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Dermoskopi poliklinigi hastalarinin retrospektif

olarak degerlendirmesi

Bilge Ates, ilknur Kivang Altinay, Adem Kaoslii

OZET:

Dermoskopi poliklinigi hastalarinin retrospektif olarak degerlendirmesi

Amag: Melanositik pigmente deri lezyonlarinin birbirinden ayrimi, planlanacak tedavi yaklasimi agisindan 6nem-
lidir. Dermoskopi 6zellikle melanositik deri lezyonlarinin non-melanositik deri lezyonlarindan ayirt edilmesinde
ve malign gelisimin erken evrelerini haber vermede yararl bir ydontemdir. Son yillarda non-melanositik deri lez-
yonlarinin ve tiimérlerinin tanisinda da dermoskopik tani yardimci bir yontem olarak kullaniimaya baslanmis,
dermoskopi uygulamalarinin islerligi ve yayginhigi artmistir. Non-invaziv olan bu ydntem sayesinde nevdslerin
malignlesme surecindeki ilk degisimleri fark edilerek erken tani saglanabilirken riskli lezyon sinifindaki nevisle-
rin de gereksiz cerrahi eksizyonu yapilmadan izlemi mimkin olmaktadir. Bu calismada klinigimiz dermoskopi
poliklinigine dokuz yil boyunca basvuran hastalarin lezyonlarinin sosyodemografik, klinik ve histopatolojik tani
yoniinden irdelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimiz dermoskopi poliklinigine basvuran 810 hastanin yas ve cinsiyetleri ile bu hastalardaki top-
lam 1967 adet lezyonun dermoskopik tanilari kaydedildi. Lezyonlar tanilarina gére melanom, nevus ve non-me-
lanositik lezyonlar olmak Uzere ¢ ana grupta; yerlesim yerleri ise bas-boyun, gévde, alt-tst ekstremite ile tir-
nak olmak zere bes grupta degerlendirildi. Lezyonlarin dermoskopik tanilari yani sira, cerrahi eksizyon ve pa-
tolojik tetkik yapilanlarda dermoskopik ve patolojik tanilar eslestirildi.

Bulgular: 531'si kadin (yas aralidi 1-89 ort yas 41.7), 279'U erkek(yas aralig 1-93 ort yas 43.3) olmak Uzere top-
lam 810 hastanin 1967 lezyonu dermoskopik olarak incelendi. Lezyonlar en sik gévde (881 %44.8) yerlesimliy-
di. Dermoskopik tanilar arasinda en sik dermal nevus (503 %25.5), konjenital melanositik nevus (268 %13.6),
jonksiyonel nevus (263 %10.3) mevcuttu. Eksizyon yapilan ve histopatolojik sonuca ulasilan 55 lezyon vardi.
Dermoskopik olarak 55 lezyonun 33 (%60)'0 histopatolojik taniyla ayni taniyi aldi. Lezyonlarin 82 (%4.1)'i ma-
lign, 189 (%9.6)'u premalign, 1686 (%85.7)'sI bening karakterdeydi. Malign Melanom(MM) 24 (%]1.2) oranda sap-
tandi. 181 (%9.2) displastik nevis saptandi, bunlarin sadece 19 tanesi MM kuskusuyla eksize edildi, digerlerinin
kontroli aralikli dermoskopik degerlendirme ile saglandi.

Sonug: Dermoskopi uygulamalari iyi organize edilmesi halinde egitimli personel ve yeterli teknik donanimla me-
lanositik ve non-melanositik lezyonlarin tesbitinde ve tedavisinde non-invaziv olarak gegerli ve giivenilir bir yon-
temdir.

Anahtar kelimeler: Dermoskopi, malign melanom, nevis

ABSTRACT:

A retrospective evaluation of dermoscopy outpatients

Objective: Differential diagnosis of melanocytic skin lesions and early detection of malignant changes in nevi
are important in determining the treatment modality. Dermoscopy is an useful technigue in both establishing
early changes. of malignant and in distinguishing melanocytic pigmented skin lesions from non-melanocytic
pigmented skin lesions Therefore, two benefits of this method are early diagnosis in malignant nevi and to
eliminate needless surgical interventions in the follow up of common nevi. Our objective was to evaluate the
data of the patients who had admitted our dermoscopy outpatient clinic for nine years and to document the
results.regarding sociodemoghrafic, clinical and histopathological characteristics.

Method: Sociodemographic features of a total 810 dermoscopy outpatients and the dermoscopic results of 1967
lesions were recorded in digitalized media. Lesions were categorized in three groups (melanoma, nevus and
non-melanocytic lesions) according to diagnosis and in five groups (head-neck, trunk, upper-lower extremities
and nail) according to localization. Dermoscopic diagnosis and histopathologic results were evaluated.
Results: Total 810 patients, 531 women (age range 1-85 and mean age 41.7), 279 men (age range 1-93 and mean
age 43.3) and dermoscopic diagnosis of 1967 lesions were evaluated. Trunk was the most common site of
localization (881 patients, 44.8%). The most common dermoscopic diagnoses were dermal nevus (503 patients,
%?25.5), congenital melanocytic nevus (268 patients %13.6) and junctional nevus (263 patients %13.3).
Histopathological results of 55 patients' excision materials were reached. The dermoscopic diagnoses of 33
(%60) lesions out of a total 55 lesions were concordant with their histopathologic diagnoses

Conclusion: Digital dermoscopy offers advantages as a reliable and acceptable method for daily routine in the
diagnosis and therapy of melanocytic and non-melanocytic lesions in the existence of educated staff and
adequate technical equipment
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Dermoskopi poliklinigi hastalarinin retrospektif olarak degerlendirmesi

GiRi$

Deri ytzeyi mikroskopisi ilk kez 1663'de Kolha-
us tarafindan tirnak yatagindaki damarlari incelemek
amaciyla yapilmistir. Dermatoskopi terimini ilk kez
1920’de deriyi binokuler mikroskopla inceleyen Jo-
han Saphier kullanmistir. 1950’li yillarda Goldman
dermoskopiyle ilgili cok sayida calisma yapmis ve
teknigi pigmente deri lezyonlarina uygulamistir.
1989’da Hamburg’da deri ytizeyi mikroskopisiyle il-
gili ilk goris birligi saglanmustir (1,2). Benign-malign
lezyonlarin ayrimi icin dermatoskopinin énemini ise
ilk defa 1971’de McKie bildirmistir. Ancak hicbir za-
man histopatolojik incelemenin yerini tutmayacagi
da vurgulanmistir (5). 1985 yilinda ise Friedman ve
ark. melanositik lezyonlarda ABCD kuralini ileri sir-
musler, Stolz ve ark. 1994’te bu kurali dermatosko-
piye uyarlayarak gelistirmislerdir (6,7). Ciplak gozle
en deneyimli klinisyenlerin bile melanom ve mela-
nomu taklit eden lezyonlari tanima imkani %60
iken, iyi bir dermatoskopik muayene ile bu oran
%80-85'lere cikmaktadir. Istatistiksel arastirmalarda
dermatoskopinin duyarlihgi %90 iken, o6zgullugu
%85 olarak belirtilmistir (6,7).

Turkiye’de 1990l yillardan beri pekcok merkez-
de dermoskopi poliklinigi yapilmaktadir. Klinigimiz
calisma rutininde, poliklinik bazinda gorilen hasta-
lar 9 yildir haftada bir giin olmak (zere, randevu ile
dermoskopi poliklinigine yonlendirilmektedir

Dermoskopi ile yapilmis calismalarin elektronik
veriler bazinda taranmasi sonucunda, calismalarin
genel epidemiyolojik verilerden cok dermoskopik
patern analizleri (8-13) ve c¢iplak g6z ile dermoskopi
arasindaki fark tizerine (14,15) yogunlasmakta oldu-
gunu gormekteyiz. Ote yandan neviislerin prevalans
calismalari ise dermatolojik muayene ile yapilmis
olup dermoskopik prevalans calismalari yapilmamis-
tir (16-19).

YONTEMLER

Calisma 2000-2009 tarihleri arasinda klinigimiz
dermoskopi poliklinigine basvuran hastalar bazinda
gerceklestirildi. Nicon Coolpix-4500 fotograf maki-
nasi ile fotograflari cekilip Mole Max Il nevis yazi-
[im programinda degerlendirilen 531’i kadin

(%65.5) 239'u erkek (%35.5) toplam 810 hastanin
yas ve cinsiyetleri ile bu hastalardaki toplam 1967
adet lezyonun dermoskopik tanilari Microsoft Excel
veri tabaninda taranarak kaydedildi. Lezyonlar mela-
nom, nevus ve non-melanositik lezyonlar olmak
lzere ¢ ana grupta; yerlesim yerleri ise bas-boyun,
govde, st ve alt ekstremite ile tirnak olmak tzere
bes anatomik bolgede degerlendirildi. Lezyonlarin
dermoskopik tanilari yani sira cerrahi eksizyon ve
patolojik tetkik yapilanlarda dermoskopik ve patolo-
jik tanilar eslestirildi.

BULGULAR

531’si kadin (yas araligi 1-89 ve ortalama vyas
41.7), 279’t erkek (yas araligi 1-93 ve ortalama yas
43.5) olmak tizere toplam 810 hastanin 1967 lezyo-
nu retrospektif olarak degerlendirildi.

Dermoskopik olarak 181 hastaya displastik neviis

Tablo 1: Hasta sayisinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET n (%)
Kadin 531 (65.5)
Erkek 279 (34.5)

Tablo 2: Lezyonlarin yas araligi ve cinsiyete gore dagi-
limi

Kadin Erkek

n (%) n (%)
0-9 16 1.9) 13 1.6)
10-19 50 (6.1) 65 (8)
20-29 128 (15.8) 43 (5.3)
30-39 105 (12.9) 31 (3.8)
40-49 106 13) 25 3)
50-59 64 (7.9) 36 (4.4)
60-69 43 (5.3) 27 (3.3)
70-79 20 (2.4) 28 (3.4)
80 ve Uzeri 9 1.1) 1 1.3)

tanisi konmus ve hastalardan 19 tanesinin eksizyon
materyalinin histopatolojik sonucuna ulasilmistir.
Bunlardan 11 tanesi displastik nevisle uyumlu iken,
digerlerinin patolojik tanisi 6ntaniyla uyumlu gelme-
mistir.

Dermoskopik olarak 503 hastaya dermal nevus
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Grafik 1: Lezyonlarin yerlesim bdlgelerine gére dagilimi

Lezyonlar en sik gdvdede (%44.5) yerlesmisken en az
tutulum yeri tirnaklardi (%!1).

Tablo 3: Dermoskopi poliklinigi hastalarindaki dermos-
kopik tanilar

En sik saptanan lezyonlar dermal nevus(%25.5), konjenital melano-
sitik nevus(%13.6) ve jonksiyonel nevus(%13.3)'tl

TANI n (%)
Dermal Nevus 503 (25.5)
Konjenital Melanositik Nevus 268 (13.6)
Jonksiyonel Nevus 263 (13.3)
Bilesik Nevus 204 (10.3)
Displastik Nevus 181 (9.2)
Seboreik Keratoz 180 9.1)
Lentigo 65 (3.3)
Mavi Nevus 58 (2.9)
BCC 35 a.7)
Malign Melanom 24 1.2)
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Grafik 2: Lezyon tipleri.

Lezyonlar nevus 1703(%86.5), nonmelanositik 240 (%12.2) melanom
24(%1.2) olmak Uzere 3 ana grupta incelendi.
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Grafik 3: Lezyonlarin dagilimi

Lezyonlarin 1608 adeti (%81.7) melanositik 259'u (%18.3) ise non-
melanositikti.

O Bening
n @ Premalign|
m Malign

1686

| i s Pl .
0 500 1000 1500 2000

Grafik 4: Lezyonlarin malignite potansiyeli

Lezyonlarin 82 (%4.1)'i malign, 189 (%9.6)'sl premalign,
1686 (%85.7)'si benign tabiattadir.
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Grafik 5: Displastik neviis dntanisiyla eksizyon yapilan
materyallerin histopatolojik tanilari.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 44, Say:: 1, 2010 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 44, Number 1, 2010



Dermoskopi poliklinigi hastalarinin retrospektif olarak degerlendirmesi

tanisi konmus ve hastalardan 8 tanesinin eksizyon
materyalinin histopatolojik sonucuna ulasilmistir.
Bunlardan 3 tanesi dermal nevisle uyumlu gelmistir.
Dermoskopik olarak 180 lezyona seboreik keratoz
tanisi konmus, ve hastalardan 5 tanesinin eksizyon
materyalinin histopatolojik sonucuna ulasilmistir.
Bunlardan 3 tanesi 6ntaniyla uyumlu gelmistir.

TARTISMA

Dermatoskopi, pigmente deri lezyonlarinin pre-
operatif klinik tanilarinin belirlenmesinde kullanilan
derinin mikroskopla incelenmesi yontemidir(1). Gu-
nimizde pek cok merkezin klinik rutinlerinde der-
moskopi poliklinigi bulunmaktadir. Calismamizda
lezyonlar en sik kadinlarda ve 20-49 yas araliginda
goriilmektedir. Pope ve ark. ingilterede 4-11 yaslari
arasi 2140 cocukta bening pigmente neviis prevalan-
sini ve nevus sayisini etkileyen faktorleri arastirmig-
lar ve erkeklerde nevus sikhigi daha fazla bulmuslar-
dir. Ayrica yasla nevus sayisinin arttigini belirtmisler-
dir (15). Ancak bu calismada nevus prevalansi der-
matolojik muayene ile tesbit edilmistir. Literatir tara-
malarimizda nevus prevalansinin saptanmasinda kli-
nik veriler 6n plana gecmis dermoskopik yontem
kullaniimamustir.

Calismamizda lezyonlar en sik govdede yerles-
misken en az tutulum vyeri tirnaklardir. English ve
ark. Kuzey Avustralya’da 5-15 yaslari arasinda 2.595
cocukta melanositik nevis prevalansi (dermatolojik
muayene ile), anatomik yerlesimi, demografik faktor-
leri arastirmislardir. Yasla nevus sayisi artmis, 9 yas
civarinda plato yapmistir. Her iki cinsiyette de mela-
nositik nevusler yerlesim orani olarak en fazla st
ekstremite ve bas-boyundaydi. En az ise alt ekstremi-
tedeydi. Melanositik nevus sayisi ise en fazla govde-
deydi (16). Bu durum ¢alismamizla uyumludur. Har-
rison ve ark. Avustralya’da yaptiklari calismada 1-6
yas araliginda 506 cocuktaki nevusleri yerlesim yer-
lerine gore siniflandirmiglardir. En sik yerlesim yeri
tst ekstremite ile bas-boyun en az yerlesim bolgesi
iser alt ekstremite olarak bulunmustur.Bu durum gii-
nesten etkilenen bolgelerde nevus sayisinin fazla ol-
masi ile yorumlanmistir (19).

Calismamizda 810 hastanin 1967 lezyonu sonu-
cu en stk dermal nevus, konjenital melanositik ne-

vus, jonksiyonel nevus saptanmustir. Sigg ve ark. Is-
vicre’de 8-16 yaslari arasi 939 cocukta konjenital
nevus,nevus spilus ve cafe-au-lait lekesi sikligini
arastirmislardir. Tim katithmcilara ayrintili deri mu-
ayenesi yapilmistir. Konjenital melanositik nevus
%5.9 (55), nevus spilus %2.1 (20) ve cafe-au-lait le-
kesi %32.7 siklikta gorulmiustir(17). Csoma ve ark.
melanositik nevus prevalansini arastirmak icin Ma-
caristan’da yaptiklari calismada 14-18 yaslari arasin-
daki 1320 adolesanda ayrintili deri muayenesi yap-
mislardir. Katilimcilarin %27’sinde 1-10, %67’sinde
10-100 arasi, %5.4'tinde ise 100’tn dstiinde neviis
saptanmustir. Klinik olarak atipik nevus prevalansi
%24.3, konjenital nevus prevalansi %6.2 bulunmus-
tur(18). Wollina ve ark. Avrupa’da rutin dermoskopi
poliklinigi yapilan tc klinigin dermoskopik kayitlari-
ni derlemislerdir. 2003-2004 yillari arasinda bu mer-
kezlere basvuran 742’si kadin 566’si erkek 1308
hastanin 3544 pigmente lezyonu dermoskopik ola-
rak incelenmistir. Stipheli goriilen 466 pigmente lez-
yon eksize edilmis ve histopatolojik tanilari kayde-
dilmistir. 52 adet melanom, 299 adet displastik ne-
vus bulunmaktadir(21). Literattirde bizim calismami-
za en cok benzeyen calisma olmasina karsin mela-
nom ve diplastik nevus disindaki lezyon tanilarindan
bahsedilmemistir. Bu calismada melanom ytizdesi
total lezyonlarda %1.4, eksizyona giden stpheli lez-
yonlar icinde ise %11.1’dir. Bizim calismamizda ise
melanom ylzdesi total lezyonlarda %1.2"dir.
Noninvaziv bir yontem olan dermoskopi, tani de-
geri acisindan, makroskopik degerlendirme ile histo-
patolojik inceleme arasinda yer almaktadir. Melano-
sitik pigmente deri lezyonlarinin birbirinden ayrimi,
planlanacak tedavi yaklasimi acisindan 6nemlidir.
Gunimuze degin bu amacla daha cok histopatolojik
incelemeden vyararlanilirken, son zamanlarda der-
moskopi noninvaziv ve pratik bir yontem olararak
one cikmaktadir. Sahin ve ark 22 hastadaki toplam
25 nevus nevoselularisi dermoskopik olarak incele-
dikten sonra biyopsi 6rneklerini histopatolojik olarak
degerlendirmis ve her iki yontemle konulan tanilar
karsilastirmislardir. Dermoskopik olarak 7 jonksiyo-
nel nevus, 15 bilesik nevus, 3 dermal nevus sapta-
mislardir. Histopatolojik olarak 7 jonksiyonel nevus,
10 bilesik nevus ve 8 intradermal nevus tanisi konul-
mustur. Dermoskopik olarak 25 lezyonun 20’si
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(%80) histopatolojik taniyla ayni tantyr almistir (23).
Bizim calismamizda ise 1967 lezyonun 55 tanesinin
eksizyonu yapilmis ve 33 (%60) tanesi dermoskopik
tani ile histopatolojik tani uyumlu bulunmustur.
Sonug olarak dermoskopi uygulamalari iyi orga-
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