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OZET

Bu c¢alismada verruca seborrheica (V.S.) klinik alt tiplerinde dermotoskopik
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve bu bulgularin ayiric1 tanidaki yerinin
belirlenmesi amaglanmistir.Calismaya 01.06.2015-01.09.2017 arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran, 18 yas tizerinde klinik bulgularla tanis1t konmus 42 solid tip V.S., 31
yassi tip V.S. ve 47 pigmente tip V.S. hastasi olmak iizere toplamda 120 V.S.
hastasi alindi. Hastalarin segilen lezyonlar1 dijital dermatoskop (MoleMax I1)
ile degerlendirildi. Calismadan elde edilen veriler “SPSS 22.0” adli standart
programa kaydedildi ve elde edilen verilerin p<0,05 degerleri anlamli
olarak kabul edildi. Caligmaya alinan 120 hastanin 48(%40)'i erkek, 72 (%60)’si
kadindi. Cinsiyete gore klinik tiplerdeki dagilim incelendiginde kadinlarda solid
tip V.S.'lerin erkeklerde pigmente tip V.S'lerin oran1 daha yiiksek bulundu ve bu
veriler istatistiksel olarak anlamli saptandi(p=0.042). Calismaya alinan 120 adet
V.S.'nin 20(%16,7)'sinin goévde arka yiizde, 20 (%16,7) ’sinin govde On
yiizde,19 (%15,8) 'unun yanakta, 15(%12,5) ’inin alinda yerlestigi belirlendi.
Ortalama yas 62,6 olarak hesaplandi. Yas gruplarina gore(25-45,45-65 ve >65)
V.S. klinik alt tiplerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.(p=0.174). Klinik alt tiplerdeki yas gruplarinin yiizdeleri
incelendiginde ise solid ve pigmente V.S.'lerin >65 yas,yasst V.S.'lerin 45-65
yas arasi daha sik gorildiigii saptandi.V.S.lerin Kklinik olarak %67,5’1 agik
kahverengi renkte, %44,2°si koyu kahverengi renkte, dermotoskopik olarak ise
%751 agik kahverengi renkte, %43,3’i koyu kahverengi renkte
saptandi.Hastalarda tespit edilen V.S.lerin ortalama ¢ap1 1,12 x1,14 cm olarak
hesaplandi. Ortalama leyon sayis1 3,76 en fazla lezyon sayist 60 adet olarak
belirlendi. Lezyon sayis1 ve yas degerlerinin ortalamasinda ti¢ grupta istatistiksel
olarak anlamhi fark bulunmadi. Lezyon c¢aplar1 1l¢ grup arasinda
karsilastirildiginda ise pigmente V.S'lerin ortalama horizontal ve vertical
caplarmin diger gruplara gore daha biiyiik oldugu bulundu ve bu veriler
istatistiksel olarak anlamli saptandi(p=0.004 ve p=0.002) Dermoskopik olarak
incelenen 120 adet V.S. lezyonunda; komedo benzeri agikliklar %90,8, milia
benzeri kistler %77,5, fissiirler %31,7, giive yenigi kenar %35, parmak izi
gorinimii  %42,5, tombul parmak bulgusu %26,7, hiperkeratoz %53,3,
kahverengi opak alanlar % 86,7 oranlarinda gorildi. En sik goriilen
dermatoskopik bulgular klinik alt tiplerde karsilastirildi.Komedo benzeri
acikliklarin solid ve pigmente V.S.'lerde yasst V.S.lere oranla daha fazla
goriildiigii, milia benzeri kistlerin pigmente V.S.'lerde diger gruplara gére daha
fazla goriildiigli saptandi. Fissiir,kahverengi opak alanlar,hiperkeratoz,parmak
1z1 goriiniimii,tombul parmak bulgusu,giive yenigi kenar bulgularinin ise klinik
V.S. alt tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostemedigi saptandi.



Calismada solid tip V.S.'lerin en sik govde 6n yilizde (%21,4) ve govde arka
yizde (%19) yerlestigi goriildii. Siklik sirasina gore solid V.S.lerde en sik
izlenen dermatoskopik bulgular komedo benzeri agikliklar (%92,9), kahve opak
alanlar (%85,7), hiperkeratoz (%61,9), jole bulgusu (%59,5), sar1 opak alanlar
(%52,4) ve parmak izi bulgusu (%47,6) olarak saptandi. Jole bulgusu diger
V.S. gruplan ile karsilastirildiginda solid tip V.S.'lerde anlamli olarak daha
yiilksek saptandi ve bu istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0,001).
Calismamizda yassi tip V.S.'lerin en sik yanak (%25,8) ve alin (%16,1) olmak
lizere yiizde yerlestigi goriildii.Siklik sirasina gore yassi V.S.'lerde en sik izlenen
dermatoskopik bulgular kahve opak alanlar (%%83,9), komedo benzeri
acikliklar (%77,4), yildizs1 milia (%67,7), sar1 opak alanlar (%67,7) ,beyin
benzeri goriiniim (%64,5) ve hiperkeratoz (%45,2) olarak saptandi.Yassi tip
V.S.'lerde diger gruplarla karsilastirildiginda beyin benzeri goriinim ve sari
opak alanlarin daha fazla goriildiigii saptandi ve bu istatistiksel olarak anlamli
bulundu.(p<0,001). Pigmente tip V.S.'lerin en sik gévde arka yiizde (%21,3) ve
sach deride (%21,3)yerlestigi goriildii. Siklik sirasina gére pigmente V.S.'lerde
en sik izlenen dermatoskopik bulgular komedo benzeri agikliklar (%97,9),
kahverengi opak alanlar (%89,4) ,siyah globul benzeri yapilar (%57,4), jole
bulgusu (%55,3),siyah noktalar (%51,1), bulutsu milia (%42,6) ve yildizsi
milialardir (%40,4).Pigmente tip V.S.'lerde diger gruplarla karsilastirildiginda
yildizs1 milia(p:0,023),bulutsu milia (p:0,043), siyah noktalar (p:0.007), siyah
globul benzeri yapilar (p<0,001), komedo benzeri acikliklar (p:0,008)
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu. Ug V.S. klinik alt grubunda
fissur,kahverengi opak alanlar, hiperkeratoz, parmak izi benzeri alanlar,atipik ve
tipik pigment agi gibi diger dermatoskopik bulgular karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Sonug¢ olarak, ¢alismamizda
V.S.'larin dermotoskopik incelemesinde komedo benzeri acikliklar,milia benzeri
kistler, kahverengi opak alanlar, hiperkeratoz, parmak izi benzeri alanlar,giive
yenigi kenar bulgularinin en sik izlenen bulgular oldugunu milia benzeri
Kistler,siyah globul benzeri yapilar,siyah nokta ve komedo benzeri yapilarin
pigmente tip V.S.'lerde;beyin benzeri goriiniim ve sar1 opak alanlarin yass1 tip
V.S.'lerde;jole bulgusunun solid tip V.S.'lerde daha fazla goriildiigii saptandi.Bu
bulgular literatiirdeki diger sonuglar ile benzerlik géstermekle birlikte daha fazla
sayida ¢alismaya ihtiyag vardir. Elde edilen veriler dermatoskopinin V.S.tanisi
ve klinik alt tiplerinin ayiriminda klinik ve histopatolojik incelemelere ek olarak
yararli bir teknik oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte elde edilen
bulgularin ¢ogu literatiirle uyumlu olsa da, bu verilerin istatistiksel
anlamliliginin - degerlendirilebilmesi i¢in olgu sayisi daha yiiksek olan yeni
calismalara ihtiyag vardir.



SUMMARY

In this study, it was aimed to evaluate the dermotoscopic features of the
clinical subtypes of verruca seborrheica(V.S.) and to determine the place of
these symptoms in the definitive diagnosis.

The study includes a total of 120 patients with V.S. comprising of 42 solid
type V.S., 31 flat type V.S. and 47 pigmented type V.S. patients above the age
of 18, who applied to the outpatient clinic of the Department of Dermatology of
Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine between 01.06.2015 - 01.09.2017
and were diagnosed with clinical findings. The selected lesions of the patients
were evaluated with a digital dermatoscope (MoleMax Il). The data obtained
from the study were recorded to the standard program called “SPSS 22.0” and
the p <0.05 values of the data were accepted as significant.

Of the 120 patients included in the study, 48 (40%) were male and 72 (60%)
were female. When the distribution of clinical types according to sex is
examined, the proportion of solid types in women and pigmented types in men
were found to be higher and this data is statistically significant (p=0.042). Of the
120 V.S. patients included in the study, 20 (16.7%) had it on the backs, 20
(16.7%) had it in the front face of their bodies, 19 (15.8% 5) had it on their
cheeks and 15 (12.5%) had it on their foreheads. The mean age was calculated
as 62.6. No statistically significant difference was determined in the distribution
of the V.S. clinical types according to age groups (25-45, 45-65 and> 65)
(p=0.174). When the percentages of age groups in clinical types were examined,
it was found that solid and pigmented subtypes were more common in the age
group of >65 and the flat type was more common in the age group of 45-65
years.Clinically, 67.5% V.S. lesions were in light brown color, 44.2% in dark
brown color, dermatoscopically 75% were in light brown color and 43.3% in
dark brown color. The average diameter of the V.S. lesions detected in the
patients was calculated as 1.12x1.14.The mean number of lesions was
determined to be 3.76 and the highest number of lesions to be 60. There was no
statistically significant difference between the three groups in terms of the mean
number of lesions and age.

When the lesion diameters were compared between the three groups, the
average horizontal and vertical diameters of pigmented V.S. lesions were found
to be larger than the other groups and this data is statistically significant
( p=0.004 and p=0.002). In 120 V.S. lesions examined dermoscopically,
comedo-like spaces were found to be 90.8%, milia-like cysts to be 77.5%,
fissures to be 31.7%, piecemeal edge to be 35%, fingerprint appearance to be
42.5%, fat finger detection to be 26.7% , hyperkeratosis to be 53.3% and brown
opaque areas to be 86.7%. The most common dermatoscopic symptoms were
compared in the subtypes. It was found that comedo-like spaces were more



common in solid and pigmented types than in flat types, and milia-like cysts
were seen more in pigmented types than in the other groups. It was determined
that fissure, brown opaque areas, hyperkeratosis, fingerprint appearance, fat
finger finding, piecemeal edge findings did not show statistically significant
difference between clinical subtypes.

In the study, solid type V.S. lesions were found to be located mostly in the

front (21.4%) and the back faces of the body (19%). The most common
dermatoscopic findings were comedo-like spaces (92.9%), brown opaque areas
(85.7%), hyperkeratosis (61.9%), jelly finding (59.5%), yellow opaque areas
(52.4%) and fingerprint findings (47.6%). When compared with the other V.S.
groups, the jelly finding was seen to be significantly higher in the solid type
V.S. lesions (p<0.001). In our study, it was observed that flat type V.S. lesions
were most frequently located on the cheeks (25.8%) and forehead (16.1%). The
most common dermatoscopic findings in flat V.S. lesions were brown and
opaque areas (83.9 %%), comedo-like spaces (77.4%), star-like milia (67.7%),
yellow opaque areas (67.7%), brain-like appearance (64.5%) and hyperkeratosis
(45.2%). The brain-like appearance and yellow opaque areas were found to be
statistically significantly higher in the flat-type V.S. lesions compared to the
other groups (p<0.001). The pigmented type V.S. lesions were most commonly
observed on the back of the body (21.3%) and scalp (21.3%). The most common
dermatoscopic findings of pigmented V.S. lesions are comedo-like spaces
(97.9%), brown opaque areas (89.4%), black globules (57.4%), jelly findings
(55.3%), black dots (51,1%), cloud-like milia (42.6%) and star-like milia
(40.4%). When compared with other groups of V.S. lesions, the star-like milia
(p:0.023), cloud-like milia (p:0.043), black spot (p:0.007), black globul
(p<0.001) and the comedo-like spaces (p:0.008) were found to be significantly
higher in the pigmented types. There was no statistically significant difference in
three groups when other dermatoscopic findings such as fissure, brown opaque
areas, hyperkeratosis, fingerprint, atypical and typical pigment network were
compared. As a result, we have seen comedo-like spaces, milia-like cysts, brown
opaque areas, hyperkeratosis, fingerprinted areas, and piecemeal edge findings
are the most common findings in the dermotoscopic examination of people with
V.S. lesions. We also found that the milia-like cyst, black globul, black dot and
comedo-like structures were determined more in the pigmented V.S. lesions, the
brain-like appearance and yellow opaque areas were more in the flat V.S. lesions
and the jelly finding was more in the solid verruca seborrheica lesions. These
findings are similar to other results in the literature, but further studies are
needed. The obtained data suggest that dermatoscopy is a useful technique in



addition to clinical and histopathological examinations in the differential
diagnosis of V.S. and clinical subtypes. The obtained data suggest that
dermatoscopy is a useful technique in addition to clinical and histopathological
examinations in the definitive diagnosis of V.S. and the distinction of its
clinical subtypes. Although most of the findings are consistent with the
literature, more studies with higher number of patients are needed to evaluate
the statistical significance of these data.



GIRIS

Dermatoskopi, melanositik ve melanositik olmayan benign ve malign deri
lezyonlarinin tanisinda ve izleminde kullanilan kolay, hizli ve non invazif bir
degerlendirme yontemidir. Polarize veya polarize olmayan 151k yardimi ile 6-100
kat biiylitme saglayarak papiller dermise dek deri yapilarini goriintiilemeye
imkan vermektedir.! Dermatoskopi kullaniminin tek bir lezyona kisitli olmadan
hastanin tiim viicut lezyonlarinin birka¢ dakika igerisinde incelenebilmesi,
ciplak gozle muayeneye gore dogru ve erken tani konulmasinda istlinliigii ve
biyopsi ya da tedavi gerektiren lezyonlarin daha dogru se¢imine izin vermesi
gibi ¢esitli avantajlar1 da bulunmaktadir.” Verruca seborrheica(V.S. ) yiiz ve
boyunda siklikla goriilen immatiir keratinositlerin bening proliferasyonu sonrasi
gelisen epidermal tumorlardir.Tan1 ¢ogu zaman klinik ve histopatolojik
inceleme ile yapilabilmektedir. Ancak yiiz ve boyun bolgesi kozmetik olarak
onemli bir lokalizasyon oldugundan bu bolgeden alinan biyopsi sonrasi ortaya
cikabilecek olan pigmentasyon bozukluklari, sikatris ve keloid olusumu gibi
komplikasyonlar nedeniyle biyopsi karar1 alinirken hem hastalar hem hekimler
endise duymaktadir.® Literatirde V.S. klinik alt tipleri ayirici tamsinda
dermatoskopik bulgularin sensitivitesi ve spesifitesi ile ilgili yapilmis olan sinirh
sayida calisma bulunmaktadir ve sonuglar yetersizdir. Bu nedenle bu konuda
ileri aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

AMAC

Arastirmamizda, V.S. klinik alt tiplerinde dermatoskopik bulgular1 tanimlamak
ve bu bulgularin ayirici tanidaki yerini belirlemeyi amaglamaktayiz. Elde
ettigimiz sonuclarin bundan sonraki hasta gruplarimizda uygulanabilir olacagini
ve dermatoskopinin bu hasta gruplarinda tanida Onemli arag¢ olacagini
diistinmekteyiz.



GENEL BILGILER

VERRUCA SEBORRHEICA

1. Tanim

V.S. epidermal keratinosit proliferasyonu ile olusan,>50 yas daha sik
goriilmesine karsin geng¢ yaslarda da ortaya ¢ikabilen, benign karakterli bir
epidermal tumordur. *

Sinonimleri; senil wart, senil verru, seboraik verruka, bazal hiicreli akantom,
benign akantokeratom, bazal hiicreli papillom.?

2.Epidemiyoloji

V.S. en sik goriilen deri tumorlarindandir, bir kez olusmaya baslayinca kisinin
hayati boyunca yeni lezyonlar ¢ikmaya devam eder. Beyaz irkta daha sik
rastlanir. Erkeklerde ve kadimlarda esit oranda goriiliir."* V.S. varyanti olan
dermatozis papiiloza nigra siklikla siyaj irkta goriilmektedir.”* Kwon ve
arkadaslarmin 40-70 yas aras1 303 Koreli erkek hastada yapmis oldugu
calismada prevalans %88, 1 olarak bulunmustur.” Avustralya’da yapilan baska
bir ¢alismada da 15 ile 30 yas arasinda V.S. goriillme siklig1 %23, 5 olarak
belirlenmis fakat cinsiyetler arasi fark bulunmamustir.* V.S.larin iliman iklim
(hem kis, hem yaz iklim 6zelliklerinin her ikisinin de gorildiigii iklim kusagi)
bolgelerinde yasayan insanlarda 5. dekatta olustugu, tropikal iklim (sicaklik
ortalamasinin biitiin y1l boyunca 20°C’nin iistiinde oldugu ekvatoriyal iklim ile
¢ol iklimi arasindaki iklim kusagi) bolgelerinde yasayanlarda daha erken yasta
gorildiigii belirtilmistir.”® Avustralya’da Gill ve arkadaslarmin 107 hasta
tizerinde yapmis oldugu bir calismada V.S. siklig1 15-19 yaslar1 arasinda %15.7,
25-30 yaslar1 arasinda ise %32. 3 oraninda bildirilmistir.’
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3.Etyoloji Ve Patogenez

V.S. etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte olusumunda bazi faktoérler
iizerinde durulmaktadur.*

3.1.Genetik

Cok sayida V.S.si olanlarda siklikla pozitif aile dykiisii mevcuttur. V.S.'larin
otozomal dominant kalitimla gegtigi diisiiniilmektedir.>™ Ayrica bazi genlerde
mutasyonlar saptanmistir. Fibroblast Growth Faktor Reseptor 3 (FGFR3)
geninde mutasyon V.S. olusumunda 6nemli role sahiptir.”* Baska calismalarda
da V.S'!m %40- 85 inde FGFR3 mutasyonu rapor edilmistir.” ** Klas 1 fosfatidil
inisitol 3-kinaz (PIK3CA)’1n alt grubu olan katalitik p110°nu kodlayan PIK3CA
geninde mutasyon da V.S. patogenezinde rol oynamaktadir. Bu mutasyon ayni
zamanda kolon, meme, safra kesesi gibi malign tiimorlerde de bulunmaktadir.
FGFR3 ve PIK3CA arasinda bir iliski saptanmamistir ve halen histopatolojik
subtiplerini belirleyen faktorler net degildir.” Kore’de yapilan bir ¢alismada da
V.S. lezyonu ile normal deri karsilastirilmis ve V.S. lezyonlarinda timor
slipresOr gen olan ‘glioma timor siipresor candidate region gen 2’ (GLTSCR2)
ekspresyonunda azalma tespit edilmistir."*

3.2.Ultraviyole

Tropikal iklimlerde daha sik goriilmesi ve daha erken yasta baslamalar1 nedeni
ile giines 1513min V.S. gelisiminde bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.*
Kwon ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada giines 1s18ina daha fazla
maruz kalan yiiz, boyun, ellerin dorsal yiizleri ve kollarin dis bolgesinde V.S.
prevelansi %80.5, govde, kollarin i¢ yiizii ve bacaklarda V.S. prevelansi %60.4
olarak bulunmustur.’ Yeatman ve arkadaslar1 da Avustralya’da yapmus olduklari
bir ¢alismada, V.S.'lerin el sirt1 ve bas-boyun gibi giines géren bolgelerde daha
fazla sayida bulunduklarini saptamuslardir.** Ayni ¢alismada ayrica giines géren
yerlerde olusan V.S. lezyonlarinin, giines gérmeyen bolgelerde olusan V.S.'lere
gore daha biiyiik olduklar tespit edilmistir. Kanada'da yapilan bir ¢alismada da
viicudun giines goren bolgelerinde ¢ok sayida V.S. olusurken, ani giines
yaniklaryla V.S. arasinda iliski saptanmamustir.” Hollanda'da yapilan benzer bir
calismada ise; ultraviyole ve V.S. arasinda anlamli iliski bulunmanustir.™
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3.3.Human Papilloma Viriis (HPV)

V.S.’lerin verriikkdz goriinimlerinden dolay1 etyolojide HPV etkisi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Verrucalarin travmaya ugrayan alanda ¢izgisel olarak seyreden
formu, V.S.’lerin lineer tipine benzemektedir. Verrucalarda oldugu gibi kiigiik
V.S. lezyonlan da kendiliginden gerileyebilir. Verrucaya benzer sekilde immiin
sistemi baskili hastalarda aniden, yaygin ve ¢ok sayida V.S. lezyonu ortaya
cikabilir."®  Dikkatli histopatolojik incelemeyle V.S.'lerde verruca vulgariste
goriilen fokal koilositoz izlenebilir.** V.S. ve verrucalar arasinda tiim bu klinik
ve histopatolojik benzerlikler, V.S. etiyolojisinde verrukalarda oldugu gibi
Human Papilloma Viriislerinin (HPV) rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir
Yapilan bir calismada nongenital 173 V.S. ve 173 normal deri ornegi
karsilastirilmis ve normal deride elde edilen 6rneklerde HPV negatif iken, 173
V.S.'nin 34 ‘liinde HPV pozitif olarak tespit edilrnistilr.16 Gushi ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise genital bolge disinda yerlesmis 104 V.S. lezyonunda
immiinohistokimyasal olarak %?28.8, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
southern blot hibridizasyonla %91.3 oranlarinda HPV DNA’s1 saptanmustir.
Yirmi kisiden olugan kontrol grubunda ise tiim vakalarda HPV DNA negatif
saptanmlstlr.18

3.4. Herpes Simpleks Viriis (HSV)

Literatiirde sadece V.S.'ler ile HSV infeksiyonu iligkisinin incelendigi ¢alisma
yoktur. Rady PL ve arkadaslarinin immunsiiprese transplantasyon hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada V.S., bazalyoma, spinalyoma, aktinik keratoz,verruca
vulgaristen olusan 33 lezyonda HSV DNA incelemis %82 oraninda pozitif
bulmustur. *°

3.5. Maligniteler Ve Epidermal Biiyiime Faktorleri

Internal malignitelerden 6zellikle adenokarsinomalarin seyrinde, hastada cok
sayida V.S.'nin hizla ortaya ¢ikmasina Leser-Trelat belirtisi adi verilmektedir.
En sik mide adenokarsinomu ile iligkilidir. Kolon, meme, prostat, myeloid
16semi, malign melanom, spinalyoma, mikozis fungoides,Sezary sindromu,
nérofibrosarkom, hepatom, osteojenik sarkom ile birlikteligi bildirilmistir.> * **
I¢ organ maligniteleri ile iliskili olan V.S.'lerin gelisiminde tumor hiicrelerinden
salgilanan biiylime faktorleri rol oynayabilir. Yapilan calismalarda biiylime
gosteren V.S.'lerin bazal ve spindz tabakalarindaki epidermal biiylime faktor
reseptorlerinin arttigi bulunmustur.”® %
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Ayni sekilde Leser-Trelat belirtili olan hastalarda epidermal biiyiime faktor
a(EGF-0), EGF reseptorii, immiinreaktif biiyime hormonu ve idrarda
transforme edici biyime faktor o« (TGF- a) artisi gdzlenmistir.”
V.S.lezyonlarinin tumorun sagaltimi ile gerilerken, rekiirrensiyle tekrar ettigi
gorilmistiir.

3.6. Inflamatuvar Deri Sayriliklar

Inflamatuvar kutan sayriliklarin seyri sirasinda V.S.'lerin sayisinda hizl bir artis
meydana gelebilir. Ayrica inflamatuvar dermatozlar ozellikle V.S.'lerin
bulundugu bolgelerde yerlesme egilimindedir.Eruptif V.S.olarak adlandirilan bu
tablo, eritrodermiye yol agan inflamatuvar dermatozlar sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Bu sayriliklarin tedavisiyle birlikte V.S.'lerin de geriledigi
gorillmiistiir, 1%

3.7. Gebelik

Gebelik sirasinda V.S.say1 ve biiyiikliigiinde artis meydana gelebilir.Gebeligin
sonlanmastyla lezyonlarin geriledigi goriilmiistiir.Bu artisin EGF reseptor
yogunlugunda artis ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Gebelerde ve seks
steroid hormon tedavisi alan hastalarda, biiyiiyen V.S.lezyonlarinda suprabazal
keratinositlerindeki EGF reseptdr konsantrasyonunun arttig1 saptanmustir.™®

3.8. Melanosit Hiperplazisi
V.S.'lerde melanosit hiperplazisi sik olarak izlenmektedir. Melanositlerin veya

melanosit kaynakli biliylime faktorlerinin V.S.gelisiminde rol oynadigi ileri
stiriilmiistiir. Yine de aralarindaki iligki tam acikliga kavugsmamustir. ol
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3.9. Pitrosorum Ovale

V.S.'nin rutin histopatolojik kesitlerinde pitrosporum saptanmasi arastiricilar
V.S.le pitrosporum birlikteligini arastirmaya yoneltmistir. Borenstein ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, V.S.hastalarinda, kontrol grubuna gore anlamli
oranda pitrosporum saptamslardir. *°

4. Klinik

V.S.genellikle 3. dekaddan sonra ortaya ¢ikar. Daha kiiglik yasta goriilmesi ise
oldukca nadirdir. Kadinlar ve erkekler esit oranda etkilenir. Beyaz irkta daha
sik,siyah 1k ve kizilderililerde ise daha nadir goriiliir.**" Viicudun hemen her
bolgesinde olusabilmekle beraber avu¢ igi, ayak tabani ve mukozalarda
goriilmez. Lezyonlar sirt ve bas gibi seboreik bolgelerde daha sik goriiliir.
Govdede ¢ok sayida bulunduklarinda Blaschko cizgilerine parelel yerleserek
‘cam agact’ goriniimiine yol acabilirler.” *' Go6z kapaklarinda ve biiyiik
fleksural alanlarda V.S.’ler pediinkiile olabilir ve friksiyon nedeniyle daha az
keratotik olabilirler. ** Literatiirdeki calismalarda konjunktiva, dis kulak
kanalinda yerlesim de bildirilmistir.** **  Genital bolgede dev boyutlara
ulasabilirler.** Buna ek olarak, V.S.lezyonlarinmn el sirti ve bas-boyun gibi
giines goren bolgelerde daha fazla sayida olduklar belirtilmistir." * Bu nedenle
UV 1sinlarin etiyolojide rol oynadigi diisiiniilmektedir. V.S.tek, az sayida veya
yiizlerce olabilir.™'"  V.S.tipik olarak diiz, keskin smirli ve kahverengi
makulalar seklinde baglar zamanla papular bir goriiniim alirlar ve piirtiikli bir
yiizey olusur. Genellikle mat ve cansiz yiizeylidirler." ¥ Siklikla 30 yasmn
tizerinde gozlenen lezyonlar gelisim evresine bagli olarak makula,papula ve
plaklar seklindedir.™ * **  Verriikdz, polipoid veya sapl olabilirler. V.S.deri
renginde, kirli sar1, agik kahverengi, koyu kahverengi, beyaz veya siyah renkte
olabilir. Ayni lezyonda birkag renk bir arada goriilebilir. Yakindan bakildiginda
veya bir biiylite¢ yardimiyla incelendiginde papulalarin iizerinde secilen kiigik,
siyah noktaciklar keratin tikaclaridir. Bu tikaglar ¢ok genis olduklarinda lezyona
serebriform bir goriintli  kazandirirlar.Follikiiler tikaclar V.S.'nin  tipik
ozelliklerinden biridir. Koyu renkli lezyonda acik renkli tikaclar veya agik renkli
lezyonda koyu renkli tikaglar seklinde olugabilirler.' V.S.ler tiim bu 6zellikler
nedeni ile deriye ‘yapisik’ gibi goriiliirler.” ' Bu goriintii genellikle V.S.'yi
diger pigmente lezyonlardan ayirmada yardimecidir. *  Kabarik lezyonlarin
yiizeyi siklikla ufalanir ve gevsek bir krut seklinde dokiilir.** Lezyonlarin
cogunun biyiikligi yaklasik olarak 0.5 c¢cm ile 1 cm arasindadir. V.S.'ler
genellikle asemptomatiktirler.” * Fakat irritasyon ve infeksiyon sonrasinda
o0dem, kanama, sizinti, krutlanma,renkte koyulasma ve kasinti olabilir." Askari
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ve arkadaslarinin yaptigi calismada V.S.'lerin %41.1°1 asemptomatik, %34.8’
inde lezyon c¢apinda degisiklik sikayeti, %16.1° inde kanama ve %13.4’iinde
hassasiyet simptomlar1 oldugu bildirilmistir.*® V.S.'ler biiyiime egilimleri nedeni
ile lokalizasyonlarma bagli olarak rahatsizlik olusturabilirler. Ust goz kapaginda
yerlestiklerinde goérmeyi, dis kulak yoluna yerlestiklerinde ise duymayi
engelleyebilirler.®” Ayrica boyun ve bel cevresindeki lezyonlar elbiselere
takilabilirler. Hastalar tarafindan nevuslar ile karistirlldigindan malign melanom
siiphesi ile endiseye yol acabilirler.'® " Internal malignitelerden 6zellikle
adenokarsinomalarin seyrinde, hastada ¢ok sayida V.S.'nin hizla ortaya
cikmasina Leser-Trelat belirtisi adi verilmektedir.En sik mide adenokarsinomu
ile iligkilidir.**® Kolon  karsinomu, meme karisnomu, prostat
karisnomu,myeloid losemi, malign melanom, skuamoéz hiicreli karsinom,
mikozis fungoides, Sezary sindromu, norofibrosarkoma, hepatoma, osteojenik
sarkoma ile birlikteligi bildirilmistir.> * ' ?® V.S.!lerin kesin bir klinik
smiflamas1  olmamakla birlikte farkli klinik tipleri tanimlanmustir."*
Calismamizda V.S.'ler solid, yassi, pigmente tip olmak iizere ii¢ grupta
incelenmistir.

> Solid tip: Klasik V.S.lezyonlaridir. Klinik olarak keskin sinirli, deriden
kabarik, verriikdz ylizeyli,yuvarlak veya oval plaklar seklindedir. Tek tip
bazaloid hiicrelerden olusur. Keratin kistleri genellikle belirgindir.*
Ayirict tanisinda bazalyoma,bowen sayriligt, fibrom,verruca
vulgaris,kondiloma akuminata,aktinik keratoz yer almaktadir.®

» Yass1 tip: Diiz yiizeyli,siklikla agik kahverengi, deriden hafif kabarik
diizensiz smurl plaklar seklindedir. Ozellikle yiizde yerlesir. Ayr1 bir
klinik tip mi yoksa baslangi¢ lezyonu mu oldugu tartismalidir.” ** Ayirici
tanisinda verruca plana ve solar lentigo yer almaktadir.®

» Pigmente tip: Melanoakantoma olarak da adlandirilmaktadir. Koyu
kahverengi veya siyah renktedir. Pigmentasyon bolgedeki melanositlerin
asirt melanin sentezleyerek bunu keratinositlere iletmesi ve sonugta
keratinosit sitoplazmasinda bol miktarda melanin bulunmasiyla

iligkilidir. Ayirici tanisinda malign melanoma, melanositik
neviisler,angiokeratoma ve pigmente bazalyomanin yer almasi nedeniyle
snemlidir. " >**
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5.Histopatoloji

V.S.bazal tabaka ile epidermisin keratinize ylizeyi arasindaki keratinositlerin
miktarmin artistyla olusur. Immatiir olan bu keratinositlerin arasinda
melanositler de prolifere olup keratinositlere melanin transfer edebilirler.
V.S.'lerde melanosit miktar1 ve pigmentasyon dereceleri gesitlilik gosterir.” °
V.S.tiim tiplerinde epidermal degisiklikler 6n planda olup, ortak histopatolojik
bulgular hiperkeratoz, akantoz ve papillamatozdur. Keratin tikacli keseler olan
pseudokistler, V.S.'nin sik goriilen Szelliklerinden biridir.>®*®  Bu kiiciik ve
keratin yapidaki pseudokistler, stratum korneum tabakasinin invaginasyonu
sonucu olusurlar.*>®  Immatiir hiicre kitlesi icinde fokal Kkeratinizasyon
nedeniyle boynuzsu Kistler olusabilir. Immatiir keratinosit kitlesi i¢indeyken
beyaz goriinen fokal keratin odaklari, yiizeyde oksijen ile temas ettikten sonra
siyah renge dontsiirler. Cok sayida olduklarinda lezyona verriikoz veya
serebriform bir goriintii kazandirirlar. ° Dermiste mononiikleer hiicrelerden
olusan hafif bir inflamatuar infiltrasyon nadiren epidermal bulgulara eslik
edebilir.

Histolopatolojik olarak tammmlanan alt tipler;
» Akantotik tip V.S.
> Hiperkeratotik tip V.S.
> Irrite V.S.ve inverted folikiiler keratoz
» Retikiiler tip V.S.
> Kilonal tip V.S.

» Melanoakantoma
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5.1. Akantotik tip V.S.

En sik rastlanan V.S.histopatolojik alt tipidir. Akantozdan dolay1 epidermis
kalinlagsmistir. Keratin invajinasyonu sonucu olusan yalanci boynuzsu kistlerin
sayis1 ¢oktur. Ayni zamanda ger¢ek boynuzsu kistler (ince bir graniiler tabakasi
olan, tam keratinizasyon gosteren ger¢ek keratinleri) vardir." °> Siklikla hafif
hiperkeratoz ve papaillamatéz saptanir.®®® Melanin miktar1 diger V.S.tiplerine
oranla akantotik tipte daha c¢ok miktardadir. Primer olarak keratinositlerde
bulunurlar ve komsu melanositlerden transfer edilirler. Melanositler ozellikle
dermo-epidermal bileskede lokalizedirler.’ Dermiste siklikla mononiikleer
inflamat5uar bir infiltrat vardir. Infiltrasyon likenoid veya ekzematoid tipte
olabilir.

5.2. Hiperkeratotik tip V.S.

Morfolojik olarak akantotik tipin tersi seklindedir. Hiperkeratoz ve papillamatoz
belirgindir, akantoz ise c¢ok belirgin degildir. Papillamatéz yap1 kilise ¢ani
gériiniimil olusturur.” Bazaloid hiicrelerin kiiciik birikimlerine bir¢ok yerde
rastlanabilmesine karsilik, epidermis ¢ok sayida skuamoz hiicre ic;erir.39 Kural
olarak melanin miktar1 fazla degildir. Yalanci keratin Kistleri seyrektir.> Normal
epidermiste, 1mmiinoreaktif trombomodulin boyamasiyla, sadece spindz
tabakada boyanma izlenir. Akantotik tip V.S.’da ise tiim tabakalarda homojen
boyanma goriiliir. Hiperkeratotik V.S.’da da normal epidermistekine benzer
sekilde spindz tabakada boyanma izlenir. Bu farklilik, her iki tipin farkli
orjinlere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.> ® %

5.3 Retikiiler tip V.S.

Epidermisten asagiya uzanan ince epitelyal kordonlar ile karakterizedir. Bu
kordonlar ¢ift sira halindedirler ve daha ¢ok bazaloid hiicrelerden olusurlar.
Kistler bu alanlarda yaygin olarak bulunur.’ Retikiiler tip V.S. bazaloid yiizde
yassi lezyonlar seklinde goriiliir. Retikiiler tip V.S.ile lentigo solaris arasinda
yakin bir iligkinin hem klinik, hem de histopatolojik kanitlar1 vardir. Keratin ve
yalanci keratin kistleri bulunmaz.*®
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5.4 Irrite tip V.S.

Ekzematdz degisiklikler tipik bir V.S.nin etrafinda veya i¢inde meydana
gelebilir. Bu reaksiyonun nedeni siklikla bilinmemektedir. Travma,biyopsi veya
irritanlara maruziyet inflamasyona ve bazaloid tip hiicrelerin skuaméz tip
hiicrelere transformasyonuna neden olabilir. Herhangi bir V.S.tipi irrite olursa
skuaméz hiicrelerin sayis1 artar. Histolojik olarak irrite V.S., inflamatuar
degisikliklerden baska sogan kabugu tarzinda dizili eozinofilik yassilasmis
skuamoz hiicrelerden olusmus ¢ok sayida helezon veya girdaplar gdsterir. Irrite
tip V.S.’de izlenen halka seklindeki yapilar bazaloid hiicrelerin skuamoz
hiicrelere dogru aktivasyonu sonucu gelisir. Bu tek ve yiiksek derecede tanisal
ozellik irritasyon sonucu olusur.

5.5 Klonal tip V.S.

Epidermiste iyi smirli keratinosit yuvalart (nestler) mevcuttur. Bu
kiimeler,siklikla komsu hiicrelerden daha soluk renklidirler. Fakat ayn1 zamanda
melanositleri de ierebilirler.® Klonal V.S.de keratinositler arasinda interselliiler
kopriiler vardir. Bazen yuvalar igerisinde soluk renkli, niikleuslar1 koyu boyanan
ve bazal hiicreli karsinoma benzeyen alanlar goézlenir. Bu duruma Borst-
Jadassohn efekti denir.’

5.6 Melanoakantoma

Melanositler ve keratinositlerin benign miks bir timéridir. V.S.'nin bu nadir
histopatolojik alt tipi melanosit konsantrasyonunda belirgin artis ile diger
pigmente  V.S.’lerden ayrilir.®® Soliter, biiyikk, pigmente V.S.ler
melanoakantoma olarak bilinirler.® Melanositler biiyiik ve dendritiktirler, ¢ok
miktarda melanin icerirler. Melanositler tumor lobiillerinin bazal tabakasina
stirhh  kalmaylp timor lobiilleri  igerisine tamamen  dagilmislardir.
Melanoakantomalar malign melanom endisesi nedeni ile ¢ogunlukla eksize
edilirler.>>*
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6. Tani ve Ayirici Tani

V.S.tanis1 genellikle klinik olarak konur. Keskin sinirli, yuvarlak veya diizensiz
sekilli, bazen polipoid goriiniimlii, verriikdz yiizeyli, lizerinde keratin tikaglar
secilebilen, kahverenginin g¢esitli tonlarindaki bu lezyon c¢ogunlukla tanida
sipheye yer birakmaz.) ** Ozellikle pigmente V.S.'nin tamisinda ve diger
pigmente benign ve malign lezyonlardan ayiriminda dermatoskopi oldukca
yardimct bir tam1 yontemidir . Oldukga basit ve invaziv olmayan bir yontem
olmas1 dermatoskopinin uygulanmasimi yayginlastirmaktadir. Inspeksiyon ile
karsilastirildiginda dogru tani oramini, lezyonun tipine ve klinisyenin
deneyimine bagli olarak %5-30 arasinda arttirdigi one siiriilmiistiir.”” Yapilan
calismalarda ortak goriis V.S.lere dermatologlar tarafindan yiiksek oranda dogru
Klinik tan1 kondugu, ancak siipheli vakalarda biyopsi yapilmasi gerektigi
yoniindedir." > * V.S 'lerde klinik tan1 dogrulugu %99 civarinda bildirilmesine
ragmen bazi durumlarda tanida zorluklar olabilir.”® V.S.ayiric1 tanisinda yer alan
lezyonlar asagida 6zetlenmistir.

V.S.ayiricl tanisinda yer alan lezyonlar ;

[1 Lentigo solaris

1 Efelid

[1 Aktinik keratoz

[1 Verruka vulgaris

1 Melanositik nevus

1 Melanoma

] Bowen sayriligi

1 Spinalyoma

1 Malign hidroakantoma simpleks
1 Pigmente bazalyoma

1 Akrokordon

1 Ekrin poroma

[J Meme basimin nevoid hiperkeratozu
[1 Likenoid keratoz
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7. Sagaltim

Malignite riski tasimamalar1 ve epidermiste sinirli olmalar1 nedeniyle
sagaltimlarinda radikal davranmamak gerekir. V.S.sagaltimsiz birakilabilecek
Iyi huylu bir epidermal tumordur. Ancak kasintili, irrite olmus veya
inflamasyonlu lezyonlarin varliginda, hastanin kozmetik olarak rahatsiz oldugu
durumlarda sagaltim uygulanabilir. Literatiirde nadir olarak bazalyoma,bowen
hastaligi, Paget hastaligi veya melanomalar ile iliskili verruca seborrheica
olgular1 bildirilmistir.”*>"**® Klinik olarak malignite siiphesi olan lezyonlarda
eksizyon yapilmalidir. Ayrica, lezyonda irritasyon bulgular1 varsa ve hastayi
kozmetik a¢idan rahatsiz ediyorsa asagida belirtilen sagaltim yontemlerinden
uygun olani seg¢ilebilir. Bununla birlikte, bu sagaltimlarin hi¢biri randomize
calismalarda yeterince degerlendirilmemistir. Terapinin sec¢imi genellikle
lezyonun boyutuna, kalinligina, hastanin cilt tipine ve klinisyenin klinik
deneyimine dayanir. %131

7.1 Kriyoterapi

V.S. sagaltiminda 6nemli bir segenektir.”® Ozellikle diiz veya ince lezyonlar i¢in
en sik kullanilan sagaltim yontemidir. Kriyoterapi ancak klinik tani siiphe yoksa
kullanilmalidir.S1ivi azot (-195.8°C) kullanilarak yapilan bir sagaltim seklidir.
Cogunlukla 5-15 saniyelik tek uygulama vyeterli olmaktadir ve lezyonun
etrafinda 1-2 mm'lik donma halkas1 siklikla yeterlidir. Lezyonlarin biiyiikligiine
ve yerlesimine gore tek seansta birden fazla lezyon tedavi edilebilir.Rezidiiel
lezyon kaldiginda veya rekiirrens izlendiginde tekrar  Kriyoterapi
uygulanabilir.Uygulama sonrasi postinflamatuvar hiperpigmentasyon veya
hipopigmentasyon gelisebilir.'* %%

7.2 Elektrokoter

Elektrik  akimi  sonucu olusan 1s1  enerjisiyle  lezyonun  tahrip
edilmesidir.Uygulama  sonrasi  hipertrofik veya atrofik skatris ile
hipopigmentasyon veya hiperpigmentasyon olusabilir.'” >
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7.3 Kiiretaj

Ozellikle ufak, yiizeyel, yumusak kivamdaki lezyonlarda uygulanir. En sik
kullanilan kasik sekilli kiiret ve acik bagh delikli kiirettir. Lezyonu ¢evre
dermisten ayirir. Tedavi sonrasi skatris olusabilir. 1%

7.4 Cerrahi Eksizyon

Cerrahi eksizyon bistiiri veya punch kullanilarak lezyonun kesilerek
¢ikarilmasidir. Cerrahi eksizyon sonrasi c¢ikarilan lezyondan histopatolojik
inceleme yapilabilir. Ozellikle V.S.tanisinmn kesin olmadig1 ve malignite siiphesi
olan lezyonlarin histopatolojik inceleme amaciyla ¢ikarilmasi onerilmektedir.
Skatris gelisimi siktir. ="

7.5. Lazer

Karbondioksit (CO2) lazer, Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet (Er:YAG) lazer,
755 nm aleksandrit lazer ve 532 nm diyot lazer de dahil olmak iizere gesitli
lazerler, V.S.sagaltiminda kullanilmistir.®> " CO2 lazerle yan etki olarak; agri,
o0dem, uzamis eritem, pigmentasyon bozukluklari, skatris gelisimi ve enfeksiyon
goriilebilir.”® Er:YAG lazer CO2 lazere gére daha az agrili, komplikasyon riski
daha diisiik ve iyilesme daha hizlidir.! Alexandrite ve 532 nm diode lazer ile de
basarili sonuglar bildirilmigtir.>® ®%

7.6 Vitamin D3
Keratinositlerin apopitozunu saglayarak etkili oldugu diisiiniilmektedir. 3- 12 ay

stireyle, glinde bir veya iki kez uygulanma sonrasi, hastalarin 1/3’{inde tam veya
tama yakin iyilesme izlenmis, ancak 1/4’{inde yanit ahnamamlstlr.z‘ 29,60, 64,77

7.7 Tazaroten

Yapilan ¢alismalarda giinde 2 kez uygulama ile 15 hastanin 7’sinde iyilesme
izlenmis, ancak yiiksek oranda irritasyon gérﬁlmﬁstﬁr.z’ 42,6078
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7.8. Keratolitik Sagaltim

Yapilan bir ¢alismada hiperkeratotik V.S. lezyonlarda topikal %50 iire ile 6
haftalik  okliizyon sonucu lezyonlarin kalinliklarinda belirgin  azalma
izlenmistir.®

7.9.Diklofenak Jel

PGE?2 sentezini inhebe ederek etki gdsteren NSAIQ'dir.Aktas ve ark yaptigi bir
calismada topikal %3 diklofenak jelin giinde 2 kez uygulamasi ile 1 ay siirede
lezyonlarin tamamen geriledigi izlenmistir.

7.10 Diger Sagaltim Secenekleri

Ayrica topikal imiquimod,topikal dobesilat,topikal benzoil peroksit olgu bazinda
kullanilan diger topikal sagaltim secenekleridir ve c¢alismalarda yaygin

lezyonlar olan hastalarda sistemik itraspor, sistemik asitretin kullanilmstir.
1,61,76, 78

8. Verruca Seborrheicada Dermatoskopi

Dermatoskopi; ‘epiliiminesans mikroskopi’, ‘dermatoskopi’ ve ‘amplifiye yiizey
mikroskopisi’ olarak da adlandirilan deride ¢iplak goézle goremedigimiz bazi
morfolojik yapilarin degerlendirilmesine olanak saglayan invaziv olmayan bir
yontemdir.Dermatoskopi (dermatoscopia) dermato ve scopia sozciiklerinden
olusan ve °‘deri bakisi’ anlamui tasiyan bilesik bir sozciiktiir. Deri ylizeyi
mikroskopisi ilk olarak 1663’de Johan Christophoru Kolhaus’un tirnak
yatagindaki kan damarlarin1 incelemesi ile baglamistir. Dermatoskopi terimi ilk
olarak 1920’de Johann Saphier tarafindan kullanilmistir. 1950’lerde Leon
Goldman tarafindan da bu teknigin pigmente lezyonlarda, bazi1 dermatozlarin ve
timorlerin -~ tamisinda  kullanilabilecegi  onerilmistir.®>"®  Dermatoskopi
inspeksiyon ile karsilastirildiginda tam1 dogrulugunu %5-30 oraninda arttirir ve
%89 oraninda tanisal sensivitesi vardir.®>’° Epidermiste renk ve yapiyi
belirginlestirir, dermoepidermal bileskeyi ve papiller dermisi goriiniir hale
getirir. Dermatoskopi basit bir biiyiite¢ degildir. Deri tabakalarindaki {ist iiste
binmis yapilarin degerlendirilmesine izin veren gelismis elle kullanilan bir
alettir. Dermatoskopi yontemi deri yiizeyinin, 1518 kirilmasini, sapmasini ve
yansimasint Onleyecek sekilde diizlestirilmesinden sonra, yeterli 1siklandirma
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altinda dokiilerin biiytitiilerek incelenmesi ve gerekli goriiliirse belgelenmesini
igerir. Teknik olarak yOntemi sirasiyla sivi uygulamasi, diaskopi, aydinlatma,
unilokular ya da binokular olarak goriintii saglama ve belgeleme islemleri
olusturur. Kirilma indeksi ve optic yogunlugu havadan farkli oldugu igin stratum
korneum yiizeyine gelen 1s181n bir kismi emilir, bir kismi1 dagilir ya da yansitilir.
Deri ylizeyi diizensiz ise 151k daha c¢ok yansima egiliminde olmakta ve
epidermis, dermal yapilara giren 1s181n miktar1 azalmaktadir. Bu durum 6zellikle
dermoepidermal bileske ve dermal yerlesimli dokiilerin goriintiilerinin net olarak
elde edilememesine neden olur. Iste bu nedenle 15131n yansimasini, kirilmasini
azaltmak amaciyla islem Oncesi dokiiye immersiyon yagi, alkol, su, gliserin,
ultrason jeli gibi dermatoskopi camui ile cilt arasmna yerlestirilen bir sivi
uygulanmasi dnerilmektedir. Uygun immersiyon sivisi se¢imi ve optik sistemin
dogru kullanimi yiizeye yakin damarlarda ve dermal yerlesimli dokiilerde daha
net bir goriintii elde edebilmek acisindan 6nemlidir. Ancak gelistirilen polarize
dermatoskopiler sivi gerekliligini ortadan kaldirmistir. Diaskopi islemi lezyon
yiizeyindeki girinti ve ¢ikintilar1 diizeltmek i¢in lam ile yapilmaktadir.Stratum
korneum ile optik baglanti1 kurabilmek i¢in ise yansima indeksi 1.52 olan lam
kullanilmaktadir.Bu arada damarlar1 kollabe etmemek icin dermatoskopiyi
kullanan kisinin minimum basin¢ uygulamasi1 da énemlidir.Aydinlatma i¢in ise,
bol 151k veren halojen lambalar kullamlmaktadir.?® Pratikte dokiilerin iizerine
stratum korneumu berraklastirmak amaciyla siwvi, damlatilip lam ile
kapatildiktan sonra dokii 151k kaynag: ile 45 derece agiyla aydinlatilmaktadir.”
Dermatoskopi ile 10X-100X arasindaki biiyiitmeler uygulanabilirse de en uygun
biliyiitmenin 6X-40X arasindaki biiyiitmeler oldugu bildirilmistir. Ancak Martin
ve arkadaslart oOzellikle vaskuler yapilarn goriintileme 30X en uygun
goriintiileme oldugunu ifade etmistir.”” Binokuler aygitlar goriintiide derinlik
algisini da olusturarak ii¢ boyutlu degerlendirmeye olanak saglamaktadir.
Dermatoskopik goriintiiler gerekli goriiliirse fotograflanabilir veya depolama
veya ardistk degerlendirmeler icin  digital olarak kaydedilebilir.*¥
Dermatoksopik bakida kullanilan dermatoskoplarin analog veya dijital pek ¢ok
tipleri mevcuttur.”® Dermatoskopinin temel kullanim alan1 pigmentli deri
dokiileridir. Dermatoskopi ile bu dokiilerin pigment icerigi ve vaskuler
yapilarini incelenerek ayirici tanilar1 yapilmaktadir. Ozellikle melanom riskinin
arttig1 cok sayida normal ve/veya displastik nevus bulunan kisilerde yararlidir.”
Dermatoskopi melanositik lezyonlar disinda melanositik olmayan bazalyoma,
V.S., dermatofibrom ve hemangiom gibi malign ve benign lezyonlarin taninmasi
ve ayirt edilmesinde yararlidir. Dermatoskopi pigmente ve pigmente olmayan
deri tumorlarinin tanisinda etkinligi kanitlanmis bir yontemdir. Dermatolojide
kullanim alanlar1 invaziv bir yOntem olmamasi nedeniyle son yillarda
artmaktadir.Lezyonlar dermatoskopik olarak degerlendirildiklerinde ilk olarak
Iki basamakli algoritmaya gore melanositik veya non-melanositik olduklarina
karar verilir. Lezyonlar melanositik lezyon o&zellikleri olan pigment agi,
globtiller, dallanmis uzantilar veya parelel patern varligi acisindan
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degerlendirilir. Lezyonda bu yapilardan herhangi biri mevcut ise lezyon
melanositiktir. Eger dermatoskopik incelemede homojen mavi pigmentasyon
varsa lezyon mavi nevus tanis1 alir. Lezyonda melanositik ozellikler yok ise
non-melanositik lezyonlarin spesifik 6zellikleri agisindan degerlendirilir.

Eger lezyonda herhangi bir spesifik yap1 yoksa tersi kanitlanincaya kadar
melanositik oldugu diisiiniliir.®’ Lezyon melanositik olarak simiflandirilirsa
degerlendirmenin ikinci basamaginda benign, siipheli ve malign agilardan
degerlendirilir. Bu degerlendirme i¢in Patern analizi, ABCD kurali, Menzies
metodu ve 7-nokta kontrol listesi gibi bircok algoritma gelistirilmistir. Ozellikle
dermatoskopiye yeni baslayanlar i¢in basitlestirilmis bir yontem olan 3 nokta
kontrol listesi bildirilmistir. Non-melanositik lezyonlar ic¢in tanida birinci
basamak yeterlidir ve daha ileri algoritmalar yoktur.** V.S.tanisi genellikle
klinik olarak konur. VV.S.'de en sik goriilen dermatoskopik ozellikler komedo
benzeri acikliklar ve milia benzeri Kistlerdir. Komedo benzeri acikliklar
(psodofollikiiler agikliklar) histopatolojik olarak epidermisin keratin dolu
invaginasyonlarina karsilik gelir. Bu 0Ozellik papillomatéz melanositik
nevuslarda da goriilebilir. Milia benzeri kistler yuvarlak, kiiciik, beyaz veya sari
renkte intraepidermal keratin ile dolu Kkistlerdir. Histopatolojik olarak
intraepidermal keratin kistlerini temsil etmektedir.”® Bazi konjenital nevuslar ve
papillomatéz melanositik nevuslarda da goriilebilirler.® ° V.S.’da sik goriilen
diger bir dermatoskopik ozellik irregiiler, lineer sekilli ve keratin ile dolu
fissuirlerdir. Fissiirler ¢ok sayida olduklarinda lezyona ‘beyin benzeri’ bir
goriiniim verirler.® " Sosis parmaklar da V.S.'deki tipik dermatoskopik yapilar
arasindadir. Serebriform yiizeyli V.S. girus kismina denk gelmektedir.
Kahverengi, mavi, hipopigmente (amelanotik) renklerde olabilirler. Lineer (uzun
parmak), semilineer (kivrilmis parmak), dallanmis (2 veya 3 komsu parmak, ‘V’
veya ‘W’ seklinde) ve oval-sirkiiler (parmak uclar1) sekilde olabilirler. Komedo
benzeri agikliklar, milia benzeri kistler gibi klasik bulgular V.S.goriintiist
olmayan lezyonlarda tamida yardimcidirlar. Intradermal nevus, konjenital
melanositik nevus, spitz nevus, dermatofiorom ve melanom gibi serebriform
yiizeyli herhangi bir lezyonun dermoskopik yapilari, sosis parmaklara bazi
benzerlikler gosterebilir. Erken V.S.ve solar lentigoda sosis parmak goriilmez.
812Ayrica  lezyonlardaki  vaskiller yapilar da  dermatoskopi ile
degerlendirilebilir.”” Pigmente V.S.'de lezyonun periferinde ‘sa¢ tokasi kan
damarlar’ seklinde spesifik vaskiiler yapilar bulunabilir. Karaarslan ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir ¢alismada % 1.4 oraninda sag¢ tokasi seklinde
damar yapusi ile % 4 oraninda polimorf atipik damar yapist tespit etmislerdir.?” ™
Lezyonda sag¢ tokasi kan damarlarinin irregiiler olmasi malign melanomu da
ayirict tanida akla getirmelidir.72 Braun ve arkadaslarinin yaptigi 203 pigmente
V.S’nin incelendigi c¢alismada en sik saptanan dermatoskopik Ozellikler;
komedo benzeri agikliklar (%71), milia benzeri Kistler (%66), sa¢ tokasi kan
damarlar1 (%63)'dir.Pigment ag1; bronz, diffiiz pigmente zemin iizerinde
kahverengi renkte birbiriyle baglantili ¢izgiler agi olarak tanimlanir. Melanositik
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lezyonlarin 6zelligi olmakla beraber V.S., solar lentigo, dermatofibrom ve
aksesuar meme basinda da goriilebilir. Braun ve arkadaslar1 203 V.S.'de %46
oraninda ag benzeri yapi bulduklarim bildirmislerdir.® Ancak bu yapilarin klasik
pigment ag1 olmayip sadece benzedigini, ag ¢izgilerinin siklikla hiperpigmente,
ag gozlerinin ise ¢ok daha biiylik oldugunu ve histopatolojik olarak dermal
papilla uglarina degil lineer keratin tikaclarina yani fissiirlere karsilik oldugunu
belirtmislerdir.” Erken V.S. ve solar lentigoda goriilebilen diger bir pigment ag1
tipi de ‘parmak izi’ paternidir. Burada ag yapisi acik kahverengi ve ince
yapidadir. Ayrica yine erken V.S. ve solar lentigo goriilen Braun ve arkadaslari
tarafindan ‘giive yenigi sirlari’ tarif edilmistir.® Mavi-beyaz yapi, herhangi
tipteki bir mavi ve/veya beyaz renk olarak tanimlanir. Mavi-beyazimsi pege ve
regresyon yapilarinin kombinasyonunu temsil eder. Karaarslan ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢aligmada 214 V.S.'nin ikisinde mavi-beyaz yap1 saptanmis
ve belirlenen mavi-beyaz renk, hiperkeratotik epidermis altindaki dermiste,
melanin pigment birikimine baglanmustir.”* Ayrica V.S.’da globiil benzeri
yapilarin goriilebildigi bazi olgu sunumlarinda bildirilmistir ve bu yapilar
histopatolojik olarak pigmente intraepitelial keratin Kistlerinin  veya
epidermisteki  pigmente bazaloid hiicre yuvalarmin karsiti  oldugu
bildirilmistir.®®”® Yine Karaarslan ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada
%9.4 oraninda globill benzeri yapr saptanmustir.”* V.S., vulva gibi atipik
yerlesim bolgelerinde maserasyon ve friksiyon nedeni ile tipik Kklinik ve
dermatoskopik  oOzelliklerini  gostermeyebilir ve malign  melanom ile
karigtirilabilir. Bu lezyonlarin tanisinda yalanci pigment agi varligi yardimci
olabilir.* Sonu¢ olarak dermatoskopi, pigmente deri lezyonlarimin ayirici
tanisinda spesifik algoritmalar1 ve Ozellikleri ile dermatoloji pratiginde dnemli
bir tanm1 araci olarak yerini almustir.

8.1.Dermatoskopide Tani Olciitii Olan Bulgular

Dermatoskopi epidermis, dermoepidermal bilegske ve papiller dermiste yer alan,
ciplak gozle degerlendirilemeyen farkli yapilarin pigment rengi, dagilim,
paternleri ve kan damarlarinin incelenmesini saglar."® Dermatoskopi araciligiyla
gortilebilen renkler ¢esitli faktorlere baglidir. Bilinen 2 kromofor vardir:

Melanin: Lezyonun derinligine bagli olarak siyah, kahverengi, mavimsi veya
grimsi renkte gorindr.
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Hemoglobin: Derinligine, oksidasyon derecesine ve tromboz varligi ya da
yokluguna gore kirmizi-mavimsi, hatta mor tonlari sergileyebilir.?

8.2.Verruka Seborrheica’da Goriilebilen Dermatoskopik Yapilar

Noktasal Damarlar: Yogun olarak birbirine yakin veya yan yana dizilmis
kiiciik kirmizi noktalar. 2>

Globiil Benzeri Damarlar: Noktasal damarlardan daha biiyiik, kiimeler halinde
siralanan ve sarmal goriiniimlii damarlar, *3>%°

Firkete Damarlar: Siklikla keratinize tumorlarda goriilen beyazimsi halo ile
cevrili egilmis biikiilmiis vaskuler yap11ar.27’35”38

Lineer/irreguler Damarlar: Dogrusal ya da hafif kavisli, diizensiz sekil ve
boyutlu daginik kirmiz1 yapular, 23>%

Virgiil Damarlar: Kalin kirmizi lineer bir ¢izgiden daha ince kavisli bir
gizginin dallanmas seklinde goriiliir. *"+*%

Dallanan Damarlar: Lezyonun merkezine ulasmayan periferik dallanan
damarlar. 73>

Siyah Globuller: Cap1 0.1 mm’den biyiik, kahverengi, siyah renkte
yuvarlak/oval, iyi smrh yapilardir.”*®® Histopatolojik olarak epidermis ve
dermisteki atipik melanositik yuvalari temsil eder.”

Siyah Noktalar: Cap1 0.1 mm’den kiiciik, kahverengi, siyah renkte yuvarlak
yapilardir.”*®®™ Histopatolojik olarak dermisteki pigmente makrofajlar1 ve
epidermisteki tekli yada kiigiik agregatlar seklinde bulunan melanom hiicrelerini
temsil eder.”

Komedo benzeri acikhiklar:Lezyon yiizeyindeki siyah nokta benzeri
tikaclardir.Histopatolojik olarak epidermal invaginasyonlarda ve dilate folikuler
acikliklarda yerlesmis keratin tikaglari ifade eder. "#%%"

Milia benzeri kistler:Sar1 beyaz renkte parlak oval/yuvarlak sekilli yapilardir.

Kiciik yildizst ve biiyiik bulutsu kistler olarak ayrilirlar.Histopatolojik olarak
intraepidermal Keratin kistlerini temsil eder, 7327
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Tipik Pigment agi:Acik kahve difliz bir pigmentasyon zemini iizerinde
pigmente c¢izgiler ve hipopigmente deliklerden olusan bal petegi
goriiniimiidiir. Histopatolojik olarak dermoepidermal bileskedeki melanosit
hiperplazisi ile iliskilidir.?***

Atipik Pigmet agi:Ag atkilarinin agik renkte ag gozlerinin koyu renkte oldugu
ag gorinimiidir.Histopatolojik olarak daha az pigmente 6zellikteki uzamis rete
uzantilarini temsil etmektedir.”*"

Giive yenigi kenar:Lezyon kenarindaki keskin kenarli konkav girintilerdir.”

Beyin benzeri goriiniim:Kabarikliklar arasinda koyu kahverengi oluklar ile
beyin benzeri goriiniim olusumudur.®

Ekzofitik papiller yapilar:Genellikle kabarik lezyonlarda goriilen yanyana
toplanmigs  kubbe seklinde papilliform yapilardir.Histopatolojik  olarak
papillomatozisi temsil etmektedir. %"

Tombul parmak goriiniimii: V.S.'lerin serebriform yiizeyinde giruslarin
olusturdugu kalin lineer dallanmis veya kavisli yapilardir. *

Jole bulgusu:Jole yaymasi gibi goziiken deri yiizeyindeki agik kahverengi
pigmentasyondur. Yasst V.S.lerde goriilebilir. **

Hiperkeratoz:Beyaz homogen yapilardir. %

Acik kahverengi parmak izi alanlar:ince acik kahverengi paralel ¢izgilerden
olusan ag benzeri yapilardir.

Beyaz skar benzeri alanlar:Cevre deriden daha beyaz homogen alanlar olup
histopatolojik olarak papiller dermisteki fibrozisi gosterir. ™

Yalanct ag yapisi:Adneksiyel agikliklar tarafindan  bolinmis  difiiz
pigmentasyonlardir.Siklikla fasyal lezyonlarda goriiliir.

27



MATERYAL VE METOD

Calismaya 01.06.2015-01.09.2017 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, 18 yas iizerinde
Klinik bulgularla tanist konmus 42 solid tip, 31 yassi tip ve 47 pigmente tip V.S.
hastas1 ¢alismaya alinmistir.Calismaya katilan tiim hastalara ¢alisma ile ilgili
bilgi verilmis ve aydmlatilmis onam formu imzalatilmistir.18 yas alt1 olgular, ve
bilissel ve fiziksel olarak asgari aydinlatilmis onam vermeye ehil olmayan
olgular c¢alisma disinda birakilmistir.Calismaya alinan her bir hastanin
adi/soyadi, yasi, cinsiyeti, degerlendirmeye alinan lezyonun yerlesimi,
say1st,klinik rengi ve boyutu kaydedilmistir.Hastalarin lezyonlarina Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali biinyesinde bulunan
polarize olmayan dijital dermatoskop (MoleMaxII) kullanilarak dermoskopik
bak1 yapilmistir. Her olguda gozlenen klinik bulgular ve dermoskopik bulgular
olgu rapor formuna kayit edilmistir. Kullanilan dermoskop cihazinin, kontakt bir
dermoskop olmasi nedeniyle, deri ile direk temasi bulunmaktadir. Arastirma
sirasinda kontaminasyon Ve bulas riskini azaltmak amaci ile, rutin uygulamada
da yaptigimiz sekilde dermoskopi probunun ucu her hastadan sonra %70’lik
alkol ile temizlenmis ve sonrasinda 20 dakika beklenmistir.Dermotoskopik
incelemelerde kullanilan Dijital dermatoskop (MoleMax I1), 6zel tasarlanmig
mercek sistemi, renkli mikro video kamera (752 yatay x 582 diisey,440000 pixel
¢ozlnirlik, 1/3 inch goriintii algilayici), 1sik toplayici aygit ve fiber optik
sistemden olusmus el mikroskopu, otomatik-odaklayicili makro goriinti
kamerasi, elektronik kamerali merkezi iinite, 17 renkli monitor ve MoleMax 11
yazilim paketinden olusmaktadir. MoleMax II'nin 9 mercekten olusan makro
goriintiileme kamerast ile X12 otomatik biiylitme kapasitesi ve 4 mercegi
bulunan el mikroskopu ile X 30, 40, 80 biiylitme ve 10 mm ¢apl alan1 inceleme
kapasitesi  bulunmaktadir. Arastirma sonunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi i¢in istatistiksel analizler SPSS 22 versiyon kullanilarak
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (Histogram) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnow testleri) incelenmistir. Tanimlayici
analizler siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler i¢in yiizde ile sunulmustur. Bagimli degiskenin bagimsiz degisken
ile karsilastirilmasinda kategorik degiskenler i¢in ki kare, siirekli degiskenler
icin tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi icin
varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmis ve gruplar arasinda
anlaml1 fark bulunan durumlarda, ikiserli post-hoc karsilagtirmalar Dunnett testi
kullanilarak yapilmistir.p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
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V.S. klinik alt tiplerinde incelenen dermatoskopik ozellikler asagida
Ozetlenmistir:

V.S. lezyonlarinda incelenen dermoskopik 6zellikler

Pigment ag1

-tipik

-atipik

Yalanci ag yapisi

Komedo benzeri agikliklar
Milia benzeri kistler

- Bulut Tip Milia

- Yildiz Tip Milia

Fissiirler

Sar1 opak alanlar
Kahverengi opak alanlar
Glive yenigi kenar

Keskin sonlanmalar

Sarimsi renk

Vaskuler yapilar(virgiil, firkete,nokta seklinde,globul benzeri,dallanan,atipik
damarlar, telengiektaziler,lineer damarlar)
Fokal hemoraji

Jole bulgusu

Beyin benzeri goriiniim
Ekzofitik papiller yapilar
Tombul parmak goriiniimii
Mavi beyaz yapilar

Leke

-simetrik

-asimetrik

Hiperkeratoz

Acik kahve parmak izi benzeri alanlar
Pege gorinimi

Psodopod

Siyah globuller

Siyah noktalar

Mavi gri ovoid yapilar
Ulserasyo

Siyah mavi homogen alanlar
Stitlii pembe alanlar

Radial uzantilar

Beyaz skar benzeri alanlar
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BULGULAR

Calismaya 18 yas lizerinde 120 adet klinik olarak tani konmus V.S. hastasi
alindi. 120 adet V.S'nin 20 (%16,7) ’sinin gdvde arka yiizde, 20 (%16,7) ’sinin
gdvde On yiizde,19 (%15,8) ’unun yanak bolgesinde, 15 (%12,5) ’inin alin
bolgesinde yerlestigi belirlendi.(Tablo 1) Calismaya almman 120 hastanin
72(%60)'si kadin, 48(%40)'i erkek cinsiyet olarak belirlendi.(Tablo 2)

Tablo 1.Klinik tiplerde lokalizasyon dagilimi
KLINIK TIP Total
Yassi Solid Pigmente Tum
V.S.
Govde 6n Say1 (Yiizde) 4(%12,9) | 9(%21,4) 7(%14,9) | 20(%16,7)
Govde arka Say1 (Yiizde) 2(%6,5) 8(%19)| 10(%21,3) | 20(%16,7)
Alin Say1 (Yiizde) 5(%16,1) | 6(%14,3) 4(%8,5) | 15(%12,5)
Yanak Say1 (Yiizde) 8(%25,8) | 5(%11,9) 6(%12,8) | 19(%15,8)
Sacli deri Say1 (Yiizde) 2(%6,5) 3(%7,1) | 10(%21,3) | 15(%12,5)
Total Say1 (Yiizde) 31(%100) | 42(%100) 47(%100) | 120(%100
Tablo 2. Cinsiyet dagilimi Toplam Y assi Solid Pigmente
Kadin 72(%60) 23(%74,2) | 27(%64,3) | 22(%46,8)
Erkek 48(%40) 8(%25,8) | 15(%35,7) | 25(%53,2)
Toplam 120(%100) 31(%100) | 42(%100) | 47(%100)

Tiim V.S. olgulari incelendiginde ortalama lezyon sayis1 3,76(+-6,66), ortalama
horizontal ¢ap 1,12(+-0,67), ortalama vertical ¢ap 1,14(+-0,69) ve ortalama yas
62,6(+-13,7) olarak bulundu. Calismadaki en geng¢ hasta 25 en yash hasta 88
yasindaydi. (Tablo 3) Lezyon sayisi ve yas degerlerinin ortalamasi klinik tiplere
gore belirlenmis {i¢ grupta karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.Horizontal ve vertikal ¢aplar karsilastirildiginda ise pigmente grubun
horizontal ¢ap ortalamasi(p:0,001) ve vertikal ¢ap ortalamasi(p:0,002) yassi ve
solid gruptan fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.(Grafik 1)
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Tablo 3. Yas, lezyon sayisi, lezyonun horizontol ve vertikal capinin tanimlayici bulgulari
Say1 Minimum | Maximum | Ortalama | Standart sapma

Lezyon sayisi 120 1,00 60,00 3,76 6,66
Lezyanun 120 0,50 4,00 1,12 0,67
horizontal ¢ap1

Lezyonun vertikal 120 0.30 4,00 114 0.69
capt

Yas 120 25,00 88,00 62,67 13,76

Tim V.S. olgulan incelendiginde en sik saptanan klinik renk acik kahverengi
olarak saptandi.(%67,5)(Tablo 4) Tim V.S. olgularn incelendiginde en sik
saptanan dermatoskopik renk yine agik kahverengi olarak bulundu.(%75)
(Tablo 5) Calismaya alman V.S. olgularmin %39,2°s1 pigmente, %35’
solid,%25,2’si yassi tip olarak gruplandirildi.(Tablo 6)

Tiim V.S.'lerde saptanan dermatoskopik bulgular incelendiginde en sik saptanan
bulgular komedo benzeri agikliklar (%90,8), kahverengi opak alanlar(%86,7),
hiperkeratoz (%53,3),y1ldizs1 milia (%46,7), sar1 opak alanlar (%46,7),j6le
bulgusu (%43,3), parmak izi alanlar (%42,5) ve bulutsu milia (%30,8) olarak
belirlendi.Radyal uzanti,iilserasyo,mavi gri ovoid yapilar,psodopod,pege,arnavut
kaldirim benzeri patern,yaprak benzeri alanlar,mavi beyaz yapilar,atipik pigment
ag1 hicbir olguda izlenmedi. Damarsal yapilar degerlendirildiginde tiim
V.S.'lerde incelendiginde en sik izlenen nokta damar(%7,5) ve firkete
damar(%2,5) yapilar1 olarak saptandi.(Tablo 7)

Tablo 4:Tiim Lezyonlarda Klinik Renk SAYI-YUZDE
Dagilimi
Acik kahve Var 81(67,5)
Yok 39(32,5)
Koyu kahve Var 53(44,2)
Yok 67(55,8)
Kirmizi Var 3(2,5)
Yok 117(97,5)
Beyaz Var 5(4,2)
Yok 115(95,8)
Mavi-gri Var 0(0)
Yok 120(120)
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Tablo 5:Tiim Lezyonlarda Dermatoskopik SAYI(YUZDE)
Renk Dagilimi
Agik kahve Var 90(75)
Yok 30(25)
Koyu kahve Var 52(43,3)=
Yok 68(56,7)
Kirmizi Var 9(2,5)
Yok 111(7,5)
Beyaz Var 23(19,2)
Yok 97(80,8)
Mavi-gri Var 0(0)
Yok 120(120)

Yas gruplaria gore V.S. klinik alt tiplerinin dagiliminda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. (p=0.174). Klinik alt tiplerdeki yas gruplarmin
ylizdeleri incelendiginde solid ve pigmente alt tiplerin >65 yas yassi tiplerin 45-
65 yas arast daha sik goriildiigii saptandi.(Grafik 2) Cinsiyete gore klinik
tiplerdeki dagilim incelendiginde kadinlarda solid tiplerin erkeklerde pigmente
tiplerin oran1 daha yiiksek bulundu ve bu veriler istatistiksel olarak anlamli
saptand1.(p=0.042).(Grafik 3) Klinik alt tiplerde komedo benzeri agiklik
incelendiginde pigmente V.S.'lerde digerlerine oranla anlamli derecede fazla
saptandi. (p=0.008).(Grafik4) Klinik tiplerinde yildizs1 milia incelendiginde
yildizs1 milia pigmente V.S.lerde anlamli derecede fazla bulundu.(p=0.023).
(Grafik 5) Klinik tiplerinde bulutsu milia incelendiginde ise pigmente V.S.'lerde
bulutsu milia yiizdesi anlamli olarak fazla bulundu. (p=0.043).(Grafik 6) Klinik
tiplere gore sari opak alanlar ise yassi tip V.S.'de istatistiksel olarak anlaml
derecede fazla bulundu. (p=0.002).(Tablo 8) Klinik tiplere gore beyin benzeri
goriinim yass1 tipte istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu.
(p<0.001).(Tablo 9) Klinik tiplere gore siyah globul benzeri yapilar pigmente
tipte istatistiksel olarak anlaml1 derecede fazla bulundu. (p<0.001). (Tablo 10)
Klinik alt tiplere gore siyah noktalar pigmente tipte istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulundu.(p:0.007).(Tablo 11) Klinik alt tiplere gore jole bulgusu
ise solid tipte istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu. (p<0.001).
(Tablo 12)
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Klinik alt tiplerinde fissur (p=0.926), kahve opak alan (p=0.764), hiperkeratoz
p=0.338), parmak izi (p=0.338) agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Tablo 6. Verruca seborrheica’nin Klinik Say1(Yiizde)
Alt Tiplerinin Dagilimi
Yassi 31(25,8)
o Solid 42(35)
Klinik tipi Pigmente 47(39,2)
Total 120(100)
Tablo 7. Verruca
seborrheica’nin Total Solid Yassi Pigmente
Dermatoskopik Sayi(Yiizde) | Sayi(Yiizde) | Sayi(Yiizde) | Sayi(Yiizde)
bulgularmin dagilimi
Koffiiﬁfa”rze“ 109(90,8) 39(92,9) 24(77,4) 46(97.9)
Yildizsi milia 56(46,7) 16(38,1) 21(67,7) 19(40,4)
Bulutsu milia 37(30,8) 12(28,6) 5(16,1) 20(42,6)
Fissur 38(31,7) 14(33,3) 9(29) 15(31,9)
Sari opak 56(46,7) 22(52,4) 21(67,7) 13(27,7)
Kahve opak 104(86,7) 36(85,7) 26(83,9) 42(89,4)
Giive yenigi 42(35) 10(23,8) 12(38,7) 20(42,6)
Keskin son 21(17,5) 3(7,1) 8(25,8) 10(21,3)
Sarimsi renk 25(20,8) 13(31) 5(16,1) 7(14,9)
Nokta damar 9(7,5) 5(11,9) 2(6,5) 2(4,3)
Telenjiektazi 10(8,3) 5(11,9) 4(12,9) 1(2,1)
Fokal hemoraji 21(17,5) 13(31) 0(0) 8(17)
Jole bulgusu 52(43,3) 25(59,5) 1(3,2) 26(55,3)
Beyin benzeri 39(32,5) 8(19) 20(64,5) 11(23,4)
Egzofitik papiller 30(25) 16(38,1) 1(3,2) 13(27,7)
Tombul parmak 32(26,7) 12(28,6) 12(38,7) 8(17)
Parmak izi 51(42,5) 20(47,6) 10(32,3) 21(44,7)
Koyurenk 45(37,5) 4(9,5) 1(3,2) 40(85,1)
Siyah globul 39(32,5) 7(16,7) 5(16,1) 27(57,4)
Siyah nokta 41(34,2) 9(21,4) 8(25,8) 24(51,1)
Hiperkeratoz 64(53,3) 26(61,9) 14(45,2) 24(51,1)
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Grafik 1. Klinik tiplere gore V.S'larin horizontal ve
vertikal ¢cap ortalamasi
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Grafik 2.Klinik tiplerdeki yas gruplarinin ylzdesi
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1. Solid Tip Verruca Seborrheica

Calismaya alinan 42 solid tip V.S. hastasinin 27'si kadin, 15'i erkek olarak
belirlendi.(Tablo 2) Solid Tip V.S. hastasinin yas ortalamasi 64,7 olarak
bulundu. Solid tip V.S.larin siklik sirasina gore gévde on yiiz, gévde arka yiiz,
alim ve yanak bolgesinde yerlestigi saptandi. Solid tip V.S.'lerin lokalizasyon
dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir. Solid tip V.S.lerin dermatoskopik bulgulari
incelendiginde jole bulgusunun solid tipte diger V.S.alt tipleri ile
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu
saptanmistir. (p<0.001). Solid tip V.S.'lerde goriilen diger dermatoskopik
bulgularda ise diger hastalik gruplan ile karsilastirildiginda anlaml fark tespit
edilmedi.Solid tip V.S.'de goriilen diger dermatoskopik bulgular Tablo 7'de
gosterilmistir.

Resim 1. Solid V.S. olgusunda dermatoskopik bulgular
Belirgin verrukoz yiizey ve fissiirler goriilmekte
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Resim 2. Solid V.S. olgusunda dermatoskopik bulgular
Komedon benzeri agikliklar ve milia benzeri kistler goriilmekte

Resim 3. Solid V.S. olgusunda dermatoskopik bulgular
Ekzofitik papiller yapilar goriilmekte

Tablo 12. Klinik tiplerinde tipik jole

bulgusu bulunma durumu Sayi(Yiizde)

KLINIKTIPI yassi 1(3.2)
solid 25(59,5)
pigmente 26(55,3)
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2. Yassi Tip Verruca Seborrheica

Calismaya alinan 31 yassi tip V.S. hastasinin 23'i kadin 8'i erkek olarak
belirlendi.Yasst Tip V.S. hastasinin yas ortalamast 62,6 olarak bulundu. Yassi
tip V.S.larm siklik sirasina goére yanak,alin ve gévde oOn ylizde yerlestigi
saptandi. Yassi tip V.S.'lerin lokalizasyon dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir.
Yasst tip V.S.lerin dermatoskopik bulgular1 incelendiginde yildizs1 milia
(p=0,023), sari opak alanlarin (p=0.002),beyin benzeri goriiniimiin (p<0.001)
yasst tip V.S.'de diger V.S.alt tipleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh derecede fazla oldugu saptanmustir,Yass1 tip V.S.'lerde goriilen diger
dermatoskopik bulgularda ise diger hastalik gruplan ile karsilastirildiginda
anlamli fark tespit edilmedi.Solid tip V.S.'de goriilen diger dermatoskopik
bulgular Tablo 7'de gosterilmistir.

Resim 4. Yass1 V.S. olgusunda dermatoskopik bulgular
Fissurler ve parmak izi gériiniimii goriilmekte
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Resim 5. Yass1 V.S. olgusunda dermatoskopik bulgular
Beyin benzeri goriiniim veren ¢ok sayida fissiirler ve periferde sosis

parmaklar
Tablo 8. Klinik tiplerinde sari opak bulunma durumu Sayi(Yiizde)
KLINIKTIPI yassi 21(%67,7)
solid 22(%52,4)
pigmente 13(%27,7)

Tablo 9. Klinik tiplerinde tipik beyin benzeri bulunma

durumu Sayi(Yiizde)

KLINIKTIPI yassi 20(64,5)
solid 8(19)
pigmente 11(23,4)




3. Pigmente Tip Verruca Seborrheica

Calismaya alinan 47 pigmente tip V.S. hastasinin 22'si kadin 25'i erkek olarak
belirlendi.Pigmente Tip V.S. hastasinin yas ortalamas: 60,8 olarak bulundu.
Pigmente tip V.S.larin siklik sirasina gore saclh deri, gévde arka yiiz ve govde 6n
yiizde yerlestigi saptandi. Pigmente tip V.S.'lerin lokalizasyon dagilimi Tablo
1'de goriilmektedir. Pigmente tip V.S.erin dermatoskopik bulgulari
incelendiginde komedo benzeri agiklik (p=0.008), bulutsu milia (p:0,043), siyah
noktalar (p:0.007), siyah globul benzeri yapilarin (p<0,001) pigmente tip V.S.'de
diger V.S.alt tipleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla oldugu saptanmistir,Pigmente tip V.S.'lerde goriilen diger dermatoskopik
bulgularda ise diger hastalik gruplan ile karsilastirildiginda ise anlamli fark
tespit edilmedi.Pigmente tip V.S.'de goriilen diger dermatoskopik bulgular
Tablo 7'de gosterilmistir.

Resim 6. Pigmente V.S. olgusunda dermatoskopik bulgular
Hiperkeratoz ve dermoskopik incelemede koyu renk goriilmekte

Tablo 10. Klinik tiplerinde Siyah globul

bulunma durumu Sayi(Yiizde)

KLINIKTIPI yassi 5(16,1)
solid 7(16,7)
pigmente 27(57,4)
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Tablo 11. Klinik tiplerinde tipik Siyah nokta

bulunma durumu Say1(Yiizde)
KLINIKTIPI yassi 8(25,8)
solid 9(21,4)
pigmente 24(51,1)

Grafik 4 . Klinik tiplerinde komedo benzeri agiklik bulunma

durumu
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Tablo 12. Klinik tiplerinde yildizsi milia bulunma durumu

Yildizsi milia

Var Yok Total
KLINIK | Yassi Say1 21(%67,7) | 10(%32,3)| 31(%100)
TIPI Solid Say1 16(%38,1) | 26(%61,9)| 42(%100)
Pigmente | Sayi 19(%40,4) | 28(%59,6) | 47(%100)
Total Sayi 56(%46,7) | 64(%53,3) | 120(%100)
Ki-kare test, p=0.023

Grafik 6 . Klinik tiplerinde bulutsu milia bulunma
yassi
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TARTISMA

V.S. epidermisteki keratinositlerden kaynaklanan ve ileri yaslarda daha sik
goriilen, genellikle pigmente ve benign bir tumordur." Toplumda ¢ok sik
goriiliir ve insanlarin ¢ogunda hayatlart boyunca en az bir lezyon gelisir.?
Lezyonlarin boyutlar1 ve evreleri gesitlilik gosterir. Erken lezyonlar kiigiik,
deri renginde veya kahverengi, keskin sinirli papulalardir.® Lezyonlar
biiylidiikge renkleri koyulasir, deriden kabarik ve daha papillomatéz bir
goriintim kazanirlar.® V.S’da prevelans, cinsiyet, 1rk veya cografik dagilimla
ilgili ¢ok az epidemiyolojik istatistiksel ¢alisma vardir. 30 yasin altinda
goriilmeleri siklikla beklenmez ' |, baslangic yast genellikle 4.ve 5.
dekatlardir.™® V.S. prevelansi, yapilan cesitli calismalarda yasa ve iilkelere
gore degisen oranlarda bildirilmistir.  Kwon ve arkadaslart 40-70 yas
arasindaki 303 erkek hastada V.S. prevelansini %88,1 olarak bulmuslardir.
Yas gruplarina ayrildiginda V.S. prevelansi 40’lh yaslarda %78,6, 50’li
yaslarda %93,9 ve 60’1 yaslarda %98,7 olarak saptanmistir. Yasin
artmastyla beraber V.S. prevelansinda artig oldugu sonucuna varmuslardir .°
Rajesh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da vakalarin
%80’inin 50 yas tizerinde oldugu gériilmiistiir."® Yeatman ve arkadaslarinin
Avustralya’da yaptiklari  ¢alismada dermatolojik  sorunu olmayan
bireylerden olusan 100 kisilik seride, V.S. siklig1 15-25 yas grubunda %12,
26-50 yas grubunda %79, 51 yas iizerinde %100 olarak bildirilmistir.
Erkekler ve kadinlar arasinda lezyon sayisi ve prevelans: agisindan fark
goriillmemistir.'* Gill ve arkadaslarimin yaptiklar: ¢alismada da yas ile
beraber VS prevelansinda artis oldugu belirtilmistir. Bayanlar i¢in ortalama
prevelansin %26,1, erkekler igin ise %20,7 oldugu gériilmiistiir.3 Tim bu
calismalar sonucunda VS sikhiginin ileri yaslarda ¢ok yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Bizim c¢alismamizda 120 V.S. hastanin ortalama yaslarinin
62,6 oldugu saptanmistir .Bu sonug daha 6nce yapilan ¢alismalar ile uyumlu
bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesine
karsin V.S.’lerin genellikle kadin ve erkeklerde esit insidansta oldugu kabul
edilmektedir. Gill ve arkadaslarinin Avustralya’ da yaptiklari ¢alismada
V.S.’si olan 15-35 yas grubundaki 170 hastanin 82(%48,2)'si erkek,
88(%51,8)'i kadin olup, kadin/erkek oran: 1,07/1 olarak bildirilmistir.®
Izikson ve arkadaslarinin yaptigi 9204 vakalik ¢calismada hafif oranda erkek
baskinlig: saptanmistir.®
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Avustralya’da 1997°de yapilan baska bir ¢alismada 100 VS’lu hastanin
52’si kadin, 48’1 erkek olarak bildirilmistir."* De Giorgi ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise 138 hastanin 73’4 kadin, 65’1 erkek olarak
bildirilmistir.** Askari ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise hastalarin
%98,2’si erkeklerden olugmaktadir.®*® Bizim calismamizda ise V.S.’si olan
120 hastanin 48(%40)'i erkek, 72 (%60)'si kadin olup, kadinlar erkeklere
gore belirgin olarak daha fazla bulunmustur.V.S. lezyonlar siklikla birkag
adet olmakla beraber bazen de yiizlerce sayida olabilirler.® Gill ve
arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada hastalarin %62,5’inde sadece 1 adet V.S.
tespit edilmistir.® Bizim calismamizda hastalarin ortalama V.S. sayist 3,76
olarak bulunmustur.V.S.’lar en sik yiliz, boyun, sirtin iist bolimi ve
ekstremitelerde yerlesirler. Avug¢ i¢i ve ayak tabanlarinda yerlesim
goriilmez.”®* V.S.’lerin yerlesim bolgeleri Gill ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarim %67,5’inde yalmiz govde, %25’inde gdévde ve
ekstremite, %5’i yalmz ekstremite olarak bildirilmistir.® Yeatman ve
arkadaslar1 ise 3067 adet V.S.’yi inceledikleri ¢alismalarinda V.S.’lerin;
%54, 7’sinin govdede, %15,2’sinin ellerde, %]11,4’ilinlin yiiz ve boyunda,
%38,5’inin kollarda, %6’sinin alt bacakta, %2,6’sinin {ist bacakta ve
%]1,6’sinin ayaklarda yerlestigini bildirmislerdir."* Askari ve arkadaslar:
yaptiklari g¢aligmada ise V.S.’lerin %39,7’sinin yliz ve kulaklarda,
%16,1’inin sirtta, %12,5’inin gogiiste ve %10,3’linlin kollarda yerlestigini
bildirilmislerdir.*® Calismamiza alinan 120 adet V.S'nin 20 (%16,7) ’sinin
govde arka yiizde, 20 (%16,7) ’sinin govde On yiizde,19 (%15,8) ’unun
yanakta, 15 (%12,5) ’inin alinda yerlestigi belirlenmistir. VS’lerin renkleri
acik kahverengiden sar1 ve pembe tonlarina, koyu kahverengiden siyaha
kadar gesitlilik gosterebilir.>*® Erken lezyonlarin rengi daha agik tonlarda
iken lezyonlar eskidikce renkte koyulasma oldugu gérilir.® Braun ve
arkadaslarinin 192 hastalik ¢alismalarinda; lezyonlarda agik kahverengi
rengin %95, koyu kahverengi rengin %94 ve mavi-gri rengin de %53
oranlarinda oldugu saptanmistir.?”> Calismamizdaki olgularda incelenen 120
adet V.S’nin 81(%67,5)’inde klinik olarak acik kahverengi, 53(%44,2)’iinde
klinik olarak koyu kahverengi renk izlenmistir. Calismamizdaki olgularda
incelenen 120 adet V.S’nin 90(%75)’inda  dermatoskopik olarak agik
kahverengi, 52(%43,3)'sinde dermatoskopik olarak koyu kahverengi,
23(%19,2)’tinde dermatoskopik olarak beyaz renk izlenmistir. V.S.
lezyonlarinin  ¢ogunun biyiikligi yaklasik olarak 0.5 cm ile 1 cm
arasindadir. Nadiren 5 cm’den biiyiik olabilirler.*®
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Kore’de erkek hastalar iizerinde yapilan bir calismada yasin artmasiyla
beraber V.S. caplarinda artis oldugu saptanmistir.’ Bagka bir calismada da
benzer sonuclara rastlanmustir.'? Bizim ¢alismamizda da diger calismalara
benzer sekilde lezyonlarin ortalama ¢api 1,12x1,14 cm olarak bulunmustur.
En biiyilk cap 4 cm olarak izlenmistir. Dermatoskopi pigmente deri
lezyonlarinin tanisinda ¢iplak gozle goriilemeyen morfolojik 6zelliklerin
goriilebilmesini saglayan, basit, non-invaziv bir tani1 yontemidir.?®%
Pigmente deri lezyonlarinin pigmentasyon 0Ozellikleri, homojeniteleri,
sekilleri, sinir ve ylizey 6zellikleri dermoskopi ile degerlendirilir. V.S. tanisi
genellikle klinik olarak konulmakla beraber bazi hastalarda pigmente V.S.
ile malign melanom ayirici tanis1 gii¢ olabilir. Bu nedenle dermoskopik
inceleme V.S. tamst ve ayirict tamsinda biiyik avantajlar saglar.***°
Ik olarak 1951°de kullanilan dermoskopi teknigi giiniimiize kadar biiyiik
gelismeler gostermistir. Bizim c¢alismamizda da kullandigimiz  dijital
dermoskopi teknigi, lezyonlarin makroskopik ve dermoskopik kayitlarinin
alinmasi ve daha sonraki kontrollerde lezyon 6zelliklerinin karsilastirilmasi
acisindan 6nemlidir. VS’da en sik goriilen dermoskopik 6zellikler komedon
benzeri agikliklar ve milia benzeri kistlerdir. VS’da sik goriilen diger bir
dermoskopik 6zellik irregiiler, lineer sekilli ve keratin ile dolu fisstirlerdir.
Fissiirler ¢ok sayida olduklarinda lezyona ‘beyin benzeri’ bir goriinim
verirler.® Braun ve arkadaslarinin yaptigi 203 pigmente V.S.’yi incelendigi
calismada en sik saptanan dermoskopik ozellikler; 144(%71) lezyonda
komedo benzeri agikhklar ,135 (%66) lezyonda milia benzeri Kistler
,129(%63) lezyonda sag¢ tokasi kan damarlari ve 183(%90) lezyonda
keskin kenar seklinde bildirilmistir.” Bununla beraber 124(%61) lezyonda
fissiirler, 94(%46) lezyonda giive yenigi simir ve 94(%46) lezyonda
pigment ag oldugunu bildirmislerdir.** Vaskiiler &zelliklerin  de
degerlendirilebildigi dermoskopik incelemede, pigmente V.S.’de lezyonun
periferinde ‘sa¢ tokasi kan damarlari’ seklinde spesifik vaskiiler yapi
bulunabilir® Calismamizda bu firkete damarlar %2,5 oraminda
goriilmiistiir. Argenziano ve arkadaslari dermotoskopik olarak inceledikleri
531 lezyonun 41 tanesine histopatolojik olarak V.S. tanis1 koymuslardir. Bu
lezyonlara yapilan dermoskopik inceleme sonrasinda lezyonlarin
%351,2’sinde sag¢ tokasi kan damarlar1 saptanmistir. Herhangi bir lezyonun
dermoskopik incelemesinde sa¢ tokasi kan damarlart gozlendiginde
lezyonun V.S. olma olasiliginin %70 oldugu sonucuna varmislardir.*®
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De Giorgi ve arkadaslar: ise lezyon tanimlanmasinda vaskiiler paternlerin
tek baslarina tan: kriteri olmayacag: belirtmislerdir.** Bizim calismamizda
120 lezyonun incelenmesi sonrasinda en sik saptanan dermoskopik
ozellikler; komedo benzeri agikliklar (%90,8), kahverengi opak alanlar (%
86,7), milia benzeri Kistler (%77,5), hiperkeratoz (%53,3), parmak izi
goriniimii (%42,5) giive yenigi kenar (%35), , fissiirler (%31,7), tombul
parmak bulgusudur.(%26,7).Bizim ¢alismamizda da birgok diger ¢aligmada
oldugu gibi V.S. i¢in standart dermoskopik 6zellikler olan komedo benzeri
acikliklar ve milia benzeri kistler en sik Karsilasilan 6zelliklerdendir.
Lezyonlarin  hi¢birinde  radyal uzantiiilserasyo,mavi gri  ovoid
yapilar,psodopod,pece,arnavut  kaldirnrm benzeri patern,yaprak benzeri
alanlar,mavi beyaz yapilar,atipik pigment ag1 izlenmemistir.Calismamizda
V.S'lar klinik olarak solid, yassi ve pigmente olmak iizere ii¢ alt tipe
ayrilmig ve dermatoskopik bulgular karsilastirilmigtir. Solid V.S.'lerde
siklik sirasina gore en sik dermatoskopik bulgular komedo benzeri acikliklar
(%92,9), kahve opak alanlar (%85,7), hiperkeratoz (%61,9), jole bulgusu
(%59,5), sar1 opak alanlar(%52,4) ve parmak izi bulgusu (%47,6)’dur.
Rajesh G ve arkadaglarimin toplamda 250 tane V.S.lezyonunda dermoskopik
bulgulart inceledikleri ¢alismalarinda ise solid V.S'de en sik saptanan
bulgular komedo benzeri agikliklar(%80), fissiirler(%52), ve keskin
sonlanmalar(%83) olarak belirtilmistir.® Calismamizda yasst VS’lerde
siklik sirasima gore dermatoskopik bulgular: kahve opak alanlar(%%83,9),
komedon benzeri agikliklar (%77,4), yildizst milia (%67,7), sar1 opak
alanlar  (%67,7) ,beyin benzeri goriniim(%64,5) ve hiperkeratoz
(%45,2)dur. Pigmente VS’lerde ise siklik sirasina gore dermatoskopik
bulgular komedo benzeri agikliklar (%97,9), kahverengi opak
alanlar (%89,4) ,siyah globul benzeri alanlar (%57,4), jole bulgusu
(%55,3),siyah  noktalar (%51,1), bulutsu milia (%42,6) ve yildizsi
milialardir.(%40,4) Rajesh G ve arkadaslarmin toplamda 250 tane V.S.
dermoskopik bulgularini inceledikleri ¢aligmalarinda %60 oraninda en sik
goriilen klinik alt tip solid V.S. olarak belirlenmistir."* Bizim ¢alismamizda
ise solid tip V.S.'ler %35 oraninda goriiliirken en sik goriilen klinik alt tip
%39,2 oraniyla pigmente V.S. olarak bulunmustur. Rajesh G ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada parmak izi ve pigment ag1 benzeri yapilarin
siklikla yasst tip V.S.'lerde goriildigii bildirilmistir." Bizim ¢alismamizdaki
veriler ise bu bulgularin yassi tipte daha yiiksek oranda goriildiigiinii
desteklememektedir.
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Braun ve arkadaslar1 203 pigmente V.S.'de yaptig1 ¢alismada ise %70
oraninda komedo benzeri agikliklar,%66 oraninda milia benzeri kistler,%90
oraninda keskin sonlanmalar, %46 oraninda giive yenigi kenar, %63
oraninda firkete benzeri damar saptamistir. Ek olarak bu calismada
pigmente V.S.'lerde %46 oraninda pigment ag1 benzeri yapilar saptanmis ve
yazarlar diger V.S. dermatoskopik bulgularinin varliginda pigment agi
benzeri yapilarin melanositik lezyonlardaki tipik ag yapist ile
karigtirllmamasin - onermislerdir.”® Bizim calismamizda ise pigmente
V.S.'de siklik sirasina gore komedo benzeri agikliklar (%97,9), kahverengi
opak alanlar (%89,4) ,siyah globul benzeri yapilar (%57,4), jole
bulgusu(%55,3),siyah noktalar (%51,1), bulutsu milia(%42,6) ve yildizsi
milialar(%40,4) izlenmistir.Bu veriler de literatiir ile uyumludur.

SONUC

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda V.S. ve alt tiplerinde dermatoskopik bulgular
degerlendirilmistir.Saptanan bulgular bas boyun bdlgesinde yerlesimi sik olan
bu iyi huylu epidermal tumorlarin tanisinda ve klinik ayiriminda klinik bulgulara
ek olarak dermatoskopinin yararli bir teknik oldugunu disiindiirmektedir.
Bununla birlikte V.S. solid,yass1 ve pigmente klinik alt tiplerinde dermatoskopik
bulgular karsilastirilmis komedo benzeri agikliklar, bulutsu milia benzeri
kistler,siyah nokta ve siyah globul yapilarinin pigmente tiplerde;jéle bulgusunun
solid tiplerde, beyin benzeri goriiniim, yildizst milia benzeri kistler ve sar1 opak
alanlarin yass1 tiplerde daha yliksek oranda goriildiigii belirlenmistir. Lezyon
sayisi ve yas degerlerinin ortalamasi bu li¢ grupta karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Klinik alt tiplerin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde pigmente tiplerin erkek cinsiyette daha yiliksek oranda
gorildiigl saptanmistir. Elde edilen bulgularin ¢ogu literatiir ile uyumlu olsa da,
bu verilerin istatistiksel anlamliliginin degerlendirilebilmesi i¢in olgu sayisi
daha yiiksek olan kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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