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ONSOZ

Cocukluk ve adolesan donemi edinsel melanositik nevus olusumu ve
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir yasam dilimidir. Cok sayida edinsel melanositik nevus
varlig1 malign melanom gelisimi i¢in major risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.Bu
calismada ¢ocuk ve addlesan hastalarin edinsel melanositik nevuslarmnin klinik ve
dermoskopik o6zellikleri incelenmis, bu 6zelliklerin yapisal ve cevresel faktorlerle olan
iliskisi arastirilmistir.

Gerek uzmanlik egitimim, gerekse tez calismam siiresince her tiirlii ilgi, destek ve
yardimlarini gosteren degerli tez danismanim Dog¢.Dr.Savas Yayli; asistanligim siiresince
bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen basta anabilim dali bagkanimiz Prof. Dr. Sevgi Bahadir
olmak {izere Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dalt’nin tiim 6gretim iiyelerine; beraber ¢alistigim, giizel dostluklarini her zaman
animsayacagim asistan arkadaglarima, klinigimiz hemsire ve personeline; yasamin her
alaninda desteklerini esirgemeyen annem, babam,esime ve yasam kaynagim kizima en

icten tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Edinsel melanositik nevuslar (EMN), siklikla 2. ve 3. dekatta olmak iizere hayatin
ilk yillarindan itibaren ortaya ¢ikan, yavas bliyliyen nevuslardir. Orta yastan sonra
sayilarinda artis olmazken, ilerleyen yasla birlikte azalma goriilebilmektedir (1,2).

Dermoskopi melanositik lezyonlarin nonmelanositik lezyonlardan ayiriminda,
benin ve riskli melanositik lezyonlarin takibinde kullanilan non-invaziv bir yontemdir
(3,4). Dermoskopik inceleme, inspeksiyonla elde edilen tani dogrulugunu %5-30 arasinda
arttiran bir yontemdir (3).

Edinsel melanositik nevuslar belirgin olarak yasla iligkili dermoskopik patern
farkliligr gostermektedir. Cocuklardaki edinsel melanositik nevuslarda en sik globiiler
patern goriiliirken eriskinlerde en sik retikiiler patern izlenmektedir (5-7).Malign melanom
(MM), 6nemli bir halk sagligi problemi olup, diinya ¢apinda 6zellikle beyaz populasyonda
goriilme sikligr artmaktadir. Cocukluk ve addlesan donem, EMN’nin olusumu ve
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir yagam dilimi olup, ¢cok sayida EMN,MM gelisimi i¢in
major risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (7).

Melanositik nevuslar ve malign melanom ortak risk faktorlerine sahiptir; beyaz
cocuklardaki EMN sayis1 ve eriskinlerdeki MM gelisim riski acik ten rengi (deri tipi 1,2)
cillerin varligi, acik renk goz ve sa¢ rengi, glines yanigi sikligi, yasanilan bolge (ekvatora
yakinlik), dogal veya yapay giines 1s1ginda gecirilen zaman, sicak bdlgelerde yapilan tatil
siiresi ile baglantili olarak artmaktadir (8).Ayrica melanoma yatkin ailelerdeki yiiksek MM
gelisim riski gibi genetik faktorler de nevus prevelansini etkilemektedir (9).

(Calismamizda Trabzon ve cevresinde yasayan 0-16 yas grubundaki ¢ocuklarda
edinsel melanositik nevuslarin tiplerini, sayisini ve anatomik lokalizasyonlarini esas alarak,
Klinik ve dermoskopik o6zelliklerini bolgemize 6zgii sekilde belirlemeyi ve bu alanda
yapilmis caligmalara boélgemizin verilerini eklemeyi amacladik.

Bu caligsma ile edinsel melanositik nevus tipi, sayist ve dermoskopik 6zelliklerin;

yas, cinsiyet, deri tipi, ailede deri kanseri Oykiisii, ¢il olusturma yatkinlig1 gibi yapisal
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faktorler yaninda; glines yanig1 dykiisii, giinesten koruyucu kullanimi, giyim tarzi, ailenin
egitim diizeyi gibi ¢evresel faktorlerle iliskisini saptamay1 hedefledik.
Ek olarak ¢alismamizda malign melanom agisindan riskli populasyonu belirleyerek

yakin takibe almak da amaglanmaistir.



1. GENEL BiLGILER

MELANOSITIK NEVUS

Melanositik nevus; ‘ben’ olarak da adlandirilan, derinin herhangi bir boélgesinde
ortaya c¢ikabilen, kahverenginin tonlarinda, genellikle 2-6 mm c¢apinda, net sinirli,
pigmente makiil, papiil veya nodiil goriiniimiinde, melanositlerden kaynaklanan nevus

hiicrelerinin olusturdugu benign tiimoral lezyondur (10).

MELANOSIT BiYOLOJIiSi

Melanositler, noral krestten koken alan, melanozom denilen melanin yiikli
organelleri yapan ve salgilayan dendritik hucrelerdir. Melanositler, epidermisin bazal
tabakasinda yer alirlar ve onlarin dendritik uzantilar1 her yone dogru uzanir. Bu hiicreler,
epidermisin bazal tabakasi boyunca, mukozalarda, kil folikullerinde, dermiste,
leptomeninkste ve i¢ kulakta bulunurlar. Giines goren derinin bazal tabakasinin yaklasik
%15’ini ve giines gormeyen derinin bazal tabakasinin %6’sin1 olustururlar. Melaninin ana
gorevi, 1s181n absorbe edilmesidir. Bu pigment, epidermisteki keratinositlerde depolanir ve
boliinmekte olan bazal keratinositleri ve melanositlerin genomunu korur. Melanozomlar;
melanositlerin i¢inde keratinositlere transfer edilmeden 6nce hiicre ¢ekirdeginin {lizerine
yerleserek ultraviyole 15181n etkisiyle olusabilecek hasardan maksimal oranda koruma
saglar. Ayrica melaninin, metabolik olarak aktif keratinositlerde olusan serbest oksijen
radikallerinden koruyucu etkisinin oldugu da gosterilmistir (11).

Melanositler melanin iiretir ve salgilarlar. Insanlarda iki ana tip melanin
bulunmaktadir. Bu melanin tipleri; “eumelanin” ve “feomelanin”dir. “Eumelanin”, elips
seklinde melanozomlarda yapilir ve kahverengi, siyah deri ve sa¢ renginden sorumludur.

“’Feomelanin’’ ise kiire seklindeki melanozomlarda yapilir. Daha agik renkli, saridan kizila
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kadar degisen, sag¢ ve deri renginden sorumludur (12,13). Melaninin en 6nemli fonksiyonu,
deriyi ultraviyole 1sinlarin zararh etkilerine karsi korumasidir.

Melanositlerin bazal hiicrelere oran1 olduk¢a degisken olup, normal ciltteki
melanositin sayist her 4 ile 10 bazal keratinosite karsi bir melanosittir. Biitiin irklar igin bu
oran sabittir (13,14). Ornegin; bu oran yanakta 1/4 iken; kollarda 1/10’dur. Melanin
graniilleri dentritik yapilarla ¢evredeki keratinositlere transfer edilir ve burada aktif olarak
fagosite edilirler. Her melanositle iliskili olan 36 keratinosit bulunmaktadir ve bu yapiya
“epidermal melanin tnitesi” ad1 verilir. Cildin rengi temel olarak hem keratinositler hem
de melanositler icinde mevcut olan melanozomlarin adedi ve biiyiikligii ile tayin edilirken,
melanositlerin sayisi cildin rengini etkilemez (12). Melanositlerin sayisi yasla azalir.
Bunun neticesi olarak da melaninin keratinositlerdeki mevcudiyeti azalir ve cilt, hasara
acik hale gelir ve dolayisiyla da cilt kanseri gelisme olasiligi artar. Melanositler ve
dentritik uzantilari, dopa reaksiyonu ve S-100 proteiniyle immunohistokimyasal

reaksiyonlarla tanimlanir (15).

NEVOGENEZ

Ik kez 1896’da Unna, epidermisteki hiicrelerin stratum spinosumdan dermise
indigini ve nevus hiicresi olusturdugunu belirtmis ve ‘nevus hiicresi’ terimini kullanmistir.
Bu hiicrelerin, epidermal keratinositler oldugunu diistinmiistiir. Ardindan Masson, retikiiler
dermisteki nevus hiicrelerinin Schwann hiicrelerinden, papiller dermisteki nevus
hiicrelerinin ise epidermal melanositlerden gelistigini One siirmiigtiir. Mishima, 1862
yilinda yaptig1 c¢alismalar sonucunda nevus hiicrelerinin Schwann hiicrelerinden degil,
melanositlerden koken aldigini kanitlamaya ¢alismistir (16).

Nevuslarin kokeni hakkinda farkli goriis ve hipotezler one siiriilmiistiir. Bunlar;

Epidermal melanositlerden transformasyon, dermise go¢ ve depolanma:
Nevomelanositlerin  ultrastriiktiirel ve immuno-histolojik 6zellikleri incelendiginde,
dermisteki nevomelanositlerin etrafinda bazal membranin gosterilmesi ile dermal
melanositlerin epidermis ile yapisal komsulugu oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu ¢alismalar
nevomelanositlerin epidermisten bazal membran boyunca asagi dogru gelistigi goriisiinii
desteklemektedir.

Edinsel melanositik nevus, dermo-epidermal bileskede belirir. Nevus hiicresi

prolifere oldukga lezyon genisler ve hiicreler dermise iner. Derin dermise dogru gidildikg¢e
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hiicrelerin proliferasyon yetenegi azalmaktadir. Nevuslarin baslangigta jonksiyonel
melanositik proliferasyon olarak belirdigi, bilesik nevusa ilerledigi, sonrasinda ise dermal
nevusu olusturdugu goriisii, 19’uncu ylizyil sonlarinda Unna tarafindan tanimlanmistir
7).

Cift koken: Bu goriise gore, epidermisteki ve iist dermisteki nevomelanositler
epidermal melanositlerden koken alirken, derin dermisteki nevomelanositler, schwann
hiicresinden koken almaktadir. Bu hipotezin kamiti olarak, derin dermisteki
nevomelanositlerin  schwann hiicre iliskili antijene karsi monoklonal antikorlar ile
boyanmasi buna karsilik epidermisteki ve iist dermisteki nevomelanositlerin boyanmamasi
gosterilmektedir. Ayrica epidermisteki ve {ist dermisteki nevomelanositler epiteloid
hiicrelere benzer yuvalar olusturur. Tirozinaz aktivitesi gosterir fakat kolinesteraz aktivitesi
negatiftir. Noron spesifik enolaz ile zayif boyanir ve melanin igerir. Derin dermisteki
nevomelanositler, fibroblast veya schwann hiicresine benzer. Tek tek yerlesirler, tirozinaz
aktivitesi minimaldir, kolinesteraz aktivitesi yogundur ve noron spesifik enolaz ile
boyanirlar. Bu hipotez, nevomelanositlerdeki fenotipik farkliliklarin, farkli kékenlerinden
kaynaklandig1 goriisiinii 6ne siirmektedir. Perindral hiicrelerden koken alabilecegi de one
stirilmiistiir (18).

Bircok hiicre tipini etkileyen hamartomatoz degisim: Uciincii hipotez icin
ozellikle dogumsal nevuslarda deri ekleri ve norovaskiiler yapilar yoniinde farklilasmanin
saptanmas1 kanit olarak gosterilmektedir. Nevomelanositik nevuslarin bir¢ok doku
elemanini igeren benign hamartoma oldugu goriisii 6ne siiriilmiistiir. Ackerman, dogumsal
nevusun kollajen, erektor pili kasi, sinir fasikiilleri ve adipoz doku gibi derinin yapisin
olusturan diger elemanlar1 da igeren bir hamartoma oldugunu 6ne siirmiistiir (17).

Melanoblastlardaki bir defektten kaynaklanan iyi huylu neoplastik
proliferasyon: Noral yariktan koken alan melanoblastlar, dogumdan ortalama 40 giin 6nce
dermise gog¢ edip epidermisin bazal katmanina yerlesmektedir. Dordiincii hipotez, bu
melanoblastlardaki bir bozukluk nedeni ile farklilagmanin diizglin olmayacagi goriisiine
dayanmaktadir. Teorik olarak bu defektli hiicreler aberran olarak prolifere olabilir ve

farklilasarak degisik melanositik neoplazilere yol agabilirler (2).



MELANOSITIK NEVUSLAR

Melanositik nevuslar konjenital melanositik nevuslar ve edinsel melanositik
nevuslar olarak ikiye ayrilirlar. Bu siniflandirma hem klinik hem de histolojik kriterlere
dayanilarak yapilmistir(19).

1. Dogumsal melanositik nevuslar

e Kiigiik dogumsal melanositik nevus

e Biiyiik dogumsal melanositik nevus

e Dev dogumsal melanositik nevus

e Mavi nevus

e Nevus spilus

e [tonevus

e Otanevus

e Mongol lekesi

2. Edinsel melanositik nevuslar

e Jonksiyonel nevus

e Bilesik nevus

e Dermal nevus

2.1 Ozel tip edinsel melanositik nevuslar
e Clark nevus
e Spitz / Reed nevus

e Halo nevus

Kiigiik, Biiyiik ve Dev Dogumsal Melanositik Nevuslar

Dogumda bulunan ya da yasamin ilk 2 yili i¢inde ortaya ¢ikan nevuslardir. Bu
nevuslar ilk kez 1832’de Alibert tarafindan tanimlanmis; malign potansiyele sahip
olduklar1 1879’da anlasilmistir (20).

Tiim yenidoganlarin %1’inde dogumsal melanositik nevus bulunmaktadir (20,21).
Bu nevuslar boyutlarina gore kiigiik (<1,5 cm), biiyiik (1,5-20 cm) ve dev (>20 cm) olmak
lizere lic gruba ayrilirlar. Eriskinde 20 cm’den biiyiik, ¢ocuklarda yiizde, avug ici, diger
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alanlarda avug iginin iki katindan biiyiik nevuslar, dev dogumsal melanositik nevus olarak
kabul edilirler.

Dogumda bu nevuslar genellikle acik renkli makiiller seklindedir. Yasla birlikte
boyutlar biiyiiyiip renkleri koyulasarak iizerlerinde terminal killar gelisebilir.

Bu nevuslarin en 6nemli 6zelligi melanoma Onciisii olabilmeleridir. Melanoma riski
nevusun boyutuyla orantili olarak artar. Bu risk kiigiik ve biiyiik dogumsal nevuslarda %0-
4,9, dev dogumsal nevuslarda ise % 4,5-10 olarak bildirilmistir (22). Nevus iizerinde nodiil
olugmasi, ¢cok koyu renkli pigmentasyon gelisimi, iilserasyon, kanama, agri, kasint1 varligi
melanoma agisindan uyarici olmalidir. Bag-boyun, posterior orta hat yerlesimli dogumsal
melanositik nevuslarda leptomeningeal melanozis ile birliktelik bildirilmektedir (20).

Dermoskopide  hipertrikoz,  perifolikiiler ~ hiperpigmentasyon ya  da
hipopigmentasyon izlenebilen bulgulardir. Multifokal hipopigmentasyona sik rastlanilir.

Kiigiik ve biiyiik dogumsal melanositik nevuslar, bilesik ya da dermal nevus
ozelligi gosterirler. Dermatopatolojide kil folikiilleri, ter bezi ve kanallari, sebase bezler,
damar duvar ¢evresinde melanositlerin varligi, kollajen demetleri arasinda melanositlerin
tek ya da ¢ift sira halinde uzanmalari, retikiiler dermis ve subkutan dokuya yayilim, edinsel
melanositik nevuslardan ayirimda yardimeidir. Dev dogumsal nevuslar ise bilesik nevus,
dermal nevus, mavi nevus 6zelligine birlikte sahip olabilirler.

Dogumsal melanositik nevuslarda 6zellikle dev boyutlu olanlarinda melanoma

gelisim riski oldugundan total eksizyon onerilmektedir.

Mavi Nevus

Mavi nevuslar; siklikla deride ve daha nadir olarak mukozalarda gézlenen mavi
renkli papiilonodiiler lezyonlardir. Embriyonel gelisim esnasinda melanositlerin
migrasyonu sirasinda epidermise ulasamayip dermiste kalmalari sonucu olugsan dermal
melanosit proliferasyonlaridir.

Temel olarak ii¢ tip mavi nevus tanimlanmustir:

1-Olagan mavi nevus: Yaygin olarak goriilen olagan mavi nevus; sert, deriden
yiiksek, 2-10 mm ¢apinda papiilonodiiller sekilde izlenir. En sik el ve ayak dorsumuna
yerlesir. Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan bu nevuslarda malign doniisiim
beklenmez. Dermoskopik olarak diffiiz mavi renk izlenir. Daha az siklikla mavi nokta ve

globiiller goriilebilir. Ayirici tanida yer alan melanomada pigment agi, atipik vaskiiler
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patern, kahverengi-siyah nokta ve globiiller ayirt ettirici olsa da metastatik melanoma
lezyonlar1 aynen mavi nevus gibi goriilebilir (23). Dermatopatolojik olarak dermal
melanosit artis1 izlenir. Ig seklinde, bol miktarda melanin igeren melanositler orta ve alt
dermiste kollajen lifler arasina yerleserek gruplar olustururlar.

2-Hiicresel mavi nevus: 1-3 cm ¢apinda mavi-gri ya da mavi-kahverengi plak veya
nodiillerdir. Yizeyleri genellikle diizglin olmakla beraber diizensiz de olabilirler. En sik
gluteal bolge ve sakral bolgede yerlesirler. Bu tip mavi nevuslarin melanomaya doniistim
riski bulunmaktadir (20).

Dermatopatolojik degerlendirmede; derin dermis ve bazen subkutan dokuya
yerlesen dendritik melanositler, genis ig seklinde, oval ¢ekirdekli, bol soluk sitoplazmali,
az miktarda pigment iceren veya pigmentsiz melanositlerden olusan adaciklar da goriiliir
(20).

3-Birlesik mavi nevus: Mavi nevusun ¢esitli tiplerinin ya da mavi nevus ile diger
melanositik nevuslarin kombinasyonu seklinde goriiliir.

Bu tiplerin disinda epiteloid mavi nevus, derin penetran nevus, amelanotik mavi
nevus gibi alt tipler de tanimlanmistir. Ayrica ‘malign mavi nevus’ terimi, hiicresel mavi
nevusa benzeyen melanomalar ya da hiicresel mavi nevus zemininde gelistigi diisiiniilen
melanomalar i¢in kullanilmaktadir.

Ani ortaya ¢ikan mavi bir nodiil varliginda, daha 6nceden var olan mavi nevusun
bliylimesi durumunda ve capt 10 mm’yi gecen mavi nevuslarda dermatopatolojik

degerlendirme 6nerilmektedir (20).

Edinsel melanositik nevuslar

Edinsel tip melanositik nevuslar(EMN) yavas ve simetrik olarak zaman iginde
genisler ve erken ¢ocuklukta belirir, yasamin ikinci ve lglincli on yilinda sayilar1 en
fazlaya ulasir. Yapilan ¢alismalarda yasamin 2. onyilinda nevus sayisinda 2-8 kat artis
oldugu gosterilmistir (24). Nevuslar yas ilerledikge regrese olabilirler (2).

EMN’ler heterojen bir grup nevus tipi igermesine ragmen halen tam olarak kabul
gormiis bir siiflandirma bulunmamaktadir. Genel olarak bu grup dogumdan sonra ortaya
cikan tiim benign melanositik neoplazileri kapsamaktadir. Uyumlu klinik ve histopatolojik

kriterlerin olmamasi nedeniyle halen tam bir klasifikasyon semasi yoktur. EMN’lerin en
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yaygin siiflamalarindan biri de common nevus (tipik nevus) ve atipik (clark nevus) olarak
ikiye ayrilmasi seklindedir (3).

Common nevuslar (tipik nevuslar) genellikle 6 mm’den kiigiik, nadiren 10 mm’den
biiyiiktiir. Ciplak goz ile bakildiginda lezyonlarin yiizey ve renkleri homojen, sekilleri
yuvarlak veya ovaldir ve diizenli ana hatlara sahiptir. Nispeten keskin kenarhdir.
Papillomatoz, kubbeli, sapli ya da yassi olabilir. Genellikle deri renginde, pembe veya
kahverengi renktedir. Cogunlugu jonksiyonelden, compound ve intradermal nevusa
degisen patolojik evrime denk gelecek sekilde kahverengi makiiller seklinde baslayip,
pigmente olmayan papillomatéz lezyonlara ilerler (25). Deriden kabarik edinilmis
melanostik nevus daha agik pigmente, yassi melanositik nevus daha koyu pigmente olma
egilimindedir. Deriden kabarik ve az pigmente lezyonlar belirgin intradermal nevus
komponentine sahip olma egilimindeyken, yasst ve koyu lezyonlar daha ¢ok jonksiyonel
melanositik veya nevomelanositik komponente, daha az olarak da dermal komponente
sahip olma egilimindedir. Cok koyu kahverengi ve siyah, agik tenli kisilerde common
nevus icin alisilmadik renklerdir. Koyu pigmentasyon, koyu tenli kisilerde common nevus
i¢in olagandir. Akral mukozal yiizeylerdeki ve tirnaktaki ¢ok koyu kahverengi ve siyah
renk izlenmesi kisinin cilt rengi dikkate alinmaksizin siipheli olarak degerlendirilmelidir.
Nevus iizerinde mavi, gri, kirmizi ve beyaz alanlar tipik bir goriiniim degildir ve siipheli
degerlendirilmesi gerekir. Nevus yiizeyinde kil bulunabilir. Bu kil ¢evresindekilerden daha
kalin, koyu renkli ve uzun olabilir. Avug i¢i ve ayak tabanlarindaki lezyonlar genellikle
kilsizdir (26,27). Tirnaktaki pigmente nevus koyu ya da agik kahverengi olabilir. Tirnak
matriksinden distal kivrima uzanir. Gebelik, puberte, sistemik steroid ve biiyiime hormonu
kullanimi1 gibi nedenlerle nevuslarda degisiklikler olabilir. Tek bir nevus bazen
digerlerinden bagimsiz olarak degisebilir. Agrili veya agrisiz renk ve yiizey degisiklikleri
bazen gilinler haftalar icerisinde gelisir. Giinese maruziyet pigmentasyon artig1 yapabilir.
Giines ozellikle dermoepidermal komponentin proliferasyonunun artmasina neden olur
(28).

Tipik nevuslarda en sik retikiiler patern goriiliirken globiiler ve homojen paternler
de siktir. Bu paternlerin kombinasyonuna rastlanmaz. Dermoskopik olarak tipik nevuslar
simetrik bir yap1 gosterirler. Uniform ve diizenli renk dagilimi mevcuttur. Spesifik lokal
ozellikler yoktur. Akral bdolge, tirnak, yiiz ve mukoza yerlesimli nevuslar klinik,

dermoskopik ve histopatolojik olarak farkli 6zellikler gosterir. Ornegin akral bolgede
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paralel oluk paterni, yiiz bolgesinde psédonetwork patern, mukozalarda miks globiiler
patern ve tirnaklarda diizenli bant seklinde patern goriiliir (3).

Melanom gelisimi agisindan total nevus sayisinin gii¢lii bir risk faktorii oldugunu
destekleyici sonuglar tespit edilmistir. Yapilan bir meta analizde 100 {izerinde 2mm’den
biiyiilk nevusa sahip kisilerin 15 ‘den az nevusu bulunanlara gore 6,3 kat daha fazla
melanom riski tagidigi tespit edilmistir(2).

Genellikle 6zel bir takip ve tedavi gerektirmeyen common nevuslar i¢in hastalar
lezyonlardaki yapisal ve boyut degisiklikleri takip edebilmeleri agisindan kendilerini belirli
sikliklarla ayna karsisinda takip etmeleri i¢in mutlaka uyarilmalidir.Ayrica nevus sayisi
100 tizerinde olanlarin yilda bir kez dermatolog tarafindan klinik/dermoskopik
muayeneleri yapilmalidir (3).

Hastanin istegiyle common nevuslar kemer bdlgesi gibi siirekli irritasyona maruz
kalan lokalizasyonlarda degisim ve biiyiime gosterdiginde ve kozmetik sebeplerle eksize
edilebilir. Ailesinde melanom hikayesi ve multipl displastik nevusu olan kisilerde perine ve
sacli deri bolgesindeki nevuslarda profilaktik eksizyon yapilabilir (2,29).

EMN’lerin histopatolojik yerlesim yerlerine gore jonksiyonel, bilesik, dermal

olarak siniflandirilmasi kabul gérmektedir.

Jonksiyonel Melanositik Nevus

Melanosit yuvalari, dermoepidermal bileskenin epidermal tarafinda, diger bir
deyisle epidermis i¢indedir. Genellikle ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde goriilen bu
nevuslar, 1-6 mm arasinda ¢aplarda, deri diizeyinde veya deriden hafif kabarik, tizerleri
kilsiz, acik kahverengiden koyu kahverengiye kadar degisen renklerde, diizglin sinirh
lezyonlardir. Nevus pigmentasyonu uniformdur ancak bazen orta kisim daha koyu renkli

olabilir. Bu nevuslar zaman i¢inde bilesik veya dermal nevusa doniigiim gosterebilirler (2).

Dermoskopik incelemede uniform ve homojen dagilim goésteren bal petegi
gorliiniimiinde pigment ag yapist izlenir. Ag yapisi merkezde daha koyu kahverengi
pigmentasyon gosterirken perifere dogru gidildikge pigmentasyon azalir. Kiiciik siyah
noktalar ve globiiller bulunabilir (30). Dermatopatolojik incelemede dermoepidermal

bileskede melanosit yuvalari izlenir (31).
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Bilesik Melanositik Nevus

Melanosit yuvalari dermoepidermal bileskede ve papiller dermiste bulunur. Deriden
kabarik, 0,5-1 cm c¢apinda, diizgiin veya verrilkdz ylizeyli, kahverenginin tonlarinda,
tizerlerinde kil bulunabilen lezyonlardir. Siklikla eriskinlerde goriliirler (2).

Dermoskopik olarak jonksiyonel nevuslar gibi balpetegi goriiniimiinde pigment agi
ve merkezi pigmentasyon goriiliir. Ancak ag yapisi daha siliktir ve merkezi pigmentasyon
daha az belirgindir. Siklikla homojen globiillerin tiim lezyona esit oranda dagildigi
globiiler patern goriilmektedir (30).

Dermatopatolojik degerlendirmede, melanosit yuvalart dermoepidermal bileskede
ve papiller dermiste izlenir. Bazen belirgin hiperkeratoz, keratindz psddokist olusumu ile
birlikte akantoz ve papillomatoz bulunur ve klinik olarak papillamatéz melanositik nevus
veya keratotik melanositik nevus goriiniimii olusur. Bu nevuslar daha ¢ok kadinlarda

goriiliir ve en sik yerlesim bolgesi govdedir (31).

Dermal Melanositik Nevus

Melanosit yuvalari papiller veya retikiiler dermiste yerlesir. Melanositlerin, diger
tiplere gore derinde yerlesmesinden dolay1 en agik renkli olan nevus grubudur. Keskin
sinirli, diizglin pigmentasyonu olan, kubbe sekilli papiiler lezyonlardir. Papillamatéz veya
sapli olabilirler. Erigkin donemde goriilme sikliklari artar (2).

Dermoskopide ag yapisi veya siyah noktalar gériilmez. Bunlarin yerine dilate kan
damarlarinin yansimasi olan kirmizi nokta ve ¢izgiler izlenir (30).

Dermatopatolojik incelemede retikiiler dermiste yerlesen melanositler papiller
dermistekilerden daha kiigiiktiirler. Pigment igerikleri azalmistir ve c¢ok nadir mitotik
sekiller igerirler. Pigmentasyon daha azdir ve ¢cevrede gevsek fibréz doku bulunur. Cevrede
fibroz dokunun olusumu ile melanositler birbirinden ayrilir (31).

Edinsel melanositik nevuslarda tedaviye gerek yoktur. Kozmetik kaygilar
nedeniyle, stirekli irritasyon ile kars1 karsiya kalmak s6z konusuysa, lezyonda ani gelisen

renk, bliylikliik ve yap1 degisiklikleri varsa eksize edilebilirler.
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Clark Nevus

Clark nevus ilk kez 1978 yilinda Clark tarafindan, familyal melanomlu aile
bireylerinde, siklikla sirt ve govdede yerlesen, her biyopsi Orneginin her kesitinde
bulunmayan ‘rastlantisal hiicresel atipi’nin goriilebildigi, melanomanin Onciisii olma
Ozelligi gosteren ve az goriilen bir nevus olarak tanimlanmistir.1981 yilinda ‘Displastik
nevus’ olarak da adlandirilmistir (32).

Clark nevuslar siirlar1 diizensiz, renkleri agik kahverengi, koyu kahverengi, siyah
olabilen, deriden hafif kabarik, papiiler bileseni olabilen nevuslardir. Soliter veya ¢ok
sayida bulunabilirler. En sik yerlesim yerleri govdedir (32)

Ackerman 1988 yilinda displastik nevus olarak adlandirilan bu melanositik nevusun
insanlarda en sik goriilen nevus oldugunu ve sitolojik atipinin bulunmadigini bildirmistir
(33). 1989 yilinda Piepkorn ve arkadaslar1 Utah eyaletindeki beyaz niifusun %53’ iinde bu
nevuslarin bulundugunu gostermislerdir (34).

Melanom; deri, g6z, meninksler gibi tiim anatomik lokalizasyonlardaki normal
melanositlerden gelisebildigi gibi, dogumsal melanositik nevus, Spitz nevus, mavi nevus
gibi tiim nevuslardaki melanositlerden de gelisebilmektedir. Edinsel melanositik nevuslar
icinde en sik goriilen Clark nevuslar iginde melanom gelisimi de diger edinsel melanositik
nevuslara oranla daha siktir. Kisisel ve ailesel melanom Oykiisii olanlarda melanom
gelisimine Clark nevuslarin sayisi ile iligkili olmayan genetik bir yatkinlik vardir (35).

Genetik faktorler displastik nevus-melanoma sendromlu ailelerde kalitimin
otozomal dominat bildirimi ile 6nem kazanmistir. “Displastik nevus sendromu” terimi
istege bagli olarak kullanilir. Bazi1 klinisyenler yalmz bir atipik nevuslu hastalar
tanimlamak i¢in kullansalar da klasik displastik nevus sendromu 100 ya da daha fazla
nevus, en az bir nevusun 8 mm ya da daha biiyiik ¢apta ve en az bir nevusun klinik olarak
atipiye sahip olmasi triadini tagiyan hastalar1 tanimlarlar. Sendrom, sporadik ya da ailesel
ortaya ¢ikabilir. Sporadik displastik nevus sendromu tanist konuldugunda dahi, birinci
derece akrabalarin klinik muayenesi gereklidir (36)

Dermoskopik degerlendirmede retikiiler, globiiler, homojendz patern ya da bunlarin
ikili kombinasyonlari; periferal, santral ya da multifokal, artmis ya da azalmis
pigmentasyon izlenebilir. Her {i¢ paternin bir arada goriildiigii, lekelerin ya da periferik
hiperpigmentasyonun izlendigi nevuslarin ayirici tanisinda melanom diistiniilmelidir. Bu

lic major patern ve pigmentasyon tipleri disinda 1sinsal yapilar, mavi-beyaz yapilar, milia
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benzeri kistler, komedo benzeri agikliklar, noktasal ve virgiil benzeri damarlar da
gortilebilir (37).

Clark nevuslarin dermatopatolojisinde dermoepidermal bileskedeki melanositlerin
lentigindz paterndeki proliferasyonu, jonksiyonel komponentin dermal komponenti birkag
rete boyunca geg¢mesi, dermiste lameller fibroplazi, konsentrik eozinofilik fibroplazi,
lenfohistiyositik infiltrasyon gibi degisikliklerle karsilagilmaktadir (20).

Kahverenginin degisik tonlari, pembe veya siyah karisimindan olusan alacali bir
goriinimde olabilir ve yiizeyinde deri ¢izgilerinde hasar bulunabilir. Bu ozelliklerin,
malign melanom tanisinda kullanilan ABCDE kriterlerine kismen de olsa uymas1 dikkat
cekicidir (38).

Bu kriterler sunlardir:

e Asimetrik olmasi (A: asymetry),

e Kenarlar1 diizensiz veya sinirlar belirsiz veya her ikisinin birlikte olmasi1 (B:

border irregularity),

e Pigmentasyonun diizensiz dagilmasi (C: colour mixed)

e 5 mm veya daha biiyiik olmasi1 (D: diameter > 5 mm)

e Lezyon kenarmin eritemli olmasi veya lezyonlarin deriden yiiksek olmasi (E:

erytema at margins or elevation of the lesions)

Bu bes kriterden en az {igiintin goriilmesi ile klinik tan1 konabilir (39,40).

Atipik multipl melanositik nevuslerin goriilme siklig1 beyaz irkta %5’tir (41). Bu
nevusler govde ve st ekstremitelerde 5-10 yaslar1 arasinda kiigik benin gorinisli
lezyonlar halinde ortaya gikarlar. Pubertede veya hemen sonrasinda atipik bir goriiniim
almaya baslarlar ve yeni atipik lezyonlar olusabilir (42).

Bu nevusun en onemli o6zelligi malin dejenerasyon riskinin klasik edinsel
melanositik nevuslere goére daha yiiksek olmasidir (38). Ozellikle bir bireyinde malign
melanom bulunan atipik nevuslu ailelerde, bu risk artar.

Displastik nevusler klinik agidan hem edinsel melanositik nevuslerin hem de malin
melanomun ozelliklerini tasir (42). Histopatolojik incelemede klasik melanositik
nevuslerin ozellikleri disinda, atipik melanositik proliferasyonu, retelerde kopriilesme,
dermiste lameller fibroplazi ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu gibi degisikliklerin de
goriilmesiyle atipik nevus tanist konulur (38).

Displastik nevus tanis1 histopatolojik inceleme ile kesinlestirildiginde, hastanin tim

viicudu incelenmeli ve nevusler fotograflanarak izlemeye alinmalidir. Ailenin tum
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bireylerinin ve 10 yassin Ustiindeki tiim birinci dereceden akrabalarin dermatolojik
kontrolden gegirilmesi onerilir. Bu Kisilerde ultraviyole uyarisiyla displastik nevuslarin
yanisira malign melanom da gelisebilmektedir. Bu yiizden bu kisilerin giinesten korunmasi

saglanmali, 6-12 ayda bir kontrol edilmelidir.

Spitz / Reed Nevus

1948 yilinda ilk olarak Sophie Spitz tarafindan ‘benin juvenil melanoma’ olarak
tanimlanmistir (43). Giiniimiizde Spitz nevusun melanoma olmadigi, ¢ocukluk déneminin
yani sira erigkin donemde de goriilebildigi bilinmektedir. Soliter olan bu lezyonlar en sik
alt ekstremiteler ve yiizde yerlesirler (44). Boyutlar1 2 mm-2 c¢m arasinda degisen, yuvarlak
veya oval, pembe ya da kahverengi, diizgiin yiizeyli lezyonlardir (20).

Reed nevus ya da diger adiyla pigmente igsi hiicreli nevus ilk kez 1973’te Richard
Reed tarafindan tanimlanmistir. Spitz nevusun bir varyanti olarak kabul edilir (45).
Kadinlarda daha sik rastlanan bu nevus en sik 2.-3. onyillarda goriiliir. En sik gévdede ikici
siklikta da bas-boyunda yerlesir. Koyu kahverengi veya siyah, renk dagilimi homojen, 1,5-

10 mm arasinda degisen ¢aplarda lezyonlardir (20).

EDINSEL MELANOSITIK NEVUSLARDAKI ETYOLOJIiK FAKTORLER

1. YAPISAL FAKTORLER

A. YAS

Nevuslarla alakali olarak giinlimiize dek yapilan dermoskopik caligmalarin ¢ogunda
nevus sayisinin puberteyle beraber 4-5.dekada kadar arttigi, 6.dekaddan itibaren azalmaya
basladig1 gosterilmistir. Ayrica yapilan bu ¢aligsmalarda nevuslarin yasa bagl olarak patern
degisikligi gosterdigi tespit edilmistir (11, 46, 47, 48, 49).

Yasla ilgili bu bilgilere bagli olarak her nevusun aktif dénemi oldugunu
diisiinebiliriz. Ornegin globiiler bir nevusdan daha sonra retikiiler ve homojen bir nevus
gelisebilecegi diisiiniilmiis ancak heniiz bunun gibi gelisim bildirilmemistir.Bununla

birlikte biliyliyen benin nevuslardaki dermoskopik goriiniime karsilik gelen periferal
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kahveregi globiillerin yasla baglantili olarak azalmasi ve 20 yasindan itibaren seyrek
rastlanmasi da bu yasa bagl aktif degisimin 6rneklerindendir.

Retikiiler nevuslarin puberteyle birlikte artisi ,ileri yasta azalmasi ve eriskinde en
sik saptanan patern olmasi, globiiler nevuslarin ise hem ¢ocukluk hem de ileri yasta ¢ok
bulunmalar1 dermal nevuslarin en uzun siireli 6miire sahip nevuslar olduklarini1 géz oniine
getirmistir (50).

Yaglilarda ve puberte Oncesi ¢ocuklarda nevuslarin az sayida olmasi ve bu
nevuslarin histopatolojik olarak dermal veya bilesik nevus nitelikleri gostermesi, edinsel
intradermal ve bilesik nevuslarin KN’larla ayn1 morfolojik 6zellikler gostermesi ve bu
nevuslarin ayn1 sekilde BRAF gen degisiklikleri gostermesi sebebiyle kiiciik KN’lar,
cocuklardaki bilesik nevuslar,erken baslangicli edinsel dermal nevuslar ve yaslilardaki
dermal nevuslarin ayn1 kokeni oldugu ve ayni tip nevusun yasa bagli varyasyonlari oldugu
diistiniilmiistir.Bu nevuslar dermoskopik olarak globiiler patern gosterirler (51).Yasa bagli
olarak nevus sayisinin arttig1, ¢ocuklarda yapilan nevus prevalans ¢alismalarinda tespit

edilmistir (52-59).

B. CINSIYET

Nevuslarla ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda erkeklerde, kadinlara oranla daha
fazla nevus tespit edilmistir (7, 54, 56, 58-63).Buna karsin kadinlarda daha yiiksek sayida
nevus goriildiigii iki ayr1 calismada mevcuttur (64-66).

Viicuttaki yerlesim yeri benzerlik gosteren nevuslarin ve kutandz melanomlarin
erkeklerde cogu govdedeyken, kadinlarda daha cok alt ekstremitelerde tespit edilmistir
(67). Bu goriisii destekler sekilde yapilan, 12 yasindan biiyiik kadinlarda alt ekstremitede
nevus sayisinin erkeklerden fazla oldugu tespit edilmis, aymi caligmada 13-18 yas
araliginda kadin ve erkeklerde nevus sayisinin esit oldugu, 12 yas dncesi her iki cinsiyette
alt ekstremite nevus sayisinin esit oldugu saptanmistir (68). Whiteman ve Harrison da
caligmalarinda; alt ekstremitelerde kadinlarda erkeklere gore daha cok nevus tespit
etmiglerdir (52, 55). Buna zit olarak bir baska calismada eckstremitelerde ve govdede
erkeklerde daha ¢ok nevus tespit edilirken diger viicut kisimlarinda nevus sayisi esit olarak
saptanmustir (7).

Nevus prevelansiyla ilgili yapilan g¢alismalarin bir boliimiinde nevus sayisinda

bayan ve erkek cinsiyet acisindan ayrim tespit edilmemistir (69-73).
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C. GENETIK

Genetik faktorlerin, giinlimiizde malin melanom ve nevus gelisiminde biiyiik 6l¢iide
rol oynadigi kabul edilmektedir. Malin melanomun sik goriildiigi aile fertlerinde siklikla
fazla sayida ve/veya atipik nevus tespit edilmistir. Bu fenotipe atipik mole sendromu
fenotipi denilmistir ve cogu ailede p-16 tiimor supresér geninde (CDKN2) mutasyon
bildirilmistir (74). Melanomlu ailelerle Avrupa’da yapilan iki ¢alismada bu genin nevus
gelisiminde de etkisi oldugu ispat edilmistir (75, 76). Baz1 ¢aligmalarda ailede malign
melanom hikayesi ile nevus prevelansi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (54, 73, 77).
Green, yaptig1 ¢alismada birinci ve ikinci derece yakinlarinda malin melanom hikayesi
bulunan bireylerde toplam nevus sayisinin ve ayrica 5 mm’den biiyiik nevus sayisinin bariz
derecede arttigin1 gostermistir (78).

Fertlerin pigment 6zellikleri (deri tipi, ciller, gz rengi, sa¢ rengi) ile nevus sayilari
arasindaki iliski dolayisiyla genetik yatkinlik oldugu bir¢cok c¢alismada bildirilmistir.
Ozellikle acik deri tipi ve giller ile belirgin iliski tespit edilmistir (79). Bu durum
melanositik nevus sayist ile fertlerin etnik kokenleriyle iliskisinin tespit edildigi
caligmalarla desteklenmistir. Yapilan bir calismada ebeveynlerdeki nevus sayilarimi
cocuklarin nevus sayilar ile orantilt bulmus ve bilhassa annedeki nevus sayisiyla daha
giiclii iliskili olacak bigimde kiside gelisecek nevus sayisi agisindan ebeveynlerdeki nevus
sayisinin genetik yatkinlik olusturdugu ifade edilmistir (79). Bu c¢alismayla baglantili
olarak yapilan farkli iki ¢alismada g¢ocuklarin nevus sayilarnin aileleriyle uyumlu oldugu
ve ailelerin etnik kokenleriyle uyumlu pigment 6zelligi gosterdigi ifade edilmistir.Bundan
baska ortak cevresel faktorlerin ¢ocuklar ve ebeveynler tarafindan paylagiminda bu
durumun da etkili olabilecegi ifade edilmistir (60, 80). Yapilan bir ¢alismada da ¢evresel
faktorlerin gen ekspresyonu tizerine etkili oldugu bildirilmistir (75).

Ikizlerde yapilan ¢alismalarda ise monozigotik ikizlerde nevus sayilarinda belirgin
paralellik bildirilirken, dizigotik ikizlerde bu duruma rastlanmamistir (74, 81, 82).
Cocuklarda yapilan bir ¢alismada 50’nin tizerinde nevusu bulunan g¢ocuklarda daha az
nevusu bulunanlara gére aile meme kanseri Oykiisiiniin bariz artmis oldugu ancak diger
malignensilerde bir fark olmadigi gosterilmis ve bu duruma neden olabilecek ortak bir

genetik faktor ileri stiriilmiistiir (7).
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D. DERI TiPi

Agik deri tipinde koyu deri tipine gore daha ¢ok nevus goriildigii, deri tipiyle nevus
sayis1 arasindaki iliski agisindan yapilan ¢alismalarda siklikla bildirilmistir (54, 57-63,70-
73, 83-88). Aksine bazi1 ¢alismalarda koyu deri tipinde, acik deri tipine gbre nevus
sayisinin daha fazla oldugu gosterilmistir (59,65,79,88,89). Yapilan calismalarin bir
kisminda ise deri tipiyle nevus sayis1 arasinda iliski tespit edilmemistir (8, 57, 60, 77, 90).

E. GOZ RENGI

Birgcok c¢alismada gosterilmistir ki; mavi, yesil gibi agik gbéz rengine sahip olan
bireylerde yiiksek nevus sayisi belirgin artmistir (62, 67, 70, 72, 73, 78). Aksine bazi

calismalarda ise nevus sayisiyla goz rengi arasinda iligki tespit edilmemistir (7, 8, 60, 63).

F. SAC RENGI

Yapilan calismalarda Sa¢ rengi ve nevus sayisi arasindaki iligki agisindan geliskili
sonuclar elde edilmistir. Calismalarin bazilarinda acik sac¢ rengiyle artmis nevus sayisi
arasinda bariz korelasyon tespit edilirken (61, 62, 64, 70, 71, 72), bu korelasyonun
saptanmadig1 ¢aligmalar da mevcuttur (4, 7, 60, 73).

Cocuklarda yapilan bir ¢alismada nevus sayisinin saridan daha ¢ok agik kahverengi
saga sahip kisilerde artmis oldugu saptanmustir (62).Kizil sag rengine sahip kisilerde
digerlerine gore daha diisiik nevus sayisina rastlandigi bildirilen ¢alismalar da mevcuttur
(8, 60-63).

G. CILLER

Birgok ¢alismada ¢illerin yiiksek nevus sayisi agisindan bir isaret¢i oldugu
saptanmustir (7, 52, 54, 56-57, 60, 62, 68, 70, 72).Yapilan bir ¢alismada omuzlar ve eller
gibi kisimlardaki ¢illerin yiiksek nevus sayisi agisindan uyarici olabilecegini bildirilmistir
(56).Yapilan baska bir ¢aligmada ise nevus sayisi agisindan orta ve yiiksek sayida ¢illerin

bulunmasi az sayida ¢il bulunmasindan daha gii¢lii bir baglantiy1 gosterir (63).
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H. ATOPIK DERMATITLE ILiSKi

Nevus sayist atopik dermatitli ¢ocuklarda atopik olmayanlara gore daha az
goriilmektedir (71, 91). Bunun sebebi tam olarak bilinmese de muhtemelen genetik
faktorler, degismis immun cevap, topikal steroid ve ultraviyole tedavi gibi etmenlerin
sebep olabilecegi ileri stiriilmistiir(91).

Atopik dermatiti siddetli olan ¢ocuklarin hafif siddette atopik dermatiti olan
cocuklara gore ¢cok daha az nevusa sahip olduklari tespit edilmis ve dermatit aktivitesinin
nevus profili iizerinde etkili oldugu vurgulanmistir. Aktif hastaligi olmayan atopik
dermatitli hastalarla atopik dermatit olmayanlar arasinda nevus sayisi agisindan fark tespit
edilmemistir (91).

Aktif donemde saptanan IL1, IL4, IL5, interferon gama, TNF alfa gibi sitokinlerin
insanlarda melanosit proliferasyonunu baskiladigi goriilmiistiir (91).

Cocuklardakiyle uyumlu olarak eriskinlerde atopik dermatitli bireylerde daha az
sayida nevus tespit edilmistir (92).

K. IMMUNOSUPRESYON

Nadir goriilen bir durum olan eriiptif melanositik nevus (ERMN) fenomeni,
immunosupresyon, immunsupresif ila¢ kullanimi, dermatolojik hastaliklar ve asagida
belirtilen bir¢ok sebeple baglantili olarak yiizlerce nevusun ozellikle giines gormeyen
alanlarda aniden ortaya ¢ikmasi durumudur. Lezyonlarin yerleri ile sebep olan durum
arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir (93).

ERMN ‘a yol agan sebepler (93):

e Ilaclar: Metotreksat, infliksimab, prednisolon, alefacept, etanercept, 6

merkaptopiirin, azatiopurin

e Renal transplantasyon

e Losemi

e Internal malignensiler

e HIV enfeksiyonu

e Uv maruziyeti: giines 15181 veya PUVA
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e Addison hastalig

o Gebelik

e Kobner fenomeni

e Dermatolojik hastaliklar: Biilloz hastaliklar, eritema multiforme, stevens-

johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz, epidermolizis biilloza

e Idyopatik

ERMN’larin patofizyolojisi heniiz bilinmemektedir ancak bu hususta ii¢ hipotez
bulunmaktadir. Birinci hipotez ; immunsupresif hastalarda melanosit proliferasyonunu
inhibe edici etkisine sahip immun sistemin bu etkisinin ortadan kalkmasi neticesinde
gerceklestigi, ikinci hipotez ise medikal ve kemoterapiye bagli immunosupresyon bazi
genetik etmenleri harekete gecirerek nevus hiicrelerinin kiimelesmesine neden olmasi,
ticiincii hipotez ise bu eriipsiyonun bir ilag eriipsiyonu oldugu yoniindedir. Bu hipotezlerin
iginde en uygun goriis, birinci hipotez olarak goriinmetedir (93).

Dermoskopik olarak periferal globiiller gosteren EMN’ler renal transplant yapilmis
immunsuprese hastalarda gosterilmistir. Hizli genisleme goésteren nevuslarin bir 6zelligi
oldugu hipotezi bu dermoskopik goriiniimle uyumludur (94). Dermoskopik bu bulgu mix
patern olarak adlandirilmaktadir. Puberte, adélesan donem, hamilelik, immunsupresyon,
alfa MSH tedavisi Seyrinde gelisen EMN’lerde de goriilmektedir. Biyiime iligkili
hormonal faktorlerin miks paternli nevuslarin olusumunda etkili oldugu bu bulgularla
gosterilmektedir (95).

Melanositler tlizerinde direk uyarici etki ve immunregulatuar etki gosteren alfa
MSH(melanosit stimiile edici hormon) EMN’lere neden olmaktadir. Alfa MSH ve
metabolitleri melanositler i¢in mitojenik etkiye sahiptir (96).

Addison hastaliginda ACTH’nin artmis tiretimi ve MSH benzeri etki gostermesi
EMN olusumunda tetikleyici olabilecegi ileri siiriilmiistiir (97).

EMN’lerin patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte kutan6z hasarlanmayla
seyreden billoz hastaliklar gibi dermatolojik hasaliklarda goriilmesi epidermal
rejenerasyona bagl ortamdaki sitokin ve biiyiime faktorlerinin rezidiiel epidermal
melanositlerin proliferasyonu ve nevus olusumunu baslatiyor olabilecegi ileri stirtilmiistiir

(97). Bunun disinda gebelik sirasinda gelisen bir eriiptif spitz nevus olgusu da bildirilmistir
(98).
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2. CEVRESEL FAKTORLER

A.ULTRAVIYOLE MARUZIYETIi VE GUNES YANIKLARI

Malin melanom ve artmis nevus sayisi i¢in aralikli (akut) ve siirekli (kronik) giines
maruziyeti risk faktorii olarak kabul gérmektedir.

Intermitant giines maruziyeti melanom olusumunda bir risk faktorii oldugu ve
giines yaniklariyla artmis nevus sayisi arasindan anlamli iligski oldugu birgok ¢aligmada
bildirilmistir (7-8, 54, 59, 61-62, 64, 78). Aksine giines yaniklariyla nevus sayisi arasindaki
iliskinin saptanmadig1 az sayida ¢aligma da mevcuttur (7, 73, 77). Armstrong, koyu ten
rengine sahip bireylerin pigmentasyonlari sebebiyle aralikli gilines maruziyetinden
korunabildigini fakat acik ten rengine sahip bireylerin bu etki sonucunda melanom riskinin
arttigr gostermistir (89). Valikovig, bir veya birden ¢ok giines yaniginin, Luther son
yapilan yaz tatilindeki giines yaniklarinin, Galaghar son 5 yildaki giines yaniklarini, Green
ise Omiir boyunca gelisen giines yaniklarini incelemis ve nevus sayisiyla belirgin baglanti
saptamiglardi (8, 57, 68, 78).Dennis’in yaptig1 ¢alismada yiiksek nevus sayisi ile ¢ocukluk
caginda olusan giines yaniklari arasinda giiglii korelasyon bildirilmistir (64). Giines
yanigiyla daha fazla sayida lentijin ve ¢il goriildigiini fakat nevus sayisi ile iliski tespit
edilmeyen galismalar da mevcuttur (55, 74, 77).

Cookie’nin yaptig1 calismada aralikli giines maruziyeti sonucunda olusan gilines
yanig1 maruziyet alanlarinin disina tasabilmesi,spesifik olarak melanosit yogunlugunun
arttigin1 gostermekte ve uv maruziyetine yanit olarak dolasan bir risk faktoriiniin varlig
ileri stirlilmistiir (66).

Yapilan bazi calismalarda yazin disarida vakit geciren g¢ocuklarda evde vakit
gecirenlere gore daha fazla sayida nevus tespit edilmis ve bdylece kronik giines
maruziyetinin nevus gelisimiyle iliskili oldugu bildirilmistir (54, 77, 78).

Birgok calismada kronik glines maruziyetinin oldugu yiiz, boyun, kollar gibi
alanlarda, aralikli glines maruziyeti olan alanlara gore daha fazla nevus bulundugu
gosterilmistir (7, 56, 61-63, 86). Dodd ¢alismasinda sirtta gelisen gilines yaniklari ile bu
bolgeye spesifik nevus sayisinda artis oldugunu, hem kronik hem de aralikli giines
maruziyetinin nevus gelisiminde etkili oldugunu bildirmistir. Ayrica bu c¢alismada
melanom i¢in giines yaniklarmin risk faktorii oldugu, aralikli glines maruziyetiyle

melanomun daha ¢ok govde de, genglerde ve genetik yatkinligi olanlarda nevus iizerinden
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veya ¢ok nevusla ilgili olarak gelistigi, yaslilardaki melanomlarin ise solar keratozla iliskili
olarak kronik giines maruziyetini gosterir bigimde yiiz ve boyun gibi lokalizasyonlarda
gelistigi bildirilmistir (62).

Karlsson’un yaptigi calismada sadece govdede olusan giines yaniklarinda
lokalizasyona 6zgii nevus sayisinda artig oldugu bildirilmis, kronik maruziyetin oldugu kol,
boyun, yliz gibi lokalizasyonlarda nevus sayisinda artis olmamasi kronik maruziyetin

melanositlerde uv koruyucu adaptasyonlar gelistirmesine baglanmustir (77).

B. GUNES KORUYUCU KULLANIMI

Nevus siklig1 ile giines koruyucu kullanimi arasindaki iliskiye ait ¢eligkili sonuglar
mevcuttur. Bir¢ok ¢alismada ilging olarak giines koruyucu kullananlarda daha fazla sayida
nevus oldugu tespit edilmistir (8, 54, 56, 57, 59, 63, 80, 99). Bu durumun ag¢iklamasi olarak
giines koruyucu kullananlarin glineste daha uzun siire vakit gegirdikleri ve bu ylizden uv
maruziyetinin arttig1 ileri stiriilmiistiir.

Giines koruyucu kullanimi ile nevus gelisiminin azaltilabilecegi yonilinde ¢alismalar
mevcuttur (55, 100-101).Ancak nevus sayisi ile giines koruyucu kullanimi arasinda iligki
saptanamayan c¢alismalar da bulunmaktadir (7, 65, 73).

Harrison yaptig1 calismada gilinesten koruyan kiyafetler giyilmesi ile nevus
olusumunun azaltilabilecegini ileri siirniistir (52). Bauer’in Alman c¢ocuklarla yaptigi
calismada yaz mevsiminde daha fazla koruyucu kiyafet giyen c¢ocuklarda daha az
giyinenlere oranla daha az sayida nevus tespit edilmistir (80). Ulkemizde yapilan bir

caligmada ise anneleri daha kapali giyinen ¢ocuklarda daha az nevus oldugu saptanmistir

(1).

C. YASAM ALANI

Beyaz ¢ocuklarda nevus sayisinin cografik yasam alani ve bu alanda giinesli gecen
siireyle paralel oldugu saptanmustir. Ingiltere’de yilda 1685, Litvanya’da 1751 giinesli saat
olurken Avusturalya’da bu say1 3000 saat civarindadir. Bununla paralel olarak ayn1 yastaki
ve etnik zellikteki cocuklardan kisi basina Ingiltere’de ortalama 2 nevus, Litvanya’da 4

nevus, Avusturalya’da ise 77 nevus denk gelmektedir (68).
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Tropikal iklime sahip daha diisiik enlemde yasayan bireylerde hem intermittant hem
kronik glines maruziyeti ile nevus sayisi arasindaki iliski daha ¢ok vurgulanirken, yiiksek
enleme sahip iilkelerde ise daha ¢ok intermitant maruziyetin nevus sayisiyla baglantili
oldugu ifade edilmistir (59, 78).

D. SOSYOEKONOMIK DUZEY

Sosyoekonomik diizey yiiksekligi melanomla iligkili bulunmustur (102-103).
Benzer sekilde nevus sayisiyla yiiksek sosyoekonomik diizey arasinda iliski tespit
edilmistir (104). Ayrica egitim seviyesiyle displastik nevus sayisi arasinda anlamli iliski

oldugu bagka bir ¢caligmada vurgulanmistir (105).

DERMOSKOPI

Dermoskopi, ozellikle pigmentli deri lezyonlarinin taninmasi ve ayiriminda
kullanilan, temel olarak derinin intravital mikroskopik incelenmesi yontemidir (106-107).
Dermoskopi, optik biiylitme sayesinde ¢iplak gozle goriilmeyen morfolojik oOzelliklerin
goriintlilenmesine olanak saglayarak klinik goriintii ile dermatopatoloji arasinda baglanti
kurmaya yardimecr olur (107-108). Benin ve riskli melanositik lezyonlarn takibinde
kullanilan dermoskopi, melanositik lezonlarin, non-melanositik lezyonlardan ayriminda
invazif olmayan bir teknik olmasi nedeniyle de giinliik pratikte yerini almistir (4).
Teknolojik gelismelere paralel olarak son 20 yilda dermatolojide kaydedilen gelismeler
dermoskopi yontemini dermatoloji polikliniklerinde rutin olarak kullanilabilir hale
getirmistir. Grekolatin bir kelime olan “Dermoskopi (Dermatoscopia)” deri bakisi
anlamina gelen “Dermato” ve “Scopia” sdzcliklerinin bilesiminden olusmaktadir (107).

Giiniimiizde dermoskopi 6zellikle malign, benin melanositik lezyonlarin, non
melanositik pigmentli deri lezyonlarinin, pigment icerigi ve vaskiiler yapilari ile yapisal
degisimlerinin incelenmesi sonucunda tanilarinin belirlenmesi ve ayirict tanilarinin
yapilmasinda kullanilan bir yontemdir (106).

Dermoskopi efelid, cafe-au-lait lekeleri, nevus spilus, lentigolar, Clark nevus, mavi
nevus, lentigo malign melanom gibi melanositik lezyonlar; verruka, seboreik keratoz,
hemanjiom, anjiokeratom, pigmente bazal hiicreli karsinom (BCC), subkorneal ve

subungual hemoraji gibi non-melanositik lezyonlarin tanisinda ve izleminde faydali
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neticler vermektedir (109). Bunun disinda, yardimci bir tani yontemi olarak derinin
inflamatuar hastaliklarinda (psoriazis, liken planus, parapsoriazis en plak, liken
skleroatrofik), skleroderma, verrukalarda ve sa¢ gelisim evrelerinin tespitinde
kullanilmaktadir (110). Skabies, larva migrans ve berrak hiicreli akantom tanisinda da
yapilan ¢alismalar sonucunda dermoskopi yararli bulunmustur (111-112).

Dermoskopinin en 6nemli kullanim endikasyonlar1 arasinda multipl nevus (atipik
nevus) ve/veya melanom Oykiisii olan hastalardir.Bu hastalardaki en siipheli lezyonlar
dermoskopi ile belirlenip, gereksiz biyopsilerin alinmasi engellenir.Ayrica siipheli
lezyonlarin dermoskopik goriintiileri ¢ekilerek takiplerde lezyonlarin degisimleri kolayca
tespit edilebilmektedir (9).

Dermoskopi tan1 degeri acgisindan, makroskopik inceleme ile histopatolojik
inceleme arasinda bulunan invaziv olmayan bir tekniktir. Malign melanom (MM) i¢in
klinik degerlendirme ile %64 olan dogru tani orani, dermoskopi ile %80 lere kadar
yiikselebilmektedir (10).

DERMOSKOPIK KRiTERLER

Dermoskopik incelemede pigmente lezyonlar i¢in ilk adim melanositik olup
olmadigimin belirlenmesidir (11). Melanositik lekeler, lentigolar, melanositik nevuslar ve
melanom melanositik lezyonlardir. Pigment agi, agrege globiiller, 1smsal yapi, homojen
mavi pigmentasyon ve akral lezyonlarda goriilen paralel patern varligi dermoskopik
incelemede lezyonun melanositik oldugunun isaretgisidir. Bu kriterlerden birinin varlig
durumunda lezyonun melanositik olduguna karar verilir ve ikinci adimda benin/malin
ayrimi yapilir. Bu Benin/malin ayiriminda kullanilan algoritmalardan ‘patern analizi’, ilk
olarak 1987 yilinda Pehamberger ve arkadaslar tarafindan 3000’den fazla pigmente deri
lezyonunun incelenmesine dayanilarak bildirilmistir (4). Global ve lokal dzellikler olmak
tizere temelde 2 grupta degerlendirilir. Global ozellikler sayesinde pigmente deri
lezyonunun 6n tanimlamasi yapilirken lokal 6zellikler sayesindede lezyonlar daha ayrintili

degerlendirilerilebilir.
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GLOBAL PATERNLER

1. Retikiiler patern: En sik goriilen paterndir. Lezyonun tamamina yakinini
kaplamaktadir. Acik kahverengi zeminde retikiiler ag yapisi goriilmektedir. Akkiz
melanositik nevuslarda, malin melanomda, lentigo simplekste, Clark nevusta, seboreik
keratozun oOnciil lezyonlarinda ve dermatofibromda gortilebilmektedir.

2. Globiiler patern: Cesitli bliyiikliiklerde ve kahverengiden gri-siyaha kadar
degisen renklerde, yuvarlak ya da oval yapilardir. Akkiz melanositik nevuslarda, malin
melanomda, lentigo simplekste, Clark nevusta, seboreik keratozun 6nciil lezyonlarinda ve
dermatofibromda goriilebilmektedir.

3. Homojen patern: Pigment ag1 ya da diger ayirdedici lokal 6zellikler olmaksizin,
diffiiz, kahverengi, gri-mavi, gri-siyah ya da kizil-siyah pigmentasyon gdstermektedir.
Melanomda homojen patern ve ince vaskiiler yapilar birlikte goriilmektedir. Homojen
patern ayrica, mavi nevus, Clark nevus, dermal nevus, tromboze hemanjiom, subungal
hemoraji, BHK ve tatuajda da goriilebilmektedir.

4. Patlamis yildiz paterni: Lezyon cevresinde radyal dizilim gosteren pigmente
uzantilar izlenmektedir. Reed/ Spitz nevus basta olmak iizere melanomda da
goriilebilmektedir.

5. Kaldirim tas1 paterni: Globiiler paternin varyanti olarak kabul edilmektedir.
Globiiler paternden farki, birbirine ¢ok yakin yerlesmis, daha biiyiik ve koseli globiiller
icermesidir. Kiimelenmis kahverengi, mavi,siyah renkli globiiller, esit biiylikliikte ve
diizenli dagilim gosterdikleri i¢in kaldirim tasi paterni olarak adlandirilmaktadir. Unna
nevus (papillamatoz dermal nevus), konjenital nevuslar, Clark nevusun dermal kisminda,
seboreik keratozun dermoskopisinde goriilebilmektedir

6. Paralel patern: Palmoplantar yerlesimli melanositik nevuslarda goriilen
dermoskopik bulgulardan biridir. Sulkus ve kristalarda pigment birikimine bagl
olugsmaktadir. Paralel oluk paterni, benign melanositik nevuslarda goriilmektedir, cizgiler
ince ve homojendir, pigment yiizeyel sulkusda bulunmaktadir. Paralel sirt paterni malin
melonomda goriilebilmektedir. Paralel oluk paterninin aksine ¢izgiler kalin ve heterojendir.
Ayrica paralel patern sirtlarda yerlesmektedir ve burada ekrin duktus agizlan
izlenmemektedir.

7. Multi-komponent patern: Bir lezyonda 3 veya daha fazla dermoskopik yapinin

bulunmasidir. Benin lezyonlarda merkezde globiiller, periferde retikiilasyon, simetrik
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dagilimli noktaciklar goriilirken, malin lezyonlarda ise atipik/ diizensiz ve asimetrik
dagilim gosteren yapilar goriillmektedir. Multi-komponent patern, melanomda, BHK da,
akkiz ve konjenital nevuslarda, seboreik keratozda, angiokeratomda goriilebilmektedir.

8. Lakiiner patern: Cok sayida diizenli sinirlara sahip, farkli boyutlarda, oval veya
yuvarlak, ‘lakiin olarak adlandirilan yapilardan olusur.Canli kirmizi renkte, mavi-mor veya
siyah renge sahip olan lakiinler hemanjiom ve anjiokeratomlarin diagnostik bulgusudur

9. Nonspesifik patern: Pigmente lezyonlarda bahsedilen global 6zelliklerden
herhangi birinin kategorize edilememesidir. Ozellikle malin melanomda gozlenebilen bir
paterndir (107, 113-114).

LOKAL OZELLIKLER

Pigment ag1, i1sinsal yapilar, nokta/globiil yapilari, uzantilar (streaks), mavi-
beyazimst tiil, leke (blotch) yapisi, hipopigmentasyon, regresyon gostergesi yapilar,
vaskiiler yapilar ve diger 6zellikleri icermektedir.

1. Pigment ad1: Acik kahverengi homojen zemin {izerinde izlenen ince, diizenli
kahverengi cizgilerden olusan 1zgara seklinde goriilen yapilardir. Tipik pigment ag1 Clark
nevus, lentigo, dermatofibrom’da goriiliirken, atipik pigment agi ise malin melanomda
goriilebilmektedir.

2. Nokta/globiiller (benek/yuvarciklar): Cesitli biiyiikliiklerde, yuvarlak ya da
oval, keskin sinirli, siyah, kahverengi veya gri renkli yapilardir. Melanositik nevusda
merkezi ve diizenli nokta/globiil goriilirken, melanomda ise ¢evresel ve diizensiz
nokta/globiil goriilebilmektedir.

3. Uzantilar (streaks): Degisik kalinliklarda ve pigment agiyla baglantili lineer
yapilardir. Diizenli, radyal ve simetrik uzantilar Reed nevusda, diizensiz, asimetrik
uzantilar melanomda goriilebilmektedir.

4. Mavi-beyazims tiil (pece): Gri-mavi ile beyaz-mavi arasinda degisen diffiiz
pigmente yapidir. Ancak bu olusum lezyonun tamamini kaplamaz. Melanomlarda mavi-
beyazimsi1 pece, regresyon alanlarmin iizerini Orter tarzda bulunmaktadir. Ayrica
Spitz/Reed nevusda da goriilebilmektedir.

5. Leke (blotch): Derindeki yapilarin dermatoskop ile goriilmesini engelleyen,

koyu kahve-gri- siyah renkte diffiiz pigmentasyondur. Benign lezyonlarda diizenli lokalize
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veya diffiiz lekeler mevcutken, malin lezyonlarda diizensiz lokalize veya diffiiz lekeler

gorilebilmektedir.

6. Hipopigmentasyon: Pigmente bir lezyondaki lokalize ya da diffiiz pigment

azligidir. Benign lezyonlarda (Clark nevus) dizenli ve merkezde hipopigmentasyon,

melanomda ise diizensiz ve lezyonun herhangi bir yerinde, Ozellikle de periferinde

hipopigmentasyon goriiliir

7. Regresyon yapilari: Melanomdaki regresyon fenomeni beyaz ve/veya mavi

alanlar seklinde izlenmektedir. Beyaz skar benzeri alanlar fibrozisde, mavi alanlar ise

pigmente aktinik keratozda goriilmektedir. Ayrica Clark nevusda da regresyon yapilar

goriilebilmektedir.

8

. Vaskiiler yapilar: Dermoskopik olarak bir¢ok vaskiiler yap1 fark edilebilir:

Virgiil damarlar: Melanositik nevuslar (Dermal nevus, nadiren melanom)
Celenk (tac) damarlar: Sebase hiperplazi

Dallanan damarlar: BHK, melanom, seboreik keratoz

Firkete benzeri damarlar: Melanom, seboreik keratoz, skuamoz hiicreli
karsinom (SHK), keratoakantom

Noktali damarlar: Melanositik tiimorler, seboreik keratoz ve BHK

Cizgisel diizensiz damarlar: Melanom

Regresyon igindeki damarlar: Regresif malign melanom (3,114)

Asagida belirtildigi bicimde ilk olarak displastik nevuslarda tanimlanan ve daha

sonralar1 edinsel melanositik nevuslara da uyarlanan bir patern smiflandirmasi
bulunmaktadir (115):

Major dermoskopik paternler:

1.

2
3.
4

Retikiiler: Pigment ag1

Globiiler: Cok sayida globiil veya dotlar

Homojen: Homojen pigmentasyon

Globuler-retikiiler : U¢ yamadan fazla pigment ag1 ve iicden fazla globiil veya
dot

Retikiiler-homojen: U¢ yamadan fazla pigment ag1 ve lezyonun en az dortte
birinde homojen pigmentasyon

Globiiler-homojen: Ugten fazla globiil veya dot ve lezyonun en az dortte

birinde homojen pigmentasyon
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Resim 1. Retikiiler patern

Resim 2. Globiiler patern

Resim 3. Homojen patern

Resim 5. Retikiiler-homojen patern

Resim 6. Globiiler-homojen patern



MATERYAL VE YONTEM

Calismaya 2011 Nisan ile 2012 Eylil aylari arasinda, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine herhangi bir yakinma ile basvuran
hastalardan ¢alismaya alma kriterlerine uyan 200 ¢ocuk hasta dahil edildi.

Hastalarin calismaya dahil olma kriterleri:

e 0-16 yaslar arasinda olmak

e Trabzon’da dogmus veya ikamet ediyor olmak. (Yasam siiresinin % 80’inin bu

bolgede gegmesi esas alinmistir )

e Velisi tarafindan ¢ocugunun ¢alismaya katilimi igin onam verilmis olmak

Calismaya dahil olan hastalarin tiim nevuslar1 dermoskopi ile incelenmis, asagida
belirtilen 6zellikteki nevuslar dermoskopik patern analizi agisindan ¢alisma dis1
brrakilmstir.

Calisma dis1 birakilan nevuslar (patern analizine dahil edilmeyen nevuslar):

e Sagl deri, yiiz, palmoplantar bolgede yerlesen tiim nevuslar (lokalizasyona

spesifik patern)

e Konjenital nevuslar

Dermoskopik muayene ile hastalarin kriterlere uyan tiim edinsel melanositik
nevuslarinda patern analizi yapilarak nevuslar 6 gruba ayrilmistir:

e Globiiler

e Retikiiler

e Homojen

e Globiiler-retikiiler

e Retikiiler-homojen

¢ Globiiler-homojen

Calismaya dahil edilen tiim olgularin demografik bilgileri ve nevuslarinin
dermoskopik 6zellikleri dnceden hazirlanip ¢ogaltilan hasta veri formlarina kaydedildi. Bu

formda (Ek 1) hastalarin ad1 soyadi, telefon ve adres bilgileri, yasi, cinsiyeti, aile egitim
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diizeyi, aylik geliri, giyim tarzi, giines koruyucu kullanimi, giines yamigi oykiisii, ailede
deri kanseri Oykiisii, deri tipi (Tablo 1), toplam nevus sayisi, lezyonlarin anatomik
bolgeleri detayli olarak kaydedildi.

Calismaya alinan 200 hastanin toplam 1538 edinsel melanositik nevusu manuel

dermatoskop ile degerlendirilerek klinik ve dermoskopik 6zellikleri kaydedildi.

Istatistiksel testler

Calismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 13.0 paket programi kullanilmigtir. Veri
setinde yer alan siirekli degiskenler ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleriyle beraber, kategorik deger alan degiskenler frekans ve yiizde ile
gosterilmigtir. Kolmogorov Smirnov testiyle siirekli deger alan degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen siirekli
degiskenlerin 2 grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenlerin grup karsilastirmasinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Calismadaki
istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1. Fitzpatrick deri tipi siniflandirilmasi

Deri Tipi  Melanosit Aktivitesi UV Aktivitesi Giines Reaksiyonu

| Cok zayif Cok sensitif Kolay yanar, hi¢ bronzlasmaz
I Zayif Cok sensitif Kolay yanar, minimal bronzlagir
m Orta Sensitif Orta derece yanar, yavas, agik kahve
bronzlagir
Orta derecede Minimal yanar,her zaman koyu kahve
v Orta -
sensitif bronzlagir
\% Orta Minimal sensitif ~ Nadiren yanar, koyu kahve bronzlagir

VI Belirgin Sensitivite yok Hi¢ yanmaz,koyu bronzlasir




BULGULAR

Calismamiza dahil olan 200 hastanin toplam 1900 nevusundan 1538 i dermoskopik
olarak degerlendirmeye alindi. Hastalarin 109°u kiz (%54.5) ve 91° 1 erkek cocuktu
(9%45.5), (Sekil 1).

Hastalarin yaslari 1 ile 16 arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 8.61+4.1 idi.
Hastalar1 yaglarina gore 0-8 ve 9-16 olmak iizere 2 gruba aywrarak inceledigimizde
hastalarin ¢ogunun 0-8 yas grubunda oldugu goriildii (n=102, %51), (Sekil 2).

Hastalarda goriilen en sik deri tipi fitzpatrick tip 3’diir (n=139, %69.5), (Sekil 3).
Giines koruyucu fiiriin siirekli kullanimi hastalarda saptanmadi (n=0, %0), (Sekil 4).
Hastalarin ¢ogunlugu giines yamigi oykisti tamimlamadi (n=175, %87.5), (Sekil 5).
Hastalarin ¢ogunda ¢il yatkinligi bulunmuyordu (n=168,%84), (Sekil 6). Hastalarin
cogunlugunun ailelerinde deri kanseri 6ykiisii bulunmadigr saptandi (n=197, %98.5), (Sekil
7).

Aile egitim durumuna goére dagilim sekil 8’de gosterilmektedir. Disiik diizeyde
gelir belirtilenler en genis grubu olusturmaktaydi (n=83, %41.5), (Sekil 9).

Hastalarin aile giyim tarzi ¢ogunlukla geleneksel ortiilii olarak saptandi (n=147,
%73.5), (Sekil 10).

Nevuslar, lokalizasyona gore degerlendirildiginde en sik {ist ekstremitede
yerlestikleri saptandi (n=585,%30.8). En az saptanan lokalizasyon palmaplantar bolgeydi
(n=11, %0.6), (Sekil 11).

Calismamizda dermoskopi ile degerlendirilen 1538 nevusun patern analizinde en

sik goriilen patern, globiiler paterndi (n=940,%49.5), (Sekil 12).



Cinsiyet dagilhimi

W Kiz cocugu

B Erkek cocugu

Toplam=200

Sekil 1. Hastalarin cinsiyet dagilim1

Yas dagilimi

m0-8
mO.-16
Toplam=200
Sekil 2. Hastalarin yas dagilim
Deri tipi dagilimi
160 n=139
140 %69,5
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2 100
T
o 80 Deri tipi 2
] n=50 P
E 60 t75 m Deritipi 3
40 B Deritip4
20 n=11
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Deri tipi 2 Deri tipi 3 Deritip 4
Toplam=200

Sekil 3. Hastalarin deri tipi dagilimi
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Giines koruyucu kullanimi

n=151
160 %755
140
120
§ 100 Hig
g 80 =49 W Bazen
£ 60 %24,5 P
20, W Strekli
40
20 nm=u
0 %0 1
Hi¢ Bazen Surekli Toplam=200
Sekil 4. Hastalarin gilines koruyucu kullanimi
Giines yanigi oykiisii
W Var
B Yok
Toplam=200
Sekil 5. Hastalarin giines yanig1 dykiisii
Cil yatkinhg
mVar
W Yok
Toplam=200

Sekil 6. Hastalarin il yatkinlig:
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Ailede deri kanseri oykiisii
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n=197
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Sekil 7. Hastalarin aile deri kanseri dykiisii dagilim1

Aile egitim dizeyi

n=92
100 %16
90 +—
80 ——
_ 70 —
v .
> 60 —— n=49 llkokul ve alti
a %24,5
s 50 m Ortaokul
S 4 n=31
2 40 215 £ n=28 B Lise
30— . %14 "
B Universite
20 ——
10 —
0 T T
Ikokul ve alti Ortaokul Lise Universite Toplam=200
Sekil 8. Hastalarin aile egitim diizeyi
Aile gelir diizeyi
n=83
30 %a6 n=73
80 —— 15,5
5 70—
> i E—
g o0 n=28
s 50 +—— T 1000 TL den diisiik
wi
& 40 m 1000-2000 TL arasi
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0 L B 2000 TL Gzeri
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0 T T

1000 TLden 1000-2000TL 2000TL Uzeri
disiik arasi Toplam=200

Sekil 9. Hastalarin aile gelir diizeyi
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Aile giyim tarzi

m Geleneksel artuld

B Geleneksel artald
almayan

Toplam=200

Sekil 10. Hastalarin aile giyim tarzi

Nevus lokalizasyonlari

700
n=585
600 n=530 %30,8
n=490 %30,8
% 500 %25,8
= W Sachideri
“ 400
§ Bas - Boyun
2 300 h=127 B Gbvde
%11,9 )
200 W Ust ekstremite
n=57 .
100 = 11 Alt ekstremite
J %0,6 W Palmoplantar
O 1 T T T T 1
Sachderi  Bas- Boyun Govde Ust Alt Palmoplantar
ekstremite  ekstremite Toplam:1900
Sekil 11. Nevuslarin lokalizasyonlari
ot Nevus paternleri
1000 %50,3
900
800
700
5 Globuler
> 600
E 500 H Retikuler
> 400 =277 ® Homojen
Z 300 %14,8 n=218
200 %11,7 m Globuler Retikuler
_ =57 _
100 n-29 " n-16 Globuler Homojen
%1,6 o3 %0,9
0 . | ———— | | ® Retikuler Homojen
Globuler Retikuler Homojen Globuler Globuler Retikuler

Retikuler Homojen Homojen
Toplam:1538

Sekil 12. Nevuslarin dermoskopik patern dagilimi
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Yas gruplarina gore nevus sayilar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml

farkliliklar saptandi (p=0.001, Mann-Whitney testi), (Tablo 2).

Tablo 2.Yas gruplarina gore ortalama neviis sayisi

Yas Grup N Ortalama + Std Sapma Minimum Maksimum
0-8 102 4,94+40 1 21
9-16 98 13,87 +£10,3 2 59

p=0.001 (Mann-Whitney testi)

Nevus sayist ile cinsiyet, deri tipi, aile egitim diizeyi, giines koruyucu kullanimu, ¢il
olusturma yatkinligi, deri kanseri dykiisti, aile gelir diizeyi ile nevus sayis1 arasinda anlamli
iligki saptanmadi. Nevus sayist ile giines yanig1 oykiisii arasinda anlamli iligki saptandi

(p=0.07, Mann-Whitney testi), (Tablo 3)

Tablo 3. Yapisal ve gevresel faktorler bagli ortalama nevus sayilari

Degisken Kisi Sayis1 Ortalama Nevus Sayisi p
Cinsiyet

Erkek 91 8,13 (1 —46) 0,713
Kadin 139 10,3 (7 - 59)

Deri Tipi

Tip 2 50 11,8 (2-59)

Tip3 139 8,65 (1-46) 0,301
Tip4 11 9,64 (2-26)

Cil Olusturma Yatkinhgi

Var 32 11,34 (1-46) 0,110
Yok 168 8,93 (1-59)

Ailede Deri Kanseri

Var 3 6,00 (2-10) 0,679
Yok 197 9,37 (1-59)

Gelir Diizeyi

Diisiik 83 8,34

Orta 73 10,62 0,660
Yiiksek 44 9,00

Aile Giyim Tarz1

Geleneksel Ortiilii 147 8,92 0,080
Gelenesel Ortiilii Olmayan 53 10,42

Giines Koruyucu Kullanimi

Hig 151 9,11 0,299
Bazen 49 9,66

Giines Yamg OyKkiisii

Var 25 11,48 0,007

Yok 175 9,01
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Calismamizda yas gruplar arasinda nevuslarin dermoskopik paternleri agisindan
anlaml farkliliklar saptandi (p=0.001, Ki-kare testi). 0-8 yas grubunda globiiler paternin
daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0.001, ki-kare test). 9-16 yas
grubunda retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli tespit edildi
(p=0.001,ki-kare test). Yas artis1 ile dogru orantili olarak retikiiler patern goriilme siklig1
arttig1 saptandi.0-8 yas grubunda homojen paternin daha sik goriilmesi istatiksel olarak
anlamli saptand1 (p=0.0473, ki-kare test).

Yas gruplari1 arasinda nevuslarin lokalizasyonlar1 agisindan da anlamli farkliliklar
saptand1 (p=0.008, ki-kare testi). 9-16 yas grubunda en sik lokalizasyon {ist ekstremiteler
(%31.8) iken, 0-8 yas grubunda govde (%28.1) ve iist ekstremiteydi (%28.1).9-16 yas
grubunda alt ekstremitede daha sik nevus goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi

(p=0.001,ki-kare test), (Tablo 4).

Tablo 4. Yas Gruplarina Goére Nevuslarda Patern Ve Lokalizasyon

Yas gruplari 0 — 8 yas (n=102) 9 — 16 yas (n=98) p

Dermoskopik patern

Globuler 284(%70,1) 656(%57,9) 0.001

Retikdiler 35(%8,6) 242(%21,4) 0.001

Homojen 62(%15,3) 157(%13,9) 0.0473 0.001*
Globuler- retikiiler 5(%1,2) 24(% 2,1) 0.363
Globuler-homojen 18(%4,4) 39(%3,4) 0.445
Retikiiler-homojen 1(%0,2) 15(%1,3) 0.085

Lokalizasyon

Sagh deri 18(%3,6) 39(%2,8) 0.439

Bas boyun 117(%23,4) 373(%26,6) 0.164

Govde 140(%28,1) 390(%27,8) 0.925 0,008**
Ust ekstremite 140(%28,1) 445(%31,8) 0.123

Alt ekstremite 82(%16,4) 145(%10,3) 0.001

Palmoplantar 2(%0,4) 9 (%0,9) 0.073

*Yas gruplar ile dermoskopik paternler arasindaki p:0.001
**Yas gruplari ile lokalizasyon arasindaki p:0.008

Yas gruplarim1 olusturan bireylerdeki nevus sayilar ile giines koruyucu kullanimi

ve giines yanigi 0ykiisii arasinda anlamli iligkiler saptandi (Tablo 5).



Tablo 5. Yas gruplarina gore giines yanigi ve giines koruyucu kullanimi
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Yas gruplar 0-8 yas (n=102) 9-16 yas (n=98) p
Giines yamig1
Var 49(%9,8) 217(%15,5)
Yok 450(%90,2) 1184(%84,5) 0,002
Giines koruyucu kullanimi
Hig 354(%70,9) 1058(%75,5)
Bazen 145(%29,1) 343(%24,5) 0,045

Deri tipleri ile nevus paternleri arasinda anlaml iliskiler saptandi (p=0.032, pearson

Ki-kare). Ttiim deri tiplerinde en sik goriilen patern globiiler paterndi. Globiiler paternin tip

2 deri tipinde daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0.032, ki-kare

test).Retikiiler paternin tip 4 deri tipinde daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli tespit

edildi (p=0.001, ki-kare test)

Deri tipi ile nevus lokalizasyonlar1 arasinda anlamli iliskiler saptandi (p=0.013,

pearson ki-kare). Tip 2 ve 4 deri tiplerinde nevuslarin en sik lokalizasyonu iist ekstremite

iken tip 3 deri tipinde gdvdeydi. Govde lokalizasyonunda tip 3 deri tipinin daha sik

goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.006ki-kare test) (Tablo 6).

Tablo 6. Deri Tiplerine Gore Nevuslarda Patern Ve Lokalizasyonlar

Deri tip 2 (n=50) Deri tip 3 (n=139) Deri tip 4 (n=11) p
Dermoskopik patern
Globuler 317(% 64,0) 542(%61,0) 81(%52,3) 0.032
Retikiiler 72(%14,5) 161(%18,1) 44(%28,4) 0.001
Homojen 74(%14,9) 121(%13,6) 24(%15,5) 0.071  0,032*
Globuler- retikiiler 10(%2,0) 16(%1,8) 3(%1,9) 0.959
Globuler-homojen 18(%3,6) 37(%4,2) 2(%1,3) 0.216
Retikiiler-homojen 4(%0,8) 11(%1,2) 1(%0,6) 0.659
Lokalizasyon
Sagli deri 15(%2,5) 32(%2,9) 10(%5,1) 0.171
Bas boyun 143(%23,5) 293(%26,8) 54(%27,4) 0.295
Govde 157(%25,8) 333(%30,4) 40(%20,3) 0.006  0,013**
Ust ekstremite 210(%34,5) 315(%28,8) 60(%30,5) 0.047
Alt ekstremite 79(%13,0) 117(%10,7) 31(%15,7) 0.083
Palmoplantar 4(%0,7) 5(%0,5) 2(%1,0)

*Deri tipi ile dermoskopik paternler arasindaki p=0.032
**Deri tipi ile lokalizasyonlar arasindaki p=0.013
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Calisma grubu deri tiplerine gore ayrildiginda, her gruptaki nevus sayilar ile ¢il
yatkinligi, giines yamgi oykiisii, giines koruyucu kullanimi, ailede deri kanseri Oykiisii

arasinda anlamli iligkiler saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Bireylerin deri tiplerine gére giines yanig1 6ykiisii, giines koruyucu kullanimu, ¢il

olusturma yatkinligina, aile deri kanseri oykiistine gore dagilimi

Deri tip 2 Deri tip 3 Deritip 4 p
(n=50) (n=139) (n=11)
Giines yamg oyKkiisii
Var 56(%9,2) 181(%65) 29(%14,7)
Yok 552(90,8) 914(%83,5) 168(%85,3) 0,001
Giines koruyucu kullanimi
Hig 497(%81,7) 799(%73,0) 116(%58,9)
Bazen 111(%18,3) 296(%27,7) 81(%41,1) 0,001
Ailede deri kanseri oykiisii
Var 20(%3,3) 8(%0,7) 0(%0)
Yok 588(%96,7) 1087(%99,3) 197(%100) 0,001
Cil olusturma yatkinhgi
Var 241(%39,6) 137(%12,5) 0(%0)
Yok 367(%60,4) 958(%87,5) 197(%100) 0,001

Calismamizda, cinsiyete gore nevus lokalizasyonlar1 agisindan anlamli farkliliklar
saptanmadi (p=0.067, pearson Kki-kare). Nevus vyerlesim yerleri agisindan en sik
lokalizasyon, erkeklerde bas ve boyun iken, kiz ¢ocuklarda iist ekstremiteydi. Erkeklerde
nevuslar bas-boyun lokalizasyonda daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi
(p=0.011, ki-kare test) (Tablo 8).

Tablo 8. Cinsiyete Gore Nevus Lokalizasyonlari

Erkek (n=91) Kiz (n=109) p
Lokalizasyon
Sagli deri 22(%3,1) 35(%3,0) 0.989
Boyun 208(%29,1) 282(%23,8)  0.011
Govde 203(%28,4) 327(%27,6)  0.708 0,067*
Ust ekstremite 205(%28,7) 380(%32,1)  0.120
Alt ekstremite 72(%10,1) 155(%13,1)  0.05
Palmoplantar 5(%0,7) 6(%0,5) 0.756

*Cinsiyet ile lokalizasyonlar arasindaki p=0.067
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Cinsiyete gore dagilan nevuslarin sayilar1 ile dermoskopik paternleri arasinda
anlamli iliskiler saptandi (p=0.004, pearson Ki-kare testi). Kiz ¢ocuklarinda retikiiler
paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.001,ki-kare test).
Erkeklerde globiiler paternin kiz ¢ocuklarina gore daha sik goriilmesi istatiksel olarak

anlamli saptandi (p=0.027) (Tablo 9).

Tablo 9.Cinsiyete gore nevuslarin dermoskopik patern 6zellikleri

Erkek (n=91) Kiz (n=109) p

Dermoskopik patern

Globuler 367(%64,7) 573(%59,0) 0.027

Retikiiler 75(%13,2) 202(%20,8) 0.001

Homojen 91(%16,0) 128(%13,2) 0.121  0,004*
Globuler- retikiiler 8(%1,4) 21(%2,2) 0.395
Globuler-homojen 22(%3,9) 35(%3,6) 0.892
Retikiiler-homojen 4(%0,7) 12(%1,2) 0.466

*Cinsiyet ile dermoskopik paternler arasindaki p=0.004

Cinsiyete gore dagilan nevuslarin sayilar ile giines yanigi dykisi, ¢il yatkinlig ile

anlaml iligkiler saptandi (Tablo 10).

Tablo 10. Cinsiyete gore nevuslarin sayilart ile giines yanigi ve ¢il yatkinlhigi

iligkisi
Erkek Kiz p
Giines Yamg1
Var 129(%18) 137(%11,6)
Yok 586(%82) 1048(%88,4) 0,001
Cil yatkinh@
Var 170(%23,8) 208(%17,6)
Yok 545(%76,2) 977(%82,4) 0,001

Aile egitimine gore dagilan bireylerin nevus sayilari ile glines koruyucu kullanimi

ve giines yanig1 oykiisii arasinda anlamli iliskiler saptandi (Tablo 11).
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Tablo 11. Aile egitimine gore ayrilmis bireylerin nevus sayilari ile giines yanigi 6ykiisii ve

giines koruyucu kullanimini

ilkokul Ortaokul Lise Universite p
(n=92) (n=31) (n=49) (n=28)

Giines yanigi

Var 138(%13,8) 71(%30,9) 23(%5,5) 34(%13,8)

Yok 865(%86,2) 59(%69,1) 397(%94,5) 213(%86,2) 0,001

Giines koruyucu kullanim

Hig 932(%92,9) 184(%80,0) 216(%51,4) 80(%32,4)

Bazen 71(%7,1) 46(%20,0) 204(%48,6) 167(%67,6) 0,001

Ailede deri kanseri Oykisii olan bireylerdeki nevuslarin lokalizasyonu alt
ekstremitede daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.004, ki-kare test)
(Tablo 12).

Tablo 12. Aile deri kanseri Oykiisine gore Dbireylerin nevuslarinda patern ve
lokalizasyonlar

Var (n=3) Yok (n=197) p

Dermoskopik patern

Globuler 14(% 58,3) 926(%61,2) 0.778
Retikiiler 2(%8,3) 212(%14,0) 0.68
Homojen 7(%29,2) 26(%19) 0.289
Globuler- retikiiler 0(%0) 26(%19) 1.000
Globuler-homojen 1(%4,2) 56(%37) 0.599
Retikiiler-homojen 0(%0) 16(%1,1) 1.000
Lokalizasyon

Sacli deri 0(%0) 57(%3,0) 1.000
Bas boyun 9(%32,1) 481(%25,7) 0.578
Govde 5(%17,9) 525(%28,0) 0.327
Ust ekstremite 5(%17,9) 580(%31,0) 0.198
Alt ekstremite 9(%32,1) 218(%11,6) 0.004
Palmoplantar 0(%0) 11(%0,6) 1.000

Bireylerin aile deri kanseri Oykiisii ile aile giyim tarzi arasinda anlamli iligkiler

saptanmadi (p=0.567, Mann-Whitney test), (Tablo 13).
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Tablo 13. Bireylerin aile giyim tarzina gore aile deri kanseri 6ykiisti

Var (n=3) Yok (n=197) p
Aile giyim tarz
Geleneksel olan 3(%100) 144(%69,8) 0,567
Geleneksel olmayan 0(%0) 53(%26,9)

Glines koruyucu kullanimi ile nevus lokalizasyonlari arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0.677,pearson Ki-kare testi). Giines koruyucu kullanimi ile nevuslarin
dermoskopi paterni arasinda anlamli iligkiler saptandi (p=0.043, pearson ki-kare testi).
Giines koruyucu kullanan grupta retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak

anlaml1 saptand1 (p=0.003 ,ki-kare test), (Tablo 14).

Tablo 14. Bireylerin giines koruyucu kullanimina gore nevuslarin lokalizasyonu ve

dermoskopik patern 6zelikleri

Hi¢ (n=151) Bazen (n=49) p
Lokalizasyon
Sach deri 40(%2,8) 17(%3,5) 0.567
Bas-boyun 365(%25,8) 125(%25,6) 0.918
Govde 383(%27,1) 147(%30,1) 0.203 0,677*
Ust ekstremite 446(%31,6) 139(%28,5) 0.201
Alt ekstremite 169(%12,0) 58(%11,9) 0.961
Palmoplantar 9(%0,6) 2(%0,4) 0.739
Dermoskopik patern
Globuler 703(%61,9) 237(%58,8) 0.268
Retikiiler 185(%16,3) 92(%22,8) 0.003
Homojen 172(%15,2) 47(%11,7) 0.085 0,043**
Globuler- retikiiler 19(%1,7) 10(%2,5) 0.418
Globuler-homojen 44(%3,9) 13(%3,2) 0.659
Retikiiler-homojen 12(%1,1) 4(%1,0) 1.000

*Giines koruyucu kullanimu ile nevus lokalizasyonlari arasindaki p=0.067
**Gilines koruyucu kullanimi ile dermoskopik paternler arasindaki p=0.043

Giines koruyucu kullanimi ile gilines yami@1 Oykiisii, ailede deri kanseri Oykiisii
arasinda anlamli iligkiler saptanirken c¢il yatkinligi ile giines koruyucu anlamli iliski

saptanmadi (Tablo 15).
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Tablo 15. Giines koruyucu kullanimi ile giines yanigi1 6ykiisi, ¢il yatkinligi ve ailede deri

kanseri oykiisii iliskisi

Hi¢ (n=151) Bazen (n=49) p
Giines yami@ oykiisii
Var 166(%11,8) 100(%20,5)
Yok 1246(%88,2) 388(%79,5) 0,001
Cil olusturma yatkinhg:
Var 290(%20,5) 88(%18,0)
Yok 1122(%79,5) 400(%82,0) 0,232
Deri kanseri oykiisii
Var 28(%2,0) 0(%0,0)
Yok 1384(%98,0) 488(%100,0) 0,004

Aile egitim ve gelir diizeyi ile giines koruyucu kullanim1 arasinda anlamli iligkiler

saptandi. Aile egitimi ve gelir diizeyi arttikca giines koruyucu kullanimi arttig1 saptandi

(Tablo 16).

Tablo 16. Aile gelir ve egitim diizeyine gore giines koruyucu kullanimi

Hi¢ (n=151) Bazen (n=49) p

Aile gelir diizeyi

1000 in alt: 75(%49,7) 8(%16,3)

1000-2000 53(%35,1) 20(%40,8) 0,001
2000 nin iizeri 23(%15,2) 21(%42,9)
Aile egitim diizeyi

[lkokul ve alt1 87(%57,6) 5(%10,2)

Ortaokul 26(%17,2) 5(%10,2) 0,001
Lise 30(%19,9) 19(%38,8)

Universite 8(%5,3) 20(%40,8)

Gilines yami@ Oykiisii i1le nevus lokalizasyonlar1 arasinda anlamli ilgkiler
saptanmadi. (p=0.072, pearson Ki-kare testi). Gilines yamigi Oykiisii ile nevuslarin
dermoskopik paternleri arasinda anlamli iligkiler saptandi (p=0.002, pearson ki-kare testi).
Glines yanig1 Oykiisii olmayan grupta globiiler paternin daha sik goriilmesi istatiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.003,ki-kare test).Gilines yanig1 0ykiisii olan grupta retikiiler paternin

daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.021,ki-kare test) (Tablo 17).
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Tablo 17. Bireylerin giines yanig1 dykiisiine gore nevus lokalizasyonlar1 ve dermoskopik

patern dagilimi

Var (n=25) Yok (n=175)
Dermoskopik patern
Globuler 124(%52,5) 816(%62,7) 0.003
Retikdiler 55(%23,3) 222(%17,1) 0.021
Homojen 30(%12,7) 189(%14,5) 0.466 0,002*
Globuler- retikiiler 9(%3,8) 20(%1,5) 0.032
retikiiler-homojen 19(%5,9) 43(%3,3) 0.075
Retikiiler-homojen 4(%1,7) 12(%0,9) 0.290
Lokalizasyon
Sagh deri 2(%0,8) 55(%3,4) 0.034
Bas boyun 71(%26,7) 419(%25,6) 0.717
Govde 83(%31,2) 447(%27,4) 0.195 0,72**
Ust ekstremite 140(%32) 500(% 30,6) 0.657
Alt ekstremite 25(%9,4) 202(%12,4) 0.167
Palmoplantar 0(%0,0) 11 (%0,7) 0.380

*Glines yanmig1 0ykiisii ile dermoskopik paternler arasindaki p=0.002
**Glines yanig1 0ykisii ile nevus lokalizasyonlari arasindaki p=0.072

Glines yami@1 oykiisii ile ¢il yatkinligi ve aile giyim tarzi arasinda anlamli iligkiler

saptanirken, ailede deri kanseri dykiisii ile anlamli iliski saptanmadi (Tablo 18).

Tablo 18. Bireylerin aile giyim tarzi, aile deri kanseri ve ¢il olugturma 6zelliklerine gore

giines yanig1 oykiisii

Var (n=25) Yok (n=175)
Cil yatkinhgi
Var 93(%35) 285(%17,4) 0,001
Yok 173(%65,0) 1349(%82,6)
Aile deri kanseri oykiisii
Var 6(%2,3) 22 (1,3)
Yok 260(%97,7) 1612(%98,7) 0,268
Aile Giyim Tarz1
Geleneksel ortiili 133(%50) 1208(%73,0)
Gelenesel ortiilii olmayan 133(%50) 426(%26,1) 0,001

Cil yatkinligi ile nevuslarin dermoskopik paternleri arasinda anlamli iliskiler

saptand1 (p=0.013,pearson ki-kare). Cil yatkinlig1 olmayan grupta retikiiler paternin daha
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sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p=0.012, ki-kare test). Cil yatkinlig1 ile
nevus lokalizasyonlar1 arasinda anlamli iligkiler saptanmadi (p=0.170, pearson ki-kare)
(Tablo 19).

Tablo 19. Bireylerin ¢il yatkinligina gore nevus lokalizasyonlar1 ve dermoskopik patern

dagilimi
Var (n=32) Yok (n=168) p

Dermoskopik patern
Globuler 212(%65,2) 728(%60,0) 0.87
Retikdiler 43(%13,2) 234(%19,3) 0.012
Homojen 41(%12,6) 178(%14,7) 0.346 0,013*
Globuler- retikiiler 11(%3,4) 18(%1,5) 0.045
Globuler-homojen 16(%4,9) 41(%3,9) 0.253
Retikiiler-homojen 2(%0,6) 14(%1,2) 0.546
Lokalizasyon
Sagli deri 7(%1,9) 50(%3,3) 0.196
Bas boyun 90(%23,8) 400(%26,3) 0.326
Govde 109(%28,8) 421(%27,7) 0.648 0,170**
Ust ekstremite 133(%35,2) 452(% 29,7) 0.039
Alt ekstremite 37(%9,8) 190(%12,5) 0.148
Palmoplantar 2(%0,5) 9 (%0,6) 1.000

*Cil yatkinligi ile dermoskopik paternler arasindaki p=0.013
**Cil yatkinligi ile nevus lokalizasyonlar arasindaki p=0.170

Ailede deri kanseri oykiisii ile ¢il yatkinligi arasinda anlamli iligkiler saptandi
(pearson ki-kare p=0.016). Aile giyim tarzi ile ¢il yatkinligi arasinda anlamli iliskiler
saptanmadi (pearson ki-kare p=0.157), (Tablo 20).

Tablo 20. Aile deri kanseri 6ykiisii ve aile giyim tarzina gore ¢il yatkinligi

Var (n=32) Yok (n=168) p
Aile deri kanseri oykiisii
Var 0(%0) 28(%1,8)
Yok 378(%100) 1494(%98,2) 0,016
Aile giyim tarzi
Geleneksel olan 278(%73,5) 1063(%69,8)
Geleneksel olmayan 100(%26,5) 459(%30,2) 0,063
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Nevus lokalizasyonlar1 ile dermoskopik patern arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0.001,pearson ki-kare). Globiiler paternin boyunda daha sik goriilmesi istatistiksel
olarak anlamli saptand1 (p=0.001, ki-kare test). Alt ekstremitede retikiiler paternin daha sik
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.001, ki-kare test), (Tablo 21).

Tablo 21. Nevus Lokalizasyonuna Gore Patern

Bovun Givd Ust Alt
ovdae . .
y ekstremite ekstremite P

Dermoskopik

patern

Globuler 190(%85,6)  347(%67,5)  342(%58,8)  61(%27,7)  0.001
Retikiiler 8(%3,6) 83(%16,1)  93(%16,0)  93(%42,3)  0.001

Homojen 16(%7,2) 52(%10,1)  101(%17,4)  50(%22,7)  0.001  0,01*
Globuler- retikiiler 0(%0) 9(%1,8) 14(%2,4) 6(%2,7) -
Globuler-homojen 8(%3,6) 17(%3,3) 29(%15,5) 3(%1,4) 0.099
Retikiiler-homojen 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) -

*Nevus lokalizasyonlar1 ile dermoskopik paternler arasindaki p=0.01



TARTISMA

Edinsel melanositik nevuslar (EMN), dogumda bulunmayan, ¢ocuklugun erken
donemlerinde baslayip siklikla 2. ve 3. dekatta olmak {lizere hayatin ilk yillarindan itibaren
ortaya ¢ikan, yavas biiyiiyen, simetrik nevuslardir. Orta yastan sonra sayilarinda artis
olmazken, ilerleyen yasla birlikte sayilarinda azalma goriilebilmektedir (1,2).

Melanositik nevus (MN) yasam dongisii tiim klinik, epidemiyolojik, histolojik
verilere ragmen tam olarak aydinlatilamamistir. Nevogenezle ilgili yeni hipotezlerin
gelistirilmesinde dermoskopi yardimc1 olabilecek bir yontemdir.

Edinsel melanositik nevuslar belirgin olarak yasla iliskili dermoskopik patern
farkliligr gostermektedir. Cocuklardaki edinsel melanositik nevuslarda en sik globiiler
patern goriiliirken, eriskinlerde en sik retikiiler patern izlenmektedir (5-7). Malin melanom
(MM), 6nemli bir halk sagligi problemi olup, diinya ¢apinda 6zellikle beyaz populasyonda
gorilme sikligr artmaktadir. Cocukluk ve addlesan donem, EMN’nin olusumu ve
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir yasam dilimi olup, ¢ok sayida EMN, MM gelisimi i¢in
major risk faktorii olabilmektedir (7).

Melanositik nevuslar ve malign melanom ortak risk faktorlerine sahiptir. Beyaz
cocuklardaki MN sayis1 ve eriskinlerdeki MM gelisim riski deri tipi 1,2 gibi acik ten rengi,
cillerin varligi, agik renk sa¢ ve goz rengi, giines yanig hikayesi, yasanilan bolge (ekvatora
yakinlik), dogal veya yapay giines 15181inda gegirilen zaman, sicak bolgelerde yapilan tatil
stiresi ile iligkili olarak artmaktadir (8). Melanoma yatkin ailelerdeki yiiksek MM gelisim
riski gibi genetik faktorler de nevus prevelansini etkilemektedir (9).

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin yaslar1 ile sahip olduklar1 edinsel melanositik
nevuslarmin sayis1 arasindaki iliski degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamh
farkliliklar saptandi. Calismamizda ortalama nevus sayis1 9.4 olarak saptandi. Cocuklardan
0-8 yas grubunda olanlarda ortalama nevus sayis1 4.94 iken, 9-16 yas grubunda bu say1
yaklasik {li¢ kat yiiksek olacak sekilde ortalama 13.87 olarak belirlendi. Cocukluk ¢aginda

yastaki artisa bagli olarak nevus sayisinin belirgin olarak arttigi goriilmektedir.
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Ulkemizden Oztas ve arkadaslarmim 0-16 yas grubundan 180 ¢ocuk hastanin 1173 edinsel
melanositik nevusunu degerlendirdikleri ¢calismalarinda ortalama nevus sayis1 6.53 olarak
bildirilmigtir. Bu calismada ortalama nevus sayisi, 0-6 yas grubunda 2.94 iken, 7 yas
tizerinde 9.88 olarak saptanmis ve yas artis1 ile nevus sayisinin anlamli sekilde arttigi
bildirilmistir (1). Yine, tilkemizden Akyol ve arkadaslarinin 7-15 yas araligindaki 1491
cocugu degerlendirdigi bir calismada ortalama nevus sayist 2 olarak saptanmig, nevus
say1sinin yasla birlikte arttig1 bildirilmistir (116). Ulkemizden Malatya bdlgesinde 7-14 yas
araligindaki 2783 c¢ocugun degerlendirildigi bir g¢alismada ortalama nevus sayisi, 7
yasgindaki ¢ocuklarda 0.41 iken 14 yasindakilerde 1.95 olarak saptanmistir. Yas artisi ile
nevus sayisinin arttigi saptanmistir (117). Son iki ¢aligmadaki ortalama nevus sayilarinimn
disiikligi dikkat ¢ekicidir.

Aguilera ve arkadaslarinin Ispanya’da, 1-15 yas araligindaki 180 gocuk ile yaptiklari
calismada, ortalama nevus sayisini tim cocuklarda 17.5, 12-15 yaslart arasindaki
cocuklarda ise 30 olarak saptanmustir (7). Valiukeviciene ve arkadaslarinin Litvanya’da 1-
15 yas grubundaki 484 cocukla yaptiklar1 ¢alismada, 14-15 yaslarindaki ¢ocuklarda, 4-10
yagindakilere gore c¢ok daha fazla sayida nevus bulundugu ve nevus sayisinin
adolesanlarda arttig1 bildirilmistir (8). Alman gocuklarda yapilan bir ¢alismada, ilk olarak 7
yasinda muayene edilen g¢ocuklarin nevuslart 5 yil sonra yeniden degerlendirilmis,
baslangigta ¢ap1 1 mm {izerinde 9, 2 mm iizerinde 4 nevus saptanmisken, 5 yil sonra ¢ap1 1
mm {izerinde 40, 2 mm tizerinde 16 nevus belirlenmistir (57). Scope ve arkadaslari ise
calismalarinda, ilk olarak 11 yasinda degerlendirdikleri ¢gocuklarin nevuslarin1 3 yil takip
etmigler ve 14 yasma geldiklerinde ¢ocuklarin % 75’inde en az bir yeni nevus olustugunu
saptamiglardir (118).

Darlington ve arkadaglari, Avustralya’da yaptiklart bir ¢aligmada 12-13
yaslarindaki ¢cocuklarin nevuslarint 5 yil takip etmis, 5 yil iginde nevus sayisinin 130’dan
215’e ¢iktigini, yasla birlikte nevus sayisinda artis oldugunu vurgulamislardir (56).

Zalaudek ve arkadaslar1 ise daha genis yas gruplarindan 480 hastanin 5481
nevusunun degerlendirildigi ¢alismalarinda, 4.dekada kadar nevus sayisinin arttigini,
bundan sonra azalmanin basladigini bildirmislerdir (119). Yas artis1 ile nevus sayisinin
arttigin1 vurgulayan bagka ¢aligmalar da mevcuttur (52, 54, 58, 59, 61, 63, 68).

Calismamizda yas gruplari ile nevuslarin yerlesim yerleri arasinda anlaml iliskiler
saptand1. Tiim yas gruplarinda en sik lokalizasyon iist ekstremite iken, 9-16 yas grubunda

ist ekstremite ve govde, esit siklikta en sik yerlesim yeri olarak saptandi.
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Dodd ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, 5-6 yaslarindaki 743 ¢ocukta yiiz, boyun ve
lateral on koldaki nevus sayisinin diger lokalizasyonlara gore belirgin derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir (62). Aguilera ve arkadaslarinin g¢alismasinda nevuslarin en sik
yerlestigi lokalizasyon yiiz ve boyun olarak (%61.1) bildirilmistir (7). Dwyer ve
arkadaslari, Avustralya’da 14-15 yaslarinda 410 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada kol ve
bacaklarin en yiiksek ortalama nevus sayisina sahip lokalizasyon oldugunu bildirmistir
(120). Ulkemizden Akyol ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise da bas ve boyun, nevuslarda
en sik lokalizasyon iken, en az bildirilen yerlesim yeri alt ekstremiteler olmustur (116).
Carli ve arkadaslar1 13-14 yaslarinda 3127 ¢ocugun nevuslarini inceledikleri ¢alismada,
nevus yogunlugunun en yiiksek oldugu yer olarak yiiz ve boynu, en diisiik oldugu yerlesim
yeri olarak ise bacaklar1 gozlemlemislerdir (61).

Sonug olarak literatiirde ¢ocuklarda nevuslarin en sik yerlesim yeri olarak yiiz ve
boyun saptanmis, alt ekstremite, en az sayida nevus bildirilen alan olarak bildirilmistir.
Calismamizda ¢ocuklarda alt ekstremitede nevus sayisi iist ekstremite, gdvde, bas ve
boyun lokalizasyonlarina gore diisiikk saptanmistir. Ancak ¢alismamizda {ist ekstremiteler,
bas ve boynun Oniinde, tiim yas gruplarindaki en sik yerlesim yeri olarak dikkat
¢ekmektedir.

Calismamizda yas ile nevuslarin paternleri arasinda anlamli iliskiler saptandi. 0-8
yas grubunda globiiler paternin daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi
(p=0.001, ki-kare test). 9-16 yas grubunda retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatiksel
olarak anlamli tespit edildi (p=0.001, Ki-kare test). Yas artis1 ile dogru orantili olarak
retikiiler patern goriilme siklig1 arttif1 saptandi.0-8 yas grubunda homojen paternin daha
sik goriilmesi istatiksel olarak anlaml saptandi (p=0.0473, ki-kare test)

Oztas ve arkadaslarinin ¢alismasinda, cocuklarda en sik goriilen patern globiiler
(%57.2) ve ikinci siklikla homojen patern (%21.4) iken, yas gruplari agisindan paternlerde
farklilik bulunmadigi bildirilmistir (1). Aguilera ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ¢ocuklarda
en sik goriilen paternin globiiler oldugu, retikiiler paternin daha ileri yaglarda gortildigi
belirtilmektedir. Arastiricilar, calismamizda oldugu gibi homojen paternin daha kii¢iik yas
gruplarinda baskin patern oldugunu vurgulamistir (7). Stinco ve arkadaslari, 21-26 aylik
103 ¢ocugun 133 nevusunu dermoskopik olarak degerlendirmis ve en sik goriilen paternin
globiiler oldugunu, retikiiler paternin ise ikinci siklikta goriildiiglint bildirmistir (121).

Oliviera ve arkadaslar1 10-11 yaslarinda 443 c¢ocugun 1181 nevusunun

degerlendirildigi ¢alismalarinda en sik goriilen paternin homojen (%44) oldugunu, ikinci
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sirada globiiler(%37) ve {iglincii sirada retikiiler paternin (%13) bulundugunu saptamistir
(58). Changchien ve arkadaslar1 ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada 12 yas altinda goriilen en
sik paternin globiiler (%26) oldugunu, 12 yas tistiindeki grupta ise retikiiler paternin (%23)
en sik gorildigiini bildirmislerdir (122). Scope ve arkadaslari, 11 yasindaki ¢ocuklar 3 yil
izleyerek 14 yasinda tekrar degerlendirdigi ¢alismalarinda homojen paterni %45, globiiler
paterni %32, retikiiler paterni %13 oraninda saptamis, nevuslarin %69 unun baslangictaki
paterni ile ayni kaldigini belirtmislerdir (118).

Sonug olarak literatiirde ¢ocuklukta nevuslarin dermoskopik paternleri agisindan en
stk goriilen paternler globiiler ve homojen paternler olarak belirlenmigtir. Nevus
izlemlerini iceren c¢aligmalar, yas artis1 ile orantili olarak retikiiler paternin arttigini
saptamistir. Calismamizda globiiler ve homojen paternler erken gocukluk déneminde en
stk goriilen dermoskopik paternler iken, retikiiler patern sikligi yas artisi ile giderek
artmaktadir.

Calismamizda cinsiyet ile nevus sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
saptanmamakla birlikte kiz cocuklarda, erkeklere gore hafif¢ce artmis nevus sayisi
mevcuttu. Nevus yerlesim yerleri agisindan en sik lokalizasyon, erkeklerde bas ve boyun
iken, kiz ¢ocuklarda iist ekstremiteydi. Erkeklerde nevuslar bas-boyun lokalizasyonda daha
sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0.011, ki-kare test).

Aguilera ve arkadaslariin Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada, erkek gocuklarda
kizlara gore nevus sayisinin belirgin olarak fazla oldugu ve 50’nin iizerinde nevusu
bulunma agisindan cinsiyetin risk faktoérii oldugu vurgulanmistir. Alt ekstremiteler ve
kal¢ada daha once yapilan bir¢ok caligmaya zit olarak erkeklerde kizlara gore daha fazla
nevus bulundugunu bildirmislerdir (7). Gallagher ve arkadaslarinin 6-18 yas araliginda
cocuklarda gergeklestirdikleri ¢alismada, 13 yas Oncesinde bacaklardaki nevus oraninin
cinsiyet acgisindan farklilik gostermedigi, ancak yas arttikca bacaklarda nevus goriilme
oraninin kizlarda erkeklere gore daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda oldugu
gibi, erkeklerde bas ve boyun ile govdede daha fazla sayida nevus saptanirken, kizlarda
ekstremitelerde daha fazla sayida nevus goriilmiistiir (68).

Literatiirde ¢ocukluk donemindeki nevus sayisinin, erkeklerde kizlara gore daha
yiiksek oldugunu bildiren bir¢cok ¢alisma mevcuttur (54, 58, 60, 62, 63, 78, 80, 87, 104,
118). Az sayidaki ¢alisma ise kizlardaki nevus sayisinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (64-66).
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Dodd ve arkadaslar1 743 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada nevus sayilarinin, erkeklerde
yiiz, boyun ve govdede, kizlarda ise iist kol laterali ve bacakta daha fazla oldugunu
saptamiglar, cinsiyetler ile nevus yerlesimi arasindaki farkliliklarin en erken 7-8 yas
civarinda tespit edildigini belirtmislerdir (62).

Cinsiyet ile nevuslarin dermoskopik paternleri arasinda anlamli iligkiler mevcuttu.
Her iki cinsiyette de en sik goriilen patern globiiler patern iken, kiz ¢ocuklarinda retikiiler
patern goriilme sikhigr (%20.8), erkeklere (%13.2) gore oldukca yiiksekti. Kiz
cocuklarinda retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0.001). Erkeklerde globiiler paternin kiz ¢cocuklarina gore daha sik goriilmesi istatiksel
olarak anlaml saptandi (p=0.027). Literatiirde Changchien ve arkadaslarinin, cinsiyet ile
nevus dermoskopik paterni arasinda iliski olmadigini bildiren ¢aligmasi disinda bu alanda
veri yoktur (122).

Literatiirde ¢ogunlukla erkek g¢ocuklardaki nevus sayisinin kadinlara gore daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Bizim galismamizda cinsiyet ile nevus sayisi arasinda
anlamli farklilik yoktu (p=0.713). Ayrica, calismamizda alt ekstremitede nevus goriilme
oraninin kiz ¢ocuklarinda erkeklere gore daha yiiksek oldugu da saptandi.

Calismamizda deri tipi ile nevus sayist arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Bununla birlikte, hasta grubumuzu olusturan en agik tonda deriye sahip olan Tip 2
derililerde diger tiplere gore nevus sayisinin daha yiiksek oldugu saptandi. Deri tiplerine
gore nevuslarin yerlesim yerleri agisindan anlamli farkliliklar saptandi. Tip 2 ve 4 deriye
sahip olan ¢ocuklarda, en fazla nevus igeren lokalizasyon list ekstremite iken, Tip 3
derililerde govde ilk siradaydi. Govde lokalizasyonunda tip 3 deri tipinin daha sik
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.006,ki-kare test). Tim deri tiplerinde
en az goriilen yerlesim yeri, sach deri ve palmoplantardi.

Deri tipi ile nevus sayist arasindaki iligskinin arastirildigi calismalarin ¢ogunda agik
tonda deri renginin daha yiiksek say1 ve yogunlukta nevus igerdigi bildirilmistir (61-64,
67, 70, 78, 87, 117). Ulkemizden Akyol ve arkadaglarinin yaptiklari calismada,
calismamizda oldugu gibi Tip 2 deriye sahip olanlarin en yiiksek sayida nevusu bulundugu
bildirilmistir (116). Aguilera ve arkadaslarinin Ispanyol ¢alismasinda ise, acik tonda deri
rengi ile nevus sayisi arasinda iliski olmadigi bildirilmistir.(7). Calismamiz disinda da,
literatiirde benzer sonucu bildiren galismalar bulunmaktadir (8,90). Graham ve arkadaslari
calismalarinda ¢ocuklarin deri tipi ile nevus sayilari arasinda iliski saptamamis, ancak

anneleri koyu deriye sahip ¢ocuklarda daha fazla sayida nevus oldugunu bildirmistir (60).
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Mackie, eriskinlerdeki ¢alismasinda koyu renk tipinde daha yiiksek oranda nevus
goriildiigiini belirtmistir (65).

Calismamizda ayrica deri tipleri ile nevuslarin dermoskopik paternleri arasinda
anlamli iliskiler saptandi. Tiim deri tiplerinde en sik goriilen patern, globiiler paterndi.
Globiiler paternin tip 2 deri tipinde daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi
(p=0.032,ki-kare test). Bu paternin goriilme sikligi deri tipindeki koyulasmayla orantili
olarak azalmaktaydi. Retikiiler paternin tip 4 deri tipinde daha sik goriilmesi istatiksel
olarak anlamli tespit edildi (p=0.001, ki-kare test). Bu paternin goriilme sikligi deri
tipindeki koyulagmayla orantili olarak azalmaktaydi.

Scope ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun agik tonda deriye
sahip oldugunu, bu kisilerde globiiler, homojen ve kompleks paternlerin, koyu deri tipine
sahip olanlarda ise retikiiler paternin daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Arastiricilar, koyu
deri tipine sahip bireylerde retikiiler patern sikliginin, melanositlerdeki yiiksek aktivite,
melaninin keratinositlere artmig transferi ve pigmente Keratinositlerin retelerde “ridge”
paterni ve retikiilasyon goriintiisiine neden olmasiyla agiklanabilecegini ileri siirmiislerdir
(53).

Zalaudek ve arkadaslariin 15-64 yaslarindaki ¢ogunlugu eriskin olan bireylerdeki
680 edinsel melanositik nevusu degerlendirdikleri calismalarinda, hastalarda en sik
Fitzpatrick Tip 3 deri tipi saptandigi bildirilmistir. Nevuslarda en sik patern, retikiiler
paterndi. Retikiiler paternin goriilme sikligmin deri rengindeki koyulasmayla arttigi ve
diger paternler ile deri tipleri arasinda bir iligkinin saptanmadigi bildirilmistir (123).

Sonug olarak literatiirde, agik tonda deri tiplerine sahip bireylerde nevus sayisinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Calismamizda bu konuda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamasina ragmen, deri tipi 2 olan hastalarda nevus sayisiin en yiiksek
degerde saptanmasi bu yonde bir bulgudur. Ayrica ¢alismamizda gérece koyu deri rengine
sahip ¢ocuklarda retikiiler paternin daha sik saptanmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Agik
tonda deriye sahip olanlarda globiiler paternin daha sik goriilmesi istatististiksel olarak
anlamli olup daha dnceki caligmalar1 desteklemektedir.

Calismamizda nevuslarin yerlesim yeri ile dermoskopik paternleri arasinda anlaml
iligkiler saptandi. Boyunda yerlesen nevuslarin c¢ok biiylik kismi (%85.6) globiiler
paterndeydi, bu lokalizasyonda retikiiler patern goriilme siklig1 yalmizca %3.6 idi. (%27.7).
Globiiler paternin boyunda daha sik goriilmesi istatistiksel olarak analamli saptandi

(p=0.001, ki-kare test). Globiiler paternin diger paternlere gore en diisiik oranda saptandigi



52

lokalizasyon alt ekstremitelerdi (%27.7). Alt ekstremitede retikiiler paternin daha sik
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.001, ki-kare test).Alt ekstremiteler
disinda biitiin lokalizasyonlarda en yiiksek oranda goriilen patern tipi globiiler patern iken,
alt ekstremitede retikiiler paterndi.

Scope ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada ¢ocuklarda sirtta yerlesen 1181 nevusu
analiz etmis, en sik goriilen patern tipini homojen patern (%44) olarak bildirmistir. Ikinci
siklikta globiiler patern (%37) goriilmiisken, retikiiler patern (%13) tiglincii siklikta yer
almistir (118). Dodd ve arkadaslari, 5-6 yasindaki ¢ocuklardaki ¢alismalarinda yiiz, boyun
ve Kkollar gibi kronik giines maruziyeti olan bolgelerde, sirt, gogiis ve bacaklar gibi aralikli
maruziyet alanlarma gore daha yiiksek sayida nevus saptandigini bildirmistir (62). Bu
caligmaya benzer sekilde kronik gilines maruziyeti olan bolgelerde daha yiiksek sayida
nevus saptandigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (7,52,61,63,71,86). Buna karsilik
yapilan bazi ¢alismalarda aralikli giines maruziyeti olan alanlarda daha fazla sayida nevus
saptandig1 bildirilmektedir (51, 68, 120).

Zalaudek ve arkadaglarinin ¢cogunlugu erigkin olan bireyler iceren ¢alismalarinda,
retikiiler paternin sirt {ist ve orta bolgesinde en sik goriilen patern oldugu, globiiler paternin
ise gogiis iist bolgesinde en sik goriilen patern tipi oldugu vurgulanmistir (119).

Bizim calismamizda nevuslarin en sik yerlesim yeri kronik giines maruziyeti alani
olan iist ekstremite ve sagli derideki nevuslarla beraber bas ve boyun lokalizasyonundaydi.
Patern ve lokalizasyon iliskisini inceleyen az sayidaki ¢aligmada retikiiler nevuslarin
ekstremitelerde, globiiler nevuslarin ise govdede daha sik goriildiigi gozlenmektedir. Bu
bulgular, ¢calismamizdaki bulgulari destekler goriiniimdedir.

Calismamizda cocuklardaki nevus sayist ile giines koruyucu kullanimi arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Nevuslarin dermoskopik paternleri ile giines koruyucu kullanimi
ve giines yamigl Oykiisii arasinda anlamli iligkiler saptandi. Giines koruyucu kullanan
grupta retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.003
ki-kare test). Giines yanig1 dykiisii ile nevuslarin dermoskopik paternleri arasinda anlamli
iliskiler saptand1 (p=0.002, pearson ki-kare testi). Glines yanig1 oykiisii olmayan grupta
globiiler paternin daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003,ki-kare
test).Glines yanig1 dykiisii olan grupta retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel
olarak anlamli saptand1 (p=0.021, ki-kare test). Oztas ve arkadaslari iilkemizden yaptiklart
calismada, giines koruyucu kullanan gruptaki ¢ocuklarda nevus sayisinin belirgin olarak

daha yiiksek saptandigini, bu durumun deri tipinden veya gilines koruyucu kullananlarin
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daha ¢ok giineste kalmalarindan kaynaklanabilecegini savunmuslardir. Bu ¢alismada giines
koruyucu kullanimi1 olduk¢a diisiik bulunmustur (%20) ve en yaygin egitim diizeyi ilkokul
olarak belirlenmistir. Bizim galismamizda da giines koruyucu kullanimi olduk¢a diisiik
saptanmistir (%24.5), ve ilkokul en sik goriilen aile egitim diizeyi olarak bulunmustur.
Ayrica ¢alismamizdakine benzer sekilde ¢cocuklarin ailelerinin egitim diizeyindeki artisla
giines koruyucu kullaniminin arttig1 tespit edilmistir (1).

Valiukevience ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, bir veya daha fazla sayida giines
yanig1 Oykiisii olan cocuklarda her boyuttaki nevuslarin sayisinin artmis oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada, disarida gegirilen zaman, plajda yapilan giines banyo siireleri,
kisa kollu giyinme, gilines koruyucu kullanimi gibi faktorlerle tiim boyutlardaki nevus
sayilart agisindan bir iligki saptanmustir (8). Yarak ve arkadaslari ¢ocuklarda yaptiklari
caligmalarinda giines maruziyeti haftada 3 saatten fazla olanlarda, az olanlara gére nevus
sayisinin iKi kat arttigin1 ve giines yanigi olanlarda, olmayanlara goére %50 daha fazla
sayida nevus oldugunu bildirmistir (70). Dennis ve arkadaglarinin ¢alismasinda, ¢ocuklukta
gecirilen giines yaniklarinin giinese bagli gelisen nevuslar agisindan énemli bir risk faktorii
oldugunu ve kronik gilines maruziyeti, giines koruyucu kullanimi, koruyucu kiyafetler
giyilmesiyle nevus sayisi arasinda iliski olmadigini bildirmistir (64).

Aguilera ve arkadaslarmin Ispanya’da yaptiklar1 calismada, giines yam@ oykiisii
olanlarda daha fazla sayida nevus saptandigi, glines maruziyeti ve giines koruyucu
kullanimi ile nevus sayis1 arasinda iliski olmadigi bildirilmistir. Bu durumun ¢alismadaki
cocuklarin koyu deri rengi sikliginin fazla olmasina ve bu tip derilerde giinese karsi
duyarhiliginin az olmasma bagli olabilecegini vurgulamiglardir (7). Gallagher ve
arkadaglarmin Kanada’dan kontrollii ¢alismasinda, baslangigta nevus sayilari belirlenen
¢ocuklarin bir kism1 3 y1l boyunca SPF 30 giines koruyucu kullanmis, diger kismi giines
koruyucusuz birakilmistir. U¢ yilin sonunda yeniden degerlendirilen gocuklardan giines
koruyucu kullanan grupta, kullanmayanlara gore daha az sayida nevus gelistigi saptanmus,
bu durumun &zellikle ¢illeri bulunanlarda daha belirgin oldugu bildirilmistir (101). Bauer
ve arkadaslar1 ise c¢alismalarinda, hafif ve orta diizeyde gilines maruziyeti ile giinesli
bolgelerde gegirilen yaz tatillerindeki yiiksek diizeyde ultraviyole maruziyetinin nevus
sayisindaki artisla iliskili oldugunu, ayrica giines yaniklariin yeni nevus gelisimi i¢in risk
faktorii oldugunu vurgulamislardir (80). Dullon ve arkadaslarinin Alman g¢ocuklarda
yaptiklar1 ¢alismada ise, agrili giines yaniklari, giinesli bolgelerde gegirilen yaz tatilleri ve

artmig giines maruziyetinin yiiksek nevus sayisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (59). Autier
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ve arkadaglari, giines yaniklarinin sadece govdede oldugunda lokalizasyona 6zgli nevus
sayisinda artisa yol actigimi, kollar, boyun ve yiiz gibi kronik maruziyetin oldugu
bolgelerde ise artis olmamasimin melanositlerde ultraviyoleye koruyucu adaptasyon
gelismesine bagli oldugunu savunmustur (124). Scope ve arkadaslari ise, ¢ocuklarda giines
maruziyetindeki artigla retikiiler patern arasinda ters iliski saptamustir (53).

Yapilan bazi ¢alismalarda erken cocuklukta yasanan giines yaniklariyla nevus
yogunlugu arasinda iligki saptanmis ve aralikli giines maruziyetinin 6nemi vurgulanmistir
(56, 58, 73). Kronik giines maruziyeti olan alanlarda, daha fazla sayida nevus olduguni
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (52, 63, 116).

Giines koruyucu kullanimi ile nevus sayisi arasindaki iligkiye yonelik calismalarin
bir kisiminda giines koruyucu kullanan grupta daha az sayida nevus bulundugu (55, 100,
101), bagka bir kisminda ise nevus sayisi ile giines koruyucu arasinda iliski olmadig (7,
64, 73) bildirilmistir. Ancak c¢alismalarin ¢ogunda gilines koruyucu kullananlarda,
kullanmayanlara gore daha fazla sayida nevus oldugu bildirilmistir (8, 54, 56, 57). Bu
durum, giines koruyucu kullanan grubun giines maruziyetinde daha c¢ok kalmasi ile
aciklanabilir goriisiindeyiz.

Calismamizda giines koruyucu kullanimi ile nevus sayisi arasinda anlamli iligkiler
olmamasina ragmen giines koruyucu kullanan grupta nevus sayisinin kullanmayan gruba
hafif oranda arttigi saptandi. Giines koruyucu kullanimi ve gilines yamigi Oykiisii gibi
cevresel faktorlerin nevuslarda dermoskopik patern iliskisine yonelik veriler literatiirde
oldukca azdir. Calismamizda nevuslarin dermoskopik paternleri ile giines koruyucu
kullanim1 ve gilines yanig1 Oykiisii arasinda anlamli iligkiler saptandi. Giines koruyucu
kullanan grupta retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0.003, ki-kare test). Giines yanig1 oykiisii olmayan grupta globiiler paternin daha sik
goriilmesi istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003 ki-kare test).Giines yanigr oykiisi
olan grupta retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0.021, ki-kare test).

Nevogenez ile ilgili olarak birgok hipotez ortaya atilmasina ragmen bu konu tam
olarak aydimlatilmis degildir. Bu konuyla iliskili olarak edinsel melanositik nevuslarin
yapisal ve cevresel faktorlerle olan iligkisinin arastirildig bir¢cok calismada farkli sonuglar
elde edilmistir. Calismamizda ¢ocukluk ¢agindaki bireylerde edinsel melanositik
nevuslarda cesitli yapisal ve gevresel faktorlere bagli anlamli klinik ve dermoskopik patern

farkliliklar1 saptandi.
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Calismamiz bolgemizde cocukluk yas grubunda goriilen nevuslarin klinik ve
dermoskopik 6zelliklerinin yapisal ve g¢evresel faktorlerle olan iliskisinin incelendigi ilk
calisma olmasi agisindan Onemlidir. Toplumumuzdaki edinsel melanositik nevuslarin
ozellikleri ile yapisal ve gevresel faktorlerin iligkisini ortaya koymak i¢in daha genis hasta

grubu ve nevus sayilari ile yapilacak tanimlayici galismalar gerekmektedir.



SONUCLAR

Edinsel melanositik nevuslar1 olan ¢ocuk hastalarin nevuslarinin yasla baglantili

patern ve nevuslarin kinik ve dermoskopik ozelliklerinin yapisal ve ¢evresel faktorlerle

olan iligkisinin arastirildig1 ¢alismamizda elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

1.

Cocuklarin yaslar1 ile sahip olduklari edinsel melanositik nevus sayilar
acisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi. 9-16 yas grubundaki
hastalardaki ortalama nevus sayisi, 0-8 yas grubunun yaklasik ii¢ kat1 kadardi.
Yastaki artisa bagl olarak nevus sayisinin arttig1 ¢calismamizda saptandi.

Yas gruplar ile nevus yerlesim yerleri arasinda anlamli farklilik saptandi. Tiim
yas gruplarinda en sik lokalizasyon iist ekstremite iken, 9-16 yas grubunda iist
ekstremite ve govde, esit siklikta en sik yerlesim yeri olarak saptandi. 9-16 yas
grubunda alt ekstremitede daha sik nevus goriilmesi istatiksel olarak anlamli
saptand1 (p=0.001).

Yas gruplart ile nevus paternleri agisindan anlamli iligkiler saptandi. 0-8 yas
grubunda globiiler paternin daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi
(p=0.001). 9-16 yas grubunda retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatiksel
olarak anlamli tespit edildi (p=0.001). Yas artis1 ile dogru orantili olarak
retikiiler patern goriilme sikligi arttigi saptandi.0-8 yas grubunda homojen
paternin daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlaml1 saptandi (p=0.0473).
Cinsiyet ile nevus sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla
birlikte kiz ¢cocuklarda erkeklere gore hafifce artmis nevus sayisi saptandi.
Nevus yerlesim yerleri agisindan en sik lokalizasyon erkeklerde bas-boyun iken,
kiz ¢cocuklarda iist ekstremiteydi. Erkeklerde nevuslar bas-boyun lokalizasyonda
daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0.01).

Cinsiyet ile nevus paternleri arasinda anlamli iliskiler saptandi. Kiz

cocuklarinda retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli
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saptandi (p=0.001). Erkeklerde globiiler paternin kiz ¢ocuklarina gore daha sik
gorlilmesi istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0.027).

Deri tipi ile nevus sayisi arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Bununla birlikte,
hasta grubumuzu olusturan en agik tonda deriye sahip olan Tip 2 derililerde
diger tiplere gore nevus sayisinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Deri tipi ile nevus yerlesim yerleri agisindan anlamli farklilik saptandi. Tip 2 ve
4 deri tiplerinde nevuslarin en sik lokalizasyonu iist ekstremite iken tip 3 deri
tipinde govdeydi. Govde lokalizasyonunda tip 3 deri tipinin daha sik goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.006).

Deri tipi ile nevus paternleri agisindan anlamli farklilik saptandi. Tim deri
tiplerinde en sik goriilen patern globiilerdi. Tiim deri tiplerinde en sik goriilen
patern globiiler paterndi. Globiiler paternin tip 2 deri tipinde daha sik goriilmesi
istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0.032). Retikiiler paternin tip 4 deri tipinde
daha sik goriilmesi istatiksel olarak anlamli tespit edildi (p=0.001)

Nevuslarin yerlesim yeri ile dermoskopik patern arasinda anlamli iliskiler
saptandi (p=0.001). Globiiler paternin boyunda daha sik goriilmesi istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0.001). Alt ekstremitede retikiiler paternin daha sik
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.001)

Giines koruyucu kullanimi ile nevus sayisi arasinda anlamli farkliliklar
saptanmadi. Ancak giines koruyucu kullanimi olan grupta nevus sayisi
koruyucu kullanmayan gruba gore hafif yiiksek saptandi.

Gilines koruyucu kullanimi ile nevus paternleri arasinda arasinda anlaml
farklilik saptandi (p=0.043, pearson ki-kare testi). Giines koruyucu kullanan
grupta retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0.003).

Giines yanig1 oykiisii ile nevus paternleri arasinda anlamli iligkiler saptandi.
(p=0.002). Gilines yanig1 oOykiisii olmayan grupta globiiler paternin daha sik
goriilmesi istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003). Gilines yamigi Oykiisii
olan grupta retikiiler paternin daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p=0.021).

Aile egitim diizeyi ile nevus paternleri arasindaki iliskide anlaml farkliliklar

saptanmadi. Globiiler patern tiim gruplar i¢cinde en sik goriilen paterndi.
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Retikiiler paternli nevuslarin en yiiksek oranda goriildiigi egitim diizeyi
grubunun Universite mezunlari oldugu saptandi.

Gelir diizeyi ile nevus paternleri arasindaki iligkide anlamli iligkiler saptanmadi.
Globiiler patern tiim gelir gruplarinda en sik goriilen paterndi. Retikiiler patern
iist gelir grubunda goriilme orani diger gelir gruplarina gore daha ytiksekti.

Cil yatkinligr ile nevus sayist arasinda anlaml iligkiler saptanmadi. Ancak ¢il
yatkinligi olan bireylerde nevus sayisi olmayanlara gore daha ytiksek saptandi.
Cil yatkinligr ile nevus paternleri arasinda anlamli iligkiler elde edildi
(p=0.013). Cil yatkinlig1 olmayan grupta retikiiler paternin daha sik goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p=0.012).

Aile giyim tarzi ile nevus paternleri acisindan anlamli iliskiler saptandi.
Globiiler patern geleneksel ortiilii grupta daha sik goriiliirken, retikiiler patern
ise geleneksel ortiilii olmayan grupta daha yiiksek oranda saptandi.

Ailede deri kanseri Oykiisii olan bireylerdeki nevuslarin lokalizasyonu alt

ekstremitede daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.004).



OZET

Cocukluk Cagi Edinsel Melanositik Nevuslarinin Klinik ve Dermoskopik
Ozelliklerinin Yapisal ve Cevresel Faktorlerle iliskisi

Giris: Cocukluk donemi, edinsel melanositik nevus (EMN) gelisimi i¢in 6nemli bir
yasam dilimidir. Bu ¢alisma, Trabzon bolgesi ¢ocuklarinda gelisen EMN’larin klinik ve
dermoskopik 6zelliklerinin yas, cinsiyet, deri tipi ve lokalizasyon gibi yapisal faktorler ile
ultraviole maruziyeti, giines yanigi ve giines koruyucu kullanim1 gibi ¢evresel faktorlerle
olan iligkisini ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Metod: Calismaya 2011-2012 yillar1 arasinda yasam siiresinin en az % 80’i
Trabzon’da gecen 0-16 yaslari arasinda 200 ¢cocuk dahil edilmistir. Cocuklarin sagli deride,
yizde ve palmoplantar bolgede yerlesen nevuslari ile konjenital nevuslart hari¢ tiim
nevuslart dermoskopi ile incelenmistir. 200 ¢ocugun toplam 1538 EMN’u manuel
dermoskopi ile degerlendirilerek klinik ve dermoskopik 6zellikleri kaydedilmistir.

Bulgu: Calismamizda 8 yas listii ve alt1 olarak ikiye ayrilan gruplarda, nevus sayisi
ve paternleri istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gésterdi. Yas artisina bagli olarak nevus
sayisinin arttifi saptandi. Dermoskopik paternlerden globiiler patern, en sik goriilen
paterndi. Erken ¢ocukluk doneminde globiiler ve homojen patern, (p=0.001,p=0.0473), ge¢
cocukluk doneminde ise retikiiler patern anlamli sekilde sik olarak saptandi (p=0.001).
Globiiler paternin, erkek ¢ocuklar ve boyun bdlgesinde daha sik goriilmesi (p=0.027,
p=0.001), retikiiler paternin ise kiz ¢ocuklar, koyu deri tipi ve alt ekstremitelerde daha sik
goriilmesi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Retikiiler paternin ayrica giines
koruyucu kullanan ve gilines yanig1 oykiisii olan grupta istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
sik oldugu belirlendi (p=0.003,p=0.021).

Tartisma ve Sonuc¢: Diinyadan ve iilkemizden bildirilen diger calismalarla
karsilagtirildiginda, yas artis1 ile globiiler patern sikliginin retikiiler patern lehine degisimi,
retikiiler paternin alt ekstremitede daha sik goriilmesi ¢alismamiz dahil olmak {izere sik
bildirilen 6zelliklerdir. Yine sik bildirilen daha koyu deri tiplerinde retikiiler patern
goriilme sikliginin artmasi yaninda, retikiiler paternin giines koruyucu kullanan veya giines

yanig1 oykiisii olan ¢ocuklarda daha sik goriilmesi literatiirde pek bildirilmeyen verilerdir.
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Bilgimize gore, calismamiz, cocukluk cagi EMN’lar1 hakkinda iilkemizde Karadeniz

Bolgesi’nden ilk kez elde edilen bulgular1 sunmaktadir.



SUMMARY

The Relationship between the Clinical and Dermoscopic Characteristics of Childhood
Melanocytic Nevus and Structural and Environmental Factors

Introduction: Childhood is an important time for the development of acquired
melanocytic nevus (AMN). This study was intended to reveal the association between the
clinical and dermoscopic characteristics of AMNs developing in childhood around
Trabzon and structural factors such as age, sex and skin type and localization, and
environmental factors such as exposure to ultraviolet, sunburn and use of solar protection.

Method: Two hundred children aged 0-16 who had spent at least 80% of their lives
in Trabzon were included in this study in 2011-2012. All nevi, apart from those located on
the scalp,on the face, and in the palmoplantar region, and congenital nevi, were examined
dermoscopically. A total of 1538 AMNs from the 200 subjects were assessed using manual
dermoscopy, and their dermoscopic characteristics recorded.

Results: Nevus numbers and patterns differed significantly between two groups
established according to age above or below 8. Nevus numbers increased with age. A
globular pattern was the most common dermoscopic form. Globular and homogeneous
patterns (p=0.001,p=0.0473) in early childhood and a reticular pattern (p=0.001) in late
childhood were identified significantly frequently. Globular pattern being seen more
commonly in boys and in the neck region (p=0.027, p=0.001) and a reticular pattern in
girls, in dark skin and in the lower extremities (p=0.001) were statistically significant
phenomena. The reticular pattern was also determined statistically significantly in the
group using solar protection and with a history of sunburn (p=0.003, p=0.021).

Discussion and Conclusion: The frequency of the globular pattern changing in
favor of a reticular pattern with increasing age and the reticular pattern being seen more in
the lower extremities are commonly reported characteristics in studies from Turkey and
abroad, including ours. Apart from the commonly reported frequency of reticular pattern in
dark skin types, the reticular pattern being observed more frequently in children using solar
protection or with a history of sunburn are findings not previously reported in the



62

literature. Our study provides findings concerning childhood AMNs obtained for the first

time from the Black Sea region.
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Genel ozellikler
1. Adi-Soyadi:

2. Yas:
3. Dogum yeri:
4.

EKLER

Sosyodemografik ve klinik bilgi veri formu

Trabzon’da gegen yasam siiresi:

5. Cinsiyet:

- Erkek ()

4.Deri tipi

- 1() -1 ()
5.Aile egitim diizeyi:
-Ilkokul ve alt1 ( )

6.Glines koruyucu kullanima :

-Hig (1)
7.Giines yanig1 6ykiisii
-Evet (), Evetise kag

8.Cil olusturma yatkinlig

-Evet ()

9.Ailede deri kanseri 6
-Evet ()

10.Ailenin giyim tarzi
-Geleneksel/ortiilii ()

-Kadin ()

() -1V () -V ()
-Ortaokul () -Lise ()
-Bazen () -Strekli ()

kez? -Hayir ()
-Hayir ()

ykiisii
-Hayir ()

-Geleneksel/ortiilii olmayan( )

11.Ailenin aylik gelir diizeyi:

Melanositik Nevusa 1
1.Toplam nevus sayist:
2.Nevus tipi :
-Konjenital melanositik
3.Lokalizasyonu:

-Sacli deri ()

-Ust ekstremite ()
4.Dermoskopik patern
-Globuler ()

- Globuler-retikiiler ()

Telefon:

-VI()

-Universite ()

liskin Bulgular
) -Edinsel melanositik ( )
-Bag boyun () -Govde ()
-Alt ekstremite () - Palmoplantar ( )
-Retikiiler ( ) - Homojen ()
-Globuler-homojen ( ) - Retikiilerhomojen( )

Dosya no:

Adres:



