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OZET

Malign melanomda spontan regresyon (radial biiyiime fa-
zinda) siktir ve kotii prognozla iligkili oldugu bilinmektedir.
Klinik bulgu olmadan da regresyon goriilebilir. Komplet
regresyonda melanom hiicreleri epidermisden de kaybolur
ancak kismi regresyonda epidermiste melanom hiicreleri bu-
lunabilir. Olgumuzda neviis zemininden gelismis regresyon
bulgular iceren malign melanom olgusu sunulmaktadir:
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SUMMARY

Regression of Malignant Melanoma which Occured in
the Basis of a Nevus: Case Report

Spontaneous regression of malignant melanoma (in radial
growth phase) is a common feature and its association with
poor prognosis is a well known fact. Regression can be seen
without clinical signs. In complete regression; melanoma
cells in the epidermis was lost, but in the partial regression,
melanoma cells can be found in the epidermis. In our case,
a malignant melanoma which is developed on the basis of a
nevus with regression features is presented.
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GIRiS

Regresyon malign melanomlarda sik bir bulgudur.
Primer deri melanomlarmin % 10-35’inde goriilmek-
tedir (V. Histopatolojik olarak regresyon; papiller der-
miste vaskiilaritede artis, fibroplazi, lenfositik infilt-
rasyon, melanofajlar bulunmasi ve dermal melanom
hiicrelerinin olmamasi olarak tanimlanir @9, Regres-
yon komplet veya kismi olabilir. Kismi regresyonda
dermisde melanom hiicreleri kaybolurken epidermis-
te goriilmeye devam eder. Komplet regresyonda ise
timor hiicrelerinin tamamina yakini kaybolmustur.
Epidermisde melanom hiicreleri izlenmez . Komp-
let regresyon kismi regresyona kiyasla daha ender go-
riilen bir durumdur. Komplet regresyonun lenf nodu
metastazi, uzak metastaz ve kotii prognozla iliskili
oldugu bilinmektedir *.

Kismi veya komplet regresyon bulgulari igeren ma-
lign melanomlar patolojik ve klinik a¢idan tanimlan-
mast zor olan lezyonlardir ©.

Prognostik agidan dnemi tanimlannig komplet regres-
yon i¢eren, nevils zemininden gelismis malign mela-

nom olgumuzu klinik ve patolojik 6zellikleri ile ileride-
ki olgulara 151k tutmasi agisindan sunmay1 amagladik.

OLGU

Otuz yasinda erkek hasta yaklasik alti aydir, 6nce-
den mevcut olan ense bolgesindeki neviisiinde renk
degisikligi, kasint1 ve toplu igne bast biiytikliigliinde
kanamalar olmas1 yakinmasi ile poliklinige bagvurdu.
Lezyona neviis 6n tanisiyla eksizyonel biyopsi yapil-
di. Makroskopik incelemede 2x1 cm o6lgiilerinde cilt
elipsi igeren 0,5 cm derinligindeki cilt, cilt alt1 igeren
doku drneginde; cilt iizerinde en yakin cerrahi sinir-
dan 0,1 cm uzaklikta 1,5x0,8 cm ol¢iisiinde ciltten
hafif kabarik gri renkli noduler lezyon izlendi.

Mikroskopik incelemede bir ugta atipi ve mitoz iger-
meyen, matiirasyon gosteren, nevoid hiicrelerden
olusan alan mevcuttu. Buna komsu yogun melanofaj
infiltrasyonu goriildii (Resim 1A). Biyopsi 6rneginin
diger ucunda yogun melanofaj infiltrasyon alanina bi-
tisik, lenfosit ve melanofajlar ile i¢ ige, seyrek, atipik,
epiteloid gortiniimli, tek tek hiicreler igeren bir alan
goriildii (Resim 1B-C). Melanofaj infiltrasyonu bir
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Resim 1. A) Bir ucta matiirasyon gosteren neviis alani, ortada yogun melanofaj infiltrayonu, buna bitisik seyrek atipik goriiniimde
epiteloid hiicreler, B ve C) Lenfositik infiltrasyon arasinda tek tek dagilmis atipik epiteloid hiicreler, D) Servikal lenf nodunda malign
melanom metastazi (A; H&Ex40, B; H&Ex100, C; H&Ex200, D; H&Ex40).
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Resim 2. Atipik epiteloid hiicrelerde HMB 45 ve S100 pozitifligi (A; HMB 45x200, B; SIOOXZO) C: Yoguil melaofaj {nﬁltrasyonu olan

bolgede CD 68 pozitifligi (C; CD68x40).
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¢ok alanda taban cerrahi sinira 0,1cm’den yakindi ve
kalinlig1 0,4 cm idi. Atipik epiteloid hiicreler igeren
alanin kalinligi 0,2 cm idi ve cerrahi smira 0.3 cm
uzakliktaydi. Yapilan immunohistokimyasal ¢alisma-
da atipik epiteloid hiicrelerde S100 ve HMB 45 ile
(+) immun boyanma goriildii (Resim 2A-B). Nevoid
hiicrelerde S100 ile pozitif, HMB 45 ile negatif im-
munreaktivite saptandi. Ki 67 proliferasyon indeksi
% 1-2 idi. Yogun melanofaj infiltrasyonu olan bdlge-
de CD 68 ile pozitif (Resim 2C), S100 ile negatif im-
munreaktivite goriildii. Mevcut bulgularla olgu neviis
zemininden geligmis regrese malign melanom olarak
rapor edildi. Sonrasinda yapilan boyun diseksiyonun-
da servikal lenf nodunda malign melanom metastaz1
saptandi (Resim 1D). Olgunun 6 aylik takibinde re-
kiirrens ya da bagka bir metastaz odag1 saptanmadi.

TARTISMA

Regresyon bulgulari igeren malign melanomlarda ka-
sint1 veya mikro kanamalar izlenebilir. Ancak klinik
bulgu olmadan da regresyon goriilebilir . Olgumuz-
da poliklinige basvurma yakinmast dnceden varolan
neviiste kanama ve kasintrydi.

Radiyal biiyiime fazinda komplet regresyonun varlig:
Clark ve ark.’nin ® yaymladig1 prognostik modelde
azalmus siirvi ile iligkilendirilmistir. Caligmada olgular
minimum 100.6 ay, ortalama 150.2 ay takip edilmis-
tir. Olgumuzda regresyon komplet tipteydi. Olgunun 6
aylik takibinde rekiirrens, mevcut servikal lenf nodu
diginda baska bir metastaz odag1 ve 6liim izlenmedi.
Ancak takip siiresi kisa oldugundan, 6 aylik hastaliks1z
donem, olgunun uzun dénem siirvisine yorum yapmak
i¢in yardime1 olmamaktadir. Olah ve ark. © yaptiklari
calismada regresyon ve lenf nodu metastazi arasinda
anlamlt iliski bulmuslardir. Olgumuzda komplet reg-
resyon ve servikal lenf nodu metastazi saptanmast lite-
ratiir ile uyumlu bulunmustur.

Regresyon ince lezyonlarda daha sik olarak goriiliir.
Biitiin kalinliklardaki regresyon insidanst % 10-35
iken; <0,75 mm olan lezyonlarda regresyon orani %
58 oranindadir ©. Olgumuzda yogun melanofaj infilt-
rasyonu olan bdlgede kalinlik 0,4 cm, atipik epiteloid
hiicreler i¢eren alanda kalinlik 0,2 cm’dir.

Regresyonun mekanizmasi heniiz net olarak bilinme-
mektedir. Atesli hastaliklar, bakteriyel infeksiyonlar,
girisimsel iglemler, hormonal mekanizmalar ve immu-
nolojik faktorler suglanan etkenler arasindadir 19, En

¢ok One siiriilen mekanizma regresyonda timdr hiicre-
lerinin konak cevabi ile yok edildigi yoniindedir @.

Primer tiimérde regresyon olmaksizin malign me-
lanom metastazinda da regresyon bildirilmistir 19,
Regresyonda lenf damar1 dansitesinde ve lenfatik in-
vazyonda artis oldugu ve bu durumun kotii prognozla
iligkili oldugu gosterilmistir >,

Sonug olarak, malign melanomda regresyon sik gorii-
lebilen ancak taninmasi zor bir lezyondur. Olgularda
klinik bulgularin olmamasi, histopatolojik inceleme-
de, ozellikle komplet regresyonlarda, hemen hi¢ canlt
timor hiicresinin kalmamasi tanty1 giiclestiren du-
rumlardir. Regresyonun metastaz ve azalmig siirvi ile
iligkili olmasi taninin 6nemini daha da artirmaktadir.
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