ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE DAHILI TIP BILIMLERI / MEDICAL SCIENCES

DOI: 10.4274/atfm.69885
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2018;71(3):207-211

Yetiskin Hastalarda Deri Biyopsilerinin Klinikopatolojik
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Amac: Deri biyopsisi dermatologlarin ayiricr tanida siklikla kullandiklari bir tani aracidir. Bununla birlikte pek cok faktore bagimli olmak tizere
bazen kesin tani koymada yetersiz kalabilmektedir. Bu calismada dermatoloji poliklinigimize basvuran yetiskin hastalardan alinan deri biyopsilerinde
klinikopatolojik uyumlulugunun retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza deri biyopsisi alinmis ve patolojik inceleme yapilmis 18 yas tistli 233 hasta dahil edildi. Patoloji sonucu ile her bir 6n
tani arasindaki uyumluluk degerlendirildi. Klinikopatolojik uyumu olan ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet, biyopsi yeri, biyopsi tiirii agisindan
istatistiksel karsilastirma yapildi.

Bulgular: Klinikopatolojik uyumluluk orani %89,7 olarak saptandi. Dermatozlar siniflandirildiginda; 154 hastada birinci 6n tani ile, 77 hastada
ikinci 6n tani ile, 41 hastada Ug¢linct 6n tani ile, 11 hastada dordlnci 6n tani ile uyumluluk saptandi. Birinci, ikinci ve dordiincii 6n tanilar ile
patolojik tanilar arasinda uyumluluk en fazla paplloskuamdéz hastaliklar grubunda ve UGglincii 6n tani ile patolojik tani arasindaki uyumluluk en
fazla dermatitler grubunda saptandi. Birinci 6n tani ile klinikopatolojik uyumlulugu olan, ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet ve biyopsi tiri
acisindan istatistiksel anlamh fark saptanmadi.

Sonuc: Calisma bulgularimiz isiginda 6zellikle papiiloskuamoz hastaliklarda klinikopatolojik uyumluluk yiliksek goziikmektedir. Tiim dermatozlarda
bu uyumlulugun arttirilabilmesi klinisyen patolog is birligi ile deri biyopsi ydontemini daha etkin kullanarak saglanabilecektir diye diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Klinikopatolojik, Biyopsi, Dermatopatoloji

Abstract

Objectives: Skin biopsy is a diagnostic tool that dermatologist often use in the differential diagnose. However depending on many factors sometimes
it may be insufficient for definitive diagnosis. In this study it is aimed to evaluate retrospectively the clinicopathological compliance of skin biopsies
from adult patients who applied to our dermatology outpatient clinic.

Materials and Methods: Two hundred thirty three patients who have been performed skin biopsy and pathological examination over 18 years were
included. The compliance between the pathology result and the each preliminary diagnose were evaluated. Statistical comparison was done in terms
of age, gender, biopy site between groups with and without clinicopathological compliance.

Results: Clinicopathological consistency ratio was determined as 89.7%. When dermatoses were classified clinicopathological consistency was
detected with first prediagnose in 154 patient, with second prediagnose in 77 patients, with third prediagnose in 41 patients and with fourth
prediagnosisin 11 patients. Consistency between pathological diagnosis and first, second, fourth prediagnose was revealed mostly in papiilosquamous
disease group and consistency between pathological diagnose and third prediagnose was revealed mostly in dermatitis group. No statistically
meaningful difference was detected between gruops with and without clinicopathological consistency in terms of age, gender and biopsy type.
Conclusion: In the light of our study findings, clinicopathological consistency seems to be high especially in papulosquamous diseases. We think that
this compatibility can be improved in all dermatoses by using the skin biopsy method more effective with cooperation of clinician and pathologist.
Key Words: Clinicopathological, Biopsy, Dermatopathology
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Cogu dermatolojik hastaligin birbirini taklit edebilmesi,
erken evrede karakteristik bulgularinin gozlenmeyebilmesi ve
atipik bir klinik ile karsimiza ¢ikabilmesi zaman zaman klinik
olarak tani konulmasini giiclestirmektedir. Bu acidan klinik
bulgularin histopatolojik olarak dogrulanmasi dermatologlar
acisindan énem tasimaktadir. Bununla birlikte dogru ve hizh tani
icin patolog ve klinisyen is birligi ve iletisimi 6nemlidir (1,2). Pek
cok dermatolojik hastaligin cakisan histopatolojik bulgularinin
olmasi nedeni ile dermatologun uygun klinik bilgiyi patologa
vermesi gereklidir. Uygun lezyondan ve lokalizasyondan
biyopsi alinmasi da dogru patolojik taniya ulasmada faydali
olabilecek diger faktorlerdir (3,4). Bu calismada dermatoloji
poliklinigimize basvuran yetiskin hastalardan alinan deri
biyopsilerinde klinikopatolojik uyumlulugunun retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma icin dniversitemiz Etik kurulundan onay
alinmistir. Calismamiza 2015-2018 yillari arasinda tiniversitemiz
dermatoloji poliklinigine basvuran deri biyopsisi alinmis ve
patolojik inceleme yapilmis 18 yas listii hastalar dahil edildi. Bu
hastalarin deri biyopsi sonuclari dosya kayitlarindan retrospektif
olarak incelendi. Klinik bilgilerine tam olarak ulasilamayan,
biyopsi sonucu mikroskopik bulgular iceren ancak hic¢ tani
belirtilmemis hastalar, patolojik inceleme icin yetersiz preparat
olarak raporlanmis sonucu olan hastalar calisma disi birakildi.

Hastaliklar istatistiksel degerlendirme 6ncesi papiiloskuamoz
hastaliklar (psoriyazis, parapsoriyazis, liken planus, pitriyazis
likenoides kronika ve akuta, pitriyazis rozea, pitriyazis rubra
pilaris), enfeksiy6z hastaliklar (derinin mantar enfeksiyonlari,
follikiilit, skabiyez, verruca ve genital kondilom), benign deri ve
deri eki timorleri (seboreik keratoz, akrokordon, dermatofibrom,
piyojenik graniilom, siringom, ekrin akantom, epidermal kist),
malign/premalign deri tlimdrleri (bazal hiicreli karsinom,
skuamoz hiicreli karsinom, malign melanom, aktinik keratoz,
aktinik keylitis, keratoakantoma, neviis sebaseus) pigmentasyon
bozukluklari (postenflamatuvar hiperpigmentasyon, vitiligo,
eritema diskromikum perstans, neviis depigmentosus), kollajen
doku hastaliklari (morfea, dermatomiyozit, diskoid lupus
eritematozus), kutanoz lenfomalar [mikozis fungoides (MF),
lenfomatoid papiilosis, B hiicreli lenfoma, follikiilotropik MF],
dermatitler (allerjik kontakt dermatit nummuler dermatit, staz
dermatiti, seboreik dermatit, norodermatit, atopik dermatit),
neviisler (dermal nevis, junctional nevis, birlesik nevis,
konjenital nevis, displastik neviis, epidermal neviis), vaskdlitler
(Iokositoklastik vaskdlit, vaskdlitik Grtiker), ilag erlipsiyonlari
(fiks ilag eriipsiyonu, makiilopapiiler ila¢ ertipsiyonu, likenoid
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ilag ertipsiyonu), pannikilitler (eritema nodosum, eritema
induratum bazin), billéz deri hastaliklari (pemfigus vulgaris,
biill6z pemfigoid, dermatitis herpetiformis, epidermolizis biilloza,
gegici akantolitik dermatoz), aniler eritemler (granuloma
anulare, eritema anulare sentrifigum) ve rtiker, alopesi yapan
hastaliklar (alopesi areata, liken pilanopilaris), diger (rozase,
sarkoidoz, liken skleroatrofikus, reaktif perforan kollajendz,
eozinofilik follikilit,
elastikum, pigmente purpurik dermatoz) olarak siniflandirildi.

makiler amiloidoz, pseudoksantoma

Patoloji sonucu ile her bir 6n tani (6n tani bir, 6n tani iki,
on tani (i, 6n tani dort) arasindaki uyumluluk degerlendirildi.
Ayrica dort 6n tanidan biri ile biyopsi sonucu uyumlu saptandigi
durumda; bu klinikopatolojik uyumluluk olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Klinikopatolojik uyumu olan ve olmayan gruplar arasinda
yas, cinsiyet biyopsi yeri, biyopsi tlrli acisindan istatistiksel
karsilastirma vyapildi. Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uyan 233 hastanin
% 53,6'si kadin, % 46,4l erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
48,61+19,52 idi. En sik sikayet kasintili dokiintller (% 46,8),
ikinci en sik sikayet ben (%15) olarak saptandi. Hastalarin
%025,3'linde sikayet slresi 1-5 yil arasinda, % 22,3'lnde 1 ay- 6
ay arasinda, %18,5'inde 6 ay-1 yil arasinda, %17,2'sinde 1 aydan
kisa, %16,7'sinde 5 yildan uzundu. En sik lezyon lokalizasyonu ve
en sik biyopsi alinan lokalizasyon ekstremiteler olarak saptandi

Tablo 1: Patolojik tanilarin dagilimi

Patolojik tanilar n %
Papiiloskuamdoz hastaliklar 44 19,3
Benign deri/deri eki ttimorleri 24 11,6
Malign, premalign deri/deri eki timorleri 15 6,4
Pigmentasyon bozukluklari 12 52
Enfeksiydz hastaliklar 14 6,0
Dermatitler 41 17,6
ilag eriipsiyonlari 7 39
Neviisler 15 47
Vaskiilitler 7 3,0
Kollajen doku hastalklari 10 43
Anuler eritemler ve Urtiker 9 39
Sach deride alopesi yapan hastaliklar 4 1.7
Kutanoz lenfomalar 9 3,9
Diger 20 82
Pannikdlitler 2 0,4
Toplam 233 100,0
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(%029,2, %36,6). Hastalarin %69,8'inde herhangi bir sistemik
hastalik mevecut degildi ve hastalarin %61,6'st mevcut sikayetleri
nedeni ile daha 6nceden tedavi almamislardi. En sik biyopsi alma
yontemi punch biyopsi idi.

En sik patolojik tani papiiloskuamdz hastalik grubu olarak
saptandi (Tablo 1). Klinik 6n tanilar arasinda en fazla dort
on tani mevcuttu. Otuz hastada sadece bir 6n tani mevcuttu
Birinci, ikinci ve dordiincl klinik 6n tanilarin her birinde
en sik papiiloskuamoz hastaliklar, tglnct klinik 6n tanilar
arasinda en sik dermatitler mevcuttu (Tablo 2). Dermatozlar
siniflandiriimadan degerlendirme yapildiginda en sik birinci
on tani psoriasis olarak saptandi (n=33). Digerleri sirasiyla MF
(n=25), liken planus (n=16) ve kontakt dermatit (n=16) olarak

dagilmakta idi. Dermatozlar siniflandirimadan degerlendirme
yapildiginda; 125 hastada birinci 6n tani ile 54 hastada ikinci
on tani ile, 25 hastada ug¢lincl on tani ile, 6 hastada dordiincu
on tani ile uyumluluk saptandi. Dermatozlar siniflandirilmadan
degerlendirme yapildiginda, 23 hastanin biyopsi sonucu hicbir
on tani ile uyumlu bulunmadi (bu hastalarin patolojik tanilari
tinea manuum, sebase hiperplazi, subkorneal piistiiler dermatoz,
fibroepitelyoma,  piyojenik  granuloma, postenlamatuvar
hiperpigmentasyon, papiiler trtiker, kontakt dermatit, MF, dort
hastada dermal nevdis, diskoid lupus eritematozus, kavernoz
hemanjiom, parapsoriasis, eritem annulare sentrifigum, aktinik
keratoz, 3 ve birlesik nevis ile uyumlu idi). Genel olarak
klinikopatolojik uyumluluk orani %89,7 olarak saptandi.

Tablo 2: Klinik on tanilar ile patolojik 6n tanilarin dagilimi ve uyumlulugu

. Patolojik tani . Patolojik tani . Patolojik tani Patolojik tani
On tani On tani On tani On tani
1 n (%) Uyumlu  Uyumsuz 5 (%) Uyumlu Uyumsuz 5, (%) Uyumlu Uyumsuz 4 , (%) Uyumlu Uyumsuz
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ezggﬁiklgfmoz 58 (24,9) 38(656) 20 (345) 37(159) 13(351) 24(659) 19(82) 7(368) 12(632) 12(52) 4(333) 8(66,6)
Benign deri/
deri eki 26 (11,2) 20(76,9) 6(23,1) 8(3.4) 3(375) 5(625 3(1,3) 2(66,7) 1(333) - - -
tlimorleri
Dermatitler 24 (10,3) 18(750) 6(250) 34(14,6) 16(47,1) 18(52,9) 22(9,5 10(455 12(545) 6(2,6) 2 (33,3) 4 (66,6)
Malign/
premalign
i 18(7,7) 12(66,7) 6(33.3) 24(103) 7(29,2) 17(708) 11(48) 2(182) 9(818) 1(04) - 1 (100)
tlimorleri
Egngf 17(73) 5(294) 12(706) 8(34) 3(37.5) 5(625) 12(52) 4(333) 8(667) 2(09) - 2 (100)
Kutanoz 14(60) 7(500)0 7(500)0 15(64) 2(133) 13(867) 6(26) 1(167) 5(833) 4(1,7) - 4 (100)
lenfomalar ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Diger 12 (52) 9 (75,0) 3(250) 20(8,6) 8(40,0) 12(60,0) 7(3,0) 5(71,4) 2(286) 5(22) 3(60,0) 2 (40,0)
Annuler
eritemler ve 11 (4,7) 8 (72,7) 3(273) 9(39 5(556) 4(444) 5(22) - 5 (100) - - -
trtiker
Vaskiilitler 10 (4,3) 5(50,0) 5(50,00 11(47) 4(364) 7(636) 3(1.3) - 3 (100) - - -
Kollajen doku
hastahklan 10 (43) 8(800) 2(200) 3(13) 1(333) 2(667) 2(09) - 2(100) 1(04) - 1(100)
Pigmentasyon
bozukluklanr 239 8(889) 1(111)  5(21)  3(600) 2(400) 7(30) 7(100) - 2(09  1(50,0 1(50,0)
Neviisler 9 (3,9) 8 (88,9) 1(11,1) 13(56) 7(53.8) 6(462) - - - - - -
ilac
eriipsiyonlar 6 (2,6) 5(83,3) 1(16,7) 7(3,0) 2(286) 5(71.4) 3(1,3) 1(333) 2(66,7) 1(04) - 1 (100)
Sacl deride
alopesi yapan 4 (1,7) 3 (75,0) 1(250) 4(1.7) 2 (50,00 2(50,00 3(1,3) 2(66,7) 1(333) 1(04) 1(100) -
hastaliklar
Biilloz deri
hastaliklan 3 (3) - ) 2009 - 2(100) 2(09) - 2(100) 1(04) - 1(100)
Pannikiilitler 2 (0,9) - - 3(1,3) 2 (351) 1(333) 1(0,4) - 1 (100) - -
Yok - - - 30(12,9) - 30 (100) 125 (54,1) - 125 (100) 197 (84,4) - 197 (100)
Toplam 233 (100) 154 (66,0) 79 (34,0) 233 (100) 77 (33,0) 156 (67,0) 233 (100) 41 (17,6) 192 (82,4) 233 (100) 11 (4,7) 222 (95,3)
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Tablo 3: Klinikopatolojik uyumlulugu olan ve olmayan gruplarin yas, cinsiyet, biyopsi tiirii ve 6n tani sayisi degiskenleri acisindan

karsilastiriimasi

Birinci on tani ile patoloji sonucu uyumlu

olanlar (n=153)

Yas (ort + ss) 47,17+18,62
Cinsiyet®

Kadin 78 (62,4)
Erkek 75 (69,4)
Biyopsi tirti® -

Punch 108 (63,5)
insizyonel 15 (78,9)
Eksizyonel 28 (68,3)
Shave 2 (100,0)
On tani sayisi® =

<2 95

>2 60

*Mann-Whitney U, °ki-kare, ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Dermatozlar siniflandirildiginda; 154 hastada birinci 6n tani ile,
77 hastada ikinci on tani ile, 41 hastada lciincii 6n tani ile,
11 hastada dérdiincl 6n tani ile uyumluluk saptandi (Tablo 2).
Birinci, ikinci ve dordiincl 6n tanilar ile patolojik tanilar arasinda
uyumluluk en fazla papiiloskuam6z hastaliklar grubunda ve
tglincii On tani ile patolojik tani arasindaki uyumluluk en fazla
dermatitler grubunda saptandi. Birinci 6n taniile klinikopatolojik
uyum; papliloskuamo6z hastaliklar, benign deri tiimorleri ve
dermatitler gruplarinda istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(2 p<0,001). Diger hastalik gruplari igin Grnek sayisi yetersiz
oldugu icin istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.

Birinciontaniileklinikopatolojikuyumlulugu olanve olmayan
hastalar;yas, cinsiyet ve biyopsi tirli agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
3). Ornek sayisindaki yetersizlik nedeni ile biyopsi lokalizasyonu
acisindan istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. ikiden az
on tanisi olan hastalarda klinikopatolojik uyumluluk istatistiksel
olarak anlamli oranda fazla saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Deri biyopsisi, dermatologlarin stiphe duyduklari lezyonlara
tani koymasini kolaylastiran ucuz ve pratik bir tani metodudur
(5,6). Bununla birlikte patolog her zaman kesin bir tani rapor
edemeyebilmektedir. Bununla iliskili olabilecek bazi faktorler
literatiirde tartisiimaktadir. Ornegin; patologa yetersiz klinik
bilgi verilmesi bu faktorler arasindadir. Rajaratnam ve ark. (7)
calismasinda; klinik bilgiden yoksun patoloji raporlarinda dogru
tani ylizdesi %55 iken uygun klinik bilgi esliginde dogru tani
oraninin %78'e ulastigi saptanmustir. Detayl klinik bilgi yaninda
dogru lokalizasyondan biyopsi almak da énemlidir. Ekstremiteler
calismamizda en sik biyopsi alinan lokalizasyondu. Literatiirde

210

Birinci 6n tani ile patoloji sonucu Toplam p
uyumlu olmayanlar (n=80)
49,35+20,00 233 0,35
47 (37,6) 125

0,25
53 (30,6) 108
- 170
62 (36,5) 19
4(21,1) 41

0,39
13 (31,7) 2
29 124 <0,001
49 109

iki farkli calismada da calisma bulgumuzdan farkli olarak en sik
biyopsi lokalizasyonu bas, boyun ve govde olarak bildirilmistir
(1,8). Sadece papiiloskuam6z hastaliklardaki klinik uyumu
degerlendiren bir calismada ise bizim calismamiz ile uyumlu
olmak Uzere en sik biyopsi lokalizasyonu ekstremiteler olarak
bildirilmektedir (3).

Calismamizda dermatozlar siniflandirilarak degerlendirme
yapildiginda; birinci 6n tani ile % 66, ikinci 6n tani ile % 33,
tclincl on taniile % 23,5 dordiincl 6n tani ile %4,7 uyumluluk
saptanirken, dermatozlar tek tek siniflandiriimadiginda; birinci
on tani ile % 53,6, ikinci 6n tani ile % 26,6, li¢linci On tani
ile % 10,7, dordiincli 6n tani ile % 16,6 oraninda uyumluluk
saptanmistir. Literatiirde deri biyopsisi alinan hastalarda
klinikopatolojik uyumluluk % 44 ile % 96,5 arasinda degisik
oranlarda bildirilmektedir (8-12). Aslan ve ark. (1) % 76,8
oraninda  klinikopatolojik  korelasyon  bildirmisler. ~ Ayrica
birinci 6n tani ile uyumluluk oranlari bizim calismamizla
paralel olarak 9%68,8 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte
calisma bulgularimizdan farkh olarak siniflandirma yapilarak
klinikopatolojik uyumu degerlendirdiklerinde en cok klinik uyum
enflamatuvar dermatozlar grubunda bildirmislerdir (1). Calka ve
ark. (13) calismasinda birinci 6n tani ile % 49,5, ikinci 6n tani ile
%13,8, l¢lincli 6n tani ile % 8,2 uyumluluk bildirilmistir. Dilek
ve ark. (14) calismasinda ise birinci 6n tani ile % 50,5, ikinci 6n
tani ile %14,9, lglincl On tani ile %8,2 uyumluluk bildirilmis.
Ucak ve ark!nin (15) cocuk yas grubunda yaptiklari calismasinda
ise birinci On tani ile % 61,7 korelasyon saptanmis.

Biyopsi tipi ve histopatolojik uyum Aslan ve ark. (1)
calismasinda bizim c¢alismamizla benzer olarak iliskisiz
olarak bildirilmistir. Bunun yaninda ayni calismada biyopsi
lokalizasyonu ile klinikopatolojik uyum arasinda da iliskinin
olmadigi bildirilmistir. Calismamizda 6rnek yetersizligi nedeni ile
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biyopsi lokalizasyonu ile klinikopatolojik uyum iliskisi istatistiksel
olarak degerlendirilememistir. Kortifis ve ark. (5) hem bizim hem
Aslan ve ark. (1) calismasinin aksine biyopsi lokalizasyonu ve
klinikopatolojik uyum arasinda iliski bildirmislerdir.

Bizim calismamizda Aslan ve ark. (1) calismasindakine
benzer sekilde; papliloskuamdéz hastaliklarda klinikopatolojik
uyum vylksek olarak saptanmistir. Aksine Balasubramanian ve
ark. (9) calismasinda, psoriasiform hastaliklarin klinikopatolojik
uyumu disuk olarak bildirilmistir ve bu dustikliik bu olgulardan
alinan patolojik orneklerin bariz klinik olgular yerine stipheli
olgulardan alinmasi ile iliskilendirilmistir.

Cahsmamizda tek ©On taninin oldugu dermatozlarda
klinikopatolojik korelasyonun anlamli oranda yliksek saptanmasi;
klinisyenin klinik tanisindan biylik oranda emin oldugu ve
baska 6n tani distinmedigi bir dermatozun histopatolojik olarak
dogrulanmasindan kaynakli olabilir diye diisinmekteyiz.

Cahsmanin Kisithliklar

Calismamizda klinikopatolojik korelasyon az da olsa literatiire
oranla yiiksek gibi gdzitkmektedir. Bu durum calismamizdaki tim
on tani raporlarinin detayli klinik bilgi icermesi ve mikroskobik
bulgularin mevcut oldugu ancak kesin tani konmamis patolojik
raporlari calisma disi birakmamizdan da kaynakli olabilir diye
dusiinmekteyiz. Bununla birlikte bazi dermatolojik hastalik
gruplarinin olmamasi ve bazi dermatozlarin sayisinin az olmasi
calismamizin kisithhklarindandir.

Genis olcekli prospektif calismalar klilnikopatolojik uyumu
etkileyebilecek faktorleri aydinlatmada faydali olacaktir.

Etik Kurul Onayi: Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar kurulu'ndan alinmistir.

Hasta Onayi: Hastalardan onay formu alinmistir.
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