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Ozet

Amag: Bu calismada seboreik keratozlarin dermoskopik 6zelliklerinin, 6zellikle yalanci melanositik lezyon kriterlerinin incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Calismaya 45 hastada (yas araligi 27-85, 18 kadin) saptanan toplam 214 lezyon dahil edilmistir. Tim lezyonlarin dermoskopik
goruntileri degerlendirilmis ve gerekli goriilen lezyonlar icin histopatolojik inceleme yapilmustir.

Bulgular: Saptanan dermoskopik bulgular, komedon benzeri acilimlar (%72), milia benzeri kistler (%66), beyin benzeri gorinim
(%32.2), vaskiiler yapilar (%23), “tombul parmak gorinimi” (%10.3) ve ekzofitik papiller yapilar (%5.1) idi. Otuz lezyonda (%14)
“yalanci melanositik lezyon kriterleri” saptandi. Bunlar, globil benzeri yapilar (%9.4), pigment agi benzeri yapilar (%2.4), leke/pigmen-
tasyon (blotch) (%1.4) ve mavi-beyaz yapi (%0.9) idi. Yedi lezyonda (%3.3) melanositik lezyondan ayinrm mimkin degildi. Kirk dort
lezyonda histopatolojik inceleme yapildi.

Sonug: Bu calisma, yalanci melanositik lezyon kriterlerinin seboreik keratozlarda gorilebilse de, gercek bir melanositik lezyondan
ayrimin giic oldugu lezyonlarin oldukca nadir oldugunu gostermistir. Yalanci melanositik lezyon kriterleri olarak, leke/pigmentasyon
(blotch) ve mavi-beyaz yapi ilk kez bu calismada tanimlanmistir. Buna ek olarak, yakin zamanda tanimlanmis bir bulgu olan “tombul
parmak gorinimi” ilk kez bu calismada degerlendirilmis ve ilk bildiriye oranla daha az siklikta bulunmustur.

(Turkish Journal of Dermatology 2009; 3: 1-4)
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Abstract

Aim: We aimed to search the dermoscopic features in seborrheic keratoses, especially the false melanocytic ones.

Method: Two-hundred and fourteen lesions from 45 patients (27-85 age range, 18 women) were included in the study. Dermoscopic
images of all lesions were evaluated and histopathological examination was performed when necessary.

Results: The dermoscopic features observed were pseudofollicular openings (72%), milia-like cysts (66%), brain-like appearance
(32.2 %), vascular structures (23%), “fat fingers” (10.3%) and exophytic papillary structures (5.1 %). False melanocytic features were
observed in 30 lesions (14 %). These were globule-like structures (9.4%), pigment network-like structures (2.4%), blotch (1.4 %), and
blue-white structure (0.9 %). In 7 lesions (3.3%), it was not possible to rule out a melanocytic lesion. Histopathological examination
was performed in forty-four lesions.

Conclusion: This study indicated that although false melanocytic features may be observed in seborrheic keratoses, the lesions difficult
to differentiate from melanocytic lesions are quite rare. In seborrheic keratoses, blotch and blue-white structure have been described
for the first time in this study. In addition, “fat fingers”, a recently described feature, has been examined for the first time in this study
and found to be in lower incidence compared with the primary report. (Turkish Journal of Dermatology 2009; 3: 1-4)
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Giris

Seboreik keratozlarin klasik dermoskopik kriterleri
komedon benzeri acikliklar ve milia benzeri kistlerdir. Bunlar
disinda beyin benzeri gérinim, ekzofitik papiller yapilar ve
vaskdler yapilar gorilebilmektedir (1). Ayrica son zamanlar-
da “tombul parmak gérinimi” de seboreik keratozlarda
dermoskopik bir bulgu olarak tanimlanmistir (2). Bunlarin
disinda, nadir olmakla beraber seboreik keratozlarda mela-
nositik lezyon kriterlerini taklit eden bazi yapilar gérulebildi-
gi bildirilmis ve bunlar “yalanci melanositik lezyon kriterleri”
olarak isimlendirilmistir (3). Ancak literatirde bu konuda
bilgi sinirlidir (3-7).

Bu calismada seboreik keratozlarin dermoskopik &zel-
liklerinin ve 6zellikle yalanci melanositik lezyon kriterlerinin
incelenmesi amaclanmigstir.

Yontem

Calismaya 18’i kadin, 27’si erkek toplam 45 hastada
(yas araligi 27-85, ortalama yas 64) saptanan 214 lezyon
dahil edilmistir. Bas-boyun yerlesimli lezyonlar ¢alismaya
dahil edilmemistir. TUm lezyonlarin dermoskopik gériintile-
ri degerlendirilmis ve gerekli gérilen lezyonlar icin histopa-
tolojik inceleme yapilmistir.

Bulgular

Otuz lezyonda (%14) “yalanci melanositik lezyon kriter-
leri” saptandi. Saptanan diger dermoskopik bulgular, kome-
don benzeri agilimlar (154 lezyon, %72.6), milia benzeri
kistler (141 lezyon, %65.8), beyin benzeri gérinim (69 lez-
yon, %32.2), vaskiler yapilar (49 lezyon, %23), “tombul
parmak goérinimu” (22 lezyon, %10.3) ve ekzofitik papiller
yapllar (11 lezyon, %5.1) idi.

Saptanan yalanci melanositik lezyon kriterleri, globdil
benzeri yapilar (20 lezyon, %9.4) (Sekil 1), pigment agi ben-
zeri yapllar (bes lezyon, %2.4) (Sekil 2), leke/pigmentasyon
(blotch) (Uc lezyon, %1.4) (Sekil 3 a,b) ve mavi-beyaz alan
(iki lezyon, %0.9) (Sekil 3c) idi. Yedi lezyonda (%3), melano-
sitik lezyondan ayrim mimkin degildi.

“Tombul parmak gérinimu” lineer, dallanmisg, Kivrik
veya yuvarlak sekilde izlendi (Sekil 4). Bu yapilar 11 lezyon-
da hipopigmente, dokuz lezyonda kahverengi ve iki lezyon-
da mavi-gri renkteydi.

Vaskuler yapi 49 lezyonda (%22.9) saptandi. En sik
gorllen vaskuler yapr 11 lezyonda gorilen virgll (%5.2)
benzeri yapilardi. Nokta seklinde damar yapilari sekiz lez-
yonda (%3.8), ince lineer damarlar alti lezyonda (%2.8),
kirmizi globiil benzeri damarlar dort lezyonda (%1.9), firkete
seklinde damarlar Uc¢ lezyonda (%1.4), lineer irregller
damarlar iki lezyonda (%0.9), dallanan damar yapisi iki lez-
yonda (%0.9), eritem dort lezyonda (%1.9) gézlendi. Dokuz
lezyonda (%4) polimorf atipik damarlar géraldu.

Toplam kirk doért lezyonda histopatolojik inceleme yapil-
di. Bunlar yalanci melanositik lezyon kriteri, atipik polimorfik
damar yapisi veya inflamasyon gorilen lezyonlardi.

Sekil 2. Pigment agdi benzeri yapi (a) lezyonda bir alanda lokalize
(siyah yuvarlak) (b) tim lezyonda yaygin

Sekil 3. a. Lokalize leke/pigmentasyon (blotch) (siyah ok) b. Diffliz
leke/pigmentasyon (blotch) c. Mavi beyaz yapi (siyah ok)

Sekil 4. Tombul parmak goérinima

Tumunde histopatolojik zellikler seboreik keratoz ile uyum-
lu idi. Orneklerde bazaloid hiicrelerin olusturdugu kolonlar
ve tabakalar yani sira, arada keratin kistleri goérulda.
Tumiinde degisen oranlarda melanin pigment birikimi vardi.
Bazi lezyonlarda melanin pigment birikimi keratin kisti igin-
de (Sekil 5a), bazi lezyonlarda bazaloid hiicre sitoplazmala-
ri yani sira, ylzeyel papiller dermisde makrofajlar (melano-
fajlar) icinde (Sekil 5b) ve bazi olgularda bazaloid kiimelerin
periferinde, bazal siralarda yogunlasmis goérinimdeydi
(Sekil 5¢). Bazi lezyonlarda melanin pigment birikimi baza-
loid hicre sitoplazmalarinda genis bir alanda ve yogun bir
sekilde bulunuyordu ve yama tarzinda bir gérinim olustur-
mustu (Sekil 5d).

Tartisma

Pigmente lezyonlarin dermoskopik siniflandirimasinda
iki basamakli algoritma takip edilmektedir. Melanositik/non-
melanositik ayriminin yapildigi ilk basamakta pigment agi,
agrege globduller, 1sinsal yapi veya homojen mavi pigmen-
tasyon aranmalidir. E§er melanositik lezyon igin karakteris-
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Sekil 5. (a) Seboreik keratozda (retikuler varyanti) keratin kisti icinde
melanin pigment birikimi (HEx 100). (b) Seboreik keratozda bazalo-
id hiicrelerin sitoplazmalarinda melanin birikimi ve papiller dermada
kiime olusturmus melanofaj kimesi (HEx100). (c) Seboreik keratoz-
da bazaloid hiicre kiimesi cevresinde ve bazal siralarda yogunlas-
mis melanin pigment birikimi. (HE x 40) (d) Seboreik keratozda
bazaloid hiicre sitoplazmalarinda yogunlagsmis melanin pigment
birikiminin olusturdugu yama gortinttisti (HE x 40)

tik olan bu kriterler yoksa nonmelanositik lezyon kriterleri
arastirilir. Bu kriterler izlenirse tani nonmelanositik bir pig-
mente lezyondur (8).

Seboreik keratozlar icin dermoskopik tani, melanositik
lezyon kriteri olmamasi ve komedon benzeri acikliklar ve
milia benzeri kistler gibi seboreik keratozun klasik dermos-
kopik 6zelliklerinin gézlemlenmesi ile konur. Ancak literattr-
de, sinirl sayida yayinda seboreik keratozlarda, melanositik
lezyon kriterlerini taklit eden yapilarin, yani yalanci melano-
sitik lezyon kriterlerinin gorilebilecegi bildiriimistir. De
Giorgi ve ark. (3), yaptiklari calismada 402 lezyonun
%10’unda yalanci melanositik lezyon kriteri saptamislardir.
iki lezyonu melanositik lezyondan ayrilamaz olarak deger-
lendirmislerdir. Bizim c¢alismamizda yalanci melanositik
lezyon kriterleri, lezyonlarin %14.2’sinde saptanmistir. Yedi
lezyonda melanositik lezyondan ayrim mimkin olmamistir.

Melanositik lezyon kriterlerinden biri olan globl, kahveren-
gi, siyah veya gri renkte olabilen yuvarlak veya oval, iyi sinirl
yaplilar olarak tanimlanmaktadirlar. Caplar 0.1mm den blyUk-
tlr ve genellikle histopatolojik olarak alt epidermis, dermoepi-
dermal bileske veya papiller dermiste yerlesimli pigmente
melanosit yuvalari, melanin kiimesi ve/veya melanofajlardan
olusmaktadir (1). Melanositik lezyon kriteri olarak kabul edil-
mesi igin agrege globll seklinde gériilmesi gerekmektedir.

Literatlirde seboreik keratozlarda globul benzeri yapila-
rin goérilebildigi bazi olgu sunumlarinda bildirilmistir ve bu
yapilar histopatolojik olarak pigmente intraepitelial keratin
kistlerinin veya epidermisteki pigmente bazaloid hicre
yuvalarinin karsiti oldugu bildirilmistir (4,5,7). Ancak literatir-
de seboreik keratozlarin dzelliklerinin tarandigi iki calismada,
globil benzeri yapi saptanmamistir (3,8). Bizim ¢alismamiz-
da ise %9.4 oraninda saptanmistir. Bizim olgularimizda bu
yapilarin histopatolojik karsiligini pigmente keratin kisti, pig-

mente bazaloid hlicre yuvalan veya ylzeysel papiller der-
misde yerlesimli melanofaj kiimeleri olusturmaktaydi.

Diger bir melanositik lezyon kriteri olan pigment agi,
pigmente cizgiler ve hipopigmente gézlerden olusan bal
petegi tarzinda ag yapisidir (1). Histopatolojik olarak agd
yapisinin atkilari pigmente rete kenarlarinin deri ylizeyine
dogru projeksiyonuna, ag goézleri de dermal papilla uglarina
karsilik gelir. Ag yapisi epidermisin rete ridge paternini yan-
sitmaktadir. Pigmentasyon bazal tabaka keratinositlerindeki
melanositlerdeki melanine baghdir (1).

Seboreik keratozlarda ag yapisi benzeri yapinin gérile-
bilecegi bildirilmistir. De Giorgi ve ark. (3), lezyonlarin
%7.2’sinde pigment agi gdzlemlemigslerdir. Histopatolojik
olarak bu pigment aginin bazi seboreik keratoz varyantla-
rinda gorulebilen, akantotik epidermisin, i¢ ice gecen pig-
mente bazaloid hiicre kordonlari ile olusan, ag seklindeki
gérinimiine karsilik geldigini belirtmiglerdir. Ote yandan,
Braun ve ark. (8), 203 seboreik keratozda %46 oraninda ag
benzeri yapi bulduklarini bildirmislerdir. Ancak bu yapilarin
klasik pigment agi olmayip sadece benzedigini, ag cizgile-
rinin siklikla hiperpigmente, ag gozlerinin ise ¢ok daha
blylk oldugunu ve histopatolojik olarak dermal papilla
uclarina degil lineer keratin tikaglarina yani fisstrlere karsilik
oldugunu belirtmislerdir. Biz, Di Giorgi ve ark.’nin (3) tarif
ettigine uygun olarak pigment agi benzeri yapinin histopa-
tolojik olarak bazal siralarda yogunlasmis melanin pigment
birikimi ile birlikte olan i¢c ice girmis pigmente bazaloid
hiicre kordonlarina bagh oldugunu gérdiik.

Leke/pigmentasyon (blotch), alttaki yapilarin gérinme-
sini engelleyen koyu kahve-siyah diffiz pigmentasyondur
(1). Epidermis ve/veya dermiste yliksek konsantrasyonda
melanin pigmenti varligina baghdir. Lokalize veya diffiiz,
duzenli veya duzensiz olabilir. Literatrde seboreik keratoz-
larda leke/pigmentasyon (blotch) yapisi daha o&nce tarif
edilmemistir. Bizim calismamizda 3 lezyonda gorulmus ve
histopatolojik olarak melanin pigment birikiminin bazaloid
hicre sitoplazmalarinda genis bir alanda ve yogun bir sekil-
de bulunmasi ve yama tarzinda bir gériiniim olusturmasina
bagli oldugu distnulmistdr.

Mavi-beyaz yapi, herhangi tipteki bir mavi ve/veya
beyaz renk olarak tanimlanir. Mavi-beyazimsi pece ve reg-
resyon yapilarinin kombinasyonunu temsil eder (9). Bizim
calismamizda iki lezyonda saptanmis ve belirlenen mavi-
beyaz renk hiperkeratozik epidermis altindaki dermiste,
melanin pigment birikimine baglanmistir.

Yakin zamanda tanimlanmis olan “tombul parmak goéru-
nimi”, seboreik keratozlarda serebriform yilizeydeki girus-
lara karsilik gelmektedir. Kopf ve ark (2), tarafindan tanimla-
nan bu yapi, 299 lezyonun %44’inde saptamis; bu yapinin
degisik renklerde ve uzunluklarda olabildigini ve lineer, kiv-
rik, dallanmis veya sirkiler sekilde gorilebildigi bildirilmistir.
Histolojik olarak keratin materyal ile dolu sulkuslarla ¢evre-
lenmis, yuvarlak, epidermis ve dermis protriizyonu olarak
tanimlanmiglardir. Galismamizda “tombul parmak goérind-
mu” %10.3 oraninda saptanmistir. “Tombul parmak goéru-
nim{U” nin daha az siklikta saptamamizin nedeni ¢alisma-
mizdaki lezyonlarin daha ince olusuyla iligkili olabilir.
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