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ONsOz

Dermatoskopi, 6zellikle pigmentli deri dokulerinin degerlendiriimesinde yirminci
yiizyll teknolojisinin deribilime kazandirdigi kolay uygulanabilen, gabuk sonug¢ veren,
hasta ve hekim igin risksiz bir tam1 yontemidir. Guniimiizde malign melanositer
dokalerin, benign melanositer dékiilerden ayirnminda tanisal dogrulugu arttiran en
6nemli preoperatif degerlendirme yénteminin tim bu iglevsel 6nemine ve tanimlanmis
cesiti degerlendirme yontemlerine kargin, tanisal dogruluk halen %100 e
ulasamamigtir. Bu caligmanin 6zgiin nevus tipleri ve melanomda genis olgu kiimeleri
lizerinde skorlama sistemlerinin karsilagtinimasi ve yeni bulgularin yanisira, belkide
tanisal do§ruluu %100° e varan yeni skorlama sistemlerinin geligtiriimesine g1k
tutmasini umarim.

Tez konumu belirleyen, bilgi, deneylm ve goruslen ile yonlendirerek zevkli bir
calisgma olanadi  doguran sayin hocam Prof. " Dr. Sebnem OZKAN' a, engin
deneyimlerinden yararlandigim ve meslek yasamimda 6rnek alacagim sayin hocam
Prof. Dr. Ali Tahsin GUNE$’' e, uzmanhk egitimim boyunca degerli bilgi ve
deneyimlerinden yararlanma firsati buldugum sayin hocam Prof. Dr. Oktay AVCI' ya,
uzmanlik egitimim boyunca her konuda her zaman ilgi ve yardimlarini gérdiigam, degerli
bilgi ve deneyimlerinden yararlanma firsati buldugum sayin hocam Dog. Dr. Emel FETIL’
e, uzmanlik egitimim boyunca her konuda bilgi ve deneyimlerini paylasan, tezimin
olusumunda, gelismesinde, olgularin belirlenmesi, degerlendiriimesi ve cerrahisi
asamasinda esirgemedigi yardimlarini unutmayacagim sayin Yrd. Dog. Dr. M. Cineyt
SOYAL’ a, uzmanlik egitimim boyunca her konuda bilgi ve deneyimlerini paylasan sayin
Yrd. Dog. Dr. Turna [LKNUR’ a, tez konusunda hig bir istegimi geri ¢evirmeden bana
genis zaman ayiran ve tezimin histopatolojik kisminin miman olan sayin Yrd. Dog. Dr.
Banu LEBE’ ye, ve “Patoloji Anabilim Dal” na, tezimin istatistiksel degerlendirmeleri
konusunda yardimlarindan dolay! sayin Yrd. Dog. Dr. Alp ERGOR'’ e, tezimin dayanag
olan fotograflar konusunda her agamada ilgi ve yardimlarini g6rdigim sayin
Yunus KARSLI, Musa TOK ve Ramazan SAYIN' a, uzmanlik egitimim boyunca beraber
calismaktan keyif aldi§im “Dermatoloji Anabilim Dali“ degerli hemsireleri ve personeline,



dostiuklanin ve sirekli desteklerini esirgemeyen, hig bir zaman unutamayacagim
calisma arkadaslarim; Dr. Nevruz BOYRAZ TUGCU, Dr. Senel YURTSEVER, Dr.Salih
CETINER, Dr.Yasemin ERDEM OZTURK, Dr. Bahar BIRGIN, Dr.Melda OKMEN,
Dr.Sevgi YILMAZ, Dr. D. Didem ALTINER ve Dr. Ciler AKIN’ a ve tiim egitim yagamim
boyunca higbir fedakarliktan kaginmayarak destek olan anneme, babama ve kardesim
ERCAN’ a igten saygt ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Erglin KUSKU
Kasim-2002



ICINDEKILER

GIRIS ooeoe e er e ee s eee s eee e seseeseeseseeeseneees 1-26
GEREG VE YONTEM....cvoeeeeeeeeeeeeeeees e seseesee s 27-30
BULGULAR ...t eee e eeee e seseee 31-43
TARTISMA ... eees e eeeeseeeeeesesessesessemsensseees 44-60
Y0) [ LRSS 61-62
(07.4.=3 SRR 63
SUMMARY......coomeoeeeeeeeeeeeemseeeeeseeemeseseessesesssssesesessesssessssenns 64

KAYNAKLAR ..ottt ste st tsea s e eneene 65-71



GiRiS

Derinin intravital olarak mikroskopla incelenmesi yoéntemi olarak da
tanimlanabilen dermatoskopi, 80 yih askin bir gegmisi olmasina kargin sagladigi
erken tani ve ayirici tani olanaklariyla 6zellikle son 15 yil igerisinde gelisme kaydedip,
oldukga 6n plana ¢ikmis, “Dermatoonkoloji” ve “Nevus lzlem Poliklinikleri” nin
vazgegilmez bir pargas! haline gelmistir. Greko-Latin bir sézciik olan “Dermatoskopi
(dermatoscopia)”; deri bakisi anlamina gelen “dermato” ve “scopia” sozciiklerinin
bilesiminden olugmaktadir (1).

Dermatoskopi yonteminin, ilk olarak 1921 yilinda dermatolojide modern
dermatoskopinin kurucusu olan SAPHIER tarafindan “Die Dermatoskopie “ terimi ile
isimlendirilmesini takiben 1971’ de MacKIE “Incident Light Microscopy”, 1984’ de
HAAS ve arkadaslan “Intravitale Makrophotographie”, 1984' de PEHAMBERGER
“Epiluminiszenz Mikroskopie”, 1985’ de BAHMER  “Hochauflésende
Hautoberflaechen-Photographie”, 1987° de STEINER ve PEHAMBERGER “In vivo
Epiluminescence Microscopy”, 1987’ de SOYER ve arkadaglan “Surface Microscopy”,
1988’ de SOYER ve arkadaslan “Intravitale Auflichtmikroskopie”, 1993’ de COHEN
“In vivo Cutaneous Surface Microscopy” terimlerini 6nermislerdir. 1993’ de Ulkemizde
bu konuda ilk yayini yapan GUNE$ ve arkadaglan “ Ustten Aydinlatmali, Yagh
Diaskopik, Intravital Deri Stereomikroskopisi” ya da kisaca “ Yagh Diaskopik
Mikroskopi® terimlerini kullanmiglardir. 2001 yihinda Roma’da yapilan “ Consensus
Net Meeting on Dermoscopy” toplantisinda yontemi tanimlamada “dermoskopi
(Dermoscopy) ® teriminin kullanimi dnerilmigtir (1-10).

TARIHCE:

Temelde derinin mikroskopla incelenmesi yeni bir ydntem degildir. 1636 yilinda
JOHAN CHRISTOPHORUS KOLHAUS tirnak sinus damarlarnini mikroskop yardimiyla
incelemistir (2,3). 1811'de HUBNER ilk deri ylizeyini stereoskopik fotografik olarak
degerlendirmigtir (11).

1879'da, KARL HUETER, ayni yontemi alt dudaktaki kiiglik damarlarin ayrintili
incelenmesinde kullanmistir (2,3).



immersiyon yaginin ilk kez mikroskopik incelemelerde kullanilmasina 1878
yiinda von ABBE tarafindan basglanmigtir (2,3).

1893' te UNNA giinimizdeki dermatoskopi uygulamasindakine benzer
bigimde, lupus vulgaris dokistiniin Gzerine yag koyarak saydamilk saglamis ve
incelemelerde bulunmustur (1, 2,3 ). DARRIER 1913'te Dermatolojinin esaslan adli
kitabinda aynt teknigi lichen planus’ da, WICKHAM ¢izgilerini gdstermek igin
6nermistir (2).

1916-1920 arasinda MULLER'in planlarindan yola gikarak pek gok unilokular
ve binokular kapillar mikroskop (retilmigtir (3). Kapillar mikroskopiyi; 1893'te
SPALTEHOLZ deri damar a§i farklilklarini aragtirirken , 1912'de LOMBARD kapillar
basing dlgiminde , 1919°da SCHUR kapillar yapilardaki daralma, genigleme, kivrimii
hal alma, artig ve azalis gibi degigikliklerin ve lupus erythematosus’ daki damarsal ve
kutan bulgularin incelenmesinde, 1921'de ise MULLER papillar damarlardaki
genisleme sonucu geligen siyanozu, derin damar aginda gozle goriilebilen genigleme
sonucu gelisen eritemi ve urticaria morfolojisini incelemede kullanmiglardir. 1922'de
JAENSCH kapillar mikroskopik inceleme ile yeni doganlarda kretinizmin erken tanisi
amaciyla yeni bir mikroskop tasarimi yapmigtir (12). 1927'de BETTMANN  kapillar
mikroskopik inceleme ile, bir grup dermatozdaki farkli yapisal tipleri belirlemeye
calismigtir (3). Scleroderma’ da kapillar anormalliklerin belirlenmesi ile pekgok bag
doku saynhi§inda kapiller mikroskopi uygulanmaya baglanmigtir. 1976 yilinda HELD,
kapiller mikroskopi amaciyla bir oftalmoskop kullanmigtir. Oftalmoskop ve immersiyon
yadi kullanarak tirnak kivrimi kapillar damarlarina kapillar mikroskopi uygulanan genis
gruplar Gzerinde yapilan galigmalar ile yéntemin Raynaud saynhg ve karma bag
doku sayrilifinda prognozun belirlenmesi, bag doku sayriliklaninin tipinin belirlenmesi
ve ayirici tanilarinin yapilmasi, dermatomyositis ve lupus erythematosus tanisinin
dogrulanmasinda oldukga yararl bir yéntem oldugunu beliflenmigtir (13).

Dermatolojide modern dermatoskopinin  kurucusu, Minih Dermatoloji
Klinigi'nde Prof. Von ZUMBUSCH ile birlikte galigan JOHANN SAPHIER' dir (1, 3,12).
SAPHIER, deri renginin anatomofizyolojik temelleri Gzerinde g¢aligmig ~ve
galismalarinda kullandigi yénteme “Dermatoskopie” adini vermistir.(2) SAPHIER,
derinin normal ve patolojik durumlardaki kapillar yapilarinin degerlendirilmesinde
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yontemi uygulamis, tuberculosis ve syphilis aynmina yarayan kriterleri belirlemeye
caligmigti. SAPHIER ayrica, deri renginin morfolojik temellerini UNNA’ nin
deneyimlerinden de vyararianarak iki temele dayandirmigtir. Bunlardan Dbirisi
epidermisin diffuz rengi, digeri ise retelerde biriken pigment birikimleridir. SAPHIER
melanositik dokiler izerine yaptigi galismalarla benign ve malign dogadaki dékilerin
ayinci tanisinda genis c¢aph arastirmalar yapmamakia beraber ginimiz
dermatoskopi kriterleri arasinda yer alan yuvarcik ve “kaldirnm tasi manzarasy” ni ilk
olarak tanimlamigtir (3).

Intravital deri ylizey mikroskopisinin 6nclilerinden HANS HINSELMANN
1933'te deri dokilerinin  incelenmesinde kolposkopi tekniginin  kullanimini
tanimlamustir (3, 7, 8).

GILJE ve CUNLIFFE inflamatif deri sayriliklarini, izleyen yillarda KNOTH ve
arkadaslarn ise ¢esitli bag dokusu saynliklarini ZEISS binokular mikroskopunu
dermatoskop olarak kullanarak incelemiglerdir (3, 8,12).

Dermatoskopinin pratikte kullaniminin kolaylasmasi ve yayginlagsmasi ile
ydéntem sag gelisim tiplerinin belirlenmesi, condylomata acuminata bagta olmak lzere
baslangi¢c dénemindeki verruca’ lann tanisi, verruca plantaris, callus’ lar, oral lichen
planus ve artropodlarin incelenmesi gibi oldukga farkli endikasyonlarda kullanim alani
bulmustur (14). Penil yerlegimli verruca’ larin erken doénem tanisinda kolposkopi ve
daha ucuz, ek egitim gerektirmeyen bir yéntem olan oftalmoskopi ve immersiyon yagi
kullaniimasi bagarili sonuglar vermigtir (15, 16).

lik kez stereomikroskopik olarak pigmentli deri dékileri 1951 yilinda
GOLDMANN tarafindan incelenmig, birgok dermatoz ve deri tumorunda bu teknigin
yarari tanimlanmigtir (2,3,7,8,12,17). GOLDMAN’ 1 takiben MacKIE 1971'de, 290
pigmentli doki Gizerinde Zeiss mikroskopu ile preoperatif incelemelerde bulunmugtur.
Inceleme sonucunda preoperatif tanisal dogrulugun % 50° den % 85 e gikhgini
bildirmigtir.Yaptigi ¢alismalar sonucunda dermatoskopinin melanositik pigmentli
dokilerin nonmelanositik pigmentli dokiilerden ayinminda yararh bir ydntem olmasina
karsin, malign melanositik pigmentli déki ile benign melanositik pigmentli d6ka
ayinminda yetersiz oldugunu ve ybéntemin histopatolojik incelemenin alternatifi



olmayip preoperatif donemde tanisal dogrulugu arttiran yardimci bir yontem oldugunu
savunmustur (4,12,17).

1986 yilinda BAHMER ve ROHRER dermatoskopik goriintiilerin fotografiarini
gekmek Gzere bir aygit gelistimislerdir. Bununla pigmentli deri dékalerinin ayiric
tanisi yanisira, zaman igindeki makroskopik degigiklikleride izlemek mimkiin
olmustur (18).

Daha sonra yogunlagan caligmalar sonucunda Avrupa'da cesitli galisma
gruplar ortaya ¢ikmistir. FRITSCH ve PECHLANER'in “Innsburg”, PEHAMBERGER,
STEINER ve WOLFF’un “Viyana”, SOYER ve arkadaglarinin "Graz’, BRAUN-FALCO
ve arkadaglarinin “Munich” ve KREUSCH ve arkadaglarnin “Tubingen” gruplan dnde
gelenlerdendir (1,2,5,6,7).

Tasginabilir, basit bir dermatoskop geligtirilene kadar unilokular luplar ve
oftalmoskop kullaniimigtir. llk gelistirilen elle taginabilir dermatoskop “Heine Delta 10”
(Heine Optotechnik, Herrsching, West Germany) olmustur. Heine Delta 10 akromatik
bir lensle donatilmig, 10 kat blyitme saglayabilen, 151k kaynagi olarak 20° agi ile
gelen halogen bir lamba kullanan, pil ile galigan bir alettir (2,3,19).

Dermatoskopik incelemelerde en iyi sonuglar binokuler veya stereoskopik
mikroskoplarla alinmaktadir. Binokular mikroskopta teleobjektif bulunmakta, 1gtk her
bir géze esit géruntiiler vermek {izere béliinmektedir. Daha istiin olan stereoskopik
mikroskopta ise, iki ayri optik sistem bulunmakta, birbirinden biraz farkli gorintiler
her bir g6z tarafindan gériilerek ii¢ boyutiu goriintli elde edilmektedir (2,19).

1987 yilinda CASCINELLI ilk olarak deri doékilerini bilgisayar destekli
gbérintileme yontemleri ile incelemigti. STONE, PETERSON, WOLF da benzer
caligmalarda bulunmasina ragmen, galigmalari kapsamina dermatoskopik géruntiileri
almamuglardir. DHAWAN ve KINI dokilerin G¢ boyutlu gériintilerini elde edebilmek
icin bir nevoskop geligtirmiglerdir (20).

OKADA ve arkadaslar, G¢ boyutlu gorinta ile ylizeye hasar vermeden deri
ylzeyini ve ylizeyel mikro dolasgimini bliyiiterek inceleme olanagi saglayan
videomakroskopi teknigini psoriasis lezyonlarina uygulamiglardir (21). Odaklama
alani genig ve yliksek derecede ¢bziinlrlik saglayabilen bu yéntem 10X-1000X
biyutmede inceleme yapmaya olanak saglamaktadir (22).



PUPPIN ve arkadaglan, farkh lenslerle 10X-400X biyitme yapabilen bir
fiberoptik kamera ve gorintilerin izlenip, kayitedilebildigi bir bilgisayar sistemi
yardimiyla; melanositer gosterilerin paternlerini belirlemiglerdir. Bu yontem ile renkli
video yazicisiyla direkt gériintii giktisi alabilme imkani saglanmaktadir (23).

STRANGANELL! ve arkadaslan ise, yaptiklart incelemelerle, edinsel
melanositik nevuslarda dermatoskopik bulgularin mevsimsel degigikliklerini
inceleyerek bilgisayar destekli dermatoskopinin epidemiyolojik ¢alismalarda yararii
olabilecegini belirtirken, kara beneklerin belirlenmesi diginda, “digital epiluminesens
mikroskopi” ile epiluminesens stereomikroskopisi arasinda gérintii kalitesi acisindan
belirgin bir fark olmadigini bildirmislerdir (24,25).

Pigmentli deri gésterilerinin bulunduklar anatomik lokalizasyona gore
tanisinin yapilabiimesinde video makroskopi teknigininin oldukg¢a kullanigli oldugunu
beliten SAIDA ve arkadaglar da volar deride yerlesmis dojumsal ve edinsel
melanositik nevuslar, melanom ve kanama lekelerini inceleyerek, dojumsal ve
edinsel nevuslarda paralel yerlesim, kafes goriinimi ve fibrillar goériiniim olarak
adlandinifan G¢ degisik tipik gérinim oldugunu, melanomdaki testere goriiniimiini
belirieyerek volar yerlesimli pigmentli dokiilerin incelenmesinde videomakroskopinin
dermatoskopiye gére daha tistiin bir yéntem oldugunu ileri sirmuslerdir. Bu aletlerin,
kullanilan dermatoskoplardan daha yiksek blyitme yetenedi olmasi, bulgularin
kaydedilip, gerektiginde tekrar inceleme olanag! saglamasi, ¢ok sayida arastirmaciya
ayni anda, blyittlmis goéruntileri inceleyebilme olanagdi vermesi, renkli yazicilar ile
gorantilerin aninda basilabilmesinden dolayi bu gériigt savunmuglardir (22) .

DUMMER ve arkadaslari, dermatoskopinin teknik 6zellikleri nedeni ile 6zellikle
kalin ve kabarik dokilerin degerlendiriimesinde yetersiz kaldigini bildirerek, bu
nitelikteki dokiilerde dermatoskopi ve 20-MHz ultrasonografi’ nin birlikte kullammintn
dokl derinli§i ve topografik yapisinin degerlendiriimesinde daha aynntili bilgi
verebilecedi, dolayisiyla tanisal dogruluk oranini arttirabilecegi ve cerrahi sagaltim
uygulanacak hastalarda sintrlarin belirlenmesinde yararl olabilecegini savunmuslardir
(26).

20. yuzyilin son onyilinda dermatoskopik gbriintileme sistemleri bilgisayarla
birlegtirilerek bilgisayarli dermatoskopi Gniteleri geligtirimigtir. Sayisallagtirilan
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goérintllerin saklanarak gerektigi anda en son goriintiilerle kargilagtiriimasina ve
gérintinin renk, yapi, biytikligtinde herhangi bir degisiklik olmadan izlenmesi ve
saklanmasina olanak sagladig igin bilgisayar destekli dermatoskopinin dokiileri daha
saglkli degerlendirilebilecegi 6ne sirllmustir. STOLZ ve arkadaslari, bilgisayarli
kayit ve gbzetim 0nitesi eklenmig deri yiizeyi mikroskopik televizyon kamerasi
kullanarak birgok pigmentli dékiiyl incelemis ve yéntemin pahalt olmasi ve kullanilan
kamera sisteminin yapisi ile ilgili olarak her turli yerlesimdeki dékilere rahat
uygulanamamasi diginda bagarili bir sistem oldugunu bildirmiglerdir (20).

GUILLOD ve arkadaglan da, gergek rengin elde edilmesine yarayan, 50X-
100X biyltme olanag: taniyan, bir videomikroskop ve seloteyp yéntemi kullanarak
kara benekler ile kahverengi yuvarciklann yapisi, yerlesimi ve bunlarin pigment agi ile
olan iligkilerini incelemiglerdir (27).

DERMATOSKOPI YONTEMI:

Dermatoskopi yéntemi kisaca deri ylzeyinin, i1sigin kirnimasi, sapmasini ve
yansimasini 6nleyecek sekilde duzlegtiriimesinden sonra, yeterli isiklandirma altinda
ddékalerin biyuttlerek incelenmesi ve belgelenmesini igerir (1).

Deri yizeyine gelen 1g1gin bir kismi stratum corneum tarafindan yansitiimakta
veya farkli agilarla dagilmakta ya da doku tarafindan emilmektedir. Deri ylzeyinin
dizensizlijine bagh olarak yansiyan i1gik miktarnida degisebilmektedir. Deri yizeyi
dizensiz ise, 151k daha gok yansima egiliminde olmakta; epidermis ve dermal yapilara
giren 1s18in miktar azalmaktadir. Bu durum o&zellikle dermoepidermal bileske ve
dermal komponentli gosterilerin gérintalerinin net olarak olarak elde edilememesine
neden olur. Yapilanin daha net goérintilenebilmesi amaciyla deri yiizeyinin
dizlesgtirimesi igin bir lam ve bir dolgu sivisindan yararlaniimaktadir ve bu sayede
retikular dermis bile gériiniir hale gelebilmektedir. Stratum corneum ile optik'baglantl
kurabilmek igin ise yansima indeksi 1.52 olan lam kullaniimaktadir (3).

Dolgu sivisi uygulanmasinin amaci, stratum korneumun saydamlagtiriimasi ve
Isigin diz olmayan deri ylizeyinde gbstermis oldugu kiriima, sapma ve yansimalarin
oniine gegilmesidir (1,23). SAPHIER lam ile deri arasindaki baglantiy1 saglamada
immersiyon yagi, zeytinyagi, su ve gliserin ile yaptii ¢aligmalarda, tim sivilarin
kullanilabilecegini belitmekle beraber en iyi sonuglarin immersiyon yag: ile alindigini



bildirmistir (3). Mukozalarin incelenmesi sirasinda immersiyon yaginin agnya ve
tahrige neden olmasi nedeni ile MacKIE zeytinyagi, KREUSH ve RASSNER ise
mineral yag kullaniimasini 6nermiglerdir (3,4). STOLZ ve arkadaslan ise, parafinol ve
dezenfektan solusyonlarin da dolgu sivisi amagli kullanilabilecegini bildirmiglerdir.
Dezenfektan solusyonlarin ¢abuk buharlagmalart nedeni ile uzun sireli
uygulamalarda tekrar uygulama gerektirmeleri kullanimlarini kisittamigtir. Yaglt sivilar
saydam tespiti yaptlacagi zaman veya pek ¢ok arastirmacinin dokiyl inceleyecegi
zaman kullanilabilmektedir (3). Dermatoskopik bakida dolgu maddesi olarak suda
eriyen seffaf jeller de kullanilabilmektedir. Kullanilan bu jellerin, vertikal yiizeylerde
akigkanlik gostermediginden dolayi hastaya pozisyon verme ihtiyacini azaltmak, géz
ve dudak kenarinda kolay kullanilabilmek ve kolaylikla temizlenebilmek gibi
avantajlan nedeniyle mineral yaglarindan daha Gstiin oldugunu belirtmigtir (28).
Ginimizde en yaygin olarak kullanilan dolgu sivisi immersiyon yagidir (3). Dolgu
sivist uygulanmig ylhzeylerdeki bilyikge girinti ve gtkintilan diizeltmek igin de diaskopi
yaptlmaktadir (1).

Dermatoskopik baki oéncesinde doékiniin selobant yontemi ile ylzeyel
tabakalarinin kaldiriimasinin goériintllyli netlestirecegini bildiriimis olmasina karsin
(29,30) GUILLOD ve arkadaglarinin yaptikiari bir caligma sonucunda selobant
yontemi ile dokideki karabeneklerin % 56, kahverengi yuvarciklarin ise % 10
oraninda azaldigini belirlenmigtir (27).

Aydinlatma igin ise, bol igik veren halogen lambalar kullaniimaktadir (1). 10X-
1000X biyltme yapabilen aygitlar bulunmasina ragmen, en uygun blyiitmelerin
WOLFF ve arkadaglarinin da 6nerdigi gibi 6X-40X oldugu bildiriimektedir (1,5,6,22).
Binokular aygitlar ile monokular gériintlerden farkli olarak sag-sol degisimi olmayan
ve hacimsal yonii de bulunan {ig boyutlu gériintt elde edilebilir (1).

DERMATOSKOPININ KULLANIM ALANLARI:

Dermatoskopi glinimiizde 6zellikle malign ve benign melanotik melanositer
dékalerin, nonmelanositer pigmentli deri dékilerinin, pigment igerigi ve vaskular
yapilan ile derideki yapisal degisimlerin incelenmesi sonucunda taniannin
belirlenmesi ve ayirict tanilarinin yapiimasinda yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir.



Melanotik melanositik dokller ya melanin yapiminda artis, ya melanosit
sayisinda artis ya da nevus hiicrelerinin g¢ogalmasiyla ortaya g¢ikan daha gok
epidermal ve epidermodermal yerlesimli dokilerdir. Bu dokiiler cesitli yontemlerle
incelenebilirse de, dermatoskopi yodntemi, diger yontemler arasinda, kolay
uygulanabilirligi, az masrafli olugu ve kisa sirede 6nemli sonuglar vermesiyle biiyiik
deger kazanmakta ve 6n plana gtkmaktadir (2).

Dermatoskopi yodnteminin yararli sonuglar verdigi melanositik melanotik
dokiler; ephelis, café-au-lait lekeleri, melanosis naeviformis, nevus spilus, lentigolar,
nevus nevosellularisler (NNC) , Clark nevus’ u, mavi nevus, lentigo maligna
melanoma, melanom, nonmelanositer dokiler ise; verruca seborrhoica, hemangioma,
angiokeratom ve pigmentli basalioma ile subkorneal ve subungual hemorajilerdir (31).

Dermatoskopinin temel galigma alani, pigmentli deri dékleri olmasina karsin,
parapsoriasis en plaque, lichen sclerosus et atrophicus, scleroderma, psoriasis,
verruca, sag¢ geligsim basamaklarinin izlenmesinde ve gesitli bag doku sayriliklarinin
tirnak kapillar yatagindaki degisikliklerin degerlendirilerek ayirict tanilannin
yapiimasinda da kullanitan bir ydntem olmustur (13,14,21).

Lopez ve arkadaslan elle taginabilir dermatoskoplar ile Wickham strialarinin
saptanabilecegini ve dermatoskopinin lichen planus tanisinda digiik maliyetli ve
uygulanim kolayligi olan bir tani araci olarak kullanilabilecegini bildirmiglerdir (32).

Son yillarda scabies, larva migrans, pityriasis roseada yakacik tarzi skuamlarin
belirlenmesinde ve clear-cell acanthoma tanisinda da dermatoskopinin yararh bir
teknik oldugu bildirilmigtir (33-36).

DERMATOSKOPIK BULGULAR:

1980’ lerden beri dermatoskopi alaninda pek ¢ok arastirma yapilmakta olmasi
ybntem bulgularina ait terminolgjinin dilzenlenmesi geregini ortaya gikarmigtir. Bunun
izerine analitik morfoloji komitesi 1989 yilinda Hamburg’ da iletigimi kolaylagtiracak
standart bir terim listesi olugturuimasi amaciyla bir uzlagma toplantisi diizenlemigtir.
Toplanti sonucunda dermatoskopik bulgularin terimbilimsel batiinliginid saglamak
amaci ile terim adi, bulgularin histopatolojik karsihigi ve tanisal 6nemini igeren bir liste
hazirlanmigtir (2,37). 1995 yilinda STANGANELLI ve arkadaslan ise, getirilen bu
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standardizasyonun, takip eden yillarda olduk¢a fazla degisime ugradigini ve bu gok
sayidaki kriterler ile yeni objektif analizlerin yapilamayacagim bildirmiglerdir (25).

Son olarak 23-25 subat 2001’ de Roma’da yapilmig olan “Consessus Net
Meeting on Dermoscopy” toplantisi sirasinda dermatoskopik &zellikier ve
histopatolojik kargiliklarini  ayrintili  olarak igeren yeni bir terminoloji listesi
sunulmustur (9,10,38-40).

Melanositer dokiilerin dermatoskopik incelemesi sirasinda belirlenebilecek ana
bulgular, epidermal degisiklikler, renk degisiklikleri, pigment agi, pigmentli 6zel yaptlar
ve vaskular yapilardir.

EPIDERMAL DEGISIKLIKLER: Dermatoskopik bakida, normal epidermis sari
renkte gérilimektedir. Hiperkeratoz beyazimsi-sari renk izlenirken, akantotik
epidermis pigmente keratinosit sayisi ile dogru orantili bir gekilde opak sari-
kahverengi ile gri-kahverengi arasinda degigken renklerde gézlenmektedir (3,5).

Beyazimsi bir pege ile ortiliiymis gibi opak gériinim “Samanyolu” (Beyaz
pece, Milkyway)” olarak isimlendirilmis olup kompakt ortokeratoz ve hipergranulozun
karsih@idir. Flag yansimalarina baglh artefaktlar ise ylizeyel beyaz yapilar olarak
gorulir. Melanin kaybit ve fibrozis bulunan alanlar beyaz olarak goérulir. Lezyon
izerindeki siyah lekelenme krust yapisinda da belirlenebilen bir bulgudur (3,5,37,38).

Dermatoskopik bakida gérilebilen mavi-gri alanlar (Blue-gray areas): Ancak
buyik blyatmelerde jzlenebilmektedir. Dokiide, kiglik siyah noktaciklann
serpigtirilmis olarak gérindigi alanlara mavi-gri alanlar ismi verilip, bulgu dermisde
melanofaj mevcudiyetini gostermektedir. Mavi-gri pege’ nin mavi-gri renginin
TYNDALL etkisi olarak da bilinen kisa dalga boylu i1si1§in, uzun dalga boylu i1g1§a gore
daha fazla yansimasi yani mavi i1g1§in daha az emilip gorebilecedimiz sekilde daha
fazla yansitilmasindan kaynaklandi§i  diigsGnalmektedir. Mavi-gri  alanlarin
histopatolojik diizeyde karsihiinin papiliar ve orta dermisde yerlegmis melanofajlar ve
fibrozis oldugu belirlenmigtir. Regresif melanom igin anlamli bir bulgudur (37,38,41).

Yalanci follikul agizlann (Komedo benzeri tikaglar, comedo-like openings,
Pseudofollicular openings): Deri ylizeyinde folikular genigleme ve deri yiizeyine
aciimis intraepidermal keratin kistlerinden olugmaktadir. KENET ve arkadaglari,
verruca seborrhoica’ lann goguda bulunmasini, bulgunun verruca seborrhoica igin
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6zgunligunin yiksek oldugu seklinde yorumlamislardir (1,41) Nadiren papillamatoz
gbsteren bazi melanositik nevuslarda belirlenebilecegi de bildirilmigtir (3).

Boynuzsu yalanci kist (Homy pseudocysts, Milia benzeri kistler, Milia-like
cysts): Dermatoskopik baki esnasinda 0.1-1 mm blyukliginde, yuvarlak, beyazimsi
sari alanlar seklinde belirlenebilirler. genelde verruca seborrhoica, bazen de papiller
melanositik nevuslarda izlenilmekte olup, histopatolojik olarak intraepidermal
boynuzsu kistlerden olusmaktadir. Boynuzsu yalanci kistlerin gbzeleri melanin
iceriklerinden dolayi kahverengi yuvarciklara benzer gériiniim alabilirler “globule like
structures” olarak adlandinlan bu yapilar gergek yuvarciklarla kangabilmektedir
(3,42).

RENK DEGISIKLIGl: Dermatoskopi ile elde edilen gérintd, deride melanin
pigmentinin yerlesim diizeyine baglidir. Epidermisin ylizeyel katinda melanin pigmenti
siyah goriliirken, epidermodermal baglanti alaninda ag veya yuvarcik yapisinda
kahverengi, papillar dermiste gri ve retikular dermiste gelik mavisi renkte izlenir
(1.2,3,5,18). Bu pigmentasyo tipleri diger yapilan ortecek gekilde uniform tarzda
olabildigi gibi, cesitli pigment paternleride gésterebiimektedir (2,3,5). Derinin farkl
derinliklerindeki melanin pigmentinin farkh gériilmesinin nedeni, kisa dalga boylu
1is1§in, uzun dalga boylu Isi§a gbére daha fazla yansimasindandir. Pigmentli deri
dokilerinde gérilen kirmizi renk, tumorlardaki artmigs damarlanmaya veya kapiller
damarlardaki artiga ya da doki icindeki kanamaya baglidir. Kanama ve pihtilagma
siddeti arttikga, renk de kirmizi- siyahtan mavi-siyaha degisir (3). Incelenen viicut
bolgesi, irk ve deri tipine bagh olarak pigmentasyo paterni ve yoguniugu degisiklik
gbstermektedir (5).

Homogen kahverengi pigmentasyo alanlari; rete uzantilarimin kisa ve/ veya
bazal keratinositlerin yeterince pigmentli oilmamasina bagli olarak izlenir. Homojen
kahverengi renk diffuz oldugunda “homogen patern” den bahsedilir ve bu dékilerde
pigment agi genellikle izlenmemektedir. Bu yapilar koyu pigmentli oldugunda ise diger
pigmentli yapilan da 6rtebilmektedir. Homogen patern kahverengi renk diginda diffuz
mavi-gri gériinimde de izlenebilmektedir. Eger mavi homogen patern izlenirse dikkatii
bir bicimde pigment aginin ve diger dermatoskopik 6zelliklerin aragtiriimasi gerektigi,
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melanomda gorillen gri-mavi pege gériniiminden veya mavi-gri alanlardan
ayirmanin énemli oldugu belirtilmistir (41).

Hipopigmentasyo d6kii genelindeki pigmentasyondan daha az pigmentasyo
bulunmasi anlamini tagimaktadir. Pigment agindaki daha agik renkli kisimlar KENET
ve arkadaslarinca 6zel bir hipopigmentasyo formu olarak degerlendirilmigtir (41).
Bazen pigmentsizlik, pigmentten yoksun hevus nevosellularislerde, Clark nevus'u ve
Spitz nevus’unda da izlenebilmektedir. Periferdeki diizensiz pigmentsiz alanlar,
malignlegsme lehine degerlendirilmektedir (1).

Depigmentasyo (Boyaksizlagma): Hastanin deri renginden daha agik bir rengi
ifade etmektedir. Dokin{in genel renginden daha agik bir renk olarak tanimianan
hipopigmentasyo ile karistinimamalidir. Beyaz sikatriks benzeri depigmentasyo
histopatolojik diizeyde melanin kayb: veya fibrozis olarak belirlenmektedir (40,41,43).
Benign pigmentli doékalerde depigmentasyo diizenli olup genelde dékiinin
merkezinde yerlegim gostermektedir. Malign karakterdeki pigmentli dokilerde
depigmentasyo diizensiz olup ddkiinin herhangi bir béigesinde izlenebilmektedir.
Melanomda regresyon gostergesi oldugu kabul edilmektedir (5). Agdsi tarzdaki
depigmentasyo da, oldukga genislemis rete uzantilarina bagl olarak olugsmaktadir ve
Spitz nevus’ u igin anlamhidir (37).

PIGMENT AGI: Dermatoskopide incelenebilen en énemli ve en 6zgiin ézellik

pigment agidir. Dizenli, uzun, yogun pigmentli rete uzantilannin bulundugu
melanositik nevuslarda, rete uzantilarindaki keratinositler iginde bulunan melaninin
yukaridan bakildiginda i{ist Uste gelmesi sonucunda dermatoskopik incelemede
diizenli bal petedi benzeri g6rinim izlenir. Papilla uglaninda pigmentli
keratinositlerden olugan katmanin incelmesiyle, agik renkli aj gozi gorilirken,
papillalarin omuz kisimlari boyunca ¢ok sayida biriken keratinositlerle birlikte, rete
tabanlarindaki melanosit hiicre yuvalan ag 6rgistniin  atkilanni  olugturur
(1,2,3,37,38). Ag gbzleri dermal papillalara karsilik gelmektedir. Dermoepidermal
ylzeyi degistiren her turlii olay, pigment aginda belirli bir degigiklik meydana getirir.
Pigment aginin gesitli modifikasyonlan pigmentli deri tumorlarinin ayirici tanisinda
6nem tasir ve dermatoskopinin esas kullanim alanini olusturur (1,2,37).
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Soluk, kahverengi zeminde diizenli pigmentli ¢izgilerden olugan homogen ag
yapist dokii bulunmayan deri alanlari veya giines gérmeyen viicut alanlarinda
izlenebilirken, yogun pigmentli deride, koyu renkli zeminde yama benzeri dagihim
gosteren soluk pigment agi izlenebilmektedir (5).

Dizenli rete uzantilarina bagli gelisen simetrik, oval veya sirkular ag gézlerine
sahip, petek biciminde pigment agi nevus nevosellularis epidermalis ve
epidermodermalis’de belirlenir (5,7,8). Pigment agi, melanositik dokiilere 6zgiin bir
bulgu olmasina karsin, nonmelanositer dokiilerden dermatofiboroma ve verruca
seborrhoica’da da izlenebilmektedir. Lentiginoz komponenti bulunmayan nevus
nevosellularis epidermodermalis ve dermalis’de ise pigment ag\
izlenilmeyebilmektedir. Pigment adi izlenmiyor ise lentiginoz yapi icermeyen bir
melanositik dokii ya da nonmelanositer bir doki olabilecegi distniimelidir (3,41).

Dermal papillalarin biiyiiklikleri ve sekillerindeki degisiklikler, pigment agi
dizensizliklerine yol agmaktadir. Epidermodermal bileske ve papiller dermis inflamatif
ya da neoplastik hiicrelerce kaplandiginda, dermal papilla degisiklikleri, dolayisiyla
pigment aginda diizensizlikler gérilebilmektedir. Diizensiz pigment agi, genellikle
Clark nevus’lar ve melanomda bulunmaktadir (37).

Pigment adi degisiklikleri: Pigment aginda meydana gelebilecek degigiklikler
suniardir;

Buyiuk ad gdzi: A§ goézii capinin bilyilk olmasi durumudur. Rete uzantilar
araliklarinin birbirinden uzak olmasina baghdir. Bu gériinime erken melanomda sik
rastlanir (2,37).

Kicik ag g6zi: A§ gbzu capinin kiiglk olmasi durumudur. Rete uzantilan
araliklarinin birbirine yakin olmasina bagldir. Genellikle benign melanositik dékillerde
rastlanir (1,2,37).

Kalin ag atkisi: Ag tellerinin genis olmast durumudur. Hiperplastik epidermiste,
diizensiz yuvalar halinde biraraya gelen artmig atipik melanositlerden olugmaktadir.
Histopatolojik olarak uzamig reteler ve bazal katman hipermelanozisi izlenir. Siklikla
erken melanomda rastlanir (1,2,41).
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Ince ag atkisi: Ag tellerinin dar olmasi durumudur. Rete uzantilannin dar
olmasina bagh bu goériinime, genellikle benign melanositik dokilerde rastlanir
(1,2,37).

Epidermal melanin igerigine bagh olarak mevcut pigment agindan bagimsiz
ama agla ortisen koyu veya agik renkli alanlar izlenebilmektedir. KENET ve
arkadaglari pigment agima gbére daha agik gorilen kisimlarin &zel bir
hipopigmentasyo formu oldugunu belirtmiglerdir. Melanom taranmasinda ©onemili
bulgular olarak kabul edilebilecek pigment aginda periferik yerlesimli agik ve 6zellikle
de koyu alanlar dékiide siddetli atipi varligina isaret etmektedir (41).

Kenar pigment diizeni: Melanositik dékiiniin kenar 6zellikleri tanida 6nemlidir.
Kenar yapisinda diizenin yanisira 6zellikle benign lezyonlarda a§ renginin perifere
dogru tedricen soldugu (tedrici sonlanim-silik kenar yapisi), melanom veya displastik
nevuslarda ise aniden sonlanabildigi (keskin sonlanim) belirlenebilmektedir. Dok
kenarindan saglam deriye dogru koyu kahverengi renkte diizensiz uzantilar izlenmesi
de dikkat edilmesi gereken diger bir dermatoskopik bulgudur. Bu uzantilar, yogun
pigmentli epidermodermal yuvalar olugturur (1,2,5,37). Melanomda iginsal bliyime
fazini gosteren “iginsal yayithm” ve diizensiz “dilsi uzantilar” geklinde iki 6zel uzanti
izlenir. Her ikisinde de histolojik olarak birbiriyle birlegen tumor yuvalan izlenirken,
morflojileri tamamen farkhdir. (1,2,3,5,7,37,41,44). Bu bulgular haricinde bazi
aragtirmacilar tarafindan “diizensiz uzantilar’ olarak isimlendirilen bir bulguda
tanimlanmugtir (7,37).

“Istnsal yayihm” (radial streaming) : Dok periferindeki, siklikla gruplar halinde
birbirine iginsal, paralel uzanan, genisce ve dlizgiin gizgisel yapilardir. Bozuimus
pigment aginin gostergesidir. A§ atkisinin bir kismi yok olursa, sonunda diizensiz
dall uzantilardan olusan bir yapi geriye kalir. Bu dalli uzantilari, yogun pigmentli rete
uzantist kalintilan ile epidermis ve papiller dermisteki melanositik hiicre yuvalarinin
koprilegsmesi olusturmaktadir (2,3,41).Melanom ve pigmentli igsi gbzeli nevus igin
tanisal anlamhilik tagimaktadir(1,37).

“Dilsi uzantilar® (pseudopod): Melanositik dok{inin kenarindan gevre nomal
deriye dogru ¢ikintt yapmig, diizensiz, nisbeten genis ve kint dalh uzantilar gekilde
gbzlenirler (1,2,5,41). Dilsi uzantiyi tanimlamak igin gereken minimum kriter, bu
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gikintilanin  tomursu (bulboz) sonlanmalar gostermesidir. Bunlar tomurcuk veya
dolagik uzantilar seklinde, ya iginsal uzantilanin ucunda ya da tumor kenarindan dik
agiyla ayrilan tomursu uzantilar olarak goriilmektedir (2,44).

Dilsi uzantilar, invaziv melanom yéniinden %97 6zglnlik goéstermektedir.
MENZIES ve arkadaslan, nodular melanom, lentigo maligna melanoma ve erken
melanomda dilsi uzanti gorilmedidini, sadece vizeyel yayilan malign melanomda
goraldagind bildirmiglerdir (44).

Diizensiz uzantilar: Dokl periferindeki birlesmis yunksiyonal yuvalardan
olusmaktadirlar ve melanomda izlenebilmektedirler (7). BAHMER ve arkadaslari, dilsi
uzantilar ve diizensiz uzantilan eg bulgu olarak degerlendirmiglerdir (37).

KENET ve arkadaslan ise, diizensiz uzantilarin; dizensiz siyah alaniar
oldugunu, dokii periferinde bulunduklarinda dilsi uzantilara benzeyebileceklerini
ancak bunlarin genelde doki iginde bulundukiarini, dilsi uzantilardan daha genis
olduklarini, ¢izgisel olmaktan gok leke seklinde izlendiklerini bildirmiglerdir. Tam bu
ozelliklerin histopatolojik karsihginin, hiperplastik epidermisteki atipik melanositlerin
olusturdugu dizensiz yuvalar oldugunu tanimlamiglardir (41).

PIGMENTLI OZEL YAPILAR:

Kahverengi yuvarciklar (Brown globules): Melanositik dokillere 6zgiin yapilar
olan kahverengi yuvarciklar dermatoskopik bakida 0.1 mm’ den biyik kahverengi

renkli yuvarlak, oval sekilli pigment adaciklan olarak gériiimektedir. Pigment agi ile
iligkisi degerlendirildijinde atki yerlesimli ve ag gbzli yerlesimli iki adet formu
tanimlanmistir (23). Dermal kahverengi yuvarciklar, papiller dermiste melanin igeren
nevus hiicrelerinden olusan yiizeyel yuvalara karsilik gelmektedir (2,37,41). Daha
kiglik kahverengi pigment yogunlagmalar, alt epidermal katmanlardaki nevus
nevosellularis yuvalan igindeki melanine bagh geligmektedir (2,3,5,10,27,41).

GULLOID ve arkadaglari, yuvarcikiarin genelde periferik ve ag atkisi yerlegimli
oldugunu, bunlarinda %90'inin seloteyp ybntemi ile kaldinlamadigini bildirmislerdir.
Kaldirilan %10 kadar yuvarci§in, boynuzsu tabakada pigment dagilimi ile olugtugunu
bildirmis, bunlara da "globul like structures” yani yuvarcik benzeri yapilar adini
vermiglerdir (27).
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Kimelenmis kahverengi, kursuni-mavi ve siyah yuvarciklar sadece melanositer
dokilerde goriilarler ve esit blyikliklerde ve diizenli dagilim gostermesi nedeniyle
kaldinmtagi gorinimi (cobblestone-like patern) olarak bilinmekte ve benign
melanositer nevusu igaret etmektedirler (3,5,37).

KENET ve arkadaslari, yuvarciklari nevus nevosellularis dermoepidermalis ve
dermalis tanisi koydurmada duyarlihgi az ama 6zginligiu fazla bir bulgu olarak
degerlendirmis ve yuvarciklarin dokinin %50’ sinden fazla bir alanda
gbzlenmesinde, 6zgiinliglinin %100’ e ulasti§ini bildirmiglerdir (41). Esit olmayan
biyikliklerde, diizensiz, gelisi giizel dagihm Clark nevus’ u ve malign dékilerde
belirlenmektedir (1,5,41).

Cok iyi damarlanan hiicre yuvalari dermatoskopide sttlii-kirmizi yuvarcik
olarak belirlenir ve melanomda saptanan bir bulgudur (3,37).

Kara benekler (Black dots): 0.1 mm’den kiiglk, genellikle siyah, siyaha yakin
renkte koyukahverengi keskin sinirli noktasal yapilar seklinde izlenmektedirler.
Stratum granulozum veya stratum korneumda yodun pigmentli melanositik hlicrelerin
birikimi ya da fokal melanin birikimine bagh gelistigi bildirilmigtir. (1,3,5,7,23,24,
37,41).

GUILLOD ve arkadaglan selobant ydntemi ile stratum korneumun
elektronmikroskopik incelemelerinde kara beneklerin histopatolojik dizeyde
migrasyonla alt katmanlardan gelen melanositlerden degil, korneositlerdeki
melanozomlarla iligkili oldugunu tanimlamiglardir (27). Pigmentli bir dékidnin
periferinde dizensiz dagillm gdsteren karabenekler malignlesmeyi igaret
etmektedirler (1,2). Bu durumda, melanoma 6zgii diger dermatoskopik &zellikler
dikkatle aragtiriimalidir (2,41). Karabenekler, benign melanositik dokiilerde sadece
merkezi yerlesim gosterirlerken, Clark nevus’ u ve malign pigmentli deri dékilerinin
periferde dilzensiz dagiim gosterdikleri belirlenmisgtir (1,3,5). Kurguni —mavi ve
kirmizi-kahverengi benekler regresif melanomda goriilebilmektedir ve dermisteki
yogun pigmentli makrofajlarin ya da yogun pigmentli tumor hiicrelerini ifade
etmektedir. Buna “karabiber serpilmis gérinim” denir. Melanomda yiizeyde kirmizi
beneklerde gorilebilmektedir. Bunlar, deride papillalar iginden dik olarak yukan
uzanan kiigik kapillerlerin enine kesit gorintileridir (2,3,5,7,37,41,43).
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Pigmentli _sekilsiz _alanlar (pigmented structureless areas) : Melanositik

dokilerde rete uzantilar kisa veya az pigmentli ise, dermatoskopide farkli kahverengi
tonlarda, herhangi bir ag yapisi gostermeyen belirsiz sekilde alanlar gérialirHemen
hemen tim malign melanomlarda herhangi bir yapi gostermeyen alanlar vardir.
Bunlar genellikle kahverengi olmakla birlikte, siyah, kursuni-mavi, regresyon
alanlanindaki gibi beyaz ya da inflamatif veya iyi damarlanmig malign melanomdaki
gibi sttld kirmizi renkte olabilmektedir (3).

Herhangi bir yapi gostermeyen ¢elik mavisi alanlar veya benekler mavi nevus
icin tipiktir. Epidermodermal aktivite gésteren ya da melanositik nevuslarla kombine
mavi nevusiarda kahverengi alanlarda bulunabilir (2,3,37).

VASKULAR DEGISIKLIKLER: Eritemin yapilan g¢aligmalarda histopatologik
karsiligi aragtirilmamig olmasina ragmen dermatoskopik bakida, dermal papillalardaki
kapillar yumaklarin genislemesiyle ortaya ¢ikan kiiglik kapillar damarlar oldugu
gbézlemlenmigtir. Teleangiektazi ise daha genis ve bilyltk damarlara baglt olarak
ortaya ¢ikmaktadir. KENET ve arkadaslari, gerek eritem gerekse teleangiektazi
yerine kapillar damarlar teriminin kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Periferal yerlegimli
eritemin melanom ve siddetli melanositik atipi igin duyarlihdinin olduk¢a yiksek,
o6zgunliginin daha az oldugunu ileri strmustir. Teleangiektazinin, periferal
eritémden daha 6zgiin ancak duyarliliin daha az oldugunu belirtmiglerdir (41).
Papilamatoz gosteren melanositik nevuslarda derin yerlesimli ve bulanik, ylzeye
yakin kalinlagmig damarlar izlenirken, melanomda diizensiz, polimorf paternli, satld
kirmizi veya mavi kirmizi yuvarciklar, daginik yerle§imli’ geniglemis alanlar ve firkete
damarlar belirlenebilmektedir (3).

MELANIN ve MELANOSITLER: Melanosit, embriyologik yasamda neural
cikintidan kdken almaktadir. Bu hiicreler embriyologik gelisim sirasinda, epidermise
gb¢ ederler ve bazal katman hiicreleri arasina yerlegirler. Normal bir melanosit dzel
boyama ile ufak ve koyu bazofilik ¢ekirdekli yapisi nedeniyle, gevredeki bazal
hiicrelerden kolayca ayirt edilir.Doku tesbiti sirasinda sitoplazmalarinda bidzigme
oldugu i¢in berrakmig gibi goralarler. Melanosit icindeki pigment, gimiig boyalariyla
kolayca saptanirken, olugsmamis pigment ise DOPA reaksiyonuyla kesitler Gzerinde
fizyolojik olarak olusturulabilmektedir (45).
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Derideki normal pigment hiicreleri epidermal melanositlerdir. Bu dendritik
hicreler, melanin kaynagi olan melanozomlarini Gst ve yanlanndaki komsgu
keratinositlerin gekirdekleri tizerlerine naklederler. Boylece aslinda saydam olup en
yasamsal merkez sayilan gekirdek, glines iginlarinin zararl etkilerinden korunur
(46,47). Neural cikintidan epidermise go¢ strasinda, melanositlerin bir kismi dermise
gecerken burada kiigiik odaklar halinde kalabilmekte ve dermal melanositler adini
almaktadirlar. Melanofajlar pigment tretmeyen, fakat cesitli durumlarda dermiste
bulunan, melanin depolayan makrofajlardir (46).

NEVUS NEVOSELLULARIS (NNC):

Melanositik melanotik dokiler iginde en sik goérllen grup olan nevosellular
nevuslar bulunduklarn deri diizeyine gore ii¢ ana gruba aynimaktadiriar. Epidermal
olanlar, ylizey diizey ve kivam degisikligi olmaksizin hiperpigmentasyo seklinde renk
degisikligi gosteren lekelerdir. Epidermodermal dékiilerde ise melanositler veya nevus
gbzeleri dermoepidermal baglanti alanlarinda ve vyiizeyel dermiste yerlesmis
durumdadiriar. Nevus gbézeleri bir araya gelerek ¢opsiiz Gziim salkimi gérinimi
verirler. Bu go6ze kiimeleri, hem bazal membran (zerinde, hem de altinda
yapigiktirlar. Epidermodermal dokiiler, kabark ve pigmentlidirler. Bu tiir papular
dokilerin sadece epidermisteki kismi malignlegebilir. Dermal dokiler deriden
kabariktirlar; papular veya nodular karakterdedirler. Dermal gbzeli nevuslarda ise,
nevus gobzeleri tamamiyla dermiste oturmaktadiriar. Epidermisteki melanositler
yaslandikga dermise dogru ilerlerler. Bu arada olgunlasirlar. Goézeler derine indikge
melanin yapma o6zellikleri azalarak kaybolur. Fakat buna karsin kabarikliga neden
olurlar (46).

Epidermal gézeli nevuslar (NNC epidermalis): Diizenli uniform bir goriiniimleri
vardir. Seyrek olarak, dizensiz kenar yapisi da gésterebililer. Dékinin yizeyi
genelde diuzdir ya da cevre derinin ylizey yapisimi korur. Geri planda soluk
kahverengi, uniform pigmentasyo izlenir. Bu soluk kahverengi zemin Uzerinde,
koyukahverengi pigmentli ag yapisi vardir. Diizenli ag goriiniimi, gevre normal deriye
dogru solarak kaybolur (2,4,5,7) Bazen, pigment ag: belirgin olabilir veya geri
plandaki yogun uniform pigmentasyo nedeniyle gélgelenmis olabilir. Depigmentasyo,
doki kenarinda isinsal yayihm ve dilsi uzantilar goériiimez (2,5). Epidermal gbzeli
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nevuslarda histopatolojik olarak rete uglarinda yerlesen melanosit yuvalan, bazal
tabakada soliter melanosit artimi, bazal tabakada keratinositlerde
hiperpigmentasyon, retelerde uzama, hafif perivaskular inflamasyon ve {ist dermisde
melanofajlar ve bazende subepidermal fibrozis gériilmektedir (48).

Epidermodermal Gozeli Nevuslar (NNC epidermodermalis): Papillar
komponente sahip bu tir nevuslar, dermal ve epidermal nevus &zelliklerini birlikte
gosterirler. Perifere dogru giderek kaybolan ag yapisi, diizenli kahverengi yuvarcikiar,
yuvarciklarin birlesmesiyle olugan uniform kahverengi alanlar ve merkezi birkag
karabenek izlenebilir (2,4,5). Histopatolojik olarak epidermal gozeli nevuslardakine
benzer epidermal komponent, melanosit yuvalan, dizileri ve toplulukiarindan olugan
dermal komponent, tabana dogru hiicre ve nukleus boyutunda kiigliime bazen de
retelerde belirgin uzama gériilebilmektedir (48).

Dermal (Intradermal) nevus gdzeli nevuslar (NNC dermalis): Deriden belirgin
olarak kabariktirlar. Dermatoskopik bakida dokliye 6zgi hi¢ bir &zelligi yoktur.
Pigment agi, kahverengi yuvarciklar veya kara benekler bulunmaz. Bu nevuslar, ya
herhangi bir pigmentasyo izlenmeyen deri renginde nodullar ya da -kahverengi
vegetan deri dokiileri olarak gorilarler (2,5). Dermal nevuslarda izlenebilen pigment
birikimleri derin dermiste yerlesmektedirler. Dermatoskopik bakida immersiyon yagi
yardimiyla epidermal yiizey gok net odaklanabildigi halde, derin yerlegimli pigment
birikimleri bu kadar net segilememektedir (4). UVB etkisiyle yiizeyde pigmentasyo
gelisebilmektedir. Ylizeyde genislemis kivnmli kapillarlar, kirmizi noktalar veya ince
cizgiler seklinde izlenebilmektedirler. Dermal nevuslanin kenarlar, genellikle diizenli
veya belirgindir (5).

DERMATOSKOPIK PATERN ANALIZI VE SKORLAMA SISTEMLERI

Dermatoskopik bakida, mevcut bulgularin gézden kagiriimadan, dogru taninin
konabilmesi igin belirli standart protokoller izlenmesi gerekliligi Gizerinde durulmustur.
PEHAMBERGER ve arkadaglari, 3000 pigmentli deri dokiisi {izerinde dermatoskopik
bulgulann belirlenmesi agisindan yaptiklart ¢alisgmada melanositik algoritim-patern
analizi adini verdikleri bir protokol uygulamigiardir (5).

1992 yilinda KREUSCH, melanositer ya da nonmelanositer kékenli tim
pigmentli deri dokalerinin degerlendiriimesinde, basamakl bir dermatoskopik izlem
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protokolii nermigtir. Bu protokole gére, birinci basamakta dékiiler melanositer ve non
melanositer olarak ayriimakta, ikinci basamakta ise melanositer kdkenli olanlarda
benign ve malign ayirimi yapiimaktadir (49).

KREUSCH tarafindan tanimlanmig olan, pigmentli deri do&kiilerinin
dermatoskopik inceleme protokoliine daha sonra STOLZ ve arkadaslari, birinci
basamaktaki melanositer, nonmelanositer pigmentli deri dékilerinin ayinmina ailti
basamakl ek bir degerlendirme sistemi eklemislerdir (3).

STOLZ ve arkadaslarinin, melanositik algoritim-patern analizi adini verdikleri
bu sistemin ilk basamaginda melanositik dokiilerde olmasi beklenen, kahverengi-
siyah renkli, bal petegi seklinde izlenebilen ag yapist, kahverengi, kurguni mavi ya da
siyah yuvarciklar ve dalli uzantilar arastinimaktadir. Bunlar bulunmadid zaman ikinci
basamaga gegilir, mavi nevus icin tipik olan celik mavi pigmentasyo ile arasira
izlenebilen mavi yuvarciklar ve benekler aragtiriir. Ugilincii basamakta, yalanci folikul
agizlari, boynuzsu yalanci kistler aragtirilir; eder belirlenir ise verruca seborrhoica
tanisi konulur. Dérdiincii basamakta, kirmizi, mavi-kirmizi ve kirmizi-siyah gélctikler
aragtirilir, eder var ise hemangiom ve angiokeratom tanisi konulabilir. Besginci
basamakta, pigmentli basaliomada izlenilen, gri-kahverengi ya da kursunu gri renkteki
“ ardi¢ agact yapragt gorinimi” cesitli bayilkliklerde ve dallanma gésteren
damarianmalar aragtinlir. Sonunda geriye siniflandirilamayan pigmentli dékiler kalir
ki bunlarin gogunun melanositik kaynakh oldugu ve malign potansiyel agisindan
aragtinimalan gerektigi belirtiimektedir (3).

STOLZ ve arkadaglari, KREUSCH tarafindan tarafindan tanimlanan algoritimin
son basamagina, melanositer kaynakli  oldugu daslnilen  dokdlerin
degerlendirilmesinde yarali olabilecek, ABCD kural olarak da bilinen semikantitatif
skorlama sistemini eklemiglerdir (3).

Dermatoskopik ABCD skorlama sistemi:

Benign ve malign melanositik dokiilerin ayriminda kullaniimaka olan
“Dermatoskopik ABCD kurali” inda, A: Asimetri (Asymmetry), B: Kenar (Border), C:
Renk (Colour) ve D: Ayirt edici yapilar (Differential Structures) kriterlerinden
olugsmaktadir. Bu kriterleri semikantitatif kullanabilmek icin bir skorlama sistemi
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gelistiriimistir. Bununla linear esitlik kullanilarak “ Total Dermatoskopik Skor” (TDS)
hesaplanilabilmektedir (3) ,(Tablo 1).

A: Asimetri: Dermatoskopik olarak asimetri, hayali olarak ¢izilmis birbirini dik
kesen iki eksende dokiinln; kenar, renk ve yapi asimetrisi agisindan incelenmesidir.
Asimetri yok ise 0, tek eksende ise 1, iki eksende birden var ise 2 skoru verilir. Ve
elde edilen skor 1.3 katsayisi ile garpilarak toplam asimetri skoru bulunur . Asimetride
elde edilen maksimum puan 2.6’ dir (2,3,38,50,51).

B: Kenar: Dokiinlin 8 esit dilime béliinmesinin ardindan her bir dilimin kenari
keskin pigment sonlanmasi agisindan degerlendirilir. Keskin sonlanan her bir dilime 1
puan verilir. Keskin sonlanim gésteren tiim dilimlerin skoru toplanarak 0.1 katsayisi ile
carpilir ve toplam kenar skoru elde edilir. Kenar yapilarindan elde edilen maksimum
puan 0.8’ dir. (2,3,50,51).

Kenar degerlendirmede skorlarin, melanositik nevuslarin %60inda O,
%10’'unda ise 4 ve asagisinda deder bulundugu, melanomda ise baskin bir gekilde 3
ve 8 arasinda bulundugu bildirilmigtir (3).

Kenarlar dizenli veya diizensiz olabilir. Pigment a§i benign melanositik
dokilerde periferde tedricen sonlanim gbsterirken, melanomda siklikla koyu
kahverengi, saglam deriye dogru diizensiz uzantilar geklinde keskin olarak sonlanim
gosterdikleri belirlenmektedir (1,5,24,27).

C. Renk: Dermatoskopik ABCD skorlamasinda dokii 6 renk agisindan
degerlendirilir. Bu renkler beyaz, kirmizi, agik kahve, koyukahve, gelik mavisi ve
siyahtan olugsmaktadir. Belirlenen her bir renk igin 1 puan verilerek belirlenen tim
renklerin toplam puan 0.5 katsayisi ile ¢arpilir ve toplam renk skoru elde edilir. Renk
skorundan elde edilen maksimum puan 3.0 ‘tiir. Melanositik nevuslarin %56’sinin 2,
%29'unun 3, %10°unun 3 ve daha fazla renk igerdigi, melanomlarin ise %85’inin 3 ve
daha fazla, %40'inin 5 ve daha fazla renk igerdikleri bildirilmigtir (3).

D: Ayirt edici yapilar: A§ yapisi, benekler, yuvarciklar, dilsi uzantilar ve

pigmentli gekilsiz alanlardan olugan ayirt edici yapilarin her biri igin 1 puan verilir,
daha sonra belirlenen tim vyapilarin aldigi puanlar toplanarak 0.5 katsayist ile
carpilarak toplam skor hesaplanir. ABCD kuralinda pigmentli sekilsiz alanlarin tim
dékiniin %10’undan fazlasini kaplamasi, benekler ve dilsi uzantilarin sayisinin 2,
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yuvarciklarin ise 1'den fazla olmasi gerekmektedir. Ayirt edici yapilardan elde edilen
maksimum puan 2.5’ dir (3).

Total dermatoskopik skor, A, B, C ve D bolimlerinden her biri igin belirlenen
degerler toplanarak elde edilmektedir. Total dermatoskopik skorun minimum degeri
1.0 iken maksimum degeri 8.9 dur. Skor 1.0-4.75 arasinda ise benign melanositik
doki, 4.8-5.45 arasinda ise slpheli dokii ve 5.45'in (izerinde ise yiiksek oranda
melanom siliphesi olan dokil tanisina variimaktadir. Stpheli dokilerde, yakin takip
veya dokinin c¢ikariimasi onerilmektedir (2,3,45,48). ABCD skorlari pigmentli
melanositik dokilerin %90’ 'Inda dogru olarak benign ve malign doéki ayinmin
saglayabilmektedir (51).

Yuvarciklardan olugsan melanositik nevuslar, papillar, lentiginoz elemanlar
bulunan melanositik nevuslar,kongenital nevus, Spitz nevus’u, ayrica inflamasyo ve
travmatizasyo bulgulari olan benign nevuslarda yalanci pozitif (TDS 5.45’ in Gizerinde)
skorlar belirlenebilecegi degerlendirmeler esnasinda dikkate alinmahdir (2,3,51).
STOLZ ve arkadaslari, dermatoskopinin ABCD kuralini tanimladiklar calismalarda
ybntemin tanisal dogruluk oraninin %92.2, ézgunliaginin %97.9, duyarliiginin ise
%90.3 oldugunu bildirmislerdir (52). NACHBAR ve arkadaslarn 172 melanositik doki
Uzerinde ABCD kuralinin ginlik rutin kullanimdaki gilivenilirligini arastirmis ve

ybéntemin 6zgunligini %90.3, duyarliligini ise %92.8 olarak saptamiglardir (51).

OZELLIK | OLGUTLER SKOR
A (Asimetri) 0 1 2 0 1 2 X1.3
B(Kenan 0 [1 [2 |3 J4 [5 |6 J7 [8 JO]T]2 s[4]5[e[7 ]8>0
C (Renk) Bejez [ Wi | 76K v | o [ |7 [27 ]2 [+ |5 ¢ [»s
ga m;;:)t edici | Pgment [ Vuvarck | "Bonok %Tlﬁwmﬂlj 1 2 3 4 5 X0.5
TOTAL DERMATOSKOPIK_SKOR
Tablo 1: Dermatoskopinin ABCD kurah ve total dermatoskopik skor

Dermatoskopik ABCD-E Skorlama Sistemi:
KITTLER ve arkadaglart ABCD kuralinin tanisal dogruluk oranini arttirmast igin

hastadan dokinin degisimi ile ilgili alinan bilginin ABCD skorlama sonucuna
eklenmesi ile olusturulacak genisletiimis ABCD (ABCDE) sistemini olugturmuslardir
(Tablo 2). Geligtirimis ABCDE skorlarinin belirlenebilmesi i¢in degigim tanimlanan
dokilerde ABCD skoruna 1.2 eklenmig, degigim tanimlanmayanlarda ise ABCD
skorundan 0.8 gikariimigtir. Morfolojik degigiklik sorgulanmasinda son 1 yil igerisinde
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buytklik, sekil, renk degisikligi, ulserasyon ya da kanama olup olmadigi
sorgulanmigtir (53).

Morfolojik degisiklikler melanom tanisi alanlarda belirgin olarak yiiksek oranda
bildiriimistir ve bu degisimler ile hesaplanan bilgiler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Dokl degisimi bildiriimemesi ile benign pigmentli deri dokileri
arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (53).

Yapilan istatistiksel analizde ABCDE skorlamasinin tanisal dogruluk oraninin
ABCD skorlamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. ABCDE skorlamasinin
6zginliik ve duyarliiginin belirli noktalarda daha fazla oldugu tespit edilmigtir (53).

OZELLIK OLCUTLER SKOR Katsay
A (Asimetri) 0 1 2 0 ‘ 1 2 X1.3
B (Kenar) 0'1 |2 3'4 5 6'7 8 0|1|2 3|4|5 6|7|8 X0.1
C (Renk) Beyaz lK-rm-z- Agk T kom “Tgem T syan T4 | 2 |3 | 4 |5 | 6 |[|Xx05
ici | P Yuvarcik | Benek

D (Ayit edici agigmm uvarc) 3*;'"“ Pigmentl 1 2 3 4 5 X0.5
yapilar) Ahsekilsizmar

var > +1.2
E (Makroskopik morfolojik degigiklik) yok > -0.8

belirtilmemis > 0
TOTAL DERMATOSKOPIK SKOR

Tablo 2. Dermatoskopinin ABCDE kurall

7- Nokta Kontrol Listesi (7-point check list):

ARGENZIANO ve arkadaslan 342 melanositik doki (zerinde yaptiklan
¢alismada melanom ile siklikla iligkili 7 dermatoskopik 6zelligin analizini yaparak yeni

bir puanlama sistemi olugturmuslardir. Bu sisteme gbre; bir lezyondaki major ve
minor tani kriterleri aragtirnlarak her bir major kritere 2 puan ve her bir minor kritere 1
puan verilmektedir. Toplam skor 3 ve 3'ln {izerinde ise lezyon melanom tanisi
almaktadir (54 ), (Tablo 3).

Tanimlanan Major Kiriterler:

Atipik pigment adi (Atypical pigment network): Lezyonun herhangi bir yerinde
bulunan siyah kahverengi veya gri renkli genislemis dlizensiz pigment agi olarak

tanimlanmistir. Histopatolojik karsilik olarak diizensiz sekilli veya diizensiz dagilimii
yogun pigmentli ve/ veya genis rete sirtlar belirlenmektedir (54).
Gri-mavi alanlar (Gray-blue areas): Dermatoskopik baki esnasinda beyaz pege

gbrinimiinde mavimsi bir renk gézlendiginde mavi-gri pegeden s6z edilir. Ancak
biiyiik biiyGtmelerde izlenebilen, melanofaj mevcudiyeti icin karakteristik olan mavi-gri
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alanlar kiigiik siyah noktaciklarin serpistiriimis olarak gorindiagi kiguk alanlar
tanimlamada kullaniimaktadir. Mavi-gri alanlann histopatolojik diizeyde karsiiginin
papillar ve orta dermiste yerlesmis pigmentli melanofajlar ve melanositler oldugu
belirlenmigtir (54).

Atipik vaskular patern ( Atypical vascular pattern) : Regresyon alanlan diginda,
dizensiz dagiim gobsteren benekli kirmizi damarlardir. Histopatolojik olarak
amelanotik hiicrelerin neovaskularizasyonu ya da vaskularize yuvalar seklinde
belirlenmektedir (54).

Tanimlanan Minor Kriterler:

Diizensiz _iginsal _gizgilenme (Irregular _streaks): Lezyonun periferinde

yerlesmis, diizensiz dagihm gésteren dilsi uzantilan ve isinsal gizgilenmeleri icerir.
Histopatolojik olarak yogun pigmentli rete uzantisi kalintilan ile epidermis ve papillar
dermisteki melanotik hiicre yuvalarini ve birlegsmis yunksiyonal pigment yuvalarini
icermektedir (54 ).

Diizensiz diffuz pigmentasyo (Irreqular _diffuse pigmentation- Blotches):
Diizensiz sekil ve/veya dagilim gésteren siyah, gri veya kahverengi 6zellik icermeyen
alanlan tanimiar. Histopatolojik olarak tiim epidermis diizeyinde veya {ist dermiste
melanositler ve melanofajlar geklinde belirlenmektedir (54).

Dizensiz benek ve yuvarciklar (Irreqular dots and globules) : Diizensiz dagilim
gosteren siyah, kahverengi veya gri renkli benek ve yuvarciklar tanimlar. Dok
dizeyinde stratum korneum, epidermodermal bileske veya dermis lokalizasyonlu
pigment birikimleri histopatolojik karstligini olusturmaktadir (54).

Gerileme_paterni (Regression pattern): Diizensiz dagihm gosteren sikatriks
benzeri olugsumlara bagh olarak geligmis beyazimsi alanlar veya hipo-depigmente
alanlara serpilmis ¢ok sayida mavi-gri benekleri tammlamaktadir. Histopatolojik
kargihginin daginikk dermal melanofajlarla birlikte pigmentasyon ve fibroplazi kaybi
izlenen alanlar oldugu saptanmigtir (54).

ARGENZIANO ve arkadaglan tanimladiklan g¢aligmalarda 7 nokta kontrol
listesinin melanom tanisinda dogruluk oraminin %64, o6zgunliginin %75 ve
duyarlihginin %95 oldugunu bildirmiglerdir (38,39,54).



DERMATOSKOPIK OZELLIK 7-nokta skoru
_Major kriterler
Atipik pigment ag) 2
Gri-mavi alanlar
Atipik vaskular patem
Minor kriterler
Diizensiz iginsal gizgilenme
Duzensiz diffiz pigmentasyon
Dizensiz benek ve yuvarciklar
Gerileme paterni
TOTAL DERMATOSKOPIK SKOR

Tablo 3. 7- Nokta kontrol listesi

I I I

Melanom Igin 7 Ozellik (7ZFFM):
DAL POZZO ve arkadaglari melanomda sik gorilen 7 6zellige dayanarak bir

skorlama sistemi tanimlamiglardir. Bu skorlama sistemde major ve minor tani kriterleri
aragtinilarak herbir major kritere 2 puan ve herbir minor kritere 1 puan verilmektedir.
Toplam skor 2 ve {izerinde ise lezyon melanom olarak degerlendiriimektedir (55),
(Tablo 4). |
Tanimlanan major kriterler:
Azalan eritem (Regression-erythema): Dermatoskopik bakida pembe-beyaz

depigmante alanlar seklinde belirlenmektedir (55).
Isinsal gizgilenme ( Radial streaming ): Lezyon periferinde ince, sik yerlesmis

pigmentli iginsal gizgilenmeler seklinde dermatoskopi bulgulan goriimektedir (55).
Opak gorinidm/ Samanyolu gérinimi (Gray blue veil) :Dermatoskopik olarak

lezyon iginde asimetrik yerlesim gésteren silik sinirli, mavi veya gri-soluk mavi alanlar
seklinde gériilimektedir (55).

_Dizensiz dadilmis dilsi uzantilar (Irreqularly distributed pseudopods) : Lezyon
periferinde kahverengiden siyaha degisen renklerde parmaksi uzantilar geklinde

tanimlanmaktadir (55).
Tanimlanan minor kriterlerler:
Heterojen gériinidm (Unhomogeneity) : En az iki dermatoskopik &zelligin lezyon

icinde asimetrik veya dizensiz dagilimt seklinde tanimlanmaktadir (55).

Ddzensiz pigment adi (Irreqular pigment network) : Yogun pigmentli dizensiz

pigment adi gérinimi olarak tanimlanmaktadir (55).
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Keskin _sonlanim (Sharp margin). Dokii cevresinin %’ (nden fazlasinda

dermatoskopik  bulgularin  lezyon periferinde keskin sonlanmasi olarak
tanimlanmaktadir (55).

DAL POZZO ve arkadaglar bu metodun duyarliigini %95, ézgunluguni %86
ve etkinligini %88 olarak belirtmiglerdir (55)..

DERMATOSKOPIK OZELLIK 7FFM skoru

Major kriterler

Azalan eritem

Isinsal gizgilenme

Opak gdrunm (Saman yolu g6rinGmG) Tablo 4. Melanom igin 7 dzellik

NN NN

Dlizensiz dagilmg dilsi uzantilar

Miinor kriterler skorlama metodu

-

Heterojen gérlinim

-

Dazensiz pigment agi

Keskin sonfanim 1

TOTAL DERMATOSKOPIK SKOR

MENZIES Skorlama metodu:

Menzies skorlamasi, patern analizinin bir varyasyonudur ve dermatoskopik
kriterlerin analizinin basitlestirilmesi igin yapilan galigmalardan biridir. Bu skorlama
sistemine goére simetrik patern (kontur simetrisi gerekmemektedir) ve tek renk
izlenen dokiler yiksek oranda benign olarak kabul edilmektedir. Patern asimetrisi
gbsteren lezyonlarda, birden gok renk hakimse ve tanimlanan 9 pozitif ézellikten 1
veya daha fazlasi mevcutsa melanom tanisi diisiiniilmektedir (56),(Tablo 5).

Tanimlanan pozitif 6zellikler:

Mavi-beyaz pege (Blue-white veil) : Dokii ylzeyinde boigesel, sekilsiz,

diuzensiz pege tarzindaki puslu veya buzlu cam goérinimiindeki mavi-beyaz
pigmentasyon seklinde tanimlanmaktadir (56).

Cok sayida kahverengi benek (Multiple brown dots) : Fokal birikim gbsteren,
cok sayida koyukahverengi benek olarak tanimlanmaktadir (56).

Periferik_kara benek ve yuvarciklar (Peripheral black dots and globules) :
Lezyonun periferinde veya yakininda yerlegim gésteren kara benek ve/ veya kara

yuvarciklar seklinde tamimlanmaktadir (56).
Isinsal gizgilenmeler (Radial streaming): Lezyondaki pigment aginin periferinde

isinsal yayilim gésteren parmaksi geniglemeler olarak tanimlanmigtir ancak duzenli
veya simerik dagilim goésterirse skorlamaya dahil edilmemektedir (56).
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Dilsi uzantilar (Pseudopods) : Isinsal gizgilere benzemekie birlikte, bundan

tomursu (bulboz) karakter gostermesiyle ayriimaktadir. Dilsi uzantilarinda skorlamaya
alinabilmesi igin diizenli veya simetrik dagilim gostermemesi gerekmektedir (56).
Sikatriks _benzeri depigmentasyon (Scarlike depigmentation) : Kemikbeyazi

veya siitliibeyaz renk geklinde tanimlanmaktadir (56).

Cok sayida renk (Multiple colors) : Siyah, gri, mavi, kirmizi, koyukahverengi ve
sarimsikahverengiyi iceren 5 ya da 6 renk seklinde tanimlanmaktadir (56).

Cok sayida mavi-gri benekler (Multiple blue-gray dots) : Regresyon

alanlanindaki melanofajlan simgelemektedir. Diizensiz biiyiklik ve sekildeki kigik

mavi veya gri benekler geklinde tanimlanmaktadir (56).

Genislemis pigment adi (Broadened network) : Diizensiz ve kalinlagmig

pigment ag! seklinde tanimlanmaktadir (56).
Tanimlanan bu skorlama sisteminde melanom tanisinda %8 yanlig-negatif

orant bulunmustur (39,56-58).

Pozitif 6zellikler (En az biri olmali) | Negatif 6zellikler (Olmamali)
Mavi-beyaz pece Simetrik patern
Cok sayida kahverengi benek Tek renk

Periferik kara benek ve yuvarciklar .
Isinsal cizgilenmeler Tablo 5. Menzies

Dilsi uzantilar skorlama metodu
Sikatriks benzeri depigmentasyon

Cok sayida renk (5 veya 6)
Cok sayida mavi-gri benekler
Geniglemis pigment ad;

Gunamiize kadar melanom ve NNC’ lerde iki skor sisteminin duyariilift ve
6zgunliglinin birbiri ile karsilagtinldigi bazi galigmalar yapiimig olmasina kargin,
tanimlanan tim skortama sistemlerini birbiriyle karsilagtiran g¢aligmalar
diizenlenmemigtir. Bu ¢alismada NNC’ lerin dermatoskopik ve histopatolojik tetkikleri
yapilarak, dermatoskopik bulgu- histopatolojik kargilik korelasyonu aragtiriimigtir.
Degerlendirilen tim nevuslar giinimiize kadar melanositik melanositer dokiilerde
tanimlanmis olan tim skorlama sistemleri ile degerlendirilerek elde edilen indeks
degerleri kendi aralarinda ve birbirleriyle kargilagtinimigtir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Mayis 2001-Haziran2002 tarihleri arasinda, Dokuz Eyill
Universitesi Tip Fakiltesi Dermatbloji Anabilim Dali, Genel Poliklinigi,
“Den'natoonkoloji”, “Nevus lzlem” ve Dermatoskopi Poliklinikleri’ne bagvuran; klinik,
dermatoskopik ve histopatolojik olarak Nevus Nevosellularis tanisi konulmug 32
olgudaki toplam 58 adet nevus degderlendirmeye alinmisgtir.

Uzman bir hekim tarafindan klinik tanisi konmus ve aydinlatilmis onam formu
ile bilgilendiriimis NNC olgularinin dermatoskopik baki protokoliine uygun olarak
dermatoskopik bakilan yapilmistir. Bu protokol dermatoskopun hazirlanmasi, olgunun
hazirlanmasi, dokiniin aydinlatilmasi, dékinin blyttilerek makroskopik
bzelliklerinin  ve dermatoskopik &zelliklerinin  belilenmesi ve belgeleme
basamaklarindan olugmaktadir.

Olgularin dermatoskopik incelemelerinde, Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakaltesi Dermatoloji Anabilim Dali modifikasyonlu ZEISS STEREOMIKROSKOP
KSK 121 (Carl Zeiss Jena GmbH, Jena, F.R. Germany) ve dijital dermatoskop
(MoleMax Il, Derma Instruments, Vienna, Austria) kullaniimisgtir.

ZEISS STEREOMIKROSKOP KSK 121, binokuler objektif icermekte olup, flag
sistemi, kendi halogen 1igt, ek optik halogen 1gik ve ayak kontrolli motorlu otomatik
film sarma sistemine sahip fotograf makinasi ile donatiimigtir. Binokular yerlestirilmis
objektif sistem {i¢ boyutlu gériintli imkani saglamaktadir. 4X, 7X, 12,5X, 22X ve 40X
bllyutme kapasitelerine ve sirasiyla 56, 30, 18, 10 ve 5 mm inceleme gaplarina
sahiptirler.

Dijital dermatoskop (MoleMax II), 6zel tasarlanmis mercek sistemi, renkli mikro
video kamera ( 752 yatay x 582 disey, 440000 pixel ¢dzUndrlik, 1/3 inch gorunti
algilayici) , isik toplayici aygit ve fiber optik sistemden olusmus el mikroskopu,
automatik-odaklayicili makro goriintii kamerasi, elektronik kamerali merkezi {inite, 17"
renkli monitor ve MoleMax Il yazihm paketinden olusmaktadir. MoleMax II'nin 9
mercekten olusan makro goriintileme kamerasi ile X12 automatik blyltme
kapasitesi ve 4 mercegi bulunan el mikroskopu ile X 30 biyitme ve 10 mm capli
alani inceleme kapasitesi bulunmaktadir.
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ZEISS STEREOMIKROSKOP KSK 121’ in galigma mesafesi 20 cm’ dir.
Inceleme esnasinda hastalarin dokiniin bulundugu bolgeye gére muayenenin en
’rahat uygulanabilecedi, sabit durabilecekleri ve kendileri iginde rahat olan bir
pozisyonda durmalar saglanmistir. Hastalar genelde oturur pozisyonda, daha seyrek
olarak da, ayakta ve yatar pozisyonda incelenmistir. Dermatoskopun biri kendine ait,
digeri ise Anabilim Dalimizca eklenmis toplam iki adet igik kaynad vardir.
Dermatoskopun kendi 1sik kaynadi ic kismina yerlestiriimig 6V’ luk 20W giiciinde bir
halogen lambadan (HLW-S5) ibarettir. 200 mm’ den yapilan baki esnasinda 38 mm’
lik bir alanin aydinlanmasini saglar. Isik kaynag ile aydinlatilan alan arasinda 4°lik bir
agl mevcuttur. Bu agl oldukga dar silindirik derinliklerin bile kolayca
aydinlatilabilmesine olanak saglamigtir. Anabilim Dalimizca, dermatoskop gévdesine
hareketli, eksternal bir halogen lamba da (L 2295 SPOT, 12V/50W, BA 15d-Slyvania
55-W. Germany) eklenmistir. Bu halogen lamba yardimiyla da g¢aligma alani yandan,
45° bir ag! ile oblik olarak aydinlatilip 1s1gin 45° agi ile yansimasi saglanmustir. Dokl
tizerinde bu 1sinin yansimasi ile hem gériis alani iginde olugabilecek gériintiiyl bozan
Isik yansimalarini énlenmekte hem de iginlarin daha derine ulagmasi ile elde edilen
gériintinin netlegsmesini saglanmakdir. Calisma kapsamina aldigimiz olgularimizin
klinik makroskopik bakilan 6V/20W lik dermatoskopun kendi 1181, yagh diaskopik
bakilani ve tespitleri ise 12V/50W' lik eksternal isik kaynag: ile yaptmistir.
Dermatoskopik baki esnasinda dékii morfolojisinin daha aynntih ve yakindan
incelenmesi igin, yad uygulamasi ve diaskopi yapiimadan &nce, dermatoskopun kendi
1511 ile genellikle 12.5X biyiitmede dékii makroskopik o6zellikleri incelenmis ve
tespitleri yapilmistir. Hastalanmizin dermatoskopik bakilari, immersiyon yag: ve lam
uygulanarak deri ylzeyi diizlesmesi saglandiktan sonra déki bayuklogine gére 22X
veya 40X biydtmelerde yapilmigtir. Hastalann fotografik tespitleri, kullanmig
oldugumuz stereomikroskopta bulunan ayak kontrollu, motorlu, otomatik film sarma
sistemine sahip fotograf makinasi ile yapilmigtir. Dokilerin, lam ve yag
uygulanmadan &nce, genelde 12.5X buyltmede, dermatoskopun kendi 151d1 altinda
ve lam ile yag uygulandiktan sonra, genelde 22X-40X blyitmede, eksternal halogen
1sik kayna§i altinda tespitleri yapilmistir. Tespitlerde 36 pozluk, 100 ASA’ hik gin
istgina duyarl renkli saydam filmleri kullaniimigtir. |
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Dijital dermatoskop (Mole Max Il) ile galisma kapsamina alinan olgularda
dokinin bulundugu vicut alani, makro kamera kullanilarak en yakin 1 cm. ve en
uzak 90 cm.’lik mesafeden kayit edilmigtir. Dékilerin makroskopik kayitlari makro
kamera kullanilarak ve kameranin 6zel aydinlatma sistemi (6lux F 1.4) ile X12
bliylitmede yapilmigtir. Dokilerin mikroskopik bakilan ise Molemax II'nin
dermatoskopik baki igin gelistirilmis sabit odaklayicili ve ¢ift polarizasyonlu kamera ile
X30 buyitmede yapilmigtir. Makro ve mikro incelemelerde 752(H) x 582(v), 440 000
pixel ve ¢dziinirlik formatinda gériintiler depolanmigtir.

Calismada dermatoskopik inceleme sonucunda elde edilen bulgular, 1989
yilinda Hamburg'da, yénteme ait terimlerde standardizasyon, bunlarin histopatolojik
kargitlart ve tamisal anlamliliklarinin yapildigi bir uzlagma toplantisi sonucunda
bildirilen veriler ve 2001 yilinda Roma’da yapilan 1. Dinya Dermatoskopi
Kongresinde sunulan veriler 1siginda hazirlanmig ornek formlara gére kayitlari
yapilmustir (Tablo 6).

Calisma kapsamina alinan NNC’ ler pigment ag varh@, pigmentli sekilli,
sekilsiz elemanlarin varligi, dagiimi, renk, asimetri, kenar yapisi ve diizeni agisindan
degerlendirilerek ABCD, ABCD-E, 7 nokta kontrol listesi, 7-FFM ve Menzies kurali
skalalarina gore skorlama yapilmigtir.

Calisma kapsamina alinan 58 nevus, lokal anestezi altinda kama bigiminde
insizyon ile hipodermise dek inilerek 5mm gevresiyle eksize edilmigtir. Biyopsi
materyalleri, kutuplan isaretlenerek, dermatoskopik gériinimleri ¢izilmis calisma
formlan ile birlikte histopatolojik degerlendirme igin Patoloji Anabilim Dalina
gbnderilmigtir. Patoloji Anabilim Dali’ nda galigma formunda 6zellik gésteren bbige
olarak belirtilen alanlardan ve cerrahi sinirlardan 1-2 mm’lik kesitler ahnarak dékoler
hematoxylin-eosin boyas! ile boyanmigtir. Dékler histopatolojik agidan hem tanisi,
hem de belirlenmis dermatoskopik 6zelliklerin histopatolojik 6zellikleri agisindan bir
patoloji uzmani ile beraber degerlendirilmigtir.

Calisma sonucunda doékiler hem klinik, dermatoskopik, patolojik tanilarin
korelasyonu, hem de dermatoskopik bulgularin histopatolojik diizeydeki karsiliklari
agisindan istatistiksel olarak Mc Nemar ve Kappa testleri ile degerlendiriimis ve
bulgularin histopatolojik fotodékiimantasyonu yapilmigtir.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK-DERMATOSKOPIK-HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME GALISMASI

Ad Soyad : Tarih :

Prot No : Yag -Cinslyet:

Klinik bilgi :

Deribliimsel baki : BIOPSI NO:

KLINIK TANI :

DERMATOSKOPIK OZELLIK I [HISTOPATOLOJIK OZELLIK |
Pigment spektrumu

Opak sari-kahverengi gériinim Akantoz

San-beyaz gbriinlm Hiperkeratoz

Agik kahverengi Epidermodermal baglanti alaninda pigment
Koyu kahverengi Epidermodermal baglant: alaninda pigment
Siyah Yiizeyel epidermiste melanin pigmenti
Gelik mavisi Retikular dermiste pigment

Gri-mavi Papillar ve orta dermiste pigment

Opak gdriniim(Samanyolu g&rinOm()

Kompalt ortokeratoz ve hipergraniiloz

Kirmizy

Kapiller damarlarda artig, doki igine kanama

Pigmentsiz alanlar Merkezde Periferde  Refiiader

Hipopigmentasyo lyi geligmemis rete gikintilan ile melanin miktaninda azalma
Depigmentasyo Melanin pigmentinin olmamasi veya regresyon

Plgment adj yapisit

Blytk ag g8zlt Rete uzantilari araliklarinin birbirinden uzak olmasi

Kilgk ad gdzil Rete uzantifarinin birbirine yakin olmas:

Kalin a§ atkasi Uzamig reteler ve bazal katman hipermelanosist

Ince ag atkis: Rete uzantitarinin dar olmas)

Pigment agi dagilimi

Dizenli petek gekiinde

Rete uzantilanndaki keratinositier iginde bulunan melaninin Ust Oste
gelmesi

Dilzensiz Dermal papillalann bilyiikiiikleri ve gekillerindeki degigiklikler
Asimetrik
Kenar pigment diizeni
Tedricen sonlanma
Keskin sonlanma
Iginsal gizgllenme ::S:ir;t T'?in:er;talinraetti: mlmr:ﬂan ile epidermis ve papillar
Dilsi uzantiiar Birlegmis yunksiyonal pigment yuvalan
Ozel pigmentler
ayni tonda
Kahverengi ferkl tonlarda Papillar dermis - alt epidermisde melanin igeren nevus hiicrelerinden|
yuvarciklar egit bllylikilklerde olugan yiizeyel yuvalar
farkh blyQkidilerde
diizensiz dagihim
merkezde .
Kara benekler periferde :;t.u:a:onr:;:r; v: ogﬁt::;l::;mdah melanin igeren melanositiere
diizensiz dagiim
Pigmentli sekilsiz alanlar
Beyaz ) Regresyon
St krmizi Yogun inflamasyo ya da damarlanma
Kahverengi Rete uzantilannin kisa veya az pigmentli olmasi
Diger
DERMATOSKOPIK TANL.........cooernrerenenne HISTOPATOLOJIK TANI :.......oveerereeranenns

Tablo 6. Caligmada dermatoskopik ve histopatolojik &zelliklerin deferiendiriimesi igin kullanilan form




BULGULAR

Calisma kapsamina 14’ (i kadin (%47), 18’ i erkek (%53) toplam 32 olgudan
klinik olarak 3’ i (%5.2) NNC epidermalis , 49’ u (%84.5) NNC epidermodermalis, 6’
si (%10.3) NNC dermalis olan toplam 58 NNC dahil edilmigtir. Olgularin yaslari 9 ile
43 arasinda degismekte olup, ortalama olarak 26.7 yas bulundu. Olgularin 5'inin
(%15.6) deri tipi |, 21’ inin (%65.8) deri tipi I, 5’ inin (%15.6) deri tipi lll, 1’inin(%3) deri
tipi IV’ tii. Olgularin higbirin 6z ve soy gegmisinde melanom 6ykiisii bulunmamakta idi.

Nevuslarin 38’ i (%65.5) gbvde arka ylizde, 13’ (i (%22.4) gévde 6n yiizde, 5' i
(%8.6) list ekstremitede, 2’ si (%3.4) alt ekstremite yerlesimliydi. Dokt boyutlar 3x2
mm ile 7x8 mm arasinda de§ismekte olup ortalama ¢ap 5.6x6.7 mm idi. Deribilimsel
bakida olgularin tamaminda NNC sayisi 1'den fazla olarak bulundu. Dékdler bir kismi
acik kahverengi iken biyiik bircoguniugu agik ve koyukahverengi renkliydi.

Klinik muayenede de belirlendigi gibi, yapilan dermatoskopik baki ile ¢alisma
kapsamina alinan dékiilerin, 3' G (%5.2) NNC epidermalis , 49° u (%84.5) NNC
epidermodermalis, 6’ si (%10.3) NNC dermalis oldugu saptanmigtir. Nevuslarin
histopatolojik incelemelerinde de tani agisindan ayni dagilim gézlenmistir.

Dermatoskopik-Histopatolojik karsilastirma:

Olgularin klinik, dermatoskopik ve histopatolojik incelemeleri sonucunda
belirlenen bulgular su sekildedir.

Asimetri: Asimetri dederlendirmesinde, nevuslar dermatoskopik bakida Dbirbirini
dik olarak kesen iki eksene gére; kenar, renk ve yapi asimetrisi agisindan incelendi.
Degerlendirme sonucunda NNC epidermalis’lerin 2‘sinde (%66.6) bir eksende, 1’inde
(%33.3) iki eksende asimetri belirlendi. NNC epidermodermalis’lerin 2’ sinde (%4.1)
bir eksende, 47’ sinde (%95.9) iki eksende asimetri belirlendi. NNC dermalis’lerin ise
6'sinda (%100) iki eksende asimetri belirlendi. Asimetri bulunmayan nevus
saptanmamuisgtir.

Kenar : Kenar dizeni degerlendiriimesinde, nevuslar dermatoskopik bakida, 8
esit dilime bolundiikten sonra, her bir dilimin kenan keskin pigment sonlanmasi
agisindan incelendi. Degerlendirme sonucunda sadece NNC epidermodermalis’lerin
2' sinde (%4.1) 2 dilimde keskin sonlanim saptanirken diger nevuslarda keskin
sonlanim saptanmadi (RESIM 1-A,1-B,1-C,1-D, 4-A, 5-A).

31



Renk: Nevuslar dermatoskopik ve histopatolojik olarak renk &zelligi agisindan
degerlendirildiinde hig bir nevusta opak sar kahverengi goriinim, sari-beyaz
gbérinim, siyah, gelik mavisi, samanyolu goériinimi ve kirmizi renk belirlenmemigtir.

NNC epidermalis olarak degeﬂendirilen 2 (%66.6) nevusta sadece
acikkahverengi renk belirlenirken, 1 (%33.3) nevusta agik ve koyukahverengi renk
bulunmugtur. Histopatolojik diizeyde agik-koyukahverengi renk belirlenen nevuslarda
epidermodermal baglanti alaninda pigment belirlenmistir.

NNC epidermodermalis’lerin 48’ inde (%97.8) agikkahverengi renk, 44’ iinde
(%89.7) koyu kahverengi renk saptanirken histopatolojik diizeyde ise dokiilerin 41’
inde (%83.6) epidermodermal baglanti alaninda pigment belirlenmigtir (RESIM 2-A, 2-
B). Dermatoskopik olarak gri-mavi renk belirlenen 6 (%12.2) dékinin tamaminda
histopatolojik karsilifi olan papillar ve orta dermiste pigment birikimi saptanirken,
histopatolojik incelemede, dermatoskopik olarak ilgili bulgu saptanamayan 24 dékiide
papillar ve orta dermiste pigment birikimi saptanmistir (RESIM 2-C, 2-D).

NNC dermalis olarak degerlendirilen dokiilerin 4 {1 (%66.6) agik ve
koyukahverengi renkli olarak belirlenirken 2 (%33.4) dékiide agik ve koyukahverengi,
gri-mavi renk belirlendi. Histopatolojik incelemede karsilik gelen bulguiar ise ddkilerin
timiinde gosterilebildi.

Nevuslar ABCD kuralina gore renk agisindan degerlendirildifinde; NNC
epidermalis olarak de@erlendirilen 2 (%66.6) dékide tek renk, 1 (%33.4) dokide iki
renk belirlenmigti. NNC epidermodermalis’lerin 4’ (inde (%8.1) tek renk, 40’ inda
(%81.6) 2 renk, 5 inde (%10.2) 3 renk belirlenmistir. NNC dermalisler’lerin 4'iinde
(%66.6) 2 renk, 2’ sinde (%33.3) ise 3 renk belirlendi.

Dermatoskopik olarak, dokii genelindeki pigmentasyondan daha az
pigmentasyo bulunmasi anlamini tagiyan hipopigmentasyo Nevus Nevosellularis
epidermodermalis’lerin 4’ inde (%8.1) belirlenmis olup histopatolojik diizeyde karsilif
olan iyi gelismemis rete ¢ikintilan ve melanin miktarinda azalma dékilerin higbirinde
belirenmemigtir (Resim 1-C, 5-A).

Ayirt edici yapilar:

Pigment agi:
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NNC epidermalis olarak degerlendirilien 3 dokiinin (%100) tamaminda
pigment adi izlenmigtir. Dermatoskopik olarak belirlen kiigiik ag g6zl ve ince ag
atkisi ile histopatolojik karsiliklari olan rete uzantilannin birbirine yakin ve
uzantilannin dar olmasi ddkilerin timiinde gézlenmigtir.

NNC epidermodermalis olarak degerlendirilen 49 dokiiniin dermatoskopik
olarak 34’ iinde (%69.3) belirlenen pigment agi, histopatolojik diizeyde bu doékiilerin
33’ iinde belirlenmistir. Buna karsin dermatoskopik olarak pigment agi belirlenemeyen
10 déki ile birlikte pigment adi olusumuyla ilgili histopatolojik bulgular 43 (%87.7)
dékiide belirlenmistir. Pigment afji, aJ gézleri agisindan incelendidinde;
dermatoskopik olarak 2 (%5.8) dokiide bliyiik ag g6z ve 32 dékiide (%94) kiiclik ag
g6zl belirlenirken bunlarin histopatolojik diizeydeki karsiliklan olan rete uzantilarinin
birbirinden uzak olmasi 2 dokiide, ve rete uzantilannin birbirine yakin olmasi 30
dokiide belirlenmigtir (Resim 1-A, 3-A, 3-B, 4-C, 4-D ). Pigment agi, a§ atkilar
agtsindan incelendiginde; dermatoskopik olarak 4 (%11.7) dékiide kalin ag atkist ve
30 (%88.2) dokiide ince ag atkisi belirlenirken histopatolojik kargiliklari olan uzamig
reteler, bazal katman hipermelanozisi 1 dokiide ve rete uzantilarinin dar olmasi 28
dokiide belirlenmistir (Resim 1-A, 3-A, 3-C, 4-A, 4-B) . Diizensiz pigment ad: 4
(%11.7) dokide belirlenirken histopatolojik kargilifi olan dermal papillalann
bayikligu ve seklindeki degisiklikler bu dokiilerle birlikte 7 dokiide izlenmigtir(Resim
5-A, 5-B).

NNC dermalis olarak deferlendirilen 6 dokiide de dermatoskopik olarak
pigment agi saptanmamistir. Bununla birlikte dékiilerin timiinde histopatolojik olarak
rete uzantilari birbirine yakin ve dar olarak belirlenmistir. |

Dilsi uzantilar:

Sadece NNC epidermodermalis olarak degerlendirilen 2 (%4.1) doékide
belirlenirken, histopatolojik diizeyde karsilik gelen birlegmis yunksiyonal pigment
yuvalari bu dékiilerle birlikte 8 (%16.3) nevusta belirlenmigtir (Resim 1-A, 4-A).

Kahverengi yuvarciklar:

NNC epidermalis olarak degerlendirilen 2 (%66.6) dokiide dermatoskopik
olarak kahverengi yuvarcik ve histopatolojik kargiligi olan alt epidermal katmandaki
melanin iceren nevus hiicrelerinden olusan yiizeyel yuvalar belirlenmigtir.
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NNC epidermodermalis olarak degerlendirilen 49 doékiniin dermatoskopik
olarak 37’ sinde (%75.5) kahverengi yuvarciklar ve histopatolojik karsiligi olan papillar
dermis- alt epidermal katmandaki melanin igeren nevus hiicrelerinden olugan yizeyel
yuvalar belirlenirken, buna karsin dermatoskopik olarak kahverengi yuvarcik
belirlenemeyen 9 dékii ile birlikte yuvarcik olusumuyla iligkili histopatolojik bulguiar
46 (%93.8) dokiide saptanmigtir (Resim 1-A, 1-C, 3-A, 3-D, 4-A, 5-A).

NNC dermalis olarak degerlendirilen 6 dokiide yuvarcik belilenmezken
histopatolojik olarak bu dokiilerin tamaminda papillar dermiste nevus hiicrelerinden
olusan yilizeyel yuvalar belirlenmistir.

Karabenekler:

Sadece NNC epidermodermalis olarak degerlendirilen 10 (%20.4) ddkide
dermatoskopik olarak karabenekler belirlenirken histopatolojik diizeyde kargilik gelen
stratum korneum ve granulosumdaki melanin igeren melanositlere baglh olan noktasal
yogunlagmalar dékiilerin higbirinde belirlenmemistir (Resim 1-C, 5-A).

Pigmentli sekilsiz alanlar:

NNC epidermalis olarak degeriendirilen 3 dokiilde de dermatoskopik olarak
pigmentli sekilsiz alanlar ve karsilik gelen histopatolojik bulgular belirlenmemistir.

NNC epidermodermalis olarak degerlendiriien 49 dokiiniin dermatoskopik
olarak 24’ inde (%48.9) pigmentli sekilsiz alanlar belirlenirken histopatolojik olarak
kargillk gelen rete uzantilaninin kisa veya az pigmentli olmasi dékilerin 7’sinde
(%14.2) belirlenmigtir (Resim 5-C).

NNC dermalis olarak degerlendirilen 6 dékiide (%100) de pigmentli sekilsiz
alanlar belirlenirken iligkili histopatolojik bulgular olgulann 4'inde (%66.6)
belirlenmisgtir.

Dermatoskopik olarak 4 (%8.1) dokiide belirlenen boynuzsu yalanci kistlerin
histopatolojik kargihigi olan intraepidermal yerlesimli keratin yi§inlan bu dokilerin
timiinde belirlenmistir. Ayrica dermatoskopik olarak 2 (%4.1) dokiide kan damarlan
belirlenmistir (Resim 5-C, 5-D).

Calisma kapsamina alinan NNC olgulannin belirlenmis dermatoskopik
bulgulant ve saptanabilen histopatolojik kargiliklarinin sayr ve oranlarn ile NNC
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epidermodermalislerde bu bulgulann istatistiksel analizi ile elde edilen sonuglar
(Tablo. 7-10)" da 6zetlenmektedir.

Skorlama Sonuglari:

Dermatoskopik olarak degerlendirilen nevus nevosellularislerin. ayn ayr
skalalara gore skorlandiriimasi ile elde edilen sonuglar ise su sekildedir (Tablo 11-13).

NNC epidermalis olarak degerlendirilen 3 doékiniin ortalama toplam
dermatoskopik ABCD skoru 3.23, ABCDE skoru 2.43 olarak belirlenirken 7FFM, 7
nokta kontrol listesi ve Menzies kuralina goére 0 puan olarak bulunmustur.

NNC epidermodermalis olarak degerlendirilen 49 dokinin dermatoskopik baki
sonucunda ABCD kurali uygulanarak belirlenen toplam dermatoskopik skorlan 4.1 ile
5.1 arasinda degismekteydi. ABCD kuralina gére ortalama toplam dermatoskopik
skor ise 4.73 olarak hesaplanmigtir. ABCDE kurali uygulanarak belirlenen toplam
dermatoskopik skorlart 3.3 ile 4.3 arasinda degismekteydi. ABCDE kuralina gére
ortalama toplam dermatoskopik skor ise 3.92 olarak hesaplanmigtir.7 FFM skalast
uygulandiginda dékilerin toplam dermatoskopik skorlari O ile 1 arasinda degigmekte
idi. Bu skalaya gore belirlenen toplam ortalama dermatoskopik skor ise 0.1 olarak
bulunmustur.7 nokta kontrol listesi kullanilarak yapilan skorlamada ise 0 ile 2
arasinda degigen degerler bulunmustur. Bu skala ile belirlenen ortalama toplam
dermatoskopik skor ise 0.32 olarak bulunmustur. Dokilerin Menzies kurali
kullanilarak yapilan skorlamalarinda ise tim dokilerin dermatoskopik skoru O olarak
bulunmustur.

NNC epidermodermalis olarak degerlendirilen 49 dokil; dermatoskopik baki
sonucunda ABCD ve ABCDE kurali uygulanarak belirlenen toplam dermatoskopik
skorlar ; 1.0-4.75 arasinda ise benign melanositik dokii, 4.8-5.45 arasinda ise siipheli
ve 5.45’ in izerinde ise yiiksek oranda melanom giiphesi olan déki , §eklirid‘e"kestirim
noktalan belirlenerek gruplandinidiinda , ABCD kuralina gére 28 (%58) déki benign
melanositik dokii ve 21 (%42) doki stipheli dokii olarak belirlenirken yliksek oranda
melanom siphesi olan dokil belilenmemisti. ABCDE kuralina gére ise tim dékiler
benign melanositik dokii seklinde belirlenmisgtir. Dermatoskopik ABCD ve ABCDE
skalalarinin Mc Nemar testi kullanilarak yapilan kargilagtirmalarinda istatistatistiksel
olarak anlamh farkhilik bulunmustur (p<0.001).
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NNC epidermodermalis olarak degeriendirilen dékiilerin; 7FFM skalasina
gore, toplam skor 2’ nin altinda ise benign melanositik dokii melanositik déki, 2 ve
Gzerinde ise melanom, 7 nokta kontrol listesine gore, toplam skor 3’ iin altinda ise
benign melanositik dokii, 3 ve 3’ {in {izerinde ise melanom ve Menzies kuralina gére
toplam skor 1 ve 1’ in izerinde ise melanom olarak degerlendirildigi kestirim noktalari
belirlenerek Mc Nemar testi kullanilarak yapilan karsilagtirimalarinda istatistatistiksel
olarak anlamili farklilik bulunmustur (p<0.001).

NNC dermalis olarak degerlendirilen 6 dékiinlin dermatoskopik baki sonucunda
ABCD kurali uygulanarak belilenen toplam dermatoskopik skorlari 3.6 ile 4.6
arasinda degismekteydi. ABCD kuralina gére ortalama toplam dermatoskopik skor
ise 4.21 olarak hesaplanmistir. ABCDE kurali uygulanarak belirlenen toplam
dermatoskopik skorlari 2.8 ile 3.8 arasinda degigsmekteydi. ABCDE kuralina gére
ortalama toplam dermatoskopik skor ise 3.38 olarak hesaplanmistir. Dékiilerin,
7FFM, 7 nokta kontrol listesi ve Menzies kuralina gére total dermatoskopik skoru 0
puan olarak bulunmustur.

DERMATOSKOPIK HISTOPATOLOJIK

BULGU SAYI % SAYI %
Acik- koyukahverengi renk 3 100 3 100
| Pigment afjt 3 - 100 3 100
Kigik ag gézi 3 100 3 100
Ince ag atkis 3 100 3 100
Kahverengi yuvarcik 2 66.6 2 66.6

Tablo 7. NNC epidermalislerde belirlenen dermatoskopik bulgular
ve histopatolojik kargiliklarinin oranlarn (Doki sayisi : 3)

Dermatoskopik Dermatoskopik Dermatoskopik histopatolojik Histopatolojik
Bulgu uyumiuluk Bulgu

BULGU SAYI! % SAYI % SAYI %
Agik-koyukahverengi renk 44 89.7 41 83.6 41 83.6
Gri- mavi renk 6 12.2 6 12.2 30 61.2
| Pigment agi 34 69.3 33 67.3 43 87.7
Biyok ag gbzi 2 4.1 2 4.1 2 4.1
Kilglk ag géza 32 65.3 30 61.2 40 81.6
Kalin af atkist 4 8.2 1 2.0 3 6.1
Ince ag atkis 30 61.2 28 57.1 39 79.6
Dizenli pigment agi 8 16.3 6 12.2 7 14.3
Dazensiz pigment adi 4 8.2 4 8.2 7 14.3
Dilsi uzanti 2 4.1 2 4.1 8 16.3
Kahverengi yuvarciklar 37 75.5 37 75.5 46 93.8
| Pigmentli gekilsiz alanlar 24 48.9 6 12.2 7 14.3

Tablo 8. NNC epidermodermalis olarak deg@erlendirilen dékalerde,
dermatoskopik ve histopatolojik bulgular (Doki sayisi 49)
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Dermatoskopik bulgu *Mc Nemar test | **Kappa ¥ p
Histopatolojik karsilik ()
Acik-koyukahverengi renk 0.250 0.736 0.000
Gri- mavi renk 0.000 0.162 0.370
| Pigment ad 0.006 0.712 0.011
Bayik ag gézii 1.000 1.000 0.000
Kogik ag gbzi 0.039 0.432 0.003
Kalin ag atkist 1.000 0.232 0.100
Ince ag atkisi 0.022 0.488 0.003
Ddzenli pigment ad 0.012 0.764 0.000
Dizensiz pigment ag 0.250 0.702 0.000
Dilsi uzanti 0.031 0.358 0.001
Kahverengi yuvarciklar 0.004 0.475 0.002
| Pigmentli sekilsiz alanlar 0.000 0.213 0.360

Tablo 9. NNC epidermodermalis olarak degerlendirilen dékiilerde,
dermatoskopik bulgu- histopatolojik kargilik istatistiksel analizi

*Mc Nemar test: p< 0.05 (2 de@er arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii )
p>0.05 (2 de@er arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz)

** Kappa : 0.1-0.4: (zayif tutarlihik)
0.4-0.7: (orta tutarltlik)
0.7 ve Gstl: (ytksek tutarhilk)

> p: p< 0.05 (istatistiksel olarak aniamli )
p>0.05 (istatistiksel olarak anlamsiz)

DERMATOSKOPIK HISTOPATOLOJIK
BULGU SAYI % SAYI %
Acik-koyu kahverengi renk 6 100 6 100
Gri-mavi 2 33.4 2 334
Kigik ag goz0 - - 6 100
Ince a§ atkisi - - 6 100
Kahverengi yuvarcik - - 6 100
| Pigmentli sekilsiz alanlar 6 100 4 66.6

Tablo10. NNC dermalislerde belirlenen dermatoskopik bulgular
ve histopatolojik kargiliklarinin oranlar (Dékil sayisi : 6)

NO |lIsim {ABCD |ABCDE [ 7FFM |7 Nokta | Menzies
Kontrol | Kurali
SE |28 20 0 0 0 Tablo 11. NNC epidermalisierin ayn ayri
ile eld
TEG 58 0 0 0 skalalara gore skorlandinimas! ile elde

edilen sonuglar .
3 BT (3.3 25 0 0 0
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NQ Isim | ABCD| ABCDE| 7FFM| 7 Noktal Menzies | [NO | Isim | ABCD | ABCDE | 7FFM 7Nokta{ Menzies
Kontrol | Kural Kontrol | Kurali

1 |SDy|46 [3.8 0 0 0 26 |SE; |5.1 43 0 0 0

2 |8D,|561 {43 0 0 0 27 |SE; (4.1 33 0 0 0

3 |BT |48 |40 0 0 0 28 |[MO |46 3.8 0 0 0

4 [UK, |41 |33 0 0 0 29 |SB |4.6 3.8 0 0 0

5 |UK; (4.1 3.3 0 0 0 30 [TK (4.6 3.8 0 0 0

6 |{SB |51 |43 1 2 0 31 |PB |46 3.8 0 0 0

7 |BY |46 |38 0 0 0 32 [MA |46 3.8 0 0 0

8 |ED (46 |3.8 0 0 0 33 [IK; [4.6 3.8 0 0 0

9 |HC,|(46 |3.8 0 0 0 34 [IK; |5.1 43 0 0 0

10{HC;|56.1 {43 1 2 0 35 (IK; {5.1 4.3 0 0 0

11|1E; |41 33 0 0 0 36 [EH |46. |3.8 0 0 0

12{IE; (46 [3.8 0 0 0 37 {HU |5.1 4.3 0 0 0

13{BB |46 {38 0 0 0 38 [MS, (4.6 38 0 1] 4]

14|EC |51 |43 0 0 0 39 [MS; (4.6 3.8 0 0 0

15|YS, 146 |3.8 0 0 0 40 |MS;15.1 4.3 1 2 0

16{YS; |46 [3.8 0 0 0 41 |MS,; (5.1 43 1 2 (]

17|YS; |61 |43 0 0 0 42 |HC (46 38 0 0 0

18|GA |46 (3.8 0 2 0 43 |MP, 5.1 43 1 2 0

19/IR |46 (3.8 0 0 0 44 |MP, [5.1 4.3 0 0 0

208G, |51 (4.3 0 0 0 45 |MA (5.1 4.3 0 0 0

21{SC, | 4.1 33 0 0 0 46 [MO,|4.8 (4.0 0 0 0

22|0B,}5.1 [4.3 0 2 0 47 MO, 5.1 4.3 0 0 0

23|0B,|4.1 33 0 0 0 48 | MO, (5.1 4.3 0 2 0

24 (SE; |41 |33 0 0 0 49 |MO,(5.1 4.3 0 0 0

25(SE; |51 |43 0 0 0

Tablo 12. NNC epidermodermalislerin ayn ayri skalalara gére skorlandinimasi ile elde edilen sonuglar

Nd Isim | ABCD| ABCDE| 7FFM| 7 Nokta| Menzies | [ NO |Isim | ABCD | ABCDE { 7FFM | 7 Nokta| Menzies
Kontrol | Kurali Kontrol | Kurali

1 (SC {46 |3.8 0 0 0 4 |SE |46 38 0 0 0

2 1YS |41 |43 0 0 0 5 |HC |41 3.3 0 0 0

3 |BT |41 |43 0 0 0 6 |MS [36 28 0 ¢] 0

Tablo 13. NNC dermalislerin ayr1 ayn skalalara gére skorlandirimasi ile elde edilen sonuglar
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Resim: 1 { :Keskin sonlanim (Resim 1-A, 1-B)

( :Tedrici sonlanim (Resim 1-C, 1-D)
(Resim 1-A, 1-C)

* : Pigment agi
> : Kalin ag atkisi

> : Kugiik ag gézu

: Dilsi uzantilar

(Resim 1-A)
(Resim 1-A)
(Resim 1-A)

39

J : Kahverengi yuvarciklar (Resim 1-A,1-C)

(Resim 1-C)
(Resim 1-C)

jﬁi’: Hipopigmentasyo
: Kara benekler




Resim 2-C

Resim: 2 +:Acik kahverengi renk (Resim 2-A),Epidermodermal baglanti alaninda pigment ( Resim 2-B)

4:Koyu kahverengi renk (Resim 2-A),Epidermodermal baglanti alaninda pigment ( Resim 2-B)

+: Gri-mavi renk (Resim 2-C), Papillar ve orta dermiste pigment (Resim 2-D)

: Pigmentli sekilsiz alanlar (Resim 2-A)
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Resim: 3 % : Pigment agi (Resim 3-A)
> Blylk ag gézi (Resim 3-A), Rete uzantilarinin birbirinden uzak olmasi (Resim 3-B)
>: Ince ag atkisi  (Resim 3-A), Rete uzantilarinin dar olmasi (Resim 3-C)
} : Kahverengi yuvarciklar (Resim 3-A), Papillar dermis- alt epidermal katmandaki
melanin igceren nevus hiicrelerinden olusan

ylzeyel yuvalar (Resim 3-D)
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Resim: 4 > :Kalin ag atkisi (Resim 4-A),Uzamis reteler ve bazal katman hipermelanosisi (Resim 4-B)
>> Kk ag gézl (Resim 4-C), Rete uzantilarinin birbirine yakin olmasi
% :Pigmenta@ (Resim 4-A, 4-C)

: Dilsi uzantilar  (Resim 4-A)

(Resim 4-D)

—._ . Keskin sonlanim (Resim 4-A)

V : Kahverengi yuvarciklar (Resim 4-A)
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L AN il

Resim 5-D

Resim 5 ¥ : Diizensiz pigment agi (Resim 5-A), Dermal papillalarin buiyiikluk ve sekillerinde
degisiklikler (Resim 5-B)
[[]: Boynuzsu yalanc: kistler (Resim 5-C),intraepidermal yerlesimli keratin yiginlari(Resim 5-D)

-iﬁr: Hipopigmentasyo (Resim 5-A) : Kara benekler (Resim 5-A)

( :Tedrici sonlanim (Resim 5-A) o : Kan damarlari (Resim 5-C)

| : Kahverengi yuvarciklar (Resim 5-A) :Pigmentli Sekilsiz alanlar (Resim 5-C)

43



TARTISMA

Derinin pigment yapisinin intravital olarak degerlendirilebilmesine olanak
saglayan dermatoskopi, 1921 yihinda SAPHIER tarafindan ginimiizdeki anlamiyla
tanimlanmasi ve 1951 de GOLDMAN, 1971 de ise MacKIE tarafindan
sekillendirilmesine kargin esas uyanigint 1980° li yillarin baginda Alman ve
Avusturyali arastirmacilann yéntemi genis olgu serilerinde uygulayip bagarili sonuglar
elde etmeleri ile yapmistir (17).

Dermatoskopinin geligimi deribilimcileri pigmentli deri doékulerinin tani, ayirict
tani ve izleminde blylitegle sinirli kalmaktan kurtarmig, belgelemeye olanak vermesi
nedeni ile, araliklarla izlenen dokilerdeki degisikliklerin daha dogru bir gekilde
belirlenebilmesine olanak saglamigtir (1, 6).

Optimal uygulamada retikiiler dermisin bile izlenmesine olanak saglayan
dermatoskopi, klinik baki ile histopatolojik baki arasinda énemli veriler saglayan yeni
bir tanisal kapt agmistir (1). Pratik ve ¢abuk sonug vermesi, hem hasta hem de doktor
icin zararsiz olmasi son yillarda kullanim alanlarinin gesitlenmesine neden olmusgtur
(4).

Dermatoskopinin kullanim alanlan konusunda farkh géragler bildirilmistir. Cogu
yazar tarafindan dermatoskopinin en etkili oldugu alanin melanositer pigmentli deri
dékuleri ile, nonmelanositer pigmentli deri dékilerinin ayinmi oldugu, bu gekilde
gereksiz ve genig cerrahi iglemlerin 6niine gegebilecedi vurgulanmaktadir (6). Bazi
yazarlar ise, melanositer — nonmelanositer pigmentli deri dékilerinin ayinmini
dermatoskopinin tek bagarih oldugu galigma alani olarak nitelendirmiglerdir (7,17).

PEHAMBERGER ve arkadaglari dermatoskopi y®&nteminin klinigi belirgin
pigmentli deri dékiilerine uygulanmasinin gereksiz oldugunu bildirerek, yéntemin
dzellikle, basalioma pigmentosa, verruca seborrhoica ve angiokeratoma ile
melanomun ayirici tanisinin yapilabilmesi, klinigi tam oturmamis, erken dénemdeki
kuguk pigmentli dokilerin benign ve malign ayinminin yapilmasi ve Clark nevus’ u
degerlendiriimesinde yardimci oldugunu belirtmislerdir (5,6).



Erken melanomun tanisinda da etkin oldugu bildiriimis olan dermatoskopinin
benign melanositer doki ile malign dojadaki melanositer ddkiilerin ayiriminda
yetersiz kaldigini ileri stirenler de bulunmaktadir (1,4).

Yéntem uygulanma prensipleri ve uygulanan doékiniin 6zellikleri nedeniyle, her
tarli pigmentli deri dokiisiinde basarili sonuglar vermemektedir (1,2). Dermatoskopi
yénteminin bagarili sonuglar saglayamadig§: dokiler g¢ok agik renkli nevus
nevosellularis’ler, verruca seborrhoica, amelanotik melanom ve klinik olarak nodular
ya da tumoral yapidaki kabarik dékdlerdir (2).

Kullanim alanindaki bu sinirlandirmalara karsin, énemli endikasyonlarda
olduk¢a basarhi sonuglar vermesi ve son yillarda dretiimig olan taginabilir el
dermatoskoplarinin yayginiagmasi ile dermatoskopi artik giinimiizde pigmentli deri
dékilerinin poliklinik diizeyinde degerlendiriminde ilk bagvurulacak yéntem konumuna
gelmistir (6).

Yéntemin melanositik melanotik dékillerde klinik olarak %60-70 olan tanisal
dogruluk oranint %80-85 oranina yikselttigi belilenmigtir (59,60-62). Tanisal
dogrulukta bu iyilesmeye karsin, hem melanositik melanotik dokillerde hem de
melanositer-nonmelanositer dékii ayinminda dogruluk oraninin heniiz % 100" e
ulagamamasi nedeniyle, dermatoskopinin histopatolojik incelemenin yerini tutamadigs
ve bu yénilyle dermatoskopinin gogu pigmentli deri dokisi igin tant koydurucu dedgil,
yalnizca tani koymada yardimci bir yontem olarak kabul edilmesi gerektigi ileri
striimastir (6, 17,59,63).

Dermatoskopinin preoperatif tanisal duyarlihgint arttimak igin, termografi,
ultrasonografi, laser-doppler teknigi ile kan akimi &lgimii gibi invazif olmayan
yontemlerle kombine kullanimi da denenmistir (7,26). Ancak bu yéntemlerin kullanim
kolaylig§i bulunmamasi uygulamalanni kisittamaktadir (4).

Primer melanom tanisinda, Gi¢ boyutiu nevoskopi, bilgisayarli tomografi gibi
diger tanisal yéntemlerden de yararlaniimaya galigiimigtir. Melanom metastazlarinin
degerlendirimesinde ise, radyoaktif isaretli monoklonal antikorlarla yapilan
immunosintigrafi yontemi kullanilabilmektedir (6,64).
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Noninvaziv bir yontem olan doppler ultrasonografi, melanom, basalioma gibi
deri tumorlarinin damarlanmasi ve kan akiminin degerlendiriimesinde kullaniimigtir
(65).

DUMMER ve arkadaslari, ultrasonografi ve dermatoskopinin birlikte
kullaniminin cerrahi girigsimlerin planianmasinda yardimci olabilecegini bildirmiglerdir.
Benign nevus ya da melanom ayirici tanisi tam olarak yapilamayan, dermatoskopi ile
pigment aginin belirlenemedigi, kalin dokiilerde ultrasonografik incelemede doki
icinde eko bulunmamasinin taninin netlestiriimesinde %83 duyarlilikla yardimci bir
bulgu oldugu belirtiimiglerdir. Aynica yiizeyel gérillen nodular ve dermal dokiilerin
degerlendiriimesinde de ultrasonografi yardimei olabilmektedir (26).

Manyetik rezonans goriintiileme, deri dékistunin kahnhginin ve derinliginin
olciimesinde oldugu kadar, kemik, sinir, damar ve diger dokularla iligkisini de
belirleyebilmektedir. Ayrica nodular benign deri dokilerinin melanomdan ayriminda,
manyetik rezonans gériintilemenin yardimei olabilecegi de bildiriimektedir (65).

Son yillarda tanisal olanaklarin arttinimas) igin bilgisayar ve video sistemi
destekli dermatoskoplar tiretilmistir. Bu sekilde blylitme kapasitesi 400X hatta 1000X
buyitmeye g¢ikarilarak dermatoskopik 6zel pigmentli bulgularin yapilan daha detayh
olarak incelenebilmigtir (21,25). Bilgisayar yardimh sayisal dermatoskopi, 1990’larda
artan oranda kullaniimaya baglayan bir yontemdir. Bu yéntemin sagladigi en 6nemli
yararlardan biri de, sayisallagtinlan gériintilerin veri aglan boyunca iletilebilmesi
sayesinde, degerlendirme esnasinda siiphede kalinan dékilerin uzman kigilere hizla
danisilabilmesine olanak saglamasidir. Ayrica sayisallastirilan goriintiler kalite kaybi
olmaksizin kolayca kopya edilebilmektedirler. Tum bu ozellikleri tagiyan sayisal
dermatoskopinin, ¢ok sayida melanositik nevusu olan olgularda, izlemde kolayhk
sagladi§i ve ¢ok sayida arastirmacinin ayni anda ortak degerlendirme yapabilmesi
sonucu daha saghkli tanilara gidilebildigi ileri stirlilmistar (3,24,25,41,65).

BAUER ve arkadaglan pigmentli deri lezyonlarinin ayirici tanisinda
dermatoskopi ve dijital dermatoskopiyi kargilagtirmak amaciyla yaptikiart c¢alisma
sonucunda dijital dermatoskopi ile dogru tani olasiliginin belirgin olarak daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin incelenmesi sirasinda kugkulu bir gorintiyi
aninda dijital bir goriintliiye cevirerek sekil, yapi, renk ve ebatlarin incelenmesine
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olanak vermesi, inspeksiyon sirasinda kullanilan 1si§in homojen olmas! sayesinde
daha detayli inspeksiyon olanagi saglamasi, lezyonun gériintiisii ile beraber hasta ile
ilgili verilerin saklanabilmesi, bir lezyonun daha énceden kaydedilmig goriintistnin
boyut, renk ve yapi agisindan karsilagtiriimasina olanak saglamasini ydntemin
avantajlan olarak belirlemislerdir. Ayrica yontemin, pigmentli deri lezyonlarinin
tanisinda kullanilabilen bir egitim programi geligtiriimesinde de kullanilabilecegini
belirtmislerdir (66).

KITTLER ve arkadaslar dijital dermatoskopi yontemini kullanarak Dbasit
melanositik nevuslarda izlenen biyamenin sikhigi ve o6zelliklerini aragtirdiklar
caligmalarinda; 385 hastadaki 1612 nevusu ortalama 11.4 ay siire ile izlemiglerdir.
Buyume gosteren nevuslarin dermatoskopik Gzelliklerini ve yas ile iligkilerini
incelemislerdir.lziem suresi sonunda %5.3 nevusta bilyiime saptamislardir.
Buylmenin daha ¢ok 20 yas atindaki olgularda oldugunu ve ileri yaslarda nadiren
gorulduguni saptamislardir. Dermatoskopik olarak, biyiime izlenen nevuslarin
%48'i, blyime gostermeyen nevuslarin ise %0.7° sinde periferik yerlegimli
kahverengi yuvarciklar saptamiglardir. Gocukiuk yas grubunda eksize edilen biyime
gosteren nevuslarda histopatolojik olarak atipi saptanmamistir. Buna karsilik ileri yas
grubunda biiyiime gosteren nevuslarin eksizyonunda histolojik olarak atipi bulgulan
saptanmigtir. Bununla birlikte bllyime gosteren higbir nevus melanom tanisi
almamigtir. Calisma sonucunda atipi bulgular olmadan tek bagina nevusta saptanan
biylimenin malignite gostergesi sayillamayacag@i ve bilyiime gésteren basit nevuslarin
karakteristik bulgusunun periferde yerlesmis kahverengi yuvarciklar oldugu
bildirilmigtir (67).

BRAUN ve arkadaslan dijital dermatoskopi ile yaptiklan benign melanositik
lezyonlar (izerine yaptiklan bir calismada nevuslarda iki tip degisim seyri
bulundugunu ortaya koymuslardir. {lk tip seyir lezyonun pigmentasyonunda olusan
degisiklikleri ve ikinci tip ise lezyonun i¢ yapisinda olan degisiklikleri icermektedir. lik
tipde degisiklikler daha gok basit nevuslarda (%59), ikinci tip degisiklikler ise daha ¢ok
displastik nevuslarda (%68) saptanmigtir. Blyiime gosteren nevuslarda periferik
yerlesimli yuvarciklar bu ¢alismada da saptanan bir bulgu olmustur. Yag ortalamalari
29.3 olan gruplarinda iki yillik izlem sonunda %69 oraninda dermatoskopik degigim
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olustugunu belirlemiglerdir. KITTLER ve arkadaglarinin yaptiklan ¢alismada farkh
sonuglarin ortaya ¢tkmasini ise kendi c¢aligmalarindaki Spitz nevus’u sikliginin
goreceli olarak yiiksek oranda bulunmasina ve iki galisma arasindaki metod
farklihgina dayandirmiglardir. BRAUN ve arkadaglan calismalarinda biylimeyi
Olgmenin yanisira, tim lezyonlari pigment agi, yuvarcik, benek, mavi-gri pege ve
hipopigmente alanlarin varhgi agisindan degerlendirmiglerdir (68).

KITTLER ve arkadaglan da; benign melanositik lezyonlarda veya melanomda
olusabilecek degisiklikleri saptamak igin dijital dermatoskopiyi kullanmiglardir. Bu
teknigi kullanmadaki amag; o6zellikle ¢ok sayida atipik nevusu olan olgularin
gozetimini kolaylagtirmak ve malignite gelisme olasiligi yiksek veya yeni baglamig
lezyonlarin geligsim sireci igindeki degisikliklerini saptamaktir. Ortalama olarak 12.6
aylik bir izlem siiresi sonunda g¢alisma kapsamina alinan 1862 melanositik lezyondan,
énemli degisim godsterenler eksize edilerek histopatolojik incelemeleri yapilmisgtir.
Onemli degisiklikler kapsaminda; lezyonda biiylime olmasi, renk degisikligi, sekil
degisiklikleri, regresyon goriilmesi ve melanomla iligkili olabilen dermatoskopik
yapilarin( periferde diizensiz yerlesim gosteren kara benekler, 1ginsal gizgilenmeler,
gri-mavi alanlar, diizensiz pigment agi, dilsi uzantilar, beyazimsi pege) belirlenmesi
dikkate alinmigtir. Caligma sonunda 75 lezyonda énemli degisiklikler saptanmig ve
eksize edilmigtir. Degisim gdsteren 8 lezyona histopatolojik olarak melanom tanisi
konulmustur. Bu lezyonlarda dermatoskopik olarak melanomla iligkili bulgular, fokal
bliyime ve sekil degisikligi saptanmistir. Degisim gosteren diger 67 olgunun %44’t
atipik nevus, %45'i basit nevus olarak belirlenmistir. Bllyime gosteren benign
melanositik nevuslarda %86.6 oraninda simetrik ¢ap artigi saptanmigtir. Blyiime
gosteren basit nevuslarin %41.6 sinda periferik yerlesimli yuvarciklar saptanirken
buna kargin, atipik nevuslann %15.6'sinda periferik yerlesimli yuvarciklara
rastlanirken bu bulguya bllyime gozlenen melanom olgularinda rastlanmamigtir.
Biyime gdsteren basit nevuslarda yapisal degisikliik %5.9 oraninda saptanmigtir.
Melanositik lezyonlarda renk koyulagmasi UV radyasyonun iyi bilinen bir etkisidir ve
degerlendirilen lezyonlann yaklasik %10'unda saptanmistir. Eglik eden bagka bir
degisiklik olmadigi siirece tek basina renk koyulagmasi énemli degisiklikler iginde
degerlendirilmemistir. Caligmada sonug olarak KITTLER ve arkadaslan ozellikle gok
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sayida atipik nevusu olan olgularda geligebilecek yapisal degisikliklerin
saptanmasinda, izleminde ve olasi bir melanomun erken tanisinda dijital
dermatoskopi tekniginin faydali oldugunu belirtmislerdir (69).

ELBAUM ve arkadaslarinin multispektral digital dermatoskopinin melanom,
Clark nevus’ u ve diger melanositik nevuslar ayirici tanisisinin yapiimasinda yararli
olup olmadigini belilemeye yénelik diizenlemis olduklan ¢alismada; 4 klinik
merkezde, melanom siiphesi olan pigmentli lezyonlarin biopsi 6ncesi dermatoskopik
dokumantasyonu yapilmistir. 63 melanom (33 invaziv, 30 in situ) ve 183 melanositik
nevus’'dan olusan bu goérintiiler, melanom - nevus ayirimini yapan bilgisayar eksper
sistemine iglenmigti. Bu uzman sistem linear ve linear olmayan siniflandirma
sistemlerinden herhangi birini kullanmigtir. Calisma sirasinda yapilan siniflandirma
yontemleri 2 dermatopatolog tarafindan dogrulanmistir. Calisma sonunda 13
parametreli linear siniflandirma yontemiyle %100 duyarlilk ve %85 &ézgiinliik elde
edilirken, 12 parametreli linear olmayan siniflama yéntemiyle %100 duyarlilik ve %73
6zginlik elde edilmigtir. Sonug olarak invaziv ve in situ melanomlarin, melanositik
nevustan multispektral digital dermatoskopi ile automatik olarak ayirtedilmesinin
yararli sonuglar saglayabilen bir yéntem oldugu goriistine variimigtir (70).

Gunimiize kadar melanomun geligim siirecini kesin olarak belirleyecek bir tani
metodu geligtirilememis olmasi nedeniyle melanomlarin, normal melanositlerin
farkhlagsmasiyla mi yoksa nevositlerden basamak basamak mi gelistigi
belirlenememis olup, bu konu pek g¢ok tartigmaya konu olmusgtur. Melanomun
melanositer nevuslardan gelistii goériisit de gunimize kadar kanitlanamamig
olmasina kargin, ACKERMAN, melanomun goévde ve ekstremitelerin proksimal
kisimlarinda yerlesmis atipik nevuslardan geligtigini ileri sirmigtir. STOLZ ve
arkadaglan ise melanomlarin yaklasik %25 kadarinin melanositer nevuslardan
gelistigini bildirmiglerdir (71).

ACKERMAN, melanositer nevuslardan melanoma doéniisiimiin yanisira ayni
zamanda, bas boyun ve ekstremitelerin distal kisimlarinda vyerlesmis olan
melanomiarin ise énciist olmaksizin geligtigini belirtmistir (71).

Melanom patogenezinde, kalittma yonelik yapilan galigmalar multigenik bir
kalitim modeli ile melanositer nevuslardan Clark nevus’ una doénigiim oldugunu
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gostermistir. SCHULZ, dermatoskopinin benign melanositer nevuslardan Clark nevus’
u geligimini belirlemede yararh oldugunu belitmistir (71).

Erken evrede tani konuldugu takdirde sadaltim sansi artabilen, prognozu
oldukga kétli bir tumor olan melanom insidansinda son yillarda belirgin bir artig
belirlenmesi, klinik diizeyde melanom ile karisan melanositik ve benign karakterli
nonmelanositik dékiiler Gizerine dikkat cekmigtir (72,73).

STEINER ve arkadaglan ise yaptikian calismada melanom ayirici tanisinda
klinisyenlerin yanlis tanilarinin Clark nevus’ u disinda basalioma, verruca seborrhoica
lizerinde yogunlastigini, nodular melanomda ise ayirici tani hatalarinin tamamu ile
hemangioma, basalioma ve verruca seborrhoica’ dan olustugunu tespit etmislerdir.
Calismada belirlenen ¢arpici difer bir bulgu ise, verruca seborrhoica’ lara % 40,
basalioma’ lara % 40, hemangioma ve- angiokeratoma’ lara ise % 13 oraninda
¢ojunlukla melanom olarak yanlis tani koyuldugudur. Melanom digi konulan yanlig
tanilarin icinde ise Clark nevus’ u, Spitz nevus’ u ve nevus nevosellularis yer
almaktadir (6).

Deribilimci olmayan hekimlerin gorsel deneyimlerinin daha az bulunmasi
melanomun uygun tanimi ve dolayisiyla sadaltim etkinligi konusunda ciddi kaygilar
dodurdugu bildiriimektedir. Melanom sagaltiminin ilk basamag: dodru tam
olusturdugundan, sagatimda tatmin edici sonuglar alinabilmesi igin deribilimciler ile
cerrahlar arasinda yakin iletigim oldukga énem kazanmaktadir (74).

Sayisi 40’ 1 gegen deri sayrili§t ile ayirici taniya giren melanomda, klinik
dizeyde deribilimciler arasindaki tanisal duyarlihgin % 64.5 ile % 75 arasinda
degistigi bildirjlmigtir (73,75).

Son yillarda diinya ¢apinda melanom insidensinin dikkat gekici sekilde artmasi,
halkin bu soruna olan ilgisini de arttirmig ve prognozu biiyiik oranda tumor derinligine
ve mitotik hiza bagh olan bu tumordan 6liim oranlanni azaltabilmek igin deribilimcileri
erken dénemde tani koymaya yonelik galigmalara yonlendirmistir (31,76).

Dermatoskopi deri yilizey mikroskopisi olarak tanimlanmaktadir. Ancak
klinisyene ylizeyel dermis altinda ne bulundugunu gdstermez. Bu sinirlamaya ragmen
pigmentli deri lezyonlarinin operasyon oncesi tanisinda ¢ok yilksek duyarlilik ve
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6zgunlik tasir. Melanositik neoplazilerin tanisinda dermatoskopik ve histopatolojik
gorigbirligi istatistiksel olarak anlamiidir (40).

Dermatoskopik klinikopatolojik korelasyon ilk olarak 1989 yilinda SOYER ve
arkadaglari tarafindan tanimlanmigtir. SOYER, dermatoskopik degerlendirmeye
alinmig 150 degisik pigmentli deri dokiisi Uzerinde “step-sectioned” kesitlerle,
bulgularin histopatolojik  karstliklarimi  belirlemigdir (7,31). Bdylece kavramsal
tanimlamalar yaninda bunlarin pratik uygulamalan geligtiriimistir. Lokal dermatoskopik
6zelliklerin histopatolojik karsiliklarini igeren terminoloji, en son 23-25 subat 2001’ de
Roma’ da yapimig olan “Consensus Net Meeting on Dermoscopy” toplantisi
sirasinda ayrintili olarak agiklanmigtir (9,10).

BAUER ve arkadaglan bir nevustaki kuskulu alanlarin dermatoskopisinin
derinin malign melanositik lezyonlarinin histolojik tanisini gelistirdigini ortaya koymak
amaclyla yaptiklari ¢alismalarinda 2000°in Gizerinde benign ve 115 malign pigmentli
lezyonun dermatoskopik gériinimleri ve histopatolojik bulgularini karsilastirmigiardir.
Farkhiiklarin belirlendigi durumlarda histopatolojik bulgular tekrar degerlendiriimis ve
dermatoskopik bulgularla kiyaslanmigtir. Histopatolojik olarak uygun olmayan
kesitleme sonrasi melanom tanisinin atlandi§i 3 olgu bulunmustur. Dermatoskopik
bulgular degerlendirildikten sonra 6rneklerden ileri kesitler alinmig ve nevus iligkili
melanom tanisi konulmustur. Stpheli alanlarda iginsal gizgilenme, periferik yerlegimli
benekler veya dilsi uzantilar gibi maligniteye ait 6zel dermatoskopik yapilar
bulunabilmektedir. Bu nedenle klinisyenin stpheli alani ¢izim ya da gériintd zerinde
belirtmesi, lezyonun &ykiisiinden ve melanom kuskusundan bahsetmesi gerektigi
bildirilmistir (77).

Son zamanlarda SOYER ve arkadagslari, gelistiriimis bir dermatoskopik-
patolojik korelasyon c¢aligmasi metodu 6ne strmislerdir. Bu metoda gore, rutin
dermatoskopik-patolojik korelasyon yapmak igin, dermatoskopik goriinim temel
ahnarak belirlenmis bir ¢izgi boyunca cerrahi materyalin ve onun biyik Kkesitinin
yonlendirilmesi yeterli olmaktadir. Bu nedenle FERRARA ve arkadaslan
basitlestiriimis bir dermatoskopik-patolojik protokol tasarlamiglardir. Bu protokole gére
eksizyonel biyopsi 6rneginin uglarina 3 adet yénlendirici sutur yerlegtirilmigtir.
Suturlerden ikisi histopatolojik olarak degerlendirilecek olan dermatoskopik yapt veya
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yapilarin yakinindaki sinira, 3.sutur tam kargl tarafa konulmustur. Yénlendirici
suturleri bulunan lezyonun in vivo olarak fotograflanmasini takiben eksizyonel biopsisi
yapilarak %10’'luk nétr tampon formolinde fikse edilmistir. 24 saat sonra 6rnek,
formolinden ¢ikanlarak yikanmigtir. Bunu takiben suturler gikarilarak 2 suturlu sinir
hint marekkebi ile isaretlenmigtir. Son olarak lezyonun timi paralel 2 mm’lik kesitlerle
HURTun kurallarina gore kesitlenmistir. Bu kesitlerin ilki daha énce y&niendirici
suturlerle isaretlenmis karsi taraftaki 2 noktayla birlestirmek {izere alinmistir. Her bir
kesit rutin iglem igin tek bir bloga transfer edilmistir (40).

Dermatoskopik o6zelliklerin iki eksende horizontal ve vertikal, histopatolojik
yapilarin ise tek eksen ve vertikal planda olmasi gergegi pigmentli deri lezyonlarinin
dermatoskopikopatolojik korelasyonunu bozmaktadir. Buna ragmen etkin kalitede
dermatoskopik-patolojik korelasyon, standardize edilmisg genis patoloji protokollerini
izleyerek ve dermatoskopik gériintileri histopatolojik 6rnekleri ile kargilastirilarak elde
edilebilir. Genis patoloji protokolleri yaninda pigmentli deri lezyonlarinin histopatolojik
tanisinda guvenilirlik es zamanh dermatoskopik goriiniimlerin degerlendirilmesi ile
artabilmektedir. Bu interdisipliner yaklagimla histopatologlar ayni lezyonun
mikroskopik saydamlan ({izerinde tim temsili dermatoskopik &zellikleri
degerlendirebilirier (40).

Bu nedenlerle dermatoskopi yalnizca klinisyenler igin operasyon 6ncesi tanida
kullanilan bir yontem olarak distnilmemeli, ayrica histopatologlar igin pigmentli deri
lezyonlarinin makroskopik olarak ele alinmasi ve mikroskopik degerlendiriimesinde
kullantiabilecek bir yéntem olarak da goriilmelidir (40).

Klinik olarak NNC’ ler ile en sik karisan dokiiler Clark nevus’ u ve melanomdur.
NNC’ ler klinik olarak sayica az, genelde homogen goériinimit, 6 mm’den kigik,
ylzeyi ve gevresi diizenli, simetrik, makular veya papular olabilen dokiler olup,
nadiren gevresinde omuz ve/ veya yiizeyinde kil igerebilmektedirler. Melanom ise,
klinik olarak genellikle tek, heterojen gériniimit, 6 mm’den biiylik, renk karmasasi
gosteren, asimetrik, cevresi diizensiz, omuz igerebilen, yiizeyinde erozyo ya da
ulserasyo bulunabilen makular, papular ya da tumoral karakterdebelirlenmektedir.
Melanom bulunan alanin gevresindeki normal deride satellitler veya heliodermatozis
de izlenebilmektedir (78).
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Cahgma kapsamina aldigimiz dokiilerin klinik olarak gogunlukla simetrik,
homogen goéranimiii, ortalama 5.6x6.7 mm. boyutiarinda, yiizeyi ve gevresi diizenli
makular, papular ya da makulopapular dékiler olup, higbirinde erozyo, ulserasyo,
cevresel satellit dokiiler, heliodermatozis, tumoral karakter izlenilmemistir.

Melanositik nevuslarin %14.5’ inin simetrik, %61.3'tnin bir eksende asimetrik
ve %24.2° sininiki eksende asimetrik oldugu Dbildirilmistir (3). Calisma kapsamina
aldigimiz olgularda dermatoskopik olarak incelenen dokilerin  %6.9° unda bir
eksende, %93.1’inde iki eksende asimetri bulunurken, asimetri bulunmayan déki
saptanmamuigtir.

STOLZ ve arkadaslari, melanositik nevuslarin toplam kenar skorlarinin,
%60’Inda O olarak belirlenirken, %10'unda 4 ve asagisinda degerler bulundugunu,
melanomda ise baskin bir gekilde 3 ve 8 arasinda bulundudunu bildirmiglerdir
(3).Calisma kapsamina alinan dokilerin dermatoskopik bakilarinda sadece NNC
epidermodermalislerin %4.1’'inde 2 dilimde keskin sonlanim saptanirken, diger
nevusiarda keskin sonlanim saptanmamisgtir.

Melanositik nevuslarin %56’ sinin iki, %29’ unun ¢, %10’ unun dért ve daha
fazla renk icerdi§i bildirilmistir (3). Calisma kapsaminda incelenen NNC
epidermalislerin %66.6' sinda renk ve %33.3' (nde iki renk bulunmusgtur. NNC
epidermodermalislerin %88.8’ inde iki renk, %12.2' sinde Gg¢ renk belirlenirken, NNC
dermalislerin %66.6' sinda iki renk, %33.4' {inde G¢ renk bulunmustur. NNC
epidermodermalislerde gri-mavi rengin dermatoskopik-histopatolojik korelasyonda
istatistiksel olarak anlamh birlikteliji gbézlenmezken, agik-koyukahverengi renkte,
ylksek tutarlilikta, istatistiksel olarak anlamli birliktelik bulunmustur (Mc Nemar:
p:0.250, kappa >0.7, p<0.05)

NNC'’ lerin %91.8’ inde pigment agi bulundugu ve bunlarin %80.3 diizenli (agik
ve koyu renkte) ve %11.5 diizensiz (agik ve koyu renkte) oldugu bildiriimigtir (58).
Calisma kapsaminda dermatoskopik olarak incelenen NNC epidermalislerin
tamaminda diizenli pigment agi belirlenmigtir. Incelenen NNC epidermodermalislerin
%69.3’ iinde belirlenen pigment aginin %11.7 oraninda diizensiz dagilim gésterdigi
belilenmigtir. NNC dermalislerin dermatoskopik bakilarinda pigment agi
belirlenmemistir.
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NNC epidermodermalislerde pigment a1 ve dlzensiz pigment aginin
dermatoskopik- histopatolojik korelasyonunda yiiksek tutarhilikta, istatistiksel olarak
anlaml birliktelik izlenmigtir (Mc Nemar: p:0.250, kappa>0.7, p<0.05)

Kagilk ag gozii ve ince aJ atkisi genelde benign melanositik dokilerde
belirlenebilen 6zellikler iken, biyiik aj gozi ve kalin ag atkist yapisi genelde erken
melanom igin tanimlanmis &zelliklerdir (1). Calisma kapsaminda incelenen NNC
epidermodermalisierin %94’ lnde kiiglk ag g6zl ve %88.2° sinde ince ad atkisi
belirlenirken, biylk ag goézii %5.8, kalin a§ atkisi ise %11.7 oraninda belirlenmistir.
Dermatoskopik- histopatolojik korelasyonda, ince ag atkisi ve kiigiik ag gozi varhgi
orta tutarlihkta , istatistiksel olarak anlamh bulunurken (Mc Nemar:p:0.039, kappa 0.4-
0.7, p<0.05), kalin ag atkisi ve bilylik a§ gbziinde istatistiksel olarak anlaml birliktelik
gdzlenmemigtir.

STEINER ve arkadaslari NNC' lerde dermatoskopik olarak %60.66 oraninda
kahverengi yuvarciklar bulundugunu bildirmiglerdir (63). Calisma kapsaminda
dermatoskopik olarak incelenen NNC epidermalislerin %66.6' sinda ve NNC
epidermodermalislerin % 75.5’ inde kahverengi yuvarciklar belirlenirken, NNC
dermalislerde kahverengi yuvarciklar belilenmemistir. NNC epidermodermalislerde
dermatoskopik- histopatolojik korelasyonda, kahverengi yuvarciklarin varh§i, orta
tutarhhikta, istatistiksel olarak anlamli birliktelik géstermistir (Mc Nemar:p: 0.04, kappa
0.4-0.7, p<0.05).

Calisma kapsaminda NNC epidermodermalis olarak degeriendirilen dokiilerde
dermatoskopik olarak (%48.9) oraninda belirlenen pigmentli sekilsiz alanlar,
histopatolojik olarak ddokdlerin (%14.2) sinde belifenmistir. Dermatoskopik-
histopatolojik korelasyonda pigmentli sekilsiz alanlarda istatistiksel olarak anlamli
birliktelik gdzlenmemistir.

STEINER ve arkadaglan NNC’ lerde karabenek, iginsal gizgilenme ve dilsi
uzantilarin gok nadir bulundugunu ya da bulunmadigini bildirmislerdir (63).

Calhisma kapsaminda incelenen dékilerden sadece NNC
epidermodermalislerin % 4.1'inde dilsi uzantilar ve % 20.4'Gnde belirlenmigtir.
Dermatoskopik- histopatolojik korelasyonda dilsi uzantilar ve karabeneklerde
istatistiksel olarak anlaml birliktelik g6zlenmemigtir.
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Dermatoskopik ABCD kuralinin, melanomun erken tanisinda, benign siipheli
. ve malign dékilerin ayriminda; ¢ok sayida atipik karakterde nevusu olan olgutarin
izlemi ve eksize edilmesi gerekenlerin se¢iminde oldukga yararl bir sistem oldugu
bildirilmigtir (51,52).

NACHBAR ve arkadaslari 103 benign melanositik dékii Gzerinde yaptiklar
calismada, ortalama dermatoskopik ABCD skoru 4.27 olarak saptanmigtir (51).
Calisma kapsaminda incelenen dokilerin ortalama dermatoskopik ABCD skoru, NNC
epidermalislerde 3.23, NNC epidermodermalisierde 4.73, NNC dermalislerde 4.21
olarak belirlenmistir.

Dermatoskopik ABCD kuralina gore skor 1.0-4.75 arasinda ise benign
melanositik dékil, 4.8-5.45 arasinda ise siipheli dokii ve 5.45'in lizerinde ise yiliksek
oranda melanom silphesi olan déki{i tanisina vaniimaktadir (3). Calisma kapsamina
alnan NNC epidermodermalisler, dermatoskopik ABCD skoruna gére
degderlendirildiginde %58'’i benign melanositik déki, %42’ si ise slipheli dokii olarak
degerlendirilirken, yiliksek oranda melanom siiphesi olan dokii belirlenmemigtir.

FELDMAN ve arkadaglari 500 melanositik lezyonun ABCD kuralina dayali
analizinin yapildi§1 caligmalari sonucunda; total dermatoskopik skor 4.2’ nin izerinde
oldujunda melanomun disiniimesi gerektigini ve yéntemin melanositer lezyonlarin
degerlendirmesini olduk¢a kolaylastirdigi sonucuna varmiglardir (39).

Buna kargin ABCD kuralinin giivenilirligi ile ilgili kargit goriglerde mevcuttur.
BINDER ve arkadaglan ABCD kuralini yeniden degerlendirmek igin yaptikiari
galismada; deneyim dereceleri farkh kisiler arasinda metodun tanisal performansini
incelemiglerdir. Calisma sonucunda bu metodun daha az deneyime sahip kisilerin
tanisal yeteneklerini dnemli derecede arttirdigini, buna karsilik orta seviyede veya
olduk¢a deneyimli kigilerin tamisal dogruluk oranlarina ek bir katkida bulunmadigini
saptamiglardir (79).

LORENTZEN ve arkadaslan da ABCD kuralinin melanomun tanisal
dogrulugunu arttirmada bir gelisme kaydetmedi§ine dair veriler sunmuslardir. ABCD
algoritminin, pigmentli deri lezyonlannin tanisinin, 6zganligini ve duyarlihdini
arttirmak ve O&grenilmesinin basitlegtirilmis hale getirilmesi igin olugturulmusg bir
ybntem olarak sunuldugunu, ancak ABCD kuralinin patern analizine gére {stiin
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olmadigini ve bu metodla az sayida melanom olgusunun saptanmis oldugunu
bildirmiglerdir (80).

CARLI ve arkadaglan; Dermatoskopinin nevuslarda histolojik atipinin
saptanmasinda tanisal etkinligini arastirmiglardir. Basit veya atipik, klinik ve
dematoskopik 6zellik gésteren 168 melanositk nevusun alindigt galismada
histopatolojik tanilar dikkate alinarak dermatoskopik ve klinik tanisal performans
karsilagtinimigtir. Patern analizi kullanilarak yapilan dermatoskopik incelemenin
(tanisal dogruluk %45), klinik incelemeden (tanisal dogruluk%28) iistiin oldugu
belirlenmigtir. Atipik nevuslar ve basit nevuslar arasindaki istatistiksel olarak anlamli
dermatoskopik farklihiklar atipik pigment ag! ve regresyon yapilarinin saptanmasinda
belirlenmigtir. Nevuslardaki histolojik atipinin en belirgin 6zelliklerini yansitan
dermatoskopik bulgular; regresyon paterni, diizensiz vaskuler patern ve mavi-gri
alanlar olarak saptanmigtir. Buna karsilik basit ve atipik nevuslarin ABCD skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamigtir. Caligmada nevuslarda
histolojik atipi bulunsun veya bulunmasin yapisal bozukluklarin saptanmasinda ABCD
skorlamasinin (tanisal dogruluk orani%30) klinik incelemeden dstiin olmadid
saptanmistir (81).

Calismamiz kapsaminda de@erlendirilen NNC epidermodermalislerin %42’
sinin ABCD sistemine gére hesaplanan skorlari "siipheli dokii” sinifina girmig, ama,
histopatolojik olarak dokiilerin basit NNC oldugu ve herhangi bir atipi belirtisi
sergilemedigi belirlenmigtir.

PIZZICHETTA ve arkadaslari ABCD kuralinin glivenilirlik ve tanisal degerliligini
saptamak i¢in yaptiklari retrospektif ¢calismada ¢apt 5 mm’den kiglk 129 melanositik
deri Iezyonund 6 kigilik gézlemci grubu ile dederlendirmiglerdir. Sonug olarak ABCD
kuralinin kiiglk melanositer lezyonlann degerlendiriimesinde yararli olmadigini
belirlemislerdir (82).

LORENTZEN ve arkadaslan ABCD kuralinin asimetri bilegenini incelemek icin
yaptiklan c¢aligmada; bir melanositik lezyondaki asimetrinin olasi bir melanomun
6nemli bir gostergesi oldugunu ve bunun ABCD kurali kullanildiginda melanom tanisi
icin anlamh bir katkisi oldugunu bildirmmiglerdir. Bir lezyonun asimetrisinin
saptanmasinin gbzlemciye bagimli bir yontem oldujunu ve objektif olarak
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degerlendirilemeyecegini dolayisiyla bu degigkeni saptamak igin altin bir standart
olmadigini bildirmislerdir. 232 pigmentli deri lezyonundaki asimetri bilegeninin analizi
icin 4 uzman tarafindan yapilan ¢aligma sonucunda; tanisal duyarliligin, her iki eksen
simetrisinde %40-%77, tek eksen asimetrisi igin %40-%70 aralginda ve iki eksen igin
%77-%92 araliginda oldugunu saptamiglardir (83). '

KITTLER ve arkadaglart ABCD kuralinin tanisal dogruluk oraninin arttiriimasi
icin hastadan doki degisimi ile ilgili alinan bilginin skorlama sonucuna eklenmesinin
tanisal dogruluk orani lizerine etkisini belilemek amaciyla yaptiklari galigmalarinda;
prospektif olarak 373 adet c¢apit 1 cm'den kigik pigmentli deri dékilerini
degerlendirmiglerdir. Dermatoskopik baki sonucunda nonmelanositik doki tanisi
alanlar ¢aligma kapsamindan c¢ikarilmig kalan 356 doékii ABCD kuralina gére
degerlendirilmigtir. Skorlama bitiminde dékiilerin ABCD-E skorlarinin belirlenebilmesi
icin degisim tanimlanan dokilerin skoruna 1.2 puan eklenmig, degisim
tanimlanmayanlardan 0.8 ¢ikariimistir. Hastalara morfolojik degisiklik sorgulamasinda
son 1 yil igerisinde biyiklik, sekil, renk degisikligi ve ulserasyon ya da kanama olup
olmadigi soruimugtur. Dermatoskopik degerlendirmeyi takiben tim dokiler
histopatolojik tetkike tabi tutulmustur. Sonuglar, ABCD skorlama sisteminin her bir
bilegeni ve E degerinin 3 bileseni (degisiklik yok, bilgi yok, degisikiik var) i¢in 6zgtinlik
ve duyarhlik degerlerinin belirlenebilmesi igin ve histopatolojik sonuglar ile birlikte
Mann-Whitney U testi, ki kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Incelenen
dokiilerin %35.4'tnli NNC, %31.7'sini Clark nevus’u, %0.8’ini mavi nevus, %3.9'unu
lentigolar, %20.5'ini ise melanom olusturmaktadir.Incelenen tiim melanomlar in situ
olarak degerlendiriimisgtir. Hastalarin %35.1°i dékillerinde degisiklik olmadigin
bildirirken, %27.8'i bilgi vermemis, kalan %37.1'i ise dokilerinde degisiklik
tanimlamuglardir. Degisiklik tanimlayan olgularnn, %30.1°i biyuklaginde, %10.7'si
renginde, %1.1'i, seklinde degisiklik oldufunu, %2’si ise ulserasyon geligtigini ve
kanama oldugunu belirtmislerdir. Morfolojik degisiklikler melanom tanisi alanlarda
belirgin olarak yiliksek oranda bildiriimistir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Dok
degisiminde degisiklik bildiriimemesi ile benign pigmentli deri dékileri arasindaki iligki
de istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Melanom igin standart ABCD skorlamasi
sonucu belirlenen ortalama skor 5.0 iken ABCD-E kurali uygulandifinda 5.7 ye
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yikselmistir. Bu oran benign pigmentli deri dokiilerinde standart ABCD skorlamasinda
2.9 iken ABCD-E skorlamasinda da sonucun degigmedigi saptanmigtir. Yapilan
istatistiksel analizde ABCD-E skorlamasinin tanisal dogruluk oraninin ABCD
skorlamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ABCD-E skorlamasinin ézgiinlik
ve duyarlihdinin belirli noktalarda daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Hasta tarafindan
gozlemlenen ve elde edilen pigmentli deri dékilerinin morfolojik degisimi hakkindaki
bilgilerin pigmentli deri dokilerinin tanisina eklenmesinin yararl oldugu gorisiine
varilmigtir. Hastalardan %13.7 gibi anlaml oranda melanomlu olgu, son sene iginde
morfolojik degigiklik tanimlamamaktadir. Bu doékiiler morfolojik olarak degisiklik mi
gostermiyor, yoksa hasta mi bunlan farketmiyor, belirsiz kalmaktadir. Melanomiar
ABCD skorlamasinda diger pigmentli doékiilere gore belirgin yiksek degerler
sergilemektedir. Bununla birlikte ABCD skorlamasinin 6zginliik ve duyarliig daha
6nce NACHBAR ve arkadaglar tarafindan bildiriimis olan degerlere gbre daha digik
bulunmustur. Bu da onceki yapilan ¢alismalarda 4.75'in altindaki dékilerinin
eksizyonunun hastanin istegine birakiimig olmasindan ve incelenen Clark nevus’u
sayisininn  azligindan kaynaklanmaktadir. KITTLER ve arkadaglari ABCD-E
skorlamasinin ABCD skorlama sistemine goére tanisal dogruluk oranini belirgin
oranda ylkselttigini saptamiglardir. Bununla birlikte bu oran halen %100°e
ulagamamaktadir. Calismanin sonuglan dikkate alindiginda dokilerdeki morfolojik
degisiklikler hakkindaki bilgilerin rutin olarak ABCD skoruna eklenmesi gerekliligi
gbrasine varilmigtir (563).

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen tim olgular nevuslarinda son bir yil
icinde herhangi bir degisiklik gézlenmedigini bildirmis ve NNC epidermodermalis
olgularimizin ABCD sistemine goére 4.73 olan ortalama skorunun, ABCDE kuralina
gore 3.92' ye geriledigi, stipheli sinifinda kabul edilebilecek nevus kalmadigi ve tim
dokilerin histopatolojik sonuglannin da destekledigi gibi benign melanositik dékdler
olarak siniflandiriidig belirlenmigtir. Dermatoskopik ABCD ve ABCDE skalalarinin Mc
Nemar testi kullanilarak yapilan karsilastirmalarinda istatistatistiksel olarak anlamli
farklihik bulunmustur (p<0.001).
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ARGENZIANO ve arkadaglari, dermatoskopik ABCD kurali, 7- nokta kontrol
listesi ve patern analizinin kargilagtirmak amaciyla yaptiklan caligmada, tanisi
histopatolojik olarak dogrulanmig 111 basit nevus, 114 Clark nevus’ u ve 117
melanomdan olusan toplam 342 melanositik lezyonu degerlendirmiglerdir. Caligma
sonucunda melanositik doékdlerin dogru tanilarinin konulmasinda 7-nokta kontrol
listesinin %75 Ozgiinlik ve %95 duyarliha sahip oldugunu, buna karsin ABCD
kuralinin %66 dzginliik ve %85 duyarlilia, patern analizinin ise %90 6zginlik ve
%91 duyarliia sahip oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada 117 melanomun 18'inde
ABCD kuralina gére toplam dermatoskopik skorun 4.76’'dan daha diisiik oldugunu ve
bu metodun melanomu tanimlanamada yetersiz kaldigini saptamiglardir (%15 yanhs
negatif orani). Ayrica; 7-nokta kontrol metodunun ABCD kuraliyla kargilagtirildiginda
deneyimi az gbézlemcilerin bu yéntemle daha yiiksek tanisal dogruluk degerlerine
ulagtigini  belirlemiglerdir. ARGENZIANO ve arkadaslar 7-nokta kontrol listesinin
ABCD kuralinda oldugu gibi patern analizinin basitlegtirilmesini sagladiini, bu
y6nteminde kolaylikla 6grenilip uygulanabilecegini ve melanom tanisi igin giivenilir bir
metod oldugunu savunmuslardir (54).

Melanom ile benign melanositer déki ayirimini tam olarak yapabilmek igin
ABCD, ABCDE ve 7-nokta kontrol listesi disinda sinirh ¢aligmalarda kalmig bagka
skorlama ve degerlendirme sistemleri de tanimlanmisgtir. Bunlardan ikisi Menzies
skorlama metodu, ve 7FFM’ dir. Bu skorlama sistemlerinin diger skorlama sistemleri
ile kargilagtinimasini iceren caligmalar tam olarak gekillenmemis olmakla beraber
yapilan sinirlt galigmalarda melanom tanisinda, 7FFM metodunun duyarliigt %95,
6zglnlagt %86 ve etkinligi %88 olarak bildirilirken, Menzies skorlama metodunun
duyarhihd1 %92, 6zginligd %71olarak bildiriimigtir (39,55).

Dermatoskopik bakida hangi degerlendirme yéntemi daha bagarili sonug verir,
ve deribilimciler arasi konsensus nasil saglanir, sorularinin yanitlarint aramak lizere
14 temmuz- 14 kasim 2000 tarihleri arasinda pek ¢ok {ilkeden 40 deribilimcinin
katildigi, 108 pigmentli deri dékiistiniin de§erlendirildigi elektronik tabanli bir ¢aligma
dizenlenmigtir. Caligmada her bir lezyon igin elektronik ortamda diizenlenmis bir
sayfa bulunmaktadir. Bu sayfada , hasta ve lezyon hakkinda klinik veriler,
dermatoskopik goriintl, melanositik-nonmelanositik ayinmini saglayan algoritm,
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melanositik lezyonlarda patern analizini saglayan kriterler, ABCD sistemi ile otomatik
olarak skorlama béliimii, 7-nokta kontrol listesi igin otomatik skorlama boliimi ve
Menzies kurali i¢in otomatik skorlama b&limi bulunmaktadir. Aragtirmacilar her bir
dokiyll tim de@erlendirme sistemleri ile skorlamiglar ve elde edilen sonuglar
birlestirilmistir. Calisma sonuglan 23-25 subat 2001° de Roma’ da yapilmig olan
“Consensus Net Meeting on Dermoscopy” toplantisinda sunulmustur. ABCD, 7-nokta
kontrol listesi ve Menzies kuralinin tanisal duyarliiginin %80’ lerde oldugu
belirlenirken, patern analizinin bu {i¢ yéntemden daha basarili sonuglar vererek
%90’lara ulagan dogru tani olanagi sagladig: belirlenmistir (9).

Sonug olarak dermatoskopi yontemi, glinimiizde malign melanositer dokiilerin,
benign natirli melanositer doékilerden ayirnminda tanisal dogrulugu arttiran en
énemli preoperatif degerlendirme yéntemidir. Yontemin tim bu islevsel &nemine
karsin, tanisal dogruluk halen %100' e ulagsamamigtir. Tanisal dogruluk oranini
dugtiren etmenlerden biri, yontemin bazi alanlardaki yetersizli§i, digeri halen
aciklanamamis ve netlestirilememis bulgularin varhigi, degerlendirme ydntemierindeki
yetersizlikler, bir digeri ise kullaniciya ait yetersizliklerdir. Kullanict yetersizliklerinin
asilabilmesi igin tim deribilimcilerin resmi tabanli dermatoskopi kurslarina alinmasi
Oneriimistir.

Ganimize kadar, cesitli dermatoskopi ¢alisma gruplarn tarafindan birbirine
benzer ya da farkli 6zellikler iceren gesitli skorlama ve degerlendirme ydntemleri
tamimlanmigtir. Tim skorlama sistemlerinin kargilastinimasini igeren g¢aligmalar
henilz yetersiz olup, kanita dayali tip’in inga edilmeye ¢alistidigi modern tababet'de
bu konudaki agi§i kapayamamaktadir. Calismamiz NNC’ lerde klinik- dermatoskopik-
histopatolojik dogrulugun verifikasyonu, dermatoskopik bulgulann histopatolojik
karsthklarinin belirlenmesi ve teyidinin yanisira tanimlanmis bes skorlama sistemini
de ilk kargilastiran ¢alisma olmasi nedeniyle dnem kazanmaktadir. Ozgiin nevus
tipleri ve melanomda genis olgu kiimeleri (zerinde skorlama sistemlerinin
kargilagtinlmasi ve yeni bulgulann yanisira, belkide tanisal dogrulugu %100’ e varan
yeni skorlama sistemlerinin geligtiriimesinin, dermatoskopi alaninda o6niimiizdeki
yillarda yaptlacak calismalarin dnemli bir bélimini olusturacagi kanaatindeyiz.
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SONUC

Ana hatlariyla derinin intravital incelenmesi olarak tanimlanan dermatoskopi
ozellikle pigmentli deri dékiilerinin degerlendiriimesinde yirminci yiizyil teknolojisinin
deribilime kazandirdigi kolay uygulanabilen, ¢gabuk sonug¢ veren, hasta ve hekim igin
risksiz bir tani ydntemidir. Dermatoskopinin gelisimi deribilimcileri pigmentli deri
dokiilerinin tani, ayirnci tant ve izleminde biiyitegle sinirh kalmaktan kurtarmig,
belgelemeye olanak vermesi nedeni ile, araliklarla izlenen dokiilerdeki degisikliklerin
daha dogru bir sekilde belirlenebilmesine olanak saglamistir. Dermatoskopi yéntemi,
giinimiizde malign melanositer dékilerin, benign natiirli melanositer ddkilerden
ayiniminda tanisal dogrulugu arttiran en 6nemli preoperatif degerlendirme yéntemidir.
Yéntemin tim bu islevsel 6nemine kargin, tanisal dogruluk halen %100° e
ulagamamigtir. Bu tanisal dogrulugun arttirilabilmesi igin gesitli dermatoskopi ¢alisma
gruplan tarafindan birbirine benzer ya da farkli ézellikler igeren gesitli skorlama ve
degerlendirme ydntemleri tanimlanmigtir. Son 25 yil iginde uygulama alani genigleyen
ydntemin, bulgularinin histopatolojik korelasyonu da tanimianmistir.

Calismamiz kapsaminda incelenen 3 adet NNC epidermalis , 49 adet NNC
epidermodermalis ve 6 adet NNC dermalis olmak lzere toplam 58 adet Nevus
Nevosellularisin dermatoskopik ve histopatolojik tetkikleri yapilarak, dermatoskopik
bulgu- histopatolojik kargilik korelasyonu arastiriimigtir. Dederlendirilen tiim nevuslar
ginimiize kadar melanositik melanositer dékiilerde tanimlanmig olan tiim skorlama
sistemleri ile degerlendirilerek elde edilen indeks degerleri kendi aralarinda ve
birbirleriyle karsilagtirilmigtir. Calisma sonucunda dokiilerde belirlenen dermatoskopik
Ozellikler ve histopatolojik karsiliklarinin blylk gogunlugu, kendi icinde, deri bilim
yazininda ve 2001 yilinda Roma’ da yapilmis olan “Consensus Net Meeting on
Dermoscopy” toplantisinda bildirilmis bulgularla uyumiu bulunmustur. NNC
epidermodermalislerin, dermatoskopik- histopatolojik  korelasyonunda agik-
koyukahverengi renk, pigment agi ve diizensiz pigment aginin degerlendirilmesinde
yiksek tutarhlikta, istatistiksel olarak anlamh birliktelik bulunurken (kappa >0.7,
p<0.05), ince ag atkisi, kiighk aj g6zt ve kahverengi yuvarciklarin
degerlendirilmesinde, orta tutarlilikta, istatistiksel olarak anlaml: birliktelik gézlenmigtir
(kappa 0.4-0.7, p<0.05). Dermatoskopik- histopatolojik korelasyonda gri-mavi renk,
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pigmentli sekilsiz alanlar, dilsi uzantilar ve karabeneklerin degerlendiriimesinde
istatistiksel olarak anlamh birliktelik g6zlenmemistir. De§erlendirilen nevuslarin
melanositik melanositer dokillerde tanimlanmig olan skorlama sistemlerinin
kargilagtinimasinda, temel olarak melanomun saptanmasina yonelik olarak
diizenlenmig olan 7-nokta kontrol listesi, melanom igin 7 6zellik ve Menzies kuralina
gore yapilan skorlamalarda tim dékiiler, histopatolojik sonuglarin da destekledigi gibi,
benign melanositik dékii olarak belirlenmistir. ABCD kuralina gére silipheli doki
sinifinda degerlendirilen nevuslarin, ABCDE kuralinin kullaniimasiyla benign
melanositik dokiller olarak siniflandinldigi belirlenmistir. Skorlama sistemlerinin
arasindaki farkin Mc Nemar testine gore istatistiksel olarak da anlamh oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Calsmamiz NNC’ lerde klinik- dermatoskopik- histopatolojik dogrulugun
verifikasyonu, dermatoskopik bulgularin histopatolojik karsiliklarinin belirlenmesi ve
teyidinin yanisira tanimlanmis bes skorlama sistemini de ilk kargilagtiran galisma
6zelligini tagimaktadir.
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OzET

Dermatoskopi y6ntemi, giinimiizde malign melanositer doékiilerin, benign
melanositer dékillerden ayinminda tanisal dogrulugu arttiran en énemli preoperatif
degerlendirme ydntemidir. Yontemin tim bu iglevsel 6nemine ve tanimlanmig gesitli
degerlendirme yontemlerine karsin, tanisal dogruluk halen %100’ e ulagamamistir.

Bu galisgmada , 58 Nevus Nevosellularisin dermatoskopik ve histopatolojik
tetkikleri yapilarak, dermatoskopik bulgu- histopatolojik karsilik korelasyonu
aragtinimigtir. Nevuslarin degerlendiriimesinde giinimiize kadar tanimlanmis olan
bes farkli skorlama sisteminden yararlaniimigtir (ABCD, ABCDE, 7-nokta kontrol
listesi, melanom igin 7 6zellik, Menzies kurali). Incelenen dékiilerde dermatoskopik
olarak, dzellikle actk-koyu kahverengi renk, pigment adi ve diizensiz pigment ag:
bagta olmak Gzere bulgularin blyiik gogunlugu histopatolojik olarak da gosterilmis ve
bulgularin deribilim yazininda bildirilmis olan verilerle uyum iginde oldugu
gbzlenmigtir. Skorlama sonuglarinda higbir dékéi malign pigmentli lezyon olarak
degerlendirilmemistir. Skorlama sistemlerinin sonuglan karsilastirldiginda ise, ABCD
kuralina gére sipheli dokii sinifinda degerlendirilen nevuslarin ABCDE kuralinin
kullaniimasiyla benign melanositik dokiler sinifina girdigi, 7-nokta kontrol listesi,
melanom igin 7 dzellik ve Menzies kuralina gore yapilan skorlamalarda ise tim
dokdilerin histopatolojik sonuglann da destekiedigi gibi, benign melanositik doki tanisi
aldig belirlenmigti. NNC’ lerde ilk kez bes farkli skorlama sisteminin es zamanl
kargilagtinldigt bu calisma sonucunda, dermatoskopik bulgularin yliksek oranda
tanimlanmis histopatolojik bulgularila uyumluluk gosterdigi ve bu beg skorlama
sisteminin de benign melanositer dékiileri belirlemede yeterince duyarli oldugu
sonucuna varilmigtir.

Acar sozciikler: Dermatoskopi, Nevus nevosellularis, ABCD, ABCDE, 7-nokta
kontrol listesi, melanom igin 7 6zellik, Menzies kural, korelasyon
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SUMMARY

As for today, Dermatoscopy is accepted as the most important preoperative
assesment method with a high diagnostic accuracy to distinguish the malign and
benign melanocytic skin lesions. Although new assesment techniques have been
reported, the diagnostic accuracy rate of dermatoscopy is not up to 100% for the
diagnosis and the differential diagnosis of melanocytic lesions, yet.

in the present study, 58 lesions which have clinicaly diagnosed as Naevus
Naevocellularis were examined dermatoscopically and histopathologically to make a
corelation and a comparison between the dermatoscopic and histopathologic findings.
All lesions were examined by the five different scoring systems and assesment
methods (ABCD, ABCDE, 7-point check list, 7 features for melanoma, Menzies
scoring method). The histopathological counterparts of the most of the dermatoscopic
findings, especially light-dark brown colour, pigment network and irregular pigment
network were also found on histopathological specimens. The results of the
correlation of dermatoscopical and histopathological findings are in accordance with
the data reported in the literature before.

None of the melanocytic nevi were classified as malign skin lesions by any of
scoring systems. All of the moles which were categorized as suspicious lesions by the
ABCD scoring system were accepted as benign lesions by ABCDE scoring method.
All of the moles are classified as benign melanocytic lesions by 7-point check list, 7
features for melanoma and Menzies scoring methods. All moles are diagnosed as
benign melanocytic nevi by histopathological examination. Our results are suggested
that all of the scoring systems which were examined together in the present study for
the first time, are sensitive enough to diagnose benign melanocytic skin lesions.

Keywords: Dermatoscopy, Naevus Naevocellularis, ABCD, ABCDE, 7-point check
list, 7 features for melanoma, Menzies scoring method, correlation.
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