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The recurrent nevus phenomenon: case series

Zjawisko znamion nawrotowych — seria przypadkéw
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ABSTRACT

Introduction: The recurrent nevus arises as a result of melanocyte pro-
liferation at the site of non-radical removal of a pre-existing, benign
nevus. It is clinically characterized by, inter alia, uneven pigmentation
and asymmetry, so some cases may resemble melanoma and pose dia-
gnostic difficulties.

Case reports: The article presents patients with recurrence of melano-
cytic lesions previously removed by a non-radical laser method. The
attention was paid to the wide clinical spectrum, dermoscopic presenta-
tion and the principles of differentiating recurrent nevi from melanoma.

Conclusions: Most of the recurrent melanocytic proliferations in the
scar are a result of the previous non-radical removal of benign nevus.
The primary differential diagnosis includes mainly melanoma. Exten-
ding of the pigment beyond the scar area, age over 30, head/neck lo-
cation, and chaos observed on dermoscopy are factors that increase the
likelihood of malignant lesion diagnosis.

Key words: recurrent nevus, dermoscopy, dermatoscopy, melanocytic
lesions, pseudomelanoma.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Znamie nawrotowe powstaje wskutek proliferacji
melanocytéw w miejscu niepelnego wyciecia wczesniej istniejacego ta-
godnego znamienia. Obraz kliniczny charakteryzuje sie miedzy innymi
nieréwnomierng pigmentacjq i asymetria, przez co w niektérych przy-
padkach znami¢ nawrotowe moze przypominac czerniaka (pseudomela-
noma) i stwarzac trudnosci diagnostyczne.

Opis przypadkéw: W pracy przedstawiono przypadki pacjentéw,
u ktérych wystapil nawrét zmian melanocytarnych po ich uprzednim
niepelnym usunieciu metoda laserowa. Zwrécono uwage na zréznico-
wane spektrum kliniczne oraz przedstawiono obraz dermoskopowy
i zasady réznicowania znamion nawrotowych z czerniakiem.
Whnioski: W wiekszosci przypadkéw nawracajaca proliferacja melano-
cytow w bliznie jest wynikiem wcze$niejszego niepelnego usuniecia
tagodnego znamienia. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledniac
przede wszystkim czerniaka. Wykraczanie barwnika poza obszar bli-
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zny, wiek powyzej 30 lat, lokalizacja w obrebie glowy lub szyi oraz
obecnoéc¢ chaosu w obrazie dermoskopowym stanowia czynniki zwiek-
szajace prawdopodobieristwo rozpoznania zmiany zlosliwej.

Slowa kluczowe: znamie nawrotowe, dermoskopia, dermatoskopia,
zmiany melanocytarne, pseudomelanoma.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

The recurrent nevus (RN) is defined as a benign
melanocyte proliferation that arises at the site of
a non-radically removed preexisting nevus [1]. The
incidence of relapse varies between 0.3% and 28%
and most often occurs within a period of 6 weeks to
6 months after removal [2, 3]. RNs are described pri-
marily in young women, aged 20-30 years, and are
most commonly located on the trunk (specifically on
the back) followed by the limbs and the face [1, 4, 5].
Clinically RN is characterized by irregular edges, un-
even pigmentation with areas of hypo- and hyperpig-
mentation in the scar area [6, 7]. Histopathologically
50-60% of RNs are complex nevi, while intradermal
and junctional nevi occur more rarely [1, 5]. The most
common recurring lesions represent acquired nevi,
and more rarely congenital, atypical, fusiform, blue
or Spitz nevi [1]. The diagnosis of RN can pose diag-
nostic difficulties. Kornberg et al. [7] in their article
published in 1975 named RN as Ackerman’s pseudo-
melanoma due to its clinical, histopathological and
dermatoscopic resemblance to superficial spreading
melanoma (SSM). Currently, the term is used rarely,
nevertheless it reminds about the need of careful as-
sessment of these patients.

OBJECTIVE

The paper presents a series of patients with recur-
rent melanocytic proliferations after previous non-
radical laser removal.

CASE REPORTS

Patient |

A 26-year-old man presented due to recurrent pig-
mentation within the scars after previous CO, laser
removal of two nevi performed by a surgeon (figs. 1
A, C). He was generally healthy, but there was a fam-
ily history of melanoma in the patient’s grandmother.
Dermoscopically, both lesions presented a structure-
less pattern with the presence of light brown, dark
brown and grey color as well as peripheral asymmet-
ric brown globules. In both cases pigmented struc-
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Znamie nawrotowe (recurrent nevus — RN) to fagod-
na proliferacja melanocytéw, ktéra powstaje w miejscu
uprzednio nieradykalnie usunietego znamienia melano-
cytarnego [1]. Czestos¢ wystepowania nawrotow miesci
sie w granicach od 0,3% do 28%. Najczesciej nawrét na-
stepuje od 6 tygodni do 6 miesiecy po usunieciu zmiany
[2, 3]. Przypadki RN sa opisywane przede wszystkim
u miodych kobiet w wieku 20-30 lat. Najczestsza lokali-
zacja jest tuléw (szczegolnie grzbiet), a nastepnie okolica
koriczyn i twarzy [1, 4, 5]. W obrazie klinicznym RN wi-
doczne s nieregularne brzegi, nieréwnomierna pigmen-
tacja z obszarami hipo- i hiperpigmentacji w obrebie bli-
zny oraz asymetryczny rozklad struktur barwnikowych
[6, 7]. Pod wzgledem histopatologicznym okoto 50-60%
wszystkich RN to znamiona zloZone. Rzadziej spotykane
sa znamiona $rédskorne i taczace [1, 5]. Najczestszymi
zmianami nawrotowymi sa znamiona nabyte, rzadziej
wrodzone, atypowe, wrzecionowate, blekitne lub zna-
miona Spitz [1]. Rozpoznanie RN moze przysparzacd
trudnosci. Kornberg i wsp. [7] w artykule opublikowa-
nym w 1975 roku okreélili RN jako , pseudomelanoma
Ackermana” ze wzgledu na podobieristwo obrazu kli-
nicznego, histopatologicznego i dermoskopowego do
czerniaka szerzacego sie powierzchownie (superficial spre-
ading melanoma — SSM). Obecnie okreslenie to jest rzadko
uzywane, jednak przypomina o koniecznosci przepro-
wadzania starannej oceny u takich pacjentéw.

CEL PRACY

W artykule przedstawiono serie przypadkéw pa-
gjentéw, u ktérych doszio do nawrotu znamion mela-
nocytarnych po wczeéniejszym nieradykalnym lasero-
Wwym usunigciu zmian.

OPIS PRZYPADKOW

Pacjent |I.

Mezczyzna w wieku 26 lat zgtosit sie do porad-
ni dermatologicznej z powodu nawrotu pigmentacji
w obrebie blizn po uprzednim usunieciu dwoéch zna-
mion z wykorzystaniem lasera CO, (ryc. 1 A, C). Pa-
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laser. B — Dermoscopy shows the presence of light brown, dark brown and grey color as well as peripheral asymmetric brown globules.
Pigmented structures cross the scar after previous laser removal. C — Recurrent pigmentation in the region of external canthus within
the scar after previous removal of the melanocytic lesion with CO, laser. D — Dermoscopy shows the presence of light brown, dark
brown and grey color as well as peripheral asymmetric brown globules. Pigmented structures cross the scar after previous laser removal
(FotoFinder, medicam 1000 HD, 20X magnification with immersion gel)

Rycina |. A — Nawrét zmiany pigmentacyjnej w okolicy gladzizny, w obrebie blizny po uprzednim usunieciu zmiany melanocytarnej
laserem CO,. B — W badaniu dermoskopowym widoczne sg jasnobragzowe, ciemnobrazowe i szare obszary bezstrukturalne oraz umiej-
scowione obwodowo, asymetryczne brazowe grudki. Struktury barwnikowe wykraczajg poza granice blizny po usunieciu laserowym
weczesniejszej zmiany. C — Nawrdt zmiany pigmentacyjnej w okolicy zewnetrznego kacika oka w obrebie blizny po uprzednim usunigciu
zmiany melanocytarnej laserem CO,. D — W badaniu dermoskopowym widoczne sg jasnobragzowe, ciemnobrazowe i szare obszary
bezstrukturalne oraz umiejscowione obwodowo, asymetryczne brazowe grudki. Struktury barwnikowe wykraczajg poza granice blizny
po usunieciu laserowym wczesniejszej zmiany (FotoFinder, kamera medicam 1000 HD, powiekszenie 20X, badanie z zelem immer-

syjnym)

tures were beyond the scar after previous laser re-
moval (figs.1 B, D). Surgical excision was performed
and recurrent dermal nevi were diagnosed based on
histopathological examination.

Patient 2

A 30-year-old woman presented due to recurrent
pigmentation within the scar after previous CO, la-
ser removal of the nevus in the left lumbar region
performed by a dermatologist (fig. 2 A). She was
generally healthy, and there was no family history
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gjent byl ogélnie zdrowy, ale w wywiadzie rodzinnym
stwierdzono przypadek czerniaka (u babci pacjenta).
W badaniu dermoskopowym uwidoczniono wzorzec
bezstrukturalny z obecnoscig obszaréw w kolorze ja-
snobrazowym, ciemnobrazowym i szarym oraz umiej-
scowionych obwodowo, asymetrycznych brazowych
grudek. W obu przypadkach struktury barwnikowe
wykraczaly poza obszar blizny pozostalej po wczes-
niejszym laserowym usunieciu znamienia (ryc. 1 B, D).
Zmiany usunieto chirurgicznie, a na podstawie wyniku
badania histopatologicznego rozpoznano skérne zna-
miona nawrotowe.
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Figure 2. A — Recurrent pigmentation within the scar after previous CO, laser removal of the nevus in the left lumbar region.
B — Dermoscopically, chaotic distribution of pigmented structures including brown pigmented network, structureless areas as well as dots/
globules was observed. Pigmented structures were beyond the scar after previous laser removal (FotoFinder, medicam 800 HD, 20X
magnification with immersion gel)

Rycina 2. A — Nawrdt barwnika w obrebie blizny po uprzednim usunieciu znamienia w lewej okolicy ledzwiowej. B — W badaniu derma-
toskopowym uwidoczniono chaotyczny ukfad struktur barwnikowych — siatke barwnikowa, obszary bezstrukturalne oraz grudki i kropki
koloru brazowego. Struktury barwnikowe wykraczajg poza granice blizny po wczedniejszym laserowym usunieciu zmiany (FotoFinder,
kamera medicam 800 HD, powiekszenie 20X, badanie z zelem immersyjnym)

Figure 3. A — Recurrent pigmentation within the scar after previous CO2 laser removal of the dermal nevus on the chin. B — Dermo-
scopically, a structureless brown area in the center of the scar was observed, not crossing the border of the lesion (FotoFinder, medicam
1000 HD, 20X magnification with immersion gel)

Rycina 3. A — Nawrét barwnika w obrebie blizny po uprzednim usunieciu laserem CO, znamienia komérkowego na na skorze brody.
B — W badaniu dermoskopowym uwidoczniono obszar bezstrukturalny w kolorze brazowym, nieprzekraczajacy granicy zmiany (Foto-
Finder, kamera medicam 1000 HD, powiekszenie 20X, badanie z zelem immersyjnym)

of melanoma. Dermoscopically, chaotic distribution
of pigmented structures including brown pigmented
network, structureless areas as well as dots/ globules
was observed. Pigmented structures were beyond the
scar after previous laser removal (fig. 2 B). Surgical
excision was performed and combined nevus was
diagnosed based on histopathological examination.

Pacjent 2.

Kobieta w wieku 30 lat zglosila sie do poradni
dermatologicznej z powodu nawrotu pigmentacji
w obrebie blizny po usunieciu znamienia umiejsco-
wionego w lewej okolicy ledzZwiowej. Znamie zo-
stato usuniete za pomoca lasera CO, (ryc. 2 A, C).
Pacjentka byla ogdélnie zdrowa, a wywiad rodzinny
w kierunku czerniaka byt ujemny. W badaniu dermo-
skopowym uwidoczniono chaotyczny uklad struktur

Patient 3

A 39-year-old woman presented due to recurrent

pigmentation within the scar after previous CO, la-
ser removal of the dermal nevus within the chin per-
formed by a dermatologist (fig. 3 A). She was gen-
erally healthy, and there was no family history of
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obejmujacych siatke barwnikowa, obszary bezstruk-
turalne oraz kropki i grudki koloru brazowego.
Struktury barwnikowe wykraczaly poza obszar bli-
zny pozostalej po wczesniejszym laserowym usunie-
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melanoma. Dermoscopically, a structureless brown
area in the center of the scar was observed, not cross-
ing the border of the lesion, however the lesion was
qualified for diagnostic excision due to the patient’s
anxiety (fig. 3 B).

DISCUSSION

Most of the recurrent melanocytic proliferations
in the scar result from previous non-radical removal
of benign pigmented nevi. Besides elliptical excision
of nevi, multiple alternative treatment methods have
been used, including shave excision, cryotherapy,
electrocoagulation, and laser removal [1, 8]. In the lit-
erature, the RN phenomenon has been described also
as a result of previous treatment with 5-fluorouracil
with salicylic acid, dermabrasion, radiotherapy, or
trauma related to chronic irritation or preceding burn
[9, 10]. The precise mechanism of nevus recurrence
remains unclear. Many theories have been put for-
ward, but the most plausible one seems to be sup-
ported by the studies on an animal model [11].

It suggests migration of melanocyte stem cells
from the lower part of the hair follicle and repopula-
tion of the site of previously removed nevus [1, 11].

In many cases, recurrence of melanocytic lesion
appears as an asymmetric unevenly pigmented le-
sion, and in such cases needs to be differentiated
from melanoma. In a study by Blum et al. [8], age
over 30, longer time to recurrence, head/neck loca-
tion, and the presence of pigmentation beyond the
scar were the strongest clinical clues suggesting mela-
noma. On dermoscopy recurrent melanoma revealed
eccentric hyperpigmentation at the periphery, chaotic
and discontinuous growth pattern as well as circles
(especially on the face) [8]. On the contrary, features
indicative of RN were: age below 30 years, shorter
time to recurrence, as well as symmetry, centrifugal
growth pattern and radial lines observed on dermos-
copy [8]. In a study by Guida et al. [12] analyzing re-
current nevi and melanoma after previous laser treat-
ment, features that were significantly associated with
malignancy were asymmetry, extending of the lesions
beyond the scar, and eccentric pigmentation.

Histopathological features that indicate malig-
nancy (apart from the pigment extending beyond the
scar) are a high degree of cellular atypia with atypical
melanocytes in the epidermis and cytological atypia
in the dermis. Moreover, involvement of the adnexal
structures and lentiginous growth may arise [13]. Of
note, regressing melanoma may reveal increased fi-
brosis and loss of melanocytes and mimic RN [1]. The
immunohistochemical technique, in which i.a. dem-
onstration of the maturation pattern with the gp100
protein (with HMB-45) and anti-tyrosinase as well as
a low proliferation index (Ki-67) indicates a recurrent
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ciu zmiany (ryc. 2 B). Zmiane usunieto chirurgicznie,
a na podstawie wyniku badania histopatologicznego
rozpoznano znamie ztozone (combined nevus).

Pacjent 3.

Kobieta w wieku 39 lat zgtosila si¢ do poradni
dermatologicznej z powodu nawrotu pigmentacji
w obrebie blizny po usunieciu znamienia komorko-
wego skéry brody. Znamie zostato usuniete za po-
mocg lasera CO, (ryc. 3 A). Pacjentka byla ogdlnie
zdrowa, a wywiad rodzinny w kierunku czerniaka
byt ujemny. W badaniu dermoskopowym stwierdzo-
no centralnie umiejscowiony obszar bezstrukturalny
w kolorze brazowym, nieprzekraczajacy granicy blizny.
Ze wzgledu na niepokéj onkologiczny pacjentki zdecy-
dowano o diagnostycznym wycieciu zmiany (ryc. 3 B).

OMOWIENIE

W wiekszosci przypadkéw nawrotowa proliferacja
melanocytéw w bliZnie jest skutkiem wcze$niejszego
niepelnego usuniecia fagodnej zmiany barwnikowej.
Poza wycieciem wrzecionowatym stosowano takze
wiele innych, alternatywnych metod leczenia zmian
melanocytarnych, m.in. wyciecie styczne, krioterapie,
elektrokoagulacje i usuwanie laserowe [1, 8]. Dane do-
stepne w piSmiennictwie wskazuja, ze RN moze row-
niez wystepowac wskutek wczesniejszego leczenia
5-fluorouracylem z kwasem salicylowym, zabiegu der-
mabrazji, radioterapii lub urazu zwigzanego z przewle-
ktym draznieniem lub wcze$niejszym oparzeniem [9,
10]. Mechanizm nawrotu znamion nie zostat doktadnie
poznany. Przedstawiono wiele teorii, ale wydaje sie, ze
najbardziej prawdopodobna z nich opiera sie na wy-
nikach badan prowadzonych na modelu zwierzecym
[11]. Wskazuje na proces przemieszczania sie komodrek
macierzystych melanocytéw z dolnej czesci mieszkow
wlosowych i ich ponowne gromadzenie si¢ w miejscu
uprzednio usunietego znamienia [1, 11].

W wielu przypadkach nawrét zmiany melanocy-
tarnej charakteryzuje sie asymetria i nieréwnomier-
na pigmentacja. Wymaga woéwczas réznicowania
z czerniakiem. W badaniu Bluma i wsp. [8] do naj-
istotniejszych przestanek klinicznych wskazujacych
na mozliwoé¢ rozpoznania czerniaka zaliczono wiek
powyzej 30 lat, dluzszy okres do wystapienia nawro-
tu, umiejscowienie zmiany w obrebie glowy lub szyi
oraz obecno$¢ pigmentacji wykraczajacej poza obszar
blizny. W obrazie dermoskopowym nawracajacego
czerniaka stwierdzono ekscentrycznie umiejscowio-
ne obszary hiperpigmentacyjne, chaotyczny rozklad
struktur oraz obecnoéc¢ kot (szczegdlnie na twarzy)
[8]. Natomiast do cech wskazujgcych na rozpozna-
nie RN zaliczono: wiek ponizej 30 lat, krétszy czas
do nawrotu, a takze symetrie, odsrodkowy wzorzec
wzrostu i linie promieniste widoczne w badaniu der-
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nevus [14]. Another test that may be useful in the dif-
ferential diagnosis of RN and melanoma is in vivo
reflectance confocal microscopy (RCM) [15, 16]. RCM
may also facilitate determining excision margin and
thus reduce the further scar area, which is particular-
ly important in case of lesions located on the face [17].

CONCLUSIONS

Although RNs are benign lesions, they can pose
diagnostic difficulties due to the clinical, dermoscopic
and histopathological similarity to melanoma. Der-
moscopy is helpful in the assessment of recurrent
nevi, but the final diagnosis should be made after
consideration of clinical data and, if available, his-
topathological results of the first excision [8]. When
in doubt, histopathological excision of the scar and
recurrent pigment is mandatory. On the other hand,
when the previously removed lesion was diagnosed
as a normal melanocytic nevus, periodic clinical and
dermoscopic monitoring is an acceptable alternative.
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moskopowym [8]. W pracy Guida i wsp. [12], w kto-
rej analizowano RN oraz przypadki nawrotu czernia-
ka po wczesniejszym leczeniu laserowym jako cechy
zwigzane w sposéb znamienny z rozpoznaniem
zmiany zlosliwej, wskazano asymetrie, wykraczanie
zmiany poza obreb blizny i ekscentryczne rozmiesz-
czenie barwnika.

Cechy histopatologiczne, ktére moga wskazywaé
na zmiane zlodliwa (oprécz barwnika wykraczajacego
poza granice blizny), obejmuja wysoki stopieri atypii
komérkowej wraz z obecnoscia atypowych melanocy-
téw w naskoérku i atypia cytologiczng w skérze wiasci-
wej. Dodatkowo moze wystapic zajecie struktur przy-
datkowych oraz lentiginalne szerzenie sie atypowych
melanocytéw [13]. Warto takze zauwazy¢, ze regresji
czerniaka moze towarzyszy¢ wzmozone wiéknienie
i utrata melanocytéw, nasladujace zjawisko RN [1]. Ba-
danie immunohistochemiczne, okreslajace wzorzec doj-
rzewania z biatkiem gp100 (z HMB-45) i antytyrozyna-
za, a takze niski wskaznik proliferacji (Ki-67), wskazuje
na rozpoznanie znamienia nawrotowego [14]. Innym
badaniem, ktére moze by¢ przydatne w diagnostyce
réznicowej RN i czerniaka, jest refleksyjna mikrosko-
pia konfokalna (reflectance confocal microscopy - RCM) in
vivo [15, 16]. RCM moze réwniez ulatwiaé okreslenie
prawidlowego marginesu wyciecia, co pozwala ograni-
czy¢ wielkosé kolejnej blizny. Jest to szczegolnie wazne
w przypadku zmian umiejscowionych na twarzy [17].

WNIOSKI

Mimo ze RN sa zmianami fagodnymi, moga spra-
wia¢é trudnosci diagnostyczne ze wzgledu na po-
dobienistwo obrazu klinicznego, dermoskopowego
i histopatologicznego do czerniaka. Przy ocenie zna-
mion nawrotowych przydatna jest dermatoskopia,
jednak ostateczne rozpoznanie powinno by¢ oparte na
danych klinicznych oraz wynikach badania histopa-
tologicznego usunietej zmiany pierwotnej, jesli sa one
dostepne [8]. W przypadkach budzacych watpliwosci
niezbedne jest wyciecie blizny wraz z obszarem na-
wrotu barwnika oraz badanie histopatologiczne. Jeze-
li uprzednio usunieta zmiana zostala zdiagnozowana
jako zwykle znamie melanocytarne, alternatywa jest
okresowa kontrola kliniczna i dermoskopowa.
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