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OZET

Malign melanoma, deri kanserlerine bagh 6liimlerin en sik sebebidir. Diinya
tizerindeki insidansi 6zellikle beyaz 1rk populasyonunda hizli bir sekilde artmaktadir.
Bu nedenle malign melanomanin etyolojik fakttrlerinin bilinmesi ve yiiksek risk
gruplarimin belirlenerek koruyucu &nlemlerin alinmasi gerekir. Bilinen en 6nemli
etyolojik faktdr cocukluk dénemindeki giines 15181 maruziyetidir. Kigide ¢ok sayida
melanositik nevus bulunmas, kisinin atipik melanositik nevusa sahip olmasi, agik
ten rengine sahip olmasi ve genetik yatkinlik malign melanoma geligimi i¢in diger
risk faktorleridir. Ayrica common nevus ve displastik nevus, malign melanoma i¢in
Oncii lezyonlardir. Biz bu ¢aligma ile daha dnce bolgemizde yapilmayan common
nevus ve displastik nevusun yas, cinsiyet, gz rengi, sag¢ rengi, cilt tipi ve anatomik
bolgelerle korelasyonunu belirlemeyi amagladik.

Sivas ilinde 7-15 yaslarinda 1491 birey muayene edildi. Common nevus
prevalans1 % 75,65, displastik nevus prevalans1 % 3,62 olarak bulundu. Ortalama
common nevus sayisi ve ortalama displastik nevus sayis1 yoniinden karsilastirma
yapildiginda cinsiyetler arasi farklilik 6nemli bulundu. Erkeklerde kizlara gére daha
fazla sayida common ve displastik nevus mevcuttu. Yesil gozlii bireylerde diger g6z
renklerine sahip bireylere gére siurt bolgesinde daha fazla oranda common nevus
saptandi. Displastik nevusa sahip bireyler goz renklerine gore kargilagtirildifinda
kahverengi gdzli bireylerde daha fazla sayida displastik nevus bulundugu goriildii.
Yas gruplarina gére common nevus goriilmesi yoniinden farkliik 6nemli bulundu.
Yas arttik¢ca bag-boyun, karin , sirt, {ist ve alt extremitedeki common nevus sayisi
artmakta idi. Tiim viicuttaki toplam common nevus sayisi, 7 anatomik bdlgenin
herbiri ile ayr1 ayr karsilastirnildiginda en fazla bag-boyun ve list extremite ile korele
idi. Ayrica common nevus sayisi ile displastik nevus sayis1 arasinda aym yonlii bir
iliski bulundu. Buna gbre common nevus sayis1 arttiginda displastik nevus sayis1 da
artmaktaydi.

Kayda deger tarama programlarinin gerceklestirilmesi ve melanoma igin
yiiksek risk tasiyan kisilerin belirlenmesi, kutanéz melanomanin erken tam ve
tedavisi i¢in 6nemlidir. Melanositik nevus prevalans1 malign melanoma riski tagtyan
bireylerin belirlenmesinde biiyiik rol oynar.

Anahtar kelimeler: Melanositik nevus, prevalans, korelasyon.



SUMMARY

The malignant melanoma is the common reason of death which depends on
skin cancer. Incidence of the malignant melanoma is increasing rapidly in white
population on the world. For this reason, it is necessary to know etiological factors of
the malignant melanoma and to take preventive measures in groups which has high
risk. The well known etiological factor is sun exposure on during the childhood. The
other significant risk factors for development of malignant melanoma include having
high number of melanocytic nevi, atypical melanocytic nevi, fair skin, and genetic
factors. In addition, common nevi and dysplastic nevi are precursor lesions for the
malignant melanoma. We aimed to determine, which it has not been searched in our
region so far, correlations between age, sex, eye colour, hair colour, skin type,
anatomic area and dysplastic and common nevi.

1491 people who are 7-15 year old was examined in Sivas. It was founded
that prevalance of the common nevi is %75,65, prevalance of the dysplastic nevi is
%3,62. The differenceness of sex was important, when we compare the mean
number of common nevi and the mean number of dysplastic nevi. It was founded
that, boys have much more common and dysplastic nevi than girls. We determined
that the people, who has green eye colour, have much more common nevi on their
trunk than other people who has other eye colours. When we compare the eye
colours among the people who has a dysplastic nevi, we founded that people, who
has brown eye colour, have the higher number of the dysplastic nevi. In point of
appearance of the common nevi, the differenceness among the age groups was
important. While age of people increase, the number of common nevi which in the
head-neck, abdomen, trunk, arm and leg was increasing. When the total number of
common nevi of the whole body compared to seven anatomic areas, it was correlated
mostly with head-neck and arm. In addition, there was a linear relationship between
the numbers of common and dysplastic nevi. According to this relationship, when the
number of common nevi was increasing, the number of the dysplastic nevi was also
increasing.

To conduct acceptable research programs, and to determine people in high

risk groups for developing melanoma are important for early diagnosis and treatment



of the cutaneous melanoma. The melanocytic nevi prevalance has a major role in the

determination of the people who have a high risk for malignant melanoma.

Key words: Melanocytic nevi, prevalance, correlation
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1. GIRIS VE AMAC

Kutanéz malign melanomanin insidans ve mortalitesi tlim diinyada hizl1 bir
sekilde artis gostermektedir. Erken tam hastalifin iyi seyri agisindan anahtar rol
oynamaktadir. Malignensilerin erken belirtilerinin saptanmas: i¢in toplumsal ve
medikal bir ilgiye ihtiya¢ vardir. Genel populasyonda yiiksek risk gruplanhm
belirlenmesi hastaligin erken tam ve tedavisi agisindan 6nem kazanmaktadir (1).

Kutan6éz malign melanomada, giines 1§181n1n etyolojik faktsr oldugu tizerinde
ilgiler yogunlasmistir. Ancak bunun kesin rolii hala bilinmemektedir. Bugilinkii
melanoma aragtirmalarindaki ana tartisma glines 1s13na maruziyet ile melanoma
arasindaki etyolojik baglantidir. Bir popiilasyondaki melanoma insidans seviyesi
fazla miktarda giines 15181na maruz kalmis agik tenli kisilerde en fazladir. Fakat
bireysel diizeyde iliski o kadar agik degildir. Farkl: iklimlerde yiirtitiilen ¢alismalarda
yasam boyu glines 1siina maruziyet hikayesi ile melanoma riski arasindaki
korelasyonda c¢eligkili sonuglar ortaya c¢cikmuistir (2). Bazi yaymlar agrili gilines
yaniklan ve aralikli glines 1s1§ina maruziyetten sonra kutanéz malign melanoma
riskinin arttigin1 gostermistir (1). Bundan dolay1 giines is;1min ve giines yamginin
risklerinden korunmayi 6grenmek esastir.

Kutantz melanoma i¢in bilinen giliclii risk fakt6érii ¢ok sayida common
nevusun varligidir. Ayrica displastik nevus sendromlu kisilerdeki kutanz malign
melanoma ve displastik nevus arasinda yakim bir birliktelik vardir. Hatta displastik
nevusun sporadik formuna sahip kisilerde de melanoma riskinin arttig: bildirilmistir.
Viicuttaki common nevus sayilarindaki artig ile melanoma risk artis1 arasinda iligki
oldugu tutarli bir gekilde gosterilmistir (1). Baz1 ¢alismalarda nevuslarin anatomik
dagilimi ile melanoma arasinda paralellik oldugu gosterilmistir (3, 4). Yiiksek risk
gruplar i¢in koruyucu programlarin planlanmasinda genel popiilasyondaki displastik

nevus ve common nevusun sikliginin bilinmesi gerekir.



Bu c¢aligmanin amaci; common ve displastik nevuslarin prevalansini
saptamak, tlim viicuttaki nevuslarin bir belirleyicisi olarak farkli bélgelerdeki nevus
sayilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek, herhangi bir viicut bolgesindeki nevus
sayisin  total wviicut nevus sayist igin risk faktdérli olarak tanimlanip
tamimlanamayacagini degerlendirmek, bolgemizde elde edilen verilerle cografik ve
etnik farkhlik gbsteren diger bolgelerdeki risk faktorlerini karsilagtirmaktir.



II. GENEL BiLGIiLER

Edinilmis Melanositik Nevuslar

Melanositik nevus, melanositlerden kaynaklanan nevus hiicrelerinin
olusturdugu benign tiimérdiir (5). Nevomelanositler, epidermiste (junctional),
dermiste (intradermal) veya her iki alanda (compound) kiimelenmis durumdadirlar.
Diger isimleri; nevus hiicreli nevus, nevoselliiler nevus, nevositik nevus, soft nevus,
néronevus, pigmente nevus, pigmente mol, common mol, melanositik nevus, killi
nevus, selliiler nevus ve benign melanositomadir (6).

Nevus hiicreleri birkag yonden melanositlerden farklidir. Nevus hiicreleri
biiylik, dentritsiz, daha biiyiik sitoplazmali ve kaba graniilliidiir (5). Melanositik
nevuslar hemen hemen insanlarin tiimiinde bulunur. Ik olarak erken gocukluk
déneminde goriiliir ve geng erigkinlerde maksimum sayiya ulasir (2, 7). Common
nevuslarin ¢ogunlugu ikinci ve liglincli dekatta ortaya ¢ikar. Bazilar1 yagamin ilk 6 —
12 ayinda goriilebilir (6). Ileri yas gruplarinda sayis1 azalir (2, 7-9). Etyolojide;
genetik faktorler, hormonlar ve giines 1§181na maruziyet 6nemli rol oynar (8). Cok
sayida bulunmasi gocukluk déneminde glinese maruziyet ile iliskilidir (9). Ozellikle
yagamin ilk 10 yilinda giinese maruziyet 6nemlidir (7, 10). Nevuslarin biiyiik
cogunlugu adrenokortikotropin hormonun (ACTH) etkisiyle biiyliyebilir (5).

Nevusun orjini hakkinda siirekli bir tartigma vardir. Bu konuda birkag hipotez
ileri stirtilmiigtiir. Bunlar;

1) Epidermal melanositlerden transformasyon ve daha sonra dermise
migrasyon,

2) Ikili orjin teorisi (epidermis ve {ist dermisteki nevus hiicreleri
melanositlerden koken alirken asagi dermisteki nevus hiicreleri schwann
hiicrelerinden kéken alir.)

3) Hamartomat6z degisim,

4) Melanoblast / noral ¢ikint1 hiicrelerindeki defektten kaynaklanan benign
neoplastik proliferasyondur (6).

Uzun yillar Masson’un ikili orjin teorisi kabul gormistiir. Hem melanosit
hem de Schwann hiicrelerinin néral ¢ikintidan koken almalari, ayn1 zamanda

Schwann hiicrelerinde ve derin yerlesimli nevus hiicrelerinde nonspesifik



kolinesteraz reaktivasyonu olmasi ve derin nevus hiicrelerinde melanin olmamasi
Masson’un goriistinii desteklemektedir (11).

Klinik olarak makiiler komponent olmaksizin simetrik pigmente papiiler
lezyonlardir. Nevus hiicresi epidermisten kayboldugu zaman, pigmentasyonunu
kaybeder ve deri renginde papiiler dermal nevus olusur. Bu durum Unna tarafindan
embriyolojik yasamda noral gikintidan gelip epidermise yerlesen nevus hiicrelerinin
tekrar dermise inmesi geklinde yorumlanmis ve “damlama” olarak nitelendirilmistir
(7, 8).

Common nevus genellikle 5 mm’den kii¢lik, nadiren 10 mm‘den biiyiiktiir.
Lezyonlar homojen yiizey ve renkte, yuvarlak veya oval sekilli, diizenli ana hatlara
sahiptir. Nispeten keskin kenarlidir. Papillomat6z, kubbeli, sapl1 ya da yass1 olabilir.
Genellikle deri renginde, pembe ya da kahverengidir (6). Cogunlugu junctional ’dan
compound ve intradermal nevusa degisen patolojik evrime denk gelecek sekilde
kahverengi makiiller seklinde baslayip, pigmente olmayan papillomat6z lezyonlara
ilerler (9). Deriden kabarik edinilmis melanositik nevus daha agik pigmente, yassi
melanositik nevus daha koyu pigmente olma egilimindedir. Deriden kabarik ve az
pigmente lezyonlar belirgin intradermal nevus komponentine sahip olma
egilimindeyken, yassi ve koyu lezyonlar daha ¢ok junctional melanositik ya da
nevomelanositik komponente, daha az olarak dermal komponente sahip olma
egilimindedir. Cok koyu kahverengi ve siyah, agik tenli kisilerde common nevus igin
aligilmadik renklerdir. Koyu pigmentasyon koyu tenli kisilerde common nevus i¢in
olagandir. Akral, mukozal ylizeylerdeki ve tirnaktaki ¢ok koyu ve siyah nevuslar, cilt
rengi dikkate alinmaksizin siipheli olarak degerlendirilmelidir. Nevus tizerinde mavi,
gri, kirmiz1 ve beyaz alanlar tipik bir gdriintim degildir ve slipheli degerlendirilmesi
gerekir. Nevus ylizeyinde kil bulunabilir. Bu kil ¢evresindekilerden daha kaba, koyu
ve uzun olabilir. Avug icindeki ve ayak tabanmindaki lezyonlar genellikle kilsizdir.
Tirnaktaki pigmente nevus koyu ya da agik kahverengi olabilir. Tirnak matriksinden
distal kivrima uzamr. Nispeten biiyiik ve ¢ok sayidaki nevus, atipik nevuslu kisilerde
ve Turner sendromu ile Noonan sendromlu kisilerde yaygindir. Cok sayidaki ¢aligma
gostermistir ki belli sayidaki nevus, melanoma riskindeki artisa isaret etmektedir (6).
Tucker ve ark. (12) 100 ya da daha fazla nevusu olan (>2mm ve <Smm) hastalarda
melanoma riski, 25 ya da daha az nevusu olan kisilerden 3,4 kat daha fazladir. Bu



risk 10 ya da daha fazla atipik nevusu olan kigiler igin, atipik nevusu olmayan
kisilerle karsilastirildiginda 12’ye ylikselir.

Junctional Nevus

1 mm’den 1 cm’ye degisen diiz veya hafif kabarik pigmente lezyonlardir.
Renk agik kahverenginden koyu kahverengi-siyaha degisebilir ve merkez, kenarlara
gore daha koyu olabilir. Dermatoskopik olarak benekli siyah renkler goriilebilir. Ana
hatlariyla lezyon genellikle simetrik oval ya da eliptiktir. Lezyon diizgiin ve diizdiir.
Deri ¢izgileri korunmustur (9). Cogu lezyon kilsizdir (5). Bu nevuslar viicutta
herhangi bir yerde ve mukokiitan6z ylizeylerde goriilebilir. Daha ¢ok g¢ocuklarda
gortiliirler (9). Dogumda nadirdir. Genellikle 2 yasindan sonra ortaya ¢ikar.
Cocukluk cag1 sonrasi compound nevusa donebilirler. Fakat palmar, plantar ve
genital bolgedekiler junctional nevus olarak kalir. Melanomaya doéniisiimii g¢ok
nadirdir (5). Junctional nevusta iyi smrlanmig nevus yuvalarn hem tiim asafi
epidermis hem de epidermis ile temas halinde dermis boyunca —belkide compound
nevus olusturmak {izere “damlama” evresinde- uzanirlar. Bu yuvalardaki nevus
hiicreleri genellikle diizenli kuboidal goriiniimlii olup nadiren ig seklinde olabilirler.
Ek olarak asag epidermis, dzellikle bazal tabakadaki nevus hiicreleri diffiiz olarak
sayica artmug olabilirler. Nevus hiicrelerindeki melanin graniilleri miktarca artmastir.
Bazi nevus hiicreleri glimiiy boyama ile melanositlerden ayrilamayacak gekilde
melanin graniilleri igeren dendritik gikintilara sahip olabilirler. Ust epidermise nevus
hiicre yerlesimi nadirdir. Bununla birlikte derin pigmente junctional nevuslarda
stratum korneumda melanin graniil birikimleri olabilir. Lentigo simpleksde oldugu
gibi rete ridgeler siklikla uzamistir ve rete ridgelerin tabaninda nevus hiicre kiimeleri
gibi tek nevus hiicreleri de goriilebilir. Hi¢ de az olmayacak sekilde lentigo
simpleksde oldugu gibi iist dermiste melanofaj ve mononiikleer hiicre infiltratlar:
goriiliir. Junctional nevus ve lentigo simpleksin ortak 6zelliklerini paylasan bu
lezyonlar olduk¢a siktir ve bunlar “lentijinéz junctional nevus” olarak
isimlendirilebilirler (11).

Cocuklarda bazi junctional nevuslar dikkate deger sekilde pleomorfizm ile
birlikte seliilarite ve bazal tabaka {izerinde bir miktar pagetoid hiicre gésterebilirler.
Aym zamanda bu hiicreler toz seklinde melanin partikiilleri ve yogun inflamatuar



infiltrat gosterebilirler. Bu lezyonlarin bir kismi Spitz nevus veya displastik nevustur.
Cocuklardaki lezyonlarin kiiglik olmasi, keskin sinirli olmasi, histolojik olarak ciddi
veya uniform atipi ve mitoz olmamasi, ayrica gocuklarda melanomanin ¢ok nadir
olmasi ger¢egi bu lezyonlarin melanomadan ayrilmasina yardimci olur. Bununla
birlikte yukarida verilen kriterler Spitz nevusta goriiliirse gocuk dahi olsa melanoma
tanisi akla gelmelidir (11).

Compound Nevus

Hafif deriden kabarik bir plaktan papillamat6z lezyona kadar degisik klinik
gbriintimde olabilir. Rengi acik kahverengiden koyu kahverengiye kadar degisir.
Sadece perifere dogru renkte hafifce agilma egilimi olur. Geg gocukluk ve addlesan
dénemde compound nevus kalinlagir ve pigmenti derinlesip anne ve babanin
dikkatini ¢ekmeye baglar (9). Yasin ilerlemesiyle kabariklik artar (5). Makdiler
melanositik bir nevusun palpe edilebilir bir papiile elevasyonu ve transformasyonu
izole bir fenomen geklinde olduktan sonra malign bir degisikligin isareti degildir.
Ozellikle yiizdeki nevuslarin tizerinde kaba terminal killar uzayabilir (9). Compound
nevus hem juctional nevus hem de intradermal nevusun 6zelliklerini igerir. Nevus
hiicreleri epidermiste , dermiste ve epidermisten diismiis sekilde dermiste bulunur.
Yukari, orta ve agad1 dermiste uzanan nevus hiicreleri siras1 ile tip A, B ve C diye
isimlendirilen morfolojik 6zellikler sergilerler. Genellikle tip A nevus hiicreleri (iist
dermiste bulunan) kuboidaldir. Degisken miktarda melanin graniilleri iceren bol
sitoplazmasi vardir. Tip A hiicreler, 6zellikle bol stoplazmasi olanlar “epiteloid
hiicreler” diye isimlendirilebilir. Cevreleyici stromada arasira melanofajlara rastlanar.
Orta dermisteki hiicreler genellikle tip B dir. Bunlar tip A hiicrelerden daha kiigiiktiir.
Sitoplazma ve melaninleri azdir. Iyi sinirh birikimler seklindedir. Bir miktar lenfoid
hiicrelere benzeyebilirler. Tip C nevus hiicreler agag1 dermiste uzanirlar ve fibroblast
veya Schwann hiicrelere benzer ig seklinde niikleuslar1 vardir. Bu niikleuslar daha
¢ok sitoplazma kenarlarindadir. Hiicreler nadiren melanin icerirler. Biiylikliikteki
azalma ve iyi hiicrelenme maturasyonu gostermekte olup benign durumun géstergesi
olarak kabul edilmektedir. Melanomadaki hiicrelerin biiytkliigti derinlere indikge
azalmaz. Eger dermal nevus hiicreleri papiller dermise yerlesirse stromayla birlikte

farkl bir sinir sergilerler. Bununla birlikte retikiiler dermise yerlesen nevus hiicreleri



kollajen lifleri {izerinde tek hiicreler seklinde dagimk bir yerlesim g8sterirler. Bu
infiltrasyon modeli melanomadaki kollajenlerin yerini alacak sekilde olan hiicre
gruplar1 seklindeki yerlesimden farklidir. Asag: retikiiler dermis ve subkutan yag
dokusuna uzanan veya sinir kil folikiilii ter bezleri ve sebase bezler i¢inde yer alan

lezyonlar “konjenital model nevi” olarak isimlendirilebilir (11).

Intradermal Nevus

Siklikla kabarik kubbe geklinde pigmente olmayan nodiiler olup genellikle
yiizde goriiltirler. Uzerlerinde siklikla telanjiektazik damarlar bir veya birkag kaba kil
bulunur. Involiisyon ve kaybolma egilimi ¢ok az drnekte gosterilmistir. Intradermal
nevuslarin biiytikliikleri birka¢g santimetreye kadar degisebilir, ancak ¢aplar
genellikle 5 mm’den kiigtiktlir. Siklikla fazla pigment yoktur veya en fazla agik
kahverengi bir ylizey vardir (9). Verrikéz veya polipoid yapida olabilirler.
Pediinkiillii lezyonlar gdvdede, boyunda, aksiller bélgede ve kalgada lokalizedir.
Deriden kabarik lezyonlar korunmasizdir. Giysi ve diger uyaranlarla travmaya maruz
kalirlar. Melanomaya doniisiim nadirdir. Fakat nodiiler melanomaya benzeyebilirler.
Bu nedenle stire Snemlidir (5). Intradermal nevus, junctional aktivite gostermez. Ust
dermiste kiimeler ve geritler seklinde nevus hiicreleri vardir. Rozet seklinde veya
birbirine yakin merkezde toplanmus, kiigiik niikleuslardan olusan multiniikleer nevus
hiicreleri goriilebilir. Bu dev hiicreler Spitz nevusta ve nadiren melanomada gériilen
diizensiz dev hiicrelerden gOrilinlis olarak kolaylikla ayrilabilir. Histolojik doku
hazirlanmasi esnasinda artefakt olarak nevus hiicreleri ile stroma arasinda yariklar
olusturulabilir. Bu yariklar lenfatik yariklar taklit edebilir. Bu durum Onemlidir.
Ciinkii lenfatik invazyon oldugu diistiniilebilir. Ust dermisteki nevus hiicreleri orta
derecede melanin igerirler. Orta ve asagi dermisteki hiicreler daha az melanin
igerirler (11).

Viicut iizerindeki melanositik nevusun toplam sayisiin kutanbz melanoma
gelisim i¢in ¢ok gliclii bir risk faktorli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte bir
boliimii igin Onciil lezyon olarak diisliniilmektedir ve kutanéz melanomaya doéniis
yolunda Onemli bir basamag: olusturmaktadir. Buna Onemli bir kamit kutantz
melanomalarin  %20-60° 1nda melanositik nevusun histopatolojik 6zelliklerin
goriilmesidir (3).



Atipik Melanositik Nevus

Kutan6z melanoma ile patojenik iligkilerinden dolayr nonmelanositik ve
nevomelanositik tlimorlerin tamnmasi Snemlidir. Primer melanoma bélgesinde daha
Onceden bir pigmente lezyon bulunma hikayesi hastalarin % 18-85 inde olabilirken
nevus hiicrelerinin histolojik kalintilar1 melanoma vakalarmin % 18-72 sinde
gbzlenebilir. Yetigkinlerin bilylik bir kismu bir veya daha fazla pigmente lezyona
sahip oldugu i¢in melanoma gelisme riskine sahip melanositik ve nevomelanositik
hiperplazileri belirlemek 6nemlidir (13).

Atipik melanositik nevus; edinilmis, genelde diizensiz gériintimlii, histolojik
olarak yapisal ve/veya sitolojik atipi ile karakterize melanositik tiimérdiir. Atipik
melanositik nevus, melanomanin histiojenik 6nciilii ve melanoma risk artiginin isareti
oldugundan 6nemlidir (13).

Displastik nevus i¢in literatiirde degisik isimler kullamlmigtir. Bunlar; BK
mole (bu lezyonlarin tanimlandig ilk iki hastanin bag harfleri), Clark nevus ve atipik
mole ya da atipik nevustur (14).

Atipik melanositik nevus i¢in daha Onceki isimlendirme olan “displastik
nevus” Yunanca kokenli, anormal doku geligsimini gosteren dys ve plasia
kelimelerinden tliremistir (13). 1992 NIH (National Institutes of Health) Konsensus
Paneli atipik molleri “derinin edinilmig pigmente lezyonlari, tipik common
nevuslardan klinik ve histolojik goriintimleriyle farklidir” seklinde tanimlamigtir
(13).

Displastik nevus 5 mm ya da daha biiytik ¢apta, genellikle diizensiz, belirsiz
kenarli makiiler lezyonlardir. Oblik ya da lateral aydinlatma altinda ¢ogu lezyonlar
hafif kalkik ve diizgiin ya da gakiltasi benzeri ylizeye sahiptir. Bazilar1 makiiler
pigmente kenarla ¢evrilmis merkezi bir paplile sahip sahanda yumurta goriinimii
meydana getirir. Pigmentasyon bronzdan kahverengi ve siyah aralifinda renk
degisikligi gosterir (2, 7, 13). Fakat ¢cogu olguda siyah yoktur. Pembe renk siklikla
mevcuttur. Muhtemelen dermal inflamasyonla iligkilidir (7). Baz:1 lezyonlar lam ile
basildiginda karakteristik kirmizimsi ve soluk renk alir. Displastik nevus, iki kat
daha fazla korunan gogiis ve kalga ile sagh deri dahil derinin herhangi bir yerinde
bulunabilir (14). Fakat govdede Ozellikle de sirtin st kisimlarinda daha yaygindir



(13, 15). Displastik nevus, displastik nevus-melanoma sendromlu ailelerin
preaddlesan bireylerinde ilk dnce sagli deride goriilebilir (14).

Atipik melanositik nevus sporadik veya ailesel olarak goriilebilir. Ailesel
olarak goriilen atipik melanositik nevuslu bireylerde melanoma igin biiyiik bir risk
vardir. Sporadik olgular, ya nevus lizerinde ya da normal deride artmig malign
melanoma riski tasiyan bireyler olarak goriilir (9). Sporadik atipik melanositik
nevuslu kisilerde melanoma gelisme riski ¢ok diigliktiir. Bununla birlikte bu risk
genel populasyon icin olan riskten 27 kat fazladir. Diger taraftan ailesel atipik
melanositik nevuslu ve ailesel kutantz melanoma hikayesi olan bireyler 75 yasinda
yaklasik % 100 kiimiilatif melanoma riskine sahiptir. Birkag atipik nevusu olan (<3-5
lezyon) hastalar yaklasik 4 kat veya daha az risk altindadir. Oysa orta-fazla sayida
atipik melanositik nevusu olan (>5-10 lezyon) hastalarda melanoma gelisme riski 10
kat kadar artar (13).

Displastik nevus genellikle pubertede ya da addlesan dénemde klinik olarak
goriintir hale gelir. Fakat gergek displastik nevus prepubertal ddSnemde tanimlanir.
Yasam boyu goriintimlerini devam ettirir. Birden yiizlerceye kadar degisik sayilarda
olabilirler. Multipl lezyonlu hastalarda lezyonlar arasinda heterojenite géze carpar.
Bu ¢ok karakteristik bir klinik fenotiptir. Displastik nevus sayisi, bireysel ya da
ailesel melanoma hikayesinden bagimsiz olarak, total nevus sayisi ile yiiksek
korelasyon gosterir (14).

Maiweg ve ark. (16) atipik melanositik nevuslularin % 96’sinin agagidaki dort
kriterden en az bir tanesine sahip oldugunu gdstermislerdir. Bunlar; diizensiz kenar,
diizensiz pigmentasyon, azami >5mm ¢ap ve siyah renkli alanlar. Ayn1 zamanda bu
goriintimler melanomada da bulunabilir. Pigmente lezyonlarda bu gériiniimlerden en
azindan birinin eksikliginde atipik melanositik nevus olmas: pek miimkiin degildir
(13). Siklikla atipik melanositik nevus ayni bireyde bir digerinden farklidir. Farkl
kigilerde degisken goriiniime sahip olabilir. Atipik melanositik nevusun karakteristik
goriintimii puberteye kadar belirgin olmayabilir. Kiiglik ¢ocuklarda ortaya g¢ikabilir.
Histolojik olarak dogrulanmis ¢ogu lezyonlar 20 ve lizeri yaslarda ortaya cikar. Belli
nevus modeline sahip fakat agikar atipik melanositik nevusu olmayan g¢ocuklar en az
20 yasina kadar periyodik olarak tekrar muayene edilmelidir. Eger atipik melanositik

nevus 20 yaginda gériinmez ve belirgin nevuslar ortada yok ise bireylerin atipik



10

melanositik nevuslu olmasi olas1 degildir. Yeni atipik melanositik nevus 50 yagin
tizerindeki kisilerin yaklasik % 20 sinde gelisir (13).

Tiim atipik melanositik nevusun hemen hemen % 50 si baz1 degisikliklere
ugrar. Degigiklik kliniksel atipinin derecesinde artma veya azalma ya da nevusun
tamamen gézden kaybolmas: seklinde olabilir (13).

Genetik faktérler de Onemli olarak goriinmektedir. Displastik nevus-
melanoma sendromlu ailelerde kalitimin otozomal dominant tipi bildirilmistir (14).

“Displastik nevus sendromu” terimi istege bagl olarak kullamlir. Bazi
klinisyenler yalniz bir atipik nevuslu hastalar1 tanimlanmak i¢in kullansalar da klasik
displastik nevus sendromu 100 ya da daha fazla nevus, en az bir nevusun 8§ mm ya da
daha biiyiik ¢apta ve en az bir nevusun klinik olarak atipiye sahip olmasi triadim
tagiyan hastalar1 tanimlarlar. Sendrom sporadik ya da ailesel ortaya g¢ikabilir. Kesin
sporadik displastik nevus sendromu tanisi konuldugunda, birinci derece akrabalarin
klinik muayenesi gereklidir (14).

Atipik melanositik nevuslu kisilerin smiflandirilmas: i¢in klinik kriterler
tizerinde fikir birligi yoktur. En az {i¢ farkl, fakat birbirleriyle iligkili sistem
bulunmaktadir. NIH Konsensus panelinde FAMMM (Familial Atypical Multiple
Mole Melanoma) sendromu; 1) bir ya da daha fazla birinci veya ikinci derece
akrabalarinda melanoma olusu, 2) ¢ok sayida moller (siklikla 50 den fazla), bazilart
atipik ve degisken boyutlarda, 3) belirli histolojik goriiniimleri olan moller olarak
tanimlanmigtir. Klasik atipik mol sendromu; 1)100 den fazla nevus, 2) 8 mm’den
biiyiik ya da esit bir veya daha fazla nevus, 3) klinik olarak atipik goriintimlii bir ya
da daha fazla nevus olarak tamimlanmistir. Atipik mol sendromu bir puanlama
sistemi tizerinden de skorlanir. Asagidaki goriintimlerin her biri icin 1 puan verilir.
1) Irisin bir ya da daha fazla pigmente lezyonu, 2) 2 mm’den biiyiik 100 den fazla
nevus ( veya 20 yasindan geng ya da 50 yagindan yash kisilerde 50 den fazla nevus,
3) iki ya da daha fazla klinik olarak atipik mol, 4) anterior skalpte moller, 5) anormal
dagilimli moller ( kalgalarda bir veya ayak dorsumunda iki ya da daha fazla).
Etkilenen bireyler 3 ya da daha fazla puan lizerinden skorlamir ise atipik mol
sendromu olarak tamimlanir, Bu sistemlerin tiimii keyfidir ve melanoma riski

agisindan yeterli deneyim yoktur (13).
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Klinik olarak atipik nevusun populasyondaki tahmini prevalansi %7- %18
arasinda, histolojik melanositik displazinin prevalansi yaklasik % 10’dur. Melanoma
hikayeli hastalar arasinda klinik olarak atipik nevusun siklifn %34- %59
aralifindadir. Prevalans tahminindeki degisiklikler farkli tam1 kriterlerinin
kullanimina baghdir. Yine giines 1$151na maruziyetde populasyonlar arasindaki farkin
bir nedeni olabilir. Displastik nevus gen¢ populasyonda (30-40 yagindan kiigiik) yash
populasyona goére daha yiiksek prevalansta goriiliir (14).

Displastik nevusun klinik 6nemi melanoma riski ile iligkisinde yatar. Bu
birkag toplum ve vaka-kontrol caligmasinda goOsterilmisticr (12, 17-30). Bu
caligmalarin ¢ogunda, displastik nevus, histolojik dogrulama olmaksizin klinik
kriterlere gére tammmlanmugtir (12, 17, 19, 22, 24, 25, 27-30). Baz1 ¢aligmalarda diger
atipik 6zellikler olmadan biiyiikk nevusun varligi artmis melanoma riski ile iligkili
oldugu bulunmustur (12, 18, 19).

Hemen hemen tam bir asimetri, abartili pigment ¢esitliligi, fokal siyah alanlar
ya da parsiyel regresyonu igaret eden gri alanlarin varliginda melanomay: ekarte
etmek i¢in biyopsi alinmalidir (7). Ama melanomay: ekarte etmek icin pigmente
lezyonun kliniksel tan1 dogrulugunu arttiran dermatoskopik incelemeye basvurmak
gereksiz olabilecek eksizyonu engelleyebilir (31, 32).

Displastik nevuslu kisilerde melanoma riski, nevus sayisinin artigt ve
bireysel ya da ailesel melanoma hikayesinin bulunmasiyla artar. Ailesinde melanoma
hikayesi olan kisilerde melanoma insidansi displastik nevuslu aile bireylerinde ¢ok
daha yiiksek konsantrasyondadir. Bununla birlikte melanoma bu fenotipte
olmayanlarda da ortaya c¢ikabilir. Displastik nevusun varligi multipl primer
melanomanin geligimi i¢in bagimsiz bir risk faktoridiir (14)

Melanoma daha dnce varolan nevuslardan (common ya da displastik) veya
onlardan ayn olarak ortaya ¢ikar. Displastik nevuslu bireylerin topluluk
calismalarinda, melanoma, genel populasyondaki melanoma oranindan ¢ok daha
fazla olarak, olgularm % 44 ile 80 inde displastik nevusun yakininda ortaya ¢iktigi
goriilmiis (14).

Halo Nevus

Halo nevus, depigmente halo ile ge\;rili nevomelanositik nevus olarak
tanimlanir (5, 6, 8, 9). Tipik halo nevus, pembe ya da kahverengi santral
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nevomelanositik nevus ¢evresinde simetrik yuvarlak ya da oval depigmente haloya
sahiptir (5, 6). Santral nevus kiigiik olabilir. Bu durumda tipik edinilmis nevustur.
Biiylik oldugu taktirde displastik ya da konjenital nevustur. Depigmente halo degisik
boyutlardadir. Genellikle santral lezyon g¢evresinde 0.5 — Scm lik radial zon vardir
(6). Nevus etrafinda lenfositlerin toplanmasi, epidermise komsu melanositlerin
destriikksiyonuna neden olur. Ana hasar lenfosit aracilikli goriilmektedir (8). Halo
alanda melanosit bulunmaz. Histolojik olarak kronik inflamatuar hiicreler bulunabilir
(5).

Halo nevus vitiligolu ve metastatik malign melanomali hastalarda ¢ok
yaygindir. Bu gruplarda dolasimda antimelanosit antikorlar tespit edilebilir (8, 9).
Halo fenomeni edinilmis ve konjenital nevomelanositik nevuslarla iligkili olabildigi
gibi melanoma ve nonmelanositik tiimérlerlede iligkilidir. Poliosis, Vogt-Koyanagi-
Harada Sendromu, pernisiydz anemi ve bireysel ya da ailesel melanoma hikayesi
(okular melanoma dahil) ile iligkili olabilir. Eksternal depigmente ajanlarm kullanim
sonrasi da halo nevus bildirilmigtir (6).

Patogenezi iyi anlasilmamigtir. Humoral ve hiicresel faktSrler nevus
destriiksiiyonundan sorumlu olabilir (6). Hastalar tipik olarak multipl nevuslu
¢ocuklarda birdenbire bir veya daha fazla lezyon gevresinde depigmente halo
gelisimi seklindedir. Genellikle baglatici neden belli degildir. Bazen giines yamgi
halo nevusun ortaya ¢ikmasinda 6nde gelen neden olabilir. Agik tenli bireylerde
Wood 15181 muayenesi ile halo kolayca gériiliir. Santral nevus ortadan kaybolabilir ya
da immiinolojik atak devam edebilir. Er ge¢ depigmente alan repigmente olma
egilimindedir (8).

Her bir bireyde halo nevus sayis1 bir ya da daha fazla sayida olabilir. Multipl
lezyonlar, hastalarin %25 -50 sinde ortaya ¢ikar. Herhangi bir anatomik bolgedeki
herhangi bir nevus etkilenebilir (6). Fakat ¢ogu halo nevus sirtta lokalizedir (6, 9).
Asla palmar ve plantar bolgelerde ortaya ¢ikmazlar (5). Halo malign melanoma
etrafinda gelistigi durumlarda genellikle simetri yoktur. Halo nevusun ¢ikartilmast ,
atipik goriintime sahip nevus olmadik¢a gereksizdir (5).
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Spitz Nevus

Diger isimleri; epiteloid hiicreli ve igsi hiicreli nevus, epiteloid cell nevus ,
benign jlivenil melanomadir (8). Spitz nevus ya da benign jiivenil melanoma
cocuklarda ¢ok yaygindir. Fakat adultlarda da goriiliir. Melanoma terimi klinik ve
histolojik goriinlimi{i melanomaya benzedigi i¢in kullanilir (5). Benign melanositik
timor, asil ¢ocuklarda goriliir. Epiteloid ve igsi hiicreler baskindir. Malign
melanomanin mikroskopisi ile karigabilir. Spitz nevus biyolojik olarak diger
nevuslardan farklilik gosterir. Konjenital degildir. Bununla birlikte degisik konjenital
lezyonlar ile iligkili olabilir (8). Tipik spitz nevus kirmuzi—kahverengi ¢ocuklarda
yiizde kubbe seklinde siklikla nodiiler gériinimdedir. Genellikle ¢apt 1 cm’den
kiigtikttir (5, 8). Renk fazla damarlanmaya baglidir ve gergek melanin pigmentasyonu
gostermek igin lezyon basingla ve diaskopi ile beyazlatilabilir (5, 9). Yiizey
telenjektazik olabilir. Yiiz, adultlarda spitz nevus igin en yaygin bélgedir. Ayni
zamanda gévde ve extremitelerde de goriilebilir (8). Spitz nevus genellikle tektir.
Fakat multipl olabilirler. Benign jiivenil melanoma mikroskopik inceleme igin
cikarilmalidir. Melanomadan histolojik ayrim bazen giictiir (5). Spitz nevusun birgok
klinik tipi vardir. Bazilar1 eruptif tarzda veya grube sekilde goriiliibilir. Bu fenomen
kongenital nevus igerisinden ya da konjenital cafe-au-lait makiil benzeri lezyon
zemininde ya da normal deride ortaya c¢ikabilir. Digerleri sklerotik olabilir,
dermatofibrom andirir (8). Lezyonlar 3-6 ay igerisinde hizla biiyiirler ve 1-2 cm’ye
ulagirlar. Yiizey diizgiinliiglinii korur; {izerindeki epidermis ince ve frajil olabilir.
Bundan dolay: kii¢lik bir travma sonrasi kanama ve kurutlanma goriilebilir (9).
Cocuklardaki Spitz nevuslarin ¢ogu kahve olmaktan ¢ok kirmizidir. Bundan dolay1
vaskiiler tiimorler, pyojenik graniiloma, histiositoma, juvenil ksantogranuloma ve
lupus vulgaris gibi granulomalarla karigabilir.

Spitz nevusa dogru tami koymak igin, 6rnegi inceleyen patologun yeterli
hikaye ve hastanin yas1 konusunda tam olarak bilgilendirilmesi gerekir. Bu durumda
patolojik gorlintiiye gére melonoma tanisi koymak kagimilmaz olabilir.

Puberte Oncesi melonoma nadirdir. Ancak gériilebilir, fakat ilk 10 yilda
eksize edilen spitzoid lezyonlarindaki olabilirlik spitzoid melonomdan ¢ok gergek
Spitz nevus lehindedir. Ancak sunu da hatirlatmakta fayda var ki; Sophie Spitz
tarafindan Spifz nevus tanisi alan 12 olguda sonradan metastaz olmustur (9).
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Konjenital Nevus

Tim yeni doganlarin %1’inde patolojik olarak dogrulanan konjenital
melanositik nevusu vardir (9). Konjenital nevusun nedeni bilinmemektedir.
Tahminen ndéral ¢ikintidan melanositlerin migrasyonunda 6nemli bir defektten
bahsedilir (8).

Konjenital pigmente nevuslar bityiikliiklerine gore 3’e ayrilabilirler

1- Kiigiik lezyonlar < 1,5 cm

2- Orta biylikliikteki lezyonlar 1,5-20 cm

3- Dev lezyonlar > 20 cm

Konjenital nevuslarin biiylik ¢ogunlugu kiigtiktiir. Malignite genellikle dev
veya elbise seklindeki konjenital nevuslarla ilgilidir (9).

Dogumda ¢ok soluk makiiller lezyon iken genisleyebilir, belli bir zaman
sonra siyahlagip izerinde terminal killar geligebilir. Erken baslangich veya konjenital
tip nevus dogumdan sonraki ilk 5 yil igerisinde geligir.

Kiictik ve orta bliytikliikkteki lezyonlar genellikle daha yavas biiylirler ancak
yagsla birlikte hizla siyahlagirlar ve terminal kaba killar igerirler.

Pupertede hem siyah pigmentasyonda hem de killarin gelisiminde ciddi bir
artis gozlenir.

Dev veya elbise seklindeki konjenital melanostik nevus dogum esnasinda ¢ok
dikkat ¢ekicidir ve anne babayi strese sokar.

Cok sayida kiiglik lezyonlar seklinde de olabilir. Cocuk bilylidiikkee
lezyonlarin ylizeyi verriikéz gOriinim alabilir ve biiyiik lezyonlarda nodiiller
gelisebilir. Lezyonlarin %95°inde kil komponenti geligir (9).
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III. MATERYAL-METOD

Calisma 39.45 enlem, 37.01 boylam ve 1287 m. yiikseklikte bulunan Sivas
ilinde yapildi. Bu gehirdeki ilkdgretim okullarinda egitim gbren 41139 $grenciden
1491 6grenci Srnekleme alindi (p= 0,90; a= 0,01; d= +0,02). Daha sonra sistematik
Orneklem yontemiyle 67 ilkégretim okulundan 4 ilkégretim okulu 6rnekleme alindi.
Ornekleme alman ilkdgretim okullarindaki Sgrenci sayilar belirlenerek tabakali
Ornekleme yardimiyla her ilk6gretim okulunda 6rnekleme girecek kiz ve erkek
Ogrenci sayilar1 saptandi. Daha sonra basit rastgele Ornekleme yardimiyla her
ilkogretimdeki 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. smiflardaki 6rnekleme alinacak dgrenciler
belirlendi. Bunun igin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 07.10.2003 tarihli ve 2003/6 kararli onay alind1 (Ek-1). Ogrencilerin
muayenesi Sivas Valiligi ve 8grenci velilerinin izni alindiktan sonra okul revirlerinde
olusturulan odalarda yapildi. Fitzpatrick’e gore cilt tipi degerlendirilip kaydedildi.
Buna gore;

I- Daima yanar, hi¢bir zaman bronzlagmaz

II- Genellikle yanar, gli¢liikle ortadan az bronzlagir.

II1- Arasira hafif yanar, orta derecede bronzlagir.

IV- Nadiren yanar, kolaylikla orta dereceden fazla bronzlasir.

V- Higbirzaman yanmaz, daima esmer, kahverengi tenli

VI- Hicbir zaman yanmaz, siyah tenli seklinde siniflandirildi.

Sag rengi; siyah, kahverengi, sarisin veya kizil olarak, g6z rengi; kahverengi,
ela, yesil ya da mavi geklinde dort kategoride degerlendirildi. Cilt muayenesi aynt
hekim tarafindan yapildi. Sach deri ve genital bdlge hari¢ tiim viicut degerlendirildi.
2 mm ya da daha bityiik ¢aptaki tiim kahverengi lezyonlar (efelid ve lentigo gibi
diger pigmente lezyonlar hari¢) pigmente melanositik nevus oldugu gozoniinde
tutularak sayildi. 5 mm ya da daha biiyiik ¢ap, belirsiz sonlanma, diizensiz kenar,
renk cesitliligi, makiilopapiiler komponent bulunmasi 6zelliklerinden en az 3 tanesini
tasiyan lezyonlar klinik displastik nevus olarak degerlendirildi (Resim 1). Tespit
edilen common ve displastik nevuslar 7 anatomik bélgede ayr ayn degerlendirildi.
Bu bolgeler bag-boyun, karin, sirt, {ist extremite, alt extremite, el ve ayak olarak
belirlendi. Bu arastirma, tanimlayici bir aragtirma olup kesitsel dzellik tagimaktadar.



RESIM 1: (a), (b). (¢) Klinik olarak displastik nevus. (d) Cok sayida common nevus
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ISTATISTIK *

Caligmamizin verileri SPSS (ver 10.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde 2x2 diizende khi-kare, cok gozlii diizenlerde khi-kare ve Fisher
kesin khi-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, korelasyon ve
regresyon analizi uygulanmistir. Verilerimiz tablolarda denek sayisi, yiizdesi ve
ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir. Yanilma diizeyi ise a=0,05 alinmustir.

*Istatistiksel degerlendirmeler Biyoistatistik Anabilim Dali ile birlikte
yapilmstir.
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IV. BULGULAR

Caligmaya aldigumiz 1491 bireyin minimum yas1 7, maksimum yast 15 idi.
Bu bireylerin yas ortalamasida 10,34 + 2,22 olarak bulundu. Bu bireylerin 789’u (%
52,9) erkek, 702°si (% 47,1) kiz idi. Bolgelere gbre common nevus sayilar1 Tablo
1’de verilmektedir. Yedi bolgede saptanan toplam common nevus sayis1 2397°dir.
1491 bireyin 1128’inde, belirlenen yedi anatomik bdlgede common nevus

saptanmigtir. Bunun prevalansi % 75,65 dir.

Tablo 1: Common nevusun bdlgelere gbre dagilimi

Bolgeler Kisi sayis1 Prevalans (%) X+S

Bag-boyun 604 40,50 2,91 £2,57
Karin 515 34,54 1,70 £ 1,40
Sirt 486 32,59 1,77 + 1,81
Ust extremite 403 27,02 2,00 + 1,90
Alt extremite 264 17,7 1,41 £ 0,75
El 52 3,48 1,25+ 0,48

Ayak 73 4,89 1,05+ 0,22




18

Ortalama common nevus sayis

Anatomik bélgeler

Sekil 1: Ortalama common nevus sayisinin bdlgelere gére dagilimi

Ortalama common nevus sayisinin bolgelere gore dagilimi Sekil 1°de
verilmektedir.

Tablo 2: Displastik nevusun bolgelere gore dagilimi

Bélgeler Displastik nevusu Prevalans (%) X+S
olan Kkisi sayist

Bag-boyun 3 0,2 1,33 £ 0,57
Karin 21 1.4 1,57+ 1,56
Sirt 24 1.6 1,25+ 0,67
Ust extremite 8 0,6 1,12+ 0,35
Alt extremite 9 0,6 1,00 + 0,00
El 1 0,1 1,00 = 0,00
Ayak 2 0,1 1,00 + 0,00
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Tablo 2°de displastik nevusun bolgelere gére dagilimi goriilmektedir. Toplam
1491 kisinin 54’tinde displastik nevus saptandi. Fakat tabloya bakildiginda toplam
kisi sayis1 68’dir. Nedeni, bir bireyde birden fazla anatomik bélgede displastik nevus
saptanmasidir. Bunun prevalansi1 % 3,62°dir. Ortalama displastik nevus sayisinin
bolgelere gore dagilimi Sekil 2°de verilmektedir.

1,7 «
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Sekil 2: Ortalama displastik nevus sayisinin bdlgelere gore dagilimi
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Tablo 3: Cinsiyete gore ortalama common nevus sayisinin bolgesel dagilim

Bolgeler Erkek (n=789) Kiz (n=702)
X+£8 X+S
Bag-boyun 3,14+2.87 2,65£2,17 1=2,32
(n=321) (n=283) p=0,021*
Karin 1,84 + 1,60 1,49 + 1,03 t=2,83
(n=302) (n=213) p=0,0005*
Sirt 1,92+2,16 1,54 + 1,00 =2,56
(n=300) (n=186) p=0,011*
Ust extremite 2,02+1,99 1,98 + 1,80 t=0,21
(0n=210) (n=193) p=0,401
Alt extremite 1,40 = 0,69 1,42 £ 0,81 t=0,22
(n=134) (n=130) p=0,262
El 1,36 + 0,59 1,18 +£ 0,39 t=1,21
(0=19) (n=33) p=0,233
Ayak 1,00 % 0,00 1,09 + 0,29 t=2,07
(n=30) (n=43) p=0,044*
Toplam 4,63 +4285 3,86 £3,55 t=3,06
(0=607) (n=521) p=0,002*
p<0.05* 6nemli

Common nevus yoniinden cinsiyetler arasindaki farklilik incelendiginde tist

extremite, alt extremite ve el yoniinden farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05); bas-

boyun, karin, sirt ve ayak yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bas-
boyun, karin ve sirt bolgesinde erkeklerde, ayakta ise kizlarda daha fazla sayida

nevus saptanmistir. Daha sonra genel olarak erkek ve kizlarda toplam common nevus
degerleri karsilasgtirildiinda farklilik 6nemli bulunmustur. Erkeklerde daha fazla
sayida common nevus saptanmistir (Tablo 3 ve 4).
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Tablo 4: Common nevusun cinsiyete gére varligi

Common Erkek Kiz Toplam
nevus Say1 Yiizde (%)  Say1 Yiizde (%)

Yok 182 23,1 181 25,8 363
Var 607 76,9 521 74,2 1128
Toplam 789 52,9 702 47,1 1491

x*=1,48 p=0,223 p>0,05

700

B00 =
500 W
400 o

300 4
common Nevus

Elvar
[ Jyek

200 .

1DDJ

Kigi Sayist

erkelc kadin
Cinsiyet

Sekil 3: Common nevusun cinsiyete gére varlig
Toplam 789 erkegin 607’sinde (%76,9), 702 kizin 521°inde (%74,2) common

nevus goriilmiistiir. Common nevus goriilmesi yoniinden cinsiyetler aras1 farklilik
Snemsizdir (x>=1,48; p>0,05) (Tablo 4) (Sekil 3).
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Sekil 4: Ortalama common nevus sayisinin cinsiyete gére dagilim

Common nevus goriilmesi yoOniinden cinsiyetler aras1 farklilik 6nemsiz
bulunurken ortalama common nevus sayisi yOniinden karsilagtirma yapildifinda
cinsiyetler arast farklilhik Onemlidir. Erkeklerde common nevus sayisina iligkin
degerler 4,63 + 4,85, kizlarda ise 3,86 + 3,55 olarak bulunmustur (t= 3,22; p<0,05)
(Sekil 4).
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Tablo 5: Cinsiyete gére common nevus sayilarinin bélgesel dagilimi

Bolgeler Erkek Kiz Sonug
Say1=789 Yiizde (%) Say1=702 Yiizde (%)
Bag-boyun 321 40,7 283 40,3 x>=0,02
p=0,884
Karin 302 38,3 213 30,3 x%=10,34
p=0,001*
Sirt . 300 38,0 186 26,5 x?>=22.46
p=0,000*
Ust 210 26,6 193 27,5 x?=0,14
extremite p=0,704
Alt 134 17,0 130 18,5 x?=0,60
extremite p=0,438
El 19 2,4 33 4,7 x2=5,80
‘ p=0,016*
Ayak 30 3.8 43 6,1 x2=4,30
p=0,038*
p<0.05* 6nemli

Karm bolgesindeki toplam common nevus sayis1 ydniinden cinsiyetler arasi
farklihk arastirildiinda farkliik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde daha
fazla sayida common nevus goriilmiistiir. Farklilik sirt bélgesi igin arastirildifinda
yine 6nemli bulunmustur (p<0,05) Sirt bélgesinde erkeklerde daha fazla sayida nevus
saptanmistir. Cinsiyete gore eldeki common nevus sayilart kargilastirildifinda
farkliik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Elde, kadinlarda daha fazla sayida common
nevus bulunmustur. Ayak bolgesinde de farkliik Onemli bulunmus (p<0,05).
Kizlarda ayakta daha fazla common nevus saptanmigtir (Tablo 5).
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Tablo 6: Cinsiyete g6re bolgesel displastik nevus sayisinin dagilimi

Boélgeler Erkek (n=789) Kiz (n=702) Sonug
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Bas-boyun 3 0,4 - - p=0,263
Karin 14 1.8 7 1,0 x>=1,6
p=0,204
Sirt 14 1,8 10 1,4 x%=0,28
p=0,592
Ust extremite 6 0,8 2 0,3 p=0,294
Alt extremite 6 0,8 3 0.4 p=0,513
El 1 0,1 - - p=1,000
Ayak 1 0,1 1 0,1 p=1,000

Cinsiyete gore karsilagtirildifinda, kiz ve erkek bireylerin bdolgelere gore
displastik nevus sayisindaki farklilik Snemsiz bulunmustur (Tablo 6) (p>0,05).
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Sekil 5: Ortalama displastik nevus sayisinin cinsiyete gére dagilim

Displastik nevus goriilmesi yoniinden cinsiyetler arast farklihk 6nemsiz
bulunurken, ortalama displastik nevus sayist yoniinden kargilastirma yapildiginda
cinsiyetler aras1 farkhlik 6nemlidir. Displastik nevusa sahip toplam 54 bireyden 32
erkekte ortalama displastik nevus sayist 1,96 + 1,63; 22 kizda 1,13 *= 0,46 olarak
bulunmugtur (Sekil 5).
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Tablo 7: Common nevus sayisinin yaglara gore bolgesel dagilimi

Yas Bag- Karmn Sirt Ust Alt El Ayak
boyun extremite  extremite
Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%)
7 38(18,9) 44(21,9) 46(22,9) 32(159) 22(10,9) 3(1,5) 5(2.5)
n=201
8 47 (24,5) 5729, 7) 54(28,1) 34(17,7) 27(14,1) 3(1,6) 11(5,7)
n=192
9 63 (35,4) 55(30,9) 58(32,6) 38(21,3) 19(10,7) 422 7(3.,9)
n=178

10 72(36,5) 70(35,5) 65(33,0) 55(27,9) 31(157) 10(51) 7(3,6)
n=197

11 97 (45,5) 86(40,4) 76(35,7) 70(329) 45QL1 104,77 1047
n=213

12 99 (48,5) 76(37,3) 71(34,8) 62(30,4) 47(23,00 734 18 (8,8)
n=204

13 103 (62,8) 70(42,7) 62(37.8) 52(3L7) 37(226) 11(67) 11(6,7)
=164

14 85(59,9) 57(40,1) 54(38,0) 60(42,3) 36(254) 428 4(2,8)
n=142

x*=126,18 X>=28,00 x*=15,69 x*=47,37 X>=28,66 x*=12,94 x*=13,15
P=0,00*  p=0,000* p=0,028* p=0,000% P=0,000* p=0,073 p=0,068

p<0.05* 6nemli

Yas gruplarina gore common nevus goriilmesi yonlinden farklilik &nemli
bulunmugstur. Yag arttik¢a bag-boyundaki, karin bolgesindeki, sirttaki, {ist ve alt
extremitedeki common nevus sayisi artmaktadir (p<0,05) (Tablo 7).
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Ortalama common nevus

Sekil 6: Ortalama common nevus sayisinin yaslara gére dagilimi

Yaglara gore common nevus sayilar1 karsilagtirildiginda farklihik 6nemli
bulunmugtur. Yas gruplarina gére common nevus sayilari karsilagtirildiginda 7 yas ile
11, 12, 13, 14 yas arasinda farklilik énemli bulunurken 7 yas ile 8, 9 ve 10 yas
arasindaki fark bulunmamustir. 8 yas ile 13 ve 14 yag arasinda farklilik Snemli iken
yine 8 yas ile 9, 10,11 ve 12 yag aras1 farklilik Snemsizdir. 9 yas ile 13 ve 14 yag
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken 9 ile 10, 11 ve 12 yas grubu arasinda common
nevus goriilmesi yonitinden farklilik &nemsiz bulunmustur. 10 yas ile 13 ve 14 yas
aras1 farklilik 6nemli iken diger yas gruplan arasindaki fark dnemsizdir. 11 yas ile 14
yas arasindaki farklilik 6nemli bulunurken 11 yas ile 12 ve 13 yas arasi farklilik
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Onemsiz bulunmugtur. 12 yag ile 14 yas arasi, 13 yas ile 14 yas aras1 farklilhik da
6nemli bulunmugtur. Buna sonuglara gére common nevuslarda 13 yagindan itibaren
belirgin bir artiy goézlenmekte ve bu artis 14 yasindada devam etmektedir.
Calismamizda 15 yasinda toplam 3 birey oldugu i¢in bu 3 birey 14 yas grubu ile
birlikte degerlendirilmistir. Yaslara gére ortalama common nevus sayisi Sekil 6’da ve
Tablo 8’de verilmektedir.

Tablo 8: Ortalama common nevus sayisinin yaslara gore dagilimi.

Yas Common nevus Kiz Erkek
X+8
7 2,59+2,14 2,40+2,39 2,73+1,94
3,32+3,40 3,24+3,50 3,38+3,34
9 3,49+2,89 3,30+2,63 3,65+3,10
10 3,55+2,92 3,434+3.23 3,68+2,57
11 4,3043,71 4,10+3,13 4,50+4,23
12 4,40+3,70 4,00£3,29 4,70+3,96
13 5,27+4,56 4,45+4,18 6,08+4,79
14 6,83%7,65 5,334+4,75 8,11+9,29
F=12,79 F=3,62 F=9,79
p=0,000* p=0,001* p=0,000*
p<0.05* 6nemli

Kizlarda yaslara gére common nevus degerleri karsilastirildiginda farklilik
6nemli bulunmustur (p<0,05). Yaglara goére common nevus degerleri
karsilagtirildiginda 7 yas ile 13 ve 14 yas arasinda farklilik 6nemli bulunurken diger
yas gruplar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur. 8 yas ile 14 yag aras1 farklilik
Onemli iken 8 yas ile diger yaglar aras1 farklilik Snemsizdir. Yine 9 yas ile 14 yas
aras1 farklilik 6nemli iken difer yaslar ile arasindaki farklilik 6nemsizdir. Aym
sekilde 10 yas ile 14 yas aras1 farklilik onemli bulunurken 10 yas ile diger yas
gruplar1 arasindaki fark 6nemsizdir. 11 yas ile 12-13-14, 12 yas ile 13-14 ve 13 yas

ile 14 yas arasinda ise common nevus goriilmesi yontinden farklilik yoktur. Buna
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gore 14 yas grubundaki common nevus sayist 7, 8, 9 ve 10 yas gruplarina gore
farklilik gostermekte iken 11, 12 ve 13 yaslarina gére farkliik géstermemektedir
(Tablo 8).

Erkeklerde yas gruplarna gére common nevus sayilari karsilastirildiginda
farkliik  6nemli bulunmustur. Yaglara gére common nevus sayilar
kargilagtinldiginda 7 yas ile 13 ve 14 yas aras1 farklilikk 6nemli iken difer yas
gruplar arasi farklilik Snemsizdir. Yine 8 yas ile 13 vel4 yas aras1 farkhhk Snemli
bulunurken 8 yas ile diger yaglar arasi farklilik Snemsiz bulunmustur. Benzer sekilde
9 yas ile 13 ve 14 yag aras1 farklilik 6nemli bulunurken diger yaslar arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmugtur. 10 yas ile 13 ve 14 yas arasi farklilik Gnemli
bulunurken 10 yas ile dier yaslar aras: farklilik 6nemsiz bulunmustur. 11 yas ile 14
yag arasl, 12 yas ile 14 yas aras1 ve 13 yas ile 14 yas aras1 farklilik da Snemlidir. 13
yag tlim yas gruplarmda farklilik gOstermektedir. Buna gére en ¢ok 13 yaginda
common nevus goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9: Kisilerin sahip olduklari common nevus sayilari

Common nevus Kisi %
Yok 363 24,3
14 764 51,2
5-9 259 17,4
10-14 70 4,7
15-19 23 1,6
20+ 12 0,8
Toplam 1491 100

Toplam 1491 bireyde minimum common nevus sayist 1, maksimum 52 idi.
Ortalama common nevus sayist 4,27 =+ 4,31 olarak bulunmustur. Tablo 9°da kisilerin
nevus sayilarina gére gruplandirilmasi goriilmektedir. En fazla bir bireyde 31 ve iki

bireyde 52 common nevus bulunmugtur.



Tablo 10: Displastik nevus sayisinin yaslara gore bolgesel dagilimi
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Yas  Bas- Karm  Sirt Ust Alt El Ayak
boyun extremite extremite
Say1 (%) Sayi Say1 Say1 (%) Say1 (%) Say1 Say1
(%) (%) (%) (%)
7 - 7@3,5) 63,00 105 - - -
n=201
8 1 (0,5) 3(1,6) 2(1,00 3(1,6) 1(0,5) 10,5 1(0,5)
n=192
9 - 2(L,) 3,7 2(,1 - - -
n=178
10 - 42,00 21,00 - - - -
n=197
11 1(0,5) - 314 - 1 (0,5) - -
n=213
12 - 52,5 420 - 5@2,5) - 1 (0,5)
n=204
13 - 1(0,6) 1(0,6) 1(0,6) 1 (0,6) - -
n=164
14 1(0,7) 4(2,8) 3(2,1) 10,7 1(0,7) - -
n=142

verilmektedir.

Tablo 10’ da displastik nevus sayisimun yaglara gére bolgesel dagilimi
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Tablo 11: Yas gruplarina ve cinsiyete gore ortalama displastik nevus sayilar

Yas Kisi sayisi Displastik Kiz Erkek
nevus
X+8
7 7 1,57+ 1,13 1,00 + 0,00 2,00+ 1,41
6 2,33+2,06 1,00 + 0,00 3,00+£2,30
9 5 1,60 + 1,89 1,00 + 0,00 2,00+ 1,00
10 6 1,50+ 1,22 1,00 £+ 0,00 2,00+ 1,73
11 4 1,50+ 0,57 1,00 + - 1,66 + 0,57
12 14 1,14+ 0,36 1,16 £ 0,40 1,12+ 0,35
13 4 1,00 £ 0,00 1,00 + - 1,00 + 0,00
14 2,50+2,39 1,50 + 1,00 3,50+ 3,10
F=1,12 F= F=1,27
p=0,364 p=0,306

Displastik nevus goriilmesi agisindan yas gruplann arasindaki farklilik

Snemsizdir (p>0,05). Kizlarda 11 ile 13 yag grubunda bir birey, 8 ile 9 yas grubunda
ikiger birey bulundugundan istatistiksel bir kargilagtirma yapilamaz. Tablo 11°de her

bir yas grubundaki ve cinsiyetteki ortalama displastik nevus sayilari, Sekil 7°de ise

ortalama displastik nevus sayisinin yasa gore dagilimi verilmektedir.
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Sekil 7: Ortalama displastik nevus sayisinin yasa gore dagilimi

Tablo 12: Kisilerin sahip olduklar1 displastik nevus sayilart

Displastik nevus Kisi Sayis1 %
Yok 1437 96,4
1 39 2,6
2 7 0,5
3 3 0,2
4 2 0,1
5 2 0,1
8 1 0,1
Toplam 1491 100
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Tablo 12°de de goriildigii gibi bireylerin sahip olduklari minimum displastik
nevus sayist 1, maksimum 8 idi. Her bir bireydeki ortalama displastik nevus sayisi
1,62 + 1,35 olarak bulunmustur.

Tablo 13: Gz rengine gére common nevuslarin bélgesel dagihimi

Gozrengi  Bas- Karm Sirt Ust Alt El Ayak

boyun extremite extremite

Say1(%)  Say1(%)  Say1(%)  Say1(%) Say1 (%)  Sayi(%)  Say1(%)

Kahverengi 478 (39,7) 415 (34,3) 367 (30,5) 312(25,9) 215(17,9) 45(37) 61(5,1)
n=1203

Ela

73(453) 60(37,3) 64(39.8) 55(34,2) 29 (18,0) 3(1,9 63,7

n=161

Mavi 11(478) 9(39,1) 8348  4(17.4) 5@L7)

2(8,7)

n=23

Yegil 42 (40,4) 31(29.8) 47(452) 32(308) 15(144) 4 (3.8) 4(3.8)
n=104

=237 =177 x=13,70  x*=6.70 x2=1,05 =236  x=1,51
p=0,499  p=0,620  p=0,003*  p=0,082 p=0,787  p=0,501  p=0,680

p<0.05* 6nemli

Caligmaya alinan bireylerin géz rengine gore bag-boyun, karin, {ist extremite,
alt extremite, el ve ayak common nevus degerleri karsilagtinldiginda farklilik
O6nemsiz bulunurken (p>0,05), sirt yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Yesil gozli bireylerde diger goz renklerine sahip bireylere gore daha fazla oranda
common nevus saptanmigtir. Diger g6z renklerinde farklilik bulunmamustir (Tablo
13).

Tiim viicut lizerinde degerlendirme yaptigimizda kahverengi gézli 1203
bireyin 901’inde (%74,9), ela gézlii 161 bireyin 130’unda (%80,7), mavi gozlii 23
bireyin 17’sinde (%73,9) ve yesil gozlii 104 bireyin 80’inde (%76,9) common nevus
goriilmiistlir. Common nevus goriilmesi yOniinden g6z rengi farklilik
gostermemektedir (x*>=2,77; p>0,05).
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Sagrengi  Bag-boyun Karm Sirt Ust Alt El Ayak
extremite extremite
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)
Siyah 29 (35,8) 31(383) 24(29,6) 20(24,7) 16 (19,8) 1(1,2) 2(2,5)
n=81
Kahverengi 543 (40,5) 458(34,1) 439(32,7) 363(27,0) 239(17.8) 50(3,7) 66 (4,9)
n=1342
Sar1 27(443) 23(37,7) 22(36,1) 16 (26.2) 8 (13,1) 1(1,6) 5(8.2)
n=61
Kazil 5(71,4) 3429 1(14,3) 4571 1(14,3) - -
n=7
x>=3,87 x*=1,08 x>=1,73 x*=3.,46 x*=1,18 x2=2,32 x*=2,81
P=0,275 p=0,781 p=0,629 P=0,326 p=0,756 p=0,509 p=0,421

Sag rengine gore bireylerin bag-boyun, karin, sirt, {ist extremite, alt extremite,

el ve ayaga gbre common nevus degerleri kargilagtirildiginda farkliik Gnemsiz

bulunmustur (p>0,05) (Tablo14).

Toplam 1342 kahverengi bireyin 1013’{inde (%75,5), 81 siyah sagh bireyin
63’iinde (%77,8), sart sagli 61 bireyin 45’inde (%73,8) ve kizil saglhi 7 bireyin

7’sinde (%100) commom nevus saptanmustir. Common nevus gorlilmesi yoniinden

sag¢ rengindeki farklilik 6nemsizdir.

Caligmaya aldigimiz bireylerin deri tipleri incelendiginde 8’inin (% 0,005)
deri tipi II, 1482°sinin (% 99.4) deri tipi III ve 1’inin (% 0,001) deri tipi IV olarak
saptanmugtir. I, V, VI deri tiplerine rastlanmamigtir. Boyle bir durumda deri tipine
gore kargilastirma yapmak anlamli degildir. Clinkii 1482 kisi ile 8 kisi ve 1482 kisi

ile 1 kisi kargilagtirilamaz.
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Tablo 15: G6z rengine goére displastik nevusun bolgesel dagilimi

Gozrengi  Basg- Karm Sirt Ust Alt El Ayak
boyun extremite extremite
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%)  Say1 (%)
Kahverengi 3 (0,003) 17(14) 18(1,5) 7(0,6) 8(0,7) 1(0,1) 2(0,2)
n=1203
Ela - 2(1,2) 42,5 - - - -
n=161
Mavi - 14.3) 14,3) - - - -
n=23
Yesil - 1(1,0) 1(1,0) 1(1,0) 1(1,0) - -
n=104

Kahverengi gozliilerde 7 anatomik bdlgede goriilen toplam displastik nevus
sayist 56 (% 82,3), ela gozlillerde 6 (% 8,82), mavi gozliilerde 2 (% 2.,9) ve yesil
gozlilerde 4 (% 5.8) diir. Goriildiigt gibi ¢aligmaya aldigimiz bireylerin biiyiik bir
kismi kahverengi gozlidiir. Toplam displastik nevus sayis1 yoniinden ela, mavi ve
yesil gozliler arasinda fark yoktur. Kahverengi gozliiler ile diger g6z renklerine
sahip bireyler arasinda fark 6nemlidir (p<0,05) (Tablo 15).

Kahverengi gozlii olan 1203 bireyin 44°tinde (%3,7), ela gozlii 161 bireyin
5’inde (%0,003), mavi gozlii 23 bireyin 1’inde (%0,004) ve yesil gozlii 104 bireyin
4’tinde (%0,003) displastik nevus saptanmistir. Kahverengi gozlii bireylerde daha
fazla sayida displastik nevus saptanmigtir.
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Tablo 16: Sag rengine gore displastik nevusun bolgesel dagilimu.

Sagrengi  Bag-boyun Karm Sirt Ust Alt El Ayak
extremite  extremite

Say1 (%) Say1(%) Say1(%) Sayi (%) Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%)
Siyah 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) - - -
n=§81
Kahverengi 2 (0,1) 18(1,3) 20(1,5 6(0,4) 9(0,7) 1(0,1) 20,1
n=1342
Sari - 2(33) 349  1(1,6) - - -
n=61
Kizil - - - - - - -
n=7

Toplam 68 nevusun 58’1 (% 85,3) kahverengi saglilarda, 4°ii (% 5,8) siyah
saclilarda, 6°s1 (% 8,3) sar1 saglilarda saptanmigtir. Calismamizdaki bireylerin biiyiik
bir béliimii kahverengi sagh oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir karsilagtirma
yapmak miimkiin degildir (Tablo 16).

Kahverengi sagl olan 1342 bireyin 48’inde (%0,003), siyah sa¢l 81 bireyin
2’sinde (%0,002), sar1 saghi 61 bireyin 4’tinde (%0,006) displastik nevus goriiliirken
kizil sagh 7 bireyin higbirinde displastik nevus saptanmamaisgtr.
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Tablo 17: Common nevus sayisinin her iki cinsiyetteki bolgesel korelasyonu
ve yas ile iligkisi
Bas-boyun Karm Sirt Ust Al El Ayak Genel
extremite extremite
Yas r=0.29 r=0.14 r=0.12 r=0.19 r=0.12 r=0.06 r=0.03 r=0.32
p=0,000*  p=0,000* p=0,000%* p=0,000* p=0,000%* p=0,068 p=0,171 p=0,000*
Erkek r=0,71 r=0,57 r=0,63 r=0,64 r=0,45 r=0,05 r=0,08
p=0,000*  p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,159 p=0,019*
Kadin r=0,76 r=0,48 r=0,49 r=0,63 r=0,40 r=0,18 r=0,16
p=0,000*  p=0,000* p=0,000%* p=0,000* p=0,000* p=0,000% p=0,000*
Toplam r=0.73 r=0.55 r=0.59 r=0.64 r=0.42 r=0.10 r=0.11
common p=0,000%  p=0,000* p=0,000%* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
nevus
p<0.05* 6nemli

Tablo 17°de common nevus sayisinin bdlgesel korelasyonu ve yas ile iligkisi
goriilmektedir.

Erkeklerde tiim viicut ile bag-boyun, karin, sirt, {ist ekstremite, alt ekstremite
ve ayak arasinda aym yoOnlii iligki katsayilar1 bulunmustur. Bu iliski katsayilari
onemlidir. Buna gore bu bolgelerde common nevus sayisi arttifinda tim viicuttaki
common nevus sayisi artmaktadir. Erkeklerde el ile tiim viicut arasinda bulunan iligki
katsayist ise Onemsizdir. Tiim viicut ile en fazla korelasyon gosteren anatomik
bolgeler bag-boyun ve {ist ekstremitedir.

Kizlarda tiim viicut ile anatomik bélgeler arasinda ayn1 yonlii iligki katsayilari
bulunmustur. Kizlarda da bu anatomik bolgelerde common nevus sayist arttifinda
tiim viicuttaki common nevus sayist artmaktadir. Yine kizlarda da tim viicut ile en
fazla korelasyon gdsteren anatomik bdlgeler bag-boyun ve list ekstremitedir.

Tim viicuttaki toplam common nevus sayisit 7 anatomik bolgeden en fazla
bas-boyun ve {ist extremite ile koreledir.

Goriildiigii gibi yas ile ayak ve el common nevus arasinda ayni1 yonlii bir iligki
olmasma ragmen bu iligki istatistiksel olarak 6nemsizdir. Yas ile bas boyun, karin,
sirt, {ist extremite ve alt extremite arasinda aym yonlid iligki katsayilar
(korelasyonlar) bulunmugtur. Bulunan bu iligki katsayilar1 6nemlidir (p<0,05). Buna
gbre yas arttiginda bu bolgelerdeki common nevus sayilari da artmaktadir. Tiim
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viicutta bulunan common nevus sayilari ile yas arasinda r=32°lik bir iligki
bulunmaktadir. Bu iliski 6nemlidir. Genel olarak yas arttifinda viicudun cesitli
bolgelerinde goriilen common nevus sayisi artmaktadir.

Calismaya aldigimiz 1491 bireyde common nevus sayisi ile displastik nevus
sayis1 arasinda aym yOnlii bir iligki bulunmustur (r=0,24). Buna gére common nevus
sayis1 arttifinda displastik nevus sayis1 da artmaktadir. Bulunan iligki katsayisi

6nemlidir (p<0,05). Common nevus sayis! ile displastik nevus sayis1 arasinda;
Ydisplastik nevus 0501 + Oa 02X common nevus

regresyon denklemi bulunmugtur (Sekil 8). Buna gore common nevus sayisi bir birim
arttifinda displastik nevus sayisinda 0,02¢ lik bir artig goriiliir. 789 erkekte common
nevus sayisi ile displastik nevus sayisi arasinda ayni yonlii bir iliski bulunmugtur
(r=0,27). Buna gore erkeklerde common nevus sayis1 arttifinda displastik nevus
sayis1 artmaktadir. Bulunan bu iliski katsayis1 6nemlidir (p<0,05). 702 kizda da
common nevus sayisl ile displastik nevus sayis1 arasinda ayni yonlii bir korelasyon
bulunmugtur (r=0,16). Buna gore kizlarda common nevus sayis1 arttifinda displastik
nevus sayis! artmaktadir. Bu iliski katsayisi Snemlidir (p<0,05)

Yas ile common nevus arasinda aym yonlii bir korelasyon bulunmugtur
(=0,32). Buna gore yas arttifinda common nevus sayisida artmaktadir. Bu iligki
katsayis1 6nemlidir (p<0,05). Yas ile displastik nevus sayis: arasinda (r=0,02)’lik bir
iligki katsayis1 bulunmustur. Bu katsay1 6nemsizdir (p>0,05)
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V. TARTISMA

Malign melanom insidansi, son 30-40 yilda belirgin bir artis géstermekte ve
Amerika, Kanada, Avustralya ve Avrupa’da artmaya devam etmektedir. Ozellikle
fazla miktarda giinese maruz kalinan bolgelerde, melanoma, giderek biiyiik bir saghik
sorunu olmaktadir. Bu sorun biiylimeye baslaymnca, kutan6z melanomanin
etyolojisini agiklamak {izere, bir g¢ok aragtirmalar yapilmaya baglandi. Bu
aragtirmalarda detayli bigimde bahsedilen en Onemli risk faktorleri ti¢ simfa
ayrilmaktadir: Cevresel, yapisal ve kombine faktdrler. En Onemli cevresel risk,
ultraviyole radyasyona maruz kalmadir ve bu iligkiyi destekleyecek bir ¢ok kanit
vardir. Melanoma igin yapisal risk faktorlerinden agik ten ve agik sag rengi ile
glineste bronzlagmaktan ziyade yanmaya egilimli cilt tipi yiiksek risk grubunu tegkil
etmektedir. Bu faktorler genetik temelli olup degistirilemezler. Melanositik nevus ve
efelidler, melanoma olusumu i¢in {iglincii grup risk faktérlerini temsil eder. Bunlar
yapisal duyarlilik ve ¢evresel faktdrlerden olan ultraviyole 1sinlara maruz kalmanin
kombinasyonu ile ortaya ¢ikarlar (33).

Melanositik nevuslarin kutanéz melanoma igin risk faktorii ve 6nciil olmasi
melanositik nevuslarin gelismesindeki risk faktorlerinin onemini 6n plana ¢ikarmig
ve bu konu ilizerine birgok ¢aligma yapilmigtir. Melanositik nevuslarin gelismesi
lizerine yogunlasan ¢aligmalar; agik ten, kizil sa¢, mavi g6z, efelid olusumuna egilim
gibi pigment faktorleri ve glinese duyarlihgi Olgen yanmaya egilimin Onemini
dogrulamustir (3- 33-38).

Epidemiyolojik c¢aligmalar, nevus prevalansimin bireysel melanoma riskinin
gliclii bir belirteci oldugunu gostermis ve daha sonra yapilan detayh klinik
caligmalarla bu durum dogrulanmustir (17, 39). Sivas ilinde yaptifimiz common
nevus prevalans c¢aligmasi, literatiir aragtirmalarina gére tilkemizde ilk olmasi ve bu
bolgedeki bireysel melanoma risklerinin tespitinde yol gosterebilecek olmasi
agisindan Snemlidir.

Edinilmis melanositik nevus ¢aligmalari melanomanin orijini hakkinda bize
Onemli bilgiler verebilir. Nevus ve melanoma arasindaki iligki ile ilgili yapilan
calismalar yetiskinler arasinda yapilan ve gocuklar arasinda yapilan aragtirmalar
seklinde iki simfa ayrilir. Bu ¢aligmalarin hedefi, farkl: cinsiyet ve yaslardaki niifusta
nevus yogunlugunu ve yiiksek nevus yogunlugu ile ilgili faktorleri aragtirmaktir (33).
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Melanositik nevus ile iligkili faktorlerle ilgili veriler Kuzey Avrupa, Kuzey
Amerika ve Avustralya niifuslarindan alinmistir ve bu verilerin dier cografik
alanlardaki niifusla ve farkli fenotiplerle tahmin edilip edilemeyecegi agik degildir
(40). Bu nedenle daha 6nce melanositik nevuslarla ilgili yapilan ¢aligmalardan elde
edilen verilerle, cografik olarak farkh 6zellik tasiyan bolgemizdeki fenotip ile
anatomik dagilim verilerinin kargilagtirilmasi, sonuglarin birbirleriyle uyumu
hakkinda bilgi verecektir.

Sivas ilinin y1llik yaklagik glineslenme sliresi 2464 saattir (41)(Ek-2). Bu siire
Ingiltere-Midlans’da 1685, Litvanya-Kaunas’da 1751 ve malign melanoma
insidansim1 ¢ok yiiksek oldugu Avustralya-Queensland’da 2928 saattir (15). Bu
acgidan bolgemiz Avustralya-Queensland’a yakin niteliktedir. Bununla beraber soguk
iklim kogullart nedeniyle insanlar yilin biiylik bir bdlimiinti kapali giysilerle
gecirmektedir.

Hollanda'da 6-30 yaslarindaki 6grenciler arasinda yapilan bir galigmada
nevus, erkek bireylerde daha sik goriiliiyordu ve yas ile artig gosteriyordu. Ayrica
giinese karsi hassasiyet gosterenlerde de daha yogun idi (42). Bizim yaptigimiz
¢aligmada da tiim viicuttaki ortalama common nevus sayisi erkeklerde kizlara gore
daha fazla sayida idi. Yine aymi ¢aligmaya benzer sekilde common nevus miktart yas
ile artiy gosteriyordu. Sivas ilinde giinese karsi hassasiyeti degerlendirmek i¢in
Fitzpatrick’in deri tiplendirilmesini kullandik. Toplumun biiyiik gogunlugu tip 3 cilt
yapisina sahip oldugundan istatistiksel olarak giinese kars: duyarlilikla nevus sayist
arasinda iligskilendirme yapilamadi. Bu da muhtemelen tiim Tiirkiye’de oldugu gibi
Sivas’ta da etnik farkliligin ve farkh irktan bireylerin bu bolgelere gbglintin nispeten
az olmasi veya hi¢ olmamasina baglidir. Cinsiyetler arasindaki bu fark geligkili
veriler olsa da hormonal faktorlerin roliinii akla getirebilir (40).

Yine Isvigre'den Sigg ve Pelloni (43), 8 ile 16 yas aras1 939 ¢ocugu inceledigi
caligmada, nevusun yas ile birlikte arttifini, agik renkli tenlerde ve efelidle beraber
artis oldugunu bildirdiler. Erkekler kizlardan daha gok sayida nevusa sahipti. 7 ile 11
yaglarindaki 211 Avustralyali ¢ocuk arasindaki daha detayli bir arastirmada, giines
yam: ile birlikte agik sag, ten ve géz renginin, yiiksek nevus sayst ile iligkili
oldugu bulunmugstur (48). Cocuklar iizerinde yapilan tiim bu aragtirmalar erkeklerde
kizlardan daha ¢ok sayida nevus oldugunu géstermektedir. Ayrica nevus sayisi yas
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ile beraber artmaktadir. Bu calismalarin higbiri kizlarla erkeklerdeki farkli deri
bolgelerini ya da kiicik c¢ocuklarla biiylik ¢ocuklarm deri farkliliklarim
degerlendirmemistir (33).

Vancouver Mole Caligmasi’nda 6-18 yaslarindaki 1146 gocukta nevus
yogunlugu degerlendirilmis ve yogunluk tiim yaglarda erkeklerde yiiksek
bulunmugstur. Bununla birlikte cinsiyetler aras1 farklilik gen¢ yaslarda (6zellikle 12
yasinda) daha belirgindir. Kizlardaki nevus artig1 ise sonraki yillarda goriilmistiir
(13-18 yas). Sag¢ rengini degerlendirmede ise bir birliktelik bulunmamis ve daha
Onceki ¢aligmalarda oldugu gibi nevus yogunlugu {izerine pubertenin herhangi bir
etkisi gosterilmemistir (44).

Bizim yaptifimiz ¢alismada da ortalama common nevus sayisi tlim yas
gruplarinda erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmugtur. Sa¢ rengi, common nevus
gelisimi agisindan Snemsizdir.

Gallagher ve arkadaglarinin (44) yapti1 bir ¢alismada, erkek ad6lesanlarda
nevus yogunlugu gévde, bag ve boyunda kadin ad6lesanlara gore yiiksek
bulunmugtur. Diger taraftan kadinlarda alt ve st ekstremitede nevus yogunlugu daha
fazladir. Bu dagilim Kanada’da British Columbia bélgesindeki yetiskinler arasindaki
melanoma dagilimina da paralellik gdstermektedir (44). Bizim yaptigimiz ¢alismada
genel olarak erkek ve kizlarda ortalama common nevus sayilar1 karsilastirildiginda,
erkeklerde daha fazla sayida common nevus saptanmistir. Anatomik bolgelere gore
kizlarla erkekler kargilastirildifinda; bag-boyun, karin ve sirt bolgesinde erkeklerde,
ayakta ise kizlarda daha fazla sayida nevus saptanmugtir.

Pope ve ark. (45) Ingilterede nevus prevalansim agik tenli ve agik goz renkli
kisilerde ' yiiksek bulmustur. Kizil sagli kisiler, sarisin ve agik kahverengi sacgh
kisilerden daha az nevusa sahiptir.

Yeni Zecllanda’da yapilan bir ¢calismada sa¢ rengi ve g6z rengi ile nevus
prevalans: arasinda iligki bulunmamugtir. Diger ¢aligmalarda oldugu gibi erkeklerde
daha fazla nevus tespit edilmigtir (33).

Kelly ve ark. (46) erkeklerde kizlardan daha fazla nevus oldugunu, agik ten
ve agik g0z renginin giineste yanmak ve efelid olusum derecesi kadar nevus
yogunlugunu arttirdigim gézlemlemistir.
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Bizim yaptigimiz ¢aligmada sirt bolgesi yoniinden, yesil gozlii bireylerde
diger g6z renklerine sahip bireylere goére daha fazla oranda common nevus
saptanmigtir. Diger g6z renklerinde ve diger viicut bolgelerinde  farklilik
bulunmamagtir.

English ve Armstrong’un (47-48), 5-14 yaslarindaki 2576 gocukta yaptifi
caligmaya gére nevus yogunlugu 9-10 yaslarinda artmustir. Erkeklerde nevus sayisi
daha fazladir. Kahverengiden sarigina: sa¢ renkleri nevus prevalansinda iligkisiz
bulunmustur. Bununla birlikte kizil sa¢ rengine sahip ¢ocuklarin diger sa¢ renklerine
sahip ¢ocuklardan anlamli derecede az sayida nevusa sahip olduklari bulunmustur.
Bizim yaptifimiz mevcut c¢alismada common nevus sayist yas ile artis
g6stermektedir. Bu artis 13 yagindan itibaren anlamli bir sekilde ortaya ¢ikmakta ve
14 yas grubunda da artis anlaml olarak devam etmekteydi.

Sa¢ rengi ile common nevus ve displastik nevus arasindaki iligkide bizim
calismamizda da common nevus degerleri karsilastirildifinda farklilik 6nemsiz
bulunmusgtur. Displastik nevus sayist yoniinden ela, mavi ve yesil gézliiler arasinda
fark yoktu. Kahverengi gozliiler ile diger gdz renklerine sahip bireyler arasinda
kahverengi gozliiler lehinde 6nemli fark vardi. Bu fark bizim ¢aligmaya aldigimiz
Ogrencilerin ¢ok biiyiik bir kisminin kahverengi g6zlii olmasina bagh olabilir.

Viicut tizerindeki melanositik nevusun toplam sayisinin kutanéz melanoma
gelisim i¢in ¢ok giiclii risk oldugu ciddi epidemiyolojik ¢alismalarla tutarll bir
sekilde gosterilmigtir (3-17). Bununla birlikte bir bdliimii Onciil lezyon olarak
diistinlilmektedir ve kutanéz melanomaya doniis yolunda Onemli bir basamagi
olusturmaktadir (49-51). Buna 6nemli bir kanit kutan6z melanomalarin %20-60°inda
melanositik nevusun histopatolojik &zelliklerinin goriilmesidir (49, 52). Kutantz
melanoma ile melanositik nevus arasindaki birliktelik, kutantz melanomanin farkl
subtiplerine gére degisiklik arzeder. Almanya’da yapilan bir ¢calismaya gére common
melanositik nevus ile stiperfisyal yayilan malign melanoma arasinda ilgi varken,
lentigo maligna melanoma daha ¢ok sag tipi ve sag rengi ile koreledir (3).

Hastalarin iist ekstremitelerdeki melanositik nevus sayilar {izerine yapilan ilk
caligmalar kutan6z melanoma riski ile nevus sayisi arasinda dikkate deger bir iligki

oldugunu géstermistir (3).
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Kutandz melanoma gelismesi i¢in maksimum risk, her iki kolda palpabl 4’den
fazla nevus oldugunda 5,1’den; sol kolda 10°dan fazla nevus oldugunda 20,1’e kadar
degismektedir (3).

“Koldaki nevus sayisimin tiim viicuttaki nevus sayisimin temsili olabilir mi? ”
sorusu her gecen giin artmaya baslamistir. Kollarin lateral kismi ile uyluklarm 6n
yiizleri ile tiim viicut arasinda ¢ok giiglii bir korelasyon oldugu bulunmugstur (53). Bu
bolgelerden yapilan sayimlar hem pratik hem de tatmin edici sonuglar saglamigtir
(53, 54).

Farkli viicut bélgelerindeki karsilagtirmalar sonucu, giinese maruziyet ve yas
standartize ettikten sonra erkekler igin kollar, kadinlar i¢in uyluklar tiim viicut
nevuslari en iyi gésterici bélgelerdir (55, 56).

Tiim viicut benlerini i¢ine alan bir ¢alisma en iyi risk tahminini verebilir.
Bunun {izerine tiim viicut nevuslarimi sayan birgok calisma yapilmigtir.Degisik
populasyonlarda ve degisik yontemlerle yapilan bu ¢aliymalarin hepsinin sonucunda
artmis melanositik nevus sayisi ile artmig kutan6z melanoma riski arasinda bir
korelasyon oldugu gosterilmistir (12, 17-21, 39, 57-62).

Bizim yaptifimiz arastirmaya gore tiim viicuttaki toplam common nevus
sayis1 7 anatomik bélgeden en fazla bag-boyun ve iist extremite ile koreledir. Bu her
iki cinsiyet igin gegerlidir. Buna gore ¢ocukluk yas donemindeki total viicut nevus
sayisi bag-boyun ve iist extremitedeki nevus sayisina bakilarak tahmin edilebilir.
Dolayisiyla bag-boyundaki toplam nevus sayist bize kisinin bireysel melanoma riski
hakkinda bilgi verebilir.

Bazi calismalar 6zel viicut bolgelerindeki common melanositik nevuslar
arastirmistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada melanoma vakalarinda skalpteki
melanositik nevus sayisinin kontrol grubuna gére daha fazla oldugu bulunmustur
(18).

Grob ve ark. (19) kalgadaki (hi¢ giines gérmeyen alanlar) nevus sayisinin
total viicut nevus sayisi ile korele oldufunu ve 5 veya 5’den fazla nevusun non-
famial melanoma igin %11.27 oraminda bir risk olusturdugunu yaymlamiglardir.
Rieger ve ark. (63) bacaktaki melanositik nevus sayisinin tiim melanoma riski igin

en iyi belirleyici oldugunu bildirmislerdir.
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Bagka bir ¢aligmaya gére ¢ok sik beklenilmeyen ayak sirti, kalcalar, anterior
skalp gibi yerlerdeki melanositik nevuslarin, kutantz melanoma igin risk faktorii
oldugu ve atipik nevusa dondiikten sonra ¢ok daha fazla Snem arzettigi sSylenmistir
(60).

Yapilan bir ¢alismada bacaktaki melanositik nevus sayisinin bacaktaki
kutandz melanoma riski igin gosterici olabilirken, bu korelasyonunun bagka viicut
bolgeleri i¢in uygun olmadig1 vurgulanmstir (3).

Gallopper ve arkadaglan (44), 6-18 yaslar1 arasindaki gocuklarda melanositik
nevus dagilim lizerine ¢aligmislar ve erkekler igin bas, boyun ve govdede, kadinlar
igin tist ve alt ekstremitelerde daha fazla nevus oldugunu bildirmislerdir. Bu dagilim
eriskinlerdeki kutandz melanoma dagilimin ile koreledir.

Bizim ¢aligmada bag-boyun, karin ve sirt bolgesinde erkeklerde kizlara gére,
ayakta ise kizlarda erkeklere gore daha fazla sayida nevus saptanmustir.

Rodenas ve arkadaslart (4); 30 anatomik bdlgede galisma yapmuglar ve
yiizeyel yayilan melanomanin oldugu yerlerde melanositik nevus sayisinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir .

Melanositik nevus siklif1 beyaz irklara gore siyah wrklarda daha azdir (33).
Nevus prevalans ve kutandz melanoma ile iliskisi hakkinda agik tenli populasyonlar
lizerinde birgok calisma yapilmigtir. Koyu tenli populasyondaki kutan6z melanoma
risk faktSrleri hakkinda gok az sey bilinmektedir (3).

Bununla birlikte Italya, Giineydogu Fransa, Giiney Ispanya ve Arjantin® deki
caligmalara gore melanositik nevus sayis1 ile kutandz melanoma riski arasinda
korelasyon oldugu bildirilmigtir (3).

Ingiltere ve Avustralya‘da kutandz melanomali hastalar ile kontrol
gruplarinin  karsilagtirilmasina dayali bir ¢aligmada, Avustralya‘daki 20-50 yas
arasindaki kontrol gruplarinda Ingiltere’dekine nazaran daha fazla common
melanositik nevus oldugu gdsterilmigtir. Ingiltere populasyonunda daha belirgin
olmak tiizere her iki populasyonda da melanositik nevus sayis1 artisi ile kutandz
melanoma riski artig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (62).

Cocuk ve adblesanlarda da artmig melanositik nevus sayis1 ile ilerleyen
yaslarda kutandz melanoma riskinin arttifi bulunmustur (64, 65). Cok sicak
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iklimlerde kronik olarak giinese maruziyet ¢ocuklarda erken yasta ¢ok sayida
melanositik nevus gelismesi icin yeterli gibi gériinmektedir (37).

Ikiz ve akraba melanoma vakalari {izerine yapilan birgok calisma nevus
yogunlugu ve melanositik nevusun toplam sayisi iizerine gii¢lii bir kalitim etkisi
oldugunu dogrulanmugtir (66- 71). Yakin zamanda, Almanya’da 2-7 yas arasindaki
1812 gocuk iizerine yapilan bir ¢aligmaya gore melanositik nevus sayisi ile yaz tatili
hafta sayisi, digsaridan gecirilen zaman, deri tipi, anne babanin etnik durumu ve anne
babanin kollarindaki nevus sayis1 arasinda yiikksek bir Dbirliktelik oldugu
gOsterilmigtir. Cocuklarda nevus geligimi ile anne babanin nevus sayis1 arasinda
birliktelik oldugu sonucuna varilmis ve bununda kalitimsal faktorlerle ilgili oldugu
diistintilmiigtiir (72).

Avustralya’da gégmenler {izerine yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk doneminde
yogun giinese maruziyetin kutandz melanoma gelisimi i¢in bir periyod oldugunu ve
bunun ileriki yaslarda kutantz melanoma gelisiminin artis1i ile sonuglandigim
gOstermistir (73). Nevus olugsumu i¢in gerekli giinese maruziyet siiresi hakkinda
kesin bir bilgi yoktur (3). Avrupa’da g¢ocuklar {izerinde yapilan karsilagtirmali
caligmalar, giinesten koruyucularin melanositik nevus olusumunu veya nevus
sayisindaki artis1 engellemede etkisiz oldugunu ve bu durumun giinesten koruyucu
kullammminin getirdigi giivenle gocuklarin giinese normalden ¢ok maruz kalmalar
nedeniyle olabilecegini bildirmistir (35, 38, 74-76).

Common melanositik nevuslarda oldugu gibi, atipik melanositik nevuslarin
varlig1 ve sayisi da kutanbz melanoma risk artisinda genel bir belirleyicidir ve atipik
melanositik nevuslar kutanéz melanoma i¢in dnciidiir (3).

Avustralya’da Nordlund ve ark. (77) ile Roush ve ark. (78) irregiiler kenarli
ve gelisiglizel pigmentasyonlu 5 mm’den biiyilkk lezyonlarda atipik nevus
prevalansim1 % 5 olarak bulmuslardir. Garbe ve ark. (39) Almanya’da, 5 mm’den
biiyiik cap, belirsiz kenar, diizensiz sonlanma, renk ¢esitlilii, makiiler ve papiiler
komponenler gibi Ozelliklerden ii¢ tanesini tasiyan lezyonlarin prevalansim % 5
olarak bulmuglardir. Halpernue ve ark. (21) 4 mm’den biiyiik, makiiler komponentli,
renk gesitliligi bulunan belirsiz ve/veya diizensiz sonlanmali tiim lezyonlarda atipik
nevus prevalansim % 9 olarak bildirmislerdir. Yine Holly ve ark. (17) 5 mm’den

biiyiik ¢ap, belirsiz kenar, diizensiz pigment, eritem, diizensiz sonlanma ve deri
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lizerinde Dbelirginlik seklindeki kriterlerden 1{i¢ tanesine sahip nevuslar
degerlendirdigi prevalans ¢aligmasinda sonucu %17 olarak bildirmistir. Isveg’de
Augustsson ve ark. (20) 5 mm’den biiylik cap ile birlikte belirsiz kenar, noktasal
pigmentasyon eritem ve g¢akil tasi ylizey Ozelliklerinden iki tanesini tagiyan
nevuslarin prevalansim % 18 bulmustur. Swerdlow ve ark. (18) Iskogya’da 5
mm’den biiyllkk ¢ap ile diizensiz sonlanma, inflamasyon alanlari ve diizensiz
pigmentasyon kriterlerinden bir tanesine sahip lezyonlarda prevalansi %20 olarak
bildirmislerdir.

Bizim displastik nevus prevalansim degerlendirmek i¢in yaptigimiz ¢alismada
kullandigimiz klinik kriterler Garbe ve ark.(39) kullandigi Kkriterlere benzer
sekildeydi. Sivas ilinde, bu kriterlerle displastik nevus prevalansimt 7-15 yas
déneminde % 3,62 olarak bulduk.

Kutanéz melanoma gelisimi ile atipik melanositik nevus arasindaki
maksimum rélatif risk bir veya daha fazla atipik nevus i¢in 2.4 kattan (79), 10 veya
daha fazla atipik melanositik nevus icin 32 kata kadar degisebilir (12).

Avustralya ve Ingiltere populasyonunda yapilan karsilastirilmali ¢alisma
sonucu, Avustralya populasyonundaki atipik melanositik nevus prevalansimn ingiliz
halkindan fazla oldugu ve artmis atipik melanositik nevus sayisi ile birlikte artmis
kutanéz melanoma riskinin Ingiliz populasyonunda anlamh bir artis gosterdigi
bildirilmigtir (62).

Farkli cografik bolgelerdeki ¢aligmalarin sonucu, atipik melanositik nevusun
sporadik melanoma i¢in bagimsiz bir risk fakt6rii oldugunu desteklemistir (3).

Grob ve ark. (19) melanositik nevusun biiyiikliigiiniin, melanoma gelisim
riski i¢in diger atipi 6zelliklerinden daha 6nemli bir kriter oldugunu bulmusglardir.

Bazi galigmalar 5 veya daha fazla atipik nevus ile kutanéz melanoma riskinin
artif1 ancak bunun lizerindeki sayilarda belirgin bir risk artisinin olmadifim
bildirmislerdir (22).

1’den 4’e kadar atipik nevus ile kutan6z melanoma gelismesindeki rolatif risk
1.6 kat artarken, 5 ve daha fazla atipik melanositik nevus ile bu risk 6.1°e¢ kadar
cikmaktadir. 5’in {izerindeki artig igin risk anlamli degildir. Bu bulgular, 5 ve daha
fazla atipik melanositik nevusu olanlarin atipik mole sendromu olarak
diisiiniilebilecegi fikrini akla getirmektedir (22).
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Augustsson ve ark. (1) displastik nevuslu hastalarin, displastik nevusu
olmayanlara goére neredeyse 2 kat daha fazla common nevusa sahip oldugunu
bulmuslardir. En azindan bir displastik nevus goriilme riskinin, common nevus sayisi
ile arttifini, bununla birlikte displastik nevus ve common nevusun bireysel sayilari
arasmnda korelasyon olmadigii bildirmiglerdir. Yine aym c¢aligmaya gore klinik
olarak displastik nevuslu hastalar daha ¢ok sarigin ve kizil saglidir. Ayrica bu kisiler
daha fazla fotosensitiviteye sahiptir. Yapilan c¢alismada displastik nevus prevalansini
Isvegli yetiskin bireyler arasinda histopatolojik olarak % 8, klinik olarak % 18
bulmuslardir.  “Kutanéz melanoma gelisimi agisindan riskli  hastalarin
belirlenmesinde klinik displastik nevus tamst mi yoksa histolojik displastik nevus
tamist mi daha duyarlidir?” sorusu hala yanit bulamamistir (1). Bizim yaptigimiz
calismada common nevus sayisi ile displastik nevus sayisi arasinda korelasyon
bulunmustur. Her bir birim common nevus sayis1 arttifinda klinik olarak displastik
nevus sayisi 0,02 birim artmaktadir.

Isve¢ populasyonunun % 50 den daha fazlasi 50 den fazla common nevusa
sahiptir ve bunlarin yaklagik 5 tanesinden biri klinik olarak displastiktir (1).

Common nevus sayisiun fazla olmasi atipik melanositik nevus igin risk
faktoriidiir (80). Familyal melanomali hastalarda atipik melanositik nevuslarin
bulunmas: kutandz melanoma riskini oldukga gii¢lendirirler (81, 82). Geriye doniik
analizler yapildiginda 20 den fazla melanositik nevusu olan , efelidi olan, 3’den fazla
atipik nevusu olan , 3’den fazla giines yam@i gegiren bir erkek igin kutanéz
melanoma gelismesindeki maksimum rolatif risk 587 kattir (58). Baska bir ¢aligmaya
gbre 50’°den fazla melanositik nevusu olan, 4°den fazla atipik nevusu olan ve aktinik
lentigolar1 olan hastalar i¢in maksimum rélatif risk 121 kattir (22).

Benign proliferasyon sonucu melanositik nevus olusumu ve daha da ileri
giderek kutandz melanoma gelismesindeki molekiiler olaylar hala tam olarak
bilinmemektedir. Kutandz melanoma gelisme riski yiiksek olan hastalarin izlenmesi,
kutantz melanoma tanmisinin erken donemde konmasmmi saglar (83). Buna karsin
genel populasyonun taranmasi melanoma mortalitesini azaltmak igin etkili bir
yontem degildir (84). Ustte bahsedilen galismalara dayamlarak, multiple common

melanositik nevusu olanlar, atipik mole sendromlu kisiler, familyal melanoma ve
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atipik melanositik nevuslu bireyler ile kutantz melanoma tanisi yeni konan kisilerin
izlenmesi malign melanomanin erken tan1 ve tedavisi i¢in Snemlidir. (3).

Melanositik nevusun prevalans ¢alismalan &zellikle benzer yas gruplarinda
yapildiginda ekvator bolgesinde yasayan beyaz populasyonda nevus siklidi
artmaktadir (85). Epidemiyolojik c¢aligmalar, giinese maruziyetin melanositik nevus
ve melanoma gelisimi igin etyolojik fakt6r oldugunu gostermektedir (10).

Erken yaglarda nevus yogunlugunun yiiksek olmasi ileride melanoma riskini
artirmaktadir. Nevus sayilar1 fazla olan Avustralya’l erigkinlerde melanoma goriilme
siklifiin arttify bildirilmektedir (10).

Melanositik nevusun viicut bolgelerindeki dagilimi glinese maruz kalan
alanlarda, glinegten korunan alanlara gore daha fazladir. Sydney’de 5-69 yaslarindaki
kigilerde yapilan bir calismaya gore nevus siklifim glinese maruz kalan viicut
bolgelerinde diger bdlgelerden daha yofun bulmustur. Cinsiyetler arasinda fark
vardir. Bu fark her bir bireyin glines ile ilgili davranigsal 6zelligine dayanmaktadir.
Muhtemelen kadinlarda govdede erkeklere gére daha az nevus goriilme nedeni
kadinlarin gévdelerini erkeklerden daha fazla kapatmasmdandir (10).

Nevus, viicudun aralikli olarak giinegse maruz kalan bélgelerinde, sik sik veya
¢ok az glines géren bolgelerine gore daha yaygindir (44).

Bizim yaptifimz ¢alismada common nevus sayisi giinese maruz kalan bag-
boyun ve iist ekstremite gibi bdlgelerde, nispeten bu bolgelere gére daha fazla
korunan diger anatomik bélgelerden daha fazla sayidaydi ve yukaridaki ¢aligmalarla
uyumluydu.

Bazi nevus prevalans ¢aligmalarina gore; ylizey alam dikkate alinmaksizin
farkli boyutlardaki viicut bolgeleri degerlendirildiginde govde, list extremite gibi
genis alanlar daha fazla sayida nevusa sahiptir (86, 87). Ekstremitelerde olusan nevus
ve melanoma sayilar1 arasinda da uyumsuzluk vardir. Yapilan bir ¢alismada tiim
nevuslarin % 30,2°sinin i{ist ekstremitede, buna karsin melanomalarin sadece %
10,9’unun bu bélgede oldugu bildirilmigdir (10). Bu veriler, melanositik nevuslarin
giines 15181 etkisiyle malign degisimi {izerine olan siipheleri destekler. Bu degisim,
viicut bolgelerine gore farklilik gosterebilir (88).

Bazi c¢aligmalar giines 15181 maruziyetleri farkli olan benzer biiyiikliikteki
viicut alanlarindaki nevus sayisim kargilagtirmiglardir (53, 89-91). 1978'de yapilan
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bir ¢aliyjmada yaslari 2-87 arasinda degisen 1000 hastada kollarn lateral ve
medialdeki, 2 mm boyutundaki melanositik nevus prevalansim karsilastirilmastir.
Caligilan populasyonda kafkaslar baskindi. Giinese maruz kalan bélgelerdeki (iist
ektremite lateralinde medialine gére) nevus prevalansimin 6nemli oranda artmis
oldugu bulunmus ve giines 15181n1n nevus gelisimini tetikledigi ileri siiriilmiistiir (10).
Daha sonradan displastik nevus sendromlu kafkaslarda yapilan ¢aligmalarda, benign
nevuslarin toraksin ve lumbosakral bdlgenin giinese maruz kalan bélgelerinde aym
bolgelerin nispeten glinesten korunan bolgelerine gére daha yaygin oldugu rapor
edilmistir (89, 92).

Augustsson ve ark. (91) 2 mm’den biiylik nevus sayisinin aralikli giines
maruziyeti olan sirtta, glinesten korunan kalgaya gére 2-3 kat daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Yine Augustsson ve ark. (53) 30-50 yas grubu saglikhi Isveclilerde
giinese daha fazla maruz kalan lateral kolda mediale gore 3 kat daha fazla 2 mm’den
biiyiik nevus oldugunu bildirmistir. Fransa’da Richard ve arkadaslarinin (90) yaptig
benzer c¢alismada da, 17-24 yas aras1 erkeklerde kollarin lateral tarafinda mediale
gére daha yiiksek konsantrasyonda nevus oldugu bildirilmigtir. Bu ¢aligmalar solar
UV maruziyetinin melanositik nevus gelisimini tetikledigini kanitlar niteliktedir.

Augustsson ve arkadaslar1 (53) tarafindan yapilan bir ¢aligmada sirt ve
kollarin lateral bolgeleri gibi aralikli glines maruziyeti olan bolgelerde 2 mm’den
biiyiik nevus olusumunun yiiksek konsantrasyonda oldugu bulunmustur.

Benzer olarak Mackie ve ark. (93) Iskogya’da biitiin yas gruplarmndaki
Kafkaslarda kadinlarin kollarinda 3 mm’den biiyiikk nevuslarin yiiksek yogunlukta
oldugunu bulmuslardir. Fakat diger alanlardaki spesifik nevus yogunlugu bu grupta
verilmemigtir.

Augustsson ve ark. (53) Isveg’li yetigkinlerde, kronik gilines maruziyeti (yiiz
ve el sirti), aralikli glines maruziyeti (g6giis, sirt, kollarin lateral kismi, bacaklar ve
ayak sirt) ve nadir gilines maruziyeti (kalga, abdomen, kollarin medial kism1 ve
genital bélge) olan bdlgelerdeki nevus sayisini kargilagtirmigtir. Nevus yogunlugu en
fazla aralikli olarak giinese maruz kalan gdgiis, sirt, kollarmn lateral kismi, bacaklar
ve ayak sirtinda bulmuglardir. Bunu nadir giines maruziyeti olan alanlar ve kronik
maruziyeti olan alanlar takip etmistir. Buna karsin Richard ve ark. (90), geng Fransiz
erkeklerde siirekli giines maruziyeti olan (yliz,boyun,el sirtilateral kol gibi)
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bolgelerin, glines maruziyeti olmayan kalga,ayak tabam gibi bolgelere gore, nevus
dansitesinin daha yogun oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, kiictik nevuslarin (>2 ve
<Smm) yogunlugunun siirekli glines maruziyeti olan bolgelerde maksimum
oldugunu, biiyiik nevuslarin ise (Smm’den biiyiik) aralikli glines maruziyeti olan
viicut bolgelerinde (gbvdenin ve bacaklarn anterior ve posterior kisimlari, kolun
lateral kismi, 6n kolun medial kismi1 ve ayak sirt1) yiiksek yogunlukta oldugunu
bulmuslardir. Bu durumun beyaz tenli, sarigin, bronzlasamayan kisilerde plajdaki
kiimiilatif yogun glines maruziyeti ile pozitif bir iligkisi vardir. Bu iki ¢aligmanin
sonuglarindaki farkliliklar, farkl kiiltiirel yap1 ve iki popiilasyon arasindaki giines
15181 maruziyetinin farkli olmasiyla agiklanabilir. Giiney Fransa sakinleri, Isveg’lilere
gore muhtemelen daha fazla glinese maruz kalmaktadir.

Bu c¢alismalar, yetigkinlerde ylriitilmiigtiir. Nevuslarmn sikhifini bu yas
grubunda yeni ortaya ¢ikanlar ya da kaybolanlar etkilemektedir. Bu nedenle nevuslar
ve glinese maruziyet arasindaki iligkiyi ¢ocuklardaki ¢caligmalar daha iyi g&sterilebilir
(10).

Bizim, gocuklarda yaptigimiz ¢alismada ortalama common nevus sayisi en
fazla kronik olarak glinese maruz kalan bag-boyun ve iist ekstremitede saptandi.
Bunun yaninda klinik olarak atipik melanositik nevus olarak degerlendirilen
lezyonlar en fazla aralikli olarak giinese maruz kalan sirt ve karinda daha fazla
oldugu bulundu.

Bizim calismaya benzer li¢ ¢aligmada ise g¢ocuklardaki nevus sayisinin,
gbévdede diger bolgelere gore daha fazla oldugu rapor edilmektedir (38, 43, 94). Kopf
ve ark. (95) ile Augustsson ve arkaglarinin (53) yetiskinlerde buldugu gibi, Sorahan
ve ark. (94) Ingiliz ¢ocuklarda nevus sayisinmin kollarin iist kisminda ve lateralinde,
glinesten korunan mediale gére daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Sorahan ve ark. (94), ayn1 zamanda sirt ve gogiis iist kisimlarinin, daha az
giines géren karin ve sirt altina gore daha fazla nevus igerdigini bildirmislerdir.
Ayrica Rampen ve ark. (42), g6giis, sut ve bacakta nevus sayisinin sarigin
Kafkaslarda, esmerlere gore daha fazla oldugunu bulmustur.

Kanada’li erkek gocuklarda bas-boyun ve gévdede, kizlara gére daha fazla
nevus varken; kizlarda, kol ve bacaklarda erkeklere gore daha fazla nevus vardir
(44). Gallagher ve ark. (44), aralikli giines maruziyeti alan deride,daha fazla
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yogunlukta nevus oldugunu not etmislerdir. Bunu, maksimum giines géren alanlar ve
daha az giines goren alanlar takip etmektedir.

English ve Armstrong (47) ile Harrison ve ark. (85), Gallagher ve
arkadaglarina (44) gore, viicut bolgeleri ile nevus sayilar1 arasindaki iliskiyi daha
fazla ayrinti kullanarak goOstermiglerdir. Avustralyali calismacilar, her iki cinste
nevus yogunlugunun {ist ekstremitenin lateral alanlarinda, boyunda ve yiizde daha
fazla oldugunu géstermislerdir.

Common melanositik nevuslar ve atipik melanositik nevuslar birbirinden
bagimsiz olarak agik tenli populasyonlarda kutandz melanoma igin risk faktSriidiir.
Genis alan tarama programlarinin ¢gok zaman alic1 ve pahali olacag: agiktir. Daha da
Otesi herkesin muayene edilmesi zordur. Kayda deger tarama programlarinin
gerceklestirilmesi, melanoma igin yiiksek risk tasiyan Kisilerin belirlenmesi ve
koruyucu dnlemlerin alinmasi, kutanéz melanomanin erken tani ve tedavisi i¢in ¢ok

Snemlidir.
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VL. SONUCLAR

. 1491 bireyin 1128’inde common nevus saptanmigtir. Common nevuslarin
prevalansi % 75,65 olarak bulunmustur.

. Toplam 1491 kisinin 54°linde displastik nevus saptandi. 7-15 yas arasindaki
kisilerde displastik nevus prevalans1 % 3,62 olarak bulunmustur.

. Common nevusun cinsiyetler arasindaki farkliliinin degerlendirilmesinde iist
extremite, alt extremite ve el yoniinden farklilik 6nemsiz bulunurken; bag-
boyun, karin, sirt ve ayak yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur. Bag-boyun,
karin ve sirt bolgesinde erkeklerde, ayakta ise kizlarda daha fazla sayida
nevus saptanmaigtir.

. Erkek ve kizlarda toplam common nevus sayilar karsilastinldiginda farklilik
Onemli bulunmustur. Erkeklerde daha fazla sayida common nevus
saptanmustir.

. Toplam 789 erkegin 607’sinde (%76,9), 702 kizin 521°inde (%74,2) common
nevus gorillmiistiir. Common nevus goriilmesi yoniinden (en az bir common
nevus) cinsiyetler aras1 farklilik istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.

. Ortalama common nevus sayis1 yoOniinden karsilastirma yapildifinda
cinsiyetler aras1 farklilik 6nemli bulunmugstur, Erkeklerde ortalama common
nevus sayisina iligkin degerler 4,63 + 4,85, kizlarda ise 3,86 + 3,55 olarak
bulunmustur.

. Toplam common nevus sayis1 yonlinden cinsiyetler arasi farklhilik
arastirildifinda karm bélgesindeki farklilik 6nemli bulunmustur. Erkeklerde
karin bolgesinde daha fazla sayida common nevus goriilmiigtiir. Farklilik sirt
bolgesi igin arastirildiginda yine Onemli bulunmustur. Sirt bolgesinde
erkeklerde daha fazla sayida nevus saptanmigtir. Eldeki ve ayaktaki common
nevus sayilar1 da cinsiyete gére farklilik gostermekteydi. Elde ve ayakta
kizlarda daha fazla sayida common nevus bulunmustur.

. Cinsiyete gore karsilagtirildifinda, displastik nevus sayisinin bolgelere gore
dagilimindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur.
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9. Displastik nevus goriilmesi yoniinden cinsiyetler arasi farklilik 6nemsiz
bulunurken, ortalama displastik nevus sayis1 yoniinden karsilagtirma
yapildiginda cinsiyetler aras1 farklilik 6nemli bulunmugtur. Displastik nevusa
sahip toplam 54 bireyden 32 erkekte ortalama displastik nevus sayist 1,96 +
1,63; 22 kizda 1,13 + 0,46 olarak bulunmustur.

10. Yag gruplarina gére common nevus goriilmesi yoniinden farklilik 6nemli
bulunmustur. Yas arttik¢a bag-boyundaki, karin bélgesindeki, sirttaki, list ve
alt ekstremitedeki common nevus sayisi artmaktadir.

11. Displastik nevus goriilmesi agisindan yas gruplarn arasindaki farklilik
istatistiksel olarak Onemsizdir.

12. Cahismaya alinan bireylerin g6z rengine goére bas-boyun, karin, {ist
ekstremite, alt ekstremite, el ve ayak common nevus degerleri
karsilagtirldiginda farklilik Onemsiz bulunurken, sirt yoniinden farklilik
6nemli bulunmustur. Yesil gozlii bireylerde sirtta, diger g6z renklerine sahip
bireylere gére daha fazla oranda common nevus saptanmigtir. Tiim viicut
tizerinde degerlendirme yaptifimizda common nevus goriilmesi yoniinden
g6z rengi farklilik géstermemektedir.

13. Sag rengi common nevus goriilmesi agisindan 6nemsizdir.

14. Kahverengi gé6zlii bireylerde daha fazla sayida displastik nevus saptanmigtir.

15. Tim viicuttaki toplam common nevus sayisi, 7 anatomik bdlgeden en fazla
bas-boyun ve list extremite ile koreledir.

16. Calismaya aldigimiz 1491 bireyde common nevus sayist ile displastik nevus
sayis1 arasinda ayni yonlii bir iligki bulunmustur. Buna gére common nevus
say1s1 arttifinda displastik nevus sayist da artmaktadir. Common nevus sayisi
ile displastik nevus sayis1 arasinda; \A(displasﬁk nevus = 0,01 + 0,02X common nevus
regresyon denklemi bulunmugtur. Buna gére common nevus sayisi bir birim
arttiginda displastik nevus sayisinda 0,02° lik bir artig goriiliir.

17. Tarama programlari ile melanoma igin yiiksek risk tasiyan kisilerin
belirlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi, kutan6z melanomanin erken

tan1 ve tedavisi i¢in ¢gok 6nemlidir.
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W Ruzgarin Ortalama Hizi (m/s) 16 1.4 1.4 1.7 2.0 1.8 1.8 1.7 1.6 1.7 1.7 1.5 1.4 1.7
WNW Ruzgarin Esme Sayilari Toplami . 16 79 55 105 127 134 116 98 73 113 112 74 58 1144
WNW Ruzgarin Ortalama Hizi (m/s) 16 1.8 1.8 2.2 2.2 2.5 2.1 2.2 2.0 2.0 1.7 1.7 1.5 2.0
NW  Ruzgarin Esme Sayilari Toplami 16 32 43 63 55 70 68 56 78 53 69 58 38 683
NW  Ruzgarin Ortalama Hizi (m/s) 16 1.5 1.5 1.8 2.1 1.8 2.1 2.1 1.7 1.6 1.4 1.5 1.8 1.8
NNW Ruzgarin Esme Sayilari Toplami 16 71 79 96 102 126 179 179 136 102 102 78 64 1314
NNW Ruzgarin Ortalama Hizi (m/s) 16 1.5 1.9 1.9 2.0 2.1 2.2 2.3 2.0 1.7 1.5 1.6 1.5 1.9
Ortalama 5 cm Toprak Sicakligi (C) 16 - 0.5 ~-0.2 4.6 10.8 16.8 21.7 25.5 25.3 19.8 13.1 5.3 0.9 11.9
En dusuk 5 cm Toprak sicakligi (C) 16 - 6.5 - 8.6 - 2.6 1.3 2.4 12.5 18.5 17.5 9.4 2.9 - 1.5 -6.2 - 8.6
Ortalama 10 cm Toprak Sicakligi (C) 16 - 0.5 -~-10.2 4.4 10.5 16.4 21.3 24.9 24.8 19.6 13.1 5.4 1.0 11.7
En dusuk 10 cm Toprak sicakligi (C) 16 - 7.4 ~-8.1 - 1.8 1.1 3.5 12.6 18.4 18.0 10.0 4.3 -1.2 -5,7 -8.1
Ortalama 20 cm Toprak Sicakligi (C) 16 0.0 - 0.2 3.9 10.0 15.8 20.6 24.2 24.4 19.9  13.6 6.0 1.6 11.7
En dusuk 20 cm Toprak sicakligi (C) 16 - 5.1 - 6.7 - 2.7 2.3 5.1 13.9 19.4 19.4 12.1 5.1 0.2 - 3.5 - 6.7
Ortalama 50 cm Toprak Sicakligi (C) 16 1.8 1.0 3.8 9.4 14.6 19.3 23.1 24.0 20.6 15.3 8.2 3.6 12.1
En dusuk 50 cm Toprak sicakligi (C) 16 -~ 0.4 ~-2.4 ~-0.9 2.7 7.3 13.4 18.1 20.5 14.2 9.2 2.5 -0.1 - 2.4
Ortalama 100 cm Toprak Sicakligi (C)-- 16 4.9 3.6 4.5 8.2 12.3 16.2 19.8 21.6 20.5 16.9 11.8 7.4 12.3
En dusuk 100 cm Toprak sicakligi (C) 16 3.0 1.8 0.3 4.2 8.1 0.0 15.5 18.4 17.0 . 10.6 6.9 3.4 0.0
Ortalama Buharlasma (mm) 16 45.9 117.2 154.8 186.0 185.5 126.6 77.2 11.2
Gunluk En Cok Buharlasma (mm) 16 0.0 0.0 0.0 6.6 8.5 10.0 9.7 10.0 8.0 9.0 2.0 0.0 10.0
Gunluk Ort. Guneslenme Suresi (saat, awxwwmv 16 02:37 03:44 05:12 06:20 08:22 10:37 12:03 11:44 09:42 06:40 04:06 01:55 06:55
Gunluk Ort. Guneslenme Sidt.(cal/cm"2.dak) 16 152.35 229.19 309.56 376.56 467.21 538,87 556.12 501.07 405.69 280.55 179.86 120.28 343.11
Aylik En Yuk. Guneslenme Sidt. (cal/cm~2.dak) 16 1.12 1.40 1.48 1.62 1.70 1.65 1.65 1.92 1.54 1.25 1.05 0.99 1.92
Ortalama Deniz Suyu Sicakligi (C) 0.0

En Yuksek Deniz Suyu Sicakligi (c)
En dusuk Deniz Suyu Sicakligi (C) . ’

Istasyonun Calisma Suresi : 1989 - 2004.%
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