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NEVUS NEVOSELLULARISLERDE DERMOSKOPIK VE HiISTOPATOLOJIK TANILARIN

KARSILASTIRILMASI

Klinik Arastirma

Mustafa Turhan SAHIN', Aylin TUREL ERMERTCAN', Isil INANIR', Mehmet Akif DEMIR’,

Serap OZTURKCAN'

OZET

Amac: Melanositik pigmente deri lezyonlarinin birbirinden ayirimi, planlanacak tedavi yaklasimi acisindan
o6nemlidir. Bu amagla yapilacak histopatolojik incelemeye alternatif olarak son zamanlarda preoperatif tanisal
dogrulugu belirgin arttiran dermoskopi yontemi olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu calismada, sik¢a karsilastigimiz
melanositik pigmente lezyonlardan olan nevus nevosellularislerde dermoskopinin histopatolojik incelemenin
yerine gegip, gecemeyecegi arastirtlmistir.

Materyal ve Metod: Calismamizda, Eyliil 1998- Haziran 1999 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Ben Takip Poliklinigi' ne basvuran 22 hastadaki toplam 25 nevus
nevosellularis dermoskopik olarak incelendikten sonra alinan biyopsi materyallerinin histopatolojik tetkiki
yapilmis ve her iki yontemle konulan tanilar kargilagtirilmistir. Dermoskopik muayenede el dermatoskopu, slayt
¢ekimlerinde Dermaphot kullanilmistir. Dermatoskopi ve histopatoloji yontemlerinin tutarliligini 6lgmek i¢in
Kappa analizi yapilmistir.

Bulgular: Dermoskopik olarak 7 jonksiyonel nevus naevocellularis (NNC), 15 bilesik NNC, 3 intradermal NNC
tanist konulurken, histopatolojik olarak 7 jonksiyonel NNC, 10 bilesik NNC, 8 intradermal NNC tanis1
konulmustur. Dermoskopik olarak 25 lezyonun 20'si (%80), histopatolojik taniyla ayni taniy1 almistir. Kappa
istatistiginde iki yontemle konulan tanilarin iyi derecede tutarli oldugu bulunmustur (K=0.69).

Sonug: Noninvaziv tani yontemi olarak son yillarda 6n plana ¢ikan dermoskopinin melanositik pigmente deri
lezyonlarindan nevus nevosellularislerin tanisinda ve ayriminda histopatolojik incelemenin yerine
gecemeyecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, Melanositik pigmente deri lezyonlari, Nevus nevosellularis, Histopatolojik
inceleme.

Comparison of Dermoscopic and Histopathologic Diagnoses of Naevus Naevocellularis

SUMMARY

Purpose: Differential diagnosis in melanocytic skin lesions is important in determining the treatment modality.
In the past, histopathologic examination was mostly used for this aim. Recently, dermoscopy is widely used as an
alternative noninvasive diagnostic method, so that it increases preoperative diagnostic accuracy. In this study our
aim was to determine whether dermoscopy can substitute for histopathologic examination in the diagnosis of
naevus naevocellularis.

Materials and Methods: 25 naevus naevocellularis of 22 patients, who had admitted to our nevus follow-up
clinic between September 1998-June 1999, were enrolled in this study. After dermoscopic and histopathologic
examinations of all the lesions were completed, the concordance between dermoscopic and histopathologic
diagnoses were evaluated. Manual dermoscope was used for routine dermoscopic examinations. Finally,
dermoscopic photographs of the lesions were taken by Dermaphot. Kappa value was interpreted to assesss the
agreement between dermoscopic and histopathologic methods.

Results: Dermoscopic examination revealed 7 jonksiyonel nevus naevocellularis (NNC), 15 bilesik NNC, 3
intradermal NNC, where as histopathologic examination revealed 7 jonksiyonel NNC, 10 bilesik NNC, 8
intradermal NNC. Of'the 25 lesions dermoscopically examined, the diagnoses of 20 (80%) were concordant with
the histopathologic diagnoses. The agreement between dermoscopic and histopathologic methods was good (K
value=0.69).

Conclusion: Although dermoscopy is widely used as an alternative noninvasive diagnostic method in the
differential diagnosis of melanocytic skin lesions recently, our results have led us to conclude that this popular
method can not substitute for histopathologic examination in the diagnosis of naevus naevocellularis.

Key Words: Dermoscopy, Melanocytic pigmented skin lesions, Naevus naevocellularis, Histopathologic
examination.

Dermoskopinin, melanositik lezyonlarin
histopatolojik inceleme oOncesi tanisinda yarar
saglayan bir tani yontemi oldugu bilinmektedir.
1971'de MacKIE tarafindan benign ve malign
melanositik lezyonlarin ayirict tanisinda
dermoskopinin énemi ortaya atilmistir.’ Pigmente

lezyonlarin preoperatif tanisal dogrulugunun %50'den
%85'e ¢ikarilabilecegi gosterilmistir. Dermoskopinin
melanositik pigmentli lezyonlarda belirli giivenlik
dereceleri iginde ayirimina yardimci oldugu, fakat
histopatolojik incelemelerin alternatifi olmadigi
bildirilmistir."

'Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Inciralti-IZMIR
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NNC'lerde dermoskopik ve histopatolojik tan

Bu c¢alismada, son zamanlarda melanositik
pigmente deri lezyonlarinin birbirinden ayiriminda
noninvaziv bir tani yontemi olarak 6n plana ¢ikan
dermoskopinin, nevus nevosellularislerde preoperatif
tanisal dogrulugu arttirip arttirmadigi ve
histopatolojik incelemenin yerine gegip gecemiyecegi
aragtirilmistir.

GEREC VEYONTEM

Calismamizda, Eylil 1998- Haziran 1999
tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Ben Takip
Poliklinigi' ne bagvuran hastalardan, 22' sinin toplam
25 adet nevus nevosellularisine dnce dermoskopik
daha sonra da histopatolojik inceleme yapilmis;
dermoskopik ve histopatolojik tanilarin birbiriyle
uyumu degerlendirilmistir. Bu metodolojik
calismada, hastalarin dermoskopik bakilar1 el
dermoskopu (Heine Delta 10) ile yapildiktan sonra,
Dermaphot (Heine Optotechnik, Herrsching,
Germany) ile dermoskopik slaytlart ¢ekilmistir.
Lezyonlar eksize edilip patolojik incelemeye
gonderilmis ve deneyimli bir patolog tarafindan
degerlendirilerek histopatolojik tanilari konulmustur.
Daha sonra, 5-10 yillik dermoskopi deneyimi olan
dort kisilik bir ekip tarafindan dermoskopik
goriintiiler patern analizi yoluyla incelenmis ve tanilar
oybirligi ile konulmustur. Elde edilen veriler SPSS
istatistik programiyla degerlendirilmis; tanimlayici
istatistiksel yontem olarak, aritmetik ortalama
standart sapma kullanilmistir. Dermatoskopi
yonteminin tutarliligini 6lgmek icin Kappa analizi
yapilmistir.

BULGULAR

Melanositik pigmente deri lezyonlar1 incelenen
22 olgudan 10'u (%45.5) kadin, 12'si (%54.5) erkek
olup yaglar1 11-72 (ortalama: 34.72+19.58) arasinda
degismekte idi. Lezyonlarmn tamama yakmi 10
mm'den kii¢iik ¢capliydi (%84). Dermoskopik olarak 7
jonksiyonel NNC, 15 bilesik NNC, 3 intradermal
NNC tanist konulurken, histopatolojik olarak 7
jonksiyonel NNC, 10 bilesik NNC, 8 intradermal
NNC tanist konuldu. 25 lezyonun 20'sinin (%80)
dermoskopik olarak histopatolojik taniyla ayni taniy1
aldigr tespit edildi. Dermoskopik tanisiyla,
histopatolojik tanilar1 arasinda farklilik olan lezyonlar
incelendiginde, dermoskopide bilesik NNC tanis1 alan
lezyonlarin tiimii histopatolojide intradermal NNC
olarak degerlendirilmistir (Tablo I). Kappa analizi
sonucunda gdzlenen tutarlilik = 0.80 ve kappa degeri
(K)=10.69 bulunmustur.
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Tablo I. Nevus nevosellularislerde (NNC)
dermoskopik ve histopatolojik tanilar

Olgu Yas/Cins Dermoskopik tan1  Histopatolojik tani

1 31,K Bilesik NNC Intradermal NNC

2 43, K Bilesik NNC Intradermal NNC

3 66, K Bilesik NNC Bilesik NNC

4 61,E Jonksiyonel NNC  Jonksiyonel NNC

5 72,E intradermal NNC  intradermal NNC

6 23,K Intradermal NNC  Intradermal NNC

7 13, K Bilesik NNC Bilesik NNC

8 15, K Jonksiyonel NNC  Jonksiyonel NNC

9 15, E Bilesik NNC Bilesik NNC

10 19,E Bilesik NNC Intradermal NNC

11 39, K Bilesik NNC Intradermal NNC
Jonksiyonel NNC  Jonksiyonel NNC

12 58, E Intradermal NNC  Intradermal NNC

13 49,E Bilesik NNC Bilesik NNC
Bilesik NNC Bilesik NNC

14 20,K Bilesik NNC Bilesik NNC
Jonksiyonel NNC  Jonksiyonel NNC

15 ©64,E Jonksiyonel NNC  Jonksiyonel NNC

16 53,E Bilesik NNC Bilesik NNC

17 45K Bilesik NNC Bilesik NNC

18 11,E Bilesik NNC Intradermal NNC

19 49, K Jonksiyonel NNC  Jonksiyonel NNC

20 15,E Bilesik NNC Bilesik NNC

21  16,E Jonksiyonel NNC  Jonksiyonel NNC

22 16,E Bilesik NNC Bilesik NNC

TARTISMA

Noninvaziv bir yontem olan dermoskopi, tani
degeri agisindan, makroskopik inceleme ile
histopatolojik inceleme arasinda yer almaktadir.
Dermoskopi sayesinde, ¢iplak gdzle malign melanom
icin %64 olan dogru tani orani, %80'lere kadar
yiikseltilebilmistir.®” Pekcok ¢alismada,
dermoskopinin melanositik pigmente deri
lezyonlarmin ayiriminda yardimci oldugu, fakat
histopatolojik incelemenin yerini alamayacagi
bildirilmektedir."*’. Melanositik pigmente deri
lezyonlarinin birbirinden ayirimi, planlanacak tedavi
yaklasimi agisindan 6nemlidir. Giiniimiize degin bu
amagla daha c¢ok histopatolojik incelemeden
yararlanilmaktayken, son zamanlarda dermoskopi
noninvaziv ve pratik bir yontem olarak 6n plana
citkmistir.  Kimi caligmalarda dermoskopinin
preoperatif tanisal dogrulugu belirgin olarak arttirdigi
ileri strilmektedir. Siipheli veya melanom
olgularinda tespit edilen bu oranlardan yola ¢ikarak
dermoskopinin nevus tip belirlenmesinde
histopatolojiye gore gecerliligini degerlendirdigimiz
calismamizda elde edilen %80'liik tan1 dogrulugu
hayli basarili olmakla birlikte, histopatolojik
incelemedeki tani dogrulugunun yerini alacak
diizeyde degildir.

Klinik deneyime dayanarak dermatologlar %75
dogrulukta melanom tanis1 koyarken, dermatolog dis1
hekimlerde bu oran diismektedir.”"”. Histopatolojik
olarak kanitlanmis melanom olgularinda %384.5
oraninda klinik taniya varilabildigi bildirilmistir.”



Calismamizda, olgularimizin tamaminin klinik
tanilariyla dermoskopik tanilar1 ayni olmasi
nedeniyle, klinik tanilar tabloda gdsterilmemistir.
Klinik tanida elde edilmis olan %80'lik dogru tani
orant, olgular1 degerlendiren hekim grubunun sadece
deneyimli dermatologlardan olusmasina baglanabilir.

Literatiir tarandiginda, dermoskopinin 6zellikle
stipheli lezyonlarda biyopsi dncesi tan1 dogrulugunu
arttirdign goriilmektedir.™" Ote yandan, dermoskopi
mitkemmel bir tanisal yontem olmadigi icin, yanlis
negatif degerlendirmelerin yanlis ve yetersiz tedavi
uygulamalarina yol agabilecegi, dermatologlarca
herzaman akilda tutulmalidir. In vivo dermoskopi
olarak da adlandirabilecegimiz dogrudan hasta
iizerinde inceleme, slayt goriintiileri iizerinden
degerlendirmeye gore tan1 dogrulugu agisindan daha
giivenilir bulunmaktadir. Bunda, invivo dermoskopi
sirasinda lezyonun klinik Ozelliklerinin de
gbzlenmesinin, katkis1 oldugu diisiiniilmektedir."
Kappa degerine bakildiginda (K: 0.69), iki yontemin
tanilarinin Douglas G. Altman'in smiflamasina gore
iyi derecede tutarli oldugu goriilmektedir.” (K< 0.20
zayif, K: 0.21-0.40 az oranda, K: 0.41-0.60 orta
derecede, K: 0.61-0.80 1yi, K: 0.81-1.00 ¢cok iy1)

Dermoskopi higbir zaman histopatolojik
incelemenin yerini tutamamaktadir. Ancak siipheli
lezyonlarda, biyopsi yapilmaksizin tani
konulabilmesine yardimci olmaktadir. Boylece, tiim
stipheli lezyonlarin invaziv bir yontemle ¢ikartilmasi
geregini ortadan kaldirmaktadir.*'*"**’

Bir 6n ¢alisma niteliginde olan ve melanositik
pigmente deri lezyonlarindan nevus
nevosellularislerin asama-tip agisindan incelendigi
calismamiz, dermoskopi ydnteminin, en tecriibeli
ellerde kullaniminda bile, histopatolojik incelemenin
yerini alamayacagini, ancak  klinik taniy1
gliclendirerek gereksiz cerrahi girisimi
onleyebilecegini gostermistir. Daha genis serilerde
yapilacak ¢alismalarin, bu konuya daha fazla agiklik
getirecegi inancindayiz.
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