Turk J Dermatol 2013; 7: 259-260

259

Hazirlayan: ilgen Ertam

Ege Universitesi Tip
Fakdltesi, Deri ve ZUhrevi
Hastaliklar Anabilim Dalli,

izmir, Torkiye

Yazisma Adresi
Correspondence:

ilgen Ertam,

Ege Universitesi Tip Fakdltesi,
Deri ve ZUhrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, izmir, Torkiye
Tel.: +90 232 390 38 31
E-posta:
ilgen.ertam@ege.edu.tr

Telif Hakki 2013 TUrk Dermatoloji
Dernegi Makale metnine www.
turkdermatolojidergisi.com web

sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2013 by Turkish Society
of Dermatology - Available on-line
at www. turkdermatolojidergisi.com

LiteratUr Secmeleri / Literature Selections

Aksiller Osmidrosis Tedavisinde Perkutan
Etanol Enjeksiyonu

Percutaneous ethanol injection for the
treatment of axillary osmidrosis

X.HanandF. Li

Clinical and Experimental Dermatology
2013; 38(5):484-488.

Ozet: Ozellikle koltukalti kaynakl kétii
viicut kokusu gelisimi olarak bilinen aksiller
osmidroz, hastalar icin can sikici olan ve
onemli sosyal utan¢ nedeni olabilen sik
gorilen bir durumdur. Apokrin bezlerin
ablasyonu tedavinin dayanak noktasidir ve
bunun icin cesitli ydntemler kullaniimaktadr,
ancak bunlarin  bircogu cerrahi ya da
invaziv yontemlerdir ve komplikasyonlarla
sonuglanabilmektedir.

Amag:  Aksiller  osmidroz  tedavisinde
perkutan etanol injeksiyonu (PEI) etkinligi ve
komplikasyonlarini degerlendirmek

Metod: Toplam olarak, bilateral aksiller
osmidroz tanili 165 hasta PEl ile tedavi
edilmistir. Lokal anestezi sonrasi, %90 etanol,
ter bezlerinin bulundugu dermis sinirina
yakin subkutan tabakaya enjekte edildi. Alan
basina enjekte edilen ortalama etanol miktar
8.9 mLidi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 14.5 ay (10-
28 ay) idi. 165 hastanin 80'i (%48.5) sonucu
'mikemmel |, 72'si (%43.6) ‘iyi, 10'u (%6.1)
“orta” ve sadece 3'U (%1.8) “kotl” olarak
degerlendirdi. Mikemmel ve iyi sonug
tanimlayan  hastalar  [152/165  (%92.1)]
sonuglardan tatmin oldugunu belirtti. Iki
hastada aksiller deri nekrozu gelistigi icin
cerrahi onarimi yapildi . Yiizeysel epidermoliz
veya lokal deri nekrozu 15 hastada gozlendi,
bu hastalar da konservatif olarak antibiyotikli
merhem ile tedavi edildi ve lezyonlar sekel
olmadan iyilesti.

Sonug: Perkutan etanol enjeksiyonu ile
osmidroz tedavisi agik cerrahiye gore gegerli
bir alternatif yaklagim gibi goriinlyor. Post
operatif immobilizasyon ve iyilesme suresini
en aza indirmek gibi bir avantaji yanisira ayni
zamanda disik maliyetli, nispeten gulvenli
ve ayaktan uygulama kolayhgi saglayan bir
yontemdir.

Editor Yorumu: Yeni bir yayin. Aksiller
osmidroz olarak adlandirilan tablo apokrin
bromhidroz. Bu olgularda botulinum toksin
enjeksiyonu da iyi bir secenek. Otorler
etanol enjeksiyonu sonrasi iyi bir hasta
populasyonunda etkili sonug bildiriyorlar.

Kutan6z Cherry Anjiomlarda HHV 8
sekanslarinin saptanmasi

Detection of human herpesvirus 8 sequences in
cutaneous cherry angiomas

Alessandro Borghi et al.
Arch Dermatol Res 2013;305(7) :659-664.

Ozet: Kiraz anjiyomlar (KA) etiolojisi hala
belirsiz ve net anlaglmamis, anormal
anjiogenez ile karakterize yaygin vaskiler
benign deri timorleridir. Biz bu calismada
virusun endotel hiicrelerindeki neoanjiogenezi
uyarma yetenegine dayanarak KA'larda HHV8
varligini arastirdik. Cesitli vaskiler lezyonlara
sahip toplam 29 hastanin deri o6rnekleri
randomize, kontrollG, kor analize dahil edildi.
Tam klinik ornekler, yanhs pozitif/negatif
sonug riskini en aza indirmek icin g farkl
biyomolekiler deney kullanilarak anonim ve
analiz edildi. Sonugclara gore erlptif KA'nin %
53'Unde, immunsuprese hastalardan alinan
orneklerde en yuksek viral yukle birlikte
HHV8 sekanslari saptanirken buna karsilik az
sayida mevcut olan KA'larda HHV8 pozitifligi
saptanmadi. Akdeniz populasyonunda HHV8
prevalansi (%10-15) g6z Oniine alindiginda,
eruptif KA'larda saptanan sonuclar anlamli ve
eruptif cherry anjiom gelisiminde HHV8'in olasi
roltni dusltindirmektedir, bu durum o6zellikle
immunsupresyon varliginda olusan HHV8
kaynakl patolojilerle benzerdir.

Editor Yorumu: Bir cok deri hastaliginda
virGslerin rolii biliniyor. Kiraz anjiomlar
cogunlukla ertptif oldugunda HHV8in
blyuk oranda sorumlu oldugunu iddia eden
bir calisma. Hasta sayisi az olmakla birlikte
randomize, kontrolll, kor bir calisma olmasi
acisindan degerli.
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Tirnak Psoriasisinde Deksametazon iyontoforez Tedavisi
Dexamethasone lontophoresis for the Treatment of Nail Psoriasis
Quynh Van Le, Anne Howard

Australasian Journal of Dermatology 2013; 54(2):115-119.

Ozet: Siddetli tirnak psoriasisi yasam kalitesini dnemli dlciide
etkileyebilir ve tedavisi zordur.

Metod: Bu calisma 1996-2011 yillan arasinda o&zel tirnak
klinigimizde deksametazon iyontoforez ile haftalik olarak
en az 3 ay tedavi edilmis tim hastalar iceren retrospektif
bir calismadir. Tedaviye cevap tirnak psoriasis siddet
indeksi skorlamasi (NAPSI) kullanilarak klinik fotograflarla
degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 27 hasta degerlendirildi. Bunlarin %81'inde
tirnakta iyilesme gozlendi. Parmak uclarinda fissurlenme
tarifleyen yalnizca bir hasta disinda tedavi iyi tolere edildi.

Sonu¢: Bu genel olarak tedaviye direngli durumda
deksametazon iyontoforez tedavisi yararli bir tedavi secenegi
olabilir.

Editor Yorumu: Tirnak psoriasisi tedavisi oldukc¢a zor tedavi
edilebilen bir klinik tablo olup cogunlukla sistemik tedavi
gerektirmektedir. Metin icindeki yodntemi inceledigimde,
eller sekilde de goruldigi gibi 100 ml distile su ve 3 mi
deksametazon iceren kaplar icine yerlestiriimekte ve elektrod
el dorsumuna uygulandiktan sonra 20 dakika sire ile 4 mA
akim verilmektedir.

Alefaceptin Intralezyonel Uygulanmasi ile Intramiiskiiler
Alefacept Uygulanmasina Karsi Yaniti Tahmin Edilebilir:
Pilot Calisma Sonuclari

Intralesional injections of alefacept may predict systemic response
to intramuscular alefacept: results from a pilot study

Bhutani et al.
J Dermatolog Treat. 2013;24(5):348-50.

Ozet: Alefacept, FDA onayini ilk alan, orta-ciddi kronik
plak psoriasiste kullanilan en giivenli sistemik ajanlardan
biridir. Ancak hastalarin kiglk bir boliminde etkili oldugu
ve maksimum etkinligi yaklasik 6 haftalik tedaviden 6nce
go6zlenmedigi icin en az kullanilan biyolojik ajanlardandir.

Amag: Biyolojik ajan ile IL enjeksiyon tedavisine yanit alinip
alinamayacagina karar vermektir.

Metod: Tek merkezli, 22 hafta siiren, 3 faz iceren ¢alismadir.
« Hedef plaga intralezyonel uygulama

- Standart dozda 12 hafta siiren, intramuskuler alefacept
injeksiyonu
«» Tedavi sonrasi izlem

Sonuglar: Kiclik hedef plaga intralesionel alefacept
injeksiyonu ile 12 haftalik sistemik tedavi cevabi arasinda
miikemmel bir iliski g&sterilmistir. (PASI skorunda bazale gére

en az %70 iyilesme gdzlenmistir (p<0.0003)

Kisitlamalar: Kicik bir grupta yapildigi ve kontrol grubu
olmayan acik etiketli bir calisma oldugu icin sinirli bir calismadir.

Tartisma: Bu pilot calisma intralezyonel alefaceptin etkili
olabilecegi ve bunun sistemik cevabin tahmin edilmesinde
kullanilabilecegini gostermistir. Daha da 6nemlisi biyolojik
ajanlarin lokal kullanilabilecegini gosteren, sistemik biyolojik
ajan kullanimr ile celisen yeni bir konsepttir.

Editor Yorumu: Alefacept Ulkemizde olmasa da biyolojik
ajanlarin intralezyonel uygulanmasi ile ilgili az sayida olgu
iceren bir calisma. Acaba sistemik yaniti tahmin etmekten ote,
acaba bu ajanlar sinirli plaklarda intralezyonel kullanilabilir mi
sorusunu akla getiriyor.





