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Dermatolojide Yeni Bir Tan1 Yontemi:
Reflektans Konfokal Mikroskopi

A New Diagnostic Method in Dermatology:
Reflectance Confocal Microscopy: Review

OZET Dermatoloji alaninda, son 15 yil iginde, deri lezyonlarinin noninaziv ve mikroskobik diizeyde
goriintiilenebilmesi i¢in; dermoskopi, optik koherans tomografi, yiiksek frekansh ultrason, manyetik
rezonans goriintiileme, floresan mod konfokal mikroskopi ve reflektans mod konfokal mikroskopi
(RKM) gibi birgok teknik gelistirilmistir. Tiim bu in vivo teknikler i¢inde sadece RKM, epidermis ve
papiller dermisin histolojik ¢oziiniirlitk diizeyinde ayrintili incelenmesine olanak tanimaktadir. Bu
yontem, melanin ve melanozomlarin yiiksek kontrast kaynag: olmas: nedeni ile normal derinin ve
ozellikle melanositik deri lezyonlarinin degerlendirilmesinde biiyiik kolayliklar saglamaktadir. RKM
inflamatuar deri lezyonlarinin da in vivo ve noninvaziv bir sekilde tanimlanmasi i¢in kullanilmigtar.
Psoriyazis, kontakt dermatit, mikozis fungoides, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar karakteristik kon-
fokal 6zelliklerin tanimlanmas: i¢in degerlendirilmistir. Bu konuda RKM’nin avantaji benign infla-
matuar deri hastaliklarinin daha gok epidermis ve iist epidermise sinirli olmasidir ki bu bélge RKM’nin
¢oztintirligiiniin geleneksel histoloji ile karsilastirilabilir oldugu bélimdiir. RKM nin deri lezyonla-
rin1 noninvaziv olarak degerlendirme yetenegi, cerrahi tedavi ve cerrahi olmayan tedavi 6ncesinde
lezyon sinirlarini belirleyebilmesi anlamina gelmektedir. Ozellikle radial biiyiime fazindaki lentigo
malign melanom, baz1 bazal hiicreli karsinomlar veya klinik olarak tespit edilemeyen tiimorlerin s1-
nirlarinin belirlenmesinde yararhdir. Goriintilleme yontemi agrisizdir, doku hasari olusturmaz, dokuda
degisiklige neden olabilecek fiksasyon ve boyama yontemleri gerektirmez. Eg zamanl bilgi toplama
histolojiden daha hizli gerceklesmekte, tekrarlanabilir 6zelligi ile doku biiyiimesi, yara iyilesmesi ve
tedaviye yanit defalarca goriintillenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikroskopi, konfokal; tanisal goriintiileme; cilt

ABSTRACT In the last 15 years, for noninvasive microscopic evaluation of the skin lesions; der-
moscopy, optical coherence tomography, high-frequency ultrasound, magnetic resonance imaging,
fluorescence-mode confocal microscopy and reflectance-mode confocal microscopy (RCM) has been
developed in dermathologic field. Of all these in vivo techniques only in vivo confocal microscopy en-
ables a detailed examination of the epidermis and papillary dermis at a resolution approaching histo-
logical detail. In vivo RCM is a useful method for evaluating normal skin, especially melanocytic skin
lesions because melanin and melanosomes are strong sources of contrast. RCM also has been used to
describe inflammatory skin conditions in vivo and non-invasively. Psoriasis , contact dermatitis, my-
cosis fungoides, bacterial and fungal infections have been evaluated to define their characteristic con-
focal features. An advantage of RCM is that the majority of benign inflammatory skin conditions are
limited to the epidermis and upper dermis, where RCM has a resolution comparable with traditional
histology. The ability of RCM to perform noninvasive evaluation of skin lesions means that it has the
potential to define lesion margins before surgical or nonsurgical therapy. This could be particularly
helpful in margin assessment of tumors with radial growth phases, including lentigo maligna
melanomas, some basal cell carcinomas, or tumors that are difficult to see clinically. Imaging tecnique
is painless, does not create any tissue damage and does not need to fixation or staining methods that
can change the tissue. Real-time data collection is faster than histology and the tecnique is repeata-
tive for the tissue growth, wound healing and can be observed in terms of response to treatment.

Key Words: Microscopy, confocal; diagnostic imaging; skin
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onfokal tarayici mikroskop ¢aligma ilkeleri

1950’li yillarda tanimlanmasina ragmen

lazer 151k kaynag ve bilgisayar teknolojisi-
nin gelismesiyle, ancak 1980’lerden itibaren uygu-
lama alani bulabilmistir. Konfokal tarayici lazer
mikroskop ile in vivo insan dokusu goriintiilemesi
ilk kez 1995 yilinda gergeklestirilmistir.' In vivo
reflektans konfokal mikroskopi (RKM)’nin son
yillarda kullanim1 dermatoloji ve dermatopatoloji
alaninda, 6zellikle melanositik lezyonlarin deger-
lendirilmesinde, benign ve malign lezyonlarin
ayirici tanisinda giderek 6nem kazanmigtir.>* Ay-
rica psOriyazis, allerjik ve irritan kontakt derma-
tit, fungal ve paraziter hastaliklarin tanisinda
yardimci olarak RKM kullanilmaktadir.>” Bu ¢a-
lismada RKM’nin ¢aligma ilkesi, melanositik ve me-
lanositik olmayan lezyonlarda ve diger alanlarda
kullanimina deginilecektir.

REFLEKTANS KONFOKAL
MIKROSKOPININ CALISMA ILKESI

RKM, monokromatik 151k kaynag: (lazer), dikroik
ayna (beam splitter), 1s1n1n istenilen noktaya odak-
lanmasini saglayan objektif lensler (kondensator),
sadece odaklanilan noktadan gelen 1sinlarin geg-
mesine izin veren igne deligi (pin-hole) ve bunun
ardinda geri doénen 1g1nlari saptayan fotodedektor
bolimlerinden olusur (Sekil 1).

Konfokal mikroskopi ile ilgili temel ilke, do-
kudaki sadece hedef diizlemden yansiyan 15181n
selektif olarak bir noktada toplanmasidir. Isik kay-
nag1, aydinlatilan nokta ve fotodedektor optik ola-
rak karsilikli odaksal diizlemlerde yerlestikleri icin
“konfokal” (conjugate focal planes-confocal planes)
olarak adlandirilmaktadir.?®

Dijital gortintiilemede; temel eleman “piksel”
olarak adlandirilan ufak noktaciklarin yatay ve
dikey bicimde yan yana siralanmasiyla dijital g6-
rinttler olusur. RKM ile goriintiilemede, 6nce
lazer 151n1 incelenmek istenilen noktaya objektif
lensler yardimiyla odaklanarak dtsiiriiliir. Bura-
daki canli dokudan yansiyan 1sinlar dikroik ayna
yardimiyla fotodedektor dniindeki igne deligine
(pin-hole) ulasir. Isinlar, fotodedektorler tarafin-
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SEKIL 1: Reflektans konfokal mikroskopinin calisma prensibi.?
(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

dan yakalanir ve dijital ortamda piksel seklinde
kaydedilir. Boylelikle sadece odaklanilan dokudan
yansiyan 1ginlar ile goériintii olusur. Goriinti diiz-
lemi 6niine konan igne deligi ayn1 zamanda filtre
gorevi goriir ve odak dig1 yansiyan 15181n dedektore
ulagmasini engeller. Caligilan 6rnekteki tiim ala-
nin goriintiisiinii elde etmek i¢in noktasal 151k kay-
nag ile tiim alan taranir. Bu da canli dokunun in
vivo ince horizontal doku katmanlar: seklinde go-
riintiilenmesini saglar.?

REFLEKTANS KONFOKAL
MIKROSKOPININ OZELLIKLERI

RKM ile elde edilen goriintiiniin ¢oziiniirligii, go-
riintiileme i¢in kullanilan 151n1n dalga boyuna ve
enerji glicline, igne deliginin boyutu, objektif
lenslerin sayisal agikligina baghdir. RKM goriin-
tilemede 151k kaynag: olarak degisik dalga boyla-
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rinda lazer 1sinlar1 kullanilir. Uzun dalga boyla-
rindaki 1sinlar derinin derinliklerine penetre
olurken daha az lateral ¢oztniirlik elde edilir.’
Ayrica, yiizeyel tabakalarin 151n1 yansitma ozelligi
ve dermisin 15181 dagitma ozelligi de goriintiiniin
kalitesini belirler.!” Insan derisindeki en giiclii
kontrast kaynagi melanin pigmentidir. Bunu sira-
styla keratin, mitokondri, sitoplazmik organeller,
nukleustaki kromatin, dermisteki kollajen izler

(Sekil 2).8

Gilintimiizde klinik uygulamada kizilotesi
830 nm (diode lazer) veya ¢oklu dalga boylarina
(488 nm, 658 nm ve 785 nm) sahip floresans filt-
reli konfokal lazer mikroskoplar kullanilmakta-
dir. Cihazdaki diyod lazer penetrasyon giicti 830
nm dalga boyunda 15 mW ile sinirlandirilarak
dokuya ve goze zarar vermeden ¢aligmasi saglan-
mistir.

Lazer 1s1n1min hava-doku boslugunu gecerken
sapmasini en aza indirmek icin RKM goriintii-

Parlak
Yiiksek Refraktilite

Melanin igeren hiicreler

Melanosit sitoplazmasi

Melanofai sitoplazmasi

Pigmente keratinosit sitoplazmasi
Keratin igeren yapilar

Stratum korneum

infundibular epitel

Kil safti

Akrosiringium
Aktive Langerhans hicre sitoplazmasi
Grandlosit (WBC) sitoplazmasi

Orta Derece Refraktilite
Spindz keratinosit sitoplazmasi
Sebosit sitoplazmasi
Keratohiyalin granilleri
Nukleolus
Kollajen

Diisiik Reflaktilite
Eritrositler
Lenfositler
Deri kivrimlari (gok dtisik)
Nukleuslar (cok diisik)

Reflaktilite Yok

Hava
Serum

Karanlik

$EKiL 2: Refraktil yapilar (azalan parlaklik sirasiyla).®

36

DERMATOLOJIDE YENI BiR TANI YONTEMI: REFLEKTANS KONFOKAL MiKROSKOPI

leme islemi sirasinda epidermisin (1,34) refraktif
indeksine ¢ok yakin su (1,33) bazli jeller kullani-
Lir. Boylelikle su immersiyonlu lenslerle 20-100
kat biiyiitme saglanirken, 800-1064 nm dalga bo-
yunda lateral ¢oziiniirlik 0,5-1,0 mikron (1) ve
optik kesit kalinlig1 2-5 p arasinda degisebilmekte-
dir. 30X objektif lens ve 0,9 sayisal agiklik (NA) ge-
nellikle 0,5 mm’lik bir alanin, optik kesit kalinlig1
3 u ve lateral ¢ozunitirlik 0,7 p olacak sekilde go-
riintiilenmesini saglar. Boylelikle 250-300 mikron
derinlige inilerek epidermis, papiller dermis ve re-
tikiiler dermisi icerecek sekilde normal deri go-

rintillenmesi yapilabilir.'%!!

Deriye gore z (vertikal) diizleminde objektif
lensler hareket ettirildiginde dokunun farkl
horizontal diizeylerinde goriintiilleme yapmak
mimkiin olmaktadir. Bu goriintiiler hem derinin
horizontal tabakalarinin statik resimlerini olus-
turmak ic¢in “yakalanir” hem de kan akimi gibi
dinamik olaylar1 gosteren video kaydi i¢in kulla-

milir.1H12

Hareket artefaktini azaltmak i¢in metal bir
halkanin bir tarafi deriye yapistirilirken, diger ta-
rafi da mikroskobun bagligina miknatis yardimiyla
baglanir. Goriintiileme sirasinda bu halka su bazli
bir jelle doldurulur. Bu jel sayesinde 0,5x0,5 mm
biiyiikliigiindeki bir alan taranabilir (Resim 1).

I NORMAL DERININ REFLEKTANS
KONFOKAL MIKROSKOPI ILE
GORUNTULENMESI

Insan derisi in vivo RKM ile goriintiilendiginde en
once diizlesmis, nukleusu olmayan keratinositler-
den olusan 0-15 pm kalinliginda stratum korneum
(SK) izlenir. SK ¢ok parlak, biiyiik (10-30 p), nuk-
leus icermeyen poligonal hiicreler ve bunlar gev-
releyen koyu sinirlarin bulundugu adaciklardan
olusur. Bu koyu sinirlar deri kivrimlaridir, hiicre-
lerle karsilagtirildiginda olduk¢a koyu renkli gorii-
liir (Resim 2a).1013

Stratum graniilozum (SG) yiizeyden 10-20 p
daha agagida 2-4 sira nukleuslu hiicrelerden olusur.
SG 25-35 p boyutlarinda, birbiri ile birlesen pa-
ternde, merkezinde koyu oval veya yuvarlak yapi-
lar1 gevreleyen parlak beyaz noktalardan olusan

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(1)
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RESIM 1: Reflektans konfokal mikroskopi ile gériintileme. (1a; Vivascope 1500. 1b,c; Metal halkaya yapistirilan pencerenin diger yiiziine yag bazli immersiyon
damlatilir. 1d; Yag damlatilan ylzdeki yapistiric bant ¢ikarilarak deri tizerine yerlestirilir, halkanin icerisine su bazli bir immersiyon jeli konur. 1e,f; Vivascope
baslg ve metal halka dik olacak sekilde birlestirilir).
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

sitoplazma halkas1 bulunan hiicrelerden olusur
(Resim 2b).1*15

Stratum spinozum (SS), ylizeyden yaklasik 20-
100 p asagida, SG hiicrelerinden daha kiiciik (15-
25 p) hiicrelerin olugturdugu siki bal petegi
manzarasi ile karakterizedir (Resim 2¢).!*15

Stratum bazalis (SB), SK’dan 50-100 p derin-
likte boyutlar: 7-12 p arasinda degisen dermoe-
pidermal bileskede parlak kiimeler olusturan
hiicreler seklinde goriiliir (Resim 2d). Bu bilegke-
nin altinda, dermal papilla i¢indeki kapiller aglar
gorilir (Resim 2e). Daha derin goriintiillemede,
retikiiler liflerin ve kiicik kan damarlarinin
gozlendigi papiller dermis ortaya ¢ikar (Resim
2f).14.15

Normal deride gozlenebilen diger yapilar,
ekrin kanallar parlak merkezi oyuk seklinde ve epi-
dermis-dermis i¢ine dogru spiral olusturan yapilar
seklinde gozlenirken, pilo-sebase tiniteyle baglan-
tili kil saft1 da gorintiilenebilir.!*1>

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(1)

Normal derinin goriintiisi goériintiilenen deri
bolgesi ve deri rengine gore degisiklikler gosterir.
Giinese maruz kalmis deri veya koyu pigmente
alanlar bazal tabakada daha fazla pigment olmasi
nedeni ile genellikle parlak goriiniir. Giinese maruz
kalmigs deri kalin, daha yariklanma veya kirisiklik
gosteren SK’ya sahip olup, dermal papillalar di-
zensiz sekillidir 81

DERMATOLOJIK UYGULAMADA
REFLEKTANS KONFOKAL
MIKROSKOPININ KULLANIM ALANLARI

MELANOSITiK DERI LEZYONLARI

Pigmente lezyonlar melanosit, pigmente keratino-
sit ve melanofaj gibi ti¢ farkls bilesenle olusurlar.
Pigmente keratinositler poligonal, parlak graniiler
sitoplazmali hiicreler seklinde goriiliirken; mela-
nositler parlak, yuvarlak, oval, fusiform veya
dendritik sekildedir. Melanositler dermo-epider-
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RESIM 2: Normal deri (2a; Stratum korneumda oldukga parlak yiizey ve be-
lirgin deri kiviimlari (yesil ok). 2b; Stratum graniilozumda poligonal kerati-
nositler, lezyonun orta kisminda daha derinde stratum spinozum izlenmekte.
2c; Bal petegi manzarasi gdsteren stratum spinozum. 2d; Stratum bazalenin
ylizeyel kisminda biraraya gelerek kiimeler olusturmus yuvarlak hiicrelerden
olusan melanin basliklar (melanin cap-kirmizi yildiz). 2e; Dermoepidermal
bilegkenin ytizeyel kisimlarinda dermal papillayi ¢evreleyen dermal papiller
halkalar 2f; Retikiler yapi gbsteren dermal papiller fibriller kollajen.

(Renkli hali iin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Atipik melanositik hiicreler (3a; Dendritik uzantilar net olarak
gdrilen kiimelesmis melanositik hticreler (mavi ok). 3b; Yuvarlak, oval, kama
seklinde atipik melanositler (sari ok).

(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

mal bileskede veya yiizeyel dermis i¢inde birbiri
icine gecmis, biiylime paterni gosteren kiimeler
olusturmalari ile ayirt edilebilirler. Bunun yaninda,
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dermoepidermal bileskede birbirinden bir miktar
keratinositle ayrilmis tekli hiicreler seklinde de
karsimiza ¢ikarlar (Resim 3). Melanofajlar biiyiik,
parlak, sitoplazmik sinirlar segilemeyen, genellikle
ylizeyel dermiste damarlar ¢evresinde yerlesmis

hiicrelerdir.41¢

Melanositik Nevus

RKM esas olarak, benign ve malign melanositik
lezyonlarin taninmas: ve ayirt edilmesinde kul-
lanilir. Melaninin sagladigl kuvvetli kontrast
nedeni ile melanositler kolaylikla degerlendirile-
bilir. Bu da melanositik lezyon tanisini koyma-
da, cerrahi eksizyon sonrasi lokal niikslerin tes-
pitinde ve in vivo timor takibinde avantajlar sag-
lar.'”

Melanositik neviis hiicreleri dermoepidermal
bileskedeki yuvalarda veya papiller dermiste
parlak, yuvarlak, monomorf diskoid yapilar sek-
linde karsimiza ¢ikar. Nukleus nadiren hiicrenin
ortasinda koyu oval yapi seklinde goriilebilir. De-
rinlik arttik¢a nevus hiicreleri olgunlasir, boyut-
lar1 azalir, ancak bu 6zelligin RKM ile tespit
edilmesi zordur. Dermal kapillerler genellikle di-
latedir.'820

Bilegik neviis hiicreleri dermoepidermal bileg-
kede, epidermis i¢inde dermal papillay1 ¢evreler
tarzda kargimiza ¢ikar. Dermal neviislerde ve bazi
bilesik neviislerde hiicreler dermoepidermal bileg-
kede ve ylizeyel dermiste goriilebilir. Bunlar ge-
nellikle yuvarlak sekilde, kan damarlari ¢evresinde
yerlesmistir. Bu tip neviislerde epidermisin kat-
manlarinda herhangi bir degisiklik yoktur (Resim
4)1820

Displastik Nevus

Melanositik nevuslarin aksine hiicre populasyonu
boyut, sekil ve refraktilite agisindan daha heterojen
bir yapiya sahip olup, yuvarlak veya oval olmaya
egilimlidir. Bazi alanlarda keratinosit sinirlar kay-
bolmustur ve epidermiste melanin parcalarini tem-
sil eden parlak graniiller tespit edilebilir."

Spitz nevusta RKM ile uniform, agrege globiil-
ler saptanir. Ust epidermiste parlak graniiler parti-
kiiller goriilebilir, bu da pigment topluluklar ile

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(1)
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RESIM 4: Farkli nevus tiplerinde RKM (4a; Melanositik neviiste diizguin sinirli ve diizenli papiller halkalar. 4b; Dermal papilla igerisinde parmaksi ¢ikintilar sek-
linde dermise uzanan junksionel nestler (kirmizi ok). 4c; Dermiste yerlesmis keskin sinirli papillalar tamamen dolduran dermal nestler (sari yildiz) 4d: Papil-
lalarin net secilemedigi, az sayida, yuvarlak parlak atipik melanositik hiicrelerin (yesil ok) gozlendigi displastik nevus).

(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

uyumludur. Suprabazal tabakalar daginik, yuvar-
lak-oval sekilli, parlak graniiler sitoplazmali ve
koyu nukleuslu, pagetoid dagilim gosteren nevo-
melanositleri icerebilir. Dermal papilla icerisinde
parlak-tombul hiicreler goriilebilir.?!

Malign Melanoma

Pigmente ve amelanotik melanomlar premelano-
zomlardaki melanin varli§l nedeniyle benzer
ozellikler gosterirler.'®?? Melanomda SS ve SG
diizeyinde yapisal degisiklikler, keratinosit dii-
zensizlikleri ve interseliiler sinirlarin kaybi, ge-
nislemis, atipik, polimorfik goriinimdeki degisen
derecede refraktil, koseli niikleuslu hiicreler epi-
dermisin birkag¢ tabakasina ve dermise sagilmaig
sekilde goruliir. Hiicreler oval, yildizims: veya fu-
siform olabilir. Epidermisteki diizenli bal petegi go-

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(1)

riniimii bozulmustur. Lentigo maligna ve mela-
noma in situda diizensiz, oldukga refraktil hiicre-
ler, siklikla dendritik benzeri yapilar seklinde
kargimiza ¢ikar ve histolojideki atipik melanosit-
lerle uyumludur (Resim 5).192324

MELANOSITIK OLMAYAN DERi LEZYONLARI
Seboreik Keratoz

RKM ile epidermisin mozaik goriintiisii iyi sinirh
serebriform bir yap1 gosterir. Bir beyin sulkusunu
andiran koyu alanlar dermoskopideki fissiirlerle ve
histopatolojide keratin dolu yiizey invajinasyonlar1
ile ortiigiir. Komedo benzeri agilimlar ve milia
benzeri kistler RKM’de iyi sinirli parlak refrak-
til, yuvarlak sarmal materyal birikimleri ve onu
cevreleyen keratinosit seritleri seklinde goriiliir.
Normal deri ile kargilagtirilacak olunursa, SK nor-
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RESIM 5: Malign melanoma (5a; Dermiste papilla kaybi, gok sayida yuvarlak, fusiform dentritik ve anormal sekilli melanositier 5b; Epidermisi ve dermisi istila
etmis cok sayida poligonal parlak hiicreler. 5¢; Tiimor adalan (kirmizi yildiz) 5d; Anormal anjiogeneze bagl damarlarda artis ve genisleme).
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 6: Seboreik keratoz (6a: Seboreik keratozda beyin benzeri gériintii. Siyah yarik seklindeki alanlar keratin dolu yiizey invajinasyonlari ile gri gyrus benz-
eri alanlar ise anastomoz yapan epidermis uzantilari ile uyumlu. 6b: Diizensiz ve kalinlasmis dermal papilla ve papilla icerisinde parlak melanofajlar. 6¢: Yuvarlak
siyah oyuklarin icinde sarmal yapmis sekilde oldukga parlak refraktil materyal ile dolu keratin kisti)

mal deriden daha fazla refraktil pigment igerir. raktil hiicrelerle ¢cevrelenmigtir. Dermal papillada
Pigmente seboreik keratozda SS’de kaldirim tagi1  tek tek veya kiimelenmis tombul, parlak, yuvarlak
manczarast gozlenir. Dermoepidermal bileskede veya poligonal melanofajlar1 temsil eden hiicreler
genislemis, bozulmus dermal papillalar olduk¢a ref- gozlenir (Resim 6).2%
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Aktinik keratoz, Bowen hastaligi ve
Skuamoz hiicreli karsinom

RKM’de SK’da parakeratoz korneositler iginde
koyu, yuvarlak iyi sinirli yerlesmis nukleusa uyan
yapilar, SS ve SG’de displaziyle uyumlu degisen
derecede yapisal bozukluk tespit edilir. Ancak
RKM’in penetrasyon derinliginin yetersiz olmasi
nedeni ile aktinik keratoz (AK) ile skuamoz hiic-
reli karsinom (SHK) ayrim1 her zaman miimkiin ol-
mamaktadir. RKM’de tam kat displastik 6zel-
liklerin saptanmasi, vaskiiler patern ve keratin in-
cilerinin varhig SHK tanisi i¢in yol gostericidir.?’

Bowen hastaliginin degerlendirilmesinde de,
SHK’ya benzer sekilde parakeratoz, epidermiste
tam kat atipik bal petegi goriintiisii tespit edilebilir.
Hedef hiicreleri olarak ifade edilen parlak merkezli

Vefa Ash TURGUT ERDEMIR ve ark.

cevresi koyu renkli hiicreler, S seklinde kan da-
marlar1 ve parlak inflamatuar hiicreler diger bul-

gulardir.?%

BAZAL HUCRELI KARSINOM

Bazal hiicreli karsinomlarin RKM i¢in karakteristik
ozellikleri, polarize goriintii veren ve nukleusu
uzamis monomorfik timor hiicrelerinin olustur-
dugu adaciklardir. Bu polarize hiicre adaciklar1 deri
kalinlig1 boyunca devam eder. Epidermiste nor-
mal bal petegi goriintiisii kaybolmustur. Dermal
papilla yapis1 gézlenmez. Yiizeyel kan damarlar
belirginlesmis, genislemis ve kivrimlar: artmistir,
I6kositlerin endotel duvari boyunca hareketi goz-
lemlenebilir. BHK daki tiimoér adaciklar: cevredeki
stroma ile karsilagtirildiginda (koyu siliiet benzeri
adalar) hiporefraktil alanlar seklinde goriiliir.

RESIM 7: Bazal hiicreli karsinom (7a; Epidermiste elonge monomorf nukleuslu hiicrelerin ayni aksta uzanimi. 7b; Dermiste farkii refraktildeki timér hiicrelerinden
olusmus periferinde palizatianmanin gériildigi timér kordonlari 7¢; Damarlarda artis ve damarlarin horizontal yerlesimi 7d; Dermis seviyesinde , lezyon kenarinda
yariklanma gérilen, hafif-orta refraktil hiicrelerden olusmus periferal palizatlanmanin izlendigi timér).

(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(1)

41



Vefa Ash TURGUT ERDEMIR ve ark.

Ttimor hiicreleri ¢evresinde ise inflamatuar hiicre-
ler artmistir (Resim 7).303!

Mikozis Fungoides

Erken donem mikozis fungoides (MF)’in RKM ile
goriintiilenmesinde histolojiye benzer sekilde tablo
silik olarak karsimiza ¢ikar. Dermoepidermal bi-
leskede dermal papiller halkalar normal deriye gore
siliklesmistir. Epidermiste orta diizeyde epidermal
bir diizensizlik, baz1 alanlarda histolojideki spongi-
ozla uyumlu interseliiler alanlarda belirsizlesme
tespit edilebilir. Epidermotropik atipik lenfositler
ise yuvarlak-oval, hafif refraktil hiicreler seklinde
epidermis i¢ine sagilmigtir. Plak MF’de daha ayirt
ettirici goriintiiler tespit edilebilir. Pautrier mikro-
apseleri, epidermiste iyi sinirli, yuvarlak vezikiil
veya mikrovezikiil benzeri koyu bosluklar ve bun-
larin igerisini dolduran hafif refraktil materyal sek-
linde goriilebilir. Tiimoéral donem MFnin RKM
bulgulari ise plak dénem ile benzerdir:*

INFLAMATUAR, MIKOTIK VE PARAZITER DERI
LEZYONLARI

Pstriyazis
Psoriyazisde RKM goriintiisii korneositler iginde
mevcut koyu kiictik nukleuslar seklinde goriilen

parakeratoz, SK icinde toplanmig oldukea refraktil
yapilar seklinde goriilen Munro mikroapseleri, ka-
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linlagmis epidermis (akantoz), dermal papillada ka-
piller dilatasyon, papillomatozdur. Yapilan calig-
malarda, bu bulgularin histopatoloji ile ytiksek
oranda uyum gosterdigi tespit edilmistir (Resim
8).3334

Tipik psoriyazis lezyonu olan 56 hastada yapi-
lan bir ¢alismada, lezyonlardaki vaskiiler 6zellikle-
rin tedavi Oncesi ve sonrasinda psoriyazis i¢in
oldukga spesifik oldugu, dermal papilla ¢aplarinin
genisledigi ve dermal papillalarin arasinin daraldig:
tespit edilmistir. Tespit edilen bu bulgularin ise
psoriyazis vulgaris tanis1 koymada ve diger hiper-
keratotik deri hastaliklarindan ayirmada sensitiv
ozellikler oldugu belirtilmistir.®

irritan ve Allerjik Kontakt Dermatit

Allerjik ve irritan kontakt dermatitte (IKD) temel
ozellikler spongioz ve inflamatuar infiltrattir.
RKM’de spongioz hiicreler aras: parlaklik olarak
goriiliir. Epidermal inflamatuar hiicre infiltrata
keratinositlerin arasina yayilmis, parlak yuvarlak
veya oval 9-12 u capinda yapilar olarak tanimla-
nir. AKD’de konfokal mikroskopi ile hafif para-
keratozis (SK’da koyu nukleus), epidermiste uni
veya multilokiiler vezikiiller, lenfosit ve Langer-
hans hiicreleri ile ortiisen beyaz, yuvarlak ve
dendritik hiicreler goriilebilir. Vezikiil formas-
yonu ve inflamatuar infiltrat IKD’den daha fazla-

RESIM 8: Psoriyazis (8a: Stratum komeumda ortasinda niikleusu temsil eden koyu yuvarlak alan bulunan ve gevresi parlak gériinimde renkli parakeratotik
hiicreler (sari ok) 8b: Papilla ve kapiller sayisinda artis, kenarsiz papilla gérintiisti ve papillalarin inflamatuar hiicrelerle tutulmasi 8c: Epidermiste iyi sinirli,
icinde farkli refraktilitede hticrelerin izlendidi piistil olusumu).
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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dir. Spongiozis ise IKD’de daha anlamlidir. Ne-
krotik epidermis alanlari, perivaskiiler inflama-
tuar infiltrat ve bazal keratinositlerin artmis
boyut ve parlaklig: her iki tip reaksiyonunda goz-
lenir. IKD korneosit demarkasyonu, ayrigmasi ve
parakeratoz gibi SK ile iligkili ylizeyel degisiklik-
lerle karakterlidir.?¢37

Skabies

Konfokal gortintiilerde oval bir gévde, 6n seg-
mentte 2 ¢ift kisa bacak ve bacaklar arasinda daha
refraktil goriilen bas, dorsal bolgede refraktil kil-
lar ve ¢ikintilar tespit edilebilir. Sillonlar, sillon
icerisindeki sarkopt yumurtalar1 ve ¢evrede ol-
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dukga refraktil daha kii¢iik oval yapilar halinde
sarkopt digkis1 kolaylikla goriilebilir (Resim
9a,b).57

Tinea Enfeksiyonlari ve Onikomikoz

In vivo ve in vitro konfokal mikroskopide parlak
yansima veren lineer yapilar seklindeki parlak dal-
lanan hifler goriilebilir. Elde edilen kontrast tirnak
tizerine damlatilan bir damla KOH ile artirilabilir
(Resim 9c).38%

Demodesiozis

Konfokal mikroskopi ile demodeksler kil folikiilii
icerisine yerlesmis ¢ok sayida, yuvarlak, (¢ap1 6

RESIM 9: 9a: Eriskin sarkopt;oval bir gévde, 6n segmentte 2 cift kisa bacak ve bacaklar arasinda daha refraktil gorillen bas, dorsal bolgede refraktil killar ve gikin-
tilar. 9b: Sillon ve sillon icerisindeki sarkopt yumurtalari. 9¢: Tinea inkognitoda pusttl olusumu (kirmizi yildiz) ve cevreye gore daha refraktil gorilen lineer

uzanimli hifalar (sari ok) 9d: Kil folikiliinii dolduran yuvarlak parlak demodexler.

(Renkli hali i¢in Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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) parlak ceperli yapilar seklinde goriilebilir. Yu-
varlak yapilar folikiil icerisinde bas asag1 yasayan
demodeksin arka kismini temsil eder (Resim
10d).

Folikiilit
Pistiiler subkorneal folikiilitte kil folikiili ¢evre-
sinde lokositleri gosteren infiltran parlak hiicreler,

piistiiller, spongioz ve kapiller dilatasyon tespit edi-
lebilir.*

Verrukalar

Hiperkeratotik SK ve ¢ok sayida hiperrefraktil 20-
40 pm boyutlarinda yuvarlak yapilar tespit edile-
bilir. Bu yapilarin keratohiyalin graniilleri veya
enfekte keratinositler icerisinde bulunan viral par-
tikiller oldugu distintilmektedir.*!

PIGMENTASYON BOZUKLUKLARI

Vitiligo

Vitiligo lezyonlarinin RKM incelenmesinde nor-
mal dermoepidermal bileskede gdzlenen parlak
papiller halkalarin kayboldugu tespit edilirken, vi-
tiligolu hastalarin normal derilerindeki papilla-
larda da bazi degisiklikler goriilebilir. Bunlar
parlak papiller halkalarda yarim halka gériintiisii
ve taraksi sinir benzeri goriintiidiir. Repigmente
alanlarda ise dendritik melanositler tespit edilebi-

lir.#2

KOZMETIK DERMATOLOJI
RKM; yaslanmaya bagli epidermis ve papiller der-

misin histolojik ozelliklerinin belirlenmesinde
ve yeni iriinlerin kullanimindan sonra ortaya
cikan degisikliklerin tespiti ve takibinde kullani-
labilir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda yasla birlikte
dermal papiller indeksin ve bazal tabaka kalinlig-
nin azaldig, graniiler tabaka kalinliginin arttig: bil-
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dirilmigtir. Dermal papiller indeksteki bu azalma,
18-50 yas arasindaki kadinlarda daha yash olanlara
oranla daha fazla bulunmustur. Bu grupta epider-
mal-dermal bileskede diizlesme ve papillalarda tam
kayip tespit edilmistir. Bu bolgelerde mikrodola-
sim1 olusturan horizontal damarlarin ¢aplarinin ge-
niglemis oldugu gorilmiistiir.*

Kronolojik yaslanma ve fotoyaslanmanin de-
gerlendirildigi bir ¢aligmada ultraviyole maruzi-
yetinde; deri ¢izgilerinin azaldigi, epidermisin
diizenli bal petegi goriiniimiiniin kayboldugu, dii-
zensiz pigmentasyon ve diizensiz papiller halka-
larin olustugu, kollajenin kalinlagip yer yer
kayboldugu tespit edilmigtir.**

Antiaging tirtin kullanimi ve lazer tedavisinde,
uygulama siiresince ve sonrasinda epidermis ve yii-
zeyel dermis RKM ile gozlemlenebilir. Bu diisiin-
ceden yola ¢ikarak 5 haftalik topikal C vitamini
kullanimi sonras: yapilan degerlendirmede geng
deride epidermal-dermal bilegkenin anatomik ya-
pisinin diizeldigi, yash deride ise kapiller yogunlu-
gunun arttig1 tespit edilmigtir.*

0 SONUC

RKM; tan1 koymada gereksiz invaziv biyopsilerin
yapilmasini 6nleyen bir tani1 aracidir. Teknigin ana
sinirlayic: 6zelligi, sinirh penetrasyon derinligi ve
kontrast yoklugudur.

RKM aragtirmaciya benign ve malign, pig-
mente ve pigmente olmayan deri lezyonlarinin
noninvaziv bir yolla, histolojik diizeyde incelen-
mesine olanak tanir. RKM ayrica, biyopsi alinacak
atipik alanlarin belirlenmesinde kullanilabilir.
Moh’s cerrahisinde eksize edilen materyalin tiimor
sinirlarinin belirlenmesini saglayabilir. RKM defa-
larca tekrarlanabilme ozelligiyle tedavilere yanitin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir yontem-
dir‘23,24,45,46
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