Nursel DILEK'
Yunus SARAL"
Bengii GOBANOGLU?

"Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

Dermatoloji Anabilim Dall,
Elazig, TURKIYE

2Firat Universitesi,
Tip Fakdltesi,

Patoloji Anabilim Dali,
Elazig, TURKIYE

Gelig Tarihi : 08.05.2009
Kabul Tarihi : 13.07.2009

Yazigma Adresi
Correspondence

Nursel DILEK
Firat Universitesi
Tip Fakultesi
Dermatoloji Anabilim Dali,
Elazig-TURKIYE

nur.dilek@hotmail.com

F.0.Sag.Bil.Tip Derg.
ARASTIRMA 2009: 23 (2): 81 - 84

http://www_.fusabil.org

Dermatozlarda Klinik ve Histopatolojik Korelasyon

Dermatozlarda histopatolojik inceleme tani koymada, lezyonlarin evrelerini belirlemede, lezyonlari
takip etmede ve etyolojik etkenlerin saptanmasinda dermatologlara yardimci olabilmektedir. Bu
galismada Dermatoloji Klinigi'nde biyopsi alinan hastalarin yas, cinsiyet, klinik 6n tanilarinin
belirlenmesi ve bu klinik 6n tanilarla histopatolojik korelasyonun degerlendiriimesi amaglandi. Bu
galisma Ocak 2000 — Nisan 2007 tarihleri arasinda Dermatoloji Klinidi'ne basvuran, biyopsi
alinarak hastanemiz Patoloji Laboratuvar’'na goénderilen 1047 hastanin bilgileri Patoloji arsiv
kayitlari incelenerek yapildi. Sonug olarak, biyopsi yapilan hastalarin ¢gogunun geng ve eriskin
yastaki hastalar oldugu, en sik biyopsi yapilan dermatozlarin paplloskuaméz hastaliklar grubu
oldugu, en fazla uyumsuzlugun ve 6rnek yetersizliginin pigmentasyon bozuklugunun goruldigu
grup oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dermatozlar, histopatoloji, korelasyon.

Clinic and Histopathologic Correlation in Dermatoses

Histopathologic investigation can help to dermatologists for determination of lesion level,
pursuance of lesions and etiologic identification. We aimed to investigate the correlation between
clinical presumed diagnosis and histopathologic diagnosis, age and sex of patients. This study
was made by examination of pathology registration. Registration of 1047 patients who presented to
Dermatology Clinic between January 2000 - April 2007 interval were examined. As a result, most of
patients who underwent biopsy were young and adult. Most of dermatoses which were made
biopsy were papulosquamous diseases. Most of discord between clinic and histologic were seen in
pigmentation disorders. Biopsy results which taken from pathology as insufficient sample, were
seen in pigmentation disorder mostly.

Key Words: Dermatoses, histopathology, correlation.

Girig
Dermatolojik hastaliklarin tipik bulgularinin birgok sebebinin olabilmesi ve ayni
etyolojik etkenin de farkli birgcok erlipsiyona neden olabilmesinden dolayi klinik

bulgularin yorumlanmasi zor olabilmektedir. Bu nedenle deri lezyonlarinda histopatolaoji,
bircok klinik degerlendirmenin énemli bir komponentini olusturmaktadir (1, 2).

Dermatolojik hastaliklarda histopatolojik incelemenin amaci ¢ogu zaman ya taniyi
dogrulamak ya da zor vakalarda klinisyenlere yol géstermektir. Deri lezyonlarinin klinik
ozellikleri ve histopatolojik bulgulari ayni patolojik progesin farkl iki yonidir. Bu nedenle
supheli vakalarda dogru veya muhtemel taniyi koymada dermatolog ve patologun
isbirligi icinde olmasi esastir. Dermatologun dermatopatolojinin temel bilgilerine sahip
olmasi, patologunda yeterli dermatoloji bilmesi dodru tani koymada hayati 6neme
sahiptir (2-5).

Bu calismada Dermatoloji Klinigi'nde biyopsi alinan hastalarin yas, cinsiyet, klinik 6n
tanilarinin  belirlenmesi ve bu klinik ©6n tanilarla histopatolojik korelasyonun
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Bu galisma Ocak 2000 - Nisan 2007 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi
Dermatoloji Poliklinigi'ne basvuran, biyopsi alinarak ornekleri hastanemiz Patoloji
Laboratuvar’’na gdnderilen hastalarin bilgileri Patoloji argiv kayitlari incelenerek yapildi.
Dermatolojik ©6n tanilar papuloskuam6z hastaliklar (psoriazis, liken planus, figir
eritemler, pitriyazis rubra plaris ve parapsoriazisler), vezikllo-billéz hastaliklar
(pemfigus vulgaris, biilldz pemfigoid, dermatitis herpetiformis, IgA dermatozu ve Hailey-
Hailey hastaligi), konnektif doku hastaliklari (diskoid lupus eritematozus, skleroderma
ve morfea), vaskilitler, enfeksiydz hastaliklar (bakteriyel, viral, mantar ve paraziter
hastaliklar), ilag eripsiyonlari, ultraviyole (UV) ile olusan hastaliklar (polimorf isik
erlipsiyonu, akne rozase), timorler (benign lezyonlar, premalign lezyonlar ve malign
lezyonlar), immunolojik hastaliklar (seboreik dermatit, atopik dermatit, egzemalar, liken
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simpleks kronikus, Urtiker ve prurigolar), dejeneratif
hastaliklar, nevisler, pigmentasyon bozukluklari (vitiligo
ve postinflamatuar  hiper-hipopigmentasyonlar) ve
digerleri (granuloma annulare, nekrobiyozis lipoidika,
sUperfisial perivaskiller dermatit, akantozis nigrigans ve
liken simpleks atrofikus) olarak siniflandirildi.

Hastalarin yaglarinin ve cinsiyetlerinin klinik 6n
tanilara goére dagilimi belirlendi. Klinik 6n tanilarin
histpatolojik tani ile ne derecede uyumlu oldugu
incelendi. ik (i &n taniyla uyumlu olmayanlar uyumsuz
kategorisine dahil edildi. Tim bu veriler SPSS 12.0
programi kullanilarak istatistik analizleri yapildi. Yapilan
analizler sonucunda p degeri 0.05'ten duslik bulunan
sonuglar anlamh olarak kabul edildi. Klinik 6n tanilarin
histpatolojik tanilarla karsilastinimasinda ki kare testi
uygulandi.

Bulgular

Calismada yaslari 1-90 (40+19) yil arasinda degisen,
538'i (%51.4) kadin, 509'u (%48.6) erkek toplam 1047
hastanin arsiv kayitlari incelendi. Kayitlari incelenen
hastalar poliklinigimize basvuran tim hastalarin %5.8’ini
olusturmaktaydi Hastalarin yaslarina goére biyopsi alinma
sikligi; en sik 30-39 yas grubunda (n=215, %20.5),
ikinci siklikta 20-29 yas grubunda (n=190, % 18,1),
Uglincu siklikta ise 40-49 yas grubunda (n=182, %17.4)
oldugu géruldi. En az biyopsi alinan yas grubu ise 0-9
yas grubuydu (n=27, %2.6) (Tablo 1).

Biyopsi alinan hastalik gruplar icinde 209 hastayla
(%19.9) birinci sirada papuloskuaméz hastaliklar, 161
hastayla (%15.3) ikinci sirada pigmentasyon bozukluklari
ve 140 hastayla (%13.3) Uglncu sirada digerleri yer
almaktaydi. En az biyopsi alinan grup ise 16 hasta ile
(%1.5) UV ile olusan hastaliklardan olusmaktaydi.
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gére dagilimi.

n %
Cinsiyet

Bayan 538 514
Erkek 509 486

Yas gruplari
0-9 yas 27 2,6
10-19 yas 112 107
2-29 yas 190 1841
30-39 yas 215 20.5
40-49 yas 182 17.4
50-59 yas 144 138
60-69 yas 98 9.4
70 yas ve uzeri 79 75
Toplam 1047 100

Yapllan istatistiksel analiz sonucunda pigmentasyon
bozukluklarinin haricinde tim dermatozlarda ilk U¢ 6n
tani ile histopatolojik taninin alamli bir sekilde uyumlu
oldugu tespit edildi (p=0,001). Tim dermatozlar
icerisinde dermatolojik 6n tanilar ile histopatolojik uyum
ise su sekildeydi. Birinci dermatolojik 6n tanilarin %50.5'i
(n=529), ikinci 6n tanilarin %14.9'u (n=156) ve Uglncu
on tanilarin ise %8.2’si (n=86) histopatolojik sonugla
uyumluydu. Histopatolojik inceleme sonucunda vakalarin
%21,9’unun (n=229) dermatolojik 6n tanilarla uyumsuz
oldugu saptanirken, %4.5’ine (n=47) Ornek yetersizligi
nedeniyle herhangi bir histopatolojik degerlendirme
yapillamadigi  belirlendi. En fazla uyumsuzlugun
goruldugu hastalik grubu pigmentasyon bozuklugunun
goraldugld  gruptu  (tim  pigmentasyon  bozuklugu
gorilenler icinde %72.2, n=114). ikinci uyumsuz grup
digerleri grubuyken (digerleri grubundaki tim vakalar
icinde %26.4, n=37), Gglincl uyumsuz olan grup ise
timorler grubuydu (%16,5, n=18). Orek yetersizliginin
gorildugl vakalarin yaklasik tamamini pigmentasyon
bozukluklarinin  bulundugu grup olusturmaktaydi (tim
pigmentasyon bozukluklarini iceren vakalarin; %27.8'i,
n=44) (Tablo 2).

Tablo 2. Dermatolojik 6n tanilarin histopatolojik degerlendiriimesi

Histopatolojik Degerlendirme

Birinci 6n ] Uclinci 6n Ornek
tani Ikinci 6n tani tani Uyumsuz yetersiz Toplam
Dermatolojik dntanilar n % n % n % n % n %
Papuloskuamoz hast. 128 61,2 43 20,6 21 10,0 16 7,7 1 0,5 209
Vezikilo-bllloz hast. 37 68,5 8 14,8 4 74 5 9,3 - - 54
Konnektif doku hast. 39 709 8 14,5 3 55 5 9,1 - - 55
Vaskiiler hast. 31 738 4 9,5 - - 5 11,9 2 48 42
Enfeksiyon hast. 35 745 6 12,8 3 64 3 6,4 - - 47
ilag erupsiyonlari 16 64,0 4 16,0 2 8,0 3 12,0 - - 25
UV ile olusan hast. 5 31,3 5 31,3 4 250 2 125 - - 16
Tumorler 64 58,7 18 16,5 9 83 18 16,5 - - 109
immiinolojik hast. 65 49,6 30 229 20 15,3 16 12,2 - - 131
Dejeneratif hast. 13 61,9 3 14,3 2 95 3 14,3 - - 21
Nevisler 30 81,1 5 13,5 - - 2 54 - - 37
Pigmiantasyon 2 17 1 333 - - 14722 44 278 161
ozukluklari

Digerleri 64 457 21 15,0 18 12,9 37 264 - - 140
Toplam 529 50,5 156 14,9 86 8,2 229 21,9 47 45 1047
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Tartigsma

Histopatolojik inceleme tani koymada, lezyonlarin
evrelerini  belirlemede, lezyonlari takip etmede ve
etyolojik etkenlerin saptanmasinda dermatologlara
yardimci olabilmektedir. Deri, biyopsinin kolay elde
edilebilir olmasi, histopatolojik inceleme igin alinan
biyopsi 6rneklerine imminfloresan, imminperoksidaz,
elektron mikroskobu ve polimeraz zincir reaksiyonu
(Polymerase Change Reaction: PCR) gibi degisik
tekniklerin uygulanabilirligi nedeniyle patolojik inceleme
tani koymada 6nemli bir adimi olugturmaktadir. Deriden
biyopsi 6rneginin kolaylikla elde edilebilmesine ragmen
derinin  histopatolojik incelenmesine ¢ok da sik
basvurulmamaktadir. Ancak, deri biyopsisinin
neoplazmdan stphelenilen durumlarda, bitin billéz
hastaliklarda ve Kklinik inceleme ile spesifik teshisin
konulamadigi tim dermatozlarda endike oldugu
bildirilmektedir (1, 3-5).

Bizim calismamizda dermatoloji klinigine basvuran
hastalarin %5.8'inden biyopsi alindigi, biyopsi yapilan
hastalarin yas gruplarina baktigimizda en sik 20-49
yaslarda biyopsi yapildigi ve 30-39 yaslarda en yliksek
diizeye ulastigi gorildi. En gok papliloskuaméz hastalik
grubundan biyopsi yapilirken, ikinci sirada tumorler ve
digerleri grubundan, ugilncu sirada ise immunolojik
hastaliklar grubundan biyopsi yapildigi belirlendi. Bu
sonu¢ Calka ve ark. (4)nin calismalarindaki biyopsi
alinan hastalarin yaslariyla, cinsiyetleriyle ve en fazla
biyopsi alinan  dermatozlarla  koreledir.  Ancak
calismamizdaki biyopsi alinan dermatozlarin sikhdi hem
bizim poliklinigimizdeki hem de Ulkemizde bildirilmis diger
calismalardaki dermatoloji polikliniklerine  bagvuran
dermatozlarin  sikhgiyla korelasyon goéstermemektedir
(6-9).

Supheli vakalarda dodru veya muhtemel taniya
varmada dermatolog ve patologun isbirligi icinde olmasi
esastir.  Dermatologun  dermatopatolojinin  temel
bilgilerine sahip olmasi, patologunda yeterli dermatoloji
bilmesi dogru tani koymada hayati éneme sahiptir. Klinik
hikayenin kisa fakat detayli ve spesifik bir 6zeti biyopsi
ornegiyle birlikte patoloji laboratuvarina génderilmelidir
(2, 10). Sellheyer ile Bergfeld (10) dermatologlarla farkl
branslardaki uzmanlarin sik gordukleri deri
hastaliklarindaki klinik ve histopatolojik korelasyonunu
incelemiglerdir. Biyopsi o6rneginin yani sira klinik
bilgilerin de dogru bir sekilde patologa gonderiimesine
dikkat gekmek icin yaptiklari bu ¢alismada, dermatolog
olmayan hekimlerin vakalarindaki klinik ve patolojik
uyumun, dermatologlarin vakalarina gére olduk¢a az
oldugunu, yeterli klinik bilgi olmazsa histopatolojik tani
koymanin zor olacagini bildirmiglerdir.

Nonenfeksiy6z inflamatuar hastaliklarda oldugu gibi
bir ¢ok durumda klinik ve histopatolojik korelasyonun
saglanmasi zorunludur. CunklU bazi histolojik bulgular
nonspesifik olabilir. Genellikle histopatoloji ile klinik
uyusmadiginda yeni bir biyopsi alinmasi ve hastanin
klinik olarak birka¢ hafta sonra yeniden
degerlendiriimesinin daha iyi olacagd bildiriimektedir.
Ayrica biyopsinin alinacagi yerin se¢imi de énemlidir ve
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primer olarak erlipsiyonun evresine gbre degismektedir.
Vezikilo-bulléz ertipsiyonlarda erken lezyonlar genellikle
daha tipik bulgulara sahiptir. Diger butlin ertpsiyonlarda
eski ve tam gelismis lezyonlar siklikla daha
karakteristiktir. Eger erlipsiyon polimorfikse birden fazla
biyopsi gerekebilir. Nodiul ve timoérler igin 6zelliklede
bacaklardaki nodillerde genis eksizyon veya subkltan
dokuyu igeren derin punch biyopsi yapilmalidir (1, 2, 5).

Ehrig ve ark. (11)nin aktinik keratozun, klinik ve
histopatolojik korelasyonunu degerlendirdikleri
caligmalarinda, 220 tane aktinik keratozlu vakayi
incelemislerdir. Klinik ve histopatolojik korelasyonun %91
oldugunu bildirmiglerdir. Calka ve ark. (4) dermatoloji
kliniklerinde alinan biyopsi Orneklerinin histopatolojik
korelasyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda ilk (¢ ©n
taninin  korelasyonunu %67.6 olarak bildirmislerdir.
Birinci 6n taninin histopatolojik uyumunu %49.5, ikinci 6n
tanin uyumunu %13.8 ve Gglncu 6n taninin uyumunu ise
%4.3 olarak bildirilmislerdir. Bizim ¢alismamizda birinci
on taninin histopatolojik uyumu %50.5, ikinci 6n tanin
uyumu %14.9 ve Uglincl 6n taninin uyumu ise %8.2'dir.
Calismamizdaki ilk G¢ on taninin uyumu ise %73.6'dir.
Elde ettigimiz bu sonuglar Calka ve ark. (4)nin
sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Dermatolojik teshiste en sik yapilan hatanin,
lezyonlarin 6zelliklerinin herhangi bir hastaligin spesifik
bir bulgusu degil de, nonspesifik bir bulguymus gibi
degerlendiriimesinden kaynaklandigi ileri surilmektedir.
Glnimuzde dermatologlarin  teshis koymalarinda
yardimci  olabilecek gesitli cihazlar muayenelerde
kullanilmaktadir.  Dijital dermatoskopinin  kullanima
girmesi 6zellikle pigmente lezyonlarin ayirici tanisinin
yapllmasinda ve malign melanomun teghisinde
klinisyenlere buyuk kolaylik sagladigi bildiriimektedir(5,
12). Soyer ve ark. (12), Braun ve ark. (13), Argenziano
ve ark. (14) ile Jaramillo-Ayerbe ve Vallejo-Contreras
(15) dermatologlarin basta pigmente lezyonlar olmak
Uzere dermatozlarin degerlendiriimesinde dermatoskopi
kullanimini artirmalarinin dogru tani konulmasinda, klinik
ve patolojik korelasyonun saglanmasinda buyuk bir
katkisi olacagini bildirmislerdir.

Calka ve ark. (4) galismalarinda uyumsuz olarak
degerlendirilen vakalari %13.4 olarak bildirmislerdir,
ancak bu uyumsuzlugun hangi grup ya da gruplara ait
oldugu bildirilmemigtir. Bizim ¢alismamizda ise uyumsuz
vakalar %21,9du ve bunlarin da c¢ogu (%72.2)
pigmentasyon  bozuklugunun oldugu grupta yer
almaktaydi. Ikinci uyumsuz grup digerleri grubuyken
(%26.4), Uguncu uyumsuz olan grup ise tumorler
grubuydu (%16,5). Calismamizdaki Ornek vyetersizligi
nedeniyle degerlendirme yapilamayan vakalar %4.48 idi,
bu vakalarin buyuk bir kismini da pigmentasyon
bozuklugunun oldugu vakalar  olusturmaktaydi.
Klinigimizde de son yillarda dermatolojik muayenede
kullanmaya basladigimiz dermatoskopinin, pigmente
dermatozlardaki klinik 6n tanilar ile histopatolojik
uyumsuzluklarin  azaltiimasinda katki  saglayacagi
kanaatindeyiz.
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Sonu¢ olarak c¢alismamizda, en

fazla punch

biyopsinin; gen¢ ve yetiskin hastalardan ve kronik seyirli
olan papuloskuamdz hastaliklar grubundan yapildigini,
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