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Abstract

Amag: “Girisimsel Dermatoloji” dermatolojinin vazgecilmez bir parcasi-
dir. Bu ¢alismanin amaci girisimsel dermatoloji biriminde uygula-
nan girisimlerin, girisimlere ait komplikasyonlarin tanimlanmasi ve
klinik 6n tanilar ile doku tanilart arasindaki uyumun arastirilmasi
idi.

Gerec ve Yontemler: Aralik 2001-Nisan 2005 tarihleri arasinda girisimsel
dermatoloji biriminde gerceklesen uygulamalara ait veriler retros-
pektif olarak degerlendirildi. Doku tamilar1 “neviisler”, “iyi huylu
timorler”, “kotii huylu timorler” ve “neviis ve tumor digindaki deri
hastaliklar” basliklart altinda toplands. istatistiksel analizler SPSS
11.0 programu kullanilarak yapildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda yaslar1 1 ile 91 arasinda degisen
(ortanca yas: 41) 237 hastaya uygulanan (119 kadin, 118 erkek) 300
girisime ait veri elde edildi. Girigsimlerin 209’unu (%69.7)
eksizyonel biyopsiler, 62’sini (%20.6) traglama biyopsileri, 14’iini
(%4.7) insizyonel biyopsiler, %11’ini (%3.7) tirnak batmasi igin uy-
gulanan girisimler ve 4’tinii (%1.3) ekstirpasyonlar olusturuyordu.
Girisimlerin en sik uygulandigr bolgeler sirasiyla yiiz (%26), govde
(%?24) ve bacaklar (%22) idi. Eksizyonel ve insizyonel biyopsi ile
olusturulan defektlerin tiimiiniin primer olarak tamir edildigi ve
komplikasyonlarin 300 girisimin 3'tinde (%1) yara dudaklarinda ay-
rilma seklinde ortaya ¢iktig: tespit edildi. Lezyonlarin %74.7'sinde
doku tamist ile klinik 6n tani arasinda uyum bulunurken, %21.8'inde
ise uyum yoktu. Uyum en yiiksek kotii huylu tiimorler grubunda
(%87), en diisiik ise neviis ve tiimor disindaki deri hastaliklart gru-
bunda (%48) izlendi.

Sonuclar: Calismamizda postoperatif donemde izlenen komplikasyon
oraninin oldukga diisiik bulunmasi, girisimsel dermatolojiye ilgi du-
yan dermatologlari cesaretlendirecek bir sonug¢ olarak degerlendiri-
lebilir. Bu ¢alismada ayrica, neviis ve tiimor digindaki deri hastalik-
larimin tanisinda daha 6zenli olunmasi gerektigi bilgisi elde edilmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, cerrahi girisimler, biyopsi,
komplikasyon, patoloji
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Objective: Dermatologic surgery is an indispensable component of derma-
tology. The aims of this study were to determine the types of surgi-
cal procedures performed in the dermatologic surgery room and to
find the rate of related postoperative complications; as well as to
identify the concordance between the clinical and histopathologic
diagnoses.

Material and Methods: Data related to the procedures performed in the
surgical room during December 2001 and April 2005 was analyzed
retrospectively. The histopathologic diagnoses were divided into
four groups as “nevi”, “benign tumors”, “malignant tumors”, and
“skin diseases other than nevi or tumors.” Analyses were made us-

ing Statistical Package for Social Sciences version 11.0.

Results: During this time period 300 procedures were performed on 237
patients (119 female, 118 male) with an age range of 1 to 91 years
(median age: 41 years). Number of excisional, shave, incisional bi-
opsies, nail surgery and extirpations were 209 (69.6%), 62 (20.7%),
14 (4.6%), 11 (3.7%) and 4 (1.3%), respectively. The procedures
were performed most frequently on the face (26%), trunk (24%),
and lower extremities (22%). All defects created by incisional or ex-
cisional biopsies were repaired with primary wound closures, and
dehiscence were observed in 3 of the 300 procedures (1%) as the
only postoperative complication. Histopathologic diagnoses were in
accordance with the clinical pre-diagnoses in 74.7% of the biopsy
specimens, whereas were not in accordance in 21.8%. Concordance
was highest in the malignant tumors (87%), and lowest in the skin
diseases other than nevi or tumors (48%).

Conclusions: The results of this study showed that the risk of postopera-
tive complications in dermatologic surgery is reasonably low, which
we think is quite encouraging for dermatologists who are interested
in dermatologic surgery. Additionally the results suggest that a more
careful approach for accurate diagnosis of skin diseases other than
nevi or tumors.
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complications, pathology
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irisimsel Dermatoloji” dermatolojinin vaz-
gecilmez bir parcasidir. Dermatologlar
tarafindan deriye yonelik olarak gercekles-
tirilen her tiirlii cerrahi uygulama girisimsel derma-
tolojinin ilgi alanina girmektedir. Bu alan, her bi-
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rimizin hi¢ ¢ekinmeden hemen her giin gercekles-
tirdigi “punch” ve traslama deri biyopsilerini,
elektrokoter ve kriyoterapi uygulamalarini; cogu-
muzun rahat¢a gerceklestirdigi kimyasal soyma,
botulismus toksini ve dolgu maddesi enjeksiyonla-
rin, lazer kullanimini; daha azimiz tarafindan ger-
ceklestirilen insizyonel, eksizyonel biyopsileri,
tirnak cerrahisini ve skleroterapiyi; ve sadece bazi-
larimizin  uygulayabildigi sa¢ transplantasyonu,
deri flap ve graftlerini icermektedir. Giiniimiizde
giderek daha fazla sayida dermatolog basit biyopsi
tekniklerinin yani sira, deriyi ilgilendiren daha ileri
kozmetik, rekonstriiktif ve onkolojik cerrahi giri-
simleri uygulayabilmeyi hedeflemektedir. Benzer
sekilde dermatologlara basvuran hastalar da deriyi
ilgilendiren cerrahi girisimler i¢in bagka doktorlara
yonlendirilmeyi degil, girisimlerin bizzat dermato-
loglar tarafindan uygulanmasini beklemektedirler.
Bu beklenti girisimsel dermatolojide izlenen hizli
gelismelerin gerceklesmesinde Onemli rol oyna-
maktadir.

Anabilim Dalimizda girisimsel dermatolojik
uygulamalardan botulismus toksini ve dolgu mad-
desi enjeksiyonlari, kimyasal soyma, skleroterapi,
elektroliz ve lazer epilasyon, kiiretaj, elektrokoter
ve kriyoterapi uygulamalari, “punch”, insizyonel
ve eksizyonel biyopsiler yapilmaktadir.

Bu calismanin amaci agirhikli  olarak
eksizyonel biyopsilerin yapildig: girisimsel derma-
toloji biriminde uygulanan tanisal ve tedavisel
girisimlerin ve girisimlere ait komplikasyonlarin
tanimlanmasi; girisim Oncesi On tamilar ile
histopatolojik inceleme sonrasi elde edilen doku
tanilar1 arasindaki uyumun arastirilmast idi.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada Aralik 2001-Nisan 2005 tarihleri
arasinda, agirlikli olarak eksizyonel biyopsilerin
yapildig1 girisimsel dermatoloji biriminde gercek-
lestirilen uygulamalara ait veriler retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Uygulamalarin gerceklestiril-
digi birim, lokal anestezi altinda kiiciik cerrahi
girisimlerin uygulanabilecegi mekan1 ve teknik
donanimi igeriyordu.

Girisim yapilan lezyonun capi, lokalizasyonu,
klinik olarak derinligi (yiizeyel veya subkutan yag
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dokuyu da icerecek sekilde derin yerlesmesine
gore) ve klinik On tanist girisimlere ait verilerin
diizenli olarak ayrintilariyla islendigi kayitlardan
elde edildi. Aym kayitlardan gelisen komplikas-
yonlar ve histopatolojik inceleme sonrasinda Pato-
loji Anabilim Dali tarafindan rapor edilen doku
tanilarina ait verilere de ulasildi. Komplikasyonlar,
intraoperatif ve postoperatif donemde gelisenler
olmak iizere 2 biiylik baslhk altinda toplandi.
Intraoperatif komplikasyonlar kendi icinde lokal
anesteziye bagli reaksiyonlar ve kanama;
postoperatif komplikasyonlar ise, yara yeri
infeksiyonu, kanama, hematom ve yara dudakla-
rinda ayrilma seklinde siniflandirildi. Elde edilen
tiim veriler SPSS 11.0 programina kaydedildi.

Klinik On Tami-Doku Tamsi Uyumu

Klinik 6n tanm ile doku tanist arasindaki uyum
analiz edilirken birden fazla 6n tan1 varliinda,
doku tanisi ile sadece ilk On tani arasindaki uyuma
bakildi. Doku tanisi, ilk sirada olmayan bir 6n tani
ile uyumlu olsa bile “uyumsuz” olarak degerlendi-
rildi. “Liitfen tarifi okuyunuz ” seklinde rapor edi-
len doku tanilar1 “uyumlu” ve “uyumsuz” baslikla-
rindan ayr1 bir baslik olarak degerlendirildi. Bu
baslik patologun klinik-patolojik korelasyon igin
dermatologa bir uyarisi olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 programi kul-
lanilarak yapildu.

Bulgular

Adi gecen birimde belirtilen tarihler arasinda
yaslari 1 ile 91 arasinda degisen (ortanca yas: 41)
237 hastaya (119 kadin, 118 erkek) 300 girisim
uygulanmisti.  Girisimlerin  209’unu  (%69.7)
eksizyonel biyopsiler, 62’sini (%?20.6) traslama
biyopsileri, 14’tinii (%4.7) insizyonel biyopsiler,
%11’ini (%3.7) tirnak batmast icin uygulanan giri-
simler ve 4’iinii (%1.3) ekstirpasyonlar olusturu-
yordu. Bu girisimlerin tiimii tek bir hekim (GB)
tarafindan gergeklestirilmisti. Girisim yapilan lez-
yonlarin ortanca caplari 1 cm (aralik 0.2-6 cm) idi.
Lezyonlarin 234’ii (%81) klinik olarak yiizeyel
yerlesirken, 55’1 (%19) subkutan yag dokuyu da
icerecek sekilde derin yerlesiyordu.
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Tablo 1. Girisimlerin uygulandig anatomik bolge-
ye gore dagilimi.

Girisimin uygulandig1 bolge Say1 Yiizde (%)
Yiiz 75 259
Govde 70 242
Bacak 63 21.8
Kol 41 142
Sach deri 20 6.9
Boyun 16 5.5
Tirnak 3 1.1

Dil 1 0.3

Girisimlerin -tirnak batmasi nedeniyle yapilan
girisimler (n= 11) harig-en sik uygulandig1 bolge-
ler sirasiyla yiiz (%26), govde (%24) ve bacaklar
(%22) idi. Tablo 1’de uygulanan girisimlerin ana-
tomik bolgelere gore dagilimlari izlenmektedir.

Eksizyonel ve insizyonel biyopsi ile olusturu-
lan defektlerin tiimiiniin primer olarak tamir edil-
digi ve defekt flap veya
graftlerinin hi¢ kullanilmadig: tespit edildi.

onartminda deri

Tablo 2. Doku tanilarina gore tani gruplari.

Gonca BOZTEPE ve ark.

Komplikasyonlarin 300 girisimin 3’iinde (%1)
yara dudaklarinda ayrilma seklinde ortaya ciktigi;
yara dudaklarinda ayrilma izlenen lezyonlarin
2’sinin bacak, 1’inin sirt yerlesimli oldugu; bacak
yerlesimli hastalardan birinin aym1 zamanda
diabetes mellitus tanisi ile oral antidiyabetik kul-
landig tespit edildi. Her 3 hastada da yara dudak-
larindaki ayrilmanin deri dikisleri uygun siirede
alindiktan sonraki 1 hafta i¢inde gelistigi ve agilan
yara dudaklarinin sekonder yara iyilesmesine bira-
kildig: tespit edildi.

Tirnak batmasi nedeniyle yapilan girisimler
harig; 289 girisimde elde edilen dokularin, 42 fark-
I1 6n tam ile patoloji laboratuvarina yollandig1 ve
48 farkli doku tanisi ile rapor edildigi tespit edildi.
Doku tanilar1 1. Neviisler, 2. Iyi huylu tiimérler, 3.
Kotii huylu tiimorler ve 4. Neviisler ve tiimorler
disindaki deri hastaliklar1 bagliklar1 altinda toplan-
di. Tablo 2’de doku tanilarina goére tani gruplari
izlenmektedir.

En sik rapor edilen 5 doku tanist sirasiyla
melanositik nevus (%28), bazal hiicreli karsinom

iyi huylu tiimorler
(n=104)

Neviisler
(n=107)

Koétii huylu tiimorler
(n=54)

Neviis ve tiimor disindaki
deri hastaliklar1 (n= 14)

Melanositik neviis (n= 80)
Displastik neviis (n= 13)
Mavi neviis (n= 3)

Spitz neviis (n= 8)
Epidermal neviis (n= 1)
Neviis sebaseus (n= 1)
Konnektif doku neviisii (n= 1)

Seboreik keratoz (n=21)
Epidermoid kist (n=20)
Dermatofibrom (n= 17)
Pilomatrikoma (n= 8)

Anjiyom (n=6)

Lipom (n=4)

Anjiyolipom (n= 3)
Norofibrom (n= 2)

Fibrom (n=2)

Akral keratofibrom (n= 2)
Ksantoma (n= 2)

Verruka (n=2)

Steatosistoma multipleks (n=2)
Eriiptif vellus kil kisti (n= 1)
Trikoblastom (n= 1)

Burnun fibroz papiilii (n= 1)
Glomus tiimérii (n= 1)

Liken planus benzeri keratoz (n= 1)
Biiyiik hiicreli akantom (n= 1)
Folikiiler hamartom (n= 1)
Erkin poroma (n= 1)
Anjiyokeratom (n= 1)
Trikoepitelyoma (n= 1)
Fibroepitelyoma (n= 1)

Juivenil ksantogranuloma (n= 1)
Piyojenik graniiloma (n= 1)

Bazal hiicreli karsinom (n= 37)
Kaposi sarkomu (n= 8)
Keratoakantom (n= 4)
Aktinik keratoz (n= 3)
Bowenoid papiilozis (n= 1)
Retikiilohistiyositom (n= 1)

Pannikiilit (n=4)

Poliarteritis nodoza (n= 3)
Granuloma annulare (n= 1)
Sarkoidoz (n=1)

Morfea (n=1)

Liken aureus (n= 1)

Liken planus (n= 1)

Diskoid lupus eritematozus (n= 1)
Skatrisyel aplazya kutis (n= 1)
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(%13), epidermoid kist (%7), seboreik keratoz
(%7) ve dermatofibrom (%6) idi. Doku tanilari
gruplandiginda 289 lezyonun 107’sini (%37)
neviislerin, 104’tinii (%36) iyi huylu tiimorlerin,
54°tnl (%19) koti huylu tiimorlerin ve 14’iini
(%5) neviis ve tiimor disindaki deri hastaliklarinin
olusturdugu; 10 lezyonun (%3) ise “liitfen tarifi
okuyunuz” seklinde rapor edildigi belirlendi.

Lezyonlarin %74.7’sinde doku tanisi ile 6n tani
arasinda uyum bulunurken, %21.8’inde uyum yoktu,
%3.5’1 ise “liitfen tarifi okuyunuz” seklinde rapor
edilmisti. Gruplara gére doku tanisi ile 6n tani ara-
sindaki uyum Tablo 3’de 6zetlenmistir. Doku tanist
ile 6n tami arasindaki uyum, en yliksek koétii huylu
timorler grubunda; 55 hastanin 48’inde (%87) izle-
nirken, en diisiik neviis ve tiimor disindaki deri has-
taliklar1 grubunda; 21 hastanin 10’unda (%48) izlen-
di. “Liitfen tarifi okuyunuz” seklinde rapor edilen
toplam 10 lezyonun 7’si neviis ve timér disindaki
deri hastaliklar1 grubunda yer aliyordu.

Uyum ile lezyon derinligi arasindaki iligki test
edildiginde; derin yerlesimli olmayan lezyonlarda
%76, derin yerlesimli lezyonlarda ise %70 uyum
oldugu ve her iki grup arasinda uyum izlenmesi
acisindan istatistiksel bir fark olmadig: tespit edildi
(p= 0.3, Ki-kare).

Tartisma ve Sonuc¢

Girisimsel dermatoloji uygulamalari genellikle
“komplikasyonsuz” girisimler olarak nitelendiril-
mektedir, ancak bu nitelendirmeye zemin olusturan
ve girisimsel dermatolojide izlenen intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar1 rapor eden bilimsel
calismalarin sayis1 oldukca azdir.'! Calismamizda
300 girisimden 3’iinde (%1) komplikasyon izlen-
digi tespit edilmistir. Kisa siire 6nce yayinlanan
prospektif bir calismada 3788 girisimsel dermato-
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lojik uygulamadan 213’iinde (%6) komplikasyon
gelistigi bildirilmistir.” izlenen komplikasyon yiiz-
desinin bizim ¢alismamizda izlenenden 6 kat fazla
olmasinin en 6nemli nedeni; bu ¢alismada uygula-
nan girisimler arasinda deri flap ve graftlerinin de
yer almast olabilir. Bilindigi gibi girisimsel derma-
tolojide uygulanan girisimin siiresi ile postoperatif
komplikasyon riski arasinda dogrusal bir iliski
bulunmakta ve girisimin siiresi uzadik¢a kompli-
kasyon riski de artmaktadir” Bu nedenle
defektlerin deri flap veya graftleriyle onarildigi
girisimlerde komplikasyon gelismesi riski daha
yiiksektir. Tlging olarak aym calismada ayrica der-
matolojik girisimi uygulayan dermatologun giri-
simsel dermatoloji alaninda aldig1 egitim ve giri-
simsel dermatolojiyi uygulama siklig1 ile kompli-
kasyon riski arasindaki iliski de analiz edilmis ve
her iki durumun da komplikasyon riskini degistir-
medigi ortaya konmustur. Oysa kamimizca calis-
mamizda daha diisiik komplikasyon oranlarinin
elde edilmesinde islemlerin girisimsel dermatoloji
alaninda egitim alan bir hekim tarafindan uygu-
lanmasinin olumlu rolii bulunmaktadir. Ayrica
bolimiimiizde girisim Oncesinde ve sirasinda uy-
gun asepsi-antisepsinin devami ve kanama kontro-
liiniin saglanmas1 i¢in sergilenen yogun titizligin
de komplikasyon oranlarinin diisiik bulunmasinda
rolii olabilir.

Yara dudaklarinda ayrilma; yara gergin kapa-
tildiginda, yara yerinde infeksiyon ve/veya nekroz
varliginda, veya uygunsuz siitiir materyali kullanil-
diginda ortaya cikabilir.’ Hastalar ¢ogu zaman
dikisler alindiktan hemen sonra olusan skar doku-
suna bakip, bunun yeterince saglam bir doku oldu-
gu fikrine kapilabilirler. Oysa gelisen skar dokusu
hi¢cbir zaman girisim 6ncesindeki gerginlik giicii-
niin %80’inden fazlasina erisemez, tistelik girisim-

Tablo 3. Gruplara gore doku tanist ile klinik 6n tan1 arasindaki uyum.

Doku Tamsi-Klinik On Tam

Doku Tamis1 Grubu Uyumlu Uyumsuz LTO* Toplam Lezyon Sayisi
Neviisler 87 (%81) 20 (%19) 0 107

1yi huylu timorler 71 (%67) 33 (%31) 2 (%2) 106

Kotii huylu tiimérler 48 (%87) 6 (%11) 1 (%2) 55

Neviis ve tiimor disindaki deri hastaliklari 10 (%438) 4 (%19) 7 (%33) 21

*Liitfen tarifi okuyunuz.
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den sonraki 2. haftada bu gerginlik giicli ancak
baslangictakinin %10’u civarina ulasabilir.” Bu
nedenle hastalar 6zellikle ekstremite ve sirt yerle-
simli dikisler alindiktan sonraki donemde hareket-
lerini kisitlamalar1 konusunda uyarilmahidir. Ca-
lismamizda postoperatif donemde hicbir hastada
girisimsel dermatolojide goreceli olarak sik rastla-
nan yara infeksiyonu, kanama, hematom gibi
komplikasyonlar izlenmezken, 3 hastada yara du-
daklarinda ayrilma izlenmesi hastalar1 hareketlerini
kisitlamalar1 konusunda bilgilendirmede daha dik-
katli davranmamiz gerektigini konusunda uyarict
olmustur. Boliimiimiizde kozmetik kaygilarla cilt
siitlirlerini normalden 1-3 giin kadar erken alma
egiliminde olmamiz da yara dudaklarinda ayrilma
izlenmesinin bir bagka nedeni olarak suc¢lanabilir.

Dermatologlar diger uzmanlik alanlarinda ca-
lisan meslektaslariyla kiyaslandiginda biyopsi ya-
pilacak bolgeye kolayca ulasabildikleri i¢in olduk-
ca avantajli durumdadirlar. Lezyonlu deriden ali-
nan biyopsinin histolojik olarak incelenmesi der-
matolojik tanida ¢ogu zaman iyi bir 6ykii ve ayrin-
tili bir dermatolojik inceleme kadar énemli olabil-
mektedir. Calismanmizda girisim 6ncesi 6n tam ile
girisimden sonra yapilan histopatolojik inceleme
ile elde edilen doku tanilart karsilastirildiginda
alman 289 biyopsiden 216’sinin (% 74.7) klinik 6n
tan1 ile uyumlu, 63’liniin ise (%21.8) uyumsuz
oldugu, 10 biyopsinin ise “liitfen tarifi okuyunuz”
seklinde rapor edildigi (%3.5) tespit edildi. Tan
gruplar1 g6z Oniine alinarak veriler daha detaylh
degerlendirildiginde uyumun en yiiksek kotii huylu
tiimorlerde (%87), en diisiik ise (%48) neviis ve
tiimor disindaki deri hastaliklarinda izlendigi goz-
lendi. Kisa bir siire once yayimlanan ve dermato-
loglar ile dermatolog olmayan doktorlarin (pratis-
yen, plastik ve genel cerrah, ortopedist, i¢c hastalik-
lart uzmani ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmani) koyduk-
lart klinik on tamlar ile deri biyopsisi sonrasinda
elde edilen doku tanmilar1 arasindaki uyumu arasti-
ran bir baska caligmada, dermatologlarin diger
meslektaglarina gore neoplastik ve kistik lezyonla-
rin klinik dogru tanisinda iki kat daha basarili ol-
duklar1 belirtilmis ve dermatologlarin klinik ©6n
tanilar1 ile patolog tarafindan rapor edilen doku
tanilar1 arasinda %75 uyum bulunurken, dermato-
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log olmayan doktorlarinkinde ancak %40 uyum
oldugu bildirilmistir.* Ayni ¢alismada neoplastik
ve kistik lezyonlar disindaki deri hastaliklarinda
dermatologlarin 6n tamilart %71 uyumlu iken,
dermatolog olmayan doktorlarin 6n tanilar1 ancak
%34 uyumlu bulunmustur. Calismamizda neviis ve
timoOr disindaki deri hastaliklarinda ©n tani ile
doku tanis1 arasinda bahsi gecen calismadakine
kiyasla daha diisiik uyum izlenmesinin iki olasi
nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz. Nedenlerden
biri ad1 gecen calismadakinden farkli olarak calig-
mamizin “punch” biyopsi ile elde edilen dokular
icermiyor olmasi olabilir. Neviis ve tiimor disinda-
ki deri hastaliklarinda insizyonel veya eksizyonel
biyopsilere ancak “punch” biyopsi ile tani verile-
meyen, tant problemi olan hastalarda gerek oldugu
diisiiniiliirse, calisma grubumuzun goreceli olarak
daha zor tan1 konabilecek hastalar1 icerdigi ortaya
cikmaktadir. Ikinci olas1 neden ise calismamizda
“uyum” icin sadece ilk sirada yer alan klinik 6n
taninin g6z Oniinde tutulmasi, doku tanisi ilk sirada
olmayan bir 6n tani ile uyumlu olsa bile “uyum-
suz” olarak degerlendirilmesi olabilir. Neviis ve
timoOr disindaki deri hastaliklarinda daha isabetli
klinik 6n tanilar koyabilmek icin daha dikkatli
inceleme yapmayi aligkanlik haline getirmenin
yararl olabilecegi diislincesindeyiz.

Calismamizda postoperatif donemde izlenen
komplikasyon oraninin olduk¢a diisiik bulunmasi,
girisimsel dermatolojiye ilgi duyan dermatologlar
cesaretlendirecek bir sonug olarak degerlendirilebilir.
Sonuglarimizin  giderek daha fazla sayida derma-
tologun girisimsel dermatolojik uygulamalar yapma-
sina katkida bulunabilecegi umudunu tagimaktayiz.
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