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Tedaviyi Belirlemede Tanisal
Yaklasimlarin Rolii

The Role of Diagnostic Approaches to
Determine the Treatment

Dermatolojik hastaliklarnn tanisinda klinikk muayene yaninda sitoloji, dermatoskopi,
histopatolojik incelemeler, baz laboratuvar testler ve radyolojik incelemeler gerekir.
Ancak bu testler sadece tani aninda degil, hasta takiplerinde ve tedavi yaklasimini
belirlemede de olduk¢ca 6nemlidir. Bu makalede dermatolojik hastaliklann tedavisini
beliremede dermatologlara yardimci olabilecek tanisal testler derlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Dermatoskopi, histopatoloji, KOH inceleme, tanisal testler, Tzanck
yayma, Wood i51gi

Abstract

The diagnosis of dermatological diseases requires cytological, dermatoscopic,
histopathological examinations, some laboratory tests, and radiology imaging in addition
to clinical examination. However, these tests are quite important, not only in fime of
diagnosis, but also in patient follow ups and determining the therapeutic approach.
In this article, the diagnostic fests are reviewed that may help to dermatologists in
detecting the freatment of dermatological diseases.

Keywords: Dermatoscopy, histopathology, KOH examination, diagnostic tests, Tzanck
smear, Wood's light

Girig potasyum hidroksit (KOH) inceleme hasta
takipleri ve tedavi yaklagiminda da 6nemlidir
Deri hastaliklarinin tanisinda dermatolojik (1), Steroid tedavisine direncli egzama ve
muayene  oldukca  6nemlidir.  Rutin  psoriasis lezyonlarinda da mutlaka KOH
dermatoloji poliklinigine basvuran bircok inceleme ile dermatofitik enfeksiyonlarin
enfeksiydz ve enflamatuvar hastaligin  varligi arastinimali ve/veya siiriilen topikal
tanisi klinik bulgular ile konularak ek tetkik ilaglara alerjik kontakt dermatiti gostermek
istenmeden tedavi edilebilir. Ancak bazi icin yama testi yapilmalidir (Resim 1, 2) (2).

hastalarda tedavi 6ncesi genetik testlerin KOH inceleme yaninda direkt mikroskobik

veya !abqratuYér |ncelemeler|n|r.1 }/apllma5| incelemede de parazitik etkenler goriilebilir.
gerekir. Omegin, aft tanisi klinik olarak 5¢ht; yakinmasi ile gelen hastada skabiyes
konulabilmesineragmentekrarlayan aftlarda acisindan  direkt mikroskobik  inceleme
bazi laboratuvar incelemeler yaninda yanimadan kan tahlilleri ve alerji testi
paterji testi yapilir. Ancak bu hastalarda yapildiginda hastanin hem kasintisi devam
herpetik aft agisindan Tzanck yayma etmekte hem de parazitler diger insanlara
yapilmadiginda hastalar yillarca Behcet pylasmaya devam etmektedir. Tedavi

hastaligi acisindan takip edilmektedirler.
Bu makalede dermatolojik hastaliklarin
tedavisini belirlemede kullanilan tanisal
testler derlenmistir.

Potasyum hidroksit inceleme: Ozellikle
eritemli ve skuamli lezyonlarin ayirici
tanisinda en sik kullanilan tani yontemi olan

sonrasli kasintisi devam eden hastalarin
takiplerinde mikroskobik inceleme yaninda
dermatoskopik inceleme de kullanilabilir (3).

Tzanck yayma: Oldukca ucuz, hizli bir tani
yontemi olan Tzanck yayma pek ¢ok eroziv-
vezikllobiilloz, pustiler, granilomatoz
ve timoral hastaligin tanisi yaninda baz
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hastaliklarin takibinde de dermatolojik muayenenin bir
parcasi olmaldir (4-8). Ozellikle pemfigus hastalarinin
niksi lezyonlari mukozalarda oldugunda sitolojinin dnemi
artmaktadir. Pemfigus hastalarinin takibinde konjonktival
eritem gelisir ise, hastalik tutulumu ile alerjik kontakt
dermatit ve bakteriyel konjonktivitin ayirt edilmesi gerekir.
Bu ayrima gore, eger hastalik tutulumu gelisir ise sistemik
steroid dozu artirilmali, alerjik kontakt dermatit gelistiginde
steroidli damlalar Onerilmeli veya bakteriyel konjonktivit
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Resim 1. Psoriasis vulgaris hastasinda el sirti ve 6n kolda
steroid tedavisinde direncli eritemli skuamli plaklar

gelistiginde antibiyotikli damlalar kullanilmalidir.  Bu
ayrima varmak icin her niksi lezyonda biyopsi alinmasi
pratik degildir. immiinosiipresif ila¢ kullanan bu hastalarda
tani kesinlestiriimeden tedaviye baslanmasi ise onemli
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir. ~ Bakteriyel
konjonktivit gelisen pemfigus hastasinda sistemik steroid
dozunun artirilmasi enfeksiyonun artisina neden olurken,
pemfigus niksi lezyonunda antibiyotikli damla kullanimi
lezyonlarin diizelmesini geciktirecektir (4).

Glinimizde pemfigus grubu hastaliklarda mortalitenin en
stk nedeni siddetli enfeksiyonlardir. Hastalarda oral mukozada
gelisen nikslerin  takibinde sekonder enfeksiyonlarin
dislanmasi icin Tzanck yayma yaninda polimeraz zincir
reaksiyonu ve kultur yapilmasi gerekir (9). Oral mukozada
kandidiyazis veya herpetik enfeksiyona bagl gelisen eroziv
mukozal lezyonlarda Tzanck yayma testi yapilmadiginda,
yeni lezyonlar niks olarak degerlendirilir; bdylece gereksiz
sistemik steroid kullanimi lezyonlarin artisina, sepsis ve
sonunda 6lime neden olur (10).

Tzanck yayma timoral hastaliklarin  takibi ve tedavi
yaklasiminda da Onemlidir. Malign deri tlimorlerinin
cerrahi tedavisi sonrasi eger yeni lezyon gelisir ise, timor
niiksu yabanci cisim graniilomu ve enfeksiyonlar gibi diger
nedenlerden ayirt edilmelidir. Cerrahi sonrasi skar bélgesinde
nodiler lezyonu gelisen hastada, Tzanck yayma testinde
yabanci cisim tipi multiniikleer dev hiicre ve sitiir materyali
gorullr ise, sutire bagh gelisen yabanci cisim granilomu
tanisi konulur ve cerrahi tedavi yerine intralezyonel steroid
enjeksiyonu yapilabilir (Resim 3-5) (6).

Folikilit tanisi klinik olarak konulabilmesine ragmen folikulit
nedenleri ve tedavi yaklasimi agisindan ilk yapilmasi gereken
sitolojik incelemelerdir. Bu gercege ragmen, folikilitlerin
en sik etkeni Staphylococcus aureus oldugu icin genellikle
bu hastalar topikal ve/veya sistemik antibiyotikler ile
tedavi edilirler. Boylece fungal, parazitik ve viral folikilitler
yillarca antibiyotikler ile tedavi edilmeye calisilir. Literatiir

Resim 2. Psoriasis hastasinda tedaviye direncli plaklardan
alinan orneklerin potasyum hidroksit incelemesinde
saptanan hifa yapilari (potasyum hidroksit, 400x)

Resim 3. Bazal hiicreli karsinoma nedeniyle opere olan
hastanin skar boélgesinde siitiir reaksiyonuna bagl gelisen
nodiiler lezyon
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go6zden gecirildiginde fungal, parazitik ve viral folikilitlerin
ortalama tani alma sirelerinin sirasiyla 114, 197 ve 285
gln oldugu saptanmistir. Hatta sitoloji yerine sadece
bakteri kulturt yapildidi icin yanhshkla 20 yil antibiyotik
tedavisi alan viral folikllit olgusu rapor edilmistir. Herpes
simplekse bagl folikillit ile zona zostere bagh folikdlitin
tedavileri farkli olmasina ragmen, bu folikilitlerin ayrimi
rutin sitolojik inceleme ile yapilamaz. Bu amagla yaymadan
immdinofloresan inceleme yapilmasi gerekir. Anti-herpes
simpleks virisi  monoklonal antikor ile yapilan direkt
immdinofloresan incelemede pozitiflik saptanir ise herpetik
folikdlit, anti-herpes zoster monoklonal antikor ile pozitiflik
tespit edilir ise herpes zoster folikiiliti lehinedir (6). Son olarak,
antibiyotiklere ragmen pustiler lezyonlari devam eden akne
hastalarinda Gram-negatif folikiilit ve Malassezia folikulitini
ekarte etmek amaciyla sitolojik inceleme yapilmasi oldukca
onemlidir (Resim 6-8) (11).

Resim 4. Dermatoskopik incelemede goriilen mavi renkte

siitlir materyali

Resim 5. Siitiir reaksiyonlu hastada Tzanck yayma
incelemede goriilen siitiir materyallerini fagosite etmis
yabanci cisim tipi dev hiicre (May-Griinwald-Giemsa, 1000x)

Dermatoskopi: Dermatolojik muayenenin bir parcasi olan
dermatoskopi, en sik pigmente lezyonlarin ve melanositik
nevuslerin takibinde kullaniimaktadir. Nevislerin tedavi
kararinda dermatoskopik bulgular olduk¢a 6nemlidir. Ancak
bazi hastaliklarda dermatoskopi de yaniltici bulgular ortaya
koyabilir. Nonmelanositik bir lezyon atipik melanositik
lezyon zannedilerek eksizyon karari alinabilir veya malign
deri timorleri dermatoskopik inceleme ile nonmelanositik
olarak degerlendirilerek eksizyon karari verilmeyebilir. Bu
tr olgularin takibinde dermatoskopi ile sitolojinin birlikte
kullaniminin dogru tedavi karari verme oranini artirdidi rapor
edilmistir. Her iki tani yonteminin birlikte kullaniimasinin
onemli oldugu bir neviis grubu ise konjenital epidermolizis
billoza sonrasi gelisen nevislerdir. Bil sonrasi gelisen bu
nevisler hem klinik hem de dermatoskopik inceleme ile
malign olarak degerlendirilmesine karsin sitolojik incelemede
atipi gostermeyen melanositler tespit edilir. Bu hastalarda

L
Resim 6. ila¢ reaksiyonu diisiiniilerek steroidli krem

tedavisi almis olan Malassezia folikiiliti hastasinin g6giis
on yiiziinde yer alan eritemli papiil, piistiil ve nodiiller

Resim 7. Malassezia folikiilitine bagh papiilopistiiler
lezyonun Tzanck yayma incelemesinde gdzlenen ayak izi
seklinde tomurcuklanan sporlar (May-Griinwald-Giemsa,
1000x)
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sitolojik inceleme yapilmadiginda bil sonrasi gelisen
nevdislerin her kontroliinde gereksiz cerrahi tedavisi onerilir
(Resim 9, 10) (8).

Dermatoskopi, psoriasis hastalarinda sadece tani icin degil
tedavi takiplerinde de kullanilabilir. Psoriasis hastalarinin
tedaviye yaniti degerlendirilirken, sadece klinik dizelme
degil, dermatoskopik diizelme de 6nemlidir. Tedavi sonrasi,
hemorajik dotlarin goriilmesi de tedaviye yanit olustugunu
gosterirken noktasal damarlarin devam etmesi diizelmenin
tam olmadiginin veya nuksln gostergesidir (Resim 11) (12).
Hastalarda kortikosteroidli kremlerin asiri kullanimi lineer
telenjektazilerde artisa neden olur. Psoriasis lezyonlarinin
tedaviye yanitini degerlendirmek icin yiksek frekansli
ultrasonografi ve konfokal mikroskopi de kullanilabilir (13,14).
Buna karsin, konfokal mikroskopi dermatolojik muayene icin
pahali ve pratik olmayan bir yontemdir (14).

Vitiligo  hastalarinin  takibinde Wood 1511 yaninda

dermatoskopi de kullanilabilir. Dermatoskopik incelemede

Resim 8. Sistemik antifungal tedavisi sonrasi Malassezia
folikiiliti lezyonlarinda klinik diizelme

perifolikiiler repigmentasyon tedaviye iyi yaniti gdsterirken,
yildiz patlamasi ve mikro-Kébner gorinimi hastahigin
ilerlediginin gostergesidir (15).

Dermatoskopi skabiyes hastalarinin hem tanisi hem de
takibinde kullanilabilir. Skabiyes icin tipik dermatoskopik
bulgular intraepidermal tiineller ve bu tunellerde Utg¢gen
seklinde gorilen parazitik yapilardir. Dermatoskopi ile (40x)
bu bulgunun pozitiflik oraninin %93 oldugu bildirilmistir (16).
Bu dermatoskopik bulgular tedavi sonrasi kasintisi devam
eden hastada aktif hastaligin egzama ve parazit fobisinden
ayrimi acgisindan  onemlidir. Bu ayrim yapilamadiginda
hastalar gereksiz tedaviler alabilmektedir. Parazit ve
tlnellerin konfokal mikroskopi ve optik koherans tomografi
yardimi ile de gorilmesi mimkiindir. Ancak bu yontemlerin
hem maliyet hem pratik kullanim zorluklari agisindan rutin
takiplerde kullanimi zordur (17).

Folikulit hastalarinin tedavi kararini vermede sitoloji yaninda
dermatoskopi de bazi ek bulgular verebilir. ilk olarak,

Resim 10. Epidermolizis biilloza neviisiin dermatosko-
pisi'nde goriilen irregiiler pigment agi, mavi-beyaz pece
ve asimetri

Resim 9. Konjenital epidermolizis biilloza hastasinda
biiller sonrasi gelisen asimetrik neviisler

Resim 11. Topikal steroid tedavisi sonrasi psoriasis
lezyonlarinda gelisen hemorajik dotlar
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Resim 12. Psédohipoparatiroidizme bagh gelisen yaygin
pustiiler psoriasis lezyonlari

Resim 13. Psodohipoparatiroidizme bagl yaygin piistiiler
psoriasis lezyonlari gelisen hastanin direkt ayak grafisinde
tespit edilen kalsifikasyonlar

dermatoskopik incelemede U seklinde batan killar, fibrozise
bagl skar benzeri goriinim, derinde yerlesen killara bagli
mavi renk degisimi, hemoraji ile birlikte lineer damarlar
psodofolikilitin  gostergesidir. Bu tlir olgularda killarin
¢ikarilmasi veya retinoik asit kremler kullanilabilir (18). ikinci
olarak, tinea kapitis hastalarinda antifungal tedaviye ragmen
killarda kirilma ve kivrilma olmasi hastaligin devam ettiginin
gostergesidir. Tinea kapitis hastalarinda KOH incelemenin
disinda dermatoskopi kiltir sonucu ¢ikmadan baslanacak
antifungal tedaviyi belirlemede 6nemlidir. Trichophyton
tonsurans’a bagl tinea kapitis olgularinda sporlar endotriks
yerlesimli oldugundan daha cok killarda kirilmaya yol acarak
siyah noktalar, virgll ve tirbuson killara neden olurken;
Microsporum canis’e bagli gelisen olgularda ektotriks
yerlesimli sporlar killari tamamen kirmadigi icin Mors alfabesi
benzeri killar gelisir (19,20). M. canis’e bagl gelisen tinea
kapitis olgularinda ultraviyole dermatoskop ile bakildiginda
kil koklerinde parlak yesil gérinum saptanir. Polarize 1sik
ile ayni bodlgelerde barkod benzeri beyaz yapilar tespit
edilir (21). Uciincii olarak, demodikozis hastalarinin tanis
yaninda tedaviye yanitini degerlendirmede yiizeysel deri
biyopsisi disinda dermatoskopi ile demodeks cikintilarinin

takibi yapilabilir. Demodeks yer alan genislemis folikillerin
ortasinda grimsi/kahverengi bir tika¢ bulunurken cevresinde
eritematdz halo yer alir (22). Son olarak, tutam seklindeki
saclar ise folikiilitis dekalvansin gdstergesidir. Buna karsin,
videodermatoskopik inceleme ile folikilitis dekalvansi taklit
eden tinea kapitis bildirildiginden folikilit olgularinda ilk
yapilmasi gereken sitolojik incelemelerdir (11,23).

Dermatoskopinin tedavi kararini vermede 6nemli oldugu
bir diger hastalik grubu ise skatrisyel ve nonskatrisyel
alopesilerdir. Alopesi areatali hastalarin takibinde kirik saclar,
kadavra saclar, sivrilen saclar ve tinlem isareti aktif hastaligi
isaret ederken; yeni olusan vellUs tipi killar, sa¢ proksimalinde
pigmentasyon ve kalinlasma ise tedaviye yanitin gostergesidir
(24,25). Ayrica yeni yapilan bir calismada atipik kirmizi damar
gelisiminin de aktif hastalik ile negatif korelasyon gosterdigi
rapor edilmistir (26). Frontal fibrozan alopesi hastalarinda
kasinti ile birlikte dermatoskopik incelemede perifolikiiler
eritem ve folikiler hiperkeratoz gorilmesi histopatolojik
olarak likenoid infiltrasyonun ve hastalik aktivitesinin
gostergesidir (27).

Dermatoskopi melanomun erken tanisi yaninda son yillarda
tedavi yaklasimini degistiren BRAF mutasyonu varlig
hakkinda bazi detaylar verir. Ozellikle mavi-beyaz pece
varhiginin yiksek oranda BRAF mutasyonu ile iliskili oldugu
rapor edilmistir (28). Mavi-gri renkte biber serpilmis gérinim
MAPK (BRAF ve NRAS) mutasyonu gosteren melanomlarda
daha sk gozlenmektedir (29). Konfokal mikroskopi ve
dermatoskopi ile yapilan bir calismada ise Ulserasyon ve
irregliler periferal streaklarin BRAF mutasyonunda, noktasal
damarlarin ise mutasyon disi diger melanomlarda gorildigu
bildirilmistir. Bununla birlikte, konfokal mikroskopi bulgulari
ile BRAF mutasyonu arasinda iliski gozlenmemistir (30).

Wood is1g1: Ucuz ve uygulamasi kolay olan ve bir asirdan
uzun slredir dermatolojik hastaliklarin tanisinda kullanilan
Wood 151§ cesitli pigment hastaliklar, bakteriyel ve
fungal enfeksiyonlar, porfiria ve tiimorlerin tani ve tedavi
yaklasiminda kullaniimaktadir (31).

Wood i1s1ginin takipte énemli oldugu bakteriyel enfeksiyonlar
eritrazma ve psddomonas enfeksiyonudur. Ozellikle fleksural
bolgede dermatiti olan olgularda fungal enfeksiyonlar ile
birlikte eritrazma enfeksiyonu da bulunabileceginden KOH
inceleme yaninda Wood 15131 muayenesinin yapilmasi gerekir.
Uzun sire steroidli krem kullanan atopik egzama veya
psoriasis hastalarinda kivrim boélgesinde gelisen lezyonlarda
Wood 151§1 muayenesi ile mercan kirmizisi floresan alinmasi
eritrazma lehine distnilmelidir. Ulkemizde yapilan bir
calismada klinik olarak tinea pedis dustnilen olgularn
%46,7'sinde Wood 151§1 muayenesi ile eritrazma saptanmis ve
bu olgularin %31,6'sinda KOH incelemede fungal enfeksiyon
lehine bulgular tespit edilmistir. Wood isigi negatif olgularda
ise Gram boyama ve bakteriyel kultiir yapilmalidir (32).

Wood 15181 pitriazis versikolorun tanisi yaninda kontrollerinde
de onemlidir. Pitriazis versikolor tanisinda Wood 1siginda
sari-yesil refle alinma orani (%88) KOH inceleme ile
mantar elemanlarinin saptanma oranindan (%82) yuksek
bulunmustur. Bu nedenle, 0Ozellikle antifungal tedavi
sonrasinda hipopigmente lezyonlar ile kontrollere gelen
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hastalar, aktif hastalik ile postenflamatuvar hipopigmentasyon
ayrimi acisindan Wood 1511 ile muayene edilmelidir (33).

Tinea kapitis olgularinda etkene gére antifungal tedavinin
etkinligi degiskenlik gosterir. Kiltlr sonucu ¢ikmadan once
baslanacak antifungal tedaviyi belirleme acisindan Wood is1gi
muayenesi yapildiginda Microsporum tirlerine bagh tinea
kapitis olgularinda acik yesil refle alinir. M. canis'in neden
oldugu tinea kapitis olgularinda griseofulvinin klinik ve
mikolojik kiir orani terbinafine gore daha yiksektir (34).

Ozellikle yaz aylarinda ve sicakla artis gdsteren, kasinti
ile seyreden akne lezyonlarinin Malassezia folikilitinden
ayrimi icin Wood 1511 ile muayene yapilmalidir. Antibiyotik
tedavisine ragmen diizelmeyen papulopistiler lezyonlarda
bu ayrim yapilmadiginda, Malassezia folikiliti hastalari yillarca
gereksiz antibiyotik tedavisi alabilmektedir. Papulopistiler
lezyonlarda yapilan Wood 151§1 muayenesinde sari-yesil
refle aliniyor ise Malassezia folikiliti, kirmizi refle alinir ise
Propionibacterium acnes'i diisinmek gerekir (11).

Vitiligo lezyonlarinin postenflamatuvar hipopigmentasyon,
pitriazis  versikolor alba, mikozis fungoides, nevis
depigmentozus ve tlUberosklerozdan ayriminda Wood 151§1
ile muayenenin Oonemli oldugu bilinmektedir. Bu islem
yapilmadiginda diger hastaliklar yillarca vitiligo tanisi ile
yanlis tedavi edilirler. Vitiligo tanisi sonrasi da tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde noktasal repigmentasyonun
saptanmasi ve yeni gelisen, gozle fark edilemeyen lezyonlarin
tespitinde de Wood 151§1 muayenesi olduk¢a 6nemlidir (35).

Wood 151g1, glinesten koruyucu Onerilen hastalarin bu
koruyuculari yeterli kullanip kullanmadigini test etmede
kullanilabilir. Ayrica, sirtlen bazi topikal ilaclarin hangi
bolgeye uygulandigini tespit etmemize yarar (36).

Wood 151g1 lentigo malign melanomlarda cerrahi sinir
belirlemek amaciyla kullanilabilecegi gibi 5-aminoleviilinik
asit (ALA) uygulamasi sonrasi Wood isigi ile muayene
edildiginde subklinik aktinik keratoz lezyonlar ortaya
konabilir. Lentigo malign melanom lezyonlarinda epidermal
melanin artisi oldugundan Wood 1511 ile cerrahi sinirlarin
daha kolay saptanabilecegi rapor edilmesine karsin yapilan
prospektif bir calismada olgularin sadece %11,7'sinde gozle
gorilemeyen lezyonlarin Wood 1s1d1 ile tespit edilebildigi
bildirilmistir (37,38). 5-ALA ile Wood 1siginin birlikte
kullanildigi bu son floresan tani yontemi bazal hicreli
karsinoma ve skuamdéz hiicreli karsinomanin cerrahi veya
radyoterapi oncesi sinirlarini belirlemede de kullanilabilir.
Mohs cerrahisi 6ncesinde floresan taninin cerrahi sinirini
belirlemede duyarliigin %79, 6zgunligin %100 oldugu
rapor edilmistir (39).

Wood 1siginin tedavi takiplerinde 6nemli oldugu diger
hastaliklar porokeratozlar, progresif makiiler hipomelanoz
ve morfeadir. Antler liken planus gibi antiler lezyona neden
olan hastaliklardan farkli olarak porokeratoz lezyonlarinda
elmas kolye gibi floresan alinir (40). Progresif makdler
hipomelanoza bagh hipopigmente lezyonlarda Wood isidi ile
foliktller kirmiz1 floresan alinir. Bu floresanin P. acnes’e bagli
oldugu dusunilmektedir (41). Wood 151§1 morfea lezyonlarini
erken saptama amaciyla da kullaniimistir (42).

Alerji testleri: Alerjik deri hastaliklarinda sorumlu alerjeni
saptamak tim tedaviyi degistirebilmektedir. Alerjik kontakt
dermatit hastalarinda alerjenin bulunmasi ve nedenlerden
uzaklasilmasi  hastalarin  uzun siure topikal steroid
kullanimindan kaginmasini  saglayacaktir (43). Tedaviye
direncgli egzama hastalarinda ise topikal steroidlere alerjik
yanitt gostermek icin kullanilan topikal drlinler ile yama
testi yapilmalidir (44). Fiziksel Grtiker hastalarinda hastalig
artiran fiziksel faktorlerin belirlenmesi ile bazi 6nerilere dikkat
edilmesi tedavi gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir (45).
ilac alerjisi gelisen ve giivenli kullanabildigi ila¢c bulunmayan
hastalarda yatirlarak oral provakasyon testi yapilmasi
hastanin tedavi yaklasimini degistirmektedir (46).

Histopatolojik inceleme: Deri biyopsilerinin %82'sinde
patolojik tani konulabilir ve bunlarin sadece %68inde
klinikopatolojik korelasyon saglanabilir. Ozellikle bazi malign
timoral hastaliklarin klinik ve dermatoskopik inceleme ile
tanisi konulabilmesine ragmen histopatolojik alt tiplerinin,
derinliginin, mitoz oraninin ve diferansiyasyon derecesinin
saptanmasi tedavi yaklasimini belirlemede olduk¢a 6nemlidir
(47).

Laboratuvar incelemeleri: Ksantelazma gibi metabolik
nedenlere bagll gelisen dermatozlarin tedavi kararinda
laboratuvar incelemeler gerekir. Ksantelezma, hastalarin
hastalarinin yaklasik yarisinda lipid yiksekligi ile seyreder
ve bu tir olgularda ilk yapilmasi gereken lipid dusuriici
ilaclar ve diyet Onerileridir. Buna karsin lipidleri normal olan
ksantelazma hastalarinda kriyoterapi, koter veya lazer gibi
destriiktif tedaviler uygulanabilir (48). Sistemik retinoik
asit tedavisi baslanmasi disliniilen hastalarda da karaciger
enzimleri yaninda lipid profiline bakilmasi gerekir. Lipid
yuksekligi olan hastalarda oncelikli olarak diger tedaviler
dustnilmeli, mutlaka baslanmasi gerekiyor ise lipid disuriici
ilaglar ile kombine verilmelidir (49).

Sifiliz serolojisi sifiliz tani ve tedavi takibinde kullanildigi gibi
yalanc pozitiflik gézlenebilen sistemik lupus eritematozus
takibinde de degerlidir. Sifiliz serolojisinde treponemalara karsi
olusan antikorlarin saptandigi treponemal testler (Treponema
pallidum hemaglitinasyon testi, floresan treponemal antikor
absorbsiyon testi) ve nontreponemal testler (venereal disease
research laboratory testi, rapid plasma reagin testi) kullanihr.
Spesifik treponemal antikorlar genital sankr olusumundan
sonraki 1-2 haftada pozitiflesir. Pozitif yanitlar hayat boyu
devam edebildigi icin tedavi takiplerinde kullanilmaz. Buna
karsin, nontreponemal testlerde kantitatif sonug verilebildigi
icin tedaviye yaniti belirlemede kullanilabilir (50).

Laboratuvar incelemelerinin tedaviyi belirlemede 6nemli
oldugu diger bir durum ise immiinosipresif tedavi
baslanacak hastalardir. Ozellikle pemfigus, psoriasis, atopik
dermatit, lupus eritematozus ve vaskiilit hastalarinda tercih
edilecek sistemik tedavi ajanini belirlemek icin hastaliga
eslik eden diabetes mellitus, viral hepatit, hiperlipidemi,
bobrek yetmezligi agisindan bazi laboratuvar incelemeleri
yapilmalidir. Bu laboratuvar incelemelerine gore hastalarda
uygulanacak sistemik tedavi degisebilecektir. Ayrica,
azatiopUrinin etkisi ve yan etkilerini belirlemek icin tiopurin
metil transferaz enzim aktivitesine; dapson baslanmasi
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planlanan hastalarda ise rutin laboratuvar incelemeleri
yaninda glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim dizeyine
bakilmasi gerekir (51,52).

Romatolojik  hastaliklarda ve vaskiilitlerde internal
tutulumlarin saptanmasi ve hastalik siddetinin belirlenmesi
amaciyla bazi laboratuvar testleri ve otoantikorlar istenir.
Bu olgularda sadece deri tutulumu var ise topikal tedaviler
yeterli olmasina karsin, internal tutulum saptanir ise sistemik
tedavilerin de tedaviye eklenmesi gerekir (53).

Otoimmiin billéz hastaliklarin tanisinda klinik, histopatoloji ve
immiinofloresan incelemeler yaninda bazi serolojik testler gerekir.
Gunumizde gelistirilen bazi serolojik testler, antikor titrasyonunu
Olcebildigi icin tedavi takibinde kullanilmaktadir (54).

Yaygin pustller psoriasis lezyonlarinin en énemli tetikleyici
faktorlerinden biri kalsiyum ve D vitamini eksikligidir. Yaygin
pustller psoriasis hastalarinda bu eksiklik saptandiginda ve
tedavi edildiginde sistemik tedavilere gerek kalmadan tedavi
edilebilecektir. Literatlirde kalsiyum tedavisi ile dizelen
yaygin pustiler psoriasis olgusu bildirilmistir (Resim 12, 13)
(55).

Radyolojik incelemeler: Tirnakta distrofiye neden olan
bircok hastalik bulunmasina ragmen mantar arama inceleme
ve diger tanisal yontemler kullanilmadiginda, subungual
ekzositoz hastalarinin yaklasik yarisi tani oncesi gereksiz
antifungal tedaviler almaktadir. KOH inceleme negatif olan
olgularda ozellikle tek tirnakta distrofi var ise subungual
ekzositoz agisindan direkt grafi cekilmeli ve tani sonrasi
cerrahi islem yapilmalidir (56).

Deri kanseri ve lenfomalarinin evrelemesi, sistemik
hastaliklarin organ tutulumlarinin tespit edilmesi yaninda
piyoderma gangrenozum, figlre eritemler ve Sweet
sendromu gibi maligniteye bagli gelisebilen dermatozlarda
cesitli radyolojik tetkikler istenmelidir. Sistemik tutulum
yapabilen hastaliklarda tedavinin deriye yonelik mi,
yoksa sistemik mi olacag karari icin bazi laboratuvar
incelemeleri yaninda radyolojik incelemeler yapilmalidir (57).
Paraneoplastik pemfigus yaninda bill6z pemfigoid, anti-
laminin 332 pemfigoidi ve akiz epidermolizis billoza gibi
cesitli pemfigoid tirlerinin malignensilere bagl gelisebildigi,
malignensilerin tedavisi ile billerin geriledigi olgular rapor
edilmistir (58).

Periferik vaskiiler hastaliklarda tedavi kararini belirlemede
en sik kullanilan ydntem renkli dopler incelemelerdir.
Renkli dopler incelemeler tani yaninda hasta takiplerinde
de kullanilabilir. Morfea, psoriasis, hidradenitis slipUrativa
ve insan papilloma virlisi lezyonlarinda renkli dopler
incelemede vaskdlarite artisi saptanmasi hastalik aktivitesi
gostergesidir (59).

Deri kalinhgini degerlendirmeyi saglayan yiiksek frekansh
ultrasonografiler atopik dermatit, psoriasis, morfea ve
deri tiimorlerinin takibinde tedavilere yanitin objektif
degerlendirmesinde yararldir (60). Ayrica epidermis ve Ust
dermisi ayrintili degerlendirmeyi saglayan bu noninvaziv
tanisal yontem timor cerrahisi 6ncesinde cerrahi sinir
belirlemede de kullanilabilir (61).

Transvers ve vertikal gorintli almamizi saglayan yiksek

¢OzlndrlUkli optik koherens tomografi nonmelanom deri
kanserlerinin takibi, tedaviye yanitinin degerlendirmesi ve
cerrahi sinirin belirlenmesinde kullanilabilir. Ayrica, psoriasis
ve liken planus gibi enflamatuvar hastaliklarin ayrimi ve
tedaviye yanitin degerlendirmesinde kullanilabilir (62).

Toluidine mavisi testi: Toluidine mavisinin hem DNA hem
de RNA'ya afinitesi oldukca yiksektir. Oral mukozada stipheli
lezyonlari tespit etmekicin toluidine mavisi testi uygulanabilir.
Bu test icin, agiz 20'ser saniye su ve daha sonra %1 asetik
asit ile yikanir. Gazli bez ile kurulanir. %1’lik toluidine mavisi
solisyonu pamuklu ¢ubuk ile uygulanir. Agiz %1 asetik asit
ve daha sonra su ile yikanir. Koyu mavi boyanma pozitif kabul
edilir (63).

Asetik asit testi: Genital bolgede stipheli insan papilloma
virisu lezyonlarini tespit etmek icin %5'lik asetik asit testi
uygulanabilir. Buna karsin bu testin bazi enflamatuvar
hastaliklarda da yanlis pozitif olabilecedi ve 6zellikle nemli
olmayan bodlgelerde vyanlis negatiflik gozlenebilecegi
unutulmamalidir (64).

iyot nisasta testi: Hiperhidroz hastalarinda tedavi bélgesini
belirlemek ve tedaviye yaniti saptamak amaciyla iyot nisasta
testi yapilabilir. Bu test 6ncesinde uygulama yapilacak alan
iyice kurulanir. Ucu pamuklu bir aplikator yardimiyla iyot
uygulama bolgesine iyot sollisyonu siirilir ve sollisyonun
kurumasi beklenir. Kuruma sonrasi ayni alan kalinca bir firca
yardimiyla misir nisastasi ile kaplanir. Bes-on dakika bekleme
sonrasi mavi-siyah renk alinan alanlar suya dayanikli bir kalem
yardimi ile isaretlenir (65).
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Sorular

1. Asagidaki tami yontemlerinden hangisi tiimoral
hastaliklarda cerrahi sinin  belirleme amacayla
kullaniimaz?

a.  5-aminolevulinik asit uygulamasi sonrasi Wood 151§
muayenesi

b.  Laboratuvar testler

c.  Yiksek frekansl ultrasonografi
d. Histopatolojik inceleme

e.  Optik koherans tomografi

2. Antibiyotige direncli akne nedeniyle takip edilen
hastada yapilan Wood i1s1g1 muayenesinde sari-yesil refle
alinmasi asagidakilerden hangisinin gostergesidir?

a.  Molluskum kontagiozum

b.  Gram-negatif bakteriyel folikulit
C. Herpetik folikilit

d.  Demodeks folikiiliti

e Malassezia folikuliti

3

Psoriasis lezyonlarinin takibinde klinik ve/veya
dermatoskopik olarak saptanan asagidaki bulgulardan
hangisi tedaviye iyi yanitin gostergesi kabul edilir?

a. Hemorajik dotlar

b Noktasal damarlar

d Lineer telenjektazilerde artis
d.  Atrofi, stria bulgularinin olmasi
e Hipertrikoz

Eal

Asagidaki tani yontemlerinden hangisi skabiyes
tedavisi sonrasi kasintisi devam eden hastada aktif
hastaligi diger kasinti nedenlerinden ayirmak amaci ile
kullaniimaz?

a.  Direkt mikroskobik inceleme

b Dermatoskopi

d Asetik asit testi

d.  Konfokal mikroskopi

e.  Yuksek frekansli ultrasonografi

5. Folikiilit lezyonlarinin dermatoskopisinde gozlenen
asagidaki bulgulardan hangisi psodofolikiilit lehine
degildir?

a.  "U"seklinde killar

b Perifollikiiler eritem ve keratoz

C. Fibrozise bagli skar benzeri goriinim

d Mavi renk degisimi

e. Hemoraiji ile birlikte lineer damarlar

6. Tinea kapitis lezyonlarinin takibinde dermatoskopik
bulgular ile ilgili yapilan asagidaki 6nermelerden
hangisi yanhstir?

a. Tinea kapitis hastalarinda dermatoskopik inceleme
yapilmasi baslanacak antifungal tedaviyi belirlemede 6nemli
bilgiler saglar

b.  Trichophyton tonsurans'a bagli tinea kapitis olgularinda
siyah noktalar, virgiil ve tirbuson killar gozlenir

C. Microsporum canis'e bagl gelisen tinea kapitis
olgularinda ultraviyole dermatoskop ile bakildiginda kil
koklerinde parlak yesil gériinim saptanir

d. M. canis’e bagli gelisen olgularda endotriks yerlesimli
sporlar killari tamamen kirdigi icin Mors alfabesi benzeri
killar gelisir

e.  Antifungal tedaviye ragmen killarda kirilma ve kivrilma
olmasi hastaligin devam ettiginin gostergesidir.

7. Alopesi areata dermatoskopisinde saptanabilen
asagidaki bulgulardan hangisinin izlenmesi aktif
hastalik gostergesi olarak yorumlanmaz?

a.  Kirik saclar
Kadavra saclar
Sivrilen saglar

b
[
d.  Unlem saclar
e Atipik kirmizi damarsal yapilar
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Asagidaki dermatoskopik bulgulardan hangisi
melanom lezyonlarinin tedavisini belirleme agisindan
yanhs verilmistir?

a.  Mavi-beyaz pece varligi yliksek oranda BRAF
mutasyonu ile iliskilidir

b.  MAPK mutasyonu gosteren melanomlarda mavi-gri
renkte biber serpilmis goriinim daha sik gozlenir

c BRAF mutasyonu varliginda tlserasyon ve diizensiz
periferal ¢izgiler daha az oranda gozlenir

d.  Noktasal damarlar mutasyon disi diger melanomlarda
daha sik goriilmektedir

e.  Noktasal damarlar BRAF mutasyonu icin negatif
prediktif bir bulgudur

9. Tedavi belirlemede kullanilabilecek tanisal testler

ile bu testlerin kullanildigi dermatolojik hastaliklar

arasindaki eslesme asagidakilerden hangisinde yanlis

verilmistir?

a.  Tiyopurin metil transferaz enzim diizeyi-dermatitis
herpetiformis

b.  Kalsiyumve D vitamini dlizeyi-yaygin pustiler psoriasis
c.  Yiksek frekansh ultrasonografi-atopik dermatit
d.  Renkli dopler inceleme-hidradenitis stipurativa
e Optik koherans tomografi-melanom disi deri kanserleri

10. Wood 1s1gi muayenesi asagidaki dermatolojik
hastaliklarin hangisinin takibinde kullanilmaz?

a.  Morfea

b.  Aktinik keratoz
c.  Aknevulgaris
d. Vitiligo

e. Furokdilozis
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