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Ozet

Summary

Amag: Dermoskopi, 6zellikle melanositik deri lezyonlarinin
nonmelanositik deri lezyonlarindan ayirdedilmesinde
yararli bir yontemdir. Ayrica melanositik lezyonlarin ay-
riminda da kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, displastik
nevus ve benign melanositik nevuslarin dermoskopik
ozelliklerinin incelenmesi ve klinisyenler arasi farklilik-
larin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 39 nevus (21’1 displastik,
18’1 benign melanositik nevus) degerlendirildi. Biri der-
matolog, diger ikisi arastirma gorevlisi ii¢ klinisyen, tiim
nevuslarin dermoskopik 6zelliklerini inceleyip, skorlarini
hesapladilar.

Bulgular: Displastik nevuslar, benign melanositik nevuslara
kiyasla daha fazla diizensiz ag yapisi, biiyiik ag gozleri,
kalin ag atkilari, nonhomojen globiiller ve siyah noktalar,
pigment aginda keskin sonlanma, daha sik 1sinsal yayilim
ve psddopod gostermekteydi. Dermoskopik 6zellikler ve
total dermoskopik skorlar agisindan klinisyenler arasi
farkliliklar anlaml1 bulunmadi.

Sonu¢: Caligmamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak klinis-
yenler arasinda tanisal tutarlilik yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, Benign melanositik nevus,
Displastik nevus,
Gozlemciler aras1 farkliliklar
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Objective: Dermoscopy is a useful technique in distinguishing
melanocytic pigmented skin lesions from nonmelano-
cytic pigmented skin lesions. It can also be used in dif-
ferentiation of melanocytic lesions. In this study, we
aimed to investigate the dermoscopic features of dysplas-
tic naevi and benign melanocytic naevi and the diagnos-
tic consistency between the clinicians.

Material and Methods: Thirtynine melanocytic naevi (21
dysplastic and 18 benign melanocytic naevi) were evalu-
ated in our study. Three clinicians, being one of them a
dermatologist and the other two residents, described der-
moscopic features and scores for all naevi.

Results: It was seen that dysplastic naevi had more irregular
network pattern with widened meshes and broadened
webs, nonhomogeneous globules and black dots, abrupt
cut-off of pigment pattern, more frequent radial stream-
ing and pseudopods than benign melanocytic naevi. The
differences between clinicians, in dermoscopic features
and total dermoscopic scores were not significant.

Conclusion: According to our results, diagnostic consistencies
between the clinicians were high, compared with other
studies.

Key Words: Dermoscopy, Benign melanocytic naevus,
Dysplastic naevus, Interobserver differences
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Benign melanositik nevuslar klinik olarak
Smm’den kii¢lik, kilsiz, oval veya yuvarlak
sekilli, keskin simirli, diizglin kenarli, kahverengi
renkte, pigmente makiil veya papiiller ile
karakterizedir. Displastik nevuslar ise genellikle 5
mm’den biliylikk, dilizensiz kenar ve yap1
ozelliklerine sahip, renk cesitliligi fazla olan,
kahverengi, siyah, pembe veya kirmizi renklerde
olabilen, 0zellikle de merkezi kisminda kabariklik
gosterebilen makiiller seklinde tanimlanmaktadir
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(1-4). Displastik nevuslar, melanositik nevuslar
ve melanom arasinda gecis lezyonlaridir.
Displastik nevuslarin melanoma doniisme riski
yiiksek oldugundan taninin kesin Olgiitlerle
konulmas1 ve benign melanositik nevuslardan
ayirdedilmesi onem tasimaktadir (9).
Dermoskopi, melanositik deri lezyonlarinin
nonmelanositik deri lezyonlarindan ayirdedilmesi
yaninda melanositik lezyonlarin  birbirinden
ayriminda da yardimeci olmaktadir. Ancak bu
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lezyonlarin  dermoskopik incelemelerinde de
gozlemciler arasi farkliliklar olabilmektedir (6-9).

Bu calismada benign melanositik nevus ve
displastik nevuslarin  dermoskopik 6zellikleri,
klinisyenler arasi tanisal tutarlilik arastirilmistir.

Gerec ve Yontemler
Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Derma-
toloji poliklinigine bagvuran 26 hastanin 39 nevusu
incelendi. Klinik olarak bu nevuslarin 18’1 benign
melanositik nevus, 21’1 displastik nevus olarak
degerlendirildi. Delta 10 Dermatoskop (Heine

Optotechnik, Herrsching — Germany) ile
dermoskopik incelemeleri  yapildiktan sonra,
Dermafot (Heine Optotechnik, Herrsching -

Germany) ile fotograflart cekildi. Ug klinisyen
birbirinden habersiz sekilde tiim nevuslar1 fotog-
raflardan patern analizi ve Stolz’un ABCD kurali-
na gore degerlendirdiler ve total dermoskopik skor-
larint (TDS) hesapladilar. Dermoskopik yapi ve
skorlar agisindan tutarlilik, spesifisite ve sensitivite
analizleri yapildi. Klinisyenlerin displastik nevus
tanilarinin gegerliligi belirlendi. Ayrica pozitif ve
negatif prediktif degerler hesaplandi.

Bulgular

Klinik 6zelliklerine gore incelenen 39 nevusun
21’1 (%53.9) displastik nevus, 18’1 (%46.1) benign
melanositik nevus olarak smiflandi. Displastik
nevuslarin 11’1 kadin (%52.3), 10’u ise erkekti
(%47.6). Benign melanositik nevuslarin yarist
erkek, yarisi kadin hastalardan olugsmaktaydi. Orta-
lama yas displastik nevuslar i¢in 30+15.8, benign
melanositik nevuslar igin 35+16.7 idi. Displastik
nevuslarin, 1’1 (%4.8) acik kahverengi ve diizgiin
kenarli, 1’1 (%4.8) agik kahverengi ve diizensiz
siirlt, 6’s1 (%28.6) koyu kahverengi ve diizgiin
kenarli, 13’1 (%61.9) ise koyu kahverengi ve dii-
zensiz kenarliydi. Benign melanositik nevuslara
bakildiginda, 13’1 (%72.2) agik kahverengi ve
diizensiz kenarli, 2’si (%11.1) koyu kahverengi ve
diizenli kenarli, 1’1 (%5.6) ise koyu kahverengi ve
diizensiz kenarliydi.

Displastik nevuslarin dermoskopik bulgulari
incelendiginde diizensiz ag yapisi (%82), biiyiik ag
gozleri (%76), kalin ag atkilart (%71), diizensiz
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dagiliml globiiller (%43), periferal keskin sonlan-
malar (%62), 1sinsal yayilhim (%48) gozlendi (Tab-
lo 1 ve 2) (Resim 1, 2 ve 3). Displastik nevuslarin
yarisinda psédopod saptandi (Resim 1 ve 2).
Benign melanositik nevuslarda, diizenli ag yapisi
(%70), kiiclik ag gozleri (%77), ince ag atkilari
(%381), tedrici sonlanmalar (%86), siyah noktalar
(%68) goriildii (Resim 4, 5 ve 6). Bunlara ilaveten,
benign melanositik nevuslarda 1sinsal yayilim
(%24) ve psodopodlar (%24) saptandi. (Tablo 1 ve
2). Siyah noktalar hem displastik, hem benign
melanositik nevuslarda ¢ogunlukla merkezi yerle-
sim gostermekteydi. Displastik nevuslarda benign
melanositik nevuslara kiyasla, kalin ag atkilar,
diizensiz dagilimhi nokta ve globiiller, 1smnsal
yayilim ve psddopodlar daha fazla gozlendi (Tablo
1). Displastik nevuslarda globiiller ayni renkte,
farkli  biyiklikteydi.  Benign  melanositik
nevuslarda ise globiiller renk ve biiyiiklik agisin-
dan homojendi (Tablo 1). Displastik ve benign
melanositik nevuslarda yalanci pigmentasyon goz-
lenmedi. Yapisiz alanlar ise displastik nevuslarda
daha fazlaydi (Resim 1, 2 ve 3). Displastik
nevuslarda ince ve kalin ag atkilarinin oram esit-
ken (%70), benign melanositik nevuslarda ise ince
(%81) ve kalin (%40) ag atkilar1 farkli yiizdelerde
goriildii. Biiylk ve kiigiik ag gozleri displastik
nevuslarda %76 ve %70 oranlarinda goriiliirken,
benign melanositik nevuslarda bu oranlar %77 ve
%50 olarak belirlendi. Displastik nevuslarda yapi-
sal asimetri belirgindi. Displastik nevuslarm
%62’sinde, benign melanositik nevuslarin ise
%?24’iinde keskin sonlanma saptandi. Benign
melanositik %87’si,  displastik
nevuslarin ise %76’sinda periferde tedrici sonlan-
ma goriildii.

nevuslarin

Klinisyenlerin tanilar1 belirlendikten sonra tu-
tarlilik, sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif
prediktif degerleri hesaplandi. 2. klinisyen igin
sensitivite  %95.2; spesifisite  %94.4; pozitif
prediktif deger %95.2; negatif prediktif deger ise
%94.4 olarak hesaplandi. 3. klinisyen iginse bu
degerler sirasiyla %90.5; %83.3; %86.4 ve %88.2
olarak bulundu. 2. klinisyenin tanilar1 klinisyen 3’e
gore daha gegerli olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Displastik nevus ve benign melanositik nevuslarin dermoskopik 6zellikleri agisindan klinisyenler

arasi tutarlilik; bu 6zelliklerin goriilme yiizdeleri

Klinisyenler arasi tutarlilik (%)
Displastik nevus ~ Benign melanositik nevus

Dermoskopik 6zelliklerin gériilme orant (%)
Displastik nevus Benign melanositik nevus

Kiln. Kln. Kin. Kin. Kiln. Kln. Kin. Kin. Kln. Orta- Kin. Kin. Kln. Orta-

1-2 1-3 2-3 1-2 1-3 2-3 1 2 3 lama 1 2 3 lama
Agik kahverengi 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Koyu kahverengi 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Siyah 76 85 90 94 94 88 24 48 38 36,6 0 5,5 5,5 3,6
Gri-mavi 66 76 80 77 72 83 66 43 62 57 27 55 22 18,2
Celik mavisi 90 100 90 100 100 100 0 9,5 0 32 0 0 0 0
Beyaz 100 100 100 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Kirmizi 100 100 100 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Siitli kirmizi 100 100 100 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Opak renk 95 90 95 100 100 100 0 4,8 9,5 4.8 0 0 0 0
Merkezi depigmentasyon 57 71 57 387 72 66 24 48 24 32 11 72 38 40,3
Periferal depigmentasyon 90 90 80 83 88 83 4.8 14 4.8 7,9 17 11 9,3
Retikiiler depigmentasyon 95 95 100 88 88 88 0 4.8 4.8 3,2 0 0 11 3,6
Biiyiik ag gozii 80 90 90 83 83 88 86 66 76 76 50 44 55 49,6
Kiiciik ag gozi 76 85 80 83 83 88 76 62 71 69.6 88 72 72 77,3
Kalm ag atkilar 85 85 90 77 77 77 80 66 66 70,6 44 33 44 40,3
Ince ag atkilart 71 85 85 71 85 85 80 62 66 69,3 83 83 77 81
Diizenli ag yapist 85 85 80 77 55 55% 43 48 29 40 77 88 44 69,6
Diizensiz ag yapist 76 76 80 77 72 83 86 71 90 82,3 27 38 44 36,3
Asimetrik ag yapis1 85 90 76 77 83 94 71 76 62 69,6 33 44 38 383
Globiiller 95 100 95 72 66 72 90 86 90 88,6 55 38 44 45,6
Ayni renkte globiiller 80 85 85 66 61 72 57 57 52 55,3 38 38 33 36,3
Farkl1 renkte globiiller 71 76 66 94 94 94 38 29 24 30,3 5,5 0 0 1,8
Aym biiyiikliikte globiiller 71 85 66 72 88 83 4,8 33 9,5 15,8 5,5 22 5,5 11
Farkl biiyiiklikte globiiller 66 57 71 83 83 88 52 48 29 43 17 11 0 9,3
Daginik yerlesimli globuller 76 71 76 88 94 94 29 52 38 39,6 55 55 0 3,6
Siyah noktalar 80 80 90 77 94 83 95 76 76 82,3 77 55 72 68
Merkezi siyah noktalar 76 76 80 66 83 72 71 57 48 58,6 72 50 55 59
Periferal siyah noktalar 71 90 90 83 83 83 29 9,5 19 19,2 22 5,5 17 14,8
Diizensiz benek dagilim 90 95 95 94 88 94 29 38 33 33,3 11 55 11 9,2
Tedrici sonlanma 80 80 61* 83 94 77 76 95 57 76 83 100 77 86,6
Keskin sonlanma 85 76 61 94 83 88 71 57 57 61,6 27 22 22 23,6
Ismsal yayilim 57 71 85 83 66 72 52 48 43 47,6 11 27 33 23,6
Psodopod 71 85 76 83 72 66* 52 62 57 57 17 11 44 24
Yapisiz alan 90 76 76 72 83 77 95 86 80 87 61 77 66 68
Pseudopigmentation 100 100 100 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0

* p<0,05 Tp<0,001
Tiim nevuslar i¢in dermoskopik bulgular ve Tartisma

total dermoskopik skorlar (TDS) degerlendirildi.
Klinisyenler aras1 TDS farkliliklar1 anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 3). Klinisyenler aras1 dermoskopik
tan1 tutarliliklar1 degerlendirildiginde klinisyen 1
ve 2 i¢in %95, klinisyen 1 ve 3 igin %87, klinisyen
2 ve 3 i¢in %92 bulundu. Klinisyen 1 ve 2 arasin-
daki tutarhilik digerlerinden daha yiiksek bulundu.
Benign melanositik nevus ve displastik nevuslar
icin klinisyenlerin renk konusundaki tutarlilig:
yapilara kiyasla daha fazlaydi. Yap1 ve renk konu-
sunda klinisyenler arasi farkliliklar anlamli bulun-
madi1 (p<0,05) (Tablo 1 ve 2).
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Displastik nevuslar melanom 6nciisii lezyonlar
olarak bilindiginden displastik nevus ve benign
melanositik ayirdetmek  Onemlidir.
Noninvaziv bir teknik olan dermoskopi bu konuda
bize yardimct olmaktadir (5). Diizensiz
pigmentasyon, keskin sonlanma, diizensiz ve bii-
yiik ag gozleri, farkl biiylikliikkte ve diizensiz dag-
liml1 globiiller displastik nevus igin karakteristiktir
(Resim 1, 2 ve 3) (10). Steiner’e gore siyah nokta-
lar, psodopodlar ve diizensiz pigmentasyon nadir-
dir (Resim 1, 2 ve 3) (11). Periferal yerlesimli

nevuslari

T Klin Dermatoloji 2004, 14
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Table 2. Displastik nevus ve benign melanositik nevuslarda total dermoskopik skor kriterleri ve

klinisyenler aras1 tutarlilik

Klinisyenler arasi tutarlilik (%)

Kriterlerin goriilme orant (%)

Displastik nevus Benign MN Displastik nevus Benign MN

Kln. Kin. Kin. Kin. Kln. Kin. Kin.1 KIn.2 KIn.3 Kin.1 Kin.2 Kiln.3

1-2 1-3 2-3 1-2 1-3 2-3
Agik kahverengi 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Koyu kahverengi 100 100 100 100 94 94 100 100 100 100 100 94
Siyah 76 90 85 94 94 88 29 43 29 0 5,5 5,5
Gri-mavi 66 76 80 94 88 83 66 52 71 11 5,5 22
Beyaz 95 95 95 100 100 100 0 0 4,8 0 0 0
Kirmiz1 100 100 100 100 100 100 0 0 0 0 0 0
Ag yapis1 95 95 95 94 88 94 100 100 95 94 100 94
Globiil 90 85 85 72 72 77 86 86 80 44 38 38
Siyah nokta 76 80 85 66* 88 66* 80 76 80 77 44 77
Psodopod 61 85 66 77 66 77 43 62 48 11 11 33
Yapisiz alan 85 76 80 61 83 77 90 86 76 61 88 77

* p<0,05; Mc Nemar test

Tablo 3. Ortalama dermoskopik asimetri (A), kenar (B), renk (C), yap1 (D) skorlar1 ve total dermoskopik

skorlar (TDS)
Klinisyen 1 Klinisyen 2 Klinisyen 3 P degeri

. . Benign MN 0,93894 0,599 1,011 0,713 1,011 0,841 0,959
ASIMETRI (A) Displastik nevus 1,8571% 0,659 1,6714+ 0,602 1,67144 0,932 0,725
Benign MN 0,05004 0,099 0,044+ 0,070 0,0667+ 0,119 0,882

KENAR (B) Displastik nevus 0,2143+ 0,203 0,1333+ 0,139 0,2048+ 0,242 0,248
Benign MN 1,0556+ 0,162 1,0556+ 0,162 11111+ 0,274 0,846

RENK (€) Displastik nevus 1,4524+ 0,384 1,5+ 0,418 1,5238+ 0,432 0,857
Benign MN 1,4444+ 0,416 1,4167+ 0,393 1,6111+ 0,366 0,220

YAPT(D) Displastik nevus 2,040,316 2,0476+ 0,415 1,9048+ 0,375 0,599
DS Benign MN 3,4889+ 0,895 3,5278+ 0,805 3,8+ 1,150 0,283
Displastik nevus 5,5238+ 0,818 5,3619+ 0,727 5,2952+ 1,203 0,857

Analizlerde paired t test ve Friedman testleri kullanilmistir.

globiiller ve keskin sonlanma goriiliir; 1s1nsal
yayilim ise nadirdir (Resim 1 ve 2) (5).

Benign melanositik nevuslarda pigmente ag
yapisi diizenlidir, periferde tedrici sonlanma goste-
rir (Resim 4, 5 ve 6). Merkezi yerlesimli diizenli ve
homojen bir pigmentasyon izlenmektedir (Resim
6). Globiil ve siyah noktalar nadirdir ve merkezi
yerlesimlidir (Resim 4 ve 5). Isinsal yayilim,
psodopodlar, gri-mavi alanlar goriilmez (10, 11).

Dermoskopik incelemede displastik nevuslar
diizensiz ve biiyiik ag gozleri (%55), farkl biiyiik-
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liikkte ve diizensiz dagilimli globiiller (%45), ag
yapisinda tedrici sonlanim (%68), ve diizensiz
pigmentasyon (%82) gostermektedirler. Genellikle
siyah nokta ve psddopodlar goériillmez, ancak bazi
yazarlar displastik nevus ve melanom tanisinda
psddopodlarin 6nemli oldugunu belirtmektedirler
(11, 12).

Pigmente lezyonlarin incelemesinde gozlemci-
ler aras1 klinik ve dermoskopik farkliliklar olabil-
mektedir. Barnhill’in yaptigi bir ¢alismada atipik
melanositik lezyonlar biri dermatolog olmak tizere
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Resim 1. Displastik nevus (Dermoskopik goriiniim, x10)
(O: Diizensiz ag yapisi, »: Keskin sonlanma, =»: Kalin ag
atkilari, —: Biiyiik ag gozii, O: Ismnsal yayilim, ~~: Psddopod,
=D>: Yapisiz alan)

TDS:5.7 (A: 1.3 B:04 C:2.0 D:2.0)

Resim 3. Displastik nevus (Dermoskopik goriiniim, x10)

(—: Diizensiz globiiller, ~~: Siyah noktalar, =>: Yapisiz alan,
*: Omuz isareti)

TDS: 4.8 (A: 1.3 B:0 C:2.0 D:1.5)

dort klinisyen tarafindan degerlendirilmis, kenar
ozellikleri ve nadir renkler konusunda yiiksek tutar-
lilik saptanmustir. Dermatolog referans alindiginda
gbzlemciler arasinda belirgin farkliliklar gériilmiis-
tiir (13). Meyer tarafindan gergeklestirilen bir ¢alig-
mada ise ii¢ klinisyen arasmdaki farkliliklar ince-
lenmistir. Atipik nevuslarm belirlenmesinde, goz-
lemciler arasi tanilar diigiik oranda tutarli bulunmus-
tur. Nevus say1 ve biiyiikliigii gibi kantitatif bulgula-
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Resim 2. Displastik nevus (Dermoskopik goriiniim, x10)
(O: Diizensiz ag yapisi, P: Keskin sonlanma, —: Biiyiik ag
gozii, : Imsal yayilim, ~~: Psédopod, =>: Yapisiz alan)
TDS:5.1 (A: 1.3 B:03 C:2.0 D:1.5)

Resim 4. Benign melanositik nevus (Dermoskopik goriiniim, x10)
(%: Diizenli ag yapis1, =»: Kahverengi globiiller, —: Siyah
noktalar, > Tedrici sonlanma, ~~: Kil follikiil agikhig)

TDS:3.3 (A: 1.3 B:0 C:1.0 D:1.0)

rin daha gegerli oldugu belirtilmistir (14). Hartge ve
arkadaglarinin yaptiklar1 g¢alismada 300 nevusun
fotografi 6 klinisyen tarafindan incelenmis ve
displastik-normal ayriminda ortalama %77 tutarlilik
saptanmustir. Fotograf ile klinik olarak displastik
nevus tanisinin konabilecegini belirtmiglerdir (15).
Argenziano ve ark. caligmalarinda, 40 deneyimli
dermoskopistin 108 lezyon ile ilgili dermoskopik
tanilarin1 karsilagtirmiglardir. Tan1 konusunda fikir

T Klin Dermatoloji 2004, 14
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Resim 5. Benign melanositik nevus (Dermoskopik goriiniim,
x10) (% Diizenli ag yapisi, P>: Tedrici sonlanma, —»: Siyah

noktalar, O: Yapisiz alan)
TDS:3.8 (A:13 B:0 C:1.0 D:1.5)

birliginin oldukg¢a iyi oldugu, dermoskopik kriter-
lerin ¢ogunda goriis ayriliklar1 oldugunu ve en iyi
diagnostik performansin patern analizi konusunda
oldugunu belirtmislerdir. Dermoskopinin karar
verme konusunda oldukca iyi oldugu sonucuna
varmiglardir (7). Ferrara ve ark. bir caligmalarinda
9 kisinin 10 melanositik lezyon hakkindaki
dermoskopik tanilarin1 degerlendirmisler ve 4 va-
kada (%40) goriis ayrilig1 oldugunu bildirmislerdir
(8). Diger bir galigmalarinda ise 8 dermoskopistin
107 melanositik lezyon konusunda tutarliliklarini
arastirmislar ve fikir birligini yiiksek bulmuslardir
(9). Bizim c¢alismamizda klinisyenler arasi
dermoskopik tani tutarliliklart klinisyen 1 ve 2 igin
%95, klinisyen 1 ve 3 i¢in %87, klinisyen 2 ve 3
icin %92 bulundu. Benign melanositik nevus ve
displastik nevuslar i¢in klinisyenlerin renk konu-
sundaki tutarlilign yapilara kiyasla daha fazlaydi.
Yap1 ve renk konusunda klinisyenler arasi farkli-
liklar anlamli bulunmadi.

Bizim vakalarimizda yapilan dermoskopik in-
celemeler sonucunda, benign melanositik nevus ve
displastik nevus ayriminda yapisal 6zellikler agi-
sindan kesin kriterler olmadigi kanisina varildi.
Calisgmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde; dii-
zensiz ag yapisi, farkli biiytikliikteki globiiller,
siyah noktalar, keskin sonlanmalar ve kalin ag
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Resim 6. Benign melanositik nevus (Dermoskopik goriiniim,
x10) (*: Diizenli ag yapisi, > Tedrici sonlanma, ~>: Kil
follikdil agikligr)

TDS:3.3 (A:13 B:0 C:1.0 D:1.0)

atkilarinin bulunmasi displastik nevus tanisini des-
teklemekteydi (Tablo 1). Ag¢ik ve koyu kahverengi
renkleri biitlin nevuslarda goriildii, fakat gri-mavi
rengin displastik nevuslarda daha sik goriildiigii
belirlendi. Siyah renk tiim lezyonlarda nadiren
saptandi, displastik nevuslarda daha sikti. Beyaz
renk, opak renk, kirmiz1 ve siitlii kirmizi1 renklere
rastlanmadi (Tablo 1).

ABCD kurali benign ve malign melanositik
nevuslarin  ayriminda yardimeir olmaktadir. Bir
calismada bu kuralin sensitivitesi %85, spesifisitesi
%66 bulunmustur (16). Bizim calismamizda ise
sensitivite 2. klinisyen i¢in %95.2; 3. klinisyen i¢in
%290.5, spesifisite ise 2. klinisyen igin %94.4; 3.
klinisyen i¢inse %83.3 bulunmustur. Stolz ve ark.
displastik nevuslarda TDS degerlerini 4.8-5.4 ola-
rak Dbelirlemislerdir (17). Benign melanositik
nevuslarda ise 4.8’in altindadir (5). Calismamizda
ise benign melanositik nevuslar i¢in ortalama TDS
degeri 3.6; displastik nevuslar i¢in ise 5.4 olarak
hesaplanmistir (Tablo 3).

Dermoskopi dogru tani koyma oranini %80’e
cikarmaktadir (11). Caligmamizda klinisyenler
arast tutarlillk %90 olarak  belirlenmistir.
Dermoskopik degerlendirmede yapisal o6zellikler,
renk ve skorlar konusunda klinisyenler arasi farkli-
liklar hem displastik, hem de benign melanositik
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nevuslar i¢in anlamli bulunmadi (Tablo 1, Tablo 2
ve Tablo 3). Renk konusundaki tutarlilik yapisal
Ozelliklere kiyasla daha yiikksek bulundu.
Dermoskopik tani and TDS’ler acgisindan {i¢
klinisyen arasinda anlamli farkliliklar saptanmadi.
Klinisyen 1 ve 2’nin tam1 ve TDS’leri digerlerine
gore daha tutarli bulundu (Tablo 3).

Klinik gbzlem yanisira dermoskopik bulgular
benign melanositik nevus ve displastik nevus ay-
rmminda bize yardimci olmaktadir. Bazi spesifik
ozellikler agisindan gdzlemciler arasi farkliliklar
goriilse de yap1 6zellikleri ve skorlar birlikte deger-
lendirildiginde  displastik nevus ve benign
melanositik nevus tanisimi  koymak kolaydir.
Displastik nevus ve benign melanositik nevus ay-
riminda spesifik dermoskopik bulgular saptanmadi.
Caligmamizda diizensiz ag yapisi, farkl biiytiklik-
lerde diizensiz globiiller, diizensiz dagilimli siyah
noktalar, kalin ag atkilar, 1smnsal yayilim,
psodopodlar, keskin sonlanma, siyah ve gri-siyah
renkler displastik nevus tanisini destekleyen bulgu-
lardi. Bizim goriigiimiize gore, bu kriterlerin hicbiri
kesin tani koymada tek basma yeterli degildir,
ancak klinik tan1y1 desteklemeye yardimci olabilir.
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