Cogu toplumda caglardir giizelligin simgesi

sayilan benleri, cesitli nedenlerden dolay: her

gecen yil artan “deri kanseri” riski korkusu

yliziinden eskisi kadar sevmiyoruz artik. Ancak,

benlerin deri kanserine neden olup olmayacag,

artik son derece basit bir teknikle izlenebiliyor.

Benlerin goriintiilerinin ekrana yansitiimasi ve

sayisal ortamda cesitli 6l¢timlerinin alinarak belirli

indislere gore yorumlanmasina dayanan

bilgisayarli dermatoskopi, lilkemizde bircok

hastanenin ben takip tinitesinde ve dermatoloji

kliniklerinde uygulaniyor.

OYNAMA
BENINLE

Tip dilinde “neviis” olarak adlandi-
rilan benler, yasamimizin farkli evrele-
rinde ve viicudumuzun hemen her bél-
gesinde  olusabiliyorlar. “Ben”
dendiginde aklimiza boyutu 1 cm’yi
bile gecmeyen noktaciklarin gelmesine
karsin, tip dilinde ben olarak
adlandirilan olusumlar vicudun cok
buytik bolgelerini kaplayabiliyor. Fark-
li boyutlarda ve renklerde olabilen
benler, hangi yasta olusmaya baslarlar-
sa baslasinlar, belirli bir gelisim stireci-
ni gecirdikten sonra biiytimelerini dur-
duruyorlar ve bazilar1 da yas ilerledik-
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ce kaybolabiliyor. Herhangi bir anda
bulunduklari evreye gére farkli adlar
alabilen benler, normal bir genc bire-
yin viicudunda 15-40 adet arasi bir sa-
yiya ulasabiliyorlar.

Halk arasinda ¢ok farkli olusumlar
“ben” olarak adlandirilabilirken, ger-
cek anlamdaki benler deriden hafifce
kabarik olan, 3-5 mm biytkltgtinde,
yuvarlak ya da oval sekilli, koyu renk-
li ve sert sayilabilecek yapilar. Benler,
derimizin rengini veren melanin pig-
mentinin olusumundan sorumlu mela-
nosit adli hticrelerin, deri icinde belirli

bir alanda yuvalanmasi sonucunda
olusuyor.

Strekli tahris olabilecek bélgelerde
yer alan, renk ya da sekillerinde belir-
gin bir degisiklik gézlenen, ya da sac
alt1 derisi gibi izlenmesi zor olan bdl-
gelerde yer alan benlerin cerrahi giri-
simlerle cikartilmalar1  6neriliyor.
Nadiren goérilen ve dogustan var
olabilen konjenital dev benler de, %10-
20 oraninda melanom adi verilen deri
kanseri tipinin gelismesine elverisli ol-
malar1 nedeniyle, tercihen bebeklik dé-
neminde cikartiliyor. Benlerin ¢ikartil-



Halk arasinda adlandirildiginin
aksine, “et benleri” gercek
benler degil. Aslinda saph
polipler olan et benleri, hem
olusum hem de seyir
yoniinden nevuslerden farklilik
gosteriyorlar.

masi, lokal anestezi altinda yapilan ve
benin yer aldig1 deri bélgesinin eksiz-
yonla (kesip ¢ikarma yoluyla) alinmasi-
na dayanan, son derece basit bir islem.

Melanom ya da melanokarsinoma,
melanosit hticrelerinin kontrolstiz ola-
rak asir1 cogalmaya baslamasi nedeniy-
le olusan bir deri kanseri tipi. Malign
melanom, degisen c¢evre kosullari ne-
deniyle, gortilme sikligi dinyada en
hizli sekilde artan kanser tiirt. Olduk-
ca hizli bir seyir gostermesi nedeniyle
6lime en cok neden olan kanserler
arasinda sayilan melanomlar %35 ora-
ninda benler tizerinden gelisiyor ve ya-
rim santimetre buytklikten itibaren
ozelikle koyu renkli olan benler, belir-
li oranlarda deri kanserine dontisebil-
me riski tasiyorlar. Glines 15181 kaynak-
Ii morétesi (UV) 1s18a yogun sekilde
maruz kalmanin disinda, kansere yol
acict kimyasallar, yasam bicimi degisik-
likleri ve kalitim gibi nedenleri de olan
melanomla en etkin savasma yoluysa,
tim diger kanser tiplerinde de oldugu
gibi erken tani. Erken evrede tanimla-
nabilen melanomda, %100’e yakin bir
oranda iyilesme saglanabiliyor. Bu ne-
denle, ozellikle acik tenli, dogrudan
glines 1s181na uzun siire maruz kalan,
cok sayida beni olan ve ailesinde mela-

Ben Tipleri

Baslica 3 tip ben bulunuyor:

1. Konjenital benler: Dogumda ya da yasa-
min ilk haftalarinda olusuyorlar ve cesitli biyiik-
liiklerde olabiliyorlar. Ender olarak goriilen, vii-
cudun belirli bir bolgesinde biiyiik bir alan kap-
layan tipleri, konjenital dev neviisler olarak ad-
landirihyor.

2. Displastik (atipik) benler: Ergenlik cagin-
da olusuyorlar. Tek ya da cok sayida, kahveren-
gi, siyah ya da kirmiz: diizensiz lekeler seklinde
goriiliiyorlar. Erken evre melanomlardan ve ge-
lisme evresindeki olagan edinsel benlerden gor-
sel acidan bir farklari bulunmuyor. Ailesel koke-
ni oldugu diistiniilen bu benlerin melanomlara
doniisme olasiigi da, digerlerinden ¢ok daha
yiiksek.

3. Olagan edinsel benler: Cocukluktan eris-
kinlik donemine kadar herhangi bir yasta olusa-
biliyorlar, belirli bir gelisim siirecini izledikten
sonra da durgun hale geciyorlar. Bu benlerin bir
kismi, yashlik caginda kaybolabiliyor.

Bunlarin disinda benler, sayilari 15’e kadar
varan cesitte inceleniyorlar.

nom gortlen risk grubundaki kisilerin,
belirli siklikta dermatolojik kontrolden
gecmesi 6nemli.

Melanomlarin erken tanisi icin der-
matolog muayenesinin yaninda, kendi
kendimize yapacagimiz basit olagan ta-
kipler de son derece yararli. Benleri-
mizde olagan dis1 degisikliklerin olup
olmadigimni kontrol ederken, kafa deri-
si, kulak, agiz ici, avug ici ve parmak
aralari, ayak tabanlar1 ve cinsel organ-
lar gibi viicut bélgelerini de unutma-
mak gerekiyor. Bu kontroller sirasinda
degisimlerle karsilasilmasi durumun-
da, mutlaka bir dermatologa danisil-
masi Oneriliyor. Benlerin renk ya da
sekillerinde olusan degisiklikler, ka-
buklanma ya da kanama, stirekli kasin-
t, killanma artisi, ben kenarinda da-

Erken Taninin ABC’si

Kotii huylu melanomlarin erken evrede teshi-
si cok 6nemli. Bu evrede melanomlari iyi huylu
olagan benlerden ayirt edebilmek icin kullanilan
ABCD kuralinin agilimiysa su sekilde:

A = Asimetri. Olagan benler yuvarlagimsi se-
kilde ve simetrik olmasina karsin, melanomlar
siklikla bir yone dogru daha fazla biyiime gos-
terdikleri icin asimetrik bir yapi gosteriyorlar.

B = Border (simir ya da kenar). Olagan ben-
ler kesin sayilabilecek sinirlarla deriden ayriliyor-
ken, melanomlarin kenarlan diizensiz ya da dan-
tel gibi girintili ctkintili bir gériiniimde oluyor ve
koyu renkli bolgelerle acik renkli deri birbiri igi-
ne girebiliyor.

C = Colour (renk). iyi huylu normal benlerde

acik ve koyu renkler diizenli bir dagilim gosterir-
ken, melanomlarda farkli tonlarda ¢ok sayida
renk ayri ayri gozlenebiliyor.

D = Differential Structures (ayirt edici yapi-
lar). Deri yiizeyinde bulunan kara benekler, pig-
ment aglari, pigmentli sekilsiz alanlar, kahveren-
gi yuvarciklar gibi yapilar, normal bir benin me-
lanoma dontismeye basladigi konusunda bilgi ve-
rici.

Bilgisayarli dermatoskopi, benler iizerindeki
bu degisimlerin kontrol edilmesini saglamasi ba-
kimindan, erken teshis icin biiyiik 6nem tasiyor.
Bazi durumlarda bu tetkiklere bir de E (makros-
kopik morfolojik degisiklik) indisi eklenebiliyor.

Dogustan gelen (konjenital-) ben

Melonama déniismiis bir yiizeyel ben.

zensiz gorinliim ya da ben cevresinde
olusan kizarikliklar, uzman bir doktor
kontroliine basvurulmasi gerektiginin
habercileri. Ancak, melanoma donts-
mis bir benin c¢iplak gozle ayirt edile-
bilmesi her zaman miimkiin olmayabi-
liyor. Bu nedenle de en azindan yilda
bir kez, riskli benlerin varligi duru-
mundaysa 6 ayda bir, dermatolojik
kontrolden gecmek gerekiyor.

Gunlik yasantimiz icinde de benle-
rimize O0zen gostermemiz, Oncelikli
olarak da glinesten korumamiz gereki-
yor. Glinesin mordétesi 1sinlarinin, deri
kanserinin olusumunu artirict etkisi
nedeniyle, 6zellikle acik renk tenli ve
cok sayida beni olan kisilerin glinese
dikkat etmesi Oneriliyor. Benlerimizin
zedelenmemesine dikkat etmemiz de
o6nemli. Carpma, vurma, siirtinme ya
da strekli tahris gibi durumlarda, ve
Ozellikle bende kesilme ya da kopma
gerceklesmesi durumunda, deri kanse-
ri olusmasi tehlikesi s6z konusu. Bu
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Dermatolog G6ztinden

Ankara Giiven Hastanesi Dermatoloji bolu-
miinde gorev yapmakta olan Dermatoloji uzmani
Dr. Bahar Birgin, bize hem benler hakkinda bi-
raz daha ayrintili bilgi verdi hem de bilgisayarl
dermatoskopi teknigi hakkindaki sorularimizi ce-
vapladi.

Viicudumuzda benler disinda da pigmentli
olugumlar bulunuyor. Grnegin il ve ben ayrimm-
da kesin simrlar var mi?

Oncelikle olusum sekilleri acisindan farklilik
gosteriyorlar. Viicudun belirli bolgelerinde, dog-
rudan giines Isigina bagh olarak goriilen pig-
ment artisina lentigo adi veriliyor. Aslinda cilin
taniminda da ayn ifadeler geciyor. Ancak, ciller
kalitsal karakteri olan, otozomal dominant 6zel-
likte ve dogustan gelen olusumlar. Cil (efelid)
olusumunda lokal melanin artisi soz konusuy-
ken, benlerde melanin yerine onu olusturan hiic-
reler olan melanositler isin icine giriyor. Bu olu-
sumlarin hepsi, dermatolojik olarak kolayca ayirt
edilebiliyor.

Benlerde zamanla renk agilmasi goriilebiliyor
mu? Bu olagan bir durum mu?

Viicut, belirli kosullarda, benlerdeki melano-
sit hiicrelerine karsi antikor gelistirebiliyor. Ve
bu antikorlarin benlerin icerisindeki pigment
olusturucu hiicreleri yok etmesi sonucunda da
benlerde renk acilmasi ya da benin tamamen yok
olmasi gortilebiliyor. Halo nevuslar olarak adlan-
dinlan benler, viicudun normal kosullar altinda
bilinmeyen bir nedenle melanositlere karsi anti-
kor olusturmasi nedeniyle zamanla yok olan ben-
ler. Deri kanserinin ilerleme evresinde de yine
antikor nedenli renk kaybi gozlenebiliyor. Biri
patolojik digeri tehlikesiz olan bu iki durumu
dermatolojik tetkik disinda ayirabilmek neredey-
se imkansiz.

Cillerin ya da diger deri lekelerinin renkleri-
ni agmaya yarayan kozmetik iiriinler, benlere za-
rar verebilir mi?

So6z konusu kozmetikler yalnizca bir bolgede-
ki melanin pigmenti iizerinde etkili. Benler mela-
nosit hiicrelerinin artisiyla meydana gelen yapilar

nedenle de, ayak tabani, avuc ici ya da
stityen bolgesi gibi strekli travmaya
maruz kalan bolgelerde bulunan ben-
lerin, iyi huylu olsalar bile cikarilarak
almmalar tercih edilebiliyor.

Son yillarda degisen cevre kosulla-
rinin da etkisiyle, melanom riskinin ve
gortilme sikliginin belirgin sekilde art-
mas1 sonucunda, yeni tan1 yontemleri
tizerindeki calismalar da yogunlasti.
Bilgisayarli dermatoskopi de, bu yeni
gelistirilen tekniklerden biri. Deri yu-
zeyinin kamerayla gortinttlenmesi te-
meline dayanan bu teknikte, viicuttaki
benlerin bir haritasi ¢ikartiliyor ve
noktasal yeri belirlenen her ben icin
dermatoskopik gortinti alinarak kay-
dediliyor. Belirli matematiksel 6lctim-
lerin alinmasi yoluyla, s6z konusu ben-

BiLIMve TEKNIK 3 Aralik 2005

oldugu icin, bu tip kozmetiklerden etkilenmiyor-
lar. Dolayisiyla, bunlarin benler iizerinde olumlu
ya da olumsuz herhangi bir etkisi yok.

Halkimizin benleriyle arasi nasil? Size ben
kontrolii icin gelen cok hastaniz oluyor mu? Ne
tiir sikayetlerle geliyorlar?

Toplum olarak benlerimizle ¢ok barisigiz ve
benlerle ilgili yanhs kanilara sahibiz. Ozellikle ¢co-
cukluktan itibaren gelisen benlerimizin riskli ola-
bilecegini diisiinemiyoruz. Bu yiizden de bircok
deri kanseri vakasi atlaniyor. Ornegin, cocukluk-
tan beri var olan benlerin aniden degisime ugra-
masiyla ortaya ¢ikan melanom adi verilen bir de-
ri kanseri tiirii var. Bu nedenle de, benlerin za-
man icerisinde deri kanserine doniisebilme olasi-
higinin varligi konusunda hastalarin bilinglendiril-
mesi gerekiyor. Ozellikle acik renk tenli kisilerin,
viicutlarinda ¢ok sayida beni olan kisilerin, aile-
sinde melanom adini verdigimiz deri kanseri ti-
rii goriilenlerin, diizenli olarak dermatolog kon-
troliinden gecmesi gerekiyor.

Hastalarimiz mevcut bir benin capinin arttigi-
ni, renginin koyulastigini, kasindigini, ya da ka-
nayip lizerinde kabariklik gelistigini ifade ederek
bize gelebiliyor. Boyle bir durumda so6z konusu
beni vakit kaybetmeden dermatoskopik agidan
incelemeye aliyoruz. Hastalar bize baska neden-
lerle de gelmis olabiliyorlar. Ancak, bizler zaten
viicut muayenesi yaptigimiz icin, bu inceleme si-
rasinda atipik bir benle karsilasirsak, bunu da
hemen degerlendirmeye aliyoruz.

Hastanenizde ne kadar zamandir bilgisayarl:
dermatoskopi hizmeti veriliyor? Hastalarin talebi
ne olgiide?

Biz bu hizmeti yaklasik 2 yildir veriyoruz.
Hastane olarak bu uygulamanin herhangi bir rek-
lamini yapmadik. Ancak, son yillarda deri kanse-
ri vakalarinin artmasi ve bu konunun medyaya
stk yansimasi, halkin bu konuya biraz daha egil-
mesine neden oldu. Bizler de, gelen hastalarimi-
zi bilgilendiriyoruz ve burada bir “ben takibi tini-
tesi” kurduk. Yavas yavas biling artiyor ve artik
dogrudan ben takibine gelen hastalarimiz var.

ler icin melanom riskini gésteren bir
indis elde ediliyor ve bu indise gore
melanom riski konusunda karar verile-
biliyor. Teknigin bir diger avantajiysa,
bir sonraki kontrolde yapilan élctimler
sonucu cikan indisin bir 6ncekiyle kar-
silastirilmasini  saglamasi. Baylece,
kontroller arasinda gecen zaman bo-
yunca bende herhangi bir degisiklik
olup olmadig1 gozlenebiliyor ve bu de-
gisikligin olagan ben gelisim siirecine
mi ait oldugu, yoksa melanoma donds-
me belirtisi mi sayilmasi gerektigi ko-
nusunda karar verilebiliyor. Bilgisayar-
i dermatoskopi tekniginin erken evre
melanomlarda %90 oraninda tani sag-
layabildigi kabul ediliyor.

Bir deri ytizeyi mikroskopisi olan
dermatoskopinin aslinda 80 yili askin

J

Bu hastalar, 6 ayda bir kontrole geliyorlar. Yal-
nizca bizim hastanemizde degil, artik tilkemizin
cogu yerinde ozel hastanelerde ve liniversite has-
tanelerinde bilgisayarli dermatoskopi uygulani-
yor.

Bilgisayarli dermatoskopiyi bir de kisaca siz-
den dinleyebilir miyiz? Hangi sirayla ne tiir iglem-
ler yapiliyor?

Oncelikle dikkat edilmesi gereken benlerin,
hastanin viicudunun neresinde oldugu isaretlene-
rek, benlerin bir haritasi ¢ikartiliyor. Daha sonra
once makro sonra da mikro kamerayla benlerin
gortintiileri alinyor. 30-40 defa biiyiitme sagla-
yan mikro kamerayla goriintiiniin alinmasindan
sonra, sistem bir analiz programi sunuyor ve bu
programa gore benin ince yapisini degerlendire-
rek kaydediyoruz. Bu degerlendirmede, belirli
bir ABCD skoru tutuluyor. ABCD degerlerinden
her birine, belirli 6zelliklerin varligina yokluguna
ya da ne sekilde goriildiigiine gore belirli skorla-
rin verilmesi yoluyla bir TDS (Total Dermatosko-
pik Skor) degerine ulasiliyor. Bu skora gore de
benin melanoma doniisiim yolunda ne derece
risk tasidigina karar veriyoruz. Bu goriintiilerin
ve skorlarin kaydedilmesi sayesinde de, hasta 6
ay sonra yeniden kontrole geldiginde, benin bir
onceki kontroldeki goriiniimiiyle karsilastirma
yapma olanagdi bulabiliyoruz.

bir gec¢misi oldugu biliniyor. Ancak,
son 10-15 yil icerisinde kullanimi bas-
layan ve yayginlasan bilgisayarli der-
matoskopi, bugiin her tiir pigmentli
deri lezyonu tanisinda kullanilabiliyor.
Tek yapmamiz gereken, viicudumuza
biraz daha kulak vermek ve benlerimi-
ze bundan béyle biraz daha bilingli bir
gozle bakmak. Yilda en fazla 15 daki-
kamizi alacak basit bir kontrol sayesin-
de, benlerimizle saglikli bir sekilde gu-
rur duymaya devam edebiliriz.

Deniz Candas
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