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Dermoskopide hasta yonetimi

Patient management in dermoscopy
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Ozet

Dermoskopinin primer hedefi olan “melanomun erken tanisi” amaciyla yaptigimiz dermoskopik degerlendirmelerde, gunltk pratikteki yogunluk
g6z 6nlinde bulundurularak, maliyet-etkin bir yaklasim gelistirmek gerekmektedir. Bu makalede, bdyle bir yaklasim gelistirebilmesi icin gerekli
"dermoskopide hasta yonetimi” stratejisi konusunda temel 6zellikler tartisiimaktadir. (Tirkderm 2014; 48: 2-6)

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, digital dermoskopi, melanom

Summary

Considering the work load in daily practice, it's necessary to establish a cost-effective approach in the dermoscopic evaluation for early diagnose
of melanoma, which is the primary goal of dermoscopy. In this article, the basic characteristics of “patient management strategy in dermoscopy”,
which are necessary for such an approach, are discussed. (Turkderm 2014; 48: 2-6)
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Giris

GUnUmizde dermoskopi, basta melanom erken tanisi
olmak Uzere, infeksiyéz ve inflamatuvar dermatozlar da
dahil olacak sekilde dermatolojinin hemen her alaninda tani
ve tedavi takibi agisindan blylk 6nem tasimaktadir. Eger
bir dermatolog kendini bu konuda yeterince egittiyse, el
dermoskobunu rutin hasta muayenesinin temel bir parcasi
haline getirebilir.

Bu makalenin konusu olan “dermoskopide hasta yénetimi”,
genel dermatolojide kullanimindan ¢ok, dermoskopinin
temel amaci olan melanomun erken taninmasi ile ilgili
yapilacaklarin iyi organizasyon ve uygulamasini ifade
etmektedir.

Dermoskopide hasta yénetimi anlayisi gelistirmemiz, bircok
nedenle glnlimizde zorunlu hale gelmektedir. Hasta
sayisinin ¢okluguna karsin iyi yetismis insan glctnin sinirli
olmasi, 6énemli bir zaman sorunu olusturmakta ve yapilan
isin maliyet etkin (cost-effective) olup olmadi§i sorusunu
gundeme getirmektedir. Maliyet etkin ifadesi, sadece parasal
acidan degil, zaman ve enerji agisindan da yapilan ise deger
olma anlamini tagimalidir.

Yeterince ilgili, iyi egitimli, tecribeli bir hekimin hem
“melanom dogdru tani oranini arttirirken yanlis tani ve gereksiz
eksizyon oranini en azda tutabilmesi” hem de “yaptidi isin
zaman, enerji, maliyet agisindan etkin olabilmesi” ancak “ iyi/
dogru hasta yénetimi” varliginda sz konusu olabilir.
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Genel dermatoloji polikliniginde dermoskopi
ve hasta yonetimi

Genel dermatoloji poliklinigi yapan bir dermatolog, hangi nedenle
hastasini géruyor olursa olsun, melanomun ve melanom erken tanisi
icin kendi dneminin farkinda olmalidir. Ancak bu anlayisi gelistirebilmis
hekimler, risk grubu hastalari digerlerinden ayirt edebilme yetisine sahip
olabilir. Ayrica hastalarin benleriyle iliskili gdzlemlerine deger vermeyi iyi
O6grenmis olmalidir ve glinimuzde ¢ok erken evredeki bir melanomu
yakalayabilmek icin sahip oldugumuz en 6nemli ipucunun bu “degisim
Oykisi” olabilecegini unutmamalidir?.

Bir dermatoloji poliklinigine gelen tim hastalarin melanom agisindan
tim vicut muayenesinin yapilabilir olmasi genel polikliniklerdeki
yogunluk nedeniyle gercekci bir beklenti degildir. “Herhangi bir
“lokalize” deri sikayeti ile dermatoloji polikliniklerine gelen hastalarin
timilne tim vicut bakisi yapiimali mi?“sorusuna yanit bulmaya
calisan bir calisma, 1 deri kanseri saptamak icin 47 kiside, 1 melanom
saptamak icin ise 400 kiside tim viicut muayenesi yapmak gerektigini
ortaya koymustur. Bu calismada ileri yas, deri tipi Il olmasi ve daha
Once deri kanseri 6ykust olmasi durumlarinda, tiim viicut muayenesi
yapilmasinin deri kanserlerinin erken yakalanabilmesi icin dnem tasidigi
bildirilmistir2 (Resim 1).

Genel dermatoloji polikliniginde melanomun erken yakalanmasi
agisindan kimlere tlm viicut muayenesi yapilmasi gerektidi, hastanin
risk faktorlerini tasiyor olup olmamasina gére belirlenebilir (Tablo 1).
Melanom ve displastik neviis sendromu tanisi alanlar ve bunlarinin birinci
derece yakinlari mutlaka dizenli araliklarla tim vicut muayenesine
davet edilmelidir (Resim 2, 3, 4, 5). Tim vicut muayenesi mutlaka
palmoplanter bdlge, tirnaklar, sacl deri, kulak arkasi ve mukozalarin
muayenesini icermelidir?.

Genel dermatolojik degerlendirme sirasinda risk grubunda oldugu
tespit edilen hastalar icinde kimlerin sadece klinik olarak tim
vicut muayenesi ile izlenebilece@i, kimlerin dermoskopik olarak
da degerlendirilmesi gerektidi, kimlerin digital dermoskopik izleme
alinmasi gerektigi de kararlastirilmasi gereken énemli konulardir.

Riskli fenotipte olan, solar hasari belirgin olan veya herhangi bir
nedenle immunsuprese olan bir hastanin genel dermatolojik bakisinda
nevist olmadigi veya birka¢ banal nevisi oldugu saptanirsa,
hastanin glnesten korunma ve kendi kendini muayene konusunda
bilgilendirilmesi ve yillik klinik muayene ile izlemi 6nerilebilir3.

Riskli fenotip, solar hasar, veya immunsupresyon gibi risk faktérleri olan
ve ok sayida banal neviist olan bir hasta icin ise glinesten korunma ve
kendi kendini muayene konusunda bilgilendirilme yani sira yillik klinik
muayene ile es zamanl dermoskopik inceleme &nerilebilir3.

Genel dermatolojik muayene sirasinda diger risk faktorlerini tasimadigi
ancak sadece bir atipik nevisti oldugu saptanan hastada, o lezyonun
eksizyonu énerilmelidir. Tek bir lezyonun uzun dénem takibi 6nerilmez4.
Gunesten korunma ve kendi kendini muayene konusunda bilgilendirme
ve yine yillik klinik ve dermoskopik muayene énerilmelidir.
Dermoskopik muayene sirasinda dikkat edilmesi gerekenler:
Dermoskopik incelemenin sadece klinik olarak secilmis lezyonlar icin
degil tim lezyonlar icin uygulanmasi gerekliligi unutulmamalidir. Klinik
Ozelligi ve capi ne olursa olsun tim lezyonlar dermoskopik olarak
degerlendiriimeli ve melanom duslndurebilecek &zelliklerden (Tablo
2) herhangi birinin varligi agisindan dikkat edilmelidir. Tim lezyonlar
icin dermoskopik inceleme yapilarak hastada genel nevis paterninden

Resim 1. Seksen yasindaki kadin hastada tirnak yataginda saptanmis
olan SCC sonrasi yapilan tim vucut muayenesinde saptanan lentigin6z
melanoma in situ

B

Resim 2. Yetmis yasinda erkek hasta. Oglu displastik neviis sendromu
nedeni ile izlenmekte iken aile anamnezinde babada benzer lezyonlarin
oldugu belirtilmesi Uzerine muayeneye davet edilen ve babada
saptanan melanoma in situ lezyonu

Resim 3. Daha 6nce melanom &ykisi olan 60 yasinda kadin hastanin
izlemi sirasinda saptanan melanoma in situ
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farkli olan lezyonun fark edilmesi ile, klinik olarak “stipheli gérinimde
olmayan ama aslinda ¢ok erken bir melanom olan” bir lezyonun
yakalanabilmesi saglanabilir. Hastada genel nevis paterninden farkli
olan bir lezyona, melanom dusindiren dermoskopik 6zellikler
tasimasa dahi sipheyle yaklasiimalidir. Ote yandan hastada benzer
Ozellikleri paylasan baskin nevis paterninin saptanmasiyla “benzer
paternde olan lezyonlarin riskli olma ihtimalinin distk” olmasi nedeni
ile gereksiz eksizyon orani azaltilabilir>.

Hekimlerin hastadaki her bir lezyona dermoskopik inceleme yapmama
nedenleri zaman kisithligi, egitim yetersizligi, lojistik sinirliliklar, ilgi
eksikligi, 6deme olmamasi ve dermoskopinin yararina inanmama
olarak bildirilmistir6. Bunlarin giderilmesi icin emek sarf edilmelidir.
TUm lezyonlarin dermoskopik olarak degerlendirilmesinin ¢ok uzun
zaman alabilecedi dlstnulebilir ve dermoskopiyi yeni 6grenmekte
olanlar icin bu gecerli olabilir. Ancak dermoskopi konusunda kendini
iyi egitmis ve yeterli pratik deneyimi olan bir dermatolog icin, bu slre,

Resim 4. Dedesinde melanom 6yklsi olmasi nedeni ile tim vucut
muayenesi yapilan 16 yasinda kiz hastada saptanan mikro-melanoma
in situ (3x2.5 mm)

Resim 5. Cok sayida nevisu nedeni ile izleme alinmis olan 65 yasindaki
erkek hastada sol dizinde saptanmis olan mikro-melanoma in situ
(3x3 mm).

elde edilebilecek yararlar géz 6nlinde bulunduruldugunda son derece
kabul edilebilir bir stiredir. Dermoskopi egitimi teorik olarak algoritmalar
Uzerinden oldudu icin baslangi¢c asamasinda olan bir hekimin lezyonlari
algoritmalar Uzerinden degerlendirme cabasi nedeni ile stire uzun
olabilmektedir. Ancak vyeterli teorik bilgi Uzerine yeterince pratik
yapildiginda, sik tekrar sonucu géziimlz ve beynimiz patern tanima
ve lezyonun bir biitin olarak algilanmasi konusunda egitilir. insanin
gorsel algisi, kompleks bir gériintiiyl ¢ok kisa slire gérse bile ¢ok hizli
bir sekilde tanimlayabilme yetenegindedir6. Boylelikle dermoskopik
degerlendirme ¢ok daha seri bir sekilde yapilabilir. Deneyimli bir
dermatolog icin, dermoskopi ile yapilan tim vicut muayenesinin,
dermoskop kullanilmadan yapilan muayeneye gore sadece 72 sn daha
fazla zaman aldigi bildirilmistir”. Ancak dermoskopi konusunda ¢ok
deneyimli olan dermatologlar bile yaptiklar dermoskopik muayene
sirasinda “zor lezyonlar”in var oldugu gercegini unutmayip, riskli bir
lezyona isaret edebilecek en ufak bir ip ucunu bile fark edebilecek
sekilde dikkat ve konsantrasyon saglamak zorundadirlar.

Dermoskopik  degerlendirme  yapan  dermatologlar,  mutlaka
dermoskopik-dermatopatolojik korelasyon icin dermatopatolog ile
surekli iletisim halinde olmali ve lezyonun dermoskopik olarak en atipik
oldugu alandan kesit yapilabilinmesini saglamalidir. Unutulmamalidir ki
dermoskopistler dermoskopla lezyonun timinl degerlendirebilirken,
patologlar ancak makroskopik olarak degerlendirdikleri lezyonun
belli alanlardan kesit alarak degerlendirme yaparlar. ileri timérler
icin bu yéntemde genellikle tani acisindan sorun yasanmaz. Ancak
dermoskopinin temel hedefi, melanomu oldukca erken bir evrede
yakalamak oldugu icin dermoskopide slpheli gorilen alandan kesit
alinmasini saglamak son derece énemlidir.

Tablo 1. Risk faktérleri
Yiksek risk
Kendisinde veya ailesinde melanom Oykdsi olmasi

Kendisinde veya ailesinde displastik neviis sendromu olmasi

Diger

Deri tipi I, sari veya kizil sag, mavi géz

Atipik nevis varligi

Cok sayida nevis varligi

Gunese aralikll maruziyet ve 6zellikle cocuklukta glines yanigi ykust
Kronik solar hasar

immunsupresyon

Tablo 2. Melanom spesifik 6zellikler ve kriterler
Asimetri

Coklu patern varligi

Coklu renk varligi

Atipik ag yapisl

Duizensiz nokta/globdller

Dizensiz 1sinsal yapilar

Dlizensiz pigmentasyon

Regresyon yapilari

Mavi-beyazimsi yapl

Dlzensiz vaskiler patern
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6zellesmis bir linitede hasta yonetimi

Cok sayida atipik neviisi olan hastada, bircok lezyon klinik olarak
ABCD pozitif 6zellik tasiyabilir. EI dermoskobu ile degerlendirildiginde
bile, bircok lezyonda dermoskopik olarak irregller 6zellikler gérilebilir
ve bu tip hastalarda gereksiz eksizyon orani ylksek olabilir. Bu zor
hastalarda ancak digital dermoskopik izlem gereksiz eksizyon oranini
azaltabilir.

Bir nevlsun digital dermoskopik izleminde degisim varligi, melanomu
cok erken- belki de  melanomun klinik ve dermoskopik olarak
taninmasinin  gli¢ oldugu asamada tanisini midmkin kilabilirken,
izlemde stabil olmasi gereksiz eksizyon oranini azaltmaktadir8.

Digital dermoskopik izlem, kisa donem veya uzun dénem izlem
seklinde yapilabilir. YUksek riskli gruptaki hastalar icin uzun dénem
digital dermoskopik izlem &nerilmelidir. “Ylksek risk grubu” digsindaki
riskli hastalar ve lezyonunda degisim ykisl olan veya atipisi belirgin
lezyonlari olan hastalar icin ise kisa dénem izlem 6nerilebilir8. Ozellikle
yiksek risk grubu hastalarda yapilacak izlemler, dermoskopi/dijital
dermoskopi konusunda &zellesmis bir Ginite gerektirir. Iyi bir 6zellesmis
Unite icin, yeterli cihaz, yeterli fiziksel mekan, iyi bir arsiv sistemi ve iyi
egitimli bir ekip gereklidir.

Digital dermoskopik izleme karar verilen hastalar arasinda kimler ne
siklikta ve ne kadar slre izlenmelidir sorusunun cevabi 6zellesmis bir
Unitede hasta yonetiminin temelini olusturmaktadir. Bu sorulara cevap
verecek sekilde bir hasta yonetimi plani olusturulmamasi o Unitede
zaman icinde gercekten uzun dénem izlem endikasyonu olmayan
bircok hastanin uzamis takibi nedeniyle yigilmalara ve randevu
verilebilmesinde glicliklere neden olabilir.

Kisa dénem izlemde genellikle 3 ay ara ile ve az sayida lezyon
izlenirken, uzun dénem izlemde ise 6-12 ay ara ile izlem yapilir ve ¢cok
sayida nevis izleme alinir. Yiksek riskli hastalar icin izlem émir boyu
devam etmelidir8.

Digital dermoskopik izlem sirasinda baslangic ve kontrol gérintuleri
arasinda yapilan kiyaslamalarda fark edilen degisikliklerin dogru
yorumlanabilmesi dogru tani oraninin arttirilmasi ve gereksiz eksizyon
oraninin azaltilmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Degisimin belli bir lezyonda mi yoksa hastadaki lezyonlarin cogunda mi
olduguna dikkat edilmelidir. Bircok lezyonda degisim varsa ultraviyoleye
maruziyet, fototerapi, gebelik, ila¢ kullanimi agisindan sorgulanmali ve
Ozellikle yetiskin hastalarda degisim stabillesene kadar izlenmelidir.
Belli bir lezyonda degisim varliginda ise hastanin cocuk veya yetiskin
olmasi, lezyonun son muayenesindeki dermoskopik ézellikleri (6zellikle
melanom distindiren dermoskopik 6zelliklerin olup olmamasi) ve
degisimin tirt énemlidir.

Cocuk ve addlesan yas grubunda bir hastadaki tipik bir lezyonda
gozlenen simetrik blylime eksizyon gerektirmez. Bir yetiskinde ise
tipik ©zelliklerde bir lezyonda bile blyiime énemlidir ve bu blylme
simetrik bile olsa dikkatli izlem gerekir®. Cocuk veya yetiskinde lezyon
atipik ise blytme simetrik bile olsa eksizyon dnerilmelidir10.

Periferal kahverengi globil sirasi (Resim 6) bulylyen nevislerin
karakteristik bulgusudur. Tipik olarak pubertede gelismekte olan
nevislerde gorllir. Digital dermoskopik izlemde simetrik genisleme,
periferal globullerin kaybolmasi ve nevis ¢apinda stabillesme goraltr??.
Yetiskinde gordldigilnde ise o lezyon ¢ok dikkatli izlenmelidir.

Resim 7. izZlemde olan bir hastada gebelik déneminde saptanmis olan
melanoma in situ

Ultraviyoleye maruziyet, digital dermoskopik izlem sirasinda nevislerde
gorllen degisimin belki de en sik nedenidir. Ultraviyoleye maruziyet
sonucunda renkte koyulasma, cap artisi, pigment aginin kaybolmas,
eritem, irregliler nokta yapilari, globuller veya leke (blotche) olusumu
gorllebilir!0.11, UVB/PUVA fototerapi alan hastalarda nevislerde cap
artisi, pigmentasyonun koyulasmasi, nokta ve globul yapilarinda artis
bildirilmistir'2. Bu degisimler geri donUstimludur.

Gebelik sirasinda da nevislerde degisim sk gorilmektedir. Cap
artisl, renkte koyulasma veya acllma, ag yapisinda belirginlesme,
yeni nokta yapilar veya globllerin olusumu, vaskilarizasyon artisi
goriilebilmektedir. Bunlar genellikle geri déntstimltdir. Ote yandan
gebelikte nevislerde tanisal guigliklere yol acan degisiklikler gorilebilir.
Bu degisiklikler gebelik stresi ile paralel artis gostermektedir. Genellikle
dogumdan 3-6 ay sonra geri doner. Gebelikte 3 ay aralikli muayenede
gorllen herhangi bir degisiklik stipheyle karsilanmali ise de kisa streli
digital dermoskopik izlem sirasinda fizyolojik degisiklikler de g6z
onunde bulundurulmalidir!?. Gebelidi sirasinda veya hemen dogum
sonrasi melanom tanisi almig hastalarin varligi (Resim 7) g6z énlinde
bulundurularak 6zellikle yuksek risk grubu hastalarin gebelikleri
boyunca ve dodum sonrasi aylari da kapsayacak sekilde kontrol
araliklarinin siklastirilmasi dnerilebilir.

Digital dermoskopik izlem sirasinda stipheli olarak degerlendirilmesi
gereken degisimler 6zellikle fokal genisleme sonucu sekil degisimi,
regresyon, yeni renk olusumu ve yapisal degisimdir. Yeni renk olusumu
zaten var olan bir renkte koyulasma veya acilma ile karistirlmamalidir.
Belirgin ve irregller ag yapisi olusmasi, pigment aginin kaybolmasi ve
yerine yapisiz alan olusumu, negatif ag yapisi, mavi-beyaz yapi olusmasi
cok dikkatli olmayr gerektiren yapisal degisimlerdir.

Digital dermoskopik izlem sirasinda dikkat edilmesi gerekenler:
Uzun dénem digital dermoskopik izlemin basarisi “saptanan melanom
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Tablo 3. Farkli hekim gruplarinda saptanan melanom/
toplam eksizyon oranlari

Pratisyenler 1/20-40
Dermoskopi uygulamayan drmatologlar 1/15
Dermoskopi uygulayan dermatologlar 1/4,3
Digital dermoskopi uygulayan dermatologlar 1/3.4

sayisi/toplam eksizyon sayisi” orani ile degerlendirilir.  Bu oran, 1
melanom yakalamak icin toplam kag¢ eksizyon yapildigini ifade eder
(Tablo 3)3.13. Digital izlem basarisi ne oranda “ylksek riskli” hastalarin
izleme alindigi, ne kadar uzun sureli izlem yapildigi ve ne kadar ¢ok
sayida lezyonun izleme aliniyor oldugu ile iliskilidir8.

Digital dermoskopik izleme alinan ylksek riskli hastalarda, kontrol
randevusunda sadece kayitl lezyonlarin izlem gdrlntlst alinmakla
yetinilmemeli, el dermoskobu ile genel viicut taramasi da 6 ay-yilda bir
olmak Uzere tekrar edilmelidir3.

Nodiler lezyonlarin ve eriskinde Spitzoid leyonlarin hicbir zaman digital
dermoskopik izleme alinmamasi gerektigi unutulmamalidir.

Digital dermoskopik izlemde zorluklar:

Digital dermoskopik izlem uygulanmasinda zorluklar, zaman alicl
olmasi, egitim ve deneyim gerektirmesi ve spesifik cihaz gerektiren bir
teknik olmasidir'4. Bu zorluklar nedeni ile 6zellesmis Unitelerin sayisi
kisithdir ve bu bunun sonucunda hastalar agisindan ulasim gucligu
olusmakta ve var olan Uniteler acisindan ise asiri hasta yogunlugu
olusmaktadir. Bu tip Unitelerin gelistiriimesi ve sayilarinin arttirimasi
icin daha cok emek sarf edilmelidir.

Digital dermoskopik izlem agisindan diger dnemli bir konu da
hastalarin bu izlem programina uyum saglayabilmesi ile iliskilidir. Uzun
dénem izlem planlanan hastalarda izleme baslarken, hasta, yarar ve
olasi zorluklar konusunda bilgilendirilmeli ve sadece programa uyumlu
olabilecek hastalar izleme alinmalidir. Uzun dénem izleme hasta
uyumunun %46 oraninda oldugu bildirilmistir. Hasta uyumsuzluk
nedenlerinin basinda, o Uniteye ulasim zorlugu ve muayene gini
kliniklerde bekleme siresinin uzun olmasi gelmektedir>.

Sonug

Ulkemizde ne yazik ki hala geg tani almis melanom hasta oraninin
yiksek olmasi, hem hekimler arasinda melanom farkindaligini
arttirmak hem de dermoskopinin tlkemizde ¢ok daha yaygin olarak

ennech

4

g
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6grenilmesi ve etkin bir sekilde kullanilabilmesi icin gayret sarf etmemiz
gerektigini gostermektedir. Bu konuda var olan olanaklarin ideal sekilde
kullanilabilmesi icin “iyi/dogru hasta yonetimi” mutlaka géz éniinde
bulundurulmalidir.
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