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Tzanck yaymasmin 1ii¢ giinden daha eski herpes lezyonlarinin

tanisindaki rolu

The role of Tzanck smear in the diagnosis of herpetic lesions older than three days
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Abstract

Purpose: In the diagnosis of herpetic infections, lesions of
1 to 3 days' duration have been proposed to be the most
suitable ones for Tzanck smear. In this study, it was aimed
to evaluate whether or not a diagnostic yield is obtained
when the smear is prepared from older lesions.

Materials and Methods: Patients’ records were analyzed
retrospectively. Patients whose records contain the word
"Tzanck" and the smear had been done for herpetic
infections were chosen. The patients who were stated their
smears was done on which day of the lesions wete
included in the study.

Results: The smear had been done for herpetic infections
in 65 out of 180 patients. Preliminary diagnosis was herpes
simplex in 31 (47.7%) patients, herpes zoster in 26 (26.0%)
patients and varicella in 8 (12.3%) patients. Definitive
diagnosis was hetrpes simplex in 16 (34.8%) patients,
herpes zoster in 26 (56.5%) patients and varicella in 4
(8.7%) patients. In a total of 33 patients (10 with herpes
simplex, 20 with herpes zoster and 3 with varicella), the
smear had been found to be positive. If only the 46
patients with a definitive diagnosis of herpetic infections
were taken into consideration, positivity had been
obtained in 15 of 20 (75%) lesions of 1 to 3 days' duration,
in 10 of 15 (67%) lesions of 4 to 6 days' duration and in 8
of 11 (73%) lesions of 7 to 25 days' duration.

Conclusion: In Tzanck smear, positivity is obtained most
commonly from vesicles; however, the positivity rate
obtained from other lesions such as pustules and erosions
should not be underestimated; and motreover, a vesicle
may last more than three days. We have shown that doing
Tzanck smear may contribute to the diagnosis even in
older lesions.
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Oz

Amag: Herpetik infeksiyonlarin tanisinda Tzanck yaymasi
i¢in en uygun lezyonlarin 1-3 giinlik oldugu bildirilmistir.
Bu calismada, daha uzun streli lezyonlardan yayma
yapmanin ck  yarar saglayip saglamayacagini
degerlendirmek amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Hasta kayitlari geriye doniik olarak
incelendi. Hasta dosyasinda "Tzanck" s6zciigli gegen ve bu
islemin herpetik infeksiyon tanisi icin yapidigt hastalar
secildi. Lezyonlarin kaginer glninde yayma yapidigt
belirtilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Yiizs cksen hastanin 65'inde bu islem, herpetik
infeksiyon tanst icin yapilmistt. On tani, hastalarin 31
(%47.7)'inde herpes simpleks, 26 (%26.0)'sinda herpes
zoster ve 8 (%12.3)'inde varisella idi. Kesin tant ise 16
(%34.8)'sinda herpes simpleks, 26 (%56.5)'sinda herpes
zoster ve 4 (%8.7)"inde varisella idi. Toplam 33 (10’u
herpes simpleks, 20’si herpes zoster ve 3’ varisella)
hastada Tzanck yayma sonucu pozitif olarak kaydedilmisti.
Yalniz kesin tanist da herpetik infeksiyon olan 46 hasta ele
almnacak olursa, 1-3 gnlik lezyonlarda %75 (15/20), 4-6
gunlik lezyonlarda %67 (10/15) ve 7-25 gunlik
lezyonlarda %73 (8/11) oraninda pozitiflik elde edilmisti.
Sonug:  Tzanck porzitifligin  en  ¢ok
veziklllerden elde edildigi, ancak pustil ve erozyon gibi
oteki  lezyonlardan  elde edilen  pozitifligin = de
azimsanamayacagl, Ustelik bir vezikiilin ¢ ginden uzun
strebilecegi gorildi. Bu  verilerin  1s1ginda, Tzanck
yaymasinin daha eski lezyonlarda da yapimasinin taniya
katki saglayabilecegi gosterilmistir.

yaymasinda

Anahtar kelimeler: Sitoloji, herpes simleks viriis, herpes
zoster
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GIRIS

Tzanck yaymast dermatologlarin glinliik pratiginde
stk bagvurdugu kolay, hizli, ucuz ve degetli bir tam
yontemidir! 2. Kutanéz sitoloji, herpetik
infeksiyonlar basta olmak tzere derinin viral
infeksiyonlart ve otoimmiin bulléz hastaliklarin tan
ve ayirict tanisinda yardimeidir!3. Herpes simpleks
virits (HSV) ve varisella-zoster viris (VZV)
infeksiyonlarinin  tanisinda, Tzanck yaymast icin
optimal (en uygun) lezyonlar olarak 1-3 giinlik
lezyonlar 6nerilmektedir®. Tlk ¢ giinden sonra ise
porzitiflik  oranmnin  distigi  vurgulanmaktadir.
Ancak, klinik pratikte sik¢a kargilasildigt  gibi
hastalarin 6nemli bir kismi ge¢ basvurmakta ve
dolayisiyla  yukaridaki  bilgi  1siginda Tzanck
yaymasinin tanidaki degeri st kalmaktadir. Bu
calismada, Tzanck yaymast porzitifligi sikliginin
lezyonun siiresi ile degisip degismedigini geriye
doniik olarak inceleyerek gec lezyonlarda da tanisal

degerinin - olup  olmadigini  ortaya  konmak
amagclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Caligma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (01/06/2018, karar no:
78).  2014-2018  yillart  arasinda, Cukurova
Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Kliniginde,
tek bir dermatolog tarafindan takip edilen hastalarin
bilgisayar kayitlart gbzden gegirildi.

Sekil 1. Tzanck yaymasinda herpetik infeksiyonlar
i¢in tan1 koydurucu sinsityal nitkleuslu multiniikleer
dev hiicreler (kirmuzi oklar) ve dev hiicrenin
niikleusunun igindeki inkliizyon cisimcikleri (siyah
ok). (May-Griinwald-Giemsa X100).

Dosya kayitlarinda "Tzanck" sézctigli gecen hastalar
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incelendi. Tzanck yayma incelemesi, HSV veya VZV
infeksiyonlart i¢in yapilan hastalar calismaya dahil
edildi. Pemfigus basta olmak tizere otoimmiin bill6z
hastaliklar acisindan Tzanck yayma uygulanan
hastalar ve Tzanck yayma iglemi ka¢ ginlik
lezyondan yapilmis oldugu belirtilmemis olgular
calisma digt brrakildi. Tzanck yaymasinin su ¢ 6n
tanidan - herpes simpleks, herpes zoster ve varisella
- hangisini kesinlestirmek veya dislamak amaciyla
yapilmts oldugunu, ayrica sonucta hastanin hangi
kesin tant ile izlendigi belirlendi.

Laboratuvarimizda uygulanan Tzanck yaymast
prosediirii geregi hastalardan alinan materyal, lam
tzerine nazikg¢e yayildiktan ve May-Griinwald-
Giemsa boyasi uygulandiktan sonra mikroskobik
incelemede  sinsityal nikleuslu multiniikleer dev
hticrelerin goriillmesi herpetik infeksiyonlar acisindan
porzitiflik olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Stastistical Package
for Social Sciences) Windows 20.0 programi
kullaniddi. Gruplar arasi karsilastirmalar ki-kare testi
ile degerlendirildi. Beklenen deger, gdzlerin
%20’sinden ¢ogunda 5’ten kiiciik ise Fisher’in kesin
olasihk testi kullamldi. P degeri 0.05'ten kii¢lik
oldugunda fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bilgisayar kayitlarinda, icinde "Tzanck" sézcigi
gecen 180 hasta kaydina ulagildr. Tzanck yaymasinin
HSV veya VZV infeksiyonu disindaki 6n tanilar ile
yapildigi olgular ve bu yaymanin lezyonlarin kaginci
gininde  yapidiginin  belirtilmedigi  olgular
dislandiginda 65 hasta kaldr. Bu hastalar arasinda,
HSV ve HZV infeksiyonu kesin tanist ile takip
edilen 46 hastanin 23(%50.0)’d kadin, 23(%50.0)’t
erkekti. Yaslar1 2 ile 83 arasinda (ortalama, 42.5; SD

+20.7) arasinda degismekteydi.

Tzanck yayma islemi 31 hastada (%47.7) herpes
simpleks, 26 hastada (%40) herpes zoster ve 8
hastada (%12.3) varisella 6n tanisiyla yapilmiste.
Kesin tani, 16 hastada (%24.6) herpes simpleks, 26
hastada (%40) herpes zoster ve 4 hastada (%00.2)
varisella idi. Dolayistyla herpes zoster 6n tanili tim
hastalar, sonucta yine herpes zoster kesin tanist ile
izlenmisti. Bir baska deyisle bu olgularda Tzanck
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yaymasi ayirici tant i¢in degil, herpes zoster tanisini
kesinlestirmek  tizere yapimusti. Oysa herpes
simpleks 6n tanili 31 hastanin 15'inde kesin tam
baskaydi: Bes hastada nummuler dermatit, ikiser
hastada bakteriyel paronisi, paederus dermatiti,
rekiirran aftéz stomatit ve rozasea, birer hastada
tinea pedis ve kandidal intertrigo. Yine varisella 6n
tanult 8 hastanin hastanin ikisinde jeneralize alerjik
kontakt dermatit ve diger ikisinde eritema
multiforme olmak tizere 4iinde kesin tant bagkaydi.

Tzanck yaymast, 1-25 gunlik arasinda degisen
lezyonlardan, en stk t¢ gunlik lezyonlardan (13
hastada) yapilmistt. Bu yayma yapildiginda lezyonlari
1-3 glinlik olan 29 hasta (%44.6), 4-6 giinliik olan
19 hasta (%29.2) ve 7-25 gunlik olan 17 hasta
(%26.1) vards.

Tzanck yaymasi, 33 hastada (%50.8) porzitif
bulunmustu. Kesin tanist herpes simpleks olan 16
hastanin 10'unda (%062.5), herpes zoster olan 26
hastanin  20'sinde  (%76.9) ve varisella olan 4
hastanin 3'unde (%75.0) yayma pozitif idi (Tablo 1).
Bir ¢ gin lezyonlardan yapilan 29 yaymanin 15'i
(%51.7), 4-6 ginlik lezyonlardan yapilan 19
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yaymanin 10'u (%52.6) ve 7-25 giinliik lezyonlardan
yapilan 17 yaymanin 8'1 (%47.1) pozitif idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.937).
Degerlendirme kesin tanist herpes simpleks, herpes
zoster veya varisella olan 46 hasta ile sinirh
tutuldugunda, 1-3 glunlik 20 lezyonun 15'inde
(%75.0), 4-6 gunlik 15 lezyonun 10'unda (%66.6) ve
7-25 gunlik 11 lezyonun 8'inde (%72.7) yaymanin
pozitif oldugu goruldid (Tablo 1). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.914).

Yedi ile yirmi bes giin arasi lezyonlardan yapilan
yaymanin pozitif oldugu 8 hastanin 5’inde kesin tani
herpes simpleks, G¢linde ise herpes zoster idi. Bes
herpes simpleks hastasinin ikisinde primer genital
infeksiyon, ikisinde ise Kaposi'nin vatiselliform
eriipsiyonu  vardi. Besincisinde ise 8 gundir
uygulanmakta olan topikal ve oral antiviral tedaviye
karsin Tzanck yaymast pozitif bulunmustu. Ug
hetpes  zosterlinin = biri  hepatit C  nedeniyle
interferon, biri karaciger transplantasyonu nedeniyle
takrolimus kullantyordu (Sekil 2). Ukgiinciisi ise
herpes  zoster lezyonlarna  topikal kortizon
uygulamistt.

Tablo 1. Kesin tanis1t HSV veya VZV infeksiyonu olan 46 hastada lezyon siiresine gére Tzanck yaymasinda

pozitiflik sikliklar1 (%).

Kesin tan1 1-3 giin 4-6 giin 7-25 giin Toplam
Herpes simpleks 5 /9 (%55.6) 0/ 1 (%0) 5/ 6 (%83.3) 10 / 16 (%62.5)
Herpes zoster 7/ 8 (%817.5) 10 / 13 (°%76.9) 3 /5 (%60.0) 20 / 26 (%76.9)
Varisella 3/ 3 (%100) 0/ 1 (%0) 0/0() 3/ 4 (%75.0)
Toplam* 15 / 20 (%75.0) 10 / 15 (%66.7) 8 /11 (%72.7) 33 / 46 (%71.7)

-3 gunlik, 4-6 ginlik ve 7- unliik lezyonlarda Tzanck yaymasinda pozitiflik orant acisindan anlamli bir fark yoktu (p=0. .
*1-3 ginliik, 4-6 gunliik ve 7-25 giinlitk lezyonlarda T: k yay da poritiflik cisind lamli bir fark yoktu (p=0.914

TARTISMA

Bu calismada, Tzanck yaymasinin  herpetik
infeksiyonlarin tanusinda lezyonlarin baslangicindan
itibaren 3 giin sonrasinda da degerinin olabilecegi
ortaya konmustur. HSV veya VZV infeksiyonlar
icin yapilan Tzanck yaymasinda porzitiflik oraninin
lezyonun siiresi veya tird ile degisip degismedigi
yillardir ele alinan bir konudur.

Solomon ve arkadaslatinin yaptigt calismalar, bu
konudaki ilkler arasindadir. Bu arastirmacilar, herpes
simpleksli 30 hastanin 32 lezyonundan Tzanck
yaymast yapmis ve vezikiler lezyonlarda %066.7,
pustiler  lezyonlarda  %54.5 ve  krutlanmis
lezyonlarda %16.7 oraninda pozitiflik saptamustir®.
Bu yayinda, kendilerinden 6nce konuyu ele alan
Lynch  ve arkadaglarinin  bulgularimi  s6yle
aktarmiglardir:  Tzanck yaymasi, 1.-4. giinlerde
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yapilirsa %100, 5. giin yapilirsa %50, daha sonra
yapilirsa seyrek olarak pozitif olur. Ancak kendileri,
lezyonun siiresi ile pozitiflik arasinda bir iligki kurma
girisiminde bulunmamuslar, lezyonun biciminin daha
yararlt oldugunu vurgulamislardir®. Yine Solomon ve
arkadaslari bir bagka calismada 11 varisellali hastanin
10 vezikil ve 1 pustilinden yapilan Tzanck
yaymalarinin  hepsini pozitif bulurken, 15 herpes
zosterli hastanin 10 vezikilinin 9unda ve 5
pustilinin 3'inde Tzanck yaymasit pozitif
bulmuslardir®. Medyan lezyon stresini, varisellal
hastalart icin 2 giin, herpes zosterli hastalar1 icin ise 5
gin olarak bildirmislerdir. Durdu ve arkadaslari
eroziv, vezikiler, bulléz ve pustiler deri
lezyonlarinin tanusinda Tzanck yaymasinin degerini
olduk¢a kapsamlhi bir c¢alismada ele almugtir’.
Yiizelliyedisi herpes simpleksli, 92'si varisella-zosterli
toplam 249 herpetik infeksiyonlu hastanin 126
vezikilinden, 49 pustilinden ve 74 erozyonundan
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Tzanck yaymast yapmuslar, pozitiflik oranint sirastyla
%100, %069.2 ve %59.7 olarak bulmuslardir. Durdu
ve arkadaslart bu ¢alismalarinda Tzanck yaymasinda
poritiflik oranin lezyonun bigiminden etkilendigini
gostetirken, lezyonun stiresinden s6z etmemislerdir”.

2.

Sekil
takrolimus kullanan hastanin sekizinci giiniindeki
herpes zoster lezyonlari.

Karaciger transplantasyonu nedeniyle

Gergekte HSV  veya VZV  infeksiyonlarinda
lezyonun bigimi, lezyonun stiresi ile iliskilidir. Bu
durum dermatolojinin 6zellikle eski el kitaplatinda
ayrintih olarak betimlenir. Ornegin Robinson, 1885
yiinda yayimlanmis olan kitabinda herpes zoster
lezyonlarinin evoliisyonu ve involisyonu konusunda
sunlart  yazmustir®: "Herpes, deride lokalize bir
kizariklik ile baslar; cok geecmeden  kizariklik
tzerinde mercimek buyikliginde, parlak kirmizi
papiller belirir; birka¢ saat ile iki glin arasinda
degisen bir siirede paptiller, toplu igne bast veya
kuru bezelye buytkliginde vezikillere dontstr.
Yarim ile bir hafta boyunca yeni vezikiller,
belirmeye devam eder. Vezikiller t¢ veya dort giin
varligini sirdiirdikten sonra saydam su benzeri
icerikleri, opaklasir daha sonra purilan olur; ve
ortaya cikislarindan sonra sekiz ile on gin icinde
kuruyarak sarims: kahverengi kabuklara dénusttler”
(Sekil 3). Bu betimlemeden su sonug cikarilabilir:
Gerek Solomon ve arkadaglarinin, gerekse Durdu ve
arkadaglarinin calismalarinda Tzanck yaymasinda en
stk pozitiflik gdsteren lezyon bicimi olan vezikiiller,
ilk ¢ gunlik degil, ilk 3-6 giinlik lezyonlardir.

Ozcan ve arkadaglart HSV ve VZV infeksiyonlarinin
tanusinda Tzanck yaymasini PCR ile karsilastirdiklars
calismalarinda, Tzanck  yaymasinda  pozitiflik
oraninin lezyonun gerek bicimi, gerekse stresi ile
degisip degismedigini incelemiglerdir®. Vezikillerin
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%81.6'sinda,  pustlillerin ~ %85.7'sinde,  erode
ulsetlerin = %40'inda, kabuklarin ise  %62.5'inde
Tzanck yaymasint pozitif bulmuslardir. Daha 6nce
sozii edilen arastirmalara gére, lezyon siresi ile
Tzanck yaymast pozitifligi arasindaki iligkiyi daha
acik sayisal veriler ile sunmuglardir. Tzanck yaymast
yaptiklart 40 lezyonun 1-3 gunlik, 47 lezyonun 4-6
gunlik, 11 lezyonun ise 7-30 gunlik oldugunu
belirtip, bu t¢ grupta pozitiflik oranmi sirasiyla
%78.7, %064 ve %27 olarak bulmuslardir. Sonug
olarak, Tzanck yaymasi icin optimal (en uygun)
lezyonlar olarak 1-3 glinlik lezyonlart 6nermislerdir.
Bu o6neriye kendi sayisal verilerinden dolayr soyle
kars1 ¢ikilabilir: Gergekte 1-3 giinliik lezyonlardan 4-
6 glnlik lezyonlara geciste pozitiflik oraninda
belirgin bir dists yoktur, oysa 4-6 ginlik
lezyonlardan 7-30 glnlitk lezyonlara geciste bu
oranda belirgin bir diisiis vardir. Oyleyse Tzanck
yaymast icin optimal lezyonlar olarak 1-6 ginlik

lezyonlar dnerilebilir.

¢ok gegmeden  birka saat  3-4 glin
Y iki giin

Y

810 giin

Sekil 3. Herpes zosterde makiilden papiile, vezikiile,
pustiile ve kabuga dogru evoliisyon

Tzanck yaymast bir sitolojik incelemedir, dolayistyla
erken veya geg lezyonlarda yapildiginda, o déneme
6zgl histopatolojik evolusyonlart da yansitacaktir.
Cunningham ve arkadaslart  rekirran  herpes
simpleks lezyonlarinda evolisyonu inceledikleri
imminohistolojik ¢aligmalarinda, erken bulgularin
epidermal niikleer degisiklikler, ge¢ olanlarin ise
epidermal hiicre nekrozu, multiniikleer epidermal
hicreler  ve  vezikil  olusjumu  oldugunu
saptamuglardir®. Alt ginliik vezikillerde bile yalniz
basina erken histolojik bulgularin olabilecegini
vurgulamiglardir. Buna gore, Tzanck yaymasinda
herpetik infeksiyonlar i¢in tant koydurucu bulgu olan
multintikleer dev  hicrelerin - gézlenmesi, kimi
olgularda ancak 6 ginden sonra mumkin
olabilecektir. Calismamiza dahil edilen hem herpetik
infeksiyon 6n tamili 65 hasta, hem de herpetik
infeksiyon kesin tanili 46 hasta ele alindiginda
Tzanck yaymanin pozitiflik orani lezyonun siresi ile
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pek degismemektedir. Ancak bu ¢alisma geriye
dontk bir inceleme olup, kayitlardaki olgularin
buytk bir béliminde yaymanin lezyonlarin kaginct
guniinde yapildigt belirtilmemistir. Bu nedenle ¢ok
sayida olgu bu 65 olguya eklenemeyerek dislanmustir.
Hastalarin  vezikilleri  ilk  fark ettikleri gtn,
lezyonlarin baglangic zamani olarak kabul edilmigtir.
Ancak o6rnek alinan lezyonlarin meydana geldigi
zamani tam olarak belirlemek mimkin degildir.
Dolayistyla bu konuda kesin bir sonuca varmak
dogru degildir. Ancak yine de, 7-25 gunlik
lezyonundan Tzanck yaymast yapildiginda pozitiflik
saptanmis olan sekiz olgunun klinik &zellikleri yol
g0sterici olacaktir.

Bu sekiz olgunun ikisi, primer herpes simplekstir.
Primer herpes simpleks, rekiirran olana gére daha
uzun sitrer. Bir baska deyisle daha yavas bir klinik
seyri vardir, dolayistyla multintikleer dev hicreler
lezyonlarda daha uzun stre kalabilit. Bu sekiz
olgunun ikisi, Kaposi'nin variselliform
ertipsiyonudur. Kaposi'nin variselliform etriipsiyonu,
yalniz yerlesim acisindan  yaydmus  degil, stre
actsindan da uzamis bir seyir gosterir ve dolayistyla
multintikleer dev hiicreler lezyonlarda daha uzun
sire kalabilir. Bu 8 olgunun ugii, topikal veya
sistemik immiinosipresif veya imminomodilatér
bir tedavi altundadir. Immiinosiipresif — veya
immunomodilatér tedaviler, bir hastaligin dogal
seyrini etkileyip, o hastaliktaki bir takim klinik veya
histolojik degisikliklerin gecikmesine veya daha uzun
stirmesine yol agabilir. Sonuncu olgu ise, topikal ve
sistemik antiviral tedaviye karsin, Tzanck yaymast
porzitifligi géstermistir. Benzer bir gézlemi Solomon
ve ark. da bildirmistir®. Bu sekiz olgudan yola ¢ikarak

ptimer  herpes  simpleks  veya  Kaposi'nin
variselliform  erGpsiyonu  disiniliyorsa  veya
imminomodilatér bir tedavi s6z konusuysa,

lezyonlar ¢ok taze olmasa da Tzanck yaymasinin tani
acisindan yarar saglayabilecegi s6ylenebilir.

Bu calismanin hasta sayisinin az olmast, klinik
Ozellikler ve anatomik lokalizasyonlara gore (deri ve
mukoza) duyarliliklarinin kargilastirmalarinin
yapilmamast ve Ozellikle geriye doéniik desenli bir
arastirma olmast gibi sinirhiliklart vardir. Ayrica,
Tzanck testinin negatif oldugu olgularda, viral
etyolojiyi kanitlamaya yonelik diger testlerin (viral
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kiltar, seroloji, PCR veya biyopsi gibi) yapilmast
yarar saglayabilir.

Sonug olarak herpetik bir infeksiyon diistiniliiyorsa,
klinik olarak lezyon oldugu strece, Tzanck
yaymasinin yapilmast tantya katkida bulunabilir. Bu
geriye doniik calisma sonuclarinin, daha genis hasta
serilerinde  yapilacak  prospektif  caligmalarla
desteklenmesine ihtiyag vardir.
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