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ONSOZ

Edinsel melanositik nevuslar 6zellikle ¢ok sayida ve diizensiz klinik morfolojide
olduklarinda potansiyel melanom Onciilii ve/veya melanom gelisimi agisindan isaret¢i olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada ¢ok sayida edinsel melanositik nevusu olan hastalarin yasla
baglantili olarak hakim dermoskopik patern/yapisal tipleri ve edinsel melanositik nevuslarin
yapisal ve ¢evresel faktorlerle olan iligkisi arastirilmstir.

Dermatoloji egitim siirecimde ve tez calismamda degerli bilgi ve katkilarini
esirgemeyen saygideger hocalarima, asistanligim siiresince birlikte caligmaktan mutluluk
duydugum asistan arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Egitim hayatim boyunca desteklerini esirgemeyen sevgili esim ve mutluluk kaynagim

olan ogullarima ayrica tesekkiir ederim.
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GIRIS

Edinsel melanositik nevuslar (EMN) dogumda bulunmayan ve genellikle erken
cocukluktan baglayarak yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan tiim melanositik
nevuslart kapsamaktadir (1). EMN’lar belirgin olarak yasla iliskili dermoskopik patern
farklilig1 gostermektedir. Cocuklardaki edinsel melanositik nevuslarda en sik globuler
patern goriiliirken eriskinlerde en sik retikiiler patern izlenmektedir (2-4).

19. yy da ilk defa Unna tarafindan nevuslarin junctional proliferasyonla olugsmaya
basladigi, daha sonra bilesik nevusa (BN) ve son olarak da dermal nevusa (DN) ilerledigi
‘Abtropfung’ goriisii One siiriilmiistiir (5). Eksize edilmemis edinsel nevuslarda yasla
iligkili dermoskopik patern calismalarin1 baz aldigimizda bugiinlerde puberte Oncesi
gelisen nevuslarin ¢ogunun dermoskopik olarak globuler ve/veya homojen paternde
oldugunu bilmekteyiz (6), bu patern kii¢iik konjenital melanositik nevuslar (KN), bilesik
nevus (BN), dermal nevuslarda (DN) gozlenirken, retikiiler patern jonksiyonel nevuslarda
(JN) goriilmektedir (7). Bu bulgular Unna’nin goriisiiyle ilgili sorular agia c¢ikarmustir;
eger tim nevuslar bu sekilde olussaydi ¢ocuklarda siklikla retikiiler ve/veya homojen
patern (jonksiyonel nevus) goriilmesi beklenirdi (4). Cramer, bu bulgular1 nevuslarin
dermisten epidermise go¢ kabiliyeti oldugu goriisiine baglamistir (8).

Edinsel melanositik nevuslardaki yasa bagimli dermoskopik patern, epidemiyolojik,
klinik ve histolojik farkliliklar, Westhafer’in ¢aligmasindaki bulgularinin bir kismi ile
aciklanabilen nevogenezde ikili goriisiin ortaya atilmasina neden olmustur (6). Bu goriiste
dermoskopik olarak globuler nevuslarin (kii¢iik konjenital, bilesik, dermal nevuslar) bir
dizi mutasyon iceren endojen bir uyar1 sonucunda melanoblast migrasyonunun dermiste

takilmast sonucu gelistigi ve genellikle dmiir boyu regrese olmadan kaldigi, karsit olarak



retikiiler nevuslarin (JN) gercek edinsel nevuslar olduklar1 ve ultraviyole (UV) maruziyeti
gibi eksojen faktorlere yanit olarak gelistigi, 4. ve 5. dekada kadar olusmaya devam ettigi
ve 6.dekaddan sonra regrese olarak kaybolduklari savunulmaktadir (7). Bu hipotez yasl
hastalarda ¢ok sayida melanositik nevusa nadiren rastlanmasina ragmen dermal nevuslarin
bu popiilasyonda yaygin olmasi ile de agiklanmaktadir (9).

Tiim klinik, epidemiyolojik, histolojik verilere ragmen melanositik nevus yasam
dongiisii tam olarak aydinlatilamamistir, dermoskopi bu konuda nevogenezle ilgili yeni
hipotezlerin gelistirilmesinde yardimc1 olabilecek bir yontemdir (6).

Dermoskopik inceleme pigmente deri lezyonlarmin &zelliklerini  in-vivo
goriintiilemeye olanak taniyan non-invaziv bir tekniktir (10). Ozellikle melanositik
lezyonlarin non-melanositik lezyonlardan ayiriminda, benign ve riskli melanositik
lezyonlarin takibinde kullanilir (11). Dermoskopik inceleme inspeksiyonla elde edilen tanm
dogrulugunu %>5-30 arasinda arttiran bir yontemdir (10).

Melanositik nevuslar (MN) ve malign melanom (MM) ortak risk faktorlerine
sahiptir; beyaz ¢ocuklardaki MN sayis1 ve eriskinlerdeki MM gelisim riski acgik ten rengi
(deri tipi 1-2), ¢illerin varligi, agik renk goz ve sa¢ rengi, glines yanigt sikligi, yasanilan
bolge (ekvatora yakinlik), dogal veya yapay giines 1siginda gecirilen zaman, sicak
bolgelerde yapilan tatil stiresi ile baglantili olarak artmaktadir (12). Ayrica melanoma
yatkin ailelerdeki yiiksek MM gelisim riski gibi genetik faktorler de nevus prevelansini
etkilemektedir (13).

Biz de bu veriler 15181nda ¢alismamizda ¢ok sayida edinsel melanositik nevusu olan
hastalarin klinik ve dermoskopik muayenelerini yaparak Tiirk toplumunda edinsel
melanositik nevuslarda yasla baglantili olarak hakim dermoskopik patern / yapisal tipi
belirlemeyi amagladik. Bu c¢alisma ile yasla baglantili sik goriilen paternler disindaki
alistlmadik paternlerin daha dogru degerlendirilebilmesi ve bunun sonucunda da siradan
goriiniimlii melanomlarin saptanmasina da yardimci olmay1 hedefledik.

Ayrica c¢alismamizda Tiirk toplumunda edinsel melanositik nevus tipi, sayist ve
dermoskopik 6zelliklerinin yas, cinsiyet, deri tipi, ailede deri kanseri dykiisii gibi yapisal
faktorler yaninda giines yanig1 dykiisii, giines koruyucu kullanimi, egitim diizeyi, ailenin
gelir diizeyi gibi ¢evresel faktorlerle olan iliskisinin saptanmasi da amaglanmistir.

Ek olarak bu amaglarimiz dogrultusunda nevus olusumu ve gelisimiyle (nevogenez)

ilgili yeni hipotezler gelistirilmesine de yardimci olmay1 hedefledik.



GENEL BIiLGILER

MELANOSITIK NEVUS

Melanositik nevus, “ben” olarak da adlandirilan, derinin herhangi bir bdlgesinde
ortaya cikabilen, kahverenginin tonlarinda, genellikle 1 cm’den kiigiik, siirlar1 belirgin,
pigmente makiil, papilil veya nodiil goriiniimiinde, melanositlerden olusan tiimdral bir

lezyondur (14,15).

MELANOSIT BiYOLOJISi

Melanin derinin rengini belirleyen esas deri pigmentidir ve melanositler tarafindan
tiretilir. Melanositler giines goren derinin bazal tabakasmin yaklasik %15’ini ve giines
gormeyen derinin bazal tabakasinin %6 ‘sin1 olusturur. Melaninin ana gorevi ultraviyole
15181in  absorbe edilmesidir. Bu pigment epidermisteki keratinositlerde depolanir ve
boliinmekte olan bazal keratinositleri ve melanositlerin genomunu korur. Melanozomlar
melanositlerin i¢inde keratinositlere transfer edilmeden once hiicre ¢ekirdeginin iizerine
yerleserek UV etkisiyle olusabilecek hasardan maksimum oranda koruma saglar. Ayrica
melaninin, metabolik olarak aktif keratinositlerde olusan serbest oksijen radikallerinden
koruyucu etkisi oldugu da gosterilmistir (16).

Embriyolojik olarak melanositler birleserek noral tiipii olusturacak olan noral
plagin lateral kenarindan koken alirlar. Fetal deride gestasyonun 7. haftasinda
melanoblastlar olusur ve gestasyonun 15. ve 16. haftalarinda melanin sentezi baslar.

Sonrasinda hiicreler bazal tabakanin dermoepidermal bileskesine go¢ ederler . Noral



cikintidan epidermise gog¢ sirasinda, melanositlerin bir kismi dermise gecgerken burada
kiiciik odaklar halinde kalabilmekte ve dermal melanositler adin1 almaktadir (17).
Epidermal melanin {initesi, bir melanosit ve onun pigment sagladig1 ortalama 36
keratinositten olusur. Pigment olustuktan sonra melanozom adi verilen vezikiillerde
paketlenir ve dendritler araciligryla keratinositlere aktarilir. Melanositlerden keratinositlere
pigment transferi irklar arasinda farklilik gosterir. Siyahlarda melanozomlar hiicre iginde
dagimnik bulunurken, beyazlarda melanozomlar membran ile cevrili kiimeler halinde
bulunur. Bu dagilim o&zellikleri 1518in yansitilmasint ve emilimini etkileyerek 1rklar

arasindaki deri rengi farkliligini olusturur (16).

NEVOGENEZ

Melanositik nevuslar olduk¢a yaygin goriilmelerine ragmen histogenezi tam
olarak anlasilabilmis degildir. Melanositik nevuslarin  orijinleri ve dogal yasam
dongiileri halen tartismalidir ve bu konuda ¢esitli hipotezler ileri siiriilmiistiir (10).
a.Epidermal melanositlerden transformasyon, dermise go¢ ve depolanma
(“Abtrobfung” goriisii): Nevuslarin baslangicta jonksiyonel melanositik proliferasyon
olarak belirdigi, BN’a ilerledigi, sonrasinda ise DN’u olusturdugu goriisii 19 uncu yiizyil
sonlarinda Unna tarafindan ileri siirlilmiistir (18,19). Nevomelanositlerin rutin,
ultrastriiktiirel ~ ve  immunohistolojik  ozellikleri  incelendiginde  dermisteki
nevomelanositlerin etrafinda bazal membranin gosterilmesi ile dermal melanositlerin
epidermis ile yapisal komsulugu oldugu ileri siiriilmistir. Bu c¢aligmalar
nevomelanositlerin epidermisten bazal membran boyunca asagi dogru gelistigi goriisiinii
desteklemektedir. Edinsel melanositik nevus dermoepidermal bileskede JN olarak belirir,
nevus hiicresi prolifere olduk¢a lezyon genisler ve hiicreler dermise girerek BN’u
olusturur. Derin dermisteki hiicrelerin proliferasyon kabiliyeti azalmaktadir (14,20,21).

Histopatolojik olarak JN, BN/ DN’larin dermoskopik karsiliklari sirasiyla retikiiler
ve globuler paternlerdir. Eger tiim nevuslar bu teoriye uygun gelismis olsaydi ¢ocuklarda
saptanan nevuslarin ¢ogunlugunun homojen ve /veya retikiiler , eriskinlerde ise globuler
paternde olmasi beklenirdi. Oysa ¢ocuklarda yapilan birgok dermoskopik caligmada en

siklikla globiiler patern saptanmstir (4).



b.Hochsteigerung teorisi (ascending teorisi) : Cramer noral krestteki pluripotent
hiicrelerin embriyolojik hayatta periferik sinirlere ve oradan da dermise migrasyon
gosterdigi ve burada matiir hale geldigini , bu hiicrelerin bdylece de nevuslarin dermisten
epidermise yukar1 dogru gecis gosterebilecegini One siirmiistiir (8). Bu teori ¢ocuklarda
globiiler paternin baskinlik gosterdigi ve retikiiler paternin ¢ok nadir gorildigi
histopatolojik g¢alismalarla desteklenmistir fakat tamamen kabul gérmemistir. Belki de
melanosit ve nevus hiicreleri her iki yonde hareket edebilmektedir, muhtemelen farkli
aktivasyon siiregleri soz konusu olabilir (1). Diger bir olasilik ise nevus hiicrelerinin sadece
vertikal degil ayn1 zamanda horizontal hareket edebilecegidir. Histopatolojik olarak
dermoepidermal bileskedeki genis nevus hiicrelerinin horizontal genislemeyle karakterize
periferal globullere karsilik geldigi bildirilmistir (22), bu sekildeki nevuslarin
biiytikliiklerinin zamanla artis géstermesi bu teoriyi agiklamaktadir (23).
c.Melanoblastlardaki bir defektten kaynaklanan benign neoplastik proliferasyon:
Noral yariktan koken alan melanoblastlar insan embriyolarinda epidermiste en erken 8-10.
gestasyonel haftalarda saptanmistir (24). Bu melanoblastlardaki bir bozukluk nedeni ile
farklilasmanin diizgiin olmayacagi goriisii bu hipotezin temelini olugturmaktadir. Bu goriis
insan edinsel nevuslarmin klonal oldugunun gosterilmesi ile de desteklenmektedir.
Robinson ve arkadaglar1 inceledikleri nevuslarin % 81’ inin klonal oldugunu bulmuslar ve
monoklonalitenin neoplazinin bir belirteci oldugundan EMN’larin premalign lezyonlar
olarak kabul edilebilecegini belirtmiglerdir (25,26).

¢.Bir¢ok hiicre tipini etkileyen hamartamatéz degisim: Bu hipotez i¢in &zellikle
konjenital nevuslarda (KN) deri ekleri ve norovaskiiler yapilar yoniinde farklilasmanin
saptanmast kanit olarak gosterilmektedir. Ackerman konjenital nevoseliiler nevusun
kollajen, erektdr pili kast , sinir fasikiilleri ve adipoz doku gibi derinin yapisini olusturan
diger elemanlar1 da iceren hamartamat6z bir bozukluk oldugunu 6ne siirmiistiir. Bunun
aksine EMN’larin neoplastik bir hastalik oldugunu ileri stirmiistiir. Ancak bu goriis icin
herhangi bir kanit mevcut degildir (14,19,27).

d.Cift koken: Bu goriise gore epidermisteki ve iist dermisteki nevomelanositler epidermal
melanositlerden koken alirken, derin dermisteki nevomelanositler Schwann hiicrelerinden
koken almaktadir (28). Bu hipoteze gore nevomelanositlerdeki fenotipik farkliliklarin
nedeni kokenlerinin farkli olmasidir (14,29). Bir baska ¢alismada ise perindral hiicrelerin

koken olabilecegi one siiriilmiistiir (29).



e.Nevogenezde ikili goriis:Erken cocuklukta ortaya c¢ikan ve KN’a benzer sekilde
globiiler/kaldirim tag1 paterni gosteren dermal orjinli nevuslarin aksine puberte sonrasi
gelisen nevuslar homojen/retikiiler patern gostermektedir. Aslinda KN’ lar ve DN’lar
benzer histopatolojik oOzelliklere sahiptir ve ayirimi olduk¢a zordur. DN, kiiciik KN ve
BN’larda benzer sekildle BRAF gen mutasyonu siklikla saptanmaktadir. Aksine
dermoskopik olarak retikiiler patern gosteren orta ve biiyiik boyutlu gercek KN’lar, JN ve
lentijinlerde ise bu mutasyona nadiren rastlanmaktadir. Ger¢ekte nevuslarin ¢ogu dogumda
bulunmamaktadir ve bu teoriye gore histopatolojik 6zellikleri KN’a benzer sekilde erken
cocuklukta ortaya c¢ikan bu nevuslar ge¢ baslangicli KN’ lar olarak kabul edilmekte ve
KN’ lara benzer sekilde biiyiime faktorleri gibi endojen sinyaller sonucu gelistigi
diisiiniilmektedir. Aksine pubertede gelismeye baslayip, 4-5.dekada kadar olusabilen ve 6.
dekaddan sonra regrese olup ortadan kalkan dermoskopik olarak retikiiler/homojen patern
gosteren nevuslar ise gercek EMN’lar olarak kabul edilmekte ve bu nevuslarin UV
maruziyeti (eksojen faktorler) sonucu olustugu 6ne siiriilmiistiir. Bu hipoteze gore globuler
patern gdsteren gec baslangicli nevuslar duragan bir seyir gostermekte ve yasam boyu sabit
kalmaktadir, gergek EMN’lar ise dinamik bir yasam dongiisii gdstermekte ve ileri yasta
ortadan kaybolmaktadir, ileri yasta globuler paternin sik olarak, nevus sayisinin az ve
retikiiler paternin nadir olarak saptanmasi bu hipotezi desteklemektedir (1).

f.Miks patern nevuslari iceren goriis: Normalden fazla nevusa sahip gen¢ addlesanlarda
miks patern yaygmn olarak goriilmektedir (23). Bu nevuslar histopatolojik olarak
compound nevuslarla uyumludur. Degisken bir zaman araligindan sonra (genellikle aylar)
bu nevuslarin biiyiimesi durur ve stabil faza girerler. Bu faz boyunca periferal globiiller
yok olur ve bu nevuslar ya retikiiler ya da miks patern gosterirler. Degisken bir zaman
sonra, genellikle orta yas doneminde bu tip nevuslar azalmaya baglar. Miks patern gosteren
BN’larin dermoepidermal bileske orijinli oldugu bilinmesine karsin nevus hiicrelerinin her
iki kompartmanda prolifere olup hareket edebilecegi de olasilik dahilindedir.Puberte ve
addlesan doneme ek olarak gebelik donemi, immunsuprese tedavi veya a-MSH (alfa
melanosit stimiilan hormon ) tedavisi sirasinda olusan eriiptif nevuslarda da biiyliyen nevus
tarzinda miks patern gorilmektedir. Bu bulgular miks patern gosteren nevuslarin

gelisminde biiylime iligkili hormonlarin rolii oldugunu gostermektedir (30).



EDINSEL MELANOSITIiK NEVUSLAR

Melanositik nevuslar ¢ok sayida ¢esidi arasindan KN ve EMN olarak iki biiytlik
grup i¢inde siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma KN ve EMN’larin epidemiyolojik,
klinik, histopatolojik 6zellikleri ve de melanom gelisimi agisindan icerdikleri risklerdeki
farkliliklar baz alinarak yapilmistir (31). Tanim olarak KN’lar dogumda mevcut olan veya
haftalar icinde olusan, EMN’lar ise dogumda bulunmayan ve yasamin ilerleyen
donemlerinde ortaya cikan nevuslardir. Bazi nevuslar histopatolojisi ve klinigi KN’la
uyumlu olarak dogumda gozle goriilebilecek pigment olusturmadan ancak dogumdan
aylar/yillar sonra klinik olarak fark edilebilecek sekilde ortaya c¢ikabilir. Bu lezyonlar
konjenital nevus benzeri nevus veya ge¢ baslangicli KN (“tardive congenital naevi) olarak
isimlendirilmektedir (32). Bazen yeterli anamnez bilgisi olmadiginda klinik veya
dermoskopik olarak KN’larla EMN’lar ayirt etmek oldukca gii¢ olabilmektedir (10).
KN’larin  aksine EMN °‘lar boyutlarina gore degil, say1 ve degisik goriiniimlerine gore
melanom agisindan risk faktoriidiir (33).

EMN’larin dinamik bir yasam dongiisii vardir; erken c¢ocuklukta belirir,50-60
yaslarina kadar sayilar1 artig gosterir, sonrasinda da muhtemelen regresyon ve involiisyona
bagli olarak sayilar1 giderek azalir (9).

EMN’lar heterojen bir grup nevus tipi icermesine ragmen halen tam olarak kabul
goérmiis bir siniflandirma bulunmamaktadir. Genel olarak bu grup dogumdan sonra ortaya
¢ikan tiim benign melanositik neoplazileri kapsamaktadir. Uyumlu klinik ve histopatolojik
kriterlerin olmamas1 nedeniyle halen tam bir siniflandirma semasi yoktur. Ozellikle
common nevuslarin (CN,tipik nevuslar), Clark nevuslardan (atipik,displastik, CLN)
ayriminda kesin bir konsensus olugsmamistir. Burada 6nemli bir problem klinik 6zelliklerin
her zaman histopatolojik 6zelliklerle uyumlu olmamasidir, 6rnegin siradan goriiniimlii
klinik olarak atipik nevus Ozellikleri gdstermeyen bir nevus histolojik olarak displazi
isaretleri gosterebilmektedir (1). EMN’larin en yaygin siniflamasi CN ve CLN olarak ikiye
ayrilmasi seklindedir fakat klinik-histopatolojik korelasyon tam olmadigi i¢cin, EMN’lar1

spitz ve reed nevus birinci grup, genellikle CN olarak adlandirilan geri kalan tiim edinsel



melanositik nevuslar (displastik nevuslar da Clark nevus baslig1 altinda dahil) ikinci bir
grup olarak siiflamak daha kullanish goziikmektedir (10).

CN’lar klinik ve makroskopik goriinlimlerine gore farklilik gosterirler. Ciplak goz
ile bakildiginda yiizey ve renkleri homojendir, sekilleri yuvarlak veya ovaldir, sinirlar
keskin ve diizenlidir. Genellikle caplari 6 mm’den kiigiiktiir. Bu nevuslarin yiizeyleri
papillomatdz veya diiz olabilir. Genellikle renkleri pembe, deri renginde veya kahverengi
renktedir. Intradermal yerlesimli nevuslar genellikle deriden kabarik ve daha acik renkli
goriiliir. Diiz olan nevuslar jonksiyonel ozellikler veya nevomelanositik komponentler
icerir ve daha koyu renkli olma egilimindedirler. Koyu tenli kisilerde CN’lar normal olarak
koyu renkte pigmentasyon gosterir, ancak ac¢ik tenli kisilerde koyu kahverengi ve siyah
pigmentasyon gormek olagan degildir. Bununla birlikte tirnak yatagi, akral ve mukozal
bolgelerde ¢ok koyu kahverengi ve siyah renk izlenmesi kisinin deri renginden bagimsiz
olarak siiphe ile yaklasilmasi gereken durumlardir. Tipik nevuslarin yilizeyinde killar
goriilebilir ve bu killar daha kalin, koyu renkli ve uzun olabilir, 6zellikle dermal nevuslarda
saptanan bu killar konjenital nevuslarda da siklikla saptanmaktadir. Avug i¢i ve ayak
tabanlarindaki nevuslar kil icermezler (14,15,34). Gebelik, puberte, sistemik steroid ve
biiyiime hormonu kullanimi gibi nedenlerle nevuslarda degisiklikler olabilir. Giinese
maruziyet pigmentasyon artis1 yapabilir. Giines 6zellikle dermoepidermal komponentin
proliferasyonunun artmasina neden olur (16).

CN’lar nevuslar dermoskopik olarak diizenli bir yap1 gosterirler, en sik goriilen
patern retikiiler olmakla beraber globiiler ve homojen paternler de siktir. Bu paternlerin
kombinasyonu goriilmez. Renk dagilimi uniform ve diizenlidir.Spesifik lokal 6zellikler
bulunmaz. Akral bélge, yiiz, tirnak ve mukozalarda yerlesen nevuslar farkli klinik,
dermoskopik ve histopatolojik dzellikler gosterir. Ornegin yiiz bdlgesinde psddonetwork
patern, akral bolgede paralel oluk paterni, tirnaklarda diizenli bant seklinde patern ve
mukozalarda miks globiiler patern izlenir (10).

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda toplam nevus sayisinin melanom gelisimi
acisindan giiclii bir risk faktdrii olduguna dair sonuglar saptanmistir. Yapilan bir
metaanalizde 100 iizerinde 2 mm’den biiyilk nevusa sahip kisilerin 15°den az nevusu
bulunanlara gore 6.3 kat daha fazla melanom riski tagidigi tespit edilmistir (10).

CN’lar genelde 6zel bir takip ve tedavi gerektirmezler, ancak lezyonlardaki yapisal

ve boyut degisikliklerini takip edebilmeleri agisindan kendi kendilerini belirli araliklarla



ayna karsisinda nevuslar1t agisindan kontrol etmeleri agisindan hastalar mutlaka
uyarilmalidir. 100 iizerinde nevusu olanlarin yilda bir kez dermatologa giderek
klinik/dermoskopik muayeneleri yapilmasi gereklidir (10).

CN’lar hastanin istegine bagli olarak kozmetik nedenlerle, kemer bolgesi gibi
stirekli irritasyona maruz kalan yerlerde degisim ve biiyiime gosterdiginde eksize edilebilir.
Ayrica perine ve sacli deri gibi bolgelerdeki nevuslarin degisikliklerini farketmek ve takibi
zor oldugundan o&zellikle ailesel melanom hikayesi ve multipl displastik nevusu olan
hastalarda profilaktik eksizyon yapilabilir (14,35).

EMN’larin histopatolojik yerlesim yerlerine gore jonksiyonel, bilesik, dermal
olarak siniflandirilmasi kabul gérmektedir.

Jonksiyonel melanositik nevuslar(JN): Melanosit kiimeleri iyi smurhdir ve
dermoepidermal bileskenin epidermal tarafinda veya epidermisle iligkisini kesmeden
dermise dogru ¢ikint1 yapar. Bu duruma dokiilme (“droping off”) ad1 verilir. Ust epidermis
genellikle normaldir. Difliz yayilim sirasinda ¢ok sayida melanofaj bulunursa inflamatuar
infiltratin CLN ve melanoma in-situdan ayrimi zor olabilir, hiicre kiimesinde atipinin
bulunmayist ve belirgin yan sinirlara sahip olmasiyla ayirt edilebilir .Genellikle 3-18 yaslar
arasinda olusan, tizerleri kilsiz, diiz, hafif kahverengi renkten koyu siyah renge kadar
diizenli ve uniform renk dagilimi gdsteren , deri seviyesinde veya deriden hafif kabarik
lezyonlardir. Caplar1 1-6 mm arasinda degisir. Cevresi iyi sinirli ve diizgiindiir. Nevus
pigmentasyonu uniformdur, ama bazen orta kisim daha koyu renkli olabilir. JN’lar ergenlik
cag1 ve eriskin hayatta BN veya DN tipine doniisiim gosterebilir. Dermoskopik olarak
perifere dogru incelen uniform pigment ag yapisi gosterirler (14,16,34-37).

Bilesik (compound) melanositik nevuslar: Hem JN hem de DN 6&zelligine sahiptirler.
Melanosit kiimeleri genelde dermoepidermal bileskede ve papiller dermiste bulunur.
Dermis igine dogru dokiilme (“droping off”) gdzlenebilir, nevus hiicreleri alt retikiiler
dermis hatta yag dokusuna kadar ulasip ter bezleri, kil folikiilleri, sebase bezler, sinirler
etrafinda yer alabilirler.Bu durumda KN’lardan ayrimi zordur. Deriden degisen dlgiilerde
kabarik, bazen kubbe sekilli, diizgiin sinirli , acik veya koyu kahverengi renkte, yilizeyi diiz
veya verriikoz olabilen genellikle {izerlerinde kil bulunmayan lezyonlardir. Dermoskopik
olarak ¢ok sayida oval, yuvarlak globiil iceren bazen kaldirim tas1 paternine benzeyen ve

genelde globiiler yapida nevuslardir (14,16,34-37).
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Dermal melanositik nevuslar: Melanosit kiimeleri papiller veya retikiiler dermistedir.
Hiicrelerin kii¢iik nukleuslar1 bu kiime igerisinde rozet seklinde dizilirler veya merkezde
toplanirlar. Ust dermisteki hiicreler az miktarda melanin igerirler. Alt ve orta dermisteki
hiicreler ise nadiren melanin igerirler. Baz1 dermal ve daha az olarak bilesik nevuslar
hiperkeratoz ve papillomatoz gosterir. Klinik olarak melanositlerin diger tiplere gore en
derinde yerlesmesinden dolay1 en agik renkli olan nevus grubudur. Keskin sinirh ,iizerinde
kil bulunabilen, diizgiin pigmentasyonu olan, kubbe sekilli papiiler lezyonlardir.
Papillamatoz veya sapli olabilir (28,30,38).
Displastik (Clark) Nevuslar: Alisilmadik yapidaki bu nevuslar ilk olarak melanom
insidansinin yiiksek oldugu ailelerde dikkat ¢ekmistir. Bu konuda ilk bildiri B-K mole
sendromu olarak B ve K ailelerinden yapilmistir. Daha sonra familyal atipik nevus ve
melanoma sendromu adiyla tanimlanmigtir. Ailesel melanom &ykiisli bulunmayan bu tip
nevuslarin  goriildiigii durumlarda displastik nevus sendromu olarak adlandirilmistir
(39,40). Displastik nevus sendromu ailesel veya sporadik olabilir. Bu sendromdaki
diagnostik kriterler 100 den fazla melanositik nevus olmasi ve bunlarin bir kisminin 8mm’
den biiyiik ve atipik olmasidir (10).

Bu nevuslarin en yaygin tanimi1 6 mm den biiyiik, renk ¢esitliligi, sinir diizensizligi
gosteren nevuslar seklindedir. Displastik nevuslarda yaygin olarak gozlenen morfolojik

ozellikler:

Asimetri:Displastik nevuslarda ayna goriintlisii seklinde simetri yoktur.

Asimetri arttikg¢a atipik 6zellikler artar.

Boyut : Genelde boyutlar1 3 — 15 mm arasindadir. Boyut arttikca atipi artar.

Kenarlar : Displastik nevuslar genellikle diizensiz ve anormal kenar

ozellikleri tasir.

Renk : Genelde bir ¢ok farkli renk igerirler,deri renginde, pembe, gri, kahve,
siyah alanlar izlenebilir. Bazi displastik nevuslarda uniform sekilde
eritematdz renk gosterebilir (35).

Dermoskopi displastik nevuslari insitu/invaziv melanomdan ayirt etmek acisindan
onemlidir. 800 displastik nevus ve 23 hastada yapilan morfolojik bir calismada displastik
nevuslar 3 tipe ayrilmistir: globiiler,retikiiler,homojen. Bu tiplerin kombinasyonuna sik
olarak rastlanmistir. Multipl melanostik nevusu bulunan kisiler 1 veya 2 predominant tip

gosterirler. Bu predominant tip disindaki nevuslar klinisyen agisindan melanom igin
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uyarici olarak “ugly duckling sign” olarak tarif edilmistir (2) Displastik nevuslarda
bulunan ek dermoskopik kriterler streak’ler, mavi-beyaz yapilar, komedon benzeri
acikliklar, milya benzeri kistler, virgiil ve noktasal damar yapilaridir (10).

Displastik nevuslar yap: olarak CN’lardan daha genistir. Ozellikle lezyon periferi
CN’a kiyasla heterejonite gosterir. Histopatolojik olarak jonksiyonel hiicre kiimeleri
dermal komponent boyunca genisleyerek “shoulder” fenomenine yol agar. Lentijindz
melanositik proliferasyon ile baglantili olarak siklikla epidermal retelerde uzama saptanar.
Genel olarak bazal melanositler retelerin agag: tarafinda yerlesir ve buralarda melanositler
keratinositlerin yerini alir. Bdylece ¢ok tabakali hiicresel bir goriintii ortaya cikar. Ikinci bir
patern ise melanosit kiimelerinin reteler boyunca diizensiz bir sekilde reteler arasinda
gelisigiizel yerlesmesidir. Displastik nevuslarda bir diger patern ise sitolojik atipidir. Bu
ozellik degiskendir ve devamlilik gdstermez, hiicrelerin sadece kiiclik bir yiizdesi niikleer
atipi gosterir (35). Displastik nevuslarin histopatolojik tanisinda uzun yillardir siiren ikilem
displastik nevuslar1t MM’dan ve CN’lardan kesin olarak ayirt ettirecek morfolojik
parametrelerin bulunmamasidir (10).

Displastik nevuslar 6nemli bir melanom isaret¢isi ve melanom prekiirsori
oldugundan klinik ve dermoskopik takip, belgeleme, histopatolojik degerlendirme
gerekmektedir. Aslinda melanom prekiirsorii olma riski oldukca diisiiktiir, her y1l 10 bin
displastik nevustan bir tanesinde melanoma progresyon saptanmstir (10).

Klinik ve dermoskopik olarak melanoma benzeyen displastik nevuslar eksize
edilmelidir. Ayrica biiyiikliik, renk ve yap1 degisikligi gosteren displastik nevuslar ya
eksize edilmeli ya da 2-3 aylik araliklarla yakin takip edilmeli ve belgelenmelidir. Takip
aralig1 familyal displastik nevus sendromu olanlarda 3 ay , az sayida displastik nevusu
olanlarda 1 yil olmalidir. Hastalar kendi kendilerini diizenli araliklarla ayna karsisinda

kontrol etmeleri ve giinesten korunmalar1 konusunda uyarilmalidir (10)

EDINSEL MELANOSITIK NEVUSLARDAKI ETYOLOJIiK FAKTORLER

1.YAPISAL FAKTORLER
a.Yas: Glinlimiize kadar yapilan nevuslarla ilgili  dermoskopik calismalarin

bircogunda etkileyici olarak uyumlu sekilde nevuslarin puberteyle birlikte artmaya
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basladigi, 4-5.dekada kadar arttig1 ve 6.dekaddan sonra azalmaya basladigi ve nevuslarin
yasa bagli olarak patern farkliligi gosterdigi saptanmistir (4,9,16,23,38,41).

Bununla birlikte biiyliyen benign nevuslardaki dermoskopik goriiniime karsilik
gelen periferal kahveregi globullerin yasla baglantili olarak azalmasi ve 20 yasindan sonra
nadiren rastlanmasi da bu yasa bagli dinamik degisimin Orneklerindendir. Retikiiler
nevuslarin puberteyle beraber artisi, eriskinde en sik saptanan patern olmasi ve ileri yasta
azalmasi, globiiler nevuslarin ise hem ¢ocukluk hem de ileri yasta sik bulunmalari
DN’larin en uzun siireli yasama sahip nevuslar olduklarini diistindtirmiistiir (1).

Prepubertal ¢ocuklarda ve yaglilarda nevuslarin diisiik sayida olmasi ve bu
nevuslarin histopatolojik olarak DN veya BN 6zellikleri gostermesi, edinsel intradermal ve
bilesik nevuslarin KN’larla benzer morfolojik 6zellikler gostermesi ve bu nevuslarin
benzer sekilde BRAF gen degisiklikleri gostermesi nedeniyle kiiciik KN’lar, erken
baslangichh edinsel DN’lar, ¢ocuklardaki BN’lar ve yaglilardaki DN’larin ayni orjinli
oldugu ve ayni tip nevusun yasa bagli varyasyonlari oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu nevuslar
dermoskopik olarak globiiler patern gosterirler (42).

Cocuklarda yapilan nevus prevelans caligmalarinda da yasa bagli olarak nevus
sayisinin artig gosterdigi saptanmustir (43-51).
b.Cinsiyet: Cocuklarda nevuslarla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda erkeklerde kizlara
oranla daha fazla sayida nevus saptanmistir (45,47,49-55). Eriskinlerde yapilan iic
calismada buna zit olarak kadinlarda daha yiiksek sayida nevusa rastlanmistir (56-58).

Nevuslarin ve kutandz melanomlarin viicuttaki yerlesimi benzerlik gostermektedir,
erkeklerde nevus ve melanomlarin ¢ogu goévdedeyken, kadinlarda daha ¢ok alt
ekstremitelerde saptanmistir (59). Gallagher 13-18 yas araligindaki ¢ocuklarla yaptig
calismasinda kiz ve erkeklerde nevus sayisinin esit oldugunu, 12 yas dncesi her iki cinsin
alt ekstremite  nevus sayisinin esit oldugunu, 12 yasindan biiylik kizlarda alt
ekstremitelerde nevus sayisinin erkeklerden fazla oldugunu saptamistir (60). Cooke ise
calismasinda kadinlarda iist bacak, yiiz ve boyunda nevus sikliginin daha fazla oldugunu
erkeklerde ise sirtta daha siklikla nevus goriildiigiinii bildirmistir (61). Yine Whiteman ve
Harrison c¢alismalarinda alt ekstremitelerde kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok nevus
saptamislardir, ayrica Harrison erkeklerde nevuslarin en sik boyunda yerlestigini

bildirmistir (43,46). Buna karsit olarak bir calismada ekstremitelerde ve goévdede
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erkeklerde daha ¢ok nevus saptanirken diger viicut bolgelerinde nevus sayisi esit olarak
bildirilmistir (51).

Nevus prevelansiyla ilgili yapilan calismalarin bir kisminda da nevus sayisinda
kadin ve erkek cinsiyet agisindan fark saptanmamustir (61-66).
c.Genetik: Giiniimiizde MM ve nevus gelisiminde genetik faktorlerin rolii biiylik olciide
kabul gormektedir. MM’ un sik gorildiigii ailelerden gelen bireylerde siklikla yiiksek
sayida ve/veya atipik nevusa rastlanmaktadir. Bu fenotipe atipik mole sendromu fenotipi
denilmistir ve ¢cogu ailede pl6 tiimor supresér geninde (CDKN2) mutasyon saptanmistir
(67). Avrupa’da melanomlu ailelerde yapilan iki ¢alismada bu genin nevus olusumunda da
rolii olduguna dair kanitlar bildirilmistir (68-69). Yapilan bazi ¢alismalarda aile MM
hikayesi ile nevus prevelans: arasinda belirgin iligki saptanmistir (45,66,70). Green
calismasinda bir ve ikinci derece yakinlarinda MM 6ykiisii bulunan kisilerde toplam nevus
sayisinin ve ayrica 5 mm’den biiylik nevus sayisinin belirgin derecede arttigini bildirmistir
(71).

Bireylerin pigment karakteristikleri (sa¢ rengi, gbz rengi, deri tipi, ¢iller) ile nevus
sayilar1 arasindaki iligski dolayisiyla genetik bir predispozisyon oldugu bir¢ok caligmada
gosterilmistir, 6zellikle agik deri tipi ve ciller ile gliglii iliski saptanmistir (72). Bu durum
ebeveynlerin etnik kokenleriyle melanositik nevus sayist arasindaki iliskinin belirlendigi
calismalarla desteklenmistir. Wiecker calismasinda ebeveynlerdeki nevus sayilarini
cocuklarin nevus sayilar1 ile korele bulmus ve 6zellikle annedeki nevus sayisiyla daha
giiclii iligkili olacak sekilde bireyde gelisecek nevus sayisi agisindan ebeveynlerdeki nevus
sayisinin genetik bir predispozisyon olusturdugunu bildirmistir (72). Yapilan iki calismada
da bu calismayla korele olarak ¢ocuklarin ailelerinin etnik kokenleriyle uyumlu pigment
karakteristigi gosterdigi ve nevus sayilarimin aileleriyle uyumlu oldugu bildirilmistir.
Ayrica ¢ocuklarin ebeveynleri ile ortak ¢evresel faktorleri paylasmalarinin da bu durumda
etkili olabilecegi belirtilmistir (52,73). Watchsmuth’ da nevus sayis1 ve genetik faktorlerin
etkisini gosteren ikiz calismasinda c¢evresel faktorlerin de bu genlerin ekspresyonu
tizerinde etkili oldugunu bildirmistir (68).

Ikizlerde yapilan calismalarda monozigotik ikizlerde, dizigotik ikizlerde
raslanmayan sekilde nevus sayilarinda belirgin korelasyon bildirilmistir (67,74,75).
Cocuklarda yapilan bir calisgmada 50’nin iizerinde nevusu bulunan cocuklarda daha az

nevusu olanlara gore aile meme kanseri dykiisiiniin belirgin derecede artmis oldugu, diger
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malignensilerde bir fark olmadig1 gosterilmis ve ortak bir genetik faktoriin bu duruma
neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (50).

¢.Deri tipi: Deri tipiyle nevus sayisi arasindaki iliski acisindan yapilan caligmalarda
siklikla agik deri tipinde, koyu deri tipine kiyasla daha ¢ok nevus goriildiigii bildirilmistir
(45,48-55,62-66,76-81). Baz1 calismalarda ise orta ve koyu deri tipinde acik deri tipine
gore nevus prevelansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (51,57,72,81,82). Yine yapilan
calismalarin bir kisminda deri tipiyle nevus sayisi arasinda baglanti saptanmamistir
(12,50,52,70,83).

d.Goz rengi: Yapilan bircok calismada mavi ve yesil gibi agik géz rengine sahip olma ile
ylksek nevus prevelansi arasinda baglanti saptanmistir (54,59,62,65-66,71). Buna karsin
bazi ¢alismalarda nevus sayistyla géz rengi arasinda iliski saptanmamaistir (12,50,52,55).
Ayrica Dulon ¢alismasinda kahverengi gdz rengiyle artmis nevus sayist arasinda iliski
bildirirken (51) Zcsoma da ¢alismasinda agik goz rengi ile iligkili olarak hem edinsel, hem
de konjenital yiiksek nevus sayisi1 bildirmistir (66).

e.Sa¢ rengi: Sac rengi ve nevus sayist arasindaki iligki acgisindan yapilan caligmalarda
celigkili sonuglar mevcuttur. Baz1 ¢alismalarda acik sa¢ rengiyle artmis nevus sayisi
arasinda belirgin iligki saptanirken (53,54,56,62,64,65), bazi c¢alismalarda herhangi bir
iliski saptanmamustir (11,50,52,66).

Dodd ¢ocuklarda yaptig1 ¢aligmasinda saridan daha ¢ok acik kahverengi saca sahip
bireylerde nevus sayisinin artmis oldugunu bildirmistir (54). Ayrica bazi caligmalarda
ilging olarak kizil sa¢ rengine sahip bireylerde digerlerine gore daha diisiik sayida nevusa
rastlanmistir (12,52-55). Kallas ise ¢alismasinda kizil sagla nevus sayis1 arasinda baglanti
olmadigini bildirmistir (64). Graham c¢alismasinda ayrica kizil sa¢ rengine sahip annelerin
cocuklarinda da , kizil sa¢li cocuklarda da daha az sayida nevus oldugunu gostermis ve bu
durumun ya bu g¢ocuklarin nevus gelistirebilme yetenegi olmamasina ya da daha iyi
gilinesten korunmalarina baglanabilecegini 6ne siirmiistiir (52).
f.Ciller: Cillerle nevus sayist arasindaki iliskinin  degerlendirildigi birgok
calismada cillerin yiiksek nevus sayist  acisindan giiclii bir  isaret¢gi  oldugu
belirtilmistir (43,45,47,48,50,52,54,55,60,62,65). English ise ¢aligmasinda az sayida
cillerden ziyade orta ve yliksek sayida ¢illerin bulunmasinin nevus sayisi agisindan daha

giiclii bir iliskiyi gosterdigini bildirmistir (55). Darlington da ¢alismasinda omuzlar ve eller
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gibi belirli bolgelerdeki ¢illerin yiliksek nevus sayisi agisindan isaret¢i olabilecegini
bildirmistir (47).
g.Immunosupresyon: Nadir gériilen bir durum olan eriiptif melanositik nevus (ERMN)
fenomeni immunosupresyon, dermatolojik hastaliklar, immunsupresif ila¢ kullanimi ve
asagida belirtilen diger nedenlerle iligkili olarak Ozellikle glines gormeyen alanlarda
ylizlerce nevusun aniden ortaya ¢ikmasi durumudur. ERMN’a yol acan nedenler (84):
e llaglar: Azatiopiirin, infliksimab, prednisolon,alefacept, kemoterapi, etanercept, 6
merkaptopiirin, metotreksat
e Immunosupresyon: Renal transplantasyon, internal malignensiler, 16semiler, HIV
enfeksiyonu
e Dermatolojik hastaliklar: Biilloz hastaliklar, eritema multiforme, stevens-johnson
sendromu, toksik epidermal nekroliz, epidermolizis biilloza, siilfiir mustard gazina
bagl
e Diger: Kobner fenomeni, UV maruziyeti, gebelik, Addison hastalig1, idyopatik
ERMN’larin patofizyolojisi halen bilinmemektedir. Bu konuda ii¢ hipotez mevcuttur:
Bunlardan birincisi immunsuprese hastalarda goriilen immun sistemin melanosit
proliferasyonunu inhibe edici 6zelliginin ortadan kalkmasi sonucu olustugu, ikincisi ise
kemoterapi ve medikal immunosupresyona bagli bazi genetik faktorlerin tetiklenerek
nevus hiicrelerinin kiimelesmesine yol actign goriisiidiir. Uciincii  hipotez ise bu
eripsiyonun bir ilag erlipsiyonu oldugudur. Bunlarin iginde en kabul edilebilir goriis
birincisi olarak goziikmektedir (84).

Immunsuprese renal transplant hastalarinda dermoskopik olarak periferal globiiller
gosteren ERMN’lar bildirlmistir. Bu dermoskopik bulgunun hizli genisleme gosteren
nevuslarin bir 6zelligi oldugu hipotezi de bu durumla uyumlu goziikkmektedir (85).
Dermoskopik bu bulgu miks patern olarak isimlendirilmekte, puberte, adélesan dénem
yaninda hamilelik, immunsupresyon, a-MSH tedavisi sirasinda olusan ERMN’larda da
gozlenmektedir. Bu bulgular miks paternli nevuslarin gelisiminde biiylime iligkili
hormonal faktorlerin rolii oldugunu gostermektedir (30).

a-MSH (melanosit stimiile edici hormon) melanositler iizerinde direk stimiilator
etki ve immunregulatuar etki gostererek ERMN’lara yol agmaktadir. Insan melanositleri

acisindan o-MSH ve metabolitleri mitojenik etkiye sahiptir (86).
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Addison hastaliginda olusan ERMN’larda ise ACTH’nin artmis iiretimi ve MSH
benzeri aktivite gostermesi tetikleyici olabilir (87).

ERMN’larin patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber kutandz hasarlanmayla
giden biilloz hastaliklar gibi dermatolojik hasaliklarda goriilmesi epidermal rejenerasyona
bagli ortamdaki sitokin ve biiylime faktorlerinin rezidiiel epidermal melanositlerin
proliferasyonu ve nevus formasyonunu tetikliyor olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (87).

Ayrica gebelik sirasinda gelisen bir ertiptif spitz nevus olgusu bulunmaktadir (88).
h.Atopik dermatitle iliski: Atopik dermatitli ¢ocuklarda atopik olmayanlara gore daha az
sayida nevusa rastlanmaktadir (64,89). Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir, fakat
muhtemelen genetik faktorler, de§ismis immun yanit, topikal steroid ve UV tedavisi gibi
faktorlerin etken olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (89).

Siddetli atopik dermatiti olan ¢cocuklarin hafif siddetteki ¢ocuklara gore ¢ok daha az
nevusa sahip olduklar1 saptanmis ve ekzema aktivitesinin nevus profili iizerinde 6nemli
etkileri oldugu ortaya atilmistir. Atopik dermatiti olan fakat aktif olmayan hastalarla ilging
olarak atopik dermatit olmayanlar arasinda nevus sayist agisindan fark saptanmamistir
(89).

Brongial astim ve alerjik rinokonjuktivit olan hastalardaki nevus sayisi da atopik
dermatit olmayan kisilerdeki nevus sayisindan farkli bulunmamistir bunun {izerine
nevuslarla atopik dermatit iliskisinin lokal ve devamli cilt inflamasyonuna bagl oldugu
ileri stirlilmiistiir. Aktif dermatitte saptanan IL-1, IL-4, IL-5, interferon-y, TNF-o gibi
sitokinlerin insanlarda melanosit proliferasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir (89).

Eriskinlerde yapilan baska bir ¢alismada da ¢ocuklardakiyle uyumlu sekilde atopik

dermatitli kisilerde daha az sayida nevus saptanmstir (90).

2.CEVRESEL FAKTORLER
a.Ultraviyole maruziyeti ve giines yaniklari: Giiniimiizde intermitant ve kronik giines
maruziyetiyle ilgili degisken sonuglar bulunmasina ragmen artmis nevus sayist ve MM
acisindan risk faktorii olarak kabul edilmektedir. intermitan (akut) giines maruziyeti
acisindan giines yaniklari, kronik glines maruziyeti agisindan toplam giines maruziyeti
belirleyici olarak kabul gormektedir.

Yapilan ¢aligmalarin birgogunda giines yaniklariyla artmis nevus sayilari arasinda

onemli derecede korelasyon oldugu ve intermitant giines maruziyetinin melanom
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gelisminde bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (12,45,50,51,53,54,56,71). Buna zit olarak
yapilan c¢alismalarin az bir kisminda gilines yaniklariyla nevus sayisi arasinda iliski
saptanmamustir (46,66,70). Armstrong agik tenli kisilerin intermitant giines maruziyetiyle
melanom riskinin daha fazlalastigini ve daha koyu ten rengine sahip Kkisilerin
pigmentasyonlart sayesinde bu etkiden korunabildigini bildirmistir (82). Valikovig
calismasinda bir veya daha fazla giines yamiginin , Luther son gecirilen yaz tatilindeki
giines yaniklarinin,Galaghar son 5 yildaki giines yaniklarini, Green ise tiim hayat boyunca
olusan giines yaniklarin1 degerlendirmis ve nevus sayisiyla belirgin iliski saptamiglardir
(12,48,60,71). Yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuklukta olusan giines yaniklariyla yiiksek
nevus sayisi agisindan giiclii bir iliski bildirilmistir (56). Baz1 ¢calismalarda giines yanigiyla
nevuslar arasinda iliski saptanmazken daha fazla sayida lentijin ve ¢il gorildiigii
bildirilmistir (46,66,70).

Viicudun herhangi bir bolgesindeki giines yanigi intermitan giines maruziyetini
gosterir ve bu etkinin maruziyet alaninin disina tasabildigi, spesifik olarak maruziyet
alanimin disinda da melanosit popiilasyonunun arttidi gosterilmis ve UV maruziyetine
cevap olarak dolasan bir tip faktoriin var oldugu 6ne siiriilmiistiir (58).

Son yillarda yapilan calismalarda en Onemli ¢evresel risk faktorlerinin giinesli
yerlerde gecirilen yaz tatilleri (51), yazlar1 disarida yapilan aktiviteler (72), rutin olarak
Ogle vakti maruz kalinan UV (47) oldugu bildirilmistir. Baz1 ¢alismacilar yazlar1 disari
aktivitelerinde bulunan cocuklarda evde vakit gecirenlere gore daha yiiksek nevus
saptamiglardir ve bdylece kronik giines maruziyetinin nevus olusumuyla baglantili
oldugunu bildirmislerdir (45,71,70).

Dodd calismasinda yiiz, boyun, kollar gibi kronik giines maruziyeti olan alanlarda ,
intermitant giines maruziyeti olan alanlara goére daha fazla nevus bulundugunu
gostermistir, birgok calismada benzer bulgular saptanmistir (43,47,50,53-55,79). bu
caligmada sirtta olusan giines yaniklar1 ile bu bolgeye spesifik nevus sayisinda artis
olduguinu bildirmistir. Bu c¢alismada nevus olusumuyla ilgili olarak hem kronik giines
maruziyeti hem de intermitant glines maruziyetinin etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Giines
yaniklartyla nevus sayisi arasindaki iligki nedeniyle glines yaniklarinin melanom agisindan
da risk faktorii oldugu bildirilmis ve melanomun da benzer sekilde intermitant giines
maruziyetiyle daha c¢ok gbévdede, genclerde ve genetik yatkinligi olanlarda

(bronzlagmaktan ¢ok yanmaya yatkin) nevus iizerinden veya ¢ok nevusla iliskili olarak
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ortaya ¢iktigi, bunun yaninda yaglilardaki melanomlarin daha c¢ok yiiz ve boyun gibi
alanlarda solar keratozlarla iliskili kronik maruziyeti gosterir sekilde ortaya ¢iktig
bildirilmistir (54).

Baska bir c¢alismada ise gilines yaniklarinin sadece govdede oldugunda
lokalizasyona spesifik nevus sayisinda artisa yol agtigi bildirilmis, kol, boyun, yiiz gibi
kronik maruziyetin bulundugu alanlarda artis olmamasi kronik maruziyet ile
melanositlerde UV koruyucu adaptasyonlar gelismesine baglanmigstir (70).
b.Giines koruyucu kullanimi: Yapilan ¢aligmalarda giines koruyucu kullanimiyla nevus
prevelans: arasindaki iliskiye dair geliskili sonuglar bildirilmistir. Ilging olarak bircok
calismada giines koruyucu kullanan grupta daha fazla nevus oldugu bildirlmistir
(12,45,47,48,51,55,73,91). Bunun bir agiklamasi olarak gilines koruyucu kullananlarin daha
uzun siire giines altinda zaman gegirdikleri ve buna bagli olarak UV maruziyetinin arttig1
one siirilmiistiir.

Bazi ¢alismalarda giines koruyucu kullanimi ile nevus sayisi arasinda iligki
saptanmazken (50,57,66), baz1 calismalarda ise giines koruyucu kullanilarak nevus
olusumunun azaltilabilecegi bildirilmistir (46,92,93).

Bauer Alman cocuklarda yaptig1 calismada yazlar iizerine daha fazla koruyucu
kiyafet giyen c¢ocuklarda daha az giyinenlere oranla daha az nevus saptamistir (73).
Uyumlu olarak iilkemizden yapilan bir ¢aligmada ise anneleri daha kapali giyinen
cocuklarda daha az nevus oldugu bildirilmistir (63). Harrison da cocuklarda yaptig
calismasinda giinesten koruyan giysiler giyilmesi ile nevus olusumunun azaltilabilecegini
One stirmiistiir (43).
c.Yasam alami: Yapilan calismalarda beyaz ¢ocuklarda nevus sayisinin cografik yasam
alan1 ve bu bolgede giinesli gecen giinlerle orantili oldugu belirtilmistir. Ingiltere ve
Litvanyada yilda 1685, 1751 giinesli saat olurken Avusturalyada bu sayr 3000 saat
civarindadir. Bununla orantili olarak ayni 1rksal 6zellik ve yastaki ¢ocuklardan kisi bagina
Ingiltere’de ortalama 2 nevus, Litvanya’da 4 nevus, Avusturalya’da ise 77 nevus
diismektedir (60). Yapilan ¢aligmalarda tropikal iklime sahip daha diisiik enlemde yasayan
kisilerde hem intermitant hem kronik gilines maruziyeti ile nevus sayist arasindaki iliski
daha c¢ok vurgulanirken, daha yiiksek enleme sahip iilkelerde ise daha ¢ok intermitant

giines maruziyetinin nevus sayistyla iligkisi vurgulanmistir (51,72).
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d.Sosyoekonomik diizey: Yiiksek sosyoekonomik diizey daha 6nce melanomla iligkili
bulunmustur (94,95). Benzer olarak nevuslarin sayisiyla yiiksek sosyoekonomik diizey
arasinda iligki saptanmistir (96).

Bagka bir calismada ise egitim diizeyiyle displastik nevus sayis1 arasinda belirgin

iliski oldugu bildirilmistir (97).

DERMOSKOPI

Dermoskopi [dermatoskopi, epiliiminens mikroskopi (ELM), deri ylizeyi
mikroskopisi] pigmente deri lezyonlarinin ylizey ve ylizey altindaki 6zelliklerini biiyliteg
ve 151k yardimi ile daha iyi goriintiilemeye olanak saglayan non-invaziv bir tekniktir (10).

Y 6ntemin uygulanmasi i¢in deri yiizeyine 20 derece agiyla 11k hiizmesi diisiiren bir
kontak lens olan dermoskop gerekmektedir (98). Lezyonlarin net olarak
goriintiilenebilmesi amaciyla deri ylizeyinin diizlestirilmesi i¢in bir lam ve bir dolgu
stvisindan yararlanilmaktadir (10). Dermatoskopideki goriintii klinik ve histopatolojik
goriintiiden farkli olmakla beraber bu iki goriintlii arasinda 6nemli koordinasyon saglar
(98).

Melanositik lezyonlarin nonmelanositik lezyonlardan ayiriminda, benign ve riskli
melanositik lezyonlarin ayirici tanisi ve takibinde de kullanilan dermoskopi non-invaziv bir
yontem olmasi nedeniyle giinliikk uygulamalardaki yerini almistir (11). Melanositik
lezyonlar olan efelid, cafe-au-lait lekeleri, nevus spilus, lentigolar, nevus nevoselularis ,
Clark nevus, mavi nevus, lentigo malign melanom; non-melanositik lezyonlardan ise
seboreik keratoz (SK), hemanjiom, anjiokeratom, pigmente bazal hiicreli karsinom (BHK),
dermatofibrom, subkorneal ve subungual hemorajiler basta olmak iizere bircogunun
tanisinda ve izleminde dermoskopi yararli sonuglar vermektedir (99). Dermoskopinin en
onemli kullanim endikasyonlarindan biri de multipl nevus (atipik nevus) ve/veya melanom
Oykiisii olan hastalardir. Dermoskopi ile bu hastalardaki eksize edilecek en siipheli
lezyonlar belirlenip, gereksiz biopsilerin 6niine gecilebilmektedir. Ustelik belirlenen
lezyonlarin viicut haritalama sistemi ile dermoskopik goriintiileri g¢ekilerek takiplerde

siipheli lezyonlardaki degisimler kolayca saptanabilmektedir (100).
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Non-invaziv bir yontem olan dermoskopi, tani degeri agisindan, makroskopik
inceleme ile histopatolojik inceleme arasinda yer almaktadir. Dermoskopi sayesinde ¢iplak

gozle MM i¢in %64 olan olan dogru tan1 orani, %80 lere kadar ¢ikabilmektedir (101).

DERMOSKOPIK KRITERLER

Pigmente lezyonlarin dermoskopik degerlendirilmesinde ilk asama lezyonun
melanositik olup olmadiginin belirlenmesidir (98). Melanositik lezyonlar; melanositik
lekeler, lentigolar, melanositik nevuslar ve melanom olarak smiflandirilabilir.
Dermoskopik incelemede, lezyonun melanositik olduguna isaret eden kriterler; pigment
ag1, agrege globiiller, 1sinsal yapi, homojen mavi pigmentasyon ve akral lezyonlarda
goriilen paralel patern varligidir (102). Bunlardan birinin olmasi durumunda lezyonun
melanositik olduguna karar verilir ve ikinci asamada benign/malign ayrimi yapilir. Bu
degerlendirmede kullanilan algoritmalardan ‘patern analizi’, ilk olarak 1987 yilinda
Pehamberger ve arkadaslar1 tarafindan 3000’ den fazla pigmente deri lezyonunun
incelenmesine dayanilarak tarif edilmistir (11). Temel olarak lezyonlar global ve lokal
ozellikler olmak tizere 2 grupta degerlendirilir. Global 6zellikler sayesinde pigmente deri
lezyonunun 6n tanimlamasi yapilabilir. Dermoskopik alfabenin harfleri sayilan lokal

ozellikler sayesindede lezyon daha detayli degerlendirilebilir (10,102,103).

GLOBAL OZELLIKLER

1.Retikiiler patern: Melanositik lezyonlarda en sik goriilen global 6zelliktir. Lezyonun
pek cok bolgesinde saptanan pigment ag1 goriiniimii ile karakterizedir. Temel olarak
pigment aginin goriintiisii ,diffiiz acik kahverengi bir zemin {lizerinde ag seklinde veya bal
petegi goriiniimiinde ince kahverengi ¢izgilerle karakterizedir. Ag yapist, rete ¢ikintilarinda
yogun melanin birikimine bagl olarak olusur. Pigment ag1 yapisi retelerin biiytikligi ve
dagilimina bagl olarak degisir. Ag gézenekleri ise dermal papillalara karsilik gelir. Benign
melanositik nevuslarda agik-koyu kahverengi , diizenli, uniform ag yapist ve kiigiik,

homojen ag gdzleri saptanir.
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Retikiiler patern genel olarak edinsel (sonradan kazanilmis) melanositik nevuslarin
dermoskopik belirteci olarak kabul edilirken yiizeyel melanomlarin 6zelligi olarak da
ortaya cikabilir. Pigment ag1 ayrica lentigo simpleks, solar lentigo, SK, dermatofibromda
da gozlenir.
2.Globuler patern: Cok sayida cesitli boyutlarda, kahverengi-gri-siyah renkte yuvarlak
,oval yapilar seklinde kendini gdsteren paterndir. CLN, DN, SK’da siklikla goriiliir.
CLNve KN’da retikiiler patern ve globiiler patern birlikte goriilebilir.
3.Kaldirim tas1 manzarasi (Cobblestone) paterni: Globiiler paterne benzemekle birlikte
globiillerin birbirine yakin, genis ve ac1 yapacak sekilde yerlesmesiyle olusur. KN,
PDN(papillomatdz dermal nevus) ve nadiren SK’da goriilebilir
4.Homojen patern: Belirgin pigment ag1 icermeyen ve diger lokal oOzelliklere sahip
olmayan, kirmizi-siyah, gri-siyah, gri-mavi ve kahverengi pigmentasyon iceren diffiiz
goriinimlii yapilardir. Maviye ¢alan homojen patern iceren lezyonlar genellikle mavi
nevusun bulgusudur. Bununla birlikte homojen patern CLN, DN, nodiiler ve metastatik
MM , tromboze hemanjiomlar, subungal hematomlar ve sunkorneal hemorajilerde de
goriilebilir. Ek olarak bu patern dovmelerde ve pigmente BHK da goriilebilir.
5.Yildiz patlamasi (Starbust) paterni: Bu paternin tanimlandigi pigmente lezyonlar,
kenarlara 1smsal tarzda uzanim gosteren pigmente bantlarla karakterizedir. Bu patern Reed
nevus (pigmente ig hiicreli nevus, pigmente spitz nevus) i¢in tipiktir. Ancak MM’da da bu
goriintiiye benzer goriiniim olabilir.
6.Paralel patern: Paralel patern avug i¢i ve ayak tabanlarinda ortaya ¢ikan melanositik
lezyonlarda siklikla bulunur ve bu bolgelerin anatomik yapilariona bagli olarak ortaya
cikar. Paralel oluk paterni, kafes benzeri patern ve fibriler patern siklikla akral benign
nevuslarda, paralel sirt paterni ve belirgin 6zelligi olmayan patern akral melanomlarda
gortlir.
7.Multikomponent patern: Multikomponent patern, 3 ya da daha fazla dermoskopik
yapmun lezyonda bir arada goriilmesidir. Siklikla MM’u isaret eder ayrica BHK’ da da
yiiksek oranda bulunur.Edinsel ve konjenital nevuslarda veya Anjiokeratom ve SK gibi
non-melanositik lezyonlarda nadiren gozlenir.
8.Lakiiner patern:Bu patern, cok sayida diizgilin sinirl, ¢esitli boyutlarda, yuvarlak veya

oval, ‘lakiin’ olarak tanimlanan yapilardan olusur.Bu lakiiner yapilarin morfolojik belirteci
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canli kirmizi renkte, mavi-mor veya siyah renge sahip olmasidir. Hemanjiom ve
anjiokeratomlarin diagnostik bulgusudur.
9.0zelliksiz patern: Global paternlerin higbirine uymayan lezyonlardir. Tanisal bir

ozelligi yoktur , ancak siklikla MM’u isaret eder (10,102,103).

LOKAL OZELLIKLER

1.Pigment agi: Diffiiz agik kahverengi zemine yerlesmis diizenli ince koyu kahverengi
cizgilerden olusur. Tipik ve atipik olarak ikiye ayrilir:

a.Tipik pigment agi: Aciktan koyu kahverengiye degisen renklerde pigmentasyon igeren
diizenli dagilima sahip, lezyonun periferine dogru fazla ya da az dagilim gosteren, genelde
periferde incelmeyle karakterize gortiiniimdiir.

b.Atipik pigment agi: Ag gozenekleri diizensiz ag ¢izgileri kalin olan, siklikla lezyon
periferinde ani bir bicimde sonlanan siyah, kahverengi veya gri renkli ag yapisidir. MM
icin yliksek 6zgiilliikte bir dermoskopi kriteridir.

2.Nokta ve globiiller: Keskin sinirli genellikle yuvarlak veya oval, ¢esitli boyutlarda
olabilen siyah-kahverengi-gri renkte olan yapilardir. Temel olarak diizenli ve diizensiz
olarak ikiye ayrilir. Nokta ve globuller benign ve malign melanositik lezyonlarda
goriilebilirler. Melanositik neviiste sekil, boyut ve dagilim bakimindan tamamen
diizenlidirler. MM’da ise daha ¢ok lezyonun periferinde yerlesmeye egilimli, sekil, boyut
ve dagilim bakimindan diizensizdirler. Nokta ve globuller dermis, papiller dermis,
dermoepidermal bileske, epidermis ve kornifiye tabakada pigmente melanosit, melanofaj
veya melanin yiiklii kiimelerin birikmesiyle ortaya ¢ikan goriintimlerdir. Pigmente yapilar,
kornifiye tabakada siyah renkte, dermoepidermal bileskede kahverengi, papiller dermiste
gri-mavi renkte goriliir.

3.Uzantilar (Streaks): Pigment ag yapis1 ¢izgileriyle net olarak bagdastirilamayan ,
degisken kalinlikta olabilen kahverengi-siyah lineer yapilardir. Diizenli veya diizensiz
olabilirler. Genelde periferik yerlesimlidirler. Dermoepidermal bileske bolgesinde yer alan
aglardaki melanositlerin goriintiisiidiir. Genellikle benign ve malign deri lezyonlarinda
gozlenseler de diizensiz uzant1 yapilar1 malignitelerde daha sik goriiliirler. Ozellikle lezyon
icinde esit olmayan bir dagilim gdsteriyorsa melanomu diislindiiriir. Buna ragmen simetrik

biitiinliigli bozulmamis igsi yapiya sahip uzanti yapilar1 Reed nevusta da goriiliir
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4. Mavi Beyaz yapilar: Gri-mavi ve beyaz —mavi gorlintiiniin birlikte bulunmasidir.Mavi
beyaz yapilar, iist dermiste degisken miktarda fibrozis ile birlikte bulunan yogun
pigmentasyon gosteren melanosit veya melanofaj yuvalar1 gibi biiylik melanin iceren
alanlar {izerinde bulunan belirgin hipergraniiloz ve kompakt ortokeratozla birlikte
akantotik epidermise karsilik gelir. Renk tonu ne olursa olsun, mavi beyaz yapilar siklikla
MM’da bulunan yiiksek risk kriteridir.Spitz , Reed nevusta da goriilebilir. Ayrica bu
yapilar melanomu CN’dan ayirmada da yardimeidir.
5.Pigmentasyon: Lokalize diizenli, lokalize diizensiz , diffiiz diizenli veya diffiiz diizensiz
olabilir. Artmis melanin birikimini isaret eden, epidermis veya iist dermiste saptanan
goriintiidiir. Lokalize veya diffiiz diizenli olanlar benign, digerleri malign lezyonlarda daha
sik gozlenir.
6.Hipopigmentasyon: Pigmente deri lezyonunun i¢inde azalmis pigmetasyon
yogunluguyla karakterizedir. Fokal veya multifokal varyantlar seklinde ortaya ¢ikabilir.
Hipopigmentasyon histopatolojisi net anlagilamamustir. Epidermal ve dermal alanlardaki
pigmet aginin azalmis olmasiyla karakterizedir. Diagnostik dnemi smilidir. CLN’te pek
cok hipopigmentasyon tipine rastlanabilir. Nadiren MM’da da goriilebilir.
7.Regresyon alanlari: Melanomda onemli bir fenomen olan regresyon, dermoskopik
olarak beyaz-mavi veya kombinasyonunun yansimasiyla karakterizedir. Goriiniim olarak
beyaz alanlar yiizeyel skar1 andiran iyi sirli  alanlardir. Bu lezyonlarin
degerlendirilmesindeki giiclik,mavi-beyaz pece gorliinimiinde ayriminin ¢ok zor
olmasidir. Regresyon alanlari, daha ¢ok melanom i¢in spesifik dermoskopik kriterlerdir.
Buna ragmen nadir de olsa CLN’ta da saptanabilir. Boyle olgularda ayirci tam
dermoskopik ve histopatolojik olarak zor olabilir.
8.Leke (Blotch): Derindeki yapilarin dermoskop ile goriilmesini engelleyen, koyu kahve-
gri-siyah renkte diffiiz pigmentasyondur. Benign lezyonlarda diizenli lokalize veya diffiiz
lekeler mevcutken, malign lezyonlarda diizensiz lokalize veya diffiiz lekeler
goriilmektedir.
9.Vaskiiler yapilar: Dermoskopik muayenede bir¢ok vaskiiler yap1 farkedilebilir:

e Virgiil damarlar; siklikla MN, DN, nadiren MM’da

e Tac seklinde damarlar; sebase hiperplazilerde

e Arborizing(dallanan) damarlar; siklikla BHK, nadiren SK, MM’da

e Firkete seklinde damarlar; siklikla MM ve SK’da, bazen BHK karatoakantom
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Noktasal damarlar; daha gok MN’lerde ,bazen SK,nadiren BHK da
Liner irregliler damarlar;siklikla MM,nadiren MN’lerde

Regresyon alanlar1 i¢indeki damarlar;siklikla regresif MM’daki beyaz alanlarda

(10,102,103).

Ayrica asagida belirtildigi sekilde ilk olarak displastik nevuslarda tanimlanan ve daha

sonralar1 edinsel melanositik nevuslara uyarlanan bir patern ve pigment dagilimi

klasifikasyonu bulunmaktadir (2):

Major dermoskopik paternler:

1. Globiiler: Cok sayida globiil veya dotlar

2. Globuler-retikiiler: Ug yamadan fazla pigment ag1 ve iigden fazla globiil veya dot

3. Globiiler-homojen: Ucden fazla globiil veya dot ve lezyonun en az dortte birinde
homojen pigmentasyon

4. Retikiiler: Pigment ag1

5. Retikiiler-homojen: Ug yamadan fazla pigment ag1 ve lezyonun en az dortte birinde
homojen pigmentasyon

6. Homojen: Homojen pigmentasyon

Resim 1. Globuler patern Resim 2. Globuler-retikiiler patern

S




25

Resim 3. Globuler-homojen patern Resim 4. Retikiiler patern

A |
\ |
- |

Resim 5. Retikiiler-homojen patern Resim 6. Homojen patern

Major pigment dagilimlar:
1.
2.

Uniform: Lezyonun genelinde homojen pigment dagilimi i¢germesi

Santral hiperpigmentasyon:Lezyonun merkezinde lezyonun geneline gore daha
koyu renkli pigmentasyon i¢eren alan bulunmasi

Santral hipopigmentasyon: :Lezyonun merkezinde lezyonun geneline gére daha
acik renkli pigmentasyon i¢eren alan bulunmasi

Periferal hiperpigmentasyon: Lezyonun periferinde lezyonun geneline gore daha
koyu renkli pigmentasyon i¢eren alan bulunmasi

Periferal hipopigmentasyon: Lezyonun periferinde lezyonun geneline gore daha
acik renkli pigmentasyon i¢eren alan bulunmasi

Multifokal hiperpigmentasyon/hipopigmentasyon: Hiperpigmente ve hipopigmente

yamasal pigmentasyon dagilimi
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Resim 7.Uniform pigment dagilimi Resim 8.Merkezi hiperpigmentasyon

Resim 9. Merkezi hipopigmentasyon Resim 10. Periferik hiperpigmentasyon

Resim 11. Periferik hipopigmentasyon Resim 12. Multifokal
hiper/hipopigmentasyon
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MATERYAL VE YONTEM

2012 yilinin Ocak ve Mart aylari arasinda, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine herhangi bir yakinma ile basvuran hastalardan
calismaya alma kriterlerine uyan 86 hasta dahil edildi.

Hastalarin calismaya dahil olma Kriterleri:
- Cap1 4 mm’den biiylik en az 10 adet edinsel melanositik nevusu bulunmak
- Calismaya dahil olmak konusunda onam vermek

(Calismaya dahil olan hastalarin tiim nevuslar1 dermoskopi ile incelenmis, asagida

listelenen 6zellikteki nevuslar ¢alisma dist birakilmistir.

Calisma dis1 birakilan nevuslar:

- Sagli deride yerlesen tiim nevuslar (Lokalizasyona 6zgii patern)

- Yiizde yerlesen tiim nevuslar (Lokalizasyona 6zgii patern)

- Eller ve ayaklarda yerlesen tiim nevuslar (Lokalizasyona 6zgii patern)
- Konjenital nevuslar

Dermoskopik muayene ile hastalarin kriterlere uyan tim edinsel melanositik

nevuslarinda patern analizi yapilarak nevuslar 6 gruba ayrilmistir:
- Globiiler

- Globuler-retikiiler

- Globiiler-homojen

- Retikiiler

- Retikiiler-homojen

- Homojen

Nevuslarin pigment dagilimi incelenerek pigment dagilimina gore nevuslar 6 gruba

ayrilmistir:
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- Uniform

- Merkezi hiperpigmentasyon
- Merkezi hipopigmentasyon

- Periferik hiperpigmentasyon
- Periferik hipopigmentasyon

- Multifokal hiperpigmentasyon/hipopigmentasyon

Calismaya dahil edilen tim olgularin demografik bilgileri ve nevuslarinin
dermoskopik 6zellikleri 6nceden hazirlanip ¢ogaltilan hasta veri formlarina kaydedildi. Bu
formda (Ek-1) hastalarin adi soyadi, telefon ve adres bilgileri, yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, aylik geliri, yasam alani, sa¢ ve gz rengi, giinesleme alisgkanlig1 ve siiresi, giines
yanig1 Oykiisii ve sayisi, giines koruyucu kullanim aligkanligr ve sikligi, kisisel ve ailesel
deri kanseri Oykiisii, deri tipi (Fitzpatrick siniflamasi-Tablol), toplam nevus sayisi,
lezyonlarin anatomik lokalizasyonlar1 ayrintili olarak kaydedildi.

(Calismaya alman 86 hastanin toplam 1173 edinsel melanositik nevusu hem
makroskopik, hem de manuel dermoskop ile tek tek degerlendirilerek klinik ve
dermoskopik dzellikleri kaydedildi.

Istatistiksel testler

Calismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 13.0 paket programi kullanilmistir. Veri
setinde yer alan siirekli degiskenler ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleriyle birlikte, kategorik deger alan degiskenler frekans ve ylizde ile
gosterilmistir. Siirekli deger alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testiyle test edilmistir. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen siirekli degiskenlerin 2
grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, 3 ve daha fazla grup karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin grup karsilastirmalarinda
Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Calismadaki istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in

altindaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Tablo 1 . Fitzpatrick deri tipi siniflandirilmasi (28).

Deri tipi Melanosit aktivitesi UV aktivitesi Giines reaksiyonu

I Cok zayif Cok sensitif Kolay yanar, hi¢ bronzlagmaz

II Zayif Cok sensitif Kolay yanar, minimal
bronzlasir

i Orta Sensitif Orta derece yanar, yavas, agik
kahve bronzlasir

v Orta Orta derece sensitif ~Minimal yanar, her zaman
koyu kahve bronzlagir

\Y Orta Minimal sensitif Nadiren yanar, koyu kahve
bronzlagir

VI Belirgin Sensitivite yok Hi¢ yanmaz, koyu bronzlasir

29
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BULGULAR

Calismamiza dahil olan 86 hastanin toplam 1173 nevusu degerlendirmeye alindi.
Hastalarin 47's1 erkek (%54,7), 39'u kadind1 (%45,3) (Sekil 1).

Hastalarin yaslart 9-74 arasinda degismekte, yas ortalamas: 30,4 +£15,6 idi.
Hastalar1 yaslarina goére 0-14, 15-40, 41-60 ve 61 yas iistlii olmak iizere 4 gruba ayirarak
inceledigimizde hastalarin ¢ogunun 15-40 yas grubunda oldugu goriilmektedir (n=52;
%60,4) (Sekil 2).

Hastalarda gortilen en sik deri tipi, Fitzpatrick tip 2’dir (n=45; %52,3) (Sekil 3).

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kahverengi sa¢ (n=47; %54,7) ve kahverengi goze
(n=66; %76,7) sahipti (Sekil 4-5).

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu kentte yasiyordu (n=75; %87,2) (Sekil 6). Egitim
durumuna gore dagilim sekil 7°de gosterilmektedir. Orta diizeyde gelir belirtenler en genis
grubu olusturmaktaydi (n=38; %44,1) (Sekil 8).

Hastalarin giineslenme aligkanliklarinin pek olmadigi, giines koruyucu iiriin
kullaniminin olgularin yarisinda hi¢ bulunmadigi saptandi (Sekil 9,10).

Hastalarin ¢ogunlugu giines yani1g1 dykiisii tanimladi (n=55; %63,9) (Sekil 11).

Nevuslarin lokalizasyonlara gére dagiliminda en sik sirt ve kalca yerlesimi (n=399;
%34,0) saptandi. En az saptanan lokalizasyon boyundu (n=76; %6,4) (Sekil 12).

Calismamizda dermoskopi ile degerlendirilen 1173 nevusun patern analizinde en
sik goriilen patern globiiler paterndi (n=581; %49,5) (Sekil 13).

Yine 1173 nevus pigment dagilimi agisindan incelendiginde en sik uniform pigment
dagilim1 saptandi (n=678; %57,8) (Sekil 14).

Hastalarin nevuslarinin %40’indan fazlasinda ayni patern tipi saptanmasi halinde
bu patern kisinin nevuslarinin isaret¢i patern tipi olarak degerlendirildi. Hastalarin 79’unda
(%91,8) isaretci patern tipi saptandi. En sik goriilen isaret¢i patern tipi globuler paterndi
(n=48; %60,8) (Sekil 15).



Sekil 1. Hastalarin yas dagilinu Sekil 2. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Yas dagilim Cinsiyet dagilim
m0-14 m15-40 m41-60 m6l+ B Erkek ®Kadmn
n=4;
4,7%

Toplam=86 Toplam=86

Sekil 3. Hastalarin deri tipi dagilimi Sekil 4. Hastalarin sa¢ rengi dagilimi

30 - n=45

%52.3 Sac¢ rengi dagihmi

mSar1 ®mKahverengi ™ Siyah
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L L
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Hasta sayisi
o8B
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Deri tipi

Toplam=86 Toplam=86




Sekil 5. Hastalarin yasam alani dagilimi

n=75
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Sekil 7. Hastalarin egitim diizeyi
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_ 25 | %26.7
=
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15
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.&0 O &
Egitim diizeyi
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Sekil 6. Hastalarin goz rengi dagilimi

Bireylerin géz rengi

mMavi ®Yesil =Kahverengi

n=11;
12.8%
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Toplam=1173

Sekil 8. Hastalarin gelir diizeyi

n=38

0

b bo o
o b O

Hasta sayisi
S G

< Lh

600-1000 1000-2000 2000 tl
tl tl den fazla

Gelir diizeyi Toplam=86




Sekil 9. Hastalarin giineslenme aligkanligi

n=60
%069,8

n=13
%]15,1

Hasta sayisi

n=13
%]15,1

Yilda iki kez Yilda 2-5kez Yilda 5kez ve
ve toplamda ve toplamda 1 toplamda 1

bir haftadan az hafta-1 ay
siireyle

Giineslenme alhiskanhg:

aydan fazla
siireyle

Toplam=86

33

Sekil 10. Giines koruyucu kullanimi

n=45
%52.3

50
45
40
35

Hasta sayisi
2
Lh

Hi¢ Bazen Siirekli
Giines koruyucu kullanim
Toplam=86

Sekil 11. Giines yanig1 dykiisii

Sekil 12. Nevuslarin lokalizasyonlari

o
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Sekil 13. Nevuslarin patern dagilimi Sekil 14. Nevuslarin pigment dagilimi

® Globuler ® Globuler-retikiiler
® Globuler-homojen mRetikiiler

m Retikiiler-homojen ®m Homojen

n=28; n=47,
2.4% 4.0% Toplam=1173

® Uniform

m Merkezi hiperpigmentasy on

B Merkezi hipopigmentasy on

m Periferik hiperpigmentasyon

m Periferik hipopigmentasyon

m Multifokal hiper/hipopigmentasyon

n=9;
0,8%

n=13;
1.1%

n=48§;
4,1%

Toplam=1173

Sekil 15. Hastalarin nevuslarindaki isaret¢i patern tipleri

60 n=48
50 2060,8
40
30
20
10

0

Hasta sayisi

Globiiler Globiiler- Retikiiler
retikiiler

isaretci patern tipi

Homojen

Toplam=79
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Sekil 16. Hastalarin nevuslarindaki isaret¢i pigment dagilimlari

80 n=65
= %793
= 60
Z
‘2 0 n=12 n=5
2 20 %14.6 %6,1

0
Uniform Merkezi Multifokal
hiperpigmentasyon
isaretci pigment dagihm tipi
Toplam=382

Ayni sekilde hastalarin 82’sinde (%95,3) isaretci pigment dagilimi saptandi. En sik
goriilen isaretci pigment dagilimu tipi uniform pigmentasyondu (n=65; %79,3) (Sekil 16).
Yas gruplarina gore nevus sayilart degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (Kruskal Wallis test, p=0,474). (Tablo 2).

Tablo 2.Yas gruplarina gore ortalama nevus sayisi

Yasgrup N Ortalama Medyan Std. Sapma Minimum Maksimum
0-14 12 14,4 16,0 3.8 10,0 21,0
15-40 52 13,3 12,0 3.4 10,0 23,0
41-60 18 14,5 13,5 4,5 10,0 26,0
61+ 4 11,5 11,5 0,57 11,0 12,0
Total 86 13,6 12,0 3,7 10,0 26,0

Cinsiyet, deri tipi, yasam alani, géz rengi, sa¢ rengi, egitim durumu, gelir diizeyi,
glineslenme aligkanliklari, giines koruyucu kullanimi, giines yanigi oykiisii, deri kanseri

Oykiisii ile nevus sayis1 arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 3).



Tablo 3. Yapisal ve ¢evresel faktorlere bagl ortalama nevus sayilar

Degisken Kisi sayis1  Ortalama nevus sayisi P degeri
Cinsiyet
Erkek 47 14,0 (10-26) 0,285
Kadin 39 13,1 (10-22)
Deri tipi
Tip 1 10 16,5 (10-23)
Tip 2 45 13,6 (10-26) 0,065
Tip 3 31 12,6 (10-21)
Goz rengi
Mavi 11 15,2 (10-22)
Yesil 9 13,6 (10-23) 0,237
Kahverengi 66 13,3 (10-26)
Sac rengi
Sart 7 15,1 (10-22)
Kahverengi 47 13,3 (10-23) 0,719
Siyah 32 13,6 (10-26)
Yasam alam
Kentsel 75 13,8 (10-26) 0,132
Kirsal 11 12,0 (10-17)
Egitim diizeyi
Ilkokul 23 13,6 (10-21)
Ortaokul 8 13,1 (10-18) 0,470
Lise 28 13,1 (10-22)
Universite 27 14,2 (10-26)
Gelir diizeyi
Diisiik 26 12,6 (10-21)
Orta 38 13,3 (10-26) 0,285
Yiiksek 22 15,1 (10-23)
Giineslenme aliskanhgi
En az diizeyde 60 13,3 (10-26)
Orta diizeyde 13 14,9 (10-23) 0,113
Fazla diizeyde 13 13,6 (10-22)
Giines koruyucu kullanimi
Hig kullanmayan 45 12,7 (10-26)
Bazen kullanan 26 14,8 (10-23) 0,139
Siirekli kullanan 15 14,3 (10-22)
Giines yamigi
Gilines yanig1 olanlar 55 13,3 (10-23)

Gilines yanig1 olmayanlar 31 14,0 (10-26) 0,406
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Calismamizda yas gruplar1 arasinda nevus paternleri acisindan anlamli farkliliklar
saptand1 (Ki-kare likelihood ratio, p=0,001). 0-14 yas grubunda en sik globiiler patern
(%70,5) saptanmustir. Yas artis1 ile ters orantili olarak globiiler patern goriilme sikligi
azalmaktaydi.15-40 yas grubunda en sik goriilen patern yine globiiler paterndir (%56,2).
41-60 yas grubunda ise en sik goriillen patern retikiiler paterndir (%47,3). 61 yas istii
grupta en sik goriilen patern yine retikiiler paterndir (%45,7).

Yas gruplar1 arasinda nevus pigment dagilimi agisindan da anlamli farkliliklar
saptand1 (Ki-kare likelihood ratio, p=0,001). Tiim yas gruplarinda en sik saptanan pigment
dagilimi uniform pigmentasyondu (%57,8). Uniform pigment dagiliminin en siklikla
goriildiigli yas grubu ise 0-14 yas idi. Merkezi hiperpigmentasyonun en sik goriildiigii yas
grubu ise 15-40 yas grubu idi.

Yas gruplar arasinda nevuslarin lokalizasyonu acisindan da anlamli farkliliklar
saptandi1 (Pearson Ki-kare, p=0,003). Tiim yas gruplarinda en sik lokalizasyon sirt ve
kalcalard1 (9%34,0). 0-14 yas grubu ve 61 yas {istli grupta sirttan sonra en sik lokalizasyon
alan1 govde iken diger yas gruplarinda {ist ekstremite olarak belirlendi (%27,2/
%27,0/%28,2/%26,1).



Tablo 4. Yas gruplarina gore nevuslarda patern, pigment dagilimi ve lokalizasyonlar

YAS GRUPLARI
0-14 15-40 41-60 >61 P
degeri
PATERN DAGILIMI
Globuler 122 (%70,5) 389 (%56,2) 63 (%24,0) 7 (%15,2)
Globuler-retikiiler 3 (%1,7) 26 (%3.8) 14 (%5,3) 4 (%8,7)
Globuler-homojen 5 (%2,9) 19 (%2,7) 3 (%1,1) 1 (%2,2) 0,01
Retikiiler 9 (%5,2) 145 (%21,0) 124 (%47,3) 21 (%45,7)
Retikiiler-homojen 1 (%0,6) 12 (%1,7) 2 (%0,8) 0 (%0,0)
Homojen 33 (%19,1) 101 (%14,6) 56 (%21,4) 13 (%28)
PIGMENT DAGILIMI
Uniform 134 (%77,5) 364 (%52,6) 152 (%58,0) 28 (%60,9)
Merkezi hiperpigmentasyon 26 (%15,0) 188 (%27,2) 34 (%13,0)  5(%10,9)
Merkezi hipopigmentasyon 1 (%0,6) 29 (%4,2) 18 (%6,9) 0 (%0,0)
Periferik hiperpigmentasyon 0 (%0,0) 10 (%1,4) 2 (%0,8) 1 (%2,2) 0,01
Periferik hipopigmentasyon 2 (%1,2) 7 (%1,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Multifokal 10 (%5,8) 94 (%13,6) 56 (%21,4) 12 (%26,1)
hiper/hipopigmentasyon
LOKALIZASYON
Boyun 18 (%10,4) 53 (%7,7) 4 (%1,5) 1 (%2,2)
Govde 6n yiiz 47 (%27,2) 178 (%25,7) 66 (%25,2) 12 (%26,1)
Surt ve kalga 56 (%32,4)  228(%32,9) 97 (%37,0) 18 (%39,1) 0,03
Ust ekstremite 43 (%24,9) 187 (%27,0) 74 (%28,2) 7 (%15,2)
Alt ekstremite 9 (%5,2) 46 (%6,6) 21 (%8,0) 8 (%17,4)

Deri tipleri ile nevus paternleri arasinda anlamli iligkiler saptandi1 (Pearson ki-kare,
p=0,001). Tiim deri tiplerinde en sik goriilen patern, globuler paterndi. Globuler paternin
en sik goriildiigii deri tipi Fitzpatrick tip 1 olarak belirlendi. Bu paternin goriilme sikligi
derideki koyulagma ile azalmaktaydi. Retikiiler patern ise en diisiik oranda tip 1 deride
gozlenirken derideki koyulagmayla siklig1 artmaktaydi.

Deri tipleri ile nevuslarin pigment dagilimi arasinda anlamli iliskiler saptandi
(Pearson ki-kare, p=0,048). Tiim deri tiplerinde en sik goriilen pigment dagilimi uniform
pigmentasyondu. Uniform pigmentasyonun siklig1 deri koyulastikca azalmaktaydi. Buna
karsit olarak deri rengi koyulagtikca merkezi hiperpigmentasyonun goriilme oram
artmaktaydi.

Deri tipleri ile nevus lokalizasyonlar1 arasinda anlamli iliskiler saptandi (Pearson

ki-kare p=0,041). Tiim deri tiplerinde nevuslarin en sik goriilen lokalizasyon alani sirt ve
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kalgalardi. Tip 1 ve tip 3 deri tiplerinde ikinci siklikta goriilen lokalizasyon iist ekstremite

iken tip 2 deri tipinde govde 6n yiizdii.

Tablo 5. Deri tipine gore nevuslarda patern, pigment dagilimi ve lokalizasyonlar

DERI TiPi

Tip 1 Tip 2 Tip 3 P Degeri
PATERN DAGILIMI
Globuler 118 (%61,5) 290 (%48,5) 173 (%45,2)
Globuler- retikiiler 9 (%4,7) 18 (%3,0) 20 (%S5,2)
Globuler-homojen 7 (%3,6) 16 (%2,7) 5(%1,3) 0,001
Retikiiler 16 (%8,3) 159 (%26,6) 124 (%32,4)
Retikiiler-homojen 3 (%1,6) 5 (%0,8) 7 (%1,8)
Homojen 39 (%20,3) 110 (%18,4) 54 (%14,1)
PiGMENT DAGILIMI
Uniform 126 (%65,6) 351 (%58,7) 201 (%52,5)
Merkezi hiperpigmentasyon 32 (%16,7) 125 (%20,9) 96 (%25,1)
Merkezi hipopigmentasyon 10 (%5,2) 23 (%3.,8) 15 (%3,9) 0,048
Periferik hiperpigmentasyon 3 (%1,6) 8 (%1,3) 2 (%0,5)
Periferik hipopigmentasyon 2 (%1,0) 6 (%1,0) 1 (%0,3)
Multifokal hiper/hipopigmentasyon 19 (%9,9) 85 (%14,2) 68 (%17,8)
LOKALIZASYON
Boyun 16 (%8.3) 29 (%4,8) 31 (%38,1)
Govde 6n yiiz 47 (%24,5) 156 (%26,1) 100 (%26,1)
Sirt ve kalga 67 (%34,9) 217 (%36,3) 115 (%30,0) 0,041
Ust ekstremite 57 (%29,7) 149 (%24,9) 105 (%27,4)
Alt ekstremite 5 (%2,6) 47 (%7,9) 32 (%8,4)

Calismamizda cinsiyetlere gore nevus lokalizasyonlart agisindan anlamli farkliliklar
saptandi (p=0,001,Pearson ki-kare). Erkeklerde nevuslarin en sik lokalizasyonu sirt ve
kalcalar (%39,3), kadinlarda ise en sik lokalizasyon iist ekstremitelerdi (%32.9).
Kadinlarda ekstremitelerde nevus goriilme orani erkeklere gore oldukca yiiksek saptandi.

(Tablo 6).
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Tablo 6. Cinsiyete gore nevus lokalizasyonlari

LOKALIZASYON CINSIYET

Erkek Kadn P degeri
Boyun 40 (%5,9) 36 (%7,3)
Govde 6n yiiz 201 (%29,6) 102 (%20,7)
Sirt ve kalga 267 (%39.3) 132 (%26,8) 0,001
Ust ekstremite 149 (%21,9) 162 (%32,9)
Alt ekstremite 23 (%3,4) 61 (%12,4)

Cinsiyete gore nevus paternleri ve pigment dagilimi acisindan anlamli farklilik
saptanmadi.(Pearson ki-kare p=0,096; p=0,341).

Glineslenme aliskanliklar1 ile nevus lokalizasyonlar1 arasinda anlamli iligkiler
saptandi(Pearson ki-kare testi p=0,001). Govde 6n ylizde nevus goriilme orani en fazla
giineslenen grupta diger gruplara gore belirgin olarak yiiksek saptandi. Ust ekstremitede
nevus goriilme oraninin bir aydan fazla giineslenen grupta diger gruplara gore belirgin
olarak diisiik oldugu saptandi. Alt ekstremitede nevus goriilme oraninin giineslenme diizeyi
artistyla orantili olarak azaldigr ve en az gilineslenen grupta oraniin en fazla giineslenen
gruba gore yaklasik dokuz kat yiiksek oldugu saptandi.

Glineslenme aligkanliklari ile nevus paternleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(Pearson ki-kare testi p=0,147) (Tablo 7).

Glines koruyucu kullanimi ile nevus paternleri arasinda anlamli iliskiler saptandi
(Pearson ki-kare testi p=0,001). Giines yanig1 oykiisii ile nevus paternleri arasinda anlamli
iliskiler saptandi (Pearson ki-kare testi p=0,015). Giines yamig1 Oykiisii ile nevus
lokalizasyonlar1 arasinda anlamli iliskiler saptandi (Pearson ki kare p=0,006) (Tablo 7).

Giineslenme aligkanliklar1 ile nevuslarin pigment dagilimi arasinda anlamh iliskiler

saptand1 (Pearson ki-kare testi, p=0,001) (Tablo 8).



Tablo 7. Hastalarda ¢evresel faktorlerle iliskili nevus paternleri

PATERNLER
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Globuler Globuler- Globuler- Retikiiler Retikiiler- Homojen P
retikiiler homojen homojen degeri
Giineslenme alisgkanhg:
Yilda 2 kez ve toplamda 397 32 20 187 13 135
1 haftadan az siireyle (%50,6)  (%4,1)  (%2,6)  (%23,9) (%L1,7)  (%17,2)
Yilda 2-5 kez , toplamda 93 8 4 44 0 32 0,147
1 hafta- 1 ay siireyle (%51,4) (%44 (%2,2)  (%24,3) (%0,0)  (%17,7)
Yilda 5 kez ve toplamda 80 6 3 67 2 33
1 aydan uzun siireyle (%41,9)  (%3,1) (%1,6) (%35,1)  (%1,0) (%17,3)
Giines yami@i oyKkiisii
Giines yanig1 olanlar 382 28 23 168 7 128
(%51,9)  (%3,8)  (%3,1)  (%22,8) (%1,00 (%17,4) 0,015
Gilines yanig1i olmayanlar 199 19 5 131 8 75
(%45,5)  (%4,3) (%l1,1)  (%30,0) (%1,8) (%17,2)
Giines koruyucu
kullanimi
Hig kullanmayanlar 266 22 11 159 9 106
(%46,4)  (%3,8)  (%1,9)  (%27,7) (%1,6) (%18,5) 0,001
Bazen kullananlar 175 17 9 115 3 49
(%47,6)  (%4,6)  (%2,4)  (%31,3) (%0,8)  (%13,3)
Siirekli kullananlar 140 8 8 25 3 48
(%60,3)  (%3,4) (%34  (%10,8) (%1,3)  (%20,7)
Tablo 8.Glineslenme aligkanligina gore pigment dagilimi
GUNESLENME ALISKANLIGI
Yilda2 kezve Yilda2-5kez  Yilda 5 kez ve
toplamda bir ve toplamda bir toplamda 1 aydan P
PIGMENT DAGILIMI haftadan az hafta -1 ay fazla siireyle degeri
stireyle stireyle
Uniform 457 (%58.3) 99 (%54,7) 108 (%56,5)
Merkezi hiperpigmentasyon 177 (%22,6) 30 (%16,6) 45 (%23,6)
Merkezi hipopigmentasyon 25 (%3,2) 17 (%9,4) 6 (%3,1) 0.001
Periferik hiperpigmentasyon 8 (%1,0) 0 (%0,0) 5 (%2,6) ’
Periferik hipopigmentasyon 2 (%0,3) 4 (%2,2) 3 (%1,6)
Multifokal 115 (%14,7) 31 (%17,1) 24 (%12,6)

hiper/hipopigmentasyon
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Hastalarin yasam alami ile nevus paternleri arasinda anlamli iligkiler saptandi
(Pearson ki-kare testi, p=0,001). Hem kent, hemde kir kokenlilerde en sik goriilen patern
globuler paterndi. Kirsal bolgede yasayanlarda ikinci siradaki patern homojen iken, kentte
yasayanlarda retikiiler paterndi. Homojen patern, kirsal bolgede yasayanlarda kentte
yasayanlara gore yaklasik iki kat fazla goriilmektedir.

Deri kanseri Oykiisii varlifina gore nevus paternleri anlamli farkliliklar gosterdi
(Pearson ki-kare p=0,001). Deri kanseri Oykiisii olanlarda en sik homojen patern
goriiliirken (%41,9), olmayanlarda ise globuler paterne en sik rastlandi (%50,9). Homojen
paternin goriilme orani da deri kanseri dykiisii olanlarda olmayanlara gore yaklasik 2,5 kat
yliksek saptandi (tablo 9).

Deri kanseri 0ykiisii varligina gore nevuslarda pigment dagilimi anlamhi farkliliklar
gosterdi (Pearson ki-kare p=0,001). Her iki grupta da en sik goriilen pigment dagilin
uniformdu. Deri kanseri 0ykiisli olmayanlarda ikinci sirada merkezi hiperpigmentasyon yer
alirken, deri kanser dykiisii olanlarda merkezi hipopigmentasyon ikinci siradaydi. Merkezi
hipopigmentasyon goriilme orani deri kanseri dykiisii olanlarda olmayanlara gore yaklasik
3 kat fazla saptandi (Tablo 9).

Deri kanseri Oykiisii varligina gore nevus lokalizasyonlar1 anlamli farkliliklar
gosterdi (Pearson ki-kare p=0,020). Deri kanseri Oykiisii olanlarda nevuslarin en sik
yerlestigi yer st ekstremite (%44,8) iken, deri kanseri Oykiisii olmayanlarda sirt ve
kalcalard1 (%34,5). ki grup arasinda en belirgin fark, iist ekstremitede nevus goriilme
oraninin deri kanseri Oykiisii olanlarda olmayanlara gore belirgin yiliksek olusuydu

(Tablo 9).



Tablo 9. Bireylerin deri kanseri 0ykiisiine gore patern, pigment dagilimi, nevus

lokalizasyonlar1
DERI KANSERI OYKUSU
Var Yok P degeri

PATERN DAGILIMI
Globuler 13 (%22,4) 568 (%50,9)
Globuler- retikiiler 0 (%0,0) 47 (%4.,2)
Globuler-homojen 0 (%0,0) 28 (%2.5) 0,001
Retikiiler 21 (%36,2) 278 (%24.,9)
Retikiiler-homojen 0 (%0,0) 15 (%1,3)
Homojen 24 (%41,4) 79 (%16,1)
PIGMENT DAGILIMI
Uniform 42 (%72,4) 636 (%57,0)
Merkezi hiperpigmentasyon 4 (%6,9) 249 (%22,3)
Merkezi hipopigmentasyon 8 (%13,8) 40 (%3,6)
Periferik hiperpigmentasyon 0 (%0,0) 13 (%1,2) 0,001
Periferik hipopigmentasyon 0 (%0,0) 9 (%0,8)
Multifokal 4 (%6,9) 168 (%15,1)
hiper/hipopigmentasyon
LOKALIZASYON
Boyun 2 (%3.4) 74 (%6,6)
Govde 6n yiiz 11 (%19,0) 292 (%26,2)
Sirt ve kalga 14 (%24,1) 385 (%34,5) 0,020

Ust ekstremite
Alt ekstremite

26 (%44,8)
5 (%8,6)

285 (%25,6)
79 (%7,1)
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G0z rengi ile nevuslarin paternleri arasinda anlamli iligkiler saptandi (Pearson ki
kare, p=0,03). Homojen paternin diger paternlere gore goriilme orani goz rengindeki
koyulagsmayla orantili olarak azalmaktaydi. Globuler paternin goriilme orani yesil
gozliillerde en yliksek kahverengi gozliilerde ise en diisiik orandaydi. Buna karsit olarak
retikiiler paternin goriilme orani1 kahverengi gozliilerde en yiiksek ve yesil gozliilerde en
diisiik diizeydeydi.

Goz rengi ile nevuslarin pigment dagilimi arasinda anlamli iligkiler saptandi
(Pearson ki kare p=0,002). Uniform pigmentasyon goriilme oran1 goz rengindeki
koyulagsmayla orantili olarak azalmaktaydi, buna karsin merkezi hiperpigmentasyon ve
multifokal pigmentasyon goriilme oranlar1 géz rengindeki koyulasmayla orantili olarak

artmaktaydi.
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Sa¢ rengi ile nevuslarin paternleri arasinda anlamli iliskiler saptandi (Pearson
kikare p=0,001). Sa¢ rengindeki koyulagsmayla orantili olarak globuler paternin goriilme
oran1 azalmaktadir. Buna karsin retikiiler paternin goriilme oranlar1 sa¢ rengindeki
koyulagsmayla orantili olarak artmaktaydi.

Gilines koruyucu kullanimi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmadi.
(Pearson ki-kare p=0,070) (Tablo 10).

Giines koruyucu kullanimi ile gelir diizeyi arasinda anlamli iligki saptandi (Pearson
ki-kare p=0,011). Siirekli gilines koruyucu kullananlarin ¢ogu orta ve iist diizey gelir

grubundaydi (Tablo 10).
Tablo 10. Bireylerin gelir ve egitim diizeyine gore giines koruyucu kullanimi

GUNES KORUYUCU KULLANIMI

Hig Bazen Stirekli P degeri
GELIR DUZEYI
600-1000 tl 20 (%44,4) 5(%19,2)  1(%6,7)
1000-2000 t1 19 (%42,2)  12(%46,2) 7 (%46,7) 0,011
>2000 6 (%13,3) 9 (%34,6) 7 (%46,7)
EGITIM DUZEYI
ilkogretim 21 (%46,7) 7(%26,9) 3 (%20,0)
Lise 10 (%22,2) 13 (%50,0) 5 (%33.3) 0,070
Universite 14 (%31,1) 6 (%23,1) 7 (%46,7)

Nevus lokalizasyonlari ile nevus paternleri arasinda anlamli iligkiler saptandr (ki-
kare testi Likelihood ratio, p=0,001). Alt ekstremite disindaki tiim lokalizasyonlarda en sik
patern globiilerdi. Alt ekstremitelerde en sik goriilen patern ise retikiiler paterndi (Tablo
11).

Nevus lokalizasyonlar1 ile nevus pigment dagilimi arasinda anlamli iliskiler
saptand1 (ki-kare testi Likelihood ratio, p=0,001). Tiim lokalizasyonlarda en sik saptanan
pigment dagilimi uniform pigmentasyondu. Alt ekstremite disindaki tiim lokalizasyonlarda
ikinci siklikla goriilen pigment dagilimi merkezi hiperpigmentasyon iken, alt ekstremitede

ikinci siklikta multifokal pigmentasyon goriildii (Tablo 11).
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Tablo 11.Nevus lokalizasyonlarina gore patern ve pigment dagilimlar

LOKALIZASYON
Surt Ust Alt P
Boyun Govde ve kalga ekstremite ekstremite degeri

PATERN DAGILIMI
Globuler 70 (%92,1) 166 (%54,8) 173 (%43,4) 142 (%45,7) 30 (%35,7)
Globuler- retikiiler 0 (%0,0) 16 (5,3) 19 (%4.,8) 11 (%3.5) 1 (%1,2)
Globuler-homojen 2 (%2,6) 4 (%1,3) 14 (%3.,5) 5 (%1,6) 3 (%3,6) 0.001
Retikiiler 4 (%5,3) 85 (%28,1) 116 (%29,1) 62 (%19,9) 32 (%38,1) ’
Retikiiler-homojen 0 (%0,0) 2 (%0,7) 9 (%2,3) 3 (%1,0) 1 (%1,2)
Homojen 0 (%0,0) 30 (%9,9) 68 (%17,0) 88 (%28,3) 17 (%20,2)
PIGMENT DAGILIMI
Uniform 50 (%65,8) 160 (%52,8) 200 (%50,1) 220 (%70,7) 48 (%57,1)
Merkezi hiperpigmentasyon 16 (%21,1) 76 (%25,1) 110 (%27,6) 42 (%13,5) 9 (%10,7)
Merkezi hipopigmentasyon 0 (%0,0) 9 (%3,0) 18 (%4,5) 15 (%4,8) 6 (%7,1) 0,001
Periferik hiperpigmentasyon 0 (%0,0) 7 (%2,3) 6 (%1,5) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Periferik hipopigmentasyon 0 (%0,0) 2 (%0,7) 3 (%0,8) 4 (%1,3) 0 (%0,0)
Multifokal 10 (%13,2) 49 (%16,2) 62 (%15,5) 30 (%9,6) 21 (%25,0)

hiper/hipopigmentasyon

Calismamizda 0-14 ve 15-40 yas grubunda en sik goriilen isaret¢i patern tipi
globuler ,41-60 yas grubunda en sik goriilen isaret¢i patern retikiiler 61 yas ve iistii grupta

en sik goriilen isaret¢i patern tipi homojen olarak saptandi (Tablo 12).

Tablo 12.Yas gruplarina gore isaret¢i patern ve pigment dagilimlari

YAS GRUPLARI
0-14 15-40 41-60 >61

ISARETCIi PATERN TiPi
Globuler 10 (%83.3) 35 (%76,1) 3 (%16,7) 0 (%0,0)
Globuler-retikiiler 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%5,6) 0 (%0,0)
Retikiiler 0 (%0,0) 7 (%15,2) 11 (%61,1) 1 (%33,3)
Homojen 2 (%16,7) 4 (%8,7) 3 (%16,7) 2 (%66,7)
ISARETCIi PIGMENT
DAGILIMI TiPi
Uniform 10 (%83,3) 36 (%73,5) 15 (%88,2) 4 (%100,)
Merkezi hiperpigmentasyon 2 (%16,7) 9 (%18,4) 1 (%5.9) 0 (%0,0)

Multifokal 0 (%0,0) 4 (%8,2) 1 (%5,9) 0 (%0,0)
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TARTISMA

Edinsel melanositik nevuslar (EMN) dogumda bulunmayan ve genellikle erken
cocukluktan baslayarak yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan tiim melanositik
nevuslart kapsamaktadir (1). EMN’lar belirgin olarak yasla iligkili dermoskopik patern
farklilig1 gostermektedir.

Tim klinik, epidemiyolojik, histolojik verilere ragmen melanositik nevus yasam
dongiisii tam olarak aydinlatilamamistir, dermoskopi bu konuda nevogenezle ilgili yeni
hipotezlerin gelistirilmesinde yardime1 olabilecek bir yontemdir.

Melanositik nevuslar (MN) ve malign melanom (MM) ortak risk faktorlerine
sahiptir; beyaz ¢ocuklardaki MN sayisi ve eriskinlerdeki MM gelisim riski agik ten rengi
(deri tipi 1-2), cillerin varhigi, acik renk géz ve sag¢ rengi, giines yamig sikligi, yasanilan
bolge (ekvatora yakinlik), dogal veya yapay giines 1s1ginda gecirilen zaman, sicak
bolgelerde yapilan tatil siiresi ile baglantili olarak artmaktadir (12). Ayrica melanoma
yatkin ailelerdeki yiiksek MM gelisim riski gibi genetik faktdrler de nevus prevelansini
etkilemektedir (13).

Calismamizda nevuslarda yasla iligkili istatistiksel olarak anlamli patern farkliliklar:
gbzlendi, cocuklarda en sik goriilen patern globuler iken, 41-60 yas grubunda retikiilerdi.
Ayrica, agik renk pigment Ozelliklerine - deri tipi, gz rengi, sa¢ rengi - sahip bireylerde
globuler patern ve uniform pigment dagilimu istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide sik goriildii.
Koyu renk pigment 0Ozelliklerine sahip bireylerde retikiiler paternin, merkezi
hiperpigmentasyon ve multifokal pigment dagiliminin daha sik gorildiigii saptandi.
Kadinlarda alt ekstremitelerde nevus goriilme orani erkeklere gore belirgin olarak yiiksekti.
Lokalizasyonlara gore patern ve pigment dagilimi agisindan anlamli farkliliklar saptandi.
Boyundaki nevuslar siklikla globuler paternde (%92) iken, alt ekstremitedekilerin retikiiler

oldugu belirlendi.Uniform pigment dagilimmin diger pigment dagilimlarina gore goriilme
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oraninin en yiiksek oldugu lokalizasyon {iist ekstremite iken en diisiik oldugu lokalizasyon
sirt ve kalgalardi. Yasam alani ile nevus paternleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptandi, kirsalda homojen paternin goriilme oraninin kentselden yaklasik 2 kat fazla
oldugu belirlendi. Merkezi hiperpigmentasyonun yiiksek gelir ve egitim diizeyindeki
hastalarda goriilme sikligi digerlerine gore daha yiiksek olarak saptandi. Globuler ve
globuler-homojen patern goriilme orani giines koruyucu kullanan ve gilines yanigi olan
hasta gruplarinda daha yiiksekken, retikiiler patern goriilme oranlar1 giines koruyucu
kullanmayan ve giines yanig1 olmayan gruplarda daha yiiksek olarak saptandi.

Calismamizda yas gruplarina gore nevus sayilart degerlendirildiginde bu yas
gruplar1 dahilinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizda 4
mm’den kii¢iik nevuslar ve 10 nevustan az nevusu olan hastalarin ¢aligmaya alinmamasi ve
hastalarin nevus sayisinin 10-26 araliginda degismesi nedeniyle bu sonuglara yorum
yapmak giiclesmektedir. Bununla birlikte calismamizda yas gruplarindaki ortalama nevus
sayisina baktigimizda 61 yas iistli grupta ortalama nevus sayisinin diger gruplara gére daha
diisiik oldugu goriilmektedir.

Ulkemizden eriskin yas grubunda nevus prevelansi ve yasla baglantili patern ve
pigment dagilimlar1 ve bunlarin gevresel, kisisel faktorlerle olan iliskilerinin incelendigi
calisma bulunmamaktadir. Ulkemizden nevus prevelansiyla ilgili ¢ocuklarda yapilmis olan
3 calisma bulunmaktadir. Bu konuda diinyada o6zellikle nevuslarda patern ve pigment
dagilimlari, nevus lokalizasyonlarmin belirtilen faktorlerle olan iliskisini belirlemeye
yonelik yapilmig az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Dogan 38.enlem {izerinde bulunan Malatya bolgesinde 7-14 yaslarinda 2783 ¢ocuk
lizerinde yaptig1 ¢caligmada ,1423 (%51) erkek ve 1360 (%49) kiz ¢ocugu degerlendirmistir.
Nevus sayist 0-46 araliginda olan bu ¢aligmada 7. yasta ortalama nevus sayist 0,41 iken
14. yasta 1,95 olarak saptanmig ve yastaki artigla orantili olarak nevus sayisinin artis
gosterdigi bildirilmistir (104).

Oztas ve arkadaslar1 calismalarinda 0-16 yas grubundan 180 cocuk hastanmn 1173
nevusunu degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada bireylerin  %53"iniin kiz, %47'sinin erkek
cocugu oldugu, bireylerin %94'inde melanositik nevus varoldugu ve ortalama nevus
sayis1 6.53 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada yaslar 0-2, 3-6, 7-16 olmak {izere 3 gruba
ayrilarak degerlendirme yapilmistir, 0-6 yas grubunda ortalama nevus sayis1 2.94 iken 7

yastan bliylik grupta 9.88 olarak saptanmis ve yastaki artigla baglantili olarak nevus
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sayisinin 6nemli derecede arttig1 bildirilmistir (63).

Akyol ve arkadaslarinin 7-15 yaslarinda 1491 okul g¢ocugunu degerlendirdigi
calismada bireylerin %49’unun kiz ve %51’inin erkeklerden olustugu, common nevus
prevelanst %74 iken, atipik nevus prevelansinin %3,4 ve ortalama nevus sayisinin 2
oldugu ve nevus sayisinin yasla baglantili olarak arttig1 bildirilmistir (105).

Zalaudek ve arkadaslar yasla baglantili nevus patern ve pigment dagilimlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda belirlenen 5 yas grubundan her yas grubuna 10 hasta alarak
10-75 yaslarindaki toplam 50 bireyin 1268 nevusu degerlendirmistir. Bu ¢aligmada nevus
sayilar1 10-85 araliginda ve ortalama kisi bas1 25,4 olarak saptanmugtir. Bu ¢alismada en az
sayida nevusa en genc¢ yas grubunda rastlanirken, en fazla sayida nevus 46-60 yas
grubunda belirlenmis ve ayrica 60 yas {istii grupta nevus sayisinin tekrar diistiigli saptanmis
ve bu bulgularla melanositik nevuslarin zaman icerisinde dinamik degisimler gosterdigi
,besinci dekada kadar yeni nevus olusumlarinin devam ettigi ve yedinci dekaddan sonra
ortadan kayboldugu goriisiiniin desteklendigi bildirilmistir (4).

Valiukeviciene ve arkadaslari Litvanyada 1-15 yas grubundaki 484 ¢ocukla
yaptiklar1 calismada tiim boyuttaki nevuslarin yasla birlikte sayilarinin orantili arttigini ve
bu artisin viicut biiylimesiyle orantili olmadigini , nevus dansitesi hesaplanarak viicut
ylizey alani basina artis oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada 14-15 yas ¢ocuklarda, 4-10
yasindakilere gore katlarca fazla sayida nevus oldugu ve addlesanlarda nevus sayisinin
arttig1 vurgulanmigtir (12).

Aguilera ve arkadaslar Ispanyada 1-15 yaslarinda 180 ¢ocuk iizerinde yaptiklari
calismada tiim yas gruplarinda ortalama nevus sayisin1 17,5 olarak ve 12-15 vyas
cocuklarda ortalama nevus sayisin1 30 olarak belirlemis ve yasla nevus sayisinin arttigini
bildirmistir (50).

Piliouros ve arkadaslar1 60-89 yas grubundan 59 birey ve 203 nevus iizerinde
yaptiklar1 caligmada total nevus sayisinin ortalama olarak 60-69 yas grubunda 96, 70-79
yas grubunda 68, 80-89 yas grubunda 39 oldugunu ve total nevus sayisinin ileri yasta
yastaki artigla orantili olarak azaldigini1 vurgulamistir (42).

Halpern ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada 153 hastanin toplamda 593 displastik
nevusunu yaklasik 89 ay takip etmis ve 5-6. dekadlarda involiisyon veya regresyona bagh

nevus sayisinda azalma oldugunu vurgulamistir (9).
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Darlington ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada Avusturalyada 12-13 yaslarindaki
cocuklarin nevuslari 5 yil takip etmis ve bu siiregte nevus sayismin 130'dan 215°¢
ciktigini ve yasla nevus sayisinda artis oldugunu bildirmistir (47).

Zalaudek ve arkadaslar1 480 kisi ve 5481 nevusun degerlendirildigi ¢aligmalarinda
nevuslarin 4.dekada kadar arttigi ve bundan sonra azalmaya bagladigini bildirmislerdir
(106).

Scope ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ilk olarak 11 yasinda degerlendirdikleri
cocuklarin nevuslarini 3 yil takip etmis ve 14 yasma geldiklerinde %75 ¢ocukta en az bir
yeni nevus olustugunu ve %28'inde en az bir nevusun yok oldugunu saptamislardir. Ayrica
baslangigta sirtinda daha ¢ok nevus olan cocuklarda daha fazla yeni nevus olustugunu ve
yine bu cocuklarda digerlerine goére nevus yok olusununda daha sik goriildiigiinii
bildirmislerdir (107).

Green ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada puberte ¢cagindaki 102 okul ¢ocugunun
nevuslarin1 3 yil takip etmis ve yas artisiyla orantili olarak nevus sayisinda artis oldugunu
bildirmistir. Ayrica baglangicta daha fazla nevusu olan ¢ocuklarda yasla birlikte nevus
sayisindaki artigin daha fazla oldugu vurgulanmistir (71).

Luther ve arkadaglarinin  Alman ¢ocuklar iizerinde yaptiklart ¢aligmasinda
cocuklar ilk olarak 7 yasiunda degerlendirilmis ve 5 yil sonra nevuslar tekrar muayene
edilmistir. Baslangicta 1 mm'den biiyiik 9, 2 mm'den biiyiik 4 nevus saptanmisken 5 yil
sonrasinda bu ¢ocuklarda 1 mm'den biiylik 40 ve 2 mm'den biiyiik 16 nevus saptanmis ve
yastaki artigla nevus sayisi arasindaki iligski vurgulanmistir (48).

Benzer sekilde yapilan bazi calismalarda da nevus sayisinin yagla arttigi
bildirilmistir (43,45,46,49,51,55,60,80).

Augustsson ve arkadaslar1 Isvecte 30-50 yas grubundan 379 bireyle yaptiklart
calismada nevus sayistyla yastaki artis arasinda iliski saptanmadigini bildirmistir (78).

Sonug olarak literatiirlerin cogunda yastaki artigla baglantili olarak nevus sayisinda
artis oldugu saptanmistir, bizim ¢alismamizda bu konuda anlamh farklilik saptanmmamis
olmasina ragmen 60 yas Ustli grupta nevus sayisinin diger gruplara gore belirgin olarak
diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismamizda yasla baglantili nevus paternleri agisindan anlamli farklilik saptandi.
Globiiler patern yas gruplar igerisinde en yiiksek siklikla 0-14 yas grubunda gozlenirken

yastaki artigla orantili olarak bu paternin goriilme siklig1 azalmaktaydi. Cocuklarda en sik
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goriilen paternler globiiler ve homojen iken retikiiler patern oldukc¢a az saptanmis olup,
retikiiler paternin oraninin 15-40 yas grubunda artmaya basladigi ve 41-60 yas grubunda en
yiiksek orana ulastig1 belirlendi.

Zalaudek ve arkadaglar1 yasla baglantili nevus paternlerini degerlendirdigi
calismada globiiler, globiiler-retikiiler, globuler-homojen paternleri globuler paternler
olarak degerlendirilmis ve bu paternin en geng¢ yas grubunda baskin patern oldugu (%82)
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da en geng yas grubunda bu {i¢ patern en sik paternlerdi
(%75). Ayrica bu ¢aligmada retikiiler-homojen paternin yas artigiyla birlikte baskinliginin
arttigi ve ileri yasta en yiiksek diizeyde goriildiigi bildirilmistir. Bu ¢alismada globiiler
patern i¢in ortalama yasin 14, retikiiler patern i¢in 47, homojen patern icin 54 olarak
saptandigi bildirilmistir (4).

Worret ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 3534 nevusu klinik ve histopatolojik
olarak incelemis ve 10 yas altinda retikiiler paternle karakterize saf junctional nevuslarin
goriilmedigini ve globiiler paternle karakterize dermal ve kompound nevuslarin bu yas
grubunda sik oldugunu belirlemistir. Ayrica 60 yas iistii grupta nevuslarin %12'sinin
jonksiyonel, %23 "linlin kompound ve %65'inin dermal nevus oldugu bildirilmistir .Bu
calismadaki bulgularla Unna'nin nevogenezdeki teorisine karsit olarak nevuslarin yukariya
dogru go¢ edebilecegi ileri siiriilmiistiir (108).

Piliouros ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 60-89 yaslarindaki bireylerde yastaki
artigla retikiiler paternli nevuslarda azalma oldugunu ve globuler paternin fraksiyonel
olarak oraninin arttigini belirlemis ve dermal nevuslarin en uzun yasam dongiisiine sahip
nevuslar oldugunu, retikiiler nevuslarin ise ilerleyen yaslarda kayboldugunu agiklayan
nevogenezde dual hipotezi desteklemislerdir (42).

Aguilera ve arkadaslar1 yaptiklari calismada 1-15 yaslarindaki ¢ocuklarda tiim yas
gruplarinda en sik goriilen paternin globuler patern oldugu, retikiiler paternin ise daha ileri
yaslarda goriildiigiini, homojen paternin daha kiiclik yaslarda baskin patern oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada yas artisinin dominant paternin retikiiler olmasi acisindan bir
risk faktorii oldugu vurgulanmisgtir (50).

Oztas ve arkadaslar1 0-16 yas cocuklardaki ¢alismasinda en sik goriilen paternin
globuler (%57,2) ve 2.siklikla homojen patern (%21,4) oldugunu ve yas gruplari acisindan
paternlerde farklilik olmadigini bildirmistir (63).
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Zalaudek ve arkadaglar1 480 birey ve 5481 nevusla yaptiklar ¢alismada retikiiler
paternin 2.dekaddan sonra en sik goriilen nevus paterni oldugunu, santral globuler nevusun
retikiiler nevusa benzer sekilde yasla baglantili bir seyir gosterdigini ve periferik globuler
paternin 3.dekaddan sonra azaldigini, 6.dekaddan sonra hi¢ gdzlenmedigini bildirmistir
(106).

Stinco ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢galismada 21-26 aylik 103 ¢ocugun 133 nevusunu
dermoskopik olarak degerlendirmis ve en baskin paternin globuler oldugunu (%50'den
fazla) , retikiiler paternin ise %28 oraninda goriildiigiinii bildirmistir (32).

Oliviera ve arkadaglar1 10-11 yaslarinda 443 bireyin 1181 nevusunu degerlendirdigi
calismasinda en sik goriilen paternin homojen (%44), sirasiyla 2.sirada globuler (%37) ve
3.strada retikiiler (%13) patern oldugunu vurgulamistir (49).

Scope ve arkadaslar1 11 yasindaki ¢ocuklar1 3 yil takip edip 14 yasinda tekrar
degerlendirdigi ¢alismalarinda homojen paterni %45, globuler paterni %32, retikiiler
paterni %13, kompleks paternleri ise %10 oraninda tespit etmistir. Nevuslarin %69'unun
baslangictaki paterni ile aym kaldigi, baslangigta globiiler olanlarin sadece %4'linde
retikiiler paterne donilisim oldugu, baslangigta retikiiler olanlarin %3'iinde globulere
doniisiim oldugu bildirilmistir. Homojen paternli nevuslarin baslangicta %28 iken 3 yil
sonunda %18'e diistiigii yeni olusan nevuslardaki en sik paternin globuler (%41) oldugu
bildirilmistir (107).

Changchien ve arkadaslar1 cocuk bireylerde yaptiklar: ¢calismada 12 yas iistiinde en
stk goriilen paternin retikiiler (%23) oldugunu, 12 yas altindaki grupta ise globuler (%26)
oldugunu vurgulamistir (109).

Sonug olarak goriilmektedir ki ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda bu yas grubunda en
sik goriilen patern tipi globuler ve homojen olarak belirlenmistir. Cocuklarin nevuslarinin
takibinin yapildig1 bazi ¢aligmalarda ise yastaki artigla orantili olarak retikiiler paternin
arttig1 gozlenmistir. Ayrica eriskinlerde ve degisken yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda
cocuklarda en sik globuler paternin goriildiigii, retikiiler paternin ise 4-5. dekada kadar
arttig1 fakat daha ileri yaslarda azalmaya basladig1 goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da
bu genel verileri destekleyecek sekilde cocuklarda globiiler ve homojen paternlerin en sik
tip oldugunu, retikiiler paternlerin ¢ocukluktan ileri yasa dogru arttigi ve 41-60 yas

grubunda en yiiksek orana ulastig1 ve 60 yas {istli grupta hafifce azaldig: tespit edilmistir.
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Calismamizda yasla baglantili olarak pigment dagilimi agisindan anlamli faklilik
saptandi. Uniform pigment dagilimmin en siklikla goriildigli yas grubu 0-14 yas idi.
Merkezi hiperpigmentasyonun en sik goriildiigii yas grubu ise 15-40 yas grubu idi.
Multifokal pigment dagilimi ise en diisiik oranda en geng yas grubunda saptanirken,yastaki
artisla orantili olarak goriilme oraninin arttigi saptandi. En yash grupta goriilme oram
cocuk yas grubuna gore yaklasik 4 kat fazla bulundu.

Zalaudek ve arkadaslar1 her yas grubundan toplamda 50 hastayla yaptig1 calismada
uniform pigment dagilimi i¢in yas ortalamasini 42, merkezi hiperpigmentasyon i¢in 44,
multifokal i¢in 53 olarak belirlemistir, genel olarak en sik saptanan pigment dagilimi
uniform ve 2. sirada merkezi hiperpigmentasyon olarak belirlenmistir. Ayrica en geng yas
grubunda uniform ve 16-30 yas grubunda merkezi hiperpigmentasyonun en sik goriilen
isaret¢i pigment dagilimu tipleri oldugu ve diger yas gruplarinda baskin pigment dagilinm
tipi agisindan farklilik saptanmadigi bildirilmistir (4).

Wellenhoft ve arkadaslar1 7-60 yas araligindaki 23 hastanin 829 clark nevusunu
degerlendirdigi calismasinda ortalama yas1 33 olarak belirlemis ve pigment dagilimlarini
multifokal hiper/hipopigmentasyon, merkezi veya periferik hiper/hipopigmentasyon,
uniform olarak 3 grupta incelemistir. 829 nevustan 312'sinde periferik
hiper/hipopigmentasyon , 273'tinde uniform, 236'sinda multifokal hiper/hipopigmentasyon
pigment dagilimi saptamiglardir. En yaygin saptanan heterojen pigment dagilimi
multifokal hiper/hipopigmentasyon iken sonrasinda merkezi hiper/hipopigmentasyon
olarak bildirilmistir (2).

Arevalo ve arkadaslar1 3367 benign ve 341 malign melanositik lezyonu klinik ve
histopatolojik  olarak  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda  ekzantrik  (periferik)
hiperpigmentasyon ~ ve  multikomponent  (globuler,retikiiler,homojen  paternlerin
kombinasyonu) paternin melanoma agisindan isaret¢i olabilecegini ve diger patern ve
pigmentasyon tipleri agisindan melanomlarla benign nevuslar arasinda fark olmadigini
bildirmistir. Bu calismada yasla pigment dagilimi a¢isindan veri bulumamaktadir (110).

Zalaudek ve arkadaglar1 8-88 yaslarinda 680 hastada yaptiklari ¢alismada her
hastanin bir nevusunu degerlendirmis ve en sik saptanan pigment dagilimini uniform

(%36) olarak belirlemislerdir. Uniform pigment dagiliminin 6zellikle 50'den az sayida
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nevusu olanlarda daha sik oldugunu ve 50'den fazla nevusu bulunanlarda pigment dagilimi
acisindan fark olmadigini bildirmistirler. Bu ¢alismada da yasla pigment dagilimi agisindan
veri saptanmadigi bildirilmistir (111).

Blum ve arkadaslar1 ¢aligsmalarinda 205 benign nevus ve 254 malign melanositik
lezyonu degerlendirmis, uniform pigmente ve merkezi hiperpigmente tipin malign
lezyonlardan daha ¢ok nevuslarda gozlendigini buna karsit olarak ekzantrik periferik
hiperpigmentasyonun ve multifokal hiper/hipopigmentasyonun daha siklikla malign
lezyonlarda goriildiigiinti vurgulamiglardir (112).

Calismamizda tiim yas gruplarinda nevuslarin en sik lokalizasyon alani sirt ve
kalgalardi ,boyunda nevus goriilme sikliginin 40 yas alt1 gruplarda daha yaglh gruplara gore
daha yiiksek oldugu ve en yiiksek oranda en gen¢ grupta oldugu belirlendi. Gvde 6n yiiz
,sirt ve kalgcada nevus goriilme sikliginin yasla baglantili olarak belirgin degismedigi, alt
ekstremitede nevus goriilme sikliginin yagla birlikte arttigi;en yash grupta en geng gruba
gore 3 kattan fazla oranda oldugu, iist ekstremitede nevus goriilme sikliginin yasla orantili
olarak 60 yasa kadar arttig1 sonrasinda ise azalmaya bagladig: belirlendi.

Darlington ve arkadaslar1 baslangicta 12-13 yaslarinda olan 111 okul ¢ocugunda
yaptiklar1 ¢alismalarinda ¢ocuklarin nevuslarinin 5 yil siireyle takip ettiklerini, baslangicta
yliz ve boyundaki nevus dansitesinin omuz ve sirta goére daha fazla oldugunu , bu 5 yillik
siiregte sirt ve omuzlardaki nevus sayisinin arttigini fakat ilerleyen yillarda dansitedeki
artisin durdugunu bildirmistir. Yiiz ve boyundaki nevus sayilarinin ilk 2 y1l boyunca arttig1
fakat sonrasinda stabil kaldigi bildirilmistir, bu durumun c¢ocuklarin viicut ylizey
alanlarinin da bu siirecte artmasindan ve buna bagli nevus dansitesinin artmamasindan
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (47).

Dwyer ve arkadaslar1 Avusturalyada 14-15 yas 410 ¢ocukta yaptig1 calismada en
yilksek ortalama nevus sayisina sahip lokalizasyonlarin kol ve bacaklar oldugunu
bildirmistir (113).

Augustsson ve arkadaglar1 30-50 yaslarinda 310 hasta {izerinde yaptiklar1 calismada
en yiiksek nevus dansitesinin intermitant giines maruziyeti olan alanlarda saptandiginm
bildirmistir (114).

Autier ve arkadaslar1 ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada en yiiksek nevus

dansitesinin yiiz, sirt, omuzlarda oldugunu bildirmistir (115).
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Scope ve arkadaglar1 443 ¢cocugun sirtindaki nevuslarini 3 yil siireyle takip ettikleri
calismada nevus sayisinin ortalama 2 nevus kadar arttigini1 ayrica %28 'inde en az bir
nevusun kayboldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada diger lokalizasyonlar agisindan veri
bulunmamaktadir (107).

Aguilera ve arkadaslarinin 1-15 yaslarindaki Ispanyol ¢ocuklardaki ¢alismasinda
nevus bulunma oraninin en yiiksek oldugu lokalizasyon alaninin yiiz ve boyun oldugu
(%61,1) ve akral bolgede nevus bulunma oranimin diger ¢aligmalara gore oldukca yiiksek
oldugu bildirilmistir. Akral bolgedeki nevuslarin yasla artmadigini ve ilk yillardan itibaren
mevcut oldugunu vurgulamiglardir (50).

Dodd ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢calismada 5-6 yaslarindaki 743 ¢ocukta yliz,
boyun ve lateral 6n kolda nevus sayisinin diger lokalizasyonlara gore belirgin olarak
yiiksek oldugu bildirilmistir (54).

Akyol ve arkadaslarinin iilkemizden 7-15 yas cocuklarda yaptiklari ¢alismada
nevuslarin en sik lokalizasyon alanimin bas-boyun , en az siklikla saptanan lokalizasyon
alaninin alt ekstremiteler oldugu bildirilmistir (105).

English ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada 5-14 yas 2552 cocukta her bolgedeki
nevuslarin yasla birlikte arttigi ve 9 yas civarinda plato bir seviyeye ulastigi, nevus
sayisinin yliz, boyun , iist bacakta en fazla , alt bacak bolgesinde en diisiik oldugunu
vurgulamiglardir (55).

Augusttson ve arkadaglart yaptiklar1 ¢alismada 30-50 yas 310 bireyde nevus
sayisinin kollarin dis kismu, sirtta en yiiksek sayida oldugunu bildirmistir (78).

Carli ve arkadaslar1 13-14 yas 3127 ¢cocugun nevuslarini inceledikleri ¢calismada en
yiiksek nevus dansitesinin yiiz ve boyunda, 2.sirada ise sirtta oldugu ve en diisiikk nevus
dansitesinin alt bacakta oldugu bildirilmistir. Kronik giines maruziyeti olan
lokalizasyonlardaki nevus dansitesinin intermitant giines maruziyeti olan bolgelere gore
daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (53).

Sonug olarak literatiirde nevuslarda yas ve lokalizasyon arasindaki iligskiye yonelik
olarak genelde cocuklarda yapilan ¢alismalar mevcut olup bu ¢alismalardaki ¢ocuklarin
yaslar1 ve calismaya alinan nevus boyutlar1 farklilik arzetmektedir fakat genel olarak
nevuslarin en sik lokalizasyon alami yiiz ve boyun olarak saptanmis olup, ¢ocuklarda alt
ekstremitelerde az sayida nevus oldugu veya nevus dansitesinin bu bolgede diisiik oldugu

bildirilmistir. Erigskinlerde bu konuda fazla veri bulunmamaktadir. Bizim c¢aligmamizda da
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cocuk yas grubunda alt ekstremitede nevus sayisinin diger lokalizasyonlara goére belirgin
diisiik olmas1 ve boyunda nevus goriilme oraninin en yiiksek oldugu grubun ¢ocuk yas
grubu olmasi literatiirdeki bu bulgular ile uyumlu géziikmektedir.

Bizim ¢aligmamizda istatistiksel olarak cinsiyetlerle iligkili nevus sayist agisindan
fark olmamakla birlikte erkeklerde hafifce artmig ortalama nevus sayisi saptandi. Nevus
lokalizasyonlar1 agisindan bizim caligmamizda her iki cinsiyette de en sik lokalizasyon
alanm1 sirt ve kalgalar olarak saptanmasina ragmen cinsiyetler arasinda lokalizasyon
acisindan erkeklerde govde ve sirttaki nevuslarin oraninin, kadinlarda ise ekstremitelerdeki
nevus oranmin diger cinsiyete gore belirgin artis gosterdigi belirlendi. Ozellikle alt
ekstremitede nevus goriilme oraninin kadinlarda erkeklere gore 3 kat fazla oldugu bulundu.
Calismamizda cinsiyet ile iligkili olarak patern tipi ve pigment dagilimi acisindan anlamli
farklilik saptanmada.

Valiukeviciene ve arkadaslar1 Litvanyali ¢ocuklarda yaptiklart ¢aligmada tim
boyutlardaki benler i¢in ortalama nevus sayisinin erkeklerde 15, kiz ¢ocuklarda ise 13
oldugu, 2 mm'den biiyiik nevuslarda ise her iki cinsiyette ortalama nevus sayisinin esit
oldugu ve her iki cinsiyette de yasla orantili olarak nevus sayisinin arttig1 bildirilmistir. Bu
calismada viicut total alaninda her {initeye diisen nevus sayisini gosteren nevus dansitesinin
1-2 yas grubunda kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklara gore yiiksek oldugu , 9-10 yas grubu ve
14-15 yas grubunda ise tiim boyuttaki nevuslarin hem dansitesi hem de sayisinin
erkeklerde kizlara oranla daha ytiksek oldugu vurgulanmistir (12).

Dennis ve arkadaslar1 18-50 yas grubunda 717 bireyle yaptiklari calismada
hastalarin sadece kollarindaki nevus sayilarin1 degerlendirmis, kadinlarda toplam nevus
sayisinin erkeklere gore 2 kat fazla oldugunu bildirmis ve bu durumun kadinlarin
kollarinda diger viicut alanlarina gére daha fazla nevus olmasindan kaynaklanabilecegini
vurgulamugstir (56).

Harrison ve arkadaslar1 erkeklerle kadinlar arasinda nevus sayilar1 agisindan fark
olmadigint ve nevus lokalizasyonlar1 agisindan 6nemli farkliliklar oldugunu bildirmistir.
Erkeklerde boyunda kadinlarda ise alt ekstremitelerde nevus sayisinin daha yiiksek
oldugunu vurgulamisglardir (43).

Dodd ve arkadaglar1 743 cocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde nevus
sayilarinin yiiz, boyun, gévdede daha fazla , kizlarda ise iist kol laterali ve bacakta daha

fazla oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyetler arasindaki bu farkin disarida gegirilen vakit ve
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giyim aligkanliklarindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiis fakat bununla birlikte yine bu
calismada erkeklerin ve kizlarin disarida gecirdikleri vakit esit bulunmus, kizlarin giyim
aligkanlig1 nedeniyle kollar ve bacaklarinda kronik UV maruziyetinin arttig1 ve nevus
saysinin buna bagli artmis olabilecegi belirtilmistir. Cinsiyetler ile lokalizasyonlar
arasindaki bu farkliliklarin en erken 7-8 yas civarinda tespit edildigi vurgulanmistir (54).

Aguilera ve arkadaslar ¢alismasinda erkek ¢ocuklarda kizlara goére nevus sayisinin
belirgin olarak daha fazla oldugunu ve 50'nin iizerinde nevusa sahip olmak acisindan
cinsiyetin bir risk faktorii oldugunu vurgulamistir. Erkeklerin gévde on yiizlinde kizlara
gore daha fazla nevus oldugu saptanmis, yine bacaklarda ve kalgada daha once yapilan
bircok caligmaya karsit olarak erkeklerde kizlara goére daha fazla nevus oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada yiiz, boyun, skalp, palmoplantar bolge gibi diger
alanlardaki nevuslar agisindan cinsiyetle farklilik olmadigi bildirilmistir (50).

Gallagher ve arkadaglart 6-18 yas grubundaki cocuklarda yaptiklari ¢alismada
bacaklardaki nevus oraninin 13 yas Oncesi cinsiyet agisindan farklilik géstermedigi fakat
ilerleyen yaslarda bacakta nevus goriilme oraninin kizlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Ayrica erkeklerde ise yiiz, boyun ve gévdede daha fazla nevus
saptanirken kizlarda ekstremitelerde daha fazla nevus saptandigi bildirilmistir (60).

Carli ve arkadaglar1 13-14 yas ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde kizlara
gore daha fazla sayida nevus oldugunu, her iki cinsiyette en fazla nevusun yiizde ve sirtta
oldugunu ve en az sayida nevusun alt ekstremitelerde oldugunu bildirmislerdir (53).

Darlington ve arkadaslar1 ¢ocuklarda 3 yillik takip yaptiklar1 ¢aligmada erkeklerde
nevus sayisinin daha fazla oldugunu, 3 yillik takip sonrasinda da erkeklerde nevus
sayisinin kizlara goére daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada omuzlardaki nevus
sayis1 erkeklerde kizlara gore yliksek bulunmasina karsin yiiz ve boyundaki nevuslar
acisindan cinsiyete gore fark saptanmadig bildirilmistir (47).

Cooke ve arkadaslar1 872 erigskin hastadaki ¢aligmalarinda cinsiyetler arasinda
nevus sayist agisindan fark saptanmadigini, kadinlarda {ist bacak , yiiz ve boyunda
erkeklerde ise sirtta daha fazla nevus bulundugunu, alt bacak i¢in ise her iki cinsiyette
nevus sayisinda fark olmadigini bildirmislerdir (61).

Literatiirlerde nevus sayisinin erkeklerde kadinlarda gore daha yiiksek oldugunu

bildiren bir¢cok ¢alisma mevcuttur (45,49,52,54,55,71,73,80,96,107).
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Bazi c¢alismalarda da cinsiyetler arasinda nevus sayilar1 ag¢isindan farklilik
saptanmamustir (9,43,62-64,66).

Az sayida ¢alismada ise kadinlarda nevus sayisinin erkeklere goére daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (56-58).

Changchien ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda cinsiyet ile baskin patern tipi acisindan
farklilik olmadigini bildirmistir (109). Bu calisma haricinde literatiirde cinsiyet ile patern
ve pigment dagilimi ilsikisine yonelik veriye rastlanmadi.

Sonug olarak literatiirlerin cogunda erkeklerde nevus sayisinin kadinlara gére daha
fazla oldugu bildirilmistir, bizim ¢alismamizda bu konuda anlamli farklilik ¢gikmamasina
ragmen erkeklerde nevus sayisinin kadinlara gore hafifce artmis oldugu belirlendi. Ayrica
calismamizda bazi literatiirlerle uyumlu olarak alt ekstremitede nevus goriilme oraninin
kadinlarda erkeklere gore belirgin olarak yiiksek oldugu saptandi.

Calismamizda deri tipi ile nevus sayisi arasinda anlamli farlilik saptanmadi.
Bununla birlikte deri tip 1 'de diger deri tiplerine gore belirgin olarak nevus sayisinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Deri tiplerine goére patern tipleri agisindan anlamli farklilik
saptand1. Tiim deri tiplerinde en sik goriilen patern tipi globulerdi. Globuler paternin en sik
goriildiigi deri tipi tip 1 olarak belirlendi ve bu paternin goriilme orani deri rengindeki
koyulagmayla orantili olarak azalmaktaydi. Ayrica homojen ve globuler- homojen paternler
icinde benzer iliski mevcuttu. Retikiiler patern en diisiik oranda tip 1 deri tipinde
gozlenirken deri rengindeki koyulagmayla orantili olarak goriilme orani artmaktaydi, tip 3
deri tipinde tip 1’e gore 4 kat fazla oranda saptandi. Deri tiplerine gore pigment dagilimi
acisindan anlamh farklilik saptandi. Tiim deri tiplerinde en sik goriilen pigment dagilimi
uniformdu. Deri tip 1'de uniform patern goriilme orani %66 iken deri tip 2'de %59, deri tip
3'de %52 idi, goriilmektedir ki uniform paternin goriilme orani deri rengi koyulastikca
azalmaktadir. Buna karsit olarak deri rengi koyulastikga merkezi hiperpigmentasyonun
goriilme oraninin arttigr saptandi. Multifokal paternin goriilme oran1 da deri rengi
koyulastik¢a artmaktaydi. Deri tiplerine goére lokalizasyon agisindan anlamli farklilik
saptandi. Tiim deri tiplerinde nevuslarin en sik goriilen lokalizasyon alani sirt ve kalgalardi.
Deri tipi tip 2 ve 3 olan kisilerin en az oranda nevus igeren lokalizasyonu boyun iken , deri

tip 1’°de alt ekstremiteydi. Deri tip 1 olan kisilerin alt ekstremitelerindeki nevuslarin orani
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tip 2 ve 3 e gore yaklasik 3 kat daha azdi. Deri rengindeki koyulasmayla korele olarak
kisilerin nevuslariin alt ekstremitede yerlesme orani artmaktaydi. Deri tip 2 olan kisilerin
boyundaki nevuslarinin oran1 tipl ve 3 deri tipine gore yaklasik 2 kat az olarak saptandi.

Zalaudek ve arkadaglarinin 15-64 yaslarindaki bireylerdeki 680 edinsel melanositik
nevusu degerlendirdikleri ¢aligmada hastalarin ortalama yas1 36,7 , hastalarda en sik
Fitzpatrick tip 3 deri tipi saptandigi bildirilmistir. Degerlendirilen nevuslarda en sik patern
retikiiler, en sik pigment dagilim uniform ve en sik renk acik kahverengi olarak
saptanmustir. Retikiiler paternin goriilme sikliginin ten rengindeki koyulagmayla arttig1 ve
diger paternler ile deri tipleri agisindan farklilik saptanmadigi bildirilmistir. Tip 1 deri
tipinde en sik saptanan pigment dagilimi merkezi hipopigmentasyon olarak saptanmis ve
deri rengindeki koyulasmayla orantili olarak goriilme sikliginin azaldigi belirtilmistir. Buna
karsit olarak merkezi hiperpigmentasyon en sik deri tip 3 de saptanmis ve goriilme
oraninin ten rengindeki koyulasmayla arttig1 vurgulanmistir. Deri tip 2 ve 3 ‘de en sik
saptanan pigment dagilimi uniform olmasina karsin multifokal pigment dagiliminin tip 2
ve 3 deri tipinde goriilme orani tip 1’e kiyasla belirgin olarak yiiksek ve bu farklilik daha
anlamli bulunmustur (111).

Scope ve arkadaslarmin 10-11 yaslarinda 443 c¢ocukta yaptiklart c¢aligmada
cocuklarin ¢ogunun agik ten rengine sahip oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada koyu ten
rengi ile daha kiiclik nevus boyutu arasinda iliski saptanmistir, agik ten rengine sahip
bireylerde globuler, homojen, kompleks paternlerin daha sik goriildiigiinii buna karsin
koyu ten rengine sahip bireylerde retikiiler paternin daha sik goriildiigiinii vurgulanmustir.
Koyu ten rengine sahip kisilerdeki retikiiler patern sikliginin melanositlerdeki yiiksek
aktivite, melaninin keratinositlere artmis transferi ve pigmente keratinositlerin retelerde
“ridge” paterni ve retikiilasyon goriintlisine neden olmasiyla agiklanabilecegini ileri
stirmislerdir. Ayrica koyu ten rengine sahip kisilerde hem nevus boyutundaki kiigiikliik
hem de patern farklilig1 goriilmesiyle hem boyut hem de patern agisindan ortak bir genetik
etkinin olabilecegini ileri stirlilmiistiir (44).

Deri tipi ile nevus sayisi arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismalarin cogunda agik
renk deri tipinde koyu renk deri tipine gore nevus say1 veya dansitesinin daha yliksek
oldugu bildirilmistir (53-56,59,62,63,71,80,104).

Baz1 caligmalarda ise deri tip 1 ‘de daha az oranda nevus saptanirken en yiiksek

oranda nevusun , tip 2 ve 3 deri tipinde oldugu bildirilmistir (51,72,73). Ulkemizden Akyol
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da ¢ocuklardaki caligmasinda benzer sekilde en yiiksek nevus sayisinin tip 2 deri tipinde
goriildiiglinii, tip 1 deri tipinde ise daha az sayida nevus oldugunu fakat genel olarak tip 1
ve 2 deri tiplerinde diger deri tiplerine gore daha fazla nevus goriildiigiinii bildirmistir
(105).

Mackie, erigkinlerdeki ¢alismasinda orta ve koyu renk deri tipinde agik renk deri
tipine gore daha yiiksek oranda nevus gorildiigiinii vurgulamistir (57).

Aguilera ve arkadaglar1 1-15 yas ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada agik ten rengi ile
nevus sayist arasinda iliski olmadigini bildirmistir (50). Literatiirde bu c¢alismanin
sonuclariyla benzer baska ¢aligmalar da bulunmaktadir (12,83).

Csoma ve arkadaglar1 14-18 yas cocuklarda yaptiklar1 c¢alismada common
nevuslarin prevelansinin deri tipiyle iligkili olmadigini , atipik melanositik nevuslarin ise
tip 1 ve 2 deri tipinde daha yiiksek dansitede oldugunu vurgulamistir (66).

Graham ve arkadaglar1 ¢ocuk bireylerdeki ¢alismasinda cocuklarin deri tipi ile
nevus sayilar1 arasinda iligki saptamamis fakat anneleri daha koyu ten rengine sahip
cocuklarda daha fazla sayida nevus oldugunu bildirmistir (52).

Sonug olarak literatiirlerin ¢ogunda agik renk deri tiplerinde nevus sayisinin daha
yilksek oldugu vurgulanmistir, bizim c¢aligmamizda bu konuda anlamli farklilik
saptanmamasina ragmen deri tipi 1 olan hastalarda nevus sayisinin diger gruplara gore
belirgin olarak yiiksrek oldugu sonucu literatiirler ile uyumlu goziikkmektedir. Ayrica
literatiirlerde acik renk deri tipindeki kisilerde globuler patern sikligi, koyu deri tipindeki
kisilerde ise retikiiler patern, multifokal ve merkezi hiperpigmentasyon goriilme sikligi
bizim ¢aligmamizdaki sonuglarla uyumlu géziikmektedir.

(Calismamizda nevus lokalizasyonlara gére patern ve pigment dagilimi acisindan
anlamli farklilik saptandi. Boyundaki nevuslarin ¢ok biiyiik kismi globuler paterndeydi
(%92), bu lokalizasyonda retikiiler paternin goriilme orani oldukga diisiik olarak saptandi
(%35). Globuler paternin diger paternlere gore en yiiksek oranda saptandigi lokalizasyon
boyun iken, en diisiikk oranda saptandigi lokalizasyon alt ekstremite idi. Ayrica alt
ekstremite haricindeki biitiin lokalizasyonlarda en yiliksek oranda goriilen patern tipi
globuler iken alt ekstremitede retikiiler idi. Kompleks paternlerin diger paternlere gore en
ylksek oranda goriildiigii lokalizasyon sirt ve kalgalar iken en az oranda goriildigi
lokalizasyon boyundu. Uniform pigment dagiliminin diger pigment dagilimlarina gore

goriilme oraninin en yiiksek oldugu lokalizasyon {ist ekstremite iken en diisliik oldugu



60

lokalizasyon sirt ve kalcalardi. Alt ekstremite disindaki tiim lokalizasyonlarda ikinci
siklikla goriilen pigment dagilimi merkezi hiperpigmentasyon iken alt ekstremitede
multifokal idi. Multifokal pigment dagiliminin alt ekstremitelerde, uniform pigment
dagiliminin {ist ekstremite ve boyunda, merkezi hiperpigmentasyonun ise sirt ve govdede
goriilme oraninin diger lokalizasyonlara gore belirgin olarak daha ytiksek oldugu saptandi.

Scope ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 10-11 yaslarinda 443 cocugun 1181 sirt
nevusunu analiz etmis ve en sik goriilen patern tipini homojen patern olarak (%44 ), ikinci
siklikla globiiler patern (%37), tigiincii siklikla retikiiler patern(%13) olarak belirlemistir.
Globuler nevuslar 6zellikle sirt alt bolgesinde lokalize ve daha biiyiikk olma egiliminde
saptanmistir. Bu calismada sadece sirt bolgesindeki indeks nevuslar degerlendirildigi i¢in
sirt alt ve {ist olarak iki lokalizasyona ayrilmis, sirtin {ist bolgesindeki ortalama nevus
sayisi 4 iken alt bolgesinde 2 olarak saptandigi, globiiler disindaki diger paternlerle
lokalizasyon agisindan fark saptanmadig bildirilmistir (44).

Witt ve arkadaslar ¢caligmalarinda ortalama yasi1 52,5 olan 400 hastay1 klinik olarak
degerlendirmisler ve en sik rastlanan nevus tipinin diiz nevus (retikiiler paternle
karakterize) olarak bildirilmistir. Miecher nevus (globuler paternle karakterize) siklikla
boyun ve govdede yerlesmekte iken unna nevuslarin(globuler paternle karakterize) genelde
govdede yerlestigi bildirilmistir. En yiiksek nevus dansitesinin boyun ve iist kol
bolgesinde, diiz nevuslar icin en yiiksek dansitenin {ist kol ve 6n kolda miescher nevus i¢in
kafa ve boyunda unna nevus i¢in boyun ve gévdede oldugu bildirilmistir (116).

Seidanari ve arkadaglar1 384 kiiciik ve orta ¢cap konjenital nevusu degerlendirdikleri
calismada en sik lokalizasyon alanimi sirt olarak belirlemis, globuler paternin siklikla
govdede , retikiiler paternin siklikla alt ekstremitelerde saptandigini vurgulamislardir
(117).

Changchien ve arkadaglar1 77 hastanin 77 konjenital nevusunu degerlendirdikleri
calismada nevuslarin en sik lokalizasyon gosterdigi alan1 ekstremiteler olarak bildirmistir.
Globuler paternli nevuslarin siklikla kafa, boyun, gévdede yerlestigi ve ekstremitelerde
nadiren rastlandigt buna karsin retikiiler paternli nevuslarin siklikla ekstremitelerde

yerlestigi ve diger bolgelerde ise nadiren rastlanildig1 vurgulanmstir (109).
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Zalaudek ve arkadaslar1 caligmalarinda 480 bireyin 5481 nevusunu degerlendirmis
ve retikiiler paternin {ist ve orta sirt bolgesinde en sik goriilen patern tipi oldugunu ve
globuler paternin iist govde bolgesinde en sik goriilen patern tipi oldugu vurgulamistir
(106).

Dodd ve arkadaslar1 5-6 yas ¢cocuklarda yaptiklari ¢aligmalarinda kol, yiiz ve boyun
gibi kronik giines maruziyeti olan bolgelerde intermitant giines maruziyeti olan bolgelere
(sirt, gogiis,bacaklar) gore daha yiiksek sayida nevus saptandigini bildirmistir (54). Bu
sekilde kronik giines maruziyeti olan bdlgelerde daha yliksek sayida nevus oldugunu
bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (43,47,50,53,55,63,64,79).

Buna karsit olarak bazi ¢alismalarda ise intermitant giines maruziyeti olan alanlarda
kronik giines maruziyeti olan alanlara gore daha fazla sayida nevus saptandigi bildirilmistir
(42,60,114)

Darlington Avusturalyali ¢ocuklarla yaptigi calismasinda yliz ve boyundaki
nevuslarin say1 ve dansitelerinin 14-15 yas civarinda plato degere ulastigini gostermis ve
bu durumu adélesenlarda farkli lokalizasyon alanlarinin farkli biiylime oranlara sahip
olmasina veya farkli viicut bolgelerinin solar hasar agisindan farkli satiirasyon diizeylerinin
olmasina bagli olabilecegini ileri siirmiistiir. Yiiz ve boyunun solar etkiye ¢ok maruz
kaldig1 ve bir doyum diizeyinden sonra artitk UV’nin eskisi kadar etki etmedigi ve bu
nedenle plato degere ulasildigini ileri stirmiistiir (47).

Augustsson c¢aligmasinda bacak 6n yiiz ve kol yan kisimlarindaki nevus sayisinin
total viicut nevus sayistyla korele oldugunu bildirmistir (114).

Yarak ve arkadaslar1 Brezilyali ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarinda omuz, gévde,
abdomen,ylizde nevus sayisinin diger lokalizasyonlara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (62).

Sonu¢ olarak literatiirde nevus lokalizasyonlar1 ile ilgili farkli veriler
bulunmaktadir. Bizim g¢alismamizda nevuslarin en sik yerlesim alani intermitant gilines
maruziyeti alan1 olan sirt ve govdeydi, fakat bizim calismamiz kriterleri geregi yiiz
,palmoplantar bolge gibi kronik giines maruziyeti olan bolgelerdeki nevuslar ¢calismamiza
almadigimiz disilintildiigiinde yorum yapmak giiclesmektedir. Patern ve lokalizasyon
iliskisini inceleyen az sayida c¢alismada retikiiler nevuslarin ekstremitelerde, globuler
nevuslarin ise gdvdede sik goriildiigii goziikmektedir, bizim ¢calismamizdaki bulgular da bu

verilerle uyumlu goziikmektedir. Literatiirde pigment dagilimi ile lokalizasyon iligkisine
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yonelik veri olamamakla birlikte bizim c¢alismamizda bu agidan anlamli farlilik
saptanmistir. Multifokal pigment dagiliminin alt ekstremitelerde, uniform pigment
dagiliminin {ist ekstremite ve boyunda, merkezi hiperpigmentasyonun ise sirt ve govdede
goriilme oraninin diger lokalizasyonlara gore belirgin olarak daha ytiksek oldugu saptandi.

Bizim ¢aligmamizda bireylerin yasam alani kirsal ve kentsel olarak gruplandirildi.
Calismamizda yasam alani ile patern tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi. Her iki yasam alaninda da en sik goriilen patern globulerdi, globuler
patern goriilme orani kirsal bolgede yasayanlarda %41 iken kentsel bolgede yasayanlarda
%51 olarak saptandi. Kirsal bolgede yasayanlarda ikinci en sik goriilen patern homojen
iken kentsel bolgede yasayanlarda retikiiler paterndi. Komleks paternlerin sikliginda yasam
alan1 acisindan fark saptanmadi. Homojen paternin kirsal bolgede yasayanlarda goriilme
oran1 %30 iken, kentsel bolgede yasayanlarda %15,7 olarak saptandi, goriilmektedirki
kirsalda homojen paternin goriilme orani kentselden yaklasik 2 kat fazladir. Calismamizda
yasam alani ile nevus sayisi, nevus pigment dagilimi, nevus lokalizasyonu agisindan
anlamli farklilik saptanmadi.

Kelly ve arkadaslar1 Avusturalyanin 3 farkli enlemde yerlesen cografik bolgesinde
(Melbourne, Sydney,Townsville) 6-15 yas ¢ocuklarda yaptiklar1 calismalarinda ortalama
nevus sayisini 65,4 olarak belirlemis ve nevus prevelansinin enlemdeki diisiisle (ekvatora
yakinlik) orantili  olarak arttigin1  bildirmistir  (Melbourne=51, Sydney=66,5,
Townsville=77). Ayrica bu ¢alismada bu iliskinin 6zellikle 6-9 yas grubunda belirgin
oldugu ve yasla birlikte azalabilecegi vurgulanmistir (65).

Autier ve arkadaslar1 Avrupanin degisik bolgelerinden (Belcika, Fransa,italya) 6-7
yas 628 cocukla yaptiklar1 calismalarinda biiyiikk boyutlu nevuslar agisindan enlem
derecesinin 6nemli bir gosterge oldugunu ve kiiglik boyutlu nevuslarda boyle bir iliskinin
olmadigini vurgulamustir (115).

Carli ve arkadaslar1 kuzey, orta, giiney Italyada yaptiklar1 cografik yasam alan1 ve
deniz seviyesine yakinlig1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda nevus dansitesi ile yagam alani
arasinda iligski olmadigini bildirmislerdir (53).

Dennis ve arkadaslar1 USA’de 18-50 yas grubunda yaptiklari g¢aligmalarinda
Washington’dan daha sicak, daha diisiik enleme sahip bolgelerde yasayanlarda multipl
nevus riskinin daha fazla oldugunu, buna karsin Washington’a erken yasta gé¢ eden ve

burada uzun siireli kalanlarda bu riskin daha diisiik oldugunun vurgulamiglardir (56).
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Ulkemizden Dogan yaptig1 calismada Malatya bdlgesinin 38.enlemde oldugu ve bu
bolgedeki cocuklarda ortalama nevus sayisinin 1,07 oldugunu, diger c¢alismalara gore
oldukg¢a diisiik oldugunu , ayni enleme sahip Avusturalya Melbourne bdlgesinde ise 51
olarak saptandigini ve bu durumun giyim aligkanliklarina ve etnik koken farkliligina bagh
olabilecegini vurgulamistir (104).

English ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada nevus gelisiminde etnik kdkenin 6nemli
bir faktdr oldugunu, Avusturalyada Avrupa orjinli ¢ocuklarda diger etnik gruplara gore
nevus sayisinin fazla oldugunu vurgulamistir (55).

Literatiirlerin ¢ogunda diisiik enleme sahip bolgelerde yasayanlarda daha yiiksek
sayida nevus saptandigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bireylerin yasam alani kirsal ve
kentsel olarak gruplandirildi, literatiirde benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda sa¢ ve goz rengiyle iligkili olarak nevus sayisinda anlaml farklilik
saptanmamasina ragmen acik renk sa¢ ve gdz rengine sahip hastalarda nevus sayis1 hafif de
olsa artmis olarak saptandi. Ayrica calismamizda retikiiler paternin daha koyu sa¢ ve goz
rengine sahip hastalarda, globuler ve homojen paternlerin oraninin ise daha agik sa¢ ve goz
rengine sahip hastalarda daha sik oldugu belirlendi. Ayrica pigment dagilimi ile géz rengi
arasinda anlamli bir iligki saptandi. Uniform pigment dagiliminin goriillme oraninin goz
rengindeki koyulasmayla orantili olarak azaldigi, buna karsit olarak merkezi
hiperpigmentasyon ve multifokal pigment dagilimlarinin goériilme oranlar1 géz rengindeki
koyulagmayla orantili olarak arttig1 saptandi.

Carli ve arkadaslari 3127 ltalyan c¢ocugun nevuslarini degerlendirdikleri
calismalarinda agik sa¢ rengindeki bireylerde daha fazla nevus ve kizil saclilarda diger sa¢
renklerine sahip bireylere gore daha az sayida nevus saptandigini bildirmistir. Ayrica bu
calismada mavi, kahve-yesil gozliilerde yesil-gri, ela, kahve-siyah gozliilere gére daha
yiiksek sayida nevus oldugu bildirilmistir (53).

Dodd’ da ¢alismasinda yukaridaki ¢alismaya benzer sekilde agik g6z ve sag¢ rengine
sahip bireylerde nevus sayisinin daha fazla oldugunu fakat kizil saglilarda diger gruplara
gore daha diisiik sayida nevus goriildiigiinii bildirmistir (54).

Yine bazi caligmalarda kizil saglilarda belirgin olarak diisiik nevus sayisi
saptanirken diger sa¢ ve goz pigment karakteristikleri ile nevus sayisi arasinda iliski

saptanmadig bildirilmistir (12,52,55).
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Kallas ve arkadaslar ise ¢alismalarinda agik renk géz ve saca sahip bireylerde
nevus sayilarinin daha fazla oldugunu fakat diger ¢alismalarin aksine kizil saglilarda diger
gruplara gore nevus sayisi agisindan fark olmadigini bildirmistir (64).

Darlington ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada mavi/yesil/ela gozliillerde nevus
sayisinin kahverengi gozliilere gore daha yiliksek bulundugunu bildirmistir (47).

Csoma ve arkadaglar1 ise Macar ¢ocuklarda yaptig1 calismada sa¢ rengi ile nevus
sayist arasinda iligski olmadigini fakat acik g6z rengi ile yiiksek sayida konjenital ve edinsel
nevus varligi arasinda iliski oldugunu vurgulamistir (66).

Bir¢ok calismada agik goz ve sag¢ rengiyle yiiksek nevus sayisi arasinda baglanti
oldugu bildirilmistir (56,62,65,71).

Yapilan iki farkli ¢alismada g6z ve sa¢ rengiyle nevus sayisi arasinda iligki
saptanmadig bildirilmistir (50,96).

Scope ve arkadaslar1 ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada agik ten rengi, agik géz rengi,
acik sa¢ rengini, agik pigment fenotipi olarak degerlendirmis ve globuler, homojen ve
kompleks paternlerin bu kisilerde digerlerine gore daha sik oldugunu, retikiiler paternin ise
koyu pigment fenotipine sahip bireylerde daha sik oldugunu vurgulamistir (44).

Sonug olarak bizim ¢aligmamizda sa¢ ve goz rengiyle iligkili olarak nevus sayisinda
anlaml farklilik saptanmamasina ragmen ¢ogu literatiirle uyumlu sekilde acik sa¢ ve goz
rengine sahip hastalarda nevus sayis1 hafif de olsa artmis olarak saptandi. Ayrica
calismamizda retikiiler paternin daha koyu sa¢ ve goz rengine sahip hastalarda, globuler ve
homojen paternlerin oraninin ise daha acik sa¢ ve goz rengine sahip hastalarda sik olmasi
literatiirle uyumlu bulundu.

Calismamizda gelir diizeyinde daha belirgin olarak egitim diizeyinde de benzer
sekilde sosyoekonomik seviyenin artigiyla ortalama nevus sayisinda hafif bir artis oldugu
saptand1. Sosyoekonomik diizeyle patern ve pigment dagilimi arasindaki iliskiye yonelik
olarak bizim ¢alismamizda belirgin farkliliklar saptandi. Gelir diizeyleri arasinda pigment
dagilim1 acisindan anlamli farklilik oldugu belirlendi. Tiim gelir gruplarinda en sik goriilen
pigment dagilimi uniformdu. Uniform paternin goriilme orami gelir diizeyindeki artisla
orantilt olarak azaldigi, buna karsit olarak merkezi hiper/hipopigmentasyonun goriilme
oraninin gelir diizeyindeki artisla orantili olarak arttigi belirlendi. Multifokal pigment
dagilimimin en yiiksek oranda goriildiigii gelir diizeyi en diisiik gelir diizeyi olarak

saptand1. Calismamizda ayrica pigment dagilimi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
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olarak anlaml farklilik oldugu belirlendi. Merkezi hiperpigmentasyonun goriilme orani lise
ve ustii egitim diizeyine sahip gruplarda belirgin olarak yiiksek bulundu, merkezi
hipopigmentasyon igin de benzer iliski mevcuttu. Universite mezunlarinda goriilme orani
en yiiksek olan pigment dagilimi merkezi hipopigmentasyondu. Patern ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Globuler,globuler
homojen,retikiiler paternlerin goriilme oranlarn lise ve {stii egitim dilizeyine sahip
gruplarda diger gruplara gore daha yiiksekti. Globuler, globuler-homojen ve homojen
paternli nevuslarin en yiiksek oranlarda goriildiigli egitim diizeyi grubunun iiniversite
mezunlar1 oldugu saptandi. Retikiiler homojen paternli nevuslarin en siklikla goriildiigii
egitim diizeyi ilkokul ve alt1 idi ve bu paternin goriilme orani diger egitim diizeyindekilere
gbre bu egitim diizeyinde belirgin olarak ytiksekti.

Yapilan caligmalarda sosyoekonomik diizeyle baglantili nevus sayisina ait veriler
sinirlidir. Bu ¢alismalarin bir kisminda sosyoekonomik diizeyle nevus sayisi arasinda iligki
saptanmamustir (53,56,96).

Weinstock ve arkadaslar1 displastik nevus sayisiyla sosyoekonomik diizey arasinda
pozitif iliski oldugunu bildirmistir (97).

Ulkemizden Oztas ve arkadaslar1 yaptiklari calismada ¢ocuklarm ailelerinde egitim
diizeyini ¢cogunlukla ilkogretim diizeyinde ve gelir diizeyini 400-800 tl olarak saptamis ve
giines koruyucu kullaniminin gelir ve egitim diizeyindeki artisla orantili olarak arttigini
belirtmistir (63).

Malign melanomla nevuslar ortak risk faktdrlerini paylagmaktadir, malign melanom
ile yiiksek sosyoekonomik diizey arasindaki ilsikiyi gosteren bazi caligmalar
bulunmaktadir (57,94,95,118-120).

Sonug olarak literatiirlerle uyumlu sekilde c¢alismamizda gelir diizeyinde daha
belirgin olarak egitim diizeyinde de benzer sekilde sosyoekonomik seviyenin artisiyla
ortalama nevus sayisinda hafif bir artis oldugu saptandi. Literatiirde sosyoekonomik
diizeyle patern ve pigment dagilimi arasindaki iligkiye yonelik veri bulunmamaktadir.
Bizim ¢aligmamizda bu konuda belirgin farkliliklar saptanmustir.

Calismamizda nevus sayistyla gilineslenme aligkanlhigi, gilines yanigi, giines
koruyucu kullanimi arasinda anlamli istatistiksel farklilik ¢ikmamasina gilines koruyucu
kullanan grupta nevus sayisinin kullanmayanlara gore belirgin olarak daha fazla oldugu

saptanmustir. Ayrica bu ¢evresel faktorlerle iligkili olarak patern, pigment dagilim ve nevus
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lokalizasyonlar1 agisindan anlamli farkliliklar saptandi. Merkezi hiperpigmentasyon
goriilme orami orta diizey giineslenenlerde diger gruplara gére daha yiliksekken ,merkezi
hipopigmentasyon i¢in zit bir iligki s6z konusuydu. Gévde 6n yiizde nevus goriilme orani
en fazla giineslenen grupta en yiiksekken ekstremiteler i¢in zit bir durum s6z konusuydu.
Gilines koruyucu kullanan grupta globuler ve homojen paternlerin goriilme orani daha
ylksekken retikiiler patern i¢in yine zit bir durum mevcuttu. Giines yanigir olan grupta
globuler ve globuler-homojen paternler daha yiiksek oranlarda goriiliirken retikiiler patern
icin zit bir durum gozlendi. Giines yanig1 olan grupta gévde ve sirtta nevus goriilme orani
daha yiiksekken giines yanig1 olmayan grupta ekstremitelerde nevus goriilme orani daha
yliksek olarak saptandi.

Dodd ve arkadaslar1 5-6 yaslarinda 743 bireyde yaptiklari ¢aligmalarinda nevuslarin
kronik giines maruziyeti olan bolgelerde intermitant glines maruziyeti olan bolgelere gore
daha siklikla yerlestiklerini bildirmislerdir. Bu fark 6zellikle erkeklerde daha belirgin
bulunmus ve totalde giines yaniklarin ve sirttaki giines yaniklarinin tiim viicut ve sirttaki
nevus sayisindaki artigla iliskili oldugu belirtilmistir. Bir veya daha fazla glines yaniginin
tiim viicut nevus sayistyla ,en az 3 adet sirttaki giines yaniginin da sirttaki nevus sayisiyla
iligkili bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada giines yaniklariyla nevus sayis1 arasindaki
iliski nedeniyle giines yaniklariin melanom acgisindan da risk faktéri oldugu ve
melanomun da benzer sekilde intermitant glines maruziyetiyle daha c¢ok goévdede
,genglerde, genetik yatkinlig1 olanlarda ( bronzlagsmaktan ziyade yanmaya egilimli), ¢ok
sayida nevusu olanlarda ortaya ¢iktig1 ve nevus iizerinden gelisen melanomlarda da benzer
iliski oldugu vurgulanmistir (54).

Darlington ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada sadece sirt ve omuzlardaki nevus
sayisinin yaz tatilindeki glines maruziyetiyle iligkili oldugunu saptamis ve ayrica yiiz ve
sirttaki artmis nevus sayist acisindan giin ortasindaki giines maruziyetinin 6énemli oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada suptropikal bolgelerde yasayanlar agisindan genel olarak kronik
giines maruziyeti, kuzey Avrupada yasayanlarda ise daha c¢ok yaz tatillerindeki giines
maruziyetinin daha énemli oldugu vurgulanmistir. Giines koruyucu kullanimi1 omuzlar igin
her zaman /¢ogu zaman/ arasira seklinde gruplandirilmis, ¢ogu zaman kullananlarda diger
gruplara gore daha yiiksek nevus sayisi saptandigi bildirilmistir (47).

Autier ve arkadaslar1 6-7 yaglarindaki 628 cocukla 3 Avrupa iilkesinde yaptiklar

calismada yaz tatillerinde gegirilen siire, yaz tatili sayisi, glines yanigi, cocuklarin cografik
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yerlesim alani, yaz tatilini gegirdikleri bolgenin enlemi sorgulanmis ve kiimiilatif yaz tatili
stireleri ve sayilarinin kii¢iik nevuslarda sayisal artigla baglantili bulundugu fakat biiytik
nevuslarda bu iliskinin saptanmadig bildirilmistir. Bu ¢alismada giines yanig1 ve yasanilan
bolgenin enlem derecesinin biiyiik nevus sayilariyla iligkili oldugu, kiiclik nevus
sayilartyla iliskili olmadig: bildirilmistir (115).

Oztas ve arkadaslar iilkemizden cocuklar iizerinde yaptiklari ¢alismada giines
koruyucu kullanan grupta nevus sayisinin belirgin olarak daha yiiksek saptandigini, bu
durumun deri tipinden veya giines koruyucu kullananlarin daha ¢ok giineste kalmalarindan
kaynaklanabilecegini one siirmiistiir. Bu calismada giines koruyucu kullanimi oldukga
diisiik bulunmustur (%20) ve en yaygin egitim diizeyi ilkokul olarak belirlenmistir.
Cocuklarin ailelerinin egitim diizeyindeki artisla glines koruyucu kullanminin arttig tespit
edilmistir. Cocuklarin %82’ sinde giines yanig1 tespit edilmedigi ve giines yaniginin agik
ten rengine sahip ¢cocuklarda daha sik saptandigi bildirilmistir (63).

Yarak ve arkadaslar1 ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismalarinda haftada 3 saatten fazla
giines maruziyeti olanlarda haftada 3 saatten az maruziyeti olanlara gére EMN sayisinin 2
kat arttifin1 ve gilines yanig1 olanlarda olmayanlara gore %50 daha fazla sayida nevus
oldugunu bildirmistir (62).

Valiukeviciene ve arkadaslar yaptiklar1 calismada bir veya daha fazla sayida
giines yanig1 olan ¢ocuklarda her boyuttaki nevuslarin sayisinin artmis oldugunu
bildirmistir. Bu calismada diger ¢aligmalara gore giines koruyucu kullaniminin daha diisiik
oranda oldugu ve disarida gegirilen vakit, plajda yapilan giines banyolar: siireleri, giines
korucu kullanimi ve kisa kollu giyinme gibi faktorlerle tiim boyutlardaki nevus sayilari
acisindan hafif bir artis oldugu bildirilmistir (12).

Bauer ve arkadaglar1 ¢alismalarinda evde hafif/orta diizeyde glines maruziyetinin,
giinesli bolgelerde gegirilen yaz tatillerindeki yiiksek diizeyde ultraviyole maruziyetinin
nevus sayisindaki artigla iliski oldugunu, ayrica gilines yaniklarinin yeni nevus gelisimi
acisindan bir risk faktorii oldugunu vurgulamistir (73).

Dennis ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklukta gecirilen giines yaniklarinin
giines sensitivitesine bagli gelisen nevuslar agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve
kronik giines maruziyeti, gilines koruyucu kullanimi, koruyucu kiyafetler giyilmesiyle

nevus sayist arasinda iligki olmadigini bildirmistir (56).
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Dwyer ve arkadaslar1 ¢cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada az sayida gilines yaniginin
sadece acik tenlilerde nevus olusumunda etkili oldugunu, koyu tenlilerde ise nevus
gelisimi agisindan ¢ok sayida gilines yanigi gerektigini vurgulamistir (113).

Augustson ve arkadaslar isvegte 30-50 yaslarda 310 bireyde yaptiklar1 ¢aligmada
nevuslarin en yiiksek konsantrasyonda kollarin lateral yiizeyleri ve sirtta oldugunu ve
intermitan giines maruziyeti olan bdlgelerde kronik gilines maruziyeti olan bolgelere gore
daha yiiksek sayida nevus oldugunu , intermitan giines maruziyetinin nevojenik etkisinin
oldugunu bildirmis ve kronik glines maruziyetinin ise nevus gelisimi agisindan koruyucu
etkisinin oldugunu 6ne stirmiigtiir (114).

Aguilera ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada giines yanmigir olanlarda daha fazla
sayida nevus oldugunu, giines maruziyeti ve giines koruyucu kullanimi ile nevus sayisi
arasinda iligski olmadigini bildirmistir. Bu durumun ¢aligmadaki ¢ocuklarin koyu ten rengi
sikligiin fazla olmasina ve bu deri tipinin giinese kars1 duyarliliginin az olmasindan ileri
gelebilecegini stirmiistiir (50).

Carli ve arkadaslar1 13-14 yas italyan ¢cocuklarda yaptiklari ¢alismada kronik giines
maruziyeti olan yiiz ve boyun gibi alanlarda intermitant glines maruziyeti olan alanlara
gore daha fazla sayida nevus oldugunu bildirmistir. Ayrica giines yanigi sayistyla orantili
olarak nevus sayisinda artis oldugunu bildirmis, bununla birlikte gilines yaniginin ilk
olustugu tarihin nevus sayisiyla iligkili olmadigini vurgulamistir (53).

Gallagher ve arkadaglar1 Kanadada 309 c¢ocuk iizerinde yaptigi randomize kontrollii
calismada tiim c¢ocuklarin nevus sayilarin1 baglangicta belirlemis ve 3 yil sonunda tekrar
degerlendirmistir. 220 ¢ocuga SPF 30 ile glinesten korunma uygulandig1 ve 236 ¢ocukta
giines koruyucu kulanilmadigi calismada 3 yil sonunda giines koruyucu kullanan
cocuklarda kullanmayanlara gore daha az sayida nevus gelistigi saptanmis, bu durumun
ozellikle ¢illi ¢cocuklarda daha belirgin oldugu bildirilmistir. Ayrica giines koruyucu
kullanan ¢illi ¢ocuklarda kullanmayan ¢illi ¢gocuklara gore %30-40 daha az sayida nevus
gelistigi bildirilmistir (91).

Dullon ve arkadaglar1 Alman ¢ocuklarda yaptiklari ¢calismada agrili giines yaniklari,
giinesli bolgelerde gegirilen yaz tatilleri ve artmig giines maruziyeti ile yiiksek nevus sayisi

arasinda iliski oldugunu bildirmistir (51).
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Luther ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada yilda gecirilen giinesli giinlerin sayisini
degerlendirmis ve yilda 21 gilinden daha fazla giineslenen kisilerdeki nevuslarin sayisinin
daha fazla oldugunu bildirmistir (48).

Pope ve arkadaslar1 ingilterede 4-11 yaslarinda 2140 ¢ocukta yaptiklar1 ¢calismada
giines yanig1 hikayesi, artmig glines yanigi iceren yasam hikayesi ile yliksek nevus sayisi
arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Ozellikle nevus prevelansi ile yabanci sicak iilkelerde
gecirilen tatillerin sayis1 arasinda belirgin bir iligski oldugu ve bu iligkinin giines yaniklarina
bagimli oldugu vurgulanmistir (45).

Autier ve arkadaslar giines yaniklarinin sadece govdede oldugunda lokalizasyona
spesifik nevus sayisinda aritsa yol ac¢tigini, kol boyun yiiz gibi kronik maruziyetin oldugu
bolgelerde artis olmamasinin melanositlerde ultraviyole koruyucu adaptasyon gelismesine
bagli oldugunu ileri stirmiistiir (118).

Gallagher ve arkadaslar1 1146 cocukta yaptiklart calismada intermitan giines
maruziyeti olan alanlarda kronik giines maruziyeti olan alanlara gore daha yiiksek sayida
nevus goriildiigi bildirilmistir (60).

Yapilan bazi caligmalarda ise erken ¢ocuklukta yasanan giines yaniklariyla nevus
dansitesi arasinda iliski saptanmis ve intermitan giines maruziyetinin énemi vurgulanmigtir
(43,45,60).

Yapilan bazi calismalarda kronik glines maruziyeti olan alanlarda daha fazla sayida
nevus oldugu bildirilmistir (43,55,105).

Glines koruyucu kullanimi ile nevus sayisi arasindaki iliskiye yonelik ¢alismalarin
cogunda giines koruyucu kullananlarda kullanmayanlara gore daha yiiksek sayida nevus
oldugu (12,45,47,48) , calismalarin bir kisminda ise nevus sayisiyla giines koruyucu
kullanim1 arasinda iligki olmadig1 (50,56,66), bir kisminda ise giines koruyucu kullanan
grupta daha az sayida nevus oldugu bildirilmistir (46,92,93).

Scope ve arkadaslar1 ¢ocuklardaki calismalarinda giines maruziyetindeki artigla
retikiiler patern arasinda zit bir iliski saptamistir. Burada son yaz tatilindeki saat 10-16
arasinda gecirilen haftalik giines maruziyeti degerlendirilmistir ve acik ten rengine sahip
cocuklarda daha fazla giines maruziyeti oldugu bildirilmistir (44).

Sonug¢ olarak yapilan calismalara bakildidiginda genel olarak kronik glines
maruziyeti, giines yanigi, giines koruyucu kullaniminin genelde nevus sayisiyla olan

iligkisinin arastirildigi goriilmektedir, bizim ¢alismamizda nevus sayisiyla bu faktorler
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arasinda anlamli istatistiksel farklilik ¢ikmamasina ragmen literatiirle uyumlu sekilde
giines koruyucu kullanan grupta nevus sayisinin kullanmayanlara gére belirgin olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda degerlendirilen nevus boyutlar1 degisken
olup bazi ¢aligmacilar tiim boyuttaki nevuslari, bazilar1 2 mm’den biiyiik bazilar1 ise daha
biiylik nevuslar1 degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 4 mm’den kiigiik nevuslar
ve ayrica 10 dan az nevusu olan kisiler ve belirli lokalizasyonlardaki nevuslar kriterlerimiz
geregi calismaya alinmamisti, bu durum nevus sayilar ile ilgili yapilan istatistiklerde
yorum yapmay1 giiclestirmektedir. Literatiilerde bu ¢evresel faktorlerin patern ve pigment
dagilimiyla olan iliskisine yonelik ¢cok az veri bulunmaktaydi. Bizim g¢alismamizda bu
iliskinin anlamli olarak farklilik gosterdigi belirlendi ve literatiirlerde bulunmayan yeni
bulgular elde edildi.

Calismamizda belirgin bir fark olmamakla beraber deri kanseri Oykiisii olanlarda
nevus sayist olmayanlara gore hafif yliksek olarak saptandi. Deri kanseri dykiisii olanlarla
olmayanlar arasinda lokalizasyon bakimindan anlamli farklilik saptandi. Deri kanseri
Oykiisii olanlarda nevuslarin en sik lokalizasyon alani iist ekstremite (%45) iken, deri
kanseri 0ykiisii olmayanlarda sirt ve kalgalardi (%35,5). Boyunda nevus goriilme orani deri
kanseri dykiisii olanlarda olmayanlara gore 2 kat diisiik olarak saptandi. Iki grup arasinda
en belirgin fark iist ekstremitede nevus goriilme oraninin deri kanseri Oykiisii olanlarda
olmayanlara gore belirgin yiiksek olusuydu. Deri kanseri Oykiisii olanlarla olmayanlar
arasinda pigment dagilimi bakimindan fark oldugu saptandi. Her iki grupta da en sik
goriilen pigment dagilimi uniformdu. Deri kanseri Oykiisii olanlarda ikinci siklikla
saptanan pigment dagilimi merkezi hiperpigmentasyon iken deri kanseri &ykiisi
olmayanlarda merkezi hipopigmentasyondu. Uniform ve merkezi hipopigmentasyonun
goriilme orani deri kanseri dykiisii olanlarda belirgin olarak yiiksek saptandi. Ozellikle
merkezi hipopigmentasyon goriilme oraninin deri kanseri dykiisii olanlarda olmayanlara
gore yaklasik 3 kat fazla oldugu saptandi. Buna karsit olarak multifokal ve merkezi
hiperpigmentasyon goriilme oranlar1 deri kanseri Oykiisii olmayanlarda olanlara gore
belirgin olarak daha ytiksek saptandi. Deri kanseri dykiisiine gore patern agisindan anlamh
farklilik saptandi. Deri kanseri olmayanlarda en sik goriilen patern globuler (%51) iken
deri kanseri Oykiisii olanlarda ise homojen paterndi (%41). Globuler paternin goriilme
orani deri kanseri Oykiisii olmayanlarda olanlara gore yaklasik 2 kat daha yiiksek olarak

saptand1. Buna karsit olarak retikiiler paternin goriilme orani deri kanseri dytisii olanlarda
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olmayanlara gore daha yiliksek bulundu. Homojen paternin goriilme orani da deri kanseri
kanseri olanlarda olmayanlara gore yaklasik 2,5 kat yiiksek olarak saptand. Ilging olarak
kompleks paternler deri kanseri Oykiisii olanlarda hi¢ saptanmadi, deri kanseri oykiisii
olmayanlarda ise %8 oraninda belirlendi. Bu durum bizim c¢alisgmamizda deri kanseri
Oykiisii olan hasta sayimizin ¢ok az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Lipoff ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada melanom hikayesi olan bireylerde daha
siklikla miks paternli nevuslarin, maelanom hikayesi olmayan bireylerde ise uniform
paternin goriildiigiinii bildirmistir (121).

Yapilan iki farkli ¢alismada da koldaki nevus sayisinin siiperfisyal yayilan
melanom agisindan bir risk faktérii oldugu vurgulanmistir (95,122).

Roédenas ve arkadaslart 116 nonfamilyal kutan6z melanom ve 116 kisilik kontrol
grubuyla yaptiklar1 calismada deri tipi , giines maruziyeti gibi faktorleri de ekleyerek
yaptiklar istatistiksel analiz sonucunda melanomun gelistigi bolgedeki yiiksek nevus
sayisiyla melanom gelisimi arasinda iligki saptandigin1  bildirmistir. Bu c¢alismada
melanomlu alanin disindaki bolgelerde de nevus sayisinin melanomlu alandaki kadar
olmasa da kontrol grubuna gore daha yliksek olarak saptandigi bildirilmistir (123) .

Rokuhara ve arkadaglar1 Japonyada 82 malign melanom hastas1 ve 600 kontrol
grubunda yaptiklar1 ¢alismada 40-59 ve 60-79 yas grubunda nonakral melanomlu kisilerde
kontrol grubuna gore nevus sayisinin belirgin olarak daha fazla oldugunu saptamis ve
Japon toplumunda artmis nevus sayisinin nonakral melanom acgisindan bir risk faktori
oldugunu vurgulamistir (124).

Augilera ve arkadaglar1 ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 50’nin iizerinde
nevusu bulunanlarda aile meme kanseri dykiisiiniin 50°nin altinda nevusa sahip olan gruba
gore belirgin olarak daha yiiksek oldugunu, ailedeki diger kanser dykiileri ile nevus sayisi
arasinda iliski olmadigimi bildirmis ve meme kanseri ile yiiksek sayida nevus gelisimi
acisindan predispozisyon olusturan ortak bir genetik faktoriin olabilecegini 6ne siirmiistiir
(50).

Csoma ve arkadaslar1 yaptiklar ¢aligmada malign melanom agisindan aile dykiisii
olan c¢ocuklarla olmayanlar arasinda nevus sayisi agisindan fark olmadigimi fakat
ailelerinde ¢ok sayida nevus bulunan ¢ocuklarda daha yiiksek sayida nevus saptandigini

bildirmistir (66).
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Green ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada 1. ve 2. derece yakinlarinda melanom
Oykiisii olan ¢ocuklarda olmayanlara goére daha fazla sayida nevus bulundugunu , 5 mmden
biiylik nevuslar i¢in de bu iliskinin gézlendigini bildirmistir. Ayrica annelerinde ¢ok sayida
nevus olan ¢ocuklarin daha yiiksek sayida nevusa sahip oldugu vurgulanmustir (71).

Swerdlow ve arkadaslar ise yaptiklari ¢aligmada nevus sayisindaki artigin diger
tiplerden ziyade siiperfisyal yayilan ve nodiiler malign melanom agisindan bir risk faktori
oldugunu vurgulamistir (125).

Purdue yaptigi calismada nevus iizerinden gelisen melanomlarin de novo
melanomlara gore daha siklikla geng yaslarda ve yiiksek nevus sayisiyla baglanitili olarak
gelistigini bildirmistir (126).

Augustsson ise yaptig1 kontrollii ¢alismasinda melanom grubunda kontrol grubuna
gore 2 kat artmis nevus sayisi oldugunu bildirmistir (127).

Sonug olarak literatiirlerin ¢ogunda deri kanseri Oykiisii olanlarda nevus sayisi
yiuksek bulunmus ve bazilarinda da melanomlu bdélgedeki nevus sayisinin 6nemi
vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda belirgin bir fark olmamakla beraber deri kanseri
Oykiisii olanlarda nevus sayis1 olmayanlara gore hafif olarak yiiksek saptandi. Deri kanseri
Oykiisii ile nevus patern, pigment dagilimi ve lokalizasyonlarla iligkili olarak literatiirde az
sayida veri saptandi, ¢alismamizda bu konu da yeni veriler elde edildi.

Calismamizda bireylerin 79 tanesinde (%92) isaret¢i patern tipi saptanirken 7
tanesinde (%8) saptanmadi. Genel olarak en sik goriilen isaret¢i patern tipi globuler iken
ikinci sirada retikiiler ve Ugilincii sirada homojen patern ve dordiincii sirada globuler-
retikiiler patern gelmekteydi. Diger paternlerin hicbiri isaret¢i patern tipi olarak
saptanmadi. Globuler paternin isaret¢i patern tipi olarak goriilme oranmin yasla orantili
olarak azaldigi, retikiiler paternin ise isaret¢i patern olarak en geng¢ yas grubunda hig
gozlenmedigi , 41-60 yas grubunda ise en yiiksek orana ulastigi saptandi. Yine homojen
paternin isaretci patern olarak goériilme oraninin en yiiksek oldugu grup en ileri yas grubu
olarak belirlendi. Genel olarak en sik goriilen isaretci pigment dagilimu tipi uniform (%80)
iken ikinci sirada merkezi hiperpigmentasyon (%14), tglincii sirada merkezi
hipopigmentasyon (%6) gelmekteydi. Diger pigment dagilimlarindan hicbiri isaretci
pigment dagilimi olarak saptanmadi. 40 yas iistii gruplarda diger gruplara gére uniform
pigment dagiliminin isaretci pigment dagilimi olma oranlar1 daha yiiksek bulundu. Merkezi

hiperpigmentasyonun isaret¢i pigment dagilimi1 olma oranmin en yiiksek oldugu grup 15-
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40 yas grubu oldugu ve bu oranin 41 yas alt1 gruplarda goériilme oraninin 41 yas ve {istli
gruplara gore belirgin olarak oldugu saptandi. Ayrica multifokal pigment dagiliminin
isaretci pigment dagilimi olma oraninin en yiiksek grup 15-40 yas olup bu tip isaretci
pigment dagilimi en geng ve en yaslh grupta hi¢ izlenmedi.

Zalaudek ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada tiim yas gruplarindan 50 hastanin 35
tanesinde (%70) isaret¢i bir nevus morfolojik tipi oldugunu bildirmistir. En genc yas
grubundaki hastalarin tiimiinde isaret¢i patern globuler olarak saptanirken en yash grupta
bu isaretci tipe hi¢ rastlanmamis. Ayrica en geng grupta en sik isaret¢i pigment dagilimi
uniform ve 16-30 yas grubunda ise merkezi hiperpigmentasyon olarak saptanmis ve diger
yas gruplarinda baskin pigment dagilimi agisindan fark saptanmadigi bildirilmistir (4).

Aguilera ve arkadaglar1 1-15 yas cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada en sik saptanan
dominant paterni globuler (%53), ve sirasiyla retikiiler (%16), globuler-homojen(%11),
homojen(%?9), retikiiler-globuler (%3), retikiiler-homojen (%?2) patern olarak bildirmistir.
Homojen paternin daha geng yas gruplarinda dominant patern oldugunu ve bu oranin yasla
azaldigini, retikiiler paternin ise ileri yaslarda dominant patern oldugu , globuler paternin
ise tlim yaslarda degismeden dominant patern oldugu belirtilmis ve bu bulgularla yastaki
artisin dominant retikiiler patern gelisimi agisindan bir risk faktorii oldugunu vurgulamistir
(50).

Wellenhoff ve arkadaslar1 7-60 yaslarinda 23 bireyin 829 displastik nevusunu
degerlendirdigi ¢aligmada ¢ogu bireyin dominant bir nevus tipi gosterdigini belirtmistir. 23
bireyin 7 tanesinde tiim nevuslarinin %50’den fazlasinda ayni dominant tipin gorildigi, 5
tanesinde ise %40’dan fazlasinda ayni dominant tipin goriildiiglinii bildirmistir. Bu 12
bireyin 7 tanesinde retikiiler, 2 tanesinde retikiiler-homojen ,1 tanesinde retikiiler-globuler,
1 tanesinde globuler, 1 tanesinde globuler-homojen paternin dominant tip oldugu
bildirilmistir (2).

Oliviera ve arkadaslar1 6-7 yaslarinda 52 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada dominant
dermoskopik paternlerin %38 globuler, %38 yapisiz, %14 retikiiler, %10’unda ise bu
paternlerin kombinasyonu oldugunu bildirmistir (49).

Zalaudek ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 480 bireyin 5481 nevusunu incelemis
ve globuler paternin ¢ocuklarda , retikiiler paternin ikinci dekadda en baskin paternler

oldugunu vurgulamistir (106).
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Sonug olarak bizim caligsmamizda isaret¢i paternlerin dagilimu literatiirdeki verilerin
coguyla uyumlu olarak globuler tipin genclerde daha siklikla isaret¢i patern oldugu ve
retikiiler paternin ise ¢ocuklukta isaret¢ci patern tipi olmadigi ve daha ileri yaslarda
gozlendigi seklinde bulunmustur.

Nevus olusumu ve gelisimiyle ilgili bircok hipotez ortaya atilmasina ragmen bu
konu kesin olarak aydinlatilabilmis degildir. Bu konuyla iligkili olarak nevuslarin yasla ,
yapisal ve cevresel faktorlerle olan iligkisinin arastirildigi bir¢ok calismada degisik
sonugclar elde edilmistir.

Calismamizda bazi literatiirlerle uyumlu olarak yapisal ve ¢evresel faktorlere bagl
olarak nevuslarda patern, pigment dagilimi ve lokalizasyonlar acisindan anlamli farkliliklar
saptandi. Ayrica asagida agiklandigi sekilde calismamizda literatiirlerde bulunmayan
onemli veriler elde edildi;

Yasam alani ile patern dagilim iligkisi acisindan; globuler patern goriilme orani
kirsal bolgede yasayanlarda %41 iken kentsel bolgede yasayanlarda %51 olarak saptandi.
Kirsalda homojen paternin goriilme oraninin kentselden yaklasik 2 kat fazla oldugu
saptandi.

Giineslenme aligkanligi ile pigment dagilimi iligskisi acisindan; merkezi
hiperpigmentasyonun orta diizeyde giineslenen grupta goriilme oranmi diger gruplara gore
daha diisiik saptanirken buna karsit olarak merkezi hipopigmentasyonun goriilme oraninin
orta diizeyde giineslenenlerde diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Periferik
hiperpigmentasyon goriilme orant da merkezi hiperpigmentasyona benzer sekilde orta
diizey gilineslenenlerde diger gruplara goére daha diisiik, buna karsin periferik
hipopigmentasyonda da merkezi hipopigmentasyonda oldugu gibi zit bir iliski mevcuttu.

Glines yanig1 ve giines koruyucu kullamim 6ykiisii ile patern iligkisi agisindan;
globuler ve globuler-homojen patern goriilme oranmi giines koruyucu kullanan ve giines
yanig1 olan hasta gruplarinda daha yiiksekken , retikiiler patern goriilme oranlar1 gilines
koruyucu kullanmayan ve gilines yanig1 olmayan gruplarda daha yiiksek olarak saptandi.

Gelir ve egitim diizeyi ile pigment dagilimi ilskisi acisindan; merkezi
hiperpigmentasyonun yliksek gelir ve egitim diizeyindeki hastalarda goriilme sikligt
digerlerine gore daha yiiksek olarak saptandi.

Egitim diizeyi ile patern iligkisi agisindan; globuler, globuler homojen,retikiiler

paternlerin goriilme oranlaru lise ve tistii egitim diizeyine sahip gruplarda diger gruplara



75

gore daha yiiksekti. Retikiiler-homojen paternli nevuslarin en siklikla goriildiigii egitim
diizeyi ilkokul ve alt1 idi ve bu paternin goriilme oran1 diger egitim diizeyindekilere gore
bu egitim diizeyinde belirgin olarak yiiksekti.

Calismamiz erigkin yas grubunda Tiirk toplumunda nevuslarin say1 ve tiplerinin
yapisal ve cevresel faktorlerle olan iliskisinin incelendigi ilk ¢alisma olmasi agisindan
onem tasimaktadir. Calismamizda 4 mm’den kii¢iik ve baz1 lokalizasyonlardaki nevuslar
kriterlerimiz geregi degerlendirilmedigi i¢in nevus say1 ve lokalizasyonlartyla ilgili
istatistiklerde yorum yapmak giiglesmistir. Ayrica ileri yag grubumuzda ve deri kanseri
olan grubumuzda az sayida hasta bulunmaktadir. Daha fazla sayida nevusu olan, daha
genis hasta grubu ile yapilacak tanmimlayici caligmalar, toplumumuzdaki edinsel
melanositik nevus 6zellikleri ile yapisal ve ¢evresel faktorlerin iligkisini ortaya koymada

yardimci olacaktir.
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SONUCLAR

Multipl edinsel melanositik nevuslari olan hastalarin nevuslarinda yasla baglantili
patern, pigment dagilimi tipleri ve nevuslarin yapisal ve ¢evresel faktorlerle olan iligkisinin
arastirildig1 calismamizdan ¢ikan sonuglar asagida belirtilmistir.
1.Yasla baglantili nevus paternleri agisindan anlamli farklilik saptandi. Globiiler patern yas
gruplari igerisinde en yiiksek siklikla 0-14 yas grubunda goézlenirken yastaki artigla orantili
olarak bu paternin goriilme siklig1 azalmaktaydi. Cocuklarda en sik goriilen paternler
globiiler ve homojen iken retikiiler patern olduk¢a az saptanmis olup, retikiiler paternin
oraninin 15-40 yas grubunda artmaya basladig1 ve 41-60 yas grubunda en yliksek orana
ulastig1 belirlendi.

2. Yasla baglantili olarak pigment dagilimi acgisindan anlamli faklilik saptandi. Uniform
pigment dagiliminin en siklikla gorildigi yas grubu 0-14 yas idi. Merkezi
hiperpigmentasyonun en sik goriildiigli yas grubu ise 15-40 yas grubu idi. Multifokal
pigment dagilimi ise en diisiik oranda en gen¢ yas grubunda saptanirken, yastaki artigla
orantili olarak goriilme oraninin arttig1 saptandi. En yash grupta goriilme orani ¢ocuk yas
grubuna gore yaklagik 4 kat fazla bulundu.

3. Yasla baglantili olarak lokalizasyon agisindan anlamli farklilik saptandi. Artan yasla
birlikte sirt ve kalcada nevus goriilme oraninin arttigr ve 61 yas lstii grupta en yiiksek
oranda oldugu saptandi. Yine alt ekstremitede nevus goriilme sikliginin yasla birlikte
arttig1; en yash grupta en geng gruba gore 3 kattan fazla oranda oldugu, iist ekstremitede
nevus goriilme sikliginin yasla orantili olarak 60 yasa kadar hafifce arttig1 sonrasinda ise
azalmaya basladig1 belirlendi. Boyunda nevus goriilme oranmi ¢ocuklarda en yash gruba
gore yaklasik 5 kat daha yiiksek olarak saptandi.

4. Calismamizda cinsiyete gore nevus lokalizasyonlar1 agisindan anlamli farklilik saptandi.
Erkeklerde nevuslarin en sik lokalizasyon alani sirt ve kalgalardi (%39). Kadinlarda ise en

sik lokalizasyon alani iist ekstremiteydi (%33). Kadinlardaki nevuslarin %12’si alt
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ekstremitelerde yerlesmekteyken, bu oran erkeklerde yaklasik 3 kat daha az bulundu.

5. Deri tipi, gbz rengi, sag¢ rengi ile nevus sayis1 arasinda anlamh farlilik saptanmamasina
ragmen en acik deri tipi, gdz rengi, sa¢ rengine sahip bireylerde digerlerine gore ortalama
nevus sayisinin daha yiiksek oldugu saptandi.

6. Deri tiplerine gore patern tipleri agisindan anlamli farklilik saptandi. Globuler paternin
en sik goriildigii deri tipinin tip 1 oldugu belirlendi ve bu paternin goériilme orani deri
rengindeki koyulagmayla orantili olarak azalmaktaydi. Ayrica homojen ve globuler-
homojen paternler iginde benzer iligki mevcuttu. Retikiiler patern en diisiik oranda tip 1
deri tipinde gozlenirken deri rengindeki koyulasmayla orantili olarak goriilme orani
artmaktaydi, tip 3 deri tipinde tip 1’e gore 4 kat fazla oranda saptandi.

7. Deri tiplerine gore pigment dagilimi agisindan anlamli farklilhik saptandi. Uniform
paternin goriilme oraninin deri rengi koyulastik¢a azaldigi buna karsit olarak deri rengi
koyulastik¢a merkezi hiperpigmentasyonun goriilme oraninin arttig1 belirlendi. Multifokal
paternin  goriilme oranm1 da deri rengi koyulastikca artmaktaydi. Merkezi
hipopigmentasyonun goriilme orani deri tip 1'de diger deri tiplerine gore daha yiiksek
bulundu.

8. Deri tiplerine gore lokalizasyon agisindan anlamli farklilik saptandi. Deri tip 1 olan
kisilerin alt ekstremitelerindeki nevuslarin orani tip 2 ve 3 e gore yaklagik 3 kat daha azdi.
Deri rengindeki koyulasmayla korele olarak kisilerin nevuslarmmin alt ekstremitede
yerlesme orani artmaktaydi.

9. Lokalizasyonlara gore patern agisindan anlamli farklilik saptandi. Boyundaki nevuslarin
cok biiyiik kismi globuler paterndeydi (%92), bu lokalizasyonda retikiiler paternin goriilme
oran1 oldukca diisiik olarak saptandi (%5).Globuler paternin diger paternlere gore en
yiiksek oranda saptandigi lokalizasyon boyun iken, en diigiik oranda saptandig:
lokalizasyon alt ekstremite idi. Ayrica alt ekstremite haricindeki biitiin lokalizasyonlarda
en yiiksek oranda goriilen patern tipi globuler iken alt ekstremitede retikiiler idi. Kompleks
paternlerin diger paternlere gore en yiiksek oranda goriildiigli lokalizasyon sirt ve kalgalar
iken en az oranda goriildiigli lokalizasyon boyundu.

10. Lokalizasyona gore pigment dagilim agisindan anlamli farklilik saptandi. Uniform
pigment dagiliminin goériilme oraninin en yiiksek oldugu lokalizasyon iist ekstremite iken

en disiik oldugu lokalizasyon sirt ve kalgalardi. Alt ekstremite disindaki tiim
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lokalizasyonlarda ikinci siklikla goriilen pigment dagilim1 merkezi hiperpigmentasyon iken
alt ekstremitede multifokal pigment dagilimi idi.

11. Yasam alani ile patern arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Globuler
patern goriilme orani kirsal bolgede yasayanlarda %41 iken kentsel bolgede yasayanlarda
%51 olarak saptandi. Kirsalda homojen paternin goriilme oraninin kentselden yaklasik 2
kat fazla oldugu saptandi.

12. Patern ile g6z rengi arasinda anlaml bir iligki saptandi. Homojen paternin goériillme
oran1 goz rengindeki koyulagsmayla orantili olarak azalmaktaydi. Globuler paternin
goriilme orani yesil gozlilerde en yiliksek kahverengi gozliilerde ise en diisiik orandaydi.
Buna karsit olarak retikiiler paternin goriilme oranm1 kahverengi gozliilerde en yliksek ve
yesil gozliilerde en diisiik diizeyde oldugu saptandi.

13. Pigment dagilimi ile goz rengi arasinda anlamli bir iliski saptandi. Uniform pigment
dagilimmin goriilme oran1 géz rengindeki koyulasmayla orantili olarak azalmaktaydi, buna
karsit olarak merkezi hiperpigmentasyon ve multifokal pigment dagilimlarinin goriilme
oranlar1 g6z rengindeki koyulasmayla orantil1 olarak arttig1 saptandi.

14. Patern ile sa¢ rengi arasinda anlamli farklilik oldugu, sa¢ rengindeki koyulagmayla
orantili olarak globuler paternin goériilme oraninin azaldigi saptandi. Globuler-homojen
patern i¢inde benzer iliski mevcuttu. Buna karsit olarak retikiiler ve globuler-retikiiler
paternlerin goriilme oranlarinin sa¢ rengindeki koyulasmayla orantili olarak arttig1
saptandi.

15. Pigment dagilimi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Merkezi hiperpigmentasyonun goriilme orani lise ve iistii egitim diizeyine sahip
gruplarda belirgin olarak yiiksek bulundu, merkezi hipopigmentasyon i¢in de benzer iliski
mevceuttu.

16. Gelir diizeyleri arasinda pigment dagilimi bakimindan farklilik saptandi .Tiim gelir
gruplarinda en sik goriilen pigment dagilimi uniformdu. Uniform paternin goériilme oram
gelir dlizeyindeki artisla orantili olarak azalmaktaydi. Buna karsit olarak merkezi
hiper/hipopigmentasyon gelir diizeyindeki artigla orantili olarak artmaktaydi.

17. Glineslenme aligkanligina gore pigment dagilimi agisindan farklilik saptandi. Merkezi
hiperpigmentasyonun orta diizeyde gilineslenen grupta goriilme oran1 diger gruplara gore
daha diisiik saptanirken buna karsit olarak merkezi hipopigmentasyonun goriilme oraninin

orta diizeyde giineslenenlerde diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Periferik
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hiperpigmentasyon goriilme oram1 da merkezi hiperpigmentasyona benzer sekilde orta
diizey gilineslenenlerde diger gruplara goére daha diisiik, buna karsin periferik
hipopigmentasyonda da merkezi hipopigmentasyonda oldugu gibi zit bir iliski mevcuttu.
18. Giineslenme aligkanligina gore lokalizasyon agisindan anlamli farklilik saptandi .
Govde On ylizde ve sirtta nevus goriilme orani en fazla giineslenen grupta diger gruplara
gore belirgin olarak yiiksek saptandi. Ust ekstremitede nevus goriilme oraninin bir aydan
fazla gilineslenen grupta diger gruplara gore belirgin olarak diisiikk oldugu saptandi. Alt
ekstremitede nevus goriilme oraninin giineslenme diizeyi artisiyla orantili olarak azaldig:
ve en az giineslenen grupta oraninin en fazla giineslenen gruba gore yaklasik dokuz kat
ylksek oldugu saptandi.

19. Giines koruyucu kullanim ile patern arasinda anlaml farklilik saptandi. Globuler ve
globuler homojen paternlerin goriilme oranlar1 glines koruyucu kullanimi ile orantili olarak
artmaktaydi ve en yliksek oranda siirekli kullanan grupta tespit edildi. Retikiiler paternin
goriilme oran stirekli giines koruyucu kullanan grupta diger gruplara gore belirgin olarak
diistikti.

20. Giines yanig ile patern arasinda anlamli farklilik saptandi. Giines yanigi olanlarda
globuler ve globuler-homojen paternlerin  goriilme oraninin olmayanlara gore daha
yuksek oldugu, buna karsit olarak retikiiler patern goriilme oraninin giines yanigi olanlarda
olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptandi.

21. Patern ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi. Globuler,globuler homojen,retikiiler paternlerin goriilme oranlari lise ve iistii
egitim diizeyine sahip gruplarda diger gruplara gore daha yiiksekti. Globuler, globuler-
homojen ve homojen paternli nevuslarin en yiiksek oranlarda goriildiigii egitim diizeyi
grubunun iiniversite mezunlar1 oldugu saptandi. Retikiiler-homojen paternli nevuslarin en
siklikla goriildiigi egitim diizeyi ilkokul ve alt1 idi ve bu paternin goriilme orani diger
egitim diizeyindekilere gore bu egitim diizeyinde belirgin olarak yiiksek saptandi.

22. Gilines yanig1 ile nevus lokalizasyonlari arasinda anlamli iliski saptandi. Giines yanig:
olanlarda gdvde ve sirtta nevus goriilme orani giines yanig1 olmayanlara gore daha ytiksek
olarak saptandi. Buna karsin {ist ve alt ekstremitede nevus goriilme orani giines yanigi
olmayan grupta olanlara gore belirgin olarak yiiksek bulundu. Ozellikle alt ekstremitede bu
farklilik belirgindi, bu lokalizasyonda nevus goriilme orami gilines yanigi olmayanlarda

olanlara gore yaklagsik 2 kat yiiksek olarak saptandi.
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23. Deri kanseri Oykiisiine gore patern agisindan anlamli farklilik saptandi. Deri kanseri
olmayanlarda en sik goriilen patern globuler iken deri kanseri Oykiisii olanlarda ise
homojen paterndi. Buna karsit olarak retikiiler paternin goriilme orani deri kanseri dykiisii
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

24. Deri kanseri Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda pigment dagilimi bakimindan
farklilik saptandi.Uniform ve merkezi hipopigmentasyonun goriilme orani1 deri kanseri
oykiisii olanlarda belirgin olarak yiiksek saptandi. Ozellikle merkezi hipopigmentasyon
goriilme orant deri kanseri Oykiisii olanlarda olmayanlara gore yaklagik 3 kat fazla
saptand1. Buna karsit olarak multifokal ve merkezi hiperpigmentasyon goriilme oranlari
deri kanseri 0ykiisii olmayanlarda olanlara gore belirgin olarak daha yiiksek saptandi.

25. Deri kanseri Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda lokalizasyon bakimindan fark
saptand1. Deri kanseri Oykiisii olanlarda nevuslarin en sik lokalizasyon alani {ist ekstremite
(%45) iken, deri kanseri dykiisii olmayanlarda sirt ve kalgalardi (%35,5). iki grup arasinda
en belirgin fark iist ekstremitede nevus goriilme oraninin deri kanseri Oykiisii olanlarda
olmayanlara gore belirgin yliksek olusuydu.

26. Calismamizda bireylerin 79 tanesinde (%92) isaret¢i patern tipi saptanirken 7
tanesinde (%8) saptanmadi. Genel olarak en sik goriilen isaret¢i patern tipi globuler iken
ikinci sirada retikiiler ve {icilincii sirada homojen patern ve dordiincii sirada globuler-
retikiiler patern gelmekteydi. Diger paternlerin higbiri isaretgi patern tipi olarak
saptanmadi. Globuler paternin isaret¢i patern tipi olarak goriilme oraninin yasla orantili
olarak azaldigi belirlendi. Retikiiler paternin ise isaret¢i patern olarak en geng yas
grubunda hi¢ gézlenmedigi , isaret¢i patern olarak gdriilme orani en yiiksek degere 41-60
yas grubunda ulagmaktig1 ve daha ileri yasta oraninin diistiigii saptandi. Yine homojen
paternin isaret¢i patern olarak goriilme oraninin en yiiksek oldugu grup en ileri yas grubu
olarak saptandi.

27. Genel olarak en sik goriilen isaret¢i pigment dagilimi tipi uniform (%80) iken ikinci
sirada merkezi hiperpigmentasyon (%14), ii¢lincii sirada merkezi hipopigmentasyon (%6)
gelmekteydi. Diger pigment dagilimlarindan higbiri isaret¢i pigment dagilimi olarak
saptanmadi. 40 yas Ustii gruplarda diger gruplara gére uniform pigment dagiliminin isaretgi
pigment dagilimi olma oranlar1 daha yiiksekti. Merkezi hiperpigmentasyonun isaretci
pigment dagilimi olma oraninin en yiiksek oldugu grup 15-40 yas grubu oldugu ve bu

oranin 41 yas alt1 gruplarda goriilme oraninin 41 yas ve iistii gruplara gore belirgin olarak
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ylksek oldugu saptandi. Ayrica multifokal pigment dagiliminin isaret¢i pigment dagilimi
olma oraninin en yiiksek oldugu grup 15-40 yas grubu olup bu tip isaretci pigment dagilimi

en geng ve en yash grupta hi¢ izlenmedi.
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EDINSEL MELANOSITiK NEVUSLARIN YASLA BAGLANTILI
DERMOSKOPIK PATERNLERININ INCELENMESI ILE KLINIK VE
DERMOSKOPIK OZELLIKLERININ YAPISAL VE CEVRESEL
FAKTORLERLE ILISKISi
OZET

EMN’lar belirgin olarak yasla iliskili dermoskopik patern farklilig1 gdstermektedir.
EMN’larin tip ve sayilarmin yapisal ve ¢evresel faktorlerle olan iligkisi bir¢ok ¢aligmada
vurgulanmigtir. Calismamizda Tiirk toplumunda edinsel melanositik nevuslarda yasla
baglantili olarak hakim dermoskopik tipin belirlenmesi, edinsel melanositik nevuslarin
yapisal ve cevresel faktorlerle olan iligkisinin saptanmasi amaclanmistir.

Calismaya 2012 yilinin Ocak ve Mart aylar1 arasinda, dermatoloji poliklinigine
bagvuran ve multipl nevusu olan toplam 86 hasta dahil edildi ve hastalarin toplam 1173
lezyonu manuel dermoskopla degerlendirildi.

Calismamizda nevuslarda yasla iligkili istatistiksel olarak anlamli patern
farkliliklar1 gozlendi, cocuklarda en sik goriilen patern globuler iken, 41-60 yas grubunda
retikiilerdi. Ayrica, agik renk pigment 6zelliklerine - deri tipi, g6z rengi, sa¢ rengi - sahip
bireylerde globuler patern ve uniform pigment dagilimi istatistiksel olarak anlamli dlciide
sik goriildii. Koyu renk pigment 6zelliklerine sahip bireylerde retikiiler paternin, merkezi
hiperpigmentasyon ve multifokal pigment dagiliminin daha sik gorildiigii saptandi.
Kadinlarda alt ekstremitelerde nevus goriilme orani erkeklere gore belirgin olarak yiiksekti.

Calismamizdaki sonuglar Tirk toplumunda eriskinlerde yasla iligkili nevus
paternleri ile pigment dagilimlarini ve nevuslarin yapisal ve g¢evresel faktorlerle olan

iligkisini ortaya koymasi agisindan énemlidir.
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EVALUATION OF AGE-RELATED DERMOSCOPY PATTERNS IN ACQUIRED
MELANOCYTIC NEVUS AND ITS RELATIONSHIP WITH CONSTITUTIONAL
AND ENVIRONMENTAL FACTORS
ABSTRACT

Acquaired melanocytic nevi shows a significant age-related dermoscopic pattern
variation. The relationship between type and number of acquired melanocytic nevi with
constitutional and environmental factors is emphasized in several studies.

In this study, it is aimed to determine the dominant dermoscopic pattern of acquired
melanocytic nevi in relation to age, and the relationship between acquired melanocytic
nevi and the constitutional and environmental factors in Turkish population.

Between January and March in 2012, a total of 86 patients who admitted to
dermatology outpatient clinic and have multiple nevi were included. Totally 1173 lesions
were evaluated by manual dermoscopy.

Statistically significant age-related pattern differences were observed in the study.
While the most common pattern was globular among children, it was reticuler in the age of
between 41-60. In addition, statisticaly the globular pattern and uniform pigment
distribution were seen frequently on a significant scale in the individuals who have light
colored pigment characterisic - skin type, eye colour, hair colour-. It was pointed out that
the reticular pattern, central hyperpigmentation and multifocal pigment distribution were
most common characteristics in the individuals with dark pigment. The rate of nevi
incidence at the lower extremities among female group was significantly higher than those
in male group.

In conclusion, our results firstly showed age-related patterns and pigment
distribution of acquired nevi, and their relationship with constitutional and environmental

factors in Turkish adult population.
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EKLER

TEZ HASTALARI BiLGi VERIi FORMU
1. Adi-Soyadi:
2. Cinsiyet:
3. Yas:
4. Egitim diizeyi:
a)ilkokul ve alt1 b)Ortaokul c)Lise d)Universite
5. Ailenin aylk gelir diizeyi:
a)600 TL den az b)600-1000 TL ¢)1000-2000 TL d)2000 TL den fazla

6. Yasam alani:

a)Kirsal yasam b)Kentsel yasam
7. Sag rengi:
a)Sar1 b)Kahverengi ve tonlari c¢)Siyah

8. Gozrengi:

a)Mavi b)Yesil c)Kahverengi

9.  Deri tipi (Fitzpatrick skalas1 1-6):

10. Giineslenme / solaryum ahskanhg ve siiresi:

a)Y1lda iki kezden ve toplamda bir haftadan az siireyle b)Yilda 2-5 kez ve toplamda bir hafta-1 ay siireyle
c)Yilda 5 kezden fazla ve toplamda 1 aydan fazla siireyle

11. Giines yam@ oyKkiisii ve sayisi:

a)Evet, Evet ise kag kez b)Hayir

12. Giines koruyucu kullanim ahiskanhgi ve sikhigi:

a)Hic b)Bazen ¢)Siirekli

13. Kisisel deri kanseri oyKkiisii: 14.Ailede deri kanseri dykiisii
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a)Var b)Yok a)Var b)Yok

15. Toplam nevus sayisi (Skalp, yiiz, PP bolge yerlesimli nevuslar, konjenital nevuslar hari¢ / 4 mm’den biiyiik):

16. Tiim nevuslarin dermoskopik patern ve sa

a)Globiiler: b)Globiiler-retikiiler: ¢)Globiiler-homojen: d)Retikiiler:
e)Retikiiler-homojen: f)Homojen:

17. Nevus pigment dagilimi ve sayilari :

a) Uniform: b)Merkezil hiperpigmentasyon : c)Merkezi hipopigmentasyon:
d)Periferik hiperpigmentasyon e)Periferik hipopigmentasyon :
f)Multifokal hiperpimentasyon/hipopigmentasyon :

18. Nevus lokalizasyonlar:

a)Boyun: b)Gdvde 6n yiiz: c)Sirt ve kalga:  d)Ust ekstremite: e)Alt ekstremite:

Telefon: Dosya no: Adres:
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