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Kronik Aktinik Dermatit

Chronic Actinic Dermatitis

Kronik akfinik dermatit (KAD) siklikla gines goren bolgelerde uliraviyole B, bazen
ultraviyole A ve nadiren de goérinur isikla ortaya cikan, inat¢r egzama benzeri lezyonlar
ile karakterizedir. KAD nadir gérUlen bir fotodermatozdur. Siklikla kokular, bitki antijenleri
ve topikal ilaglar gibi airborn allerjenleri iceren kontakt allerjenler ile iliskilidir. Altmis iki
yasinda ciftcilik ile ugrasan hasta gunes géren bdlgelerine sinir egzamatoz lezyonlar
ile basvurdu. Klinik ve histopatolojik bulgular KAD ile uyumlu olarak bulundu. Hastanin
ayrica pek cok allerjene karsi kontak allerjisi tespit edildi. Olgumuzu KAD tedavisinde
patch testin 6Gnemini ve tedavide topikal takrolimus ile azatioprinin basarili secenekler
oldugunu vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Azatioprin, fotodermatitler, kalsinérin inhibitorleri, kronik akfinik
dermatit, patch test, takrolimus

Abstract

Chronic actinic dermatitis (CAD) is characterized by persistent eczema-like lesions,
mainly on sun-exposed sites, induced by ultraviolet B, sometimes ultraviolet A, and
occasionally visible light. CAD is a rare photodermatitis. It is offen associated with
contact allergens including airborne allergens such as fragrances, plant antigens and
topical medications. A 62 year old farmer is applied with eczematous lesions restricted
fo sun-exposed areas. Clinical findings and histopathologic features were consistent
with the diagnosis of chronic actinic dermatitis. The patient also had contact allergy to
multiple allergens. We present this case to emphasize the significance of patch test on
CAD treatment and the success of topical tacrolimus and azathioprine.

Keywords: Azathioprine, photodermatitis, calcineurin inhibitors, chronic actinic
dermatitis, patch tests, tacrolimus

Giris ogrenildi.  Dermatolojik  muayenesinde

yuzde, boyunda ve gogus on yuzi V
Kronik aktinik dermatit (KAD) glines i1siginin  pslgesinde 6demli, eritemli papdller ve
uyardigi endojen kutanéz antijenlere |ikenifiye plaklar ile her iki el sirtinda tzeri
kargi gelisen kontakt dermatit benzeri skyaml, krutlu lineer erozyonlarin eslik
reaksiyondur  (1). Nadir —gorllen bir  ottigi likenifiye eritemli plaklar mevcuttu
dermatozdur (2). Genellikle 50 yas Ustl (Resim 1). Antiniikleer antikor, anti SS-A, anti
erkeklerde gorulir. Siklikla yaz déneminde  g5_g antikorlari (-), eritrosit sedimentasyon
semptomlarda ilerleme  gdzlenir  (3.4). |z ve total IgE diizeyi normaldi. Uygulanan
KAD persistan isik reaksiyonu, fotosensitif deri yama testinde (TRUE test) caine mix

egzama (hafif formu) ve aktinik retikiloidi
(siddetli formu) iceren bir grup hastalik
icinde yer alir (5). Biz bu bildiride azatioprin,
topikal takrolimus ve gilines koruma ile
tedavi edilen KAD'li bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altmis iki yasinda erkek hasta poliklinige
4 aydir suren kasintili dokintuler sikayeti
ile basvurdu. Hikayesinden ciftcilik ile
ugrastigi ve atopik yatkinligi olmadigi

(+++), fragrance mix (+), colophony (+) ve
p-tert butyphenol formaldehyde resin (+)
olarak degerlendirildi (Resim 2). Boyundaki
lezyondan alinan  punch  biyopsinin
histopatolojik incelemesinde egzama ile
uyumlu spongioz, akantoz ve perivaskiiler
agirlikl lenfositik ve eozinofilik dermal
infiltrat g6zlendi (Resim 3). Hastaya klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde KAD tanisi
konuldu. Daha once basvurdugu merkezler
tarafindan cesitli topikal steroid tedavileri



T Gevirgen Cenmil ve ark. Kronik Aktinik Dermatit. Turk ] Dermatol 2017;11:86-8 87

Resim 1. Yiizde, kulak kepgesinde ve boyunda 6demli,
eritemli papiiller ve likenifiye plaklar

il

Resim 2. Deri yama testinin sonucu [caine mix (+++),
fragrance mix (+), colophony (+) ve p-tert butyphenol
formaldehyde resin (+)]

alan ve istenilen yanit elde edilemeyen hastaya azatioprin 50
mgr 2x1, topikal takrolimus 2x1 ve siki glines koruma tedavisi
baglandi. Bir ay sonundaki kontrolde lezyonlarda belirgin
iyilesme goriilen (Resim 4) hasta halen takibimiz altindadir.

Tartisma

KAD ilk kez 1979 yilinda Hawk ve Magnus tarafindan
tanimlanmistir. Siklikla glines goéren bolgelerde ultraviyole
(UV) ile iliskili olarak ortaya cikan kronik, klinik olarak
egzama gorinimli bir fotodermatozdur (6). Genellikle 50
yas Ustl erkeklerde gorulmektedir. Atopik dermatite sahip
hastalar disinda 50 yas alti hastalarda nadiren gordlir. KAD
ile iliskili faktorler erkek cinsiyet, ileri yas, acik alanda faaliyet
gOstermek, atopik dermatit ve HIV enfeksiyonudur (3). Bizim
hastamiz bu faktorler ile iliskili olarak 62 yasinda ciftcilik ile
ugrasan erkek hasta idi. Ek olarak hastalarda airborn veya bitki
antijenleri, kokular ve topikal ilaglara, ozellikle ciceklerden
elde edilen parfumlere ve kozalakh bitkilerde bulunan
kolofan maddesine karsi gelismis allerjik kontakt dermatit
bulunabilir (4).

KAD patogenezi halen tam olarak bilinmemektedir. Genetik
yatkinliga dair bir bulgunun, aile hikayesinin ve insan Iokosit
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Resim 4. Topikal takrolimus ve azatioprin tedavisinin 1.
ayinda lezyonlardaki belirgin klinik iyilesme
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antijen ile anlamh bir iliskinin bulunmamasi nedeniyle
edinsel oldugu dusliniilmektedir. KAD'nin glines 1siginin
tetikledigi endojen kutandz antijenlere karsi gelismis kontakt
allerji benzeri gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu oldugu
distiniilmektedir. Bu hipersensitivitenin uzun sire giinese ve
airborn allerjenlere maruz kalan bireylerde, eslik eden airborn
kontakt dermatit ya da fotohasarli derideki imminsipresif
kapasitenin azalmasi ya da her ikisine birden bagli olabilecegi
ile actklanmaya calisilmaktadir (3).

Klinik olarak genellikle glinese maruz kalan yiz, sach deri,
boyun, gogus on ylzl, 6n kol gibi bolgelerde persistan
egzamatdz erlipsiyon seklinde gorilir (4). Bizim hastamizin
lezyonlarn da giines goren bolgelerde skuamli, krutlu
erozyonlar ile birlikte likenifiye plaklar seklinde idi.
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KAD airborne kontakt dermatit, 1sikla alevlenen allerjik
kontakt dermatit, atopik dermatit veya ilag fotosensitivitesini
taklit edebilir. KAD tani kriterlerinde glinese maruz kalan
yerlerde tipik egzamatdz dokintl, dermatit ile uyumlu
histolojik degisiklikler ve solar radyasyona karsi asir
hassasiyet yer alir. Hastalarda UVA, UVB ve daha az siklikta
gorinr 1sikla yapilan fototestlerde anormal yanit olusabilir
(7). Biz hastamiza fototest uygulayamadik. Ancak yapmis
oldugumuz deri yama testinde literatur ile uyumlu olarak bazi
pozitif sonuclar elde ettik. KAD hastalarinin yaklasik %70'inde
allerjik kontakt dermatit veya fotoallerjik kontakt dermatit
oldugu duslndlmektedir. Literatiirde bizim hastamizda
oldugu gibi genellikle kolofan ve fragrance mix’e karsi pozitif
deri yama testi sonuglar mevcuttur (7-9).

KAD tedavisinde oOncelikle hastaya glnesten korunma
egitimi verilmelidir. Titanyum dioksit gibi fiziksel koruyucu
iceren kremler glines koruyucu olarak kullanilabilir. KAD'nin
primer tedavisi yani sira patch testte saptanan maddelerden
uzak durularak kronik antijen temasi kesilebilir (10). Bu
sekilde hastalarin iyilesme siresi kisaltilarak, remisyon
streleri uzatilabilir kanaatindeyiz. Hastalar yeni antijenlere
karsi gelisebilecek olasi hassasiyetlere karsi uyariimalidir.
Ayrica kontakt allerji yani sira atopik dermatit gibi eslik eden
hastaligin uygun tedavisi yapilmalidir (10).

Topikal tedavide nemlendiricilerin yani sira topikal steroidler
ve topikal takrolimus kullanilabilir. Siddetli olgularda potent
steroidler, daha hafif olgularda ise orta veya dusik potent
steroidler tercih edilmelidir. Literattrde takrolimus ile basarili
sekilde tedavi edilen KAD olgulari mevcuttur. Takrolimusun
KAD'nin inflamatuvar yolaginin en erken evresini baskilayarak
UVB iliskili eritem olusumunu engelledigi distinilmektedir
(11). Direncli veya siddetli KAD tedavisinde fototerapi veya
oral immiinosupresif tedaviye ihtiya¢ duyulur (8). Sistemik
steroidler hastaligin alevlendigi doénemlerde kisa sureli
olarak kullanilmahdir. idame tedavisinde tercih edilmezler.
Azatioprin uzun sireli sistemik tedavi ihtiyaci olan hastalarda
ilk secenek tedavidir (10). KAD'li hastalarin 2/3'inde oldukca
etkili bir ilactir. Tedavi kesildikten sonra bazi hastalarda
hastaligin tekrar etmedigi gortlmistir. KAD tedavisinde
diger sistemik tedavi secenekleri hidroksiklorokin, siklosporin
ve mikofenolat mofetil'dir (3). Biz hastamiza siki bir giinesten
korunma egitimi, patch testte pozitif ¢cikan allerjenlere karsi
korunma yani sira topikal takrolimus ile birlikte 100 mg/giin
Azatioprin tedavisi basladik. Tedavinin 1. ayinda oldukga iyi
bir yanit elde ettik.

Olgumuzu KAD tedavisinde patch testin 6nemini ve tedavide
topikal takrolimus ile azatioprinin basarili secenekler
oldugunu vurgulamak amaciyla sunuyoruz.
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