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Özet 
 
Clark nevüslerin (CN) de�i�ik dermoskopik özellikleri hakkında çok yayın yoktur. 
Ancak yakınlarda Hofmann-Wellenhof ve ark. tarafından bu nevüsler için bir 
dermoskopik klasifikasyon sistemi geli�tirilmi�tir. Bu çalı�mada yapısal özelliklerin 
morfolojisine ve pigment da�ılımına dayanan bu sistem kullanılarak bölgemizde 
görülen CN'lerin sın�Flandırılması amaçlanmı�tır. Di�er bir hedefimiz ise hastalarda 
CN'lere ait bir dominant tip olup olmadı�ının belirlenmesidir. 
Anabilim Dalımız nevüs poliklini�ine ba�vuran 31 hastadaki 841 CN dijital 
dermoskopi ile dokümente edilmi�tir. CN'lerin yapısal özellikleri retiküler (R), globuler 
(G), homojenöz (H) patern veya bu tiplerin kombinasyonları �eklinde, pigment 
da�ılımı ise uniform, santral hiper- veya hipopigmente, periferal hiper- veya 
hipopigmente ve multifokal hiper- veya hipopigmente biçiminde sın�Flandırılmı�tır. 
Sekizyüz kırkbir CN klasifikasyon sonuçları �öyledir: 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) 
sın�Flandırılamayan. Hastaların ço�unda CN'lerin bir tipi a�ikar biçimde hakim 
bulundu. CN'lerin 487'si (%57.9) gövdede, gerisi ekstremitelerde lokalize idi. 
CN'lerin en sık rastlanan dermoskopik tipi farklı ırklara göre de�i�kenlik gösterir. Bu 
klasifikasyon sisteminin kolay uygulanabildi�i ve tekrarlanabilir olu�u açıktır. Farklı 
dermoskopik tiplerin böyle detaylı �ekilde karakterize edilmesi, CN'lerin morfolojik 
de�i�imleri hakkında yapılacak ileri çalı�malar için bir zemin ve avantaj olu�turabilir 
ve böylece bu melanom öncüsü olabilen nevüslerin biyolojisinin anla�ılmasında 
yardımcı olacaktır.  
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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 sık görülen edinsel melanositik nevüsler 
arasında yer alır. B-K mole1, atipik nevus2, displastik nevüs3,4, Clark nevüs5, 
displastik melanositik nevüs6 gibi çe�itli �ekillerde isimlendirilmi� olup, terminolojisi 
sürekli de�i�iklik göstermektedir6. �lk kez 1978 yılında, Wallace H Clark, familyal 
melanomlu bireylerde gözledi�i bu melanositik nevüsü, inceledi�i iki ailenin 
soyadlarının ba�harflerini kullanarak 'B-K mole' ismiyle tanımlamı�tır1. 'Clark nevüs' 
isimlendirmesi ise Clark'ın bu nevüsü ilk kez tanımlayan otör olması nedeniyle, 
Ackerman ve Magana-Garcia tarafından önerilmi�tir5. 
 
Clark orijinal makalesinde bu nevüsleri klinik açıdan sayıca 10'dan az ile 100'den çok 
arası de�i�ebilen, daha çok gövde ve ekstremitelerin üst kısmında lokalize olan, 
de�i�ken çap (5-15 mm), �ekil ve renk kombinasyonlarına sahip nevüsler olarak 
tanımlamı�tır1. Ancak günümüze kadar süregelen yayınlarda displastik nevüslerin 
klinik tanımlamalarında halen tam bir netlik olu�mamı�tır6,7,8,9. Yine çe�itli 
dermoskopik özellikleri hakkında fazla yayın yoktur. Son zamanlarda melanom 
öncüsü olabilen bu nevüsler için Hofmann-Wellenhof ve ark. tarafından ilk kez olmak 
üzere, bir dermoskopik klasifikasyon sistemi geli�tirilmi�tir10. 
 
Bu çalı�mada dermoskopik olarak yapısal özelliklerin morfolojisini ve pigment 
da�ılımını esas alan bu sistem kullanılarak10 bölgemizde görülen Clark nevüslerin 
(CN) sın�Flandırılması amaçlanmı�tır. Ayrıca hastalarda CN'lere ait bir dominant tip 
olup olmadı�ı da ara�tırılmı�tır.  
 



Gereç ve Yöntem 
 
Bu çalı�mada Ege Bölgesinin çe�itli �ehirlerinden Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dermatoloji Anabilim Dalı, nevüs poliklini�ine ba�vuran hastalar ele alınmı�tır. 
 
Hastalarda mevcut edinsel melanositik nevüsler a�a�ıda sıralanan klinik özelliklerden 
en az 3 tanesinin var olması durumunda, klinik olarak Clark nevüs tanısı ile 
çalı�maya dahil edilmi�lerdir. Bu özellikler çapın 5mm'ye e�it ya da büyük olması, 
sınırların belirsiz veya düzensiz olu�u, asimetrik �ekilli olmaları, çe�itli renk tonlarına 
sahip bulunmaları, papüler ve maküler komponentlerin birarada görülmesi �eklinde 
sıralanabilir6,9. 
 
Tüm CN'ler dijital dermoskopi (Mole-Max II) ile dokümente edildikten sonra bazı tipik 
örnekler dermofot ile de görüntülenmi�tir. Hastaların hepsi nevüs poliklini�imizde 
yürütülen rutin takip ve tedavi protokolüne alınmı�tır. Bu protokol gere�i eksize 
edilmesi uygun olanlarda histopatolojik inceleme yapılmı�, di�erleri ise dijital 
dermoskopi ile takibe alınmı�tır. Her nevüse ait dermoskopik görüntü ekran ba�ında, 
en az iki ara�tırıcı tarafından de�erlendirilmi�tir (F.öve ı.ü. veya C.C. veya ı.E). 
 
Clark nevüsler Hofmann-Wellenhof ve ark. tarafından önerilen morfolojik kriterlere 
göre10 farklı tiplere klasifiye edilmi�tir. Bir lezyonda retiküler pigment a� 
yapısı11,12,13, pigmente globüller11,12,13 ve homojen pigmentasyon14 ana yapısal 
komponentler olarak tanımlanır10. E�er lezyonda bu 3 yapısal komponentten bir 
tanesi açık �ekilde egemen ise nevüs retiküler (R), globuler(G) veya homojenöz (H) 
tip olarak sın�Flandırılmı�tır (�ekil 1-3). �ki yapısal komponentin birlikte hakim olması 
durumunda ise retiküler-globuler (R-G), retiküler-homojenöz (R-H) veya globuler-
homojenöz (G-H) tip �eklinde sın�Flandırılmı�tır (�ekil 4-6). 
 
Pigmentasyon da�ılımı ise santral hiperpigmente (hiperpigmente bir alan lezyonun 
daha açık kısımlarıyla çevrelenirse) (�ekil 7), santral hipopigmente (hipopigmente bir 
alan lezyonun daha koyu kısımlarıyla çevrelenirse) (�ekil 8), eksantrik periferal 
hiperpigmente (hiperpigmente bir alan lezyon kenarının bir kısmına ula�ırsa) (�ekil 9), 
eksantrik periferal hipopigmente (hipopigmente bir alan lezyon kenarının bir kısmına 
ula�ırsa) (�ekil 10), multifokal hiper/hipopigmente (hiper ve hipopigmente alanlara ait 
yamamsı bir da�ılım varsa) (�ekil 11) ve uniform pigmente (pigmentasyon homojen 
bir �ekilde da�ılmı�sa) (�ekil 12) �ekillerde klasifiye edilmi�tir10.



 
 

  

�ekil 1: Retiküler tip CN �ekil 2: Globüler tip CN 

  

�ekil 3: Homojenöz tip CN �ekil 4:Retiküler-globüler tip CN 
 
 
Bulgular 
 
Çalı�maya 18 kadın, 13 erkek olmak üzere 31 hasta alındı. Hastaların ya�ları 9-45 
arası de�i�mekteydi (median 23.3). Onaltı hastada deri tipi II, 10'unda tip III ve 5'inde 
deri tipi IV idi. Otuzbir hastada toplam olarak 841 CN incelendi. Her bir hastadaki 
nevüs sayısı 16-47 arası de�i�mekteydi. Tüm nevüslerin 487 tanesi (%57.9) 
gövdede, geri kalan 354'ü ekstremitelerde lokalize idi (Tablo I). Nevüsler Tablo I'de 
gösterildi�i gibi dermoskopik olarak farklı kategorilerde sın�Flandırılmı�lardır. Yedi 
tanesi (%0.83) tamamen hipopigmente oldu�u için sın�Flamaya dahil edilmemi�tir.  
 
Geri kalan 834 CN Tablo II'de görüldü�ü gibi, yapısal özellikleri ve pigmentasyon 
da�ılımları dikkate alınarak, dermoskopik olarak klasifiye edilmi�lerdir. En sık görülen 
patern, globular patern (%28.3), en sık görülen pigmentasyon tipi de uniform 
pigmentasyondur (%48). Her bir yapısal özelli�in vücuttaki da�ılımına gelince, 
homojen patern haricinde hakim olan lokalizasyon gövdedir (ort. %60). Homojen 
patern, Tüm paternler içerisinde en az görülen ikisinden biriydi, ancak lokalizasyon 
açısından ekstremitelerde hakim olan tek paterndi. 
 
Her hastanın nevüsleri bireysel olarak incelendi�inde 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 sık görüldü�ü tespit edildi. Hastaların hiçbirinde 
homojen patern hakim de�ildi. Tüm hastalarda aynı tip olmasa da, ço�unda belirgin 
bir biçimde hakim olan bir tip CN mevcuttu; 12 olguda (%38.7) nevüslerinin 
%50'sinden fazlasında, 10 olguda (%32.3) nevüslerinin %40'ından fazlasında bir tip 
CN hakimdi (Tablo I). 



 
 
 

  

�ekil 5: Retiküler-homogenöz tip 
CN 

�ekil 6: Globüler -homojenöz tip 
CN 

 
 

�ekil 7:Santral hiperpigmente tip 
CN 

�ekil 8:Santral hipopigmanta tip 
CN 

 
Tartı�ma 
 
Bu çalı�mada 31 hastada gözlenen 841 CN incelenerek 834 tanesi dermoskopik 
olarak 6 tipte (R, G, H, R-G, R-H, G-H) klasifiye edilmi�tir. En sık görülen G patern 
(%28.3) ve R-G patern (%27.2) hemen birbirine yakın oranlardadır. Bunları G-H 
(%16.7) ve R (%15.8) patern takip etmektedir. En az sıklıkta görülen son iki patern 
ise H (%6.2) ve R-H (%5.8) paternlerdir. Bu çalı�mada en sık görülen G patern, 
Hofmann-Wellenhof'un orijinal çalı�masında en az görülen paterndir (Tablo III). 
Ancak çalı�mamızda görüldü�ü üzere, olguların ço�unda a�ikar biçimde bir tip CN'ün 
hakim olu�u, Hofmann-Wellenhof'un çalı�masında da görülmü�tür10. Grob ve 
arkada�ları tarafından 'çirkin ördek yavrusu i�areti' ismiyle yayınladı�ı gibi multipl 
CN'ü olan bir hastada, hakim olan klinik tipe uymayan bir nevüs atipik bir lezyon 
olarak dü�ünülmeli ve eksizyon açısından özel bir dikkatle incelenmelidir15. 
 
Bu çalı�mada en sık görülen pigment paterni %48 ile uniform pigmentasyondur. Bunu 
%19.5 oranı ile multifokal hiper/hipopigmentasyon takip etmektedir. Bu iki 
pigmentasyon tipi Tüm CN'lerin ortalama 2/3'ünü olu�turmaktaydı. Geri kalan 1/3'ü 
de santral ve periferal tipler idi. Hofmann-Wellenhof ve ark.'nın çalı�masında da 
benzer oranlar mevcuttur (Tablo III). En sık görülen ilk 2 pigmentasyon paterni 
(uniform ve multifokal) toplamı %62 ile ortalama olarak yine 2/3'ü olu�turmaktadır. 
 



Clark nevüslerin farklı dermoskopik tiplerindeki pigment da�ılımı dikkate alındı�ında, 
uniform pigmentasyonun R-H tip haricinde en sık görüldü�ü dikkati çekmektedir. R-H 
tipte santral hiperpigmentasyon hakimdir (Tablo II). Santral hiperpigmentasyonla 
birlikte olan R-H tip Clark nevüs, klinikman Cohen ve ark.'nın 1997'de tanımladıkları 
'hipermelanotik nevüs' ün16 kar�ılı�ıdır ve Cohen bu nevüslerin selim olmalarına 
ra�men, koyu siyah renkleriyle genellikle bir melanomu ekarte edebilmek için eksize 
edildiklerini bildirmektedir16. 
 
Clark nevüslerin özel varyantlarına ait klinik tanımlamalardan biri Friedman ve ark. 
tarafından yapılan koyu ve açık targetoid tip CN'lerdir7. Bu varyantlar bu 
klasifikasyon sistemindeki santral hiper veya hipopigmentasyon gösteren CN'lerin 
kar�ıtıdır. Yine CN'lerin ba�ka bir karakteristik paterni olan multifokal 
hiper/hipopigmentasyonlu yamamsı pigment da�ılımı, melanomda sık rastlanan 
düzensiz pigment da�ılımını taklit edebilir13. Keza eksantrik periferal 
hiperpigmentasyon sıklıkla melanomda da gözlenen bir bulgu olup13, bu tip 
pigmentasyon gösteren 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 edilebilirli�i ve yeni 
geli�melere yön verebilmesi gerekir10. Bu sın�Flamada kullanılan ana dermoskopik 
parametreler a� yapısı, globuller, homojenöz yapı ve hiper-hipopigmentasyondur. 
Stanganelli ve ark. dijital dermoskopi ile bu sayılan parametreler konusunda 
gözlemci-içi fikirbirli�ini mükemmel bulmu�lardır17. Çalı�mamızda da bu sın�Flama 
kolayca uygulanabilmi�tir, çünkü sadece 3 ana dermoskopik patern ve pigmentasyon 
analizi söz konusudur. Böylece sistemin tekrar edilebilirli�i de ortaya konmu�tur. 
Ayrıca Soyer ve ark.'nın18 ana hatlarıyla ba�lattıkları gibi, dermoskopik tiplerin 
histopatolojik kar�ılıklarının belirlenmesi ile, CN'lere ait özellikle hangi dermoskopik 
tipin melanom geli�imiyle daha sık ili�kili oldu�u ara�tırılabilir. Tabii ki bunun için de 
dermoskopik tiplerin klasifiye edilmesi önko�uldur. Yine böyle pigmente melanositik 
lezyonlarda morfolojik de�i�ikliklerin belirlenmesi ve takibi ancak dijital dermoskopi ile 
mümkün olmaktadır19. 
 
 
Bu çalı�manın sonucunda CN'lerin en sık görülen dermoskopik yapısal paterninin 
farklı ırklara göre de�i�ebilece�i, pigment da�ılımında ise ırksal farklılık 
bulunmaksızın, insanların ço�unda uniform ve multifokal paternlerin en sık görüldü�ü 
belirlenmi�tir. Yine olguların ço�unda bir tip CN'ün a�ikar biçimde hakim oldu�u 
görülmü�tür. CN' lerin farklı dermoskopik tiplerini detaylı olarak karakterize eden bu 
klasifikasyon sistemi, bu nevüslerin morfolojik de�i�imleri hakkında yapılabilecek ileri 
ara�tırmalar için bir zemin ve avantaj sunmaktadır ve melanom öncüsü olabilen bu 
nevüslerin biyolojisinin daha iyi anla�ılmasına da yardımcı olabilecektir. 
 
 



  

�ekil 9: Eksantrik periferal 
hiperpigmante tip CN 

�ekil 10: Eksantrik periferal 
hipopigmante tip CN 

  

�ekil 11: Multifokal 
hiper/hipopigmante tip CN 

�ekil 12:Uniform pigmante tip 
CN 

  

  

Tablo 1: Hasta özelliklerive Clark nevüslerin ana dermatoskopik 
özellikleri 

H Ya� Cins Deri 
tipi 

Nevüs 
Saysy Gövde Extr. R G H R-

G 
R-
H G-H * 

1 28 E III 19 18 1 0 2 1 6 10 0 0 
2 27 K II 30 3 27 7 2 5 6 3 7 0 
3 28 E II 29 12 17 0 4 1 6 2 16 0 
4 24 K III 23 11 12 0 0 6 5 0 12 0 
5 9 E II 27 21 6 1 2 0 4 1 19 0 
6 20 E III 25 17 8 2 6 0 2 1 14 0 
7 18 K II 40 19 21 2 20 2 9 3 4 0 
8 19 E III 22 17 5 2 10 3 1 1 5 0 
9 9 E II 30 8 22 0 29 0 1 0 0 0 
10 21 E IV 17 15 2 6 4 0 7 0 0 0 
11 23 K II 47 29 18 9 8 1 22 3 4 0 
12 21 K III 37 14 23 9 5 3 18 2 0 0 
13 23 E III 35 25 10 5 10 6 12 0 2 0 



14 11 K IV 22 22 0 1 13 0 7 0 1 0 
15 24 E II 33 29 4 4 13 2 12 0 2 0 
16 24 K III 27 22 5 10 10 1 4 0 2 0 
17 16 K II 40 14 26 2 27 0 7 1 3 0 
18 24 K III 25 9 16 14 2 2 3 1 2 1 
19 23 K II 21 14 7 2 8 1 2 3 5 0 
20 24 K IV 33 2 31 3 18 3 7 1 0 1 
21 45 E II 33 23 10 14 0 5 6 6 1 1 
22 17 K II 28 7 21 1 5 6 3 1 12 0 
23 23 E II 16 14 2 2 4 0 7 0 3 0 
24 23 K II 18 8 10 1 5 7 2 1 2 0 
25 20 K IV 24 16 8 4 8 0 9 0 3 0 
26 44 K IV 22 8 14 9 0 0 13 0 0 0 
27 27 E III 30 25 5 7 1 1 14 2 4 1 
28 20 K II 26 22 4 7 8 0 6 3 2 0 
29 32 K III 26 13 13 6 1 1 8 2 6 2 
30 22 K II 19 15 4 2 4 0 11 02   0 
31 22 E II 17 15 2 0 7 0 2 1 6 1 

  med: 
23.3  

18 K 
13 E   841 487 354 132 236 52 227 48 139 7 

*:Sınıflandırılamayan 

  

  

Tablo II: Clark nevüslerin ana dermatoskopik tipleri ve pigmantasyon da�ılımı 

Tip 
n=834      

U 
n=401 
(%48.0)  

M 
n=163 
(%19.5)  

S hiper 
n=113 
(%13.6)  

S hipo 
n=28 
(%3.4) 

EP 
hiper 
n=5 
(%6.6)  

EP hipo 
n=74  
(%8.9  

G 
n=236 
(%28.3)  

147 
(%62.3)  89 157 25 22 2 10 20 

R-G 
n=227  
(%27.2)  

139 
(%61.2)  88 82 58 35 10 14 28 

G-H 
n=139 
(%16.7)  

71 
(%51.1)  68 66 26 21 6 12 8 

R 80 52 54 36 12 5 12 13 



n=132 
(%15.8)  

(%60.6) 

H 
n=52 
(%6.2)  

16 36 
(%69.2)  34 7 5 0 2 4 

R-H 
n=48 
(%5.8)  

29 
(%60.4)  19 8 11 18 5 5 1 

U: uniform M: multifokal S: santral EP: eksantrik periferal 

   

Tablo III:farklı çalı�malarda Clark nevüslerin ana dermatoskopik 
tipleri ve pigment da�ılımı,sayı(%)  

Dermatoskopik tip Hofmann-Wellenhof ve 
ark Özdemir ve ark 

R 221(%26.9) 132(%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) 48(%5.8) 
G-H 148(%18.1) 139(%16.7) 
Toplamsayı 821 834 

Pigment tipi Hofmann-Wellenhof ve 
ark Özdemir ve ark 

uniform 273(%33.2) 401(%48.0) 
multifokal 236(%28.7) 163(%19.5) 
S hiper 108(%13.1) 113(%13.6) 
S hipo 113(%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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