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Abstract

Amag¢: Dermatoskopi, malign melanositer dokiilerin  benign
melanositer dokiilerden ayiriminda tanisal dogrulugu arttiran en
o6nemli preoperatif degerlendirme yontemidir. Bu calismada,
neviis nevosellularislerde dermatoskopik ve histopatolojik 6zel-
likler belirlenerek dermatoskopik bulgularin histopatolojik bul-
gularla korelasyonu arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu caligmada, klinik, dermatoskopik ve
histopatolojik olarak neviis nevosellularis tanis1 konulmus 32
olgudaki toplam 58 adet neviis degerlendirmeye alinmistir. Ca-
lismaya alinan dokiiler dermatoskopik bulgular ve karsilik gelen
histopatolojik bulgular agisindan arastirilarak, istatistiksel ola-
rak bu bulgularn korelasyonu agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Genislemis ag yapisi, diizenli pigment ag1 ve diizensiz
pigment agimin degerlendirilmesinde yiiksek tutarlilikta istatis-
tiksel olarak anlamli birliktelik saptanirken (kappa>0.7, p<
0.05), acik-koyu kahverengi renk, pigment agi, kalinlagmis ag
yapisi, daralmis ag yapisi ve dallanmis uzantilarin degerlendi-
rilmesinde, orta tutarlilikta istatistiksel olarak anlaml birliktelik
saptanmustir (kappa 0.4-0.7, p<0.05). Gri-mavi renk, incelmis ag
yapisi, kahverengi yuvarciklar, sekilsiz alanlar ve siyah noktala-
rin degerlendirilmesinde ise zayif tutarlilikta istatistiksel olarak
anlamli birliktelik saptanmistir (kappa 0.1-0-4, p< 0.05).

Sonug: Neviis nevosellularislerde belirlenen dermatoskopik bulgula-
rin histopatolojik bulgularla korelasyon gosterdigi saptanmustir.
Bulgularimiz dermatoskopinin neviis nevosellularis tanisinda
degerini tekrar vurgular niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoskopi, dermoskopi,
histopatoloji, melanositik neviis, patoloji
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Objective: Dermatoscopy is the most important preoperative assess-
ment method which increases diagnostic accuracy to distinguish
the malign and benign melanocytic skin lesions. In this study,
the correlation between dermatoscopic and histopathologic find-
ings was investigated by determining dermatoscopic and histo-
pathologic features of nevus nevocellularis.

Material and Methods: In this study, 58 lesions of 32 patients were
examined clinically, dermatoscopically and histopathologically.
The lesions studied were first investigated in terms of dermato-
scopical and histopathological findings and then statistical cor-
relation between these findings was determined.

Results: While the correlation as regards wide pigment network,
regularly pigment network and irregular pigment network was
statistically strongly significant (kappa>0.7, p< 0.05); the corre-
lation regarding light-dark brown color, pigment network, nar-
row pigment network, broad pigment network, branched streaks
was moderately significant (kappa 0.4-0.7, p< 0.05). And the
correlation regarding slate-blue color, delicate pigment network,
brown globules, structureless areas and black dots was poorly
significant (kappa 0.1-0-4, p< 0.05).

Conclusion: It was found that dermatoscopical findings determined in
nevus nevocellularis correlate with histopathological findings.
Our findings emphasize the importance of dermatoscopy in the
diagnosis of nevus nevocellularis as well.

Key Words: Dermatoscopy, demoscopy,
histopathology, melanocytic nevus, pathology
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eviis nevosellularisler (NNS), melanositik
melanotik dokiiler i¢inde en sik goriilen
grup olup, bulunduklar1 deri diizeyine
gore epidermal, epidermodermal ve dermal olarak
3 ana gruba ayrilmaktadirlar. Epidermal tipte olan-
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larda  neviis  hiicreleri  baslica  epidermal
komponentte yerlesmis olup, ylizey diizey ve kivam
degisikligi izlenmeyen sadece hiperpigmantasyon
gosteren lekeler seklinde klinik goriintii verirler.
Epidermodermal  olanlarda  nevils  hiicreleri
dermoepidermal baglanti1 alanlarinda ve yiizeyel
dermiste yerlesmis olup, klinik olarak kabarik ve
pigmentli dokiiler seklinde izlenirler. Dermal
dokiilerde ise neviis hiicreleri baslica derin dermiste
yerlesmis olup, ya pigmentasyon gostermeyen deri
renginde nodiiller ya da kahverengi vegetan deri
dokiileri olarak klinik goriintii verirler."”

Dermatoskopi yontemi, tanisal dogruluk ora-
nini %100’e ulastiramamis olsa da, giiniimiizde
malign melanositer dokiilerin, benign melanositer
dokiilerden ayriminda tanisal dogrulugu arttiran en
onemli preoperatif degerlendirme yontemidir.**
Son yillarda yapilan caligmalarla, dermatoskopik
ozellikleri olusturan histopatolojik bulgular tanim-
lanmis olsa da*'® dermatoskopik bulgularla
histopatolojik bulgularin korelasyonunu arastiran
caligmalar yapilmamistir. Bu ¢aligmada, NNS’lerin
dermatoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi yani sira, belirlenen derma-
toskopik bulgularla bunlarin histopatolojik karsi-
liklarinin korelasyonlarinin da arastirilmasi amag-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu caligmada, Mayis 2001-Haziran 2002 tarih-
leri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilte-
si Dermatoloji Anabilim Dali’na basvuran, klinik
olarak NNS tanisi1 almis hastalardan ¢aligmaya gir-
meyi kabul eden, 32 olgudaki toplam 58 adet dokii
degerlendirme kapsamina alinmis ve dermatoskopik
ve histopatolojik incelemeleri yapilmistir. Calisma
igin Dokuz Eyliil Universitesi Yerel Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmig ve ¢aligmaya alinan tiim hasta-
lardan bilgilendirilmis yazili onam almmustir.

Klinik olarak NNS tamsi alan tiim dokiiler
dermatoskopik olarak asimetri, kenar Ozellikleri,
pigment spektrumu, sekilsiz alanlar, pigment ag
yapisi, pigment ag1 dagilimi, kenar pigment diize-
ni, 0zel pigmentler ve sekilsiz alanlar acisindan
degerlendirilmistir (Resim 1la, 1b). Ddkiilerin
dermatoskopik incelemelerinde, Dokuz Eyliil Uni-
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Resim 1a. (>>) Daralmis ag yapisi.

Resim 1b. (>) Genislemis ag yapisi.

versitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
modifikasyonlu Zeiss Stereomikroskop KSK 121
(Carl Zeiss Jena GmbH, Jena, F.R. Germany) ve
dijital ~dermatoskop (MoleMax II, Derma
Instruments, Vienna, Austria) kullanilmistir.
Dermatoskopik degerlendirme 3 farkli arastirmact
tarafindan yapilmis en az 2 arastirmaci tarafindan
belirlenen bulgular degerlendirme kapsamina a-
linmigtir. Dermatoskopik degerlendirme sonrasi
total eksizyonlar1 yapilan dokiiler kutuplan isaret-

lenerek literatiirde daha once bildirilmis veriler*"’
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esas alinarak hazirlanmig bir tablo (Tablo 1) esli-
ginde histopatolojik incelemeye gonderilmis ve
patolog tarafindan dermatoskopik bulgulara karsi-
lik gelen histopatolojik bulgular (Resim 2a, 2b)
arastirilmigtir.

Calisma sonucunda belirlenen dermatoskopik
bulgularin histopatolojik diizeydeki karsiliklarinin
korelasyonunun istatistiksel ~degerlendirmesinde
Kappa testi kullanilmigtir. P< 0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edilmistir. 0.1-0.4 aralikta kappa
degeri zay1f tutarhilikta, 0.4-0.7 aralikta kappa dege-
1i orta tutarhilikta, 0.7 ve {istii aralikta kappa degeri
ise yliksek tutarlilikta kabul edilmistir.

Bulgular
Calisma kapsamina 14’1 kadin (%47), 18’1 er-
kek (%53) toplam 32 olguda ki toplam 58 NNS
dokiisii dahil edilmistir. Olgularin yaslar1 9 ile 43
arasinda degismekte olup, ortalama olarak 26.7 +
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8.9’dur. Klinik, dermatoskopik ve histopatolojik
olarak NNS alt tipleri agisindan, dokiilerin 3’i
(%5.2) NNS epidermalis, 49°u (%84.5) NNS
epidermodermalis, 6’st (%10.3) NNS dermalis
olarak degerlendirilmistir. ABCD kurali uygulana-
rak belirlenen dermatoskopik baki sonucunda,
dermatoskopik skorlart 3.20 ile 4.73 arasinda degi-
sen dokiilerin ortalama dermatoskopik skoru 4.59
olarak hesaplanmustir.

Asimetri agisindan dermatoskopik degerlen-
dirme sonucunda NNS epidermalislerin 2’sinde
(%66.6) 1 eksende, 1’inde (%33.3) 2 eksende asi-
metri belirlenmistir. NNS epidermodermalis-lerin
2’sinde (%4.1) 1 eksende, 47’sinde (%95.9) ise 2
eksende asimetri belirlenmistir. NNS dermalislerin
ise 6’sinda (%100) 2 eksende asimetri belirlenmis-
tir. Kenar oOzellikleri acisindan keskin sonlanim
sadece NNS epidermodermalislerin 2’sinde (%4.1)
2 dilimde saptanmustir.

Tablo 1. Dermatoskopik bulgularin histopatolojik karsiliklar,*"

Dermatoskopik Bulgular

Histopatolojik Karsihiklar:

Pigment spektrumu

Opak sari-kahverengi goriiniim Akantoz

Sari-beyaz goriinim Hiperkeratoz

Acik kahverengi Epidermodermal baglant: alaninda pigment
Koyu kahverengi Epidermodermal baglanti alaninda pigment
Siyah Yiizeyel epidermiste melanin pigmenti

Celik mavisi

Retikular dermiste pigment

Tyi gelismemis rete ¢ikintilari ile melanin miktarinda azalma

Gri-mavi Papiller ve orta dermiste pigment

Opak goriiniim (Samanyolu goriinimii) ~ Kompakt ortokeratoz ve hipergranuloz

Kirmiz1 Kapiller damarlarda artis, doki i¢ine kanama
Pigmentsiz alanlar

Hipopigmentasyon

Depigmentasyon Melanin pigmentinin olmamasi veya regresyon

Pigment ag yapisi
Genislemis ag yapisi
Daralmis ag yapisi
Kalinlagsmis ag yapisi
Incelmis ag yapist

Pigment ag1 dagilimm
Diizenli petek seklinde
Diizensiz

Kenar pigment diizeni
Isinsal ¢izgilenme
Dallanmis uzantilar

Ozel pigmentler
Kahverengi yuvarciklar
Siyah noktalar

Sekilsiz alanlar
Beyaz Regresyon
Siitli kirmizi
Kahverengi

Rete uzantilari araliklarinin birbirinden uzak olmasi
Rete uzantilarinin araliklarinin birbirine yakin olmasi
Uzamus reteler ve bazal katman hipermelanozisi
Rete uzantilarinin dar olmasi

Rete uzantilarindaki keratinositler i¢inde bulunan melaninin iist iiste gelmesi
Dermal papillalarin biiyiikliikleri ve sekillerindeki degisiklikler

Yogun pigmentli rete uzantisi kalintilart ile epidermis ve papillar dermisteki melanotik hiicre yuvalar
Birlesmis junksiyonal pigment yuvalari

Papillar dermis - alt epidermisde melanin i¢eren neviis hiicrelerinden olusan yiizeyel yuvalar

Stratum korneum ve granulosumda ki melanin igeren melanositlere bagl olan noktasal yogunlasma

Yogun inflamasyon yada damarlanma
Rete uzantilarinin kisa veya az pigmentli olmasi
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NNS’lerde her bir

Resim 2a. (>>) Rete uzantilarinin birbirine yakin olmasi.

Calismaya alinan

Resim 2b. (>) Rete uzantilarinin birbirinden uzak olmasi.

dermatoskopik ve histopatolojik bulgu agisindan
bu 6zelliklerin belirlendigi dokiilerin say1 ve yiiz-
deleri ile hem dermatoskopik hem histopatolojik
ozelligin birlikte belirlendigi dokiilerin say1 ve
yiizdeleri klinik alt tiplere gére Tablo 2’de gdste-
rilmigtir. Bu verilerin klinik alt tiplere ayirmaksi-
zin belirlen say1 ve yiizdeleri ile istatistiksel de-
gerlendirme sonuclar1 ise Tablo 3’te gosterilmis-
tir.

NNS’lerin, dermatoskopik-histopatolojik kore-
lasyonunda tiim bulgularda istatistiksel olarak an-
laml birliktelik saptanmistir. Genislemis ag yapisi,
diizenli pigment ag1 ve diizensiz pigment aginin

4
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degerlendirilmesinde yiiksek tutarlilikta istatistik-
sel olarak anlamli birliktelik saptanirken (kapa>
0.7, p< 0.05), agik-koyu kahverengi renk, pigment
ag1, kalinlasmg ag yapisi, daralmig ag yapisi ve
dallanmis uzantilarin degerlendirilmesinde, orta
tutarlilikta istatistiksel olarak anlamli birliktelik
saptanmistir (kappa 0.4-0.7, p< 0.05). Derma-
toskopik-histopatolojik  korelasyonda  gri-mavi
renk, incelmis ag yapisi, kahverengi yuvarciklar,
sekilsiz alanlar ve siyah noktalarin degerlendiril-
mesinde ise zayif tutarlilikta istatistiksel olarak
anlamli birliktelik saptanmistir (kappa 0.1-0-4, p<
0.05).

Tartisma

Klinik olarak melanomun ayirici tanisinda yer
alan NNS’ler dermatoskopik olarak gosterdikleri
baz1 farkli 6zellikler ile ayrilabilmektedirler. Stolz
ve arkadaglar1 157 benign ve malign melanositik
dokiiniin ~ dermatoskopik  degerlendirmesinde
benign melanositik neviislerin %14.5’inin simetrik,
%61.3’liniin bir eksende asimetrik ve %24.2’sinin
ise eksende asimetrik ozellik belirlemislerdir."
Calisma kapsamina aldigimiz olgularda ise
dokilerin %6.9’unda 1 eksende, %93.1’inde 2
eksende asimetri bulunmustur. Stolz ve arkadasla-
rina gore bizim olgularimizda yiiksek oranda g¢ift
eksende asimetri saptanmis olmasi, eksizyon plan-
landigindan, ¢aligmaya alian neviislerin nispeten
daha yiiksek skorlu neviisler i¢inden secilmis ol-
masindan kaynaklanmig olabilir.

Stolz ve arkadaslari, melanositik neviislerin
toplam kenar skorlarini %60 oraninda ‘0’ olarak
belirlerken, %10’ unda 4 ve altinda skorlar belirle-
misler, melanomda ise baskin bir sekilde 3 ve 8
arasinda degisen skorlar saptamuslardir.'' Bizim
calismamizda da benzer sekilde ¢aligma kapsamina
alian dokiilerin dermatoskopik bakilarinda keskin
sonlanim sadece %3.4 oraninda 2 dilimde saptan-
migtir.

Neviisler renk agisindan degerlendirildiginde
%]11’inde tek renk, %77,5’inde 2 renk ve
%12’sinde de 3 renk saptanmustir. Stolz ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda da benign melanositik
neviislerin %56’sinda 2 renk ve %29’unda da 3
renk saptanmustir.
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Tablo 2. Neviis nevosellularislerde (NNS) klinik alt tiplere gére dermatoskopik ve histopatolojik bulgular.

NNS epidermalisler (n:3)

NNS epidermodermalisler (n: 49)

NNS dermalisler (n: 6)

Dermatoskopik Bulgular  DBBD HBBD DHBBD DBBD HBBD  DHBBD DBBD HBBD DHBBD
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Agik-koyu kahverengirenk 3 100 3 100 3 100 45 91.8 41 836 41 836 6 100 6 100 6 100
Gri- mavi renk - - - - - - 6 122 31 622 6 122 2 334 2 334 2 334
Pigment ag1 3 100 3 100 3 100 34 693 45 918 33 673 - - - - - -
Genislemis ag yapisi - - - - - - 2 41 2 4.1 2 41 - - - - - -
Daralmis ag yapisi 3 100 3 100 3 100 30 612 40 8l.6 30 612 - - 6 100 0 O
Kalinlagmis ag yapisi - - - - - - 3 6.1 3 6.1 1 2.0 - - - - - -
Incelmis ag yapist 3 100 3 100 3 100 30 612 41 836 28 57.1 - - 6 100 0 O
Diizenli pigment ag1 - - - - - - 6 122 7 143 6 122 - - - - - -
Diizensiz pigment ag1 - - - - - - 6 122 8 163 4 8.2 - - - - - -
Dallanmis uzantilar - - - - - - 2 4.1 7 143 2 4.1 - - - - - -
Kahverengi yuvarciklar 2 666 2 666 2 66.6 38 775 46 938 37 755 - - 6 100 0 O
Sekilsiz alanlar - - - - - 24 489 7 143 6 122 6 100 4 666 4 66.6

DBBD: Dermatoskopik bulgularn belirlendigi dokiiler , HBBD: Histopatolojik bulgularin belirlendigi dokiiler,
DHBBD: Dermatoskopik ve histopatolojik bulgularin birlikte belirlendigi dokiiler

Tablo 3. Tiim neviis nevosellularislerde dermatoskopik ve histopatolojik bulgular ve korelasyon verileri.

Tiim neviis nevosellularisler (n:58)

Dermatoskopik DBBD HBBD DHBBD Korelasyon
Bulgular
n % n % n % P Kapa
Agik-koyu kahverengi renk 54 93.1 50 86.2 50 86 0.000 0.633
Gri- mavi renk 8 13.7 33 56.8 8 13 0.008 0.216
Pigment ag1 37 63.7 48 82.7 37 63 0.000 0.537
Genislemis ag yapisi 2 34 2 3.4 2 03 0.000 1.000
Daralmis ag yapisi 33 56.8 43 74.1 32 55 0.000 0.557
Kalinlagmis ag yapisi 3 5.1 3 5.1 2 03 0.000 0.648
Incelmis ag yapist 33 56.8 50 8.6 33 57 0.000 0.349
Diizenli pigment ag1 6 10.2 7 12 6 10 0.000 0913
Diizensiz pigment ag1 6 10.2 8 13.7 6 10 0.000 0.838
Dallanmig uzantilar 2 34 7 12.0 2 03 0.000 0413
Kahverengi yuvarciklar 40 68.9 54 93.1 40 68 0.002 0.283
Sekilsiz alanlar 30 51.7 11 18.9 10 17 0.004 0.291
DBBD: Dermatoskopik bulgularin belirlendigi dokiiler, HBBD: Histopatolojik bulgularm belirlendigi dokiiler,
DHBBD: Dermatoskopik ve histopatolojik bulgularin birlikte belirlendigi dokiiler
NNS’lerin %91.8’inde pigment ag1 bulundugu lerdir.”'>  Calisma  kapsammnda  incelenen
ve bunlarin %11.5’inin diizensiz oldugu bildiril- NNS’lerin  %56.8’inde  daralmis ag yapisi,

mistir.* Calisma kapsamma aldigimiz NNS’lerde
%63.7 oraninda belirlenen pigment aginin bildiri-
lenlere benzer sekilde %10.2°sinde diizensiz dagi-
lim belirlenmistir.

Pigment ag yapist bakimindan; daralmis ag
yapisi ve incelmis ag yapisi genelde benign
melanositik dokiilerde belirlenebilen 6zellikler
iken, genislemis ag yapisi ve kalinlasmis ag yapisi
genelde erken melanom i¢in tanimlanmis 6zellik-
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%56.8’inde incelmis ag yapist belirlenirken, yal-
nizca %3.4’linde genislemis ag yapisi ve
%S5.1’inde kalinlasmis ag yapisi belirlenmistir.

Steiner ve ark. NNS’lerde %60.66 oraninda
kahverengi yuvarciklar bulundugunu bildirirken,
siyah nokta, 1sinsal ¢izgilenme ve dallanmis uzan-
tilarin ¢ok nadir bulundugunu ya da bulunmadigini
bildirmislerdir.* Calisma kapsaminda incelenen
dokiilerin  %68.9’unda kahverengi yuvarciklar

5



Ergiin KUSKU ve Ark.

belirlenirken %3.4’linde dallanmis uzantilar ve
%17.4linde siyah noktalar belirlenmisgtir.

Dermatoskopik 06zellikleri belirleyerek bu
Ozellikleri olusturan histopatololojik bulgular
arastiran ilk ¢alisma 1989 yilinda Soyer ve arka-
daslar1 tarafindan bildirilmis,” sonrasinda diger
aragtirmacilarin katkisiyla bir¢ok dermatoskopik
bulgunun histopatolojik karsiligr tanimlanmis-
tir.*° Dermatoskopik 6zelliklerin histopatolojik
karsiliklarini i¢eren terminoloji, en son 2001°de
yapilmis olan “Consensus Net Meeting on
Dermoscopy” toplantisi sirasinda ayrintili olarak
aciklanmustir.'® Bu ¢alismalar 1s131inda planladi-
gimiz c¢alismada, NNS’lerde dermatoskopik
ozellikler ve karsilik gelen histopatolojik bulgu-
lar belirlenerek, dermatoskopik histopatolojik
korelasyon arastirilmistir. Genislemis ag yapisi,
diizenli pigment ag1 ve diizensiz pigment agi
basta olmak iizere dermatoskopik bulgularin
biiyiik oranda histopatolojik bulgularla korelas-
yon gosterdigi saptanmistir. Bulgularimiz der-
matoskopinin NNS tanisinda degerini tekrar
vurgular niteliktedir.

Tesekkiir
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Anabilim Dali égretim tiyelerinden Dog¢.Dr. Alp Ergor’e
tesekkiir ederiz.
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