Olgu Sunumu / Case Report

Balon hicrell melanom

OZET:

Malign melanomun nadir bir varyanti: Balon hticreli melanom
Balon hicreli melanom, malign melanomun nadir bir varyantidir. Melano-
zomlarin genislemesi, dejenerasyonu ve flizyonuna bagl olarak hucrelerin
genis, soluk ve vakuollu sitoplazma gériniimii ile karakterizedir. Balon hiicre
degisikligi, primer ve metastatik melanomlarda meydana gelebilen bir degi-
sikliktir. 52 yaginda kadin hasta, sol el 3. parmak sirtinda 2 yildir iyilesmeyen
yara nedeniyle baska bir merkezde cerrahi klinigine basvurdu. Lezyon eksize
edildikten kisa bir siire sonra tekrarlayinca hastanemize sevk edildi. Bazal
hicreli karsinom &n tanisiyla eksize edilen lezyon, histopatolojik olarak balon
hiicreli malign melanom tanisi aldi. Nadir goriilmesi, klinisyen tarafindan ko-
layca taninamamasi ve histopatolojik olarak tani gtigliginin olmasi nedeniy-
le olgu sunulmaya deger bulundu.
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ABSTRACT:

A Rare form of malignant melanoma: Balloon cell melanoma
Balloon cell melanoma, a rare form of malignant melanoma, is characterized
by nests and sheets of large cells that exhibit an abundant quantity of clear
or finely vacuolated cytoplasms. Balloon cell degeneration could be formed
by primary or metastatic malignant melanoma. A 52 year-old woman applied
to surgery clinic with a non-healing wound in the dorsal skin of left middle
finger. Six months after the resection of the lesion, the patient was referred
to our clinic with recurrence in the same area. Excision and skin grafting
were performed and the lesion was reported as balloon cell melanoma. Due
to the rarity of this malignant melanoma type, clinical and histopathological
diagnostic difficulties, the patient is worthy of presentation.
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GIRIS

align melanomlarin histolojik degerlendirilmesin-
de, nadir goriilen varyantlarda potansiyel bir tani
glicliigli s6z konusudur. Nadir goriilen bu formlar des-
moplastik malign melanom, nevoid malign melanom
(minimal deviasyon malign melanomu), balon hiicreli
melanom, tash yiiziik hiicreli melanom, miksoid mela-
nom, kii¢lik hiicreli melanom, rabdoid melanom, malign
blue neviis seklinde siralanabilir (1).
Balon hiicreli malign melanom metaplastik degisik-
lik gbsteren melanomlardan olup, melanozomlarin ge-
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nislemesi, dejenerasyonu ve fiizyonuna bagh hiicrelerin
genis, soluk ve vakuollil sitoplazma goriiniimii ile karak-
terizedir. Balon hiicre degisikligi, balon hiicreli neviis ile
primer ve metastatik melanomlarda meydana gelebilen
bir degisikliktir (2).

Nadir goriilen bir varyant olmasi ve klinisyen tarafin-
dan malign melanomun 6n tanida diisliniilmemesi nede-
niyle olgu sunulmaya deger bulunmustur. Patologlarin
sik kargilagsmadiklari bu tlimor, ayirici taniya giren lez-
yonlar ag¢isindan da irdelendi.

OLGU

52 yaginda bayan hasta, sol el 3. parmak sirtinda 2
yildir mevcut, iyilesmeyen yara ile dig merkezde cerrahi
klinigine bagvurdu. Bazal hiicreli karsinom on tanisi ile
eksizyonu yapilan ve aynit merkezde patolojisi non-spe-
sifik iltihabi degisiklikler olarak rapor edilen hastanin al-
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t1 ay icinde operasyon yerinde niiks gelismesi iizerine
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol el ii¢iincii
parmak proksimal falanks ve metakarpofalangeal eklem
seviyesinde, dorsalde parmak uzun eksenine paralel 1,5
x 3 cm ebatlarinda, gri renkte, diizensiz ylizeyli, egza-
matdz lezyon tespit edildi. 1 cm’lik giivenlik sinirt ile
paratenonun iizerinden eksizyonu gergeklestirildi. De-
fekt, gelecek patoloji raporuna gore yeniden miidahale
diistiniilerek, basit bir onarim yontemi olan kismi kalin-
likta cilt grefti ile onarildi. Biyopsi materyalinin mikros-
kopik incelemesinde; yiizeye iilserasyonla agilan ve der-
misde nodiiler tarzda biiyiime gosteren neoplazm izlen-
di. Neoplazm, belli belirsiz yuva olusumlari, tek hiicre-
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Resim 1: Dermisde kordonlar ve tek hiicre tarzinda
infiltrasyon gosteren seffaf sitoplazmali atipik hiicreler
(H&E X 200)
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Resim 2: Neoplastik hiicrelerde $S100 ile immunreakti-

vite varligi (5100 X 200)

ﬁesim 3: Neoplastik hiicrelerde Sitokeratin ile ne”gatif
immun reaktivite (CK X 200)

ler ve kordonlar halinde diizenlenmis, iri vezikiiler ge-
kirdekli, belirgin ¢ekirdekeikli, genis seffaf sitoplazmali
atipik hiicrelerden olugsmaktaydi. Neoplastik hiicrelerde
seyrek mitotik aktivite mevcuttu. Yapilan immunohisto-
kimyasal ¢alismada; neoplastik hiicrelerde HMB-45, S-
100 protein ve Vimentin ile fokal reaktivite saptanirken,
Pansitokeratin, EMA, Desmin, CD10, CD34 ile negatif
reaktivite goriilmistiir (Resim 1-3). Mevcut bulgular es-
liginde olguya amelanotik balon hiicreli melanom tanisi
konulmustur.

TARTISMA

Balon hiicreli malign melanom, vertikal biiyliyen
melanomlarin nadir bir formudur. Neoplastik balon hiic-
relerinin nodiiler proliferasyonu ile karakterizedir (3).
Klinik olarak lezyon yumusak, elastik kivamli, polipoid
ya da papillomatoz bi¢imli, kesit yiizii gri kahverengi
olan nodiiller ile karakterizedir. Prognozda, diger tip ma-
lign melanomlarda oldugu gibi, invazyon derinligi etki-
lidir. Genis serilerde, ilk cerrahiden 2 ay-12 yil sonra
hastalarin %57,5°1 6lmektedir (4). Beyinde melanoblas-
tik meningeal neviisten kaynaklanan primer balon hiic-
reli malign melanom tariflenmistir (5). Tiimdr tipik ola-
rak dermis ve cilt alt1 yag dokusunu tutar. Siklikla bas,
boyun ve govdede 6zellikle omuz ve interskapuler bol-
gede yerlesim gosterir (6). Sunulan olgu yerlesim yeri
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acgisindan da ilgi ¢ekici olup, el 3.parmak sirtindadir.

Histolojisinde; tiimdr yuva ve genis tabakalar
olusturan seffaf ya da ince vakuolize sitoplazmal1 biiytiik
hiicre gruplarindan olusur. Lezyon, énemli ayirici 6zel-
likleri olmasina ragmen, balon hiicreli neviise benzer.
Arada stroma olmaksizin neoplastik hiicre tabakalar1 ile
dermal yapinin silinmesi, neviisten ayirimda énemli bir
ipucudur (1). Primer tiimoriinde balon hiicre kiimeleri
iceren melanomlarin metastazlar1 genis gruplar halinde
balon hiicreleri igerebilir veya igermeyebilir. Balon hiic-
reli melanom metastazi tanisi alan lezyonlarin primer tii-
morii ise balon hiicre igermeyebilir.

Sitolojik atipi, mitotik aktivite mevcuttur. Ancak, ba-
lon hiicreli melanomlarda konvansiyonel melanomlardan
farkli olarak, genelde hafif-orta derecede pleomorfizm,
atipi ve seyrek mitotik aktivite goriiliir. Bu degisiklikler,
balon hiicreli melanomlarin benign seffaf hiicreli neop-
lazm olarak rapor edilmesine sebep olur (6). Bu olguda da
mitotik figiirlere ¢ok sik degildi. Nekroz varligi 6nemli
bir malignite kriteridir. Neoplastik hiicreler; iri ¢ekirdek-
li, 1-2 eozinofilik ¢ekirdekgikli ve diizensiz kromatin pa-
ternlidir. Balon hiicreli neviiste ¢ekirdek merkezi yerle-
simli iken, malign esdegerinde diizensiz yerlesimlidir.
Bazi vakalarda seffaf sitoplazma, intraseliiler glikojen bi-
rikimine baglhidir (1). Buna karsilik ultrastriiktiirel calig-
malarin ¢ogunda, vakuoller ya bos goriiniir ya da balon
hiicre dejenerasyonu gosteren benign neviislere benzer
sekilde melanozomlarin dejenerasyonunu yansitir. Cogu
balon hiicreli malign melanom metastazinda da glikojen,
yag ve melanin birikimi goriilmiistiir. immiinhistokimya-
sal ¢caligmalarda S-100 protein, Melan-A ve HMB-45 ile
hem primer hem de metastatik balon hiicreli melanomlar-
da pozitiflik saptanmustir (4,5,7). Balon hiicreli melanom-
lar, konvansiyonel melanomlara kiyasla, S-100, HMB-45
ve Melan-A’y1 zayif eksprese edebilirler (1). Sunulan ol-
guda da immiinhistokimyasal olarak S-100 ve HMB-45
ile neoplastik hiicrelerde zayif ekspresyon mevcuttu.

Malign melanomun bu tipinde ayirici tant gligliigi
yasanabilir. Hem benign hem de malign tiimdral lezyon-
lardan ve non tiimoral lezyonlardan ayrimi yapilmalidir.
Balon hiicreli melanomlarin ayirici tanisina giren lez-
yonlar Tablo 1’de gosterilmistir. Mikroskopik inceleme-
de balon hiicreli melanomu diger seffaf hiicreli benign
kutan6z neoplazmlardan ayirmak gerekmektedir. Genel-
de benign kutandz neoplazmlarda saglam sitoplazmik
membran ve uniform ¢ekirdek yapis1 vardir. Lepramatoz

M. Livaoglu, S. Ersoz, A. Livaoglu, E. Sdzen

Tablo 1: Balon hiicreli malign melanomun ayirici tanisi

Balon hicreli nevis

Seffaf hicreli sarkom (yumusak dokunun malign melanomu)

Ksantom, hibernom, ksantelezma

Metastatik renal hicreli karsinom, metastatik akciger, over,
endometriumun seffaf hiicreli karsinomlari

(Malign) grandler hiicreli timor

Seffaf (granuler) bazal hiicreli karsinom

Malign seffaf hicreli akrospirom, seffaf hiicreli siringom

Atipik fibroksantom

Lepromatoz lepra

Seffaf hiicreli dermatofibrom

lepra, ksantom, hibernom ve berrak hiicreli dermatofib-
rom gibi benign nonmelanositik lezyonlar da ayirici ta-
niya girer (4). Balon hiicreli melanom ayni1 zamanda in-
ce igne aspirasyon biyopsisindeki kopiiksii histiyositler-
le de karigabilmektedir (8). Sitolojik karakterleri balon
hiicreli melanoma benzeyen seffaf hiicreli sarkom, ge-
nelde derin yerlesimli olup, tendon, aponevroz ayak ve
ayak bileginin fasyasin etkileyen yuva ve kisa demetler
olusturan igsi veya poligonal bi¢imli hiicrelerden olusur.
Balon hiicreli melanomlarda igsi hiicreler nadirdir. Sin-
sityal dev hiicreler seffaf hiicreli sarkomun histopatolo-
jik niteligidir. Hibernom “Oil red O” boyast ile pozitif
reaksiyon gosteren immatiir yag dokusunun neoplazmi-
dir. Berrak hiicreli dermatofibromda lezyonun iizerinde-
ki epidermiste hiperplazi vardir. Sklerotik zeminde stori-
form patern gosteren igsi hiicreler ve benign fibrohisti-
yositik hiicrelerden olusmustur. Berrak hiicreli dermato-
fibromdaki geffaf hiicreler Faktor XIII pozitiftir (9). Me-
tastatik renal hiicreli karsinomda hemorajik belirgin vas-
kiiler stroma ayirici tanida yardimcidir. Seffaf hiicreli
atipik fibroksantom nadir bir timér olup, genellikle yas-
lilarda glinese maruz kalan kisimlarda ortaya ¢ikar. Ba-
lon hiicreli melanom ile ayiric1 tanisinda immiinohisto-
kimya yararlidir. Bu tiimérde S-100 protein, AE1/AE3
(-), CD68(+)’tir (6). Balon hiicreli malign melanom ayi-
ric1 tanisina giren lezyonlarin histopatolojik ve klinik
ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir (10).

Sonug olarak malign melanomun nadir bir varyanti
olan balon hiicreli melanom, tanisal agidan hem klinis-
yen hem de patolog agisindan zorluklar igerebilmektedir.
Klinisyenin 6n tanisinda ve patolojik ilk degerlendirme-
de malign melanom tanis1 almamasi, niiks ve reeksizyon
sonrasi taninin konulabilmesi nedeniyle olgu sunulmaya
deger bulunmustur.
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Tablo 2: Seffaf hiicreli lezyonlarin ayirici tanisi

Lezyon

Cins

Yas

Lokalizasyon

Histopatoloji

Benign
Balon hiicreli nevis

Sebaseoma

Seffaf hiicreli siringom

Seffaf hicreli akantom

Dermatofibrom
Hibernom

Papuler ksantom

Malign

K=E

K=E

K>E

K<E

K>E

K=E

K=E

20-50

20-40

10-20

40-60

20-40

Cocukluk
eriskin
20-40

Yiiz, skalp

GOz kapadi

Bacak

Bacak

Boyun, omuz,
aksilla,

Bas,boyun
Govde, ekstr

Granuler sitoplazma,
merkezi cekirdek,
hicresel atipi yok

matlr sebasedz

hiicre, vakuole sitoplazma,
bazaloid germinatif hiicre
ve sebasedz duktuslar

Yogun glikojenli tipik
siringom gorinimu

Parakeratoz, akantoz,
glikojenden zengin soluk
keratonisitler

Seffaf hiicrelerden baskin
dermatofibrom

Immattr kahverengi yag
dokusu

Ksantomize mono ve
multindklee (Touton)
histiositler

Metastatik renal hicreli
karsinom

Seffaf hiicreli sarkom

Liposarkom

Hidroadenokarsinom

Sebase6z karsinom

Atipik fibroksantom

K=E

K>E

K<E

K=E

K>E

K=E

>50

20-40

50-60

>50

>50

>60

Skalp

Derin yerlesim,
aponevroz,

el ve ayak
fasyasi

Uyluk

Bas, govde,ekstremite

GOz kapag!

Bas-boyun,el sirti

Seffaf hiicre yuva ve
tabakalari, belirgin vaskuler
stroma

Kisa demet ve yuvalar, igsel
ve poligonal hiicreler, bazen
sinsityal dev hlcreler

S-100 reaktivitesi ve sik
HMB-45 (+)'ligi

Degisken boyutlu
adipositlerin dizensiz lobdil
yapilari, atipik
hiperkromatik cekirdek ve
lipoblast

Bazaloid, skuamoz, seffaf ve
misindz hicrelerin
karisimindan olusan apokrin
karsinoma

Diizensiz lobuler olusumlar,
kdplksu sebositler ve
ksantomize histiositik
reaksiyon

Pleomorfik storiform timor,
belirgin atipi, dev hiicreler,
ksantomize sitoplazma

140 Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 43, Sayi: 3, 2009 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 3, 2009



KAYNAKLAR

1. Magro CM, Crowson AN, Mihm MC: Unusual variants of malignant
melanoma. Mod Pathol. 2006,19:41-70.

2. Elder D: Histopathology of the skin. 7th edition, New York: Lippicott-
Raven, 1997;670

3. Perniciaro C: Dermatopathologic variants of malignant melanoma.
Mayo Clin Proc. 1997,;72:273-9.

4.  Kao GF, Helwig EB, Graham JH: Balloon cell malignant melanoma of
the skin. A clinicopathologic study of 34 cases with histochemical,
immunohistochemical, and ultrastructural observations. Cancer.
1992;15;69:2942-52.

5. Mowat A, Reid R, Mackie R: Balloon cell metastatic melanoma: an

important differential in the diagnosis of clear cell tumours.
Histopathology. 1994,24:469-72.

10.

M. Livaoglu, S. Ersoz, A. Livaoglu, E. Sdzen

Kao GF Helwig EB, Graham JH: Balloon cell malignant melanoma of
the skin. A clinicopathologic study of 34 cases with histochemical,
immunohistochemical, and ultrastructural observations. Cancer. 1992;
69: 2942-52

Gregel C, Wolter M, Kaufimann R: Coincidence of balloon cell
melanoma with balloon cells in a dermal nevus. Pathologe.
1998;19:151-3.

Terayama K, Hirokawa M, Shimizu M, Mikami Y, Kanahara T, Manabe
T: Balloon melanoma cells mimicking foamy histiocytes. Acta Cytol.
1999;43 :325-6.

Wambacher-Gasser B, Zelger B, Zelger BG, Steiner H: Clear cell
dermatofibroma. Histopathology. 1997;30 :64-9.

Schmuth M, Spotl L,. Zelger BG, Weinlich G, Zelger B: Clear cells in
acral melanoma Eur J of Dermatology 2001; 11: 21-24.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 43, Sayi: 3, 2009 / The Medlcal Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 3, 2009 141



