Fenomeen van Meyerson: een case report
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Een 24-jarige man presenteert zich met vrij acuut ontstane jeuk en branderigheid aan alle moedervlekken,
waarbij de huisarts dacht aan een maligne oorsprong of een relatie met een middag golfen. Bij histologisch
onderzoek bleek er sprake van het fenomeen van Meyerson, een zeldzaam en weinig beschreven eczemateuze

reactie op benigne naevi.

Casus

Op de polikliniek dermatologie werd een 24-jarige man gezien
met een blanco dermatologische voorgeschiedenis. De patiént
werd verwezen vanwege acuut ontstane jeuk en branderig-
heid aan alle moedervlekken op het gehele lichaam. De klach-
ten bestonden reeds vier dagen en ontstonden aanvankelijk
alleen bij de moedervlekken op de romp en in de nek. Bij
presentatie waren de jeukklachten afgenomen en had patiént
geen koorts of andere symptomen ervaren. De patiént ver-
meldde dat hij drie weken eerder, tijdens het golfen, met zijn
hand door struiken was gegaan, wat toen uitslag op de hand
had veroorzaakt; hiervan waren nog enkele littekens zicht-
baar. De patiént, wonend in een studentenhuis en werkzaam
in de IT-sector, had behalve hooikoorts geen relevante medi-
sche voorgeschiedenis, gebruikte geen medicatie en had geen
bekende allergieén.

Wij zagen multipele lenticulaire bruin-erythemateuze papels
met deels een papillomateus aspect, sommigen met centraal
een crust, verspreid over het lichaam, alwaar patiént van aan-
gaf dat hier altijd al moedervlekken gezeten hadden (afbeel-
ding 1 en 2). Dermatoscopisch onderzoek van enkele laesies
toonde een wisselend pigmentnetwerk en globules. Er was
geen sprake van positief dermografisme, hoewel de huid sub-
jectief als geheel gevoelig werd ervaren. Een in toto inspectie
van de huid bracht geen voor cutane (pre)maligne verdachte
afwijkingen aan het licht. Differentiaal diagnostisch werd,
naast het fenomeen van Meyerson, aan pityriasis lichenoides
et varioliformis acuta, insectenbeten, beginnende psoriasis
guttata, pityriasis lichenoides chronica en papuleus eczeem
gedacht. De diagnose urticaria pigmentosa werd niet overwo-
gen gezien het voorkomen van de huidafwijkingen beperkt
bleef tot naevi.

Afbeelding 1 en 2. Lateraal aanzicht schouder links; bruin-erythemateuze solitaire verheven papel met bij

dermatoscopie een wat papilomateus aspect.
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Afbeelding 3 en 4. De histologische doorsnede van een 8 millimeter excisiebiopt laat meerlagig plaveiselepitheel met focaal hyperparakeratose

en neutrofielen zien, mogelijk door krabartefacten. In de onderliggende dermis werden nesten, rijtjes en losse nevoide cellen aangetroffen, die

basaal uitrijpen. Daarnaast werd enige spongiose en lymfocytaire infiltratie waargenomen.

Er werd een 8 mm excisiebiopt afgenomen van een laesie op de
linker bovenarm. Histopathologisch onderzoek toonde meer-
lagig plaveiselepitheel met focale hyperparakeratose en neu-
trofiele granulocyten, passend bij krabartefacten. In de dermis
werden nesten, rijtjes en solitaire nevoide cellen met basale
uitrijping aangetroffen. Daarnaast was er sprake van spongio-
se en een lymfocytaire infiltratie, wat resulteerde in de diagno-
se van Meyersonse (eczemateuze) naevi (afbeelding 3 en ).

De klachten verdwenen na enkele dagen spontaan zonder
additionele therapie en er bleek geen residu of recidief van
klachten bij follow up na zes weken.

BESPREKING

Een naevus van Meyerson is een eczemateuze reactie ter
plaatse van een pre-existente naevus. Het is voor het eerst
beschreven in 1971 door de Amerikaanse dermatoloog
Lawrence B. Meyerson bij twee mannen rond de twintig jaar
met jeukende papulosquameuze huidafwijkingen op de romp
en extremiteiten, vrijwel uitsluitend gelokaliseerd op naevi. [1]
Later werden de termen Meyersonse naevus, fenomeen van
Meyerson of halo dermatitis gebruikt als beschrijving van
deze eruptieve huidafwijking. [2] Tot op heden zijn er tiental-
len case reports gepubliceerd waarin Meyersonse naevi als
waarschijnlijkheidsdiagnose werd gesteld. De aandoening
komt het meest voor bij mannen jonger dan 25 jaar, met een
man-vrouwverhouding van 3:1. [3] Er is geen duidelijke relatie
met atopie. [4] Betrokkenheid van alle naevi op het lichaam

is niet eerder beschreven. Ondanks dat het fenomeen vrijwel
uitsluitend voorkomt bij naevi, worden ook cases beschreven
van het fenomeen bij verrucae seborrhoicae, dermatofibro-
men, melanomen, lentigines, keloiden, mollusca contagiosa,
naevus flammeus, basaalcelcarcinomen en plaveiselcelcar-
cinomen. [3,5] Differentiaal diagnostisch kan naast het feno-
meen van Meyerson onder andere gedacht worden aan halo
naevus, nummulair eczeem en pityriasis rosea. De onderschei-
dende factor ten opzichte van het fenomeen van Meyerson

is dat het laatste ontstaat in pre-existente huidafwijkingen.

Bij betrokkenheid van een enkele naevus, moet differentiaal
diagnostisch gedacht worden aan een dysplastische naevus
of een melanoom. Het fenomeen van Meyerson is benigne en
self-limiting. De jeukklachten kunnen behandeld worden met
topicale corticosteroiden.

De pathofysiologie achter het fenomeen lijkt te berusten op
een immuunreactie gericht tegen de pre-existente efflores-
centie, hoewel de exacte oorzaak tot op heden onbekend is.
Histologisch wordt een influx van diverse immunologische
cellen en eiwitten gezien. In een reeks van case reports wer-
den uitsluitend gepigmenteerde junctionele of samengestelde
naevi gezien met epidermale spongiose, parakeratose en een
perivasculair lymfohistocytair inflammatoir infiltraat met
verspreide eosinofielen en voornamelijk CD4+ T-lymfocyten.
[4] Er wordt gesuggereerd dat het fenomeen mogelijk secun-
dair is aan de interactie tussen CD4+ T-lymfocyten en een
verhoogde expressie van het intracellular cell adhesion
molecule 1 (ICAM-1). Expressie van ICAM-1 kan worden gesti-
muleerd door behandeling met interferon-a-2b en ribavirine
voor respectievelijk polycythemia vera en chronische hepati-
tiden. Er zijn enkele cases beschreven waarbij het fenomeen
ontstond onder deze therapieén. [3] Tevens wijzen epidemio-
logische gegevens op een toename in incidentie tijdens de
zomermaanden, waarbij het fenomeen van Meyerson soms
wordt beschreven na ernstige zonverbranding. Blootstelling
aan UV-straling kan leiden tot een verhoogde expressie van
antigenen op naevuscellen, wat mogelijk een daaropvolgende
immunologische reactie veroorzaakt. [4]

CONCLUSIE

Deze casus laat een bijzondere presentatie zien van het feno-
meen van Meyerson door betrokkenheid van alle naevi. De
relatieve onbekendheid van de diagnose kan tot onzekerheid
leiden bij zowel de behandelaar als de patiént. Het onderschei-
dende klinische kenmerk is de aanwezigheid van pre-existente
naevi of andere huidaandoeningen op de plaats van de ecze-
mateuze inflammatie. Bij patiénten met deze casuistiek dient
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men het Meyerson-fenomeen te overwegen. Het afnemenvan ~ LITERATUUR
een (excisie)biopt met gerichte vraagstelling is essentieel voor 1
het bevestigen van de diagnose, het uitsluiten van alternatie-
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benigne en self-limiting.

+ Er bestaat mogelijk een relatie met UV-straling, en
medicatie gebruikt bij polycythemia vera en chronische
hepatitiden.
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