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Lentigo malina ve komsulugudaki pigmente lezyonlar

Lentigo maligna and contiguous pigmented lesion

Hawa Erdem, Umran Yildinm, Cihangir Aliagaoglu, Hakan Turan, Ali Kemal Uzunlar

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Ozet

Lentigo malina, melanoma in-situnun alt tipidir. Genellikle 50-80 yas arasinda gorilur ve deri kanserlerinin %10 ile 15" ini olusturur. LM, atipik,
pigmente, makdler lezyonlarin geleneksel tanimidir.LM asiri glines hasarlanmasiyla olusur. Genellikle yasl hastalarda ve yiiz bélgelerinde gordlr.
Atipik, pigmente, makdler lezyonlarda histolojik tani, solar lentigodan in-situ melanoma (lentigo maligna pattern) veya invazive melanomaya
(lentigo maligna melanoma) kadar genis araliga sahiptir. insizyonel biyopsilerde solar lentigo, pigmente aktinik keratoz veya retikiile seboreik
keratozun mevcudiyeti klinisyeni ve patologu yaniltabilir. Onlar lentigo malina bulunmadigini distnebilirler. Bu yiizden bu vakalarda eksizyonel
biyopsi gereklidir. Bizim bu vakayr sunmaktaki amacimiz, klinikopatolojik korelasyonun énemini ve lentigo maligna komsulugundaki lezyonlarin
yanlis taniya yol acabilecegine dikkat cekmektir. (Tlrkderm 2013; 47: 63-5)
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Summary

Lentigo maligna (LM), a subtype of melanoma insitu, is seen mostly in patients between 50 and 80 years old and accounts for ten to fifteen
percent of skin cancer cases. LM is a traditional term for atypical pigmented macular lesions. LM occurs on severely sun damaged skin and
it is usually on the face of elderly patients. Histological diagnosis of atypical pigmented macular lesions have extensive range from solar
lentigo to in-situ melanoma (lentigo maligna pattern) or invasive invasive melanoma (lentigo maligna melanoma). The presence of solar lentigo,
pigmented actinic keratosis, or reticulated seborrheic keratosis in incisional specimen could misguide the pathologist and clinician. they
might think that lentigo maligna is not present. Therefore, excisional biopsy is needed in such cases. Our aim in presenting this case was to
emphasize the importance of clinicopathologic correlation and to attract attention on the lesions adjacent to lentigo maligna which can lead
to a misdiagnosis. (Turkderm 2013; 47: 63-5)
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Giri§ solar lentigodan in-situ melanoma (lentigo malina pattern)

. . L ) veya invazive melanomaya (lentigo malina melanoma)
Lentigo malina (LM), siklikla yash kisilerin yiziinde beliren

bir melanoma insitu (MIS) ¢esididir!. LM, &zellikle glinese
maruz kalan bas ve boyun bélgesinde yaygindir.

LM, kahverengi, siyah, pembe alanlar iceren heterojen
pigmentasyona sahiptir. Siklikla iyi sinirlidir. Tam ¢ikarilmasi

kadar dedgisebilir4-6. LM, amelanotik de olabilir ve tipik olarak
bu tlrler invaziv melanomaya donlsene kadar uzun bir
radiyal biylme fazi gegirir. Kirk bes ve 65 yaslarindaki LM
hastalarinda yasam boyu melanoma gelisme riski sirasiyla

gli¢ oldugu icin mikroskobik degerlendirmesi 6nemlidir2. %4,7 ve %2,2'dir’.

LM'de, 6zellikle dermal epidermal birlesim alaninda yerlesmis Lentigo malina ve lentigo malin melanoma klinik ve
atipik melanosit proliferasyonu ile karakterizedir3. Klinik olarak dermoskopik olarak distinulebilir fakat kesin taniyi koymak
lentigo malinadan slphelenilen lezyonlarin histolojik tanisi, icin biyopsi ve histolojik degerlendirme gereklidir8.
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LM, solar lentigo, pigmente aktinik keratoz veya retikile seboreik
keratoz gibi pigmente lezyonlarla sik birlikte oldugu icin bu lezyonlarda
dogru 6rnekleme ve patolog—klinisyen isbirligine dikkati cekmek istedik.

Olgu

60 yasinda, kadin hasta, dermatoloji poliklinigine sag goz i¢ kisimda,
Uzerinde vyillardir var olan pigmente lezyon sikayeti ile basvurdu
(Resim 1). Once punch biyopsi alinarak patoloji laboratuvarina
gonderildi. Yapilan histopatolojik incelemede bazal tabakada pigment
artisina yol acan melanositlerde artis, ve dermiste solar dejenerasyon
izlendi. Solar lentigo olarak raporlandi. Dermatopatolojik konsey karari
ile lezyona eksizyonel biyopsi karari verildi. Eksizyonel biyopsi érnegi,
4x2x0,8 cm olgulerde, tzerinde iki farkli alanda birisi koyu kahverenkli,
digeri agik kahverengi pigmente alan izlendi. Makroskobik 6rneklemesi,
birbirine paralel, seri bir sekilde 2-3 mm’lik vertikal kesitler atilarak
yapildi. Ayrica, ilk kesite ve son kesite (biyopsi 1,5 cm’den biyik oldugu
icin), birbirine paralel kesitler atilarak tim cerrahi sinir érneklendi.

Resim 2. Atipik melanosit yuvalari (H&E X200),HMB45 ile pozitif
boyanma (kigik resim)
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Yapilan histopatolojik incelemede, cerrahi sinirlara yakin alanlarda
pigmentasyon artisi iceren artmis sayida melanositlerin yer aldigi bazal
tabaka komsulugunda atipik keratinositler ve pigmentasyon izlendi.
Cerrahi sinira 1Tcm mesafede, sitoplazmik c¢ekilmeler gosteren ve
pleomorfik, diizensiz, hiperkromatik, siklikla angiler nikleusa sahip,
atipik melanosit proliferasyonu izlendi. Olgu, pigmente aktinik keratoz
ve solar lentigo alanlari iceren LM olarak raporlandi (Resim 2,3).

Tartisma

Lentigo malina, melanomun nisbeten az gériilen bir varyanti olup tipik
olarak ileri yastaki kisilerde glinesten zarar gérmis deride gelisir3.9.
Tum melanomlarin yaklasik %10unu olusturur®. Yasla birlikte gérilme
sikhigi artar8. En sik 6-7. dekatlarda degisken pigmentasyonlu, yavasca
blylyen, dlzensiz, yassi nodll seklindedir. Kahverengi veya siyahtir
ve genellikle regresyon alanlarina karsilik gelen hipopigmente alanlar
mevcuttur39. Bazen melanin pigmenti gorilmezS. Bu durumda
klinik gériinim solar keratoz veya Bowen hastaligi ya da lupus gibi
inflamatuvar bir hastaligi andirabilir. in-situ lezyon genellikle 10-15 yil
gectikten sonra invaziv melanoma donusebilir?. Bu risk %4,7 'dir8.
Lentigo malina, ‘lentigo malin melanom in-situ’ yerine kullanilabilmekle
birlikte bazi yazarlar lentigo malinayi, in-situ melanomdan ayirmaktadir.
Bu lezyonlar malin melanomun diger in-situ lezyonlari gibi komplet
eksizyon sonrasi metastaz yapmazlar. Ancak yetersiz ¢ikarimdan sonra
kalabilir veya tekrarlayabilirler8.

Yasl hastalarda atipik lentijindz melanositik  proliferasyonlarin
benin-malin ayirmi ¢ogu kez zordur. Cogu zaman beraberindeki
hafif pigment inkontinansi iceren basit bir lentigo, yanlis taniya yol

insitu sinirinda, yamalar halinde gosterilmistir. - Atipili  pigmente
lentijindz nevls tanimlamasi yaygin olarak malin melanoma in-situya
donusebilecedi Kossard ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir10.11,
LM'ya eslik edebilen lezyonlardan olan pigmente aktinik keratoz
(PAK)'da, epidermiste hafif hiperplazi, atipik keratinositler mevcutken,
LM'da bazal tabakada anormal melanositler, retelerde atrofi bulunur.

Resim 3. Epidermiste hiperplazi ve keratinositlerde atipi (H&E X
100),bazal tabakada pigmentasyon artisi(kligik resim).
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Bununla birlikte, pigmente vakuolize hiicreler oldugu zaman ayirim
yapilamayabilir. Ayiriminda, immunohistokimyasal olarak S-100 ve
HMB-45 pozitifligi gereklidir12-14.

LM'nin histopatolojik dzellikleri oldukca heterojen oldugu icin farkl
alanlardan biyopsiler alinmalidir. Alinan kiglk biyopsiler, solar lentigo,
displastik nevis, bowen hastaligi ya da lupus gibi benin lezyonlari
tanimlayabilir. Lezyonun tamamini temsil etmeyebilir. Dahasi, erken
lezyonlarda, melanositik hiperplaziden (solar melanosis) ayirimi cok
guc olabilir. Bu olguda oldugu gibi pigmente lezyonlar bir arada olabilir.
Bu durumda kuclk bir biyopsi yetersiz kalabilir.

Sonug olarak, bu olguda kiclk biyopsinin lezyonu temsil etmede
yetersiz kaldigi gérilmustir. Ayrica LM ya da melanoma sliphesi olan
lezyonlarin eksizyonel biyopsi ile cikariimasi ve biyopsi materyalinin
timUnin  patolojik olarak drneklenmesi gereklidir. Ek olarak,
kliniko-patolojik korelasyonun 6nemi bu olguda da kendini géstermistir.
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