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ONSOZ
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hayat tecriibeleri ve duruslari ile de bana bir 6miir 151k tutacak olan hocalarim Prof
.Dr. Sevgi BAHADIR, Prof. Dr. Savas YAYLI, Dr. Ogretim Uyesi Deniz AKSU
ARICA ve tez silirecinde benimle birlikte fedakarca calisan, higbir yardimi
esirgemeyen tez hocam Dr. Ogretim Uyesi Leyla BAYKAL SELCUK ’a;

Tiim nazimi ¢eken asistan arkadaslarima, hemsire ve personel arkadaslarima

tesekkiirii bir borg biliyorum.

Hayatima kattiklariniz i¢in tesekkiir ederim. Iyi ki varsmiz...



OZET
Akral Melonositik Lezyon Prevalansi, Dermatoskopik Patern

Analizi ve Farkindalik Oranlarimin Degerlendirilmesi

Amagc: Akral bolgede neviislerle sik karsilasilmasina ragmen tilkemizde akral
neviis prevalansi bilinmemektedir. Calismamizda akral neviis prevalansinin ortaya
koyulmasi, akral neviislerin dermatoskopik paternlerinin belirlenmesi ve hastalarin

farkindalik oranlariin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: EKim 2016 - Ekim 2017 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine basvuran 2644
hastanin palmar ve plantar derisini inceledik. Tiim hastalar icin anket formu
doldurulup hastalarin sosyodemografik oOzellikleri belirlenmistir. Tespit edilen

neviislerin 6zellikleri ve dermatoskopik goriintiileri kaydedilmistir.

Bulgular: 2644 hastanin 206’sinda en az bir akral neviis tespit edildi.
Toplam 260 neviis incelendi. Akral neviis prevalanst %7,8 idi. Kadinlarda prevalans
%38,7, erkeklerde ise %6,3’tii, Fitzpatrick deri tipi I11-1V olanlarda %8,6 ve I-11 olan
goniillillerde % 6 1idi. Neviis farkindalik oram1 %73,8 idi. Tiim neviislerin %51.5
paralel oluk paternine, %13.5 kafes benzeri paterne, %7.7 homojen paterne sahipti.
3Sonug¢: Calismamiz ililkemizde akral neviis prevalansmin ortaya koyan ilk genis
katilimhi ¢aligmadir. Calismamiza gore; akral neviis prevalansi koyu deriye sahip
olan hastalarda, kadin cinsiyette daha yliksekti. Ayrica 40 yas lizeri hastalarda akral
neviis prevalansiin azaldigini tespit ettik. Genel neviis farkindalik orani kadinlarda,

palmar yerlesimli neviislerde daha ytiksekti.

Anahtar kelimeler: Akral melanositik nevus, prevalans, dermatoskopi,

neviis farkindalik, patern analizi



ABSTRACT

The evaluation of the Prevalence of Acral Melanocytic Lesions,

Dermoscopic Patterns and Awareness Rates

Objective: Despite the frequent encounter with the nevi in the acral region,
the prevalence of acral nevi is unknown in our country. In this study, we aimed to
determine the prevalence of acral nevi and the dermatoscopic patterns of acral nevi
and te evaluate the awareness of patients.

Methods: We examined the palmar and plantar skin of 2644 patients who
applied to Karadeniz Technical University Medical Faculty, Skin and Venereal
Diseases outpatient clinic between October 2016 - October 2017 . A questionnaire of
sociodemographic characteristics was completed from all patients. The

characteristics and dermatoscopic images of the detected nevi were recorded.

Results: 206 of 2644 patients had at least one acral nevi. A total of 260 nevus
were examined. The prevalence of acral nevi was 7.8%. The prevalence was 8,7% in
women, 6,3% in men, 8.6% in Fitzpatrick skin type HI-1V and 6% in I-1l. The
nevus awareness rate was 73.8%. 51.5% of all nevi had parallel furrow pattern,
13.5% of them had lattice-like pattern and 7.7% had homogeneous pattern. Parallel

ridge pattern was seen in 3 patients.

Conclusions: Our study is the first large-scale study of that show the
prevalence of acral nevi in our country. According to our study; the prevalence of
acral nevi was higher in patients with darker skin type, female sex. We also found
that the prevalence of acral nevus decreased in patients over 40 years of age. The

general awareness of nevi was higher in women and in nevi of palmar region.

Keywords: acral melanocytic nevi, prevalence, dermatoscopy, nevus

awareness, pattern analysis



ICINDEKILER

Sayfa No
OZE T ..o i
ABSTRACT ...t e, i
ICINDEKILER ... ...ttt iii

SEKILLER ... ...ttt e, vi
TABLOLAR. ..o e e e e e e e ere e vii
L GIRIS e, 1
2.GENELBILGILER...... oottt e, 2
2.1.PalmOpIantarDerT .........couviiieeeie et nen 2

2.1.1.PalmoplantarDeri HiStOloJiStu.ue. v oueei it 2

2.1.2.Palmoplantar Derinin Elektron Mikroskopik GOrintiisii ...........ccccccvvveiiinnnnnne. 3
2.2. Akral Melanositik LeZYONIAr.............cceiieiiiiiiece et e 4
2.2.1 Akral Edinsel Melanositik NeVIS.......ccccevieiiieiieiiiieiie e e 4
2.2.2 Akral Konjenital Melanositik NEVIIS ........cc.eceeviieeeiieerieerieeeeeiestiesre e eaeeneens 6
2.2.3 Akral Lentigindz Malign Melanom ...........cccocceceeviiiiininninic i, 7
2.3. Palmoplantar Derinin Dermatoskopik OzelliKIeri............cccoceeverereeievrrierennan. 10
2.3.1 Akral Edinsel Melanositik Neviis Dermatoskopisi.........ccceceeceereereriiiiniinininnns 15
2.3.2.Akral Konjenital Melanositik Neviis Dermatoskopisi.........cceceverviiiiiiiicninenn 16
2.3.3 Dermatoskopik Paternlere Yasim EtKisi .......ccococeeviiiiiieniiniiiiee 18



2.3.4.Akral Melanomanin Dermatoskopik OzelliKIeri.............ccocoveveerivevevereeees e, 19

2.4.Akral Bolgenin Diger Pigmente Lezyonlart.........cccoecvevvieniienieiieccees e 21
2.4.1.HemOraji, HEMALOM.......ccieieiiieieciie sttt e sae e e s 22
2.4.2.Siyah Topuk (Kalkaneal Petesi).........cccevierieriieniieniis e 22
2.4.3. Sendromlar ile Iliskili Akral Pigmente Makiller.................ccoooveeiuecrrrrrernnnee. 22
2.4.4.Immun Siipresyona Bagli Hiperpigmentasyon..............ccooveveeeevrrereereneennn. 22
2.4.5.Melanotik Makiil..........cccooiiiiiiiiiie e e 23
2.4.6.Kimyasallara Baglt Pigmentasyomn...........ccocivriiiniinie i 23
T4 1 | 15 USSR UPSRRP 23
2.4.8.TINEA NIQGIA......ectveitieiieieeieetie st sttt e st e st e e e e e e esteeraesae e e e sees e aseesees e seeaneennes 24
3.GEREC VE YONTEM.......cooiiiiuieeieeee ettt sttt ssssa st s 25
A BULGULAR. ... oottt sttt e nn e n s 28
STARTISMA ...t et ettt ettt st e es et nn e 49
O.SONUC ...ttt ettt et et e et et e e eate et ae s e e e enseanseeseens sheenreaneeneas 61
TIHKAYNAKLAR. ... ettt st e et et enee e 62
BLEKLER. ... ettt bttt e bbb nr et 71



KISALTMALAR

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu)

ALM: Akral Lentijin6z Melanom

HPV: Human Papilloma Virus

KMN: Konjenital Melanositik Neviis

KOH: Potasyum Hidroksit

MANIAC : Hiicrelerin intraepidermal migrasyon gosterdigi melanositik akral nevus
mm: milimetre

MC1R melanokortin-1 reseptor

pm:mikrometre

OD: Otozomal Dominant

SEER :Surveillance, Epidemiology, and End Results)

UV: Ultraviyole
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1.GIRIS

Akral deride melanositik neviisler yaygin bir seklide goriilmektedir.
Literatiirde oranlar %?23-42 oraninda bildirilmistir. Akral bdlgenin lokalizasyonu
nedeniyle melanositik lezyonlarin hastalar tarafindan fark edilmesi zordur; genellikle

tesadiifen ya da lezyonda degisiklik oldugu zaman fark edilir.

Melanom tiim diinyada insidans1 hizla artis gosteren, deri kanserine bagl
Oliimlerin sik goriilen sebeplerinden biri olan,melanositlerden kaynaklanan malign
bir tlimordiir. Akral lentigindz melanom (ALM)siyahlarda ve asyalilarda en sik
goriilen melanom tipidir. Tiirkiye’ den bildirilen verilere gore tiim melanomlarin
%19.32-%30’unu olusturur; bu degerler bati iilkelerinde bildirilenlerden daha siktir.
Melanomda erken tan1 ile uzun siireli hastaliksiz sagkalim saglanabilir
ALM’delezyonlarin atlanmasi ve taninin ge¢ konulmasi nedeniyle prognoz

genellikle kotidiir.

Dermatoskopi lezyonlarin ¢iplak gozle goériinmeyen morfolojik 6zelliklerinin
taninmasina yardimci invaziv olmayan bir yontemdir. Dermatoskopinin en degerli
ozelligi klinik olarak malign melanom diisiindiirmeyen ancak histopatolojik olarak
erken donem malign melanom 0&zelligi gosteren olgularda melanoma 06zgii
degisiklikleri gostermesi, melanomu benign pigmentli lezyonlardan ayirt edebilmesi

ve erken tani olanagi sunmasidir.

Akral bolgede melanositik lezyonlarin erken donem malign melanomdan
klinik olarak ayrimi zordur. Avug i¢i ve ayak tabani derisinin kendine 6zgii bir
yapist vardrr. Kalin kornifiye katman ve birbirine paralel uzanan bireysellesmis
desen olusturan dermatoglifiklerden olusur. Bu nedenle bu bolgenin dermatoskopik
muayenesi ayr1 bir 6nem arzetmektedir. Diger viicut bdlgelerinden 6nemli derecede

farkli paternler gozlenir.

Akral melanositik neviislerin prevalansi ile ilgili Diinyada ¢ok az bdlgenin
epidemiyolojik analizi yapilmistir. Ulkemizde ise akral melanositik lezyonlarla ilgili
prevalans calismasi yoktur. Biz bu ¢aligma ile akral neviis prevalansini ortaya
koymay1, dermatoskopik paternleri saptamayi ve hastalarin farkindalik oranlarimi

degerlendirmeyi planladik.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 Palmoplantar Deri

Deri; viicut agirhgmmn %16’sm1 olusturan en biiyiik organ sistemidir.
Epidermis, dermis ve hipodermis olarak ii¢ tabakadan olugmaktadir. Derinin viicut
bolgelerine gore degisen histolojik. sitolojik ve biyokimyasal 0Ozellikleri
vardir(1).Insan derisi, globrous (kilsiz) ve non-globrous deri seklinde ikiye

ayrilir(2).

Sekil 1. Palmar deri makroskopik goriintiisii

2.1.1 Palmoplantar Deri Histolojisi

Palmoplantar derinin kornifiye tabakasi kalindir.(1) Yiizeyinde sirtlar ve
oluklardan olusan deri isaretleri goriiliir.(2) Dermatoglifik olarak adlandirilan
isaretlerin varligi bu bolgenin farkli klinik ve histolojik 6zellikler gostermesine
neden olur.(3) Derinin alt yiizeyinde, retelerin olusturdugu okyanusa benzer sekilde
dalgalar goriinmektedir.(2) Akral volar derinin doku kesitleri paralel deri isaretlerine
dik olarak kesildiginde, iki farkli epidermal rete sirt1 gozlenir.(4)Bu sirtlar epidermal
alt yiizeyden papiller dermise dogru uzanir. (2) Krista profunda intermedia adi
verilen rete sirt1, yiizey sirt1 altina yerlesir ve i¢inden intraepidermal ekrin kanal

gecer.Palmar ve plantar deri 1s1 kontrolii agisindan 6nem arzettiginden ekrin ter



bezlerinden zengindir.Duyarliligin azalmamasi igin kil folikiilleri igermez. (1)Krista

profunda limitans denilen diger sirt ise yiizey sulkusu altinda bulunur. (4)

Yozevel surt Yozevel oluk
A - Ekrin por X
Ekrin kanal

 ————

&

STUUSpT

A
A

r/
’/'
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Krista profunda
intermedia

/
Krista profunda
limitans

Sekil 2. Palmoplantar deri oluklar ve sirtlar

Non-globrous deride melanositik bir lezyon;keratinositler veya epidermal
sirtlar boyunca yerlesen melanositlerden kaynaklanan melanin pigmenti nedeniyle
gelisir.(2)Melanin graniillerinin ve melanositlerin rete sirtlarinda dagilim gostermesi,

akral neviisleri erken akral melanomdan ayirmak i¢in kritik 6neme sahiptir.
2.1.2.Palmoplantar Derinin Elektron Mikroskopik Goriintiisii

Elektron mikroskopik goriintiileme ile epidermisin bazal tabakasinda boyuna
uzanan krista profunda intermedia ve krista profunda limitans olarak adlandirilan
iki cesit sirt ve buna ek olarak kisa enine sirtlar yer alir. Bu paralel boyuna sirtlar,
120pm araliklarla 70 pm genisligindedir.Ekrin ter kanallarmin bulundugu krista
profunda intermedia; yiizeydeki sirtlara denk gelir. Ekrin ter kanallari sirtlarin
tepesinden 0.2 mm araliklarla ¢ikint1 olusturur. Krista profunda intermediaya paralel
uzanan krista profunda limitans ise oluklara karsilik gelmektedir. Enine sirtlar,

boyuna sirtlar boyunca 20 um genisliginde, kopriiler olusturur.Bu enine sirtlar,

3



bitisik uzunlamasina sirtlar arasmdaki boslugu bir petek yapisina bolerek kiiciik

bolmeler olusturur.(2)

Krista profunda
intermedia

Krista profunda
limitans

Transvers oluk

Ekrin kanal

Sekil 3. Palmoplantar bolgenin elektron mikroskopi gortintiisii (2)

2.2.Akral Melanositik Lezyonlar

2.2.1Akral Edinsel Melanositik Neviis

Akral deride melanositik neviisler yaygindir. (4,5) Akral melanositik nevus
terimi eskiden el ve ayaklarin hem dorsal hem de volar yiizlerindeki melanositik
lezyonlar igin kullanilirken, giiniimiizde volar yiizdeki melanositik nevuslar i¢in
kullanilmaktadir. (6)Prevalansi; siyahlarda % 42, beyazlarda % 23, (7) Japonlarda
plantar bolge i¢in % 8 ila% 10,9 (4,5),Amerika Birlesik devletlerinde %36 (3) olarak
bildirilmistir. Akral neviislerin gelismesinde etnik koken, pigmentasyon, yas ve
kutandz melanom gibi risk faktorlerinin rolii mevcuttur. (7)

Akral neviisler genellikle makiilerdir yada hafif elevedir. Tek diize
kahverengi veya koyu kahverengi bir renk gosterebilir, ancak genellikle dogrusal

cizgilere sahiptirler. (8) Siyahlarda; beyazlardan daha biiyiik ve daha koyu renkte



pigmente neviisler daha yaygm goriiliir. Diffliz siyah akral neviis ise her iki irkta da

nadir goriliir. (7) Akral bolgede yerlesen melanositik neviislerin ¢ogu edinseldir. (5)

Akral neviiste, neviis hiicre yuvalar1 agwhikli olarak krista profunda
limitansta bulunur, ancak bazi yuvalar krista profunda intermediada da tespit
edilebilir. Boyle bir akral melanositik lezyon yerlesimi gordiigimiizde, melanin
graniillerinin kornifiye tabakadaki dagilimmi dikkatlice kontrol etmeliyiz. Kornifiye
tabakadaki melanin graniilleri, ylizey oluklarinin altina dagilmig ve diizenli

kolonlarda diizenlenmisse, lezyon genellikle benign bir neviistiir.(9)

Sekil 4.Jonksiyonel akral neviisiin histopatolojik dzellikleri.

A: Neviis hiicre yuvalari agirlikli olarak krista profunda limitansda (oklar)
bulunur. Krista profunda intermedia (yildizlarda) (hematoksilen-eozin boyasi)
icinde sadece birka¢ melanosit bulunur.

B: Kornifiye tabakadaki melanin graniilleri, ylizey oluklarinin (oklar) altinda
diizenli olarak yerlesmis paralel kolonlar olarak gériiliir. Cogunlukla yiizey
sirtlarmim altinda bulunmazlar. (yildiz isaretleri) (Fontana — Masson boyast)




2.2.2 Akral Konjenital Melanositik Neviis

Konjenital melanositik neviisler (KMN) genellikle dogumda bulunan
neviislerdir. Cocuklarda akral KMN’ler hakkinda fazla veri mevcut degildir.
Pigment eksikligi nedeniyle dogumda belirgin olmayabilir, dogumdan aylar, yillar
sonra klinik olarak belirgin hale gelebilirler (10,11).Bebeklerde KMN sikligimin %1-
6 oldugu tahmin edilmektedir. Boyutlarina gore, kii¢iik (<1-1,5 cm), orta (1,5-20
cm) ve dev (> 20 cm) olarak smiflandirilir.(10)Malign melanoma doniisme riski;
neviisin  boyutuna bagh olarak degiskenlik gosterir.(11) Kiigiik ve orta boy
KMN'lerde melanom gelisme riski tartigmalidir ve yasam boyu %1 ’in altinda
oldugu tahmin edilmektedir ancak klinik goriintiileri ebeveynler ve doktorlar i¢in
endise vericidir.(10)Biiyiik KMN’lerde melanom gelisme riski yiiksek kabul
edilmektedir. KMN’ler iizerinde melanom herhangi bir zamanda gelisebilmekle
birlikte, yaymlanmis vakalarin neredeyse yarisinda melanom tanis1 yasamin ilk 3-5

yil1 iginde konulmustur.(8)

Akral KMN'ler siklikla diizensiz smirli c¢esitli renklerde pigmentasyon
gosteren lezyonlar seklindedir. Edinsel meanositik neviislere oranla daha biiylik ve
daha asimetriktir. Virgiil benzeri bir goriiniim sergileyebilir. Dinamik lezyonlardir ve

yasamin ilk birka¢ ayinda boyutlarinda, kalinliklarinda ve pigmentasyonunda artiglar
gbzlenebilir. (10)

Histopatolojik olarak, dermiste cogunlukla kil folikiilleri ve diger adneksiyel
yapilar etrafinda yuvalar ve iplikler seklinde dagilan melanositik hiicreler ile
karakterizedir, ancak dermo-epidermal birleskede tek tek melanositler veya neviis

hiicre yuvalari seklinde de goriilebilir.(11)
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Sekil 5. Konenital akral neviis histopatolojisi(12)

2.2.3 Akral Lentiginoz Malign Melanom

Melanom; melanositlerden kaynaklanan malign bir tiimordiir. En 6nemli
yerlesim yeri deridir. Nadiren mukozalar, meninksler, gz ve i¢ organlarda da
geligebilir. Deri kanserine bagl dliimlerin sik goriilen sebeplerinden biridir. Tiim
diinyada insidans1 hizla artig gostermektedir. (13) Amerika Birlesik Devletleri'nde
kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen besinci kanserdir. (14) Diinyada kadin ve
erkeklerde tahmini melanom insidans1 2008 yilinda; 100 000 kiside kadinlarda 2,8
ve erkeklerde 3,1 idi. Queensland Kanser Kayit Defterinde, 1995’ten 2014’e kadar,
Avustralya’da Queensland’da melanom goriilme siklig1 yilda 100 000°de 72 olarak
belirtilmistir. Amerika'da melanom insidans: 100.000'de 19.7 idi. Tiirkiye’de yillik
ortalama melanom insidanst iki merkezli bir ¢alismada 14.07 olarak

bildirilmistir. (15)

Melanom insidansi etnik gruplara ve cografik bolgelere gore degisiklik
gosterir. SEER veritabaninin 2000 ile 2004 yillar1 arasindaki analizinde; beyaz,

Ispanyol, Asyali / Pasifik adalari, siyah ve yerli Amerikali erkeklerin insidans



oranlar1 karsilastirilmistir. Melanom insidanst 100.000°de 27.2 ile beyazlarda en

sik, 1.1 orani ile siyahlarda en diisiik olarak bildirilmistir.(16)

Melanom gelisiminde baglica risk faktorleri; agik ten rengi, sari-kizil sag,
actk g0z rengi, asir1 cillenme, yogun ultraviyole maruziyeti, genetik zemin
(CDKN2A gen mutasyonu), var olan melanositik nevus sayisi, displastik nevus
varligi ve gecirilmis melanom Oykiisiidiir.Ayrica; immunsupresyon, c¢ocukluk
caginda kanser gecirme Oykiisi, MCIR gen varyantlari, parkinson hastaligi,
kseroderma pigmentozum ve yapay UV Kkaynaklarina (solaryum, PUVA) maruz
kalma durumu da hastalarda takip agisindan 6nem tasir. Herhangi bir risk faktori

tagimayan hastalardada melanom gelisebilecegi unutulmamalidir. (13)

Malign melanomun bes evresi vardir;evre 0 in situ (intraepitelyal) melanom,
evre I ve II lokalize invaziv hastalik, evre 111 bolgesel nodal hastalik ve evre IV uzak
metastatik hastalik olarak adlandurlir. Evre I ince melanomali ¢ogu hastada tedavi
sonrasi iyilesme ve uzun siireli hastaliksiz sagkalim beklenirken, ileri evrelerde ise
metastatik hastalik gelisme olasilig1 yiiksektir. (17) Erken farkedilip tan1 konulmasi
ve uygun tedavi ile hastanin normal yasamini siirdiirmesi saglanabilir. Bu nedenle
onemli bir halk saglig1 problemi olusturmaktadir.(13) Toplumun egitiminin de malign

melanomun erken saptanmasinda etkili oldugu gosterilmistir. (18)

ALM;UV iliskisizdir, melanomun diger alt tiplerinin aksine siyahlarda ve
Asyalilarda en yaygin goriilen melanom seklidir.(19,20) Siklikla 60-70 yaslarinda
goriiliir. (8) ALM, avug i¢i, ayak tabani ve tirnak plaginin alt1 gibi kilsiz deride
gelisir. {lk olarak 1976'da Reed tarafindan rapor edilmistir.(21)Muhtemelen daha
agresif biyolojik davranisi nedeniyle melanomun diger alt tiplerine gore daha koti

prognozludur.(3)

Akral lentiginéz melanom siyahlarda 9%15-35 ve asyalilarda %60 oraninda
goriiliir.(22)Beyaz popiilasyonda ise AM prevalansi tim melanomlarin % 4.5 ile
%7's1 arasindadir. Asyalilarda prognoz erken evrelerde tani konulmasi nedeniyle
beyaz polpulasyona gore daha iyidir. (23) Tiirkiye’ den bildirilen verilere gore ise
ALM tiim melanomlarin %19.32-%30’unu olusturur. (19,24) Bu degerler bati
tilkelerinde bildirilenlerden daha siktir. (19,25)



Tipik olarak diizensiz kenarli, renk varyasyonlar1 gosteren kahverengi- Siyah
makiil veya yama seklindedir.(21)Benign lezyonlardan ve travmalardan klinik olarak
ayrim giigtiir.(8)ALM'nin erken tanisi daha iyi bir prognoz i¢in dnemlidir, ancak
tanist her zaman kolay degildir ve siklikla yanlis tan1 konulur. (21)Cogu lezyon ileri

evrede tani alir, prognozu genellikle kotiidiir. (18)

Bu nedenle histopatolojik inceleme ALM tanisi i¢in ¢ok Onemlidir. Erken
akral melanomda melanositler krista profunda limitansta da soliter tiniteler olarak
diizenlenmis sekilde goriilebilmesine ragmen, temel olarak yiizey sirtlarinin altindaki

krista profunda intermediya i¢inde rastgele dagilir.(9)

Sekil 6. Dermoskopide paralel sirt paternini gosteren, akral melanomun
makiiler kisminn histopatolojik 6zellikleri.

A. Soliter diizenlenmis melanositler, temel olarak krista profunda
intermedia'da (yildiz) gozlenir, birkag¢ melanosit krista profunda limitans
icinde tespit edilir. (oklar) (hematoksilen-eozin boyast)

B. Kornifiye tabakadaki melanin graniilleri cogunlukla krista profunda
intermedia'daki melanositlerden elde edilir. (Fontana — Masson boyasi)
Yiizey sirtlarinin altinda genis stitunlar olarak algilanirlar (mavi gubuklar).
Melanin graniilleri cogunlukla yiizey oluklarinin altindaki kornifiye tabakada
bulunmaz, bu da alttaki krista profunda limitansa (oklar) karsilik gelir




Bazen akral neviis ve erken akral melanom ortak histapatolojik 6zellikleri
paylasabilir. Her iki durumda da, epidermis i¢inde soliter diizenlenmis melanositlerin
artis1 mevcuttur. Bu nedenle kesin tanty1 koyacak net bulgular1 ortaya koymak her
zaman miimkiin olamayabilir. Belirsiz histopatolojik 6zellikleri gosteren akral neviis
icin LeBoit tarafindan MANIAC (hiicrelerin intraepidermal migrasyon gosterdigi

melanositik akral nevus) terimi tanimlanmastir.(9)
2.3. Palmoplantar Derinin Dermatoskopik Ozellikleri

Dermatoskopi; deri ylizeyinin kirilma, sapma ve yansimasini dnleyecek
sekilde diizlestirilmesinden sonra yeterli aydinlatma altinda lezyonlarin biiyiitiilerek
incelenmesini ve gerekirse kaydedilmesini saglayan bir aragtir.(26)Dermatoskopinin
kullanilmaya baslamasi, klinik dermatolojide yeni bir morfolojik boyut
kazandirmistir.Bu invaziv olmayan yontemi kullanarak, bir lezyonda c¢iplak gozle
taninamayan morfolojik 6zellikler tanimabilir.(27)

Dermatoskop efelid, cafe-au-lait lekeleri, nevus spilus, lentigolar,
nevusnevosellularis, klark nevus, mavi nevus, lentigo malign melanom gibi
melanositik lezyonlarin; seboreik keratoz, hemanjiom, anjiokeratom, pigmente bazal
hiicreli kanser, dermatofibrom, subkorneal ve subungual hemorajiler gibi
melanositik olmayan lezyonlarin tani ve izleminde kullanilir. (28) Ayrica derinin
inflamatuvar  hastaliklarinda, (psoriazis, liken planus, parapsoriazis, liken
skleroatrofik) sklerodermada, verrukalarda, uyuz enfeksiyonunda, alopesi areatada
ve sa¢ gelisim evrelerinin saptanmasinda dermatoskopik incelemeler faydalidir.
(29,30)

Pehamberger ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda temeli pigmente deri
lezyonlarmi global ve lokal 6zelliklerinin kombinasyonuna gore karakterize etmeye
dayanan bir metod ortaya konulmustur. Retikiiler, globiiler, kaldirim tasi, homojen,
patlamis  yildiz, paralel, c¢ok komponentli ve non spesifik paternler
tanimlanmustir.(31) Akral bolgede yerlesmis melanositik lezyonlar diger deri
alanlarindan farkli bir sekilde akral bolgeye karakteristik olan paralel patern
gosterirler.Akral volar yiizlerde krista profunda intermedyadaki melanositler,

dermatoskopik olarak beyazimsi nokta sekline goriilen akrosiringiyumlarm deri
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yiizeyine acildig1 yiizey sirtlarinda, krista profunda limitansdakiler ise ylizey
oluklarinda pigmentasyona neden olur.(4,32)

Dermatoskopi akral volar derideki pigmentli lezyonlarin degerlendirilmesinde
yararldir, clinkii farkli anatomik yapist olan bu bolgeyi etkileyen pigmentli
lezyonlarda tespit edilen dermatoskopik paternler oldukca basittir ve yorumlanmasi
kolaydir. (33)Bu sekilde benign melanositik nevuslari, malign melanomdan klinik
olarak ayirmak miimkiin olabilmektedir.(2)Asagida tablo 1’de akral bolgedeki

melanositik lezyonlarda gozlenen paternler listelenmistir.

Tablo 1. Akral bolgede melanositik lezyonlarda gézlenen paternler (4,16,26,34)

—_— Tek c¢izg: Deri isaretlerinin  oluklarinda

i li li lel ¢izgil
— : pigmentli lineer paralel ¢gizgiler
. oaae—
— Cift cizgi: Deri isaretlerinin oluklarmm iki
s yaninda iki lineer ¢izgi
—_——
= ———
T
==
Paralel oluk patern
. Tek nokta ¢izgi: Deri isaretlerinin oluklarinda
rr— pigmentli tek sira lineer dizilmis noktalar.
- hghbdyg g
NI NTES

Cift nokta ¢izgi: Deri isaretlerinin oluklarinda

e e pigmentli ¢ift sira linner dizilmis noktalar

~ . Deri isaretlerinin oluklar1 boyunca ve oluklari

karsilikli baglayan pigmentasyon
Kafes Benzeri patern
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Fibriler patern

Oluklar1 kesecek sekilde diizenlenmis, yogun

paketlenmis, fibriller pigmentli ¢izgiler

Paralel sirt patern

Deri isaretlerinin sirtlarina yerlesmis

pigmentasyon

Globiiler patern

Yaygin acik kahverengi pigmentasyon iizerinde

noktalar ve globiiller

Homojen patern

Diizenli agik kahverengi pigmentasyon

Acik veya koyu kahverengi renkte retikiiler
pigmentasyon

Akral retikiiler patern
Neviisiin kisminda kahverengi-siyah pigment
f ag1 gozlenirken diger kisminda paralel oluk
Gegis paterni ) )
veya kafes benzeri paternin olmasi
e etcee Sirtlarda  diizenli olarak dagilmis, ekrin
[ WK ) kanallarinin ~ agikliklarma yakin nokta ve
Noktali krista patern e0.000 globiller
T e —

L
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Koyu kahverengi globiiller ve lineer veya egrisel
cizgiler

Globiiler 1s1nsal patern

Baska bir sekilde siniflandirilamayan akral

neviisler
Atipik

Dermatoskopide “Oluk Miirekkep Testi” pigmentasyonun oluklarda mi
sirtlarda m1 baskin oldugunu gostermek icin kullanilan bir testtir. Oluk ve sirt
arasindaki farkin polarize mercek altinda ayirt edilemedigi durumlarda faydalidir.
Stvi miirekkep veya beyaz tahta kalemi kullanilabilir. Stvi miirekkeple boyama
oluklardan silinerek ¢ikabildigi i¢in bulanik goriintii gosterebilir. Bu nedenle, alkol

bazli miirekkep igeren beyaz tahta kalemleri daha kullanishidir.

Deri ylizeyi 1slak bir havluyla nemlendirilir, lezyon kalemle isaretlenir ve
ardindan kuru bir kagit havluyla silinir. Oluklardaki boyanma dermatoskop altinda

gozlenebilir. Sonrasinda, oluklardaki miirekkep su ile kolayca ¢ikarilabilir. (36)

Sekil 7. Oluk miirekkep testi(36,37)
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2.3.1 Akral Edinsel Melanositik Neviis Dermatoskopisi

Akral nevusta ii¢ ana dermatoskopik patern vardir: paralel oluk, kafes benzeri
ve fibriller patern. Akral neviislerin % 75'inden fazlasinda bu ii¢ ana paternden biri
mevcuttur. Paralel oluk paterni {i¢ patern arasinda en yaygin olanidir, tiim akral
neviislerin yaklasik % 45-50'sini olusturur, bunu % 15-25 kafes benzeri patern, %
10-20 fibriler patern izler. (20)Tiirkiye popiilasyonunda kafes benzeri patern daha
diistik( % 6.4) bildirilmistir.(33)

Ayrica akral nevuslarda daha az rastlanan , globiiler , homojen, retikiiler,
gecis ve globuler-ismsal gibi mindr paternler tamimlanmistir. (33) Bu paternlerin

akral neviisler i¢cinde % 10 oraninda goriildigi diistiniilmektedir.(4)

Paralel Oluk Paterni :Yiizeyel deri isaretleri (dermatoglifik)  boyunca
oluklarda kahverengi lineer pigmentasyon seklinde goriiliir.(4,20)Paralel oluk
paterninin dermatoglifik oluklarmn iki yaninda iki lineer ¢izgi gosteren ¢ift ¢izgi ve
tek nokta ¢izgi , ¢ift nokta ¢izgi gibi varyantlar1 vardir . Paralel oluk paterninin temel
tipinin oluk iizerinde tek diiz ¢izgi gorintiisiioldugu kabul edilir. Ek olarak, bazi
durumlarda paralel oluk paternine, arka planda ince, retikiiler pigmentasyon veya

noktalar / globiiller eslik edebilir. (4,38)

Histopatolojik olarak paralel oluk paterni, yiizey oluklarinin altinda yer alan
krista profunda limitansda yerlesen kornifiye tabakanin melanin kolonlarindan
kaynaklanir.(20)

Kafes Benzeri Patern: Bu patern sulkus boyunca uzanan paralel ¢izgilerden
ve paralel ¢izgileri dik keserek onlar1 birlestiren ¢izgilerden olusur.Deri isaretlerinin
capraz bir desen gosterdigi ayak arkinda veya palmar ve plantar bdlgenin periferinde
daha sik yerlesir.(20)Bu bolgelerin elektron mikroskobik goriintiisiinde krista
profunda limitans ve krista profunda intermedia arasinda enine sirtlar
gosterilebilirve bu bolgede agirlik tasiyan alanlara kiyasla enine sirtlarin yiliksekligi
daha az ve daha kalindir. Cocukluk c¢aginda hem konjenital hemde edinsel
neviislerde kafes benzeri patern siklig1 diisiiktiir, bu durum cocuklar ve yetigkinler

arasinda plantar epidermisin bazal yiizeyindeki anatomik farkliliklar nedeniyle
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olabilir.(31)Pigmentasyon ¢apraz deri isaretleri {izerinde sulkuslarda gozlenir. Bu

nedenle paralel oluk paterninin anatomik bir varyanti olarak kabul edilebilir.(20)

Fibriler Patern: Deri isaretlerine meyilli olarak uzanan ¢ok sayida ince fibril
veya filamentli pigmentasyondur.(40)Viicut agirligmin olusturdugu  mekanik
basincin etkisi ile basincin yiiksek oldugu noktalarda kornifiye tabakada egim olusur.
Fibriler patern de bu egimli kornifiye tabakada melanin pigmentinin egik bir sekilde
diizenlenmesinden kaynaklanir. Paralel oluk paterninde oldugu gibi fibriler paternde
de neviis hiicre yuvalar1 krista profunda limitansta yer alir. Bu nedenle, fibriller
patern paralel oluk paterninin yapay bir ifadesi olarak kabul
edilebilir.(2,33)Kornifiye tabakanin bir dermatoskop probu ile yatay olarak

ilerletilmesi sirasinda fibriler paterni paralel oluk paternine doniisiir. (41)

Bu {i¢ ana dermatoskopik patern bazen tek bir akral nevusta bulunabilir. Bu
beklenen bir bulgudur, ¢iinkii tiim bu paternler yukarida agiklanan paralel oluk

paternininvaryantlaridir.(20)

Akral neviisler diizenli fibriler patern sergilerken akral lentigindz melanomda

diizensiz fibriler paterne rastlanir.
Diizenli fibriller paternde;
1) Fibriller pigmentasyonunun genel diizenlemesi diizenli ve simetriktir;

2) Fibriler pigmentasyonu olusturan her bir fibrilin kalinligi ve uzunlugu

cogunlukla birbirine esittir.

3) Fibrillerin u¢ noktalar1 bir yiizey oluguna karsilik gelecek sekilde diiz bir

¢izgi tizerinde siralanmistir.(20)

Homojen Patern: Bagka patern ile iliskili olmayan, yapisiz, diizenli agik
kahverengi pigmentasyon gosterir. (4,33) Akral neviislerin %7.1'inde gorildigi

bildirilmistir.(33)

Globiiler patern:Dagimik bir sekilde dagilmis noktalar ve/veya globiillerden
olusur. (4,33) Akral neviislerin % 5.2'sinde goriildiigi bildirilmistir.(33)
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Akral retikiiler patern: Akral neviislerin %2,4’iinde birbirini 90 derece ag1

ile kesen ¢izgilerin olusturdugu retikiiler patern goriiliir.(33)

Gecis paterni: Glabrous ve nonglabrous cilt (6rnegin, avug i¢i ve tabanlarin
periferik alanlari, parmaklarin ve ayak parmaklarmin lateralleri) arasindaki gegis
bdlgelerinde bulunan melanositik neviisler, olagandis1 dermatoskopik 0Ozellikler
gosterir.(42)Esas olarak gecis bolgesinde bir tarafta paralel oluk veya kafes benzeri

patern diger tarafta pigment aginin gozlenmesi seklinde olusan kombinasyon
paternidir.(33,43)

Ayrica parmak aralar1 ve parmaklarin lateral alanlarinda bulunan neviisler,
yogun olarak diizenlenmis retikiiller veya dallanmig pigmentasyondan olusan sira
dis1 bir dermatoskopik patern gosterebilir.Gegis bolgelerinde yer alan melanositik
neviislerin histopatolojisinde, epidermisin i¢inde in situ melanomu taklit eden soliter
initeler seklinde  diizenlenmis melanosit proliferasyonu gosterebilir. Ancak,
melanositlerin simetrik, diizenli intraepidermal dagilimi ve niikleer atipi olmamas1

nevusu melanomdan ayirmada degerlidir.(44)

Globiiler Isinsal Patern : 2007 de Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan , Tiirk
popiilasyonunda akral nevus serisinin % 5.3'linde tespit edilen globuler 1sinsal
patern adi verilen yeni bir patern tanimlanmistir. Koyu kahverengi globiiller ve lineer
veya egrisel cizgilerden olusur. Nevuslerin ¢aplar1 1 ile 3 mm arasinda
degismektedir ve bu nedenle, bu paternin ana paternlerden herhangi birinin

evrimlesen bir asamasini temsil edebilecegini ihtimali diisiiniilmektedir. (33)
2.3.2.Akral Konjenital Melanositik Neviis Dermatoskopisi

Cocukluk c¢aginda akral melanositik neviislerin dermatoskopik 0Ozellikleri
hakkinda ¢ok az bilgi vardir. Cocuklarda paralel oluk paterni neviislerin konjenital
veya edinsel olmasindan bagimsiz olarak major dermoskopik paterndir. Nadiren
eriskinlerde  akral melanomu  diisiindiiren  paralel  sirt paterni  de
gosterilmistir.(10)Bebeklerde bu tiir lezyonlarm hemen histopatolojik incelenmesine

gerek yoktur ve sadece periyodik takip yeterli olabilir.(34)
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Daha 6nce, homojen mavi patern ve paralel oluk, kafes benzeri ve fibriller
paternden olusan c¢ok bilesenli model, akral KMN'nin dermatoskopik oOzellikleri
olarak belgelenmistir.(34)

Globiiler paternin, kii¢iik ¢cocuklarin tiim neviislerinde yaygm oldugu
bilinmektedir. Benzer seklide cocuklarda hem akral KMN hemde edinsel
melanositik neviisde en sik goriilen dermoskopik 6zellik  globiillerdir.
Dermatoskopik olarak bu globiillerin KMN'de edinsel melanositik neviise kiyasla
daha degisken biiyiikliikte ve diizensiz dagilimli oldugu tespit edilmistir. Kilsiz

deride “Halo Globiiller” konjenital neviisiin bir igaretidir.(10)

Noktah krista patern: Oluklar ve / veya sirtlar boyunca birbirini takip eden
en az dort globiil mevcudiyeti ile karakterize goriintiiye "inci kolye" globiilleri
goriintiisi denir, konjenital neviislerde sik goriiliir.(10)Ekrin kanallarinin agikligina
yakin yerlestirilmis diizenli olarak dagitilmis noktali pigmentasyon ile karakterize

edilen; noktali krista patern (34) ile ayn1 anlamda kullanilmistr.

Bir st iizerine yerlestirilmis "inci kolye" globiillerin ve paralel oluk
paterninin kombinasyonu "bakla i¢inde bezelye (peas in a pod) "paternine karsilik
gelmektedir.Noktali krista paterninin, pigmente akral lezyonun konjenital veya
edinilmis kokenine bakilmaksizin, erken baslangigli melanositik nevusta
karakteristik bir dermoskopik 6zellik oldugunu distniilmiistiir.(10,39) Bu nedenle
cocuklarda bu patern diger populasyonlardan daha siktir. (39)

Bununla birlikte, "bakla icinde bezelye" ve noktali krista paternde sirtlarda
goriilen pigmentasyon , melanom i¢in karakteristik olan paralel sirt deseninden
dermatoskopik olarak ayirt edilebilir. "Bakla icinde bezelye" ve noktal
kristapaternde = melanin ekrin gozeneklere yakin olarak yerlesirken, paralel sirt

paterninde tamamen sirtlar iizerinde dagilmistir.(39)

"Bakla i¢inde bezelye" ve noktali krista paternlerde goriilen krista noktalari,
krista profunda intermedia {iizerindeki kornifiye katmanda bulunan melanin
graniilleri nedeniyle gelisir.(39)Hiicre yuvalar1 papiller dermiste ekrin kanallarin

etrafina yerlesmistir. Bu KMN i¢in beklene bir bulgudur. Neviis hiicrelerinin adneks
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merkezli olmasi KMN’lerin histopatolojik 06zelliklerinden biridir. (34)Akral
melanositik neviiste ise melanin graniilleri, krista profunda limitans {izerindeki
kornifiye tabakada dagilir ve krista profunda intermedia'da melanositlerin ¢gogalmasi
belirgin olsa bile yiizey sirtlarinda zorlukla saptanir. Bu nedenle, "bakla iginde
bezelye" ve noktali krista paternlerini sergileyen neviisler, histopatolojik seviyedede

diger melanositik neviislerden farklidir. (39)

Geniglemis pembe merkezi sirtlarin varhigi, akral konjenital melanositik
neviis i¢in yeni bir dermatoskopik isaret olabilcegi diisiiniilmektedir.(10)Tipik
olmayan patern, konjenital neviiste daha sik gorilir, ¢iinkii akral konjenital
melalnositik neviisde intradermal  komponent baskindir.(34)Merkezi mavi-gri

yapilarin intradermal bir bileseni temsil ettigi diisiiniilmektedir. (10)

2.3.3 Dermatoskopik Paternlere Yasin Etkisi

Akral volar deride yer alan benign melanositik lezyonlar dinamik
lezyonlardir. Takipler sonucunda %35.9° dan %69’a kadar farkli oranlarda bildirilen
dermatoskopik degisiklikler gozlenmistir.(45)Calismalarda yas arttik¢a neviislerin
daha stabil hale geldigi gosterilmistir. (34,45,46)

Geng hastalarda cift patern daha ileri yaslarda ise tek patern daha sik
goriilmiistiir. Paralel oluk paterninde minimal degisiklikler takiplerde en sik goriilen
dermatoskopik degisikliktir. Diiz ¢izgi ve noktali ¢izgi siklig1 yasa bagh degisiklik
gostermez. Cift diiz ¢izgi, ¢ift noktali ¢izgi ve noktali krista patern; konjenital neviis
dahil, erken baslangighi neviislerin karakteristik dermatoskopik Ozellikleri olarak
diisiiniiliirken, tek ¢izgi/nokta yasli bireylerde daha sik goriiliir. Paralel oluk paterni
varyantlarinin yasa bagl prevalansi diiser.(47) Neviis sayismin yasla Dbirlikte
azaldigimni, lezyonlarin geriledigini gosteren ¢caligmalar mevcuttur. (45)Fibriller patern
paralel oluk paterninin basng ile iligkli bir varyantidir ve hastalarin yasi ile iliskili
degildir.(47)

69 hastanin akral melanosit lezyonlarinin dermatoskopik Ozellikleri
degerlendirilmis; en sik(%71 oranla) paralel oluk paterni, ikinci olarak (%21

oranla)noktali krista paterni izlenmistir. Takip sonrasi 31 neviisiin 5'inde global
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paternde (paralel olukktan kafes benzeri veya fibrillere) bir degisiklik ve yerel
Kriterlerde azalma/artis gézlenmistir. (Or. pigmentasyon, biiyiikliik ve globiil / nokta
say1s1)(46)

Govde ve ekstremitelerin melanositik neviislerin dermatoskopik 6zellikleri
Zalaudek ve ark. tarafindan arastirilmistir. Globiiler paternin geng yas grubunda,
retikiller ve / veya homojen paternlerin yashlarda daha yaygin oldugunu
gosterilmistir. (48)Cift ¢izgi ve noktali krista akral modellerin, akral olmayan deride
goriilen globiiler neviise ve tek c¢izgi akral modelin, akral deri disinda goriilen
retikiiler neviise esdeger oldugu diisiiniilmektedir. Paralel oluk paterninin ¢ift ¢izgi
varyant1 ve noktali krista patern; globiiler neviisiin konjenital tip neviisa tekabiil

ettigi 6nerisine benzer sekilde, konjenital tip neviiste goriiliir. (47)
2.3.4.Akral Melanomanin Dermatoskopik Ozellikleri

Akral melanositik neviisler yaygin goriilmesine ragman akral melanom
nispeten nadirdir ve bu durum ayrimin yapilmasinda ve melanomun tanimlanmasinda
karigsikliga sebep olabilir. (7) Melanoma siiphesi bulunan durumlar: 1) Paralel sirt
paterni, 2) Testere disli patern (kenarlarda keskin sonlanma ve dis tarzinda uzantilar
bulunmasi), 3) Kenarlarda keskin sonlanma olmasi, 4) Irregiiler diffiiz pigmentasyon,
5) Periferde irregiiler nokta ve globiiller, 6) Birden fazla renk, 7) Atipik uzantilar, 8)
Mavi-beyaz tiil, 9) Regresyon alanlari, 10) Psodopodlar. (49)

Paralel Sirt Paterni: Akral melanomlarda saptanan en Onemli
dermatoskopik 6zellik paralel sirt paternidir. (20) Bu patern, akral neviisiin prototipi
olan paralel oluk paterninin aksine dermatoglifiklerin sirtlarinda paralel bant benzeri
pigmentasyon seklindedir. (4,20) Akral melanom i¢in oldukga karakteristik olup,
erken yatay biliylime evresinde melanositlerin tercihen krista profunda intermediada

cogalmasinin dermatoskopik incelemeye yansimis seklidir. (4,40,50,51,52)

Erken akral melanomda, pigmentasyon genellikle agik kahverengidir ve
paralel sirt goriintiisii lezyonun neredeyse tamamuni kaplar.(20)ileri evre akral
melanomlar genellikle kaotik goriiliir. Asimetrik olarak diizenlenmis birden fazla

patern ve birden fazla renk sergiler ve melanom ipuclar1 bulundurur. Kalinliklar1
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arttikca dermatoskopik  goriintiileri  viicudun diger bolgelerinde bulunan
melanomlarla daha fazla benzerlik gosterir.(53)Paralel sirt paterni ise, lezyon iginde
farkedilir ve paralel bantlarin rengi, koyu kahverengiden siyaha kadar degisen
renklerde , tretilen biiyilk miktarda melanin graniillerine bagli olarak genellikle
daha yogun pigmentlidir. Paralel sirt paterninin duyarliligi ve 6zgiilligi sirasiyla,

yalnizca ileri evre akral melanomda degil, ayn1 zamanda in situ akral melanomda
da% 86 ve% 99'dur.(20)

Irregiiler Diffiiz Pigmentasyon: Akral melanomda Kkarakteristik olarak
goriilen bir bagska dermatoskopik 6zellik, irregiiler diffiiz pigmentasyondur.(20,40)
Keskin kenarli, tirtikli desenli, periferik diizensiz noktalar, globiiller, mavi-beyaz
pece iceren,(42) ten renginden siyaha degisen renklerde, yapisiz pigmentasyon
seklindedir. (20,40) Bu bulgu, epidermisteki ve hatta bazen {ist dermisteki yaygin
melanosit proliferasyonunun histopatolojik 6zelliklerini yansitmaktadir. Bu nedenle,
paralel sirt paterni ile karsilastirildiginda daha ileri akral melanomda gdzlenir.(20) In
situ akral melamomada irregiiler difiiz pigmentasyonun duyarhligi %69 ve
ozgiilligi % 97 dir. (20,40) Invaziv melanomda daha yiiksek duyarlihk
beklenmektedir, ¢iinkii bu dermoskopik bulgu epidermis boyunca melanositlerin
daha florid proliferasyonunu yansitmaktadir. (4,20) invaziv melanomlarda duyarlilik

ve Ozgiilliik sirasiyla % 94 ve% 97'dir. (20)

invaziv Melanomlarda Diger Paternler

Cok daha invaziv akral melanomlarda, diger anatomik bdlgelerin ileri
melanomlarinda goriilen dermatoskopik Ozellikler goriilmeye baslar. Bunlar;
diizensiz noktalar, globiiller, diizensiz ¢izgiler, mavi-beyaz pece, iilser ve polimorf
damarlar gibi siralanabilir.(4,20,51) Viicudun diger bdlgelerindeki melanomlar da

sik¢a rastlanan atipik pigment ag1 ise oldukc¢a nadirdir.(54)

Konjenital neviis(34) ve spitz neviiste goriilen sirtlarda diizenli olarak dagilan
globiiller,(55) akral melanomda sirtlarda diizensiz dagilmis globiiller seklinde
karsimiza c¢ikabilir. Bu goriinti melanom hiicre yuvalarinin transepidermal

eliminasyonunu yansitir. (56)
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Ayrica, atipik paralel oluk paterni, atipik kafes benzeri patern ve diizensiz
fibriler patern, ileri evre akral melanom lezyonlar1 i¢inde goriilebilir. (4,20) Malign
melanomda fibriler patern sadece fokal olarak tespit edilir. (40) Diizensiz fibriller
paternde, fibriller diizensiz bir sekilde yerlesmistir ve fibrillerin u¢ noktalar1 diiz bir

cizgide dizilmez. (20)

Akral melanom amelanotik veya hipomelanotik de olabilir. 126 hastadan
olusan bir ALM serisinde, 34'liniin (% 28) pigmentsiz oldugu gosterilmistir. (57)
Amelanotik veya hipomelanotik melanomlarda, mikroskobik pigmentasyon

kalintilarinin ve atipik vaskiiler yapilarin varhigi tanida 6nemli ipuglaridir. (58)

Atipik Melanositik Lezyon

sergilemesine ragmen, histopatolojisi uyumlu olmayan pigmentli lezyonlardir.
(59,60) Diizensiz smirli, degisen renklerde biiylik makiiller seklinde goriiliir.
Dermoskopide genellikle melanomun tipik paralel sirt paternini gosterir. (61)
Histopatolojik olarak krista profunda intermediada sitolojik atipi olmayan az sayida
melanosit goriiliir. Bu lezyonlarin melanoma in stu nun ¢ok erken dénemi oldugu

kabul edilmistir.(62)

MANIAC diye adlandirilan (9) bu lezyonlarda dermatoskopi ek bilgi
verebilir. Paralel sirt paterniin situ melanom ig¢in yiiksek pozitif prediktif degere
sahiptir. Bu nedenle, klinik ve histopatolojik bulgular uyusmadiginda, histopatolojik

incelemelerin tekrarlanmasi 6nerilir.(21)
2.4.Akral Bolgenin Diger Pigmente Lezyonlari

Palmoplantar bolgede akral neviis ve melanomu taklit edebilen cesitli iyi
huylu pigmente lezyonlara rastlanabilir. Dermatoskopi bu lezyonlarin da klinik
ayrimmda faydalidir. Paralel sirt paterni; in situ melanom ve ileri melanomun
tespitinde% 99 ozgiilliige sahiptir. Dermatoskopide paralel st paterni gosteren
olaganiistii iyi huylu lezyonlarin malign melanomdan ayrimu ise tipik klinik 6ykii ve
ilgili semptomlar ile yapilir. Aywrim net yapilamadiginda histopatolojik inceleme

yapilmalidir. (63)
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2.4.1.Hemoraji, Hematom

Hematomlar ~ kirmizimsi-Siyah renkli homojen pigmentasyon gosterir,
periferde genellikle kirmizi-kahverengi globiiller eslik eder. Hematomlarin
yaklasik% 40'inda, paralel st paterni de bulunabilir.Ayagin tabanindaki bir
hematom ile melanositik neoplazi arasinda ayrim yapmak icin kazima testi
yapilabilir. Hematomdaki pigmentasyon kazima ile stratum korneumdan tamamen
veya kismen c¢ikarilabilir. Melanositik bir lezyonda pigmentasyon stratum korneum

ile sinirli olmadigi igin, kazima testi negatiftir.(64)
2.4.2.Siyah Topuk (Kalkaneal Petesi)

Agir is veya spor sonrasi viicut agirhigina maruz kalan alanlarda 6zellikle de
tabanlarda aniden baslar.(63)Siirtiinmeden kaynaklanan petesiler sonucu olusan bir
hemosiderin depolanir.(65)Lezyon sirtlarda “sirtlarda cakil taslar’” denilen tipik
dermatoskopik bulgu goriiliir.(63,65)Deri isaretlerinin sirtlarinda dagilms, piiriizsiiz
kenar bosluklarma sahip ¢ok sayida kirmizimsi siyah, ¢akil tas1 benzeri damlaciklar
goriiliir.(65)Diabetes mellitus ve distal simetrik ndropati gibi duyusal kaybi olan

hastalarda spontan gelisebilir.(63)
2.4.3. Sendromlar ile iliskili Akral Pigmente Makiiller

Peutz-Jeghers sendromu, dudaklarda ve akral bolgelerde kiigiik pigmentli
makiiller ile karakterize OD genetik bir hastaliktir. Gastrointestinal sistemdeki
benign hamartomatoz polipler, karakteristik dagilim ve aile hikayesi ile tani
koyulur. Akral lezyonlarda dermatoskopik olarak paralel st paterni
izlenebilir.(63,66)Histopatolojisinde krista profunda intermediada melanin birikimi
g06zlenir.(65)Laugier-Hunziker sendromu, dudaklarin, oral mukozanin ve akral
derinin nadir goriilen, kazanilmis, makiiler bir hiperpigmentasyonudur. Longitudinal
melanonisiile birlikte goriiliir. Peutz-Jeghers sendromunun aksine, sistemik bulgular
eslik etmez. (67)

2.4.4.immun Siipresyona Bagh Hiperpigmentasyon

AIDS, renal transplantasyon, malign neoplazm ve immun siipresif tedavi ve

coklu kemoterapi  gibi sistemik immun siipresyon durumlarmda ¢ok sayida
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melonositik neviis ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda daha siktir.(68)Florourasil gibi anti-
kanser ilaclarin tek ilag kemoterapisinde ayni1 anda beliren, birka¢ adet akral
pigmentli lezyon bildirilmistir.(69)Bu lezyonlarda paralel sirt paterni izlenebilir. Ilag

kullanma 6ykiisii, malign melanomay1 diglayan en yararl bilgidir.(63)

2.4.5.Melanotik Makiil

Koyu tenli bireylerin akral bdlgelerinde bulunan asemptomatik, kahverengi,
kahverengimsi-siyah makiillerdir. Agik tenli bireylerde nadiren goriiliir. Histolojik
olarak, artmugs bazal melanizasyon, pan-epidermal melanizasyon ve/veya
hiperpigmentli, dendritik soliter melanositler ile karakterizedir. Melanofajlar siklikla
tanimlanir ve bir inflamasyonun sonucunu temsil ettigi diistiniiliir. Biiyiik, soliter
volar melanotik makiiller paralel sirt paterni gosterip; melanomayi taklit edebilir.Bu

durumda tani igin biyopsiye bagvurmak gerekir. (70)

2.4.6.Kimyasallara Bagh Pigmentasyon

Meslek iliskili olarak bot tabanindaki para-fenilendiaminin temasi konifiye
tabakada sirtlarda renklenme yapabilir. Malign melanomay1 dislamak i¢in hastanin
boyalarin manipiile edilebilecegi bir meslege veya hobiye sahip olup olmadigi
sorgulanmalidir. Kornifiye tabakanin traglanmasi ile makiiler lezyon kolaylikla
kaybolur.(63)Ayrica siyah lastik ayakkabi ile uzamis temas sonrasi plantar bolgede
paralel surt paterni gosteren kahverengi pigmente makiiller gozlenmistir. Hizli

baslangicli lezyonlarda ekzojen pigmentasyon akla gelmelidir. (35)

2.4.7.Sigiller

HPV tip 60 pigmente plantar sigile neden olur. Dermatoskopide paralel sirt
paterni gosterir ve verrukdz tip akral melanomayi taklit edebilir. Klinik tani1 net

degilse, melanomay1 diglamak i¢in biyopsi gereklidir.(63)

Diger taraftan zayif pigmente bir melanomda ise pigmentasyon ¢iplak gdzle
ince olabilir veya goriinmeyebilir. Sigiller ve akral bolgenin diger yaygin cilt
hastaliklar1 ile karistirilabilir. Dermatoskopi bu lezyonlarin ayirict tanisinda

kullanilir. Ozellikle paralel sirt paterni goriilmesi melanoma diisiindiiriir. (23)
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2.4.8.Tinea Nigra

Tinea nigra palmoplantar bdlgede aseptomatik pigmente makiil ve yamalara
neden olan yiizeyel mantar enfeksiyonudur. Etken hortea werneckiidir. Nadiren
diger fungal etkenler gdosterilmistir. Cogunlukla tropikal ve subtropikal bdlgelerde
goriilir. Klinik olarak akral neviis veya melanom ile karistirilabilir.Dermoskopik
goriiniim ayirict tanida Onemlidir. Retikiiler bir paternde diizenlenmis agik
kahverengi, ince iplikler goriiliir. .Bu retikiiler ¢izgiler cilt yapisinda bulunan oluklar1

veya sirtlari takip etmez. Tan1t KOH inceleme ile dogrulanabilir.(71)
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma Ekim 2016- Ekim 2017 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastahiklar polikliniginde yiiriitiilen

kesitsel bir ¢aligmadir.

Calismanin etik onay1, Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir. (2016 / 147)Open Epi programi
kullanilarak orneklem biiyiikligli hesaplanmistir. Mutlak yiizde puani i¢inde %95
giivenle kestirmek icin gerekli orneklem biiyiikliigli dikate alinarak kitle oraninin

1800 “iin tizerinde olmas1 hedeflenmistir. Calismaya 2644 katilimc1 alinmistir.

Genel dermatoloji, deri kanseri goriintiileme, cerrahi, kozmetikvb. herhangi
bir nedenle hastaneye basvuran 5 yas iizeri kadin/erkek tiim hastalar dermatolojik
muayeneleri esnasinda yazili onam (Ek-1) almarak calismaya dahil edilmistir.

[letisim gii¢liigii bulunan ve onam vermeyen hastalar ¢alismaya alinmamistir.

Tim goniillillerin kigisel bilgileri, Fitzpatrick deri tipi, kisisel, ailesel
melanom Oykiisii, giinesten korunma aligkanliklar1 sorgulandi. Deri tipi
degerlendirilmesinde Fitzpatrick deri tipi tayini baz alindi. (Tablo 2) Degerlendirme
yapilirken deri tipleri I-11,111-1V ve V-VI seklinde siniflandirildi. Gontilliilerin tiimii
akral neviis varlig1 acisindan muayene edildi. Akral volar deride en az bir nevusii
olan 206 hastanin tiim viicut neviis muayenesi yapildi. Akral neviisii olan
goniillillerde neviisler palmar, plantar, bas-boyun, gdvde, alt ekstremite, iist
ekstremite seklinde kategorize edilerek 2 mm iizerindeki neviislerin sayilar
kaydedildi. Akral neviis farkindaligi, neviis siiresi ve kazanilmig/konjenital oldugu
sorgulandi. Toplam 260 neviisiin akral bolgelerdeki anatomik lokalizasyonlar1 da
degerlendirildi; palmar bolge tenar, hipotenar, parmak ve orta seklinde, plantar
bdlge topuk, i¢ arkus, dis arkus, matetarsal bolge, orta ve parmak seklinde sematize
edildi.Degerlendirlme yapilirken ayakta i¢ arkus ve orta hat diisiik basing bolgesi,
topuk, dis arkus, metatars ve parmaklar yiiksek basing bolgesi olarak kabul

edildi.(72) Elde edilen verilerin tiimii olgu rapor formunda kaydedildi. (Ek- 2)
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Neviislerin ayrmtili goriintiilemesi dijital dermatoskop (3Gen DermLite III
DL3N Polarized & Fluid Dermascope w/ Pigment Boost) ile degerlendirilip digital
ortama aktarildi. Fotograflama esnasinda derinin diizlesmesi, yansimalarin
azaltilmasi, derinin saydamlagtirilmasi ve bdylece goriintii kalitesinin arttirilmasi
amaciyla %60 alkol (etanol) kullanildi.Dijital goriintilleme esnasinda cetvel
kullanilarak lezyonlarin boyutlar1 en genis ¢ap baz alimarak kaydedildi. Tim
neviislerden en az iki dermatoskopik goriintii alindi. Tim nevus kayitlar
tamamlandiktan sonra bagimsiz iki dermatolog tarafindan patern analizi yapildi.
Neviisler paralel oluk, (tek cizgi, tek nokta cizgi, cift ¢izgi, ¢ift nokta ¢izgi) kafes
benzeri, fibriler, homojen, globiiler, retikiiler, globiilo 1sinsal, peas-in-a pod, noktali

krista, gecis, atipik, paralel sirt paternlerinden biri ile iligkilendirildi.

Tim veriler SPSS 23.0 istatistik programma aktarillarak analiz edildi.
Degerlendirme sonuglarmin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1
(n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama (ort), standart sapma (ss),
minimum (min), maksimum (maks) degerler olarak verilmisdi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirme amaciyla Kolmogorov smirnov testi uygulandi. Normal dagilim
gostermedigi belirlendiginden bu parametrelerin karsilastirmalart Mann Whitney U
testi kullanilarak yapildi. Olgiimsel verilerin korelasyon analizinde normal dagilima
uygunluk gostermeyen verilerde Spearman korelasyon testi kullanildi. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 2. Fitzpatrick deri tipi siniflandirmasi

Deri tipi Melanosit
P aktivitesi UV aktivitesi Giines reaksiyonu

| Cok zayif Cok sensitif Kolay yanar, hig
bronzlagmaz

I Zayif Cok sensitif Kolay yanar, az
bronzalagir

11| Orta Sensitif Orta derece yanar, yavas,
acik kahverengi bronzlagir

v Orta Orta derecede Minimal yanar, her

sensitif zaman, koyu kahverengi bronzlagir

\ Orta Minimal sensitif Nadiren yanar, koyu
kahverengi bronzlasir

VI Belirgin Sensitivite yok Hi¢ yanmaz, koyu

bronzlasir
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4. BULGULAR

Calismaya 2644 goniilli katildi. Katilimcilarin palmar ve plantar deri
muayenesinde 206’sinda (%7,8) en az bir tane neviis tespit edildi. Toplam akral

neviis sayist 260 idi.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34,54+18,15 yil olup en kiigiik
katilimc1 6 yasinda, en yaslist ise 90 yasindayda.

Calismaya katilanlarin 1660’1 kadin(%62,8), 984’ erkek (%37,2) idi.
(kadin/erkek orani: 1,7). Kadmnlarin 144’iinde (%8,7), erkeklerin ise 62’sinde (%6,3)
akral neviis bulunmaktaydi. Kadinlarda, akral neviis prevalansi erkeklerden istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti. (p:0.028)

Calismaya katilan goniillillerden 690 (%26,1) kisi 20 yas ve alti, 1043
(%39,4) hasta 20 yas ve 40 yas arasi, 911 (%34,5) kisi 40 yas lizeri idi. Akral neviis
siklig1 20 yas ve altinda %9,4; 20 yas ve 40 yas arasinda %9,5; 40 yas iizerinde ise
%4,6 1di. Yas gruplarinda neviis siklig1 anlamli olarak farkhilik gdstermekteydi.
(p<0.001) 40 yas iizerinde akral neviis siklig1 anlamli olarak diisiiktii. (p<0.001)

Tiim katilimcilarin 112’°sinde (%4,2) elde, 113’linde (%4,3) ayakta en az bir
neviis mevcuttu, %0,71 “linde ise neviisler hem elde hem ayakta idi.

Goniilliillerin %77,3 ispesifik bir deri hastaligi nedeni ile, %16,3’ii kozmetik
amaclh, %3,4’li ise deri kanseri taramasi, %3’li cerrahi amaciyla hastaneye

bagvurmustu.

Spesifik bir deri hastalig1 nedeni ile hastaneye gelen hastalarm 125’inde (%
6,1); kozmetik amag ile hastaneye gelen hastalarin 56’smnda (%13); cerrahi amag
ile hastaneye gelen hastalarin 8’inde (%10,3); ) deri kanseri taramas1 ile hastaneye
basvuran hastalarin 17’ sinde (%18,9) akral neviis mevcuttu. Hastaneye basvuru
nedenleri ile akral neviis siklig1 arasinda anlamli fark vardi. (p<0,001) Deri kanseri

stiphesi ile hastaneye bagvuran hastalarda akral neviis siklig1 anlaml 6l¢iide yiiksekti.
(p<0.001)

Goniilliiler deri tiplerine gore degerlendirildiginde Fitzpatrick deri tipi I, II,
1T ve 1V tespit edildi;%31,5’1 deri tipi I-1I; % 68,5°1 ise deri tipi III-1V olarak
degerlendirildi. Deri tipi III-IV olanlarda akral neviis prevalans1 %8,6 iken deri tipi
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I-II olan goniilliilerde % 6 idi. Deri tipi III-IV olanlarda akral neviis oran1 istatiksel

olarak anlamli 6l¢iide yiiksekti. (p:0.019)

Goniillilerin hicbirinde kisisel melanom oOykiisii yoktu. 37’sinin (%1.4)
ailesinde melanom Oykiisii mevcuttu. Ailesinde melanom Oykiisii olanlarin
%16,2’sinde akral neviis bulunmaktaydi. Neviis goriilme sikligindaki bu artis
istatiksel olarak anlamli degildi. (p:0.063)

Tim katilimcilarm 486’s1 (%18,4) diizenli olarak giinesten koruyucu
kullantyordu. Giinesten koruyucu kullananlarin %9,9’unda akral neviis mevcuttu.
Giines koruyucu kullananlarda kullanmayanlara oranla akral neviis prevalansinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.(p:0.058)

Katilimcilarin 552°sinin (%20,9) hayatinda en az bir kez ciddi giines yanigi
gecirme Oykisli vardi. Giines yamigir Oykiisii olanlarin %11,8’inde akral neviis
mevcuttu. Giines yanig1 olanlarda akral neviis sikliginda anlamli derece yiiksekti
(p<0.001)

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
tablo 3’de 6zetlenmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri baz

alman akral neviis prevalanslar1 sekil 8 de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.Katilimcilarm sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet n(%) 2644
Kadin 1660 62,8
Erkek 984 37,2

Hastane bagvuru nedeni n(%)

Deri kanseri tarama 90 3,4
Kozmetik amagl 431 16,3
Cerrahi amagh 78 3,0
Spesifik cilt hastalig 2045 77.3

Fitzpatrick deri tipi n(%)

I-1 834 31,5

n-v 1810 68,5
Ailesel melanom 6ykiisii n (%) 37 14
Kisisel melanom 6ykiisii n (%) - -
Giines koruyucu kullanimi n (%) 486 18,4
Giines yanig1 Oykdisii n (%) 552 20,9
Yas (ortx SS) 34,54 +£18,15
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Sekil 8 . Katilimcilarm sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore akral neviis siklig

Deri muayenesinde en az bir akral neviis tespit edilen 206 hastanin 144’0
kadin (9%69.9), 62’si erkek (%30,1) idi. (kadin/erkek orant: 2,3). Akral neviisii olan
katilimeilarin  yas ortalamas1 29,13 + 13,97 yil olup en kiiciik hasta 8, en yash
hasta ise 85 yasindaydi.

Hastalarim % 60,7’si spesifik bir deri hastalig1 nedeni ile, %8.3‘li deri kanseri
tarama amact ile, %27,2 s 1 kozmetik amagla, % 3,9’u cerrahi amagh hastaneye

basvurmustu.

Akral neviisii olan hastalar deri tiplerine gore degerlendirildiginde Fitzpatrick
deri tipi I, II, III ve IV tespit edildi. %24,3’l deri tipi I-1T iken %75,7°si deri tipi I11I-
IV’e sahipti.

Akral neviisii olan hastalarin  %2.9’unde ailede melanom Oykiisii mevcuttu.
Akral neviisii olan popililasyonun %23,3’liglinesten koruyucu kullaniyordu.
Hastalarin %31,6’s1 hayatinda en az bir kere ciddi giines yanig1 gec¢irmisti. Gilines

yanig1 Oykiisli olan hastalarin %52,3 iinde elde, %41,5’inde ayakta %6,2 sinde hem
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elde hem ayakta neviis mevcuttu, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu.
(p:0,302)Akral neviis tespit edilen hastalarin genel oOzellikleri  tablo 4’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4: Akral neviis tespit edilen hastalarm genel 6zellikleri

Cinsiyet n(%) 206
Kadm 144 69,9
Erkek 62 30,1

Hastane bagvuru nedeni n(%)

Deri kanseri tarama 17 8,3
Kozmetik amaglt 56 27,2
Cerrahi amaglh 8 3,9
Spesifik cilt hastalig 125 60,7

Fitzpatrick deri tipi n(%)

I-1 50 24,3

n-v 156 75,7
Ailesel melanom 6ykiisii n (%) 6 2,9
Kisisel melanom 6ykiisii n (%) - -
Giines koruyucu kullanma aligkanlig1 n (%) 48 23,3
Giines yanig1 Oykdisii n (%) 65 31,6
Yas (ortx SS) yil 29,13 + 13,97
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Akral neviisii olan 206 hastanin 93iinde (%45,1) elde, 94’iinde (%45,6)
ayakta, 19°unde (%9,2) hem el hem ayakta yerlesmekteydi. Hastalarin ¢ogunda bir
akral neviis bulunmaktaydi. Bir hasta toplam bes akral neviis mevcuttu; dordi
palmar biri plantar yerlesimliydi. Iki hastada dort akral neviis, sekiz hastada iic
akral neviis, yirmi yedi hastada iki akral neviis bulunmaktaydi. Neviis yerlesiminin
cinsiyete gore dagilimi sekil 9 ‘de verilmistir. Nevislerin el-ayak yerlesimi ve

cinsiyetler arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p:0.66)

100

90 -+

80 -

70 -

Hel

M ayak

el ve ayak

30 A

20 ~

10

total kadin erkek

Sekil 9. El ve ayaktaki neviislerin cinsiyete gore yilizde olarak dagilimi

Akral neviis ile alt ekstremite neviis sayisi arasinda anlamli korelasyon
mevcut iken (p:0.03) total neviis, bag boyun, govde, list ektremite neviis sayilar

arasinda korelasyon gosterilememistir ( p:0.54; p: 0.247; p:0.591; 0.399). Palmar
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neviis sayist ile total, plantar, {ist ekstremite ve alt ekstremite neviis sayisi arasinda

pozitif korelasyon gosterilmistir. (p:0.003; p<0.001; p:0,04; p<0.001)

Akral neviisii olan 206 goniilliide bulunan toplam 260 akral lezyon tek tek
degerlendirildi. Akral neviislerin 184 (%70,8) tanesi kadinlarda, 76 (%29,2) tanesi
erkeklerde bulunmaktaydi.

Katilimeilar 192 neviisiin mevcudiyetini bilirken, 68 neviisiin varligindan
haberdar degillerdi. Genel neviis farkindalik orant %73,8;kadinlarda bu oran %78,3
iken erkeklerde %63,2 idi. Kadinlarda akral neviis farkindalig1 erkeklerden istatiksel
olarak anlamli yiiksekti. (p:0,012) Neviislerin kadin ve erkeklerde farkindalik

oranlar1 sekil 10’ da gosterilmistir.

kadin erkek

M evet H evet

H hayir B hayir

Sekil 10.Cinsiyete gore neviis farkindalik oranlart

Akral neviislerin yerlesimine bakildiginda 135 neviisiin (%51,9) elde,
125’inin (%48,1) ayakta yerlestigi goriildii. Hastalar ellerinde bulunan neviislerin

121’inin (%89,6) farkinda iken 14’iiniin (%10,4) farkinda degildi. Ayaklarda
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yerlesen neviislerin farkindalik orami ise ise %56,8 (n:71)’di. El yerlesimli
neviislerde farkindalik orani istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
(p<0,001) Neviislerin el ve ayaklarda farkindalik oranlar1 sekil 11°de gosterilmistir.
Hastane gelis nedenlerine gore kiyaslandigi zaman kozmetik amagla basvuran

hastalarda farkindalik %85.2 ile en yliksek degere sahipti.

el ayak

N evet M evet

M hayir B hayir

Sekil 11. El ayak yerlesimine gore neviis farkindalik oranlart

Neviislerinin ¢ikis zamani ve siiresi sorularak neviisiin konjenital mi edinsel
mi oldugu belirlenmeye calisildi. Calismada degerlendirilen akral neviislerin 110°u
(%42.3) konjenital, 65’1 (%25,0) edinsel kabul edilirken; 85 (%32.7) neviisiin ise
gelisim zaman belirlenemedi.Hem kadmnlarda hem de erkeklerde konjenital neviis
orant (%46,2 -%32,9) edinsel neviis oranindan (%23,9-%27,6) yliksekti. Erkeklerin
%39,5’1 neviislerinin ¢ikis zamanini bilmiyordu. Kadin ve erkek cinsiyete gore neviis
tipleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu. (p:0,132) Kadin ve erkekte

neviis tipinin ylizde cinsinden dagilimi sekil 12°de gosterilmistir.
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Sekil 12. Kadm ve erkekte neviis tipinin yiizde cinsinden dagilimi

Elde yerlesen neviislerin 66’s1 (%48,9) konjenital, 43’ (%31.9) edinsel
neviistii, 26’smin (%19,3) tipi bilinmiyordu. Ayakta bulunan neviislerin ise 44’
(%35,2) konjenital , 22°si  (%17,6) edinsel neviistii ve 59’unun (%47,2) ¢ikis
zamani hakkinda hastalarin fikri yoktu. Neviis tipleri, el ve ayak yerlesimine gore
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark vardi Tipi bilinmeyen neviislerin
%69.4°1i ayak yerlesimliydi ve istatiksel farklililk bu gruptan kaynaklanmistir.
(p<0,001) El ve ayaktaki neviis tiplerinin yiizde cinsinden dagilimi sekil 13°de

gosterilmigtir.
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Sekil.13. Elde ve ayakta bulunan neviislerin tiplerinin yiizde cinsinden dagilimi

Neviislerin el ve ayakta anatomik bolgelere gbére yerlesimi
degerlendirildiginde  eldeki neviislerin en sik  parmaklarda (%42,2) ayakta
yerlesenlerin ise i¢ arkus (%30,4) ve plantar bolgenin orta hattinda (%30,4)
yerlestigi gosterilmistir. El ve ayaklarda neviislerin anatomik bdlgelere gore dagilimi

tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Neviislerin el ve ayakalarda anatomik bolgelere gore dagilimi

Neviislerin yerlesimi

El n(%)
Tenar 22 16,3
Hipotenar 22 16,3
Orta 34 25,2
Parmak 57 42,2

Ayak n(%)

Topuk 9 7,2
i¢ Arkus 38 30,4
Dis Arkus 7 5,6
Orta 38 30,4
Metatars 19 15,2
Parmak 14 11,2

Neviislerin paternleri degerlendirildi. Tiim neviislerin 134’tinde (%51.5)
paralel oluk paterni goriildii. En sik goriilen paterndi. Oluk paterni igerisinde tek
cizgi oluk paterni 80 (% 59,7) hastada mevcuttu. Tek c¢izgi oluk paterni de tiim
neviislerin %30,8’ini olusturmaktaydi. Ikinci siklikta 35’inde (%13.5) kafes benzeri
patern, 20’sinde(%7.7) homojen patern mevcuttu. Katilimcilarin 3’tinde (%1.2)
paralel sirt paterni tespit edildi. Sik goriilen paternler olan oluk paterni , kafes
benzeri patern ve homojen  paternin sikliginin kadin ve erkekte oram
karsilastirildiginda anlamli farklilik gostermedi. (p:0,949) Tablo 6’da neviislerde
goriilen paternlerin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Sekil 14°’de ise sik goriilen

paternlere drnek olarak neviislerin dermatoskopik goriintiileri gdsterilmistir.
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Tablo 6 .Neviislerde goriilen paternlerin kadin ve erkeklerde dagilimi

Patern Toplam n(%) Kadm n(%) Erkek n(%)
Paralel oluk 134 (51,5) 95 (51.6) 39 (51,3)
Tek cizgi 80 (59,7) 64(67,4) 16(41,0)
Tek nokta cizgi 21 (15,7) 11(11,6) 10(25,6)
Cift ¢izgi 17 (12,7) 10(10,5) 7(17,9)
Cift nokta ¢izgi 16 (11,9) 10(10,5) 6(15,4)
Kafes benzeri 35 (13,5) 23 (12,9) 12 (15,8)
Fibriler 17 (6,5) 12 (6,5) 5 (6,6)
Homojen 20 (7,7) 14 (7,6) 6 (7,9)
Globuler 9(3,5) 4(2.2) 5 (6,6)
Retikiiler 3(1,2) 2(11) 1(1.3)
Globuler 1s1nsal 5(1,9) 4(2,2) 1(1.3)
Peas-in pod 18 (6,9) 17(9,2) 1(1.3)
Noktali krista 3(1,2) 3(1,6) -
Gegis 4 (1,5) 3(1.6) 1(1.3)
Atipik 9(35) 5(2,7) 4 (5,3)
3(12) 2 (11) 1(13)

Paralel sirt
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Sekil 14. Sik goriilen paternlerin dematoskopik gorntiileri. A: Paralel oluk paterni, B: Kafes benzeri

patern, C: Homojen patern,D:Peas in a pod patern, E: Fibriler patern

Paralel oluk paterni ve kafes benzeri patern hem elde (%57,0- %14,8) hem de
ayakta (%45,6-%12,0) en sik goriilen 2 paterndir. Elde homojen patern 3. siklikla
%7,4 oraninda goriiliirken ayakta fibriler patern gosteren neviis sayist fazla olup
%11,2 oraninda goriilmiistiir. Ayakta paralel oluk paterni siklig1 nispeten azalmis
iken fibriler patern siklig1 artmisti.Peas in a pod patern ayakta fibriler paternle esit
oranda goriilmiistiir. Kafes benzeri patern gosteren neviislerin  %57,1°1 elde,
%42,9’u ayakta yerlesmisti. Fibriler patern gdsteren neviislerin %82,4’1i ayakta,
%17,6’s1 1se elde yerlesmisti. Sik goriilen paternler olan oluk, kafes, homojen ve
fibriler paternin el ve ayak yerlesimi arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. (p:0,019) Bu anlamli farklilik oluk-fibriler, kafes-fibriler paternin el ayak
yerlesimine gore karsilagtirilmasindan kaynalanmaktadir.(p degerleri sirasiyla;
p:0,005,p:0,017) Neviislerde goriilen paternlerin el ve ayakalarda dagilimiTablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7.Neviislerde goriilen paternlerin el ve ayaklarda dagilimi

Patern Toplam n(%) El n(%) Ayak n(%)
Paralel oluk 134 (51,5) 77(57,0) 57 (45,6)
Tek ¢izgi 80 (59,7) 48(62,3) 32(56,1)
Tek nokta ¢izgi 21 (15,7) 11(14.3) 10(17,5)
Cift ¢izgi 17 (12,7) 10(13,0) 7(12,3)
Cift nokta ¢izgi 16 (11,9) 8(10.4) 8(14,0)
Kafes benzeri 35 (13,5) 20(14,8) 15(12,0)
Fibriler 17 (6,5) 3(2,2) 14(11,2)
Homojen 20 (7,7) 10(7,4) 10(8,0)
Globiiler 9 (3,5) 4(3,0) 5(4,0)
Retikiiler 3(1,2) 3(2,2) -
Globiiler 1ginsal 5(1,9) 4(3,0) 1(0,8)
Peas-in a pod 18 (6,9) 4(3,0) 14(11,2)
Noktali krista 3(1,2) 2(1,5) 1(0,8)
Gegis paterni 4 (1,5) 3(2,3) 1(0,8)
Atipik 9(3,5) 5(3,7) 4(3,2)
Paralel sirt 3(1,2) - 3(2,4)

Akral konjenital melanositik neviisler; akral edinsel neviisler ile
kiyaslandiginda her iki tiptede en sik paralel oluk paterni mevcutken ; fibriler
(%6,4), globiiler (%5,5) ve peas-in a pod (%8,2) paternleri konjenital olanlarda daha
sik goriilmiistiir. Ancak konjenital ve edinsel neviislerde; sik goriilen paternler olan
oluk, kafes ve peas in pod paternlerinin goriilme siklig1 karsilastirilmis istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. (p:0,429) Neviis tiplerine (konjenital /edinsel)

gore paternler Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8 Neviis tipine gore patern dagilim

Patern Konjenital n(%) Edinsel n(%)
Paralel oluk 52 (47,3) 39 (60,0)
Tek ¢izgi 33(63,5) 20(51,3)
Tek nokta ¢izgi 11(21,2) 7(17,9)
Cift ¢izgi 3(5,8) 8(20,5)
Cift nokta ¢izgi 5(9,6) 4(10,3)
Kafes benzeri 15(13,6) 8(12,3)
Fibriler 7(6,4) 1(1,5)
Homojen 9(8,2) 5(7,7)
Globiiler 6(5,5) 1(1,5)
Retikiiler 2(1,8) 1(1,5)
Globiiler 1ginsal 1(0,9) 2(3,1)
Peas-in a pod 9(8,2) 3(4,6)
Noktali krista 2(1,8) -
Gegis paterni 1(0,9) 2(3,1)
Atipik 4(3,6) 3(4,6)
Paralel sirt 2(1,8) -

Tablo 9°da
gruplarinda en sik goriilen patern paralel oluk paterni (20 yas ve alt1:%59,3; 20-40

yas gruplarma gore patern dagilimi gdosterilmistir. Tim yas

yas arast %46,9; 40 yas iizeri:%50,0) iken;

degerlendirildigi zaman tek ¢izgi (%69,6) paterni 40 yas tlizerinde daha sik goriilmiis,
tek nokta ¢izgi (%4,3) ve cift nokta ¢izgi (%4,3) varyantlar1 ise 40 yas iizerinde

nispeten daha az goriilmiistiir.
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20 yas altinda goriilen neviislerde homojen patern siklig1 %3,5 iken 40 yas
tizerinde %10,5 olarak gozlenmistir. 20-40 yas arasinda peas-in-a pod paternine
(%8,6) diger yas gruplarindan daha sik rastlanmistir. Peas in a pod patern gosteren
neviislerin %88,9’u 40 yasin altindaki hastalarda iken globiiler patern gosteren

neviislerin tamami 40 yasin altindaki hastalarda goriilmiistiir..

20 yas ve alti, 20-40 yas aras1 ve 40 yas lizeri yas gruplarinda sik goriilen
oluk paterni, kafes paterni, fibiriler patern ve homojen paternin goriilme siklig

karsilastirilmistir ve anlamli fark bulunamamustir. (p:0,59)

Tablo 9. Yas gruplarma gére patern dagilimi

20 yas ve alti n(%) 20-40 yas n(%) 40 yas lizeri n(%)
Paralel oluk 51(59.3) 60(46,9) 23(50,0)
Tek ¢izgi 29(56,9) 35(58,3) 16(69,6)
Tek nokta ¢izgi 7(13,7) 9(15,0) 1(4,3)
Cift ¢izgi 10(19.6) 6(10,0) 5(21,7)
Cift nokta ¢izgi 5(9,8) 10(16,7) 1(4,3)
Kafes 11(12,8) 16(12,5) 8(17,4)
Fibriler 6(7,0) 8(6,3) 3(6,5)
Homojen 3(3,5) 12(9,4) 5(10,9)
Globiiler 4(4,7) 5(3,9)
Retikiiler - 3(2,3)
Globiiler 1g1nsal 1(1,2) 3(2,3) 1(2,2)
Peas in a pood 5(5,8) 11(8.6) 2(4,3)
Noktali krista - 3(2,3)
Gegis 1(1,2) 3(3.4)
Atipik 4(4,7) 3(3.4) 2(4,3)
Paralel sirt - 1(0,8) 2(4,3)
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Fitzpatrick deri tipi gruplarina gore hastalar degerlendirildigi zaman; 260
neviisiin 61 ‘i (%23,5) Fitzpatrick deri tipi I-II olan bireylerde, 199’u (%76,5)
Fitzpatrick deri tipi 111-IV’e sahip olan bireylerde goriilmiistiirFitzpatrick deri tipi I-11
olanlarda tespit edilen neviislerin 33’0 (%54,1) elde, 28’1 (%45,9)
ayaktaydi.Fitzpatrick deri tipi I1-IV sahip katilimcilarda tespit edilen neviislerin
102°si (%51,3) elde, 97°si  (%48,7) ayaktaydi. Deri tipi gruplari ile, neviislerin

yerlesim yeriarasinda istatiksel olarak anlaml fark gosterilemedi. (p:0,579)

Fitzpatrick deri tipi I-II sahip katilimcilarda tespit edilen neviislerin 25’1
(%58,1) konjenital, 18’1 (%41,9) edinsel olarak; Fitzpatrick deri tipi 111-IV’ sahip
katilimcilarda tespit edilen neviislerin 85’1 (%64,4) konjenital, 47°si (%35,6)
edinsel olarak belirlendi.

Deri tipi gruplarinda neviis tipleri arasinda anlamli fark goériilmemistir.
(p:0,579)

Fitzpatrick deri tipi gruplarma goére paternlerin sikligi degerlendirildirildigi
zaman tip I-II’de paralel oluk %57,4 ile en sik, kafes benzeri patern %14,8 ile 2.
siklikta, homojen patern %8,2 ile 3. siklikta goriiliirken; tip III-1V de paralel oluk
%49,7 ile en sik, kafes benzeri patern %13,1 ile 2. siklikta, peas in a pood patern
%38,5 ile 3. siklikta goriildii. Fibriler patern tip III-1V’de (%7,5) tip I-11 ye (%3,3)
gore daha yliksek bulundu. Tablo 10’da deri tipi gruplarma goére patern dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo.10 .Deri tipi gruplarma goére patern dagilimi

Patern Tip I-11 n(%) Tip II-1V n(%)
Paralel oluk 35 (57,4) 99(49,7)
Kafes benzeri 9(14,8) 26(13,1)
Fibriler 2(3,3) 15(7,5)
Homojen 5(8,2) 15(7,5)
Globiiler 3(4,9) 6(3,0)
Retikiiler 1(1,6) 2(1,0)
Globiiler 1ginsal 1(1,6) 4(2,0)
Peas-in a pod 1(1,6) 17(8,5)
Noktali krista - 3(1,5)
Gegis paterni 2(3,3) 2(1,0)
Atipik 2(3,3) 7(3,5)
Paralel sirt - 3(1,5)

Dijital goriintiileme esnasinda neviis boyutlar1 degerlendirildi. Ortalama
neviis boyutu 3,14+2,39 mm idi. Eldeki neviislerin boyut ortalamasi 2,78+1,24 mm
iken ayaklardaki neviislerin boyut ortalamasi 3,52+3,16 mm idi . 7 mm ve daha
biiylik olan neviis sayist 9 (%3,5) idi. 3’i elde, 6’s1 ayakta yerlesmisti. Tim
populasyonda 7 mm ve {lizeri neviis siklig1 %0,34’tiir. Ayakta yerlesen neviislerin

boyutu elde yerlesenlere oranla anlamli derecede yiiksekti.(p<0,001)Konjenital
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neviislerde ortalama boyut 3,4+3,35 iken; edinsel neviislerde 3,03+1,32 idi.
Konjenital ve edinsel neviislerin boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yoktu.(p:0,86)Kadin ve erkek cinisiyetin neviislerinin boyutlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktu.(p:0,518) Neviislerin paternleri ile boyutlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0,153) Paternlere gore neviislerin

ortalama boyutlar1 tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Paternlere gore neviislerin ortalama boyutlar1

mm(ort+ss)
Paralel oluk 2,9+1,06
Kafes benzeri 3,35+1,78
Fibriler 3,5£2,16
Homojen 3,0£1,25
Globiiler 2,44+1,01
Retikiiler 2,66+1,15
Globiiler 1s1nsal 2+0,00
Peas-in a pod 3,13+1,53
Noktal1 krista 14,33+17,92
Gegis paterni 2,75+0,95
Atipik 3,22+1,48)
Paralel sirt 3,66£1,52

Eldeki anatomik bolgelerde neviislerin patern dagilimina bakildiginda tiim
bolgelerde en sik paralel oluk paterni goriilmiistiir. Tenar bolgede homojen patern
siklig1 (%18,2) diger bolgelere kiyasla daha yiiksek gelmistir. Hipotenar bolgede ise
kafes benzeri patern siklig1 (%27,3) diger bolgelere kiyasla daha yiiksekti. Tablo
12°de eldeki neviislerin paternlerinin anatomik bolgelere gore dagilimi

gosterilmigtir.
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Tablo 12. Eldeki neviislerin paternlerinin anatomik bolgelere gore dagilimi

Patern Tenar n(%) Hipotenar n(%) Orta n(%) Parmak n(%)
Paralel oluk 8(36,4) 13(59,1) 18(52,9) 38(45,8)

Tek ¢izgi 7 6 14 20

Tek nokta ¢izgi - 2 2 7

Cift cizgi 1 3 2 4

Cift nokta ¢izgi - 1 - 7
Kafes benzeri 4(18,2) 6(27,3) 6(17,6) 4(7,0)
Fibriler - - 1(2,9) 2(3,5)
Homojen 4(18,2) - 2(5,9) 4(7,0)
Globiiler 1(4,5) - 2(5,9) 1(1,8)
Retikiiler 2(9,1) - - 1(1,8)
Globiiler 1ginsal 1(4,5) 1(4,5) - 2(3,5)
Peas-in a pod - 1(4,5) 3(8,8) -
Noktali krista 1(4,5) 1(4,5) - -
Gegis paterni 1(4,5) - - 2(3,5)
Atipik - - 2(5,9) 3(5,3)

Paralel sirt - - - -

Ayaktaki anatomik bolgelerde neviislerin patern dagilimi degerlendirildiginde
dig ark hari¢ tiim bolgelerde en sik paralel oluk paterni goriilmistiir. Dis arkusta
paralel oluk, kafes ve fibriler patern esit oranda gozlenmistir (%28,6). Kafes benzeri
patern gosteren neviislerin %46,4’li i¢ arkusa, homojen patern gosterenlerin %701
i¢c arkus ve ayak orta hattina, fibriler patern gosteren neviilerin %42,9’u metatarsal
bolgeye yerlesim gostermistir. Kafes ve fibriler patern gosteren neviisler arasinda

ayakta yliksek veya diisiik basinca maruz kalan bolgelerde yerlesim agisindan
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istatiksel olarak anlamli fark gosterilmistir. (p:0,021) Tablo 13’de ayaktaki

neviislerin paternlerinin anatomik bolgelere gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 13 Ayakta anatomik bdlgelere gore neviis dagilimu

Patern Topuk Ic arkus Dis arkus Orta n(%) Metatarsal Parmak
n(%) n(%) n(%) bolgen(%) n(%)

Paralel oluk 5(55,6) 16(42,1) 2(28,6) 16(42,1) 10(52,6) 8(57,1)
Tek ¢izgi 5 10 1 7 6 4

Tek nokta ¢izgi - 4 1 3 1 1
Cift cizgi - 1 - 3 1 2
Cift nokta ¢izgi 1 1 - 3 2 1
Kafes benzeri - 7(18,4) 2(28,6) 4(10,5) - 2(14,3)
Fibriler - 2(5,3) 2(28,6) 2(5,3) 6(31,6) 2(14,3)
Homojen 2(22,2) 3(7,9) - 4(10,5) 1(5,3) -
Globiiler - 1(2,6) - 4(10,5) - -
Retikiiler - - - - - -
Globiiler 1s1nsal - - - 1(2,6) - -
Peas-in a pod 2(22,2) 5(13,2) - 5(13,2) 1(5,7) 1(7.1)
Noktali krista - 1(2,6) - - - -
Gegis paterni - - - - - 1(7.1)
Atipik - 1(2,6) 1(14,3) 1(2,6) 1(5,3) -
Paralel sirt - 2(5,3) - 1(2,6) - -
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5 TARTISMA

Akral melanositik neviisler sik goriilmesine ragmen prevalansi ile ilgili
bilgiler ¢cok smirlidir. Diinyada ¢ok az bolgenin epidemiyolojik analizi yapilmistir.
Ulkemizde ise akral melanositik lezyonlarla ilgili prevalans calismasi yoktur. Bu
nedenle calismamizda 2644 goniillii katilimcmin sosyodemografik o6zelliklerin
kaydedip akral bolge muayenesini yaparak akral neviis prevalansini belirledik.

Calismamizda akral neviis prevalansint %7,8 olarak tespit ettik. Daha 6nce
Madankumar R tarafindan yaymlanan ABD’de ¢esitli popiilasyonlarinda dermatoloji
kliniklerine bagvuran tiim etnik kdkenleri i¢eren bir dizaynda koyu tenli ve ispanyol
olmayan beyazlarda akral neviis prevalansi bakilmis 1052 hastada akral neviis
prevalansit %36 olarak bildilmistir (3). Palicka ve arkadaslar1 ise 18 yas lizeri 462
kisilik bir populasyonda % 28'lik bir prevalans oldugu bildirilmistir (7). Meksikada
ise 4718 kisinin 321’inde 582 pigmente lezyon gdosterilmis. Akral pigmente lezyon

prevalansi %6,8 olarak saptanmustir (43).

Madankumar R’nin c¢aligmasinda c¢alisma grubunun %54,6’sm1 (n:574)
Ispanyol, Siyah ve Asyalilar olustururken, % 43,4'{inii Ispanyol olmayan beyazlar
olusturmustur.Koyu renkli deriye sahip olan hastalarda akral neviis prevalansi daha
yiiksek bulunmustur. Akral neviis prevalanst koyu renkli deriye sahip olanlarda
%40, ispanyol olmayan beyazlarda ise % 30’du. Fitzpatrick deri tipi IV - VI olan
hastalarda (362 hastanin 160',% 44), Fitzpatrick deri tip I - II ( 426 hastanin 118',%
28) hastalara gore daha sik akral pigmente lezyon gosterilmistir (3). Palicka ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan  c¢alismada akral neviis prevalansmin deri
pigmentasyon derecesi ile dogrudan arttig1 gosterilmistir. Palmar veya plantar neviis
siyahlarin % 42.0'inda; beyazlarin % 23.0'mmda tespit edilmistir (7). Hastalarin bu iki
caligmaya gore daha agik tenli oldugu ifadeedilen Meksika merkezli bir caligmada ise
caligmaya dahil edilen hastalarin %35.4’t Fitzpatrick deri tipi III veya IV’e sahip
olup ve deri tipi V ve VI olan hasta yoktu (43). Bizim c¢alismamizda ise
populasyonumuzdaki hastalar Fitzpatrick deri tipi I, II, III ve IV’e sahipti; %31,5’1
deri tipi I-1I; % 68,5’1 ise deri tipi III-IV ‘dii. Koyu tenlilerde akral neviis daha sik
gosterildi. Deri tipi III-IV olanlarda akral neviis prevalansi %8,6 iken deri tipi I-11

olan goniillillerde %6 idi. Kohortumuzda deri tipi V-VI olan hasta
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bulunmamaktaydi.  Calismamizda  akral neviis prevalansinin Amerikadaki
caligmalara gore daha diisiik olmasini deri renklerindeki bu farkliliga bagl oldugunu

diistinmekteyiz.

Literatiirde neviis paternlerini ortaya koyan calismalarin bir ¢ogunda
incelenen akral neviislerin hangi deri tipine sahip hastalarda olduguna bakildig1
zaman; Altamura ve arkadaslarmin Italya’dan sunduklari ¢alismalarinda akral
nevuslu olgulari %59,1” inin Fitzpatrick deri tipi II, %37,4’linlin Fitzpatrick deri
tipi 11T ve %2,6’sinin Fitzpatrick deri tipi IV oldugu bildirilmistir.(42) Jaramillo-
Ayarbe ve arkadaslarinin calismasinda;%15’min Fitzpatrick deri tipi II, %65’ inin
Fitzpatrick deri tipi III, %]18’inin Fitzpatrick deri tipi IV grubunda oldugu tespit
edilmistir. (73) Ozdemir ve arkadaslarmin Tiirkiye’de yaptiklar1 calismalarinda akral
nevuslu hastalarin %34,1’inin Fitzpatrick deri tipi II, %55,1’min Fitzpatrick deri tipi
I ve %10,8’inin Fitzpatrick deri tipi [V grubunda oldugu saptanmistir (74). Bizim
calismamizda neviisli olan hastalarin %24,3°1 deri tipi I-1I iken %75,7°s1 deri tipi

I11-IV’e sahipti.

Kogushi-Nishi ve arkadaslar1 tarafindan japon populasyonunda melanom
tanis1 olan ve melanom tanist olmayan hasta gruplarnda plantar bolgede
melanositik neviis prevalansinin arastirildigi ¢alismada kisisel melanom 6ykiisii
olmayan grupta 1697 katilimcidan 176'sinda (% 10.9) plantar melanositik neviis
mevcutken; melanom hastalarinda ise plantar melanositik neviisiin  prevalansi
%12.5 idi (n = 13/104). Plantar melanositik neviis prevalansi, plantar melanomali
hastalarda% 8.6 (n = 3/35), diger bolgelerdeki melanomu olan hastalarda ise %14.5
(n = 10/69) idi (5). Calismamizda akral neviisii olan hastalarin higbirisinde kisisel
melanom Oykiisii yoktu. Ancak Palicka ve arkadaslarinin sonuclarina benzer sekilde
(7) ailesinde melanom Oykiisii olanlarda akral neviis sikliginda anlamli artig

gosterilememistir.
Madankumar R’nin ¢alismasinda; hastalarin % 25’inin palmar bolgesinde,

% 20 sinin plantar bolgesinde en az bir lezyon vardi. % 8 hastanin ise hem avug

ici hem de tabani iizerinde en az bir pigmente lezyonu vardi (3). Bizim ¢aligmamizda
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ise akral neviisli olan hastalarin 112’sinde (%4,2) elde, 113 iinde (%4,3) ayakta en az
bir neviis mevcuttu, %0,71 ‘inde ise neviisler hem elde hem ayakta gozlendi

Calismamizda kadinlarda akral neviis prevalansi (%8,7); erkeklerdeki akral
neviis prevalansindan anlamli 6l¢iide (%6,3) yiiksekti. Calismamizi destekler sekilde
Palicka ve arkadaslarinin ¢alismasinda da beyazlarda kadinlarda akral neviisiin daha
stk oldugu gosterilmistir. Prevalans kadinlarda % 27.1 erkeklerde % 18.1 olarak
belirtilmistir (7). Kogushi-Nishi’nin plantar neviisler igin yaptig1 ¢alismada,
istatiksel olarak anlamli olmasada, benzer sekilde neviislerin kadinlarda goriilme
sikligt (%12,1) erkeklerden (%9,5) yiliksek bulunmustur (5). Literatiirde neviis
paternlerini ortaya koyan g¢alismalarin bir ¢ogundada incelenen akral neviislerin
daha ¢ok kadmlara ait oldugu dikkat ¢ekmektedir.(42,45,74,75,76)Calismamizda
akral neviisii olan hastalari %69,9’u kadin, %30,1°1 erkek idi.

Aralikli giines maruziyetinin, gegirilmis giines yanig1 oykiisiiniin 6zellikle
ektremiteler ve govdede gelisen malign melanom ile iligkili oldugu bilinmektedir (8).
Giinese maruz kalmayan bolgelerde goriilen akral lentijin6z melanom UV iliskisizdir
(19). Bu bilgilerin aksine bizim ¢alismamizda akral neviis prevalansi giines yanigi
Oykiisii olan hastalarda %11,8 olup,artis gostermistir.

Calstmamizda hastaneye basvuru nedenine gore akral neviis siklhigi
degiskenlik gosterdigini belirledik.Poliklinigimize displastik neviis dykiisii olan; cok
sayida neviisii olan; neviislerinde renk, sekli ve boyut degisiligi olan veya siipheli
olabilecek neviisii oldugunu diisiinen hastalar melanom taramasi amaci ile
basvurmaktadir. Calismamiza dahil edilen hastalar icerisinde poliklinigimize deri
kanseri tarama amaci ile gelenlerin %18,9’unda akral neviis mevcuttu. Bu siklik
Malvehy ve Puig tarafindan % 30,5 olarak bildirilen  ard arda goriilen 511
displastik neviis sendromlu hastada akral neviis goriilme sikligindan diisiik olmasina
ragmen bizim popuplasyonumudaki sikliga gore artmust. Malvehy ve Puig
calismasma dahil etme kriterlerini; yetiskinlikte 100'den fazla, ¢ocuklukta 50 den
fazla neviis varlig1 ve displastik neviis tanili neviis ¢ikartilma oykiisii olma sekline
belirlemistir (27). Palicka ve arkadaslarida ¢alismasinda akral neviis varliginin atipik
neviis ¢ikarma Oykiisii ile iligkili olgugunu bildirmislerdir (7).

Literatiirde yas ile akral neviis prevalansinda azalma bildirilmis. 50 yas alt1

hastalardaki akral neviis prevalans1 50 yas tstii hastalarin 2.2 kat1 bulunmustur (7).
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Calismamizda yas gruplarma gore akral neviis sikligi: 6-20 yas arasinda %9,4; 21-
40 yas arasinda %9,5; 41-90 yasarasinda ise %4,6 seklindeydi. 40 yas iizeri
hastalarda akral neviis prevalansini azalmig bulduk. Calismamizin aksine Kogushi-
Nishi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada ise melanositik neviis prevalansi

yasla birlikte artmustir (5).

Calismamizda dermatoskopik incelemesi yapilan toplam 260 neviisiin
135’inin (%51,9) elde, 125’inin (%48,1) ayakta yerlestigi goruldi. Altamura ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada incelenen akral lezyonlarin %70,5’inin plantar,
%20,2’sinin parmak ve %9,3’linlin palmar bolge yerlesimli oldugu bildirilmistir
(42). Yine Altamura ve arkadaslarmin farkli bir ¢aligmasinda incelenen 230 akral
lezyonun %64,8’inin plantar, %27’sinin ayak parmak ya da topuk, %8,2’sinin palmar
yerlesimli oldugu saptanmustir (45). Malvehy ve Puig yaptiklar1 ¢alismada 210 akral
lezyon degerlendirmis, bu lezyonlarm %78,6’smin plantar, %21,4’iinlin palmar
yerlesimli oldugunu bildirmislerdir (27). Ozdemir ve arkadaslarmin ¢alismasinda
incelenen akral lezyonlarm %52,6’sinin palmar, %47,4linlin plantar yerlesimli
oldugu saptanmistir (74). Emiroglu ve arkadaslarmin ¢alsimasinda 210 lezyonun
%42,4 i palmar yerlesimli iken % 57.6’sinin  plantar yerlesimli oldugu
saptanmustir (75). Madankumar R’nin ¢alismasinda 669 akral pigmente lezyonun
391’1 avug i¢inde, 278’itabanda izlenmistir (3).

Madankumar ve arkadaslari’nin ¢alismasinda 669 neviisiin %94 liniin (n:626)
tipi belirlenmis. Bu 626 lezyondan 249'u (% 40) edinsel neviis, 232'si (% 37)
konjenital neviis, 110'u (% 18) tipi bilinmeyen ve 35'1 (% 6) lentigo / neviis
seklinde bildirilmistir. Bu neviisler igerisinde palmar yerlesimli 371 neviisiin %43’
edinsel, %32’si konjenital, %18’1 bilinmeyen, % 28’1 ise lentigo olarak
degerlendirilmistir. Plantar yerlesimli 255 lezyonun %36 s1 edinsel, %44’i
konjenital, %18 i bilinmeyen, %3 U ise lentigo olarak degerlendirilmistir.(3)
Kogushi-Nishi ve arkadaglari tarafindan Japon populasyonun plantar melanositik
neviis prevalansinin arastirildigi ¢alismada hastalarin% 3.2'si neviislerinin dogum
anmda mevcut oldugunu, yaklasik yarisi (% 52.7) neviislerini 40 yasindan 6nce, %

28.5'1ise 1 ila 19 yaglar1 arasinda fark ettiklerini bildirmislerdir (5).
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Calismamizda neviislerin ¢ikig zamani ve siiresi sorularak neviisiin konjenital
mi edinsel mi oldugu belirlenmeye ¢aligildi. Calismamizda degerlendirilen akral
neviislerin  %42.3°1 konjenital, %25,0’1 edinsel kabul edilirken; %32.7’sinin ise
gelisim zamani belirlenemedi.Hem kadinlarda hem de erkeklerde konjenital neviis
orani edinsel neviis oranindan yiiksekti. Literatiire gére edinsel neviis oranimiz daha

diistiktli ancak hastalarm 6nemli bir kismi neviisiinden haberdar degildi.

Neviis yerlesim yerine gore nevils tiplerini degerlendirdigimizde; elde
yerlesen neviislerin %48,9’u konjenital, %31.9’u edinsel neviistii, %19,3’{iniin tipi
bilinmiyordu. Ayakta bulunan neviislerin ise %35,2 ‘si konjenital , %17,6’s1 edinsel
neviistii ve %47,2’sinin ¢ikis zamani hakkinda hastalarin fikri yoktu. Tipi bilinmeyen

neviislerin ayakta daha fazla oldugu gosterildi.

Akral lentijindz malign melanomun, hastaliksiz sag kalim siiresinin uzun
olabilmesi i¢in, makroskopik olarak akral benign neviislerden ayirt edilemedigi ve
dermatoskopik olarak ¢ogunlukla paralel sirt paterni gosterdigi erken evrede tani
almas1 gerekmektedir. Buda ancak toplumun pigmente lezyonlarin riskleri hakkinda
bilgi sahibi olmasi, var olan lezyonlar1 farkedip doktora bagvurmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Madankumar R ‘nin ¢alismasinda farkindalik oran1 palmar bdlge
icin % 54, plantar bolge icin ise % 43 olarak bildirilmistir (3). Kogushi-Nishi ve
arkadaslar1 hastalarin %31’inin plantar neviislerini ¢alisma aninda farkettiklerni
ifade etmislerdir (5). Bizim ¢alismamizda katilimcilar 192 neviisiin mevcudiyetini
bilirken, 68 neviisiin varligindan haberdar degillerdi. Genel neviis farkindalik orani
%73,8 iken; kadinlarda bu oran %78,3 , erkeklerde %63,2 idi. Kadinlarda akral
neviis farkindalig1 erkeklerden yiiksekti. Palmar yerlesimli neviislerde farkindalik

daha ytiksekti.

Madankumar R ayrica genel bir dermatoloji ziyareti i¢in bagvuran hastalarin,
palmar ve plantar lezyonlar:1 (sirasiyla% 44 ve% 31) hakkindaki farkindaliklarini,
cilt kanseri taramasi veya cilt kanseri ameliyat1 (swrasiyla% 76 ve% 62) i¢in
bagvuranlardan daha az bulmustur (3). Bizim ¢aligmamizda hastaneye gelis nedeni

ile neviis farkindalig1 arasinda iligki gosterilememistir.
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Akral nevusta {li¢ ana dermatoskopik patern vardir.Bunlar paralel oluk, kafes
benzeri ve fibriller paterndir. ilk olarak 1995 yilinda Saida ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanmustir (50).

Yapilan ¢aligmalarda akral melanositik nevuslarda en sik saptanan patern
paralel oluk paterni olmustur (4). Paralel oluk paternini Saida ve arkadaglar1 %42 ve
%44 (4, 50), Oguchi ve arkadaslar1 %54 (51), Malvehy ve Puig %52,9 (27), Ozdemir
ve arkadaslar1 %58,5 (74), Emiroglu ve arkadaslar1t % 41.4 (75), Aktas ve Aytekin
%58,8 (77), Altamura ve arkadaslar1 %48,7 (45) ve %42,1 (42) Ahmadabad ve
arkadaglar1 %51,1 (78), Miyazaki ve arkadaslar1 %34,6, (76) Kogushi-Nishi ve
arkadaglar1 %61,2 (5), Madankumar R ve arkadaslar1 plamar bolgede % 48, plantar
bolgede %40(3) oraninda tespit etmislerdir.Calismamizda akral neviislerin 134’tinde
(%51.5) paralel oluk paterni goriildii. En sik goriilen paterndi.

Oluk paterni igerisinde tek ¢izgi oluk paterni 80 (%59,7) hastada mevcuttu.
Emiroglu ve arkadaslarimin ¢alismasinda ¢calismamiza benzer sekilde oluk paterninin
alt tiplerinin siklig1 tek ¢izgi oluk paterni % 58,6 tek noktal ¢izgi paterni % 16.1,
cift ¢izgi paterni % 8.0 ve ¢ift noktali ¢izgi % 17.2 seklindeydi (75).

Minagava ve arkadaslarmin 24 akral konjenital melanositk neviisii inceledigi
calismada 15 lezyon (%62,5) paralel oluk paterni gostermistir, bunlardan 6's1 (%25)
sadece bu paterni gdosterirken 8’1 noktali krista paterni, 1 i ise noktali krista ve
fibriler patern ile kombinasyon seklinde gosterilmistir (34). Bizim c¢alismamizda
konjenital neviislerde yalniz paralel oluk paterni 52 (%47,3) neviiste, krista noktali
patern ile kombinasyon (peas in a pod patern) 9 (%8,2) neviiste goriilmiistiir.

Saida ve arkadaglar1 yaptiklar1 iki ¢alismada kafes benzeri paterni % 19
siklikla en sik gézlenen iigiincli patern (4) ve %27 siklikla en sik gozlenen ikinci
patern (50) olarak bildirmislerdir.Oguchi ve arkadaglar1 bu paterni %21
(51),Malvehy ve Puig %12,4 (27),Altamura ve arkadaglar1 %14,9 ve %]15,2
(45,42)Kogushi-Nishi ve arkadaglar1 %16 (5), Madankumar R ve arkadaslar1 palmar
bolgede %14, plantar bolgede %15(3), Ozdemir ve arkadaslar1 ise %6,4(74),
Emiroglu ve arkadaslar1 % 7,1 (75), Aktas ve Aytekin %13,6 (77) oraninda tespit
etmistir.Calismamizda ikinci en sik patern olarak %13.5 oraninda kafes benzeri
patern goriildii. Viicut agirliginin olusturdugu mekanik basmcin etkisi ile basincin

yiiksek oldugu noktalarda kornifiye tabakada egim olusur. Fibriler paternde bu
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egimli kornifiye tabakada melanin pigmentinin egik bir sekil dediizenlenmesinden
kaynaklanir (33). Fibriler patern Tiirkiye’de Ozdemir ve arkadaslarmin yaptigi
calismada akral melanositik lezyonlarda paralel oluk paterninden sonra %12,2 ile en
sik rastlanan ikinci paterndi (74). Saida ve arkadaglar1 farkli iki caligmada akral
melanositik lezyonlarda fibriler paterni % 33 siklikla en sik gozlenen ikinci patern
(4) ve %12 siklikla en sik goriilern {iglincti patern (50) olarak saptamiglardir.
Kogushi-Nishi ve arkadaglar1 %24.1 ile fibriler paterni melanom 6ykiisii olmayan
kontrol grubunda 2.en sik patern olarak saptamustir (5). Emiroglu ve arkadaslari
%10.5(75), Aktas ve Aytekin %5.1 (77), Malvehy ve Puig %6,2 (27), Jaramillo-
Ayerbe ve arkadaslar1 %5,6 (73), Madankumar R ve arkadaslari ise plantar bolgede
% 11(3) oraninda saptamustir. Bizim ¢alismamizda (%6,5) toplamda besinci siklikta
goriilen paterndi. Plantar bolgede ise {igiincii (%11,2) siklikta goriile paterndi .

Akral melanomlarda saptanan en onemli dermatoskopik Ozellik paralel sirt
paternidir (20). Saida ve arkadaslar1 43 malign melanom olgusunun 42’sinde (%98)
paralel sirt paterni saptamustir (4). Kogushi-Nishi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
melanom tanis1 olmayan kontrol grubunda 5 (% 2.2) paralel sirt paterni gosteren
neviis tespit edilmis (5)vMadankumar R’nin g¢alismasinda 2 lezyon paralele sirt
paterni gostermis (3), Minagava ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1(%#4) paralel sirt
paterni tespit edilmistir (34). Bizim ¢alismamizda 3(%1,2) hastada paralel sirt
paterni goriilmiistiir.

Malvehy ve Puig tarafindan minér dermoskopik paternler arasinda
tanimlananan homojen patern arastirmacilarin yaptiklar:t bu ¢alismada %7,1 (27),
Altamura ve arkadaslarmin c¢alismalarinda %9,3 ve %4.3 (45,42)Ozdemir ve
arkadaglarmm caligmasinda %6,4, (74)Emiroglu ve arkadaslarmin ¢alimasinda %
5,7 (75)Aktas ve Aytekin’in ¢alismasinda %6 oraninda tespit edilmistir (77).
Malvehy’nin, Altamura’nin  ve Madankumar R’nin ¢alismasinda palmar
bolgede(3,27,42) homojen patern fibriler paternden daha yiiksek oranda tespit
edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da homojen patern; paralel oluk ve kafes benzeri

paternden sonra en sik (n:20 %7,7) goriilen iicilincii paterndi.

Kahverengi zeminde diizenli yerlesen dot ve globiillerin olusturdugu globiiler

patern Malvehy ve Puig tarafindan %5,2 (27), Altamura ve arkadaslar1 tarafindan

55



%35,4 ve %3,5 (45,42), Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan %2,1 (74), Emiroglu ve
arkadaglar1 tarafindan % 11.4(75) oraninda saptanmistir .Bizim ¢alismamizda %3,5
oraninda tespit edildi.

Diger bir mindr patern olarak tanimlanan akral retikiiler patern Malvehy ve
Puig tarafindan tanimlanmistir ve  %2,4 oraninda gosterilmistir (27),Altamura ve
arkadaslar1 tarafindan %2,6 ve %2,1 (45,42) Ozdemir ve arkaslar1 tarafindan %4,3
(74) Aktas ve Aytekin tarafindan %8,9 (77) oraninda saptanmistir. Biz ¢aligmamizda
literatiire gore diisiik, yalnizca %]1,2 oraninda tespit ettik.

Ulkemizden Ozdemir ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada globiiler 1sinsal
paterni tanimlamistir. Bu paternde koyu kahverengi globiiller ve lineer veya egimli
cizgilerden olusan bir goriiniim mevcuttur. Ozdemir ve arkadaslar1 ilk defa
tamimladiklar1 bu paterni %35,3 oraninda (74), Emiroglu ve arkadaslari % 7,6
(75)oraninda Aktas ve Aytekin %3 saptamuslardir (77). Bizim ¢alismamizda ise
oldukgea diisiik %1,9 oraninda tespit ettik.

Altamura ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan gecis paterni ¢alismacilarin
yaptiklar1 iki ayr1 calismada %3.,5 ve %]1,8 oraninda tespit edilmistir.(45,42).
Altamura ve arkadaslarinin ¢alismasinda 13 lezyonun 10’unun parmaklarin lateral
yiiziine, Uglniin  ayak yan yiizlerine yerlestigi bildirilmistir (42). Bizim
calismamizda  %]1,5 oraninda  ge¢is paterni goOsteren neviis bulunmaktaydi.
Calismamiza ayak yan yiizleri dahil edilmemisti. Gegis paterlerinin tamami parmak
yerlesimli idi.

Calismamizda %3,5 oraninda klinik ve dermoskopik olarak malignite
diisiiniilmeyen atipik patern tespit edildi Atipik patern Akasu ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir (79). Atipik patern oran1 Malvehy ve Puig’in displastik
neviis sendromlu hasta grubunda yaptig1 calismada %13,8 ‘dir. Tiim atipik paternli
neviisler ¢ikartilmistir ancak histapatolojik olarak malignite diisiindiiren bir bulguya
rastlanilmamustir (27). Ulkemizdeki ¢alismalarda ise ¢alismamiza benzer sekilde
Ozdemir ve arkaslarinin calismasinda bu oran  %3.2  (74) Emiroglu ve
arkadaslari’nda ise % 3,8 (75) olarak bilidirlmistir

Minagava ve arkadaslar1 tarafindan noktali krista patern, akral KMN’de sik
goriilen bir dermoskopik 6zellik olarak belirtilmistir. 24 akral KMN ‘lin 12’sinde
(%50) noktali krista patern bildirilimstir. Bunlardan ii¢ tanesinde yalnizca noktali
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krista paterni mevcuttu. sekizinde noktali krista ve paralel oluk patern bir aradaydi
(peas in a pod patern). Noktali krista paterni gosteren neviislerden bir tanesi ise
hem paralel oluk hem fibril kaliplar1 ile kombinasyon olusturmustu (34). Litaratiire
baktigimiz zaman bu patern akral KMN ‘lerdeki artmig sikliginin aksine akral
melanositik neviislerde Kogushi-Nishi ve arkadaslar1 tarafindan %1,3 (5) Saida ve
arkadaslar1 tarafindan % 2, (4)Emiroglu ve arkadaglari tarafindan bir hastada %3,8
(75) seklinde bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise ii¢ (%1,2) neviis yalniz noktali
krista paterni gosterirken, 18 (%6,9) neviiste peas in a pod paterni mevcuttu. Peas in
a pod patern dordiincii siklikta gozlenen paterndi ve ayaklarda daha fazla yerlesim
gostermekteydi. Noktal krista paterni gdsteren neviislerden ikisi konjenital iken
birinin ¢ikis zamani hasta tarafindan bilinmiyordu. Peas in a pod paterni gosteren
neviislerin ise dokuzu konjenital, iicli edinseldi ve alt1 tanesinin tipi bilinmiyordu.

Aktas ve Aytekin calismalarinda hastalar1 deri tiplerine gore gruplandirdiklari
zaman akral melanositik lezyonlarin dermoskopik paternleri arasinda farklilik
gozlemlememislerdir (77). Madankumar’in ¢alimasinda ise koyu renk derili
hastalarda en sik paralel oluk paterni % 43, kafes benzeri patern % 13 ve homojen
patern % 10 gdzlemlenirken; Ispanyol olmayan beyaz hastalarda en sik paralel oluk
paterni % 48, kafes benzeri patern % 16 ve fibriller patern % 8 seklinde
bildirilmistir. Buna gore homojeni patern koyu renk derili bireylerde daha sik
gozlemlemislerdir (3). CalismamizdaFitzpatrick deri tipi gruplarma gore paternlerin
siklig1 degerlendirildirildigi zaman tip I-II de paralel oluk %57,4 en sik, kafes
benzeri patern %14,8 ile 2. siklikta, homojen patern %8,2 ile 3. siklikta goriiliirken;
tip -1V de paralel oluk %49,7 en sik, kafes benzeri patern %13,1 ile 2. siklikta,
peas in a pood patern %38,5 ile 3. siklikta goriildii. Fibriler patern tip III-1V’de (%7,5)
tip I-11 ye (%3,3) gore daha yiiksek bulundu.

Caliymamizda eldeki neviisler en sik parmaklarda (%42,2) ayakta bulunan
neviisler ise i¢ arkus (%30,4) ve plantar bolgenin orta hattinda (%30,4) yerlesim
gostermisti. Emiroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda lezyonlari dagilimi tenar alan
% 8,1 hipotenar alan % 6,7, avug¢ i¢i merkezi % 10,5, palmar volar alaninin
parmaklar1 % 17,1 topuk % 5.2, plantar arkus % 24.8, tabanlar % 19.0, ve ayak
parmaklar1 % 8.6 seklinde idi (75). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde neviisler elde

parmaklarda, ayaklarda plantar arkta bildirilmistir.
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Paralel oluk paternini Miyazaki ve arkadaslar1 direkt basinca maruz kalan
bolgelerin periferinde gozlemlediklerini bildirmistir (76). Aktas ve Aytekin ise
paralel oluk paternini el ve ayakta tiim alanlarda gézlemlemis ve tiim alanlarda en sik
patern olarak bildirmislerdir (77). Bizde de paralel oluk paterni hem elde (%57,0)
hem de ayakta (%45,6) en sik gdzlemlenen paterndi. El ve ayak anatomik bolgelere
ayrilarak incelendiginde ise dig arkus hari¢ yine tiim bdlgelerde en sik paralel oluk

paterni gorildii.

Altamura ve arkadaslar1 kafes benzeri paternin daha ¢ok plantar yerlesimli
oldugunu (42), bildirmesine ragmen bizim ¢alismamizda kafes benzeri patern
gosteren neviislerin %57,1°1 elde, %42,9’u ayakta yerlesmisti.Her ikisindede en sik
goriilen ikinci paterndi. Bizde Miyazaki ve arkadalarinin(76), Aktas ve Aytekinin
(77), Saida ve arkadaslarinin (20) gozlemlerini destekler nitelikte plantar bolgedeki
kafes benzeri patterni 6zellikle basinca maruz kalmayan ve deri ¢izgilerinin paralel

goriiniimiiniin kayboldugu i¢ arkus bolgesinde gozlemledik.

Elde tenar bolgede homojen patern siklig1 (%18,2) diger bolgelere kiyasla
daha yiiksekti. Ayaktaki homojen patern gosteren neviiseler ise %70 i¢ arkus ve ayak
orta hatta yerlesmisti. Homojen patern siklig1 el ve ayakta birbirine yakin olmasina
ragmen plantar bolgede; yiiksek basing nedeniyle olustugu ve paralel oluk paterninin
varyant1 oldugu diisiiniilen,direkt basmnca maruz kalan bolgelerde yerlestigi
bildirilenfibriler paternin(76)siklig1 artis gostermisti. Ayaktaki fibiriler patern
gosteren neviislerin %42,9’u metatarsal bolgedeydi. Paralel oluk paterninin ayakta
siklig1 ele gore azalmisti. Bizim ¢alismamizda ayakta fibriler patern; peas in a pod

paternle birlikte en sik goriilen {i¢iincii paterndi.

Suzaki ve arkadaslar1 yas ile akral nevusun dermatoskopik ozellikleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmis; oluk paterninde ¢ift ¢izgi grubundaki hastalar
(yas, 25.5 yil), tek ¢izgi grubundan (32.4 yil) daha gen¢ bulunmus. Diiz ¢izgi
paternleri ve noktali ¢izgi paternleri arasinda yasa baglh baskinlik agisindan bir fark
goriilmemis (47). Sifir ila on sekiz yaslari arasindaki hastalardan olusan baska bir
caligmada; global paternlerin yas gruplarina gore farkli bir dagilima sahip oldugu
gosterilmistir. Paralel oluk paterni 0 ila 12 yas aras1 ¢ocuklarda daha sik goriiliirken,

noktali (tek veya c¢ift hatl) varyantlar ve atipik patern, 13-18 yas arasindaki
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ergenlerde daha kiiglik yas grubuna gore daha yaygm gorlmistiir (46). Bizim
calismamizda tiim yas gruplarinda en sik goriilen patern paralel oluk paterni iken; 40
yas lizerinde oluk paterninin tek cizgi varyanti daha sik noktali varyantlari ise
nispeten daha azdu.

Suzaki ve arkadaslarinin ¢aligmasinda noktali krista paterni gdsteren hastalar
digerlerinden daha gen¢ bulunmustur. Paralel oluk paterninin ¢ift ¢izgi varyant1 ve
noktali krista patern muhtemelen konjenital akral nevusa karsilik gelir ve geng

hastalarda daha yaygin olma egilimindedir (47).

Minagawa ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, 20 yasin altindaki bireylerde peas
in a pod paterni  yaygimn olarak bildirildi (80). Biz ¢aligmamizda ise 20-40 yas
arasinda peas-in-a pod paternine diger yas gruplarindan daha sik rastladik. Peas in a

pod paterni gosteren neviislerin %88,9’u 40 yasin altindaki hastalardi.

Minagawa ve arkadaglar1 ¢alismalarinda, 20 yasin altindaki bireylerde
fibriller, 59 yas {istii grupta ise atipik patern yaygin olarak bildirildi. Paralel sirt
patern sikliginda ise yasa gore fark gozlemlememislerdi (80). Bizim g¢alismamizda

fibriler ve atipik patern siklig1 yasa gore degisiklik gostermemistir.

Akral melanositik lezyonlarin ¢aplarmin incelendigi ¢alismalarda lezyon cap1
Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama 3 mm (74), Emirogku ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 2.3+1.34 mm (75), Jaramillo-Ayarbe ve arkadaslarinin
caligmasinda 1-11 mm, (73)Kogushi-Nishi ve arkadaslarinin galismasinda ise
ortalama 3,8+2.4 mm olarak bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda ortalama neviis
boyutu 3,14+2,39 mm idi. Eldeki neviislerin boyut ortalamas1 2,78+1,24 mm iken
ayaklardaki neviislerin boyut ortalamas1 3,52+3,16 mm idi.

Emiroglu ve arkadaglarinin ¢alismasina benzer sekilde (75) bizim
calismamizda da plantar neviislerin palmar neviislerden daha biiylik oldugu
gbzlemlendi.

Chuah ve arkadaglarmin ¢alismasinda konjenital akral melanositik neviisler
edinsel olanlardan daha daha biiyiik, daha asimetrik ve virgiil sekilli olarak tespit
etmistir.(10)Bizim c¢aligmamizda konjenital neviislerde ortalama boyut edinsel

neviislerden daha biiytiktii ancak fark anlamli degildi.
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Palicka ve arkadaslar1 6 mm capinda veya daha biiyiik neviisleri siyahlarin%
3,4'inde, beyazlarin % 0,6'sinda tespit etmistir (7). Bizim olgu serimizdeki akral
nevislerin  %3,5’1i 7 mm ve daha bliylik ¢apli olarak tespit edilmistir. Toplam 9

lezyon mevcuttur.

Madankumar R ve arkadaglar1 daha once yaptiklar1 calismada 6zellikle beyaz
tenlilerde akral pigmente lezyonu olan hastalarin akral lezyonu olmayanlara gore tist
ekstremitelerinde daha ¢ok neviisii oldugunu bildirmistir. Bu seklide govde iizerinde
nevils liretmeye yatkin bireylerin aym1 zamanda akral ylizeylerdede neviis
olusturmaya yatkin olduklarmi ve viicut neviis yogunlugunun yalniz yiizeysel
yayilan melanoma i¢in degil ayni1 zamanda akral melanom i¢in de bir risk faktorii
oldugunu agiklamiglardir (3). Biz ¢alismamizda akral neviisii olmayan hastalarin tiim
viicut muayenesini yapilmamist1 ancak akral neviis ile alt ekstremite neviis sayisi
arasinda, palmar neviis sayisi ile total, plantar, iist ekstremite ve alt ekstremite neviis
sayis1 arasinda korelasyon gosterildi.

Bu calismamizda akral neviis prevalansini, farkindalik oraninini belirledik ve
tespit ettigiz neviislerin tiplerini, yerlesim yerlerini ve paternlerini analiz ettik.
Calismamizin en 6nemli kisithiligi tek merkezli olmasidir. Calismamiz tek merkezli
olup poliklini§imize basvuran hasta popililasyonuna ait prevalans degerlerini
yansitmaktadir. Calismamizin bir sinirliligi ise lezyonlardan biyopsi yapilmamasi

boylece herhangi bir klinik-histopatolojik korelasyonun gosterilememesidir.

Bizim ¢alismamizin gii¢lii yani ise literatiirde akral neviis prevalansi ve
farkindalhig1 ile ilgili smirli sayida calisma bulunmasi ve daha once Tiirkiye’de

yapilmig prevalansin degerlendirildigi, genis katilimli bir ¢alismanin olmamasidir.
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6.SONUC

1. Diinyada ¢ok az bdlgede akral neviis prevalans ¢alismasi yapilmis olup;
akral bolgede izlenen patenler hakkinda calismalar ise  smirili sayidadir.Bu
caligmamizda akral bdlge muayenesi yaparak akral nevils prevalansini ve
katilimcilarin akral neviis farkindaligini ortaya koyduk. Tespit ettigimiz neviislerin
dermatoskopik kaydmi alip iki farkl gézlemci tarafindan patern analizini yaptik.

2. Akral neviis prevalansin1 %7,8 olarak tespit ettik. Bizim tespit ettigimiz
deger literatiirde bildirilen diger degerlerden daha diisliktii. Bu diisiik degerin
calismamizdaki hastalarin ten renginin daha agik olmasina ve agik tenlilerde akral
neviis oranin daha diisiik olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

3. Calismamizda, Fitzpatrick deri tipi III-1V olanlarda I-11 olanlardan;
kadinlarda erkeklerden; gilines yanmig1 6ykiisii olanlarda olmayanlardan; deri kanseri
taramasi amaciyla bagvuranlarda diger nedenlerle hastaneye bagvuranlardan artmis
siklikta neviis goriilmiistiir. Ayrica 40 yas iizeri hastalarda akral neviis prevalansini
azalmis bulduk.

4. Genel neviis farkindalik oran1  %73,8 olarak belirlendi. Farkindalik
kadinlarda erkeklerden; palmar yerlesimli neviislerde plantar yerlesimlilerden daha
yiiksekti.

5. Neviis paternlerini inceledigimiz zaman literatiir ile benzer sekilde bizde en
sik paralel oluk paternini tespit ettik.

6. Oluk paterni igerisinde tek ¢izgi oluk paterni en sikti. Ikinci siklikta
basinca direk maruz kalmayan bolgelere daha cok yerlesen kafes benzeri patern,
ticlincii siklikta homojen patern gosteren neviisler izlendi.Direk basing bdlgelerinde
daha sik izlenen fibriler patern ayakta daha sik goriildii ve iigiincii en sik paterndi.

7. Akral neviis ile alt ekstremite neviis sayisi arasinda, palmar neviis sayist
ile total, plantar, iist ekstremite ve alt ekstremite neviis sayis1 arasinda korelasyon
gosterildi.

Bu calisma Tiirkiyeden yapilan ilk prevalans caligmasi olup, tek merkezli
olmas1 nedeniyle tiim bolgeleri temsil etmemektedir. Daha genis populasyonlari

iceren yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8.EKLER

8.1 Ek-1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI ETIK KURULU
BASVURU FORMU HASTA AYDINLATMA ONAM FORMU

Ben..oooooooeoeiieienivinnnneneonoaradeniz. Tekmik Universitesi  Tip  Fakiltes
Dermatoloji polikliniginde Dr. Zevnep Karaca Ural tarafmdan viinitilmekte olan °Alkral
Melonositik Lezvon Prevelans: ve Dermoskopik Patern Analizinin ve Farkmdalik Oranlarmmn

Degerlendirilmesi’ adli arasturmava goniilli olarak katilmawvi kabul edivorum.

Bana dermatoloji hekimi tarafmdan ; Bu calismanm amacmm akral melonositik lezvonlarm
prevelansmun, dermoskopik pateminin ve farkmdalik oranlarmm ortava konulmas: oldugu
ifade edildi.

Bu agiklamalar1 anladm wve goniilliiliikle bu onami verdim. Aragtimanm herhangi bir
doneminde doktora haber vererek arastumadan gekilme hakkmm oldugu sdvlendi. Arastuma
sonuclarmm  bilimsel amaclarla kullandmasi swasmda benim mahremivetime savgi
gosterilecegine inantvorum. Aragtrma swasmda arastumavla dogrudan va da dolavli olarak
iliskisi olan herhangi bir sagltk sorunum oldugunda, bu sorunumun giderilecegi giivencesi
verildi. Géniilli olarak katilmava karar verdigim arastwmanin ekonomik sorumlulugunun

bana ait olmadigmi bilivorum.

Tanik: Hasta Adi Sovadt:
Telefonu: Telefonu:
mzas:: Adresi:

mzas:

Avdmlatan hekimin ad1 sovadi ve imzasi:
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8.2 Ek-2

|

AKRAL MELONOSITIK KEVUS PREVELANS CALISMASI HASTA EILGI FORMU

Ad spyad:

Dwsya mo:

Cimsivet: { Jerkel: ( Jkadm
Yas:

DoEnm yerd:

Yasadig sehir ve kac yildir orda oldugn:
Hastaneye bayvur nedeni:

{ ) Deri kanseri tarama

{ ) Kozmetik amach

{ yCerrahi amach

{ ) Spesifik cilt hastahin

Fifrpatodk devi @ipi:( )1 2 (@ (M ()5 ()6

Deri tipi Wlelanpsit UV aktivitasi (Giinej reaksivonn
aktivitesi

I Cok zawnf Cok sensitif Kolay vanar, hig
Bronzlasmaz

I Zayf Cok senzitif Kolay wanar, az
Bronzalasic

m Orta Sengitif Orta darace vanar, vavag,
agik kahversnei bronzlasic

Iv Oirta Oirta deracads Minimal vanar, har

zensitif zaroan. kovu kahversnsi bronzlasic

W Oirta Minimasl sepsitif MNadiren vanar, kovu
kahvarsngi bronzlasc

VI Balirgin Bensitivite wolr  Hig vanmaz, kovu
Eronzlasir

Kiyivel melapom dyliyi:

{ Jvar { ok

Ailede melanom dykidsi:

{ war { Jyok

Gines koruyucn kullanm alylkanhe v resi:
Giines yaniE dylodsyi:

{ )var { ok
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Total naviiz zavia {( >2 mm)

Palmar: Bag boyun: st skstramite:
Plantar: Govde: alt skstramita:

palmarplantar navus fadandahk:
( Jevet ( Jhaar
Navus siresi. ( ) Kopjenial ( ) Edinsal (str=: )

Wayiiz verlegim yeri:

Naviiz ¢am

Nevue pagemi

Paraisi oluk: Fibriler Kafes benzeri:
Giobuier Akral retiktier Homgjen

Globuier ymsal Gegiy paterni Kristanokalr patern
Peas-in-a pod Paraisi surt Maiign karakzer
Atipik
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