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Literatur Secmeleri / Literature Selections

Q10’un tetikledigi yiiz yerlesimli vitiligo
Q10 triggered facial vitiligo
K.U. Schallreuter

British Journal of Dermatology 2013 Aug 17.
doi: 10.1111/bjd.12587.

Ozet: Vitiligoda reaktif oksijen/nitrojen
turlerinin  (ROS/RNT) varhgi bilinmektedir.
Dahasi, semikinon radikal aracili sensitivite bu
hastalarin kan lenfositlerinde gosterilmistir.
Amag: Q10’a bagl gelisen yuz yerlesimli
vitiligonun altta yatan mekanizmasini
arastirmak.

Metod: In vivo FT-Raman spektroskopi
ve repigmentasyonla ile birlikte klinik
degerlendirme yapildi.

Sonuclar: Topikal Q10 uygulamasi hassas
bireylerde yilizde vitiligo gelisimine yol
acan hidrojen peroksit (H,0,) olusumuna
yol agmaktadir. Bu temel gozlemin kaniti,
pro-psddokatalazla birlikte DB-UVB
uygulanmasini takiben epidermal H,0.in
azalmasidir.

Tartisma: Recgetesiz satilan topikal Q10
preparatlarn yatkin kisilerde vitiligoya yol
acabilir.

Editor Yorumu: Vitiligo ile ilgili ilging bir
go6zlem. Q10 icerikli kozmetik kremlere bagli
olarak yuz yerlesimli vitiligonun gelisebildigi
bildiriliyor. Raman spektroskopi ile de peroksit
varligi ispatlanmis. Vitiligoya yatkin kisilerde
(ailesinde vitiligo olan ya da otoimmun
hastaligi olanlarda) Q10 icerikli kremler ve
oral preparatlarin kullanilmamasi gerektigi
bildiriliyor.

Onikomikoz icin etkinlik kriterlerine
ikinci bir bakis: Klinik ve mikolojik kiir

A Second Look at Efficacy Criteria for
Onychomycosis: Clinical and Mycological Cure
M. Ghannoum, N. Isham, V. Catalano

Br J Dermatol 2013 Aug 19. doi: 10.1111/
bjd.12594.

Ozet: Tam kiriin mikolojik kiirle beraber
tirnagin  temizlenmesi seklinde c¢ok kati

tanimlanmasindan otiiri topikal onikomikoz
ilaclarinin  onaylanmasi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir.

Amag: Mikolojik sonug¢ ve klinik calisma
sureleri tartisiilmaktadir.

Metod: Pozitif KOH ve dermatofit pozitif
kaltari olan 48 hafta izlenen hastalarin
alindigi 7 uluslar arasi onikomikoz ¢alismasi
verileri incelendi. Ayrica, 94 KOH pozitif,
kaltir negatif 53. hafta izlem &rnekleri
morfolojik hif hasari yoniinden incelendi.

Sonuglar: 52. haftada toplanan 3054
ornegin 23601 kiltlir negatif idi. Ancak, bu
subungual o6rneklerin  (n=1857) belirgin
oraninda (78.7%) KOH pozitif kalmisti.
Morfolojik degisiklikler acisindan incelenen
izlem orneklerinde, 56 (60%) direk yaymada
hif kinlmalan ve distorsiyon izlendi. Bu da
canl olmadigini gésteren bir bulgudur.

Tartisma: Onikomikoz kirld taniminin
tekrar gozden gecirilmesi 6nemlidir. Topikal
ajanlarla yapilan klinik calismalar icin tedavi
stresi tekrar degerlendirilmelidir. Bizim
deneyimimizde, subungual 0Orneklerde
blylk oranda direk yayma pozitif iken
kaltar negatif kalmaktadir. Morfolojik olarak
hif hasarinin varligi ge¢ donem mikroskopik
sonuclarin  yalana  pozitif olabilecegini
disundurir. Bu nedenle, yeterli stire ilagsiz
dénemi takiben klinik bulgularnn yoklugu,
negatif kiiltlrle birlikte, mikroskopi negatif
olsun ya da olmasin onikomikoz kiri olarak
degerlendirilmelidir.

Editor Yorumu: Birden fazla calisma
verilerinin toplandigi bir analiz.
Onikomikozda  uzun  tedavi  sureleri

sonrasinda niks veya kontrol tetkiklerde
direk baki pozitif olabiliyor. Bu arastirmada
direk baki negatif olmasa da, klinik normal
ve kultlir negatif ise onikomikozun kdr
olarak kabul edilmesi 6neriliyor.
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Kronik lirtiker tani ve tedavisinde uluslararasi kilavuzun
revizyonu

Revisions to the international guidelines on the diagnosis and
therapy of chronic urticaria

Marcus Maurer, Markus Magerl, Martin Metz, Torsten
Zuberbier

Journal of the German Society of Dermatology DOI: 10.1111/
ddg.12194

Ozet: 2012 yilinin sonunda 300 katilimci ile yapilan 4. Uluslar
arasi Konsensus Toplantisi'nda uluslararasi Urtiker kilavuzu
glincellendi.

Yeni 3 asamali algoritme gore, standart dozda nonsedatif
H1 antihistaminik ile tedavi baslanmasi Onerilmekte.
Yeterli yanit alinamazsa, doz dort katina kadar artirilabilir.
Tedaviye direncli hastalarda omalizumab, siklosporin A ya da
montelukast 3. asama olarak onerilmekte. Kisa sureli olmak
Uzere kortikosteroid tedavisi maksimum 10 giin eklenebilir.
Daha onceki kilavuzda bulunan H2 antihistaminik ve
dapson tedavileri kanit diizeylerindeki degisiklik nedeniyle
glincellenmis kilavuzdan cikarildi.

Editor Yorumu: Urtiker tedavisi ®&nceki kilavuza gére
daha sadelesmis goriiniyor. Tedaviye direncli hastalarda
ashinda ginliik pratikte bu algoritm uygulaniyor. iki hafta
antihistaminik tedavisine ragmen yanit yoksa dozun 4 katina
artirllmasi bu dozda 1-4 hafta devam ettikten sonra 3. asamaya
gecilmesi 6nerilmekte. Metin icinde “kronik idiyopatik trtiker”
teriminin kullanilmasindan kaginilmasina tekrar deginiliyor.

Direncli lokalize kasintida topikal amitriptilin ve topikal
ketamin kombinasyonu: Retrospektif pilot calisma.

Topical amitriptyline combined with topical ketamine for the
management of recalcitrant localized pruritus: A retrospective
pilot study

Timothy J. Poterucha, Sinead L. Murphy, Paola Sandroni et al.
J Am Acad Dermatol 2013;69(2):320-1.

Lokalize pruri dermatologlara basvuru nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almakta ve bircok tedavi ydontemine direncli
olabilmektedir. Pruride etkili ve giivenli tedavi secenegine
ihtiyag vardir.

Topikal kullanilan amitriptilin ve ketamin kombinasyonu
ile cesitli deri hastaliklarina bagh kasintilarda sonug
alindigr anektodal olarak bildirilmistir. Ketamin lokal olarak
uygulandiginda n-methyl-D-aspartate reseptorlerini bloke
eder, amitriptilin ise sodyum kanal antagonistidir. Amtriptilin
ve ketamin gibi sinir transmisyon modiilatorleri sensitize A ve
C liflerinde sinir transmisyonunu engelleyerek etki eder.

Cesitli nedenlerle amitriptilin ve ketamin kombinasyonu
kullanan 16 hastanin verileri retrospektif olarak toplanmis.

ilag konsantrasyonlari %0.5 ketamin, %1/%2 ‘lik amitriptilin
seklinde olup, Vanicream ya da pluronik lesitin organojel

icinde uygulanmis. Hastalar kremi glinde 1 ya da 5 kez
ve ortalama 10 ay kullanmiglar. Hastaliklar, pruritus
(siniflanmamis), nérodermatit, postherpetik nevraljiye bagh
pruritus, notaljiya parestetika, anestezia dolorosa, nazal pruri,
diyabetik noropati seklinde siralanmis.

Onalti hastanin 2'sinde tam, 2'sinde belirgin, 6'sinda hafif
iyilesme, 5'inde iyilesme yok, 1‘inde ise belirtilerde kétiilesme
bildirilmis.

Editér Yorumu: Bu arastirma JAAD'da Letter seklinde
yayinlanmis. Olgu azlidi ve kasinti hasta gruplarinin homojen
olmamasi gibi sinirliliklari olsa da direncli lokalize prurisi olan
hastalarda kullanilacak bir alternatif olabilecegi bildiriliyor.

Migren, triptanlar ve rozase gelisiminde risk. ingiltere'de
toplum kaynakli calisma

Migraine, triptans, and the risk of developing rosacea. A
population-based study within the United Kingdom

Julia Spoendlin, Johannes J. Voegel, Susan S. Jick, and
Christoph R. Meier

J Am Acad Dermatol 2013;69:399-406.

Ozet: Rozase norojenik inflamasyon ve nérovaskiiler
disregllasyonla karakterize sik gorilen bir hastaliktir. Migren
vaskuler degisiklikler ve steril inflamasyonla iliskilidir. Bu iki
hastalik yillardan beri iliskili bulunmustur ancak, bununla
ilgili kanit azdir. Triptanlar vazokonstriiktor ve antiinflamatuar
Ozelliktedir, fakat rozasede bu ilaclarin potansiyel etkisi
arastirllmamistir.

Amag: ingiltere'de migren ve triptofan maruziyeti ile rozase
gelisim riski arasindaki iliskiyi arastirmak.

Metod: ingiltere General Practice Research Database
kullanilarak olgu-kontrol calismasi yapildi. 1995-2009 yillari
arasinda rozase tanisi alan hastalar ve rozasesi olmayan
olgular incelendi. ilk kez rozase tanisi almadan énce migren
ve triptofan maruziyeti olanlarin sikligi hasta ve kontrol
grubunda logistik regresyon yontemi ile karsilastirildi.

Sonuglar: 53.927 hasta, 53.927 kontrol grubu arasinda,
kadinlarda (adjusted odds ratio 1.22, 95% confidence interval
1.16-1.29), rozase ve migren arasinda az bir iliski saptandi.
Fakat bu iliski erkeklerde saptanmadi. Bu etki 50-59 yas kadin
migren hastalarinda daha fazla dikkat cekiciydi. Triptofan
kullanan kadinlarda artan yasla birlikte hafif artmis risk
saptandi. Ozellikle 60 yas ve Uzeri kadinlarda en yiiksek risk
gordlda.

Tartisma: Kadin migren hastalarinda 6zellikle 50 yas ve
Uzerinde rozase gelisimi acisindan hafif artmis risk gozlendi.

Editor Yorumu: Migren ve rozase her ikisi de toplumda sik
gorulen hastaliklar. Migrenin daha geng yaslarda basladigi
distinalirse, bu hastalarin ileride gelisebilecek rozase riski
acisindan tetikleyici faktorlerden uzak kalmasi dnerilebilir.



