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Tirnak Kivrimi Dermoskopisinin Giiciinii Ortaya Cikarmak:
Raynaud Fenomenini Evreleme: Olgu Kontrol Arastirmasi

Unveiling the Power of Nailfold Dermoscopy:
Staging Raynaud’s Phenomenon: Case Control Research
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OZET Amag: Raynaud fenomeni (RF), vazokonstriktif ataklarla ka- ~ABSTRACT Objective: Raynaud’s phenomenon (RP) is a condition
rakterize bir durumdur ve tirnak kivrimi dermoskopisi veya videoka-  characterized by vasoconstrictive attacks, and it can be diagnosed using
pilleroskopi kullanilarak tanisi konulabilir. Bu ¢alismada, RF’li hastalar  nail-fold dermoscopy or videocapilloscopy. This study aimed to inves-
ile kontrol grubu arasindaki tirnak kivrimi dermoskopisindeki farkli-  tigate the differences in nail-fold dermoscopy between patients with
liklarin arastirilmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Calismaya RE’li  RP and a control group. Material and Methods: The study included 42
42 hasta ve kontrol grubunda 33 kisi dahil edildi. Her parmak tirnak  patients with RP and 33 individuals in the control group. Dermoscopic
kivriminin, dermoskopik ve klinik fotograflari ¢ekildi ve sonug olarak  and clinical photographs of each finger nailfold were taken, resulting in
modifiye Maricq kriterlerine gore 4 gruba ayrilan 750 goriintii elde 750 images that were categorized into 4 groups based on modified Mar-
edildi: normal, siipheli kilcal damar genislemesi, anormal dev kilcal  icq criteria: normal, suspect-capillary dilatation, abnormal-giant capil-
damarlar-hemorajiler ve siniflandirilmamis olarak kategorize edildi.  laries-hemorrhages, and unclassified. To assess the consistency of the
Evrelemenin tutarliligini degerlendirmek i¢in, derecelendirme yapma-  staging, 40 random photographs were shown to 69 dermatologists who
lar1 istenen 69 dermatologa 40 rastgele fotograf gosterildi. Bulgular: ~ were asked to provide a rating. Results: The patient group had an un-
Hasta grubundaki 27 hastada altta yatan bir hastalik mevcuttu ve bu  derlying disease in 27 patients and the RF in these patients were eval-
hastalardaki RF, sekonder RF olarak degerlendirildi. Tirnak kivrimi  uated as secondary RP. The nail-fold dermoscopy stages were
dermoskopisi asamalar1 su sekilde kategorize edildi: %31°i evre 2,  categorized as follows: 31% stage 2, 28.6% stage 3, 28.6% stage 1, and
%28,6’s1 evre 3, %28,6’s1 evre 1 ve %11,9’u evre 4. Gozlemciler arast  11.9% stage 4. The inter-observer reliability analysis was 69.56%, and
giivenilirlik analizi %69,56, gozlemciler i¢in giivenilirlik ise %75,36  the intra-observer reliability was 75.36%, with Cohen kappa >41. The
idi (Cohen kappa>41). Calisma, tirnak kivrimi dermoskopisinin hem  study found that nail-fold dermoscopy has both inter-observer and intra-
gozlemciler arasit hem de gézlemciler iginde giivenilirlige sahip oldu-  observer reliability, and it can be used for the detection of capillary ab-
gunu ve minimum egitimle bile kapiller anormalliklerinin tespitinde =~ normalities, even with minimal training. Therefore, it can be a useful
kullanilabilecegini buldu. Bu nedenle RF’li hastalarda, eslik eden has-  technique in the early diagnosis of concomitant diseases in patients with
taliklarin erken tanisinda yararli bir teknik olabilir. Sonu¢: Bu ¢alig-  RP. Conclusion: One notable aspect of this study was the use of a de-
manin dikkate deger bir yonii, genel kapilleroskopik goriiniimii scriptive, simple ordinal score of severity to grade the overall capil-
derecelendirmek i¢in tanimlayici, basit bir sirali siddet skorunun kul-  laroscopic appearance. Overall, the widespread use of nail-fold
lanilmasiydi. Genel olarak, RF nin tanisinda tirnak kivrimi dermosko- — dermoscopy in the diagnosis of Raynaud’s phenomenon can be a use-
pisinin yaygin kullanimi, eslik eden hastaliklarin erken tespiti igin  ful tool for early detection of concomitant diseases.

yararli bir arag olabilir.
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Raynaud fenomeni (RF), ellerde ve ayaklarda
vazokonstriktif ataklarla seyreden bir durumdur. RF
skleroderma veya dermatomiyozit gibi bir bag do-
kusu hastaligiyla birlikte ortaya ¢iktiginda buna se-
konder RF denir ve farkli dermoskopi bulgulari
vardir. Altta yatan bir hastalik yoksa primer RF ola-
rak bilinir. RF’nin primer ve sekonder formlarini
ayirt etmek i¢in tirnak kivrimi dermoskopisi ve vi-
deokapilleroskopi yaygin olarak kullanilir.'? Bu ci-
hazlar ile genislemis loop kapillerler, avaskiiler
bolgeler, normal kapiller yatak yapisinin bozulmasi
ve hemorajiler gibi anormallikler tespit edilebilir.

Videokapilleroskopi tirnak kivrimi kapiller ya-
pilarinin degerlendirilmesinde {istiin bir teknik ol-
makla birlikte, yiiksek maliyeti ve tasinabilirligi
olmamasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmamakta-
dir.* Sonug olarak, bazi romatologlar ve dermatolog-
lar tirnak kapillerini goriiniir hale getirmek ig¢in
oftalmoskop veya el dermoskopu kullanmay1 segi-
yorlar. Caligmalar, tirnak kivrimi kapiller degerlen-
dirilmesinde el dermoskopisi ile videokapilleros-
kopinin etkinligini karsilagtirmistir ve 2 teknik ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamstir.*

Caligmamizin amaci, dermatologlarin erken, aktif
ve ge¢ donem evreleri belirlemek yerine koruyucu he-
kimligi 6n plana ¢ikartmaktir. RF sikayeti ile dermato-
loji klinigine bagvuran bir hastanin “Altta yatan
mikrovaskiiler sistemi etkileyen bir hastalig1 var m?”
sorusuna cevap aramaktir. Altta yatan bir hastalik varsa
hastada ne gibi 6nlemler alarak bu kisinin “hastaliginin
ilerlemesi durdurulabilir veya yavaslatilabiliriz” ¢6-
zlimlerine odaklanmaktir. Dermoskop ile tirnak kivrimi
dermoskopisi x10’luk biiyiitme ile x200’liik biiyiitme
saglayan videokapilleroskopisi kadar tabi ki ayrinti ver-
meyecektir. Amacimiz yogun bir dermatoloji klini-
ginde, dermatologun isini kolaylastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Klinik ve Laboratuvar Calismalar1 Yerel Etik
Kurulundan etik kurul (tarih: 15 Mart 2018; no:
20478486-050.04.04) onay1 alindi. Caligma Helsinki
Deklarasyon prensiplerinde ifade edilen ilkelere gore
gergeklestirildi. Aragtirmaya katilan tiim bireylerden
bilgilendirilmis onam formlar1 alind1.

Calisma 2 asamada gergeklestirildi: ilk agsamada
RF testi pozitif ¢ikan 42 hasta ve 33 kontrol hastasi ¢a-
lismaya seg¢ildi. Calismaya dahil edilen hastalarin ta-
mami kadm hasta oldugu i¢in kontrol grubu da
caligmanin biitiinliigiinii saglamak amaciyla kadin bi-
reylerden secildi. Akut veya kronik enfeksiyonu olan,
insiiline bagimli diyabeti olan ve 65 yas listii ve 18 yas
alt1 bireyler her iki gruptan ¢ikarildi. Hastalar 20 dk oda
sicakliginda bekletildi ve dijital kameraya [DermLite
DL4 (3 Gen, ABD), Nikon 1AW1 x 30 digital] bagla-
nan el dermoskopu kullanilarak her bir parmagin tirnak
kivrimi incelendi. Kapiller yogunlugunun morfometrik
incelemesini standardize etmek i¢in bilimsel bir g6-
rlintii 6l¢tim yazilimi kullanildi (Windows i¢in ImagelJ
stirlim 1.51q, NIH Image, Bethesda, Maryland, ABD).

Arastirmacilar, tirnak kivrimi dermoskopisine
asina 2 uzman (MTS. ve GS.) tarafindan modifiye
Maricq kriterleri kullanilarak hazirlanan 750 fotog-
raf elde etti (Tablo 1). Dermoskopik muayenede en
yiiksek evreye sahip olan parmak analiz i¢in se¢ildi.

TABLO 1: Tirnak kivrim kapilleri siniflandirmasi.

Evre Tanim
1 Normal, 1 mm'de 7'den firkete damarlar (Resim 1a).
Stipheli-kapiller dilatasyon, 1 mm'de 7'den fazla firkete damar (Resim 1b).

2
3 Abnormal-dev kapiller-hemorajiler ve avaskiileri alanlar (Resim 1c).
4 Siniflandiriimamig (Resim 1d).

RESIM 1: Tirnak kivrimi kapiller siniflandiriimasi a: Normal (Derece 1), b: Siip-
heli-kapiller dilatasyon (Derece 2), c: Anormal-dev kapiller-hemorajiler ve avaskii-
ler alanlar (Derece 3), d: Siniflandiriimamis (Derece 4).
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Calismanin ikinci asamasinda, 750 fotograf i¢in-
den rastgele segilen 40 fotograftan olugan gorsel bir
sunum hazirlandi. Ayrica, gdzlemci i¢i glivenilirligi
belirlemek i¢in mevcut olan 40 fotograf arasindan
rastgele 10 fotograf secildi ve Power Point (Microsoft
Corporation, New Mexico, USA) sunumunun sonuna
eklendi. Toplamda 50 fotograftan olusan sunum, ye-
terli sayida dermatologun katilimini saglamak ama-
cryla 2 farkli oturum olarak yapildi. Gergeklestirlen
her sunumda farkli gézlemciler yer aldi. Arastirmaya
katilan dermatologlara 5 dk’lik bir egitim verildikten
sonra 4 kategoriden birini segerek 50 fotografi evre-
lemeleri istendi. Her resim 10 sn boyunca gdsterildi
ve egitim sunumunun amaci, kapiller damar yapisina
gore evrelemenin standartlagtiriimasiydi.

Istatistiksel analiz SPSS v.21.0 (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Sii-
rekli ve kategorik veriler sirastyla ortalama+standart
sapma ve yiizde olarak sunuldu. Gruplar arasindaki
farklarin kargilastirilmasinda bagimsiz drneklem ki-
kare testi kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Caligmada 42’si hasta ve 33’0 kontrol katilimcisi
olmak tizere toplam 75 bireyden el tirnagi kivrimla-
rinin dermoskopik goriintiileri alindi ve 750 fotograf
incelendi. Tablo 2’de arastirmaya katilan katilimci-
larin bazi sosyodemografik 6zellikleri verilmektedir.

Calismada Evre 1 (Resim 2) olan hastalarin tama-
men normal oldugu, dermoskopik goriintiilere gore
Evre 2 (Resim 3) veya 3 olan hastalarin RF tanist alma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirlendi. RF tanisinda

TABLO 2: Sosyodemografik veriler.

Ozellik Hasta % Kontrol %
Cinsiyet

Erkek 0 0 0 0

Kadin 42 100 33 100
Yas

Yas ortalamasi 47,24 39,18
Alile dykusti

Evet 0 0 0 0

Hayir 42 100,0 33 100
Toplam 42 33
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RESIM 2: Evre 1, tamamen normal, 1 mm'de 7'den az firkete damar.

RESIM 3: Evre 2, siipheli-kapiller dilatasyon, 1 mm’de 7'den fazla firkete benzeri
damar.

dermoskopinin duyarliligi %59,5 olarak bulundu bu da
RF’1i hastalarin %59,5’inin dermoskopi kullanilarak
dogru sekilde tani alabildigi anlamina geliyor. Der-
moskopinin 6zgiilligi %94 idi; bu, RF’si olmayan
kontrol kattlimeilarinin%94 tintin dermoskopi kullani-
larak dogru sekilde tanimlandig1 anlamina gelir.

Calismada beklenilenin aksine, parmak ile
RF’nin evresi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bu-
lundu. Ancak sag elde RF pozitifligi ile dermoskopik
bulgular arasinda anlamli bir korelasyon vardi. Se-
konder RF’li hastalarda Evre 2 ve 3 (Resim 4) daha
stk gézlendi. RF’nin evresi arttikca eslik eden hasta-
ligin goriilme siklig1 da artti. Ayrica hastanin eslik
eden bir dermoskopik ipuglarina sahip olmasi RF ta-
nisini destekleyebilir. Evreler ile degiskenler arasin-
daki iliskiler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Arastirmanin gozlemciler aras1 ve gozlemciler
ici giivenilirliginin, iki veya daha fazla degerlendirici
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RESIM 4: Evre 3, anormal-dev kapiller-hemorajiler ve avaskiiler alanlar.

TABLO 3: Evre ve degiskenler arasi iliskiler.
1.ve 4. evre 2.ve 3. evre
Ozellik Sayi % Sayi % p degeri
Komorbidite
Var 4 82 23 88,5
0,000
Yok 45 91,8 3 1,5
Yas
18-40 29 59,2 5 19,2
0,001
>40 20 40,8 21 80,8
El
Sag 3 6,1 10 385
0,001
Sol 46 939 16 61,5
Toplam 49 100 26 100

TABLO 4: Gozlemciler ici ve gozlemciler arasi giivenilirlik.

Gozlemci ici glivenilirlik ~ Gozlemciler arasi giivenilirlik

K degeri* Sayi % Sayi %

<0 1 1,45 0 0

0,01-0,20 2 2,90 8 11,59
0,21-0,40 18 26,10 9 13,04
0,41-0,60 31 44,92 26 37,68
0,61-0,80 16 23,19 13 18,84
0,81-1,00 1 1,45 13 18,84

*Landis and Koch kappa siniflandirmas.®

arasindaki sansin Gtesinde anlagmay1 6l¢en Cohen
kappa istatistigi kullanilarak analiz edildi. Bu ¢alig-
mada, gozlemci i¢i giivenirlik %69,56 olarak bulundu
ve kappa degeri 0,41’in iizerinde olup Landis ve
Koch’un smiflandirmasina gore orta diizeyde uyum
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olarak degerlendirilmektedir.’ Benzer sekilde, goz-
lemci i¢i giivenilirligin %75,36 oldugu ve kappa de-
gerinin 0,41°den yiiksek oldugu, anlamli kabul
edildi Bu sonugclar, dermatologlarin RF’nin evrele-
mesi agisindan dermoskopik goriintiilerin goreceli
olarak tutarli bir bakis agisina sahip olduklarini gos-
termektedir. Gozlemciler arasi ve gdzlemci ici giive-
nilirligin kesin degerleri Tablo 4’te sunulmaktadir.

I TARTISMA

RF genellikle ti¢iincii ve dordiincii dekattaki kadinlart
etkileyen ve genel popiilasyonda %10’luk bir sikliga
sahip bir hastaliktir.® Tirnak kivrimi kapilleroskopisi,
tirnak yatagindaki mikrosirkiilasyonun morfolojik
olarak degerlendirilmesine olanak saglamasi nede-
niyle RF de dahil olmak iizere eslik edebilecek bag
dokusu hastaliklarinin tanisinda ve prognozunun de-
gerlendirilmesinde dermatologlar, romatologlar ve
tlim hekimler igin 6nemli bir yontemdir. !>’

Dermoskoplar, oftalmoskop ve geleneksel mik-
roskoplarin aksine daha diisitk maliyete sahiptir,
ancak yine de dermoskop, oftalmoskop ve geleneksel
mikroskoplar videokapillerkopiye gore daha diisiik
biiyiitme giicline sahiptir.® Smith ve ark.nin yaptig
derlemedeki verilere gore dermoskopi egitim siiresi
kisa ve kolay, beraberinde kullanilan dijital fotograf
makinesi veya akill telefon ile biiylitmesi arttirilabi-
len, diisiik-orta maliyetli, tagmabilir, giivenli ve klinik
pratikte kullanabilirdir. Olumsuz yanlar ise tek ba-
sina x10 biiylitme yapabilmesi, fotograflarin analizi
igin bir standardizasyonun olmamasidir.” Dermos-
koplarm x10 biiyiitme giiciinii beraberinde kullanilan
bir akilli telefon veya fotograf makinesi ile daha yiik-
sek ¢oziinirliikte daha ekonomik bir goriintii elde
etmek miimkiin. Altin standart1 tirnak kivrimi video-
kapilleroskopisi olsa da maliyet yonii ve erigim ko-
laylig1 nedeniyle dermoskop tercih edilebilir.*!-1

RF olan bir hastada kapilleroskopik anomaliler
saptandiginda, genellikle altta yatan bir bag dokusu
hastaligi vardir."s Calismamizin ana 6zelligi el der-
moskopisinin RF tanis1 koymada ve kullanimi kolay
bir evreleme sistemi ile prognozunu takip etmede pra-
tik bir yontem oldugunu gosteriyor olmasidir. Goz-
lemci ici giivenilirlik yiiksektir ve minimum egitimle
bile evreleme sistemi pratiktir.
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Hastanin prognozuna karar verebilmek i¢in “Kag
tane parmak degerlendirmek gerekli” soruna cevap
arandiginda; buradaki en biiyiik zorluk tirnak kivrim
morfolojisinin tirnak kivrimlar arasinda 6nemli 6lciide
farkliliklar gdstermesidir. Ayrica anormallikler yal-
nizca bazi parmaklarda goriinmesinden de kaynakla-
nabilir. Tirnak kivrim kapilleroskopisinde, altin
standart bagparmak hari¢ 8 parmagi degerlendirmektir.
Tirnak kivrimini kapilleroskopisini degerlendiren bir
calismada eger klinisyenin zamani kisith ise her iki
elinde 4. parmaginin degerlendirilmesinin anormal da-
marlanmanin tespitinde %359,8 sensitivite sagladigi
gbzlenmistir. Hem 3. hem de 4 parmagin her iki el
icinde degerlendirilmesinde sensitivite %66,7 ¢iktig
gOzlenmistir.'>!> Sistemik skleroz ve dermatomiyozit
hastalarinda tirnak kivrimi dermoskopisine iligkin bir
incelemede Hasewega, tipik olarak 4. veya 3. parma-

16 Ancak sunu da unutma-

gin incelendigini kaydetti.
mak gerekir ki, zaman baskist durumunda kilcal damar
anormalliklerini tespit etmek i¢in en iyi iki parmak

kombinasyonu her iki yiizikk parmagidir.

Calismamizda literatiirdeki diger ¢aligmalarla
uyumlu olarak, bagparmak iizerine dermoskopi ya-
pilmasi miimkiin olmadi.” Ayrica sag elin, sol ele
gore hem daha diisitk hem de biraz daha yiiksek sid-
det skorlarma sahip oldugunu, sag elde dermoskopik
bulgusu olanlarda RF sikliginin daha yiiksek oldu-
gunu gozlemledik (p=0,001). Calismamizda en yiik-
sek evreye sahip parmagi kullanmay tercih ettik, bu
da daha yiiksek evreler nedeniyle sol eli (%82,66),
sag ele (%17,33) tercih etmemize neden oldu. Cogu
hastada el baskinlig1 hakkinda bilgi bulunmamakla
birlikte, sag elin baskin olmasi muhtemeldir belki de
kullanilan elde kan dolagiminin artmasina bagli evre
de diisiis gozlemlenebilir. Bu konuda ¢ok daha fazla
¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Tirnak kivrimi vaskiiler yapisini degerlendir-
mede calismamizda tirnak kivrimi dermoskopisinin
RF tanisinda duyarliligl %59,2, 6zgiilliigii ise %94
idi. Literatiirde 6zgiilliik %84,6 ile %100 arasinda de-
gismektedir ve bu da bizim sonug¢larimizla tutarlidir.
Buna ragmen duyarlilik inceledigimiz ¢aligmalarda
biiyiik farkliliklar gosteriyordu.*'>'*'7 Ornegin Muroi
ve ark. ile Bergman ve ark.nin yaptig1 caligmalarda
tirnak kivrimi kapillerinin RF tanisindaki duyarlilig
sirastyla %83,1 ve %83-97 olarak bulunmustur.>"”
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Taninin ¢ok asamali bir sistem kullanilarak sub-
jektif verilere dayandigi g6z oniine alindiginda, basit
bir evreleme sisteminin klinik ortamlarda daha pratik
olacagina inaniyoruz. Benzer ¢aligmalarda normal,
hafif, orta ve ¢gok anormal kapiller siniflandirmasi en
az 4 kategoriye ayrilmistir.>'>!* Ancak Evre 2, 3 ve 4
arasindaki kapiller yap1 farkliliklar1 bu evrelemede el
dermoskopisinin kullanilmasin zorlastirabilmekte-
dir. Benzer zorluklar1 yasayan romatologlar, Avrupa
Romatizma Kars1 Ligi Romatizmal Hastaliklarda
Mikrosirkiilasyon Calisma Grubu’nun olusturdugu
skleroderma hastalarinda hastalik prognozunda kolay
karar verilebilmek ve kafa karigikliklarini azaltmak
i¢in “Hizli izleme algoritmasi1” olugturmustur.!” Bu
caligma, kapilleroskopide “skleroderma paternlerini”
“skleroderma olmayan paternlerden” ayirt etmek
amactyla kurgulanmigtir. Benzer sekilde romatizmal
hastaliklarda, klinik arastirmalar i¢in videokapille-
roskopisinin metodolojisindeki raporlama standart-
lar1 izerinde fikir birligine varmak ve pragmatik bir
raporlama kontrol listesi 6nermek i¢in de ¢caligmalar
yiirtitiildi.'® Tirnak kivrim dermoskopisi ile erken ev-
rede tan1 koymak tek basina yeterli ve degerli degil-
dir.”” Mikrovaskiiler sistemik hastaliklarin ayni
zamanda kardiyak tutulum gibi sistemik tutulumlar
da yapabileceginin Ongdriilmesi i¢in bir arag olabilir.
Bir standardizasyon saglamak i¢in ¢aligmamiza ben-
zer olarak tasarlanan pek ¢ok yeni ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Bu sayede bir dermatoloji kliniginde “RF po-
zitif bir hastanin altta yatan bir hastalik var m1” soru-
sunu cevaplanmasi kolaylasabilir.

Bu ¢alisma, ¢cok sayida dermatologun katilimi ve
basit 4 asamali bir evreleme sisteminin kullanilmasi
acisindan benzersizdir. Ayrica dermatologlarla ben-
zer bir calisma yapilmamistir. Bu basit evreleme sis-
teminin kullanimi, bir el dermoskopisi kullanilarak
bag dokusu hastaligi olan veya olmayan hastalar i¢in
kolay prognoz ve risk degerlendirmesi yapilmasina
olanak tanir. Hepsi bir biitlin olarak degerlendirildi-
ginde yogun olan bir dermatoloji kliniginde RF sika-
yeti ile bagvuran bir hastada altta yatan bir hastaligin
atlanmamis olmasi hedeflenmektedir.

SINIRLAMALAR

Calismamizin olas1 bir sinirlamasi, gozlemcilerden
goriintiileri 10 sn’lik bir zaman dilimi i¢inde evrele-
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melerinin istenmesidir; bu gozlemcilerin, inceleme
sirasinda onceki cevaplarini hatirlamig olabilecegi
i¢in hatirlama yanliligina yol agmis olabilir.

Calismamizin bir diger kisitlilig1 ise sadece RF
pozitif olan kadin hastalar1 kapsamasidir. RF pozitif
olan veya bag dokusu hastalig1 olan kisiler genellikle
romatoloji kliniklerine bagvurdugundan, bu durum
analiz edilen hasta sayisin1 azaltmis olabilir. Bu si-
nirliligin giderilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem bii-
yiikligiine sahip gelecek caligmalara ihtiyag¢ vardir.

0 SONUG

Calismamiz “bir hastada daha fazla degerlendirmeyi
gerektiren anormal kapilleroskopik bulgular olup ol-
madig1” gibi giinliik dermatoloji pratiginde sik karsi-
lagilan bir soruyu ele alan pratik bir evreleme sistemi
saglamay1 amagcladi: bir hastada daha fazla degerlen-
dirmeyi gerektiren anormal kapilleroskopik bulgular
olup olmadigi. Ornegin yogun bir dermatoloji klini-
ginde, Evre 2 veya 3 bulgular1 olan RF pozitif bir
hasta, altta yatan bag dokusu hastalig1 agisindan daha
yakindan gozlem gerektirebilirken, Evre 1 bulgular
olan bir hasta bu gerekmeyebilir.

Caligmamiz, tirnak kivrim kapiller morfolojisini
degerlendirmek i¢in degerli bir ara¢ oldugundan, tiim

dermatologlarin dermoskop kullanarak rutin olarak
kapilleroskopi yapma potansiyelini vurgulamaktadir.
Ancak ¢alismamizin sinirlamalari vardir ve evreleme
sistemimizin kullamghiligini daha fazla dogrulamak
icin daha biiytik klinik caligmalara ihtiya¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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