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Abstract

Amag: Dermoskopi pigmente deri lezyonlarinin tanisinda oldukc¢a
yardimci bir yontemdir. Ancak bildigimiz kadariyla yiiz yerle-
simli lezyonlarda dermoskopik ozellikler ile ilgili ¢ok fazla ¢a-
Iisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, bizim popiilas-
yonumuzda yiizde yerlesim gosteren solar lentigo lezyonlarinda
dermoskopik 6zellikleri aragtirmakti.

Gerec ve Yontemler: Calismaya toplam 21 hasta, 25 lezyon dahil
edildi. Dermoskopik inceleme ve Dermafot ile goriintiileme
sonrast lezyonlardan biyopsi alindi. Daha sonra lezyonlarin
dermoskopik goriintiileri, daha once yiizdeki pigmente lezyonlar
icin tanimlanan kriterler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 12°si (%57.1) kadin, 9’u (%42.6) erkekti. Yas
ortalamasi 63 + 14 yil, hastalik siiresinin ortancast 5 y1ld1 (aralik
0-34 yil). Lezyonlarin tiimiinde histopatolojik olarak solar
lentigo tanis1 konuldu, bunlarin da %28’inde (n= 7) seboreik
keratoza ait degisiklikler bulunmaktaydi. Deri fototipi hastalarin
%81’inde III, geri kalaninda ise tip II idi. En sik saptanan
dermoskopik bulgu acik kahverengi homojen alan idi (%68).
Bunun disinda lezyonlarin %56’sinda parmak izi benzeri yapi-
lar, %52.6’sinda giive yenigi goriiniimii, %40’inda beyaz homo-
jen alan ve %28’inde acik kahverengi noktalar gozlendi. Uc
lezyonda asimetrik follikiiler agikliklar saptandi, histopatolojik
olarak bu lezyonlardan 2’sinde atipik melanositler bulunmak-
taydi.

Sonu¢: Bizim c¢aliyjmamizda solar lentigoda en sik saptanan
dermoskopik bulgular agik kahverengi homojen alan, parmak izi
benzeri yapilar, giive yenigi goriiniimii ve beyaz homojen alan idi.
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Objective: Dermoscopy is a well-known aid in the diagnosis of
pigmented lesions. However, to the best of our knowledge, there
are not many studies about dermoscopic features in lesions
located on the face. The aim of this study was to investigate
dermoscopic features of facial solar lentigo lesions in our
population.

Material and Methods: The study included 21 patients and 25
lesions. Subsequent to dermoscopic examination and imaging
with Dermaphot, biopsies are taken. Then the dermoscopic
appearance of the lesions is assessed by using some criteria
defined for facial pigmented lesions.

Results: Of those, 12 (57.1%) were female and 9 (42.6%) were male.
Mean age was 63 + 14 years and the median duration was 5
years (range: 0-34 years). Histopathological examination
revealed solar lentigo in all lesions and of those 28% (n= 7) had
seborrheic keratosis features. Skin phototype was III in 81 %
and type II in the remainder. Most common dermoscopic
finding observed was light brown homogenous area (68%).
Other findings were fingerprint-like structures in 56%, moth-
eaten appearance in 52.6%, white homogenous areas in 40%
and light brown dots in 28%. Asymmetrical follicular openings
were present in 3 lesions 2 of which had atypical melanocytes in
histopathological examination.

Conclusion: Most commonly encountered dermoscopic features in
solar lentigo in our study were light brown homogenous areas,
fingerprint-like structures, moth-eaten appearance and white
homogenous areas.
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olar lentigo (SL) ozellikle ileri yaslarda
giinese maruz kalan bolgelerde ortaya ¢ikan
pigmente makiiler lezyonlardir."* Ozellikle
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yiizde yerlestiginde, klinik olarak seboreik keratoz
(SK), erken aktinik keratoz (AK) ve lentigo
malignadan (LM) ayrimi zor olabilmektedir.
Invaziv bir yontem olmayan dermoskopinin yar-
dimiyla bu ayrimi yapmak daha kolay olabilir.
Ancak bildigimiz kadariyla, ylize yerlesim goste-
ren pigmente lezyonlarin dermoskopik 6zelliklerini
inceleyen fazla ¢alisma bulunmamaktadir ve mev-
cut olan kriterler, deri tipi bizim popiilasyonumuza
gore farklilik gosteren kisilerdeki lezyonlar igin
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tammlanmustir.  Ozellikle Tiirk popiilasyonunda
goriilen SL lezyonlariin dermoskopik o6zellikleri
bilinmemektedir.Bu ¢alismanin amaci, bizim popii-
lasyonumuzda yiizde yerlesim gosteren SL lezyon-
larinin dermoskopik 6zelliklerini incelemekti.

Gerec ve Yontemler

Bu calismaya, Eyliil 2000-Haziran 2001 yil-
lar1 arasinda klinigimizde goriillen 21 hasta ve
toplam 25 lezyon dahil edildi. Tiim hastalara ¢a-
lisma ile ilgili bilgi verildikten sonra bir tanik
esliginde yazili onaylart alindi. Calismaya kabul
edilme kriterleri hastanin on sekiz yasindan bii-
yiik olmast ve yliziinde SL ile uyumlu lezyonu
bulunmasi idi. Bu kriterleri saglayan hastalarin
yas, cinsiyet, deri foto tipi, ailede deri kanseri
oykiisii, kendisinde fototerapi, solaryum, SL veya
deri kanseri Oykiileri gibi demografik o6zellikleri
not edildikten sonra tiim lezyonlar Dermafot
(Heine, Hersching, Almanya) ile fotograflandi.
Daha sonra, lezyonlarin dermoskop altinda en
tanisal goriinen bolgesinden 3 mm.lik “punch”
biyopsiler alindi. Tiim biyopsi Ornekleri, tarafsiz
ve klinik 6n taniy1 bilmeyen bir patolog tarafin-
dan degerlendirildi.

Hastalara ait klinik ve dermoskopik fotograf
dialan1 karanlik bir odada perdeye yansitilarak iki
tarafsiz dermatolog tarafindan farkli giinlerde ol-
mak lizere 3 kez incelendi. Calismanin yapildigi
donemde (2000-2001) yiiz lezyonlart i¢in tanim-
lanmig pek fazla kriter bulunmamaktaydi. Bu ne-
denle lezyonlar degerlendirilirken daha once yiize
yerlesim gOsteren pigmente lezyonlarin ayirinu ile
ilgili bir caligma icin gelistirilmig, bazilar1 yeni
tanimlanan dermoskopik kriterlerden,’ yararlanildu.
Bu calismaya gore lentigo maligna lehine bulgular
koyu renk romboidal yapilar, asimetrik follikiiler
acikliklar, gri noktalar ve kiireciklerdi. Boynuzsu
yalanct kistler, sar1 opak alanlar ve parmak izi
benzeri yapilar ise solar lentigo lehine bulgulard.
Bunun yanisira lezyonlar, artik erken SK veya SL
icin tanisal oldugu bilinen giive yenigi goriiniimii
acisindan da incelendi.*’

Lezyonlarin histopatolojik incelmesine gore,
SL ve erken SK tanilar1 konuldu. Veriler SPSS
programu ile analiz edildi ve istatistiksel olarak
anlamlilik i¢in p< 0.05 olmas1 6ngoriildii.
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Tablo 1. Sonuglarin 6zeti.

Yapilar n=25 (%)
1. Asimetrik follikiiler agikliklar 3(12)
2. Boynuzsu yalanci kistler 2(8)

3. Parmak izi benzeri yapilar 14(56)
4. Uziim benzeri yapilar 4(16)
5. Psodofollikiiler acikliklar 3(12)
6. Serebriform yapilar 1(4)
Renkler ve yapilarin kombinasyonu

7. Koyu renkli (kahverengi veya siyah) uzantilar 3(12)
8. Acik kahverengi uzantilar 1(4)
9. Gri uzantilar 5 (20)
10. Koyu renkli (kahverengi veya siyah) kiirecikler 0

11. Acik kahverengi kiirecikler 0

12. Gri renkli kiirecikler 2(8)
13. Koyu renkli (kahverengi veya siyah) noktalar 3(12)
14. Agik kahverengi noktalar 7 (28)
15. Gri renkli noktalar 5 (20)
16. Giive yenigi goriiniimii 10 (52,6)°

17. Koyu renkli (kahverengi veya siyah) romboidal yapilar 2(8)
18. Acik kahverengi romboidal yapilar 1(4)
19. Koyu renkli (kahverengi veya siyah) homojen alan 2(8)

20. Acik kahverengi homojen alan 17 (68)
21. Beyaz renkli homojen alan 10 (40)
22. Gri renk homojen alan 0
23. Sar1 opak homojen alan 0
24. Gri tiil benzeri yap1 5 (20)
25. Koyu renk (kahverengi veya siyah) yalanci ag 4 (16)
26. Acik kahverengi yalanci ag 1(4)

"Giive yenigi goriiniimii sadece lezyonun tiim smnirlarinin goriintiile-
nebildigi durumlarda degerlendirilebilmistir (n=19)

Sonuclar

Calismaya toplam 21 hasta ve 25 lezyon dahil
edildi. Hastalarin 12’°si (%57.1) kadin, 9’u (%42.6)
erkek, yas ortalamasi 63 + 14 yil, ve hastalik siire-
sinin ortancasi 5 yil idi (Aralik: 0-34 y1l). Hastala-
rin %81’inde Fitzpatrick deri fototipi III, geri kala-
ninda ise tip II saptandi. Solaryum veya fototerapi
Oykiisii hicbir hastada bulunmamaktaydi. Deri
kanseri Oykiisii 3 hastada saptandi. Lezyonlarin
histopatolojik incelemesinde 7 lezyonda (%28)
hem SL hem de SK ozellikleri bulunmaktaydi
Lezyonlarin dermoskopik 6zellikleri ve kullanilan
kriterler Tablo 1°de 6zetlenmistir. En sik izlenen
bulgular sirasiyla, acik kahverengi homojen alan
(%68), parmak izi benzeri yapilar (%56), giive
yenigi goriinlimii (%52.6), beyaz homojen alan
(%40) ve agik kahverengi noktalardi (%28). Bunun
disinda, gri uzantilar, gri noktalar ve gri tiil benzeri
yapt S’er lezyonda, psodofollikiiler acikliklar 3
lezyonda, boynuzsu yalanci kistler 2 lezyonda, iz-
lendi. Sar1 opak alana hicgbir lezyonda rastlanmadi.
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Histopatolojik tanilarina gore dermoskopik kriterler
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. A¢ik kahverengi alan saptanan
lezyonlarda parmak izi benzeri yapilarin daha sik
veya daha az mu goriildiiglinii saptayabilmek icin
lezyonlar birbiriyle karsilastirildi ancak istatistiksel
olarak anlaml bir fark gdzlenmedi (p= 0.6). Parmak
izi benzeri yapilar, giive yenigi goriiniimiiyle karsi-
lastirildiginda, giive yenigi goriiniimii bulunan lez-
yonlarda parmak izi benzeri yapilarin daha az go-
riildiigii saptand: (p= 0.03).

Tartisma

Dermoskopi pigmente deri lezyonlarinin klinik
olarak taninmasini kolaylastiran invaziv olmayan bir
yontemdir. Ancak tanisal giivenilirligi halen %100
olmadig1 ve dermoskopik goriiniimler bolgesel fark-
Iiliklar gosterdigi icin yeni kriterler olusturma cabasi
devam etmektedir. Dermoskopi sirasinda pigmente
lezyonlar i¢in kullanilan kriterler retelerde meydana
gelen degisikliklere gore olusturulmustur. Ornegin,
melanositik ve melanositik olmayan lezyonlarin
ayirimu icin ¢ok Onemli bir kriter olan bal petegi
seklindeki ag yapisi, reteler boyunca dagilan
melanin pigmenti tarafindan olusturulmaktadir.
Ancak ylizde yerlesmis lezyonlarda reteler diiz ol-
dugu icin aym kriterler kullanilamamaktadir. Yiiz
bolgesinde yerlesen pigmente lezyonlarda diger
melanositik lezyonlarda goriilen tipik, bal petegi
seklindeki pigment ag1 yerine retikiiler yapida ya-
lanct pigment ag yapist goriilmektedir. Bunun sebe-
bi deri yiizeyine agilan kil follikiilleri, ekrin ve
sebase kanallar nedeniyle homojen deri pigmen-
tasyonun biitiinliigiiniin bozulmasidir.* Bu yalanci
ag yapisi yiizde yerlesim gosteren tiim lezyonlarda
gozlendigi icin melanositik ve nonmelanositik, be-
nign ve malign lezyonlarin ayirimini yapmak icin
yeni dermoskopik kriterler olusturma ihtiyaci dog-
mustur.

LM ve lentigo maligna melanoma (LMM),
klinik olarak tani konulmasi ve SL, pigmente SK
ve AK’dan ayriminin yapilmasi zor lezyonlardir.
Pek cok lezyonda, LM’nin erken doneminde gorii-
len degisiklikleri izlemek miimkiindiir. Bu nedenle,
Schiffner ve ark. tarafindan, 2000 yilinda, yiizde
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yerlesmis benign ve malign pigmente lezyonlari
ayirt edebilmek icin, bazilar1 yeni gelistirilmis
birtakim kriterler kullanilarak bir calisma gercek-
lestirilmistir.’ Ayn1 calismada, LM igin bir
progresyon modeli de olusturulmustur. Bu calig-
maya gore, malign lezyon lehine bulgular asimet-
rik pigmente follikiiler acikliklar, koyu renkli
romboidal yapilar, gri noktalar ve gri kiireciklerdir.
Boynuzsu yalanci kistler, sar1 opak alanlar ve par-
mak izi benzeri yapilar ise SL veya erken SK lehi-
ne bulgulardir. Bu ¢aligmada bizim amacimiz, bu
kriterler 15181nda yiizde yerlesim gosteren SL lez-
yonlarinin bizim toplumumuzdaki dermoskopik
ozelliklerini aragtirmakti.

Bizim c¢alismamizda en sik gozledigimiz bulgu
acik kahverengi homojen alan olmustur (%68).
Parmak izi benzeri yapilar SL veya erken SK lez-
yonlarinda izlenen, parmak izine benzer goriiniim
olusturan paralel dizilmis ince ¢izgileri ifade eden
bir goriiniimdiir.*> Bu ¢alismada parmak izi benzeri
yapilar en sik saptanan ikinci bulgu olup, bu yapilar
14 lezyonda (%56) gozlenmistir (Sekil 1). Giive
yenigi goriinlimii veya jole belirtisi, SL veya erken
SK lezyonlarinda goriilen, oldukg¢a spesifik gorii-
niimlerdir ve lezyonun periferinde keskin sinirli,
giive tarafindan yenilmis izlenimi veren girintileri
ifade etmektedir (Sekil 2). Bu calismada giive yeni-
gi goriinimii de yine sik izlenen bir diger bul-
gu olmustur (%52.6). Ayrica parmak izi benzeri

Sekil 1. Burun kokiinde yerlesim gosteren, klinik olarak SL ile
uyumlu lezyon. Dermoskopik incelemede parmak izi benzeri
yapilar belirgin (7).
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yenigi goriinimii (7).

yapilarin bulundugu lezyonlarda giive yenigi gorii-
niimiiniin daha seyrek oldugu izlenmistir (p= 0.03),
ancak gruplardaki hasta sayilart az oldugu i¢in bu
bulgunun istatistiksel anlamlilig1r yaniltici olabilir.
Boynuzsu yalanci kistler ve sar1 opak alan daha ¢ok
erken SK’da gozlenen bulgular iken, parmak izi
benzeri yapilar SL’da izlenmektedir. Bizim serimiz-
de sar1 opak alana hicbir lezyonda rastlanmazken,
boynuzsu yalanci kist sadece iki lezyonda gozlen-
mis ve bu lezyonlardan da birinde histopatolojik
olarak SK bulgular1 saptanmistir. Beyaz homojen
alan da yine sik saptanan bulgulardan biri olmustur
(%40).

Asimetrik follikiiler agikliklarin follikiil boyun-
ca diizensiz yerlesmis atipik melanositlere bagh
olusmakta ve malignite lehine bir bulgu olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu calismada asimetrik follikii-ler
acikliklara ii¢ lezyonda rastlanmis ve bu lezyonlar-
dan ikisinin histopatolojik incelemesinde de atipik
melanositler gézlenmistir. Melaninle yiikli makro-
fajlara bagl ortaya ¢ikan gri noktalar ve gri kiirecik-
ler Schiffner ve ark.nin calismalarina gére malignite
lehine bulgulardir. Ancak 2 benign lezyonda da gri
noktalar1 gozlediklerini belirtmislerdir.” Bu calis-
mada gri noktalar 5 lezyonda saptanmugtir.

SL klinik olarak kolay taninan lezyonlar ol-
duklar1 icin, biyopsi alma gereksinimi Ozellikle
lentigo malignadan ayiriminin yapilamadigi du-
rumlarda dogar. Bu nedenle histopatolojik 6zellik-
leri ile ilgili yapilmis ¢ok fazla calisma bulunma-
maktadir. SL’nun bilinen ve tan1 i¢in gerekli gorii-
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len bulgusu epidermisteki lentijindz proliferasyon-
dur. Ancak Andersen ve ark. yaptiklar1 calismada
en sik olarak epidermiste diizlesme gozlemisler ve
bunun nedenini de daha 6nce yapilan ¢alismalarda
yiiz yerlesimli SL’dan ¢ok viicudun diger bolgele-
rinde yerlesim gosteren SL lezyonlarinin incelen-
mesine baglamuslardir.” Bizim lezyonlarimizin
histopatolojik  incelemesinde  de  lentijindz
proliferasyonun yanisira retelerde diizlesme (n= 5)
gozlenen bir bulgu olmustur. Bunun yanisira, bazi
lezyonlarda atipik melanositler ve seboreik keratoz
bulgular1 (n= 7) izlenmistir. SL’nun SK ve liken
planus benzeri keratozun Onciil lezyonu oldugu
artik bilinmektedir.*® Bu nedenle histopatolojik
incelemede SL yanisira SK bulgularinin olmasi da
beklenen bir bulgudur.

Sonug¢ olarak, bu calismada en sik izlenen
bulgular agik kahverengi homojen alan, acik kah-
verengi parmak izi benzeri yapilar, giive yenigi
goriiniimii ve beyaz homojen alan olmustur. Her
ne kadar bu bulgularin varlig1 benign lezyonlari
telkin etse de unutulmamalidir ki bir kriterin var-
Iig1 ya da yoklugu spesifik bir taniya isaret ede-
memektedir. Ayrica lezyon sayisinin az olmasi ve
karsilastirma grubunun bulunmamasi bu calisma-
da sinirlayict faktorlerdir. Bu nedenle yiize yerle-
sim gosteren SL lezyonlarinda dermoskopik kri-
terlerin  gilivenirliliginin  belirlenebilmesi igin,
daha kapsamli ve karsilagtirmali ¢alismalara ge-
reksinim vardir.
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