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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Bir üniversite hastanesi dermatoloji polikliniğine başvuran çocuk hastaların deri 
biyopsilerinin klinikopatolojik korelasyonu

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

Haydar Uçak, Derya Uçmak, Zeynep Meltem Akkurt, Bilal Sula, Gül Türkçü, Mustafa Arıca

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 

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Dermatoloji Polikliniği’ne başvuran çocuk has-
talardan alınan deri biyopsilerinde klinikopatolojik kore-
lasyonun değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntemler: Çalışmaya Ocak 2008- Aralık 2013 yılları 
arasında Dicle Üniversitesi Hastanesi Dermatoloji Po-
likliniği’ne başvuran 16 yaş ve öncesi 15337 hasta dahil 
edildi. Bu hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı 
ve 121 hastada tanı amaçlı deri biyopsisi yapıldığı sap-
tandı. Bu hastaların 68’inden elde edilen veriler değerlen-
dirildi. Elde edilen sonuçlar, ön tanı ve tanı korelasyonu 
açısından değerlendirildi. Klinisyen tarafından belirtilen 
ön tanılar ile elde edilen tanı arasında örtüşme mevcutsa 
korelasyon pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastaların 39’u (%57,3) kız, 29’u (%42,7) ise 
erkekti. Patoloji incelemesinde 57 (%83,8) hastada ön ta-
nılar ile patolojik tanı arasında korelasyon vardı. Birinci ön 
tanı ile patoloji korelasyonu 42 (%61,7) hastada, ikinci ön 
tanı ile patoloji korelasyonu 8 (%11,7) hastada, üçüncü 
ön tanı ile patoloji korelasyonu ise 4 (%5,8) hastada sap-
tandı. 10 (%14,7) hastada biyopsi tanı koymada bir katkı 
sağlamamıştı. 1 (%1,47) hastada ise ön tanıların dışında 
bir tanı konmuştu. 

Sonuç: Erişkin dönem hastalarda olduğu gibi çocukluk 
çağındaki hastalarda da özellikle atipik seyirli klinik tab-
lolarda deri biyopsisi, tanıda kullanılan ve klinisyenin elini 
güçlendiren bir tanı tekniği olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Ancak bu tanı tekniğinin daha verimli bir şekilde kullanıla-
bilmesinin yolunun, klinisyen tarafından iyi bir bilgi payla-
şımı ve gerektiğinde görsel malzemelerle patoloğun des-
teklenmesi olduğu görülmektedir.

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

Pediatrik yaş grubunda dermatolojik hastalıklar 
görülmekle birlikte erişkin yaş grubu ile kıyaslan-
dığında hastalık sıklığı konusunda bazı farklılıklar 
mevcuttur [1,2]. Dermatolojik hastaların tanısında 
yaş grubuna bakılmaksızın anamnez, dermatolojik 
muayene ve lüzum halinde çeşitli laboratuvar tet-
kiklerinin yardımı kullanılır [1]. Deri biyopsisi, der-
matolojide tanı amacı ile en sık kullanılan yöntem-
lerden biridir [3]. Bunun yanında patolojik incele-
mede doğru ve hızlı teşhis için klinisyen tarafından 
verilecek olan iyi bir klinik bilgi klinikopatolojik 
korelasyon açısından önem taşımaktadır [4]. Biz bu 
çalışmada klinisyen tarafından belirlenen ön tanıla-
rın klinikopatolojik korelasyondaki önemini belirle-
meyi amaçladık. 

YÖNTEMLER

Çalışmaya Ocak 2008- Aralık 2013 yılları arasında 
Dicle Üniversitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklini-
ği’ne başvuran 16 yaş ve öncesi 15337 hasta dahil 
edildi. Bu hastaların dosyaları retrospektif olarak 
tarandı ve 121 hastada tanı amaçlı deri biyopsisi ya-
pıldığı saptandı. Her bir hastanın yaş ve cinsiyet bil-
gileri kaydedildi. Hastalardan deri biyopsisi alındı-
ğında klinisyenin öngördüğü ön tanılar kayıt altına 
alındı. Histopatolojik inceleme sonuçları bazı temel 
tanı başlıkları altında sınıflandırıldı. Bunlar; likeno-
id hastalıklar, psoriasiform hastalıklar, spongiotik 
dermatitler, vezikülobüllöz hastalıklar, enfeksiyöz 
hastalıklar, pigmentasyon bozuklukları ve deri ne-
oplazmları olarak belirlendi. Elde edilen sonuçlar, 
ön tanı ve tanı korelasyonu açısından değerlendiril-
di. Klinisyen tarafından belirtilen ön tanılar ile elde 
edilen tanı arasında örtüşme mevcutsa korelasyon 
pozitif olarak kabul edildi. Bu çalışma Dicle Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır.

BULGULAR

Beş yıl süre ile dermatoloji polikliniğinde değer-
lendirilen 15337 çocuk hastanın 121’ine (%0.78) 
deri biyopsisi yapılmıştı. Bu hastaların 53’ünde ise 
hastaların bilgilerinin olduğu elektronik sisteme ge-
çiş sırasında yaşanan sorun nedeniyle bilgi kaybı 
olmuştu. Bu nedenle klinikopatolojik korelasyon 
açısından 68 hastanın patoloji sonuçlarına ulaşıldı. 

Ayrıca, hasta bilgilerinin alındığı arşivden kaynak-
lanan; kullanılan biyopsi tekniği, lezyon lokalizas-
yonu, lezyonların süresi gibi bilgilerin eksikliği ça-
lışmamızda kısıtlamalara neden olmuştur.

Hastaların 39’u (%57,3) kız, 29’u (%42,7) ise 
erkekti. Patoloji incelemesinden önce klinisyen ta-
rafından 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 ön tanı konmuştu. Patoloji incelemesin-
de 57 (%83.8) hastada ön tanılar ile patolojik tanı 
arasında korelasyon vardı. Birinci ön tanı ile pato-
loji korelasyonu 42 (%61,7) hastada, ikinci ön tanı 
ile patoloji korelasyonu 8 (%11,7) hastada, üçüncü 
ön tanı ile patoloji korelasyonu ise 4 (%5,8) has-
tada saptandı. Diğer ön tanılar ile patoloji korelas-
yonu 3 (%4,41) hastada saptandı. 10 (%14,7) has-
tada biyopsi tanı koymada bir katkı sağlamamıştı. 
Bir (%1,47) hastada ise ön tanıların dışında bir tanı 
konmuştu. Deri biyopsisi ile tanı konulan hastalık-
lar ve toplam sayıları Tablo 1’de sunulmuştur.

Tablo 1. Deri biyopsisi ile tanısı konan hastalıklar

Tanı n (%)

Psoriaziform hastalıklar 27 (46,55)

Spongiotik dermatitler 9 (15,51)

Pigmentasyon bozuklukları 6 (10,34)

Likenoid hastalıklar 4 (6,89)

Enfeksiyöz hastalıklar 5 (8,62)

Vezikülöbüllöz hastalıklar 3 (5,17)

Deri neoplazmları 4 (6,89)

Toplam 58 (100)

TARTIŞMA

Dermatoloji kliniklerinde hastalıklara tanı koymada 
deri biyopsisinin önemli bir yeri bulunmaktadır. Bu-
nun yanında, pratikte karşılaşılan bazı zorluklar da 
göz ardı edilemeyecek durumdadır. Bunların başın-
da alınan biyopsi materyalinin uygun olmayan bir 
teknik ile ve uygun olmayan lokalizasyondan veya 
lezyondan alınması gelmektedir. Ayrıca, örneği de-
ğerlendiren dermatopatolog ile yetersiz ve uygun 
olmayan klinik bilgi paylaşımı tanı koymada zor-
luklara neden olabilmektedir [5]. 

Klinikopatolojik korelasyonda etkili olan fak-
törlerden biri uygun lezyondan biyopsi alınmasıdır. 
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Kısa süreli olan ve olgunlaşmış lezyonlardan biyop-
si alınması klinikopatolojik korelasyonu artıran bir 
faktördür. Uzamış hastalık süresi primer lezyonla-
rın spesifik özelliklerini kaybetmesine ve kabuk-
lanma, ülserasyon ve likenifikasyon gibi sekonder 
değişikliklerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 
Ayrıca gerileme fazına girmiş olan bir lezyon spe-
sifik bulgularını kaybetmektedir. Bu durumlar ise 
klinikopatolojik korelasyonun yapılmasını zorlaş-
tırmaktadır [3]. Buna karşın patoloji formlarına kli-
nik tablonun ayrıntılı bir şekilde yazılmasının doğru 
teşhis oranlarının artmasını sağladığı görülmektedir 
[6,7]. Rajaratnam ve ark. [8] yaptıkları bir çalışma-
da klinik bilgi paylaşımı olmadan yapılan patolojik 
incelemelerde klinikopatolojik korelasyonu %55 
olarak bulmuşken, klinik bilgi paylaşımıyla bu ora-
nın %78’e çıktığını göstermiştir. Ayrıca, Aslan ve 
ark. [4] yaptıkları çalışmada biyopsi tekniği ve has-
talık lokalizasyonunun klinikopatolojik korelasyon 
üzerine bir etkisinin olmadığını göstermiştir. Bizim 
çalışmamızda ise yapılan tüm biyopsiler insizyonel 
teknikle yapıldığı için bu konuda bir kıyas yapma 
şansımız olmadı.

Pediatrik yaş grubunda görülen deri hastalıkları 
erişkin yaş ile kıyaslandığında, tutulum yeri ve şek-
li konusunda farklılıklar sergileyebilmektedir. Bu 
nedenle tanıya yardımcı olması nedeniyle patolojik 
inceleme ayrıca önem arz etmektedir. Ülkemizde 
pediatrik hasta grubu ile yapılan bir çalışmada Af-
şar ve ark. [9] 12420 hasta ile yaptıkları retrospektif 
bir çalışmada 213 hastanın biyopsi sonuçlarını de-
ğerlendirmiştir. Çalışmada hastaların %56,3’ünde 
ön tanı-tanı korelasyonu olduğu bildirilmiştir. Biz 
de çalışmamızda %83,8 oranında ön tanı-tanı kore-
lasyonu saptadık. İki çalışma arasındaki ön tanı-ta-
nı korelasyonundaki bu farka hasta sayısı ve farklı 
hastalık gruplarında biyopsi yapma alışkanlıkların-
dan kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ön tanı sırası 
ile biyopsi uyumu incelendiğinde ise Afşar ve ark. 
[9] birinci ön tanı ile biyopsi uyumunu %35,2 ora-
nında bulmuşken ikinci ön tanı ile biyopsi uyumunu 
% 10,7 olarak bulmuştur. Biz de çalışmamızda bi-
rinci ön tanı ile biyopsi uyumunu %61,7 olarak bul-
muşken ikinci ön tanı ile biyopsi uyumunu %11,7 
oranında bulduk. Her iki çalışmadan elde edilen bu 
sonuçlar ön tanı sayısı arttıkça korelasyon oranının 
düştüğünü göstermektedir. 

Biz çalışmamızda, pediatrik yaş grubunda pek 
çok deri hastalığında özellikle psoriaziform hasta-
lıkların ve spongiotik dermatitlerin teşhisinde deri 
biyopsisine sık başvurulduğunu saptadık. Bunun 
nedeni çocukluk çağında görülen psoriaziform has-
talıkların erişkinlerden farklı olarak tek sayıda veya 
az sayıda eritemli plak ile seyreden daha az skuam-
lı, atipik lokalizasyonlu bir seyir gösterebilmesi-
dir [10]. Bu nedenle çocukluk çağında bu hastalık 
grubunda histopatolojik incelemenin tanıya katkısı 
yüksek bulunmuştur [11].

Sonuç olarak, erişkin dönem hastalarda oldu-
ğu gibi çocukluk çağındaki hastalarda da özellikle 
atipik seyirli klinik tablolarda deri biyopsisi, tanıda 
kullanılan ve klinisyenin elini güçlendiren bir tanı 
tekniği olarak karşımıza çıkmaktadır. Ancak bu tanı 
tekniğinin daha verimli bir şekilde kullanılabilme-
sinde, klinisyen tarafından iyi bir bilgi paylaşımı ve 
gerektiğinde görsel malzemelerle patoloğun destek-
lenmesinin gerekli olduğu görülmektedir.
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