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Sutton naevust utanzo melanoma

Sutton naevus like melanoma

DOZSA ANIKO DR.!, KAROLYI ZSUZSANNA DR.!, MOROCZ ISTVAN DR .’

Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly', és
Patol6giai Osztaly’, Miskolc, Magyarorszag

OSSZEFOGLALAS

A Sutton vagy halo naevus tipusosan 6 mm-nél kisebb,
lapos, barna vagy vordses szinii anyajegy, mely derma-
toszképosan szabdlyos globularis vagy homogén minta-
zatot mutat, és jol kériilhatdarolt, szimmetrikus hypopig-
mentdlt udvar évezi. Felndttkorban multiplex halo nae-
vusok megjelenése cutan vagy ocularis melanoma jele
lehet.

A szerzok egy 33 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinél a
torzson 5 db hypopigmentalt udvarral ovezett anyajegy
alakult ki. A hdt kézepén 1évd 7x13 mm-es, voroses szinif,
asszimmetrikus haloval dvezett anyajegyben dermatoszko-
posan elagazodo pigmentcsikok, pigmentrogok, az also
részen élesen megszakado pigmenthdlo volt észlelhetd,
emiatt a 1ézi6 excisioja tortént. A szdvettani vizsgdlat
Clark III., Breslow 0,9 mm melanomdt véleményezett. A
staging vizsgdlatok sordn metastasisra utalo jelet nem
észleltek. Az esetismertetés a halo jelenség felndttkori
megjelenésének diagnosztikai jelentdségére hivja fel a fi-
gyelmet.

Kulcsszavak:
halo naevus - Sutton naevus - melanoma -
dermatoszkopia

SUMMARY

Sutton or halo naevus is a flat brown or reddish
melanocytic naevus, with globular or homogeneous
patterns, surrounded by a usually symmetric halo of
depigmentation. The naevus is smaller than 6 mm.
Developing multiplex halo naevi in adulthood raises
possibility of cutaneous or ocular malignant melanoma.

The authors present a case of a 33-year-old woman,
who developed 5 halo naevi on her trunk. On her back, a
7xI3mm  sized, reddish macule was observed. By
dermoscopy, branched pigment lines and irregular
pigment globules, with a sharp cutoff of the pigment
network in inferior pole were observed. The macule was
surrounded by an assymetrical halo. The lesion was
excised, histological examination revealed Clark III,
Breslow 0,9 mm melanoma. No metastasis was explored
by staging examinations. Our case report focus the
spotlight to the diagnostical importance of halo naevi.

Key words:
halo naevus - Sutton naevus - melanoma -
dermoscopy

A Sutton vagy halo naevus (HN) melanocyter naevus,
mely koriil egy ovalis vagy kor alaku altalaban szimmetri-
kus, depigmentalt gyird alakul ki (1). A Sutton naevus a
serdiilék 5%-anal 1ép fel, az esetek felében multiplex
megjelenést, ennél gyakoribb azoknal, akiknél nagy sza-
mu naevus van jelen, és a sajat vagy csaladi anamnézis-
ben vitiligo szerepel (1-3). A halo naevusok tipusos loka-
lizacidja a hat fels6é része (1). A halo jelenség azonban
nemcsak artalmatlan szerzett naevusok koriil alakul ki,

hanem melanoma megjelenésére is utalhat.

Esetismertetés

A 33 éves nébeteg anamnézisében nagyobb megbetegedés nem
szerepelt, bdrtipusa Fitzpatrick III volt, rendszeresen, éveken at

Levelez6 szerz6: Dozsa Aniko dr.
e-mail:adozsa@dote.hu
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szolariumozott. 2013 juliusaban anyajegysziirésen jelentkezett,
mert az el6z8 évben az eml6tdjékon és a hiton 5 db hypopigmen-
talt udvarral ovezett anyajegye alakult ki (/-4. dbra). A hat koze-
pén 1évs 7x13 mm-es, voroses szind, asszimmetrikus haloval 6ve-
zett anyajegyben dermatoszképosan elagaz6d6 pigmentcsikok,
pigmentrogok, az alsé részen élesen megszakadé pigmenthéld
volt észlelhetd, emiatt a 1ézié excisidja tortént. A szovettani vizs-
galattal asszimetrikus szerkezeti melanocyter képlet volt lathato,
melynek fels6 részén véltoz6 nagysagu, nagyrészt elnyult sejtcso-
portokat észleltek, amelyben a sejtek orsé alakdak voltak. A fo-
lyamat naevus talajan alakult ki, oszl6 alak a szovetben kevés
volt, de ezek egyértelmien atipusosak, elérték a reticularis réte-
get. A stroma kereksejtekkel intenziven beszirt volt, kimetszés az
épben tortént. A szoveti kép alapjan Clark III. orsé sejttipusi me-
lanoma diagndzisat dllitottdk fel, a tumorvastagsdg 0,9 mm volt,
mitotikus index 2, a gyulladas kifejezett, lymphocytas jellegti (dr
Harsing Judit). A staging vizsgdlatok sordn (koponya, mellkas,
has-, kismedence CT, szemészeti vizsgdlat) metastasisra utal6 je-
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No |.

1. dbra

No II.

Halo naevus klinikai és dermatoszképos képe, mellkason No. I és II. folt

2. dbra

Halo naevus klinikai és dermatoszkdpos képe, hit fels6 részén No. II1. folt
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let nem taldltak. A beteg kérésére egy tjabb Sut-
ton naevus is eltavolitasra keriilt (5. és 6. dbra),
mely szovettanilag dysplasticus compound nae-
vusnak bizonyult, malignus atalakulas nélkiil, az
épben kimetszve. A beteg szoros observatio alatt
all, 2015 decemberig metastasisra utalé tiinete
nem volt.

3. dbra

Sutton naevust utanzé melanoma —
dermatoszkoépos kép, hat fels6 részén
kialakult halo ,,naevus”,

No. IV folt: 7x13 mm nagysagu,
voroses szind, enyhén opdlos felszind,
aszimmetrikus haloval 6vezett naevus,
dermatoszkoéposan a széli részeken
elagaz6dé pigmentcesikokkal,

alsé péluson élesen megszakadd
pigmenthéléval



4. abra

Sutton naevust utdnzo felszinesen terjedd melanoma, orsosejtes tipus. A beillesztett képen korabbi naevus maradvanya.
A tumorsejtek S-100 és HMB-45 pozitivak, Ki-67 pozitivitds a tumor proliferacids aktivitasat jelzi
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5. dbra

Dysplasticus naevus —
dermatoszképos kép, hat
felsd részén kialakult
No V. folt: 5x6 mm-es,
enyhén asszimmetrikus,
hypopigmentalt udvarral
Ovezett naevus.
Dermatoszképosan
homogén pigmentfoltok,
globulusok, széleken
elagaz6do pigmentcsikok



Megbeszélés

A halo naevust, mint kiilon entitast 1916-ban irta le
Sutton (4), ezért sokszor Sutton naevusként emliti az iro-
dalom. Tovabbi elnevezései leukoderma acquisitum cent-
rifugum, perinevoid vitiligo az irodalomban. Tipusosan a
gyerekeknél, fiatal felnStteknél jelenik meg, a hat felsé ré-
szén, de kés6bb, akdr az 5. évtizedben is leirtdk HN meg-
jelenését (8). Jelentkezthet multiplex forméban is, az ese-
tek kb. 50%-anal. Mindkét nemnél azonos gyakorisaggal
jelenik meg, vildgos béron gyakoribb. Morfoldgiailag a
halo naevus egy 6 mm-nél kisebb, lapos, néha kissé
el6emelkedd, barna szinli vagy vordses anyajegy, melyet
egy jol koriilhatarolt, szimmetrikus hypopigmentalt udvar
ovez. Dermatoszképosan a centrdlis naevus szerkezete
szabdlyos globularis vagy homogén mintazatot mutat,
benne ritkdn kék, borsszoras szerti globulusokkal és heg-
szeri képletekkel. A halo dermatoszképos szerkezete nem
jellegzetes, altalaban egy homogén szerkezetti, szimmetri-
kus, hypopigmentalt folt. Megfigyelték HN-t6l tavoli te-
riileten is leukoderma kialakulasat (5).

Pathomechanizmus:

A halo jelenség hatterében a naevus sejtek ellen fellép6
immunoldgiai reakcid feltételezhetd (5) , melynek patho-
mechanizmusa hasonlé a melanoma-asszocidlt leukoder-
maban leirt reakcidéhoz (6, 9). A melanoma sejteket a bor-
ben taldlhat6 Langerhans sejtek bekebelezik, fehérjéiket
felhasitjak, és a peptideket az MHC molekuldk segitségé-
vel prezentdljak a nyirokcsomdkban. A regiondlis nyirok-
csomokban a citotoxikus T sejtek ezeket a peptideket azo-
nositjak, majd a T sejtek a véraram utjan a bdrbe, a mela-
noma sejtek és az azt koriilvevé ép melanocytak mellé ke-
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6. dbra
Dysplasticus
compound naevus:
a sejtfészkek
dermo-epidermalis
elrendezddése
lathat6

riilnek. Mivel a melanoma sejtek és melanocytdk fehérjéi
kozott van szdmos azonos vagy részben azonos szerkeze-
t, ezért a citotoxikus T sejtek ezen fehérjék koziil is né-
hanyat idegenként azonositanak a késébbiekben, és sza-
badgyokok, NO, citokinek segitségével elpusztitjdk nem-
csak a melanoma sejteket, hanem az ép melanocytakat is.
gy a melanoma sejtek és a melanoma sejtek koriili mela-
nocytdk is elpusztulnak, a bér depigmentalddik, leukoder-
ma alakul ki.

Kapcsolodo betegségek:

HN megjelenése kapcsolddhat autoimmun megbetege-
désekhez, mint vitiligo, Hashimoto thyreoiditis, alopecia
areata, coeliakia, atopids dermatitis, stb. Ismert, hogy a
halo naevusok kialakuldsa gyakoribb napégés, nagy inten-
zitast napfény expozicié utan (1). Esetiinknél a rendsze-
res solarium hasznalat 6sszefiiggésben lehetett a halo nae-
vusok kialakuldsdval.

A halo naevus evolucidja hetekig-évekig tarthat. A fo-
lyamat sordn elséként a centrélis naevus jelenik meg,
majd a naevus koriil erythemds udvar jelentkezik, a bor
ezen a teriileten depigmentdlddik (I. stddium). Kés6bb a
naevus pigmenttartalma csokken, szine rézsaszintivé va-
lik (II. stddium), majd a naevus sejtek teljesen eltlinnek,
és csak egy kor alakd depigmentalt folt lesz lathaté (I11.
stddium), végiil a folt teriilete repigmentalédik (IV. sta-
dium). Ritkdn az evolicidé sordn a centralis naevus nem
vildgosabbd vilik, hanem sotétebbé, szerkezete retikuld-
ris lesz.

Halo jelenség nemcsak a kozonséges, szerzett melano-
cyter naevusok koriil jelentkezhet, hanem megfigyelték
congenitalis naevusok, kék-naevusok, Spitz naevusok és
primer melanoma koriil is, ilyenkor a centrdlis anyajegy



dermatoszkdpos jellegzetességei hata-

rozzak meg az excisio sziikségességét. Sutton naevus jellemzok Le'u’koderma
Differencidldiagnosztikai szempontbdl asszocialt melanoma
legfontosabb a halo naevus elkiilonitése
a melanomatdl (1. tdbldzat), Melanoma 6-15 éves €letkor 16 év felett
esetében a halo aszimmetrikus lehet, a
centrdlis naevus szerkezetében pedig a hat fels6 része lokalizécio barmelyik testrészen
melanomdra jellegzetes képleteket lat-
hatunk. Sajat esetiinknél a centralis folt barna vagy . .
mérete. a pi £14 PP, . I szin sokszind
, a pigmenthdléban eldgaz6do rézsaszind
pigmentcsikok, a pigmenthdlé éles
megszalfadasa esa halo asszimmetrikus szimmetrikus halo aszimmetrikus
volta hivta fel a figyelmet melanoma
lehet&ségére. . .
max. 6 mm naevus nagysiga nagyobb, mint 6 mm

Kovetkeztetések i

HN megjelenése felnGttkorban utal- globularis vagy ;entra s nlile/:vus szabalytalan
hat melanoma megjelenésére. Halo homogén ermatoszkopos

szerkezete

naevus és/vagy vitiligo/leukoderma

esetében a teljes test Aatvizsgdldsa
sziikséges (6), mivel a melanocytdk
ellen irdnyulé immunoldgiai reakcid
utalhat arra, hogy a betegen akdr a

leukodermatdl tdvoli testtdjékon melanoma van jelen
(7). Halo jelenség kialakuldsa mellett az ocularis mela-
noma el6forduldsa is gyakoribb, ezért szemészeti szak-

vizsgdlat elvégzése is ajanlott.
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