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Melanositik ve Non-Melanositik
Lezyonlarda Dermoskopik ve

Histopatolojik Tanı Korelasyonu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Dermoskopi, melanositik ve non-melanositik pigmente deri lezyonlarının ayırıcı tanısında,
girişimsel işlem öncesi tanısal doğruluğu önemli ölçüde artıran bir yöntemdir. Bu çalışmada, melanositik ve
non-melanositik deri lezyonlarının tanısında dermoskopinin tanısal doğruluğunun, histopatolojik inceleme
sonuçları ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışmada 2005-2009 yılları arasında
melanositik ve non-melanositik lezyonları bulunan 1.264 hasta ve dermoskopik muayene sonucunda ma-
lignite veya displazi şüphesi nedeni ile histopatolojik incelemeleri yapılan 362 hastanın 449 lezyonuna ait
veriler incelendi. BBuullgguullaarr:: Dermoskopik olarak yapılan muayene sonucunda 449 lezyonun 328’i melano-
sitik, 121’i non-melanositik iken, histopatolojik incelemede 288’i melanositik, 161’i non-melanositik idi.
Bu sonuçlar istatistiksel olarak tanı doğrulama testi ile değerlendirildiğinde, dermoskopinin melanositik ve
non-melanositik lezyonları ayırt etmede yüksek oranda duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu gösterildi.
Dermoskopik tanısı displastik nevus (DpN) olan 84 lezyonun 29’unda tanı histopatolojik olarak doğrulandı.
Histopatolojik tanısı DpN dışında tanı alanların 22 (%40.0)’si bileşik nevus tanısı alırken 1 (%1.8) lezyon
malign melanom (MM) tanısı aldı. Toplam 449 lezyon arasında dermoskopik olarak 38 (%8.4) lezyona MM
tanısı konuldu ve bu 38 lezyonun 12 (%31.5)’sinde tanı histopatolojik olarak doğrulandı. Dermoskopik ola-
rak MM tanısı alan, ancak histopatolojik olarak MM tanısı doğrulanmayan lezyonlardan 5’inin histopato-
lojik tanısı DpN ve 1’inin de BHK olarak sonuçlandı. Dermoskopik olarak MM dışında tanı alan bir lezyonun
dermoskopik tanısı DpN iken histopatolojik tanısı MM olarak rapor edildi. BHK’nin dermoskopik ve hi-
stopatolojik tanı korelasyonunda dermoskopik olarak BHK tanısı konan 57 (%12.7) lezyondan 41
(%71.9)’inde tanı histopatolojik olarak doğrulandı. SSoonnuuçç:: Melanositik ve non-melanositik pigmente deri
lezyonlarına tanısal yaklaşımda dermoskopinin, histopatolojik incelemenin yerini alamayacağı, ancak non-
invaziv tanı yöntemi olarak değerli bir araç olduğu sonucuna varılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dermoskopi; benler ve melanomlar; melanositler; söz konusu istatistikler

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dermoscopy; nevi and melanomas; melanocytes; statistics as topic
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ermoskopi, pigmente deri lezyonlarının in
vivo gözlemini sağlayan, yüzey ve yüzey
altındaki yapıların daha net görüntülen-

mesine yardımcı olan bir yöntemdir. Bu tanısal
araç çıplak gözle görülemeyen yapıların morfolo-
jik özelliklerinin değerlendirilmesini sağlamakta-
dır. Son yıllarda dermoskopi uygulamalarının
yaygınlaşması ile gerek melanositik, gerekse mela-
nositik olmayan lezyonların tanısındaki doğruluk
oranı artmıştır. Bu yöntem, büyütücü optik sistem
sayesinde epidermis, dermoepidermal bileşke ve
papiller dermisteki farklı özelliklerin izlenmesini
mümkün kılmaktadır. Bu sayede dermoskopi, in
vivo patolojik değerlendirme için de kullanılır hale
gelmiştir.1 Yapılan sınırlı sayıdaki dermoskopi-hi-
stopatoloji korelasyon çalışması dermoskopinin,
mikroskobik incelemeden önce doğru tanı yakla-
şımı ile ilgili ipuçları verebildiğini göstermiştir.
Dermoskopi sayesinde, çıplak gözle malign mela-
nom (MM) için %64 olan doğru tanı oranı,
%80’lere kadar çıkabilmektedir.2

Dermoskopi, benign melanositik lezyon, dis-
plastik nevüs ve MM’nin tanısında yardımcı olduğu
gibi diğer pigmente, non-melanositik lezyonların
ayırıcı tanısında da kullanılmaktadır. Melanositik
ve non-melanositik pigmente deri lezyonlarının
birbirinden ayrımı, planlanacak tedavi yaklaşımı
açısından önemlidir. Bu amaçla histopatolojik in-
celemeye alternatif olarak son zamanlarda girişim-
sel işlem öncesi tanısal doğruluğu önemli ölçüde
artıran dermoskopi yöntemi ön plana çıkmıştır..  Bu
çalışmada, melanositik ve non-melanositik deri lez-
yonlarının tanısında dermoskopinin tanısal doğru-
luğunun histopatolojik inceleme sonuçları ile
karşılaştırılarak incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HASTALAR VE DERMOSKOPİ

Bu çalışmada, 2005-2009 yılları arasında kliniği-
mize başvuran, melanositik ve non-melanositik
lezyon tanısı ile dermoskopik görüntü kayıtları bu-
lunan 1.264 hasta incelendi. Çalışmaya dâhil edi-
len her hastanın dermoskopik görüntüleri, yaşı,
cinsiyeti, başvuru tarihi, lezyon lokalizasyonu, der-
moskopik ön tanısı ve patolojik tanısı geriye dönük

olarak değerlendirildi. Çalışma, üniversite yerel
etik kurulu tarafından 25.06.2009 tarihinde onay-
landı. Lezyonların dermoskopik incelemesi bu ko-
nuda, en az 2 yıllık deneyimi olan dermatologlar
tarafından MoleMax II marka video dermatoskop
ile yapıldı. Olguların makroskopik görüntüleri 12X
optik odaklı, 9 lens elementli makro video kamera
ile yapıldı. Mikroskobik inceleme ise 30X sabit
optik odaklı, 4 lens elementli video mikroskop ile
yapılarak bağlı bulunduğu bilgisayara otomatik ola-
rak kaydedildi. Dermoskobik muayene sonucu ma-
lignite veya displazi şüphesi bulunan 362 hastaya
ait 449 lezyondan histopatolojik inceleme amacıyla
doku örneği alındığı saptandı. Histopatolojik ince-
lemeye gerek görülmeyen 903 hastanın 331’inin
arşiv kayıtlarına ulaşılabildi, ancak 572 hastanın
kayıtlarına ulaşılamadı. Öykü, klinik muayene ve
dermoskopik inceleme sonucuna göre melanositik
nevüs (MN), displastik nevüs (DpN), malign mela-
nom (MM), solar lentigo (SL), seboreik keratoz
(SK), pigmente bazal hücreli karsinom (BHK), len-
tigo maligna (LM), lentigo malign melanom
(LMM), yüzeyel yayılan malign melanom
(YYMM), nodüler malign melanom (NMM), ame-
lanotik malign melanom (AMMM), junktional
nevüs (JN), halo nevüs (HN), sebase nevüs (SN), ke-
ratoakantom (KA), aktinik keratoz (AK), mavi
nevüs (MvN), aktinik elastoz (AE), piyojenik gra-
nülom (PG), hemanjiyom (HA), konjenital nevüs
(KjN), liken skleroatrofik (LSA), Bowen hastalığı
(BH), Becker Melanozis (BM), spitz nevüs (SpN),
dermatofibrom (DF), skuamöz hücreli karsinom
(SHK), kaposi sarkomu (KS), nevüs spilus (NS) ve
vasküler lezyon (VL) klinik ön tanıları kullanıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışma sonucunda histopatolojik incelemeye yön-
lendirilen her bir lezyonun histopatolojik tanıları
ve elde edilen dermoskopik inceleme sonucunun
korelasyonu açısından veriler SPSS 16.0 progra-
mında değerlendirildi. Bu metodolojik çalışmada
dermoskopi yönteminin tutarlılığını ölçmek için
tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, stan-
dart sapma, frekans dağılımı) yanı sıra tanısal ola-
rak ayrı öneme sahip olduğu düşünülen MM, BHK
ve DpN’nin dermoskopik-histopatolojik korelasyo-
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nunu değerlendirmek amacıyla tanı doğrulama
testi kullanıldı. Buna göre:

(i) Duyarlılık (sensitivity): Testin gerçek 
hastalar içerisinde hasta olanları belirleye-
bilme özelliğidir. 

(ii) Özgüllük (specifity): Testin gerçek sağlam-
lar içinde sağlıklı olanları belirleyebilme
özelliğidir. 

(iii) Pozitif kestirim değeri (PKD): Test pozitif
(hasta) sonuç verdiği zaman, olgunun ger-
çekten hasta olması durumunun koşullu
olasılığıdır. 

(iv) Negatif kestirim değeri (NKD): Test nega-
tif (sağlıklı) sonucu verdiği zaman olgunun
gerçekten sağlıklı olma olasılığıdır. 

(v) Youden’s J: Hem hastayı hem sağlıklıyı
ayırt etme yüzdesidir. 

BULGULAR
Kliniğimizde, dermoskopi incelemeleri yapılan ve
histopatolojik sonuçları alınan 160 (%44.2)’ı erkek
ve 202 (%55.8)’si kadın toplam 362 hastanın 449
lezyonu incelendi. Yaşları 1-89 yıl arasında deği-
şen hastaların yaş ortalaması 42.03 ± 1.08 idi. 

Cinsiyet ve yaş dağılımına göre lezyon lokali-
zasyonları incelendiğinde, erkek olgularda 0-17 ve
18-35 yaş grubunda en sık gövde (sırasıyla %40.9,
%36.4) yerleşimi gözlenirken, 36-60 yaş ile 61+ yaş
grubunda en sık yüz (sırasıyla %28.1, %55.7) yer-
leşimi saptandı. Kadın olgularda da benzer sonuç-
lar elde edilmekle beraber, farklı olarak 18-35 yaş
grubunda en sık yüz (%31.7) yerleşimli lezyonlar
gözlendi. Ekstremite yerleşimi açısından yaş grup-
ları arasında farklılık yoktu. Yaş grupları arasında
yerleşim açısından istatistiksel olarak anlamlı fark
yoktu (p> 0.05). Lezyon yerleşiminin cinsiyet ve
yaşa göre dağılımları Şekil 1 ve 2’de görülmektedir.

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 tanımlandı. MN, JN, HN, KjN,
İDN, BN, DpN, hiperpigmente papüler nevüs,

siyah pigmente nevüs tanıları nevüs grubunda;
LM, MM, YYMM, LMM, NMM, AMMM tanıları
melanom grubunda değerlendirildi. Non-melano-
sitik lezyonlar SN, KA, SK, SL, AK, DF, KS, SHK,
BHK (pigmente BHK, morfeik BHK) olarak ta-
nımlandı. PG, subungual hematom, HA, venöz
göllenme vasküler lezyonlar (VL) grubunda de-
ğerlendirildi. 

Melanositik ve non-melanositik lezyonların
dermoskopik ve histopatolojik tanıları korele edil-
diğinde pozitif kestirim değeri (PKD): %84.7, ne-
gatif kestirim değeri (NKD): %92.17, Youden’s J
değeri 0.66 bulundu. Youden’s J’nin 0.60’ın üze-
rinde olması dermoskopinin melanositik lezyonlar
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ŞEKİL 1: Lokalizasyonların erkek olgulardaki dağılımı.

ŞEKİL 2: Lokalizasyonların kadın olgulardaki dağılımı.



ile non-melanositik lezyonları ayırt etmede hem
duyarlılığının hem de özgüllüğünün yüksek oldu-
ğunu gösterdi. 

Lezyonlar benign ve malign olarak gruplandı-
ğında yaş ortalaması benign grupta 38 ± 19.5, ma-
lign grupta 61.8 ± 16.5 idi. Dermoskopinin benign
ve malign lezyonların ayrımındaki doğruluğu ista-
tistiksel olarak tanı doğrulama testi ile değerlendi-
rildiğinde PKD: %59.1, NKD: %98.3, Youden’s J
değeri 0.80 olarak bulundu. 0.60’ın üzerinde olması
dermoskopinin benign-malign ayrımında hem du-

yarlılığının hem de özgüllüğünün yüksek olduğunu
gösterdi.

Dermoskopik tanısı DpN olan 84 lezyondan
29’u histopatolojik olarak doğrulandı (Resim 1).
Geri kalan 55 lezyonun histopatolojik tanıları
Tablo 1’de görülmektedir. Histopatolojik tanısı
displastik nevüs dışında tanı alanların 22
(%40.0)’si bileşik nevüs tanısı alırken 1 (%1.8) lez-
yon YYMM tanısı aldı (Resim 2). Dermoskopik
olarak DpN tanısı almayan, ancak histopatolojisi
DpN olarak yorumlanan toplam 12 lezyonun der-
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RESİM 1A, B: Dermoskopik ve histopatolojik tanısı displastik nevüs olan bir lezyonun klinik ve dermoskopik görüntüsü.

A B

Dermatoskopik tanı Histopatolojik tanı n %

Displastik nevus Dermal nevus 16 29.1

Solar lentigo 1 1.8

Seboreik keratoz 5 9.1

Yüzeyel yayılan malign melanom 1 1.8

Bileşik 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 55 100

TABLO 1: Dermoskopik tanısı DpN olup; histopatolojik tanısı DpN olmayan lezyonların histopatolojik tanıları.



moskopik tanıları 5’i MN, 4’ü İDN, 2’si MM, 1’i
SPN idi (Tablo 2). DpN tanısı için testin değeri
istatistiksel olarak tanı doğrulama testi ile değer-
lendirildiğinde duyarlılık %70.7, özgüllük %86.5,
PKD: %34.5, NKD: %96.7, Youden’s J değeri 0.57
olarak bulundu. 

Histopatolojik tanılarına göre lezyonlar mela-
nom ve melanom dışı olarak iki gruba ayrıldı. Me-
lanom grubunda yaş ortalaması 65.0 ± 14.04, mela-
nom dışı grupta ise 41.1 ± 20.39 idi. Lokalizasyon
açısından bu iki grup arasında istatistiksel fark sap-
tanmadı (p> 0.05). Her iki grupta da yüz yerleşimi
sık bulundu. Melanom grubunda ikinci sıklıkta
akral yerleşim izlenirken, non-melanom grubunda
gövde posterior yerleşimi mevcuttu. Bu iki grup
arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak fark
saptanmadı (p> 0.05). Yaş grupları arasında 0-17 yaş
grubunda melanom saptanmazken en fazla mela-
nom olgusu 61+ yaş grubunda saptandı, bu sonuç
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.001). Top-
lam 449 lezyon arasında dermoskopik olarak 38
(%8.4) lezyona MM tanısı konuldu ve bu 38 lezyo-
nun 12 (%31.5)’sinde tanı histopatolojik olarak
doğrulandı. Dermoskopik olarak MM tanısı alan,
ancak histopatolojik olarak MM dışında tanı konu-
lan toplam 26 olgunun histopatolojik tanıları Tablo
3’te görülmektedir. Dermoskopik olarak MM tanısı

alan, ancak histopatolojik olarak MM tanısı doğru-
lanmayan lezyonlardan 5’i DpN, 6’sı SK ve biri de
BHK olarak sonuçlandı (Resim 3). Dermoskopik
olarak MM dışında tanı alan 1 lezyonun dermos-
kopik tanısı DpN iken histopatolojik tanısı MM
olarak rapor edildi. Melanom tanısı için dermosko-
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Dermatoskopik tanı Histopatolojik tanı 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 2: Dermatoskopik tanısı DpN olmayan ancak
histopatolojik tanısı DpN olan lezyonların 

dermoskopik tanıları

Dermatoskopik tanı Histopatolojik tanı n %

Melanom Displastik nevus 5 19.2

Dermal nevus 5 19.2

Seboreik keratoz 6 23.1

Bileşik nevus 4 15.4

Diğer 6 23.1

Toplam 26 100

TABLO 3: Dermatoskopik tanısı MM olup histopatolojik
tanısı MM olmayan lezyonların histopatolojik tanıları.

RESİM 2A, B: Dermoskopik tanısı displastik  nevüs, histopatolojik tanısı malign melanom olan lezyonun klinik ve dermoskopik görüntüsü.
A B



pinin değeri istatistiksel olarak tanı değerlendirme
testi ile değerlendirildiğinde duyarlılık %92.3, öz-
güllük %94.0, pozitif kestirim değeri (PKD) %31.6,
negatif kestirim değeri (NKD) %99.8 ve Youden’s J
değeri 0.86 olarak hesaplandı. Bu değerin 0.60’ın
üzerinde olması dermoskopinin MM tanısında hem

duyarlılığının hem de özgüllüğünün yüksek oldu-
ğunu gösterdi.

Dermoskopik ve histopatolojik olarak BHK ta-
nısı alan hastaların cinsiyete göre dağılımı istatis-
tiksel olarak değerlendirildi, anlamlı bir fark
gözlenmedi (p> 0.05). Ancak yaş dağılımına göre
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RESİM 3A, B: Dermoskopik tanısı malign  melanom, histopatolojik tanısı seboreik keratoz  olan lezyonun klinik ve dermoskopik görüntüsü.

A B

A B

RESİM 4A, B: Dermoskopik ve histopatolojik olarak bazal hücreli karsinom tanısı alan lezyonun klinik, dermoskopik görüntüsü.



BHK görülme sıklığına bakıldığında 61 ve üzeri yaş
grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir yükseklik
saptandı. (p< 0.001) Histopatolojik olarak BHK ta-
nısı alan hastaların yaş ortalaması ise 61.5 ± 17.3
idi. BHK’nın dermoskopik ve histopatolojik tanı
korelasyonunda dermoskopik olarak BHK tanısı
konan 57 (%12.7) lezyondan 41 (%71.9)’inde tanı
histopatolojik olarak doğrulandı (Resim 4). Geri
kalan 16 (%28.1)’sı histopatolojik olarak BHK de-
ğildi. Dermoskopik muayenede BHK düşünülme-
yen 4 lezyonda histopatolojik tanı BHK olarak
rapor edildi. Bu 4 lezyona ait histopatolojik tanıla-
rın 2 (%50)’si DpN, 1 (%25)’i MM, 1 (%25)’i AK idi.
Dermoskopik olarak MM düşünülen bir lezyonun
histopatolojik tanısı  BHK olarak rapor edildi
(Resim 5). BHK tanısında dermoskopinin değeri
istatistiksel olarak tanı değerlendirme testi ile de-
ğerlendirildiğinde duyarlılık %91.1, özgüllük
%96.0, PKD 71.9, NKD %98.9, Youden’s J değeri
0.87 olarak hesaplandı. Bu değerin 0.60’ın üzerinde
olması dermoskopinin hem duyarlılığının hem de
özgüllüğünün oldukça yüksek olduğunu gösterdi. 

TARTIŞMA
Dermoskopi, MM’nin erken tanısında ve pigmente
deri lezyonlarının ayırıcı tanısında kullanılan in

vivo ve non-invaziv bir tekniktir. Dermoskopi, me-
lanositik lezyonların tanısında ve benign-malign ay-
rımında yardımcı olduğu gibi, diğer pigmente
non-melanositik lezyonların ayırıcı tanısında da yol
göstericidir. Pek çok araştırmacı, dermoskopinin
amacının lezyonda histopatolojik değerlendirme ge-
rekip gerekmeyeceğine karar vermeyi kolaylaştır-
mak olduğu sonucuna varmıştır.3-8 Diğer bir deyişle,
dermoskopi eğer çıplak gözle değerlendirmeye da-
yanarak melanom düşünülmediğinden biyopsiye
yönlendirilmeyen lezyonlarda melanomun yaka-
lanmasını artırmayı amaçlamaktadır. Piccolo ve ark.
tecrübeli hekim tarafından değerlendirilen dermos-
kopinin 341 pigmente melanositik ve non-melano-
sitik deri lezyonunun tanısında %92 duyarlı; %99
özgül olduğunu bildirmiştir. Aynı çalışmada der-
moskopi alanında eğitimsiz hekimlerin sonuçları bu
konuda tecrübeli hekimlerle karşılaştırılmış, eği-
timsiz grupta duyarlılık ve özgüllük (sırasıyla %69,
%94) daha düşük oranda bulunmuştur.9 Bizim çalış-
mamızda melanositik ve non-melanositik ayrımında
dermoskopinin tanısal doğruluğu istatistiksel olarak
tanısal doğrulama testi ile değerlendirildiğinde
sonuç dermoskopinin hem özgüllük hem de duyar-
lılığının yüksek olduğunu gösterdi (PKD: %84.7,
NKD: %92.17, Youden’s J: 0.66).
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RESİM 5A, B: Dermoskopik tanısı malign melanom, histopatolojik tanısı bazal hücreli karsinom olan lezyonun klinik ve dermoskopik görüntüsü.



Dermoskopi melanositik pigmente lezyonlarda
ayırıcı tanıda yardımcı bir test olmasına rağmen 
histopatolojik incelemenin alternatifi değildir.1,10

Bu amaçla dermoskopinin tanısal performansının
değerlendirildiği birçok çalışma yapılmıştır. Ves-
tergaard ve ark. 1987-2008 yılları arasındaki ya-
yınları değerlendirmiş ve 9 nitelikli çalışma
bildirmiştir. Bu çalışmalarda dermoskopi çıplak
gözle değerlendirme ile kıyaslandığında, melanom
ve non-melanom lezyonları ayırt etmede anlamlı
oranda daha başarılı bulunmuştur. Bu çalışmada
duyarlılık dermoskopi öncesi %71, dermoskopi
sonrası %90 olarak bildirilmiştir.11 Carli ve ark.nın
dermoskopinin özgüllüğünü değerlendirdiği ran-
domize çalışmada ise, uygun şartlarda yapılan der-
moskopinin eksizyona yönlendirilen hasta sayısını
%42 oranında azalttığı gösterilmiştir.12 Bu çalışma-
nın sonuçları göstermektedir ki, dermoskopi dene-
yimli uzmanlar tarafından yapıldığında tanısal
doğruluğu daha yüksek bir yöntemdir. 

Bizim çalışmamızda dermoskopik tanıların 
histopatolojik tanılarla korelasyonu istatistiksel ola-
rak değerlendirildiğinde iyi derecede uyumlu bu-
lunmuştur (kappa: 0.70). Dermoskopinin benign
ve malign lezyonların ayrımındaki doğruluğu
istatistiksel olarak tanı doğrulama testi ile değer-
lendirildiğinde PKD: %59.1, NKD: %98.3 ve hem
duyarlılık hem de özgüllüğün yüksek olduğunu
gösteren Youden’s J değerinin  oldukça yüksek
(0.80) olduğu gösterilmiştir. 

DpN’ler, MM öncüsü lezyonlar olarak bilin-
diğinden, diğer benign melanositik nevuslardan
ayrımı önemlidir. Non-invaziv bir teknik olan
dermoskopi bu konuda bize yardımcı olmaktadır.13

Ayrıca, lezyonların gereksiz yere eksizyona yön-
lendirilmesini de önlemektedir. Çalışmamızda der-
moskopik olarak DpN tanısı alan 84 lezyondan
29’unun tanısı histopatolojik olarak doğrulanmış-
tır. Dermoskopinin DpN lezyonlarını saptamada
duyarlılığı %70.7, özgüllüğü %86.5’tir (PKD:
%59.1, NKD: %96.7, Youden’s J: 0.57). Ancak der-
moskopik olarak DpN tanısı alan bir lezyonun hi-
stopatolojik tanısının YYMM olarak sonuçlanması
bu iki klinik tanının ayrımında histopatolojinin
dermoskopiye üstünlüğünü göstermektedir.

SK tanısı klinik olarak konmakla beraber, bazı
olgularda pigmente SK ile MM’nin ayırıcı tanısı
önemlidir. Bu nedenle dermoskopi önem kazan-
maktadır. Izikson ve ark.nın 9.204 lezyonu kapsa-
yan çalışmasında,  klinik olarak birinci tanısı veya
ön tanılarından birisi SK olan lezyonlarda MM pre-
valansı değerlendirilmiş, 61 lezyona histopatolojik
olarak MM tanısı konmuştur. Bu 61 lezyonun yak-
laşık %50’sinin ön tanıları içerisinde MM tanısı ye-
ralmıştır, Bu sonuçlara göre SK olarak tanı alan
MM olgularının prevalansı %0.66 olarak bildiril-
miştir.14 Bizim çalışmamızda dermoskopik tanısı
MM olan 6 adet lezyonun histopatolojik tanısının
SK olarak rapor edilmesi, MM ile SK’nın dermos-
kopik bulgularının birbirine benzerlik göstermesi
açısından dikkat çekicidir.  

Altamura ve ark.nın 609 BHK olgusunu de-
ğerlendirdikleri çalışmada lezyonların yerleşimi
%28.4 yüz, %25.3 gövde anterior, %9.7 saçlı deri,
%3.4 alt ekstremite, %2.8 üst ekstremite ve %2.8
sırt lokalizasyonundadır.15 Bizim çalışmamızda 449
lezyonun 45’i histopatolojik olarak BHK tanısı al-
mıştır. BHK tanısı alan hastalarda cinsiyet dağılımı
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmazken, yaş grupları arasında BHK görülme sık-
lığı anlamlı fark göstermekte idi. Yaş ilerledikçe
BHK görülme sıklığı artmakta idi ve en sık 61 yaş
ve üzeri grupta görüldü. Bu sonuç yaşla birlikte
artan güneş maruziyetinin kronik etkilerinin
BHK üzerindeki etkisiyle koreledir.16 Pigmente
BHK, klinik olarak MM ile karışabileceği için ayı-
rıcı tanısı özel bir öneme sahiptir. Pigmentasyo-
nun simetrik ve düzenli olmaması yanı sıra
asimetrik büyüme paterni gösterebilmesi nedeni
ile malign melanomla ayrım zor olabilmekte-
dir.17,18 Witheiler ve ark. 1.784 olguluk bir MM
serisinde nevuslardan sonra ikinci sıklıkta pig-
mente BHK’nın yanlışlıkla MM tanısı aldığını bil-
dirmişlerdir.19 Pigmente BHK’nın kendine özgü
dermoskopik özellikleri diğer tümöral lezyonlar-
dan ayrımında yardımcı olabilmektedir.20 Demir-
taşoğlu ve ark.nın yaptığı çalışmada pigmente
BHK’da dermoskopik incelemenin tanısal doğru-
luğu %60’tan %90’a çıkardığı, pigmente BHK
tanısında değerli bir tanısal gereç olduğu bildiril-
miştir.21 Bizim çalışmamızda dermoskopinin BHK
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tanısı koymada duyarlılığı %91.1, özgüllüğü %96.0
idi. Dermoskopik olarak MM tanısı konan 1 olgu-
nun histopatolojik tanısının BHK olarak rapor
edilmesi, özellikle pigmente BHK’nın MM ayırıcı
tanısında akla gelmesi gerektiği bilgisini destekle-
mektedir.

Çalışmamızda dermoskopik olarak SHK düşü-
nülen 1 lezyon histopatolojik olarak SK tanısı aldı.
Histopatolojik olarak SHK tanısı alan lezyon bu-
lunmamakta idi. Bunun nedeni, SHK tanısının kli-
nik özelliklerinin kolay tanınması ve direkt
histopatolojiye yönlendirilebilmesine, diğer mela-
nositik lezyonlara benzerlik gösteren olgularda
dermoskopiye başvurulmasına bağlanabilir.

MM, erkeklerdeki kanserlerin %5’ini, kadın-
lardaki kanserlerin ise %4’ünü oluşturmaktadır.22

Çalışmamızda histopatolojik tanısı MM olarak de-
ğerlendirilen 13 lezyonun 8’i 61 ve üzeri yaş gru-
bunda yer almakta idi. Geri kalan 5 lezyon 36-60
yaş grubunda idi. Bu sonuç literatürde bildirilen so-
nuçlarla benzerlik göstermektedir. MM’nin en sık
yerleştiği bölgeler beyaz erkeklerde sırt ve üst eks-
tremiteler iken, beyaz kadınlarda sırt ve alt bacak-
lardır.22 Bizim çalışmamızda histopatolojik olarak
MM tanısı konan 13 lezyona sahip olguların cinsi-
yete göre dağılımında 7’si kadın 6’sı erkek idi ve en
sık yüz yerleşimi saptandı. Bunu ikinci sırada akral
yerleşim izledi. 

Daha önce 2001 ve 2002 yıllarında yapılan iki
meta-analiz çalışmasında, dermoskopi çıplak gözle
karşılaştırıldığında erken melanomun tanısında du-
yarlılık ve özgüllüğü artırdığı bildirilmiştir.23,24

Dermoskopinin duyarlılık ve özgüllüğü, uzmanın
tecrübesi ve değerlendirilen lezyonun zorluğu gibi
faktörlere bağlı olarak %60-100 arasında değiş-
mektedir.10,25-27 Bizim çalışmamızda dermoskopinin
MM tanısında duyarlılığı %92.3, özgüllüğü %94 idi
(PKD: %31.6, NKD: %99.8, Youden’s J: 0.86). Yan-
lış negatif melanom olgusu, yüzünde yoğun pig-
mentasyon gösteren, simetrik, sınırları düzensiz,
dermoskopik incelemesinde DpN olarak yorumla-
nan bir melanositik lezyona sahip 58 yaşındaki
erkek hasta idi. Melanom tanısında hiçbir tanısal
yöntem, histopatolojik incelemenin yerini tutmasa
da, dermoskopi potansiyel olarak hayat kurtarıcı ve
ucuz bir tekniktir.28 Erken tanının önemi dolayı-
sıyla bu teknik sadece dermatologlar için değil, tüm
klinisyenler tarafından da uygulanabilir olmalıdır.
MM’de tanısal yöntemlerin amacı %100 duyarlı-
lık ve %100 özgüllüğü başarmaktır. Dermoskopi-
nin duyarlılık ve özgüllüğü %100 olmamasına
rağmen MM’nin benign melanositik lezyonlar ve
SK, BHK gibi non-melanositik lezyonlardan ayrı-
mında bu konuda klinik tecrübesi olan uzmanla-
rın yüksek duyarlılık ve özgüllükle kullandığı bir
yöntemdir.29

ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI
Çalışmada önemli bir nokta, dermoskopik ön tanı-
ların sadece ilkinin incelemeye alınmasıdır. İkinci
ve üçüncü ön tanılar değerlendirmeye alınmamış-
tır. Dermoskopik ön tanıları değerlendirirken
ikinci ön tanıların değerlendirmeye alınmasının
testin PKD değerini daha da yükseltebileceği düşü-
nülmektedir.
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