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Meyerson Nevusu
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Meyerson nevusu, melanositik nevuslerin
etrafini saran fokal ve gecici ekzematoz
nadir bir eriipsiyondur'. ilk kez Meyerson
tarafindan 2 hastada 1971 yilinda tanim-
lanmistir®. Meyerson nevusu tabiri 6nceleri
onerilirken, daha sonra diger deri timérle-
rinde de gdriilmesi Uzerine Meyerson fe-
nomeni olarak da adlandirimistir®. Halo
dermatit, halo ekzema, ekzemat6z halo ne-
vus, perinevik ekzema diger kullanilan te-
rimlerdir"24°,

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta, sirtindaki beni-
nin etrafinda birkag aydir bulunan dékiinti
sebebiyle basvurdu. Hasta, ara sira hafif
kasintidan yakiniyordu. Dermatolojik mu-
ayenede 0.4 cm boyutlu nevus etrafinda 1
cm capinda ekzematoz ertipsiyon goériildi
(Sekil 1). Lezyon ortasindaki nevus, klinik
ve dermoskopik muayene ile dermal nevus
ozelligi gostermekteydi. Sistemik veya to-
pikal ilag kullanimi ve atopi hikayesi yoktu.
Ertpsiyondan alinan biyopside epidermis-
de parakeratoz, hafif spongioz, diizensiz
akantoz, papiller ve st retikiler dermiste
perivaskiiler seyrek eozinofilller ve lenfosit-
lerden olusan infiltrasyon gérildi (Sekil
2). Hastaya bu bulgularla Meyerson's ne-
vus tanisi kondu. iki ay sonraki kontrolde
ekzemato6z erlipsiyon gézlenmezken ne-
vuste bir degisiklik yoktu.

Tartisma
Melanositik nevuslerde iki tip perilezyoner

inflamasyon goriilir: depigmentasyon (ha-
lo nevus) ve dermatit (Meyerson's nevus).
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Depigmentasyon, nevusun haraplanmasi-
na yol agan hiicre aracili otoimmun bir re-
aksiyondur ve vitiligo ile iligkilidir. Dermatit
reaksiyonunun da immun aracili oldugu
dusunulmektedir. Her iki tabloda da im-
mun sistem ise karisir ancak mekanizmalar
farklidir. Bazi otérler, bu iki tabloyu ayni im-
munolojik stirecin zit uglari olarak disin-
mekteyken; digerleri tamaman farkli iki tab-
lo fikrini desteklemektedirler. Klinik, histo-
lojik ve gelisim yoniinden Meyerson’s ne-
vus, halo nevusden farklidir. Klinik olarak
ekzemat6z haloda depigmentasyon goriil-
mez ve kasintilidir. Histolojide, halo nevus-
de goriilen regresyon bulgulari yoktur. Ve
yine gelisim siirecinde halo nevusun aksi-
ne nevusun gerilemesi gozlenmez. Ancak
Meyerson nevusunu ayni Sutton nevus gi-
bi nevusun regresyonu ile sonuglandigi bir
olgu bildirilmistir®.

Bildirilen vakalarin 3/4't gévde yerlesimi-
dir. Erkeklerde iki kat daha sik gorilur. Ek-
zematoz halo tipik olarak simetriktir. Me-
yerson's nevus, genellikle banal nevusler
etrafinda bildirilmistir. Atipik nevus etrafin-
da da gelisebilir®. Yine seboreik keratoz,
stukko keratoz, lentigo, keloid, insekt bite,
dermatofibrom, bazal hiicreli ve skuaméz
hiicreli karsinom, nevus flammeus gibi ne-
vus disindaki lezyonlar etrafinda da g6z-
lenmistir'>®,

Biyopside; epidermisde akantoz, spongioz,
bazen vezikiil formasyonu, dermiste siklikla
eozinofillerin de eslik ettigi ylzeyel perivas-
killer lenfositik infiltrat vardir. immunfenotip-
lemede, inflamatuar infiltrat baslica CD4 T
lenfositlerden olusur. Halo nevuste ise CD8
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Sekil 1: Nevus etrafindaki ekzematoz halo.

T lenfositlerde artis vardir. Direkt immunfloresanda,
immun reaktan birikimi g6zlenmez>.

Nevus hiicrelerinin akut olarak antijenik karakter ka-
zanip inflamatuar reaksiyonu baslattigi varsayilmistir®.
Nitekim, sadece nevusun eksizyonunu takiben ekze-
manin hizla gectigi bir olgu bildirilmistir®. inmunohis-
tokimyasal calismalarda keratinositler ve dermal en-
doteliyal hiicre ylizeyi Uizerinde interselliiler adhezyon
molekiili-1'in upregulasyonu gdésterilmistir'.

Topikal steroidler tedavide kullanilabilir®.

Olgumuz klinik ve histolojik gortinimu ile Meyerson
nevusuna uymaktaydi. Tedavisiz birakilan lezyon 2
ay sonra gegcti. Klasik ders kitaplarinda pek yer bul-
mayan ancak bildirildiginden daha sik olduguna
inandigimiz bu tabloya dikkat gekmek amaciyla ya-
yinlanmasi uygun gériildi.

Sekil 2: Diizensiz akantoz, perivaskiiler infiltrasyon,
HEx40
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