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Dermoskopi atlasimiz iki ana hedef ile hazirlanmigtir. Bun-
lardan ilki dermoskopinin alfabesi olan dermoskopik kriter-
lerin ortaya konmasidir. Bu kriterlerin Tiirkgelestirilmesi,
tanimlanmalar1 ve resimlerle gorsellestirilmesi, Dermoskopi
Calisgma Grubumuz tarafindan “Dermoskopik Terminoloji
Sozlugtimiiz” ile 6nceden gergeklestirilmis olup, atlasimizin
basinda, rehber niteliginde yer almaktadir.

Ikinci hedefimiz ise dermoskopik algoritmalar ile birlik-
te dermoskopi endikasyonu i¢inde yer alan deri lezyonlari-
nin tanitici 6zelliklerini kapsayan bir atlas ortaya konmasi
olmustur. Bu amagla konular, dermoskopi ile taninabilen
pigmente ve pigmente olmayan deri lezyonlarinin temel ya-
pilarini 6rnekleyen, olabildigince bol ve karakteristik resim-
lerle ele alinmustir. Yiiz, sagli deri, palmo-plantar bélge gibi
ozel lokalizasyonlardaki farkliliklar, sag, tirnak ve mukoza
gibi deri eklerine ait dermoskopik bulgular da islenerek atlas
zenginlestirilmistir. Son olarak sik goriilen gesitli inflamatu-
var ve enfeksiyoz dermatozlar da eklenmistir.

Baskida, resimlerin orijinal hallerine esdeger olabilme-
sine 6zen gosterilmistir. Yanisira resimlere yerlestirilen Ka-
rekod yardimiyla, goriintiileri telefon veya tabletten orijinal
haliyle, HD kalitesinde izleme olanag saglanmustir.

Atlasimiz dermatologun tani dogrulugunu ve giivenilir-
ligini artiran, gereksiz biyopsileri 6nleyebilen, gerektiginde
uygun biyopsi alanina isaret edebilen, cerrahi sinirlar1 belir-
leyebilen, zor hastalarin yonetimine yardim eden ve 6zellikle
melanomun erken tanisini saglayarak hayat kurtarmaya yar-
dim edebilen bu teknigin, meslektaslarimiz tarafindan kendi
dilimizde daha iyi anlasilip 6grenilebilmesini amaglamistir.
Bu amaca hizmet edebilen bir atlas yaratmis olmay1 timit
ediyoruz.

Dermoskopiye yeni baglayan gen¢ meslektaglarim igin
tavsiyem, atlasimizi bastan sona sirasiyla okumalaridir.
Once dermoskopik kriterler (terminoloji), sonra algoritma-
lar ve sonrasinda da konular, atlasimizda yer alan sirasiyla
incelenirse, daha kolay anlagilabilecektir.

Son olarak her bolimde ¢ok degerli katkilaryla atlasimi-
za can veren yazarlarimiza, sevgili ve kiymetli arkadaglarima
ve editor yardimcilarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Bu atlas dermoskopiye goniil veren tiim meslektaslari-
miza armaganimizdir.

Fezal Ozdemir
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Dermoskopi Tarihgesi

“Dermoskopi” pigmente veya pigmente olmayan deri lez-
yonlarinin 151k ve ylizey yansimalarini engelleyecek bir sivi
ortamiyla birlikte ya da yansimanin minimal oldugu pola-
rize 1g1kla sivi ortami kullanmadan, ¢esitli giigteki bityiitme
sistemleriyle (basit el aleti, ya da dijital sistemler) birlikte
incelendigi, invaziv olmayan bir in vivo tani teknigidir. Epi-
dermis, dermo-epidermal bileske ve papiller dermisteki pig-
mente anatomik yapilar, yiizeyel damar ag1 ve hatta bazen
kollejenoz stroma hakkinda bilgi verir.

“Epiluminesans mikroskopi”, “deri yiizey mikroskopisi”,
“dermatoskopi” isimleriyle de bilinen bu giincel tan1 teknigi-
nin tarihgesi 17. ytizyila dayanmaktadur.

Bu yo6ntem ilk olarak, 1663 yilinda Johan Kohlhausun
tirnak matriks damarlarini mikroskopla incelemesiyle basla-
mis, 1893'de Unna, “Diaskopi” terimini ortaya koyarak, im-
mersiyon yagi ve lam kullanimini bu teknige uygulamstir.'

“Dermatoskopi” terimi ise 1920 yilinda Alman derma-
tolog Johann Saphier tarafindan ortaya konmustur. Saphier
binokiiler mikroskoba benzeyen ve i¢inde 151k kaynag: bu-
lunan bir aleti kullanarak normal ve hastalikli deri yiizey
kapillerlerini incelemistir.>* 1950’lerde ise Leon Goldman bu
teknigi melanositik nevus ve melanomlar1 incelemede kul-
lanmis,'? ve 1958 yilinda da ilk portabl monokiiler derma-
toskopu ortaya koymustur.>**

Seksenli yillardan itibaren esas gelismeler baglamigtir.
Fritsch ve Pechlaner’in® pigment agina gore benign ve malign
lezyonlarinin ayrimini yapan, Pehamberger ve arkadaslari-
nin’ pigmente deri lezyonlarinda “Patern Analizi” yonte-
mini ortaya koyan ve Soyer ve arkadaslarinin® dermoskopik
kriterlerin histopatolojik karsitlarini belirleyen yayinlar: en
6nemli gelismelerdir.

Dermoskopide standart bir terminoloji ortaya koyabil-
mek amaciyla 1989 yilinda Almanya, Hamburgda ilk “Kon-
sensus Konferans:” diizenlenmis ve bu toplantinin sonuglar:
1990 yilinda Bahmer ve arkadaslari tarafindan’ yayinlanmis-
tir. Bunun ardindan 1991 yilinda literattirdeki ilk dermosko-
pi atlast “Auflichtmikroskopie pigmentierter Hauttumoren”
Kreusch ve Rassner' tarafindan yaymlanmgtir. Sonraki yil-
larda dermoskopik tani metodlarinin en 6nemlileri; 1994de
“Stolz’an ABCD Kuralr}"' 1996da “Menzies Metodu™? ve
1998de “Argenziano-7 puan kontrol listesi”*? sirayla ortaya
konmustur.

Fezal Ozdemir

Ikinci terminoloji konsensus toplantisi 2000 yilinda in-
ternet ortaminda “Consensus Net Meeting on Dermoscopy
(CNMD)” adiyla gerceklesmistir.® Ama¢ dermoskopik ya-
pilarin tanimlamalarini yeniden diizenlenmesi ve pigmente
deri lezyonlarinin dermoskopik klasifikasyonu igin gelisti-
rilen “2-basamakli islemin” gecerliliginin ispatlanmasiydi.
Temmuz-Kasim 2000 arasinda, iglerinde Tiirkiye'nin de
bulundugu (F. Ozdemir), 13 iilkeden 40 katilimci internet
tizerinden 108 pigmente deri lezyonunu “Patern Analizi’,
“ABCD kuralr’, “Menzies Metodu” ve “7-puan Kontrol Liste-
si” yontemleriyle degerlendirmistir. Sonuglar Subat 2001de
Romada yapilan Uluslararast Dermoskopi Kongresinde su-
nulmus' ve “An Atlas Based on the Consensus Net Meeting
on Dermoscopy 2000” isimli atlas ile ortaya konmustur.*
Nihayi degerlendirmeler ile bu ¢alisma 2003 yilinda, 40 ya-
zarli bir makale olarak JAADda yaymlanmis® ve 2017 yilina
kadar 544 adet atif almistir.

Dermoskopide derneklesmenin tarihgesi de 2001 yilin-
da “Internasyonel Dermoskopi Calisma Grubu’nun kurul-
mastyla baglar. Grup CNMD'nin 40 katilimcisindan olusan
Yonetim Kurulu iiyeleriyle kurulmustur. Daha sonra grup
dernekleserek 17 Kasim 2003 tarihinde Peter Soyer, Rainer
Hofmann- Wellenhof ve Giuseppe Argenziano dnciiliigiinde
derneklesmis ve “Internasyonel Dermoskopi Dernegi (IDS)”
ismini almistir. Kurulus yilindan itibaren Tiirkiye IDS Yone-
tim Kurulunda temsil edilmis (F. Ozdemir) ve sonrasinda 2
meslektagimizin da kabuliiyle (M.T. Sahin ve I Karaarslan)
halen IDS Yonetim Kurulunda 3 Tiirkiye temsilcimiz yer
almaktadir. Gliniimiizde 11891 tiyesi bulunan IDSnin, 287
adet Tiirk tiyesi mevcuttur.

Dermoskopik arastirmalari ve 6zellikle dermoskopik egi-
timi gelistirme amaciyla kurulan IDS, 1. Diinya Dermoskopi
Kongresini Nisan 2006 Napoli, Italyada, 2. Diinya Dermos-
kopi Kongresini Kasim 2009 Barselona, ispanyada, 3. Diinya
Dermoskopi Kongresini Mayis 2012 Brisbane Avustralyada
ve 4. Diinya Dermoskopi Kongresini Nisan 2015de Viya-
na, Avusturyada gergeklestirmistir. Bu kongrelerde Tiirkiye
Uluslararasi Bilimsel Komitede (F. Ozdemir) yer almgtir.

Ulkemizde dermoskopi alaninda gelismeyi saglamak ve
dermatologlar arasindaki bilimsel iletisimi giiglendirmek
i¢in 6ncelikle bir caligma grubunun kurulmasi gerekmektey-
di. Bu amagla Dr Fezal Ozdemir’in Tiirk Dermatoloji Der-
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negi (TDD)’ne miiracaati ve hazirliklarin tamamlanmast so-
nucunda, TDD Yoénetim Kurulunun izniyle, 17 Aralik 2009
tarihinde TDD catis1 altinda “Dermoskopi Caligma Grubu”
kurulmustur.

Grubumuzun hedefleri:

1. “Dermoskopi” tani yonteminin iilkemiz ¢apinda tanin-
masini saglamak ve kullanimini tegvik etmek,

2. Dermoskopi egitimine destek saglayacak aktiviteleri or-
ganize etmek,

3. Dermoskopi alanindaki arastirmalarin ilerlemesi igin
kurumlar arast isbirligi saglamak,

4. Dermoskopik terminolojide tilkemizde ortak bir dilin
kullanimui i¢in konsensus toplantilarini yiirtitmek,

5. Ulkemiz Deri ve Ziithrevi hastaliklar1 uzmanlari arasi is-
birligi yanisira uluslararasi dermoskopi organizasyonla-
riyla isbirligini saglamak,

6. Melanom ve diger deri kanserlerinin erken tanisi ve
onlenmesi, diger pigmente ve nonpigmente tiimorler,
inflamatuvar dermatozlar ve diger yeni dermoskopik
endikasyonlar icin giincel gelismelerin duyurulmasini
saglamak idi.

Caligma Grubumuz halen 130 tiyesi bulunmakta ve her
2 yilda bir yapilan genel secim ile Yiirtitme Kurulu yenilen-
mektedir.  “http://turkdermatoloji.org.tr/icerik/detay/139”
baglant: sayfamizda tiim aktivitelerimiz mevcuttur. Bunlar
icerisinde tlkemizin dermoskopik yayinlari, hasta egitim
materyelleri, olgu paylasimlari, siirmekte olan ¢ok merkezli
aragtirmalar yanisira en 6nemli faaliyetimiz “Dermoskopik
Terminoloji S6zIigt” miiziin ortaya konmasidir. Bu sozli-
glimiiz ag sayfamizda oldugu gibi “Dermoskopi Atlas”imizin
da hemen bas kisminda yer almaktadir. Terminoloji Sozlii-
gtumiizin iilkemizde dermoskopi alaninda ortak bir dilin
kullanilmasina hizmet edecegini ve bu konuyu yeni 6gre-
nen meslektaslarimiz i¢in giincel dermoskopik kriterlerin
tanimlamalariyla birlikte gorsel olarak resmedilmesin bir
rehber niteliginde olacagini umuyoruz. Ulkemizde yapilan
cesitli bolgesel ve ulusal toplantilarda diizenlenen dermos-
kopi kurslariyla gen¢ meslektaslarimizin egitimine katkida
bulunmak en 6nemli ¢abalarimiz arasindadir.

Giinimiizde dermatologlarin “yeni steteskobu” olarak
nitelendirilen bu teknik, 6ncelikle Avrupa ve sonrasinda
diinyanin pek ¢ok iilkesinde kabul goérmiistiir. Ulkemiz de
bu konuda 6nciiler arasinda yer almaktadir.
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Dermoskopik Terminoloji

Dermoskopinin alfabesi sayilan dermoskopik kriterlerin
Tiirkge karsiliklary, tanimlamalar1 ve resimlerle gorselles-
tirilmesi sonucu ortaya konan “Dermoskopik Terminoloji
Sozliglimiiz”, Dermoskopi Caligma Grubumuz tarafindan
yillar igerisinde, yeni terimleri de kapsayacak sekilde hazir-
lanarak “Terminoloji Sozligi 1, 2 ve 3. isimleriyle sirasiyla
Tiirk Dermatoloji Dernegi ag sayfamizda yayinlanmistir.

Dermoskopik kriterlerin rehber olmas: nedeniyle atla-
simizin baginda yer almasi uygun goriilmistiir. Terminoloji
sozliigli 1, 2 ve 3, gelisim siireci dikkate alinarak ozellikle
birlestirilmemistir. Her birinin hazirlanig asamasi aktaril-
diktan sonra, terimler alfabetik sira ile yer alacaktir.

DERMOSKOPIK TERMINOLOJI SOZLUGU 1:
HAZIRLIK

1. Onsekiz Kasim 2011 tarihinde XX. Prof. Dr. A. Liitfi Tat
Sempozyumu sirasinda yapilan Tiirk Dermatoloji Der-
negi Dermoskopi Calisma Grubu toplantisinda alinan
karar geregi, “Dermoskopik terminoloji uzlasi toplanti-
s1” 24 Subat 2012 tarihinde, Ege Universitesi Tip Fakiilte-
si Dermatoloji Anabilim Dalr'nda gerceklestirildi. Uzlag1
toplantisina daha 6nceden Dermoskopi ¢aligma grubu
tarafinca belirlenmis 11 ¢aligma grubu iiyesi (Fezal Oz-
demir, Isil Kiling Karaarslan, Sedef Sahin, Mustafa Tur-
han Sahin, Oya Oguz, Murat Orhan Oztas, Ercan Arca,
Tiillin Mansur, Ayse Anil Karabulut, Nida Kagar, Bengii
Gergeker Tirk) katildi.

Uzlag1 toplantis1 6ncesinde Dermoskopi Calisma Grubu
bagskan ve sekreteri tarafindan terminoloji listesi, terim-
lerin kokenleri ve tanimlamalari ile iligkili 6n hazirliklar
yapildi. Toplanti sirasinda her bir terim i¢in kargiligin ne
olmas gerektigi tartisildi. Toplant: sonrasi terminoloji
listesi belirlendi.

Terimler listesi Latince kokenli kelimelerin denetimi
icin Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Eskicag Dilleri
ve Kiltiirleri Boliimii kurucusu Prof Dr Hasan Malay’a
danigildi ve yeniden diizenlendi.

Liste son haliyle Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Tiirk
Dili ve Edebiyat1 Yeni Tiirk Dili Anabilim Dali bagkani
Prof Dr Mustafa Onere danisildu.

Sonuglar ¢alismaya katilan 11 iiye ile tekrar paylasildik-
tan sonra terminoji listesinin son hali belirlendi.
Sonrasinda Dermoskopi Caligma Grubu baskani Prof.
Dr. Fezal Ozdemir ve sekreteri Dog. Dr. Isil Kiling Kara-
arslan tarafindan sozliik olusturulmasi i¢in terminoloji
listesindeki 74 adet terimin dermoskopik tanimlamalari,
histopatolojik karsitlar1 diizenlenerek metin haline geti-
rildi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabi-
lim Dali, Dermato-onkoloji Unitesi Dermoskopi arsivi
taranarak her terim i¢in en az 1 tane olmak iizere toplam
143 adet dermoskopik goriintii eklendi. Baz1 goriintiile-
rin belirleyici noktalar1 6zel sekillerle isaretlendi. Terim-
ler, tanimlamalari, histopatolojik karsiliklar: ve dermos-
kopik gorintileri “word” dokiimaninda bir tablo igine
aktarild.
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Dermoskopik Terminoloji Sozliigii 1

*Ege Universit_gasi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, Dermato-Onkoloji Unitesi arsivinden;
Prof. Dr. Fezal Ozdemir ve Prof. Dr. Isil Kiling Karaarslan katkilaryla hazirlanmigtir

ingilizce Terim
Tiirkce Karsiligi ve Aciklamasi

Dermoskopik Ornek Resim

Aggregated globules

“Agrege globiiller”

Tamimlama: Renkleri mavi-gri olmayan, kiimelenmis
globiil yapilaridir.

Histopatoloji: Bak “globiil”.

Annular-granular structures

“Aniiler-graniiler yapilar”

Tamimlama: Antiler, graniiler gortiniim olusturacak
sekilde follikiiler ostiumlari gevreleyen multipl mavi-
gri nokta yapilaridir.

Histopatoloji: Kil folikiillerinde melanin varhigini
ifade eder.
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Arborizing vessels

“Dallanan damarlar”

Timor ylizeyine yakin seyrettigi icin net olarak
gorilebilen, adag dallarina benzer sekilde dallanma
gosteren (kalindan inceye dogru uzanan), gaplari 0.2
mm, telenjiektatik damarlardir.

Asymmetric pigmented follicules

“Asimetrik pigmente folikiiller”

Tamimlama: Folikiiler acilimlar cevresinde eksantrik
aniiler pigmentasyon varligidir.

Histopatoloji: Atipik hiicrelerin her bir kil folikiiliinde
diizensiz dagilimini ifade eder.

Atypical Pigment Network

“Atipik pigment agi”

Tamimlama: Kahve, siyah, gri, ag gozleri farkli
biylikltikte, ag atkilari kalin, diizensiz dagilimh ag
yapisidir.

Histopatoloji: Dermoepidermal bileske boyunca,
tekil ya da yuvalar halinde yerlegmis atipik
melanositlerle birlikte olan, kalinlagmis ve genislemis
rete uzantilarinin karsitidir.
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Dermoskopik Algoritmalar

Algoritmalar matematiksel bir yaklagim i¢inde dogru so-
nuca ulagmaya yardimci olan sematik akiglardir. Dermosko-
pik algoritmalar da dermoskopik bilgiler 151§1nda bize dogru
yonlendirmeler saglamaktadir.

2001 yilinda yapilan “Dermoskopide Konsensus Top-
lantis1” sonucunda belirlenen algoritmalarda 1. asamada
lezyonun melanositik veya non-melanositik olduguna karar
verilir. Sonrasinda lezyon melanositik ise benign, siipheli
veya malign oldugu degisik algoritmalar ile degerlendirilir.!

DERIDE PiGMENTE BiR LEZYON iLE KARSILASILDIGINDA

MELANOSITIK NON-MELANOSITIK

N

BENIGN MALIGN

BiRINCi ASAMA:

Kiimelenmis globiiller

1. adim Dallanmus 1ginsal yap: Melanositik lezyon

—

Homojen mavi pigmentasyon
Paralel patern
(palmar, plantar ve mukozal alanlar)

Multipl milyum benzeri kistler
Psodofolikiiler agikliklar Seboreik keratoz
2. adim
Parmak izi benzeri yapilar

—

Beyin benzeri yapilar

Dallanmis damarlar
Yaprak benzeri alanlar

Biiyiik mavi-gri ovoid yuvalar —’ Bazal hiicreli karsinom

3. adim
Multipl mavi, gri globiiller

Tekerlek benzeri alan

Ulserasyon

Kirmizi-mavi lakiinler Hemanjiom

4. adim Kirmizi-mavi-siyah homojen alanlar Anjiyokeratom

Subungual hemoraji

5. adim Bu yapilarin higbiri

—>

Melanositik lezyon

Sirin Pekcan Yasar

Pigmente deri lezyonlar1 degerlendirilir iken ilk olarak
Kreusch ve Rassner tarafindan ortaya atilan ve daha sonra
Argenziano ve arkadaglari tarafindan modifiye edilen iki
agsamali algoritma ayirici tani i¢in kullanilir (Tablo 3-1).!

Tim pigmente lezyonlar > Melanositik/Non-melanosi-
tik (I. Asama) (Tablo 3-1)."?

Melanositik Lezyonlari Non-Melanositik
QASLE S Lezyonlardan Ayirmada Tanisal Algoritma

Melanositik Lezyonlar igin Kriterler

Pigment agi — ps6dopigment agi*

Kiimelenmis globiiller

Dallanmig isinsal yapi

Homojen mavi pigmentasyon**

Paralel patern (Avug igi/ayak tabani ve mukozal
ylizeylerde goriiliir).

Seboreik Keratoz icin Kriterler

Multipl milyum benzeri kistler
Komedon benzeri agikliklar

Acik kahve parmak izi-benzeri gériiniim
Beyin benzeri goriiniim

Bazal Hiicreli Karsinom igin Kriterler

Pigment agi olmamali ve asagidakilerden en az biri
bulunmali;

Dallanmig damarlar

Yaprak benzeri alanlar

Biiylik mavi-gri ovoid yuvalar

Multipl mavi-gri globiiller

Tekerlek benzeri alanlar

Ulserasyon***

Vaskiiler Lezyonlar icin Kriterler

Kirmizi-mavi lakiinler
Kirmizi-mavi-siyah homojen alanlar

Bu Kriterlerin Hicbiri Bulunmuyor ise
Melanositik lezyon

*Pigment agi veya pseudopigment ag yapisi solar lentigo ve seboreik
keratozda da bulunabilir.

Zarif, anuler pigment agi dermatofibromda da izlenir (Dermato-
fibromda ipucu: Merkezi beyaz yamanin varligidir).

** Homojen mavi pigmentasyon mavi nevusiin dermoskopik ipucudur,
nadiren bazi hemanjiomlarda ve bazal hiicreli karsinomda, siklik-
la da melanomun intradermal metastazinda izlenir.

***(J|serasyon daha az oranda invaziv melanomda da gériilebilir.
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Birinci agama sonrasi, 2. asamada melanositik olduguna
karar verdigimiz bu lezyonun benign-siipheli-malign kriter-
lerden hangisine sahip olduguna karar vermek gerekmekte-
dir.

Melanositik lezyon - Benign/§iipheli/Malign (II. Asa-
ma): Bu asamada degisik algoritmalar uygulanmaktadir.

Bunlar:

IKINCi ASAMA:

Patern analizi (Pehamberger, 1987)

ABCD kural1 (Stolz ve Nachbar, 1994)
Menzies’in skorlama yontemi

7 ozellik kontrol listesi (Argenziano, 1998)
3 6zellik kontrol listesi (Soyer)

BENIGN/SUPHELI/ MALIGN ?

PATERN ANALIZI

ABCD KURALI

MENZIES'IN SKORLAMA YONTEMI

7 OZELLIK KONTROL LISTESI

3 OZELLIK KONTROL LIiSTESI

Bu yontemlerin herhangi birine gore lezyon degerlendi-
rilir.

PATERN ANALIZi

Diger temel tan1 metodlarina baz olusturmus ilk yontemdir.
Lezyonlar global ve lokal 6zelliklerine gore degerlendirilir.
Lezyonlar melanositik/non-melanositik olarak ayrildiktan
sonra, lezyona ilk bakista hakim olan dermoskopik paterni
ifade eden “global patern” retikiiler, globuler, kaldirimta-
s1, homojen, patlayan yildiz, paralel, multikomponent veya
non-spesifik patern seklinde belirtilir. Lezyonun dahil ol-
dugu global patern, lezyonun niteligi hakkinda bir 6n fikir
verir.

Detaylandirilirsa:

1. Retikiiler Patern. Edinsel melanositik nevusler, lentigo,
ince melanom, dermatofibrom

2. Globuler Patern. Konjenital ve edinsel melanositik nevus-
lar

3. Kaldinm Tasi Paterni. Nevositik nevuslar (kompound,
intradermal tip)

4. Homojen Patern. Intradermal, displastik ve blue nevus,
nodular ve metastazik melanom, subkorneal hemoraji

5. Patlayan Yildiz Paterni. Spitz nevus, Reed nevus, Spitzoid
melanom

6. Paralel Patern. Oluk tipi akral nevuslar, sirt tipi akral me-

lanom

Multikomponent Patern. Siklikla melanom, nadiren edin-

sel ve konjenital nevuslar, BCC, anjiokeratom, seboreik

keratoz

8. Nonspesifik Patern. En siklikla melanom ile iliskilidir an-
cak malign/benign pigmente lezyonlarda goriilebilir.

~

Bundan sonra lokal olarak pigment ag1, nokta/globiiller,
1sinsal yapi, mavi-beyazimsi pege yapisi, regresyon yapilari,
hipopigmentasyon, leke (blotch) ve vaskiiler yapilar deger-
lendirilerek ayirici taniya ulasilir** (Tablo 3-2).

1/:\:]N 5B Dermatoskopik Kriterler ve Bunlara Karsilik Gelen Histopatolojik Ozellikler (Patern Analizi Yaklasimi)

Kriter

Tani

Pigment agi

Tipik ag yapisi

Atipik ag yapisi

Nokta ve globiiller

Isinsal yapilar
("1sinsal uzanti
ve psodopod”
kavramlarini
kapsar)

Morfolojik Tanim

Acik kahverengi diffiiz bir
pigmentasyon zemini lizerinde
kahverengi ag seklinde cizgiler

Kahverengi, ag gozleri kiigiik ve
ayni biiylikliikte, ag atkilari ince,
diizenli dagilmis ve periferde
inceliyor

Siyah-kahverengi veya gri ag gozleri
irili-ufakli ve ag atkilari kalin,
diizensiz dagihmli

Siyah, kahverengi, ve/veya
gri yuvarlak-oval, degisik
biiyiikliiklerde, lezyonun iginde
dadilimis yapilar

Lezyon kenarindaki lineer veya
parmagimsi uzantilar olup ag
yapisindan veya ana kitleden
cikarlar

Histopatolojik Karsiti

Ag cizgileri (atkilar): Pigmente “rete
sirt”lar
Ag gozleri: Dermal papillalar

Diizenli ve uzamis “rete sirt”lari

Diizensiz ve kalinlagmis “rete
sirt”lari

Stratum korneum, epidermis, dermo-
epidermal bileske veya papiller
dermiste pigment veya melanosit
kiimelenmeleri

Junctional pigmente melanosit
yuvalari

Melanositik lezyon

Benign melanositik
lezyon

Melanom

Diizenli: Benign
melanositik lezyon
Diizensiz: Melanom

Diizenli: Benign
melanositik lezyon
(Clark, Spitz nevus)
Diizensiz; Melanom
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RESIM 3-2 » Melanom (*Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigi Arsivi).

RESIM 3-3 » Melanom (*Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigi Arsivi).
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RESIM 3-4 » Displastik Nevus (*Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji Klinigi Arsivi).

RESIM 3-5 » Common Nevus (*Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Der-
matoloji Klinigi Arsivi).



Melanositik Neviisler

Melanositik neviisler, melanositlerden kéken alan benign
timorlerdir. Bu boliimde yiiz, sagl deri, akral bolge ve mu-
koza diginda yer alan melanositik neviislerde dermoskopik
ozellikler tanimlanacaktir.

GENEL DERMOSKOPIK YAKLASIM

Bilindigi iizere, herhangi bir lezyon dermoskopla incelenir-
ken ilk yapilmasi gereken, algoritmalar géz 6niinde bulundu-
rularak, lezyonun melanositik olup olmadigina ve melanosi-
tik ise melanom olup olmadigina karar verilmesidir. Temel
algoritmalarla tani almast gii¢ olan ¢ok erken melanomlarin
olabilecegi unutulmamalidir ve bu lezyonlarin taninabilmesi
i¢in ipucu olabilecek dermoskopik 6zellikler iyi bilinmelidir
(bu 6zellikler melanom bolimiinde anlatilmistir).

Dermoskopik degerlendirme sonucunda lezyonun me-
lanositik olduguna ve melanom olmadigina karar verildiyse,
bu durumda o lezyon bir “melanositik neviis” olmalidir.

“Melanositik neviisler”, temel olarak edinsel melanositik
neviisler (banal neviisler ve atipik neviisler), konjenital ne-
viisler, Spitz neviisler ve blue neviisler alt bagliklarina ayrila-
bilir. Bunlarin disinda spesifik 6zellige sahip neviisler baslig:
altinda halo neviisler, rekiirrent neviisler, kombine neviisler,
Meyerson neviis, hemosiderotik targetoid neviis, sklerozan
neviisler ve balon hiicreli nevisler toplanmaktadir.!

Melanositik neviislerde goriilebilen dermoskopik yapi-
lar,>'? global paternler ve pigmentasyon dagilimlari Tablo
4-1'den 4-3% kadarda goriilmektedir.

EDINSEL MELANOSITIK NEVUSLER

KLINIK

Edinsel melanositik neviisler, histopatolojik olarak junctio-
nal, kompound veya intradermal tipte olabilmektedir. Klinik
olarak genellikle a¢ik-koyu kahverengi renkte, yuvarlak veya
oval sekilli olan bu lezyonlar, junctional tipte makiil, kom-
pound tipte ise papiil/plak morfolojisindedirler. intradermal
tipteki neviisler ise deri renginde veya kahverengi renkte,
kubbe seklinde nodiiler lezyonlardir. Bazen papillomatoz
veya pedinkiile de olabilirler.

Edinsel neviislerin klinik olarak simetrik sekilli, kenarla-
r1 diizenli, kahverengi renk tonlarini iceren ve ¢aplar1 0.5 cm
ve daha kiigiik olanlari genellikle “banal neviisler” olarak ad-
landirilmaktadir. Ote yandan klinik olarak asimetrik, sinir-
lar1 diizensiz, birden fazla renk igerebilen ve ¢ap1 0.5 cmden

Isil Karaarslan

TABLO 4-1 Melanositik Neviislerde Dermoskopik
Yapilar

Pigment Agi

» Kahverengi cizgilerin ag atkilarini, ortalarindaki
boslugun da ag gdzlerini olusturdugu ag gériiniimiindeki
dermoskopik yapidir. A§ atkilari ince ve agik-koyu
kahverengi, ag gozleri uniform ve kiiglik ise ve ag
lezyonda diizenli dagilimdaysa “tipik ag yapisi” olarak
adlandinimaktadir. Ag atkilari ve gozleri ince ise “zarif
ag yapisi”, kalin ise “kaba ag yapisi” olarak adlandirlr.

e Ag atkilan kalin, kahve-gri-siyah renkte, ag gozleri
diizensiz biiylikliiklerde ve ag yapisinin lezyonda
dagiimi diizensiz ve asimetrikse “atipik ag
yapisi” olarak adlandirilir. Atipik ag yapisi belirgin
displazi goriilen atipik neviislerde ve melanomda
goriilebilmektedir.

¢ Dermoskopi deneyimi az olan meslektaslarimiz kaba
ag yapisini, atipik ag olarak algilayabilektedir. Kaba ag
yapisi, ag atki renginin kahverengi olmasi, atki ve ag
gbzii genisliklerinin agin genelinde benzer olmasi ve
ag yapisinin lezyonda diizenli dagilimh olmasi ile atipik
agdan ayrilir.

Nokta ve Globhiiller

* Cok sayida, gesitli biiyiikliiklerde, az-gok kiimeler
olusturan, kahve-gri-siyah renkte olabilen yuvarlak-oval
yapilardir. Diizenli veya diizensiz dagilimda olabilirler.

* Halo veya ag atkisi ile gcevrelenmis globiiller “hedef
globiiller” olarak adlandirlir ve konjenital neviislerde
goriilmektedir.

Homojen Pigmentasyon
o Diffiiz dagilimli pigmentasyon varhgidir.
Isinsal Yapilar

e Lezyon periferinde goriilen lineer veya parmaksi
projeksiyonlardir. Psédopod tanimini da kapsarlar.

Leke Yapisi

¢ Koyu renkte (kahve-siyah) yapisiz alan seklindeki
yapidir.

¢ Neviislerde genellikle diizenli ve merkezi dagilimhdir.
Ekzantrik ve diizensiz sekilli leke melanom agisindan
siiphe tagir.

(Devam Ediyor)
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RESIM 4-3 » Otuz dokuz yasinda kadin hasta. Govde yerlesimli lezyon. Ne kadar stredir var oldugu veya degisim ykisii
olup olmadigr bilinmiyor. Klinik olarak agik-koyu kahverengi pigmentasyonu olan makiler lezyonun dikkat ceken 6zelligi
capinin genis olmasi (7mm). Lezyonun dermoskopik bakisinda kaba ag yapisindan olusan retikiiler patern izleniyor. Mer-
kezde cok fokal bir alanda koyu kahve-siyah renkte ag atkilari (mavi oklar) olsa da, bu alanda atki goz ve genislikleri lezyon
genelindeki ile benzer ézellikte. Bu siyah renk tonu flasterle yeterince kaldirilamamis black lamellaya baglh olabilir. Yer yer
kirik ag yapisi (kirmizi oklar) dikkat cekmekte. Lezyon diger neviislerinden farkli klinik ve dermoskopik 6zellikte (girkin 6rdek
yavrusu) oldugu igin eksize edilmis. Histopatolojik tanisi junktional nevis.

RESIM 4-4 » Yirmi bes yasinda kadin hasta. Govde yerlesimli edinsel lezyon. Degisim dykisti yok. Klinik olarak asimetrik,
gri-siyah ve kahverengi renk alacasi olan makiler lezyon. Dermoskopide ag ¢aplarinin farkliligi ve fokal bir alanda ag atkila-
rinin da kabalasmasi (kirmizi ok) nedeniyle atipik agin gérildig retikiiler patern izleniyor. Cok sayida atipik neviis ile uyumlu
edinsel nevisleri olan hastada 6rnekleme amaci ile eksizyon yapilmis. Histopatolojik tani displastik nevis.



Govde ve Ekstremite Melanomu

GiRiS

Melanom genetik yatkinligi olan bireylerde, UV etkisiyle
birlikte, genomik instabilite ve mutasyon sonucu onkojenik
yolaklarin uyarilmasiyla olusan derinin en malign timori-
diir.

Govde ve ekstremite yerlesiminde goériilen melanom-
lar, gogunlukla yiiz lokalizasyonlu lentigo malign melanom
(LMM), akral yerlesimli akral lentijin6z melanom (ALM),
mukozal ve tirnak tinitesi melanomu gibi anatomik 6zellik-
lerini yansitan melanomlar hari¢ tutuldugunda, gortilebilen
tim melanom varyantlarini kapsar. Bunlar igerisinde en sik
goriilen yiizeyel yayilan melanom (YYM) ve nodular mela-
nom (NM)dur. Amelanotik / hipomelanotik melanomlar da
bu lokalizasyonda goriilebilirler.

Melanomun dermoskopik karakteristikleri anotomik
yerlesim yeri, histopatolojik subtipi, ve timor kalinligina
gore genis bir yelpazede ele alinmaktadir. Bu nedenle 6n-
celikle histopatolojik subtiplerine gore 6zellik arz eden no-
diiler melanom ve amelanotik/ hipomelanotik melanomlar
ele alinmis, anotomik yerlesimlerine gore 6zel dermoskopik
bulgulari olan LMM, ALM ve mukozal tipler ilgili konu bas-
liklarinda bahsedilmistir. YYM ise melanom spesifik kriter-
lerle birlikte ve tiimor kalinlig1 dikkate alinarak irdelenmis-
tir.

Melanomun bu 6zel subtiplerinin dermoskopik 6zel-
liklerine gegmeden once, pigmente ya da nonpigmente bir
lezyonla karsilasildiginda dermoskopik tani i¢in gerekli ge-
nel yaklasim prensiplerini uygulamamiz gerektigini bir kez
daha hatirlatmak isterim. Bu atlasta, 6zellikle dermoskopi
konusuna yabanci olan ya da yeni baslayanlar i¢in, ilk sirada
“dermoskopik terminoloji” ve “algoritmalara” yer verilmistir.
Ardindan gelen konular, bu terimleri bilerek ve algoritma-
larla birlikte genel yaklasim prensiplerini kavrayarak takip
edebilecegimiz sekilde siralanmiglardir.

Melanom konusunda algoritmik yaklagimda (bkz. “Der-
moskopik algoritmalar”), birinci asamada lezyonun mela-
nositik olduguna karar verdikten sonra, ikinci asamada bu
lezyonun benign bir nevus mu, kugkulu ya da malign bir lez-
yon mu yani melanom olup olmadigina karar verilir. Iste bu
asamada kullanilan ¢ok gesitli algoritmalar arasinda, diger
temel tan1 metodlarina baz olugturmus ilk yontem “Patern
Analizi"dir. Melanomun agagida detaylandirilan dermosko-
pik bulgular1 bu yontem ile irdelenmistir.

Bu konuyu okumadan 6nce, atlasimizda bir 6nceki ko-
nuda yer alan, benign melanositik nevuslarin dermoskopik
ozelliklerinin incelenmesi, melanomun farkliliklarini kavra-

Fezal Ozdemir

mada kolaylik saglamasi acgisindan, bilhassa dermoskopiye
yeni baglayanlar i¢in, tavsiye edilir.

NODULAR MELANOM
TANIMLAMA

Melanomlarin ortalama %9-15'ini olusturan, invaziv der-
mal timor sinirlari 6tesinde intraepidermal tiimor hiicreleri
barindirmayan, vertikal invaziv, de novo bir melanomdur.'
Breslow kalinhig1 2 mmiden fazla olan melanomlarin %40-
50’si nodular subtip sergiler.? NM'un dermal kok hiicrelerin-
den kaynaklanabilecegi ve bu nedenle baslangictan itibaren
vertikal gelisim fazi sergiledigi goriisii one strtlmistiir.?

KLINIK

Kahverengi, siyah, mavi, gri ve bazen pembe renkler sergile-
yebilen, aylar i¢inde hizla gelisen simetrik bir nodul seklinde
belirir. Bazen ¢ok az ya da hi¢ pigmentasyon gostermeyen,
hipo/amelanotik tipde olabilir.? Esasinda NM’lar, nodular
olmayan invaziv melanomlara gére daha siklikla (%37.3)
hipo/amelanotik olarak karsimiza ¢ikar.* Genellikle 6. de-
kadda, en siklikla govde, bas ve boyunda ve erkeklerde daha
sik goriilir.

DERMOSKOPI

Global patern globular, homojenéz (mavimsi-siyah homo-
jen pigment) veya multikomponent paterndir.® Siklikla ma-
vi-beyazims tiil, atipik damarlar gibi kalin melanomlarda
gozlenen ozellikler sergilenir. Diger gozlenen dermoskopik
ozellikler diizensiz nokta ve globiiller ve yapisiz alanlardir
(Resim 5-1).2

YYM gibi radial gelisim fazi olmadigi i¢in bu faza ait
dermoskopik bulgular (ag yapisi, 1sinsal yapi, psddopod-
lar) gorilmez.” Pigmente tipteki NM’un tanisinda yeni bir
dermoskopik kural daha tanimlanmistir: mavi-siyah kura-
l1 (blue-black = BB rule). Bu kural lezyon yiizeyinin en az
%10’unu kapsayan mavi ve siyah pigmente alanlarin bir
arada var olmasidir ve komedon benzeri agikliklar ve siyah
lakiin yapilar1 bu alanlardan sayilmamalidirlar (Resim 5-2).°

Yanisira 1.3 mmden ince olan nodular melanomlarla ya-
pilan bir ¢aligmada, olgularin ¢ogunda, dermoskopik yap1 ve
renklerin lezyon icerisinde karmakarigik/diizensiz dagildigi-
n1 ve yapisiz alanlarin hakim oldugunu ifade eden “homojen
diizensiz patern” ile birlikte “atipik damarlar” gozlenmis-
tir. Diger melanom tiplerinde gézlenen dermoskopik 6zel-
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RESIM 5-1 » 28yas erkek, sirt, Breslow kalinligi 5.6 mm, Clark seviye IV, NM Klinik: 1.3 X 0.8 cm, siyah-kahve, kismen
simetrik nodiil. Dermoskepi: homojen diizensiz patern, mavi-beyazimsi tiil, diizensiz mavi globuller (sari daireler), beya-
zimsi-kirmizi globuller (beyaz daire), yapisik giysi iplikgikleri (beyaz oklar) tilserasyonun dermoskopik bulgusunu ifade ediyor.

RESIM 5-2 » 41 yas erkek, 6n kol, Breslow kalinhigi 2.93 mm, Clark seviye IIl, NM. Klinik: 0.8 X 0.6 cm, pembe-gri, si-
metrik nodiil. Dermeskopi: homojen diizensiz patern, mavi-siyah kurali pozitif. Dikddrtgen iginin biy(tiilmis kismi a: atipik
damarlar; lineer diizensiz ve firkete damarlar.



Keratinositik Tiimorler

Keratinositik tiimorler, keratinositlerin epidermis ve der-
miste invazyon seviyelerine ve benign ya da malign proli-
ferasyonuna gore gelisen benign, prekanserdz veya malign
tiimoral olusumlardir. Dermoskopi ise pigmente veya pig-
mente olmayan, melanositik ve melanositik olmayan deri
lezyonlarinin tani ve ayirici tanisinda onemli bir yeri olan
non-invaziv bir tan1 yontemidir. Deri lezyonlarinin iki aga-
mali degerlendirilmesinde ilk agamada amag lezyonun me-
lanositik veya non-melanositik olduguna karar vermektir.
Lezyonun melanositik oldugu diistiniilityorsa ikinci agama-
da benign, stipheli veya malign olup olmadigina karar ver-
mek gerekmektedir. Bu amagla, gelistirilmis patern analizi,
ABCD kurali, 7-puan kontrol listesi, Menzies yontemi ve
CASH yontemi gibi cesitli yaklagimlar bulunmaktadir. lk
asamada lezyonun melanositik olmadigina karar verildigin-
de seboreik keratoz, bazal hiicreli karsinom, aktinik keratoz,
hemanjiyom gibi non-melanositik deri lezyonlarinin tanisi-
na yardimci olan dermoskopi kriterlerinin varligina bakalir.
Lezyonda bu kriterler de bulunmuyorsa lezyonu yine de
melanositik lezyon olarak kabul etmek gerekir. Non-mela-
nositik lezyonlarda ilk agama ¢ok onemlidir. Eger seboreik
keratoz (SK) gibi nonmelanositik benign bir lezyonu, me-
lanositik lezyon olarak degerlendirilip ikinci asamaya gegi-
lirse, bityiik bir olasilikla lezyon malign olarak degerlendi-
rilecektir. Bu nedenle non-melanositik deri lezyonlarinin
dermoskopik 6zellikleri 6nem kazanmaktadur.!

Bu boliimde vaskiiler tiimorler haricindeki non-melano-
sitik deri lezyonlarindan keratinositik timorlerin (seboreik
keratoz, aktinik keratoz, Bowen Hastalig1, keratoakantom,
skuamoz hiicreli karsinom ve bazal hiicreli karsinom) ve bu
timorlerle ayiric1 taniya girebilen solar lentigo, dermato-
fibrom ve senil sebase hiperplazi gibi nonmelanositik deri
lezyonlarinin dermoskopik 6zelliklerinden bahsedilecek-
tir.” "2

SEBOREIK KERATOZ

SK, epidermal keratinositlerden koken alan verriikoz papiil
veya plaklar ile seyreden, edinsel olarak ortaya ¢ikan, deri-
nin en sik goriilen iyi huylu tiimoéradiir. Genellikle diiz, kes-
kin kenarly, agik kahverengi makiiler lezyon seklinde baslar
ve zamanla {izeri piirtiikli papiiler duruma gelir. Viicudun
her yerinde olabilirse de en sik yiiz ve govdede gozlenir. Tani
genelde klinik olarak konur. Ancak baz1 olgularda 6zellikle
pigmente SK ile melanomun ayirici tanisi problem olmak-
tadir. Bu nedenle dermoskopik tani kriterleri nem kazan-
maktadir.”*"

Ercan Arca

§EBOBEiK KERATOZUN DERMOSKOPIK
OZELLIKLERI

SKda herhangi bir melanositik lezyon 6zelligi olmadan asa-
g1daki dermoskopik 6zellikler goriilebilir.

Komedon-Benzeri Agikliklar (Psodofollikiiler Agikliklar)
Kahverengi-sarimsi veya kahverengi-siyah renkte yuvarlak,
oval veya diizensiz sekilli yapilardir. Diizensiz yapida olanla-
r1 “diizensiz kriptler” olarak da adlandirilir. Dilate follikiiler
acikliklarin bulundugu yere lokalize keratin tikaglara denk
gelmektedir. Komedon benzeri agikliklar SK olgularinin
%50-70'inde goriiliirken, seyrek olarak da bazi papillomat6z
melanositik nevuslarda goriilebilirler (Resim 6-1).

Milyum-Benzeri Kistler

Cesitli buytikliiklerde beyazimsi-sarims: yuvarlak yapilar-
dir. Keratinle dolu intraepidermal kistlere (horn psodokist)
karsilik gelmektedir. Genellikle akantotik tip seboreik kera-
tozlarda goriilmesine ragmen papillamat6z melanositik ne-
vuslar ve konjenital nevuslarda da goriilebilir (Resim 6-1).

Ekzofitik Papiller Yapilar

Diizensiz kriptler olarak bilinen siyah, diizensiz komedon
benzeri agikliklar ile birbirinden ayrilmis kubbe-sekilli koyu
yapilardir. SK'da belirgin akantoz ve papillomatozu goste-
ren parmak-benzeri ¢ikintilara veya dermal nevuslerdeki az
veya ¢ok melanosit iceren nestlerin dijitiform papillalagma-
sinin gorintisidir. Siklikla papillomatéz dermal nevuslar-
da goriiliir, ancak seboreik keratozlarda da goriilebilir.

Fissiirler ve Kabarikliklar (Beyin Benzeri Goriiniim)

Fisstirler siklikla SK'da goriilen keratinle dolu, diizensiz, lineer
depresyonlardir. SK olgularinin %60’ mda goriliirken, ayni za-
manda konjenital melanositik nevuslar ve dermal melanositik
nevuslarda da goriilebilir. Cok sayida fissiirler derinin kaba-
rikliklartyla (ridges) birlikte lezyonun beyin benzeri goriiniim
kazanmasina neden olabilmektedir (Resim 6-2 ve 6-3).

Pigment Agi-Benzeri Yapilar

Cok sayida SK incelendiginde pigment agina benzer goriin-
tiller saptanmistir. Ancak bu pigment ag1 melanositik lez-
yonlarda goriilen pigmente gizgiler ve hipopigmente bosluk-
lar geklindeki tipik pigment agindan farklidir ve bu nedenle
pigment agi-benzeri yapilar olarak adlandirilmigtir. Der-
mal-epidermal bileskedeki melanosit veya keratinositlerdeki
melanin pigmentinin varligina denk gelmektedir. Ag atkilar1
daha kalindir ve bosluklar, dermal papillalarin uglarina degil
keratinle dolu yapilara denk gelmektedir (Resim 6-4).
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RESIM 6-1 » Altmisalti yasinda bir erkek olguda gévde sol yaninda 1 cm capinda pigmente seboreik keratoz lezyonunun
klinik (ktictik resim) ve dermoskopik goriinttisi. Mavi ok milyum-benzeri kist ve sari ok komedon benzeri agikliklarin gorin-
tisd.

RESIM 6-2 » Doksaniki yasinda bir erkek olguda alin sol tarafinda, acik kahverenginde 8 mm capinda seboreik keratoz
lezyonunun klinik (kiigtik resim) ve dermoskopik olarak beyin benzeri goriintist.



Vaskiiler Yapilar ve
Vaskiiler Lezyonlar

VASKULER YAPILAR

Dermoskopi, pigmente lezyonlarin yanisira amelanotik ve
hipomelanotik c¢ok gesitli deri lezyonunun damarsal 6zel-
liklerinin degerlendirilmesine de olanak tanir. Ozellikle hig
melanin pigmentasyonu barindirmayan amelanotik lezyon-
larin' ve kismi veya hafif pigmentasyon gosteren hipomela-
notik lezyonlarin' tanisinda, tanitici pigment paternleri bu-
lunmadigindan, tipik morfolojiye sahip damar yapilarinin
goriilmesi, tani1 i¢in anahtar rol oynayabilmektedir.

Dermoskop ile goriilen bir renk c¢ok ¢esitli faktorlere
baghdir. 1ki ana kromofor melanin ve hemoglobindir. De-
rideki yerlesim derinligine gore melanin siyah, kahverengi,
mavi veya mor tonlarda goriilebilirken, hemoglobin, yer-
lesim derinligi yanisira, oksidasyon derecesine ve tromboz
varlig1 veya yokluguna gore kirmizi, mavi veya mor tonlarda
gorilebilmektedir. Histolojik incelemede, lezyonlarin dikey
kesitleri goriilebilir hale geldigi i¢in, damarlarin morfolojik
ozelliklerini tam olarak degerlendirmek zordur. Ote yandan,
dermoskopinin, geleneksel iki basamak algoritmasi ile elde
edilen (melanositik, nonmelanositik, benign, malign) bilgi-
ye ek olarak lezyonun yatay gorlinimiinii ortaya ¢ikarmast,
her biri tipik morfolojik ve mimari 6zellikler gosteren gesitli
damar yapilarinin ayirt edilebilmesine olanak tanimas ta-
nida gok degerlidir. Pigmentsiz lezyonlarin tanisinda damar
yapilarinin incelenmesi 6zellikle 6nemlidir.?

Vaskiiler yapilarin dermoskopik olarak tespit edilip in-
celenebilmesi, kullanilan optik sisteme ve inceleme teknigi-
ne baghdir. Dikkat edilmesi gereken pek ¢ok 6nemli durum
arasinda, yontem (temasli dermoskopi, polarize 151k der-
moskopisi), dermoskopun ¢oziiniirliigii ve segilen immersi-
yon sivist sayilabilir. Temasl dermoskopide, uygun immersi-
yon sivisi, dermoskopun temas cami ve optik sistemin dogru
kullanilmast ile 6zellikle yiizeye daha yakin damarlar daha
net goriinir hale gelir. Ancak uygulanan basi nedeniyle da-
marlarin bosalip goriinmez hale gelebilecegini unutmayip,
temasli dermoskopide minimal bas1 uygulanmalidir.® Polari-
ze 151k dermoskopisinde immersiyon sivilarina gerek yoktur.
Ancak, hiperkeratoz ve kabuklanma gibi 151k kirilmasina yol
acabilen durumlarda, alttaki yapilar1 goriintir hale getirmek
i¢in immersiyon sivisi kullanilmalidir.* Dermoskopun bii-
yutme kapasitesi, vaskiiler yapilarin goriintiilenebilmesinde
¢ok onemlidir ve en az 30x olmalidir. Digital sistemlerdeki
video kamera ¢oziiniirliigii de vaskiiler yapilarin incelene-
bilmesi agisindan sinirhidir ve ancak yiiksek kalitede resim
cekebilen fotograf makinalar1 eklenerek basarili sonuglar
alinabilmektedir.’

Mustafa Turhan Sahin

Vaskiiler yapilar1 yogun pigmente bir lezyonda degerlen-
dirmek ¢ok zorken, hipopigmente ya da pigmentsiz lezyon-
larda, veya pigmente tiimorlerin agik renkli alanlarinda tes-
pit etmek daha kolaydir. Damar iginde yer alan eritrositlerin
pigmenti olan hemoglobin, pigmentsiz deri tiimérlerinin en
6nemli kromoforudur. Dermoskopi, derinin yatay kesitle-
rini goriiniir hale getirmektedir; bu nedenle deri yiizeyine
paralel yerlesen damarlar ¢izgi seklinde, dikey yerlesenler
ise noktasal sekilde izlenirler (Resim 7-1). Damarlar ytzeye
ne kadar yakin yerlesirlerse o kadar kirmizi, ne kadar derin
yerlesirlerse o kadar pembe goriiniirler. Bir timoriin ince ve
kalin kisimlarinda izlenen damarlar da farklilik gosterirler.
Damar yapilari, anatomik bolgelere ve hastanin yasina gore
farkliliklar gosterebilmektedir.>**

Dermoskopla bir lezyondaki vaskiiler yapilar: incelerken
oncelikle damar morfolojisi, ardindan yapisal gériiniimii ve
son olarak da diisindiigiiniiz taniya katkida bulunabilecek
ek ozelliklerin varlig1 gézden gecirilmelidir. Ayrica, inflama-
tuvar veya infeksiyoz lezyonlar ile tiimoral lezyonlarin vas-
kiiler paternlerinin benzer olabilmesi nedeniyle, lezyonun
klinik goriiniimii degerlendirilerek, tiiméral bir lezyon olup
olmadig1 ayird edilmelidir.?

VASKULER YAPILARIN MORFOLOJILERI

Dermoskop ile tespit edilebilen vaskiiler morfolojik yapilar-
dan en 6nemlileri: virgiil, noktasal, lineer (diizensiz), firkete,
glomeriiler, dallanan, tag damarlar ve ¢ilek paterni damarlar
ile beyazimsi-kirmizi globiiller, halka-seklinde, spermato-
zoa-benzeri damarlar ve kirmizi globiillerdir.>%* Kittler ve
arkadaglar1 ise, damarlar1 ti¢ ana morfolojik grupta (lineer
(¢izgi) damarlar, noktasal damarlar, topak damarlar) sinif-
ladiktan sonra, lineer (¢izgi) olanlari: lineer diiz damarlar
(lineer diizensiz damarlar i¢in), lineer U damarlar (firkete
damarlar i¢in), lineer kavisli damarlar (virgiil damarlar i¢in),
lineer kivrimli damarlar (lineer diizensiz, dallanan, ta¢ veya
kisa ince arborizan telenjiektaziler i¢in), lineer sarmal da-
marlar (tirbuson damarlar icin) ve lineer yumak damarlar
(glomeriiler damarlar i¢in) seklinde siniflamiglardir.

Virgiil Damarlar (Lineer Kavisli Damarlar)

En sik dermal nevuslarda goriilen bu damarlar, hafifce bii-
kiilmiis, 0.1 mm veya daha kalin damarlardir. Lezyonlar
kalinlagtikca damar kavisleri daha da uzar. Papillomatoz
nevusda (Unna nevus) klasik formda izlenirken (Resim 7-2,
7-3 ve 7-4), Miescher nevusda polimorfik formlarda izlenir
(Resim 7-5 ve 7-6). Virgiil damarlar, dermatofibrom (Resim
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RESIM 7-1 » Dermoskopi: Normal deri damar yapilarinin goriiniimii: deri yiizeyine paralel yerlesen damarlar cizgi
seklinde (sari oklar), dikey yerlesenler ise noktasal sekilde (beyaz oklar) izlenir.

RESIM 7-2 » 24 yas kadin, gévde sol yani, Unna nevus Klinik: 0.5 X 0.7 cm, kahverengi-kirmiz, tizeri verriikdz papiil.
Dermoskopi: a: Genel gériiniim, asimetrik, damar yapilarindan zengin, kahverengi-pembemsi lezyon; b: Blyiittilms gériin-
tli, virgll damarlar (sarr oklar), noktasal damarlar (beyaz oklar), lineer diizensiz damarlar (mavi oklar), yapisik giysi iplikgigi

(vesil ok).



Yiiz ve Sach Deri Lezyonlar

Yiiz Lezyonlan

Yiizdeki lezyonlarin dermoskopisi yiiz derisinin farkli ana-
tomik yapisi nedeniyle 6zelliklidir. Govde ve ekstremiteler-
deki pigmente lezyonlarda goriilen tipik pigment ag1 yeri-
ne, yalanci (psddo) ag yapisina rastlanir. Bunun nedeni yiiz
derisindeki rete gikintilarinin gok diiz veya tamamen silin-
mis olmasidir.! Ayrica psodo-ag gerek melanositik gerekse
melanositik olmayan pigmente lezyonlarda goriilebilir. Bu
nedenle pigment aginin aksine melanositik lezyon kriteri
degildir. Yani psodo-ag yapisina hem melanositik neviisler
ve melanomda hem de solar lentigo, erken seboreik keratoz
ve pigmente aktinik keratozlarda rastlanabilmektedir. Buna
ragmen nadir de olsa klasik olarak pigment ag yapisi1 ve/veya
uzantilarin gorildiigii melanositik neoplazmlar1 da yiizde
gorebilmekteyiz.? Yiizdeki yassi lezyonlarda ise temel olarak
2 dermoskopik patern vardir; aniiler (ps6doag) ve retikii-
ler (parmak izleri).® Antiler patern, follikiiler ve adneksial
acikliklara uyan halkalar seklindedir, bu halkalar degisen
miktarlarda pigmentle ¢evrelenmistir. Bu paterne solar len-
tigolarda ve bileske komponenti olan melanositik lezyonlar-
da rastlanir. Retikiiler patern, incecik ¢izgilerden olusur ve
solar lentigolarda goriliir.

Yiizde bilesik neviis veya Miescher neviis ve Spitz neviis
ve olgunlagsmis seboreik keratozlar diger bolgelerdeki der-
moskopik paternlerden farklilik gostermezler.

Yiizdeki melanositik olmayan lezyonlardaki dermosko-
pik kriterler yiiz disindakilerden farkl: degildir. Bazal hiicreli
karsinom (BHK), skuamoz hiicreli karsinom (SHK), sebase
hiperplazi ¢ok sik rastlanan yiiz lezyonlaridir. Bu neoplazm-
larin dermoskopik 6zellikleri, keratinositik tiimérler baslig:
altinda ayrintili olarak ele alinmistir. Seboreik keratoz, solar
lentigo, liken planus benzeri keratoz, pigmente aktinik kera-
toz ve pigmente BHK da yiiz dis1 lezyonlardan farkl 6zellik
gostermezler, ama yiizdeki melanomlar ile ¢ok karisabile-
cekleri i¢in ayiric1 tanida soz edilecektir.

YUZ LEZYONLARINA 0ZGU DERMOSKOPIK
YAPILAR

PSODO (YALANCI) AG YAPISI

Yiiz derisindeki rete ¢ikintilarinin, kronik giines hasar: so-
nucunda ¢ok diiz veya tamamen koérelmis olmasina baglh

Sedef Sahin

olarak, ytizdeki ag yapisini yiiz dist deride gordiigtimiiz ag
yapisindan farkl olarak, follikiillerin etrafinda ve ter bezle-
rinin etrafindaki pigment olarak goriiriiz. Yiizde goriilen ag
yapist yuvarlak, esit capli, genis ag atkilar1 ve ag gozlerinden
olusan ag yapisi olarak tanimlanmistir (Resim 8A-1).

ANULER PATERN

Kiigiik hipopigmente daireler ve degisen miktarlarda pig-
ment ile ¢evrili follikiiler acikliklar (Resim 8A-2).

Benign lezyonlarda bu halkalar benzer biiyiiklikte ve
sekilde goriiliirken malign lezyonlarda farkl buytiklik ve
sekilde ve ¢ok renklilik gosterir; asimetrik yapidadir (Resim
8A-3).

ANULER-GRANULER PATERN

Gri nokta ve graniillerin gozlendigi aniiler yap: malignite
yoniinde sliphe yaratirsa da pigmente aktinik keratozlarda
(PAK) da izlenebilmektedir (Resim 8A-4).

RETIKULER PATERN

Ince hiperpigmente ¢ogu zaman birbiriyle kesisen (Resim
8A-5) veya “parmak izi’ne benzer sekilde cizgilerden olusur
(Resim 8A-6).

IC GRi HALO (HALE)

Follikiiler tikaglar1 cevreleyen silik homojen gri veya bej
halo olup, kahverengi psédo-agin i¢ kismina yansir. PAK
i¢in yeni tanimlanan bir bulgu olup (Resim 8A-7), 6zellikle
lentigo malignadan ayiriminda faydali bir parametre olarak
tanimlanmigsa da tanimlandigl orjinal makalede lentigo
malignada da seyrek olarak raslandigi (Resim 8A-8) bildi-
rilmektedir. i¢ gri halo sematik olarak Sekil 8A-1 ve 8A-2'de
gosterilmektedir.

HALKA iCINDE HALKA (CIiFT HALKA)

Kil follikiiliinti ¢evreleyen gri kahverengi halonun etrafinda
gri bir halo daha bulunmasidir; i¢ ice ge¢mis gri halkalar
seklinde goriliir (Resim 8A-9, beyaz ok).
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RESIM 8A-1 » A. Ag yapisi. B. Psodo-ag yapis!.

RESIM 8A-2 » 17 yasinda kadin hasta, sag yanakta melanositik nevus. Dermoskopik incelemesinde aniler patern.



Sachi Deri Lezyonlar

Sagh deri; anatomik olarak yiiksek yogunlukta pilosebase
linite igermesi, zengin vaskiiler ve lenfatik yapisi ile diger
alanlardan farklilik gosterir. Bu anatomik farkliliga bag-
I1 olarak sagli deri lezyonlarinin dermoskopisinde degisik
ozelliklere rastlanir. Bu boliimde saghi deri neoplazmlarinin
dermoskopik ozelliklerinden bahsedilecektir. Uluslararas:
Dermoskopi Derneginin (IDS) yaptig1 37 merkezin katildi-
&1 caligmada sacli deri tlimoérlerinin en sik parietal bolgede
goruldiigi, temporal ve frontal bolgelerin ise onu izledigi
bildirilmistir.!

Sacli deride sebase neviis, seboreik keratoz (Resim
8B-1'den 8B-7’ye kadar), bazal hiicreli karsinom (Resim 8B-
8), aktinik keratoz, skuamoz hiicreli karsinom (Resim 8B-9),
hemanjiom, anjiom ve nadir goriilen adneksiyal tiimorlere
ait dermoskopik ozellikler diger viicut bolgelerindekilere
gore pek farklilik gostermezler.” Oysa sagl derinin melano-
sitik tiimorlerinin diger alanlara gore farkli epidemiyolojik,
morfolojik ve biyolojik 6zellikleri vardir. Ornegin sagli deri
melanomlar1 govdedeki esdegerlerine gore daha koti seyir
gosterir.’

MELANOSITIK NEVUSLER

Sacli deri neviisleri en ¢ok ¢ocuklarda, 6zellikle de daha bii-
yik erkek ¢ocuklarda goriilmektedir.*>¢ Ozellikle ¢ocukluk
yas grubunda sacli deri neviisleri gerek klinik gerekse der-
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moskopik a¢idan dinamik bir siire¢ gosterirler.® Bu durum
hem ebeveynler ve hem de hekimler i¢in endiseye neden
olabilmekte; cogu zaman gereksiz eksizyonlarla sonuglana-
bilmektedir. Sa¢li derideki neviisler morfolojik ve dermos-
kopik olarak 6 grupta toplanmaktadir:®

a. Globiiler pattern gosteren banal neviis (Resim 8B-10dan
8B-14% kadar)

b. Agik ve koyu kahverengi pigmentasyon ve virgiil da-
marlar gosteren papillomatoz neviis (Resim 8B-15"ten
8B-17’ye kadar). Bu neviis paterni eriskinlerde daha sik-
tir.

c. Santral hipopigmentasyon ve perifollikiiler hipopigmen-
tasyon gosteren periferal ag yapist ile **eklips (yoriinge)
neviis (Resim 8B-18den 8B-23% kadar). Bu tip ozellikle
sacli deriye 6zgidiir. Bu neviislerin rutin olarak eksiz-
yonlar1 gereksizdir.” Kendi i¢inde degisim gostererek co-
cuk biiytiditkge periferal pigmentasyonunu kaybederek
papillomatoz nevis ile sonuglanabilir. Bu senaryo eris-
kin dénemde papillomat6z nevis paterninin neden daha
sik gorildiigiini agiklamaktadir.

**Eklips neviisiin bir diger formu ise ortasinda daha
koyu bir kisim bulunan “cockade” (hedef-benzeri) tip
nevistiir ki bunlarin bir arada bulunabilecegi veya za-
man i¢inde birbirlerine doniigebilecegi gosterilmistir
(Resim 8B-24).78

RESIM 8B-1 » 65 yasinda erkek hasta, parietal alanda seboreik keratoz. Dermoskopik incelemesinde lezyonun hemen
tlimlint kaplayan, agik-koyu kahverenkli, degisik sekil ve uzunluklardaki belirgin tombul parmaklar (beyaz oklar)ve seyrek

komedon benzeri agikliklar (sari oklar).
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RESIM 8B-2 » 64 yasinda erkek hasta, temporal alanda seboreik keratoz. Dermoskopik incelemesinde yaygin diizensiz
kriptler, komedon benzeri agikliklar (sari oklar) ve az sayida ekzofitik papiller yapilar (beyaz oklar).

RESIM 8B-3 » 61 yasinda erkek hasta, frontal alanda seboreik keratoz. Dermoskopik incelemesinde milyum benzeri
kistler (beyaz oklar) ve komedon benzeri agikliklar (sari oklar).



Palmoplantar Lezyonlar

Palmoplantar bolgede yerlesimli benign ve malign lezyon-
lar; bu bolgenin anatomik o&zellikleri nedeniyle kendine
Ozgii pigmentasyon dagilimi olusturdugundan kendine
0zgili dermoskopik bulgular ile degerlendirilmektedir.! Ak-
ral bolge veya volar bolge dermoskopisi olarak da isimlen-
dirilen bu degerlendirme “Wallace hatti’nin distalinde yer
alan “dermatoglifik” yapis1 sergileyen palmoplantar yiizeyin
degerlendirmesini kapsamaktadir’* Palmoplantar bolgeye
ait dermoskopik bulgularin anlagilabilmesi i¢in 6ncelikle bu
bolgeye ait anatomik 6zelliklerin bilinmesi gereklidir (Resim
9-1).

AKRAL NEVUSLERDE DERMOSKOPIK
BULGULAR

Akral neviiste ti¢ major dermoskopik patern tanimlanmisg-
tir. Bunlar: (i) Paralel oluk paterni, (ii) Kafes-benzeri patern,
ve (iii) Fibriler paterndir. Major paternler; akral melanosi-
tik neviislerin %75’inden fazlasinda saptanir ve siklik sira-
lamast: paralel oluk paterni (%45-50), kafes-benzeri patern
(%15-25) ve fibriller patern (%10-20) olarak bildirilmistir.?

>«

Minér paternler olarak tanimlanan; “homojen patern’, “re-

Ayse Anil Karabulut

» < >

tikiiler patern”, “globiiler patern”, “globiiler-1sinsal patern” ve
Wallace ¢izgisi lizerine yerlesmis lezyonlarda izlenen “gecis
paterni” ise daha az siklikta kargilagilan paternlerdir.'

Paralel oluk, kafes-benzeri ve fibriler patern akral mela-
nomda da goriilebilirse de neviislerde goriilen diizenli yay-
gin dagilimin aksine akral melanomda sadece fokal olarak
goriliirler® Unutulmamalidir ki palmoplantar yerlesimli
pigmente bir lezyonda; esit agirlikta, birden fazla sayida, be-
nign paternin bir arada saptanmasi akral melanom agisin-
dan stiphe uyandirir.**

PARALEL OLUK PATERNi

Paralel oluk paterni: sulkus siiperfisyalisleri (dermatoglifik
oluklarini) takip eden kahverengi, ince, ¢izgisel pigmentas-
yondur. Histopatolojik karsiligi; krista profunda limitans
etrafinda yerlesmis melanosit yuvalar1 ve transepidermal
melanin eliminasyonudur.>**

Paralel oluk paterni: olagan veya prototip olarak bilinen
“tek-cizgi paralel oluk paterni” (Resim 9-2) diginda; “cift-¢iz-
gi” (Resim 9-3) ve “noktali-¢izgi” subtiplerini de icermek-
tedir.>** Nadiren ayni lezyonda tek ve cift ¢izgi birlikteligi
olabilir; bu durumda hakim patern ile anilir (Resim 9-4).

RESIM 9-1 » Palmoplantar deride normal anatomik yapi ve dermoskopik bulgularla iliskisi.2® A. Palmoplantar deride, vertikal kesitte; derma-
toglifikleri olusturan sulkus stiperfisyalisler (dermatoglifik oluklari) ve krista siiperfisyalisler (dermatoglifik sirtlan) ile krista stiperfisyalislere agilim
gdsteren ekrin ter bezleri sematize edilmektedir. Krista stiperfisyalis izdiisimiinde retelerde krista (profunda) intermedia yer almaktadir ve bu hat
boyunca ekrin ter bezi kanallari izlenmektedir. Sulkus stperfisyalis izdiistimiinde retelerde krista (profunda) limitans bulunmaktadir. B. Akral deri
yiizeyinde, dermatoglifikler incelendiginde; ekrin ter bezi agikliklariin birbirine paralel yerlesimli krista siiperfisyalisler boyunca diizenli dizilim
gosterdigi gortlmektedir. C. Normal palmar bélge dermoskopisi (Miirekkep uygulamase® ile belirginlestirme sonrasi); krista stperfisyalise ait
genis, acik renkli, yapilar tizerindeki ekrin ter bezi agikliklari beyaz noktalar seklinde fark edilmektedir. Sulkus stiperfisyalisler; boya tutmus, ince
cizgilenmeler seklinde gortilmektedir (orjinal biiytitme x30, FotoFinder Systems GmbH, Almanya).
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RESIM 9-2 » Tek-cizgi paralel oluk paterni. A. Tek cizgi paralel oluk paterninin akral derideki sematize goriintimii. B. Sol el tenar bélge yerle-
simli 3mm capli, hiperpigmente lezyon (kiigtik resim). C. Sol el hipotenar bélgede, 2.5x4mm boyutlu, hiperpigmente lezyon (kiigiik resim). Her iki
lezyonun dermoskopik incelemesinde prototipik tek cizgi paralel oluk paterni goriilmektedir. Tani: Akral melanositik neviis.

RESIM 9-3 » (ift-cizgi paralel oluk paterni. A. Cift cizgi paralel oluk paterninin akral derideki sematize gériinimii. B. Sag ayak, plantar yiizde,
topuk yerlesimli 5x6mm boyutlu, koyu kahverengi, hiperpigmente lezyon (kiigiik resim) ve dermoskopik incelemede lezyon genelinde cift cizgi
paralel oluk paterni yer yer cift-noktali ¢izgi paralel oluk paterni gériilmektedir. Tani: Akral melanositik neviis.

RESIM 9-4 » Tek-cizgi paralel oluk paterni. A. Sol el,
volar ytizde, 5. parmak proksimalinde yerlesimli 4x6mm bo-
yutlu hiperpigmente lezyon (kiiglik resim) ve dermoskopik
incelemede lezyonun genelinde tek cizgi paralel oluk pa-
terni gérilmektedir. Paralel oluk paterni mavi ok ile isaretli
sinirli bir bolgelerde (siyah ok) cift cizgi sergilemektedir.
Tani: Akral melanositik nevis.




Tirnak Hastahiklari 1 o

Bengii Nisa Akay

Tirnak dermoskopisi diger adiyla “onikoskopi” tirnak pig-
mentasyonlary; melanositik ve non-melanositik tiimoérler ve
inflamatuar, travmatik ve enfeksiyoz hastaliklarin tanisinda
klinik muayeneye yardimci olan faydali bir tekniktir. Tirna-
gin non-polarize dermoskopisinde tirnak plaginin konveks
sekline bagli olarak jel (ultrason ya da kozmetik jel) kul-
lanmak gerekir. Bu jel konveks tirnak ytzeyi ve dermoskop
arasinda bir ara yiizey olusturarak daha net goriintiileme ya-
pilmasina olanak verir. Proksimal ve lateral tirnak kivrimi ve
hiponisyumun dermoskopisinde ise alkol kullanimi uygun-
dur. Polarize dermoskoplarda jel kullanimina gerek yoktur.

Dermoskopi tirnak plagi, tirnak plagi serbest ucu, hi-
ponisyum ve tirnak kivrimlarini icermelidir. Dermoskopik
muayene sirasinda subjektif yakinma, sikéyetlerin siiresi ve
tirnakta gozlenen renk degisiklikleri ayrintili degerlendiril-
melidir.

Tirnak degisikliklerinin klinik ve dermoskopik muaye-
nesi, giinliik pratikte genellikle klinisyenler i¢in zorlayicidir.
Cok farkli paternlerin varlig1 géz oniine alindiginda stan-
dardize tanisal bir algoritmay takip etmek faydali olacaktir.
1. basamakta tirnaktaki degisikligin melanositik mi yoksa
non-melanositik mi olduguna karar verilmelidir. Melano-
sitik lezyonlarda longitudinal melanonisi goriiliirken, non
melanositiklerde devamli olmayan renk degisikligi vardir.
Eger longitudinal melanonisi varsa 2. basamakta bunun me-
lanositik aktivasyonla mi, benign proliferasyonla m1 yoksa
malign proliferasyonla mu iligkli olduguna bakilir.

MELANONISI

Melanonisi tirnak plakasinda melanine bagh pigmentasyon
sonucu olusur. Tirnak plakasinda pigmentasyon goriildii-
gtinde klinisyenin birinci basamakta melanositik-non-me-
lanositik ayrimini yapmasi gerekir. Melanositik olduguna
karar vermigse melanin birikiminin melanosit aktivasyo-
nu mu yoksa melanosit proliferasyonuna mi1 bagh oldugu-
nu belirlemesi gerekir. Tirnak plakasi tizerinde devamlilik
gosteren longitudinal pigmentli bantlar melanositik nevus,
melanoma, lentigo, etnik tip melanonisi, ilag ile indiiklenen
hiperpigmentasyon ile iliskili olabilir.

Melanosit aktivasyonunda melanosit sayisinda artis ol-
maksizin, tirnak matriks epitelinde melanin pigmentasyo-
nunda artis olur. Erigkinlerde goriilen longitudinal melano-
nisinin %70’ melanosit aktivasyonu sonucu olusur ve ge-
nellikle fizyolojik (gebelik, etnik), travmatik, dermatolojik,
sistemik ya da iyatrojenik nedenlerle iliskilidir. Cogunlukla

birden fazla tirnak tutulur ve 6zellikle koyu deri tipi olan bi-
reylerde ortaya ¢ikar (etnik melanonisi).

Melanosit proliferasyonunda tirnak matriksi ya da tirnak
yatag1 epitelindeki melanositlerde proliferasyon s6z konu-
sudur. Lezyonun benign (nevus) ya da malign (melanoma)
olup olmadig1 belirlenmelidir.

Bantin rengi melanonisinin melanositik aktivasyon (gri
bantlar) ya da proliferasyona m1 (kahverengi-siyah bantlar)
bagli olustuguna dair ipuglari verir. Ornegin melanosit akti-
vasyonu sonucu gelisen melanoniside, gri bir zemin {izerin-
de ince gri, diizenli paralel gizgiler izlenirken, melanosit pro-
liferasyonunda renk, kahverengi ve tonlar1 ve siyah olabilir.

o Diizenli patern gosteren kahverengi-siyah bantlar: Benzer
kalinlikta, diizenli araliklar1 olan benzer renk gésteren
paralel cizgiler benign proliferasyonu gosterir. Neviisler-
de goriiliir.

o Diizensiz patern gosteren kahverengi-siyah bantlar: Renk
cesitliligi bulunan, diizensiz bosluklu ve farkli kalinlik-
lar1 olan yer yer paralelizm kaybinin goriildagi, zaman
zaman kesigen ¢izgiler malign proliferasyonu gosterir ve
eksize edilmelidir.

Hizli bityiiyen melanomalarda bantin proksimal kismi
distal kissmdan daha kalindir. Melanomada pigmentli bant-
larin kalinhig1 tirnak plaginin 2/3’inden genistir. Melanoma-
nin bir diger bulgusu erozyon ve tirnak yiizeyinde mikros-
kobik oluklanmalardir.

Mikro-Hutchinson isareti: Klinik olarak goriilemeyen,
dermoskop yardimiyla goriilen, kutikula pigmentasyonu-
dur ve maligniteyi destekler. Mikro-Hutchinson belirtisini
psodo-Hutchinson belirtisi ile karistirmamak gerekir. Pso-
do-Hutchinsonda rolativ olarak seffaf kutikula altinda tir-
nak plaginda pigmentasyon vardir.

Melanomada da tirnak alti kanamalarinda oldugu gibi
kan damlalar1 goriilebilir.

Amelanotik melanomada tani daima zordur. Tirnak pig-
mentli olmayan kirmizimsi bir tiimor tarafindan kismi ya da
tam harap edilmigse, dermoskopide bazen pigment artiklari
goriilebilir ve ayirici tanida basta piyojenik granuloma ol-
mak tizere non-melanositik tirnak tiimorleri akla gelmelidir.
Polimorfik damar paterni, siitlii kirmizims: alanlar ve nokta
damarlar eslik edebilir.

Granuler melanin inkliizyonlar1: 0.1 mmden kii¢iik olan
ve biiytik bityiitmelerde goriilebilen melanosit proliferasyo-
nunu gosteren yapilardir.
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TIRNAK MATRIKSI NEVUSU
NEVUSE BAGLI MELANONiSi

Cocukluk ¢aginda melanonisinin en sik sebebi
Konjenital/edinsel

DERMOSKOPI

Eriskinler: kahverengi siyah bantlar, keskin lateral sinur,
ince diizenli, longitudinal paralel gizgiler.

Cocuklar: kahverengi-siyah bantlar, farkli renklerde dii-
zensiz kalinlik ve araliklarda longitudinal bantlar, nokta
ve globiiller, deri ¢izgilerini ve hiponisyumu tutan fir-
gams1 pigmentasyon, pigmentasyon tiim tirnagi tutabilir
(Resim 10-1den 10-4e kadar).

TIRNAK MATRIKSI MELANOMU

TIRNAK MATRIKS MELANOMU iLE iLiSKiLi
MELANONISi

Genellikle eriskinlerde goriiliir

Ayak bagparmak ya da el bagparmak tirnagini daha sik
etkiler

Degisken kalinliklarda kahverengi/siyah bantlar

Tirnak kivrimi/hiponisyumda pigmentasyon (Hutchin-
son igareti)

Dermoskopi: Bulanik kenarlar, paralelizmde kay1p, farkli
kalinlik ve renklerde longitudinal ¢izgiler, koyu homojen
pigmentasyon, hiponisyumda paralel sirt paterni (Resim
10-5den 10-8%¢ kadar).

RESIM 10-1 » 5yasinda bir erkek hastada sol el 2. parmak tirnaginda 2 yil 8nce baslayan kahverengi renk degisikliginin
dermoskopisinde tirnakta diizenli kalinliklarda ve diizenli bosluklari olan kahverengi longitudinal gizgilenmeler ve kahveren-
gi grandler inkliizyonlar goriilmekte.



Mukoza Lezyonlar 1 1

Gamze Erfan

MUKOZAL DERMOSKOPI

Dudaklar, oral kavite, perianal ve penis, vulva gibi genital
deri, mukozal alanlar olarak tanimlanir. Mukozal alanlarda
pigmente ve pigmente olmayan lezyonlar diger deri alanlar:
ile kiyaslandiginda daha nadirdir ve genel anlamda bu alan-
lar ile ilgili caligmalarda benzer sekilde kisithilik gostermek-
tedir. Son yillarda, mukozal alanlarda da selim, malign ya da
stipheli lezyon ayirimina yol gosterici olacak sekilde taniya
yaklasilirken, ozellikle pigmente lezyonlarda olmak {izere
dermoskopinin kullaniminin yardimer olabilecegine iliskin
kanit bulunmaktadir.! Mukozal lezyonlarin dermoskopik
incelemelerinde yapi, renk ve patern ozellikleri ile taniya
yaklasim saglanmaktadir.

Mikrobiyal kolonizasyon farklilig1 ve zor bir bolge ol-
mast itibari ile mukozal alanlarin dermoskopik inceleme-
lerinde, inceleme sirasinda temas gerektirmeyen polarize
dermoskoplarin kullanimi uygulanimda 6n planda yer ala-
bilir. Ancak, polarize olmayan dermoskoplarin kullanimi
diistiniildagiinde ise sterilizasyon ve lezyonlarin optimal
optik goriintiilerini saglayabilmek icin lezyon ve dermoskop
camt arasina sirast ile seffaf film ve ultrason jeli konulmasi
onerilmektedir.>?

Mukozal lezyonlarin klinik bulgulari, koyu renk deri ti-
pine sahip bireylerde koyu renk lezyonlarin izlenmesi gibi
deri tipine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir.* Muko-
zal alanlardaki olas1 pigmente lezyon tanilari arasinda nevis,
nevoid olmayan melanositik makiiller (mukozal melanozis),
melanomlar, melanom ve diger kanserlerin metastazlari yer
alirken, pigmente olmayan lezyonlar arasinda molloskum
kontagiozum, kondiloma akiimiinata, hemanjiom, liken sk-
lerozis, Bowen hastalig1 ve skuamoz hiicreli karsinom sayi-
labilir. Kitabimizin bu boliimiinde yukarida belirtilen bazi
hastaliklarin dermoskopik kriterlerine yer verilecektir.

PIGMENTE LEZYONLAR
MELANOTIK MAKULLER (MUKOZAL MELANOZIS)

Melanotik makiiller en sik goriilen mukozal pigmente lez-
yonlardir ve selim karakterlidirler ancak klinik olarak mu-
kozal melanom ile karistirilabilmektedir.>® Peutz-Jeghers
veya Laugier-Hunziker gibi sendromlarda ¢ok sayida tespit
edilmekle birlikte histopatolojik olarak melanositlerde hi-
perplazi olmaksizin goriilen bazal keratinositlerde pigmen-
tasyon ile karakterizedir.®” Tek ya da ¢oklu yerlesim goste-
rebilirler ve caplari Imm ile 1cm arasinda degisebilir. Selim
karakterde olup asimetrik karakterli, diizensiz sinirls, bityiik

capli ve renk farklilig1 gosteren olgularda melanom ile karis-
tirilabilmektedir.**

Dermoskopik Bulgular

Mukozal melanozisin dermoskopik incelemesinde farkli pa-
ternler tanimlanmustir. “Yapisiz patern”, “paralel patern” ve
“ag benzeri patern” ilk tanimlanan 3 major patern arasinda
yer alir.

Yapisiz patern siklikla vulva, daha seyrek olarak dudak
ve penil melanoziste izlenirken, paralel patern dudak mela-
nozisinde ve ag benzeri patern ise meme areolasinda yer alan
melanoziste ve vulvar melanoziste sik olarak bildirilmistir.*?

Yapisiz patern (Resim 11-1den 11-3% kadar), agik-koyu
kahverengi yaygin bir pigmentasyon ile karakterize olup, ba-
zen merkezi bir gri-mavi renk sergileyebilir.* Gri-mavi renk
dermoskopide malignite ile iliskili oldugundan kusku esigini
artirabilir.

Nadiren yapisiz paterndeki yaygin pigmentasyon, yer-
lestigi mukoza alaninin 6zel anatomik yapisina uyar sekilde,
yani mukoza rolyeflerine dagildig1 i¢in “kaldirim tas1 benze-
ri patern” seklinde g6zlenebilir.*

Paralel patern (Resim 11-4 ve 11-5), mukozanin dogal
oluk ve kabarikliklarini takip eden lineer bir pigmentasyon-
dur.* En sik labial ve penil melanoziste* ve vulvar melanozis-
de gorilir.

Ag benzeri patern (Resim 11-6 ve 11-7): Melanositik
proliferasyonlarda goriilen pigment agina benzer sekilde
“bal petegi goriiniimi” sergiler. Bu nedenle taniy1 netlestire-
bilmek icin biyopsi sarttir.*

Sonug olarak, mukozal melanozisin ana paternleri igeri-
sinde yapisiz patern (kaldirimtasi- benzeri goriiniim dahil)
ve ag benzeri patern tespit edilen lezyonlarda, taniy1 dogru-
lamak amaci ile biyopsi 6nerilmektedir.'’

Bunlarin yani sira “halka benzeri patern” (Resim 11-8
ve 11-9) bir diger tanimlanmus paterndir. Hiperpigmente ke-
narlara sahip, beyaz-agik kahverengi, yuvarlak—oval yapilar
olup, tiztim-benzeri bir dizilim gosterirler. Vulva melanozis-
de en sik gozlenen paterndir ve ozel goriiniimii nedeniyle
melanozis tanisini koyduran dermoskopik bir ipucudur.'

“Balik pulu benzeri ve hif benzeri paternler” ise histolo-
jik benzerlikleri nedeniyle halka benzeri paternin varyantla-
r1 olarak tanimlanmustir.!

Balik pulu benzeri patern (Resim 11-10dan 11-12ye
kadar): “U” veya “V” harfi seklinde, ¢ok sayida biikliimli
yapilarla karakterize olup, labial melanozisde gorilir.'

Hif benzeri patern (Resim 11-13 ve 11-14): Bir fungus
hifine benzer sekilde, farkli uzunluklarda, daha az kivrimh
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RESIM 11-1 » Penil alanda klinikte gbzlenen pigmente alanin tiimiinii kapsayan yapisiz, kahverengi bir pigmentasyon
(Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF), Dermato-Onkoloji Birimi arsivinden).

RESIM 11-2 » Yapisiz paternin en sik gozlendigi alan, vulvada yapisiz, kahverengi bir pigmentasyon.



Alopesilerde Trikoskopi 1 z

A. Tiilin Giileg

Normal sa¢h derideki terminal kil gévdeleri kalinlik ve renk
agisindan benzer ozelliktedir. Ince sag telleri bulunsa da,
bunlar tim saglarin %20’sinden azini olusturur, aksi halde
minyatiirizasyon s6z konusudur ki, bu durum androgene-
tik alopeside (AGA) goriiliir.' Sagl deride 1-4 adet sag teli
iceren folikiiler tiniteler bulunur. Doértten fazla kil icerenler
%5den azini olusturur.” Ayrica bos folikiiller, sar1 noktalar,
kiigiik beyaz noktalar, bal petegi gortiniimii, peripilar bul-
gu, skuamlar ve kir noktalar da goriilebilir.** En sik goriilen
damar yapilari ise frontal sacli deride noktasal, oksipital ve
temporal bolgelerde ise dallanan damarlardir.*

SKAR BIRAKMAYAN A_LOPESiLERDE
GORULEN TRIKOSKOPIK BULGULAR

ANDROGENETIK ALOPESI

Androgenetik alopesinin trikoskopik bulgulari kadin ve
erkek hastalarda benzerdir. Ote yandan, frontal bolgedeki

trikoskopik bulgular oksipital bolgeye gore daha belirgindir.
Kil folikaillerindeki minyatiirlesme sonucunda ortaya ¢ikan
sag ¢apt farkliliginin sagl derideki saglarin %20’sinden fazla-
sinda goriilmesi AGA i¢in tan1 koydurucudur. Minyatiirles-
me AGAda diizensiz dagilimli oldugu i¢in ayn1 bolgede fark-
I1 sag teli kalinligina sahip killar bir arada goriilebilmekte-
dir.>® Normal sa¢h deride %10dan az oranda goriilen velliis
saglarin orant AGAda artmistir.’ Ayrica, normal sagh deride
¢ok sayida folikiilden 2-4’lii tutamlar halinde sag ¢iktigr go-
riiliirken, AGAda tek bir sag teline sahip folikiiler tinitelerin
sayisinda belirgin artma vardir. Peripilar isaret, folikiil agzini
gevreleyen kahverenkli haleye verilen isimdir. Baslangigta
AGA i¢in karakteristik kabul edilmisken, bazi aragtirmaci-
lar telogen effluvium (TE) ve normal sagh deride de goriil-
diigtint bildirmistir.> Sari noktalar, alopesi aretadaki (AA)
kadar sik olmasa da AGAda da goriilebilir.” Bos folikiiller de
stk goriilen bir bulgudur. Ileri evredeki AGAda kronik giines
maruziyetine bagli olarak bal petegi pigment paterni de sik
rastlanan trikoskopik bir bulgudur.®

RESIM 12-1 » Normal sachi deri. Normal sacli deride 1-4 adet sac teli ieren folikiiler tiniteler (kirmizi ok) bulunur. ince
sag telleri (mavi ok) goriilebilir ama bunlar tiim sach derinin %20'sinden azinda goriliir, aksi halde AGA akla gelir. Interfoli-

kiiler bolgede skuamlar (sari ok) gortilebilir.
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RESIM 12-2 » Normal sach deri. Normal sagli deride 1-4 adet sag iceren folikiiler tiniteler (kirmizi ok) bulunur. Kalinlik
ve renk agisindan benzer olan terminal sag tellerinin aralarinda tek tik ince saglar (mavi ok) gortlebilir.

RESIM 12-3 » Androgenetik alopeside sa¢ capi farkhihgr. Kil folikiillerindeki minyatiirlesme AGA'da diizensiz
dagilimh oldugu igin ayni bdlgede farkli kalinhigina sahip saglar (kirmizi ok) bir arada gordlebilir.



Diger Cesitli Dermatozlar 1 3

LIKEN PLANUS

Louis-Fédéric Wickham 1895’te liken planus paptlleri tize-
rinde, giiniimiizde Wickham strialar1 (WS) olarak bilinen
beyazimsi ¢izgileri tariflemistir.' Cesitli konfigurasyonlar-
da olabilen bu karakteristik cizgiler pek ¢ok hastada ¢iplak
gozle belirgin olarak izlenmez. Geleneksel bir yontem olan
lezyon ylizeyinin yag ya da alkol gibi bir siviyla 1slatilmasi,
WS'n biraz daha goriiniir olmasini saglar.

Giintimiizde yaygin olarak kullanilan dermoskopi ile li-
ken planus i¢in oldukea duyarl: ve spesifik olan, taniya yar-
dimc1 WS ¢ok daha agik segik goriilebilir, ek olarak damarsal
yapilar da izlenebilir.** WS karsilik gelen polimorfik incim-
si beyaz yapilar liken planusun dermoskopik patognomonigi
olup bu konuda en fazla sayida hastayla yapilmis olan Giin-
gor ve ark/m ¢alismasinda klasik LP'da goriilme orani %89
bildirilmistir. Bunu azalan sirayla akut generalize LP (%60)
ve liken planopilaris (%40) izler. Liken planus pigmentozus
inversus, aktinik liken planus gibi varyantlarda ise goriilmesi
beklenmez.’

Meltem Uslu

Aktif viyolase liken planus papiil ve plaklarinda karak-
teristik “yuvarlak, cizgisel, retikiiler, ya da aniiler inci be-
yaz1 yapilar” vardir. Bu yapilar ince, dikensi; tarak benzeri
ya da kalin; agag dallar1 benzeri ¢ikintilar gosterebilir, bazan
bu ¢ikintilar birleserek beyaz stria agini olusturabilir (Resim
13-1den 13-3% kadar).

Son yillarda kalinca ¢izgisel bir beyaz yapidan lateralle-
re olan daha ince c¢ikintilar, “egreltiotu yapraklari™na ben-
zetilerek, “leaf venation patern=yaprak damarlari paterni”
seklinde isimlendirilmis, bu gorintimiin “kar kristali’ne de
benzedigi belirtilmistir.%” Ayrica isinsal yayilan, globuler,
mavi-beyaz tiil benzeri beyaz yapilar WS alt tiplerine eklen-
mistir (Resim 13-1, 13-4¢, 13-5 ve 13-6).37

WS ¢evresinde genellikle lineer ya da noktasal damar-
lar, kirmizi globuller veya bunlarin kombinasyonlar: fark
edilir.**%* Vaskiiler yapilar klasik LP hastalarinin yaklasik
1/3’tinde, akut generalize LP hastalarinin ¢ogunlugunda, li-
ken planopilaris hastalarininsa ¢ok az bir kisminda goriliir
(Resim 13.1-13.3% kadar ve Resim 13.5-13.8% kadar).’
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RESIM 13-1 » Kenarlarinda kiigiik, ince, kisa izgiler (dikensi ¢ikintilar) olan kalin beyazimsi gizgiler izleniyor (tarak benze-
ri / egreltiotu benzeri griiniim) (beyaz oklar). Ustteki resimde bu beyaz cizgiler birleserek kaba bir a§ olusturma egiliminde.
Ustteki resim sag tarafta daha belirgin olan sari globuller goriilmekte (siyah oklar). Bu gizgilerin etrafinda cok sayida lineer
damarlar mevcut (beyaz cemberler).

RESIM 13-2 » Retikiiler Wickham strialarina, yaygin noktasal damarlar eslik ediyor.
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