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Klinik Caligma

Pigmente Deri Lezyonlarinda Dermoskopik ve
Patolojik Tanilarin Karsilastirilmasi

Nese Kurt Ozkaya', Songiil Saglam Zor , Miirsel Cepni™

Ozet

Amac: Deri lezyonlarin1 degerlendirirken klinik 6n tan1 dogruluk oranimi artirma amag¢h dermatoskop
kullanilir. Bu c¢aliyjmada dermoskopik tamisi konulup cerrahi onerilen melanositik ve nonmelanositik
lezyonlarin dermoskopik ve patolojik tanilarinin uyumlulugunun istatistik olarak anlamh olup olmadiginin
karsilastirilmasi1 amac¢lanmistir.

Yontem: Dermatolojik muayeneleri ayn1 hekim tarafindan 15 mm’lik 10x biiyiitme, 8 beyaz LED o6zellikleri
olan (3GEN DermLite DL 100) el dermatoskop cihazi kullanilarak yapilan 116’s1 (%63.04) kadin, 68’i
(%36.96) erkek toplam 184 hastadan alinan 300 adet eksizyon materyalinin tanilar1 karsilastirilmistir.
Bulgular: Hastalarin en kiiciigii 7, en biiyiigii 80 (ort. 36.47) yasinda olup; 116’s1 (%63.04) kadin, 68’i
(%36.96) erkek toplam 184 hastadan alinan 300 adet eksizyon materyalinin tamilari karsilastirilmistir.
Lezyonlarin 220’si melanositik, 80’i nonmelanositik olarak degerlendirildi. Melanositik lezyonlarin 190’ 1nin
(%86.36) dermoskopik ve patolojik tanis1 aym olup, 30’unun (%13.64) farkliydi. Nonmelanositik
lezyonlarin 30’unun (%37.5) dermoskopik tanmisi ile patolojik tamis1 aymi, 50’sinin (%62.5) tanis1 ise
farkhydi.

Sonu¢: Melanositik lezyonlarda dogru tan1 koyma orani nonmelanositik lezyonlara gore istatistik olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001). Calismamizda dermoskopi melanositik lezyonlarda daha
yiiksek oranda basar: saglamistir. Klinik taninin dogruluk oraninin artmasi; hasta takibinde, cerrahi islem
oncesi planlamada ve dogru on taniyla da patologa yardimeci olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Dermoskopik tani, patolojik tani, pigmente deri lezyonlari

En biiyik duyu organimiz olan deri, ylizey ve nonmelanositik lezyonlarin tespitinde ve
genigligi itibariyle yasam boyu kimyasallar, tedavisinde noninvaziv olarak gecerli ve giivenilir
degisik derecelerde 1s1, radyasyon, gilines 1sint bir yontemdir (2).
gibi ¢ok ¢esitli etkenlere maruz kalir. Bunlarin Dermoskopi deri yiizey mikroskobisi ya da
zararh etkileri veya kalitsal etkenler nedeniyle de epiluminesans mikroskopi olarak adlandirilan
cesitli lezyonlar olusur. Dermatolojik klinik noninvaziv goriintiileme teknikleri, 151k ve
muayenede taniya yardimct  wood 15181, biiylitme sistemleri kullanilarak pigmentli deri
dermatoskop, diaskopi, biiyiiteg gibi araglar lezyonlarinin in vivo incelemesini saglar (2). El
kullanilir. Bu araglardan biri olan dermatoskop dermatoskoplarinda pigmente lezyonlar 10X
halen  pigmente ve  nonpigmente deri biiyiitiilerek incelenir, digital dermatoskoplar ise
lezyonlarinin teshisi ig¢in yaygin olarak kullanilir 100X biiylitme saglar. Bu yodntemle lezyon
(1). 1lyi organize edilmesi halinde egitimli ylizeyine mineral yag uygulanir. Yag, ylizeyin
personel ve yeterli teknik donanimla melanositik parlamasini dnler ve kornifiye tabakay translusen

hale getirir. Boylelikle epidermis,
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bazal hiicreli karsinom, squamoz hiicreli
karsinom, hemanjiyom, seboreik keratoz, aktinik
keratoz, dermatofibrom, vaskiiler lezyonlar v.b.
olarak ayrilir. Geriye kalanlara ve melanositik
olarak ayrilmis olanlara ikinci basamakta benign
nevils ve melanom ayrimi yapilir (6).

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Van Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan onay alinarak
yapilmigtir. Hastalarin dermatolojik muayeneleri
ayn1 hekim tarafindan yapilmis olup dermoskopik
muayenede 15 mm’lik 10x biiyiitme, 8 beyaz
LED o6zellikleri olan (3GEN DermLite DL 100) el
dermatoskop cihazi kullanilmistir.

Van Bolge Hastanesi Dermatoloji
Polikliniginde Aralik 2013-Haziran 2014 tarihleri
arasinda dermoskopik muayene sonucu tanist
konulan ve cerrahi eksizyon Onerilen hastalarin;
yasi, cinsiyeti, lezyonun yeri, dermoskopik tanisi
gibi oOzellikleri kaydedilerek plastik cerrahi
poliklinigine yoOnlendirilmistir. Cerrahi yapilan
hastalarin lezyonlarinin dermoskopik tanilari ile
patolojik tanilar1 karsilastirillmistir (Resim 1).
Ayrica lezyonlar melanositik, nonmelanositik
seklinde ve lokalizasyonuna gore ayrilmistir.

Melanositik ve nonmelanositik lezyonlarin
dermoskopik ve patolojik tanilarinin
uyumlulugunun istatistik olarak anlamli olup
olmadig1 belirlenmistir.

Bulgular

Hastalarin en kiicligli 7, en biyigi 80
(ort.36.47) yasinda olup; 116°s1 (%63.04) kadin,
68’1 (%36.96) erkek toplam 184 hastadan alinan

300 adet eksizyon materyalinin  tanilari

kargilastirilmistir.

Lezyonlarin 220’si melanositik, 80’1

nonmelanositik olarak degerlendirildi.

Melanositik  lezyonlarin 190’ min  (%86.36)
% e |
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dermoskopik tanisi ile patolojik tanisi ayni olup,
30’unun  (%13.64) dermoskopik tanis1 ile
patolojik tanist  farkliydi. Nonmelanositik
lezyonlarin 30’unun (%37.5) dermoskopik tanisi
ile patolojik tanis1 ayni, 50’sinin (%62.5) tanisi
ise farkliyd: (Grafik 1). Dolayisiyla melanositik
lezyonlarda dogru tant koyma orant non-
melanositik lezyonlara gore istatistik olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Lezyonlarin 258’i bas-boyun bdlgesinde yer
alirken, 28’1 govdede, 14’1 eckstremitelerde yer
almaktaydi (Grafik 2).

Tartisma

Noninvaziv bir yontem olan dermoskopi, tani
degeri ac¢isindan, makroskopik degerlendirme ile
histopatolojik inceleme arasinda yer almaktadir
(3). Melanositik pigmente deri lezyonlarinin
birbirinden ayrimi, planlanacak tedavi yaklasimi
acisindan o6nemlidir (2). Klinik muayene ve
ihtiya¢ duyulursa yardimci araglar kullanilarak
konulan 6n taniya, varsa biyopsi sonucuna gore
cerrahi yapilacak hastalarda eksizyon sinirinin
genisligi planlanir.

Klinik muayenenin dogruluk degerini arttirmak
icin yardimei araglar kullanilir. Bu araglardan biri
olan dermoskopi deri yilizey mikroskopisi ya da
epiluminesans mikroskopi olarak adlandirilir, 151k
ve biiyiitme sistemleri kullanilarak pigmentli deri

lezyonlarinin in vivo incelenmesini saglar.
Giliniimiizde artik birgok hastanede el veya digital
dermatoskop poliklinik sartlarinda
bulunmaktadir. Braun ve ark. (7) yaptig1
calismada pigmente deri lezyonlarinda
dermoskopik lezyonlarin dermoskopik
ozelliklerini vurgulamis ve hasta

degerlendirmesinde dikkate alinmistir.

2009 yilinda yayinlanan bir ¢alismada pigmente
lezyonun melanositik nonmelanositik ayrimini
yapmakta klinik muayenenin sensitivitesi %96.6
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Resim 1.a). Klinik gériiniim, b). Dermoskopik goriiniim Patoloji sonucu, compound nevus.
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Grafik 1. Lezyonlarin dagilimi.
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Grafik 2. Lezyonlarin yerlesim bdlgelerine gore dagilimi.
ve spesifitesi %61.5 ¢ikmistir. Dermoskopik yorumlanirken, 2010 yilinda yapilan bir

muayenenin sensitivitesi %97.7 ve spesifitesi
%88.8 oldugu i¢in daha istiin bulunmustur (8).
Ayrica aymi g¢alismada lezyonlarin klinik 6n
tanilari ile dermoskopik on tanilari
karsilastirildiginda %77.7, klinik 6n tanilari ile
histopatolojik tanilar1 karsilastirildiginda %67,
dermoskopik 6n tanilari ile histopatolojik tanilari
karsilastirildiginda ise %87 oraninda birbiri ile
uyumlu oldugu belirtilmistir. 2002 yilinda
yayinlanan g¢alismada yalniz deneyimli muayene
eden i¢in dermoskopinin melanomun teshisinin
dogrulugunu yardimsiz goéz ile inspeksiyonu
yapilan muayeneye gore artirdigi yoniindedir (9).

Dermoskopinin  nevils  tipini  belirlemede
histopatolojiye gore istiinliigiinii degerlendiren
bir c¢alisma; “Dermoskopinin  %80°lik tani
dogrulugu basarilt bulunmakla birlikte,
histopatolojik incelemedeki tani dogrulugunun
yerini alacak diizeyde degildir” (4) seklinde

calismada da %60 oraninda dermoskopik tani ile
histopatolojik tani uyumlu bulunmus olup
dermoskopi  uygulamalarinin  iyi  organize
edilmesi halinde egitimli personel ve yeterli
teknik donanimla melanositik ve nonmelanositik
lezyonlarin tespitinde ve tedavisinde noninvaziv
olarak gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu
vurgulanmistir (3).

Melanom insidansi giinlimiizde hizla artmakta,
her on yilda bir ikiye katlanmaktadir (10).
Melanomun dogal gelisimi, nodular tip haricinde
bifaziktir. Epidermal yilizey boyunca ilerleyen
horizontal ya da radiyal gelisim fazi, yani in situ
melanom, erken tani i¢in zaman kazandirir. Eger
melanom bu donemde taninamazsa, ilerleyerek
vertikal gelisim fazina geger ve metastatik
potansiyal kazanir. Onemli olan bu potansiyeli
kazanmadan, yani in situ donemdeyken tani
koyabilmektir (10). Melanom tanisin1 koymada
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klinige yardimci yontemler arasinda belki de en
kolay ulasilabilir olanlardan biri dermatoskoptur.

Nonmelanositik lezyonlardan bazal hiicreli
karsinom ve degisik tipleri ilizerine yapilmis
bircok  calisma  mevcuttur. 2001  yilinda
yayinlanan bazal hiicreli karsinomun bilinen
dermoskopik kriterlerine ek olarak “Consensus
net meeting 2000” de tanimlanan yeni kriterler de
dikkate  alinarak  yapilan bir c¢aligmada
histopatolojik tani ve dermoskopik tani dogruluk
oraninin bazal hiicreli karsinom i¢in %91 oldugu
ancak bu konuda yapilacak ileri ¢aligmalarla yeni
kriterlerin eklenmesi sonucu bu oranlar1 daha da
artirmanin mimkiin olabilecegi vurgulanmistir

(11).
Senel, yaptigi ¢alismada nonmelanositik
lezyonlarin dermoskopik ozellikleri ve

paternlerini belirttigi yazisinda dermatologlarin
bu o6zellikleri ve paternleri iyi bilmesi gerektigini
vurgulamistir ~ (1). Dermatologlarin  tanisal
dogrulugunu tespit etmek ig¢in 2013 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada deri timdrlerinin teshis
ve tedavisinde dermatologlarin ilk sirada olmasi
gerektigi vurgulanarak, her ne kadar farkl
¢aligmalar birebir karsilastirilabilir olmasa da
malign deri tiimoérlerini dogru teshis etmekte
dermatologlarin diger uzmanlara gore daha istiin
oldugu bunun sebebinin belki de daha genis
tanisal deneyimleri ve dermoskopiyi daha liberal
kullanmalar1 olabilecegi seklinde yorumlanmistir

(12).

2012 yilinda yayimlanan sagli deri tiimorlerinin
dermografik ozellikleri ve anatomik
lokalizasyonuna goére dagilimini, pigmente

melanositik ve nonmelanositik skalp tiimorlerinin

global ve lokal dermoskopik kriterlerinin
prevalansint analiz etmek i¢in yapilan ¢ok
merkezli calismada lezyonlarin %59.8°1
melanositik, %40.2’si nonmelanositik olarak

degerlendirilmistir ve skalp tiimorleri icin en
olas1 lokalizasyonlar parietal (%26), temporal
(%21.4), frontal (%19.5) bolge iken sonra
sirastyla occipital, vertex, ¢ok daha az oranla
nuchal bolge takip etmistir. Ayrica melanositik
skalp tiimorlerinin klinik 6zellikleri ve hastalarin
dermografik  ozellikleri  degerlendirildiginde,
neviisii olan hastalarla karsilastirildiginda malign
melanomanin daha ¢ok erkek cinsiyette ve daha
yasghilarda  oldugu ve malign melanoma
hastalarinin daha yiiksek prevalansta androjenik
alopesi, gilines yanigi izleri, degisiklik Oykiisii
oldugu tespit edilmesine ragmen ne dermoskopik
paternlerin ne de melanoma kalinliginin
androjenik alopesi yada anatomik lokalizasyonla
hi¢bir korelasyonu gosterilememistir.
Nonmelanositik ~ skalp  timoérlerinin ~ klinik
ozellikleri ve hastalarin dermografik ozellikleri

degerlendirildiginde; %62 oraninda nonmelanoma
deri kanseri oldugu, bu kanserlerin de risk
profilinin (>65 yas, gines yamg Oykisi,
androgenetik alopesi, deri kanseri Oykiisii) skalp
melanomlarina  benzedigi  vurgulanmis  ve
dermoskopik patternleri 6zetlenmistir (13). 2012
yilinda yapilan diger bir ¢alismada ise
dermoskopinin  melanom teshisinde 6nemli
oldugu vurgulanarak, ozellikle gen¢ hastalarda

benign lezyonlarin eksizyon oranini azalttigi
vurgulanmistir (14).
Dermoskopinin  melanositik nonmelanositik

lezyonlarin ayriminda veya her bir lezyonun
ayirict tanisinda, lokalizasyonda farkli kriterler
degerlendirilerek bir¢ok c¢alisma yapilmistir ve
sonuglarda ¢ogunlukla dermoskopinin klinik tani
dogrulugunu artirdig1 ancak histopatolojik taninin
daha degerli oldugu vurgulanmistir. Hatta
Ahnlide ve ark. (12) yaptigi calismada ¢ogu
vakada preoperatif biyopsinin c¢alisma dist
birakilabilecegi ve boylece ilave tibbi bakim
masraflarinin azalacagi hastaya gereksiz islemler
de yapilmamis olacagi vurgulanmistir.

Sonu¢  olarak;  dermoskopinin  pigmente
lezyonlarda klinik taninin dogruluk oranini belirli
diizeyde  artirdigit  bir  gercektir.  Bizim
calismamizda da  dermoskopi  melanositik
lezyonlarda  daha  yiiksek oranda  basari
saglamistir.  Klinik  diizeyde  dermatoskop

kullaniminin yayginlastirilmasi ile klinik taninin
dogruluk oraninin artacagi ve bu sayede hasta
takibinde, cerrahi islem Oncesi planlamada ve
dogru on taniyla patologa yardimci1 olacagi
kanaatindeyiz.

Comparison of Dermatoscopic Versus
Pathological Diagnoses in Pigmented Skin
Lesions

Abstract

Background: Dermatoscope is used to increase the
precision ratio of clinical pre-diagnosis in terms of
dermatological lesions. This study aims to compare
statistical significance of dermatoscopic versus
pathological diagnoses in terms of melanocytic and
non-melanocytic lesions in which surgical excision is
recommended.

Methods:  Dermatological  examinations  were
performed by the same doctor with 15mm (10x focus),
8 white LED hand dermatoscope (3GEN DermLite
DL 100). A total of 184 patients were enrolled; 116 of
them were (63.04%) women, 68 of them were
(36.96%) male. A total of 300 excision materials were
compared in this study.

Findings: The youngest patient was 7 years old and
the oldest patient was 80 years old (average age was
36,47 years). 220 of the lesions were melanocytic, and
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80 of the lesions were non-melanocytic. 190 of the

melanocytic  (86.36%) lesions had the same
pathological diagnoses. 30 of the melanocytic
(%13.64) lesions had different pathological

diagnoses. 30 of the non-melanocytic (%37.5) lesions
have the same pathological diagnoses. 50 of the non-

melanocytic  (62.5%) lesions had  different
pathological diagnoses.
Results: Melanocytic lesions had statistically

significant (p=0.001) higher ratio of same (precise)
diagnosis than non-melanocytic lesions.
Dermatoscopy provided significantly higher rates of
success in cases of melanocytic lesions. We believe
that increasing of precision ratio of clinical pre-
diagnosis is very helpful for pathologists in finding
right diagnoses. In addition, follow up of patients,
planning of surgical interventions would be greatly
improved by right diagnoses.

Key words: Dermatoscopic diagnosis, pathological
diagnoses, pigmented skin lesions
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