
T›p dilinde “nevüs” olarak adland›-
r›lan benler, yaflam›m›z›n farkl› evrele-
rinde ve vücudumuzun hemen her böl-
gesinde oluflabiliyorlar. “Ben”
dendi¤inde akl›m›za boyutu 1 cm’yi
bile geçmeyen noktac›klar›n gelmesine
karfl›n, t›p dilinde ben olarak
adland›r›lan oluflumlar vücudun çok
büyük bölgelerini kaplayabiliyor. Fark-
l› boyutlarda ve renklerde olabilen
benler, hangi yaflta oluflmaya bafllarlar-
sa bafllas›nlar, belirli bir geliflim süreci-
ni geçirdikten sonra büyümelerini dur-
duruyorlar ve baz›lar› da yafl ilerledik-

çe kaybolabiliyor. Herhangi bir anda
bulunduklar› evreye göre farkl› adlar
alabilen benler, normal bir genç bire-
yin vücudunda 15-40 adet aras› bir sa-
y›ya ulaflabiliyorlar.

Halk aras›nda çok farkl› oluflumlar
“ben” olarak adland›r›labilirken, ger-
çek anlamdaki benler deriden hafifçe
kabar›k olan, 3-5 mm büyüklü¤ünde,
yuvarlak ya da oval flekilli, koyu renk-
li ve sert say›labilecek yap›lar. Benler,
derimizin rengini veren melanin pig-
mentinin oluflumundan sorumlu mela-
nosit adl› hücrelerin, deri içinde belirli

bir alanda yuvalanmas› sonucunda
olufluyor.

Sürekli tahrifl olabilecek bölgelerde
yer alan, renk ya da flekillerinde belir-
gin bir de¤ifliklik gözlenen, ya da saç
alt› derisi gibi izlenmesi zor olan böl-
gelerde yer alan benlerin cerrahi giri-
flimlerle ç›kart›lmalar› öneriliyor.
Nadiren görülen ve do¤ufltan var
olabilen konjenital dev benler de, %10-
20 oran›nda melanom ad› verilen deri
kanseri tipinin geliflmesine elveriflli ol-
malar› nedeniyle, tercihen bebeklik dö-
neminde ç›kart›l›yor. Benlerin ç›kart›l-
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Ço¤u toplumda ça¤lard›r güzelli¤in simgesi

say›lan benleri, çeflitli nedenlerden dolay› her

geçen y›l artan “deri kanseri” riski korkusu

yüzünden eskisi kadar sevmiyoruz art›k. Ancak,

benlerin deri kanserine neden olup olmayaca¤›,

art›k son derece basit bir teknikle izlenebiliyor.

Benlerin görüntülerinin ekrana yans›t›lmas› ve

say›sal ortamda çeflitli ölçümlerinin al›narak belirli

indislere göre yorumlanmas›na dayanan

bilgisayarl› dermatoskopi, ülkemizde birçok

hastanenin ben takip ünitesinde ve dermatoloji

kliniklerinde uygulan›yor.

OYNAMA
BEN‹NLE
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mas›, lokal anestezi alt›nda yap›lan ve
benin yer ald›¤› deri bölgesinin eksiz-
yonla (kesip ç›karma yoluyla) al›nmas›-
na dayanan, son derece basit bir ifllem. 

Melanom ya da melanokarsinoma,
melanosit hücrelerinin kontrolsüz ola-
rak afl›r› ço¤almaya bafllamas› nedeniy-
le oluflan bir deri kanseri tipi. Malign
melanom, de¤iflen çevre koflullar› ne-
deniyle, görülme s›kl›¤› dünyada en
h›zl› flekilde artan kanser türü. Olduk-
ça h›zl› bir seyir göstermesi nedeniyle
ölüme en çok neden olan kanserler
aras›nda say›lan melanomlar %35 ora-
n›nda benler üzerinden gelifliyor ve ya-
r›m santimetre büyüklükten itibaren
özelikle koyu renkli olan benler, belir-
li oranlarda deri kanserine dönüflebil-
me riski tafl›yorlar. Günefl ›fl›¤› kaynak-
l› morötesi (UV) ›fl›¤a yo¤un flekilde
maruz kalman›n d›fl›nda, kansere yol
aç›c› kimyasallar, yaflam biçimi de¤iflik-
likleri ve kal›t›m gibi nedenleri de olan
melanomla en etkin savaflma yoluysa,
tüm di¤er kanser tiplerinde de oldu¤u
gibi erken tan›. Erken evrede tan›mla-
nabilen melanomda, %100’e yak›n bir
oranda iyileflme sa¤lanabiliyor. Bu ne-
denle, özellikle aç›k tenli, do¤rudan
günefl ›fl›¤›na uzun süre maruz kalan,
çok say›da beni olan ve ailesinde mela-

nom görülen risk grubundaki kiflilerin,
belirli s›kl›kta dermatolojik kontrolden
geçmesi önemli. 

Melanomlar›n erken tan›s› için der-
matolog muayenesinin yan›nda, kendi
kendimize yapaca¤›m›z basit ola¤an ta-
kipler de son derece yararl›. Benleri-
mizde ola¤an d›fl› de¤iflikliklerin olup
olmad›¤›n› kontrol ederken, kafa deri-
si, kulak, a¤›z içi, avuç içi ve parmak
aralar›, ayak tabanlar› ve cinsel organ-
lar gibi vücut bölgelerini de unutma-
mak gerekiyor. Bu kontroller s›ras›nda
de¤iflimlerle karfl›lafl›lmas› durumun-
da, mutlaka bir dermatolo¤a dan›fl›l-
mas› öneriliyor. Benlerin renk ya da
flekillerinde oluflan de¤ifliklikler, ka-
buklanma ya da kanama, sürekli kafl›n-
t›, k›llanma art›fl›, ben kenar›nda dü-

zensiz görünüm ya da ben çevresinde
oluflan k›zar›kl›klar, uzman bir doktor
kontrolüne baflvurulmas› gerekti¤inin
habercileri. Ancak, melanoma dönüfl-
müfl bir benin ç›plak gözle ay›rt edile-
bilmesi her zaman mümkün olmayabi-
liyor. Bu nedenle de en az›ndan y›lda
bir kez, riskli benlerin varl›¤› duru-
mundaysa 6 ayda bir, dermatolojik
kontrolden geçmek gerekiyor.

Günlük yaflant›m›z içinde de benle-
rimize özen göstermemiz, öncelikli
olarak da güneflten korumam›z gereki-
yor. Güneflin morötesi ›fl›nlar›n›n, deri
kanserinin oluflumunu art›r›c› etkisi
nedeniyle, özellikle aç›k renk tenli ve
çok say›da beni olan kiflilerin günefle
dikkat etmesi öneriliyor. Benlerimizin
zedelenmemesine dikkat etmemiz de
önemli. Çarpma, vurma, sürtünme ya
da sürekli tahrifl gibi durumlarda, ve
özellikle bende kesilme ya da kopma
gerçekleflmesi durumunda, deri kanse-
ri oluflmas› tehlikesi söz konusu. Bu
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Halk aras›nda adland›r›ld›¤›n›n
aksine, “et benleri” gerçek
benler de¤il. Asl›nda sapl›
polipler olan et benleri, hem
oluflum hem de seyir
yönünden nevüslerden farkl›l›k
gösteriyorlar.

Ben Tipleri
Bafll›ca 3 tip ben bulunuyor:
1. Konjenital benler: Do¤umda ya da yafla-

m›n ilk haftalar›nda olufluyorlar ve çeflitli büyük-
lüklerde olabiliyorlar. Ender olarak görülen, vü-
cudun belirli bir bölgesinde büyük bir alan kap-
layan tipleri, konjenital dev nevüsler olarak ad-
land›r›l›yor.

2. Displastik (atipik) benler: Ergenlik ça¤›n-
da olufluyorlar. Tek ya da çok say›da, kahveren-
gi, siyah ya da k›rm›z› düzensiz lekeler fleklinde
görülüyorlar. Erken evre melanomlardan ve ge-
liflme evresindeki ola¤an edinsel benlerden gör-
sel aç›dan bir farklar› bulunmuyor. Ailesel köke-
ni oldu¤u düflünülen bu benlerin melanomlara
dönüflme olas›l›¤› da, di¤erlerinden çok daha
yüksek.

3. Ola¤an edinsel benler: Çocukluktan erifl-
kinlik dönemine kadar herhangi bir yaflta olufla-
biliyorlar, belirli bir geliflim sürecini izledikten
sonra da durgun hale geçiyorlar. Bu benlerin bir
k›sm›, yafll›l›k ça¤›nda kaybolabiliyor.

Bunlar›n d›fl›nda benler, say›lar› 15’e kadar
varan çeflitte inceleniyorlar.

Do¤ufltan gelen (konjenital) ben

Melonama dönüflmüfl bir yüzeyel ben.

Kötü huylu melanomlar›n erken evrede teflhi-
si çok önemli. Bu evrede melanomlar› iyi huylu
ola¤an benlerden ay›rt edebilmek için kullan›lan
ABCD kural›n›n aç›l›m›ysa flu flekilde:

AA  ==  AAssiimmeettrrii.. Ola¤an benler yuvarla¤›ms› fle-
kilde ve simetrik olmas›na karfl›n, melanomlar
s›kl›kla bir yöne do¤ru daha fazla büyüme gös-
terdikleri için asimetrik bir yap› gösteriyorlar.

BB  ==  BBoorrddeerr  ((ss››nn››rr  yyaa  ddaa  kkeennaarr)). Ola¤an ben-
ler kesin say›labilecek s›n›rlarla deriden ayr›l›yor-
ken, melanomlar›n kenarlar› düzensiz ya da dan-
tel gibi girintili ç›k›nt›l› bir görünümde oluyor ve
koyu renkli bölgelerle aç›k renkli deri birbiri içi-
ne girebiliyor.

CC  ==  CCoolloouurr  ((rreennkk)). ‹yi huylu normal benlerde

aç›k ve koyu renkler düzenli bir da¤›l›m gösterir-
ken, melanomlarda farkl› tonlarda çok say›da
renk ayr› ayr› gözlenebiliyor.

DD  ==  DDiiffffeerreennttiiaall  SSttrruuccttuurreess  ((aayy››rrtt  eeddiiccii  yyaapp››--
llaarr)).. Deri yüzeyinde bulunan kara benekler, pig-
ment a¤lar›, pigmentli flekilsiz alanlar, kahveren-
gi yuvarc›klar gibi yap›lar, normal bir benin me-
lanoma dönüflmeye bafllad›¤› konusunda bilgi ve-
rici.

Bilgisayarl› dermatoskopi, benler üzerindeki
bu de¤iflimlerin kontrol edilmesini sa¤lamas› ba-
k›m›ndan, erken teflhis için büyük önem tafl›yor.
Baz› durumlarda bu tetkiklere bir de E (makros-
kopik morfolojik de¤ifliklik) indisi eklenebiliyor. 

Erken Tan›n›n ABC’si
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nedenle de, ayak taban›, avuç içi ya da
sütyen bölgesi gibi sürekli travmaya
maruz kalan bölgelerde bulunan ben-
lerin, iyi huylu olsalar bile ç›kar›larak
al›nmalar› tercih edilebiliyor.

Son y›llarda de¤iflen çevre koflulla-
r›n›n da etkisiyle, melanom riskinin ve
görülme s›kl›¤›n›n belirgin flekilde art-
mas› sonucunda, yeni tan› yöntemleri
üzerindeki çal›flmalar da yo¤unlaflt›.
Bilgisayarl› dermatoskopi de, bu yeni
gelifltirilen tekniklerden biri. Deri yü-
zeyinin kamerayla görüntülenmesi te-
meline dayanan bu teknikte, vücuttaki
benlerin bir haritas› ç›kart›l›yor ve
noktasal yeri belirlenen her ben için
dermatoskopik görüntü al›narak kay-
dediliyor. Belirli matematiksel ölçüm-
lerin al›nmas› yoluyla, söz konusu ben-

ler için melanom riskini gösteren bir
indis elde ediliyor ve bu indise göre
melanom riski konusunda karar verile-
biliyor. Tekni¤in bir di¤er avantaj›ysa,
bir sonraki kontrolde yap›lan ölçümler
sonucu ç›kan indisin bir öncekiyle kar-
fl›laflt›r›lmas›n› sa¤lamas›. Böylece,
kontroller aras›nda geçen zaman bo-
yunca bende herhangi bir de¤ifliklik
olup olmad›¤› gözlenebiliyor ve bu de-
¤iflikli¤in ola¤an ben geliflim sürecine
mi ait oldu¤u, yoksa melanoma dönüfl-
me belirtisi mi say›lmas› gerekti¤i ko-
nusunda karar verilebiliyor. Bilgisayar-
l› dermatoskopi tekni¤inin erken evre
melanomlarda %90 oran›nda tan› sa¤-
layabildi¤i kabul ediliyor. 

Bir deri yüzeyi mikroskopisi olan
dermatoskopinin asl›nda 80 y›l› aflk›n

bir geçmifli oldu¤u biliniyor. Ancak,
son 10-15 y›l içerisinde kullan›m› bafl-
layan ve yayg›nlaflan bilgisayarl› der-
matoskopi, bugün her tür pigmentli
deri lezyonu tan›s›nda kullan›labiliyor.
Tek yapmam›z gereken, vücudumuza
biraz daha kulak vermek ve benlerimi-
ze bundan böyle biraz daha bilinçli bir
gözle bakmak. Y›lda en fazla 15 daki-
kam›z› alacak basit bir kontrol sayesin-
de, benlerimizle sa¤l›kl› bir flekilde gu-
rur duymaya devam edebiliriz.

D e n i z  C a n d a fl

Kaynaklar
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http://www.almanhastanesi.com.tr/makale/makaleler/mmela-

nom.htm
http://www.skinsite.com/
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Ankara Güven Hastanesi Dermatoloji bölü-
münde görev yapmakta olan Dermatoloji uzman›
Dr. Bahar Birgin, bize hem benler hakk›nda bi-
raz daha ayr›nt›l› bilgi verdi hem de bilgisayarl›
dermatoskopi tekni¤i hakk›ndaki sorular›m›z› ce-
vaplad›.

VVüüccuudduummuuzzddaa  bbeennlleerr  dd››flfl››nnddaa  ddaa  ppiiggmmeennttllii
oolluuflfluummllaarr  bbuulluunnuuyyoorr..  ÖÖrrnnee¤¤iinn  ççiill  vvee  bbeenn  aayyrr››mm››nn--
ddaa  kkeessiinn  ss››nn››rrllaarr  vvaarr  mm››??

Öncelikle oluflum flekilleri aç›s›ndan farkl›l›k
gösteriyorlar. Vücudun belirli bölgelerinde, do¤-
rudan günefl ›fl›¤›na ba¤l› olarak görülen pig-
ment art›fl›na lentigo ad› veriliyor. Asl›nda çilin
tan›m›nda da ayn› ifadeler geçiyor. Ancak, çiller
kal›tsal karakteri olan, otozomal dominant özel-
likte ve do¤ufltan gelen oluflumlar. Çil (efelid)
oluflumunda lokal melanin art›fl› söz konusuy-
ken, benlerde melanin yerine onu oluflturan hüc-
reler olan melanositler iflin içine giriyor. Bu olu-
flumlar›n hepsi, dermatolojik olarak kolayca ay›rt
edilebiliyor. 

BBeennlleerrddee  zzaammaannllaa  rreennkk  aaçç››llmmaass››  ggöörrüülleebbiilliiyyoorr
mmuu??  BBuu  oollaa¤¤aann  bbiirr  dduurruumm  mmuu??

Vücut, belirli koflullarda, benlerdeki melano-
sit hücrelerine karfl› antikor gelifltirebiliyor. Ve
bu antikorlar›n benlerin içerisindeki pigment
oluflturucu hücreleri yok etmesi sonucunda da
benlerde renk aç›lmas› ya da benin tamamen yok
olmas› görülebiliyor. Halo nevuslar olarak adlan-
d›r›lan benler, vücudun normal koflullar alt›nda
bilinmeyen bir nedenle melanositlere karfl› anti-
kor oluflturmas› nedeniyle zamanla yok olan ben-
ler. Deri kanserinin ilerleme evresinde de yine
antikor nedenli renk kayb› gözlenebiliyor. Biri
patolojik di¤eri tehlikesiz olan bu iki durumu
dermatolojik tetkik d›fl›nda ay›rabilmek neredey-
se imkans›z.

ÇÇiilllleerriinn  yyaa  ddaa  ddii¤¤eerr  ddeerrii  lleekkeelleerriinniinn  rreennkklleerrii--
nnii  aaççmmaayyaa  yyaarraayyaann  kkoozzmmeettiikk  üürrüünnlleerr,,  bbeennlleerree  zzaa--
rraarr  vveerreebbiilliirr  mmii??

Söz konusu kozmetikler yaln›zca bir bölgede-
ki melanin pigmenti üzerinde etkili. Benler mela-
nosit hücrelerinin art›fl›yla meydana gelen yap›lar

oldu¤u için, bu tip kozmetiklerden etkilenmiyor-
lar. Dolay›s›yla, bunlar›n benler üzerinde olumlu
ya da olumsuz herhangi bir etkisi yok. 

HHaallkk››mm››zz››nn  bbeennlleerriiyyllee  aarraass››  nnaass››ll??  SSiizzee  bbeenn
kkoonnttrroollüü  iiççiinn  ggeelleenn  ççookk  hhaassttaann››zz  oolluuyyoorr  mmuu??  NNee
ttüürr  flfliikkaayyeettlleerrllee  ggeelliiyyoorrllaarr??

Toplum olarak benlerimizle çok bar›fl›¤›z ve
benlerle ilgili yanl›fl kan›lara sahibiz. Özellikle ço-
cukluktan itibaren geliflen benlerimizin riskli ola-
bilece¤ini düflünemiyoruz. Bu yüzden de birçok
deri kanseri vakas› atlan›yor. Örne¤in, çocukluk-
tan beri var olan benlerin aniden de¤iflime u¤ra-
mas›yla ortaya ç›kan melanom ad› verilen bir de-
ri kanseri türü var. Bu nedenle de, benlerin za-
man içerisinde deri kanserine dönüflebilme olas›-
l›¤›n›n varl›¤› konusunda hastalar›n bilinçlendiril-
mesi gerekiyor. Özellikle aç›k renk tenli kiflilerin,
vücutlar›nda çok say›da beni olan kiflilerin, aile-
sinde melanom ad›n› verdi¤imiz deri kanseri tü-
rü görülenlerin, düzenli olarak dermatolog kon-
trolünden geçmesi gerekiyor.

Hastalar›m›z mevcut bir benin çap›n›n artt›¤›-
n›, renginin koyulaflt›¤›n›, kafl›nd›¤›n›, ya da ka-
nay›p üzerinde kabar›kl›k geliflti¤ini ifade ederek
bize gelebiliyor. Böyle bir durumda söz konusu
beni vakit kaybetmeden dermatoskopik aç›dan
incelemeye al›yoruz. Hastalar bize baflka neden-
lerle de gelmifl olabiliyorlar. Ancak, bizler zaten
vücut muayenesi yapt›¤›m›z için, bu inceleme s›-
ras›nda atipik bir benle karfl›lafl›rsak, bunu da
hemen de¤erlendirmeye al›yoruz.

HHaassttaanneenniizzddee  nnee  kkaaddaarr  zzaammaanndd››rr  bbiillggiissaayyaarrll››
ddeerrmmaattoosskkooppii  hhiizzmmeettii  vveerriilliiyyoorr??  HHaassttaallaarr››nn  ttaalleebbii
nnee  ööllççüüddee??

Biz bu hizmeti yaklafl›k 2 y›ld›r veriyoruz.
Hastane olarak bu uygulaman›n herhangi bir rek-
lam›n› yapmad›k. Ancak, son y›llarda deri kanse-
ri vakalar›n›n artmas› ve bu konunun medyaya
s›k yans›mas›, halk›n bu konuya biraz daha e¤il-
mesine neden oldu. Bizler de, gelen hastalar›m›-
z› bilgilendiriyoruz ve burada bir “ben takibi üni-
tesi” kurduk. Yavafl yavafl bilinç art›yor ve art›k
do¤rudan ben takibine gelen hastalar›m›z var.

Bu hastalar, 6 ayda bir kontrole geliyorlar. Yal-
n›zca bizim hastanemizde de¤il, art›k ülkemizin
ço¤u yerinde özel hastanelerde ve üniversite has-
tanelerinde bilgisayarl› dermatoskopi uygulan›-
yor. 

BBiillggiissaayyaarrll››  ddeerrmmaattoosskkooppiiyyii  bbiirr  ddee  kk››ssaaccaa  ssiizz--
ddeenn  ddiinnlleeyyeebbiilliirr  mmiiyyiizz??  HHaannggii  ss››rraayyllaa  nnee  ttüürr  iiflfllleemm--
lleerr  yyaapp››ll››yyoorr??

Öncelikle dikkat edilmesi gereken benlerin,
hastan›n vücudunun neresinde oldu¤u iflaretlene-
rek, benlerin bir haritas› ç›kart›l›yor. Daha sonra
önce makro sonra da mikro kamerayla benlerin
görüntüleri al›n›yor. 30-40 defa büyütme sa¤la-
yan mikro kamerayla görüntünün al›nmas›ndan
sonra, sistem bir analiz program› sunuyor ve bu
programa göre benin ince yap›s›n› de¤erlendire-
rek kaydediyoruz. Bu de¤erlendirmede, belirli
bir ABCD skoru tutuluyor. ABCD de¤erlerinden
her birine, belirli özelliklerin varl›¤›na yoklu¤una
ya da ne flekilde görüldü¤üne göre belirli skorla-
r›n verilmesi yoluyla bir TDS (Total Dermatosko-
pik Skor) de¤erine ulafl›l›yor. Bu skora göre de
benin melanoma dönüflüm yolunda ne derece
risk tafl›d›¤›na karar veriyoruz. Bu görüntülerin
ve skorlar›n kaydedilmesi sayesinde de, hasta 6
ay sonra yeniden kontrole geldi¤inde, benin bir
önceki kontroldeki görünümüyle karfl›laflt›rma
yapma olana¤› bulabiliyoruz.

Dermatolog Gözünden
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