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OZET

Dermatolojik Hastahklarin Tamisinda Uc¢ Farkh Telesitoloji Yonteminin Tamsal

Giivenilirligi

Sitoloji, pek ¢ok eroziv-vezikiilobiilloz, tiimoral ve graniilomat6z hastalikta kullanilan kolay,
hizli, ucuz ve tekrarlanabilir bir tan1 yontemidir. Sitolojinin uygulanabildigi tiim hastaliklarda
degerlendirme yapabilmek i¢in deneyim gerekir. Giinlimiizde teknolojik gelismelerle
preparatlar dogrudan inceleme olanagt olmayan uzaktaki deneyimli kisiler tarafindan
degerlendirilebilmekte ve bu islemler telesitoloji olarak adlandirilmaktadir. Dermatoloji
disinda diger sistem hastaliklarin tanisinda telesitoloji ile ilgili calismalar yapilmasina ragmen
dermatolojik hastaliklarda uygulanmamistir. Bu c¢alismada dermatolojik hastaliklarin
tanisinda ii¢ farkli telesitoloji yOnteminin tanisal giivenilirliginin degerlendirilmesi

amagclanmistir.

Calismaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigine
Temmuz 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda basvuran ve Tzanck yayma testi yapilan
hastalar alindi. Alinan bu ornekler 4 farkli dermatolog tarafindan degerlendirildi. Sitolojik
orneklerin alinmasi, klinik, sitolojik ve gerekli laboratuvar bulgular esliginde kesin tanilarin
konulmas1 Dermatolog A tarafindan yapildi. Kesin tan1 konulan hastalarin sitolojik ornekleri
mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi, videomikroskopi ve eszamanli dinamik dijital
mikroskopi yontemleri ile siras1 ile Dermatolog B, Dermatolog C ve Dermatolog D tarafindan
degerlendirildi. Telesitolojik tanilarin birbirleri ve kesin tanilar ile uyumu istatistiksel olarak
degerlendirildi. Sitolojik inceleme yapilan toplam 84 (44°i [%52.4] erkek ve 40’1 [%47.6]
kadin) hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 49 (%58.3)’u enfeksiyoz hastaliklar, 31
(%36.9)’1 tiimdral hastaliklar, 3 (%3.6)’1i spongiotik dermatit ve 1 (%1.2)’1 genodermatozlar
grubunda yer aldi. Her ii¢ telesitoloji yOnteminin tiim hastaliklar iizerindeki tanisal
giivenilirligi ¢ok iyi derecede bulundu. Hastalik alt gruplarina gore tlimoral hastaliklarda
eszamanli dinamik dijital mikroskopi yonteminin tanisal giivenilirligi ¢cok iyi derecede iken

diger yontemlerinki iyi derecede idi.

Calismamizin sonuglart gostermistir ki dermatolojik hastaliklarin tamisinda ti¢ farkh
telesitoloji yontemi giivenilir olmakla birlikte tiimoral hastaliklarda en giivenilir yontem

eszamanli dinamik dijital mikroskopidir.

Anahtar kelimeler: Sitoloji, teletip, telesitoloji, Tzanck yayma.



INGILIiZCE OZET

Diagnostic Reliability of Three Telecytological Methods in Dermatological Diseases

Cytology is a simple, rapid, inexpensive and repeatable method for the diagnosis of various
erosive-vesiculobullous, tumoral and granulomatous diseases. However, the cytological
evaluation of all dermatological diseases requires more experience. Today's technological
advances make it possible to transfer cytological images from one site to another, and thus
distant experienced observers can evaluate these images. These processes are referred to as
telecytology. Although there are a small number of telecytological studies about other
system diseases reported in literature, no telecytological studies on dermatological diseases
have been reported to date. This study aims to evaluate the diagnostic reliability of three

telecytological methods in dermatological diseases.

Patients evaluated using Tzanck smear test at Baskent University Faculty of Medicine,
Department of Dermatology, between July 2012 and March 2013, were included. The
cytological materials were evaluated by four dermatologists. Dermatologist A took the
Tzanck smear material and made a final diagnosis with clinical, cytological and laboratory
findings. The cytological materials were evaluated using telecytological image transfer
methods; static, videomicroscopy and dynamic systems by Dermatologists B, C and D
respectively. Agreement among diagnoses made by Dermatologist B, C and D were
determined by comparing with the final diagnosis. A total of 84 (44 [52.4%] male and 40
[47.6%] female) patients were included in this study. In 84 patients, 49 (58.3%) infectious
diseases, 31 (36.9%) tumoral diseases, 3 (3.6%) spongiotic dermatitis and 1 (1.2%)
genodermatosis were diagnosed. The diagnostic reliability of all of the three telecytological
methods were almost perfect for all types of lesions. However, the diagnostic reliability of
dynamic telecytological method on tumoral lesions was almost perfect while that of other

methods were substantial.

The results of our study revealed that all of the three telecytological methods are reliable in
the diagnosis of dermatological diseases; whereas the dynamic system is the most reliable

one in tumoral diseases.

Keywords: Cytology, telemedicine, telecytology, Tzanck smear.
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1. GIRIS

Sitoloji, hiicrelerin morfolojik 6zelliklerinin incelenmesine dayali bir tan1 yontemidir (1-4).
Dermatolojik hastaliklarda sitolojik incelemeler ilk kez Arnault Tzanck tarafindan 1947°de
uygulanmustir. Tzanck, herpetik enfeksiyonlar ve pemfigus disinda bazi tiimoral
hastaliklarin da sitolojik bulgularini rapor etmistir (2-9). Bu nedenle, giinlimiizde
dermatolojik hastaliklarda uygulanan sitolojik incelemeler “Tzanck yayma” olarak
adlandirilmaktadir (1). Kolay, hizli, ucuz ve tekrarlanabilir bir yontem olan sitolojik
incelemeler glinimiize kadar pek ¢ok eroziv-vezikiilobiilloz, graniilomatéz ve tiimoral
hastaligin tanisinda kullanilmistir (1-12). Deri lezyonlarinda sitolojik 6rnek almak diger
organlara gore daha kolay olmasimna ragmen gilinlimiizde dermatolojik hastaliklarda
sitolojik incelemeler jinekoloji, iiroloji ve endokrinoloji gibi diger bilim dallarina gore ¢ok
daha az kullanilmaktadir (5). Cogu dermatoloji kliniginde sitolojik tani yalnizca herpetik
enfeksiyonlar, bazi otoimmiin biilloz hastaliklar ve kutandz leishmaniasis tanisinda
kullanilmaktadir (1, 3, 9, 13). Bu nedenle de dermatoloji asistanlig1 egitimi sirasinda bu
hastaliklar diginda sitolojik tani konulan hasta goriilememekte ve sitoloji egitimi eksik
kalmaktadir (9). Dermatologlar eroziv-vezikiilobiilloz bir lezyonda sitolojik inceleme
yaptiklarinda akantolitik hiicre ve dev hiicre yoksa “Tzanck yayma negatif” olarak rapor
etmekte, bu durum gereksiz biyopsi ve molekiiler incelemelerin yapilmasina neden

olmaktadir (11).

Eroziv-vezikiilobiilloz, graniilomatdz ve tiimoral lezyonlarin hepsinde sitolojik inceleme
yapabilmek i¢in deneyim gerekmektedir. Giiniimiizdeki teknolojik gelismeler, sitolojik
goriintiileri uzakta bulunan deneyimli kisilere danigma olanagi saglamis ve bu uygulamalar
telesitoloji olarak adlandirilmistir (14-16). Telesitoloji, sitolojik Orneklerin preparati
dogrudan inceleme olanagi olmayan uzaktaki kisiler tarafindan degerlendirilmesidir (14-
16). Bu uygulamalar, ilk taninin konulmasi, taninin dogrulanmasi, konsiiltasyon, sitolojik
egitim ve yeterlilik degerlendirme gibi bir¢cok farkli amaclarla kullanilabilmektedir (14-
19).

Telesitolojik incelemelerde {ii¢ farklt yontem kullanilmaktadir; bunlar mikroskopik
gorilntiilerin fotograflanmasi (depola ve gonder veya statik goriintiileme), videomikroskopi

ve eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemleridir (15, 16). Mikroskopik goriintiilerin



fotograflanmas1 (statik goriintiileme) kolay kullanilabilir ve ucuz bir yontem olmasina
ragmen bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir (14, 17-19). Bu yontemde fotograflanacak
alanlarin uygun se¢imi oldukg¢a onemlidir (17-21). Ciinkii bu fotograflar1 degerlendirecek
olan gozlemci, hangi boliimiin fotografi ¢ekildiyse yalnizca onu yorumlayabilecektir. Bu
dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in video gorlintileme yontemi ile telesitolojik
degerlendirme yapilmistir. Bu konuyla ilgili literatiirde sadece bir ¢alisma bulunmaktadir
(20). Biraz daha pahali bir yontem olan eszamanli dinamik dijital goriintii aktariminda ise
mikroskopik inceleme yapilirken mikroskopik goriintiiler dijital kamera ile internet
baglantisi olan bir bilgisayara aktarilmakta ve internet araciligi ile uzaktaki gozlemciler ile
paylasilabilmektedir (15). Bu sekilde tiim preparat incelenebilmekte, statik goriintiillemede
oldugu gibi goriintiiniin ¢ekildigi alanin se¢iminden kaynaklanan yalanci negatiflik ortadan
kalkmaktadir (15). Digerlerine gore ilk bakista daha iistiin gibi goriinen bu telesitoloji

yonteminin zaman, hiz ve pahali olmas1 gibi dezavantajlar1 da vardir (15).

Tiim bu telesitoloji yOntemlerinin hangisinin istiin oldugu hakkinda literatiirde
karsilagtirmali  bir caligma bulunmamaktadir. Ayrica dermatolojik hastaliklarda
telesitolojinin tanmisal degerini arastiran bir calisma yapilmamistir. Bu ¢alismada,
dermatolojik hastaliklarin tanisinda ti¢ farkli telesitoloji yonteminin tanisal giivenilirligini

saptamak ve en uygun yontemi belirlemek amacglanmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Teletip

2.1.1. Tanim

Teletip, medikal bilgilerin belirli bir mesafe uzakliktaki kisiler arasinda aktarimini
saglayan bir telekomiinikasyon teknolojisidir (22-30). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
1997 yilinda yaptig1 tamimlamaya gore teletip, hastaliklarin ve yaralanmalarin tani, tedavi,
Onlenmesi, arastirilmast ve degerlendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin siirekli egitimi, kisi ve
toplumlarin sagliklarinin iyilestirilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan bilisim ve
iletisim teknolojileri kullanilarak gerceklestirilen bilgi alisverisi ile saglik hizmetlerinin

uzakligin kritik 6neme sahip oldugu yerlere ulastirilmasidir (31).

2.1.2. Tarihge

Teletip uygulamalarinin ge¢misi telefon ve radyonun kesfedildigi doneme kadar
uzanmaktadir. Ilk defa 1906 yilinda Wilhelm Einthoven klinikteki hastalarini uzaktaki
ofisinden takip edebilmek i¢in bir telefon ag1 iizerinden elektrokardiyogramlarin aktarimini
yapmis ve bu elektrokardiyogramlara telekardiyogram ismini vermistir (22, 32, 33).
Amerika’da 1950’li yillarin sonlarina dogru Nebraska projesi baslatilmistir (22, 32).
Teletip alaninda gercek anlamda ilk girisim kabul edilen bu projede aralarinda 150
kilometre mesafe bulunan 2 hastane arasinda kapali devre siyah-beyaz bir televizyon
sistemi kurulmus ve bu sistemle hekimlerin psikiyatri hastalariyla goriisiip mental
degerlendirme yapabilmeleri saglanmistir (22, 32, 34-36). Amerikan Uzay ve Havacilik
Dairesi (NASA) 1960°’lr ve 1970°li willarda astronotlarin saglik durumlarinin ve
dermatolojik problemlerinin kontrolii amaci ile ¢ok sayida teletip projesi ig¢in Onayak
olmustur (22, 36). Son yillarda da teletip teknolojilerinin kullanimina olan ilgi ve yapilan
yayinlar giderek artmaktadir (22, 36). Bu ilgi artig1 bilisim ve iletisim teknolojilerinin hizla
ilerlemesine, maliyetin giderek azalmasina ve saglik hizmetlerinin iyi ulastirilamadigi

yerlere bu hizmetin daha iyi ulastirilmasinin amaglanmasina baglanmaktadir (36).

2.2. Teledermatoloji
2.2.1. Tanim
Teledermatoloji, hastaya geleneksel yliz yiize muayene yapilmaksizin, belirli bir

uzakliktaki hastalarin klinik bilgilerinin ve goriintiilerinin elektronik aktarim yolu ile



dermatolog tarafindan degerlendirilmesidir (22, 30, 36-40). Dermatologlar hasta bilgileri
esliginde deri lezyonlarinin videolarin1 veya dijital goriintiilerini degerlendirerek tani
koyarlar (22, 36, 37). Bu yontemle tan1 koymaya calisan dermatolog ise teledermatolog

olarak adlandirilir.

2.2.2. Tarihge

Teledermatoloji terimi ilk defa 1995 yilinda Amerika’da Perednia ve Brown tarafindan
yapilan bir calismada kullanilmistir (22, 41). Teledermatoloji ile yiiz yiize muayene
arasindaki tanisal uyumluluk hakkindaki ilk ¢aligma ise 1997 yilinda Zelickson ve Homan
tarafindan yapilmistir (22, 42). Deri lezyonlarinin goriintiileri tani i¢in birgok farkli
teledermatologa gonderilmistir. Yiiz ylize muayene yontemi ile konulan tanmilar ve
teledermatologlarin koydugu tanilar arasinda %88’e varan bir uyumluluk tespit edilmistir
(22, 42, 43). Son yillarda da teledermatoloji uygulamalaria olan ilgi gelisen bilisim ve
iletisim teknolojileriyle birlikte giderek artmaktadir ve bu konuda c¢aligmalar devam

etmektedir (22, 36).

Dermatolojik muayenede dermatoskopinin kullanilmaya baglamasi ile neviisler ve
pigmente lezyonlarin klinik tani orani artmistir (44, 45). Teledermatolojik goriintii aktarim
yontemleri kullanilarak dermatoskopik goriintiiler de konsiilte edilmistir (44). Ilk
teledermatoskopik ¢aligma 1998 yilinda Provost ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Bu
calismada, dermatoskopik goriintiiler telefon hatti {izerinden aktarilmis ve bu yontemle
dogru tam1 konulabilecegi gosterilmistir (46). Bir yil sonra Piccolo ve arkadaslarinin
yaptiklart calismada ise pigmente deri lezyonlarinda yliz ylize muayene ve
telekonsiiltasyon (klinik ve dermatoskopik fotograflar esliginde) yontemi karsilastirilmis

ve tanisal uyumluluk %91 olarak rapor edilmistir (43).

Teledermatolojinin tanisal degerinin yiiksek oldugunun gosterilmesi ile bu uygulamalar
acil vakalarda da kullanilmaya baslanmistir (47). Acil servislere bagvuran 6zellikle siddetli
ila¢ reaksiyonlarinda ylizyiize muayeneye gore daha hizli, ucuz ve etkili olan telesitolojik
konsiiltasyonlar yapilmistir (47). Bu amagla en sik klinik fotograflarin depola ve gonder

yontemi ile konsiiltasyonu kullanilmistir (47).

Kronik yarasi olan ve hastaneye gidemeyen hastalarin bakiminda da teledermatolojik

uygulamalar yapilmistir. Kronik yara bakimi konusunda arastirmalar 2001 yilindan sonra



yapilmaya baglanmistir (48). Yapilan bu ¢alismalarda venoz iilser, basing tilseri, diyabetik
tilserler gibi kronik yaralarda teledermatoloji uygulamalari ile konulan tanilar ve yiiz yiize
muayene ile konulan tanilar arasinda yiiksek derecede uyumluluk oldugu bulunmus; tele
yara bakimi yapilan hastalarin acil servise basvurulart ve hospitalizasyon siireleri %50

daha az bulunmustur (48).

Toplumda sik goriilen psoriazis gibi inflamatuar deri hastaliklarinin tanisinda ve
tedavisinde de teledermatolojik uygulamalar kullanilmistir (49). Psoriazisli hastalarda
telepsoriazis uygulamalarmin etkili ve giivenilir oldugu bildirilmistir (49). Bu uygulamalar
sayesinde hastalar hastaneye gitmeden tedavi olabilmekte, yasam kalitesi artmakta ve

psoriazis icin yapilan saglik harcamalar1 azaltilmaktadir (49).

Deri kanseri sikliginin ve yasli popiilasyonun yiiksek oranda oldugu toplumlarda deri
kanserlerinin tanisinda da teledermatoloji kullanilmistir (50). Deri kanserlerine yiiz yiize
muayene ile konulan tanilar ve teledermatoloji yontemleri kullanilarak konulan tanilar
karsilastirilmig; her iki yontemin tanisal uyumlulugunun c¢ok iyi derecede oldugu

bulunmustur (50).

2.2.3. Teledermatolojide Goriintii Aktarim

Teledermatoloji uygulamalari “depola ve gonder yontemi” ile ‘“canli videokonferans
yontemi” olmak tizere iki farkli yontem kullanilarak yapilabilmektedir (22, 26, 27, 30, 31,
36, 37, 40, 41, 51).

Depola ve Gonder Yontemi

Depola ve gonder yonteminde hastanin dijital goriintiileri internet baglantis1 araciligiyla
belli bir mesafedeki uzman hekime aktarilir (22, 30, 31, 36, 41). Bu yontemde, hasta ve
hekimler arasinda eszamanli hareket etme zorunlulugu yoktur; goriintiileri degerlendirecek
olan konsiiltan hekim degerlendirmeyi istedigi zaman yapabilir (22, 30, 36). Depola ve
gonder yonteminin en 6nemli dezavantaji1 ise hasta ile hekim arasinda karsilikli iletisimin
olmamasidir (22, 30, 36, 37). Ayrica, preparatin sadece secilmis olan kisimlarinin
gorlntiilerinin degerlendirilmesi nedeniyle fotografi ¢eken kisinin bilgisi ve tecriibesi bu
yontemde Onemlidir, fotograflanan alanlarin uygun secilmesi tanisal dogrulugu

etkilemektedir (22). Buna karsilik konstiltasyon siiresi kisa ve ucuz bir yontemdir (22, 30,



31, 36, 41). Teledermatolojide depola ve gonder yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalarda
tanisal dogrulugu %60-80 arasinda bulunmustur (41, 52).

Canh Videokonferans Yontemi

Canli videokonferans yontemi interaktif konsiiltasyon, yani hasta ile hekim veya hekim ile
hekim arasinda eszamanli gériigme olanagi saglamaktadir (22, 30, 36). Genellikle yiiz yiize
muayeneyle ayni veya daha uzun bir siire almaktadir (22, 30, 31, 36, 53, 54). Bu yontemin
en onemli olumsuz yani depola ve gonder yontemine gore daha pahali teknik donanim
gerektirmesidir (22, 30, 31, 36, 37, 51). Canli videokonferans yontemiyle yapilan
teledermatolojik uygulamalarin yiiz yiize muayeneye gore tanisal dogrulugu %67-80

arasinda degismektedir (41, 53).

2.3. Sitoloji

2.3.1. Tamim

Sitoloji, hastaliklar esnasinda hiicrelerde gelisen baz1 morfolojik degisiklikleri inceleyen
bir tan1 yontemidir (1-4, 8, 12). Bu degisikliklerin mikroskopik olarak saptanmasi erken
tan1 ve tedaviye olanak saglar (12, 55). Sitolojik incelemeler i¢in materyaller lezyon tipine
gore farkli yontemlerle alinir (2-4, 12). Alinan materyaller lam iizerine ince bir tabaka
seklinde yayilarak farkli sitolojik boyalarla boyanir ve 151k mikroskopu altinda incelenir (2-
4,8, 12).

2.3.2. Tarihge

[lk sitolojik incelemeler 17. yiizyilda mikroskopun kesfi ile baslamistir (6, 56). Robert
Hooke, 1665 yilinda, ilkel bir mikroskopta hiicreler iizerindeki ilk gozlemlerini yapmistir
(56). Tipta ilk sitolojik incelemeler ise 19. ylizyillin ortalarinda boyasiz preparatlarda
yapilmaya baglanmistir (6, 12, 56, 57). Klinik sitolojinin kurucusu ve medikal
mikroskopinin babasi Alman fizyolog Johannes Miiller’dir (56, 57). Miiller, 1838 yilinda,
kanser hiicrelerinin dogasi ve yapisal 6zellikleri hakkinda ¢aligma yapmistir (56, 57). Onun
bilgileri 15181inda sonraki donemde sitolojinin en biiylik temsilcisi Alman patolog Rudolf
Virchow olmustur (57). Patolojinin babasi1 olarak anilan Virchow, hiicre biyolojisi ve
patolojisi hakkinda caligmalar yapmis, hiicrenin organizmanin en temel birimi oldugunu
aciklamistir (57, 58). Yine ayni donemde (1851) Lebert, tiimor hiicrelerinin normal
hiicrelerden farklarini arastirmis ve tiimor hiicrelerinde niikleus sitoplazma oraninin

niikleus lehine bozuldugunu bildirmistir (56, 57).



Yirminci yiizyilin baslarinda sitolojik boyalarin kullanilmaya baslamas ile tiptaki kullanim
alanlar1 artmistir (6, 56, 57). Bu donemde sitolojiyi jinekoloji alaninda sistematik bir
bicimde kullanan ilk bilim adami George Papanicolaou olmustur (56, 57). Vajinal
stirintiilerin mikroskopik incelemesinde malign karakterli hiicreleri gorerek bu yontemle
servikal kanser tanist konulabilecegini ileri slirmiis ve kanser hiicrelerinin mikroskopta
daha 1yi goriilebilmesi icin bir boyama teknigi gelistirmistir (59). Giiniimiizde halen kendi
ismi ile anilan Papanicolaou testi (Pap smear) servikal kanserlerin taramasinda

kullanilmaktadir (56, 57).

Teknolojiye paralel olarak sitolojik inceleme yontemleri de gelismistir. Floresan
mikroskopinin kesfi sonrasi sitolojik incelemelerde de kullanilmistir (7). Glinlimiizde
sitolojik incelemeler en sik jinekoloji, iiroloji, gogiis hastaliklari, endokrinoloji ve
gastroenteroloji gibi bilim dallarinda kullanilmaktadir (5). Deri, diger organlara gore
sitolojik incelemeye daha elverisli olmasina ragmen, sitolojik tan1 dermatolojide daha az
siklikta tercih edilmektedir (5). Bunun en biiylik nedeni sitolojinin avantajlarinin yeterince

anlagilamamasidir (6).

2.4. Tzanck Yayma
2.4.1. Arnault Tzanck ve “Tzanck yayma”
Arnault Tzanck (1886-1954), bir Fransiz bilim adamidir (Sekil 2.1). Yirminci yilizyilin ilk

dekatlarinda tip okumaya baslamistir.



Sekil 2.1 Arnault Tzanck (1886-1954) (60).

1914 yilinda paraliziler hakkindaki tezini tamamladiktan sonra 1. Diinya Savasi sirasinda
Fransa’da kan transfiizyonunun 6nciilerinden olan iinlii cerrah Antonin Gosset ile birlikte
calismaya baslamistir (60). Savas sirasinda kan transflizyonunda Fransa’da yaygin olarak

kullanilan bir alet icat etmis ve bu alete “Tzanck siringas1” adi verilmistir (Sekil 2.2) (60).

Sekil 2.2 Tzanck transfiizyon siringasi (60).

Darier ve Civatte ile birlikte dermatoloji ve venereal hastaliklar {izerinde g¢aligmalar

yapmustir (Sekil 2.3) (60). Yirminci yiizyilin ortalarinda deri kanseri lezyonlarindan ve



bazi diger deri hastaliklarindan alinan kazintilarin mikroskopik incelemesine dayanan basit
bir test gelistirmistir (60). Boylece, dermatolojik hastaliklarin tanisinda ilk sitolojik
incelemeler 1947 yilinda Arnault Tzanck tarafindan yapilmistir (1-9, 12, 13, 60, 61). Bu
donemden sonra sitoloji bir¢ok dermatolojik hastaligin tanisinda kullanilmaya baslanmis

ve bu teste “Tzanck yayma” adi verilmistir (1-3, 7, 12, 60).

Sekil 2.3 Jean Darier, Arnault Tzanck ve Achille Civatte (60).

2.4.2. Tzanck Yayma Teknigi

Yayma icin Ornek Alinmasi

Tzanck yayma, uygulanmasi oldukea basit bir yontemdir (1-12). Ornek almak igin gereken
bistiirii (15 numara) lam, steril spang ve %70 alkol her dermatoloji kliniginde kolayca
bulunabilir (6). Biyopsi almanin zor oldugu oral mukoza, genital mukoza ve periorbital
bolge gibi zor yerlesim yerlerinde dahi kolaylikla uygulanabilir (12, 62, 63). Niikslerin
takibinde kullanilabilir ve farkli tiir lezyonlardan ayr1 ayr1 6rnek alinabilir (6, 12). Sitolojik
ornekler alinirken anestezi gerekmez (12). Islem agrisiz oldugu i¢in ¢ocuklarda aglatmadan
dahi almabilir (6, 12). Materyaller lezyonun yerlesim yerine ve lezyon tipine bagli olarak 3

farkli sekilde alinabilir; bunlar yiizeyel kazinti (scraping), dermal kazinti (slit-skin smear)



ve baski yayma (touch smear) yontemleridir (12). Ayrica subkutan nodiil ve kistlerden ince
igne aspirasyon sitolojisi ile Ornek alinabilir (2). Bu yontem daha ¢ok dermatoloji disindaki

bilim dallar1 tarafindan kullanilmaktadir.

Yiizeyel Kazint1 (Scraping): Eroziv-vezikiilobiilloz veya piistiiler lezyonlarda sitolojik
inceleme i¢in Ornekler yiizeyel kazinti yontemi ile almir (1, 3, 6, 8, 11, 12). Biyopsi
islemlerinde oldugu gibi sitolojik incelemelerde de ornek alinacak lezyonun se¢imi
onemlidir. Ornekleme icin en geng¢ vezikiil, biil veya piistiil secilmelidir (6, 12). Eski
lezyonlardan alinan Ornekler olasi sekonder enfeksiyonlar, hiicresel dejenerasyonlar ve
epidermal rejenerasyon nedeniyle tanisal agidan yaniltict olabilir ve temeldeki patolojik

bulgular1 maskeleyebilir (6, 12, 64).

Ornek alinacak lezyon éncelikle %70’lik alkollii gazli bez ile nazik bir sekilde silinir (1-3,
6, 10-12). Artefakta neden olmamak icin silme isleminde pamuk kullanilmamalidir (6).
Patlamamis biil veya vezikiiliin tavant 15 numarali bir bistiiri ile kaldirilir (6, 12). Biil
stvisi, hiicrelerin diliie olmasina ve yanlis negatif sonuglara neden olabileceginden,
lezyonun tabanina dokunmamaya 6zen gosterilerek temiz bir gazli beze emdirilir (6, 12).
Lezyon tabani bistiiri yardimi ile kanamaya yol agmadan nazikc¢e kazinir (1, 3, 6, 8, 11,
12). Eger lezyon krutlu ise krut steril bir penset veya forseps ile dikkatle kaldirildiktan
sonra yiizeyel kazint1 yapilabilir (1, 3, 6, 12, 65). Elde edilen materyaller en az 2 lam

izerine ince bir sekilde yayilir ve havada kurumaya birakilir (2-8, 10-12).

Dermal Kazint1 (Slit-skin smear): Solid lezyonlarda sitolojik 6rnek alabilmek i¢in dermal
kazint1 yontemi kullamlir (1, 2, 10, 12). Oncelikle lezyon %70’lik alkollii gazli bez ile
silinir (1-3, 10-12). Lezyon dominant olmayan elin bagparmak ile isaret parmagi arasinda
sikistirillarak lezyonun bir kdsesinde 15 numarali bistiiri ile yaklagik 3-5 mm uzunlugunda,
2 mm derinliginde kiiciik ylizeyel bir insizyon yapilir (1, 2, 10, 12). Bu insizyon
bolgesinden doku bistiiriyle hafif¢e kazinarak elde edilen materyal en az 2 lam {izerine ince

tabaka halinde yayilir ve havada kurumaya birakilir (1, 2, 4, 10, 12, 66).

Baski yayma (Touch smear): Baski yayma yontemi genellikle bazi enfeksiyoz ve
neoplastik deri hastaliklarindan materyal alabilmek i¢in kullanilmaktadir (12). Bu
yontemde lam iilsere lezyona dokundurularak veya forseps ile tutulan biyopsi materyali

birka¢ noktada lama dokundurularak sitolojik materyal elde edilir (12).
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Orneklerin Boyanmasi

Elde edilen materyaller havada kurutulduktan sonra hemen boyanmalidir (6). Uzun siire
boyanmadan kalan yaymalarda hiicreler dehidrate olur ve sitolojik 6zellikler degisir (6).
Yaymalar pek cok sitolojik boya (Wright, Diff-Quick, Papanicolaou, hematoksilen eozin
gibi) ile boyanabilir, ancak hizli boyama avantaji nedeniyle en sik May-Griinwald-Giemsa
(MGG) (Bio-optica, Milano, Italya) kullanilmaktadir (Sekil 2.4) (1-8, 10, 12). May-
Griinwald-Giemsa boyast A (metil alkol), B (eozin soliisyonu) ve C (tiyazin boyasi)
soliisyonlarindan olusan 3 asamali bir boyadir. Havada kurutulmus olan lamlar birer
saniyelik siirelerle beser defa, sirasiyla A, B ve C soliisyonlarina batirilir ve sonra akan
suda yikanarak havada kurumaya birakilir (3, 4). Preparatlarin hazirlanma stiresi yalnizca
20-25 saniyedir (4, 6, 12). Oldukca kisa siirede hazirlanan preparatlar, birka¢ dakika

igerisinde kuruduktan sonra mikroskop altinda incelenir.

-

“Ww.bio-optica it 3
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- MGG quick stain

ww bio-optica.it
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Sekil 2.4 May-Griinwald-Giemsa boyas: (Bio-optica, Milano, italya).
Mikroskopik inceleme

Sitolojik inceleme yapilmadan Once preparata immersiyon yagi damlatilir. Isik

mikroskopunda oncelikle x10’luk objektif kullanilarak tiim alan taranir ve yeterli hiicre
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almip alinmadig tespit edilir (2, 3, 6). Ayrica, yaymada hangi tip hiicrelerin oldugu, hiicre
yogunlugu, atipi varligit bu biiyiitmede gozlenebilir (6). Sonrasinda x40 ve x100’liik
objektifler kullanilarak hiicrelerin niikleus ve sitoplazma ozellikleri ayrintili olarak

incelenir (6).

2.4.3. Tzanck Yaymamin Kullanim Alanlan

Tzanck yayma testi ¢ok sayida enfeksiydz ve otoimmiin biilloz hastalik, genodermatoz,
spongiotik  dermatitler,  graniilomatéz ve  tlimdral  hastaliklarin  tanisinda
kullanilabilmektedir (1-10, 12). Tzanck yaymanin dermatoloji pratiginde en fazla yarar
sagladigt ve sik kullanildigi hastaliklarin tanisal sitolojik bulgular1 Tablo 2.1°de
listelenmigtir (1-8, 10, 12, 13). Bu bulgularin tanisal degeri ile ilgili az sayida ¢alisma
yaptlmistir. Bu caligmalarin biiyilk ¢ogunlugu da herpetik enfeksiyonlar (3, 67-71),
pemfigus (3, 72, 73), kutandz leishmaniasis (3, 74) ve kutanéz neoplazmlar 6zellikle de

bazal hiicreli karsinoma (3, 75-81) ile iligkilidir.
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Tablo 2.1 Dermatolojik hastaliklarda tanisal sitolojik bulgular.

Hastalhiklar

Sitolojik bulgular

Kutanoz enfeksiyonlar
e Herpetik enfeksiyonlar

e Molluskum kontagiozum

e Orf

e Human papillomaviriis
enfeksiyonlar

e Biill6z impetigo

o Stafilokokal haslanmis deri
sendromu

Leishmaniasis
Dermatofitozlar
Kandidiyazis

Malassezia folikiiliti

Otoimmiin biilloz hastahklar
e Pemfigus

Genodermatozlar

e Darier hastaligi
e Hailey-Hailey hastalig1

Spongiotik dermatitler
e Alerjik kontakt dermatit
e Irritan kontakt dermatit

Graniilomatoz hastahklar
e QGraniiloma annulare
e Yabanci cisim graniilomu
e Juvenil ksantograniilom

Tiimoral lezyonlar

e Sebase hiperplazi
Bazal hiicreli karsinoma
Skuamoz hiicreli karsinoma
Melanoma
Lenfoma
Metastatik karsinoma

Akantolitik hiicreler, multiniikleer dev hiicreler ve
eozinofilik inkliizyon cisimcikleri
Henderson-Patterson cisimcikleri

Guarnieri cisimcigi

Koilosit

Diskeratotik akantolitik hiicreler, bol noétrofil ve

koklar
Diskeratotik akantolitik hiicreler

Leishman-Donovan cisimcikleri
Hif ve sporlar

Pseudohif ve sporlar
Tomurcuklanan sporlar

Akantolitik hiicreler, direkt immiinofloresan
pozitifligi

Akantolitik hiicreler, corps rond ve grain
Direkt immiinofloresan negatifligi ile
akantolitik hiicreler

birlikte

Iribas hiicreleri ve lenfositler
[ribas hiicreleri ve polimorfoniikleer 16kositler

Palizatlanan graniilomlar ve musin
Yabanci cisim tipi dev hiicreler, yabanci cisimler
Touton tipi dev hiicreler, kdpiiksii hiicreler

Sebosit kiimeleri
Bazaloid hiicre adaciklar
Atipik keratinositler
Atipik melanositler
Atipik lenfositler

Atipik hiicreler
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Sitolojik Bulgular

Herpetik enfeksiyonlarda en sik goriilen sitolojik bulgu akantolitik hiicre ve multiniikleer
dev hiicrelerdir (1, 3, 5-8, 12). Akantolitik hiicreler hiperkromatik niikleuslu, bazofilik
sitoplazmali, periniikleer halosu bulunan yuvarlak sekilli keratinositlerdir (Sekil 2.4) (6,
12). Akantolitik hiicrelerin niikleus/sitoplazma oran1 niikleus lehine artmistir (6).
Multiniikleer dev hiicreler ise herpes virusun sitopatik etkilerine bagli olarak gelisen 3 veya
daha fazla sinsityal niikleuslu keratinositlerdir (Sekil 2.5) (6, 12). Testin duyarliligi %53 ile
%86 arasinda degismekle birlikte 6zgilliigli %100 olarak rapor edilmistir (3, 12). Testin
duyarlihiginda gériilen bu degiskenlik lezyon siiresi ve lezyon tipi ile iliskilidir. Ilk ii¢
giinlik lezyonlarda testin pozitiflik orant oldukga yiiksektir (3, 6, 12). Lezyon siiresi
uzadik¢a bu oran diiser (3, 6, 12). Ayrica vezikiillerden alinan materyallerde bu oran
pistiillere oranla daha yiiksek bulunmustur (3, 12, 67). Herpetik enfeksiyonlarda gézlenen
bir diger bulgu intraniikleer eozinofilik inkliizyon cisimcikleridir (Cowdry A) (3, 6, 8, 12).
Sepette yumurta seklinde goriiniimiiyle herpetik enfeksiyonlara 6zgiin olan bu sitolojik
bulgunun rutin sitolojik boyalarda goriilmesi oldukca zor olmasina karsin Papanicolaou
boyasi ile kolaylikla goriilebilir (3, 6, 8, 12). Rutin sitolojik inceleme ile herpes simpleks
enfeksiyonlarinin herpes zoster enfeksiyonundan ayrimi yapilamaz (12). Bu ayrim igin
immiinofloresan inceleme yapmak gerekir (12). Anti-herpes simpleks ve anti-herpes zoster
antikorlar1 kullanilarak yaymadan direkt immiinofloresan test yapildiginda iki hastalik

arasinda ayrim yapmak miimkiindiir (12).
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Sekil 2.5 Herpetik enfeksiyona bagli gelisen grube vezikiillerden almman yaymada
akantolitik (siyah oklar) ve multiniikleer dev hiicreler (kirmizi oklar) (MGG; x1000).

Molluskum kontagiozum diger DNA viriislerinin tersine keratinositlerin sitoplazmasinda
cogalir ve intrasitoplazmik, koyu bazofilik, oval sekilli biiylik molluskum cisimciklerini
(Henderson-Patterson cisimcikleri) olusturur (Sekil 2.6) (5, 7, 8, 12). Bu cisimcikler
bilinen en biiyiik viral inkliizyon cisimcikleridir (5, 7, 8).
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Sekil 2.6 Henderson-Patterson cisimcikleri (oklar) (MGG:; x100).

Orf hastalarinda keratinosit sitoplazmalarinda yuvarlak veya oval sekilli, genellikle seffaf
halo ile ¢evrili eozinofilik inkliizyon cisimcikleri (Guarnieri cisimcigi) goriilmesi hastalik

i¢in tanisaldir (12).

Human papillomaviriis enfeksiyonlari’inda tanisal sitolojik bulgu periniikleer halo ile
cevrili bazofilik niikleusa sahip koilositlerdir (12). Papanicolaou boyasi ile niikleusta

kiiclik, eozinofilik inkliizyon cisimcikleri gozlenebilir (12).

Biilloz impetigo’nun sitolojik 6zellikleri yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir (3, 12).
Lezyonlardan aliman Tzanck yaymanin mikroskopik incelemesinde bazilari diskeratotik
olan akantolitik hiicreler, bol nétrofil ve kiimeler halinde koklar gézlenir (1, 3, 6, 12). Buna
karsilik stafilokokal haslanmis deri sendromu eksfoliyatif ekzotoksine bagli gelistigi i¢in

kok ve nétrofiller olmadan akantolitik hiicreler goriiliir (5, 7, 12).

Leishmaniasis’te makrofaj ve dev hiicrelerin sitoplazmalarinda elipsoid sekilli parazitlerin
(Leishman-Donovan cisimcikleri) bulunmas: tipik sitolojik bulgudur (Sekil 2.7) (2, 5, 7, 8,
12). Makrofajlarin sitoplazmasindaki ¢ok sayidaki parazitler bir “art siiriisii” seklinde
gozlenir (5, 7, 8, 12, 65). Parazitlerin Tzanck yaymadaki pozitiflik oran1 enfeksiyonun ilk 6

ayinda en yiiksek seviyelerde iken, bu oran zamanla azalir (5, 7, 8, 12, 82). Hastalik siiresi
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uzadik¢a graniilom ve multiniikleer dev hiicre (Langhans ve yabanci cisim tipi) goriilme

olasilig1 artar (2, 12).

Sekil 2.7 Kutandz leishmaniasisli hastanin nodiiler lezyonundan yapilan yaymada

histiyositler igerisinde leishmania parazitleri (oklar) (MGG; x1000).

Fungal enfeksiyonlar genellikle potasyum hidroksit (KOH) inceleme yapilarak tani alirlar
(12). Gram, Giemsa, Papanicolaou ve metilen mavisi ile boyali yaymalarda da fungal

elementler olan hif, pseudohif, spor ve tomurcuklanan sporlar goriilebilir (Sekil 2.8) (1, 2,
12).
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Sekil 2.8 Tinea kapitisli hastanin piistiiler lezyonundan alinan yaymanin mikroskopik

incelemesinde gozlenen hifalar (oklar) (A, KOH; B, MGG; C, Gram; x1000).

Pemfigus’ta ¢ok sayida akantolitik hiicre gozlenir (1, 3, 5-8, 12). Rutin sitolojik
incelemelerin pemfigus tanist i¢in duyarlilign %93.3 ile %100 arasinda degisirken testin
spesifitesi dusiiktir (%43.4) (3, 12, 72, 73). Bu spesifiteyi arttirmak ic¢in direkt
immiinofloresan inceleme (DIF) yapmak gerekir (12). Immiinofloresan inceleme igin
yaymalar {izerine floresan ile isaretlenmis anti-human IgG eklenir ve 30 dakika bekletilir
(6). PBS (phosphate buffered saline) soliisyonunda ii¢ kez beser dakika siire ile durulanir
(6). Uzerine tamponlanmis gliserol konulduktan sonra immiinofloresan mikroskopta
incelenir (6). Bu incelemede akantolitik hiicrelerin etrafinda immiinoglobulin
depolanmasinin saptanmasi pemfigus tanisi lehinedir (3, 5-8, 12). Sadece akantolitik hiicre
gozlenen yaymalarda immiinofloresan incelemenin de yapilmasi ile testin spesifitesini
%100’e ¢ikarilabilir (3, 6). Pemfiguslu hastalarda akantolitik hiicre disinda az sayida iribas
hiicresi ve inflamatuar hiicreler de gozlenir (6). Pemfigus herpetiformiste akantolitik
hiicreler az sayida olmasina karsin iribas hiicreleri ¢ok sayida goriiliir (6). Bu hastalarda
tiim preparatin ayrintili incelenmesi tan1 igin dnemlidir (6). inflamatuar hiicreler lenfosit,
notrofil ve eozinofillerden olusur (6). Adezyon molekiillerine bagli bu inflamatuar hiicreler
baz1 6zel sitolojik goriiniimlere neden olabilir (6). Keratinositler ¢evresinde yapisarak rozet
formasyonuna, zincir seklinde birbirlerine yapisarak streptositlere neden olabilirler (6).
Ancak bu bulgular pemfigus hastaligina 6zgii degildir (6). Diger eroziv-vezikiilobiilloz
hastaliklarda da gdzlenebilir (6).
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Darier hastahi@: icin tanisal sitolojik bulgular diskeratotik akantolitik hiicreler, “corps
rond” ve “grain” dir (1, 3, 6-8, 12, 63, 65). Corps rond yuvarlak sekilli, asidofilik
sitoplazmali, halo ile ¢evrili piknotik niikleusa sahip keratinositlerdir (6, 8, 12). Grain ise
ovoid sekilli niikleusu bulunan, niikleusu diskeratotik materyal ile ¢evrili corps rondun son

tiriinii olan kiiciik piknotik keratinositlerdir (6, 8, 12, 13).

Hailey-Hailey hastahi@i’na bagli gelisen lezyonlardan yapilan yaymada yuvarlak
niikleuslu ve bazofilik sitoplazmali ¢ok sayida akantolitik hiicreler goriliir (1, 3, 5-8, 12).
Bol akantolitik hiicrelere herpetik enfeksiyonlarda goriilen multiniikleer dev hiicreler eslik
etmez (1, 3, 6, 12). Ayrica yaymadan yapilan DIF testinde pemfigus lehine olan akantolitik

hiicre ¢evresinde IgG depolanmast saptanmaz (1, 3, 6, 12).

Spongiotik dermatit’lerin sitolojik gostergesi c¢ok sayida iribas (tadpole) hiicresinin
goriilmesidir (3, 12). Spongiotik vezikiillerin duvarini olusturan keratinositlerin niikleuslari
intraepidermal ddeme bagl olarak bir kenara dogru itilir ve sitoplazmalar1 kuyruk seklini
alir  (Sekil 2.9) (12). Iiribas hiicreleri birgok eroziv-vezikiilobiilloz hastalikta
goriilebilmesine ragmen c¢ok sayida olmasi spongiotik dermatitlerin gostergesidir (3, 12).
Mikroskopik incelemede x100 biiyiitmede 10’dan fazla iribas hiicresinin goriilmesinin
spongiotik dermatitler i¢in duyarliliginin %81-83, 6zgiilliigiiniin ise %99.3-100 arasinda
oldugu rapor edilmistir (3, 12, 83). Alerjik kontakt dermatitlerde baskin olan inflamatuar

hiicre lenfositler iken, irritan kontakt dermatitlerde notrofiller daha baskindir (3, 12, 84).
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Sekil 2.9 Alerjik kontakt dermatit hastasinda yapilan yaymada 10°dan fazla iribas hiicresi
(oklar) MGG; x100).

Graniilomatoz hastaliklarin karakteristik sitolojik bulgular1 graniilom yapilari ile birlikte
multiniikleer dev hiicrelerdir (Langhans, yabanci cisim ve/veya Touton tipi) (1, 2, 12). Bu
bulgulara ek olarak graniiloma annularede palizatlanan graniilomlar ve musindz materyal,
juvenil ksantograniilomda Touton tipi dev hiicreler ile kdpiiksii histiyositler, yabanci cisim
graniilomunda yabanci cisimler goriilebilir (1, 2, 12). Enfeksiyona bagli graniilomatoz
dermatitlerde yapilan sitolojik incelemede etkenler de saptanabilir (12). Rutin sitolojik
boyalara ek olarak mikobakteriyel enfeksiyon agisindan asit-fast boyama, derin mantar

hastaliklar1 agisindan metilen mavisi veya PAS boyama yapilabilir (Sekil 2.10) (1, 2, 12).
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Sekil 2.10 Graniilomatdz hastaliklarin sitolojik tanisinda algoritmik yaklagim (2).

Sebase hiperplazi hastalarinda yapilan sitolojik incelemede kopiiksii sitoplazmali sebase
hiicreler (sebosit) gozlenir (1, 5, 12). Sebase karsinomun aksine sebase hiperplazide

hiicresel atipi saptanmaz (12).

Bazal hiicreli karsinoma (BHK)’da en karakteristik sitolojik bulgusu bazaloid hiicre
adaciklaridir (Sekil 2.11) (1, 4, 5, 7, 8, 10, 12). Bazaloid hiicreler normal bazal hiicrelere
benzeyen, koyu bazofilik sitoplazmali, ortada hiicrenin %80’ini kaplayan oval koyu
bazofilik niikleusa sahip uniform hiicrelerdir (4, 5, 7, 8, 12). Bu sitolojik bulgu BHK i¢in
yiiksek duyarliliga (%97) ve ozgiilliige (%86) sahiptir (12, 85).
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Sekil 2.11 Bazal hiicreli karsinomali hastanin nodiiler lezyonundan alinan yaymada palizad

dizilim gosteren bazaloid hiicre adaciklar1 (oklar) (MGG; x100).

Skuamoz hiicreli karsinoma (SHK) nin sitolojik incelemesinde keratinositlerde hiicresel
atipi, yani poikilositoz, poikilokaryoz, niikleer kontiir diizensizligi ve mitoz goriiliir (1, 5,
7, 8, 12). SHK’da BHK’da gozlenen bazal adaciklar bulunmaz (8, 12). SHK’ nin sitolojik
bulgular1 Bowen hastaligi ve keratoakantoma ile benzerlik gosterir (12). Bu hastaliklar
arasinda ayrim yapmak i¢in histopatolojik inceleme yapilmasi gereklidir (12, 63). Aktinik
keratoz lezyonlarinda da hiicresel atipi saptanir ancak yaymada selliilarite azdir ve atipi

tiim hiicrelerde goriilmez (86).

Melanoma sitolojisinde atipik melanositik hiicreler gozlenir (Sekil 2.8) (1, 10, 12). Bu
hiicreler epiteloid, igsi veya miks tipte olabilir (12). iki simetrik niikleusa sahip biniikleer
melanositler hastalik i¢in patognomoniktir (10, 12). Melanomanin sitolojik tanisinda bir
diger karakteristik bulgu ise iyi sinirli, zzimbayla delinmis gibi goriiniime sahip intrantikleer

inkliizyonlardir (Sekil 2.12) (10, 12).
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Sekil 2.12 Melanoma lezyonundan alinan yaymada poikilositoz ve poikilokaryoz igeren

atipik nevoid hiicreler (A) ve intraniikleer inkliizyon (ok) (B) (MGG; A, x100; B, x1000).

Kutanéz lenfoma’nin sitolojik incelemesinde atipik lenfositler gozlenir (1, 12).
Lenfositlerde belirgin poikilositoz, poikilokaryoz ve niikleusta kontiir diizensizlikleri
saptanir (12). Lenfomanin tiplendirmesi i¢in immiinohistokimyasal boyalarin yapilmasi

gerekir (12, 76).

Metastatik karsinoma’nin sitolojik incelemesinde keratinosit ve melanositlere
benzemeyen, kokeni tam olarak ayirt edilemeyen atipik hiicreler gézlenir (10). Kesin tam

i¢in mutlaka histopatolojik inceleme yapilmasi gerekir (10).

2.5. Telesitoloji
2.5.1. Tanim
Son yillarda hizla gelisen bilisim ve iletisim teknolojileri sitolojik preparatlarin deneyimli

kisilere danisilmasina olanak saglamis ve bu uygulamalara telesitoloji ad1 verilmistir (14-

23



16, 19, 87-89). Bu teknolojik gelismeler sayesinde sitolojik preparatt dogrudan inceleme
imkani olmayan uzak bolgedeki deneyimli kisilerin goriislerinden yararlanilabilmektedir

(14-16, 87-90).

2.5.2. Telesitolojide Goriintii Aktarim Yontemleri
Gliniimiizde telesitolojik uygulamalarda goriintii aktarimini gerceklestirebilmek amaciyla 3

farkli telesitoloji yontemi gelistirilmistir (15, 16, 87-89).

1. Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi (statik goriintilleme veya depola ve
gonder yontemi)
2. Eszamanli dinamik dijital mikroskopi

3. Videomikroskopi

Mikroskopik Goriintiilerin Fotograflanmasi

Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi “statik goriintiilleme” veya “depola ve gonder”
yontemi olarak da isimlendirilmektedir (15, 16, 87-89). Bu yontem i¢in gerekli olan
ekipmanlar sadece bir dijital kamera ve goriintiilerin aktarimi icin ise bir bilgisayar ve

internet ag baglantisidir (14, 15, 17, 18, 20, 87, 88).

Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi kolay kullanilabilir ve ucuz bir yontemdir (14,
15, 17-19, 88, 90). Ancak, bu yontemin en 6nemli kisitlilig1 fotografi ¢eken kisi tarafindan
gorlntiilenecek alanin dogru secilememesi, yani ornekleme hatasidir (15, 17-21, 87, 88,
91). Preparatin tamamu degil, sadece goriintiilenen kisimlar1 degerlendirecek olan gézlemci
tarafindan yorumlanacagi i¢in fotografi ¢eken kisinin bilgisi ve tecriibesi bu yontemde
olduk¢a 6nemlidir (15, 17-21, 88, 91). Ozellikle zor olgularda goriintiilenecek olan alanin
dogru secimi ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir (15, 87, 88, 91). Bu olumsuzlugu ortadan
kaldirmak i¢in tiim slaytin goriintiilenmesini saglayan yeni slayt tarama cihazlar
gelistirilmistir  (89). Bu yontemin bir diger avantaji preparatlarin  kirilmas1 gibi
durumlardan kaginmak i¢in sitolojik goriintiilerin uzun siire saklanabilmesidir (89). Bu
sistemin en onemli dezavantajlar1 uzun tarama siiresi, goriintiileri depolamak icin biiyiik
alanlar gerekmesi ve maliyetidir (89). Bu slayt tarama cihazlarinin yaklagik maliyeti

135.000 dolardir (89).
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Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi1 yonteminde sirasiyla goriintiilenecek alan
bulma, goriintliyli ¢ekme, kaydetme ve paylasma islemleri yapilmaktadir (89, 92, 93).
Goriintiileme i¢in bir¢cok farkli alet kullanilabilmektedir, ancak bunlardan en sik kullanilani

mikroskopa monte edilmis dijital kameralardir (Sekil 2.13) (17, 19, 20, 88, 89).

E

Sekil 2.13 Mikroskopa monte edilmis dijital kamera.

Dijital goriintii, elektronik bilgi dosyasi seklinde cekilerek saklanan goriintiilerdir ve
cekildikten sonra JPEG (Joint Photographers Experts Group) formatinda kaydedilerek
saklanir (17-19, 93). Her bir sitolojik 6rnek i¢in birden fazla dijital goriintii almak
gerekmektedir, yapilan calismalarda ortalama 5-8 goriintiiniin tan1 i¢in yeterli oldugu
sonucuna vartmstir (17). Goézlemcinin yorumunu belirgin bir sekilde degistirdigi
saptandig1 i¢in kaydedilen mikroskopik goriintiilerin renk, kontrast, parlaklik, keskinlik
gibi ayarlar degistirilmemelidir (15, 93).

Cekilen goriintiiler hastalarin kisa klinik bilgileri ile birlikte, goriintiileri yorumlayacak
olan gozlemciye internet baglantis1 olan bir bilgisayar araciligi ile elektronik posta seklinde
gonderilir (14, 18-20, 88). Klinik bilgi telesitolojik uygulamalarin énemli bir parcgasidir;
gozlemciye mutlaka hastanin klinik ve dermatolojik muayene bulgulari, sitolojik 6rnek

alinan lezyonun tipi ve yerlesim yeri hakkinda bilgi verilmelidir (14).
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Eszamanh Dinamik Dijital Mikroskopi
Eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemi, mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi

yontemine gore iistlinliikleri olan bir telesitoloji yontemidir (15).

Bu yontemde mikroskop tiim preparati goriintiilemektedir (15, 87, 88). Bu goriintiiler
eszamanli olarak dijital kamera ile internet baglantis1 olan bir bilgisayara aktarilmakta;
internet araciligiyla uzaktaki gézlemciler goriintiilerin aktarilmakta oldugu bilgisayarin IP
(Internet Protokol) adresi ile bu bilgisayara baglanabilmekte ve goriintiileri eszamanl
olarak izleyip yorumlayabilmektedir (15, 16). Gerekirse gozlemci goriintiilenen alani,
odaklamay1 veya biiylitme ayarlarim1 goOriintii aktarimini yapan kisi araciligt ile
degistirtebilmekte ve secebilmektedir (87, 88). Bu sekilde tiim preparat gdézlemcinin
istedigi sekilde goriintiilenebilmekte ve statik goriintileme yontemindeki ornekleme
hatasindan kaynaklanan yalanci negatiflik ortadan kalkmaktadir (15, 87). ilk bakista diger
yontemlere gore listlin gibi goriinen eszamanli dinamik dijital mikroskopi yonteminin en
Oonemli dezavantajlar1 ise pahali olmasi ve islemin yavas olmasi nedeniyle goriintiilemenin

uzun bir stire almasidir (15, 87, 88).

Videomikroskopi

Literatiirde videomikroskopi yontemini kullanan tek bir c¢aligma yapilmistir (20). Bu
calismada preparatin mikroskopik goriintiileri mikroskopa bagl bir dijital kamera ile kisa
video klipler seklinde ¢ekilerek uzaktaki gézlemciye internet araciligi ile elektronik posta
seklinde gonderilmistir ve gozlemci tarafindan bu video klipler incelenerek sitolojik yorum
yapilmustir (20). Bu yontemde preparatin tamaminin goriintiisii gdzlemciye aktarilabildigi

i¢cin 6rnekleme hatasinin 6niine gegilebilmistir (15, 87, 88).

Bu telesitoloji yonteminin en 6nemli dezavantaji video ¢ekim siiresinin uzunlugudur (87,
88). Geleneksel yontemle yapilan video ¢ekim siireleri 3-10 dakika arasinda degisirken,
yiikksek ¢oziintirliiklii ¢cekimler elde etmek i¢in 30-40 gerekmektedir (15, 20, 87, 88).
Yiiksek ¢oziiniirliiklii tarayicilarla yapilan ¢ekimlerde taranan preparatlarin goriintiileri iig
boyutlu (multiplane scanning) olarak ¢ekilmekte ve boylece gozlemci istedigi herhangi bir
alandaki hiicrelerin goriintiisii lizerinde odak ayarim1 degistirebilmektedir (15, 20, 87-89).

Ancak bu ¢ekimler icin gerekli olan tarayicilar oldukg¢a pahalidir (15, 87-89).

26



Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi, eszamanli dinamik dijital mikroskopi ve

videomikroskopi yontemlerinin 6zellikleri Tablo 2.2 verilmistir (15).

Tablo 2.2 Ug farkl: telesitoloji yonteminin 6zellikleri.

Mikroskopik Eszamanh Videomikroskopi
goriintiilerin dinamik dijital
fotograflanmasi mikroskopi

Goriintiileme h1z1 Hizl Yavas Orta
Katimcilarin Gerekmez Gerekir Gerekmez
eszamanh hareketi
Goriintiilenen alan Segilen alanlar Tlim preparat Tiim preparat
Ornekleme hatasi Var Yok Yok
Uygulama siiresi Kisa Uzun Orta
Maliyet Diistik Yiiksek Yiiksek

2.5.3. Telesitolojinin Kullanim Alanlari

Telesitoloji bir¢ok farkli amagla kullanilabilmektedir (14-19, 88-90). Bunlar ilk taninin
konulmasi, taminin dogrulanmasi, konsiiltasyon, sitolojik egitim ve yeterlilik
degerlendirmedir (14-19, 88-90). Zor olgularda telesitolojik uygulamalar faydali tanisal
araclar olabilmektedir (17).

2.5.4. Telesitoloji Calismalar1

Telesitoloji birka¢ dekati askin siiredir klinik uygulamalara dahil edilmeye ¢alisilmakta ve
bu konuda girisimlerde bulunulmaktadir (18, 89, 91). Buna ragmen ¢ok az alanda
kullanilmaktadir ve halen kabul edilen bir klinik uygulama halini alamamistir (89).
Dolayist ile telesitolojik uygulamalar hakkindaki literatiir bilgisi de meme, pankreas, tiroid

organlar1 ve jinekoloji dalindaki nadir raporlar haricinde kisithdir (15, 88-91).
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3. HASTALAR VE YONTEM

3.1. Arastirma Projesi

“Dermatolojik hastaliklarin tanisinda {i¢ farkli telesitoloji yonteminin tanisal giivenilirligi”
baslikli bu arastirma projesi 31.07.2012 tarihinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan bilimsel a¢idan uygun

gorilerek onaylandi. Calismanin proje numarast KA12/164 olarak belirlendi.

3.2. Calisma Dizaym

Bu ¢aligmada dermatoloji poliklinigine bagvuran ve Tzanck yayma testi yapilan hastalarin
sitolojik preparatlar1 4 farkli dermatolog tarafindan degerlendirildi. Dermatolog A hastalari
yiiz ylize muayene etti ve lezyonlarindan sitolojik inceleme i¢in Tzanck yayma testi yapti.
Isik mikroskopunda bu preparatlart inceledikten sonra gerekirse histopatolojik inceleme de
yaptirarak hastalarin kesin tanisint koydu. Dermatolog A tarafindan kesin taniyi
desteklemek amaciyla gerekli goriilen tetkikler istendi ve kesin tan1 alan hastalar ¢alismaya
almarak preparatlart diger 3 farkli dermatolog tarafindan telesitoloji yontemleri ile
degerlendirildi. “Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmas1” yontemi ile preparatlarin
mikroskopik fotograflarini ¢ekerek Dermatolog B’ye ve ‘“videomikroskopi” yontemi ile
kisa video kliplerini ¢ekerek Dermatolog C’ye her hastanin klinik bilgilerini de igeren bir
formla birlikte internet araciligi ile elektonik posta seklinde gonderdi. Bu fotograflar ve
video goriintiileme ile sitolojik degerlendirme yapan Dermatolog B ve C de hastalara birer
tan1 koydu. Dermatolog D ise ‘“eszamanli dinamik dijital mikroskopi” yontemi ile
eszamanli olarak internet {izerinden Dermatolog A’nin mikroskop ile goriintiilityor oldugu
preparati degerlendirerek hastalara tan1 koydu. Aym1 zamanda Dermatolog D’ye de her

hastanin klinik bilgisini iceren formlar gonderildi.
Caligmanin sonunda 3 farkli telesitoloji yOntemi ile konulan tamilar birbirleriyle

karsilastirilarak her bir yontemin tanisal glivenilirligi hesaplandi. Calismanin akis semasi

Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Hastalarin yiiz yiize muayenesi Kesin t
ve sitolojik 6rek alinmasi - D \"“"H; i'm A
(Dermatolog A) (Dermatolog A)
| I
Sitoloiik fotosraflart Sttolojik preparatin video Eszamanlt dinanuk dijital
‘ de J Pl‘lpndi%;lp ‘ goruntilen seyredilerek mikroskopi yontemi ile
(D‘é%;n';tolo ]}’) degerlendirme degerlendirme
¢ 2 (Dermatolog C) (Dermatolog D)
1 Telesitolojik tam 2 Telesitolojik tam 3 Telesitolojik tam

Uc farkls telesitolojik yontemile konulmus tantlarin kesin
tanular ile karsilagtirilmast ve 1statistiksel analiz
(Dermatolog A)

Sekil 3.1 Calismanin akis semasi.

3.3. Hastalar

Bu calismaya, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim
Dali Klinigi’'nde Dermatolog A’ya Temmuz 2012 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda
bagvuran ve dermatolojik degerlendirmeleri sirasinda Tzanck yayma incelemesi yapilan
toplam 84 hasta alindi. Kesin tanis1 konulamayan ve sitolojik incelemede yetersiz materyal
saptanan hastalar calisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen her hastaya caligma
oncesinde telesitoloji yontemleri ve yapilacak islemlerle ilgili ayrintili bilgi verildi;

caligmaya katilmayi kabul eden hastalardan imzali aydinlatilmis onam formu alind1.

3.4. Arastirmacilarin Gorev ve Ozellikleri
Calismada toplam 4 farkli dermatolog goérev aldi. Birinci dermatolog (Dermatolog A)

tarafindan hastalar klasik yiliz ylize muayene yontemi ile degerlendirildikten sonra
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lezyonlarindan Tzanck yayma testi yapildi. Sadece Tzanck yayma testi ile tan1 konulabilen
hastaliklara ek tetkik yapilmadi. Tani icin histopatolojik inceleme ve immiinofloresan
inceleme gereken hastalardan biyopsi alindi. Sitolojik incelemede bakteri veya mantar
saptanan hastalardan kiiltiir alindi. Dermatolog A tarafindan dermatolojik ve sitolojik
bulgular yaninda diger laboratuvar verileri ile hastalarin kesin tanist konuldu. Dermatolog
A’nin mikroskoptan c¢ektigi sitolojik fotograflar ikinci dermatolog (Dermatolog B)
tarafindan, video goriintiiler ise tglincii dermatolog (Dermatolog C) tarafindan
degerlendirildi ve hastalara sitolojik tan1 konuldu. Dérdiincii dermatolog (Dermatolog D)
ise internet lizerinden Dermatolog A’nin mikroskopta goriintiiliiyor oldugu preparati,
bilgisayara uzaktan baglanarak degerlendirdi ve hastalara tanisint koydu. Bu
degerlendirmeler oncesinde her {ic dermatolog hastanin klinik bilgilerini igeren bir word
dosyast gonderilerek bilgilendirildi (Tablo 3.1). Arastirmada yer alan tiim dermatologlar
Tzanck yayma testinin kullanildig: tiim hastaliklar konusunda deneyimliydi. Dermatolog A
ve C’nin 2 yillik, Dermatolog B’nin 4 yillik ve Dermatolog D’nin 7 yillik dermatolojik

sitoloji deneyimi mevcuttu.
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Tablo 3.1 Hasta formunda yer alan klinik bilgiler.

Demografik ozellikler
e Yas
e Cinsiyet
e Sikayet ve bagvuru dykiisii

o Ozgecmis

Dermatolojik muayene bulgular:
e Lezyonun yerlesim yeri
e Lezyonlarin 6zel dagilim paterni
e Lezyon tipi
e Lezyon biiyiikliigii
e Lezyon kivami
e Lezyon yiizeyi
e Lezyon siiresi
e Lezyon rengi
e Subjektif yakinma (agr1, kasint1 veya yanma)

e Diger dermatolojik bulgular (sagli deri, oral mukoza veya tirnak bulgulari)

Tzanck smear alinan lezyonun tipi

e FEroziv-vezikulobiilloz

o Piistiil
e Papiil
e Nodiil
e Plak

o Tumor

Tzanck smear alma teknigi
e Yiizeyel kazint1
e Dermal kazint1

e Baski yayma
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3.5. Tzanck Yayma Testi icin Orneklerin Alnmasi ve Boyanmasi
Sitolojik inceleme icin oOrnekler eroziv-vezikiilobiilloz lezyonlardan ylizeyel kazinti

(scraping), solid lezyonlardan ise dermal kazint1 yontemi ile alind.

Eroziv-vezikiilobiilloz lezyonlardan 6rnek almak igin en geng vezikiil veya biil secildi.
Ornek almadan dnce lezyon %70 alkollii spang ile silindi. Lezyonun tavani 15 numarali bir
bistiiri yardimi ile ag¢ildi; biil sivisi, hiicrelerin diliie olmasina ve yanlis negatif sonuglara
neden olabileceginden, lezyonun tabanina dokunmamaya 6zen gosterilerek temiz bir gazh
beze emdirildi. Lezyon tabami bistlirinin keskin kenari ile nazik¢e kazindi. Krutlu
lezyonlarda krut steril bir penset ile dikkatle kaldirildiktan sonra tabani bistiiri yardimiyla

kazindi.

Solid lezyonlardan 6rnek alirken lezyon dominant olmayan elin bagparmak ile isaret
parmag arasinda sikistirildi. Lezyonun bir kdsesinde 15 numarali bistiiri ile yaklasik 3-5
milimetre (mm) uzunlugunda, 2 mm derinliginde kiiciik yiizeyel bir insizyon yapildi. Bu
insizyon bolgesinden doku bistiiriyle hafif¢ce kazindi. Elde edilen materyaller en az 2 lam

lizerine ince bir tabaka olusturacak sekilde yayildi ve havada kurutuldu.

Deriden alinan sitolojik ornekler havada kurutulduktan sonra May-Griinwald-Giemsa
boyasi ile boyandi. Bunun i¢in preparatlar May-Griinwald-Giemsa boyasinin sirasiyla A
(metil alkol), B (eozin soliisyonu) ve C (tiyazin boyasi) soliisyonlarina birer saniye siire ile
beser defa batirilip ¢ikarildi ve musluk suyu altinda yikandi. Preparatlar birka¢ dakika

havada kurutulduktan sonra mikroskopta incelendi.

Sitolojik inceleme yapilirken, preparata immersiyon yagi damlatildiktan sonra 11k
mikroskopunda oncelikle x10’luk objektif kullanilarak preparatin tiim alani tarandi ve
yeterli hiicre alinip alinmadigi tespit edildi. Sonrasinda x40 ve x100’lik objektifler

kullanilarak hiicrelerin niikleus ve sitoplazma 6zellikleri ayrintili olarak incelendi.

3.6. Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalar ilk olarak Dermatolog A tarafindan klasik yliz ylize muayene yontemi ile
degerlendirildi ve hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyon tipi, lezyon siiresi, lokalizasyonu ve
subjektif yakinmalar1 igeren klinik bilgileri ve bulgular1 standardize edilmis bir hasta

formuna kaydedildi (Bkz. EK 1). Dermatolog A tarafindan hastalarin lezyonlarindan
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sitolojik drnek alind1 ve dykii, klinik ve sitolojik bulgular ile gerekli goriiyor ise bakteriyel
veya fungal kiiltiir, potasyum hidroksit inceleme, histopatolojik ve immiinofloresan

incelemeler gibi tetkikler de yapilarak hastalarin kesin tanis1 konuldu.

3.7. Telesitolojik inceleme

Bu ¢alismada telesitolojik inceleme 3 farkli yontem ile yapildi. Bunlar “Mikroskopik
gorlntiilerin  fotograflanmas1”, ‘“Videomikroskopi” ve “Eszamanli dinamik dijital
mikroskopi” yontemleri idi. Telesitolojik inceleme i¢in gerekli olan fotograflarin ve
videolarin hazirlanmasi, eszamanli dinamik dijital mikroskopi i¢in goriintiilerin bilgisayara

aktarim1 Dermatolog A tarafindan yapildi.

3.7.1. Mikroskopik Goriintiilerin Fotograflanmasi

Bu yontemde fotograf ¢ekimi i¢in Olympus CX31 model 151k mikroskopuna monte edilmis
Olympus E330 model dijital kamera kullanildi. Dermatolog A tarafindan her bir hastaya ait
preparatin tanisal oldugu diisiiniilen alanlarindan toplam 10 adet sitolojik fotograf cekildi.
Cekilen fotograflar JPEG formatinda kaydedildi ve fotograflarin hicbir sekilde renk,
parlaklik, keskinlik veya kontrast ayarlar1 degistirilmedi. Cekilen bu fotograflar
Dermatolog A tarafindan hastalarin muayenesi sirasinda doldurulmus olan hasta formlari
ile birlikte internet araciligiyla elektronik posta seklinde Dermatolog B’ye gonderildi.
Dermatolog B tarafindan sitolojik fotograflar Windows Fotograf Goriintiileyicisi programi
(Microsoft) araciligi ile goriintiilenerek (Sekil 3.2) hasta formlarindaki klinik bilgiler
esliginde sitolojik tan1 konuldu. Formlarda ayrilmis olan bdliimlere sitolojik fotograflarda

gbérmiis oldugu tanisal hiicreler ve konulan tanilar kaydedildi.
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Sekil 3.2 Herpetik enfeksiyon tanist alan 6 numarali hastanin Windows Fotograf
Goriintiileyicisi programi ile goriintiilenen sitolojik fotografinda akantolitik hiicre ve

multiniikleer dev hiicre (MGG; x1000).

3.7.2. Videomikroskopi

Bu yontem igin Olympus CX31 model 151k mikroskopuna Celestron dijital optik
mikroskoplarinin  dijital kamerast baglanarak bilgisayara goriintli aktarimi yapildi.
Dermatolog A tarafindan mikroskopik goriintiiler Webcam XP programina aktarildi ve
programin video ¢ekim 6zelligi kullanilarak her bir preparatin en az 3 dakika siiren video
gorintiileri ¢ekildi. Bu video goriintiileri, hasta formlar1 ile birlikte internet araciligiyla
elektronik posta seklinde Dermatolog C’ye gonderildi. Dermatolog C tarafindan video
klipler Windows Media Player programi (Microsoft) araciligi ile izlendi (Sekil 3.3) ve
hasta formlarindaki klinik bilgiler esliginde sitolojik tani konuldu. Video goriintiilerde

tespit edilen hiicreler ve konulan tanilar hasta formlarinda ayrilmis olan boliime kaydedildi.
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Sekil 3.3 Bazal hiicreli karsinoma tanisi alan 36 numarali hastanin sitolojik preparatinin
video dosyasinin Windows Media Player programu ile ¢alistirilan video goriintiisiinde bazal

hiicre adacig1 (MGG; x1000).

3.7.3. Eszamanh Dinamik Dijital Mikroskopi

Bu telesitoloji yontemi i¢in Dermatolog A tarafindan Olympus CX31 model mikroskopuna
Celestron dijital optik mikroskoplarinin dijital kamerast ve goriintii aktarim kablolar1
baglanarak sitolojik goriintiiler internet baglantis1 olan bir bilgisayara aktarildi ve Webcam
XP programu ile goriintiilendi (Sekil 3.4). Dermatolog D tarafindan internet baglantisi olan
bilgisayarm IP adresi ile uzaktan erisim saglandi ve her bir preparatin mikroskopik
goriintiilerini eszamanli olarak takip edildi. Dermatolog D ile Dermatolog A arasinda
telefon baglantis1 kuruldu. Mikroskop ayarlari ve odaklama ayarlar1 Dermatolog A
tarafindan yapildi. Boylece Dermatolog D goriintiileri izlerken, goriintiilenen alani veya
odaklanma ayarlarin1 Dermatolog A aracilig: ile degistirtebildi. Her bir hastaya ait klinik
bilgileri igeren formlar Dermatolog D’ye eszamanli goriintiilemeden Once internet
aracilifiyla elektronik posta seklinde gonderildi. Klinik bilgiler esliginde yapilan sitolojik
degerlendirmeler sonucunda Dermatolog D tarafindan sitolojik tani1 konuldu ve her bir

preparatta goriilen hiicreler ile konulan tanilar hasta formlarina kaydedildi.
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Sekil 3.4 Eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemi ile bilgisayara goriintii aktarimi.

3.8. Istatistiksel Degerlendirmeler

3.8.1. Istatistiksel Analiz

Bu caligmada telesitoloji yontemlerinin tanisal giivenilirligini hesaplamak i¢in Kappa (k)
uyum istatistigi kullanildi. Bunun i¢in her {i¢ telesitolojik yontem sonucunda elde edilen
tanilar birbirleri ile karsilastirildi. Sitolojik tanilar karsilagtirilan yontemlerin sonucunda
ayni ise uyumlu, birbirinden farkli ise uyumsuz olarak degerlendirildi. Ayrica enfeksiy6z
ve tlimoral hastaliklar, spongiotik dermatitler ve genodermatozlar i¢in de hastalik
gruplarinda ayr1 ayr1 kappa uyum istatistiksel analizi yapildi. Kappa katsayisi degeri
0.20’den kiiciik ise zayif, 0.21-0.40 arasinda ise az, 0.41-0.60 arasinda ise orta, 0.61-0.80
arasinda ise iyi, 0.81°den yiiksek ise ¢ok iyi derecede uyumun varligi seklinde yorumlandi

(1, 18).

3.8.2. Kullamlan Istatistiksel Programlar

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi, SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerde ikili bagimli grup
karsilastirmalarinda normal dagilim saglanmadigi durumda Wilcoxon Signed Rank Test

istatistigi kullanildi. Kategorik degiskenlerde uyum karsilastirmalari i¢in Kappa test
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istatistigi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi, p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi

durumu olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Analizler

Dokuz aylik ¢alisma doneminde Dermatolog A tarafindan toplam 100 hastadan Tzanck
yayma alindi. Bunlardan 12 hasta onerilen histopatolojik incelemeyi kabul etmedikleri i¢in,
4 hasta ise yapilan histopatolojik inceleme ile kesin tanm1 alamadiklar i¢in ¢alisma dis1
kaldi. Calismaya kesin tanis1 konabilen toplam 84 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 44’1
(%52.4) erkek ve 40’1 (%47.6) kadindi. Yas ortalamasi biitiin hastalar i¢in 49.95+ 23.50
iken, kadinlar igin 45.97+£24.50, erkekler i¢in ise 53.57+22.22 idi. Hastalarin demografik

Ozellikleri Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1 Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (Ort.£SS) 49.95 +23.50

Cinsiyet n=84 (%)
Kadin 40 (47.6)
Erkek 44 (52.4)

Eslik eden hastahiklar
Diabetes mellitus 4 (4.8)
Koroner arter hastaligt 3(3.6)
Hipertansiyon 9 (10.7)
Organ nakli 4 (4.8)
Malignite 5 (6.0)
Tiroid hastaligi 1(1.2)
Psikiyatrik hastalik 3(3.6)
Diger 12 (14.3)

Ort.#SS; ortalama + standart sapma.

4.2. Kesin Taninin Konulmasi Sirasinda Kullanilan Tanisal Testler

Caligmaya alinan her hastanin lezyonlarindan Tzanck yayma testi yapildi. Kullanilan diger
tanisal testler histopatolojik inceleme (n=32, %38), dermatoskopi (n=29, %34.5), KOH
testi (n=10, %11.9) ve bakteriyel kiiltiir (n=3, %3.6) idi.

4.3. Dermatolog A’nin Degerlendirmesi ile Konulan Tanilar
Hastalar1 klasik yiliz ylize muayene yontemi ile degerlendirerek kesin tanilarini koyan

Dermatolog A’nin koydugu tanilar 4 ana grupta yer aldi; bunlar enfeksiy6z ve tiimoral
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hastaliklar, spongiotik dermatitler ve genodermatozlardi. Calismaya alinan toplam 84
hastanin ¢ogu (%58.3) enfeksiydz hastaliklar grubunda yer alirken bu grubun da biiyiik bir
boliimiinii herpetik enfeksiyonlar (%36.9) olusturdu. Diger enfeksiyoz hastaliklar ise
pitrosporum follikiiliti (%10.7), molluskum kontagiozum (%38.3), leishmaniasis (%1.2) ve
oral kandidiyazis (%1.2) idi. ikinci siklikta goriilen grup tiiméral hastaliklar (%36.9) idi.
Bu grubun biiyiik boliimiinii de bazal hiicreli karsinoma (%28.5) olusturdu. Sitolojik
inceleme yapilan diger tiimoral hastaliklar ise melanoma (%2.3), bazoskuamoz karsinoma
(%1.2), keratoakantoma (%1.2), lenfoma (%1.2), metastatik deri karsinomu (%1.2) ve
sebase hiperplazi (%1.2) idi. Spongiotik dermatitler grubunda 3 hasta (%3.6) ve
genodermatozlar grubunda 1 hasta (%1.2) yer aldi. Spongiotik dermatit grubundaki her 3
hastanin tanis1 da alerjik kontakt dermatit iken genodermatozlar grubunda yer alan hastalik
Darier hastalig1 idi. Calismaya dahil edilen hastalarin hastalik gruplarina gore dagilimi

Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Dermatolog A tarafindan konulan kesin tanilar.

Hastalik gruplari Tanilar Say1, n=84 (%)
Enfeksiyoz hastaliklar 49 (58.3)
Herpetik enfeksiyonlar 31(36.9)
e Herpes simpleks enfeksiyonu 8(9.5)
e Herpes zoster 22 (26.1)
e Varisella zoster 1(1.2)
Pitrosporum folikiiliti 9 (10.7)
Molluskum kontagiozum 7(8.3)
Oral kandidiyazis 1(1.2)
Leishmaniasis 1(1.2)
Tiimoral lezyonlar 31 (36.9)
Bazal hiicreli karsinoma 24 (28.5)
Melanoma 2(2.3)
Bazoskuamoz karsinoma 1(1.2)
Keratoakantoma 1(1.2)
Lenfoma 1(1.2)
Metastatik deri karsinomu 1(1.2)
Sebase hiperplazi 1(1.2)
Spongiotik dermatitler 3(3.6)
e Alerjik kontakt dermatit 3(3.6)
Genodermatozlar Darier hastaligi 1(1.2)

En sik goriilen lezyonlar ise sirasiyla vezikiil (%36.9), papiil (%30.9), plak (%21.4), nodiil
(%4.8) ve eroziv (%3.6) lezyonlar idi.

4.4. Telesitoloji Yontemlerinin Tamsal Giivenilirlikleri

4.4.1. Mikroskopik Goriintiilerin Fotograflanmasi Yonteminin Tamsal Giivenilirligi
Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmas1 yontemi ile gergeklestirilen telesitolojik
uygulamalarin tanisal giivenilirligi ¢ok iyi derecedeydi (k=0.922). Dermatolog A’nin
koydugu tanilar ile karsilagtirildiginda, Dermatolog B’nin koydugu tanilarin 79 (%94)’u

kesin tanilar ile uyumlu, 5 (%6)’1 ise uyumsuzdu. Hastalik alt gruplarina gore
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incelendiginde en ¢ok uyumsuz olan tani 3 (%60) tani ile tiimoral hastaliklar grubunda idi.
Uyumsuzluk gozlenen tanilar sebase hiperplazi, keratoakantoma ve lenfoma idi.
Dermatolog B bu hastalar1 sirasi ile sebase karsinoma, melanoma ve metastatik deri
karsinomu olarak degerlendirdi. Diger iki uyumsuz tani spongiotik dermatit ve enfeksiyoz
hastaliklar grubunda idi. Enfeksiyoz hastalik grubundan yer alan bir molluskum
kontagiozum ve bir alerjik kontakt dermatit hastasinin her ikisini de Dermatolog B

pitrosporum folikiiliti olarak degerlendirdi.

Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi yonteminin hastalik gruplarina gore tanisal
giivenilirligi Tablo 4.3’te gosterilmistir. Buna gore enfeksiyéz (k=0.962) hastaliklar
grubunda tanisal giivenilirligi ¢cok iyi iken tlimoral hastaliklarda (k=0.753) 1yi derecede idi.
Diger iki hastalik grubunda az sayida hasta yer aldigi icin istatistiksel degerlendirme

yapilamadi.

Tablo 4.3 Fotograflama yontemi ile yapilan telesitoloji incelemesinin tanisal giivenilirligi.

Hastahk gruplar Hasta A®H+) AH) K P
sayisl, n B (+)* B(-)" degeri degeri
Enfeksiyoz, n 49 48 1’ 0.962 p<0.001
Tiimoral, n 31 28 38 0.753 p<0.001
Spongiotik dermatit*, n 3 2 ¥ - -
Genodermatozlar®, n 1 1 - - -
Tiim hastaliklar, n 84 79 5 0.922 p<0.001

?A (+), B (+); hem Dermatolog A’ nin hem Dermatolog B’nin dogru koydugu tanilar.

°A (+), B (-); Dermatolog A’nin dogru, Dermatolog B’nin yanls koydugu tanilar.

*Hasta say1s1 az oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

" Dermatolog B, kesin tanis1 molluskum kontagiozum olan hastaya pitrosporum folikiiliti tanis1 koydu.
Dermatolog B, kesin tanilari sebase hiperplazi, keratoakantoma ve lenfoma olan hastalara sirasiyla sebase
karsinoma, melanoma ve metastatik deri karsinomu tanilarini koydu.

*Dermatolog B, kesin tanisi alerjik kontakt dermatit olan hastaya pitrosporum folikiiliti tanis1 koydu.
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4.4.2. Videomikroskopi Yonteminin Tanisal Giivenilirligi

Dermatolog C tarafindan videomikroskopi yontemi ile yapilan telesitolojik incelemenin
tiim hastalardaki tanisal giivenilirligi ¢ok iyi derecedeydi (k=0.953). Videomikroskopi
yontemi ile konulan tanilarmm 81 (%96.5)’1 kesin tanilar ile uyumlu iken 3 tanida
uyumsuzluk gozlendi. Uyumsuz olan tanilarin 3 (%3.6)’1 de tlimoral hastalik grubunda yer
altyordu. Uyumsuzluk saptanan tanilar sebase hiperplazi, keratoakantoma ve melanoma
idi. Dermatolog C siras1 ile bu hastalar1 skuamoz hiicreli karsinoma, bazal hiicreli
karsinoma ve skuamoz hiicreli karsinoma olarak degerlendirdi. Videomikroskopi
yonteminin hastalik gruplarina gore tanisal glivenilirligi Tablo 4.4°te gosterilmistir. Buna
gore enfeksiydz hastaliklarda (k=1.000) tanisal giivenilirligi c¢ok iyi iken, tiimoral

lezyonlarda bu yontemin tanisal giivenilirligi iyi derecedeydi (k=0.739).

Tablo 4.4 Videomikroskopi yontemi ile yapilan telesitoloji incelemesinin tanisal

giivenilirligi.
Hastalk gruplar: Hasta A (+) A (+) K p
sayisi, n CH)? CP degeri degeri
Enfeksiyoz, n 49 49 - 1.000 p<0.001
Tiimoral, n 31 28 3t 0.739 p<0.001
Spongiotik dermatit*, n 3 3 - - -
Genodermatozlar®, n 1 1 - - -
Tiim hastalhklar, n 84 81 3 0.953 p<0.001

A (1), C (+); hem Dermatolog A’ nin hem Dermatolog C’nin dogru koydugu tanilar.

°A (+), C (-); Dermatolog A’nin dogru, Dermatolog C’nin yanhs koydugu tanilar.

*Hasta say1st az oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

t Dermatolog C, kesin tanilar1 sebase hiperplazi, keratoakantoma ve melanoma olan hastalara sirasiyla

skuamoz hiicreli karsinoma, bazal hiicreli karsinoma ve skuamoz hiicreli karsinoma tanilarin1 koydu.

4.4.3. Eszamanh Dinamik Dijital Mikroskopi Yonteminin Tamsal Giivenilirligi

Dermatolog D tarafindan yapilan eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemi ile
gergeklestirilen telesitolojik uygulamalarin tanisal giivenilirli§i c¢ok iyi derecedeydi
(xk=1.000). Bu telesitoloji yontemi ile konulan tanilarin tamamai kesin tanilar ile uyumlu idi.

Eszamanli dinamik dijital mikroskopi yoOnteminin hastalik gruplarina gore tanisal
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giivenilirligi Tablo 4.5’te gosterilmistir. Buna gore enfeksiydz ve tiimoral hastaliklarin her

ikisi i¢in de tanisal giivenilirligi ¢cok iyi idi (k=1.000).

Tablo 4.5 Eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemi ile yapilan telesitoloji

incelemesinin tanisal glivenilirligi.

Hastalik gruplari Hasta A®H) AM) K )4
sayisl, n D (+)* D (-)® degeri degeri
Enfeksiyoz, n 49 49 - 1.000 p<0.001
Tiimoral, n 31 31 - 1.000 p<0.001
Spongiotik dermatit*, n 3 3 - - -
Genodermatozlar®, n 1 1 - - -
Tiim hastalhiklar, n 84 84 - 1.000 p<0.001

A (1), D (+); hem Dermatolog A’ nin hem Dermatolog D’nin dogru koydugu tanilar.
I\ (+), D (-); Dermatolog A’nin dogru, Dermatolog D’nin yanlis koydugu tanilar.

*Hasta say1st az oldugu igin istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

4.4.4. Telesitoloji Yontemlerinin Hastallk Gruplarina Goére Birbirleri Arasinda
Tanisal Giivenilirliklerinin Karsilastirilmasi

Mikroskopik  Goriintiilerin  Fotograflanmas1 Yontemi ile Videomikroskopi
Yonteminin Tamisal Giivenilirliklerinin Karsilastirilmasi

Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi yontemi ve videomikroskopi yontemi ile
konulan tanilarin birbirleri ile olan uyumlulugu c¢ok 1iyi derecedeydi (k=0.906).
Fotograflama yontemi ve videomikroskopi yontemlerinin her ikisinin de dogru tani
koydugu 78 (%93) hasta mevcuttu. Fotograflama yontemini uygulayan Dermatolog B’ nin
dogru tan1 koydugu ancak videomikroskopi yontemini uygulayan Dermatolog C’nin yanlis
tan1 koydugu 1 (%1.2) hasta vardi. Uyumsuzluk goézlenen bu hastanin kesin tanisi
melanoma idi. Bu hasta videomikroskopi yonteminde skuamoz hiicreli karsinoma tanisi
aldi. Videomikroskopi ile dogru tan1 konuldugu halde fotograflama yontemi ile yanlis tan
alan 3 (%3.6) hasta vardi. Bu hastalarin kesin tanilar1 spongiotik dermatit, lenfoma ve
molluskum kontagiozumdu. Fotograflama yontemi ile bu hastalar sirasiyla pitrosporum
folikiiliti, metastatik karsinoma ve pitrosporum folikiiliti tanist aldi. Her iki yontemin de

yanlis tan1 koydugu 2 (%2.3) hasta vardi. Her iki yontemle yanlis tan1 alan bu hastalarin
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kesin tanilar1 sebase hiperplazi ve keratoakantoma idi. Hastalar fotograflama yonteminde
sirasiyla sebase karsinoma ve melanoma olarak tani alirken, videomikroskopi yonteminde
skuamoz hiicreli karsinoma ve bazal hiicreli karsinoma olarak tan1 aldi. Dermatolog B ve C
arasinda uyumsuzlugun saptandigi tanilar Tablo 4.6’da gosterilirken; ayni hastalara
Dermatolog D’nin dogru tan1 koymasini saglayan tanisal sitolojik goriintiiler Sekil 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.6 Farkl: telesitoloji yontemlerinde uyumsuzluk saptanan tanilar.

Hastahk Kesin tani Telesitolojik tanilar
gruplan
Dermatolog A | Fotograflama | Videomikroskopi Eszamanh
yontemi yontemi dinamik dijital
mikroskopi
yontemi
Sebase Sebase Skuamoz hiicreli Sebase
hiperplazi karsinoma karsinoma hiperplazi
Tiimoral Keratoakantoma Melanoma Bazal hiicreli Keratoakantoma
lezyonlar karsinoma
Melanoma Melanoma Skuamoz hiicreli Melanoma
karsinoma
Lenfoma Metastatik Lenfoma Lenfoma
karsinoma
Enfeksiyoz Molluskum Pitrosporum Molluskum Molluskum
hastaliklar kontagiozum folikiiliti kontagiozum kontagiozum
Spongiotik | Alerjik kontakt | Pitrosporum Spongiotik Alerjik kontakt
dermatitler dermatit folikiiliti dermatit dermatit
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Sekil 4.1 Dermatolog D’nin dogru tan1 koymasini saglayan tanisal sitolojik goriintiiler;

sebase hiperplazili (32 numarali hasta) hastada kopiiksii sitoplazmali sebositlerden (kirmizi
ok) olusan hiicre kiimesi (A) ve sebositlerin yakindan goriinimii (sar1 oklar) (B),
keratoakantomal1 (39 numarali hasta) hastada atipik keratinositler (sar1 oklar) (C ve D),
melanomal1 (54 numaral1 hasta) hastada atipik melanositler (sar1 oklar) (E) ve inkliizyon
cisimcigi (kirmizi ok) (F), lenfomali (55 numarali hasta) hastada atipik lenfositler (sar1
oklar) (G), molluskum kontagiozumlu (58 numarali hasta) hastada molluskum cisimcikleri
(sar1 oklar) (H) ve alerjik kontakt dermatitli (41 numarali hasta) hastada iribas hiicreleri

(sar1 oklar) (I ve i) MGG:; A, C,E, G, H,1x100; B, D, F, i x1000).
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Hastalik alt gruplarina gore incelendiginde iki yontem arasinda en g¢ok uyumsuzluk
gozlenen hastaliklar tiimoral hastaliklar (%4.8) grubunda yer aliyordu. Ayrica fotograflama
yontemiyle spongiotik dermatit ve enfeksiy6z hastaliklar gruplarinda yer alan birer hastaya
yanlis tan1 konuldu. Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi1 ve videomikroskopi
yontemlerinin tanisal glivenilirliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de gdsterilmistir. Buna
gore enfeksiydz hastaliklar (k=0.962) grubunda bu iki yontem ¢ok iyi derecede uyumlu

bulunurken, tiimoral lezyonlar grubunda iyi derecede uyumluluk saptandi (k=0.651).

Tablo 4.7 Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi ve videomikroskopi ydntemlerinin

tanisal giivenilirliklerinin karsilagtirilmasi.

Hastalik gruplan n B (+) B +) B (-) B (-) K )/
CH* CH” CH CG* Degeri degeri
Enfeksiyoz hastaliklar,n 49 48 - 1 - 0.962 p<0.001
Tiimoral lezyonlar, n 31 27 1 1 2 0.651 p<0.001
Spongiotik dermatit*, n 3 2 - 1 - - -
Genodermatozlar®, n 1 1 - - - - -
Tiim hastaliklar, n 84 78 1 38 2 0.906 p<0.001

B (+), C (+); hem Dermatolog B’ nin hem Dermatolog C’nin dogru koydugu tanilar.

"B (+), C (-); Dermatolog B’nin dogru, Dermatolog C’nin yanhs koydugu tanilar.

‘B (-), C (+); Dermatolog B’nin yanlhsg, Dermatolog C’nin dogru koydugu tanilar.

B (-), C (-); her iki dermatologun (Dermatolog B ve C) yanlis koydugu tamilar.

*Hasta sayis1 az oldugu icin istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

" Dermatolog C, kesin tanis1 melanoma olan hastaya skuamoz hiicreli karsinoma tanisi koydu.

YDermatolog B, enfeksiy6z hastaliklar grubundaki kesin tanisi molluskum kontagiozum olan ve spongiotik
dermatit grubundaki kesin tanis1 alerjik kontakt dermatit olan hastalara pitrosporum folikiiliti tanis1 koyarken;
tiimoral lezyonlar grubundaki kesin tanisi lenfoma olan hastaya metastatik deri karsinomu tanis1 koydu.
*Tiimoral lezyonlar grubundaki kesin tanilari sebase hiperplazi ve keratoakantoma olan hastalara Dermatolog
B sirasi ile sebase karsinoma ve melanoma tanilarin1 koyarken, Dermatolog C skuamoz hiicreli karsinoma ve

bazal hiicreli karsinoma tanilarin1 koydu.
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Mikroskopik Goriintiilerin Fotograflanmasi1 Yontemi ile Eszamanh Dinamik Dijital
Mikroskopi Yonteminin Tanmisal Giivenilirliklerinin Karsilastirilmasi

Mikroskopik goriintiilerin  fotograflanmasi yontemi ile eszamanli dinamik dijital
mikroskopi yontemi kullanilarak konulan tanilarin birbirleri ile olan uyumlulugu ¢ok iyi
derecede idi (k=0.922). Her iki telesitoloji yontemi ile konulan tanilarin 79 (%94)’u kesin
tanilar ile uyumluydu. Eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemi ile dogru tani
konulurken fotograflama yontemi ile yanlis tan1 alan 5 (%6) hasta mevcuttu. Bu hastalarin
kesin tanilar1 sebase hiperplazi, keratoakantoma, spongiotik dermatit, lenfoma ve
molluskum kontagiozum idi. Dermatolog B, mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi
yontemi ile, bu hastalara sirasi ile sebase karsinoma, melanoma, pitrosporum folikiiliti,
metastatik karsinoma ve pitrosporum folikiiliti tanis1 koydu. Eszamanli dinamik dijital

mikroskopi yontemini uygulayan Dermatolog D’ nin yanlis tanist yoktu.

Hastalik alt gruplarina gore incelendiginde iki yontem arasinda en ¢ok (%3.6) uyumsuzluk
tiimoral hastaliklar grubunda idi. Ayrica fotograflama yontemi ile yapilan telesitoloji
incelemesinde spongiotik dermatit grubundaki ve enfeksiydz hastaliklar grubundaki birer
hastaya yanlis tan1 konuldu. Her iki telesitoloji yonteminin hastalik gruplarina gére tanisal
giivenilirliklerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.8’de gosterilmistir. Buna gore enfeksiyoz
(k=0.962) hastaliklar grubunda bu iki yontemin uyumlulugu ¢ok iyi derecede iken, tiimoral

hastaliklarda (x=0.753) iyi derecede saptandi.
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Tablo 4.8 Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi yontemi ile eszamanli dinamik dijital

mikroskopi  yontemi kullanilarak  konulan tanilarin  tanisal  giivenilirliklerinin

karsilastirilmasi.
Hastahk gruplari n B (+) B (+) B (-) B (-) K p
D DGH" D@ D! degeri  degeri
Enfeksiyoz hastaliklar,n 49 48 - K - 0.962 p<0.001
Tiimoral lezyonlar, n 31 28 - 38 - 0.753  p<0.001
Spongiotik dermatit*, n 3 2 - ¥ - - -
Genodermatozlar*, n 1 1 - - - - -
Tiim hastaliklar, n 84 79 - 5 - 0.922  p<0.001

B (+), D (+); hem Dermatolog B’ nin hem Dermatolog D’nin dogru koydugu tanilar.

°B (+), D (-); Dermatolog B’nin dogru, Dermatolog D’nin yanhs koydugu tanilar.

B (-), D (+); Dermatolog B’nin yanlis, Dermatolog D’nin dogru koydugu tanilar.

B (-), D (-); her iki dermatologun (Dermatolog B ve D) yanlis koydugu tanilar.

*Hasta say1st az oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

* Dermatolog B, kesin tanis1 molluskum kontagiozum olan hastaya pitrosporum folikiiliti tanisi koydu.
YDermatolog B, kesin tanilari sebase hiperplazi, keratoakantoma ve lenfoma olan hastalara sirasiyla sebase
karsinoma, melanoma ve metastatik deri karsinomu tanilarini koydu.

*Dermatolog B, kesin tanis1 alerjik kontakt dermatit olan hastaya pitrosporum folikiiliti tanis1 koydu.

Eszamanh Dinamik Dijital Mikroskopi Yontemi ile Videomikroskopi Yonteminin
Tanisal Giivenilirliklerinin Karsilastirilmasi

Eszamanli dinamik dijital mikroskopi ile videomikroskopi yontemi kullanilarak konulan
tanilarin birbirleriyle olan uyumlulugunun ¢ok iyi derecede oldugu saptandi (k=0.953). Her
iki telesitoloji yontemi ile dogru tan1 alan 81 (%96.5) hasta mevcuttu. Eszamanli dinamik
dijital mikroskopi ile dogru tan1 konan ancak videomikroskopi yontemi ile yanlig tan1 alan
3 (%3.6) hasta mevcuttu. Uyumsuzluk gozlenen bu hastalarin kesin tanilari sebase
hiperplazi, keratoakantoma ve melanoma idi. Videomikroskopi yontemi ile bu hastalara
sirast ile skuamoz hiicreli karsinoma, bazal hiicreli karsinoma ve skuamoz hicreli
karsinoma tanilar1 konuldu. Dermatolog D’nin uyguladigi eszamanli dinamik dijital

mikroskopi yontemi ile yanlis tan1 alan hasta yoktu.
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Hastalik alt gruplarina gore incelendiginde iki yontem arasinda en sik uyumsuzluk tiimoral
hastaliklar grubunda idi. Her 1iki telesitoloji yontemi ile konulan tanilarin
giivenilirliklerinin karsilagtirllmas1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Buna gore enfeksiyoz
hastaliklar (k=1.000) grubunda bu iki yontem c¢ok iyi derecede uyumlu bulunurken;

tiimoral lezyonlar grubunda iyi derecede uyumluluk saptandi (k=0.739).

Tablo 4.9 Eszamanli dinamik dijital mikroskopi ve videomikroskopi yontemleri ile
konulan tanilarin tanisal giivenilirliklerinin karsilastirilmasi.
Hastalik gruplar: n CH) CH) C() C() K )/
DH?* DGH" D@ DG degeri  degeri
Enfeksiyoz hastaliklar,n 49 49 - - - 1.000  p<0.001
Tiimoral lezyonlar, n 31 28 - 3t - 0.739  p<0.001
Spongiotik dermatit®, n 3 3 - - - - -
Genodermatozlar*, n 1 1 - - - - -
Tiim hastaliklar, n 84 81 - 3 - 0.953 p<0.001

C (+), D (+); hem Dermatolog C’ nin hem Dermatolog D’nin dogru koydugu tanilar.
°C (+), D (-); Dermatolog C’nin dogru, Dermatolog D’nin yanhs koydugu tanilar.

°C (-), D (+); Dermatolog C’nin yanlis, Dermatolog D’nin dogru koydugu tanilar.

4C (-), D (-); her iki dermatologun (Dermatolog C ve D) yanlis koydugu tanilar.

*Hasta say1st az oldugu igin istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

*Dermatolog C, kesin tanilar1 sebase hiperplazi, keratoakantoma ve melanoma olan hastalara sirastyla

skuamoz hiicreli karsinoma, bazal hiicreli karsinoma ve skuamoz hiicreli karsinoma tanilarini koydu.

4.5. U¢ Farkh Telesitoloji Yontemi ile Tam1 Koyma Siirelerinin Karsilastiriimasi

Videomikroskopi yontemi ile uygulanan telesitoloji incelemelerinde tan1 koyma stiresi 1 ile
5 (ortalama =+ standart sapma; 1.95 + 1.14) dakika arasinda degismekteydi. Dermatolog
D’nin ise eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemi ile sitolojik preparatlar
degerlendirerek tan1 koyma siiresi 1 ile 15 (ortalama =+ standart sapma; 2.25 + 1.89) dakika
arasindaydi. Hastalarin ¢ogunda bu siire 5 dakikadan az iken sadece sitolojik tanisi olduk¢a
zor olan bazoskuamoz karsinoma tanili hastada tani siiresi 15 dakikay1 buldu. Dermatolog
B’nin mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi yontemi ile tan1 koyma siiresi ise 2-5
(ortalama =+ standart sapma; 2.50 + 0.87) dakika arasindaydi. Mikroskopik goriintiilerin

fotograflanmasi ve videomikroskopi yontemi ile tan1 koyma siireleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Videomikroskopi yontemi ile tan1 koyma siiresi
anlamli sekilde kisa idi. Aymi sekilde mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi ve
eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemi ile tan1 koyma stireleri karsilastirildiginda,
eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemi ile tan1 koyma siiresi istatistiksel olarak
anlaml sekilde kisa bulundu (p=0.001). Videomikroskopi ve eszamanli dinamik dijital
mikroskopi yontemi ile tan1 koyma siireleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.122). Her 3 yoOntem ile tam1 koyma siireleri

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).

4.6. Ug Telesitoloji Yonteminin Maliyetlerinin Karsilastiriimasi

Her bir Tzanck yayma testinin maliyeti 2 Tirk Lirast (TL)’ndan azdi. Mikroskopik
goriintiilerin  fotograflanmas: yonteminde kullanilan Olympus CX31 model 151k
mikroskopuna monte edilmis Olympus E330 model dijital kameranin toplam maliyeti
10.000 TL idi. Videomikroskopi ve eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemlerinde
ise Olympus CX31 model 151k mikroskopu ile Celestron dijital optik mikroskoplarinin
dijital kameras1 ve goriintii aktarim kablolar1 kullanildi. Bu gereglerin toplam maliyeti ise
yaklagik 3.500 TL idi. Tim bu goriintiilerin internet aracilifi ile aktarilmasinda ise
herhangi bir farkli yazilim programi gerekli olmadan giinliik yasamda kullanilan, internet
baglantis1 bulunan ve yaklasik maliyeti 700 TL olan bir bilgisayar kullanildi. Calismada

kullanilan telesitoloji yontemlerinin maliyetleri Tablo 4.10’da gosterilmistir.
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Tablo 4.10 Calismada kullanilan telesitoloji yontemlerinin maliyetleri.

Telesitoloji yontemi | Gereg Maliyet Toplam
(TL) maliyet (TL)
Bilgisayar 700
Mikroskopik Olympus E330 model dijital kamera
goriintiilerin monte edilmis Olympus CX31 10.000 10.700
fotograflanmas model 151k mikroskopu
Bilgisayar 700
Videomikroskopi ve | Olympus CX31 model 151k
eszamanh dinamik | mikroskopu 3000 4.200
dijital mikroskopi Celestron dijital optik 500

mikroskoplarinin dijital kamerasi
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5. TARTISMA

Dermatolojik hastaliklarin tanisinda telesitolojik uygulamalarin kullanildigi ve 3 farkli
telesitoloji yontemi olan statik goriintiileme, eszamanli dinamik dijital mikroskopi ve
videomikroskopi yontemlerini karsilastiran bu ilk calismada her 3 yontemin de tanisal
giivenilirligi ¢ok iyi derecede bulunmustur. U¢ yontem arasinda yapilan karsilastirmalarda

en iyi yontemin eszamanli dinamik dijital mikroskopi oldugu gézlenmistir.

Uygulamasi kolay, hizli, ucuz olan, buna karsilik invaziv olmayan bir tan1 yontemi olan
Tzanck yayma testi dermatolojik hastaliklarda yarim asirdan fazla siiredir uygulanmasina
ragmen tanisal degeri ile ilgili az sayida calisma yapilmistir. Sitolojik incelemeler ¢ok
sayida eroziv-vezikiilobiilloz, graniilomatoz ve tiimoral hastalik tanisinda kullanilmasina
ragmen testin tanisal degeri ile ilgili ¢aligmalar sadece herpetik enfeksiyonlar (3, 67-71),
pemfigus (3, 72, 73), kutandz leishmaniasis (3, 73) ve kutanéz neoplazmlar 6zellikle de
bazal hiicreli karsinomaya (3, 75-81) sinirli kalmistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri
sitolojinin avantajlarinin yeterince anlasilamamasi ve deriden biyopsi almanin kolay
olmasidir (6). Ancak bilindigi gibi sitoloji biyopsi almanin gii¢ oldugu genital mukoza,

periorbital bolge ve oral mukozada da kolaylikla uygulanabilmektedir (1-12, 62, 63).

Calismamizda da oldugu gibi Tzanck yayma incelemesinin en sik uygulandigi hastalik
herpetik enfeksiyonlardir (1, 3). Bu enfeksiyonlarin en sik goriilen sitolojik bulgulari
akantolitik hiicre ve multiniikleer dev hiicrelerdir (1, 3, 5-8, 12). Literatiirde yapilan
calismalarda testin duyarliligr %53 ile %86 arasinda degismekle birlikte 6zgiilligi %100
olarak rapor edilmistir (3, 12). Testin duyarliligindaki bu degiskenlik lezyon siiresi ve
lezyon tipi ile iliskilidir. Ilk {i¢ giinliik lezyonlarda testin pozitiflik oran1 oldukca yiiksek
iken, lezyon siiresi uzadik¢a bu oran diiser (3, 6, 12). Herpetik enfeksiyonlarda sitolojik
incelemelerin tanisal glivenilirligini arastiran {i¢ ¢alisma yapilmistir. Oranje ve arkadaslar
76 eroziv-vezikiilobiilloz lezyondan sitolojik inceleme yapmis ve bu yaymalar iki farkli
dermatolog tarafindan degerlendirilmistir (94). Ayni klinikte 2 y1l sonra yapilan farkl bir
caligmada ise 126 herpes genitalis lezyonundan sitolojik inceleme yapilmis ve 3 farkl kisi
tarafindan incelenmistir (95). Her iki calismada da herpetik enfeksiyon tanisinda testin
tanisal uyumu yiiksek bulunmustur (94, 95). Bu ¢alismalarda testin duyarliligi, 6zgiinliigii

ve prediktif degerleri hesaplanirken kappa uyum istatistifine bakilmamistir. Bizim
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calismamiz telesitoloji uygulamalari ile yapilmis olmasina ragmen herpetik

enfeksiyonlarinin hepsi her ii¢ telesitoloji yontemiyle dogru tani almistir.

Tzanck yayma testinin tanisal giivenilirligini arastiran {i¢iincli calismada eroziv-
vezikiilobiilloz hastaliklar yaninda graniilomatoz ve tiimoral hastaliklar da yer almistir (1).
Eryillmaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve 500 hastay: i¢eren bu c¢alismada sitolojik
ornekler iki farkli dermatolog tarafindan incelenmistir (1). Testin eroziv-vezikiilobiilloz
hastaliklarda iyi ancak tiimoral lezyonlarda orta derece giivenli oldugu bulunmustur (1). Bu

son c¢alismada tiimdral hastaliklarda sitolojik inceleme i¢in deneyim gerektigi belirtilmistir

(1).

Calismamizda sitolojik incelemenin yapildig: ikinci sik hastalik grubu tiimdral hastaliklar
idi. Literatiir ile uyumlu olarak bu grup igerisinde en sik bazal hiicreli karsinoma yer
aliyordu (1). Bazal hiicreli karsinomanin en tipik sitolojik bulgusu bazaloid hiicre
adaciklaridir ve bu sitolojik bulgu bazal hiicreli karsinoma icin yiiksek duyarliliga (%97)
ve Ozgilliige (%86) sahiptir (1, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 85). Tiimoral hastaliklarda altin standart
tan1 histopatolojik incelemeler olmasina ragmen sitoloji 6zellikle cerrahi oncesi 6n tani
olusturulmasinda, biyopsi yapmanin giic oldugu bdlgelerde ve bazal hiicreli karsinoma
rekiirrensine tan1 konulmasinda olduk¢a oOnemlidir (5, 7, 85). Ayrica cerrahi islem
uygulanamayan hastalar i¢in 6nemli bir alternatif tan1 yontemidir (85). Caligmamizda da
biyopsi almanin gii¢ oldugu sol medial kantusta milimetrik BCC lezyonu olan bir hastada
(hasta no:19) Tzanck yayma testi yapildi ve telesitolojik inceleme ile dogru tani
konulabildi. Ayrica ¢alismamizda telesitoloji yontemlerinin {i¢ii ile de tiim bazal hiicreli

karsinoma hastalarina dogru tani1 konulabildi.

Sitolojinin bakilabildigi tiim dermatolojik hastaliklarda sitolojik inceleme yapmak icin
deneyim gerekir (1). Enfeksiyoz hastaliklarda 1 ay gibi kisa bir siire sitoloji egitimi almak
yeterli olabilmekteyken, tiimoral lezyonlarda sitolojik degerlendirme yapabilmek i¢in daha
uzun siireli bir deneyim gerekmektedir (1). Deneyim gereken bu olgularda deneyimli
kisilere konsiilte etmek gerekebilir. Gliniimiizde hizla gelisen bilisim ve iletisim
teknolojileri kullanilarak sitolojik goriintiilerin uzakta bulunan deneyimli kisilere
danisilmasini saglayan uygulamalara telesitoloji adi verilmistir (14-19, 87-89). Bu
uygulamalar ilk taninin konulmasi, konsiiltasyon ve sitolojik egitim amaglar1 igin

kullanilabilir (14-19, 88-90). Giiniimiizde telesitolojik uygulamalarda goriintii aktarimini
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gerceklestirebilmek amaciyla 3 farkli telesitoloji yontemi kullanilmaktadir (15, 16, 87-89).
Bunlar mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi (statik goriintiileme), eszamanli dinamik

dijital mikroskopi ve videomikroskopi yontemleridir (15, 16, 87-89).

Telesitolojik uygulamalarla ilgili literatiirde yapilan ¢aligmalar kisithdir (15, 88-91). Bu
konuda yapilan caligmalarin tamami dermatolojik hastaliklar diginda meme, pankreas,
tiroid organlart ve jinekoloji dalindadir (15, 88-91). Kim ve arkadaslari’nin yaptigi bir
calismada pankreas ince igne aspirasyon biyopsileri iizerinde rutin mikroskop basinda
degerlendirme ile eszamanli dinamik dijital mikroskopi yontemleri karsilastirilmis ve iki
yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir; eszamanli dinamik dijital
mikroskopi yOnteminin tanisal gilivenilirliginin iyi derecede oldugu bildirilmistir (96).
Alsharif ve arkadaglar1 429 hastanin farkli organlardan alinan ince igne aspirasyon
ornekleri tizerinde yaptiklart arastirmada rutin mikroskopik inceleme ile eszamanl
dinamik dijital mikroskopi yontemini karsilastirarak tanit uyumsuzluk oranlarini sirasi ile
%3.1 ve %1.8 olarak bulmuslar ve telesitolojinin tanisal dogrulugunun rutin mikroskopik
incelemeye benzer oldugu sonucuna varmislardir (97). Literatiirdeki bu caligmalar
dermatolojik hastaliklar {izerinde yapilmamasina ragmen, c¢alismamizin sonuglari ile
uyumlu olarak eszamanli dinamik dijital mikroskopi yonteminin tanisal giivenilirligi ¢ok

1yi derecede bulunmustur.

Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi yonteminin en biiyiik dezavantaji 6rnekleme
hatast olma olasiligidir. Buna ragmen, ¢calismamizda 2 yillik sitoloji deneyimine sahip olan
dermatologun (Dermatolog A) ¢ektigi sitolojik fotograflarin Dermatolog B tarafindan
degerlendirilmesi sonucunda bu yontemin tanisal giivenilirlii ¢ok iyi derecede
bulunmustur. Literatiirde telesitoloji yOntemlerinden biri olan statik goriintiilemenin
dermatolojik hastaliklarda kullanimi ile ilgili yapilan calismalar olmamasina ragmen,
calismamizin sonuglarina benzer sekilde statik goriintiilemenin geleneksel mikroskopik
inceleme ile karsilastirildigr 614 olguyu kapsayan bir calismada tanisal uyumluluk %88.6
olarak hesaplanmistir (18). Alli ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise 100 servikal-vajinal
stirlintiiye 3 farkli patolog statik goriintiilleme ve geleneksel mikroskopik inceleme yaparak
tan1 koymuslardir (90). Bu son calismada bizim sonuglarimizdan farkli olarak statik
goriintlilemeye gore tanisal giivenilirligin geleneksel mikroskopik inceleme i¢in daha

yiiksek oldugu sonucuna vartlmistir (90).
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Dermatolojik hastaliklar disinda videomikroskopi yontemini kullanan literatiirde yalnizca
bir ¢alisma yapilmistir (20). Yamashiro ve arkadaslarinin 10 olgu iizerinde yaptigi bu
caligmada 5 sitolog videomikroskopi yontemi ile preparatlarin video goriintiilerini izlerken,
diger 5 sitolog bu video goriintiilerinin i¢inden se¢ilmis sadece birer fotograf goriintiistine
bakarak tani1 koymuslardir (20). Arastirma sonucunda videomikroskopi yonteminin statik
goriintliilemeye gore tanisal dogruluk oraninin daha yiiksek oldugu ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (20). Bizim c¢alismamizda ise statik
gorlintiilleme  yontemi ve videomikroskopi yontemleri ile konulan tanmilar

karsilastirildiginda tanisal giivenilirlik ¢ok iyi derecede bulundu.

Calismamiz dermatolojide telesitoloji uygulamalarmin kullanildig: ve ii¢ farkli telesitoloji
yonteminin karsilastirildigr ilk ¢alisma idi. Hastalik alt gruplarina gore incelendiginde tim
yontemlerin enfeksiyoz hastaliklar grubundaki tanisal giivenilirlikleri ¢ok iyi derecede
bulunmustur. Tiimoral lezyonlarda ise eszamanli dinamik dijital goriintiileme yonteminin
tanisal giivenilirligi c¢ok iyi derecede iken, statik goriintiileme ve videomikroskopi
yontemlerinin tanisal giivenilirlikleri iyi derecede bulunmustur. Bu c¢alismada eszamanh
dinamik dijital mikroskopi yontemini uygulayan dermatolog (Dermatolog D) 3 dermatolog
arasinda en fazla deneyimli olandi. Dolayisi ile tiimoral lezyonlarda bu dermatologun
kullandig1 yontemin tanisal giivenilirlik derecesi ¢ok iyi bulunurken, diger yontemlerinki
iyl derecede bulundu. Bdylece {li¢ yontem arasindaki bu fark dermatologlarin deneyim
farkina baglanabilir. Benzer sekilde, direkt mikroskopik inceleme ile yapilan bir ¢alismada
Tzanck yaymanin tiimoral lezyonlardaki tanisal giivenilirligi orta derecede bulunmus, bu
da tiimoral lezyonlarda dogru tani konabilmesi i¢in daha fazla deneyim sahibi olunmasi

gerektigine baglanmistir (1).

Mikroskopik gorintiilerin  fotograflanmasi, videomikroskopi yontemi ile eszamanh
dinamik dijital mikroskopi yontemi kullanan dermatologlarin her hastaya ortalama tam
koyma siireleri siras1 ile 2.50 £ 0.87 dk, 1.95 + 1.14 dk ile 2.25 + 1.89 dk olarak
hesaplanmistir. Stireler karsilastirildiginda videomikroskopi ve eszamanli dinamik dijital
mikroskopi yontemlerinin her biri ile tam1 koyma siiresinin, mikroskopik goriintiilerin
fotograflanmasi yontemi ile tan1 koyma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
kisa oldugu sonucuna varilmistir. Buna karsilik videomikroskopi ve eszamanli dinamik
dijital mikroskopi yontemi arasinda tani koyma siireleri agisindan istatistiksel olarak

anlamlhi fark bulunmamistir. Calismamizda dermatolojik hastaliklarda telesitolojik
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konsiiltasyon stiresi, literatiirde dermatolojik hastaliklar diginda yapilan farkli iki calismada
kaydedilen telesitoloji konsiiltasyon siirelerinden (siras1 ile, 4.5+2.8 dk ve 7.5+4.5 dk) daha
kisa idi (16, 96).

Telesitoloji yontemleri igerisinde en ucuz yontemin depola ve gonder yontemi ile yapilan
mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi oldugu, diger yontemlere gore {listiin gibi
goriinen eszamanli dinamik dijital mikroskopinin daha pahali oldugu bildirilmistir (15, 88,
90). Buna karsin ¢alismamizda kullanilan cihazlarin maliyeti hesaplandiginda eszamanli
dinamik dijital mikroskopinin maliyeti fotograflama yonteminden diisiikk bulunmustur. Bu,
kullanmis oldugumuz diisiik maliyetli aktarim sistemlerinden kaynaklanmaktaydi.
Mikroskop ve bilgisayar1 bulunan bir dermatoloji kliniginde eszamanli dinamik dijital
mikroskopi yontemi ile telesitoloji yapilmasi i¢in sadece ucuz (500 TL) bir aktarim

kablosu alinmasi yeterli olacaktir.

Bu calismanin birtakim kisithliklar1  vardi. Calismanin  en O6nemli kisitliliklar
dermatologlarin sitolojik deneyimlerinin farkli olmasi, spesifik sitolojik bulgusu olmayan
hastaliklarin  ¢alismaya dahil edilmemesi ve bazi hastalik alt gruplarindaki
(genodermatozlar ve spongiotik dermatitler) hasta sayisinin az olmasiydi. Dermatologlarin
sitoloji deneyiminin farkli olmasinin telesitoloji yontemlerinin tanisal giivenilirligini
etkilemis olabilecegi, spesifik sitolojik bulgusu olmayan hastaliklarin c¢aligmaya

alinmamasinin telesitoloji incelemelerinin uyum oranini artirmis olabilecegi diisiiniildii.

Sonug olarak statik goriintiileme, eszamanli dinamik dijital mikroskopi ve videomikroskopi
yontemleri ile yapilan bu ¢alismada her 3 telesitoloji yonteminin de tanisal giivenilirlikleri
cok iyi derecede bulunmustur. Hastalik alt gruplarina goére bakildiginda tiimoral
lezyonlarda en giivenilir yontem eszamanli dinamik dijital mikroskopidir. Dermatoloji
pratiginde zor olgular kolaylikla telesitoloji yontemleri kullanilarak deneyimli kisilere
konsiilte  edilebilir. ~ Dermatolojik  hastaliklarda  telesitolojinin  kullaniminin

yayginlagtirilabilmesi i¢in daha fazla ve genis serilerde ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

56



6. SONUCLAR

1. Mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi, videomikroskopi ve eszamanli dinamik
dijital mikroskopi yontemlerinin her ii¢liniin de enfeksiydz hastaliklar iizerindeki tanisal
giivenilirlikleri ¢ok iyi derecede bulunmustur. Enfeksiy6z hastaliklar grubunda telesitoloji

yontemlerinin ti¢ii de glivenilir bir sekilde kullanilabilir.

2. Timoral lezyonlarda eszamanli dinamik dijital mikroskopi yoOnteminin tanisal
giivenilirligi ¢ok iyi derecede bulunurken, mikroskopik goriintiilerin fotograflanmasi ve
videomikroskopi yontemlerininki iyi derecede bulunmustur. Bu nedenle tiimoral
lezyonlarda uygulanmasi Onerilen telesitoloji yontemi eszamanli dinamik dijital

mikroskopi yontemidir.

3. Dermatolojide telesitolojik uygulamalarin ve dolayist ile sitolojinin kullaniminin
yayginlagmasi i¢in telesitolojik uygulamalar hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
Yapilacak caligmalarda ise aragtirmacilarin deneyimlerinin ayn1 olmasi, ayni egitimi almis
olmalar1 veya farkli telesitoloji yontemlerinin tek bir aragtirmaci tarafindan kullanilmasi ve
bu sekilde telesitoloji yontemlerinin giivenilirliklerinin degerlendirilmesi olusabilecek
kisitliliklart ortadan kaldirarak ileriye yonelik daha giivenilir bilgilere ulasilabilmesini
saglayacaktir.  Bdylece  dermatolojik  hastaliklarda  telesitolojinin  kullanimi

yayginlasacaktir.
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EK 1

TELESITOLOJIK INCELEMEDE 3 FARKLI DEGERLENDIRME YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI - HASTA FORMU

Adi soyada: Yasi:
Cinsiyeti: Meslegi:

Basvuru tarihi:

Hastamin yakinmasi:

Hastanin basvuru oykiisii:

Ozgecmis:

Diyabet (

~—

Hipertansiyon ()| Romatoid artrit ()| Lupus eritematozus ()

Kalp hastalign ()| Organ nakli ()| Tiroid hastaligi ()| Paratiroid hastaligi ()

Obezite ()| Tiiberkiiloz ()| Norolojik hastalik () | Psikiyatrik hastalik ()
Sarkoidoz ()| Malignite ( )| Astim ()| Alerjik rinit ()
Diger:
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Soy gecmis:

Diyabet ()| Hipertansiyon ( )| Romatoid artrit ()| Lupus eritematozus ()
Kalp hastaligit ()| Organ nakli ()| Tiroid hastaligi ()| Paratiroid hastalig1 ()
Obezite ()| Tiiberkiiloz ()| Norolojik hastalik ()| Psikiyatrik hastalik ()
Sarkoidoz ()| Malignite ( )| Astim ()| Alerjik rinit ()
Diger:

Tlac oykiisii:

Sistemik ilaclar Topikal ilaglar

Dermatolojik muayene:

Lezyon lokalizasyonu

Lezyonlarin 6zel dagilim paterni

Lezyon tipi

Lezyon biiyiikliigii

Lezyon kivami

Lezyon ylizeyi
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Lezyon siiresi

Lezyon rengi

Subjektif yakinma

Diger dermatolojik bulgular:

Sacl deri bulgusu Oral mukoza bulgusu Tirnak bulgusu
Tzanck smear alinan lezyonun tipi:
Eroziv Vezikiil Biil Piistiil Papiil Nodiil Plak TUmor
() () () () () () () ()

Tzanck smear alinma teknigi:

Yiizeyel kazinti

Dermal kazinti

Baski smear

()

()

()
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Tzanck smear bulgular::

Akantolitik hiicre Multiniikleer Tadpole hiicresi Diskeratotik hiicre Atipik
keratinosit
keratinosit
() () () () ()
Sinsityal niikleus Rozet belirtisi Handerson- Guarnieri cismi Koilosit
Patterson cismi
() () () () ()
Apopitotik hiicre Graniilom yapis]  Langhans tipi dev] Yabanci cisim tipi dey Touton tipi dev hiicrq
hiicre hiicre
() () () () ()
Kopiiksii hiicre Leishmania Demodeks Hifa, psddohifa Kok, basil
paraziti
() () () () ()
Negatif imaj Eozinofil Atipik hiicre Korps rond, Mast hiicresi
grain
() () () () ()
Horny kist Nevoid hiicre Atipik melanosit Atipik lenfosit Pagetoid hiicre
() () () () ()
Sigara seklinde igs| Bazal hiicre Sebosit
hiicre
adaci1g1
() () ()

Tzanck smear tanisi:
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