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OZET

Melanositik nevuslar benign melanositik proliferasyonlardir. Deri
renginde, mavi, kirmizi-kahverengi ya da siyah renkte olabilen makul ve

papullerdir. Melanositik nevuslar konjenital ve edinsel olarak gorulebilir.

Dermoskopi epidermis, dermoepidermal bileske ve papiller dermisin
degerlendiriimesini saglayan non-invaziv bir tekniktir. Bu yapilar histolojik
Ozellikleri ile korelasyon gosterir. Dermoskopik yapilarin degerlendiriimesi ve

patern analizi lezyonlarin benign-malign ayriminin yapilmasinda yararlidir.

Calismamizda Aralik 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine farkli sebeplerle
bagvuran 0-18 yas arasindaki hastalarin, sosyodemografik verileri, glinesten
korunma aligkanliklari, nevuslerin sayisi, anatomik yerlegimi, boyutu ve

dermoskopik ozellikleri degerlendirildi.

Calismamizda hastalarin yasi ile nevus sayisinda artis oldugu ve deri
tipi 3 olanlarda tip 4 ve Se oranla nevus sayilarinin daha yuksek oldugu
saptanirken,cinsiyet ve duzenli gunes koruyucu kullanimi ile nevus sayi ve
boyutlari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Ayni zamanda nevus sayisinin
gunes yanigl oykusu olan, cil olusturmaya yatkin ve ailesinde deri kanseri
Oykusu olan bireylerde belirgdin olarak yuksek oldugu saptandi. Ailelerin
gunesten korunma ile ilgili bilgi duzeyleriyle, egitim ve gelir duzeyleri arasinda

da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.

Gunesten kaginma, glnes koruyucu urln kullanma ve uygun giyinme
ile deri kanseri gelisimi énemli 6lgide Onlenebilir. Dolayisiyla deri kanserini
Onlemeye yoOnelik koruyucu saglik hizmetleri  Oncelikle ¢ocuklara
odaklanmalidir. Bu nedenle gocuklarin gunlerinin bliyuk zamanini gegcirdikleri
kreglerde, anaokullarinda, ilk ve ortadgretim kurumlarinda hem g¢ocuklar hem
aileler ginesten korunma yollari konusunda egitilmeli ve bu bir devlet politikasi

haline getiriimeye ¢alisiimalidir.

Anahtar kelimeler :Dermoskopi, melanositik nevus, guines koruyucu



ABSTRACT

Melanocytic nevi are benign melanocytic proliferations. MN are
macules and papules which can be skin color, blue, red-brown or black.
Melanocytic nevi can be seen as congenital and acquired.

Dermoscopy is a non-invasive technique that enables the evaluation
of epidermis, dermoepidermal junction and papillary dermis. These structures
correlate with histological features. Assessment of dermoscopic structures and
pattern analysis are useful in distinguishing between benign and malign
lesions.

In our study we investigated socio-demographic data, sun protection
habits, number of nevi, anatomic location, size and dermoscopic features of
patients aged 0-18 years who applied to the dermatology outpatient clinic of
Mersin University Medical Faculty Hospital between December 2016 and
March 2017.

In our study, it was found that the number of nevi increases with the
age of the patients and that number of nevi are higher in skin type 3 patients
than in types 4 and 5, but no significant relationship was found between
gender and regular sunscreen use and number and size of nevus. At the same
time it was found that the number of nevus was significantly higher in
individuals with a sunburn story, susceptible to freckle formation and with a
family history of skin cancer. There was also a statistically significant
relationship between education levels and income levels, as well as the level
of knowledge of parents about sun protection.

The prevention of sunburn, the use of sunscreen products and proper
dressing can significantly prevent the development of skin cancer. Preventive
health services to prevent skin cancer should therefore focus primarily on
children. For this reason, both children and families should be educated in the
kindergarten, primary and secondary schools where children have a great time

in their day, and it should be tried to be turned into a state policy.

Key words: Dermoscopy, melanocytic nevus, sunscreen



GIRIS VE AMAC

Cocukluk ve adodlesan donemi edinsel melanositik nevus olusumu ve
degerlendiriimesi icin 6nemli bir yasam dilimidir. Cok sayida edinsel
melanositik nevus varligi malign melanom gelisimi igin major risk faktéru
olarak degerlendiriimektedir. Edinsel melanositik nevusler (EMN), siklikla 2. ve
3. dekatta olmak Uzere hayatin ilk yillarindan itibaren ortaya c¢ikan, yavas
blylyen nevuslerdir. Orta yastan sonra sayilarinda artis olmazken, ilerleyen
yagla birlikte azalma gorulebilmektedirt2.

Melanositik nevusler konjenital ve edinsel (kazanilmis, akkiz) olarak
gorulebilir. Nevusler sekil olarak, deriyle ayni seviyede, 1- 2 mm’lik lezyondan,
vucut yuzeyinin yaridan fazlasini tutan, deri seviyesinden ylksek buyuk
plaklara kadar degisen genis bir aralikta bulunur. Kazanilmis nevuslar en ¢ok
cocukluk ve yetigkinlik doneminin basinda ortaya ¢ikar. Klinik olarak homojen
yuzeyli, renkli, oval sekilli ve goreceli olarak keskin sinirhdir. Ayrica
papillamatéz, pedinkulli ve pembe renkli olabilir. Deriden elevasyonu fazla ve
pigmentasyonu az olan nevuslar intradermal olmaya egilimlidir.Edinsel
melanositik nevusler 3 gruba ayrilmaktadir. Dermoepidermal bileskede
bulunanlar junctional, dermiste bulunanlar intradermal, hem junctional, hem de
dermal 6zelliklerin ikisini birden iceriyorsa birlesik (kompound) nevus olarak
isimlendirilir3.

Dermoskopi, edinsel nevuslerde birkag tanisal paterni gostermektedir.
Bu lezyonlar genellikle retikiler ya da globuler patern gostermektedir.
Gocuklardaki edinsel melanositik nevuslarda en sik globuler patern gorulurken
erigkinlerde en sik retikiler patern izlenmektedir. Dermoskopi epidermis,
dermoepidermal bilegke ve papiller dermisin degerlendiriimesini saglayan non-
invaziv bir tekniktir. Bu yapilar histolojik ozellikleri ile korelasyon gosterir.
Dermoskopik yapilarin degerlendiriimesi ve patern analizi lezyonlarin benign-
malign ayriminin yapilmasinda yararhidir. Bu yéntem lezyonlarin teshisinde
yarar saglamakta fakat sadece deneyimli Kklinisyenler tarafindan
yapilmaktadirs.

Calismamizda Mersin ve gevresinde yasayan 0-18 yas grubundaki
cocuklarda edinsel melanositik nevuslarin tiplerini, sayisini ve anatomik

lokalizasyonlarini esas alarak, klinik ve dermoskopik ozelliklerini bolgemize
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0zgu sekilde belirlemeyi ve bu alanda yapilmig calismalara bdlgemizin
verilerini eklemeyi amagladik.

Bu caligma ile melanositik nevus tipi, sayisi ve dermoskopik ozelliklerin;
yas, cinsiyet, deri tipi, ailede deri kanseri dykusu, ¢il olusturma yatkinhgi gibi
yapisal faktorler yaninda; gunes yanigi oykusu, gunesten koruyucu kullanimi,
giyim tarzi, ailenin egitim duzeyi gibi ¢evresel faktorlerle iliskisini saptamayi
hedefledik. Ayni zamanda gunes koruyucu kullanimi ile edinsel melanositik
nevus sayisi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmaktadir.

Ek olarak galismamizda malign melanom agisindan riskli populasyonu
belirleyerek yakin takibe almak ve ailelerin ginesten korunma hakkinda bilgi

dizeylerinin arttirllmasi amaclanmistir.



GENEL BILGILER

1. Melanositik Nevus

Melanositik nevusler, nevus hucreleri olarak bilinen melanositlerin benign
proliferasyonlaridir. Epidermis bazal tabakada yer alan melanositler ile nevus
hicreleri arasinda 2 temel fark bulunmaktadir. Nevus hticreleri epidermisin alt
kismi ve bazal tabakada kime olusturmakta iken epidermal melanositler ayri
ayri bulunur. Ikinci fark ise nevus hiicrelerinde (mavi nevus disinda) dendritik

uzantilar bulunmaz4.

2. Melanosit Biyolojisi

Melanositler, noral krestten kdken alan, melanozom denilen melanin yuklu
organelleri yapan ve salgilayan dendritik hucrelerdir. Melanositler, epidermisin
bazal tabakasinda yer alirlar ve dendritik uzantilari her yone dogru uzanir. Bu
hlcreler, epidermisin bazal tabakasi boyunca, mukozalarda, kil folikullerinde,
dermiste, leptomeninkste ve i¢ kulakta bulunurlar. Hematoksilen-eozin boyasi
ile berrak hucreler halinde gorulurler. Melanositlerin uzantilari keratinositlerle
bazal ve daha yulzeyel tabakalarda temas eder fakat higbir dizeyde onlarla
bileske olusturmaz®. Giines goéren derinin bazal tabakasinin yaklasik %15'ini
ve gunes gormeyen derinin bazal tabakasinin %6’sin1 olustururlar. Melaninin
ana gorevi, 1s1gin  absorbe edilmesidir. Bu pigment, epidermisteki
keratinositlerde depolanir ve bolinmekte olan bazal keratinositleri ve
melanositlerin  genomunu  korur. Melanozomlar; melanositlerin iginde
keratinositlere transfer edilmeden dnce hucre g¢ekirdeginin Uzerine yerleserek
ultraviyole 1s1g3in etkisiyle olusabilecek hasardan maksimal oranda koruma
saglar. Ayrica melaninin, metabolik olarak aktif keratinositlerde olusan serbest
oksijen radikallerinden koruyucu etkisinin oldugu da gosterilmistirS.
Melanositler melanin Gretimi ve salgilanmasini saglar. insanlarda iki ana tip
melanin bulunmaktadir. Bu melanin tipleri; eumelanin ve feomelanindir.

Eumelanin, elips seklinde melanozomlarda yapilir ve kahverengi, siyah deri ve



sa¢ renginden sorumludur. Feomelanin ise kire seklindeki melanozomlarda
yapilir. Daha acgik renkli, saridan kizila degisen sa¢ ve deri renginden

sorumludur’.

Melanositlerin bazal hiicrelere orani oldukca degiskendir. Ornegin bu oran
yanakta 1:4 iken kollarda 1:10 ‘dur. Melanositler dendritik hucrelerdir. Melanin
granulleri dendritik yapilarla buradaki keratinositlere transfer edilir ve burada
aktif olarak fagosite edilirler. Her melanosit ile iligkide olan 36 keratinosit

bulunmaktadir. Bu yapiya epidermal-melanin Unitesi adi verilir8.

3. Nevogenez

Nevusler melanositik fenotipli hicrelerin benign klonal proliferasyonlaridir.
Konjenital nevuslerde ise prekursor hucrelerin mutasyona ugradigi ve
muhtemelen N-Ras aktivasyonunun oldugu dustnulmektedir. Subkutan,
dermal ve epidermal yapilara go¢ eden hucreler normal migrasyonunu
tamamlar, erken konjenital nevuslerde ise epidermise olan bu migrasyon
tamamlanamaz. Nevus hucrelerinin  transepidermal eliminasyonu ise
involisyonda rol oynar. Epidermis ya dayluzeyel dermisde yer alan nevus
hicreleri daha buyuktir ve melanositik differansiyon antijenleri eksprese
ederler. Benzer antijen ekspresyonu edinsel melanositik nevuslerde de
gozlenir®.

Bir fikir birligi olmamasina ragmen konjenital nevuslerin epidermise dogru
bliyume egiliminde oldugu dusunulmektedir. Unna prekursor hucrelerin sinir
uclari ile baglantili oldugunu ve normal melanosit turnoveri, nevus ve melanom
gelisiminde 4 farkli sekilde migrasyonun gerceklestigini belirtmektedir. Biyume
yonunu degerlendirmenin yollarindan biri de nevus gelistikce tekrar
degerlendirmektir. Cocukluktan itibaren bulunan nevuslerin buyik ¢odunlugu
dermal komponent igerir. Dermoskopik olarak da ¢ocukluk ¢aginda nevuslerde
siklikla globuler patern gozlenir. Dolayisiyla bu nevusler dermisde gelismiyor
ise epidermisden dermise migrasyonun erken donemde oldugu
disinilmektedir'©.

Molino ve ark. vyaptigi c¢alismalarda erken blydyen melanositik

neoplazmlarin %58’inde bariz dermal komponent gorulirken, Ki67 p hucreleri
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nadiren saptandi. Yukari dogru buyuyen pagetoid hucreler ise buyuyen
lezyonlarin %32’sinde goruldu. Genis junktional kimeler ise %42 oraninda
mevcuttu ve epidermisden disariya dogru yonlendirilmisti. Tum bu ¢aligmalar

dermal koken, epidermal migrasyon ile uyumlu bulundu®

3.1 Cift Koken

Bu goruste, epidermis ve Ust dermisteki nevomelanositler epidermal
melanositlerden koken alirken, derin dermisteki nevomelanositler, schwann
hucresinden koken almaktadir. Bu hipotezin kaniti olarak, derin dermisteki
nevomelanositlerin schwann hucre iligkili antijene karsi monoklonal antikorlar
ile boyanmasi buna karsilik epidermisteki ve Ust dermisteki nevomelanositlerin
boyanmamasi  goOsteriimektedir.  Epidermisteki ve  Ust  dermisteki
nevomelanositler epiteloid hucrelere benzer yuvalar olusturur, tirozinaz
aktivitesi gosterir fakat kolinesteraz aktivitesi negatiftir. Néron spesifik enolaz
ile zayif boyanir ve melanin igerir. Derin dermisteki nevomelanositler ise
fibroblast veya schwann hicresine benzer, tek tek yerlesirler, tirozinaz
aktivitesi minimaldir, kolinesteraz aktivitesi yogundur ve noéron spesifik enolaz
ile boyanirlar. Bu hipotez, nevomelanositlerdeki fenotipik farkliliklarin, farkli
kokenlerinden kaynaklandigi gorusunu one surmektedir. Perindral hicrelerden

koken alabilecegi de 6ne surilmustir'2.

3.2 Melanoblastlardaki Bir Defektten Kaynaklanan iyi Huylu Neoplastik

Proliferasyon

Noral yariktan koken alan melanoblastlar, dogumdan yaklasik 40 gun once
dermise go¢ ederek epidermisin bazal katmanina yerlesmektedir. Dorduncu
hipotez, bu melanoblastlardaki bir bozukluk nedeni ile farklilagsmanin dizgin
olmayacagi gorustine dayanmaktadir. Teorik olarak bu defektli hicreler
aberran olarak prolifere olabilir ve farklilagarak degisik melanositik

neoplazilere yol agabilirler®.
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3.3 Birgok Hucre Tipini Etkileyen Hamartomat6z Degisim

Ucglincli  hipotez igin dzellikle dogumsal nevuslerda deri ekleri ve
norovaskuler vyapilar yonunde farkhlagsmanin saptanmasi kanit olarak
gOsterilmektedir. Nevomelanositik nevuslerin birgok doku elemanini igeren
benign hamartoma oldugu goruasu o6ne surulmustir. Ackerman, dogumsal
nevusun kollajen, erektor pili kasi, sinir fasikulleri ve adipoz doku gibi derinin
yapisini olusturan diger elemanlari da igeren bir hamartoma oldugunu 6ne

stirmustur’3,

4. Melanositik Nevusler

Melanositik  nevusler, melanositlerin  benign  neoplazmlari  veya
hamartomlaridir. Melanositler noral krestten koken alirlar ve embriyogenez
sirasinda ektodermal alanlara gé¢ ederler. Melanositik nevusler konjenital ve
edinsel melanositik nevusler olmak Uzere 2 gruba ayrilir. Edinsel melanositik

nevusler yirmili, otuzlu yaslarda en sik ortaya cikarlar3.

1. Konjenital melanositik nevusler
« Buyulk konjenital melanositik nevus
» Kuguk konjenital melanositik nevus
» Dev konjenital melanositik nevus
+ Mavi nevus
* Nevus spilus
« Itonevus
» Ota nevus
2. Edinsel melanositik nevusler
» Jonksiyonel nevus
« Compound nevus
+ Dermal nevus
2.1. Diger edinsel melanositik nevusler
» Clark nevus
« Spitz / Reed nevus

« Halo nevus

12



4.1 Konjenital Melanositik Nevusler

Dogum sirasinda bulunan veya yasamin ilk 2 yilinda ortaya ¢ikan nevus
hucreli nevusler, ortak Kklinik ve histopatolojik 06zellikler gosterdigi igin
‘konjenital’ olarak siniflandiriir. Dogumda olmayip ilk 1-24. aylarda ortaya
ctkan konjenital nevusler tardif konjenital nevus olarak da adlandiriimaktadir.
Konjenital NHN’ler edinsel olanlara gore oldukga seyrektir, toplumda yaklasik
% 2-6 oranlarinda goérulur. Embriyogenezde 5-24. haftalar arasinda olustuklari
distinilmektedir. Ailesel 6zellik géstermezler. Ikizlerde de konjenital nevus
birlikteligi saptanmamistir. Dolayisiyla ailelerde rutin tarama yapilmasi gerekli
degildir'4.

Konjenital NHN’ler lezyon boyutlarina goére kuguk (< 1.5 cm), orta boy
(1.5-19.9 cm arasi) ve dev (> 20 cm) olmak Uzere 3 tipe ayrilir. Dev
lezyonlarin malign melanoma donusum riski oldukga yuksektir. Kuglk ve orta
boy konjenital NHN’de ise bu riskin edinsel NHN tipleri gibi oldugu
dusundlmektedir. Lezyonlar yuvarlak, oval yada irreguler sekilli olabilir, sinirlari
genellikle keskindir?s.

Konjenital NHN’lerin yUzeyi verrikoz, papuler, kirigik, ¢akil benzeri veya
beyinsi gorinumde olabilir. Lezyon renginde olusacak degisiklikler, nodul
formasyonu gibi durumlarda histopatolojik inceleme yapiimaldir. Fakat
proliferatif evredeki lezyonlarda da histopatolojik olarak malign melanomu taklit
eden bazi degisiklikler olabilir'®.

Konjenital NHN’ler histopatolojik olarak genellikle intradermal yada bilesik
nevus Ozellikleri gosterir. Nevus hucreleri edinsel NHN’lere gére daha derin
dokulara inmeye egdilimlidir, siklikla subkutan yag dokusuna ulasir, deri
eklerinin iginde ve c¢evresinde yerlegebilir. Edinsel NHN ile kesin ayrimini
yaptiran herhangi bir kriter yoktur. Histopatolojik subtipler nevomelanositik,
noroid, epiteloid, spindle hicreli tip, dermal melanositik tip ve mikst tip olarak
sayilabilir.

Kiaguk ve orta boy konjenital NHN’lerin malign donusum riski yuksek
olmamakla birlikte puberteden Once rutin eksize edilmeleri yonlinde gorugsler
de bulunmaktadir. Profilaktik eksizyonun yaratabilecegi kozmetik sorunlar ve
malign donusum riskinin disuk olmasi gibi durumlar birarada degerlendirilerek
girisim veya izleme karari verilir. Konjenital dev NHN’lere yaklagimda ise

lezyonun boyut, yerlesimi, derinligi, malign melanom riski, kozmetik beklenti,
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cerrahi girisimin riskleri gz 6nunde bulundurulmalidir. Teknik agidan uygunsa
lezyon olabildigince derin ve genis olarak eksize edilmeye caligilir. Tam
yapllmayan eksizyonlar psddomelanom riski tasimaktadir.  Cerrahi
yapillamayan hastalarin yakin izlenmesi ve hastaya vicudunu kontrol etmesi
ogretilmelidir'417.

Konjenital dev NHN erigkinde 20 cm’den, ¢ocuklarda ise yuzde avug igi
kadar, diger bolgelerde avug icinin 2 katindan bulylk ve dogumdan itibaren
bulunan nevuslerdir. Ana lezyon diginda satellit olarak adlandirilan ¢ok sayida
degisik boyutlarda NHN eslik edebilir. 20’den fazla satellit lezyonu olan
hastalarda malign melanom ve leptomeningeal melanositoz riskinin artmig
oldugu dusunulmektedir. Konjenital dev NHN’lerin en o6nemli o6zelligi
gogunlukla 10 yas altinda %8-10 oraninda malign melanoma ddénigsmesidir.
Orta hatta yerlesen konjenital NHN’lerin malign donusum riski diger bolgelere
gore daha yuksek kabul edilir. Ayni zamanda sirt ortta hatta yerlesen
konjenital dev nevuslerde, altta spina bifida gibi kemik defektleri eglik
edebilmektedir. Ekstremite yerlesimli konjenital dev nevuslerden malign
melanom gelisimi nadir bir durumdur.>40 cm lezyonlarin malign melanom
gelisme riski daha yiksek kabul edilmektedir'8,

Dermoskopi ve konfokal lazer mikroskopisi baslica papiller dermise
kadar olan lezyonlar hakkinda fikir vermeleri nedeniyle malign melanomun

erken taninmasi agisindan etkileri sinirhdir.

4.2 Mavi Nevus

Mavi nevus mavi, mavimsi gri, kahverengi veya mavimsi siyah renkli,
genellikle soliter papulonoduler lezyonlar ile karakterize dermal melanositik bir
tumordur. Konjenital olabilecegi gibi, ¢ocukluk doneminde de ortaya ¢ikabilir.
Renk tonu melanositlerin dermiste farkli derinliklerde bulunmasina, dermisdeki
melanin miktarina, epidermisde melanin bulunup bulunmamasina bagli olarak
degisir. Lezyonda nevus hucreleri ve nest olusumu gorulmez. Klasik tip,
goreceli kuguk lezyonlardan olugur ve siklikla el ve ayak sirtinda gorultr, bunu
sacli deri ve yuz izler. Histopatolojik olarak, retikller dermisde dendritleri ile
dizensiz Obekler olusturan koyu renkli melanositler ve bunlarin etrafinda

yogun melanofajlar, kalin kollajen bantlar ile karakterizedir. Ozellikle koyu
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renkli ve papulonoduler olan lezyonlar noduler malign melanom ile ayirici

taniya girer’®.

Nadiren agiz igi veya diger mukozalarda vyerlesebilir. Klasik
papulonoduler lezyon diginda yassi mavimsi-siyah plaklar seklinde de olabilir.
Malign donusum riski ¢cok dugsuk olan bu lezyonlarda rutin eksizyon
onerilmemektedir. Erkek hasta ve sacli deride malign donusum goreceli olarak
daha siktir.

Klasik tipe gbre daha nadir goérlilen selller mavi nevus ise Kklinik,
prognoz agisindan farkh o&zellikler gdsterir. Klasik mavi nevuse gore daha
buayuktur ve gluteal ve sakrokoksigeal alanda daha sik gorulmektedir. Malign
mavi nevuse donusme riskinin selller tipte daha yuksek olmasi nedeniyle >2
cm olan, son dénemde boyutunda artis goOsteren, atipik klinik goérinumlu

lezyonlarda subkutan dokuyu da iceren eksizyon onerilmektedir'®20,

4.3 Nevus Spilus

Nevus spilus pigmente makul Uzerinde daha koyu pigmente melanositik
yada nevomelanositik makul yada papdullerin yerlesmesi ile karakterizedir.
Olusumuna noéral krista melanoblastlarinda lokalize bir defektin neden oldugu
dusunulmektedir. Dogumda yada erken gocukluk déneminde belirginlesir. Her
lokalizasyonda gorulebilir fakat el dorsali ve sirtta daha sik goérulir. Vaskuler
sistem, merkezi sinir sistemi, bag dokusu anomalileri ile birliktelikler olabilir.

Histopatolojik olarak zeminde bulunan pigmentasyon epidermal
lentigindz melanosit artisiyla karakterizedir. Koyu makdiller lentigindz
melanositik hiperplazi, kabarik lezyonlar ise genellikle nevomelanositik
nevuslerdir. Displastik yada konjenital melanositik nevus 0Ozelligi gOsteren
lezyonlarda melanom riski daha fazladir. Bu nedenle nevus spiluslu olgular

dikkatle izlenmelidir21.22,

4.4 Ota-ito Nevus

Ota nevus, trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallarinin dagilim
alanlarina uyan bolgelerde mavimsi tondan koyu kahverenge degisen
renklerde makuler bir lezyondur. Ayni tarafta sklera tutulumu Ota nevus igin

karakteristiktir. Asya kdkenlilerde ve koyu renklilerde sik, beyaz irkta nadirdir.
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Olgularin %50-60"1 1 yasindan once siklikla da dogumda gorular. Yirmi
yasindan sonra gorilmesi enderdir?3.

Ota nevuse bagli hiperpigmentasyon, fetal yasamda epidermise
ulasamayan dermisdeki melanin Ureten melanositlere baglidir. Dermal
melanositler epidermisden dokulmus yada kil folikilunden gogmus olabilir. Bu
teoride gec¢ baslangic¢li Ota nevusu desteklemektedir.

Ota nevus toplu igne basindan-birka¢g milimetreye dedisen boyutlarda
bireysel makdllerin birlesmesinden olusur. Sinirlari dizensiz, benekli yamalar
halindedir. Gri, mavi, kahverengi, siyah renkler icerebilir. Genellikle tek tarafli
olup, trigeminal sinirin 1. ve 2. dal dagihmina uyan bdlgelerde yerlesir.
Timpanik membran, okdler, oral, nazal mukoza tutulabilir. Olgularin yaklasik
2/3’linde lezyon tarafinda sklera tutulumu izlenir. iris heterokromisi ve glokom
eslik edebilir fakat gorme genellikle bozulmaz. Ota nevusla birlikte gok nadiren
g6z, beyin ve deriden gelisen melanomlar bildirilmigtir2.

Histopatolojisinde pigmente, uzamig dendritik melanositler kollajen
bantlar arasinda dagilmis olarak izlenir. Melanositler retikiler dermisin Ust
kisimlarinda bazende papiller dermis ve subkutan dokuda bulunabilir.

Ota nevusun makuler deri lezyonlarinda pigment segici lazer tedavisi
(Q-anahtarlhh Rby, Nd:YAG)ile kozmetik iyilesme saglanabilir. Ancak bu
tedavinin derin yerlesimli hicreler Uzerinde etkisi bilinmemektedir. Deri ve goz
lezyonlarinin malign donusum riski bulundugundan, hastalarin dermatolojik ve
oftalmolojik agidan izlenmesi dnem tagir. Deri lezyonlarina uygulanan lazer
tedavisi hastanin kutane malign melanom ydnudnden izlenmesinin
glgclestirebilir?>.

Ito nevus, posterior supraklavikuler, lateral brakial sinirlerin inerve ettigi
bblgelerde yerlesen, hiperpigmente, nadir bir dermal melanositik tUmaordar.
Ana klinik ve histopatolojik 6zellikleri Ota nevus ile aynidir, yerlesimlerinin
farkli olmasi ile ayirt edilir. Ito nevusun malign déndsimu olduk¢a nadirdir.

Tedavi gerekli olmayip, hastanin izlenmesi yeterlidir26.
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4.5 Edinsel Melanositik Nevusler

Edinsel tip melanositik nevuslar(EMN) yavas ve simetrik olarak zaman
icinde genigler ve erken ¢ocuklukta belirir, yagsamin ikinci ve ug¢uncu on yilinda
sayllari en fazlaya ulasir. Yapilan galismalarda yasamin 2. onyilinda nevus
sayisinda 2-8 kat artis oldugu gosterilmistir?’. Nevuslar yas ilerledikge regrese
olabilirler?.

EMN’ler heterojen bir grup nevus tipi icermesine ragmen halen tam
olarak kabul géormus bir siniflandirma bulunmamaktadir. Genel olarak bu grup
dogumdan sonra ortaya c¢ikan tum benign melanositik neoplazileri
kapsamaktadir. Uyumlu klinik ve histopatolojik kriterlerin olmamasi nedeniyle
halen tam bir klasifikasyon semasi yoktur. EMN’lerin en yaygin
siniflamalarindan biri de common nevus (tipik nevus) ve atipik (clark nevus)

olarak ikiye ayrilmasi seklindedir?8.

Nevus hucreleri yuvarlak sekilli ve az dendriti olmasi ile
melanositlerden ayrilir. EMN’ler ortaya c¢ikis yasi, klinik ve histopatolojik
ozelliklerine gére siniflandirilir. iki yasindan sonra ortaya gikanlar ‘edinsel’ tipi
olusturur. Displastik nevus diginda kalan klasik EMN’ler hlcrelerin yerlesim
yerine gore junctional, kompound ve intradermal olarak siniflandirilir.

Junctional tipte nevus hucreleri epidermisin alt kisminda yerlesir ve
yassi lezyonlar ile karakterizedir. Dogumda nevus sayisi azdir. Cocukluk
dénemi boyunca yeni nevusler olusur. 3. onyilda en ust duzeye ulasir, sonra
azalmaya baglar. Ergenlik ve gebelikte sayilarinda artis olmasi hormonal etki
lehine dusunulmektedir. Cocuklukta bulunan junktional nevuslerin , zamanla
bazal tabakadan asagi dogru yonlenmesi sonucunda kompound ve
intradermal nevuslere donustikleri dusunulmektedir. Bu agidan junktional
nevuslar daha ¢ok ¢ocuk ve genglerde goérulur. Junktional nevusler genellikle 1
cm’den kiguk boyutlu, makiler veya hafif kabarik, kilsiz lezyonlar tipik
gorinimini olusturur?d,

Kompound nevuste nevus hucreleri hem epidermis hemde dermisde
bulunur. Cocukluk ve adolesanlarda siktir. Genellikle 5-10 mm c¢apinda
deriden kabarik, kahverenkli, yuvarlak, simetrik nevuslerdir. Junktional ve
intradermal nevus ozelligini birlikte gosterirler. Diger nevuslere gore daha sik

gorulurler. Vicudun herhangi bir yerinde yerlesebilirler. Bilesik nevuslerin rengi
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zamanla koyulasip deriden kabarikhdi artar. Junktional nevuslerden farki
yuzeyinde genellikle kil bulunmasidir. Dermisde bulunan kil foliktllerini infiltre
eden nevus hucreleri bilinmeyen bir mekanizma ile killarin uzamasina neden
olmaktadir. Bunlarin prognoz agisindan 6nemi bulunmamaktadir®. Bilesik
nevuslerin klinik gorunimu yoringe vey kokard benzeri desende olabilir. Bu
nevusler oval sekilli ortasi daha agik renkli gevresi daha kabarik ve koyu renkli
gorulmektedir. Bilesik nevusler malign melanom ile klinik ve histopatolojik
acidan karisabilir. Dermoskopi bu ayrimda yardimcidir fakat kesin ayrim igin
histopatolojik inceleme yapilmasi gerekir'4.

intradermal nevuste nevus hiicreleri sadece dermisde yerlesmektedir.
Lezyonlar noduler ve polipoid goérinumladidr. Caplart 5 mm’den kiuguk olup
genellikle yuzde gorulir. Nevus hucrelerinin igerdigi pigment miktarinin
dermisin derin kisimlarina indikge azalmasi lezyonlarin daha agik renkli
olmasina yol agmaktadir. Diger melanositik nevuslere gore acik renkli olmasi
ve bazen sapl olmasi ile ayrir. Uzerinde telenjiyektazi bulunur ise bazal
hucreli karsinom ile karigabilir. Kiviim bolgeleri ve govdede yerlesen sapli
lezyonlar  akrokordon ve nérofibrom ile ayirici taniya girer. intradermal
nevuslerde malign donusum nadirdir. Kil folikillerinin kistik dilatasyonu, folikulit
olusumu ve abselesme nevuslerde gegici degisikliklere ve subjektif
yakinmalara yol acabilir. Bu tarz ani degisimlerde lezyon 1-2 hafta izlenerek
gerekirse biyopsiye basvurulur. intradermal nevusler anatomik olarak kistler ile
birlikte olabilir. Bu kistlerin basinda da epidermoid kist gelmektedir'4.30.31,

intradermal yada bilegik nevuslerin kendine dzgi klinik ve histopatolojik
Ozellikler goOsteren ‘papillomatéz nevus’ adi verilen 6zel bir formu
bulunmaktadir. Siklikla gévdede yerlesen 1-2 cm caplarinda, yuzeyi purtuklu,
koyu renkli lezyonlar seklinde gorulur. Histopatolojisinde nevus hucre
nestlerine ek olarak hiperkeratoz, akantoz, papillomatoz, keratin kistleri gibi
seboreik keratoza benzer degisiklikler gozlenir. Dermoskopik inceleme bu iki

hastaligin ayriminda yardimcidir.

4.6 Atipik Melanositik Nevus (Clark Nevus, Displastik Nevus)
Atipik melanositik nevusler, akkiz, genellikle irreguler sekilli, histolojik
olarak atipi saptanabilen melanositik tUmorlerdir. Atipik nevus, clark nevus,

displastik nevus es anlamli olarak kullaniimaktadir32.
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Clark ve arkadaslari 1978 yilinda B-K mole syndromu (B ve K aile bas
harfi), Lynch ve arkadaslari da ayni yil familyal atipik multipl mole melanom
(FAMMM) sendromu tanimini  yapmiglardir. Diger adi atipik nevus
sendromudur. 1992 Ocak ayinda toplanan ABD Ulusal Saglik Enstitisu
konsensus konferansinda ‘displastik melanositik nevus’ terminolojisi yerine
yapisal bozuklugu olan nevus’ terminolojisinin kullaniimasi 6nerilmistir33. Atipik
melanositik nevus goérulme sikligi ile ilgili tahminler, tanimlamasi konusunda
fikir birligi olmadigindan, beklendigi Gzere genis bir arali§i kapsar. Tahminlerin
cogu %5 civarindadir, ancak ABD’den %53 gibi yuksek tahminler de
bildirilmistir. Avustralya’da ve Yeni Zellanda’da prevelansi %5-9, Almanya’da
%2’ dir. Bunun aksine hastalarda ¢ok sayida displastik nevus ve yuksek
melanoma riskinin oldugu displastik nevus sendromu nadirdir. Familyal
olgularda displastik nevus, artmig malign melanom riski ile birliktelik gOsterir.
Omiir boyu risk %100°d(ir34.

Atipik melanositik nevusler etyolojisi tam bilinmemektedir. Kimi yazarlar
nevoselller farkhlasmada bir blok sonucu olustugunu bildirmektedir. Yapilan
calismalarda hastalarin %25 ile %33’Unde kromozom 9p’deki CDKN2A timor
supresor geninde bozukluk saptanmistir. Ayrica BRAF gen mutasyonlari da
saptanmistir3s,

Atipik melanositik nevusler siklikla govdeyi tutar ve daha az olmakla
birlikte sac¢h deri ve kadinlarda gogus, erkeklerde mayo alani gibi vicudun
ortalu alanlari igin de egilimi vardir. Sayilari 1-2 taneden yuzlerceye kadar
degisebilir. Multiple buyudk lezyonlar oldugunda, belirgin oluglari ve
varyasyonlari dikkat cekicidir. Cok sayida lezyonlar, bazen lineer alanlar,
kimeler veya figlre diziler gibi lokal paternler olugturmak Uzere, tim vucut
yuzeyinde rastgele ve yaygin bir sekilde dagilmaya edilimlidir. Adolesan
donem ya da gebelik suresince ve yogun gunes maruziyetini ya da
immunsupresyonu takiben sayica artmaya egilim gosterir . Daha buyuk
displastik nevuslerin boyutu 10-15 milimetreye kadar olabilir, birkag renkte
olabilir, merkezde eleve ya da koyu bir nodul icerebilir ve hatta beyaz
regresyon alanlari gosterebilir ya da eritematdz bir siniri olabilir. Bu nedenle
ABCD kuralina goére melanom kriterini doldurabilir ve melanomdan ayirt
edilmesi ¢ok zor olabilir. Atipik klinik ve histolojik ozellikler kotu korelasyon

gosterird134,
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Atipik nevuslerin histopatolojisinde spesifik tani kriterleri mevcut
degildir. Elder ve ark , atipik melanositik nevuslerin mutlak histolojik kriterlerini
intraepidermal melanositlerin  ve/veya melanosit nestlerindeki nevus
hicrelerinin lentigindz epidermal paternde proliferasyonlari ve melanositlerin
devamlilik gostermeyen hicresel atipileri olarak tanimlamiglardir. Relatif
kriterleri ise dermisde melanin igeren makrofajlar olsun yada olmasin
lenfohistiyositik infiltrat olmasi, konsentrik eozinofilik fibrozis iceren dermal
mezenkimal reaksiyon, epidermal bazal uUnitedeki elipsoidal ve duzensiz
yerlesimli melanositlerin genellikle epidermal rete uzantilarinin birlesmesine
sebep olan proliferasyonu, maturasyonunu tamamlamamis ve pigment Uretimi
tam olmayan dermal vyerlesimli nevus hicreleri ve dermal nevus
komponentinin omuz bdlgesinin altinda intraepidermal melanositik hiperplazi
olmasi seklinde ifade etmiglerdir3?.

Displastik nevusden en sik gelisen malign melanom tipi suUperfisyel
yayilan malign melanomdur. Displastik nevuslu hastalar yakin takip edildiginde
malign melanomu erken donemde yakalama olasiligi artar. Displastik nevus
tanisi histopatolojik olarak kesinlestikten sonra hastanin tim derisi muayene
edilmeli ve risk tasidigi dusunulen tum nevusler fotograflanarak izlemeye
alinmaldir. Ailenin tim bireylerinin dermatolojik kontrolden gegiriimesi
yararhdir. Tek, supheli lezyon 2 mm cerrahi sinir ile ¢ikarilmahdir. Fakat bazi
hastalarda 100’den fazla displastik nevus olabildiginden her lezyonun
eksizyonu mumkun degildir, var olan lezyonda degisim olmasi veya yeni

slipheli lezyon gikmasi durumunda eksizyon gerekir'4.31.36,

4.7 Spitz | Reed Nevus

Sinonimleri epiteloid hucreli nevus, igsi hucreli nevus ve juvenil
melanomadir. Genellikle g¢ocukluk doneminde ortaya c¢ikar ve dogustan
itibaren gorulmesi nadirdir. Cerrahi olarak c¢ikarilan melanositik lezyonlar
arasinda, ortalama % 1’i Spitz nevusun histolojik karakterini sergiler. Spitz
nevus her 100 000 populasyonda 1.4 oraninda gozlenmistir. Spitz nevus her
yas grubunda olusabilse de 40-50 yaslarindan sonra nadirdir. Spitz nevus
neredeyse her zaman edinseldir. Melanomlardan ayirt etmeye yarayabilecek

karakteristik sitogenetik degisimler gdosterirler. Yaygin ertptif Spitz nevus HIV
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infeksiyonu, Addison hastaligi, kemoterapi, hamilelik, puberte ve travma ile
iliskili bulunmustur3”.

Spitz nevuslerin ¢api, ortalama 8 mm olmak Uzere, 2 mm - 2 cm
arasinda degisir. Renkleri pembeden ten rengine, koyu kahverengiye kadar
degisebilen, siklikla net sinirli, kubbe-sekilli papul veya nodullerdir. Spitz
nevus vucudun herhangi bir yerine yerlesebilse de bir seride lezyonlarin %
42'sini olusturmak Uzere, bas-boyun bolgesi en sik gorilen alandir. Ust
ekstremite, alt ekstremite ve gévdede oldukga esit bir dagilim vardir37.

Spitz nevusun birgok klinik varyanti vardir. Bazilari ertptif ya da grube
bicimde ortaya cikabilir (Agminate Spitz nevus). Digerleri sklerotik olup
dermatofibroma benzeyebilir. Pigmente ig hlcreli nevus ya da Reed nevus
Spitz nevusin predominant olarak jonksiyonel ve pigmente versiyonu olup
genellikle geng eriskinlerin géguslerinde goriliirse.

Lezyonlarin histopatolojisi, ¢arpici bir bigcimde epidermisten dermise
ters-kama seklinde uzanan buylk epiteloid hudcreler, i§ hlcreler veya her
ikisinden olugan yuvalar sergiler. Tek duze hiperplastik bir epidermis iginde
yerlesmig, birbirlerine adeta yapisik olan hucre yuvalarl ‘yagan-yagmur’
denilen gorunume katkida bulunur. Siklikla hem mononukleer hem de
multinUkleer dev epiteloid hlcreler goézlenir. Bu hlcreler alttaki dermise hem
tekil hlcreler hem de yuvalar veya fasikiller halinde uzanirlar?’. Amorféz
pembe globuller epidermiste bulunur ve bazal membran materyali olan bu
yapilara Kamino cisimcikleri denir. Bu cisimcikler trikrom boyasi ve tip 4
kollajen igin kullanilan imminohistokimyasal boyalar ile saptanirlar®.
Fibrohistiyositik timdrlerden ayirt edilmesi igin genellikle S100 boyamasina
ihtiyag duyulur. Reed’in ig hucreli nevusu dermoepidermal bilegskede siklikla
horizontal olarak siralanan ve zengin pigmentasyon gosteren ig sekilli
melanosit yuvalari igerir. Klinik 6zellikler spitz nevuse uyuyorsa ve hasta
cocuk ise mikroskopik tani genellikle kolay konur. Bunun aksine yetiskinlerde
spitz nevus tanisini koymak her zaman sikintiidir ve tercubeli
dermatopatologlar arasinda bile zorlanma olabilmektedir’-37. Spitz nevusun
klinik ayirici tanisi genis olup, diger melanositik nevusler, 6zellikle dermal
nevusler, hemanjiomlar, piyojenik granulom, verrd, molluskum kontagiozum,
juvenil ve adult ksantogranulom, dermatofiborom, mastositom ve adneks

timorlerini igerir?”. Lezyonlarin simetrik olmasi, mitozun atipik olmamasi ve
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hiicresel matirasyonun varligi malign melanomdan ayiriminda 6nemlidir’.
GUnumuzde pigmente lezyonlarin tanisi igin sik olarak kullanilan
dermoskopinin spitz nevus’de tanisi % 56 ile 93 arasinda degismektedir3.

Bu lezyonlarin siniflamasi siklikla gii¢ oldugundan, lezyonun tamaminin
histolojik olarak degerlendiriimesi zorunludur. Ayrica lezyonlarin yetersiz
eksizyonu nedeniyle, % 7-16 oranlarinda nuks gorulmektedir. Otorln
gorustine gore, tUm spitz nevusler igin cerrahi sinirlarda timor olmayacak
bicimde, tam bir eksizyon tavsiye edilmektedir. Ancak bu tavsiyeyi herhangi bir
atipik 6zellige sahip (klinik ya da histolojik) lezyonlar i¢in veya erigkinlerde
gorulen spitz nevusler icin Oneren klinisyenler de vardir. Belirgin atipik
varyantlar icin, ortalama 1cm’lik cerrahi kenar payi tavsiye edilmektedir. Yine
atipik lezyonu olan hastalarin 6-12 ayda bir periyodik olarak kontrol edilmesi

tavsiye edilmektedir?’.

4.8 Halo Nevus (Sutton Nevus)

Halo nevus, nevus hucreli nevuslerin etrafinda hipo-depigmente halka
varligi ile karakterize bir lezyondur. Genellikle 20 yas altinda ortaya cikar,
ancak erigskin donemde de gorulebilir. Siklikla gévdede yerlesir, palmoplantar
bdlge ise tutulmaz. Vitiligoya eslik edebilir, bazen baslangi¢ bulgusu olabilir.
Metastatik malign melanomlu hastalarda halo nevus gorulme sikhgr yuksek
bulunmustur, bu nedenle Kklinisyenlerde endise uyandirmaktadir. Seyri
degiskendir, tamamen duzelebilir yada nevusun kaybi ile sadece depigmente
alan seklinde gordlebilir33,

Histopatolojisinde nest yapilarina ek olarak gorulen likenoid desende
mononukleer hicre infiltrasyonu olugsumunda otoimmuin bir reaksiyonun yer
aldigini distindirmektedir.

Kirk yasindan sonra gelisen halo nevus dykusu varsa malign melanom
riski oldugundan hasta detayli degerlendiriimelidir. Malign melanomda
olusabilecek hipo-depigmente alan daha dizensizdir fakat stphe halinde
histopatolojik incelemeye basvurulmalidir. Atipik Ozellik gdstermeyen halo
nevusler kendiliginden iyilesme oOzellikleri de g6z o6nunde bulundurularak

tedavisiz birakilabilir3®.
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5. Dermoskopi
Dermoskopi invivo, noninvaziv, tanisal bir teknik olup epidermisdeki renk
ve yaplyl belirginlestiren, dermoepidermal bilegkeyi ve papiller dermisi gorunur

hale getiren bir yontemdir.

5.1 Tarihge

Deri ylzey mikroskopisi ilk kez 1663 yilinda Kalhaus tarafindan tirnak
kiviimindaki kapillerlerin incelenmesi amaciyla uygulanmistir. immersiyon
yaginin mikroskopik incelemelerde kullanimi 1878 yilinda Von Abbe tarafindan
gerceklestiriimistir. 1916’da C. Zeiss tarafindan ilk binokuler dermatoskop
uretiimis ve ‘dermatoskopi‘ terimi ilk kez 1920 yilinda J. Saphier tarafindan
kullaniimaya baslanmistir. 1958'de ilk tasinabilir dermatoskopu ureten L.
Goldman, dermoskopiyi pigmentli deri lezyonlarinin degerlendiriimesi amaciyla

kullanan ilk dermatologtur 4°.

5.2 Teknik

Klasik dermoskopide incelenecek lezyon Uzerine yag veya sivi bir
materyal uygulanir. Sivi yuzeydeki 1sik yansimalarini ortadan kaldirir ve
stratum korneum altindaki renklerin ve yapilarin goérilebilmesine izin veren
transparan bir hal alir. Deneyimli klinisyenler tarafinda yapilan dermoskopik
incelemenin melanositik-nonmelanositik, benign-malign deri lezyonlarinin
ayrimini  saglayip, melanom tanisini koyma oranini %10-27 arttirdigi

gosterilmistir4o,

5.3 Kullanim Alanlari

Dermoskopinin en onemli kullanim endikasyonlari arasinda multipl
nevus (atipik nevus) vel/veya melanom Oykusu olan hastalardir. Bu
hastalardaki en supheli lezyonlar dermoskopi ile belirlenip, gereksiz
biyopsilerin alinmasi engellenir. Ayrica supheli lezyonlarin dermoskopik
goruntuleri cekilerek takiplerde lezyonlarin degigsimleri kolayca tespit
edilebilmektedir4'.

Dermoskopi tani degeri acisindan, makroskopik inceleme ile

histopatolojik inceleme arasinda bulunan invaziv olmayan bir tekniktir. Malign
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melanom (MM) icin klinik degerlendirme ile %64 olan dogru tani orani,
dermoskopi ile %80’lere kadar yiikselebilmektedir*2.

Deri lezyonlarinin dermoskopisinde gorulen renk ve yapilar melanin
miktari, dagilimi ve lokalizasyonu, vaskuler yapilar, kollajen ve keratini
gostermektedir. Melanin konsantrasyonu ve lokalizasyonu lezyonun rengini
belirler. Stratum korneum yerlesimli ise siyah, epidermis ve superfisyel dermis

yerlesimliler kahverengi, dermis yerlesimliler gri-mavi gorallrlers3.

SIYAH- melanin stratum korneumda, pihtilasmig kan

KAHVERENGI- melanin dermoepidermal bileskede

GRI- melanin papiller dermiste

MAVI- melanin retikuler dermiste

TURUNCU- keratin ve melanin kombinasyonu
SARI- keratin

BEYAZ- melanin yoklugu, dermal skleroz; stratum
korneum altinda keratin

KIRMIZI- oksijenli kan

MOR- oksijenlenmemis kan

Sekil 1. Dermoskopide izlenen renklerin degerlendiriimesi

Pigment agi, negatif pigment agi, uzantilar, periferal yerlesimli globdller,
homojen mavi pigmentasyon melanositik lezyonlarda gorulebilen yapilardir.
Arborizan damarlar, yaprak-benzeri yapilar, blylk mavi-gri nest yapilari,
Ulserasyon bazal hucreli karsinomun bulgulariyken, milia-benzeri Kkistler,
komedon-benzeri agikliklar, sulkus ve giruslar seboreik keratoz igin spesifiktir.
Atipik pigment agi, negatif ag yapisi, mavi-beyaz pece, atipik vaskuler patern,
dlzensiz uzantilar, atipik nokta ve globdller, regresyon alanlari, yapisiz

alanlarin bulunmasi ise melanomu destekleyen bulgulardir*4. Dermoskopik
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inceleme Ozellikle melanom riski artmis olan multiple displastik nevuslu
hastalarda faydalidir. Lezyonda degisim olmasi, diger lezyonlardan farkli
olmasi (girkin 6rdek goéruntlisi) yada melanom agisindan klinik suphe

olusmasi halinde mutlaka dermoskopi yapilmalidir®3.

6. Dermoskopik Kriterler

Dermoskopik incelemede pigmente lezyonlar igin ilk adim melanositik olup
olmadiginin  belirlenmesidir. Melanositik lekeler, lentigolar, melanositik
nevusler ve melanom melanositik lezyonlardir. Pigment agi, agrege globuller,
Isinsal yapi, homojen mavi pigmentasyon ve akral lezyonlarda gorulen paralel
patern varhdi dermoskopik incelemede lezyonun melanositik oldugunun
isaretcisidir. Bu kriterlerden birinin varligi durumunda lezyonun melanositik

olduguna karar verilir ve ikinci adimda benign/malign ayrimi yapilir#4,

Yenilenmig patern analizi global paternler ve lokal ozellikleri birbirinden
ayirmaktadir3. Benign melanositik lezyonlari melanomdan ayirt etmede rengin
genel gorunumu (Color), yapisal duzenlilik (Architectural order), patern
simetrisi (Symmetry of pattern) ve homojenite (Homogeneity) (CASH) 6nemli
komponentlerdir. Benign melanositik lezyonlar az sayida renk, yapisal dizen,
patern simetrisi ve homojeniteye sahip olma egilimindedir. Melanom ise
sikhikla multiple renk, belirgin yapisal duzensizlik, patern asimetrisi ve

heterojeniteye sahiptir4.

6.1 Global Paternler (lezyona ilk bakista hakim olan dermoskopik patern)

6.1.1 Retikiler Patern

Lezyonun ¢ogu kisminin pigment agi ile kaplanmasi ile ifade edilir.
Tanisal onemi edinsel melanositik nevuslerin ve ince melanomlarin

karakteristik 6zelligi olusudur. Lentigolar ve dermatofibromda da goéruldr.
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Resim 1.Retikuler patern

6.1.2 Globuler Patern

Yuvarlak-oval yapilarin yani globdllerin hakim oldugu modeldir. Edinsel

melanositik nevuslerde ve papillomatoz dermal nevuslerde gorular.

Resim 2. Globuler patern
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6.1.3 Kaldirnrm Tasi Paterni

Yanyana gelmis daha buyuk ve agili globullerden kompoze bir patern
olup, papillomatéz dermal nevus (Unna), konjenital nevusler ve atipik

(displastik) nevuste gorilebilir.
6.1.4 Homojen Patern

Bagka lokal oOzelliklerin bulunmadidi diffuz, kahverengi, gri-mavi/gri-
siyah veya kirmizimsi-siyah  pigmentasyon olup, mavi nevusun
karakteristigidir. Nadiren noduler ve metastatik melanomlarda, subkorneal

hemorajilerde, intradermal nevuslerde de gorulebilir.

Resim 3.Homojen patern

6.1.5 Patlayan Yildiz Paterni

Lezyonun kenarinda radyal dizilimli pigmente 1ginsal yapilar olup
pigmente spitz nevus igin tipiktir. Ancak bazen melanom da bu paterni

sergileyebilir.
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6.1.6 Paralel Patern

Sulkus veya kristalari (oluk veya kabarikliklar) takip eden, nadiren de
bu yapilara dik olarak uzanabilen palmoplantar bolgede gelisen pigmentasyon

ile karakterizedir. Yani akral nevus ve akral melanomda goralur.

6.1.7 Multikomponent Patern

Saydigimiz paternlerin 3 veya daha fazlasinin birlikteligi olup, blyuk
olasilikla melanomu ifade eder. Nadiren edinsel ve konjenital nevuslerde

(BCC'de siklikla, seboreik keratoz ve anjiokeratomlarda da) gorulebilir.

Resim 4. Multikomponent patern

6.1.8 Kompleks Patern
Saydigimiz paternlerin higbirisine uymazsa nonspesifik patern olarak

tanimlanir ve hem benign hem malign pigmente lezyonlarda goéruldr.
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Resim 5. Kompleks patern

6.2 Lokal Kriterler

6.2.1 Pigment Agi

Pigment agi, bir lezyonun melanositik oldugunu en sik belirleyen
dermoskopik bulgudur#. Bu yapi pigmente “cizgiler” ve hipopigmente “delikler”
den olusan balpetedi benzeri bir gorintlt arz eder. Bu retiklilasyon epidermisin
“rete rigde” paternini temsil eder. Histopatolojik olarak pigment aginin gizgileri,
melaninin dermo-epidermal bileskedeki varligina baghdir, delikleri ise dermal
papilla uglarini ve bunun Ustiindeki epidermal suprapapiller alani temsil eder4.

AQ yapisi 2 sekilde siniflandirilir:
6.2.1.1 Tipik Pigment Agi

AQ gozleri kuguk ve esit aralikta, ag atkilari ince olan, lezyon boyunca
az veya ¢ok duzenli dagilm gosteren ve genellikle lezyon periferine dogru
giderek incelen, acgik-koyu kahverengi ag yapisidir. Genellikle lentigo ve
junctional veya compound nevusler gibi benign melanositik lezyonlara isaret
eder46:47, Histopatolojik olarak bazal tabakadaki melanosit sayilarinda artigla
birlikte olan pigmente ve uzamig reteleri ve rete uzantilarinin uglarinda yer

alan melanosit yuvalarini ifade eder?’.
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6.2.1.2 Atipik Pigment Agi

Ag gozleri duzensiz ve ag cizgileri kalin olan, duzensiz bir yerlesim
gOsteren ve siklikla lezyon periferinde ani bir bicimde sonlanan siyah,
kahverengi veya gri renkli ag yapisidirt346. Histopatolojik olarak
dermoepidermal bileske boyunca, tekil yada yuvalar halinde yerlesmis atipik
melanositlerle birlikte olan, kalinlasmis ve genislemis rete uzantilarinin
karsitidir4’. Siklikla in situ veya invaziv melanomlarda gor(lir.

Glnese maruz ylUz derisinde rete uzantilari yassi yada yok
sayllabileceginden bir pigment paterni olusturmazlar. Bu nedenle yluzde ag
yapisi bulunmaz. Buna karsilik esit ¢capli, genis ag atkilari ve ag gozlerinden
olsan “psddoag yapisi” gorulur. Bu yapi, epidermis veya papiller dermisin
diffuz, homojen kahverengi pigmentasyonun, ¢ok sayida, pigmentten yoksun
terminal ve vellus kil folliklleri ve ter bezi agizlari ile perfore olmasina baghdir.
Dolayisiyla psddoag yapisi yuz bolgesine 6zgu karakteristik bir goruntu
oldugundan, hem melanositik hem de nonmelanositik lezyonlarda mevcuttur;
bunlarin ayirimini saglayamaz+@.

Negatif pigment agi ise, az pigmente, uzamig rete uzantilarina baghdir.
Normal pigment aginin aksine, ag atkilarinin acgik renk, ag goézlerinin koyu
renkte olusu karakteristiktir. Spitz nevusun bir 6zelligidir ancak melanom ve

displastik nevuslerde de gorlebilir+6.

6.2.2 Dot (Noktamsi Yapilar) ve Globiiller

Dot’lar 0.1 mm’den klguk c¢apli, siyah, kahverengi, gri veya mavi-gri
renkte olabilen kiglk, yuvarlak pigment akiimulasyonlaridir. Globul ise genis
bir dot’tir. Yani ¢aplari 0.1 mm’den blyuk, oval de olabilen, net sinirli yapilar
olup, histopatolojik olarak siklikla alt epidermiste, dermoepidermal bileskede
veya papiller dermiste pigmente melanosit, melanin ve/veya melanofajlari
temsil eder. Dot ve globlller benign ve malign melanositik proliferasyonda
gorulebilir. Dermoskopide, melanositik nevuslerde, merkezde ve lezyon
boyunca gorilurler, ¢ap ve sekil olarak duzenlidirler ve esit bir bigimde
dagiimiglardir. Melanomda ise dizensiz bir bicimde, Ozellikle periferde
gorularler, cap ve sekil olarak degiskendirler ve ayrica esit olmayan bir sekilde

dagiimislardir4446, Dot/globullerin renkleri epidermis yada dermisteki pigmentin
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seviyesine baglidir; stratum korneumda siyah, dermoepidermal bileskede
kahverengi ve papiller dermiste Tyndall fenomenine bagh gri-mavidirler.
Stratum korneumda melanin (siyah dot/globdiller) siklikla melanom hcreleri
icinde bulunur, bazen de serbest yada skuam igindedir. Dermisteki
melanofajlari temsil eden diffuz ve agrege dot’lar yani multipl mavi-gri dot’lar,
siklikla regrese lezyonlarda gorulir ve varliklari melanom dusundarebilir.
Multipl mavi-gri globuller ise pigmente BCC ve nadiren pigmente seboreik

keratozda gorilir+s.

6.2.3 Isinsal Yapi (Psddopod, Radial Streaming)

Hem “radial streaming” hem de “psddopod’lar histopatolojik olarak
radyal olarak birlesen junktional melanosit yuvalarini temsil ederler. Bu yuzden
gunumuzde “streak” (1sinsal yapi) terimi her ikisini de kapsayacak sekilde
kullanilmaktadir.® Isinsal yapi lezyon kenarinda gorllen lineer (radial
streaming) veya parmagimsi, siklikla digumsu (psédopod) uzantilardir. Ag
yapisindan uzanabilir ama genellikle bagimsizdir. Ten rengi-siyah arasi
degisirler. Eger tum lezyon boyunca simetrik bir radyal dizilim gosterirlerse
"duzenli 1sinsal yapi" denilir ve Ozellikle pigmente Spitz nevusde (Reed)
goralur. Esit dagihmlh degilse, yani "dlUzensiz 1sinsal yap1", melanomu isaret
eder43:45,

Asagida tanimli olan metaforik terimler, degistiriimis patern analizi

terminolojisinde ‘radyal gizgiler'e karsilik gelmektedir.

6.2.3.1 Asimetrik veya Duizensiz Periferal Uzantilar

Lezyon periferinde sadece bir alanda radyal gizgiler veya psddopodlar
anlamina gelir. Melanomada gorulen bir 6zelliktir. Bununla birlikte bazal hicreli

karsinoma ve Reed nevuste de gorulur.
6.2.3.2 Yildiz Patlamasi Paterni

Merkezde yapisiz alan ve tiUm periferi gevreleyen radyal cgizgiler veya
psodopodlardan olugur. Reed nevus ve melanomada gorulir. Merkezde
yapisiz hiperpigmente alan ve periferde klodlardan olusan sekli ise pigmentli

Spitz nevuste goruldr.

31



6.2.3.3 Akgaagac Yapragi Benzeri Alanlar

Bazal hucreli karsinomanin periferinde gorulebilen, ortak bir tabanla
birlesen radyal gizgilerdir. Melanomadaki radyal gizgiler de benzer bir géranim

olusturabilirler.
6.2.3.4 Tekerlek Parmakhig: Yapilar

Koyu renkli santral bir nokta veya klod ile birlesen radyal cizgilerdir.
Komplet ya da inkomplet olabilirler. inkomplet sekiller radyal cizgilerin
gorulmedigi ‘klod i¢inde klod’ yapilari olusturabilirler. Bazal hucreli karsinoma

icin %100 oraninda spesifiktirler.
6.2.4 Dallanmis Isinsal Yapi

Bu terim sadece dermoskopinin ABCD kuralinda kullaniimakta olup,
patern analizi ya da 7-puan kontrol listesinde kullanilan ve yukarida ifade
edilen “streak” terimi ile karistinimamalidir. Dallanmis isinsal yapi, kirik ag
yapisini ifade eder. Dallanan gizgiler birbirleri ile dizenli araliklarla ve dik aci
ile kesismezler. Genellikle bir kalin gizgiden c¢ikan ¢ok sayida ince gizgi
seklindedirler. Retikuler g¢izgiler ve dallanan c¢izgiler melanositik nevus,
melanoma, murekkep lekesi lentigo, solar lentigo, seboreik keratoz, Urtikerya
pigmentoza, aksesuar meme, dermatofibroma ve liken planusta gorulirler.
Histopatolojik karsiti pigmente rete uzanti kalintilari ve epidermis ve papiller

dermisteki koprilesen melanositik yuvalarin kalintilaridir#4.
6.2.5 Yapisiz Alanlar

Herhangi bir farkedilebilir lokal yapinin (ag vyapisi, globul, vs.)
bulunmadigi homojen bir alani ifade eder. Yapisiz alanlar, lezyonda pigmentin
olmayisina yada pigment yogunlugunun azalmasina bagl olarak hipopigmente
olmaya egilimlidir. Yapisiz alanlar yada hipopigmente alanlar cevre ten

renginden daha aglk renkte olamaz*.

6.2.6 Homojen Mavi Pigmentasyon
Herhangi bir lokal yapinin bulunmadigi homojen, mavi bir

pigmentasyonu ifade eder. Mavi nevusun karakteristik belirtisidir, ancak
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siklikla intradermal melanom metastazlarinda ve nadiren de bazi

hemanjiomlar ve bazal hiicreli karsinomda gorilebilir®3.

6.2.7 Hipopigmentasyon

Lezyonun genel pigmentasyonundan daha az pigmente olan lokal veya
diffuz alanlardir. Nonspesifik bir bulgu olup, tani degeri sinirlidir®’. Siklikla
atipik (displastik) nevuslarde fokal yada multifokal olarak goérular. Dizensiz
sinirli, diffuz hipopigmentasyon alanlari, nadiren melanomda gorilebilir4®.
Histopatolojik olarak epidermis ya da dermiste melanin pigmentinin azaldigi

alanlari gosterirt’.
6.2.8 Depigmentasyon

Depigmentasyon hem benign hem malign pigmente lezyonlarda
gorulebilir. Melanom igin regresyon varligi agisindan dnem tagiyanlar, 6zellikle

diizensiz depigmentasyon ve skatris-benzeri depigmentasyondur6.
6.2.9 Regresyon Yapilari

Klinik olarak siklikla lezyonun yassi kismina tekabul eden beyaz
skatris-benzeri depigmentasyon (¢evre deriden daha agik renkte) veya mavi
toz biber-benzeri granuller (hipopigmente bir alanda, benek benek, multipl,
mavi gri grandller)dir+344, Histopatolojik olarak beyaz alanlar kalinlagsmis bir
papiller dermis igindeki fibrozisi, mavi alanlar papiller dermisteki degisen
miktarlardaki melanofajlari ifade eder. Regresyon yapilari, 6zellikle her ikKisi
birlikte goruldiklerinde, melanom igin spesifik dermoskopik kriterlerdendir,
ancak atipik (displastik) nevuslerde, hatta liken planus-benzeri keratoz,

pigmente aktinik keratoz gibi nonmelanositik lezyonlarda da gorilebilirt”.

6.2.10 Mavi-beyazimsi Pege Yapisi

Uzerinde beyaz "buzlu cam" film tabakasi ile birlikte olan, diizensiz,
yapisiz, birlesik, mavi bir pigmentasyondur. Bu pigmentasyon tim lezyonu
kapsamaz ve siklikla lezyonun Kklinik olarak yukselmis olan kismina kargi
gelir*446,  Histopatolojik olarak, ylizeyel dermisteki melanin yada yogun
pigmente melanosit yuvalarinin Ustunde yer alan, kompakt ortokeratoz ve

hipergranuloz ile birlikte olan akantozik bir epidermisi yansitir. Melanom
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tanisinda yuksek bir 6zgunluge sahiptir ve pigmente Spitz nevuste de

gorilebilir43.50,

6.2.11 Mavi-beyaz Yapi
Herhangi bir tipte mavi ve/veya beyaz renk olarak tanimlanabilir. Yani
onceki 2 yapinin kombinasyonudur. Bu yapi melanomda gorulen yuksek risk

kriteridir®!. Bazen Spitz neviis ve atipik (displastik) nevuste de gorilebilir.

6.2.12 Leke (Blotch )

Alttaki yapilarin gorulmesini engelleyen, lezyon igerisinde duzenli veya
dizensiz dagilim gésteren siyah, kahverengi ve/veya gri renkte, lokalize veya
diffiz pigmente, yapisiz alanlardir. TUm epidermis ve/veya Ust dermis boyunca
yerlesen buyuk melanin pigment yogunluguna baghdir. Pigmentasyon duzenli
oldugunda benign melanositik lezyonlari, dizensiz oldugunda melanomu

disundirmelidir47:49.

6.2.13 Vaskuler Yapilar

Vaskuler paternlerden diffiz eritem bir melanom bulgusudur ancak irrite
herhangi bir lezyonda gorulebilir*é. Virgil benzeri damarlar baslica melanositik
nevuslerde, Ozellikle dermal nevuslerde gorulur. Melanositik nevuslerde
gorulmesi mumkin diger vaskller yapilar firkete damarlar ve nadiren
gorulebilen dallanan damarlardir. Esasen melanomda gorulen lineer irreguler
damarlar (deri ylzeyine paralel), nadiren nevuslerde de izlenebilir47:4°.
Noktamsi damarlar (deri ylzeyine dik) genellikle invaziv melanomlarda gorulse
bile, melanositik nevuslerde de bulunabilirler. Histopatolojik olarak ortak ozellik
neovaskularizasyondur. Lineer vaskuller patternde neovaskularizasyon ust

dermiste, noktamsi vaskuler paternde ise orta-retikiiler dermistedir4’.

6.2.14 Milia-benzeri Kistler

Milia-benzeri  kistler intraepidermal keratin  kistleridir.  Cesitli
blyuUklUklerde, sari veya beyaz yuvarlak yapilar olarak gorulir. En sik seboreik
keratozlarda gorulmekle beraber, konjenital melanositik nevusler, papillomatoz
dermal nevus, ¢ok nadiren diger nevusler, pigmente BCC ve melanomda da

gorilebilirt74°.,
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6.2.15 Komedon-benzeri Agikliklar

Sari-kahve veya kahve-siyah yuvarlak veya irregtler sekilli yapilardir.
Histopatolojik olarak epidermal invajinasyon ve dilate follikller acikliklarda
yerlesmis keratin tikaclardir. Papiller ekzofitik yapilar arasinda da gorulebilir.
Renklerinin saridan siyaha kadar degismesi, bu tikaglarda melanin topaklari
ve bakteri kimelerinin var olabilmesindendir. Esas olarak seboreik keratozda
goralir. Unna nevuste (papillomatéz dermal nevus) ve nadiren konjenital

nevuste de izlenebilir4”49,

6.2.16 Ekzofitik Papiller Yapilar

Ekzofitik papiller yapilar genellikle kabarik lezyonlarda gértlen belirgin
papilliform yapilardir. Papillomatoz dermal nevuslerde (Unna) ve seboreik
keratozlarda siklikla bulunur. Nadiren melanomda da gdzlenebilir.Papillomatoz
dermal nevuslerde izlenen ekzofitik papiller yapilar histopatolojik olarak,
pigmente melanosit yuvalarini iceren belirgin, uzamis dermal papilla (belirgin

papillomatoz) ile digari itilmis epidermisden olusur4”:4°.

6.3 Benign Melanositik Lezyonlarda Dermoskopik Bulgular

Common nevusler siradan, alisiimis en sik rastlanan melanositik
nevuslerdir. Klinik ve dermoskopik olarak “common” yani tipik nevusleri, sik
olmayan yani atipik (displastik) nevuslerden ayirt etmek mamkuindir. Common
nevuslerin tabii evolusyonu, gincel modele gore, lentigo simpleks seklinde
baslar, sonra junktional nevuse ve daha da sonra kompound ve intradermal
nevuse donusur. En sonunda tamamen kaybolurlar yada fibrotik bir papul ile
sonlanirlar52.

Dermoskopik incelemede, common nevuslerin yapilari duzenlidir.
Genellikle retikuler patern sergilerler. Globular veya homojen6z patern de
siktir. Ancak bu paternlerin kombinasyonu izlenmez. Renk esit dagilimh ve
uniformdur2.

Bir intradermal nevus varyanti olan “Unna’nin papillomatdéz dermal
nevus’u, dermoskopide ten rengi/ koyu kahverengi, yuvarlak-oval globullerin
tim lezyon boyunca duzenli bir sekilde dagihmiyla karakterize olan globuler

patern veya daha bulyuk, bazilari poligonal globdller iceren kaldirm tagi
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paterni gosterir. Unna nevusun papillomatéz yuzeyi belirgin oldugunda,
dermoskopide, tipki seboreik keratozda oldugu gibi, aralarinda komedon-
benzeri acgikliklar yada irregller kriptler barindiran ekzofitik papiller yapilar
gorilure354. Braun ve ark. tanimladigi “wobble belirtisi” Unna nevuste pozitif
olup, seboreik keratozdan ayirimini saglar. Yani dermoskop bir yandan diger
tarafa ittirildiginde, Unna nevus iki yana sallanir, ama digeri sabit kalir>>. Unna
nevus acgik kahverengi yada ten renkli nodul olarak belirdiginde, 6zellikle
periferinde, bazen kompound nevusta da goruldigu Gzere, tipik “virgtl-benzeri

damarlar” sergiler.

6.4 Atipik (Displastik) Nevuslerde Dermoskopik Ozellikler

Clark nevus, displastik nevus gibi sinonimleri olan atipik nevuslar
genellikle 5 mm'den buyuk, koyu renkli veya kahverengi ve ten rengi-pembe
tonlariyla duzensiz bir pigmentasyon gosteren, kenarlari siklikla girintili-
cikintili, dizensiz ve belirsiz, yassi yada eleve, hatta hafif papillomatoz
olabilen pigmente lezyonlardir. 1-2 yada yuzlerce sayida olabilen, artmis
melanom riski i¢in bir belirleyici kabul edilen, hatta melanom oncusu olabilen
bu nevuslerin “lentijindz tip”, “sahanda yumurta tipi”, “targetoid tip”, “seboreik
keratoz-benzeri tip” ve “eritematdz tip gibi ¢ok cesitli klinik varyasyonlari
mevcuttur®®. Dermoskopik bulgulari da bu klinik varyasyonlari sergiler sekilde
gesitlidir. 3 ayri global patern (retikiler, globuler, homojendz) ya da bunlarin
2’li kombinasyonu gorulebilir. Pigmentasyon ise homojen, artmis ya da
azalmis, periferal ya da merkezi ya da multifokal olabilir57-58,

Dot/globuller, retikiler tipteki bir nevusun etrafinda annuler ve dizenli
bir sekilde dizilirlerse, bu lezyonun gelisme fazinda oldugunu gosterir®. Her 3
paterni Dbirlikte sergileyen yani multikomponent patern gosteren atipik
nevuslere dikkat edilmelidir. CUnku bu 6zellik siklikla erken melanomlarda
gorular. Yine atipik bir nevusun kenarina ulasan hiperpigmente bir homojen
alan (blotch) yada hiperpigmente bir retikiler alan (periferik
hiperpigmentasyon) da ¢ok dnemlidir; bunun da ayirici tanisina in situ ya da
erken invaziv melanom girer’. Multipl atipik nevuslu hastalarin gogu 1 ya da 2

tipin hakim oldugu bir dermoskopik patern gosteririler.
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6.5 Konjenital Melanositik Nevuslerin Dermoskopik Ozellikleri

KMN’lerin dermoskopisinde en sik goriilen 4 global patern sunlardir3
1. Retikller patern; diffuz veya yamamsi ag yapisi gosterir.
2. Globular yada kaldirim tagi paterni

3. Retikuler-globuler patern; ¢cogunlukla merkezi globuller, periferal ag yapisi

vardir. Bazen ag gozleri iginde globuller yerlesirse “ hedef globuller” olarak
isimlendirilir.
4. Diffuz, homojen6z kahverengi pigmentasyon; arasira ag ya da globul
kalintilari ile birliktedir.

Blyuk konjenital nevuslerde siklikla multipl pigment “adalar” vardir;
ancak her bir ada duzenli ve homojen bir dermoskopik gériinume sahiptir.

Konjenital nevuslerde siklikla gbzlenen spesifik dermoskopik bulgular
hipertrikoz, perifollikiler hipopigmentasyon veya hiperpigmentasyon ve bazen
g6zlenebilen milia-benzeri kistlerdirt3. Ozellikle multifokal hipopigmentasyon
sik bir bulgudur®. Bilhassa melanomda goézlenen multikomponent patern,
KMN’lerde de arasira gorulebilir. Bu durumda lezyon dikkatle
degerlendirilmelidir®3. Kiiclik c¢apli konjenital nevuslerin siklikla klinik ve
dermoskopik olarak edinsel melanositik nevuslara benzer oldugu ve ayrimin

gli¢ oldugu dislinilmektedir53.

6.6 Akral Nevuslerin Dermoskopik Ozellikleri
Akral melanositik nevusler 3 ana dermoskopik patern gosterirler; paralel

oluk paterni, kafes-benzeri pattern ve fibriler patern®.
6.6.1 Paralel Oluk Paterni

Sulkus superfisyalisleri, yani derinin oluklarini takip eden lineer bir
pigmentasyondur.Bu pigmentasyon, histopatolojik olarak krista profunda
limitans etrafinda yerlesmis melanosit yuvalari ve ardindan gelen

transepidermal melanin eliminasyonu ile olusur®®.
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Resim 6. Paralel oluk paterni

6.6.2 Fibriler Patern

Plantar bolgenin basinca maruz alanlarinda siklikla goézlenen,paralel
oluk paterninin bir varyantidir®®. Oluklari egik/oblik bir bicimde kesen, ¢ok sayi-
da, ince, fibriler pigmentasyon seklindedir. Histopatolojik olarak, plantar
bdlgede kornifiye tabakanin egimli bir sekilde, igcinde melanin katlariyla birlikte
ylkselmesi bu 6zel paterni agiklamaktadiré”.

6.6.3 Kafes-benzeri Patern

Oluklar takip eden ve kesen lineer pigmentasyondur. Histopatolojik
olarak sadece krista profunda limitansda sinirli kalmayan, ilave rete ridge’lerini
de tutan pigmentasyon s6z konusudur. Yine paralel oluk paterninin bir varyanti
olarak, plantar bolgenin ¢zellikle kavisli/ark alanlarinda izlenebilirf”. Kavisli
alanlardaki deri gizgilerindeki bazi farkhliklara bagl olarak meydana gelir®®.

Akral nevuslerin dermoskopik ayirici tanisinda en onemli antite olan
akral melanomda, “paralel sirt paterni” (krista superfisyalisler boyunca uzanan
yani ridge’ler Uzerindeki bant-benzeri pigmentasyon) karakteristik olup, ten
renginden siyaha kadar degisen renk varyasyonlari gdsteren diffuz
pigmentasyon, periferal yerlesimli dot/globuller, ani pigmentasyonla sonlanan

kenar da ilave bulgulardir. Akral melanomda fibriler patern, hatta paralel oluk
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paterni gosteren olgular bulunmugsa da, bu paternler lezyon iginde sadece

fokal olarak gorullrleres.

6.7 Yiiz Lezyonlarinda Gorilen Dermoskopik Bulgular

6.7.1Tipik Ps6do Ag Yapisi
Deride bulunan folikal agizlarina karsilik gelen yuvarlak, esit buyuklukte

ag araliklandir. Benign melanositik lezyonlarda izlenir.

6.7.2 Anuler-granuler Yapilar
Folikal agzini gevreleyen anuler-grantler gérinimde olan multipl mavi-

gri noktalardir. Melanomda gorulen bir bulgudur.

6.7.3 Gri Psdodo Ag Yapisi
Anuler-granuler yapilarin devamlihdir sonucu olusan, folikil agzini

cevreleyen gri pigmentasyondur. Melanomda gorulen bir bulgudur.

6.7.4 Romboidal Yapilar
Folikil agzini g¢evreleyen, romboidal gérinimde gri-kahverengi

pigmentasyondur. Melanomda gorulen bir bulgudur.

6.7.5 Asimetrik Pigmente Folikiiller
Folikal agzi etrafinda dig merkezli aniler pigmentasyondur. Melanomda

gérulen bir bulgudur

7. Dermoskopik Tani Algoritmalari

Pigmente lezyonlarin ayirici tanisi ile ilgili cok sayida yayin bulunmaktadir.
En sik kullanilan 5 algoritma sunlardir; patern analizi, 7 puan kontrol listesi,
Menzies metodu, dermoskopide ABCD kurali, gézden gegirilmis patern analizi.
Pigmente deri lezyonlari degerlendirilirken ilk kez J. Kreusch ve G. Rassner
tarafindan ortaya atilan ve daha sonra W. Stolz ve arkadaslarn tarafindan

modifiye edilen iki asamali ayirici tani kullanihr
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Bu yaklagimda ilk adim melanositik, non-melanositik ayrimi yapmaktir.
Agrege globuller, pigment agi, dallanmig uzantilar, homojen mavi
pigmentasyon yada paralel patern goruluyorsa lezyonun pigmente olduguna
karar verilir. Eger bu 6zellikler yoksa komedon-benzeri agikliklar, multiple milia
benzeri kKistler, diuzensiz kriptler, parmak basilmig goruntlsu, beyin-benzeri
yapilar kontrol edilir ve mevcutsa seboreik keratoz oldugunu gdsterir. Bu
Ozellikler de mevcut degilse dallanan damarlar, yaprak-benzeri alanlar, genis
mavi-gri nestler, Ulserasyon, tekerlek benzeri bolgeler degerlendirilir, mevcutsa
bazal hudcreli karsinom dusunulur. Bu yapilar da gozlenmezse kirmizi-mavi
lakdn varhidina bakilir, mevcutsa hemanjiyom yada anjiyokeratom dusunalir.
Eger bu bulgularin higbiri mevcut degilse lezyon halen melanositik olarak
kabul edilebilir.

Lezyonun melanositik olduguna karar verdikten sonra ikinci asama benign,
malign, supheli ayrimini yapabilmektir. Bunu basarmak tum yaklasimlarda

temel kuraldir.

7.1 Patern Analizi (Pehamberger ve ark.)

Patern tanimlama tarihsel olarak da klinisyenler ve histopatologlar
tarafindan benign ve malign lezyonlarin ayriminda kullaniimaktadir. Bu
tanimlama dermoskopide de patern analizi olarak isimlendirilmigtir. Bu
tanimlama Pehamberger ve ark. tarafindan 7000’in Uzerinde pigmente

lezyonun analizi sonrasinda belirlenmistir®°.

7.2 ABCD Kurali (Stolz ve ark.)

1994 yilinda Stolz ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis olan bu kural,
asimetri (Asymmetry: A), kenar (Border: B), renk (Color: C) ve ayirt edici
yapilar  (Differential structures:D) olmak Uzere dort parametreden
olusmaktadir. Lezyon bu kriterlere gore skorlanarak bir risk katsayisi elde
edilmekte ve bu degere total dermatoskopik skor (TDS) denmektedir. TDS"un
4,75n altinda olmasi benin melanositik lezyon, 4,75 ile 5,45 arasinda olmasi
kuskulu, 5,45n Uzerinde olmasi ise melanoma olma olasiiginin yuksek

oldugunu gosterir. TDS arttikga lezyonun malin olma olasiligi artmaktadir.?°
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Tablo 1. ABCD kurali

Olgiitler Skor Katsay!

A. Asimetri 2 eksende renk, yapi ve kenar 0-2 x1.3
(Asymmetry) | asimetrisi
b. Kenar Pigment yapisinin 8 eksende ani 0-8 x0.1
(Border) kesilmesi
C. Renk 6 renk varhgi: beyaz, kirmizi, mavi-gri, 1-6 x0.5
(color) koyu kahverengi, agik kahverengi,

siyah
D. Ayirt edici | Pigment ag yapisi, noktalar, globduller, 1-5 x0.5
yapilar Isinsal uzantilar, homojen yapisiz
(Differential alanlar
structures)

TDS: (A skoru x 1.3) + (B skoru x 0.1)+ ( C skoru x 0.5)+ (D skoru x 0.5)
TDS < 4.75 : Benin melanositik nevus
TDS=4.75-5.45: Kugkulu lezyon

TDS> 5.45 : Yiksek oranda melanoma kugkusu

TDS Reed/Spitz nevuslarda, globuler paterne sahip melanositik
nevuslerde, dogumsal melanositik nevuslerde yanlis pozitif olabilmektedir’! .
Bu yontem ile amelanotik melanomlarda ve derin noduler melanomlarda TDS
5,45in altinda olabilmektedir. ABCD skorlama sisteminde melanomu
dusundurecek regresyon yapilari, vaskuler yapilar, sutlt kirmizi alanlar dikkate

alinmamaktadir’2.

7.3 Yedi Nokta Kontrol Listesi

1998de Argenziano ve arkadaglari, melanositik lezyonlarla ilgili
yaptiklari ¢alismada melanoma ile iligkili 7 dermoskopik oOzelligin analizini
yaparak yeni bir puanlama sistemi olusturmuslardir’® . Bu sistemde major ve
mindr Olgutlere gore degerlendirme yapilir. Major Olgutler 2 puan, mindr
Olcltler 1 puan olarak degerlendirilir. Toplam skor 3 ve Uzerinde ise kuvvetle

melanomu dugundurar.
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Tablo 2. Yedi nokta kontrol listesi

MAJOR OLGCUTLER PUAN
Atipik pigment agi 2
Atipik vaskuler patern 2
Mavi beyaz pece gorunumu 2

MINOR OLGUTLER
irregliler uzantilar
irregliler pigmentasyon
irregiiler nokta/globdller
Regresyon alanlari

A = -y

Total skor: <3 melanom dusunulmez.

=3:melanom ile uyumludur.

7.4 Uc Nokta Kontrol Listesi

2001de internet Uzerinden gercgeklestiriien dermoskopi uzlasma
toplantisinda melanomanin diger benin pigmente deri lezyonlarindan
ayriminda 6zellikle ¢ 6lgutlin cok 6nemli oldugu ortaya konmustur(43,51) . Bu
dlgltler; asimetri, atipik pigment agi ve mavi-beyaz yapilardir. iki veya (g

Ozelligin varhgr kuvvetle melanomu dusundurdr.

Tablo 3 .3 nokta kontrol listesi

DERMATOSKOPIK OLGUTLER PUAN
Asimetri 1
Atipik pigment agi 1
Mavi-beyaz yapilar 1

Total skor >1: melanoma ile uyumludur.

7.5.CASH Algoritmasi

Patern analizinin basitlestirilmis seklidir’# . Diger algoritmalardan farkh
olarak lezyonun yapisal duzenini degerlendirir. Yapisal dizen lezyondaki
yapilarin tek bicimliligine karsilik gelmektedir. Pigment agi, nokta ve globdller,
hiperpigmente yapisiz alanlar, 1sinsal uzantilar, psédopodlar yapisal diuzen

acisindan deg@erlendirilir. Yapisal dizensizlik yok ya da hafif ise 0 puan, orta
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derecedeyse 1 puan, belirginse 2 puan verilerek skorlanir. Bunun diginda
renk, simetri, homojenite/heterojenite bakilarak total skor elde edilir.
Degerlendirilen 6 rengin her biri igin 1 puan verilir. Lezyon simetrikse 0 puan,
bir eksende asimetri varsa 1 puan, 2 eksende asimetrikse 2 puan olarak
degerlendirilir. Homojenite/heterojenite kisminda ise lezyonda bulunan her bir
dermoskopik yap! (pigment agi, nokta/globul, 1sinsal uzantilar/psédopodiar,
mavi-beyaz pege, regresyon alanlari, lekeler, polimorfik damarlar) i¢in 1 puan

verilir. Total CASH skoru (TCS) 8 ve lizerinde ise melanom lehinedir’

Tablo 4. CASH algoritmasi

OLGUTLER PUAN

Renk Acik kahverengi, koyu

kahverengi, siyah, kirmizi, Her biri 1 puan

beyaz, mavi
Yapisal diuzensizlik | Yok/hafif 0
Orta 1
Belirgin 2
Simetri (renk ve Biaksial simetri 0
yapi) Monoaksial simetri 1
Biaksial asimetri 2
Homojenite Pigment agi, nokta/globdl,
/heterojenite mavi-beyaz pecge, regresyon
yapilari, lekeler (herhangi bir Her biri 1 puan

renkte>%10), polimorik

damarlar, uzantilar/psédopodlar

TCS 28: melanom ile uyumludur.

8. Gunesten Koruyucular

Gunesten koruyucular deriye ulasan UV iginlarinin absorbe edilmesine,
yansimasina veya dagitilmasina yol agarak, penetrasyonunu engelleyen krem,

losyon, jel veya sprey formundaki organik veya inorganik
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maddelerdir’>.Topikal glnesten koruyucular fiziksel, kimyasal ve kombine

olmak Uzere Uge ayrilir’s,
8.1 Kimyasal Glinesten Koruyucular

Kimyasal gunesten koruyucular organik maddelerdir ve yuksek enerijili
UV 1siklarini emerek etki gosterirler’>. Dalga boyu 290-320 nm olan UV
Isinlarinin %95 ve daha fazlasini absorbe eden bir ya da daha fazla sayida
kimyasal madde iceren preparatlardir. Renksiz olduklarinda kozmetik olarak

kabul edilebilir diizeydedirler’”.

UVA ve UVB absorbe edenler olarak iki grupta degerlendirilirler. PABA,
sinnamatlar, salisilatlar ve benzimidazoller baslica UVB koruyucular iken
benzofenonlar, metinil antranilat ve kamfor bilesikleri UVA’ya karsi etkili
koruyuculardir. Bununla birlikte gunesten koruyucu etkinliklerini artirmak ve
daha iyi kozmetik kullanim amaciyla UVA ve UVB koruyucularin

kombinasyonlarini iceren genis spektrumlu Urinler tercih edilmelidir’®.

Alerjik, irritan, fotoalerjik ve fotoirritan etkiler gorilebilir. Bu yan etkilere
en ¢ok neden olanlar basta PABA olmak Ulzere PABA tlrevleri, benzofenon,

sinnamatlar ve metoksidibenzoilmetandir 7°.
8.2 Fiziksel Giinesten Koruyucular

Fiziksel ajanlar, UVA, UVB, gorunur isik ve hatta kizilétesi iginlari,
yansitan, dagitan, absorbe eden degisik blyukllikte partikillerden olusurlar’®.
Fiziksel koruyucular inorganik maddelerdir. Titanyum dioksit, magnezyum
oksit, demir oksit ve ginko oksit en ¢ok kullanilan fiziksel koruyucu ajanlardir’®.
Cinko oksitin 6zellikle uzun dalgali UVA spektrumu igin titanyum dioksite gore
daha iyi koruma ve daha kozmetik goriinim sagladidi bilinmektedir’®. Suya
direngli olmalarina ragmen 1s1 olusumu sonucu erimeleri nedeniyle 2 saatten

fazla siiren glines banyolarinda tam koruma saglayamazlarg.

Fiziksel koruyucular kozmetik ag¢idan daha kabul edilebilir seviyeye
getirilebilmeleri igin ¢ok ince pargaciklar haline getirilmisler ve daha saydam,
kolloidal slispansiyonlar seklinde piyasaya surilmugslerdir’s. Bu ajanlarin

mikronize ve kaplanmig hale getiriimeleri onlarin genis spektrumlu
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korumalarini  olumsuz etkiler’®. Son vyillarda nanoteknoloji alanindaki
gelismelere paralel olarak ¢inko oksit ve titanyum dioksit partikullerini iceren
gunes koruyucu urunlerin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Nanopartikuller
goérunar 15191 gecirdiklerinden deriye diger fiziksel koruyucular gibi opak bir

goruntu vermezler.

Derisi hassas olanlarin, g¢ocuklarin ve ¢ok yogun gunes altinda
calisanlarin fiziksel koruyucu kullanimlari uygundur. Bununla birlikte elbiseleri
boyayabilmeleri, komedojenik etki goOsterebilmeleri ve opak gorunumleri

nedeniyle kozmetik agidan iyi gériintii vermemeleri dnemli dezavantajlaridir.
8.3 Giinesten Koruyucu Uriinlerin Etkinligini Etkileyen Faktérler

Gunes koruyucularin etkiniligini etkileyen faktérlerin en dnemlisi uygulanan
miktardir. Gergek kullanimda birgok insanin testlerde kullanilanlardan (2
mg/cm?) daha az miktarda giines koruyucu kullandigi bilinmektedir. Sirt, boyun
yan vyuzleri, sakaklar ve kulaklar unutulmamahdir. Gunes koruyucularin
basarisizliginin  buayuk bir kismi yetersiz uygulama ve yeterli siklikta
uygulamanin tekrar edilmemesinden kaynaklanir. Fiziksel gines koruyucularin
opak olmalari nedeniyle gereginden az miktarda uygulanmasi etkinliklerini
azaltir. Surtunme, terleme ve su etkinligi azaltir. GUnese maruziyetten 20
dakika 6nce uygulanip, yizme ya da terleme sonrasi her 2-3 saatte bir tekrar
uygulama onerilir’”. Yetigkin bir insanin tim vucuduna yeterli miktarda (2

mg/cm? ) glines koruyucu kullanmasi igin gereken koruyucu miktari 30 ml’dir?®.
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GEREG VE YONTEM
1. Olgu Se¢imi

Calismamiza Aralik 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine farkli sebeplerle
bagvuran 0-18 yas arasi, vicudunda en az 1 adet =2 mm nevusu bulunan ve
bilgilendirilmis gonulli olur formuna onay vermis ¢ocuk hastalar ve aileleri
dahil edildi.

2. Arastirma Etik Kurul izni

Bu calisma icin Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nda
24/11/2016 tarihinde 2016/357 no’ lu karar ile izin ahinmistir (Bkz. EK-1).

3. Yontem

Calisma hastalara ¢ocukluk c¢agindaki benlerin  bUyutdlmus
goruntulerinin degerlendiriimesi ve gunesin zararl etkileri ve korunma yollari
konusunda bilgi, tutum ve davraniglarin arastiriimasi olarak anlatiimis,
oncesinde sozlu ve yazili onamlari alinmis ve yaklasik 10 dk suren anket

formu uygulanmistir. Anket formu literatirden yararlanarak olusturulmustur.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri, ginesten korunma aliskanliklari,
nevus sayilari, klinik 6zellikleri, anatomik lokalizasyonlari hastalarin onamlari
alinarak anket formuna kaydedildikten sonra dijital epiliminesans dermoskopi
cihazi (FotoFinder) ile makro ve mikro (20x buyutme) ¢ekimleri yapilarak

dermoskopik 6zellikleri degerlendirildi.

Anket formunda ek olarak hastalarin Fitzpatrick deri tipi, glines yanigi
sayisi, gunes kremi kullanma 6ykusu, kisisel ve ailesel displastik nevus ve

melanom &ykusu gibi melanom risk faktorleri arastiriidi.

Hastalara uygulanan anket formunun tamami 32 sorudan
olusturulmustur. Anketteki 1-5 arasi sorular hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini, 6-12 arasi sorular gunes yanigr Oykusunud, birinci derece
akrabalarinda 6nemli dermatolojik hastalik dykusunu (deri kanseri gibi) ve

dermatolojik agidan tibbi 6zelliklerini, 6zgegmis ve soygec¢miglerini, 13-14
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nevuslerin lokalizasyonu ve dermoskopik ozellikleri gibi arastirmaci tarafindan
doldurulacak verileri, 15-32 arasi sorular hastalarin bilgi dizeylerini

degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Katilimcilarin bilgi duzeylerini 6lgmek amaciyla glnesin deri Uzerine
zararh etkileri hakkinda 8, c¢ocukluk c¢aginda gunes maruziyetinin onemi
hakkinda 5 ve gunesten koruyucu urtnlerin dogru kullanimi hakkinda 5 olmak
uzere toplam 18 soru hazirlanmistir. Onalti sorunun yanitlari dogru, yanhs,
bilmiyorum seklinde, iki soru ¢oktan segmeli olarak hazirlanmistir. Onsekiz
anket sorusunun en az 9'una dogru cevap verenlerin bilgi diizeyi yeterli olarak

degerlendirilmigtir.
4. [statistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara girildi ve kalite kontrolu
yapildiktan sonra istatistiksel analiz yapildi. Tanimlayici istatistiklerde; sayi
dagilimlar, yuzde dagilimlari, ortalama, standart sapma (Ss) degerleri
kullanildi Sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Kolmogorov - Smirnov Testi ile degerlendirildi. Kategorik dediskenlerin
kategorik degiskenlerle karsilastirimasinda Pearson Ki-kare Testi kullanildi.
Normal dagilima uymayan sayisal degigskenlerinkategorik degiskenler ile
karsilastirimasinda Mann Whitneu U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanildi.
Normal dagilima uyan sayisal degiskenlerin kategorik degiskenler ile
karsilastirimasinda Student T Testi ve ANOVA Testi kullanildi. ANOVA Testi
sonrasi farki olusturan degiskenleri belirlemek igin Post Hoc Testi kullanildi.
Normal dagilima uyan sayisal degiskenler arasindaki korelasyonPearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Korelasyonun gucunu degerlendirmek
icin; “r= 0.00 — 0.24” ise zayif, “r= 0.25 — 0.49” ise orta, “r= 0.50 — 0.74” ise
gugld, “r= 0.75 — 1.00” ise ¢ok gugli kesim noktalar kullanildi. Calismada

istatistiksel d6nemlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR
1. Galismaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda Aralik 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine farkli sebeplerle
bagvuran 0-18 yas arasi, vicudunda en az 1 adet =22 mm nevusu bulunan 120
hastanin toplam 262 nevusu dermoskopik degerlendirmeye alindi. Calismaya
dahil edilen hastalarin %40.8’i kadin, %59.2’si erkek idi (Sekil 2).

Cinsiyete Gore Dagilim

m Kadin
m Erkek

Sekil 2. Calismaya alinan hastalarin cinsiyetlerine goére dagilimi

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasinin10.42+4.90 yil oldugu,
kadinlarin yas ortalamasinin 10.77+5.06 yil ve erkeklerin yas ortalamasinin ise
10.181£0.57 yil oldugu belirlendi. Calismaya alinan hastalar aile egitim
dizeylerine gore degerlendirildiginde; 44’Unun (%36.7) ilkogretim, 22’sinin
(%18.3) ortaokul, 41’inin (%34.2) lise ve 13’Unun (%10.8) Universite mezunu

oldugu saptandi (Sekil 3).
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Aile Egitim Duzeylerine Gore Dagilim
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Sekil 3. Calismaya alinan hastalarin aile egditim duzeylerine gore

dagilimi

Calismaya alinan  hastalar aile gelir  dlzeylerine  gore
degerlendirildiginde; 34’Gnun (%28.4) gelirinin giderinden az, 73’Unun (%60.8)
geliri ve gideri dengeli, 13’Unun (%10.8) gelirinin giderinden fazla oldugu tespit
edildi (Sekil 4).

Aile Gelir Duzeylerine Gore Dagilim
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Sekil 4. Calismaya alinan hastalarin aile gelir durumlarina gére dagilimi

Calismaya alinan hastalarin 113’Unun (%94.2) Mersin’de yasadig,
ikisinin (%1.7) Hatay’da, ikisinin (%1.7) Gaziantep’te, birinin (%0.8) Nigde’'de,
birinin (%0.8) Sirnak’ta ve birinin (%0.8) Adana’da yasadigi belirlendi.
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Calismaya katilan hastalarin gunesin zararli etkileri ve korunma yollari
hakkinda bilgi duzeylerini degerlendirmeye yonelik sorulan 15 sorunun
tamamina dogru yanit veren olmadi. Calismaya katilan hastalarin glinesin
zararh etkileri ve korunma yollari hakkinda bilgi dizeyi puan ortalamasinin
9.81£0.26 oldugu belirlendi. Calismaya katilan kadinlarin gunesin zararli
etkileri ve korunma yollari hakkindaki bilgi dizeyi puan ortalamasi 10.00£0.45
iken erkeklerin glnesin zararh etkileri ve korunma yollari hakkindaki bilgi

duzeyi puan ortalamasinin ise 9.69+0.33 oldugu tespit edildi.
2. Calismaya Alinan Hastalarin Klinik Ozellikleri

Calismaya alinan hastalar Fitzpatrick o6lgegi deri tiplerine gore
degerlendirildiginde;65’inin (%54.2) Fitzpatrick Tip 4, 25’inin(%20.8) Fitzpatrick
Tip 3, 22'sinin (%18.3)Fitzpatrick Tip 5 ve sekizinin (%6.7) Fitzpatrick Tip 2
deri tipine sahip oldugu tespit edildi (Sekil 5).

Deri Tiplerine Gore Dagilim
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Sekil 5. Calismaya alinan hastalarin deri tiplerine goére dagilimi

Calismaya alinan hastalarin besinde (%4.2) ailede deri kanseri dykusu
oldugu, 43’Unun (%35.8) daha 6nce gunes yanigi oldugu, 31’inin (%25.8) cil
olusturmaya yatkinligi oldugu tespit edildi. Calismaya alinan hastalar duzenli
gunes Kkoruyucu Urdn kullanimi agisindan degerlendirildiginde; 99’unun

(%82.5) glines koruyucu urin kullanmadigi, 14’Gnin (%11.7) dizenli olarak
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kullandigi, yedisinin (%5.8) aralikli olarak glnes koruyucu urun kullandigi

belirlendi.

Calismaya alinan hastalarin nevus sayilari ortalamasinin 2.17+0.12
oldugu ve nevus boyutlar ortalamasinin 4.13£0.49 mm oldugu tespit edildi.
Calismaya alinan hastalara ait nevuslerin lokalizasyonlari degerlendirildiginde;
105’inin (%40.1) gbvdede, 91'inin (%34.7) bas boyun bdlgesinde, 36’sinin
(%13.7) Ust ekstremitede, 15’inin (%5.7) alt ekstremitede, 12’sinin (%4.6)
palmoplantar bolgede ve dcunun (%1.1) sacli deride yerlesim gosterdigi
belirlendi (Sekil 6).

Nevuslerin Lokalizasyonlarina Gére Dagilimi
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Sekil 6. Calismaya alinan hastalarin nevuslerinin lokalizasyonlarina gore

dagilimi

Calismaya alinan hastalarin nevuslerinin 209’'unun (%80.1) edinsel ve
52’sinin (%19.9) konjenital tip nevus oldugu saptandi. Nevusler paternlerine
gore degerlendirildiginde; 88’inin (%33.7) globuler, 78’inin (%29.9) retikuler,
22’sinin (%8.4) globuler-retikuler, 21’inin (%%8.0) globuler-homojen, 19’'unun
(%7.3) homojen, 16’sinin (%6.1) kompleks, 10’unun (%3.8) paralel oluk,
besinin (%1.9) retikiler-homojen, birinin (%0.4) fibriler ve birinin (%0.4) de
multikomponent yapida oldugu tespit edildi (Sekil 7).
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Nevus Paternlerine Gore Dagilim
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Sekil 7. Caligmaya alinan hastalarin nevus paternlerinin dagilimi

3- Calismaya Alinan Hastalarin Nevus Sayilari ile iliskili Faktorler

Calismaya alinan hastalarin yaglari ile nevus sayilari arasinda iligki olup
olmadidi deg@erlendirildiginde; yas ile nevus sayisi arasinda pozitif yonli orta
duzeyde bir korelasyon oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlendi (r?=0.286, p<0.001). Cinsiyet ile nevus sayisindaki degisim
arasinda ise istatistiksel olarak 6nemli bir farkin olmadig! belirlendi (p=0.971)
(Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya alinan hastalarin cinsiyetleri ile nevus sayisi arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Nevus Sayisi (OrtalamatSs) Test Degeri p
Kadin 3.07£1.62
1.299 0.971
Erkek 3.06+£1.85
"Student T Testi

Calismaya alinan hastalarin deri tipi ile nevus sayilari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu tespit edildi (p<0.001). Hangi gruplar
arasinda fark oldugunu belirlemek icin yapilan Post Hoc Testleri sonucunda

Fitzpatrick Tip 3 deri tipine sahip olanlarin nevus sayisinin Fitzpatrick Tip 4 ve
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Fitzpatrick Tip 5 deri tipine sahip olanlara gore daha yuksek oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Calismaya alinan hastalarin deri tipi ile nevus sayilari arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi

Deri Tipleri Nevus Sayisi (OrtalamatSs) Test Degeri p
Fitzpatrick Tip 2 2.75+0.33
Fitzpatrick Tip 3 3.62+0.26 .
6.725 <0.001
Fitzpatrick Tip 4 3.04+0.14
Fitzpatrick Tip 5 2.42+0.16
"ANOVA Testi

Calismaya alinan hastalarin 43’Gnin (%35.8) glnes yanigi Oykusu
mevcuttu. GlUnes yanigi Oykusu olan hastalardan 38’inin (%88.4) duzenli
glnes koruyucu Urun kullanmadigi ve besinin (%11.6) dizenli guines koruyucu
artn kullandigi tespit edildi. Calismaya alinan hastalarin 77’si (%64.2) gines
yanigi Oykusunun olmadigi belirlendi. Gunes yanidi Oykusu olmayan
hastalardan 61’inin (%79.2) duzenli gunes koruyucu urun kullanmadigi,
dokuzunun (%11.7) duzenli gines koruyucu Urun kullandigdi, altisinin (%7.8)
bazen glines koruyucu UrGn kullandidi ve birinin (%1.3) aralikli olarak glines
koruyucu Urun kullandigi tespit edildi. Calismaya alinan hastalarin duzenli
gunes koruyucu urtn kullanma durumu ile hastalarin nevus sayilari arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi (p=0.092).

Calismaya alinan hastalardan daha ©once gunes yanigi Oykusu
olanlardaki nevus sayisinin gunes yanigi oykusu olmayanlara gore daha
yuksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edildi
(p<0.001). Calismaya alinan hastalardan ¢il olusturmaya yatkin olanlardaki
nevus sayisinin ¢il olusturmaya yatkin olmayanlara gore daha yuksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p=0.040).
Calismaya alinan hastalardan ailesinde deri kanseri dykusu olanlardaki nevus
sayisinin ailesinde deri kanseri 0ykusu olmayanlara gore daha yuksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).
Calismaya alinan hastalarin aile egitim duizeyleri ile nevus sayilari

degerlendirildiginde lise mezunlarindaki nevus sayisinin ilkogretim
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mezunlarindaki nevus sayisindan fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu belirlendi (p=0.40). Calismaya alinan hastalarin nevus

sayllari ile iligkili faktorler Tablo 7’de gosterilmektedir

Tablo 7. Calismaya alinan hastalarin nevus sayilari ile iliskili faktorler

Nevus Sayisi

Degiskenler (OrtalamaxSs) Test Degeri p

Gunes yanigi oykusu
Evet 3.54+2.04 10.220 <0.001"
Hayir 2.74+1.44

Cil olusumuna yatkinlik
Evet 3.41£1.95 2.370 0.040"
Hayir 2.92+165

Ailede deri kanseri

Oykusu 4.78+2.04 .
Evet 2.93+1.66 3.382 <0.001
Hayir

Aile egitim duzeyi
IIkdgretim 2.64+0.12
Ortaokul 3.18+0.34 2.816 0.040t
Lise 3.35+0.19
Universite 3.25+0.27

‘Student T Testi TANOVA Testi

Cinsiyete gbre nevus boyutlarina bakildiginda erkeklerde nevus
boyutunun ortalamasinin 3.73+3.70 mm ve kadinlarda ise nevus ortalamasinin
3.40£1.54 mm oldugu belirlendi. Cinsiyet ile nevus boyutlarinin dagilhimi
arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkin olmadigi saptandi (p=0.616).
Cahgmaya alinan hastalarin  yaslari ile nevus lokalizasyonlari
kargilastirildiginda yas ile nevus lokalizasyonlari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir degisim olmadigi belirlendi (p=0.305). Calismaya alinan hastalarin
nevus boyutlari ile duzenli gunes koruyucu urtn kullanimi arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir iligki olmadigr tespit edildi (p=0.072).
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4. Galismaya Alinan Hastalarin Nevus Paternleri ile iligkili Faktorler

Calismaya alinan hastalarin yaslari ile nevus paternleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir degisim olmadigi belirlendi (p=0.241). Calismaya
alinan hastalarin nevus boyutlari ile patern degisimleri arasinda istatistiksel
olarak énemli bir dedisim olmadigi tespit edildi (p=0.615). Calismaya alinan
hastalarda nevus paternleri ile duzenli gunes koruyucu Uran kullanimi

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig tespit edildi (p=0.629).

5. Calismaya Alinan Hastalarin Gunesin Zararh Etkileri ve Korunma

Yollari Hakkinda Bilgi Diizeyi Puani ile iligkili Faktérler

Calismaya alinan hastalarin aile egitim duzeyi ile gunesin zararli etkileri
ve korunma yollari hakkinda bilgi duzeyi puani arasinda istatistiksel olarak
onemli degisim oldugu tespit edildi (p=0.05). Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu belirlemek igin yapilan Post Hoc Testleri sonucunda universite
mezunu ailelerin glnegin zararli etkileri ve korunma yollari hakkinda bilgi
dizeyi puaninin lise ve ortaokul mezunlarindan daha ylksek oldugu ve farkin

istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya alinan hastalarin aile egitim duzeyleri ile glinesin zararli
etkileri ve korunma yollari hakkinda bilgi duzeyi puani arasindaki iligkinin

degerlendiriimesi

Aile Egitim Bilgi Duzeyi Puani Test Degeri p

Duzeyi (OrtalamaztSs)

iIkégretim 9.47+0.28

Ortaokul 8.81+0.57 ,
2.594 0.05

Lise 11.02+0.28

Universite 11.03+0.54

"ANOVA Testi

Calismaya alinan hastalarin aile gelir duzeyi ile gunesin zararli etkileri
ve korunma yollari hakkinda bilgi duzeyi puani arasinda istatistiksel olarak
onemli degisim oldugu tespit edildi (p=0.05). Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu belirlemek icin yapilan Post Hoc Testleri sonucunda geliri giderinden

fazla olan ailelerin gunesin zararl etkileri ve korunma yollari hakkinda bilgi
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dizeyi puaninin geliri gideri dengeli ve geliri giderinden az olanlardan daha

yuksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Calismaya alinan hastalarin aile gelir duzeyi ile gunegin zararl etkileri
ve korunma vyollari hakkinda bilgi dizeyi puani arasindaki iliskinin

degerlendiriimesi

Bilgi Diizeyi Puani Test
Aile Gelir Duzeyi
(OrtalamazSs) Degeri
Geliri giderinden az 9.72+0.35
Geliri gideri dengeli 10.11£0.23 8.754  <0.001
Geliri giderinden fazla 11.47+0.75

"ANOVA Testi
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TARTISMA

Nevusler melanom igin en énemli risk faktéridur. Nevogenezin daha iyi
anlasiimasi melanom insidansi ve mortalitesini azaltmak igin en 6nemli
adimdir. Cocukluk ve ergenlik evreleri nevuslerin ortaya cikigi ve gelisiminde
en onemli dénemlerdir®!. 9-15 yas grubundaki ¢ocuklarda yapilan ¢ok sayida
calismada bu donemde nevus boyutlarinda artis oldugu ve nevus sayisinin

neredeyse ikiye katlandigi gosterilmistir82.83,

Gunegle kargilasma, hem melanositik nevusler hem de melanom igin en
onemli gevresel risk faktorudar. Ayrica, melanom ve melanositik nevusler,
dusuk fototip, acik sa¢c ve deri rengi, gines yanigi 6ykisu ve gunesten
korunma davraniglariyla da yakindan iligkilidirler®*. Bir insan hayati boyunca
aldigi solar radyasyonun %50-80'i ile yasamin ilk 20 yilinda karsilasmaktadir.
Melanositik nevus sayisi yillar icinde artmakta, yasamin ikinci ve uguncu

dekatinda en Ust diizeye ulagsmaktadir .

Akral nevus, malign melanom ve common nevuslerde gunes maruziyeti
sonrasi dermoskopik degisimler gorilebilirt3. Genel olarak gocuklarda nevus
paterninin zaman iginde globuler paternden retikller paterne dogru degistigi
bilinmektedir®®. Fortina ve ark yaptiklari galismada c¢ocukluk g¢aginda 717
nevusu degerlendirmis ve 35 nevuste globuler paternden globuler-retikuler
paterne, 14 nevuste globuler paternden retikuler paterne, 24 nevuste de
globuler-retikuler paternden retikuler paterne degisim gorilmustir. Calismamiz
prospektif olmadigl igin ayni nevus Uzerinde degisim degerlendirilememis,
ayni zamanda yasla patern degisimleri arasinda da anlamli bir iligki
saptanamamistir. Globuler paterne sahip nevusler yasam boyunca sabit kalip,
eriskin donemde tipik dermal nevus halini alirken, epidermal proliferasyona
bagh gorulen retikuler paternin ilerleyen donemlerde gunes maruziyeti ve

hormon etkisi ile ortaya ciktigi distinilmektedirse.

Literatirde yer alan pek ¢ok calismada yas gruplarinda siniflandirma
yapillmazken Fortina ve ark hastalari glnes etkisi ve hormonlarin etkisini

belirlemek icin (3-6, 7-12 ve >13 ) siniflandirmiglardir. ilging olarak en belirgin
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degisim 3-6 yas grubunda gorulmus olup bu sonu¢ hormonal etkinin nevus

paterni Uzerinde ¢ok etkili olmadigini disundirmustar.

Zaman iginde nevuslerdeki patern degisikliklerinin arastinidigi, 50
g¢ocugun nevuslerinin bir yil arayla degerlendirildigi Oliveria ve ark yaptigi farkh
bir galismada homojen patern oraninin %38'den %28’e dlstligu gorilmistird”.
ispanyol cocuklarda yapilan baska bir arastirmada ise yasla retikuler ve

globuler patern sikliginda artis gérilmisttiree.

Yakin donemde Lipoff ve ark tarafindan yapilan kontrolla bir ¢alismada
20 melanomlu hasta ile kontrol grubu karsilastirimis ve melanomu olan
grubun nevislerinde kompleks patern daha sik gozlenmistir®®. Buna gore
¢cocuklarda gorulen kompleks paternin displastik nevus yada melanom igin risk
faktord oldugu dusundlebilir.  Calismamizda ise hastalarin sadece 16
tanesinde (%6.1) kompleks patern saptandi. Kompleks patern saptanan
hastalar ve ailelerinde melanom 6ykusU saptanmadi, fakat hastalar yakin takip

amaciyla sik aralarla kontrollere cagirildi.

Pigment fenotipi ile dermoskopik patern arasindaki iligskide ilgingtir.
Koyu tenli bireylerde retikuler patern daha sik gorulmekteyken, acik tenli
bireylerde homojen ve globuler patern daha siktir. Dermoskopik patern ile
pigment fenotipinin degerlendirildigi Zalaudek ve ark yaptigi guncel bir
calismada da koyu tenli bireylerde retikuler patern sikhginin arttigi
g6zlenmistir®®. Koyu tenlilerde retikuler paternin daha sik goriilmesinin nedeni
melanosit aktivitesinde artig, keratinositlere artmis melanin transferi ve
pigmente keratinositlerin epidermal rete sirtlarinda daha ¢ok yerlesmesi ile ilgili

olabilir.

Sosa Seda ve ark yaptigi calismada deri tipi 2 olan hastalarda globuler
paternin, tip 3 olanlarda ise retikuler paternin daha sik oldugu saptanmistir.
Farkli deri tipine sahip olan bireylerde melanositik nevuslerin pigment dagihmi,
renk ve dermoskopik paterni farkliliklar gosterebilir. Sosa Seda ve ark
¢alismalarinda uniform pigment dagihmini daha sik gérmuslerdir. Bir yil sonra
dermoskopik  Ozellikleri  degerlendirdiklerinde ise  pigmentasyon ve
retiklilasyonda azalma gibi farkhliklar saptamiglardir®’. Calismamizda

melanositik nevuslerin prospektif olarak degerlendiriimemis olmasi kisithlik
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olusturmakla birlikte deri tipi 4 olan hastalarda retikller patern daha sik
gorilmus olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.Yine de
calismamiz, Zalaudek ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile uyumlu olarak, deri
rengi daha koyu olan c¢ocuklarda retikller paternin daha sik gorualdugu

yonundeki bulgular ile benzerdir.

Sosa Seda ve ark yaptigi calismada adolesan grupta bir yil arayla
nevus sayisi ve dermoskopik Ozellikleri degerlendirmistir. Calismanin
baglangicinda ortalama nevus sayisi U¢ iken bir yil sonra bes olarak
saptanmigtir. Agik tenlilerde nevus sayisindaki artisin daha belirgin oldugu
gozlenmistir®’. Benzer bulgular Yarak ve ark Brezilyali ¢ocuklar (zerinde
yaptigi calismada da saptanmistir®2, Calismamizda da benzer sekilde
hastalarin deri tipi ile nevus sayilari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
oldugu, tip 3 deri tipine sahip bireylerde tip 4 ve tip 5 hastalara gore nevus
sayisinin daha yuksek oldugu ve bu farkin anlamh oldugu saptandi. Glnes
maruziyeti ve korunma ile nevus sayisi arasinda ise korelasyon saptanmadi.
Sosa Seda ve ark ayni zamanda retikuler paternin daha ¢ok >2 mm ve 2-4
mm boyutundaki nevuslerde goéruldigunu, >4 mm nevuslerde ise globuler
paternin daha sik oldugunu saptamislardir®'. Benzer sonuglar daha 6nce farkli
arastirmacilar tarafindan da raporlanmistir®3. Calismamizda ise nevus boyutu

ile patern arasinda bir iligki saptanmamistir.

Zhang ve ark Cinli ¢ocuklarin melanositik nevusleri Uzerinde yaptiklari
calismada erigkinlerle benzer bulgulara rastlamiglardir. Nevus sayisinda
cocukluk caginda yasla artis saptanmistir. Her yas grubunda ise erkek
cinsiyette daha fazla MN oldugu gozlenmistir. Total nevus sayisi ise daha
once beyaz irkta yapilan calismalar ile karsilastirildiinda belirgin olarak
ylksek saptanmistir®. Bu fark glines maruziyeti, farkli yas gruplarinda
calisilmasi, hastalarin farkli deri tiplerine sahip olmalarina bagh olabilir.
Calismamizda da benzer sekilde yasla nevus sayisi arasinda anlaml bir artis

bulunmus olup, cinsiyetle nevus sayisi arasinda bir iligki bulunamamistir.

Saida ve ark ¢ocukluk ¢aginda gorulen akral nevusler Uzerinde yaptigi
calismada en sik gorllen patern erigkinlerde oldugu gibi paralel oluk paterni

(%71) olarak saptanmistir. Vakalarin %10’'unda ise pencere-kafes,fibriler ve
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gegcis paterni saptanmistir. ilging olarak erigkinlerde daha nadir gorilen (%2)
krista-nokta paterni ise ¢ocukluk c¢aginda yaklasik %10 oraninda
gorilmistir®s. Adolesan yas grubunda daha kiiglk cocuklarin aksine tipik
olmayan paternlerin daha sik gozlendigi saptanmigtir. Tipik olmayan patern
saptanan sekiz adolesan ve bir gocuk hastanin da lezyonlari eksize edilerek
benign olduklari gosterilmistir. Tipik bir paterni olmayan akral nevuslerde boyut
da g6z 6nlinde bulundurularak takip yada cerrahi eksizyon onerilmektedir9.
Calismamizda ise dokuz hastanin akral nevusu mevcut olup, bunlar arasinda

en sik gorulen patern paralel oluk paterni olarak saptanmistir.

Calismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir. Nevuslerin edinsel —
konjenital ayriminin anamneze dayanilarak saptanmasi bunlardan en
dnemlisidir. Oykllye dayanilarak edinsel nevus sayisinin saptanmasi ve
sadece =2 mm nevuslerin g¢alismaya dahil edilmesi, gunes maruziyeti

derecesinin saptanmasindaki zorluklar calismamizin kisitliliklaridir.

Maleissye ve ark yaptigi derlemede daha once yapilan 3 arastirmada
gunes koruyucu kullaniminin  melanositik nevus geligsimini engelledigi
saptanirken, diger 12 calismada bdyle bir koruyucu etki saptanmamigtir.
Calismamizda ise gunes koruyucu kullaniminin MN sayisi Uzerinde etkili
olmadigi saptanmigtir. MN insidansinin yasla artmasi, ozellikle 9-11 yas
civarinda plato yapmasi ve galismalarda yer alan hastalarin homojen yas

dagiliminin bulunmamasi nedeniyle MN sayilarini karsilastirmak gig olabilir®”.

Metodlar arasindaki diger heterojen faktor de nevus sayisi,
lokalizasyonu, boyutlari arasindaki farkhliklardir. Bazi ¢alismalarda nevuslerin
incelenmesinde IARC protokoll kullaniimistir®®. Calismalarin bir kisminda tim
vucutta sayilabilen nevusler degerlendirilirken, digerlerinde vicudun sadece
belli bir bolgesinde yer alan nevusler degerlendirmeye alinmistir. MN
sayllarinda tum vucut, sirt ve kol lateral kisimlarinda yer alanlar arasinda
korelasyon bulundugu fakat standardizasyon icin daha fazla veri gerektigi
belirtiimektedir. MN boyutlari da ¢alismalar arasinda farkliliklar géstermektedir.
Pek ¢ok galisma efelid ile karisikliga yol agmamasi i¢in minimum nevus boyutu
belirlerken, bazi c¢alismalar tim nevusleri boyutlari ne olursa olsun dahil

etmislerdir.
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Pek ¢ok arastirmada yasam tarzindaki farkhliklar nedeniyle erkeklerin
kizlardan daha fazla sayida nevusu oldugu gosterilmistir®®. Her iki cinsiyette de
gbvde ve boyun en fazla nevusun goruldigu bdlgelerdir. Patruno ve ark
yaptiklari ¢alismada gunes maruziyetinin melanositik nevus gelisiminde ve
sayisinda etkili oldugunu saptamistir. Bu 6énemli bir veridir. Cunkt gocukluk
caginda glines maruziyeti deri kanseri riskinde artis ile iligkilidir'®. Patruno ve
ark da daha onceki literatlrlerle benzer sekilde en sik globuler paternin
goruldigind saptamiglardir'®. Bir yillik takipte ise 118 yeni MN gelistigini ve
bunlarin daha ¢ok govde ve boyun lokalizasyonunda oldugu saptanmistir.
Nevus gelisimi ile gunes maruziyeti ve cinsiyet arasinda ise korelasyon
saptanmamisgtir. Buna ragmen yaz déneminde glineslenme aliskanhgdi olan

cocuklarda MN sayisinin fazla oldugu dikkati gekmistir.

Buendia-Eisman ve ark Giiney ispanya’da, yaslari 8-10 arasinda
degisen 428 cocugun fenotipik 6zelliklerini (Fitzpatrick deri tipi, g6z rengi, sag
rengi, deri rengi) ve ailelerine sorarak gunegle karsilasma bigimlerini (215 SPF
gunes kremi kullanimi, tisort, sapka, gozluk gibi koruyucu giysi kullanimi,
goblgede bulunma aligkanligi, saat 12 ile 18 arasinda gunesle karsilasma ve
glnes yanigi 6ykusu) kaydettiler. Kisi basi ortalama 19,8 melanositik nevusun
bulundugu bu ¢alismada, dusuk fototipteki (acik sa¢ ve deri rengi) gocuklarda
daha fazla melanositik nevus bulundugunu, melanositik nevuslarin daha ¢ok
sirt gibi aralikh olarak gunesle kargilasan beden alanlarinda, daha sonra
kronik ve en son sirada da nadiren gunes goren alanlarda oldugunu bildirdiler.
Artmis melanositik nevus sayisinin dusuk fototip, fazla gunesle karsilasma ve
artan yas ile iligkili oldugunu vurguladilar. Gines yanigi ile melanositik nevus

sayis| arasinda ise anlamli bir iliski saptamadilar'©2,

Artan nevus yogunlugunun melanoma igin iyi bilinen bir risk faktoru
oldugu, bunun da genetik faktorler ve ultraviyoleden etkilendigi bilinmektedir.
Pfahlberg ve ark ortanca yasi 6,25 olan, toplam 4252 gocugun bulundugu bir
grupta, Fitzpatrick deri tipi IV’ten II'ye dogru gidildikge nevus yogunlugunun
arttigini, ancak Fitzpatrick deri tipi I'de belirgin bir artis olmadigini belirttiler.
Benzer sekilde nevus yogunlugunun sag¢ rengi agik olanlarda arttigini ancak

kizil saghlarda yuksek olmadigini; yuzuande ¢ok sayida ¢ili olan gocuklarda
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nevus yogunlugunun az sayda cili olan ya da hig¢ ¢ili olmayanlara oranla daha

fazla oldugunu bildirdiler 193,

Gallagher ve ark, yaslar 6-18 arasinda degisen 913 beyaz ¢ocugun yer
aldigi calismalarinda agik tenli, bronzlagmaktan ¢ok yanmaya egilimli ve son 5
yllda ¢ok sayida ya da siddetli gunes yanigi geciren ¢ocuklarda istatistiksel
olarak daha yluksek sayida nevus saptadilar. Gunes ile kolayca bronzlagsan
cocuklarda bronzlagmayanlara oranla nevus sayilarinin daha az oldugunu
bildirdiler. Ayrica gilleri olan gocuklarin, olmayanlara gore daha fazla sayida
melanositik nevus sayisina sahip oldugunu belirttiler. Bu bulgularin
yetigkinlerdeki melanoma bulgulari ile benzerlik gostermesi nedeniyle
melanomadan korunma onlemlerinin gocukluk ¢agindan baglayacak sekilde

alinmasini 6nerdiler04,

Calismamizda da c¢ocukluk ¢caginda siddetli gliines yanigi dykisu olan
bireylerde nevus sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Tum bu
bulgulardan da g¢ocukluk ¢aginin nevus olusumu ve gelisimi i¢in dinamik ve
kritik bir donem oldugu sonucu g¢ikariimaktadir’®. Ayni zamanda il
olusturmaya yatkinligi olan bireylerde ve aiesinde deri kanseri dykusu olan
bireylerde nevus sayilari daha ylksek oranda saptanmis ve bu fark anlamli
bulunmustur. Cocukluk déneminde bu hasta grubunun daha yakin takip
edilerek, gunesten korunma ile ilgili davraniglar konusunda bilgilendirilmeleri

gerekmektedir.

Cocuklarin gunesten korunma davraniglarinin ailelerin tavsiyelerine
gore degistigi gorulmektedir. Bilgi duzeyi yuksek ve kendilerini gunesten
koruyan ailelerin gocuklarini da gunesten koruduklari gorialmustar. Ailelerin
gunesten korunma tutum ve davraniglarinin etkisinin ¢ocuklarin eriskinlik

dénemindeki davraniglari tGizerine 6nemli etkileri oldugu gortilmektedir'93,

Hayat boyu glnes maruziyetinin %80’i gocukluk déneminde olup, rutin
gunes koruyucu kullanan gocuklarda % 78 oraninda daha sonraki donemlerde
cilt kanseri gelisiminin azaltilabilir oldugu saptanmistir. Glnesten kaginma,
gunes koruyucu Urln kullanma ve uygun giyinme ile deri kanseri gelisimi
onemli o6lclide Onlenebilir'®, Dolayisiyla deri kanserini 0nlemeye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri oncelikle ¢ocuklara odaklanmalidir. Bu nedenle
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cocuklarin gunlerinin bayuk zamanini gegirdikleri kreslerde, anaokullarinda, ilk
ve ortadgretim kurumlarinda hem cocuklar hem aileler gunesten korunma
yollari konusunda egitilmeli ve bu bir devlet politikasi haline getiriimeye

calisiimalidir’o7,

Ulkemizde giinesten korunma ile ilgili gesitli galismalar yapilmistir. Filiz
ve ark lise 6grencilerinde, Kaymak ve ark Universite dgrencilerinde, Kokturk ve
ark dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda, Ergin ve ark bes yasindan
kiguk c¢ocugu olan annelerde gunesten korunma ile ilgili bilgi tutum ve
davraniglari degerlendirmiglerdir'07.108.109.110 " Ayrica Kaptanoglu ve ark Kuzey
Kibris Turk toplumunda ilkokul ¢agi ¢ocuklari ve ailelerinin ginesten korunma

ile ilgili bilgi tutum ve davranislarini degerlendirmiglerdir’®.

Stonton ve ark 2004’te yaptiklari caismada kadinlarin deri kanseri ve
gunesten korunma konusunda bilgi duzeylerinin erkeklere gore daha yuksek
oldugunu ancak c¢eliskili olarak, kadinlarda guneslenme isteginin ve
bronzlasinca daha guzel goérinecekleri algisinin daha belirgin oldugunu
belirtmislerdir'®S. Bizim calismamizda benzer sekilde kadinlarin glinesin zararli
etkileri ve korunma yollari hakkinda bilgi duzeyleri erkeklere gore daha yuksek

bulunsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark gérulmemistir.

Kaymak ve ark 2007’de 62’si erkek, 117’si kadin toplam 179 Universite
ogrencisi Uzerinde yaptiklari aragtirmada, gunesin deri kanserine yol agmasi,
gunes yanigi olusturmasi, gunes lekelerine ve alerjik reaksiyonlara yol agmasi
ve deri yaslanmasini arttirmasi gibi zararl etkilerinin tamamini taniyabilen
universite 6grencilerinin orani sadece %2,2 (4 kisi) olarak bulunmustur. Bilgi
iceren sorulara kiz 6grenciler daha iyi yanit vermis olmakla birlikte erkeklerle

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir',

Kaptanoglu ve ark 2012'de yapmis olduklari galismada egitim duzeyi
yuksek ebeveynlerin gunesten korunma konusunda daha bilgili oldugu ve
daha bilingli davranislar sergiledigi gorGlmustir''!. Bizim calismamizda da
paralel olarak egitim duzeyi yuksek bireylerde gunesin zararli etkileri ve
korunma yollari ile ilgili bilgi duzeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yuksek oldugu gorulmustar. Egitim seviyesi yUkseldikge gunesten koruyucu
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onlem alma ve GKU kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis gorulmustar. Ek olarak gelir dizeyi yuksek olan bireylerde de bilgi dizeyi
daha yuksek saptanmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunmustur.
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SONUG VE ONERILER

Calismamizda yer alan hastalarda yas ile nevus sayisinda anlaml bir
artis oldugu ve deri tipi 3 olanlarda tip 4 ve 5’e oranla nevus sayilarinin daha
yuksek oldugu saptanirken, cinsiyet ve duzenli gunes koruyucu kullanimi ile
nevus sayl ve boyutlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Calismamizin
sonuglari incelendiginde nevus sayisinin  gunes yanigl oykusu olan, cil
olusturmaya yatkin ve ailesinde deri kanseri oykusu olan bireylerde belirgin
olarak yuksek oldugu saptandi. Bu hasta populasyonunun deri kanseri geligimi
acisindan daha yakin takip edilmesi gerektigini, deri kanserini 6nlemeye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin oncelikle c¢ocuklara odaklanmasini,
cocuklar ve ailelerinin bu konuda edgitiimeleri gerektigini dusinmekteyiz.
Calismamizda nevus paternleri ile yas, dizenli gines koruyucu kullanimi ve
nevus boyutlari arasinda literatlrlerden farkh olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Calismaya alinan hasta sayisinin daha fazla oldugu ileri
calismalarda bu parametrelerin daha detayli olarak irdelenebilecegi

gorusundeyiz.

Cocukluk gcaginda melanositik nevuslerin paternlerini, ailelerin ginesten
korunma ahligkanlhklarini ve bilgi duzeylerini belirlemeye yonelik ¢alismamizin
sonunda, egitim ve gelir duzeyi yuksek ailelerin gunesten korunma konusunda
daha bilgili ve duyarl olduklari saptandi. Glnesten koruyucularin nevus
sayisinin artmasi ve melanom gelisimi Gzerindeki engelleyici etkileri gz 6nune
alindiginda, toplumun bu konuda bilgilendiriimesi ve bilinglendirilmesi

gerektigini dusunuyoruz.
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