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Ekstremite melanomlarinin klinik ve dermoskopik 6zellikleri

The clinical and dermoscopic features of extremity melanomas
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Ozet

Amag: Dermoskopi, ¢ciplak gozle gorilemeyen yapilarin ayirt edilebilmesine yardim eden, invaziv olmayan bir aractir. Ekstremitelerdeki malign
melanomlarin dermoskopik ve klinik 6ézellikleri literatiirde iyi bir sekilde tanimlanmamistir. Bu ylizden, biz bu calismada ekstremitelerdeki
melanomlarin dermoskopik ve klinik 6zelliklerini tanimlamayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Ekstremitelerinde melanomu olan 40 hasta calismaya dahil edildi. Dermoskopik ve klinik gériintileri, histopatolojik ve klinik
bilgileri incelendi. Breslow kalinligi ve dermoskopik &ézellikler arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Kadinlarda en sik yerlesim yeri alt ekstremiteler olmakla birlikte, erkeklerde en sik yerlesim yeri Ust ekstremiteydi. Melanomun
ekstremitelerde gozlenen en sik alt tipi ylizeyel yayilimli malign melanomdu. Ekstremitesinde melanomu olan erkeklerde ortalama yas
56,21+15,20 iken, ekstremitesinde melanomu olan kadinlarda ortalama yas 53,09+13,96 idi. Ekstremite melanomlarindaki en sik dermoskopik
Ozellik duizensiz noktalardi (%85). Breslow kalinligi ile cap arasinda, lezyonda 3 veya daha fazla rengin bulunmasiyla, mavi-beyaz pece yapisiyla
ve lineer beyaz cizgilerle arasinda pozitif korelasyonlar saptandi (p<0,005, r=+0,462), (p<0,001, r=+0,550), (p<0,001, r=+0,606), (p<0,001,
r=+0,662).

Sonug: Literaturde arastirabildigimiz kadariyla, calismamiz ekstremite melanomlarinin dermoskopik ve klinik ézelliklerini arastiran ilk calismadir.
Alt ekstremite melanomlarinin erkek hastalara gére kadin hastalarda daha sik gorlldugund, alt ekstremite melanomu olan hastalarin Gst
ekstremite melanomu olan hastalara gére daha geng oldugunu, Breslow kalinligi ile dermoskopik 6zellikler arasinda iliski oldugunu soyleyebiliriz.
(TUrkderm 2015; 49: 13-7)

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, ekstremite, melanom

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Summary

Background and Design: Dermoscopy is a noninvasive tool that helps differentiate structures that cannot be seen by naked eye. Dermoscopic
and clinical features of malignant melanomas of the extremities are not well described in the literature. Therefore, in this study, we aimed to
determine the dermoscopic and clinical characteristics of melanoma of the extremities.

Materials and Methods: 40 patients with melanoma of the extremities were included in this study. Their dermoscopic and clinical images,
histopathological and clinical data were assessed. The relationships between Breslow thickness and dermoscopic characteristics were evaluated.
Results: The most frequent localization in women was the lower extremities, whereas it was the upper extremities in men. The most common
subtype of melanoma was superficial spreading melanoma of the extremities. The mean age of the males and females was 56.21+15.20
and 53.09+13.96, respectively. The most common dermoscopic feature of extremity melanoma was irregular dots (85%). Breslow thickness
positively correlated with diameter of the lesion, presence of 3 or more colors in lesion, blue-white veil feature and linear white streaks
(p<0.005, r=+0.462; p<0.001, r=+0.550; p<0.001, r=+0.606; p<0.001, r=+0.662, respectively).

Conclusion: To our knowledge, this is the first study investigating the dermoscopic and clinical features in patients with extremity melanomas.
We suggest that melanomas of the lower extremities are more common in women than in men and patients with lower extremity melanomas
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are younger than patients with upper extremity melanomas, and there are associations between Breslow thickness and some dermoscopic characteristics. (Turkderm

2015; 49: 13-7)
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Giris

Kutanéz melanom, deri kanserlerinin %5'ini olusturmakla birlikte, deri
kanseri dolayisiyla olan élimlerin %65'inden sorumludur. insidans
yillik %5 oraninda artmaktadir. Erken teshis, 6lim hizini disirmek ve
sagkalimi arttirmak icin cok 6nemlidir.

Dermoskopi  (epiluminesan mikroskopi, dermatoskopi) melanomun
erken doéneminde taninmasini saglayan, in vivo bir yontemdir!.2.
Dermatoskopla muayene, c¢iplak gbzle muayeneye goére teshisin
dogrulugunu, hekimin bu konudaki tecrlibesine ve lezyonun tipine
bagl olarak %5-30 arasinda arttirir3.4. Dermoskopinin tarihcesi 1663
yilina uzanirken>, Goldman bu teknigi pigmente deri lezyonlarinin
degerlendirmesinde  kullanan ik dermatologdurb.  1980’lere
gelindiginde, dermatoskopla melanomun erken tanisinda kullanilan
"ABCD" kurali gelistirildi?. Bu kurallar lezyondaki asimetriyi, kenar
dizensizligini, renk cesitliligini ve capin 5 mm’den fazla olmasini
tanimliyordu. Daha sonra bu kurallara lezyondaki degisimi tanimlayan
besinci kriter eklendi. Melanomun erken tanisinda, 3 nokta ve 7 nokta
skorlamalari gelistirildi&.S.

Lezyondaki yapilar tanimlanarak, bu yapilarin melanomdaki 6nemi
anlasilmaya calisildi.  GUnimUzde birinci asamada dermatoskopla
lezyonun  melanositik-nonmelanositik  ayrimi yapildiktan
lezyondaki yapilar arastirilarak dogru tani konmaya calisilir.
Melanomun morfolojik tipleri ylzeyel yayllan melanom, noduler
melanom, lentigo malign melanom, akral lentigindz melanom ve
mukozal melanomdur. Literatiirde, ekstremite yerlesimli melanomlarla
ilgili fazla veri bulunmamaktadir. Bu ylzden, bu seride ekstremite
yerlesimli melanomlarin klinik ve dermoskopik &zelliklerini saptayarak,
hekimlere ekstremitede yerlesen pigmente lezyonlarda stphelenmeleri
gereken ipuclarini bulmayi amacladik.

sonra,

Gerec¢ ve Yontem

Klinik ve histopatolojik olarak tanisi konmus, ekstremite yerlesimli
melanomu olan 40 hasta calismaya dahil edildi. Calisma Klinik ve
Laboratuvar Arastirmalari Etik Kurul Alt Kurulu'nun 01/13 sayill onayi
alinarak, ekstremite yerlesimli melanomu olan hastalarin klinik ve
dermoskopik resimlerinin retrospektif olarak incelenmesiyle yapildi.
Hastalarin klinik ve dermoskopik resimlerinin calismada kullanilabilmesi
icin hastalardan imzali onam formu alindi. Bu gozlemsel ve tanimlayici
olan calisma 3 dermatolog tarafindan yuritaldd.

Calismaya dahil edilme kriterleri, hastanin yasinin 18'den buyik olmasi,
dermatoloji bélimine melanom slphesi nedeniyle konsulte edilmis
olmasi, klinik ve histopatolojik olarak dogrulanmis ekstremite Uzerinde
en az bir melanomunun olmasiydi. Akral ve ungual melanomlar ¢alisma
disi birakildi. Calismaya katilanlarin cinsiyeti, yasi, Fitzpatrick deri tipi
kaydedildi. Melanomun yerlesim vyeri, capi, histolojik olarak alt tipi,
dermoskopik paternlerinin analizi yapildi. Dermoskopik gorintiler,
Canon PowerShot A630 fotograf makinesi ile eslestirilmis Dermlite Foto
dermatoskopla ¢ekildi.

H K

Asimetri, kenarlar, renk, cap (ABCD kurallari), yapisiz alanlar, atipik
damarlanma artisi, mavi-beyaz pece, ag yapisi, globdiller, diizensiz leke,
diizensiz noktalar, 1sinsal ¢izgilenme, psddopod yapilar degerlendirildi.
Melanomlar, lentigo malign melanom, ylzeyel yayilimli melanom,
noduler melanom, dezmoplastik melanom olarak siniflandirildi.
istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 paket programi kullanildi. Verilerin analizi
tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi, Fisher's Exact testi ile yapildi.
Parametreler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelendi.
P degerinin 0,05ten kigutk olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinik bulgular

Ekstremitesinde melanomu olan 40 hasta (19 erkek, 21 kadin) calismaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi erkekler icin 56,21+15,20, kadinlar
icin 53,09+13,96 idi. On iki hastanin (%30) Fitzpatrick deri tipi 2, 22
hastanin (%55) Fitzpatrick deri tipi 3, 4 hastanin (%10) Fitzpatrick deri
tipi 4, 2 hastanin (%5) Fitzpatrick deri tipi 5 olarak bulundu. Melanomun
gozlenen en sik alt tipi ylizeyel yayiliml melanom (16 hasta, %40), bunu
takip eden noduler melanom (13 hasta, %32,5), melanoma in situ (6
hasta, %15) ve lentigo malign melanomdu (5 hasta, %12,5).
Melanomlarin  19'u (%47,5) Ust ekstremiteye yerlesmisken, 21
alt ekstremiteye yerlesmistir (%52,5). Kadinlarda %66,7 oraninda
melanomlar alt ekstremite yerlesimli, erkeklerde %63,2 oraninda
Ust ekstremite yerlesimlidir. Ekstremite melanomlarinin yerlesim yeri
cinsiyete gore istatistiksel olarak farkl bulunmustur (p<0,05).

Lentigo malign melanomlarin, 3'G (%60°1) Ust ekstremite yerlesimli,
2'si (%40") alt ekstremite yerlesimliydi. Noduler melanomlarin %30,8'i
Ust ekstremite yerlesimli, %69,2’si alt ekstremite yerlesimliydi. Yizeyel
yaylhmli melanomlarin %62,5'i Ust ekstremite yerlesimli, %37,5'i alt
ekstremite yerlesimliydi.

Bu calismada 40 melanom incelendi. Lezyonlarin ortalama capi
10,80+7,47 mm idi. BUtlin lezyonlar cerrahi olarak ¢ikarildi ve
histopatolojik olarak incelendi. Toplamda 6 hasta melanoma in situydu.
Otuz iki hastada Breslow kalinligi 0,5 mm ve altiyken (%80), 8 hastada
0,5 mm Ustlydu (%20).

Dermoskopik bulgular

Asimetri, lentigo malign melanomlarin  %100'lnde, nodiler
melanomlarin %46,2’sinde, ylzeyel yayilimli melanomlarin %56,3'tinde,
melanoma in sitularin %33,3’tnde bulunmakla birlikte, gruplar arasinda
asimetri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,130).
Kenar dlzensizligi 20 hastada (%50) mevcuttu. Lentigo malign
melanomlarin %60°'inda, nodiler melanomlarin %30,8'inde, ylzeyel
yaylml melanomlarin %68,8'inde, melanoma in sitularin %33,3'linde
mevcuttu. Melanom tipleri arasinda kenar dizensizligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0,169).

Yirmi alti lezyon iki renkli (%65), 8 lezyon (%20) Ug renkli, 6 lezyon
dort renkliydi (%15). Lentigo malign melanomlarin %601, nodiler
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melanomlarin = %38,5", ylzeyel vyaylimli melanomlarin  %87,5',
melanoma in sitularin %66,7'si iki renkliydi. Lezyon icinde dort rengi
bulunan sadece nodller melanomdu (%30,8). Renk cesitliligi agisindan
noduler melanom, diger melanom tiplerine gdre istatistiksel olarak
anlamli olarak farkli bulundu (p=0,044).

Lentigo malign melanomlarin %70'inde atipik pigment agi, %30'unda
psddo-ag yapisi oldugu gordldi. Nodiler melanomlarin %21,5'inde
atipik pigment agdi, %23,4lnde psddo-ad yapisi oldugu gorlldu.
Yizeyel yayilimli melanomlarin %46,3'tnde atipik pigment agi,
%25'inde psddo-ag yapisi oldugu gordldid. Melanoma in sitularin
%60’'Inda atipik pigment agi, %33,3'Unde psddo-ag yapisi mevcuttu.
Melanom tipleri arasinda agd yapisi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,005).

Yapisiz alanlar 23 hastada (%57,5) mevcuttu. Yapisiz alanlar lentigo
malign melanomlarin %100'lnde, nodiler melanomlarin %61,5'inde,
ylzeyel vyayilimli melanomlarin  %50’sinde, melanoma in sitularin
%33,3'inde mevcuttu. Melanom tipleri arasinda, yapisiz alanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,134).
Dlzensiz damarlanma artisi 21 hastada (%52,5) gorlldu. Lentigo
malign melanomlarin %100°lnde, nodller melanomlarin %61,5'inde,
yuzeyel yayilimli melanomlarin %37,5'inde, melanoma in sitularin
%33,3'Uinde gorlldli. Gruplar arasinda dlzensiz damarlanma  artisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,064).

Duzensiz nokta yapilari 34 hastada (%85) gdzlendi. Lentigo malign
melanomlarin %100’nde, nodller melanomlarin %69,2'sinde, ylzeyel
yayllmli melanomlarin %87,5'inde, melanoma in sitularin %100'lUnde
go6zlendi. Melanom tipleri arasinda dlzensiz nokta yapilari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi (p=0,207).

Isinsal uzantilar 25 hastada (%62,5) gordldi. Lentigo malign
melanomlarin %60'inda, noduler melanomlarin %53,8'inde, ylzeyel
yaylimli melanomlarin %68,8'inde, melanoma in sitularin %66,7'sinde
gorildi. Melanom tipleri arasinda isinsal uzantilar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gorilmedi (p=0,864).

Kristal/krizalit benzeri yapilar 13 hastada (%32,5) gorildi. Lentigo
malign melanomlarin %40'inda, nodiler melanomlarin %84,6'sinda
gorildid.  Nodiler melanomlar  kristal/krizalit  benzeri  yapilar
bulundurmasi agisindan diger tiplerden anlamli olarak farkli bulundu
(p<0,001).

Mavi-beyazimsi til yapisi 6 hastada (%15), dlzensiz globlller 8
hastada (%20), polimorf damarlar 7 hastada (%17,5), psddopod yapisi
9 hastada (%22,5), leke 10 hastada (%25), negatif pigment agi 8
hastada (%20) mevcuttu (Tablo 1) (Resim 1, 2, 3).

Korelasyon analizlerinde ekstremitelerde bulunan melanomlarda
Breslow kalinligiyla, lezyonun capi arasinda (p<0,005, r=+0,462),
lezyondaki renklerin sayisiyla (p<0,001, r=+0,550), mavi-beyazimsi
tdl yapisiyla (p<0,001, r=+0,606) ve lezyondaki kristal/krizalit benzeri
yapilarin varligiyla (p<0,001, r=+0,662) iliski oldugu gorilmustur.
Dermoskopik acidan 3 melanomda spesifik bir 6zellik goriimedi (%7,5).
Bu melanomlarin histopatolojik olarak ylzeyel yayilimli melanom
oldugu saptandi.

Tartisma

Kutanéz melanomun prognozu c¢ok degiskendir. TUmorin evresi;
Breslow kalinligi, Ulserasyon, mitotik hiz ve lenf nodu tutulumu ile
belirlenir. Hastaligin prognozunu ise bir cok faktdr etkilemektedir.

Bunlardan bazilari Breslow kalinligi, rejyonel lenf nodu tutulumu,
yas ve cinsiyettir. Erkek cinsiyet ve ileri yas kot prognozun
habercisidir'0-12. Melanomun yerlesim yeri de prognozu etkiler.
Ekstremitelerde yerlesen melanomun prognozunun ve yasam
slresinin, bas boyunda veya govdede yerlesen melanomlara gore
daha iyi oldugu gosterilmistir13.

Genetik farkliliklardakutane melanomlarinyerlesiminietkileyebilmektedir.
Glnes hasari gormUs deride gévdede gelisen melanomlarda, yine giines
hasari gormUs deride ekstremitede gelisen melanomlara gére BRAF
mutasyonu gorllme olasiligr iki kat daha fazladir14.15.

Literatlrde yapilan bir calismada, alt ekstremite melanomlarinin
Ust ekstremite melanomlarina gére prognozunun daha iyi oldugu
gorilmustlr. Bunun sebebi olarak, alt ekstremite melanomlarinin geng
yasta ve kadin hastalarda daha sik olmasi distntlmastar6.
Calismamizda kadinlarda melanom %66,7 oraninda alt ekstremiteye
yerlesmisken, erkeklerde %63,2 oraninda st ekstremiteye yerlesmistir.
Egger ve arkadaslarinin yaptigi calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir'6. Kadinlarda melanomun alt ekstremiteye yerlesmesinin
sebebi kadinlarin  giyim konusundaki farkliliklar, kadinlarda alt
ekstremitenin glinese maruziyetinin daha fazla olmasiylailiskilendirilebilir.
Ust ekstremitedeki melanomlar daha erken dénemde fark edilmektedir,
Hemo ve ark. yaptiklar calismada uyluk arkasinda olan melanomlarin
gorinur yerlerdeki melanomlara gére Breslow kalinliginin daha fazla
oldugunu belirtmistir'7. Bu calismada, Ust ekstremite ve alt ekstremite
melanomlari arasinda Breslow kalinligi agisindan fark gérilmemistir. Bu
sonucumuz Egger ve ark.’nin yaptidi ¢alismanin sonucuyla uyumludur.
Egger ve ark. da Ust ekstremite ve alt ekstremite melanomlarinda
Breslow kalinligi agisindan bir fark olmadigini belirtmistir16.

Tablo 1. Ekstremite melanomlarinin dermoskopik ve
klinik ozellikleri

Dermoskopik ve klinik Ust ekstremite | Alt ekstremite

ozellikler

Ortalama Yas 57,68+14,20 51,76+£14,43
Cap -

<5 mm - 6 (%28,6)
5-10 mm 12 (%63,2) 7 (%33,3)
>10 mm 7 (%36,8) 8 (%38,1)
Asimetri 12 (%63,2) 10 (%47,6)
Kenar diizensizligi 12 (%63,2) 8 (%38,1)
Renk sayisi

2 11 (%57,9) 15 (%71,4)
3 8 (%42,1) -

4 - 6 (%28,6)

Duizensiz noktalar 19 (%100)
12 (%63,2)

10 (%52,6)

15 (%71,4)
13 (%61,9)
15 (%71,4)

Isinsal uzantilar

Atipik pigment agi

Kristal/krizalit benzeri yapilar 4(%21,1) 9 (%42,9)
Negatif pigment agi 2 (%10,5) 6 (%28,6)
Mavi-beyazimsi tl 4 (%21,1) 2 (%9,5)

Leke 5 (%26,3) 5 (%23,8)

Yapisiz alanlar 11 (%57,9) 12 (%57,1)
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Egger ve arkadaglarinin yaptidi calismada alt ekstremitesinde melanomu
olan hastalarin, Ust ekstremitesinde melanomu olan hastalara gére daha
geng oldugu gorilmustar (48 ve 51)16. Bizim calismamizda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, alt ekstremite
melanomu olan hastalar Ust ekstremite melanomu olan hastalara gore
daha gengctir (51 ve 57).

Literatlrde ekstremite melanomlarinin  dermoskopik ~ &zelliklerini
tanimlayan bir calisma bulunmamaktadir.  Calismamiz ~ ekstremite
melanomlarinin  dermoskopik ve klinik Ozelliklerini tanimlayan ilk
calismadir. Dermoskopik &zelliklerin frekansi alt ve Ust ekstremite
arasinda farklilik géstermemekteydi.

Ekstremite melanomlarinda en sk g&zlenen dermoskopik &zellik
dizensiz noktalardi (%85). Diizensiz noktalar, siklikla lezyon periferine

Resim 1. Elli yasinda, kadin hasta, sol kol yerlesimli melanom.
Dermoskopik Ozellikleri: Lezyonda asimetri, leke yapisi, isinsal uzantilar
ve dlzensiz noktalar (ylzeyel yayllan malign melanom, Breslow
kalinhgi 0,75 mm)

Resim 2. Otuz dokuz yasinda, kadin hasta, sol alt ekstremite yerlesimli
melanom. Dermoskopik Ozellikleri: Lezyonda asimetri, atipik pigment
ag, kristalkrizalit benzeri yapilar (nodiler malign melanom, Breslow
kalinligi 0,77 mm)

% 0 'E";HL I
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Resim 3. Kirk {g yasinda, kadin hasta, sol alt ekstremite yerlesimli
melanom. Dermoskopik Ozellikleri: Lezyonda asimetri, yapisiz alanlar,
negatif pigment agi, dizensiz noktalar (ylzeyel yayilan malign
melanom, Breslow kalinligi 0,28 mm)

v.turkderm.org.tr

yerlesen, degisken buyUklukteki, gri, kahverengi veya siyah renkli
noktalardir. Pigmente melanositlerin veya melanofajlarin epidermis,
dermoepidermal bileske veya dermiste kimelenmesiyle ortaya
cikarlar2. Dilzensiz noktalar en sik lentigo malign melanomlarda ve
melanoma in sitularda bulunmakla birlikte, melanom tipleri arasinda
bir fark gdrilmemistir. Dizensiz noktalar, gévdede yer alan Breslow
kalinigr 0.75 mm alti olan ince melanomlarda ve 0,75 mm Ustl olan
kalin melanomlarda %50-75 oraninda gdrilmektedir ve ekstremite
yerlesimli melanomla gdvdede bulunan melanom arasinda diizensiz
noktalar agisindan istatistiksel olarak fark gorilmemistir18.

Atipik pigment ag vyapisi ekstremite melanomlarinin %62'sinde
mevcuttu. Atipik pigment ag yapisi, ayni yapida olmayan, diizensiz
blyUklUkleri olan yuvarlaklara sahip, yer yer kalinlasmis ve rengi
koyulasmis ag yapisidir. Atipik pigment ag yapisinin oldugu lezyonlarda
melanom ihtimalinin 9 kat arttigi gosterilmistir’®. Bizim calismamizda
atipik pigment ag yapisi Breslow kalinligi ince olan lentigo malign
melanomlarda (%70) ve melanoma in sitularda (%60) daha ylksek
oranda gozlenirken, noduler melanomlarda (%21) ve yiizeyel yayilimli
melanomlarda (%46) daha distk oranda gézlenmistir.

Ekstremite melanomlari, %35 oraninda 3 veya daha fazla renkliydi.
Govde melanomlarinda ise %85 oraninda 3 veya daha fazla rengin
melanomda bulundugu bildirilmistir>. Ekstremitede bulunan nodler
melanomlarin icinde daha cok sayida rengin oldugu calismamizda
gosterilmistir. Ekstremite melanomlarinda az sayida rengin olmas,
ekstremitede ylzeyel yayllimli  melanomun ve lentigo malign
melanomun daha yiksek oranda bulunmasiyla agiklanabilir.

Isinsal uzantilar, lezyonun periferinde yer alan, lineer, rengi agik
kahverengiden siyaha kadar degisebilen yapilardir. Histopatolojik olarak,
deri ylizeyine paralel olarak uzanan, dermoepidermal bileskedeki
melanosit yuvalarina denk gelirler. Radyal blyiimenin belirtecidir. ince
melanomlarda ve kalin melanomlarda %50-70 oraninda bulunur2.
Bu calismada i1sinsal uzantilar, %62 oraninda gorildi. Buldugumuz
bu oran literatlrdeki sonuclara benzemektedir, bu yizden ekstremite
melanomlarinda ve gévdedeki melanomlarda isinsal uzantilarin benzer
oranda bulundugunu soyleyebiliriz.

Yapisiz alanlar, daha cok diiz lezyonlarda bulunmakla birlikte, beyaz
skar benzeri alanlardir. Histolojik olarak, fibrozis, pigmentasyon
kaybi ve epidermal incelmeyle karakterizedir20. ince melanomlarda
%30-50 oraninda bulunurken, kalin melanomlarda %30'dan az
bulunmaktadir'8,  Bu c¢alismada, %57 oraninda bulunmustur.
Calismamizdaki melanomlarin %80°inin Breslow kalinligi 0,5 mm’den
az oldugu icin bu oranin yiksek oldugu distnUlmustur.

Kristal/krizalit benzeri yapilar, lezyonda bulunan parlak beyaz renkli
duz cizgilerdir. Polarize 6zelligi olan dermatoskopla daha belirgin olarak
gordillrler. Kollajen yapiminin artmasindan kaynaklanir21. Bu yapilarin,
dermise dogru invazyonu saglamak icin melanom stromasinda kollajen
yapiminin - artmasindan kaynaklandigi  onerilmistir22. Bu calismada
kristal/krizalit benzeri yapilar %32 oraninda gorilmekle birlikte,
nodller melanomlarin %84'tinde goérlilmistir. Nodiler melanomlar,
diger melanom tiplerine gére bu yapiyl bulundurmasi agisindan anlamli
olarak farkli bulunmustur. Bu da kristal/krizalit benzeri yapilarin, Breslow
kalinhginin daha fazla oldugu timdrlerde bulundugu hipotezini
desteklemektedir. Negatif pigment agi tanimlamasi, retikller bir aga
benzer sekilde lezyonda beyaz yapilarin olmasidir. Yapilan bir calismada
%27 oraninda melanomlarda bulundugu gorilmustir. Kristal/krizalit
benzeri yapilarda oldugu gibi, asirn kollajen yapimindan kaynaklandigi
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distnUlir23. Pizzichetta ve ark., yaptiklar ¢calismada negatif pigment
aginin melanoma in situya gére invaziv melanomda daha sik olarak
bulundugunu belirtmistir (%36 ve %28)24. Bu calismada negatif
pigment agi, melanomlarin %20’sinde mevcuttu. Calismamizda yer
alan melanomlarin %80’inin Breslow kalinig 0,5 mm’den daha az
oldugu icin buldugumuz oran daha disuktdr.

Mavi-beyazimsi til yapisi, diizensiz ve yapisiz olarak bulunan beyaz-mavi
pigmentasyondur. Genellikle lezyonun yiikselmis kisminda goze carpar
ve Ust dermiste yogun olarak bulunan pigmente melanositlerden
kaynaklanir2. ince melanomlarin  %30’undan azinda bulunurken,
kalin  melanomlarda bulunma orani %70'in Ustline ¢ikmaktadir.
Bizim calismamizdaki melanomlarin ¢odu ince melanom oldugu icin
lezyonlarda %15 oraninda gdzlenmistir.

Bu yapilarin disinda Breslow kalinligiyla, lezyonlarin capi, lezyondaki
renk sayisinin fazlaligi, mavi-beyazimsi tll yapisi ve kristal/krizalit benzeri
yapilar arasinda pozitif bir iliski oldugu gértlmustir. Bu yapilarin Breslow
kalinligiyla iliskisi daha 6nce literatlrde belirtilmistir, bizim sonuglarimiz
da var olan bilgiyi desteklemektedir.

Sonucg

Ekstremite melanomlariyla ilgili yaptigimiz bu calismada;

- Alt ekstremite melanomlarinin daha ¢ok kadin hastalarda, Ust
ekstremite melanomlarinin daha ¢ok erkek hastalarda gérildigindg,

- En yaygin histolojik alt tipin yizeyel yayilimli melanom oldugunu,

- Alt ekstremite melanomu olan hastalarin Ust ekstremite melanomu
olan hastalara gére daha genc¢ oldugunu,

- En sik gorilen dermatoskopik 6zelligin diizensiz noktalar oldugunu,

- Breslow kalinligiyla lezyonlarin ¢api, lezyondaki renk sayisinin fazlaligi,
mavi-beyazimsi tll yapisi ve kristal/krizalit benzeri yapilar arasinda iliski
oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizdaki verilerin dogrulugunu onaylayan daha cok olgu sayisina
sahip calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

*Bu calismada kullanilan dermoskopi terimleri Tirk Dermatoloji Dernegi
Dermoskopi Calisma Grubu'nun tanimladigi dermoskopi terminolojisine
uygun olarak kullanilmistir.
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