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ONSOZ

Dermoskopik inceleme pigmente deri lezyonlarinin  Ozelliklerini - gorintilemeyi
saglayan bir tekniktir. Akral melanositik nevuslar yerlesim yerleri nedeniyle geg fark edilirler.
Bu lezyonlarin akral malign melanomdan ayirt edilmesi gereklidir. Bu ¢calismada Dermatol oji
poliklinigine basvuran bireylerde akral melanositik nevuslarin klinik ve dermoskopik
ozellikleri degerlendirildi.

Dermatoloji egitimim slresince ve tez calismamda degerli bilgi ve katkilarim
esirgemeyen saygideger hocalarim basta Prof. Dr. Sema AY TEKIN olmak (izere, Prof. Dr.
Mustafa ARICA’ya, Prof. Dr. Mehmet HARMAN’a ve Prof. Dr. Sedat AKDENiZ’e
sUkranlarimi sunarim.

Asistanligim stiresince birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum asistan arkadaslarima,
tum klinik hemsireleri ve personellerine her turlt desteklerinden dolay: tesekkir ederim.

Egitim sliresince destegini esirgemeyen ve daima yammda olan sevgili esim Sirin’e ve

enerjisiyle bana guc veren oglum Azad’a sonsuz tesekkir ederim.
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GIRIS

Dermoskopik inceleme pigmente deri lezyonlarimin  6zelliklerini  in-vivo
goruntilemeye olanak tamyan non-invaziv bir tekniktir (1,2). Ozellikle melanositik
lezyonlarin nonmelanositik lezyonlardan ayiriminda, benign ve riskli melanositik lezyonlarin
takibinde kullamlir (3). Dermoskopik inceleme inspeksiyonla elde edilen tari dogrulugunu
%5-30 arasinda arttiran bir yontemdir (1).

Akral bolgede melanositik lezyonlara yaygin olarak rastlanir. Populasyondaki siklig:
%4-9 olarak bildirilmistir. Bu lezyonlari akral bolgede goérulen erken dénem malign
melanomdan klinik olarak ayirmak zor olabilir (4-6). Bu nedenle dermoskopik incelemeler ile
tamdaki zorluk asilmaya calisilmaktadir. Son 20 yilda bu konuda bircok arastirma yapilmis ve
Onemli gelismeler kaydedilmistir (2).

Akral nevuslarin dermoskopik ¢zellikleri bulunduklari anatomik bdlge nedeniyle
farklilik gosterir. Son yillarda yapilan calismalarda akral melanositik lezyonlarin farkli
dermoskopik paternleri tammlanmustir. Bu calismalarda benign lezyonlara ait karakteristik
paternler ve malign melanoma 6zgu dermoskopik dzellikler tespit edilmistir (7-9).

Biz de bu veriler esliginde akral melanositik lezyonlarin dermoskopik paternlerini ve
bu paternlerin dagilim 6zelliklerini arastirmay: amacladik.



GENEL BILGILER

TANIM

Dermoskopi  [dermatoskopi, epiliminesans mikroskopi (ELM), deri ylzeyi
mikroskopisi] pigmente deri lezyonlarinin yiizey ve ylzey atindaki ozelliklerini biyiteg ve
151k yardim ile dahaiyi gorunttlemeye olanak saglayan non-invaziv bir tekniktir (1,2).

Melanositik lezyonlarin nonmelanositik lezyonlardan ayiriminda, benign ve riskli
melanositik lezyonlarin takibinde de kullamlan dermoskopi non-invaziv bir yontem olmasi
nedeniyle gunltk uygulamalardaki yerini amstir (3). Dermoskopi inspeksiyonla elde edilen
tan dogrulugunu %5-30 oraninda arttiran bir yontemdir (1). Seksen yili askin bir gegmisi
olmasina ragmen sagladigi erken tam ve ayirici tam olanaklariyla 6zellikle son 20 yil
icerisinde gelisme kaydetmistir. Dermatoonkoloji ve nevus izlem polikliniklerinin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir (2). Dermoskopi optik blyitme sayesinde gozle
gorulmeyen morfolojik 0Ozelliklerin - gorintulenmesini  saglayarak klinik gérunti ile
dermatopatoloji arasinda iliski saglar (3,10,11). Grekolatin bir kelime olan “ Dermatoskopi
(Dermatoscopia)” deri bakisi anlamina gelen “Dermato” ve “Scopia” sozciklerinin

bilesiminden olusmaktadir (2).

TARiH(}E

Dermoskopi yontemi ilk kez 1663 yilinda Johan Christophorus Kolhaus tarafindan
tirnak sinis damarlarimin mikroskop yardimiyla incelenmesi ile baglamistir. Von Abbe 1878
yilinda mikroskopik incelemelerde ilk defa immersiyon yagim kullanmistir (12). Unna
1893’te lupus vulgaris lezyonunda immersiyon yagi kullanarak saydamlik saglamis ve
incelemelerde bulunmustur (2,12).

Dermatoskopi terimi ilk kez 1920 yilinda Alman bir dermatolog olan Johann Saphier
tarafindan kullamlmstir. Saphier deri muayenesinde bir 151k kaynagi iceren ve binokular
mikroskoba benzeyen yeni bir tam araci kullanarak bir seri bildiriler yayinlamistir. Bu
arastirmact bu yeni aleti cesitli endikasyonlarda kullanmis ve aletin yuksek etkinligini
dogrular nitelikte derinin anatomik yapisi Uzerine pek cok ilging morfolojik godzlemde
bulunmustur (2,12,13). Deri ylzey mikroskopisi daha sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde
1950°li yillarda Goldman tarafindan gelistirilmistir. Goldman dermoskopi olarak adlandirdig:
aletin yeni pargalart konusunda ilging makaleler yayinlamistir. Bu arastirmaci bu yeni teknigi
pigmente deri lezyonlarimin degerlendirilmesi amaciyla ilk kullanan dermatologdur (14).



Daha sonra 1971 yilinda Rona MacKie yiizey mikroskopisinin pigmente deri lezyonlarinin
preoperatif donemde tamsinda ve benign-malign lezyonlarin ayirici tanisinda yardimer bir
teknik oldugunu vurgulamistir. Bu arastirmalar daha sonra basta Avusturyali ve Alman olmak
Uzere birkag grup tarafindan Avrupa’da strdardlmastur (2,12,13).

Modern dermoskopinin kurucusu ise Fritsch ve Pechlaner’dir. Bu arastirmacilar
yontemi tekrar ele almislar ve yeni bulgularla gelistirmiglerdir. Dermoskopi yonteminin
dermoepidermal  baglantimin  gérundrligint saglachigim  belirtmisler ve pigment agimn
goranumune dikkat cekmiglerdir (2,15). Bahmer ve Rohrer 1986 yilinda dermoskopik
goruntulerin fotograflarini cekmek Gzere bir alet gelistirmisglerdir. Bununla pigmentli deri
lezyonlarimin makroskopik degisikliklerini izlemislerdir (16).

Tasinabilir basit dermoskoplar hentiz gelistirilmeden, 1988 yilinda Schwermann ve
Elsner unilokular bir lupla birlikte lam kullammini 6nermiglerdir. Bir yil sonra Soltani
oftalmoskop ve lam yardimiyla lezyonlar 10 kata kadar buyttebilmistir (17,18). Sonradan
hafif, ucuz ve kullammu basit unilokular bir dermoskop Uretilmistir. Akromatik bir lende
donatilan ve on kat (10X) blylitme saglayabilen bu alette aydinlatma halojen isikla
saglanmistir (19). Goruntlyl tespit etmek gerektiginde ise Bahmer ve Rohrer’in gelistirdigi
fotograf makinasina benzer bir diizenek kullanilmstir (18).

Dermoskopik incelemede kullamlan bir kissm monokular mikroskoplar varsada; en iyi
sonuclar binokular ya da stereoskopik mikroskoplarla alinmaktadir. Binokular mikroskopta
teleobjektif bulunmakta, 11k her bir gdze esit gorintiler vermek Uzere bolinmektedir. Daha
usttin olan stereoskopik mikroskopta ise, iki ayri optik sistem bulunmakta birbirinden biraz
farkli goruntiler her bir gz tarafindan gorilerek G¢ boyutlu gorintl elde edilmektedir.
Cunliffe ve arkadaglari, Leitz monokular mikroskopunu deri ylzey mikroskobu olarak
gelistirmisler ve aydinlatmada floresan lamba kullanmislardir. Bununla psoriazis, ekzema,
iktiyoz, verruka, purpurave hemanjiomlar: incelemisler, ayrica tizerine fotograf makinasin da
ekleyerek goruntt almiglardir. Cascinelli ilk olarak 1987 yilinda deri lezyonlarini bilgisayarl
goruntileme yontemi ile incelemistir. Dhawan ve Kini lezyonlarin ti¢ boyutlu gorintalerini
elde edebilmek icin bir nevoskop gelistirmislerdir (17,20). Okada ve arkadaglar: deri yUzeyini
ve ylzeyel mikrodolasimi biyuterek ¢ boyutlu gorintti olanag: saglayan video makroskopi
teknigini psoriazis lezyonlarina uygulamislardir. Bu yontem 10X-1000X buyitmede inceleme
yapmaya olanak saglamaktadir (8,21). Puppin ve arkadaslar1 10X-400X buyitme yapabilen
bir fiberoptik kamera ile goruntilerin izlenip kaydedildigi bir bilgisayar sistemi yardimiyla
melanositik lezyonlarin paternlerini belirlemislerdir. Ayrica renkli video yazicisiyla direkt
gorunta ciktist alabilmiglerdir (22).



Pigmentli deri lezyonlarimin bulunduklart anatomik |okalizasyona gore tamsinin
konulmasinda video makroskopi tekniginin oldukca kullamsli oldugunu belirten Saida ve
arkadaglar1 da volar deride yerlesmis konjenital ve edinsel melanositik nevusiari, melanom ve
hemanjiyomu incelemislerdir. Konjenita ve edinse nevudarda parael yerlesim, kafes
gorunima ve fibriler gorinim olarak adlandirilan tg degisik tipik gorinimu ve melanomdaki
testere gorinimund tanimlamuslardir. Saida ve arkadaslari dermoskoptan daha yuksek
blyutme yeteneginin olmasi, bulgularin kaydedilip gerektiginde tekrar inceleme ve ¢ok sayida
arastirmaciya ayni anda inceleyebilme olanagi vermesinden dolay: video makroskopinin daha
usttin oldugunu belirtmislerdir (8).

Dummer ve arkadaslari dermoskopinin kalin  ve kabarik  lezyonlarin
degerlendirilmesinde yetersiz kaldigini bildirerek bu lezyonlarin incelenmesinde 20-MHz
ultrasonografi ile birlikte kullanimi ile tamsal dogruluk orammnin arttigim savunmuslardir (23).
Makroskopik inceleme ile histopatolojik inceleme arasinda yer alan dermoskopi yontemi
sayesinde malign melanomda %64 olan ciplak gbzle dogru tam konulabilme orani %80’e
yukselmistir (2,12).

Ulkemizden bu konuda ilk caisma 1993’te Giines ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Giines ve arkadaslar bu yontem icin “Ustten aydinlatmali, yagh diaskopik,
intravital deri stereomikroskopisi” ya da kisaca “Yagli diaskopik mikroskopi” terimlerini
kullanmuslardir  (2). Ikibinbir yihinda Roma’da yapilan ‘Consensus Netmeeting on
Dermoscopy’ toplantisinda yontemi tanimlamada ‘dermoskopi  (dermoscopy)’ teriminin

kullammi Onerilmistir (13).

DERMOSKOPI YONTEMI

Bu yontem temelde deri yizeyinin 1s18in kirilma, sapma ve yansimasinm 6nleyecek
sekilde duzlestirilmesinden sonra yeterli aydinlatma atinda lezyonlarin biyutilerek
incelenmesini ve gerekirse kaydedilmesini icermektedir (2). Fizik kurallari geregi cismler
Uzerine dusen 1s1g1n bir kismini emerken bir kismimi da yansitir. Yansiyan 1sik miktarr deri
ylzeyinin dizensizligine bagli olarak degisebilmektedir. Deri ylzeyi dizensiz oldugundan
gelen isinlar, dizensizlik derecesi ile orantili sekilde yansitilarak dagitilmakta ve ters orantili
olarak da emilmektedir. Bu durum o6zellikle dermoepidermal bileskedeki ve dermal
komponentli lezyonlarin gorintilerinin net olarak elde edilememesine yol acar. Lezyonlarin
net olarak goruntllenebilmesi amaciyla deri ylUzeyinin dizlestirilmes igin bir lam ve bir
dolgu sivisindan yararlamilmaktadir (1,12). Yag uygulamasimin amaci stratum korneumun



saydamlastirllmas: ve 1s18in deri yuzeyindeki kirilma, sapma ve yansimalarimn o6nine
gecilmesidir (2,24). Gunimuizde en yaygin kullamlan dolgu sivisi immersiyon yagidir (12).
Bunun yaninda 60 derecelik akol (etanol) direkt deri Uzerine uygulanarak
kullanilabilmektedir. Alkol damlalik ile birlikte kullamlma avantgina sahiptir ve hava
kabarciklarinin olusmamasi, daha iyi bir gorintt alinmasim saglar (1). Lezyon yuzeyindeki
girinti ve cikintilar1 diizeltmek icin de diaskopi yapilmaktadir (2). Aydinlatma icin bol 1s1k
veren halojen lambalar kullamlir. En uygun blyUtmenin 6X-40X arasindaki biyttmeler
oldugu bildirilmistir (2,3,23). Binokular aygitlar goruntide derinlik algisim da olusturarak ¢
boyutlu degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Kisaca dermoskopi yontemi sirasi ile dolgu
sivist uygulamasi, diaskopi, aydinlatma, gérintli saglama ve gerekli hallerde belgelemeyi
icerir (2).

El dermoskopu

Hizl1 ve kolay kullamim saglayan, kiresel temas halkasi ve renksiz lensi olan, halojen
bir aydinlatma donammina sahip, 10X biyitme saglayan bir alettir. Inceleme yag
uygulamadan da yapilabilir. Uzerine fotograf makinasi eklenen e dermoskoplar da
bulunmaktachr. i¢ kantus, burun kanadi, parmak aralarn gibi anatomik bolgeleri
degerlendirmeye olanak tanir. Dezavantaj1 ise goruntl ve bilgi kaydedememesi, bu sebeple
aym hastamin geriye donik degerlendirilmesini saglayamamasi, bilyitme ve aydinlatma

Ozelliklerinin sabit olusu ve yakin muayene gerektirmesidir (Resim 1,2) (10,25).

Der maphot

Klinik makrofotograflama ve dermoskopik goruntileri 10X biyitmeye kadar
goruntileyebilmeyi saglayan 6zel bir dijital refleks kameradir. Kullanimi kolaydir ve gorinti
kalites iyidir. Goruntulerin standart sekilde depolanmast bir diger avantajidir. Dezavantaji ise
dermoskoptaki gibi aydinlatma ve biyttme 6zelliklerinin modifiye edilememesidir (Resim 3)
(10,25).
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Resim 1. Dermoskop (12).  Resim 2. Dermoskop (10,25). Resim 3. Dermaphot (25).

Ster eomikroskop

Epidermal ve subepidermal yapilarin Uc¢ boyutlu ve yiksek kalitede goriuntisini
alabilen binokular optik mikroskoptur (Resim 4). Ug farkli aydinlatma segenesi vardir ve 6X
ile 40X arasinda buyttme yapabilir. Dijital fotokamera ve videokameras: vardir. Dezavantaji
bliylk ve hanta olmasi, kullamminin zaman amasi ve fotograf cekiminin kismen zor
olmasidir. Son yillarda J. F. Kreusch tarafindan daha portabl bir €l stereomikroskopu
gelistirilmistir. Bu cihaz daha ucuz olup, kullanimi daha kolaydir (Resim 5) (10,25).

Videoder moskop

Y Uksek ¢ozunurltklt bir videokamera olup, bagli oldugu prob ile alinan goruntileri
monitdre yansitir. Gortnttler kolaylikla saklanabilir ve sayisal olarak dokimente edilebilir
(Resm 6). Hasta takibini kolaylastirmasi ve bilgisayar ag1 ile telekonsiltasyona olanak

saglamasi diger avantgjlaridir. Dezavantgji ise goruntinin dermoskop kadar aydinlatici
olmamasidir (10,25).

Resim 4. Stereomikroskop (25). Resim 5. El stereomikroskopu (25). Resim 6.Videodermoskop.



Dijital dermoskopide kamera direkt bilgisayara baglidir ve gortnttiler eszamanli olarak
bilgisayar ortamina atilip dokiimante edilebilmektedir (1). Ozellikle bilgisayarli dermoskopi
sistemlerinin kullanmu ile tele-tip (tele-medicine) denilen ve internet Uzerinden dermoskopik
goruntulerin konsllte edilmesini saglayan sistemin kullammi yayginlasmaya baslamustir.
Bunun daha 6zel merkezlere hastamin génderilmesi sirasinda olusabilecek zaman, para ve
hasta takibi kaybini azaltacagi disunulmektedir. Bu yontem dinyamn hemen her yerinde,
0zellikle dermatolog olmayan bolgeler icin cok biytk 6nem tasimaktadir (10,25).

DERMOSK OPININ KULLANIM ALANLARI

Dermoskopi  gunimizde malign/benign melanositik lezyonlarin, nonmelanositik
pigmentli deri lezyonlarinin incelenmesi, tamlarimin belirlenmesi ve ayirnici tamlarimin
yapilmasinda kullamlan bir yontemdir (2).

Melanositik lezyonlar olan efelid, cafe-au-lait lekeleri, nevus spilus, lentigolar, nevus
nevosellularis (NNC), Clark nevus, mavi nevus, lentigo malign melanom, nonmelanositik
lezyonlardan ise seboreik keratoz, hemanjiom, anjiokeratom, pigmente BCC, dermatofibrom,
subkorneal ve subungual hemoragjiler basta olmak lzere birgogunun tamisinda ve izleminde
dermoskopi yararli sonucglar vermektedir (26). Ayrica derinin inflamatuar hastaliklarinda
(psoriazis, liken planus, parapsoriazis en plak, liken skleroatrofik), sklerodermada,
verrukalarda, uyuzda, alopes areata ve sa¢ gelisim evrelerinin saptanmasinda yardimci bir
tan yontemi olarak kullamlir (16,22,27).

DERMOSKOPIDE TEMEL YAPILAR VE KAVRAMLAR
Pigmentasyon

Incelenen lezyonun yerlesim yerine ve deri tipine bagli olarak pigmentasyon paterni ve
yogunlugu degisebilmektedir. Normal beyaz deri ve gines gormeyen vicut alanlar
dermoskopta homojen, soluk kahverengi zeminde duzenli, seyrek yerlesimli pigmente
Gizgilerden olusan ag yapisi gosterir. Daha pigmentli ve ¢ok fazla bronzlasmis deride zemin
rengi daha koyudur. Y ama benzeri dagilim gosteren soluk renkli pigment agi izlenir (3). Rete
uzantilan kisa velveya bazal keratinositler iyi pigmentli degilse, pigment agimn aksine
homojen kahverengi pigmentasyon izlenir (20,28). Pigmentasyonlar histopatolojik olarak
epidermis velveya Ust dermisin farkli seviyeleri boyunca melanin pigmentasyonu ile

uyumludur.



Pigmentasyonlar lokalize diizenli, lokalize diizensiz, diffiiz dizenli, diffiz dizensiz
olmak Uzere baglica dort alt grupta siniflandirilirlar. Lokalize duzenli ve diffiz dizenli
pigmentasyonlar benign olaylar lehine iken, lokalize ve diffiiz diizensiz pigmentasyonlar
malignite ile uyumludur (28,29).

Hipopigmentasyon terimi pigmentasyonun azaldigi lokalize ya da diffiiz aanlan
tariflemektedir. Histopatolojik olarak melanin pigmentasyonunun azaldigi epidermal ve
dermal sahaarla karakterizedir. Cesitli derecelerde hipopigmentasyon pigmentten yoksun
nevus nevosellularislerde, Clark ve Spitz nevuslarda ve melanomda gorilebilmektedir.
Melanomda hipopigmentasyon dizensiz olup, lezyonun herhangi bir boélgesinde
izlenebilmektedir. Ayrica melanomda regresyon gostergesi olarak kabul edilmektedir
(1,3,20).

Pigment agi ve sonlanis 6zellikleri

Melanositik lezyonlarda en sik gorilen morfolojik 6zelliktir. Pigment agi1 lezyonun
melanositik oldugunu gosterir. Diffliz acik kahverengi bir zemin lzerinde ag seklinde veya
bal petegi gorinimiinde ince kahverengi cizgilerle karakterizedir. Ag yapisi rete ¢ikintilarinda
yogun melanin birikimine bagli olarak olusur. Pigment ag yapisi retelerin buyuklUgine,
dagilimina, dizenli olup olmamasina bagli olarak degisir. Ag gozenekleri ise dermal
papillalara karsilik gelir (25). Tipik pigment ag: tek renkte, dizenli, perifere dogru incelerek
biten bir pigmentasyondur. Atipik ag yapisi ise dizensiz dagilimh, acgik ve/veya koyu
renklerin oldugu, perifere dogru rengi koyulasabilen bir yapidadir (3,13,30).

Dotlar veglobiller (noktalar ve yuvarciklar)

Melanositik lezyonlara 6zgu olan dotlar ve globiller degisik caplarda, keskin sinirls,
yuvarlak ya da oval; gri, kahverengi veya siyah renkli yapilardir. Sekil ve dagilimlarina gore
reguler ve irreguler olarak siniflandirilir. Capr 0,1 mm’den biylk ve alt epidermis ile Ust
papiller dermis arasinda yerlesenler globdl; 0,1 mm’den kiglk ve yilzeyel stratum
granilozum-stratum korneumda yerlesenler dot (nokta) olarak ifade edilmektedir.
Histopatolojik olarak dotlar ve globiller stratum korneumda, epidermiste, dermoepidermal
bileskede ya da papiller dermiste pigmente melanositler, melanofgjlar ve hatta melanin
birikimi ile karakterizedir. Stratum korneumdaki pigmente yapilar siyah renkte goriltrken,
dermoepidermal bileskede olanlar kahverengi renkte, papiller dermiste olanlar ise gri-mavi
renkte gorulirler. Klask siyah noktalar stratum korneumdaki melanosit ve melanin
birikimlerini yansitir (1,29,31). Benign lezyonlarda lezyonun merkezine dagilmis, diizenli dot



ve globuller gorulirken, malign lezyonlarda daha diizensiz, ¢esitli boyutlarda ve daha ¢ok
lezyon periferine yerlesmis dot ve globtller goralir (1). Kirmizi globdller yeni tanimlanmis
bir kriter olup; oval, iyi sinirli, kiicik kiimeler halinde yerlesmis bulanik gérinimdedirler.
Histopatolojik olarak dermiste non-pigmente melanosit yuvaarina karsihik geldigi
dustnulmektedir. Goruldigunde melanom igin spesifiktir (25).

Isinsal yapilar-psodopodlar

Melanositik lezyonlarin kenar 6zellikleri tamda 6nemlidir. Kenar yapisinda dizenin
yan sira, 6zellikle benign lezyonlarda ag renginin perifere dogru tedricen soldugu (silik kenar
yapisi), melanom veya displastik nevuslarda ise aniden sonlanabildigi (keskin sonlamm)
belirtilmistir (2,12). Isinsal yapilar bozulmus pigment agimin gostergesidir. Lezyon periferinde
siklikla gruplar hainde 1sinsal tarzda paralel uzanan, kahverengi-siyah renkte, degisen
kalinlikta, diizgun gizgisel yapilardir. Bu yapilar yogun pigmentli rete uzantisi kalintilar: ile
epidermis ve papiller dermisdeki melanositik hiicre yuvalarinin koprulesmesi olusturmaktadir
(1,32,33).

Psodopodlar melanositik lezyonun kenarindan gevre normal deriye dogru cikinti
yapmis, dizensiz, nispeten genis ve kunt bir sekilde uzanmrlar (2,3,34). Psddopodu
tamimlamak igin gereken minimum kriter bu cikintilarin bulboz sonlanmasidir. Psddopodiar
invaziv melanom yontinden %97 6zgunltk gosterir. Menzies ve arkadaglari nodiler melanom,
lentigo malign melanom ve erken melanomda psddopodiarin gorilmedigini, sadece yizeyel

yayilan malign melanomda goruldigina bildirmislerdir (28).

Mavi-gri yapilar

Dermoskopideki gorilen renk deride melanin pigmentinin yerlesim diizeyine baglidir.
Yani lezyonun derinligi ylzeyden gorinen rengi belirleyen dnemli bir unsurdur. Y lGzeyel
epidermisde melanin pigmenti siyah gorulirken, dermoepidermal bileskede kahverengi
renkte, papiller dermisde gri renkte ve retikuler dermisde ¢elik mavisi renkte gorulir (2,3,12).
Derinin farkli derinliklerindeki melanin pigmentinin farkli gértlmesinin nedeni <’Tyndall”’
etkis olarak bilinen kisa dalga boylu 1s1gin uzun dalga boylu 1s13a gore daha fazla
yansimasidir. Dolayisiyla daha az mavi 1s1tk emilir ve gorebilecegimiz sekilde daha fazla
yansitilir (29,31).



Regresyon Yapilari

Dermoskopik olarak melanomlarda regresyon yapilari mavi, beyaz veya her ikisinin
kombinasyonu seklindeki alanlar olarak gorilmektedir. Beyaz alanlar (skar benzeri alanlar)
dizenli ya da diizensiz sekilde sinirlanmus, yizeyel skari andiran bolgelerdir. Mavi danlar ise
gri-mavi renkli noktalardan olusur. Histopatolojik olarak melanomun regresyonu fibrozis
ve/lveya kainlasmus papiller dermis icerisinde degisken miktarlardaki melanofgjlar ile
karakterizedir. Kisaca beyaz aanlar fibrozisi, mavi alanlar ise melanozisi gosterir ve bu iki
0zellik siklikla bir arada bulunur. Melanomda beyaz aanlar ve/lveya mavi alanlar spesifik
mavi-beyaz pege gorinumui olusturur. Bununla birlikte regresyon yapilar: nadir de olsa Clark
nevuslarda ve aktinik keratozlarda da saptanabilir (13,25,34).

Leke (Blotch)

Derindeki yapilarin dermoskop ile gorilmesini engelleyen, koyu kahve-gri-siyah
renkte diffliz pigmentasyondur. Benign lezyonlarda diizenli lokalize veya diffiz lekeler
mevcutken, malign lezyonlarda diizensiz |okalize veya diffliz |ekeler gorilmektedir (25,29).

Vaskiler yapilar

Dermoskopik bakida eritem, dermal papillalardaki kapillerin genislemesiyle ortaya
cikan bir gérinumdir. Telenjiektazi ise daha genis ve bilyik damarlara bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Argenziano ve arkadaslari dermoskopik olarak vaskiler yapilar asagidaki gibi
siniflandirmuglardir;

e Virgul benzeri damarlar

e Tac (celenk) damarlar

¢ Dallanan damarlar

o Firkete damarlar

e Noktasal damarlar

e Cizgisd dizensiz damarlar

e Regresyon yapilari ile birlikte gorulen damarlar

Virgll benzeri damarlar siklikla derma nevuslarda, tag damarlar sebase
hiperplazilerde, dallanan damarlar BCC’de, firkete damarlar melanom ve seboreik
keratozlarda, noktasal damarlar melanositik tumorlerde, lineer dizensiz damarlar ise

regresyon yapilarinda ve melanomlarda gorilen vaskuler yapilardir (25,34).
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DERMOSKOPIK TANI METODLARI

Dermoskopinin yayginlasmasi tim dinyada terminol oji kargasasina yol acmistir ve bu
durum baz: standart protokollerin izlenmesinin gerekliligini ortaya koymus ve genis katilimli
uzlasi toplantilart yapilmistir. Glniimuizde pigmente bir lezyona dermoskopik yaklasim iki
basamak algoritmasi ile yapilir. Birinci basamakta incelenen lezyonun melanositik ya da
nonmelanositik olduguna karar verilir. Melanositik olarak ayrilnus olanlara ikinci basamakta
benign nevus ve melanom ayrimi yapilir. Bu amagla kullanilan algoritmalar: 1) Patern andlizi,
2) ABCD kural1, 3) Argenziano algoritmasi (7-nokta kontrol listesi), 4) Menzies algoritmast,
5) 3-nokta kontrol listesidir. Asagida sirasiyla bu algoritmalar anlatilmstir.

Patern Analizi

Pehamberger ve arkadaslar tarafindan 1987 yilinda ortaya konulan bir metoddur.
Melanositik lezyonlarda %82 dogru tani koyduran bir analizdir. Son 20 yilda patern analizi
Uzerine pek cok yeni yaklasim ileri sirdlmistir. Bu yontemin temeli pigmente deri
lezyonlarim global 6zellikleri ve lokal 6zelliklerinin kombinasyonuna gére karakterize etmeye
dayanir (Tablo 1) (3,35).

Tablo 1. Pigmente lezyonlarda Patern analizi yontemi.

GLOBAL PATERNLER LOKAL OZELLIKLER
o RetikUler patern e Pigment agi
o Globiler patern e Noktaveglobiller
o Kaldirm tag1 paterni e Uzantilar (streaks)
¢ Homojen patern e Mavi-Beyazimsi til
o Patlams yildiz paterni e Leke(blotch)
o Paralel patern e Hipopigmentasyon
o  Cok komponentli patern e Regresyon yapilarn
o Nonspesifik patern e Vaskiler yapilar
e Diger kriterler

Nonmelanositik lezyonlarda yapisal paternler ise asagida siralanmistir (26,36).
e Miliabenzeri kistler ve komedon benzeri agizlar: Seboreik keratoz
e Serebriform veyafissire danlar: Seboreik keratoz
e Dallanan damarlar: BCC
e Mavi-gri lekeler: BCC
e Lakinler: Hemanjiom

e Merkezi skar cevresinde ince ag yapisi: Dermatofibrom
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Patern analizi birinci basamakta melanositik ve nonmelanositik lezyonlarin birbirinden

ayirdedilmesine, ikinci basamakta ise malign ve nonmalign ayrimina olanak vermektedir

(Tablo 2).

Tablo 2. Dermatoskopik kriterler ve bunlara karsilik gelen histopatolojk Ozellikler (Patern
analizi yaklasimm) (3,35).

Kriter

Pigment ag1

Tipik ag yapisi

Atipik ag
yapisi

Dotlar ve
globdller

Dalli
cizgilenmeler
(“Stresks”)

Mavi-beyaz
pece
(“Blue-whitish
veil”)

Leke

(Blotches)

Regresyon
yapilar

Milia benzeri
kistler

Morfolojik tamm

Diffliz sarimsi-kahverengi bir zemin
Uzerinde kahverengi ag seklinde
cizgilenmeler

Kahverengi, ag gozleri diizenli ve
dar

Siyah-kahverengi veyagri, ag
gozleri dizensiz ve ag
cizgilenmeleri kalin

Siyah, kahverengi, vel/veyagri
yuvarlak-oval, degisik
blyuklUklerde, lezyonun iginde
dagilms yapilar

Irregiler lineer yapilar, genellikle
sinirda ve pigment agi ile net olarak
iligkili degil

Irregiiler, birbiriyle birlesen gri-mavi
veya beyaz-mavi diffiiz
pigmentasyon

Siyah, kahverengi, ve/beyaz gri
reguler/irreguler buyukltk ve
dagilim gbsteren pigmente alanlar

Beyaz (skar benzeri) alanlar, mavi
karabiber sacilmis manzarasi
olusturan (pepper-like) alanlar veya
ikisinin kombinasyonu

Beyaz-sarimsi yuvarlak yapilar

Denk gelen histopatolojik
degisiklikler

Pigmente “rete ridge™ler

Regller ve uzamis “rete ridge” ler

Irregiiler ve kalinlasns “rete
ridge” ‘ler

Stratum korneum, epidermis,
dermo-epidermal bileske veya
papiller dermiste pigment
kimelenmel eri

Birbiriyle birlesen “junctional”
melanosit yuvalar

Dermiste yogun pigmente
melanositler Uzerinde yerlesmis
akantotik epidermis ve fokal
hipergrantiloz

Epidermis ve/veya Ust dermis
boyunca hiperpigmentasyon

Kalinlasmis papiller dermise eslik
eden fibrozis velveya degisik
oranlarda melanofajlar

Intragpidermal keratin kistleri
(“horn pseudocysts”)

Tam

Melanositik
lezyon

Benign
melanositik
lezyon
Melanom

Regller: Benign
melanositik
lezyon

Irregiiler:
Melanom

Melanom

Melanom

Reguler: Benign
melanositik
lezyon

Irregiiler:
Melanom

Melanom

Seboreik
keratoz
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Tablo 2. Dermatoskopik kriterler ve bunlara karsilik gelen histopatolojk Ozellikler (Patern
analizi yaklasim) (devam).

Kriter Morfolojik tanim Denk gelen histopatolojik ~ Tam
degisiklikler
Komedon Kahverengi-sarims: yuvarlak-oval Dilate folikuler agikliklarda ~ Seboreik
benzeri acikliklar irreguler, keskin simirl yapilar yerlesmis keratin tikaglari keratoz
Akcaagac Kahverengi-gri, gri-siyah akcaagac Papiller dermiste pigmente  Bazal hticreli
yaprag1 benzeri yaprag1 biciminde lekeler solid bazaloid hicre karsinom
yapilar birikimleri
Kirmizi-mavi Keskin sinirl yuvarlak-oval, kirmiz, Ust dermiste yerlesmis Vaskiiler lezyon
lakunler kirmizi-mavi, kirmizi-siyah renkli dilate vaskuler agikliklar
alanlar
Vaskiler yapilar ~ Virgll benzeri (“comma-like”) damarlar Benign
melanositik
lezyon
Dallanan (“arborizing”)damarlar Bazal hiicreli
karsinom
Firkete benzeri (“hairpin”)damarlar Seboreik
keratoz
Noktasal/irreguler damarlar Melanom
ABCD Kurah

Friedman ve arkadaslarimin 1985°de ileri surdikleri “ABCD Kurali” melanositik
lezyonlarin  klinik tamsinda c¢ok yararli bulunmustur (37). Bu kurala gore asimetri
(Asymmetry: A), kenar diizensizligi (Border irregularity: B), farkli renkler ( Different
Colours: C) ve 6 mm’den biyik cap (Diameter: D) bulundugu takdirde lezyonun malign
melanom olma riski artmaktadir. ABCD kuralinin sensitivites yiksek fakat spesifites
dustktar (16). Stolz ve arkadaslari 1994 yilinda dermoskopik ABCD  kuralin
gelistirmislerdir. Bu kural asimetri (Asymmetry: A), kenar (Border: B), renk (Colour: C) ve
ayit edici yaplar (Differentia structures. D) olmak (zere dort parametre Uzerine
kurulmustur. Y onteme eklenen bir skorlama sistemi sayesinde inceleme sonucunda total
dermoskopik skor (TDS) olarak adlandirilan bir deger elde edilmektedir (38). TDS skorunun
4,75’in atinda olmasi benign melanositik lezyon, 5,45’in Gzerinde olmasi ise melanom olma
ihtimalinin yiksek oldugunu gosterirken, 4,75 ile 5,45 arasindaki skor sipheli lezyon
lehinedir (12,25,29). Nachbar ve arkadaslari 172 melanositik lezyonun degerlendirildigi
serilerinde bu yontemin duyarliligint % 92.8, 6zgulltgunt ise % 90.3 olarak bildirmislerdir
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(33). Bu yontem daha sonralar: iki basamakli uygulanacak sekilde modifiye edilmistir (3). ilk
basamakta Oncelikle lezyon melanositik ve nonmelanositik olarak simiflanmakta (patern
analizi yontemi) ve lezyon melanositik ise ikinci basamakta Stolz’un tammladigi
“Dermatoskopik ABCD kural1” kullamilarak benign, stpheli, malign olarak ayrilmaktachr
(12).

Argenziano Algoritmasi (Yedi Nokta Kontrol Listesi)
Argenziano ve arkadaslart 1998 yilinda yaptiklari bir calismada, pigmente deri
lezyonlarim analiz etmisler ve yedi nokta kontrol listesini gelistirmislerdir (25,30,32). Bu

puan sisteminin dermoskopik kriterleri tablo 3’te tanimlanmustir.

Tablo-3. Argenziano agoritmasi puan sistemi.

Major kriterler Puan Minér kriterler Puan
Atipik pigment ag1 2 Dlizensiz 1sinsal yapilar 1
Mavi-gri pece yapist 2 Duzensiz pigmentasyon 1
Atipik vaskuler patern 2 Duzensiz nokta-globlller 1
Regresyon yapilar 1

Melanom tamst igin minimum total skorun Ug ve izerinde olmas: gerekmektedir. Ug
ya da Uizerinde skora sahip lezyonlara % 95 duyarlilik ve % 75 6zgullUk ile melanom teshisi
konulabilmektedir (30).

Menzies Algoritmas:

Scott W. Menzies tarafindan gelistirilmis, dermoskopik kriterlerin analizinin
basitlestiriimesi icin yapilan calismalardan biridir. Bu algoritmaya gore negatif 6zelliklerden
simetrik patern ve tek renk izlenen lezyonlar yiksek oranda benign olarak kabul edilmektedir.
Patern asimetrisi gosteren lezyonlarda, birden ¢ok renk varsa ve tammlanan 9 pozitif
Ozellikten bir veya daha fazlasi mevcut ise melanom tanisi distnilmektedir (39).

Negatif 6zellikler: (melanomda hi¢biri bulunmamali)

e Pigmentasyon paterni simetrisi

e Tek bir renk varlig:

Pozitif 6zellikler: (en az bir 6zellik bulunmali)

e Mavi-beyaz pece

e Cok sayida kahverengi benek
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o Periferik kara benek/globuiller

e Isinsal uzantilar (radyal uzantilar)
e Psbdopodlar

e Skar benzeri depigmentasyon

e Cok sayidarenk

e Cok sayidamavi-gri benekler

e Genislemis pigment ag1

Uc Nokta Kontrol Listes

Basitlestirilmis patern analizini temel alan bu agoritma, deneyimsiz hekimlerce
tarama yontemi olarak kullamilmak Uzere Avusturya’li dermatolog Soyer tarafindan
tasarlanmistir (40). Uluslararasi Dermoskopi Dernegi Uyelerinin katilimiyla yapilan daha
genis kapsamli bir ¢alismada bu yontemin deri kanseri tarama araci olarak basit, hassas ve
yararli oldugu teyit edilmistir (41).
Asimetri: Bir veyaiki dik eksende sekil ve/veyarenk asimetrisinin varligi.
Atipik pigment agi: Dizensiz ag gozleri ve kalin ag atkilari izlenen ag yapisi.
Mavi-beyaz yapilar (mavi-beyaz pege gorinimui ve regresyon yapilar:): Beyaz skar benzeri
depigmentasyon ve/veya mavi toz biber benzeri globlller veyayapisiz danlar.

Uc nokta kontrol listesine gore birden fazla kriterin pozitif olmasi stipheli lezyon
lehinedir. Ug nokta kontrol yonteminde asil amag melanom tamsimi atlamamak, stpheli
lezyonun biyopsiyle ya datotal eksizyonla degerlendirilmesi gerektigine karar vermektir (42).

MELANOSITIK NEVUS

Melanositik nevus ‘ben’ olarak da adlandirilan, derinin herhangi bir bolgesinde ortaya
cikabilen, kahverenginin tonlarinda, genellikle bir santimetreden kigik, simirlart belirgin,
pigmente makil, papil veya nodul gériniminde, melanositierden olusan tumdral bir
lezyondur (43,44).

Melanosit biyolojis

Melanin derinin rengini belirleyen esas deri pigmentidir ve melanositler tarafindan
uretilir. Melanositler gunes goéren derinin bazal tabakasimin yaklasik %15’ini ve glnes
gormeyen derinin bazal tabakasimn %6’sin olusturur. Melaninin ana gorevi ultraviyole 1s1gin

absorbe edilmesidir. Bu pigment epidermisteki keratinositlerde depolanir ve boltinmekte olan
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bazal keratinositleri ve melanositlerin genomunu korur. Melanozomlar melanositlerin iginde
keratinositlere transfer edilmeden ©6nce hicre c¢ekirdeginin Uzerine yerleserek ultraviyole
151810 etkisiyle olusabilecek hasardan maksimum oranda koruma saglar. Ayrica melaninin,
metabolik olarak aktif keratinositlerde olusan serbest oksijen radikallerinden koruyucu etkis
oldugu da gosterilmistir (45).

Embriyolojik olarak melanositler birleserek noral tlpl olusturacak olan néral plagin
lateral kenarindan koken alirlar. Fetal deride gestasyonun 7. haftasinda melanoblastlar olusur
ve gestasyonun 15. ve 16. haftalarinda melanin sentezi baslar. Sonrasinda hticreler bazal
tabakamin dermoepidermal bileskesine go¢ ederler (45).

Epidermal melanin Unitesi, bir melanosit ve onun pigment saglacigi ortalama 36
keratinositten olusur. Pigment olustuktan sonra melanozom ach verilen vezikullerde paketlenir
ve dendritler araciligiyla keratinositlere aktarilir. Melanositlerden keratinositlere pigment
transferi irklar arasinda farklilik gosterir. Siyahlarda melanozomlar hticre iginde daginik
bulunurken, beyazlarda melanozomlar membran ile gevrili kimeler halinde bulunur. Bu
dagilim 6zellikleri 1518310 yansitiimasini ve emilimini etkileyerek irklar arasindaki deri rengi

farkliligint olusturur (45).

Epidemiyoloji

Benign melanositik nevuslar ilk olarak dogumdan sonra ortalama bir yasinda
belirginlesir. Yavasca ve simetrik olarak zaman icinde genisler ve yasamin ikinci ve tglnci
dekadinda sayilart en fazlaya ulagir. Yetiskinlerin %55’inde 2 mm’den biyuk 10 ile 45
arasinda nevus bulunur. Nevuslar yas ilerledikge geriler, genellikle yedinci ve sekizinci
dekadlarda da kaybolurlar (43,44,46).

Etyoloji ve Patogenez

Pigmente nevus melanosit farklilasmas: gosteren hiicrelerin benign gogalmasidir. Bu
hiicreler daha dnceden var olan melanositlerden ya da nevomelanosit adi verilen hiicrelerden
olusurlar (45). Nevus gelisiminde rol oynayan 6nemli etyolojik faktorler genetik, yas, deri
tipi, glines ve ultraviyole isinlar, hormonlar ve immunstipresyon olarak sayilabilir (47).

Nevuslarin kdkeni hakkinda farkli gorusler mevcuttur. Mevcut kanitlara ragmen nevus
gelisimi hakkinda bazi kritik noktalar hala agikhga kavusmamistir. One siiriilen birgok
hipotez bulunmaktadir (43).
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Epidermal melanositlerden  transformasyon, dermise go¢ ve depolanma:
Nevomelanositlerin rutin, ultrastriktirel ve immunohistolojik 6zellikleri incelendiginde
dermisteki nevomelanositlerin - etrafinda bazal membramin  gosterilmesi  ile  dermal
melanositlerin epidermis ile yamsal komsulugu oldugu ileri strdlmustir. Bu calismalar
nevomelanositlerin epidermisten bazal membran boyunca asagi dogru gelistigi gorusina
desteklemektedir. Edinsel melanositik nevus dermoepidermal bileskede junctional nevus
olarak belirir, nevus hiicresi prolifere oldukca lezyon genisler ve hiicreler dermise girerek
kompound nevus olusur. Derin dermisteki hiicrelerin proliferasyon kabiliyeti azalmaktadir
(43,48,49). Nevuslarin baglangicta junctional melanositik proliferasyon olarak belirdigi,
kompound nevusa ilerledigi, sonrasinda ise intradermal nevusu olusturdugu gorisi 19’uncu

ylzyil sonlarinda Unnatarafindan ileri stirdlmstdr (50,51).

Cift koken: Bu gorise gore epidermisteki ve ust dermisteki nevomelanositler epidermal
melanositlerden koken alirken, derin dermisteki nevomelanositler Schwann hiicrelerinden
koken almaktadir. Derin dermisteki nevomelanositlerin Schwann hiicre iliskili antijene karsi
monoklonal antikorlar ile pozitif boyanmasi, buna karsin epidermisteki ve Ust dermisteki
nevomelanositlerin negatif boyanmasi bu hipotezi desteklemektedir. Ayrica epidermisteki ve
Ust dermisteki nevomelanositler epiteloid hicrelere benzer, yuvaar olusturur, tirozinaz
aktivites gosterir, ama kolinesteraz aktivitess negatiftir, néron spesifik enolaz ile zayif
boyanir ve melanin igerir. Derin dermisteki nevomelanositler fibroblast veya Schwann
hiicresine benzer, tek tek yerlesir, tirozinaz aktivites minimaldir, kolinesteraz aktivites
yogundur, néron spesifik enolaz ile boyanir. Bu hipoteze gére nevomelanositlerdeki fenotipik
farkliliklarin nedeni kokenlerinin farkli olmasidir (43,52). Bir baska calismada ise perindral
hiicrelerin koken ol abilecegi 6ne strdilmektedir (52).

Birgok hucre tipini etkileyen hamartamatoz degisim: Bu hipotez icin ¢6zellikle konjenital
nevuslarda deri ekleri ve ndrovaskiler yapilar yonunde farklilasmanin saptanmasi kanit olarak
gosterilmektedir. Bu bulgular ile nevomelanositik nevuslarin, bircok doku elemanini iceren
benign hamartom oldugu gorust 6ne strdlmustir. Ackerman konjenital nevosel iler nevusun
kollgjen, erektor pili kasi, sinir fasikilleri ve adipoz doku gibi derinin yapisini olusturan diger
elemanlar1 da iceren hamartamat6z bozukluk oldugunu 6ne stirmistir. Bunun aksine edinsel
nevosel Uler nevuslarin neoplastik bir hastalik oldugunu ileri sirmustir. Ancak bu gorus icin
herhangi bir kanit mevcut degildir (43,51,53).
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Melanaoblastlardaki bir defektten kaynaklanan benign neoplastik proliferasyon: Noral
yariktan koken alan melanoblastlar dogumdan ortalama 40 gin Once dermise gbc edip
epidermisin bazal tabakasina yerlesmektedir. Bu melanoblastlardaki bir bozukluk nedeni ile
farklilasmamn diizgin olmayacag: gortst bu hipotezin temelini olusturmaktadir. Melanosit
‘prekirsor’ hicreler eriskin derisinde saptanmustir (54). Teorik olarak bu defektli hiicreler
aberran olarak prolifere olabilir ve farklilasarak degisik melanositik neoplazilere yol acabilir.
Bu goris insan edinsel nevuslarimin klonal oldugunun gosterilmesi ile de desteklenmektedir.
Robinson ve arkadaslari inceledikleri nevuslarin  %81’ini klonal bulmuglar ve
monoklonalitenin neoplazinin bir belirteci oldugundan edinsel melanositik nevuslarin
premalign lezyonlar olarak kabul edilebilecegini belirtmislerdir (43,55,56).

Melanositin normal morfoloji gostermesi icin bazal membran bdlgesinde yerlesmesi
gereklidir. Melanositik nevuslar veya nevomelanositik nevuslar histolojik olarak malign

melanom ay1rici tamsinda yer aldiklarindan 6nemlidirler (45).

Klinik Ozellikleri

Benign melanositik nevuslar (BMN) klinik ve makroskopik gorinimlerine gore
farklilik gosterirler. Ciplak goz ile bakildiginda ytizey ve renkleri homojendir, sekilleri
yuvarlak veya ovaldir, sinirlart keskin ve duzenlidir. Genellikle gaplart 6 mm’den kiguktar.
Bu nevudlarin ylzeyleri papillamatéz veya diz olabilir. Genellikle renkleri pembe, deri
renginde veya kahverengi renktedir (43,44,57).

Intradermal yerlesimli nevuslar genellikle deriden kabarik ve daha agik renkli gorulir.
Duz olan nevuslar junctional ozellikler veya nevomelanositik komponentler icerir ve daha
koyu renkli olma egilimindedirler. Koyu tenli kisilerde BMN’ler normal olarak koyu renkte
pigmentasyon gosterir, ancak acik tenli kisilerde BMN’lerde koyu kahverengi ve siyah
pigmentasyon gormek olagan degildir. Bununla birlikte tirnak yatagi, akra ve mukozal
bolgelerde cok koyu kahverengi ve siyah renk izlenmesi kisinin deri renginden bagimsiz
olarak suphe ile yaklasilmasi gereken durumlardir. BMN ytizeyinde killar gorulebilir ve bu
killar daha kalin, koyu renkli ve uzun olabilir. Avug ici ve ayak tabanlarindaki nevuslar kil
icermezler (43,44,57). Gebelik, puberte, sistemik steroit ve biyime hormonu kullamm gibi
nedenlerle nevudarda degisiklikler olabilir. Ginese maruziyet pigmentasyon artisi yapabilir.

Gines 6zellikle dermoepidermal komponentin proliferasyonunun artmasina neden olur (45).
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Benign Melanositik Nevus Tipleri

Melanositik nevuslar hem klinik hem de histopatolojik kriterlere gére siniflandirilir.
Oncelikle edinsel ve konjenital olarak ayrilirlar. Benign melanositik nevuslar bazal membran
boyunca tek tek dizilmis olan melanositlerin aksine, melanosit kiimelerinden olusurlar.
Melanositlerin epidermis, dermis veya her ikisinde de yerlesimine gore junctional, bilesik ve
dermal olmak Uzere siniflandiriimaktadir (43,45,57,58).

Junctional melanositik nevuslar: Melanosit kiimeleri dermoepidermal bileskenin epidermal
tarafindadhr, diger bir deyisle epidermis icindedir. Genellikle 3-18 yaslar arasinda olusan,
Uzerleri kilsiz, diz, hafif kahverengi renkten koyu siyah renge kadar degisim gosteren, deri
seviyesinde veya deriden hafif kabarik lezyonlardir. Caplari 1-6 mm arasinda degisir. Cevresi
lyi sinirli ve diizgundir. Nevus pigmentasyonu uniformdur, ama bazen orta kissim daha koyu
renkli olabilir. Junctional nevuslar ergenlik ¢agi ve eriskin hayatta bilesik veya dermal nevus
tipine donustm gosterebilir (43,45,57).

Bilesik (compound) melanositik nevudlar: Melanosit kiimeleri dermoepidermal bileskede
ve papiller dermiste bulunur. Deriden kabarik, bazen kubbe sekilli, diizgln sinirl, agik veya
koyu kahverengi renkte, ylzeyi diz veya verrikoz olabilen genellikle Uzerlerinde kil
bulunmayan lezyonlardir (43,45,57).

Dermal melanositik nevudslar: Melanosit kimeleri papiller veya retikller dermistedir.
Nevomelanositik nevusun gelisiminin son evresidir. Klinik olarak melanositlerin diger tiplere
gore en derinde yerlesmesinden dolay: en acik renkli olan nevus grubudur. Keskin sinirls,
dizgin pigmentasyonu olan, kubbe sekilli paptler lezyonlardir. Papillamatéz veya sapli
olabilir (43,45,57). Derma nevuslarin iki varyanti Unna’mn ve Miescher’in nevusu olarak
tanmmlanmustir. Bu nevuslar genellikle govde, boyun, omuz ve kollarda gorulmektedir.
Miescher’in nevusu genellikle ylzde yerlesir ve kubbe sekilli papll veya noduller seklindedir
(57).

Melanositik nevuslarin bu klinik ve histopatolojik 6zelliklere gore siniflandirma ¢abasi
klinisyen ve patologlar arasinda fikir birligine varilmasini giiclestirmektedir. Bu nedenle son
zamanlarda bu benign lezyonlarin tammmlanmasinda yeni bir siniflama sistemine ihtiyac
duyuldugu distinilmektedir. Bu amagla ve melanomun erken tanisinda klinisyenlere yardimci
olmak amaciyla melanositik nevuslarin dermoskopik siniflandiriima sistemi tammlanmustir.
Melanositik nevuslar dermoskopik 6zelliklerine gore yedi gruba ayrilmistir (58). Bunlar;
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globuler (konjenital) nevus, retikiler (edinsel) nevus, starburst (Spitz/Reed) nevus, blue
(homojen) nevus, bolgesel yerlesimli nevus (akral, ylz, tirnak, mukoza), spesifik ozellikler
iceren nevus (kombine, halo, irrite, egzemattz halo, rekurren) ve siniflandirilamayan nevus
olarak gruplandirilmustir (58,59). Akral bolge, yiz, tirnak ve mukozalarda yerlesen nevuslar
farkli klinik, dermoskopik ve histopatolojik Ozellikler gosterir. Ornegin yiiz bdlgesinde
pstdonetwork patern, akral bolgede paralel oluk paterni, tirnaklarda dizenli bant seklinde
patern ve mukozalarda mix globuller patern izlenir (32,58,60-64).

Ayiria Tam

Klinik olarak; malign melanom, mavi nevus, pigmente fibroz histiyositom
(dermatofibrom), pigmente bazal hiicreli kanser, pigmente aktinik keratoz, benign pigmente
keratoz, mastositom, seboreik keratoz, epidermal nevus, Becker’in melanozisi, verriler,
molluskum kontagiyozum, subungual hematom, aksesuar meme basi, pigmente igsi htcreli
ve/lveya epiteloid hicre nevusu, deri eki tUmorl, piyojenik granilom ve buytk hicreli
akantoma benign melanositik nevusun ayirici tamsinda goz oOninde tutulmasi gereken
lezyonlardir (43,47).

Soluk ve kahverengi yassi nevomelanositik nevuslarin solar lentigo, lentigo simpleks
ve cafe-au-lait makillerinden ayrimu igin yeterli 151k altinda dikkatli bir inceleme yapilmalidir.
Dermoskopi ile retikller, globuler, kaldirim tas1 gorinimi lezyonun melanositik nevus
oldugunu destekleyen bulgulardir. Kabarik nevuslar seboreik keratoz ile karisabilir. Fakat
putdrl, verrikoz yizey ve pseudo-horn kistlerin gérilmesi lezyonun seboreik keratoz tamsin
guclendirir. Pigmente olmayan veya pembe renkli melanositik nevuslarin ayirici tanisinda
diger pigmente olmayan timorler olan bazal hicreli karsinom, fibréz papuil, verrt, dermal

mUsin®z, clear cell akantoma ve bazi deri eki timorleri distnulmelidir (43,47).

AKRAL NEVUSLARDA KLIiNiK VE DERMOSKOPIK OZELLIKLER

Akral melanositik nevus isimlendirmesi daha 6nce el ve ayaklarin hem dorsal hem de
volar bolgesindeki melanositik lezyonlar icin kullanilirken, son ¢ikan yayinlarda akral
melanositik nevus tamimi akral volar melanositik nevudlar icin kullanilmaya baglannustir
(65,66). Akral nevudlarin populasyondaki siklig1 %4-10.9 olarak bildirilmistir (4,5,67).

Palmoplantar bolgelerde gorilen melanositik lezyonlar acik veya koyu kahverengi
renkte, diz ve genellikle 7 milimetreden kuciik lezyonlardir. Ancak bu bolgelerde gorulen
konjenital nevusar siklikla daha genis ve deriden hafifce kabariktir. Akral melanositik
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nevuslarda lezyonun merkezi periferine gore daha koyu renklidir. Merkezinde mavimsi bir
yapinin olmasi bilesik nevuslarda gorilen dermal komponente ait bir 6zelliktir. Konjenital
akral nevuslar lezyonun boyutundan bagimsiz olarak merkezinde genis bir dermal komponent
ve mavimsi bir yapr barindirir (66,57).

Akral bolgedeki nevudar lokalizasyonlar: nedeni ile pek farkedilmezler; tesadifen ya
da nevuslarda herhangi bir degisiklik olunca dermatologlara basvuruldugunda tam
almaktadirlar. Son yapilan caismalarda Japonya’da melanom olgularinin %50’sinde
lezyonlarin akral bolgelerde goruldigt ortaya konulmustur (68). Bu lokalizasyonlarin
%25’inden fazlasi plantar bolgedir. Beyaz irkta ise akral melanom tim melanomlarin %4.5%i
ile %7’°sini olusturmaktadir. VGcudun diger bolgelerinde gorulen cok sayida akkiz melanositik
nevusun melanom agisindan risk olusturdugu, ancak akral bolgedeki akkiz nevuslarin risk
artisina yol agcmachgr bildirilmistir (63,69-71). Akral nevuslarin c¢iplak gbzle muayenes
zordur, bu nedenle bu bolgedeki lezyonlarin dermoskopik muayenesi ayri bir 6nem
tasimaktadhr.

Akral bolgelerde, birbirine paralel dizilim gosteren sirt ve oluklarin olusturdugu deri
yuzey cizgilenmeleri vardir. Bu anatomik bolgede yerlesmis melanositik lezyonlar diger deri
alanlarindan farkli olarak, karakteristik paralel patern gosterirler (72). Akra volar yuzlerde
krista profunda intermedya, akrosiringiyumlarin deri yizeyine agildigi krista stiperfisyalislere
karsilik gelmektedir ve bunlar dermoskopik olarak beyazims: noktalar halinde gorulmektedir.
Krista profunda limitans cevresinde yerlesim gosteren melanosit yuvalar ise sulkus
stperfisyalisteki pigmentasyona denk gelmektedir (34,72,73). Sekil 1’de akral derinin
anatomik yapisi gosterilmistir (72).
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Sekil 1. Akral bolge derisinin anatomik yapisi.

Akral melanositik lezyonlarda diger alanlarda gorilen retikuler yapr yerine dermal
papilla kenarlarina parelel seyredecek sekilde lineer pigmentasyon gorilmektedir. Krista
limitanstaki nevus hicrelerinin proliferasyonuyla lineer pigmentasyon deri oluklar1 boyunca
paralel bir uzanmm gosterirken, krista stiperfisyaliser ve ekrin ter bezlerinin deri ylzeyine
acilimlart olan akrosiringiyumlar korunmaktadir (73). Dermoskopik olarak saptanan bu
goruntt Saida ve arkadaglari tarafindan “paralel oluk paterni” (parallel furrow pattern) olarak
tammlanmistir. Saida ve arkadaslar1 yaptiklari calismada 200 benign akral melanositik
nevusun dermoskopik paternlerini gostermislerdir. Buna gore akral bolgedeki lezyonlarin
dermoskopik paternleri major paternler ve bunlarin disinda kalanlar atipik paternler olarak
degerlendirilmistir. Baslica major paternler; paralel oluk paterni, kafes benzeri patern, fibriler
patern ve paralel sirt paterni olarak isimlendirilmistir (66,73). Malvehy ve Puig bu major
dermoskopik paternlere globller, homojen ve retikller patern olmak Uzere G¢ mindr patern
daha eklemistir. Akasu ve arkadaglari akral melanositik lezyonlari, benign ve malign
lezyonlarlailiskili (atipik patern) olmak tizere bes grup atinda toplamstir (9).
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Konjenital akra nevudar siklikla dermal komponent nedeniye homojen pattern
seklinde gorulUr. Ancak bazen dermoepidermal bileskede nevus hiicrelerinin olmasi nedeniyle
ince bir paralel c¢izgi gorllebilir. Konjenital akral nevuslar bazen paralel oluk paterni, kafes
benzeri ve fibriler paternin kombine 6zelliklerini gosterebilir (15,66). Akral bolgedeki benign
melanositik lezyonlar “dinamik” lezyonlar olarak kabul edilir. Yapilan calismalarda 6-24
aylik takipler sonrasinda bazi paternlerin farkli paternlere dontstligl ya da kendi icerisinde
minimal degisikliklere ugradig: bildirilmistir (74).

Akral melanositik lezyonlarda gorulebilen dermoskopik paternler asagida
aciklanmustir.

Paralel Oluk Paterni

Major paternler icinde en sk gorulendir. Sulkuslar boyunca uzanan lineer
pigmentasyon ile olusur (8,73). Burada melanin grantlleri stratum korneum tabakasina dogru
dikey kolonlar seklinde uzamr (70,75). Bazen lezyonda dot ve globller de bulunur (63,73).
Bu lineer pigmentasyon dardir ve oluklar ile simirlicir. Bu patern Akasu ve arkadaslari
tarafindan tip 3 olarak tammmlanmustir. Cesitli varyantlar: bulunmaktadir.

Tek cizgi varyant:: Paralel oluk paterninin protipi olarak kabul edilmektedir. Sulkuslar
boyunca uzamm gosteren lineer pigmentasyon olmasidir.

Cift cizgili varyant: Sulkuslarin her iki kenar1 boyunca lineer ¢izgi bulunmasidir.

Noktal: ¢izgi varyant:: Sulkuslar boyuncatek veya cift noktali ¢izgi bulunmasidir.

Kismi ag yapil: varyant: Paralel oluk paterni zemininde ince agsi bir pigmentasyon
bulunmasidhr.

Nokta ve globul yap:larinin eslik ettigi varyant (krista dotted patern): Paralel oluk
paternine cogunlukla sirtlar Uzerinde akrosiringiyumlarin olusturdugu hat Uzerine lokalize
olan duizenli nokta ve globullerin eslik etmesidir. Bu varyant Akasu tarafindan “Tip 4” olarak
adlandirilmustir (8,24,73).

Fibriler Patern

Oluklart ve airtlart iyi kesen ¢ok sayida ince pigmentli fibriler veya filamant6z
cizgilerden olusmaktadir (73). Fibriler patern nceleri iki subtipe ayrilmaktaydi. Subtip A’da
ince fibril seklinde pigmentasyon olurken, subtip B’de ag benzeri daha kalin pigmentasyon
bulunmaktadir. Bu iki subtipin aslinda aym oldugu da savunulmaktadir. Bu nedenle fibriler
veya fibriler/filamanttz patern olarak adlandirilmaktadir (7,73).
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Bu patern 6zellikle stratum korneum tabakasinin daha egimli oldugu plantar bdlgenin
basinca maruz kalan bdlgelerinde ve tirnaklarin yan kisimlarinda gordlir. Fibriler paternde
stratum korneumda egimli veya oblik sekilde melanin grantlleri gorilurken, bazal ve granuler
tabakada vertikal kolonlar goruldr. Stratum korneumdaki bu egimli melanin kolonlarinin
direkt mekanik basi sonucu olustugu dustunulmektedir (7,66,70,75). Fibriler patern Akasu ve
arkadaglar1 tarafindan tip 1 olarak tammlanmistir (9). Bazi arastirmacilar pamar bolgede
paralel oluk paterni seklinde gorilen lezyona dermoskop ile baski uygulamirsa paternin fibriler

paterne donustigunt ifade etmislerdir (wobble sign) (76).

Kafes Benzeri Patern

Palmoplantar bolgedeki oluklar: dik kesen cizgiler kafes benzeri paterni olusturur. Bu
paternde pigmentasyon hem oluklar: izlemekte hem de oluklar: dik kesmektedir. Bu paterne
nokta ve globul yapilar da eslik edebilmektedir (8,73). Kafes benzeri pattern, 6zellikle
plantar bdlgenin basinca maruz kalmayan ve deri cizgilerinin paralel gorinimunin
kayboldugu arkus boélgesinde daha sk gordlir (70). Akasu bu paterni tip 5 olarak

tammlamustir (9).

Paralel Sirt Paterni

Palmoplantar bolgedeki melanomun makiler kissmlarinda hakim olan, deri yizeyinde
sirtlarda bant tarzinda pigmentasyonla karakterize dermoskopik paterndir. Ayrica in situ
melanomlarda da gorilebilmektedir. Paralel sirt paterni krista stiperfisiyaliser (sirt) boyunca
uzanan pigmentasyon seklinde tanimlamr. Bu sirtlar  Gzerindeki  pigmentasyon
akrosiringiyumlar: ortmektedir. Histopatolojik olarak burada yer alan melanositler krista
intermedya etrafinda dizilmislerdir. Bu ylzden transepidermal melanin eleminasyonu krista
stiperfisiyalider, yani sirtlar boyunca olmaktadir. Krista profunda intermedyada soliter dizilim
gosteren melanositlerin cogalmasi akral melanoma in situnun erken fazimn histopatol ojik
tamsi icin ipucudur. Paralel sirt paterni in situ melanomlarin %94’ inde, malign melanomlarin
ise %98’inde goriulen 6zel bir paterndir. Benign melanositik nevuslarda gorilmemektedir. Bu
paternin malign melanom icin 6zgunl gt %99 iken, duyarliligi %86’ dir (4,72,73,77,92).

Akral melanomda ayrica irreguler diffiz pigmentasyon, periferal dizensiz dotlar ve
globuller, mavi-gri pece gbériinimu, depigmente alanlar, birden fazla renk, testere disi paterni,
multikomponent patern gibi dermoskopik gorinimlerde olabilir. Yine bazi melanoma
lezyonlarimin igerisinde, bazi bolgelerde paralel oluk paterni veya irreguler gorintmde fibriler
patern de gorulebilir. Paralel sirt paterninin gorilmesi akral melanoma in situyu
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dusundardrken, irregller diffiz pigmentasyon invaziv akral melanomu akla getirmelidir
(4,8,63,73,78,79).

Diger paternler

Akral nevuslarda dermoskopik olarak major paternlere uymayan birkag patern daha
vardir. Diffiz gorinime sahip bir lezyon ya konjenitaldir veya intradermal komponenti
baskin olan bir nevustur (73). Malvehy ve Puig yaptiklarnn calismada, akral nevuslarda
dermoskopik olarak saptanan major paternler disinda, Ug mindr patern daha bildirmislerdir
(63).
Globuler patern: Diffiz acik kahverengi renkte bir zeminde dot ve globullerin olmasidir. Bu
paternde globdllerin dagilim dizenlidir ancak paralel degildir. Globuler patern daha ok
bilesik (compaund) nevuslarda goérulUr (63,73).
Homojen patern: Diger 6zellikler olsun veya olmasin lezyonda diffliiz kahverengi veya mavi
pigmentasyon olmasidir. Dermoskopik takip sirasinda bu paternde fibriler paterne ya da
paralel oluk paternine dontsim olabilir veya homojen gériinim tamamen ortadan kalkabilir.
Saida ve arkadaglar1 bu paterni nontipik patern olarak tanmmlamuslardir (63,73).
Retiktler patern: Deri cizgilerinden bagimsiz bir sekilde, kahverengi-siyah renkte ag
yapisina benzer bir dagilimin olmasidir. Kafes benzeri paternden ayirtedilmesi gereklidir (63).

Altamura ve arkadaglar1 akral bolgelerin yan kissmlarindaki nevuslarda dermoskopik
olarak gecis (transition) paternini tanimlamuglardir. Burada lezyonun bazi bolgelerinde paralel
oluk paterni veya kafes benzeri patern gorultrken, bazi bolgelerde tipik kahverengi/siyah ag
desenli gorinim saptanir (6). Akasu duizensiz kahverengi pigmentasyon ile iligkili oval mavi
noktaciklarin olusturdugu, daha cok dermal ve konjenital nevuslarda gorilen benekli
gorunimii tip 2 olarak tanimlamustir (9). Ozdemir ve arkadaslar lezyonda koyu kahverengi
globuller ve kahverengi renkte diiz veya egik dallanmis yapiy: globiilostreaklike patern olarak
ismlendirmiglerdir (62). Benign dermoskopik paternlerin goértldigt bir lezyonda bazi
alanlarda diizensiz kenar, diffliz pigmentasyon, periferal diizensiz noktalar ve globdller, ¢cok
sayida farkl: renkler kombine sekilde gorulebilir. Bu dermoskopik gorinim multikomponent
patern olarak tammlanmstir. Bu patern melanomda gorulebilecegi gibi, nadiren akkiz veya
konjenital nevuslarda veya seborelk keratoz ve angiokeratom gibi melanositik olmayan
lezyonlarda da gorulebilir (10,80). Sekil 2’de akral melanositik lezyonlarda gorulen
dermoskopik paternler sematize edilmistir.
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Ayiria Tam

Akral nevuslarda ayirici tamya giren en 6nemli hastalik malign melanomdur. Klinik
olarak akkiz akral nevudar dizgin kenarlidir ve caplari 7 milimetreden kuguktir. Renk
dagilimi diizenlidir, merkezi daha koyu, periferi agik renktedir. Bununla birlikte diizensiz renk
dagilimi, dermoskopide paralel sirt paterninin gorilmes ve g¢apimin buyik olmast melanom
tamsi icin spesifiktir (66).

Subkorneal hemorgji veya hematom ayirici tamya giren diger klinik tablodur.
Lezyonda yaygin olarak kirmizi-siyah, kirmizi-mavi renkte homojen alanlar goze carpar (81).
Burada dermoskopide sirtlara uyan bdlgelerde kirmizimsi siyah renkte, cakil tasi benzeri bir
gorinim olusturan noktalar, hakim olan gorinimt olusturur (8,73). Kirmizi renkte satelit
gOrindm hematomun tarmst icin 6nemli bir bulgudur (81).

Peutz-Jeghers sendromlu hastalarin parmaklarindaki pigmente makdller, parae sirt
paterni seklinde gorulebilir. Clnkl bu sendromda melanin pigmentleri belirgin olarak krista
profundaintermedyada birikir. Laugier-Hunziker sendromunda goriilen lezyonlarda da paral el
sirt paterni goralebilir. Ancak lezyonlarin tipik dagilimn ve morfolojisi, melanomdan kolayca

ayrilmasinm saglar (73).

Histopatoloji

Akral nevudarda nevus hicrelerinin nest formasyonundan ziyade, lentijindz bir
sekilde organize olmalar1 daha belirgindir. Akral nevuslarda agirlikli olarak dermoepidermal
bileskenin 6zellikleri vardir. Melanositik proliferasyon daha cok epidermal rete ridgelerde
sinirlidir. Nevus hicreleri daha ¢ok krista profunda limitans yakininda prolifere olurlar, ama
bazen krista profunda intermedya yakimnda da prolifere olabilir. Oluklardaki melanin
kolonlar1 daha cok krista profunda limitans yakinindaki nevus hiicreleri tarafindan Uretilen
melanin ile olusur, bu da dermoskopide paralel oluk paterni olarak gozlenir. Bu nevus
hicrelerinin nikleuslart oval ve uniformdur, ama bazen hafif selller atipi gozlenebilir.
Konjenital akral nevuslarin nevus hicreleri, akkiz akral nevuslara gore daha derinde yer alir.
Melanosit nestleri intragpidermal bolgede ekrin duktuslarin oldugu bolgelere yakin ise,
sirtlara denk gelen bolgelerde dot velveya globillerin eslik ettigi paralel oluk paterni
gorulebilir (66,73,75,83). Dermatopatologlar icin akra melanositik nevuslarin  tamsim
koymak zordur. Cunki melanom ile karigsabilen 6zellikleri vardir. Melanomda epidermiste
psoriaziform hiperplazi ile birlikte bazal tabakada krista profunda intermedya
lokalizasyonunda atipik dendritik melanositlerin lentijindz proliferasyonu vardir. Bu nedenle
rete ridgelerde melanin birikimi olur ve bunun sonucunda dermoskopide paralel sirt paterni
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olusur. Ayrica epidermisin dermise dogru paetoid invazyonu, sitolojik atipi ve yogun dermal
infiltrat olmast melanom lehine olan bulgularcir. Onemli olan alinacak 6rnegin deri
cizgilerine dik olmasidir (73,82,83).

Tedavi

Yedi milimetreden kuicik, dermoskopik goruntisii paralel oluk paterni olan
lezyonlarin takip edilmes yeterlidir. Capi 7 milimetrenin Uzerinde olan lezyonlar malign
melanom ve melanoma in-situ agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Dlzensiz sinir veya
renk subjektif bir degerlendirme olabilir, ancak cap degerlendirmesi objektif bir
degerlendirmedir. Benzer sekilde tipik olan, ancak son zamanlarda ortaya cikan lezyonlarin
daha sk araliklarla takip edilmesi gereklidir. Lezyonun boyutunda veya renginde bir
degisiklik yoksa uzun siire takip etmeye gerek yoktur. Kicik ama dizensiz simirli veya
dizensiz pigmentasyonu olan lezyonlar melanom agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Bunlarin renk ve boyut agisindan uzun sireli takip edilmesi gereklidir. Dermoskopide paralel
sirt paterni saptanirsa, kenar ve pigmentasyonda diizensizlik varsa lezyon total eksize edilerek
degerlendirilmelidir (4). Akral bdlgedeki melanositik lezyonlarin takip ve tedavisinde Ug
asamal1 bir algoritma benimsenmistir (Sekil 3) (84).

[ Akral bdlgede saptanmus akkiz melanositik lezyon ]
[

v A 4
[ Paralel sirt paterni cisindaki paternler ] [ Paralel sirt paterni ]

I
v v

[ Cap1 7 mm’nin atinda ] [ Cap1 7 mm’nin zerinde ]
[

Tipik POP, KBP veya Dermoskopik olarak tipik
fibriler patern olmayan paternler

\ 4

v v
Takip ] Histopatol ojik inceleme amaciyla
eksizyon

Sekil 3. Akral bolgedeki melanositik lezyonlarda takip ve tedavi. POP (paralel oluk paterni),
KBP (kafes benzeri patern).
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BIREYLER VE YONTEM

Calismaya 2009 yilimin Mart ve Kasim aylar1 arasinda, Dicle Universitesi Tip
Faklltes Dermatoloji poliklinigine nevus sikayeti ile basvuran ya da farkli bir dermatolojik
sikayeti icin gelen ve muayene sirasinda akral bolgede nevus saptanan toplam 154 hasta dahil
edilmistir. Akral bolgenin dorsal yuzindeki ve subungual yerlesimli lezyonlar calisma dist
birakilmistir. Calismaya konjenital ve edinsel tim lezyonlar alinmis, multipl lezyonlarin her
biri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Caisma olgulardaki pamoplantar lezyonlarin tespiti ve dermoskopik andlizi,
fotograflanmast ve bulgularin  degerlendirilmesi olmak Uzere baslica U¢ asamadan
olusmaktadir.

Calismaya dahil edilen tim olgularin demografik bilgileri ve akral lezyonlarin
dermoskopik Ozellikleri 6nceden hazirlamp gogaltilan hasta takip formlarina kaydedildi.
Hastalarin lezyon lokalizasyonlar takip formunda bulunan sekiller Gzerinde isaretlendi (Ek
1).

Bu formlara hastalarin adi soyadh, yasi, cinsiyeti, meslegi, adres ve telefon bilgileri,
deri tipi, lezyonlarin anatomik lokalizasyonlar:, sayisi, ¢aplari, edinsel ya da konjenita
olmalari, klinik ozellikleri ayrintili olarak kaydedildi. Deri tipleri Fitzpatrick simflamasina
gore belirlendi (Tablo 4). Lezyonlar anatomik lokalizayonlarina gore el tenar, el hipotenar, €
ayasi, € yan yiuzleri, parmak palmar, e parmak yan yuzleri, ayak parmak plantar, ayak
parmak yan yUzleri, ayak plantar, ayak arkuat ve ayak yan yUzleri olarak siniflandirildi.

Hastalarin malign melanom ve displastik nevus acisindan bireysel ve aile dykdleri
detayli bir sekilde sorguland: ve veriler forma kaydedildi.

Calismaya ainan 154 hastanmin toplam 235 lezyonu tek tek degerlendirilerek dijital
dermoskop (Fotofinder dermoscope |1 imaging system, TeachScreen Software GmbH, Bad
Birnbach, Germany; orginal magnification: X20 ) ile hem makroskopik hem de dermoskopik
ozellikleri incelendi ve veriler kaydedildi. Makro c¢ekim sirasinda cetvel kullanmilarak
lezyonlarin boyutlar gérunttlendi. Her lezyonun en az t¢ dermoskopik goruntist kaydedildi.
Fotograflama esnasinda derinin diizlesmesi, yansimalarin azaltilarak 1s1gin daha derine nifuz
etmesi ve boylece gorinti kalitesinin arttirilmas: amaciyla %60 akol (etanol) kullanildi. TUm

hasta kayitlar tamamlandiktan sonra dermoskopik paternler degerlendirildi.
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Hastalarin tim verileri SPSS 16.0 For Windows istatistik uygulama bilgisayar
programina yiklendi. istatistiksel metod olarak Pearson Chi-Square test kullamlarak analiz

yapildi.

Tablo 4. Fitzpatrick deri tipi simiflandiriimasi (85).

Deri tipi

VI

M elanosit

aktivites

Cok zayif

Zayif

Orta

Orta

Orta

Belirgin

UV aktivites

Cok sensitif

Cok sensitif

Sensitif

Orta derecede

sensitif

Minimal sensitif

Sensitivite yok

Glines reaksiyonu

Kolay yanar, hi¢ bronzlasmaz

Kolay yanar, minimal bronzlasir

Orta derecede yanar, yavas, agik kahve

bronzlagir

Minimal yanar, her zaman koyu kahve
bronzlasir

Nadiren yanar, koyu kahve bronzlagir

Hi¢ yanmaz, koyu bronzlasir

30



BULGULAR

Calismaya alinan 154 hastanin yas ortalamasi 28.1+12.8 olup, yaslar 7 ile 74 arasinda
degismekteydi. Hastalarin 85’i erkek (%55.2), 69’u kadin (%44.8) idi (Erkek:Kadin oram
1.2:1). Kadin hastalarin hi¢ birinde gebelik saptanmadi. Olgularin buyik bir ¢ogunlugunun
(%61.7) 16-30 yas araliginda oldugu saptandi. Sekil 4’te hastalarin yas araiklarina goére

dagilim gosterilmistir.

Olgu sayis

0-15 16-30 31-45 >45

Hastalarin yaglari
Sekil 4. Hastalarin yas grubuna gore dagilimi.

Hastalarin deri tipleri degerlendirildiginde, % 85’1 gibi ¢cok blyik bir kismi Fitzpatrick
tip Il vetip Il grubundaydi. Tip IV goéreceli olarak azdi (%15.6). Tip V vetip VI deri tipinde
hasta saptanmadh. Deri tipine gore ortalama lezyon sayisi tip [1’de 1.4, tip 111’te 1.5, tip IV ’te
1.6 olup, benzer bir dagilim gostermekteydi. Tablo 5’te olgularin deri tipine gore dagilim

gosterilmistir.

Tablo 5. Olgularin deri tipine gore dagilimu.

Deri tipi Sayr
Tip |l 3l
Tip 111 100
Tip IV 23
Toplam 154

%
195
64.9
15.6
100
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Calismaya dahil edilen lezyonlarin tamarm makiler lezyondu. Lezyonlarin 121’
(%51.5) acik kahverengi renkte iken, 88’i (%37.4) koyu kahverengi renkte ve 26’°s1 (%11.1)
siyah renkte idi. Deri tipi 1l olan bireylerin %50’sinin nevusu agik kahverengi renkte,
%43.2’sinin koyu kahverengi renkte ve %6.8’inin siyah renkte oldugu saptandi. Deri tipi 111
olan bireylerin lezyonlarinin %50°s agik kahverengi renkte iken, %36’st koyu kahverengi
renkte, %14°0 siyah renkte idi. Deri tipi 1V olan bireylerin nevuslarinin %58.5°i acik
kahverengi renkte, %36.6’s1 koyu kahvrengi renkte, %4.9’u siyah renkte saptand.

Caismaya ainan 154 olgunun toplam 235 lezyonu degerlendirildi. Olgularin
%64.9’unda (100) tek lezyon, %21.4’Unde (34) 2, %10.4’Unde (15) 3, %2.6’sinda (4) 4 ve
%0.6’sinda (1) 6 lezyon vardi. Olgularin sadece bir tanesinde displastik nevus 6ykusl
mevcuttu. Bunun disinda highbir olguda ne kendinde ne de ailesinde malign melanom ya da
displastik nevus 6ykusl yoktu. Yine calismaya dahil edilen olgularin ¢ogunu Ggrenciler
(%45.5) ve calisanlar (%31.2) olusturuyordu.

Calismaya alinan 235 lezyonun 11’inde (%4.7) lezyon caprt 1 mm’den kiguktd,
lezyonlarin 96’s1 2 mm capinda (%40.9) idi. Bunu 53 (%22.6) lezyonla 1 mm ve 41 (%17.6)
lezyonla 3 mm capindaki lezyonlar takip ediyordu. En buyik lezyon ise 7 milimetre
capindayd.

Lezyonlarin 112°si (%47.7) palmar yuzde bulunurken, 66’st (%28.1) parmaklarda ve
57’s  (%24.2) plantar ylUzde idi. Lezyonlar anatomik yerlesim yerine gore
degerlendirildiginde en sik e ayasinda bulunurken, bunu e tenar bolge, el parmak palmar
bolge ve ayak yan yuzleri takip ediyordu. Diger bolgelerde ise daha az oranda lezyon vardi.
Tablo 6’dalezyonlarin anatomik bolgeye gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 6. Lezyonlarin anatomik bolgeye gore dagilimi.

Anatomik lokalizasyon Sayr %
El tenar 30 12.8
El hipotenar 23 9.8
El ayasi 40 17
El yan yuzleri 19 8.1
El parmak palmar 37 15.7
El parmak yan yizler 24 10.2
Ayak parmak plantar 2 0.9
Ayak parmak yan 3 13
Ayak plantar 16 6.8
Ayak arkuat 16 6.8
Ayak yan yliz 25 10.6
Toplam 235 100
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Tablo 7. Lezyonlarin dermoskopik paternlerinin dagilimi.

Dermoskopik patern Say1 %
Paralel oluk paterni 138 58.8

Paralel oluk paterni-tek gizgi 96 40.9

P_arajel oluk paterni-tek dot 8 34

cizgi

P_arqlel oluk paterni-cift dot 12 51

Gizgi

Paralel oluk paterni-cift cizgi 8 34

Paralel oluk paterni-zeminde 8 34

retikller pigmentasyon

Krista dotted patern 6 2.6
Fibriler patern 12 51
Kafes benzeri patern 32 13.6
Retikuler patern 21 8.9
Homojen patern 14 6
Glaobiilostreaklike patern 7 3
Glabiiler patern 4 17
Gecis paterni 5 21
Multikomponent patern 2 0.9
Toplam 235 100

Calismaya alinan 235 lezyon dermoskopik olarak degerlendirildiginde en sik paralel
oluk paterni ve onun varyantlar: saptanirken (Resim 7-12), daha sonra sirasiyla kafes benzeri
patern, retikiler patern, homojen patern ve fibriler patern saptandi. Paralel oluk paterni
saptanan 138 lezyonun 31’inde bu paterne dotlar, 2’sinde globuller eslik ediyordu.
Lezyonlarin 17’sinde zeminde agik kahverengi renkte homojen bir pigmentasyon saptandi.
Kafes benzeri patern saptanan 32 lezyonun 7’sinde zeminde homojen pigmentasyon
saptanirken, 4 lezyona dotlar eslik ediyordu. Yine 3 lezyonun bazi bolgelerinde paralel oluk
paterninin kafes benzeri gorinime eslik ettigi tespit edildi. Bunun disinda kalan lezyonlarda
normal gorinimlu patern saptandi (Resim 13). Fibriler paternin saptandigi 12 lezyonun
4’Unde dotlar tespit edildi (Resm 14). Olgularin hi¢ birinde paralel sirt paterni saptanmach.
Multikomponent patern saptanan iki lezyon disinda lezyonlarin hicbirinde periferal dot veya

globul ya da ani sonlanan pigment agi1 saptanmadi (Resim 15). Multikomponent patern
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saptanan lezyonlardan birinin ¢capr 3 mm iken diger lezyon 6 mm buyukluginde idi. Bu
lezyonlara eksizyonel biyopsi onerildi ancak hastalar tarafindan kabul edilmedi. Her iki
lezyonun da takibinde herhangi bir degisiklik saptanmadi. Globller paternin tespit edildigi 4
lezyonda da dot ve globuller lezyon icinde dizenli bir sekilde dagilim gostermekteydi (Resim

16). Tablo 7’de lezyonlarin dermoskopik paternlerinin dagilimi gosterilmistir.

Resim 7. Sulkus superfisyalis Uzerinde seyreden pigmentasyonun olusturdugu paralel oluk
paterni. Krista siperfisyalisler Uzerinde yer alan ekrin ter bezi agikliklar: ok ile gosterilmistir.

Resim 8. Paralel oluk paterninin tek dot Gizgi varyanti.



Resim 9. Parael oluk paterninin ¢ift dot cizgi varyanti.

Resim 10. Paralel oluk paterni-krista dotted patern.



Resim 11. Paralel oluk paterni-zeminde retikller pigmentasyonun oldugu varyant.

Resim 12. Paralel oluk paterni-cift ¢izgi varyanti.
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Resim 13. Kafes benzeri patern.

Resim 14. Fibriler patern. Ekrin ter bezi agikliklarina yakin bdlgede yerlesmis dotlar ok ile
gosterilmistir.



Resim 15. Multikomponent patern. Periferal yerlesmis dotlar siyah ok, kafes benzeri gorinim
beyaz ok, homojen patern beyaz yildiz ve retikiler gorinim siyah yildiz ile gosterilmistir.

Resim 16. Globtler patern.

Caismaya dahil edilen lezyonlarin 213’G (%90.6) edinsel iken, 22’si (9.4)
konjenitaldi. Konjenital ve edinsal lezyonlarin dermoskopik paternleri karsilastirildiginda her
iki grupta da parael oluk paterninin daha sik goéruldigi tespit edildi ve dermoskopik paternler
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmad: (p=0.189, ki kare=3.3)*. Lezyonlarin
dermoskopik paternlerinin dagilimi tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Konjenital ve edinsel lezyonlarin dermoskopik paternleri.

Dermaoskopik patern

Paralel oluk paterni

Fibriler patern

Kafes benzeri patern

RetikUler patern

Homojen patern

Glaobiilostreaklike patern

Glabdler patern

Gegis paterni

Multikomponent patern

Toplam

Konjenital
Say1 %
11 49.9
6 27.4
3 13.7
1 4.5
1 4.5
22 100

Edinsel
Say1 %
127 59.7
12 5.6
26 12.2
18 8.5
13 6.1
7 33
3 14
5 2.3
2 0.9
213 100

*Analiz yapilirken bazi

gruplandirtmistir.

degerler cok kiclk oldugundan,

temel dermoskopik paternler

Lezyonlarin dermoskopik paternleri cinsiyetlere gore Kkarsilastirildiginda her iki

cinsiyette de en sik saptanan patern paralel oluk paterni idi. Kafes benzeri patern ve fibriler

patern her iki cinsiyette de benzer oranda tespit edildi. Homojen patern erkeklerde kadinlara

gore daha yuksek oranda saptandi. RetikUler patern ise kadinlarda erkeklere gore daha yuksek

oranda idi. Cinsiyet ile lezyonlarin dermoskopik paternleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadh (p=0.586, ki kare: 1.93). Hastalarin cinsiyeti ile lezyonlarin

dermoskopik paternlerinin karsilastiriimas: tablo 9’da verilmistir.

39



Tablo 9. Cinsiyete gore dermoskopik paternlerin dagilimi.

Dermaoskopik patern Erkek Kadin
Say1 % Say1 %
Paralel oluk paterni 74 56.1 64 62.1
Fibriler patern 7 5.3 5 4.9
Kafes benzeri patern 18 13.6 14 13.6
Retikuler patern 11 8.3 10 9.7
Homojen patern 12 9.1 2 19
Glaobiilostreaklike patern 3 2.3 4 39
Glabdler patern 3 2.3 1 1
Gecis paterni 2 15 3 2.9
Multikomponent patern 2 15 - -
Toplam 132 100 103 100

Olgularin deri tipleri ve lezyonlarin dermoskopik paternleri karsilastirildiginda bitin
tiplerde paralel oluk paterninin daha sk goéruldigl tespit edildi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadh (p=0.535).

Lezyonlarin yerlesim yerine gore dermoskopik paternlerini karsilastirildiginda ortak
olarak en sk paradel oluk paterni saptanmakla birlikte, bazi bolgelerde paralel oluk
paterninden sonra daha sik goérulen paternler farklilik gosteriyordu bu da istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0.006, ki kare=18.23). Lezyonlarin yerlesim yerine gore analiz yapilirken
anatomik bolgeler palmar, plantar ve parmaklar olarak gruplandirildi.

Ayagin arkus bolgesinde kafes benzeri patern diger paternlere gore daha sikti. El yan
ylUzde, el parmaklarinin yan yizinde ve ayak parmak yan yUzinde bulunan 46 lezyonda
paralel oluk paterninden sonra en sik retikiler patern saptand: (Resim 17). El parmak palmar
yluzde bulunan 37 lezyonun dermoskopik paternleri degerlendirildiginde paralel oluk
paterninden sonra globulostreaklike patern (Resim 19) ve fibriler patern esit oranda (%7.1)
saptandi.. Paralel oluk paterninden sonra en sik homojen paternin saptandigi bolgeler ayak
plantar yliz ve ayak yan yUzlerde idi (Resim 18). Gegis paterni saptanan 5 lezyonun timu



anatomik olarak yan yuzlerde tespit edildi (Resim 20). Tablo 10’da anatomik yerlesim yerine

gore en sik saptanan Ug patern gosterilmistir.

Tablo 10. Anatomik lokalizasyona gore en sik saptanan Ug¢ patern.

Anatomik

lokalizasyon

El tenar

El hipotenar

El ayasi

El yan yuzleri

El parmak palmar

El parmak yan ylzler

Ayak parmak plantar

Ayak parmak yan

Ayak plantar

Ayak arkusu

Ayak yan ylz

%

70

82.5

50

53.2

714

37.6

100

33.3

62.4

374

KBP

KBP

KBP

RP

FP

RP

RP

HP

KBP

HP

%

20

8.7

194

158

7.1

29.2

33.3

125

31.2

16

RP

FP

KDP

HP

KBP/GSLP

HP

HP

KBP/FP

FP

KBP/FP

%

4.3

13.9

15.8

7.1

125

33.3

6.2

18.8

12

POP: paralel oluk paterni, KFP: kafes benzeri patern, FP: fibriler patern, RP: retikiler patern, HP:

homojen patern, KDP: krista dotted patern, GSLP: globtilostreaklike patern.
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Resim 17. RetikUler patern.

Resim 18. Homojen patern.
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Resim 19. Globulostreaklike patern.

Resim 20. Gegis (transition) paterni. Tipik pigment agi gorinimu ok ile gosterilmistir.
Lezyonun palmar tarafinda saptanan kafes benzeri patern yildhz ile gosterilmistir.

Hastalarin yas gruplar ve dermoskopik paternleri karsilastinldiginda bitin yas
gruplarinda en sik saptanan patern paralel oluk paterni idi. Yas gruplarimn dermoskopik
paternleri incelendiginde 0-15 yas grubunda 22 lezyon tespit edildi bu grupta paralel oluk
paterni %72.7 oraminda ilk sirada saptamirken, kafes benzeri patern, retikller patern ve
globuler patern ise esit oranda (%9.1) tespit edildi. Y Uizkirkiki lezyonun bulundugu 15-30 yas
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grubunda paralel oluk paterni %64 oramnda saptanirken, kafes benzeri patern ve retikiler
patern ise sirasiyla %10.7 ve %9.2 oraninda saptandi. Kirkiki lezyonun saptandigi 31-45 yas
grubunda paralel oluk paterni %47.7, kafes benzeri patern %19 ve homojen patern %11.8
oraninda tespit edildi. Kirkbes yas Uzeri grupta 29 lezyon tespit edildi. Bu yas grubunda
parae oluk paterni %37.9 olarak saptandi, bunu takiben kafes benzeri patern %24.1, fibriler
patern %10.4 ve globulostreaklike patern %10.4 oramnda saptandi. Yas ilerledikce paralel
oluk paterninin gorilme sikligi azalmakla birlikte, yas gruplar ile dermoskopik paternler
arasinda anlamli fark saptanmadh (p=0.163, ki-kare 12.98). Tablo 11’de yas gruplarina gére
dermoskopik paternlerin dagilinu gosterilmistir.

Tablo 11. Yas gruplarina gére dermoskopik paternlerin dagilimi.

Yas grubu 0-15yas % 15-30yas % 31-45yas % >45yas %
Paralel oluk

paterni 18 72.7 93 64 20 477 11 37.9
Fibriler patern - - 7 4.9 2 4.8 3 104
K af es benzeri 2 9.1 15 107 8 19 7 24.1
patern

Retikuler patern 2 9.1 13 9.2 2 4.8 4 13.8
Homojen patern  — - 8 5.6 5 118 1 34
Globllostreaklike — - 3 2.1 1 24 3 104
patern

Glabiiler patern 2 9.1 1 0.7 1 24 - -
Gegis paterni - - 2 14 3 7.1 - -
Multikomponent - - 2 14 - - - -
patern

Toplam 22 100 142 100 42 100 29 100




TARTISMA

Pigmentli deri lezyonlarimn tarisinda, ayinici tamsinda ve izlemlerinde oldukca
Onemli bir yontem olan dermoskopi, klinik tan: ile histopatolojik degerlendirme arasinda
onemli veriler saglayan bir yontem olarak 6nem kazanmustir (2). Invaziv olmayisi, pratik ve
cabuk sonu¢ vermesi, hem hasta hem de doktor agisindan zararsiz olmasi son yillarda
kullanim alanlarimin artmasim saglamistir (11).

Onkolojideki gelismeler ve tibbin maligniteyle olan micadel esinde bugin igin varilan
en Onemli noktalardan biri malignitenin erken teshisidir. Dermatolojik malignensilerin
cogunun gorundr yerlesimli olmasi dermatologlar diger branslara gore avantajli kilmaktadhr.
Yine de ¢ogu deri kanserinde tani ge¢ konulmaktadir. Bunun en énemli nedenlerinden biri de
dermoskopi  konusunda deneyimli dermatologlarin  sayisindaki - yetersizliktir  (3,12).
Dermoskopinin en 6nemli rolt 6zellikle erken donemdeki malign melanomu benign pigmente
lezyonlardan ayirt edebilmesidir. Klinik olarak melanom dustinilmeyen olgularda iyi bir
dermoskopik degerlendirme ile melanoma 6zgu degisikliklerin gosterilmesi ve erken tedavi
olanag1 dogmaktadir. Bu da melanom ile melanositik nevus ayrimin saglamakta, melanomda
tam dogrulugunu %90’lara kadar ¢ikarmaktave 5 yillik yasam sansini arttirmaktachr (2).

Akral bolgedeki nevuslar |okalizasyonlar: nedeni ile hastalar tarafindan ¢ok cabuk fark
edilmezler. Tesadlifen ya da nevusta herhangi bir degisiklik olunca tami almaktadirlar. Akral
nevuslarin ¢iplak gozle muayenes zordur, bu nedenle bu bolgedeki lezyonlarin dermoskopik
muayenesi ayr bir 6nem tasimaktadir. Akral bolge beyaz olmayan irkta malign melanomun
sik yerlestigi bir bolgedir (63,68).

Dermoskopinin gelisimi  slresince vicut yilzeyine yerlesen pigmente lezyonlar:
tammlayan bir cok dermoskopik kriter ve analiz igin gelistirilen bir cok yontem vardir. Ancak
yuz, mukoza, tirnak ve akral bdlge gibi 6zel lokalizasyonlardaki pigmente lezyonlara yonelik
dermoskopik paternlerin tammlanmasi ve analizine yonelik yontemler ancak son zamanlarda
gelistirilmeye baslanmustir (73).

Akral lezyonlarda diger alanlarda gorulen retikiler yapr yerine derma papilla
kenarlarina paralel seyredecek sekilde lineer pigmentasyon gorilmektedir. Krista limitanstaki
nevus hicrelerinin proliferasyonuyla lineer pigmentasyon deri oluklari boyunca parae bir
uzanim gosterirken, krista stiperfisyalisier ve ekrin ter bezlerinin deri ylzeyine acilimlar: olan

akrosiringiyumlar korunmaktadir (73).



Literatirlere bakildiginda dermoskopi ile ilgili, Ozellikle de akral melanositik
lezyonlarin dermoskopisi ile ilgili yapilan arastirma ve yayin sayisi azdir. Ayrica bu konuda
dunyada ¢ok az bdlgenin epidemiyolojik analizi yapilmistir. Biz bu sebeple poliklinigimize
basvuran hastalarda akral bolgedeki pigmente lezyonlarin dermoskopik incelemesini yaparak,
bu lezyonlarin dermoskopik paternleri ve dagilim 6zelliklerine yonelik verilere ulasmaya
calistik.

Altamura ve arkadaslar italya merkezli beyaz popiilasyonda yaptiklar: bir calismada
641 hastanin 723 akral melanositik nevusunu incelemislerdir. Bu hastalarin demografik
verilerine bakildiginda hastalarin %63.4’0n0n  kadin, %36.6’simin  erkek oldugu tespit
edilmistir. Bu hastalarin yas ortalamalari 26.8 olup, yaslari 6 ay ile 73 yas arasinda
bildirilmistir (6). Ayni arastirmacilarin diger bir ¢alismasinda olgularin %58.7°sinin kadin,
%41.3’Unln erkek oldugu saptanmustir. Bu calismada hastalarin yas ortalamasi 24.4 olarak
tespit edilmistir (74).

Akral melanositik nevuslarin dermoskopik 6zellikleri ile ilgili Turkiye’de yapilan ilk
arastirma Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklar: galismadir. Bu ¢alismaya alinan 138 hastanin
%58.7’sinin kadin, %41.3’Unln erkek oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 29 ve
yas aralig1 10-65 yas olarak tespit edilmistir (62).

Kolombiya merkezli bir calismada Jaramillo-Ayarbe ve arkadaslar1 okul ¢ocuklarinda
akral nevuslarin klinik ve dermoskopik 6zelliklerini degerlendirmislerdir. Bu ¢calismaya alinan
1106 olgunun %61’i erkek, %39’u kiz cocuk olarak bildirilmistir (86).

Miyazaki ve arkadaslari 2005 yilinda yaptiklari bir calismada plantar bolgede
melanositik nevusu olan 278 hastay1 degerlendirmislerdir. Calismaya alinan olgularin
%59.3’Unln kadin, %40.7’sinin erkek ve yas ortalamalarimn 26.9 oldugu tespit edilmistir
(70).

Calismamizda toplam 154 birey degerlendirilmis olup, bu bireylerin yas ortalamasi
28.1+12.8 olarak tespit edildi. Olgularin yaslart 7 ile 74 yas arasinda degismekteydi.
Hastalarin 85’1 erkek (%55.2), 69’u kadin (%44.8) olup, erkek kadin oram 1.2/1 olarak
saptandi. Bireylerin yas dagilimn  degerlendirildiginde %61.7°sini 16-30 yas grubu
olusturmaktaidi.

Vicutta gorilen melanositik nevuslarda prepubertal cocuklarda daha ¢ok globdiler
patern veya homojen patern saptanirken, yetiskinlerde daha c¢ok retikller patern
saptanmaktadir (87,88). Cocuk yas grubunda akral melanositik nevuslarin dermoskopik
Ozelliklerine yonelik Jaramillo-Ayarbe ve arkadaslarimin yaptiklar: ¢alismada en sik saptanan
paternlerin sirasiyla kafes benzeri patern, paralel oluk paterni ve krista dot paterni oldugu
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saptanmustir (86). Calismamizda bitin yas gruplarinda en sik saptanan patern paralel oluk
paterni olmakla birlikte, yas ilerledikce paralel oluk paterninin gorilme sikligi azaliyordu.
Ancak yas gruplar ile dermoskopik paternler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi.

Jaramillo-Ayarbe ve arkadaslarinin okul ¢ocuklarinda yaptiklar ¢alismada hastalarin
deri tipleri incelenmis ve blyUk bir kisminin (%65) Fitzpatrick tip 111 oldugu tespit edilmistir.
Bunu takiben hastalarin %18’inin tip IV ve %15’inin tip 11 oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada
hastalarin deri rengi koyulastik¢a lezyon sayisimin da arttigi vurgulanmistir (86).

Altamura ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada ise olgularin deri tipine bakildiginda
%59.1°inin tip I, %37.4’0n0n tip 1l ve %2.6’simn tip 1V oldugu tespit edilmistir (6).
Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklan calismada hastalarin deri tipleri degerlendirilmis ve
hastalarin  %55.1°inin tip 111, %34.1°0n0n tip 11 ve %10.8’inin tip 1V oldugu saptanmustir
(62).

Calismamizda hastalarin %64.9’u tip 111, %19.5%i tip Il ve %15.6’s tip 1V deri tipine
sahip olup, tip V ve tip VI deri tipinde hasta saptanmadi. Calismaya aldiginuz bireyler
degerlendirildiginde Jaramillo-Ayarbe ve arkadagslarimin yaptigi ¢alismanin aksine, deri tipi ve
lezyon sayisi arasinda lineer bir iliski yoktu. Bizim ¢alismamizda deri tipine gore ortalama
lezyon sayisi tip [1’de 1.4, tip [11’te 1.5, tip 1V te 1.6 olup, benzer bir dagilim gostermekteydi.

Altamura ve arkadaglarinin yaptiklari calismada lezyonlarin %70.5’inin  plantar
yerlesimli, bunu takiben lezyonlarin %20.2’sinin parmaklarda ve %9.3’nin palmar bolgede
oldugu bildirilmistir (6).

Malvehy ve Puig yaptiklar: calismada 210 lezyon degerlendirmislerdir. Bu lezyonlarin
%78.6’s1 plantar yerlesimli iken, %21.4’0 palmar yerlesimli olarak saptanmustir (63).

Ozdemir ve arkadaslarimin calismasinda lezyonlarin %52.6°s1 palmar yerlesimli iken,
%47.4°0 plantar yerlesimli olarak saptanmus olup, lezyon capr ortalama 3 mm olarak
bulunmustur (62). Altamura ve arkadaslarimin yaptiklar: ayr1 bir ¢alismada 230 lezyonun
%64.8’i plantar yerlesimli iken, %27’s parmak ve %8.2’si palmar yerlesimli olarak
bildirilmistir (74).

Jaramillo-Ayarbe ve arkadaglarinin yaptig: calismada lezyonlarin ¢aplart 1 ile 11 mm
arasinda bildirilmistir. Lezyonlarin %62.5’i palmar yerlesimli iken, %37.5’i plantar yerlesimli
olarak tespit edilmistir (86).

Altamura ve arkadaslari calismaya aldiklari olgularin %88.6’sinda tek lezyon,
%10’nunda 2 lezyon ve %1.4’tnde 3 lezyon oldugunu bildirmiglerdir (6). Kogushi-Nishi ve
arkadaglar1 yaptiklari calismada hastalarin %76.7’sinde bir lezyon oldugunu bildirmistir.
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Bunun disinda 10 hastada 3 lezyon, 2 hastada 4 lezyon ve 1 hastada ise 5 lezyon oldugu
saptanmistir (67). Jaramillo-Ayarbe ve arkadaslari ise hastalarin %71’inde bir lezyon,
%23’Unde 2 , %5.2’sinde 3 ve %0.9’unda 4 lezyon oldugunu bildirmislerdir (86).

Calismaya adigimiz lezyonlarin %47.7°s palmar yerlesimli iken, %28.1’i parmak ve
%24.2’si plantar yerlesimli olarak saptandi. Calismamiz poliklinige basvuran bireyler
Uzerinde yapildig: icin palmar lokalizasyon bazi calismalara gore daha fazla oranda saptandi.
Palmar bolge lezyonlarinin plantar bolge lezyonlarina gore daha kolay saptanmasi bu durumu
aciklayabilir. Olgularin %64.9’unda 1, %21.4’Unde 2, %10.4’Unde 3, %2.6’sinda 4,
%0.6’sinda 6 lezyon vardi. Calismaya aldigimiz lezyonlarin buyuk bir kismi (% 40.9) 2 mm
boyutundaydi, bunu takiben lezyonlarin %22.6’s1 1 mm, %17.6’s1 3 mm olarak tespit edildi.
Lezyonlarin % 4.7°si bir milimetreden kicuktd, en blydk lezyon 7 mm blydklGgldeydi.

Akral melanositik nevuslarin dermoskopik Ozellikleri ile ilgili yapilan calismalarda
lezyonlarin rengi ile ilgili iki calisma disinda veri saptanmadi. Jaramillo-Ayarbe ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada 629 lezyonun %46’s1 agik kahverengi renkte, %49’u koyu
kahverengi renkte ve %4’ (i siyah renkte idi (86). Ozdemir ve arkadaslarimn yaptig1 calismada
degerlendirilen 188 lezyonun 103’U agik kahverengi renkte, 77°si koyu kahverengi renkte,
72’s farkli renklerde ve bir tanesi siyah renkte idi. Aymi ¢calismada takip edilen lezyonlardan
bir tanesinin yaz ay: ile birlikte renginin koyulastigi ve genisledigi belirtilmistir (62).
Caismamiz Mart ve Kasim aylarnn arasinda yapildi ve lezyonlarin 121’1 (%51.5) acik
kahverengi renkte saptandi, kalan lezyonlarin 88’i (%37.4) koyu kahverengi renkte ve 26’si
(%11.1) siyah renkte idi.

Akral melanositik lezyonlarda goérilen major dermoskopik paternler paralel oluk
paterni, kafes benzeri patern ve fibriler paterndir. Deri cizgilerinin ylzeyinde oluklar boyunca
kahverengi renkte lineer pigmentasyonla seyreden paralel oluk paterninin cift dot cizgi, tek
dot cizgi, cift cizgi, zeminde retikller pigmentasyonun oldugu tip, krista dotted patern gibi
bircok varyanti vardir. Yapilan caismalarda en sik saptanan patern paralel oluk paterni
olmustur. Saida ve arkadaglar1 bu paterni %42 ve %47.9 oraninda, Malvehy ve Puig %52.9
oranminda, Oguchi ve arkadaslar1 %54, Ozdemir ve arkadaslar1 %58.5, Altamura ve arkadaslar
%48.7 ve %42.1, Kogushi-Nishi ve arkadaslart %61.2 oraninda tespit etmislerdir
(6,7,62,63,67,73,74,84,92). Ozdemir ve arkadaslar1 calismalarinda paralel oluk paterni tespit
ettikleri 110 lezyonun 15’inde zeminde homojen kahverengi pigmentasyon, 12’sinde eslik
eden dotlar tespit etmislerdir (62). Oguchi ve arkadaslar paralel oluk paterni saptadiklar: 58
lezyonun 19’unda ekrin acikliklara yakin bolgelerde kahverengi renkte kuicik globuller tespit
etmislerdir (7). Yaptigimiz ¢alismada daha Once yapilan calismalara benzer olarak akral

48



melanositik nevuslarda en sik saptanan patern paralel oluk paterni ve onun varyantlartydi (%
58.8). Paralel oluk paterninin varyantlar: arasinda en sik, protip olarak kabul edilen tek cizgi
varyant: saptandh (%40.9), daha sonra sirasiyla cift dot ¢izgi (%5.1), tek dot ¢izgi (%3.4), cift
cizgi (%3.4), zeminde retikuler pigmentasyonun oldugu patern (%3.4) ve krista dotted patern
(%2.6) saptandi. Paralel oluk paterni saptanan 138 lezyonun 31’inde lezyonda dotlar, 2’sinde
globuller tespit edilirken, 17 lezyonda zeminde agik kahverengi renkte homojen pigmentasyon
saptandh.

Oluklart ve airtlart iyi kesen ¢ok sayida ince pigmentli fibriler veya filamantdz
Gizgilerden olusan fibriler paternde, stratum korneumda egimli veya oblik sekilde melanin
granulleri gorlulurken bazal ve graniler tabakada vertikal kolonlar gorulir (66,73). Saida ve
arkadaglar1 fibriler paterni % 33 ve %24.1 oraninda ikinci sirada saptamislardir. Malvehy ve
Puig ise fibriler paterni daha az oranda (%6.2) saptamistir. Jaramillo-Ayerbe ve arkadaslar
%5.6 oraninda saptarken, diger arastirmacilar fibriler paterni sirasiyla %15, %12.2, %12.2,
%10.8, %24.1 oraninda tespit etmislerdir. Ozdemir ve arkadaslar fibriler patern saptadiklar
birkag lezyonda eslik eden dotlar tespit etmislerdir (6-8,62,63,67,73,74,86,92). Calismamizda
ise fibriler patern, mindr patern olan retikller ve homojen paternden daha az oranda (%5.1)
saptandi. Lezyonlarin 4’Gnde dotlar tespit edildi. Miyazaki ve arkadaglari fibriler paternin
direkt basinca maruz kalan bolgelerde daha sk saptandigini  belirtmislerdir  (70).
Calismamuzda fibriler patern el parmak palmar yuzde, e hipotenar bolgede, ayak arkusu ve
ayak lateral bolgede daha sik saptandh.

Palmoplantar bolgedeki oluklar: dik kesen cizgiler kafes benzeri paterni olusturur. Bu
paternde pigmentasyon hem oluklara paralel seyreder hem de oluklar dik keser (73). Saidave
arkadaglar1 yaptiklart iki calismada kafes benzeri paterni % 19 ve %19.2 oraminda
saptamuglardir, Oguchi bu paterni %21, Malvehy ve Puig %12.4, Altamura ve arkadaslar:
%14.9 ve %15.2, Kogushi-Nishi %16, Ozdemir ve arkadaslar %6.4 oramnda tespit etmistir
(6,7,62,63,67,73,74,92). Saida ve arkadaslar1 kafes benzeri paterni tespit ettikleri 121
lezyonun 4’Unde dot ve globiller saptamuslarchr (73). Ozdemir ve arkadaslar ise kafes
benzeri patern tespit ettikleri 12 lezyonun 5’inde lezyonun kiclk bir boélgesinde paralel oluk
paterninin eslik ettigini saptamuglardir (62). Calismamizda kafes benzeri patern Tirkiye’den
yapilan caismanin aksine Italya ve Ispanya’dan yapilan calismalara benzer olarak paralel
oluk paterninden sonraikinci sirada %13.6 oramnda tespit edildi. Kafes benzeri patern tespit
ettigimiz 32 lezyonun 7’sinde zeminde homojen pigmentasyon, 4’tnde eslik eden dotlar ve
3’tnde lezyonun bir kisminda paralel oluk paterni tespit edildi. Altamura ve arkadaslar kafes
benzeri paternin daha ¢ok plantar yerlesimli oldugunu (6), Miyazaki ve arkadagslari ise ayak
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tabanin arkusunda yerlestigini tespit etmislerdir (70). Calismamizda kafes benzeri patern
ayagin arkus bolgesinde, €l tenar bolgede, e hipotenar bdlgede ve € ayasinda paralel oluk
paterninden sonraikinci siklikta tespit edildi.

Malvehy ve Puig tarafindan mindr dermoskopik paternler arasinda tanimlanan
homojen patern lezyonda farkl: bir gérinim olsun veya olmasin diffiiz bir pigmentasyon
olmasidir. Homojen patern bu arastirmacilarin yaptigi calismada %7.1 oraminda tespit
edilmistir. Yapilan diger calismalarda Ozdemir ve arkadaslar %6.4, Altamura ve arkadaslar
%9.3 ve %4.3 oraninda tespit etmislerdir. Saida ve arkadaslar yaptiklari ¢calismada minér
paternleri tek bir gruba dahil etmistir ve gorilme sikligim %10 olarak saptamislardir
(6,7,62,63,67,73,74,92). Altamura ve Malvehy yaptiklar1 ¢calismalarda, Japonya’dan yapilan
calismalardan farkl: olarak bu paterni major dermoskopik patern olan fibriler paternden daha
yiksek oranda tespit etmislerdir (6,63). Yaptigimiz calismada homojen patern italya ve
Ispanya’dan yapilan calismalara benzer olarak fibriler paternden daha yiiksek (%6) oranda
saptandh.

Acik kahverengi renkte zeminde dizenli dagilmis dot ve globlllerin olusturdugu
globller patern Mavehy ve Puig tarafindan %5.2 oraminda saptamirken, Altamura ve
arkadaslar bu paterni %5.4 ve %3.5, Ozdemir ve arkadaslar1 %2.1 oraninda saptamuslarchr
(6,62,63,74). Bizim calismamizda globiler patern %1.7 oramnda tespit edildi. Lezyonlarin
4’Uinde de globtiller lezyon icerisinde dizenli bir sekilde dagilmis olarak saptandi.

Diger bir minor patern olarak tammlanan akral retikiler patern paralel oluk paterni,
fibriler ya da kafes benzeri patern olmaksizin agik veya koyu kahverengi renkte pigment agina
benzer bir retikiler pigmentasyonun olmasidir. Bu patern Malvehy ve Puig tarafindan % 2.4,
Saida ve Koga tarafindan %3, Altamura ve arkadaslar tarafindan %2.6 ve %2.1, Ozdemir ve
arkaslar tarafindan %4.3 oraninda bildirilmistir (6,62,63,74,92). Bizim c¢alismamizda bu
patern diger calismalara gore daha yuksek bir oranda % 8.9 olarak tespit edildi. Calismamizda
retikuler patern saptanan lezyonlarin buyuk bir kismi anatomik olarak lateral bolgede tespit
edilen lezyonlar idi. Lateral yerlesimli lezyon sayisinin fazla olmasi bu paternin yiksek
oranda ¢citkmasim aciklayabilir.

Ulkemizden Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi calismada globilostreaklike paterni
tammlamis olup, bu paternde koyu kahverengi globuller ve lineer veya egimli cizgilerden
olusan bir gorinum mevcuttur. Ozdemir ve arkadaslar ilk defa tammladiklar: bu paterni %65.3
oraninda saptamiglardir (62). Y aptigimiz ¢alismada bu patern %3 olarak tespit edildi. Y apilan
bir degerlendirmede bu paternin daha ¢ok kigik, 1-3 milimetrelik lezyonlarda saptandigi
belirtilmistir. Bu paternin major veya mindr bir paternin ilk evrelerinde ortaya ¢ikan bir
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gorinim olabilecegi ileri surdlmustir (84). Globulostreaklike paterni tespit ettigimiz 7
lezyonun blydklGgi 1-2 mm boyutlarinda idi. Lezyonlardan iki tanesinin ¢ikis slresi tam
olarak bilinmiyordu. Bununla birlikte bes lezyonun uzun siredir varoldugu tespit edildi.

Altamura ve arkadaslar1 yaptiklar: iki ayri calismada %3.5 ve %1.8 oraminda gecis
(transition) paternini tespit etmislerdir (6,74). Ozellikle akral bolgelerin yan kisimlarinda
gorulen bu paternde lezyonun bir tarafinda paralel oluk paterni ya da kafes benzeri patern
saptanirken, diger alanlarda tipik pigment ag1 saptanir. Altamura ve arkadagslar gegis paterni
saptadiklart 13 lezyonun 10’unun parmaklarin lateral ylUzinde, 3’Unin plantar bolgede
oldugunu bildirmislerdir (6). Y aptigimiz ¢calismada gegis paterni 5 (%2.1) lezyonda saptandh.
Lezyonlarin bir tanesi e tenar bolge lateral yerlesimli iken, 2’si ayak lateral bolgede, 2’s €l
parmak lateral bolgede idi.

Calismamizda ayrica daha gok melanomun dermoskopik bir bulgusu olan ve birden
fazla renk, periferal dot ve globiiller, atipik pigment ag1 gibi 6zellikleri olan multikomponent
patern %0.9 oraninda 2 lezyonda tespit edildi. Iki lezyonda da periferal yerlesmis dot ve
globuller, ani kesilen pigment agi, bir alanda kafes benzeri patern tespit edildi. Lezyonlara
eksizyonel biyopsi Onerildi ancak hastalar tarafindan kabul edilmedi. Diger calismalarda
saptanan ve akral melanomda en sik saptanan patern olan paralel sirt paterni ¢alismamizda
saptanmadh.

Konjenital akral nevuslarda dermal komponent nedeniye mavi gri  homojen
pigmentasyon gordlebilir. Bununla birlikte konjenital akral nevuslar bazen parale oluk
paterni, kafes benzeri ve fibriler paternin kombine 6zelliklerini gosterebilir (63,66,89). Saida
ve arkadaslar1 yaptiklar bir calismada 156 akral konjenital nevus degerlendirmislerdir. Bu
calismada paralel oluk paterni %57.7 oramnda saptanirken, fibriler patern %20.5, kafes
benzeri patern %12.8 oramnda saptanmistir (92). Y aptiginmz ¢alismada ¢alismaya dahil edilen
lezyonlarin 213’0 (%90.6) edinsel iken, 22’s (%9.4) konjenitaldi. Calismaya ainan 22
konjenital nevusun %49.9’unda paralel oluk paterni, %27.4’Unde kafes benzeri patern ve
%13.7’sinde retikiler patern saptandi. Konjenital ve edinsel lezyonlarin dermoskopik
paternlerini karsilastirdigimizda gruplar arasinda dermoskopik paternler agisindan anlamli bir
fark saptanmadh.

Yapilan literatir taramalarinda dermoskopik paternlerin cinsiyete gore dagilimina
yonelik bir analiz saptanmadh. Calismanizda lezyonlarin dermoskopik paternleri cinsiyetlere
gore karsilastirildiginda her iki cinsiyette de en sik paralel oluk paterni tespit edildi. Kafes
benzeri patern ve fibriler patern her iki cinsiyette de benzer oranda idi. Kadinlarda retikuler
patern erkeklere gore daha fazla oranda saptanirken, homojen patern erkeklerde kadinlara
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gore daha sk saptandi. Ancak cinsiyet ile lezyonlarin dermoskopik paternleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmach.

Jaramillo-Ayarbe ve arkadaslar1 yaptiklar calismada deri rengi koyulastikca lezyon
sayisinin arttigini bildirmiglerdir. Ancak bu konudaki verilerin yeterli olmadigini ve daha
fazla sayida calisma yapilmasini 6nermislerdir (86). Deri tipi | olan bireylerin viicutta gorilen
nevuslarinda acik kahverengi renk ve merkezi hipopigmentasyon saptanirken, deri tipi IV
olan bireylerde koyu kahverengi renk ve merkezi hiperpigmentasyon vardir. Deri tipi 1l ve lll
olan bireylerin nevudarinda ise agik ve koyu kahverengi renk ya da multifokal pigmentasyon
oldugu bildirilmistir (90,91). Calismanzda deri tipi 11 olan bireylerin %50’sinin nevusu agik
kahverengi renkte, %43.2’sinin koyu kahverengi renkte ve %6.8’inin siyah renkte oldugu
saptandi. Deri tipi Il olan bireylerin lezyonlarimn %50°s acik kahverengi renkte iken,
%36’st koyu kahverengi renkte, %14’G siyah renkte idi. Deri tipi IV olan bireylerin
nevuslarinin %58.5’1 agik kahverengi renkte, %36.6’s1 koyu kahvrengi renkte, %4.9’u siyah
renkte saptandi. Yapilan literatir taramasinda deri tipi ile akral nevuslarin dermoskopik
paternleri arasinda herhangi bir karsilastirmaya rastlanmadi. Calismanizda bireylerin deri
tipleri ile dermoskopik paternleri karsilastirildiginda paralel oluk paterninin bitin tiplerde
daha sk goruldugt tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadh.
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SONUC

Dermoskopik inceleme akral melanositik lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan
pratik non-invaziv bir tamsal muayene yontemidir. Diger calismaarda oldugu gibi
calismamizda da en sik paralel oluk paterni saptandi. Bunu takiben kafes benzeri patern,
retikler patern, homojen patern ve fibriler patern gozlendi. Degerlendirilen lezyonlarin
blyUk bir cogunlugunun palmar lokalizasyonlu oldugu saptandh.

Anatomik yerlesim yeri ile dermoskopik paternler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu saptandi. Ayagin arkus bdlgesinde kafes benzeri patern, latera
yerlesimli lezyonlarda retikiler patern, ayak plantar ylzde homojen patern paralel oluk
paterninden sonra en sik saptanan paternler olarak tespit edildi. Konjenital ve edinsel nevuslar
arasinda oldugu gibi cinsiyet, deri tipi ve yas gruplar arasinda da dermoskopik paternler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizda akral melanomun
major dermoskopik gorunimi olan paralel sirt paterni highir lezyonda saptanmadh.
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OZET

Bu calismada akral melanositik nevuslarin klinik ve dermoskopik 6zellikleri
arastirldi.

Mart-Kasim 2009 tarihleri arasinda Dicle Universitess Tip Fakiltess Dermatoloji
poliklinigine basvuran 154 hasta degerlendirildi. Hastalarin yaslarn 7-74 arasinda
degismekteydi. Hastalarin yasi, cinsyeti, deri tipi; lezyonlarin anatomik lokalizasyonu, rengi,
capy, tipi, ¢ikis zamani, dermoskopik paternleri prospektif olarak incelendi.

Veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirildi ve Chi Square istatistik metodu ile
analiz edildi.

Caismaya ainan 154 hastanin 235 akral melanositik nevusu degerlendirildi.
Hastalarin 85’i erkek (%55.2) 69’u kadin (%44.8) olup yas ortalamasi 28.1 olarak saptandi.
Olgularin deri tipi degerlendirildiginde %64.9’u tip 111, %19.5’i tip Il ve %15.6’si tip IV idi.
Vakalarin 100’Unde (%64.9) tek lezyon, 34’Unde (%21.4) 2, 15’inde (%10.4) 3, 4’Unde
(%2.6) 4 ve 1’inde (%0.6) 6 lezyon saptandi. Calismaya dahil edilen lezyonlarin 213’0
(%90.6) edinsel iken, 22’s (9.4) konjenitaldi. Lezyonlarin 112’si palmar bolgede, 66’si
parmaklarda ve 57°s plantar bolgede lokalize idi. Calismaya alinan lezyonlarin dermoskopik
paternleri degerlendirildiginde en sik paralel oluk paterni ve onun varyantlari saptamrken
(%58.7), daha sonra sirasiyla kafes benzeri patern (%13.6), retikUler patern (%8.9), homojen
patern (%6), fibriler patern (%5.1) ve globller patern (%1.7) saptandi. Bireylerin higbirinde
paralel sirt paterni saptanmazken iki lezyonda multikomponent patern saptandi. Lezyonlarin
yerlesim yerine gore dermoskopik paternleri karsilastirildiginda ortak olarak en sik paralel
oluk paterni saptanmakla birlikte bazi bolgelerde paralel oluk paterninden sonra daha sik
gorulen paternler farklilik gosteriyordu bu da istatistiksel olarak anlamliydi. Konjenital ve
edinsel nevuslar dermoskopik olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmach. Cinsiyet, deri tipinde ve yas gruplarn arasinda da dermoskopik paternler
acisindan, istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmad.

Calismamizin sonuglar: daha dnce yapilan ¢alismalar ile uyumlu bulunmakla beraber,
diger caismalara gore retikiler patern ve homojen patern daha yiiksek oranda saptanirken,
fibriler patern daha disik oranda saptand:.

Anahtar kelimeler: Akral melanositik nevus, klinik 6zellikler, dermoskopik 6zellikler



DETERMINATION OF CLINICAL AND DERMOSCOPIC
FEATURES OF ACRAL MELANOCYTIC NEVI
ABSTRACT

In this study, the determination of clinical and dermoscopic charecteristics of acral
melanocytic nevi was aimed.

A total of 154 patients, who applied to the Deparment of Dermatology, Medical
Research Hospital, Dicle University, between March-Nowember 2009 were evaluated. The
age of patients was changed between 7 and 74 years. The patients were examined
prospectively in terms of age, gender, skin types and anatomic localization, color, size, type,
whether congenital or acquired (time of inception) and dermascopic patterns of lesions.

The data were evaluated with SPSS 16.0 and analyzed with Chi Square istatistic
method

We retrieved digital images of 235 acral melanocytic lesions in 154 patients (85 males
and 69 females; mean age, 28.1 years). When skin types of cases were evaluated 64.9% were
determined to be type 111, 19.5% type Il and 15.6% type 1V. Among the total number of the
patients, 100 had single lesion (64.9%), 34 two lesions (21.4%), 15 three lesions (10.4%), 4
four lesions (2.6%) and 1 patient had six lesions (0.6%). Among all the studied lesions, 213
(91.6%) were acquired while 22 (9.4%) were congenital. Individual lesions were located on
the palms (n=112), fingers (n=66), and soles (n=57). Among acral nevi, the parallel furrow
(58.7%) was the most common pattern, followed by the latticelike (13.6%), reticular (8.9%),
homogeneous (6%), fibrillar (5.1%) and globular (1.7%) patterns. Parallel ridge pattern was
not detected in our patients, however two lesions showed multicomponent pattern. When
dermoscopic patterns were compared to localization of the lesions, parallel furrows pattern
was found as the most common pattern, although the frequency of the patterns which
followed parallel furrows were different in some areas. This was also statistically significant.
When congenital and acquired nevi were dermoscopically compared, there was no statistically
significant difference. Also, statistically significant difference was not detected between
dermoscopic patterns and gender, skin types, age groups.

The results of our study are consistent with those reported in previous studies.
However, reticular and homogeneous patterns were detected at higher proportion, while
fibrillar pattern was detected at lower with respect to other studies.

Key words: Acral melanocytic nevi, clinical characteristics, dermoscopic characteristics
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EKLER

Ek 1. AKRAL NEVUSLU HASTA TAKiP FORMU

ADI:
SOYADI:

YASI:

CINSIYETI: K/E

CILT TIPI:

TARIH:
PROTOKOL NO:
TLF. NO:
YASADIGI SEHIR:

ADRES:

MESLEK:

LEZYONUN LOKALIZASYONU
EL (A)/ AYAK (B) / PARMAK (C)
PALMAR

PLANTAR

LATERAL

DERI KIVRIM BOLGESI

LEZYON SAYISI:

LEZYONUN CIKIS ZAMANI:

0
O
0

O O O
0 0 O
O 0 O
0 O O

LEZYON TiPi:

MAKUL
PAPUL

PLAK

LEZYONUN CAPI:

O 0 O
O 0 O
O O O

LEZYONUN RENGI

ACIK KAHVERENGI
KOYU KAHVERENGI
SIYAH

DIGER

O
0
0

O 0 O
O 0 O
0 O 0
0 O 0

63



TEMEL DERMOSKOPIK PATERN

PARALEL FURROW PATERN:

1 2
1: TEK CizGl () 0
2: TEK-DOT GIZGi () ()
3: CIFT CizGi () ()
4: CIFT-DOT CizGi () 0
5: ZEMINDE RETIKULER YAPI O 0
6: KALIN TEK GizGI O O
FIBRILER PATERN 0 0
KAFESBENZERI PATERN O O

0
O

0
0
0

0

O
O

DIGER DERMOSKOPiK PATERNLER

RETIKULER PATERN (l) (2 )
HOMOJEN PATERN 0 0
HOMOJEN IRREGULER PATERN ) 0O
DOTLAR REGULER (A) / IRREGULER (B) 0 0
GLOBULOSTREAK BENZERI PATERN O 0
GLOBULER REGULER (A) / IRREGULER (B) ) 0O
MAVI BEYAZ ALANLAR 0 0
DIFFUZ MULTIKOMPONENT PIGMENTASYON () 0O
MULTIKOMPONENT PATERN 0 (0
TRANSITION PATERN 0 )
NONTIPIK PATERN 0 0
PARALEL RIDGE PATERN 0 0

HASTADA MALIGN MELANOM VE DiSPLASTIiK NEVUS OYKUSU:

AILEDE MALIGNE MELANOM VE DISPLASTIK NEVUS OYKUSU:

DIiGER HASTALIK OYKUSU:
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