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Olgu Sunumu / Case Report

Uzun siireli azathiopiirin tedavisi sonrasi goriilen
eriiptif melanositik neviis olgusu

A case of eruptive melanocytic naevi after long-term azathioprine treatment
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6z

Bu yazida, otoimmiin hepatit tanisi ile cocukluk déneminde aralikli olarak immdinsiipresif tedavi gérmis ertiptif melanositik nevisleri olan 27

yasinda, bir kadin hasta sunuldu.
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ABSTRACT

In this article, we report a 27-year-old female patient who treated with immunosuppressive drugs for otoimmun hepatitis in her childhood, has eruptive

melanocytic naevi.

Keywords: Dermoscopy; eruptive melanocytic naevi; immunosuppressive therapy; melanoma.

Eriiptif neviisler nadir gériilen ve multipl mela-
nositik neviislerin hizli bir sekilde belirmesiyle
olusan bir fenomendir. Eriiptif benign melanositik
neviislerin patofizyolojisi halen bilinmemektedir.
Baslica ti¢ grup hastada olusmaktadir, bunlar; sis-
temik immiinsiipresif tedavi géren hastalar, biilloz
kiitan6z hastaliklar1 olanlar ve melanositik sti-
miilasyon yapan ila¢ kullanan hastalardir. Ayrica
bobrek nakil hastalarinda, malignitesi olanlarda
ve edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS)
hastalarinda da goriilmektedir.

OLGU SUNUMU

Alt1 yasindan itibaren otoimmiin hepatit
tanisi ile aralikli olarak sistemik azathiopiirin ve

zaman zaman sistemik Kkortikosteroid tedavisi
almis olan ve kozmetik nedenle Dermatoloji
Poliklinigimize basvuran 27 vyasinda kadin
hasta, ergenlik ¢aglarindan itibaren neviisle-
rinin arttigimi bildirdi. Hasta yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onami alindi.

Bilgisayarli dermoskopi ile yapilan muayenede,
hastada 100’den fazla melanositik neviis tespit
edildi. Neviisler 6zellikle bas-boyun, 6n ve arka
govde ve iist ekstremitede yogun olarak bulunmak-
taydi. Dermoskopik degerlendirmede bu neviisle-
rin pek cogunda asimetri, sinir diizensizligi, renk
degisikligi, cok sayida globiiller ve diizensiz ag
vapist gézlendi.
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Hastanin en silipheli neviislerinden sekiz adet
eksizyonel biyopsi yapildi (Sekil 1). Patoloji sonug-
larina gore alnan siipheli biyopsilerde mela-
nom gozlenmedi. Patoloji sonuclari; junctional,
compound ve dermal neviis olmak tizere benign
lezyonlar olarak degerlendirildi (Sekil 2).

TARTISMA

Ertiptif neviislerin olusumunda {i¢c hipotez {ize-
rinde durulmustur.

Eriiptif neviislerin olusumunda {i¢c hipotez {ize-
rinde durulmustur. (i) Baz1 yazarlar immiinstipresif
hastalarda gelisen immiin mekanizmanin deri
lizerindeki etkileri oldugunu savunurken, (ii) bazi
yazarlar neviis hiicrelerinde genetigin de rol oyna-
yarak immiinsiipresyonda aktive edici oldugunu
savunmus, (iii) bazilar1 da bu tiir neviislerin hizh
gelisiminde ilaclarin indiikleyici oldugu savunul-
muvlardir.!!

Melanoma gelisiminde ve baslangicinda BRAF
mutasyonunun gelisimi iyi bilinmektedir. Yiizde

50’den biiyiikk kiitanéz melanomlarda BRAF
V600E mutasyonlar: sakh bulunmaktadir. Mutant
BRAF melanoma progresyonunu Ras/Raf/MEK/
ERK MAPK (mitogen activated protein kinase)
yolagini etkileyerek melanomu ilerletmekte ve
hiicre cogalmasini artirarak invazyon ve sagkalimi
etkileyerek, onkojenik fenotip melanomaya katki-
da bulunmaktadir.2¥ flginc olarak, BRAF mutas-
yonu melanoma gelisiminin erken evresine katki-
da bulunurken, %80’den fazla benign neviislerde
BRAF V600E mutasyonu da gb&zlenmektedir.™
Bu paradoks (melanositik neviislerde olan BRAF
V600E mutantinin melanomaya ilerlememesi)
2006’da timor supresdr plé ve beta galaktozi-
daz belirtecinin yiiksek olmasina baglanmistir.!®!
BRAF V600E’nin asir1 ekspresyonu primer insan
melanositlerinde hiicre ¢ogalmasini bozmaktadir.©!
Spitz neviislerde (melanoma ile karisabilmekte)
ise MAPK aktivitesi fazla, fakat hiicre cogalmasi
duistiktir.”

Bir calismada eriiptif melanositik neviis takibi
yapilan ve 6-merkaptopiirin kullanilan hastalarin

Sekil 1. Neviislerin dermatoskopik gériintiileri.
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Sekil 2. Eksizyonel biyopsi yapilan neviislerin patoloji gériintiileri (H-E x 100).

takip eden bes yilda analiz edilen melanosit geno-
mik DNA'larinda; BRAF V600E mutasyonlar
%85 oraninda tespit edilmistir.®

Tioptirinlerin reaktif oksijen metabolitleri {ize-
rinden fotosensitivite aktérii olarak rol oynadigi
bilinmektedir. 6-merkaptopiirin ve ultraviyole
(UV) radyasyonun sinerjik etkiyle BRAF mutas-
yonunun oranini artirdiklart diistiniilmektedir. Bu
nedenle tioptirin tedavi alanlarin UV maruziyetin-
den korunmalari énerilmektedir.!”!

Immiinsiipresif tedaviler, azathiopiirine, predni-
solon, sistemik ajanlar (etanercept, infliximab vb.)
ve sistemik kemoterapi ¢ocukluk ve genc eriskinlik
caginda cok sayida hizli displastik olabilen mela-
nositik neviis artisi ile birlikte goriilebilmektedir.
Multipl neviisler (yaklasik >120 neviis), melanoma
olusumunda artmis risk faktériidiir. Sonucta bu
tiir nevislerin dogast halen belirsiz oldugundan
melanom acisindan eriiptif melanositik neviisleri
olan hastalarin belli araliklarla dermoskopik takibi
gereKir.
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