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GİRİŞ

Malign melanomların histolojik değerlendirilmesin-
de, nadir görülen varyantlarda potansiyel bir tanı

güçlüğü söz konusudur. Nadir görülen bu formlar des-
moplastik malign melanom, nevoid malign melanom
(minimal deviasyon malign melanomu), balon hücreli
melanom, taşlı yüzük hücreli melanom, miksoid mela-
nom, küçük hücreli melanom, rabdoid melanom, malign
blue nevüs şeklinde sıralanabilir (1). 

Balon hücreli malign melanom metaplastik değişik-
lik gösteren melanomlardan olup, melanozomların ge-

nişlemesi, dejenerasyonu ve füzyonuna bağlı hücrelerin
geniş, soluk ve vakuollü sitoplazma görünümü ile karak-
terizedir. Balon hücre değişikliği, balon hücreli nevüs ile
primer ve metastatik melanomlarda meydana gelebilen
bir değişikliktir (2). 

Nadir görülen bir varyant olması ve klinisyen tarafın-
dan malign melanomun ön tanıda düşünülmemesi nede-
niyle olgu sunulmaya değer bulunmuştur. Patologların
sık karşılaşmadıkları bu tümör, ayırıcı tanıya giren lez-
yonlar açısından da irdelendi. 

OLGU

52 yaşında bayan hasta, sol el 3. parmak sırtında 2
yıldır mevcut, iyileşmeyen yara ile dış merkezde cerrahi
kliniğine başvurdu. Bazal hücreli karsinom ön tanısı ile
eksizyonu yapılan ve aynı merkezde patolojisi non-spe-
sifik iltihabi değişiklikler olarak rapor edilen hastanın al-
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ÖZET:
Malign melanomun nadir bir varyant›: Balon hücreli melanom
Balon hücreli melanom, malign melanomun nadir bir varyant›d›r. Melano-
zomlar›n genifllemesi, dejenerasyonu ve füzyonuna ba¤l› olarak hücrelerin
genifl, soluk ve vakuollü sitoplazma görünümü ile karakterizedir. Balon hücre
de¤iflikli¤i, primer ve metastatik melanomlarda meydana gelebilen bir de¤i-
flikliktir. 52 yafl›nda kad›n hasta, sol el 3. parmak s›rt›nda 2 y›ld›r iyileflmeyen
yara nedeniyle baflka bir merkezde cerrahi klini¤ine baflvurdu. Lezyon eksize
edildikten k›sa bir süre sonra tekrarlay›nca hastanemize sevk edildi. Bazal
hücreli karsinom ön tan›s›yla eksize edilen lezyon, histopatolojik olarak balon
hücreli malign melanom tan›s› ald›. Nadir görülmesi, klinisyen taraf›ndan ko-
layca tan›namamas› ve histopatolojik olarak tan› güçlü¤ünün olmas› nedeniy-
le olgu sunulmaya de¤er 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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tı ay içinde operasyon yerinde nüks gelişmesi üzerine
kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede sol el üçüncü
parmak proksimal falanks ve metakarpofalangeal eklem
seviyesinde, dorsalde parmak uzun eksenine paralel 1,5
x 3 cm ebatlarında, gri renkte, düzensiz yüzeyli, egza-
matöz lezyon tespit edildi. 1 cm’lik güvenlik sınırı ile
paratenonun üzerinden eksizyonu gerçekleştirildi. De-
fekt, gelecek patoloji raporuna göre yeniden müdahale
düşünülerek, basit bir onarım yöntemi olan kısmi kalın-
lıkta cilt grefti ile onarıldı. Biyopsi materyalinin mikros-
kopik incelemesinde; yüzeye ülserasyonla açılan ve der-
misde nodüler tarzda büyüme gösteren neoplazm izlen-
di. Neoplazm, belli belirsiz yuva oluşumları, tek hücre-

ler ve kordonlar halinde düzenlenmiş, iri veziküler çe-
kirdekli, belirgin çekirdekçikli, geniş şeffaf sitoplazmalı
atipik hücrelerden oluşmaktaydı. Neoplastik hücrelerde
seyrek mitotik aktivite mevcuttu. Yapılan immunohisto-
kimyasal çalışmada; neoplastik hücrelerde HMB-45, S-
100 protein ve Vimentin ile fokal reaktivite saptanırken,
Pansitokeratin, EMA, Desmin, CD10, CD34 ile negatif
reaktivite görülmüştür (Resim 1-3). Mevcut bulgular eş-
liğinde olguya amelanotik balon hücreli melanom tanısı
konulmuştur.

TARTIŞMA

Balon hücreli malign melanom, vertikal büyüyen
melanomların nadir bir formudur. Neoplastik balon hüc-
relerinin nodüler proliferasyonu ile karakterizedir (3).
Klinik olarak lezyon yumuşak, elastik kıvamlı, polipoid
ya da papillomatoz biçimli, kesit yüzü gri kahverengi
olan nodüller ile karakterizedir. Prognozda, diğer tip ma-
lign melanomlarda olduğu gibi, invazyon derinliği etki-
lidir. Geniş serilerde, ilk cerrahiden 2 ay-12 yıl sonra
hastaların %57,5’i ölmektedir (4). Beyinde melanoblas-
tik meningeal nevüsten kaynaklanan primer balon hüc-
reli malign melanom tariflenmiştir (5). Tümör tipik ola-
rak dermis ve cilt altı yağ dokusunu tutar. Sıklıkla baş,
boyun ve gövdede özellikle omuz ve interskapuler böl-
gede yerleşim gösterir (6). Sunulan olgu yerleşim yeri
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Resim 1: Dermisde kordonlar ve tek hücre tarz›nda
infiltrasyon gösteren fleffaf sitoplazmal› atipik hücreler
(H&E X 200)

Resim 2: Neoplastik hücrelerde S100 ile immunreakti-
vite varl›¤› (S100 X 200)

Resim 3: Neoplastik hücrelerde  Sitokeratin ile negatif
immun reaktivite (CK X 200)
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açısından da ilgi çekici olup, el 3.parmak sırtındadır. 
Histolojisinde; tümör yuva ve geniş tabakalar

oluşturan şeffaf ya da ince vakuolize sitoplazmalı büyük
hücre gruplarından oluşur. Lezyon, önemli ayırıcı özel-
likleri olmasına rağmen, balon hücreli nevüse benzer.
Arada stroma olmaksızın neoplastik hücre tabakaları ile
dermal yapının silinmesi, nevüsten ayırımda önemli bir
ipucudur (1). Primer tümöründe balon hücre kümeleri
içeren melanomların metastazları geniş gruplar halinde
balon hücreleri içerebilir veya içermeyebilir. Balon hüc-
reli melanom metastazı tanısı alan lezyonların primer tü-
mörü ise balon hücre içermeyebilir.

Sitolojik atipi, mitotik aktivite mevcuttur. Ancak, ba-
lon hücreli melanomlarda konvansiyonel melanomlardan
farklı olarak, genelde hafif-orta derecede pleomorfizm,
atipi ve seyrek mitotik aktivite görülür. Bu değişiklikler,
balon hücreli melanomların benign şeffaf hücreli neop-
lazm olarak rapor edilmesine sebep olur (6). Bu olguda da
mitotik figürlere çok sık değildi. Nekroz varlığı önemli
bir malignite kriteridir. Neoplastik hücreler; iri çekirdek-
li, 1-2 eozinofilik çekirdekçikli ve düzensiz kromatin pa-
ternlidir. Balon hücreli nevüste çekirdek merkezi yerle-
şimli iken, malign eşdeğerinde düzensiz yerleşimlidir.
Bazı vakalarda şeffaf sitoplazma, intraselüler glikojen bi-
rikimine bağlıdır (1). Buna karşılık ultrastrüktürel çalış-
maların çoğunda, vakuoller ya boş görünür ya da balon
hücre dejenerasyonu gösteren benign nevüslere benzer
şekilde melanozomların dejenerasyonunu yansıtır. Çoğu
balon hücreli malign melanom metastazında da glikojen,
yağ ve melanin birikimi görülmüştür. İmmünhistokimya-
sal çalışmalarda S-100 protein, Melan-A ve HMB-45 ile
hem primer hem de metastatik balon hücreli melanomlar-
da pozitiflik saptanmıştır (4,5,7). Balon hücreli melanom-
lar, konvansiyonel melanomlara kıyasla, S-100, HMB-45
ve Melan-A’yı zayıf eksprese edebilirler (1). Sunulan ol-
guda da immünhistokimyasal olarak S-100 ve HMB-45
ile neoplastik hücrelerde zayıf ekspresyon mevcuttu. 

Malign melanomun bu tipinde ayırıcı tanı güçlüğü
yaşanabilir. Hem benign hem de malign tümöral lezyon-
lardan ve non tümöral lezyonlardan ayrımı yapılmalıdır.
Balon hücreli melanomların ayırıcı tanısına giren lez-
yonlar Tablo 1’de gösterilmiştir. Mikroskopik inceleme-
de balon hücreli melanomu diğer şeffaf hücreli benign
kutanöz neoplazmlardan ayırmak gerekmektedir. Genel-
de benign kutanöz neoplazmlarda sağlam sitoplazmik
membran ve uniform çekirdek yapısı vardır. Lepramatöz

lepra, ksantom, hibernom ve berrak hücreli dermatofib-
rom gibi benign nonmelanositik lezyonlar da ayırıcı ta-
nıya girer (4). Balon hücreli melanom aynı zamanda in-
ce iğne aspirasyon biyopsisindeki köpüksü histiyositler-
le de karışabilmektedir (8). Sitolojik karakterleri balon
hücreli melanoma benzeyen şeffaf hücreli sarkom, ge-
nelde derin yerleşimli olup, tendon, aponevroz ayak ve
ayak bileğinin fasyasını etkileyen yuva ve kısa demetler
oluşturan iğsi veya poligonal biçimli hücrelerden oluşur.
Balon hücreli melanomlarda iğsi hücreler nadirdir. Sin-
sityal dev hücreler şeffaf hücreli sarkomun histopatolo-
jik niteliğidir. Hibernom “Oil red O” boyası ile pozitif
reaksiyon gösteren immatür yağ dokusunun neoplazmı-
dır. Berrak hücreli dermatofibromda lezyonun üzerinde-
ki epidermiste hiperplazi vardır. Sklerotik zeminde stori-
form patern gösteren iğsi hücreler ve benign fibrohisti-
yositik hücrelerden oluşmuştur. Berrak hücreli dermato-
fibromdaki şeffaf hücreler Faktör XIII pozitiftir (9). Me-
tastatik renal hücreli karsinomda hemorajik belirgin vas-
küler stroma ayırıcı tanıda yardımcıdır. Şeffaf hücreli
atipik fibroksantom nadir bir tümör olup, genellikle yaş-
lılarda güneşe maruz kalan kısımlarda ortaya çıkar. Ba-
lon hücreli melanom ile ayırıcı tanısında immünohisto-
kimya yararlıdır. Bu tümörde S-100 protein, AE1/AE3
(-), CD68(+)’tir (6). Balon hücreli malign melanom ayı-
rıcı tanısına giren lezyonların histopatolojik ve klinik
özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir (10). 

Sonuç olarak malign melanomun nadir bir varyantı
olan balon hücreli melanom, tanısal açıdan hem klinis-
yen hem de patolog açısından zorluklar içerebilmektedir.
Klinisyenin ön tanısında ve patolojik ilk değerlendirme-
de malign melanom tanısı almaması, nüks ve reeksizyon
sonrası tanının konulabilmesi nedeniyle olgu sunulmaya
değer bulunmuştur.
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Balon hücreli nevüs
fieffaf hücreli sarkom (yumuflak dokunun malign melanomu)
Ksantom, hibernom, ksantelezma
Metastatik renal hücreli karsinom, metastatik akci¤er, over,

endometriumun fleffaf hücreli karsinomlar›
(Malign) granüler hücreli tümör
fieffaf (granüler) bazal hücreli karsinom
Malign fleffaf hücreli akrospirom, fleffaf hücreli siringom
Atipik fibroksantom
Lepromatöz lepra 
fieffaf hücreli dermatofibrom

Tablo 1: Balon hücreli malign melanomun ay›r›c› tan›s›
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Lezyon Cins Yafl Lokalizasyon Histopatoloji

Benign
Balon hücreli nevüs K=E 20-50 - Granüler sitoplazma, 

merkezi çekirdek, 
hücresel atipi yok

Sebaseoma K=E 20-40 Yüz, skalp matür sebaseöz  
hücre, vakuole sitoplazma,
bazaloid germinatif hücre 
ve sebaseöz duktuslar

fieffaf hücreli siringom K>E 10-20 Göz kapa¤› Yo¤un glikojenli tipik 
siringom görünümü

fieffaf hücreli akantom K<E 40-60 Bacak Parakeratoz, akantoz, 
glikojenden zengin soluk 
keratonisitler

Dermatofibrom K>E 20-40 Bacak fieffaf hücrelerden bask›n
dermatofibrom

Hibernom K=E Çocukluk Boyun, omuz, ‹mmatür kahverengi ya¤
eriflkin aksilla, dokusu

Papüler ksantom K=E 20-40 Bafl,boyun Ksantomize mono ve  
Gövde, ekstr multinüklee (Touton) 

histiositler
Malign

Metastatik renal hücreli K=E >50 Skalp fieffaf hücre yuva ve  
karsinom tabakalar›, belirgin vasküler 

stroma

fieffaf hücreli sarkom K>E 20-40 Derin yerleflim, K›sa demet ve yuvalar, i¤sel    
aponevroz, ve poligonal hücreler, bazen 
el ve ayak sinsityal dev hücreler
fasyas› S-100 reaktivitesi ve s›k

HMB-45 (+)’li¤i

Liposarkom K<E 50-60 Uyluk De¤iflken boyutlu 
adipositlerin düzensiz lobül 
yap›lar›, atipik 
hiperkromatik çekirdek ve 
lipoblast

Hidroadenokarsinom K=E >50 Bafl, gövde,ekstremite Bazaloid, skuamöz, fleffaf ve 
müsinöz hücrelerin
kar›fl›m›ndan oluflan apokrin  
karsinoma

Sebaseöz karsinom K>E >50 Göz kapa¤› Düzensiz lobuler oluflumlar, 
köpüksü sebositler ve 
ksantomize histiositik 
reaksiyon

Atipik fibroksantom K=E >60 Bafl-boyun,el s›rt› Pleomorfik storiform tümör, 
belirgin atipi, dev hücreler, 
ksantomize sitoplazma

Tablo 2: fieffaf hücreli lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›
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