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İÖ, 19y, K 
Sol suprapatellar bölge yerleşimli lezyon 
Dış Merkez; Atipik melanositik hücre çoğalması, 
Melanom? 
Parafin blok konsültasyonu 

Simetrik 
Nodüler/polipoid 
Dermis yerleşimli 
“Wedge-shaped” lezyon 



Lezyon kenarlarında 
Keskin bitiş 
(Keskin lateral demarkasyon) 





Epidermal komponent yok 
Dermis yerleşimli lezyon 
Epiteloid hücreler 
Plazmositoid görünüm   

Tek tek ve adalar şeklinde 
epiteloid hücreler 
Sitop. geniş, veziküler 
nukleuslu, nukleol belirgin 



Epiteloid hücreler; 
 Pan keratin negatif 
 CD68 negatif 



Melan-A ve S100 
Dermal epiteloid hücrelerde 
diffüz pozitif 

Melan A S100 



Epiteloid hücreler çevresi dermiste 
Yoğun lenfohistiyositik hücre infilt. 
“halo fenomeni″   



Tüm lezyon boyunca 
Dermiste yoğun lenfosit (LCA+) ve 
histiyosit (CD68+) infiltrasyonu 

CD68 



Derinde tek tek hücreler şeklinde infiltratif sonlanma 
Dermal kollagen demetler arasında epiteloid hücreler  



Melan A 

S100 



Yüzeyel ve derin epiteloid melanositik hücrelerde  
mitoz gözlenmedi  



Ki67 proliferatif indeksi %2-3 



Genç hasta, extremite yerleşimi 
Simetrik melanositik lezyon 
Keskin lateral demarkasyon 
Dermal yerleşimli 
Hücre morfolojisi; Epiteloid 
Nukleer atipi; Ilımlı/ yer yer ciddi 
Yüzeyel ve derin mitoz yok   
Derinde infiltratif, tek tek hcr 
Tüm lezyon boyunca yoğun 
lenfositik hücre infiltrasyonu  

Halo reaksiyonu içeren atipik epiteloid intradermal  
melanositik lezyon 

Halo intradermal Spitz nevusu 



İntradermal spitz nevusu 
Hyalinize 
Polipoid 

Angiomatoid 
Desmoplastik 

Halo  

Olguların %42 si epiteloid 
                %16 sı iğsi 
                %42 si mikst 
hücre morfolojisinde 

Kr inflamatuar infiltrat %24  
18 olgu perivasküler / interstisyel 
7  olgu diffüz ve halo benzeri patern 





-Halo reaksiyonu içeren Spitz nevuste 
dermise doğru olan progressif maturasyon, özellikle 
lezyon tabanında yoğun inflamasyon varsa,   
gözlenmeyebilir !! 
-Halo reaksiyonu lezyonel melanositlerdeki sitolojik 
atipinin artmasına neden olur: Reaktif atipi 
(Spitz ? / MM ?) 
-Dermal komponent lenfositlerle diffüz olarak  
infiltredir 



29 hasta, 2-24 y, ort 18 y 
Alt ekst, gövde, üst ekst 
İntradermal %3 
Epiteloid hücre tipi %53  (17 olgu) 
 psödoinklüzyon 
 multinukleasyon 
 eozinofilik nukleol 
Diffüz lenfositik infiltarsyon %40.5 

Benignite kriteri; 
 simetri 
 keskin sonlanma 
Sitolojik atipi %56 
Maturasyon benignite bulgusu 
 ancak %72-86,6 
 maturasyon olmayabilir ! 
İnflamatuar infiltrat %75  





Melanom ayırıcı tanısında ; 
 lezyon simetrik 
 keskin lateral demarkasyon 
 mitoz yok/sadece yüzeyel dermal komponentte + 
 inflamatuar infitratın diffüz olması (yama tarzında olmaması) 
 “Halo fenomeni” ya da “Halo reaksiyonu” 
  genelde maturasyon olması 
  yoğun lenfositik infiltrasyon içerenlerde “maturasyon 
  gözlenmez !!!! (halo reaksiyonu) 
Çocuk / adölesan yaş grubunda malign melanom tanısı vermeden önce  
Spitz nevusu ve varyantlarını ayrıcı tanıda akılda tutmak ÖNEMLİ! 

SONUÇ 



İlginiz ve sabrınız için teşekkürler… 
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