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Pediyatrik Hastalarda Deri Biyopsilerinin Klinikopatolojik
Korelasyonu

Clinicopathological Corrrelation of Skin Biopsies in Pediatric Patients
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Amac: Pediyatrik yas grubunda dermatolojik hastaliklar eriskinler ile karsilastirildiginda farkli sikhklarda gorilmektedir. Deri biyopsileri dermatologlar
tarafindan ayirici tanida sik kullanilmaktadir ve kesin tani igin klinikopatolojik korelasyon cok 6nemlidir. Bu calismada, dermatoloji poliklinigimize
basvuran cocuk hastalardan alinan deri biyopsilerinde klinikopatolojik korelasyonun degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismamizda deri biyopsisi alinmis ve patolojik inceleme yapilmis 18 yas ve alti 116 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi.
Elde edilen sonuclar, 6n tani ve tani korelasyonu acisindan degerlendirildi. Klinikopatolojik korelasyonu olan ve olmayan gruplar arasinda yas,
cinsiyet, biyopsi yeri, biyopsi tlirli ve 6n tani sayisi acisindan istatistiksel karsilastirma yapildi.

Bulgular: Hastalarin 63'0 (%54,3) erkek, 53'li (%45,7) ise kizd. Psoriasis, Henoch-Schénlein purpurasi, seboreik dermatit, trtiker, liken planus, bécek
Isirg), pitriyasis rubra pilaris ve morfea dermatopatolojik olarak en sik tani konan deri hastaliklariydi. Toplam 97 (%83,6) hastada 6n tanilar ile
patolojik tani arasinda korelasyon vardi. On bir (%9,5) hastada biyopsi ayirici taniya katki saglamadi; alti (%5,2) hastada 6n tanilarin disinda bir tani
kondu; iki (%1,7) hastada ise yetersiz numune nedeniyle inceleme yapilamadi. Klinikopatolojik korelasyonu olan ve olmayan gruplar arasinda yas,
cinsiyet, biyopsi yeri, biyopsi tiirii ve 6n tani sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Eriskin dénem dermatolojik hastaliklarda oldugu gibi cocukluk ¢agindaki dermatolojik hastaliklarda da deri biyopsisi ayirici tanida kullanilan
6nemli bir tani yontemidir. Bu tani yonteminin daha etkili bir sekilde kullanilmasi icin klinisyen ve patolog tarafindan iyi ve ayrintil bilgi paylagimi
yapilmali ve gerektiginde her iki bransin hastalari birlikte degerlendirmelerinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik Hasta, Dermatopatoloji, Biyopsi, Klinikopatolojik Korelasyon

Abstract

Objectives: The incidences of dermatological diseases in the pediatric group differ from those in adults. Skin biopsies are frequently employed by
dermatologists at differential diagnosis, and clinicopathological correlation is very important for definite diagnosis. The purpose of this study was
to evaluate clinicopathological correlation in skin biopsies from child patients presenting to our dermatology clinic.

Materials and Methods: Data of 116 patients aged 18 years or less who were subjected to skin biopsy and pathological examination were screened
retrospectively. The results obtained were evaluated in terms of preliminary diagnosis and diagnosis correlation. The groups with and without
clinicopathological correlation were subjected to statistical comparison in terms of age, sex, site of biopsy, type of biopsy, and number of preliminary
diagnoses.

Results: Sixty-three (54.3%) patients were boys and 53 (45.7%) were girls. The main dermatological diseases that were diagnosed were psoriasis,
seborrheic dermatitis, Henoch-Schonlein purpura, urticaria, lichen planus, insect bite, pityriasis rubra pilaris, and morphea. Correlation between
preliminary diagnoses and pathological diagnoses was present in 97 (83.6%) patients. Biopsy made no contribution to differential diagnosis in 11
(9.5%) patients, diagnoses other than preliminary diagnosis were made in six (5.2%) cases, and examination was not possible in two (1.7%) cases due
to insufficient sample. No statistically significant difference was determined between the groups with and without clinicopathological correlation
in terms of age, sex, site of biopsy, type of biopsy, or number of preliminary diagnoses (p>0.05).
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Conclusion: Similarly to dermatological diseases in adulthood, skin biopsy is an important diagnostic method that is also employed at differential
diagnosis of dermatological diseases in childhood. We think that in order for this diagnostic method to be used more effectively, an accurate and
detailed exchange of information is required between the clinician and pathologist, and that the two branches should evaluate the patient together.
Key Words: Pediatric Patient, Dermatopathology, Biopsy, Clinicopathologic Correlation

Cocuk yas grubunda dermatolojik hastaliklar eriskinler ile
karsilastinldiginda farkli sikliklarda goriilmektedir. Dermatolojik
hastaliklarin tanisinda yas grubuna bakilmaksizin anamnez,
dermatolojikmuayeneve gereklilikdurumunda gesitlilaboratuvar
tetkiklerinin yardimi kullanilir. Deri biyopsisi, dermatolojide tani
amaci ile en sik kullanilan yéntemlerden biridir (1-3). Dogru
ve hizh tani icin patolog ve dermatolog is birligi ve iletisimi
onemlidir. Cogu dermatozun benzer histopatolojik bulgularinin
olmasi nedeniyle dermatologun uygun klinik bilgiyi patologla
paylasmasi gerekir. Uygun lezyondan ve bdlgeden, uygun bir
yontemle biyopsi yapilmasi da dogru taniya ulasmada 6nemli
olabilecek diger faktorlerdir (4,5).

Bu calismada dermatoloji poliklinigine basvuran pediyatrik
hastalardan alinan deri biyopsilerinin klinikopatolojik korelasyonunun
retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma icin Universitemiz etik kurulundan onay alinmistir
(Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 2017-
KAEK-189-2020.02.12-16). Calismamiza 2014-2020 yillari
arasinda universitemiz dermatoloji poliklinigine basvuran deri
biyopsisi alinmis ve patolojik inceleme yapilmis 18 yas ve alti
hastalar dahil edildi. Bu hastalarin deri biyopsi sonuclari dosya
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Klinik bilgilerine tam
olarak ulasilamayan hastalar calisma disi birakildi.

Patoloji sonuclarina goére hastaliklar papiiloskuamoz
hastaliklar (psoriasis, liken planus, pitriyasis rubra pilaris,
liken striatus, pitriyazis likenoides et varioliformis akuta,
liken planopilaris, parapsoriasis, pitriyazis likenoides kronika,
pitriyazis rozea), dermatitler (seboreik dermatit, bdocek
isirgl, atopik dermatit, kontakt dermatit), deri timorleri
(fibroepitelyal polip, melanositik neviis, epidermal nevis, juvenil
ksantograniilom, sebase nevdis, siringokistadenoma papilliferum,
retiklilohistiyositoma, kollajenoma), enfeksiyéz hastaliklar
(verri, lupus vulgaris, kutandz leishmaniasis, Herpes simpleks
viriis, skabiyez), pigmentasyon bozukluklari (postenflamatuvar
hipo/hiperpigmentasyon, vitiligo, inkontinensiya pigmenti,
lentigo simpleks), vaskdlitler (Henoch-Schoénlein purpurasi
(HSP)/I6kositoklastik vaskiilit), nekrobiyotik ve granilomatoz
hastaliklar (liken skleroatrofik, graniilom andiler, reaktif perforan

kollajenoz, yag nekrozu), trtiker, kollajen doku hastaliklari
(morfea, diskoid lupus eritematoz), ilag erlipsiyonlari (eritema
multiforme, makiilopapiiler ilag eriipsiyonu), keratinizasyon
bozukluklari (akuajenik siringeal akrokeratoderma, meme basi
nevoid hiperkeratozu, konfliian ve retikiiler papillomatoz),
mastositozlar (lrtikerya pigmentoza), diger (hipertrofik skar,
tliberozksantom, kalsinozis kutis, anetoderma, spesfik tani
verilemeyenler) olarak siniflandirildi.

Patoloji sonucu ile her bir 6n tani arasindaki uyumluluk
degerlendirildi. On tanilar ile patoloji sonucu arasinda ortiisme
varsa klinikopatolojik korelasyon pozitif olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda klinikopatolojik uyumu olan ve olmayan
gruplar arasinda yas, cinsiyet, biyopsi yeri, biyopsi tiirli ve 6n
tani sayisi agisindan istatistiksel karsilastirma yapildi (Mann-
Whitney U testi ve ki-kare testi). Verilerin analizi SPSS 18.0
programi ile yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin 63'U (%054,3) erkek, 53'l (%045,7) ise kizdi. Yas
ortalamasi 11,62+4,97 (6 ay-18 yas) idi. En sik biyopsi alinan
bolge govde olarak saptandi. En sik biyopsi uygulama yontemi
punch biyopsiydi. Patoloji incelemesinden 6nce dermatolog
tarafindan dort hastada bir, 40 hastada iki, 40 hastada (g, 21
hastada dort, 10 hastada bes, bir hastada alti 6n tani konmustu.
Patoloji incelemesinde 97 (%83,6) hastada 6n tanilar ile patolojik
tani arasinda korelasyon vardi. Altmis iki (%53,4) hastada birinci
on tantile, 22 (%19) hastada ikinci 6n taniile, 13 (%11,2) hastada
liclincii ve tizeri dn tani ile patoloji korelasyonu saptandi. On bir
(9%09,5) hastada biyopsi ayirici taniya katki saglamadi; alti (%5,2)
hastada on tanilarin disinda bir tani [lrtiker, yag nekrozu,
reaktif perforan kollajenoz, siringokistadenoma papilliferum
(birer hasta) ve HSP (iki hasta)] kondu; iki (%1,7) hastada ise
yetersiz numune nedeniyle inceleme yapilamadi (Tablo 1). Deri
biyopsisi ile tani konulan hastaliklar ve toplam sayilari Tablo
2'de sunuldu.

Klinikopatolojik korelasyonu olan ve olmayan gruplar
arasinda yas, cinsiyet, biyopsi yeri, biyopsi tliri ve 6n tani sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri ve dn tanilar ile uyum
oranlari

Hasta sayisi (n) %

Cinsiyet

Kadin 53 45,7
Erkek 63 543
Biyopsi tiirii

Punch 108 93,1
Eksizyonel 8 6,9
Biyopsi yapilan bolge

Bas ve boyun 14 12,1
Govde 55 47,4
Ekstremiteler 47 40,5
On tam sayisi

Bir 4 3.4
Iki 40 34,5
Uc 40 34,5
Dort 21 18,1
Bes 10 8,6
Alti 1 0.9
On tanilar ile uyum

1. 0n tani ile uyum 62 53,4
2. 0n tant ile uyum 22 19
3. ve lizeri 6n tanilar ile uyum 13 1,2
Tani verilemeyen n 9,5
Farkli tani verilen 6 52
Yetersiz numune alinan 2 1.7
n: Sayi

Deri biyopsisi, dermatoloji kliniklerinde hastaliklara tani
konmasina yardimei ucuz ve pratik bir tani yontemidir (6,7).
Bazen histopatolojik inceleme kesin bir tani veremeyebilmektedir.
Buna neden olabilecek bazi durumlar literatiirde tartisiimaktadir.
Patologa yeterli bilgi verilmemesi bu durumlardan biridir. Metin
ve Atasoy'un (3) calismasinda 6n tanilar ile kesin tani arasindaki
korelasyon orani %58,7 iken basaril klinikopatolojik korelasyon
ile bu oran %79,1'e ylkselmistir. Rajaratnam ve ark/nin (8)
calismasinda da benzer sekilde klinik bilgi paylasiimayan patoloji
raporlarinda dogru tani orani %55 iken klinik bilgi paylasimiyla
bu oran %78'e ¢cikmistir. Uygun klinik bilgi paylasimina ek olarak
dogru lezyondan biyopsi almakta dnemlidir. Kisa siireli olan ve
olgunlasmis lezyondan biyopsi alinmasi klinikopatolojik uyumu
artiran bir durumdur. Uzamis hastalik siiresi primer lezyonlarin
spesifik ozelliklerini kaybetmesine ve sekonder degisikliklerin
gelismesine sebep olmaktadir. Ayrica gerilemeye baslayan
bir lezyon spesifik bulgularini kaybetmektedir (2,5). Biyopsi
tlrl ve biyopsi lokalizasyonu ile klinikopatolojik korelasyon
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Tablo 2: Pediyatrik dermatolojide biyopsi ile tani konan deri
hastaliklan

Tanilar Hasta %
sayisi (n)
Papiiloskuaméz hastaliklar 39 33,6
Psoriasis 24 20,7
Liken planus 4 3.4
Pitriyasis rubra pilaris 3 2,6
Liken striatus 2 1,7
Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta 2 1,7
Liken planopilaris 1 09
Parapsoriasis 1 09
Pitriyazis likenoides kronika 1 0,9
Pitriyazis rozea 1 09
Dermatitler 18 15,5
Seboreik dermatit 5 43
Bocek isingi 4 34
Atopik dermatit 2 1,7
Kontakt dermatit 2 1.7
Deri tiimorleri 10 8,6
Fibroepitelyal polip 2 1.7
Melanositik neviis 2 1,7
Epidermal neviis 1 0.9
Juvenil ksantograniilom 1 09
Sebase neviis 1 09
Siringokistadenoma papilliferum 1 09
Retikilohistiyositoma 1 0,9
Kollajenoma 1 0.9
Enfeksiyoz hastaliklar 6 5.2
Verrii 2 1.7
Lupus vulgaris 1 09
Kutandz leishmaniasis 1 0,9
Herpes simpleks viriis 1 0.9
Skabiyez 1 09
Pigmentasyon bozukluklar 5 4,3
Postenflamatuvar hipo/hiperpigmentasyon 2 1.7
Vitiligo 1 09
inkontinensiya pigmenti 1 09
Lentigo simpleks 1 09
Vaskiilitler 5 4,3
Henoch-Schonlein purpurasi/lckositoklastik 5 43
vaskdlit
Nekrobiyotik ve graniilomatoz hastaliklar 5 4,3
Liken skleroatrofik 2 1,7
Granilom aniler 1 0,9
Reaktif perforan kollajenoz 1 09
Yag nekrozu 1 0.9
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Tablo 2 devami

Urtiker 4 3.4
Kollajen doku hastaliklari 4 3.4
Morfea 3 2,6
Diskoid lupus eritematoz 1 09
ilag eriipsiyonlari 3 2,6
Eritema multiforme 2 1,7
Makdilopapliler ilag erlipsiyonu 1 09
Keratinizasyon bozukluklar 3 2,6
Akuajenik siringeal akrokeratoderma 1 0,9
Meme basi nevoid hiperkeratozu 1 09
Konfliian ve retikiler papillomatoz 1 09
Mastositozlar 1 0,9
Urtikerya pigmentoza 1 0.9
Diger 13 11,2
n: Sayl

Aslan ve arknin (5) calismasinda calismamizla benzer olarak
iliskisiz bulunurken Korfitis ve ark. (6) biyopsi lokalizasyonu
ve klinikopatolojik korelasyon arasinda iliski bildirmislerdir.
Calismamizda Aslan ve ark’nin (5) calismasina benzer sekilde
en sik biyopsi lokalizasyonu gévde olarak bulundu. Ulkemizden
bildirilen baska bir calismada ise en sik biyopsi lokalizasyonu
ekstremiteler olarak saptanmistir (4).

Cocuk yas grubunda gorilen deri hastaliklari eriskin yas
ile kiyaslandiginda, tutulum bdlgesi ve goriinimii hakkinda
farkhliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle taniya yardimei olmasi
acisindan patolojik degerlendirme cok 6nem teskil etmektedir.
Afsar ve ark'nin (9) pediyatrik hasta grubu ile yaptiklar
retrospektif bir calismada deri biyopsisi yapilan 213 hastanin
%56,3'lnde 6n tani-tani korelasyonu oldugu bildirilmistir. Ucak
ve ark. (2) da 68 cocuk hastada %83,8 oraninda 6n tani-tani
korelasyonu saptamislardir. Calismamizda Ucgak ve ark/nin (2)
oranina yakin sekilde %83,6 hastada klinikopatolojik korelasyon
vardi. On tani sirasi ile biyopsi uyumu incelendiginde, Afsar
ve ark. (9) birinci 6n tani ile %35,2, ikinci 6n tani ile %10,7;
Ucak ve ark. (2) birinci 6n tani ile %61,7, ikinci 6n tani ile
%11,7 uyumluluk bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda birinci
on tani ile %53,4, ikinci 6n tani ile %19 uyumluluk saptadik.
Her lic calismadan saglanan bu bulgular 6n tani sayisi artikca
korelasyon oraninin azaldi§ini gdstermektedir. Literatlirde deri
biyopsisi uygulanan farkli yas grubu hastalarda klinikopatolojik
korelasyon oranlari %56,3-89,7 arasinda farklilik gdstermektedir
(2-6,9-11). Bu farklilik hasta sayisindan, calismalardaki hastalk
siniflamalarinin - farkli olmasindan, dermatoloji kliniklerinde
farkhhklar
icermesinden ve deri biyopsisi uygulama ahliskanhiginin klinikler

goriilen hastaliklarin - demografik ve bdlgesel

arasinda degisiklik gostermesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda cocukluk déneminde &zellikle papiiloskuaméz
hastaliklarin, HSP'nin ve cesitli dermatitlerin tanisinda deri
biyopsisine sik basvuruldugunu saptadik. Bunun sebebi pediyatrik
donemde gorilen psoriaziform hastaliklarin yetiskinlerden farkli
olarak az sayida eritemli plak ile seyreden daha az skuamli, atipik
lokalizasyonlu bir seyir gosterebilmesidir. Pediyatrik dénemde
tanisi daha zor olabilen psoriasis olgularina tanida biyopsi
katkisi yliksektir (2,9,12,13). Bizim hasta popiilasyonunda da en
sik tani koydugumuz hastalik %20,7 oraniyla psoriasisti. HSP'de
deri biyopsisi almak bdbrek biyopsisine gore cok daha kolay
olup deri biyopsisi ile taniya ulasma orani yiiksektir (9). Afsar
ve arknin (9) calismalarinda pediyatrik dermatolojide biyopsi ile
en sik tani konan 10 deri hastaligi siralamasinda 23 olgu ile HSP
birinci sirada yer alirken bizim calismamizda bes olgu ile ikinci
sirada yer ald1.

Cahismanin Kisithliklar

Calismanin retrospektif olmasi, bazi dermatolojik hastalk
gruplarinin olmamasi ve bazi dermatozlarin sayisinin az olmasi
calismamizin kisithhklarindandir.

Eriskin  donem dermatolojik hastaliklarda oldugu gibi
cocukluk cagindaki dermatolojik hastaliklarda da deri biyopsisi
ayiricl tanida kullanilan 6nemli bir tani yontemidir. Bu tani
yonteminin daha etkili bir sekilde kullanilmasi icin klinisyen ve
patolog tarafindan iyi ve ayrintili bilgi paylasimi ile gerektiginde
her iki bransin hastalar birlikte degerlendirmelerinin gerekli
oldugunu distinmekteyiz.
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