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OZET

Bas ve Boyun Bolgesindeki Papulonodular Nevuslarin Dermatoskopik
Degerlendirimi

Dermatoskopi, canli iistderiyi ve ortaderinin iist boliimiinli, yag damlas1 iizerine
uygulanan cam basis1 ve iistten aydinlatma yardimiyla noninvazif bicimde, genellikle 10-40x

biiylitmeyle kullanilan aragla inceleyen intravital yontemdir.

Nevus nevocellularis dermalis’in baglica iki alt tipi olan MIESCHER ve UNNA
nevuslari, olduke¢a sik goriilmelerine ragmen dermatoskopik 6zellikleri ve ayrimlari tizerinde
¢ok durulmamistir. Bu calismada, 40 yas iizeri hastalarda bas ve boyun bdlgesindeki
MIESCHER ve UNNA nevuslari ile ayn1 bdlgede yer alan papulonodular karakterli diger
dokiilerin dermatoskopi yontemi ile degerlendirilmesi, tan1 ve ayirict tamida belirleyici
Ozelliklerinin tanimlanmas1 amaglanmistir. Bu amagla klinik olarak tanisi konulan dokiiler
(170 MIESCHER nevusu, 38 UNNA nevusu, 17 nevus nevocellularis epidermodermalis, 70
verruca seborrheica, 11 basalioma nodulare, 6 nevus ceruleus ve 2 fibroma molle)

dermatoskopi yontemi ile degerlendirilmistir.

Calismada, MIESCHER nevuslarinin  %64.5’inde globular patern, %32.4’{inde
homogen patern, %2.9’unda kaldirimtas1 paterni izlenmistir. Uzamis virgiil damarlar (47.1%)
en sik izlenen vaskiiler yapilar olup; virgiil damar (33.5%), dallanan damar (11.2%) ve linear
damar (4.7%) yapilar1 da saptanmistir. UNNA nevuslarinin %47.4’iinde kaldirimtasi paterni,
%31.6’sinda globular patern, %21.1’inde homogen patern izlenmistir. UNNA nevuslarinin
%65.8’inde virglil damar, %15.8’inde uzamis virgiil damar saptanmistir. UNNA nevuslarin
hicbirinde  atipik/polimorfik ve noktali damar yapilari izlenmemistir. Verruca
seborrheica’larin dermatoskopik degerlendirmesinde karakteristik bulgular olarak kabul
edilen milium benzeri kistler %38.6 oraninda; komedon benzeri agikliklar ise %62.9 oraninda
izlenmistir. Nevus nevocellularis epidermodermalis, basalioma nodulare ve nevus ceruleus’ta
belirlenen dermatoskopik yapilar simdiye dek deribilim yazininda bildirilenlerle uyumlu
olarak bulunmustur. Degerlendirmeye alinan iki adet fibroma molle’de deri rengi ve acik

kahverengi renkli homogen pigmentasyon disinda dermatoskopik bulgu izlenmemistir.



MIESCHER nevuslarinda %11.2 oraninda izlenen dallanan damarlarin basalioma

nodulare’den farkli olarak ‘yildiz’ seklinde dallara ayrildig: gozlenmistir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma deribilim yazinindaki MIESCHER nevuslariin
dermatoskopik 6zelliklerinin degerlendirildigi, uzamis virgiil damarlarin sikliginin saptandigi
ve ‘yildiz’ damar yapilarinin belirlendigi ilk arastirma olma 6zelligi tasimaktadir. Elde edilen
veriler, dermatoskopinin bas ve boyun bdlgesinde yer alan papulonodular nevuslarin

ayiriminda yararli bir teknik oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Dermatoskopi, papulonodular nevus, nevus nevocellularis

dermalis, MIESCHER nevusu, UNNA nevusu, bas ve boyun



SUMMARY

Dermatoscopic Evaluation of Papulonodular Nevi in the Head and Neck Region

Dermatoscopy, is an intravital and noninvasive method that analyses the upper and the
upper section of the middle part of the alive skin with application a glass plate on immersion

oil drop and an epi-illumination by a tool using 10-40 fold magnification.

MIESCHER and UNNA nevi are two major subtypes of dermal naevocellular nevi.
Their dermatoscopic features and differences have been widely ignored even though they are
very common in general population. In this study, it is aimed to evaluate the findings in
MIESCHER and UNNA nevi and other papulonodular lesions that are on the head and neck
region in patients over 40 years, by using dermatoscopy and to describe the determining
features in diagnosis and differential diagnosis. For this purpose, clinically diagnosed lesions
(170 MIESCHER nevi, 38 UNNA nevi, 17 compound nevi, 70 seborrheic keratoses, 11

nodular basaliomas, 6 blue nevi and 2 skin tags) were evaluated by using dermatoscopy.

In this study, globular pattern was detected in 64.5%, homogeneous pattern was seen in
32.4% and cobblestone pattern was observed in 2.9% of MIESCHER nevi. Elongated comma
vessels (47.1%) were most common, but comma vessels (33.5%), branched vessels (11.2%)
and linear vessels (4.7%) were also seen. UNNA nevi showed the following dermatoscopic
patterns: cobblestone (47.4%), globular (31.6%) and homogeneous (21.1%). Comma vessels
were detected in 65.8% and elongated comma vessels were seen in 15.8% of UNNA nevi.
Neither atypical/polymorphous vessels nor dotted vessels were seen in any of UNNA nevi. In
the dermatoscopic analysis of the seborrheic keratosis, milia like cysts and comedo like
openings that are regarded to be characteristic features, were detected at a rate of 38.6% and
62.9%, respectively. The dermatoscopic features that were observed in compound nevi,
nodular basaliomas and blue nevi were consistent with those reported in the dermatologic
literature. Skin color and light brown homogeneous pigmentation were the only

dermatoscopic finding in two skin tags that were evaluated in this study.



‘Branched vessels’ that were seen in 11.2% of MIESCHER nevi, were different from

those that were seen in nodular basaliomas because they showed ‘star-like’ branching.

As a conclusion we think that this study is the first study in the dermatologic literature
evaluating the dermatoscopic features and determining the frequency of the elongated comma
vessels and identifying the ‘star’ vessels in MIESCHER nevi. The data emphasizes that
dermatoscopy is a useful technique in the differentiation of papulonodular nevi in the head

and neck region.

Key words : Dermatoscopy, papulonodular nevus, dermal nevus, MIESCHER nevus,

UNNA nevus, head and neck



1. GIRIS VE AMAC

Dogustan ya da edinsel olarak mozaisizme bagli embriyonel artik olusturan gozelerden,
cikan (nevus nevocellularis, nevus vaskulosus, myoma uteri vb.) ya da dokusal {iyelerin
ayrimli islevselligine bagli olan (CAFE-AU-LAIT alasi, ephelis) her tiirli dokii ‘nevus’

olarak nitelendirilmektedir (1).

Nevus nevocellularis (NNC) dermalis, nevomelanositlerin agirlikli olarak dermis iginde
yerlesmesi sonucu olusur. Klinik olarak sapli ya da sapsiz, papillomatoz karakterli, agik ya da
koyu kahverengi renginde olabilen; govde, kol ve boyun bolgesinde yerlesen UNNA nevusu
ile diiz ytizeyli, kubbe sekilli, deri ya da agik kahverengi renkli ve siklikla yliz bolgesinde
yerlesen MIESCHER nevusu, NNC dermalis’in baglica iki alt tipini olusturmaktadir. Klinik
olarak iyi huylu olan bu nevuslar; ndérofibrom, verruca seborrheica, basalioma nodulare,
melanom, verruca vulgaris, fibroma molle ve sebase epitelyoma gibi adneksiyal tumorlar ile

karigabilmektedir (2, 3).

Farkli nevus alt tiplerinin tanisinda altin standart yontem histopatolojik degerlendirme
olsa da bu lezyonlarin toplumda yaygin olarak goriilmelerinden dolay1 invaziv olan bu
yontemin tanida kullanilmasi yeglenmemektedir. ‘Epiliiminesan mikroskopi’, ‘dermoskopi’
ve ‘amplifiye yiizey mikroskopisi’ olarak da bilinen dermatoskopi, makroskopik baki ile
histolojik baki arasinda yer alan bir tan1 yontemidir. Dermatoskopi ile melanosit dist
lezyonlarin, melanom ve melanositer nevuslardan ayrimi kolayca yapilarak, hastalara

uygulanacak gereksiz cerrahi girisimler engellenebilmektedir (4).

Yapilan bir ¢aligmada bas ve boyun bolgesindeki NNC’lerin %83 iinii NNC dermalis’in
olusturdugu, ayrica yiiz bolgesindeki NNC dermalis’lerin %94 {intin MIESCHER tipi; govde,
boyun ve ekstremitelerdeki NNC dermalis’lerin %96’sinin ise UNNA tipinden olustugu
bildirilmistir (5). Oldukga sik goriilmesine ragmen bu iki nevusun ayirimi lizerinde c¢ok
durulmamistir (2, 6). Bu ¢aligmada bas ve boyun bolgesinde klinik olarak tanist konulan
papulonodular nevuslarin dermatoskopi yontemi ile degerlendirilmesi, tan1 ve ayirici tanida

belirleyici 6zelliklerinin tanimlanmas1 amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TANIM

Teknolojik gelismelere paralel olarak dermatoskopi deribilimde yeni tani1 olanaklari
saglayarak dermatoonkoloji ve nevus polikliniklerinde rutin uygulanmaya baslamistir.
Dermatoskopi (dermatoscopia) dermato ve scopia sozciiklerinden olusan ve ‘deri bakisi’
anlaminmi tasiyan bilesik bir Grekolatin sozcliktiir ve derinin intravital olarak mikroskopla

incelenmesine dayanan yontemi ifade etmektedir (4).

Dermatoskopi terimi ilk olarak 1921°de SAPHIER tarafindan “Dermatoskopie”
seklinde ifade edilmistir. 1971°de MacKIE “Incident Light Microscopy”, 1984’de HAAS ve
arkadaglar1 “Intravitale Makrophotographie”, 1984’de PEHAMBERGER “Epiluminiszenz
Mikroskopie”, 1985°de BAHMER “Hochauflosende Hautoberflaechen-Photographie”,
1987°de STEINER ve PEHAMBERGER “In vivo Epiluminescence Microscopy”, 1987°de
SOYER ve arkadaslar1 “Surface Microscopy”, 1988’de SOYER ve arkadaslar1 “Intravitale
Auflichtmikroskopie”, 1993’de COHEN “Invivo Cutaneous Surface Microscopy” terimlerini
onermislerdir. 1993°de iilkemizde bu konuda ilk yaymi yapan GUNES ve arkadaslar1, “Ustten
Aydinlatmali, Yaglh Diaskopik, Intravital Deri Stereomikroskopisi” ya da kisaca ‘Yagh
Diaskopik Mikroskopi’ terimlerini kullanmiglardir. 2001° de Roma’da dermatoskopik
terminolojiyi gelistirme ve dermatoskopik kriterlerin tekrarlanabilirlik ve gecerliligini
degerlendirmek amaciyla yapilan “Consensus Net Meeting on Dermoscopy” toplantisinda bu
yontemi tanimlamada ilk olarak 1991°de FRIEDMAN ve arkadaslar1 tarafindan kullanilan

“Dermoskopi (Dermoscopy)” teriminin uygun bulundugu bildirilmistir (4, 7-15).

2.2. TARIHCE

Derinin mikroskopik incelemesi ilk 1655°de PETER BORRELUS ve 8 yil sonra tirnak
yatagindaki kiiclik damarlari mikroskop yardimi ile inceleyen JOHAN C. KOLHAUS ile
baslamistir (7, 8, 16). Yaklasik 2 yiizy1l sonra CARL HUETER, KOLHAUS un fikrinden
yola cikarak alt dudak kapillar damarlarini analiz etmistir. Immersiyon yaginmn ilk kez

mikroskopik incelemelerinde kullanilmasima 1878 yilinda von ABBE tarafindan baslandig:



bilinmektedir (7, 8). Deri gosterileri lizerine immersiyon yagi konarak saydamlik saglamasina
yonelik ilk uygulama 1893 yilinda UNNA tarafindan yapilmistir. UNNA epidermisin {ist
tabakalarinin 151k girisini engelledigini fark etmis ve lupus vulgaris dokiisii ilizerine yag
uygulayarak derinin saydamligmin arttigimi belirlemistir (4, 7, 8). 1916-1920 arasinda
MULLER’in tasarilarina gore pek ¢ok unilokular ve binokular kapillar mikroskop iiretilmistir.
Binokiiler araglarin temeli olan ve 1892’de GREENOUGH tarafindan gelistirilen okiiler ve
objektifi arasinda 14° ag¢1 bulunan diizenek ile deri yiizeyi 10-172 kat biiylitme ile

incelenebilmistir (7).

Kapillar mikroskopiyi; 1893’de  SPALTEHOLZ deri damar ag farkliliklarini
arastirirken, 1912°de LOMBARD kapillar basing Olglimiinde, 1919°da SCHUR kapillar
yapidaki daralma, genisleme, kivrimli hal alma, artis ve azalis gibi degisikliklerin
incelenmesinde kullanmiglardir. MULLER’in 1921°de papillar damarlardaki genisleme
sonucu gelisen siyanozu, derin damar aginda gozle goriilebilen genigsleme sonucu gelisen
eritemi ve urticaria morfolojisini inceledigi bilinmektedir. 1922’de JAENSCH, kapillar
mikroskopik inceleme ile yeni doganlarda kretinizmin erken tanisi amaciyla yeni bir

mikroskop tasarimi yapmistir (17).

SAPHIER ilk defa 1921°de ‘Dermatoskopie’ terimini kullanmis ve ilk olarak deri ylizey
mikroskopisi uygulama alanlarim1 detayli olarak tanimlamistir. SAPHIER, Miinih’deki
Ludwing Maximillian Universitesi Dermatoloji Kliniginde Prof. Von ZUMBUSCH ile
beraber caligmalarina devam etmis; agirlikli olarak normal ve patolojik derideki kapillar
yapilarin degerlendirmesini yapmistir. O donemde onemli bir saglik sorunu olan kutan
tuberculosis ve syphilis arasindaki ayirici bulgulari belirlemeye ¢alismistir. SAPHIER ayrica
deri renginin morfolojik temellerini UNNA’nin deneyimlerinden de yararlanarak iki temele
dayandirmistir. Bunlardan birisi epidermisin diffuz rengi, digeri ise retelerde biriken pigment
birikimleridir. Benign ve malign melanositer dokiilerin ayrimi lizerinde ayrintili olarak
caligmamis olsa da melanositer nevuslari inceleyerek giiniimiizdeki modern siniflamada halen

kullanilan ‘yuvarcik’ ve ‘kaldirimtasi manzarasi’ tanimlamasini yapmistir (4, 7).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde ilk dermatoskopi uygulamasi 1922°de Houston’da
dermatolog MICHAEL tarafindan yapilmistir (7).



Deride basarili sonuglar vermemis olsa da kolposkopinin babast HINSELMANN da

1933°de bu yontemin deribilimde kullanilmasini 6nermistir (7, 12, 13).

1950’lerde GOLDMAN Amerika Birlesik Devletleri’nde deri yiizey mikroskopisini
gelistirerek bu teknigin ¢ok sayida dermatoz ve deri tumoru tanisindaki yararini ortaya
koymustur. 1958’de ilk tasinabilir dermatoskopu gelistirdigi ancak bu monokular aygitin,
zayif 151k kaynagi nedeniyle yeterince verimli olamadigi bilinmektedir (7, 13, 18, 19).

1958°de GILJE ve CUNLIFFE, inflamatif deri sayriliklarinda dermatoskopinin énemini
belirtmislerdir (7). Bunu izleyen yillarda KNOTH ve arkadaslarinin ise ¢esitli bag dokusu
sayriliklarinin tanisinda ZEISS binokular mikroskopunu, dermatoskop olarak kullandiklar:

goriilmektedir (13, 17).

Dermatoskopinin pratikte kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte baslangic donemindeki
verruca’larin tanisi, sa¢ gelisim tipleri, basalioma erken tanisi, callus’lar, verruca plantaris,
oral lichen planus ve artropotlarin incelenmesinde de bu yontem kullanilmistir (20). Tirnak
kiviimi  kapillar damarlarindaki anormallikler, tim viicuttaki mikrovaskiiler benzer
degisikliklerin aynasi oldugu icin oftalmoskop ve immersiyon yagi kullanilarak kapillar
damar yapilar1 degerlendirilmis ve kollajen doku hastaliklarinin ayirici tanisi yapilmaya

calisilmistir (21).

1971’de MacKIE 290 pigmentli dokii tizerinde ZEISS mikroskopu ile incelemelerde
bulunmus, preoperatif tanisal dogrulugun % 50’den % 85°e ¢iktigin1 gdstermistir. Ayrica bu
calismada dermatoskopinin melanositer ve melanosit dis1 pigmentli dokiilerin ayriminda
yararli bir yontem olmasina karsin, malign melanositer pigmentli dokiiler ile benign
melanositer pigmentli dokiilerin ayriminda yetersiz oldugunu ve bu yontemin histopatolojik
incelemenin alternatifi olmayip preoperatif donemde tanisal dogrulugu arttiran yardimci bir

yontem oldugunu savunmustur (9, 17, 22).

Artan ¢alismalar sonucunda Avrupa’da yeni ¢alisma gruplar1 ortaya ¢ikmistir. Bunlar
1981°de  FRITSCH ve PECHLANER’in  olusturduklar1  “Innsbrug”, 1987’de
PEHAMBERGER, STEINER ve WOLF’un “Viyana”, SOYER ve arkadaglarinin “Graz”,



BRAUN-FALCO’nun “Munich”, KREUSCH ve arkadaslarinin “Tubingen” gruplaridir (4, 7,
10).

BAHMER ve ROHRER 1986 yilinda dermatoskopik goriintiilerin fotograflarini ¢cekmek
tizere bir alet gelistirmislerdir. Bununla pigmentli deri dokiilerinin ayirici tanisi yanisira,

zaman i¢indeki makroskopik degisiklikleri de izlemek miimkiin olmustur (23).

1988 yilinda SCHWERMANN ve ELSNER, unilokular bir lupla birlikte lam
kullanimini 6nermislerdir. Bir y1l sonra SOLTANI, oftalmoskop ve lam yardimiyla lezyonlari
10 kata kadar biiyiitebilmistir (24, 25). Sonradan hafif, ucuz ve kullanimi1 basit unilokular bir
dermatoskop olan “Heine Delta 10” (Heine Optotechnik, Herrsching, West Germany)
tiretilmistir. Akromatik bir lensle donatilan ve on kat (10X) biiylitme saglayabilen bu alette
aydinlatma halojen 1s1kla saglanmig, goriintiiyli tespit etmek gerektiginde ise BAHMER ve
ROHRER’inki gibi bir fotograf makinasi diizenegi kullanilmistir (25, 26).

Dermatoskopik incelemede bazen monokular mikroskop kullanilsa da en iyi sonuclar
binokular ya da stereoskopik mikroskoplarla alinmaktadir. Binokular mikroskopta teleobjektif
bulunmakta, 151k her bir goze esit gorlintiiler vermek {izere boliinmektedir. Daha tistiin olan
stereoskopik mikroskopta ise, iki ayr1 optik sistem bulunmakta; birbirinden biraz farkl

goriintiiler her bir géz tarafindan goriilerek {i¢ boyutlu goriintii elde edilmektedir (8, 26).

CUNLIFFE ve arkadaslar1 Leitz monokuler mikroskopunu deri yiizey mikroskobu
olarak gelistirmisler ve aydinlatmada floresan lamba kullanmiglardir. Bununla psoriasis,
ekzema, ichthyosis, verruca, purpura ve hemangioma’lar1 incelemisler, ayrica lizerine fotograf
makinasini da ekleyerek tespitler de yapmislardir. 1987 yilinda CASCINELLI ilk olarak deri
lezyonlarini1 bilgisayarli goriintiileme yontemi ile incelemisti. DHAWAN ve KINI
lezyonlarin ii¢ boyutlu goriintiilerini elde edebilmek i¢in bir nevoskop gelistirmislerdir (24,
27). OKADA ve arkadaglar1 deri ylizeyini ve yilizeyel mikrodolagimi biiyiiterek {li¢ boyutlu
goriintii olanag1 saglayan video makroskopi teknigini psoriasis lezyonlarina uygulamislardir.

Bu yontem 10X-1000X biiyiitmede inceleme yapmaya olanak saglamaktadir (28, 29).



PUPPIN ve arkadaslar1 10X-400X biiylitme yapabilen bir fiberoptik kamera ile
goriintiilerin izlenip kaydedildigi bir bilgisayar sistemi yardimiyla melanositer lezyonlarin
paternlerini  belirlemislerdir. Ayrica renkli video yazicisiyla direkt goriintli ¢iktisi

alabilmislerdir (30).

SAIDA ve arkadaslari, pigmentli deri lezyonlarinin bulunduklar1 anatomik
lokalizasyona gore tanisinin konulmasinda video makroskopi tekniginin oldukg¢a kullanish
oldugunu belirtmislerdir. Volar deride yerlesmis konjenital ve edinsel melanositer nevuslar,
melanom ve hemangioma’y1 inceleyerek, konjenital ve edinsel nevuslarda paralel yerlesim,
kafes gorliniimii ve fibriler goriiniim olarak adlandirilan {i¢ degisik tipik goriinlim oldugunu,
melanomdaki testere goriinlimiinii belirleyerek volar yerlesimli pigmentli lezyonlarin
incelenmesinde video makroskopinin dermatoskopiye gore daha {istlin bir yontem oldugunu
ileri stirmiislerdir. Dermatoskoptan daha yiiksek biiyiitme yeteneginin olmasi, bulgularin
kaydedilip gerektiginde tekrar inceleme olanagi saglamasi ve ¢ok sayida arastirmaciya ayni

anda inceleyebilme olanagi vermesinden dolay1 bu alet daha iistiin bulunmustur (29).

DUMMER ve arkadaslar1 dermatoskopinin kalin ve kabarik ddokiilerin
degerlendirilmesinde yetersiz kaldigini1 bildirerek bu lezyonlarin incelenmesinde 20-MHz

ultrasonografi ile birlikte kullanimi ile tanisal dogruluk oraninin arttigini savunmuslardir (31).

Yurdumuzda ilk dermatoskopi uygulamas1 1989 yilinda DEUTF’de baslamis; 1991
yilinda ise dermatoskopi polikliniginde rutin uygulamaya girmistir (4). Dermatoskopik
incelemelerde, DEUTF  Dermatoloji ~ Anabilim  Dali  modifikasyonlu ~ ZEISS
STEREOMIKROSKOP KSK 121 (Carl Zeiss Jena GmbH, Jena, F.R. Germany)
kullanilmistir (Resim 1). Aygit, binokuler objektif icermekte olup, flas sistemi, kendi halogen
15181, ek optik halogen 151k ve ayak kontrollii motorlu otomatik film sarma sistemine ait
fotograf makinesi ile donatilmistir. Binokiiler yerlestirilmis objektif sistem {i¢ boyutlu goriintii

imkan1 saglamistir. 4x, 7x, 12.5x, 22x ve 40x biiyiitmelerde inceleme yapilabilmistir.
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Resim 1. DEUTF Dermatoloji Anabilim Dali modifikasyonlu ZEISS dermatoskopu
STEREOMIKROSKOP KSK 121

20. ylizyilin son on yilinda dermatoskopik goriintileme sistemleri bilgisayarla
birlestirilerek bilgisayarli dermatoskopi tiniteleri gelistirilmistir. Sayisallastirilan goriintiilerin
saklanarak gerektigi anda en son goriintiilerle karsilagtirilmasina ve goriintiiniin renk, yapi,
bliylikliiglinde herhangi bir degisiklik olmadan izlenmesi ve saklanmasina olanak sagladigi
icin bilgisayar destekli dermatoskopinin dokiileri daha saglikli degerlendirebilecegi One
stirilmiistiir. STOLZ ve arkadaglari, bilgisayarli kayit ve gozetim tinitesi eklenmis deri ylizeyi
mikroskopik televizyon kameras1 kullanarak bir¢ok pigmentli dokiiyii incelemis ve yontemin
pahali olmas1 ve kullanilan kamera sisteminin yapisi ile ilgili olarak her tiirlii yerlesimdeki

dokiilere rahat uygulanamamasi disinda basarili bir sistem oldugunu bildirmislerdir (27).

KITTLER ve arkadaslar1 digital dermatoskopi ile melanositer dokiilerin onceki ve
sonraki goriintiilerini incelemis ve zaman i¢indeki yapisal farkliliklari belirleyerek ¢ok sayida
atipik melanositer nevusu olan hastalarda erken melanom tanisinda digital dermatoskopinin

yararli bir izlem aract oldugunu bildirmislerdir (32).
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Amerika’da 2012 yilinda yaklasik olarak 76.250 insanin melanom tanisi alacagi tahmin
edilmekte ve melanom insidansinin son 30 yilda arttigi bildirilmektedir (33). Melanomun
sagaltimi erken evrede miimkiin olmakta, bu da erken taninin Onemini arttirmaktadir.
KITTLER ve arkadaslar1 yaptig1 bir analizde, dermatoskopinin tecriibeli uzmanlar tarafindan
uygulandiginda ¢iplak gozle inspeksiyona gére melanom tanisinin dogrulugunu %49 oraninda
arttirdigini  belirtmislerdir (34). ARGENZIANO ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada
dermatoskopinin klinik tani ile karsilastirildiginda melanom tanisinda duyarlilik ve 6zgiilliigi
arttirdig1 ve bdylece histopatolojik olarak benign melanositer nevuslarin gereksiz eksizyonunu

Onleyebilecegi ileri siiriilmektedir (35).

Dermatoskopi alaninda ilerlemeler devam etmekle birlikte yeni goriintiileme teknikleri
kesfedilmektedir. Dermatoskopi yontemini destekleyecek nitelikteki konfokal mikroskopi

yontemi, yiiksek ¢oziiniirliik ile in vivo ayrintili hiicresel veri imkani sunmaktadir (36).

2.3. DERMATOSKOPI YONTEMIi

Bu yontem temelde deri yiizeyinin, 1518in kirilma, sapma ve yansimasini onleyecek
sekilde diizlestirilmesinden sonra yeterli aydinlatma altinda dokiilerin biylitiilerek

incelenmesini ve gerekirse kaydedilmesini icermektedir (4).

Fizik kurallar1 geregi kirilma indeksi ve optik yogunlugu havadan farkli oldugu icin
stratum korneum yiizeyine gelen 1s1&1n bir kismi emilir, bir kism1 dagilir ya da yansitilir. Deri
yiizeyi diizensiz ise 151k daha ¢ok yansima egiliminde olmakta; epidermis ve dermal yapilara
giren 15181in miktar1 azalmaktadir. Bu durum 6zellikle dermoepidermal bileske ve dermal
komponentli dokiilerin goriintiilerinin net olarak elde edilememesine neden olur. Yapilarin
daha net olarak goriintiilenebilmesi amaciyla deri ylizeyinin diizlestirilmesi i¢in bir lam ve
151810 yansimasini azaltmak, deri ylizeyini saydamlagtirmak amaciyla dolgu sivisindan

(immersiyon yag1) yararlanilmaktadir (37, 38, 39).
1920 yilinda SAPHIER’in immersiyon yagi, gliserin ve su ile yaptig1 denemelerde bu

stvilar i¢inde en iyi sonucun immersiyon yagi ile alindigini bildiren yayinlar mevcuttur (7).

Mukozalarin incelenmesinde ise MacKIE; zeytinyagi, RASSNER ve KREUSH ise mineral
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yag1 kullanilmasini 6nermislerdir (7, 9). GEWIRTZMAN ve arkadaslari, dolgu sivisi olarak
daha az hava kabarcig1 i¢ermesi, hizli bir sekilde buharlasmasi, giysileri boyamamasi nedeni
ile %70 etanol kullanimin1 6nermistir. Ancak alkolun akigskan olmasi ve yanma hissine neden
olmasindan dolay1 papular karakterde dokiiler ile g6z ve mukoza alanlarinda jel (ultrason jeli)
kullanilmasmin daha uygun oldugunu belirtmislerdir (38). Lezyon yiizeyindeki girinti ve
cikintilar diizeltmek i¢in de diaskopi yapilmaktadir (4).

2001 yilinda dolgu sivisi ihtiyacini ortadan kaldiran polarize 151k kaynagi kullanilan
dermatoskopi uygulamaya girmistir (40). Polarize 151k dermatoskopisinin derideki daha derin
yerlesimli yapilarin incelenmesinde, dolgu sivist ve diaskopi gerektiren dermatoskopi
yonteminin ise yiizeyel yerlesimli yapilarin degerlendirilmesinde avantajli oldugu

bildirilmistir (41).

Aydinlatma icin ise, bol 151k veren halogen lambalar kullanilmaktadir. 10X-100X
arasindaki bliylitmeler uygulanabilirse de en uygun biiyiitmenin 6X-40X arasindaki
biiyiitmeler oldugu bildirilmistir. Binokular aygitlar goriintiide derinlik algisin1 da olusturarak

tic boyutlu degerlendirmeye olanak saglamaktadir (4).

Dermatoskopik bakida kullanilan dermoskoplarin analog veya dijital pek cok tipleri
mevcuttur. Delta 10 (Heine Optotechnik, Herrsching, Germany) ve DermLite (3 Gen, Dana
Point, CA, USA) dermoskoplar ile derinin melanositer veya melanosit dis1 dokiileri
degerlendirilmektedir, dokiiler gerekli hallerde bilgisayara kaydedilmektedir. Ayrica lezyonu
odaklayan tek-lens refleks kamera olan DermaPhote (Heine) da dermatoskopik

degerlendirmede kullanilabilmektedir (39).

2.4. DERMATOSKOPININ KULLANIM ALANLARI

Dermatoskopi, malign ve benign melanositer dokiilerin, melanosit dis1 pigmentli deri
dokiilerinin, pigment igerigi ve vaskiiler yapilar1 ile yapisal degisimlerinin incelenmesi

sonucunda tanilarinin belirlenmesi ve ayirict tanilarmin  yapilmasinda yaygin olarak

kullanilmaktadir (4).
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Melanotik melanositer dokiiler olan efelid, cafe-au-lait lekeleri, nevus spilus, lentigolar,
NNC’ler, CLARK nevusu, nevus ceruleus, lentigo malign melanom; melanosit disi
lezyonlardan ise verruca seborrheica, hemangioma, angiokeratom, basalioma pigmentosum,
subkorneal ve subungual hemorajilerin tanisinda ve izleminde dermatoskopi yararli sonuglar
vermektedir (42). Ayrica psoriasis, lichen planus, parapsoriasis en plaque, lichen sclerosus et
atrophicus, scleroderma, verruca’larda ve sa¢ gelisim evrelerinin saptanmasinda, ¢esitli bag
doku sayriliklarinin tirnak kapillar yatagindaki degisikliklerin degerlendirilmesinde yardimci
bir tan1 yontemi olarak kullanilir (20, 21, 28). Yapilan caligmalarda skabies, larva migrans ve

berrak hiicreli akantom tanisinda yararli bulunmustur (43-45).

Dermatoskopinin en 6nemli kullanim alani melanomun erken dénemde tani almasini

saglamasi ve tumorun cerrahi eksizyon ile sagaltimina olanak vermesidir (4).

Dermatoskopi yontemi, melanom tanisinin dogrulugunu arttirmanin yani sira sag ve
sacli deri sayriliklarinin ayrimi, tumor biyolojisini degerlendirme, nevus ve melanom

olusumunu kavrama gibi konularda 6nemli bir veri kaynagi olarak bildirilmistir (46).

2.5. TANI OLCUTU OLAN BULGULAR

Dermatoskopi epidermis, dermoepidermal bileske ve papillar dermisde yer alan, ¢iplak
gozle degerlendirilemeyen farkli yapilarin, pigment rengi, dagilimi, paternleri ve kan

damarlarinin incelenmesini saglar (37).

2.5.1. PIGMENT RENGI

Renkler dermatoskopik degerlendirmede onemli bir rol oynamaktadir. En sik izlenen
renkler acik kahverengi, koyu kahverengi, siyah, mavi, mavi-gri, kirmizi, sar1 ve beyazdir.
Melanositer dokiilerdeki en 6nemli renk belirleyici melanin pigmentidir. Melanin pigmentinin
rengi deride yerlesim diizeyine bagli olarak degigsmektedir. Melanin, stratum korneum ve iist
epidermisde ise siyah, epidermisde ise agik ve koyu kahverengi, papillar dermisde ise mavi ve
gri-mavi, retikiiler dermisde ise celik mavi renk izlenir. Derinin farkli derinliklerindeki

melanin pigmentinin farkli goériilmesinin nedeni kisa dalga boylu 1518, uzun dalga boylu
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1518a gore daha fazla yansimasindandir. Pigmentli deri dokiilerindeki kirmizi renk kan
damarlarindaki dilatasyon, travma ya da artmis damarlanma ile iligkilidir. Beyaz renk ise
regresyon ve sikatriks nedeni ile olusmaktadir, ancak buradaki beyaz renk dokiiniin

periferindeki renkten daha ag¢ik renkli olmalidir (37, 47).

2.5.2. DERMATOSKOPIK YAPILAR:

Pigment agi: Dermatoskopide incelenebilen en 6nemli ve en 6zgiin 6zellik pigment
agidir. Pigment ag1 dokiiniin melanositer oldugunu gosterir. Melanositer olmayan
dermatofibrom ve aksesuar meme basi pigment aginin goriildiigii istisnai iki durumdur (47).
Pigment aginin belirginligi rete uzantilarinin boyuna ve bazal keratinositlerin icerdigi melanin
pigmentine baglidir. Dermal papillalar1 ¢evreleyen pigment igeren rete uzantilart ag atkilarini
olustururken, dermal papilla uglar1 acik renkli ag gozlerini olusturur. Dermoepidermal yiizeyi
degistiren her tiirli olay pigment aginda belli bir degisiklik meydana getirir. Ozellikle
melanin ve melanosit miktarinda artis olmasi durumunda degisiklik c¢ok belirgin olur.
Pigment agindaki bu degisiklikler pigment tumorlarinin ayirici tanisinda 6nem tasir ve

dermatoskopinin esas kullanim alanini olusturur (4).

Tim lezyona dagilim gosteren, kalinlik ve araliklari birbirine esit, perifere dogru
incelme gosteren ag atkilari ‘tipik ag yapisi’mi olusturur. Ag atkilar1 kalinlasmis, ag gozleri
genislemis, rengi griden siyaha degisen dokiide, diizensiz yerlesim gosteren, periferde ani

sonlanma gosteren ag yapisi ‘atipik’ olarak degerlendirilir (37).

Rete uzantilar1 kisa ya da daha az pigment igeriyor ise pigment ag1 izlenmeyebilir.
Pigment ag1 ve regresyon bulgulariin bulunmadigir alanlar ‘sekilsiz alanlar’ olarak

isimlendirilmistir (37).

Benekler (Dots): Benekler, ¢ap1 0.1 mm’den kiiciik, siyah, kahverengi, gri ya da mavi-
gri renkli olabilen yuvarlak yapilardir. Siyah benekler stratum korneumdaki pigment
birikimine bagli olusurken, kahverengi renkli benekler dermoepidermal bileskedeki melanin
birikimi sonucu olusur. Gri- mavi ‘serpilmis karabiber’ goriiniimii, papillar dermisdeki ince

melanin yapilar1 nedeni ile ortaya ¢ikar. Gri-mavi ya da mavi benekler, derin papillar ya da
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retikiiler dermisde serbest olarak bulunan melaninin kaybi1 nedeni ile olusmaktadir ya da

melanofajlardaki melanin kalintilarina karsilik gelmektedir (37, 47).

Yuvarciklar (Globules): Yuvarciklar ¢ap1 0.1 mm’den biiyiik, kahverengi, siyah ya da
kirmiz1 renkte olabilen yuvarlak/oval ve iyi simrli yapilardir. Siklikla alt epidermis,
dermoepidermal bileske ya da papillar dermisde yer alan pigmentli melanositler, melanin
kiimeleri ya da melanofajlara karsilik gelir. Dokiinlin melanositer oldugunu gosteren bir bagka

dermatoskopik bulgudur (37, 47).

Hem benek hem de yuvarciklar benign ve malign melanositer dokiilerde izlenebilir.
Benign melanositer dokiilerde ayn1 boyutta ve dokiiniin merkezinde yerlesirler. Melanomlarda
ise sekil ve boyutlar1 olduk¢a degiskendir, diizensiz dagilim gosterirler ve agirlikli olarak

dokiiniin periferinde yerlesmislerdir (37, 47).

Dalli uzantilar (Branched streaks): Dalli uzantilar pigment agindaki degisikliklere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Histopatolojik olarak rete uzantilarindaki pigment kalintilari
ya da epidermis ve papillar dermisdeki kopriillesen melanositer hiicre yuvalarina karsilik

gelmektedir (37).

Isinsal yayihm (Radial streaming): Melanositer dokiiniin periferinde yer alan 1sinsal
ve asimetrik yerlesimli parallel ¢izgisel uzantilardir. Bu uzantilar, dermoepidermal bileskedeki

pigmentli melanositer hiicre yuvalarinin birlesmesiyle olugmaktadir (37).

Dilsi uzantilar (Pseudopods): Melanositer dokiiniin periferinde yer alan parmak
benzeri kahverengi-siyah renkli uzantilardir. Bu ¢ikintilarin u¢ kisimlarinda yumru seklinde
genislemeler bulunabilir, pigment ag1 ya da tumorun kendisiyle direkt baglantili olabilir.
Intraepidermal ya da dermoepidermal bileskedeki 1smnsal melanosit yuvalarina karsilik
gelmektedir (37). Dilsi uzantilarin, invaziv melanom yoniinden % 97 ozgiinliik gosterdigi
bildirilmigtir. MENZIES ve arkadaslar1 nodular melanom, lentigo malign melanom ve erken
melanomda dilsi uzantilar goriilmedigini, sadece yiizeyel yayilan malign melanomda

goriildiiglinii bildirmislerdir (48).
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Baz1 yazarlar ayni histopatolojik bulgura sahip olmalarindan dolay1 1sinsal yayilim ve

dilsi uzantilarin aslinda ayni yapilar oldugunu savunmaktadirlar (37).

Sekilsiz alanlar (Structureless areas): Yuvarcik, pigment ag gibi farkedilebilir
yapilarin bulunmadig1 alanlardir. Pigmentli bir deri dokiisiinde pigment yoklugu ya da

pigment yogunlugunda azalma nedeni ile hipopigmantasyon alanlar1 olarak izlenirler (37).

Lekeler (Blotches): Altta yatan yapilarin goriinmesini engelleyen epidermis ya da

dermis boyunca yerlesmis yogun melanin pigmentidir (37).

Gerileme paterni (Regression pattern): Beyaz sikatriks benzeri depigmentasyon ya
da hipopigmentasyon iizerinde mavi-gri tanecikler seklinde izlenir. Histolojik olarak fibrozis,
pigment kaybi, epidermal kalinlagsma, rete uzantilarinin silinmesi, dermisde serbest olarak ya
da papillar dermisde dagilmis olarak bulunan melanofajlar i¢cindeki melanin taneciklerine

karsilik gelmektedir (37).

Mavi-beyaz pece (Blue-white veil): Diizensiz kenarli, belirsiz mavi pigmentasyonun
tizerini Orten beyaz buzlu cam goriiniimiidiir. Dokiiniin tamamin1 kaplamaz. Histopatolojik
olarak yogun ortokeratoz ile birlikte olan dermiste yerlesmis pigmentli hiicreler ya da

melanine karsilik gelir (37, 47).

Milium benzeri Kkistler (Milia-like cysts): Yuvarlak beyazimsi1 ya da sarimsi renkli
yapilar olup siklikla verruca seborrheica’da goriiliir. Intraepidermal konumlu keratin dolu

kistlere karsilik gelir, konjenital nevus ve papillomatoz melanositer nevuslarda da izlenebilir

(4, 37).

Komedo benzeri tikaclar (Crypts, pseudofollicular openings): Deri yiizeyine agiklig1
bulunan follikular ektazilere ve bunlarin i¢inde bulunan keratin tikaglara siklikla verruca

seborrheica ve bazi papillamatdz melanositer nevuslarda rastlanir (4, 37).
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Serebriform veya fissiire alanlar (Fissures and ridges): Fissuralar; diizensiz, linear,
keratin dolu ¢okiintii alanlar1 olup siklikla verruca seborrheica’da, ayrica konjenital nevus ve

bazi NNC dermalis’lerde izlenir (37).

Parmak izi benzeri yapilar (Fingerprint-like structure): Erken donem iizeri diiz

verruca seborrheica ve lentigo solaris’de izlenir (37, 47).

Giive yenigi simr (Moth-eaten border): Ozellikle yiiz bdlgesi yerlesimli iizeri diiz

verruca seborrheica’larda izlenen konkav sinir sonlanimlaridir (37).

Akcaagac yapragi benzeri pigmentasyon (Maple leaf-like areas): Papillar
dermisdeki kii¢iik pigmentli epitelyal yuvalara baglidir. NNC dermalis’lerde goriilen
kahverengi renkli yuvarciktan farki, dallanma veya filizsi ad1 verilen bir diizen gostermesidir
(4, 37).

Tekerlek cubugu benzeri alanlar (Spoke Wheel-like structures): Merkezde daha
koyu renkli bir odaktan ¢evreye dogru uzanan iyi sinirli, kahverengi/mavi-gri renkteki 1sinsal

uzantilardir (37).

Biiyiik mavi-gri ovoid yuvalar (Large blue-gray ovoid nests): Yapisal olarak
yuvarciklardan daha biiyiik, 1yi sinirl, mavi-gri renkte, pigmentli ana tumor merkezinden

bagimsiz yapilardir (37).

Mavi-gri yuvarcik benzeri yapilar ( Multiple blue-gray globules): Mavi-gri renkte,
yuvarlak ve 1yi sinirl yapilardir (37).

Pigment ag1 yoklugunda, ‘biiylikk mavi gri ovoid yuvalar, mavi-gri yuvarciklar,
akcaagac yapragi benzeri pigmentasyon, tekerlek cubugu benzeri alanlar, ulserasyon ve
dallanan damarlar’ kriterlerinden en az bir tanesinin bulunmasinin %97 duyarlilik ile

basalioma’ya isaret ettigi bildirilmistir (14, 37, 49).

18



2.5.3. VASKULER PATERN

KREUSCH, pigmentli deri tumorlarinda dermatoskopik olarak virgiil damarlar,
noktasal damarlar, dallanan damarlar, tag (¢elenk) benzeri damarlar ve firkete damarlar olmak

tizere bes farkl vaskiiler yap1 tanimlanmistir (50).

Dallanan damarlar: Dallanan damarlar basalioma’da izlenen en belirleyici damar
paternidir. Epidermisin hemen altinda yer alir ve tiim lezyon boyunca uzanirlar. 0.2 mm ya da
daha genis ¢apli bir damardan koken alir ve terminal kapillar dallara ayrilir. KREUSCH ve
KOCH tarafindan yapilan bir ¢alismada bu paternin basalioma i¢in duyarliligi %96.1 olarak
belirlenmistir. Dallanan damarlar nadir olarak irrite NNC dermalis’lerde de izlenebilmektedir,

ancak deribilim yazininda bu konu ile ilgili ayrintili veri bulunmamaktadir (49, 50, 51).

Tac¢ (celenk) benzeri damarlar: Dallanan damarlardan daha ince olup tumorun

cevresinde yer alirlar. Baslica sebase bez hiperplazisinde izlenirler (50).

Virgiil damarlar: NNC dermalis’lerde izlenen, kisa, kalin (¢ap1 0.1 mm ve iizeri)
kivrimli, nadiren dallanan virgiil seklinde damarlardir. Klasik olarak acik bir sekilde
papillomatoz ylizeye sahip olan UNNA nevusunda izlenirken NNC dermalis’in bir bagka alt
tipt olan MIESCHER nevusunda siklikla daha polimorfik yapida izlenir. Virgiil damarlarin
varligt amelanotik/hipomelanotik melanom i¢in Onemli bir negatif belirte¢ oldugu

bildirilmistir (50, 52, 53).

Noktasal damarlar: Diisliik vertikal capli tumorlarda kisa kapillar damarlarin
kivrimlarinin tepe kisimlart 0.01-0.02 mm c¢apinda ‘noktasal damarlar’ seklinde izlenir.
Yogun bir sekilde ve diizenli olarak yan yana dizilirler. Klinik olarak inspeksiyon ile sinirlar
belirlenebilen solid bir tumorda bulunduklar1 zaman tumoral olduklar1 diistiniilmelidir.
Verruca vulgaris, aktinik keratoz ve verruca seborrheica, Bowen sayrilig1 ve spinalyoma gibi
disiik vertikal capli keratinize tumorlarda bulunurlar. Melanositer dokiilerde ise

hipopigmentasyon izlenen SPITZ nevusu ve melanomda izlenirler (50).
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Firkete damarlar: Kalin tumorlarda damarlar daha uzun, kivrimli ve biikiilmiis sekilde
izlenir. Damar caplar1 ise yaklasik olarak 0.01-0.03 mm’dir. Firkete damarlar, noktasal
damarlarin izlendigi ancak daha kalin olan tumorlarda bulunurlar. Verruca vulgarisde
merkezde yerlesirken, keratoakantomda periferal yerlesimlidir. 0.5-.2 mm kalinligindaki
melanomlarda ve nadiren hipopigmentasyon izlenen SPITZ nevusunda merkezi yerlesimli

olarak bulunabilir (50).

Keratinize tumorlarda damar tarafindan beslenen canli keratinositler nedeni ile noktasal
ve firkete damarlarin ¢evresinde beyaz bir halo bulunurken melanositer dokiilerde bu halo

izlenmez (50).

Noktasal damarlar ile birlikte siitlii kirmizi zeminde kivrimli ya da ¢izgisel diizensiz
sekilli “linear irregiiler damar’larin varligi invaziv melanoma isaret etmesi acgisindan énemli

oldugu belirtilmistir (52).

Iki ya da daha fazla farkli tipteki damar yapismin biraraya gelmesi ile olusan
‘polimorfik damarlar’, kalinligi iki milimetreden fazla olan amelanotik melanomlarda
izlenebilir. Polimorfik damarlar siklikla ¢izgisel diizensiz ve noktasal damarlarin birlikteligi

ile olusur (52).

Stitlii kirmizi alanlarin daha nadir olarak goriilmekle birlikte amelanotik/hipomelanotik

melanom tanisinda %77.8 pozitif prediktif degere sahip oldugu bildirilmistir (51).

Dizi seklinde siralanmig noktasal damarlar berrak hiicreli akantomda; kirmizi yalanci ag
paterni ile beyaz keratotik folikiiler agikliklar ile karakterize ¢ilek paterni ylizdeki aktinik
keratozda; glomeruler damarlar Bowen sayriliginda goriilen damarsal yapilardir (54).

2.6. DERMATOSKOPIK TANI YONTEMLERI

Noninvaziv bir yontem olan dermatoskopi klinik olarak pigmante deri dokiilerinin
degerlendirilmesini ve tant dogrulugunun arttirilmasint amaglar. Bu nedenle belirli standart

protokollerin izlenmesi gerekliligi iizerinde durulmustur. 2001°de internet iizerinden
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gergeklestirilen dermatoskopik uzlasma toplantisinda ‘iki basamak algoritmasi’ lizerinde fikir

birligine varilmistir (14, 37, 55).

Algoritmanin birinci basamaginda incelenen dokiiniin melanositer ya da nonmelanositer
olduguna karar verilir. Bu amagla gozlemci dokiide, pigment agi, yuvarcik toplulugu, dall
uzantilar ve paralel patern varligimmi arastirir. Bu yapilardan birinin varliginda doki
melanositer olarak degerlendirilir. Homogen mavi pigmentasyon varliginda dokii ‘nevus
ceruleus’ olarak tan1 alir. Adi gecen bulgularin olmamasi durumunda gozlemci,
nonmelanositer dokiilerde sik¢a izlenen diger bulgularin varligini degerlendirir. Incelenen
dokiide milium benzeri kistler, komedo benzeri tikaclar, acik kahverengi renkli parmak izi
benzeri alanlar ya da serebriform alanlarin varligi verruca seborrheica’ya isaret eder. Biiyiik
mavi-gri ovoid yuvalar, mavi-gri yuvarcik benzeri yapilar, akcaafa¢ yapragi benzeri
pigmentasyon, tekerlek cubugu benzeri alanlar, ulserasyon ve dallanan damarlar ise basalioma
tanisint diistindiiriir. Kirmizi-mavi golciikler, kirmizi-mavi ya da kirmizi siyah homogen
alanlar ise hemangioma ve angiokeratomda izlenir. Incelenen dokiide bahsedilen o6zgiil
bulgularin olmamasi durumuda melanomun atlanmamasi amaciyla dokii melanositer olarak

degerlendirilir (14, 37, 55).

Melanositer olduguna karar verilen dokiiler ikinci basamakta benign ya da malign
ayrimi agisindan degerlendirilir. Bu ama¢ dogrultusunda ‘patern analizi’, ‘ABCD kuralr’,
‘ARGENZIANO algoritmast (7-nokta control listesi)’ ve ‘MENZIES algoritmasi’en sik

kullanilan algoritmalardir (37).

2.6.1. PATERN ANALIZi

1987 yilinda PEHAMBERGER ve arkadaglar tarafindan 3000°den fazla pigmante deri
lezyonu lizerinde ¢alisilarak ortaya konulan bir metottur. Patern analizi, melanositer ve
nonmelanositer lezyonlarin birbirinden ayirdedilmesine, ikinci basamakta ise malign ve
benign ayrimina olanak vermektedir. Bu yontemin temeli, pigmentli deri lezyonlarini, global
ozellikleri ve lokal 6zelliklerinin kombinasyonuna gore karakterize etmeye dayanir (10). 108
pigmante deri lezyonu dermatoskopik degerlendirmesinde patern analizinin %83.7 duyarlilik

ve %83.4 6zgiilliik ile en iyi tan1 koydurucu yontem oldugu belirtilmistir (14).
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Global paternler:

Retikiiler patern: En sik goriilen paterndir. ‘Pigment ag1i’ melanositer dokiiniin

tamamina yakinini kaplamaktadir (7, 14).

Globular patern: Cesitli biiyiikliiklerde ve kahverengiden gri-siyaha kadar degisen
renklerde, yuvarlak ya da oval yapilar ile karakterizedir. Benign pigmante dokiilerde esit
bliytikliikte ve diizenli izlenirken displastik nevus ya da malign melanomda farkl: biiyiikliikte
ve diizensiz olarak izlenir. Kirmizimsi renkte yuvarciklarin bulunmasi melanoma isaret eder

(7, 14).

Homogen patern: Pigment ag1 ya da diger ayirdedici lokal 6zellikler olmaksizin, diffiiz
kahverengi, gri-mavi, gri-siyah ya da kirmizimsi-siyah pigmentasyon ile karakterizedir (7,

14).

Patlanmus yildiz paterni: Lezyon cevresinde radyal dizilim gdsteren pigmentli uzantilar

izlenmektedir. Siklikla SPITZ/REED nevusunda izlenir (7, 14).
Kaldirimtas1 paterni: Globuler paternin varyant1 olarak kabul edilmektedir. Globuler
paternden farki, birbirine ¢cok yakin yerlesmis, daha biiylik ve koseli yuvarciklar igermesidir

(7, 14).

Paralel patern: Palmoplantar yerlesimli melanositer nevuslarda goriilen dermatoskopik

bulgulardan biridir. Sulkus ve kristalarda pigment birikimine bagl olugmaktadir (7, 14).

Multi-komponent patern: Bir lezyonda ii¢ veya daha fazla dermatoskopik yapinin
bulunmasidir (7,14).

Nonspesifik patern: Pigmentli lezyonlarda bahsedilen global paternlerden herhangi

birinin bulunmamasidir. Ozellikle malign melanomda gozlenebilen bir paterndir (7, 14).
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Lokal Ozellikler :
Pigment agi, benek/yuvarcik yapilari, uzantilar, mavi-beyaz pege, leke yapisi,
hipopigmentasyon, regresyon gdostergesi yapilar, vaskiiler yapilar ve diger o6zellikleri

icermektedir (7, 14).

2.6.2 ABCD KURALI

ABCD kurali, STOLZ ve arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda 157 pigmante deri
lezyonunun analizi sonrasi tanimlanmistir. Bu kural, asimetri (Asymmetry: A), kenar (Border:
B), renk (Colour: C) ve ayirt edici yapilar (Differential structures: D) olmak {izere dort 6zellik
tizerine kurulmustur (37), (Tablo 1).

Tablo 1. Dermatoskopik ABCD kurali

Ozellik Olciitler Puan | Katsay1 | Alt puan
arahigy

Simetrik 0

Asimetri
1 eksende asimetrik 1 X 13 0-2.6

(Sekil, dermatoskopik
yapt ve renk 2 eksende asimetrik 2
asitmetrisi)
Kenar 0-8 kenarda keskin sonlanim 0-8 X 0.1 0-0.8
Her renk i¢in bir puan
Beyaz
Kirmizi
Renk Acik kahverengi 1-6 X 0.5 0.5-3
Koyu kahverengi
Siyah
Mavi-gri
Her yap1 i¢in bir puan
Pigment ag1
Sekilsiz alan
Benek
Yuvarcik
Uzantilar

Ayirt Edici Yapilar 1-5 X 0.5 0.5-2.5

Toplam 1.0-8.9
Skor
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Yonteme eklenen bir skorlama sistemi sayesinde inceleme sonucunda total
dermatoskopik skor (TDS) olarak adlandirilan bir deger elde edilmektedir (46). TDS un
5,45’in tlizerinde olmasi lezyonun melanom olma ihtimalinin yliksek oldugunu gosterir.
4,75’in altinda bir TDS, lezyonun benign bir lezyon oldugunu diisiindiiriir. TDS’un 4,75 ile
5,45 arasinda olmasi lezyonun siipheli oldugunu gosterir, bu nedenle yakin takibe alinmali ya
da eksizyon yapilmalidir (37). NACHBAR ve arkadaslari 172 melanositer lezyonun
degerlendirildigi serilerinde bu yontemin duyarliligin1 % 92.8, 6zgiilliigiinii ise % 90.3 olarak

bildirmislerdir (56).

TDS benign ya da siipheli lezyon araliginda ise gozlemci, vaskiiler yapilar, gerileme

paterni ve dilsi uzantilar a¢isindan dokiiyii degerlendirmelidir (57).

2.6.3. ARGENZIANO ALGORITMASI (YEDIi NOKTA KONTROL LIiSTESI)

ARGENZIANO ve arkadaglar tarafindan 342 pigmante lezyonun degerlendirilmesine
dayanilarak 1998 yilinda tanimlanmistir. Bu algoritmaya gore {i¢ major ve dort minor kriter
belirlenmistir. Major kriterlerin her biri iki puan alirken, minor kriterler bir puan almaktadir.

Melanom tanis1 i¢in en az ii¢ puan gerekmektedir (37), (Tablo 2).

Tablo 2. Yedi nokta kontrol listesi

Dermatoskopik dzellik Yedi nokta skoru

Major Kkriterler

Atipik pigment ag1 2
Mavi-beyaz pege 2
Atipik vaskiiler patern 2

Minor Kriterler

Diizensiz 1s1nsal ¢izgilenme 1
Diizensiz diffiiz pigmentasyon 1
Diizensiz benek ve yuvarciklar 1
Gerileme paterni 1
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342 melanositer lezyonun dermatoskopik olarak degerlendirildigi bir ¢alismada, bu
yontemin ABCD kuralina gore az deneyimli gozlemciler i¢in daha yiiksek tani koydurucu

degeri oldugu belirtilmistir (58).

2.6.4. MENZIES ALGORITMASI

Bu algoritmaya gore melanom tanisi1 konurken negatif 6zelliklerden tek renk ( deri
rengi, koyu kahverengi, gri, siyah, mavi ve kirmizi) ve simetrik patern bulunmamalidir. Ek

olarak pozitif 6zelliklerden en az birisi olmalidir (37), (Tablo 3).

Tablo 3: MENZIES algoritmasi

Pozitif ozellikler (en az biri olmali) Negatif ozellikler (olmamali)
Mavi-beyaz pecge Simetrik patern
Cok sayida kahverengi benek Tek renk

Periferik karabenek ve yuvarciklar

Isinsal ¢izgilenmeler

Dilsi uzantilar

Sikatriks benzeri depigmentasyon

Cok sayida renk( 5 veya 6)

Cok sayida mavi gri benekler

Genislemis pigment ag1

2.7. BAS VE BOYUN BOLGESINDEKiI PAPULONODULAR NEVUSLAR

Dogustan ya da edinsel olarak mozaisizme bagli embriyonel artik olusturan gézelerden,
¢ikan (nevus nevocellularis, nevus vaskulosus, myoma uteri vb.) ya da dokusal iiyelerin
ayrimli islevselligine bagli olan (CAFE-AU-LAIT alasi, ephelis) her tiirlii dokii ‘nevus’
olarak nitelendirilmektedir (1, 59).

NNC’ler, siklikla epidermal (junctional), epidermodermal (compound) ve dermal nevus
olarak ti¢ ana gruba ayrilir. NNC epidermalisde nevomelanositler dermoepidermal bileskede

yuvalar i¢inde topluluklar yapar. Klinik olarak kahverengi-siyah renkli makula olarak
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izlenirler. NNC epidermodermalis’de, nevomelanositler dermoepidermal bileskede ve yiizeyel
dermiste yerlesmis durumdadir. Disaridan bakildiginda ¢evreden hafif yiliksek ya da yarim
kiire bigimindedir. NNC epidermalise gore daha daha az ve agik renk pigmentlidir. NNC
dermalis ise nevomelanositlerin agirlikli olarak dermis iginde yerlesmesi sonucu olusur.

Klinik olarak papulonodular karakterli dokiilerdir (60, 61, 62).

Bir¢ok epidermal nevusda dermal yerlesimli, dermal nevuslarda ise dermoepidermal
yerlesimli melanositik hiicreler bulunmasindan dolayr ii¢ ana grup arasindaki ayrim
yanilticidir (6). 1990 yilinda ACKERMAN ve MAGANA-GARCIA klinik ve histopatolojik
olarak birbirinden ayrilan nevuslar i¢in yeni bir siniflama 6nermis ve baglica iki alt tip olan
UNNA ve MIESCHER nevusu ayrimini yapmislardir (59). Daha sonra, SANCHEZ YUS ve
arkadaglar1 her edinsel NNC dermalis’in klinik ve histopatolojik bulgulara dayanarak kolayca
UNNA ya da MIESCHER nevusu olarak siniflandirilabilecegini belirtmislerdir (5).

2.7.1. UNNA Nevusu

Bu nevus tipi ilk olarak 1885 yilinda UNNA tarafindan ‘soft nevus’ olarak ifade edilmis
olup ekzofitik, polipoid ve papillomatoz karakterli bir lezyon olarak tanimlanmistir. UNNA
nevusunda, melanositler kalinlagmig papillar dermisde yerlesmisken kural olarak retikiiler
dermis etkilenmemistir. Genellikle 30 yas iistiinde ve kadinlarda daha sik olarak izlenir.
Baslica govde, kollar ve boyun bdlgesinde yerlesirler. UNNA nevusu {izerinden melanom

gelisebilmekle birlikte olduk¢a nadirdir (59).

Klinik olarak acik ya da koyu kahverengi renginde, sapli ya da sapsiz, papillomatoz
karakterli olabilen papulonodular lezyonlardir. Dermatoskopik bulgular arasinda diizenli
olarak dagilmis, deri renginden koyu kahverengi rengine kadar degisen yuvarlak-oval
yuvarciklarin izlendigi globular patern ya da daha biiyiik ve koseli yuvarciklarin izlendigi
kaldirimtas1 paterni izlenebilir. Ayrica milium benzeri kistler ve birbirinden diizensiz siyah
renkli komedo benzeri tikaglar ile ayrilmis eksofitik papillar yapilar bulunabilir. Eksofitik
papillar yapilar UNNA nevusundaki abartili papillomatoz ylizeye karsilik gelmektedir (3, 63).
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Fibroma molle’den ayrimi ¢ogu zaman zor olabilir. Baz1 verrukoz karakterli UNNA
nevuslari hem klinik hem de dermatoskopik olarak verruca seborrheica’y1 andirabilir (3). Iki
dokiiyti dermatoskopik olarak birbirinden ayirmak i¢in ‘yalpa belirtisi’ tanimlanmstir.
Verruca seborrheica, ¢evreleyen deriyi geride birakarak temas halindeki dermatoskopi aleti ile
birlikte hareket eder, ancak dermatoskopik goriintiisii degismez. UNNA tipindeki melanositer
nevuslarda ise dermatoskopik olarak izlenen derin yerlesimli yapilar, yiizeyel yapilarin altinda
hareket ediyormus izlenimini verir. Bu tanimlamalara gore dermal bileseni olan nevuslarda

‘yalpa belirtisi’ izlenirken verruca seborrheica’da izlenmez (3, 64).

Basalioma nodulare’ler klinik olarak NNC dermalis ile oldukg¢a benzer olabilir,
dermatoskopik kriterler ayirict tanida belirleyicidir. Verrukoz, sapli, hipomelanotik ya da
amelanotik melanomlar 6zellikle travmatik NNC dermalis’i taklit edebilir. Melanom tanisini
atlamamak i¢in histopatolojik degerlendirme gerekli olabilir. Verruca vulgaris, kondiloma,

sebase epitelyoma gibi adneksiyel tumorlar UNNA nevusu ile karisabilen diger dokiilerdir

3).

2.7.2. MIESCHER Nevusu

1935 yilinda MIESCHER ve Von ALBERTINI tarafindan 100 adet melanositer nevus
tizerinde ¢alisilmig ve nevus hiicreleri dermisdeki yerlesim yerlerine gore siniflandirilmigtir.
Calistiklar1 nevuslarin yarisindan fazlasi yiiz yerlesimli, ilizeri diiz ve kubbe seklindeydi.
Bundan yola ¢ikarak ACKERMAN ve MAGANA-GARCIA bu nevusa ‘MIESCHER nevusu’

ismini vermislerdir (59).

MIESCHER nevusunda histopatolojik olarak melanositler retikiiler dermiste kama
seklinde dagilmislardir. Siklikla yiiz yerlesimli olmasindan dolay1 bol miktarda folikiilosebase
yapilar izlenir. MIESCHER nevusunda dermoepidermal bilesen bulunmaz (59).

Klinik olarak diiz yiizeyli, kubbe sekilli, deri ya da acik kahverengi renginde ve siklikla
yiiz ve boyun bolgesinde izlenirler. Genellikle 30 yas tistiinde goriiliir ve siklig1 kadinlarda
daha fazladir (59). Norofibrom, fibrosis nodularis nasi ve basalioma nodulare klinikte

MIESCHER nevusu ile karisabilir (2).
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Dermatoskopik incelemede kaldirimtasi goriiniimiinde fokal ve simetrik yerlesimli
benek ve yuvarciklarin yer aldigi homogen globuler patern izlenir. Klinik ve dermatoskopik
olarak yiizeyi diiz oldugu i¢in kural olarak UNNA nevusunda goriilen eksofitik papillar
yapilar izlenmez. Histopatolojik olarak melanosit yuvalarmma karsilik gelen yuvarciklar
kahverengi, nadiren mavi renkli olabilir. Ayrica deri rengi ya da acik kahverengi renkli
homogen sekilsiz alanlar, folikiiler agikliklarin neden oldugu yalancit ag yapisi, milium

benzeri kistler, komedo benzeri tikaglar ve virgiil damarlar izlenebilir (2, 63, 65).

Yapilan bir ¢alismada bas ve boyun bolgesindeki nevuslarin %83’{inli NNC dermalisin
olusturdugu, ayrica yiiz bolgesindeki NNC dermalislerin %94’ tiniin MIESCHER tipi; govde,
boyun ve ekstremitelerdeki NNC dermalis’lerin %96’simnin ise UNNA tipinden olustugu
bildirilmistir (5).

FERNANDEZ-FLORES ve arkadaslari bu iki nevus tipi arasindaki morfolojik
farkliligin nedenini arastirmak amaci ile bas ve boyun bolgesinde yer alan 137 nevusu
MIESCHER ya da UNNA nevusu olarak smiflandirmig ve bas-boyun bdlgesideki
lokalizasyonlarin1 belirlemislerdir. Calismada pariyetal, oksipital ve alt boyun bolgesindeki
nevuslarin %97.3’tinlin UNNA nevusu; yiiz, temporal, frontal ve yiiksek boyun bolgesindeki
nevuslarin ise %89’unun MIESCHER nevusu oldugu saptanmistir. Frontal, temporal,
maksillar ve mandibular bdlgelerdeki dermisin noral krestten, pariyetal ve oksipital
bolgelerdeki dermisin ise paraksiyal mezodermden kdken almasindan yola ¢ikarak bu iki
nevus tipindeki morfolojik farkliliklarin embriyonik kokenlerinden kaynaklandigini ileri

stirmiiglerdir (66).

2.7.3. Verruca seborrheica

Epidermal keratinositlerden koken alan, ¢ok sik goriilen benign bir nevusdur. Etyolojisi
kesin olarak bilinmemekte olup, ultraviyole isinlar1 ve ileri yasin olusumunu kolaylagtirdigi
diisiiniilmektedir. En sik gogiis, sirt, bas ( temporal bdlgeler) ve boyun bdlgesinde yerlesen,
tek veya ¢ok sayida lezyonlar seklinde goriiliir. Genellikle iyi smirli, kabarik, deriye adeta

yapisik bir kitle tarzindaki lezyonlar, yuvarlak, oval veya bazen diizensiz sekilli olabilir.
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Erken donem lezyonlar kiiciik, deri renginde keskin sinirli, daha az kabarik iken ilerleyen

donemde daha biiyiik, kabarik, koyu renkli ve papillomatoz olabilirler (67).

Verruca seborrheica farkli histopatolojik alt tiplere ayrilmis olsa da akantozis,
hiperkeratozis, keratin kistleri ve papillomatozis ana bulgulardir. Verruca vulgaris, NNC
dermalis, aktinik keratoz, lentigo maligna ve basalioma pigmentosum ile karisabilir. Ozellikle

kalin, koyu renkli olan melanoakantom tipinde malign melanomdan ayirim giictiir (67).

Verruca seborrheica tanist klinik olarak kolaylikla konulmakla birlikte ayirici tani
gerektiren durumlarda dermatoskopi yontemi olduk¢a yararlidir. En karakteristik
dermatoskopik bulgular milium benzeri kistler ve komedo benzeri tikaglardir. 2001°de
internet lizerinden gergeklestirilen dermatoskopik uzlagma toplantisinda ‘serebriform ve
fissure alanlar’ ve parmak izi benzeri alanlar’ ek tani kriterleri olarak belirlenmistir.
Dermatoskopik olarak ayrica firkete damarlar, giive yenigi simir ve keskin smir izlenebilir

(68).

203 adet pigmante verruca seborrheica’nin dermatoskopik degerlendirmesinde %46
dokiide ‘ag benzeri alanlar’ saptanmistir. Bu ag benzeri alanlar, klasik pigment agindan daha

farkli olup, ag gozleri daha genis ve belirgin olarak tanimlanmistir (69, 70).

2.7.4. Basalioma nodulare

Basalioma, tipik olarak yavas biiyiiyen, genel olarak beyaz irkta ve orta yasta ortaya
¢ikan malign deri tumorudur. Belirgin olarak gilines goren deri bolgelerinde, siklikla bas ve
boyun boélgesinde goriiliir. Farkli klinikopatolojik ozelliklerine goére nodular, iilseratif,
sklerozan, yiizeyel ve pigmentli olarak alt tiplere ayrilsa da kabul edilen kesin bir
siniflandirma yoktur. Basalioma nodulare en sik izlenen tip olup bas ve boyun bolgesinde
ortaya cikar. Deri renginde, parlak ve nodular karakterli olup lizerinde telangiyektaziler
izlenebilir. Irklara goére insidanst degigsmekle birlikte basalioma’larin yaklasik %7’si
pigmentlidir. Basalioma pigmentosum’larin klinik olarak melanomdan ve diger pigmentli
benign dokiilerden ayrilmasi zor olabilir. Bu nedenle pigmentli basalioma i¢in dermatoskopik

kriterler tanimlanmistir (71, 72, 73). Basalioma pigmentosum tanist i¢in pigment aginin

29



olmamasi ve alt1 pozitif 6zellikten (akgaagac¢ yapragi benzeri pigmentasyon, bliylik mavi-gri
ovoid yuvalar, multipl mavi-gri yuvarcik benzeri yapilar, tekerlek cubugu benzeri alanlar,

ulserasyon, dallanmis vaskiiler yapi) bir veya daha fazlasinin olmasi gerekmektedir (71).

MENZIES ve arkadaslarinin basalioma pigmentosum tanisi icin belirledikleri kriterler
pigmentasyon icermeyen basalioma nodulare’lerin tanis1 i¢in belirleyici degildir.
ALTAMURA ve arkadaglari pigmentasyon igermeyen basalioma nodulare’lerde
dermatoskopik olarak izlenen ulserasyon, kii¢iik erozyon alanlari, dallanan damar ve kisa

yiizeyel telangiyektazilerin tanida yardimci bulgular olabilecegini belirtmiglerdir (73).

Parlak pembe-beyaz alanlar, mavi-beyaz pece ve milium benzeri kistler, basalioma
dermatoskopik degerlendirmesinde izlenen diger bulgulardir. Ayrica son zamanlarda yiizeyel
basalioma’da kisa yiizeyel telangiyektaziler, ¢cok sayida kii¢iik erozyon alanlari; basalioma
pigmentosum’da ise konsantrik yapilar ve cok sayida fokal mavi/gri benekler seklinde

geleneksel olmayan bulgular tanimlanmistir (70, 73).

2.7.5. Nevus ceruleus (Gokben)

Nevus ceruleus dermal yerlesimli dendritik melanositlerin proliferasyonu ile
karakterizedir. Genel olarak ¢ocuk ve eriskinlerde, siklikla kadinlarda goriilmekle birlikte
herhangi bir yasta ya da kongenital olarak da izlenebilir. Ekstremitelerin ekstansor yiizleri,
yiiz, sagh deri, gluteal alanlar en sik yerlesim yerleridir. Klinikte tek ya da cok sayida mavi,
mavi-gri ya da mavi-kahverengi renkli sert papulonodular ya da papular karakterde dokiiler
seklinde ortaya cikabilir. Nodular melanom, melanom metastazi, dermatofibrom, basalioma

pigmentosum, SPITZ/REED nevusu ve trikilemmal kist ile karisabilir (74, 75).

Dermatoskopik global patern olarak pigment ag1 ya da diger ayirt edici yapilarin
izlenmedigi homogen mavimsi ya da c¢elik mavi pigmentasyon karakteristiktir. Mavi
pigmentasyon kahverengi, gri ya da siyah renk pigmentasyon ile birlikte ya da tek olarak
izlenebilir. Ayrica histopatolojik olarak dermal fibrozise karsilik gelen beyazimsi
hipopigmentasyon, mavi renkli yuvarcik ve benek, dilsi uzantilar, pigment ag1 ve ag benzeri

alanlar gibi lokal bulgular bulunabilir (76).
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2.7.6. SPITZ nevusu

Benign melanositer bir proliferasyon olan SPITZ nevusu ilk olarak 1948 yilinda SPITZ
tarafindan ‘gocukluk donemi melanomu’ olarak tanimlanmistir. Tipik olarak c¢ocukluk ve
ergenlik doneminde ortaya c¢ikmakla birlikte konjenital ya da 20 yas dstinde de
bildirilmektedir. Klinik olarak yuvarlak ya da oval, kubbe seklinde, papulonodular karakterde
ya da papillomatoz polip olarak karsimiza ¢ikar. Genellikle diiz yilizeylidir ancak verrukoz
yiizeyli ya da krusta ile Ortiilii olabilir, erozyon izlenebilir. Cocuklarda bas ve boyun
bolgesinde hizli biiyiiyen pembe—kirmizimsi renkli papular dokii karakteristik iken,
eriskinlerde govde ve alt ekstremitelerde siyah-kahverengi renkli papular dokii daha siktir.
REED ve arkadaglari, 1975 yilinda geng eriskinlerde ve 6zellikle alt ekstremitelerde goriilen
koyu pigmentli melanositer bir lezyon tanimladiktan sonra pigmentli SPITZ nevusu,'REED
nevusu’ olarak da adlandirilmistir. Histopatolojik olarak epidermal, dermal ve siklikla
epidermodermal olarak smiflandirilir. Displastik nevus, dermatofibrom, angioma, piyogenik
granulom, primer adneksiyal tumor, soliter mastositom, pseudolimfoma ve melanom ile ayrici

taniya girmektedir (77).

Dermatoskopik olarak baslica ‘vaskiiler’, ‘patlamis yildiz, ‘globular’, ‘retikiiler’,
‘atipik’ ve ‘homogen’ olmak tizere alt1 farkli patern izlenebilir. Bunlardan ‘patlamis yildiz’,
‘globular’ ve ‘atipik’ paternler en sik izlenen paternler olup SPITZ nevusunun gelisim

stirecindeki farkl fazlara karsilik gelmektedir (77).

Patlamis y1ldiz goriiniimiinde merkezde kahverengiden gri-maviye degisen homogen bir
pigmentasyon, periferde ise 1smsal ve dilsi uzantilar izlenir. Globular paternde ise yine
merkezde gri-mavi veya kahverengi-siyah homogen bir pigmentasyon ve periferde i1sinsal
tarzda ve simetrik dagilim gosteren yuvarciklar gozlenir. Atipik paternde melanoma benzer
ozellikler gosteren asimetri, ¢ok sayida renk ve farkl yapilar (ag yapisi, uzantilar, yuvarciklar,
homogen alan) ve mavi-beyaz pece izlenebilir. Klasik hipopigmentasyon izlenen SPITZ
nevusunda ise lezyon boyunca diizenli olarak dagilmis noktasal damarlar ve negatif pigment

ag yapisinin izlendigi vaskiiler patern karakteristiktir (77, 78).
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Bir ¢ok olguda atipik SPITZ/REED nevusu dermatoskopik olarak melanomdan ayirt
edilemez ve bazi melanomlar ‘patlamis yildiz’ ve ‘globular’ paternde izlenebilir. Bu nedenle
eriskin donemde ortaya c¢ikan ya da renk, boyut ve sekilde degisiklik izlenen SPITZ

nevuslarinin cerrahi eksizyonu onerilmektedir (77).

2.7.7. Fibroma molle

Klinik olarakderi renginde ya da hafif hiperpigmante, yumusak kivamli ve genellikle
sapli, siklikla boyun ve kivrim bolgelerinde ortaya ¢ikan gevsek fibréz dokudan olusan iyi
huylu bir nevusdur. Cok sik goriilmekle birlikte 6zellikle menapoz donemindeki kadinlarda
izlenir ve siklikla verruca seborrheica ile birlikte bulunmaktadir. Yiiz, sirt ve gévde 6n yiizde
de ortaya ¢ikabilir. Lezyon deriye dar bir sap ile baghdir. Papillar dermisdekine benzer
gevsek bir fibroz dokudan olusur. Epidermis ince, bazal tabaka diiz ve siklikla pigmentlidir.
Biiyiik bir kisminda melanositer proliferasyon ve nevus hiicreleri izlenmez. Ancak bazen
melanositer nevuslar ile ortiisme olabilir. Fibroma molle’lerin bazilarinin melanositer nevus

kalintis1 olabilecegi belirtilmistir (79).

2.7.8. NNC epidermodermalis

NNC epidermodermalis’de, nevomelanositler dermoepidermal bileskede ve yiizeyel
dermiste yerlesmis durumdadir. Klinik olarak hafif kabarik ya da ekzofitik, deri renginde,
acik kahverengi renkli ya da koyu pigmentasyon gosteren yuvarlak ya da oval sekilde
karsimiza ¢ikar. Dermatoskopik incelemede pigment agi, diizenli dagilmis ve bazen
kaldirimtas1 paterninde benek ve yuvarciklar izlenir. Pigment kaybina ugramis matur
melanositlere karsilik gelen homogen alanlar da oldukg¢a siktir. Homogen pigmentasyon ise

yogun pigmante keratinositlere karsilik gelir (7, 37, 80).
NNC epidermalis, NNC epidermodermalis ve NNC dermalis arasinda ortiisen bulgular

olmasindan dolayr dermatoskopik olarak kesin ayrimi1 miimkiin olmayabilir ve histopatolojik

degerlendirme gerekmektedir (6, 7).
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Yiiz derisinin anatomisi diger bdlgelerden farkli oldugu igin yiiz bolgesindeki
lezyonlarin dermatoskopik goriiniimii farklt olmaktadir. Yiiz bolgesinde oOzellikle yash
hastalarda rete uzantilar1 daha az belirgin ve sayica azalmistir, bu da pigment ag1 paterninin
goriilmesini engeller. Ayrica kil folikiilii ve sebase bezler yiiz bolgesinde sayica fazladir, bu
da adneksiyal yapilarin agikliklarinda pigmentasyon kaybina ve ‘yalanci pigment ag1’
paternine neden olmaktadir. Yiiz bolgesinde hem melanositer hem de melanositer olmayan
lezyonlarda yalanci pigment agi izlendiginden melanositer ya da nonmelanositer ayrimi

yapilamaz (7, 81).

Yapilan bir ¢calismada bas ve boyun bolgesindeki NNC’lerin %83 {inii NNC dermalis’in
olusturdugu, ayrica yiiz bolgesindeki NNC dermalis’lerin %94 {intin MIESCHER tipi; govde,
boyun ve ekstremitelerdeki nevus nevocellularis dermalislerin %96’sinin ise UNNA tipinden
olustugu bildirilmistir (5). Olduk¢a sik goriilmesine ragmen bu iki nevusun ayirimi ve
dermatoskopik oOzellikleri iizerinde ¢ok durulmamistir (2, 6). Bu calismada bas ve boyun
bolgesinde klinik olarak tanisi konulan papulonodular nevuslarin dermatoskopi yontemi ile

degerlendirilmesi, tan1 ve ayirict tanida belirleyici 6zelliklerin tanimlanmasi amaglanmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya 2011 Mayis ve 2012 Temmuz tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine basvuran, 40 yas lizerindeki, klinik olarak bas ve
boyun bolgesindeki papulonodular dokiileri belirlenmis olan kadin ve erkek toplam 140 olgu
alimmustir. Tiim olgulara ¢alisma konusunda bilgi verilerek ‘bilgilendirilmis olur formlart’

imzalatilmistir.

Caligsmaya alinan her hastanin ismi, iletisim bilgileri, cinsiyeti, yasi, bas ve boyundaki
papulonodular dokiilerinin tipi, yerlesimi ve boyutlari, lezyondaki morfolojik degisikliklerin
varlig1 sorgulanarak ‘veri kayit formu’na kaydedilmistir. Bas ve boyun simirlar1 topografik
anatomik bolgelerine gore ayrilmistir (82, 83), (Sekil 1 ve 2). Bas ve boyun bdlgesindeki
nevuslar deribilim yaziminda belirtilmis olan klinik o6zelliklere dayanilarak MIESCHER
nevusu, UNNA nevusu, verruca seborrheica, basalioma nodulare, NNC epidermodermalis,
nevus ceruleus ve fibroma molle olarak alt tiplere ayrilmistir (3, 59, 60, 72, 74, 77, 78, 79,
80). Klinik ve dermatoskopik degerlendirmede basalioma nodulare olarak belirlenen dokiiler

sonrasinda histopatolojik olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin bas ve boyun bolgesindeki papulonodular dokiileri Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali biinyesinde bulunan dijital dermatoskop (MoleMax
1) kullanilarak dermatoskopik baki yapilmus, ézellikleri kaydedilmistir. Interfaz solusyonu
olarak yansimalarin azaltilip goriintii kalitesinin arttirilmasi ve diaskopi ile vaskiiler yapilarin
kollabe olmasin1 dnlemek amaciyla ‘konix’ marka ultrason jeli kullanilmistir. Hastalarimizin
dermatoskopik bakilar1 dokii biiyilikligiine gore 30X veya 40x bilylitmede yapilmistir.
Dokiilerde her alanda izlenen karabenek, yuvarcik ve vaskiiler yapilar semikantitatif olarak

sayllmis ve kaydedilmistir.

Dermatoskopik incelemelerde kullanilan Dijital dermatoskop (MoleMax II), ozel
tasarlanmig mercek sistemi, renkli mikro video kamera ( 752 yatay x 582 diisey, 440000 pixel
¢Oziintirliik, 1/3 inch goriintii algilayici), 151k toplayict aygit ve fiber optik sistemden olugsmus
el mikroskopu, otomatik-odaklayicili makro goriintii kamerasi, elektronik kamerali merkezi

tinite, 17 renkli monitor ve MoleMax II yazilim paketinden olusmaktadir. Mikro kamera

34



standart 30X biiyiitme 6zelligindedir, polarizedir ve immersiyon yagina ihtiya¢ duymaz. Her

iki kamera {lizerinde de yer alan kontrol diigmeleri ile 20X-100X aras1 biiylitme yapilabilir.

Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences for Windows
15.0” adli standart programa kaydedilmis ve degerlendirmeleri yapilmistir. Ortalamalarin
karsilastirilmasinda ‘Bagimsiz Orneklem t testi’ ve ‘MANN-WHITNEY testi’, sayimla
belirlenen degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Elde edilen verilerin

p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.

Regiones capitis

1- Regio frontalis

2 - Regio orbitalis

3 - Regio nasalis

4 - Regio infraorbitalis
5-Regio oralis

6 - Regio mentalis

7 - Regio buccalis

8- Regio zvgomatica
9 - Regio temporalis
10-Regio parietalis
11-Regio occipitalis

Sekil 1. Bas bolgesi

Regiones Colli

1 - Regio stemocleidomastoidea
2 - Trigonum submentale

3 - Trigonum musculare

4 - Trigonum submandibulare

5 - Trigonum caroticum

6 - Regio cervicalis lateralis

Sekil 2. Boyun bolgesi
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4. BULGULAR

Calismaya 40 yas lizerinde, bas ve boyun bdlgesindeki papulonodular nevuslari bulunan
88 kadin (%62.9) ve 52 erkek (%37.1) olmak {izere toplam 140 olgu alindi. Olgularin yaslari
40 ile 87 arasinda degismekte olup, ortalama yas 58.21 olarak bulundu. Bu 140 olgudan klinik
ve dermatoskopik olarak 170’1 (% 54.1) MIESCHER nevusu, 70’1t (%?22.3) verruca
seborrheica, 38’1 (%12.1) UNNA nevusu, 17°si (%5.4) NNC epidermodermalis, 11°1 (%3.5)
basalioma nodulare, altis1 (%1.9) nevus ceruleus ve ikisi (%0.6) fibroma molle olan toplam
314 dokii calismaya dahil edildi. Klinik ve dermatoskopik olarak basalioma nodulare tanisi

alan 11 dokiiniin tanisinin histopatolojik olarak dogrulandig1 gézlenmistir.

Nevuslarin 249’u (%79.3) bas bolgesinde, 65’1 (%20.7) boyun bolgesinde yerlesimliydi.
Nevus alt tiplerine gore yerlesim yerlerine bakildiginda MIESCHER nevuslarinin %90’ min
bas, %10’nun boyun, UNNA nevuslarinin ise %7.9’unun bas, %92.1’inin boyun bolgesinde
oldugu belirlendi. Basalioma nodulare ve nevus ceruleus’larin tamaminin bas bdlgesinde,
degerlendirmeye alinan fibroma molle’lerin ikisinin de boyun bdlgesinde, verruca
seborrheica’larin - %90’ min, NNC epidermodermalis’lerin  %76.5’inin bas bolgesinde
yerlestigi goriildi (Sekil 3). Bas ve boyun bolgesindeki nevuslarin alt tipleri ve dagilimlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi. (PEARSON chi-square testi, p=0.00)

z00=

Terlegim

Mz

150 HEeoyun

Sayi

1007

i Basalioma IMC ED Nevus Fibroma
ceruleus molle

Weviis alt tipi

Sekil 3. Nevus alt tipleri ve bas-boyun bolgesindeki dagilimlart
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MIESCHER Nevusu

Calismaya alman 71’1 kadin, 22’si erkek 93 hastada toplam 170 MIESCHER nevusu
klinik ve dermatoskopik olarak degerlendirildi. Anamnezde ddkiilerin en kisa bir yil, en uzun
85 yildir (ortalama: 38 yil) mevcut oldugu 6grenildi. Nevuslarin morfolojik 6zelliklerinde
degisiklik olup olmadigi sorgulandiginda %30.7’sinde kabariklikta artig, %12.4’{inde nevus
boyutlarinda artig, %4.2’inde renkte acilma oldugu belirlendi. Nevuslarin ortalama c¢ap1
5x4.6mm idi.

MIESCHER nevuslarinin, bas ve boyun bdlgesindeki anatomik lokalizasyona gore
dagilimlar belirlendi (Sekil 4). Buna gére MIESCHER nevuslarinin bas bolgesinde en sik R.
buccalis’te (%28.2), boyun bodlgesinde ise en sik R. cervicalis posterior’da (%3.5) yerlestigi

izlendi.

- L. frontalis

L.orkicalis

D BE.nasalis

. B.infracrkhitalis
B.oralis

- B mentalis

- B . buccalis

D B zygomatica

BE. temporalis

. B.occipitalis
E.sterncocleidomastoideus
]__J Trigonum submentale

- Trigonum musculare

D Trigonmum submandibulare
P servicalis lateralis

. B.servicalis posterior

Sekil 4. MIESCHER nevuslarinin bag ve boyun bolgesindeki anatomik lokalizasyonu
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MIESCHER nevuslarinin dermatoskopik bulgular1 Tablo 4’de verilmigtir. MIESCHER
nevuslarinin dermatoskopik incelemesinde %@43.5’linde (74/170) deri rengi, %38.2’inde
(65/170) acik kahverengi renk ve %18.2’sinde (31/170) koyu kahverengi renk saptandi. Bu
nevuslarin %87.1’inde (148/170) deri renginde, %49.4’linde (84/170) acik kahverengi renkli
sekilsiz alanlar izlendi. Nevuslarin % 75.3’iinde yuvarcik saptanmis olup yuvarciklarin koyu
kahverengi (%41.2), acik kahverengi (%32.9) ve mavi (%2.4) renkte oldugu, siklikla diizensiz
dagilim (%68.2) gosterdigi izlenmistir. Nevuslarin yalmizca %12.4’linde karabenek
belirlenmistir. Karabeneklerin %57.1°1 diizensiz dagilim gosterdigi saptanmistir. MIESCHER
nevuslarmin  %64.5’inde globular patern, %32.4’inde homogen patern, %?2.9’unda

kaldirimtagi paterni izlenmistir.

Tablo 4. MIESCHER nevusu dermatoskopik bulgular

MIESCHER Nevusu Dermatoskopik Bulgular Say1 %

Acik kahverengi 65 38.2

Koyu kahverengi 31 18.2

Renk Deri renginde 74 43.5
Acik kahverengi sekilsiz alanlar 84 49.4

Deri renginde sekilsiz alanlar 148 87.1

Yalanci Pigment Ag1 8 4.7
Yuvarck Var 128 75.3
Yok 42 24.7

Acik kahverengi 56 32.9

Yuvarcik Renk Koyu kahverengi 70 41.2
Mavi 4 2.4

- Fokal /simetrik dagilim 42 32.8
Yuvarcik Dagihim Diizensiz daglhil 86 68.2
Var 21 12.4
Kara Benekler Yok 149 376
Merkezde 3 14.3
Kara Benekler Dagilim Periferde 6 28.6
Diizensiz 12 57.1
Homogen patern 55 32.4

Patern Globular patern 110 64.5
Kaldirim tag1 paterni 5 2.9

Milium Benzeri Kistler 12 8.8
Kil Yapilan 69 40.8
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MIESCHER nevuslarinda ayrica %40.8’inde (69/170) vellus kil yapilari, %8.8’inde
(15/170) milium benzeri kistler, %@4.7’sinde (8/170) yalanci pigment ag1 mevcuttu.

Degerlendirmeye alinan MIESCHER nevuslarinin tamaminda ‘yalpa belirtisi’ izlendi.

MIESCHER nevuslarinin dermatoskopik degerlendirmesinde izlenen vaskiiler bulgular
Tablo 5°de verilmistir. MIESCHER nevuslarimin %33.5’inde (57/170) virgiil damar,
%47.1’inde (80/170) uzamis virgiil damar, %4.7’sinde (8/170) linear damar izlenmistir.
MIESCHER nevuslarinin %11.2°sinde (19/170) ‘ii¢ koseli yildiz’ seklinde dallanan ‘yildiz’

damar yapilar1 belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile MIESCHER nevuslarindaki yuvarcik izlenme oranlar1 Tablo
6’da verilmistir. MIESCHER nevuslarinda yuvarcik izlenme oranimin kadinlarda erkeklere
gore daha fazla oldugu goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (PEARSON Chi-
square testi, p=0.023). Hastalarin cinsiyetleri ile MIESCHER nevuslarinda izlenen renk
oranlar1 Tablo 7°de verilmigstir. ‘Deri rengi’ her iki cinsiyette de MIESCHER nevuslarinda en
sik izlenen renk iken, kadinlarda acik kahverengi rengin; erkeklerde ise koyu kahverengi
rengin daha yiiksek oranda izlendigi goriildi. Cinsiyet ile MIESCHER nevusu rengi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (PEARSON Chi-square testi, p=0.009).
Cinsiyet ile MIESCHER nevuslarinda goriilen diger dermatoskopik bulgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Tablo 5. MIESCHER nevuslarinda dermatoskopik vaskiiler bulgular

Dermatoskopik Degerlendirmede Izlenen Vaskiiler Bulgular Say1 %

Virgiil Damar 57 33.5
Uzamis Virgiil Damar 80 47.1
Linear Damar 8 4.7
‘Yildiz’ Damar 19 11.2

Tablo 6. MIESCHER nevuslarinda yuvarcik izlenme oranlarinin cinsiyete gore degisimi

.. Yuvarcik %
Hasta Cinsiyet Var Yok
Erkek (Say1:39) 61.5 38.5
Kadin (Say1:131) 79.4 20.6
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Tablo 7. MIESCHER nevuslarinda izlenen renklerin cinsiyete gore degisimi

Hasta Cinsiyet MIESCHER Nevusu Renk

Deri Rengi (%) | Acik Kahverengi (%) | Koyu Kahverengi (%)
Erkek(Say1:39) 43.6 23.1 33.3
Kadin(Say1:131) 43.5 42.7 13.7

Hastalar 55 yas alt1 ve 55 yas ve lstii olmak iizere iki gruba ayrildi ve yas gruplar ile

MIESCHER nevusu dermatoskopik bulgular1 karsilastirildi. 55 yas ve iistii grupta ‘yildiz

damar’ goriilme sikliginin 55 yas alti gruba gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu

saptandi (PEARSON Chi-square testi, p=0.014) (Tablo 8).

Tablo 8. MIESCHER nevuslarinda yas gruplarina gore ‘yildiz damar’ goriilme siklig

‘yildiz’ damar (%)

Yas Grubu

Var Yok
55 Yas Alti(Say1:90) 5.6 94.4
55 Yas ve Ustii(Say1:80) 17.5 82.5

55 yas ve Ustli olan grupta homogen paternin, 55 yas alt1 grupta ise globuler paternin

anlamli olarak daha sik izlendigi belirlendi (PEARSON Chi-square testi, p=0.019), (Tablo 9).

Tablo 9. MIESCHER nevuslarinda yas gruplarina gore izlenen dermatoskopik paternler

Yas Grubu (%)
Dermatoskopik Patern 55 Yas 55 Yas ve
Alti(Say1:90) Ustii(Say1:80)
Homogen 23.3 42.5
Globuler 74.4 53.8
Kaldirimtasi 2.2 3.8
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UNNA Nevusu

Calismaya alinan 17’si kadin, besi erkek 22 hastada toplam 38 UNNA nevusu klinik ve
dermatoskopik olarak degerlendirildi. Anamnezde dokiilerin en kisa bes yil, en uzun 63 yildir
(ortalama: 40 yil) mevcut oldugu 6grenildi. Olgularin anamnezinde nevuslarin morfolojik
ozelliklerinde degisiklik olup olmadigi sorgulandiginda nevuslarin %27.3’{inde kabariklikta
artis, %9.1°inde boyutlarinda artis, %6.1’inde renkte koyulasma oldugu belirlendi. Nevuslarin

ortalama ¢ap1 6x6.5mm idi.

UNNA nevuslarinin, bas ve boyun bdlgesindeki anatomik lokalizasyona gore
dagilimlar1 belirlendi (Sekil 5). Buna gére UNNA nevuslarinin bas bolgesinde sadece R.
temporalis’te (%5.3), boyun bolgesinde ise en sik R. cervicalis posterior’da (%39.5) yerlestigi

izlendi.

[ ] R.temporalis

. R.sternocleideomastoideuns
[ ] Trigonum musculare

. R.cervicalis lateralis

[JR cervicalis posterior

B Awikula

Sekil 5. UNNA nevuslarinin bag ve boyun bdlgesindeki anatomik lokalizasyonu
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UNNA nevuslarmin dermatoskopik bulgular1 Tablo 10°da verilmistir. UNNA
nevuslariin dermatoskopik incelemesinde %36.8’inde (14/38) agik kahverengi renk,
%31.6’sinda (12/38) deri rengi ve %31.6’sinda (12/38)’sinde koyu kahverengi renk ve bu
nevuslarin %76.3’linde (29/38) ¢cok odakli hipopigmentasyon, %36.8’inde (14/38) cok odakl
hiperpigmentasyon, %13.2’sinde (5/38) merkezi hiperpigmentasyon izlendi. Nevuslarin
hicbirinde pigment ag1 izlenmedi. Nevuslarin % 78.9’unde yuvarcik saptanmis olup
yuvarciklarin %63.3’linlin koyu kahverengi, %36.7’sinin acik kahverengi renkte oldugu,
siklikla diizensiz dagilim (%83.3) gosterdigi izlenmistir. Nevuslarin yalnizca %2.6’sinda
(1/38) karabenek belirlenmigtir. UNNA nevuslarinin  %47.4’linde kaldirimtas1 paterni,

%31.6’sinda globuler patern, %21.1’inde homogen patern izlenmistir.

UNNA nevuslarinda ayrica %42.1’inde (16/38) komedo benzeri acgikliklar, %5.4’tinde
(2/38) milium benzeri kistler, % 97.4’linde (37/38) eksofitik papillar yapilar, %37.8’inde
(14/38) vellus kil yapilart mevcuttu. Degerlendirmeye alinan UNNA nevuslarinin tamaminda

‘yalpa belirtisi’ izlendi.

UNNA nevuslarinin dermatoskopik degerlendirmesinde izlenen vaskiiler bulgular Tablo
11°de verilmistir. UNNA nevuslarinin %65.8’inde (25/38) virgiil damar, %15.8’inde (6/38)
uzamig virgiil damar izlenmistir. UNNA nevuslarinin higbirinde atipik/polimorfik, noktali ve

firkete damar yapilar1 izlenmemistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile UNNA nevuslarindaki yuvarcik renk oranlari Tablo 12°de
verilmistir. UNNA nevuslarinda koyu kahverengi renkli yuvarcik izlenme oraninin kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (FISHER’S
exact test, p=0.041). Hastalarin cinsiyetlerine gére uzamis virgiil damar goériilme oranlar
Tablo 13’de verilmistir.‘Uzamis virgiil damar’ goriilme sikligi erkeklerde kadinlara gére daha
fazlayd: (FISHER’S exact test, p=0.039). UNNA nevuslarinda goriilen diger dermatoskopik

bulgular ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Hastalar 52 yas alt1 ve 52 yas ve iistii olmak tlizere iki gruba ayrildiginda yas gruplari ile

UNNA nevuslart dermatoskopik bulgular1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
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Tablo 10. UNNA nevusu dermatoskopik bulgular

UNNA Nevusu Dermatoskopik Bulgular Say1 %
Acik kahverengi 14 36.8
Renk Koyu kahverengi 12 31.6
Deri renginde 12 31.6
Cok odakl1 hipopigmentasyon 29 76.3
Renk Dagilim Cok odakl1 hiperpigmentasyon 14 36.8
Merkezi hiperpigmentasyon 5 13.2
Yalanci Pigment Ag1 0 0
Var 30 78.9
Yuvarcik Yok 3 1.1
Acik kahverengi 11 36.7
Yuvarcik Renk Koyu kahverengi 19 633
o Fokal /simetrik dagilim 5 16.7
Yuvarcik Dagihm Diizensiz dagﬂl%n 25 83.3
Var 1 2.6
Kara Benekler Yok 37 97 4
Kara Benekler Dagilhim Merkezde 1 100
Homogen patern 8 21.1
Patern Globular patern 12 31.6
Kaldirim tas1 paterni 18 47.4
Milium Benzeri Kistler 2 54
Komedo Benzeri Acikliklar 16 42.1
Eksofitik papillar yapilar 37 97.4
Kil Yapilan 14 37.8
Tablo 11. UNNA nevuslarinda dermatoskopik vaskiiler bulgular
Dermatoskopik Degerlendirmede Izlenen Vaskiiler o
Bulgular Sayl 7o
Virgiil Damar 25 65.8
Uzamig Virgiil Damar 6 15.8
Atipik/Polimorfik Damar 0 0
Noktali Damar 0 0
Firkete Damar 0 0
Tablo 12. UNNA nevuslarinda goriilen renklerin cinsiyete gore degisimi
Hasta Cinsiyet Yuvarctk Renk
Acik Kahverengi (%) Koyu Kahverengi (%)
Erkek(Say1:6) 100 0
Kadin(Say1:32) 29.6 70.4
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Tablo 13. UNNA nevuslarda cinsiyete gore virgiil damar goriilme siklig1

. . Uzams Virgiil Damar %
Hasta Cinsiyet Var Yok
Erkek(Say1:6) 50 50
Kadin(Say1:32) 9.4 90.6

Verruca Seborrheica

Calismaya alinan 17’si kadin, 27’si erkek 44 hastada toplam 70 verruca seborrheica
klinik ve dermatoskopik olarak degerlendirildi. Anamnezde dokiilerin en kisa dort ay, en uzun
60 yildir (ortalama: 11 yil) mevcut oldugu 6grenildi. Olgularin anamnezinde nevuslarin
morfolojik 6zelliklerinde degisiklik olup olmadigi sorgulandiginda%?33.8’inde boyutlarinda
artis, %31.8’inde kabariklikta artis oldugu belirlendi. Nevuslarin ortalama ¢ap1 4x3mm idi.

Verruca seborrheica’larin bas ve boyun bdlgesindeki anatomik lokalizasyona gore
dagilimlar belirlendi (Sekil 6). Buna gore verruca seborrheica’larin bas bolgesinde en sik R.
temporalis’te (%41.4), boyun bolgesinde ise en sik R. cervicalis posterior’da (%4.3) yerlestigi

izlendi.

.Rfrontalis
MR orbitalis
DR.nasalis
. R buccalis

DR.zygomaIica
.Rternpnralis
O R.parietalis

DRuccipitaJis
. R.sternocleidomastoideus
.R.cervicalis lateralis
R.cervicalis posterior

Sekil 6.Verruca seborrheica’larin bas ve boyun bolgesindeki anatomik lokalizasyonu
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Klinik olarak verruca seborrheica tanisi alan toplam 70 adet nevusun dermatoskopik
degerlendirmesinde % 38.6’sinda (27/70) milium benzeri kistler, %62.9’unda (44/70) komedo
benzeri acikliklar, %5.7’sinde ( 4/70) parmak izi benzeri yapilar, %5.7’sinde (4/70) yalanci
pigment ag1, %67.1’inde (47/70) serebriform alanlar, %81.4’tinde (57/70) sert, piiriizlii yiizey,
%82.9’unda (58/70) ani smir sonlanimi, %11.4’tinde (8/70) giive yenigi paterni, %8.6’sinda
(6/70) ‘sekilsiz alanlar’, %15.7’sinde (11/70) eksofitik papillar yapilar, %18.6’sinda (13/70)
‘tombul parmak goriinlimii’, %§8.6’sinda (6/70) firkete damarlar izlendi. Verruca
seborrheica’larin %64.3’linde opak gri kahverengi renk,%41.4’linde opak sar1 kahverengi

renk ve %12.9’unda siyah renk izlendi (Tablo 14).

Degerlendirmeye alinan verruca seborrheica’larda ‘yalpa belirtisi’izlenmemistir.

Tablo 14. Verruca seborrheica’larda izlenen dermatoskopik bulgular

Dermatoskopik Bulgular Say1 %
Milium benzeri kistler 27 38.6
Komedo benzeri acikliklar 44 62.9
Acik kahverengi parmak izi benzeri yapilar 4 5.7
Yalanci pigment ag1 4 5.7
Serebriform alanlar 47 67.1
Sert/piiriizlii yiizey 57 81.4
Ani sinir sonlanimi 58 82.9
Giive yenigi paterni 8 11.4
Sekilsiz alanlar 6 8.6
Eksofitik papillar yap1 11 15.7
Tombul parmak goriiniimii 13 18.6
Firkete damar 6 8.6
Opak gri-kahverengi renk 45 64.3
Opak sar1-kahverengi renk 29 41.4
Siyah renk 9 12.9

Basalioma nodulare
Calismaya alinan besi kadin, besi erkek 10 hastadaki toplam 11 basalioma nodulare,

klinik ve dermatoskopik olarak incelenmis ve 11 dokiiniin tanis1 histopatolojik degerlendirme

ile dogrulanmigtir. Anamnezde basalioma nodulare’lerin % 27.3’linde boyutlarinda artis
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oldugu ve en kisa ii¢ ay; en uzun 15 yil siiredir (ortalama: dort yil) mevecut oldugu saptandi.

Basalioma nodulare’lerin ortalama ¢ap1 6x7.3mm idi.

Basalioma nodulare’lerin bas ve boyun boélgesindeki anatomik lokalizasyona gore
dagilimlari belirlendi (Sekil 7). Basalioma nodulare’lerin hepsinin bas bolgesinde ve en sik R.

nasalis’te (%54.5) yerlestigi izlendi.

Nodular karakterdeki 11 basalioma’nin ii¢ tanesinde pigmentasyon izlenmedi.
Dermatoskopik incelemede,%27.3’linde (3/11) akgaaga¢ yapragi benzeri pigmentasyon,
%45.5’inde (5/11) dallanan damarlar, %63.6’sinda (7/11) biiylik mavi-gri ovoid yuvalar,
%?27.3’tinde (3/11) mavi-gri yuvarcik benzeri yapilar, %9.1’inde (1/11) tekerlek cubugu
benzeri alanlar, %45.5’inde (5/11) ulserasyon, %36.3’1nda (4/11) parlak pembe-beyaz alanlar
% 63.6’sinda (7/11) kisa telangiyektaziler izlendi. Milium benzeri kistler (2/11), komedo
benzeri acikliklar (1/11) ve mavi beyaz pece goriiniimii (1/11) izlenen diger bulgulardandi

(Tablo 15).

. R.nasalis
. R.oralis
D R .buccalis
. Aurikula

Sekil 7. Basalioma nodulare’lerin bas ve boyun bolgesindeki anatomik lokalizasyonu
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Tablo 15. Basalioma nodulare’lerde izlenen dermatoskopik bulgular

Dermatoskopik Bulgular Say1 %
Akcaagac yapragi benzeri yapilar 3 27.3
Dallanan damarlar 5 45.5
Biiyiik mavi-gri yuvalar 7 63.6
Cok sayida mavi-gri globul benzeri yapilar 3 27.3
Tekerlek ¢ubugu benzeri yapilar 1 9.1
Ulserasyon 5 45.5
Parlak pembe beyaz alanlar 4 36.3
Kisa telangiyektazi 7 63.6
Millium benzeri kistler 2 18.2
Komedo benzeri agikliklar 1 9.1
Mavi beyaz pege goriiniimii 1 9.1

NNC epidermodermalis

Calismaya alman 12 °‘si kadin, {cli erkek toplam 15 hastadaki 17 NNC
epidermodermalis klinik ve dermatoskopik olarak degerlendirildi. Anamnezde dokiilerin
%18.8’inde kabariklikta artis oldugu ve en kisa alt1 ay, en uzun 60 yildir mevcut (ortalama: 32

yil) oldugu 6grenildi. Nevuslarin ortalama ¢ap1 3x3.7mm idi.

NNC epidermodermalislerin bas bolgesinde en stk R. buccalis (% 58.8); boyun

bolgesinde en sik trigonum submandibulare’de (%11.8) yerlestigi izlendi.

Dermatoskopik degerlendirmede nevuslarin %29.4’unda (5/17) acik kahverengi,
%70.6’s1inda (12/70) koyu kahverengi renk, %31.3’linda (5/17) pigmentsiz sekilsiz alanlar,
%]11.8’inde (2/17) homogen pigmentasyon, %35.3’linde (6/17) yalanc1i pigment agi,
%88.2’inde (15/17) globular patern, %11.8’inde (2/17) retikiiler patern, %31.3’iinde (5/17)
kahverengi renkli sekilsiz alan izlendi. Nevuslarin %94.1’inde yuvarcik saptanmis olup
%68.8’inde agik kahverengi renk, %64.7’sinde koyu kahverengi renkte oldugu, %81.3 liniin
diizensiz dagilim gosterdigi izlenmistir. Nevuslarin  %47.1’inde (8/17) karabenek
belirlenmigtir. Karabeneklerin = %50’si  lezyonun periferinde, %12.5’inde lezyonun
merkezinde, %37.5’inde ise diizensiz yerlesimliydi. Degerlendirmeye almman NNC

epidermodermalislerin tamaminda ‘yalpa belirtisi’ izlendi (Tablo 16).
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Tablo 16. NNC epidermodermalis’de izlenen dermatoskopik bulgular

Dermatoskopik Bulgular Say1 %
Acik kahverengi 5 29.4
Renk Koyu kahverengi 12 70.6
. . Santral hipopigmentasyon 3 17.6
Pigmentsiz alanlar Santral depigmante homogen alanlar 2 11.8
Homogen hiperpigmentasyon 2 11.8
Yalanci pigment ag var 6 35.3
RIS st Yok 11 64.7
Retikiiler 2 11.8
Patern Globular 15 88.2
Homogen 0 0
Var 16 94.1
Yuvarcik Yok 1 59
Acik kahverengi 5 31.3
Yuvarcik Renk Koyu kahverengi 11 68.8
- Fokal-simetrik 3 18.8
Yuvarcik Dagilim Dilzensiz 33 313
Var 8 47.1
Karabenek Yok 9 59
Merkezde 1 12.5
Karabenek Dagilimi Periferde 4 50
Diizensiz dagilim 3 37.5
Pigmentli sekilsiz alanlar Kahverengi 5 31.3

Nevus ceruleus

Calismaya ikisi erkek, ikisi kadin dort hastadaki toplam alti nodular nevus ceruleus
klinik ve dermatoskopik olarak degerlendirildi. Anamnezde nevus ceruleus’larin %16.7’sinde
kabariklikta artis oldugu ve dokiilerin en kisa 30 yil, en uzun 66 yildir (ortalama: 40 yil)
mevcut oldugu 6grenildi. Nevuslarin ortalama ¢apt 3.4x3.4 mm idi. Degerlendirmeye alinan
nevus ceruleus’larin tamaminin bas bdolgesinde ve en sik R. buccalis’te (3/6) yerlestigi

belirlendi.

Nevuslarin  dermatoskopik degerlendirmesinde %100’liinde (6/6) mavi renk ve
%100’tinde (6/6) homogen pigmentasyon izlendi. Nevuslarin %33.3’{inde (2/6) mavi ve koyu
kahverengi renkli yuvarciklar, %16.7’sinde (1/6) hipopigmentayon alanlari, %50’sinde (3/6)
virglil damar, %16.7’sinde (1/6) linear damar yapilari izlendi (Tablo 17).
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Tablo 17 . Nevus ceruleus’larda izlenen dermatoskopik bulgular

Dermatoskopik Bulgular Say1 %
Mavi Renk 6 100
Homogen Pigmentasyon 6 100
Var 2 33.3
Yuvarcik Yok 2 66.7
Mavi 1 50
Yuvarcik Renk Koyu Kahverengi 1 50
Hipopigmentasyon 1 16.7
Virgiil Damar 3 50
Linear Damar 1 16.7

Fibroma molle

Degerledirmeye alinan boyun bdlgesinde bulunan iki adet fibroma mollede deri rengi ve

acik kahverengi renkli homogen pigmentasyon disinda dermatoskopik bulgu izlenmedi.

Ortak dermatoskopik bulgularin karsilastirmasi

MIESCHER nevusu, UNNA nevusu, NNC epidermodermalis, verruca seborrheica ve
basalioma nodulare tanisi almis olan dokiiler ortak dermatoskopik bulgular agisindan ikiserli

olarak karsilagtirildi.

MIESCHER ve UNNA nevuslarinda dermatoskopik olarak izlenen deri rengi, koyu
kahverengi renk ve acik kahverengi renk dagilimi benzerdi (PEARSON chi-square testi
p=0.152). Her iki nevus tipinde yuvarcik ve karabenek goriilme siklig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla PEARSON chi-square testi p=0.687, FISHER'S Exact
Test p=0.087).

Yuvarcik ve karabenek sayilarinin semikantitatif ortalamasi UNNA nevuslart ve
MIESCHER nevuslarinda benzerdi. (Bagimsiz 6rneklem t testi, sirasiyla p=0.058, p=0.559).
MIESCHER nevuslarinda globuler patern; UNNA nevuslarinda kaldirimtasi paterni en sik
izlenen dermatoskopik paternlerdi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (PEARSON chi-
square testi p=0.000) (Tablo 18).
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Tablo 18. UNNA ve MIESCHER nevuslarindaki dermatoskopik paternlerin karsilastirilmasi

Neviis Tipi Dermatoskopik Patern (%)
Homogen Globuler Kaldirimtasi
MIESCHER nevusu (Say1:170) 32.4 64.7 2.9
UNNA nevusu (Say1: 38) 21.1 31.6 47.3

UNNA nevuslarinda virgiil damar goriilme sikligt MIESCHER nevuslarina gore anlamli
olarak daha fazlaydi (Tablo 19), (PEARSON chi-square testi, p=0.000). Virgiil damar
sayilarinin semikantitatif ortalamasi degerlendirildiginde UNNA nevuslarinda daha yiiksek
oldugu izlendi (Bagimsiz orneklem t testi, p=0.003). Uzamis virgiil damar acisindan
karsilagtirildiginda MIESCHER nevuslarinda goriilme sikligit UNNA nevuslarina gore daha
fazlaydi (Tablo 20). (PEARSON chi-square testi, p=0.000). Uzamis virgiil damar sayilarinin
semikantitatif ortalamasi degerlendirildiginde MIESCHER nevuslarinda daha fazla oldugu
izlendi (Bagimsiz 6rneklem t testi, p=0.010).

Tablo 19. UNNA ve MIESCHER nevuslarindaki virgiil damar izlenme oranlarinin

karsilastirilmasi
. . Virgiil Damar (%)
Nevus Tipi Var Yok
MIESCHER nevusu (Say1:170) 33.5 66.5
UNNA nevusu (Say1: 38) 65.8 34.2

Tablo 20. UNNA ve MIESCHER nevuslarindaki uzamis virgiil damar izlenme oranlarinin

karsilastirilmasi
.. Uzams Virgiil Damar (%)
Nevus Tipi Var Yok
MIESCHER nevusu (Say1:170) 47.1 52.9
UNNA nevusu (Say1: 38) 15.8 84.2

MIESCHER nevuslar1 ve NNC epidermodermalis’ler patern analizi acisindan
karsilastirildiginda NNC epidermodermalis’lerde globuler patern ve retikiiler patern goriilme

sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 21), (PEARSON chi-square testi p=0.000).
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Tablo 21.MIESCHER nevuslar1 ve NNC epidermodermalis’lerdeki dermatoskopik

paternlerin karsilastirilmast

Neviis Tipi Dermatoskopik Patern (%)
Homogen | Globuler | Kaldirimtas1 | Retikiiler
MIESCHER nevusu(Say1:170) 32.4 64.7 2.9 0
NNC Epidermodermalis(say1: 17) 0 88.2 0 11.8

Karabenek goriilme sikliginin NNC epidermodermalis’lerde MIESCHER nevuslarina
gore anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 22) (PEARSON chi-square testi
p=0.000). Yuvarcik goriilme siklig1 agisindan her iki nevus tipi arasinda anlamli fark yoktu
(FISHER'S Exact Test p=0.126) MIESCHER nevuslart ve NNC epidermodermalis’ler
karabenek sayilarinin semikantitatif ortalamas1 karsilastirildiginda NNC epidermodermalisde
daha yiiksek oldugu izlendi (MANN-WHITNEY Testi, p=0.000) Yuvarcik sayilarinin
semikantitatif ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (MANN-

WHITNEY testi, p=0.087).

Tablo 22.MIESCHER nevuslart ve NNC epidermodermalis’lerdeki karabenek izlenme

oranlarinin karsilastirilmasi

. Karabenek (%)
Nevus Tipi Var Yok
MIESCHER nevus(Say1:170) 12.4 87.6
NNC Epidermodermalis(say1: 17) 47.1 52.9

UNNA nevuslar1 ve verruca seborrheica eksofitik papillar yapilarin izlenme sikligi
acisidan karsilastirildiginda UNNA nevuslarinda anlamli olarak fazla goriildiigii izlendi

(Tablo 23), (FISHER'S Exact Test, p=0.000).

Tablo 23.UNNA nevuslar1 ve verruca seborrheica’lardaki eksofitik papillar yapilarin izlenme

oranlariin karsilastirilmasi

. . Eksofitik papillar yap1 (%)
Nevus Tipi Var Yok
UNNA nevusu(Say1:38) 97.4 2.6
Verruca seborrheica(Say1:70) 15.7 84.3
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MIESCHER nevuslart ve basalioma nodulare’ler dallanan damar goriilme sikligi

acisindan karsilastirildiginda basalioma nodulare’lerde anlamli olarak daha fazla oldugu

izlendi (PEARSON chi-square testi, p=0.001), ( Tablo 24).

Tablo 24. MIESCHER nevuslari ve basalioma nodulare’lerde dallanan damar yapilarinin

izlenme oranlarinin karsilastirilmasi

- Dallanan Damar (%)
Nevus Tipi Var Yok
MIESCHER nevusu(Say1:170) 11.2 88.8
Basalioma nodulare(Say1:11) 45.5 54.5

Resim 2. MIESCHER nevusu

. ="YVilder" damar
=Uzamg virgdl damar
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Resim 3. MIESCHER nevusu
= =Yilde" damar
- =Virgtl damar

Resim 4. MIESCHER nevusu

— =¥ilde" damar
=Tzamg wirgdl damar
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Regim 5. MIESCHER nevusu
—2. =Yilde" damar
=Tzamsz virgdl damar
—2y =Virgil damar

Resim 6. TNNA nevusu
—> =Eksofitik papillar yap1

» =Komedon benzeri agkhk
—2 =Virgnl damar
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Resim 7. Verruca seborrheica
—2y. =Milum benzern kist
© =Tombul parmak gsmadmd
—2 =Give yenifi simr

Resim 8. Basalioma nodulare
—> =Tlgerasyon
- =Mawi-gn ovoid yuva
— =Mavigr yuvarctk benzeri yap1
—> =Dallanan damar
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9. Basalioma nodulare

e yapt

= Mawi-gri yuvarcik benz

—

dyuva

i ovol
—2 = Dgllanan damar

10. NNC epidermcdermalis
—> = Karabenek

=Yuvarak
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Resim 11. Mevus cerulens
—2 =Folikbler apiklik

- =Homogen mavi pigmentasyon
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5. TARTISMA

‘Epiliiminesan mikroskopi’, ‘dermoskopi’ ve ‘amplifiye ylizey mikroskopisi’ olarak da
bilinen dermatoskopi, makroskopik baki ile histolojik baki arasinda yer alan bir tani
yontemidir. Giinlimiizde metastatik melanoma yonelik heniiz uygun bir sagaltim segeneginin
bulunmamasindan dolayr en iyi yaklasim, primer tumorun erken tanisi ve cerrahi
eksizyonudur. Dermatoskopi, optik biiyiitme ile pigmentli deri dokiilerinde ¢iplak gozle
goriilemeyen morfolojik yapilarin goriilmesini saglayarak melanomun diger pigmentli

nevuslardan ayrimini kolaylagtirmaktadir (4, 84).

Birgok melanom, c¢aplariin kiiciik olmasi, 6zgiil morfolojik bulgularin yoklugu ve
verruca seborrheica gibi benign nevuslara benzemesi nedeni ile klinik degerlendirmede
gozden kacabilmektedir (46). MARGHOOB ve arkadaglari, melanomun tanisini koymada
hataya yol agabilecek yedi klinik durumdan birinin dermatologlar tarafindan‘nodular
melanom’un benign lezyon olarak degerlendirilmesi oldugunu belirtmislerdir. Dermatoskopik
degerlendirme ile klinik olarak Onemsiz goriinen nodular melanom ve desmoplastik

melanomun tanisinda hatalarin en aza indirilebilecegini bildirmislerdir (85).

Nodular melanom tiim melanomlarin %10-15’ini olusturmaktadir. Avustralya’da
yapilan bir calismada nodular melanom tanisi alan tumorlerin %56-72’sinde, bir baska
calismada ise %66’sinda tumor kalinliginin 3 mm’nin iizerinde oldugu belirtilmistir.‘ Yiizeyel
yayilan melanom’ tanisini1 koymada kullanilan geleneksel ABCD ( A=asimetri, B=kenar
diizensizligi, C=renk ¢esitliligi, D=¢ap>6 mm) kriterleri, nodular melanomu karsilamamakta,
aksine benign bir lezyon olarak atlanmasina neden olabilmektedir (86, 87). Ozellikle
amelanotik tipte olanlar benign ve malign lezyonlar taklit ederek taninin gecikmesine ya da
uygun olmayan biyopsi yoOntemlerinin uygulanmasina neden olmaktadir (88). Deribilim
yazininda klinik olarak tanist NNC dermalis, verruca seborrheica, verruca wvulgaris,
granuloma pyogenicum, ekzema, nevus depigmentosus, granuloma annulare, keratosis solaris,
basalioma nodulare, keratoakantom, Bowen sayriligi, merkel hiicreli karsinom ve atipik

fibroksantoma ile karisan amelanotik melanom olgular1 yer almaktadir (89-98).
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Nodular melanomlar klinikte siklikla simetrik (%80), sinirlar1 diizenli ve tek renkte
(%78) ve yaridan fazlasi (%55) amelanotik olarak ortaya ¢ikmaktadir. 2003 yilinda John W
KELLY ve arkadaglari, klinik olarak benign goriiniimlii nodular lezyonlarin ayriminda KKB
(EFG) kuralin1 6nermislerdir. Bu kurala gore kabaran (K), palpasyon ile kat1 (K) ve bir aydan
uzun stiredir ilerleyici biliylime (B) gosteren lezyonlar ‘nodular melanom’ agisindan acil

olarak degerlendirilmelidir (86).

PIZZITCHETTA ve arkadaglar1 tarafindan 10 adet amelanotik melanomun digital
polarize 151k ve digital immersiyon dermatoskopisi ile degerlendirildigi ¢aligmada, vaskiiler
paternin ger¢ek amelanotik melanomlarda belirleyici tek dermatoskopik kriter oldugu
bildirilmistir. %40 noktasal damar, %20 firkete damar ve %60 siitlii kirmizi1 alanlarin
izlendigi calismada vaskiiler paternin amelanotik melanom tanisin1 koymada tek basina yeterli
olmadig belirtilmis olup, klinik bilgi ile birlikte degerlendirme yapilmasinin uygun yaklagim

olacagi onerilmistir (99).

Bu ¢alismada bas ve boyun bolgesinde yer alan papulonodular karakterli, klinik olarak
MIESCHER ve UNNA nevusu tanist konulan nevuslar ile klinik diizeyde karisabilen NNC
epidermodermalis, verruca seborrheica, basalioma nodulare, nevus ceruleus ve fibroma
mollenin dermatoskopi yontemi ile degerlendirilmesi, tan1 ve ayirict tanida belirleyici

Ozelliklerin tanimlanmasi amaglanmustir.

Calismada olgularin nevuslarimin morfolojik 6zelliklerinde degisiklik olup olmadigi
sorgulandiginda MIESCHER nevuslarinda degisen oranlarda kabariklikta ve nevus
boyutlarinda artis, renkte agilma oldugu, UNNA nevuslarinda kabariklikta ve nevus
boyutlarinda artis ve renkte koyulagma oldugu belirlendi. Verruca seborrheica’larda boyut ve
kabariklikta artis, NNC epidermodermalis ve nevus ceruleus’larda kabariklikta artis saptanan
degisikliklerdi. KKB kriterleri acisindan degerlendirildiginde nevuslarin higbirisinde bir ay
icinde ortaya ¢ikan ilerleyici biiylime yoktu. Degerlendirmeye alinan nevuslar arasinda

basalioma nodulare’lerde ortalama hastalik siiresinin daha kisa oldugu 6grenildi.
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1990 yilinda ACKERMAN ve MAGANA-GARCIA edinsel melanositer nevuslari
nevus ceruleus’u hari¢ tutarak UNNA, MIESCHER, SPITZ ve CLARK nevusu olarak dort
gruba ayirmislardir. Klinik olarak sapl ya da sapsiz, papillomatoz karakterli, agik ya da koyu
kahverengi renginde olabilen UNNA nevusunda, melanositler kalinlasmis papillar dermisde
yerlesmisken kural olarak retikiiler dermis etkilenmemistir. MIESCHER nevusu ise klinik
olarak diiz ylizeyli, kubbe sekilli, deri ya da acik kahverengi renginde olup histopatolojisinde
melanositler retikiiler dermiste kama seklinde dagilmislardir (59). 2007 yilinda SANCHEZ
YUS ve arkadaslari, her edinsel dermal nevusun klinik ve histopatolojik bulgulara gore
kolayca UNNA ya da MIESCHER nevusu olarak siniflandirilabilecegini belirtmislerdir (5).
Klinik olarak iyi huylu olan bu nevuslar; nodular melanom, nérofibrom, verruca seborrheica,
basalioma nodulare, verruca vulgaris, fibroma molle ve sebase epitelyoma gibi adneksiyal

tumorlar ile karisabilmektedir (2, 3).

Ik olarak 1935 yilinda Guido MIESCHER ve 1885 yilinda Paul Gerson UNNA
tarafindan tanimlanan MIESCHER ve UNNA nevuslari olduk¢a sik goriilmesine ragmen bu
iki nevus alt tipinin ayirimi ve dermatoskopik bulgulari {izerinde ¢ok durulmamaistir (2, 6).
1997°de, 678 benign melanositer nevusun ACKERMAN ve MAGANA GARCIA kriterlerine
gore siniflandirildigr bir ¢alismada histopatolojik olarak UNNA ve MIESCHER nevusu
arasinda sinirda kalan, nodular karakterli nevuslar oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
incelenen UNNA nevuslarinin %36’inin boyun, %5’inin sagli deri, geri kalan %41’inin govde
ve ekstremitelerde, MIESCHER nevuslarinin %73 {inilin yiiz, %13 iiniin sacl deri, %7’sinin
boyun ve yalnizca %7’sinin iist ekstremite ve ellerde yerlesim gosterdigi saptanmustir (62).
SANCHEZ YUS ve arkadaglar tarafindan 751 nevusun degerlendirildigi bir caligmada bas ve
boyun boélgesindeki nevuslarin  %83’tinli NNC dermalis’in olusturdugu, ayrica yiiz
bolgesindeki NNC dermalis’lerin = %94’iiniin MIESCHER tipi; govde, boyun ve
ekstremitelerdeki NNC dermalislerin %96’sinin ise UNNA tipinden olustugu bildirilmistir.
Yalnizca sacl deride belirgin olarak baskin bir NNC dermalis tipi saptanamamustir (5).

Nevus alt tiplerinin yerlesim yerlerine gore dagilimina bakildiginda, daha Onceki

caligmalara benzer olarak bas ve boyun bolgesindeki MIESCHER nevuslarinin ¢ogunlukla
bas, UNNA nevuslariin ise genel olarak boyun bolgesinde yerlestigi belirlendi.
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PILIOURAS ve arkadaslarinin 60 yas ve iizeri 59 hastada yaptiklar1 bir ¢alismada, ileri
yas doneminde retikiiler paternde nevuslarin kaybolmasina bagli olarak toplam nevus
sayisinin azaldigini (p<0.05), MIESCHER ve UNNA tipindeki nevuslarin ise kalic1 bir seyir
izledigini bildirmislerdir. Ancak bu calismada sadece ‘diiz’ olarak nitelendirilen melanositer
nevuslarin dermatoskopik degerlendirmesi yapilmis; MIESCHER ve UNNA nevuslari
dermatoskopik olarak degerlendirilmemistir. Bas ve boyun bolgesinde yalnizca UNNA
(16/23) ve MIESCHER (7/23) tipi nevuslar saptanmis olup bu bdlgede retikiiler patern

gosteren ve ‘diiz’ olarak nitelendirilen nevuslar izlenmemistir (100).

Bu calismada MIESCHER nevuslarinda en sik izlenen renk deri rengiydi; ikinci siklikla
acik kahverengi ve daha az olarak da koyu kahverengi renk izlendi. Dermatoskopik
degerlendirmede MIESCHER nevuslarinda en sik globular patern ardindan siklik sirasiyla
homogen patern ve kaldirimtast paterni saptandi. Nevuslarin biiyiikk bir kisminda yuvarcik
saptanmig olup yuvarciklarin koyu kahverengi, agik kahverengi ve mavi renkte oldugu ve

siklikla diizensiz dagilim gosterdigi belirlendi.

Benign melanositer nevuslarin dermatoskopik paternlerini konu alan bir derlemede
RAO ve arkadaglari, MIESCHER nevusu ve UNNA nevusunda 0zgiil dermatoskopik
bulgularin oldugunu; MIESCHER nevusunda folikiiler a¢ikliklarin ¢evresinde bulunan nevus
yuvalarinin neden oldugu yalanci ag yapisinin izlendigini belirtmislerdir (101). Bu ¢alismada

da MIESCHER nevuslarinin bir kisminda yalanci ag yapis1 saptanmugtir.

Klinik olarak pigmentli olmayan ve biyopsi ile tanist dogrulanmis, 32 adet NNC
dermalis’in digital polarize 151k dermatoskopisi ile degerlendirildigi bir calismada; virgiil
damar (%50), firkete damar (%22), noktasal damar (%19), komedo benzeri tikaglar (%22), kil
yapilar1 (%47) ve beyaz renkli alanlar (%53) en sik izlenen dermatoskopik bulgular olarak
saptanmistir. Degerlendirmeye alinan NNC dermalis’lerin %56’sinin yiiz ve kulak bolgesinde
yerlesim gosterdigi calismada UNNA ve MIESCHER tipi nevuslarin ¢alisma dis1 birakildigi
belirtilmistir (102).
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Dermal nevuslarda izlenen virgiil damarlarin MIESCHER nevusunda daha polimorfik
yapida olabilecegi belirtilmekle birlikte ayrintili veri bulunmamaktadir (52). Calismada
MIESCHER nevuslarinin yaklasik yarisinda polimorfik yapida uzamis virgiil damar saptandi.

Basalioma i¢in yiiksek duyarliliga sahip oldugu belirtilen dallanan damar yapilarinin,
nadiren irrite dermal nevuslarda da izlenebilecegi belirtilmis olmakla birlikte bildigimiz ile
kadar1 deribilim yazininda bu konu ile ilgili yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir (49, 50,
51). Bu ¢alismada MIESCHER nevuslarinda ‘yildiz’ damar olarak adlandirdigimiz, ii¢ koseli
yildiz seklinde dallanan damar yapilari izlenmistir. Baz1 basalioma nodulare’lerin klinik
olarak pigmentsiz olmasi, dermatoskopik ortak bulgu olarak dallanan damar yapilarinin
izlenmesi, NNC dermalis’ler ile ayriminda karigikliga yol agabilir. 92 adet pigmentsiz
basalioma’nin dermatoskopik olarak degerlendirildigi bir calismada dallanan damar yapilari
(% 83.7) en sik izlenen dermatoskopik bulgu olarak saptanmistir. Dallanan damar yapilarina
ek olarak tilserasyon (%48.9), dallanmayan damarlar (%]12), kisa telangiyektaziler (%14.1) ve
kiigiik erozyon alanlar1 (%7.6) izlenmistir. Calismada pigmentsiz basalioma’larda dallanan
damar yapilar1 disinda izlenen bu bulgularin ayirici tanida yararli olabilecegi belirtilmistir
(73).

Bu calismada pigmentsiz basalioma nodulare’lerin bir tanesinde parlak pembe beyaz
alanlar ve kisa telangiyektaziler, diger iki tanesinde dallanan damarlar, parlak pembe beyaz
alanlar ve kisa telangiyektaziler birarada izlenmistir. Bu caligmada ayrica MIESCHER
nevuslarda izlenen ‘yilldiz’ damar yapilarinin pigmentsiz basalioma nodulare’lerde

izlenmedigi saptanmistir.

Bu calismada MIESCHER nevuslarinda yuvarcik izlenme oraninin kadinlarda erkeklere
gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. Hastalar ‘55 yas alti’ ve ‘55 yas ve iustil’
olmak iizere iki gruba ayrildiginda ‘55 yas ve iistii’ olan grupta homogen paternin, ‘55 yas
altr’ grupta ise globuler paternin anlaml olarak daha sik izlendigi belirlendi. ‘55 yas ve tistii’
grupta ‘yildiz’ damar goriilme sikligiin 55 yas alt’ gruba gore istatistiksel olarak daha fazla

oldugu saptandi.

NIEDERKORN ve arkadagslar1 yaptiklar1 bir calismada 707 hastada UNNA nevuslarinin

klinik ve dermatoskopik 6zelliklerini degerlendirmislerdir. UNNA nevuslarinda en sik agik
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kahverengi (%98.9) ve koyu kahverengi renk (%66.9) izlendigi, ayrica beyaz (%49.1) ve
kirmizi  (%38.0) alanlarin  bulundugu belirtilmistir. %38.0 oraninda ¢ok odakl
hipo/hiperpigmentasyon, %26.4 oraninda merkezi hiperpigmentasyon saptanmistir (103). Bu
calismada benzer olarak UNNA nevuslarinda en sik agik kahverengi renk, pigment dagilimi
olarak da en sik ¢cok odakli hipopigmentasyon izlenmistir. NIEDERKORN ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada UNNA nevuslarinda en sik izlenen dermatoskopik patern homogen
patern (%78.5) olarak belirlenmistir, ayrica globular patern (%60.1), kaldirimtas1 paterni
(%20.2) ve retikiiler patern (%6.1) izlenmistir (103). Bu ¢alismada farkli olarak kaldirimtasi
paterni en sik izlenen dermatoskopik patern olup nevuslarin higbirinde pigment agi
saptanmamistir. Bu farklilik ¢aligmadaki nevuslarin yalnizca bag ve boyun bolgesinde

yerlesmis olmalarina baglandi.

Bu calismada MIESCHER nevuslarinda globuler patern; UNNA nevuslarinda ise
kaldirimtas1 paterni anlamli olarak daha fazla oranda tespit edilmistir. Bu farkliligin UNNA

nevuslarinda izlenen papillomatoz yiizey ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistir.

Virgiil damarlar, kisa, kalin, kivrimli, nairen dallanan damar yapilar1 olup baslica
dermal nevus’larda izlenir. NIEDERKORN ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada UNNA
nevuslarinda %355.8 oraninda virgiil damar, ayrica noktasal ve atipik/polimorfik damar
izlenmistir (103). Bu ¢alismada benzer sekilde UNNA nevuslariin biiytik bir kisminda virgiil
damar goézlenmistir. Ayrica UNNA nevuslarinda uzamis virgiil damar belirlenmis olup
nevuslarin higbirinde noktasal ve atipik damar yapilart izlenmemistir. Uzamis virgiil damar
goriilme sikliginin ise erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Bu calismada virgiil damar prevelansinin UNNA nevuslarinda MIESCHER nevuslarina
gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi. Ayrica virgiil damar sayilarinin
semikantitatif ortalamasi karsilastirildiginda UNNA nevuslarinda istatistiksel olarak daha
yiikksek oldugu saptandi. Uzamis virgiil damar agisindan karsilastirildiginda MIESCHER
nevuslarinda goriilme sikligt UNNA nevuslarina gére anlamli olarak daha fazlaydi. Uzamig
virglll damar sayillarimin semikantitatif ortalamast degerlendirildiginde MIESCHER

nevuslarinda daha fazla oldugu izlendi.
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Bu calismada ayrica UNNA nevuslarinda koyu kahverengi renkli yuvarcik izlenme
oraninin kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. Hastalar 52 yas
alt1 ve 52 yas ve listli olmak iizere iki gruba ayrildiginda yas gruplari ile UNNA nevuslari

dermatoskopik bulgular1 arasinda anlamli bir iligski saptanmadi.

Bazi verrukoz karakterli UNNA nevuslarinin hem klinik hem de dermatoskopik olarak
verruca seborrheica ile karigabilecegi belirtilmistir (3). BRAUN ve arkadaglar1 iki dokiiyii
dermatoskopik olarak birbirinden ayirmak i¢in ‘yalpa belirtisi’ni tanimlanmislardir. Buna
tanimlamaya gore ‘yalpa belirtisi’nin izlendigi UNNA tipindeki melanositer nevuslarda
dermatoskopik degerlendirme sirasinda derin yerlesimli yapilar, ylizeyel yapilarin altinda
hareket ediyormus izlenimini verir (64). Bu ¢alismada da ‘yalpa belirtisi’nin tekrarlanabilir ve
yaygin bir belirti oldugu izlenmis; UNNA nevusu, MIESCHER nevusu ve NNC
epidermodermalis’lerin tamaminda ‘yalpa belirtisi’ izlenmis; verruca seborrheica’larda ise

izlenmemistir.

Verruca seborrheica tanist klinik olarak kolaylikla konulmakla birlikte baz1 olgularda
verruca seborrheica’yt melanomdan ayirt etmede tek in vivo yontem dermatoskopik
kriterlerin taninmasidir. ‘2001 dermatoskopik uzlasma toplantisi’ kilavuzuna gore iki
basamak algoritmasmin birinci basamaginda, incelenen dokiiniin melanositer ya da
nonmelanositer olduguna karar verilir. Verruca seborrheica’da izlenen en karakteristik
dermatoskopik bulgular milium benzeri kistler ve komedo benzeri tikaclardir. Milium benzeri
kistler, yuvarlak, beyaz ya da sar1 renkli yapilar olup intraepidermal konumlu keratin dolu
kistlere karsilik gelir. Verruca seborrheica disinda konjenital nevus ve papillomatoz
melanositer nevusda da izlenebilir. Epidermisdeki keratin dolu invaginasyonlar komedo

benzeri tikaglara karsilik gelmektedir (37, 68).

203 pigmentli verruca seborrheica’nin dermatoskopik olarak degerlendirildigi bir
calismada %71 oraninda komedo benzeri tikaglar, %66 oraninda milium benzeri kistler
izlenmistir. Verruca seborrheica’larin %94’tinde agik kahverengi renk, %95’inde koyu
kahverengi renk, %53’linde mavi-gri renk tespit edilmistir. ‘Ag benzeri alanlar’(%46),
‘eksofitik papillar yapilar’ (%8), serebriform alanlar (%61) ve giive yenigi smir (%46)

belirlenen diger dermatoskopik bulgulardir. Komedo benzeri tikaglar, milium benzeri kistler
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ve serebriform alanlarin daha ¢ok papulonodular karakterde dokiilerde; ‘glive yenigi sinir’
bulgusunun ise klinik olarak daha ¢ok ‘yama’ ve ‘plak’ karakterindeki dokiilerde izlendigi
belirtilmistir (69).

Bu calismada verruca seborrheica’larda izlenen komedo benzeri tikaclar (%62.9),
serebriform alanlar (%67.1) ve eksofitik papillar yapilar (%15.7) izlenme siklig1 agisindan
BRAUN ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerdi. Milium benzeri kistler ve glive yenigi sinir
daha diisiik oranda belirlenmistir. Verruca seborrhoica’lar klinik olarak erken donemde kiigiik
capli, deri renginde, keskin sinirli ve daha az kabarik sekilde ortaya ¢ikar; ilerleyen donemde
daha biiylik ¢apli, pigmante, papulonodular ve papillomatoz karakter kazanmaktadir (67). Bu
calismada daha diislik oranda milium benzeri kistler ve giive yenigi sinir belirlenmis olmasi,
degerlendirmeye alinan verruca seborrheica’larin farkli klinik tipleri ile iliskili olabilir.
Verruca seborrheica’larda en sik izlenen renk opak gri kahverengi renkti, bunu opak sar1

kahverengi ve siyah renk izlemekteydi.

UNNA nevuslar1 ve verruca seborrheica’lar eksofitik papillar yapilar sikligi agisidan

karsilatirildiginda UNNA nevuslarinda anlamli olarak fazla goriildiigii izlendi.

Verruca seborrheica’larin biiylik bir kisminda (%90) ani smir sonlanimi bulundugu
tespit edilmis ve bu nedenle tanida 6nemli bir bulgu olabilecegi iizerinde durulmustur. (68).

Bu ¢alismada da yiiksek oranda ani sinir sonlanimi gozlenmistir.

KOPF ve arkadaglari verruca seborrheica’da yeni bir bulgu olan‘tombul parmak
goriiniimii’nli tanimlamis, bu yapinin degisik renklerde ve uzunluklarda olabildigini ve linear,
kivrik, dallanmis veya sirkiiler sekilde goriilebildigini belirtmislerdir. KOPF ve arkadaslari
299 lezyonun %44’tiinde, KARAARSLAN ve arkadaglar1 ise 219 lezyonun %10.3’linde
‘tombul parmak goriiniimii’ saptamiglardir (104, 105). Bu ¢alismada verruca seborrheica’larin

%18.6’1inda ‘tombul parmak goriiniimii’ saptanmaigtir.
Firkete damarlar, keratinize tumorlardaki uzun, kivrimhi kapillar damarlara karsilik

gelir. Bircok olguda firkete damarlarin ¢evresinde beyaz bir halo bulunur (50). Verruca

seborrheica’larda %40-60 oraninda goriildiigii bildirilmistir (69, 106). Bu calismada firkete
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damarlar daha diisiik oraninda izlenmistir. Bunun nedeni ¢alismaya alinan verruca

seborrheica’larin farkl klinik tipleri ile iligkili olabilir.

NNC epidermodermalis, klinikte hafif kabarik ya da eksofitik, deri renginde, agik
kahverengi renkli ya da koyu pigmentasyon gosteren yuvarlak ya da oval sekilli dokiiler
olarak karsimiza ¢ikar. Dermatoskopik incelemede pigment agi, diizenli dagilmis ve bazen
kaldirimtas1 paterninde benek ve yuvarciklar izlendigi belirtilmistir. (7, 37, 80). Bu ¢alismada
degerlendirmeye alinan NNC epidermodermalis’lerde en sik koyu kahverengi renk izlenmis;
yaklasik onda birinde homogen pigmentasyon belirlenmistir. NNC epidermodermalis’lerde
belirlenen en sik dermatoskopik patern globular patern olup, ikinci siklikta retikiiler patern
tespit edilmistir. Degerlendirmeye alinan NNC epidermodermalis’lerin biiylik bir kismi bag

bolgesinde yerlesmekteydi; buna bagli olarak tigte birinde yalanci pigment ag1 belirlenmistir.

Bu caligmada patern analizi agisindan karsilastirildiginda NNC epidermodermalis’lerde,
globuler patern ve retikiiler patern; MIESCHER nevuslarinda homogen patern goriilme
sikliginin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Karabenek goriilme sikligt NNC
epidermodermalis’lerde MIESCHER nevuslarina gore anlamli olarak fazla saptanmakla
birlikte yuvarcik goriilme sikligi agisindan her iki nevus tipi arasinda anlamli fark

izlenmemistir.

Basalioma pigmentosum tanisi i¢in belirlenen dermatoskopik kriterler, pigment aginin
olmamasi ve akgaagac yapragi benzeri pigmentasyon, bliyiik mavi-gri ovoid yuvalar, mavi-gri
yuvarcik benzeri yapilar, tekerlek cubugu benzeri alanlar, ulserasyon, dallanmis vaskiiler yap1
Ozelliklerinden en az bir tanesinin pozitif olmasidir (71). MENZIES ve arkadaslar1 basalioma
pigmentosum tanisinda dermatoskopik kriterlerin duyarliliginin %97, melanom ve benign
pigmentli lezyonlar ile karsilastirildiginda 6zgilliigiiniin sirasiyla %93 ve %92 oldugunu
bildirmiglerdir (49). Basalioma pigmentosum’da %50-70 oraninda biiylik mavi-gri ovoid
yuvalar; %20-40 oraninda mavi-gri yuvarcik benzeri yapilar; %10-20 oraninda akgaaZag
yaprag1 benzeri pigmentasyon ve %10 oraninda tekerlek cubugu benzeri alanlarinin izlendigi
bildirilmistir. Dallanan damar yapilari %50-70 oraninda izlenmekte olup 6zellikle pigmentsiz

basaliom nodulare’lerde tani i¢cin 6nemli bir ipucu olabilecegi belirtilmistir (49, 70, 73, ).
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Bu calismada degerlendirmeye alinan 11 adet basalioma nodulare’nin {i¢ tanesinde
klinik ve dermatoskopik olarak pigmentasyon izlenmedi. Dermatoskopik degerlendirmede
pigmentli basalioma nodulare’lerde biiyiilk mavi-gri ovoid yuvalar ek sik izlenen bulguydu.
Akcaagac yapragi benzeri pigmentasyon, mavi-gri yuvarcik benzeri yapi, tekerlek cubugu

alanlar1 ve dallanan damarlar daha 6nceki ¢calismalara benzer oranlarda izlendi.

Dallanan damar yapilar1 disinda basaliomada, kisa telangiyektaziler, firkete damarlar,
glomerular damarlar, noktasal damarlar ve virgiil damarlarin izlenebilecegi ve bu damarlarin
farkli  basalioma alt tiplerinde farkli oranlarda goriildiigli belirtilmistir.  Kisa
telangiyektazilerin daha ¢ok basalioma superficialis’de izlendigi tespit edilmistir (107).
Calisma kapsamina aldigimiz 11 basalioma nodulare’nin yedisinde kisa telangiyektazi

belirlenmistir.

Bu caligmada dallanan damar yapilarinin basalioma nodulare’lerde MIESCHER
nevuslarma gore anlamli olarak daha fazla oldugu izlenmistir. MIESCHER nevuslarinda
izlenen damarlarin basalioma nodulare’lerden farkli olarak ve “li¢ koseli yildiz’ seklinde

dallara ayrildig: belirlenmistir.

Nevus ceruleus klinikte tek ya da ¢ok sayida mavi, mavi-gri ya da mavi-kahverengi
renkli, sert, papulonodular ya da papular karakterde dokiiler seklinde ortaya g¢ikabilir.
Dermatoskopik olarak pigment ag1 ya da diger ayirt edeci yapilarin izlenmedigi homogen
mono/dikromatik pigmentasyonun melanom ve basalioma ile karsilastirildiginda nevus

ceruleus tanisinda yiiksek ozgiilliige ( sirasiyla %99, %96,8) sahip oldugu bildirilmistir (75).

Bu caligmada tamami bas bolgesinde yer alan, papulonodular karakterde alt1 adet nevus
ceruleus degerlendirildi. Nevus ceruleus’larin tamaminda mavi-gri ya da ¢elik mavisi

renginde homogen pigmentasyon izlendi.

DI CESARE ve arkadaslari, sagh deri ve yiiz bolgesindeki nevus ceruleus’larda anlaml
oranda beyazimsi sikatriks benzeri alanlar ve siklikla {icten fazla rengin bir arada izlendigi
‘multikromatik  patern’in = bulundugunu bildirmislerdir. Ayn1 calismada  Ozellikle

‘multikromatik patern’ izlenen nevus ceruleus’larda polimorfik, virgiil, noktasal, linear
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diizensiz ve dallanan damar yapilari izlenmistir. Multikromatik pigmentasyonun melanoma
isaret etmesinden dolay1 bu tiir olgularda melanoma 6zgii atipik pigment ag1 ya da mavi-
beyaz pece gOriinlimiiniin arastirilmasi, gerekirse cerrahi eksizyon yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (75). Calismada nevus ceruleus’larda multikromatik patern izlenmemekle

birlikte ii¢ tanesinde virgiil damar, bir tanesinde linear damar yapilar1 saptanmaistir.

Fibroma molle boyun bdlgesinde ¢ok sik izlenen ve gevsek fibroz dokudan olusan
klinik olarak benign karakterde bir dokiidiir (79). Bu calismada degerlendirilen iki adet
fibroma mollede deri rengi ve acik kahverengi renkli homogen pigmentasyon disinda

dermatoskopik bulgu izlenmemistir.

[k olarak ‘¢ocukluk dénemi melanomu’ olarak tanimlanmis olan SPITZ nevusu siklikla
cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakla birlikte konjenital ya da 20 yas {istiinde de
izlenebilir. Klinik olarak yuvarlak ya da oval, kubbe seklinde, papulonodular karakterde ya da
papillomatoz polip olarak karsimiza ¢ikar. Displastik nevus, dermatofibrom, angioma,
piyogenik granulom, primer adneksiyal tumor, soliter mastositom, pseudolimfoma ve

melanom ile ayrici tantya girmektedir (77).

SPITZ nevusu dermatoskopik degerlendirmesinde ‘vaskiiler’, ‘patlamis yildiz,
‘globular’, ‘retikiiler’, ‘atipik’ ve ‘homogen’ olmak {izere alti farkli patern izlenebilir.
Bunlardan ‘patlamis yildiz’, ‘globular’ ve ‘atipik’ paternin en sik izlenen paternler olup

SPITZ nevusunun gelisim siirecindeki farkl fazlara karsilik geldigi bildirilmistir (77).

Nadir de olsa noktasal ve virgiil damarlarin izlendigi hipopigmentasyon izlenen SPITZ
nevusunda hipomelanotik ya da amelanotik melanomdan ayrimmin zor olabilecegi

belirtilmistir (77).

Ozellikle gocuklarda bas ve boyun bolgesinde pembe kirmizi renkli papular dokii
seklinde ortaya ¢ikmasi nedeni ile klinik olarak bas ve boyun bolgesindeki papulonodular
nevuslar ile ayiric1 taniya girdigi diisliniilmiistiir. Calisma kapsamina aldigimiz hastalarda

SPITZ nevusu belirlenmedigi i¢in degerlendirme yapilamamastir.
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Bu c¢alismada 40 yas istii hastalarda, bas ve boyun bélgesinde yer alan ve ayrimi
tizerinde ¢ok durulmamis olan MIESCHER ve UNNA nevusu ile bu nevuslarla ayirici taniya
giren verruca seborrheica, nevus ceruleus, NNC epidermodermalis, basalioma nodulare ve
fibroma molle tanis1 alan papulonodular dokiiler dermatoskopik olarak degerlendirilmistir. Bu
calisma ‘Pubmed veri tabani’ tarandiginda MIESCHER nevuslarinin dermatoskopik olarak
degerlendirildigi, ‘yildiz’ damar yapilarinin tanimlandigi ve uzamis virgiil damar sikliginin
belirlendigi ilk ¢alisma niteligi tagimaktadir. Elde edilen veriler dermatoskopinin; bas ve
boyun bolgesinde yer alan papulonodular nevuslarin ayiriminda yararh bir teknik oldugunu

desteklemektedir.
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6. SONUC

Farkli nevus alt tiplerinin tanisinda altin standart yontem histopatolojik degerlendirme
olsa da bu lezyonlarin toplumda oldukga sik goriilmesinden dolay1 invaziv olan bu yontemin
tanida kullanilmasi yeglenmemektedir. Dermatoskopi yontemi makroskopik baki ile histolojik
baki arasinda koprii kurarak melanosit dis1 lezyonlarin, melanom ve melanositer nevuslardan

ayrimini saglar. Boylece hastalara gereksiz cerrahi girisim uygulanmasi engellenebilmektedir.

NNC dermalis’in baslica iki alt tipi olan MIESCHER ve UNNA nevusu oldukca sik
goriilmesine ragmen ayirimi ve dermatoskopik ozellikleri tizerinde ¢ok durulmamistir. Bu
calismada bas ve boyun boélgesinde klinik olarak tanisi konulan papulonodular nevuslarin
dermatoskopi yontemi ile degerlendirilmesi, tan1 ve ayirict tanida belirleyici 6zelliklerin

tanimlanmasi amac¢lanmaistir.

Calismamiza bas ve boyun bdlgesi yerlesimli, klinik ve dermatoskopik olarak 170’1
MIESCHER nevusu, 70’1 verruca seborrheica, 38’1 UNNA nevusu, 17’si NNC
epidermodermalis, 11’1 basalioma nodulare, altis1 nevus ceruleus ve ikisi fibroma molle olan

toplam 314 dokii dahil edilmistir.

Nevus alt tiplerinin yerlesim yerlerine gore dagilimina bakildiginda, daha Onceki
caligmalara benzer olarak bas ve boyun bolgesindeki MIESCHER nevuslariin ¢ogunlukla

bas, UNNA nevuslarinin ise genel olarak boyun bolgesinde yerlestigi belirlenmistir.

Calismada MIESCHER nevuslarinda en sik globular patern, ikinci siklikla homogen
patern, daha az siklikla kaldirimtasi paterni tespit edilmistir. MIESCHER nevuslarinda en
fazla izlenen vaskiiler patern olarak ‘uzamis virgiil damar’ belirlenmistir. Bu vaskiiler yapilar
sirasiyla virgll damar, ‘yildiz’ damar ve linear damar yapilari izlemistir. MIESCHER
nevuslarinda ayrica vellus kil yapilari, milium benzeri kistler ve yalanci pigment agi

saptanmistir.

Dallanan damar yapilarinin basalioma nodulare’lerde MIESCHER nevuslarina gore

anlaml olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. MIESCHER nevuslarinda izlenen dallanan
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damarlarin basalioma nodulare’lerde izlenenlerden farkli olarak ‘ii¢ koseli yildiz® seklinde
dallara ayrildig1 saptanmistir. Basalioma pigmentosum’larda belirlenmis olan dermatoskopik
kriterler ile tan1 konulmus; pigmentsiz basalioma nodulare’lerde dermatoskopik olarak
belirlenen dallanan damarlar, parlak pembe beyaz alanlar ile kisa telangiyektaziler ve
MIESCHER nevuslarinda izlenen ‘yildiz’ damarlar iki nevusun ayiriminda belirleyici

olmustur.

UNNA nevuslarinin dermatoskopik degerlendirmesinde en sik kaldirimtasi paterni,
ikinci siklikla globuler patern, daha az oranda homogen patern izlenmistir. UNNA
nevuslarinda ayrica virgiil damar, uzamis virgiil damar, komedo benzeri agikliklar, milium

benzeri kistler, eksofitik papillar yapilar ve vellus kil yapilar1 saptanmastir.

Calisma kapsamina aldigimiz NNC epidermodermalis ve nevus ceruleus’larda
belirlenen dermatoskopik bulgular simdiye dek deribilim yazininda bildirilenlerle uyumlu
olarak bulunmus olup MIESCHER nevusu ve UNNA nevusundan ayrimi kolaylikla
yapilabilmistir. Verruca seborrheica’larda giive yenigi sinir, milium benzeri kistler ve firkete
damarlar daha diisik oranda saptanmis; farkliligin degerlendirmeye alinan verruca

seborrheica’larin farkl klinik tipleri ile iliskili olabilecegi diistinlilmiistiir.

Sonug olarak bas ve boyun bolgesindeki nevuslarin dagilimi, klinik ve dermatoskopik
bulgular1 farklilhik gostermektedir. Calismamiz belirlenebildigi kadar1 ile MIESCHER
nevuslariin dermatoskopik olarak degerlendirildigi; uzamis virgiil damar sikligi ve ‘yildiz’
damar yapilarmin belirlendigi ilk ¢alisma niteligi tasimaktadir. Elde edilen veriler
dermatoskopinin; bas ve boyun bdlgesinde yer alan papulonodular nevuslarin ayiriminda
yararli bir teknik oldugunu desteklemektedir. Klinik olarak benign goriiniimlii nodular
lezyonlarin ayriminda KKB (EFG) kuralimmmin dermatoskopi yontemi ile birlikte

kullanilmasinin tanisal dogruluk oranini daha da arttiracag kanisina varilmistir.
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