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Ozet

Clark nevislerin (CN) degisik dermoskopik 6zellikleri hakkinda ¢ok yayin yoktur.
Ancak yakinlarda Hofmann-Wellenhof ve ark. tarafindan bu nevasler i¢in bir
dermoskopik klasifikasyon sistemi gelistirilmistir. Bu ¢calismada yapisal ézelliklerin
morfolojisine ve pigment dagilimina dayanan bu sistem kullanilarak bélgemizde
gorilen CN'lerin siiFlandiriimasi amaclanmistir. Diger bir hedefimiz ise hastalarda
CN'lere ait bir dominant tip olup olmadiginin belirlenmesidir.

Anabilim Dalimiz nevils poliklinigine bagvuran 31 hastadaki 841 CN dijital
dermoskopi ile dokimente edilmigtir. CN'lerin yapisal 6zellikleri retikiler (R), globuler
(G), homojendz (H) patern veya bu tiplerin kombinasyonlari seklinde, pigment
dagilimi ise uniform, santral hiper- veya hipopigmente, periferal hiper- veya
hipopigmente ve multifokal hiper- veya hipopigmente bigiminde siniFlandiriimistir.
Sekizyuz kirkbir CN klasifikasyon sonuglari séyledir: 236 (%28.1) G; 227 (%27.0) R-
G; 139 (%16.5) G-H; 132 (%15.7) R; 52 (%6.2) H; 48 (%5.7) R-H; 7 (%0.8)
siniFlandirilamayan. Hastalarin cogunda CN'lerin bir tipi asikar bicimde hakim
bulundu. CN'lerin 487'si (%57.9) gévdede, gerisi ekstremitelerde lokalize idi.
CN'lerin en sik rastlanan dermoskopik tipi farkli irklara gére degiskenlik gésterir. Bu
klasifikasyon sisteminin kolay uygulanabildigi ve tekrarlanabilir olusu agiktir. Farkli
dermoskopik tiplerin bdyle detayli sekilde karakterize edilmesi, CN'lerin morfolojik
degisimleri hakkinda yapilacak ileri calismalar icin bir zemin ve avantaj olusturabilir
ve bdylece bu melanom 6ncisi olabilen nevislerin biyolojisinin anlasilmasinda
yardimci olacaktir.
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Summary

Backround and design: Not much is published about the different dermoscopic
features of Clark nevi (CN) and a dermoscopic classification system about these nevi
has been developed recently by Hofmann-Wellenhof et al. In the present study we
used this system which is based on the morphology of the structural features and
pigment distribution to classify CN seen in our region. Another objective was to
investigate whether individuals bear a predominant type of CN.

Materials and methods: Eight hundred fourty-one CN from 31 patients who attended
the outpatient nevi clinic of our department were documented using digital
dermoscopy. The structural features of CN were classified as reticular (R), globular



(G), homogeneous (H) patterns or as combinations of these types and the pigment
distribution was determined as uniform, central hyper- or hypopigmented, peripheral
hyper- or hypopigmented and multifocal hyper- or hypopigmented.

Results: Eight hundred fourty-one CN were classified as follows: 236 ( 28.1 %) G;
227 (27.0 %) R-G; 139 (16.5 %) G-H; 132 (15.7 %) R; 52 (6.2 %) H; 48 (5.7 %) R-H;
seven (0.8 %) unclassified. Conspicuously, most individuals were inclined to a
predominant type of Clark nevus. 487 (57.9 %) of these Clark nevi were localized on
the trunk and the rest were on the extremities.

Conclusion: The most common dermoscopic type of Clark nevi may change
according to the different races. It's clear that this classification system is easily
applicable as well as it's reprudicable. This detailed characterization of different
dermoscopic types can offer a base and advantage for further studies about the
morphological changes of Clark nevi and will help us to understand the biology of
these melanoma precursors better.
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Clark nevus (atipik melanositik nevus) en sik gérilen edinsel melanositik nevisler
arasinda yer alir. B-K mole1, atipik nevus2, displastik nevis3,4, Clark nevis5,
displastik melanositik neviis6é gibi ¢esitli sekillerde isimlendirilmis olup, terminolojisi
surekli degisiklik géstermektedir6. 1lk kez 1978 yilinda, Wallace H Clark, familyal
melanomlu bireylerde gbzledigi bu melanositik nevisu, inceledigi iki ailenin
soyadlarinin bagharflerini kullanarak 'B-K mole' ismiyle tanimlamistiri. 'Clark nevis'
isimlendirmesi ise Clark'in bu nevisu ilk kez tanimlayan otér olmasi nedeniyle,
Ackerman ve Magana-Garcia tarafindan énerilmistir5.

Clark orijinal makalesinde bu nevisleri klinik acidan sayica 10'dan az ile 100'den ¢ok
arasli degisebilen, daha ¢ok gbévde ve ekstremitelerin st kisminda lokalize olan,
degisken cap (5-15 mm), sekil ve renk kombinasyonlarina sahip nevuisler olarak
tanimlamigtir1. Ancak ginimuze kadar suregelen yayinlarda displastik nevislerin
klinik tanimlamalarinda halen tam bir netlik olugsmamistir6,7,8,9. Yine cesitli
dermoskopik 6zellikleri hakkinda fazla yayin yoktur. Son zamanlarda melanom
6nclsu olabilen bu nevasler icin Hofmann-Wellenhof ve ark. tarafindan ilk kez olmak
Uzere, bir dermoskopik klasifikasyon sistemi geligtirilmistir10.

Bu ¢alismada dermoskopik olarak yapisal 6zelliklerin morfolojisini ve pigment
dagilimini esas alan bu sistem kullanilarak10 bélgemizde gérilen Clark nevislerin
(CN) siniFlandiriimasi amaglanmistir. Ayrica hastalarda CN'lere ait bir dominant tip
olup olmadigi da arastiriimistir.



Gerec ve Yontem

Bu calismada Ege Bélgesinin cesitli sehirlerinden Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali, nevis poliklinigine bagvuran hastalar ele alinmigtir.

Hastalarda mevcut edinsel melanositik nevisler agsagida siralanan klinik 6zelliklerden
en az 3 tanesinin var olmasi durumunda, klinik olarak Clark nevis tanisi ile
calismaya dahil edilmiglerdir. Bu 6zellikler capin 5Smm'ye esit ya da blylk olmasi,
sinirlarin belirsiz veya dizensiz olusu, asimetrik sekilli olmalari, ¢esitli renk tonlarina
sahip bulunmalari, papuler ve makuler komponentlerin birarada gérilmesi seklinde
siralanabilir6,9.

Tdm CN'ler dijital dermoskopi (Mole-Max 1) ile dokiimente edildikten sonra bazi tipik
ornekler dermofot ile de goruntilenmigtir. Hastalarin hepsi nevis poliklinigimizde
yUratdlen rutin takip ve tedavi protokoltne alinmigtir. Bu protokol geregi eksize
edilmesi uygun olanlarda histopatolojik inceleme yapilmig, digerleri ise dijital
dermoskopi ile takibe alinmistir. Her nevise ait dermoskopik gérintl ekran basinda,
en az iki aragtirici tarafindan degerlendirilmistir (F.6ve 1.0. veya C.C. veya 1.E).

Clark nevusler Hofmann-Wellenhof ve ark. tarafindan énerilen morfolojik kriterlere
gore10 farkh tiplere klasifiye edilmistir. Bir lezyonda retikiler pigment ag
yapisi11,12,13, pigmente globdller11,12,13 ve homojen pigmentasyon14 ana yapisal
komponentler olarak tanimlanir10. Eger lezyonda bu 3 yapisal komponentten bir
tanesi acik sekilde egemen ise nevus retikiler (R), globuler(G) veya homojenéz (H)
tip olarak siniFlandinimistir (sekil 1-3). iki yapisal komponentin birlikte hakim olmasi
durumunda ise retikiler-globuler (R-G), retikiiler-homojenéz (R-H) veya globuler-
homojendz (G-H) tip seklinde siniFlandinimigtir (sekil 4-6).

Pigmentasyon dagilimi ise santral hiperpigmente (hiperpigmente bir alan lezyonun
daha agik kisimlariyla ¢gevrelenirse) (sekil 7), santral hipopigmente (hipopigmente bir
alan lezyonun daha koyu kisimlariyla gevrelenirse) (sekil 8), eksantrik periferal
hiperpigmente (hiperpigmente bir alan lezyon kenarinin bir kismina ulasirsa) (sekil 9),
eksantrik periferal hipopigmente (hipopigmente bir alan lezyon kenarinin bir kismina
ulagirsa) (sekil 10), multifokal hiper/hipopigmente (hiper ve hipopigmente alanlara ait
yamamesi bir dagilim varsa) (sekil 11) ve uniform pigmente (pigmentasyon homojen
bir sekilde dagiimigsa) (sekil 12) sekillerde klasifiye edilmigtir10.
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'Sekil 1: Retikdiler tip CN Sekil 2: Globiiler tip CN

\sekil 3: Homojendz tip CN sekil 4:Retikiler-globdler tip CN

Bulgular

Galismaya 18 kadin, 13 erkek olmak tizere 31 hasta alindi. Hastalarin yaslar 9-45
aras! degismekteydi (median 23.3). Onalti hastada deri tipi I, 10'unda tip Ill ve 5'inde
deri tipi IV idi. Otuzbir hastada toplam olarak 841 CN incelendi. Her bir hastadaki
nevls sayisi 16-47 arasi degismekteydi. Tium nevUslerin 487 tanesi (%57.9)
gbvdede, geri kalan 354'0 ekstremitelerde lokalize idi (Tablo I). Nevlsler Tablo I'de
gosterildigi gibi dermoskopik olarak farkli kategorilerde siniFlandiriimiglardir. Yedi
tanesi (%0.83) tamamen hipopigmente oldugu icin siniFlamaya dahil edilmemistir.

Geri kalan 834 CN Tablo Il'de géraldtgu gibi, yapisal 6zellikleri ve pigmentasyon
dagilimlar dikkate alinarak, dermoskopik olarak klasifiye edilmislerdir. En sik gérilen
patern, globular patern (%28.3), en sik gorilen pigmentasyon tipi de uniform
pigmentasyondur (%48). Her bir yapisal 6zelligin vicuttaki dagilimina gelince,
homojen patern haricinde hakim olan lokalizasyon gévdedir (ort. %60). Homojen
patern, Tum paternler igerisinde en az gorulen ikisinden biriydi, ancak lokalizasyon
acisindan ekstremitelerde hakim olan tek paterndi.

Her hastanin nevusleri bireysel olarak incelendiginde 11 hastada (%35.5) G paternin,
yine 11 hastada R-G paternin, 5 hastada (%16.1) G-H, 3 hastada (%9.7) R ve 1
hastada da (%3.3) R-H paternin en sik gértldagu tespit edildi. Hastalarin higbirinde
homojen patern hakim degildi. TUm hastalarda ayni tip olmasa da, ¢ogunda belirgin
bir bicimde hakim olan bir tip CN mevcuttu; 12 olguda (%38.7) nevuslerinin
%50'sinden fazlasinda, 10 olguda (%32.3) nevuslerinin %40'indan fazlasinda bir tip
CN hakimdi (Tablo I).



Sekil 5: Retikiler-homogendz tip |sekil 6: Globller -homojendz tip
CN CN

sekil 7:Santral hiperpigmente tip |sekil 8:Santral hipopigmanta tip
CN CN

Tartisma

Bu calismada 31 hastada gbzlenen 841 CN incelenerek 834 tanesi dermoskopik
olarak 6 tipte (R, G, H, R-G, R-H, G-H) klasifiye edilmigtir. En sik gérilen G patern
(%28.3) ve R-G patern (%27.2) hemen birbirine yakin oranlardadir. Bunlari G-H
(%16.7) ve R (%15.8) patern takip etmektedir. En az sikhkta gértlen son iki patern
ise H (%6.2) ve R-H (%5.8) paternlerdir. Bu ¢calismada en sik gértlen G patern,
Hofmann-Wellenhof'un orijinal ¢alismasinda en az gérulen paterndir (Tablo IlI).
Ancak ¢alismamizda goérildagu Uzere, olgularin gogunda asikar bigcimde bir tip CN'Un
hakim olusu, Hofmann-Wellenhof'un calismasinda da gériimusttr10. Grob ve
arkadaslari tarafindan 'girkin érdek yavrusu isareti' ismiyle yayinladigi gibi multipl
CN'l olan bir hastada, hakim olan klinik tipe uymayan bir nevis atipik bir lezyon
olarak dusunulmeli ve eksizyon agisindan 6zel bir dikkatle incelenmelidir15.

Bu ¢alismada en sik gérilen pigment paterni %48 ile uniform pigmentasyondur. Bunu
%19.5 orani ile multifokal hiper/hipopigmentasyon takip etmektedir. Bu iki
pigmentasyon tipi Tim CN'lerin ortalama 2/3'Un0 olusturmaktaydi. Geri kalan 1/3'U
de santral ve periferal tipler idi. Hofmann-Wellenhof ve ark.'nin ¢galigsmasinda da
benzer oranlar mevcuttur (Tablo ). En sik gorilen ilk 2 pigmentasyon paterni
(uniform ve multifokal) toplami %62 ile ortalama olarak yine 2/3'l olusturmaktadir.



Clark nevuslerin farkli dermoskopik tiplerindeki pigment dagilimi dikkate alindiginda,
uniform pigmentasyonun R-H tip haricinde en sik gérildigu dikkati cekmektedir. R-H
tipte santral hiperpigmentasyon hakimdir (Tablo Il). Santral hiperpigmentasyonla
birlikte olan R-H tip Clark nevis, klinikman Cohen ve ark.'nin 1997'de tanimladiklar
'hipermelanotik nevis' (in16 karsiligidir ve Cohen bu nevislerin selim olmalarina
ragmen, koyu siyah renkleriyle genellikle bir melanomu ekarte edebilmek icin eksize
edildiklerini bildirmektedir16.

Clark nevdslerin 6zel varyantlarina ait klinik tanimlamalardan biri Friedman ve ark.
tarafindan yapilan koyu ve agik targetoid tip CN'lerdir7. Bu varyantlar bu
klasifikasyon sistemindeki santral hiper veya hipopigmentasyon gdsteren CN'lerin
karsitidir. Yine CN'lerin baska bir karakteristik paterni olan multifokal
hiper/hipopigmentasyonlu yamamsi pigment dagilimi, melanomda sik rastlanan
dizensiz pigment dagihmini taklit edebilir13. Keza eksantrik periferal
hiperpigmentasyon siklikla melanomda da g6zlenen bir bulgu olup13, bu tip
pigmentasyon gosteren CN'ler melanomu en iyi taklit eden tiplerdir. Bu nedenle ya
eksize edilmeli ya da dijital dermoskopi ile dikkatle takip edilmelidirler.

Bir klasifikasyon sisteminin kolay uygulanabilmesi, tekrar edilebilirligi ve yeni
gelismelere yon verebilmesi gerekir10. Bu siniFlamada kullanilan ana dermoskopik
parametreler ag yapisi, globuller, homojendz yapi ve hiper-hipopigmentasyondur.
Stanganelli ve ark. dijital dermoskopi ile bu sayilan parametreler konusunda
gozlemci-igi fikirbirligini miikkemmel bulmuslardir17. Calismamizda da bu siniFlama
kolayca uygulanabilmistir, clinkl sadece 3 ana dermoskopik patern ve pigmentasyon
analizi s6z konusudur. Bdylece sistemin tekrar edilebilirligi de ortaya konmustur.
Ayrica Soyer ve ark.'nin18 ana hatlariyla baslattiklari gibi, dermoskopik tiplerin
histopatolojik karsiliklarinin belirlenmesi ile, CN'lere ait 6zellikle hangi dermoskopik
tipin melanom gelisimiyle daha sik iligkili oldugu arastirilabilir. Tabii ki bunun i¢in de
dermoskopik tiplerin klasifiye edilmesi dnkosuldur. Yine bdyle pigmente melanositik
lezyonlarda morfolojik degisikliklerin belirlenmesi ve takibi ancak dijital dermoskopi ile
mumkin olmaktadir19.

Bu ¢alismanin sonucunda CN'lerin en sik gérilen dermoskopik yapisal paterninin
farkli irklara gére degisebilecegi, pigment dagiliminda ise irksal farklilk
bulunmaksizin, insanlarin gogunda uniform ve multifokal paternlerin en sik géraldagu
belirlenmistir. Yine olgularin gogunda bir tip CN'ln asikar bicimde hakim oldugu
gorulmastar. CN' lerin farkl dermoskopik tiplerini detayl olarak karakterize eden bu
klasifikasyon sistemi, bu nevuslerin morfolojik degisimleri hakkinda yapilabilecek ileri
aragtirmalar icin bir zemin ve avantaj sunmaktadir ve melanom 6ncisui olabilen bu
nevdislerin biyolojisinin daha iyi anlasilmasina da yardimci olabilecektir.



Sekil 9: Eksantrik periferal
hiperpigmante tip CN

Sekil 10: Eksantrik periferal
hipopigmante tip CN

Sekil 11: Multifokal
hiper/hipopigmante tip CN

Sekil 12:Uniform pigmante tip
CN

Tablo 1: Hasta 6zelliklerive Clark nevislerin ana dermatoskopik
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\Tablo [I: Clark nevislerin ana dermatoskopik tipleri ve pigmantasyon dagilimi

Tio u M S hiper S hipo Eizer EP hipo
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\U: uniform M: multifokal S: santral EP: eksantrik periferal

Tablo Ill:farkh calismalarda Clark nevislerin ana dermatoskopik
tipleri ve pigment dagilimi,sayi(%)

Hofmann-Wellenhof ve

Dermatoskopik tip | Ozdemir ve ark
R 221(%26.9) 1132(%15.8)

G 84(%10.2) 236(%28.3)

H 89(%10.9) 52(%6.2)

R-G 112(%13.6) 227(%27.2)
R-H 167(%20.3) 148(%5.8)

G-H 1148(%18.1) 1139(%16.7)
\Toplamsayl \821 \834

Pigment tipi :rcl)(fmann—Wellenhof Ve |Gzdemir ve ark
uniform 273(%33.2) 401(%48.0)
'multifokal 236(%28.7) 1163(%19.5)

'S hiper 1108(%13.1) 1113(%13.6)

'S hipo 1113(%13.8) 28(%3.4)

[EP hiper 62(%7.6) 55(%6.6)

[EP hipo 29(%3.6) 74(%8.9)
‘Toplam say ‘821 ‘834
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