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Sirtta Dev Konjenital Melanositik Neviisiin
Abdominoplasti Flebi ile Onarimi

Repair of a Giant Congenital Melanocytic Nevus
with an Abdominoplasty Flap:
Case Report

OZET Konjenital melanositik neviisler neviis hiicreleri icermekte olup, dogumda ya da yagamin ilk
yilinda ortaya ¢ikmaktadir. Yirmi cm’den biiyiik olan neviisler “dev” olarak adlandirilmaktadir. Bu
dev konjenital neviislerin malignite riski ve kozmetik agidan eksizyonu gerekmekte, olusan genis
defektlerin kapatilmasi her zaman kolay olmamaktadir. Otuz yedi yasinda kadin hasta dogustan
beri mevcut olan sirt ve bel bolgesindeki genis neviis sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. “Dev”
konjenital neviis 26x29 cm boyutundaydi ve karin bolgesinden kaldirilan abdominoplasti fleplerinin
sagittal split edilip sirt bolgesine rotasyonu ile kapatildi. Konjenital melanositik neviisler nadir olarak
20 cm tizerinde “dev” boyutlara ulasabilmektedir. Kozmetik goriiniim yaninda malignite riskinin de
yiiksek olmasi nedeniyle total eksizyon gerekmektedir. Eksizyon sonrasi olusan genis defektli alanin
kapatilmasi i¢in uygulanan gesitli cerrahi tekniklerin yani sira, karin bolgesinde yeterli doku fazlas1
olan hastalarda abdominoplasti flebi ile rekonstriiksiyon da secenekler arasinda degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ben; ben, pigmente

ABSTRACT Congenital melonocytic nevi contains nevus cell of cells of nevus and present at birth
or within the first year of life. The nevi with a size of 20 cm are called “giant” nevi. These giant con-
genital nevi are usually excised due to malignant potential and cosmetic concerns, however result-
ing wide defects are not easy to repair. Thirty seven year-old-women with a giant congenital nevus
of 26 x 29 cm on her back, was admitted to our clinic. The nevus was excised and the defective area
was closed with abdominoplasty flaps raised from the abdomen, sagitally splitted and rotated to the
back of the patient. Congenital melanocytic nevi rarely exceed giant sizes of more than 20 cm. Total
excision is necessary due to malignant potential and cosmetic concerns. Wide defective area may
be repaired with various surgical techniques, however, reconstruction with abdominoplasty flaps
should also be considered in the patients with an excessive abdominal tissue.
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onjenital melanositik neviis, melanoblastlarin normal gelisme, biiytii-

me ve migrasyonunda bozulma sonucu meydana gelir. Néroekto-

dermal orijinli melanositler ektopik lokalizasyonda anormal
birikmektedir.! Bu neviislerin, embriyogenezis sirasinda noral ¢ikintinin
displazisinden kaynaklandig: sanilmaktadir.? Konjenital melanositik neviis-
ler neviis hiicreleri icermekte olup, dogumda ya da yasamin ilk yilinda or-
taya ¢cikmaktadir. Sonradan beliren lezyonlarin da dogumda mevcut oldugu
ancak pigmentasyonun postnatal periyodda oldugu diisiiniilmektedir.!
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Genel popiilasyonda konjenital melanositik
neviis gorilme siklig1 %1 iken,>® “bathing trunk™
olarak da adlandirilan 20 cm. tizerindeki lezyonla-
rin gorilme siklig: ise 1:20.00094°-1:500.000°# can-
I dogumdur. Dev konjenital melanositik neviis;
¢ap1 20 cm’nin tizerinde olan veya 100 cm? iizerin-
de yiizey alani olan ve tek islemle primer siitiirle
kapatilmasi olanaksiz lezyon olarak tanimlanmig-
tir."?* Bununla birlikte bityiik ve kii¢iik neviislerin
tanimlanmas1 konusunda fikir birligi yoktur. Be-
beklerde neviis bityiikltigii viicut alanina oranlan-
diginda siniflandirmanin yetersiz olusu en 6nemli
problemdir ancak genel olarak 20 cm iizeri veya
viicut ylizey alaninin %2’sinden biiyiik alan kapla-
yan lezyonlar dev konjenital melanositik neviis, 2
cm’den kiiciik capli olanlar kiiciik konjenital me-
lanositik neviis ve geri kalanlar da orta bityiikliik-
te konjenital melanositik neviis olarak isimlen-
dirilmektedir."*8 Ruiz-Maldonado ve ark.nin?® yap-
tiklar1 ¢aligmalara gore melanositik neviisler kiz-
larda daha sik goriilmektedir.

Dev konjenital melanositik neviis en ¢ok gov-
dede bulunur ve viicut yiizeyinin %35’ini isgal ede-
bilir. Sinirlar: belirgin fakat diizensizdir ve ¢ogu
olguda bir dermatom dagilimi gésterme egilimin-
dedir. En stk anatomik lokalizasyonlari; gévde, ba-
cak, kol ve basg-boyun bélgesidir. Isimlendirme,
lezyonun aldig: sekile ya da tizerinde kil bulunma-
sina gore verilir. Sekilleri genellikle etol, ceket ve
pelerin gibi giysilere benzetilir.® Govdeye yerlesen
konjenital melanositik neviisler “bathing suit” ola-
rak adlandirilan gérintimii olustururlar.>” El i¢i ve
ayak tabanlarinda nadir goriiliir. Daha kiiciik ne-
viisler biiyiik neviis etrafinda veya viicutta daginik
sekilde yer alabilirler.

Hipertrikozis bu lezyonlarin yaklagik %95’in-
de bulunur. Neviisiin rengi ¢ocugun biiylimesi ile
birlikte progressif olarak koyulagir. Uzerinde pa-
piil, nodul ve verriikoz plaklar gelisebilir. Degisik-
likler pubertede hizlanir daha sonra biiyiime durur
ve renk soluklagabilir.?

Konjenital dev melanositik neviiste melanoma
insidans1 %1.8-41 arasinda bildirilmesine ragmen
yasam boyu malignlesme riskinin %4.6-6.3 arasin-
da oldugu disiiniilmektedir.26#1! Melanoma ¢ogun-
lukla hayatin ilk dekadinda olusur. Cocuklarda

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1)

goriilen malign melanomun %401 dev konjenital
melanositik neviis iizerinde gelisir.® Bu neviislerden
gelisen malign melanomda prognoz son derece ko-
tiidiir. Bunun nedeni, muhtemelen neviisiin koyu
pigmente ve diizensiz yiizeyi arasinda melanoma
gelisimininin ge¢ farkedilmesi ve melanomanin da-
ha ¢ok lezyonun derin dokularinda gelismesine bag-
lanmaktadir.”® Ayrica derinde olusan malign
melanomda metastaz da erken gelismektedir.?

Konjenital melanositik neviislerin eksizyonu
sonrasinda genis bir defektli alan olugsmaktadir.
Ozellikle viicut alaninin %20’sinden fazlasin1 kap-
layan lezyonlarin cerrahisi héla zorlu bir siirectir
ve iyi planlanmis multipl cerrahi prosediirler ge-
rektirmektedir.”® Geleneksel olarak bu defektli
alanlar kismi kalinlikta deri grefti, tam kalinlikta
deri grefti, doku genisleticiler veya flep secenekle-
ri ile kapatilmaktadir.* Son zamanlarda deri esde-
gerleri de genis alanlar1 kapatabilmesi, donér alan
morbiditesi olusturmamasi, daha az skar ve yara
kontraksiyonu olusturmasi gibi avantajlari nede-
niyle kullanilmaya baglanmigtir.*> Ancak ¢ok yiik-
sek maliyetleri ve frajil olmalar1 nedeniyle rutin
kullanimlar sinirhdir. Kiiretaj, dermabrazyon, la-
zer ve kimyasal peeling gibi ylizeysel uygulamalar
literatiirde bulunmakla beraber malignite riski
ekarte edilemedigi icin neviisiin yiizeysel oldugu
kiiciik yaglarda bile 6nerilmemektedir.!

Bu ¢aligmanin amac literatiirde nadir goriilen
dev konjenital melanositik neviis ve bu neviisiin si-
radig1 bir yaklagim olan abdominoplasti flebi ile re-
konstriiksiyonun sunulmasidar.

IOLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda kadin hasta sirt bolgesindeki ne-
viis nedeniyle klinigimize bagvurdu. Alinan 6yki-
de hasta, lezyonun sirt bolgesinde dogustan beri
mevcut oldugunu ve yasla birlikte biiytime goster-
digini ifade ediyordu. Yapilan fizik muayanesinde,
T10 seviyesinden lumbosakral alana ve her iki pos-
terior iliak spin seviyesine uzanan 26X29 cm bii-
yukliginde, tabanmi dar bir tg¢gen seklinde,
kahverengi, ylizeyi piitiirli ve lezyon sinirlar kil-
I1 dev bir konjenital melanositik neviis oldugu go-
rilldi (Resim 1). Operasyon Oncesi olasi malign
transformasyonu ekarte etmek amaciyla dort kad-
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RESIM 1: 37 y. K, sirtta neviis sikayetiyle bagvuran hastanin preoperatif
gortndm.

randan insizyonel biopsi alind1. Ornek alinan tiim
bolgelerde biopsi sonucu melanositik neviis olarak
rapor edildi.

Operasyon plan: agisindan hasta degerlendi-
rildiginde, lezyonun tamaminin ¢ikarilip primer
kapatilmasinin imkénsiz oldugu anlagiliyordu. De-
ri grefti ile onarim hem donoér alanda birakacag:
skar hem de sirt bolgesinde deprese ve ¢irkin bir
goriintii olusturacag i¢in diistiniilmedi. Hastanin
abdominal bolgesindeki cilt ve yag fazlaliginin sirt
bolgesi rekonstriiksiyonunda kullanilmasinin uy-
gun olacagina karar verildi (Resim 2).

262

Genel anestezi altinda 6nce supin pozisyonda
abdominoplasti flepleri kostal marjine kadar kas
fasyasi tizerinden eleve edildi ve umblikus serbest-
lestirildi (Sekil 1-a). Flep elevasyonu eksternal ob-
lik kas ve latissimus dorsi kasinin fasyasi tizerinden
her iki lateral lomber bélgeye dogru devam edildi
(Sekil 1-b). Flep distali orta hattan umblikus insiz-
yonunun oldugu yere kadar sagittal olarak ortadan
ikiye ayrildi. Pubik bélge ve flep santraline “key”
stitiirlerin konulmasinin ardindan hasta prone po-
zisyona alindi, mevcut lezyon 0.5 cm cerrahi sinir
ile eksize edildi ve tabanda torakovertebral fasya
tizerinden eksizyon yapild: (Sekil 1-c).

Ucggen seklindeki lezyon eksize edildiginde
olusan defektin superior kismi primer olarak siitii-
re edildi. Anterior superior iliak spin seviyesinde

RESIM 2: Hastanin preoperatif karin bélgesi cilt ve yag doku fazlasi
gérinimd.
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SEKIL 1: Operasyonun sematik goriinimii (Sema eklendi). a: Anterior ab-
dominal insizyon. b: Lateral insizyon ve lateral-posterior diseksiyon alani. c:
Eksizyon alani ve fleplerin rotasyon ve ilerletme plani. d: Rotasyon ve iler-
letme flepleri ile defektin kapatiimasi.

olan lateral insizyonlar posteriorda defektin zemi-
nine kadar uzatildi. Geri kalan defektli alanlar i¢in
her iki yanda olusturulmus olan flepler rotasyon ve
ilerletme ile defektin tamaminin kapatilmasina ola-
nak sagladi (Sekil 1-d). Tki adet diren yerlestiril-
mesinin ardindan operasyon sonlandirildi.
Hastanin postoperatif takiplerinde, yara yerinde
acilma, seroma, hematom ve enfeksiyon gibi komp-
likasyonlara rastlanmadi. Hastanin erken dénem ve
12 aylik ge¢ donem takiplerinde yara iyilesmesinin
iyi oldugu ve sirt bolgesinde kabul edilebilir bir
skar ile iyilesme oldugu goriildi (Resim 3).

I TARTISMA

Govde ya da ekstremitelerdeki dev konjenital kill
neviislerin ekspanse flep ya da greftler ile onarimi
yaygindir. Ekspanse ya da ekspanse olmadan uygu-
lanan deri greftlerinin uzun dénem sonuglari ince-
lendiginde operasyon alaninin deprese, kotii koz-
metik goriiniimlii ve zaman zaman hipertrofik
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skarli oldugu, ayrica kontiir diizensizliklerinin es-
lik ettiginin goriilmesi cerrahlar flepler ile onarima
yonlendirmistir.?

Doku genisleticilerin kullanilmaya baglanma-
s1ile birlikte dev konjenital neviislerin cerrahisin-
de devrimsel bir siire¢ yasandif1 sdylenebilir.!>1*
Doku genisletici kullanilmasiyla birlikte elde edilen
daha genis ylizey alanlari ile daha biiyiik defektler
kapatilabilmis ve donér alan morbiditesi daha az
olmugtur. Doku genisleticilerin uygulama sonrasi
komplikasyon oranlar: da oldukga diisiiktiir. Doku

RESIM 3: Hastanin postoperatif 12. ay operasyon alani gériniimu.
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genisletici uygulamalarinda yas 6nem kazanmakta
olup ¢ocuk ve infantlarda doku ekspansiyonunun
daha iyi oldugu bilinmektedir.>*

Doku genisleticilerin 6nemli dezavantajlari; 4-
6 hafta civarinda sisirme siiresi, birden fazla cerra-
hi prosediir, hospitalizasyon siiresinin artmasi,
hastanin isgiiciine donme siiresinin uzamasi ve
erigkin hastalar tarafindan tolere edilebilirliginin
az olmasidir.

Sunulan vakada, lezyonun eksizyonu sonrasi
oldukca biiyiik bir defekt olusacagi, sirt bolgesi
elastisitesinin az olmas: nedeniyle birden fazla se-
ans doku genisletici uygulamasi gerekebilecek ol-
masi, doku genisleticilerin sirt bolgesine yerles-

tirilmesi ve uzun siire sigirilmesinin hastanin kon-
forunu koétil yonde etkileyebilecegi ongoriilmiis,
ayrica hastanin abdominal bolgesinde yeterli doku
fazlasi oldugu da goz oniine alinarak abdominal
flepler ile tek seansh onarim planlanlanmistir. Tek
seansli bu operasyon sonrasi hastanin erken do-
nemde isgiliciine donebilmesi saglanmistir. Hasta-
nin 12 aylik uzun doénem takiplerinde kabul
edilebilir bir skar ile iyilestigi gorillmiistiir.

Yeterli abdominal doku fazlasi olan hastalar-
da, karin 6n yiiziinden kaldirilacak olan abdomi-
noplasti flebi, rotasyon ve ilerletme ile bel ve sirt
bolgesi defekti onarimlarinda farkli bir alternatif
olarak g6z oniinde bulundurulabilir.
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