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Bir iiniversite hastanesi dermatoloji poliklinigine basvuran cocuk hastalarin deri

biyopsilerinin klinikopatolojik korelasyonu

Clinicopathologic correlation of skin biopsies in pediatric patients who consulted to
dermatology outpatient clinic of a university hospital
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OZET

Amag: Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne bagvuran ¢ocuk has-
talardan alinan deri biyopsilerinde klinikopatolojik kore-
lasyonun degerlendiriimesi amaglandi.

Yontemler: Calismaya Ocak 2008- Aralik 2013 vyillari
arasinda Dicle Universitesi Hastanesi Dermatoloji Po-
liklinigi'ne basvuran 16 yas ve 6ncesi 15337 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi
ve 121 hastada tani amagli deri biyopsisi yapildigi sap-
tandi. Bu hastalarin 68’'inden elde edilen veriler degerlen-
dirildi. Elde edilen sonuglar, 6n tani ve tani korelasyonu
acisindan degerlendirildi. Klinisyen tarafindan belirtilen
on tanilar ile elde edilen tani arasinda értiisme mevcutsa
korelasyon pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 39'u (%57,3) kiz, 29'u (%42,7) ise
erkekti. Patoloji incelemesinde 57 (%83,8) hastada 6n ta-
nilar ile patolojik tan1 arasinda korelasyon vardi. Birinci 6n
tani ile patoloji korelasyonu 42 (%61,7) hastada, ikinci 6n
tani ile patoloji korelasyonu 8 (%11,7) hastada, G¢lncu
on tani ile patoloji korelasyonu ise 4 (%5,8) hastada sap-
tandi. 10 (%14,7) hastada biyopsi tani koymada bir katki
saglamamisti. 1 (%1,47) hastada ise 6n tanilarin disinda
bir tani konmustu.

Sonug: Erigkin ddnem hastalarda oldugu gibi ¢ocukluk
¢agindaki hastalarda da 6zellikle atipik seyirli klinik tab-
lolarda deri biyopsisi, tanida kullanilan ve klinisyenin elini
glclendiren bir tani teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak bu tani tekniginin daha verimli bir sekilde kullanila-
bilmesinin yolunun, klinisyen tarafindan iyi bir bilgi payla-
simi ve gerektiginde gérsel malzemelerle patologun des-
teklenmesi oldugu goérulmektedir.

Anahtar kelimeler: Dermatopatoloji, pediatrik hasta, kli-
nikopatolojik korelasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the clini-
copathologic correlation of skin biopsies in pediatric pa-
tients who consulted to Dicle University Medicine Faculty
Hospital Department of Dermatology.

Methods: 15337 patients under 16 years old who con-
sulted to Dermatology polyclinic of Dicle University Hos-
pital between January 2008- December 2013 were in-
cluded in the study.

The files of these patients were retrospectively reviewed
and performed skin biopsies in 121 patients for diagnosis
was detected. The data obtained from these 68 patients
were evaluated. The obtained results were evaluated
according to preliminary diagnosis and diagnosis corre-
lation. Correlation was considered positive if there is an
overlap between clinician’s preliminary diagnosis and di-
agnosis.

Results: 39 patients (57.3%) were female and 29 patients
(42.7%) were male. There was a correlation between pre-
liminary diagnosis and pathological diagnosis in 57 pa-
tients (83.8%). First preliminary diagnosis and pathology
correlation was positive in 42 (61.7%) patients, positive in
8 (11.7%) patients for second preliminary diagnosis and
was positive in 4 (5.8%) patients for third diagnosis. Biop-
sy did not provide a contribution in 10 (14.7%) patients for
diagnosis. 1 (1.47%) patient had a diagnosis with outside
of the preliminary diagnosis.

Conclusion: Skin biopsy is a diagnostic technique, which
is used to promote and strengthen the hands of clinicians
in childhood as well as in adulthood patients particularly
in patients with atypical clinical forms. However, it is seen
that the way of using this diagnostic technique more ef-
ficiently is sharing better information by clinicians and if
needed to support visual materials with the pathologist.

Key words: Dermatopathology, pediatric patient, clinico-
pathological correlation
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GIRIS

Pediatrik yas grubunda dermatolojik hastaliklar
goriilmekle birlikte eriskin yas grubu ile kiyaslan-
diginda hastalik siklig1 konusunda bazi farkliliklar
mevcuttur [1,2]. Dermatolojik hastalarin tanisinda
yas grubuna bakilmaksizin anamnez, dermatolojik
muayene ve liizum halinde ¢esitli laboratuvar tet-
kiklerinin yardimi kullanilir [1]. Deri biyopsisi, der-
matolojide tan1 amaci ile en sik kullanilan yontem-
lerden biridir [3]. Bunun yaninda patolojik incele-
mede dogru ve hizli teshis i¢in klinisyen tarafindan
verilecek olan iyi bir klinik bilgi klinikopatolojik
korelasyon agisindan 6nem tagimaktadir [4]. Biz bu
calismada klinisyen tarafindan belirlenen 6n tanila-
rin klinikopatolojik korelasyondaki 6nemini belirle-
meyi amagladik.

YONTEMLER

Calismaya Ocak 2008- Aralik 2013 yillart arasinda
Dicle Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklini-
gi’ne bagvuran 16 yas ve oncesi 15337 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
tarand1 ve 121 hastada tan1 amacli deri biyopsisi ya-
pildig1 saptandi. Her bir hastanin yas ve cinsiyet bil-
gileri kaydedildi. Hastalardan deri biyopsisi alindi-
ginda klinisyenin 6ngdrdiigl on tanilar kayit altina
alindi. Histopatolojik inceleme sonuglar1 bazi temel
tani basliklar1 altinda siniflandirildi. Bunlar; likeno-
id hastaliklar, psoriasiform hastaliklar, spongiotik
dermatitler, vezikiilobiilloz hastaliklar, enfeksiyoz
hastaliklar, pigmentasyon bozukluklar1 ve deri ne-
oplazmlar1 olarak belirlendi. Elde edilen sonuglar,
On tan1 ve tani korelasyonu agisindan degerlendiril-
di. Klinisyen tarafindan belirtilen 6n tanilar ile elde
edilen tan1 arasinda Ortlisme mevcutsa korelasyon
pozitif olarak kabul edildi. Bu ¢alisma Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

BULGULAR

Bes yil siire ile dermatoloji polikliniginde deger-
lendirilen 15337 cocuk hastanin 121’ine (%0.78)
deri biyopsisi yapilmisti. Bu hastalarin 53’{inde ise
hastalarin bilgilerinin oldugu elektronik sisteme ge-
¢ig sirasinda yasanan sorun nedeniyle bilgi kaybi
olmustu. Bu nedenle klinikopatolojik korelasyon
acgisindan 68 hastanin patoloji sonuglarina ulagildi.

Ayrica, hasta bilgilerinin alindig1 arsivden kaynak-
lanan; kullanilan biyopsi teknigi, lezyon lokalizas-
yonu, lezyonlarin siiresi gibi bilgilerin eksikligi ca-
lismamizda kisitlamalara neden olmustur.

Hastalari 39°u (%57,3) kiz, 29°u (%42,7) ise
erkekti. Patoloji incelemesinden 6nce klinisyen ta-
rafindan 25 hastada 1, 5 hastada 2, 12 hastada 3, 11
hastada 4, 5 hastada 5, 5 hastada 6, 2 hastada 7 ve
1 hastada 8 6n tan1 konmustu. Patoloji incelemesin-
de 57 (%83.8) hastada on tanilar ile patolojik tani
arasinda korelasyon vardi. Birinci 6n tani ile pato-
loji korelasyonu 42 (%61,7) hastada, ikinci 6n tani
ile patoloji korelasyonu 8 (%11,7) hastada, ti¢lincii
on tan1 ile patoloji korelasyonu ise 4 (%35,8) has-
tada saptandi. Diger On tanilar ile patoloji korelas-
yonu 3 (%4,41) hastada saptandi. 10 (%14,7) has-
tada biyopsi tan1 koymada bir katki saglamamuisti.
Bir (%1,47) hastada ise 6n tanilarin diginda bir tani
konmustu. Deri biyopsisi ile tan1 konulan hastalik-
lar ve toplam sayilar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Deri biyopsisi ile tanisi konan hastaliklar

Tani n (%)
Psoriaziform hastaliklar 27 (46,55)
Spongiotik dermatitler 9 (15,51)
Pigmentasyon bozukluklari 6 (10,34)
Likenoid hastaliklar 4 (6,89)
Enfeksiydz hastaliklar 5(8,62)
Vezikllobilloz hastaliklar 3(5,17)
Deri neoplazmlari 4 (6,89)
Toplam 58 (100)
TARTISMA

Dermatoloji kliniklerinde hastaliklara tan1 koymada
deri biyopsisinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu-
nun yaninda, pratikte karsilasilan bazi zorluklar da
g0z ard1 edilemeyecek durumdadir. Bunlarin bagin-
da alinan biyopsi materyalinin uygun olmayan bir
teknik ile ve uygun olmayan lokalizasyondan veya
lezyondan alinmasi gelmektedir. Ayrica, 6rnegi de-
gerlendiren dermatopatolog ile yetersiz ve uygun
olmayan klinik bilgi paylagimi tan1 koymada zor-
luklara neden olabilmektedir [5].

Klinikopatolojik korelasyonda etkili olan fak-
torlerden biri uygun lezyondan biyopsi alinmasidir.
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Kisa stireli olan ve olgunlagmis lezyonlardan biyop-
si alinmasi klinikopatolojik korelasyonu artiran bir
faktordiir. Uzamis hastalik siiresi primer lezyonla-
rin spesifik ozelliklerini kaybetmesine ve kabuk-
lanma, iilserasyon ve likenifikasyon gibi sekonder
degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ayrica gerileme fazina girmis olan bir lezyon spe-
sifik bulgularin1 kaybetmektedir. Bu durumlar ise
klinikopatolojik korelasyonun yapilmasini zorlag-
tirmaktadir [3]. Buna karsin patoloji formlarina kli-
nik tablonun ayrintili bir sekilde yazilmasinin dogru
teshis oranlarinin artmasini sagladigi goriilmektedir
[6,7]. Rajaratnam ve ark. [8] yaptiklar1 bir ¢aligma-
da klinik bilgi paylagimi olmadan yapilan patolojik
incelemelerde klinikopatolojik korelasyonu %55
olarak bulmusken, klinik bilgi paylasimiyla bu ora-
nin %78’e ¢iktigini gostermistir. Ayrica, Aslan ve
ark. [4] yaptiklar1 calismada biyopsi teknigi ve has-
talik lokalizasyonunun klinikopatolojik korelasyon
iizerine bir etkisinin olmadigini gostermistir. Bizim
calismamizda ise yapilan tiim biyopsiler insizyonel
teknikle yapildigi icin bu konuda bir kiyas yapma
sansimiz olmadi.

Pediatrik yas grubunda goriilen deri hastaliklari
eriskin yas ile kiyaslandiginda, tutulum yeri ve sek-
li konusunda farkliliklar sergileyebilmektedir. Bu
nedenle tantya yardimci olmasi nedeniyle patolojik
inceleme ayrica dnem arz etmektedir. Ulkemizde
pediatrik hasta grubu ile yapilan bir ¢calismada Af-
sar ve ark. [9] 12420 hasta ile yaptiklar1 retrospektif
bir ¢aligmada 213 hastanin biyopsi sonuglarini de-
gerlendirmistir. Calismada hastalarin %56,3’linde
on tani-tan1 korelasyonu oldugu bildirilmistir. Biz
de calismamizda %83,8 oraninda 6n tani-tani kore-
lasyonu saptadik. iki calisma arasindaki 6n tani-ta-
n1 korelasyonundaki bu farka hasta sayisi ve farkli
hastalik gruplarinda biyopsi yapma aliskanliklarin-
dan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. On tan1 sirasi
ile biyopsi uyumu incelendiginde ise Afsar ve ark.
[9] birinci 6n tani ile biyopsi uyumunu %35,2 ora-
ninda bulmusken ikinci 6n tani1 ile biyopsi uyumunu
% 10,7 olarak bulmustur. Biz de ¢aligmamizda bi-
rinci On tani ile biyopsi uyumunu %61,7 olarak bul-
mugken ikinci 6n tan1 ile biyopsi uyumunu %11,7
oraninda bulduk. Her iki ¢alismadan elde edilen bu
sonuglar 6n tan1 sayisi arttik¢a korelasyon oraninin
distiigiini gostermektedir.

Biz calismamizda, pediatrik yas grubunda pek
cok deri hastaliginda 6zellikle psoriaziform hasta-
liklarin ve spongiotik dermatitlerin teshisinde deri
biyopsisine sik basvuruldugunu saptadik. Bunun
nedeni ¢ocukluk caginda goriilen psoriaziform has-
taliklarin erigkinlerden farkli olarak tek sayida veya
az sayida eritemli plak ile seyreden daha az skuam-
l1, atipik lokalizasyonlu bir seyir gdsterebilmesi-
dir [10]. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda bu hastalik
grubunda histopatolojik incelemenin taniya katkisi
yiiksek bulunmustur [11].

Sonug olarak, eriskin donem hastalarda oldu-
gu gibi ¢ocukluk cagindaki hastalarda da 6zellikle
atipik seyirli klinik tablolarda deri biyopsisi, tanida
kullanilan ve klinisyenin elini gii¢lendiren bir tani
teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu tani
tekniginin daha verimli bir sekilde kullanilabilme-
sinde, klinisyen tarafindan iyi bir bilgi paylasimi ve
gerektiginde gorsel malzemelerle patologun destek-
lenmesinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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