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Ozet

Amag: Melanomun erkan tanisini kolaylastirmak igin, son zamanlarda sadece bu konuda uzmanlasmis klinisyenlerin degil
tiim hekimlerin kolaylikla uygulayabilmesi amaciyla, daha akilda kalici ve daha az komplike dermoskopik yontemler gelistir-
ilmeye calisiimaktadir. 7- 6zellik ve 3- 6zellik kontrol listesi, dermoskopik metodlar arasinda digerlerine gére daha kolay
6grenilebilen ve daha kolay uygulanabilen 2 yéntem olup calismamizda bu iki ydontemin tanisal duyarhligini karsilastirmak
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak 1995- Mart 2004 yillari arasinda Vakif Gureba Hastanesi Dermatoloji Klinigi-
“Pigmente Lezyonlar Poliklinigi” ‘ne basvuran ve dermoskopik inceleme ve fotograflama sonrasi melanom 6n tanisi ile
eksize edilmis ve histopatolojik olarak onay almis, 45 hastanin 47 adet lezyonunun dermoskopik gortintisu retrospektif
olarak degerlendirildi. Tam lezyonlarin, cerrahi islem 6ncesi ¢ekilmis dermoskopik fotograflari kullanilarak, her bir lezyon
yedi ve Ug Ozellik kontrol listesine gore skorlandi. Elde edilen bulgular 'SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0' programina gore degerlendirildi; tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans
dagihmi) yanisira 7-6zellik ve 3-6zellik kontrol listesi degerlendirmelerinde tani tarama testleri kullanild.

Bulgular: Calismamizin sonucunda 3-6zellik kontrol listesinin duyarliligi % 91,5; 7-6zellik kontrol listesinin duyarliligi ise % 89,4
olarak tespit edilmistir. Tum olgularimiz melanom oldugu icin spesifite degerlendirilmemistir.

Sonug: Tarama testi olarak ortaya atilan 3 6zellik kontrol listesinin bu acidan kullanilabilir oldugu; ancak daha detayh bir
degerlendirme yapan 7-6zellik kontrol listesinin, 6zellikle ince melanomlar gibi degerlendirme zorlugu yaratabilecek lezyon-
larda daha guvenilir olabilecegi gértlmustir. Sonuc olarak kolay kullanilabilme 6zelligi tasiyan bu iki yontemden, yuksek sen-
sitivitesi ile 3-6zellik kontrol listesi, amacin malin-benin ayrimi yapmak oldugu durumda, diger algoritmalara gore tercih
edilebilir. (Turkderm 2008; 42: 45-50)

Anahtar Kelimeler: Melanom, dermoskopi, 7-6zellik kontrol listesi, 3- 6zellik kontrol listesi

Summary

Background and Design: Our purpose was to compare the sensitivity, specificity, and diagnostic accuracy of the 7-point and
3-point checklist, on a series of dermoscopic images of melanoma lesions diagnosed as histopathologically.

Material and Method: Fourty-seven preoperative dermoscopic photographs of histopathologically proven melanoma
lesions were studied retroscopically. Each lesion was assessed using the 7-point and the 3-point checklist. Statistical Package
for Social Sciences for Windows 10.0, decriptive statistical analyses and screening tests were performed.

Results: The 3-point checklist gave a sensitivity of %91,5 compared with the %89,4 sensitivity of the 7-point checklist.
Conclusion: Both the 7-point checklist and the 3-point checklist can be easily learned and easily applied. The 7-point check-
list, based on pattern analysis, provides more detailed analysis especially for the thin melanomas. The 3-point checklist, with
its higher sensitivity, can allow to obtain higher diagnostic accuracy values. (Turkderm 2008; 42: 45-50)
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Giris

Dermoskopi (epiliminesans mikroskopi- ELM), pigmente
lezyonlarin tanisinda, ¢iplak gézle muayeneye goére tanisal
dogruluk oranini ytkselten ve melanomun erken tanisini ko-
laylastiran noninvaziv bir tekniktir'. Dermatologlarin, dene-
yimleri 6lciisinde melanom lezyonlarinin %65-80’ini taniya-
bildikleri goésterilmistir' >34 Dermoskopinin tani koymada
ciplak gézle yapilan muayeneye goére %10-27 oraninda da-
ha yuksek duyarhliga sahip oldugu bildirilmektedir"*. Son
yillarda kutanéz pigmente lezyonlarin erken tanisi icin bir-
¢ok dermoskopik algoritma gelistirilmistir; ancak dermosko-
pik kriterler henlz tam olarak standardize edilebilmis degil-
dir. Klasik yaklasim Pehamberger ve arkadaslari tarafindan
1987 yilinda ortaya atilan patern analizi yontemidir ve ¢ok
saylda dermoskopik kriterin niteliksel degerlendirilmesine
dayanir®’. Diger bircok metod da bu yaklasimdan temel alir.
Bununla birlikte bu konuda ¢ok deneyimli olmayan klinis-
yenlerce de kullanilabilecek, daha az komplike yéntemler
gelistirilmeye calisiimaktadir. 1998'de Argenziano ve arka-
daslari, patern analizine dayanan ancak daha basitlestirilmis
yeni bir 7 6zellikli degerlendirme yontemi gelistirmislerdir™®.
Bu yéntemin gelistirilmesindeki amacin 6zellikle deneyimsiz
kullanicilar tarafindan kolayca 6grenebilir ve uygulanabilir
olmasi oldugu bildirilmektedir*®.

Ancak 7 6zellik kontrol listesi de dahil olmak Gzere bu algorit-
malarin cogu hatirlamasi ve degerlendirilmesi giic kompleks kri-
ter listeleri icermektedir. Bu durum 6zellikle tecriibesiz dermos-
kopi uygulayicilari i¢in bu yéntemlerin kullanilabilirliklerini
azaltmaktadir. Dolayisiyla, cok yakin bir gegmiste Soyer ve arka-
daslari tarafindan, 6zellikle uzman olmayan kisiler icin tanisal
dogrulugu arttirmaya yoénelik ve bir tarama testi olarak uygu-
lanmasi planlanan yeni bir 3 6zellikli degerlendirme yoéntemi
gelistirilmistir> . Boylelikle herhangi bir pigmente lezyonun, de-
neyimsiz uygulayicilar tarafindan hizl ve basit olarak degerlen-
dirilmesi amaglanmistir. Bu ydontemin kolaylikla 6grenilebilir, uy-
gulanabilir ve givenilir oldugu gésterilmistir®™.

Calismamizin amaci temeli patern analizi gibi komplike bir yon-
teme dayanan 7 6zellik kontrol listesi ile melanomun tanisinda
bir tarama testi olarak ortaya atilan yeni 3 6zellik kontrol liste-
sinin guvenilirligini karsilagtirmakti.

Gereg ve Yontem

Histopatolojik olarak melanom tanisi almis 47 lezyonun preope-
ratif dermoskopik gorantuleri, iki deneyimli (N.O, U.A) ve bir de-
neyimsiz (M.C.G) degerlendirici tarafindan, retrospektif olarak 7
ozellik kontrol listesinin 7 standart kriteri ve 3 6zellik kontrol lis-
tesinin 3 standart kriteri ile degerlendirildi.

ELM kriterleri

7 6zellik kontrol listesi temeli klasik patern analizine dayanmak-
la birlikte daha az degerlendirilecek kriter icerir. Bu kriterler,
Hamburg'da gergeklestirilen uzlasma toplantisi 12 rehberligin-
de belirlenmis melanom ile en sik asosiyasyon gosteren 7 stan-
dart kriterdir ve bu kriterler insidanslari acisindan incelenmisler-
dir. Bu kriterlerin melanom tanisi koymadaki istatistiksel oranla-
rina bakilmis ve odd oranlari >5 olan Ug kriter majoér, 1-4 arasin-
da olanlar ise minér kriter kabul edilmistir. Bu kriterlerden ma-
jor kriterler; atipik pigment agi, mavi-beyaz pece, atipik vasku-
ler patern; minor kriterler ise irregtler uzantilar, irregtler pig-
mentasyon, irreguler nokta/ globuller ve regresyon yapilaridir.
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Varolan major kriterlerin her biri 2, minér kriterlerin her biri ise
1 puan ile degerlendirilerek, total skoru 3 ve tzeri olan bir lez-
yonun %95 sensitivite ve % 75 spesifite ile melanom oldugu var-
sayilir ve eksizyon veya biyopsiye yonlendirilir. Bu calismada me-
lanositik lezyonlarin % 82'si dogru olarak teshis edilebilmistir.
2001 yilinda internet Uzerinden gerceklestirilen dermoskopik
uzlasma toplantisi (2001 Consensus Net Meeting on Dermos-
copy”)** sonuglarina gére melanomun diger benin pigmente
deri lezyonlarindan ayriminda 6zellikle Gg kriterin ¢cok énemli
oldugu ortaya cikmistir. Bu kriterler; (1) dermoskopik asimetri
(renk ve yapi olarak), (2) atipik pigment agi ve (3) mavi-beyaz
yapilar (mavi-beyaz pece gérinimu ve regresyon yapilar)' dir.
istatistiksel analizler sonucunda bu kriterlerden ikisinin varligi-
nin ytksek oranda malinite ihtimalini gésterdigi ortaya konmus-
tur®®, 3 ozellik kontrol listesi adi verilen bu yéntemle, 2 ve da-
ha fazla skor alan lezyonlar malin kabul edilip eksizyon veya bi-
yopsiye yonlendirilmelidir.

Calismamizda 7 6zellik kontrol listesi 3 ve Uzeri skor, 3 6zellik
kontrol listesi icin 2 ve Uzeri skor malin lezyon olarak kabul edi-
lerek istatistiksel degerlendirilmeler yapildh.

Sonuglar “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0” ve tanimlayici istatistiksel analizler (ortala-
ma, standart sapma, istatistiksel siklik) ve tarama testleri
(sensitivite, spesifisite, pozitif kestirim degeri ve negatif kes-
tirim degeri) kullanilarak degerlendirildi ve hangi yontemin
melanom ile daha kuvvetli iliskili oldugu arastirildi. Bu iki
metodla incelenen tiim lezyonlar daha 6nceden kesin olarak
melanom tanisi almis oldugundan her bir lezyon icin sensiti-
vite ve pozitif kestirim degeri hesaplandi. Ayrica yontemdeki
her bir kriterin géralme sikligr da hesaplandi.

Bulgular

Bu calismaya dahil edilen 45 hastaya ait (22 kadin, 23 erkek has-
ta; ortalama yas 51,25+14,61) 47 adet melanom lezyonunun, tim
histopatoloji raporlari standardize olmamakla birlikte 3'G in situ
melanom, 14’0 ylzeyel yayilan melanom, 12'si nodiler melanom,
10'u akral lentijindz melanom ve 4'U lentigo malin melanomdu.
Dort lezyon ise patoloji raporunda tipi belirtiimemis ancak tani-
nin siphe gétirmez oldugu belirtilen melanomlardi.
Bayanlarda en sik melanom gérilme bélgesi alt ekstremite
(%32), erkeklerde ise gévde (%50) idi. Bayanlarda en sik rasta-
lanan melanom tipi ylzeyel yayilan melanom (%40), erkeklerde
ise noduler melanomdu (%50).

7 6zellik kontrol listesi tim melanom lezyonlarinin % 89,4'Gn0
malin olarak taniyabilirken 3 6zellik kontrol listesi icin bu oran
%91,5 oldu (Tablo 1). Sonug olarak 7 ézellik kontrol listesinin
duyarlihgr %89,4; 3 6zellik kontrol listesinin duyarliigr %91,5
saptandi. Tum olgular melanom oldugu icin spesifisite hesaplan-

Tablo 1. Yontemlerin istatistiksel dagilimi

7-6zellik kontrol Malin olarak 42 89,4
listesi skorlanan lezyon
Benin olarak 5 10,6
skorlanan lezyon
3- 6zellik kontrol Malin olarak 43 91,5

listesi skorlanan lezyon

Benin olarak 4 8,5
skorlanan lezyon
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madi. 7 6zellik kontrol listesi ile en sik rastlanan kriter irregtler
nokta ve globuller (% 80,9), takiben irregller pigmentasyon
(% 59,6), regresyon yapilari (% 55,3), atipik pigment agi (%
51,1), atipik vaskuler patern (% 36,2), irregllar uzantilar (%
36,2) ve mavi-beyaz pece (% 17,0) idi. 3 6zellik kontrol listesi icin
ise asimetri (% 91,5) en sik rastlanan kriter olup bunu sirasiyla
mavi beyaz yapilar (% 80,9) ve atipik pigment agi (% 51,1) (Tab-
lo 2,3) izledi. Sonug olarak 7 6zellik kontrol listesi icin en duyar-

Tablo 2. 7-Ozellik kontrol listesi kriterlerinin istatistiksel dagilimi

7- 6zellik kontrol listesi n %
Atipik pigment agi Malin olarak 51,1 24
(M) skorlanan lezyon
Benin olarak 23 48,9
skorlanan lezyon
Mavi-beyaz pece Malin olarak 8 17,0
M) skorlanan lezyon
Benin olarak 39 83,0
skorlanan lezyon
Atipik vaskuler patern Malin olarak 17 36,2
(M) skorlanan lezyon
Benin olarak 30 63,8
skorlanan lezyon
irregiler uzantilar Malin olarak 17 36,2
(m) skorlanan lezyon
Benin olarak 30 63,8
skorlanan lezyon
irregtiler nokta ve Malin olarak 38 80,9
globdiller (m) skorlanan lezyon
Benin olarak 9 19,1
skorlanan lezyon
irreguler Malin olarak 28 59,6
pigmentasyon (m) skorlanan lezyon
Benin olarak 19 40,4
skorlanan lezyon
Regresyon yapilari Malin olarak 26 55,3
(m) skorlanan lezyon
Benin olarak 21 447
skorlanan lezyon
M:majér, m:mindr

Tablo 3. 3-6zellik kontrol listesi kriterlerinin istatistiksel dagilimi

3-6zellik kontrol listesi n %
Asimetri Malin olarak 43 91,5
skorlanan lezyon
Benin olarak 4 8,5
skorlanan lezyon
Atipik pigment ag Malin olarak 24 51,1
skorlanan lezyon
Benin olarak 23 48,9
skorlanan lezyon
Mavi-beyaz yapilar Malin olarak 38 80,9
skorlanan lezyon
Benin olarak 9 19,1
skorlanan lezyon

I kriter irregiler nokta ve globdller, 3 6zellik kontrol listesi igin
en duyarh kriter asimetri olarak tespit edildi. Tim olgular mela-
nom oldugundan tim kriterlerin pozitif kestirim degeri %100
seklindeydi. 7 6zellik kontrol listesinin en az yakaladigi lezyon ti-
pi akral lentijin6z melanomlar iken 3 6zellik kontrol listesi icin
insitu melanomlar oldu.

7 ozellik kontrol listesi ile 5 lezyon malin olarak skorlanamadi.
Bu lezyonlardan biri okller melanom, ¢t akral lentijin6z mela-
nom ve sonuncusu da noduler melanomdu. 3 6zellik kontrol lis-
tesi ise 2 insitu melanomu, bir akral lentijin6z melanom ve 1
adet <0,52 mm. Breslow kalinligi oldugu bildirilen bir melano-
mu taniyamadi. 1 tek akral lentijin6z melanoma her iki yontem
de benin skor vermisti.

Bu akral lentijin6z melanom her iki algoritma ile benin olarak
puanlandi (Resim 1). 7 6zellik kontrol listesine goére irreguler
pigmentasyon, 3- 6zellik kontrol listesine goére ise mavi-beyaz
yapilar icerdiginden (herhangi bir renk ve yapi asimetrisi yok)
her iki teknige gore lezyon 1 puan aldi.

7 6zellik kontrol listesine gore benin, 3 6zellik kontrol listesine
g6re malin skor alan, elde yerlesmis bu akral lentijin6z melanom
(Resim 2), 7 o6zellik kontrol listesine gore atipik pigment agi
(2 puan), 3 ozellik kontrol listesine gore ise asimetri ve atipik
pigment agi (toplam 2 puan) kriterlerini icermektedir.

Bu lezyon bir nodiler melanom olup 7 6zellik kontrol listesine
gore benin, 3 6zellik kontrol listesine gére malin olarak skorlan-

Resim 2. 7-6zellik kontrol listesi ile benin; 3-6zellik kontrol
listesi ile malin olarak skorlanan bir ALM lezyonu
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mistir (Resim 3). 7 6zellik kontrol listesine gére irregller pig-
mentasyon ve irregller uzantilar ile toplam 2 puan, 3 6zellik
kontrol listesine gore ise asimetri ve mavi-beyaz yapilar ile top-
lam 2 puan almistir.

7 6zellik kontrol listesi ile benin, 3 6zellik kontrol listesi ile ma-
lin olarak skorlanan bir baska akral lentijin6z melanom (Resim
4). irreguler pigmentasyon kriteri ile 7 6zellik yénteminden 1
puan, asimetri ve mavi-beyaz yapilari ile 3 6zellik kontrol yonte-
minden toplam 2 puan almistir.

7 o6zellik kontrol listesine goére malin, 3 6zellik kontrol listesine
gére benin olarak skorlanan bir baska lezyon (Resim 5). irregii-
ler uzantilar ve atipik pigment agi iceren bu melanom 7 6zellik
listesi ile 2 puan alirken atipik pigment agi ile 3 6zellik listesine
gore 1 puan almistir. Bu lezyon bir insitu melanomdu.

Burada gérulen bir diger insitu melanom da 7 6zellik kontrol lis-
tesi ile malin, 3 6zellik kontrol listesi ile benin olarak puanlan-
mistir (Resim 6). irregiiler nokta ve globiiller ve atipik pigment
agi ile 7 ozellik listesi icin 2 puan, atipik pigment agi ile 3 6zel-
lik listesi icin 1 puan verilmistir.

Tartisma

Bircok calisma dermoskopinin melanomun tedavi edilebilir evre-
deyken erken tani almasinda énemli bir rol oynadigini goster-

mektedir*. Klinisyenler arasinda dermoskopik degerlen-
dirmeleri standardize etmek icin, gézlenen morfolojik 6zel-
likler sistematize edilmis ve ¢esitli algoritmalar gelistirilmis-
tir. Bu algoritmalarin hemen hepsinde, belli dermoskopik
kriterler daha az veya daha cok olacak sekilde bulunur. Bun-
larin arasinda uzman ellerde, guvenilirligi ve spesifitesi en
yuksek olan teknigin patern analizi oldugu bildirilmektedir'.
Cok sayida dermoskopik kriter iceren profesyonel algoritma-
lar veya komplike hesaplamalar gerektiren yéntemler, bu
konuda yeterli deneyimi olmayan klinisyenlerin bu teknikle-
ri kullanabilirligini azaltmaktadir. Bu nedenle dermoskopiyi
yeni kullanmaya bagslayan uygulayicilari cesaretlendirmek
icin eldeki ydntemlere gore daha basitlestirilmis algoritma-
lar gelistirilmeye calisilmistir. Dermoskopinin melanomun
erken tanisini koymada ¢ok énemli bir rol oynadigr dasini-
lecek olursa, bu teknigin 6zellikle birinci basamak hekimler
tarafindan da kullanilabilir olmasi cok 6nemlidir®. Hasta ile
karsilasildiginda stpheli bir lezyonun biopsiye mi, eksizyona
mi veya daha deneyimli bir uzmana mi yénlendirilecegine
karar verilmesinde dermoskopi, potansiyel olarak hayat kur-
tariadir.

Ozellikle deneyimsiz kullanicilar icin, diger tekniklere gére
daha kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir oldugu belirtilen 7

Resim 3. 7-6zellik kontrol listesi ile benin; 3-6zellik kontrol
listesi ile malin olarak skorlanan bir NM lezyonu

stk ¥ s

Resim 4. 7-6zellik kontrol listesi ile benin; 3-6zellik kontrol
listesi ile malin olarak skorlanan bir ALM lezyonu
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Resim 5. 7-0zellik kontrol listesi ile malin; 3-6zellik kontrol
listesi ile benin olarak skorlanan insitu melanom

Resim 6. 7-6zellik kontrol listesi ile malin; 3-6zellik kontrol
listesi ile benin olarak skorlanan bir diger insitu melanom
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ozellik kontrol listesi ve 3 6zellik kontrol listesinin duyarlili-
gini karsilastirmanin amacglandigi bu calismada’", histopato-
lojik olarak melanom tanisi almis 47 lezyonun preoperatif
dermoskopik goruntuleri retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. 3 6zellik kontrol listesinin duyarhligi %91,5; 7 6zellik kon-
trol listesinin duyarliligi ise %89,4 olarak tespit edilmistir. Tum
olgular melanom oldugu igin spesifite degerlendirilmemistir.
Argenziano ve arkadaslari 7 6zellik kontrol listesinin duyar-
lihgini, ABCD kurali (%85) ve patern analizi (%91) ile yaptik-
lari karsilastirmada %95 olarak rapor etmistir'. 7 6zellik kon-
trol listesi sadece 7 dermoskopik kriterin taninmasini gerek-
tiren bir tanisal yontemdir. Bu sayede az deneyimli uygulayi-
cllar da kisa bir 6grenme surecinden sonra teknigi rahatlikla
uygulayabilmektedir. Bu yontem, dermoskopi konusunda
uzman olmayan dermatologlar tarafindan, melanom tanisi-
nin yuksek sensitivite (%85-93) ile konulabilmesini saglar.
Ancak uzman olmayan ellerde spesifitenin dusttgu bildiril-
mektedir (%45-48)". Bu durum pek ¢cok nonmelanom lezyo-
nun klinik olarak atipik olmasi ile aciklanabilir. Bu durumda
dahi degerlendirici, kolaylikla biyopsi karari verebilmekte-
dir. Bir baska calismada bu yéntemin duyarhligi % 90,5 (spe-
sifite % 87) olarak bildirilmistir®. Annessi ve arkadaslari 7
ozellik kontrol listesinin duyarliligini, patern analizi (%85,4)
ve ABCD kural ( %84,4) ile karsilastirdiklarinda %78,1 ola-
rak saptamislardir®®. Patern analizindeki kriterleri temel alan
bir yontem oldugu icin, patern analizi gibi detayl bir algo-
ritmanin sonuclarina en yakin verileri 7 6zellik kontrol liste-
sinin verdigi goérulmustare.

3 6zellik kontrol listesi, 7 6zellik kontrol listesine gore daha
az kriter icerir, dolayisi ile hatirlamasi, 6grenmesi ve uygula-
mas! daha kolaydir. Yapilan calismalar bu ydontemin duyarl-
liIginin uzman olmayan uygulayicilar icin % 96,3 (spesifite %
32,8) oldugunu goéstermistir'. Bir baska arastirmada ise bu
yontemin sensitivitesi %91, spesifitesi %71,9 olarak bildiril-
mektedir''. Bu degerler sensitivite icin ylksek ancak spesifi-
site icin dUsUk oranlardir. Spesifitenin azalmasi ile benin lez-
yonlarin biyopsiye génderilme orani bir miktar artsa da sen-
sitivitenin artmasi, melanomu kagirma ihtimalini dUstrmesi
acisindan dnemlidir'. Bu da uzman olmayan bir degerlendi-
ricinin melanomu kacirmamasi acisindan daha fazla tercih
edilecek bir 6zelliktir.

iki ydntemin birbiriyle ilk kez karsilastirildigi calismamizda, 7
ozellik kontrol listesinin duyarhligr %89,4; 3 6zellik kontrol
listesinin duyarhligi %91,5 olarak tespit edilmistir. Tum lez-
yonlar 7 6zellik kontrol listesi ile degerlendirildiginde, lez-
yonlarda en fazla bulunan kriterin irregtler nokta ve globul-
ler (%80,9) oldugu gorualmustar. Bunu irreguler diffuiz pig-
mentasyon ve regresyon yapilari takip etmistir. 3 6zellik
kontrol listesi ile en sik gorulen kriter ise asimetri (%97,2) ol-
mustur. Bunu sirasiyla mavi beyaz yapilar (%91,8) ve atipik
pigment agi (%51,1) izlemistir. 7 6zellik kontrol listesi ile 5
lezyon malin olarak skorlanamamistir. Bu lezyonlardan biri
okuler melanom, gl akral lentijin6z melanom ve biri nodu-
ler melanomdur. 3 6zellik kontrol listesi ise 2 insitu melano-
mu, bir akral lentijin6z melanomu ve bir adet Breslow kalin-
l1Iginin <0,52 mm. oldugu bildirilen bir melanomu taniyama-
mistir. Bir tek akral lentijindz melanoma her iki ydntem de
benin skor vermistir.

7 ozellik kontrol listesi ile mavi-beyaz pece (% 17,0), 3 ozellik
kontrol listesi icin atipik pigment agi (%51,1) en fazla skorlana-
mayan Ozellik olmustur. Burada 7 6zellik kontrol listesinde 6zel-
likle mavi-beyaz pece ve regresyon yaplilari kriterlerinin skorlana-
mamasl, bunun haricindeki mavi-beyaz renk degisikligine benin
skor verilmesi, her tir mavi-beyaz renk degisikligini malin olarak
skorlayan 3 6zellik kontrol listesine gore bir dezavantaj olabilir.
Ornegin 7 6zellik kontrol listesine gére benin, 3 6zellik kontrol
listesine gére malin skor alan akral lentijin6z melanomdaki ma-
vi-beyaz renk degisikligi 3 6zellik kontrol listesi tarafindan tanin-
mis ancak mavi-beyaz pece goérinimu ve regresyon yapilari ol-
madigindan 7 6zellik kontrol listesinden kagmistir (Resim 4).
Calismamiza gore 7 6zellik kontrol listesi, 3 6zellik kontrol
listesinden daha detayl oldugu halde, akral lentijin6z mela-
nom olgularini degerlendirmede 3 6zellik kontrol listesine
gore basarisiz olmus; 3 6zellik kontrol listesi ise 3 adet insitu
melanomu taniyamayarak, 6zellikle erken evrede tani koy-
manin énemi agisindan, ince lezyonlari tanimada 7 6zellik
kontrol listesi kadar basarili olamamistir. Bu acidan patern
analizi gibi detayh bir yontemdeki kriterleri temel aldigi icin,
spesifitesi daha yuUksek olan 7 6zellik kontrol listesinin daha
basarili olmus olmasi sasirtici degildir®.

7 o6zellik kontrol listesi icin en duyarh kriterler atipik pig-
ment agdi, irreguler nokta ve globduller ile irreguler diffuz
pigmentasyondur®. 3 6zellik olarak degerlendirilen tim kri-
terler, 7 6zellik kontrol listesinin bu en spesifik olan kriterle-
ri ile 6rtismektedir. Atipik pigment agi, irreguler nokta ve
globdller ile irreguler diffiz pigmentasyon, 3 6zellik kontrol
listesinde skorlanan asimetri ve atipik pigment agina neden
olabilecek kriterlerdir. Yine regresyon yapilari da 3 6zellik
kontrol listesinde skorlanan mavi-beyaz yapilar kriterinin
beyaz rengine karsilik gelir. Sonucta 3 6zellik kontrol listesi
ile 7 6zellik kontrol listesindeki kriterlerin daha basit ve sa-
de bir sekilde degerlendirildigi sdylenebilir.

Calismamizda 3 6zellik kontrol listesi total olarak daha fazla
olguyu yakalamasina ragmen, ince melanomlari tanimada o
kadar basarili olamamistir. Bu nedenle tarama testi olarak
uygulanmasi ve uzman olmayan bir klinisyen tarafindan da-
ha ileri degerlendirmeye ydnlendirilecek lezyonun taninma-
sinda kullanilmasi daha uygun olabilir. Uzman bir dermosko-
pistin de 3 6zellik kontrol listesi yerine spesifitesi daha yuk-
sek olan 7 6zellik kontrol listesini kullanmasi, 6zellikle erken
evre melanomlari kagirmamak acgisindan daha etkili olabilir.
Dermoskopik tani koyma basarisi, deneyim ile artar. O sebep-
le deneyimsiz bir degerlendiricinin, detayli bir ydéntemdense
sade bir metodu tercih etmesi, tanisal karari olumlu yénde
etkiler. 3 6zellik kontrol listesinin uzman olmayan ellerde kli-
nik olarak birbirinden farki olmayan benin lezyonlarin biyop-
sisini yaklasik 1/3 oraninda azalttigi gosterilmistirt.

Bu sonuglar, tarama testi olarak ortaya atilan 3 6zellik kon-
trol listesinin bu acidan kullanilabilir oldugunu, ancak daha
detayl bir degerlendirme yapan 7 6zellik kontrol listesinin,
ozellikle ince melanomlar gibi degerlendirme zorlugu yara-
tabilecek lezyonlarda daha guvenilir olabilecegini goster-
mektedir. Sonug olarak kolay kullanilabilme 6zelligi tasiyan
bu iki yontemden, ylksek sensitivitesi ile 3 6zellik kontrol lis-
tesi, amacin zaman kaybetmeden malin-benin ayrimi yapmak
oldugu durumda, diger algoritmalara gore tercih edilebilir.
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