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GIRIS

Tzanck smear test, baslica inflamatuar dermatozlarda ozellikle vezikulobulloz
hastaliklarda olusan hucreleri incelemek icin kullanilir. Genelde orjinal olarak Arnoult
Tzanck'in tanimladigindan daha fazla vezikllobilléz hastalik icin kullaniimaktadir” Bu
teknikle, epidermal hicreler, akantolitik Tzanck hucreleri, inflamatuar hlcreler, multinikleer
dev hicreler, spongiotik hiicreler ve mast hiicreleri ayirt edilir. ®® Spongiyotik vezikiler
dermatitin isareti de , larvaya benzer sekildeki (tadpole ) belirli oranda hicrenin Tzanck
smear Ulizerinde gorilmesidir. @ Bir tad pole hiicresi, genel olarak yuvarlak sekilli tek
niikleuslu ve gok belirgin stoplazma , bir ve nadiren ikiye ayrilmis ( kuyruk) olarak izlenir®

Fakat, Nonspongiyotik vezikller erupsiyonlarda da bu hucrelere rastlaniimasi nedeniyle
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belirli sayida olmasi tanisal agidan énemlidir. @ Hizli, basit, ucuz ve glvenilir bir test olarak
bilinen Tzanck testinde bu hucrelerin degerlendirilerek, spongiyotik vezikiler dermatitin
diagnozunda vyararlihginin gosteriimesi ve Tzanck testinin guavenirliginin , kullanim sikhginin
artinlmasi amaciyla 262 olguluk vezikulobulléz hastalik serisinde tadpole hucrelerini

degerlendirdik .

GENEL BILGILER

SITODIYAGNOSTIK

Sitodiyagnostik, dokulardan ya kendiliginden dokulen ya da bir ara¢ yardimi ile alinan
materyallerden hiicreleri tetkik ederek taniya gitme yontemidir.®> Daha ¢ok jinekoloji alaninda

uygulanmakla birlikte dermatoloji alaninda da kullaniimaktadir.® Dermatolojik hastaliklarda
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sitolojik tani yontemleri ilk defa Arnoult Tzanck tarafindan ortaya koyulmustur. ®*» Buna
ragmen gunumuizde tum dunyadaki dermatologlarin sadece kuguk bir bolimu tarafindan
kullaniimaktadir.” Bununla birlikte kutandz kazinti muayenesi, deneyimli eller tarafindan
yapildiginda, bazi deri hastaliklar i¢in hizli, basit, ucuz ve guvenilir bir tanisal yontemdir.
@ Dermatolojide, vezikillobilloz hastaliklarda ve ayrica Bowen’s hastali§i , melanoma,
skuamoz hucreli karsinom, Darier hastalidi, Urtikerya pigmentoza, paget hastaligi gibi bazi

hastaliklarda da kullanilir. @

TARIHGE

ilk kez 1948 yilinda Arnault Tzanck ve arkadaglari tarafindan derinin vezikiler, billéz ve
eroziv dermatozlarinda, hastaliklarin degerlendiriimesi igin hizli sitodiyagnostik bir teknik
olarak ortaya atiimis ; daha sonraki donemlerde bu mikroskobik testin c¢esitli modifiye
sekilleri gosterilmistir.” Arnault Tzanck (1886-1954) 6n hazirhk ve tip egitimini Paris'te
almistir. Yirmi yasinda I'hopital St. Louis'de kariyere baslayip 1936 yilinda Nouvelle Pratique
Dermatologique'nin editorlugunu yapmigtir. Birinci Dunya savasinda Fransiz ordusuna
katiimis ve kan transfliizyonlar (izerine galismalar yapmistir. ikinci Diinya savasi esnasinda
Fransa'nin Naziler tarafindan isgal edilmesi sonrasinda Latin Amerika'ya gitmis ve savas
sonrasinda ilkesine geri dénmiistiir. ilk olarak I'hopital St. Louis daha sonra ise I'hopital
Broca dermatoloji servisinde baskanlk yapmigtir. Savas sonrasi Tzanck, immunite, allerji ve
idiosenkrazi konularinda calismis ve bir kitap yazmistir. (Les Dermatoses Allergiques).

Pemfigus vulgaris ve diger bllléz dermatozlar, lenfomatdéz durumlar ve malign melanom gibi
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bazi dermatolojik hastaliklarin tanisinda kullanilan smear yonteminin kriterlerini gelistirmigstir.
Tzanck testi ile gunimiuzde immunofloresan ve elektron mikroskop ile ayrimi yapilabilen

pemfigus grubu hastaliklarin diger otoimmiin biill6z hastaliklardan ayrimi yapilabilmistir.®

Gunumuzde bu test orjinal olarak Tzanck'in tanimladigindan daha fazla vezikulobulloz
hastalik i¢in kullaniimaktadir. 1951’ den baglayarak Blank ve arkadaslari Herpes simpleks
ve Herpes zoster infeksiyonlarinin tanisi igin bu testin uygulanmasini  Amerika’ da populer
hale getirmislerdir. En fazla herpetik infeksiyonlarin diagnozunda kullaniimaktadir. -

TZANCK SMEAR TEST

Tzanck smear test , baslica inflamatuar dermatozlarda 6&zellikle vezikulobulloz

hastaliklarda olusan hicreleri incelemek igin kullanilan sitolojik tekniktir. *** Dermatolojide
birgok hastaligin sitolojik bulgulari bulunmaktadir. Tzanck smear testinin diyagnostik oldugu
hastalik gruplari:

e Genodermatozlar: Hailey-Hailey hastaligi, Darier hastalig ¢

e Kutandz infeksiyonlar: Leishmaniasis, herpes simpleks, varisella, herpes zoster, el,

ayak ve agdiz hastaligi, molluskum kontagiosum®

e Kutandz immun bozukluklar: Pemfigus vulgaris, bulldz pemfigoid, Stevens-Johnson

sendromu, eroziv liken planus, toksik epidermal nekrolizis®*
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Tablo 1: Dermatolojideki baslica sitodiyagnoz uygulamalari

Hastalhik

Genodermatozlar

Hailey-Hailey hastalgi

Darier hastaligi

Kutanéz infeksiyonlar

Leishmaniasis

Herpes simpleks, varisella, herpes zoster

El, ayak ve agiz hastaligi

Molluskum kontagiosum

Kutan6z immiin bozukluklar

Pemfigus vulgaris

Buillbzpemfigoid, Stevens-Johnson

sendromu,

eroziv liken planus

Toksik epidermal nekrolizis

Kutanoz tiimorler

Bazalyoma

Skuamoz hiicreli karsinom

Paget hastalig

Queyrat eritroplazisi

| W, P Y R

Bulgular

Akantolitik hiicreler, normal nikleus

Hiyalen, asidofilik, oval cisimcikler

Leishman-Donovan cismi, Wright hiicresi

Balonlagmis multintkleer hicreler

Sinsisyal niikleuslu hiicreler

Henderson-Petterson cisimleri

Akantolitik hiicreler

Bol I16kosit , akantolizisin olmamasi

Nekrolitik bazal hiicreler, 16kosit, fibroblast

Bazaloid hticre kiimeleri

izole atipik skuaméz hiicreler

Paget hicreleri

Poikilokaryozis, belirgin ve kiimeli nikleus

ARA £ 1 gy wwgges g ws




Biilléz Urtikerya pigmentoza®

Spongiotik vezikuler dermatitler (Kontakt dermatit, numuler dermatit, dizhidroz, id

reaksiyonu ) @

VEZIKULOBULLOZ HASTALIKLARDA

SITODIYAGNOZ UYGULAMALARI VE ORTAYA GIKAN SIiTOLOJIK
BULGULAR

GENODERMATOZLARIN SiTOLOJIK TANISI

HAILEY-HAILEY HASTALIGI

Hailey-Hailey hastaligi klinik olarak intertrigo, fleksural psoriasis veya egzemayi taklit

edebilir. Ayirici tani Tzanck testinde diyagnostik olan bulgularin saptanmasi yapilabilir.
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Siklikla yuvarlak ve uniform, normal keratinositlerden buyuk, hipertrofik nikleoluslu, tek
nukleusu olan ve belirgin bazofilik sitoplazmaya sahip ¢ok sayida akantolitik (Tzanck) hucre
paterni karekteristiktir. Bazofilik boyama periferal hicre membraninda daha koyu goérullir
(kederli kenar). @

DARIER HASTALIGI

Keratosis pilaris ve seboreik dermatit, Darier hastaligina benzer klinik gérinimde olup
sitolojide sadece Darier hastaliinda “corps rond” ve “grains” saptanir. Yuvarlak sekilli ve
asidofilik stoplazmali, yogun periferi olan ve nukleustan retrakte olmus izole keratinositler

gorultr (“mantle hicresi”). “Grain”, “corps rond”un en son seklidir ve kiguk hiyalen, asidofilik,

oval cisimcikler seklinde gorlir, bazen nar tohumuna benzer. @

KUTANOZ iNFEKSIYONLAR

HERPES SIMPLEKS, VARISELLA, HERPES ZOSTER

Klinik tani genellikle kolay ve gunceldir. Fakat bazi kuskulu vakalar (Kaposi’'nin
variselliform erlpsiyonu, reklrren intraoral herpes simpleks, rekkuren aftdéz Ulser, varisella,
miliaria, impetigo veya dissemine herpes zoster) olabilir. Tim bu durumlarda Tzanck smear
testi, herpes grup infeksiyonlarin tanisi igin hizli ve glvenilir tani saglar.?” Multinikleer dev
hdcrelerin olmasi nedeniyle sitolojik gorunumua karakteristiktir. Hicreler balonlasmis olarak
gorulur (“balonlasma dejenerasyonu”) ve bazen son derece buyuk hale gelerek ¢aplari 60-80
um’ye ulasabilir. Hicrelerin genislemesi gibi nikleus boyama kaybi ve kromatin paterninin
bulaniklagsmasi seklinde gorullr. MultinUkleer hicreler (sekiz veya daha fazla nukleuslu) ve
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nikleus cap ve sekil yoninden blyilk varyasyonlar gdsterir. intranitikleer inkliizyon
cisimciklerinin ince seffaf halo ile gcevrelenmesi, herpes infeksiyonlari igin karakteristiktir, fakat
daima smearlerde kolayca goriilmez. >4

KUTANOZ iMMUN BOZUKLUKLARIN SiTOLOJIK TANISI

PEMFiIGUS VULGARIS

Pemfigus vulgarisin erken dénemlerinde (oral pemfigus), Tzanck testi cok kullanisli
tanisal bir aractir. Gergekte agrili erozyonlarin biyopsisi hem hasta icin rahatsiz edicidir hem
de klinik tani icin az yardimcidir. Sitolojik patern yuvarlak sekilli ve 6zellikle periferinde
bazofilik stoplazmali (“kederli kenar”) akantolitik (veya Tzanck) hucreleri ile karakterizedir.
NUkleus hipertrofiktir ve siklikla atipik neoplastik benzeri degisiklikler gorallr. Hucrelerin
birbiriyle adezyonu diger karakteristik bulgudur fakat bu sitolojik bulgular pemfigus igin
patognomonik degildir. Sertoli’'nin rozet hicreleri merkezde epitelyal hicre ile gevrelenmis
I6kosit halkasini igeren hiicre toplulugudur. Lékosit topluluklari, flamentéz yapilarla birbirine
baglanmig, beyaz kan hicrelerinden (“streptocyte”) olusan zincir seklinde gorulir. Anti-IgG ve
anti-C3 serumlari kullanilarak yapilan immunositoflouresan tekniklerde, Tzanck hicreleri tipik
olarak, izole hucrelerde membran fluoresansi veya grup seklindeki hicrelerde ise histolojik
preparatlarda oldugu gibi ag benzeri patern seklinde gorilir. **

BULLOZ PEMFiIGOID, STEVENS-JOHNSON SENDROMU, EROZiV LIKEN PLANUS

Akantolitik hucrelerin bulunmadigi tum bu durumlarda Tzanck yaymasi ile muhtemel
pemfigus sUphesi hizla ekarte edilir. Bulléz pemfigoid sitolojik olarak I6kosit topluluklari ve bol
beyaz kan hucreleri (siklikla eozinofil) karakterizedir. Diger iki bozukluk benzer degisiklikler
gOsterir ve nadiren spesifik olmayan I6kositlerin sitolojik gorinimu, fibrin flamentler, degismis

veya nekrotik epitelyosit ve nadiren fibroblastlar gézlenir. **¥
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TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZIiS (TEN)

TEN ve stafilokokal haglanmis deri sendromunun (SSSS) ayirici tanisinin hizh yapilabilmesi
ve dogru tedavi planinin yapilabilmesi igin kritiktir. Tzanck smear ile deri ayrigmasinin
seviyesini goOsteren hucreler gorulmesi ¢ok yararlidir. TEN'de ayrisma subepidermaldir.
Belirgin olarak nekrotik hticreler, l16kositler ve daginik fibroblastlar gorulir. SSSS'den smear
alindiginda ayrigma intraepitelyaldir ve degismis keratinositler ve birka¢ inflamatuar hucre

gorultr. &9

URTIKERYA PIGMENTOZA

Cok sayida mast hiicresi saptanir. %

SPONGIOTIK VEZIKULER DERMATITLER

Tadpole hucrelerinin, x100 buyutme alaninda 10 veya daha fazla sayida gorulmesi

histolojik bulgularla koreledir. ¢
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TZANCK SMEAR TESTININ HAZIRLANMASI

GEREKLI OLAN MALZEME:
Adet

Mikroskop (X 100 -X 400)

Lam 1

May-Grunwald-Giemsa boyasi boyasi (stok) 1 ml veya (Wright boyasi, diger boyalar.)

Pipet (5 ml.lik)
1 Metil alkol 5 ml
Ufak Sise (10 ml'lik) 1 Distile su 10 ml

DUZENEGIN HAZIRLANMASI @210

1.Hucrelerin tek sira halinde yayilmasi:

Smear, duz bir bisturi ile yeni bir lezyondan kazinti yoluyla alinir. Erken, infekte
olmayan bir bulun tavani acilir.Bulin saglam tavani bir yandan acilir ve hem tavan hem de
tabani yavasca kazinir.Kanatmadan kazinan materyal lama ince bir sekilde yayilir, havada

kurutulur. Elde edilen materyal mikroskop camina yayilr, havada kurutulur.

2.Boyama:

Lamin Gzerine, tamamini kapatacak kadar, metil alkolle veya saf alkolle 5-10 dakika
bekletilerek fixe edilir. Bu asamada hucrelerin gevresinde ve iginde bulunan su miktari en aza
indirilerek hlcrelerin lam Gzerine sabitlenmesi saglanir ( alkoliin lamdan tasmamasina dikkat
edilmelidir). Bes dakikanin sonunda alkol dékilerek lam havada kurutulur. Rutin olarak May-
Grunwald-Giemsa boyasi (20-25 dakika) veya daha ¢abuk boyama metodu (6rnegin dilie
olmamis May-Grunwald-Giemsa boyasi igin 60-90 saniye) ile boyanir. Bir ml. suya 2 damla
orijinal May-Grunwald-Giemsa boyasi olacak sekilde, tek bir surme preparat icin 5 ml. boya
¢cOzeltisi hazirlanir. Hazirlanan May-Grunwald-Giemsa boyasi lamin Gzerine, tamamini

kapatacak kadar konur ve 20 dakika beklenir (boyanin lam Uzerinden tagmamasina dikkat
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edilmelidir). 20 dakikanin sonunda boya lamin Gzerinden dokullr ve damitik su ile yikanarak
havada kurutulur. inceleme yapilacak olan preparat, boyall yiiziiniin yukari gelmesine dikkat
ederek, mikroskop altina yerlestirilir.Mikroskop altinda, hicre gortntust bulunur ve daldirma
objektifi ile incelenir.Alan degistirilerek cesitli tipteki hucreler taninmaya caligilir. Epidermal
hdcreler, akantolitik Tzanck hucreleri, inflamatuar hucreler, multintkleer dev hucreler,
spongiotik hlicreler ve mast hiicreleri ayirt edilir. *'

Bunun disinda Wright boyasi da rutin incelemede kullanilabilir.Wright Boyasi ,kuru
fiksasyondan sonra boya uygulanip 2 dakika bekletilir. Tampon uygulanir, iyice dagilmasi igin
uflenir.Yesil-metalik bir tabaka olusuncaya kadar 3-4 dakika bekletilir ve ¢gesme suyunda

boyalar akitilir, havada kurutulduktan sonra mikroskopta incelenir. ©®

DIGER SIiTOLOJiK BOYAMA TEKNIKLERI

Tzanck smear testi igcin daha kaliteli goruntu elde edildigi veya daha pratik ve ¢abuk
yapildigi iddia edilen gesitli boyama yontemleri bazi arastiricilar tarafindan ileri surtlmastir.
Bunlar kolaydan komplekse gore degisir. En sik  Giemsa, Wright, Papanicolaou,
hematoxyline-eosin ( hizli-standart boya) ve methylene blue boyalari kullanilir. Fakat bunlarin
ayni zamanda bazi dezavantajlari vardir. ‘9

Rutin olarak May-Griinwald-May-Grunwald-Giemsa boyasi (20-25 dakika) veya daha ¢abuk
boyama metodu (6rnegin dilie olmamis May-Grunwald-Giemsa boyasii¢in 60-90 saniye) ile
boyanir. @

Wheeland ve arkadaslari modifiye May-Grunwald-Giemsa boyasi ile 3 dakikada sonug
aldiklarini iddia etmiglerdir.’? O'Keefe ve ark., nikleus ve stoplazmanin farkl renklerde
boyandigi ve ¢ok ¢abuk sonug¢ verdigi icin Tzanck smear testinin , Diff-Quik yéntemi ile
boyanmasini énermiglerdir'® . Giemsa,metilen mavisi ve toluidien mavisi yaninda PMS
(Paragon Multipl Stain) gibi ticari olarak hizli boyalar olarak gosterilen polikrom boyalar her

yerde bulunabilir.
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1977’ de yapilan bir calismada Tzanck smear testi icin PMS boyasi, herpetik
lezyonlarin tanisinda kullanilmigtir. Preparat %70 isopropyl alkol ile U¢ dakika fikse edilip
kurutulduktan sonra %50 alkol ve %350 su iceren karisima daldirilmistir. Daha sonra %100
su iceren kaba daldirihp 2-3 damla PMS boyasi ile 5 dakika sure bekletilerek preparat
boyanmis ve hemen tekrar yikanmistir.Preparat distile su ile yikandiktan sonra
kurutulmustur. PMS, patolojik ¢ok cesitli nedenlerle kullanilir. Parafin doku bdlgelerinde hizli
boya olarak kullanilir. Bir gaigmada PMS’ in ¢ok avantajli oldugundan bahsedilmektedir.
Giemsa, Papanicolaou, hematoxylin-eosin yorum igin uygundur fakat gesitli komponent
isterler.Bazilari ise belirli sicaklik derecesi, ph ve yeterli zaman ister. PMS’ in bu nedenle
daha uygun ve verimli boyama yontemi oldugu ve c¢ok sayida avantajlari oldugu
dusunulmustur. PMS, diger boyama yontemlerine gore tek bir boya olmasi , daha hizli, basit
ve ucuz olmasi nedeni ile daha avantajli oldugu distnilmektedir. 'V

Papanicolaou ile boyama, c¢ekirdek detayini mukemmel olarak gosterir fakat
kullanigsiz olarak tanimlanir ve zahmet vericidir. CUnku smear , sitolojik detay kaybindan
korumak igin aninda %95’ lik etanole daldiriimasi gerekmektedir. Buna ek olarak laboratuar
veya polikliniklerde ayiraglar siklikla bulunmaz. Ancak Naylor modifikasyonu ile boyama 3
dakikada bitirilebilir. Wright boyama ise otomatik kan boyacisiyla kullanildiginda en iyi
segimdir. 'V

Esas olarak boyama secimi kisisel tercih ve kullanim kolayligina gore degisir."?

TZANCK SMEAR TESTININ TEKNIK DETAYLARI

Tzanck smear testi, teknik olarak basit olmasina ragmen en iyi sonuglarin alinabilmesi
icin prosedurun detaylarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Tzanck smear testinin elde elde
edilmesi igin en onemli faktorler rnekleme zamaninda lezyonun gelisme seviyesi ve deri ya
da mukozal tutulumdur. Kazinacak en iyi lezyonun secimi, lezyondan vyeterli miktarda

materyal alinmasi, lamele konulmasi, smearin boyanmasi ve sitolojik morfolojinin

19



yorumlanmasinda yeterli dikkat gosterilmesi zorunludur. MUmkudn oldugunca 6rnekleme igin
erken vezikuller segilmelidir. Cunkl bu lezyonlarda pozitif hiucrelerin verimi daha fazladir.
(Ornegin herpes grubu infeksiyonlarda pustil ve kabuklardan pozitif smear elde etme
olasihgi olmasina ragmen bu seviyelerdeki perparatlarda, virositler daha az bulunur ve
sitolojik detay buyuk gapta azalmaktadir). Bir lezyondan daha fazla érnekleme tavsiye edilir.
Degisik lezyonlardan alinan tUm materyaller tek bir lamda birlestirilebilir. #15 no’ lu bisturi,
kazima igin iyi bir aractir.Bisturi dik yerine dar bir ag¢i ile tutulmalidir. 15 nolu bisturinin
yuvarlak kenari yirtiimalar gibi istenmeyen durumlari engeller. Cinki bunun  sonucunda
ortaya c¢ikan kirmizi kan hicreleri sitolojik detayi engeller. " Bistlri (zerinde yeterli miktarda
materyal alinirken lam Uzerine hassas olarak kugUk seri dokunmalarla materyal konur.
Materyalin lam Uzerinde kuvvetlice surulmesi hucrelerin 6gutulmesine yol agar ve boyal
preparat ¢ogunlukla duizensiz ve ezilmis cekirdekleri gosterir.Sadece hava ile kurutma
yeterlidir. Isitma gerekli degildir hatta fazla isitma yapilirsa zararli olabilir. ¥

TZANCK SMEAR TESTINDE TESPIT EDILEN HUCRELERIN MORFOLOJIK
OZELLIKLERI

Epidermal hiicreler: Polimorfonukleer I0kositlerden 2-3 kat daha buyuktur. Genellikle
poligonal, santral nikleuslu, ince grandller i¢ceren , kenarlarinda uzantilari olan hucrelerdir.
Bazoloid hiicreler nikleus / stoplazma orani artmis hiicrelerdir. Ust epidermal hiicrelerde ise

nikleus / stoplazma orani azalmistir. @

Akantolitik Tzanck hucreleri: Bu hucreler yuvarlak koyu renkli, normal epidermis
hicrelerine gore klguk, periferinde yogun stoplazmaya sahiptir.Yuvarlak veya oval bi¢im
almistir.Stoplazmalari daralmis, nukleuslari buyumastir. Gerek stoplazmalari gerekse
nukleuslari koyu boyanir. Asla diger epidermal hlcrelere yapismazlar. Nukleusun hemen
cevresinde soluk boyanan bir halo vardir. *?

inflamatuar hiicreler: Polimorf I16kositler, monositler tipik gériiniimleri ile ayirt edilir.
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Multiniikleer ya da tek niikleuslu dev hiicreler: Epidermal hicrelerden ¢ok buyuktur.
Dusuk 1sikta ¢cok net gorulebilir. Karakteristik herpetik degisiklikleri gosteren epitelyal
hicrelerde, blyume, nikleer taglanma ( Nukleer kromatinin periferal marginasyonunun
degisik seviyelerde kalabaliklasmasina bagl, bazofilik boyamayla amorf gérinimu olan
sismis nukleuslar), amitotik nikleer boélinmeye bagli tek buylk nukleus (bdlinme 6ncesi) ya
da multipl sinsisyal ntkleuslar (bolinme sonrasi) goérulur.Nukleuslar Ust Uste binerek
olimpiyat halkalarini andirabilir.Opak veya kaba goéruntlisu olan hucre sekil degisikligi ve

nadir olarak intrantkleer inklizyonlar (Lipschyz-type inklizyonlar / Cowdory tipB) gorulebilir.

(2,3)

Mast hiicreleri: Polimorf |6kositlerden daha bulyuktir. BlyUk santral nikleuslart bulunur.

Koyu stoplazmik granlleri mevcuttur. ¢

Spongiotik ( ‘Tadpole’ ) Hiicreler: iri basa (tadpole) benzer stoplazmasi ve uzantisi olan
hicrelerdir. Yuvarlak sekilli tek nukleuslu ve ¢ok belirgin stoplazma , bir ve nadiren ikiye
ayrilmig  ( kuyruk) olarak izlenir. Nukleusun stoplazmaya gore iri gorunumde, stoplazma
nikleusun ardinda oldugu gorilmustir. Kuyruk, uzun veya kisa olabilir. >

Tadpole hucreleri, serviks kanserinde de nadir gorulen huicre tipi olarak
tanimlanmistir. Burada uzamis, bir ucu dar bir ucu genis huacre sekli olarak tarif edilmigtir.
serviks kanserinde tanimlanan bu hucrelerin hiperkromatik nukleusu ve genis stoplazmasi

oldugu tanimlanmistir. Multipl niikleuslu olabilecegdi de agiklanmistir. 2V

CALISMAYA ALINAN SPONGIYOTIK VE NONSPONGIYOTIK
VEZIKULOBULLOZ HASTALIKLARIN KLINIK VE HISTOPATOLOJIK
OZELLIKLERI

EKZEMA

Dermatolojik hastaliklar icinde buyuk yer tutan genis kapsamli bir hastaliktir. Kagintih
gruplar meydana getiren papulovezikiler lezyonlar, eritem, skuam, likenifikasyon ile

karekterizedir. Ekzema, akut,subakut,kronik olarak i¢ donemde incelenir.Bu donemler etken
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ile kargilasmanin niceligine ve slresine bagl olarak derinin verdigi yanit ile bigimlenir.Ayni
zamanda vucudun alerjen ya da tahris edici maddeye gosterecegi bireysel tepkiye baglidir.
Vezikuler lezyonlar, akut donemde gelisir. Histopatolojik olarak Ust dermiste vazodilatasyon
ve 0dem, epidermiste hucreler arasi 6dem, damarlar g¢evresinde |0kosit infiltrasyonu ve bu
|Okositlerin epidermis igine girmesi ile sonuglanan g temel degisiklikten olusur . Epidermiste
hdcreler arasi 6dem, hucreleri birbirinden uzaklastirir ve epidermiste kuguk, yuvarlak su
topluluklari olusur.Bu gorunum tipki stinger yapisindaki havali bélimcuklere benzedidi igin
spongioz olarak adlandiriimigtir. Spongiyozun klinik yansimasi, ekzemanin ana elementer
lezyonu olan vezikullerdir. Klinikte en sik vezikul ve bullerle karsimiza ¢ikan, ekzema tipleri

dizhidrotik ekzema, akut irritan kontakt dermatit, alerjik kontakt dermatit, id reaksiyonudur.

(15,16)

DiZHIDROTIK EKZEMA

Kesin nedeni belli degildir. Avu¢ iginde cheriopompholiks, ayak tabaninda ise
podopomfoliks doku nekrozu gorulebilir. Vezikil ve bll olusan olgularda klinik tabloya
erozyon ve sekresyonun kurumasiyla krutlar eklenir.Parmak yan yuzleri belirgin olarak tutulur.
Tipik olarak eritemsiz zeminde kolay ag¢ilmayan gruplar yapan, seroz sivi igeren vezikullerle
seyreder. lyi huylu ancak sik tekrarlayan bir dermatozdur. Emosyonel stress ve nikele karsi
kontakt duyarlanma presipitan faktor olarak dusunutlmektedir. Atopi, stres,fungal infeksiyon,
sicak hava, bu tip ekzemayi proveke edebilir.Ter bezi fonksiyonlari normaldir.Genelde 12-40
yas arasinda ve yaz aylarinda daha sik c¢ikar.Ataklar birdenbire olur.Buyuk buller olusabilir.
Lenfositik exositozun  oldugu epidermiste spongiotik multipl vezikuller gorultr. Ataklar
spontan geriler ve ¢ogu 2-3 haftada yakacik tarzi squamlar birakarak iyilesir. Hafif
vakalarda yalniz parmak kenarlari etkilenirken tipik olanlarda simetrik olarak palmo
ve/veya plantar tutulum olur. Tekrarlayan ataklar sonrasi parmak sirtlar ve tirnaklara
yaylilabilir. Ayirici tanida dizhidroziform tinea pedis, pustiler psoériazis, id reaksiyonu,

dizhidroziform kontakt dermatit, vezikil perle dasdnalar. (519
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AKUT IRRITAN KONTAKT DERMATIT

Deri belirtileri iritanin etkiledigi bolgede gorulur. Klinik gorunum irritanin siddetine gore
eritem, vezikul olusumu , 6dem daha siddetli durumda ise bul olusumu veya doku nekrozu
gorulebilir. iritan ajan interselliler 6dem ( spongiyozis) ve intraepidermal vezikiilasyonla
birlikte akut inflamasyon olusturur. Ust dermiste, kapiller dilatasyon, perivaskiler 6dem ve
epidermis icine kadar giren ( ekzositozis) ve ¢ogunlugunu nétrofilik I6kositlerin olusturdugu
yuvarlak hiicre infiltrasyonu seklinde akut eksiidatif inflamasyon belirtileri goriliir. iritan
neden ortadan kalktigi zaman akut deri inflamasyonu geriler.Ylizde en c¢ok erizipel ve
seboreik dermatitle karisirken ellerde en fazla alerjik kontakt dermatitle karisir. Ayirici tanida

yama testi ve hastanin dykulsi yardimel olur. ¥

ALERJIK KONTAKT DERMATIT

Derinin primer iritasyona yol agmayan bir madde ile duyarlanmasi sonucu, ayni
madde ile yeniden temas oldugunda gorulen ekzematoz reaksiyondur.Tip IV immunolojik
mekanizmanin rol oynadigi ekzema seklidir. Klinik goérGnim  akut, subakut ekzema
tablosunu gosterir. Lokal ya da yaygin lokalizasyonda deri tutulumu vardir. Lezyonlar
vucudun herhangi bir bolgesinde yerlesebilir. Temas yerinde eritemli, 6demli plak seklinde
bagslar, Uzerinde kisa sure icinde papul ve kuguk, saydam, serumla dolu vezikuller belirir.
Vezikuller birlesmeye egilimlidir.Vezikuller hizla agilarak yerini erode bir zemine birakir. Akut

ve kronik evreleri takiben, 6zellikle tekrarlayan temas sonucu kroniklesme egilimi gosterebilir.
(15)

iD (DERMATOFITID) REAKSIYONU
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Mantar infeksiyonlu bireylerin bazilarinda mantarlarin kendilerine veya metabolizma
artiklarina kargi organizmada ileri derecede bir duyarlilik olusur ki buna “id” adi verilir.
Ozellikle vezikiilobilléz formda ellerde dizhidroziform lezyonlar gérilir. Bir reaksiyona “id”
denilebilmesi igin asagida sayilan 6zellikleri géstermesi gerekmektedir.

-Vlcutta bir dermatofit infeksiyonu bulunmasi ve KOH muayenesi ile etkenin gosterilmis
olmasi;

-Id reaksiyonu olarak kabul edilen deri belirtilerinde mantar elemanlarinin bulunmasi

( KOH muayenesi negatif)

-Dermatofit iyilesince id lezyonlarininda kendiliginden ortadan kaybolmasi,

-Trikofitin antijeni ile yapilan deri testinin negatif olmasi.

DiZHIDROZiIFORM TIiNEA PEDIS:

En cok goriildiigl yer tabanin i¢c yan ortasi ve topuktur. ilerlerse tim tabani tutabilir.
Cogdunlukla ayak sirtini tutmaz. Veziklller derin yerlesmistir. Tabandaki stratum korneum ¢ok
kalin oldugundan vezikuller papul gibi gorulurler. Vezikuller ve buller yirtilinca altinda kirmizi,
¢ok duyarh alan ortaya gikar. Kasinti ¢cok fazladir. Bu tip tinea pedise c¢ogu kez ellerde “id

reaksiyonu ” eslik eder. Ayirici taniya giren en 6nemli tablo olan dizhidraziform ekzemada
nativ preparat ve kultir yontemleri ile ayirt edilir. Fungal odagin tedavi edilmesiyle id
reaksiyonuda geriler. Histopatolojisinde , parakeratoz, subkorneal yada spongiotik
intraepitelyal vezikll formasyonlari ayrica 6zel boyama ydntemleri ile stratum korneumda

organizma tespit edilebilir. ¢

HIDROAVAKSINIFORME

Deri bulgular gunes goren alanlarla sinirli, hayatin ilk yillarinda goérulen fotosensitivite
tipidir. Nadir gorultr. Baharda eritem papdulleri ve plaklar burun, yanaklar , kulak kenarlari ve
ellerin ekstansor yuzlerinde gorulur. Plak ve papuller karekteristik olarak vezikullere donusur.
Vezikuller siklikla hemorajiktir.Histopatolojisinde, intraepidermal vezikul formasyonu, dermal

perivaskller infiltrasyonla birlikte spongioz mevcuttur. @
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HERPES SIMPLEKS , VARISELLA , HERPES ZOSTER iNFEKSIYONLARI

Herpes simpleks: herpesviriis hominis ( HSV ) pantropik ve fakultatif nérotropik ;
akut , kendini sinirlayan siklkla deri ve mikéz membranlarda hastalik olusturan bir virustur .
insan tek enfeksiyon kaynagidir . 2 major antijenik tipi vardir ; klasik fasyal enfeksiyonlarla
iligkili olan, HSV — 1 ; agiz , g6z , deri ve seyrek olarak genital organlardaki lezyonlardan
bulasir . HSV — 2 ; genellikle kadin genital organlarindan bulasir ve buradaki enfeksiyon sik
olarak belirtisizdir . Her iki tip de primer enfeksiyondan sonra sensoryal sinir ganglionlarinda
persiste olurlar. Latent virlis , periferik sinir lifi boyunca ilerleyip , deri ve mukdz
membranlarda replike olursa reklUrren hastaliga sebep olabilir .  Virls enfeksiyonlu
insanlardan agiz, burun, bogaz salgilariyla bulagir . Yeni dogana da annenin dogum
yollarindan veya plasenta yoluyla bulagir . Erigkinlerin % 70 — 90 ‘ninda HSV — 1 ‘ e karsi
antikorlar bulunmaktadir . HSV — 2 ile enfeksiyonlar ergenlikle baslar Erigkinlerin % 20 — 60
Inda bu tipe karsi antikor bulunmaktadir.?® Prognozu yasa ve sekonder organ tutulumuna
baglidir.Histopatolojisinde, malpighi tabakasinin derinliklerine uzanan fokal nekrotik hlcreler
, epidermal hicrelerde balonlagma , inter ve intraselluler 6dem ve birgok virus partikulleri
goralir . Veziklller iginde dermisten géc¢ eden I0kositik infiltrasyon bulunur . Virls
notralizasyon test ve kompleman baglanma reaksiyonu ile , serumda antikorlar ve titreleri
tespit edilebilir.> HSV —1 ve HSV — 2 arasinda gapraz reaksiyonlar gorilebilir. Hemagltinin
reaksiyonlarinin yarari kanitlanmamistir. immunofloresan mikroskopisi, hizli ve spesifik bir
metoddur."” Smeardaki spesifik anti — herpes floresan reaksiyonu ile herpes antijeni tespit

edilebilir . Ayrica , vezikll veya pustilden, viris hicre kiltiriine inokule edilebilir. 2%

PRIMER HERPES SIMPLEKS ENFEKSIYONLARI

Herpetik Jinjivostomatit ( Stomatitis aftoza , lilseratif stomatit ) : HSV — 1 ile olan primer
enfeksiyonun en yaygin formudur . 1 — 5 yas arasi ¢ocuklar sik etkilenir . 2 — 7 gunluk bir
inkibasyon doneminden sonra dil , farenks , damak ve yanak mukozasinda , membran
seklinde beyaz plaklar Uzerinde vezikuller goralir. Sarimsi psédomembranli plaklarda
ulserler geligir . Dis etleri , sis , inflame ve kolay kanar . Rejyonel lenf nodlari buyuk ve

hassastir . Ates 3 — 5 glin sonra duser , genellikle 2 - 6 haftada iyilesme olur . Nadiren nazal
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orifis , Ust dudak ya da parmaklar da ( herpetik paronisi ) etkilenebilir . Prognoz , genellikle
iyidir .
Sekonder olarak direnci bozulmus c¢ocuklarda deri , oral mukoza , genital bdlge simultane

etkilenebilir. 3%

Herpes genitalis ( Herpetik Vulvovajinitis ) : HSV — 2 ile olur . Genellikle cocuklar yada
geng kadinlar primer enfeksiyondan etkilenir . Herpetik vulvovajinit, bulasmadan 3 — 7 gun
sonra ; labia major ya da minorde , perianal bdlgede ya da vajinal , servikal mukozada
vezikuler lezyonlar gorulur . Ciddi ulseratif servisit yapabilir . Grup halindeki vezikuller
birleserek , 24 — 48 saat icinde riiptire olurlar , yerlerinde erozyon gelisir . Odem ve eritem
gorulebilir . Ates , basagrisi ve halsizlik yaygindir . Agri ve yanma idrar ¢ikarmay! etkileyecek
kadar ciddi olabilir . Lezyonlar genellikle 2 — 6 haftada kendiliginden iyilesir . Erkeklerde de ;
benzer sekilde sistemik semptomlarla beraber ; glans penis , penis safti , prepisyum penis ,

pubik alanda sik olmak Uzere gorilmektedir . 9

Keratokonjunktivit : Primer ( reklrren de olabilir ) herpes enfeksiyonunun sebep oldugu ,
korneanin superfisyel Ulserasyon ve opasitesiyle ciddi ve siklikla purtulan konjunktivittidir .
Punktat ya da marjinal keratit vardir . G6z kapaklari 6édematdéz olup , ¢evredeki deride

vezikiller olabilir . Preaurikiiler nodlar bliylik ve hassastir . @9

REKURREN HERPES SIMPLEKS ENFEKSIYONLARI

Rekdurrensler primer enfeksiyonla ayni lokalizasyonda olabildikleri gibi , primer
enfeksiyon disindaki bolgelere de yerlesebilirler . Rekurrens oral herpeslilerin % 30 — 50
sinde gorullrken , genital herpes enfeksiyonundan sonra daha siktir ; bunlarin tip — 2 ile
olanlarinin % 95 “inde , tip — 1 ‘ le olanlarin % 50 * sinde geligir .

Rekurren lezyonlar primer lezyonlardan daha kuguk olup , grupe lokalize lezyonlar seklinde
ve konstitusyonel semptomlari yoktur . Kasinti ve yanmayla 1 - 2 saat iginde gelisen inflame
tabanda kapali grupe vezikuller gelisir . 7 - 10 gun iginde skar birakmadan iyilesirler . Siklikla
yuz , Ozellikle agiz cevresinde yerlesirler . BlUyuk vezikuller yaygin degildir 6zellikle
gocuklarda goérulur . Rekurrensler ayni alanda g¢ikmaya meyillidirler fakat bu herzaman
olmayabilir . Vezikuller genellikle dizensiz gruplar seklinde olsalar da cizgisel ya da

zosteriform sekilde de olabilirler ( 6zellikle alt torasik ya da lumbar boélgede ) . Derin agrn ve
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rejyonel LAP olan vakalar da vardir . Ates , agri ve lenfanijit ; el ve on kol herpesleriyle iligkili

olabilir . ®¥

Oral — fasyal hastalik : En yaygin goruldigu alan vermilyon siniridir . Eritematdéz zeminde

grupe vezikiller seklinde olup kendiliginden 7 gilin icinde geriler .

Genital Herpes ( Herpes progenitalis ) : ilk epizod HSV —2 enfeksiyonlu hastalarin % 80 —
90 ‘ dan fazlasinda 1 yil igcinde rekurrens olur . HSV — 1 “ e bagl genital herpeslilerin ise % 10
— 20 ‘ sinde % 55 oraninda gorilmektedir. ” Erkeklerde peniste ya da Uretrada gorilebilir .
Kadinlarda ise siklikla labia , vulva , klitoris ve serviksde gorulur . Vezikuller tek ya da grup
halinde , nonendire zeminde , birka¢ gun iginde ruptlre olarak erozyon formunu alir .
Inguinal LAP olabilir . Lokalize yanma , agri olabilir . Rekirren enfeksiyon genellikle 8 giin

icinde skar birakmadan geriler . ¢

Herpertik Sikozis : Fasyal HSV atagini izleyen , birkac izole veziklller , yavasg yayiliml

follikilit tarzinda lezyonlardir . ©9

Herpetik Dolama: Parmak pulpasindaki enfeksiyonudur . Hekimler veya hemsirelerde ve
tirnak yiyen veya parmak emen ¢ocuklarda da gordlebilir .*®

Ekzema Herpetikum ( Kaposi ' nin variselliform eripsiyonu , Pustilozis akuta
varioliformis Juliusberg , Ekzema herpetikatum ) : Kronik ekzemali hastalardaki
generalize HSV enfeksiyonudur . Ekzema herpetikum primer HSV enfeksiyonudur , fakat
sekonder olarak da gelisebilir . Burada daha uzak HSV disseminasyonu , hucreden hicreye
ya da lenfatik , hematojen yayilimla olur . Genel semptomlarla ortaya c¢ikarak ; ekzematize
deride , simetrik , yuzlerce , mercimekten daha buyuk , umbilike vezikiller geligir . Rejyonel
adenopati olabilir . Cogunlukla hemorajik olan vezikillerin birlegerek agilmasiyla genis Ulsere
alanlar olusabilir . Genellikle , yiz , boyun , Ust ekstremiteler ve gévde de lokalize olmuslardir
. Blefarédem , diare , bronkopnémoni ve serebral semptomlar gelisebilir .Ayirici tanida ,

ekzema vaksinatum distnUImelidir . ¢®
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VARISELLA (SU GIGEGI)

Varisella zoster virusu'nun, deri ve mukozalarda vezikuller ile seyreden primer
infeksiyonudur.Cogunlukla c¢ocukluk c¢aginda gorultr. Erigkinlerde daha siddetli seyreder.
Damlacik yoluyla veya vezikuler sivi ile bulasir . Ras govdeden baslar
(sentripedal), yluz ve ekstremitelere yayilir(sentrifugal). Bazi cocuklarda farkedilmeyecek
sekilde birkag lezyon olabildigi gibi , daha buylk c¢ocuk ve yetiskinlerde erlpsiyon tim
alanlari icererek sayilamayacak kadar ¢ok olabilir . Ekzantem polimorftur . Herhangi bir vicut
alaninda ayni zamanda , farkh safhalarda lezyonlar bulunabilir . AIDS ' li hastalardaki
ekzantem , kronik , ektimatdz , ya da verrusiform olabilir. Lezyonlar, 2 —4 mm ' lik kirmizi bir
papulle baglar , irreguler " rose petal " ( gul yapradi seklinde ) , ince duvarh , berrak vezikll ,
yuzeyde goraltr

( gOzyas! veya ¢ig damlasi ) " Gul yapragindaki ¢ig damlasi " gorunumu karakteristiktir. Vezikil
8 — 12 saat icinde umbilike bir hal alip bulanir , kirmizi zeminde kurutlu bir form alir .
Vezikuler safhada orta derecede bir kasinti olabilir . Vicut i1sis1 vezikuller gegtiginde normale
doner , kurutlar 7 gun iginde dokulir ( 5 — 20 glin ) ve skar birakmadan iyilesir . Sekonder

enfeksiyonlar ve ekskoriyasyonlar olursa krater benzeri skar kalabilir . Klinik teshisi kolaydir .
(19)

HERPES ZOSTER ( SHINGLES , ZONA)

Herpes zoster virusu’ nun primer enfeksiyonu olan sugi¢eginin , sekonder
enfeksiyonudur . Sugicedi gecirildiginde , virusler deri ve mukozalardaki sensoryal sinir lifleri
yoluyla sensoryal ganglionlara tasinir latent bir enfeksiyon meydana gelir . Latent donemde
enfeksiyozite ve virus ¢ogalmasi yoktur , Yas , immunosupresyon , halsizlik , emosyonel stres
ve radyoterapi virus reaktivasyonuna neden olur . Virusler ganglionlarda ¢ogalarak yayilir ,
deriyi enfekte ederler. Erlpsiyondan 4 — 5 glin 6ncesinde , genellikle dermatoma lokalize
alanda ; preeruptif agn ( preherpetik nevralji ) , kasinti , yanma , parestezi olur . Ertpsiyon bir
ya da iki bitisik dermatomu etkileyebilir . Orta hatti gegmez . Nadiren bilateral , simetrik ya da
asemptomatik dermatom tutulumu olur . Herpes zoster atagi uzun sureli immunite birakmaz

yasam boyu 2 — 3 epizod geciriimesi de mumkundur . Eripsiyon , eritematoz makul , papul
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seklinde baslayip , ¢esitli buyuklikte plaklar yapip , dermatomun bir bolimd ya da tamamina
yayilr . Eritematoz zeminde grup halinde vezikuller , 3 — 4 gunde purulan hal alir . Umbilike

olan vezikdller riptire olup kurutlanir . 2 — 3 haftada da kurutlar diser . ?©

OTOIMMUN BULLU HASTALIKLAR

Primer klinik 6zelligi vezikul ve bul olan bir grup kronik hastaliktir. Bulli dermatozlar ilk
kez 1950’de Lever tarafindan tanimlanmig, 1960 yillarda ise immunfloresan ile otoantikorlar
tespit edilip, klasifiye edilmistir. immunobiilléz dermatozlar; klinik olarak biil ve vezikiillerle
seyreden, deride veya serumda otoanikorlarin saptanmasi ile karakterize olan
dermatozlardir. © Glinimuzde bulli hastaliklar etyolojisine goére; otoimmun, genetik ve
metabolik , histolojik ayrisma bolgesine gore; intraepidermal, subepidermal olmak Uzere iki

sekilde siniflandirilirlar. ®

Tablo2. Bullli hastaliklarin etyolojisine gore: siniflandiriimasi®

Otoimmun Genetik / Metabolik Ayvrisma Bolgesi
Pemfigus vulgaris E.Bulllosa Simpleks Epidermis
Pemfigus vegetans. Hailey-Hailey hast

Pemfigus foliaseus Darier hast

Pemfigus eritematozus
Paraneoplastik pemfigus
IgA pemfigusu

Pemfigus herpetiformis

Blll6z pemfigoid
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Herpes Gestasyones Jonksiyonel Epidermolizis Bulloza Bazal membran
Sikatrisyel pemfigoid zonu

Akkiz epidermolizis bullosa

Blll6z lupus eritematozus Distrofik Epidermolizis bulloza Dermis
Dermatitis herpetiformis Porfirialar

Lineer IgA dermatozu

PEMFIGUS VE FAMILYAL BENING PEMFiIGUS (HAILEY - HAILEY HASTALIGI )

Akantoliz ile birlikte bul olusumu gozlenen siklikla otoimmun mekanizma ile tetiklenmis
bir grup hastaliktir. Direkt immunfloresan inceleme ile saptanan intraepidermal IgG birikimi
taniyi destekler. Pemfigus vulgaris prognozu en agir olan formdur. Genelde oral mukozada
bal ve erozyonlar ile baslayan pemfigus vulgaristir.Bir stire sonra govde ve ekstremitelerde
normal goriinen deride gevsek biller gozlenir. ¥ Histopatolojisinde erken lezyonlarda
eozinofilik spongioz, akantoliz,suprabazal ayrisma geg¢ lezyonlarda, keratinosit proliferasyonu
sonucu ¢ok kath bil tabani saptanir. ' Pemfigus vejetans, intertrijinz sahalarda verriik6z
vejetasyonlar ile karekterizedir. Histolojik olarak; erken lezyonlar pemfigus vulgaris ile
idandiktir.Psddokarsinamatoz hiperplazi, suprabazal ayrisma, eozinofiik spongioz ve
eozinofilik mikroabseler, yogun dermal lenfohistiositik infiltrasyon ge¢ lezyonlarin ézellikleridir.
19 Pemfigus foliaseus,p.vulgaristen ¢ok daha ylizeyel biilléz bir hastaliktir. Tipik lezyonlari
genig,yassi,krutlu siklikla eritematoz zemini olan bullerdir.Lezyonlar siklikla yuz,skalp,gdgus
ve sirt bolgesinde lokalize olurlar.Oral mukoza tutulmaz. Eksfoliatif dermatit tablosu
gosterebilir. Eozinofilik spongioz, az sayida akantolitik hlcre,subkorneal bul, diskeratotik
granuler keratinositler temel histolojik bulgularidir.  Pemfigus eritematozus, pemfigus
foliaseusun lokalize bir varyanti olup, yluzde lupus eritematozus benzeri kelebek kanadi tarzi
dagihm gosteren eritematdz plak seklinde gorulebilir. Hailey-Hailey hastaligi, otozomal
dominant kaltimla gegen, histopatolojisi pemfigusa benzeyen vezikulli  bir
hastaliktir.Genellikle puberte caginda, govde ust kisimlarinda cevreye dodru genisleyen
kicuk vezikullerden olugsan kumeler halinde baglar. Pemfigus grubu hastaliklar subjektif
yakinma vermez.Kesin tani, biopsi ve direkt immunfloresan inceleme ile yapilir. Suprabazal
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ayrismalar darier hastaligi ve , subkorneal bul olusumu impetigo, stafilokoksik haglanmig deri

sendromu ve kandida lezyonlarindan ayrilmalidir.

PEMFiIGOID GRUBU HASTALIKLAR

Ozellikle 60 yasin Uzerindeki insanlarda gorilen, gergin blller ile karekterize, kronik
seyirli, otoimmun karekterli bir hastalktir. Epidermis bulin tavanini olusturdugundan, bul
daha saglamdir. Siklikla hemorajik sivi dolu, gergin bullerdir. Akantoliz yoktur. Bazal
membranin ¢esitli komponentlerine kargi gelismis antikor mevcuttur. DIF, IIF ile antikorlar
tespit edilebilir. Ekseri kasintili Urtikeryal ve eritematdz lezyonlar ile baglar.Daha sonra gerek
eritemli zeminde gerekse normal goérinen deride gergin buller gelisir. Blll6z pemfigoidde
biller ekstremitelerin fleksural yuzlerine ve karin bdélgesine daha ¢ok yerlesir.Gergindirler.
Oral mukoza tutulumu cok seyrektir. “©  Histopatolojisinde subepidermal bil gelisimi,
eozinofil ve noétrofilden zengin ayni zamanda lenfosit ve histiosit iceren dermal infiltrasyon

billéz pemfigoid lehinedir. (¢

ERITEM MULTIFORME

Basta herpes simpleks ve ilaglar olmak Uzere gesitli nedenlerle gelisen reaktif bir
dermatozdur. Makuller ve papduller baskin ise minér formdan, veziklller ve buller 6n planda
ise major formlardan bahsedilir.Ates, ve mukoza tutulumu 6n planda oldugu major formlarina
Stevens-Johnson sendromu denir.Histopatolojik olarak hem dermal hem de epidermal
degisiklikler vardir. Odemli ve billi lezyonlardaki degisiklikler hemen hemen tamamen
dermal olmaktadir.Odemin bil olusumuna yol agtiyi olgularda bazal membran zonu ve

epidermis, bulin tavanini olusturur. ©

LIKEN PLAN PEMFiIGOIDES

Liken planuslu hastalarda vezikuler ve bulloz erupsiyonlar iki gruba ayrilir. Birinci ve
daha sik gorulen tipte vezikul ve bulloz lezyonlar daha once mevcut olan liken planus
lezyonlari Gizerinde gorullr. ikinci tip, liken planus pemfigoides ismini alir ve biilléz lezyonlar,
lezyonlarin Uzerinde veya cevresindeki saglam deride goérilebilir. Bu formda histoloji ve

immunfloresan bulgulari biilléz pemfigoide benzer. ¥
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BULLOZ IMPETIGO

Stafilokok aureusun tek basina etkili oldugu bu impetigo tipi, bebeklerde sik gorulir ve
¢ok bulasicidir. Bul sivisi uzun slire saydam kalip sonra bulanir. Histopatolojik olarak
korneum tabakasi altinda , tek gozll, noétrofil dolu, vezikil ve buller gorulir. Ge¢ dénemlerde
fibrin ve artiklant bu alanin yerini alir. Klinik gérinimid ve hizli seyreden seyri taniyi

kolaylastirir. ™

EKZEMADA, SITODIYAGNOSTiIK BULGULARIN HiISTOPATOLOJIK BULGULARA GORE
KARSILASTIRILMASI

Spongiozun histopatolojisinden, spongiotik vezikullerden alinan kazimalarda tadpole
gorunumlu hicrelerin nasil meydana geldigi anlasiimaktadir. Spongioz epidermiste olusan
intersellller 6dem , intakt desmozomal baglantilarin ylzeyinde olusan degisikliklerdir.
@9 Spongiotik blisterlerin biopsileri gostermektedirki, keratinositler édem sivisi tarafindan
inceltilimis formlara gevrilir. Keratinositlerin spongiotik blister duvarlarini olusturduklari ve
komsularina ¢ok az baglantilarinin oldugunu, bununla birlikte her tadpolin bir ya da iki

kuyrugu oldugu tahmin edilmektedir.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiza , Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Polikliniginde,
spongiotik vezikuler dermatit (Dishidroz , kontakt dermatit, id reaksiyonu, hidrovaksiniforme),
herpetik viral infeksiyon ( Herpes zoster, varisella, herpes simpleks), otoimmun bulli hastalik
(pemfigus, bulléz pemfigoid, bulldz impetigo, liken plan pemfigoides), tinea pedis, eritem
polimorf, bulli strofulus tanisiyla bagvuran vezikulobull6z hastalikli toplam 262 hasta alindi.
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Ad, soyad, tani, lezyon tarifi bulunan poliklinik formu dolduruldu.Tzanck smear testi hastalarin
vezikller lezyonlarindan yapildi.Tanilar klinik olarak kondu. Ayrica, bir kontakt dermatit , bir
dizhidroz , 13 pemfigus vulgaris, bes blll6z pemfigoid, bir liken plan pemfigoides , Ug eritem
polimorf, bir hidroavaksiniforme olmak Uzere toplam 25 hastaya biyopsi, iki tinea pedis
hastasina KOH preparasyonu yapilarak tani dogrulanirken dizhidroz olgularinda tzank
smear bulgularinin histopatolojik yansimasini géormek amagclandi .

Herpetik viral infeksiyon tanisi klinik ve Tzanck smear testinde multinikleer hiicre

gorulmesi ile kondu.

Tzanck testi uyguladigimiz spongiotik dermatozlar ve nonspongiotik dermatozlar
tablo Il ve IV’ de gosterildi.

Tablo-lll.

Spongiyotik dermatozlar  Hasta sayisi
Dizhidroz 75

Akut kontakt dermatit 35

Id reaksiyonu 3

Hidroa vaksiniforme 1

Dizhidroziform tinea pedis 2

Tablo-1V.
Nonspongiyotik dermatozlar Hasta sayisi
Herpes labialis, herpes 117

genitalis, zona, varisella
Bulléz pemfigoid

Liken plan pemfigoides

Ballu strofulus
Eritem polimorf
Bllléz impetigo

WO~ O,
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Tzanck smear test, berrak ve saglam vezikil veya bulin tavani 15 numara bistri ile
kaldirildiktan sonra, kanatmayacak sekilde taban kazilarak lama yayilarak yapildi. Preparat,
havada kurutulduktan sonra 10 dk. %96 lik alkolde tespit edildi, gesme suyu ile yikandi.
Uzerine sulu Giemsa(1cc suya 2 damla dokllerek hazirlanan) dokilip 20 dk. sonra gesme

suyu ile yikandi.Kuruduktan sonra 1/10 ve 1/40 lik objektifler ile incelendi.

Her Tzanck smear preparatinda tadpole hucresinin varligi ve X100 buyutme alaninda 10
dan fazla sayida olmasi durumu istatiksel agidan degerlendirildi. Sensitivite, spesifisite, pozitif

prediktif deger,negatif prediktif deger,toplam tani degeri hesaplandi.
Ayrica Olympus BX50 mikroskopa uygun okuler mikrometre ile tadpole hucrelerinin

uzunluklari Olguldi. Her preparat ( olgu) icin sitolize ugramadan korunmus 10 hucrenin

Olgcuma yapildi.
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(Sekil 1) Akut kontakt dermatit tanisi alan hastanin Tzanck smear preparatinda tadpole hiicre érnekleri
(GiemsaX100)
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(Sekil 2 ) Akut kontakt dermatit tanisi alan hastanin Tzanck smear preparatinda tadpole hicre érnekleri
(GiemsaXx200)

(Sekil3) Dizhidroz tanisi alan hastanin Tzanck smear preparatinda tadpole hicre érnekleri
(GiemsaXx100)
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(Sekil4) Dizhidroz tanisi alan hastanin Tzanck smear preparatinda tadpole hiicre érnekleri
(GiemsaXx200)
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(Sekil5) Dizhidroz tanisi alan hastanin Tzanck smear preparatinda tadpole hiicre érnekleri
(GiemsaXx400)

%,
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(Sekil7) Doku kesiti | — spongiotik vezikul (HEX400)
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(Sekil9) Doku kesiti Il- spongiotik vezikiil (HEX400)
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BULGULAR

TADPOLE HUCRE VARLIGININ iSTATIKSEL DEGERLENDIRILMESI:

Tablo-V
Tadpole hucre  gorulmeyen Tadpole hicre gorulen
smear sayisi ve % smear sayisi ve %
n % n %
Spongiyotik 4 3,6 110 96.4
vezikuler dermatitler
Pemfigus 6 46,1 7 53.9
Bulléz pemfigoid 6 100 0 0
Herpes 75 64,2 42 35,8
Eritem polimorf 4 100 0 0
Balld strofulus 3 50 3 50,0
Liken plan pemfigoides 1 100 0 0
Impetigo 0 0 1 100
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SPONGIYOTIK VEZIKULER DERMATIT SMEARLERINDE, TADPOLE HUCRE
VARLIGININ iSTATIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Tadpole hucre gorulmeyen Tadpole hucre gorulen
smear sayisi ve %

Tablo-VI

n
Spongiyotik 4
vezikuler dermatitler
Diger 95

x2=100,8  p<0.001

Sensitivite=%96,4
Spesifisite=% 64,1

Pozitif prediktif deger=% 67.4
Negatif prediktif deger= % 95.9
Toplam tani degeri=% 78.2

%
3,6

64,1

smear sayisi ve %

n %
110 96.4
53 35.9
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X100 BUYUTME ALANINDA 10 DAN FAZLA SAYIDA TADPOLE HUCRE
GORULMESININ iSTATIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Veriler:
Tablo-VII
X100 buyutme alaninda X100 buyutme alaninda Toplam
10 dan fazla sayida 10 dan fazla sayida
Tadpole hicre (+) Tadpole hicre (-)
Spongiyotik 92 22 114
vezikller dermatitler
Pemfigus 0 13 13
Bulléz pemfigoid 0 6 6
Herpes 0 117 117
Eritem polimorf 0 4 4
Bullu strofulus 0 6 6
Liken plan 0 1 1
pemfigoides
Impetigo 0 1 1
Toplam  hasta 262
sayIsl
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SPONGIYOTIK VEZIKULER DERMATIT SMEARLERINDE, X100 BUYUTME ALANINDA
10 DAN FAZLA SAYIDA TADPOLE HUCRE GORULMESININ iSTATIKSEL SONUGLARI

Tablo-VIII
Spongiyotik Diger Toplam
vezikller dermatitler
X100 bayutme alaninda 10 dan 92 0 92
fazla sayida Tadpole hicre(+)
X100 buyutme alaninda 10 dan 22 148 170
fazla sayida Tadpole hicre(-)
Toplam 114 148 262

x2=184.0 p<0.0001

Sensitivite:%80.7
Spesifisite:% 100.0

Pozitif prediktif deger: %100.0
Negatif prediktif deger:% 87
Toplam tani degeri:%91.6
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BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

114 spongiyotik vezikuler dermatitli hastanin 110 ‘unda tadpole hicresi gérulmuastar. 4°
unde ise tadpole hucresi gorulmemigtir. Tadpole hucresi gorilmeyen preparatlarin 2’ si
dizhidroz, 1’i id reaksiyonu, 1’i akut kontakt dermatitir. Spongiyotik vezikller dermatit
smearlerinde, tadpole hicre varliginin istatiksel degerlendiriimesinde sensitivite , 96,4 ve
spesifisite, % 64,1 saptanmstir. (x*>= 100,8 p<0.001)

35 Akut kontakt dermatit hastasinin 28’inde , 74 dizhidrotik ekzema hastasinin 61’
inde , Id reaksiyonu tanisi alan 3 hastanin 1’inde , 1 hidrovaksiniforme hastasinda ve 2
dizhidraziform tinea pedis hastasindan 1’ inde Tzanck smear preparatinda spongiyotik
vezikller dermatitin isareti olarak tadpole hicresi X100 buyutme alaninda 10 dan fazla
sayida saptanmigtir. Calismaya alinan diger 17 akut kontakt dermatit hastasinin 5" inde
dizhidrotik ekzema hastasinin 11’inde , tinea pedis hastasindan 1’ inde, id reaksiyonu tanisi
alan 1 hastada tad pole hucresi X100 buyutme alaninda 10 dan daha az sayida
bulunmustur. Spongiyotik vezikller dermatit smearlerinde, X100 buylitme alaninda 10 dan
fazla sayida Tadpole hucre gorulmesinde Sensitivite, %80.7 ve Spesifisite:% 100.0
saptandi. (x>=184.0 P<0.0001)

On Ug pemfigus hastasinin yedisinde X100 alanda 10 ‘ dan az sayida , altisinda
ise hicbir alanda tad pole hicresi saptanmadi.

Bes bulloz pemfigoid , u¢ eritem polimorf ,bir liken plan pemfigoides hastasinda
hi¢bir alanda tad pole hucresi tespit edilmedi.

67 herpes zoster hastasinin 21’ inde , 13 varisella hastasinin 9’ unda ve 37 herpes
labialis, herpes genitalis ve lumbosakral herpes vakasinin 12 ‘inde X100 alanda 10 ‘ dan

az sayida tad pole hicresi goruldu.
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Alti  bulla strofulus hastasinin Ggiinde X100 alanda 10 ‘ dan az sayida tad pole

hlcresi, Uglnde ise hicbir alanda tad pole hicresi saptanmadi.

Bir stafilokoksik buill6z impetigo hastasinda, X100 alanda 10 ‘ dan az sayida tad pole
hlcresi saptanmistir.

Olympus BX50 mikroskopa uygun okuler mikrometre ile tadpole hucrelerinin
uzunluklarinin en kisa 17,5 mikron en uzun 37,5 mikron araliginda (Ortalama 26,4 mikron)
oldugu saptandi. Ayrica bazi alanlarda, uzunluklari 105 mikrona ulagsan igsi sekilde

hiucrelere rastlanmistir.

TARTISMA

Dermatolojik hastaliklarda sitolojik tani yontemleri ilk defa yarim yuzyil 6nce Arnoult
Tzanck tarafindan ortaya koyulmustur. Arnoult Tzanck kendi adini verdigi sitolojik teknigi ,
bulloz hastaliklar ve kutan6z neoplazmlar Uzerinde arastirmigtir. Bu sitodiagnostik testi
Blank ve yardimcilari Herpes simpleks, zoster ve varisella infeksiyonlarinin tanisinda
kullanmiglar ve Tzanck smear testinin 6nemini gostermiglerdir. Daha yakin zamanda diger
arastirmacilarda onun gozlemlerini dogrulamiglardir. (9 Buna ragmen gunimuizde
dermatologlarin sadece kiiglik bir bolimi tarafindan kullaniimaktadir. @  Bununla birlikte
kutan6z kazinti muayenesi, deneyimli eller tarafindan yapildiginda, bazi deri hastaliklari igin
hizli, basit, ucuz ve guvenilir bir tanisal yontemdir. ® Tzanck smear testinin etkili kullanimi
icin gok az bir islem ve tecribe yeterlidir. Materyal ve aletler ucuz ve her yerde bulunabilir.
Daha da 6nemlisi Tzanck smear sonuglari bir kag dakika iginde alinabilir, diger yontemlere

gore (6rnegin, viral kiltlr) bu durum 6nemli bir avantajdir. @
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Tzanck smear test bir epidermal biyopsi gibi degerlendirilebilir ve bulgular klinik

bulgularla birlikte klinik taniya ulagsmada olduk¢a faydalidir.

Pariser 1983’ te spongiotik vezikller dermatitlerde meydana gelen hicresel
degisiklikleri degerlendirmis ve spongioz etkisi ile epidermal hucrelerde sekilsel degisikler
oldugunu kanitlamistir. @ Tadpole hiicreleri( iribas ya da larva) ismini verdigi bu hiicreler ,
genel olarak yuvarlak sekilli tek nukleuslu , ¢ok belirgin stoplazma , bir ve nadiren ikiye
ayrilmig

( kuyruk) olarak izlenir. Kuyruk, uzun veya kisa olabildigi bu durumun hicrenin

blyUkligline gore degistigi diistiniimektedir. @

Tadpole hucresinde nukleusun sitoplazmaya gore iri gorunimde, sitoplazma nukleusun
ardinda  oldugu gorulmustur. Kuyruk, uzun veya kisa olabildigi bu durumun hicrenin
buyukligu yaninda 6dem etkisi ile olugan ¢ekilme kuvvetine

gore degistigi distunulmektedir.

Tadpole hucreleri, serviks kanserinde de nadir gortlen hucre tipi olarak tanimlanmigtir.
Burada uzamis, bir ucu dar bir ucu genis htcre sekli olarak tarif edilmistir.serviks kanserinde
tanimlanan bu hucrelerin  hiperkromatik nukleusu ve genis stoplazmasi oldugu
tanimlanmistir. Multipl nukleuslu olabilecegide acgiklanmigtir. Ayrica rabdomyosarkomda da

eozinofilik stoplazmali tadpole adi verilen uzun kayis seklinde hicreler tanimlanmistir.

(20,21) Serviks kanseri ve rabdomyosarkomda tanimlanan tadpole hiicreleri atipik hiicre

formasyonu olup , spongioza bagl bir yapisal degisiklik mevcut degildir.

Pariser arastirmasinda tadpole hicreleri, spongiotik vezikulobulléz hastalik grubunda her
alanda ¢ok sayida tespit etmistir. Pariser, Tzanck smear testinde bu hucrelerin x100 buyutme

alaninda 10 veya daha fazla sayida goértlmesini spongiotik vezikuler hastaliklarda taniya
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yardimcl bir kriter olarak kabul etmistir.»® Bu kriterin tadpole hiicresi bulunabilen
nonspongiotik hastaliklardan ayirt edilmesini sagladigi belirtiimigtir. Pariser’ in g¢alismasinda
spongiotik vezikuler dermatitlerde , 76 hastanin 65 ‘ inde bu kritere gore ( Akut kontakt
dermatit, dishidroz, kontakt stomatit, dissemine kontakt dermatit, dermatofitozis, fungid),

Tzanck smear testinde sensitivite %83 oraninda , spesifisite %100 oraninda bulunmustur. @

Ayni gcalismada, Tzanck smear testi yapilan nonspongiotik vezikulobulloz
erupsiyonlardan toplam 66 smearde, tadpole hidcre varhdini  incelemistir.Dort smear
pemfigus vulgaris ve pemfigus foliaseus, iki hailey hailey hastaligi, doért bulléz pemfigoid, bir
liken plan pemfigoides , alti varisella, 23 herpes simleks , dokuz herpes zoster , dort toksik
epidermal nekroz, iki solar hasar , U¢ blll6z impetigo, iki Kaposi’ nin variselliform erupsiyonu,
bes bulléz Urtikerya pigmentoza ve bir millaria kristallinadan Tzanck smear test yapiimistir.
Hastalarin higbirinde pozitif olma kriteri olan, X100 buylitme alaninda 10 veya daha fazla
tadpole hiicresi saptanmamistir.? Herpes infeksiyonu olan vakalarin birgogunda (Herpes
simpleks, varisella, zona) U¢ ya da dort adet tadpole hicresi bazi alanlarda bulunmustur.
Fakat multinukleer dev hicre ve mononukleer dev hicre varligi ile spongiotik gruptan
ayrilmistir. Ayrica solar hasar tanisi alan iki hastanin birinde , X100 blyiitme alaninda dort

adet tadpole hiicresi tespit edilmigtir. @

Bizim galismamiz Pariser’ den sonra yapilan ilk galismadir. Calismamizda spongiotik
vezikller dermatit smearlerinde, X100 buyutme alaninda 10 dan fazla sayida tadpole hticre
gorulme kriteri  ve varligi ayri ayri de@erlendirilerek spesifite ve sensitivite bulgulari
karsilastirilmistir. Tzanck smear testinde bu hicrelerin X100 biylUtme alaninda 10 veya
daha fazla sayida gorulmesinde sensitivite, %80.7 ve spesifisite:% 100.0 saptanmigtir.
(x*=184.0 P<0.0001)

Sonuglar , Pariserin cgalismasiyla uyumludur. Spongiotik vezikiler dermatit
smearlerinde, tadpole hucre varliginin istatiksel degerlendiriimesinde ise sensitivite , 96,4 ve
spesifisite, % 64,1 saptanmistir. (x>= 100,8 p<0.001).
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Pariser'in tanimladigi X100 blyutme alaninda 10 veya daha fazla tad pole hiicre

saptanmasina dayali kriterle, tadpole hiicre varligi karsilastinidiginda, X100 buyttme
alaninda 10 veya daha fazla tad pole hlicre saptanmasina dayali kriterin cok daha spesifik

ve sensitif oldugu goralmustar.

Bizim calismamizda nonspongiotik vezikuloblll6z hastaliklardan pemfigus’da yedi ,
billi strofulusta {i¢, impetigoda bir, herpeste 42 hastada tadpole hiicre varhig X100
blyUtme alaninda saptanmistir. Bu preparatlarda bazi alanlarda 2-5 adet tadpole hicre
varhgi tespit edilmistir. Nonspongiotik vezikulobulloz hastalik grubuna alinan dermatozlarda,
Pariser’ e gore pozitif olma kriteri olan X100 biiyitme alaninda 10 veya daha fazla tad pole

hdcresi hi¢cbir alanda saptanmamigtir.

Ekzemanin histopatolojisinden, spongiotik vezikullerden alinan kazimalarda tadpole
gorunumlu hucrelerin nasil meydana geldigi anlasiimaktadir. Spongioz epidermiste olusan
intersellller 6dem ile intakt desmozomal baglantilarin ve epidermal kohezyonun bozulmasi
ile ortaya c¢ikan bir durumdur. Burada hulcreler arasi kohezyon kaybi sekonder olarak
meydana gelir. interselliler kompartiman biriken sivi nedeniyle giderek genisler ,hiicreler
arasi mesafe acilir. Keratinositler sadece dezmosomal baglanti noktalarinda kontakt halinde
kalir ve siinger benzeri bir patern ortaya ¢ikar ve bu olayin beklenen sonucu vezikil ve daha

ileri evrede bul formasyonudur.

(16)

Spongiotik blisterlerin biopsileri gostermektedir ki, keratinositler 6dem sivisi tarafindan
inceltilmis formlara cevrilir. ® Pariser tarafindan tadpole hiicresi ( iribag hiicre) olarak
tariflenen larva benzeri hlcrelere donusur. Spongiotik blister duvarlarini  olusturan
keratinositler komsgularina ¢ok az baglantilarinin oldugunu, bununla birlikte her tadpoltn bir

ya da iki kuyrugu oldugu tahmin edilmektedir. @
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Calismamizda vezikule yakin alanlarda spongioz ¢ok belirginlestigi saptanmigtir. Buna bagh
olarak spongiozdan vezikule donus asamasinda hucrelerde yapisal degisiklik olustugu,
hdcreler arasi ddemin etkisiyle keratinositlerin , komsularina olan baglantilarini sekonder
olarak giderek kaybettigi , 6demin siddetiyle artan basincin hicre nikleusunu kenara ittigi

ve larva seklinde hucrelerin olustugu dusunulmektedir.

Spongiotik hastaliklarda temel olay dermisten epidermise sivi akiminin sekonder
olarak hucreler arasi baglantiyi bozmasi  iken herpes ve pemfigus gibi otoimmuin
nonspongiotik  vezikllobllléz hastaliklarda farkli mekanizmalarla bu baglantilar
bozulmaktadir. Bu hastaliklarda ana olay spongioz olmamakla birlikte olasilikla spongioz
benzeri bir etki ortaya c¢ikmakta ve tek tuk tadpole hicrelerinin saptanmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle ana patogenetik mekanizma ornegin herpes grubu hastaliklarda dev
hucre goruntulerine neden olurken otoimmun vezikulobulloz hastaliklarda akantolitik hicre

olusumuna yol agmakta ve spongioz benzeri etkiler ortulu kalmaktadir.

Tadpole hucrelerinde, 6dem etkisi ile olusan gerilme kuvvetine gore uzunluk ve

nukleusun yerlegsiminin degistigi dusunulmektedir.

Calismamizda, Olympus BX50 mikroskopa uygun okuler mikrometre ile tadpole
hdcrelerinin  uzunluklarinin en kisa 17,5 mikron en uzun 37,5 mikron araliginda (Ortalama

26,4 mikron) oldugu saptandi.
Ayrica, bazi alanlarda iki yonde g¢ekilme etkisine bagh oldugu dusunulen 1-2 adet ve

uzunluklari 105 mikrona ulagsan tadpole hlcresini andiran fakat nikleusu orta yerlesimli ve

stoplazmalar iki ydne uzayan igsi sekilli htcreler tespit edilmistir.
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Ayrica, bazi alanlarda iki yonde ¢ekilme etkisine bagli oldugu dusinulen 1-2 adet ve
uzunluklari 105 mikrona ulasan tadpole hicresini andiran fakat nikleusu orta yerlesimli ve

stoplazmalari iki ydne uzayan igsi sekilli hucreler tespit edilmigtir.

1983’ de Pavithran, kontakt dermatitlerde sitodiagnostik veriler elde etmistir. 15 alerjik
kontakt dermatit ve bes irritan kontakt dermatit tanisi konan hastalarin vezikulobull6z
lezyonlarindan yapilan sitolojik incelemede irritan dermatitlerde %82 oraninda polimorf
nukleuslu hdcre hakimiyeti saptanirken, alerjik kontakt dermatitli hasta smearlerinde %84
oraninda lenfositer hakimiyet saptanmistir. Bu durumda alerjik ve iritan dermatitlerin ayirimi

yapllabilecegi sonucuna variimistir.G?

Bizim calismamizda c¢alismaya alinan spongiotik ve nonspongiotik vezikllobull6z
dermatitlerin  birgogunda inflamatuar hicre varligi saptanmistir. Fakat inflamatuar hucre
varligi gozardi edilmistir.Cunku inflamatuar hdcre varligi diger vezikllobllléz hastaliklarin

ayirminda belirleyici unsur degildir.

Pariser’in calismasinda da inflamatuar hucrelerin ( lenfosit, nétrofil) diagnostik Gnem

tasimadigi vurgulanmigtir.

Sitolojik inceleme, hastalarin dederlendiriimesinde klinik ve histopatoloji kadar
onemlidir. Dermatolojistler, bu yontemin teknigi, boyama ve yorumlanmasinda mutlaka bilgi
sahibi olmalidir. Biopsi incelemesi, bir ya da iki bdlge ile sinirli inceleme saglarken sitolojik

degerlendirme ile daha genis inceleme olanagi saglanir.”

Tzanck smear test, pratik bir test olup ayni zamanda o&zellestiriimis laboratuar
gerekmedigi icin poliklinik sartlarinda kolay ulasilabilen givenilir bir tanisal yontemdir.?”
Gunumuzde viral ve nonviral vezikulobulloz lezyonlarin tanisinda kullanilabilecek etkili bir
yontem arayisi yaninda fiyat verim oraninin da ¢ok dikkatli arastinldigi gézlemlenmektedir.
@ Cok pahali teknolojik tani yontemlerinin  revagta oldugu giinimiizde bazi degerli tani
araclarinin pahali olmadigi gergegini dikkate almaliyiz. Ucuz ve yeterli materyal alinabilen,
hasta tarafindan kolay kabul edilen, uygulanmasi kolay, komplikasyonu olmayan, en uygun
yontemi bulma c¢abalari slUregelmektedir. Bunlardan dermatoloji i¢in kullanilanlardan biri
Tzanck smear testidir. (1) 1940 yillardan beri tzanck testi kullaniimakta olup diger

yontemler kadar basarili bulunmustur.
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Tzanck smear testi, 6zellikle herpes grubu viral infeksiyonlarda uygulanmisg, bununla
ilgili bircok galisma literatire gecmistir. Herpes grubu vezikllobulléz infeksiyonlarda genelde
klinik olarak tani konur. Mesela saglikli gen¢ insanda bul gorunumunde gelisen lezyon igin
daha fazla Kklinik dogrulamaya gerek yoktur. ileri safhalardaki verifikasyona nadiren gerek
duyulur. Maalesef, toplumda ortaya ¢ikan gercek disi duyumlar herpes hastaligi konusunda
korku yaratmistir. Kendisinde herpes slphesi olan ¢ogu hasta infekte olup olmadigini
gOsteren kanit talep etmekte ve Kklinik degerlendirme tek basina bu ihtiyaci
karsilamamaktadir. Bu durumda , Tzanck smear test yararlidir® Basit, hizli, muayenehane
sartlarinda yapilabilen bu test sadece normal ekipmana ihtiya¢ duyar. Birka¢ dakika iginde
hastaya sonuglar verilir hatta gosterilebilir. Tecribelere gore bu test yapildiktan sonra klinik
tani hasta tarafindan daha hizli kabul edilmektedir. Bu hasta memnuniyeti agisinda da
oénemlidir. ¥

Tzanck smear testinin bir baska avantajl ise sonuglarin kisa zamanda
alinmasidir.Tzanck smear testinin sonuglari bir kag dakikada alinmasina ragmen virts kultaru
icin bir veya iki gunluk sure gerektirir. Tek bagina klinik degerlendirmeden daha yuksek
derecede kesinligi olan bu prosedurin ézellikle immunsupresif hastalarda bir avantaji vardir.
Eder smear pozitifse asiklovir gibi antiviral tedaviye hemen baslanabilir.Tabii ki, bazi
vakalarda Tzanck smear testine ek olarak viral kultiran yapilmasi gerekmektedir.Yukaridaki
immunsupresif hasta 6rnegi sadece bir durumu tegkil etmektedir. Bunun gibi vakalarda

taninin dogrulanmasi igin sitolojik bulgularin kdltiirle kontrol edilmesi tercih edilir.

Tzanck smear testinin , kultlr izolasyonu ile karsilastirildigi bir galismada smearde
veziklllerin %66,7 ‘inde, pustlllerin % 54,5'inde, krutlu lezyonlarin %16,7 ‘inde virositler
g6zlemlenmis. Viral kultirde ise vezikullerin %100 ‘Unde, pustullerin % 72,8'inde, krutlu
lezyonlarin %33,3 ‘Unde virUs izole edilmis. Tzanck smear testinin negatif oldugu vakalarin %
28,71’in de herpes virUs izole edilmistir ve klinik tipik lezyonlarin %18’in de hem kultir hem de
Tzanck smear negatiftir. Sadece bir vaka da (%3,1) Tzanck smear pozititken kultirde
dreme olmamistir. ™ Bu galismadan anlasildi§i gibi tzanck smear testinde hatall pozitif
degerlendirmenin nadir oldugunu gormekteyiz. Bu durumda Tzanck smear ¢alismasi herpes
diagnozunda yuksek dizeyde hataya yol agmaz. Fakat bazi viris pozitif lezyonlarda ek bir

degerlendirmeye ihtiyag duyar. ¥
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SONUGC

Spongiyotik vezikller dermatozlarda, histopatolojik degerlendirme ve patch test ensik
basvurulan tanisal yontemlerdir. Pariser 1983 yilinda Tzanck smear testini , spongiotik
vezikuler dermatozlarda uygulayarak spongiyozun etkisi ile  tadpole adi verilen yeni bir
hdcre tipinin varligini géstermistir. Bu yontemin spongiyotik vezikller dermatozlarda tanisal
degeri oldugunu savunmustur. Ayrica, bazi alanlarda zit yonde ¢ekilme etkisine bagl oldugu
dusunidlen az sayida ve uzunluklari farkli nikleusu orta yerlesimli ve stoplazmalari iki yone
uzayan igsi sekilli  hicreler de tespit edilmistir. Bunun oransal olarak tadpole hucrelerine

gore ¢ok daha az sayida oldugu saptanmigtir.
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Bu hdcrelerin varligi esasen interselliler kohezyonun kaybini ortaya ¢gikaran dinamik
sivi birikiminin bir sonucudur ve hucrelerin sekil olusum surecinin dinamizmine bagl

olarak kuyruklu formlardan igsi formlara kadar degisebilmektedir.

Uyguladigimiz Tzanck smear testlerinde, tadpole hiicrelerinin X100 buyltme
alaninda 10 veya daha fazla sayida goriulmesinde sensitivite ve spesifisite sonuglari ,
Pariser’in galigmasiyla uyumlu oldugu gorilmustir. Pariser'in tanimladigi X100 biylitme
alaninda 10 veya daha fazla tad pole hucre saptanmasina dayali kriterle, tadpole hucre
varlhigi karsilastirildiginda, X100 blyiutme alaninda 10 veya daha fazla tad pole hiicre

saptanmasina dayal kriterin gok daha spesifik ve sensitif oldugu gdézlemlenmistir.

Pariser’in galismasindan farkl olarak, ¢alismamizda tadpole hicrelerinin  uzunluklar
da degerlendiriimigtir. Tadpole hucrelerin uzunluklarinin birbirinden farkh oldugu bununda

odem etkisi ile olugan gcekme kuvvetinin derecesine bagli olarak gelistigi dustnulmektedir.

Calismamizda elde edilen spesifite ve sensitivitenin , boyama islemi gibi teknik
hatalar, sitoliz ya da klinik tani asamasinda degerlendirme farklihdi olabilecegi sebebiyle
cok daha yuksek olacagi varsaylimaktadir.

Calismamiz, Pariser’ den sonra Tzanck smear testiyle, spongiyoza has bir bulgu olan
tadpole hucrelerini degerlendiren ilk galismadir. Tadpole hucreleri, spongiyotik vezikulobulloz
hastalik grubunda her alanda ¢ok sayida saptanmasi ve ¢ok belirgin bir hicre sekli olmasina
ragmen bu konuda higbir ¢alisma yapilmamasi ve kitaplarda bu konuya yer veriimemesi
dikkat cekicidir. Biz, ¢alismamizin bu konuda bir basamak olacagi, daha ileri ¢alismalar
yapilarak bu hucrelerin oneminin vurgulanacagi ve Tzanck smear testinin her dermatolojistin

rutinde daha sik uygulamasi gereken bir test olacagi kanisindayiz.
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Tzanck smear test, baslica inflamatuar dermatozlarda &zellikle vezikilobulléz
hastaliklarda olusan hucreleri incelemek icin kullanilir. Bu teknikle, epidermal hucreler,
akantolitik Tzanck htcreleri, inflamatuar hucreler, multintkleer dev hucreler, spongiotik
hiicreler ve mast hicreleri ayirt edilir. ¢ Pariser 1983 yilinda Tzanck smear testini |,
spongiotik vezikller dermatozlarda uygulayarak spongiyozun etkisi ile tadpole adi verilen
yeni bir hicre tipinin varligini géstermistir. Bir tad pole hlicresi, genel olarak yuvarlak sekilli
tek nukleuslu ve ¢ok belirgin stoplazma , bir ve nadiren ikiye ayriimis ( kuyruk) olarak izlenir.
@ Fakat, Nonspongiyotik vezikller erupsiyonlarda da bu hiicrelere rastlaniimasi nedeniyle
belirli sayida olmasi tanisal agidan énemlidir. @ Hizli, basit, ucuz ve glvenilir bir test olarak
bilinen Tzanck smear testinde bu hulcrelerin  degerlendirilerek, spongiyotik vezikller
dermatitin diyagnozunda yararlihginin gosteriimesi ve Tzanck testinin guvenirliginin |,
kullanim sikh@inin artirilmasi amaciyla 262 olguluk vezikulobulléz hastalik serisinde tadpole
hucrelerini degerlendirdik . Caligmamizda spongiyotik vezikuler dermatit smearlerinde, X100
buyltme alaninda 10 dan fazla sayida tadpole hlucre gorulme kriteri  ve varligi ayri ayri
degerlendirilerek spesifite ve sensitivite bulgulari karsilastirnimistir. Tzanck smear testinde bu
hicrelerin X100 biyitme alaninda 10 veya daha fazla sayida goriilmesinde sensitivite, %
80.7 ve spesifisite: % 100.0  saptanmistir. (x>=184.0 P<0.0001). Tadpole hiicreleri,
spongiyotik vezikllobulléz hastalik grubunda her alanda ¢ok sayida saptanmasi ve ¢ok
belirgin bir hicre sekli olmasina ragmen bu konuda higbir galisma yapilmamasi ve kitaplarda
bu konuya yer veriimemesi dikkat ¢ekicidir. Biz, ¢alismamizin bu konuda bir basamak

olacagi, daha ileri galismalar yapilarak bu hicrelerin 6neminin vurgulanacagini dugtinuyoruz.
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