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CORUM ILINDE DERIi VE ZUHREVI HASTALIKLAR KLiNiGINDEN
PLASTIK CERRAHI KLINIGINE KONSULTE EDIiLEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI: iKi YILLIK RETROSPEKTIF BiR ARASTIRMA

Evaluation of the Patients Referred to Plastic Surgery Clinic from Dermatology Clinic in Corum
Province: A Two-Year Retrospective Research
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Amag: Bu caligmada dermatoloji klinigine bagvurup plastik
cerrahi Klinigine konsiilte edilen hastalarin tanilari, lezyon
lokalizasyonlar1 ve baz1 demografik o6zelliklere —gore
dagilimlart incelendi ve bu ozellikler arasindaki iligkiler
aragtirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2015 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine
bagvuran ve Plastik Cerrahi Klinigi’ne konsiilte edilen 2746
hastanin demografik 6zellikleri, lezyon lokalizasyonlar1 ve
tanilarina ait dermatoloji, plastik cerrahi ve patoloji kayitlari
istatistiksel olarak geriye doniik analiz edildi.

Bulgular: En sik goriilen ilk {i¢ lezyon sirasiyla melanositik
neviis (%29.5), kist (%9) ve tirnak batmasi (%7.6) idi.
Erkeklerde en sik goriilen ilk ii¢ lezyon sirasiyla melanositik
neviis (%17.2), Kist (%12.5) ve tirnak batmasi (%9.5) olarak
kaydedildi. Tam gesitleri ve lokalizasyon ile cinsiyet arasinda
istatistiki olarak anlamli iliski vardi (sirasiyla p<0.001;
<0.001). Goz kapagi bolgesi en yiiksek yas ortalamasina
(49.34+17.96), kol bolgesi (33.70+17.30) ise en diisiik yas
ortalamasina sahipti.

Sonug: Saglik kurumlarimizin hastalik agisindan toplumsal
degisime uyumlu olarak etkinliginin artirilmasi1 ve gerekli
duzenlemeler ile  kosullarmin  iyilestirilmesi  saglik
problemlerinin dagilimini, goriilme sikliklarmni ve nedenlerini
aragtiran yeni epidemiyolojik arastirmalar ile gergeklegecektir.

Anahtar  Kelimeler: Cerrahi
histopatoloji, plastik cerrahi

konsiiltasyon,

dermatoloji,

ABSTRACT

Objective: In this study, the distributions of the patients who
admitted to dermatology department and were referred to
plastic surgery department according to the diagnosis, lesion
localization and some demographic characteristics were
investigated and the relations between these properties were
assessed.

Material and Method: The demographic characteristics,
lesion localization and diagnosis of 2746 patients who
admitted to Hitit University Faculty of Medicine,
Dermatology Department and consulted to Plastic Surgery
Deparment between January 2015 and January 2017 were
retrospectively reviewed and their dermatology, surgery and
pathology records were statistically analyzed.

Results: The most common lesions were melanocytic nevi
(29.5%), cyst (9%) and ingrown nail (7.6%). In males,
melanocytic nevi (17.2%), cyst (12.5%) and ingrown nail
(9.5%) were most common diagnoses. There was a
statistically significant relationship between diagnosis types,
localization and gender (p<0.001; <0.001, respectively). The
eyelid region had the highest mean age (49.34+17.96) and
the arm region (33.70+17.30) had the lowest mean age.

Conclusion: Increasing the effectiveness of our healthcare
institutions in terms of societal change and developing the
necessary regulations and conditions will be achieved
through new epidemiological studies investigating the
distribution, frequency and causes of health problems.

Keywords: Surgical consultation,
histopathology, plastic surgery

dermatology,
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GIRIS
Epidemiyolojik arastirmalarin temel amaci,
hastaliklarin  ortaya ¢ikisi, seyri, prevalanst ve

hastaliklar ile iligkili risk faktorlerini belirlemektir (1-
3). Hastaliklarin bir ilde veya bulundugu bélgedeki
prevalansinin  ve demografik 6zellikler agisindan
dagilminim belirlenmesi o il veya bolgedeki tedavi
edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmas: ve
onemli
(4).

hastalik acisindan toplumsal degisime uyumlu olarak

iyilestirilmesinde bilgiler saglayarak yol

gosterici  olmaktadir Saglik  kurumlarimizin
etkinliginin artirrlmas1 ve gerekli diizenlemeler ile
kosullarinin iyilestirilmesi ancak saglik problemlerinin
dagilimini, goriilme sikliklarimi ve nedenlerini arastiran
yeni epidemiyolojik arastirmalar ile gerceklesecektir.
Bu ¢alismada Corum ilinde dermatoloji kliniginden
plastik cerrahi klinigine damsilan hastalarn tam
prevalansi, lezyon lokalizasyonlari1 ve bazi demografik
ozelliklere gore dagilimlar

aragtirtlmigtir.  Ayrica

prevalans, lokalizasyonlar ve bazi demografik

oOzellikler arasindaki istatistiksel iliskiler arastirtlmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2015 ve Ocak 2017 tarihleri
arasinda Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali  poliklinigine
bagvuran, Plastik Cerrahi Klinigi’ne yonlendirilen,
cogunlugundan deri biyopsisi alian ve histopatolojik
tanis1 mevcut bulunan 2746 hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi. Lezyon lokalizasyonlar1 ve tipleri,
hastalarin demografik 6zellikleri dermatoloji, plastik

cerrahi ve patoloji kayitlarindan istatistiksel olarak
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analiz edilmek amaciyla alindi. Konulan tanilarin
dogrulanmas1 amaciyla patoloji preparatlari geriye
doniik olarak tekrar incelendi.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler icin SPSS (Versiyon 22.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA; lisans: Hitit Universitesi) paket
kullanildi.  Veri
Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Siirekli degiskenler i¢in

programi dagilimmin normalligi
tanimlayict istatistikler veri dagilimina gére ortalama +
standart sapma, medyan (en kiiciik-en biiyiik) olarak
sunuldu. Kategorik verilerin frekans analizleri ise say1
ve yilizde olarak sunuldu. Timor tipine gore yas
(ANOVA) testi
belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler

ortalamalar1 Varyans Analizi ile
Ki-kare analizi ile arastirildi. Istatistiki anlamlilik
degeri icin p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan (Tarih: 28.06.2018, karar no:2018-132)
aragtirma izni alinmustir.
BULGULAR

Calismada O ile 91 yaslari arasinda, yas ortalamasi
41.68+19.35 olan toplam 2746 hasta
Hastalarin 1493 tanesi kadin 1253 tanesi erkek idi.

incelendi.

Kadmlarin yas ortalamas1 40.49 + 18.60 ve erkeklerin
yas ortalamasi 43.12+20.12 olarak kaydedildi. Tanilar
81 temel basgliga ayrilarak (Tablo 1), lokalizasyonlar
ise 27 bolgeye ayrilarak degerlendirildi (Tablo 2).

En sik goriilen ilk ti¢ lezyon sirasiyla melanositik
neviis (%29.5), kist (%9) ve tirnak batmasi (%7.6) idi.
Erkeklerde en sik goriilen ilk {i¢ lezyon sirasiyla
melanositik neviis (%17.2), kist (%12.5) ve tirnak
batmasi (%9.5) olarak saptandi (Sekil 1).
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Tablo 1. Tanilarin vaka sayisi ve tanimlayici istatistikleri

Tant Hasta sayisi  Yiizde Yas
n % Ortalama St.sapma  Min. Maks.

Melanositik neviis 809 29,5 33,24 13,75 4 87
Kist (siniflandirilmamis) 246 9,0 42,07 17,73 9 90
Tirnak batmasi 210 7,6 32,34 20,65 6 90
Trikilemmal kist 166 6,0 46,31 12,54 16 77
Fibrom 148 54 47,95 16,21 12 87
BCC 136 5,0 65,73 13,67 21 99
Seboreik keratoz 113 4,1 54,35 15,89 17 86
Hipertrofik skar 110 4,0 27,06 11,92 68
Verrii 88 3,2 41,17 20,22 80
Lipom 80 2,9 46,38 14,41 18 81
Ganglion kisti 74 2,7 35,05 16,55 14 74
SccC 68 2,5 74,04 13,29 32 93
Piyojenik graniilom 65 2,4 39,40 19,64 74
Hemanjiom 56 2,0 38,63 18,14 75
Dermatofibrom 35 1,3 39,09 15,18 73
Aktinik keratoz 31 1,1 69,13 13,02 42 89
Kallus 27 1,0 48,78 16,99 18 82
Dermatit 21 0,8 38,00 22,87 2 79
Fibrolipom 21 0,8 48,33 14,46 14 73
Vaskiiler lezyon 21 0,8 47,19 18,09 11 72
Keratoakantom 17 0,6 61,59 15,05 37 89
Ksantelezma 17 0,6 43,94 7,85 27 54
Follikiilit 15 0,5 47,80 16,70 21 75
Blue nevus 12 0,4 38,17 16,30 21 75
Mukosel 10 0,4 25,60 18,21 4 56
Tendon kilif dev he tm 10 0,4 42,40 18,45 14 78
Molloskum kontaginozum 9 0,3 22,89 18,46 0 66
Norofibrom 9 0,3 48,78 18,14 16 69
Pilomatricoma 9 0,3 24,11 22,60 4 73
Fibromatozis 8 0,3 54,13 7,77 45 70
Schwannoma 6 0,2 49,33 14,53 38 69
Trikifollikiiloma 6 0,2 46,50 20,35 25 80
Kondro dermatitis nodiillaris heliks 5 0,2 51,40 15,60 42 79
Kutanéz horn 5 0,2 72,20 11,99 53 85
Neviis sebaseus 5 0,2 41,20 21,92 12 68
Kaposi sarkomu 4 0,1 62,00 14,24 50 78
Keloid 4 0,1 30,50 13,38 17 48
Kondroid siringoma 4 0,1 56,75 12,74 38 66
Lentigo simpleks 4 0,1 36,50 4,04 33 40
Sebacea hiperplazi 4 0,1 64,75 16,58 49 81
Solar elastoz 3 0,1 74,00 7,81 69 83
Fibroz histiyositom 2 0,1 39,00 7,07 34 44
Hamartom 2 0,1 42,50 23,33 26 59

KUTFD |16



Mouslu U.

Yoresel Hasta Tanilar1 ve Lezyon Lokalizasyonlari

KU Tip Fak Derg 2019;21(1):14-21
Doi:10.24938/kutfd.425208

(Tablo devam)

Tam Hasta sayis1  Yiizde Yas

Hidradenitis supiirativa 2 0,1 37,50 16,26 26 49
Hidrokistoma 2 0,1 64,00 18,38 51 77
Kalsinozis kutis 2 0,1 51,50 51,62 15 88
Lenfanjiom 2 0,1 34,00 2,83 32 36
Liken planus 2 0,1 55,50 9,19 49 62
Linear epidermal neviis 2 0,1 54,00 5,66 50 58
Lupus vulgaris 2 0,1 69,00 0,00 69 69
Melanoma 2 0,1 71,00 14,14 61 81
Noroma 2 0,1 56,50 20,51 42 71
Osteoma kutis 2 0,1 63,00 14,14 53 73
Pigmente spindle hc neviis 2 0,1 22,50 4,95 19 26
Pleomorfik adenom 2 0,1 41,50 14,85 31 52
Spitz neviis 2 0,1 14,50 6,36 10 19
Trikiepitelyoma 2 0,1 57,50 27,58 38 77
Aksesuar tragus 1 0,0 19,00 - 19 19
B hiicreli lenfoma 1 0,0 75,00 - 75 75
Demodikoz 1 0,0 66,00 - 66 66
Dermatofibrosarkoma protuberans 1 0,0 22,00 - 22 22
Ekrin poroma 1 0,0 65,00 - 65 65
Endometriozis 1 0,0 35,00 - 35 35
Fibroksantom 1 0,0 97,00 - 97 97
Glomts timori 1 0,0 35,00 - 35 35
Gut tofiisti 1 0,0 51,00 - 51 51
Hidradenoma 1 0,0 72,00 - 72 72
Kist hidatik 1 0,0 29,00 - 29 29
Kondrom 1 0,0 52,00 - 52 52
Kutanéz lenfoid hiperplazi 1 0,0 60,00 - 60 60
Kutandz t hiicreli lenfoma 1 0,0 59,00 - 59 59
Leiomyoma 1 0,0 47,00 - 47 47
Metastaz 1 0,0 77,00 - 77 77
Milia 1 0,0 35,00 - 35 35
Osteokondrom 1 0,0 14,00 - 14 14
Psodoepitelyamatdz hiperplazi 1 0,0 32,00 - 32 32
Puririgo nodiillaris 1 0,0 19,00 - 19 19
Solar lentigo 1 0,0 90,00 - 90 90
Spiroadenoma 1 0,0 74,00 - 74 74
Sringokistadenoma papilliferum 1 0,0 19,00 - 19 19
Steatokistoma 1 0,0 37,00 - 37 37
Toplam 2747 100,0 41,68 19,35 0 99

Kadmlarda en sik goriilen ilk ti¢ lezyon ise sirasiyla
melanositik neviis (%39.7), trikilemmal kist (%6.6) ve
tirnak batmasi (%6.1) idi (Sekil 2). Genel olarak en sik

biyopsi lokalizasyonu yanak (%15), skalp (%12.3) ve
ayak olarak saptandi (%10.7) (Tablo 2).
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Sekil 2.
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konumlandigi ilk 10 bolge ise Sekil 4’te gosterilmistir.
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Tablo 2. Lezyon lokalizasyonlarinin vaka sayisi ve tanimlayici istatistikleri

Lokalizasyon Olgu Sayist (n) (%) Yas Cinsiyet (%)
Ortalama + SS Min Max K E

Abdomen 19 0,7 44,00 £17,57 22 77 63,2 36,8
Aksilla 26 0,9 39,65+ 11,53 21 59 57,7 42,3
Alm 98 3,6 40,34 + 18,60 10 97 54,1 45,9
Alt dudak 49 18 50,96 + 21,12 4 87 46,9 53,1
Ayak 295 10,7 36,43 £ 21,35 6 90 46,1 53,9
Ayak bilegi 4 0,1 45,25+ 10,53 39 61 50,0 50,0
Bacak 71 2,6 40,24 17,79 0 87 66,2 33,8
Boyun 155 5,6 38,65 + 15,44 8 88 56,1 43,9
Burun 199 7,2 45,82 + 20,16 5 91 63,8 36,2
Cene 103 3,7 36,16 + 15,36 14 83 65,0 35,0
El 191 7,0 43,02 + 20,83 8 92 47,6 52,4
El bilegi 48 1,7 31,81+ 14,98 14 70 50,0 50,0
Glutea 24 0,9 50,88 + 20,34 18 83 75,0 25,0
Goglis 43 1,6 42,86 + 19,41 12 81 53,5 46,5
Go6z kapagi 131 4,8 49,34 + 17,95 7 86 67,9 32,1
Inguinal bolge 33 1,2 47,42 + 15,35 18 73 48,5 51,5
Kol 102 3,7 33,70+ 17,29 2 88 41,2 58,8
Kulak 81 2,9 47,52 + 22,03 13 90 34,6 65,4
Medial kantus 8 0,3 51,88 + 18,01 13 72 75,0 25,0
Nazolabial sulkus 70 2,5 38,70 + 17,37 11 78 74,3 25,7
Omuz 24 0,9 37,29 + 16,51 15 68 50,0 50,0
Oral mukoza 17 0,6 44,06 + 16,54 8 71 76,5 23,5
Periorbital 39 14 46,59 + 22,64 5 87 59,0 41,0
Sirt 118 4,3 45,45 + 18,55 6 84 46,6 53,4
Skalp 339 12,3 44,40 + 16,97 4 93 457 54,3
Ust dudak 49 1,8 39,27 + 17,67 12 76 65,3 34,7
Yanak 411 15,0 40,16 + 20,33 7 99 59,8 40,2
Total 2747 100,0 41,68 +19,35 0 99 54,4 45,6
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Tam ve lokalizasyon grup sayilari fazla oldugu igin
istatistiksel analizler 50°den fazla g6zlenen tanilar ve
lokalizasyon bolgeleri ile yapilmustir. Tanilara gére yas
ortalamalar1  istatistiksel ~olarak anlamli  farkli
bulunmustur (p<0.001). Skuaméz hiicreli kanser (SCC)
tanist en  yiksek yas ortalamasmna  sahipti
(74.04+13.29). Daha sonra sirasiyla bazal hiicreli
kanser (BCC), (65.73+13.67) ve seboreik keratoz
(54.35+15.89) idi. En diisiik yas ortalamas ise sirasiyla
hipertrofik skar (27.06+£11.92), tunak batmasi
(32.34420.65), melanositik neviis  (33.24+13.75)
tanilarinda idi. Tam gesitleri ile cinsiyet arasinda
istatistiki olarak anlamli iliski vardi (p<0.001).
Lokalizasyona gore yas ortalamalar: istatistiksel olarak
anlamli farkli bulunmugtur (p<0.001). Go6z kapagi
bolgesi en yiksek yas ortalamasina  sahipti
(49.34+17.96). Daha sonra  swrasiyla  kulak
(47.52422.04) ve burun (45.82+20.16) idi. En disik
yas ortalamasi swrasiyla kol (33.70+17.30), cene
(36.16+15.37) ve ayak (36.43+£21.35) bolgelerinde
kaydedildi. Lokalizasyon ile cinsiyet arasinda istatistiki
olarak anlaml iligki vard: (p<0.001).

TARTISMA

Literatirde  incelendiginde  deri  hastaliklarinin
prevalansinin ve biyopsilerinin arastirildigi olduk¢a az
sayida epidemiyolojik arastirma mevcuttur. Senel ve
ark.’nin  Cankir1  yoresindeki deri  biyopsilerini
degerlendirdigi

¢alismalar1 haricindeki diger

¢alismalarda lezyon lokalizasyonlariin
incelenmesinde  lezyon  lokalizasyonlar1  dahil
edilmemistir (4). Bahsi gegen ¢aligmada 2128 hasta
geriye doniik olarak incelemis ve en yaygin goriilen
timor tanmlart melanositik neviis (n=574, %27), kistik
timorler,  akrokordonlar ~ ve  psoriasis  olarak
raporlanmigtir. En yaygin tiimér lokalizasyonlar1 ise
yanak ve dudak olarak saptanmistir (%21.7). Yazarlar
en sik goriillen malign deri tiimoriinii BCC olarak
(n=92, %74) bulmuslar ve bu tiimériin en sik olarak

burun bolgesinde yerlestigini (%35.9) belirlemislerdi.

En sik goriilen lezyon bizim ¢alismamuz ile benzerdi
(4). En sik biyopsi lokalizasyonu iki ¢alismada da
yanak olarak saptanmustir ancak ikinci ve tiglincii en
sik biyopsi lokalizasyonu bizim ¢alismamizda skalp ve
ayak olarak farklilik gostermekteydi. Ugiincii sikliktaki
lokalizasyonun g¢alismamizda farkli olusunun nedeni,
patoloji 6rnegi olmayan tirnak batmasi hastalarinin
dermatoloji ve plastik cerrahi polikliniginden tani alip
lokal miidahale ile tedavi edilmesi ancak bu hasta

grubunun patoloji kayitlarinda yer almamasidir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigine 2015 yilinda bagvuran ve cilt kanseri tanisi
alan hastalarin geriye doniik degerlendirilmesinde
hastaneye yatis1 yapilan ve cerrahi miidahale geciren
180 hastamin yaslari, cinsiyetleri, lezyonlarin
lokalizasyonlari, biyiikliikleri, patolojik tanilar1 tespit
edilmisti (5). Hastalarin %22.2’sinde SCC, %71.1’inde
BCC, %3.9’unda melanom ve %2.8’inde lentigo
malign  melanom tespit etmislerdi. Lezyonlarin
%88.3’li bas-boyunda, %2.8’i st ekstremitede,
%2.2’si alt ekstremitede ve %6.7’si  govde
lokalizasyonu olarak raporlanmisti. Bu c¢aligmalarda
lokalizasyonlar bizim galismamiz gibi
detaylandirlmigtir  ancak sadece derinin  malign

lezyonlari ¢aligilmustir (5).

Nepal’de 2015 yilinda yapilan bir caligmada 434
biyopsinin %12.7’si deri malignitesi ile uyumlu gelmis
olup, papiiloskuaméz  hastaliklar  %15.2, deri
tiiberkiilozu %12.4 olarak saptanmistir. 434 biyopsinin
%641 kadindi. 55 deri malignensinin orani1 %58.2 idi.
Deri kanseri tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 54.5

idi. Bu ¢aligmada da lokalizasyon belirtilmemis idi (6).

Bolgesel saglik kurumlarimizin bolgenin karakteristik
ozelliklerine paralel olarak etkinliginin artirilmasi ve
bu anlamda hangi hastaliklarin prevalansinin daha ¢ok
oldugu, hangi hastaliklar i¢in oncelikli olarak 6nlem
alinmasi gerektigi ve ozellikle 0 bolgeye gore gerekli
diizenlemelerin yapilarak kosullarinin gelistirilmesi,

bolgelerimiz i¢in saglik problemlerinin  dagilimini,
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goriilme sikliklarimi ve nedenlerini arastiran yeni

epidemiyolojik arastirmalar ile gergeklestirilecektir.

Arastirmamizda tanilar 81 ana bashik altinda,
lokalizasyonlar ise 27 bolgeye ayrilarak incelendi. En
sik goriilen ilk lezyon olan melanositik nevis literatiirle
uyumlu sekilde en sik goriilen tani idi. Corum ilinde
ikinci ve tUgilincii olarak en ¢ok goriilen kist ve tirnak
batmas1 tanilari ise ¢aligma tasarimina gore literatiir ile
farkli idi. Hem tam ¢esitleri hem de lokalizasyon ile
cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli iligki vardi.
Kadin hastalarda erkeklerden farkli olarak gangliyon
kisti sik goriilen lezyonlar arasinda idi. Erkeklerde ise
kadinlardan farkli olarak lipom sik goriilen lezyonlar
arasindaydi.  Genel olarak en sk  biyopsi
lokalizasyonlar1 olan yanak, skalp ve ayak bolgesi
literatiir ile uyumlu idi. Lezyonlar kadinlardan farklh
olarak erkeklerde g6z kapagi ve cenede de yaygin
olarak konumlanmaktaydi. Kadinlarda ise lezyonlar
erkeklerden farkli olarak kol ve kulakta da daha fazla

yer altyordu.

Aragtirmamizda tani ve lokalizasyon grup sayilari ¢ok
fazla oldugu i¢in istatistiksel analizler 50’den fazla
gbzlenen tanilar ve lokalizasyon bolgelerine gore
yapildi. Tamlara gore yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkli oldugu goriildii.
Literatiirle uyumlu olarak, SCC, BCC ve seboreik
keratoz beklendigi gibi daha yiiksek yastaki hastalarda
goriilmiistir. En diisik yas ortalamasi ise sirasiyla
hipertrofik skar, tirnak batmasi, melanositik neviis
tanilarinda oldugu goriildii. Lokalizasyona gore yas
ortalamalar1  istatistiksel ~olarak anlamli  farkh
bulunmasi lezyonlarin yasa gore konumlanabilecegini
dogrulamisti. Lezyonlar yiiksek yaslarda goz kapagi,
kulak ve burun bolgesinde konumlanmakta idi. Dusiik
yaslarda ise kol, ¢ene ve ayak bélgelerinde yogunluk

mevcuttu.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigimi
belirtmektedir.
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