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Ozet

Amag: Bu calismada akral melanositik nevuslarin klinik ve dermoskopik &ézellikleri arastirildi.

Gere¢ ve Yéntem: MartKasim 2009 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji poliklinigine basvuran 154 hasta
degerlendirildi. Hastalarin yaslari 7-74+12,8 arasinda degismekteydi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, deri tipi, lezyonlarin anatomik lokalizasyonu,
rengi, cap!, tipi, cikis zamani, dermoskopik paternleri prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 154 hastanin 235 akral melanositik nevusu degerlendirildi. Hastalarin 85'i erkek (%55,2) 69'u kadin (%44,8) olup
yas ortalamasi 28,1 olarak saptandi. Calismaya dahil edilen lezyonlarin 213G (%90,6) edinsel iken, 22'si (9,4) konjenitaldi. Lezyonlarin 112si
palmar bélgede, 66'si parmaklarda ve 57'si plantar bélgede lokalize idi. Calismada en sik paralel oluk paterni ve onun varyantlari saptanirken
(%58,7), daha sonra sirasiyla kafes benzeri patern (%13,6), retikiiler patern (%8,9), homojen patern (%6), fibriler patern (%5,1) ve globdler
patern (%1,7) saptandi. Bireylerin hicbirinde paralel sirt paterni saptanmazken iki lezyonda ok bilesenli patern saptandi. Lezyonlarin yerlesim
yerine gore dermoskopik paternleri karsilastirildiginda ortak olarak en sik paralel oluk paterni saptanmakla birlikte bazi bélgelerde paralel oluk
paterninden sonra daha sik gorllen paternler farklilik gosteriyordu bu da istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug: Calismamizin sonuglar daha énce yapilan calismalar ile uyumlu bulunmakla beraber, diger calismalara gore retikuler patern ve homojen
patern daha yiiksek oranda saptanirken, fibriler patern daha distk oranda saptandi. (Tirkderm 2014; 48: 224-8)

Anahtar Kelimeler: Akral melanositik nevus, klinik 6zellikler, dermoskopik 6zellikler

Summary

Objective: In this study, we aimed to evaluate the clinical and dermoscopic characteristics of acral melanocytic nevi.

Materials and Methods: We evaluated a total of 154 patients who were admitted to the department of dermatology at Dicle University
Medical Faculty, between March 2009 and November 2009. The age range of patients was between 7 and 74 years. The patients were
examined in terms of age, gender, skin types as well as anatomic localization, color, size, type, and dermoscopic patterns of the lesions and,
whether the lesions were congenital or acquired (time of inception).

Results: We retrospectively analyzed digital images of 235 acral melanocytic lesions in 154 patients (85 males and 69 females; mean age:
28.1 years). Two hundred and thirteen (91.6%) lesions were acquired while 22 (9.4%) were congenital. Individual lesions were located on
the palms (n=112), fingers (n=66), and soles (n=57). Parallel furrow (58.7%) was the most common pattern, followed by lattice-like (13.6%),
reticular (8.9%), homogeneous (6%), fibrillar (5.1%) and globular (1.7%) patterns, respectively. Parallel ridge pattern was not detected in our
patients, however, two lesions showed multicomponent pattern. When dermoscopic patterns were compared in terms of localization of the
lesions, parallel furrow pattern was found to be the most common one. However, the frequency of patterns which followed parallel furrows
varied in some areas. This was also statistically significant.

Conclusion: The results of our study are consistent with those reported in previous studies. However, reticular and homogeneous patterns
were detected at higher proportion, while fibrillar pattern was detected at lower with respect to other studies. (Turkderm 2014; 48: 224-8)
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Giris

Dermoskopik inceleme pigmente deri lezyonlarinin 6zelliklerini in-vivo
goriintilemeye olanak taniyan non-nvaziv bir tekniktir’.2. Ozellikle
melanositik lezyonlarin nonmelanositik lezyonlardan ayirminda, benin
ve riskli melanositik lezyonlarin takibinde kullanilir3.

Akral bodlgede melanositik lezyonlara yaygin olarak rastlanr.
Popilasyondaki sikhigi %4-9 olarak bildirilmistir. Bu lezyonlari akral
bolgede gdrilen erken dénem malin melanomdan klinik olarak
ayirmak zor olabilir46. Bu nedenle dermoskopik incelemeler ile
tanidaki zorluk asilmaya calisilmaktadir. Son 20 yilda bu konuda bircok
arastirma yapilmis ve énemli gelismeler kaydedilmistir2. Akral nevuslarin
dermoskopik 6zellikleri bulunduklari anatomik bélge nedeniyle farklilik
gosterir. Son yillarda yapilan calismalarda akral melanositik lezyonlarin
farkli dermoskopik paternleri tanimlanmistir. Bu calismalarda benin
lezyonlara ait karakteristik paternler ve malin melanoma 6zgu
dermoskopik 6zellikler tespit edilmistir7-9.

Biz de bu veriler esliginde bdlgemizdeki bireylerde akral melanositik
lezyonlarin - dermoskopik paternlerini ve bu paternlerin  dagdilim
Ozelliklerini arastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 2009 yilinin Mart ve Kasim aylar arasinda, poliklinigimize
nevus sikayeti ile basvuran ya da farkli bir dermatolojik sikayeti icin gelen
ve muayene sirasinda akral bolgede nevus saptanan toplam 154 hasta
dahil edilmistir. Akral bolgenin dorsal ylziindeki ve subungual yerlesimli
lezyonlar calisma disi birakilmistir. Calismaya konjenital ve edinsel tim
lezyonlar alinmis, multipl lezyonlarin her biri ayri ayri degerlendirilmistir.
Calisma olgulardaki palmoplantar lezyonlarin tespiti ve dermoskopik
analizi, fotograflanmasi ve bulgularin degerlendirilmesi olmak Uzere
baslica U¢ asamadan olusmaktadir. Calismaya dahil edilen tim
olgularin demografik bilgileri ve akral lezyonlarin dermoskopik ¢zellikleri
kaydedildi. Hastalarin deri tipi Fitzpatrick'in fototiplendirmesine gore
degerlendirildi.

Lezyonlar anatomik lokalizasyonlarina gére elde tenar, hipotenar, avug
ici, el yan yUzleri, parmak palmar, parmak yan yizleri, ayakta parmak
plantar, parmak yan vyuzleri, plantar, arkuat ve yan yUzleri olarak
siniflandirildi. Hastalarin malin melanom ve displastik nevus agisindan
bireysel ve aile ¢ykuleri detayl bir sekilde sorgulandi ve veriler forma
kaydedildi.

Calismaya alinan 154 hastanin  toplam 235 lezyonu tek tek
degerlendirilerek dijital dermoskop (Fotofinder dermoscope Il imaging
system, Teach Screen Software GmbH, Bad Birnbach, Germany;
orginal magnification: X20 ) ile hem makroskopik hem de dermoskopik
Ozellikleri incelendi ve veriler kaydedildi. Kayith gorintuler UGzerinden
iki dermatolog tarafindan patern incelemeleri yapilarak her lezyon icin
dermoskopik paternler kaydedildi.

Hastalarin tim verileri SPSS 16.0 for Windows istatistik uygulama
bilgisayar programina yiiklendi. Istatistiksel metod olarak Pearson Chi-
Square test kullanilarak analiz yapildi.

Bulgular

Calismada 154 hastanin toplam 235 lezyonu degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve nevuslarin klinik  ozellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir. Calismaya alinan hastalarin hicbirinde melanom ya da
displastik nevus oykisi yoktu.

Calismaya alinan 235 lezyon dermoskopik olarak degerlendirildiginde
paralel oluk paterni, fibriler, kafes benzeri, retikiler, homojen, globuler-
Isinsal patern, globuler, gecis ve cok bilesenli paternler olmak Uzere
9 temel dermoskopik patern saptandi. Paralel oluk paterni kendi
icerisinde tek cizgi, ¢ift ¢izgi, tek nokta ¢izgi ve cift nokta cizgi, zeminde
retikller pigmentasyonun oldugu tip, noktall krista paterni olmak
Uzere 6 ayri patern olarak degerlendirildi. En sik paralel oluk paterni
ve onun varyantlari saptandi (%58,8). Lezyonlarin %40,9'unda paralel
oluk paternitek cizgi, %5,1'inde paralel oluk paterni<ift nokta ¢izgi,
%3,4'inde paralel oluk paternitek nokta ¢izgi, %3,4'linde paralel
oluk paterni<ift cizgi, %3,4'Unde zeminde retikller pigmentasyonun
oldugu paralel oluk paterni ve %2,6'sinda noktali krista paterni tespit
edildi (Tablo 2). Paralel oluk paterni saptanan 138 lezyonun 31’inde bu
paterne noktalar, ikisinde globliller eslik ediyordu. Lezyonlarin 17'sinde
zeminde agik kahverengi renkte homojen bir pigmentasyon saptandi
(Resim 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve nevuslarin klinik

ozellikleri

Hastalarin 6zellikleri
Cinsiyet, kadin/erkek, no 69/85
Ortalama yas, yas araligl, no 28 (7-74)
Deri tipi %
Il 19,5
11 64,9
I\ 15,6
Lezyonlarin 6zellikleri
Yerlesim yeri, palmar/plantar, no 112/66
Ortalama cap, ¢ap araligi, mm 3(1-7)
Makdler/paptler, no 235/0
Renk %
Acik kahverengi 51,5
Koyu kahverengi 37,4
Siyah 11,1
dagilimi
Dermoskopik patern Sayi %
Paralel oluk paterni 138 58,8
Fibriler patern 12 5,1
Kafes benzeri patern 32 13,6
Retikller patern 21 8.9
Homojen patern 14 6
Globiler-isinsal patern 7 3
Globler patern 4 1,7
Gegis paterni 5 2,1
Cok bilesenli patern 2 0,9
Toplam 235 100
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Kafes benzeri patern, lezyonlarin 32'sinde (%13,6) saptandi (Resim
2A). Bu paternin saptandigi lezyonlarin yedisinde zeminde homojen
pigmentasyon saptanirken, dort lezyona noktalar eslik ediyordu.
Ayrica Ug lezyonun baz bdlgelerinde paralel oluk paterninin kafes
benzeri gériinime eslik ettigi tespit edildi. Fibriler patern lezyonlarin
12'sinde (%5,1) saptandi (Resim 2B). Globdler paternin tespit edildigi
dort lezyonda da nokta ve globdller lezyon icinde diizenli bir sekilde
dagilim gdstermekteydi (Resim 2C). Ozdemir ve ark.'nin tanimladiklari
‘globuler-sinsal patern” lezyonlarin® %3'Unde saptandi (Resim 2D).
Lezyonlarin en kicigl 1 mm iken, en blylgi 3 mm olarak olclldu.
Bu paternin saptandigi lezyonlarin tiimii palmar bélge yerlesimli idi. Uc
lezyon acik kahverengi renkte, 3'U koyu kahverengi renkte ve bir tanesi
siyah renkte idi. Homojen patern %6 oraninda saptanirken (Resim 2E),
lezyonlarin 21'inde (%8,9) retikiler patern (Resim 2F), 5'inde (%2,1)
gegis paterni saptandi (Resim 2G).

Olgularin hig birinde paralel sirt paterni saptanmadi. Cok bilesenli patern
saptanan iki lezyon disinda lezyonlarin hicbirinde periferal nokta, globil
ya da ani sonlanan pigment agi saptanmadi (Resim 2H). Cok bilesenli
patern saptanan lezyonlardan birinin ¢api 3 mm iken diger lezyon 6
mm buyukliginde idi. Bu lezyonlara eksizyonel biyopsi nerildi, ancak
hastalar tarafindan kabul edilmedi. Her iki lezyonun da bir yillik takibinde
herhangi bir degisiklik saptanmadi.

Lezyonlarin dermoskopik paternleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
her iki cinsiyette de en sik saptanan patern paralel oluk paterni idi.
Kafes benzeri patern ve fibriler patern her iki cinsiyette de benzer
oranda tespit edildi. Homojen patern erkeklerde kadinlara gére daha
yuksek oranda saptandi. Retikller patern ise kadinlarda erkeklere gére
daha yuksek oranda idi. Cinsiyet ile lezyonlarin dermoskopik paternleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,586, ki
kare= 1,93).

Deri tipi ve yas gruplari karsilastirildiginda akral melanositik lezyonlarin
dermoskopik paternleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi.

Lezyonlarin  yerlesim  yerine  gore  dermoskopik  paternleri
karsilastirildiginda ortak olarak en sik paralel oluk paterni saptanmakla
birlikte, bazi bdlgelerde paralel oluk paterninden sonra daha sik
gorllen paternler farkliik gésteriyordu (p=0,006, ki kare=18,23). Bazi
bolgelerde paralel oluk paterninden sonra daha sik gorllen paternler
farkliik gdsteriyordu. Lezyonlarin yerlesim yerine gore analiz yapilirken
anatomik bolgeler palmar, plantar ve parmaklar olarak gruplandirildi.
Ayagin arkus bolgesinde kafes benzeri patern, diger paternlere gore
daha sikti. El yan ylzde, el parmaklarinin yan yizinde ve ayak parmak
yan ylziinde bulunan 46 lezyonda paralel oluk paterninden sonra en sik
retikller patern saptandi. El parmak palmar ylizde bulunan 37 lezyonun
dermoskopik paternleri degerlendirildiginde paralel oluk paterninden
sonra globler-sinsal patern ve fibriler patern esit oranda (%7,1)
saptandi. Paralel oluk paterninden sonra en sik homojen paternin
saptandigi bolgeler ayak plantar yiz ve ayak yan ylzlerde idi. Gegis
paterni saptanan 5 lezyonun timu anatomik olarak yan yizlerde tespit
edildi. Fibriler patern el parmak palmar ytzde, el hipotenar bdlgede,
ayak arkusu ve ayak lateral bolgede daha sik saptandi.

Tartisma

Akral melanositik lezyonlarda gdrilen major dermoskopik paternler
paralel oluk paterni, kafes benzeri patern ve fibriler paterndir. Deri
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cizgilerinin  ylzeyinde oluklar boyunca kahverengi renkte lineer
pigmentasyonla seyreden paralel oluk paterninin ¢ift nokta cizgi, tek
nokta cizgi, cift cizgi, zeminde retikller pigmentasyonun oldugu tip,
noktalikrista paterni gibi bircok varyanti vardir. Yapilan calismalarda en sik
saptanan patern %42, %47,9, %52,9, %54, %48,7 ve %42,1, %51,3,
%40,8 gibi oranlarla paralel oluk paterni olmustur6.7.10-20, Gzdemir
ve ark. calismalarinda paralel oluk paterni tespit ettikleri (%58,5)
110 lezyonun 15'inde zeminde homojen kahverengi pigmentasyon,
12'sinde eslik eden noktalar tespit etmislerdir’2. Calismamizda daha
Once yapllan calismalara benzer olarak en sik saptanan patern paralel
oluk paterni ve onun varyantlari (%58,8) olarak saptandi.

Oluklart ve sirtlari iyi kesen cok sayida ince pigmentli fibriler veya
filamantdz cizgilerden olusan fibriler paterni Saida ve ark. %33 ve
%24,1 oraninda ikinci sirada saptamislardir. Malvehy ve Puig ise fibriler
paterni daha az oranda (%6,2) saptamistir. Jaramillo-Ayerbe ve ark.
%5,6 oraninda saptarken, diger arastirmacilar fibriler paterni sirasiyla
%15, %12,2, %10,8, %24,1, %9,7, %7 oraninda tespit etmislerdir.
Ozdemir ve ark. fibriler patern saptadiklari birkac lezyonda eglik eden
noktalar tespit etmislerdiré-20. Calismamizda ise fibriler patern, minor
patern olan retikiler ve homojen paternden daha az oranda (%5,1)
saptandi. Lezyonlarin dordiinde noktalar tespit edildi. Miyazaki ve
ark. fibriler paternin direkt basinca maruz kalan bélgelerde daha sik
saptandigini belirtmislerdir21. Calismamizda fibriler patern el parmak
palmar ylizde, el hipotenar bolgede, ayak arkusu ve ayak lateral bélgede
daha sik saptand..

Palmoplantar bolgedeki oluklari dik kesen cizgiler kafes benzeri paterni
olusturur. Bu paternde pigmentasyon hem oluklara paralel seyreder
hem de oluklar dik keser'>. Saida ve ark. yaptiklan iki calismada
kafes benzeri paterni %19 ve %19,2 oraninda saptamislardir, Oguchi
bu paterni %21, Malvehy ve Puig %12,4, Altamura ve ark. %14,9 ve
%15,2, Kogushi-Nishi %16, Ozdemir ve ark. %6,4 oraninda tespit
etmistir6.7.12-18_Calismamizda kafes benzeri patern Turkiye'den yapilan
calismanin aksine italya ve Ispanya’dan yapilan calismalara benzer
olarak paralel oluk paterninden sonra ikinci sirada %13,6 oraninda
tespit edildi. Kafes benzeri patern tespit ettigimiz 32 lezyonun yedisinde
zeminde homojen pigmentasyon, dérdinde eslik eden noktalar ve
Ugtinde lezyonun bir kisminda paralel oluk paterni tespit edildi.
Malvehy ve Puig tarafindan akral lezyonlarda minér dermoskopik
paternler arasinda tanimlanan homojen patern, yapisiz diffiz acik
kahverengi veya mavi pigmentasyonun oldugu paterndir. Homojen
patern bu arastirmacilarin yaptigi calismada %7,1 oraninda tespit
edilmistir. Yapilan diger calismalarda %6,4, %,3, %15,8, %12,7 ve
%4,3 oraninda bildirilmistir. Saida ve ark. yaptiklari ¢alismada mindr
paternleri tek bir gruba dahil etmistir ve gériilme sikligini %10 olarak
saptamislardir6.7.10-18_ Yaptigimiz calismada homojen patern italya ve
ispanya’dan yapilan calismalara benzer olarak fibriler paternden daha
ylksek (%6) oranda saptandi.

Acik kahverengi renkte zeminde dizenli dagiimis nokta ve globullerin
olusturdugu globuler patern Malvehy ve Puig tarafindan %?5,2 oraninda
saptanirken, Altamura ve ark. bu paterni %5,4 ve %3,5, Ozdemir ve ark.
%2,1 oraninda saptamislardiré.12,13,16_ Bizim calismamizda globler
patern %1,7 oraninda tespit edildi. Lezyonlarin dérdinde de globdiller
lezyon icerisinde duzenli bir sekilde dagilmis olarak saptandi.

Diger bir mindr patern olarak tanimlanan akral retikiler patern; paralel
oluk paterni, fibriler ya da kafes benzeri patern olmaksizin acik veya koyu
kahverengi renkte pigment agina benzer bir retikiler pigmentasyonun
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Resim 1. Paralel oluk paterni A) Paralel oluk paterni-tek ¢izgi B) Paralel

oluk paterni-tek nokta cizgi C) Paralel oluk paterni<ift nokta cizgi D) Resim 2. Diger paternler A) Kafes benzeri patern B) Fibriler patern C)
Paralel oluk paterni-ift cizgi E) Paralel oluk paterni-zeminde retikiler Globuler patern D) Globller-isinsal patern E) Retikller patern F) Gegis
pigmentasyon F) Noktali krista paterni paterni H) Cok bilesenli patern
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olmasidir. Bu patern Malvehy ve Puig tarafindan %2,4, Saida ve Koga
tarafindan %3, Altamura ve ark. tarafindan %2,6 ve %2,1, Ozdemir
ve ark. tarafindan %4,3 oraninda bildirilmistir6.12,13,16,18 " Bizim
calismamizda bu patern diger calismalara gore daha yiksek bir oranda
%8,9 olarak tespit edildi. Calismamizda retikiler patern saptanan
lezyonlarin blydk bir kismi anatomik olarak lateral bolgede tespit edilen
lezyonlar idi. Lateral yerlesimli lezyon sayisinin fazla olmasi bu paternin
yuksek oranda ¢clkmasini agiklayabilir.

Ulkemizden Ozdemir ve ark.'nin yapti§i calismada ‘globiiler-sinsal
patern’ tanimlanmis olup, bu paternde koyu kahverengi globdller ve
lineer veya egimli cizgilerden olusan bir gériinim mevcuttur. Ozdemir
ve ark. ilk defa tanimladiklari bu paterni %5,3 oraninda saptamislardir12.
Calismamizda bu patern yedi lezyonda (%3) saptandi. Lezyonlarin
boyutu 1-3 mm arasinda deg@ismekte ve timi palmar bolge yerlesimli
idi. Uc lezyon acik kahverengi renkte, 3'G koyu kahverengi renkte ve bir
tanesi siyah renkte saptandi.

Altamura ve ark. yaptiklar iki ayr calismada %3,5 ve %1,8 oraninda
gecis paternini tespit etmislerdir6.16. Ozellikle akral bélgelerin yan
kisimlarinda gérilen bu paternde lezyonun bir tarafinda paralel oluk
paterni ya da kafes benzeri patern saptanirken, diger alanlarda tipik
pigment agi saptanir. Altamura ve ark. gegis paterni saptadiklar 13
lezyonun 10'unun parmaklarin lateral yliziinde, G¢linln plantar bélgede
oldugunu bildirmislerdiré. Yaptigimiz calismada gecis paterni 5 (%2,1)
lezyonda saptandi. Gegis paterni saptanan lezyonlarin bir tanesi el tenar
bolge lateral yerlesimli, ikisi el parmak laterali, ikisi ayak lateral bélgede
olmak Uzere hepsi yan yuzlerde idi.

Calismamizda ayrica daha ¢cok melanomun dermoskopik bir bulgusu
olan ve birden fazla renk, periferal nokta ve globdiller, atipik pigment
agi gibi Ozellikleri olan ok bilesenli patern %0,9 oraninda iki lezyonda
tespit edildi. iki lezyonda da periferal yerlesmis nokta ve globiiller,
ani kesilen pigment agi, bir alanda kafes benzeri patern tespit edildi.
Lezyonlara eksizyonel biyopsi 6nerildi ancak hastalar tarafindan kabul
edilmedi. Diger calismalarda saptanan ve akral melanomda en sik
saptanan patern olan paralel sirt paterni calismamizda saptanmadi.
Lezyonlarin  yerlesim  yerine gdére dermoskopik  paternlerini
karsilastirildiginda ortak olarak en sik paralel oluk paterni saptanmakla
birlikte, bazi bolgelerde paralel oluk paterninden sonra daha sik gordlen
paternler farkliik gosteriyordu bu da istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,006). Yapllan literatlr taramalarinda dermoskopik paternlerin
cinsiyete gore dagiimina yonelik bir analiz saptanmadi. Calismamizda
lezyonlarin dermoskopik paternleri cinsiyetlere gére karsilastirildiginda
her iki cinsiyette de en sik paralel oluk paterni tespit edildi. Kafes
benzeri patern ve fibriler patern her iki cinsiyette de benzer oranda
idi. Kadinlarda retikller patern erkeklere gére daha fazla oranda
saptanirken, homojen patern erkeklerde kadinlara gére daha sik
saptandi. Ancak cinsiyet ile lezyonlarin dermoskopik paternleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,586).

Dermoskopi akral nevus ve erken akral melanom lezyonlarinin
ayiriminda oldukca yardima bir tani yontemidir. Akral melanositik
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lezyonlarin dermoskopik paternlerini tanimak 6zellikle erken melanoma
lezyonlarini erken tanisinda da oldukca 6nemlidir. Farkli toplumlarda
akral melanositik lezyonlarin dermoskopik ézelliklerinin degerlendirildigi
calismalar vardir. Calismamizin Glkemizdeki verileri zenginlestirecegi
kanaatindeyiz.
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