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Ozet
Amag: Bu calismada  Universitemiz  Dermatoloji
Poliklinigi'nde erigkin hastalardan alinan deri

biyopsilerinde cinsiyet, yas, 6n tani sayisi ve 6n tanilar ile
patolojik tanilar arasindaki histopatolojik korelasyonu
saptamayi amagladik.

Yontem: Calismamizda Ocak 2008-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Universitemiz Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigi'nde alinan, 774 eriskin hastanin deri biyopsisi
raporlari geriye donik olarak incelendi. Bilgilerine tam
olarak ulasilan 239 hasta c¢alismaya dahil edildi. Elde
edilen sonuglar, 6n tani ve tani korelasyonu agisindan
istatistiksel olarak degerlendirildi. Belirtilen on tanilar ile
elde edilen tani arasinda benzerlik mevcutsa korelasyon
pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 17-102 yas arasinda, 122'si (%51)
kadin, 117'si (%49) erkek toplam 239 hasta incelendi.
Biyopsi alinma sikligi en sik %29.3 ile 17-29 yas grubunda
bulundu. Hastalar 6n tani-tani korelasyonu agisindan
degerlendirildiginde 94 hastada birinci 6n tani ile
korelasyon (%39.3), 46 hastada (19.2) ikinci on tani ile
korelasyon, 22 hastada (%9.2) uglnci o6n tani ile
korelasyon mevcuttu. Buna karsin 61 hastada (%25.5) 6n
tanilar ile patolojik tani arasinda uyumsuzluk mevcuttu.
Calismamizda 178 hastada (%74.4) klinikopatolojik
korelasyon saptandi. Biyopsi sonucuna gore en sik gorilen
hastaliklar dermatitler ve allerjik hastaliklar %22.2 (n=53)
grubu idi.

Sonug: Klinikopatolojik korelasyonun daha yliksek olmasi
icin patolog ve klinisyenler daha iyi ve ayrintih bilgi
paylagsiminda bulunmalidir. Lizum halinde her iki uzmanhk
dalinin hastalan birlikte degerlendirmelerinin daha iyi
sonug verecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dermatopatoloji, eriskin hasta,
klinikopatolojik korelasyon.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to determine sex, age,
number of preliminary diagnosis and histopathological
correlation between pathological diagnosis and preliminary
diagnosis in the skin biopsies from adult patients in
dermatology outpatient clinic of our university.

Method: In the study, 774 adult patients’ skin biopsy
reports who consulted to dermatology outpatient clinic of
our university from January 2008-December 2013 were
analyzed retrospectively. Two hundred thirty nine patients
whose information were reached fully were included in the
study. The obtained results were evaluated statistically
according to preliminary diagnosis and diagnosis
correlation. Correlation was considered positive if there is
an overlap between preliminary diagnosis and diagnosis.
Results: A total of total 239 patients, 122 female (51%) and
117 male (49%), between ages of 17 to 102 years were
investigated. The frequency of biopsy was found most
often in the 17-29 (29.3%) age group. When the patients
were evaluated in terms of the correlation between
preliminary diagnosis-diagnosis, first preliminary diagnosis
and pathology correlation was positive in 94 (39.3%)
patients, 46 (19.2%) patients for second preliminary
diagnosis and 22 (9.2%) patients for third diagnosis. In
contrast, there was present mismatch between the
pathologic diagnose and preliminary diagnosis in 61
patients (25.5%). In our study, there was a
clinicopathological correlation in 178 patients (74.4%). The
most common diseases were dermatitis and allergic
diseases (22.2%, n = 53) according to biopsy results.
Conclusion: Pathologists and clinicians may share their
informations to increase clinicopathological correlation. In
case of need both specialties should evaluate patients
together, in this way we think that we get better results.

Keywords: Adult patient, clinicopathologic correlation,
dermatopathology.

Giris

Deri biyopsisi incelemesi dermatolojide tani
amaciyla sikca kullanilan testlerden birisidir (1).
Dermatopatoloji; deri hastaliklarinin tanisinda,
etiyolojisinin  belirlenmesinde, patogenezin
tanimlanmasinda ve hastaligin evrelerinin
takibinde  kullanilabilmektedir  (2).  Deri
hastaliklarinda tani, klinik 6zelliklerin yaninda
histopatolojik bulgularla desteklenerek konul-

maktadir (3). Bunun yaninda, dogru ve hizli bir
tani icin histopatolojik incelemeyi yapan kisiye
iyi bir klinik bilgi sunulmasi 6nem tasimaktadir

(4).

Biz bu calismada klinigimizde eriskin
hastalardan alinan deri biyopsilerinde cinsiyet,
yas, on tani cesitliligi ve on tanilar ile tanilar
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arasindaki histopatolojik
saptamayi amacladik.

korelasyonu

Tablo I: Hastalarin demografik ve klinik verileri

Parametre Hasta %
(n)

Cinsiyet
Erkek 117 49
Kadin 122 51

Yas
17-29 yas 70 29.3
30-39 yas 50 20.9
40-49 yas 48 20.1
50-59 yas 32 13.4
60-69 19 7.9
270 20 8.4

Ontani ile uyum
1.6ntani ile uyum 94 39.3
2.6ntani ile uyum 46 19.2
3.6ntani ile uyum 22 9.2
Diger ontanilar ile 16 6.7
uyum 61 25.5
Uyumsuz

Hastaliklar
Dermatitler ve allerjik 53 22.2
hastaliklar 45 18.8
inflamatuvar hastalik- 20 8.4
lar 17 7.1
Timéoral hastaliklar 12 5.0
Kollajen doku hasta- 11 4.6
liklan 6 2.5
Vezikiilobiilloz hasta- 5 2.1
hiklar 5 2.1
Enfeksiyon hastaliklari 3 1.3
Vaskiilitler 3 1.3
Pigmentasyon bozuk- 59 23.8
luklar
Keratinizasyon bozuk-
luklar

Notrofilik dermatozlar
UV kaynakh hastalik-
lar

Diger

Materyal ve Metod

Bu c¢alismada Ocak 2008-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Universitemiz Dermatoloji
Poliklinigi'nde alinan ve histopatolojik inceleme
icin patoloji laboratuvarina goénderilen 17 yas
ve Ustl hastalara ait 774 deri biyopsisi 6rnegi

retrospektif olarak incelendi. Hastane kayit
sistemi  degisimi sirasinda ortaya ¢ikan
aksakhktan dolayr bilgileri tam olarak
saptanamayan hastalar calisma disi birakildi.
Bilgilerine tam olarak wulasilan 239 hasta
calismaya dabhil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
on tani sayilari, 6n tanilari ve patolojik tanilari
kaydedildi. Hastalarin yas dagilimi, tanilara
gbre yas ve cinsiyet dagihmi, tanilar gorilme
sikhgr ve on tani ve patolojik tani arasinda
klinikopatolojik korelasyon durumu istatistiksel
olarak degerlendirildi. Patolojik taniya gore
hastaliklar inflamatuvar dermatozlar (psoriazis,
liken planus, pitriyazis rozea, pitriyazis
likenoides kronika, liken planopilaris), vezikilo-
billoz hastaliklar (pemfigus, billoz pemfigoid,
IgA dermatozu), konnektif doku hastaliklari
(diskoid lupus eritematozus, skleroderma,
morfea), enfeksiyon hastaliklari (mantar
enfeksiyonlari, eritrazma, skabiyes, follikdlit,
pitriyosporum follikaliti), pigmentasyon
bozukluklari (post enflamatuvar
hiperpigmentasyon, friksiyonel = melanozis,
Laugier Hunziker sendromu, inkontinensiya
pigmenti), vaskdlitler, tlimorler (benign,
malign, premalign), UV kaynakh hastaliklar
(polimorf 151k erlpsiyonu, solar elastoz, aktinik
dermatit), dermatitler ve allerjik hastaliklar
(Urtiker, allerjik kontakt dermatit, atopik
dermatit, egzema, ila¢ erlpsiyonu, kontakt
dermatit, nimiler dermatit, prurigo noddlaris,
subakut prurigo, seboreik dermatit,
norodermatit, graniilomatdz dermatit, eritema
giratum repens, eritema kronikum perstans,
eritema multiforme), keratinizasyon
bozukluklari  (Darier, keratoderma, Kyrle,
porokeratoz), nétrofilik dermatozlar ( sweet,
Jessnier lenfositik infiltrasyon) ve digerleri
(nevisler, akne, rozasea, sebase hiperplazi,
atrofoderma, amiloidoz, kutis versus girata,
lipoid proteindz, skleromiksddem, romatoid
nodiil, eritema nodozum, lupus miliyaris vs.)
seklinde siniflandirildi.

Klinikopatolojik korelasyon igin patoloji sonucu
ile birinci 6n tani, ikinci 6n tani, Gglincl 6n tani
ve diger oOn tanilar ile uyumluluk varhg
degerlendirildi. Patoloji sonucu ile 6n tanilar
arasinda korelasyon yoksa uyumsuz olarak
kaydedildi. Uyumsuz grubuna ayrica
histopatolojik olarak mikroskobik bulgularin
oldugu ancak herhangi bir taninin olmadig
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vakalar da dahil edildi. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 15.0 programi kullanilarak yapildi.
p degeri 0.05'den kiglik bulunan sonuglar
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada; yaslari 17-102 yil arasinda degisen,
122'si (%51) kadin, 117'si (%49) erkek toplam
239 hastanin  arsiv  kayitlari  incelendi.
Hastalarin yaslarina gore biyopsi alinma siklig;
en sik %29.3 (70 hasta ) ile 17-29 yas grubunda
gorildu. Diger yas gruplarinda ise bu oran
sirasiyla 30-39 yas grubunda %20.9 (50 hasta),
40-49 yas grubunda %20.1 (48 hasta) idi. Diger
yas gruplarinda biyopsi alma sikhg dekatlar
ilerledikge azalmaktaydi. En az biyopsi alinan
yas grubu ise 70-102 arasi donemdi (% 8.4, 20
hasta).

Dermatoloji kliniginden génderilen biyopsilerde
17 hastada 1 6n tani (%7.1), 31 hastada 2 6n
tani (%13), 57 hastada 3 On tani (%23.8), 63
hastada 4 6n tani (%26.4), 46 hastada 5 6n tani
(%19.2), 16 hastada 6 6n tani (%6.7), 6 hastada
7 6n tani (%2.5), 2 hastada 8 6n tani (%0.8) ve
1 hastada 9 6n tani (%0.4) mevcuttu. Hastalar
on tani-tani korelasyonu acisindan
degerlendirildiginde 94 hastada birinci 6n tani
ile korelasyon (%39.3) saptanirken 46 hastada
(19.2) ikinci on tani ile, 22 hastada (%9.2)
Uglincl on tani ile ve 16 (%6.7) hastada diger
on tanilar ile korelasyon bulundu. Birinci 6ntani
ile uyumluluk olan grupta en sik inflamatuvar
dermatozlar (%27.7), timorler (%19.1) ve
dermatitler-allerjik hastaliklar (%16)
saptanirken istatiksel olarak anlamlilik sadece
inflamatuvar dermatozlar grubunda (p=0.005)
mevcuttu. Buna karsin 61 hastada (%25.5) 6n
tanilar ile patolojik tani arasinda uyumsuzluk
mevcuttu. Uyumsuz olarak degerlendirilen bu
vakalarda istatiksel olarak anlamli bir hastalik
grubu saptanmad..

Biyopsi sonucunda tani konulan 239 hastada,
hastalik gruplari iginde birinci sirada %22.2
(n=53) ile dermatitler ve allerjik hastaliklar
gorllirken  bunu  sirasiyla  inflamatuvar
hastaliklar (n=45), timoral hastaliklar (n=20),
kollajen doku hastaliklari (n=17), vezikiilobill6z
hastaliklar (n=12), enfeksiyon hastaliklari
(n=11) ve pigmentasyon hastaliklari (n=5)

izlemekteydi. En sik gorilen hastaliklar olan
dermatitler ve allerjik hastaliklar grubunda yas
ortalamasi 43.5£16.2 yil, inflamatuvar hastalk
grubunda 42.1+16.2 yil, timorlerde 42.2+14.0
yil ve kollajen doku hastaliklarinda 38.4+13.7 yil
olarak bulundu. En sik gorilen hastaliklar olan
dermatitler ve allerjik hastaliklar (erkek:21,
kadin:32) ile inflamatuvar hastaliklarda
(erkek:25, kadin:20) cinsiyete gore istatiksel
olarak anlamh bir dagihm gorilmedi (sirasiyla
p=0.123, p=0.325). Hastalarin demografik ve
klinik verileri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Deri biyopsisi; kolay uygulanabilen, [Gzum
halinde histopatolojik inceleme icin
immiinfloresan ve immiinperoksidaz gibi ileri
tekniklerin uygulanabildigi, bazen tani amaciyla
bazen de hastaligin evrelemesi ve uygulanan
tedaviye yanitin  degerlendirildigi  klinikte
dermatologlar tarafindan sik¢a kullanilan bir
yontemdir. Biz de bu c¢alismada klinigimizde
alinan deri biyopsilerinde klinikopatolojik
korelasyon oranlarini saptamayi amacladik.

Biz c¢alismamizda 178 hastada (%74.4)
klinikopatolojik korelasyon saptadik. Bu oran ilk
3 6n tani ile korelasyon arandiginda %67.3'e
gerilemekteydi. Literatiire bakildiginda Calka ve
ark. (2)'nin yaptig calismada bu oranin ilk 3 6n
tani ile korelasyonda %67,2 oldugu, tim on
tanilar ile korelasyon degerlendirildiginde ise
bu oranin %86,8 oldugu gorilmistir. Dilek ve
ark. (5) ise ilk U¢ tani ile korelasyonu %73,6
olarak bulmustur. Aslan ve ark. (6) 3949 hasta
ile yaptiklari genis Olgekli bir ¢alismada
klinikopatolojik  korelasyonu %76,8 olarak
bildirmistir. Dolayisiyla ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglar literatlr ile benzerlik
gostermekteydi. Klinikopatolojik korelasyon
oraninin artirilmasinda dermatolog-patolog is
birliginin ne denli 6nemli oldugunu goésteren
calismalar mevcuttur. Rajartnam ve ark. (7)
calismalarinda klinik bilgi olmaksizin
klinikopatolojik korelasyonun %55 oldugunu,
bu oranin patolog ile klinik bilgi paylasimi
sonrasinda %78'e yikseldigini bildirmistir.

Galhsmamizda deri biyopsisi alinan hasta
grubunun %70.3’U 17-49 yas arasi hastalardi.
Bu durum biyopsi gerektiren deri hastaliklarinin
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geng eriskin  yas grubunu etkiledigini
gostermektedir. Literatirde vyapilan diger
calismalarda da bu durum desteklenmektedir
(2,5). Tani  konulan hastaliklarin  sikligi
degerlendirildiginde bizim calismamizda;
dermatitler ve allerjik ve hastaliklar grubu,
inflamatuvar  hastaliklar ~ grubu, tlimoral
hastaliklar ve kollajen doku hastaliklarinin 6n
siralarda oldugu gorulmektedir. Deri biyopsisi
ile tani konulan hastalik gruplarinin sikligi
literatlirde bazi farklihklar gostermektedir
(2,5,6). Bu durumun cahsmalardaki hastalk
siniflamalarinin farklilik arz etmesi, dermatoloji
kliniklerinde karsilasilan hastalarin demografik
ve bolgesel farkliliklar icermesi ve deri biyopsisi
alma ahskanlklarinin klinikten klinige
degismesine bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

Bizim ¢alismamizda bazi kisithliklar mevcuttur.
Ornegin arsiv taramasinda hastalarin lezyon
lokalizasyonlari, lezyon sireleri ve vyapilan
biyopsinin teknigi hakkinda saglkli bilgilere
ulasilamamistir. Dolayisiyla bu parametrelerin
klinikopatolojik korelasyon tizerine herhangi bir
etkilerinin olup olmadigini g¢alisma firsatimiz
olmamistir. Ancak Aslan ve ark. (6) yaptiklari
calismada lezyon lokalizasyonunun ve vyag
dokusunu ilgilendiren hastaliklar disinda
biyopsi tekniginin klinikopatolojik korelasyon
Uzerine herhangi bir etkisinin olmadigini
bildirmistir. Bunun yaninda lezyon siresi kisa
olan hastalarda klinikopatolojik korelasyonun
daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak galismamizda %74.4 oraninda bir
klinikopatolojik korelasyon saptadik.
Calismamiz  bize 0Ozellikle geng¢ eriskin
hastalarda deri biyopsisi kullaniminin daha sik
oldugu ve saptanan dermatozlarin sikliklarinda
literatlirde farkhliklarin oldugunu gostermistir.
Klinikopatolojik korelasyonun olmadigi yaklasik
%25.5 hastada bu oranin daha fazla
disirilmesi icin patolog ile daha iyi ve ayrintih
bilgi paylasiminin olmasi gerektigini, lizum
halinde her iki uzmanlk dalinin hastalan
birlikte degerlendirmelerinin daha iyi sonug
verecegini disinmekteyiz.
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