
onjenital melanositik nevüs (KMN), yenidoğanların %1-6’sında gö-
rülebilmektedir.1 Erişkinlerdeki boyutlarına (en geniş akslarına)
göre; küçük (<1,5 cm), orta (1,5-19,9 cm) ve büyük (>20 cm) olarak

sınıflandırılmaktadır.2 KMN genel olarak, hem malignite riski hem de koz-
metik nedenlerle opere edilmektedir.3 Malignite riski küçük ve orta boy ne-
vüslerde daha düşük olmakla beraber büyük nevüslerde %5 civarındadır.1

Tedavide her ne kadar dermabrazyon ve küretaj, lazer ablasyon veya kim-
yasal soyma gibi yöntemler uygulanabilse de söz konusu yüzeysel hasar-
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Seri Eksizyon Uygulanan
Bir Konjenital Melanositik Nevüs Olgusu ve

Diğer Tedavi Seçeneklerinin Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, kafa derisinde doğuştan beri var olan nevüsün tamamen alınması isteği ile kli-
niğimize başvuran, erişkin bir erkek olgu ve tedavide uygulanan seri eksizyon işlemi sunulmuştur.
Lezyon bölgesinin özellikleri nedeni ile tek seansta eksizyonun komplikasyona yol açabileceğini dü-
şündüğümüz, 4,3 cm orta boy  konjenital melanositik nevüs olgusuna, iki aşamalı seri eksizyon plan-
lanmıştır. İki ay ara ile gerçekleştirilen seri eksizyonun aşamaları makalede ayrıntıları ile
açıklanmıştır. İkinci operasyondan bir yıl sonra tekrar görülen olguda, operasyon bölgesindeki iz
değerlendirilmiş ve olgu memnuniyeti araştırılmıştır. Farklı düzeylerde küçük cerrahi işlemler, henüz
yeterli olmasa da son yıllarda ülkemizdeki dermatoloji pratiğinde giderek artmaktadır. Bu olgu ara-
cılığı ile hem konjenital melanositik nevüste tedavi seçenekleri gözden geçirilmiş, hem de ülke-
mizde küçük cerrahi işlemlerin dermatologlar arasında daha fazla yaygınlaşması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cerrahi uygulamalar, küçük; nevüs, pigmente

AABBSS  TTRRAACCTT  Here, it is presented a serial excision performed on an adult male patient who applied
to our clinic, requesting total removal of the nevus which exists since birth on his scalp. It is planned
a two stage serial excision of 4.3 cm congenital melanocytic nevus, otherwise would cause some
complications if excised in one session, due to the  unique features of the operation site. The stages
of the serial excision, which are performed two months apart, explained in detail in the article. One
year after the second excision, both the operation site evaluated and the patient satisfaction inves-
tigated. In the last few years, although still not sufficient, the ratio of minor surgical operations
performed in dermatology practice is gradually increasing in our country. Via this case; while a re-
view of congenital melanocytic nevus treatment is being made, it is  also intended to pave the way
for little surgical practice more prevalant among the dermatologists.

KKeeyy  WWoorrddss::  Surgical procedures, minor; nevus, pigmented

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeerrmmaattooll  22001166;;2266((33))::118811--33

Erkin PEKMEZCİa

aDeri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği,
Gözde Kışla Hastanesi,
Malatya

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 07.12.2015
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 04.05.2016

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Erkin PEKMEZCİ
Gözde Kışla Hastanesi,
Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, Malatya,
TÜRKİYE/TURKEY
erkin@inbox.com

doi: 10.5336/dermato.2015-48883

Cop yright © 2016 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



lama işlemleri sonrası, işlem bölgesinde sıklıkla  re-
zidüel nevüs hücreleri kalmakta ve buna bağlı ola-
rak rekürrens görülebilmektedir. Bundan dolayı,
nevüsün cerrahi olarak total eksizyonu ve histolo-
jik inceleme ana tedavi seçeneğidir.3-5 Eksizyon,
lezyonun yerleşimi ve boyutları göz önünde bu-
lundurularak; doku ekspansiyonu, greft uygula-
ması, farklı flep uygulamaları veya seri eksizyon
yöntemleri ile yapılabilmektedir.5-7 Malignite
şüphesi olmayan orta boy KMN için, genel olarak
iki veya üç aşamalı seri eksizyon, kolay uygula-
nabilirlik ve kozmetik sonuçlar açısından en
uygun seçenek olarak öne çıkmaktadır.3

Bu çalışmada, olgudan bilgilendirilmiş olur
alınmasının ardından, esnekliği göreceli olarak
düşük olan kafa derisindeki orta boy bir KMN üze-
rinde uyguladığımız iki aşamalı seri eksizyon ol-
gusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kafa derisinin sağ frontal bölgesinde doğuştan iti-
baren var olan ve boyu (uzun aksı) 4,3 cm, eni (kısa
aksı) 2,6 cm olan eliptik şekilli KMN ile başvuran
44 yaşındaki erkek olguya, uygulanacak işlem açık-
landı (Resim 1). Literatürde açıklanan tekniğe göre,
iki aşamalı seri eksizyonun ilk aşamasına geçildi.8,9

Klasik antisepsi uygulamasından sonra, işaretleme
kalemi ile nevüs üzerinde, deri çizgilerine olabil-
diğince paralel bir şekilde ve eliptik lezyonun uzun
aksı boyunca, en geniş noktası lezyonun genişliği-
nin yaklaşık %60’ı olacak şekilde daha dar bir elips
çizildi (Resim 2). Lezyona uygulanan lokal anestezi
sonrası 15 numara bistüri ile işaretlenen çizgi bo-
yunca subkütan yağ dokusunun da altına, subgaleal
alana dek inilerek insizyon yapıldı. İnsize edilen

alan yine subgaleal dokudan eksize edildi. Daha
sonra, o bölgedeki kafa derisinin elastikiyetini ar-
tırmak için, aynı bistüri ile ve aynı düzlemde, yara
kenarlarından yaklaşık 2 cm içeriye kadar alt kesi
ile serbestleştirme (undermining) yapıldı ve ab-
sorbe olmayan 4-0 polipropilen monofilament
sütür ve keskin iğne ile uzun aks boyunca yaklaşık
3 mm aralıklarla sütür atıldı. İki hafta boyunca
günlük uygulanan topikal fusidik asit pomad son-
rası sütürler alındı.

Doku toparlanması için yaklaşık iki ay bek-
lendikten sonra ikinci aşamaya geçildi. Bu kez
KMN’nin uzun aksı boyunca nevüs sınırından en
az 2 mm marj bırakacak şekilde işaretleme yapıldı
ve birinci aşamada belirtildiği gibi eksizyon ger-
çekleştirildi (Resim 2). Eksizyonun ardından, yine
aynı şekilde yapılan serbestleştirme sonrası, uzun
aks boyunca yaklaşık 2 mm aralarla alterne olarak
4-0 ve 5-0 absorbe olmayan polipropilen monofi-
lament sütür ve keskin iğne ile sütür atıldı. Ope-
rasyon sonunda, lineer eliptik/füziform eksizyona
bağlı olarak, alt uçta oluşan kulakçık (köpek ku-
lağı) eksize edildi ve sütürle kapatıldı. Üç hafta
boyunca topikal fusidik asit pomad uygulandı.
Operasyondan iki hafta sonra 4-0, üç hafta sonra
ise 5-0 sütürler alındı. Daha sonra olguya, sadece
güneşten koruyucu krem kullanması önerildi. 
Histopatolojik açıdan atipi görülmeyen melano-
sitik nevüs tanısı konan olguda, operasyona bağlı
bir komplikasyon ve hipertrofik skar gelişmedi.
Yaklaşık bir yıl sonra herhangi bir rekürrens göz-
lenmeyen operasyon bölgesi izlendiğinde, enine ve
hipertrofik olmayan hafif bir genişleme saptandı
(Resim 3).
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RESİM 1: Olgunun operasyon öncesi durumu.

RESİM 2: Operasyonun birinci ve ikinci aşamalarındaki eliptik/füziform ek-
sizyon bölgeleri. İçteki taralı alan birinci operasyonda eksize edilen bölgeyi,
dış eliptik alan ise ikinci operasyondaki insizyon çizgilerini göstermektedir.
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Bölgenin anatomik yapısı göz önünde bulundurul-
duğunda, operasyon bölgesinde bir yıl sonra 
görülen hafif genişleme öngörülebilir bir durum-
dur.9 Ayrıca, uzun aks 5,1 cm olarak ölçülmüştür.
Bu uzama, eksizyon sırasında her iki uçtan bırakılan

marjlar ve alt uçtaki “köpek kulağı” eksizyonuna
bağlıdır. Operasyon bölgesindeki iz, olgu açısından
da kabul edilebilir (8/10) olarak değerlendirilmiştir.

Ülkemizdeki dermatoloji pratiğinde, total 
eksizyona dayanan cerrahi uygulamalar giderek
artmaktadır. Seri eksizyon tekniği; doku ekspansi-
yonu, greft veya flep uygulamalarına göre; hem
daha az sofistike olması hem de daha az kompli-
kasyona yol açması nedeni ile benzer vakalarda
önerilen bir yöntemdir.3,4,10 Bundan dolayı seri ek-
sizyonun; tek seferde total eksizyona uygun olma-
yacak kadar geniş yüzey alanına sahip ve elektif
olarak opere edilebilecek uygun boyutlardaki (bize
göre <10 cm) benzer lezyonlarda kozmetik cerra-
hinin temel ilkelerini öğrenmiş tüm dermatologlar
tarafından gerçekleştirilebilecek  bir yöntem oldu-
ğunu düşünüyoruz.
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RESİM 3: Olgunun ikinci operasyondan yaklaşık bir yıl sonraki durumu.
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