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YOZGAT iLINDE AKRAL MELANOSITIK NEVUSLERIN
KLINIK VE DERMOSKOPIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Clinical and Dermoscopic Features of Acral
Melanocytic Nevi in Yozgat

Giilhan GUREL

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ilimizdeki bireylerde akral melanositik nevislerin klinik ve dermosko-
pik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Metod: Bu calismada 410 hastaya ait 640 akral melanositik neviis degerlendirildi. Hastalarin yas
ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile nevislerin lokalizasyonlari ve dermoskopik paternleri kay-
dedildi.

Bulgular: Calismaya katilan 410 hastanin 240”1 (%58.5) kadin, 170°i (%41.5) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 27 (7-62) idi. Tum akral lezyonlar iginde en sik paralel oluk paterni (330, %51.6) saptan-
di. Kafes benzeri patern 96 (%15.0) lezyonda, fibriler patern 79 (%12.3) lezyonda, retikiler patern
52 (%8.1) lezyonda, homojen patern 40 (%6.3) lezyonda, globiiler patern 23 (%3.5) lezyonda, glo-
biler-isinsal patern 10 (%1.6) lezyonda, gegcis paterni 7 (%1.1) lezyonda ve ¢ok bilesenli patern 3
(%0.5) lezyonda gorulda.

Sonug: En sik gorilen g patern sirasiyla paralel oluk, kafes benzeri ve fibriler patern idi. Calisma-
mizin sonuglari daha 6nce yapilan galismalar ile uyumluydu.

Anahtar Sozciikler: Akral; Dermoskopi; Neviis; Patern

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to evaluate the clinical and dermoscopic characteristics of
acral melanocytic nevi in the individuals in our province.

Methods: In this study, 640 acral melanocytic nevi of 410 patients were evaluated. The
demographic features such as age and sex, localization and dermoscopic patterns of nevi were
recorded.

Results: Of the 410 patients participating in the study, 240 (58.5%) were female and 170 (41.5%)
were male. The mean age of the patients was 27 (7-62). Parallel furrow pattern (330, 51.6%) was
the most common among all acral lesions. The lattice-like pattern was 96 (15.0%), the fibrillar
pattern was 79 (12.3%), the reticular pattern was 52 (8.1%), the homogeneous pattern was 40
(6.3%), and the globular pattern was 23 (3.5% 10 (1.6%), transition pattern was 7 (1.1%) and the
multicomponent pattern was 3 (0.5%) seen in the lesions.

Conclusion: The three most frequently observed patterns were parallel furrow, lattice-like and
fibrillar patterns, respectively. The results of our study were consistent with those reported in
previous studies.
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GIRiS

Akral bolgede melanositik lezyonlara oldukga sik
rastlanmaktadir. Genel toplumda gorilme siklig
yaklasik %4-9 olarak bildirilmistir (1-3). Akral cildi
etkileyen malign melanom gorilme insidansina
bakildiginda tiim rklar arasinda hemen hemen
aynidir ve yilda 0.3/100.000 civarindadir. Bu nedenle
akral bolgedeki melanositik lezyonlari  malign
melanomdan ayirt etmek énemlidir (4). Avug igleri ve
ayak tabanlarinda gorilen nevdisler, klinisyenler igin
tanisal zorluk teskil etmektedir. Cinkl bu bolgelerde
dermatoglifiklerin varligi lezyonlara olagan disi klinik ve
histolojik 6zellikler kazandirmaktadir (5,6). Ayrica avug
icleri ve ayak tabanlari, biyopsinin hasta icin dnemli
rahatsizlik yaratabildigi, hemostaz ve iyilesmede
zorluk yasadigl hassas akral bolgeleri temsil eder.
Bu faktorler, potansiyel olarak malign lezyonlarin
tanisinda gecikmelere neden olabilmektedir (7). Akral
bolgedeki pigmente lezyonlarin degerlendirilmesindeki
zorluklar goz oniline alindiginda, dermoskopi, bu bu
melanositik lezyonlarin incelenmesinde ¢ok énemli bir
yer tutmaktadir (4). Dermoskopik inceleme pigmente
deri lezyonlarinin ozelliklerini in-vivo gérintiilemede
kullanilan non-invaziv bir tekniktir. Ozellikle melanositik
lezyonlari nonmelanositik lezyonlardan ayirmada
ve riskli olan lezyonlarin takibinde kullaniimaktadir
(8). Akral bolge gibi 6zel lokalizasyonlarda yerlesmis
pigmente lezyonlarintanimlayicidermoskopik 6zellikleri
govdede yerlesenlere gore farklilik gdstermektedir.
Bu dermoskopik ozelliklerin bilinmesi akral nevisler
ile akral yerlesmis melanomun ayirt edilebilmesi
acisindan oldukca 6nemlidir (9). Bu ¢alismanin amaci,
ilimizdeki bireylerde akral melanositik nevislerin klinik
ve dermoskopik 6zelliklerini incelemektir.

MATERYAL-METOD

Calismaya Mart 2017 ve Haziran 2018 tarihleri ara-
sinda dermatoloji poliklinigine akral nevis sikayeti ile
basvuran ya da farkh bir sikayet ile gelip dermatolo-
jik muayene esnasinda akral bolgede nevis saptanan
toplam 410 hasta dahil edilmistir. Calisma icin Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulu’ndan onay alindi
(Karar no:16/05) ve calismaya katilan tim hastalara
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Akral bolgele-
rin dorsal kisimlarinda ve subungual bolgede yerlesen
neviist olanlar galisma disinda birakilmigtir. Tum has-
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talarin dermatolojik muayeneleri ayni dermatoloji uz-
mani tarafindan yapildiktan sonra konjenital ve edinsel
tim lezyonlar degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet
gibi sosyodemografik bilgileri, Fitzpatrick’in fototiplen-
dirmesine gore deri tipi, ailede malign melanom ya da
displastik nevis 6yklsu varligi, lezyon sayisi, lezyonla-
rin yerlesim yeri, ortalama ¢apl, rengi ve dermoskopik
paternleri (paralel oluk paterni, fibriler patern, kafes
benzeri patern, retikiiler patern, homojen patern, glo-
biler-isinsal patern, globiiler patern, gecis paterni ve
cok bilesenli patern) kaydedildi.

Calismaya alinan toplam 410 hastanin 640 lezyonu
tek tek Heine marka Delta 20 T el dermatoskopu ile
degerlendirildikten sonra Canon 1100 model uyumlu
fotograf makinasi ile verileri kaydedildi. Kayitli veriler
ayni dermatolog tarafindan incelenip dermoskopik
patern analizleri yapildi.

istatistiksel Analiz

Calisma sonuglari SPSS 18.0 paket programi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. istatistiksel yéntem
olarak Pearson-Chi-Square testi kullanildi. P < 0,05 tim
testler icin istatistiksel anlamliigin esigi olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismada 410 hastanin  toplam 640 lezyonu
degerlendirilmistir. Calismaya katilan 410 hastanin
240"1 (%58.5) kadin, 170’i (%41.5) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 27 (7-62) idi. Calismaya dahil edilen
hastalarin higbirinin kendisinde ya da ailesinde
malign  melanom  6ykisi  yoktu.  Fitzpatrick’in
fototiplendirmesine gore hastalarin %12.2’sinin deri
tipi 1, %51.2'sinin deri tipi 2, %36.6'sinin ise deri
tipi 3 olarak degerlendirildi. Akral nevislerin 480’
(%75) palmar bolgede iken 160 tanesi (%25) plantar
bolge yerlesimliydi. Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik oOzellikleri ve nevislerin klinik o6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Akral nevislerin dermoskopik degerlendirmesinde
paralel oluk paterni, fibriler patern, kafes benzeri
patern, retikller patern, homojen patern, globiiler-
Isinsal patern, globller patern, gecis paterni ve
¢ok bilesenli patern olmak Uzere toplam 9 patern
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saptanmistir. Tum akral lezyonlar icinde en sik paralel
oluk paterni (330, %51.6) saptandi. Kafes benzeri
patern 96 (%15.0) lezyonda, fibriler patern 79 (%12.3)
lezyonda, retikller patern 52 (%8.1) lezyonda, homojen
patern 40 (%6.3) lezyonda, globtler patern 23 (%3.5)
lezyonda, globiiler-isinsal patern 10 (%1.6) lezyonda,
gecis paterni 7 (%1.1) lezyonda ve ¢ok bilesenli patern
3 (%0.5) lezyonda gorilmustir (Tablo 2) (Resim 1).

Tablo 1. Akral neviisii olan hastalarin demografik ve
lezyonlarinin klinik 6zellikleri

Hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 240/170
Ortalama yas 27(7-62)
Fitzpatrick’in deri fototipi %

1 12.2

2 51.2

3 36.6
Lezyonlarin 6zellikleri

Lokalizasyon (Palmar/Plantar) 480/160
Ortalama ¢ap (mm) 4(1-7)
Lezyon rengi %

Agik kahverengi 54.4
Koyu kahverengi 36.5
Siyah 9.1

Tablo 2. Akral melanositik nevislerin dermoskopik patern-
lerinin dagihmi

Dermoskopik patern Sayi %
Paralel oluk paterni 330 51.6
Fibriler patern 79 12.3
Kafes benzeri patern 96 15.0
Retikiler patern 52 8.1
Homojen patern 40 6.3
Globdler —isinsal patern 10 1.6
Globiiler patern 23 3.5
Gegis paterni 7 1.1
Cok bilesenli patern 3 0.5
Toplam 640 100
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Resim 1: A) Paralel oluk paterni B) Fibriler patern C) Kafes benzeri
patern D) Retikiler patern E) Homojen patern F) Globiler-isinsal
patern G) Globdler patern H) Gegis paterni |) Cok bilesenli patern

Akral nevislerin dermoskopik paternleri cinsiyetlere
gore kiyaslandiginda hem erkek hem de kadinlarda
en sik paralel oluk paterni saptanmistir. Cinsiyet ile
nevislerin dermoskopik paternleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05).
Benzer sekilde Fitzpatrick’in fototiplendirmesine gore
deri tipi ile lezyonlarin dermoskopik paternleri arasinda
da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05).
Lezyonlarin yerlesim yeri palmar ve plantar olarak
ayri ayri dermoskopik paternlere gore incelendiginde
her iki lokalizasyonda da en sik paralel oluk paterni
saptanmistir.

Dermoskopik olarak ¢ok bilesenli patern gézlenen 3
lezyona takip onerildi. Takiplerde lezyonda degisiklik
saptanmadigindan  eksizyonel  biyopsiye  gerek
duyulmadi. Bu lezyonlar halen takibimizdedir.

TARTISMA

Galismamizda akral nevuslerin dermoskopik degerlen-
dirmesinde paralel oluk paterni, fibriler patern, kafes
benzeri patern, retikiiler patern, homojen patern, glo-
biler-isinsal patern, globiler patern, gecis paterni ve
cok bilesenli patern olmak lizere toplam 9 patern sap-
tanmustir. Tim akral lezyonlar icinde en sik paralel oluk
paterni saptandi. Ardindan sirasiyla kafes benzeri pa-
tern, fibriler patern, retikiiler patern, homojen patern,
globiler patern, globiiler-isinsal patern, gecis paterni
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ve cok bilesenli patern gérilmustir.

Akral bolgelerdeki derinin anatomik yapisi bu bolgeye
6zgl fakh dermoskopik 6zellikler ile sonuglanmaktadir.
Avug ici ve ayak tabaninda yer alan nevisler ile ilgili
ilk dermoskopik calismalar genellikle Japon yazarlar
tarafindan gergeklestirilmistir (3,10,11). Saida ve ark.
(12), Asyali popililasyonda akral nevuslari incelemisler
ve spesifik dermoskopik paternleri tarif etmede
oncllik etmislerdir. Akral bolgede pigmentasyonun
deri ¢izgilerindeki sulkuslarda oldugu paralel oluk
paterni ve onun varyantlari, kafes benzeri patern,
fibriler patern ve tipik olmayan patern seklinde temel
dermoskopik  bulgular tanimlanmistir  (4,10,13).
Ardindan Malvehy ve Puig (11) tarafindan homojen,
globiler ve retikiiler patern tanimlamalari yapilmistir.
Ardindan Altamura ve ark. (14) volar ve tlyslz deri
ozelliklerinin  spesifik dermoskopik  6zelliklerinin
birlesiminden olusan bir gecis paterni tanimlamistir.
2007 yilinda, Ozdemir ve ark. (15) tarafindan ‘globiiler-
Isinsal patern’ tanimlanmistir.

Literatirde akral nevdislerin patern analizlerinin
incelendigi calismalara bakildidiginda en sik rastlanan
patern paralel oluk paternidir (3,16-18). Altamura ve
ark. calismasinda 723 lezyonu incelemisler. Buna gére
%42.1 paralel oluk, %14.9 kafes benzeri, %13.7 tipik
olmayan patern, %10.8 fibriler, %9.3 homojen, %5.4
globiiler ve %2.1 retikiler patern saptamislardir (3).
Ozdemir ve ark. ¢alismasinda en sik gériilen {i¢ patern
paralel oluk (%58.5), fibriler (%12.2), kafes benzeri
(%6.4) ve homojen patern (%6.4) dir. Ulkemizden
Canpolat ve ark/nin 196 lezyonu inceledigi calismada
en sik goriilen Ug patern paralel oluk (%40.8), homojen
(%15.8) ve kafes benzeri (%11.7) paternlerdir (19). Aktas
ve ark./nin 235 akral nevisi inceledikleri ¢alismasinda
ise en sik gorilen Ug patern paralel oluk (%58.8), kafes
benzeri (%13.6) ve retikiiler (%8.9) paterndir (8). Bizim
calismamizda da Ozdemir ve ark./nin ¢alismasina benzer
sekilde paralel oluk, kafes benzeri ve fibriler patern en
stk gorilen g paterndir. Malvehy ve Puig tarafindan
akral lezyonlarda minér dermoskopik paternler
arasinda tanimlanan homojen patern, yapisiz diffliz
actk kahverengi veya mavi pigmentasyonun gorildiga
paterndir. Bu ¢alismada homojen patern 165 hastanin
15’inde (%7,1) oraninda tespit edilmistir (11). Bizim
¢alismamizda ise hastalarin %6.3’lnde saptanmistir.

GUREL
Akral Melanositik Neviislerin Dermoskopik Ozellikleri

Ozdemir ve ark. yaptiklari calismada koyu kahverengi
globdller ve lineer veya egimli cizgilerden olusan yeni
bir gorlinim saptamislar ve ‘globiler-iginsal patern’
isimli yeni bir patern tanimlamasi yapmislardir. 188
akral lezyonun incelendigi bu calismada ilk defa
tanimladiklari bu paterni %5.3 oraninda saptamislardir
(15). Bizim calismamizda ise bu patern 10 lezyonda
(%1.6) saptanmistir.

GCalismamizda 3 lezyonda (%0.5) birden fazla renk,
periferal nokta ve globiiller, atipik pigment ag gibi
ozellikleri olan ¢ok bilesenli patern tespit edilmistir.
Bu hastalarin 3 ayhk takiplerinde lezyonlarinda
degisiklik olmadigi gbzlenmis olup eksizyonel biyopsi
yapilmamistir ve halen takip altindadir. Uluslararasi
Dermoskopi Toplulugu’nun yayinladigi onerilere gore
klinik ve dermoskopik olarak tipik olmayan patern
gosteren akral melanositik lezyonlar ya eksize edilmeli
ya da yakin takip edilmelidir (20). Ayrica takiplerinde
belirgin dermoskopik degisiklik gorilen lezyonlar ve
akral bélgede yerlesmis 7 mm ve {izerindeki pigmente
nevisler malignite sliphesi nedeniyle eksize edilmelidir
(20,21). Calismamizda ¢ok bilesenli patern tespit edilen
3 lezyonda takipte degisiklik gbstermedi ve gaplar 7
mm’den kiglkta.

Akral melanom, siyah irkta en sik gorilen malign
melanom tipi olmakla birlikte beyaz irkta tiim malign
melanom vakalarinin = %4.5-7’sini  olusturmaktadir.
Prognozu genellikle kotlidir, ¢linkli hastalar genellikle
gec tani almaktadir (17). Akral melanomda gorilen
major patern paralel sirt paternidir. Paralel sirt paterni
melanoma in situ vakalarinda %94, malign melanom
vakalarinda ise %98 oraninda gorilen spesifik bir
paterndir (22). Akral melanomda en sik saptanan patern
olan paralel sirt paterni galismamizda saptanmamustir.

SONUC

Dermoskopik  inceleme, melanositik  lezyonlari
nonmelanositik lezyonlardan ayirmada, riskli olan
lezyonlari takip etmede ve erken akral melanom
tanisi koymada kullanilan ucuz, kolay ulasilabilir ve
non-invaziv bir tekniktir. Akral melanositik nevislerin
dermoskopik paternlerinin iyi bilinmesi malign
melanom gibi kotl prognozlu bir hastaliga erken tani
konulmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu sayede
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benign lezyonlarin gereksiz yere eksize edilmesi de
engellenmis olmaktadir. Bildigimiz kadariyla ilimizde
daha 0Once boyle bir ¢alisma yapilmamistir bu
nedenle sonuglarimizin literatlire katki saglayacagini
disinmekteyiz.
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