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Pediyatrik Dermatopatolojide Biyopsinin Rolii
The Role of Biopsy in Pediatric Dermatopathology
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Ozet

Amac: Pediyatrik dermatoloji eriskinler ile karsilastinldiginda deri hastaliklarinin farkli sikliklarla goriilmesi ile karakterizedir. Deri
biyopsileri ayirici tanida gereklidir ve klinikopatolojik korelasyon ¢ok 6nemlidir. Bu calismanin amaci ayirici tani icin deri biyopsi-
si alinan pediatrik dermatoloji olgularini retrospektif olarak degerlendirmek ve biyopsinin deri hastaliklarinda taniya katkisini irde-
lemekti.

Gereg ve Yéntem: Ug yillik period boyunca pediyatrik dermatoloji kliniginde biyopsi alinan olgular &n tanilar, biyopsi tanilar ve
biyopsi basarisi acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 12420 adet hastanin 213'ine (%1,7) biyopsi uygulanmisti. Henoch-Schénlein purpurasi, psoriasis, pityriasis
likenoides, pitriyasis rosea, liken planus, pitriyasis rubra pilaris, eritema multiforme, atopik dermatit, granuloma anulare, pigmen-
te purpurik dermatoz dermatopatolojik olarak en sik tani konan deri hastaliklari idi. Toplam 120 (%56,3) olguda biyopsi tanisi 6n
tanilar icinde yer almakta olup, biyopsi uyumu mevcuttu. Yirmi bes (%11,7) olguda biyopsi ayirici taniya katki saglamamisti. On
(%4,6) olguda 6n tanilardan hicbiri ile uymayan farkli kesin tani rapor edildigi saptandi.

Sonug: Pediyatrik dermatolojide deri biyopsisi ayirici taniya ¢ok yardimcaidir. Hastaya kolaylik saglayan bir biyopsi alma islemi,
biyopsi indikasyonunun etkin konulmasi, iyi bir dermatopatolojik korelasyon ve deneyimli bir pediyatrik dermatopatoloji ekibi ile
deri biyopsilerinin basarisi artmaktadir. (Tiirkderm 2011; 45: 137-9)
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Summary

Background and Design: Pediatric dermatology is characterized by skin disorders which have frequencies different from those in
adults. Skin biopsies are necessary for differential diagnosis and clinicopathologic correlation is very important. The aim of this study
was to evaluate retrospectively the pediatric dermatology cases in whom biopsy was performed for differential diagnosis and to
investigate the contribution of biopsy to diagnosis of skin disorders.

Material and Methods: The cases from whom biopsy was taken in the pediatric dermatology clinic during a three-year period were
evaluated retrospectively for pre-diagnoses, biopsy diagnoses, and success of biopsies.

Results: Two hundred thirteen (1.7%) skin biopsies had been taken from a total of 12420 patients. Henoch-Schénlein purpura,
psoriasis, pityriasis lichenoides, pityriasis rosea, lichen planus, pityriasis rubra pilaris, erythema multiforme, atopic dermatitis,
granuloma annulare, and pigmented purpuric dermatosis were the most frequent skin disorders diagnosed dermatopathologically.
In a total of 120 (56.3%) cases, the biopsy diagnosis was within the pre-diagnosis and a biopsy consistency was present. In 25
(11.7%) cases, biopsy had no contribution to the differential diagnosis. An absolutely different diagnosis which was incompatible
with the pre-diagnosis had been reported in 10 (4.6%) cases.

Conclusion: In pediatric dermatology, skin biopsy is very helpful for the differential diagnosis. An easy biopsy procedure for the
patient, an effective designation of biopsy indication, a good dermatopathologic correlation and an experienced team of pediatric
dermatopathology increase the success of skin biopsies. (Turkderm 2011; 45: 137-9)
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Girig

Eriskin caginda gdrilen her dermatolojik hastalik pediyatrik populasyonda
da gorullr. Ancak gorilme sikliklar degisiktir."* Benin pigmentli lezyonlar,
plastik cerrahi dlizeltme materyalleri ve debritmanlar hari¢ tutulursa pedi-
yatride sik gorilen ve biyopsi gerektiren dermatolojik hastaliklar inflama-
tuvar lezyonlardir® Bunlara vaskdlitler, psoriasis ve benzeri dermatozlar,
liken planus ve likenoid erlpsiyonlar, pitriyasis likenoides ve vezikiilobulléz
hastaliklar dahildir>"> Deriyi de tutan bircok konjenital hastalik klinik olarak
taninir ve biyopsi gerektirmez. Dermatopatolojide biyopsi ile tanida algo-
ritmik yaklasim uygulanir.®” Tanida klinikopatolojik yaklasim bircok pato-
loji alanindan ¢ok daha 6nemlidir. Bu calismanin amaci ayiricr tani icin deri
biyopsisi gerektiren pediyatrik dermatoloji olgularini retrospektif olarak
degerlendirmek ve biyopsinin taniya katkisini irdelemekti.

Gereg ve Yontem

2006-20009 yillari stresince pediyatrik dermatoloji kliniginde degerlen-
dirilmis 12420 olgudan ayirici tani amagl biyopsi uygulanmis 213

E N

e

Sekil 1. Biyopsi ile en sik tani konan olgulara ait klinik ve
histopatolojik gériniimler. 1A: Henoch-Schénlein purpurasi
(Hematoksilen-eozin x100). 1B: Liken planus (Hematoksilen-
eozin x 40). 1C: Pitriyasis rosea (Hematoksilen-eozin x 40). 1D:
Pitriyasis likenoides (Hematoksilen-eozin x100). 1E: Psoriasis
(Hematoksilen-eozin x 40)
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adet olgu 6n tani, tani, biyopsinin taniya katkisi, biyopsinin yeterliligi,
biyopsi sonrasi kesinlesen tanilarin 6n tanilardan kagincisi oldugu
yonlnden degerlendirilmistir.

Bulgular

Uc yillik siirecte pediyatrik dermatoloji kliniginde gériilen 12420 adet has-
tanin (yas araligi 0-16 yas) 213'tne (%1,7) biyopsi uygulanmisti. Biyopsi
ile en sik tani konan 10 deri hastaligi siklik sirasina gdre Tablo-1'de goriil-
mektedir. Biyopsi 6ncesi 26 olguda 1, 56 olguda 2, 77 olguda 3, 34 olgu-
da 4, 17 olguda 5, 3 olguda ise 6 6n tani yer almisti. Birinci 6n tani ile
biyopsi uyumu 75 (%35,2) olguda vardi. ikinci tani ile uyum 23 (%10,7)
olguda, Uglincl tani ve sonrasi ile uyum 22 (%10,3) olguda vardi. Yiiz
yirmi (%56,3) olguda biyopsi tanisi 6n tanilar icinde yer almakta olup,
biyopsi uyumu mevcuttu. On bir (%5, 1) olguda biyopsi kisith yeterli olup,
25 (%11,7) olguda biyopsi taniya katki saglamamisti. Kirk yedi (%22,0)
olguda spesifik tani verilemeyip, histopatolojik tanimlama yapilmis olup,
bunlarin 12’sinin (%5,6) yorum ile én tanilardan birisinin lehine oldugu
bildirilmisti. Digerlerinde biyopsi icin kesin tani bildirilmemis ya da yorum-
lanamamisti. On (%4,6) olguda 6n tanilardan hicbiri ile uymayan farkli
kesin tani verilmisti. Bir olguda on tanida hi¢ dustinilmemis olan
Langerhans hucreli histiyositoz, 1 olguda da akut myeloid I6semi infiltras-
yonu tanisi biyopsi ile konmustu. Sonug olarak toplam 130 (%61,0) olgu-
da biyopsiyle kesin tani verilmisti. Biyopsi ile en sik olarak tani konan olgu-
lardan 5'inin klinik ve histopatolojik gériiniimleri Sekil-1'de gdrilmektedir.

Tartisma

Kutanoz hastaliklarin tanisinda dermatopatoloji bir asira yakin zaman-
dir cok énemli bir rol oynamaktadir. Elektron mikroskopi, immunflore-
san mikroskopi ve immunhistokimya tani kapasitesinin artmasina ve
hastaliklarin patogenezinin daha iyi anlasiimasina neden olmustur. Bu
teknik ve bilimsel ilerlemelere ragmen biyopsi 6rneklerinin ve bunlara
eslik eden klinik bilginin yetersiz olabilmesi dermatopatolog icin tani
koymada kisitlayici olmaktadir.”® Klinik informasyonun olmamasi infla-
matuvar deri hastaliklarinin  biyopsilerinin - yorumlanmasindaki en
buyik kisitlamadir. Belirli klinik ipuglar géze carpmayan histolojik bul-
gularin daha iyi incelenmesini saglayabilir.*

inflamatuvar veya diger deri hastaliklarinin histolojik tanisi icin klini-
kopatolojik korelasyona ihtiya¢ vardir ve hastalik ilerledik¢e deri lez-
yonlari degisik evrelerden gegerler ve bir¢ok inflamatuvar siirecte has-
taligin evresi histolojik 6zelliklerin tanisal olup olmadigini belirleyebi-

Tablo 1. Pediatrik dermatolojide biyopsi ile en sik tani konan

10 deri hastaligi

Tani (n)
Henoch-Schonlein purpurasi 23
Psoriasis 16
Pitriyasis likenoides 14
Pitriyasis rosea 11
Liken planus 9
Pityriasis rubra pilaris 8
Eriterna multiforme 7
Atopik dermatit 6
Granuloma anulare 3
Pigmente purpurik dermatoz 3
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lir"®"® Patolojik muayene ¢ogu kez taninin tamamlayici veya dogrula-
yicl bir parcasidir. Kesin dermatopatolojik tani icin énemli olan diger
faktorler optimum zamanlama, en iyi lokalizasyonu se¢me ve deri
biyopsisi icin tercih edilen tekniklerdir. En karakteristik mikroskobik
resim iyi gelismis bir lezyondan elde edilebilir. Mikroskobik bulgular ve
klinik gérinim arasinda uyusmazlik oldugunda tekrar biyopsi alin-
malidir. Hastalik stirecinde biyopsi tekrarlari genellikle gereklidir. Eger
daha 6nce alinmis bir biyopsi 6rnedi mevcutsa tekrar incelenmeli ve
yeni materyal ile birlikte g6z énlinde bulundurulmalidir.’
Klinikopatolojik korelasyonun bir parcasi olarak histopatolojik bulgular kli-
nik gértiniim, laboratuvar bulgulari, hikaye ve hastaligin klinik seyri ile bir-
likte degerlendirilmelidir."® Bu seride klinikopatolojik korelasyon iyi oldugu
icin biyopsi ile kesin tani yazma orani (%61,0) yiksekti ve olgularin
%56,3'Unde biyopsi tanisi 6n tanilar icinde yer almakta olup biyopsi
uyumu mevcuttu. Pediyatrik dermatolojide deneyimli dermatoloji ve pato-
loji ekibi ile biyopsinin taniya katki orani artmaktadir. GUnlmizde biyop-
si uygulanan olgulara dijital fotograflama yapilabilmektedir ve gerek
duyuldugunda patoloji uzmani bu fotograflara ulasabilmektedir.?
inflamatuvar dermatozlarin sorgulandigi 100 ardisik deri biyopsisini ice-
ren bir calismada klinik bilgi verilmeden dogru tani konma orani %53
iken, klinik bilgi verildikten sonra kesin tani konma orani %78 olarak
bulunmustur.® Dermatologlar ve dermatolog olmayanlarin aldiklar biyop-
si sonuclarini karsilastiran bir calismada inflamatuvar deri hastaliklarina
dermatologlar tarafindan dogru tani konma orani %71 iken bu oran der-
matolog olmayanlarda %34 olarak bulunmus ve yeterli klinik bilgi olma-
diginda histolojik taninin kisith olacagr vurgulanmistir.?'
Henoch-Schonlein purpurasinda (HSP) deri biyopsisi bobrek biyopsisine
gore ¢ok daha kolay olup deri biyopsisi ile taniya ulasma orani ylksek-
tir®> TGm HSP 6n tanili deri biyopsileri laboratuvara acil tampon sollsyo-
nunda ulastirilip immunfloresan ile birlikte calisiimisti. Pediatrik popu-
lasyonda tanisi daha zor olabilen psoriasis olgularina biyopsi katkisi
tanida yUksektir”? BUlléz lezyonlarin sikhidgi az olmakla birlikte ayiric
tanida biyopsi immunfloresan inceleme ile birlikte yardimcidir.?® Deri
biyopsileri lokal anestezi uygulandiktan sonra insizyonel yontemle ve ek
randevu gerekmeden dermatoloji uzmani tarafindan alinmaktadir.
Biyopsinin bu yéntemle alinma kolayligi avantaj saglamaktadir.

Sonug olarak pediyatrik dermatolojide de deri biyopsisi ayircr tanida cok
yardimaidir. Hastaya kolaylik saglayan bir biyopsi alma islemi, biyopsi indi-
kasyonunun etkin konulmasi, iyi bir dermatopatolojik korelasyon ve dene-
yimli bir pediyatrik dermatopatoloji ekibi ile biyopsi basarisi artmaktadir.
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