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Ozet

Civi belirtisi, kaldirilan bir kurutun altinda boynuzumsu gikintilarin gézlenmesidir.
Diskoid lupus eritematozusun iyi bilinen bir 6zelligi olmakla beraber diger bazi
skuamli veya kurutlu lezyonlarda 6zellikle kutan6z leishmaniasis lezyonlarinda da
g6ralebilir.

Bu calisma, civi belirtisinin kutandz leishmaniasisin klinik tanisindaki degerini ortaya
koyabilmek amaciyla planlandi. Bu amaca yonelik olarak ¢ivi belirtisinin géraldagu
bilinen hastalik gruplarindan 472 olgu ¢alisma kapsamina alindi. S6z konusu
olgularda kurutlar dikkatlice kaldirlarak ¢ivi belirtisi arandi ve pozitif olgularin
Ozellikleri kayit edildi.

civi belirtisi olgularin %10'unda pozitif saptandi. Bunlarin %75'den fazlasini kutanéz
leishmaniasisin ge¢ Ulser evresindeki olgular olusturmaktaydi. ¢ivi belirtisinin kutan6z
leishmaniasis tanisindaki sensitivite ve negatif prediktif degerleri distik ama spesifite
ve pozitif prediktif degerleri yuksek bulundu.

civi belirtisinin, nonspesifik bir bulgu olmasina karsin, endemik bdlgelerde biyudk bir
olasilikla kutan6z leishmaniasisi isaret eden énemli bir klinik bulgu oldugu sonucuna
variimistir.
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Summary

Background: The 'tin-tack' sign (TTS) is the appearance of horny processes that
project from the under-surface of a crust. Although it is a well-known feature of
discoid lupus erythematosus it may be also seen in other crusted lesions particularly
in cutaneous leishmaniasis (CL).

Objective: The purpose of this study was to determine the value of TTS in the clinical
diagnosis of CL.

Materials and Methods: We studied 472 patients with diseases known to have the
potential of producing 'tin-tack' crusts or scales. After detection of the crusted lesions,
the presence of TTS was investigated in these lesions.

Results: TTS was positive in approximately 10% of the study group. The positive TTS
was a frequent finding (over 75%) in the late ulcer stage of CL. The positive TTS was
found to have a poor sensitivity and negative predictive value but a high specificity
and positive predictive value in diagnosis of the patients with CL.



Conclusion: Although it is not disease-specific, a positive TTS may be an indicative
sign of CL with a high probability in the regions where CL is endemic.
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Civi belirtisi, kaldirilan kurut veya skuamlarin alt ylizeylerinde boynuzsu veya dikensi
cikintilarin varhigi ile karakterizedir. Géréinimleriyle giviyi de andiran bu ¢ikintilar,
histopatolojik olarak follikiler keratin tikaglara karsilik gelir. ingilizce kaynaklarda 'tin-
tack' sign, carpet-tack sign gibi isimlerle de anilan bu belirti, ilk kez diskoid lupus
eritematozusun (DLE) bir klinik bulgusu olarak tanimlanmigtiri. Daha sonralari
lokalize pemfigus foliaseus (PF), ilaca bagli liken planus, seboreik dermatit ve
radyasyon tedavisi sonrasi sacli deride olugsan skuamlarda da rapor edilmistir2-5.
Kutandz leishmaniasis'de (KL) ¢ivi belirtisinin varligini ise ilk defa Hulusi Behget
bundan 65 yil 6nce tanimlamigtire,7. Turkdermatologlar tarafindan ¢ok iyi bilinen bu
belirtinin varligindan ingilizce literatlirde ve klasik kitaplarda hi¢ bahsedilmiyor olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alisma ile Hulusi Behget'in ¢ivi belirtisinin KL'in klinik tanisindaki
degderini ortaya koymak ve bunun sonucunda da bu belirtiyi uluslararasi literattriin
nazarinda tekrar gin i1sigina ¢ikarmak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Kasim 1998 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Dermatoloji
Anabilim Dalina kurutlu lezyonlarla bagvuran Tam hastalarda kurutlar dikkatlice
kaldirilarak ¢ivi belirtisinin varligr arastirildi (sekil 1, sekil 2). ¢ivi belirtisi pozitifliginin
saptanabildigi DLE, PF ve KL'li olgularin hepsi ve bunlarin diginda ¢ivi belirtisi
pozitifligi saptanan kutanéz B-hlcreli lenfomali (KBHL) bir olgu ¢alisma kapsamina
alindi. givi belirtisinin pozitif oldugu olgularda mevcut hastaligin kesin tanisi igin; KL
olgularinda parazitolojik ve histolojik, DLE ve KBHL olgularinda histolojik, PF
olgularinda ise histolojik ve immunfloresan incelemeler yapildi.

KL'li olgularda civi belirtisinin klinik tanidaki degerinin belirlenebilmesi amaciyla; bu
belirtinin sensitivitesi (gercek pozitif / gergek pozitif + yanhs negatif), spesifitesi
(gercek negatif / gercek negatif + yanhs pozitif), pozitif prediktif degeri (gercek pozitif /
gercek pozitif + yanlis pozitif) ve negatif prediktif degeri (gercek negatif / gergek
negatif + yanhs negatif) hesaplandi8. Bu hesaplamada; ¢ivi belirtisi pozitif -
parazitolojik veya histopatolojik incelemesi sonucu KL saptanan olgular gercek
pozitif, ¢ivi belirtisi pozitif - ancak parazitolojik veya histopatolojik incelemesi sonucu
KL saptanamayan olgular yanhs pozitif, ¢ivi belirtisi negatif - parazitolojik veya
histopatolojik incelemesi sonucu KL saptanamayan olgular gercek negatif, civi
belirtisi negatif - ancak parazitolojik veya histopatolojik incelemesi sonucu KL
saptanan olgular ise yanlis negatif olarak kabul edildi.



sekil1:Kutandz Leishmaniasisli bir olguda kurutun
kaldiriimasi esnasindagdzlenen boynuzsu
uzantilar(pozitif givi belirtisi) ve kanama odaklarinin
goranima

sekil2: Pozitif ¢ivi belirtisininkurutun alt ylizeyinden
gorunumu(epiluminesans mikroskopi *30)

sekil 3: Kutan6z leishmaniasis (A), Diskoid Lupus
Eritematosus(B), Pemphigus Folieseus(C) ve
Kutandz B hiicreli Lenfoma daki(D) ¢ivi belirtisinin
epiluminesansgérinimleri (*30)

sekil 4:Kutandz Leishmaniasisde ¢ivi belirtisinin
histopayolojik karsiligiolan folikllerkerati
tikag,dermal 6dem ve lenfohistiositikinfiltrasyon

(HE *100)

Bulgular

calisma kapsamina 309'u kadin, 163'0 erkek olmak Uzere toplam 472 olgu alindi. Bu
olgularin 412'si KL'li, 52'si DLE'lu, 7'si PF'lu ve 1'i KBHL'li idi. Olgularin yas
ortalamasi 29.2 (SD, 15) idi. ¢ivi belirtisi pozitifligi 48 (%10.1) olguda saptandi (Tablo
). Bunlarin 42'si KL'li, 4'0 DLE'lu, 1'i PF'lu ve 1'i KBHL'l idi (sekil 3).

KL'li 42 olgunun lezyonlarinin 26's1 yizde, 13'U 6n kolda ve 3'U bacaklarda
yerlesmisti (Tablo I). DLE'lu 4 olgunun lezyonlarindan 2'si yuze, 2'si sagh deriye; PF
ve KBHL'li olgularin lezyonlari ise sacgh deriye lokalize idi.

KL'li olgulardan 54'Gnidn (%13.1) lezyonlar Ulser evresinde ve kurutla kapli iken
digerleri solid lezyonlardi. tlsere lezyonlarin 42'sinde ¢ivi belirtisi pozitif, 12'sinde
negatifti. Dermal kazinti 'smear'lerinde leishmania parazitleri; ¢ivi belirtisi pozitif 42
KL'li olgunun 34'Unde (%81) gbzlenirken, ¢ivi belirtisi negatif 370 olgunun 213'Gnde
(%57.5) saptandi. ¢ivi belirtisi pozitif KL'li olgularin ortalama lezyon siireleri 14 ay
(SD,10) idi.

KL'li olgular ¢ivi pozitifligi ile parazitolojik veya histolojik inceleme sonugclari birlikte
degerlendirildiginde; 370 yanlis negatif, 54 gercek negatif, 42 gergek pozitif ve 6



yanhs pozitif sonu¢ elde edildi. Bu sonuglar g6z éniine alinarak yapilan
hesaplamalarda sensitivite (42/42+370) % 10.2, spesifite (54/54+6) % 90, pozitif
prediktif deger (42/42+6) %87.5 ve negatif prediktif deger (54/54+370) %12.7
bulundu.

Tablo I: ¢ivi belirtisi pozitif olgularin hastaliklara ve lezyon
yerlesimlerine gére dagihmi.
civi belirtisi . Lezyon
Olgu pozitif olgu Yuz ve yerlesimi Ayak ve
Tani sacli . o
Sayisi  |sayisI ve . o/\ |[El've 6n kol |bacak (%)
deri (%) |,
orani (%)
KL 412 412 42 26 13 (% 31) 3(%7)
(% 10.2) (%62)
4 (% i i
DLE 82 4(%77)  |100)
o 1 (% i i
PE -7 1(% 14.3) 100)
o 1 (% i )
KBHL 1 1 (% 100) 100)
o 32 (% o o
Toplam 472 48 (% 10.1) 66.7) 13 (% 27) 3 (% 6.3)
KL: kutan6z leishmaniasis, DLE: diskoid lupus eritematozus, PF:
pemfigus foliaseus, KBHL: kutanéz B-hicreli lenfoma.

Tartisma

Civi belirtisi caligma grubuna alinan hastalarin %10'unda pozitifti. Yapilan ¢alismalar
folliktler keratin tikaglarin klinik karsiligi olan givi belirtisinin herhangi bir hastaliga
spesifik olmadigini géstermektedir. ¢ivi belirtisi histolojik olarak belirgin hiperkeratoz
ve dermal 6demle karakterizedir (sekil 4). Kurutun kaldirimasi esnasinda keratin
tikaglarin kendini cevreleyen epidermisten kolayca ayrilmasinda dermal édemin
6nemli rol oynadig ileri surdlmektedir5. ¢ivi bulgusu saptanan hastalarda benzer
mikroskobik bulgulara kargin farkli makroskopik gériintiimlere rastlanmaktadir.
6rnegin KL'de gorilen boynuzsu uzantilar (sekil 2, sekil 3A), DLE'da gdzlenenlere
(sekil 3B) gbre daha uzun (2-4mm), daha kalin ve dermal dokuya sikica yapisiktir. Bu
nedenle KL'de kurut kaldirnldiginda siklkla Glser kenarinda kanama olusur (sekil 1).
Yine bu uzantilar PF'da kisa ve kalin (sekil 3C), KBHL' da (sekil 3D) ise uzun ve
incedir. civi belirtisi g0steren lezyonlar genellikle sacl deri ve yuze yerlesirler. Yine
s6z konusu boynuzsu gikintilar follikal agizlarinin genis oldugu yerlerde daha
belirgindirler. Yani civi belirtisinin dagihm ve boyutlari keratin tikag iceren pilosebase
Unitin capiyla dogrudan iligkilidir.

Cukurova bélgesinde ¢cogunlukla Leishmania tropica tarafindan olusturulan KL
lezyonlari, genellikle eritemat6éz papuller seklinde baslayip, 1-2 cm ¢apa kadar
genisler ve yaklasik 6 ay civarinda Ulserlesirler9. Agrisiz olan bu Ulserler nekrotik bir



tabana ve endire kenarlara sahip olup siklikla Ulser tabanina sikica yapisik bir
kurutla kaphdirlar (sekil 1). KL'in bu evresinde volkan belirtisi (santral bir krater ve
egimli kenarlar), ylizeyel yumusaklik belirtisi (isaret parmaklari ile Ulser kenarinin
yumusak olarak palpe edilmesi) ve civi belirtisi tani koydurucu énemli
gbstergelerdir6,7,10. KL'de civi belirtisi, ingilizce literatlrde ve klasik kitaplarda
belirtiimemesine ragmen, Hulusi Behget tarafindan ilk kez tanimlamasindan bu yana
cogu Turk dermatologu tarafindan KL'in tanisinda énemli bir klinik bulgu olarak
kullaniimaktadir.

Bu calismada civi belirtisinin saptandidi lezyonlarin cogu KL'in ge¢ Ulser evresindeydi
ve ortalama lezyon lezyon slresi 14 ay (SD, 10) idi. Bu lezyonlardan yapilan kazinti
'smear'lerinde leishmania cisimciklerinin gérilme orani (%81), ¢ivi belirtisinin negatif
oldugu lezyonlarda gérilme oranindan (%57) oldukga yuUksekti. ¢ivi belirtisinin KL'in
klinik tanisindaki degerini belirlemek igin yapilan hesaplamalarda; sensitivite ve
negatif prediktif deger disik, spesifite ve pozitif prediktif deger yiksek bulundu. Bu
degerlere gobre civi belirtisinin KL'li hastalarda gértlme orani disik olsa bile, givi
belirtisinin pozitifligi blylk olasilikla KL'e isaret eder. Pozitif prediktif deger dogrudan
test popllasyonundaki hastalik prevalansiyla iliskili oldugundan, Gukurova bélgesi
gibi son 15 yildir yilda ylUzlerce KL'li olgunun gérildigd endemik bélgelerde bu
degerin yuksekligi 6nemli bir anlam ifade etmektedir8,9.

Mevcut veriler g6z 6nine alindiginda; ¢ivi belirtisinin hastaliga spesifik olmamasina
ragmen, 6zellikle endemik bdlgelerde biyik bir olasilikla kutandz leishmaniasisi
isaret eden bir klinik bulgu oldugu sonucuna variimistir. Elde edilen bu sonu¢ Hulusi
Behget'in 65 yil 6nce ilk kez tanimlayip degerine dikkat ¢ektigi bu belirtinin klinik
O6nemini dogrulamaktadir. Bu arastirmamizin sonuglari ve ¢ok sayida KL hastasinda
yillar icerisinde kazandigimiz deneyim bize gdstermigtir ki, 6zellikle endemik
bolgelerde, Uzeri kurutla kapli tim noduloulseratif lezyonlarda givi belirtisinin
varliginin arastiriimasi klinik 6n tani ve ayirici tani agisindan oldukga degerli bir
yaklasimdir. Bu anlamda uluslararasi literatirde, KL'deki bu belirtinin varligindan ve
tanisal 6neminden hi¢ bahsedilmiyor olmasini ise 6nemli bir eksiklik olarak
degerlendirmekteyiz.
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