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Dermatolojik Hastaliklarin Tanisinda Sitoloji:
Tzanck Yayma

Cytology in the Diagnosis of Dermatological
Diseases: Tzanck Smear

Sitoloji, hUcrelerin karakteristik 6zelliklerini incelemeye dayal basit, hizl, gUvenilir ve
ucuz bir tani ydntemidir. Bu tani ydnteminde, materyaller deri lezyonunun tirine goére
yUzeysel kazinti, dermal kazinti, baski veya ince igne aspirasyon yontemi ile alinir. Elde
edilen materyaller lam Uzerine ince bir tabaka seklinde yayilir. Preparatlar cesitli sitolojik
boyalar ile boyanir ve daha sonra isik mikroskobu altinda incelenir. GUnUmUze kadar,
sitoloji pek cok eroziv-vezikUlobUlldz, pUstller, granUlomatdz ve tOmoéral hastaligin
tanisinda kullanilmistir. Bu derleme makalesinde dermatolojik sitolojide &rnekleme
yontemleri tanimlandi ve hizll tani saglayabildigi hastaliklann sitolojik bulgularn tartisild.
Anahtar kelimeler: Sitoloji, Tzanck yayma, akantolitik hastaliklar, spongiotik dermatitler,
grantlomatdz dermatitler

Abstract

Cytology is a simple, quick, reliable, and inexpensive diagnostic method based on
the investigation of characteristic features of individual cells. In this diagnosis method,
cellular materials are obtained by scraping method, slit-skin smear, touch smear
or fine needle aspiration method according to the types of skin lesions. Obtained
materials are immediately spread onto microscopic slide as a thin layer. Slides were
stained with various cytological dyes, and examined under the light microscope. Untfil
today, dermatological cytology has been used in the diagnosis of various erosive-
vesiculobullous, pustular, granulomatous, and tumoral skin lesions. In this review article,
the sampling methods for dermatological cytology were described, and the cytologic
findings of skin diseases which could provide a rapid diagnosis were discussed.
Keywords: Cytology, Tzanck smear, acantholyfic disorders, spongiotic dermatitis,
granulomatous dermatitis

Giris bir yontem olan sitolojik incelemelerin
yapilmasi, boyanmasi ve degerlendirilmesi

Sitoloji, hastaliklar esnasinda hiicrelerde  esnasinda dikkat edilmesi gereken noktalar

meydana gelen morfolojik degisiklikleri gézden gecirilmistir.

incelemeye dayall bir tani yontemidir (1). "

Dermatolojik hastaliklarda ilk sitolojik Sitolojik Orneklerin Alinmasi ve

incelemeler 1947'de bir dermatolog olan Boyanmasi

Arnault Tzanck tarafindan yapilmis ve bu

. RN Sitolojik Orneklerin Alinmasi
tarihten sonra yapilan sitolojik incelemeler

Tzanck yayma olarak adlandiriimistir (2,3).
Bu yontem, gliniimuize kadar pek ¢ok eroziv
vezikilobilloz, pistiler, granilomatdz ve
timoral hastaligin tanisinda kullaniimistir
(Tablo 1) (4-9). Buna karsin, cogu dermatoloji
kliniginde bu incelemeler sadece birkag
hastaligin tanisinda kullaniimakta hatta
uygulanmamaktadir. Bu makalede, basit,
hizli, glvenilir, ucuz ve tekrarlanabilir

Uygulamasi oldukca basit olan bu yontem
icin lam, bistlri (15 numara), forseps,
mikroskop, immersiyon yadi, steril spanc,
antiseptik sollisyon ve sitolojik boyalar
gerekir. Sitolojik incelemeler icin gereken
bu malzemeler hemen her dermatoloji
kliniginde kolaylkla bulunabilmektedir (1).

Sitolojik Ornekler dort farkh yontem
ile ahlnabilir; ylzeysel kazint, dermal



94 Murat Durdu. Dermatolojik Hastaliklarin Tanisinda Sitoloji: Tzanck Yayma. Turk ] Dermatol 2016;10:93-9

kazinti, baski yaymasi ve ince igne aspirasyon sitolojisi
(10). Eroziv-vezikilobilloz lezyonlarda ylizeysel kazinti
yontemi kullanilir. Ornek almak igin yeni gelisen lezyon
tercih edilmelidir. islem dncesinde 6rnek alinacak bélge
alkollu spang ile silinmelidir. Patlamamis vezikiil veya biil
15 numarali bisturi yardimi ile patlatiimali ve icerigi nazikce
spanca emdirilmelidir. Bisturi ile lezyon tabani kanamaya
yol acmadan nazik bir sekilde kazindiktan sonra elde
edilen materyaller lam {izerine ince bir tabaka seklinde
yayillmahdir. Uzeri krutlu (lsere lezyonlarda érnek alinacak
ise, krut serum fizyolojikli spang ile yumusatildiktan sonra
bir forseps yardimi ile kaldirlhp alti bistiiri yardimi ile
kazinmalidir (1,11).

Papul, nodil ve plak gibi solid lezyonlardan dermal kazinti
yontemi ile sitolojik 6rnek alinir. Ornek alinacak bélge alkolli
spang ile silindikten sonra lezyon dominant olmayan elin bas
ve isaret parmadi arasinda sikistirihr. Bisttri (No: 15) yardimi
ile yaklasik 0,5 cm uzunlugunda 2-3 mm derinliginde kiictiik
bir insizyon yapilir ve bistiri ile dermal bélgeden kazinti alinir.
insizyona bagl kanama var ise spanc ile silinip daha sonra
kazinti ahinmalidir. Elde edilen materyaller lam {izerine ince
bir tabaka seklinde yayilir (12).

Ulsere lezyonlarda direkt lamin llser (zerine bastirilmasi
ile baski yaymasi yapilabilir. Ayrica baski yaymasi biyopsi
materyalinden de hazirlanabilir. Ozellikle tiiméral hastaliklar
ve kutandz laysmanyazis tanisi icin, biyopsi materyalleri bir

Tablo 1. Dermatolojik hastaliklar ve tanisal sitolojik bulgular

Akantolitik hastaliklar Akantolitik hiicre

Herpetik enfeksiyonlar

Akantolitik hiicre, multiniikleer dev hiicre, intraniikleer inkliizyon cisimcigi

Biilloz impetigo

Diskeratotik akantolitik hiicre, kok ve nétrofiller

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu

Diskeratotik akantolitik hiicre

Darier hastalig1

Diskeratotik akantolitik hiicre, corps rond ve grain

Hailey-Hailey hastalig

Immiinofloresan incelemede depolanma saptanmayan akantolitik hiicreler

Pemfigus Immiinofloresan incelemede akantolitik hiicre ¢evresinde immiinoglobulin G depolanmasi
Spongiotik hastaliklar x100 biiyiitmede 10°dan fazla sayida iribas hiicresi

Enfekte ekzemat6z kontakt dermatit Cok say1da iribas hiicresi, kok ve/veya basiller

Biilloz bocek sokmast Mast hiicresi, eozinofiller ve ¢ok sayida iribas hiicresi

Pemfigus herpetiformis

Az sayida akantolitik hiicre ve ¢ok sayida iribag hiicresi

Biilloz dermatofitik enfeksiyon

Cok sayida iribas hiicresi, hifa ve sporlar

Kontakt dermatitler

Bol iribas hiicresi, nétrofil, eozinofil ve lenfositler

Graniilomat6z dermatitler

Graniilom yapisi ile birlikte multiniikleer dev hiicreler

Kutanoz laysmanyazis
laysmanya parazitleri

2-5 pum biytikligiinde, oval sekilli eksantrik nitkleusu bulunan ve niikleusa yakin kinetoplast bulunan

Mukormikozis

Kurdela seklinde, 4-50 pm genislikte, septasiz, ince duvarly, sag agiyla dallanan hifalar

Aspergillozis

45 °C agyla dallanan ve “Y” geklinde goriilen hifalar

Majocchi graniilomu Hifa ve sporlar

Mikobakteriyel enfeksiyon Aside direngli basil

Juvenil ksantograniiloma

Kopiiksii histiyositler ve Touton tipi dev hiicre

Yabanci cisim graniilomu

Yabanci cisim ve yabanci cisim tipi dev hiicreler

Tiimoral hastaliklar Spesifik hiicre artis1
Bazal hiicreli karsinom Bazal hiicre adaciklar1
Skuamoz hiicreli karsinom Atipik keratinositler
Melanom Atipik melanositler
Lenfoma Atipik lenfositler

Senil sebase hiperplazi

Sitoplazmasinda vakiiller bulunan sebositlerin olusturdugu hiicre kiimeleri

Mastositoz

Metakromatik graniilleri olan mast hiicreleri

Enfeksiyonlar veya enfestasyonlar

Enfeksiyoz veya paraziter ajanlar

Molluskum kontagiozum

Karadut seklinde goriinen intrasitoplazmik Henderson-Patterson cisimcikleri

Orf Intrasitoplazmik eozinofilik Guarnieri cisimcikleri

Skabiyes

Dort ¢ift bacagi ve sirt boliimiinde dikensi ¢ikintilar yer alan Sarcoptes scabiei parazitleri

Demodikozis

Dort ¢ift kisa bacaklari bulunan demodeks paraziti
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penset yardimi ile tutulup lam Uzerine hafifce bastirilarak
dondurilmesiyle de baski yaymasi yapilabilir (1).

Subkutan nodil (>1 cm), kist ve abselerden sitolojik 6rnek
almak icin ince igne aspirasyon yontemi kullanilabilir.
Aspirasyon sitolojisi icin genellikle tercih edilen 20-25 gauge
igne takilmis 10 veya 20 ml'lik tek kullanimlik enjektorlerdir.
igne yardimi ile lezyon icine girildikten sonra negatif basing
uygulanir ve elde edilen materyaller lam tizerine yayilir (12).

Sitolojik Orneklerin Boyanmasi

Tespit edilen sitolojik materyallerin boyanmasinda ¢ok
sayida sitolojik boya kullanilabilir. Eskiden dermatositolojide
en sik Giemsa ve Wright boyalari kullanilirken glinimuzde
ise kolay ve hizli boyama olanagi saglayan May-Griinwald
Giemsa (MGG) ve Diff-Quick boyalarn kullaniimaktadir.
MGG boyamada, yaymalar (¢ farkh soliisyonuna beser kez
daldinhp cikarilir ve musluk suyu altinda yikandiktan sonra
kurumasi beklenir. Bir dakikadan daha kisa siiren bu boyama
islemi sonrasi ornekler mikroskop altinda incelenir (1,11).
Bu rutin boyamalar disinda bazi hastaliklarda ek boyamalar
yapilmasi gerekir. Bakteriyel enfeksiyonlar icin Gram boyasi
ve mikobakteriyel enfeksiyonlar icin aside direncli boyama
yapilmaldir. Rutin sitolojik boyalar ile bazi derin mantar
sporlarinin gériilmesi glic oldugundan Gomori methenamine
silver ve Periodic acid-Schiff boyasinin birlikte kullaniimasi
yanlis negatiflik ve pozitiflik oranini disirir (1,7).

Sitolojik 6rnekler floresan boyalarla da boyanabilir. Floresan
incelemeicin yaymalar havada kurutulduktan sonra floresanla
isaretlenmis monoklonal antikorlar eklenir ve 30 dakika
bekletilir. Yaymalar fosfat tamponlu salin sollisyonunda
Uc kez bes dakika sure ile durulandiktan sonra Uzerine
tamponlanmis gliserol eklenir ve floresan mikroskopta
incelenir. Pemfigus tanisi icin floresan ile isaretlenmis anti-
skin antikorlar, herpetik enfeksiyonlar icin anti-herpes viriis
antikorlari ve varisella tanisi i¢in anti-herpes zoster antikorlari
kullanmak gerekir (4).

Sitolojik Orneklerin Mikroskobik Degerlendirmesi

Mikroskopik degerlendirmede o&rnekler, oncelikle kiiglik
blyltmeli objektifler (x10) ile tarandiktan sonra buiyuk
biyutmeli objektifle (x100) hiicresel detaylar incelenir. Kiiglik
blyutme ile hem hiicrelerin tek tek 6zellikleri hem hiicrelerin
birbirleriyle olan iliskileri hem de bazi parazitik etkenlerinin
varhigi degerlendirilir. DUsuk buylUtmede gézlenen veya diger
bir deyisle hastanin klinik 6zelliklerine goére arastiriimasi
gereken temel anahtar sitolojik bulgular akantolitik hiicreler,
iribas hiicresi, granlilomatéz enflamasyon, enfeksiyon
etkenleri ve spesifik hiicre artiglaridir (Resim 1). immersiyon
yagi kullanarak x100 objektifle inceleme, 6zellikle enfeksiy6z
ajanlarin saptanmasi ve hiicresel detaylarinin incelenmesi
icin gereklidir (1,12).

Akantolitik Hastaliklarda Tanisal Yaklasim: Eroziv-
vezikilobilloz bir lezyondan sitolojik inceleme yapilmasinin
en sik nedeni herpetik enfeksiyonlarin dislanmasidir (4).
Sitolojik olarak herpetik enfeksiyonlarin karakteristik bulgusu
akantolitik hiicre ve multinlikleer dev keratinositlerdir (Resim
2a) (11). Herpetik enfeksiyonlar icin oldukca 6zgil (%100)
olan bu bulgularin duyarliligi ise lezyonlarin tipi ve siiresine
gore %53 ile %86 arasinda degismektedir (4,10). Herpetik

enfeksiyonlar icin en karakteristik bulgu ise sepet icerisinde
yumurta seklinde tarif edilen intranikleer inklizyon
cisimcikleridir (Cowdry A tipi). Bu inklizyon cisimciklerinin
MGG gibi rutin boyalarda gorilmesi gl¢ olmasina karsin
Papanicolaou boyasinda kolaylikla gézlenir (11).

Rutin sitolojik muayene ile herpetik enfeksiyon tanisi alan
bir hastada varisella ile herpes simpleks virlis enfeksiyonu
arasinda ayinm yapmak icin immdinofloresan inceleme
yapmak gerekir. imminofloresan incelemede herpes
simpleks virlis antikoru pozitif ise herpes simpleks virlis
enfeksiyonu, herpes zoster antikoru pozitif ise herpes zoster
enfeksiyonu distiniilmelidir (4,12).

Sitolojik incelemede nétrofil ve koklar ile birlikte diskeratotik
ve akantolitik hiicrelerin goriilmesi biilléz impetigo tanisiicin
oldukca duyarh (%92) ve 6zgil (%100) bulgulardir (Resim
2b) (4). Stafilokoksik haslanmis deri sendromunda ise kok ve
notrofiller olmadan sadece diskeratotik akantolitik hiicreler
gozlenir. Diskeratotik akantolitik hiicrelere akantolitik
hicrelerin apopitoza giden sekilleri olan corps rond ve
grainler eslik ediyor ise Darier hastaligi distnulmelidir (Resim
2¢) (4,10-12).

Sitolojik incelemede akantolitik hiicre pozitif ancak
multinlkleer dev hiicre, corps rond ve grainler negatif ise
mutlaka pemfigus acisindan immiinofloresan inceleme
yapilmalidir (Resim 2d). Rutin sitolojik incelemede sadece
akantolitik hiicre tespit edilen hastalarda imminofloresan
incelemede keratinositler ¢evresinde immiunoglobulin
depolanmasinin tespiti pemfigus lehine iken negatif olmasi
Hailey-Hailey hastaliginin géstergesidir (1). immiinofloresan

| Sitolojik degerlendirme |
.r'""d-....r ——
I Weterl hilcres var | Yelerll hilcre yok
SI'bnlojlt | Grnek tekran
i ¥
Spealfik hilcre

[“'““‘*"nr-':ff'l

Hbq hibcresl

Akarbolitik ' Sp-bnglmlt
hastaliklar

i Malign tirmaral Benign timaral
haatalik hastalik

Resim 1. Dermatolojik hastaliklarin ayriminda sitolojik
tani siireci
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incelemenin kullanilmasi ile pemfigus tanisi icin sitolojinin
0zgulligu %43'den %100'% cikarilabilir (12).

Spongiotik Dermatitlerde Tanisal Yaklasim: Sitolojik
incelemede x100 biiylitmede 10 veya daha fazla sayida iribas
hiicresi saptanmasi spongiotik dermatitlericin oldukga duyarli
(%81-83) ve 6zgul (%99-100) bir bulgudur (1,13). Bol iribas
hicresi ile birlikte metakromatik grandlleri bulunan mast
hiicresi ve eozinofiller biilléz bécek sokmasinda gézlenirken
enfektif ekzemattz dermatitlerde iribas hiicrelerine bakteriler
eslik eder (Resim 3a). Enfekte dermatofitik enfeksiyonlarinda
ise iribas hicreleri yaninda hifa ve sporlar gozlenir (Resim
3b). Alerjik kontakt dermatit hastalarinda iribas hicrelerine
eozinofil ve lenfositler eslik ederken irritan kontakt dermatitte
eslik eden enflamatuvar hicreler genellikle nétrofillerdir.
Pemfigus herpetiformis hastalarinda c¢ok sayida iribas
hiicrelerine az sayida akantolitik hiicre eslik eder (Resim 3c).
Bu nedenle akantolitik hicreler gézden kacabilir. Tani igin
immiuinofloresan inceleme yapilmasi gerekir (Resim 3d) (4).

Graniilomat6z Hastaliklarda Tanisal Yaklasim: Sitolojik
incelemede grantlomat6z dermatitin gostergesi histiyositler
ve lenfositlerden olusan granilomlar ve multiniikleer
dev hiucrelerdir. Graniilomatéz dermatitlerde go6zlenen
multintikleer dev hiicreler, herpetik enfeksiyon ve

malignitelerde gozlenen dev hiicrelerden farkhdir. Bu dev
hicreler yabanci cisim, Langhans veya Touton tipi olmak
Uzere Ug¢ farkh sekilde gorilebilir. Yabanci cisim tipi dev
hiicrelerde cok sayida niikleus dev hiicrenin orta bélimiinde
yer alirken,

Langhans tipi dev hiicrelerde nikleuslar

Resim 2. Akantolitik hastaliklarda sitolojik bulgular,
a) Herpetik enfeksiyonlu hastadan alinan yaymada
akantolitik hiicreler (kirmizi oklar) ve multiniikleer dev
keratinosit, b) Biilloz impetigoya bagh gelisen biillerden
alinan yaymada akantolitik hiicre (kirmizi ok) ve koklar
(siyah oklar), c) Darier hastasinda erode lezyonlardan
alinan yaymada akantolitik hiicre (kirmizi ok), corps rond
(siyah oklar) ve grainler (yesil oklar), d) Pemfigus vulgaris
hastasinda oral mukozada erode lezyonlardan alinan
yaymada bol sitoplazmali normal keratinositler (siyah
oklar) yaninda cok sayida akantolitik hiicreler (kirmizi
oklar) (MGG x1000)

hicrenin periferinde at nali seklinde dizilim g0sterir.
Touton tipi dev hiicrede ise kopuksl sitoplazmal dev
hiicre icerisinde nikleuslar periferde halka seklinde dizilir
ve bazen bu halkanin ortasinda bir veya iki nikleus daha
bulunabilir. Bu dev hiicreler herpetik enfeksiyonda gézlenen
dev hiicrelerden farkh olarak sinsityal 6zellik gdstermez ve
akantolitik hiicreye eslik etmez (7).

Granilomatoz dermatitlerde sitolojik incelemenin en sik
nedeni granilomatéz dermatite neden olan enfeksiy6z
etkenlerin saptanmasidir. Enfeksiy6z grantilomatdz hastaliklar
icerisinde sitolojik incelemenin en sik kullanildig hastalik ise
kutanoz laysmanyazistir. Mikroskobik incelemede saptanan
laysmanya parazitleri oval sekilli olup eksantrik bir niikleusa
sahiptir (Resim 4a). Bu parazitler ekstraselliiler ortamda
olabilecegi gibi histiyositler, dev hiicre veya granulomlar
icinde de gorulebilir. Parazitlerin goriilme orani %30 ile %82
arasinda degisir (14,15). Laysmanya paraziti negatif olgularda
diger parazitik etkenler, bakteriler ve mantarlar arastirilmahdir
(Resim 4b ve 4c¢).

Sitolojik incelemeler bazi enfeksiy6z olmayan granilomatoz
hastaliklarin tanisinda da kullanilir. Sitolojik incelemede
Touton tipi multiniikleer dev hiicre ve kopuikst histiyositler
juvenil ksantograniloma icin karakteristik iken yabanci cisim
tipi dev huicreler ve yabanci cisimlerin saptanmasi yabanci
cisim granilomunun gostergesidir (Resim 4d) (1,4).

Enfeksiyon ve Enfestasyonlarda Tanisal Yaklasim:
Cok sayida virlis, bakteri, mantar ve parazitik ajan deride
enfeksiyona neden olur. Virtsler 1sik mikroskobu ile
gorilemedigi icin ancak sitopatik etkilerine bakilarak

.

Resim 3. Spongiotik dermatozlarda sitolojik bulgular, a)
Biilloz bocek sokmasi lezyonundan alinan yaymada iribas
hiicreleri (kirmizi oklar) ve eozinofiller (siyah oklar), b)
Biill6z tinea pedis lezyonundan alinan yaymada tadpole
hiicreleri (kirmizi oklar), hifa (siyah ok) ve sporlar (yesil
oklar), c) Pemfigus herpetiformise bagh gelisen grube
vezikiillerden alinan yaymada akantolitik hiicre (siyah ok)
ve iribas hiicresi (kirmizi ok), d) Pemfigus herpetiformis
hastasinda yaymadan yapilan immiinofloresan
incelemede akantolitik hiicre cevresinde immiinoglobulin
G depolanmasi (oklar) (A, B, C, MGG x1000; DiF x1000)
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tani  konulabilir. Herpetik enfeksiyonlar gibi cogu
DNA virGsleri intranlkleer inklizyon cisimciklerine
neden olurken en biyik DNA virlisi olan pox virtsler
intrasitoplazmik inkllzyonlar olusturur. Pox virlslerin
neden oldugu molluskum kontagiozum enfeksiyonunda
sitoplazmayr tamamen dolduran ve karadut seklinde
goriinen “Henderson-Patterson” cisimcikleri olusurken orf
enfeksiyonunda intrasitoplazmik eozinofilik gortiinimli
“Guarnieri cisimcikleri” saptanir (1,10).

Bakterilerin ¢codu rutin sitolojide gorilmekle birlikte
bazi bakterilerin gorilmesi icin ek boyamalar gerekir.
Mikobakterilerin gortilmesi icin aside direncli boyalar
kullanilmahdir. Bu boyalar ile lepra ve mikobakterium
tlberkdlozis basilleri pembe kirmizi renkte gorinir (1,7).

Fungal enfeksiyonlar dokuda hifa, psodohifa ve sporlar
seklinde gorulir. Sitolojik olarak hifa ve sporlarin morfolojik
ozelliklerine bakilarak bazi fungal enfeksiyonlarin tanisini
koymak mimkiindir. Bazi mantar enfeksiyonlarinin ise
deride hastalik yapan tek tiirli bulunur ve deride saptanmalari
durumunda direkt olarak hastalik tanisi kabul edilir. Bunlar
blastomikozis, koksidiomikozis, kriptokokkozis, histoplazmozis,
parakoksidiomikozis, Penicilliosis marneffei, rinosiporidozis ve
sporotrikozisdir. Aspergillozis, kandidiyazis ve dermatofitik
enfeksiyonlara neden olan c¢ok sayida mantar tiiri bulunur.
Bunlarin tir tayini icin kilttr yapilmasi gerekir (1,11,12).

Laysmanya parazitleri rutin sitolojik boyalar ile boyandigi igin
mikroskopta gorilebilir ancak skabiyes, demodikozis ve larva
migransta parazitik etkenler rutin boylar ile boyanmadigi
icin direkt mikroskobik inceleme veya bazi 6zel boyamalar

yapmak gerekir. Ornegin demodeks parazitleri aside direncli
boyalar ile pozitif boyanir (12).

Tiimoral Hastaliklarda Tanisal Yaklasim: Timoral
hastaliklarin  kesin tanisi histopatolojik incelemeler ile
yapilir. Buna karsin, biyopsi almanin zor oldugu bolgelerdeki
tiimorlerin saptanmasi ve tedavi sonrasi niikslerin tespitinde
onemlirol oynayabilir. Timoral hastaliklarda sitolojik inceleme
yapilirken ilk olarak tiimoérin hangi tiir hicrelerden koken
aldigr belirlenmeli ve daha sonra tiimoriin benign-malign
ayrimi yapilmahdir (1). Hicresel atipiyi belirlemek icin, hiicre
sekli, sitoplazma ve nikleusun ozelliklerine bakilmalidir.
Normal hiicrelerin hiicre ve niikleus buyuklikleri birbirine
benzerlik gosterir. Hiicresel atipi gelistikce hiicre caplar ve
sekilleri degiskenlik gosterir. Hiicrelerin farkli caplarda olmasi
anizositoz olarak adlandirilir. Bu farkliliklar hiicre capinda
(poikilositoz) veya hiicre nukleusundan (poikilokaryoz)
kaynaklanabilir. Normal hiicre niikleuslar yuvarlak veya oval
gorinirken, malign tiimorlerde kontirleri diizensizlesir ve
nikleus (izerinde tomurcuklanmalar gelisir. Hiicre niikleusu
asiri buylr ve multiniikleer dev hiicreler gelisir. Niikleus sayisi
ve capinda artis olurken nikleus caplari arasinda da farkhliklar
(anizoniikleoz) gozlenir. Hiicresel atipi siddetli ise hicreler
kendi ozelliklerini kaybetmeye baslar ve en son asamada
hiicrenin kokeni ancak immuinohistokimyasal boyalar yardimi
ile ayirt edilebilir (12).

Tumoral hastaliklarda sitolojik inceleme yapilmasinin
en sik nedeni bazal hicreli karsinomun skuaméz hicreli
karsinomadan ayirt edilmesidir. Sitolojik incelemede dar
sitoplazmali bazaloid hiicrelerin olusturdugu bazal hiicre
adaciklarinin goérilmesi bazal hiicreli karsinoma icin oldukca

Resim 4. Graniilomatoz hastaliklarda sitolojik bulgular,
a) Kutanoz laysmanyazis hastasindan alinan yaymada
multiniikleer dev hiicre (kirmizi ok) ve laysmanya
paraziti (siyah oklar), b) Skrofulodermaya bagh gelisen
nodiiloiilseratif lezyondan alinan yaymada Langhans tipi
multiniikleer dev hiicre (ok), c¢) Graniilomatoz Malessezia
folikiiliti lezyonundan alinan yaymada histiyosit icerisinde
tomurcuklanan sporlar (oklar), d) Siitiire bagh gelisen
yabana cisim graniilomundan alinan yaymada yabanci
cisim tipi dev hiicre (siyah ok) icerisinde siitiir materyalleri
(kirmizi oklar) (A, B, D, MGG x1000; C, ARB x1000)

Resim 5. Tiimoral hastaliklarda sitolojik bulgular, a) Bazal
hiicreli karsinoma lezyonundan alinan yaymada bazaloid
hiicre kiimesi, b) Melanoma lezyonundan alinan yaymada
oval ve igsi niikleuslu sitoplazmasinda pigment yapilari
iceren atipik melanositler, ¢) Anaplastik biiyiik hiicreli
lenfoma hastasindan alinan yaymada niikleus kontiirleri
diizensiz, poikilositoz ve poikilokaryoz gosteren atipik
lenfositler, d) Sebase hiperplaziye bagh papiiler lezyondan
alinan yaymada sitoplazmasinda lipid vakuolleri bulunan
sebositlerin olusturdugu hiicre kiimesi (A, B, C, MGG
x1000; D, MGG x400)
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duyarl (%97-100) ve 6zglin bir bulgudur (Resim 5a) (16,17).
Sitolojik incelemeler bazal hicreli karsinomanin tanisi
yaninda cerrahi sinir tayini icin de kullanilabilir (18).

Bazal hiicreli karsinomada hiicresel atipi belirgin degilken
hizli biylime ve metastaz yapma egilimi olan skuamoz
hiicreli kanser, melanoma ve lenfomada belirgin hicresel
atipi gozlenir. Erken tani konulmasi olduk¢a Onemli
olan skuamoz hicreli kanserlerde atipik keratinositler
go6zlenirken, melanoma hastalarinda atipik melanositler
(Resim 5b) ve lenfoma hastalarinda ise atipik lenfositler
(Resim 5c) saptanir (1,12). Kotu diferansiye tiimorlerde ve
metastatik karsinomalarda hiicre kokeni belirlemek icin
immiinohistokimyasal inceleme yapmak gerekir (1).

Sitolojik incelemeler bazi benign tumoral hastaliklarin
tanisinda da  kullanilir.  Senil sebase hiperplazide
sitoplazmasinda buyuk lipid vakuolleri iceren sebositlerin
olusturdugu hiicre kimeleri (Resim 5d) gozlenirken
mastositomalarda sitoplazmasinda metakromatik graniilleri
bulunan mast hiicreleri saptanir (1,9).

Sonug

Dermatolojik sitoloji pek c¢ok dermatolojik hastaligin
tanisinda bize yardimci olabilecek hizli ve ucuz bir tani
yontemidir. Tim hastaliklarin tanisi icin deneyim gerekir.
Bu deneyimin kazanilmasi icin sitolojik incelemeler
dermatoskopik incelemeler gibi dermatolojik muayenenin
bir parcasi olmalidir. Sitolojik incelemelerin dermatoloji
pratiginde kullaniminin artmasi ile uygulama alanlari daha da
genisleyecektir.
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Sorular

1. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akantolitik hiicre 6. Asagidaki hastaliklarin hangisinde sitolojik

go6zlenmez? incelemede Touton tipi dev hiicreler goruliir?
a) Pemfigus vulgaris a) Majocchi grantlomu

b) impetigo kontagioza b) Sarkoidoz

¢) Stafilokoksik haglanmig deri sendromu ¢) Laysmanyazis

d) Hailey Hailey hastalg: d) Yabanci cisim grantlomu

e) Zona zoster e) Juvenil ksantograniiloma

7. Cok sayida iribas hiicresi ile birlikte akantolitik
hiicre pozitifligi asagidaki hastaliklardan
hangisinin gdstergesidir?

2. Asagidakilerden hangisi graniilomat6z dermatitlerin
sitolojik bulgularindan degildir?
a) Touton tipi dev hiicre ) i .
o ) . a) Hailey Hailey hastahgi
b) Histiyosit ve lenfositlerden olusan graniiloma yapisi ) .
. . b) Darier hastaligi
¢) Langerhans tipi dev hiicre

. . ¢) Pemfigus herpetiformis
d) Yabanci cisim tipi dev hiicre
)

. o d) Buill6z pemfigoid
e) Yabanci cisim veya enfeksiyoz ajanlar )

e

3. Asadidaki hastaliklardan hangisinde ¢ok sayida iribas 8.

hiicresi abzl , Agidakilerden hangisi rutin sitolojik boyalar ile
tcresi g6zlenmez?

boyanabilir?

a) Pemfigus herpetiformis a) Laysmanya paraziti

b) A|erj|k kontakt dermatit b) Mikobakteriler

c) Bécek sokmasi ) Demodeks paraziti

d) Laysmanyazis d) Sarcoptes scabiei

) )
<) Bl e [pesls e) Hiicre ici lipid birikimi

4. Asagidakilerden hangisi hiicresel atipi kriteri degildir? 9. Asagida yer alan sitolojik boyalardan hangisi
intraniikleer inkliizyon cisimciklerinin kolay

a) Poikilokaryozis e ==
goriilmesini saglar?

)
b) Poikilositoz
)

a) Giemsa
c) Nukleolusta belirginlesme

b
C
d

e

-

- . Papanicolaou
d) Multintkleer dev hiicre

)
Metilen mavisi
e) Akantoliz

~

Direkt mikroskobik inceleme

—_ =

y . T, . Wright boyasi
5. Asagidakilerden hangisi sitolojik incelemelerin

ozelliklerinden degildir? ; L .
10. Asagida yer alan viriislerden hangisi DNA

a) Hizli tani olanagi saglar viriisii olmasina ragmen sitoplazma icerisinde

b) Tekrarlanabilir inkliizyon cisimcigine neden olur?
) Anestezi gerektirir a) Herpes simpleks virisleri

d) Ucuzdur b) Human papilloma virusleri

e) Biyopsi almanin gii¢ oldugu bolgelerde kullanilabilir c) Pox virusler

d) Varisella zoster
)

e) Coxsackie virlis
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