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Δερματοσκοπικά χαρακτηριστικά 
μελανώματος 

• Άτυπο δίκτυο 
• Ψευδοπόδια &/ή ακτινωτές προσεκβολές
• Αρνητικό δίκτυο (negative pigment network)

Χρυσαλλίδα (Crystalline structures, μόνο με πολωμένο φως)• Χρυσαλλίδα (Crystalline structures, μόνο με πολωμένο φως)
• Άτυπα σφαιρίδια (atypical dots & globules)
• Άμορφες, έκκεντρες αθροίσεις χρωστικής (irregular blotches)
• Γκριζοκύανο πέπλο (blue-white veil)
• Υποστροφή (regression structures: peppering, scar)
• Άτυπα αγγεία (atypical vascular structures)



Τυπικό δίκτυο 



Άτυπο δίκτυο 



Ψευδοπόδια &/ή ακτινωτές προσεκβολές

• Συρρέουσες ομάδες μελανοκυττάρων στο ύψος του συνδέσμου (ένδειξη οριζόντιας 
ανάπτυξης) 

• Συχνότερο στο επιπολής επεκτεινόμενο Μ



Αρνητικό δίκτυο







Χρυσαλλίδα (Crystalline structures)





Άτυπα σφαιρίδια (atypical dots & globules)





Άμορφες, έκκεντρες αθροίσεις χρωστικής 
(irregular blotches)



Γκριζοκύανο πέπλο (blue-white veil)

Μελανίνη βαθιά στο χόριο (μπλε), 
σε συνδυασμό με υπερκεράτωση





Άτυπα αγγεία 



Υποστροφή



Botella-Estrada R, et al. JAMA Dermatol 2014



“Peppering” 







Benign MalignantBenign Malignant
• Φυσική πορεία 

•• Επιδημιολογία 

• Κλινική εικόνα 

• Ιστολογική εικόνα

Διάγνωση 



Ασθενής 52 ετών με βλάβη στον κορμό που την πρόσεξε 
τελευταία γιατί άρχισε να αλλάζει...



1η ιστολογική έκθεση





















Άνδρας 75 ετών, με βλάβη ράχης
Ιστολογικό πόρισμα: Δυσπλαστικός σπίλος

• Φυσική πορεία 

• Επιδημιολογία 

• Κλινική εικόνα 
Διάγνωση 

• Κλινική εικόνα 

• Ιστολογική εικόνα



Edwards  SL et al. Problematic pigmented lesions: approach to diagnosis. J Clin Pathol 2000 



Άνδρας 25 ετών, ΣΔΣ... Ιστολογικό πόρισμα: Δυσπλαστικός
σπίλος

• Φυσική πορεία 

• Επιδημιολογία 

• Κλινική εικόνα 

Διάγνωση 

• Κλινική εικόνα 

• Ιστολογική εικόνα



Ασθενής 65 ετών, χωρίς ΣΔΣ με βλάβη από έτους σταδιακά αυξανόμενη...

Ιστολογικό πόρισμα: «Δυσπλαστικός σπίλος μέτριας και εστιακά σοβαρής 
δυσπλασίας»

Τηλεφωνική επικοινωνία με τον παθολογοανατόμο:
«ΣΕ ΜΕΡΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΜΑΛΛΟΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΙΝ SITU MELANOMA, ΑΛΛΑ ΔΕΝ ΜΠΟΡΩ ΝΑ 
ΤΟ ΓΡΑΨΩ ΣΤΟ ΠΟΡΙΣΜΑ ΓΙΑΤΙ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΟΛΑ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ»



Mammoth, no! It’s a 
dysplastic elephant

It’s a clear-cut 
Mammoth!



Γυναίκα 41 ετών, νέα βλάβη με 
σταδιακή αύξηση...





Προσοχή στις διαγνώσεις «ΔΣ με σοβαρή 
δυσπλασία» γιατί στην πλειοψηφία τους 

πρόκειται για υποδιάγνωση ενός μελανώματος πρόκειται για υποδιάγνωση ενός μελανώματος 
in-situ!!!

Reddy KK, et al. Atypical (dysplastic) nevi: outcomes of surgical excision and association with melanoma. JAMA 
Dermatol. 2013 Aug;149(8):928-34.

Cockerell C. Counterpoint: The ‘‘dysplastic’’ nevus What I do and do not believe. JAAD 2015



Ιστολογικό πόρισμα: Σπίλος με 
συνδεσμική δραστηριότητα!



“lentiginous proliferation in an adult 
would be a pointer to in situ 

melanoma” melanoma” 

Edwards  SL et al. Problematic pigmented lesions: approach to diagnosis. J Clin Pathol 2000 



Δ/Δ

“Benign melanocytic lesions at these sites and in this age 
group are predominantly intradermal naevi”

Δ/Δ

Edwards  SL et al. Problematic pigmented lesions: approach to diagnosis. J Clin Pathol 2000 



Γυναίκα 35 ετών, άγνωστο ιστορικό...

Ιστολογικό πόρισμα: Δυσπλαστικός σπίλοςΙστολογικό πόρισμα: Δυσπλαστικός σπίλος



Edwards  SL et al. Problematic pigmented lesions: approach to diagnosis. J Clin Pathol 2000 



“most of these lesions can be distinguished 
with the help of the clinical history”






