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OZET

Kara Tekce, A. Melanositik Nevuslarda Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik
Korelasyon. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2011. Dermoskopi,
melanositik nevuslarin tanisinda dermatologlarin tan1 koymasimi kolaylastiran
noninvazif bir tekniktir. Ciplak goézle goriilemeyen epidermis, dermoepidermal
bileske ve papiller dermisin ¢esitli biiyiitme ve 151k yardimi ile goriintiilenmesine
olanak saglar. 2010-2011 yillar1 arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1 poliklinigine basvuran hastalardan toplam 60
melanositik nevus degerlendirildi. Her dermoskopik goriintii patern analizi, 7 nokta
kontrol listesi ve ABCD kurali ile incelendi. Tiim lezyonlar histopatolojik olarak
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali tarafindan
degerlendirildi. Tiim lezyonlarin dermoskopik ve histopatolojik incelemesi
tamamlandiginda,  dermoskopik ve  histopatolojik  tanilarin  uyumlulugu
degerlendirildi. Bu 3 metodun duyarliligi ve o6zgilliigii histopatolojik bulgularla
uyumlu bulundu. Sonugta patern analizinin tan1 dogrulugu, duyarliligi ve 6zgilligii

diger dermoskopik yontemlerden iistiin bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, 7 Nokta Kontrol Listesi, ABCD Kurali, Patern

Analizi, Histopatoloji
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ABSTRACT

Kara Tekge, A. Clinical, Dermoscopic and Histopathologic Correlation in
Melanocytic Nevi. Eskisehir Osmangazi University School of Medicine,
Department of Dermatology and Venerology Thesis in Medicine, Eskisehir
2011. Dermoscopy is a technique for non-invasive diagnosis of melanocytic nevi that
improves the diagnostic performance of dermatologists. It allows imaging of
epidermis, dermoepidermal junction and papillary dermis which cannot be seen with
the naked eye with help of various magnification and lighting display. A total of 60
melanocytic nevi from patients who attended to Eskisehir Osmangazi University
Medical Faculty Department of Dermatology outpatient clinic, between 2010-2011
have been evaluated. Each of the dermoscopic images was assessed with the pattern
analysis, the 7 point checklist and the ABCD rule. All lesions were
histopathologically evaluated by Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty
Department of Pathology. After dermoscopic and histopathologic examination of all
the lesions were completed, the concordance between dermoscopic and
histopathologic diagnosis were evaluated. The sensitivity and specificity of these
three methods were correlated with histopathological findings. Consequently,
diagnostik accuracy, sensitivity and specificity of pattern analysis was found superior

than the other dermoscopic algoritms.

Key Words: Dermoscopy, 7 Point Check List, ABCD Rule, Pattern Analysis,
Histopathology.
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1.GIRiS

Dermoskopi kolay uygulanabilir, noninvazif bir teknik olup; incelenecek
lezyon iizerine immersiyon yagi gibi bir sivi uygulamak sureti ile biiyiitecli bir optik
sistem kullanilarak yiizeydeki 151k yansimalarini ortadan kaldirip alttaki dokularin in
vivo incelenmesine olanak saglar(1,2).

Bu yontem deneyimli ellerde melanoma ve diger pigmente ve nonpigmente
lezyonlarin klinik tanisinin hem duyarliligin1 hem 6zgiilliigiinii arttirmaktadir(1). Bu
nedenle dermoskopi klinik inceleme ile dermatopatolojik inceleme arasinda yeni
tanisal kap1 agmistir(3). Dermoskopi sayesinde ¢iplak gozle malign melanom(MM)
icin %64 olan dogru tan1 oram1 %80’ lere kadar ¢ikabilmektedir(4).

Melanositik ve nonmelanositik pigmente deri lezyonlarinin ayrimu,
melanositik lezyonlarin ise benign ve malign ayrimi planlanacak tedavi yaklagimi
agisindan onem tagimaktadir.

Dermoskopi yontemi son donemde gereksiz cerrahi girisim yapilmasini
engelleyen bir yontem olarak goriilmektedir(3).

Bu c¢alismada melanositik nevuslarda(MN) klinik, dermoskopik ve

histopatolojik korelasyonun degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Dermoskopi Tanim

Dermoskopi  epiluminesan  mikroskopi(ELM), dermatoskopi, yiizey
mikroskopisi olarak da isimlendirilen basit, noninvazif, in vivo bir teknik olup,
ciplak gozle goriilemeyen epidermisteki renk ve yapiyr belirginlestiren,
dermoepidermal bileskeyi ve papiller dermisi goriintir hale getiren bir

yontemdir(1,2).

2.2. Dermoskopi Tarihcesi

Dermoskopik teknigin baglangic1 17. Yiizyillda J.C.Kohlhaus’ un tirnak
matriksindeki damarlar1 mikroskop altinda incelemesine dayanir. Unna 1893 yilinda
lupus vulgaris lezyonu iizerine immersiyon yagi uygulayarak incelemistir(5,6).

C.Zeiss 1916 yilinda binokuler mikroskobu {iretmistir. Modern ylizeyel
dermoskopinin kurucusu Johann Saphier 1920’ de yontem ile ilgili dort farkli bildiri
yaymlamis ve ilk olarak ‘dermatoskopi’ terimini kullanmistir. Goldmann 1950 lerde
ilk portabl dermoskopiyi gelistirip nevuslart ve melanomlart monookuler cihazla
incelemistir(5,6,7).

MacKie 1971 de siipheli pigmente deri lezyonlarinda preoperatif tanida
dermoskopinin yararini agik¢a ortaya koymustur(8).

Pehamberger, Steiner ve Wolff 1987 de pigmente deri lezyonlarinin
tanisinda patern analizini tanimlamistir(9). Soyer ve arkadaslart 1989’ da
dermoskopik ve histopatolojik yapilarin arasindaki korelasyonu degerlendirmistir(4).
W. Stolz ve arkadaslar1 1994 te dermoskopi i¢in ABCD kuralini
olusturmuslardir(10). Argenziano ve arkadaslar1 1998 de melanom i¢in 7 nokta

kontrol sistemini tanimlamiglardir(11).
2.3. Dermoskopi Prensibi

Dermoskopi yiizey Ozelliklerinin basit bir sekilde biiyiitiilmesi demek
degildir. Derinin optik dansitesi ve refraktif indeksinin ¢evre havaninkinden farkl
olmas1 sonucu goriinen 151k biiyiik oranda deri yiizeyince yansitilir. Inspeksiyonda
deri ylizeyi altindaki yapilar hakkinda dnemli bilgiler tespit edilemez. 350-3000 nm

araligindaki gelen 1sinin, diizenli yansitilan kismi disinda %5’ 1 epidermis i¢inde



dagilarak kaybolur. Pratikte, bu dalga boyundaki 1s1¢1n normal epidermiste herhangi
bir sekilde geri sagilimi zayiftir(5).

Immersiyon Prensibi: Bir damla immersiyon yagi stratum korneumdaki hava
bosluklarini doldurur ve 11k yansimasi belirgin bir sekilde azalir. Bdylece daha derin

yapilar goriintir hale gelir(5).

Cift Polarizasyon Prensibi: Immersiyon sivis1 yerine 151k polarizasyonu kullanarak
dermoskopik etki elde edilebilir. Polarizasyon cihazlar1 aydinlatma cihazi ile optik

gozlem cihazi arasinda yerlesiktir(5).
2.4. Dermoskoplar

2.4.1. El Dermoskoplan
El dermoskoplar1 Episkop, Dermatoskop Delta 10, DermoGenius,
Dermatoskop Delta 20, DermLite Platinum’ dur(5).

2.4.2. Digital Dermoskopik Goriintiileme Sistemleri

DermoGenius

Ozellikli bir kamera olup, Stolz” un ABCD kurali eklenmistir ve analiz
edilebilmektedir. Sistem, lezyonlar1 hafiza bankasindaki oOrneklerle karsilastirir.
Lezyonlarin  histogramlar1  taniya  yardimcidir. Duyarlilk  ve  Ozgiillik
hesaplanamaz(5).

Molemax

Pigmente deri lezyonlarinin, makro, yakin ve dermoskopik tespitini yapabilir.
Viicut haritalamasi ile, takiplerde karsilagtirma sansi vardir. Lezyon kenar sinirlari
haritalandirilir. Tecriibeli dermoskopistlere yonelik goriintiilerin karsilastirilmasina
ve ABCD kurali, 7 nokta kuralina gore analize olanak saglayan yazilim programi
bulunmaktadir.

Fotofinder

Videodermoskopi 20-70x biiylitmede goriintii kaydi yapilabilir. Hastanin
onceki goriintiileri ile karsilastirma ve dl¢lim olanagi saglar. “Ben analizi” yazilimi

lezyon Tzerindeki kil, debris gibi gereksiz yapilart yok eder. Lezyonun



segmentasyonu yapilabilir, geometrik parametreler Ol¢iiliir, kenar yapisinin
degerlendirilmesi yapilabilir ve lezyonda gelisen degisiklikler tespit edilebilir(5).

MicroDERM

Yiiksek kaliteli standart resim olanag: saglar. Yiiksek hassasiyetli bir optik
sistem olup, entegre mikroislemciler renk ayrimi ve pozlamay1 otomatik yapar. Noral
ag1 temel alan analiz yazilimi mevcuttur. Devamli giincellenerek artan veri tabani
bulunur ve internet ile veri tasinmasi yapilabilir(5).

SolarScan

Solar prob ile dijital goriintii alinir ve artefaktlar digital olarak yok edilir.
Fotoharitalama fonksiyonu ile daha sonraki takipler i¢in makro goriintii saglanir.

Matematik algoritma ile kenar, renk ve yapi1 analizi yapilir(5).

2.4.3. Polarize Dermoskopik Goriintiileme Sistemleri

DB-Dermo Mips

Polarize 151tk kullanarak dijital gorlintii elde edilir. 48  goriinti
parametresinden 10 u kullanilir. Melafind ile birlikte tam otomatik tek tanisal
sistemdir. Sistem, yapay noral ag kullanir ve 6nceki veriler, simdiki lezyonun analizi
ile karsilagtirilir. Analizde, geometri, renk, yap1 veya pigment adaciklar1 incelenir.

Ozel kamera ile gekim yapilir(5).

2.4.4. Multispektral Dermoskopik Goriintiileme Sistemleri

Melafind

Melanom ile diger yiiksek dereceli displastik nevuslarin otomatik ayirt
edilmesinde kullanilan ilk objektif goriintiileme sistemi olup, dijital goriintiiler 10
farkli dalga boyunda cekilir(goriiniir 151k ve yakin kizilétesi: 430-920nm). Her bir
dalga boyunda farkli goriintii alimir ve goriintillerden 15° e kadar  Ozellik
incelenebilir. Ozelliklerin kombinasyonu smiflandirmada kullamlir. Siniflandirmada
kullanilan 6zellikler, goriintiilerin heterojenitesi ve asimetrisinin istatistiksel
Olctitleridir(5).

SIAscope

“Deri kromofor sistemi” olup, dalga boylar1 400-1000 nm arasinda,
“SIAgraflar” olustururlar. Bunlar bilgisayar tarafindan multispektral goriintiilerden

cikartilan bilginin basilmis seklidir. Matematik algoritmi dijital dermoskopik



goriintli, papillar dermisteki kollagen, melanin ve hemoglobinin analizini yapar.

Malign ve benign pigmente lezyonlarin ayriminda degerlidir(5).
2.5. Melanositik Lezyonlarda Dermoskopik Bulgular

2.5.1. Renk Degisiklikleri

Dermoskopide renkler 6énemli rol oynar. Acik kahverengi, koyu kahverengi,
siyah, mavi, mavi-gri, kirmizi, sar1 ve beyaz sik goriilen renklerdir. Derideki melanin
pigmentinin yerlesimine gore renk ¢esitlilik gosterir. Epidermisin iist katmanlarinda
melanin pigmenti siyah goriilirken, dermoepidermal bileskede acik ve koyu
kahverengi arasinda degismektedir. Melanin pigmenti papiller dermiste oldugu
zaman mavi-gri renkte, retikiiler dermiste ¢elik mavisi renginde goriilmektedir.
Kirmizi renk kan damarlarindaki dilatasyona, neovaskiilarizasyona bagl gelisebilir.
Melanin kaybi veya fibrozis olan bolgeler beyaz goriilebilir. Artefakta bagli olarak

degerlendirilen yansimalar parlak beyaz goriiliir(3,9,12).

2.5.2. Dermoskopik Yapilar

Yiizey mikroskopisinde tanisal ozellikler, terminoloji ve histopatolojik
karsiliklar 1989° da yapilan Hamburg Konsensus’ unda belirlenmistir(13). Roma’ da
2001 yilinda yapilan konsensusta da bu 6zellikler yeniden gézden gegirilmistir(11).

Pigment Ag:

Epidermal rete uzantilarindaki keratinositlerde melanin depolanmasi ile
olusur. Siyah, kahverengi veya grinin farkli tonlarinda bal petegi benzeri goriiniime
sahip ince cizgilerden meydana gelir. Pigment ag1, ag gozii ve ag atkilarindan olusur.
Ag gozleri dermal papillalara karsilik gelirken, rete uzantilari ise ag atkisini
olusturur. Ince ag atkis1 ve kiiciik ag gdzii benign melanositik lezyon lehine
yorumlanir.

Pigment agmin sonlanma o&zellikleri tanida onemlidir. Benign melanositik
lezyonlarda pigment ag1 kenarda azalarak sonlanim gosterirken, keskin kenar
sonlanimi melanomda izlenir(3,9,11,13).

Noktalar ( Dots)

Capt 0.1 mm’ den kiigiik, kahverengi, siyah veya kirmizi renkte olabilen

yuvarlak yapilardir. Siyah noktalar stratum korneum ve epidermisin iist tabakasinda,



kahverengi noktalar dermoepidermal bileskede fokal melanin birikimine bagli olusur.
Mavi-gri graniiller ise papiller dermisteki melanin yapilarina baghdir. Benign
melanositik lezyonlarda diizenlidir(5,9,11).

Globiiller

Caplar1 0.1 mm {stiinde, simetrik, yuvarlak veya oval, iyi sinirl yapilardir.
Kahverengi, siyah veya kirmizi olabilir. Alt epidermal katmanlarda ve papiller
dermisin st boliimlerinde, hiicre yuvalart i¢indeki yogun pigmentli melanin
birikimine bagli olusur. Esit olmayan biiyiliklik, diizensiz dagilim displastik
nevus(DpN) ve malign deri lezyonlarinda goriiliirken, esit biiylikliik ve diizenli
dagilim benign melanositik deri lezyonlarinda goriiliir(3,5,9).

Dallanms Isinsal Yapi (Branched Streaks)

Pigment agiin yapisinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan yapilardir. Patolojik
karsilig1r papiller dermis ve epidermis arasinda kopriilesen melanosit yuvalari ve
pigmente rete uzantilarinin kalintilaridir(5).

Isinsal Cizgilenme (Radial Streaming)

Lezyonun periferindeki 1sinsal veya asimetrik dizilmis, paralel lineer uzantilar
olarak goriiliir. Histolojik olarak pigmente melanositlerin pigmente jonksiyonel
yuvalarina karsilik gelir(5).

Psodopodlar

Lezyon periferinde koyu pigmentli parmaksi uzantilardir. Uclarinda kii¢lik
yumrular bulunabilir ve pigment agi veya timor yapisi ile dogrudan baghdir.
Intraepidermal veya jonksiyonel melanositlerin 1sinsal yuvalarma karsihik gelir.
Menzies ve arkadaglar1 siiperfisyal yayilan melanomda spesifik 6zelliklerinden bir
tanesinin psddopodlarin bulunmasi oldugunu ifade etmistir(5).

Ismsal Yapi (Streaks)

Baz1 otorlerce 1smsal c¢izgilenme veya psddopodlar yerine kullanilan bir
terimdir. Her iki yapi ayni histopatolojik iliskiye sahip oldugundan bu terim
kullanilir.  Cizgiler diizensiz veya diizenli olabilir. Diizensiz olursa malign
melanomda, diizenli olursa benign melanositik lezyonda (spitz/reed nevus)

gorilir(5,11).



Yapisiz Alanlar(Structureless Areas)

Pigmente deri lezyonlarinda pigment azalmasina veya yokluguna bagli olarak
olusan hipopigmente alanlardir(5).

Lekeler (Blotch/ Hiperpigmentasyon)

Epidermis ve/veya dermis altinda bulunan yapilarin goriilmesini engelleyen
yogun melanin pigmentine baglidir(3,5).

Regresyon Paterni

Beyaz skar benzeri depigmentasyon veya mavi-gri serpilmis biber benzeri
goriiniimlerdir. Histolojik olarak regresyon; fibrozis, pigment kaybi, epidermiste
incelme ve dermiste serbest melanin graniilleri veya papiller dermiste sacilmis
melanofajlar ile karakterizedir(5).

Mavi-Beyaz Pece

Diizensiz, opak birlesme egiliminde mavi pigmentasyon lizerinde buzlu cam
goriinlimiinde beyaz bir tabaka seklindedir. Histopatolojik olarak dermiste yogun
pigmente hiicreler veya melaninin kiimelenmesi ile kompakt ortokeratozun
birlesimine uyar(5,7).

Vaskiiler Patern

Pigmente deri lezyonlarinda dermoskopik olarak goriilebilen vaskiiler
paternler olabilir. Bu paternler virgiil benzeri damarlar, firkete benzeri damarlar,
noktamst damarlar, aga¢ benzeri damarlar, lineer-diizensiz damarlar, regresyon alani
icinde damarlardir. Bazi vaskiiler paternler neovaskiilarizasyona bagli olusur.
Vaskiiler paternlerin saptanabilmesi i¢in muayene sirasinda lezyon iizerine fazla basi
uygulanmamalidir(5).

Milya Benzeri Kistler

Milya benzeri kistler yuvarlak, beyaz veya sarimsi yuvarlak yapilardir.
Histopatolojik olarak intraepidermal keratin globiillerini veya keratin psddokistlerini
temsil eder ve ¢cogunlukla akantotik seboreik keratozlarda goriiliir. Cok sayida milia
benzeri kist papillamatéz dermal nevusta veya daha az siklikla melanomlarda da
goriilebilir(2).

Komedon Benzeri Ac¢ikhiklar

Kahverengi-sar1 veya kahverengi-siyah, diizensiz, keskin sinirli yapilardir.

Histopatolojik olarak epidermisteki keratin dolu invaginasyonlara karsilik gelir.



Komedon benzeri agikliklar siklikla seboreik keratozlarda goézlenmekle birlikte
papillomatdz dermal nevuslarda da goriilebilir. Bazen koyu komedon benzeri
acikliklarin melanositik lezyonlardaki globiillerden ayrimi giictiir(2,5).

Beyin Benzeri Goriiniim ( Fissiirler ve Sirtlar)

Cogunlukla seboreik keratozda goriilen, diizensiz, lineer keratin dolu
cukurlardir. Konjenital melanositik nevus ve bazi dermal melanositik nevuslarda
goriilebilir(5).

Parmak izi —Benzeri Patern

Ince, kahverengi-beyaz renkli, paralel cizgiler seklinde parmak izine
benzeyen yapilardir. Diiz seboreik keratozda goriiliir. Histopatolojik olarak akantotik
epidermis invaginasyonlarina karsilik gelir(5,7).

Giive Yenigi Sinir

Baz1 diiz seboreik keratozlarda konkav siirlar goriiliir ve pigment egimli bir
yapida sonlanir. Bu durum giive yenigi goriintiisii verir(5).

Yaprak-Benzeri Alanlar(Akc¢aaga¢ Yaprag: Benzeri Alanlar)

Kahve ve gri-mavi renkte, yaprak seklinde yapilardir. Histopatolojik olarak
papillar dermisin bazaloid hiicrelerine birikmis pigmenti gosterir. Pigmente
stiperfisiyal ve nodiiler bazal hiicreli karsinomda goriiliir(5,7).

Tekerlek Cubugu Alanlari

Daha koyu renkli santral bir eksende birlesen, iyi sinirl, siklikla kahverengi
ile mavi-gri arasinda olabilen radyal uzantilardir. Pigment ag1 yoklugunda bazal
hiicreli karsinom i¢in tanmisaldir. Histopatolojik olarak folikiiler epitelden 1sinsal
uzanan bazal hiicreli karsinom yuvalarina denk gelir(5).

Biiyiik Mavi-gri Ovoid Yuvalar

Pigmente timdr gdvdesine bagli olmayan, globiillerden biiyiik, iyi sinirls,
pigmente, ovoid alanlardir. Intradermal epiteliyal yogunluklara denk gelir. Pigment
ag1 yoklugunda bazal hiicreli karsinom i¢in tanisaldir(5,7).

Multipl Mavi-gri Globiiller

Yuvarlak, iyi sinirh yapilar olup, pigment agi yoklugunda bazal hiicreli

karsinomu destekler. Ancak multipl mavi-gri noktalardan ayrilmalidir(5).



2.6. Tamsal Algoritma

Dermoskopinin temel kullanim alani olan pigmentli deri lezyonlarinin
degerlendirilmesinde, 1991 yilinda Kreusch ve Rassner iki basamakli bir inceleme
sistemi 6nermislerdir(14). Internette 2000 yilinda diizenlenen ¢ Dermoskopide Uzlasi
Toplantist’” ve 2001 yilinda diizenlenen ¢ 1. Diinya Dermoskopi Kongresi’nde’
pigmente lezyonlarin dermoskopik analizinde tanisal stratejinin 2 farkli basamaktan
olugsmas1 gerekliligi ortaya konmustur. Birinci basamakta incelenecek lezyonun
melanositik veya nonmelanositik olduguna karar verilmelidir. Bu ayrim Tablo

2.1.de 6zetlenen melanositik algoritma ile yapilabilir(3,5,11).

Tablo 2.1. Melanositik Algoritma

Basamak Dermoskopik Kriterler Tanisal Onem

Pigment ag1

Ps6dopigment agt
Agrege globiiller Melanositik lezyon
Dallanmis uzantilar

Paralel patern

Diffiiz mavi renk

2 Homojen mavi pigmentasyon Blue nevus

Multipl milya benzeri kistler
Komedon benzeri agiklik
Beyin benzeri goriiniim Seboreik keratoz
3 Firkete benzeri damar
Giive yenigi sinir

Parmak izi benzeri patern

Akgaagag yaprag1 benzeri alanlar
Biiyiik mavi-gri ovoid yuvalar

Multipl mavi gri globiiller

4 Tekerlek ¢ubugu alanlari Bazal hiicreli karsinom
Ulserasyon
Kirmizi, siyah mavi lakiinler Anjiom

5 Kirmizi-mavi, kirmizi siyah alanlar | Anjiokeratom

6 Pozitif kriterin hi¢birinin olmamasi | Melanositik lezyon

ikinci basamakta melanosit kékenli olduguna karar verilen lezyon benign,
kuskulu ve malign olarak siniflandirilmalidir. Bunu gergeklestirebilmek amaci ile 4
farkli sistem iizerinde durulmustur. Bunlar; modifiye patern analizi, Menzies’ in

skorlama metodu, dermoskopinin ABCD kurali ve Argenziano’ nun 7 nokta kontrol
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listesi’ dir. Bu 4 sistem ve diger analiz yontemleri (klasik patern analizi ve 3 6zellik

kontrol listesi) asagida anlatilmistir.

2.6.1 Patern Analizi

Klasik Patern Analizi

Pehamberger, Steiner ve Wollf, 1987 yilinda 3000° den fazla pigmente deri
lezyonunun dermoskopik muayenesinde ilk sistematik tanisal modeli ortaya
koymuslar ve patern analizi olarak adlandirmiglardir(9).

Benign ve malign gelisim paternlerinin ayrimi igin kriterler belirlenmis olup,
bu kriterler su esaslara dayalidir:
1. Pigmente deri lezyonlarimin genel goriiniisii; diizgiin veya heterojen, gevreleyen
deri seviyesinin basik veya kabarik olmasi, ylizeyinin diizgiin veya piirtizlii olmasi
2. Pigmentasyon paterni; renk, yogunluk, depigmentasyon, pigment agi, kahverengi
globiil ve siyah dotlar
3. Pigmente deri lezyonlarinin siirt; diizenli veya diizensiz, psédopod ve i1sinsal

cizgilenme olmasi



Tablo 2.2. Klasik Patern Analizi
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Jonksiyonel Nevus Bilesik Dermal Displastik
Nevus Nevus Nevus
Genel goriiniim Diizenli Diizenli Diizenli Polimorf
Korunmus veya Kaba, hiperkeratotik, Korunmamus, 1.dliz 2.makiiler ve

diizgiin, diizgiin papillomatéz ile diizglin | papiiler komponent
Yiizey pullanma yok arasi Korunmamius,
diizensiz
Perifere dogru incelen | Perifere dogru incelen | Pigment ag1, kahverengi 1.Fokal olarak
diizenli pigment agi, | diizenli pigment agi, | globiil ve siyah dot yok diizensiz cikintily
diizenli ve esit ¢apl | diizenli ve esit capl pigment agi, degisik
kahverengi globiiller, | kahverengi globiiller, boyutlarda gelisigiizel
lezyon  merkezinde | lezyon  merkezinde dizilmis  kahverengi
diizenli siyah dotlar diizenli siyah dotlar globiiller, diizgiin
hiperpigmentasyon
yamalari, siyah dotlar
Pigment paterni 2.Pigment ag1 yok,
diizensiz  kahverengi
globiiller merkez veya
periferde kiimelenmis,
diizensiz
depigmentasyon,
siyah dotlar, hedef
lezyon benzeri
gorliniim
Sinir Diizenli, perifere | Diizenli, Diizenli 1+2. Diizensiz,
dogru incelen | perifere dogru incelen periferde aniden
pigment ag1 pigment ag1 kesilen pigment ag1
Psddopod ve 1smsal | Psodopod ve 1sinsal Periferde kahverengi
¢izgilenme yok ¢izgilenme yok globiillerin
kiimelenmesi
Isinsal ¢izgilenme yok
Depigmentasyon Genellikle yok Diizenli Sik degil Sik degil
(hipopigmentasyon) Iyi tantmlanmig Diizensiz, merkez

veya periferde




Tablo 2.2. Klasik Patern Analizi (devami)
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Lentigo maligna | Lentigo maligna | Yiizeyel yayilan | Nodiiler melanoma
melanoma insitu melanoma invaziv | melanoma
Genel goriiniim Polimorf,  multipl | Polimorf, multipl | Polimorf,  multipl | Polimorf veya diizenli
patern patern patern
Yiizey Korunmus, diiz Diiz alanlarda deri | Korunmamig, hafif | Korunmamis, nodiiler, diizgiin
yiizeyi korunmus, | kabarik, diizensiz veya hiperkeratotik
nodiiler kisimlarda
normal deri yiizeyi
kayb1
Pigment paterni Cikintili, fakat | Olduk¢a diizensiz | Olduk¢a  diizensiz | Genellikle diizenli
olduk¢a  diizensiz | ¢ikintili pigment | ¢ikintili pigment | pigmentasyon, ancak periferde
pigment agi, siklikla | agi, periferde | agi, gelisigiizel | ¢ikintili ve diizensiz ince bir
yogun diizenli | siyah noktalar, | dizilmis degisik | pigment agi, periferde gri,
pigmentasyonla nodiiler alanlarda | boyutlu kahverengi | mavi, kahverengiden siyaha
belirsizlesmis pigment ag1 kaybi ile siyah arasinda | kadar degisebilen renklerde
Periferde siyah globiiller noktalar
noktalar Siklikla yogun
renkli yamalarla
belirsizlesmis,
Periferde siyah
noktalar
Farkli  boyut ve
kahverengiden
mavi-gri veya
siyaha dogru
degisen renkte
diizenli
pigmentasyon
alanlar
Sinir Pigment ag1 kenarda | Pigment ag1 | Pigment ag1 kenarda | Pigment ag1 kenarda birden
birden kesilir, | kenarda birden | birden kesilir kesilir
Psodopod yok, | kesilir Psodopod Siyah  veya mavi renkli
1gmsal  ¢izgilenme | Psddopod Isinsal gizgiselenme | psodopodlar
olabilir Isinsal Isinsal ¢izgiselenme
¢izgiselenme
Depigmentasyon Diizensiz smirlh | Diizensiz  smirh | Sekilsiz beyaz ve | Diizensiz smurlh  beyaz ve
(hipopigmentasyon) | beyaz ve pembe | beyaz ve pembe | pembe alanlar pembe alanlar, siklikla siyah ve
depigmentasyon depigmentasyon mavi noktalar

Modifiye Patern Analizi

Modifiye patern analizi global paternleri ve lokal &zellikleri birbirinden

ayirmaktadir. Benign melanositik lezyonlari melanomdan ayirt ederken rengin genel

goriiniimii  (Color), i¢ yap1 diizenliligi (Architectural order), patern simetrisi
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(Symmetry of pattern) ve homojenite (Homogeneity) (CASH) Onemli
komponentlerdir. Benign melanositik lezyonlar az sayida renk, i¢ yapida diizenlilik,
patern simetrisi ve homojeniteye sahip olma egiliminde bulunur. Melanomda ise
cogunlukla multipl renk, i¢ yapi diizensizligi, patern asimetrisi ve heterojenite
bulunur(15).

A. Global Ozellikler

Retikiiler Patern: Lezyonun biiylik bir boliimiinii kaplayan pigment agi ile
karakterizedir. Melanositik lezyonlarda en sik goriilen paterndir(5,15).

Globiiler Patern: Cok sayida agrege globiillerin varlig1 ile karakterizedir(5).
Konjenital ve edinsel melanositik ve displastik nevuslarda goriiliir(2).

Kaldirimtag1 Patern: Yanyana gelmis biiylik ve acili globiillerden olusan
kaldirimtag1 goriinlimiindedir. Konjenital nevuslarda siklikla goriiliir(5,15).

Homojen Patern: Diffiiz pigmentasyon seklinde olup, kahverengi, gri-mavi,
gri-siyah veya kirmizimsi-siyah olabilir. Pigment ag1 veya baska bir ayirici
dermoskopik yap1 yoktur. Blue nevustaki homojen ¢elik mavi renk O6rnek olarak
verilebilir(15).

Patlayan Yildiz Patern: Lezyon kenarinda i1smnsal dizilimde cizgiler ile
karakterizedir. Bu patern siklikla Spitz nevus ve Reed nevusta goriiliir(15).

Paralel Patern: Ozellikle avug i¢i ve ayak tabaminim oluk ve kabarik yapilaria
uyan pigmentasyon ile karakterizedir. Akral nevus ve akral melanomlarda
goriliir(2,15).

Multikomponent patern: 3 veya daha ¢ok dermoskopik paternin birlikteligidir.
Biiylik olasilikla melanoma isaret eder. Ancak edinsel melanositik nevus ve
konjenital nevusta da nadiren goriilebilir(15).

Nonspesifik Patern: Melanositik bir lezyon global paternlerden herhangi
birine uymazsa nonspesifik patern olarak tanimlanir. Bu durum hem benign hem
malign melanositik lezyonlarda goriilebilir(2,15).

B. Lokal Ozellikler

Global ozelliklere ek olarak lokal ozellikler de melanositik lezyonlar
degerlendirmede 6nemlidir. Benign ve malign melanositik lezyonlarin ayrimindaki

bu 6zellikler Tablo 2.3.’te gdsterilmistir(5,15).



14

Tablo 2.3. Benign ve malign melanositik lezyonlarda dermoskopik bulgular

Benign melanositik lezyonlar

Melanoma in situ ve Melanoma

Ag yapisi

Tipik ag yapisi, ince ag atkisi,
kiiciik ag gozii, lezyon periferinde

tedrici sonlanma

Atipik ag yapisi, kalin ag atkisi,
genis ag gozii, periferde keskin

sonlanma, ag yapist diizensizligi

Yalanci pigment ag1

Yiizde homojen pigmentasyonu
diizenli olarak delen ter bezi kanal

agizlar1 ve folikiil agizlar

Asimetrik  pigmente  folikiiler
agizlar, koyu renkli romboidal

yapilar,  kursuni-gri dot ve

dogru uzanan diffiiz hiperpigmente

alan

globiiller

Dot Merkezde veya pigment agi | Lezyon genelinde diizensiz dagilim
icerisinde diizenli dagilim veya perifere dogru sagilim

Globiiller Ayni renk, ayni boyutta homojen | Farkli renk, farkli biiyiikliikte
dagilan globiiller, kaldirim tas1 | heterojen dagilan kirmizimsi renkli
paterni globiiller

Cizgiler Simetrik  1smsal  ¢izgiler ve | Diizensiz asimetrik dagilim
psodopodlar, periferde diizenli | gosteren ¢izgiler ve psddopodlar
yerlesim, y1ldiz patlamasi paterni

Leke Merkezde lokalize veya perifere | Asimetrik yerlesimli c¢ok sayida

leke

Mavi-beyaz pege

Genelde merkezde lokalize

Lezyon boyunca asimetrik ve

diffiiz yerlesmeye egilimli

Vaskiiler patern

Virgiil ve noktasal damarlar

Diizensiz firkete benzeri, noktasal,
glomeriiler ve polimorf damarlar,

kirmizims: alanlar

Paralel patern

Paralel oluk paterni

Paralel sirt paterni

Hipopigmnete alanlar

Lezyonun en az %10 unu kaplayan,

yapisiz alanlar merkezde lokalize

Periferde yerlesmeye egilimli

2.6.2. Menzies Yontemi

Menzies tarafindan 1996 yilinda tanimlanmistir. Benign melanositik lezyon
ve melanoma ayriminda kullanilan bir yontemdir. Menzies yonteminde, pozitif ve
negatif bulgular skorlanarak tani konulmaktadir. Melanoma i¢in, negatif bulgularin
hicbirisi olmamali pozitif bulgulardan ise 1 veya daha fazlasi olmalidir. Bu yontem

Tablo 2.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 2.4. Menzies Y Ontemi

Negatif Ozellikler Pigmentasyon paterni asimetrisi

Tek renk varligi

Mavi-beyaz pece

Cok sayida kahverengi dot
Psédopodlar

Isinsal ¢izgilenme

Pozitif Ozellikler Skar-benzeri depigmentasyon
Periferik kara dotlar/globiiller
Cok sayida (5-6) renk

Cok sayida mavi-gri dot
Kalinlagmis ag atkilari

2.6.3. ABCD Kurah

Stolz ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda tanimlanmistir. ABCD kurali
asimetri, sinir, renk ve lezyondaki farkli yapilarin semikantitatif analizine dayanir.
Her dermoskopik kriter, verilen agirlik faktorii ile ¢arpilir ve toplam skor elde edilir.
Elde edilen degere ‘ total dermoskopi skoru’ ad1 verilir. Bu deger ylikseldik¢e malign
olma olasilig1 artmaktadir(5,10).
Asimetri (Asymmetry): Incelenen melanositik lezyon en diisiik asimetri skorunu
olusturacak sekilde 90 derece ag1 ile bolliniir. Asimetride sinir, renk, dermoskopik
yapilar g6z onilinde bulundurulur.
Sinir (Border): Lezyon sinirindaki pigment 6zelliginin keskin ve belirgin sekilde
kesilmesiyle degerlendirilir.
Renk (Color): Degerlendirmede agik kahverengi, koyu kahverengi, siyah, kirmizi,
beyaz, mavi-gri renkleri kullanilir.
Ayirt Ettirici Yapilar (Differential Structures): Pigment ag1, noktalar (3 ve lizeri
ise), globiiller (2 ve lizeri ise), 1sinsal yap1 (3 ve lizeri ise) ve yapisiz alan (%10 iizeri
ise) skorlanir.

ABCD kurali Tablo 2.5. *te gdsterilmistir.
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Puan Katsay1 | Skor aralif1

Tam simetri

ASIMETRI 1 eksende asimetri

1 1,3 0-2,6

2 eksende asimetri

BORDER 8 segment, pigmentte ani sonlanma 0-8 0,1 0-0,8

Beyaz

Kirmizi

RENK Acik kahverengi

Koyu kahverengi

1-6 0,5 0,5-3,0

Siyah

Mavi- gri

Pigment ag1

AYIRT ETTIRICI | Yapisiz alanlar
YAPILAR

Dot

1-5 0,5 0,5-2,5

Globiil

Isinsal yap1

Toplam Dermoskopi Skoru

1.0-8.9

Tablo 2.6. ABCD Kural1 Skorlamasi

Toplam Dermoskopi Skoru

Yorum

<4.75

Benign melanositik lezyon

4.8-5.45

Stipheli lezyon

>5.45

Malign melanositik lezyon

2.6.4. 7 Nokta Kontrol Listesi

Argenziano ve arkadaglar1 tarafindan 1998 de olusturulmustur. Melanositik

lezyon ve melanoma ayriminda kullanilan bir yontemdir. Dermoskopik incelemede
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belirlenen atipik bulgular skorlanmaktadir. Toplam skoru 3 ve daha iizeri olan

lezyonlar melanoma isaret eder. 7 nokta kontrol listesi Tablo 2.7.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.7. 7 Nokta Kontrol Listesi

Major Kkriterler Puan
Atipik pigment ag1 2
Mavi-beyaz pege 2
Atipik vaskiiler patern 2

Minor kriterler

Diizensiz ¢izgisel yap1 1
Diizensiz pigmentasyon 1
Diizensiz dotlar/globiiller 1
Regresyon yapilari 1
Total Skor

< 3 melanom diisiiniilmez

> 3 melanom

2.6.5. Ug¢ Ozellik Kontrol Listesi

Uc¢ Ozellik Kontrol Listesi 6zellikle yeni baslayan dermoskopistlerin
yeteneklerini  gelistirme asamasinda melanom tanisint  atlamamalart  igin
gelistirilmistir(2).

‘2001 Consensus Net Meeting on Dermoscopy’ (internet iizerinden
gerceklestirilen dermoskopik uzlagsma toplantisi) sonuglarina gére melanomun diger
benign pigmente deri lezyonlarindan ayrimda, O&zellikle iic kriter {izerinde
durulmustur(11). Bunlar ,

1. Renk ve yapidaki dermoskopik asimetri

2. Atipik pigment ag1

3. Mavi-beyaz yapilar (mavi beyaz pege gOriinimii ve regresyon yapilarinin
kombinasyonu)

Istatistiksel analizler bu kriterlerden herhangi ikisinin varhigmin biiyiik

olasilikla melanoma isaret ettigini gostermistir.
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Ug Ozellik Kontrol Listesi Tablo 2.8.’de gdsterilmistir.

Tablo 2.8. Ug Ozellik Kontrol Listesi

Ug Ozellik Kontrol Listesi Tanim

Asimetri Renk ve yapida bir veya iki dikey eksen

boyunca asimetri

Atipik ag yapisi Diizensiz ag gozleri ve kalin g¢izgiler

iceren pigment ag1

Mavi beyaz yapilar Herhangi bir tipte mavi ve /veya beyaz

renk

2.7. Melanositik Lezyonlar

2.7.1. Benign Melanositik Nevuslar

A. Nevus Nevoseliilaris (Common Nevus)

Nevus nevoseliilarisler (NNS) en sik goriilen melanositik neoplazmlardir.
Siklikla pubertede olusur. Beyaz irkta 30-40 yaslarinda ortalama sayis1 30 ila 70
arasinda degismekte iken siyah irkta daha nadirdir. Nevus nevoseliilarisleri klinik ve
dermoskopik olarak  displastik/ atipik nevustan ayirmak miimkiindiir. Nevus
nevoseliilarislerin ~ dogal  gelisimi, lentigo simpleks seklinde baglayip
jonksiyonel(junctional) nevus (JN), sonra bilesik nevus (BN) ve daha sonra dermal
nevusa (DN) dontisiim seklindedir. En sonunda ya tamamen kaybolur ya da fibrotik
bir papiil sekli alir(15).

Klinik olarak yuvarlak veya oval makiil veya diizgiin sinirli, homojen renkli
papiil seklindedir. Siklikla giinese maruz kalan deri bolgelerinde olusan ancak tiim
viicutta da goriilebilen, 6 mmden kiiciik ¢apli, kahverengi ila siyah renkte olabilen
lezyonlardir(15).

Dermoskopik incelemede nevus nevoseliilarislerin i¢ yapilar1 diizenlidir.
Siklikla retikiiler paternde olup, globiiler ve homojen patern de siktir. Ancak bu

paternlerin kombinasyonu goriilmez. Renk esit dagilimli ve diizenlidir(15).
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Jonksiyonel(Junctional) Nevus; genellikle 0.5cm den kiiciik ¢apli, koyu
kahverengi tek renk veya iki tondan olusan, diiz veya hafif kabarik lezyonlardir.
Histopatolojik olarak melanositik nevus gelisimindeki erken evredir. Epidermisin alt
seviyesindeki nevosit yuvalarini olusturmak iizere melanositler prolifere olur ve
epidermal uglarda yerlesirler. Hiicreler benzer yapida, ince graniiller halinde melanin
pigmenti icerir(16).

Bilesik(Compound) Nevus; deriden kalkik, diizgiin bir kahverengi renk
gosteren, bazen iizerleri diiz ve bazen verriikdz olan, lizerleri killi lezyonlardir.
Histopatolojik olarak jonksiyonel nevusta goriilen jonksiyonel aktiviteye ek olarak,
dermis i¢inde de ¢ok sayida nevus hiicrelerinin alt smirlarima kadar indigi
goriiliir(17).

Dermal(intradermal) Nevus; deri renginde, yumusak, iyi sirl, bazen
ylzeyinde telenjiektazilerin ve terminal killarin bulundugu deriden kabarik
lezyonlardir. Siklikla yiizde goriiliir. Histopatolojik olarak jonksiyonel komponent
kaybolmustur. Nevusun derinliginin artmasi ile nevositler koyu boyanan cekirdek ve
az miktardaki sitoplazmasi ile kiiciiliir(16).

B. Displastik(Atipik) Nevus

Atipik nevus, Clark nevus olarak da bilinen genellikle 5 mm’ den biiyiik,
diizensiz siirli, diizensiz pigmentasyon ve inflamasyon gdsteren lezyonlardir.
Genellikle gévdede goriiliip, adolesan donemde ve gebelik siiresince sayica artma
egilimindedir. 10-15 mm ¢ap iistiinde displastik nevuslar merkezinde kabarik veya
koyu nodiil, ¢evresinde eritematéz border, beyaz regresyon alanlari gibi ¢esitli
renkler igerir. Bu da malign melanomdan ayrimda zorluk yaratir(18,19). En sik
goriilen klinik tipler lentigindz tip, sahanda yumurta tipi, targetoid tip, seboreik
keratoz benzeri tip ve eritematoz tiplerdir(15).

Dermoskopik bulgular 3 ayr1 global paterne gore siniflanabilir (retikiiler,
globiiler veya homojen) veya bunlarin 2’ 1i kombinasyonlar1 goriilebilir. Her 3
paterni de igeren multikomponent gosteren displastik nevuslarda, erken
melanomlarda sik olmasi nedeni ile dikkatli olunmalidir. Bu 3 global 6zellik disinda
pigmentasyonun artmis veya azalmis olmasi, merkezde veya periferde yerlesmesi,
multifokal olmasi da 6nemlidir. Displastik nevuslarda 3 global patern, pigmentasyon

tipleri yaninda 1smsal yapi, mavi-beyaz yapi, nadiren milia benzeri kist, komedon
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benzeri agikliklar, noktams1 ve virgiil benzeri damarlarlar gibi farkli dermoskopik
kriterler de bulunabilir(15).

Spesifik patolojik 6zellikler; yapisal 6zellikler, sitolojik 6zellikler ve bireyin
nevus hiicrelerine yaniti seklinde incelenebilir. Yapisal o6zellikler; lentigindz
melanositik hiperplazi, nevomelanositik yuvalarinin fiizyonu ve epidermal rete
uzantilarinin birlesimidir. Sitolojik 6zellikler melanositlerin ¢ekirdek sitoplazma
oraninda artig, niikleer boyanmada artis, melanositlerdeki mitotik figiirlerin
varligidir. Bireyin nevus hiicrelerine yaniti; lenfositik infiltrasyon, papiller dermiste

kollojen fibroplazisi ve dermiste vaskiilarizasyon artisidir(19).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2010-2011 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali’ nda yapildi. Calisma igin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 13.08.2010 tarihli ve 23 sayili karar
ile etik kurul onayr alindi. Calismaya alinan tiim hastalar c¢alisma hakkinda
bilgilendirildi.

Calismamizda poliklinigimize basvuran ve klinik gériiniim olarak melanositik
nevus ile uyumlu olan hastalardan sozlii ve yazili onam alindiktan sonra, bazi
hastalardan 1’ den fazla lezyonu eksizyon veya punch biyopsi ile almak sureti ile
toplam 60 lezyonun dermoskopik ve histopatolojik korelasyonu yapildi.

Dermoskopik incelemelerde el dermoskopu (Dermatoskop Delta 10) ve
digital dermoskop (MoleMax II) kullanildu.

Lezyonlarin degerlendirilmesinde 1. basamakta klinik ve dermoskopik
muayene sonucunda melanositer ve nonmelanositer olmak {iizere ayrim yapildi.
Klinik ve dermoskopik muayene sonucu nonmelanositer olarak degerlendirilen
lezyonlar ¢alismaya dahil edilmedi.

2. basamakta ise dermoskopi ile melanositer kabul edilen lezyonlar ABCD
kurali, 7 nokta kontrol listesi ve patern analizi yontemlerine gore degerlendirildi.
Lezyonlarin benign-malign ayrimi1 dermoskopik olarak yapildi.

3. basamakta dermoskopik olarak degerlendirilen melanositik lezyonlardan
benign-malign ayrimi i¢in biyopsi materyali alinarak histopatolojik degerlendirme
yapildi.

Calismaya Alinma Kriterleri:

1. 18 yas ve lizerinde olmak
. Hasta onam formu alinmis olmasi
. Govde, bacak ve kol lezyonlarinin olmasi

. Rastgele se¢ilmis melanositik nevuslarin olmasi

[, T S S B \S ]

. Nevus ¢aplarinin 2 mm {izeri olmasi
Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri:

1. 18 yas altinda olmak

2. Gebelik ve laktasyon doneminde olmak

3. PUVA tedavisi aliyor olmak
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4. Hematolojik hastalig1 olmak

5. Antikoagiilan kullantyor olmak

6. Ekskoriye olmus lezyonlarin olmasi

7. Yiiz,genital bolge, el ve ayak lezyonlarinin olmasi

8. Lezyon iizerine herhangi bir ila¢ veya maddenin siiriilmiis olmasi

3.1. Klinik Degerlendirme

Hastalar iyi aydinlatilmis bir ortamda inspeksiyon ile degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, glinese maruziyetleri, ailede melanom ve displastik nevus
Oykiisii, 6zgecmisinde melanom 6ykiisii sorgulandi. Ayrica lezyonlarin
biiytikliigiinde artis olup olmadigi, lezyonlarda kanama ve iilserasyon varligi

sorgulandi. Bu degerlendirme asagida Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Anamneze dayali klinik degerlendirmede dikkat edilmesi gereken hususlar

OZELLIK YORUM

Yas

Cinsiyet

Lezyonun baslangig siiresi

Lezyonun biiyiikliigiiniin artmasi

Lezyonda kasinti

Lezyonda duyarlilik

Lezyonda kanama

Lezyonda tilserasyon

Glinese maruz kalma

Gegmiste melanom Oykiisii

Ailede melanom oykiisii

Ailede displastik nevus oykiisii

Hastalarin deri tipleri Fitzpatrick Deri Tiplerine gore belirlendi. Tablo 3.2.’de
gosterilmistir.



Tablo 3.2. Fitzpatrick Deri Tipleri

23

TipP ERITEM BRONZLASMA
I Her zaman Asla

II Her zaman Bazen

III Bazen Her zaman

v Asla Her zaman

A% Akdenizli, Asyali, Hint, Kizilderili

VI Siyah

3.2. Dermoskopik Inceleme

Hastalar dermoskopik olarak degerlendirilirken 7 nokta kontrol listesi, ABCD
kurali ve patern analizi yontemleri kullanildi. Bu 3 yontem uygulanirken asagidaki

tablolar kullanilda.

Tablo 3.3. 7 Nokta Kontrol Listesi

Major Kriterler SKOR
Atipik pigment ag1 2
Mavi-beyaz pege 2
Atipik vaskiiler patern 2

Minor Kriterler

Diizensiz gizgisel yap1

Diizensiz pigmentasyon

Diizensiz dot/globiil

Regresyon yapilari

Total dermoskopik skor




Tablo 3.4. ABCD Kurali
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Puan

Katsay1

Skor

ASIMETRI

Tam simetri

1 eksende asimetri

2 eksende asimetri

1,3

BORDER

8 segment, pigmentte ani sonlanma

0-8

0,1

RENK

Beyaz

Kirmizi

Acik kahverengi

Koyu kahverengi

Siyah

Mavi-gri

1-6

0,5

AYIRT
ETTIRICI
YAPILAR

Pigment ag1

Yapisiz alanlar

Dot

Globiil

Isinsal yap1

1-5

0,5

Toplam Dermoskopi Skoru

Patern analizi degerlendirmesinde ise agsagidaki Tablo 3.5. kullanildu.




Tablo 3.5. Patern Analizi

Global Goruntimler
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Retikiiler patern

Globiiler patern

Kaldirim tag1 patern

Homojen patern

Patlayan yildiz patern

Multikomponent patern

Nonspesifik patern

Lokal Gortiniimler

Retikiiler goriiniim Tipik pigment ag1
Atipik pigmet ag1
Dot/ Globiiller Diizenli dagilim
Diizensiz dagilim
Isinsal yap1 Diizenli
Diizensiz

Mavi-beyaz pege

Regresyon yapilari

Mavi-beyaz yapi: ( 4+5)

Hipopigmentasyon

Leke

Vaskiiler yapilar

Virgiil benzeri damarlar

Firkete benzeri damarlar

Noktamsi damarlar

Lineer-diizensiz damarlar

Regresyon alani iginde damarlar
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3.3. Histopatolojik Inceleme

Biyopsi materyalleri Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali tarafindan incelendi. Mikroskobik degerlendirme oncesi biyopsi
materyalleri %10’ luk formaldehit ile tespit edildi. Doku takip isleminin ardindan,
hazirlanan bloklar 4-6 mikron kalinliginda kesilip, hematoksilen+eozin ile boyanarak
incelendi.

3.4. istatistik

Stirekli veriler ortalama +/- standart sapma olarak verilmistir. Kategorik
veriler ise yiizde olarak verilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Kikare
analizinden yararlanilmigtir. Verilerin Normal dagilim varsayimina uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Analizlerin uygulanmasinda SPSS for
Windows 15.0, programindan yararlamlmistir. Istatistiksel énemlilik icin p<0.05
degeri kriter kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Klinik Bulgularin Tanimlanmasi

Calisma kapsamina 19’ u kadin(%50), 19” u erkek(%50) toplam 38 olgudan
klinik olarak toplam 60 melanositik nevus dahil edilmistir. Olgularin yaslar1 19 ile 68
arasinda degismekte olup, ortalama yas 35.15+13.55 olarak bulundu. Kadinlarin yas
ortalamast (36.63+£13.25 yil) erkeklerinkinden (33+14.05 yil) yiiksekti ve bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi(t:0.665 p>0.05).

Olgularin 12 sinin(%20) deri tipi I, 29 unun(%48.3) deri tipi II, 19’
unun(%31.7) deri tipi III” tii. Deri tipi IV olan higbir olgumuz bulunmamaktaydi. Bu

degerlendirme tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Fitzpatrick Deri Tipi’ ne Gore Olgularin Degerlendirilmesi

Deri1 Tipi n(%)

I 12(%20)
11 29(%48.3)
I 19(%31.7)
v 0(%0)

Olgularin 3’ iiniin(%7.9) soygeg¢misinde, 1° inin(%2.6) ise Ozgecmisinde
melanom Oykiisii bulunmakta idi. Olgularin 1’ inin(%2.6) soygecmisinde displastik
nevus dykiisii mevcuttu.

Nevuslarin 32’ si(%53.3) govde arka yiizde, 15 1(%25) gévde 6n yiizde, 8’
1(%13.3) st extremitede, 5’ 1(%8.3) alt extremitede lokalize idi. Nevus

lokalizasyonlarinin olgulara gore dagilimi Tablo 4.2.’de gdsterilmistir.



Tablo 4.2. Nevus lokalizasyonlarinin olgulara gore dagilimi
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Nevuslarin Lokalizasyonu n(%)
Govde Arka Yiiz 32(%53.3)
Govde On Yiiz 15(%25)
Ust Extremite 8(%13.3)
Alt Extremite 5(%8.3)

Nevuslarin boyutlart minimum 3x2 mm, maksimum 10x13 mm olarak

degismekte idi.

Lezyonlarin 28’ i(%46.7) acik kahverengi renkli, 22’ si(%36.7) koyu
kahverengi renkli, 10’ u(%16.7) pembe renkli idi. Nevuslarin 11’ inde(%18.3)

lezyon biiyiikliigiinde artma, 5° inde(%8.3) kasint1 vardi. Higbir olgunun lezyonunda

duyarlilik, kanama, {ilserasyon yoktu. Olgularin 46’ sinda(%76.7) giinese maruz

kalma Oykiisii bulunmakta iken, 14’ iinde(%23.3) giinese maruz kalma oykiisii yoktu.

Hastalarin nevuslarin baslangic siiresi 21° inde(%35) 20 seneden fazla, 16’

sinda(%26.7) 10-15 sene, 12’ sinde(%20) 5-10 sene, 7° sinde(%11.7) 15-20 sene, 3’

tinde( %5) 1-5 sene iken, 1’ inde(%1.7) 1 seneden azdi. Bu degerlendirme asagida

tablo 4.3.’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Nevuslarin baslangig¢ siirelerinin dagilimi

Nevuslarin Baglangi¢ Siiresi n(%)
20 seneden fazla 21(%35)
15-20 sene 7(%11.7)
10-15 sene 16(%26.7)
5-10 sene 12(%20)
1-5 sene 3(%5)
1 seneden az 1(%1.7)

4.2. Dermoskopik Inceleme Bulgular

Lezyonlarin melanositik-nonmelanositik ayrimi yapilirken nevuslarin 37’

sinde(%61.7) pigment ag1, 40’ 1nda(%66.7) agrege globiiller, 4’ linde(%6.7) 1s1nsal

yapi tespit edildi.
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4.2.1. 7 Nokta Kontrol Listesine Gore Dermoskopik inceleme Bulgular

Klinik, dermoskopik olarak 7 nokta kontrol listesi ile degerlendirilmesinde
lezyonlarin 13’ 1i(%21.7) jonksiyonel nevus, 15 1(%25) bilesik nevus, 14’ i(%23.3)
dermal nevus, 18’ 1(%30) displastik nevus olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme

sekil 4.1.de gosterilmektedir.

30,0%-

20,0%

o

10,0%%=

0,0%

T T T T
Jonksiyonel Hewvus Bilegik Newus Dermal Hewus Displastik Hewvus

Sekil 4.1. 7 nokta kontrol listesine gore klinik tanilar

7 nokta kontrol listesine gore olan tanilar histopatolojik tanilarla

kiyaslanmistir. Bu degerlendirme asagida Tablo 4.4.’te belirtilmistir.
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Tablo 4.4. 7 Nokta kontrol listesi tanilari ile histopatolojik tanilarin karsilastirilmasi

7 Nokta Kuralina Gore Tamilar
Jonksiyonel Bilesik nevus | Dermal nevus Displastik Toplam
nevus nevus
Histopatolojik Jonksiyonel nevus 12 2 0 0 14
Tanilar %85.7 %14.3 %0 %0 %100
Bilesik nevus 0 7 0 1 8
%0 %87.5 %0 %12.5 %100
Dermal nevus 0 4 14 0 18
%0 %22.2 %717.8 %0 %100
Displastik nevus 1 2 0 17 20
%5 %10 %0 %85 %100
Toplam 13 15 14 18 60
%21.7 %25 %23.3 %30 %100

7 nokta kontrol listesine gore DpN olarak degerlendirilen 18 nevusun, 17’ si
histopatolojik olarak DpN tanis1 alirken, 1 tanesi bilesik neviis tanisi aldi.

Histopatolojik olarak DpN tanist konan 20 lezyonun 17’ si 7 nokta kontrol
listesine gore DpN olarak yorumlanirken, 2’ si bilesik nevus, 1’ i jonksiyonel nevus
olarak degerlendirildi.

7 nokta kontrol listesine gore nevuslarin 42° sinde(%70) atipik pigment ag1
yokken 18’ inde(%30), atipik pigment ag1 gozlendi. 55° inde(%91.7) mavi beyaz
pece yokken, 5’ inde(%8.3) mavi beyaz pece gozlendi. Lezyonlarin 57 sinde(%95)
diizensiz 1smsal yapr saptanmazken, 3’ linde(%5) diizensiz 1sinsal yap1 saptandi.
Lezyonlarin 47" sinde( %78.3) diizensiz pigmentasyon saptanmazken, 13’
tinde(%21.7) diizensiz pigmentasyon saptandi. 47’ sinde(%78.3) diizensiz dot
saptanmazken, 13’ {inde diizensiz dot saptandi. Hicbir lezyonda diizensiz
vaskiilarizasyon saptanmadi.

Histopatolojik inceleme sonucu lezyonlarin 40> 1(%66.67) nevus
nevoseliilaris, 20’ si (%33.33) displastik nevus olarak degerlendirildi.

7 nokta kontrol listesi kullanilarak yapilan klinik ve dermoskopik inceleme ile

lezyonlarin 42 si(%70) nevus nevoseliilaris, 18’ 1(%30) atipik nevus olarak
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degerlendirildi. Buna gore yedi nokta kontrol listesinin duyarliligi %92.9, 6zgilligi
%85, pozitif prediktif deger(PPD): %97.5, negatif prediktif deger(NPD): %S85,
Youden’ s J degeri 0.87 bulundu. Youden’ s J degerinin 0.60 iizerinde olmasi
dermoskopinin 7 nokta kontrol listesinin benign-malign ayriminda hem

duyarliligimin hem de 6zgiilliigiiniin yiiksek oldugunu gosterdi. Tan1 dogrulugu ise
%93 idi.

4.2.2. ABCD Kurahna Gére Dermoskopik Inceleme Bulgular:

Lezyonlarin dermoskopla ABCD kuralina gore degerlendirilmesinde 11°
1(%18.3) jonksiyonel nevus, 12’ si(%20) bilesik nevus, 14 ’1i(%23.3) dermal nevus,
23’ 1(%38.3) displastik nevus’ tii. Bu degerlendirme Sekil 4.2.’de gosterilmistir.

40,0%%=

30,0%

Yo

20,0%

10,0%%

0,0%

T ] T ]
Jonksiyonel Mewus Bilesik Mewus Dermal Hevus Displastik Newus

Sekil 4.2. ABCD Kuralina gore klinik tanilar

ABCD kuralina gore olan tanilar histopatolojik tanilarla kiyaslanmistir. Bu

degerlendirme asagidaki tablo 4.5.’te belirtilmistir.
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Tablo 4.5. ABCD Kurali tanilari ile histopatolojik tanilarin karsilastirilmasi

ABCD Kuralina gére tanilar

Jonksiyonel | Bilesik nevus | Dermal nevus | Displastik nevus | Toplam
nevus
Histopatolojik Jonksiyonel nevus 10 2 0 2 14
Tanilar %71.4 %14.3 %0 %14.3 %100
Bilesik nevus 0 6 0 2 8
%0 %75 %0 %25 %100
Dermal nevus 0 3 14 1 18
%0 %16.7 %77.8 %35.6 %100
Displastik nevus 1 1 0 18 20
%5 %5 %0 %90 %100
Toplam 11 12 14 23 60
%18.3 %20 %23.3 %38.3 %100

ABCD kuralina gore DN olarak degerlendirilen ve histopatolojik tanisi da

DN saptanan lezyonun dermoskopik goriintiisii sekil 4.3.’te verilmistir.

. o i/ i b __-.
P S e ) o ..;jft

Sekil 4.3. Klinik, dermoskopik ve histopatolojik tanis1 dermal nevus olan lezyonun

dermoskopik goriintiisii
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ABCD kuralina goére DpN olarak degerlendirilen 23 lezyonun 18’ 1
histopatolojik olarak DpN tanisi aldi. DpN olarak yorumlanan fakat histopatolojik
tanis1 DpN olmayan 5 nevusun 2’ si jonksiyonel nevus, 2’ si bilesik nevus, 17 i
dermal nevus’ ti.

Histopatolojik olarak DpN tanist konan 20 lezyonun 18’ i ABCD kuralina
gore DpN olarak yorumlanirken, 1’ i bilesik nevus, 1’ i jonksiyonel nevus olarak
degerlendirildi.

Histopatolojik olarak benign melanositik nevus oldugu saptanan lezyonlarin
ABCD kuralina gore degerlendirmesinde belirlenen bulgular su sekildedir.

Asimetri: Kenar, renk ve yapi asimetrisi acisindan incelendi. Asimetri
degerlendirildiginde; nevus nevoseliilarislarin 13’ {inde(%32.5), displastik nevuslarin
19’ unda(%95) tek eksen veya iki eksen asimetrisi saptandi. Nevus
nevoseliilarislarin 27’ sinde(%67.5) tam simetri saptanirken, displastik nevuslarin 1’
inde(%5) tam simetri saptand1(x2: 20.926, p<0.001). Tek eksen veya iki eksen
asimetrisi olmast DpN’ lerde NNS’ lere gore ¢ok ileri diizeyde anlamlidir.

Kenar: Lezyonlar keskin sonlanma agisindan degerlendirildiginde nevus
nevoseliilarislarin 3’ iinde(%?7.5), displastik nevuslarin 7’ sinde(%35) 2 ve iistii
dilimde keskin sonlanma saptanirken; nevus nevoseliilarislarin 37’ sinde(%92.5),
displastik nevuslarin 13’ iinde(%65) 1 dilimde keskin sonlanma veya hig¢bir dilimde
keskin sonlanma saptanmadl(xzz 7.260, p<0.01). 2 ve istii dilimde keskin sonlanma
olmasi DpN’ lerde NNS’ lere gore ¢ok 6nemli diizeyde anlamlidir.

Renk: Nevus nevoseliilarislarin 19’ unda(47.5), displastik nevuslarin 9’
unda(%45) li¢ ve lstli renk saptanirken; nevus nevoseliilarislarin 21’ inde(%52.5),
displastik nevuslarm 11° inde(%355) iigiin altinda renk saptandi(x*: 0.033, p>0.05).
Ug ve iistii renk olmast DpN’ lerde NNS’ lere gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Ayirt edici yapilar: Nevus nevoseliillarislerin 16 sinda(%40), displastik
nevuslarin 14’ {inde(%70) ii¢c ve {istli ayirt ettirici yap1 bir arada bulunurken; nevus
nevoseliilarislarin 24’ iinde(%60), displastik nevuslarin 6 sinda(%30) iigiin altinda
ayirt ettirici yap1 bulunmakta idi(x*: 4.800, p<0.05). Uc ve iistii ayurt ettirici yapt bir
arada olmas1 DpN’ lerde NNS’ lere gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
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Histopatolojik inceleme sonucu lezyonlarin 40> 1(%66.67) nevus
nevoseliilaris, 20 si (%33.33) displastik nevus olarak saptandi.

ABCD kurali kullanilarak yapilan klinik ve dermoskopik inceleme ile
lezyonlarin 37’ si(%61.67) nevus nevoseliilaris, 23 1i(%38.33) displastik nevus
olarak degerlendirildi. Buna goére ABCD kuralinin duyarliigi %94.6, ozgilligi
%78.3, PPD: %87.5, NPD: %90, Youden’ s J degeri 0.79 bulundu. Youden’ s J
degerinin 0.60 iizerinde olmasi dermoskopinin ABCD Kuralinin benign- malign
ayriminda hem duyarliliginin hem de 6zgiilligiliniin yiiksek oldugunu gosterdi. Tan1

dogrulugu ise %88.3 idi.

4.2.3. Patern Analizine Gore Dermoskopik Inceleme Bulgular
Patern analizine gore ise lezyonlarm 13’ 1i(%21.7) jonksiyonel nevus, 13’
i(%21.7) bilesik nevus, 14’ 1i(%23.3) dermal nevus, 20’ si(%33.3) displastik nevus

olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme sekil 4.4.’te gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Patern analizine gore klinik tanilar
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Patern analizine gore degerlendirmede nevuslarin 28’ 1(%46.7) sadece
retikiiler patern, 9’ u(%15) sadece globuler patern, 5’ 1(%8.3) sadece kaldirimtasi
patern, 12’ si(%20) sadece homojen patern gosterirken, 6’ sinda(%10) hem retikiiler
hem globuler patern birlikteligi vardi. Lezyonlarin higbirinde patlamis yildiz patern,
multikomponent patern ve nonspesifik patern bulunmamaktaydi.

Patern analizine gore lokal ozellikler gbz Oniinde bulundurularak yapilan
degerlendirmede nevuslarin 49’ unda(81.7) virgiil benzeri damar goriilmezken, 11’
inde(%18.3) virgiil benzeri damar vardi. Bunlarin 11’ i de dermal nevustu.

Histopatolojik olarak DpN tanisi alan 20 nevusun higbirinde homojen patern
kaldirimtag1 patern, nonspesifik patern ve multikomponent patern saptanmadi.12’
sinde(%60) saf retikiiler patern, 3’ tiinde(%15) saf globuler patern gozlendi.
DpN’lerde en sik goriilen patern kombinasyonu retikiiler-globuler patern olup DpN’
lerin 5’ inde(%25) gdzlendi.

Patern analizine gore olan tanilar1 histopatolojik tanilarla kiyaslayan tablo 4.6.

asagida belirtilmistir.

Tablo 4.6. Patern Analizi tanilari ile histopatolojik tanilarin karsilastiriimasi

Patern Analizine gore tanilar
Jonksiyonel Bilesik nevus Dermal Displastik Toplam
nevus nevus
n(%) nevus
n(%) n(%)
n(%)
Histopatolojik Jonksiyonel nevus 12 2 0 0 14
Tanilar n(%) %85.7 %14.3 %0 %0 %100
Bilesik nevus 0 7 0 1 8
n(%) %0 %87.5 %0 %]12.5 %100
Dermal nevus 0 4 14 0 18
n(%) %0 %22.2 %77.8 %0 %100
Displastik nevus 1 0 0 19 20
n(%) %5 %0 %0 %95 %100
Toplam 13 13 14 20 60
%21.7 %21.7 %23.3 %33.3 %100
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Patern analizine gore DpN olarak degerlendirilen 20 nevusun, 19’ u
histopatolojik olarak DpN tanis1 alirken, 1 tanesi bilesik neviis tanis1 ald1.

Histopatolojik olarak DpN tanis1 konan 20 lezyonun 19’ u Patern analizine
gore DpN olarak yorumlanirken, 1° i jonksiyonel nevus olarak degerlendirildi.

Dermoskopik muayene ile patern analizine gére DpN olarak degerlendirilen

ve histopatolojik tanis1 da DpN saptanan nevuslarin dermoskopik goriintiisii Sekil

4.5. ve Sekil 4.6.”da verilmistir.

Sekil 4.5. Klinik, dermoskopik ve histopatolojik tanisi displastik nevus olan lezyonun

dermoskopik goriintiisii

Sekil 4.6. Klinik, dermoskopik ve histopatolojik tanisi displastik nevus olan lezyonun

dermoskopik goriintiisii



37

Histopatolojik inceleme sonucu lezyonlarin 40> 1(%66.67) nevus
nevoseliilaris, 20 si (%33.33) DpN olarak saptandi.

Patern analizi kullanilarak yapilan klinik ve dermoskopik inceleme ile
lezyonlarin 40’ 1(%66.67) nevus nevoseliilaris, 20’ si(%33.33) DpN olarak
degerlendirildi. Buna gbre Patern analizinin duyarlilig1 %97.5, 6zgiilliigii %95, PPD:
%97.5, NPD: %95, Youden’ s J degeri 0.925 bulundu. Youden’ s J degerinin 0.60
tizerinde olmasi patern analizinin benign- malign ayrimimda hem duyarliligin hem de
Ozgilligln yiiksek oldugunu gosterdi. Tan1 dogrulugu ise % 97 idi.

Nevus nevoseliilarislerin ve displastik nevuslarin 3 dermoskopik algoritma ile

degerlendirme sonucu asagida tablo 4.7.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.7.Nevus nevoseliilarislerin ve displastik nevuslarin 3 dermoskopik algoritma

ile degerlendirmesi

Duyarlilik | Ozgiilliik Tam PPD* NPD**
dogrulugu
ABCD %94.6 %78.3 %88.3 %87.5 %90
Kurali
7  Nokta | %92.9 %85 %93 %97.5 %85
Konrol
Listesi
Patern %97.5 %95 % 97 %97.5 %095
Analizi

*Pozitif Prediktif Deger
**Negatif Prediktif Deger

4.3. Histopatolojik Degerlendirme Bulgular:
Histopatolojik incelemeye gore lezyonlarin 14’ 1i(%23.3) jonksiyonel nevus,

87 1(%13.3) bilesik nevus, 18’ 1(%30) dermal nevus, 20’ si(33.3) displastik nevus’ tu.
Sekil 4.7.”de bu degerlendirme gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Histopatolojik tanilar
Klinik, dermoskopik ve histopatolojik tanisi JN gelen lezyonun histopatolojik
goriintlisti Sekil 4.8.’de gosterilmistir.

Sekil 4.8. Jonksiyonel(junctional) nevus, H&E X 20
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Klinik, dermoskopik ve histopatolojik tanist DN gelen lezyonun

histopatolojik goriintiisii Sekil 4.9.’da gosterilmistir.

Sekil 4.9. intradermal nevus, H&E X 10

Bazi olgulardan 12’ den fazla olmak iizere 38 olgudan alinan 60 nevusun
histopatolojik degerlendirmesine gore, 11 olgunun 20 nevusu DpN olarak saptandi.
Bu 11 olgunun 2’ si(%18.18) kadm, 9° u(%81.82) erkekti. Bu olgularin yaslar
minimum 19, maksimum 61 olup, ortalamasi olarak 37.909+13.692 olarak bulundu.
DpN’ li olgularin 3’ iiniin(%27.27) deri tipi I, 7° sinin(%63.64) deri tipi II, 1’
inin(%9.09) deri tipi I1II idi.

Histopatolojik tanist DpN olan 20 nevusun 9’ u(%45) koyu kahverengi, 7’
si(%35) pembe, 4’ 1i(%20) acik kahverengi renkli idi.

Histopatolojik tanist DpN olan 20 nevusun lokalizasyonlar1 tablo 4.8.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. DpN lokalizasyonlarini1 dagilinu

Lokalizasyon n(%)
Govde on yliz 6(%30)
Govde arka yiiz 8(%40)
Ust ekstremite 5(%25)
Alt ekstremite 1(%5)
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Klinik, dermoskopik ve histopatolojik tanist DpN olan lezyonun histopatolojik
goriintiisti Sekil 4.10. , Sekil 4.11., Sekil 4.12., Sekil 4.13.’te gosterilmistir.

Sekil 4.11. Displastik bilesik(compound) nevus, H&E X 40
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Sekil 4.12. Displastik jonksiyonel(junctional) nevus, H&E X 40

Sekil 4.13. Displastik jonksiyonel(junctional) nevus, H&E X 40
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5.TARTISMA
In vivo deri mikroskopi, epiluminesan mikroskopi, dermatoskopi olarak da

adlandirilan dermoskopi, melanositik ve nonmelanositik deri lezyonlarinin ayirici
tanisinda kullanilan basit, invaziv olmayan, in vivo bir ydntemdir. Melanositik
lezyonlarin olan benign melanositik nevus, displastik nevus ve malign melanom
ayriminda yardimcidir.

Carli ve ark. dermoskopinin 06zgiilliigliniin degerlendirdigi randomize
kontrollii ¢alismada, 913 olgunun pigmente deri lezyonunu sadece ciplak gozle,
muayeneye el dermoskopu ve video dermoskopisi eklenmesi ile incelenmis ve
dermoskopinin tani i¢in eklenmesi ile eksizyona yonlendirilen hasta sayisinda azalma
sagladigin1 gostermistir(20).

Steiner ve ark. 318 pigmente deri lezyonunu ¢iplak goz, in vivo ELM ve
histopatolojik olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hem benign hem malign tiim
lezyonlarda ELM ile klinik tani dogrulugunun arttigini belirtmislerdir. Ayni
calismada histopatolojik olarak jonksiyonel nevus tanisit koyulan 39 lezyonun klinik
tan1 ile dogruluk oran1 % 70, ELM ile dogruluk oran1 %82 bulunmustur(21).

Steiner ve ark.’nin 318 pigmente deri lezyonunu ¢iplak gozle ve epiluminesan
mikroskopi ile degerlendirdikleri ¢alismada, ciplak gézle konulan klinik taninin
histopatolojik olarak dogrulugu %61 iken, epiluminesan mikroskopi ile bu oran %85
olarak bulunmustur. Displastik nevuslar i¢in de tanisal dogruluk oran1 ELM
eklenmesi ile %66 ‘dan %82’ ye yiikselmistir(22).

Blum ve ark. 269 melanositik deri lezyonunu degerlendirdikleri ¢alismada, 7
nokta kontrol listesinin duyarliligin1 %90.5, 6zgiilliigiinii %87 olarak bulmustur(23)

Argenziano ve ark., az deneyimli gozlemcilerin de katildig1, 342 melanositik
deri lezyonunu 7 nokta kontrol listesi ile degerlendirmis ve bu yontemin melanom
icin duyarliligini %95, 6zgiilliigliniin %75 oldugunu gostermislerdir. 7 nokta kontrol
listesinin yanlis pozitiflik oran1 % 25 olarak saptanmistir. 7 nokta kontrol listesi az
deneyimli arastirmacilar tarafindan uygulandiginda dogru tani oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur(24).

Annessi ve ark. siipheli 198 melanositik lezyonun tanisinda 7 nokta kontrol
listesinin duyarlilik, Ozgiillik ve tanmisal dogruluklari degerlendirmistir. Bu

calismanin sonucuna gore 7 nokta kontrol listesi kullanildiginda duyarlilik(78.1),
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0zgilliik(%64.7) ve tamisal dogruluk orani(%57.7) seklinde bulunmustur. Yalanci
negatiflik oranlart1 %21.8 bulunurken, pozitif prediktif deger %67.6 olarak
bulunmustur(25).

Carli ve ark. 5 dermatoloji asistanina 7 nokta kontrol listesi ile ilgili egitim
verdikten sonra 200 melanositik lezyonu degerlendirmelerini istemislerdir. Bu
algoritma ile elde edilen melanoma dogru tani oran1 %53.4 olarak bulunmustur(26).

Bu ¢alismada ise 60 melanositik nevusun 7 nokta kontrol listesi kullanilarak
yapilan degerlendirmesinde, 7 nokta kontrol listesinin duyarliligi %92.9, 6zgilligii
%85 olarak bulunmustur. Pozitif prediktif deger %97.5, negatif prediktif deger %85,
Youden’ s J degeri 0.87 olarak sonuglanmistir. Youden’ s J degerinin 0.60 iizerinde
olmas1 dermoskopinin 7 nokta kontrol listesinin benign-malign ayriminda hem
duyarliliginin hem de 6zgiilliigiiniin yiliksek oldugunu gostermistir.

Stolz ve ark., dermoskopinin ABCD kuralin1 tanimladiklar1 ¢aligmalarinda
yontemin tanisal dogruluk oraninin %92.2, 6zgiilliigiiniin %97.9, duyarliliginin ise %
90.3 oldugunu bildirmislerdir(27).

Blum ve ark. 269 melanositik deri lezyonunu degerlendirdikleri ¢aligmada,
ABCD kuralinin duyarliligini %90.5, 6zgiilliigiinii %72.4 bulmuslardir(23).

Bu ¢alismada ise 60 melanositik nevusun ABCD kurali kullanilarak yapilan
dermoskopik incelemesinde, ABCD kuralinin duyarlilifi %94.6, 6zgilligi %78.3
olarak bulundu.

Lorentzen ve ark. 232 pigmente deri lezyonunda ABCD kuralinin asimetri
bilesenini 4 uzman ile inceledikleri calismada, melanositik lezyonlarda asimetrinin
melanomun 6nemli bir gostergesi oldugunu ve bunun ABCD kurali kullanildiginda
melanom tanist i¢in anlamli katkis1 oldugunu bildirmislerdir. Asimetri bileseninin
analizi i¢in yapilan ¢aligma sonucunda tanisal duyarliligin, her iki eksen simetrisinde
%40-%77, tek eksen asimetrisi i¢in %40-%70 araliginda ve iki eksen i¢in %77-%92
araliginda oldugu saptanmistir(28).

Blum ve ark. 269 melanositik lezyon ile yaptig1 c¢aligmada, lezyonlarin
%83.3” iinde lezyonun diginda bir veya iki eksen asimetrisi bulunmakta iken, bu
kriter benign lezyonlarda %76.8, malign lezyonlarda %97.6 bulunmustur(p<.001;0R
12.5; CI 2.9-50.0). Tim lezyonlarin % 73.6° sinda lezyonun i¢inde asimetri
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bulunmakta iken, benign lezyonlarin % 63.2° sinde, malign lezyonlarin %96.4’ iinde
asimetri bulunmustur(p<.001)(23).

Bu caligmada ise dermoskopi ile incelenen 60 melanositik lezyonun asimetrisi
degerlendirildiginde; nevus nevoseliilarislarin 13’ {inde(%32.5), displastik nevuslarin
19°  unda(%95) tek eksen veya iki eksen asimetrisi saptandi. Nevus
nevoseliilarislarin 27 sinde(%67.5) tam simetri saptanirken, displastik nevuslarin 1’
inde(%5) tam simetri saptandi(x®: 20.926, p<0.001). Tek eksen veya iki eksen
asimetrisi olmasit DpN’ lerde NNS’ lere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak
saptandi.

Bu calismanin sonucunda melanositik bir lezyonun dermoskopik olarak
ABCD kurali ile degerlendirmesinde, benign ve siipheli ayrimi ig¢in asimetri
bileseninin ¢ok ileri diizeyde anlam teskil ettigi saptanmustir.

Blum ve ark. 269 melanositik lezyon ile yaptig1 calismada, tiim vakalarin %
27.9’ unda birden fazla simirda keskin sonlanma saptanirken, benign lezyonlarin
%9.2° unda ve malign lezyonlarin %69’ unda birden fazla sinirda keskin sonlanma
saptanmistir(p<.001)(23).

Bu c¢alismada ise 60 melanositik lezyon keskin sonlanma acisindan
degerlendirildiginde nevus nevoseliilarislarin 3’ tinde(%7.5), displastik nevuslarin 7’
sinde(%35) 2 ve istil dilimde keskin sonlanma saptanirken; nevus nevoseliilarislarin
37’ sinde(%92.5), displastik nevuslarin 13’ iinde(%65) 1 dilimde keskin sonlanma
veya hicbir dilimde keskin sonlanma saptanmadi(x’: 7.260, p<0.01). 2 ve iistii
dilimde keskin sonlanma olmasi DpN’ lerde NNS’ lere gore ¢cok onemli diizeyde
anlamli olarak saptandi.

Bu c¢alismanin sonucunda melanositik bir lezyonun dermoskopik olarak
ABCD kurali ile degerlendirmesinde, benign ve silipheli ayrimi i¢in birden fazla
eksende ani sonlanma olmasi ¢ok 6nemli diizeyde anlam teskil etmektedir.

Blum ve ark. 269 melanositik lezyon ile yaptig1 ¢caligmada, tiim vakalarin %
42.4° iinde ¢ ve Ustii renk saptanirken, benign lezyonlarin %21.6” sinda, malign
lezyonlarin %88.1" inde {i¢ ve iistii renk saptanmigtir(p<.001)(23).

Bu ¢alismada ise 60 melanositik lezyon renk agisindan degerlendirildiginde,
nevus nevoseliilarislarin 19 unda(%47.5), displastik nevuslarin 9° unda(%#45) ii¢c ve

listi renk saptanirken; nevus nevoseliilarislarin 217 inde(%52.5), displastik
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nevuslarm 11” inde(%355) {igiin altinda renk saptandi(x”: 0.033, p>0.05). Ug ve iistii
renk olmasinin  DpN’ lerde NNS’ lere gore anlamli bir farklihk gdstermedigi
saptandi.

Bu calismaya gore melanositik bir lezyonun dermoskopik olarak ABCD
kurali ile degerlendirmesinde, {i¢ ve istii renk saptanmasi benign ve siipheli ayrimi
i¢in anlamli bir farklilik teskil etmemektedir.

Blum ve ark. 269 melanositik lezyon ile yaptig1 calismada, tiim vakalarin
%51.3” iinde ti¢ ve istll ayirt ettirici yapt bir arada bulunurken; benign lezyonlarin
%33’ linde, malign lezyonlarin %91.7” sinde {i¢ ve istii ayirt ettirici yap1 bir arada
bulunmustur(p<.001)(23).

Bu c¢aligmada ise 60 melanositik lezyonda ayirt ettirici yapilar
degerlendirildiginde, nevus nevoseliilarislerin 16’ sinda(%40), displastik nevuslarin
14’ inde(%70) li¢ ve st aymrt ettirici yapr bir arada bulunurken; nevus
nevoseliilarislarin 24’ iinde(%60), displastik nevuslarin 6’ sinda(%30) {i¢iin altinda
ayirt ettirici yap1 bulunmakta idi(x*: 4.800, p<0.05). Ug ve iistii ayirt ettirici yap1 bir
arada olmasinin DpN’ lerde NNS’ lere gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi.

Bu calisgmanin sonucuna gore melanositik bir lezyonun dermoskopik olarak
ABCD kural1 ile degerlendirmesinde, {i¢ ve iistii ayirt ettirici yapt bulunmasi benign
ve slipheli ayriminda anlamli bir farklilik teskil etmektedir.

Argenziano ve ark., az deneyimli gozlemcilerin de katildig1, 342 melanositik
deri lezyonunu ELM ile degerlendirmisler ve patern analizinin duyarliligint %91,
ozgilliglini %90 saptamislardir(24).

Annessi ve ark. slipheli 198 melanositik lezyonun tanisinda patern analizi
kullanmig, patern analizinin duyarliligint %85.4, ozgilliigiinii %79.4 olarak
bulmuslardir(25).

Bu calismada ise 60 melanositik nevusun patern analizi kullanilarak yapilan
degerlendirmesine gdre patern analizinin duyarlilignr %97.5, 6zgilliigii %95 olarak
bulundu.

Sahin ve ark. 22 hastanin 25 nevus nevosellularis lezyonunu dermoskopik
olarak patern analizi yontemi ile inceledikten sonra, biyopsi Ornekleri alip
histopatolojik olarak incelemistir. Konulan tanilara goére her iki yOntemin

tutarliliginin degerlendirildigi ¢alismada, dermoskopik olarak 25 lezyonun 20’
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s1(%80), histopatolojik tanmiyla ayni taniyr almistir. Kappa analizi sonucunda
gbzlenen tutarlilik:0.80 ve kappa degeri 0.69 bulunmustur. Dermoskopik tanisi ile,
histopatolojik tanilar1 arasinda farklililk olan lezyonlar incelendigi zaman,
dermoskopik olarak bilesik nevus nevosellularis tanisi alan lezyonlarin timi
histopatolojik olarak intradermal nevus nevosellularis olarak tanimlanmistir(29).

Bu calismada ise histopatolojik tanis1 NNS olan 40 lezyonun patern analizine
gore degerlendirilmesinde 33’ 1i(%82.5) histopatolojik taniyla ayni taniyr almistir.
Dermoskopik tanist ile, histopatolojik tanilari arasinda farklilik olan lezyonlar
incelendigi zaman, dermoskopik olarak bilesik NNS tanis1 oldugu diisiiniilen 13
lezyonun 4’ ii dermal nevus tanisi alirken 2’ si jonksiyonel nevus tanisi aldi.
Dermoskopik olarak displastik nevus oldugu diisiiniilen 1 nevus ise histopatolojik
olarak bilesik nevus tanisi ald1.

Hoffmann-Wellenhof ve ark. 821 displastik nevus ile yaptiklar1 caligmada, en
stk saf retikiiler patern(%?24) saptamislardir. En sik goriilen dermoskopik yapi
kombinasyonu retikiiler-homojen patern(%20) olup, bunu globuler-homojen patern
kombinasyonu(%18) izlemistir. Retikiiler-globuler patern kombinasyonu sadece %13
olarak gozlenmistir. Higbir displastik nevusta ii¢ yapisal komponent bir arada
gbdzlenmemistir(retikiiler, globuler ve homojen)(30).

Ozdemir ve ark. Ege bolgesinde goriilen 841 atipik nevusu degerlendirdikleri
calismada en sik saf globuler patern(%28.3) ve retikiiler-globuler patern(%27)
hemen birbirine yakin oranlarda goriilmiistiir. En az siklikla goriilen son iki patern
homojen(%6.2) ve retikiiler-homojen(%35.8) paternlerdir(31).

Bu calismada ise histopatolojik olarak DpN tanisi alan 20 nevusun patern
analizine gore degerlendirmesinde, hicbirinde homojen patern kaldirimtasi patern,
nonspesifik patern ve multikomponent patern saptanmadi.12’ sinde(%60) saf
retikiiler patern, 3’ {inde(%15) saf globuler patern goézlendi. DpN’lerde en sik
goriilen patern kombinasyonu retikiiler-globuler patern olup bizim ¢alismamizda bu
patern DpN’ lerin 5° inde(%25) gozlendi.

Bauer ve ark. 2000’ in iizerinde benign ve 115 malign pigmentli lezyonun
dermatoskopik  gorliniimleri ve  histopatolojik  bulgularin1  karsilastirdiklari

calismalarinda, periferde genislemis aglar, 1sinsal cizgilenme, psédopod veya
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dotlarin malignensi i¢in spesifik dermoskopik paternler oldugunu ve siipheli
alanlarda bulunabilecegini belirtmistir(32).

Carli ve ark. 168 melanositik nevusu dermoskopik profillerine gére common
veya atipik nevus olarak degerlendirdikleri ¢alismada, ABCD kurali ve patern analizi
yontemlerinden her ikisinin dogrulugu histopatolojik olarak karsilastirilmistir. Buna
gbre patern analizi kullanilarak yapilan dermoskopik incelemenin(tanisal dogruluk
%¢45) klinik incelemeden (tanisal dogruluk %28) iistiin oldugu saptanmistir. Buna
karsilik common ve atipik nevuslarin ABCD skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. ABCD kurali ile yapilabilecek en iyi tanisal dogruluk
orant %30 olup klinik tan ile aralarinda anlamli farklilik bulunmamistir. Atipik ve
nevus nevoseliilaris arasinda dermoskopik parametrelerde istatistiksel anlaml
farkliliklar  atipik  pigment  agi(p:0.001) ve  dermoskopik  regresyon
yapilaridir(p:0.008).Nevuslardaki histolojik atipinin belirlenmesindeki dermoskopik
yapilar regresyon yapilari, diizensiz vaskiiler patern ve mavi-gri alanlar olarak
belirlenmistir(33).

Steiner ve ark. 201 melanositik pigmente deri lezyonunda ELM ile
degerlendikleri ¢alismada, nevus nevoseliilarislar cogunlukla diizenli pigment
ag1(%67), esit biiyiiklikte diizenli yerlesmis kahverengi globiiller(%36), perifere
dogru incelen diizenli smirli pigment agi(%46) ve lezyonun genelinde diizenli
pigmentasyon(%84) ile karakterize bulunmus olup, siyah nokta ,isinsal ¢izgilenme ve
psodopodlar nadirdir veya yoktur. DpN’ lerde diizensiz pigment agi(%55), farkl
biiytlikliikte diizensiz yerlesmis kahverengi globiiller(%45), perifere dogru incelen
diizensiz  smirli  pigment ag1(%68) ve lezyonun genelinde diizensiz
pigmentasyon(%82) goriilmiistiir. Siyah nokta, 1sinsal ¢izgilenme, psddopodlar ve
diizensiz depigmentasyon genellikle bulunmamigtir. Yapilan c¢alismada radial
cizgilenme, psddopodlar malign melanom ic¢in oldukca karakteristik olmasina
ragmen displastik ve/veya nevus nevoseliilarislarin %1.7" sinde de bu kriterler
bulunmustur(34).

Kittler ve ark. 1612 melanositik nevusu digital ELM ile degerlendirdikleri
calismada, klinik atipi bulgularinin olmadigi durumlarda tek basina ¢apta biiylimenin

malignensi isareti olamayacagini belirtmistir. Aynm1 ¢alismaya gore c¢api simetrik
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olarak genisleyen melanositik nevuslarda periferde kahverengi globiillerden olusan
halka goriiniimii karakteristik ELM bulgusu olarak saptanmistir(35).

Dolianitis ve ark.’nin g¢ogunlugu prastisyen hekimden olusan 61 kisiye
dermoskopi algoritmasi egitimi verildikten sonra, 40 melanositik deri lezyonunun
dermoskopik goriintiilerini degerlendirdikleri ¢alismada; duyarlilik 7 nokta kontrol
yontemi ile %81.4, ABCD kurali ile %77.5, patern analizi ile %68.4 olarak
izlenmigtir. Patern analizi ile %85.3” liikk yiiksek 6zgiilliikk oranlarina ulasilmis, bu
oran ABCD kuralinda %80.4, 7 nokta kontrol listesinde %73 olarak bulunmustur.
Tanisal dogruluk ABCD kuralinda %79, 7 nokta kontrol listesinde %77.2, patern
analizinde %76.8 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada patern analizinin tanisal
dogruluk oranmmin diisiik olmast dermoskopistlerin deneyimsiz olmasinina
baglanmistir(36).

Argenziano ve ark., az deneyimli gozlemcilerin de katildigi, 342 melanositik
deri lezyonunu ELM kullanarak degerlendirdikleri kor calismada, 7 nokta kontrol
listesinin melanom i¢in duyarliliginin %95, ozgilliginin %75 oldugunu
gostermiglerdir. Bu g¢aligmada dermoskopinin ABCD kuralinin duyarliligi %85,
ozgilligli %66 bulunurken, patern analizinin duyarliligit %91, ozgilligi %90
bulunmustur. 7 nokta kontrol listesinin yanlis pozitiflik oran1 % 25, ABCD kuralinin
yanlis pozitiflik oran1 %34 olarak saptanmistir. ABCD kurali ile karsilagtirildiginda,
7 nokta kontrol listesi az deneyimli arastirmacilar tarafindan uygulandiginda dogru
tan1 oranlart daha yiiksek bulunmustur. ABCD kuralinin yanlig pozitiflik oraninin
ylksek olmasi az deneyimli gozlemcilere baglanmistir. Bu nedenle aragtirmacilar 7
nokta kontrol listesinin standart patern analizine gore daha basit, kolay 6grenilen ve
melanom tanisinda giivenilir bir algoritma oldugunu ileri siirmiislerdir(24).

Carli ve ark. 5 dermatoloji asistanina patern analizi, ABCD kurali ve 7 nokta
kontrol listesi ile ilgili egitim verdikten sonra 200 melanositik lezyonu
degerlendirmelerini istemisler ve her 3 algoritma ile elde edilen duyarhlik, 6zgiilliik
ve dogru tani oranlarini karsilastirmislardir. Bu ¢alismada melanoma dogru tani orani
en yiiksek olarak (%68.7) patern analizi ile elde edilmistir. Bunu sirasiyla ABCD
kurali(%56.1) ve 7 nokta kontrol listesi(%53.4) izlemistir. Arastirmacilar bu
bulgulardan yola ¢ikarak Dermatoloji asistanlar1 i¢in dermoskopi egitiminde patern

analizinin 6gretilmesinin daha uygun olacagini ileri siirmiislerdir(26).
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Annessi ve ark. siipheli 198 melanositik lezyonun tanisinda patern analizi,
ABCD kurali ve 7 nokta kontrol listesinin duyarlilik, 6zgiilliik ve tanisal dogruluklar:
karsilagtirilmistir. Bu c¢alismada patern analizi kullanildiginda duyarlilik(%85.4),
ozgillik(%79.4) ve dogru tani oranlari(%70.8) en yiiksek bulunurken, 7 nokta
kontrol listesi kullanildiginda hem duyarlilik(78.1), hem 06zgiilliik(%64.7) hem de
tanisal dogruluk oraninda(%57.7) en diisiik degerler elde edilmistir. ABCD kuralinda
duyarlilik %84.4, 6zgiillik %74.5, tanisal dogruluk %67.8 bulunmustur. Yalanci
negatiflik oranlari da 7 nokta kontrol listesinde(%21.8), patern analizi(%14.6) ve
ABCD kural1(%15.6) ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada
patern analizine gore pozitif prediktif deger(%79.6), ABCD kuralinda (%75.7) iken 7
nokta kontrol listesinde bu oran (%67.6) olarak bulunmustur. Her 3 algoritma da
melanositik lezyonlarin degerlendirmesi agisindan gegerli ve giivenilir algoritmalar
olarak bulunmakla birlikte elde edilen duyarhilik, 6zgiillik ve tanisal dogruluk
oranlar1 onceki calismalara oranla diisiik bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu
calismanin sadece atipik melanositik lezyonlar {izerinde gergeklestirilmesi ile
iligkilendirmislerdir(25).

Bu c¢alismada ise 7 nokta kontrol listesi kullanilarak yapilan klinik ve
dermoskopik inceleme ile lezyonlarin 42° si(%70) nevus nevoseliilaris, 18’ 1(%30)
DpN olarak degerlendirildi. Buna gore yedi nokta kontrol listesinin duyarlilig
%92.9, ozgilligl %85, PPD: %97.5, NPD: %85, Youden’ s J degeri 0.87 bulundu.
Youden’ s J degerinin 0.60 iizerinde olmasi dermoskopinin 7 nokta kontrol listesinin
benign- malign ayriminda hem duyarliliginin hem de 6zgilliigiiniin yiiksek oldugunu
gosterdi. Tan1 dogrulugu ise %93 idi.

Bu ¢alismada ise ABCD kurali kullanilarak yapilan klinik ve dermoskopik
inceleme ile lezyonlarin 37’ si(%61.67) nevus nevoseliilaris, 23’ 1i(%38.33)
displastik nevus olarak degerlendirildi. Buna gore ABCD kuralinin duyarliligi
%94.6, 6zgiilliigii %78.3, PPD: %87.5, NPD: %90, Youden’ s J degeri 0.79 bulundu.
Youden’ s J degerinin 0.60 iizerinde olmasi dermoskopinin ABCD Kuralinin benign-
malign ayriminda hem duyarliliginin hem de o6zgiilliigiiniin yiliksek oldugunu
gosterdi. Tan1 dogrulugu ise %88.3 idi.

Bu calismada patern analizi kullanilarak yapilan klinik ve dermoskopik

inceleme ile lezyonlarin 40’ 1(%66.67) nevus nevoseliilaris, 20’ si(%33.33) DpN
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olarak degerlendirildi. Buna gore patern analizinin duyarlilign %97.5, 6zgilligi
%95, PPD: %97.5, NPD: %95, Youden’ s J degeri 0.925 bulundu. Youden’ s J
degerinin 0.60 iizerinde olmasi patern analizinin benign- malign ayriminda hem
duyarliligin hem de 6zgilliiglin yiiksek oldugunu gosterdi. Tan1 dogrulugu ise % 97
idi.

Bu calismaya goére benign ve malign ayriminda patern analizi yontemi en
yiiksek 6zgiilliik ve duyarlililifa sahip olup, tan1 dogrulugu agisindan da en yiiksek
ylizde oranlarma sahiptir. Bu agidan patern analizi yonteminin dermoskopik
inceleme yapilirken tercih edilmesi kanaatindeyiz.

Binder ve ark. 100 pigmente deri lezyonunun ELM ile degerlendirmesinde 9
saatlik egitim sonrasi tan1 dogrulugunda %8.4’ liikk artig kaydetmislerdir(37).

Klinik olarak melanom igin en 6nemli risk faktorii DpN’ iin varligi veya
yoklugudur. Cogu epidemiyolojik ¢alismada DpN varligi melanom igin artmis bir
risk belirteci olarak bildirilmistir(38).

Dermoskopi erken evre melanomlarla DpN’ lerin ayrim sorununu ¢dzmese de
belirsiz malign potansiyeli olan melanositik timdrlerin yonetiminde yardimcidir(39).

Panasiti ve ark. pigment aginin dermatoskopide en 6nemli bulgu oldugunu ve
melanomlarin DpN ve nevus nevoseliilarislardan ayrimi i¢in 6nemli bir kriter
oldugunu belirtmislerdir. Buna gore deneyimli bir dermatoskopist 1limh
anormallikleri tespit edebilmeli ve boylece gereksiz cerrahi eksizyonlarin sayisinda
azalma saglanabilmelidir(40).

Pigmente deri lezyonlarinda kolay uygulanabilir olmasmin yam sira
noninvaziv ve ucuz bir tant metodu olan dermoskopi klinik taninin dogrulugunu
artirmaktadir. Dermoskopinin melanositik pigmente lezyonlarda ayirici tanida
yardimc1  oldugu ancak histopatolojik incelemenin alternatifi  olmadigi
bildirilmistir(41).

Benvenuto-Andrate ve Marghoob” wun 2006 tarihli derlemesinde
dermoskopinin eklenmesi ile klinik belirsizligin azaldig1 ve tanisal giivenligin arttig1
bildirilmis ve buna gdre dermoskopik olarak benign olup klinik olarak siipheli
lezyonlarda gereksiz biyopsilerin 6nlenebilecegi soylenmistir(42).

Pigmente deri lezyonlarindan melanositik nevuslarin incelendigi bu

calismada, dermoskopi yontemlerinin duyarlilik ve ozgilliikleri karsilagtirilmas,



51

patern analizi yontemi hem duyarlilik hem 6zgiilliik bakimindan diger yontemlerden
istiin bulunmustur. Dermoskopi kullaniminin klinik taniya yardimci olarak, gereksiz

cerrahi girisimlerin dniine gegebilecegi gdsterilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Pigmente melanositik deri lezyonlarinin degerlendirmesinde dermoskopi
tanisal ag¢idan, noninvaziv olmasi, kolay uygulanabilirligi ve sonucun hizh
degerlendirilebilir olmasi nedeni ile dnemli bir yontemdir.

Dermoskopinin deneyimli hekimlerce etkin kullanimi ile birgok pigmente
melanositik deri lezyonunun gereksiz cerrahi eksizyonu onlenebilir. Her ne kadar
histopatolojik inceleme kadar tanisal dogruluk saglamasa da displastik nevus ve
benign nevus ayriminda yararlidir. Cesitli skorlama ve degerlendirme sistemleri ile
uygulama alani giin gegtik¢e artmakta ve bunlarin histopatolojik korelasyonlarinin da
yiikseldigi goriilmektedir.

Caligsma kapsaminda, 14 jonksiyonel nevus, 8 bilesik nevus, 18 dermal nevus
ve 20 DpN olan toplam 60 melanositik nevusun klinik, dermoskopik ve
histopatolojik incelemeleri yapilmis ve bulgularin korelasyonu degerlendirilmistir.
Dermoskopik degerlendirme yontemi olarak 7 nokta kontrol listesi, ABCD kural1 ve
patern analizi kullanilmistir. Elde edilen verilere gore patern analizi yonteminin
duyarliligr %97.5, 6zgiilligi %95, tan1 dogrulugu %97 olarak bulunmus olup 2003
yilinda ‘The Virtual Consensus Net Meeting on Dermoscopy’ baslikli yayinin
verilerinde de oldugu gibi ¢alismamizda patern analizi en giivenilir yontem olarak

one ¢cikmaktadir.
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