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Ozet

Summary

Amagc: Dermatoskopinin pigmente deri lezyonlarinin tani ve
ayirici tanisinda 6nemli bir yeri vardir. Bu ¢alismada ara-
likl1 giines 1511 alan bolgelerle, kronik ultraviyole 1sinina
maruz kalan bolgeler arasinda TDS degerlerinde bir de-
gisiklik olup olmadig arastirildi.

Materyel ve Metod: Bu calismada Eyliil 1994 ile Eyliil 2000
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Derma-
toloji Anabilim Dali Ben Poliklinigi’ne basvuran 740
hastanin 1555 lezyonu klinik ve dermatoskop ve
kompiiterize =~ imge analiz  sistemi  kullanilarak
dermoskopik olarak incelendi. Segilmis melanositik
lezyonlarm  ABCD  skorlama sistemi ile total
dermatoskopik skor (TDS) degerleri hesaplandi. Her
lezyonun bulundugu lokalizasyon ve TDS-lokalizasyon
iliskisi gbzden gegirildi.

Bulgular: Lezyonlar en ¢ok st ve govde oOn yiiz
lokalizasyonundaydi. Kronik ultraviyole maruziyetinin
oldugu el sirt1 lokalizasyonunda TDS degeri %60 oranin-
da 5.4’tin tizerinde bulundu (p<0.05). Ancak bas-boyun
bolgesinde (yiiz ve boyun V’si) ayni yiikseklik saptan-
madi.

Sonug¢: Bulunan sonug giines maruziyetinin siddeti ve sekli ile
iliskili olarak degerlendirilememistir. Ayrica, calisma-
mizda elde edilen TDS degerlerinin, lokalizasyondan an-
lamli olarak etkilenmedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoskopi, Dermatoskopik kriterler,
Ultraviole
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Purpose: Dermoscopy plays an important role in the diagnosis
and the differential diagnosis of pigmented skin lesions.
Whether there was any difference between the TDS val-
ues of the regions that were exposed to intermittent ultra-
violet (UV) radiation and to chronic UV radiation or not
were investigated.

Materials and Methods: In this study, 1555 lesions of 740
patients who attended to Dermatology outpatient nevi
clinic of Ege University Medical Faculty from September
1994 to September 2000 were examined clinically and
dermoscopically by using dermatoscope and computer-
ized image analysis system. Total dermatoscopy score
(TDS) values of selected melanocytic lesions were calcu-
lated by ABCD scoring system. The localization of each
lesion and, the relationship between TDS and the local-
ization were analized.

Results: The lesions were mostly localized on the back and on
the anterior trunk. The TDS values were found to be
higher than 5.4 in 60% of the lesions localized on the
dorsum of the hands exposed to chronic UV light
(p<0.05). However, this wasn’t so for the head-neck lo-
calization (face and V-shaped area of the neck).

Conclusion: The result obtained was evaluated and was found
to have no correlation with the intensity and the form of
sun exposure. Moreover, it was established that TDS
values obtained in our study were not significantly af-
fected by localization.

Key Words: Dermatoscopy, Dermatoscopic criteria,
Ultraviolet
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Epiliiminesan mikroskopi, invivo kutanoz
ylizey mikroskopisi, dermoskopi adlar1 ile de
anilan dermatoskopi pigmente deri lezyonlarinin in
vivo incelenebilmesi i¢in 151tk ve Dbiyiitme
sistemleri kullanilarak gelistirilmis noninvaziv bir
tekniktir  (1). Deneyimli  klinisyenler i¢in
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dermatoskopi klinikle kiyaslandiginda melanomda

dogru tam1  oranlarim1  artirmaktadir  (2-5).
Epiliiminesans mikroskopi ile pigmente bir
lezyonda  melanositik-nonmelanositik  ayrimi

yapilabilmektedir. Ayrica melanositik lezyonlarda
cesitli skorlama sistemleri ile malignite kriterleri
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Lezyonlarin Lokalizasyona Gore Dagilimi

700
6001
500
400-
300-
200

fh | I Y Y I s I

sirt govde st ext
on

bas- alt ext ayak sirti el sirti
boyun

Sekil 1.

de degerlendirilebilmektedir. Dermatoskop
yanisira kompiiterize imge analiz sisteminin de
kullanilmasi, neviislerin goriintiilerinin saklanmasi
ve saglikli izlemi acisindan dermatologlara
kolaylik saglamistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada EUTF Dermatoloji Anabilim
Dali Ben Poliklinigi’ne bagvuran 740 hastanin
1555 lezyonu klinik, yerlesim yeri ve
dermatoskopik ozellikler acisindan incelendi.
Dermatoskop (Heine Deltal0) ve kompiiterize
imge analiz sistemi (Molle-MaxII) ile incelenen
lezyonlarda once melanositik nonmelanositik ay-
rim1  yapildi. Melanositik lezyonlar igerisinde
edinsel nevomelanositik  neviislerin  ABCD
skorlama sistemi ile TDS degerleri hesaplandi.
Buna gore bu neviilerin skorlar1 4.75’in alt1, 4.75-
5.4 ve 5.4’ln iizeri seklinde ayrildi. Lokalizasyon
olarak sirt, govde On yliz, bag-boyun (yiiz ve boyun
V’si), uist ekstremite, alt ekstremite, el ve ayak sirt
lokalizasyonlar1 belirlendi. Lezyonlarin lokalizas-
yon dagilimlarina gore, ve aralikli giines 111 alan
bolgelerle, bas-boyun ve el sirt1 gibi kronik UV’e
maruz kalan bolgeler arasinda TDS degerlerinde
anlamli bir iliski olup olmadigi arastirildi. TDS-
lokalizasyon iligkisini degerlendirmede istatistiksel
olarak ki-kare testi kullanild.
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Bulgular

740 olgunun 440’1 (%59.5) kadin, 300’
(%40.5) erkekti. Yaglar1 25giin — 72yil arasi de-
gismekteydi. Incelenen 1555 lezyonunun 1359’u
edinsel nevomelanositik neviis, 13’01 bunun bir
varyant1 olan halo neviis, 37’si dev konjenital
melanositik neviis, 36’s1 dermal neviis (35 blue
neviist 1 Ota neviis), 29’u lentigo simplex, 5’i
Becker neviis, 42’si pigmente seboreik keratoz,
24’1 bazoselliler karsinom, 10’u hemanjiom ola-
rak degerlendirildi. 1359 edinsel nevomelanositik
neviis i¢inden intradermal nevisler (22 tane) harig
tutulmak tzere, geri kalan 1337’si lokalizasyon
ozellikleri ve TDS degerleri agisindan incelendi.
Bu lezyonlarin dagiliminda en ¢ok sirt ve govde 6n
yiiz lokalizasyonunun oldugu, bunu iist ekstremite,
bas-boyun, alt ekstremite, ayak ve el sirti
lokalizasyonlariin izlemekte oldugu saptand1 (Se-
kil 1). ABCD skorlama sistemi ile hesaplanan TDS
degerleri 836 lezyonda 4.75’in altinda (%62.5),
329 lezyonda 4.75-5.4 arasinda (%24.6), 172
lezyonda ise 5.4’lin iizerinde (%12.9) bulundu
(Sekil 2). TDS degeri 4.75’in altinda olan 836
lezyonun 331’1 (%39.6) sirt, 294’1 (%35.2) govde
on yiiz, 51’1 (%%6.1) alt ekstremite, 60’1 (%7.2)
ist ekstremite, 91’1 (%10.9) bas-boyun, 2’si (%0.2)
el sirt1, 7’si (%0.8) ayak sirt1 lokalizasyonundaydi.
TDS degeri 4.75-5.4 arasinda olan 329 lezyonda
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Melanositik Lezyonlarin Skor Dagilimi
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Sekil 2.

Tablo 1. 1337 edinsel nevomelanositik neviisiin lokalizasyon 6zellikleri ve TDS degerleri

Lokalizasyon TDS<4.75 4.75<TDS<5.4 TDS>5.4 Toplam (1337)
Sirt 331 (%39.6) 184 (%55.9) 74 (%43) 589 (%44)
Govde 6n 294 (%35.2) 68  (%20.7) 44 (%25.6) 406 (%30.3)
Alt extremite 51 (%6.1) 17 (%5.2) 10 (%5.8) 78  (%5.9)
Ust extremite 60 (%7.2) 44 (%13.4) 22 (%12.8) 126 (%9.4)
Bas-boyun 91  (%10.9) 13 (%4) 12 (%7) 116 (%8.7)
El sirti 2 (%0.2) 2 (%0.6) 6 (%3.5) 10 (%0.8)
Ayak sirt1 7 (%0.8) 1 (%0.3) 4 (%23) 12 (%0.9)
Toplam (1337) 836 (%62.5) 329 (%24.6) 172 (%]12.9)

ise, 184 (%55.9) sirt, 68 (%20.7) govde 6n yiiz, 17
(%5.2) alt ekstremite, 44 (%13.4) iist ekstremite, 13
(%4) bas-boyun, 2 (%0.6) el sirt1, 1(%0.3) ayak sirt1
lokalizasyonunda, TDS 5.4’iin iizerinde olan 172
lezyonda ise, 74 (%43) sirt, 44 (%25.6) govde 6n
yiz, 10 (%5.8) alt ekstremite, 22 (%]12.8) iist
ekstremite, 12 (%7) bas-boyun, 6 (%3.5) el sirt1, 4
(%2.3) ayak sirt1 lokalizasyonu saptandi (Tablo 1).
TDS degeri ile lokalizasyon arasinda anlamli
istatistiksel bir iligki arastirildi. Sirt, govde 6n yiiz,
alt ve {ist ekstremite, bas-boyun ve ayak
lokalizasyonunda TDS degerleri g¢ogunlukla
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4.75’in altinda idi. El sirt1 lokalizasyonunda ise
%60 oraninda 5.4’lin tizerinde bulunmas istatistik-
sel olarak anlaml1 bulundu (p<0.05).

Tartisma

Pigmente deri lezyonlarinin tam ve ayirici ta-
nist deneyimli klinisyenler tarafindan bile zaman
zaman gili¢ olmaktadir (1,3,6). Bu nedenle yardim-
c1 tan1 yontemleri arastirilmigtir. Dermatoskopi ve
son yillarda popiiler olan digital dermoskopi ile
pigmente deri lezyonlarmin ayrimi kolaylagmistir
(1,4). ELM belirli patern analizleri ve kriterlerin
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kullanildig1, pigmente deri lezyonlarinin tanisinda
yardime1 noninvaziv bir klinik tekniktir (7,8).
Dermoskopik degerlendirmenin deneyimli kisiler
tarafindan yapilmasi, dogru tanmiya gidilmesini
saglar (9).

Dermoskopi ile incelenen melanositik bir
lezyonda en 6nemli bulgu pigment aginin goriilme-
sidir (6). Histopatolojik olarak pigment aginin ag
cizgileri, az veye c¢ok pigmente olan ve uzamig
reteleri, ag delikleri ise dermal papillalar1 yansitir.
Bdylece pigment aginin goriinimii retelerin hacim
ve konfigiirasyonu ile belirlenir (10). Piment ag1
intradermal neviis ve blue neviis diginda biitlin
melanositik lezyonlarda bulunmaktadir (1). Bunun
disinda  melanositik  lezyonlarda  junctional
melanosit yuvalarimi yansitan 1sinsal yapilar ve
stratum korneum, epidermis, dermo-epidermal
bileske veya papiller dermiste lokalize olan
melanosit, melanofaj hatta melanin agregatlarim
yansitan dot/globiiller (10,11) saptanmaktadir.

Lezyonun melanositik oldugu saptandiktan
sonra ¢esitli algoritmler ile degerlendirilmektedir.
Bunlar arasinda Patern analizi (Pehamberger,1993)
(10,11), ABCD metodu (Stolz,1994) (10,11),
Menzies’in skorlama metodu (Menzies,1996) (10-
12), 7-puan kontrol listesi (Argenziano, 1998)
(10,11,13) bulunmaktadir. ABCD skorlama sistemi
bu degerlendirmeler arasinda sik kullanilan pratik
bir yontemdir. Bu yonteme gbre A:asimetri,
B:pigment paterninde ani kesilim, C:renk farklilik-
lar1, D:farkli yapilar degerlendirilmektedir (7,11).

Stolz’un ABCD skorlama sistemi ile kantitatif
bir skor elde edilerek, benign ve malign
lezyonlarm ayrimi yapilabilmektedir (7,11) Buna
gore 5.4°lin iizerindeki degerler MM i¢in ¢ok kus-
kulu olarak kabul edilmektedir. Dermatoskopi ile
asimetrinin saptanmasinin melanoma tanisinda
onemli bir kriter oldugu bildirilmistir (11,14).

Malign melanom’un (MM) daha ¢ok aralikli
giines 1511 alan viicut bolgelerinde gozlendigi bil-
dirilmektedir (15). Bas-boyun bdlgesi MM’un
nadir izlendigi bir bdlge olsa bile, kronik UV
maruziyetinin etiyolojide Onemli rol oynadig1
LentigoMM’da yiiz lokalizasyonu sik olarak goz-
lenmektedir.
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Malign melanom igin giines 1smina temas
paterni ile viicuttta dagilimi arasinda yapilan bir
calismada, 50 yasina kadar olan melanomalarda
aralikli glines 1s1ninin sorumlu oldugu, 50 yas lize-
rinde ortaya ¢ikan melanomlarin ise siirekli gilines
1sinina maruz kalan boélgelerde ortaya ¢iktigu bildi-
rilmistir (16).

Yogun giines 1smina temas sonrasi neviislerin
morfolojik yapilarinda gegici degisiklikler oldugu
ve bu durumun ELM bulgularim etkileyebildigi de
bildirilmistir (17).

Calismamizda, aralikli glines 1s1n1 alan bdlge-
lerle, kronik UV’e maruz kalan bélgeler arasinda
TDS degerlerinde bir degisiklik olup olmadigi
arastirildi. Kronik UV’ye maruz kalan el sirti
lokalizasyonunada TDS degerinin %60 oraninda
5.4’lin iizerinde bulunmas: istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. Ancak yine kronik UV i1smm alan
bas-boyun bdlgesinde aym yiikseklik saptanmadi.
Burada bizim serimizde ylizde lentigo malign ya
da lentigoMM’a rastlanmamis olusu énemli olabi-
lir. Ayrica el sirt1 lokalizasyonunda bulunan istatis-
tiksel anlamlilik da bu lokalizasyonda mevcut olan
toplam lezyon sayisinin 10 gibi ¢ok diisiik olusun-
dan kaynaklanabilir. Béylece bulunan sonug giines
maruziyetinin siddeti ve sekli ile iligkili olarak
degerlendirilememistir. Ayrica, ¢calismamizda elde
edilen TDS degerlerinin lokalizasyon 6zelliklerin-
den anlamli olarak etkilenmedigi sonucuna varil-
migtir.
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