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Melanom insidensi günümüzde h›zla artmakta, her 10
y›lda bir ikiye katlanmaktad›r. Amerikan kanser derne-
¤inin aç›klamas›na göre, 2007 y›l›nda 59940 kiflide me-
lanom geliflece¤i, 8110 kiflinin da bu hastal›ktan “ex”
olaca¤› tahmin edilmektedir1. Bilindi¤i üzere, mela-
nom deri kanseri ölümlerinin ortalama dörtte üçün-
den sorumludur. Böyle bir hastal›kta tan› de¤il, erken
tan› önemlidir.
Melanomun do¤al geliflimi, nodular tip haricinde bifa-
ziktir. Epidermal yüzey boyunca ilerleyen horizantal
ya da radyal geliflim faz›, yani in situ melanom, erken
tan› için zaman kazand›r›r. E¤er melanom bu dönem-
de tan›namazsa, ilerleyerek vertikal geliflim faz›na ge-
çer ve metastatik potansiyal kazan›r. Önemli olan bu
potansiyali kazanmadan, yani in situ dönemdeyken
tan› koyabilmektir.

Erken tan› için al›nmas› gereken önlemlerden biri, has-
tan›n hekime zaman›nda gelmesini sa¤layabilmek
için, hastalar›n e¤itilmesidir. Örne¤in kanser dernekle-
rince haz›rlanabilecek e¤itici kitapç›klar, özellikle risk-
li hastalar›n, kendilerini periodik olarak kontrol ede-
rek, hastal›klar›n› zaman›nda fark›na varabilmelerini
sa¤lar. 
Melanom tan›s›nda klini¤e yard›mc› yöntemler flöyle
s›ralanabilir:
I. Foto¤raflama 
II. Dermoskopi
III. Görüntü analizi ve bilgisayar yard›ml› tan›
IV. Multispektral görüntüleme ve otomatik tan›
V. Konfokal taray›c› lazer mikroskopisi
VI. Radyolojik cihazlar
VII. Elektriksel direnç tarama sistemi
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Özet

Melanomun en erken, tedavi edilebilir dönemde tan›nabilmesi, hasta yaflam› için en kritik noktad›r. Günümüzde melanomun
erken tan›s›nda yard›mc› in vivo yöntemler ve yeni teknolojik geliflmeler bireysel lezyon yada total vücut foto¤raflamas›, der-
moskopi, görüntü analizi ve bilgisayar yard›ml› tan›, özellikle multispektral görüntüleme, konfokal taray›c› lazer mikroskopi-
si, ultrason, optik koherens tomografi ve magnetik rezonans görüntüleme ve elektriksel direnç tarama sistemi fleklinde özet-
lenebilir. Bu yöntemlerin baz›lar› tek bafl›na yada kombine bir biçimde, melanomu taklitçilerinden ay›rt etmemizi kolaylaflt›-
racakt›r. Bu makalede melanomun in vivo tan›s›nda yer alan bu güncel yöntem ve teknolojiler  ele al›nm›flt›r. (Turkderm 2007;
41 Özel Say› 2: 6-14)
Anahtar Kelimeler: Melanom, tan›

Summary

The detection of cutaneous melanoma during the earliest, curable stages of its evolution is of critical importance to patient
survival. The instruments and new technologies designed to facilitate the in vivo detection of early melanoma can be sum-
marized as the use of individual or whole body photography, dermoscopy, image analysis and computer-assisted diagnosis,
especially the multispectral imaging, confocal scanning laser microscopy, ultrasound, optical coherence tomography, magne-
tic resonance imaging and electrical impedance scanning. Some of these tools, alone or in combination, will improve our abil-
ity to differentiate, in vivo, melanoma from its simulators. This article reviews these current instruments and new tech-
nologies for the in vivo diagnosis of melanoma. (Turkderm 2007; 41 Suppl 2: 6-14)
Key Words: Melanoma, diagnosis



I. Foto¤raflama (Resim 1)

Melanomun erken tan›s›nda yard›mc› yöntemlerden biri bi-
reysel lezyon yada total vücut foto¤raflamas›d›r. Kuflkulu lez-
yonlarda al›nan bafllang›ç foto¤raflar› melanomun erken ta-
n›s›na yard›mc›d›r2-4. De¤ifliklik göstermeyen, sabit lezyonlar›n
ço¤u periodik olarak takip edilebilir. Buna karfl›l›k belirgin de-
¤ifliklik gösterenler veya riskli bir hastada yeni ç›kan lezyonlar
biopsi gerektirir3.
Günümüzde 3 adet dijital total vücut fotograflama sistemi
mevcuttur (Tablo 1).

Ayr›ca “yak›n-plan klinik” ve dermoskopik görüntü kaydeden
“bilgisayar-yard›ml› tan› ve imge analiz sistemleri” ad›yla bili-
nen görüntüleme sistemleri de mevcuttur (Tablo 2).
Hatta baz› sistemler (DermoGenius ve Fotofinder) bilgisayar›n
iki vücut görüntüsünü üst üste getirip, vücut pozisyonunu dü-
zelttikten sonra, yeni beliren veya de¤iflen lezyonlar› otomatik
olarak hekime iflaret edecek flekilde haz›rlanmaya çal›fl›lmakta-
d›r. Son olarak, tüm deri yüzeyini 3-boyutlu deri görüntüleme
ile, yeni ya da de¤iflen lezyonlar› belirlemeyi hedefleyen oto-
matik sistemleri yaratma giriflimleri de söz konusudur3.

II. Dermoskopi

Melanomun 4 ana klinik tipi olan yüzeyel yay›lan melanom
(%70), nodular melanom (%10-15), lentigo malin melanom
(%5-15) ve akral lentijinöz melanom (%5)5 yan›s›ra atipik
formlar› (verrüköz tip, amelanotik melanom, desmoplastik
melanom yada folliküler melanom) da mevcuttur. Klinik ABC-
DE’ye göre (Asimetri, Border yani kenar düzensizli¤i, Color ya-
ni renk alacas›, Diameter yani çap›n 5mm’den büyük olmas› ve
Evolusyon) 3/5 pozitiflik, melanom kuflkusu oluflturur6 ve bun-
lardan en önemlisi de E kural› yani lezyonun evolusyonudur.
Evolusyon, pigmente lezyonun zaman içinde hacim, flekil,
semptomlar (ör: kafl›nt›, hassasiyet), yüzey (ör: kanama), veya
renk tonlar›nda de¤ifliklik göstermesidir. E kural›, s›kl›kla asi-
metri, kenar düzensizli¤i, renk alacas›, hatta 6 mm’den büyük
çap göstermeyebilen noduler melanomlar için özellikle önem
tafl›r. Yüz yirmi befl hastal›k bir seride nodular melanomlar›n 
%78’inde E kural› pozitif bulunmufltur7.
ABCDE kural›, melanom tiplerinin klinik karakteristik özellikle-
riyle birlikte, %75 oran›nda do¤ru tan›ya götürür. Ancak bu sis-
temde 2 problem vard›r. Birincisi 5mm’den küçük melanomlar
tan›namayabilir, ayr›ca çok erken dönemde melanom düzenli
flekli ve homojen rengiyle gözden kaçabilir. ‹kincisi baz› benin
melanositik lezyonlar klinik aç›dan melanomu taklit ederek ge-
reksiz eksizyonlara neden olabilir. ‹flte dermoskopi bu problem-
leri çözebilen, klinik tan›ya yard›mc› bir tan› yöntemidir8.
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Resim 1. Displastik nevus sendromlu 9 yafl›ndaki bir çocu¤un vü-
cut fotograflamas› (1999) ve 7 y›l sonraki görüntü (2006; riskli
pek çok nevus eksize edilmifl). Ayn› hastada bireysel lezyon taki-
bine örnek; 1.5 senede dermoskopik yap›lar kabaca ayn›, ancak
çapta art›fl nedeniyle eksize edilen lezyonun histopatolojik tan›-
s›, displastik nevus

Tablo 1. Dijital total vücut fotograflama sistemi

DermAssist Romedix (Israel) www.romedix.com
Dermagraphix Canfield Scientific (USA) www.canfieldsci.com
Molemap Molemap (New Zealand) www.molemap.co.nz

Tablo 2. Bilgisayar-yard›ml› tan› ve imge analiz sistemleri

DermoGenius Ultra LINOS Photonics Inc www.dermogenius.de
Fotofinder Teachscreen GmbH www.fotofinder.de
Molemax II Derma Instruments L.P. (Austria) www.derma.co.at
MicroDerm VisioMED (Germany) www.zn-ag.com
DB-Mips Scientific Informations (Italy) www.skinlesions.net
NevuScan Romedix (Israel) www.romedix.com
Solarscan Sydney Melanoma Unit (Australia) www.polartechnics.com.au
VideoCap 100 DS Medica (Italy) www.dsmedigroup.it

Tablo 3. El dermoskop çeflitleri

DermLite Pro HR (polarize ›fl›k) 3Gen. LLC (USA) www.dermlite.com
DermoGenius Basic LINOS Photonics Inc (Germany) www.dermogenius.de
Episcope Welch Allyn (USA) www.welchallyn.com
Dermatoscope Heine (Germany) www.heine.com



Dermoskopi, ›fl›k ve büyütme sistemleri üzerine kurulmufl, no-
ninvaziv bir tan› yöntemidir. Deri lezyonunu bitkisel ya¤, alkol
veya su ile kaplad›ktan sonra, lezyonu elde tutulan bir lens,
gözlem aleti (dermatoskop), stereomikroskop, kamera veya di-
jital görüntüleme sistemi ile gözlemleme ifllemidir. Bu çeflitli
aletlerin büyütme kapasiteleri 6-40 hatta 100 misli olabilir. En
s›k kullan›lan dermatoskop, pigmente deri lezyonlar›n›n rutin
bak›s› için yeterli olan 10 misli büyütmeye sahiptir9. Lezyon yü-
zeyine yerlefltirilen s›v›, yüzey yans›mas›n› yok eder, kornifiye
tabakay› yar› fleffaf hale getirir ve böylece epidermis, dermo-
epidermal bileflke ve yüzeyel dermisteki pigmente anatomik
yap›lar› daha iyi görmemizi sa¤lar. Ayr›ca bu ifllemle, yüzeyel
vasküler flebekenin hacmi ve flekli kolayca görülebilir. Günü-
müzde lezyon yüzeyine s›v› uygulamas›n› gerektirmeyen pola-
rize ›fl›kl› dermoskoplar da mevcuttur8. Bunlardaki çapraz-po-
larize lensler ›fl›¤›n yüzey yans›mas›n› emer ve ›fl›¤›n bir plan
içinde yay›l›m›n› sa¤lar. Aletin deriye temas etmemesi, potan-
siyel nasokomiyal infeksiyon kayna¤›n› engeller. Ancak kon-
takt dermoskop ve nonkontakt dermoskopinin eflde¤er olma-
d›¤›n› da belirtmek gerekir3. Son s›ralarda yap›lan bir araflt›r-
mada immersiyon kontakt dermoskopi ve polarize ›fl›k der-
moskopisi k›yaslanm›flt›r. Dermoskopik paternlerde mükem-
mel bir uyum oldu¤u, dermoskopik renklerde mavi-beyaz ve
pembe (k›rm›z›) renk haricinde orta derecede/mükemmel
uyum bulundu¤u, dermoskopik yap›lar›n ço¤unun da, milia-
benzeri kistler haricinde, vasat/mükemmel uyumlu oldu¤u be-
lirtilmifltir. Kalitatif incelemede polarize dermoskopide melani-
nin daha koyu görüldü¤ü, blue nevusun mavi gölgelerinin da-
ha çok fark edilebildi¤i ve damarlar›n/k›rm›z› alanlar›n daha iyi
görüldü¤ü, buna karfl›l›k milia-benzeri kistler ve komedon-
benzeri aç›kl›klar›n non-polarize dermoskopide daha iyi seçil-
di¤i belirtilerek farkl› dermoskoplar›n kapasitelerinin eflde¤er
olmad›¤›, ancak birbirlerini tamamlay›c› oldu¤u belirtilmifltir10.
Çeflitli el dermoskoplar› mevcuttur (Tablo 3).
Dermoskopi melanomun baz› yap›sal karakteristiklerinin da-
ha erken tan›nmas›na yard›mc› olur11. Klinik tan›ya k›yasla,
dermoskopinin, melanom tan› duyarl›l›¤›n› (%35’e kadar) ve
özgünlü¤ünü art›rd›¤› bildirilmifltir12. Yan›s›ra, güncel araflt›r-
malar dermoskopinin preoperatif melanom kal›nl›¤›n›n tah-
minindeki potansiyel rolünü de¤erlendirmektedir. Ayr›ca, der-
moskopi melanositik lezyonlar içinde geliflebilecek melanom
kuflkulu odaklar› belirleyerek, patolo¤un örnekleme hatas›
sonucu oluflabilecek yanl›fl-negatif sonuçlar› en aza indirge-
meyi sa¤lamaktad›r3. 
Melanom tan›s›nda dermoskopik özellikler flöyle özetlenebilir:
Dermoskopiye YEN‹ BAfiLAYANLAR için gelifltirilen, melanom
tan›s›n›n kaçmas›n› önleyen, en k›sa ve kolay yöntem “3-puan
kontrol listesi”dir. Asimetri, atipik a¤ yap›s› ve mavi-beyaz ya-
p›’dan oluflan bu listede, 2 kriterin varl›¤› büyük olas›l›kla me-
lanoma iflaret eder ve lezyon eksize edilmelidir. Bu yeni ve ba-
sitlefltirilmifl diagnostik algoritmin, tabiidir ki duyarl›l›¤› öz-
günlü¤ünden çok daha yüksektir13,14. 
Melanomun dermoskopik tan›s›nda USTALAR için, duyarl›l›¤›
ve özgünlü¤ü en yüksek olan algoritm, patern analizi yöntemi-
dir. Melanom spesifik kriterler gövde/ekstremite, yüz ve akral
bölge fleklinde 3 ana anatomik sahaya göre farkl›laflmaktad›r15:
1. GÖVDE ve EKSTREM‹TE yerleflimli melanom15: Melanomun
global görünümü genellikle 3 yada daha fazla dermoskopik
yap›n›n birlikte bulundu¤u multikomponent paterndir. Lokal
özellikler ise flöyledir:

a. ‹n situ ve erken invaziv melanomlarda (Breslow <0.76mm)5

melanom spesifik lokal özellik araflt›r›l›r; atipik a¤ yap›s›, dü-
zensiz ›fl›nsal yap›, düzensiz nokta/globul yap›lar›, düzensiz le-
ke (blotch)-pigmentasyon yap›s› ve mavi-beyaz yap›dan 1 ya-
da 2 tanesinin varl›¤› histopatolojik incelemeyi hak eder.
b. “‹ntermediate” ve kal›n melanomlarda (Breslow >0.76mm)
ayn› 5 melanom spesifik lokal özelli¤e ilaveten neovaskülari-
zasyonu ifade eden atipik vasküler patern (lineer-irregüler ya-
da noktams› damarlar) görülebilir. Yine sütlü-k›rm›z› alanlar
melanoma iflaret eder. Ayr›ca beyaz alanlar içinde görülen da-
marlar da regresif melanomda izlenebilir. 
2. YÜZ YERLEfi‹ML‹ melanom16: Lentigo malina yani in situ me-
lanomda global patern retiküler paterndir. Lokal özellikleri,
atipik psödoa¤ yap›s› (annuler granuler yap›lar, asimetrik pig-
mente foliküller, romboid yap›lar, ve gri psödoa¤ yap›s›), dü-
zensiz nokta/globul yap›lar› ve düzensiz pigmentasyon
(blotch) fleklinde s›ralanabilir. Pigmentasyonun farkl› renk
tonlar›nda va asimetrik/düzensiz da¤›l›m› önemlidir. Yüzde
kal›n melanomlara nadiren rastlan›r. E¤er görülürse, bölgeye
has dermoskopik özellikler bu ilerlemifl tümör taraf›ndan
destrükte edildi¤inden, di¤er vücut alanlarda görülen mela-
nom spesifik kriterler kendini gösterir.
3. PALMOPLANTER YERLEfi‹ML‹ melanom: Palmoplantar böl-
genin dermoskopisi, bu bölgenin özel anatomisi nedeniyle
özellik arz eder. Akral lezyonlara özel olan bu görüntü “para-
lel patern” ad›yla tan›mlanm›flt›r17. Akral melanomda “paralel
ridge paterni” karakteristiktir. Yan›s›ra afla¤›da s›ralanan lokal
kriterler görülebilir.
a. Paralel ridge paterni, akral melanomun maküler k›s›mlar›n-
da hakimdir. Bu patern in situ melanomlarda da gözlenir. Kris-
ta süperfisyalisler boyunca uzanan pigmentasyondur. Bu rid-
ge' ler üzerindeki bant benzeri pigmentasyon ekrin duktus
a¤›zlar›n› örter. Histopatolojik olarak melanositler krista inter-
medya etraf›nda dizilmifllerdir, böylece transepidermal mela-
nin eliminasyonu da krista süperfisyalislere ve akrosiringium
aç›l›mlar›na do¤ru olur. Bu patern melanomlar›n %98'inde
görülen özel bir paterndir.
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Resim 2. S›rtta renk varyasyonlar› gösteren düzensiz flekilli plak;
dermoskopide multikomponent paterni, düzensiz ›fl›nsal yap›la-
r› (dikdörtgen), periferik düzensiz nokta ve globulleri (daire) ve
mavi-beyaz regresyon yap›lar›yla tipik bir melanom



b. Renk varyasyonlar› gösteren diffüz pimentasyon: Ten ren-
ginden siyaha kadar de¤iflen diffüz irregüler pigmentasyon-
dur. Paralel ridge paternine göre daha ilerlemifl melanomlar-
da ama s›kl›kla yine maküler alanlarda görülür. Histopatolojik
olarak tüm epidermiste veya hatta üst dermiste yeni, atipik
melanosit proliferasyonu gösterir. 
c. Periferal nokta/globuller 
d. Ani pimentasyonla sonlanan kenar 
e. Sütlü k›rm›z› alanlar ve/veya çok say›da polimorf damarlar
ve periferde kahveregi pigmentasyon sahalar› 
Akral melanomda fibriler patern, hatta paralel oluk paterni
gösteren olgular bulunmuflsa da, bu paternler lezyon içinde
sadece fokal olarak görülürler18-20.
Amelanotik melanom ve özelliksiz/yap›s›z melanomlar›n varl›-

¤› dikkate al›nd›¤›nda, melanom tan›s›nda dermoskopik bak›-
da flu sorular ak›lda tutulmal›d›r:
• Aflikar olmasa da renk ve yap› asimetrisi var m›?
• Renk ve yap›lar silik yada bulan›k m›? E¤er öyleyse bu yük-
sek riskli bir lezyondur
• Melanom spesifik vasküler yap›lar var m›?
• Beyaz renkte dikkat!
• Pembe renkte dikkat!
Melanoma ait dermoskopik özellikler, çeflitli klinik tiplerin ör-
nekleriyle birlikte Resim 2’de gösterilmifltir.
Çocuklarda melanom tan›s›nda dermoskopik özellikler ayn›
olup, klinik özelliklerde farkl›l›klar görülür. Çocuk melanomlar›-
n›n %50’si öncül bir lezyondan (%30’u dev konjenital melanosi-
tik nevuslerden, %20’si edinsel melanositik nevusler veya küçük
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Resim 3. S›rtta h›zla geliflen mavi-siyah, kubbe flekilli, nodüler
lezyon; dermoskopide multikomponent paterni, düzensiz ›fl›nsal
yap›lar› (beyaz daire), periferik düzensiz nokta yap›lar› (dikdört-
gen) ve  özellikle atipik vaskuler patern (siyah daire) ve mavi-
beyaz regresyon yap›lar›yla kal›n bir melanom

Resim 4. Yüzde 4 y›ll›k süreçte geliflen kahverengi-siyah deri k›v-
r›mlar› kaybolmufl, mat bir maküler lezyon; dermoskopide atipik
psödoa¤ yap›s› [asimetrik pigmente foliküller (beyaz daireler),
romboid yap› (paralel kenar), gri pigment network (k›rm›z› se-
kizgen), hatta follikül obliterasyonlar› (sar› daireler) ] ile tipik bir
lentigo malina, in situ melanom

Resim 5. Tabanda kahve-siyah makuler komponenti ile birlikte
olan invaziv tümör geliflimi; dermoskopide paralel ridge paterni
(daire) ve firkete damarlar› (siyah oklar) ve beyaz regresyon ala-
n› (dikdörtgen) ile tipik bir kal›n melanom

Resim 6. Tüm melanomlar›n %2-8’ini oluflturan apigmente me-
lanom, primer yada melanom rekürrensi yada melanom metas-
taz› yada desmoplastik melanom fleklinde kars›m›za ç›kar. Kli-
nikman ekzema, rozase, aktinik keratoz, apigmente Bowen ve
BCC ile kar›flabilen apigmente melanom, bu olguda boyunda, 9
ay önce, 0.5X1cm çaplar›nda eritematö bir makül olarak baflla-
y›p 3 ay önce papuler karakter alm›fl. Bas›nçs›z dermoskopik ba-
k›da tek ipucu, noktams› damarlar.



ve orta çapl› konjenital melnositik nevuslerden), %50’si de de
novo geliflir. Yani nodular tipler daha s›kt›r. Bunlar atipik klinik
özelliklere sahip amelanotik ve kabar›k, veruka yada piyojenik
granulom benzeri görüntüler sergiler, histolojik olarak da kal›n
lezyonlard›r. Üstelik aile anamnezi ve öncül lezyon da olmayabi-
lir. ‹flte bu olgularda klinik ABCD kural› da yarars›z hatta yan›lt›-
c› olabilir. Bu nedenle çocuklarda pigmente lezyonlar atipik
morfolojideyse, h›zl› gelifliyor, yada de¤ifliyorsa yada apigmente
ve noduler ise eksizyonel biopsi yap›lmal›d›r21.

III. Görüntü Analizi ve Bilgisayar Yard›ml› Tan›

Pigmente deri lezyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde ilerleyen
bilgisayar teknolojisi ve programlama ve dijital görüntüleme
teknikleri kullan›larak elde edilmifl sistemlerdir3. Bu karmafl›k
programlarda lezyon segmentasyonu (lezyonu normal deri-
den ay›ran s›n›rlar)22 ard›ndan lezyon özellikleri (renk say›s› ve
tonu, yap›, asimetri derecesi, s›n›r düzensizlik derecesi, çap, li-
neer boyutlar, çevre uzunlu¤u, alan) belirlenir3. Bu otomatik
ölçümler tan› için supoptimal seviyede olup, uzman bir der-
matolo¤un tan› do¤rulu¤unun üstüne geçememifltir23. Bu sis-
temlerin baz›lar› da “artifisyel nöral a¤” özelli¤i ile lezyonlar›
de¤erlendirebilir24,25. Bunlar pigmente lezyonlara ait çok genifl
bilgi bankalar›n› kullanarak ö¤renirler, ezberlerler ve bilgiler
aras› iliflkileri kurarak yeni bir lezyonda bu bilgiyi kullanarak
otomatik bir tan›ya ulafl›rlar26. Baz› araflt›r›c›lar melanomun
tam otomatik tan›s›n› hedefleyen, % 93 gibi yüksek duyarl›l›k
ve özgünlü¤e sahip olabilecek, klasik dermoskopi teknikleri-
ne eflit yada üstün olabilen sistemler için ciddi giriflimlerde bu-
lunmaktad›r25,27. Günümüzde 2 adet tam otomatik sistem arafl-
t›r›lmaktad›r. Bunlardan biri polarize ›fl›kla al›nan dermosko-
pik görüntüleri inceleyerek tan›ya giden “DB-Mips”28,29 ve di-
¤eri de multispektral görüntüleme tekni¤ini kullanan “Mela-
Find”d›r3.

IV. Multispektral Görüntüleme ve Otomatik Tan›

Ifl›¤›n farkl› dalga boylar›, derinin farkl› derinliklerine ulafl›r.
Bu nedenle pigmente lezyonlar k›z›lötesi (infraruj) – moröte-
si’ne yak›n (ultraviyoleye yak›n) aras› ›fl›k dalga boylar›yla in-
celenmektedir23. Ifl›¤›n farkl› dalga boylar›nda al›nan seri gö-
rüntülerine “multispektral görüntüleme” denir. Günümüzde
multispektral dermoskopi görüntülerini bilgisayar analizi için
girdi olarak kullanan 2 sistem vard›r3: 
1. SIA sistemi (spektrofotometrik intrakutanöz analiz) = SIAs-
cope; tan› için hekim de¤erlendirmesi gereken grafi ve imge-
ler oluflturur. 
2. MelaFind: Tam otomatik tan› kullan›r.
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Resim 7. Melanomun nadir ve özel bir presentasyonu olan follikü-
ler melanomun, klinik tan›s› zor olup komedon yada pigmente
kist san›labilir. Genellikle simetrik ve 0.5cm’den küçüktür. 6 ay-1.5
sene gibi k›sa sürede invaziv faza geçer. Özellikle aktinik hasarl›
yüz ve boyun derisinde yerleflir. ‹nisiyal olarak bir tek alanda
rhomboid yap› (daire) gösteren bu lezyon, follikül obliterasyonla-
r›yla (dikdörtgen) k›sa sürede ilerliyor. Lentigo malin melanom ile
histolojik ay›r›m›nda epidermal tutulumun olmamas› yada her iki
yana olan epidermal tutulumun follikül derinli¤ini aflmamas› dik-
kate al›n›r. Buradaki örnek, folliküler melanomun klinik, dermos-
kopik ve histopatolojik karakteristiklerini tafl›maktad›r

Resim 8. (“www.astronclinica.com/products/contact-siascopy.
htm”sayfas›ndan indirilerek haz›rlanm›flt›r): Deri kromoforlar›n›
görüntüleyen SIA sistemi; dermoskopik görüntü yan›nda 4 siag-
raf (total melanin, dermal melanin, hemoglobin ve kollajen) he-
kim de¤erlendirmesine sunulmufl

Resim 9. (“www.eosciences.com” sayfas›ndan indirilerek haz›r-
lanm›flt›r): Melafind; özellefltirilmifl görüntüleme probu (sol-alt)
ile 10 farkl› dalga boyunda ›fl›k kullanarak, ald›¤› farkl› derinlik-
lerdeki görüntüleri bilgisayar algoritmi ile de¤erlendiren, oper-
atör gerektirmeyen otomatik bir sistem



1. SIA sistemi: (www.siascope.com)
Deri kromoforlar›n› görüntüleyen sistem olarak tan›mlanabi-
len SIA sistemi, in vivo olarak 12mm çapl› deri alan›n›, 400-
1000 nm dalga boyu aras›ndaki 4 farkl› görüntü ile inceler31-33.
Bu görüntüler deri kromoforlar›n›n, melanin ve hemoglobi-
nin ve kollajenin konsantrasyonu, da¤›l›m› ve pozisyonu hak-
k›nda bilgi verir. Önce infrared ›fl›¤› ile papiller dermisteki kol-
lajen miktar›n› belirler. Ard›ndan epidermal ve/veya dermal
melanin da¤›l›m›n›, damar da¤›l›m›n› ve dermo-epidermal bi-
leflkenin topografisini belirler. Sonunda da bu bilgiler farkl› si-
agraf ve karfl›t görüntülerine çevrilerek hekim de¤erlendir-
mesine haz›r edilir (Resim 8). 
Moncrieff ve ark. bu sistemi melanom örne¤inde, %83 duyarl›-
l›k ve %80 özgünlük oran›nda eksizyonel biyopsiye götürdü¤ü-
nü bildirmifllerdir32 Sonuç olarak SIA sistemi melanomun in vivo
tan›s›nda yard›mc›d›r ve melanom kal›nl›¤›n› da belirleyebilir31,32. 
Multispekral görüntüleme ile melanom kal›nl›¤›n›n ölçülmesi
hususunda gücel çal›flmalar sürmektedir34.
2. MelaFind: (www.eosciences.com)
MelaFind, 10 farkl› dalga boyunda (infraruj-görünür ›fl›k) ›fl›k
kullanarak, ald›¤› görüntülerle lezyonun farkl› derinliklerini
belirleyerek lezyonun bordür, çap, morfolojisini belirleyen di-
¤er bir multispektral görüntüleme sistemidir. Özellefltirilmifl
görüntüleme probu, ›fl›kland›rma, dijital görüntüleme ve bun-
lar› ifllemek için bilgisayara göderme ifllemlerini 3 saniyede
gerçeklefltirir (Resim 9)35. Bu cihaz›n arkas›ndaki araflt›r›c›lar
melanom tan›s›nda objektif ölçümleri olan, operatör gerektir-
meyen, tam otomatik bir sistemi hedeflemektedir36. Bu sistem
benin pigmente lezyonlar ile melanom ay›r›m›n› sa¤layan ö¤-
retici bilgisayar algoritimlerini kullanmaktad›r. ‹n situ melano-
mu, invaziv melanomdan ay›rt edebilmeyi ve invaziv mela-
nomda Breslow kal›nl›¤›n› belirlemeyi hedeflemektedir36. Bu-
güne kadar yap›lan çal›flmalar % 95-100 oran›nda duyarl›l›k
ve %68-85 aras› özgünlü¤e ulaflabilmifltir37.

V. Konfokal Taray›c› (Scanning) 
Lazer Mikroskopisi (CSLM)

Epidermis ve papiller dermisi, histolojik detaya yaklaflan bir
çözünürlükte, in vivo olarak inceleyen noninvaziv bir görün-
tüleme sistemidir3,8,38-40.

CSLM düflük-güçlü bir lazer hüzmesini (830 nm) (görünür ya-
da infraruj yak›n dalga boylu), deri üzerindeki spesifik bir
noktaya odaklayarak ve sadece, bu fokal noktadan i¤ne deli-
¤i-büyüklükteki üç boyutlu bir filtre boyunca yans›yan ›fl›¤›
belirlemek suretiyle çal›fl›r (Resim 10). Daha sonra bu ›fl›k, ya-
tay bir mikroskopik kesit elde etmek üzere, 2-boyutlu bir ›z-
gara üzerinde yatay bir flekilde taran›r. Ifl›k hüzmesinin uzun-
lu¤u ayarlanarak horizontal planda al›nan seri görüntüler 2-5
mikrometre aral›kta olup, ayn› histolojik kesitler gibi incele-
nebilmektedir. Normal bir deride görüntü derinli¤i 200-300
mikrometre, yani papiller dermis seviyesi ile s›n›rl›d›r38,39. De-
rinlik kapasitesi, daha uzun dalga boylar› kullan›ld›kça artar.
CSLM’nin çözünürlük gücü ço¤unlukla hücresel yap›lar› (me-
lanosit, keratinosit) belirleyebilirse de aras›ra subselüler yap›-
lar (melanozom, melanin, nukleolus gibi) da görülebilir39.
Fiberoptik konfokal görüntüleme, lazer ›fl›¤›n› hem ayd›nlat-
ma hem de dedektör deli¤i yerine kendi bafl›na keflfetme ye-
tene¤ine sahip olan tek bir optik fiber (telcik) kullanan, yeni
bir CSLM uygulamas›d›r41. Fiberoptik yaklafl›m, konfokal tara-
y›c›y› minyatürize ederek, in vivo kullan›m için daha uygun
olan esnek, elde tutulabilir bir cihaza dönüfltürmüfltür.
In vivo CSLM, deneyimli araflt›r›c›lar›n ellerinde, deriye ait ba-
z› anatomik yap›lar› tan›mada kolayl›k sa¤lar. Normal bir de-
ride, özellikle str. korneumun hücre s›n›rlar›, balpete¤i pater-
ni sergileyen canl› keratinositlerin dizilimi, pigmente bazal
hücreler, dermal papilla ve dermal kapiller k›vr›mlar ay›rt edi-
lebilir42.
CSLM günümüzde 2 farkl› ticari sistemle yap›labilmektedir.
Bunlar yans›ma modunda çal›flan “reflectance microscope”
(VivaScope, Lucid Inc., Rochester, MN, USA) (Resim 10) ve flu-
oresans modunda çal›flan “fluorescence microscope” (Stra-
tum, Optiscan Pty Ltd, Melbourne, Australia)’tur43.  
Yans›ma modu yap›lar›n yans›mas›ndaki do¤al farkl›l›klara da-
yan›r. Sitoplazmadaki serbest melanin, pigmente yada non-
pigmente melanozomlar, infrared lazer ›fl›k kayna¤›na karfl›
güçlü bir kontrast olufltururlar38,44. Bu nedenle pigmente veya
amelanotik melanomlar›n sitoplazmas›nda varolan melano-
sitler, melanozomlar›n varl›¤› nedeniyle, CSLM’de parlak ola-
rak görünürler ve böylece kolayca tan›n›rlar40,44,45. CSLM ile in-
celenen in situ melanomun özellikleri, melanomun histolojik
kriterleri ile korele edilmifl ve böylece melanomun in vivo ta-
n›s›na yol göstermifltir46.
CSLM’nin fluoresans modu farkl› da¤›l›mdaki endojen yada
eksojen fluoresans moleküllerinin (fluorofor) dokularda kont-
rast oluflturmas›na dayanmaktad›r41. Uygun dalga boyundaki
lazer ›fl›k kayna¤›, fluoroforu uyarmakta kullan›l›r. Uyar›lm›fl
fluorofor daha uzun bir dalga boyunda fluoresans sinyali ya-
yar, bu sinyal de daha sonra, fluoresans yo¤unlu¤una göre be-
lirlenip, gri bir skala üzerinde gösterilir. Çesitli ›fl›k dalgaboyu
kombinasyonlar› ve fluoroforlar kullan›larak, spesifik subselü-
ler yap›lar› yada istenen proteinlerin hedef al›nabilmesi bu sis-
temin en önemli potansiyelidir3.
CSLM ile yap›lan, 90 benin nevus ve 27 melanomu kapsayan ilk
duyarl›l›k ve özgünlük çal›flmas›, bu yöntemin melanositik deri
tümörleri konusunda klinisyene yeni ve faydal› bilgiler sa¤lad›-
¤›n› göstermifltir47. CSLM uygulamas›n›n melanomun tan› du-
yarl›l›¤›n› art›rd›¤›, cerrahi yaklafl›m›nda ve preoperatif cerrahi
s›n›rlar›n›n belirlenmesinde yard›mc› oldu¤u da demonstre edil-
mifltir48. Örne¤in LMM’da, cerrahi s›n›rlar›n daha do¤ru bir bi-
çimde belirlenmesinde, CSLM kullan›lm›flt›r49. Yine melanomun
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Resim 10. (www.nhm.ac.uk/research-curation/projects/CLSM/
clsm2.html ve www.lucid-tech.com/medical-imagers  sayfalar›n-
dan indirilerek haz›rlanm›flt›r): Epidermis ve papiller dermisi, his-
tolojik detaya yaklaflan bir çözünürlükte, in vivo olarak incele-
yen konfokal taray›c› lazer mikroskobisi; solda konfokal prensi-
bi, ortada “vivaScope 1500” konfokal görüntüleyici, sa¤da “vi-
vaScope 3000”; dünyan›n ilk elde-tutulabilir, yans›ma modunda
çal›flan konfokal mikroskobu. Burun çevresi, kulak gibi daha kü-
çük alanlara da rahatça girebilen ve vivaScope-1500’deki görün-
tü kalitesini aynen koruyabilmifl bir sistem



konfokal mikroskopik özelliklerinin karakterizasyonu, tan›s›
güç melanositik lezyonlar›n tan› do¤rulu¤unu art›rm›flt›r50.
Sonuç olarak deri lezyonlar›n›n selüler komponentlerine, his-
tolojiye yaklaflan bir detayla noninvaziv bir flekilde de¤erlen-
direbilen bu sistemin ana avantajlar›, bir lezyonda melanom
özelliklerinin olup olmad›¤› istendi¤i dakikada incelenebilme-
si46, histolojik konfirmasyonlu melanomlarda cerrahi s›n›r de-
recesini tespit etmede kullan›labilmesi45,48,49, lezyon takip ince-
lemelerinde yararl› olmas›, ayn› ofis ziyaretinde multipl lez-
yonlar›n histolojik detayda incelenebilmesi (ör: displastik ne-
vus sendromu), telepatoloji yard›m›yla, görüntülerin klinisyen
ve patolog taraf›ndan ayn› anda görülebilmesi ve böylece bi-
opsi, takip yada eksizyon fleklindeki karar verme proçesinin
kolaylaflmas›45,51 fleklinde s›ralanabilir. 
Günümüzde DERMOSKOP‹-CSLM korelasyonu mümkün olup,
bu yöndeki çal›flmalar dermoskopik klasifikasyonlar›n mü-
kemmellefltirilmesinde ve özellikle konfokal mikroskopik uy-
gulamalar›n, klinik kullan›mdaki potansiyel yararlar›n›n anla-
fl›lmas›nda gerekli ad›mlard›r52-57.

VI. Radyolojik Cihazlar

Ultrason
Ultrasonda görüntüler, dokular›n farkl› akustik özelliklerine
ba¤l› oluflur. Yüksek frekanstaki ses impulslar› deriye iletilir ve
doku ara yüzü farkl› akustik direnç ile karfl›laflt›¤›nda yans›r,
aç›yla geri döner yada e¤ilir58. Derinin farkl› derinliklerindeki
yans›malar›n yo¤unluk amplitüdü, ekrana 1-boyutlu grafik
(A-modunda tarama) vermek üzere yans›t›l›r. B-modu tarama-
s› (2-boyutlu tarama) ve C-modu, bilgisayarl› tarama (3-boyut-
lu) da söz konusudur3. Deri tabakalar›na uygulanan dermato-
lojik ultrason, keskin fokuslamaya ayarlanm›fl, 20–50 MHz’lik
yüksek-frekanstaki taray›c›lar ile yap›l›r3. Düflük-frekanstaki 
3-10 Mhz’lik taray›c›lar da subkutanöz yada lenf nodu incele-
mesinde kullan›l›rlar59, 7.5-15 MHz’lik orta-frekanstaki ultra-
sonlar, dermatolojik onkolojide hem preoperatif evreleme
hem de melanom hastalar›n›n takibinde yayg›n bir biçimde
kullan›l›rlar59. Melanomlar ultrasonda genellikle solid, homo-
jen, hipoekoik lezyonlar fleklinde görülür3. Ultrason melanom
tan›s›nda de¤il, maksimum melanom kal›nl›¤›n›, volümünü,
vaskülaritesini veya bunlar›n kombinasyonunu belirlemede
kullan›larak, operasyonu planlama evresinde rehber olur. Ult-
rason benin nevüsler ve melanom aras›nda tek bafl›na ay›r›m
yapamaz3. Güncel teknoloji sadece preoperatif tahminde kan-
titatif bilgi almada yararl› olur3,58. 
Preoperatif tümör kal›nl›¤›n›n belirlenmesinde yeni bir yakla-
fl›m da ultrason ölçümü ve klinik ve dermoskopik de¤erlendir-
meyi birlikte kapsayan, 2-basamakl› bir algoritmdir. 
Birinci basamak tümör kal›nl›¤›n›n ekografik olarak de¤erlen-
dirilmesidir. E¤er bu ölçüm 1mm’den küçükse, bu lezyonun in-
ce bir melanom oldu¤una karar verilir. E¤er 1mm’den büyük-
se, 2. basama¤a geçilerek klinik ve dermoskopik de¤erlendir-
me yap›l›r. Buna göre klinikman nonpalpabl olmas›, dermos-
kopik olarak da merkezi yerleflimli pigment a¤› ve kahveren-
gi globullerin varl›¤› ve blotch/leke yap›s›n›n bulunmas› ince
melanoma, klinikman regresyonun bulunmas› ve dermosko-
pik olarak da lokalize ve periferal a¤ yap›s›, peçe yap›s›, grim-
si poligonal alanlar ve kan damarlar› kal›n melanoma iflaret
eder. Bu metod ile ince melanomlar›n tamam›nda, kal›nlar›n
da %90’›nda do¤ru s›n›flama yap›labilmifltir60.

Optik Koherens Tomografi
Ultrasonun B imgelemesine yani vertikal kesit alan tipine
analogtur; ancak ses dalgalar› yerine ›fl›k kayna¤› kullan›r61.
Ultrason ve CSLM aras›nda “intermediate yani ara” bir gö-
rüntü cihaz› olarak tan›mlanm›flt›r62. Belirleme derinli¤i 1-1.5
mm yada retiküler dermis seviyesidir63. Lateral rezolusyonu
10-15 mikron olan konvansiyonel optik koherens tomografi
ile palmoplantar derinin korneal tabakas›, epidermis, der-
mis, deri ekleri ve kan damarlar› tan›mlanabilir64. Derinin
melanositik tümörleri, di¤er tümörler gibi, daha homojen
bir sinyal da¤›l›m› ve artan bir ›fl›k yans›mas› gösterir. Ancak
rezolusyondaki s›n›rlamalar benin ve malin lezyonlar aras›n-
da ay›r›c› tan› yapamaz. ‹nvazyon derinli¤i de CSLM’den da-
ha iyi olsa bile, 1mm ile s›n›rl›d›r65. Tümör tan›s›nda daha çok
morfolojik bilgilenme için kullan›labilir3.
Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRG)
Pigmente deri lezyonlar›n›n incelenmesinde deneysel ola-
rak kullan›lm›flt›r. 66 MRG’nin dermatolojide kullan›m›, da-
ha yüksek çözünürlük sa¤layan özel yüzey bobinlerinin kul-
lan›m› ile pratik hale gelmifltir3. MRG’nin prensibi, dokunun
güçlü magnetik alanla karfl›laflt›¤›nda, doku protonlar›n-
dan gelen radyo dalgalar›n›n emilimi ve yeniden yay›m›
esas›na dayan›r67. Ancak bugün için MRG’nin benin-malin
melanositik lezyonlar› ay›rt etmesi mümkün de¤ildir68. An-
cak alttaki tutulan dokunun derinlik ve derecesi aç›s›ndan
bilgi verir ve böylece melanomun preoperatif tahmininde
faydal› olabilir3.

VII. Elektriksel Direnç Tarama Sistemi

Elektriksel direnç tarama sistemi preoperative deri kanseri
de¤erlendirilmesi için gelifltirilen, yeni, noninvaziv bir tekno-
lojidir. Bu yaklafl›m benin ve malin dokular aras›ndaki elekt-
riksel direnç farkl›l›¤›n›n demonstre edilmesiyle bafllam›flt›r69.
Normal deri, benin deri lezyonlar› ve bazal hücreli karsinom-
da elektriksel direnç tarama çal›flmalar›, istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›klar göstermifltir70. Sistem sa¤l›kl› dokunun
elektriksel direnç göstermesi, malin dokunun ise iletken olu-
flu prensibine dayan›r69.
2003 y›l›nda yap›lan preliminer bir çal›flmayla, melanom ta-
n›s›nda elektriksel direnç tarama sisteminin kullan›labilirli¤i
demonstre edilmifltir71. 2005’de yap›lan ve bu sistemin mela-
nom tan›s›nda geçerlili¤ini araflt›ran çal›flmada da gövde ve
ekstremite lokalizasyonlu melanomlar›n, özellikle ince ve in
situ tiplerin belirlenmesinde de¤erli oldu¤u ispatlanm›flt›r.
Melanom tan›s›nda duyarl›l›k %91, özgünlük %64 bulun-
mufltur. ‹nsitu ve ince melanom tan›s›nda ise duyarl›l›k
%100’e yükselmifl, yaln›zca klinik gözlem ile tan› %67 ora-
n›nda kalm›flt›r. Buna karfl›l›k kal›n melanomda klinik tan›
oran› %96 bulunmufl, elektriksel direnç tarama sisteminde
ise duyarl›l›k %81’e varabilmifltir. Bu sisteme eklenen görün-
tü analizinin de destekleyici bir ifllem oldu¤u gösterilmifltir.
Görüntü analizi ile kombine oldu¤unda, özgünlük yine ayn›
kalmak üzere hem ince hem kal›n melanomda duyarl›l›k
%100' bulunmufltur. Bafl/boyun ile vücudun aras›ndaki elekt-
riksel farkl›l›k nedeniyle, bilinen elektriksel direnç tarama
parametreleri, bafl-boyun melanomlar›n›n tan›s› için yeterli
olmam›flt›r69. Sonuç olarak elektriksel direnç tarama sistemi,
özellikle insitu ve ince melanom tan›s›nda, çok baflar›l› no-
ninvaziv bir yöntemdir. 
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Sonuç

Melanomda önemli olan erken tan›y› koyabilmek için, yeni
teknikler, cihazlar ve teknolojiler gereklidir. Günümüzde me-
lanomun erken tan›s›na yard›mc› yöntemler foto¤raflama,
dermoskopi, görüntü analizi ve bilgisayar yard›ml› tan›, mul-
tispektral görüntüleme ve otomatik tan›, konfokal taray›c› la-
zer mikroskopisi, radyolojik cihazlar ve elektriksel direnç tara-
ma sistemi fleklinde özetlenebilir. Erken melanom tan›s›nda
aral›klarla lezyon takibinin önemi de hat›rlanmal›d›r. Günü-
müzde biyolojik olarak “sessiz melanomlar” ile agresif mela-
nomlar›n ay›rt edilmesi konusunda araflt›rmalar sürmektedir.
Dolay›s›yla melanom tan›s›nda yaklafl›mlar de¤iflime aç›kt›r.
Yukar›da s›ralanan in vivo tekniklere gelince, her birinin ken-
dine özgü avantajlar›, fakat k›s›tlamalar› da vard›r. Görüntüle-
mede en iyi in vivo alet, farkl› tekniklerin kombinasyonunu
kullanan cihaz olabilir, ancak bu tekni¤in seçiminde ve lez-
yonlar›n seçiminde klinik deneyimin yerine geçecek bir alter-
natif yoktur.
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