164 Turk J Dermatol 2016;10:164

Dermatolojik inciler / Pearls in Dermatology

Hazirlayan:
Murat Durdu

Yazisma Adresi/
Correspondence:

Murat Durdu, Baskent Universitesi
Tip FakUltesi, Adana Dr. Turgut
Noyan Uygulama ve

Arastirma Merkezi,

Deri ve ZUhrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Adana, TUrkiye
Tel.: +90 322 327 27 27

E-posta: sivandr@hotmail.com

©Telif Hakk 2016 Turk Dermatoloji Demegi

Turk Dermatoloji Dergisi, Galenos
Yayinevi tarafindan basimistir.

Dermatoskopide Kirilan ve Kivrilan Saglar

Dermatoskopi deri lezyonlarinin ayirici tanisinda ve takibinde kullanilan non-invaziv
in vivo bir ydntemdir. ilk olarak pigmente lezyonlarin ayriminda kullanilan bu yéntem sonraki
yillarda, pigmente olmayan timorler, kollajen doku, tirnak, sag, enflamatuvar ve enfeksiy6z
hastaliklarin ayriminda kullaniimistir (1). Cocukluk ¢aginda en sik goriilen fungal enfeksiyon
olan tinea kapitiste de bazi dermatoskopik bulgular gozlenir (Resim 1a). Dermatofitler saca
adezyon gésterdiklerinde cesitli enzimler salgilarlar. invazyonu saglayan bu enzimler sacta
kirlma ve kivrilmalara neden olur. Dermatoskopik olarak saclar “c” harfine benzeyebilir
(virgll sag), zigzag seklinde gorilebilir, tirbuson seklinde kivrimlh hal alabilir ve kil govdesi
boyunca enine bantlar (mors alfabesi) tespit edilebilir (Resim 1b-d) (2). Ancak hastaligin
kesin tanisi icin etkenin gosterilmesi gerekir. Dermatofitik enfeksiyonlarda en sik kullanilan
tani yontemi potasyum hidroksit incelemelerdir (Resim 1e). Bu incelemelerde hifalarin
gorulmesini kolaylastirmak icin potasyum hidroksite metilen mavisi veya Calcofluor beyazi
eklenebilir. Metilen mavisi ile boyanan preparatlar i1stk mikroskobunda incelenebilirken,
Calcofluor beyazi icin immiinofloresan mikroskop gerekir (Resim 1f).

Kaynaklar

1. Lallas A, Giacomel J, Argenziano G, et al. Dermoscopy in general dermatology: practical tips for the clinician Br J
Dermatol. 2014;170:514-26.
2. EkizO, Sen BB, Rifaioglu EN, et al. Trichoscopy in paediatric patients with tinea capitis: a useful method to differentiate
from alopecia areata. J Eur Acad Dermatol Venereol 2014;28:1255-8.
r o =
P A
i %

\
ol
"]

X! i
Wy .. .-"l e

i

Resim 1. Tinea kapitisli hastada klinik, dermatoskopik ve sitolojik bulgular, 1a. Tinea
kapitise bagh alopesik yamadan yapilan, 1b. Dermatoskopik incelemede zigzag (yesil
oklar), virgiil (kirmizi ok) ve 1c. Tirbuson seklinde (sar1 oklar) 1d. Saclar ile kil govdesi
boyunca go6zlenen enine bantlar (mors alfabesi) (kirmizi oklar), 1e. Potasyum hidroksit
incelemede saptanan hifa yapisi lizerine, 1f. Calcofluor beyazi eklendikten sonrafloresan
veren hifa yapisi (F) (E, Potasyum hidroksit x400; F, Calcofluor beyazi x1000)



