlenememiştir.7 
Cerrahların büyük kısmı puberte ve öncesi dönemdeki 
bir hastada bu tip bir lezyonla karşılaştığında çoğun-
lukla risk almamayı tercih etmekte ve eksizyon yolunu 
seçmekteyken, postpubertal dönemde bu boyutlarda 
bir lezyonla karşılaşıldığında takip edilecek yol halen 
büyük bir soru işareti olarak kalmaktadır. 

Biz bu çalışmada mevcut sorunlardan yola çıkarak 
erişkin yaş gurubunda saptanan orta boyutlu KMN va-
kalarında malignite gelişme potansiyelini ortaya koy-
mayı ve böyle bir olguyla karşılaşıldığında tedavi yakla-
şımının nasıl olması gerektiğini belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Çalışmada GATA Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 

Cerrahi AD’nda 2001-2010 yılları arasında takip ve teda-
vi edilen, erişkin yaş gurubunda bulunan 11 orta boyut-
lu KMN olgusu retrospektif olarak incelendi. 

Olguların pubertal döneme yönelik alınan anam-
nezlerinde, tüm nevüslerin vücut büyüme eğrisine pa-
ralel bir büyüme gösterdiği, 9 olguda lezyonların süreç 
içerisinde renk değişikliği göstermezken, 2 olguda ne-
vüslerin renk olarak daha koyu kahverengi renge dö-
nüştüğü saptandı.

Bunun dışında embriyolojik olarak melanosit ve 
leptomeninkslerin nöral krista kökenli olmaları nede-
niyle çalışmadaki tüm olguların sinir sistemine yönelik 
detaylı değerlendirmeler yapılırken, bu değerlendir-
meler sonucunda hiçbir olguda şüpheli bulguya rast-
lanmaması üzerine ileri tetkikler yapılmayıp düzenli 
takipler süresincede sinir sistemi muayenesi dikkatli bir 
şekilde tekrarlandı.8

Cerrahi işlem olarak dokuz olguda lezyonlar total 
olarak eksize edilebilirken, bu dokuz olgunun dördüne 
total eksizyon sonrası greftleme, birine total eksizyon 
sonrası primer onarım, dördüne ise 2 seanslı seri ek-
sizyon uygulandı (Şekil 1). Bunların dışındaki iki olgu-
da lezyonların büyük kısmının göz kapağına yerleşim 
göstermesi nedeniyle eksizyonel cerrahi uygulanmayıp 
şüpheli bölgelerden insizyonel biyopsi alınması sonra-
sında düzenli takip tercih edildi. 

Şekil 1 (Sol) Boyun bölgesinde bulunan 10 cm çapında bir orta bo-
yutlu KMN lezyonunun operasyon öncesi görüntüsü. 

(Sağ) Aynı lezyonun eksizyon ve greftleme sonrası 45. gündeki gö-
rüntüsü. 
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mikronodüllerin oluştuğu saptanmıştır. Bu değişimlere 
karşın her ne kadar hamilelik döneminin KMN’lerden 
MM gelişimi açısından risk oluşturmadığı düşünülse 
de artmış mitotik aktivite nedeniyle kesin bir sonuca 
ulaşılamamıştır.12

Tedavi alternatifleri incelendiğinde orta ve küçük 
boyuttaki melanositik nevüslerin tedavisinde eksizyon, 
dermabrazyon veya lazer ablasyon, düzenli takip ve 
gerekli görüldüğü durumlarda insizyonel biyopsi uy-
gulanması başlıca tedavi seçeneklerini oluşturmaktadır. 
Fakat uygulanacak bu tedavi alternatiflerinin seçiminde 
de en önemli noktayı malignite potansiyeli oluştur-
maktadır. Dermabrazyon kozmetik olarak tatmin edici 
sonuçlar ortaya çıkarabilmesine karşın dermal alanda 
bulunan nevüs hücrelerinin eliminasyonu tam olarak 
sağlanamadığından, olası malignite gelişim riskini or-
tadan kaldırmamaktadır. Yine uygulanan lazer terapi 
yöntemleride dermal dokuya yeterli penetrasyonu sağ-
layamamaktadır. Bunlara ek olarak patolojik inceleme 
amacıyla biyopsi örneklerinin alınamaması ise her ne 
kadar malignite riskinin olmadığı düşünülse dahi bu 
tedavi seçeneklerinin beklide en olumsuz yönünü oluş-
turmaktadır. Bu sebeplerden dolayı biz lazer veya der-
mabrazyonu KMN’lerin tedavisinde şu an için cerrahi 
tedaviye alternatif olarak önermemekteyiz. 

Yapılan maliyet analizlerince küçük ve orta boyutta-
ki melanositik nevüslerin eksizyonu ile uzun dönem ta-
kip maliyetlerinin birbiriyle eşit olduğu saptanmıştır.13 
Bu doğrultuda hastanın takibi ile cerrahi işlem arasında 
ek bir maliyet yükü oluşmazken, maliyet açısından uzun 
dönem takip cerrahi tedaviye alternatif olabilmektedir. 
Fakat her ne kadar elde edilen patoloji ve maliyet so-
nuçları, düzenli takibin eksizyona alternatif oluşturabi-
leceğini öngörse de; insizyonel biyopsi uygulanıp takip 
önerilen hastaların takip sürecine uyum göstermeleri 
çok önemlidir. Çalışmamızda insizyonel biyopsi uygula-
ması yapılan ve takip önerilen iki hastadan birisinin 6. 
aydan sonraki takiplerine gelmemiş olması da bizde ta-
kip uygulanacak hastaların seçiminde mutlaka hastanın 

nun olduklarını ifade ettiler. Total eksizyon sonrasında 
greftle onarım uygulanan 4 olgu ise primer onarım uy-
gulanan hastalar kadar olmasada ilk haline göre daha 
memnun olduklarını belirttiler. 

Tartışma 
KMN’ler canlı doğumların %1’inde görülen lez-

yonlar olup boyutlarıyla paralel oranda malignite po-
tansiyelleri değişim göstermektedir. Lezyon çapının 20 
cm üzerinde olduğu dev KMN zemininde MM gelişimi 
üzerine yapılan bir çok araştırmada MM gelişim riskinin 
belirgin olarak arttığı ortaya konulurken ortalama risk 
retrospektif çalışmalarda %2,8-8,5, prospektif araştır-
malarda %3,3-3,8 olarak bulunmuştur.7 Bu hastalarda 
özellikle multipl lezyon bulunması (üçten fazla), boyu-
tun büyük olması ve genç yaş (3-5 yaş) gibi bazı özel-
likler malignite riskini daha da arttırırken, malignitenin 
%50’si üç yaş altı, %20’si ise puberte öncesi dönemde, 
yani bir başka deyişle %70’i 13 yaş öncesindeki dönem-
de ortaya çıkmaktadır.7

Çapları 1.5-19.9 cm arasında olan orta boyutlu lez-
yonlarda ise çalışmaların bir kısmında malignite potan-
siyelinin çelişkili bir şekilde normal popülasyonla aynı 
olduğu saptanırken, bir kısmında malignite potansiyeli-
nin artmış olduğu belirtilmiştir.5,9,10 Malignite gelişme 
riskinin arttığını öne süren çalışmalarda malignitenin 
dev boyutlu KMN’lerden farklı olarak puberte ve sonrası 
dönemde artış gösterdiği bildirilmektedir.6,11 Orta bo-
yutlu KMN zemininden malignite gelişim riskine yönelik 
bu tarz farklı görüşlerin bulunması ise lezyonların teda-
visinde belirsizliğin devam etmesine neden olmaktadır.

 Çalışmamızda yer alan hastaların biyopsi materyal-
lerinin patolojik incelemesinde malignite yönünde bul-
guya rastlanmaması ve takip süreleri içerisinde de ek bir 
patolojik bulgu izlenmemesi nedeniyle öncelikle orta 
boyuttaki KMN’lerin erişkin yaş grubunda malign mela-
nom oluşumu açısından risk oluşturmayabileceğini dü-
şünüldü. Fakat mevcut patolojik bulgular orta boyutlu 
KMN’lerin malignite yönünden risk taşımayabileceği 
yönünde yorumlanabileceği gibi, bu konuda kesin bir 
karar verebilmek için hasta sayısının ve takip süresinin 
yetersiz olabileceğide göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu sebeple malignite potansiyelinin ortaya konulması 
ve tedavi seçeneğinin belirlenebilmesi için daha geniş 
hasta grupları üzerinde daha uzun takip süreleri içeri-
sinde çalışmaların yapılması gerekmektedir.

 Bir diğer önemli noktada çalışmadaki hasta po-
pülasyonunun tamamının erkek cinsiyette olması olup 
erişkin bayan hastalarda özellikle hamilelik dönemi 
gibi hormon profilinin değişim gösterdiği durumlarda 
bu lezyonların malignite potansiyeli üzerine yapılacak 
değerlendirmeler eksik kalmaktadır. Daha önce hamile 
hastalar üzerindeki incelemelerde, nevüslerde morfolo-
jik olarak pigmentasyon artışı izlenmemesine rağmen, 
histolojik olarak Ki-67 proliferasyon indeksinin arttığı, 
dermal mitozun fazlalaştığı ve hamileliğe bağlı yüzeyel 

Şekil 2. Orta boyutlu KMN patoloji preperatı. Siyah ok mitotik aktivite 
izlenen odağı göstermektedir.
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sosyal kapasitesinin değerlendirmesi ve uyum problemi 
yaşanabilecek hastalarda mümkünse cerrahi tedavinin 
öncelikli tercih edilmesinin daha uygun olacağı fikrini 
oluşturdu. 

Çalışmamız sonucunda orta boyutlu KMN’lerin 
erişkin yaş grubunda malignite riskini artırmayabile-
ceğinin saptanması nedeniyle, bu hastalarda kozmetik 
sorun oluşturmadığı müddetçe, düzenli aralıklarla taki-
bin eksizyon kadar tercih edilebilecek bir yöntem olabi-
leceği sonucu ortaya çıkmaktadır. Gerek olgu sayısının 
az olarak değerlendirilebileceği, gerekse daha önce 
yapılan bazı çalışmalarda puberte ve sonrası dönemde 
malignite riskinin artmış olduğu sonuçlarına ulaşılma-
sı nedeniyle bu olguların tedavisinde bizim önerimiz; 
daha geniş seri ve daha uzun hasta takip süreleriyle bu 
çalışmamızı destekleyen sonuçların elde edilmesine ka-
dar öncelikle total eksizyon olup, total eksizyon uygula-
namayan vakalarda takip süreci öncesinde şüpheli böl-
gelerden insizyonel biyopsiler alınması ve sonrasında 6 
aylık periyotlar halinde kontrollerin sürdürülmesidir. 

Sonuç
 Çalışmada elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda 

orta boyutlu KMN’lerin puberte sonrasındaki dönemde 
malignite gelişimi için risk taşımayabileceği öngörülse 
de bunun daha geniş hasta sayıları ve daha uzun takip 
sürelerini kapsayan çalışmalarla desteklenmesi daha 
sağlıklı sonuçlara ulaşmamızı ve bu olgulardaki tedavi 
protokollerini netleştirmemizi sağlayacaktır. 




