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1. Aşağıdaki lezyonlardan hangisi / 

hangileri melanositiktir?
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a) A, B, C

b) A, C, D

c) B, C, D

d) A, D

e) A, C
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MMHemangioma

Kompaund MN



MELANOSİTİK LEZYONLARDA 

GÖRÜLEN DERMOSKOPİK YAPILAR

 Pigment ağı, psödo-ağ, 

paralel patern

 Işınsal yapılar, 

psödopodlar

 Dallanmış ışınsal yapılar

 Noktalar, Globüller

 Kaldırımtaşı globüller

 Lekeler (Blotch)

 Hipopigmente / 

depigmente yapısız 

alanlar

 Mavi-beyazımsı tül

 Regresyon, 

serpilmiş karabiber

 Vasküler yapılar 

(beyazımsı-kırmızı 

alanlar, damarlar)



2. Aşağıdaki lezyonlardan hangisi / 

hangileri non-melanositiktir?

a) A, B, C

b) A, C, D

c) B, C, D

d) A, D

e) A, C

A B

C D



2. Aşağıdaki lezyonlardan hangisi / 

hangileri non-melanositiktir?

a) A, B, C

b) A, C, D

c) B, C, D

d) A, D

e) A, C

A B

C D

Seboreik keratoz Displastik nevus

Spitz nevus BCC



NONMELANOSİTİK LEZYONLARDA 

GÖRÜLEN DERMOSKOPİK YAPILAR

 Milia benzeri kistler: 

İntraepidermal keratin 

tıkaçlar. Çeşitli 

büyüklüklerde, yuvarlak, 

beyaz veya sarı-beyaz.

-Akantotik seb keratoz

-Papillomatoz dermal N. 

(Unna)

-Melanom

Komedon benzeri 

açıklıklar: 

Dilate folliküler 

ağızlardaki keratin 

tıkaçlar. Sarı- kahve veya 

Kahve-siyah, yuvarlak, 

keskin sınırlı yapılar.

-Seboreik keratoz

-Unna nevus



NONMELANOSİTİK LEZYONLARDA 

GÖRÜLEN DERMOSKOPİK YAPILAR

 Kırmızı lakünler: 

Keskin sınırlı, yuvarlak veya 

oval, kırmızı, kırmızı-mavi ve 

kırmızı-siyah renkli, dilate 

vasküler yapılar.   Tromboze 

olunca renk koyulaşır.

-Hemanjiom

-Anjiokeratom

-Subungual ve subkorneal 

hematom

Ekzofitik papillar yapı: 

Sık yerleşimli kubbe 

şeklinde yapı

-Seboreik keratoz      

(Papillomatoz, akantoz)

-Unna nevus 

(Dijitiform papilasyon)

-Melanom



NONMELANOSİTİK LEZYONLARDA 

GÖRÜLEN DERMOSKOPİK YAPILAR

 Yaprak benzeri yapılar: 

Kahve-gri, veya gri-siyah 

renkli yaprak benzeri görünüm 

Papiller dermiste bazaloid 

hücrelerin agregasyonu

-Pigmente BCC

-Yüzeyel yayılan MM

-Noduler MM



3. Aşağıdaki lezyonda Patern Analizindeki 

hangi global patern izlenmektedir?

a) Retiküler

b) Globuler

c) Homojen

d) Patlayan yıldız

e) Multikomponent
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hangi global patern izlenmektedir?

a) Retiküler
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c) Homojen

d) Patlayan yıldız

e) Multikomponent

Retiküler

Homojen

Non-spesifik



GLOBAL PATERNLER

 Retiküler patern

 Globüler patern

 Kaldırımtaşı paterni

 Homojen patern

 Patlayan yıldız paterni

 Paralel patern

 Multikomponent patern

 Non-spesifik patern



MULTİKOMPONENT PATERN

 Aynı lezyonda ≥3 dermoskopik yapının bir arada 

bulunması

 MM (Yüksek oranda şüphe!): Atipik / düzensiz ve 

asimetrik dağılım gösteren yapılar

 Benign MN: Simetrik dağılımı gösteren santral 

globuller, periferik retikülasyon, ve noktalar

 BCC

 Seboreik keratoz

 Angiokeratoma



4. Aşağıdaki lezyonda Patern Analizindeki 

hangi global patern izlenmektedir?

a) Retiküler

b) Globuler

c) Homojen

d) Patlayan yıldız

e) Multikomponent



4. Aşağıdaki lezyonda Patern Analizindeki 

hangi global patern izlenmektedir?

a) Retiküler

b) Globuler

c) Homojen

d) Patlayan yıldız

e) Multikomponent

Retiküler (Atipik)



RETİKÜLER PATERN

 MN’lerde en sık görülen patern

 Lezyonun tamama yakınını ağ yapısı 

oluşturur

 Tipik ve atipik pigmente ağ yapısı

 MN

 MM

 Lentigo simpleks

 Clark nevus

 Erken Seb K

 Dermatofibroma



RETİKÜLER PATERN

Atipik pigment ağıTipik pigment ağı



5. Aşağıdaki lezyonda Patern Analizindeki 

hangi global patern / paternler vardır?

a) Retiküler

b) Retiküler-globuler

c) Homojen

d) Retiküler-homojen

e) Globuler



5. Aşağıdaki lezyonda Patern Analizindeki 

hangi global patern / paternler vardır?

a) Retiküler

b) Retiküler-globuler

c) Homojen

d) Retiküler-homojen

e) Globuler



RETİKÜLER-GLOBÜLER TİP DN 

 Bu kombinasyon %15 

DN’de görülür

 Bu tipin önemi: 

Globüller periferde

halka şeklinde dizilirse, 

nevusun büyümekte 

olduğunun göstergesidir



6. Aşağıdaki lezyonun dermoskopik

tanısı hangisi olabilir?

a) Displastik nevus

b) Malign melanom

c) Spitz nevus

d) Liken Planus Benzeri K.

e) Seboreik keratoz



a) Displastik nevus

b) Malign melanom

c) Spitz nevus

d) Liken planus benzeri 

keratoz

e) Pigmente aktinik

keratoz

Retiküler (Atipik)

Leke (Blotch)

Regresyon

Serpilmiş karabiber

Mavi-beyaz tül

Işınsal yapılar

Noktalar / Globuller

6. Aşağıdaki lezyonun dermoskopik

tanısı hangisi olabilir?



MELANOSİTİK LEZYONLARDA 

GÖRÜLEN DERMOSKOPİK YAPILAR
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 Noktalar, Globüller

 Kaldırımtaşı globüller

 Lekeler (Blotch)
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 Regresyon, 

serpilmiş karabiber

 Vasküler yapılar 

(beyazımsı-kırmızı 

alanlar, damarlar)



IŞINSAL YAPILAR

 Radyal uzanan yapılar ve psödopodlar, 

Melanomun radyal büyüme fazının farklı 

morfolojik görünümleridir

 Aynı histopatolojik korelasyon nedeniyle, 

“Işınsal yapılar” terimi herikisi için de kullanılır

 Psödopodlar, yoğun pigmente kenarların, kıvrım 

yapan parmak benzeri periferik uzantılarıdır

 Düzenli, radyal, simetrik  Reed nevus

 Düzensiz, asimetrik  MM



LEKE (BLOTCH)

 Alttaki yapıların üzerini örten, 

lokalize veya difüz pigmentasyon

 Renk olarak siyah, kahverengi, 

ve/veya gridirler

 Lokalize düzenli ve difüz düzenli 

 Benign MN

 Lokalize düzensiz ve difüz

düzensiz  MM



MAVİ-BEYAZIMSI TÜL

 Düzensiz, buzlu cam gibi, mavimsi-

beyazımsı pigmentasyon

 Tüm lezyonu kaplamaz

 MM’lerde, regresyon alanlarının üzerini 

örter tarzda bulunur

 Kompakt ortokeratoz ve belirgin 

hipergranüloz

 MM

 Spitz/ Reed nevus



REGRESYON

 MM’de regresyonun iki ana özelliği: fibrozis

ve melanozis

 Beyaz alanlar fibrozisi gösterir  Skar-

benzeri alanlar

 Mavi alanlar melanozisi yansıtır Serpilmiş 

karabiber (multipl mavi-gri noktalar)

 Benign lezyonlarda regresyon çok nadirdir

 Serpilmiş karabiberin görüldüğü durumlar : 

 Lichen planus-benzeri keratoz

 Pigmente aktinik keratoz



7. Aşağıdaki damar yapısı örneği-tanı 

eşleşmelerinden hangisi doğrudur?

a) Arborizan- E

b) Virgül- B

c) Glomerüler-A

d) Firkete- C

e) Noktasal- D

A B

C D

E



7. Aşağıdaki damar yapısı örneği-tanı 

eşleşmelerinden hangisi doğrudur?

a) Arborizan- E

b) Virgül- B

c) Glomerüler-A

d) Firkete- C

e) Noktasal- D

A B

C D

E

Virgül Arborizan

Firkete Glomerüler Noktasal



VASKÜLER YAPILAR

 Virgül benzeri damarlar: Virgül şeklini 

andırır  MN (Dermal nevus)

 Taç damarlar: Tümör periferinde tek tek 

radyal dizilimli damarlar, merkezde beyaz-

sarı renkli globuller  Sebase hiperplazi

 Arborizan damarlar: Ağaç dallarına 

benzeyen damarlar  BCC, MM, Seb K



 Firkete damarlar: Firketeye benzeyen uzamış 

damarlar. İnce ve hipopigmente halo ile çevrili 

olduğunda  Seb K, Keratinizan Tümör

Düzensiz ve kalın olduğunda  MM, Spitz N.

 Noktasal damarlar: Topluiğne başına 

benzeyen minik damar yapıları. Vertikal

damarlar MM, Spitz, SCC, psoriazis

 Lineer düzensiz damarlar  MM

 Regresyon alanı damarları Regressive MM

VASKÜLER YAPILAR
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