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Ozet

Amag. Bu calismada, ¢ocuklarda common melanositik nevus sayisi ile atipik melanositik nevus
arasindaki iliskisinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Yontem. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji klinigine ait nevus prevalans ve dermatoskopi kayitlart incelendi ve
common ve atipik melanositik nevusu olan tiim ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin her biri
icin common ve atipik melanositik melanositik nevus sayilari kaydedildi. Veriler common ve
atipik melanositik nevus arasindaki iligkiyi belirlemek igin istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular. Common ve atipik melanositik nevus sayilari sirasiyla 1168 (74,8%) ve 56 (3,6%) idi.
Common melanositik nevusu sayisi daha fazla olanlarda atipik melanositik nevus goriilme
olasihiginin daha yiiksek oldugu belirlendi (p = 0,0001). Sonu¢. Melanoma gelisimi igin 6nemli bir
risk faktorii olan atipik melanositik nevusun mevcudiyeti agisindan, ¢ok sayida common
melanositik nevusa sahip ¢ocuklarin takibi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Common melanositik nevus, atipik melanositik nevus, melanom, g¢ocuk,
prevalans

Abstract

Aim. In this study, it is aimed to determine the relationship between the number of common
melanocytic nevus and the peresence of atypical melanocytic nevus among teenagers. Materials.
Nevus prevalence and dermatoscopy records of our dermatology clinic were investigated and all
teenager patients (N = 1562) who had common and atypical melanocytic nevus were included. The
number of common melanocytic nevus and the presence of atypical melanocytic nevus for each
one of all patients were recorded. Data were analysed statistically to determine the relationship
between common and atypical melanocytic nevus. Results. The numbers of the patients with
common melanocytic nevus and atypical melanocytic nevus were 1168 (74.8%), and 56 (3.6%)
respectively. It was noted that the presenting rate of atypical melanocytic nevus increased in those
whom had higher common melanocytic nevus numbers (p = 0.0001). Conclusion. In terms of the
presence of an atypical melanocytic nevus which is an important risk factor fort the development
of melanoma, to follow-up of the children having much more common melanocytic nevus is
important.
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Giris

Common melanositik neviisler (CMN), dogumda bulunmayan, en fazla 2 ve 3’{incii
dekatta olmak {izere hayatin ilk yillarinda ortaya cikan, yavas bilyliyen, simetrik
neviislerdir. Yagamin ilk yarisinda sayilar1 giderek artarken, 6zellikle orta yastan sonra
artis olmaz; bazen neviis sayisinda yasla birlikte azalma olabilir [1-2]. Cok fazla sayida
CMN'ye sahip olmak, klinik veya histolojik yonden atipik melanositik neviislerin (AMN)
varligy, aile hikayesinin bulunmasi, giinese akut ve kronik maruziyet melanoma gelismesi
acisindan en oOnemli risk faktorleridir. Genetik veya cevresel olabilen bu faktorler
arasinda en onemli tek risk faktori, atipik neviislerin varligidir [3-4].

Atipik neviisler ilk kez melanoma insidansinin yiiksek oldugu ailelerin klinik
degerlendirilmesi esnasinda tespit edilmis ve bu ailelerin isimlerinden yola ¢ikilarak B-K
mol sendromu olarak isimlendirilmistir. Kisa siire sonra melanoma hikayesi olmayan,
ailesel 6zellik gostermeyen atipik neviisler tammmlanmistir. En az 5 mm ¢apinda olmasi ve
diiz-yass1 komponentinin bulunmasi bir neviiste en 6nemli atipi kriterleridir. Bunlarin
yaninda, diizensiz asimetrik kenarli, belirgin olmayan sinirlara sahip ve ¢ok sayida renk
tonlarini ihtiva eden neviisler atipik olarak kabul edilmektedir [5].

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk yas grubunda CMN ve AMN sayilarinin tesbit edilerek, bu
iki durumun bir arada bulunma olasiligi ve ¢ok sayida CMN’ye sahip olmanin AMN
olusumu acisindan risk faktorii olup olmadiginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi Nevus iinitesi kayitlar1 ve
atipik melanositik nevus siiphesiyle Dermoskopi {iinitesine bagvuran g¢ocukluk yas
grubundaki tiim hasta kayitlar1 veri tarama yontemine gore retrospektif olarak incelendi.
Kayitli 1562 hasta common nevus ve atipik nevus sayilarina gore tasnif edildi. En az bir
atipik melanositik nevusu olan ve hi¢ atipik nevusu olmayan hastalar sahip olduklari
common nevus sayilaria gore ayrildi.

Siyah-kahverengi 2 mm ve flzerindeki farkli lezyonlar, CMN olarak kabul edildi.
CMN’lerin diger pigmente lezyonlardan ayirimindaki hatalar1 en aza indirmek igin,
deneyimli iki hekim ayr1 ayr1 degerlendirme yapti. CMN tanis1 igin kesin bir kriter
yokken, relatif olarak &zel klinik kriterlere gore tanimlanmis bir solar lentigo (giines
goren yerlerde, diizensiz sinirli, agik kahverengi, pigmente lezyonlar) veya ¢il (3 mm den
kiiciik, agiktan orta kahverengine degisen renkte, sinirlari diizensiz lezyonlar) olarak
kabul edilmeyen 2 mm’den biiyiik, koyu pigmente lezyonlar CMN olarak kabul edildi.
CMN’den aymrminda kesin bir klinik kriter olmadigindan, lentigo simplex bunlarin
disinda birakilmadi.

Bir lezyon asagidaki oOzelliklerden ii¢ veya daha fazlasina sahipse AMN olarak
kaydedildi:

1) 5 mm den biiyiik ¢ap, 2) komsu deriden iyi ayrilmayan belirsiz sinirlar, 3) diizensiz
sinir, 4) cok degisken renk, 5) tek bir lezyonda papiiler ve makiiler alanlarin varligi.

Istatistiksel analizde, sahip olunan CMN sayisina gore ii¢ grup olusturuldu: Birinci grup
hi¢ CMN'si olmayan ve bir adet CMN'si olanlardan, ikinci grup 2-5 adet CMN'si
olanlardan ve iigiincli grup ise 6 ve daha fazla CMN'si olanlardan olusuyordu. Her bir
grupta en az bir atipik nevus goriilen atipik melanositik nevus sayis1 belirlendi ve gruplar
arasindaki fark ki-kare testiyle analiz edildi ve tahmini risk hesaplandi. Yasla birlikte
CMN ya da AMN sayisindaki artigin istatistiksel analizinde Pearson korelasyon analizi
kullanilds. Istatistiksel analizde SPSS 16 versiyon programlari kullanildi.

Bulgular

Calismaya alian kayith hastalarin 808'i erkek (yas ortalamasi: 9,97+£2,21), 754" ise kiz
(yas ortalamast: 10,04+2,14) ¢cocuguydu. Common nevusu olan olgu sayisi 1168 (%74,8),
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atipik melanositik nevusu olan olgu sayis1 56 (%3,6) idi. Cinsiyete gore AMN dagilim1
Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1. Cinsiyete gore AMN dagilimi.

Cinsiyet AMN Toplam
Yok Var

Erkek 777 31 808

Kadin 729 25 754

1506 56 1562
¥*=0,306, p=0,580
AMN, atipik melanositik neviisler

CMN sayilarina gére AMN goriilen olgu sayilar1 Tablo 2'de goriilmektedir. Artmig CMN
sayisinin, AMN varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir artiga neden oldugu tespit
edildi.

Tablo 2. CMN sayilarina gore ii¢ grupta goriilen AMN sayilar1.

CMN sayilarina gore AMN
gruplar Yok Var Toplam
Grup 1 (n=0-1) 681 12 693
Grup 2 (n=2-5) 593 23 616
Grup 3 (n> 6) 232 21 253
Toplam 1506 56 1562

¥’=23,201, p=0,0001
CMN, common melanositik neviisler
AMN, atipik melanositik neviisler

AMN varlig1 agisindan grup 1 ve grup 2 karsilagtirlldiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (x*=5,024, p=0,02). Olas: risk degeri 2,201 olarak hesaplandi.
Grup 1 ve grup 3 karsilastirnildiginda ise fark istatistiksel olarak anlamli idi (5°=23,754,
p=0,0001) ve olasi risk 5,137 olarak bulundu.

Olgularda yasla birlikte CMN ve AMN sayilarindaki artigin degerlendirilmesinde, CMN
sayisinin yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi, AMN sayisinda ise
anlamli bir artisgin olmadigi saptandi. CMN sayisindaki yasla birlikte artisin zayif
derecede oldugu tespit edildi. (p=0,0001, r=0,32; p=0,141, r=0,03 sirasiyla).

Tartisma

Genetik veya gevresel birgok faktdr kanser gelisimi igin risk faktoriidiir. Melanoma igin
en onemli risk faktorii, ¢ok fazla sayida CMN ve displastik nevus varligidir. En yiiksek
neviis sayisina sahip (100'den fazla) bireylerde risk, daha az sayida neviise sahip (15°ten
az) bireylere gore 10 kat daha fazladir [3, 6, 7, §].

CMN’lerin toplumda gériilme prevalansi %80-100'diir [9]. Oztas ve ark. [1] Ankara
bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada 0-16 yas arasi ¢ocuklarda common neviis sikligini %94,4
olarak tespit etmislerdir. Valiukeviciene ve ark. [10] Litvanya'da ¢ocukluk yas grubunda
yaptig1 ¢calismada ise common melanositik neviis sikligi %92 bulunmustur.

Giines 1s181na maruziyetin miktar1 ile melanositik neviis sayisinin dogru orantili olarak
arttig bildirilmistir [11-13]. Oztas ve ark. [1] ¢ocuklarin ve ailelerinin giyim tarzi ile
common neviis yogunlugu arasinda bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Bolgemizdeki
iklim kosullar1 ve fazla giines 1s18ina maruz kalmay1 engelleyen giyim tarzinin, neviis
sayisinin az olmasinda etkili olabilecegi distiniilmelidir.

Calismamizda tespit edilen AMN sikligi %3,4' tiir. Toplumda atipik melanositik
lezyonlarm goriilme sikligi farkli ¢aligmalarda %2-49 arasinda degismektedir [14, 15].
AMN varlig1 ve sayisi, CMN’ye benzer sekilde yasla birlikte artmaktadir [16]. Bizim
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calisgmamizda CMN sayis1 yagsla birlikte artig gostermekle birlikte aralarindaki korelasyon
zayif derecede idi. AMN sayist ise yagla birlikte artis gostermiyordu. CMN ve AMN
olusumu, deri tipi, sa¢ rengi, giines yanigi, giinese maruz kalma siiresi, aile hikayesi ve
kaliimsal 6zellikler gibi pek ¢ok faktdre bagli olabilir [9]. Bu nedenle yas, CMN ya da
AMN sayilarindaki artis icin tek basina yeterli bir degisken olarak kabul edilmemelidir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore artmis CMN sayisina sahip olgularda, en az bir AMN
goriilme olasiliginda da artig oldugu goriilmektedir. Sonug olarak ¢ok sayida CMN’ye
sahip cocuklarin, melanoma agisindan en Onemli risk faktorii olarak kabul edilen
AMN’lerin varlig1 acisindan daha dikkatli takip edilmeleri gerektigini diistintiyoruz.
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