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Orta Anadolu Bolgesi'nde akral melanositik nevislerin
dermoskopik ozellikleri

Dermoscopic features of acral melanocytic nevi in Central Anatolian Region of Turkey
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Amag: Dermoskopi pigmente deri lezyonlarinin tanisinda hizli ve glivenilir bir yontemdir ancak akral melanositik lezyonlarin dermoskopisi
palmoplantar bélgenin farkli anatomik yapisi nedeniyle 6zellik gdstermektedir. Literatlrler incelendiginde akral melanositik lezyonlarin
dermoskopisi ile ilgili yapilan calismalarin sayisi azdir ve tiim calismalarda volar yerlesimli nevisler incelenmistir. Bu nedenlerle calismamizda
akral bélge volar ve dorsal yiiz yerlesimli melanositik neviislerin klinik ve dermoskopik ézelliklerini arastirarak tilkemiz i¢ Anadolu Bélgesi ile ilgili
ilk demografik calismayi sunmayi amagladik.

Gerec ve Yéntem: Calismamiza Mart 2011- Ocak 2016 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran ve akral melanositik nevis tespit edilen 97 hastanin volar ve dorsal yerlesimli 143 lezyonu dahil edildi.
Bulgular: Buna gore 55 hastanin volar, 51 hastanin dorsal lezyonu vardi. Volar lezyonlarin %72,8', dorsal lezyonlarin %89'u elde yerlesmisti.
En sik gézlenen dermoskopik paternler volar lezyonlarin %60'inda gdrtilen paralel oluk paterni, dorsal lezyonlarin %39,7'sinde gortilen retikler
patern oldu. Dorsal lezyonlarin ABCD skoru hesaplandiginda skor lezyonlarin %89'unda 4,75"ten dustktu.

Sonug: Yas, cinsiyet, glines temas siklidi, deri tipi, lezyonlarin anatomik yerlesim bolgeleri ve patern dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmadi.
Ancak dorsal multikomponent patern 6zelligindeki U lezyonun ve non-spesifik patern 6zelligindeki bes lezyonun timi kadin cinsiyette; volar
fibriler patern 6zelligindeki Ug lezyonun timu deri tipi 2 grubunda, dorsal multikomponent patern ézelligindeki Ui¢ lezyonun timi deri tipi 3
grubunda yer aldi. Olgu sayisinin az olmasi ve her lezyonun eksize edilememesi gibi nedenlerle dermoskopik tanilar ile ABCD kriterleri arasinda
var olabilecek iliski degerlendirilememistir.

Anahtar Kelimeler: Akral melanositik nevis, dermoskopi, patern analizi, ABCD skorlama sistemi

Abstract

Background and Design: Dermoscopy is a rapid and reliable method in the diagnosis of pigmented skin lesions, but dermoscopic examination
of palmoplantar region is different due to the anatomical structures of acral region. The number of studies on the dermoscopy of acral
melanocytic lesions is limited and acral volar melanocytic lesions were examined in all studies. For this reason, we aimed to examine acral
melanocytic nevi located on the volar and dorsal side, to investigate the clinical and dermoscopic features, and to report the first demographic
study of acral melanocytic nevi in the Central Anatolian Region of Turkey.

Materials and Methods: The study included a total of 97 patients with 143 lesions, who were admitted to Necmettin Erbakan University
Meram Faculty of Medicine, Department of Dermatology, between March 2011 and January 2016 .

Results: Fifty-five patients had volar and 51 patients had dorsal melanocytic lesions. Seventy-two point eight percent of volar and 89% of
dorsal lesions were located on hands. The most frequently seen dermoscopic patterns were parallel furrow pattern in 60% of volar lesions
and reticular pattern in 39.7% of dorsal lesions. When the ABCD score of the dorsal lesions was calculated, the score was lower than 4.75 in
89% of the lesions.

Conclusion: No significant difference was found between age, gender, frequency of sun contact, skin type, anatomical location of the lesion
and pattern distribution. However, all three lesions with dorsal multicomponent pattern and five lesions with non-specific pattern were
observed in female gender. All three lesions with volar fibrillary pattern were found in skin type 2 group and all three lesions with dorsal
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multicomponent pattern were found in skin type 3 group. The relationship between dermoscopic diagnoses and ABCD criteria could not be evaluated due to the low

number of cases and the inability to excise each lesion.

Keywords: Acral melanocytic nevus, dermoscopy, pattern analysis, ABCD scoring system

Giris

Melanositik ve non-melanositik pigmente deri lezyonlarinin ayirici
tanisi planlanacak tedavi ve takip agisindan Onemlidir. Ciplak gdzle
bir lezyonun melanositik olup olmadigi her zaman net olarak ayirt
edilemez. Melanom tanisinda dermoskopik inceleme giin gectikce
O6nem kazanmaktadir. Deri yapisi diger vicut alanlarindan farkli olan
palmoplantar bdlge dermoskopik &zellikler bakimindan da farkliliklar
gosterir, bu bolgede farkli dermoskopik paternler tanimlanmistir. Bu
nedenlerle palmoplantar yerlesimli melanositik lezyonlarin tanimlanmasi
daha glgtlr ve tecrlibe gerektirir Tlrkiye'den yapilan calismalarda
volar yerlesimli akral melanositik nevislerin dermoskopik &zellikleri
sunulmustur. Biz bu calismamizda akral volar ve dorsal yiiz melanositik
nevUslerin klinik ve dermoskopik incelemesini yaparak gelisimleri
lzerinde etkili olabilecek ailevi ve cevresel faktorleri incelemeyi ve akral
melanositik nevislerde gorilen dermoskopik paternleri tespit etmeyi
amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza Mart 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali Dermoskopi Poliklinigi'ne basvuran ve ¢api 0,5
mm’den buyik akral nevis tespit edilen 97 hastanin 143 lezyonu dahil
edildi. Cinsiyet ve yas ayrimi gozetiimedi. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan aydinlatilmis onam formu alindi.

Dermoskopik inceleme dijital dermoskop (Fotofinder dermoscope
imaging system, orginal magnification: X20) ile incelendi. Tim nevisler
icin patern analizi, akral dorsal yerlesimli nevisler icin ek olarak ABCD
skorlamasi yapildi ve dermoskopik tanilar kaydedildi.

Paralel sirt paterni gdsteren, 7 mm Uzerinde capa sahip olan, klasik
dermoskopik paterne uymayan, multiple renk, irregiler dot, irregller
globll, atipik pigment agi, diffiz pigmentasyon, kenarlarda ani
sonlanma, radyal uzanti, psddopod, leke, mavi beyaz pece, spitzoid
goriinim, regresyon alani, atipik vaskuler patern iceren, multikomponent
global patern gdsteren ve dorsal yerlesimli nevislerden ABCD skoru
5,45 Uzeri olan lezyonlara eksizyon onerildi. Eksize edilmeyen lezyonlara
6 ay ara ile dijital dermoskopik takip Onerildi. Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun izni ile planlanmistir (onay numarasi: 2012/217).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 17.0 paket
programi yardimiyla analiz edildi. Gruplar arasi karsilastirmada ki-kare
(x2) testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 anlamli dlizey
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 97 hastanin 143 nevisl incelendi. Hastalar ve
nevislerin klinik ve demografik incelemeleri Tablo 1 ve 2'de 6zetlenmistir.
Yas araligi volar grupta 3-58 (ortalama: 24,8), dorsal grupta 1-70
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(ortalama: 25,3) yildi. Volar yerlesimli neviist olan hastalarin %9,2°si 15
yas ve altinda, %45,5'i 16-30 yas arasinda, %26,8'i 31-45 yas arasinda,
%18,5'1 46-60 yas arasinda iken, dorsal yiz nevlst olan hastalarin
%3,2'si 15 yas ve altinda, %43,1'i 16-30 yas arasinda, %32'si 31-45 yas
arasinda, %13,4'0 46-60 yas arasinda, %8,3'U ise 60 yas Ustlindeydi.
Bdylece hastalarin biylk ¢ogunlugunun (volar grupta %45,5, dorsal
grupta %43,1) 15-30 yas grubu araliginda oldugu belirlendi. Volar ve
dorsal lezyonlar arasi cinsiyet dagiiminda anlamli fark saptanmadi
(p=0,986). Glines temasi giinde 1 saatten az olanlar seyrek, 1-3 saat
aras! olanlar orta, 3 saatten fazla olanlar sik temas olarak kabul edildi.
Deri tipi dagilimi ve glines temas sikliginda her iki ylizde de gruplar arasi
anlamli fark saptanmadi (p=0,79). Volar ve dorsal yerlesimli lezyonlar
aras! renk dagiliminda anlamli fark yoktu. incelenen en biiy(ik lezyon 65
mm buyukliukteki dorsal yerlesimli melanom olgusuydu.

Lezyonlarin patern analizi yapildiginda en sik izlenen paternin volar
yerlesimli 42 (%60) lezyonda izlenen paralel oluk paterni (Resim 1),

Tablo 1. Calismamiza alinan hastalarin 6zellikleri

Volar (n) Dorsal (n)
Hasta sayisi 55 51
Lezyon sayisi 70 73
Cinsiyet (K/E) 40/15 37/14
Yas ortalamasi (yil) 24,8 (3-58) 25,3 (1-70)
Deri tipi
11/111 32/23 23/28
Giines temas sikhigi
Nadir (<1saat/gln) 8 9
Orta (1-3 saat/gln) 41 37
Sik (>3 saat/gln) 6
Displastik nevis oykusu 0 0
Bireysel deri kanseri 6ykusu 0 1
Allesel deri kanseri 6ykusu 1 2
Bireysel melanom &ykdisi 1 2
Ailesel melanom 6ykusU 4 3

Volar (n) Dorsal (n)
Yerlesim el/ayak 51/19 65/8
Cap ort. mm. 2,7 (0,2-8,5) 4,06 (0,8-65)
Makdiler/papdler 70/0 70/3
Renk
Acik kahverengi 28 30
Koyu kahverengi 41 35
Siyah 0 3
Mavi 1 5
Akkiz/konjenital 66/4 68/5
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dorsal yerlesimli 29 (%39,7) lezyonda izlenen retikiler patern (Resim
2) oldugu goéruldl. Gruplara gére dermoskopik patern dagilimi Tablo
3'te gosterilmistir.

Volar grupta gdzlenen paralel oluk paterni varyantlari 16 olguda
(%22,9) tek cizgili (Resim 1), 15 olguda (%21,4) noktall cizgili (Resim
3), 8 olguda (%11,4) ag yapili (Resim 4), 3 olguda (%4,3) cift cizgili
varyantti (Resim 5). Volar grupta 11 olguda (%15,7) paralel oluk,
globdler ve kafes benzeri paternlerin birlikte gdzlendigi multikomponent
patern gdzlendi. Hicbir volar lezyonda paralel sirt, transizyonel ve isinsal
benzeri paterne rastlanmadi.

Volar lezyonlarda yas grubuna gére dermoskopik patern dagilimlari
incelendiginde 45 yas ve altinda paralel oluk paterni en sik saptanan
paterndi. Kirk alti yas ve Uzerindeki iki hastada da homojen patern
gozlendi. Globuler paternli G¢ lezyonun timi 16-30 yas grubunda,
retikuler paternli iki lezyonun ikisi de 15 yas ve altinda idi.

Dorsal lezyonlarda yas grubuna gére dermoskopik patern dagilimlari
incelendiginde 45 yas ve altinda en sik rastlanan patern retikiler
paterndi. Kirk alti yas ve Uzerinde ise en sik homojen paterne rastlandi.

Resim 1. Paralel oluk paterni (tek cizgili varyant)
(Fotofinder dermoskopi gériintileme sistemi, orijinal biyitme: X20)

> \:ﬁ‘ o

Resim 2. Retikller patern
(Fotofinder dermoskopi gériintiileme sistemi, orijinal biyltme: X20)

Homojen patern en sik 16-30 yas grubu araliginda gézlendi. Volar ve
dorsal gruplarda yas grubuna gore patern dagiliminda anlamli fark
saptanmadi.

Resim 3. Paralel oluk paterni (noktali cizgili varyant)
(Fotofinder dermoskopi goriintileme sistemi, orijinal biyltme: X20)

Resim 4. Paralel oluk paterni (ag yapili varyant)
(Fotofinder dermoskopi goriintileme sistemi, orijinal blyitme: X20)

Resim 5. Paralel oluk paterni (¢ift cizgili varyant)
(Fotofinder dermoskopi gériintlleme sistemi, orijinal buyitme: X20)
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Patern dagilimlari ile Fitzpatrick deri tipi grubu ve glnes temas sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

ABCD skoru hesaplanan dorsal lezyonlarda skor 65 lezyonda (%89)
4,75 altinda, alti lezyonda (%8,3) 4,75- 5,45 arasinda, iki lezyonda
(%2,7) ise 5,45 Uzerinde bulundu.

Volar yerlesimli lezyonlardan capi 7 mm Uzerinde olan 1 lezyona ve
dorsal yerlesimli lezyonlardan mavi-beyaz pece gorinimu, regresyon
alani, atipik vaskuler patern, irregller dot ve globll ve multiple renk
iceren ¢apl 7 mm Uzerinde olan, multikomponent patern ozelligi
gosteren, ABCD skoru 5,45'ten buyuk olan 2 lezyona, capl 7 mm Uzeri
olan 2 lezyona, multikomponent patern &zelligi gosteren 1 lezyona,

Tablo 3. Calismamizda g6zlenen dermoskopik paternler

Volar lezyonlarda g6zlenen paternler n (%)

Paralel oluk 42 (60)
Fibriler 3(4,3)
Kafes benzeri 5(7,1)
Homojen 4(5,7)
Globler 3(4,3)
Retikller 2(2,9)

11 (15,7)
Dorsal lezyonlarda g6zlenen paternler n (%)

Multikomponent

Retikiler 29 (39,7)
Globiiler 16 (21,9)
Homojen 19 (26)
Kaldirim tasl 1(1,4)
Multikomponent | 3 (4,1)
Non-spesifik 5 (6,8)

multiple renk &zelligi gosteren 4 lezyona olmak Uzere toplam 10
lezyona eksizyon 6nerildi, 9 lezyon eksize edildi. Eksize edilen tim
lezyonlar dorsal yerlesimliydi, volar lezyona sahip hasta islemi kabul
etmedi. Histopatolojik incelemede 9 lezyonun biri mavi nevis, Ugu
displastik nevis, tcl konjenital melanositik nevis, ikisi melanom ile
uyumlu geldi. Calismada izlenen yol Grafik 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Dermoskopi (epilliminesans mikroskopi, episkopi, dermatoskopi, deri
ylzey mikroskopisi) melanoma erken tanisinda ve pigmente deri
lezyonlarinin ayirici tani calismasinda ciplak gozle gérilemeyen deriylzey
ve ylzey alti yapilarinin farkedilmesine olanak saglayan non- invaziv bir
tekniktir™. GUinlimuzde dermoskopik incelemenin 6nemi zor farkedilen
melanomlarin melanositik nevisler ve pigmente deri lezyonlarindan
ayirminda diagnostik bulgularin ortaya konmasi ile artmistir’>®. Akral
bolgedeki nevisler lokalizasyonlari nedeniyle yapilarinda ortaya cikan
degisimlerin zor fark edildigi bir grubu olustururlar. Beyaz olmayan
irkta melanom siklikla akral yerlesimde gdzlenir. Akral bolgede yerlesen
melanositik nevislerin ciplak gézle muayenesi zordur. Dermoskopik
inceleme bu boélgenin anatomik 6zelligi nedeniyle farklilik gosterir ve
bu bélgede yerlesen nevisler siklikla paralel paternde izlenir’. Akral
melanositik lezyonlari inceleyen calismalarda gdézlenen dermoskopik
paternler Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Jaramillo-Ayarbe ve ark’nin® calismasinda hastalarin %65'i, Ozdemir ve
ark'nin® calismasinda hastalarin %55, 1'i Fitzpatrick deri tipi 3, Altamura
ve ark’'nin' calismasinda ise hastalarin %59,1'i Fitzpatrick deri tipi 2
grubunda bulunmustur. Calismamizda ise volar lezyona sahip hastalarin
%58,2'sinde deri tipi 2, dorsal lezyona sahip hastalarin %54.3'lUnde deri
tipi 3 olarak saptandi.

Tablo 4. Akral volar melanositik neviislerde g6zlenen patern 6zellikleri

Saida ve Saida ve | Ozdemir | Malvehy ve | Altamura | Altamura | Ahmadabad | Miyazaki | Calismamiz
ark.? ark.8 ve ark.? | Puig20 ve ark.21 ve ark.’0 | ve ark.22 ve ark.23
Hasta Sayisi/ 198 lezyon 66 lezyon | 138/188 | 156/210 230/230 641/723 | 46/69 278/298 55/70
Lezyon Sayisi (93 MM) (KMN)
Paralel Oluk P 42 (84) 44 (29) | 58,5 52,9 (111) | 48,8 (112) | 42,1 (304) | 51,1 (24) 34,6 (103) |60 (42)
%(n) MM: 9 (4) (110)
Paralel Sirt P %(n) | MM: 98 (42) - - - - 17,4 (12) - -
Kafes BenzeriP | 19 (37) 27(18) |6,4(12) | 12,4(26) 15,2 (35) | 14,9 (108) | 23,4 (11) 21,5(64) | 7,1(5)
%(n) MM: 7 (3)
Fibriller P %(n) 33 (65) 12 (8) 12,2 (23) | 6,2 (13) 10,8 (25) 10,8 (78) | 8,5 (4) 43,9 (131) | 4,3(3)
MM: 35 (15)
Retikiiler P %(n) | - 43(8) |24(5) 2,6 (6) 2,1(15) | 21,3(10) - 2,9 (2)
Globiler P %(n) | - 2,1(4) |52011) 3,5(8) 54(39) |2,1(1) = 4,3 (3)
Nonspesifik P - 3,2 (6) 13,8 (29) 10,9 (25) 13,7 (99) |- - -
%(n)
Homojen P %(n) | - 6,4(12) |7,1(15) 4,8 (11) 9,3(67) | 10,6 (5) - 5,7 (4)
Multikomponent | - MM: 100 | - - - - - - 15,7 (11)
P %(n) (11)
Globulostreak - 53(10) |- - - - - -
Benzeri P %(n)
Transisyon P %(n) | - - - 3,5(8) = 8,5 (4) - -

MM: Malin melanom, KMN: Kazanilmis melanositik nevus
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Literatlrde akral bdlge dorsal yerlesimli nevislerle ilgili ayri bir ¢alisma
olmadigindan calismamizda incelenen dorsal lezyonlarda gézlenen
dermoskopik paternler akral boélge harici yerlesimli melanositik
nevislerle karsilastirimistir.

Zalaudek ve ark."" ile Argenziano ve ark'nin'? yaptigi iki ayri calismada
konjenital ve akkiz melanositik nevislerin siniflandirimasinda patern
analizi vurgulanmis, eriskinlerde gérilen akkiz melanositik nevislerin
siklikla retikiler paternde, konjenital melanositik nevisler ve cocuklarda
gorllen akkiz melanositik nevislerin ise siklikla globller paternde
oldugu belirtilmistir.

Oztas ve ark.'® Turkiye'den sunduklari 0-16 yas arasi 180 ¢ocuktaki
melanositik nevisleri inceledikleri calismalarinda, 1173 adet lezyonun
%57,2'sinde globller, %21,4'Unde homojen, %15,4'Unde retikller
paterne rastlamislardir.  Seidenari ve ark'nin™ ekstremitelerde
gbzlenen konjenital melanositik nevisleri inceleyen calismasinda
yas ortalamasi 24+15 iken %29,4 retikiller, %36,2 globuler patern
ozelligine rastlamiglardir. Zalaudek ve ark.™ iki ayr calismasinda
tim vilcutta yerlesik melanositik nevisleri incelemislerdir. 39,4 yas
ortalamasi olan calismada %16 retikiler, %4 globdler, %21 homojen
patern, 34 yas ortalamasi olan calismada %39,1 retikiler, %10,3
globdler, %10,3 homojen patern saptamiglardir'®. Scope ve ark'nin'
10-11 yas cocuklarda tim vlcut yerlesimli melanositik nevusleri
inceledikleri calismasinda ise retikller patern %13, globdler patern
%37, homojen patern %44 oraninda gdzlenmistir. Calismamizda
dorsal yerlesimli lezyonlarda en sik gdzlenen patern 29 (%39,7)
lezyonda izlenen retikller paterndi. Bu bulgu Zalaudek ve ark'nin'
calismast ile benzer bulundu ve hastalarin cogunun eriskin olmasi ile
iliskilendirildi.

Literatlirde incelenen nevislerde ve calismamizda akral bolgede dorsal
yerlesimli nevislerde gézlenen paternler Tablo 5'te ézetlenmistir.

Akral volar yiz yerlesimli melanositik lezyonlarda gorilen major
dermoskopik paternler ise paralel oluk paterni, kafes benzeri patern,

_ 97 hasta, 143 lezyon ﬁ
70 volar lezyon F 73 dorsal lezyon ﬁ

64 lezyona dermoskopik takip énerildi 9 lezyona eksizyon nerildi

1 lezyona eksizyon &nerildi ©>7mm

® >7mm @ Dermoskopik siipheli gériinim

® ABCD skoru >5,45

69 lezyona dermoskopik takip 6nerildi

9 lezyon eksizyonla tedavi edildi.

Grafik 1. Calismada izlenen yol

fibriler patern ve paralel sirt paternidir. Paralel sirt paterni melanom ile
iliskili bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda akral melanositik neviislerde en
sik saptanan patern paralel oluk paterni olmustur’. Paralel oluk paternini
Saida ve ark.”'® %42 ve %44, Oguchi ve ark.” %54, Malvehy ve Puig®
%52,9, Ozdemir ve ark.? %58,5, Altamura ve ark.'®?' %487 ve %42,1,
Ahmadabad ve ark.?? %51,1, Miyazaki ve ark.” %34,6 oraninda tespit
etmislerdir. Calismamizda en sik izlenen patern literatdirle uyumlu olarak
volar yerlesimli 42 (%60) lezyonda izlenen paralel oluk paterniydi. Volar
grupta gézlenen paralel oluk paterninin en sik gézlenen varyantlar 16
olguda (%22,9) tek cizgili, 15 olguda (%21,4) noktali ¢izgili varyantt.
Oluklar ve sirtlari kesen ¢ok sayida ince, pigmente ¢izgi goriniminden
olusan fibriler paternde stratum korneumda egimli yerlesen melanin
granllleri gordlUr. Fibriler patern paralel oluk paterninin varyanti olarak
kabul edilir’2. Tirkiye'de Ozdemir ve ark’nin® yaptigi calismada akral
melanositik lezyonlarda paralel oluk paterninden sonra en sik rastlanan
paterndir (%12,2). Saida ve ark.” farkli iki calismada akral melanositik
lezyonlarda fibriler paterni %33 siklikla en sik gozlenen ikinci patern
ve %12 siklikla Gglincl patern olarak saptamislardir'®. Fibriler patern
Malvehy ve Puig'in?® calismasinda %6,2, Jaramillo-Ayerbe ve ark’nin®
calismasinda ise %5,6 oraninda saptanmisti. Calismamizda volar
melanositik lezyonlarda fibriler patern mindr paternlerden sayilan
globller, homojen ve retikiler paternlerden daha sik gézlenmemistir
(%4,3).

Palmoplantar bolgedeki oluklari dik kesen cizgiler kafes benzeri paterni
olusturur®. Bu patern de tipki fibriler patern gibi paralel oluk paterninin
bir varyanti olarak kabul edilir’»*. Kafes benzeri paterni Saida ve ark.”'®
%19 ve %27, Oguchive ark.” %21, Malvehy ve Puig?® %12,4, Altamura
ve ark.'%?' %15,2 ve %14,9, Kogushi-Nishi ve ark.” %16, Ozdemir ve
ark.? ise %6,4 oraninda tespit etmistir Calismamizda kafes benzeri
patern volar lezyonlarda en sik gézlenen ikinci patern olmustur (%7,1).
Malvehy ve Puig® tarafindan mindr dermoskopik paternler arasinda
tanimlanan  homojen patern lezyondaki diffiz  pigmentasyon
goriinimaddr. Homojen patern bu arastirmacilarin yaptiklari calismada
%7,1, Ozdemir ve ark’nin® calismasinda %6,4, Altamura ve ark’nin'o?!
calismalarinda %4,3 ve %9,3 oraninda tespit edilmistir. Altamura ve
ark'® ile Malvehy ve Puig® yaptiklar calismalarda homojen paterni
fibriler paternden daha yiiksek oranda tespit etmislerdir. Calismamizda
homojen patern italya ve ispanya’dan sunulan calismalara benzer
olarak gdzlenmis olup (%5,7) fibriler paternden daha yiiksek oranda
saptanmistir.

Kahverengi zeminde dizenli yerlesen dot ve globdllerin olusturdugu
globller patern Malvehy ve Puig? tarafindan %5,2, Altamura ve ark.'%?'

Tablo 5. Melanositik neviislerde goriilen patern 6zellikleri

Scope ve ark."” | Oztas ve ark.”® | Seidenari ve Zalaudek ve Zalaudek ve ark.’® | (Calismamiz)
ark." ark."™ (akral-dorsal)

Hasta sayisi/Lezyon sayisi | 443/1203 180/1173 375/384 50/1268 680/680 51/73
Retikiler P % (n) 13 (155) 15,4 (181) 29,4 (113) 16 (208) 39,1 (266) 39,7 (29)
Globiiler P % (n) 37 (449) 57,2 (672) 36,2 (139) 4 (54) 10,3 (70) 21,9 (16)
Homojen P % (n) 44 (571) 21,4 (251) 28,4 (109) 21 (264) 10,3 (70) 26 (19)
Non-spesifik P % (n) - - - - - 6,8 (5)
Multikomponent % (n) 5 (56) 4,8 (56) - 59 (740) 38,8 (264) 4,1 (3)
Kaldirim tasi % (n) - 0,1 (1) - - - 1.4 (1)
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tarafindan %3,5 ve %5,4, Ozdemir ve ark.® tarafindan %2,1 oraninda
saptanmistir. Calismamizda globdler patern %4,3 oraninda izlendi.
Diger bir mindr patern olarak tanimlanan akral retikiler patern paralel
oluk paterni, fibriler patern ya da kafes benzeri patern gozlenmeksizin
acik veya koyu kahverengi renkte retikiler pigmentasyonun olmasidir.
Bu patern Malvehy ve Puig® tarafindan %2,4, Altamura ve ark.'®
tarafindan %2,1 ve %2,6, Ozdemir ve ark.® tarafindan %4,3 oraninda
saptanmistir. Calismamizda volar melanositik lezyonlarin %2,9'unda
retikller patern g6zlendi.

Ulkemizden Ozdemir ve ark’nin® yaptiklari calismada globiilosinsal
benzeri patern tanimlanmis olup bu paternde koyu kahverengi globdller
ve lineer veya egdimli cizgilerden olusan bir gériiniim mevcuttur. Ozdemir
ve ark.? ik defa tanimladiklari bu paterni %5,3 oraninda saptamiglardir.
Calismamizda bu paterni saptamadik.

Altamura ve ark.'®2" yaptiklari iki ayr calismada %1,8 ve %3,5 oraninda
gecis (transition) paternini tespit etmislerdir. 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 saptanmistir. Calismamizda gegis paterni gézlemedik.
Paralel sirt paterni palmoplantar bdlgedeki melanomun makdler
kisimlarinda hakim olan, deri yizeyindeki sirtlarda bant tarzinda
pigmentasyonla karakterize olan dermoskopik paterndir. Saida ve ark.”
43 melanom olgusunun 42'sinde (%98) paralel sirt paterni saptamistir.
Calismamizda hicbir lezyonda paralel sirt paternine rastlanmadi.
Calismamizda tani alan iki melanom olgusunun ikisi de dorsal yerlesimli
olup bu lezyonlarin ABCD skorlama sistemine gore analizleri yapildi,
skorlari 5,45 Uzerindeydi. Bu lezyonlarda multiple renk, mavi-beyaz
pege gdrinimd, irregller pigmentasyon, atipik ag yapisi ve asimetri
go6zlendi ve histopatolojik inceleme ile melanom tanisi onaylandi.
Calismanin Kisithhklar

Calismaya dahil ettigimiz olgu sayimizin az olmasi, her lezyonun eksize
edilememesi gibi nedenlerle dermoskopik bulgu ve histopatolojik tani
korelasyonu, patern analizi ve ABCD skorlama sisteminin sensitivitesi ve
spesifitesi ortaya konamamistir. Bu nedenle daha detayli incelemelere
gerek vardir.

Sonuc¢

Literatlr incelendiginde akral melanositik lezyonlarin dermoskopisi ile
ilgili yapilan calismalarin sayisinin az oldugu gérulir. Bu konuda diinyada
cok az bolgenin epidemiyolojik verileri sunulmustur. Literatlrde akral
nevusleri inceleyen tiim calismalarda akral volar ylzdeki nevuslerle ilgili
veriler sunulmustur.
Ulkemizde akral melanositik nevislerle ilgili calismalar Ozdemir ve ark®.
tarafindan sunulmustur.
Biz de bu nedenlerle poliklinigimize basvuran hastalardan akral nevisu
tespit edilen hastalarin melanositik lezyonlarini inceleyerek bu hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini, nevislerin patern ve dagilim &zelliklerini
belirlemeyi amagladik. Calismamizda akral nevisleri volar ve dorsal
gruba ayirarak daha detayli inceleme yapmayi amacladik. Calismamiza
dahil ettigimiz dorsal yiz yerlesimli nevisleri ise literatlirde incelenen
diger bolge yerlesimli nevislerle karsilastirdik.
Olgu saymizin az olmasi, her lezyonun eksize edilememesi gibi
nedenlerle dermoskopik bulgu ve histopatolojik tani korelasyonu,
]
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patern analizi ve ABCD skorlama sisteminin sensitivitesi ve spesifitesi
ortaya konmamis olup daha detayli incelemelere gerek vardir.
Calismamiz Ulkemizde akral melanositik nevislerin patern dagilimlarini,
yas, cinsiyet glines maruziyeti gibi Ozelliklerle iliskisini inceleyen
sinirli sayidaki calismadan biri olup Konya Bdlgesi ile ilgili sunulan ilk
epidemiyolojik ¢calisma olmustur.
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