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Cikar catismasi: Bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Yiizeysel deri o6rnekleri ile yapilan tanisal
yontemler; potasyum hidroksit ile nativ
inceleme, Tzanck testi, dental delgi ile
smear, selefon bant/yapigkan transparan
bant veya siyanoakrilat ile ylizeysel deri
biyopsisi olarak siralanabilir (1-6). Pratik
uygulamada en ¢ok kullanilan yontemler
nativ, Tzanck inceleme ve siyanoakrilat ile
yiizeysel deri biyopsi teknigi (YDBT)’dir.
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YDBT, invaziv olmayan tanisal bir
yontemdir. Bu yontemde yapiskan bir
madde aracilig ile derinin yiizeysel igerigi,
kil ve folikiil igerigi toplanir. Materyal
genellikle direk, bazen de histokimyasal
boyama yapilarak mikroskobik olarak
incelenir. Sagl deri veya terminal killarin
oldugu bolgelerde uygulama  agrili
olacagindan, oOncesinde traslama oOnerilir.
Bu nedenle de sach deride pek kullanilmaz.!
Avug i¢i, ayak tabami gibi bolgelerde de
korneosit yapisikligi giliclii  oldugundan
onerilmez. YDBT ile deri yiizeyindeki kil
folikiil  yogunlugu, folikiiler keratoz,
trikostazis spiniiloza, intrafolikiiler bakteri
ve akarlar degerlendirilebilir.* Enfeksiyoz,
paraziter, inflamatuar ve tiimoral bazi
durumlarda tamida yardimci olabilirt®4,
Tablo 1'de YDBT  endikasyonlari
ozetlenmistir.

Enfeksiyoz dermatozlarda; YDBT
materyalinin PAS veya Gomori-Grocot ile
boyanmasiyla  hifa ~ veya  mayalar
saptanabilir. Bazen de sadece hayalet
benzeri  hifalar  goriiliir.  Parazitik
dermatozlarda ozellikle uyuzda siipheli
tiinel ucunda YDBT uygulanirsa sarkopt
goriilebilir. Fakat gilinlimiizde daha pratik
bir yontem olan dermoskop tanida yardimci
olacagindan bu yontem tercih
edilmemektedir. Intestinal parazitlerden
oksiyiirde anal bolgeye uygulanan selefon
bant yontemi de aslinda YDBTdir.
Dermoskopik incelemenin dermatolojigi
pratiginde daha fazla kullanimi ile
YDBT’nin kullanimi  azalmustir. Bu
yontem giiniimiizde 6zellikle demodikozis
tam ve tedavi takibinde kullanilmaktadir.?>
8 Demodikozis; Demodeks (D) akar
yogunlugunun artt1i1, degisik 0Ozellikte
klinik belirtilerin olustugu ve akarasidal
tedavi ile klinigin diizeldigi bir durumdur.
Papiilopiistiiler rozasede (bazi1 otorlerce
demdikosis olarak kabul edilir) D
yogunlugu  olduk¢a  fazladir®  Yiiz
bolgesinde  eritem, skuam, kasinti
varliginda veya yiizii tutan klasik tedavilere
cevap vermeyen dermatozlarda
demodikozis agisindan YDBT
uygulanmalidir. ' YBDT tam1  konulan
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hastalarda tedavi takibinde de oldukca
yardimci olacaktir.

Uygulama Oncesi hasta bilgilendirilip onam
formu almir ve yapiskanligi artirmak
amaciyla eter veya alkolle derinin ve lamin

temizlenmesi Onerilir. Lam {izerine bir
damla siyanoakrilat damlatilir, 3-4 sn
yayilmasi ve hafif kurumasi beklendikten
sonra inceleme yapilacak deri bdlgesine
yapistirilir.

Tablo 1. Yiizeysel deri biyopsi tekniginin kullanim alanlari?.

1. Yiizeysel deri enfeksiyonlart
Molluskum kontagiozum
Bakteriyel hastaliklar
Dermatofitozlar
Pitriyazis versikolor

2. Yiizeysel parazitozlar
Uyuz
Demodikozis
Oksiyiirazis

3. Kserozis ve eritematoskuamoz / spongiotik / parakeratotik dermatozlar

Kserozis, iktiyozis

Egzemalar (kontakt dermatit, atopik dermatit, seboreik dermatit)

Pitriyazis rozea
Id reaksiyonu
Psoriazis

4, Tumorler
Malign melanom
Melanositik nevus
Displastik neviis
Seboreik keratoz

L
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\ :
Resimla. Grup seklinde ¢ok sayida D follikiilorum akar1 ve nimfi*, 1b. D brevis, 1c. Vellus killar

arasinda ok bas1 seklinde D yumurtasi”.

Yaklastk 1-2 dk sonra lam nazikce
kaldirilir. Uzerine s1iv1 yag damlatilip lamel
ile kapatilir. Incelemeyi standardize etmek

icin lamel {izerinde 1cm?’ lik alan isaretlenir
ve bu alandaki D akarlar1 sayilir.? Bu
durumda inceleme standardize YDBT
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olarak adlandirilir. 1ki saat icerisinde
bakildiginda canli parazitler daha kolay
degerlendirilir. Akarlar seffaf oldugu icin
diafram hafif kisilarak X40 biiyiitmede
inceleme yapilir. Bu sekilde canli, 6lii akar
ve yumurtalar1 daha rahat goriiliir.
Incelemede 1 cm?”lik alandaki D akar says1
D yogunlugu olarak degerlendirilir ve
genellikle besin altindaki D sayist normal
olarak kabul edilir. Sebum, epitel artiklari,
ekzojen  maddeler ilk  uygulamada
yapiskanligi  azaltabileceginden yalanci
negatiflik goriilebilir. Bu nedenle aym
bolgeye 2. uygulama yapilmasi onerilir. D
follikiilorum  genellikle grup seklinde
goriilir  (Resim la). Akarlarin  net
goriilebilmesi i¢in, inceleme sirasinda
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