“TZANCK?” TESTI
Tanim

Vezikiilobiilloz hastaliklar basta olmak iizere ¢ok sayida deri hastaligimin 6n tanisinda kullanilan basit,
hizl1 ve ucuz bir sitolojik testtir.

Gerecler

1-Alkol (%70°1ik)

2-Bistiirti

3-Lam

4-Giemsa boyasi ve stok sollisyonu

5-Mikroskop (100’liik objektifi olan) ve immersiyon yagi
Uygulama

1-Test alan1 %70’lik alkolle temizlenir.

*2-Saglam biil veya vezikiil tavani agildiktan sonra, lezyonun tabani ve kenarlar bistiiri ile kazinir.
Saglikli bir degerlendirme i¢in bu iglemin kanamaya yol agmaksizin yapilmasi gerekir.

3-Elde edilen materyal lama yayilarak kurumaya birakilir.

**4-Giemsa ile boyanir. Bu amagla Wright basta olmak {izere ¢ok sayida boya kullanilabilir. Ancak,
giiniimiizde kolay, hizl1 ve ucuz oldugu i¢in Giemsa boyamasi tercih edilmektedir.

5-Mikroskopik olarak 6nce kiigiik biiylitmelerle incelenecek alan bulunur. Daha sonra immersiyon yagi
kullanilarak 100°liik objektif ile degerlendirilir.

Yorum

1-Tek basina akantolitik hiicrelerin (yuvarlak sekilli, biiyiik ve koyu, hiperkromatik boyanan ¢ekirdegi
olan, dar bazofilik sitoplazmali hiicreler) gdzlenmesi temel patolojinin primer akantoliz oldugu basta
pemfigus grubu otoimmiin biilloz hastaliklar olmak {izere Hailey-Hailey hastaligi (benin familyal
pemfigus) ve Darier hastaligi’nin bir bulgusudur. Biill6z pemfigoid, Stevens-Johnson sendromu ve eroziv
liken planus’da akantolitik hiicreler bulunmaz. Bu, pemfigustan ayrilmalarinda 6nemli bir ipucudur.

2-Akantolitik hiicrelere eslik eden ¢ok ¢ekirdekli dev keratinositlerin varlig1 ise herpes simpleks, sugigegi
veya zona zoster gibi viral hastaliklar i¢in karakteristiktir.

Not; Normal epidermisteki keratinositler soluk mavi stoplazmalidir. Biiyiik ve ¢cok kdseli bu hiicrelerin
merkezinde, kii¢iik ve mor renkte ¢ekirdekleri bulunur.

* Vezikiilobiilloz hastaliklarda testin giivenilir bir sonug vermesi i¢in yeni olusmus, agilmamis
vezikiil/biil’den materyal alinmalidir. Siire olarak 3 giinii gegmeyen lezyonlar test i¢cin en uygun
olanlaridir. Bu 6zelliklere sahip vezikiil/biil yoksa dncelikle daha eski veya sulantili lezyonlar segilmelidir.
Duyarlilig1 diisiik olan kurutlu lezyonlar en son segenek olarak tercih edilmelidir.

** Giemsa Boyamasi:
1-Yayma hazirlandiktan sonra havada kurutulur.
2-Kurutulmus yayma, absolii metil alkol’de 1-3 dakika siireyle tespit edilir.

3-Kurutulmus yayma Giemsa ile 30 dakika siireyle boyanir (Giemsa boyasi, boyanin 6zelligine gore
belirli oranlarda distile suda sulandirilir).

4-Boyama sonrast yayma distile su ile durulanir (su akar durumda olmalidir).
5-Yayma kurutulup mikroskopta incelenir.

Not: Yaymalar daha uzun siireli olarak saklanmak istendiginde iizerlerindeki mineral yagin yikanarak
uzaklastirilmast gerekir. Yikama igin ksilol kullanilir. Yayma {izerine ksilol dokiiliip yag1 eritmesi



beklenir. Daha sonra ksilol akitilip kurutulur. Bu islem mineral yag tamamen kaybolana kadar bir kag kez
tekrarlanabilir.

Son yillarda gelistirilen bir diger pratik yaklasim ise hizli Giemsa boyamasidir.
Hizhh Giemsa Boyamasi:
1-Yayma hazirlandiktan sonra havada kurutulur.

2-Kurutulmus yayma, MCG quick stain (hizli Giemsa boyasi) isimli boyanin A, B ve C isimli {ig
soliisyonunun her birine beser defa bir saniye siireyle daldirilip ¢ikarilarak boyanir.

3-Boyama sonrasi yayma distile su ile durulanir (su akar durumda olmalidir).

4-Yayma kurutulup mikroskopta incelenir.

Ek Not: Kutanoz laysmanyazis’de “Tzanck” testi

Ulkemiz igin nemli bir saglik problemi olmay siirdiiren kutandz laysmanyazis tamisinda da kolay ve son
derece duyarli oldugu i¢in “Tzanck” yaymasi tercih edilmektedir.

A-Kutanéz laysmanyazis’in biitiinliigii bozulmamus solid lezyonlarinda testin uygulanisi
1-Test alan1 %70’lik alkolle temizlenir.

2-Kanamay1 6nlemek i¢in iki parmak arasinda sikilan lezyonun saglam deriye yakin alanindan, 15
numarali bir bistiiri yardimiyla yaklagik 0.5 cm uzunlugunda 2-3 mm derinliginde insizyon yapilir.

3-insizyon yerinde gelisen kanama bir gazli bez yardimu ile alinir. Bu siire icerisinde lezyon kenarma
iki parmak ile yapilan basiya devam edilir.

4-Insizyonun i¢ kismi, insizyona dik olarak tutulan bistiiri ucu ile kansiz seréz materyal elde edilecek
bigimde kazinir (dermal kazint1 yaymasi).

5-Elde edilen kazint1 materyali lama yayilarak fikse edilir ve Giemsa boyast ile boyanir.
6-Mikroskopik inceleme immersiyon yagi1 kullanilarak 100°liik objektif ile yapulir.
B-Kutano6z laysmanyazis’in iilsere lezyonlarinda testin uygulanisi

1-Kurut varsa, kaldirilarak iilser ylizeyindeki ser6z materyal bir pipet (Pastor pipeti veya hematokrit
pipeti) aracilig ile alinir.

2-Elde edilen materyal lam iizerine yayilarak yukarida tanimlanan islemler takip edilir.
Yorum

Test pozitifliginde, histiyositler igerisinde veya serbest olarak “Leishman-Donovan” cisimcikleri olarak
adlandirilan amastigotlar saptanir. Bunlar yuvarlak, oval sekilli, ¢ekirdekleri koyu mor, sitoplazmalari
acik mavi boyanan ve kinetoplastlart bulunan (¢ekirdege yakin olarak yerlesen ancak ondan daha koyu
boyanan nokta seklinde yapilar) laysmanya formlaridir.

Yaymaya pozitif diyebilmek i¢in ii¢ hiicresel yapinin tamami, yani hiicre duvari, ¢ekirdek ve kinetoplast
goriilmelidir. Bu cisimcikler bazen tek sayida bazen de ¢ok sayida (“ar siiriisii gériinlimii”) saptanabilir.
Lezyon siiresi 6 aydan daha uzun olanlarda parazitin saptanmasi giiglesir.



