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OZET
Displastik neviislerde 3 ozellik kontrol listesi, 7 6zellik kontrol listesi, ABCD ve

Patern analizi skorlamalarimin karsilastirilmasi ve histopatolojik korelasyon
Dr. Esen CESME

Displastik neviisler (DN); akkiz, genellikle irregiiler sekilli, histolojik olarak atipileri
ispatlanabilen melanositik neviislerdir. DN’ler potansiyel melanom 6nciileri olmalari
bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle DN ve benign melanositik neviisleri ayirt
etmek gerekmektedir. Giliniimiizde bu amacla, noninvaziv tanisal bir yontem olan
dermoskopi sik kullanilmaktadir. Son yillarda melanositik lezyonlarin tanisinda kesin
bir dogruluga ulasabilmek adina bir¢ok dermoskopik skorlama gelistirilmistir. Bu
calismanin amaci; dermoskopik skorlamalardan 3 6zellik kontrol listesi, 7 6zellik
kontrol listesi, ABCD ve patern analizi skorlama sistemleri ve histopatolojik
Ozellikler arasindaki korelasyonun arastirilarak, DN tanisindaki dermoskopik
yapilarin  ve dermoskopik skorlama sistemlerinin Onemini belirlemektir.
Calismamiza, biyopsi alinan 26 melanositik lezyon ve biyopsi alinmayan 5
melanositik lezyon olmak tizere, toplam 29 hastanin 31 lezyonu dahil edildi. Klinik
olarak DN tanisi konulan melanositik lezyonlar goriintiilendi ve biri deneyimi sinirli,
ikisi deneyimli olmak iizere 3 klinisyen tarafindan birbirinden habersiz sekilde, 3
ozellik kontrol listesi, 7 6zellik kontrol listesi, ABCD kurali ve patern analizine gore
degerlendirildi. Calismamizin sonucunda en yiiksek sensitivite ABCD kurali ve 7
ozellik kontrol listesinde (%100-%100), en yiiksek spesifite patern analizinde
(%55.6), en yiiksek tanisal dogruluk orani ise patern analizi ve 3 6zellik kontrol
listesinde (%57.6-%53.8) saptandi. Calismaya dahil edilen 31 melanositik lezyonun
26’smin histopatolojik olarak incelenmesi sonucunda, 8 tanesi (%25.8) DN olarak
kaydedildi. Bu veriler dogrultusunda yiiksek sensitiviteye ve tanisal dogruluk oranina
sahip bulunan 3 6zellik kontrol listesinin yeterli deneyimi olmayan dermoskopi

kullanicilart i¢in uygun bir tarama yontemi oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Displastik neviis, dermoskopi, skorlama sistemleri, histopatolojik

korelasyon
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SUMMARY
Comparison of 3 point checklist, 7 point checklist, ABCD and pattern analysis

scoring systems and histopathologic correlation in dysplasic nevi

Dr. Esen CESME

Dysplastic nevi (DN) are acquired, usually irregular shaped melanocytic nevi whose
atypia can be proved histologically. DN are very important as they are potentially
melanoma precursors. Thus it’s necessary to discriminate the DN from benign
melanocytic nevi. At the present time a non-invasive diagnostic technique,
dermoscopy, is used widely for this purpose. Recently, several dermoscopic scoring
have been developed to acquire a decisive accuracy for the diagnosis of melanocytic
nevi. The aim of this study is to identify the dermoscopic structures in DN diagnosis
and the significance of the dermoscopic scoring systems, by ascertaining the 3-point
checklist, the 7-point checklist, the ABCD rule and pattern analysis and the
correlation between the histopathological characteristics. A total of 31 lesions from
29 patients consisting of 26 melanocytic lesions with and 5 melanocytic lesions
without histopatologic examination were included. Melanocytic lesions that are
clinically diagnosed as DN were assessed with the 3-point checklist, the 7-point
checklist, the ABCD rule and the pattern analysis by 3 clinicians, one with limited
experience and two with decent experience, in a blinded manner. As a result the
highest sensitivity was found with the ABCD rule and the 7-point checklist (100%-
100%), the highest specifity was found with the pattern analysis (55.6%), the highest
diagnostic accuracy was found with pattern analysis and the 3-point checklist
(57.6%-53.8%, respectively). After examining the 26 melanocytic lesions from the
31 melanocytic lesions included to the study, 8 (25.8%) of them were recorded as
DN. According to the study results we think that the 3-point checklist, which has the
highest spescifity and diagnostic accuracy, and is a suitable screening method for

inexperienced dermoscopy users.

Key words: Dysplastic nevus, dermoscopy, scoring systems, histopathologic

correlation
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GIRIS

Displastik neviisler (DN); akkiz, genellikle irregiiler sekilli, histopatolojik
olarak atipileri ispatlanabilen melanositik nevislerdir. DN ifadesi, atipik neviis, B-K
neviisii, Clark neviisii ve atipik melanositik neviis ifadeleri ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir (1-4). DN’ler potansiyel melanom Onciileri olmalari bakimindan
olduk¢a 6nemlidir (1,2,5).

Bu nedenle DN ve benign melanositik nevisleri ayirt etmek gerekmektedir (6).
Sporadik DN’ye sahip kisilerde melanom riski 27 kata, ailesel olgularda ise 148 kata
kadar ¢iktig1 gosterilmistir (1). Beyaz (deri tipi I-II) geng eriskinlerde %10 oraninda
goriilmektedir (2, 5).

DN’leri, kazanilmis melanositik neviislerden ayirt etmede kullanilacak kesin
kriterler yoktur. Makiiler ve/veya papiiler komponentleri vardir. Siirlar diizensizdir.
Renkleri agik kahverengi, koyu kahverengi veya siyah olabilir (1,3,4,7).

DN’lerin saptanmasinda dermoskopi ¢ok faydali bir yontemdir. Melanomanin
teshisi kadar kesin olmasa da bircok DN dermoskopik inceleme ile oldukga iyi
tanimlanabilmektedir (1).

Dermoskopi invivo, noninvaziv, tanisal bir teknik olup epidermisteki renk ve
yapiy1 belirginlestiren, dermoepidermal bileskeyi ve papiller dermisi goriiniir hale
getiren bir yontemdir. Bu renk ve yap1 ¢iplak gozle veya biiyiitec ile
gorinmemektedir (8). Bu aletler ile x6’dan x400’e¢ kadar degisen biiyiitmeler
kullanilabilir ancak en uygun biiyiitmelerin x6 ila x40 arasinda oldugu kabul edilir.
El dermoskoplart ile x10luk biiylitme saglanmaktadir (9). Egitim ve deneyimle
melanositik-nonmelanositik, benign-malign deri lezyonlarmin dermoskopik olarak
degerlendirilmesinin tek basina klinik incelemeye gére melanom tanisini %10-27’ye
varan oranlarda arttirdigi gosterilmistir (1). Tani klinikopatolojik kolerasyon
saglanarak konur.

Son yillarda melanositik lezyonlarin tanisinda kesin bir dogruluga ulagabilmek
adina bir¢ok dermoskopik skorlama gelistirilmistir. Arastirmamizda; bu dermoskopik
skorlamalardan 3 6zellik kontrol listesi, 7 6zellik kontrol listesi, ABCD ve patern

analizi skorlama sistemleri ve histopatolojik o6zellikler arasindaki korelasyonun
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aragtirtlarak, DN tanisindaki dermoskopik yapilarin ve dermoskopik skorlama

sistemlerinin 6nemini belirlemektir.
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GENEL BIiLGILER

2.1 DISPLASTIK NEVUS

2.1.1 Tanim

Displastik neviis (DN)’ler genellikle akkiz, irregiiler sekilli, ¢aplar1 5 mm’den
biiyiik, diizensiz pigmentasyon iceren histopatolojik olarak atipileri saptanabilen

melanositik timorlerdir (1,6,7).

2.1.2 Tarihce

DN ifadesi B-K neviisii, Clark neviis ve atipik melanositik neviis ile es anlamli
olarak kullanilmaktadir (1-3). ilk kez 1978 yilinda, Wallace H. Clark, familyal
melanomlu bireylerde gozledigi bu melanositik neviisii, inceledigi iki ailenin
soyadlarinin bagharflerini kullanarak “B-K mole” ismiyle tanimlamistir. “Clark
neviis” isimlendirmesi ise Clark’in bu neviisii ilk kez tanimlayan otor olmasi
nedeniyle, Ackerman ve Magana-Garcia tarafindan Onerilmistir. Ancak giiniimiizde
hem histolojik hem de klinik tanida DN terimi tercih edilmektedir (2,3,5, 10-17).

DN’ler ilk tarif edildiklerinde melanomlarla iligkili olarak daima sitolojik atipi
gosteren melanositlere sahip olacaklart diisiiniilmiistiir. Daha sonralar1 Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii, sitolojik atipi olmadan melanositlerde
anormal bilylime paternini yeterli kriter olarak kabul etmistir (18).

Son zamanlarda sadece “junctional” komponent igeren neviisler igin sitolojik
atipi gostersin veya gostermesin lezyonun boyutlarina bakilmaksizin Clark neviisii
terimi ortaya atilmistir. Bu tanimlamaya, bir¢ok kii¢iik lentigindz, “junctional” ve
“compound” neviis dahil edilmektedir. DN terimi ile Clark neviisii terimi esdeger
degildir. DN terimine esdeger olarak “melanositik atipi ve yapisal bozukluk gosteren
neviis” terimi Onerilmis ise de kisalig1 nedeniyle DN daha yaygin kullanilmaktadir.
Sitolojik atipi icermeyen DN’lerin yapisal Ozelliklerini gosteren kiiglik lezyonlar

“compound” neviis veya “lentigindz compound” neviis olarak isimlendirebilirler (18).
2.1.3 Epidemiyoloji

DN’ye ait epidemiyolojik bilgilerin ¢ogu melanom etiyolojisi ¢alismalarindan

elde edilmis ve melanom igin risk faktorii oldugu belirlenmistir (2, 5-7,16).
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Prevelans1 Avustralya ve Yeni Zelanda’da %5-9, Kuzey Avrupa’da %10
kadardir ve farkli popiilasyonlarda oranlar degisebilmektedir (1,2,16). Bu farklilik
nedeni Ultraviyole (UV) maruziyeti ve tami kriterlerinin farkli kullanimina bagh
olabilir (5).

DN genellikle puberte doneminde baslar ve prevelanst geng popiilasyonda (30-
40 yas alt1) daha yiiksektir (2,5,12,15,19). Yeni lezyon ¢ikisi yas ile birlikte azalir.
Elli yas tizerinde yeni lezyon ¢ikisi var ise melanom riski artmaktadir (2,13,15).

DN sporadik veya ailesel olarak goriilebilir. Ailesel olarak goriilen DN’li
bireylerde melanom riski yiiksektir. Sporadik DN’1i kisilerde melanom gelisme riski
daha diisiik olmakla birlikte bu risk genel popiilasyon i¢in olan riskten 27 kat fazladir
(1). Ayrica sporadik melanom tanili hastalarin %50°sinden fazlasinda DN mevcuttur
(16). Ailevi melanom hikayesi ile DN’lerin varligi ve sayisi da diger 6nemli risk
faktorleridir (2,16,20,21). Yapilan ¢alismalara goére melanom gelisimi i¢in 10 yillik
kiimiilatif risk; DN sahip kisilerde %10.7 iken kontrol grupta %0.62dir (5).

2.1.4 Etiyoloji

DN etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik komponenti oldugu
diistiniilmektedir. Sinirl ¢alismalar otozomal kalitim ile gegis oldugunu gostermistir
(1, 12-16).

Genetik c¢alismalar 6zellikle kromozom 9 ve 12 iizerinde yogunlagsmaktadir.
Kromozom 9p21°deki siklin bagimli kinaz inhibitor 2A (CDKN2A) geni
mutasyonlart gosterilmistir. Bu gen pl4 ve pl6 proteinlerini kodlar. P16 hiicre
biiylimesini negatif olarak diizenleyen tiimor baskilayici proteindir. Bu protein
ekspresyonunun in situ melanomda azaldigy, ileri evre melanomda tamamen ortadan
kalktig1 gosterilmistir (1,2,5,12,14,16). CDKN2A gen mutasyonlar: ailesel melanom
hastalarinda daha sik goriilmekle birlikte DN’lerde nadir saptanmistir (22). Buna
ragmen, DN melanom igin bagimsiz bir risk faktorii olarak goriilmektedir (2).

Kromozom 12q13’deki siklin bagimli kinaz 4 (CDK4) geni pl6 proteinin
fizyolojik olarak inhibe edilmesine direng gosteren onkogen olarak davranmaktadir
(2).

Bu iki gen ailesel melanomlu olgularin sadece %20-40’inda bulundugundan

kutandz melanom gelisiminde rol oynayan diger genetik faktorler arastirilmistir.
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Bunlardan kromozom 1p36°daki PITSLRE gen tarafindan kodlanan p58 protein
kinaz anomalileri ile geliskili sonuglar gosterilmistir (1,14). DN sendromlu ailelerde
11. ve 17. kromozomlarda delesyon saptanmakla birlikte genetik yatkinlik
netlestirilememistir (22). Son olarak da BRAF geni mutasyonlar1 iizerinde
durulmaktadir. DN ve primer melanom’da BRAF mutasyon sikligi yiiksek
saptanmustir (5). BRAF, RAF protein kinaz bir proteindir. Hiicre proliferasyonu ve
diferansiasyonunu diizenleyen ileti yolaklarin bir pargasi olup melanositin UVB’ye
kars1 olusturdugu yanitin diizenlenmesinde rol almaktadir (1,5). BRAF mutasyon
aktivasyonu DN ve melanom i¢in ilk bilyiime uyarici faktor olabilir.

Cesitli verilere gore glines ya da UV 1s18a maruz kalma DN etiyolojisinde
onemli rol oynamaktadir. DN gilinese maruz kalmayan bolgelerde (6rn: kalca, meme,
sacli deri) olusabilmekle birlikte, aralikli olarak yogun giinese maruz kalan alanlarda
daha sik goriilmektedir. DN en sik govdede, 6zellikle sirtta yerlesmektedir (1,2,5, 12-
16,23). Az sayidaki calismalara gére DN’si olan bireylerin DN’si olmayan bireylere
gore, Ozellikle 20 yasindan once daha sik gilinese maruz kaldiklar1 ve farkh
derecelerde giines yamigi gegirdikleri gosterilmistir (12,23,24). DN igeren melanoma
yatkin ailelerde yapilan ¢aligmalarda, giines koruyucu kullanimi sonrasinda daha az
sayida yeni DN ¢ikist goriilmiistiir. Bu verilere ragmen UV maruziyeti ile DN
arasindaki nedensellik ispat edilememistir (2).

Son zamanlardaki caligmalar, klinik olarak en dogru risk degerlendirmesinin
hastalarin hikayesi ve deri yapisina gore yapildigini ortaya koymaktadir. Neviislerin
toplam sayisi, biliylik neviislerin sayisi, agik ten rengi (deri ipi I-11) ve ¢ok sayida ¢il

varligi melanom gelisimi igin risk faktorleridir (2,16,20,21).

2.1.5 Klinik

DN klinik tanisinda maalesef bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle farkli klinik
tanimlar ortaya ¢ikmistir (12).

DN, diizensiz kenar, degisken renk ile genis, diiz ve asimetrik lezyonlart
tanimlar. Klinik Kriterlere gore, lezyonun ¢ap1 en az 5 mm olmalidir. Bazi gruplara
gére; 6 mm, 7 mm veya 8 mm ¢aplar onerilmektedir. En yaygin olarak kabul edilen

cap ise en az 5 mm olmasidir (2,14,16, 23).
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DN’de makiiler komponent baskin olmakla birlikte merkezde kiigiik bir papiil
icerebilir. Ayrica asimetrik, sinirlar diizensiz ve pembe ile koyu kahverengi arasinda
degisebilen renklerden olusur (1,2,5, 14-16).

Siklikla DN’ler erken c¢ocukluk doneminde kiigiik simetrik neviis seklinde
baglar. Diger neviislerin aksine hizli sekilde biiyiir ve asimetri olusur. Genellikle
puberte doneminde karakteristik goriiniimiinti alir (2).

DN tanisimin konulabilmesi i¢in baz1 karakteristik bulgular mevcuttur ki bu

bulgular edinsel melanositik neviisden ayiriminda yardimcidir (Tablo1)(16,23).

Tablo 1. Edinsel melanositik neviis ve displastik neviis ayirici tanisinda kriterler
Edinsel Melanositik Displastik Neviis

Neviis
Sekil  Yuvarlak veya oval [rregiiler, asimetrik
Kenar  Keskin ve iyi sinirh Irregiiler, belirsiz siipheli sinir
Renk  Homojen kahverengi Pembe ve kahverengi arasinda degisen tonlar
Cap Genelikle <5 mm Genellikle >5 mm
Yapt Homojen Genellikle makiiler komponent; diiz veya

kiigiik papiiler komponent; cakil tagi goriiniim

DN klinik tani kriterleri; (1) Capimnin 5 mm’den biiyiilk olmasi, (2) makiiler
komponentin baskin olmasi, (3) diizensiz sinir, (4) asimetri, (5) multiple renk varlig:.
Bazi kaynaklara gore bu kriterlerden en az 3 tanesini igermesi gereckmektedir
(3,5,7,12). Baz1 kaynaklara gore ise 1 ve 2. kriterler bulunmasi zorunlu kriterler olup,
diger 3 kriterin en az ikisini icermelidir (2).

DN’de olusan degisiklikler klinisyen i¢in endise yaratir. Bu durumda giinese
maruz kalma sekilleri, bireysel veya ailesel melanom ile diger deri kanserleri dykiisii
sorulmalidir (2).

Hastalarin glinese maruziyetinin bilinmesi neviis paterni ve melanom riskini
anlamak i¢in 6nemlidir. Erken yasta giinese maruz kalmak neviis ve melanom igin
bir risk faktorii olmakla birlikte yetiskinler icinde 6nem teskil etmektedir (2).

Melanom ve diger deri kanseri oykiisii olan kisilerde yeni bir deri kanseri
gelisme riski yiiksektir. Melanom 6ykiisii olan bireylerde ilk 5 yil i¢erisinde baska bir
melanom gelisme riski 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Multiple neviise 6zellikle DN’ye

sahip kisilerde de melanom riski artmistir (2,14).
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DN’lerin melanom o6nciisii oldugunu gosteren ilk raporlar “Familial atypical
multiple mole-melanoma” (FAMMM) sendromu olan ailelerde gosterilmistir.
FAMMM sendromu, ailedeki bir veya ikinci dereceden bir yakininda melanom
bulunmasi, sayilart 50°den fazla atipik melanositik neviis ve bu neviislerde spesifik
histolojik bulgularin varligt ile taninir. FAMMM sendromu otozomal dominant
gecislidir ve kromozom 1p36 ile 9p21°de anomali saptanmistir. FAMMM sendromlu
ailelerde yasam boyunca melanom geligsme ihtimali yaklasik %100’diir (1,15).

2.1.6 Histopatoloji

DN tanis1 6zellikle klinik ve daha az olarak da histolojik 6zellikler ile konulur.
DN tanisinda histopatolojik inceleme gerekli degildir ve genellikle melanomu
diglamak igin kullanilir. DN histopatolojik agidan incelendiginde sik goriilen benign
melanositik neviis ve erken melanom ayirici tanilar1 arasinda yer alir (2,5,7).

Mikroskopik olarak DN’lerin ¢ogu dermoepidermal bileskede belirgin
melanositik proliferasyon gosteren “compound” neviislerdir. Retelerde diizensiz yap1
ve dagilm ile komsu retelerde kopriilesme dikkati ¢eker. Eger DN’de dermal
komponent varsa, “junctional” komponentin yan taraflara dogru genisledigi fark
edilir (2,18). Papiller dermiste eozinofilik ve lameller fibroplazi, fokal perivaskiiler
lenfosit infiltrasyonu ve vaskiiler dilatasyon, kan damarlari ¢evresinde ve dermal bag
dokusu igerisinde degisen derecelerde lenfohistiyositik inflamatuar hiicre infiltratlar:
gorlilmektedir (2,5,11, 14-18).

DN’nin histolojik tanimu ile ilgili fikir birligi ve spesifik tani kriterleri yoktur
(1,5,16,17). 1992 yilinda yapilan National Institutes of Health (NIH) Konsensus
konferansinda DN tanisi i¢in histolojik kriterler tanimlanmistir. Bunlar: asimetri ile
yapisal bozukluk, subepidermal fibroplazi ve komsu iki rete sirtlart arasinda koprii
olusturan ve farkli boyutlardaki nestler halinde kiimelenen igsi veya epiteloid
lentigindz melanositik hiperplazidir (5,7).

DN’nin histolojik tani parametreleri; yapisal atipi, sitolojik atipi ve konak
cevabi olmak tizere ii¢ baslik altinda toplanir (16, 22, 25).

Melanositik displazi kriterleri ise yapisal ve sitolojik 6zellikler olmak iizere iKi
kategoride Ozetlenmistir (2,5,7,12). Melanositik displazinin yapisal 6zellikleri:

epidermiste belirgin olmak iizere neviis hiicrelerinin lentigindz proliferasyonu,
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kopriilesme ve omuz belirtisidir (omuz belirtisi: dermo-epidermal bileskede bulunan
melanosit kiimelerinin, dermisdeki kiimelere nazaran daha lateral kenarlara
uzanmasidir) (14,16,18,26).

Melanositik displazinin sitolojik ozellikleri: hafif, orta veya siddetli sitolojik
atipi, niikleer hiperkromazi, belirgin niikleolus ile toz seklinde melanin pigmentinin
goriilmesidir (18,21,22). Sitolojik atipinin varligi tanimlamada kullanilmakla beraber
tan1 igin gerekli degildir (5). Displazi siddetli ise ayirici tanida melanoma in situ
olasilig1 artar. Atipik melanositler cogunlukla tek tek veya kiigiik gruplar halinde
yerlesirler (2). Alt spindz tabakaya fokal olarak yayilabilirler. Atipik melanositlerin
fokal yayilimi siddetli olursa insitu melanom gelisebilir (18).

Konak cevab1 kriterleri ise eozinofilik fibroplazi, lameller fibroplazi,
vaskiilarite artis1, lenfositik infiltrasyon ve pigment inkontinansidir (22,26).

DN’nin histopatolojik tanisin1 kolaylastirmak amactyla major ve mindr
kriterlerden olusan ve yaygin kullanilan bir tan1 modeli olusturulmustur. Buna gore
major Kriterler; intradermal komponentle iliskili olan 3 epidermal sirta dogru uzayan
bazal membran zonda atipik nevomelanositik proliferasyon ve intraepidermal
melanositik proliferasyondur (lentiginéz veya epiteloid). Mindr kriterler ise;
epidermal kopriller veya lameller fibroplazi igeren eozinofilik fibrozis,
neovaskiilarizasyon, dermal inflamatuar cevap ve retelerde kopriilesmedir. Tani
konulabilmesi i¢in 2 major ve en az 2 minor kriter olmalidir (12).

DN’nin klinik ve patolojik 6zelliklerinin korelasyonu Tablo 2°de gosterilmistir
(26).

Tablo 2. Displastik neviisiin klinikopatolojik korelasyonu

Klinik Ozellik Patolojik Ozellik
Makiiler komponent Melanositlerin intraepidermal proliferasyonu
Papiiler komponent Melanositlerin intraepidermal ve dermal proliferasyonu
Diizensiz sinirlar Belirsiz sinir
Eritem Lenfosit infiltrasyonu ve vaskiiler yogunluk

Diizensiz pigmentasyon Dermal melanositlerin ve melanofajlarin, degisen
derecelerde epidermisde melanin i¢cermesi

2.1.7 Aywric1 Tani
DN ayirici tanis1 Tablo 3°de 6zetlenmistir (1,2,14,16).
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Tablo 3. Displastik neviis ayirici tanisi (2)

Olasi1 Tam Ayirict Tam Ekarte Edilmesi
Gerekenler
Edinsel melanositik neviis Kombine neviis Melanoma in situ
Konjenital neviis Spitz neviis Yiizeyel yayilan melanom
Dermatofibrom Pigmente ig hiicreli Pigmente bazal hiicreli
neviis karsinom
Seboreik keratoz Mavi neviis Pigmente aktinik keratoz

2.1.8 Komplikasyonlar

DN’nin en onemli komplikasyonu melanomdur. Cesitli ¢alismalar DN’nin
dinamik lezyonlar oldugunu ortaya cikarmistir. Yine de, kiigiik bir ylizdesi
melanoma doniisebilmektedir (2,12,27). Bu nedenle, bu lezyonlar hem melanom igin
risk faktorii hem de melanom onciisii lezyonlar olarak tanimlanmaktadir (2).

Kirk yedi galismanin meta-analizinin yapildig1 bir arastirmada herhangi bir
DN’nin melanom riskini 10 kat arttirdigi ortaya ¢ikmustir. Vaka-kontrollii farkli
caligmalarda ise, 5 veya daha fazla DN’ye sahip kisilerde melanom riskinin 6 kat

artti@1 gosterilmistir (2).

2.1.9 Yaklasim ve izlem

Yaklasim, atipik neviisiin goriiniimiine ve kigideki atipik neviis sayisina
baglidir (14).

Literatiirdeki c¢aligmalara gore, DN’nin tanisi i¢in histopatolojik incelemeye
gerek yoktur. DN ile melanom gelisme riski arasindaki iliskinin bilinmesine karsin
DN’lerin melanoma doniisme ihtimalleri ¢ok diisiiktiir (12,14,28). Bu neviislerin
profilaktik eksizyonu pratik olmamakla birlikte, gereksiz maliyete yol agmakta ve
hastalar1 tedirgin etmektedir (12,28). DN’nin klinik ve dermoskopik 6zellikleri
melanom siiphesi olusturuyorsa eksizyon diistiniilmelidir (14).

DN’li hastaya yaklagim ile ilgili olarak NIH ve Melanoma Working Group, the
Netherlands tarafindan yayinlanan oneriler;

1. Detayli anamnez: melanom ve non-melanom deri kanserleri oykiisii, giines
yanig1 oykiisii;
2. Ailesel melanom veya DN o6ykiisii;

3. Sagli deriyi de igerecek sekilde tiim viicudun incelenmesi;
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4. Bitiin melanositik lezyonlarin dermoskopik incelenmesi, miimkiinse
kaydedilmesi;

5. Giinesten korunma; giines gozligi, glines koruyucu kremler, koruyucu
giysiler (12).
Baz1 kaynaklara gore bu Onerilere;

1. Siipheli lezyonlarin eksizyonu ve histopatolojik incelenmesi;

2. Kozmetik kaygilarin giderilmesi eklenmistir (5).

Tim derinin incelenmesinin yani sira yilda 1 kez detayli géz muayenesi de
yapilmalidir. Cok sayida DN’ye sahip hastalarda okiiler melanom riski artmistir
(5,12,16). Tripp ve arkadaglarinin (28) yaptig1 bir ¢alismada sadece %2.9 oraninda
g6z muayenesi yapildigi ortaya ¢cikmistir.

Onerilen takip araliklari risk faktorlerine baglh olarak 3 ila 12 ay arasinda
degismektedir. Bu siire bireysel veya ailesel melanom Oykiisii bulunan bireylerde
daha sik olmalidir (16). Tablo 4’de hasta 6zellikleri ile takip siireleri 6zetlenmistir
(12).

Tablo 4. Farkli kaynaklara gore displastik neviis izlemi

Organizasyon Hasta Ozellikleri izlem Diger Oneriler
Ailesel melanom Oykiisii (en az 2 Yilda 1 kez Giines koruyucu
Melanoma kigi) ve Ailesel DN* oykiisii
Working Group Bireysel DN* 6ykiisii (en az 3 tane) Yilda 1 kez Giines koruyucu
ve ailesel melanom Oykiisii
Bireysel DN* 6ykiisii (en az 3 tane) Onerilmez Giines koruyucu
National Institute ~ 50’den fazla melanositik 6 ayda 1 kez Giines koruyucu
of Health neviis ve degisen sayida DN* §ykiisi,
Ailesel melanom 6ykiisii
Diger kaynaklar Ailesel DN* 6ykdisii veya 3-6 ayda 1 kez Giines koruyucu
(5,14,16,25) Cok sayida DN* varligi
Immunsupresyon (6r: HIV, lenfoma) 3 ayda 1 kez Giines koruyucu
varligi
Ailesel melanom Oykiisii (-) 6-12 ayda 1 kez  Giines koruyucu

*DN: Displastik neviis

2.1.10 Tedavi
Stipheli DN’ler en az 2 mm’lik cerrahi sinir ile eksizyon yapilmalidir. Cerrahi
tedavi disinda 5-fluorourasil (5-FU), sistemik isotretinoin, topikal tretinoin +/-

hidrokortizon, topikal imikimod ve lazer tedavileri alternatif tedavilerdir (2,5).
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Topikal tretinoin, 5-FU ve imikimod ile yapilan ¢alismalar da farkli sonuglar

elde edilmistir. Baz1 raporlarda histolojik atipi bulgularinda iyilesme bildirilmistir

(16,29).

2.2 DERMOSKOPI:

Dermoskopi [dermatoskopi, epiliiminesans mikroskopi (ELM)], optik biiyiitme
sayesinde ¢iplak gozle goriilmeyen morfolojik 6zelliklerin goriintiilenmesine olanak
saglayan, ozellikle pigmentli deri lezyonlarinin taninmasi ve ayriminda kullanilan,
derinin noninvaziv inceleme yontemidir (30-33).

Epidermisteki renk ve yapilari belirginlestiren, dermoepidermal bileskeyi ve
papiller dermisi goriiniir hale getiren bu teknik, klinik gdriintii ve dermatopatoloji

arasinda baglant1 kurar (31,35).

2.2.1 Tarihce

Dermoskopi yontemi ilk kez 1663 yilinda tirnak kivrimindaki damarlarin
incelenmesi amaciyla bir mikroskop kullanilarak J.C. Kolhaus tarafindan
uygulanmistir. Daha sonra 1879’da C. Hueter oral mukozadaki damarlar
mikroskopla incelemis ve bu yonteme “cheilangioskopie” adin1 vermistir. G. Unna
1893’te ilk kez, bir lupus vulgaris olgusunda immersiyon yagi ve lam kullanarak
inceleme yapmis ve bunun i¢in “diaskopi” terimini kullanmigtir (30-34).

C. Zeiss tarafindan 1916°da ilk binokiiler dermoskop iiretilmis ve dermoskopi
terimi ilk kez 1920°de J. Saphier tarafindan kullanilmaya baslanmistir (31,34). L.
Goldman, 1958°de ilk tasinabilir dermoskopu iireten ve dermoskopiyi pigmente deri
lezyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanan ilk dermatologdur (9,34). R.
MacKie, 1971°de kuskulu melanositik lezyonlarin preoperatif donemde dermoskopi
ile ayrintili olarak degerlendirilebilecegini belirtmistir. P. Fritsch ve R. Pechlaner,
1981°de pigment ag yapisina bakarak malign ve benign lezyonlari ayirt etmeye
caligmiglardir. H. Pehamberger ve arkadaslari, 1987°de pigmente lezyonlarin
degerlendirilmesinde patern analizi yOntemini ortaya koymuslardir. P. Soyer ve
arkadaglar1 ise 1989’da dermoskopik ve dermatopatolojik bulgularin birbiriyle
iliskisini arastirmiglardir. J. Kreusch ve G. Rassner, 1990°da ilk dermoskopi atlasini

yayinlamistir (31,34).
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W. Stolz ve arkadaslari 1994°de pigmente lezyonlarin dermoskopik
degerlendirilmesinde yeni ve pratik bir yontem olan ABCD kuralini, Menzies ve
arkadaglar1 1996°da Menzies skorlama yontemini, Argenziano ve arkadaslari
1998°de 7 nokta kontrol listesini (32,33) tanimlamislardir. 2001°de internet
tizerinden yapilan dermoskopik uzlagma toplantisinda 3 nokta kontrol listesinin
ozellikleri ortaya konmustur (35,36). 2007’de ise Henning ve arkadaslari tarafindan

CASH algoritmasi gelistirilmistir (37).

2.2.2 Teknik

Incelenecek deri lezyonuna, stratum korneumda dagilan 15181 ortadan
kaldirarak epidermisi saydam hale getirmek ve optik yolagi kesintiye ugratmamak
icin mineral yag, bitkisel yag, alkol, su, antiseptik soliisyon, gliserin veya ultrason
jeli kivaminda transparan jel uygulanir. Aydinlatma aygit iizerine monte edilmis
halojen 151k kaynag ile saglanir. Aletin cam kismi ile basi1 uygulanarak deri ylizeyi
diizlestirilir ve lezyon degerlendirilir. Bu aletler ile x6’dan x400’e kadar degisen
biiytitmeler kullanilabilir, ancak, en uygun biiyiitmelerin x6 ila x40 arasinda oldugu
kabul edilir. x400’liik biiylitmeyi saglayabilecek aletler ¢ok biiyiik, hantal ve pahali
binokiiler mikroskoplardir. 1980°1i yillarin sonlarinda gelistirilen ve rutin muayenede
en sik kullanilan dermoskop x10’luk biiyiitme saglayan ve lezyon hakkinda yeterli
bilgi verebilen el dermoskopudur. Bu aletler hem ucuz hem de kullanimi1 kolaydir.

Dermoskopi terimi daha ¢ok el dermoskopu ile yapilan incelemeleri;
epiliiminesans mikroskopi veya yiizeyel mikroskopi terimleri ise daha biiylik
bliylitme ile daha ayrintili degerlendirmelerin yapilabildigi ve goriintiilerin
saklanabildigi incelemeleri anlatir. Dermoskopi ile epidermis, dermoepidermal
bileske ve yiizeyel dermis degerlendirilebilir. Giiniimiizde dermoskopi genis ¢apl
kullanilan bir yontem olup sadece pigmente lezyonlar i¢in degil, psoriasis gibi diger
dermatolojik hastaliklar i¢in de kullanima girmektedir (9,31,34,38).

Yapilan ¢aligmalara gore deneyimli bir dermatolog klinik muayene ile
melanomlarin %65-80’ini yakalayabilmektedir (33,34). Dermoskopinin ¢iplak gozle
degerlendirmeye gore %10-27 oraninda sensitiviteyl arttirdigr gosterilmistir
(33,38,39). Yine de daha sonraki ¢alismalarda goriilmiistiir ki dermoskopi yalnizca
uygulayict bu konuda egitimliyse tanidaki performansi arttirmaktadir (11,34,40).
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2.2.3 Dermoskopi aletleri

2.2.3.1 El dermoskopu: Hizli ve kolay kullanimi ile x10 biiyiitme saglayan bir alet
olup inceleme yag uygulamadan da yapilabilir (30,34). Gorinti ve bilgi
depolayamamasi, aydinlatma oOzelliklerinin sabit olusu ve yakin muayene
gerektirmesi dezavantajlaridir (34).

2.2.3.2 Dermaphot: Klinik makrofotograflama ve dermoskopik gorintiileri x10
biiyiitmeye kadar goriintiileyebilen ve depolayan 6zel bir dijital refleks kameradir
(30). Kullanim1 kolay ve goriintii kalitesi iyidir.

2.2.3.3 Videodermoskop: Yiiksek ¢oziiniirliiklii bir videokamera olup bagl oldugu
prob ile alinan goriintiileri monitdre yansitir. Goriintiiler kolaylikla saklanabilir ve
sayisal olarak dokiimente edilebilir. Hasta takibini kolaylastirmasi ve bilgisayar agi
ile telekonsiiltasyona imkan tanimasi diger avantajlaridir. Dezavantaji1 ise goriintiiniin

dermoskop kadar aydinlatict olmamasidir (30,34).

2.2.4 Kullamim Alanlar:

Dermoskopi 6zellikle melanositik lezyonlarin tani ve takibinde kullanilan bir
teknik olmakla birlikte son yillarda kullanim alani genislemistir. Dermoskopide en
kritik nokta melanositik lezyonun non-melanositik lezyondan ayirt edilmesidir.

Seboreik keratoz, aktinik keratoz, dermatofibrom, bazal hiicreli karsinom gibi
nonmelanositik lezyonlarin  (32,41,42); hemanjiom, anjiokeratom, piyojenik
graniilom, subungual hemoraji gibi vaskiiler patolojilerin (43); psoriasis, liken planus,
vitiligo, pigmente purpurik dermatoz, porokeratozis Mibelli, Darier hastaligi gibi
inflamatuvar deri hastaliklart ve sa¢ hastaliklarinin (44,45); mukoza ve tirnaktaki
pigmenter degisikliklerin (46); skabies ve pedikiilosit varhigmmin tanisinda

dermoskopiden yararlanilabilmektedir (47,48).

2.2.5 Melanositik Lezyonlarin Dermoskopik Muayenesinde
Degerlendirilecek Kriterler:

Dermoskopik degerlendirme i¢in son yillarda ortaya atilmis birgok algoritma
mevcuttur. Bu algoritmalarin hepsinde belirli 6zellikler degerlendirilmektedir (34).

Temel olarak global ve lokal 6zellikler olmak iizere 2 grupta incelenir. Global
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ozellikler sayesinde lezyonun 6n tanimlamasi yapilirken, lokal 6zellikler sayesinde
de daha detayli degerlendirme yapilabilmektedir (31).
2.2.5.1 Global Ozellikler:
Retikiiler patern: Melanositik lezyonlarda en sik goriilen global 6zelliktir. Pigment
ag1 goriiniimii ile karakterizedir. Retikiiler patern genel olarak sonradan kazanilmig
melanositik neviislerin dermoskopik belirteci olarak kabul edilirken yiizeyel yayilan
melanomlarin 6zelligi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (3,14).
Globiiler patern: Degisken say1 ve boyutlarda, kahverengi-siyah-gri renkte, yuvarlak
oval yapilar seklinde kendini gosteren paterndir. DN, dermal neviis, seboreik keratoz
ve konjenital neviisde goriiliir. Globiillerin birbirine yakin, genis ve ag1 yapacak
sekilde yerlesmesiyle kaldirim tasi manzarasi (cobblestone) paterni olusur (3,14).
Homojen patern: Belirgin pigment ag1 igcermeyen ve diger lokal ozelliklere sahip
olmayan kirmizi-siyah, gri-siyah, gri-mavi ve kahverengi pigmentasyon iceren diffiiz
goriiniimlii yapilardir (14).
Yildiz patlamasi (Starburst) paterni: Bu paternin tanimladig1 pigmente lezyonlarda,
kenarlara 1ginsal tarzda uzanim gosteren pigmente bantlar ile karakterizedir. Reed
nevis i¢in tipiktir (31,49).
Paralel patern: Paralel patern avug i¢i ve ayak tabanlarinda olusan melanositik
lezyonlarda goriiliir. Bu bolgelerin anatomik yapisina bagli olarak olusur (31).
Multikomponent patern: Ug veya daha fazla dermoskopik yapmin bir arada
goriilmesidir. Siklikla melanomu isaret eder (31).
Ozelliksiz patern: Global paternlerin higbirine uymayan lezyonlardir. Tanisal bir
Ozelligi olmamakla birlikte siklikla melanomu isaret eder (31).
2.2.5.2 Lokal Ozellikler:
Pigment ag1 ve sonlanis ozellikleri: Lezyonun melanositik oldugunu gosteren
onemli dermoskopik bulgudur. Diffiiz acik kahverengi bir zemin iizerinde ag
seklinde veya bal petegi (grid like) goriiniimiinde ince kahverengi c¢izgilerle
karakterizedir. Ag yapis1 rete ¢ikintilarinda yogun melanin birikimine bagli olarak
olusur. Pigment ag yapisi retelerin biiyiikliigii ve dagilimina bagh olarak degisir. Ag
gozenekleri ise dermal papillalara karsilik gelir (30,32,51).

Benign melanositik neviislerde acik-koyu kahverengi, diizenli, iiniform ag

yapist ile kiiciik, homojen ag gozleri saptanir ve lezyon periferine gittikge pigment
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ag1 incelir. Buna tipik pigment agi denir. DN’ler ve melanomda goriilen atipik
pigment ag1 ise; siyah-kahverengi-gri ve kalin ag telleri ile diizensiz, genis ve degisik
blyiikliiklerde ag gozleri ile karakterizedir. Burada kalin ag telleri, hiperplastik
epidermis i¢inde sayilar1 artmis ve diizensiz yuvalanan melanositlere karsilik gelir
(9,34). Selim melanositik neviislerde pigment ag1 genellikle perifere dogru kademeli
sekilde agilarak sonlanir. DN ve melanomda ise birdenbire kesilerek sonlanir
(9,11,30).

Pigmentasyon (blotches): Dermoskopik olarak gozlenen renklerin olusumundan
epidermal hiicreler ve melanin sorumludur. Normal epidermis sari, akantotik
epidermis opak saridan kahverengiye kadar degisen renklerde, hiperkeratotik alanlar
ise beyaz-sari renklerde izlenir. Melaninin bulundugu lokalizasyona gore
dermoskopide gozlenen renkler farklidir (Tablo 5) (30-32,49,50).

Tablo 5. Dermoskopide gorsel rengi olusturan melanin lokalizasyonu ve olusumlar

Renk Melanin Lokalizasyonu ve Olusumlar
Siyah Stratum korneum ve tist epidermis
Acik-koyu kahverengi Epidermis ve dermoepidermal bileske
Gri-mavimsi Papiller dermis

Celik mavisi Retikiiler dermis

Beyaz Fibrozis veya regresyon

Kirmizi Vaskiiler olusum

Nokta ve globiiller: Keskin sinirli, genellikle yuvarlak-oval, degisik biiyiikliiklerde
siyah-kahverengi-gri yapilardir. Sekil ve dagilimlarina goére regiiler ve irregiiler
olarak smiflandirilir. Histolojik olarak, dermoepidermal bileske ve papiller dermisde
pigmente melanosit kiimelerine; papiller dermiste melanofaj kiimelerine karsilik gelir.
(30,32).

Bu yapilar, 0.1 mm’den biiyiik ise globiil; 0.1 mm’den kiigiik ise nokta (“dot”)
olarak ifade edilir (30,50). Yerlesim bolgelerine gore farkli renklerde olabilirler. Eger
lezyonun tiimiine dagilmis, 6zellikle de merkezde yerlesen, aynmi biiyiikliiklerde ve
diizenli nokta veya globiiller varsa benign lezyonlar diistiniilmelidir. DN’ler de,
ozellikle de melanomlarda irregiiler nokta ve globiiller lezyon periferinde yerlesir,
biiytikliik ile sekilleri farklidir ve diizensiz dagilirlar (30,34,35).

Dallanmus cizgiler (“branched streaks”): Dallanmis ¢izgiler (branched streaks), ag

yapisinin bozuldugu veya Kkoptugu pigment ag yapisini temsil ederler. Bunlarin
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histopatolojik karsiligi epidermis veya papiller dermiste bulunan pigmente rete
uzantilar1 ve kopriilesen melanositik hiicre kiimelerinin kalintilaridir (30,50,52). Bu
yapilar tiim lezyonda goézlenebilmekle birlikte lezyon periferinde yerlestiklerinde
daha rahat segcilirler. Isinsal uzantilar (“radial streaming”) ve yalanci ayaks1 uzantilar
(“psddopod”) olmak iizere iki alt tipi vardir. Diizensiz 1sinsal uzantilar ve
psodopodlar DN ve melanom igin anlamlidir (9,30,35,53)

Mavi-beyaz yapilar: Uzeri buzlu cam gibi puslu goriiniimde, diizensiz sinirli, yapi
igermeyen, lezyonun tamamini kaplamayan, gri-mavi/beyaz-mavi pigmentasyondur.
Histopatolojik olarak biiyiik, melanin igeren alanlar iizerinde yerlesmis akantotik
epidermis, kompakt ortokeratoz ve degisken derecede hipergraniiloza karsilik gelir.
Melanomu DN’den ayirir (30,35, 54-57).

Regresyon yapilari: Melanom regresyonu beyaz alanlar, mavi alanlar veya ikisinin
kombinasyonu olarak goriiliir. Eger beyaz ve mavi alanlar birlikte ise mavi-beyaz
yapilardan ayrimi zordur. Histolojik olarak bu alanlar fibrozis ve/veya kalinlagmis
papiller dermiste degisken miktarda melanofaj ile uyumludur. Beyaz alanlar fibrozise,
mavi alanlar melanozise karsilik gelir ve genellikle beraber bulunurlar. Bu yapilar
melanomu akla getirmelidir (50). Beyaz alanlar seklinde goriilen regresyon alanlari,
lezyonu c¢evreleyen normal deri renginden daha agik renk olmalart ile
hipopigmentasyondan ayrilir (8).

Vaskiiler yapilar : 1k kez 1996°da J. Kreusch ve F. Koch tarafindan tanimlanmus;

daha sonra Argenziano ve arkadaslar tarafindan modifiye edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Dermoskopide karsilasilan vaskiiler yapilar (30,38,50)

Vaskiiler Yapilar Klinik Tam
Virgiil-benzeri damarlar (“comma-like”)  Neviis; 6zellikle dermal neviis
Celenk-benzeri damarlar (“crown” Sebase hiperplazi
Dallanan damarlar (“arborizing”) Bazal hiicreli karsinom
Firkete damarlar (“hairpin”) Melanom, seboreik keratoz
Noktasal damarlar (“dotted”) Neviis, melanom
Lineer-diizensiz damarlar Melanom

Yapisiz alanlar: Herhangi bir belirgin alanin (globiil, ag yapist vb) gézlenmedigi
alanlardir. Bu durum diffiiz = pigmentasyona, hipopigmentasyona veya
depigmentasyona bagli olarak goriilebilir. Lezyon iginde diizenli veya diizensiz

dagilabilir, bazi durumlarda ise tiim lezyonu kaplayabilir (30).
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2.2.6 Dermoskopik Tan1 Algoritmalar:

Pigmente deri lezyonlar1 degerlendirilirken ilk kez J. Kreusch ve G. Rassner
tarafindan ortaya atilan ve daha sonra W. Stolz ve arkadaslar tarafindan modifiye
edilen iki asamal1 ayiric1 tan1 kullanilir. ilk asama melanositik ve nonmelanositik
lezyonun ayirici tanisinin yapilmasidir (Tablo 7).

Lezyonun melanositik olduguna karar verildikten sonra benign ya da malign

ayrimi yapmak amaciyla ¢esitli algoritmalar kullanilmaktadir (Sekil 1) (30-32,35).

Tablo 7: Melanositik lezyonlarin melanositik olmayan lezyonlardan dermoskopik
olarak ayirt edici 6zellikleri (30,31)
Dermoskopik Ozellikler Tam
Retikiiler patern Melanositik lezyon
Kiimelenmis globiiller
Dallanmis ¢izgiler
Paralel patern (avug ici, ayak tabani1 ve mukozal alan)
Milia benzeri Kistler Seboreik keratoz
Komedon benzeri agikliklar
Acik kahverengi, parmak izi benzeri yapi
Beyin giruslar1 benzeri goriiniim
Dallanan damarlar Bazal hiicreli karsinom
Yaprak benzeri alanlar
Biiyiik oval mavi-gri ovoid yapilar
Cok sayida mavi-gri globiil
Tekerlek benzeri damar yapilari ve Ulser
Kirmizi-mavi golctik yapilari (lakiinler) Vaskiiler lezyon
Kirmizi-mavi/kirmizi-siyah homojen alanlar

Sekil 1: Melanositik ve nonmelanositik lezyonlarin dermoskopik ayriminin yapildigi
iki basamakli degerlendirme semasi

Pigmente Deri Lezyonlari

Birinci adim

Melanositik Non-melanositik
. ABCD Kurah
Ikinci adim + Patern Analizi

Menzies Yontemi
7 Nokta kontrol listesi
3 Nokta kontrol listesi

Benign Kuskulu Malign
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2.2.6.1 ABCD kurali: 1994 yilinda Stolz ve arkadaglar tarafindan tanimlanmis olan
bu kural, asimetri (Asymmetry: A), kenar (Border: B), renk (Color: C) ve ayirt edici
yapilar (Differential structures:D) olmak iizere dort parametreden olusmaktadir
(Tablo 8). Lezyon bu kriterlere gore skorlanarak bir risk katsayisi elde edilmekte ve
bu degere total dermoskopik skor (TDS) denilmektedir. TDS 1-8,9 arasinda
degismektedir. TDS arttik¢a lezyonun malign olma olasilig: artar (30,31,55).

Tablo 8. Dermoskopik skorlamalardan ABCD kurali

Olgiitler Skor  Katsay1
A: Asimetri 2 eksende renk, yap1 ve kenar asimetrisi 0-2 X1,3
B: Kenar 8 segment: ani pigment sonlanmasi olan her 0-8 X0,1

segment i¢in 1 puan

C: Renk 6 renk varligi: beyaz, kirmizi, mavi-gri, koyu 1-6 X0,5
kahverengi, acik kahverengi, siyah

D: Ayirt Pigment ag yapisi, noktalar, globiiller, 1-5 X0,5
edici yapilar  1sinsal uzantilar, homojen yapisiz alanlar

TDS: (A skoru x 1.3) + (B skoru x 0.1) + (C skoru x 0.5) + (D skoru x 0.5)
TDS< 4.75 : Benign melanositik neviis
TDS= 4.75-5.45: Siipheli lezyon
TDS> 5.45 : Yiiksek oranda melanom siiphesi

TDS Reed/Spitz neviislerde, globiiler paterne sahip melanositik neviislerde,
konjenital neviislerde yanlis pozitif olabilmektedir. Bu yontem ile amelanotik
melanomalarda ve derin nodiiler melanomalarda TDS 5,45’in altinda olabilmektedir.
ABCD skorlama sisteminde melanomay1 diisiindiirecek regresyon yapilari, vaskiiler
yapilar, siitlii kirmizi alanlar dikkate alinmamaktadir (55).
2.2.6.2 Yedi ozellik kontrol listesi: 1998’de Argenziano ve arkadaslari, melanositik
lezyonlarla ilgili yaptiklar1 ¢alismada melanom ile iligkili 7 dermoskopik 6zelligin
analizini yaparak yeni bir puanlama sistemi olusturmuslardir (30,33). Bu sisteme
gore 3 major ve 4 mindr Kriter belirlenmistir. Major dlgiitler 2 puan, mindr 6lgiitler 1
puan olarak degerlendirilir (Tablo 9). Toplam skor 3 ve iizerinde ise kuvvetle

melanomu disiindiiriir (24, 30-33,55).
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Tablo 9: Dermoskopik skorlamalardan 7 6zellik kontrol listesi

Major Olgiitler Puan
Atipik pigment ag 2
Atipik vaskiiler patern 2
Mavi-beyaz yap1 goriiniimii 2
Minér Olgiitler

[rregiiler uzantilar
[rregiiler pigmentasyon
[rregiiler nokta/globiiller
Regresyon alanlari

e

2.2.6.3 Ug ozellik kontrol listesi: 2001°de internet iizerinden ¢ok sayida katilimciyla
gergeklestirilen dermoskopik uzlagsma toplantis1 “2001 Consensus Net Meeting on
Dermoscopy” sonuglarina gore, melanomun diger benign pigmente deri
lezyonlarindan ayriminda 6zellikle ii¢ kriterin ¢ok Onemli oldugu ortaya ¢ikmistir
(31,33,35,36,40). Bu 6lg¢iitler; asimetri, atipik pigment ag1 ve mavi-beyaz yapilardir

(Tablo 10). iki veya ii¢ dzelligin varlig1 kuvvetle melanomu diisiindiiriir.

Tablo 10. Dermoskopik skorlamalardan 3 6zellik kontrol listesi

Dermoskopik Olgiitler Puan
Asimetri 1
Atipik pigment ag1 1
Mavi-beyaz yapilar 1

2.2.6.4 Patern analizi: Pehamberger ve arkadaslart 7000’den fazla pigmente deri
lezyonunun analizine dayanarak bu sistemi olusturmuslardir. Diger temel tam
metodlarina baz olusturmus ilk yontemdir.

Lezyonlar melanositik/non-melanositik olarak ayrildiktan sonra global ve lokal
ozelliklere gore degerlendirilerek ayirici taniya ulasilir (Tablo 11) (30-32,35). Diger

tan1 algoritmalarina kiyasla daha deneyimli doktorlar tarafindan uygulanabilir (58).
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Tablo 11. Dermoskopik kriterler ve histopatolojk 6zellikler (Patern analizi yaklagimi)

Kriter Morfolojik Tanim Histopatolojik Tam
Degisiklikler
Pigment ag1 Diffiiz sarimsi-kahverengi bir Pigmente rete sirtlart Melanositik
zemin iizerinde kahverengi ag lezyon

seklinde cizgilenmeler

Regiiler: benign
Irregiiler: malign

Nokta ve Siyah, kahverengi, ve/veya gri Stratum korneum, Regiiler: benign
globiiller yuvarlak-oval, degisik epidermis, dermo- melanositik
(“dot/globiil”)  biiyiikliiklerde, lezyonun i¢cinde  epidermal bileske veya lezyon
dagilmus yapilar papiller dermiste frregiiler:
pigment kiimelenmeleri ~ Melanom
Dallanmig Irregiiler lineer yapilar, Birbiriyle birlesen Melanositik
cizgiler genellikle sinirda ve pigment “junctional” melanosit lezyon,
ag1 ile net olarak iligkili degil kiimeleri Melanom
Mavi-beyaz Irregiiler, birbiriyle birlesen gri- Dermiste yogun Melanom
yapilar mavi veya beyaz-mavi diffliz pigmente melanositler
(“Blue- pigmentasyon tizerinde yerlesmis
whitish veil”) akantotik epidermis ve
fokal hipergraniiloz
Leke Siyah, kahverengi, ve/beyaz gri  Epidermis ve/veya tist Regiiler: benign
(Blotches) regiiler/irregiiler biiyiikliik ve dermis boyunca melanositik
dagilim gdsteren pigmente hiperpigmentasyon lezyon
alanlar Irregiiler:
melanom
Regresyon Beyaz (skar benzeri) alanlar, Kalinlagmis papiller Melanom
yapilari mavi karabiber sagilmig dermise eslik eden
manzarasi olusturan (pepper- fibrozis ve/veya degisik
like) alanlar veya ikisinin oranlarda melanofajlar
kombinasyonu
Milia benzeri ~ Beyaz-sarimsi yuvarlak yapilar  Intraepidermal keratin Seboreik keratoz
kistler kistleri
Komedon Kahverengi-sarimsi yuvarlak- Dilate folikiiler Seboreik keratoz
benzeri oval irregiiler, keskin sinirli acikliklarda yerlesmis
acikliklar yapilar keratin tikaglar1
Akcaagag Kahverengi-gri, gri-siyah Papiller dermiste BHK*
yapragi akcaagac yapragi bigiminde pigmente solid bazaloid
benzeri lekeler hiicre birikimleri
yapilar
Kirmizi-mavi  Keskin simirli yuvarlak-oval, Ust dermiste yerlesmis Vaskiiler lezyon
lakiinler kirmizi, kirmizi-mavi, kirmizi- dilate vaskiiler a¢ikliklar
siyah renkli alanlar
Vaskiiler Virgiil benzeri damarlar Neviis
yapilar Dallanan damarlar BHK*
Firkete benzeri damarlar Seboreik keratoz
Noktasal/irregiiler damarlar Melanom

* BHK: bazal hiicreli karsinom
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2.2.7 Displastik Neviisiin Dermoskopik Bulgular

Dermoskopinin  kullanimi  ve dermoskopik 06zelliklerin tanimlanmasini
saglayan ¢alismalar sayesinde gliniimiizde DN’yi tanimlamak daha kolaydir (4,57).

DN’nin dermoskopik degerlendirmesinde retikiiler, globiiler, homojen patern
ya da bunlarin ikili kombinasyonlari; periferal, santral ya da multifokal, artmis ya da
azalmis pigmentasyon izlenebilir (3,4,10,14).

Bu ii¢ major patern ve pigmentasyon tipleri disinda 1sinsal yapilar, mavi-beyaz
yapilar, milium benzeri kistler, komedo benzeri agikliklar, noktasal ve virgiil benzeri
damarlar da goriilebilir (14).

DN ile edinsel melanositik neviisiin ayiriminda 2 ana kriter mevcuttur: pigment
ag1 ve kahverenkli globiiller. DN’de pigment ag1 atipiktir. Lezyonun her tarafinda
cesitli sekil ve boyutlarda, diizensiz dagilmis nokta ve globiiller goriilebilir. Edinsel
melanositik neviis de ise pigment agi tipiktir ve globiiller lezyon merkezinde diizenli
dagilmiglardir (12).

DN’lerin dermoskopilerinde dallanmis ¢izgiler varsa, bunlar genellikle
melanoma kiyasla daha diizenlidirler. Regresyon ve yaygin hipopigmentasyon
goriilebilir. Bazi DN’lerin dermoskopisinde melanomda goriilen pek ¢ok o6zellige
rastlanabilir ve bu durumda bu lezyonlarin benign olarak nitelendirilebilmesi
histopatolojik inceleme yapilmadan miimkiin degildir.

Multikomponent patern gosteren DN’lerin  ayirict  tanisinda  melanom
diisiiniilmelidir (31).

Nokta-globiillerin, retikiiler tipteki bir neviisiin etrafinda aniiler ve diizenli bir

sekilde dizilimi lezyonun gelisme fazinda oldugunu goésterir (14,59).
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GEREC VE YONTEM

“Displastik neviislerde 3 6zellik kontrol listesi, 7 6zellik kontrol listesi, ABCD
ve patern analizi skorlamalarinin karsilastirilmasi ve histopatolojik korelasyon™ adli
tez calismamiz icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu

tarafindan c¢alismanin yapilmasinda tibbi etik agisindan sakinca olmadigina dair

15.10.2010 tarihinde onay alindi.

Calismamiz, 17.05.2011-01.11.2012 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi
Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine
basvuran, klinik olarak DN tanisi konulan hasta grubunda yiiriitilmistir.
Histopatolojik inceleme yapilan 26 melanositik lezyon ve yapilmayan 5 melanositik
lezyon olmak tizere, 18-66 yas araliginda, toplam 29 hastanin 31 lezyonu ¢alismaya
dahil edildi.

Calismaya alinan her hastaya, ¢alisma hakkinda bilgi iceren ve kisinin onayinin
alindigimi  belgeleyen “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” dolduruldu ve

imzalatildi.

Tiim melanositik lezyonlar 10 kat biiyiitme saglayan Dermlite PROHR 3 GEN
marka el dermoskopu (Resim 1) ile incelendikten sonra DN siiphesi olusturan
lezyonlar Dermlite foto sistem (Resim 2) ile goriintiilenerek degerlendirmeye alindu.
DN’nin klinik tanis1 Tablo 12°de belirtilen kriterlere gore konuldu. Her melanositik
lezyona ait dermoskopik goriintii ekran basinda, biri deneyimi sinirly, ikisi deneyimli
olmak tizere 3 Klinisyen tarafindan birbirinden habersiz sekilde, 3 6zellik kontrol
listesi, 7 6zellik kontrol listesi, ABCD kural1 ve patern analizine gore degerlendirildi.
Ug 6zellik kontrol listesinde 2 ve {izeri puanlar, patern analizinde ve 7 dzellik kontrol
listesinde 3 ve lizeri puanlar, ABCD kuralinda ise 4,75 {izeri puanlar DN olarak
degerlendirildi. Ayrica, her bir skorlama {i¢ klinisyen tarafindan degerlendirici
memnuniyet belirleme skalasi ile degerlendirildi. Bu amagla VAS (viziiel anolog
skalas1) kullanildi. Bu skala 0 (en diisiik) ile 10 (en yiiksek) arasinda degisen bir

skorlama sistemidir.

34



Gebe ve emziren anneler, palmoplantar, yiiz, akral, tirnak, mukozal ile
presternal yerlesimli DN’ler, konjenital neviisler ile melanom siiphesi olan lezyonlar

calisma dis1 birakildi.

Tablo 12. Displastik neviis: klinik tani kriterleri

Zorunlu kriterler; Ek olarak en az 2 kriter
5mm< ¢ap Asimetrik ve diizensiz kenar
Makiiler komponentin baskin olmasi Belirsiz kenar

Degisken pigmentasyon

Sekil 2. Dermlite PROHR el dermoskopu

Sekil 3. Dermlite foto sistem

Hastalarin demografik verileri, goz ve sa¢ rengi, deri tipi, bireysel ve ailesel

malignite Oykiisli, glines koruyucu kullanimi, ge¢irilmis giines yanigi oykiisi,
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melanositik lezyon tizerindeki degisiklikler sorgulandi ve lezyonlar ile yerlesim
yerleri kaydedildi. Hastalarin deri rengi ve bronzlagsma &zelliklerine dayali olarak

deri tipleri Fitzpatrick’in deri tipleri Kriterleri kullanilarak belirlendi (Tablo 13).

Tablo 13. Fitzpatrick’in deri tipleri

Tipl  Beyaz cilt rengine sahip, daima yanan ve hi¢ bronzlasmayan

Tip2  Beyaz cilt rengine sahip, daima yanan ve bazen bronzlasan

Tip3  Beyaz cilt rengine sahip, ¢ok az yanan, yavas ve diizglin dagiliml
bronzlasan

Tip4  Acik kahverengi cilt rengine sahip, ¢ok az yanan ve daima bronzlasan

Tip5  Kahverengi cilt rengine sahip, nadiren yanan ve koyu bronzlasan

Tip6  Koyu kahverengi cilt rengine sahip, hi¢ yanmayan ve koyu bronzlagan

Gorlntlilenen melanositik lezyonlarin o6ncelikle klinik olarak makiiler ve
papiiler komponent ozellikleri belirlendi. Daha sonra global ozelliklere gore
smiflandirildi. Lezyon i¢inde asagidaki esas yapisal komponentler belirlendi:
retikiiler pigmente ag, pigmente globiiller ve homojen pigmentasyon. Bu 3 yapisal
komponentten herhangi birinin kesin baskinligi goriildiigiinde, melanositik lezyon
retikiiler, globiiler veya homojen olarak simiflandirildi. ki yapisal komponentin
baskinligi durumunda ise; retikiiler-globiiler, retikiiler-homojen veya globiiler-
homojen olarak smiflandirildi. Bu smiflandirmaya uymayan melanositik lezyonlar
ozelliksiz patern olarak degerlendirildi. Ayrica pigmentasyonun dagilimina gore
uniform; santral hiperpigmente veya hipopigmente; periferal hipopigmente veya
hiperpigmente ve multifokal hiperpigmente veya hipopigmente olarak siniflandirildi.

Goriintiilenen melanositik lezyonlarda ayrica asimetri varligi; kenar 6zellikleri,
renk sayisi; nokta ve globiil varligi ile bunlarin diizenli veya diizensiz olusu; pigment
aglarinin (diizenli/diizensiz), 1smsal uzantilarin ve psddopodlarin (diizenli/diizensiz),
mavi-beyaz yapilarin, vaskiiler yapilarin (lineer diizensiz, noktasal, virgiil seklinde,
polimorfik damarlar), lekelerin, regresyon alanlarinin (beyaz skar benzeri alan, mavi-
gri yapilar) varligi degerlendirildi. Melanositik lezyonlarin timii 3 6zellik kontrol
listesi, 7 6zellik kontrol listesi, ABCD ve patern analizi kullanilarak skorlandi.

Hastalardaki melanositik lezyon igeren deri alani, lokal anestezi sonrasi, total
eksizyonel deri biyopsisi ile alind1. Biyopsi 6rnekleri Pamukkale Universitesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dalinda degerlendirildi. Rutin Hematoksilen-Eozin (H&E) boyali
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kesitlerde 6n inceleme yapildiktan sonra, ayirici tanida melanom diisiiniilen olgulara
ek olarak S100 ve/veya HMB45 immiinohistokimyasal boyamalar yapildi.

Calismaya dahil edilen klinik olarak DN tanili 31 melanositik lezyon ve 29
hastaya ait veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 10.0 programi
kullanilarak  degerlendirildi. Tanimlayic1 bilgiler, sayi-ylizde ve aritmetik
ortalama+tstandart sapma ile gosterildi. Ayrica iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi,
Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Marjinal Homojenlik Testi, McNemAR Testi, tekrarli 6lgtimlerde
varyans analizi ve Friedman Testi kullanildi. P<0,05 oldugunda aradaki fark anlaml
kabul edildi. Dermoskopik histopatolojik korelasyonunu degerlendirmek amaciyla
dogrulama testi kullanildi. Buna gore:

(i) Sensitivite (duyarlilik): Testin gercek hastalar igerisinde hasta olanlar
belirleyebilme 6zelligidir.

(if) Spesifite (segicilik): Testin ger¢ek saglamlar igerisinde saglikli olanlart
belirleyebilme 6zelligidir.

(iii) Pozitif prediktif deger (PPD): Test pozitif (hasta) sonu¢ verdigi zaman
olgunun gergekten hasta olmasi olasiligidir.

(iv) Negatif prediktif deger (NPD): Test negatif (saglikli) sonu¢ verdigi zaman

olgunun gergekten saglikli olmasi olasiligidir.
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BULGULAR

Calismamiza, klinik olarak DN tanis1 konulan toplam 29 hastaya ait 31
melanositik lezyon dahil edildi. Bunlardan 26 tanesi eksize edilerek histopatolojik

olarak incelendi, 5 tanesi ise eksize edilmedi.

Hastalarimizin  12°si (%41.4) kadin, 17’si (%58.6) erkekti (Tablo 14).
Hastalarimiz 18-66 yas araliginda olup, ortanca yas 32.0, yas ortalamasi 37.45+£15.46
olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas araligr 18-60 (ortalama: 29+11.30), erkek
hastalarin yag araligit 18-66 (ortalama: 42.18+16.27) arasinda belirlendi.
Histopatolojik olarak DN tanist alan 7 hasta da erkekti ve yas araligi 24-61
(ortalama: 44.14+14.93) arasinda degismekteydi (Tablo 14-15).

Tablo 14. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Hasta sayisi n (%) Histopatolojik tam1 DN* n (%)
Kadin 12 (41.4) 0
Erkek 17 (58.6) 7 (100)

*DN: Displastik neviis

Tablo 15. Cinsiyete gore hastalarin yas dagilimi

Cinsiyet Yas aralhig Yas ortalamas1  Histopatolojik tam1 DN*
Kadin 18-60 29.00+11.30 0
Erkek 18-66 42.18+16.27 24-61 (ort: 44.14+14.93)

*DN: Displastik neviis

Calismamiza dahil olan hastalar igerisinde, en sik goriilen deri tipi 15 hasta
(%51.7) ile deri tip I oldu. On iki hastanin (%41.4) deri tipi 111, 2 hastanin (%6.9) ise
deri tipi IV saptandi. Deri tip I, V veya VI saptanmadi. Histopatolojik tan1 DN olarak
saptanan hastalarda da en sik goriilen deri tipi, tip II oldu. Dort hastada (%57.1) deri
tipi 11, 2 hastada (%28.6) deri tipi III ve 1 hastada da (%14.3) deri tipi IV saptandi
(Tablo16).

Hastalarin g6z rengi sorgulandiginda 21’inin (%72.4) kahverengi, 6’sinin
(%20.7) ela, 2’sinin (%6.9) ise yesil gbz rengine sahip oldugu saptandi. Sa¢ rengi
degerlendirildiginde 19’unun (%65.6) kumral, 9’unun (%31.0) siyah, 1’inin (%3.4)
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ise sarigin oldugu kaydedildi. Histopatolojik olarak DN tanis1 alan hastalardan
4’liniin (%57.1) goz rengi kahverengi, 2’sinin (%28.6) ela, 1’inin de (%14.3) yesil
oldugu izlendi. Bu hastalarin sa¢ rengi degerlendirildiginde 3 hastanin (%42.9)
kumral, 3’iiniin (%42.9) siyah, 1’inin de (%14.2) sarisin oldugu saptandi (Tablo 17).

Tablo 16. Fitzpatrick deri tiplerine gore hastalarin dagilimi
DN* Tanih hastalar n (%)

Deri Tipi Klinik Histopatolojik
Tip Il 15 (51.7) 4 (57.1)
Tip 11 12 (41.4) 2 (28.6)
Tip IV 2 (6.9) 1(14.3)
Toplam 29 (100.0) 7 (100.0)

*DN: Displastik neviis

Tablo 17. Hastalarin sag¢ ve gz renklerine gore dagilimi
Goz ve Sac Rengi Hasta sayis1 n (%) Histopatolojik tan1 DN* n (%)

Kahverengi 21 (72.4) 4 (57.1)
Gozrengi  Ela 6 (20.7) 2 (28.6)
Yesil 2 (6.9) 1(14.3)
Kumral 19 (65.6) 3 (42.9)
Sagrengi  Siyah 9 (31.0) 3 (42.9)
Sar1 1(3.4) 1(14.2)

*DN: Displastik neviis

Giines koruyucu kullanimi sorgulandiginda 6 hasta (9%20.7) diizenli, 13 hasta
(%44.8) diizensiz kullaniyordu. On hasta (%34.5) ise hi¢ kullanmiyordu.
Histopatolojik olarak DN tanisi alan hastalarin 4t (%57.1) diizensiz kullaniyor, 3’1
(%42.9) ise hi¢ kullanmiyordu.

Calismamiza dahil edilen hastalarin  egitim durumu ve meslekleri
incelendiginde hastalarin 17°si (%58.6) iiniversite mezunu, 10’u (%34.5) lise
mezunu, 2’si (%6.9) ise ilkogretim mezunu; 14’1 (%48.3) memur, 3’1 (%10.3) ev
hanimi, 12’si ise (%41.4) diger (is¢i, 6grenci, esnaf, ¢ift¢i ve igsiz) olarak saptandi.
Histopatolojik olarak DN tanist alan hastalarin 4’1 (%57.1) {iniversite, 2’si (%28.6)
lise, 1’1 (%14.3) ilkogretim mezunu; 5’1 (%71.4) memur, 2’si (%28.6) ise is¢i idi.

Hastalarin 27’sinde (%93.2) klinik olarak DN 6zellikleri tasiyan bir

melanositik lezyon varken 2’sinde (%6.8) 2 melanositik lezyon tespit edildi.
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Histopatolojik incelemede DN saptanan hastalarin 1’inde (%14.2) klinik olarak DN
ozellikleri tagiyan 2 melanositik lezyon bulunuyordu.

Melanositik lezyonlarin en kii¢iigli 0.5 cm, en biiyligii ise 1.0 cm (ortalama:
0.66+0.18) boyutlarinda bulundu. Histopatolojik olarak DN saptanan hastalardaki
neviis ¢ap1 0.5-1.0 cm (ortalama: 0.67+0.19) araliginda tespit edildi.

Caligmaya dahil edilen hastalardaki melanositik lezyonun yerlesimi
incelendiginde, lezyonlarin 14’1 (%45.2) sirt, 9°u (%29.0) gévde anterior, 3’1 (%9.7)
ist ekstremite, 5’1 (%16.1) ise alt ekstremite yerlesimliydi. Cinsiyete gore
melanositik lezyon yerlesimi incelendiginde, kadin hastalarin lezyonlar1 en sik sirt
yerlesimliydi (%66.7). Bunu sirasiyla %16.7 ile alt ekstremite, %38,3 ile {ist
ekstremite ve %8.3 ile govde anterior yerlesimi izliyordu. Erkek hastalarda, klinik
olarak DN 06zellikleri igeren melanositik lezyonlarin gévde anterior yerlesimi %36.4
oraninda bulunurken, bu oran1 %27.3 ile sirt, %27.3 ile alt ekstremite, %9.1 ile st
ekstremite yerlesimi izliyordu. Histopatolojik olarak DN tanisi alan hastalardaki
lezyon yerlesim yeri incelendiginde 4 lezyon (%50.0) gévde anterior, 3 lezyon
(%37.5) sirt, 1 lezyon (%12.5) tist ekstremite yerlesimliydi (Tablo 18).

Tablo 18. Cinsiyetlere gére melanositik lezyonlarin yerlesimi

Kadin n (%) Erkek n (%0) Toplam
Lokalizasyon  Klinik DN*  Klinik DN*  Histopatolojik DN*  n (%)
Sirt 8 (66.7) 3(27.3) 3(37.5) 14 (45.2)
Govde anterior 1 (8.3) 4 (36.4) 4 (50.0) 9 (29.0)
Ust ekstremite 1 (8.3) 1(9.1) 1(12.5) 3(9.7)
Alt ekstremite 2 (16.7) 3(27.3) 0 5(16.1)

*DN: Displastik neviis

Eslik eden diger faktorler agisindan hastalar degerlendirildiginde, 10 hastada
(%34,5) gegirilmis giines yamg dykiisii meveuttu. Ug hastada (%10.3) melanom, 1
hastada (%3.4) bazal hiicreli karsinom, 1 hastada ise (%3.4) bazal hiicreli karsinom
ve skuamoz hiicreli karsinom Oykiisii vardi. Dort hastada (%13,8) birinci derece
yakinlarinda melanom, 1 hastada (%3.4) ise birinci derece yakinlarinda bazal hiicreli
karsinom Oykiisii vardi. Ayrica, 9 hastada (%31.0) izlenen konjenital neviisler dev
konjenital neviis karekterinde degildi. Bu faktorler histopatolojik olarak DN tanisi
alan hastalarda incelendiginde, 1 hastada (%14.3) giines yami@ Oykiisii, 1 hastada
(%14.3) bireysel melanom Oykiisii, 1 hastada (%14.3) bazal hiicreli karsinom
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Oykiisii, 2 hastada (%28.6) birinci derece yakinlarinda melanom 6ykiisti, 3 hastada da
(%42.9) konjenital neviis dykiisii vardi (Tablo 19).

Hastalara mevcut melanositik lezyonda degisim olup olmadigi soruldugunda,
lezyonlarin 18’inde (%58.1) herhangi bir degisiklik bildirilmezken, 13’iinde (%41.9)
farkli degisiklikler bildirildi. Bunlar siklik sirasina gore cap artisi, renk degisikligi ve
kasintiyd1. Histopatolojik tanis1 DN olarak saptanan hastalarda ise neviislerin 4’iinde
(%50) degisim oldugu belirlendi. Bunlardan cap artis1 3 neviisde saptanirken, kasinti
ve renk degisikligi 1’er neviisde saptandi (Tablo 20).

Tablo 19. Displastik nevusa eslik eden faktorlerin hastalara gore dagilimi
DN*’ye eslik eden faktorler Hasta sayis1 Histopatolojik

n (%) tanm1 DN* n (%)

Glines yanigi Var 10 (34.5) 1(14.3)
Oykiisii Yok 19 (65.5) 6 (85.7)
Bireysel melanom Var 3(10.3) 1(14.3)
Oykiisii Yok 26 (89.7) 6 (85.7)
Bireysel melanom dis1 deri Var 2°7 (6.8) 1° (14.3)
kanser oykiisii Yok 27 (93.1) 6 (85.7)
Birinci derece yakinlarinda Var 4 (13.8) 2 (28.6)
melanom Oykiisii Yok 25 (86.2) 5(71.4)
Birinci derece yakinlarinda Var 1°(3.4) 0
melanom dis1 deri kanser oykiisii Yok 28 (96.6) 7 (100)
Konjenital neviis Var 9 (31.0) 3(42.9)

Yok 20 (69.0) 4 (57.1)

*DN: Displastik neviis, ® Bazal hiicreli karsinom, ~ Skuaméz hiicreli karsinom

Tablo 20. Melanositik lezyon iizerindeki degisimlerin hastalara gore dagilimi

Degisiklikler Hasta sayis1 Histopatolojik tam1 DN*
n (%) n (%)

Renk degisikligi 4 (12.9) 1(12.5)

Cap artis1 5(16.1) 2 (25.0)

Renk degisikligi + Cap artist 1(3.2) 0

Cap artis1 + Kasinti 2 (6.5) 1(12.5)

Renk degisikligi + Cap artis1 + kaginti 1(3.2) 0

Yok 18 (58.1) 4 (50.0)

*DN: Displastik neviis
Klinik olarak DN tanist konulan 31 melanositik lezyonun 26’sindan alinan

biyopsi orneklerinin histopatolojik incelemesi sonucunda; 8’i (%25.8) DN, 8’i

(%25.8) kompound neviis, 4’1 (%12.9) intradermal neviis, 2’si (%6.5) bileske neviis,
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2’si (%6.5) halo neviis, 1’1 (%3.2) reed neviis, 1’1 (%3.2) ise yiizeyel yayilan
melanom olarak kaydedildi, 5’inden (%16.1) histopatolojik inceleme yapilmadi
(Tablo 21).

Tablo 21. Melanositik lezyonlarin histopatolojik tanilarina gére dagilimi

Histopatolojik Tam Melanositik lezyon sayisi n (%)
DN* 8 (25.8)

Kompound neviis 8 (25.8)

Intradermal neviis 4(12.9)

Bileske neviis 2 (6.5)

Halo neviis 2 (6.5)

Reed neviis 1(3.2)

Yiizeyel yayilan melanom 1(3.2)

Biyopsi alinmayan 5(16.1)

Toplam 31 (100.0)

*DN: Displastik neviis

Histopatolojik inceleme sonucu DN olarak saptanan neviislerin histopatolojik
ozellikleri incelendiginde 1. neviisde epidermis ve dermoepidermal bileskede nevik
hiicre adaciklar1 goriilmiis ve nevik hiicrelerde orta derecede pleomorfizm ve niikleol
belirginligi dikkati cekmistir. Ikinci neviisde dermoepidermal bileske boyunca
izlenen nevik hiicre proliferasyonu ve bu hiicrelerin reteler boyunca olusturdugu
kopriiler saptanmistir. Ugiincii neviisde epidermiste retelerde lentigindz hiperplazi ve
kopriilesmeler izlenmistir. Dermoepidermal bileskede igsi hiicrelerden olusan nest
yapilart ve st dermiste fibroplazi dikkati c¢ekmistir. Dordlincii neviisde
dermoepidermal bileskede ve dermiste fibroplazi iceren zeminde birbiriyle
kopriilesen nestler olusturmus bazilari melanin pigmenti igeren nevik hiicre
proliferasyonu izlenmistir. Ust dermiste proliferasyonun izlendigi alanlara eslik eden
lenfositik infiltrasyon goriilmiistiir. Besinci ve 6. neviisde dermoepidermal bileskede
ve dermiste ylizeye paralel dizilim gosteren, birbiriyle anastomozlasan nestler
olusturan, asimetrik dagilim gosteren nevik hiicre proliferasyonu izlenmistir.
Nestlerin ¢evresinde az oranda lenfositik infiltrasyon goriilmiistiir. Yedinci neviisde
epidermis ve dermoepidermal bileskede hat boyunca yuvalanmalar seklinde orta
derecede atipik proliferatif melanositler goriilmiistiir. Sekizinci neviisde de

dermoepidermal bileskede ve dermiste lentigindz paternde dizilim gosteren
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sitoniikleer atipi icermeyen melonositik hiicre nestleri dikkati ¢gekmistir. Dért DN nin
(4.,5.,6.,8. neviisler) histopatoloji sonucu kompound tip DN olarak saptanmuistir.

Calismaya alman melanositik lezyonlarin  klinik  6zelliklerine  gore
komponentleri incelendiginde en sik makiiler komponent saptandi. Yirmi birinde
(%67.7) makiiler komponent, 8’inde (%25.8) makiiler baskin papiiler komponent,
2’sinde (%6.5) ise papiiler komponent saptandi. Histopatolojik tanis1 DN olarak
saptanan neviislerin 7’sinde (%87.5) makiiler komponent, 1’inde (%]12.5) ise
makiiler baskin papiiler komponent izlendi. Dermoskopik 0Ozelliklerine gore
melanositik lezyonlarin yapisal komponentleri incelendiginde ise en sik retikiiler
patern oldugu gozlendi. Melanositik lezyonlarin 11’1 (%35.6) retikiiler patern (Sekil
4), 9’u (%29.0) retikiiler-nomojen patern (Sekil 5), 4’ (%12.9) globiiler patern
(Sekil 6), 4’ (%12.9) o6zelliksiz patern (Sekil 7), 1’1 (%3.2) homojen patern, 1’i
(%3.2) retikiiler-globiiler patern, 1’1 (%3.2) globiiler-homojen patern géstermekteydi.
Histopatolojik tanist DN olarak saptanan neviislerin ise 3’1 (%37.5) retikiiler patern,
3’0 (%37.5) retikiiler-homojen patern, 1’1 (%12.5) homojen, 1’1 (%12.5) ise
globiiler-homojen patern 6zelligini tastyordu (Tablo 22).

Tablo 22. Melanositik lezyonlarin dermoskopik 6zelliklerine gore dagilimi
Melanositik ~ Histopatolojik tani

Dermoskopik ozellik lezyon n (%) DN* n (%)
Makiiler 21 (67.7) 7 (87.5)
Komponentler Makiiler baskin papiiler 8 (25.8) 1(12.5)
Papiiler 2 (6.5) 0
Retikiiler 11 (35.6) 3(37.5)
Globiiler 4(12.9) 0
Yapisal Homojen 1(3.2) 1(12.5)
Komponentler Retikiiler-globiiler 1(3.2) 0
Retikiiler-homojen 9 (29.0) 3(37.5)
Globiiler-homojen 1(3.2) 1(12.5)
Ozelliksiz 4(12.9) 0

*DN: Displastik neviis

Calismaya dahil edilen melanositik lezyonlar, pigmentasyon dagilimina gore
incelendiginde, 14’inde (%45.2) multifokal hipo/hiperpigmentasyon (Sekil 8),
8’inde (%25.8) santral hiperpigmentasyon (Sekil 9), 8’inde (%25.8) periferal
hiperpigmentasyon ($ekil 10), 1’inde (%3.2) uniform pigmentasyon izlendi (Tablo
23). Histopatolojik tanist DN olarak saptanan neviislerin 3’tinde (%37.5) multifokal
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pigmentasyon, 2’sinde (%25.0) santral hiperpigmentasyon, 2’sinde (%25.0) periferal

hiperpigmentasyon, 1’inde (%12.5) uniform pigmentasyon saptandi (Tablo 23).

Tablo 23. Melanositik lezyonlarda pigmentasyon dagilimi

Melanositik lezyon n (%) Toplam
Pigmentasyon Dagilimi Klinik Histopatolojik n (%)
DN* DN*
Multifokal Hipo/Hiperpigmentasyon 11 (47.8) 3(37.5) 14 (45.2)
Santral Hiperpigmentasyon 6 (26.1) 2 (25.0) 8 (25.8)
Periferal Hiperpigmentasyon 6 (26.1) 2 (25.0) 8 (25.8)
Uniform Pigmentasyon 0 1(12.5) 1(3.2)
*DN: Displastik neviis
& .

i

Sekil 4. Retikiiler patern Sekil 5. Retikiiler homojen patern

| S 3 T & b A
Sekil 6. Globiiler patern
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Sekil 8. Multifokal hiperpigmentasyon  Sekil 9. Santral hiperpigmentasyon

Sekil 10. Periféral hiﬁerpigmentasyon

Caligmaya dahil edilen 31 melanositik lezyonun dermoskopi kriterlerinden
asimetri incelendiginde 1. degerlendirici lezyonlarin 2’sinde (%6.5) tek eksende
asimetri saptarken, 29°unda (%93.5) 2 eksende asimetri saptadi (Resim 3). Ikinci
degerlendiricinin bulgular1 1. degerlendirici ile benzerdi. Uciincii degerlendirici ise
lezyonlarin 6’sinda (%19.4) asimetri saptamadi, 19’unda (%61.2) tek eksende
asimetri saptarken, 6’sinda (%19.4) 2 eksende asimetri saptadi. Uciincii
degerlendiricinin bulgular1 1. ve 2. degerlendiriciye goére farklilik gosteriyordu
(Tablo 24). Histopatolojik olarak DN saptanan neviislerin asimetri 6zellikleri
incelendiginde 1. ve 2. degerlendirici tiim neviislerde iki eksende asimetri saptamis,
3. degerlendirici neviislerin 1’inde (%12.5) iki eksende, 5’inde (%62.5) bir eksende

asimetri kaydederken, 2’sinde (%25.0) asimetri saptamamastir.
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Tablo 24. Melanositik lezyonlarin  dermoskopik incelemesinde asimetri
Ozelliklerinin degerlendiricilere gore dagilimi

Asimetri 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici
n (%o) n (%o) n (%o)
Yok 0 0 6 (19.4)
1 eksende 2 (6.5) 2 (6.5) 19 (61.2)
2 eksende 29 (93.5) 29 (93.5) 6 (19.4)

Calismaya dahil edilen melanositik lezyonlarin renk igerikleri dermoskopik
olarak incelendiginde hepsinde kahverenginin farkli tonlar1 saptandi. On lezyonda
sadece kahverenginin farkli tonlar1 mevcuttu. Diger renklerden ise siyah 16
lezyonda, mavi-gri 13 lezyonda, kirmiz1 7 lezyonda ve beyaz 2 lezyonda saptandi.

Birinci degerlendiriciye gore melanositik lezyonlarin 5’inde (%16.1) 2 renk,
11’inde (%35.5) 3 renk, 15’inde ise (%48.4) 4 renk vardi. Ikinci degerlendiriciye
gore 11’inde (%35.5) 2 renk, 14’iinde (%45.2) 3 renk, 6’sinda (%19.3) ise 4 renk
vard1. Ugiincii degerlendiriciye gore ise 14’linde (%45.2) 2 renk, 13’iinde (%41.9) 3
renk, 3’tinde (%9.7) 4 renk, 1’inde (%3.2) ise 5 renk vardi (Tablo 25). Histopatolojik
olarak DN tanis1 alan nevislerde 1. degerlendirici neviislerin 1’inde (%12.5) 2 renk,
5’inde (%62.5) 3 renk, 2’sinde (%25.0) 4 renk; 2. degerlendirici 2’sinde (%25.0) 2
renk, 5’inde (%62.5) 3 renk, 1’inde (%12.5) 4 renk; 3. degerlendirici ise 3’linde
(%37.5) 2 renk, 4’linde (%50.0) 3 renk, 1’inde (%12.5) 4 renk saptadilar.

Degerlendiriciler arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 25. Melanositik lezyonlarin dermoskopik incelemesinde renk 6zelliklerinin
degerlendiricilere gore dagilimi

Melanositik 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici

lezyondaki n (%) n (%) n (%)
renk sayisi
2 5(16.1) 11 (35.5) 14 (45.2)
3 11 (35.5) 14 (45.2) 13 (41.9)
4 15 (48.4) 6 (19.3) 3 (9.7)
5 0 0 1 (3.2)

Dermoskopik kriterlerden kenar 6zelligi incelendiginde degerlendiriciler
arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Birinci degerlendirici melanositik lezyonlarin
12°sinde (%38.7) ani kenar sonlanmasi saptamisken, 2. degerlendirici 2’sinde

(%6.5), 3. degerlendirici ise 27’sinde (%87.1) saptadi. Birinci degerlendirici
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lezyonlarin 4’linde 1 eksende, 2’sinde 2 eksende, 5’inde 3 eksende, 1’inde 4 eksen
ani kenar sonlanmasi saptarken, 2. degerlendirici 2 lezyonda 1 eksende ani sonlanma
saptad1. Uciincii degerlendirici lezyonlarm 3’iinde 1 eksende, 5’inde 2 eksende,
4’iinde 3 eksende, 2’sinde 4 eksende, 1’inde 5 eksende, 4’linde 6 eksende ve 8’inde 8
eksende ani sonlanma saptadi (Tablo 26). Histopatolojik olarak DN tanisi alan
neviislerde 1., 2. ve 3. degerlendiriciler sirastyla neviislerin 3’iinde (%37.5), 1’inde
(%12.5) ve 8’inde (%100) ani sonlanma saptadilar. Degerlendiriciler arasinda

anlaml fark saptandi.

Tablo 26. Melanositik lezyonlarin dermoskopik incelemesinde kenar 6zelliklerinin
degerlendiricilere gore dagilimi

Kenar 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici
n (%) n (%) n (%)

Yok 19 (61.3) 29 (93.5) 4 (12.9)

1 eksen 4 (12.9) 2 (6.5) 3(9.7)

2 eksen 2 (6.5) 0 5(16.1)

3 eksen 5(16.1) 0 4 (12.9)

4 eksen 1(3.2) 0 2 (6.5)

5 eksen 0 0 1(3.2)

6 eksen 0 0 4 (12.9)

8 eksen 0 0 8 (25.8)

Pigment ag1 yapisinin dermoskopik degerlendirilmesinde, 1. degerlendirici
melanositik lezyonlarin 8’inde (%25.8) pigment ag1 olmadigini, 1’inde (%3.2)
diizenli, 22’sinde (%71.0) ise diizensiz pigment ag1 oldugunu saptadi. Ikinci
degerlendirici 10’unda (%32.3) pigment ag1 olmadigini, 3’iinde (%9.7) diizenli,
18’inde (%58.0) ise diizensiz pigment ag1 oldugunu saptadi. Ugiincii degerlendirici
ise 5’inde (%16.1) pigment ag1 olmadigini, 7’sinde (%22.6) diizenli, 19’unda
(%61.3) ise diizensiz pigment agi oldugunu saptadi. Degerlendiriciler arasinda
belirgin farklilik saptanmadi (Tablo 27). Histopatolojik olarak DN tanist alan
neviislerde 1., 2. ve 3. degerlendirici sirastyla neviislerin 7’sinde (%87.5), 6’sinda
(%75.0) ve 7’sinde (%87.5) diizensiz pigment ag1 saptadilar.

Yapisiz alanlarin  dermoskopik degerlendirilmesinde; 1. degerlendirici
melanositik lezyonlarin 27’sinde (%87.1) yapisiz alan saptarken 4’iinde (%12.9)
saptamadi. Ikinci degerlendirici 20’sinde (%64.5) yapisiz alan saptarken 11’inde
(%35.5) saptamad1. Ugiincii degerlendirici ise 21’inde (%67.7) yapisiz alan saptarken
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10’unda (%32.3) saptamadi. Degerlendiriciler arasinda anlamli fark bulunmadi
(Tablo 28). Histopatolojik olarak DN tanisi alan neviislerde 1., 2. ve 3. degerlendirici
sirastyla neviislerin 7’sinde (%87.5), 7’sinde (%87.5) ve 3’iinde (%37.5) yapisiz

alan saptadilar.

Tablo 27. Melanositik lezyonlarin dermoskopik incelemesinde pigment agi
Ozelliklerinin degerlendiricilere gore dagilimi

Pigment ag1 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici
n (%) n (%o) n (%o)

Yok 8 (25.8) 10 (32.3) 5(16.1)

Diizenli 1(3.2) 3(9.7) 7 (22.6)

Diizensiz 22 (71.0) 18 (58.0) 19 (61.3)

Tablo 28. Melanositik lezyonlarin dermoskopik incelemesinde yapisiz alan
varliginin degerlendiricilere gore dagilimi

Yapisiz alanlar 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici

n (%) n (%) n (%)
Yok 4 (12.9) 11 (35.5) 10 (32.3)
Var 27 (87.1) 20 (64.5) 21 (67.7)

Dermoskopi  kriterlerinden pigmente noktalar degerlendirildiginde; 1.
degerlendirici melanositik lezyonlarin 6’sinda (%19.4) pigmente nokta saptamazken,
I’inde (%3.2) diizenli, 24’iinde (%77.4) diizensiz pigmente nokta saptadi. Ikinci
degerlendirici 5’inde (%16.1) pigmente nokta saptamazken, 12’sinde (%38.7)
diizenli, 14’iinde (%45.2) diizensiz pigmente nokta saptadi. Ugiincii degerlendirici,
21’inde (%67.7) pigmente nokta saptamazken, 3’iinde (%9.7) diizenli, 7’sinde
(%22.6) diizensiz pigmente nokta saptadi. Bu bulgulara gore, 1. ve 2. degerlendirici
arasinda anlamli fark saptanmazken, 3. degerlendirici ile diger degerlendiriciler
arasinda fark saptanmistir (Tablo 29). Histopatolojik olarak DN tanis1 alan
neviislerde pigmente noktalar degerlendirildiginde 1. degerlendirici neviislerin
2’sinde (%25.0) saptamazken, 6’sinda (%75.0) diizensiz, 2. degerlendirici 2’sinde
(%25.0) saptamazken, 4’iinde (%50.0) diizenli, 2’sinde (%25.0) diizensiz saptadi.
Ugiincii degerlendirici ise higbir DN’de pigmente nokta saptamadi.

Dermoskopi  kriterlerinden  globiiller incelendiginde 1. degerlendirici
lezyonlarin 18’sinde (%58.1) saptamazken, 1’inde (%3.2) diizenli 12’sinde (%38.7)

ise diizensiz olarak saptadi. Ikinci degerlendirici 20’sinde (%64.5) saptamazken,
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11’inde (%35.5) diizensiz olarak saptadi. Uciincii degerlendirici ise 6’sinda (%19.4)
saptamazken, 4’linde (%12.9) diizenli, 21’inde (%67.7) diizensiz olarak saptadi.
Birinci ve 2. degerlendirici arasinda anlamli fark saptanmazken, 3. degerlendirici ile
diger degerlendiriciler arasinda fark saptanmistir (Tablo 29). Histopatolojik olarak
DN tanist alan neviislerde globiiller degerlendirildiginde 1. degerlendirici 6 (%75.0)
neviisde globiil saptamazken, 2 (%25.0) neviisde diizensiz globiil saptadi. Ikinci
degerlendirici 5 (%62.5) neviisde globiil saptamazken, 3 (%37.5) neviisde diizensiz
globiil saptadi. Ugiincii degerlendirici ise 1 (%12.5) neviisde globiil saptamazken, 1
(%12.5) neviisde diizenli, 6 (%75.0) neviisde de diizensiz globiil saptadi.

Calismaya dahil edilen melanositik lezyonlarin dermoskopi Kriterlerinden
dallanmis ¢izgiler 6zellikleri incelendiginde, 1. degerlendirici lezyonlarin 21’inde
(%67.7) saptamazken, 10’unda (%32.3) diizensiz, 2. degerlendirici 4’iinde (%12.9)
saptamazken, 3’linde (%9.7) diizenli, 24 linde (%77.4) diizensiz, 3. degerlendirici de
13’iinde (%41.9) saptamazken, 2’sinde (%6.5) diizenli, 16’sinda (%51.6) diizensiz
dallanmis ¢izgiler saptadi. Birinci ve 2. degerlendirici arasinda dallanmis cizgiler
acisindan fark tespit edildi, 1. ve 3. degerlendirici arasinda ise fark tespit edilmedi
(Tablo 29). Histopatolojik olarak DN tanist alan neviislerde dallanmis cizgiler
degerlendirildiginde ise 1. degerlendirici neviislerin 6’sinda (%75.0) saptamazken,
2’sinde (%25.0) diizensiz dallanmis cizgiler saptadi. Ikinci degerlendirici 2’sinde
(%25.0) saptamazken, 1’inde (%12.5) diizenli, 5’inde (%62.5) diizensiz dallanmis
cizgiler saptadi. Uciincii degerlendirici ise 1’inde (%12.5) saptamazken, 7’sinde

(%87.5) diizensiz dallanmis gizgiler saptadi.

Tablo 29. Melanositik lezyonlarin dermoskopik incelemesinde pigmente nokta,
globiil ve dallanmis ¢izgi 6zelliklerinin degerlendiricilere gére dagilimi

Yapilar 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici
n (%) n (%) n (%)
Yok 6 (19.4) 5(16.1) 21 (67.7)
Nokta Diizenli 1(3.2) 12 (38.7) 3(9.7)
Diizensiz 24 (77.4) 14 (45.2) 7 (22.6)
Yok 18 (58.1) 20 (64.5) 6 (19.4)
Globiil Diizenli 1(3.2) 0 4 (12.9)
Diizensiz 12 (38.7) 11 (35.5) 21 (67.7)
Yok 21 (67.7) 4 (12.9) 13 (41.9)
Dallanmis Diizenli 0 3(9.7) 2 (6.5)
Cizgiler  Diizensiz 10 (32.3) 24 (77.4) 16 (51.6)
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Calismaya alman melanositik lezyonlarin dermoskopik olarak psddopod
yapilar1 incelendiginde, degerlendiriciler aras1 sonuglar birbirine benzerdi. Birinci ve
2. degerlendirici melanositik lezyonlarin 1’inde (%3.2) psddopod saptadi, 30’unda
(%96.8) saptamadi. Uciincii degerlendirici ise hicbir melanositik lezyonda saptamadi.
Degerlendiriciler arasinda anlamli fark saptanmadi. Histopatolojik olarak DN tanis1
alan neviislerde psodopod varligi degerlendirildiginde 1. ve 2. degerlendirici 1
(%12.5) neviisde saptarken, 3. degerlendirici hicbir DN’de psddopod saptamadi.

Vaskiiler yapilar dermoskopik olarak degerlendirildiginde; 1. degerlendirici
melanositik lezyonlarin 24’iinde (%77.4) vaskiiler yap1 saptamazken 3’linde (%9.7)
diizenli, 4’iinde (%12.9) diizensiz vaskiiler yap1 saptadi. ikinci degerlendirici
27’sinde (%87.1) vaskiiler yap1 saptamazken 4’tinde (%12.9) diizensiz vaskiiler yap1
saptadi. Ugiincii degerlendirici ise 23’iinde (%74.2) vaskiiler yap: saptamazken
8’inde (%25.8) diizensiz vaskiiler yap1 saptadi (Tablo 30). Degerlendiriciler arasinda
anlaml fark saptanmadi. Histopatolojik olarak DN tanis1 alan neviislerde vaskiiler
yapilar degerlendirildiginde 1., 2. ve 3. degerlendiriler sirasiyla neviislerin 2’sinde
(%25.0), 1’inde (%12.5) ve 4’tinde (%50.0) diizensiz vaskiiler yapilar saptadilar.

Melanositik  lezyonlarda, dermoskopik olarak, mavi-beyaz yapilar
incelendiginde; 1. degerlendirici melanositik lezyonlarin 18’inde (%58.1) mavi-
beyaz yap1 saptamazken, 13’iinde (%41.9) saptadi. ikinci degerlendirici 24’iinde
(%77.4) mavi-beyaz yapr saptamazken 7’sinde (%22.6) saptadi. Ugiincii
degerlendirici ise 23’linde (%74.2) mavi-beyaz yap1 saptamazken 8’inde (%25.8)
saptadi. Birinci ile 2. degerlendirici arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 30).
Histopatolojik  olarak DN tanis1 alan neviislerde mavi-beyaz yapilar
degerlendirildiginde 1., 2. ve 3. degerlendiriciler sirasiyla neviislerin 2’sinde

(%25.0), 1’inde (%12.5) ve 2’sinde (%25.0) mavi-beyaz yapi saptadilar.

Tablo 30. Melanositik lezyonlarin dermoskopik incelemesinde vaskiiler ve mavi-
beyaz yap1 6zelliklerinin degerlendiricilere gore dagilimi

Yapilar 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici
n (%) n (%o) n (%)
Vaskiiler Yok 24 (77.4) 27 (87.1) 23 (74.2)
Yapilar Diizenli 3(9.7) 0 0
Diizensiz 4(12.9) 4(12.9) 8 (25.8)
Mavi beyaz Yok 18 (58.1) 24 (77.4) 23 (74.2)
Yapilar Var 13 (41.9) 7 (22.6) 8 (25.8)
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Melanositik lezyonlarda, dermoskopik olarak hipopigmentasyon varligi
incelendiginde; 1. degerlendirici melanositik lezyonlarin 12’sinde (%38.7)
hipopigmentasyon saptamazken, 9’unda (%29.0) fokal, 10’unda (%32.3) multifokal
hipopigmentasyon saptadi. Ikinci degerlendirici 12’sinde (%38.7) hipopigmentasyon
saptamazken, 10’unda (%32.3) fokal, 9’unda (%29.0) multifokal hipopigmentasyon
saptad1. Ugiincii degerlendirici ise 18’inde (%58.1) hipopigmentasyon saptamazken,
3’linde (%9.7) fokal, 9°’unda (%29.0) multifokal hipopigmentasyon, 1’inde (%3.2)
diffiiz hipopigmentasyon saptadi. Degerlendiriciler arasinda anlaml1 fark saptanmadi
(Tablo 31). Histopatolojik olarak DN tanisi alan neviislerde hipopigmentasyon
varligi degerlendirildiginde 1. ve 2. degerlendirici neviislerin 1’inde (%12.5)
hipopigmentasyon saptamazken, 5’inde (%62.5) fokal, 2’sinde (%25.0) multifokal
hipopigmentasyon saptadi. Uciincii degerlendirici ise neviislerin 6’sinda (%75.0)

saptamazken, 2’sinde (%25.0) multifokal hipopigmentasyon saptadi.

Tablo 31. Melanositik lezyonlarin dermoskopik incelemesinde hipopigmentasyon
ozelliklerinin degerlendiricilere gore dagilimi

Hipopigmentasyon 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici

n (%) n (%) n (%)
Yok 12 (38.7) 12 (38.7) 18 (58.1)
Fokal 9 (29.0) 10 (32.3) 3(9.7)
Multifokal 10 (32.3) 9 (29.0) 9 (29.0)
Diffiiz 0 0 1(3.2)

Melanositik  lezyonlarda,  dermoskopik  olarak  regresyon  yapilar
incelendiginde; 1. ve 2. degerlendiriciler hicbir melanositik lezyonda regresyon
saptamazken, 3. degerlendirici 1’inde (%3.2) regresyon saptadi. Degerlendiriciler
arasinda anlaml fark saptanmadi. Histopatolojik olarak DN tanisi alan neviisler
degerlendirildiginde, degerlendiricilerden higbiri regresyon yapist saptamadi.

Calismamizda dermoskopik skorlama sistemleri ve klinisyenler arasi
farkliliklar degerlendirildi. Ug &zellik kontrol listesinde 2 ve iizeri puanlar, patern
analizinde ve 7 ozellik kontrol listesinde 3 ve iizeri puanlar, ABCD kuralinda ise
4,75 tizeri puanlar DN olarak degerlendirildi. Ayrica, her bir skorlama ii¢ klinisyen
tarafindan degerlendirici memnuniyet belirleme skalasi (VAS - viziiel anolog skalasi)

ile degerlendirildi.
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Birinci degerlendirici 3 6zellik kontrol listesinde melanositik lezyonlarin 5’ine
(%16.1) 1 puan, 26’s1na (%83.9) 2 ve iizeri puan verdi. ikinci degerlendirici ise 8’ine
(%25.8) 1 puan, 23’{ine (%74.2) 2 ve iizeri puan verdi. Ugiincii degerlendirici ise
8’ine (%25.8) 0 ve 1 puan, 23’iline (%74.2) 2 ve iizeri puan verdi. Birinci ve 2.
degerlendirici hi¢bir lezyona 0 puan vermezken 3. degerlendirici 3 lezyona (%9.3) 0
puan verdi. Degerlendiriciler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)(Tablo
32).

Yedi oOzellik kontrol listesi degerlendirildiginde 1. ve 2. degerlendirici
melanositik lezyonlarin 2’sine (%6.5) 3’iin altinda puan, 29’una (%93.5) 3 ve lizeri
puan verdi. Ugiincii degerlendirici ise 7’sine (%22.6) 3’iin altinda puan, 24’iine
(%77.4) 3 ve lizeri puan verdi. Degerlendiriciler arasinda anlamhi farklilik saptandi
(p<0.05)(Tablo 32).

Patern analizi degerlendirildiginde ise 1. degerlendirici melanositik lezyonlarin
8’ine (%25.8) 3’iin altinda puan, 23’iine (%74.2) 3 ve iizeri puan verdi. ikinci
degerlendirici 10’una (%32.3) 3’lin altinda puan, 21’ine (%67.7) 3 ve lizeri puan
verdi. Ugiincii degerlendirici ise 17’sine (%54.8) 3’iin altinda puan, 14’iine (%45.2)
3 ve lizeri puan verdi. Degerlendiriciler arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
Birinci ve 2. degerlendirici arasinda anlamli fark saptanmazken (p>0.05), 1. ve 3.
degerlendirici (p<0.05) ile 2. ve 3. degerlendiriciler (p<0.05) arasinda anlamli
farklilik saptandi (Tablo 32).

ABCD kurali degerlendirildiginde 1. ve 2. degerlendiricinin bulgular1 benzerdi.
Iki klinisyen de lezyonlarm 2’sine (%6.5) 4.75’in altinda puan, 29’una (%93.5) 4.75
ve lizeri puan verdi. Ugiincii degerlendirici ise 14’iine (%45.2) 4.75’in altinda puan,
17’sine (%54.8) 4.75 ve lizeri puan verdi. Degerlendiriciler arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p<0.05). Birinci ve 2. degerlendirici arasinda anlamli fark saptanmazken
(p>0.05), 1. ve 3. degerlendirici (p<0.05) ile 2. ve 3. degerlendiriciler arasinda
anlamli farklilik saptandi (p<0.05)(Tablo 32).

Degerlendirici memnuniyet belirleme skalas1 (viziiel anolog skalasi - VAS)
klinisyenler arasinda dermoskopik skorlama sistemleri i¢in degerlendirildi. Bu
degerlendirmenin sonucuna gore tiim skorlamalar i¢in 3. degerlendiricinin
memnuniyeti daha yiiksekti. Birinci ve 3. degerlendirici en yiiksek puani 3 6zellik

kontrol listesine verirken, 2. degerlendirici patern analizine verdi (Tablo 33).
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Tablo 32. Degerlendirici puanlarinin dermoskopik skorlamalara gore dagilimi

Dermoskopik Puan 1. 2. 3.
Skorlamalar degerlendirici  degerlendirici  degerlendirici
n (%o) n (%o) n (%o)
3 Ozellik 0 ve 1 puan 5(16.1) 8 (25.8) 8 (25.8)
kontrol listesi 2 ve tizeri 26 (83.9) 23 (74.2) 23 (74.2)
7 dzellik 3’lin alt1 2 (6.5) 2 (6.5) 7 (22.6)
kontrol listesi 3 ve lizeri 29 (93.5) 29 (93.5) 24 (77.4)
Patern analizi  3’iin alt1 8 (25.8) 10 (32.3) 17 (54.8)
3 ve lizeri 23 (74.2) 21 (67.7) 14 (45.2)
ABCD 4.75’in alt1 2 (6.5) 2 (6.5) 14 (45.2)
kurali 4.75velzeri 29 (93.5) 29 (93.5) 17 (54.8)

Tablo 33. Dermoskopik skorlamalar igin uygulanan viziiel anolog skalasi
degerlerinin degerlendiricilere gore dagilimi
Degerlendiriciler Dermoskopik OrtalamatSD  Ortanca Minimum-

Skorlamalar Maksimum
3 ozellik 6.97+1.14 7.00 4-8
Birinci 7 ozellik 6.13+0.92 6.00 4-8
Degerlendirici Patern analizi 5.71+1.27 6.00 3-8
ABCD kurali 6.23+0.84 6.00 5-8
3 ozellik 7.48+1.12 8.00 5-9
Ikinci 7 ozellik 7.23+0.80 7.00 6-8
Degerlendirici Patern analizi 7.94+0.57 8.00 7-9
ABCD kurali 7.35+0.55 7.00 6-8
3 ozellik 9.23+1.22 10.00 5-10
Uciincii 7 dzellik 8.03+1.47 8.00 5-10
Degerlendirici Patern analizi 7.68+1.44 8.00 5-10
ABCD kurali 7.23+1.74 7.00 4-10

Dermoskopik kriterlerin ~ sensitivite, spesifite, PPD ve NPD’leri, 3
degerlendirici agisindan, biyopsisi alinan 26 melanositik lezyon {lizerinden ayr1 ayri

hesaplandi (Tablo 34).
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Tablo 34. Dermoskopik skorlamalarin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve
negatif prediktif degerlerinin degerlendiricilere gore dagilimi
Degerlendiriciler Dermoskopik Sensitivite  Spesifite PPD*  NPD**

Skorlamalar (%) (%) (%) (%)
3 ozellik 87.5 22.2 33.3 80.0
Birinci 7 ozellik 87.5 5.6 29.2 50.0
Degerlendirici Patern A. 75.0 33.3 33.3 75.0
ABCD K. 100.0 11.1 33.3 100.0
3 ozellik 87.5 38.9 38.9 87.5
Ikinci 7 ozellik 100.0 111 33.3  100.0
Degerlendirici Patern A. 75.0 33.3 33.3 75.0
ABCD K. 100.0 11.1 33.3  100.0
3 ozellik 75.0 27.8 31.6 714
Ugiincii 7 6zellik 87.5 27.8 35.0 83.3
Degerlendirici Patern A. 62.5 55.6 38.5 76.9
ABCD K. 50.0 38.9 26.7 63.6

*PPD: Pozitif prediktif deger, **NPD: Negatif prediktif deger
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TARTISMA

Displastik neviis (DN)’ler genellikle akkiz, irregiiler sekilli, ¢aplar1 5 mm’den
biiyiik, diizensiz pigmentasyon igeren, histolopatolojik olarak atipileri saptanabilen
melanositik timdrlerdir (1,6,7). DN’ler potansiyel melanom Onciileri olmalari
bakimindan olduk¢a onemlidir (1,2,5). Bu nedenle DN ve benign melanositik
neviisleri ayirt etmek gerekmektedir (6).

DN genellikle puberte doneminde baslar ve prevelansi geng popiilasyonda (30-
40 yas alt1) daha yiiksektir (2,5,12,15,19). Yeni lezyon ¢ikist yas ile birlikte azalir.
Farkli cinsiyet tutulumu ile ilgili literatiirde veri bulunmamaktadir.

Ermertcan ve arkadaslari, 2004 yilinda, klinik olarak DN iceren 21 hasta ile
yaptiklari ¢alismada, yas ortalamasini 30+15.8, cinsiyet dagilimini ise kadin %52.3,
erkek %47.6 olarak bildirmistir (6).

Ozdemir ve arkadaslari, 2001 yilinda, klinik olarak DN igeren 31 hasta ile
yaptiklari caligmada, ortanca yasi 23.3, cinsiyet dagilimini ise kadin %58, erkek %42
olarak kaydetmistir (10).

Hofmann-Wellenhof ve arkadaslari, 2001 yilinda yaptiklari klinik olarak DN
tanil1 23 hasta igeren ¢aligmada, ortanca yasi 33, cinsiyet dagilimini ise kadin %34.8,
erkek %65.2 olarak bildirmistir (3).

Morales-Callaghan ve arkadaslari, 2008 yilinda, 200 melanositik lezyon igeren
166 hasta ile yaptiklar1 calismada, yas ortalamasin1 33.7+14.5, cinsiyet dagilimini ise
kadin %68, erkek %32 olarak rapor etmistir (4).

Annessi ve arkadaglarinin 2007 yilinda, klinik olarak DN tanili 195 hasta ile
yaptiklar1 calismada, yas ortalamasi 43, cinsiyet dagilimi ise kadin %45.6,
erkek %54.4 olarak saptanmistir (60).

Calismamiza katilan hastalar 18-66 yas araliginda olup ortanca yas 32.0 ve yas
ortalamast 37.45+15.46 olarak hesaplandi. Cinsiyet dagilimi ise kadin %41.4,
erkek %58.6 olarak kaydedildi. Bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Beyaz irkta melanom goriilme insidansi, siyah irk ya da Asyalilara gore 10 kat
daha fazladir. Bunun beyaz tenli kisilerin giinese karsi daha duyarli olmalarindan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir (61). Fitzpatrick siniflamasina gore deri tipi I veya II

olan kisiler melanom gelisimi agisindan artmis bir riske sahiptir (16,62).
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Morales-Callaghan ve arkadaslari, 2008 yilinda, 200 melanositik lezyon iceren
166 hasta ile yaptiklari ¢alismada, hastalarin %44’{inde deri tipi II, %41.5’inde deri
tipi III saptamuslar, deri tipi VI’ya hicbir hastada rastlamamiglardir (4).

Hofmann-Wellenhof ve arkadaslari, 2001 yilinda yaptiklar1 klinik olarak DN
tanil1 23 hasta iceren ¢alismada, hastalarin %13’linde deri tipi I, %65’inde deri tipi
I1, %22’sinde deri tipi 11 saptamigtir (3).

Ozdemir ve arkadaslari, klinik olarak DN iceren 31 hasta ile yaptiklari
calismada, deri tipini %51.6 oraniyla tip II, %32.3 oraniyla tip III, %16.1 oraniyla tip
IV saptamistir (10).

Calismamiza dahil edilen hastalarm %51.7’si deri tipi 1, %41.4’0 tip
I11, %6.9’u ise tip IV olarak saptandi. Deri tip I, V veya VI’ya rastlanmadi. Bulgular
literatiir ile uyumluydu. Ayrica hastalarin géz ve sag¢ rengi sorgulandiginda 21’inin
(%72.4) kahverengi gozli, 19’unun (%65.6) kumral oldugu belirlendi.

Calismamiza dahil edilen hastalarin  egitim durumu ve meslekleri
incelendiginde, hastalarin 17°si (%58.6) iniversite mezunu, 10’u (%34.5) lise
mezunu, 2’si (%6.9) ise ilkogretim mezunu, 14’1 (%48.3) memur, 3l (%10.3) ev
hanimi, 12’si ise (%41.4) diger (is¢i, 0grenci, esnaf, ¢ift¢i ve issiz) olarak saptandi.
Bu bulgular, egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin belirgin sikayete yol agmayan

durumlarda da hastaneye gelmesiyle agiklanabilir.

Bir kiside bir veya birkag tane DN olabilecegi gibi yiizlerce de olabilmektedir
(1). Bir ¢alismada melanom rolatif riski 1 adet DN i¢in 2, 10 veya daha fazla DN igin
ise 12 saptanmustir (4). Baska bir ¢alismada ise, 1 ile 4 arasi DN i¢in melanom rolatif
risk 1,6 iken, 5 veya daha fazla DN i¢in 6,1 saptamistir (16). Caligmamiza dahil
edilen hastalarmin 27’sinde klinik olarak DN ozellikleri tasiyan bir melanositik
lezyon, 2’sinde ise 2 melanositik lezyon olmak iizere toplam 31 melanositik lezyon

tespit edilmistir.

Klinik kriterlere gore, DN’nin ¢ap1 en az 5 mm olmalidir. Baz1 gruplara gore;
6 mm, 7 mm veya 8§ mm caplar onerilmektedir. En yaygin olarak kabul edilen ¢ap ise
en az 5 mm olmasidir (2,14,16,23). Bununla birlikte bazi yazarlar, neviis ¢apinin
melanositik atipi ile iligskisinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmektedir (4). Calismamiza

dahil edilen lezyolarin boyutu 0.5 ile 1.0 cm arasinda degismekle birlikte ortalamasi
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0.66+0.18 cm olarak saptandi. Histopatolojik inceleme sonucu DN olarak saptanan
lezyonlarin ¢ap ortalamast ise 0.67+0.19 olarak tespit edildi.

Cesitli verilere gore giines ya da UV 1s1ga maruz kalma DN etiyolojisinde
onemli rol oynamaktadir. DN giinese maruz kalmayan bolgelerde (6rn: kalga, meme,
sacl deri) olugabilmekle birlikte, aralikli olarak yogun giinese maruz kalan alanlarda
daha sik goriilmektedir. En sik govdede, Ozellikle sirtta yerlesmektedir (1,2,5, 12-
16,23).

Ozdemir ve arkadaslar1, 2001 yilinda, klinik olarak DN tanis1 konulan 841
neviis ile yaptiklart ¢alismada, neviislerin %57.9 govdede, %42.1 ekstremitede
yerlesimli olduklarini bildirmislerdir (10).

Calismamizda, lezyonlarin %74.2°si govde (%45.2°u sirt, %29.0°1 gdvde
anteriorda) yerlesimli saptandi. Cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarda %66.7’s1
sirt, erkeklerde ise %42.1°1 govde anterior ve %31.5’1 sirt yerlesimliydi.
Bulgularimiz literatiir ile uyumlu bulundu.

Az sayidaki ¢alismaya gore, DN’si olan bireylerin DN’si olmayan bireylere
gore, Ozellikle 20 yasindan once daha sik glinese maruz kaldiklar1 ve farkh
derecelerde giines yamigi gegirdikleri gosterilmistir (12,23,24). Calismamiza dahil
edilen hastalarin 10’unda (%34.5) 20 yas oncesi giines yanigi Oykiisii vardi, ancak
bu hastalardan alinan melanositik lezyonlardan 1 tanesinin (%3.4) histopatolojik
inceleme sonucu DN olarak rapor edildi. Bu bulgular 1518inda DN ile giines yanigi
arasinda pozitif iliski saptanmadi. Bunun durumun sebebi ¢alismamiza dahil edilen
hasta sayisinin az olmasi olabilir.

Melanom ve diger deri kanseri oykiisii olan kisilerde yeni bir deri kanseri
gelisme riski yiiksektir. Melanom 6ykiisii olan bireylerde ilk 5 yil igerisinde yeni bir
melanom gelisme riski 6nemli 6l¢iide artmaktadir (2,14). Calismamizda 3 hastada
(%10.3) melanom, 1 hastada (%3.4) bazal hiicreli karsinom, 1 hastada ise (%3.4)
bazal hiicreli karsinom ve skuamdz hiicreli karsinom 6ykiisii vardi. Melanom tanisi
olan 3 hastadan alinan biyopsi 6rneklerinden 1’1, melanom dis1 deri kanseri oykiisii
olan 2 hastadan alman biyopsi Orneklerinden 1’1, birinci derece yakinlarinda
melanom Oykiisii olan 4 hastadan alinan biyopsi 6rneklerinden 2’sinin histopatolojik

bulgulart DN ile uyumluydu. Bulgularimiz literatiirdeki verilere benzerdi.
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Morales-Callaghan ve arkadaslari, 2008 yilinda, 166 hastanin 200 melanositik
neviisiinii inceledikleri ¢alismalarinda, 154 neviisde (%77) degisim saptarken, 34
(%]17) neviisde ise degisim saptamamiglardir (4).

Calismamizda hastalara mevcut melanositik lezyonda degisim olup olmadigi
soruldugunda, lezyonlarin 18’inde (%58.1) herhangi bir degisiklik bildirilmezken
13’tinde (%41.9) farkli degisiklikler bildirildi. Bunlar siklik sirasina gore ¢ap artisi,
renk degisikligi ve kasintiydi. Histopatolojik inceleme sonucu DN olarak saptanan 8
neviisiin 4’tinde (%50) degisiklik gozlendigi kaydedildi. Bulgular literatiirdeki
verilere gore daha diisiik saptanmistir. Bu durumun sebebi, bu degerlendirmenin
subjektif olmasina ve hasta sayisinin az olmasina baglanabilir.

DN’nin klinik morfolojik 6zellikleri incelendiginde, makiiler komponent
baskin olmakla birlikte merkezde kiigiik bir papiil igerebilmektedir (1,2,5,14-16).

Morales-Callaghan ve arkadaslari, 2008 yilinda, 200 melanositik neviis
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, neviislerin %37.5’ini makiiler komponent,
%53.0’1n1 makiiler ve papiiler komponent, %9.5’ini papiiler komponent olarak
saptamislardir (4).

Annessi ve arkadaslari, 2001 yilinda, 940 melanositik neviis tizerinde yaptiklari
calismada, makiiler komponenti olan DN’lerde histopatolojik incelemede daha
yiiksek oranda displazi saptamiglardir (7).

Calismamizda, melanositik lezyonlarin %67.7’sinde makiiler komponent,
%25.8’inde makiiler baskin, papiiler komponent, %6.5’inde ise papiiler komponent
saptandi. Histopatolojik olarak DN tanist alan neviislerin %87.5’1 makiiler
komponent olarak saptandi. Bulgular literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

DN’ler, bir ugta normal neviislerin diger ucta melanomun bulundugu bir
dogrunun arasinda yer alirlar ve genellikle melanom Onciisii olarak kabul edilirler.
Bu nedenle, benign melanositik neviis, DN ve melanom ayirici tanist 6nemlidir. Bu
amacla, noninvaziv bir yontem olarak dermoskopinin kullanimi biiyiikk fayda
saglamaktadir (6,30).

Dermoskopi; derideki goriintiiyli biiyiiterek epidermis, dermoepidermal bileske
ve papiller dermisteki renk ve yapilar1 daha rahat incelemeyi saglayan, in-vivo
noninvaziv bir tanisal tekniktir (30). Dermoskopinin melanom tanis1 koymada etkin

bir yontem oldugu kanitlanmistir (33). Yapilan ¢aligmalar dermatologlarin melanomu
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tanima oraninin, deneyimlerine bagli olarak %65-80 arasinda degistigini ortaya
koymaktadir (33,39). Dermoskopik inceleme ile tan1 koyma orani %10-27 oraninda
artmaktadir (39,52). Diger yandan, Carli ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
6 mm’den kiigiik lezyonlarda dermoskopinin, ¢iplak gozle konulan taninin dogruluk
oranini artirmadigi bildirilmistir (63).

Dermoskopik incelemelerde standardizasyonu saglamak amaciyla ¢esitli
algoritmalar gelistirilmistir. Glivenilirligi ve 6zgiilliigli en yiiksek olan yontemin
patern analizi oldugu bildirilmektedir (33). Pehamberger ve arkadaslari 7000’den
fazla pigmente deri lezyonunun analizine dayanarak bu sistemi olusturmuslardir.
Diger temel tan1 metodlarina baz olusturmus ilk yontemdir. Dermoskopik olgiitlerin
fazla olmast ve ayrintili hesaplamalar gerektirmesi nedeniyle bu konuda yeterli
deneyimi olmayan Kklinisyenler tarafindan kullanimi giigtiir. Bu nedenle, daha
basitlestirilmis algoritmalar gelistirilmistir. Melanom tanisinda higbir yoOntem,
dermatopatolojik incelemenin yerini tutmasa da dermoskopi erken tanit koymaya
yardimci olabilmekte, ¢ogu zaman gereksiz biyopsi alimini engelleyebilmektedir.

Stolz ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda tanimlanmis olan ABCD kurals;
asimetri varlig1, kenar yapisinda pigmentin 8 eksende ani sonlanmasi, renk sayis1 ve
ayirt edici yapilarin varligina bakilarak ¢esitli katsayilarin kullanilip total skor
hesaplanmasina dayanan bir yontemdir (30,55). Hesaplama yapmay1 gerektiriyor
olmasi dezavantajidir.

Argenziano ve arkadaslari, 1998 yilinda, patern analizinde en sik goriilen
ozellikleri alarak dermoskopiyi basitlestirmeye calismis ve klasik patern analizine
gore daha az ol¢iit kullanarak degerlendirme yapilmasi saglayan 7 6zellik kontrol
listesini gelistirmislerdir (33).

llerleyen yillarda melanomun diger benign pigmente deri lezyonlarindan
ayriminda; asimetri, atipik pigment agi ve mavi-beyaz yapilarin varliginin 6nemli
oldugu gésterilmistir (35,36). Ug 6zellik kontrol listesi ad1 verilen bu algoritma, daha
cok bu 6lg¢iitlerin sorgulanmasina dayali bir tarama yontemi olarak ortaya atilmistir.

Hofmann-Wellenhof ve arkadaslari, 2001 yilinda, DN’leri dermoskopik
goriintlilerine gore siniflandirmiglardir. Bu siniflama yapisal dermoskopik 6zelliklere
gore “retikiiler”, “globiiler”, “homojen” veya bu tiplerin ikisinin kombinasyonu

seklinde  yapilmistir.  Yirmi {i¢  hastada 821  DN’nin  incelenmesi
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sonucunda %26.9’unda retikiiler patern, %20.3’linde retikiiler-homojen patern,
%18.1’inde  globiiler-homojen patern, %13.6’sinda retikiiler-globiiler patern,
%10.9’unda homojen patern ve %10.2’sinde globiiler patern saptamislardir (Tablo
35)(3).

Ozdemir ve arkadaslari, 2001 yilinda yaptiklar1 calismada, 31 hastadaki 834
DN’yi incelemigler ve en sik goriilen paterni %28.3 oraninda gobiiler patern olarak
saptamiglardir. Ardindan sirasiyla %27.2 oraniyla retikiiler-globiiler patern, %16.7
oraniyla globiiler-homojen patern, %15.8 oramyla retikiiler patern, %6.2 oraniyla
homojen patern, %5.8 oraniyla da retikiiler-homojen patern olarak bildirmislerdir
(Tablo 35)(10).

Morales-Callaghan ve arkadaslari, histopatolojik olarak DN tanis1 konulan 104
nevils ilizerinde yaptiklart c¢alismada, en stk 9%26.9 ile 3 paternin kombinasyonu
(retikiiler-globiiler-homojen), 2. sirada %22.1 ile retikiiler-globiiler patern
kombinasyonu, 3. sirada ise %19.2 ile retikiiler patern izlenmistir. Atipi saptanmayan
neviislerde de en sik %41.4 ile gobiiler-homojen patern kombinasyonu, %18.6 ile 3
patern (retikiiler-globiiler-homojen) kombinasyonu izlenmistir (Tablo 35)(4).

Caligmamizda, %35.6 oraniyla en sik retikiiler patern, %29.0 oraniyla
retikiiler-homojen patern, %12.9 oraniyla globiiler patern, %12.9 oraniyla 6zelliksiz
patern, %3.2 oraniyla homojen patern, %3.2 oraniyla retikiiler-globiiler patern, %3.2
orantyla ise globiiler-homojen patern saptandi. Histopatolojik olarak DN tanisi alan
neviislerin ise 3’1 (%37.5) retikiiler patern, 3’ii (%37.5) retikiiler-homojen patern, 1’i
(%12.5) homojen, 1’1 (%12.5) ise globiiler-nomojen paterndi. Bulgular Hofmann-
Wellenhof ve arkadaslarmmin yapmis olduklari ¢alismaya benzemekteydi. Ancak,
onlarin ¢aligmasinda 6zelliksiz patern saptanmazken, ¢calismamizda %12.5 oraninda
saptanmigtir (Tablo 35). Her iki ¢alismada da 3 kompenentin (retikiiler-globiiler-
homojen) birlikteligi saptanmamistir.

Hofmann-Wellenhof ve arkadaslarmin 2001 yilinda, klinik olarak DN tanis1
konulan 821 neviis {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada 3 komponentinin (retikiiler-
globiiler-homojen) kombinasyonuna rastlanmamistir. Ayni arastirmacilar, 2003
yilinda, bu siiflamanin benign ve malign melanositik lezyonlarin ayirimindaki
onemini arastirmislardir. Tlging olarak bu ¢alismada, her 3 yapisal dzelligi de igeren

lezyonlarla karsilagilmis ve bunun nedeni olarak ilk galismanin sadece DN’leri
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icermesi, bu caligmanin ise konjenital, mavi (blue), Spitz neviisleri ve melanomlari
da icermesi gosterilmistir. Bu verilere dayanarak, DN’lerin dermoskopik
siniflamasinin benign ve malign melanositik lezyonlarin ayirici tanmisinda etkili
oldugu sonucuna varilmistir (64). Yine de, Morales-Callaghan ve arkadaslari,
yaptiklar1 ¢alismada, 3 yapisal komponent birlikteligine DN’de (%27.3) ve benign
melanositik neviisde de (%18.6) rastladiklarini bildirmistir (4).

DN’ler pigmentasyon dagilimina goére uniform; santral hiperpigmente veya
hipopigmente; periferal hipopigmente veya hiperpigmente ve multifokal
hiperpigmente veya hipopigmente olarak siniflandirilmistir (3).

Ozdemir ve arkadaslarinmn, klinik olarak DN tanis1 konulan 834 neviis ile
yaptiklar1 ¢aligmada, %48.0 oraniyla en sik uniform pigmentasyon saptanmuistir.
Sonrasinda, siklik sirasma gore, %19.5 ile multifokal pigmentasyon, %13.6 ile
santral hiperpigmentasyon, %8.9 ile periferal hipopigmentasyon, %6.6 ile periferal
hiperpigmentasyon, %3.4 ile de santral hipopigmentasyon saptanmistir (Tablo
35)(10).

Morales-Callaghan ve arkadaslari, 2008 yilinda, histopatolojik olarak DN tanili
104 neviis lizerinde yaptiklart ¢alismada, %39.4 ile multifokal pigmentasyon, %17.3
ile santral hiperpigmentasyon, %15.3 ile uniform pigmentasyon, %12.5 ile periferal
hiperpigmentasyon, %9.9 ile santral hipopigmentasyon ve %5.6 ile periferal
hipopigmentasyon bildirmistir (Tablo 35)(4).

Hofmann-Wellenhof ve arkadaglari, 2001 yilinda klinik olarak DN tanisi
konulan 821 neviis fzerinde yaptiklart ¢alismada, DN’leri pigmentasyon
ozelliklerine gore siniflandirmistir. Buna gore, %33.2’sinde uniform pigmentasyon,
%28.7’sinde multifokal pigmentasyon, %13.8’inde santral hipopigmentasyon,
%13.1’inde santral hiperpigmentasyon, %7.6’sinda periferal hiperpigmentasyon ve
%3.6’sinda periferal hipopigmentasyon saptamiglardir (Tablo 35)(3).

Calismamiza dahil edilen melanositik lezyonlar, pigmentasyon dagilimina gore
incelendiginde 14’1 (%45.2) multifokal hipo/hiperpigmentasyon, 8’1 (%25.8) santral
hiperpigmentasyon, 8’1 (%25.8) periferal hiperpigmentasyon, 1’i (%3.2) ise uniform
pigmentasyon saptandi (Tablo 35). Bulgularimiz literatiir ile uyumluluk

gostermektedir.
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Tablo 35. Farkli c¢alismalarda DN’lerin dermoskopik yapisal komponentleri ve
pigmentasyon dagilimi

Dermoskopik Hofmann- Ozdemir Morales- Calismamiz
Ozellik Wellenhof ve ve ark. Callaghan ve ark.

ark. n (%) n (%) n (%) n (%)
Retikiiler (R) 221 (26.9) 132 (15.8) 20 (19.2) 11 (35.6)
Gobiiler (G) 84 (10.2) 236 (28.3) 6 (5.7) 4 (12.9)
Homojen (H) 89 (10.9) 52 (6.2) 0 1(3.2)
R-G 112 (13.6) 227 (27.2) 23 (22.2) 1(3.2)
R-H 167 (20.3) 48 (5.8) 17 (16.4) 9 (29.0)
G-H 148 (18.1) 139 (16.7) 10 (9.6) 1(3.2)
R-G-H 0 0 28 (26.9) 0
Ozelliksiz 0 0 0 4(12.9)
Pigment Tipi
Uniform 273 (33.2) 401 (48.0) 16 (15.3) 1(3.2)
Multifokal 236 (28.7) 163 (19.5) 41 (39.4) 14 (45.2)
Santral hiper” 108 (13.1) 113 (13.6) 18 (17.3) 8 (25.8)
Santral hipo~ 113 (13.8) 28 (3.4) 10 (9.9) 0
Periferal hiper 62 (7.6) 55 (6.6) 13 (12.5) 8 (25.8)
Periferal hipo 29 (3.6) 74 (8.9) 6 (5.6) 0
Toplam 821 (100) 834 (100) 104 (100) 31 (100)

*hiper: hiperpigmentasyon
**hipo: hipopigmentasyon

DN’lerin 6zel varyantlarma ait klinik tanimlamalardan biri Friedman ve
arkadaglar tarafindan yapilan koyu ve agik targetoid tip DN’lerdir. Bu varyantlar bu
klasifikasyon sistemindeki santral hiper veya hipopigmentasyon gosteren DN’lerin
karsitidir (10). Cohen ve arkadaslari, koyu targetoid DN’lerin benign olmalarina
ragmen, koyu renkleri nedeniyle genellikle bir melanomu ekarte edebilmek ig¢in
eksize edildiklerini bildirmislerdir (65). Benzer sekilde, DN’lerin baska bir
karakteristik 0zelligi olan multifokal hiper/hipopigmentasyonlu yamamsi pigment
dagilimi, melanomda sik rastlanan diizensiz pigment dagilimini taklit edebilir. Ayrica,
periferal hiperpigmentasyon siklikla melanomda da g6zlenen bir bulgu olup, bu tip
pigmentasyon gosteren DN’ler melanomu en iyi taklit eden tiplerdir. Bu nedenle, bu
ozelligi tastyan DN’ler ya eksize edilmeli ya da 3 ayda bir dikkatle takip edilmelidir
(3,10).

Pigmente lezyonlarin degerlendirilmesinde gozlemciler arast klinik ve
dermoskopik farkliliklar olabilmektedir. Barnhill’in yaptig1 bir calismada, atipik
melanositik lezyonlar, biri dermatolog olmak {izere 4 klinisyen tarafindan

degerlendirilmis, kenar oOzellikleri ve nadir renkler konusunda yiiksek tutarlilik
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saptamiglardir. Dermatolog referans alindiginda belirgin farkliliklar goriilmustiir (6).
Meyer tarafindan gergeklestirilen, 100 pigmente deri lezyonunu iceren bir ¢alismada
3 klinisyen arasindaki farkliliklar incelenmistir. Atipik neviislerin belirlenmesinde,
gozlemciler aras1 uyum diisiik bulunmustur (66).

Lorentzen ve arkadaslari, asimetrinin degerlendiren kisiye gore degisebilen bir
parametre oldugunu; bu durumun ABCD skorlamasini etkiledigini vurgulamislardir.
Asimetrinin gézardi edilmekten ziyade oldugundan daha fazla yorumlanabilecegi
belirtilmistir (67).

Argenziano ve arkadaslarmin g¢alismasinda, 117 melanomun 18’1 (%15.3)
benign olarak yorumlanirken; 225 klinik DN’den 77’si (%34) melanom tanisi
almistir. Yazarlar, yanls pozitif sonuglarin nedenini g¢alismaya alinan melanositik
lezyonlarin asimetrik yapida olusuna baglamiglardir (33). Bu durum, benign
melanositik lezyonlarin malign olarak skorlanmasina neden olmaktadir. Tersine
simetrik yapida, kiiciik capli, az sayida renk igeren erken melanomlar da benign
olarak skorlanabilmektedir.

Morales-Callaghan ve arkadaslari, melanositik neviis {izerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada, asimetrinin DN ayiriminda giivenli bir parametre olmadigini
gostermistir (4).

Argenziano ve arkadaslari, 2003 yilinda yaymlanan ¢alismalarinda, 40
deneyimli dermoskopi kullanicisinin internet tizerinden toplam 108 melanositik ve
nonmelanositik lezyon ile ilgili dermoskopik tanilarimi karsilagtirmistir. Bunun
sonucuna gore, tani birliginin olduk¢a iyi oldugunu, ancak dermoskopik kriterlerin
cogunda goriis ayriliklar: oldugunu belirtmislerdir. Dermoskopik kriterlerden; global
patern, pigment ag1, regresyon alanlari, vaskiiler yapilar ve asimetri paternlerinde
gozlemciler arasinda yeterli oranda uyum bulundugunu, ancak nokta ve globiiller,
dallanmis ¢izgiler, mavi-beyaz yapilar, hipopigmentasyon, kenar ve renk
ozelliklerinin gézlemciler arasinda yeterli uyum gostermedigini belirtmislerdir (35).

Caligmamizda, asimetri incelendiginde 1. ve 2. degerlendiricinin bulgulari
ayniyken, 3. degerlendirici farklilik gosteriyordu. Birinci ve 2. degerlendirici iki
eksende asimetriyi tim melanositik lezyonlarin %93.5’inde, biyopsi sonucu DN
saptanan neviislerin ise tamaminda saptamislardir. Uciincii degerlendirici ise

histopatolojik olarak DN saptanan neviis’lerin %12.5’inde iki eksende, %62.5’inde
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bir eksende asimetri saptamisken, %25.0’inda asimetri saptamamaistir. Birinci ve 2.
degerlendirici arasindaki uyum yliksek iken, 3. degerlendirici ile diger
degerlendiriciler arasindaki uyum diisiik bulunmustur. Bulgular asimetrinin
degerlendiren kisiye gore degisebilen bir parametre oldugunu gostermektedir.

Morales-Callaghan ve arkadaglari, 200 melanositik neviis ile yaptiklart
calismada, DN’de 3 ve daha fazla sayida renk saptamiglardir (4).

Calismamizda, renk o6zellikleri agisindan incelendiginde 1. degerlendirici 4
rengi (%48.4) daha yiiksek oranda saptamisken, 2. degerlendirici 3 rengi (%45.2), 3.
degerlendirici ise 2 rengi (%45.2) daha yiiksek oranda saptamistir. Calismamizda,
degerlendiriciler arasit uyumu diisiik bulurken, bulgularimizin literatiir ile uyumlu
oldugunu gozledik.

Bazi yazarlar, DN’de dallanmis c¢izgiler, psddopod ve siyah noktanin nadir
bulundugunu belirtmekle birlikte, digerleri, DN ve melanom tanisinda psdédopodlarin
onemli oldugunu diisiinmektedir (6).

Ermertcan ve arkadaslari, klinik olarak DN tanisi konulan 21 neviis ile
yaptiklar1 ¢alismada, siyah noktalar, keskin sonlanmalar, diizensiz pigment ag1 ve
diizensiz globiillerin DN tanisini destekledigini bildirmektedir (6).

Morales-Callaghan ve arkadaslari, DN tanisinda diizensiz kenarlarin, giivenilir
bir belirte¢ olabilecegini belirtmektedir (4).

Calismamizda, klinik olarak DN tanisi alan melanositik lezyonlarda, kenar
ozellikleri incelendiginde, degerlendiriciler arasinda farklilik saptandi. Birinci, 2. ve
3. degerlendiricilerin ani kenar sonlanmasi oranlar sirasiyla; %38.7, %6.5 ve
%387.1°dir. Histopatolojik olarak DN tanis1 alan neviislerde ise 1. ve 2. degerlendirici
sirastyla %37.5, %]12.5 saptarken, 3. degerlendirici tiim DN’lerde ani kenar
sonlanmas1 saptamistir. Degerlendiriciler arasi uyum diisiik saptanmistir. DN
tanisinda diizensiz  kenarlar  glivenilir bir belirteg  olabilmekle birlikte
degerlendiriciler arasinda farklilik gosterebilmektedir.

Calismamizda, klinik olarak DN tanist alan melanositik lezyonlarda
dermoskopi kriterlerinden pigmente noktasal yapilar incelendiginde, 1. degerlendirici
melanositik lezyonlarin %77.4’linde, 2. degerlendirici %45.2’sinde, 3. degerlendirici
ise %22.6’sinda atipik goOriinim saptadi. Histopatolojik olarak DN tanisi alan

neviisler degerlendirildiginde ise, 1. degerlendirici neviislerin %75.0’inda, 2.
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degerlendirici %25.0’1nda pigmente noktasal yapilarda atipik goriinim saptarken, 3.
degerlendirici neviislerin higbirinde pigmente noktasal yapilarda atipik goriinim
saptamamistir. Calismamizda, gozlemciler arast1 uyum diisiik bulunmus,
bulgularimiz, literatiirdeki celigkili verilerin agiklanmasina yardime1 olamamastir.

Calismamizda, klinik kriterlere dayanarak DN tanist alan melanositik
lezyonlarda, dermoskopik ozelliklerden globiiller incelendiginde, 1. degerlendirici
lezyonlarin  %38.7’sinde, 2. degerlendirici %35.5’inde, 3. degerlendirici ise
%67.7’sinde atipik globiiler yapilar saptadi. Histopatolojik olarak DN tanisi alan
neviislerde, globiiler yapilar incelendiginde, 1. ve 2. degerlendiricinin sonuglar
(%25.0, %37.5) birbirine benzer iken 3. degerlendirici %75.0 oraninda atipik
globiiler yap1 saptadi. Degerlendiriciler arast uyum diisiik saptandi. Ugiincii
degerlendiricinin bulgulari literatiir ile uyumlu bulundu.

Calismamizda, dermoskopik 6zelliklerden dallanmis ¢izgiler incelendiginde, 1.
degerlendirici digerlerine gore farkli sonuglar bildirdi. Klinik kriterlere dayanarak
DN tanist alan melanositik lezyonlarda, 1. degerlendirici %32.3, 2. degerlendirici
%77.4, 3. degerlendirici ise %51.6 oraninda diizensiz dallanmis ¢izgiler saptadi.
Histopatolojik olarak DN tanisi alan neviislerde, degerlendiriciler sirasiyla, %25.0,
%62.5, %87.5 diizensiz dallanmis cizgiler saptadilar. Bu belirgin farklilik 1.
degerlendiricinin deneyiminin sinirli olmasina bagli olabilir. Degerlendiriciler arasi
uyum diislik saptanmustir.

Caligmamizda, hem klinik hem de histopatolojik olarak DN tanis1 alan neviisler
tizerinde, dermoskopik 6zelliklerden psddopodlarin varligi incelendiginde 1. ve 2.
degerlendirici 1 neviisde (%3.2) psddopod saptarken, 3. degerlendirici higbir neviisde
psddopod saptamamistir. Bulgular, literatliir ile benzerlik gostermektedir.
Degerlendiriciler arasinda, psddopodlarin degerlendirilmesi agisindan yiiksek uyum
saptanmistir.

Calismamizda, dermoskopik kriterlerden pigment ag1 incelendiginde, 1., 2. ve
3. degerlendirici sirastyla, %71.0, %58.0 ve %61.3 oraninda diizensiz pigment ag1
saptadi. Histopatolojik olarak DN tanist konulan neviislerde ise %87.5, %75.0 ve
%87.5 oraninda diizensiz pigment agi saptandi. Bulgular literatiir ile uyumlu

bulundu. Degerlendiriciler arasindaki uyum yiiksek saptandi.
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DN’de lineer irregiiler damarlar, pembemsi eritematdz alanlar, virgiil benzeri
ve nokta seklinde damarlar saptanabilir (14,38). Birinci, 2. ve 3. degerlendirici
sirastyla %12.9, %12.9 ve %?25.8 oraninda irregiiler damarlar saptamislardir.
Histopatolojik olarak DN tanisi1 alan neviisler degerlendirildiginde ise 1., 2. ve 3.
degerlendiriler sirasiyla %25.0, %12.5 ve %50.0 oraninda diizensiz vaskiiler yapilar
saptadilar. Degerlendiriciler aras1 uyum yiiksek saptanmuistir.

Regresyon alanlar1 ve mavi-beyaz yapilar melanom tanis1 koymada énemli iki
Ozelliktir. Yapilan bir ¢alismada mavi-beyaz yapilarin varligi ile histopatolojik atipi
arasindaki iliskili anlamli saptanmaistir (4).

Dolianitis ve arkadaslari, 2005 yilinda, 40 adet melanositik lezyon {izerinden
yaptiklar1 calismada, gozlemciler arasi uyumu, en yiiksek mavi-beyaz yapilar ve
regresyon alanlarinda saptamislardir (68). Argenziano ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise, gozlemciler arast uyum, regresyon alanlarinda yiiksek iken, mavi-beyaz
yapilarda diigiik bulunmustur (35).

Calismamizda, klinik kriterlere dayanarak DN tanist alan melanositik
lezyonlarda, dermoskopik olarak mavi-beyaz yapilar incelendiginde 1., 2. ve 3.
degerlendiriciler sirasiyla, %41.9, %22.6 ve %25.8 oraninda mavi-beyaz yapilar
saptadilar. Histopatolojik olarak DN tanisi alan neviislerde ise bu oran sirasiyla
%25.0, %12.5 ve %25.0 olarak saptanmistir. Degerlendiriciler arasi uyum yiiksek
bulunmustur. Regresyon alanlar1 incelendiginde, 1. ve 2. degerlendirici hicbir
lezyonda regresyon alani saptamazken, 3. degerlendirici 1 lezyonda saptamistir ki, bu
lezyonun histopatolojik tanis1 ylizeyel yayilan melanom olarak raporlanmistir. Bu
bulgu regresyon alanlarinin varliginin melanom tanisindaki 6nemini gostermektedir.
Degerlendiriciler aras1 uyum yiiksek saptanmistir.

Caligmamizda, dermoskopik kriterlerden hipopigmentasyon incelendiginde,
Argenziano ve arkadaslarinin  (35) yaptiklari calismaya benzer sekilde
degerlendiriciler arasindaki uyum diisiik bulundu. Histopatolojik olarak DN tanisi
alan neviisler degerlendirildiginde 1. ve 2. degerlendirici neviislerin 1’inde (%12.5)
hipopigmentasyon saptamazken, 5’inde (%62.5) fokal, 2’sinde (%25.0) multifokal
hipopigmentasyon saptadi. Ugiincii degerlendirici ise neviislerin 6’sinda (%75.0)
hipopigmentasyon saptamazken, 2’sinde (%25.0) multifokal hipopigmentasyon

saptadi.
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ABCD kuralmin ilk olarak ortaya kondugu Stolz ve arkadaslarinin
calismasinda, bu yontemin kolay anlasilir ve uygulanabilir oldugu; dogruluk
oraninin %92.2; sensitivitesinin %97.9; spesifitesinin %90.3 oldugu bildirilmistir
(55).

[k yaymlarda yéntemin sensitivite, spesifite ve dogruluk oran1 oldukga yiiksek
belirtilse de zamanla diger calismalarda farkli bulgular da ortaya ¢ikmistir. Yakin
donemdeki makaleler ABCD kuralinin iyi ve kétii yonlerini ortaya koymaktadir.

Lorentzen ve arkadaslari, ABCD kuralinin melanomun tanisal dogrulunu
artirmadigini, bu algoritmanin 6grenme siirecini basitlestirmek ve pigmente deri
lezyonlarinin tanisinda sensitivite ve spesifiteyi yiikseltmek i¢in gelistirilmis
olmasina karsin ABCD kuralinin patern analizinden daha iistiin olmadigim
bildirmislerdir (55).

Johr, total dermoskopik skorun (TDS) kolayca ve hizlica hesaplanabilmekle
birlikte kabul edilemez boyutta yanlis yiiksek skorlar ortaya ¢ikardigin
savunmaktadir (55).

Argenziano ve arkadaslari, 1998 yilinda, 342 siipheli melanositik lezyon
tizerinde yaptiklart ¢alismada, ABCD kuralin1 degerlendirmisler ve %15 yanlis
negatif oran, %34 yanlis pozitif oran saptamislardir (33). Lorentzen ve arkadaslari ile
Argenziano ve arkadaslari, ABCD kuralindaki yanlis pozitiflik oraninin asimetriye
bagli oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir (33,66).

Pizzichetta ve arkadaglarinin melanositik lezyonlar iizerinde yaptiklari
calismada, ABCD kuralinin melanom dahil, kii¢iik melanositik lezyonlarin tanisinda
kullanilabilecek dogru yontem olmadigi sonucuna varmislardir (55).

Binder ve arkadaslari, ABCD kuralinin 6zellikle daha az deneyimli kisilerde
dogru tan1 oranini artirdigini, buna karsilik orta ya da ¢ok deneyimli kisilerde ise tani
dogruluk oranini etkilemedigini bildirmislerdir (69).

Annessi ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 g¢alismada, ¢apt 5 mm’nin
tizerindeki melanositik lezyonlardan klinik olarak asimetri, kenar diizensizligi, sinir
belirsizligi veya renk farkliligi ozelliklerinden en az 3 tanesi olan 198 lezyon
degerlendirilmistir. Bu lezyonlarin histopatolojik incelemesi sonucunda 102’si Clark
nevus ve 96’s1 ince melanom olarak bildirilmistir. Histopatoloji sonuglarina gore

patern analizi, ABCD kural1 ve 7 ozellik kontrol listesi yontemleri uygulanarak
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sensitivite, spesifite, PPD ve NPD’leri hesaplanmistir. ABCD kuralina gore siipheli
kabul edilen 4,75 ile 5,45 arasindaki lezyonlar da melanom grubuna eklenmis ve
histopatoloji sonuclarinin karsilagtirmas1 ile sensitivite %84.4, spesifite %74.5,
PPD %75.7, NPD %83.5 ve dogruluk orani %67.8 olarak hesaplanmistir. Patern
analizi yontemi ile ABCD kurali yontemlerinde sensitivite agisindan benzer sonuglar
elde edilirken patern analizi yonteminin spesifite, PPD ve NPD’leri kismen yiiksek
bulunmustur. Bu yiizden patern analizine gore kullanimi daha kolay olan ABCD
kurali yonteminin melanom tanisini yakalamada giivenilir oldugu belirtilmistir (61).
ABCD kurali konusundaki tartismalar devam etmektedir. ABCD kurali ve
sonucunda hesaplanan TDS degerinin yiiksek oranda yalanci sonuglar verebildigi de
bildirilmistir (55,33). Calismamizda, 1., 2. ve 3. degerlendiricilerin hesapladiklar
TDS ortalamalarinin degerleri sirasiyla 5.8, 5.6 ve 4.5°dir. Calismaya dahil edilen ve
biyopsi alinan neviislerden 8 tanesi (%29.6) histopatolojik olarak DN saptanmuistir.
Literatiire benzer sekilde yanlis pozitiflik orani yliksek (%73.3) saptanmustir.
Argenziano ve arkadaglarmin 2003 yilinda yayinlanan ¢alismasinda,
dermoskopik inceleme yontemlerinden ABCD kurali, patern analizi, Menzies
metodu ve 7 Ozellik kontrol listesi yontemlerinin sensitivite ve spesifiteleri
karsilastirilmistir. Calismaya katilan 40 deneyimli dermoskopi kullanicisindan
internet lizerinden toplam 108 melanositik ve nonmelanositik lezyon {iizerinde 4
yontemle degerlendirme yapmalari istenmistir. Melanom tanisini koymada patern
analizi yOnteminin en iyl performanst sagladigr gosterilirtken ABCD kurali
yonteminin sensitivitesi %82.6, spesifitesi ise %70 olarak belirlenmistir. Calisma
sonucunda katilimcilarin = 6ncelikle tercih ettikleri yontemin patern analizi
olmasindan dolay1 bu yontemin diger yontemlere gore daha basarili oldugu sonucuna
varilmigtir. Yine de, klinik calismalarda deneyimsiz kisilerin kullanabilecegi
sadelestirilmis algoritmalarin melanom tanisin1 atlamayacagi, ama spesifiteyi
azaltabilecegi, bu yiizden klinik ortamlarda yapilan calismalarin gerekliligi
belirtilmistir (35).
Literatirde ABCD kuralinin sensitivitesi %58.0-%97.9, spesifitesi %66.0-
%91.2, dogruluk orani ise %38.8-%92.2 arasinda bildirilmistir (33,63, 70-72).
Caligmamizda, 31 melanositik lezyonun 26’sindan biyopsi alinarak ABCD

kuralinin sensitivite, spesifite, dogruluk orani, PPD ve NPD’leri hesaplandi. Birinci,
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2. ve 3. degerlendiriciler sirasiyla sensitiviteyi %100.0, %100.0, %50.0; spesifiteyi
%11.1, %11.1, %38.9; dogruluk oranini %38.4, %38.4, %42.3; PPD’i %33.3, %33.3,
%26.7; NPD’1 ise %100.0, %100.0, %63.6 olarak saptadilar. Sensitivite literatiire
benzer sekilde yiiksek oranda saptanirken spesifite diisilk oranda saptandi. Bunun
sebebi smirli sayida ve klinik olarak DN kriterlerini karsilayan lezyonlar iizerinde
degerlendirme yapilmasi olabilir.

Dermoskopi kullanimi i¢in hazirlanmis c¢esitli algoritmalar arasinda patern
analizi, uzman Kkisilerce sensitivitesi ve spesifitesi en yiiksek yontem olarak
bildirilmistir (35,61,67). Patern analizi 6grenilmesi en zor yontemdir ve yiiksek
deneyim gerektirir. Patern analizi Argenziano ve arkadaslariin ¢alismasinda
gosterildigi gibi uzmanlar i¢in en iyi yontemdir (35).

Argenziano ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, 40 dermatolog melanositik
lezyonlarin %95’inden fazlasina ve nonmelanositik lezyonlarin %90’dan fazlasina
dogru tanm1 koymuslardir. Tani esnasinda en iyi tanisal performansi %83.7’lik
sensitivite ve %83.4’liik spesifite ile patern analizinin sagladigini tespit etmislerdir.
ABCD ve 7 ozellik kontrol listesi benzer sensitivite oranlar1 vermekle birlikte
spesifite degerlerini yaklasik %10 daha diisiik saptamiglardir. Patern analizinde
deneyimli ve deneyimsiz degerlendiricilerin sensitivitesi ayni saptanirken spesifitesi
ve dogruluk orani deneyimsizlerde daha diisiik saptanmustir (35).

Carli ve arkadaslari, 200 melanositik lezyon iizerinde yapmis olduklar
calismada, ABCD kurali, patern analizi ve 7 6zellik kontrol listesini karsilastirmis ve
en iyi tanisal dogruluk oranini (%68.7) gOstermesi nedeniyle patern analizinin en
giivenilir tanisal yontem oldugu sonucuna varmislardir. Bununla birlikte
calismalarinda incelenen algoritmalar i¢cinde en yiiksek sensitiviteyi 7 6zellik kontrol
listesinin (%91.9) gosterdigini bildirmislerdir (73).

Dolianitis ve arkadaslari, 40 melanositik lezyon iizerinde yapmis olduklari
calismada, ABCD kurali, patern analizi, 7 06zellik kontrol listesi ve Menzies
yontemini karsilastirmiglardir. Bu calismada patern analizinin en diigiik sensitivite
(%68.4) ancak en yiksek spesifite (%85.3) gosterdigi saptanmistir. Menzies
yonteminin ise melanom i¢in en yiiksek sensitivite (%84.6) ile tanisal dogruluk orani
(%81.1) sagladigimi ve dermoskopi 6grenmek isteyenler ile primer hekimler i¢in en

uygun yontem oldugunu bildirmektedirler (68).
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Calismamizda 31 melanositik lezyonun 26’sindan biyopsi alinarak patern
analizinin sensitivite, spesifite, dogruluk orani, PPD ve NPD’leri hesaplandi. Birinci,
2. ve 3. degerlendiriciler sirasiyla sensitiviteyi %75.0, %75.0, %62.5; spesifiteyi
%33.3, %33.3, %55.6; dogruluk oranin1  %46.1, %46.1, %57.6; PPD’1 %33.3,
%33.3, %38.5; NPD’1 %75.0, %75.0, %76.9 olarak saptadilar. Degerler literatiire
gore daha diisiik oranda saptandi. Bunun sebebi siirli sayida ve klinik olarak DN
kriterlerini karsilayan lezyonlar iizerinde degerlendirme yapilmasi olabilir.

Argenziano ve arkadaslari, 342 siipheli melanositik lezyon incelenerek ABCD
kural1, patern analizi ve 7 6zellik kontrol listesini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; 7
ozellik kontrol listesinin sensitivitesinin %95, spesifitesinin %75, ABCD kuralinin
sensitivitesinin %385, spesifitesinin %66 oldugunu belirtmislerdir. Patern analizi
ise %91 sensitivite, %90 spesifiteye sahip bulunmustur. Calisma sonucunda 7 6zellik
kontrol listesinin patern analizinin basitlestirilmis, kolay uygulanabilen bir formu
olup melanom tanisinda giivenilir oldugu belirtilmistir (33).

Argenziano ve arkadaslari, 128 lezyon ile yaptiklart baska bir g¢aligmada,
ABCD kural1, patern analizi, 7 6zellik kontrol listesi ve Menzies yonteminini
karsilastirmiglardir. Patern analizinin sensitivitesi %83.7, spesifitesi %83.4; 7 6zellik
kontrol listesinin ise sensitivitesi %83.6, spesifitesi %71.5 olarak saptanmustir.
Bulgular dogrultusunda bir onceki arastirmaya benzer sekilde 7 ozellik kontrol
listesinin giivenilir oldugu gosterilmistir (35).

Annessi ve arkadaglart yaptiklari ¢alismada, patern analizi, ABCD kurali ve 7
ozellik kontrol listesini karsilagtirmiglardir. Yedi 6zellik kontrol listesinde yanlis
pozitiflik oram1 %35.3, yanlis negatiflik oran ise %21.8 olarak saptanmistir. Bu
degerler incelenen diger algoritmalara kiyasla daha yiiksek saptanmistir. Yedi 6zellik
kontrol listesinin sensitivitesi %78.1, spesifitesi %64.7, PPD %67.6, NPD %75.9 ve
dogruluk oran1 %57.7 olarak bildirilmistir. Bu degerler incelenen diger algoritmalara
kiyasla daha diistik saptanmistir (61).

Literatiirde 7 6zellik kontrol listesinin sensitivitesi %76-%100, spesifitesi %45-
%87 ve dogruluk orani %57.7-%88.1 olarak bildirilmistir (21,23,63,67, 70-72).

Calismamizda, 31 melanositik lezyonun 26’sindan biyopsi alinarak 7 6zellik
kontrol listesinin sensitivite, spesifite, tanisal dogruluk orani, PPD ve NPD’leri

hesaplandi. Birinci, 2. ve 3. degerlendiriciler sirastyla
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sensitiviteyi %87.5, %100.0, %87.5; spesifiteyi %5.6, %11.1, %27.8; dogruluk
oranmni  %30.7, %38.4, %46.1; PPD’i  9%29.2, %33.3, %35.0; NPD’i
ise %50.0, %100.0, %83.3 olarak saptadilar. Bulgulardan sensitivite literatiirle
uyumlu iken spesifite oldukca diisiik saptanmistir. Bunun sebebi sinirli sayida ve
klinik olarak DN kriterlerini karsilayan lezyonlar {izerinde degerlendirme yapilmasi
olabilir.

Argenziano ve arkadaslarinin 2522 deri lezyonlu hasta iizerinde yaptiklari
caligmada, birinci basamak saglik hizmetlerinde pigmente lezyonlarin
degerlendirilmesi i¢in dermoskopi kullaniminin klinik degerlendirmeye gore malign
lezyon tanisin1 koymada sensitiviteyi artirdig1 ve deri kanserinin atlanma olasiligini
diistirdiigii gosterilmistir (74). Soyer ve arkadaslarinin 231 pigmente deri lezyonu ile
yaptiklar1 calismada da deneyimsiz kisilerin deri kanseri degerlendirmesinde
yapabilecegi gereksiz eksizyonlarin 3 6zellik kontrol listesi yontemi kullanilarak
azaltilabilecegi bildirilmistir (36).

Ulkemizden Gereli ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da melanom
tanist almis 48 lezyon ile ABCDE klinik degerlendirmesine gore atipik kabul edilen
ancak histopatolojik inceleme sonucu benign tanisi alan 48 pigmente lezyonun
eksizyon Oncesi dermoskopik fotograflar1 tizerinden 3 6zellik kontrol listesi ve 7
ozellik kontrol listesi yontemleri uygulanmigtir. Calisma sonucunda 3 6zellik kontrol
listesinin sensitivitesi %89.5, spesifitesi %31.2, PPD’i %56.5 ve NPD’i %75 olarak
hesaplanmistir. Calisma sonucunda 3 6zellik kontrol listesinin benign ve malign
ayirimda deneyimsiz dermoskopi kullanicilart tarafindan tarama testi olarak
uygulanabilecegi belirtilmistir (75).

Uc 6zellik kontrol listesi, 7 6zellik kontrol listesine gére daha az dlgiit icerir;
dolayis1 ile animsanmasi, Ogrenmesi ve uygulamasi daha kolaydir. Soyer ve
arkadaslarinin, 231 pigmente deri lezyonu ile yaptiklart ¢alismada, bu yontemin
deneyimi az uygulayicilar i¢in sensitivitesinin %96.3, spesifitesinin ise %32.8 oldugu
gosterilmistir (36). Bu degerler sensitivite i¢in oldukg¢a yiiksek ancak spesifite icin
oldukca diisiik oranlardir. Spesifitenin azalmasi ile benign lezyonlardan
dermatopatolojik inceleme yapilma orani artmaktadir; ancak sensitivitenin artmasi ile

malign lezyonu kag¢irma olasihi@ dismektedir. Bu da deneyimi az bir
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degerlendiricinin melanomu atlamamasi agisindan bu yontemi daha fazla tercih edilir
kilmaktadir.

Blum, 86 malign, 173 benign lezyonu degerlendirdigi ¢alismasinda, 3 6zellik
kontrol listesinin sensitivitesini %89.5, spesifitesini ise %355.8 olarak bildirmistir.
Amelanotik ve simetrik yapidaki melanomlarin bu yontemle gozden kagabilecegini
belirtmistir (76).

Calismamizda 31 melanositik lezyonun 26’sindan biyopsi alinarak 3 6zellik
kontrol listesinin sensitivite, spesifite, tanisal dogruluk orani, PPD ve NPD’leri
hesaplandi. Birinci, 2. ve 3. degerlendiriciler sirastyla
sensitiviteyi %87.5, %87.5, %75.0; spesifiteyi %22.2, %38.9, %27.8; dogruluk
oranm1 %423, %53.8, %43.4; PPD’i  9%33.3, %38.9, %31.6; NPD’i
ise %80.0, %87.5, %71.4 olarak saptadilar. Bulgular literatiir ile uyumlu saptandi.

Calismamizda ayrica degerlendirici memnuniyet belirleme skalas1 (viziiel
anolog skalasi - VAS) klinisyenler arasinda degerlendirildi. Bildigimiz kadariyla
literatiirde dermoskopik kriterler i¢in VAS’1 degerlendiren baska bir calisma yoktur.
Degerlendiriciler arasindan 1. ve 3. degerlendirici en yliksek puani 3 6zellik kontrol
listesine (6.97+1.14, 9.23+1.22) wverirken, 2. degerlendirici patern analizine
(7.94+0.57) verdi. Bu sonuglarin 3 6zellik kontrol listesinin kullanim kolayligini ve
lezyon degerlendirmede, tam1 koymada etkili olabilecegini  gosterdigini
diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda ABCD kurali igin sensitivite %50.0-%100.0,
spesifite %11.1-%38.9, tanisal dogruluk oranmi %38.4-%42.3; patern analizi igin
sensitivite %62.5-%75.0, spesifite %33.3-%55.6, tanisal dogruluk oran1 %46.1-57.6;
7 6zellik kontrol listesi igin sensitivite %87.5-%100.0, spesifite %5.6-%27.8, tanisal
dogruluk oran1 %30.7-%46.1; 3 6zellik kontrol listesi i¢in sensitivite %75.0-%87.5,
spesifite %22.2-%38.9, tanisal dogruluk orami %42.3-%53.8 arasinda saptandi. En
yiiksek sensitivite ABCD kurali ve 7 6zellik kontrol listesinde (%100.0-%2100.0), en
yiiksek spesifite patern analizinde (%55.6), en yiiksek tanisal dogruluk orami ise
patern analizi ve 3 6zellik kontrol listesinde (%57.6-%53.8) saptanmustir.

Literatiirde farkli ¢aligmalarda, degerlendiriciler arasinda farkli dermoskopik
parametrelerde farklt derecelerde uyumlar saptanmistir. Calismamizda ise

degerlendiriciler arasinda dermoskopik parametrelerden psddopodlar, vaskiiler
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yapilar, pigment agi, mavi-beyaz yapilar ve regresyon alanlarinda yiiksek uyum,
diger parametrelerde (asimetri, ani kenar sonlanmasi, pigmente nokta, globiil ve
dallanmis ¢izgilerde) ise diisik uyum saptandi. Bu bulgular 1s18inda, farkli
degerlendiricilerin aym1 lezyonu farkli sekilde degerlendirebildigi sonucuna
ulagabiliriz. Bu nedenle standardizasyonu saglayabilmek icin farkli algoritmalar
gelistirilmektedir.

Dermoskopi kullanimi i¢in gelistirilmis bu algoritmalar arasinda patern analizi
uzman Kkisilerce sensitivitesi ve spesifitesi en yiiksek yontem olarak bildirilmistir
(35,61). Bununla birlikte, dermoskopi kullanimimni yayginlagtirmak ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde tarama yontemi olarak kullanilabilmesi ig¢in
ogrenilmesi daha kolay yontemler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (36,74).

Onerilecek ydntemin kullanimi ile melanom ve DN tanismin atlanmamasi
birincil ama¢ olmalidir. Spesifitesinin azalmasi nedeniyle eksizyona yonlendirilen
lezyonlarin sayist bir miktar artabilmesine karsin ileri degerlendirme icin hastalar
uzmana sevk edecek birinci basamak hekimlerine yonelik yiiksek sensitiviteye sahip
yontemler Oncelikli tercih edilmelidir. Bu nedenle, calismamizda yiiksek
sensitiviteye ve tanisal dogruluk oranina sahip bulunan 3 6zellik kontrol listesinin
yeterli deneyimi olmayan dermoskopi kullanicilart i¢in uygun bir tarama yontemi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde, DN’lerde cesitli dermoskopik skorlama sistemlerinin farkll
degerlendiriciler ile karsilastirlldigit ve ayrica histopatolojik korelasyonun
degerlendirildigi calisma sayist sinirlidir.

DN’lerde, c¢esitli dermoskopik skorlamalarin  degerlendiriciler arasi
farkliliklarinin belirlenmesi yeni skorlamalarin gelistirilmesine 151k tutacaktir. Bu
calismay1 kisitlayan en belirgin faktor, gerek klinik gerekse de histopatolojik DN
tanmli hasta sayisinin az olusudur. Daha genis seriler ile yiiriitiillecek benzeri
calismalar, hem skorlama sistemlerinin gézden gegirilmesine hem de histopatolojik

korelasyonun saglanmasina siiphesiz katkida bulunacaktir.
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SONUCLAR

1- Calismaya dahil edilen hastalarin 12’si (%41.4) kadin, 17’si (%58.6) erkekti ve
yas aralig1 18-66 (ortalama: 37.45+15.46 ) arasinda degismekteydi.

2- Calismamizda melanositik lezyonlarin %74.2°si govdede (%45.2°si sirt, %29.0’1

govde anteriorda) saptandi.

3- Klinik kriterlere gére DN tanisi alan 31 melanositik lezyondan 26 tanesi

histopatolojik olarak incelendi ve 8 tanesinin histopatolojik tanist DN olarak

kaydedildi.

4- Calismamizda degerlendiriciler arasinda dermoskopik parametrelerden psédopod,
vaskiiler yapilar, pigment agi, mavi-beyaz alanlar ve regresyon alanlarinda yiiksek
uyum; asimetri, ani kenar sonlanmasi, pigmente nokta, globiil ve dallanmis ¢izgilerde

ise diigiik uyum saptandi.

5- ABCD kurali i¢in sensitivite %50.0-%100.0, spesifite %11.1-%38.9, tanisal
dogruluk oran1 %38.4-%42.3, PPD %26.7-%33.3 ve NPD %63.6-%100.0 arasinda

saptandi.

6- Patern analizi i¢in sensitivite %62.5-%75.0, spesifite %33.3-%55.6, tanisal
dogruluk oranit %46.1-%57.6, PPD %33.3-%38.5 ve NPD %75.0-%76.9 arasinda

saptandi.

7- Yedi ozellik kontrol listesi i¢in sensitivite %87.5-%100.0, spesifite %5.6-%27.8,
tanisal dogruluk orani %30.7-%46.1, PPD %29.2-%35.0 ve NPD %50.0-%100.0

arasinda saptandi.
8- Ug ozellik kontrol listesi igin sensitivite %75.0-%87.5, spesifite %22.2-%38.9,

tanisal dogruluk oran1 %42.3-%53.8, PPD %31.6-38.9 ve NPD %71.4-%87.5

arasinda saptandi.

74



9- Degerlendiriciler arasinda dermoskopik skorlamalar icin viziiel anolog skalasi
(VAS) degerlendirildiginde, 1. ve 3. degerlendirici en yliksek puani 3 6zellik kontrol
listesine (6.97+1.14, 9.23+1.22), 2. degerlendirici patern analizine (7.94+0.57) verdi.

Degerlendiriciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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