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Melanositik pigmente deri lezyonlarýnýn birbirinden ayýrýmý, planlanacak tedavi yaklaþýmý açýsýndan
önemlidir. Bu amaçla yapýlacak histopatolojik incelemeye alternatif olarak son zamanlarda preoperatif tanýsal
doðruluðu belirgin arttýran dermoskopi yöntemi olarak ön plana çýkmýþtýr. Bu çalýþmada, sýkça karþýlaþtýðýmýz
melanositik pigmente lezyonlardan olan nevus nevosellularislerde dermoskopinin histopatolojik incelemenin
yerine geçip, geçemeyeceði araþtýrýlmýþtýr.

Çalýþmamýzda, Eylül 1998- Haziran 1999 tarihleri arasýnda Celal Bayar Üniversitesi Týp
Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalý Ben Takip Polikliniði' ne baþvuran 22 hastadaki toplam 25 nevus
nevosellularis dermoskopik olarak incelendikten sonra alýnan biyopsi materyallerinin histopatolojik tetkiki
yapýlmýþ ve her iki yöntemle konulan tanýlar karþýlaþtýrýlmýþtýr. Dermoskopik muayenede el dermatoskopu, slayt
çekimlerinde Dermaphot kullanýlmýþtýr. Dermatoskopi ve histopatoloji yöntemlerinin tutarlýlýðýný ölçmek için
Kappa analizi yapýlmýþtýr.

Dermoskopik olarak 7 jonksiyonel nevus naevocellularis (NNC), 15 bileþik NNC, 3 intradermal NNC
tanýsý konulurken, histopatolojik olarak 7 jonksiyonel NNC, 10 bileþik NNC, 8 intradermal NNC tanýsý
konulmuþtur. Dermoskopik olarak 25 lezyonun 20'si (%80), histopatolojik tanýyla ayný tanýyý almýþtýr. Kappa
istatistiðinde iki yöntemle konulan tanýlarýn iyi derecede tutarlý olduðu bulunmuþtur (K= 0.69).

Noninvaziv taný yöntemi olarak son yýllarda ön plana çýkan dermoskopinin melanositik pigmente deri
lezyonlarýndan nevus nevosellularislerin tanýsýnda ve ayrýmýnda histopatolojik incelemenin yerine
geçemeyeceði sonucuna varýlmýþtýr.

Dermoskopi, Melanositik pigmente deri lezyonlarý, Nevus nevosellularis, Histopatolojik
inceleme.

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.

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.

Dermoscopic examination revealed 7 jonksiyonel nevus naevocellularis (NNC), 15 bileþik NNC, 3
intradermal NNC, where as histopathologic examination revealed 7 jonksiyonel NNC, 10 bileþik 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).

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.

Dermoscopy, Melanocytic pigmented skin lesions, Naevus naevocellularis, Histopathologic
examination.

1Dokuz Eylül Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Ýnciraltý-ÝZMÝR

Dermoskopinin, melanositik lezyonlarýn
histopatolojik inceleme öncesi tanýsýnda yarar
saðlayan bir taný yöntemi olduðu bilinmektedir.
1971'de MacKIE tarafýndan benign ve malign
melanosi t ik lezyonlar ýn ayýr ýc ý tanýs ýnda
dermoskopinin önemi ortaya atýlmýþtýr. Pigmente

lezyonlarýn preoperatif tanýsal doðruluðunun %50'den
%85'e çýkarýlabileceði gösterilmiþtir. Dermoskopinin
melanositik pigmentli lezyonlarda belirli güvenlik
dereceleri içinde ayýrýmýna yardýmcý olduðu, fakat
histopatolojik incelemelerin alternatifi olmadýðý
bildirilmiþtir.1 1-5



NNC'lerde dermoskopik ve histopatolojik taný

Bu çalýþmada, son zamanlarda melanositik
pigmente deri lezyonlarýnýn birbirinden ayýrýmýnda
noninvaziv bir taný yöntemi olarak ön plana çýkan
dermoskopinin, nevus nevosellularislerde preoperatif
tanýsal doðruluðu arttýrýp arttýrmadýðý ve
histopatolojik incelemenin yerine geçip geçemiyeceði
araþtýrýlmýþtýr.

Çalýþmamýzda, Eylül 1998- Haziran 1999
tarihleri arasýnda Celal Bayar Üniversitesi Týp
Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalý Ben Takip
Polikliniði' ne baþvuran hastalardan, 22' sinin toplam
25 adet nevus nevosellularisine önce dermoskopik
daha sonra da histopatolojik inceleme yapýlmýþ;
dermoskopik ve histopatolojik tanýlarýn birbiriyle
uyumu deðerlendirilmiþtir. Bu metodolojik
çalýþmada, hastalarýn dermoskopik bakýlarý el
dermoskopu (Heine Delta 10) ile yapýldýktan sonra,
Dermaphot (Heine Optotechnik, Herrsching,
Germany) ile dermoskopik slaytlarý çekilmiþtir.
Lezyonlar eksize edilip patolojik incelemeye
gönderilmiþ ve deneyimli bir patolog tarafýndan
deðerlendirilerek histopatolojik tanýlarý konulmuþtur.
Daha sonra, 5-10 yýllýk dermoskopi deneyimi olan
dört kiþilik bir ekip tarafýndan dermoskopik
görüntüler patern analizi yoluyla incelenmiþ ve tanýlar
oybirliði ile konulmuþtur. Elde edilen veriler SPSS
istatistik proðramýyla deðerlendirilmiþ; tanýmlayýcý
istatistiksel yöntem olarak, aritmetik ortalama
standart sapma kullanýlmýþtýr. Dermatoskopi
yönteminin tutarlýlýðýný ölçmek için Kappa analizi
yapýlmýþtýr.

Melanositik pigmente deri lezyonlarý incelenen
22 olgudan 10'u (%45.5) kadýn, 12'si (%54.5) erkek
olup yaþlarý 11-72 (ortalama: 34.72±19.58) arasýnda
deðiþmekte idi. Lezyonlarýn tamama yakýný 10
mm'den küçük çaplýydý (%84). Dermoskopik olarak 7
jonksiyonel NNC, 15 bileþik NNC, 3 intradermal
NNC tanýsý konulurken, histopatolojik olarak 7
jonksiyonel NNC, 10 bileþik NNC, 8 intradermal
NNC tanýsý konuldu. 25 lezyonun 20'sinin (%80)
dermoskopik olarak histopatolojik tanýyla ayný tanýyý
aldýðý tespit edildi. Dermoskopik tanýsýyla,
histopatolojik tanýlarý arasýnda farklýlýk olan lezyonlar
incelendiðinde, dermoskopide bileþik NNC tanýsý alan
lezyonlarýn tümü histopatolojide intradermal NNC
olarak deðerlendirilmiþtir (Tablo I). Kappa analizi
sonucunda gözlenen tutarlýlýk = 0.80 ve kappa deðeri
(K) = 0.69 bulunmuþtur.

Noninvaziv bir yöntem olan dermoskopi, taný
deðeri açýsýndan, makroskopik inceleme ile
histopatolojik inceleme arasýnda yer almaktadýr.
Dermoskopi sayesinde, çýplak gözle malign melanom
için %64 olan doðru taný oraný, %80'lere kadar
yükse l t i l eb i lmiþ t i r. Pekçok ça l ý þmada ,
dermoskopinin melanositik pigmente deri
lezyonlarýnýn ayýrýmýnda yardýmcý olduðu, fakat
histopatolojik incelemenin yerini alamayacaðý
bildirilmektedir. . Melanositik pigmente deri
lezyonlarýnýn birbirinden ayýrýmý, planlanacak tedavi
yaklaþýmý açýsýndan önemlidir. Günümüze deðin bu
amaçla daha çok histopatolojik incelemeden
yararlanýlmaktayken, son zamanlarda dermoskopi
noninvaziv ve pratik bir yöntem olarak ön plana
çýkmýþtýr. Kimi çalýþmalarda dermoskopinin
preoperatif tanýsal doðruluðu belirgin olarak arttýrdýðý
ileri sürülmektedir. Þüpheli veya melanom
olgularýnda tespit edilen bu oranlardan yola çýkarak
dermoskopinin nevus tip belir lenmesinde
histopatolojiye göre geçerliliðini deðerlendirdiðimiz
çalýþmamýzda elde edilen %80'lük taný doðruluðu
hayli baþarýlý olmakla birlikte, histopatolojik
incelemedeki taný doðruluðunun yerini alacak
düzeyde deðildir.

Klinik deneyime dayanarak dermatologlar %75
doðrulukta melanom tanýsý koyarken, dermatolog dýþý
hekimlerde bu oran düþmektedir. . Histopatolojik
olarak kanýtlanmýþ melanom olgularýnda %84.5
oranýnda klinik tanýya varýlabildiði bildirilmiþtir.
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Tablo I. Nevus nevosellularislerde (NNC)
dermoskopik ve histopatolojik tanýlar

Olgu Yaþ / Cins Dermoskopik taný Histopatolojik taný

1 31, K Bileþik NNC Ýntradermal NNC
2 43, K Bileþik NNC Ýntradermal NNC
3 66, K Bileþik NNC Bileþik NNC
4 61, E Jonksiyonel NNC Jonksiyonel NNC
5 72, E Ýntradermal NNC Ýntradermal NNC
6 23, K Ýntradermal NNC Ýntradermal NNC
7 13, K Bileþik NNC Bileþik NNC
8 15, K Jonksiyonel NNC Jonksiyonel NNC
9 15, E Bileþik NNC Bileþik NNC
10 19, E Bileþik NNC Ýntradermal NNC
11 39, K Bileþik NNC Ýntradermal NNC

Jonksiyonel NNC Jonksiyonel NNC
12 58, E Ýntradermal NNC Ýntradermal NNC
13 49, E Bileþik NNC Bileþik NNC

Bileþik NNC Bileþik NNC
14 20, K Bileþik NNC Bileþik NNC

Jonksiyonel NNC Jonksiyonel NNC
15 64, E Jonksiyonel NNC Jonksiyonel NNC
16 53, E Bileþik NNC Bileþik NNC
17 45, K Bileþik NNC Bileþik NNC
18 11, E Bileþik NNC Ýntradermal NNC
19 49, K Jonksiyonel NNC Jonksiyonel NNC
20 15, E Bileþik NNC Bileþik NNC
21 16, E Jonksiyonel NNC Jonksiyonel NNC
22 16, E Bileþik NNC Bileþik NNC
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Çalýþmamýzda, olgularýmýzýn tamamýnýn klinik
tanýlarýyla dermoskopik tanýlarý ayný olmasý
nedeniyle, klinik tanýlar tabloda gösterilmemiþtir.
Klinik tanýda elde edilmiþ olan %80'lik doðru taný
oraný, olgularý deðerlendiren hekim grubunun sadece
deneyimli dermatologlardan oluþmasýna baðlanabilir.

Literatür tarandýðýnda, dermoskopinin özellikle
þüpheli lezyonlarda biyopsi öncesi taný doðruluðunu
arttýrdýðý görülmektedir. Öte yandan, dermoskopi
mükemmel bir tanýsal yöntem olmadýðý için, yanlýþ
negatif deðerlendirmelerin yanlýþ ve yetersiz tedavi
uygulamalarýna yol açabileceði, dermatologlarca
herzaman akýlda tutulmalýdýr. In vivo dermoskopi
olarak da adlandýrabileceðimiz doðrudan hasta
üzerinde inceleme, slayt görüntüleri üzerinden
deðerlendirmeye göre taný doðruluðu açýsýndan daha
güvenilir bulunmaktadýr. Bunda, invivo dermoskopi
sýrasýnda lezyonun klinik özelliklerinin de
gözlenmesinin, katkýsý olduðu düþünülmektedir.
Kappa deðerine bakýldýðýnda (K: 0.69), iki yöntemin
tanýlarýnýn Douglas G. Altman'ýn sýnýflamasýna göre
iyi derecede tutarlý olduðu görülmektedir. (K< 0.20
zayýf, K: 0.21-0.40 az oranda, K: 0.41-0.60 orta
derecede, K: 0.61-0.80 iyi, K: 0.81-1.00 çok iyi)

Dermoskopi hiçbir zaman histopatolojik
incelemenin yerini tutamamaktadýr. Ancak þüpheli
l ezyon la rda , b iyops i yap ý lmaks ýz ýn tan ý
konulabilmesine yardýmcý olmaktadýr. Böylece, tüm
þüpheli lezyonlarýn invaziv bir yöntemle çýkartýlmasý
gereðini ortadan kaldýrmaktadýr.

Bir ön çalýþma niteliðinde olan ve melanositik
p i g m e n t e d e r i l e z y o n l a r ý n d a n n e v u s
nevosellularislerin aþama-tip açýsýndan incelendiði
çalýþmamýz, dermoskopi yönteminin, en tecrübeli
ellerde kullanýmýnda bile, histopatolojik incelemenin
yerini alamayacaðýný, ancak klinik tanýyý
güç l end i r e r ek ge reks i z ce r r ah i g i r i þ imi
önleyebileceðini göstermiþtir. Daha geniþ serilerde
yapýlacak çalýþmalarýn, bu konuya daha fazla açýklýk
getireceði inancýndayýz.
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