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OSSZEFOGLALAS

A clonalis naevus ritka melanocytds naevus varidns,
amelyre jellemzd klinikailag a korabban meglévd naevus-
ban jelentkezd hyperpigmentdlt teriilet, szévettanilag pe-
dig a bandlis naevussejtek kozotti koriilirt epitheloid der-
malis melanocyta proliferatio melanophagokkal kisérve.
Az elvdltozast el kell kiiloniteni a melanomatél. 3 év bor-
szovettani anyagdnak retrospektiv dttekintése utdn 7 bete-
gen 8 clonalis naevus taldltak. Ebben a témdban ez az el-

s& magyar nyelvii kézlemény.

Kulcsszavak:
clonalis naevus - ritka naevus varians -
differencial diagnozis

SUMMARY

Clonal nevi are a rare variant of melanocytic nevi. The
typical clinical presentation is the development of a blue-
black hyperpigmented focus in a preexisting, banal, light
brown nevus. Histologically these nevi exhibit groups of
darkly pigmented large epithelioid melanocytes and
melanophages within an otherwise ordinary nevus. Clonal
nevi should be distinguished from malignant melanoma
arising in a preexisting nevus. The retrospective analysis
of 3-year dermatopathological biopsies revealed 8 clonal
nevi in 7 patients. This is the first Hungarian article on
this subject.
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Motto:
,,Allando’an sokat tanulva dregszem.”

(Szolén)

A melanocytas naevusok klasszikus formai (junctionalis,
intradermalis, compound szerkezeti) mellett a kiilonbo-
70, ritkabban el6forduld varidnsok klinikai és szovettani
felismerése fontos, mivel némely formék elkiilonitése
egymastol és a malignus melanomatdl nehéz lehet.

1994-ben Ball és Golitz (1) clonalis naevus elnevezés-
sel illette azokat a melanocytds naevusokat, amelyekben
szovettanilag a bandlis naevussejtfészkek kozott koriilir-
tan erSsen pigmentalt, epitheloid melanocytakbdl felépii-
16 géc mutatkozott. Klinikailag egy meglévé naevusban
djonnan jelentkezd, pigmentalt elvaltozas jellemzé a clo-
nalis naevusra, de hasonl6 lehet a koérel6zményi adat
dysplastikus naevusban, mélyen penetrdld naevusban
vagy akar melanoma malignumban is.

Azo6ta néhany kozleményben (4, 5), valamint klinikai és
kérszovettani kézikonyvben (6) ismertetés jelent meg a

* Dr. Simon Miklés emeritus professzor 90. sziiletésnapjara irt koz-
lemény
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clonalis naevusokrdl, magyar nyelvl kozlést azonban nem
talaltunk.

Anyag és modszer

SZTE Boérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika szovettani laboraté-
riumdban 2003-2005 kozott tobb, mint tizezer szovettani anyag
retrospektiv feldolgozasakor 7 betegen 8 clonalis naevust taldltunk.
A betegek adatait tablazatban foglaltuk Ossze (/. tabldzat). Szovet-
tani feldolgozds sordn paraffinba dgyazott metszeteken a rutin fes-
tési eljarasok mellett immunhisztokémiai médszereket is alkalmaz-
tunk.

Eredmények

Klinikailag a naevusok egyenletesen pigmentélt plakk for-
mdjaban mutatkoztak, melyekben hyperpigmentalt folt
megjelenése miatt tortént mitéti eltavolitds (/. dbra). A
tdblazatban feltiintettiik a naevusok méreteit, a hyperpig-
mentalt teriilet nagysagat, a naevus jellemzdit, a klinikai
diagnézist. A szovettani vizsgdlat sordn a bérben compo-
und naevus pigmentosust taldltunk, szabdlyos érési ten-
dencidt mutaté naevussejtfészkekkel. A reticularis irha
fels6 részén koriilirt géc(ok)ban nagy, béségesen pigmen-
talt cytoplazmadval rendelkezé melanocytdk csoportjat lat-



Beteg| Kor/Nem | Lokalizacié | Meéret | Naevus Hyperpigmentatio Klinikai dg
(mm) szin/forma hely szin méret
(mm)
1. 28 ¢ mellkas 11x7 vildgosbarna, centrdlis fekete 2 DN?
szabalytalan in situ MM?
2. 17 8 fejtetd 4 barna centrdlis kékes - kombinalt
naevus
3. 334 has 11x9 halvanybarna - - - naevus
4. 12 9 felkar 9x7 vildgosbarna centrdlis sOtét- 2 naevus
barna
felkar 5 halvanybarna centralis barnds- 2 DN? malignus
5. 22 9 fekete transzformacio?
comb 3 barna - - - naevus
6. 20 @ felkar 6 kékessziirke - - - naevus
7. 153 hat 3 vorosesbarna excent- SOtét- 1 DN
rikus barna
Roviditések: DN: dysplasticus naevus, MM: melanoma malignum

1. tabldzat
A betegek klinikai adatai

la. abra Ic. dbra
5 mm-es halvdnybarna naevusban centralis 2 mm-es bar- 9x7 mm-es halvdnybarna, szabdlytalan naevusban
nésfekete pigmentdlt papula (5. beteg) centrlisan 2 mm-es sotétbarna folt (4. beteg)

tuk, néhol vakuolizdcidval. Szamottevd atypidt, mitosist
nem taldltunk. A géc koriil melanophagok helyezkedtek el
(2., 3. dbra). Immunhisztokémiailag S100 pozitivitast,
gyakran HMB45 pozitivitast észleltiink (3. dbra).

Megbeszélés

1994-ben Ball és Golitz (1) 73 eset alapjan, egy altaluk
clonalis naevusnak nevezett, szokatlan és ritka melano-
cytds naevus varidnst k6zolt 1987-1993 kozotti id6szak
dermatopatoldgiai anyagdnak retrospektiv attekintése
kapcsan. Az elvaltozas klinikailag eldzetesen meglévé
melanocytds naevusban tGjonnan keletkezd szini eltérés-
sel jelentkezik. Szovettanilag a bandlis compound vagy

2 intradermalis naevusban, rendszerint a dermis felsé ré-
1b. abra szén nagy, epitheloid melanocytdk jol koriilirt csoportjai

11x7 mm-es vildgosbarna, ovélis naevusban helyezkednek el. A sejtek porszeri melaninszemcséket
centralisan 2 mm-es fekete folt (1. beteg) tartalmaznak, szdmottevd atypia, mitosis nem vagy csak
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2. abra
a) Banalis melanocytas naevusban epitheloid melanocytas
gdcok melanophagokkal (HE 10x), b) cytologiai atypia
nem lathat6é (HE 40x) (5. beteg)

alig fordul el6. A gécot melanophagok veszik koriil. Ez
a clonalis géc a naevus 5-80%-dban van jelen (atlag
20%), konnyen felismerheté mar kis nagyitdssal is. A
clonalis naevusok klinikailag és szdvettanilag hasonlit-
hatnak a mélyen penetrdlé naevushoz, kombinalt naevus-
hoz, cellularis kék naevushoz, plexiform orsésejtes
naevushoz. Kordbban a clonalis naevusokat kombinalt
naevus varidnsként (kombindlt naevus és Spitz naevus,
kombinalt naevus és mélyen penetralé naevus, kombi-
nalt naevus pagetoid sejtekkel), illetve tun. invertalt
A-tipusu naevusként irtdk le. El6fordult, hogy mind kli-
nikailag, mind szovettanilag melanomaval tévesztették
ossze.

Ball és Golitz (1) féleg a naevus szovettani jellemzdit és
a differencidl diagnosztikai lehetdségeket irtak le, 2004-
ben Huynh és mtsai (4) viszont a klinikai megjelenés jel-
lemzgdit foglaltdk Ossze. Az altaluk ismertetett 5 beteg
adatai, klinikai fotodokumentacidjuk segitséget nyujtanak
a helyes klinikai diagnézis feldllitdsdhoz. Eseteikben nem
a Ball-ék altal leirt ,tiikortojas szeri” klinikai képet lat-
tak, ezt inkdbb a dysplastikus naevusokra tartjak jellemzé-
nek. Megfigyelésiik szerint klinikailag az egyenletes pig-
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a) Banalis melanocytds naevusban kifejezetten pigmentalt
epitheloid sejtfészkek, melanophagok. (HE 10x)
b) Az epitheloid sejtek HMB45 pozitivak. (20x) (3. beteg)

mentaciéju, halvanybarna plakkban djonnan keletkezd,
centralis vagy excentrikus, lapos, barnasfeketén vagy ké-
kessziirkén elszinezddott, alig vagy egydltalan nem
eléemelkedd papula (folt) lehet diagnosztikus clonalis
naevusra.

Bolognia és mtsai az 1994-ben megjelent kozleményiik-
ben (2) felfigyeltek a naevusokban excentrikusan elhe-
lyezked6 hyperpigmentalt foltok jelentéségére. 59 esetiik
koziil 4-ben észlelték mély dermalis melanocytak és me-
lanophagok jelenlétét, ezt a csoportot clonalis naecvusként
értékelték retrospektive 2004-ben.

Huynh és mtsai (2) megemlitik, hogy a helyes klinikai
észlelés lehet&vé teszi a clonalis naevus elkiilonitését az
ugyancsak ritka un. kokarda naevustdl, mely kozlésiik
szerint ,.bikaszem” (bull’s-eye) megjelenésti.

Immunhisztokémiai vizsgalatokat is végeztek az elval-
tozas elsé leirdi (1) 18 clonalis naevuson, ezek koziil vala-
mennyi esetben S100 protein pozitivitast taldltak, az ese-
tek felében pedig abnormis p53 fest6dést tudtak kimutat-
ni. Kéros p53 festédést azonban melanoméban, banalis
naevusokban, mas jéindulatd tumorokban is leirtak mar
(Cristofolini és mtsai 3).



Kazakov és mtsai (5) 2004-ben kimutattdk, hogy
anti-MAGE ellenanyag (B57) fest6dés a benignus me-
lanocytds naevusok koziil leggyakrabban a clonalis
naevusokban és a mélyen penetrdlé naevusokban mu-
tatkozik, igy ez az eljaras sem haszndlhat6 a benignus
és malignus elvaltozdsok elkiilonitésére. A clonalis
naevusok benignus bioldgiai viselkedéstiek, az iroda-
lomban egyetlen esetben sem tapasztaltak sem recidi-
vat, sem attétképzddést évekkel a naevusok eltdvolita-
sa utdn sem (7). Az épben valé eltdvolitdsuk minden-
képpen indokolt. Pontos pathogenesisiik nem ismert.
Feltételeznek a naevusban benignus aberrans fenotipus
valtozast, illetve egyes szerz6k parhuzamot vonnak a
kombinalt naevusban fellépé epigenetikus jelenség-
gel (8).

A clonalis naevusok pontos klinikai és szdvettani isme-
rete, felismerése fontos, mert megdvja a klinikust és a
szovettandszt a téves melanoma diagnézistdl, a beteget
pedig a felesleges beavatkozdstdl, kezeléstdl.
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