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1. GIRIS VE AMAC

Melanom deri kanserleri arasinda %3 oraninda goriilmesine ragmen mortalite
orani yliksektir (1,2) ve 1950’li yillardan itibaren insidansi artmaktadir. Amerika’da
2006 yilinda melanom tanis1 konulan 111.900 yeni olgu bildirilmistir (3). Cok ¢esitli
goriinlimlerde karsimiza ¢ikabilecegi i¢in klinikte melanom tanisinin konulmasi zor
olabilir ve tan1 koymay1 saglayan basit bir yontem yoktur. Diger yandan melanomda
yeni tedavi yOntemlerine ve ajanlarina yonelik onemli calismalar yapilmasina
ragmen hala ileri evredeki hastalar kotii prognoza sahiptir. Deriye sinirli melanom
hastalarinin ¢ogu lezyonun cerrahi olarak tamamen ¢ikarilmasiyla iyilesse de tani
icin gecen siire arttikca hastalifin evresi yiikselmektedir. Bolgesel lenfatik veya
metastatik hastalig1 olanlar konvansiyonel radyoterapi ile kemoterapiye ¢ok az yanit
vermektedir. Bu hastalarda 5 yillik sagkalim oranlar1 %10 ile %50 arasinda
degismektedir (4). Hastaligin evresi arttikca melanomun tedavi maliyeti de onemli
Olglide artmaktadir. Dolayisiyla melanomun erken tanisi hem hasta sagkalimim
uzatmada hem de tedavi maliyetini azaltmada anahtar faktordiir (5).

Pigmente bir lezyonda klinik olarak melanom diisiindiiren bulgular ingilizce
bas harflerinden olusan ABCDE kriterleri ile oOzetlenmistir. Bu kriterler
‘Asymmetry’: Asimetri, ‘Border irregularity’: Simir diizensizligi, ‘Color’: Renk
cesitliligi , ‘Diameter’: Cap ( >6mm ) ve ‘Evolution’: Degisiklik, ¢capta biiylime veya
kabarikliktir. Ancak ABCDE kriterleri melanom tanis1 koymada her zaman yeterli
degildir ve tiim melanom tiplerinde uygulanamamaktadir(1,6).

Deri ylizey mikroskopisi ‘dermoskopi’ olarak da adlandirilan noninvaziv bir
goriintiileme teknigi olup, 151k ve biiylitme sistemleri kullanilarak pigmente deri
lezyonlarinin in vivo incelenmesini saglar. Dermoskopik uygulamalarda melanom
stiphesi durumunda tarafsizlig1 saglamak icin ¢ok sayida skorlama sistemleri ve
algoritmik yontemler gelistirilmistir. Duyarliligi artirmak iizere gelistirilmeye
caligilan tanisal yoOntemler arasinda ABCD kuralinin (‘Asymmetry’: Asimetri,
‘Border’: Kenar ozellikleri, ‘Color’: Renk, Differential structure: Ayirt edici yapilar)

uzun bir kriter listesi icermesi ve birtakim hesaplama yontemlerine dayantyor olmasi



nedeniyle akilda kaliciligi zordur (1,7). Son zamanlarda bu yaklasimlar iginde
karmagik olanlardan, daha kolay hatirlanabilen ve dermatoloji uzmani olmayan
klinisyenler tarafindan da 6zel bir egitim almadan rahatlikla uygulanabilecek olanlara
dogru bir gidis bulunmaktadir. 2004 yilinda Soyer ve arkadaglari tarafindan
dermoskopide ‘3 nokta kontrol listesi’ tanimlanmis ve 3 parametreye (Asimetri,
atipik ag yapisi, mavi beyaz yapilar) dayali basit bir skorlama sistemi gelistirilmistir
(8). Dermoskopi tanisal bir yontem olmamakla birlikte melanositik bir lezyonun
benign veya malign olduguna dair karar vermede giivenilirligi artirabilir (1,7,9-12).
Boylece melanomun erken tanisinda yardimci olurken diger yandan gereksiz
eksizyonlar1 azaltir (13-16), ancak yine de histopatolojik incelemenin yerini
alamamustir. Stipheli lezyonlarda kesin tani i¢in histopatolojik inceleme gereklidir
(16).

Caligmamizda deneyimi 4 yilin altinda sinirli olan bir dermatoloji asistani
tarafindan, poliklinik ortaminda nevus yakimmasiyla basvura hastalarin
lezyonlarina ABCDE klinik degerlendirme yontemi ile dermoskopi yontemlerinden
ABCD kurali ve ii¢ nokta kontrol listesi uygulandi. Bu yontemlerin siipheli kabul
ettigi lezyonlarda histopatolojik inceleme ile dogrulanmis melanom ve displastik
nevus tanilarin1 yakalamada duyarlilik ve Ozgiilliklerinin belirlenmesi ve

birbirleriyle karsilastirilmasi i¢in bu ¢aligma planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 MELANOSITIK LEZYONLAR

2.1.1 MELANOSITLERIN BENIGN NEOPLAZIiSi

Melanositler embriyonel noral krestten koken alir ve epidermis, dermis,
leptomeninksler, retina, mukoza epiteli ve i¢ kulak, koklea ve vestibiiler sisteme
goc ederler. Dermoepidermal bileskedeki melanositler, deriye melanin saglayan
dendritik hiicrelerdir. Bu hiicreler melanozom denilen pigment graniilleri igerirler
ve melanozomlar1 ince dendritik uzantilar1 araciligi ile keratinositlere transfer
ederler. Melanositler melanin igerdikleri i¢in dopa reaksiyonuyla ve glimiis
boyalar1 ile boyanirlar. Bunun yani swra S100, HMB-45 ve Mart-1 gibi
immiinohistokimyasal boyalar melanin varligina ihtiya¢ duymadan melanositleri
gostermektedir (17).

Melanositik neoplazi terimi, melanositlerin epidermal hiicre kiimeleri
olusturacak sekilde sayica artmasidir. Bu olusum nevus olarak isimlendirilir (18).
Nevuslar1 olusturan melanosit hiicreleri ise nevomelanosit olarak isimlendirilir.
Nevomelanositler dendritik uzantilar1 olmayan ancak melanin sentezleyebilen

hiicrelerdir (17,19).

2.1.2 MELANOSITIK NEVUSLAR

Nevuslar dogumsal veya edinsel olarak ortaya ¢ikabilen ve derinin bir¢ok
elemanini ilgilendirebilen, siirli displazi gosteren lezyonlardir. Halk arasinda 'ben’
olarak isimlendirilen nevuslar epidermiste veya epidermis digindaki
lokalizasyonlarda olusan nevomelanosit yuvalariyla karakterizedir. Nevuslar
siklikla edinsel olup, hayatin ikinci veya li¢lincli dekatinda ortaya ¢ikarlar. Yavas

ve simetrik olarak biiyiliyerek sabitlesir, belli bir siire sonra ise gerileyebilirler (1).



Nevus gelisiminde rol oynayan faktdrler arasinda genetik, yas, deri tipi,
giines ve ultraviyole 1sinlari, hormonlar ve immunsupresyon sayilabilir (18,20,21).

Melanositik nevus gelisiminde esas cevresel risk faktoriinlin gilines
isinlarma  maruziyet oldugu goriisii son zamanlarda yapilan calismalarla
desteklenmektedir. Ozellikle hayatm ilk iki yilindaki giines 1s181yla maruziyetin
derecesi melanositik nevus gelisiminde onemlidir. Cocuklarin maruz kaldiklari
giines 15181 miktar1 ve yogunlugu edinsel melanositik nevus olusma sikligini
arttirmaktadir (21,22). Acik cilt tipi, sa¢c ve géz rengine sahip olanlarda ve yogun
giines 15181 maruziyetinde benign melanositik nevus sayisinda artig gosterilmistir
(18,23).

Nevus gelisiminde genetik 6zellikler de dnemli bir yer tutmaktadir. Giincel
caligmalarda nevomelanositik nevuslarin klonal yapisi (18) ve spesifik B-RAF gen
mutasyonu ile iligkisi gosterilmistir. Bu mutasyonun edinsel ve dogumsal
nevuslari gelisiminde dnemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (18). Ikizlerde
yapilan ¢alismalarda nevus yogunlugu ve toplam nevus sayisinda artig saptanmistir

(24).

2.1.3. MELANOSITIK NEVUSLARIN SINIFLAMASI:

Melanositik nevuslar hem klinik hem de histopatolojik kriterlere

dayamilarak simiflandirilir. Oncelikle edinsel ve dogumsal olarak ayrilirlar(18).

1. Dogumsal nevomelanositik nevus
2. Edinsel nevomelanositik nevus
I. intraepidermal (Jonksiyonel) nevus
II. Bilesik (Kompound) nevus
I11. Intradermal nevus
IV. Diger
a. Halo nevus
b. Eriiptif nevus
c. Balon hiicreli nevus

d. Kombine nevus



e. Tekrarlayan melanositik nevus
3. Nevus spilus
4. Mavi nevus
5. Pigmente spindle (igsi) hiicreli nevus
6. Spitz nevus
7. Nodal nevus
8. Melanom Onciisii olan nevuslar

Displastik nevus

1. Dogumsal nevomelanositik nevuslar

Genellikle ¢aplar1 1,5cm veya daha biiyiik olan, bazen de viicudun biiyiik
bir kismimi kaplayabilen nevuslardir. Biiyiik ¢ogunlugu dogumda mevcut olup
yasamin ilk ay1 i¢inde ve 2 yasina kadar da ortaya ¢ikabilir(18). Klinik goriiniimii
koyu pigmentli plak seklindedir. Nodiiler komponentlerden dolay1 yiizeyi diizensiz
olan nevuslar bazen killi olabilmektedir (19). Bu nevuslarin en 6nemli 6zelligi %3-
7 oraninda malign melanoma doniisiim olasilig1 tagimalaridir (17,19). Cap1 20cm
ve lizerinde olan biiyilk dogumsal nevuslarda bu oran %40’a kadar
cikabilmektedir(17). Aniden ortaya c¢ikan dermal veya subkutan nodiil, koyu
pigmentasyon, kasinti, agri, kanama veya iilserasyon gelisimi malign doniisiime

isaret edebilir(18).

2. Edinsel nevomelanositik nevuslar

Benign melanositik nevuslar, bazal membran boyunca tek tek dizilmis olan
melanositlerin aksine, melanosit kiimelerinden olusurlar. Histopatolojik incelemede
melanosit kiimelerinin epidermis, dermis veya her ikisinde de yerlesimine gore
intraepidermal (jonksiyonel), dermal ve bilesik olmak  iizere
siniflandirilmaktadir(18,19,25). Immiinohistokimyasal incelemede diisik Ki67
aktivasyonu ve dermal hiicrelerde HMB45 kaybi goriiliir(18).



I. intraepidermal (Jonksiyonel) melanositik nevuslar: Melanosit
kiimeleri, dermoepidermal bileskenin epidermal tarafinda diger bir deyisle
epidermis ic¢indedir. Genellikle 3-18 yas arasinda olusan, iizerleri kilsiz, acgik
kahverengiden koyu kahverengi- siyaha kadar degisim gosteren, deri seviyesinde
veya deriden hafif kabarik makiil veya papiillerdir. Caplar1 genellikle 1-6mm
arasinda degisen, ¢evresi iyi sinirl ve diizgiin lezyonlardir. Nevus pigmentasyonu
genellikle uniformiktir ama bazen orta kismi daha koyu renkli olabilir. Jonksiyonel
nevuslar, ergenlik ¢agi ve eriskin donemde bilesik veya dermal nevus tipine

doniisiim gosterebilir (17-19)

II. Bilesik (Kompound) melanositik nevuslar: Melanosit kiimeleri
dermoepidermal bileskede ve papiller dermiste bulunur (26). Deriden kabarik,
bazen kubbe seklinde, diizgiin ve kahverengi renkli, ylizeyi diiz veya verriikoz

olabilen, genellikle tizerlerinde kil bulunmayan lezyonlardir (18,19).

III. Dermal melanositik nevuslar: Melanosit kiimeleri papiller veya
retikiiler dermistedir. Nevomelanositik nevusun gelisiminin son evresidir. Klinik
olarak melanositlerin diger tiplere gore daha derinde yerlesmesinden dolay1 en agik
renkli olan nevus grubudur. Keskin smirli, siklikla diizenli pigment dagilimina
sahip, kubbe seklinde, kill1 veya kils1z papiiler lezyonlardir (17). Papillomatdz veya
sapli olabilirler (18).

IV. Diger:

a. Halo Nevus: Kisinin immun sisteminin edinsel nevus hiicrelerini
ortadan kaldirmasi sonucunda olusurlar (18). Tipik olarak merkezinde kahverengi
veya pembe renkli nevomelanositik nevus ve cevresinde 0,5 ile Scm arasinda
depigmente bir alan ile karakterizedir. Siklikla sirtta yerlesim gosterir. Olgularin
%18-28’ine vitiligo eslik edebilir. Bu kisilerde poliozis, Vogt-Koyanagi- Harada
sendromu, pernisiy6z anemi ve melanom da goriilebilir (18).

b. Eriiptif nevus: Spontan ve es zamanli olarak ortaya ¢ikan daginik ve ¢cok
sayida benzer gorliinimde nevuslardir. Biilloz hastaliklarda, immunsupresyonda
veya kemoterapi alanlarda goriilebilir. Nevuslarin histopatolojik olarak farkli bir

goriinimii yoktur (18).



c. Balon hiicreli nevus: Olduk¢a nadir goriiliir ve klinik olarak diger
nevuslardan farkli degildir. Histopatolojik incelemede nevus hiicrelerinden daha
biiyiik, bosluk gosteren ya da ince graniillii sitoplazmaya sahip, yuvarlak, bazofilik
cekirdekli balon hiicrelerinden olustugu goriiliir (19).

d. Kombine nevus: Farkli tiplerdeki melanositik nevuslarin bir arada
olmasidir. En sik mavi nevus ile bilesik nevusun birlikteligi goriiliir (18).

e. Tekrarlayan melanositik nevus: Benign melanositik nevuslarin
eksizyonlarmin tam olarak yapilamamasi veya elektrokoterizasyon, lazer gibi
yontemlerle kismi tahribi sonucu ortaya c¢ikar ve psodomelanom olarak da
adlandirilir. Klinik ve histopatolojik olarak atipik 6zelliklere sahip olmalari
nedeniyle melanom ile ayirt edilmesi 6nemlidir. Lezyonda skar bulunmasi klinik
olarak 6nemli bir 6zelliktir (18).

3. Nevus spilus

Melanositik hiperplazi zemininde lokalize melanositik neoplazilerdir.
Dogumda goriilebilmekle beraber siklikla bebeklik veya erken c¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikar. Melanoma doniisme riski diisiiktiir (18).

4. Mavi nevus

En sik el ve ayak sirtlarinda goriilmekle birlikte viicudun herhangi bir
yerinde olabilen, siklikla 1 cm’den kiiciik, asemptomatik, mavi, mavi-gri, mavi-
siyah renkli papiillerdir (18). Nedeni bilinmemekle birlikte dermiste mutant onciil
hiicrelerin farklilagsmasi sonucu gelistigi diisiiniilmektedir. Histopatolojik olarak
genellikle alt ve orta dermiste kollajen lifler arasina dagilmis ig seklinde hiicreler
mevcuttur (18). Bu grubun bir tiyesi olan hiicresel mavi nevus ise mavi-gri veya
mavi-kahverengi renkli, ¢ap1 1 ile 3 cm arasinda olabilen nevuslardir. Yumusak
ylizeyli ancak atipik goriiniimlii olabilen, siklikla uyluk ve sakrumda yerlesmis olan
bu tip mavi nevuslarda malignite gelisme riski ytliksektir (18).

5. Pigmente spindle (igsi) hiicreli nevus

Siklikla 3. onyilda ortaya ¢ikan ve hizla biiyliyen, genellikle 1 cm’den
kiigtik, koyu siyah renkli papiiler lezyonlardir. Histopatolojik olarak pigment

iireten, vertikal yonde kismi igsi sekilli melanositler goriiliir (18).



6. Spitz nevus

Cocuklarda eksize edilen melanositik nevuslarin %1-8'ini olusturur. Siklikla
tek, asemptomatik, pembe-kirmizi renkli, kilsiz, kubbe bi¢ciminde ve papiil seklinde
goriiliir. Halo tarzinda depigmentasyon eslik edebilir. Bazen verriikéz, kepekli,
krutlu veya ylizeyi erode olabilir. Hizli biiyiir ve sonrasinda sabit kalirlar.
Histopatolojik incelemede melanositik hiicreler eozinofilik sitoplazmali ve daha
biiytiktiirler (18).

7. Nodal nevus

Lenf nodundaki benign melanositik neoplazidir. Nevomelanositler siklikla
kapsiilde goriilmesine ragmen bazen parankim dokusunda da izlenebilir.
Nevomelanositlerin lenf nodunda bulunmasini agiklamaya yonelik iki teori vardir.
Bunlar anormal migrasyon ve farklilagma sonucu olusmasi veya deri
lezyonlarindan pasif olarak taginabilmesidir (18).

8. Melanom onciisii nevuslar

Displastik nevus: Giiniimiizde atipik melanositik nevus olarak da
adlandirilabilen bu nevuslara ait morfolojik ve histolojik ilk tanimlama 1974
yilinda Munro tarafindan yapilmistir. Atipik melanositik nevuslarin melanoma
onciisii oldugu B-K mole sendromu ve familyal atipik multiple mole melanoma
sendromu (FAMMM) olan kisilerde gosterilmistir (19). Ailesel atipik multiple
nevus ve melanom sendromu, atipik nevus sendromu ve Clark nevus gibi bir ¢cok
isimlendirmeler yapilmasina ragmen giiniimiizde en yaygin kullanilan, displastik
nevus terimidir (1,17).

Klinik olarak genellikle Smm’den biiyilik, diiz makiil olarak goriiliirler.
Tipik nevustan ayirt edilmesi i¢in pigmentasyon degisikligi, diizensizlik, asimetri
ve sinirlarda belirsizlik 6zelliklerinden en az 2’sine sahip olmalidir (27). En sik
yerlesim yeri sirttir (18). Displastik nevuslar beyaz irkta %2-7 oraninda goriiliir,
melanom hastalarinda ise %?25-40 oraninda saptanir (27). Displastik nevuslu
olgularda genel popiilasyona gore malign melanom goriilme sikligi artmistir.
Sporadik atipik melanositik nevusu olan kisilerde melanoma riskinin 27 kat arttig1,

ailevi olgularda ise bu riskin 148 kata kadar ¢iktig1 gosterilmistir (1).

Atipik melanositik nevuslarin histopatolojik tanisinda spesifik ozellikler

yoktur. Elder ve ark, atipik melanositik nevuslarin histolojik kriterlerini mutlak ve



goreceli olarak iki gruba ayirmiglar. Mutlak kritleri (a) intraepidermal
melanositlerin ve\veya melanosit kiimelerindeki nevuslarin epidermiste lentigindz
paternde ¢cogalmasi ve (b) melanositlerin devamlilik gostermeyen hiicresel atipileri
olarak tanimlamislardir. Goreceli kriterleri ise (1) dermiste melanin igeren
makrofajlar olsun ya da olmasin lenfositik infiltrasyon olmasi, (1) yogun
eozinofilik fibrozis iceren dermal mezankimal reaksiyon, (111) epidermal bazal
iinitedeki elipsoidal  ve diizensiz yerlesimli melanositlerin, epidermal rete
uzantilarinin birlesmesine sebep olabilecek sekilde ¢ogalmasi, (1v) olgunlagmasini
tamamlamamis ve pigment liretimi tam olmayan dermal yerlesimli nevus hiicreleri
ve (v) dermal nevus komponentinin omuz bdlgelerinin ilerisinde intraepidermal

melanositik hiperplazilerinin olmasi seklinde ifade etmislerdir (19).

Melanositik nevuslart klinik ve histopatolojik o6zelliklere goére farkl
smiflandirma ¢abasi, klinisyen ve patologlar arasinda fikir birligine varilmasini
giiclestirmektedir. ~ Son  zamanlarda  benign  melanositik  lezyonlarin
tanimlanmasinda yeni bir siniflama sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hem bu
amacla hem de melanomun erken tanisinda klinisyenlere yardimci olabilmek i¢in
melanositik nevuslarda kullanilmak {izere dermoskopik bir siniflandirma sistemi
tanimlanmistir. Melanositik nevuslar dermoskopik 6zelliklerine gore yedi gruba
ayrilmistir; Globular (dogumsal) nevus, retikiiler (edinsel) nevus, yildiz patlamasi
(Spitz/Reed) nevus, mavi (homojen) nevus, yerlesim yeri iliskili (akral, fasyal),
kendine has 06zellikleri olan nevuslar (kombine, halo, irrite, egzematdz halo,

tekrarlayan) ve siniflandirilamayan (25).

2.2 MELANOSITIK NEVUSLARDA MALIGN DONUSUM BELIRTILERI

Primer bir melanomda lezyon bolgesinde daha dnceden pigmente bir lezyon
bulunmasi olasiligr %18 ile %85 arasindadir (27). Nevuslarda; ¢apinda biiylime,
diizensiz kenar olusumu, asimetri, renk degisikligi (6zellikle kirmizi, mavi ve
beyaz gibi farkli renklerin olugsmasi), sulanti, kepeklenme, erozyon, kurutlanma,
iilser olusumu ve kanama gibi ylizey degisikliklerinin olusmasi, deriden

kabarikliginin artmasi, kasinti, kizariklik, hassasiyet gibi inflamasyon bulgularinin



varlig1 ve uydu pigmentasyonlarin goriilmesi malign doniisiimii akla getirmelidir
(17).

Cok sayida nevusu olan kisilerde nevuslarin ¢ogunlugunun ortak
ozelliklerini  barindirmayan nevuslar i¢in  ‘girkin  6rdek yavrusu’ terimi
kullanilmakta ve bu tir nevuslarin malignensi agisindan biyopsi ile
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Klinik olarak atipik nevus diislinlilen pigmente
lezyonlarda melanom olasilig1 nedeniyle dikkatli olmak gerekmektedir. Ayrica 30
yasindan sonra genellikle yeni melanositik nevus olusumu beklenmedigi ig¢in
eriskin yasta ortaya ¢ikan nevuslar melanom agisindan dikkatli degerlendirilmelidir
(17).

Klinikte malign melanomun erken tanisinda yardimer olabilecek belirtiler
Ingilizce bas harflerinden olusan ABCDE kriterleri ile &zetlenmistir. (Tablo 1).
ABCDE kriterleri melanom tanisinda yardimer olur, ama tiim melanomlara tani
konulmasinda yeterli olmaz. Amelanotik melanomlar, nodiiller melanom ve

6mm’den kii¢iik olan melanomlarda ABCDE kriterleri ile tan1 konulamaz (27).

Tablo 1: ABCDE Kriterleri (27)

Kriter Benign Melanositik Nevus  Siipheli lezyon

A: Asimetri Simetrik Asimetrik

B: Border; (sinir) Keskin olmayan, diizenli Keskin, diizensiz sinir
sinirlar

C: Color; (renk) Tek renk Iki veya daha fazla renk

D: Diameter; (¢ap) <6mm >6mm

E: Evolisyon; Hacim, Yok Var

sekil, semptom, ylizey
veya renk  tonlarinda

degisiklik

Melanomdan siiphelenilen olgularda oykii ve fizik muayene bulgular1 tani
icin 6nemlidir. Hastanin deri tipi, melanositik nevus sayisi, displastik nevuslari,

dogumsal nevuslari, giines yamg Oykiisii, meslegi kaydedilmeli, immiin
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yetmezlige neden olabilecek hastaliklar ve ilaclar sorgulanmalidir. Nevusta
kanama, kaginti, agri, renk veya seviye degisikligi olup olmadigi, degisiklik varsa
siiresi Ogrenilmelidir. Daha Once eksize edilmis nevuslar da dikkate alinmali,

melanom veya displastik nevus sendromlar1 agisindan aile dykiisii arastirilmalidir

(27).

2.3. DERMOSKOPIi

Dermoskopi (dermatoskopi, epiliiminesans mikroskopi (ELM), deri yiizeyi
mikroskopisi, “incident light microscopy”) pigmente deri lezyonlarinin yag/jel
interfaz1 veya capraz polarizasyon yapan 1s1k filtreleri araciligiyla yiizey ve yiizey
altindaki 6zelliklerini biiyiite¢ ve 151k yardimi ile in-vivo daha iyi goriintiilemeye
olanak taniyan noninvaziv bir tekniktir (28) (Sekil 1). Aydinlatma aygit {izerine
monte edilmis halojen 151k kaynagi ile saglanir. Aletin cam kismu ile bast
uygulanarak deri yiizeyi diizlestirilir ve lezyon degerlendirilir. Bu aletler ile x6’dan
x400’e kadar degisen biiylitmeler saglanabilir ancak en uygun biiylitme x10 olarak
kabul edilir. Yag uygulamasi sayesinde stratum korneum saydamlastirilir ve 15181n
diiz olmayan deri yiizeyinde gostermis oldugu kirilma, sapma ve yansimalarin
online gegilir (29). Bu yontem ile pigmente lezyonlarin ¢iplak gozle
degerlendirilemeyen morfolojik ozellikleri tanimlanabilmektedir. Dermoskopi
tanisal bir yontem degildir, fakat melanositik bir lezyonun benign veya malign
olduguna dair karar vermede hekime yardime1 olabilir. Melanomun erken tanisina

yardimci olurken diger yandan gereksiz nevus eksizyonunu da azaltir (28).
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Sekil 1. Dermoskopik uygulama

2.3.1 DERMOSKOPIK TANI KRIiTERLERI

Dermoskopik incelemede kullanilan tan1 kriterleri agsagida belirtilmistir (30)

I - Pigmentasyon/Hipopigmentasyon/Depigmentasyon: Dermoskopik
olarak renklerin olusumundan epidermal hiicreler ve melanin sorumludur. Melanin
bulundugu seviyeye gore degisik renklerde goriiliir. Epidermisin iist tabakalarinda
siyah, bileske bolgesinde agik- koyu kahverengi, papiller dermiste kursuni mavi ve
retikiiler dermiste ¢elik mavisi renkte goriiliir. Regresyon alanlar1 ve skar benzeri
degisiklikler beyaz; artmig vaskiilarite, kapiller damarlar veya kanama kirmizi renk
verir. Kanama ve pihtilagma arttik¢a renk kirmizi- siyah ve mavi- siyaha donebilir
(30).

Pigmentasyon, epidermis veya iist dermiste degisik derecelerdeki pigmente
parakeratoza ve melanin varligina bagli olarak ortaya ¢ikan diffiiz koyu
kahverengi/gri-siyah alanlar1 tarifler. Pigmente bir lezyonda pigmentasyonun
azaldig1 veya kayboldugu alanlar hipo/depigmente veya yapisiz alanlar seklinde

goriilebilir. Bu durum retelerin kisa veya az pigmentli olmasina baglidir (30).
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II- Pigment ag1 ve sonlams o6zellikleri: Dermoskopik bakinin en 6nemli
bulgusu olan pigment ag1, melanositik lezyonlardaki pigment dagiliminin diizenini
gosterir. Epidermal rete c¢ikintilarinda yerlesen keratinositlerdeki melanin
depolanmasi pigment agmin dermoskopide diffiiz, agik kahverengi bir zemin
iizerinde ag seklinde veya bal petegine benzer bir goriiniim kazanmasina neden olur
(30,31). Ag yapist rete ¢ikintilarinda yogun melanin birikimine bagl olarak olusur.
Pigment ag yapisi retelerin biiylikligi ve dagilimina bagli olarak degisir. Ag
gozenekleri ise dermal papillalara karsilik gelir. Dermoepidermal bileskede
meydana gelen degisiklikler pigment agin1 da etkiler, ag tellerinin kalinli1 ve ag
gozeneklerinin biliylikliglini degistirir. Diizenli bal petegine benzer ag yapisi i¢in
rete ¢ikintilar1 diizenli ve uzun olmalidir. Displastik nevuslar ve melanomda
goriilen atipik pigment ag1; siyah- kahverengi- gri ve kalin ag telleri ile diizensiz,
genis ve degisik biiylikliiklerde ag gozeleri ile karakterize olup ag yapisi birdenbire
kesilerek sonlanir. Burada kalin ag telleri, hiperplastik epidermis i¢inde sayilari
artmis ve diizensiz yuvalanan melanositlere karsilik gelir (31,32).

III- Nokta ve globiiller : Keskin sinirli, genellikle yuvarlak-oval, degisik
biiyiikliiklerde siyah/kahverengi/gri yapilardir. Sekil ve dagilimlarina gore diizenli
ve diizensiz olarak smiflandirilir. Ust papiller dermis veya epidermisin alt
kisimlarina lokalize olan 0,lmm veya daha biiylik c¢apli, yogun pigmente
melanositik hiicrelerin yuvalar olusturmasi sonucu globiiller goriiliir. Nokta
yapilar1 ise stratum korneum ve granulozumda yogun pigmente melanositlerin
olusturdugu 0,Ilmm’den daha kiiciik yapilardir. Displastik nevuslar ve
melanomlarda nokta ve globiillerin  biiytikliik ve sekilleri farkli olup 6zellikle
lezyonun periferinde diizensiz dagilirlar. Kirmizi- beyaz globiiller iyi vaskiilarize
hiicre kiimelerini gostermekte olup, melanomda sik goriiliir (30).

IV- Kirik ¢izgiler: Pigment aginda meydana gelen degisiklikler sonucu
olusan kalin, aga¢ dallarina benzeyen acik ve koyu kahverengi yapilardir.
Histopatolojik olarak epidermis ve papiller dermisteki kopriilesen melanosit
kiimelerine uyar. Bu yapilar tiim lezyonda go6zlenebilmekle birlikte lezyonun
periferinde yerlestiklerinde daha rahat secilirler. Isinsal yayilim, periferik ¢izgiler
ve yalanct ayaksi uzantilar(psodopod) olmak iizere ii¢ alt tipi vardir. Lezyonda

diizensiz yayilim gosteriyorlarsa melanoma isaret eder (30,31).
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V: Homojen mavi pigmentasyon: Diffiiz mavi renk goériiniimii olup mavi
nevuslarda izlenir.

VI: Mavi-beyaz pece goriiniimii: Diffiiz  gri-mavi/beyaz-mavi
pigmentasyondur. Melanomda gortiliir.

VII- Regresyon yapilari: Melanomda regresyon; beyaz alanlar, mavi
alanlar veya ikisinin kombinasyonu olarak goriiliir, mavi-beyaz pece
goriiniimiinden ayrimi zordur. Histolojik olarak beyaz alanlar fibrozise, mavi
alanlar melanozise karsilik gelir ve genellikle beraber bulunurlar. Bu yapilar
melanomu akla getirmelidirler (30,33).

VIII- Vaskiiler yapilar : Dermoskopik muayenede ¢ok ¢esitli damarsal
yapilar tanimlanabilir (Tablo 2). Kalin, ylizeye paralel ve virgiil benzeri damar
yapist dermal nevusta goriiliirken, melanomda cesitli sekillerde diizensiz firkete

benzeri damar yapilar1 goriiliir (30).

Tablo 2: Dermoskopide karsilasilan vaskiiler yapilar (33)

Vaskiiler yapilar Tanisal anlam

Virgiil-benzeri damarlar Nevus; 6zellikle dermal nevus
Celenk-benzeri damarlar Sebase hiperplazi

Dallanmis damarlar Ozellikle bazal hiicreli karsinom; nadiren

nevus, melanom ve seboreik keratoz

Firkete damarlar Ozellikle melanom ve seboreik keratoz;
bazen bazal hiicreli karsinom,

keratoakantom ve nevus

Noktasal damarlar Nevus; bazen seboreik keratoz, nadiren

bazal hiicreli karsinom

Lineer-diizensiz damarlar Siklikla melanom, nadiren nevus
Regresyon alaninda damarlar Siklikla regresif melanomlarin beyaz
alanlarinda
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2.3.2. PIGMENTE DERi LEZYONLARINDA DERMOSKOPIK
ALGORITMA

Pigmente deri lezyonlar1 degerlendirilirken ilk olarak Kreusch ve Rassner
tarafindan ortaya atilan ve daha sonra Stolz ve arkadaslari tarafindan modifiye

edilen iki agamal1 algoritma kullanilir (30).

Pigmente
lezyon

Non-
melanositik
lezyon

Melanositik
lezyon

Sekil 2: Birinci asamada pigmente lezyonlarin degerlendirilmesi (Tablo 3).
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Tablo 3: Melanositik

lezyonlarin melanositik olmayan lezyonlardan

dermoskopik olarak ayirt edici ozellikleri (30)

Melanositik lezyon

* Retikiiler patern

* Kiimelenmis globiiller

*  Kirik ¢izgiler

* Homojen mavi pigmentasyon

* Paralel patern (avu¢ ici, ayak tabani ve
mukozal alan)

Seboreik keratoz

* (Cok sayida milia benzeri kist
* Komedon benzeri agikliklar
* Acik kahverengi, parmak izi benzeri yap1

* Beyin giruslar1 benzeri goriiniim

Bazal hiicreli karsinom

* Dallanan damarlar

* Yaprak benzeri alanlar

* Biiyiik oval mavi-gri kiime

* Cok sayida mavi-gri globiil

* Tekerlek benzeri damar yapilari

e Ulser

Vaskiiler lezyon

e Kirmizi-mavi golciik yapilart

*  Kirmizi-mavi/kirmizi-siyah homojen alanlar

Melanositik

lezyon

Malign

Sekil 3: ikinci asamada melanositik lezyonlarin degerlendirilmesi
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2000 yilinda dermoskopinin ikinci uzlasi toplantisi internet iizerinden
yapilmis ve tiim diinyadan uzmanlar ‘patern’ analizi (Pehamberger, 1987), ‘ABCD
kural1’ (Stolz ve Nachbar, 1994), ‘Menzies’in skorlama metodu’ (Menzies , 1996)
ve “Yedi Ozellik kontrol listesi’ni (Argenziano, 1998) kullanarak melanositik ve
melanositik  olmayan lezyonlarin  degerlendirilmesini  standartlagtirmaya
calismiglardir (30). 2001°de ise internet iizerinden ¢ok sayida katilimciyla
gerceklestirilen dermoskopik uzlasi toplantist ‘2001 Consensus Net Meeting on

Dermoscopy’ sonuglarina gore 3 6zellik kontrol listesi olusturulmustur (29).

2.3.3. ABCD KURALI:

Otuzbir dermoskopik kriterin ¢ok degiskenli analizinden sonra melanom
tanisinda anlamli bulunan 4 6nemli faktor tan1 kriteri olarak belirlenmistir. Bunlar;
A: Asimetri (Asymmetry)
B: Kenar ozellikleri (Border)
C: Renk (Color)
D: Ayirt edici yapilar (Differential structure)’dir (34).

A (Asimetri): Lezyon en diisiik asimetri olasilig1r olan 90 derece a1 ile
birbirini kesen, yatay ve dikey iki eksenle dort esit pargaya boliiniir. Her iki yar1
birbirinin yansimast ise simetrik kabul edilir. Lezyon simr, renk ve yapi
bakimindan tamamen simetrik ise 0, bir eksende asimetrik ise 1 ve iki eksende
asimetrikse 2 puan verilir (30).

B (Kenar ozellikleri): Lezyon 8 esit pargaya boliiniir. Segmentlerin
smirindaki pigment sonlanmasinin keskinligi degerlendirilerek sifirdan sekize
kadar skor verilir (30).

C (Renk): Alt1 farkli renk; kirmizi, beyaz, agik kahverengi, koyu
kahverengi, mavi-gri ve siyah renk igerikleri gézden gegirilir ve birden altiya kadar
skor verilir (30).

D (Ayirt edici yapilar): Bes farkli yapisal 6zellik; globiil, pigment ag1,
kirik cizgiler, yapisiz veya homojen alan ve noktalarin varligina bakilir. Kirik ¢izgi
ve noktalardan iki veya daha fazla sayida olmasi ile, yapisiz veya homojen alanlar

ise lezyonun %10’undan fazlasin1 kaplamas1 sartiyla degerlendirmeye alinir (30).
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Lezyonlarda tanimlanan kriterler igin verilen puanlar semi kantitatif
matematiksel bir yaklasimla hesaplanir. Her kriter, belirlenmis olan katsay1 ile
carpilir. Elde edilen sonuca total dermoskopi skoru (TDS) denir (Tablo 4). TDS’u
4,75’den kiigiik olan lezyonlar ¢cogunlukla benign olarak degerlendirilirken, 4,75-
5,45 araligindakiler siipheli ve 5,45’in iizerindeki TDS’u malign melanom riski

yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 4: ABCD kurali skorlama sistemi

ABCD KURALI KATSAYI SKOR ARALIGI
A: Asimetri 1,3 0-2,6
B: Kenar 0,1 0-0,8
C: Renk 0,5 0,5-3
D: Ayirt edici yapilar 0,5 0,5-2,5
Total Dermoskopi Skoru (TDS) 1,0-8,9

2.3.4. UC NOKTA KONTROL LiSTESI:

“2001 Consensus Net Meeting on Dermoscopy” (internet iizerinden
gerceklestirilen dermoskopik uzlasi toplantisi) sonuclarina gore melanomun diger
benign pigmente deri lezyonlarindan ayriminda 6zellikle ii¢ kriterin ¢ok onemli
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu kriterler; (1) dermoskopik asimetri (renk ve yapi
olarak), (2) atipik pigment ag1 ve (3) mavi-beyaz yapilardir (mavi-beyaz pece
goriiniimii ve regresyon yapilar1) (Tablo 5). Istatistiksel analizler sonucunda bu
kriterlerden ikisinin varliginin yiiksek oranda maligniteye igaret ettigi anlasilmigtir.

Ug nokta kontrol listesi ad1 verilen bu yontemle, 2 ve daha fazla skor alan lezyonlar

malign kabul edilip eksizyon veya biyopsiye yonlendirilmelidir (8,29).
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Tablo 5: U¢ nokta Kontrol listesi (8).

Kriter Tanim

1- Asimetri Renk ve/veya yapisal olarak lezyonda asimetri
bulunmasi

2- Atipik pigment ag1 Siyah, kahverengi, gri; diizensiz ag gozeleri ve kalin

ag yapisindan olusan pigment ag1 yapisi

3- Mavi-beyaz yapilar Her tip mavi ve/veya beyaz renk (mavi-beyaz pege
goriiniimii ve regresyon yapilar)

2.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME:

Caligmamizda kullanilan istatiksel degerlendirme sonuglari duyarlilik,
ozgilliik, pozitif ongorii degeri ve negatif ongdrii degerleri olarak verildi.
Duyarhhik: Bir testin, gercek hastalar i¢inden hastalar1 ayirma yetenegini gosterir.
Ozgiilliik: Bir testin, gercek saglamlar i¢inden saglamlari ayirma yetenegini gosterir.
Pozitif 6ngorii degeri: Bir toplulukta uygulanan test sonucu pozitif olanlarinin
gercekte hasta olma olasiligidir.

Negatif 6ngorii degeri: Bir toplulukta uygulanan test sonucu negatif olanlarin

gercekte hasta olmama olasiligidir

Melanomun tanit anindaki evresi, hastaligin prognozunu belirleyen en
onemli etkendir. Bir ¢ok hasta melanomun erken evresinde birinci basamak saglik
merkezlerine  bagvururken sadece bir kismi  dermatoloji  uzmanina
yonlendirilmektedir. Dermatolojik muayene; ileri evre melanomun tanisinda yeterli
olabilmesine ragmen erken evre melanom tanisinda yetersiz kalabilmektedir
(1,27,34).

Melanom tanisinda deneyimli hekimler tarafindan kullanilan cesitli tani
yontemleri basarili olabilmesine ragmen ayni basar1 deneyimsiz hekimler
tarafindan saglanamamaktadir. Bu nedenle hastanin ilk bagvurdugu merkezlerde

melanom tanisinin atlanma riski daha yiiksek olabilmektedir (8,34).
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Melanom tani yontemleri poliklinik sartlarinda pratik, maliyeti ucuz ve
kullanim1 kolay olacak sekilde gelistirilmektedir. Dermoskopi istenilen 6zellikleri
karsilamaya uygun goriilse de tan1 koymadaki basarisi kullanicinin deneyimine
baglidir. Daha az deneyime sahip hekimler tarafindan bile melanom tanisinin
atlanilmayacagi, gereksiz eksizyonlarin sayisini azaltacak, daha kolay anlasilabilir
kriterler iceren yeni dermoskopi yontemleri gelistirilmektedir (8).

Caligmamizda deneyimi 4 yilin altinda olan bir dermatoloji asistani
tarafindan poliklinik ortaminda basvuran hastalarin lezyonlar1 ABCDE klinik
degerlendirme yontemi ve dermoskopi yontemlerinden ABCD kurali ve ii¢ nokta
kontrol listesi kullanilarak degerlendirildi. Eksizyon karar1 verilen lezyonlarin
histopatoloji sonuglar1 ile kullanilan yontemlerin duyarliligt ve ozgiilliikleri
degerlendirildi. Bu ¢alismada sinirli deneyime sahip hekimler tarafindan poliklinik
ortaminda uygulanabilen ABCDE klinik degerlendirme, ABCD kurali ve {i¢ nokta
kontrol listesi gibi dermoskopik skorlama yontemlerinin displastik nevus ile

melanom tanisindaki yeterliliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA GRUBU

Bu c¢alisma 26.06.2009 ile 01.11.2010 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Polikliniginde yiiriitiildii ve nevuslariyla
ilgili yakinmalar1 nedeniyle poliklinige basvuran olgular ¢alismaya alindi. Klinik
olarak ABCDE ve dermoskopik olarak ABCD ve ii¢ nokta kontrol listesi skorlama
sistemleri ile patern analizi uygulanan ve bu skorlama sistemlerinden en az birinde
stipheli olarak degerlendirilen ve eksizyonu yapilan toplam 59 nevus 6n tanili
lezyon ile tiim bu skorlama sistemlerinden hi¢ birinde slipheli bulunmayan ancak
kozmetik nedenlerle eksizyonu yapilan 27 nevus 6n tanili lezyon c¢alisma grubunu
olusturdu.

Calisma ile ilgili bilgi ve onay formu Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’na sunularak onay alindi (Sayi: AEK 13/35 ve No: 2009/126).
Sonrasinda hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin kolayca gorebilecegi yerlere
nevuslarinda sekil degisikligi veya biiyime olanlarin Dermatoloji Anabilim Dali

Poliklinigi’ne bagvurmasini rica eden duyurular asildu.

3.2. CALISMA PLANI

Calismaya katilan lezyonlar deneyimi sinirli, uzmanlik egitiminin 3 ile 4.
yili arasinda olan ve dermoskopide sinirli deneyime sahip ayni kisi tarafindan
degerlendirildi. Bu kisi tarafindan siipheli olarak degerlendirilen olgular daha sonra
dermoskopi alaninda deneyimli  ikinci bir dermatolog tarafindan tekrar
degerlendirildi. Ancak deneyimli dermatologun degerlendirmesi ¢aligma
kapsamina alinmadi.

Caligma baslangicinda hastalar bilgilendirilerek yazili onaylar1 alindi.
Sonrasinda hastalarin adi, soyadi, yasi, telefon numaralari, meslekleri, ¢cok sayida

nevusunun olup olmadigi, melanom hikayesinin olup olmadigi, agir glines yanigi
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gecirip gecirmedigi, ailesinde ¢ok sayida ben ve melanom G&ykiisiiniin olup
olmadigi sorularak forma kaydedildi (Form no: 1). Agir giines yamgi

sorgulamasinda ikinci derece ve iizeri yaniklar degerlendirmeye alindi (Tablo 6).

Tablo 6: Yamigin siniflandirilmasi (35)

1. Derece Eritemli, kuru, agrili; sonraki giinlerde
deskuamasyon
2. Derece Eritemli, 1slak, ¢ok agrili, hipertrofik

skar olusturabilir

3. Derece Kosele gibi, kuru, mumsu; his kaybi
4. Derece Subkutan doku, tendon ve kemik
tutulumu

Yiiz ve akral bolge yerlesimli nevuslar (dermoskopik olarak ABCD
skorlama sisteminin uygulanamamas1 nedeniyle) ve 18 yasindan kiiglik hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin deri rengi ve bronzlagsma ozelliklerine dayali
olarak deri tipleri Fitzpatrick’in deri tipleri tablosu kullanilarak belirlendi (Tablo
7).

Tablo 7: Fitzpatrick’in deri tipleri (36)

Tip 1: Beyaz cilt rengine sahip, daima yanan ve hi¢ bronzlasmayan

Tip 2: Beyaz cilt rengine sahip, daima yanan ve bazen bronzlasan

Tip 3: Beyaz cilt rengine sahip, ¢ok az yanan, yavas ve diizgiin dagilimli
bronzlasan

Tip 4: Acik kahverengi cilt rengine sahip, cok az yanan ve daima bronzlagan
Tip 5: Kahverengi cilt rengine sahip, nadiren yanan ve koyu bronzlagan

Tip 6: Koyu kahverengi cilt rengine sahip, hi¢ yanmayan ve koyu bronzlasan

Daha sonra tiim hastalarin aydinlik bir odada dermatolojik muayeneleri

yapildi. Degerlendirmeye alinan nevuslar i¢in hastalara nevuslarmin edinsel mi
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dogumsal m1 oldugu, nevuslarinda kisa zamanda biiylime hikayesi, kasinti, agri,
kanama, sulanti, kabuklanma veya cevresinde kizariklik olup olmadigi sorularak
forma kaydedildi (Form no:1). Yiiz ve akral bolgeler harig; govde, ekstremiteler ve
gluteal bolgede saptanan nevuslar degerlendirmeye alindi. Secilen nevuslarin varsa
asimetri Ozelligi, sinir diizensizligi, renk sayisi, ¢capt ve hacim, sekil, semptom,
yiizey ile renk tonlarinda degisiklik olup olmadigi gibi makroskopik ABCDE
ozellikleri degerlendirildikten sonra yerlesim yerleri ile hazirlanan forma
kaydedildi. Klinik muayene ile melanositik nevus olarak degerlendirilen bu
lezyonlara dermoskopik inceleme yapildi. Dermoskopi cihazinda bulunan
milimetrik isaretlerle ¢ap Sl¢iimleri yapildi.

Dermoskopik inceleme:

Calisma grubumuzdaki olgularin pigmente lezyonlarinin dermoskopik
incelemesinde sirastyla asagidaki islemler uygulandi;

1. Hastalarin hazirlanmasi ve nevuslarin belirlenmesi

2. Nevusun makroskopik 6zelliklerinin incelenmesi

3. Morfolojisinin daha ayrintili ve yakindan incelenmesi i¢in dermoskopun
izerine klorheksidin glukonat igeren jel siirtilmesi

4. Dermoskopik 6zelliklerin belirlenmesi

Olgularin dermoskopik incelemelerinde Dermlite//Fluid 3 Gen marka
(Amerika) dermoskopi cihazi kullanildi. Kullanilan dermoskopi X10 biiyiitmeli,
hafif ve tasinabilir, uniokiiler el dermoskopu olup 20 derece acili bir halojen
lambayla aydinlatma saglamaktadir.

Dermoskopik incelemede dncelikle melanositik yapisal komponentler olan
pigment ag yapisi, nokta, globiil, homojen alan, kirik c¢izgiler, psddofolikiiler
acikliklar, vaskiiler paternler, beyaz mavi alan, psddopod ve 1sinsal yayilimlardan
herhangi birinin olup olmadig: tespit edildi. Melanositik nevus kriterleri igeren
lezyonlara patern analizi, ABCD kurali ve ii¢ nokta kontrol listesi skorlama
sistemleri uygulandi. ABCD kurali skorlama sistemine gore total dermoskopi
skorlar1 (TDS) hesaplandi. Tiim dermoskopi verileri formlara kaydedildi, (Form
no:1).

ABCDE klinik skorlamasinda 3 ve iizeri skor; ABCD kurali TDS i¢in 4,75

ve lizeri skor; li¢ nokta kontrol listesi i¢in ise 2 ve iizeri skor siipheli olarak kabul
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edilerek caligsma grubuna alindi. Ayrica tiim bu skorlama sistemlerinden hig¢birinde
siipheli bulunmayan ancak kozmetik nedenlerle hasta tarafindan eksizyonu istenen
nevuslar da calisma grubuna alindi. Caligma grubundaki tiim nevuslar, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali lokal
ameliyathanesinde total eksize edildi ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dal1 laboratuvarinda 1s1tk mikroskopisi ile histopatolojik incelemeleri
yapildi. Gerekli goriilen biyopsi orneklerine immiinohistokimyasal inceleme

yapild.

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME:

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde ‘SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows v 13.0° programi
kullanildi.  Kategorik  verilerin ~ degerlendirilmesinde  Ki-Kare  testi
kullanilarak, melanom erken tani yontemleri olan ABCDE  klinik
skorlamast ile dermoskopik olarak ABCD kurali ve ii¢ nokta kontrol listesi
yontemleri  melanom  tanisinda  altin standart  olan  histopatolojik
inceleme sonuglartyla karsilastirildi. Melanom erken tani yontemlerinin tek tek
veya birlikte kullanimlarinin eksizyon kararin1 vermekteki duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif dngorii ve negatif ongorii degerleri histopatolojik inceleme sonuglarina goére

hesaplandi.
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4. BULGULAR

41. CALISMA GRUBUNUN EPIDEMIYOLOJIK VE KLINIiK
OZELLIKLERI

Calisma grubuna dahil edilen 51 kisinin nevus 6n tanili 86 lezyonu eksize
edildikten sonra histopatolojik olarak incelendi. Histopatolojik inceleme sonucunda
lezyonlarin 79’u melanositik olarak degerlendirilirken, 7 lezyon nonmelanositik (1
pigmente bazal hiicreli karsinom (BHK), 1 seboreik keratoz, 1 dermatofibrom ve 4
lentigo simpleks) olarak degerlendirildi.

Caligma grubunda yas aralig1 19 ile 86 arasinda degismekte olup ortalama
34°dii. Calisma grubuna katilan 51 kiginin 32’si erkek, 19°u kadindi. Hastalarin
ifadesine dayanarak yapilan degerlendirmede 79 nevusun 73’{liniin edinsel, 6’sinin
dogumsal olduguna karar verildi. Calisma grubunun anamnez bulgular1 asagidaki

tabloda belirtilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Calisma grubundaki olgularin anamnez ozellikleri

Var Yok
Kigsisel ozellik Say1 (n); (%) Say1 (n); (%)
Ailede sayilamayacak kadar 12 (%23.,5) 39 (%76,5)
nevus varligi
Melanom 6ykiisii 2 (%3.9) 49 (%96,1)
Ailede melanom oykiisii 3 (%5,9) 48 (%94,1)
Agir giines yanig1 oykiisii 11 (%21,6) 40 (%78,4)
Lezyona ait ozellik
Klinik degisim 42 (%438,8) 44 (%51,2)
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Caligma grubu deri tipleri acisindan degerlendirildiginde 51 kisinin 1’1
(%1,96) tip 1, 25’1 (%49,02) tip 2, 20’si (%39,22) tip 3 ve 5’1 (%9,80) tip 4 deri
tipine sahipti

Calisma grubunu olusturan 51 kiside saptanmis olan 86 lezyonun 7’si
(%8,14) st ekstremitelerde, 20’si (%23,26) gévde 6n yiizde, 50’si (%58,14) govde
arka yiizde ve 9’u (%10,46) alt ekstremitelerdeydi.

4.2. CALISMA KAPSAMINDAKI TUM LEZYONLARIN ABCDE KLINiK
OZELLIKLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Caligma grubunda eksizyonu yapilan 86 lezyonun ABCDE klinik
ozelliklerine gore 3 ve iizeri kriter pozitifligi olan 43’1 (%50) siipheli ve 3’iin
altinda olan 43’1 (%50) ise benign olarak degerlendirildi. ABCDE klinik 6zellikleri
tek tek degerlendirildiginde;

4.2.1. A (Asimetri):

Calisma grubunda 44 (%51,16) lezyonda asimetri izlenmezken, 42
(%48,84) lezyonda asimetri izlendi.

4.2.2. B (Kenar diizensizligi):

Calisma grubunda 53 (%61,63) lezyonda kenar diizensizligi izlenmezken,

33 (%38,37) lezyonda kenar diizensizligi izlendi.

4.2.3. C (Renk sayisi):

Calisma grubunda 43 (%50) lezyonda tek renk veya merkezden perifere
dogru agilan renk izlenirken, 43 (%50) lezyonda 2 ve daha ¢ok renk izlendi.

4.2.4. D (Cap):
Calisma grubunda 43 (%50) lezyonda ¢ap 6mm’den kiiclik, 43 (%50)

lezyonda ise 6mm’den biiytiiktii.
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4.2.5. E (Degisiklik):
Calisma grubunda 44 (%51,16) lezyonda hacim, sekil, renk tonlarinda
degisiklik veya kasinti, hassasiyet, kanama gibi semptomlar tanimlanmazken, 42

(%48,84) lezyonda bu belirtilerin en az biri tanimlanmustir.

4.3. CALISMA KAPSAMINDAKI TUM LEZYONLARIN DERMOSKOPIK
INCELEMESINDE ABCD KURALI SKORLAMASI

Caligma grubunda eksizyonu yapilan 86 lezyonun ABCD kural
skorlamasina gore TDS degerleri 4.75 ve iizerinde olan 23’ii (%26,74) siipheli ve
TDS skorlar1 4,75 ve alt1 olan 63’1 (%73,26) ise benign olarak kabul edildi. TDS
skoru 5,45 {izeri olan 7 lezyon vard1 (Histopatolojik inceleme sonuglarina gore, 2’si
melanom, 1’i displastik nevus, 2’si bilesik nevus, 1’1 lentigo simpleks ve 1’1

dermatofibrom olarak sonuc¢landi).

4.3.1. A (Asimetri):

Calisma grubunu olusturan 22 (%25,58) lezyonda asimetri izlenmezken,
64’linde asimetri izlendi. Bu 64 lezyonun 39’unda (%45,35) 1 eksende, 25’inde
(%29,07) 2 eksende asimetri s6z konusuydu (Tablo 9).

Tablo 9: Caliyma kapsamindaki tiim lezyonlarin ABCD kural skorlama

sistemine gore asimetri 6zellikleri

Asimetri Say1 (n) Yiizde (%)
Asimetri yok 22 25,58
Bir eksende var 39 45,35
Iki eksende var 25 29,07
Toplam 86 100

4.3.2. B (Kenar ozellikleri):

Calisma grubunda ki 61 (%70,93) lezyonda keskin kenar sonlanimi
gozlenmezken, 2 (%2,32) lezyonda bir eksende, 10 (%11,63) lezyonda iki eksende,
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13 (%15,12) lezyonda ii¢ eksende keskin kenar sonlanimi mevcuttu. Dort, bes, alti,

yedi ve sekiz eksende keskin kenar sonlanimi gosteren lezyon saptanmadi (Tablo

10).

Tablo 10: Calsma kapsamindaki tiim lezyonlarin ABCD kural skorlama

sistemine gore kenar ozellikleri

Kenar Say1 (n) Yiizde (%)
0 61 70,93
1 2 2,32
2 10 11,63
3 13 15,12
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
Toplam 86 100

4.3.3. C (Renk):

Calisma grubunda 3 (%3,49) lezyonda bir renk, 30 (%34,88) lezyonda iki
renk, 48 (%55,82) lezyonda fii¢ renk, 5 (%5,81) lezyonda dort renk mevcuttu. Bes

ve alt1 renk barindiran nevus saptanmadi (Tablo 11).
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Tablo 11: Calsma kapsamindaki tiim lezyonlarin ABCD kural skorlama

sistemine gore renk ozellikleri

Renk Say1 (n) Yiizde (%)
1 renk 3 3,49

2 renk 30 34,88

3 renk 48 55,82

4 renk 5 5,81

5 renk 0 0

6 renk 0 0

Toplam 86 100

4.3.4. D (Ayirt edici yap: ozellikleri):

Calisma grubundaki 23 (%26,74) lezyonda bir ayirt edici yapr elemani
varken, 50 (%58,14) lezyonda iki, 12 (%13,96) lezyonda {i¢ ve 1 (%]1,16) lezyonda
dort ayirt edici yapi elemant gézlendi (Tablo 12).

Tablo 12: Calisma kapsamindaki tiim lezyonlarin ABCD kural skorlama

sistemine gore ayirt edici yapi ozellikleri

Ayirt edici yap1 elemani 6zellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
1 yap1 elemant 23 26,74

2 yapi1 elemant 50 58,14

3 yap1 elemant 12 13,96

4 yap1 elemant 1 1,16
Toplam 86 100
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4.4. CALISMA KAPSAMINDAKI TUM LEZYONLARIN DERMOSKOPiK
INCELEME  SONUCUNDA UC NOKTA KONTROL  LISTESI
SKORLAMASINA GORE DEGERLENDIRILMESI

Caligma grubunda eksizyonu yapilan 86 lezyonun ii¢ nokta kontrol listesi
skorlamasina gore 2 ve lizerinde bulgu saptanan 45°1 (%52,33) siipheli, altinda olan

41°1 (%47,67) ise benign olarak kabul edildi.

4.4.1. Asimetri:

Calisma grubunda 22 (%25,58) lezyonda asimetri izlenmezken, 64
(%74,42) lezyonda asimetri izlendi.

4.4.2. Atipik ag yapisi:

Calisma grubunda 50 (%58,14) lezyonda atipik ag yapisi izlenmezken, 36
(%41,86) lezyonda atipik ag yapist izlendi.

4.4.3. Mavi-beyaz yap1:

Calisma grubunda 61 (%70,93) lezyonda mavi-beyaz yap1 izlenmezken, 25
(%29,07) lezyonda mavi-beyaz yapi izlendi.

4.5. HISTOPATOLOJIK INCELEME SONUCLARI

Calisma grubunu olusturan 86 lezyona tanisal olarak altin standart kabul
edilen histopatolojik inceleme yapildi. Histopatolojik inceleme sonuglarina gore 86
lezyonun 79’u melanositik lezyon olarak degerlendirilirken, 7 lezyon (1 BHK, 1
seboreik keratoz, 1 dermatofibrom ve 4 lentigo simpleks) nonmelanositik olarak
degerlendirildi. Calisma grubundaki 79 melanositik lezyonun 34’ bilesik nevus,
23’1 intradermal nevus, 6’s1 jonksiyonel nevus, 1’1 Spitz nevus ve 1’1 mavi nevus
olarak degerlendirilirken, 10’u displastik nevus, 4’li ise melanom (2 adet yiizeyel
yayilan melanom, 1 adet lentigo malign melanom ve 1 adet nodiiler melanom)
olarak sonuglandi (Tablo 13).

Melanom tanist alan 4 hastanin 2’si kadin ve 2°si erkekti. Melanom tanisi

almis 4 lezyonun 2’si sirt, 1’1 gévde On yliz ve 1’1 alt ekstremite yerlesimliydi.
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Tablo 13: Histopatolojik inceleme sonuclarina gore melanositik olarak

degerlendirilen lezyonlarin 6zellikleri

Melanositik lezyon Say1 (n) Yiizde (%)
Bilesik nevus 34 43,04
Intradermal nevus 23 29,11
Jonksiyonel nevus 6 7,59
Mavi nevus 1 1,27
Spitz nevus 1 1,27
Displastik nevus 10 12,66
Melanom 4 5,06
Toplam 79 100

4.6. ABCDE KLINIiK OZELLIKLERI, ABCD KURAL SKORLAMASI VE UC
NOKTA KONTROL LIiSTESININ HISTOPATOLOJIK INCELEME
SONUCLARIYLA KARSILASTIRILMASI

Histopatolojik inceleme sonuglarina gore 2 farkli grup olusturuldu. Birinci
grupta siipheli bulunarak eksizyon karar1 verilmesi uygun olan 14 adet displastik
nevus ve melanom sonuglar birlikte degerlendirilirken, ikinci grupta 4 adet olan
melanom sonuglart tek basina degerlendirildi. Her biri erken tani metodu olan
ABCDE klinik 6zellikleri, ABCD kural skorlamasi ve {ic nokta kontrol listesi
skorlamast sonuglar1 kesin tani yontemi olan histopatolojik inceleme sonuglarina
gore bu 2 farkli grupla ayr ayri karsilastirildi. Sonra ABCDE klinik 6zellikleri,
ABCD kural skorlamasi ve ii¢ nokta kontrol listesi skorlamasi birbirleriyle ikili ve
iclii olarak birlikte degerlendirilerek ayni1 2 grupla tekrar karsilagtirildi (Tablo
14,15,16,17).
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Tablo 14: Cahsma kapsaminda ‘siipheli’ karar1 verilerek eksize edilen

lezyonlarda

kullanilan yontemlerin histopatolojik

inceleme

sonucunda

‘melanom ve displastik nevus’ olarak tan1 konulanlar ile karsilastirilmasi

Histopatolojik
tanis1 melanom ve

Histopatolojik
tanis1 benign

Siipheli olan
toplam say1

Yontem displastik nevus nevus ve nevus

olanlar, harici olanlar,

n=14 (%) n=72 (%) n (%)
ABCDE Kklinik 7 (16,28) 36 (83,72) 43 (100)
ABCD kurah 4(17,39) 19 (82,61) 23 (100)
Uc nokta 12 (26,67) 33 (73,33) 45 (100)
ABCDE Klinik + ABCD kurah 8 (16,67) 40 (83,33) 48 (100)
ABCDE Klinik + ii¢ nokta 13 (22,41) 45 (77,59) 58 (100)
ABCD kural + ii¢ nokta 12 (23,08) 40 (76,92) 52 (100)
Tiim Kriterler 14 (23,73) 45 (76,27) 59 (100)

ABCDE klinik yontemiyle silipheli olarak degerlendirilen 43 lezyonun
7’sinin (%16,28), ABCD kurali ile 23 lezyonun 4’iniin (%17,39) ve {i¢ nokta

kontrol listesiyle 45 lezyonun 12’sinin (%26,67) histopatolojik inceleme sonucuna

gore melanom ve displastik nevus oldugu gosterildi. Yontemlerin ikili olarak

birlikte kullanilmasinda ise ABCDE klinik ile ABCD kuralina gore stipheli olan 48

lezyonun 8’inin (%16,67), ABCDE klinik ile {i¢ nokta kontrol listesine gore siipheli

58 lezyonun 13’iiniin (%22,41), ABCD kurali ile ii¢ nokta kontrol listesine gore

siipheli olan 52 lezyonun 12’sinin (%23,08) histopatolojik inceleme sonucuna gore

melanom ve displastik nevus oldugu gosterildi. Tim yontemlerin birlikte

kullanimiyla ise siipheli olan 59 lezyonun 14’lniin (%23,73) histopatolojik

inceleme sonucuna gore melanom ve displastik nevus oldugu gdosterildi (Tablo 14).
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Tablo 15: Kullamlan yontem ile c¢ahisma kapsaminda  ‘siipheli
degerlendirilmeyen’ ancak ya kozmetik gerekcelerle ya da diger yontemlerle
siipheli bulundugu icin eksize edilen lezyonlarin histopatolojik incelemede

‘melanom veya displastik nevus’ olarak tam konulanlarla karsilastirilmasi

Histopatolojik Histopatolojik Siipheli

tanis1 melanom ve  tanisi benign olmayan

displastik nevus nevus ve nevus toplam say1
Yontem olanlar harici olanlar,

n=14 (%) n=72 (%) n (%)
ABCDE Klinik 7 (16,28) 36 (83,72) 43 (100)
ABCD kurah 10 (15,87) 53 (84,13) 63 (100)
Uc nokta 2 (4,88) 39 (95,12) 41 (100)
ABCD kurah + ABCDE klinik 6 (15,79) 32 (84,21) 38 (100)
ABCDE Kklinik + ii¢ nokta 1(3,57) 27 (96,43) 28 (100)
ABCD kural + ii¢ nokta 2 (5,88) 32 (94,12) 34 (100)
Tiim Kriterler 0 27 (100) 27 (100)

Eksize edilen, ABCDE klinik yontemiyle siipheli olmayan 43 lezyonun
7’sinin (%16,28), ABCD kurali ile siipheli olmayan 63 lezyonun 10’unun (%15,87)
ve li¢ nokta kontrol listesiyle slipheli olmayan 41 lezyonun 2’sinin (%4,88)
histopatolojik inceleme sonucuna gore melanom veya displastik nevus oldugu
saptandi. Yontemlerinin ikili olarak birlikte kullanilmasinda ise ABCDE klinik ile
ABCD kuralina gore siipheli olmayan 38 lezyonun 6’sinin (%15,79), ABCDE
klinik ile li¢ nokta kontrol listesine gore siipheli olmayan 28 lezyonun I’inin
(%3,57), ABCD kurali ile ii¢c nokta kontrol listesine gore siipheli olmayan 34
lezyonun 2’sinin (%5,88) histopatolojik inceleme sonucuna gére melanom veya
displastik nevus oldugu saptandi. Tiim yontemlerin birlikte kullanimi1 sonucu
siipheli bulunmayan 27 lezyonun hi¢ birinde melanom ve displastik nevus tanisi

saptanmadi (Tablo 15).
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Tablo 16: Cahsma kapsaminda ‘siipheli’ karar1 verilerek eksize edilen
lezyonlarda kullanilan yontemlerin histopatolojik inceleme sonucunda

‘melanom’ olarak tam1 konulanlar ile karsilastirilmasi

Histopatolojik Histopatolojik Siipheli olan
tanis1 melanom tanis1 nevus ve toplam say1
olanlar nevus harici
Yontem olanlar
n=4 (%) n=82 (%) n (%)
ABCDE Kklinik 3 (6,98) 40 (93,02) 43 (100)
ABCD kurah 2 (8,70) 21 (91,30) 23 (100)
Uc nokta 4 (8,89) 41 (91,11) 45 (100)
ABCD kurah + ABCDE klinik 3 (6,25) 45 (93,75) 48 (100)
ABCDE Klinik + ii¢ nokta 4 (6,90) 54 (93,10) 58 (100)
ABCD kural + ii¢ nokta 4(7,69) 48 (92,31) 52 (100)
Tiim kriterler 4 (6,78) 55(93,22) 59 (100)

ABCDE klinik yontemiyle silipheli olarak degerlendirilen 43 lezyonun
3’liniin (%6,98), ABCD kurali ile 23 lezyonun 2’sinin (%8,70) ve {i¢ nokta kontrol
listesiyle 45 lezyonun 4’iiniin (%8,89) histopatolojik inceleme sonucuna gore
melanom oldugu gosterildi. Yontemlerinin ikili olarak birlikte kullanilmasinda ise
ABCDE klinik ile ABCD kuralina gore siipheli olan 48 lezyonun 3’{iniin (%6,25),
ABCDE Kklinik ile ii¢ nokta kontrol listesine gore siipheli olan 58 lezyonun 4’iiniin
(%6,90), ABCD kurali ile ii¢ nokta kontrol listesine gore siipheli olan 52 lezyonun
4’{inilin (%7,69) histopatolojik inceleme sonucuna gore melanom oldugu gdosterildi.
Tiim yontemlerin birlikte kullanimiyla ise siipheli olan 59 lezyonun 4’{iniin
(%6,78) histopatolojik inceleme sonucuna gore melanom oldugu gosterildi (Tablo

16).
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Tablo 17: Kullanilan

yontem ile

calisma

kapsaminda

‘siipheli

degerlendirilmeyen’ ancak ya kozmetik gerekcelerle ya da diger yontemlerle

siipheli bulundugu icin eksize edilen lezyonlarin histopatolojik incelemede

‘melanom’ olarak tani konulanlarla karsilastirilmasi
Histopatolojik Histopatolojik Siipheli
tanis1 melanom tanis1 nevus ve olmayan
olanlar nevus harici toplam say1

Yontem olanlar

n=4 (%) n=82 (%) n (%)

ABCDE Kklinik 1(2,33) 42 (97,67) 43 (100)
ABCD kurah 2(3,18) 61 (96,82) 63 (100)
Ug¢ nokta 0 41 (100) 41 (100)
ABCDE Kklinik + ABCD kurah 1(2,63) 37(97,37) 38 (100)
ABCDE Klinik + ii¢ nokta 0 28 (100) 28 (100)
ABCD kural + ii¢ nokta 0 34 (100) 34 (100)
Tiim Kriterler 0 27 (100) 27 (100)

Eksize edilen, ABCDE klinik yontemiyle siipheli olmayan 43 lezyonun
I’inin (%2,33) ve ABCD kurali ile siipheli olmayan 63 lezyonun 2’sinin (%3,18)

histopatolojik inceleme sonucuna goére melanom saptandi. Ug nokta kontrol

listesiyle stlipheli olmayan 41

lezyonun higbirinde melanom saptanmadi.

Yontemlerinin ikili olarak birlikte kullanilmasinda ise ABCDE klinik ile ABCD

kuralina gore silipheli olmayan 38 lezyonun 1’inde (%2,63) histopatolojik inceleme

sonucuna gore melanom saptandi. ABCDE klinik ile ii¢ nokta kontrol listesine gore

28, ABCD kurali ile ii¢ nokta kontrol listesine gore 34 siipheli olmayan lezyonda

melanom saptanmadi. Tiim yontemlerin birlikte kullanimiyla ise siipheli olmayan

27 lezyonun hig¢ birinde melanom tanis1 saptanmadi (Tablo 17).
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4.7. ABCDE KLINIiK OZELLIKLERI, ABCD KURAL SKORLAMASI VE UC
NOKTA KONTROL LISTESININ HISTOPATOLOJIK INCELEME
SONUCLARINA GORE ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Kullanilan tiim yontemler tek tek ve birlikte degerlendirildiginde 2 farkl
histopatolojik sonu¢ gruplarina ((1) Melanom / (2) Melanom + displastik nevus)
gore Ozgiilliikk, duyarhilik, pozitif 6ngdrii ve negatif ongorii degerleri hesaplandi

(Tablo 18,19).

Tablo 18: 'Melanom ve Displastik nevus’ 6n tanilariyla eksizyon karari verilen

olgularda kullanilan yontemlerin istatistiksel analizleri

Yéntem Duyarhlik (%) Ozgiillik (%) POD(%) NOD(%)
ABCDE Kklinik 50 50 16,2 83,7
éBCD kural 28,5 73,6 16,6 84,2
Uc nokta 85,7 54,1 26,6 95,1
ABCD kurali + ABCDE klinik 57,1 44,4 16,6 84,2
ABCDE Klinik + ii¢ nokta 92.8 37,5 224 96,4
ABCD kural + ii¢ nokta 85,7 44 4 23,07 94,1
Tiim Kkriterler 100 37,5 23,7 100

POD: Pozitif ngérii degeri, NOD: Negatif ongérii degeri

Stipheli kabul edilerek eksizyonu yapilan lezyonlarda melanom ve
displastik nevus tanisini yakalamada ABCDE klinik, ABCD kurali ve ii¢ nokta
kontrol listesi yoOntemlerinin duyarliliklart sirasiyla %50, %28,5, 9%85,7;
ozgiilliikleri ise sirasiyla %50, %73,6 ve %54,1 olarak hesaplandi. Ikili olarak
degerlendirildiklerinde ise ABCDE klinik ile ABCD kurali, ABCDE klinik ile ii¢
nokta kontrol listesi ve ABCD kurali ile ii¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin
sirastyla duyarliliklart %57,1, %92,8, %85,7; ozgilliikkleri ise sirasiyla %444,
%37,5 ve %44,4 olarak hesaplandi. Tiim yontemlerin birlikte degerlendirilmesi ile

%100 duyarlilik ve %37,5 6zgiilliik hesaplandi (Tablo 18).
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Tablo 19: 'Melanom’ on tamisiyla eksizyon karari verilen olgularda kullanilan

yontemlerin istatistiksel analizleri

Yontem Duyarhlik(%) Ozgiilliik(%) POD(%) NOD(%)
ABCDE Klinik 75 51,2 6,9 97,6
ABCD kurah 50 74,3 8,6 96,8
Uc nokta 100 50 8,8 100
ABCD kurah + ABCDE klinik 75 45,1 6,2 97,3
ABCDE Klinik + ii¢ nokta 100 34,1 6.8 100
ABCD kural + ii¢ nokta 100 41,4 7,6 100
Tiim Kkriterler 100 32,9 6,7 100

POD: Pozitif 6ngérii degeri, NOD: Negatif ongérii degeri

Stipheli kabul edilerek eksizyonu yapilan lezyonlarda melanom tanisini
yakalamada ABCDE klinik, ABCD kural1 ve ii¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin
duyarliliklar: sirastyla %75, %50, %100; 6zgiilliikleri ise sirasiyla %51,2, %74,3 ve
%30 olarak hesapland. Ikili olarak degerlendirildiklerinde ise ABCDE klinik ile
ABCD kurali, ABCDE klinik ile ii¢ nokta kontrol listesi ve ABCD kurali ile ii¢
nokta kontrol listesi yontemlerinin sirasiyla duyarliliklart %75, %100, %100;
ozgillikleri ise sirastyla %45,1, %34,1 ve %41,4 olarak hesaplandi. Tiim
yontemlerin birlikte degerlendirilmesi ile %100 duyarlilik ve %32,9 6zgiilliik
hesaplandi (Tablo 19).

4.8. UC NOKTA KONTROL LiSTESi KRITERLERININ HISTOPATOLOJI
SONUCLARIYLA BIRLIKTE TEKRAR DEGERLENDIRILMESI

Yiiksek oOzgiillik degeri gosteren ii¢ nokta kontrol listesi metodunun

asimetri, atipik ag yapisi ve mavi-beyaz yapi kriterleri histopatolojik tanilarla

tekrar karsilastirildi (Tablo 20).
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Tablo 20: Uc nokta kontrol listesi kriterlerinin histopatolojik inceleme

sonuclariyla karsilastirilmasi

HiSTOPATOLOJIK iNCELEME

Asimetri Melanom + Displastik nevus Benign nevus + nevus harici
Var 13 49
Yok 1 23
Melanom Nevus + nevus harici
Var 4 58
Yok 0 24
Atipik ag Melanom + Displastik nevus Benign nevus + nevus harici
yapisi
Var 9 27
Yok 5 45
Melanom Nevus + nevus harici
Var 3 33
Yok 1 49
Mavi-beyaz Melanom + Displastik nevus Benign nevus + nevus harici
yapi
Var 6 19
Yok 8 53
Melanom Nevus + nevus harici
Var 3 22
Yok 1 60

Histopatolojik inceleme sonucunda melanom ve displastik nevus tanist alan
lezyonlarin birlikte degerlendirildigi gruba gore tek tek kriterlerin ozgiilliik,
duyarlilik, pozitif 6ngorii ve negatif 6ngorii degerleri hesaplandi (Tablo 21).

Tablo 21: Melanom ve displastik nevus tamisim1 koymada kullanilan ii¢ nokta

kontrol listesi kriterlerinin istatistiksel analizleri.

Uc nokta Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) POD (%) NOD(%)
Asimetri 92.8 29,1 20,3 95,4
Atipik ag yapisi 64,2 62,5 25 90
Mavi-beyaz yap1 42,8 64,6 24 86,8

POD: Pozitif ngérii degeri, NOD: Negatif ongérii degeri
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Melanom ve displastik nevus tanisin1 koymada kullanilan {i¢ nokta kontrol
listesi kriterlerinin istatistiksel analizleri yapildiginda en yiiksek duyarlilik (%92,8)
asimetri 6zelligindeyken, en yiiksek 6zgiilliik (%64,6) mavi-beyaz yap1 6zelliginde
saptandi (Tablo 21).

Histopatolojik inceleme sonucunda melanom tanisi alan gruba gore tek tek
kriterlerin 0zgiilliikk, duyarlilik, pozitif ©ngoérii ve negatif Ongdrii degerleri

hesaplandi (Tablo 22).

Tablo 22: Melanom tamisimm koymada kullanilan ii¢ nokta kontrol listesi

Kriterlerinin istatistiksel analizleri.

Uc nokta Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) POD (%) NOD(%)
Asimetri 100 26,8 6,2 100
Atipik ag yapisi 75 59,7 8,3 98
Mavi-beyaz yapi 75 73,1 12 98,3

POD: Pozitif ngérii degeri, NOD: Negatif ongérii degeri

Melanom tanisint koymada kullanilan i¢ nokta kontrol listesi kriterlerinin
istatiksel analizleri yapildiginda en yiiksek duyarliik (%100) asimetri
ozelligindeyken, en yiiksek 6zgiillik (%73,1) mavi-beyaz yap1 6zelliginde izlendi
(Tablo 22).

4.9. ABCDE KLINIiK KRiTERLERiNiN AYRI AYRI HiSTOPATOLOJiK
INCELEME SONUCLARIYLA BiRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

ABCDE Kklinik kriterleri ayr1 ayr1 olarak histopatolojik inceleme sonuglari
ile tekrar karsilastirildi (Tablo 23).
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Tablo 23: ABCDE Kklinik Kkriterlerinin ayr1 ayr1 histopatolojik inceleme

sonuglari ile karsilastirilmasi

HISTOPATOLOJIK INCELEME SONUCLARI

Asimetri Melanom + Displastik nevus  Benign nevus + nevus harici
Var 8 34
Yok 6 38
Melanom Nevus + nevus harici
Var 3 39
Yok 1 43
Kenar
diizensizligi Melanom + Displastik nevus  Benign nevus + nevus harici
Var 7 26
Yok 7 46
Melanom Nevus + nevus harici
Var 3 30
Yok 1 52
Renk
farkhihg Melanom + Displastik nevus  Benign nevus + nevus harici
Var 8 34
Yok 6 38
Melanom Nevus + nevus harici
Var 2 40
Yok 2 42
Cap Melanom + Displastik nevus ~ Benign nevus + nevus harici
Var 9 34
Yok 5 38
Melanom Nevus + nevus harici
Var 3 40
Yok 1 42
Evoliisyon Melanom + Displastik nevus ~ Benign nevus + nevus harici
Var 7 34
Yok 7 38
Melanom Nevus + nevus harici
Var 3 38
Yok 1 44

Histopatoloji sonuglarinda melanom ve displastik nevus tanisi alan

lezyonlarin birlikte degerlendirildigi gruba gore tek tek kriterlerin duyarlilik,

ozgiilliik, pozitif 6ngorii ve negatif ongorl degerleri hesaplandi (Tablo 24).
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Tablo 24: Melanom ve displastik nevus tanisini koymada kullamlan ABCDE

klinik Kkriterlerinin istatistiksel analizleri

ABCDE Kklinik kriterleri Duyarhlik (%) Ozgiillik (%) POD (%) NOD (%)
Asimetri 57,1 52,7 19,04 86,4
Kenar diizensizligi 50 63,8 21,2 97,8
Renk farkhihig: 57,1 52,7 19,04 86,3
Cap 64,2 52,7 20,9 52,7
Evoliisyon 50 52,7 17,07 84,4

POD: Pozitif 6ngérii degeri, NOD: Negatif ongérii degeri

Melanom ve displastik nevus tanisin1 koymada kullanilan ABCDE klinik
kriterlerinin tek tek istatiksel analizleri yapildiginda en yiiksek duyarlilik (%64,2)
cap Ozelligindeyken, en yiiksek Ozgiillik (%63,8) kenar diizensizliginde izlendi
(Tablo 24).

Histopatoloji sonuglarinda melanom tanist alan gruba goére tek tek
kriterlerin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ©ngoérii ve negatif Ongdrii degerleri

hesaplandi (Tablo 25).

Tablo 25: Melanom tanisim1 koymada kullamlan ABCDE klinik kriterlerinin

istatistiksel analizleri

ABCDE Kklinik kriterleri Duyarhlik (%) Ozgiillik (%) POD (%) NOD (%)
Asimetri 75 52,4 7,14 97,7
Kenar diizensizligi 75 63,4 9,09 98,1
Renk farkhihig: 50 51,2 4,76 95,4
Cap 75 51,2 6,97 97,6
Evoliisyon 75 53,6 7,30 97,7

POD: Pozitif ngérii degeri, NOD: Negatif ongérii degeri

Melanom tanisin1 koymada kullanilan ABCDE Kklinik kriterlerinin ayr1 ayri
istatiksel analizleri yapildiginda en yiiksek duyarlilik oran1 (%75) asimetri, kenar
diizensizligi, ¢ap ve evoliisyon Ozelliklerinde ayniyken, en yliksek ozgiilliik

(%63,4) kenar diizensizliginde izlendi (Tablo 25).
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410. ABCDE KLINIK VE UC NOKTA KONTROL LIiSTESI
YQNTEMLERiNiN BIiRLIKTE KULLANIMININ TUM YONTEMLERIN
BIRLIKTE KULLANIMIYLA KARSILASTIRILMASI

ABCDE klinik ile ii¢ nokta kontrol listesi yoOntemlerinin birlikte
kullanildiginda siipheli veya benign olarak degerlendirilen lezyonlarm, tiim
yontemlerin birlikte kullanildigindaki siipheli veya benign olarak degerlendirilen
lezyonlarla karsilastirilmasi sonucunda anlamli bir fark gosterilememistir (Tablo

26).

Tablo 26: ABCDE Kklinik ile ii¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin birlikte

kullanim sonuclariyla tiim yontemleri birlikte kullammm sonuclarinin

karsilastiriimasi

ABCDE Kklinik + ABCD kural +

Uc nokta

Stipheli n=59 Benign n=27 Toplam n=86
ABCDE klinik ~ Siipheli 58 0 58
+ Uc nokta Benign 1 27 28

Tiim yontemlerin siipheli kabul ettigi 59 lezyondan sadece bir tanesi ABCDE
klinik ile li¢ nokta kontrol listesi sonucunda siipheli kabul edilmedi (Tablo 26).
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5. TARTISMA

Melanom deri kanserleri arasinda %3 oraninda goriilmesine ragmen mortalite
orani yiiksektir (1,2) ve 1950’11 yillardan itibaren melanom insidansi diger kanserlere
gore daha fazla artmaktadir. Amerika’da 2006 yilinda melanom tanist konulan
111.900 yeni olgu bildirilmistir (3). Diger yandan melanom ig¢in yeni tedavi
yontemleri gelistirilmeye calisilsa da ileri evre hastalarda prognoz kotiidiir (4).
Deriye simirli melanom hastalarinin ¢ogu cerrahi eksizyonla iyilesebilir, ancak tani
icin gecen siire arttikga hastalifin evresi yiikselmektedir. Bolgesel lenfatik veya
metastatik hastalig1 olanlar konvansiyonel radyoterapi ve kemoterapiye ¢ok az yanit
vermektedir. Bu hastalarda 5 yillik sagkalim oranlar1 %10 ile %50 arasinda
degismektedir (4). Hastaligin evresi ilerledik¢e melanomun tedavi maliyeti de 6nemli
olgiide artmaktadir (5). Dolayisiyla melanomun erken tanist hem hasta sagkaliminm
uzatmada hem de tedavi maliyetlerini azaltmada anahtar faktordiir.

Bu amagla ¢esitli erken tan1 yontemleri gelistirilmektedir. Oncelikle hastanin
kendi benlerini belirli zaman araliklar ile incelemesi, yeni ¢ikan ben olmasi veya
eski benlerinde degisiklik olmasi durumunda hekime bagvurmasi Onerilmektedir.
Hekime bagvurdugunda ise hastanin klinik  bulgularinin degerlendirilmesi ve
dermoskopi kullanimi1 disinda melanom tanisi ic¢in bilgisayar tabanli analiz ile
dermoskopi (Solarscan), konfokal tarayicili lazer mikroskopisi (Vivascope),
multispektral dijital dermoskopi ve bilgisayar tabanli analiz (SIAscopy), optik
koherens tomografisi (SkinDex-300), yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrason (DermaScan C),
fotografli dermoskopi dizisi (Molemax 1), ve tiim viicut fotograflamasi
(Dermographix) yontemleri de kullanilabilmektedir (28).

Klinikte malign melanomun erken tamisinda Ingilizce bas harflerinden
olusan ABCDE kriterleri (A: asimetri, B: kenar diizensizligi, C: birden fazla renk,
D: 6mm ve daha biiylik cap1 olmasi, E: hacim, sekil, renk tonlarinda degisiklik
olmas1 veya kasinti, hassasiyet, kanama gibi belirti olmas1) yardime1 olur, ama tim

melanomlar i¢in tam1 koymaya uygun bir degerlendirme yontemi degildir.
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Amelanotik melanomlar, nodiiller melanom ve c¢apt 6mm’den kiiciik olan
melanomlarda ABCDE kriterleri tan1 koymada yetersizdir (27).

Dermoskopi tanisal degildir, fakat melanositik bir lezyonun benign veya
malign olduguna dair giiveni artirabilir (1,7,9-11). Boylece melanomun erken
tanisinda yardimci olurken, diger yandan gereksiz biyopsi uygulamasini azaltir (13-
16). Ancak histopatolojik incelemenin yerini alamamisti bu nedenle siipheli
lezyonlarda histopatolojik inceleme gereklidir (16).

Dermoskopide melanom siiphesinde tarafsizligi arttirmak icin ¢ok sayida
dermoskopik skorlama sistemleri ve algoritmik yontemler gelistirilmistir. Duyarlilig
arttirmak tizere gelistirilmeye ¢aligilan tanisal yontemler arasinda ABCD kuralinin
(A: asimetri, B: simir keskinligi, C: renk cesitliligi, D: ayirt edici yap1 6zellikleri)
uzun bir kriter listesi icermesi ve birtakim hesaplama yontemlerine dayantyor olmasi
nedeniyle akilda kaliciligi zor olmaktadir (1,7). Son zamanlarda daha kolay
hatirlanabilen ve dermatoloji uzmani1 olmayan klinisyenler tarafindan da 6zel bir
egitim almadan rahatlikla uygulanabilecek skorlama sistemlerine dogru egilim
artmaktadir. Bu dogrultuda 2004 yilinda Soyer ve arkadaslar1 tarafindan
dermoskopide ii¢ nokta kontrol listesi tanimlanmistir. Giiniimiizde ii¢ parametreye
(Asimetri, atipik ag yapisi, mavi beyaz yapilar) dayali bir skorlama sistemi olarak
kullanilmaktadir (8).

Bizim c¢alisgmamizda melanom veya displastik nevus siiphesi olan lezyonlar
icin eksizyon kararin1 vermede klinik ABCDE yo6ntemi ile dermoskopik skorlama
sistemlerinden ABCD kural1 ve {i¢ nokta kontrol listesi birlikte uygulandi. Kullanilan
yontemler histopatoloji sonuglarina gore tek tek, ikili ve fii¢li olarak birlikte
degerlendirilerek duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif ongdrii degerleri hesaplanip
birbirleri ile karsilastirildi. Nevuslarin dermoskopi ile degerlendirilmesinde el, ayak
ve yliz lezyonlar1 i¢in farkli kriterlerin kullanilmas1 gerekliligi nedeniyle bu bdlgeler
caligmamiza dahil edilmedi. Calismamiz i¢in bu bir eksiklik olarak kabul edilmistir.

Argenziano ve arkadaglarimin 2003 yilinda yaymlanan ¢alismasinda
dermoskopik inceleme yoOntemlerinden ABCD kurali, patern analizi, Menzies
metodu ve 7 nokta kontrol listesi yontemlerinin duyarlilik ve 6zgilliikleri
karsilastirilmistir. Caligmaya katilan 40 deneyimli dermoskopi kullanicisina internet

tizerinden toplam 108 melanositik ve nonmelanositik lezyon iizerinde 4 yontemle
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degerlendirme yapmalar1 istenmigtir. Melanom tanisini koymada patern analizi
yonteminin en iyi performansi sagladigi gosterilirken ABCD kurali yonteminin
duyarliligt %82,6, ozgiilliigii ise %70 olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin 6ncelikle tercih ettikleri yontemin patern analizi olmasindan dolay1 bu
yontemin diger yontemlere gore daha basarili oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
kinik ¢aligmalarda deneyimsiz kisilerin kullanabilecegi sadelestirilmis algoritmalarin
melanom tanisin1 atlamayacagi, ama 0Ozgilligii azaltabilecegi, bu yiizden klinik
ortamlarda yapilan ¢alismalarin gerekliligi belirtilmistir (37). Bizim ¢aligmamizda
melanom tanisini koymada ABCD kurali yonteminin duyarliligt %50, 6zgiilligi
%74,3 olarak bulunmustur. Degerlendiricinin sinirli deneyime sahip olmasi
nedeniyle duyarlilik oranimizin diisiik oldugunu diisiiniiyoruz, ancak Argenziano ve
arkadaslarinin da vurguladig: gibi deneyimsiz kisilerin de kullanabilecegi o6zgulligi
diistik olsa bile duyarlilig1 yiiksek yontem arayis1 bizi bu calismaya sevk etmistir.

Annessi ve arkadasglarinin yapmis oldugu calismada ise c¢api Smm’in
tizerindeki melanositik lezyonlardan klinik olarak asimetri, sinir diizensizligi, sinir
belirsizligi veya renk farkliligi ozelliklerinden en az 3 tanesi olan 198 lezyon
degerlendirilmistir. Bu lezyonlarin histopatolojik incelemesi sonucunda 102’si Clark
nevus ve 96’s1 ince melanom olarak bildirilmistir. Histopatoloji sonuglarma gore
patern analizi, ABCD kurali ve 7 nokta kontrol listesi yontemleri uygulanarak
duyarhilik, 6zgiillik, negatif ve pozitif ongorii degerleri hesaplanmistir. ABCD
kuralina gore siipheli kabul edilen 4,75 ile 5,45 arasindaki lezyonlar da melanom
grubuna eklenmis ve histopatoloji sonuc¢larinin karsilagtirmasi ile duyarlilik %84.,4,
ozgillik %74,5, pozitif ongorii %75,7 ve negatif Ongorii degeri %83,5 olarak
hesaplanmistir. Patern analizi yontemi ile ABCD kurali yontemlerinde duyarlilik
acisindan benzer sonuglar elde edilirken patern analizi yonteminin 6zgiilliik, pozitif
ve negatif 6ngorii degerleri kismen yiiksek bulunmustur. Bu yiizden patern analizine
gore kullanimi daha kolay olan ABCD kurali yonteminin melanom tanisin
yakalamada giivenilir oldugu belirtilmistir (7).

Dolianitis ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada dermatoloji uzmant,
dermatoloji asistan1 ve pratisyen hekimlerden olusan ve deri lezyonlari konusunda
farkli derecelerde deneyim sahibi olan 61 katilimer se¢ilmis ve bilgisayar iizerinden

dermoskopi ve makroskopi goriintiileri verilen 40 lezyon i¢in klinik degerlendirme,
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patern analizi, 7 nokta kontrol listesi, ABCD kurali ve Menzies metodu yontemleri
uygulatilarak  sonucglar duyarlilik, 6zgiillik ve tanisal kesinlik acisindan
karsilastirilmistir. Calismada rastgele segilen goriintiilerin 20’si melanom, 20’si ise
melanositik nevuslardan olusturulmustur. Klinik degerlendirme ile sonuglarin
karsilastirilmasinda duyarlilik %60,9, 6zgiilliik %85,4, tanisal kesinlik ise %73,2
olarak hesaplanmistir. ABCD kuralina gore stipheli kabul edilen 4,75 ile 5,45
arasindaki lezyonlar da 5,45 iizerindeki melanom grubuna eklenmis ve sonuglarin
karsilastirmast ile duyarlilik %77,5, ozgillik %80,4, tanisal kesinlik %79 olarak
hesaplanmistir. Menzies metodu ise ABCD kuralina gore daha yiiksek duyarlilik,
ozgillik ve tanisal kesinlik gostermistir. Calismaya katilanlarin %28’si Menzies
metodunu tercih ettiklerini belirtmisler ve bu tercih Menzies metodunun daha basarili
olmasina dnyargi olustursa da ayni katilimcilar diger yontemlerle de benzer basarili
sonuclara ulasmislardir. Bu yiizden c¢alismanin sonucunu etkilemedigini
diistinmiislerdir. Deneyimsiz katilimcilarin arasinda patern analizindense Menzies
metodunun se¢ilmesini daha basit bir yontem olmasina baglamiglardir. Pigmente deri
lezyonlarinda ilk basamakta melanositik veya nonmelanositik oldugunu ayirt
edilmesinde 6zgiilligiin ¢ok yliksek olmasi, sonrasinda ise melanom erken tanisini
koymada duyarliligin ¢ok yiiksek olmasi1 gerektigi, her iki oOzellik birlikte
degerlendirildiginde ise tanisal kesinlikte yliksek olanin segilmesi Onerilmistir.
Birinci basamak hekimleri i¢in duyarlilifin en yiliksek olmasi nedeniyle melanomda
erken tan1 koymada en iyi yontemin Menzies metodu oldugu belirtilmistir (11).
Calismada secilen lezyonlarin yarisi melanom, diger yaris1 ise melanositik nevus
grubundan olusturulmustur, ayrica katilimcilar dermoskopi alaninda farkli deneyime
sahiptiler. Bu nedenle kendi ¢alismamizin sonuglartyla kiyaslamay1 uygun bulmadik,
ancak melanomun erken tanisinda kullanilacak yontemin yiiksek duyarlilifina sahip
olmas gerektigi fikrine katiliyoruz.

Soyer ve arkadaslar1 ise dermoskopi incelemelerinde melanom tanisini
koymada en sik goriilen 3 kriterden olusan ii¢c nokta kontrol listesi yontemini
gelistirmislerdir. Calismada 231 pigmente deri lezyonuna 1 deneyimli dermoskopi
kullanicis1 tarafindan patern analizi yontemi uygulandiktan sonra fotograflanarak
histopatolojik inceleme yapilmistir. Dermoskopi kullanimi agisindan deneyimsiz

olan 3 dermatoloji asistan1 ve dermatoloji ile ilgilenen 3 Tip Fakiiltesi 6grencisine
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I’er saatlik dermoskopi kursu verilmistir. Fotograflar iizerinden nevuslara ii¢ nokta
kontrol listesi ile patern analizi yOntemleri uygulatilmistir. Deneyimli kisinin
dermoskopi incelemesinde malign (melanom ve bazal hiicreli karsinom) lezyonlarin
degerlendirilmesinde kullandig1r yontemin duyarliligt %89,6, ozgilligi ise %94,2
olarak hesaplanmistir. Deneyimsiz kisilerin patern analizi yOntemiyle malign
lezyonlar1 degerlendirilmesinde duyarlilik %69,7, 6zgiillik %82,8; {i¢ nokta kontrol
listesi yontemi ile degerlendirilmesinde ise duyarlilik %96,3, 6zgiilliik %32,8 olarak
hesaplanmistir. Bu c¢alismada deneyimsiz kisilerin dermoskopi uygulamalarinda
onerilebilecek, deneyimli kisilere yakin duyarlilikta bir yontem bulunmasi
amaclanmis ancak gercek klinik ortamda 6zgiilliglin daha da diisebilecegi goz
onlinde bulundurularak ii¢c nokta kontrol listesi yonteminin birinci asama tarama
yontemi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (8).

Ulkemizden Gereli ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da melanom
tanis1 almis 48 lezyon ile ABCDE klinik degerlendirmesine gore atipik kabul edilen
ancak histopatolojik inceleme sonucu benign tanisi alan 48 pigmente lezyonun
eksizyon Oncesi dermoskopik fotograflari iizerinden ii¢ nokta kontrol listesi ve 7
nokta kontrol listesi yontemleri uygulanmistir. Calisma sonucunda ii¢ nokta kontrol
listesinin duyarlilig1 %89,5, 6zgiilliigii %31,2, pozitif ongdrii degeri %56,5 ve negatif
ongorii degeri %75 olarak hesaplanmistir. Calisma sonucunda {i¢ nokta kontrol
listesinin benign ve malign ayirimda deneyimsiz dermoskopi kullanicilari tarafindan
tarama testi olarak uygulanabilecegi belirtilmistir (32).

Argenziano ve arkadaslar1 2006 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan 73 doktorun katildigi ve 2522 hastanin pigmente lezyonlarinin benign ve
malign karar1 agisindan incelendigi bir ¢alisma yayinlamislardir. Caligmaya katilan
pratisyenlere bir giinlik ABCD klinik degerlendirme ile dermoskopik olarak ii¢
nokta kontrol listesi yontemi kursu verilmistir. ABCD klinik degerlendirmeye ‘E’
yani evollisyon kriteri eklenmemistir. Daha sonra pratisyen hekimler iki gruba
ayrilmig, 37 kisi c¢iplak gozle degerlendirme yaparken 36 kisi dermoskopi
kullanmistir. Téim hastalar birinci basamak degerlendirme sonrasinda melanom
konusunda deneyimli uzmanlar tarafindan tekrar muayene edilmisler ve siipheli
goriilen lezyonlarin eksizyonu yapilarak histopatolojik olarak incelenmistir.

Altmigalt1 adet bazal hiicreli karsinom, 14 adet skuamdz hiicreli karsinom ve 12 adet
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melanom sonucu bildirilmistir. Malign deri lezyonu tanisin1 koymada ABCD klinik
yontemini kullanan doktorlarin duyarliligi %54,1, 6zgilligi %71,3, pozitif ongorii
degeri %11,3, negatif 6ngorii degeri %95,8 olarak, ii¢ nokta kontrol listesi yontemi
kullanan grubun ise duyarliigi %79,2, 6zgilligi %71,8, pozitif ongorii degeri
%16,1, negatif Ongori degeri %98,1 olarak degerlendirilmistir. Ayrica birinci
basamak doktor muayenesinde dermoskopi kullaniminin malign deri lezyonu tanisi
koymada c¢iplak gozle yapilan degerlendirmeye gore duyarliligi %25,1 oraninda
artirdig belirtilmistir. Negatif 6ngoriiniin yliksek olmasi sayesinde birinci basamak
doktor kontroliinde dermoskopi kullanimi ile deri kanserinin atlanma olasiliginin ¢ok
diisiik oldugu gosterilmistir. Dermoskopinin hem kolay erisilebilirligi hem de ucuz
olmasi nedeniyle bir tarama ydntemi olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilabilecegi ve siipheli goriilen lezyonlarin bir uzmana ydnlendirilmesiyle
gereksiz eksizyon oraninin da azaltilabilecegi ifade edilmistir (34).

Bizim c¢aligmamizda ise klinik degerlendirmede kullanilan ABCDE
yonteminin eksizyon karari vermede (melanom ve displastik nevus siiphesi
varliginda) duyarliligl %50, 6zgiilliigii %50, pozitif ongorii degeri %16,2 ve negatif
Oongorii degeri %83,7 olarak hesaplanirken, melanom tanisinda duyarlihigi %75,
ozgilligi %51,2, pozitif 6ngdrii degeri %6,9, negatif ongorii degeri %97,6 olarak
hesaplandi.

Calismamizda ABCDE klinik ydnteminin melanom tanist koymada %75
oraninda saptanan duyarlilik degeri Argenziano ve arkadaglarinin c¢aligmasindaki
(40) ABCD Kklinik yontemi ile melanom ve melanom dig1 malign lezyon tespitindeki
%54,1 olan duyarhilik degerine gore belirgin fark gostermektedir. Bizim
calismamizda degerlendirmelerin dermatolojide deneyimli bir arastirma gorevlisi
tarafindan yapilmasi ve bir referans hastanesi olmamiz buna neden olabilir.
Calismamizdaki melanom ve displastik nevus i¢in eksizyon karari vermedeki %50
duyarlilik degeri agisindan ise Argenziano ve arkadaglarinin caligmasiyla benzer
sonuglar elde edilmistir. Ozgiilliik degerleri ise Argenziano’nun ¢alismasinda %73,1
iken bizim ¢alismamizda hem melanom tanis1 hem de melanom ve displastik nevus
eksizyon kararinda %50 idi. Ancak Argenziano ve arkadaslarmin caligmasinda
ABCD Kklinik yontemi kullanilmis, ‘E’ yani evoliisyon kriteri eklenmemistir. Ayrica

bu calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak melanom disinda klinik goriintiileri
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ile kolayca tan1 konulabilen bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinomlar
da calismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma poliklinik ortaminda degerlendirilmesi
acisindan bizim ¢aligmamiza benzerlik gosterse de bir¢ok yonden farklidir. Negatif
ongoril degerleri bizim ¢alismamizda melanom tanis1 koymada %97,6, melanom ve
displastik nevus eksizyon kararin1 vermede ise %83,7 idi. Bu nedenle ABCDE klinik
yontemini kullanilirken melanom tanisini atlama olasilig diisiiktiir. Ancak displastik
nevus tanisini atlamamak konusunda ayni1 basartya sahip degildir.

Thomas ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada histopatolojik olarak
melanom tanis1 almig 460 hastanin kayitlar1 ile 680 benign pigmente lezyon tanisi
almig kontrol grubunun kayitlar1t ABCDE klinik kriterlerine gore degerlendirilmistir,
ancak bu calismada ’E’ kriteri olarak biiyiime 6zelligi degerlendirilmistir. Ug ve
tizeri kriter pozitifliginin duyarliligi %66, 6zgiilligl ise %80 olarak hesaplanmistir.
(38). Calismamizda ABCDE klinik degerlendirmenin melanom tanisinda yiiksek
(%75) duyarlilign vardir, ancak melanom ve displastik nevus eksizyon kararinda
duyarlilik oraninin diisiik (%50) olmasi bu yontemin 6mm ¢apin altindaki melanom
ve displastik nevuslar yeterli degerlendirememesine bagli olabilir. Bizim ¢alisma
grubumuzun yarisinda lezyon ¢apt 6mm’den kii¢iiktii ve bunlarin 2’si melanom, 4’1
displastik nevustu. Ayrica klinik degerlendirmenin tek basina displastik nevuslar
yakalamada yeterli olmadigini da gostermektedir.

Calisgmamizda dermoskopik incelemede kullanilan ABCD kurali yonteminin
eksizyon karar1 vermede duyarliligi %28,5, 6zgiilliigi %73,6, pozitif 6ngori %16,6,
negatif ongorii %84,2 olarak hesaplanirken melanom tanisinda duyarliligi %50,
ozgilligi %74,3, pozitif ongoriisii %8,6, negatif dngoriisii %96,8 olarak hesaplandi.

Uc nokta kontrol listesi yonteminin eksizyon karari vermede ki duyarlilig
%85,7, ozgilligi %54,1, pozitif ongdrii degeri %26,6, negatif dngorii degeri %95,1
olarak hesaplanirken melanom tanisinda duyarlilign %100, 6zgilligi %50, pozitif
ongori degeri %8.8, negatif 6ngorii degeri %100 olarak hesaplandi.

Calismamizda kullanilan dermoskopik algoritmalar ve klinik degerlendirme
yontemlerinden ikili olarak herhangi birinin siipheli kabul ettigi lezyonlar
degerlendirmeye aldigimizda melanom ve displastik nevus eksizyon kararin
vermede ABCDE klinik ve {li¢ nokta kontrol listesi yonteminin birlikte kullaniimasi

durumunda en yiiksek duyarlilik ve negatif 6ngériiye erisildigi goriiliiyor. Ozgiilliik
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ve pozitif ongorii degerleri agisindan ise ikili kullanilan diger yontemlerle birbirine
yakin sonuglar elde edilmistir. Ancak duyarlilik agisindan en yiliksek degere 3
yontem birlikte kullanildiginda erisilmektedir. Melanom tanistmi koymada ise ii¢
nokta kontrol listesi yonteminin tek basina kullaniminda %100 duyarhilik saglanmasi
nedeniyle bu yontemle birlikte uygulanan diger yontemlerin duyarlilik konusunda ki
olumlu sonuglart degerlendirilememistir. Ayrica ikili degerlendirmeler ii¢ nokta
kontrol listesinin tek basina kullanildigindaki 6zgiillik, pozitif 6ngdrii ve negatif
ongorii degerlerini de diisiirmektedir. Ug ydntemin birlikte kullanilmasiyla ii¢ nokta
kontrol listesi yOnteminin tek basina kullanildiginda varilan melanom tanisi
basarisina ulagilamamustir.

Dermoskopi kullanimi i¢in hazirlanmis cesitli algoritmalar arasinda patern
analizi uzman kisilerce duyarliigi ve ozgilliigli en yiiksek yontem olarak
bildirilmistir (7,37). Ancak dermoskopi kullanimin1 6grenmek ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde tarama yontemi olarak kullanabilmek i¢in 6grenilmesi daha
kolay yontemler gelistirilmeye calisilmaktadir (8,34).

Se¢ilmis hasta grubundan veya dijital dermoskopik gdriintiilerin
incelenmesinden farkli olarak Argenziano ve arkadaslariin 2006 yilindaki
calismasma benzer sekilde poliklinik sartlarinda basvuran hastalar ¢alisma
grubumuzu olusturdu. Basvuru esnasindaki nevuslar, dermoskopi alaninda temel
egitim almig ancak deneyimi sinirli bir dermatoloji asistan1 tarafindan muayene
edildi ve dermoskopik degerlendirme yapildi. Daha sonra melanom ve displastik
nevus agisindan siipheli kabul edilen veya estetik amagli eksizyonu yapilan nevuslara
histopatolojik inceleme yapildi. Bu nedenle ¢alismamizin yeterli deneyimi olmayan
kisilerin poliklinik ortaminda dermoskopi kullanarak melanom ve displastik nevus
icin eksizyon kararini vermedeki duyarliligi ve ozgiilliigli daha gercek¢i olarak
yansittigini diisiiniiyoruz. Onerilecek yéntemin kullanimi ile melanom ve displastik
nevus tanisinin atlanmamasi birincil amag olmalidir. Ozgiilliigiin azalmasi nedeniyle
eksizyona yonlendirilen lezyonlarin sayisi bir miktar artabilmesine ragmen ytiksek
duyarliliga sahip yontemler tercih edilmelidir. Bu nedenle ¢alismamizda da yiiksek
duyarliliga sahip bulunan ii¢ nokta kontrol listesinin yeterli deneyimi olmayan

dermoskopi kullanicilari i¢in uygun bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calisgmamizda ABCD kurali yontemiyle eksizyon kararinda yiiksek 6zgiilliik
oranlarina erigilmesine ragmen diisiik duyarlilik sonuglar1 goézlendi. Bu nedenle ¢ok
sayida dermoskopik kriter iceren bu teknik yeterli deneyimi olmayan kisiler icin
uygun goriilmemektedir.

Argenziano ve arkadaslarimin calismasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinde pigmente lezyonlarin degerlendirilmesi i¢in dermoskopi kullaniminin
klinik degerlendirmeye gore malign lezyon tanisin1 koymada duyarliligt artirdigi ve
deri kanserinin atlanma olasiligim1 distirdiigli gosterilmistir (34). Soyer ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da deneyimsiz kisilerin deri kanseri degerlendirmesinde
yapabilecegi gereksiz eksizyonlarin {i¢ nokta kontrol listesi yontemi kullanilarak
azaltilabilecegi gosterilmistir (8). Gereli ve arkadasglarinin ¢alismasinda da
deneyimsiz kisilerin melanom taramasi i¢in ii¢ nokta kontrol listesi kullanmasi uygun
bulunmustur (32).

Nevuslarin giinliikk tip pratiginde sik karsilasilabilecek sorunlar olmasi
nedeniyle, Tip Egitimi programlar1 i¢cinde ABCDE seklinde ozetleyebilecegimiz
klinik bulgu ve belirtilere agirlik verilmesi, bu konuda pratik uygulamalarin
artirilmasi yerinde olacaktir. Ayni zamanda hekim adaylarinin 6grencilik doneminde
dermoskopi ile tanigmalar1 ve sonrasinda diizenlenebilecek kisa siireli kurslarla {i¢
nokta kontrol listesi gibi kolay ogrenilebilir ayiklama yontemleriyle melanomun
atlanmamas1 hedeflenmelidir.

Bizim c¢alismamizda da deneyimsiz kisilerce poliklinik sartlarinda yapilan
pigmente lezyon degerlendirmelerinde tek basma {ic nokta kontrol listesi
kullaniminin melanom tanisinda yiiksek duyarliliga ulasmada ve melanom tanisini
atlamama konusunda basarili oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica ABCDE klinik
degerlendirme ile ii¢ nokta kontrol listesi yonteminin birlikte kullanilmasi, melanom
ve displastik nevus siiphesi durumunda eksizyon kararinin alinmasinda dogru karar
verilmesi olasiligini yiikseltmektedir. Kisa zamanda karar verilmesi gereken yogun
poliklinik sartlarinda klinik muayeneden sonra dermoskopik inceleme i¢in {i¢ nokta
kontrol listesi yonteminin iyi bir tercih olacagini diisiiniiyoruz

Ayn1 zamanda {i¢ nokta kontrol listesi yontemi dermoskopik degerlendirmede
yeterli deneyimin saglanmasi i¢in gerekli olan siire i¢inde kullanicinin kendine

giivenini artiracaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Calisma grubundaki 51 kisinin siipheli nevus on tanisiyla eksize edilen 86
lezyonun histopatolojik inceleme sonucu 79’u  melanositik, 7’si
nonmelanositik olarak degerlendirildi.

2. Calisma grubunda yas aralig1 19 ile 86 arasinda olup ortalama 34’dii. Bu 51
kisinin 32’si erkek, 19’u kadindi. Hastalarin ifadesine dayanilarak yapilan
degerlendirmede 79 nevusun 73’1 edinsel, 6’s1 dogumsal kabul edildi.

3. Calisma grubundaki 86 lezyonun ABCDE klinik &zelliklerine gore 3 ve
tizeri kriter pozitifligi olan 43’1 (%50) siipheli ve 3’lin altinda olan 43’1
(%50) ise benign olarak degerlendirildi.

4. Calisma grubundaki 86 lezyonun ABCD kurali skorlamasina gére TDS
degerleri 4.75 ve lizerinde olan 23’1 (%26,74) siipheli (7’si 5,45 iizeri idi),
TDS skorlar1 4,75 ve alt1 olan 63’1 (%73,26) ise benign olarak kabul edildi.

5. Calisma grubundaki 86 lezyonun {i¢ nokta kontrol listesine gore 2 ve iizeri
skor saptanan 45’1 (%52,33) siipheli, 2’nin altinda skor saptanan 41’1
(%47,67) ise benign olarak kabul edildi.

6. Calisma grubundaki 79 melanositik lezyonun histopatolojik incelemesi
sonucunda 34’1 bilesik nevus, 23’1 intradermal nevus, 6’s1 jonksiyonel
nevus, 1’1 Spitz nevus ve 1’1 mavi nevus, 10’u displastik nevus, 4’1 ise
melanom olarak rapor edildi.

7. ABCDE klinik yontemiyle siipheli olarak degerlendirilen 43 lezyonun
7’sinin  (%16,28), ABCD kurali ile siipheli olarak degerlendirilen 23
lezyonun 4’iiniin (%17,39) ve ii¢ nokta kontrol listesiyle siipheli olarak
degerlendirilen 45 lezyonun 12’sinin (%26,67) melanom+displastik nevus
oldugu gosterildi. Yontemlerin ikili olarak kullanilmasinda ise ABCDE
klinik ile ABCD kuralina gore siipheli olan 48 lezyonun 8’inin (%16,67),
ABCDE klinik ile iic nokta kontrol listesine gore siipheli 58 lezyonun
13’iiniin (%22,41), ABCD kural1 ile ii¢ nokta kontrol listesine gore slipheli

olan 52 lezyonun 12’sinin (%23,08) melanom-+displastik nevus oldugu
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9.

gosterildi. Tim yontemlerin birlikte kullanimiyla ise siipheli olan 59
lezyonun 14’{iniin (%23,73) melanom+displastik nevus oldugu gosterildi.
ABCDE Kklinik yontemiyle stipheli bulunmayan 43 lezyonun 7’sinin
(%16,28), ABCD kural1 ile 63 lezyonun 10’unun (%15,87) ve {i¢ nokta
kontrol listesiyle 41 lezyonun 2’sinin (%4,88) melanom veya displastik
nevus oldugu saptandi. Yontemlerinin ikili olarak birlikte kullanilmasinda
ise ABCDE klinik ile ABCD kuralina gore siipheli bulunmayan 38
lezyonun 6’smin (%15,79), ABCDE klinik ile ii¢ nokta kontrol listesine
gore 28 lezyonun 1’inin (%3,57), ABCD kurali ile {i¢ nokta kontrol listesine
gore 34 lezyonun 2’sinin (%5,88) melanom veya displastik nevus oldugu
saptandi. Tiim yontemlerin birlikte kullanim1 sonucu siipheli bulunmayan
27 lezyonun hicbirinde melanom ve displastik nevus saptanmadi.

ABCDE klinik yontemiyle silipheli olarak degerlendirilen 43 lezyonun
3’lUnlin  (%6,98), ABCD kurali ile siipheli olarak degerlendirilen 23
lezyonun 2’sinin (%38,70) ve iic nokta kontrol listesiyle siipheli olarak
degerlendirilen 45 lezyonun 4’liniin (%8,89) melanom oldugu gosterildi.
Yontemlerinin ikili olarak birlikte kullanilmasinda ise ABCDE Kklinik ile
ABCD kuralina gore siipheli olarak degerlendirilen 48 lezyonun 3’iiniin
(%6,25), ABCDE Kklinik ile {i¢ nokta kontrol listesine gore siipheli olarak
degerlendirilen 58 lezyonun 4’iiniin (%6,90), ABCD kurali ile {i¢ nokta
kontrol listesine gore siipheli olarak degerlendirilen 52 lezyonun 4’iiniin
(%7,69) melanom oldugu gosterildi. Tiim yontemlerin birlikte kullanimiyla
ise siipheli olarak degerlendirilen 59 lezyonun 4’iiniin (%6,78) melanom

oldugu gosterildi.

10. ABCDE Kklinik yontemiyle siipheli bulunmayan 43 lezyonun 1’inin (%2,33)

ve ABCD kurali ile 63 lezyonun 2’sinin (%3,18) melanom oldugu saptandi.
Uc nokta kontrol listesiyle siipheli olmayan 41 lezyonun hicbirinde
melanom saptanmadi. Yontemlerinin ikili olarak birlikte kullanilmasinda,
ABCDE klinik ile ABCD kuralina gore siipheli olmayan 38 lezyonun
I’inde (%2,63) melanom saptandi. ABCDE klinik ile ii¢ nokta kontrol
listesine gore 28, ABCD kurali ile {i¢ nokta kontrol listesine gore 34 siipheli

olmayan lezyonda melanom saptanmadi. Tim yontemlerin birlikte
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kullanimiyla, siipheli olmayan 27 lezyonun higbirisinde melanom tanisi
saptanmadi.

11. Siipheli kabul edilen lezyonlarda melanom+displastik nevus tanisini
yakalamada ABCDE klinik, ABCD kurali ve ii¢ nokta kontrol listesi
yontemlerinin duyarliliklar sirasiyla %50, %28,5, %85,7; ozgiilliikleri ise
sirastyla %50, %73,6 ve %54,1 olarak hesaplandi. Ikili olarak
degerlendirildiklerinde ise ABCDE klinik ile ABCD kurali, ABCDE klinik
ile lic nokta kontrol listesi ve ABCD kurali ile {i¢ nokta kontrol listesi
yontemlerinin sirastyla duyarhiliklar: %57,1, 9%92.8, %85,7; 6zgiilliikleri ise
sirastyla %44.,4, %37,5 ve %44,4 olarak hesaplandi. Tim yOntemlerin
birlikte degerlendirilmesiyle %100 duyarliik ve %37,5 0Ozgiillik
hesaplandi.

12. Siipheli kabul edilen eksizyonu lezyonlarda melanom tanisim1 yakalamada
ABCDE klinik, ABCD kurali ve {i¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin
duyarliliklar sirasiyla %75, %50, %100; 6zgillikleri ise sirastyla %51,2,
%74,3 ve %50 olarak hesapland:. Ikili olarak degerlendirildiklerinde ise
ABCDE klinik ile ABCD kurali, ABCDE klinik ile ii¢ nokta kontrol listesi
ve ABCD kurali ile {i¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin sirasiyla
duyarliliklar1 %75, %100, %100; 6zgiilliikkleri ise sirastyla %45,1, %34,1 ve
%41,4 olarak hesaplandi. Tiim ydntemlerin birlikte degerlendirilmesi ile
%100 duyarlilik ve %32,9 6zgiilliik hesaplandi.

13. Melanom+displastik nevus tanisinda, lic nokta kontrol listesi kriterlerinin
istatistiksel analizlerine gore en yliksek duyarlilik oran1 %92,8 ile asimetri
ozelliginde , en yiiksek oOzgillik oranm1 %064,6 ile mavi-beyaz yapi
ozelliginde saptandi.

14. Melanom tanisinda, {i¢ nokta kontrol listesi kriterlerinin istatiksel
analizlerine gore en yiiksek duyarlilik orant %100 ile asimetri 6zelliginde,
en yiliksek Ozgillik ise %73,1 orani ile mavi-beyaz yap1 Ozelliginde
izlendi.

15. Melanom+displastik nevus tanisinda, ABCDE klinik kriterlerinin istatiksel
analizlerine gore en yiiksek duyarlilik %64,2 orami ile cap, en yiiksek

ozgiilliik ise %63,8 orani ile kenar diizensizliginde izlendi.
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16. Melanom tanisinda, ABCDE klinik kriterlerinin istatiksel analizlerine gore
duyarlilik orant %75 ile asimetri, kenar diizensizligi, ¢ap ve evoliisyonda
ayniyken, en yiiksek 6zgiilliik oran1 %63,4 ile kenar diizensizligindeydi.

17. ABCDE klinik ile ii¢ nokta kontrol listesi yoOntemlerinin birlikte
kullanimiyla elde edilen veriler tiim yOntemlerin birlikte kullanilmasiyla

elde edilen verilerle kiyaslandiginda anlamli bir fark gosterilememistir.
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7. OZET

Giris:
Melanomda erken tanisinda klinik muayenenin yani1 sira dermoskopik incelemenin
rolii biiyiiktiir. Bu nedenle deneyimsiz kisilerin de kolayca 6grenebilecegi basit

dermoskopik algoritmalar gelistirilmektedir.

Amac:

Calismamizda klinik muayene bulgular1 ve dermoskopik inceleme yontemlerinden
ABCD kurali ve {i¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin ayri ayri ve birlikte
kullanimlarinin siipheli pigmente lezyonlarin eksizyon kararindaki duyarlilik ve

ozgiilliiklerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem:

Bu ¢alisma Haziran 2009 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine nevuslari nedeniyle basvuran
kisiler lizerinde gergeklestirilmistir. El, ayak ve yiiz yerlesimli lezyonlar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Nevuslarin klinik 6zellikleri (A: asimetri, B: kenar diizensizligi,
C: renk sayisi, D: ¢ap, E: degisiklik) belirlendikten sonra dermoskopi alaninda sinirl
deneyime sahip bir aragtirma gorevlisi tarafindan dermoskopik inceleme yapilmis ve
melanositik nevus kriterleri saptanan lezyonlara ABCD kurali ile ii¢ nokta kontrol
listesi yontemleri uygulanmigtir. Klinik bulgular ve dermoskopik inceleme
yontemlerinden en az birisinde (melanom veya displastik nevus agisindan) siipheli
bulunarak eksize edilen ve higbirinde siipheli bulunmayan ancak kozmetik nedenlerle
eksize edilen toplam 51 kisideki 86 pigmente lezyon ¢aligma kapsaminda
degerlendirildi. Kesin tan1 yontemi olan histopatolojik inceleme sonuglariyla klinik
muayene ve dermoskopik inceleme yontemleri tek tek veya birlikte karsilagtirilmig
ve siipheli lezyonlarda eksizyon karar1 verme konusundaki duyarlilik, o6zgiilliik,

pozitif ongorli ve negatif ongdrii degerleri hesaplanmustir.
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Bulgular:

Calismamizin sonucunda melanom siiphesiyle eksizyon karar1 vermede klinik
muayene bulgulart (ABCDE), ABCD kural1 ve ii¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin
duyarhiliklar sirastyla %75, %50, ve %100 olarak; 6zgiilliik degerleri ise sirasiyla
%51,2, %74,3 ve %50 olarak tespit edilmistir. Melanom ve displastik nevus
siiphesiyle eksizyon karar1 vermede ise klinik muayene bulgular1 (ABCDE), ABCD
kural1 ve ti¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin duyarliliklart sirastyla %50, %28,5 ve
%85,7 olarak; ozgiillikk degerleri ise sirasiyla %50, %73,6 ve %54,1 olarak tespit
edilmistir. Melanom ve displastik nevus siiphesiyle eksizyon kararinda klinik
muayene bulgulart (ABCDE) ile {i¢ nokta kontrol listesi yoOntemleri birlikte
degerlendirildiginde duyarlilik %92,8 ve 6zgiillikk oran1 %37,5 olarak bulunmustur.
Ug yontem birlikte kullanildiginda ise duyarlilik %100, dzgiilliik ise %37,5 olarak
hesaplanmistir. Melanom siiphesiyle eksizyon kararinda ise klinik muayene bulgulari
(ABCDE) ile iic nokta kontrol listesi yontemleri birlikte degerlendirildiginde
duyarlilik %100, ozgiillik %34,1 iken {i¢ yontem birlikte kullanildiginda duyarlilik
%100, ozgiilliik ise %32,9 olarak bulunmustur.

Sonug:

Dermoskopi konusunda c¢ok fazla deneyimi olmayan dermatologlarca yapilan
pigmente lezyon degerlendirmelerinde tek basina ii¢ nokta kontrol listesi yonteminin
melanom tanisinda yiiksek duyarlilifa sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
ABCDE klinik degerlendirme ile ii¢ nokta kontrol listesi yontemlerinin birlikte
kullanilmasi, melanom ve displastik nevus siiphesi durumunda eksizyon konusunda
dogru karar verilmesi olasiligini yiikseltmektedir. Kolay Ogrenilebilir olmasi ve
melanom tanisinda iyi bir ayiklama ydntemi olmasi nedeniyle egitim programlarinda

ic nokta kontrol listesi 6gretimine agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Melanositik nevus, melanom, dermoskopi, ii¢ 6zellik kontrol

listesi
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8. ABSTRACT

THE COMPARISON OF THE CLINICAL FINDINGS, ABCD RULES AND 3
POINT CHECKLIST IN THE DECIDING TO THE EXCISION OF
MELANOCYTIC NAEVI

Background:
In additional to clinical examination, dermoscopy have a crucial role in the early
diagnosis of melanoma. Thus, easy to learn and simple dermoscopic algorithms have

been developed for inexperienced practitioners

Objective:

In this study we aimed to compare the sensitivity and specificity of clinical
examination findings and dermoscopic algorithmic methods, which are ABCD rule
of dermoscopy and three-point checklists, used separately or together for

determination the excision decision of melanoma suspicious pigmented lesions.

Materials and Methods:

This study was performed between June 2009 and November 2010, on patients who
were admitted to the outpatient clinic at Kocaeli University Faculty of Medicine,
Department of Dermatology because of their naevi. Patients with lesions located on
hands, feet and face were excluded from the study. After clinical features of nevus
(A: asymmetry, B: border irregularity, C: color, D: diameter, E: evaluation) were
evaluated, dermoscopic examination performed by a resident trainee with limited
experience on this technique, ABCD rule and three-point checklist scoring systems
were applied on the lesions which showed melanocytic nevus criteria. A total of 86-
pigmented lesions on 51 patients, which were suspected on dermoscopic examination
or clinical findings (in terms of melanoma or dysplastic nevi), also unsuspected but

excised due to cosmetic reasons were included in this study. Histopathological
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results that are definitive diagnostic method were compared to clinical examination
and dermoscopic algorithms methods with using separately or together. Specificity,
sensitivity, positive and negative predictive value of these methods on the excision
decision of melanoma suspicious pigmented lesions were analyzed.

Results:

Sensitivity of clinical examination findings (ABCDE), ABCD rule and three-point
checklist methods’ to determine the excision decision of melanoma suspicious
pigmented lesions were 75%, 50%, and 100% respectively; specificity of methods
were 51.2%, 74.3% and 50% respectively. Sensitivity of clinical examination
findings (ABCDE), ABCD scoring system and three-point checklist methods to
determine melanoma and dysplastic nevi suspicious lesions on excision decision
were 50%, 28.5% and 85.7%, respectively; specificity of methods were 50%, 73.6%
and 54.1% respectively. Sensitivity and specificity of clinical examination findings
(ABCDE) and three-point checklist methods together to determine melanoma and
dysplastic nevi suspicious lesions excision were 92.8%, 37.5%, respectively.
Sensitivity and specificity of the three methods together to determine melanoma and
dysplastic nevi suspicious lesions excision were 100% and 37.5%, respectively.
Sensitivity and specificity of clinical examination findings (ABCDE) and three-point
checklist methods together to determine the excision decision of melanoma
suspicious lesions were 100% and 34.1%, respectively. Sensitivity and specificity of
the three methods together to determine the excision decision of melanoma

suspicious lesions were 100% and 32.9%, respectively.

Conclusions:

Dermoscopy of pigmented lesions in diagnosis of melanoma by limited experience
dermatologists by using only three-point checklist method has a high sensitivity. In
addition, using three-point checklist and clinical examination (ABCDE) methods
together increase the possibility of correct decision in determination the excision
decision of melanoma and dysplastic nevi suspicious lesions. Three-point checklist
education should be emphasized in the training programs, because it’s easy to learn

and good selection method in the diagnosis of melanoma
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10. EKLER

Form no:1:

Melanositik nevuslarin eksizyon kararinda klinik bulgular, ABCD
puanlamasi ve 3 6zellik kontrol listesinin karsilastirilmasa.

Tarih:

OLGU IZLEM FORMU
Adi-Soyadi:..........c.ooiiii Yas oo
Dosyano:........cceeviiiiiiinnnnnn. Cilt fototipi:................
Meslek:........ooooviiiiiiiii.. Teliiiiiieeece

Cocukluk doneminde agir giines yanigi oykiisti: ...................

Nevus yerlesim yeri ve

OzZCIIKICTI . e
Konjenital:.......... Edinsel:............ccoooiiiin,
Capti.ooooeeee nen. Kisa zamanda biiyiime:......
Kanama:............. Sulanti/kabuklanma:..................
VAN s DO Cevresinde kizariklik................
Kagmti:...............
ABCD 2% | Ug 6zellik 1* | 2 | Klinik I* | 2% | Patern I* | 2%
kontrol * | ABCDE analizi
A:13x Asimetri: Asimetri: Retikiiler
B: 0.1 x Kenar Globiiller
Atipik ag diizensizligi:
C:0,5x yapist: Homojen
Renk sayisi:
D: 0.5 x Patlamis
Mavi-beyaz Cap: yildiz
TDS: renk: Nonspesifik
Elevasyon:
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Karar: ‘ ‘ ‘ Karar:

Biyopsi sonucu ve numarast:
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