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SaZetak

Uvod: znacaj vertikalne ex vivo dermoskopije u pruzanju dijagnosti¢kih informacija
jos uvek nije analizirana.

Ciljevi: definisati, opisati i utvrditi znacaj struktura vidljivih vertikalnom ex vivo
dermoskopijom u dijagnostici i diferencijaciji pigmentnih benignih i svih malignih lezija
koze bez obzira na pigmentaciju, i utvrditi ta¢nost tehnike u proceni tumorskih margina.

Metod: prospektivno istrazivanje sprovedeno je u dva univerzitetska centra. Digitalne
fotografije kompletno ekscidiranih lezija koze, fiksiranih u formalinu, pre dalje obrade,
dermoskopski su evaluirane analizom obrasca.

Rezultati: analizom 80 pigmentih benignih lezija, zapazen je znacaj vertikalne ex vivo
dermoskopije u dijagnostici 1/ili diferencijaciji plavog nevusa, seboroi¢ne keratoze 1
hemangioma od drugih lezija koze. Medu malignim lezijama, bazocelularni karcinomi (BCC)
su imali najraznovrsniju dermoskopsku prezentaciju na vertikalnom preseku, dok je vecina
skvamocelularnih carcinoma (SCC) imala slicnu prezentaciju. Vertikalna ex vivo
dermoskopija svih tankih melanoma bila je skoro identi¢na, za razliku od nodularnih
melanoma. Dermatoloska procena tacnosti dubine invazije bila je 0,75 za BCC, 0,81 za SCC i
0,80 za melanom, dok je procena patologa iznosila 0,65, 0,75, odnosno 0,83.
Meduposmatra¢ko slaganje iznosilo je 0,71 za BCC, 0,80 za SCC i 0,83 za melanom.
Dermatoloska procena ta¢nosti Sirine bila je 0,82 za BCC, 0,87 za SCC i 1,00 za melanom.

Zakljucci: vertikalna ex vivo dermoskopija moze doprineti medusobnoj diferencijaciji
BCC-a, SCC-a i melanoma, kao i diferencijaciji pigmentnih benignih od malignih lezija koze.
Bez obzira na specijalnost lekara, vertikalna ex vivo dermoskopija omogucéava precizniju
procenu dodatnih karakteristika tumora.

Kljucne reci: dermoskopija, ex vivo dermoskopija, vertikalni pogled, histopatologija,
pigmentne lezije koze, maligne lezije koze



Vertikalna ex vivo dermoskopija pigmentnih lezija koZe

Mr Sc. Med. Prim Dr Mirjana Popadié

Abstract

Background: the importance of vertical ex vivo dermoscopy in providing diagnostic
information has not been analyzed yet.

Obijectives: to define, describe, and determine the significance of structures visible by
vertical ex vivo dermoscopy in the diagnosis and differentiation of pigmented benign and all
malignant skin lesions, regardless of pigmentation and to determine the accuracy of the
technique in the assessment of tumor margins.

Method: the prospective study was conducted in two University centers. Digital
images of completely excised skin lesions, fixed in formalin before further processing, were
dermoscopically evaluated by pattern analysis.

Results: by analyzing 80 pigmented benign lesions, the importance of vertical ex vivo
dermoscopy in the diagnosis and/or differentiation of blue nevus, seborrheic keratosis and
hemangioma from other skin lesions was noted. Among malignant lesions, basal cell
carcinomas (BCCs) had the most diverse dermoscopic presentation on vertical section, while
most squamous cell carcinomas (SCCs) had a similar presentation. Vertical ex vivo
dermoscopy of all thin melanomas was almost identical, unlike nodular melanomas.
Accuracy of dermatologist’s estimate of invasion depth was 0.75 for BCC, 0.81 for SCC and
0.80 for melanoma, while for the pathologists estimate it was 0.65, 0.75, and 0.83,
respectively. Interobserver agreement was 0.71 for BCC, 0.80 for SCC and 0.83 for
melanomas. Dermatologist’s estimate of tumor width accuracy was 0.82 for BCC, 0.87 for
SCC and 1.00 for melanoma.

Conclusions: vertical ex vivo dermoscopy can contribute to the mutual differentiation
of BCC, SCC and melanoma, as well as to the differentiation of pigmented benign from
malignant skin lesions. Regardless of the physician's specialty, vertical ex vivo dermoscopy
enables more accurate assessment of additional tumor characteristics.

Key words: dermoscopy, ex vivo dermoscopy, vertical view, histopathology, pigmented
skin lesions, malignant skin lesions
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VERTIKALNA EX VIVO DERMOSKOPIJA PIGMENTNIH LEZIJA KOZE

1. UVOD

1.1. Dermoskopija

Sinonimi: dermatoskopija, epiluminescentna mikroskopija, povrsinska mikroskopija,
svetlosna mikroskopija, diaskopija, kutana mikroskopija, mikroskopija koze

1.1.1. Istorija dermoskopije

Primena optickih uredaja ne predstavlja novinu u dermatologiji. Stotinama godina
unazad, dermatolozi koriste opticke uredaje, prvenstveno lupe, sa ili bez izvora svetlosti kao
dopunu ispitivanju koznih lezija golim okom. Johan Christophorus Kohlhaus je 1663-e
godine primenio mikroskop u ispitivanju krvnih sudova nokatnog matriksa.! Vise od dva
veka kasnije, 1879-te godine, Carl Hueter je koristio mikroskop za opis krvnih sudova donje
usne.?

Termin “dermatoskopija” uvodi nemacki dermatolog Johann Saphier 1920-te godine
dok je analizirao krvne sudove koZe binokularnim uredajem sa izvorom svetlosti (Slika 1a).2
Leon Goldman pocinje evaluaciju melanocitnih lezija 1951-e godine, istom dijagnostickom
tehnikom,® a 1958-e godine razvijen je prvi prenosivi dermatoskop (Slika 1c).?

Slika 1. Dermatoskopl kroz istoriju. (a) Glomazni, in vivo dermatoskop iz 1920-te godlne
koji je Kkoristio Johann Saphier. (b) Desktopni dermatoskop iz 1953. (c) Prenosivi
dermatoskop bez izvora svetlosti iz 1958-e godine.?

Ru¢ni, prenosivi dermatoskopi pojavili su se tokom narednih decenija. Danasnji ru¢ni
dermatoskopi su dZepnih dimenzija, prenosivi, sa mogucno$¢éu biranja Zeljenog izvora
svetlosti.2 Osim ru¢nih dermatoskopa (Slika 2), koji uobicajeno pruzaju uveli¢anje do 10x,
razvijeni su i digitalni dermatoskopi koji mogu pruziti uveli¢anje do 70x.*
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Slika 2. (a) Ru¢ni dermatoskopi novije generacije i (b) njihova primena.

Godine 1980-te dermoskopija dozZivljava procvat, sa definisanjem Kkriterijuma za
dermoskopiju i odrzavanjem prve konsenzus konferencije o mikroskopiji povrsine koze.* Od
tada do danas interesovanje za ovu tehniku neprestano raste sa Sirenjem indikacionog
podrucja njegove primene.

1.1.2. Definicija i opis dermoskopije

Dermoskopija predstavlja in vivo, neinvazivnu dijagnosti¢ku metodu koja omoguéava
precizniju dijagnostiku promena na kozi, vizualizacijom dubljih struktura pri ¢emu se
otkrivaju dodatni morfoloski (pigmentni i/ili vaskularni) kriterijumi za postavljanje
dijagnoze.*® Ova tehnika omoguéava vidljivost svih dermoskopskih struktura koje nastaju
prisustvom melanina i/ili hemoglobin lokalizovanih u razli¢itim slojevima koze do pocetne
granice retikularnog dermisa.*®’ Preciznost klinicke dijagnoze kutanog melanoma je oko
60%.8 U rukama iskusnih dermoskopista, dijagnosti¢ka preciznost kutanog melanoma se
moze povecéati do 49% u odnosu na preciznost postignutu golim okom,® odnosno specifi¢nost
dermoskopske dijagnoze dostize 90%.

Dubinski pogled unutar koZe omogucava primena dermatoskopa, optickog
instrumenta opremljenog specificnim kontaktnim so¢ivima koji uvelicavaju sliku poput lupe.
Uprkos lakom rukovanju, dermatoskop ne predstavlja obi¢nu lupu, veé¢ kompleksan
instrument koji omoguc¢ava vidljivost dubljih slojeva koZe. Snop svetlosti koji generiSe
dermatoskop, pada na povrsinu koze pod uglom od 20°,* smanjujuéi refleksioni indeks
kornealnog sloja epidermisa ¢ineéi ga providnim.?

Slika 3 objasnjava teoriju dermoskopije: kada je bazen pun kupaca, dno bazena se ne
vidi jasno usled nasumicne refleksije svetlosti od uzburkane vodene povrsine. Suprotno, ako
nema kupaca, povrsina vode je mirna i jasno se vidi dno bazena i sve §to se nalazi na njemu.
Na isti nacin, kada prekrijemo leziju eho-gelom povrSina koze postaje ravna, opticki
homogena i omogucava posmatranje kroz roznati sloj pigmentnih i/ili vaskularnih struktura u
leziji, do gornjeg dermisa.’
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Slika 3. Teorija dermoskopije. Primena eho-gela ¢ini da povrsina koze postane ravna i optic¢ki
homogena. U kombinaciji sa optimalnim osvetljenjem omogucava posmatranje distribucije
pigmenata unutar koze.’

U zavisnosti od vrste svetlosti koju emituje dermatoskop, dermoskopija moze biti
polarizovana i nepolarizovana. Primena nepolarizovane dermoskopije zahteva direktan
kontakt dermatoskopa sa povrSinom koze (kontaktna dermoskopija) i primenu medijuma
(ulje, eho-gel, voda, alkohol, glicerin) izmedu koZe i kontaktne povrSine dermatoskopa, ¢ime
se eliminise refleksija svetlosti.?

Kod kontaktne dermoskopije, dermatoskop treba blago prisloniti na povrsinu lezije,
jer pri jatem pritisku dolazi do gubitka dijagnosti¢ki znacajnih vaskularnih kriterijuma (Slika
4). Polarizovana dermoskopija, podrazumeva pregled kozne lezije bez direktnog kontakta
dermatoskopa sa kozom i tada govorimo o ne-kontaktnoj dermoskopiji. lako pregled
polarizovanom dermoskopijom ne zahteva direktan kontakt sa kozom, mnogi dermatolozi
ipak je primenjuju kao nepolarizovanu dermoskopiju uz kontakt sa koZzom i primenom
kontaktnih medijuma.*
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Slika 4. Kontaktna nepolarizovana dermskopija. (a) Izrazeni arborizujuc’i krvni sudovi
nodularnog bazocelularnog karcinoma. (b) Gubitak vaskularizacije pri jacem pritisku
dermatoskopa na povrsinu lezije.

Glavna razlika izmedu polarizovane i nepolarizovane dermoskopije je u dubini
videnih struktura. Nepolarizovana dermoskopija je preciznija za posmatranje struktura u
povrsnijim slojevima koze (epidermisa do dermo-epidermalnog spoja), dok je polarizovana
dermoskopija bolja za procenu struktura u dubljim slojevima koze (dermo-epidermalni spoj i
retikularni dermis).°

Na Slici 5 prikazane su epidermalne promene (ciste nalik miliama) koje se bolje vide
nepolarizovanom dermoskopijom i dermalne promene (sjajne, bele strukture) koje se bolje
prikazuju primenom polarizacione dermoskopije. Posto polarizovana dermoskopija ne
zahteva direktan kontakt sa kozom i zbog lokalizacije krvnih sudova u dermisu, bolja je za
procenu vaskularnih struktura u odnosu na nepolarizovanu dermoskopiju.*°



Vertikalna ex vivo dermoskopija pigmentnih lezija koZe

Mr Sc. Med. Prim Dr Mirjana Popadié

C) S .
Slika 5. Uporedni prikaz (ac) nepolarizovane (NPD) i (bd) polarizovane dermoskopije (PD).

Strelice prikazuju strukture koje se bolje vide nepolarizovanom (ciste nalik miliama) i
polarizovanom dermoskopijom (bele sjajne linije).

d) .4 PE N

Dermoskopija omogucéava dubinski horizontalni pregled cele promene na koZi i
poredi se sa pogledom iz vazduha (npr. iz helikoptera) na povr§inu zemlje, nasuprot
histoloSkom pregledu koji omogucava kompletnu vizualizaciju bilo koje povrsine ili dubine
koze, §to se poredi sa pogledom iz podmornice.* Dermoskopski pregled se razlikuje od
klinickog ali i od histopatoloskog pregleda, predstavljaju¢i vezu izmedu makroskopske
klinicke dermatologije i mikroskopske dermatopatologije.*®
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1.1.3. Dermoskopski kriterijumi

1.1.3.1. Boje u dermoskopiji

Boje u dermoskopiji znacajno doprinose interpretaciji nalaza jer svojim prisustvom
direktno ukazuju na vrstu zastupljenog pigmenta (melanin i/ili hemoglobinski pigment), dok
nijansa odredene boje ukazuje na sloj koze unutar koga su lokalizovani (Slika 6).*!

-

Crna:melanin u kornealnom/spinoznom sloju
epidermisa; crveno-crna odgovara
hemoragijskoj krusti

Braon: svetlo/tamno braon - akantoza i/ili melanin u
dermo-epidermalnom spoju +/- gornjem dermisu

Plava: melanin u papilarnom dermisu - $kriljasto plava
melanin u retikularnom dermisu - ¢elicno plava (plavi nevus)

Plavo-siva: melanin u dermisu (pad pigmenta kod lihen planusa)

Zuta: skvame, sebacealne Zlezde u sebacealnoj hiperplaziji ili

- .p‘ . narandzasto-crvena koja je sugestivna za dermalni granulom
_‘: ’-’ .-.@ﬁn’?? k‘t':nlu.p“u debizoz pigmanta - ¢ Crvgna: obiéno zbog poyeésngg broja ifili dilgtacije krvnih sudova
< ~ ::‘.L" N < . - (angiom, rozacea, telangiektazije kod BCC-a i dr.)
S0 - ” . . - o o .
P ‘1:';0, -. 5 - . - - s ® Roze: obicno zbog inflamacije/krvnih sudova (psorijaza, melanom i dr.)
” ;.»’ = ~ L T;’ : < Bela: _z_bog p_pveéanja kqlaggna u fibrozi, kompaktni kenfatin u liliama i seboroi¢noj keratozi,
%’)' = ; -~ f"':"-"‘.. % b)depozm kalcijuma u kalcinozi koze, odsustvo melanina i dr.

Slika 6. éoje u der;noskopiji. (a) Varijacije u boji u zavisnosti od dubine melanina. (b) Boje
koje se mogu videti dermoskopijom.*?

Crna boja potice od melanina lokalizovanog blizu kornealnog sloja epiderma.
Melanin lokalizovan u dubljim slojevima epiderma daje razli¢ite nijanse braon boje, Ciji
intezitet opada sa dubinom melanina unutar epiderma.*

Izvornu braon boju melanina, unutar papilarnog derma vidimo kao sivu, dok prisustvo
pigmenta u retikularnom dermu vidimo kao plavu boju.* Treba naglasiti da bez obzira na
razli¢ite boje koje vidimo u dermoskopiji, samo braon boja nedvosmisleno ukazuje na leziju
melanocitnog porekla. Ostale boje koje potic¢u od melanina i drugih pigmenata koze, mogu se
videti i kod nemelanocitnih lezija. Boje hemoglobina su crvena, plavo-ljubicasta i crna
(trombozirani krvni sud).

1.1.3.2. Dermoskopske strukture

Melanin, svojim prisustvom unutar melanocita, keratinocita, nevoidnih celija ili
melanofaga, odredi¢e boju u dermoskopiji.* Unutar ovih ¢elija, melanin moZe biti izolovan,
grupisan ili koncentrisan, Sto direktno odreduje pigmentne strukture koje vidimo
dermatoskopom.? Sli¢no, hemoglobin u zavisnosti od njegove distribucije unutar lezije,
odreduje strukture i vaskularne obrasce.

U Tabeli 1, prikazane su stukture koje se mogu videti dermatoskopom.**3
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Tabela 1. Dermoskopske strukture i njihov opis *

Strukture

Opis

Pigmentna mreza (Slike Melanin u dermo-epidermalnom spoju melanocitnih lezija.

8,15)

Globule (Slika 10)

Razgranate linije/trake
(Slika 12)

Tacke

Podrucja bez struktura

Homogene oblasti
(Slika 13)

Ciste nalik miliama
(Slika 5)

Folikularni pseudo-otvori

Crveno-plavkasta
,jezerca* (Slika 8)

Strukture nalik listu javora
(Slika 20)

Linije pigmentne mreze odgovaraju melaninu, a rupe
papilarnom dermisu bez melanina, na popre¢nom preseku
epidermisa sa izduzenim grebenima. Ovaj kriterijum
definise melanocitnu leziju. [zuzetak:
dermatofibrom/akcesorna bradavica.

Grupisani melanin unutar nevoidnih c¢elija. Ove zaobljene
strukture mogu imati razli¢ite boje u zavisnosti od stepena
agregacije melanina. Kriterijum melanocitne lezije.

Radijalni rast celija koje sadrze melanin, formiraju
strukturu resa na periferiji lezije. Kriterijum melanocitne
lezije. Simetrican raspored se nalazi u Reed nevusu,
asimetri¢an raspored ukazuje na spitzoidni melanom.
Kriterijum melanocitne lezije.

Zaobljene strukture < 0,1mm (manje od globula).
Crne/braon tacke predstavljaju akumulaciju melanina u
kornealnom/granularnom sloju. Kod benignih lezija nalaze
se u centru lezije, kada se nadu na periferiji, predstavljaju
aktivnu leziju 1 mogu wukazivati na atipi¢nu
strukturu/melanom. Multiple sivo-plavkaste tacke ukazuju
na melanofage u dermisu, a pegasta Sara ili Sara koja li¢i na
»Zna crnog bibera“ sugerise melanom.

Amorfne ili homogene oblasti, oblasti bez mreze i
zasenCene oblasti razli¢itih tonova predstavljaju male ili
slabo pigmentne epidermalne grebene. Nisu specificni za
melanocitnu leziju.

Homogena plava pigmentacija sa odsustvom pigmentne
mreZze ili smedih/crnih globula je prili¢no karakteristicna za
plavi nevus. Smede oblasti mogu biti prisutne kada postoji
spojna aktivnost ili u kombinaciji nevusa (uobicajeni
melanocitni nevus u kombinaciji sa plavim nevusom).

Bledozute kruzne oblasti predstavljaju intraepidermalnu
akumulacije keratina. Tipi¢ne su za seboroi¢ne keratoze.

Otvori tipa komedona; otvori tamne ili svetle boje. Oni
karakteriSu seboroi¢nu keratozu, ali se mogu javiti 1 kod
papilomatoznih nevusa.

Ove dobro definisane ovoidne strukture predstavljaju
povecane 1 proSirene vaskularne prostore u papilarnom
dermisu. One su patognomoni¢ne za hemangiom.

Diskretna bulbarna prosirenja braonkaste do sivo-plavkaste
boje, pruzaju se u pravcu normalne koze kao prsti.
Predstavljaju gnezda pigmentnih epitelnih nodula BCC-a.
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Pseudopode (Slika 12)

Plavo-beli¢asti veo
(Slika 5)

Depigmentacione oblasti

Pukotine/kripte (Slika 22)

Obrazac nalik otisku prsta
Vaskularizacija: nekoliko

obrazaca vaskularizacije
se vidi dermoskopijom

Velika plavo-siva ovoidna
gnezda

Strukture  nalik  paoku
toCka

Ulceracija

Jako pigmentni krajevi radijalnih pruga u vidu nodularne ili
bulbarne projekcije, ukazuju na invazivne melanome.
Konfluentna, neprozirna, nepravilna plava pigmentacija, sa
belicastim nijansom koja podse¢a na ,,dno flase”, otkriva
prisustvo ortokeratoze i kompaktne agregacije pigmentnih
¢elija u dermisu. Obi¢no se nalazi kod invazivnog
melanoma.

Bele oblasti, svetlije od susedne normalne koze, mogu
ukazivati na histopatolosku regresiju pigmentnih lezija i na
fibrozu u invazivnom melanomu.

Obrazac nabora i zlebova, slino povrsini ljudskog
korteksa, vida se kod seboroi¢ne keratoze.

Prisutan u ravnim seboroi¢nim keratozama 1 solarnom
lentigu (pege). Ovo su fine kompaktne braonkaste linije.

* Eritem: prisustvo difuznih podruéja ruzicasto-crvenkaste
boje. Nespecifi¢an 1 ¢est kod melanoma, ali takode u bilo
kojoj iritiranoj leziji.

« Teleangiektazije: razgranati progireni sudovi. Cesto su na
licu i, ako su granaste, sugeriSu na bazocelularni karcinom
(BCC). (Slika 4)

* Crvene linije 1 crvene mrlje: polimorfna i nepravilna Sara
sa malim paralelnim i vertikalnim krvnim sudovima.
Nalazi se u invazivnom melanomu.

* Crveno-mle¢ne globule: javljaju se kod melanoma kao
veoma vaskularizovane melanocitne mase

» KS oblika ukosnica: vide se kod seboroi¢nih keratoza.

» KS nepravilnog oblika: bizaran obrazac ks koji sugerise
melanom.

Nepravilne zaobljene povrsine, ve¢e od globula, spojene ili
ne, bez bliske povezanosti sa telom pigmentnog tumora.
Odgovaraju intradermalnim epitelnim masama i ukazuju na
pigmentni BCC.

Radijalne projekcije koje se priblizavaju tamnijem centru
sli¢ne su paocima tocka bicikla, a nalaze se na periferiji
BCC

Nastaje rano u evoluciji BCC i kasnije u invazivhom
melanomu. U nedostatku mreze, sugeriSe BCC.

Strukture specificnih lokacija

Lice

* Pseudo-mreza: gruba mreZasta Sara pronadena na licu kao
rezultat odsustva epidermalnih valova. Oko koznih adneksa
na licu (prazni prostori): otvori folikula dlake i ostijumi
znojnih zlezda. Prisutni su u melanocitnim lezijama i
ravnim seboroi¢nim keratozama na licu. (Slika 9)

» Asimetri¢ni otvori folikula: zatamnjena pigmentacija sa
asimetricnom distribucijom oko folikularnih otvora.
Predstavljaju celije melanoma koje migriraju na zid
folikula. Javljaju se u poc¢etnom malignom lentigu. (Slika
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9)

* Romboidne strukture: evolucija malignog lentiga, u vidu
tamne perifolikularne pigmentacije, stvarajuéi ,,uvecanu
pseudo-mrezu“na licu. Veoma sugestivne na maligni
lentigo, i moze biti veoma $irok, obliterirajuci folikularne
otvore i formiraju¢i tamna homogena podrucja.

Palmo-plantarna regija Na ovoj lokaciji, pigmentna mreza je morfoloski drugacija
u odnosu na drugim anatomskim mestima:
« U benignom nevusu nalazimo:
a. Obrazac paralelnih brazdi: pigmentacija brazdi (Slika 14)
b. Resetkasta Sara: osim pigmentacije brazdi, linije prelaze
preko grebena
c. Fibrilarni obrazac: delikatna vlakna koja prelaze
prirodne brazde koze
* Kod melanoma:
a. Obrazac paralelnih grebena: obrnut obrazac od paralelnih
brazdi, gde su vrhovi pigmentirani (Slika 14 umetak)
b. Bizaran obrazac: kombinacija promena. Mogu biti
prisutne crveno-mle¢ne oblasti.

1.1.4. Dermoskopija u dijagnostici promena na kozi

U svakodnevnoj klinickoj praksi za pouzdanu dijagnostiku u veéini slucajeva
dovoljan je samo klini¢ki pregled (inspekcija/palpacija). Medutim, sa porastom debljine i
pigmentacije kozne lezije, povecava se broj diferencijalnih dijagnoza, zbog cCega je
dermoskopija u vecini sluCajeva postala sastavni deo klini¢kog pregleda. Zbog izvorne
primene dermoskopije u evaluaciji prvenstveno pigmentnih lezija koze predstaviljen je
dvostepeni algoritam (Slika 7), kao osnovni model za ranu dijagnostiku i diferencijaciju
pigmentnih lezija koze. ">



Vertikalna ex vivo dermoskopija pigmentnih lezija koZe

Mr Sc. Med. Prim Dr Mirjana Popadié

A Pigmentne lezije

v . .
Melanocitne Nemelgnocmle

Benigne Maligne

B Pigmentna mreza
Pseudomreza Melanocitna
el Pigmeentni globuli —
= S lezija

Razgranate linije
Paralelni obrazac

—— Homogena plava pigmentacija el Plavi nevus

Multiple ciste nalik miliama

> Otvori nalik komedonima ’ Seboroiéna
Svetlo brao prstolike strukture keratoza
Obrazan nalik mozdanim vijugama

Arborizujuci krvni sudovi
5 Strukture nalik listu 5 Bazocelularni
Plavo-siva ovoidna gnezda karcinom
Strukture nalik tocku
Ulceracija

iy Crveno-plave lakune P Vaskularna lezija

Crveno-plave do crveno-crne
homogene povrsine

» Melanocitna lezija

Slika 7. Dvo-stepeni algoritam. (A) Prvi korak: melanocitna vs nemelanocitna lezija. (B)
Drugi korak: nakon isklju¢enja melanocitnog porekla lezije radi se klasifikacija vrste
nemelanocitne lezije.!*

Prvi korak evaluacije podrazumeva Kklasifikaciju lezije na melanocitnu ili
nemelanocitnu. Ako je lezija melanocitnog porekla, u drugom koraku se dalje klasifikuje kao
benigna ili maligna. Ukoliko se u prvom koraku isklju¢i melanocitno poreklo lezije onda se u
drugom koraku odreduje vrsta nemelanocitne lezije. Ukoliko lezija ne ispoljava ni jednu
specificnu dermoskopsku karakteristku za bilo koju nemelanocitnu leziju razmatra se kao
melanocitna, sa ciljem ne propustanja bezstrukturnog melanoma.*

U daljoj dermoskopskoj evaluaciji mogu se Kkoristiti semikvantitativne metode
(ABCD analiza, CASH metoda, analiza sedam tacaka ili tri tacke) i kvalitativna dijagnosticka
analiza (Menzies-ov metod, analiza obrasca).*>! Najcesée primenjivana metoda je analiza
obrasca (pattern analysis), koja predstavlja orginalni metod deskripcije dermoskopskih
karakteristika, i uprkos razvoju brojnih pojednostavljenih algoritama, ostao je metod analize
brojnih eksperata u oblasti dermoskopije. Analizom obrasca se procenju i opisuju sve uo¢ene
dermoskopske strukture, utvrduje prisustvo specifi¢nih stuktura za odredeni tip lezije, njihova
distribucija i konfiguracija, na osnovu ¢ega se postavlja dermoskopska dijagnoza i donosi
odluka o daljim koracima.'

10
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Evaluacija pigmentnih lezija analizom obrasca, podrazumeva inicijalno odredivanje
globalnog obrazca na osnovu predominacije pojedinacne strukture a potom se opisuje lokalni
obrazac.

Globalni obrasci su prikazani u Tabeli 2°i Slikama 8-15.

Tabela 2. Analiza obrazca®

Globalni obrazac Preovladava/ju Vrsta lezije
Retikularni obrazac pigmentna mreza benigna melanocitna lezija

globule epidermo-dermalni/
intradermalni nevus

pravougaone veée globule  kongenitalni/intradermalni nevus

linije/pseudopode spitz/reed nevus

Homogeni obrazac homogena pigmentacija plavi nevus
Paralelni obrazac paralelne linije palmoplantarni nevus

Lakunarni obrazac lakune hemangiom/subkornealni
hematom

Multikomponentni obrazac™ BB e:vAila (k1 gl e kutani melanom
Nespecifi¢an obrazac bez specifi¢nih struktura kutani melanom

Kod lokalnog obrasca, opisujemo sve videne dermoskopske karakteristike
pojedinacno. Pri proceni simeti¢nosti dermoskopskih struktura treba biti obazriv, jer u prirodi
ne postoji apsolutna simetrija kao u arhitekturi.

Kod pigmentne mreze, procenjuje se simetri¢nost/asimetricnost u celini, debljina i
boja pigmentnih linija, pravilnost oblika i dimenzije rupica, opadanje pigmentacije ka
periferiji.**® Pravilna pigmenta mreza se vida kod benignih melanocitnih lezija, a asimetri¢na
kod displasti¢nih nevusa i melanoma (Slika 8).43

11
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Slika 8. Analiza obrazca. Retikularni globalni obrazac. Pravilna pigmentna mreza
kombinovane lezije (nevus/hemangiom). Umetak: Asimetri¢na, tamno pigmentna mreza
zadebljanih zidova, nepravilnih ivica uz obliteraciju rupica izmedu zidova mreze U
srediSnjem delu.

Kod specifi¢nih lokalizacija lezija, kao $to je koza lica govorimo o pseudomrezi
(Slika 9), koja se malo razlikuje od mreze na drugim lokalizacijama, ali je metod analize

obrasca identi¢an.**3

12
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Slika 9. Analiza obrazca. Pseudo-retikularni globalni obrazac. Nepravilna pseudomreza,
zadebljanih zidova uz obliteraciju folikularnih otvora i formiranjem ekscentri¢ne tamne
homogene pigmentacije kod malignog lentiga.

Kod globula se procenjuje globalna simetri¢nost/asimetri¢nost, prisustvo jedne ili vise
boja, oblik, veli¢ina, distribucija i konfiguracija globula.*** Pravilne globule su prisutne kod
epidermo-dermalnih ili intradermalnih nevusa (Slika 10), dok njihova asimetrija ukazuje na
displasti¢ni nevus ili kutani melanom.*3

13
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Slika 10. Analiza obrazca. Globularni globalni obrazac. Globule pravilnog oblika, prisutne
nijanse jedne boje, simetri¢énog rasporeda.

Obrazac kaldrme predstavlja modifikaciju globularnog obrasca, i opisuje globule
ve¢ih dimenzija, Cetvrtastog oblika koje podsecaju na kaldrmu. Njihova deskripcija je
identi¢na  deskripciji  globula. Najces¢e se vidaju kod intradermalnih nevusa
[(kongenitalnih/stecenih (Slika 11)], a njihova asimetrija boje, oblika, dimenzija i distibucije
ukazuje na displasti¢ni nevus ili kutani melanom.**3

14
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Slika 11. Analiza obrazca. Globalni obrazac kaldrme. Zj veée globule, Cetvrtastog
oblika kod intradermalnog ste¢enog nevusa.

Najveci dijagnosticki problem wu klinickoj praksi predstavljaju lezije koje
dermoskopski ispoljavaju globalni obrazac zvezde, jer i pored velikog iskustva
dermoskopista, ne moze se sa 100% sigurnoséu iskljuciti spitzoidni melanom. Pri
dermoskopskoj proceni analiziraju se kratke linije/pseudopode koje se nalaze na periferiji
kompletne lezije (simetrija) ili parcijalno (asimetrija), predominacija linija/pseudopoda,
njihova boja i dimenzije.**®* Godine pacijenta su najéesée odlucujuée za dijagnozu. Ukoliko
se radi o detetu, mala je verovatnoca da se radi 0 melanomu. Medutim, pojedini dermatolozi
se ipak odlucuju na kompletnu eksciziju, bez obzira na godine, zbog nemogucnosti sigurne
diferencijacije izmedu Spitz nevusa (Slika 12) i spitzoidnog melanoma.*

15
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Slika 12. Analiza obrazca. Globalni obrazac zvezde. Nevus SestogodiS$njeg deteta sa
prezentacijom globalnog obrazca zvezde koja se vida kod spitzoidnog melanoma. lako su
pseudopode prisutne duz celog oboda, prikazuju asimetriju boje, veli¢ine i1 oblika. U
centralnom delu na homogenoj braon pozadini prisutne sitne belicaste strukture.

Kod homogenog obrasca, boja moze ukazivati na dijagnozu. Plava boja koja
ispunjava celu leziju, ukazuje na plavi nevus (Slika 13). Kao i kod drugih struktura i ovde se
procenjuje simetri¢nost/asimetri¢nost, oblik, ivice lezije, distribucija. Ekscentri¢no
postavljeno homogeno polje vida se kod displasticnog nevusa (Slika 13 umetak) ili
melanoma.*!3
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Slika 13. Analiza obrazca. Homogeni globalni obrazac. Homogena plava pigmentacija kao
jedina dermoskopska struktura. Umetak: Asimetri¢na distribucija homogenog polja.

Paralelni obrazac je prisutan kod pigmentnih melanocitnih lezija lokalizovanih na
dlanovima i tabanima. Kod ovog obrasca lokacija pigmenta je od krucijalnog znacaja za
diferencijaciju benignih od malignih lezija. Kod akralnog nevusa pigmentacija je u Zlebu,
tako da su paralelne linije tanke i u celini lezija je simetricna (Slika 14).*'* Plantarni
melanom se dermoskopski karakteriSe debljim pigmentnim, paralelnim prugama usled
pigmentacije grebena**3 (Slika 14 umetak).
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Slika 14. Analiza obrazca. Paralelni globalni obrazac prezentovan tankim paralelnim
linijama, usled pigmentacije u zlebu kod akralnog nevusa. Umetak: pigmentacija grebena u
vidu debljih pruga kod akralnog melanoma.

Ukoliko dermoskopskim nalazom nemamo jednu strukturu koja preovladava nalazom,
ve¢ najmanje tri strukture govorimo o multikomponentnom globalnom obrascu.*!
Procenjuju se sve vidljive strukture kao do sada opisano uz opis njihovog medusobnog
odnosa. Multikomponentni obrazac se najéesée vida kod kutanih melanoma**3 (Slika 15).

18
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Slika 15. Analiza obrazca. Multikomponentni globalni obrazac kutanog melanoma.
Asimetri¢na pigmentna mreza zadebljanih zidova, asimetri¢ni oblik, prebojenost i dijametar
rupica, ekscentricno lokalizovana tamna homogena polja asimetricnog oblika uz haoti¢nu
distribuciju tamnih globula.

Kada dermoskopskim nalazom ne dominira nijedna dijagnosticki specifi¢na
dermoskopska struktura, govorimo o nespecificnom globalnom obrascu (Slika 16). U ovom
slucaju, bez obzira na odsustvo dermoskopskih struktura koje bi ukazivale na malignitet,
preporuka je kompletna ekscizija ovakve promene u cilju nepropustanja bestrukturnog
melanoma.**3
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Slika 16. Analiza obrazca. Nespecifi¢an globali obrazac. Odsustvo dermoskopskih struktura
specifi¢nih za vrstu lezije.

Kod pigmentnih lezija krvni sudovi se retko uocavaju. Izuzetak su intradermalni
nevusi, kod kojih se uo¢avaju krvni sudovi oblika zareza/zapete*!? (Slika 17).
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Slika 17. Intradermalni nevus. Prisustvo krvnih sudova oblika zareza (strelice).

Sa godinama indikaciono podru¢je za primenu dermoskopije se Sirilo na nepigmentne
i nemelanocitne lezije, koje su retko bile pigmentne. Uvidelo se da je za analizu
nepigmentnih lezija neophodna analiza dostupnih krvnih sudova. Par godina nakon
implementacije dvostepenog algoritma, opisani su razli€iti oblici krvnih sudova koji zajedno
¢ine vaskularne kriterijume.’® S’obzirom da dvostepeni algoritam nije razmatrao vaskularnu
arhitekturu, javila se potreba da se ovaj algoritam aZurira, tako da je formiran revidirani dvo-
stepeni algoritam, koji se takode sastoji od dva koraka (Slika 18).21617
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Slika 18. Prvi korak revudiranog dvostepenog algoritma sa Sematskim prikazom
dermoskopskih karakteristika razliCitih lezija koze. BCC bazocelularni karcinom; SCC
skvamocelularni karcinom; DF dermatofibroma; IDN intradermalni melanocitni nevus; SK
seboroi¢na keratoza; CCA akantom svetlih ¢elija; KS krvni sudovi.?1%1’

Prvi korak: melanocitna vs nemelanocitna lezija

Prvi korak revidiranog dvo-stepenog algoritma zahteva procenu lezije po nivoima
prikazanim na Slici 18.%

Nivo 1. Dermoskopski kriterijumi melanocitne lezije

U prvom nivou, prvog koraka traze se karakteristike melanocitne lezije (Slika 18):
pigmentna mreza (Slika 8), globule (Slika 10), obrazac kaldrme (Slika 11), obrazac zvezde
(Slika 12), homogena plava (Slika 13) ili braon pigmentacija, krvni sudovi oblika zareza
(Slika 17) kriterijumi za melanocitne lezije na posebnim lokacijama, kao §to je pseudomreza
(Slika 9) ili paralelni obrazac (Slika 14). Ako je prisutna bilo koja od ovih struktura ili
karakteristika, smatra se da je lezija melanocitnog porekla i prelazi se direktno na drugi
korak.’
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U ovom nivou treba voditi ra¢una o diferencijaciji plavog nevusa, za koji je klju¢na
plava pigmentacija celom povrsinom nevusa (Slika 13), od lezija koje ispoljavalju plavo-
beligasti veo.l’

Ako Kriterijumi nivoa 1 nisu ispunjeni, prelazi se na drugi nivo.

Nivo 2. Dermoskopski kriterijumi dermatofibroma

Ukoliko se lezija dermoskopski prezentuje sa perifernom pigmentnom mrezom, radi
diferencijacije od melanocitne lezije u drugom nivou traze se dodatne karakteristike
dermatofibroma tj centralno belo polje poput oZiljka (Slike 18,19).1’

Ako kriterijumi drugog nivoa nisu ispunjeni, prelazi se na nivo 3.

, ‘:_;-, 43 R » h
— ‘ ;‘}; l’ v .
A A L Tl

Slika 19. Dermoskopski kriterijumi dermatofibroma. Periferna pigmetna mreza i centralno
belo podrugje nalik oziljku.

Nivo 3. Dermoskopski kriterijumi bazocelularnog karcinoma

U nivou 3 trazi se prisustvo specifiénih morfoloskih kriterijuma za BCC (Slika 18)
koji ukljucuju razgranate krvne sudove (Slika 4) povrsne kratke telangiektazije, strukture
nalik obliku lista javora (Slika 20) i paoka tocka, veéa plavo-siva ovoidna gnezda, multiple
plavo-sive globule/tacke, sjajne bele strukture (oblasti/linije), ulceracija/multiple erozije.l” U
odsustvu pigmentne mreze, prisustvo ovih struktura je veoma sugestivno za BCC.

Ako kriterijumi tre¢eg nivoa nisu ispunjeni, prelazi se na nivo 4.
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Slika 20. Dermoskopski kriterijumi bazocelularnog karcinoma. (a Arborizuji krvni sudovi.
(b) Strukture nalik listu javora. (c) Plavo-siva ovidna gnezda. (d) Multiple globule.

Nivo 4. Dermoskopski kriterijumi skvamocelularnog karcinoma

U nivou 4 prvog koraka revidiranog dvo-stepenog algoritma traga se za specifi¢nim
dermoskopskim karakteristikama SCC-a (Slika 18).}" Ta¢kasti i polimorfni (prisustvo > 2
razli¢ita morfoloska oblika) krvni sudovi koji se vidaju kod SCC-a nisu specifi¢ni za njih ve¢
se mogu videti i u drugim malignitetima, ¢e$¢e u melanomima, dok se kod BCC-a retko
vidaju.!’ lako se kao kriterijum za dijagnozu SCC-a ne navodi ulceracija/erozija ona moze
biti deo dermoskopskog nalaza (Slika 21).

U odsustvu kriterijuma za SCC, prelazi se na nivo 5.
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Slika 21. Dermoskopski kriterijumi skvamocelularnog karcinoma. (a) Brojni razbacani
taCkasti krvni sudovi, centralna erozija, kratke, bele linije. U gornjem delu lezije su prisutne
braon linije, radijalnog rasporeda. (b) Strukture oblika deteline sa Cetri lista (crne strelice);
beli prstenovi (bele strelice).

Nivo 5. Dermoskopski kriterijumi seboroicne keratoze

U petom nivou traZze se karakteristike seboroi¢ne keratoze (Slika 18,22). Ciste nalik
miliama (Slika 5) osim kod seboroi¢ne keratoze, mogu biti prisutne kod BCC-a i
melanocitnih nevusa, posebno kongenitalnih. Njihovo prisustvo predstavlja dijagnosticki
kriterijum za seboroi¢nu keratozu, samo nakon isklju¢enja BCC-a i melanocitnog nevusa.'’
MesSavina izboc¢ina i ulegnu¢a koja nalikuje moZzdanoj povrSini je reda karakteristika
seboroi¢ne keratoze (Slika 22).

U odsustvu kriterijuma zadijagnozu seboroi¢ne keratoze, prelazi se na nivo 6.
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Slika 22. Dermoskopski kriterijumi seboroi¢ne keratoze. Strukture nalik mozdanoj povrSini.

Nivo 6. Dermoskopski kriterijumi drugih lezija

U nivou 6 prvog koraka dvo-stepenog algoritma traze se morfoloski kriterijumi za
hemangiom (Slika 8), angiokeratom, sebacealnu hiperplaziju ili akantom svetlih ¢elija (Slika
18.)Y

Drugi korak: melanocitni nevus vs melanoma

Ako je u prvom koraku utvrdena melanocitna lezija ili ako nema ni jedne specifi¢ne
morfoloske karakteristike za nemelanocitnu leziju, prelazi se na drugi korak. U ovom koraku
utvrduje se postojanje dermoskopskih kriterijuma za melanom (Slika 23).Y’
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Slika 23. Drugi korak dvostepenog algoritma sa Sematskim prikazom dermoskopskih
karakteristika melanoma.?

1.1.5. Ciljevi i znacaj dermoskopije

Osnovni ciljevi dermoskopije su:

> ranija i preciznija dijagnostika maligniteta®
> smanjenje broja nepotrebnih ekscizija benignih lezija koze®

Iako dermoskopija datira jo§ od sredine XVII veka, dve decenije unazad doZivljava
vrhunac svog razvoja i ogromnu popularnost medu dermatolozima usled moguénosti
vizualizacije i analize dijagnosti¢kih struktura vidljivih dermatoskopom.?® Tokom ovog
perioda, pojavio se eksponencijalan broj publikacija na temu dermoskopije, i vecina ako ne i
sve, prikaziju korisnost primene dermatoskopa.®

U pocetku, dermoskopija je koris¢ena za dijagnostiku i diferencijaciju prvenstveno
pigmentnih lezija koZe sa ciljem preciznije dijagnostike ranih melanoma. U novije vreme,
dijagnosticke moguénosti dermoskopije proSirene su na Sirok spektar inflamatornih,
infektivnih i vaskularnih stanja koze, kose i noktiju, $to rezultira pojavom novih grana
dermoskopije.? Inflamoskopija,’® entodermoskopija?® (Slika 24), trihoskopija? i
onihoskopija,?? definisu upotrebu dermoskopije kod inflamatornih, infektivnih oboljenja i
oboljenja kose i noktiju.®
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h £ : % a
Slika 24. Entodermoskopija kod scabiesa. Vidljivost glavice sarkoptesa kao triangularne
strukture (strelice) na pocetku svakog kanali¢a unutar eritematoznih nodulusa.

Osim uloge u dijagnostici, dermoskopija je znacajna za diferencijaciju podtipova
BCC-a,% za vidljivost subklini¢ke ekstenzije morfeiformnih BCC-a,?* za praéenje lokalnog
tretmana superficijalnog BCC-a,® za otkrivanje klini¢ki nedetektabilne pigmentacije kod
BCC-a,%® kao i rane detekcije recidiva tokom perioda pracenja, ¢ime je omogucéen brzi
retretman rekurentnog maligniteta.?>?” Takode, dermoskopija moze biti zna¢ajna za hirurge
usled moguénosti preciznijeg odredivanja margina pre intervencije.* Dermoskopski nalaz
moze skrenuti paznju histopatolozima na paZljivije trazenje odredenih struktura koje
rutinskim pregledom mogu proéi neopazeno, §to se dogada u slucaju kolizionih lezija koje se
klini¢ki retko dijagnostikuju.?8-29:3031

Zbog mnogobrojnih  koristi, dermatoskop se smatra novim “stetoskopom”
dermatologa.?®

1.1.6. Horizontalna ex vivo dermoskopija

lako histopatoloska analiza predstavlja zlatni standard u dijagnostici koznih lezija, u
dijagnosticke svrhe najce$¢e je uzimana inciziona biopsija, tako da patolog postavlja
dijagnozu mikroskopskim pregledom pripremljenih preparata koji predstavljaju < 2%°3?
celokupne lezije.3*3*%® Klini¢ko-patoloska korelacija ima veliki znaaj za povecanje
dijagnosti¢ke preciznosti.*®* Medutim, &esto vazne klini¢ke informacije nisu dostupne
patologu, dok se uz prate¢u dokumentaciju patoloskoj laboratoriji, klinic¢ka slika lezije gotovo
nikad ne dostavlja.36:3’

U cilju prevazilazenja ovih problema predlozena je ex vivo dermoskopija, koja
podrazumeva primenu standardne, horizontalne dermoskopije na sveze ekscidiranom tkivu®
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ili tkivu fiksiranom u formalinu.33363%414243 Ex vivo dermoskopija korelira sa in vivo
dermoskopijom a njena negativna strana ogleda se u losijem kvalitetu slika, gubitku
vaskularnih struktura i zna¢ajnim promenama u bojama.**#4% Kod tankih pigmentnih lezija,
gde nema vaskularnih stuktura, takode je vidljiva promena u boji u smislu prisustva tamnijih
boja kod horizontalne ex vivo u odnosu na standardnu in vivo dermoskopiju (Slika 25).

Slika 25. rizanltal‘nadermoskopija, uporedni prikaz. () standardna in vivo dermkoplja‘.
(bd) ex vivo dermoskopija na sveze ekscidiranom tkivu (eksciziona pan¢ biopsija).

| pored negativnih Kkarakteristika ex vivo horizontalne dermoskopije, publikovani
radovi prikazuju korisnost njene primene kao pomoéne metode dostupne patologu, u
dijagnostici melanocitnih neoplazija, u odredivanju margina i usmeravanju preseka tkiva
tokom uzorkovanja ise¢aka, ukazivanjem na polje interesa za vertikalni presek,333638:39.41.44
Primena ex vivo horizontalne dermoskopije zajedno sa histopatologijom smanjuje broj
nejasnih dijagnoza i omoguéava bolju procenu margina.®® Noviji ¢lanak iz 2023-e godine,
prikazuje korisnost primene horizontalne ex vivo dermoskopije u identifikaciji Demodex-a i
dijagnostici demodikoze.*® Ex vivo horizontalna dermoskopije se moZe primeniti i u brzoj
identifikaciji vrste pedikuloze,*” kao i za potvrdu dijagnoze tungiaze.*® Horizontalna ex vivo
dermoskopija primenjena sa donje strane ekscidiranog tkiva moze pomo¢i u proceni
rekurencije nevusa posle shave biopsije.*® Prikazana je i korisnost primene ex vivo
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horizontalne dermoskopije perioperativno, za precizno mapiranje margina prilikom
standardne hirurske ekscizije primarnog BCC-a.>® Ex vivo trihoskopija predstavljena je kao
korisna metoda koja omogucava brz pregled is¢upanih dlaka u dijagnosticke svrhe.>!

1.1.7. Vertikalna ex vivo dermoskopija

Mali broj radova je objavljen na temu vertikalne ex vivo dermoskopije koja
podrazumeva primenu dermoskopije na Vvertikalnom preseku ekscidiranog, svezeg ili
fiksiranog tkiva. Vertikalna ex vivo dermoskopija jasno diferencira slojeve koze kao i
anatomsku lokaciju pigmenta i prikazana je savrSena korelacija izmedu slika verikalne ex
vivo dermoskopije i histopatologije kod akralnog melanoma.>®> Vertikalna ex vivo
dermoskopija je prikazana kao prili¢éno korisna metoda za analizu pigmentnih struktura u
dermoskopiji.>® Nedavni ¢lanak sugeri$e moguéu primenu vertikalne ex vivo dermoskopije za
mapiranje u Mohs-ovoj mikrografskoj hirurgiji.>*

Mohs mikrografska hirurgija predstavlja postepen pristup hirurskog uklanjanja
maligniteta koZe sa horizontalnim seCenjem donje povrsine uklonjenog tkiva §to omogucava
kompletno ispitivanje perifernin ivica tumora.® Horizontalni uzorci se zamrzavaju u
laboratoriji, koje potom gleda Mohsov hirurg mikroskopski i obelezava sve pozitivne ivice
tumora. Postupak se ponavlja dok se negativne margine ne potvrde (Slika 26).

é _ FEkscizija vidljivog v Od tumor
=7 = tumona A pozitivnog .
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= : je zaravnjen i Z novi uzorak
; zamrznut F
v
Epidermis E = =
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\ }—4 Subkutano
tkivo Secenje
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Mikroskopska analiza moze
a) b) otkriti pozitivne margine tumora c)

Slika 26. Mohs mikrografska hirurSka tehnika. (a) Uklanjanje i mapiranje tumora. (b)
SeCenje i zamrzavanje horizontalnih uzoraka. (c) Hirursko uklanjanje samo zaostalog
tumorskog tkiva.>®

Ovakav nacin hirurSkog uklanjanja ima za cilj kompletno uklanjanje tumora $to je
preciznije moguc¢e uz maksimalnu postedu zdravog tkiva, pri ¢emu se Smanjuje stopa
recidiva, smanjuje veli¢ina hirurskih defekata i ¢uva funkciju o¢nih kapaka, nosa, spojnica
usta i usiju.>® Zbog brojnih prednosti, Mohs mikrografska hirurgija je prihvaéena kao zlatni
standard za leGenje mnogih tumora koze.*®°" | pored velikih prednosti i koristi, Mohs
mikrografska hirurgija nije dostupna, ne samo u zemljama u razvoju, ve¢ i u mnogim drugim
zemljama sveta iz ekonomskih razloga.
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U cilju prevazilazenja ovog problema, predstavljena je vertikalna ex Vivo
dermoskopija, koja omogucéava lako deljenje mobilnih fotografija markiranih pozitivnih
margina hirurgu, ako Mohsova laboratorija nije uklju¢ena u hirursko podrugje.>*

Medutim, uloga vertikalne ex vivo dermoskopije u pruzanju mogucéih informacija
znacajnih za precizniju dijagnostiku u klinickoj praksi, jo§ uvek nije ispitivana.
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2. RADNA HIPOTEZA

Vertikalna ex vivo dermoskopija moze doprineti
e boljem tumacenju horizontalne ex vivo dermoskopije
e preciznijoj dijagnostici i diferencijaciji lezija koze
e preciznijoj proceni margina tumora

3. CILJEVI RADA

utvrditi moguénost boljeg tumacenja horizontalne ex vivo dermoskopije

definisati i opisati dermoskopske strukture vidljive na vertikalnom preseku koze
utvrditi njihov znacaj u dijagnostici i diferencijaciji lezija koze

proceniti tacnost odredivanja margina tumora primenom vertikalne ex vivo
dermoskopije

4. METODOLOGIJA RADA

Nakon odobrenja nadlezne Eti¢ke komisije, sprovedena je prospektivna, deskriptivna
studija u oblasti vertikalne ex vivo dermoskopije. Istrazivanje je obuhvatilo analizu
pigmentnih lezija, kao i svih malignih lezija bez obzira na pigmentaciju, prikupljenih tokom
trajanja studije.

Eksperimentalni deo istrazivanja obavljen je u dva Univerzitetska centra: sluzbi za
patolosko-anatomsku dijagnostiku, Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Fakultet
medicinskih nauka u Kragujevcu i Institutu za patologiju Medicinskog fakulteta u Beogradu.
Istrazivanjem su obuhvaceni pacijenti ¢ije su lezije u potpunosti hirurski uklonjene i poslate
na histopatolosku verifikaciju u periodu od 1. septembra do 31. decembra 2019. godine.
Studija je odlozena zbog epidemioloske situacije izazvane epidemijom Covid-a i nastavljena
je od 1. januara do 1. aprila 2022. godine.

Kriterijumi za ukljucivanje i isklju¢ivanje pacijenata prikazani su u Tabeli 3.

Demografske karakteristike pacijenata 1 klinicki podaci prikupljeni su pregledom
histopatoloskih uputnica i ambulantnih kartona pacijenata.
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Tabela 3. Kriterijumi za ukljuéivanje i iskljucivanje pacijenata u studiju

Ukljucivanje Iskljucivanje

e kompletno hirurski uklonjena lezija ¢ 10§ kvalitet dermoskopskih slika
koze
) ) e deskriptivni histopatoloski izvestaj
e dobar kvalitet dermoskopskih o . . .
fotografija e Kklinicki procenjena pigmentacija
benignih lezija <50%
e jasna histopatoloska dijagnoza

e Kklini¢ki procenjena pigmentacija
benignih lezija >50%

Istrazivanje je obavljeno na tkivnom materijalu dobijenom nakon hirurskog uklanjanja
promena na kozi, fiksiranih u formalinu pre dalje obrade po protokolu. Prvo su snimane
klinicke fotografije ekscidiranog tkiva. Nakon toga je kontaktna povrSina dermatoskopa
prekrivana tankom, providnom folijom zategnutom gumicom za tegle, da bi se sprecila
unakrsna kontaminacija.>® Nakon dermoskopskog fotografisanja horizontalnog aspekta kozne
lezije, pravljen je vertikalni presek tkiva, koji je takode fotografisan po istom, prethodno
opisanom protokolu.

Za digitalne, klinicke i dermoskopske fotografije koriS¢ena je kamera mobilnog
telefona prethodno povezana sa ruénim dermatoskopom (Dermlite 3DLN, California, USA).
Dermoskopske fotografije vertikalnog preseka tkiva snimane su pri razli¢itim uveéanjima
kamerom mobilnog telefona. Sve digitalne fotografije su elektronski prebacene i saCuvane u
racunar radi dalje evaluacije. Za dermoskopsku analizu horizontalne ex vivo dermoskopije
primenjiva je analiza obrasca, kojom se utvrdivalo postojanje dermoskopskih struktura
specifi¢nih za vrstu lezije. Analizom ex vivo dermoskopskih fotografija tkiva na vertikalnom
preseku, uradena je deskripcija dostupnih vidljivih struktura.

Osim demografskih karakteristika pacijenata (starost, pol), evaluirane su i nezavisne
varijable ekscidiranih lezija tj. lokalizacija, ekspresija dermoskopskih struktura na digitalnim
fotografijama horizontalnog i vertikalnog aspekta ekscidiranog tkiva koze i procena debljine
tumora merena milimetarskim markerom ugradenim u kontaktno staklo dermatoskopa.

4.1. HistopatoloSka klasifikacija

U odnosu na histopatoloski nalaz lezije su prvo Klasifikovane na benigne i maligne.
Obe grupe su nadalje klasifikovane na osnovu histopatoloske dijagnoze. Benigne lezije su
klasifikovane na melanocitne nevuse, seboroi¢ne keratoze, hemangiome i svetlocelijski
akantom. Maligne lezije su klasifikovane na bazocelularni karcinom (BCC), skvamocelularni
karcinom (SCC) i melanom. Dalja klasifikacija BCC-a je podrazumevala podelu na nisko
agresivne i visoko agresivne BCC-e. Grupa nisko agresivnin BCC-a ukljucivala je
superficijalni i nodulari podtip, dok je grupa visoko agresivnin BCC-a ukljucivala
mikronodularni i infiltrativni podtip. Kod mesovitih oblika BCC-a primenjivano je pravilo
superiornosti prema najnepovoljnijem podtipu: agresivni>neagresivni. U slu¢aju kombinacije
dva neagresivna podtipa, radena je klasifikacija na osnovu debljine tumora:
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nodularni>superficijalni. Ako je superficijalni BCC bio kombinovan sa nodularnim, on je
klasifikovan kao nodularni BCC, shodno tome, superficijalna grupa je ukljucivala Cisto
superficijalne BCC-e, dok je nodularna grupa ukljuc¢ivala nodularne (N) i njegove varijante.
Agresivna grupa se sastojala od svih tipova visokorizicnih BCC-a, bilo samih ili u
kombinaciji sa nekim tipom tumora niske agresivnosti (superficijalnih ili nodularnih).
Skvamocelularni karcinomi su kategorisani na in situ i invazivne. Melanomi su kategorisani
na in situ, povrsno $ire¢i melanom i nodularni melanom.

Nivo invazije BCC-a je klasifikovan na papilarni dermis, retikularni dermis i subkutis,
dok je za SCC-e i melanome debljina tumora odredivana u milimetrima. Sirina za sva tri tipa
maligniteta takode je odredivana u milimetrima i uporedivana je sa Sirinom tumora
izmerenom horizontalnom ex vivo dermoskopijom.

Dobijeni podaci su uneti u Excel (Microsoft office 2016) bazu podataka, radi dalje
statistiCke obrade.

4.2. Statisticka analiza

Za statisticku obradu dobijenih rezultata kori$éen je komercijalni programski paket
(verzija 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL). Histopatoloski nalaz je predstavljao zlatni standard
studije. U analizi dobijenih rezultata koriS¢ene su metode deskriptivne statistike:

e apsolutni i relativni brojevi (n, %)
e mere centralne tendencije (aritmeti¢ka sredina — X, medijana — Med)
e mere varijabiliteta (standardna devijacija — SD, interval varijacije)

Od metoda analiticke (inferencijalne) statistike koriS¢ene su neparametrijske metode.
Za procenu tacnosti izmerene debljine tumora u odnosu na zlatni standard kori$¢ena je
metoda prema Obuchovskom.>*%° Za procenjivanje slaganja medu istrazivadima, kori$éena je
metoda Weighted Kappa ili Intraclass Correlation Coefficient (ICC).
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5. REZULTATI

5.1. Karakteristike pacijenata i pigmentnih benignih lezija koZe

Uzorak istrazivanja ¢inilo je 80 benignih, pigmentnih lezija koze dobijenih od 73
pacijenata sa predominacijom zenskog pola (Grafikon 1).

Grafikon 1. Distribucija pacijenata po polu

Benigne pigmentne lezije

Drugi uzorak istrazivanja se sastojao od 53 maligne lezije dobijene od 50 pacijenata
sa predominacijom muskog pola (Grafikon 2).

Grafikon 2. Distribucija pacijenata po polu
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U grupi benignih pigmentnih lezija, uzrast pacijenata kretao se u rasponu od 7 do 83
godina (X 44, Med 43,5) Grafikon 3.

Grafikon 3. Distribucija pacijenata po starosti
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Veli¢ina lezija je bila u rasponu od 1mm do 25mm (X 7mm, Med 6mm) Grafikon 4.

Grafikon 4. Distribucija lezija po veli¢ini
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Distribucija lezija po lokalizaciji, prikazana je u Grafikonu 5.

Grafikon 5. Distribucija lezija po lokalizaciji

Trup 50% Ekstremiteti 28, 7% Glava i vrat 21 3%

Preko 90% ukljucenih pacijenata imali su po jednu leziju (Grafikon 6).

Grafikon 6. Broj lezija po pacijentu
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Histopatoloska dijagnoza pigmentnih, benignih lezija koze, prikazana je u Tabeli 4.

Tabela 4. Histopatoloska dijagnoza

pigmentnih benignih lezija koZe

Nevus 259
e uobicajeni 32
intradermalni 19
e Uobicajeni epidermo- 6
dermalni
e displasticni
e Reed nevus 1
e plavi nevus
Seboroicna keratoza 217
e akantoticna !
e iritirana 6
e hiperkeratoticna 4
Hemangiom 3
Akantom svetlih éelija 1
Ukupno 280

5.2. Benigne pigmentne lezije koZe

5.2.1. Melanocitni nevus

Nevusi su bili najzastupljeniji u grupi benignih, pigmentnih lezija 59/80 (73,75%), a
medu njima intradermalni nevus je bio najucestaliji 32/59 (54,2%).

5.2.1.1. Intradermalni nevus.

Intradermalni nevusi (Slike 27-30) su klinicki bili prezentovani u klasi¢noj formi
12/32 (37,5%), u vidu varijabilno eleviranih papula, glatke 11/32 (34,4%), ili papilomatozne
povrsine 9/32 (28,1%).

Klasi¢ni intradermalni nevusi u vidu bledo pigmentnih papula, mekane konzistencije,
poluloptastog oblika sa prisustvom varijabilnog broja terminalnih dlaka, na horizontalnoj ex
vivo dermoskopiji, ve¢inom su ispoljili braon pigmentaciju u vidu mreze/pseudomreze (Slika
27a), obrazca kaldrme (cobblestone) (Slika 28c) ili homogene distribucije (Slike 27ce,28ae).
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Osim standardne braon boje jedan klasi¢an intradermalni nevus je bio plavicasto prebojen na
horizontalnoj ravni (Slika 27e). Na vertikalnom preseku, kod vise od polovine klasi¢nih
intradermalnih nevusa 7/12 (58,3%) pigmentacija je prezentovana u vidu linije koja je pratila
izdignutost nevusa (Slika 27bdf).

_ T
Slika 27. Intradermalni nevus. Horizontalna ex vivo dermoskopija: prezentacija u vidu (a)
braon pseudomreze; (C) braon i (e) tamno plave homogene pigmentacije. Vertikalna ex vivo
dermoskopija: (bdf) pigmentacija u vidu tanke braon linije koja se pruza iznad beli¢astog tela
benignih tumora, nejasne donje granice.
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Manji broj klasi¢nih intradermalnih nevusa 5/12 (41,7%) je na vertikalnom preseku
ispoljio varijabilnu nijansu braon (Slika 28df) i plavicasto-braon pigmentaciju (Slika 28b),
celom debljinom nevusa uz razvijeniju vaskularizaciju (Slika 28b).

Slika 28. Intradermalni nevus. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (ae) homogena; (c)
kaldrmasta globalna prezentacija. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (bdf) pigmentacija celom
debljinom benignih tumora.
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Jedanaest intradermalnih nevusa (34,4%), je imalo klinicku prezentaciju u vidu
varijabilno eleviranih pigmentih papula (Slika 29). Na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji,
njihova prezentacija je bila u vidu homogenog globalnog obrasca, braon (Slika 29a) i indigo
plave (Slika 29b) pigmentacije. Na vertikalnom preseku, ovi nevusi su ispoljili pigmentaciju
u vidu linije varijabilne debljine i duzine sa nejasnim granicama tela nevusa.

Slika 29. Intradermalni nevus. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (ac) homogenl globalnl
obrazac. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (cd) tamna pigmentacija u vidu blago zakrivljene
linije, bez jasnih granica tela benignih tumora.

Papilomatozni, intradermalni nevusi bili su nesto rede zastupljeni 9/32 (28,1%). Na
horizontalnoj ex vivo dermoskopiji dominirao je globalni obrazac kaldrme (Slika 30ac). Na
vertikalnom preseku prezentovani su u obliku pecurke tamnije povrsne pigmentacije i
belicaste baze ispresecane kratkim, linearnim krvnim sudovima (Slika 30bd).
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Slika 30. Intradermalni nevus. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (ac) cobblestone globalni
obrazac. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (bd) benigni tumori oblika pecurke, pigmentacija
gornje tre¢ine u vidu trake valovite povrSine uz vaskularizovana belicasta tela.

5.2.1.2. Epidermo-dermalni nevus.

Epidermo-dermalnih nevusa je bilo skoro duplo manje od intradermalnih nevusa
19/59 (32,2%). Klini¢ki su bili prezentovani u vidu makula i papula vec¢inom glatke, rede
papilomatozne povrsine. Globalna prezentacija na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji je bila
veoma varijabilna (Slika 3lace). Medutim, uprkos varijabilnoj klini¢koj i horizontalnoj
dermoskopskoj prezentaciji, na vertikalnom preseku, struktura je bila sli¢na, u vidu linije
prebojene u skladu sa dubinom melanina (Slika 31bdf).
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Slika 31. Epidermo-dermalni nevus. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (a) globularni; (c)
homogeni; (e) retikularni globalni obrazac. Vertikalna ex vivo dermoskopija: bdf) linearna
pigmentacija varijabilne duzine, debljine i koloriteta.

5.2.1.3. Displasticni nevus.

Histoloski potvrdenih displasticnih nevusa je bilo ukupno 6/59 (10,2%). Klini¢ki,
displasti¢ni nevusi su bili prezentovani u vidu pigmentnih makula ili papula sa pozitivnim
ABCD kriterijumima. Displasti¢nost je potvrdena i horizontalnom ex vivo dermoskopijom,
generalnim prisustvom haosa u strukturi i pigmentaciji uz prisustvo vise Kriterijuma za
dijagnostiku melanoma (Slika 32ace). | ovde kao i kod epidermo-dermalnog nevusa i pored
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veoma razlicite klini¢ke i horizontalne dermoskopske prezentacije, na vertikalnom preseku
dermoskopska prezentacija je bila dosta slicna (Slika 32bdf).

Slika 32. Displasti¢ni nevus. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (ace) dominacija tamno
pigmentnog homogenog globalnog obrasca uz upadljivo prisustvo jedne ili vise
dermoskopskih karakteristika melanoma. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (bdf)
superficijalna, linearna tamna pigmentacija razlicite debljine.
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5.2.1.4. Plavi nevus i Reed nevus.

Po jedan plavi i Reed-ov nevus 1/59 (1,7%) su usli u sastav istrazivackog uzorka.
Klini¢ka i horizontalna ex vivo prezentacija plavog nevusa je bila tipi¢na za ovaj nevus (Slika
33a). Na vertikalnom preseku vidimo pravu dubinu njegovog prostiranja (Slika 33b).

Sllka 33 PIaV| nevus Horlzontalna ex Vvivo dermoskopua (a) homogeno plava globalna
prezentacija. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (b) vidljiva duboka, homogena, tamna
pigmentacija sa nepravilnom donjom marginom.

Reed-ov nevus je klini¢ki prezentovan kao tamno pigmentna makula, asimetri¢nog
oblika. Na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji je ispoljio homogeni globalni obrazac (Slika
34a). Na vertikalnom preseku imao je sli¢nu prezenzaciju kao displasti¢ni nevus (Slika 34Db).

Slika 34. Reed nevus. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (a) homogeni globalni obrazac,
asimetrican oblik, nepravilne ivice i plavo beli¢asti veo u centralnom delu. Vertikalna ex vivo
dermoskopija: (b) linearna, superficijalna tamna pigmentacija.
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5.2.2. Seboroicna keratoza

Petinu analiziranih benignih lezija sacinjavale su seboroi¢ne keratoze 17/80 (21,25%),
i to akantoti¢ni tip 7/17 (41,2%), iritirane 6/17 (35,3%) i hiperkeratoti¢ni tip 4/7 (23,5%).
Klini¢ki, seboroi¢ne keratoze akantotiCnog tipa prezentovale su se u vidu keratoticne,
pigmentne papule. Vecéina seboroi¢nih keratoza akantoti¢nog tipa je i na horizontalnoj i na
vertikalnoj ex vivo dermoskopiji ispoljila klasicne karakteristike seboroi¢ne keratoze (Slika
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Slika 35. Seboroi¢na keratoza, akantoti¢ni tip. Horizotalna ex Vivo dermoskoija‘: (ace)
milia-like ciste, jasna ograni¢enost, homogena pigmentna pozadina. Vertikalna ex vivo
dermoskopija: (bdf) zadebljan epiderm, milia-like ciste, tamna pigmentacija koja ispunjava
epiderm.

46



Vertikalna ex vivo dermoskopija pigmentnih lezija koZe
Mr Sc. Med. Prim Dr Mirjana Popadié

Iritirane seboroi¢ne keratoze nisu imale tipi¢nu klinicku prezentaciju. Takode, rede su
ispoljile klasi¢ne karakteristike seboroi¢ne keratoze u obe ravni ex vivo dermoskopije (Slika
36).
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Slika 36. Iritirana seboroi¢na keratoza. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (ace) izrazena
hiperkeratoza i papilomatozna povrsina. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (bdf) retke milia-
like ciste, zadebljan, valovit epiderm, pigmentacija varijabilnog koloriteta.

Seboroi¢na keratoza, hiperkeratoticnog tipa, klini¢ki je prezentovana u vidu
pigmentne, hiperkeratoti¢ne papule/plaka. Na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji, ispoljen je
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globalni obrazac kaldrme, bez vidljivih klasi¢nih dermoskopskih karakteristika za seboroi¢nu
keratozu (Slika 37ace). Prezentacija na vertikalnom preseku je bila uniformnija (Slika 37bdf).

Slika 37. Seboroi¢na keratoza, hiperkeratoti¢ni tip. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (ace)
atipi¢na dermoskopska prezentacija. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (bdf) hiperkeratoti¢ni
epiderm valovite povrSine uz multikoloritet unutar tumora.
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5.2.3. Hemangiom

Od ukupno 80 benignih lezija, hemangioma je bilo 3/80 (3,75%). Klinic¢ka
prezentacija je bila u vidu plavicastih poluloptastih papula. Na horizontalnom preseku
vidljiva je standardna plava boja hemangioma uz odsustvo tipi¢nih lakuna (Slika 38 ac). Na
vertikalnom preseku dominira tamnije mrka pigmentacija u odnosu na horizontalnu ravan sa
prikazom prave dubine prostiranja (Slika 38 bd).

Slika 38. Hemangiom. Horizontalna ex vivo ermoskopija: (ac) homoge_na tamno plava
pigmentacija, bez tipi¢nih lakuna. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (bd) duboka homogena
indigo-crna pigmentacija, nepravilnog oblika.

5.2.4. Akantom svetlih celija

Samo jedan svetlocelijski akantom je obuhvaden ovom studijom 1/80 (1,25%).
Klinicka prezentacija je bila u vidu plavicaste papule. Prezentacija na horizontalnoj i
vertikalnoj ex vivo dermoskopiji je bila nespecifi¢na (Slika 39).
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plava pigmentacija ispresecena beli¢astim, kratkim linijjama uz malobrojne erozije.
Vertikalna ex vivo dermoskopija: (b) homogena sivkasto braon, povrS$na pigmentacija uz
prisustvo kratkih, tankih i konvergentnih krvnih sudova ka centralnom delu tumora.

5.2.5. Dijagnostika i diferencijacija benignih pigmentnih lezija primenom vertikalne ex vivo
dermoskopije

Tokom daljeg istrazivanja, utvrdivana je moguénost dijagnostike i difrencijacije
benignih pigmentnih lezija primenom vertikalne ex vivo dermoskopije. Na Slici 40ac vidimo
pigmentne lezije nespecificnog nalaza na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji. Vidljive

strukture na vertikalnom presku nedvosmisleno ukazuju na dijagnozu seboroi¢ne keratoze
(Slika 40bd).
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Slika 40. Iritirana seboroi¢na keratoza. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (a) beliasta
polja, plavobeli¢asti veo, asimetrija boje i oblika; (b) nespecifi¢na plavo-braon pigmentacija.
Vertikalna ex vivo dermoskopija: (bd) zahvacenost epiderma, upadljive milia-like ciste, jasne
pravilne margine.

Slika 41a takode prikazuje nespecifi¢an nalaz horizontalne ex vivo dermoskopije, dok
vertikalni presek otkriva stukture koje jasno ukazuju na dijagnozu (Slika 41b).
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Slika 41. Hemangiom. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (a) asimetri¢na, homogena svetlo
plava pigmentacija. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (b) tipi¢ne lakune i duboka homogena
indigo mrka pozadina.

Na Slici 42ac vidimo seboroi¢nu keratozu i displasti¢ni nevus koji na horizontalnom
preseku ispunjavaju kriterijume za dijagnozu melanoma. Na vertikalnom preseku obe lezije
vidimo sli¢nu prezentaciju (Slika 42bd).

N\l
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Slika 42. (ab) Seboroi¢na keratoza, akantoti¢ni tip. (cd) Displasti¢ni nevus. Horizontalna ex
vivo dermoskopija: (ac) brojne pseudopode duz oboda tumora uz indigo plavu pigmentaciju
ispresecanu beliastim strukturama. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (b) lezija ograni¢ena na
epiderm, pigmentacija u vidu linije sa pravilnom donjom marginom i prisustvom jedne milia-
like ciste. (d) povrSna, tamna homogena linearna pigmentacija sa ostrvcima pigmentacije
koje se pruzaju od donje ivice.

Takode, ispitivana je moguénost diferencijacije izmedu benignih i malignih lezija
primenom vertikalne ex vivo dermoskopije. Slika 43ac prikazuje slican, nekonkluzivan nalaz
obe lezije na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji. U ovom slucaju vertikalni presek je
prikazao zahvacenost po slojevima koze i dubinu pruzanja tumora (Slika 43bd).

©) T — d) .

Slika 43. (ab) Seboroi¢na keratoza, hiperkeratoti¢ni tip. (cd) invazivni skvamocelularni
karcinom. Horizontalna ex vivo dermoskopija: (ac) vidljivost beli¢asih struktura, mrkih
krusti, Zu¢kaste skvame. Vertikalna ex vivo dermoskopija: (b) zahvacenost samo epiderma u
vidu belicaste hiperkeratoze nepravilne povr$ine uz normalan derm. (d) hiperkeratoza
epiderma ispod koga se nalazi belicasto telo tumora koje infiltrira hipoderm.
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5.3. Maligne lezije koZe

5.3.1. Pacijenti i karakteristike malignih lezija koze

Starost pacijenata koji su imali maligne lezije koze, kretala se od 41 do 93 godine (X
71,1, Med 72) Grafikon 7.

Grafikon 7. Distribucija pacijenata po starosti
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Distribucija lezija po veli¢ini prikazana je u Grafikonu 8.

Grafikon 8. Distribucija lezija po velicini
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Distribucija lezija po lokalizaciji, prikazana je u Grafikonu 9.

Grafikon 9. Distribucija lezija po lokalizaciji
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Vise od 95% ukljucenih pacijenata je imalo po jednu leziju (Grafikon 10).

Grafikon 10. Broj lezija po pacijentu
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Debljina bazocelularnih carcinoma je prikazana u Grafikonu 11.

Grafikon 11. Debljina bazocelularnih karcinoma
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Debljina invazivnih SCC-a kretala se od 10 7o 50 mm (X 35 mm, Med 40 mm), dok
se debljina invazivnih melanoma kretala od 30 do 60 mm (X 44,3 mm, Med 43,5 mm).
Histopatoloska dijagnoza prikazana je u Tabeli 5.

Tabela 5. Histopatoloska dijagnoza malignih lezija koZe

Bazocelularni karcinomi No 32 Skvamocelularni No 15
karcinomi

Nisko rizi¢ni 26
e superficijalni 5 e insitu 2
e nodularni 7 e invazivni 13
> nodularno- Melanom No 6
superficijalni
> nodularno- e insitu 2
adenoidni
» nodularno-cisticni
» adenoidni
» adenoidno-cisticni
» adenoidno-
superficijalni

N

o superficijalni
e nodularni 2

Visoko rizi¢ni
e infiltrativni

e infiltrativno-
nodularni 2

e mikronodularno-
nodularni 1

W o PPN WEE W
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5.3.2. Bazocelularni karcinom

Bazocelularni karcinomi su bili naj¢es¢i (60,4%) medu malignim lezijama, i imali su
najraznovrsniju kako klinicku tako i horizontalnu dermoskopsku prezentaciju. Klinicki su
predstavljeni u vidu papula/plaka/nodusa asimetri¢nog oblika i pigmentacije. U horizontalnoj
ravni, prisustvo dermoskoskih struktura BCC-a povecavala je sigurnost dijagnoze. Medutim,
u odsustvu tipiénih karakteristika, nalaz horizontalne ex vivo dermoskopije je bio
nekonkluzivan.

Takode, BCC-i su imali najraznovrsniju prezentaciju i na vertikalnom preseku. Nalazi
vertikalne ex vivo dermoskopije pokazali su veée slicnosti sa histoloskim nalazima nego sa
nalazima horizontalne ex vivo dermoskopije. Stoga, kao dodatak horizontalnoj ex vivo
dermoskopiji (Slika 44, umeci), pregled u vertikalnoj ravni je pruzio dodatne informacije koje
mogu ukazivati na podtip BCC-a.
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Slika 44. Bazocelularni karcinom (a) superficijalni, (c) nodularni, (e) adenoidno-
superficijalni, (g) nodulo-cisti¢ni, ex vivo dermoskopija i histopatologija. Horizontalna ravan,
umeci: nespecifican dermoskopski nalaz; (@) vertikalna ravan: jasno vidljiv tumorski
pupoljak koji zahvata papilarni dermis; (b) Histopatologija HEx20: multifokalna tumorska
gnezda bazaloidnih ¢elija koja poticu iz epidermisa. (C) vertikalna ravan: dva belicasta, dublja
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tumorska ostrva koja se dodiruju u centralnom delu; (d) Histopatologija HEx15: tumorska
ostrva koja se pruzaju od epidermisa i zahvataju dermis. (e) vertikalna ravan: translucentno
tumorsko tkivo koje dopire do hipoderma; (f) Histopatologija HEx7, umetak x40: retikularne
pseudoglandularne strukture bazaloidnih ¢elija. (g) vertikalna ravan: izdignuto belicasto
tumorsko ostrvo, ispresecano krvarenjem u centralnom delu; (h) Histopatologija HEx20:
bazocelularni karcinom sa krvarenjem u intratumoralnoj stromi.

U superficijalnoj varijanti BCC-a vertikalna ex vivo dermoskopija i histopatologija
vizualizuju tumorske pupoljke koji se protezu iz zone bazalne membrane (Slika 44ab).
Postojanje tumorskih ostrva lociranih dublje u dermisu ukazuje na nodularni BCC ili njegove
varijante, koji su lako vidljivi i na histopatoloSkom nalazu (Slika 44cd). U adenoidnoj
varijanti tumorsko tkivo je bilo translucentno, bez jasnih granica, usled retikularne
distribucije tumora (Slika 44ef). U cisti¢noj varijanti BCC-a vertikalna ex vivo dermoskopija
je omogucila vizualizaciju celokupnog tumorskog ostrva, kao i sadrzaja unutar njega, a ne
samo njegovog vrha (Slika 44gh).

Primenom horizontalne ex vivo dermoskopije, nai§li smo na dva scenarija: slu¢ajeve u
kojima je dijagnoza bila jasna (Slika 45, umeci) i slucajeve sa nekonkluzivnom dijagnozom
(Slika 46, umeci). U slu¢ajevima sa jasnom dijagnozom, zeleli smo da utvrdimo da 1i bi
dodatna primena vertikalne ex vivo dermoskopije mogla da pruzi znacajne dodatne
informacije. Kao $to vidimo na Slici 45, tumorska ostrva, njihov oblik, boja, veli¢ina i
raspored su jasno vidljivi, i na vertikalnom dermoskopskom aspektu i na histopatologiji,
posebno u nodularnoj i pigmentnoj varijanti BCC-a, §to nam omogucava da bolje procenimo
debljinu tumora kao 1 nacin Sirenja tumorskih ostrva.
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Slika 45. Bazocelularni karcinom (a) nodulo-adenoidni, (c) superficijalni, ex vivo
dermoskopija i histopatologija. (a) horizontalna ravan, umetak: na horizontalnoj ex vivo
dermoskopiji jasno vidimo plavo-siva ovoidna gnezda, nekoliko arborizujucih krvnih sudova,
kao i belicaste oblasti i linije; (a) vertikalna ravan: na vertikalnom preseku vidimo ta¢nu
veli¢inu, oblik, pigmentaciju i konfiguraciju tumorskih ostrva; (b) Histopatologija HEX7,
inset x100: solidna tumorska ostrva sa pseudoglandularnim formacijama u dermisu. (c)
horizontalna ravan, umetak: ovaj aspekt nam omogucéava da vidimo vise braon tacaka i brojne
belicaste oblasti; (C) vertikalna ravan: na povrsini tumorskog tkiva uocava se pigmentacija u
vidu tanke linije; (d) Histopatologija HEx20: blaga pigmentacija u multifokalnim tumorskim
gnezdima.

U slucajevima sa nejasnom dijagnozom, vertikalna ex vivo dermoskopija nije
doprinela preciznijoj dijagnostici, ali je, kao i u prethodnim slu¢ajevima, omogucila bolji
uvid u dubinu infiltracije i odredivanju margina tumora, kao i odli¢nu korelaciju (osim boja)
sa histopatolo$kim nalazima (Slika 46).
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N hfil :
Slika 46. Bazocelularni karcinom (a) nodularni, (c) nodularno-adenoidni, (e) nodulo-cisti¢ni,
(9) nodularno-adenoidni, ex vivo dermoskopija i histopatologija. (a) horizontalna ravan,
umetak: intenzivna braon i tamna pigmentacija dominiraju nalazom; (a) vertikalna ravan:
homogeno braon i beliasto tumorsko ostrvo koje zahvata dermis; (b) Histopatologija
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HEx20: fokalno erodirani bazocelularni noduli. (c) horizontalna ravan, umetak: centralna
dominacija beliastog tumorskog tkiva sa indigo plavom pigmentacijom donje treéine; (C)
vertikalna ravan: translucentno belicasto tumorsko ostrvo koje prodire u potkozno masno
tkivo; (d) Histopatologija HEX7: retikularne pseudoglandularne strukture bazaloidnih ¢elija.
(e) horizontalna ravan, umetak: translucentna, bledo pigmentna homogena oblast kao
dominantna karakteristika, sa nekoliko linearnih krvnih sudova; (e) vertikalna ravan:
beli¢asto, debelo tumorsko ostrvo koje zahvata dermis; (f) Histopatologija HEx10:
bazocelularni noduli u povrSinskom delu dermisa. (g) horizontalna ravan, umetak:
nespecifican dermoskopski nalaz sa naglasenim beli¢astim oblastima. (g) vertikalna ravan:
homogeno, debelo beli¢asto tumorsko ostrvo, nepravilnog oblika koje zahvata dermis; (h)
Histopatologija HEX7: solidna tumorska ostrva sa pseudoglandularnim formacijama.

Dalja analiza ukljucivala je mogucnost razlikovanja agresivnih oblika BCC-a,
primenom vertikalne ex vivo dermoskopije. Invazija tumorskih ostrva celom debljinom
retikularnog dermisa bila je vidljiva u svim visokorizi¢nim BCC-a, bez obzira da li su gradeni
od jednog tipa ili mesovite varijante tumora (Slika 47), dok je donja granica tumora jasno
uocena samo u mikronodularnoj mesovitoj varijanti BCC-a (Slika 47a).
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Slika 47. Bazocelularni karcinom (a) mikronodularni, (ce) infiltrativni, ex vivo dermoskopija
i histopatologija. Horizontalna ravan, umeci: dominacija beliastih oblasti. (a) vertikalna
ravan: jasno ograni¢eno tumorsko tkivo koje prodire u hipoderm; (b) Histopatologija HEx10:
mala tumorska gnezda (umetak x100) koja invadiraju u dublje centralne delove potkoznog
masnog tkiva. (ce) vertikalna ravan: (c) zaravnjeno i (e) izdignuto, beli¢asto, nejasno
ograni¢eno tumorsko ostrvo koje zahvata celu debljinu dermisa; (d) Histopatologija HEx10:
iregularna tumorska ostrva (umetak x100), koja dostizu spoj retikularnog dermisa sa
potkoznim masnim tkivom. (f) Histopatologija HEx10: tumorska ostrva koja zahvataju
povrsinske delove potkoZznog masnog tkiva.
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5.3.3. Skvamocelularni karcinom

Skvamocelularni karcinom je ¢inio skoro treé¢inu (28,3%) analiziranih maligniteta
koze. Od 15 analiziranih SCC-a, dva su bila intraepidermalna (Morbus Bowen) dok su ostali
bili invazivni. Horizontalna ex vivo dermoskopija je bila nekonkluzivna u vecini slucajeva
SCC-a (Slike 48a, 49 umeci), dok je vertikalna ex vivo dermoskopija doprinela jasnoj
vizuelizaciji tumorske invazivnosti, kao i oblika, pigmentacije i vaskularizacije tumora. Kod
Bowen-ove bolesti, horizontalnom i vertikalnom ex vivo dermoskopijom jasno vidimo
zadebljano, belic¢asto tumorsko tkivo, dok se na vertikalnom preseku vizualizuje zahvaéenost
epidermisa i pojacana vaskularizacija dermisa (Slika 48b).

3 LR 5 T 'J;.\ S - 4
Slika 48. Bowen-ova bolest, ex vivo dermoskopija i histopatologija. (a) horizontalna ravan:
dominacija beli¢astih naslaga keratina; (b) vertikalna ravan: beli¢asto tumorsko tkivo valovite
povrsine, prisutno unutar epidermisa sa brojnim polimorfnim linearnim krvnim sudovima; (c)
Histopatologija HEx20: zadebljan epiderm, sa atipijom pune debljine.

Kod invazivnih SCC-a, na vertikalnoj dermoskopiji blaga pigmentacija je bila
ravnomerno ili sporadi¢no vidljiva samo na povrsini tumora, dok su celokupne lezije bile
predstavljene pupoljastim ili polumesecastim, beli¢astim, homogenim tumorskim tkivom
(Slika 49 aceg). Belicaste pruge i oblaci su takode videni, razbacani po povrsini ili u dubljim
slojevima tumorskog tkiva (Slika 49 acg). Krvni sudovi su retko bili prisutni u vidu
malobrojnih razbacanih iregularnih linija ili konvergiraju¢i prema vrhu centralnog dela
tumora (Slika 49e). Histopatoloski nalazi su korelirali sa nalazima vertikalne ex Vivo
dermoskopije (Slika 49bdfh).
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Slika 49. Invazivni skvamocelularni karcinom, ex vivo dermoskopija i histopatologija. (aceg)
horizontalna ravan, umeci: erodirani beli¢asti i parcijalno pigmentisani noduli. (aceg)
vertikalna ravan: sli¢na prezentacija u vidu debelih, beli¢astih tumorskih ostrva sa razli¢itim
nivoom invazije. (b) Histopatologija HEx7: tumorsko tkivo dobro diferenciranog karcinoma
koje prodire kroz retikularni dermis u potkozno masno tkivo. (df) Histopatologija HEX7:
tumorsko tkivo dobro diferenciranog karcinoma prodire u retikularni dermis. (h)
Histopatologija HEX10: umereno diferenciran skvamocelularni karcinom
(folikularni/infundibularni tip).

5.3.4. Melanom

Melanom je bio najmanje zastupljen malignitet (11,3%) u studiji. Od 6 analiziranih
melanoma, dva su bila in situ, dva su bila povrSno Sireca, dok su preostala dva bila
nodularnog tipa. Horizontalna ex vivo dermoskopija, uprkos gubitku vaskularizacije,
omogucila je laku dijagnozu melanoma (Slika 50 adg).

Na vertikalnom preseku, kod tankih melanoma uoc¢eno je prisustvo tamno-braon
pigmentacije u vidu neprekidne trake razli¢ite duzine i debljine (Slika 50beh). Takode, i ovde,
kao i kod invazivnih SCC-a, histolo$ki nalazi su u korelaciji sa nalazima vertikalne
dermoskopije (Slika 50cfi).
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Slika 50. Melanom, (ad) in situ, (g) povrsno Sireci, ex vivo dermoskopija i histopatologija. (a)
horizontalna ravan: asimetrija struktura i boja; (b) vertikalna ravan: deblja, superficijalna
pigmentna traka; (c) Histopatologija: lentiginozni melanom sa PRAME x200 pozitivnim
bazalnim i raStrkanim suprabazalnim melanocitima. (d) horizontalna ravan: upadljive
radijalne linije asimetricno prisutne na periferiji tumora; (e) vertikalna ravan: deblja
pigmentna traka, unutar epidermisa; (f) Histopatologija HEx40: pokazuje in situ melanom i
trakast limfocitni infiltrat u povrSnom dermisu sa raStrkanim melanofagima. (g) horizontalna
ravan: karakteristicna smeda pigmentacija sa beliastim poljima i vertikalna faza rasta; (h)
vertikalna ravan: tipicna boja melanina homogeno prisutna u tumorskom tkivu; (i)
Histopatologija HEX10: pokazuje istaknutu fazu vertikalnog rasta i perifernu radijalnu fazu
rasta.

Kod nodularnin melanoma, horizontalna dermoskopija nije tako nedvosmisleno
ukazivala na dijagnozu, kao kod tankih melanoma (Slika 51ad). Medutim, na vertikalnoj
dermoskopiji, prepoznatljiva boja melanina u kombinaciji sa asimetrijom boja, znacajno je
doprinela preciznijoj dijagnozi (Slika 51be). lako je horizontalna dermoskopija pokazala haos
u strukturi i bojama kod svih uklju¢enih melanoma, na vertikalnom preseku samo je jedan
melanom imao pravi haos u strukturi i bojama, kao $to vidamo u standardnoj dermoskopiji
(Slika 51e). Na mikroskopskom nivou, jasno vidimo tumorska ostrva u oba nodularna
melanoma (Slika 51 cf).
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Slika 51. Nodularni melanom, (a) Breslow 3mm i (d) Breslow 4mm, ex vivo dermoskopija i
histopatologija. (ad) horizontalna ravan: haos u bojama i strukturi; (b) vertikalna ravan:
debelo, bledo pigmentno tumorsko tkivo, linearnog oblika sa beli¢astom centralnom
depigmentacijom; (c) Histopatologija HEX7: nodularna dermalna proliferacija atipi¢nih
melanocita sa ulceracijom i vaskularnom invazijom, bez radijalne faze rasta i pigmentacije.
(e) vertikalna ravan: intenzivna melaninska pigmentacija, apigmentna ostrva i izraZena
fibroza u vidu svetlih belih podrucja; (f) Histopatologija HEX7: nodularna dermalna
proliferacija atipicnih melanocita sa ulceracijom, bez vaskularne invazije 1 pigmentacije.

5.3.5. Diferencijacija maligniteta primenom vertikalne ex vivo dermoskopije

Dalja analiza je obuhvatala mogu¢nost doprinosa ex vivo vertikalne dermoskopije u
diferencijaciji ispitivanih maligniteta koze. Kao $to vidimo u uporednom prikazu, kod BCC-a
mozemo videti jasno ograni¢ena tumorska ostrva koja prodiru duboko, sa relativno tankim
epidermisom (Slika 52a), dok se invazivni SCC-i na vertikalnom preseku prezentuju u vidu
debljeg, belicastog, nejasno ograni¢enog tumorskog tkivo bez jasnih donjih granica, koje se
vise dize u visinu na racun zadebljanog epidermisa (Slika 52c). Nalaz tipi¢ne melaninske
pigmentacije sa asimetricnom distribucijom beli¢astih stuktura ukazuje na melanom (Slika
52e). Korelacija vertikalne dermoskopije sa histopatoloskim nalazom odgovara specifi¢cnim
malignitetima (Slika 52 bdf).
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Slika 52. Uporedni prikaz (a) bazocelularni karcinom, adenoidno-cisti¢an tip, (C) invazivni
skvamocelularni karcinom, (e) povr$no $ire¢i melanom, Breslow 6mm, vertikalna ex vivo
dermoskopija i histopatologija. (ace) horizontalna ravan umeci: nespecifi¢na dermoskopska
prezentacija. (a) vertikalna ravan: pigmentno tumorsko tkivo koje zahvata dermis, bez
zadebljanja epidermisa; (b) Histopatologija HEx15: retikulirane pseudoglandularne strukture
bazaloidnih ¢elija sa centralnom cisti¢cnom formacijom. (c) vertikalna ravan: tumor koji se
izdize na raun zadebljanog epidermisa uz invaziju dermisa; (d) Histopatologija HEX7:
tumorsko tkivo dobro diferenciranog karcinoma prodire u retikularni dermis. (e) intenzivno
pigmentan tumor iregularnog trakastog oblika, koji se proteze do hipoderma; (f)
Histopatologija HEX7: asimetricna proliferacija atipi¢énih melanocita, sa ulceracijom,
fokalnom pigmentacijom niskog stepena i vaskularnom invazijom.
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5.3.6. Procena debljine tumora pomocu vertikalne ex vivo dermoskopije

Statistickom analizom utvrdene su dobre vrednosti procenjivanih ta¢nosti debljina za
sva tri tipa malignih tumora, od strane dermatologa i patologa. Tac¢nost debljine BCC-a
procenjena je losije u poredenju sa SCC-a i melanomima koji su imali slicne vrednosti. |
dermatolog i patolog imaju sli¢nu tacnost u odnosu na zlatni standard za ta¢nost debljine
BCC-a, pri ¢emu dermatolog ima veéu tac¢nost i manju standardnu gresku. U direktnom
poredenju izmedu dermatologa i patologa, najveca saglasnost je za retikularni dermis. Sirina
tumora je preciznije procenjena u odnosu na debljinu kod sva tri tipa maligniteta koze.
Slaganje medu posmatracima bilo je najnize kod BCC-a, a najvise kod melanoma.

Tacnost procenjene debljine BCC-a, SCC-a i melanoma u poredenju sa zlatnim
standardom, od strane dermatologa i patologa i saglasnost medu posmatra¢ima prikazani su
na grafikonima 12-14. Tacnost procenjene Sirine istih maligniteta od strane dermatologa
prikazana je na grafikonu 15.

a) 0.753 (SE = 0.083) b) 0.654 (SE = 0.112) ¢) 0.71* (95% CT 0.44-0.98)
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Grafikon 12. Tacnost debljine bazocelularnog karcinoma procenjena od strane ()
dermatologa i (b) patologa primenom vertikalne ex vivo dermoskopije®®® i (c) saglasnost
medu posmatrac¢ima (*Weighted Kappa).
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Grafikon 13. Tacénost debljine skvamocelularnog karcinoma merena od strane (a)
dermatologa i (b) patologa primenom vertikalne ex vivo dermoskopije®®® i (c) saglasnost
medu posmatra¢ima (#ICC - Intraclass Correlation Coefficient).
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Grafikon 14. Tacnost debljine melanoma merena od strane (a) dermatologa i (b) patologa
primenom vertikalne ex vivo 9%mMoskopiies8.60 i ¢) saolasnost medu posmatradima (#ICC -
Intraclass Correlation Coefficient).
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Grafikon 15. Tac¢nost merene Sirine primenom vertikalne ex vivo dermoskopije od strane
dermatologa kod (a) bazocelularnog karcinoma, b) skvamocelularnog karcinoma i (3)
melanoma. >0
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6. DISKUSIJA

Uprkos brojnim nau¢nim radovima koji potvrduju korisnost dermoskopije u
svakodnevnoj praksi, mali broj radova je zapravo objavljen o ex vivo horizontalnoj
dermoskopiji, dok publikacije o ex vivo dermoskopiji u vertikalnoj ravni obuhvataju samo
sporadi¢ne prikaze slu¢ajeva.®>> Objavljeni radovi o horizontalnoj ex vivo dermoskopiji
pokazuju korisnost za patologe,®**® dok za dermatologe i druge klini¢are koji se bave
dermoskopijom primena horizontalne ex vivo dermoskopije ne daje nikakve dodatne znacajne
dijagnosti¢ke informacije u odnosu na in vivo standardnu dermoskopiju. Stavise, odreden broj
dijagnostickih informacija se gubi prekidom vaskularizacije na preseku tkiva, Sto je razlog
neprimenjivanja u svakodnevnoj klini¢koj praksi.**

Vertikalna ex vivo dermoskopija je najmanje istrazena, zbog ¢ega je osnovni cilj ovog
istrazivanja bio da se definiSu 1 opiSu strukture koje se mogu videti na vertikalnom preseku
tkiva a potom da se utvrdi moguénost postojanja dodatnih karakteristika koje bi mogle biti

6.1. Dijagnostika i diferencijacija benignih pigmentnih lezija koZe

Melanocitni nevus. Klini¢ka i dermoskopska dijagnostika nevusa je uglavnom laka i
ne zahteva primenu ex vivo dermoskopije. Medutim, autore je interesovalo da li u retkim
sluajevima nejasne dijagnoze, vertikalna ex vivo dermoskopija moze doprineti preciznijoj
dijagnostici i/ili diferencijaciji lezija koze. Ova studija obuhvatila je analizu epidermo-
dermalnih, intradermalnih, displasti¢nih nevusa i pojedina¢nog plavog i Reed nevusa.

Na vertikalnom preseku nevusa, videni su razli¢iti oblici pigmentacija. Jedinstven
oblik pigmentacije imali su intradermalni papilomatozni nevusi, koji su u vertikalnoj ravni
prezentovali oblik pecurke ili polulopte izgradene od vaskularizovanog belicastog tela, gde je
pigmentacija zahvatala cele papile (Slika 30). Kod svih ostalih evaluiranih nevusa, na
vertikalnom preseku, videna su dva osnovna oblika pigmentacije: povr$na pigmentacija, ¢iji
razli¢it oblik (ravan, lu¢an, poluloptast) prati izdignutost nevusa u vidu linije varijabilne
debljine, duzine i nijansi boja (Slike 27,29,31,32,34) i pigmentacija celom debljinom nevusa
(Slike 28,33).

Pigmentacije su najcesce ispoljile razliCite nijanse prirodne boje melanina tj braon
boje. Vidljive boje na vertikalnoj ex vivo dermoskopiji, bile su u korelaciji sa lokalizacijom
melanina tj tamnije nijanse braon boje i crna boja ukazivale su na epidermalnu lokalizaciju
melanina, dok su siva i plava boja ukazivale na dermalnu lokalizaciju pigmenta. Medutim,
plavi nevus je pokazao izuzetak od ovog pravila, kada je u pitanju vertikalna dermoskopija.
Plava boja vidljiva Klini¢ki, na standardnoj in vivo, kao i na horizontalnoj ex vivo
dermoskopiji, na vertikalnom preseku je tamno braon do crna celom debljinom nevusa (Slika
33). Takode, osim plavog nevusa i jedan intradermalni nevus je na vertikalnoj dermoskopiji
prikazao odstupanje od pravila boja i lokalizacije pigmenta. Vidljiva plava pigmentacija u
horizontalnoj ravni, na vertikalnom preseku predstavljena je kao povrSinska linearna braon
pigmentacija (Slika 27ef).
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Daljom analizom, uvidena je mogucnost diferencijacije plavog nevusa, u slucajevima
kada klinicki i horizontalnom dermoskopijom vidimo razli¢ite nijanse plave boje, kao $to je
bio slucaj kod intradermalnog nevusa (Slika 27ef) i Reed nevusa (Slika 34). Oba pomenuta
nevusa, na vertikalnoj ex vivo dermoskopiji imala su drugaciju prezentaciju u odnosu na plavi
nevus. Kod intrademalnog i Reed nevusa videna je povrSna, tamnija, linearna pigmentacija,
dok je kod plavog nevusa prostiranje tamne pigmentacije omogucilo vidljivost prave dubine
njegovog prostiranja (Slika 33), sto znacajno doprinosi njegovoj diferencijaci u odnosu na
druga dva nevusa.

Posebna paznja je posvecena analizi displasti¢nih nevusa, prvenstveno mogucnosti
njihove diferencijacije od tankih melanoma. Dijagnoza displasti¢nih nevusa je bila nesporna
na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji (Slika 32ace) jer je svaki displasti¢ni nevus ispoljio
viSe dermoskopskih karakteristika melanoma. Daljom analizom na vertikalnom preseku, nije
utvrdena moguénost diferencijacije displasti¢nih nevusa od in situ melanoma usled gotovo
identi¢ne prezentacije u vidu povrSinske linearne pigmentacije (Slike 32,50). Medutim, kod
povrsno Sireceg melanoma, na vertikalnom preseku pigmentacija je bila izraZzenije debljine u

odnosu na displasti¢ne nevuse $to moze doprineti njihovom medusobnom razlikovanju (Slike
50h,52e).

Pregledom literature nismo naiSli na prikaze vertikalne ex vivo dermoskopije
melanocitnih nevusa, tako da nismo mogli da poredimo nalaze. Medutim, naisSli smo na
prikaz vertikalne ex vivo dermoskopije akralnog melanoma. Maia i saradnici su prikazali
vertikalnu ex vivo dermoskopiju akralnog melanoma, gde je melanin, smesten unutar
intermedijalnih grebena jasno vidljiv, reafirmiSu¢i paralelni obrazac grebena i dijagnozu
akralnog melanoma.>® lako nasa studija nije uklju¢ivala akralni melanom, nego nevus,
uporedili smo nalaze sa ciljem utvrdivanja moguénosti diferencijacije bioloSke prirode
akralnih melanocitnih proliferacija. Kod akralnih regija utvrdivanje lokacije melanina je od
vitalnog znadaja u diferencijaciji akralnih maligniteta od benignih proliferacija. Cesto je lako
dermatoskopom utvrditi lokaciju pigmenta, medutim u slu¢ajevima intenzivnije pigmentacije,
teze se odreduje da li je pigment u Zlebu ili grebenu, pa se u pojedinim slucajevima koristi
prekrivanje lezija mastilom za pero, koje nakon brisanja alkoholom, zaostaje u zlebovima, $to
olaksava razlikovanje Zlebova od grebena.%!

Horizontalna ex vivo dermoskopija akralnog nevusa ukljuéenog u studiju,
diferencijalno dijagnosticki ne moze da isklju¢i akralni melanom usled prisustva vise
kriterijuma za melanom (prisustvo vise boja, prekid paralelnog obrazca Zleba u centralnom
delu i mestimi¢no na periferiji, generalna asimetrija boja i struktura). Na vertikalnoj ex vivo
dermoskopiji, jasno vidimo paralelne braon, uske linije unutar zadebljalog epiderma, sa Sirim
svetlijim prostorom izmedu njih, §to ukazuje na pigmentaciju brazdi a ne grebena kao kod
melanoma (Slika 53a) i omogucava njihovu diferencijaciju. Svakako, ovaj nalaz treba
potvrditi daljim istrazivanjima koja bi uklucivala samo plantarne melanocitne proliferacije.
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Slika 53. Vertikalna ex vivo dermoskopija, uporedni prikaz. (a) Akralni nevus. Kratke, tanke
pigmentne linije (crne strelice) i Siri svetliji prostor izmedu njih (bele strelice), ukazuju na
pigmentaciju brazdi. Umetak: horizontalna ex vivo dermoskopija prikazuje paralelni obrazac
brazdi. Mestimi¢no, pigmentacija prelazi preko grebena gradeéi resetku (lattice pattern). (b)
Akralni melanom. Melanin ograni¢en na intermedijalne grebene (bela strelica) i intraepitelni
kanal znojnih zlezdi. Crne strelice pokazuju granice grebena. >

Seboroicna keratoza. 1 pored toga Sto imaju viSe podtipova, seboroi¢ne keratoze
uglavnom ne predstavljaju dijagnosticki problem u svakodnevnoj klinickoj praksi. Medutim u
retkim situacijama, posebno kada su pigmentne i iritirane, SK-e zahtevaju dalju dijagnostiku.
Ova studija obuhvatila je analizu akantoti¢nih, hiperkeratiti¢nih 1 iritiranih SK-a.

Seboroi¢ne keratoze akantoti¢nog tipa, ve¢inom Su imale klasi¢nu prezentaciju na
horizontalnoj ex vivo dermoskopiji, sa ispoljavanjem tipi¢nih dermoskopskih karakteristika za
SK-e koje se vidaju i na standarnoj in vivo dermoskopiji i ex vivo horizontalnoj dermoskopiji
(otvori nalik komedonima (comedo-like openings), ciste nalik miliama (milia-like cists),
jasna ograniGenost (Slika 35ace). #** Na vertikalnom preseku tumorsko tkivo je bilo
ograni¢eno na epidermis, razli¢itog oblika i pigmentacije sa prepoznavanjem istih tipi¢nih
karkteristika seboroi¢ne keratoze (Slika 35bdf).

Hiperkeratoti¢ne i iritirane SK rede su ispoljile svoje tipi¢ne karakteristike, kako u
horizontalnoj, tako i u vertikalnoj ravni. Na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji, diferencijalna
dijagnostika kod iritiranih SK-a ukljucivala je melanom usled prisutva braon, plave i indigo
plave boje (Slika 36ace) dok je kod hiperkeratotiénih SK-a ukljucivala keratinocitne tumore
usled prisustva mestimi¢no rascvetanih debljih naslaga keratina (Slika 37ace). Medutim, na
vertikalnom preseku se jasno vidi tumorsko tkivo lokalizovano u epidermisu, uglavnom
polumesecastog ili nespecifiénog oblika, braon, rede plaviaste pigmentacije i valovite
povrsine (Slike 36bdf, 37bdf).

Od dermoskopskih karakteristika seboroi¢ne keratoze, ciste nalik milijama su
identi¢no prezentovane na vertikalnom preseku kao i na horizontalnim dermoskopijama.

Dalja analiza uklju¢ivala je mogucénost dijagnostike i diferencijacije SK-e u nejasnim
slucajevima, pri ¢emu je naden razli¢it doprinos vertikalne ex vivo dermoskopije. U slucaju
nekonkluzivnog nalaza horizontalne dermoskopije kod iritirane SK-e (Slika 40ac),
vertikalnim presekom smo naiSli na karakteristike koje su ukazale na dijagnozu SK-e
(zahvacenost samo epidermisa, jasna ogranicenost pigmentnog ostrva, pravilan oblik 1 ivice,
prisustvo tipi¢nih karakteristika SK-e) (Slika 40bd). Medutim, u slu¢aju SK-e akantoti¢nog
tipa, gde je diferencijalna dijagnostika horizontalne ex vivo dermoskopije uklju¢ivala
melanom (Slika 42ac), i nalaz vertikalnog preseka je upucivao na melanocitne lezije
(displasti¢ni/intradermalni nevus/in situ melanom) a ne na SK-u (Slika 42bd).
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Ipak, vertikalna ex vivo dermoskopija u pojedinim sluc¢ajevima hiperkeratoti¢nih lezija
moze doprineti diferencijaciji SK-e od invazivnog SCC-a. Na Slici 43ac vidimo sli¢nu
prezentaciju SK-e i invazivnog SCC-a na horizontalnoj ex vivo dermoskopiji. Medutim, na
vertikalnom preseku jasno se razlikuje epidermalna hiperkeratoza bez promena u dermisu
(Slika 43b) od invazivnog SCC-a gde osim epidermalne hiperkeratoze vidimo i duboku
zahvacenost dermisa i subkutisa tumorskim tkivom (Slika 43d).

Pregledom literature nismo naisli na prikaz vertikalne ex vivo dermoskopije, tako da
nismo mogli da poredimo nase nalaze. Svakako smatramo da u sluCajevima nejasne
dijagnoze, posebno u slucajevima koje u diferencijalnoj dijagnozi ukljucuju malignitet koze,
vredi izdvojiti jo§ malo vremena za vertikalni presek i analizu. Ukoliko nademo tipicne
karakteristike SK, vertikalna ex vivo dermoskopija nam moze pomoc¢u u dijagnostici (Slika
40), ukoliko su odsutne gledamo dubinu infiltracije u cilju diferencijacije benignih i malignih
proliferacija (Slika 43). Svakako, postoji i scenario gde ne¢emo dobiti ni jednu znacajnu,
dodatnu informaciju (Slika 42).

Hemangiom. Tipi¢ni hemangiomi se lako dijagnostikuju klinickim pregledom, dok
standardna dermoskopija povecava sigurnost dijagnoze. Medutim, u retkim slucajevima i
hemangiomi mogu biti atipi¢ni, kada zahtevaju dalju dijagnostiku. Na horizontalnoj ex vivo
dermoskopiji ispoljili su tipi¢nu plavicastu pigmentaciju mestimicno ispresecanu svetlijim
kratkim linijama (Slika 38ac). Tipi¢ni hemangiomi na vertikalnom preseku su prezentovani u
vidu homogene, duboke, tamno mrke pigmentacije (Slika 38bd) umesto o¢ekivane plave boje
vidljive na horizontalnoj dermoskopiji.

Od dermoskopskih karakteristika hemangioma, lakune su identi¢no prezentovane na
vertikalnom preseku kao i na horizontalnim dermoskopijama.

Pregledom literature nismo naiSli na prikaz vertikalne ex vivo dermoskopije
hemangioma, tako da ne mozemo da poredimo naSe rezultate. Kada su hemangiomi u pitanju,
ne preporuujemo vertikalnu ex vivo dermoskopiju kao rutinsku analizu, jer ako
dermoskopski pregled upotpunimo palpatornim nalazom mekane konzistencije, dijagnoza je
uglavnom jasna. Medutim, jedan hemangiom ove studije, nije imao tipican dermoskopski
nalaz hemangioma u horizontalnoj ravni i obzirom na parcijalnu plavi¢astu pigmentaciju
asimetri¢nog oblika, diferencijalna dijagnoza je ukljucivala atipi¢ni plavi nevus, eventualno
melanom (Slika 41a). Analizom vertikalne ravni otkrivene su lakune,***lako uocljive, tipi¢ne
dermoskopske karakteristike hemangioma u vidu ovalnih, jasno ograni¢enih globula, tamne
boje u ovom slucaju (Slika 41b), $to je doprinelo dijagnostici hemangioma. U ovom slu¢aju
vertikalna ex vivo dermoskopija je doprinela i dijagnozi hemangioma i njegovoj
diferencijaciji od melanocitnih lezija.

Svetlocéelijski akantom. Ova studija je obuhvatila samo jedan akantom svetlih ¢elija,
koji se i inace retko dijagnostikuje u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Zbog varijabilne klinicke
morfologije, dijagnostikuje se uglavnom histoloski. Najces¢e se prezentuje u vidu crvene
papule na donjim ekstremitetima, dok se pigmentacija retko vida.®? Dermoskopskom slikom
akantoma svetlih c¢elija dominira vaskularni obrazac, gde su krvni sudovi u vidu
tacke/globula karakteristicnog linearnog ili zmijolikog rasporeda podsecajuci na nisku perli
(string of pearls) na bledo crvenkastoj podlozi.®?

Nalaz horizontalne ex vivo demoskopije analiziranog akantoma je bio atipican,
nekonkluzivan u vidu homogene plavicaste pigmentacije koja je ukazivala na atipi¢an plavi
nevus ili hemangiom u diferencijalnoj dijagnozi (Slika 39a). Na vertikalnom preseku
akantom je prezentovan u vidu blago lu¢ne, smede pigmentacije uz pojac¢anu vaskularizaciju
u sredis$njem delu beliastog tumorskog tkiva (Slika 39b).
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lako dermoskopija u obe ravni nije doprinela dijagnostici svetlocelijskog akantoma, u
slu¢ajevima nejasne dijagnoze, naSa preporuka je da se uradi dodatna analiza vertikalnog
preseka, jer moze doprineti suzenju diferencijalne dijagnostike. U ovom slucaju, mozemo
dermoskopskom analizom vertikalnog preseka iskljuciti plavi nevus i hemangiom, koji
prikazuju dubinsku pigmentaciju (Slike 33,38) za razliku od povrsne pigmentacije koju
vidimo kod akantoma svetlih ¢elija (Slika 39b). Treba napomenuti da distribucija tackastih
krvnih sudova nalik nisci od perli nije patognomoni¢na za akantom svetlih ¢elija, ve¢ se
moze videti, izmedu ostalih, i kod pigmentne seboroi¢ne keratoze.’? U ovom slucaju,
vertikalni pregled nam moze omoguditi potvrdu ili iskljucivanje seboroi¢ne keratoze usled
prisustva ili odsustva dermoskopskih karakteristika seboroi¢ne keratoze (Slike 35bcf,40bd).

Kao §to smo, zbog rariteta, i ocekivali pregledom literature nismo naisli na prikaz
vertikalne ex vivo dermoskopije akantoma svetlih ¢elija.

6.2. Dijagnostika i diferencijacija malignih lezija koZe

Bazocelularni karcinom. Najraznovrsniju ex vivo dermoskopsku prezentaciju imali su
BCC-i (Slike 44-47), sto je u korelaciji sa velikim brojem njegovih histopatoloskih podtipova
i visokim procentom njegovih mesovitih varijanti.®> Medutim, bez obzira na podtip BCC-a i
njegovu debljinu, na vertikalnom preseku, tumorsko tkivo je uglavnom prezentovano u vidu
jasno ograni¢enog, manjeg ili veéeg, belicastog grumena (Slike 44aceg,46aceg,47ace), uz
uglavnom oskudnu parcijalnu pigmentaciju (Slike 45ac,46a,52a).

Od dermoskopskih karakteristika BCC-a, plavo-siva ovoidna gnezda su identi¢no
prezentovana na vertikalnom preseku kao i na horizontalnim dermoskopijama.

Vertikalna ex vivo dermoskopija ispitivanin BCC-a dobro je korelirala sa
histopatoloskim nalazima, osim kada su u pitanju boje. Belicasto tumorsko tkivo i
pigmentacija zamenjeni su standardnim bojama koje se koriste u rutinskoj histopatoloskoj
pripremi tkiva (Slike 44bdfh,45bd,46bdfh,47bdf,52b).

U nejasnim slucajevima BCC-a na horizontalnoj dermoskopiji, vertikalna ex vivo
dermoskopija nije doprinela preciznijoj dijagnostici, ali je, kao i u slucajevima jasne
dijagnoze, pruzila dobar uvid u deskriptivne karakteristike tumora (oblik, veli¢ina,
pigmentacija, dubina invazije tumorskih ostrva, konfiguracija, vaskularizacija i margine).

Sto se ti¢e diferencijacije podtipova BCC-a, vertikalna ex vivo dermoskopija mozZe
pruziti dodatne korisne informacije. Na osnovu dubine invazije mozemo razlikovati
superficijalne (Slike 44a,45¢), od ostalih podtipova BCC-a (Slike
44ceg,45a,46aceg,47ace,52a). Centralno prisustvo drugog sadrzaja (hemoragija) unutar
tumorskog ostrva ukazuje na cisti¢nu varijantu BCC-a (Slika 44g). Translucencija tumora se
primecuje kod adenoidnih varijanti BCC-a (Slike 44e,46¢,52a).

Evaluacijom BCC-a na vertikalnom preseku, takode je primeceno da je dubina
invazije tumorskog tkiva u pozitivnoj korelaciji sa agresivnijim podtipom, odnosno, ako
tumor prodre u masno tkivo, verovatnija je dijagnoza infiltrativnog ili mikronodularnog
BCC-a (Slika 47ace), nego nisko agresivhog BCC-a.

Pregledom literature, nismo naisli na prikaz vertikalne ex vivo dermoskopije bilo koje
varijante BCC-a, tako da nismo bili u moguc¢nosti da poredimao nase rezultate sa literaturom.
U svakom slucaju naSa preporuka je da se u slucaju suspektnog BCC-a, uradi dodatni
vertikalni presek, kao dopuna standardnom pregledu, zbog moguénosti vizualizacije
dezintegracije i dublje invazije tumorskih ostrva, §to nam moze izdiferencirati agresivne
varijante BCC-a, a prisustvo neke dodatne karakteristike nam moze ukazati na podtip BCC-a.
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Skvamocelularni karcinom. Skvamocelularni karcinomi su imali ujednaceniju
dermoskopsku prezentaciju i u horizontalnoj i u vertikalnoj ravni u poredenju sa BCC-om. Na
vertikalnoj ex vivo dermoskopiji, in situ SCC-om je predstavljen beli¢astim zadebljanima
epidermisa, neravne povrsine i pojacane vaskularizacije baze tumora (Slika 48b).

Tumorsko tkivo invazivnih SCC-a na vertikalnom preseku je predstavljeno u vidu
belicastog pupoljastog ili polumesecastog grumena, sa oskudnom, povrsnom pigmentacijom,
koje uzdize i zahvata epidermis, dermis, i pli¢e ili dublje invadira hipodermis (Slike
43d,49aceq,52¢). Takode, za razliku od BCC-a, kod SCC-a su ¢esto bile prisutne belicaste
strukture (Slike 49ag,52c) i krvni sudovi unutar tumorskog tkiva (Slika 49ce).

| kod SCC-a je uocena dobra korelacija sa histopatoloskim nalazom (Slike
49bdfh,52d), osim kod neinvazivnog SCC-a, gde vrtloZaste strukture zahvaéenog epidermisa
nisu vidljive na vertikalnom preseku tumorskog tkiva (Slika 48c).

Ex vivo horizontalna dermoskopska prezentacija SCC-a, je ¢esto bila nekonkluzivna,
posebno kod erodovanih tumora, i ukljucivala je u diferencijalnu dijagnozu i druge
malignitete koZze. Medutim, sli¢na prezentacija invazivnog SCC-a na vertikalnom preseku u
vidu polumesecastog beli¢astog grumena, olakSava njegovo prepoznavanje i diferencijaciju
od drugih maligniteta koze (Slika 52). Dalje, vertikalni aspekt dermoskopije omoguéava
vizuelizaciju dubine invazije, §to omogucava razlikovanje neinvazivnih i invazivnih oblika
SCC-a.

Pregledom literature, naisli smo na prikaz vertikalne ex vivo dermskopije klonalne
pigmentne Bowen-ove bolesti, lokalizovane na peti. Yamanaka-Takaichi M i kolege, su
istrazivali odnos izmedu dermoskopije i histopatologije, sa fokusom na distribuciju melanina
u kornealnom sloju epidermisa, koristeéi vertikalnu ex vivo dermoskopiju.>® Zakljugili su da
je dermoskopski vertikalni pogled prili¢no koristan za analizu bilo koje pigmentne strukture u
dermoskopiji.>® Nasa studija je obuhvatila dve nepigmentne Bowen-ove bolesti, tako da ne
mozemo da koreliSemo nase nalaze. Svakako, analizom uklju¢enih SCC-a, moZemo reéi da
vertikalna ex vivo dermoskopija, omogucava jasnu razliku izmedu in situ (Slika 48) i
invazivnih SCC-a (Slika 49), jer omogucava jasnu vidljivost infiltracije tumorskog tkiva po
slojevima koZe 1 omogucava diferencijaciju od BCC-a i melanoma razli¢itom prezentacijom
na vertikalnom preseku (Slika 52).

Melanom. Kod melanoma, tankih i nodularnih, horizontalna ex vivo dermoskopija
povecava sigurnost dijagnoze. Na vertikalnom preseku tanki melanomi su uniformnije
predstavljeni u vidu kontinuirane, pravilne braon linije/trake (Slika 50be), dok su nodularni
melanomi imali razli¢itu prezentaciju u vidu debelog tumorskog tkiva linearnog oblika (Slika
51b) ili oblika pecurke (Slika 51e) sa prepoznatljivim haosom u strukturi i bojama. | kod
melanoma je zapazena dobra korelacija sa histopatoloSkim nalazom, osim kada su boje u
pitanju (Slike 50cfi,51cf,52f).

Osim $to povecava sigurnost dijagnoze kod melanoma generalno, pravi znacaj
vertikalne ex vivo dermoskopije je u vizualizaciji dubine invazije melanoma, zbog Cega bi
trebalo preporuditi njeno izvodenje. Izrazena debljina tumorskog tkiva na vertikalnom
preseku moze ukazati na povr$no Sire¢i melanom (Slika 52¢), i omoguciti diferencijaciju od
in situ melanoma (Slika 50be). Izvorna braon boja melanina lako uo€ljiva na vertikalnoj ex
vivo dermoskopiji moze omoguciti diferencijaciju melanoma od keratinocitnih maligniteta
koze (Slika 52ace).

Pregledom literature nai§li smo na prikaz vertikalne ex vivo dermoskopije akralnog
melanoma. Maia i saradnici, predstavili su vertikalnu ex vivo dermoskopiju akralnog
melanoma, koja je doprinela njegovoj dijagnozi.®? Naga studija nije uklju¢ivala akralni
melanom, tako da nismo mogli da poredimo nalaze istog podtipa melanoma.
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6.3. Procena debljine malignih tumora koZe pomocu vertikalne ex vivo dermoskopije

Vazan deo studije bilo je utvrdivanje tacnosti izmerene debljine u odnosu na
histolosku debljinu. Takode, zanimalo nas je ko ¢e dati bolju procenu debljine tumora,
dermatolog- iskusni dermoskopista koji prvi put gleda vertikalni presek tkiva dermatoskopom
ili patolog koji rutinski posmatra vertikalni presek pripremljenog tkiva mikroskopom, ali se
ne bavi dermoskopijom.

Bazocelularni karcinomi su imali najslabije rezultate u ispitivanim parametrima, sto bi
se moglo objasniti njihovom veoma razli¢itom prezentacijom na vertikalnom aspektu ex vivo
dermoskopije. Najbolja procena debljine i najbolje slaganje medu istraziva¢ima, nadeno je za
BCC srednje debljine (Grafikon 12), §to se moze objasniti ¢injenicom da je ova debljina bila
najéesce zastupljena medu evaluiranim BCC-a.

Za razliku od BCC-a, SCC-i su imali uniformniju prezentaciju na vertikalnom
preseku, sto je dovelo do bolje procene debljine tumora od strane istrazivaca (Grafikon
13ab). Slaganje medu posmatra¢ima je takode bilo vece za SCC (Grafikon 13c), nego za
BCC.

Debljina melanoma je najbolje procenjivana primenom vertikalne ex vivo
dermoskopije, a u isto vreme je saglasnost medu posmatra¢ima bila najveca (Grafikon 14).
Upadljiva braon boja melanina i lako uocljive belicaste strukture, svakako su doprinele
najboljim rezultatima u grupi melanoma.

Tacnost Sirine tumora procenjena poredenjem vertikalne i horizontalne ex Vivo
dermoskopije bila je veca kod sva tri tipa maligniteta u poredenju sa debljinom. Kod BCC-a,
taCnost procene Sirine tumora bila je u obrnutoj korelaciji sa veli¢inom tumora, odnosno bila
je bolja u manjim BCC-a (Grafikon 15a), dok je kod SCC-a i melanoma ta¢nost procene
Sirine bila nezavisna od veli¢ine tumora (Grafikon 15bc). Znacaj ovog nalaza zahteva dalje
proucavanje.

Dobra procena debljine tumora bez obzira na medicinsku specijalnost i iskustvo u
dermoskopiji, kao i dobro slaganje medu posmatra¢ima, podsti¢u primenu vertikalne ex vivo
dermoskopije u dobijanju znacajnih podataka o pravoj, subklini¢koj ekstenziji maligniteta
koze.
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7. ZAKLJUCCI

o Vertikalna ex vivo dermoskopija je lako izvodljiva, jeftina metoda, koja pruza brzu
orijentaciju o vrsti tumora koze i omogucava bolje tumacenje horizontalne ex Vivo
dermoskopije pruzajuci dobar uvid u deskriptivne karakteristike tumora

o Rezolucija vertikalne ex vivo dermoskopije nije dovoljna za procenu promena na
celularnom nivou ili otkrivanje uskih tumorskih infiltrata

o Najraznovrsniju prezentaciju na vertikalnom aspektu medu benignim pigmentim
lezijama koZe imala je seboroi¢na keratoza, a medu malignim lezijama imali su
bazocelularni karcinom i nodularni melanom

o Strukture koje su imale identi¢nu prezentaciju na horizontalnom i vertikalnom aspektu
su ciste nalik miliama, lakune i plavo-siva ovoidna gnezda
nevusa, seboroi¢ne keratoze i hemangioma

o Vertikalni aspekt ex vivo dermoskopije, moze omoguciti diferencijaciju displasti¢nog
nevusa i in situ melanoma od povrsno Sire¢eg melanoma

o Na akralnim regijama, vertikalna ex vivo dermoskopija moze doprineti diferencijaciji
benignih i malignih melanocitnih proliferacija

o Vertikalna ex vivo dermoskopija moze omoguciti diferencijaciju pojedinih podtipova
bazocelularnog karcinoma (BCC), dijagnostiku i/ili diferencijaciju invazivnog od
neinvazivnog planocelularnog/sklvamoznog karcinoma (SCC) kao i medusobnu
diferencijaciju keratinocitnih maligniteta i melanoma

o Primenom vertikalne ex vivo dermoskopije, bez obzira na medicinsku specijalnost,
lekari mogu podjednako dobro da procene debljinu BCC-a, SCC-a i melanoma

o U budu¢énosti, primena vertikalne ex vivo dermoskopije na svezem tkivu, omogucice
hirurgu bolju procenu adekvatnosti margina resekcije (dermoskopska varijanta
Mohsove tehnike)
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