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Ozet: Dermoskopi, melanositik nevuslara (MN) tani konmasmni kolaylastiran noninvazif bir tekniktir. Melanositik lezyonlarm
ayirict tamsinda farkli algoritmalar kullanilmaktadir. Bu ¢alismada MN’larda ABCD kurali, 7 nokta kontrol listesi ve patern
analizinin duyarhilik, 6zgillik ve tamsal dogruluklarinin korelasyonu amaglanmigtir. Calismamizda dermatoloji poliklinigine
bagsvuran 38 hastaya ait toplam 60 MN klinik, dermoskopik ve histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Dermoskopik muayenede el
dermoskopu (Dermatoskop Delta 10) ve digital dermoskop (MoleMax I1) kullanilmis; her bir lezyon ABCD kurali, 7 nokta kontrol
listesi ve patern analizine gore skorlanmigtir. Dermoskopik muayene sonrasi lezyonlar eksizyon veya punch biyopsi ile alinarak
histopatolojik olarak incelenmis; dermoskopik ve histopatolojik tanilarin uyumlulugu degerlendirilmistir. Calismamizda ABCD
kuralinin, 7 nokta kontrol listesinin ve patern analizinin duyarliliklari sirasiyla %94.6, %92.9 ve %97.5 olarak saptanirken;
Ozgiillikleri ise sirasiyla %78.3, %85 %095 olarak bulunmustur. Calismamiza gére melanositik lezyonlarin patern analizi yontemi
en yiiksek 6zgiilliik ve duyarhilihiga sahiptir.
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Abstract: Dermoscopy is a noninvasive technique that facilitates the diagnosis of melanocytic nevus (MN). Different algorithms are
used in the differential diagnosis of melanocytic lesions. In this study, we aimed to correlate the sensitivity and specificity of the
ABCD rule, 7 point control list and pattern analysis in MN. A total of 60 MNs of 38 patients who applied to dermatology outpatient
clinic have been evaluated. Hand dermatoscopy (Dermatoscope Delta 10) and digital dermatoscope (MoleMax I1) were used for
dermoscopic examination, and each of the dermoscopic images were assessed with the pattern analysis, the 7 point checklist and the
ABCD rule. After dermoscopic examination, lesions were examined histopathologically following excisional or punch biopsy. The
concordance between dermoscopic and histopathologic diagnosis were evaluated. In our study, the sensitivities of ABCD rule, 7
point control list and pattern analysis were 94.6%, 92.9% and 97.5% respectively. The specificities were 78.3%, 85% and 95%
respectively. According to our study, pattern analysis method had the highest specificity and sensitivity.
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Melanositik Nevuslarda Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik Korelasyon

1. Giris

Dermoskopi kolay uygulanabilir, noninvazif
bir teknik olup deneyimli ellerde pigmente ve
nonpigmente lezyonlarin klinik tanisinin hem
duyarliligini hem 6zgiilliiglini arttirmaktadir
(1). Bu nedenle dermoskopi klinik inceleme
ile dermatopatolojik inceleme arasinda yeni
tanisal kaprt agmustir (2). Melanositik ve
nonmelanositik pigmente deri lezyonlarinin
ayrimi, melanositik lezyonlarin ise benign ve
malign ayrimi planlanacak tedavi yaklasimi
agisindan 6nem tasimaktadir.

Dermoskopi yontemi son donemde gereksiz
cerrahi girisim yapilmasin1 engelleyen bir
yontem olarak goriilmektedir (2).
Pehamberger, Steiner ve Wolff 1987’de
pigmente deri lezyonlarinin tanisinda patern
analizini tanimlamis; W. Stolz ve arkadaslari
1994°te  dermoskopi i¢cin ABCD kuralim
olusturmustur (3-5). Argenziano ve ark.
1998°’de melanom i¢in 7 nokta kontrol
sistemini tanimlamiglardir (6).

Bu calismada melanositik nevuslarda (MN)
Klinik,  dermoskopik  ve histopatolojik
korelasyonun degerlendirilmesi amaglandi.
Dermoskopik inceleme ABCD kurali, 7 nokta
kontrol listesi ve patern analizi ile yapildi.

2. Gereg¢ ve Yontem

Calismamizda 2010-2011 yillar1 arasinda
dermatoloji poliklinigine bagvuran 38 hastanin
toplam 60 MN klinik, dermoskopik ve
histopatolojik olarak degerlendirildi. Calisma
igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi 13.08.2010 tarihli ve 23 sayili karar
ile etik kurul onay1 alindi. Caligmaya alinan
tim hastalar caligsma hakkinda
bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlari
alind1. On sekiz yas ve iizerindeki hastalarin, 2
mm {izeri ¢ap1 olan, gévde, bacak ve kol
yerlesimli nevuslar ¢alisma kapsamina alindu.
On sekiz yas altinda olan, gebelik ve
laktasyon doneminde olan, yiiz, genital bolge,
el ve ayak lokalizasyonunda lezyonlari olan,
antikoagiilan kullanan, hematolojik hastalig
olan, PUVA tedavisi alan hastalar ¢alismaya
alinmadi.

ortamda
Hastalarin

Hastalar iyi
inspeksiyon

aydinlatilmis  bir
ile degerlendirildi.

yas1, cinsiyeti, giinese maruziyeti, melanom
Oykiisii, ailede melanom ve/veya displastik
nevus (DpN) oOykiisii sorgulandi. Ayrica
lezyonlarin biyiikligiinde artis olup olmadigi,
lezyonlarda kanama ve {ilserasyon varligi
sorgulandi.

Dermoskopik incelemelerde el dermoskopu
(Dermatoskop Delta 10) ve digital dermoskop
(MoleMax II) kullanildi ve her bir lezyon
ABCD kurali, 7 nokta kontrol listesi ve patern
analizine gore skorlandi.

Lezyonlarin degerlendirilmesinde 1.
basamakta Klinik ve dermoskopik muayene
sonucunda melanositik ve nonmelanositik
olmak {izere ayrim yapildi. Klinik ve
dermoskopik muayene sonucu nonmelanositik
olarak degerlendirilen lezyonlar c¢alismaya
dahil edilmedi.

2. basamakta ise dermoskopi ile melanositik
kabul edilen lezyonlar ABCD kurali, 7 nokta
kontrol listesi ve patern analizi yontemlerine
gore degerlendirildi.

Dermoskopik olarak degerlendirilen
melanositik  lezyonlardan  histopatolojik
degerlendirme yapildi. Bazi hastalardan 1’den
fazla lezyonu eksizyon veya punch biyopsi ile
almak sureti ile toplam 60 lezyonun
dermoskopik ve histopatolojik tanilarin
uyumlulugu degerlendirildi.

Istatistiksel analizlerin uygulanmasinda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0, programindan yararlanild.
Istatistiksel énemlilik igin p<0.05 degeri kriter
kabul edildi. Siirekli veriler ortalama +/-
standart sapma olarak, kategorik veriler ise
yizde olarak verildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Kikare analizinden
yararlanildi.  Verilerin  normal  dagilim
varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile test edildi.

3. Bulgular ve Analizler

Calisma kapsamina 19’u kadin (%50.0), 19’u
erkek (%50.0) toplam 38 olgudan Kklinik
olarak toplam 60 MN dahil edilmistir.
Olgularm  yaglann 19 ile 68 arasinda
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degismekte olup, ortalama yas 35.15+13.55
olarak bulunmustur. Kadinlarin yas ortalamasi
(36.63+13.25 yil) erkeklerinkinden
(33.0£14.05 y1l) yiiksek olup, bu yiikseklik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(t:0.665 p>0.05).
Olgularm 3’tiniin  (%7.9) soyge¢misinde,

I’inin (%2.6) ise Ozge¢cmisinde melanom

Oykiisii bulunmakta iken, bir olgunun (%2.6)
soyge¢misinde DpN Oykiisii mevcuttur.

Hastalarin ve nevuslarin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin say1 ve yiizde dagilimlar
Tablo 1’de belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1.
Hastalarin ve nevuslarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin say1 ve yiizde dagilimlari

N (%) veya ortalama + SD

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas

Kadin

Erkek

Nevus Ozellikleri
Lokalizasyon
Govde arka yiiz
Govde 6n yiiz
Ust ekstremite
Alt extremite
Renk

Agcik kahverengi
Koyu kahverengi
Pembe

Boyut (mm)

En diigiik

En yiiksek

19 (50.0)
19 (50.0)

36.63+13.25
33+14.05

32 (53.3)

15 (25.0)
8 (13.3)
5 (8.3)

28 (46.7)
22 (36.7)
10 (16.7)

3X2
10X13

Lezyonlarin melanositik-nonmelanositik
ayrimi yapilirken nevuslarin 37’sinde (%61.7)
pigment ag1, 40’inda (%66.7) agrege
globiiller, 4’iinde (%6.7) 1sinsal yap1 tespit
edilmistir.

ABCD kuralina gore degerlendirmede;

Lezyonlarin 11’1 (%18.3) jonksiyonel nevus,
12’si (%20.0) bilesik nevus, 14 i (%23.3)
dermal nevus, 23’4 (%38.3) DpN olarak
degerlendirilmistir. =~ ABCD kuralina gore
DpN olarak degerlendirilen 23 lezyonun 18’1

histopatolojik olarak DpN tanist almustir.
DpN’e ait dermoskopik ve histopatolojik
goriinimler Sekil 1 ve Sekil 2’de
gosterilmistir. DpN olarak yorumlanan fakat
histopatolojik tanis1 DpN olmayan 5 nevusun
2’si jonksiyonel nevus, 2’si bilesik nevus, 1’1
dermal nevustur.

ABCD kurali tamilart ile
tanilarin  karsilastirilmasi
belirtilmistir (Tablo 2).

histopatolojik
Tablo  2’de
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[

Sekil 1. Histopatolojik incelemede DpN tanisi alan lezyonlara ait dermoskopik fotograflar (a), (b), (c), (d). Diizensiz
kalinlasmis ag yapisi, diizensiz sinir, asimetri, multiple renk varligi.

Sekil 2. Histopatolojik incelemede DpN tanisi alan lezyonlara ait histopatolojik kesitlerin fotograflar: (a) Displastik
junctional nevus, H&E X 40 (b) Displastik compound nevus, H&E X 40

Tablo 2.
ABCD kural1 tanilar ile histopatolojik tanilarin karsilastiriimasi

Jonksiyonel nevus 10 2 0 2 14
%71.4 %14.3 %0 %14.3 %100

. .. Bilesik nevus 0 6 0 2 8
Histopatolojik %0 %75 %0 %25 %100

tanilar Dermal nevus 0 3 14 1 18
%0 %16.7 %77.8 %5.6 %100

Displastik nevus 1 1 0 18 20
%5 %5 %0 %90 %100

Toplam 11 12 14 23 60
%18.3 %20 %23.3 %38.3 %7100

ABCD kurali kullanilarak yapilan klinik ve negatif prediktif deger (NPD) %90, tani
dermoskopik inceleme ile lezyonlarm 37’si  dogrulugu ise %88.3" tiir.

(%61.67) nevoseliiler nevus, 23’ (%38.33)

DpN olarak degerlendirilmistir. Buna gore

ABCD kuralinin duyarlilifi %94.6, 6zgiilligi

%78.3, pozitif prediktif deger (PPD) %87.5,
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7 nokta kontrol listesi ile degerlendirmede;

Lezyonlarin 13’1 (%21.7) jonksiyonel nevus,
15’1 (%25.0) bilesik nevus, 14’1 (%23.3)
dermal nevus, 18’1 (%30.0) DpN olarak
degerlendirilmistir.

7 nokta kontrol listesi tanilar1 ile
histopatolojik tanilarin karsilagtirilmast Tablo
3’te gosterilmistir.

7 nokta kontrol listesi kullanilarak yapilan
klinik ve dermoskopik inceleme ile
lezyonlarim 42’si (%70.0) nevoseliiler nevus,
18’1 (%30.0) DpN olarak degerlendirilmistir.
Buna gore 7 nokta kontrol listesinin
duyarliligt %92.9, ozgilliigi %85.0, PPD:
%97.5, NPD: %85, tan1 dogrulugu ise %93
olarak saptanmigtir.

Tablo 3.
7 nokta kontrol listesi tanilar1 ile histopatolojik tanilarin karsilastirilmast

7 Nokta Kuralina Kontrol Listesine Gore Tanilar

Jonksiyonel

nevus

Histopatolojik
tanilar

Jonksiyonel nevus 12
%85.7
Bilesik nevus 0
%0
Dermal nevus 0
%0
Displastik nevus 1
%5
Toplam 13
%21.7

Bilesik Dermal Displastik Toplam
nevus nevus nevus
2 0 0 14
%14.3 %0 %0 %100
7 0 1 8
%87.5 %0 %12.5 %100
4 14 0 18
%22.2 %77.8 %0 %100
2 0 17 20
%10 %0 %85 %100
15 14 18 60
%25 %23.3 %30 %100

Patern analizine gore degerlendirmede;

Lezyonlarin 13’1 (%21.7) jonksiyonel nevus,
13’1 (%21.7) bilesik nevus, 14’1 (%23.3)

tanilar ile
karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterilmigtir.

dermal nevus, 20°si (%33.3) DpN olarak
degerlendirilmistir. Patern analizine gore
histopatolojik tanilarin

Tablo 4.
Patern analizi tanilar1 ile histopatolojik tanilarin karsilagtirilmast

Patern Analizine Gore Tanilar

Jonksiyonel
nevus
n(%)
Histopatolojik  Jonksiyonel nevus 12
tanilar n(%) %85.7
Bilesik nevus 0
n(%) %0
Dermal nevus 0
n(%) %0
Displastik nevus 1
n(%) %5
Toplam 13
%21.7

Bilesik Dermal Displastik Toplam
nevus nevus nevus
n(%) n(%) n(%)

2 0 0 14
%14.3 %0 %0 %100
7 0 1 8
%87.5 %0 %12.5 %100
4 14 0 18
%22.2 %77.8 %0 %100
0 0 19 20

%0 %0 %95 %100
13 14 20 60
%21.7 %23.3 %33.3 %100
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Tablo 5.
Nevoseliiler nevuslarin ve displastik nevuslarin 3 dermoskopik algoritma ile degerlendirmesi
Tam
Duyarhhk Ozgiilliik dogrulugu PPD* NPD**

ABCD kuralt %94.6 %78.3 %88.3 %87.5 %90

7 nokta kontrol  %92.9 %85 %93 %97.5 %85

listesi

Patern analizi  %97.5 %95 % 97 %97.5 %95
*Pozitif Prediktif Deger
**Negatif Prediktif Deger
Patern  analizine goére degerlendirmede DpN dzellikleri
nevuslarin 28’1 (%46.7) sadece retikiiler

patern, 9’u (%15.0) sadece globuler patern, 5’1
(%8.3) sadece kaldinm tas1 patern, 12’si
(%20.0) sadece homojen patern gosterirken,
6’sinda (%10.0) hem retikiiler hem globuler
patern birlikteligi bulunmaktadir. Lezyonlarin
higbirinde patlamig yildiz paterni,
multikomponent patern ve nonspesifik patern
bulunmamustir.

Patern analizine goére lokal Ozellikler g6z
oniinde bulundurularak yapilan
degerlendirmede nevuslarin 11’inde (%18.3)
virglil benzeri damar gdzlenmistir. Bunlarin
11’1 de dermal nevustur.

Histopatolojik olarak DpN tamsi alan
lezyonlarin 12’sinde (%60.0) saf retikiiler
patern, 3’iinde (%15.0) saf globuler patern
gozlenmistir. DpN’lerde en sik goriilen patern
kombinasyonu retikiiler-globuler patern olup
DpN’lerin 5’inde (%25.0) gézlenmistir.

Patern analizi kullanilarak yapilan klinik ve
dermoskopik inceleme ile lezyonlarin 40’1
(%66.67) nevoseliiler nevus, 20’si (%33.33)
DpN olarak degerlendirilmistir. Buna gore
patern analizinin duyarlihig1 %97.5, 6zgilligi
%95, PPD: %97.5, NPD: %95, tan1 dogrulugu
ise % 97 olarak saptanmustir.

Histopatolojik incelemeye gore;
Lezyonlarin 14’1 (%23.3) jonksiyonel nevus,

8’1 (%13.3) bilesik nevus, 18’1 (%30) dermal
nevus, 20’si (33.3) DpN’tur.

Otuz sekiz olgudan alinan 60 nevusun
histopatolojik degerlendirmesine gore, 11
olguda 20 nevus DpN olarak saptanmuistir.

Histopatolojik olarak DpN tanis1 alan
lezyonlarm 12’sinde (%60.0) saf retikiiler
patern, 3’iinde (%15.0) saf globuler patern
gozlenmistir. DpN’lerde en sik goriilen patern
kombinasyonu retikiiler-globuler patern olup
DpN’lerin 5’inde (%25.0) gézlenmistir.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Dermoskopi, melanositik ve nonmelanositik
deri lezyonlarinin ayirici tanisinda kullanilan
basit, invaziv olmayan, in vivo bir yontemdir.
Melanositik lezyonlarin olan benign MN,
DpN ve malign melanom (MM) ayriminda
yardimcidir. Nevoseliller nevus olarak da
adlandirilan  basit  edinsel = melanositik
nevuslar, erken ¢ocukluk c¢aginda az sayida
iken, pubertede hizl1 bir gelisim siireci gosterir
ve sayica artarlar. Klinikte c¢ogunlukla
diizenli, simetrik goriinimdedir. Junctional
nevus, kompund nevus (bilesik nevus),
intradermal nevus bu gruba girer. Artan
sayidaki melanositik nevus artan melanom
riskine isaret eder (7).

DpN; B-K mole, atipik nevus, Clark nevus
olarak da adlandirilan  klinikte genellikle
diizensiz  sekilli, c¢oklu renge  sahip
nevuslardir. Atipik nevuslarin spektrumunun
bir ucunda basit nevuslar varken diger ucta
melanom bulunur (8).
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Carli ve ark. dermoskopinin 0Ozgiilliigliniin
degerlendirdigi randomize kontrollii
calismada, pigmente deri lezyonlar1 ¢iplak
gbzle, muayeneye el dermoskopu ve video
dermoskopisi eklenmesi ile incelenmis ve
dermoskopinin tan1 i¢in eklenmesi ile
eksizyona yonlendirilen hasta sayisinda
azalma saglandigini gosterilmistir (9).

Steiner ve ark. yaptiklart ¢alismada ¢iplak
gozle konulan klinik taninin histopatolojik
olarak dogrulugunu %61, dermoskopi ile bu
oranit %85 olarak belirtmiglerdir. DpN’ler i¢in
de tamisal dogruluk oram1 dermoskopi
eklenmesi ile %66’ dan %82’ ye yiikselmistir
(10).

Stolz ve ark. dermoskopinin ABCD kuralini
tanimladiklar1 calismalarinda yontemin tanisal
dogruluk oraninin  %92.2, 6zgiilliigliniin
%97.9, duyarliliginin ise %90.3 oldugunu
bildirmislerdir (5). Blum ve ark. melanositik
deri lezyonlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmada,
ABCD  kuralinin  duyarliigmi  %90.5,
ozgilligini  %72.4 bulmuslardir (11).
Calismamizda ABCD kuralinin duyarliligi
%94.6, 6zgiilliigii %78.3 olarak saptanmustir.

Melanositik  lezyonlarmm  benign, malign
ayirmminda 7 nokta kontrol listesinin
kullanildigr Annessi ve ark. c¢alismalarinda
duyarlilik %78.1, 6zgiilliik %64.7 bulunurken,
Gereli ve ark. yaptiklarn calismada ise
duyarlilik %387.50, 6zgiillik %16.17 olarak
saptanmistir  (12,13). Calismamizda ise 7
nokta kontrol listesinin duyarliligt %92.9,
ozgilligii %85 olarak bulunmustur.

Argenziano ve ark. yaptiklar1 c¢alismada
patern  analizinin  duyarhligmi = %91,
Ozgiilligiini %90 saptarken, Annessi ve ark.
%85.4, Ozgilligiini %79.4 olarak
bulmuslardir (6,12). Bu ¢alismada patern
analizinin duyarlii@ %97.5, ozgtlligi %95
olarak bulunmustur.

Sahin ve ark. 25 nevoseliiler nevus lezyonunu
dermoskopik olarak patern analizi yontemi ile
inceledikten sonra, histopatolojik olarak
incelemistir. Dermoskopik olarak 25 lezyonun
20’si (%80), histopatolojik taniyla ayni taniyi
almistir (14). Bu caligmada ise histopatolojik
tanist nevoseliiller nevus olan 40 lezyonun
patern analizine gore degerlendirilmesinde

33’1 (%82.5) histopatolojik taniyla ayn1 taniy1
almustir.

Hofmann-Wellenhof ve ark. DpN
degerlendirdikleri calismada, en sik saf
retikiiler patern (%24) saptamislardir. En sik
gorillen dermoskopik yap1 kombinasyonu
retikiiler-homojen patern  (%20)’dir  (15).
Ozdemir ve ark. calismasinda en sik saf
globuler patern (%28.3) saptanmistir (16). En
stk kombinasyon retikiiler-globuler patern
(%27.2) olarak saptanmustir.

Morales-Callaghan ve ark., histopatolojik
olarak DpN tanist alan 104 nevusta en sik
%26.9 ile 3 yapisal komponenti (retikiiler-
globiiler-homojen) bir arada saptanmis diger
paternler birbirine yakin oranda oldugu
(%22.1 ile retikiiler-globiiler patern, %19.2 ile
retikiiler patern) izlenmistir (17).

Bu c¢alismada ise histopatolojik olarak DpN
tanis1 alan 20 nevusun patern analizine gore
degerlendirmesinde, 12’sinde (%60.0) saf
retikiiler patern, 5’ inde (25.0) retikiiler-
globuler patern, 3’tinde (%15.0) saf globuler
patern gézlenmistir.

Annessi ve ark. calismasinda patern analizi ile
duyarlilik %85.4, 6zgillik %79.4 ve tanisal
dogruluk orant %70.8 olarak saptanmigtir.
Ayni calismada yalanci negatiflik oranlar
patern analizi ile %14.6, PPD ise %79.6
olarak belirtilmistir. Annessi ve ark bu
calismada ABCD kurali ve 7 nokta kontrol
listesini de kullanmigtir. Bu algoritmalar
melanositik  lezyonlarin  degerlendirmesi
acisindan gegerli ve giivenilir algoritmalar
olarak bulunmakla Dbirlikte elde edilen
duyarlilik, o6zgillik ve tanisal dogruluk
oranlar1 Onceki c¢alismalara oranla disiik
bulunmustur. Arastirmacilar bu  durumu
caligsmanin sadece atipik melanositik lezyonlar
tizerinde gerceklestirilmesi ile
iligkilendirmislerdir (12).

Calismamizda ise ABCD kurali kullanilarak
yapilan klinik ve dermoskopik inceleme ile
lezyonlarm 37’si (%61.67) nevoseliiler nevus,
23’1 (%38.33) DpN olarak
degerlendirilmistir. Buna goére ABCD
kuralinin duyarliligi %94.6, 6zgilligi %78.3,
PPD: %87.5, NPD: %90, tan1 dogrulugu ise
%88.3 olarak saptanmistir. Patern analizi
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kullanilarak yapilan klinik ve dermoskopik
inceleme ile lezyonlarin 40’ 1 (%66.67)
nevoseliiller nevus, 20’ si (%33.33) DpN
olarak degerlendirilmistir. Buna goére patern
analizinin duyarliliglr %97.5, 6zgilligi %95,
PPD %97.5, NPD %95, tan1 dogrulugu ise %
97 olarak belirlenmistir.

Calismamiza gore patern analizi yontemi en
yiiksek ozgiilliik ve duyarlililiga sahip olup,
tan1 dogrulugu agisindan da en yiiksek yiizde
oranlarina sahiptir.

Klinik olarak melanom igin en Onemli risk
faktorii DpN’un varligr veya yoklugudur.

Cogu epidemiyolojik calismada DpN varligi
melanom i¢in artmis bir risk belirteci olarak

bildirilmistir (18). Calismamizda
histopatolojik olarak 20 DpN saptanmustir.
Dermoskopi  erken evre  melanomlarla

DpN’larin  ayrim sorununu ¢dzmese de
belirsiz malign potansiyeli olan melanositik
tiimorlerin  yonetiminde yardimcidir (19).
Calismamizda DpN tanisinin koyulmasinda
duyarlilik ve 6zgilliigii en iyi yontem patern
analizi olarak saptanmistir. Melanositik
lezyonlarin degerlendirilmesinde diger
yontemlerle karsilastirdigimizda patern analizi
yonteminin kullanilmasini 6nermekteyiz.
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