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Kratki osvrt

KOLIKA JE POUZDANOST DERMATOSKOPSKE INDIKACIJE ZA
EKSCIZIJSKU BIOPSIJU?
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Ekscizijska biopsija koznih promjena sumnjivih na zloéudnost je zlatni standard u dijagnostici takvih promjena. Dermatoloski
klinicki pregled je unaprijeden dermatoskopijom kako bi se reducirao broj lezija klinicki sumnjivih na zlo¢udnost za koje
je potrebno kirursko lijeCenje i patohistoloska verifikacija. U kirurSkoj praksi se uocava velik broj zahvata kod kojih se
dermatoskopska indikacija razlikuje od definitivhog patohistoloskog nalaza. U ovoj studiji od 125 dermatoskopski suspektnih
zloéudnih koznih promjena (u 66 bolesnika) patohistoloski su potvrdena tri bazocelularna karcinoma, dva planocelularna
karcinoma i dva maligna melanoma. Rezultati pokazuju pozitivhu prognosti¢ku vrijednost dermatoskopskog nalaza za sve

malignitete od 5,6 %.

Klju¢ne rijec¢i: dermatoskopija, ekscizijska biopsija, pouzdanost

Adresa za dopisivanje:
E-posta: zvlajcic@kbd.hr

UvOD

Tri su najcesce zlo¢udne novotvorine koze: bazoce-
lularni karcinom (BCC), planocelularni karcinom
(PCC) i melanom (MM). Kona¢nu dijagnozu potvr-
duje ekscizijska biopsija i patohistoloska analiza pro-
mjena sumnjivih na zlo¢udnost (1). Prema literaturi,
dodatak dermatoskopije klasicnom pregledu golim
okom smanjio je broj promjena upucenih na ekscizij-
sku biopsiju za 42 % (2). Nadalje, dijagnosticka pouz-
danost dermatoskopije je za 49 % veca od klinickog
pregleda samostalno (3).

CIL] RADA

Cilj rada bio je odrediti pouzdanost, odnosno pozitiv-
nu prognosticku vrijednost dermatoskopskog nalaza
pri postavljanju indikacije za ekscizijsku biopsiju koz-
nih promjena sa sumnjom na zlo¢udnost usporedbom
s kona¢nim patohistoloskim nalazom.

MATERIJAL I METODE

Radena je klasi¢na presje¢na studija (cross-section
study) koja ukljucuje 125 dermatoskopski suspek-

Dr. sc. Zlatko Vlaj¢i¢, prim., dr. med.

tnih koznih promjena u 66 bolesnika koji su upuceni
na ekscizijsku biopsiju koznih promjena in toto zbog
sumnje na zlo¢udnost. Iz studije su iskljuceni bole-
snici bez dermatoskopskog nalaza kao i oni s drugim
dijagnozama postavljenim dermatoskopski. U istra-
zivanje su ukljuceni isklju¢ivo bolesnici upuceni od
strane specijalista dermatovenerologije (primarne,
sekundarne i tercijarne razine) s nalazom derma-
toskopije slijedom kojeg je postavljena indikacija za
kirurski zahvat. Zahvati su radeni u razdoblju od Sest
mjeseci (prosinac 2013. godine do lipnja 2014. godine)
od strane jednog operatera. Studija obuhvaca sve bo-
lesnike jednog operatera u navedenom razdoblju koji
su imali potrebnu dokumentaciju - nalaz dermatologa
sa dermatoskopijom. Navedene promjene nisu razvr-
stane prema lokalizaciji na tijelu. Kako je u nekih bole-
snika bilo indicirano vise od jedne ekscizije, radilo se o
ukupno 125 promjena. Ekscizije su radene u lokalnoj
infiltracijskoj anesteziji i ekscizat je proslijeden na pa-
tohistolosku analizu. Nalazi su naknadno prikupljeni
i adekvatno obradeni. Sve promjene su preoperacijski
oznacene kao koZne promjene kojima je dermatoskop-
ski postavljena sumnja na zlocudnost (bez podjele pre-
ma tipu zlo¢udne novotvorine na koju je postavljena
sumnja) dok su izlazni rezultati podijeljeni u Cetiri
skupine: MM, BCC, PCC i ostale lezije.
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REZULTATI

Patohistoloskom analizom je utvrdeno sljedece: dva
bolesnika su imala MM ( svih ekscidiranih promjena),
tri bolesnika su imala BCC (2,4 % svih ekscidiranih
promjena), a dva bolesnika su imala PCC (1,6 % svih
ekscidiranih promjena). Ukupno je 5,6 % promjena
zlo¢udno prema patohistoloskoj dijagnozi, $to ukazuje
na pozitivhu prediktivnu vrijednost u¢injene derma-
toskopije. Od te vrijednosti BCC i PCC zajedno ¢ine
4 % sto pokazuje vecu pouzdanost dermatoskopije u
prepoznavanju nemelanocitnih zlo¢udnih lezija (1).

RASPRAVA

Literaturni podatci, iz meta-analize radene na 27 stu-
dija, pokazuju kako postotak patohistoloski verificira-
nih melanoma nakon ekscizije lezija dermatoskopski
suspektnih na zlo¢udnost, ili pozitivna prediktivna
vrijednost (PPV) dermatoskopije kao dijagnosticke
metode, iznosi 1,6 % do 60,8 % (s aritmetickom sredi-
nom 28,3%), dok je u ovom studiji ona 1,6 % (3).

U vise radova je opisano kako uklju¢ivanje derma-
toskopije u dermatoloski nalaz ima ve¢u dijagnosticku
pouzdanost za zlo¢udne nemelanocitne tvorbe nego
zlo¢udne melanocitne tvorbe $to je potvrdeno ovim
rezultatima (nemelanocitne zlo¢udne tvorbe 4 %, me-
lanom 1,6 %) (3-5).

Kittler i sur. pokazuju da to¢nost dermatoskopskih
pregleda varira ovisno o iskustvu lije¢nika toliko da
pouzdanost dermatoskopije jednog neiskusnog speci-
jalista odgovara samo klinickom pregledu iskusnijeg
kolege dermatologa (3). Ista studija ne zakljucuje je li
dermatoskopski pregled to¢nija metoda nego sam kli-
nicki pregled kao $to to opisuje vise autora (6,7).

Vrsta dermatoskopije kao uzrok razlicitih rezultata se
isklju¢uje na osnovi literaturnih dokaza o jednakoj po-
uzdanosti digitalne i analogne dermatoskopije (3,8).

Strani autori opisuju direktnu financijsku isplativost
adekvatno ucinjene dermatoskopije u dijagnostici
spornih koznih promjena i bolji omjer cost-effective-
ness za svaku pojedinu leziju a $to otvara prostor za
daljnju diskusiju rezultata dobivenih ovim radom (9).
Bududi da je ovdje rije¢ o klasi¢noj presje¢noj studiji,
a ne kohortnoj putem dermatoloske ambulante, ne-
dostatak je $to ne mozZemo govoriti o specifi¢nosti i
senzitivnosti dermatoloskog klinickog nalaza i derma-
toskopije, jer ne postoji uvid u broj lazno negativnih
bolesnika (10).
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ZAKLJUCAK

Uodljivo je neslaganje izmedu ove studije i pregleda
strane literature. Usporedbom dobivenih rezultata
se pokazuje kako je postotak lazno pozitivnih der-
matoskopskih nalaza ve¢i nego u radovima stranih
autora. Ova studija daje prostor za daljnje rasprave o
formiranju indikacija za ekscizijsku biopsiju kako bi
se smanjilo skarificiranje bolesnika i trosak drzavnom
zdravstvenom sustavu.
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SUMMARY
WHAT IS THE RELIABILITY OF DERMOSCOPIC INDICATION FOR EXCISIONAL BIOPSY?
H. TUCAKOVIC, I. RAJKOVIC, R. ZIC and Z. VLAJCIC

Dubrava University Hospital, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Zagreb and Josip
Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine, Osijek, Croatia

Excisional biopsy of skin lesions suspected of malignancy has been the gold standard as a diagnostic method.
Dermatologic clinical examination has been updated by dermoscopic examination with the idea to reduce the number of
clinically equivocal skin lesions needed to treat surgically with further histopathologic verification. In clinical practice, there
is a considerable rate of false-positive indications made only by clinical examination or with dermoscopic examination
in comparison with later histopathologic examination, putting the reliability of dermatologic examination in question.
Consecutive patients (n=66) presenting with doubtful lesions (n=125) were considered for enrolment. The lesions were
assessed by histopathology, which is considered as the reference standard. Dermatologic indication for skin lesions
suspected of malignancy yielded a positive predictive value of 5.6%. There was a discrepancy between our results and the
values reported from other studies.
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