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Cankin Yoresinde Deri Biyopsilerinin
Degerlendirilmesi: Iki Yillik Retrospektif Bir
Degerlendirme

Evaluation of Skin Biopsies in Cankiri Region: A
Two-Year Retrospective Assessment

Amag: Epidemiyolojik calismalar, saglk sorunlarinin énlenmesi ve ¢6zimlenmesinde
onemlidir. Bu ¢calismayi, Cankin yéresindeki deri biyopsilerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirdik.

Yontem: Ocak 2011 ve Ocak 2013 tarihleriarasinda Derive ZUhreviHastaliklar Poliklinigi'ne
basvuran 2128 hasta ve 2128 lezyon retrospektif olarak incelendi. Hastalann demografik
ozellikleri, lezyon lokalizasyonlar ve fipleri dermatoloji ve patoloji kayitlanndan istafistik
inceleme icin alindi. Patoloji preparatian retrospektif olarak tekrar incelendi ve konulan
tanilar teyit edildi.

Bulgular: En sik gorilen tUm&r tanisi melanositik nevistU (%27, n=574) ve bu taniy
kistik tUmorler, soft filbrom/akrokordon ve psoriasis izliyordu. Genel olarak en sik tOmér
lokalizasyonu yanak ve dudak olarak saptandi (%21,7). En genc hasta popUlasyonunu
molluskum kontagiozumlu hastalar olustururken (25,00£11,04 yas), en yash hasta
grubunda yassi hUcreli karsinom (YHK)'ll hastalar bulunmaktaydi (71,69+12,79 yas). En
stk gérUlen malign deri tUmo6rU bazal hucreli karsinom (BHK) olarak saptandi (n=92, %74).
BHK’ler en sik olarak burun lokalizasyonunda yerlesmislerdi (%35,9). ikinci en sk malign
deri tUmérU ise YHK olarak saptandi (n=32, %26). iki malign tUmér grubu olan BHK ve YHK
gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak farkliik mevcut degildi.

Sonug: Cankin Yoresinde malign deri tGmor oranlar literatirle uyumludur. Epidemiyolojik
arastrmalardaki artis, diger calismalarla karsilastirma imkani saglayabilir ve saglk
yonetimi planlamalarini kolaylastirabilir.

Anahtar kelimeler: Deri biyopsisi, dermatoloji, epidemiyoloji, histopatoloji, prevalans, retrospektif

Abstract

Objective: Epidemiological studies are essential on the prevention and resolution of
health problems. The aim of this study was to investigate skin biopsies in Cankir region.

Methods: A fotal of 2128 patients admitted fo our dermatology outpatient clinic and
their 2128 lesions were retrospectively analyzed. The demographic characteristics, the
localizations and types of lesions were obtained from dermatology and pathology
records for the statistical analyses. Pathology slides were retrospectively re-examined
and diagnoses were confirmed.

Results: Melanocytic nevus was the most common diagnosis of the skin tumors (27%,
n=574) followed by cystic tumor, soft fioroma/acrochordon and psoriasis. In general,
cheeks and lips were the most common tumorlocation (21.7%). The youngest population
was the patients with molluscum conftagiosum (25.00+11.04 years) and the oldest group
of patients was the ones with squamous cell carcinoma (SCC) (71.69+12.79 years). The
most common malignant tumor was basal cell carcinoma (BCC) (74%, n=92). BCCs were
mostly localized on nose (35.9%). SCC was the second most common malignant tumor
(26%, Nn=32). There was no statistically significant difference between two malignant
tfumor groups in terms of age.

Conclusion: Malignant tumor ratios were consistent with the literature in Cankir region.
Increase in epidemiological researches may provide the opportunity fo compare with
other studies and facilitate health management planning.
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Giris

Hastaliklarin bir bolgedeki gorilme sikliginin ve demografik
ozelliklere gore dagiliminin saptanmasi 6nemlidir. Hastalik
epidemiyolojisi, insan topluluklarinda hastaliklarin  ve
etkenlerinin dagiliminin ¢alisiilmasi ve bu ¢alismalarin saghk
sorunlarinin kontroliinde uygulanmasidir (1). Epidemiyoloji
ile elde edilen veriler sayesinde hastaliklarin etiyolojisi ile
ilgili de 6nemli ipuclari elde edilebilir. Bir bolgede en sik
gorulen deri hastaliklarinin belirlenmesi, o bélgedeki tedavi
edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin belirlenmesinde ve
gelistirilmesinde yol gosterici olabilir (2).

Yontemler

BucalismadaOcak2011ve Ocak 2013 tarihleriarasinda Cankiri
Devlet Hastanesi Deri ve Ziuhrevi Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvuran, biyopsi alinan ve histopatolojik tani alan 2128
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, lezyon lokalizasyonlari ve tipleri dermatoloji
ve patoloji kayitlarindan istatistiksel inceleme icin alindi.
Patoloji preparatlar retrospektif olarak tekrar incelendi ve
konulan tanilar dogrulandi. istatistiksel incelemede dagilim
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istatistikleri ki-kare ve ANOVA testleri uygulandi. Tumor
tipine gore yas ortalamalari ANOVA testi, farkhliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigi ise Post-hoc analizi ve Bonferroni
test metodu ile saptandi.

Bulgular

Calismada iki ile 91 yagslar arasinda, yas ortalamasi 43,6+18,2
olan toplam 2128 hasta ve 2128 lezyon incelendi. Hastalarin
%46,8'i (n=995) kadin ve %53,2'si (n=1133) erkekti. Tanilar 11
ana baslik altinda incelendi (Tablo 1) ve lokalizasyonlar ise on
boélge olarak ayrildi (Tablo 2). En sik goriilen tani melanositik
nevisti (%27, n=574) ve bu taniyi kistler, fibroepitelyal polip/
soft fibrom/akrokordon ve psoriasis izliyordu. Genel olarak
en sik biyopsi lokalizasyonu yanak ve dudak olarak saptandi
(%21,7) (Tablo 2). Bu lokalizasyonu ense-boyun (%14,8), sacli
deri (%14,2) ve gdvde (%10,2) bolgeleri izliyordu. En ¢cok olguyu
barindiran melanositik neviis grubunda (n=574, %27) en sik
lokalizasyonlar yanak, boyun ve burun olarak bulundu (Tablo 1).

En genc hasta popilasyonunu molluskum kontagiozumlu
hastalar olustururken (25,00£11,04 yas), en yash hasta
grubunda vyassi  hicreli karsinom’lu  (YHK) hastalar
bulunmaktaydi (71,69+12,79 yas) (Tablo 1).

Tablo 1. Tanilarin lokalizasyon, olgu sayi ve 6zelliklerine gore dagilimi

Tan1 Olgu sayisin (%) | Ortalama yas Cinsiyet (K/E, %) En sik ii¢ lokalizasyon
BHK 92 (4,3) 70,85+11,86 51,1/48,9 burun,yanak,alin

YHK 32 (1,5) 71,69+12,79 56,3/43,8 yanak, kulak, skalp
Melanositik neviis 574 (27) 37,63+13,36 35,5/64,5 yanak, boyun, burun
Psoriasis 250 (11,7) 29,83+12,04 37,6/62,4 govde, st eks, alt eks
Verriika vulgaris 98 (4,6) 36,13+18,96 48,0/52,0 alt eks, iist eks, govde
Molluskum kontagiozum 19 (0,9) 25,00+11,04 31,6/68,4 alt eks, govde

Soft fibrom/akrokordon 307 (14,4) 49,03+13,77 50,8/49,2 boyun, govde, iist eks,
Dermatofibroma 31 (1,5) 47,06+19,54 41,9/58,1 iist eks, govde, burun
Seboreik keratoz 210(9,9) 55,01+17,66 52,9/47,1 yanak, boyun, skalp
Kistler 397 (18,7) 43,31£17,27 58,2/41,8 skalp, yanak, govde
Diger 118 (5,5) 47,98+19,89 57,6/42,4 st eks, periokuler, skalp
Toplam 2128 (100) 43,62+18,20 46,8/53,2 yanak, boyun, skalp

Tablo 2. Lezyon lokalizasyonlarinin olgu sayi ve 6zelliklerine gore dagilimi

Lokalizasyon Olgu sayis1 n (%) Ortalama yas Cinsiyet (K/E, %)
Burun 92 (4,3) 48,44+19,89 37,1/62,9
Alin 32(1,5) 40,58+20,62 47,3/52,7
Yanak/dudak 574 (21,7) 41,48+18,40 40,6/59,4
Kulak 250 (11,7) 43,43+22,11 67,3/32,7
Skalp 98 (4,6) 46,20+17,17 46,9/53,1
Boyun/ense 19 (0,9) 42,80+14,44 52,1/47,9
Periokuler 307 (14,4) 45,39+17,80 43,1/56,9
Ust ekstremite, aksilla 31 (1,5) 43,25+18,88 42,1/57,9
Alt ekstremite 210 (9,9) 40,53+18,53 45,3/54,7
Govde 397 (18,7) 44,08+17,81 57,3/42,7
Toplam 2128 (100) 43,62+18,20 46,8/53,2
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En sik gorilen malign deri timoéri bazal hicreli karsinom
(BHK) olarak saptandi (n=92, %74). BHK'lar en sik olarak
burun lokalizasyonunda yerlesmislerdi (%35,9). Sonraki en sik
lokalizasyonlar dudak (%28,3) ve alindi (%14,1). Diger ve ikinci
en sik malign deri tiimoru ise YHK olarak saptandi (n=32, %26).
YHK icin en sik lokalizasyonlar dudak (%25), kulak (%21,9) ve sach
deriydi (%18,8). iki malign tiimér grubu olan BHK ve YHK gruplari
arasinda yas agisindan istatistiksel olarak farklilik mevcut degildi.
Bazal ve yassi hiicreli karsinomlu hastalar butiin diger gruplardaki
hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha yaslilardi.

Tartisma

Literatiirde deri hastaliklarinin prevalansi ve deri biyopsilerinin
degerlendirilmesi ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin sayisi
oldukca azdir. Epidemiyolojik prevalans c¢alismalarinin
yetersiz olusu, bizim calismamizdaki hasta grubunu (hem
dermatolojik hem de patolojik olarak tanisi dogrulanmis)
tam olarak karsilayacak ve kiyaslamaya olanak saglayacak
baska bir hasta grubunun bulunmasini zorlastirmaktadir.
Bu nedenle literatlirde bulunan bazi calismalarin belirli
gruplari ile karsilastirma yapilmaya calisilmistir. Literattirdeki
calismalarin higbirinde, tarayabildigimiz kadariyla, lezyon
lokalizasyonlari dahil edilmemistir.

Etiyopya'da 2342 deri patolojisinin incelendigi bir calismada
en sik konulan patolojik tani inflamatuar dermatoz tanisi
olarak bulunmustur (%27). Lokalizasyonlarin dahil edilmedigi
calismada en sik saptanan deri timorleri YHK (%55,2) ve
melanom (%19) olmustur (3).

Nijeryada 694 deri biyopsisinin incelendigi calismada
melanom ve kaposi sarkomu en sik goriinen deri kanserleri
olarak rapor edilmistir (%33 ve %30). YHK ve BHK Ug¢linci ve
dordiinci siklikta saptanmistir (4) (%24 ve %10).

Kocaeli'nde 250kisiile yapilan, patolojikincelemeninyapiimadigdi
calismada bizim calismamiza benzer sekilde en sik saptanan
benign deri timord melanositik neviis olmustur (5) (%9,3).
Erzurum'da yapilan ve butiin deri hastaliklarinin dahil edildigi
calismada verriler en sik deri timori olarak rapor edilmistir.
Diger benin tiimorlerin sikhgi ise %3,5 olarak saptanmistir (6).

BHK, beyaz irkta en sik gorllen malign deri timorudir,
bitin deri kanserlerinin %68-%76'sini olusturur (7,8). YHK,
ikinci en sik gorilen deri kanseridir ve tim deri kanserleri
arasinda %15-%28 gorulir (7,8). Bu iki deri kanserinin bizim
calismamizdaki gorilme oranlar (%74 ve %26) literatiirdeki
oranlarla uyumludur. Van yoéresinde 115 hastanin dahil
edildigi melanositik olmayan deri timorlerinin retrospektif
incelendigi bir calismada BHK %74, YHK ise %23,5 olarak
saptanmistir. BHK ve YHK icin en sik lokalizasyon ise bas-
boyun olarak rapor edilmistir (8) (%98 ve %89). istanbul'da
yapilan ve 516 hastanin alindigi calismada BHK %73 ve YHK
%27 olarak saptanmistir (9). 2006 yilinda iran'da yapilan
calismada 669 deri kanserinde %66,7'si BHK, %26,8'i ise YHK
olarak rapor edilmistir (10). Bu calismalarda lokalizasyonlar
bizim calismamizdan farkl olarak detaylandiriimamistir.

Calismamizin bazi kisitlamalari bulunmaktaydi.
Epidemiyolojik bir calisma olmasina karsin calismamizda
sadece deri biyopsisi uygulanan hastaliklar alinmis,
biyopsisisiz tani konulan hastaliklar dahil edilmemistir.
Malign timoér tanilarinda melanom ve lenfoma gibi
histopatolojik taninin  teyidinde immunohistokimyasal
ve bulléz hastaliklar gibi immiinofloresan incelemelere
gerek duyulan tanilar mevcut degildi. Bu tanilarin mevcut
olmamasinin nedeni, histopatolojik olarak siiphe uyandiran
ve immdunohistokimyasal destek icin bir lclincli basamak
saglik merkezine yonlendirilen bu hasta grubunun buyuk bir
kisminin nihai sonuglariyla merkezimize doniis yapmamis
olmalaridir. Calismamizda sadece Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi'mizden gonderilen biyopsiler degerlendirildigi icin
oral mukoza lezyonlari gibi Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne ya
da genital lezyonlar gibi Kadin Dogum veya Plastik Cerrahi
Klinigi'ne biyopsi icin gdnderilen hastalar dahil edilmemistir.

Deri hastaliklarinin epidemiyolojik inceleme calismalarinin
karsilastirlmalarinda  en  buylk  sorunlardan  biri,
calismalarda tiimor/lezyon tiplerinin ve lokalizasyonlarin
standardizasyonun zor olmasidir. Tanilarin ayrimina gidilirken,
yazar sadece melanositik olmayan deri tiimorleri gibi genel
bir siniflandirma kullanabilir ya da timorleri detaylandirabilir.
Calismaya sadece klinik tani konulan hastalar alinabilir ya
da bizim calismamizda oldugu gibi patolojik tani da dahil
edilebilinir. Lokalizasyon ayrimi yapilirken, sadece bas-boyun
gibi genel siniflandirma veya burun, alin ve kulak benzeri
detaylandirma yapilabilir. Epidemiyoloji ¢alismalarinda artis,
hangi bodlgelerde hangi hastaliklarin prevalansinin daha
yiksek oldugu, hangi hastaliklar icin daha ¢cok 6nem verilmesi
gerektigi,hangihastaliklardan korunma énlemlerinin dncelikli
olarak alinmasi gerektigi ve calismalardaki standardizasyonun
nasil saglanabilecegi konularinda bize yol gosterici olacaktir.
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