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Melanositik ve Non-Melanositik
Lezyonlarda Dermoskopik ve
Histopatolojik Tan1 Korelasyonu

Dermoscopic and Histopathological Correlation
in Melanocytic and Non-Melanocytic Lesions

OZET Amag: Dermoskopi, melanositik ve non-melanositik pigmente deri lezyonlarinin ayirici tanisinda,
girisimsel islem oncesi tanisal dogrulugu 6nemli 6l¢iide artiran bir yontemdir. Bu ¢alismada, melanositik ve
non-melanositik deri lezyonlarinin tanisinda dermoskopinin tanisal dogrulugunun, histopatolojik inceleme
sonuglari ile karsilagtirilmas: amaglanmustir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada 2005-2009 yillar: arasinda
melanositik ve non-melanositik lezyonlar: bulunan 1.264 hasta ve dermoskopik muayene sonucunda ma-
lignite veya displazi siiphesi nedeni ile histopatolojik incelemeleri yapilan 362 hastanin 449 lezyonuna ait
veriler incelendi. Bulgular: Dermoskopik olarak yapilan muayene sonucunda 449 lezyonun 328’i melano-
sitik, 121’1 non-melanositik iken, histopatolojik incelemede 288’i melanositik, 161°i non-melanositik idi.
Bu sonuglar istatistiksel olarak tan1 dogrulama testi ile degerlendirildiginde, dermoskopinin melanositik ve
non-melanositik lezyonlar: ayirt etmede yiiksek oranda duyarlilik ve ozgiilliige sahip oldugu gosterildi.
Dermoskopik tanisi displastik nevus (DpN) olan 84 lezyonun 29’unda tani histopatolojik olarak dogrulanda.
Histopatolojik tanis1t DpN disinda tani alanlarin 22 (%40.0)’si bilesik nevus tanisi alirken 1 (%1.8) lezyon
malign melanom (MM) tanis1 aldi. Toplam 449 lezyon arasinda dermoskopik olarak 38 (%8.4) lezyona MM
tanis1 konuldu ve bu 38 lezyonun 12 (%31.5)’sinde tan1 histopatolojik olarak dogrulandi. Dermoskopik ola-
rak MM tamus1 alan, ancak histopatolojik olarak MM tamis1 dogrulanmayan lezyonlardan 5’inin histopato-
lojik tanis1 DpN ve I'inin de BHK olarak sonuglandi. Dermoskopik olarak MM disinda tan1 alan bir lezyonun
dermoskopik tanist DpN iken histopatolojik tanist MM olarak rapor edildi. BHK nin dermoskopik ve hi-
stopatolojik tani korelasyonunda dermoskopik olarak BHK tanisi konan 57 (%12.7) lezyondan 41
(%71.9)’inde tam histopatolojik olarak dogrulandi. Sonug: Melanositik ve non-melanositik pigmente deri
lezyonlarina tanisal yaklasimda dermoskopinin, histopatolojik incelemenin yerini alamayacagi, ancak non-
invaziv tam1 yéntemi olarak degerli bir arag oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi; benler ve melanomlar; melanositler; séz konusu istatistikler

ABSTRACT Objective: Dermoscopy is widely used in the differantial diagnosis of melanocytic and non-
melanocytic skin lesions and increases the preoperative diagnostic accuracy. Our aim is to evaluate the di-
agnostic accuracy of dermoscopy by comparing the histopathologic results in the diagnosis of melanocytic
and non-melanocytic skin lesions. Material and Methods: In the present study, the data regarding to 1.264
patients with melanocytic and non-melanocytic lessions between 2005-2009 were investigated. The data of
449 lessions of 362 patients among these patients whose histopathological examinations were performed be-
cause of malignancy or dysplasia suspicion with dermoscopic examination. Results: In the consequence of
dermoscopic examination; 328 of 449 lessions were melanocytic and 121 were non-melanocytic. The
histopathological examination revealed that 288 lesions were melanocytic and 161 were non-melanocytic.
The result of diagnosis confirmation test was shown that either specifity and sensitivity of dermoscopy
were high in differentiation of melanocytic and non-melanocytic lesions. Twenty-nine of 84 lesions of der-
moscopic diagnosis with dysplastic nevus (DpN) were confirmed as histopathologically. Whereas 22 (40.0%)
of these patients revealed compound nevus and 1 (1.8%) lesion was malign melanoma (MM). Among 499
patients, MM diagnosis revealed in 38 (8.4%) lesions and in 12 (31.5%) of them the diagnosis was confirmed
as histopathologically. Among the lesions with MM diagnosis by dermoscopy were not confirmed as
histopathologically, five of these were resulted as DpN and 1 as BCC. Whereas the dermoscopic diagnosis
of a lesion which had a dermoscopic diagnosis out of MM was DpN and reported as MM. Among 57 (12.7%)
BCC lesions, 41 (71.9%) the diagnosis were confirmed as histopathologically. Conclusion: Our results have
led us to conclude although this method can not substitute for histopathologic examination, it is a valuable
and non-invasive technique in the diagnosis of pigmented skin lesions.

Key Words: Dermoscopy; nevi and melanomas; melanocytes; statistics as topic
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Arzu GOKDEMIR ve ark.

ermoskopi, pigmente deri lezyonlarinin in
Dvivo gbzlemini saglayan, yiizey ve yiizey

altindaki yapilarin daha net goriintiilen-
mesine yardimci olan bir yontemdir. Bu tanisal
arag ¢iplak gozle goriillemeyen yapilarin morfolo-
jik ozelliklerinin degerlendirilmesini saglamakta-
dir. Son yillarda dermoskopi uygulamalarinin
yayginlagmasi ile gerek melanositik, gerekse mela-
nositik olmayan lezyonlarin tanisindaki dogruluk
orani artmistir. Bu yontem, biiyiitiicii optik sistem
sayesinde epidermis, dermoepidermal bilegke ve
papiller dermisteki farkli 6zelliklerin izlenmesini
mimkiin kilmaktadir. Bu sayede dermoskopi, in
vivo patolojik degerlendirme i¢in de kullanilir hale
gelmistir.! Yapilan sinirh sayidaki dermoskopi-hi-
stopatoloji korelasyon calismasi dermoskopinin,
mikroskobik incelemeden 6nce dogru tani yakla-
simu ile ilgili ipuglarn verebildigini gdstermistir.
Dermoskopi sayesinde, ¢iplak gozle malign mela-
nom (MM) icin %64 olan dogru tami orani,
%80’lere kadar ¢ikabilmektedir.?

Dermoskopi, benign melanositik lezyon, dis-
plastik neviis ve MM nin tanisinda yardimci oldugu
gibi diger pigmente, non-melanositik lezyonlarin
ayirict tanisinda da kullanilmaktadir. Melanositik
ve non-melanositik pigmente deri lezyonlarinin
birbirinden ayrimi, planlanacak tedavi yaklagimi
acisindan 6nemlidir. Bu amacla histopatolojik in-
celemeye alternatif olarak son zamanlarda girigim-
sel islem Oncesi tanisal dogrulugu 6nemli 6lciide
artiran dermoskopi yontemi 6n plana ¢ikmistir. Bu
caligmada, melanositik ve non-melanositik deri lez-
yonlarinin tanisinda dermoskopinin tanisal dogru-
lugunun histopatolojik inceleme sonuglar: ile
kargilagtirilarak incelenmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTALAR VE DERMOSKOPI

Bu ¢alismada, 2005-2009 yillar: arasinda klinigi-
mize bagvuran, melanositik ve non-melanositik
lezyon tanisi ile dermoskopik goriintii kayitlar: bu-
lunan 1.264 hasta incelendi. Caligmaya dahil edi-
len her hastanin dermoskopik goériintiileri, yasi,
cinsiyeti, bagvuru tarihi, lezyon lokalizasyonu, der-
moskopik 6n tanisi ve patolojik tanisi geriye doniik

MELANOSITIK VE NON-MELANOSITIK LEZYONLARDA DERMOSKOPIK...

olarak degerlendirildi. Calisma, tiniversite yerel
etik kurulu tarafindan 25.06.2009 tarihinde onay-
landi. Lezyonlarin dermoskopik incelemesi bu ko-
nuda, en az 2 yillik deneyimi olan dermatologlar
tarafindan MoleMax II marka video dermatoskop
ile yapildi. Olgularin makroskopik goriintiileri 12X
optik odakli, 9 lens elementli makro video kamera
ile yapildi. Mikroskobik inceleme ise 30X sabit
optik odakli, 4 lens elementli video mikroskop ile
yapilarak bagli bulundugu bilgisayara otomatik ola-
rak kaydedildi. Dermoskobik muayene sonucu ma-
lignite veya displazi siiphesi bulunan 362 hastaya
ait 449 lezyondan histopatolojik inceleme amaciyla
doku 6rnegi alindig: saptandi. Histopatolojik ince-
lemeye gerek goriilmeyen 903 hastanin 331’inin
arsiv kayitlarina ulagilabildi, ancak 572 hastanin
kayitlarina ulagilamadi. Oykii, klinik muayene ve
dermoskopik inceleme sonucuna gore melanositik
neviis (MN), displastik neviis (DpN), malign mela-
nom (MM), solar lentigo (SL), seboreik keratoz
(SK), pigmente bazal hiicreli karsinom (BHK), len-
tigo maligna (LM), lentigo malign melanom
(LMM), vyiizeyel yayilan malign melanom
(YYMM), nodiiler malign melanom (NMM), ame-
lanotik malign melanom (AMMM), junktional
nevis (JN), halo neviis (HN), sebase neviis (SN), ke-
ratoakantom (KA), aktinik keratoz (AK), mavi
nevils (MvN), aktinik elastoz (AE), piyojenik gra-
nillom (PG), hemanjiyom (HA), konjenital neviis
(KjN), liken skleroatrofik (LSA), Bowen hastalig:
(BH), Becker Melanozis (BM), spitz neviis (SpN),
dermatofibrom (DF), skuamoz hiicreli karsinom
(SHK), kaposi sarkomu (KS), neviis spilus (NS) ve
vaskiiler lezyon (VL) klinik 6n tanilar: kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calisma sonucunda histopatolojik incelemeye yon-
lendirilen her bir lezyonun histopatolojik tanilar
ve elde edilen dermoskopik inceleme sonucunun
korelasyonu agisindan veriler SPSS 16.0 progra-
minda degerlendirildi. Bu metodolojik ¢aligmada
dermoskopi yonteminin tutarliligini 6l¢mek i¢in
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma, frekans dagilimi) yani sira tanisal ola-
rak ayr1 6neme sahip oldugu diisiiniilen MM, BHK
ve DpN’nin dermoskopik-histopatolojik korelasyo-
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nunu degerlendirmek amaciyla tani dogrulama
testi kullanildi. Buna gore:

(i) Duyarlilik (sensitivity): Testin gercek
hastalar igerisinde hasta olanlar belirleye-
bilme 6zelligidir.

(ii) Ozgiilliik (specifity): Testin gercek saglam-
lar i¢inde saglikli olanlar: belirleyebilme
ozelligidir.

(iii) Pozitif kestirim degeri (PKD): Test pozitif
(hasta) sonug verdigi zaman, olgunun ger-
cekten hasta olmasi durumunun kosullu
olasiligidir.

(iv) Negatif kestirim degeri (NKD): Test nega-
tif (saglikl1) sonucu verdigi zaman olgunun
gercekten saglikli olma olasiligidir.

(v) Youden’s J: Hem hastay1r hem saglikliy1
ayirt etme ylizdesidir.

BULGULAR

Klinigimizde, dermoskopi incelemeleri yapilan ve
histopatolojik sonuglar1 alinan 160 (%44.2)"1 erkek
ve 202 (%55.8)’si kadin toplam 362 hastanin 449
lezyonu incelendi. Yaslar1 1-89 yil arasinda degi-
sen hastalarin yag ortalamasi 42.03 + 1.08 idi.

Cinsiyet ve yas dagilimina gore lezyon lokali-
zasyonlar incelendiginde, erkek olgularda 0-17 ve
18-35 yas grubunda en sik govde (sirastyla %40.9,
%36.4) yerlesimi gozlenirken, 36-60 yas ile 61+ yas
grubunda en sik yiiz (sirasiyla %28.1, %55.7) yer-
lesimi saptandi. Kadin olgularda da benzer sonug-
lar elde edilmekle beraber, farkli olarak 18-35 yas
grubunda en sik yiiz (%31.7) yerlesimli lezyonlar
gozlendi. Ekstremite yerlesimi agisindan yas grup-
lar1 arasinda farklhilik yoktu. Yas gruplari arasinda
yerlesim agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu (p> 0.05). Lezyon yerlesiminin cinsiyet ve
yasa gore dagilimlan Sekil 1 ve 2’de goriilmektedir.

Dermoskopik olarak 449 lezyonun 328’i me-
lanositik, 121’i non-melanositik iken, histopato-
lojik olarak 288’i melanositik, 161’i non-melano-
sitik idi. Melanositik lezyonlar; nevuslar, NS, SpN,
MvN, LM, melanom (MM, LMM, YYMM, NMM,
AMMM) olarak tamimlandi. MN, JN, HN, KjN,
IDN, BN, DpN, hiperpigmente papiiler neviis,

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(1)
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SEKIL 1: Lokalizasyonlarin erkek olgulardaki dagilimi.

$EKiL 2: Lokalizasyonlarin kadin olgulardaki dagilimi.

siyah pigmente neviis tanilar1 neviis grubunda;
LM, MM, YYMM, LMM, NMM, AMMM tanilar
melanom grubunda degerlendirildi. Non-melano-
sitik lezyonlar SN, KA, SK, SL, AK, DF, KS, SHK,
BHK (pigmente BHK, morfeik BHK) olarak ta-
nimlandi. PG, subungual hematom, HA, venoz
gollenme vaskiiler lezyonlar (VL) grubunda de-
gerlendirildi.

Melanositik ve non-melanositik lezyonlarin
dermoskopik ve histopatolojik tanilar1 korele edil-
diginde pozitif kestirim degeri (PKD): %84.7, ne-
gatif kestirim degeri (NKD): %92.17, Youden’s ]
degeri 0.66 bulundu. Youden’s J'nin 0.60'1n iize-
rinde olmas: dermoskopinin melanositik lezyonlar
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ile non-melanositik lezyonlar1 ayirt etmede hem
duyarliliginin hem de 6zgtlligiiniin ytiksek oldu-
gunu gosterdi.

Lezyonlar benign ve malign olarak gruplandi-
ginda yas ortalamasi benign grupta 38 + 19.5, ma-
lign grupta 61.8 + 16.5 idi. Dermoskopinin benign
ve malign lezyonlarin ayrimindaki dogrulugu ista-
tistiksel olarak tani dogrulama testi ile degerlendi-
rildiginde PKD: %59.1, NKD: %98.3, Youden’s ]
degeri 0.80 olarak bulundu. 0.60'1n iizerinde olmasi
dermoskopinin benign-malign ayriminda hem du-

MELANOSITIK VE NON-MELANOSITIK LEZYONLARDA DERMOSKOPIK...

yarliliginin hem de 6zgiilliigiiniin yiiksek oldugunu
gosterdi.

Dermoskopik tanis1 DpN olan 84 lezyondan
29’u histopatolojik olarak dogrulandi (Resim 1).
Geri kalan 55 lezyonun histopatolojik tanilar
Tablo 1’de goriilmektedir. Histopatolojik tanisi
displastik neviis diginda tani alanlarin 22
(%40.0)’si bilesik neviis tanis1 alirken 1 (%1.8) lez-
yon YYMM tanisi aldi (Resim 2). Dermoskopik
olarak DpN tanisi almayan, ancak histopatolojisi
DpN olarak yorumlanan toplam 12 lezyonun der-

A

RESIM 1A, B: Dermoskopik ve histopatolojik tanisi displastik neviis olan bir lezyonun klinik ve dermoskopik goriintiist.

TABLO 1: Dermoskopik tanisi DpN olup; histopatolojik tanisi DpN olmayan lezyonlarin histopatolojik tanilari.

Dermatoskopik tani Histopatolojik tani n %

Displastik nevus Dermal nevus 16 29.1
Solar lentigo 1 1.8
Seboreik keratoz 5 9.1
Yizeyel yayilan malign melanom 1 1.8
Bilesik nevus 22 40.0
Junktional nevus 5 9.1
Halo nevus 2 3.6
Mavi nevus 1 1.8
Dermatofibrom 1 1.8
Becker melanozisi 1 1.8

Toplam 59 100

10 Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(1)
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A
RESIM 2A, B: Dermoskopik tanisi displastik neviis, histopatolojik tanisi malign melanom olan lezyonun klinik ve dermoskopik gértintiist.

moskopik tanilar:1 5’i MN, 4’4 IDN, 2’si MM, 1’i
SPN idi (Tablo 2). DpN tanisi i¢in testin degeri
istatistiksel olarak tani dogrulama testi ile deger-
lendirildiginde duyarlilik %70.7, 6zgiilliik %86.5,
PKD: %34.5, NKD: %96.7, Youden’s ] degeri 0.57
olarak bulundu.

Histopatolojik tanilarina gore lezyonlar mela-
nom ve melanom dig1 olarak iki gruba ayrildi. Me-
lanom grubunda yas ortalamasi 65.0 + 14.04, mela-
nom dig1 grupta ise 41.1 + 20.39 idi. Lokalizasyon
acisindan bu iki grup arasinda istatistiksel fark sap-
tanmadi (p> 0.05). Her iki grupta da yiiz yerlesimi
stk bulundu. Melanom grubunda ikinci siklikta
akral yerlesim izlenirken, non-melanom grubunda
govde posterior yerlesimi mevcuttu. Bu iki grup
arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p> 0.05). Yas gruplar: arasinda 0-17 yas
grubunda melanom saptanmazken en fazla mela-
nom olgusu 61+ yas grubunda saptandi, bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.001). Top-
lam 449 lezyon arasinda dermoskopik olarak 38
(9%8.4) lezyona MM tanisi konuldu ve bu 38 lezyo-
nun 12 (%31.5)’sinde tani histopatolojik olarak
dogrulandi. Dermoskopik olarak MM tanis: alan,
ancak histopatolojik olarak MM disinda tani konu-
lan toplam 26 olgunun histopatolojik tanilar1 Tablo
3’te goriilmektedir. Dermoskopik olarak MM tanisi
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TABLO 2: Dermatoskopik tanisi DpN olmayan ancak
histopatolojik tanisi DpN olan lezyonlarin
dermoskopik tanilari

Dermatoskopik tani Histopatolojik tani n %

Melanositik nevus Displastik nevus 5 41.6
Dermal nevus 4 33.3
Malign melanom 2 16.6
Spitz nevus 1 8.3
Toplam 12 100

TABLO 3: Dermatoskopik tanist MM olup histopatolojik
tanist MM olmayan lezyonlarin histopatolojik tanilari.

Dermatoskopik tani Histopatolojik tani n %

Melanom Displastik nevus 5 19.2
Dermal nevus 5 19.2
Seboreik keratoz 6 23.1
Bilesik nevus 4 15.4
Diger 6 23.1

Toplam 26 100

alan, ancak histopatolojik olarak MM tanis1 dogru-
lanmayan lezyonlardan 5’i DpN, 6’s1 SK ve biri de
BHK olarak sonuglandi (Resim 3). Dermoskopik
olarak MM disinda tan1 alan 1 lezyonun dermos-
kopik tanis1 DpN iken histopatolojik tanist MM
olarak rapor edildi. Melanom tanis1 i¢in dermosko-

11
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RESIM 3A, B: Dermoskopik tanisi malign melanom, histopatolojik tanisi seboreik keratoz olan lezyonun klinik ve dermoskopik gortintisu.

A

RESIM 4A, B: Dermoskopik ve histopatolojik olarak bazal hticreli karsinom tanisi alan lezyonun Klinik, dermoskopik gortintiisi.

pinin degeri istatistiksel olarak tani degerlendirme
testi ile degerlendirildiginde duyarlilik %92.3, 6z-
giilliik %94.0, pozitif kestirim degeri (PKD) %31.6,
negatif kestirim degeri (NKD) %99.8 ve Youden’s ]
degeri 0.86 olarak hesaplandi. Bu degerin 0.60'1n
iizerinde olmas1 dermoskopinin MM tanisinda hem

12

duyarliliginin hem de 6zgiilliigiiniin yiiksek oldu-
gunu gosterdi.

Dermoskopik ve histopatolojik olarak BHK ta-
nis1 alan hastalarin cinsiyete gore dagilimi istatis-
tiksel olarak degerlendirildi, anlaml bir fark
gozlenmedi (p> 0.05). Ancak yas dagilimina gore

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(1)
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A

RESIM 5A, B: Dermoskopik tanis malign melanom, histopatolojik tanisi bazal hiicreli karsinom olan lezyonun klinik ve dermoskopik gériintust.

BHK goriilme sikligina bakildiginda 61 ve iizeri yas
grubunda istatistiksel olarak anlaml bir yiikseklik
saptandi. (p< 0.001) Histopatolojik olarak BHK ta-
nis1 alan hastalarin yas ortalamasi ise 61.5 + 17.3
idi. BHK’nin dermoskopik ve histopatolojik tani
korelasyonunda dermoskopik olarak BHK tanisi
konan 57 (%12.7) lezyondan 41 (%71.9)’inde tam
histopatolojik olarak dogruland: (Resim 4). Geri
kalan 16 (%28.1)’s1 histopatolojik olarak BHK de-
gildi. Dermoskopik muayenede BHK diistiniilme-
yen 4 lezyonda histopatolojik tani BHK olarak
rapor edildi. Bu 4 lezyona ait histopatolojik tanila-
rin 2 (%50)’si DpN, 1 (%25)i MM, 1 (%25)’i AK idi.
Dermoskopik olarak MM diisiiniilen bir lezyonun
BHK olarak rapor edildi
(Resim 5). BHK tanisinda dermoskopinin degeri

histopatolojik tanisi

istatistiksel olarak tani degerlendirme testi ile de-
gerlendirildiginde duyarlihk %091.1, 6zgiilliik
%96.0, PKD 71.9, NKD %98.9, Youden’s ] degeri
0.87 olarak hesaplandi. Bu degerin 0.60'1n iizerinde
olmas: dermoskopinin hem duyarliliginin hem de
ozgiilligtiniin oldukga yiiksek oldugunu gosterdi.

I TARTISMA

Dermoskopi, MM'nin erken tanisinda ve pigmente
deri lezyonlarinin ayirici tanisinda kullanilan in

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(1)

vivo ve non-invaziv bir tekniktir. Dermoskopi, me-
lanositik lezyonlarin tanisinda ve benign-malign ay-
riminda yardimci oldugu gibi, diger pigmente
non-melanositik lezyonlarin ayiric tanisinda da yol
gostericidir. Pek cok arastirmaci, dermoskopinin
amacinin lezyonda histopatolojik degerlendirme ge-
rekip gerekmeyecegine karar vermeyi kolaylastir-
mak oldugu sonucuna varmigtir.>® Diger bir deyisle,
dermoskopi eger ¢iplak gozle degerlendirmeye da-
yanarak melanom distintilmediginden biyopsiye
yonlendirilmeyen lezyonlarda melanomun yaka-
lanmasini artirmay1 amaglamaktadir. Piccolo ve ark.
tecriibeli hekim tarafindan degerlendirilen dermos-
kopinin 341 pigmente melanositik ve non-melano-
sitik deri lezyonunun tanisinda %92 duyarl;; %99
ozgiil oldugunu bildirmistir. Aym ¢aligmada der-
moskopi alaninda egitimsiz hekimlerin sonuglar1 bu
konuda tecriibeli hekimlerle karsilagtirilmis, egi-
timsiz grupta duyarhilik ve 6zgiilliik (sirastyla %69,
%94) daha diisitkk oranda bulunmustur.’ Bizim ¢alig-
mamizda melanositik ve non-melanositik ayriminda
dermoskopinin tanisal dogrulugu istatistiksel olarak
tanisal dogrulama testi ile degerlendirildiginde
sonug¢ dermoskopinin hem 6zgiilliikk hem de duyar-
lihginin yiiksek oldugunu gosterdi (PKD: %84.7,
NKD: %92.17, Youden’s J: 0.66).
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Dermoskopi melanositik pigmente lezyonlarda
ayiricl tanida yardimei bir test olmasina ragmen
histopatolojik incelemenin alternatifi degildir."!°
Bu amagcla dermoskopinin tanisal performansinin
degerlendirildigi bircok ¢aligsma yapilmistir. Ves-
tergaard ve ark. 1987-2008 yillar: arasindaki ya-
yinlar1 degerlendirmis ve 9 nitelikli ¢alisma
bildirmistir. Bu ¢aligmalarda dermoskopi ¢iplak
gozle degerlendirme ile kiyaslandiginda, melanom
ve non-melanom lezyonlar: ayirt etmede anlamlh
oranda daha basarili bulunmustur. Bu c¢alismada
duyarlilik dermoskopi 6ncesi %71, dermoskopi
sonras1 %90 olarak bildirilmistir.!! Carli ve ark.min
dermoskopinin 6zgilligiint degerlendirdigi ran-
domize ¢aligmada ise, uygun sartlarda yapilan der-
moskopinin eksizyona yonlendirilen hasta say1isini
%42 oraninda azalttig1 gosterilmigtir.'”” Bu ¢aligma-
nin sonuglar: gostermektedir ki, dermoskopi dene-
yimli uzmanlar tarafindan yapildiginda tanisal
dogrulugu daha yiiksek bir yontemdir.

Bizim ¢alismamizda dermoskopik tanilarin
histopatolojik tanilarla korelasyonu istatistiksel ola-
rak degerlendirildiginde iyi derecede uyumlu bu-
lunmustur (kappa: 0.70). Dermoskopinin benign
ve malign lezyonlarin ayrimindaki dogrulugu
istatistiksel olarak tani1 dogrulama testi ile deger-
lendirildiginde PKD: %59.1, NKD: %98.3 ve hem
duyarlilik hem de 6zgiilligiin yiiksek oldugunu
gosteren Youden’s | degerinin oldukca yiiksek
(0.80) oldugu gosterilmistir.

DpN’ler, MM o6nciisii lezyonlar olarak bilin-
diginden, diger benign melanositik nevuslardan
ayrimi onemlidir. Non-invaziv bir teknik olan
dermoskopi bu konuda bize yardimc: olmaktadur.'
Ayrica, lezyonlarin gereksiz yere eksizyona yon-
lendirilmesini de 6nlemektedir. Caligmamizda der-
moskopik olarak DpN tanisi alan 84 lezyondan
29unun tanis1 histopatolojik olarak dogrulanmais-
tir. Dermoskopinin DpN lezyonlarini saptamada
duyarliligs %70.7, ozgilligi %86.5°tir (PKD:
%059.1, NKD: %96.7, Youden’s J: 0.57). Ancak der-
moskopik olarak DpN tanisi alan bir lezyonun hi-
stopatolojik tanisinin YYMM olarak sonuglanmasi
bu iki klinik taninin ayriminda histopatolojinin
dermoskopiye iistiinliigiinii gostermektedir.
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SK tanisi klinik olarak konmakla beraber, baz1
olgularda pigmente SK ile MM nin ayirici tanisi
onemlidir. Bu nedenle dermoskopi 6nem kazan-
maktadir. Izikson ve ark.nin 9.204 lezyonu kapsa-
yan ¢aligmasinda, klinik olarak birinci tanisi veya
o6n tanilarindan birisi SK olan lezyonlarda MM pre-
valansi degerlendirilmis, 61 lezyona histopatolojik
olarak MM tanisi konmustur. Bu 61 lezyonun yak-
lagik %50’sinin 6n tanilari icerisinde MM tanisi ye-
ralmistir, Bu sonuglara gore SK olarak tani alan
MM olgularinin prevalans: %0.66 olarak bildiril-
migtir."* Bizim ¢aligmamizda dermoskopik tanisi
MM olan 6 adet lezyonun histopatolojik tanisinin
SK olarak rapor edilmesi, MM ile SK’nin dermos-
kopik bulgularinin birbirine benzerlik gostermesi
agisindan dikkat ¢ekicidir.

Altamura ve ark.nin 609 BHK olgusunu de-
gerlendirdikleri ¢aliymada lezyonlarin yerlesimi
%28.4 yiiz, %25.3 govde anterior, %9.7 sa¢h deri,
%3.4 alt ekstremite, %2.8 {ist ekstremite ve %2.8
sirt lokalizasyonundadir.”® Bizim ¢aligmamizda 449
lezyonun 45’1 histopatolojik olarak BHK tanis: al-
mustir. BHK tanisi alan hastalarda cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmazken, yas gruplar1 arasinda BHK goriilme sik-
Iig1 anlamh fark gostermekte idi. Yas ilerledikge
BHK goriilme siklig1 artmakta idi ve en sik 61 yas
ve lizeri grupta goriildi. Bu sonug yasla birlikte
artan giines maruziyetinin kronik etkilerinin
BHK iizerindeki etkisiyle koreledir.'® Pigmente
BHK, klinik olarak MM ile karisabilecegi i¢in ay1-
ric1 tanisi Ozel bir 6neme sahiptir. Pigmentasyo-
nun simetrik ve diizenli olmamasi yani sira
asimetrik biiylime paterni gosterebilmesi nedeni
ile malign melanomla ayrim zor olabilmekte-
dir.'”!® Witheiler ve ark. 1.784 olguluk bir MM
serisinde nevuslardan sonra ikinci siklikta pig-
mente BHK’nin yanhiglikla MM tanisi aldigin bil-
dirmiglerdir.” Pigmente BHK nin kendine 6zgii
dermoskopik 6zellikleri diger tiimoral lezyonlar-
dan ayriminda yardimc: olabilmektedir.?’ Demir-
tasoglu ve ark.nin yaptigi caligmada pigmente
BHK’da dermoskopik incelemenin tanisal dogru-
lugu %60’tan %90’a ¢ikardigi, pigmente BHK
tanisinda degerli bir tanisal gereg oldugu bildiril-
migtir.?! Bizim ¢aligmamizda dermoskopinin BHK
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tanist koymada duyarlilig1 %91.1, 6zgiilligi %96.0
idi. Dermoskopik olarak MM tanis1 konan 1 olgu-
nun histopatolojik tanisimin BHK olarak rapor
edilmesi, 6zellikle pigmente BHK'nin MM ayirici
tanisinda akla gelmesi gerektigi bilgisini destekle-
mektedir.

Calisgmamizda dermoskopik olarak SHK diisii-
niilen 1 lezyon histopatolojik olarak SK tanisi alda.
Histopatolojik olarak SHK tanisi alan lezyon bu-
lunmamakta idi. Bunun nedeni, SHK tanisinin kli-
nik oOzelliklerinin kolay taninmasi ve direkt
histopatolojiye yonlendirilebilmesine, diger mela-
nositik lezyonlara benzerlik gosteren olgularda
dermoskopiye bagvurulmasina baglanabilir.

MM, erkeklerdeki kanserlerin %5’ini, kadin-
lardaki kanserlerin ise %4’iinii olusturmaktadir.?
Caligmamizda histopatolojik tanis1 MM olarak de-
gerlendirilen 13 lezyonun 8’1 61 ve iizeri yas gru-
bunda yer almakta idi. Geri kalan 5 lezyon 36-60
yas grubunda idi. Bu sonug literatiirde bildirilen so-
nuglarla benzerlik gostermektedir. MM nin en stk
yerlestigi bolgeler beyaz erkeklerde sirt ve {ist eks-
tremiteler iken, beyaz kadinlarda sirt ve alt bacak-
lardir.?? Bizim ¢aligmamizda histopatolojik olarak
MM tanis1 konan 13 lezyona sahip olgularin cinsi-
yete gore dagiliminda 7’si kadin 6’s1 erkek idi ve en
sik yiiz yerlesimi saptandi. Bunu ikinci sirada akral
yerlesim izledi.

Daha 6nce 2001 ve 2002 yillarinda yapilan iki
meta-analiz ¢caligmasinda, dermoskopi ¢iplak gozle
kargilagtirildiginda erken melanomun tanisinda du-

Arzu GOKDEMIR ve ark.

Dermoskopinin duyarlilik ve 6zgiilliigii, uzmanin
tecriibesi ve degerlendirilen lezyonun zorlugu gibi
faktorlere bagh olarak %60-100 arasinda degis-
mektedir.!®%?7 Bizim ¢aligmamizda dermoskopinin
MM tanisinda duyarlilig: %92.3, 6zgtlligi %94 idi
(PKD: %31.6, NKD: %99.8, Youden’s J: 0.86). Yan-
Iis negatif melanom olgusu, yiiziinde yogun pig-
mentasyon gosteren, simetrik, sinirlar1 diizensiz,
dermoskopik incelemesinde DpN olarak yorumla-
nan bir melanositik lezyona sahip 58 yasindaki
erkek hasta idi. Melanom tanisinda hi¢bir tanisal
yontem, histopatolojik incelemenin yerini tutmasa
da, dermoskopi potansiyel olarak hayat kurtarici ve
ucuz bir tekniktir.”® Erken taninin 6nemi dolayi-
siyla bu teknik sadece dermatologlar i¢in degil, tiim
klinisyenler tarafindan da uygulanabilir olmalidir.
MM’de tanisal yontemlerin amaci %100 duyarli-
lik ve %100 6zgiilligi bagarmaktir. Dermoskopi-
nin duyarlilik ve 6zgiilligi %100 olmamasina
ragmen MM’nin benign melanositik lezyonlar ve
SK, BHK gibi non-melanositik lezyonlardan ayri-
minda bu konuda klinik tecriibesi olan uzmanla-
rin yiliksek duyarhilik ve 6zgiilliikle kullandig bir
yontemdir.?

I CALISMANIN KISITLILIKLARI

Caligmada 6nemli bir nokta, dermoskopik 6n tani-
larin sadece ilkinin incelemeye alinmasidir. Tkinci
ve tiglincii 6n tanilar degerlendirmeye alinmamus-
tir. Dermoskopik 6n tanilar1 degerlendirirken
ikinci 6n tanilarin degerlendirmeye alinmasinin
testin PKD degerini daha da yiikseltebilecegi diigii-

J Am Acad Dermatol 1994;30(4):551-9.
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menti S. s dermoscopy useful for the diag-

yarlilik ve ozgilligi artirdigy bildirilmigtir.?**  niilmektedir.
I KAYNAKLAR

Soyer HP, Smolle J, Hodl S, PacherneggH, 3. Carli P, De Giorgi V, Giannotti B. Der- nosis of melanoma? Arch Dermatol 2001;
Kerl H. Surface microscopy. A new approach moscopy and early diagnosis of melanoma: 137(10):1361-3.
to the diagnosis of cutaneous pigmented tu- The light and the dark. Arch Dermatol g Bygtryn JC. Epiluminescence microscopy: A
mors. Am J Dermatopathol 1989;11(1): 2001;137(12):1641-4. reevaluation of its purpose. Arch Dermatol
1-10. 4. Argenziano G, Soyer HP, Chimenti S, 2001;137(3):377- 9.
Nachbar F, Stolz W, Merkle T, Cognetta AB, Ruocco V. Impact of dermoscopy onthe clin- 7. De Giorgi V, Crocetti E, Carli P. Cutaneous
Vogt T, Landthaler M, et al. The ABCD rule of ical management of pigmented skin lesions. melanoma. Lancet 2005;365(9476):2003.
dermatoscopy. High prospective value in the Clin Dermatol 2002;20(3):200-2. 8. Borlu M. [Dermoscopy of mucosal diseases].
diagnosis of doubtful melanocytic skin lesions. 5. Soyer HP, Argenziano G, Talamini R, Chi- Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2007;3(35):58-

63.

15



Arzu GOKDEMIR ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

16

Piccolo D, Ferrari A, Peris K, Diadone R, Rug-
geri B, Chimenti S. Dermoscopic diagnosis by
a trained clinician vs. A clinician with minimal
dermoscopy training vs. Computer-aided diag-
nosis of 341 pigmented skin lesions: A compar-
ative study. Br J Dermatol 2002;147(3): 481-6.

Binder M, Schwarz M, Winkler A, Steiner A,
Kaider A, Wolff K, et al. Epiluminescence mi-
croscopy. A useful tool for the diagnosis of pig-
mented skin lesions for formally trained
dermatologists. Arch Dermatol 1995;131(3):
286-91.

Vestergaard ME, Macaskill P, Holt PE, Men-
zies SW. Dermoscopy compared with naked
eye examination for the diagnosis of primary
melanoma: A meta-analysis of studies per-
formed in a clinical setting. Br J Dermatol
2008;159(3):669-76.

Carli P, De Giorgi V, Chiarugi A, Nardini P,
Weinstock MA, Crocetti E, et al. Addition of
dermoscopy to conventional naked-eye ex-
amination in melanoma screening: A random-
ized study. J Am Acad Dermatol
2004;50(5):683-9.

Pehamberger H, Steiner A, Wolff K. In vivo
epiluminescence microscopy of pigmented
skin lesions. Pattern analysis of pigmented
skin lesions. J Am Acad Dermatol
1987;17(4):571-83.

Izikson L, Sober AJ, Mihm MC, Jr., Zembow-
icz A. Prevalence of melanoma clinically re-
sembling seborrheic keratosis: Analysis of
9204 cases. Arch Dermatol 2002;138(12):
1562-6.

15.

20.

21.

MELANOSITIK VE NON-MELANOSITIK LEZYONLARDA DERMOSKOPIK...

Altamura D, Menzies SW, Argenziano G, Za-
laudek |, Soyer HP, Sera F, et al. Der-
matoscopy of basal cell carcinoma:
Morphologic variability of global and local fea-
tures and accuracy of diagnosis. J Am Acad
Dermatol 2010;62(1):67-75.

Situm M, Buljan M, Bulat V, Lugovic Mihic L,
Bolanca Z, Simic D. The role of UV radia-
tion in the development of basal cell
carcinoma. Coll Antropol 2008;32(2):167-
70.

Greenberg S. Alternative medicine and the in-
ternet. Paediatr Child Health 1999;4(8):539-
41.

Grin CM, Kopf AW, Welkovich B, Bart RS,
Levenstein MJ. Accuracy in the clinical diag-
nosis of malignant melanoma. Arch Dermatol
1990;126(6):763-6.

. Witheiler DD, Cockerell CJ. Histologic features

and sensitivity of diagnosis of clinically un-
suspected cutaneous melanoma. Am J Der-
matopathol 1991;13(6):551-6.

Agero AL, Busam KJ, Benvenuto-Andrade C,
Scope A, Gill M, Marghoob AA, et al. Re-
flectance confocal microscopy of pigmented
basal cell carcinoma. J Am Acad Dermatol
2006;54(4):638-43.

Demirtasoglu M, llknur T, Lebe B, Kusku E,
Akarsu S, Ozkan S. Evaluation of dermo-
scopic and histopathologic features and their
correlations in pigmented basal cell carcino-
mas. J Eur Acad Dermatol Venereol
2006;20(8):916-20.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Jemal A, Siegel R, Ward E, Murray T, Xu J,
Smigal C, et al. Cancer statistics, 2006. CA
Cancer J Clin 2006;56(2):106-30.

Bafounta ML, Beauchet A, Aegerter P, Saiag P.
Is dermoscopy (epiluminescence microscopy)
useful for the diagnosis of melanoma? Results
of a meta-analysis using techniques adapted to
the evaluation of diagnostic tests. Arch Derma-
tol 2001;137(10): 1343-50.

Kittler H, Pehamberger H, Wolff K, Binder M.
Diagnostic accuracy of dermoscopy. Lancet
Oncol 2002;3(3):159-65.

Wolf IH, Smolle J, Soyer HP, Kerl H. Sensitiv-
ity in the clinical diagnosis of malignant
melanoma. Melanoma Res 1998;8(5):425-9.

Binder M, Kittler H, Steiner A, Dawid M, Pe-
hamberger H, Wolff K. Reevaluation of the
abcd rule for epiluminescence microscopy. J
Am Acad Dermatol 1999;40(2 Pt 1):171-6.

Binder M, Puespoeck-Schwarz M, Steiner A,
Kittler H, Muellner M, Wolff K, et al. Epilumi-
nescence microscopy of small pigmented skin
lesions: Short-term formal training improves
the diagnostic performance of dermatologists.
J Am Acad Dermatol 1997;36(2 Pt 1):197-202.

Senela E, Giileg A. [Combined nevus consist-
ing of blue nevus and dermal nevus, case re-
port and review of the literature ] Turkiye
Klinikleri J Dermatol 2008;18(2):123-6.

Rajpara SM, Botello AP, Townend J, Ormerod
AD. Systematic review of dermoscopy and
digital dermoscopy/ artificial intelligence for the
diagnosis of melanoma. Br J Dermatol
2009;161(3):591-604.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(1)



