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Ozet

Amac: Akral melanositik neviisler anatomik yerlesimlerinden dolayr diger bolgelerdeki neviislere gére degisik dermoskopik 6zel-
likler gostermektedir. Bu bolgelerde yerlesmis melanositik nevislerin, erken donem akral melanomdan ayirt edilmesi zor olabilir.
Bu yiizden benin akral melanositik neviislerin dermoskopik paternlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu calismanin amaci, akral mela-
nositik neviislerin dermoskopik paternleri ve dagilim 6zelliklerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 131 hastaya ait 196 akkiz akral melanositik nevis geriye yonelik olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile neviislerin lokalizasyonlari ve patern 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 131 hastanin 77'si kadin (%58,7), 54’ (%41,3) erkekti. Nevislerin 92'si (%46,9) avug icinde, 104l
(%53,1) ayak tabaninda bulunuyordu. Akral neviislerin lokalizasyonlar sirasiyla i¢ arkus (%20), parmak (%18,4), hipotenar (%12,8),
orta bolge (%12,8), tenar (%11,7), dis arkus (%10,2), metatars (%8,7) ve topuk (%5,6) idi. En sik goriilen patern paralel oluk paterni
idi (%40,8). Goriilen diger dermoskopik paternler sirasiyla homojen (%15,8), kafes benzeri (%11,7), fibriler (%9,7), globuler (%9,7),
retikiiler (%5,6), tipik olmayan (%3,6), malinite siiphesi olan (%2,0) ve gecis paterni (%1) idi. Paralel oluk paterni, fibriler patern ve
homojen patern sirasiyla en sik parmaklarda, dis arkusta ve ic arkusta gortldi (sirasiyla p<0,01, p<0,01, p=0,02). Malinite stiphesi olan
dort lezyon (%2,0) eksize edildi ve dermal neviis, displastik neviis, kompound neviis ve malin melanom olarak tani ald:.

Sonug: En sik goriilen {ic patern sirasiyla paralel oluk, homojen ve kafes benzeri patern idi. Nevisler en sik ayak i¢ arkusunda yer-
lesim gosteriyordu. Paralel oluk paterni en sik parmaklarda, fibriler patern ve homojen patern ise sirasiyla en sik dis arkusta ve ic
arkusta gorilmustdr. (Tirkderm 2011; 45: 193-7)

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, akral, neviis, patern

Summary

Background and Design: Compared to nevi in other regions, acral melanocytic nevi have special dermoscopic features due to their
anatomical localizations. It may be difficult to distinguish the melanocytic nevi in these regions from early acral melanoma. For this
reason, it is important to know the dermoscopic patterns of acral melanocytic nevi. Our aim was to evaluate the dermoscopic
patterns and distribution features of acral melanocytic nevi.

Material and Method: One hundred ninety-six acquired acral melanocytic nevi of 131 patients were evaluated retrospectively in this study. The
demographic features such as age and sex, localization and pattern of nevi were recorded.

Results: Of the 131 patients, 77 (58.7%) were female and 54 (41.3%) were male. Of all nevi, 92 (46.9%) were present on the palms,
104 (53.1%) were present on the soles. The localizations of acral nevi were as follows: inner arch (20%), finger (18.4%), hypothenar
(12.8%), middle region (12.8%), thenar (11.7%), outer arch (10.2%), metatarsal region (8.7%) and heel (5.6%). The most common
dermoscopic pattern was parallel furrow pattern (40.8%). The other patterns seen were homogeneous (15.8%), latticelike (11.7%),
fibrillar (9.7%), globular (9.7%), reticular (5.6%), nontypical (3.6%), the pattern suggestive of malignancy (2.0%) and transition
pattern (1%). Parallel furrow pattern, fibrillar and homogenous patterns were significantly more frequent on fingers, inner arch and
outer arch, given in decreasing order (p<0.01, p<0.01, p=0.02, respectively). The four lesions suggestive of malignancy (2.0%) were
excised and diagnosed as compound nevus, dermal nevus, dysplastic nevus and malignant melanoma.

Conclusion: The three most frequently observed patterns were parallel furrow, homogenous and latticelike patterns, in decreasing order.
The nevi were most frequently located on the inner arch. Parallel furrow pattern was mostly located on the fingers, fibrillar pattern and
homogenous pattern were mostly seen on the outer and inner arches, in decreasing order of frequency. (Turkderm 2011; 45: 193-7)
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Giris

Dermoskopi, pigmente deri lezyonlarinin in vivo goriintllenmesini sag-
layan invaziv olmayan bir yontemdir. YUz, tirnak, mukoza ve akral bolge
gibi Ozel lokalizasyonlarda yerlesmis pigmente lezyonlarin tanimlayici
dermoskopik Ozellikleri gévdede yerlesenlere gore farklilik géstermekte-
dir" Akral bélgelerde (palmoplantar bélgede), birbirine paralel dizilim
gosteren sirt ve oluklarin olusturdugu deri yiizey cizgilenmeleri nedeniy-
le, bu anatomik bélgede yerlesmis pigmente lezyonlar diger deri alanla-
rindan farkli olarak, karakteristik paralel patern gdsterirler? Bu paternle-
rin bilinmesi akral nevisler ile akral yerlesmis melanomun ayirt edilebil-
mesi icin énemlidir. Bu calismanin amaci, akral melanositik nevdslerin
dermoskopik paternleri ve dagilim &zelliklerini incelemektir. Akral bolge-
lerdeki nevislerin dermoskopik dzelliklerinin incelendigi, tlkemizde yapil-
mis ve yurtdisinda yayinlanmis olan en genis seriyi iceren calisma Ozde-
mir ve ark.nin calismasidir.* Bizim ¢alismamiz ise Ulkemizde ayni konu-
nun arastirldigr 2. genis sayida olgu iceren calismadir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Ocak 2000- Mart 2011 tarihleri arasinda dijital dermos-
kopik gorintileme sisteminde (Molemax; Derma Instruments LP
Vienna, Austria) kayith avuc ici, ayak tabani ve parmaklarin volar kisim-
larina yerlesmis, 131 hastaya ait 196 akkiz melanositik nevistin 30 kat
blyUtilmus dermoskopik gorlntileri geriye yonelik olarak degerlendi-
rildi. Dorsal bolge ve subungual bélgede yerlesim gdsterenler ile konje-
nital nevisler calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve
nevUslerin anatomik lokalizasyonlari kaydedildi. Lezyon lokalizasyonlari
elde tenar, hipotenar, orta bdlge ve parmaklar; ayakta ise yine orta
bolge, parmaklar, ic arkus, dis arkus, metatars ve topuk olmak Uzere
bolgelere ayrilarak incelendi.

Calismamizda stipheli 6zellikler gosteren lezyonlar ile 7 mm’den buyik
lezyonlar biyukliklerine bakilmadan eksize edildi. Tipik olmayan patern
gosterenler ise 6 ay araliklarla takibe alindi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 17,0 programi kullanilarak degerlendirildi.
Sonuglar ylizdelik olarak analiz edildi. Patern &zellikleri ile lokalizasyon
arasindaki iliskiyi géstermek icin Chisquare testi kullanildi. istatistiksel
olarak 0.05'in altindaki p degerleri anlamli olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Akral melanositik neviislerin lokalizasyonlarina gére dagilimi

El 92 (47)
Ayak 104 (53)
i¢ arkus 39 (20)
Parmak: El 22 (11,2)
Ayak 14 (7,1)
Hipotenar 25(12,7)
Orta bolge: El 16 (8,2)
Ayak 9 (4,5)
Tenar 23 (11,7)
Dis arkus 20(10,2)
Metatars 17 (8,7)
Topuk 11 (5,6)
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Neviis Paternlerinin Degerlendirilmesi

Nevis paternleri paralel oluk, globuler, retikdler, fibriler, homojen, kafes,
gedis, tipik olmayan ve stipheli olarak su ana kadar tanimlanmis olan 8
paterne gore siniflandiriimistir.* Buna gdre 1) Paralel oluk paterni, deri ¢iz-
gilerinin paralel sulkuslarina yerlesmis pigmentasyonu gosterir. Globuler ve
cift sirall subtipleri olabilir. 2) Kafes benzeri patern, pigment ¢izgilerinin deri
cizgilerine paralel ve onu dik kesmesiyle olusan kafes benzeri yapidir. 3)
Fibriler patern, pigment cizgilerinin deri cizgilerini diagonal olarak caprazla-
masiyla olusan yapidir. 4) Globuler patern, kahverengi globdillerin dzenli
olarak dagilim gdsterdigi yapidir. 5) Homojen patern, lezyonun diger belir-
leyici bir 6zelligi olmadan, yapisiz diffiz acik kahverengi veya mavi pig-
mentasyon gostermesidir. 6) Retikller patern, kahverengisiyah pigment
agi seklinde gérillr. 7) Tipik olmayan patern, diger gruplar icinde sinifla-
namayan ve melanomu dislindirecek multikomponent paterni olmayan
tiptir. 8) Gegis (transition) paterni, lezyonun bir bélgesindeki kahverengi-
siyah pigment agin diger tarafinda paralel oluk veya kafes benzeri patern
ile devam etmesi halinde gorilir. Parmaklarin volar ve dorsal kisimlarini
kaplayacak sekilde lateral yizlerine yerlesmis olan nevislerde goralir.
Akral melanom stphesi gésteren durumlar ise sunlardir: 1) Paralel sirt
paterni, pigmentasyonun deri ¢izgilerindeki sirtlarda yerlesim gosterme-
sidir. 2) Testere disli patern, kenarlarda keskin sonlanma ve dis tarzinda
uzantilar bulunan yapidir. 3) Kenarlarda keskin sonlanma olmasi. 4)
irregiler diffiiz pigmentasyon. 5) Periferde irregiiler nokta ve globdiller.
6) Birden fazla renk. 7) Atipik uzantilar. 8) Mavi-beyaz til. 9) Regresyon
alanlari. 10) Psédopodlar (1-3). Bu yapilarin beraber gorilebildigi multi-
komponent patern olarak tanimlanan patern de malinite ile iliskilidir.>®

Bulgular

Galismaya alinan 131 hastanin 77'si kadin (%58,7), 54'U (%41,3) erkek-
ti. Hastalarin yas ortalamasi 31,4+12, yas araligi 3-65 yil idi. Nevdslerin
92'si (%46,9) avug icinde, 104'U (%53,1) ayak tabaninda bulunuyordu.
Yerlesim yerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin ¢cogunlugunda akral
bolgede bulunan nevis sayisi 1 iken (92, %70,2), 23 hastada 2 nevls
(%17,5), 8 hastada 3 nevis (%6,1), 5 hastada 4 nevis (%3,8), 1 hasta-
da 6 nevis (%0,7), 2 hastada 10 nevis (%1,5) vardi.

Galismamizda en sik paralel oluk paterni saptanmistir (80, %40,8)
(Resim 1A). Bunlarin 12'sine globiller, 6'sina noktalar eslik ediyordu.
2'sinde homojen pigmentasyon, 4'linde ince retikller zemin, 6'sinda
uzantilar (streak) (Resim 1B) gorildi. On lezyonda paralel oluk paterni
cift sirali 6zellik gosteriyordu. Cift sirali paralel oluk paterni olan lez-
yonlardan birinde santral mavi-gri renk degisikligi mevcuttu (Resim 1C).
Homojen patern 31 lezyonda (%15,8) (Resim 1D), kafes benzeri patern
23 lezyonda (%11,7) (Resim 1E) saptandi. Kafes benzeri patern gori-
lenlerin 5'ine globdller eslik ediyordu (Resim 1F). Fibriler patern (Resim
1G) ve globdler patern (Resim 1H) 19ar lezyonda (her ikisi %9.7) sap-
tandi. Globiiler patern gdsterenlerin 6'sinda, Ozdemir ve ark. nin (4)
‘globulostreak’ benzeri patern olarak tanimladiklar uzantilar (streak)
mevcuttu (Resim 11). Retikller patern 11 lezyonda (%5,6) gorildi
(Resim 1J). 3'Gne globliller eslik ediyordu. 2 lezyonda (%1) gegis paterni
(Resim 1K), 7 lezyonda (%3,6) tipik olmayan patern (Resim 1L) goruldd.
Malinite sliphesi gosteren 4 lezyon (%2,0) eksize edilerek histopatolojik
olarak degerlendirildi. Bunlardan paralel sirt paterni gosteren birinci lezyon
histopatolojik olarak malin melanom ile uyumlu bulunmustu (Resim 2A).
ikinci stipheli lezyonda oluk ve sirtlari dolduran siyah irregiiler leke/pig-
mentasyon (blotch) ve pigment ag yapisinda kalinlasma mevcuttu (Resim 2B),
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fakat histopatolojik olarak kompound neviis tanisi almisti. Uclinci stiphe-
li lezyonda siyah irregller leke/pigmentasyon ve irregliler nokta ve glo-
buller mevcuttu (Resim 2C). Histopatolojisi dermal nevds olarak rapor edil-
misti. DOrdincl slipheli lezyonda santral hiperpigmentasyon, irregiiler
noktalar ve globdller ve pigment ag yapisinda kalinlasma saptandi
(Resim 2D). Histopatolojik olarak displastik nevis tanisi konmustu.
Lokalizasyon ile patern arasindaki iliskiye bakacak olursak, en ¢ok par-
maklarda olmak Uzere ¢ogu lokalizasyonda paralel oluk paterni yiksek
oranda gorilmustlr (p<0,01). Fibriler patern en sik dis arkusta, homo-
jen patern en sik i¢ arkusta gorGlmastir (sirasiyla p<0,01, p=0,02)
Kombine patern ise en sik i¢ arkusta tesbit edilmistir (p<0,01). Globuler,
retikller, tipik olmayan ve kafes benzeri paternler ile lokalizasyon ara-
sinda anlamli bir iliski gérilmemistir (p>0,05) (Sekil 1).

C D ol

Resim 2. Malinite siiphesi olan lezyonlar. A. Paralel sirt paterni. B.
Oluk ve sirtlan dolduran siyah irregiiler leke (blotch) ve pigment ag
yapisinda kalinlasma. C. Siyah irregiiler leke, irregiiler nokta ve
globiiller. D. Santral hiperpigmentasyon, irregiiler noktalar ve
globiiller, pigment ag yapisinda kalinlasma.
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Resim 1. Akral neviis paternleri. A. Tek sirali paralel oluk paterni. W e i g
B.Tek sirali paralel oluk ve uzantilar. C. Cift sirali paralel oluk ve

santralde mavi-beyaz alan. D. Homojen patern. E. Kafes benzeri
patern. F. Kafes benzeri patern ve globiiller. G. Fibriler patern. H.
Globiiler patern. l.Globiiller ve uzantilar (‘Globulostreak’ benzeri
patern). J. Retikiiler patern. K. Gegis paterni. L. Tipik olmayan patern.

Sekil 1. Akral neviis paternlerinin gorildiikleri bolgelere gére
dagihmi (Neviis paternleri 1: Paralel oluk, 2: Globuler, 3: Retikiiler,
4: Fibriler, 5: Homojen, 6: Tipik olmayan, 7: Kafes benzeri, 8: Siyah
leke, 9: Paralel sirt, 10: Kombine patern)
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Tablo 2. Akral melanositik neviis dermoskopik paternlerinin farkl calismalardaki dagilimlarinin karsilastirimasi

Malvehy J (2004)7 Altamura D (2006)4 Ozdemir F (2007)6 Altamura D (2007)8 Bizim calismamiz

(n=165) (n=723) (n=188) (n=230) (n=196)
Dermoskopik paternler Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%)
Paralel oluk 111 (%52,9) 304 (%42,1) 110 (%58,5) 112 (%48,7) 80 (%40,8)
Fibriler 13 (%6,2) 78 (%10,8) 23 (%12,2) 25 (%10,8) 19 (%9,7)
Kafes benzeri 26 (%12,4) 108 (%14.,9) 12 (%6,4) 35 (%15,2) 23 (%11,7)
Homojen 15 (%7,1) 67 (%9,3) 12 (%6,4) 11 (%4,8) 31 (%15,8)
Retikiller 5 (%2,4) 15 (%2,1) 8 (%4,3) 6 (%2,6) 11 (%5,6)
Globuler 11(5,2) 39 (%5,4) 4 (%2,1) 8 (%3,5) 19 (%9,7)
Tipik olmayan _ 99 (%13,7) 6 (%3,2) 25 (%10,8) 7 (%3,6)
Gegis _ 13 (%1,8) _ 8 (%3,5) 2 (%1)
Malinite stiphesi _ 10 (%1,3) 3(%1,6) _ 4 (%2,0)
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Tartisma

Bu calismada 131 hastada gdzlenen 196 akral nevis incelenerek der-
moskopik olarak paralel oluk, globuler, retikiler, fibriler, homojen, kafes
benzeri, tipik olmayan, kombine patern ve malinite sliphesi olanlar olmak
lzere 9 tipte siniflandiriimistir. Akral benin melanositik lezyonlarin major
dermoskopik paternleri paralel oluk, kafes benzeri ve fibriler paterndir.
Sonra Malvehy ve Puig tarafindan homojen, globuler ve retikiler patern
tanimlari eklenmistir” Daha sonra Altamura ve ark. gecis paternini, Ozde-
mir ve ark. ise ‘globulostreak’ benzeri paterni tanimlamislardir
Calismamizda en sik paralel oluk paterni (%40,8) g6rilmus olup bunu
sirasiyla homojen (%15,8), kafes benzeri (%11,7), fibriler ve globuler
(her ikisi de %9,7), retikiler (%5,6), tipik olmayan (%3,6), stpheli (%2,0)
ve gecis paterni (%1) izlenmistir. StUpheli gorilen lezyonlardan 1'inde
paralel sirt paterni tespit edilmistir. Calismamizda en sik gorilen kombi-
ne patern, paralel oluk ve globdillerin beraber gorildugu paterndir.
Literatlirde akral nevislerin patern analizinin yapildigi benzer calis-
malarda da en sik rastlanilan patern paralel oluk paternidir.*>”# Bu
konuda yapilmis en genis seri Altamura ve ark. nin yapmis olduklari
723 lezyonun incelendigi calismadir.® Buna gore %42,1 paralel oluk,
%14,9 kafes benzeri patern, %13,7 tipik olmayan patern, %10,8 fib-
riler, %9,3 homojen, %5,4 globiler ve %2,1 retikiler patern tespit
etmislerdir. Bu sonuglar calismamizin sonuglari ile genel olarak ben-
zerlik gostermektedir. Ulkemizde yapilan Ozdemir ve ark.nin calisma-
sina gore en sik gorilen Ug patern ve ylzdeleri sirasiyla paralel oluk
%58,5, fibriler %12,2, kafes benzeri ve homojen patern esit sekilde
%6,4 olarak tesbit edilmistir.* Bizim calismamizda en sik gorilen g
patern ise paralel oluk, homojen ve kafes benzeri paternlerdir. Ozde-
mir ve ark. kendi tanimladiklari ‘globulostreak’ benzeri paterni %5,3
oraninda saptamislar, bizim calismamizda ise bu patern %3 oraninda
gorilmustlr. Retikdler, globuler, tipik olmayan ve malinite stphesi
gorilen paternler Ozdemir ve ark.nin calismasinda sirasiyla %4,3,
%2,1, %3,2 ve %1,6 iken bizim calismamizda %5,6, %9,7, %3,6 ve
%2 oraninda bulunmustur. Homojen patern beyaz irkta, Japonlara
gore daha fazla goriilmektedir.® Bizim calismamizda homojen patern
gorilme orani (%15,8) diger yayinlara goére yiksek bulunmustur.
Tablo 2'de calismamizda saptanan paternler ile literatirde mevcut
olan ¢alismalarin sonuglar karsilastirilmistir.*>7#

i1
BBl

Mg

Olgularimizin cogunlugunda akral bélgede yerlesmis bir nevis bulu-
nurken, en fazla akral neviise sahip (10 lezyon) 2 hasta mevcuttu.
Rokuhara ve ark. akral olmayan bélgelerdeki nevis sayisinin bu bélge-
lerdeki melanom ile iliskisi oldugunu belirtmislerdir. Ancak palmoplantar
bolge ve tirnaktaki nevis sayisi ile akral melanom riski arasinda bir ilis-
ki olmadigini géstermislerdir.® Bizim calismamizda da melanom teshis
edilen hastada bir adet nevis bulunurken, fazla nevisi olan hastalarin
lezyonlari benin dzellikte idi.

Lezyonlarin lokalizasyonlarina gore dagilimlarina bakildiginda en
sik i¢ arkus (%20) ve parmaklarda (%18,4) yerlestikleri gérilmustur.
Paralel oluk paterni genel olarak cogu lokalizasyonda ylksek olmak-
la beraber en sik parmaklarda gorilmekteyken, fibriler patern en sik
dis arkusta, homojen patern ise en sik i¢ arkusta gorlimustir.
Miyazaki ve ark., bizim sonuclarimiza benzer sekilde, fibriler pater-
nin, basinca fazla maruz kalan ayak tabaninin periferinde daha sik
gorildugind; kafes benzeri paternin ise ayak arkusunda sik gorul-
diguni belirtmislerdir.’ Altamura ve ark., lezyonlari el, ayak ve par-
maklarin volar veya lateral ylzleri seklinde anatomik bolgelere ayira-
rak degerlendirdikleri calismalarinda fibriler, kafes benzeri, tipik
olmayan ve homojen paternlerin anlamli olarak en sik ayakta gorul-
diguni belirtmislerdir.

Uluslararasi dermoskopi birliginin &nerilerine gore tipik olmayan
patern gosteren akral melanositik lezyonlar ya yakin takibe alinmali
ya da eksize edilmelidir." Calismamizda 7 lezyonda tipik olmayan
patern gorilmis ve dijital dermoskopi ile takibe alinmistir. Bazi akral
melanositik nevislerin kisa streli takiplerinde bile paternlerinde degi-
siklik olabilecegdi bilinmektedir.*® Altamura ve ark.’nin akral nevisle-
rin takibini inceledikleri calismalarinda en sik paralel oluk paterninde
degisim izlenmistir. Ancak butiin degisimler benin karakterde olup
histopatolojik olarak regresyon goértlmemistir.® Takiplerinde belirgin
dermoskopik degisiklik gérilen lezyonlar ile Saida’nin yayinlamis
oldugu kriterlere gdre akral bélgelerde yerlesmis 7 mm ve Uzerinde-
ki pigmente lezyonlar malinite stphesi nedeniyle patern &zelligine
bakilmaksizin eksize edilmelidir.®'" Calismamizda 2 adet lezyonun 7
mm Uzerinde oldugu tesbit edildi. Bunlardan birisi paralel sirt pater-
ni gosteren ve melanom tanisi alan lezyondu. Digeri ise ¢ift sirali
paralel oluk paterni ve santral mavi-gri renk degisikligi gésteren lez-
yondu. Bu da dermal nevis olarak tani almisti. Buradaki mavi-gri ren-
gin dermal melanofajlara bagli oldugu dusinaldu.
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Akral lentigindz melanom, siyah irkta en sik rastlanan melanom tipidir.
Beyaz irkta ise akral melanom tim melanomlarin %4,5 ile %7'sini olus-
turmaktadir. Japonya'da goérilen melanom olgularinin yarisinda lez-
yonlarin akral bolgelerde gorildiugu tesbit edilmistir.” Bu lokalizasyon-
larin %30"una yakini da plantar bdlge yerlesimlidir.'>* Akral melanom-
da gorllen major patern paralel sirt paternidir. Paralel sirt paterni in situ
melanomlarin %94'linde, malin melanomlarin ise %98‘inde gorilen
Ozel bir paterndir.™ Bizim calismamizda tesbit edilen bir adet paralel sirt
paterni el lokalizasyonluydu. Melanoma 6zgi olmasina ragmen yakin
zamanda gosterilen bazi benin akral lezyonlarda paralel sirt paterni
gorlldigi unutulmamalidir. Bu benin durumlar parafenilendiamin
boyasi ve 5-fluorourasil kullanimina bagl pigmentasyon, Peutz-Jeghers
ve Laugier-Hunziker sendromu ile iliskili akral pigmente makdiller, akral
subkorneal hemoraji ve pigmente verridur.™*

Calismamizdaki lezyonlarda paralel sirt disinda malinite stiphesi goste-
ren diger bulgular ise siyah irregller leke, pigment ag yapisinda kalin-
lasma, irreguiler nokta ve globullerin gérilmesiydi. Leke/pigmentasyon
(blotch), derindeki yapilarin dermatoskop ile gorllmesini engelleyen
koyu kahve, siyah ve/veya gri renkte yapisiz alanlardir. Benin lezyonlar-
da regller bolgesel veya diffiiz lekeler olurken, malin lezyonlarda irre-
guler bolgesel veya diffiiz olabilir'® Bizim calismamizda 2 lezyonda
siyah irregiler leke gérilmus ve histopatolojik olarak kompound nevis
ve dermal nevis tanisi almistir.

Calismamizda akral nevislerde en sik tesbit edilen l¢ patern sirasiyla
paralel oluk, homojen ve kafes benzeri paterndir. Paralel oluk paterni en
sik parmaklarda, fibriler patern en sik dis arkusta ve homojen patern en
sik ic arkusta gorulmustir. Olgularimizin birinde paralel sirt paterni tes-
bit edilmis ve histopatolojik olarak malin melanom tanisi almistir.

Akral melanositik lezyonlarin dermoskopik paternlerinin bilinmesi erken
dénem melanom tanisi icin 6nemlidir. Bu sekilde benin lezyonlarin
gereksiz eksizyonlari da énlenmis olacaktir. Diger yerlerdeki nevislere
gore geg fark edilmesinden dolayi tanida gecikmeyi 6nlemek icin rutin
muayenelerde palmoplantar nevis varligi arastirilmali ve dermoskopik
degerlendirilmeleri yapiimalidir.
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