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onjenital melanositik nevüs, melanoblastların normal gelişme, büyü-
me ve migrasyonunda bozulma sonucu meydana gelir. Nöroekto-
dermal orijinli melanositler ektopik lokalizasyonda anormal

birikmektedir.1 Bu nevüslerin, embriyogenezis sırasında nöral çıkıntının
displazisinden kaynaklandığı sanılmaktadır.2 Konjenital melanositik nevüs-
ler nevüs hücreleri içermekte olup, doğumda ya da yaşamın ilk yılında or-
taya çıkmaktadır. Sonradan beliren lezyonların da doğumda mevcut olduğu
ancak pigmentasyonun postnatal periyodda olduğu düşünülmektedir.1

Sırtta Dev Konjenital Melanositik Nevüsün
Abdominoplasti Flebi ile Onarımı

ÖÖZZEETT  Konjenital melanositik nevüsler nevüs hücreleri içermekte olup, doğumda ya da yaşamın ilk
yılında ortaya çıkmaktadır. Yirmi cm’den büyük olan nevüsler “dev” olarak adlandırılmaktadır. Bu
dev konjenital nevüslerin malignite riski ve kozmetik açıdan eksizyonu gerekmekte, oluşan geniş
defektlerin kapatılması her zaman kolay olmamaktadır. Otuz yedi yaşında kadın hasta doğuştan
beri mevcut olan sırt ve bel bölgesindeki geniş nevüs şikâyetiyle kliniğimize başvurdu. “Dev”
konjenital nevüs 26x29 cm boyutundaydı ve karın bölgesinden kaldırılan abdominoplasti fleplerinin
sagittal split edilip sırt bölgesine rotasyonu ile kapatıldı. Konjenital melanositik nevüsler nadir olarak
20 cm üzerinde “dev” boyutlara ulaşabilmektedir. Kozmetik görünüm yanında malignite riskinin de
yüksek olması nedeniyle total eksizyon gerekmektedir. Eksizyon sonrası oluşan geniş defektli alanın
kapatılması için uygulanan çeşitli cerrahi tekniklerin yanı sıra, karın bölgesinde yeterli doku fazlası
olan hastalarda abdominoplasti flebi ile rekonstrüksiyon da seçenekler arasında değerlendirilebilir. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  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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Ge nel po pü las yon da kon je ni tal me la no si tik
ne vüs gö rül me sık lı ğı %1 iken,5,8 “bat hing trun k”7

ola rak da ad lan dı rı lan 20 cm. üze rin de ki lez yon la -
rın gö rül me sık lı ğı ise 1:20.0006,8,9-1:500.0005,8 can -
lı do ğum dur. Dev kon je ni tal me la no si tik ne vüs;
ça pı 20 cm’nin üze rin de olan ve ya 100 cm2 üze rin -
de yü zey ala nı olan ve tek iş lem le pri mer sü tür le
ka pa tıl ma sı ola nak sız lez yon ola rak ta nım lan mış -
tır.1,2,4 Bu nun la bir lik te bü yük ve kü çük ne vüs le rin
ta nım lan ma sı ko nu sun da fi kir bir li ği yok tur. Be-
bek ler de ne vüs bü yük lü ğü vü cut ala nı na oran lan -
dı ğın da sı nıf lan dır ma nın ye ter siz olu şu en önem li
prob lem dir an cak ge nel ola rak 20 cm üze ri ve ya
vü cut yü zey ala nı nın %2’sin den bü yük alan kap la -
yan lez yon lar dev kon je ni tal me la no si tik ne vüs, 2
cm’den kü çük çap lı olan lar kü çük kon je ni tal me-
la no si tik ne vüs ve ge ri ka lan lar da or ta bü yük lük -
te kon je ni tal me la no si tik ne vüs ola rak isim len -
di ril mek te dir.1,6,8 Ru iz-Mal do na do ve ar k.nın3 yap-
tık la rı ça lış ma la ra gö re me la no si tik ne vüs ler kız-
lar da da ha sık gö rül mek te dir.

Dev kon je ni tal me la no si tik ne vüs en çok göv-
de de bu lu nur ve vü cut yü ze yi nin %35’ini iş gal ede-
bi lir. Sı nır la rı be lir gin fa kat dü zen siz dir ve ço ğu
ol gu da bir der ma tom da ğı lı mı gös ter me eği li min -
de dir. En sık ana to mik lo ka li zas yon la rı; göv de, ba -
cak, kol ve baş-bo yun böl ge si dir. İsim len dir me,
lez yo nun al dı ğı şeki le ya da üze rin de kıl bu lun ma -
sı na gö re ve ri lir. Şekil le ri ge nel lik le etol, ce ket ve
pe le rin gi bi giy si le re ben ze ti lir.6 Göv de ye yer le şen
kon je ni tal me la no si tik ne vüs ler “bat hing su i t” ola-
rak ad lan dı rı lan gö rü nü mü oluş tu rur lar.5,7 El içi ve
ayak ta ban la rın da na dir gö rü lür. Da ha kü çük ne-
vüs ler bü yük ne vüs et ra fın da ve ya vü cut ta da ğı nık
şekil de yer ala bi lir ler. 

Hi per tri ko zis bu lez yon la rın yak la şık %95’in -
de bu lu nur. Ne vü sün ren gi ço cu ğun bü yü me si ile
bir lik te prog res sif ola rak ko yu la şır. Üze rin de pa -
pül, no dul ve ver rü köz plak lar ge li şe bi lir. De ği şik -
lik ler pu ber te de hız la nır da ha son ra bü yü me du rur
ve renk so luk la şa bi lir.2

Kon je ni tal dev me la no si tik ne vüs te me la no ma
in si dan sı %1.8-41 ara sın da bil di ril me si ne rağ men
ya şam bo yu ma lign leş me ris ki nin %4.6-6.3 ara sın -
da ol du ğu dü şü nül mek te dir.2,6,8,11 Me la no ma ço ğun-
luk la ha ya tın ilk de ka dın da olu şur. Ço cuk lar da

gö rü len ma lign me la no mun %40’ı dev kon je ni tal
me la no si tik ne vüs üze rin de ge li şir.6 Bu ne vüs ler den
ge li şen ma lign me la nom da prog noz son de re ce kö-
tü dür. Bu nun ne de ni, muh te me len ne vü sün ko yu
pig men te ve dü zen siz yü ze yi ara sın da me la no ma
ge li şi mi ni nin geç far ke dil me si ve me la no ma nın da -
ha çok lez yo nun de rin do ku la rın da ge liş me si ne bağ-
lan mak ta dır.10 Ay rı ca de rin de olu şan ma lign
me la nom da me tas taz da er ken ge liş mek te dir.2

Kon je ni tal me la no si tik ne vüs le rin ek siz yo nu
son ra sın da ge niş bir de fekt li alan oluş mak ta dır.
Özel lik le vü cut ala nı nın %20’sin den faz la sı nı kap-
la yan lez yon la rın cer ra hi si hâlâ zor lu bir sü reç tir
ve iyi plan lan mış mul tipl cer ra hi pro se dür ler ge-
rek tir mek te dir.13 Ge le nek sel ola rak bu de fekt li
alan lar kıs mi ka lın lık ta de ri gref ti, tam ka lın lık ta
de ri gref ti, do ku ge niş le ti ci ler ve ya flep se çe nek le -
ri ile ka pa tıl mak ta dır.4 Son za man lar da de ri eş de -
ğer le ri de ge niş alan la rı ka pa ta bil me si, do nör alan
mor bi di te si oluş tur ma ma sı, da ha az skar ve ya ra
kon trak si yo nu oluş tur ma sı gi bi avan taj la rı ne de -
niy le kul la nıl ma ya baş lan mış tır.4,5 An cak çok yük-
sek ma li yet le ri ve fra jil ol ma la rı ne de niy le ru tin
kul la nım la rı sı nır lı dır. Kü re taj, der mab raz yon, la -
zer ve kim ya sal pe e ling gi bi yü zey sel uy gu la ma lar
li te ra tür de bu lun mak la be ra ber ma lig ni te ris ki
ekar te edi le me di ği için ne vü sün yü zey sel ol du ğu
kü çük yaş lar da bi le öne ril me mek te dir.1

Bu ça lış ma nın ama cı li te ra tür de na dir gö rü len
dev kon je ni tal me la no si tik ne vüs ve bu ne vü sün sı-
ra dı şı bir yak la şım olan ab do mi nop las ti fle bi ile re-
kons trük si yo nun su nul ma sı dır.

OL GU SU NU MU
Otuz yedi ya şın da ka dın has ta sırt böl ge sin de ki ne -
vüs ne de niy le kli ni ği mi ze baş vur du. Alı nan öy kü -
de has ta, lez yo nun sırt böl ge sin de do ğuş tan be ri
mev cut ol du ğu nu ve yaş la bir lik te bü yü me gös ter -
di ği ni ifa de edi yor du. Ya pı lan fi zik mu a ya ne sin de,
T10 se vi ye sin den lum bo sak ral ala na ve her iki pos-
te ri or ili ak spi n se vi ye si ne uza nan 26X29 cm bü-
yük lü ğün de, ta ba nı dar bir üç gen şek lin de,
kah ve rengi, yü ze yi pü tür lü ve lez yon sı nır la rı kıl -
lı dev bir kon je ni tal me la no si tik ne vüs ol du ğu gö-
rül dü (Re sim 1). Ope ras yon ön ce si ola sı ma lign
trans for mas yo nu ekar te et mek ama cıy la dört kad-
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ran dan in siz yo nel bi op si alın dı. Ör nek alı nan tüm
böl ge ler de bi op si so nu cu me la no si tik ne vüs ola rak
ra por edil di.

Ope ras yon pla nı açı sın dan has ta de ğer len di -
ril di ğin de, lez yo nun ta ma mı nın çı ka rı lıp pri mer
ka pa tıl ma sı nın imkânsız ol du ğu an la şı lı yor du. De -
ri gref ti ile ona rım hem do nör alan da bı ra ka ca ğı
skar hem de sırt böl ge sin de dep re se ve çir kin bir
gö rün tü oluş tu ra ca ğı için dü şü nül me di. Has ta nın
ab do mi nal böl ge sin de ki cilt ve yağ faz la lı ğı nın sırt
böl ge si re kons trük si yo nun da kul la nıl ma sı nın uy -
gun ola ca ğı na ka rar ve ril di (Re sim 2).

Ge nel anes te zi al tın da ön ce su pin po zis yon da
ab do mi nop las ti flep le ri kos tal mar ji ne ka dar kas
fas ya sı üze rin den ele ve edil di ve umb li kus ser best -
leş ti ril di (Şekil 1-a). Flep ele vas yo nu  eks ter nal ob -
lik kas ve la tis si mus dor si ka sı nın fas ya sı üze rin den
her iki la te ral lom ber böl ge ye doğ ru de vam edil di
(Şekil 1-b). Flep dis ta li or ta hat tan umb li kus in siz -
yo nu nun ol du ğu ye re ka dar sa git tal ola rak or ta dan
iki ye ay rıl dı. Pu bik böl ge ve flep san tra li ne “ke y”
sü tür le rin ko nul ma sı nın ar dın dan has ta pro ne po-
zis yo na alın dı, mev cut lez yon 0.5 cm cer ra hi sı nır
ile ek si ze edil di ve ta ban da to ra ko ver teb ral fas ya
üze rin den ek siz yon ya pıl dı (Şekil 1-c). 

Üç gen şek lin de ki lez yon ek si ze edil di ğin de
olu şan de fek tin su pe ri or kıs mı pri mer ola rak sü tü -
re edil di. Anterior superior iliak spin se vi ye sin de

RESİM 1: 37 y. K, sırtta nevüs şikayetiyle başvuran hastanın preoperatif
görünümü.

RESİM 2: Hastanın preoperatif karın bölgesi cilt ve yağ doku fazlası
görünümü.
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olan la te ral in siz yon lar pos te ri or da de fek tin ze mi -
ni ne ka dar uza tıl dı. Ge ri ka lan de fekt li alan lar için
her iki yan da oluş tu rul muş olan flep ler ro tas yon ve
iler let me ile de fek tin ta ma mı nın ka pa tıl ma sı na ola-
nak sağ la dı (Şekil 1-d). İki adet di ren yer leş ti ril -
me si nin ar dın dan ope ras yon son lan dı rıl dı.
Has ta nın pos to pe ra tif ta kip lerin de, ya ra ye rin de
açıl ma, se ro ma, he ma tom ve en fek si yon gi bi komp-
li kas yon la ra rast lan ma dı. Has ta nın er ken dö nem ve
12 ay lık geç dö nem ta kip le rin de ya ra iyi leş me si nin
iyi ol du ğu ve sırt böl ge sin de ka bul edi le bi lir bir
skar ile iyi leş me ol du ğu gö rül dü (Re sim 3).

TAR TIŞ MA  
Göv de ya da eks tre mi te ler de ki dev kon je ni tal kıl lı
ne vüs le rin eks pan se flep ya da greft ler ile ona rı mı
yay gın dır. Eks pan se ya da eks pan se ol ma dan uy gu -
la nan de ri greft le ri nin uzun dö nem so nuç la rı in ce -
len di ğin de ope ras yon ala nı nın dep re se, kö tü koz -
me tik gö rü nüm lü ve za man za man hi per tro fik

skar lı ol du ğu, ay rı ca kon tür dü zen siz lik le ri nin eş -
lik et ti ği nin gö rül me si cer rah la rı flep ler ile ona rı ma
yön len dir miş tir.3

Do ku ge niş le ti ci le rin kul la nıl ma ya baş lan ma -
sı ile bir lik te dev kon je ni tal ne vüs le rin cer ra hi sin -
de dev rim sel bir sü reç ya şan dı ğı söy le ne bi lir.12,14

Do ku ge niş le ti ci kul la nıl ma sıy la bir lik te el de edi len
da ha ge niş yü zey alan la rı ile da ha bü yük de fekt ler
ka pa tı la bil miş ve do nör alan mor bi di te si da ha az
ol muş tur. Do ku ge niş le ti ci le rin uy gu la ma son ra sı
komp li kas yon oran la rı da ol duk ça dü şük tür. Do ku

RESİM 3: Hastanın postoperatif 12. ay operasyon alanı görünümü.

ŞEKİL 1: Operasyonun şematik görünümü (Şema eklendi). a: Anterior ab-
dominal insizyon. b: Lateral insizyon ve lateral-posterior diseksiyon alanı. c:
Eksizyon alanı ve fleplerin rotasyon ve ilerletme planı. d: Rotasyon ve iler-
letme flepleri ile defektin kapatılması. 
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ge niş le ti ci uy gu la ma la rın da yaş önem ka zan mak ta
olup ço cuk ve in fant lar da do ku eks pan si yo nu nun
da ha iyi ol du ğu bi lin mek te dir.3,14

Do ku ge niş le ti ci le rin önem li de za van taj la rı; 4-
6 haf ta ci va rın da şişir me sü re si, bir den faz la cer ra -
hi pro se dür, hos pi ta li zas yon sü re si nin art ma sı,
has ta nın iş gü cü ne dön me sü re si nin uza ma sı ve
eriş kin has ta lar ta ra fın dan to le re edi le bi lir li ği nin
az ol ma sı dır.

Su nu lan va ka da, lez yo nun ek siz yo nu son ra sı
ol duk ça bü yük bir de fekt olu şa ca ğı, sırt böl ge si
elas ti si te si nin az ol ma sı ne de niy le bir den faz la se -
ans do ku ge niş le ti ci uy gu la ma sı ge re ke bi le cek ol-
ma sı, do ku ge niş le ti ci le rin sırt böl ge si ne yer leş-

ti rilme si ve uzun sü re şişi ril me si nin has ta nın kon-
fo ru nu kö tü yön de et ki le ye bi le ce ği ön gö rül müş,
ay rı ca has ta nın ab do mi nal böl ge sin de ye ter li do ku
faz la sı ol du ğu da gö z ö nü ne alı na rak ab do mi nal
flep ler ile tek se ans lı ona rım plan lan lan mış tır. Tek
se ans lı bu ope ras yon son ra sı has ta nın er ken dö-
nem de iş gü cü ne dö ne bil me si sağ lan mış tır. Has ta -
nın 12 ay lık uzun dö nem ta kip le rin de ka bul
edi le bi lir bir skar ile iyi leş ti ği gö rül müş tür.

Ye ter li ab do mi nal do ku faz la sı olan has ta lar -
da, ka rın ön yü zün den kal dı rı la cak olan ab do mi -
nop las ti fle bi, ro tas yon ve iler let me ile bel ve sırt
böl ge si de fek ti ona rım la rın da fark lı bir al ter na tif
ola rak göz önün de bu lun du ru la bi lir.
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