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Deri  tiiméorleri  ¢esitli  ozellikleriyle, dermatoskopik  baki-

da  melanositer ve  nonmelanositer  olarak  ayrilabilmektedir.

Dermaloskopi  analizinin ~ temel  kullamim  alam  melanositer

dokiiler olmakla  birlikte,

leri de dermatoskopik bakida, iyi tamimlanmis  ozelliler sergile-

itonmelanositer pigmentli deri  dokii-
mektedir.  Pigmentasyou analizi yaminda  vaskularizasyon ana-
lizi deri lezvonlannmin dermaloskopi ile teshis dogrulugunu art-
tirmaktadwr.  Bu ¢alismada, 31  basalioma, 3 spinalioma, 14 he-
mangioma, 1 yiizeye! yayilan melanoma, 6 dermal nevus, 2
granuloma pyogenicum, 2 angiokeratoma ve 4 molluscum pen-
dulum olmak iizere toplam 63 dokii dermatoskopik baki ile
vaskular yapi ozellikleri ve

dagilimi agisindan deger-

lendirilmistir. ~ Belirlenen damar yapilari,  daha dnce  deribilim

yaziminda  bildirilenlere  uyum  i¢inde  bulunmustur. — Daha  once

dermaloskopi  ile  incelenmemis  olan  granuloma pyogeiticum

olgularinda  keskin  kenarli pembe-kirmizi  kan  golciikleri  belir-
lenmis ve yine daha dnce ydntemin uygulanmadigi molluscum

pendulum  olgularinda  ise  vaskular yapr  izlenmemistir.
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Tumor vaskularizasyonu, Vaskular yapi
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Dermatoskopinin temel kullanim alaninin
melanotik melanositik dokiiler oldugu kabul
edilmekle birlikte nonmelanositer dokiilerde de be-
lirlenebilen 6zgiin dermatoskopik bulgular, bu
dokiilerde taniya yaklasimda yarar saglamaktadir
(1). Nonmelanositer dokiilerde belirtilen der-
matoskopik bulgular ve melanositik dokii patern
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Summary

Skin  tumors are classified as melanocytie and non-

melanoeytic by  derinatoscopy. Dermatoscopic  analysis  is
mainly used for melanocytie lesions but nonmelaiwcytic pig-
mented skin  lesions show well-determined characteristics in
derinatoscopy as well. Analysis of vascularization along with
the analysis of pigmentation increases diagnosic —accuracy in
derinatoscopy of skin lesions. In this study, 31 basalioma, 3
spinalioma, 14 hemangioma, 1 superficial  spreading
melanoma, 6 dermal nevus 2 granuloma pyogenicum, 2 an-
giokeratoma, and 4 molluscum pendulum cases being totally
63 lesions were studied in terms of the distribution and chac-
ierization

of vascular structures and dermatoscopic findings.

Dermatoscopic  findings  of vascular structures were found to

be convenient with those that had been reported previously.
Sharply  demarcated red lagoons were found In granuloma
pyogenicum  which  was not previously examined by der-
inatoscopy, and vascular structures were not determined in
molluscum pendulum by this method that have not been ap-

plied  yet.

Key Words: Dermatoscopy, Basalioma,

Tumorvascularization, Vascular structures
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analizi ile birlikte, vaskiiler yap1 6zellikleri beraber
degerlendirildiginde de deri tliimorlerinde taniyi
yonlendirme konusunda daha-dogru bir yaklasim
gelistirilebilmektedir (2).

Saglikli bir deride dermatoskopik goriintii
acisindan iki tip vaskiiller yapi1 ayirtedilmistir.
Bunlardan birincisi "nokta damarlari"dir. Bunlar
bireyin pigmentasyon derecesine gore az veya ¢ok
belirgin olabilen pigment aginin ag gozlerinde
izlenmektedirler ve dermal papilllarda epidermise
dogru dikey uzanan kapillerlerin uglarina uymak-
tadir. Bu damarlarin ¢iktig1, epidermise paralel
olarak uzanan ylizeyel ve derin dermal ag yapisi,
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dcrmatoskopide derinde bulanik olarak
izlenebilmektedir. Ikinci tip damarlar ise kisa, az
kivrimli az dallanma goésteren damar yapilardir.
Deri ylizeyine paralel olarak ilerlemektedirler ve
her damar kendi deri alanini beslemektedir. Ust
retikiiler dermiste bulunan biitiin damarlar biraz bu-
lanik goriinmektedir. Bu damar tiplerini 6zellikle
yiiz bolgesinde, basaliomada izlenen damar tip-
lerinden ayirdctmck gerekmektedir. Basaliomada
izlenen telengicktaziler subepidermal yerlesimli ol-
malar1 nedeniyle daima parlak kirmizi renkte olup
belirgindirler (2).

Dermatoskopik bakida ¢esitli dokiilerde sap-
tanan vaskiiler yapilar; kirmizi kan gélciikleri (red-
blue areas, red lagoons), firkete damarlar (hairpin-
like vessels), ince budanmis damarlar, kaim dallan-
mis damarlar, polimorf vaskiiler patern, siitlii-kir-
miz1 globiiller (milky-red globules) dir (1,2).

Bu calismada 6zellikle basalioma olmak iizere,
spinalioma, melanoma, angiokeratoma, heman-
gioma, pyogemk granuloma, dermal nevus ve mol-
luscum pendulum ddokiilerinde dermatoskopik
vaskiiler yap1 6zellikleri ve dagilimi degerlendiril-
mis ve daha oOnce deribilim kaynakcasinda
bildirilen 6zelliklerle karsilastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada olgularin dermatoskopik bakisinda
Dokuz Eyliil Universitesi Dermatoloji Anabilim
Dali modifikasyonlu ZEISS STEREOMIKROS-
KOP KSK 121 (Cari Zeiss Jena, Gmbh, Jena, F.R.
Germany) kullanilmistir. Binokular yerlestirilmis
objektifleri olan stereomikroskop, 4x, 7x, 12.5x,
22x e 40x biiyiitme kapasitelerine, sirasiyla 56, 30,
18, 10, ve 5 mm inceleme alam ¢aplarina sahiptir.
Aygit, flag sistemi, kendi halogen 15181, ek opkit
halogen 151 ve ayak kontrollii motorlu otomatik film
sarma sistemine sahip fotograf makinasi ile do-
natilmisti.

Calisma sirasinda dokiler, ilk Once der-
matoskopun kendi 15181 altinda dolgu maddesi kul-
lanilmadan ve diyaskopi yapilmaksizn 12.5x
biiylitmede incelenmistir. 22x ve 40x gibi biiyiik
biiylitmelerde yapilan incelemelerde immersiyon
yag1 kullanilarak diyaskopi yapilmistir. Bu biiyiit-
melerde dokiiniin aydinlatilmasi i¢in de eksternal
halogen lamba kullanilmistir. Diyaskopi amaciyla
uygulanan enstriimanin {izerine eger fazla basing
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uygulanirsa, basing diyaskopik enstriimanin temas
plagi ilizerinden timdr yiizeyine yansiyarak, kan
damarlarin1 sikistiracak ve damarlanma belirlen-
meyecektr. Bu nedenle diyaskopi sirasinda fazla
basm¢ uygulanmamasina 6zen gosterilmistir.

Mart 1998-Arahk 1998 tarihleri arasida Dokuz
Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali Genel polikligine basvuran 26 olgu-

Eyliil Universitesi

daki 31 basalioma, 3 olgudaki 3 spinalioma, 1 ol-
gudaki 1 ylizeysel yayilan melanoma, 1 olgudaki 2
angiokeratoma, 5 olgudaki 14 hemangioma 2 olgu-
daki 2 granuloma pyogenicum, 4 olgudaki 6 dermal
nevus, 3 olguda 4 molluscum pendulum olmak
iizere toplam 63 dokii ¢alisma kapsamina alin-
mistir. Toplam 39 dékiiye histopatolojik inceleme
yapilarak tanilar dogrulanmis ve tiim olgularin der-
matoskopik inceleme ile dokiimantasyonlari
yapilmistir. Histopatolojik inceleme yapilan olgu-
larin parafine gomili bloklarinda 4-5 mikronluk
hazirlanan kesitlerine hematoksilen cosin boyasi
uygulanmis ve 151k mikroskopisinde incelenmistir.
Tim dokiiler dermatoskopik vaskiiler patern agisin-

dan degerlendirilmistir.

Bulgular

Basalioma: Calismaya aldigimiz 16's1 kadin,
10'u erkek 26 hastadaki toplam 31 basalioma
dokiisii dermatoskopi ile incelenmis ve histopatolo-
jik inceleme yapilmistir. Basalioma olgularinin yas
dagilimi 26 ile 87 arasinda olup ortalama yas
63.6'dir. 31 basalioma'da belirlenen dermatoskopik
vaskiiler yap1 bulgular1 Tablo 1'de gosterilimistir.

Kaim dallanmis ve ince budanmis damar
yapilar1 daha ¢ok nodiiler ve pigimentli basalioma-
da goézlenmistir. Nodiiler basaliomalarda tim timor
yiizeyinde, pigmentli basaliomada ise dokii peri-
ferinde ya da akc¢aaga¢ yapragi gériinimimii olus-
turan pigment adalarinin aralarinda, dallanmalar
seklinde belirlenmistir (Sekil 1,2). Pigmentli
basaliomalarda normal deriye dogru parmak ya da
dilsi uzantilar seklinde goériiniim olusturan pigment
yuvalart arasinda sar1 beyaz renkte lineer olarak
uzanan yapilar izlenmektedir. Pigmentli basali-
omalarda oldugu kadar nodiiler basaliomalarm pe-
riferinde goriilen bu yapilar, histopatolojik olarak
fibrozise uymaktadir. Damar yapilarinin, bu lineer
uzanim gosteren yapilarin aralarinda ilerledigi be-

TKlin Dermatoloji 1999, 9
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Tablo 1.31 Basalioma olgusunda dcrmatoskopik inceleme ile belirlenen damar yapilari.

Basalioma doki saysi %
5 %16.1
14 %45.1
6 % 19.3
6 % 19.3
Toplam 31

lirlenmistir. Firkete damarlari, 6zellikle kii¢iik yeni
gelismekte olan basalioma olgularinda ince budan-
mis damar yapilari ile birlikte, iilsere basaliomalar-
da diyaskopik enstriimanla basing uygulandiktan
sonra soluk sekilde goriilen iilserasyon zemininde
ve sklerodcrmiform basalioma'larda belirlenmistir.

Spinalioma: Calisma kapsamina aldigimiz 3
spinaliomalr olgularin hepsi erkek olup yaslarinin
77 ila 87 arasinda, yas ortalamasinin 79 oldugu bu-
lunmustur. Dermatoskoik inceleme ile 3 dokiiniin
2'sinde nokta ve ince ¢izgi seklinde ¢ok sayida
vaskiiler yapilar ve firkete damar yapis1 belirlen-
mistir. 1 dokiide hi¢ bir vaskiiler patern saptan-
mazken doki merkezinde akantos ve hiperkeratoza
karsilik gelen opak san goOriinim saptanmaistir.
Vaskiiler yap1 belirlenen 1 olguda damar yapilari-
nin hipopigmente bir hale ile ¢evrili oldugu, 1 ol-
guda doki iizerinde yaygin gesitli caplarda nokta
ve firkete damarlar1 bulundugu izlenmistir.

Yiizeyel yayillan melanoma: 1 yiizeyel yayi-
lan melonama olgusu ¢alisma kapsamina alinmistir.
58 yasinda, kadin olgudaki lezyonun 10 yildir mev-

Belirlenen dermatoskopik vaskiiler yapilar

Damar yapis1 izlenmedi
Kalin dallanmis ince budanmis damar yapilari
Sadece ince budanmis damar yapisi

Sadece firkete damar yapisi

cut oldugu, 3 yildir biiyime gosterdigi Ogre-
nilmigtir. Dermatoskopik bakida ag yapisinda
bozulma ile birlikte kalin ag atkisi ve biiyiik ag goz-
lerinin bulundugu ve dilsi uzantilar gosteren pig-
ment alanlar1 arasinda ekzantirik yerlesimi nokta
seklinde damar yapilari oldugu belirlenmistir. Bu
damar yapilarinin hemen yakininda 2 alanda siitlii
kirmizi globuller de izlenmistir. Ayrica doki iize-
rinde fokal Samanyolu goriiniimii belirlenmistir
(Sekil 3).

Hemangioma: Calisma kapsamina aldigimiz
5 hemangioma'li olgunun 1'i erkek 4 kadindir.
Olgularin yagslar1 38 ila 77 arasinda degismekte
olup ortalama yas 54.4 olarak bulunmustur. 5 he-
mangiomali olgunun 1 tanesinde klinik baki ile tek
doki saptanirken digerlerinde birden fazla dokii be-
lirlenmis ve toplam 14 dokii dermatoskop ile ince-
lenmistir. Olgularin tiimiinde hemangioma igin
tipik olan keskin kenarli, kirmizi, kirmizi-mavi kan
golcikleri ve birden fazla kan golciigi olustugu
gOriiniim olan sakkular patern belirlenmistir.

Angiokeratoma: Calisma kapsamina 61

yasinda angiokeratomali bir erkek olgu alinmistir.

Sekil 1. Pigmentli basaliomada dermatoskopik vaskiiler yap1

(V kalin dallanmis damar yapilan).

T Klin J Dermatol 1999, 9

Sekil 2. Nodular basaliomada dermatoskopik vaskiiler yap1

(V kalin dallanmis ve ince budanmis damar yapilan).
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Sekil 3. Melanomada dermatoskopik vaskiiier yapilar (V nok-

ta seklindeki damar yapilart ve * siitli kirmizi globiiller),

Skrotal bdlge yerlesimli ¢ok sayida dokiisii bulunan
olgu angiokeratoma FORDYCE tipi olarak deger-
lendirilmisti. 2 doki dermatoskopik incelemeye
alinmistir. Dermatoskopik inceleme ile 2 dokiide
papillir dermiste genislemis kan damarlarina
karsilik gelen keskin simnirli kirmizi, kirmizi-mavi
"kan golciikleri" ve doki g¢evresinde akantozun
gostergesi olan "gevresel peltelenme" belirlenmistir
(Sekil 4).

Granuloma Pyogenicum: 8 yasinda ve 21
yasindaki 2 kadin hastadaki 2 dokii ¢alisma kap-
samina alinmistir. Dermatoskopik incelemede, bir
olguda doki ortasinda keskin sinirli, kirmizi, kir-
kan golciikleri belir-
lenirken, diger olgularda keskin kenarli agik pem-
be, kimizi kan gdélciikleri (red lagoon) izlenmistir.

mizi-mavi, mavi-kirmizi

Dermal Nevus: Calisma kapsamina dermal ne-
vuslu 4 olgu alinmigtir. 4 olgu da kadindir. Yas
dagilim1 49 ila 82 arasinda olup, ortalama yas 50.7
olarak bulunmustur. 4 dermal nevuslu olgunun 1
tanesinde klinik baki ile 3 dokii saptanirken diger
olgularda tek dokii belirlenmistir ve toplam 6 doki
dermatoskop ile incelenmistir. 1 olguda tiim timor
yiizeyinde ¢ok sayida firkete damarlar saptanirken,
diger 3 dokiide periferinde veya ortasinda tek tiik
firkete damarlar izlenmistir.

Molluscum pendulum: Calisma kapsamina al-
gimiz 4 molluscum pendulum olgusunun higbirinde
dermatoskopik inceleme ile vaskiiier yap1 belirlen-
memistir.
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Sekil 4. Angiokeratomada dermatoskopik vaskiiier yapilar

{V keskin kenarlt kirmizi, kirmizi-mavi kan golciikleri).

Tartigsma

Kreusch ve arkadaslari, 1996 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada, melanositer ve nonmclanositer
dokiilerin hem klinik hem de dermatoskokip olarak
birbirleriyle karisabilmesi nedeniyle, bu ddkiilerin
dermatoskopik analizi ig¢in pigmentasyon analizi ile
birlikte vaskiilerizasyon analizinin de yapilmasinin
onermislerdir. Timore 6zgii vaskiiier yapilarin yeni
terminoloji ile sunuldugu g¢aligmada tiimdrde yon-
lendirme bulgusu olarak bu iki tip analizin birlikte
degerlendirilmesi  gerektigi  vurglanmaktadir.
Bunlardan birincisi Stolz'mi1 ve 1992'de yine
Krcusch'un onerdigi sekilde pigmentasyon analizi
olup melanositik ve nonmelanositik timor ayrimini
amaglamaktadir ikinci basamak vaskiilerizasyon
analizidir ve tiimdére Ozglin damar tiplerinin
ayrimint i¢cermektedir. Calismada dermatoskopik
vaskiilerizasyon analizi sonucunda belirli damar
tiplerinin belirli deri tiimorlerinde gézlendigi ve bu
damarlanma paterninin morfolojik
siniflandirilmasinda énemli bir unsur olarak ortaya
ciktig1 bildirilmektedir (2).

timorin

Dermatoskop ile basaliomada 6zgiin bulgular
olarak kaim dallanmis ve ince budanmis vaskiiier
yapilar izlenmektedir (3). Kreusch ve arkadaslari-
nin 1996 yilinda yaptigi calismada dermatoskopi
ile incelenmeye alinmis basaliomalarm %96'smda
damar yapis1 izlendigi halde klinik olarak %61.3'-
iinde vaskiiier yap1 saptanabildigi bildirilmektedir.
Nodiiler basaliomalarda oldugu kadar sklerodermi-
form basaliomalarda da benzer sekilde tipik vaskii-
ier yapt ayirtedilcbilraistir. Bununla birlikte yiizey

T Klin Dermatoloji 1999, 9
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inceleme mikroskopisi ile siiperfisyel basalio-
m al arda damar paternine seyrek olarak rastlandigi
gozlenmistir. Bu wvaskiiler yapilarin basalioma
tanisinda duyarlilifinin  %89.5, 6zgiilligiiniin
9%96.5 oldugu belirtilmektedir (2).

Calisma kapsamina aldigimiz basalioma olgu-
larimin dermatoskopik baskisinda %83.8'inde tani-
nabilir vaskiiler patern tesbit edilmis olup, %45.1
oraninda tipik kalin dallanmis ve ince budanmis
damar yapis1 belirlenmistir. Bu damar yapilan daha
¢ok nodiiicr vc pigmentli basaliomalarda goriil-
miistiir.

Firkete damarlar dermatoskopik bakida firkete
ya da sa¢ tokasina benzeyen gOriintii olusturan,
papillar dermiste oldukg¢a ylizeyel yerlesimli ve
normalden daha uzun damar ilmiklerinin olustur-
dugu damar yapilar1 olarak tanimlanmaktadirlar
(2,3). Genelde ¢ok agik renkli verruca seborrheica'-
da ve iyi damarlanmis melanositik nevuslarda be-
lirlenebilmeklc  birlikte; skatris dokularinda,
spinalioma ve keratosis solariste de izlenebilmekte-
dir (2).

Calismamizda basalioma dokiilerin %19.3'lin-
de sadece firkete damarlar izlenmistir. Firkete
damar saptanan 12 olgunun 6'smda, damar yapisi
olarak sadece firkete damarlar belirlenmis, geriye
kalan (S olgunun 2'sinde firkete damarlar, kalin dal-
lanmis ve mec budanmis damarlara, 4'iinde ise
sadece mec budanmis damarlara eslik etmigtir.

Dermal agdan c¢ikan cesitli uzunluktaki damar
ilmiklerinden olusan, ilmiklerin uzunluguna gore
farkli isimlendirilen aslinda sadece birinin varyanti
olan virgilil vc firkete damarlarina 6zellikle dermal
ve epidcrmaodermal nevuslarda sik rastlanmak-
tadir. Dermal nevuslarda, kalin, timor ylizeyine
kisa siirekli olarak paralel seyreden virgiil damar-
larinin goriildiig belirtilmektedir Dermal nevuslann
histopatolojik kesitlerinde de papular dermis yer-
lesimli ¢ok kaim g¢apli damar kesitleri goz-
lenebilmektedir. Calisma kapsamina aldigimiz 6
dermal nevustan sadece birinde virgiil damarlarina,
firkete damarlar ile birlikte rastlanmigtir. Dort der-
mal ncvusda firkete damar yapisi belirlenmistir.
Epidermadermal nevuslarda ise daha ¢ok nokta ve
firkete damarlarinin bulundugu ve bu damarlarin
nevusun merkezinde kii¢lik bir alanda yerlestigi
bildirilmektedir. Kreusch ve arkadaslari bu goriin-

T Kim J Dermatol 1999, 9
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tiiye "sahanda yumurta" goriintiisii adini1 vermekte-
dir (2).

Melanomda da nokta ve firkete damarlarinin
izlenebildigi ancak, epidermodermal nevuslardaki
merkezi yerlesimin aksine, ekzantrik, 6zellikle
doki kenarina yakin bir alanda, hemen hemen yal-
nizca nokta ve firkete damarlar1 seklinde goriildiik-
leri bildirilmektedir (3). Calismamizda incelenen
bir melanom olgusunda dokii kenarina yakin tek bir
alanda yerlesmis, irregular patentli nokta ve ince
cizgi seklinde damarlanmalar belirlenmistir.

Dermatoskopik bakida melanomda belir-
lenebilen damar yapilandan biri polimorf vaskiiler
patem yapis1 olup, ylizeye hem paralel hem de ver-
tikal olarak seyreden kiiciik damarlarin olusturdugu
irregular kirmiz1 ¢izgiler, ya da kiiciik kirmiz1 nok-
talar seklinde goriintii olusturan damar yapilaridir
(3,4). Melanomda tiimo6r kalinliginin artmasi ile
nokta ve ince ¢izgiler seklindeki damar yapilarinin
yerini firkete damarlarina biraktig1 bildirilmektedir.
2 mm'den daha kalin melanomlarda timor yiize-
yinde kiimeler olusturmus, dallanmis, basalioma
damarlarin1 animsatan damarlarin bulunabilecegi
de bildirilmektedir. Tiimor kalinliginin artmasi ile
yeni tiimor vaskiilerizasyon mekanizmalarinin dev-
reye girmesi sonucu, bu farkli damar yapilarinin
olustugu diistiniilmektedir (2). Melanomlarda belir-
lenebilen ve daha 6zgiin olan ikinci tip yap1 ise, iyi
damarlanmis melanositik timor goézelerinin biriki-
minden olusan siitlii kirmiz1 globiillerdir (milky-red
globules) (3,4). Incelemeye aldigimiz yiizeyel
yayilan melanom olgusunda ince ¢izgiler ve kiigiik
noktalar seklinde belirlenebilen polimorf vaskiiler
patern ile birlikte birka¢ alanda siitlii kirmizi glo-
buller de izlenmistir.

Hemangioma olgulari, dematoskopik bakida
en kolay tani konulabilen dokii grubunu olustur-
maktadir (5). Hemangioma ve angiokeratoma olgu-
larinda, klinik inceleme ile %87 olan tanisal dogru-
luk oraninin dermatoskopik inceleme ile %100'e
ulasabildigi bildirilmektedir (6). Dermatoskopide
hemangiomada belirlenen vaskiiler yapi kirmizi,
kirmizi-mavi, mavi-kirmizi, mavi-siyah veya siyah
keskin kenarli kan golciikleri olup, histopatolojik
olarak papilldr dermisde ¢ok sayida ve genislemis
kan damarlarina karsilik gelmektedir (1,3,7).
Tromboze olmus hemangiomalar siyah renkli
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olarak izlenir ve dermatoskopik baki sirasida
diyaskopi ile siyah rengin kaybolmadig: belirlenir
(7). Calisma kapsamina aldigimiz 14 hemangioma
dokiisiiniin tiimiinde, kirmizi, kirmizi-mavi keskin
kenarli kan gdlciikleri belirlenmistir.

Klinik olarak hemangiomalarm, nodula mela-
nom ile karigabildigi belirlenmistir. Dermatoskopik
olarak pigment ag1, 1sinsal ¢izgilenme, pseudopod
kahverengi yuvacik veya karabeneklerin saptan-
mas1 durumunda tani melanom ydniinde ¢evrilmek-
tedir (5,6).

Hemangiomalarda oldugu gibi angiokera-
tomalarda dermatoskopik inceleme ile tanisal
dogruluk orani oldukg¢a yiiksek olarak bulunmustur.
Angiokeratomalarda tanisal dogruluk oraninin
%]100'e ulastigr bildirilmektedir (6). Angiokera-
tomalarda saptanan dermatoskopik bulgular he-
mangiomalardakine benzer sekilde kirmizi, kir-
mizi-mavi, mavi-kirmizi, mavi-siyah, siyah keskin
kenarl1 kan golciikleri ve histopatolojik diizeyde
pigmentasyon artis1 olmayan akantoza karsilik ge-
len "gevresel peltclenme"dir. Inceledigimiz 2 an-
giokeratoma dokiisiinde kirmizi-mavi, mavi-siyah
kan golciikleri ile birlikte ¢evresel peltelenme bul-
gusu ¢ok net olarak belirlenebilmigtir. Soliter an-
giokeratoma olgularinin nodiiler melanoma ile
bildirilmektedir  (5).
Makroskopik incelemede her iki dokii benzer

ayirict  taniya  girdigi
ylzey Ozellikleri gostermekle birlikte, dolgu mad-
desi ile diyaskopi uygulandiginda birbirinden tama-
men farkli dermatoskopik bulgular sergilemeleri
nedeni ile ayirici tami kolaylikla gerceklesmektedir

(3,6,7).

Belirlenebildigi kadar: ile, ilk kez ydntemin
uygulandig1 piyogenik granuloma olgularinda, kir-
miz1, mavi-kirmizi, pembe-kirmizi keskin kenarl
kan golciiklerine rastlanmistir. Yine ilk kez yon-
temin uygulandigi molluscum pendulum olgularin-
da ise herhangi bir vaskiiler yap1 belirlemnemistir.

Yiizey inceleme mikroskopisi ie pigmentasyon
gosteren tiim dokiiler tanimlanabilmektedir. Eger
dermatoskopide saptanan keratinizasyon bulgulari
ve damar tipleri dikkate alinirsa, nonmelanositer
timorler icin de ayni sey soylenebilir. Sekil 5'de
pigmentasyon analizine vaskiilerizasyon analizinin
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de eklendigi, dokiide yonlendirme bulgularini
veren, deribilim kaynakc¢asinda simdiye kadar
yayinlanan dermatoskopik bulgulari igeren tiim lit-
eratiirlerin bir sentezini olusturan dermatoskopik
bir algoritm sunulmaktadir. Bu algoritme gore
vaskiilerizasyon ve pigmentasyon analizinin birlik-
te degerlendirilmesini dnermekteyiz. Pigmentasyon
analizi sonucunda melanositer olduguna karar ve-
rilen dokiiler dermatoskopinin ABCD kuralina gore
benign, siipheli ve malign doki olmak {izere
siniflandirilabilir. Eger pigment ag yapisi saptan-
miyorsa Stolz ve arkadaglarinin Onerdigi non-
melanositer dokiilerde izlenen bulgular arastirilir.
Bu bulgular sirasiyla mavi nevusda izlenen celik
mavisi pigmentasyon, verruca seborrhoica ig¢in
tipik olan yalanct follikiil agizlar1i ve boynuzsu
yalanci kistler, angiokeratoma ve hemangioma ol-
gularinda belirlenen kirmizi-mavi, mavi-siyah kan

gblciikleri ve Dbasalioma olgularinda izlenen
akcaagac yapragi goriinimleridir (1-3,8).
Dermatoskopide saptanan bazi vaskiiler

yapilarin belli timorlerde daha sik goriildiigii, hat-
ta timore 6zgiin oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alis-
mamizda Ozellikle melanoma ile basaliomalarda
tanimlanan 6zgii vaskiiler yapilar belirlenebilmistir.
Bu iki tiimdriin, bazen de spinalioma olgularinin
klinik ve dermatoskopik olarak birbirleriyle karisa-
bildigi bilinmektedir. Deri tiimorleri sadece pig-
mentli, sadece pigmentsiz veya sadece damarsiz
goriiniimde degildirler. Bu 6zelliklerin, birbirleri ile
karismis durumda olacagr aciktir. Ornegin pig-
mentli bir tiimor i¢inde damarlarin secilebilecegi
pigmentten fakir bolgeler gosterebilir. Pigment
analizi dermatoskopik analizin temel noktasini
olusturmaktadir, vaskiilerizasyon analizi ise ikinci
derecede 6nemli bir bulgudur ancak tiimor ¢ok az
pigmentli alanlar gosteriyor ve kan damarlar1 tiim
bulgulara hakim oluyorsa, damarlar, ¢6zlimleyici,
algoritmik yaklasimda ¢ikis noktasini olusturabilir.

Tim bu veriler nonmelanositer ve hatta mela-
nositer dokiilerde taniya yaklasimda diger bulgu-
larin yaninda vaskiilerizason bulgularinin da ince-
lenmesini  gerekliligini ortaya koymaktadir.
(Sekil 5)

basamaklarinin izlenmesiyle tani iki yonlii ve kon-

Dolayisiyla 0Onerdigimiz algoritm

trollii ulagilabilecegi kanis1 uyanmaktadir.

T Klin Dermatoloji 1999, 9



DERMATOSKOPIK BAKI ILE TUMORAL DOKULERIN VASKULAR YAPISININ INCELENMESI

Sclcen KUNDAK ve Ark.

DERMATOSKOPIK ALGORITM
{Dékiide yinlendirici bulgular)

v

{Damar tiplermin analizi)

v

Agag damarlar (kalm
datlannus ince budanmis)

v

Celenk damartar

o —
L Mavt neviis

» Basalioma

m——-

Yai bezi
hiperptazileri

;

Nonmelanositer

diskiiler *

Celik mavist
pigmentasyvon

Y

Akcargag bensert
pigmentasvon

\

= Melanogiter
diskiler
Dcnualmkupmm ‘
ABCD kmall i

Al Asnnclri

{2 cksende yapr, kenar,
ek agifetnis

Virgl damarlar Dermal nevig

e

| Hemangioma
j
\mrloknr'\lcnn

Kirmret
kan gileliklen

f

(Prgment agmm 8 seg-

Beyas hales »

Sart-opak sart pdriinim

Nokta e Firkere
damartar e

{

Satki-kirie

P Melanin izt
(balpetegt ad Srgisl] ———————Im=

Keratinre timorler
Verruca seborrhoica

Melanositer
dokiler

Y

yalaner follik(
agizlarvboynuzsu
valana kistler

mentde keskin sonlamin:}

v

{6 renk varli@n Bevae, ko
mia, styah, agk kahve,
koyu katve, celik mavisi)

—

uvarctklar
yuvare S|111ﬂAn(lmi.1m.lvan pigmenth

cogu melanositer malign
p(\t'ln\lyeh olan dgkiiler

w
|
I

D Ayird edici yaprlar
(Benekier, yuvaraiklar, dilsi
uzanti, pigment ag, pig
menili sekilsiz alanlar)

-l

Sekil 5. Dermateskopik aigoritm.
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