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AMAC VE KAPSAM

Turk Dermatoloji Dergisi, Turk Dermatoloji Dernegi'nin
bilimsel icerikli resmiyayin organidir;Mart, Haziran, Eyliil ve
Aralik aylarinda olmak tizere yilda 4 sayi yayinlanmaktadir.
Tirk Dermatoloji Dergisinin hedef kitlesi dermatologlardir.
Tirk Dermatoloji Dergisi'nde, bilimsel acidan yiiksek
nitelikli arastirma makalelerinin yani sira, derleme, editor
gorusl, editore mektup ve olgu sunumlarini da kabul
edilmektedir. Yayin dili Tlrkge olan, bagimsiz ve dnyargisiz
hakemlik (peer-review) ilkelerine dayanan bir dergidir.

Tiirk Dermatoloji Dergisi Embase, Cinahl, Index Copernicus,
Gale Cengage Learning, EBSCO, DOAJ, ProQuest ve Tiibitak
Ulakbim Tiirk Tip Dizini tarafindan dizinlenmektedir.

Tirk Dermatoloji Dergisi, dernek (Uyelerimize (icretsiz
olarak dagitiimaktadir. Tim makalelerin igerik, 6zet ve tam
metinlerine www.turkdermatolojidergisi.com adresinden
ulasilabilmektedir.

Baski Izinleri

Baski izinleri icin bagvurular Editor ofisine yapiimalidir.

Editor: Prof.Dr. Serap Utas

Adres: Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi

Dermatoloji Anabilim Dali, Kayseri

Telefon: 0352 437 76 15 - 0352 222 02 00

Faks: 0352 437 76 15/15 - 0352 222 08 77

e-posta: sutas@erciyes.edu.tr
seraputas@gmail.com
utass@yahoo.com

Reklam

Reklam ile ilgili bagvurular yayinevine yapilmalidir:

Yayinevi: AVES Yayincilik

Adres: Kizilelma cad. 5/3 34096 Findikzade-Istanbul

Telefon: 0212 589 00 53

Faks: 0212 589 00 94

e-posta: info@avesyayincilik.com

Web sayfasi: www.avesyayincilik.com

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi kismina, dergi sayfalarindan ve www.
turkdermatolojidergisi.com adresinden ulasilabilir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Tiurk Dermatoloji Dergisi'nde yayinlanan tim yazilarda
gorls ve raporlar yazar(lar)in gortsidir ve Editor, editoryel
kurul ya da yayincinin gorisu degildir;Turk Dermatoloji
Dernegi, Editor, editoryel kurul ve yayinci bu yazilar igin
herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Dergimizde acid-free kagit kullaniimaktadir.

AIMS AND SCOPE

Turkish Journal of Dermatology, is the official scientific
publishing of The Turkish Society of Dermatology;it is
published every three months, in March, June, September
and December. The target audience of the Turkish Journal
of Dermatology, is dermatologists. In addition to high
quality research articles, Turkish Journal of Dermatology,
includes reviews, editor view, letter to the editor and case
reports. It is a periodical, published in Turkish and follows
the rules of independent and unprejudiced peer review.

Turkish Journal of Dermatology is indexed in Embase,
Cinahl, Index Copernicus, Gale Cengage Learning, EBSCO,
DOAJ, ProQuest and Tiibitak Ulakbim Tiirk Tip Dizini
databases.

Turkish Journal of Dermatology, is distributed free of charge
to the members of the society. All content, summary and
complete texts of the articles can be reached at: www.
turkdermatolojidergisi.com

Reprinting Permissions
Reprinting permission should be made to the office of the
editor.
Editor: Prof.Dr. Serap Utas
Address: Erciyes University Faculty of Medicine
Department of Dermatology, Kayseri, Turkey
Telephone: +90 352 437 76 15 - +90 352 222 02 00
Fax: +90 352 4377615/15 - +90 352 222 08 77
e-mail: sutas@erciyes.edu.tr
seraputas@gmail.com
utass@yahoo.com
Advertising
All applications for advertising should be made to the
publisher.
Publisher: AVES Yayincilik
Address: Kizilelma cad. 5/3 34096 Findikzade-istanbul, Turkey
Phone : +90 212 589 00 53
Fax: +90 212 589 00 94
e-mail: info@avesyayincilik.com
Web Page: www.avesyayincilik.com

Information for authors

You can access the information for authors section
from the pages of the journal and from
www.turkdermatolojidergisi.com

Rejection of material liability

All views and reports presented in the Turkish Journal of
Dermatology, are the views of their respective authors and
are not the views of neither the Editor nor the publisher;The
Turkish Society of Dermatology, Editor, editorial board and
the publisher assume no responsibility for these articles.

Acid-free paper is utilized for the production of our periodical.
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YAZARLARA BILGI

Tiirk Dermatoloji Dergisi, Tiirk Dermatoloji Dernegi’nin stireli yayin organidir ve yilda 4 sayi olarak
yayinlanir. Tim meslektaslanmiza agik olan Tiirk Dermatoloji Dergisi, kendi alanindaki bilimsel
gelismeleri aktarmak amaciyla, deri ve ziihrevi hastaliklar ile ilgili klinik, epidemiyolojik ve deneysel
arastirmalari, derleme yazilar, ilging olgu sunumlarini, “taniniz nedir?” seklindeki olgu sunumlarini,
klinik ve pratik uygulamalara iliskin yazilari, editére mektuplari ve editdr yorumlarini yayinlar.
Yazilarin dergide yayinlanmak tizere kabul edilmesi igin;orijinal, “kaynak” olarak kullaniima sansinin
yiiksek ve bilimsel olarak ist diizeyde olmasi 6n kosuldur.

Tiirk Dermatoloji Dernegi tarafindan diizenlenen bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler veya
toplanti konusmalari ek sayilar seklinde yayinlanabilir.

Derginin yayin dili Tiirkge'dir. Yazilarin Tirk Dil Kurumu Turkge S6zIUgii'ne ve Yeni Yazim Kilavuzu'na
uygun olmasi gerekir.

Deneysel, klinik ve ilag arastirmalari icin ilgili uluslararasi anlasmalara uygun (Helsinki Declaration of
1975, revised 2002 - http://www.vma.net/e/policy/b3.htm, “Guide for the care and use of laboratory
animals - www.nap.edu/catalog/5140.html) etik komisyon raporu gerekmektedir. Arastirmalara
yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum,

kurulus veya endustri firmalarinca yapildigi dip not olarak belirtiimelidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org/)” kurallarina gore
diizenlenmelidir.

Yayinlanmak (izere gonderilen yazlar baska yerde yayinlanmamis ve vyayinlanmak (zere
gonderilmemis olmalidir. Makaledeki tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu
imza ile yayina katilmalidir. Daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulmus ve kongre kitaplarinda 200
kelimeyi gecmeyen 6zet bildirileri basilmig calismalar, sunuldugu bilimsel toplanti belirtiimek kosulu
ile degerlendirmeye alinir. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez ve yazar yazinin tim
yayin haklarinin, Tiirk Dermatoloji Dernegi'ne ait oldugunu kabul eder. Yayinlanan yazilarin bilimsel
ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir. Yayina kabul edilen yazilar igin yazarlar, Tiirkge ve Ingilizce
agisindan oldugu gibi, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile diizeltmelerin editérlerce
yapilmasini kabul etmis sayilir.

Editor, yayin kurallarina uymayan yazilar yayinlamamak veya diizeltmek lizere yazarina geri
gondermek ya da bicim olarak yeniden diizenlemek yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, en az 2
danigman tarafindan degerlendirildikten sonra yayin kurulu karari ile yayinlanir. Gerektiginde Ggtincii
bir danismana gonderilebilir.

Yazim Kurallan
Gonderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi icin, mutlaka asagida belirtilen yazim kurallarina
uygun olmasi gereklidir:

a. Yazilar ¢ift aralikli ve 12 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve tst kisminda 3 cm bosluk
birakilarak yazilmalidir. Sayfa numaralari her sayfanin sag alt ksesinde yer almalidir.

b. Kullanilan kisaltmalar yazi icerisinde ilk gectikleri yerde, parantez icinde, acik olarak yazilmali,
6zel kisaltmalar yapilmamalidir. Yazi icindeki 1-10 arasi sayisal veriler yaziyla, 10 ve Ustl rakamla
belirtilmelidir. Ancak, yaninda tanimlayici bir takisi olan 1-10 arasi sayilarla, ciimle basindaki rakamlar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve tablolar metin icerisinde gecis sirasina gére numaralandinimalidir.
Tablolarin yazilari Uste, sekillerinki alta yaziimalidir. Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, kisa bildiriler ve olgu sunumlari 5 sayfayl gegmemelidir.

c. Yazilar asagida belirtilen diizene uygun sekilde hazirlanmalidir:

Orijinal Arastirmalar
Su sekilde diizenlenmelidir:

Kapak sayfasi: Birinci sayfadir ve ayn duzenlenir. Yazarlarin tam ve acik isimleri, son aldiklar
akademik unvanlar ile 50 karakteri gecmeyecek sekilde yazinin basligi yazilir. Yazarlarin ilgili olduklan
kurum, boliim ve sehir sira ile bildirilir. Birden fazla yerde yapilan galismalar sembollerle aciklanir. Bu
sayfanin altina yazismaya yetkili, diizeltmeleri yapacak yazarin acik adi, posta ve e-posta adresleri,
telefon ve faks numaralari yazilir. Ayrica calisma bilimsel toplantida 6nceden bildirilen kosullarda
teblig edildi ya da 6zeti yayinlandi ise aciklama yapilir.

Boliimlii 6zet (Tiirkce): Kelime sayisi 200'i gecmemelidir. Bu 6zet Amag, Yontem, Bulgular ve Sonug
seklinde alt basliklarla diizenlenir. NLM MeSH terimleri ile uyumlu 6 tane anahtar kelime boltimli
6zetin altinda verilmelidir.

Boliimlii 6zet (Ingilizce): Yukanidaki sahifelerin kurallarina uymak kosulu ile hazirlanan Ingilizce
dzettir. Ingilizce anahtar kelimeler Tip Konulari Bagliklar'na (Medical Subject Headings: MeSH) uygun
olarak verilmelidir. Tip Konulan Basliklar'ni (MeSH) aramak igin su internet adresine bagvurulabilir:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Metin: Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma ile Sonuclar kisimlarini icermelidir. Bu son kisimda
tretilen bilgiden hekimin ve hastasinin nasil yararlanacag, ¢ikarilan olumlu ya da olumsuz sonucun
mevcut bilgilere etkisi kisaca yazilmalidir. Metnin 6zellikle tartisma kisminin alt bagliklara bélinmesi
yararl olabilir. Farmasoétik drlinler jenerik veya ticari isimleriyle belirtilmelidir (jenerik isimler
yeglenir). Ticari isimler blyiik harfle yazilmali, firma ve firma sehri riin adindan hemen sonra
parantezde belirtilmelidir. Tesekkiir yazilacak ise, bilimsel katki disinda arastirmanin yiiriitilmesine
6nemli katkida bulunanlarla, yazinin son seklinin verilmesine yardim edenlerden bahsedilir. Bunu,
kaynaklar, tablo ve sekiller izlemelidir. Tablo ve sekiller metin sonunda yer almalidir. Her tablo
ayn bir sayfada cift aralikli olarak yazilmali ve metin icerisindeki dizine gore Arabik rakamlarla
numaralandirilir. Tablo igeriginin kisa tanimi baslik olarak tablonun Ustiine yazilmalidir. Sekiller;her
yaz! icin en cok 6 adet kabul edilir. Metinde gectidi siraya gore Arabik rakamlarla numaralanmalidir.
Mikroskopik fotograflarda kullanilan boya, biiyiitme 6lciitleri, sekil icerisinde uzunluk birimi (internal
scale bar) belirtilmeli ve patolojik piyeslerde santimetrik sablon eklenmelidir. Hasta fotograflarinda
etik degerler korunmalidir. Gerek histolojik gerek klinik fotograflar dijital ortamda yollanmali ve basim

icin uygun netlikte olmalidir. Sekiller, metin icerisinde kullanilacaklan yerlere parantez icerisinde sekil
numarasiyla belirtilmeli, kaynaklar ve tablolardan sonra ayr bir sayfada da liste halinde tiim sekillerin
alt yazilar sunulmalidir. Reprodiiksiyon olan sekiller icin izin mektubu gereklidir.

Kaynaklar: Ayn sayfada cift aralikla diizenlenir. Kaynaklar metin icinde gegis sirasina gore
numaralandirili. Metinde parantez icinde ve climle sonunda belirtilmelidir. Dergi isimleri Index
Medicus'a uygun kisaltilmall, eger Index Medicus'ta yer almiyorsa dergi adi tam olarak yaziimalidir.
Ardisik ikiden fazla kaynak kullaniminda sadece ilk ve son kaynak numaralar belirtilmelidir (4-8
gibi). Kaynak gosterilen makalenin kiinyesinde 4 veya daha fazla yazar oldugunda ilk 3 yazarin
ismi yazilmali, sonrasinda Tiirkce kaynaklarda ve ark., yabanci dildeki kaynaklarda et al. ifadesi
kullaniimalidir. Dort veya daha az yazarll makalelerde tlim yazarlarin isimleri yazilmalidir. Kaynak
sayisinin arastirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da 15 ile sinirlandinlmasina
0Ozen gosteriimelidir.

Kisisel bilgi, yayinlanmamis veriler, baskida gibi ulasilamayan kaynaklar burada degil, metin icinde
parantezile sunulur. ki yildan eski "abstract"lar kaynakgaya alinmamalidir. Kaynaklarin gergekliginden
yazarlari sorumludur.

Kaynaklar Index Medicus'a uygun sekilde asagida 6rneklendigi gibi yazilmalidir:

Dergi Makaleleri

Standart makale
Stinco G, Bragadin G, Trotter D, et al. Relationship between sebostatic activity, tolerability and efficacy
of three topical drugs to treat mild to moderate acne. J Eur Acad Dermatol Venereol 2007;21: 320-5.

Ek
Nanney LB, Caldwell RL, Pollins AC, et al. Novel approaches for understanding the mechanisms of
wound repair. J Invest Dermatol 2006;126 Suppl: 132-9.

Mektup, Abstract ve Editorial
Verma SB. Subcutaneous emphysema: a rarity in dermatology. J Eur Acad Dermatol Venereol
2007;21: 248-9.

Kitaplar

Tek Yazarh
Cohen BA. Pediatric dermatology. 2nd ed. London: Mosby;1999.

Yazar olarak editdrler
Rietschel RL, Fowler JF editors. Fisher's contact dermatitis. 5th ed. Philadephia: Lippincott
Williams&Wilkins; 2001.

Kitapta bélim
Zaenglein AL, Thiboutot DM. Acne vulgaris. In: BologniaJL, Jorizzo JL, Rapini RP editors.
Dermatology. 1st ed. St Louis: Mosby;2003. p.531-44.

Internet Makalesi
Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at: http:/dermatology.cdlib.org/131/.

Derleme

Derleme yazilarinda ana metin yer almalidir. Yazida, konunun daha iyi anlasiimasini saglayacak alt
basliklar kullanilmalidir. Bir derleme yazisinda;problemin iceridi, tarihi bilgiler, temel bilgiler, yontem,
hayvan ve insan deneyleri, tartisma, sonug, oneriler ve gelecekte yapilacak ¢alismalar gibi boliimlerin
bulunmasi yararli olacaktir. Yazarinin o konuda deneyim sahibi ve atifta bulunulmus uluslar arasi
yazilarinin olmasi tercih edilir.

Olgu sunumlan ) .

Olgu sunularinda toplam sayfa sayisi 5'i gegmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce baslik, Tiirkge ve Ingilizce
Gzet, anahtar sozciikler, giris, olgu ve tartisma boliimlerini icermelidir. Cok nadir gériilen, yeni bir
bulgunun ya da yeni bir birlikteligin tanimlandig, tanida ve tedavide giicliik gésteren veya yeni bir
tedavi yonteminin uygulandig ilgi cekici ve 6gretici sunular yayinlanabilir.

“Taniniz nedir?” sunumlarinda kisa bir girisi, problemin tanimlanmasi, ipucu niteligindeki fotograf
ve sekillerin sunulmasi, kesin tani ve bu taninin tartisilarak egitime yonelik mesajlarin vurgulandigi
tartisma bolimi izlemelidir.

Karsit / yandas gériis yazilan g sayfayi; klinik pratik yazilar sekil, resim ve kaynaklarla birlikte ti¢
sayfayl asmamalidir.

Editore mektup

Editére mektup bélimiinde, daha dnce yayinlanmis yazilara elestiri ve katki saglamak amaciyla
yazilar yazilabilir. Yazarlar, yayinlanan makaleler hakkinda yorum iceren mektuplar disinda da
okurlarimizin ilgi alanlarina giren konular veya 6zellikle egitici olgular hakkinda da Editore mektup
formatinda yorumlarini sunabilirler. Bu yazilar 6zet icermemeli, kaynaklari sinirli olmali, kisa ve 6z
olarak bigimlendirilmelidir. Mektubun sonunda yazarin adi ve tam adresi bulunmalidir.

Editoryel Yorum
Dergide ¢ikan bir aragtirmanin o konunun otorii kabul edilen bir uzman veya degerlendirme yapan
hakemi tarafindan kisaca degerlendirilmesi amacini glider. Sonunda klinik anlam ve kisa 6zet bulunur.

lletisim
Editor: Prof.Dr. Serap Utas
Adres: Erciyes Universitesi Tip Fakltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Ttirkiye
Telefon: 0352 437 76 15 - 0352 222 02 00
Faks: 0352 437 76 15/15 - 0352 222 08 77
E-posta:  sutas@erciyes.edu.tr
seraputas@gmail.com
utass@yahoo.com
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INFORMATION FOR AUTHORS

Turkish Journal of Dermatology, is a periodical published by the Turkish Society of Dermatology
every three months. With the aim of communicating the scientific developments in its field, Turkish
Journal of Dermatology, which is available for all our colleagues;features clinical, epidemiological
and research studies about dermatological and veneral diseases, reviews, interesting case reports,
presentations like “what is your diagnosis?”, articles related to clinical and practical applications,
letters to the editor, and editorial reviews. It is a prerequisite for any prospective article to have
a potential to be used as an original “source” and to be scientifically upper level, in order to be
accepted.

The presentations presented during the scientefic meetings organized by the Turkish Society of
Dermatology can be published as a supplement.

This journal is published in Turkish. The articles should be in accordance with the Turkish
Dictionary of Turkish Language Institute and the New Writing Guide.

An approval of research protocols by ethic committee in accordance with international agreements
(Helsinki Declaration of 1975, revised 2002 - available at http://www.vma.net/e/policy/b3.htm
<http://www.vma.net/e/policy/b3.htm>, “Guide for the care and use of laboratory animals - www.
nap.edu/catalog/5140.html)) is required for experimental, clinical and drug studies. Any grants
made to these studies -partial or total-should be stated as a deepnote indicating the name of the
institution or company that made the grant.

Manuscripts format should be in accordance with Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (available at
http://www.icmje.org/)

The articles sent to be published in the journal shouldn't have been published anywhere else
previously. All the authors indicated in the article should take part in the article with collective
signatures that show their scientific contributions and responsibilities. The works which had
previously been presented during scientific meetings and which have abstracts that are not longer
than 200 words in the conference books, are reviewed for eligibility with the condition that the
names of the scientific meetings they are presented in are indicated. No royalty is paid for the
articles sent to the journal and the author accepts that all copyrights of the article belong to the
Turkish Society of Dermatology.

Editor has the authority not to publish or to return to its author for correction, or to re-arrange and
edit those articles which do not meet the requirements of editorial rules. Articles which are sent,
are published after the decision of the publishing board, after being reviewed by at

least two advisors. They can be sent to a third advisor when necessary.

Preparation of Manuscripts
In order for the article to be reviewed immediately, it must meet the requirements of the below
mentioned writing rules:

a. Articles should be written with double space in 12 font size and right, left, upper and lower
margins should all be 3 cm. Page numbners should be placed on the bottom right corner of every
page.

b. The abbreviations used, should be followed by their original words written clearly in brackets
right where they are used, and no special abbreviations should be used. Numerical data between
1 and 10 should be indicated by words while those above 10 should be indicated by numbers.
However, numbers between 1-10 that have a descriptive word near them and the numbers at the
begining of the sentences should be indicated by words. Figures and tables should be enumarated
in the order of appearance in the text. The caption of the tables should be written above them while
those of the figures should be written below. Research articles and article collections should not
exceed 10 pages including the text, figures, tables and references, while short announcements and
phenomenon presentations should not be longer than 5 pages.

c. The articles should have the below mentioned order:

Original Research
It should be organized as follows:

Cover Page: It is the first page and is organized separately. The Heading is written and should not
be longer than 50 charecters including the complete and unabbreviated names of the authors,
and their academic titles. Their related institutions, department and the city is written in this order.
Studies conducted at multiple locations should be explained using symbols. At the bottom of this
page, the name, address, e-mail address, mail address, telephone and fax numbers of the authors
chosen for correspondence and who will make the corrections will be written. Also, if the study
had previously been announced during a scientific meeting in line with the previously mentioned
conditions or its abstract was released, this should be indicated as well.

Summary (Turkish): It should not exceed 200 words. This summary should include sub-titles
of Objective, Methods, Results and Conclusions. A section that includes six key words that are
compatible with NLM MeSH terms, should be presented under the summary.

Summary (English): With the condition that it meets the requirements of the above mentioned
pages, this summary is in English. English Key Words should be compatible with Headings of
Medical Subjects (Medical Subject Headings: MeSH). You can access Medical Subject Headings
(MeSH) from this web site: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Text: It should include Introduction, Methods, Findings, Discussion and Results sections. In this
last section, it should be noted how the patient and the physician can benefit from the information
produced and the effect of the negative or positive result on the existing knowledge. It could be
particularly beneficial to divide especially the dicussion section into sub-titles. Pharmaceutical
products should be indicated with their generic or commercial names (generic names are
preferred). Commercial names should be written in capital letters and the producer company
and the city should be indicated in brackets right after the commercial product name. If there will
be any acknowledgements, in addition to scientific contributors, those who made a significant
contribution to the flow of the study, and those who helped form the final form of the text should
be mentioned.

This should be followed by references, tables and figures. Tables and figures should be at the end
of the text. Every table should be in a separate page, and should be written in double space and
should be enumarated by Arabic numbers according to their order in the text. A short description
of the table content should be indicated above the table. There can be a maximum of 6 figures for
every text. They should be enumarated by Arabic numbers according to their order in the text. Any
dyes, marks, scales, unit of distance used in the figure (internal scale bar) used in the microscobic

pictures should be indicated and a centimetrical template should be added for pathalogical
pieces. Ethical rules should be followed, regarding patient pictures. Both histological and clinical
photographs should be sent in digital format and should be suitable for printing. The figure
numbers should be indicated in brackets in the text, and as a separate list after the references and
the tables, captions of all figures should be provided. A permisson letter is required for figures
which are reproductions.

References : Shown in a separate page with dobule space. References are enumarated according
to their order of appearance in the text. They should be shown in brackets in the text, and should
be at the end of the sentences. Periodical names should be abbreviated according to Index
Medicus, and if they are not found in Index Medicus, complete name of the periodical should be
given. When more than two consecutive references are indicated, only the first and last reference
numbers should be indicated (e.g. 4-8). When there are four or more authors in the tag of the article
which is shown as a reference, the first three names should be written and then “ark.” and “et. al.”
terms should be used in Turkish and English references respectively. When there are less than four
authors, names of all authors should be indicated. It is preferred that number of references do not
exceed 50 for research articles, 100 for reviews and 15 for case reports.

Inaccessible references such as personal information, unpublished data, or data at the stage of
publishing, should not be indicated here, but should be indicated in brackets in the text. “Abstracts”
more than two years old should not be included in the references. Authors are responsible for the
originality of their references.

References should be written in accordance with Index Medicus, as shown below:

For Journal Articles

Standard article

Stinco G, Bragadin G, Trotter D, et al. Relationship between sebostatic activity, tolerability and
efficacy of three topical drugs to treat mild to moderate acne. J Eur Acad Dermatol Venereol
2007;21: 320-5.

Supplement
Nanney LB, Caldwell RL, Pollins AC, et al. Novel approaches for understanding the mechanisms of
wound repair. J Invest Dermatol 2006;126 Suppl: 132-9.

Letter, Abstract and Editorial
Verma SB. Subcutaneous emphysema: a rarity in dermatology. J Eur Acad Dermatol Venereol
2007;21: 248-9.

For Books

Single author
Cohen BA. Pediatric dermatology. 2nd ed. London: Mosby;1999.

Editors
Rietschel RL, Fowler JF editors. Fisher's contact dermatitis. 5th ed. Philadephia: Lippincott
Williams&Wilkins; 2001.

For chapters in books
Zaenglein AL, Thiboutot DM. Acne vulgaris. In: BologniaJL, Jorizzo JL, Rapini RP editors.
Dermatology. 1st ed. St Louis: Mosby;2003. p.531-44.

For electronic media
Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides Dermatology Online
Journal. Available at: http:/dermatology.cdlib.org/131/.

Review

In review, there should be the main text. Sub-titles that makes the subject easier to understand
should be used. It would be helpful if the following are included in a review;content of the problem,
historical information, basic information, method, animal and human studies, discussion,
conclusion, suggestions and prospective studies. It is preferred when the author is experienced
and has articles which have been referred to on an international scale.

Case reports

Case reports should not exceed 5 pages. It should include headings in English and Turkish, a
summary in English and Turkish, keywords, introduction, case and discussion sections. Interesting
reports where rare, or new case or a new partnership is defined and presentations where a new
treatment method is used or where diagnosis and treatment is challenging, may be published.

In the, “what is your diagnosis?” type reports, there should be a short introduction, followed by a
definition of the problem, reports of pictures and figures that constitute hints, definite diagnosis
and the discussion part where this diagnosis is discussed and messages related to education are
emphasized.

Articles of opposite / supporting views should not exceed three pages and the clinical practice
articles should not exceed three pages including figures, pictures and references.

Letter to the editor

In this section, there can be articles written with the aim of criticizing and contributing to previously
published articles. In addition to the letters including comments about the articles, the authors
can present letters to the editor also about the issues of interest to the readers as well as cases
which have educational value. Such letters should not include any summaries, references should
be limited and should have a very basic format. The name and complete address of the author
should be indicated at the bottom of the letter.

Editorial Comment

It aims to provide a short review of a research covered in the periodical, by a an expert considered
as the author of that subject or by an arbiter making a comment on the issue. There will be a
clinical meaning and short summary in the end.
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Editorial / Editorial 1

2. Dermatoloji Kis Okulu’nun Ardindan...
After the Second Winter School of Dermatology

Turk Dermatoloji Yeterlik Kurulu, Egitim Programlarini
Gelistirme Komisyonu olarak 14-18 Aralik 2009 tarihleri
arasinda Antalya’da 2. Dermatoloji Kis Okulu’nu gergek-
lestirdik. Cekirdek mufredat bilgi hedefleri icinde ilk
siralarda yer alan hastalik veya durumlar 2. Dermatoloji
Kis Okulu’nun bilimsel programinin temelini olusturdu.
Dermatoloji toplulugu adina son derece dnemli buldu-
gumuz bu sireci sizlerle paylasmak ve bu noktalara
naslil ulastigimizi kisaca 6zetlemek istiyoruz.

Bildiginiz gibi, Turk Dermatoloji Yeterlik Kurulu 2004
yilinin sonunda kurularak, hizla alt komisyonlarini olus-
turmus ve calismalarina baglamistir. Yeterlik Kurulu,
onceligi cekirdek egitim muifredatini olusturmak, egitimi
gelistirmek ve yapilandirmak ile ilgili calismalara vermis-
tir. Tark Dermatoloji Yeterlik Kurulu ve Egitim ve Sinav
Komisyonu (yelerinin tamamina yakini, izmir'de Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakiltesi'nde diizenlenen Egitim
Programi Gelistirme ve Degerlendirme Becerileri
Kursu’na ve ayrica Turk Dermatoloji Yeterlik Kurulu,
Egitim Programlarini Gelistirme Komisyonu ve Sinav
Komisyonlarini temsil eden Uyelerimiz Turk Tabipler
Birligi tarafindan yeterlik kurullar icin dizenlenen c¢alig-
taya katilmiglardir. Tum bu etkinliklerden edindigi bilgi
ve deneyim paylasimi ile Tirk Dermatoloji Yeterlik

Tablo 1. Egitim Programlarini Gelistirme Komisyonu Uyeleri

Uyeler Bélge

Dr. Erkan Alpsoy (Baskan)
Dr. Oya Gurbtiz

Dr. Nahide Onsun

Dr. Neslihan Sendur

Dr. Ayse Boyvat

Akdeniz Bolgesi

Marmara Bolgesi

Marmara Bolgesi

Ege Bolgesi

ic Anadolu Bolgesi

Kurulu, Tarkiye’deki egiticilerin blylk bir cogunlugunun
katilimlari ile yetistirmekte oldugumuz uzmanlik 6grenci-
lerinin mutlaka bilmeleri ve edinmeleri gereken bilgi,
beceri ve tutum hedeflerini saptamaya yonelik bir calis-
ma organize etmis, bilgi hedeflerinin farkli parametreler-
de puanlandiriimasi ile 6nem sirasina sokulmasini sag-
lamistir. Elde edilen listenin ilk %60’lik bdlimu “olmazsa
olmaz” bilgi hedefleri olarak belirlenmis ve bdylece
ornek bir gekirdek mufredat olusturulmustur.

iki bin yedi yilinin sonunda kabul edilen yeni yéner-
gemize gore olusturulan “Egitim Programlarini Gelistirme
Komisyonu”, calisma onceligini (¢ ana baslikta yogun-
lastirmistir. Bu basliklardan ilki olan “1. Dermatoloji Kig
Okulu” énceki yil 16-20 Aralik 2008 tarihlerinde gercek-
lestiriimistir. Diger iki basligimiz, “Beceri Rehberleri” ve
“Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Uzmanlik Egitimi Plani ve
Uzmanlik Ogrencisi Karnesi” de bu yil tamamlanarak
Tiark Dermatoloji Dernegi’nin web sayfasindan ulasilabi-
lir hale getirilmigtir.

Egitim Programlarini Gelistirme Komisyonu olarak
(Tablo 1), 2. Dermatoloji Kis Okulu’nu yapilandirmak igin
yaptigimiz toplantilarla sik sik bir araya geldik. Ayrica,
elektronik mektup ve telefon gériismeleri ile komisyon
Uyeleri olarak birbirimizle surekli iletisim icinde olduk.
ikinci kez yaptigimiz okulumuz igin énceki deneyimimi-
zin yani sira diger anabilim dallarinin benzer deneyim-
lerinden de vyararlandik. Universitelerimizin Egitim
Anabilim Dallari ile de surekli goéris aligverisinde
bulunduk. Ankara’da 13.06.2009 tarihinde yaptigimiz
toplantida 2. Dermatoloji Kis Okulu icin Egitim
Programlarini Gelistirme Komisyonu Uyeleri arasindan
bir “Dizenleme Kurulu” olusturduk (Tablo 2).

Tablo 2. “2. Dermatoloji Kis Okulu” Dizenleme Kurulu

Dr. Emel Giingér i Anadolu Bélgesi

Uyeler

Dr. Sevgi Bahadir Karadeniz Bolgesi

Dr. Erkan Alpsoy (Koordinator)

Dr. Sema Aytekin Guneydogu Anadolu Bolgesi

Dr. Neslihan Sendur

Dr. Yelda Karincaoglu Dogu Anadolu Bolgesi

(Raportdr)

Dr. Ayse Boyvat

Dr. Yelda Karincaoglu

Yazisma Adresi / Corresponding Author: Prof.Dr. Erkan Alpsoy, Akdeniz Universitesi Tip Fakiilkesi, Dermatoloji ve Noroloji Anabilim Dali, 07070 Antalya, Tiirkiye
Tel: +90 242 249 67 06 E-posta: ealpsoy@akdeniz.edu.tr
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Tablo 3. Uzmanlik 6grencilerinin 2. Dermatoloji Kis Okulu’na y&nelik genel degerlendirmesi

sonraki meslek yasaminizda kullanacaginizi

dustndyor musunuz?

Evet Hayir Emin degilim
(%) (%) (%)

2. Dermatoloji Kis Okulu beklentilerinizi karsiladi mi? 92 0 8

2. Dermatoloji Kis Okulu’nda edindiginiz bilgileri 98 0 2

Tablo 4. Uzmanlik Ogrencilerinin 2. Dermatoloji Kis Okulu sunumlari ve gruplarin diizenlenmesi ile ilgili geri bildirimleri

2. Dermatoloji Kis Okulu sunumlarinin; %
a) TUmU, teorik olmaliydi 0
b) TUmU, olgu sunumlari seklinde olmaliydi 3
¢) Tumd, teorik bilginin, olgu sunumlarinin ve algoritmik yaklagimin karma sekilde verildigi sunumlar olmaliydi 97

“TURK DERMATOLOJI YETERLil( KURULU"

DERMATOLOJIKIS OKULU 7

B 14-18 Aralik 2009Kervansaray Lara Hotel ANTALYA = é

Resim 1. “2. Dermatoloji Kig Okulu” katilimcilari ve egitmenlerinin toplu fotografi

2. Dermatoloji Kis Okulu’nda gorev alan, egiticiler ve
uzmanlik égrencileri icin temelde okulun amaclar ve égre-
nim hedeflerini iceren kilavuzlar hazirladik. Ayrica, egiticiler
ile sunumlarin nasil yapilacagi konusunda 12 Kasim 2009’da
LUtfG Tat Simpozyumu sirasinda toplanti yaptik. Burada,
egiticilere okul ve bilimsel program hakkinda bilgi verdik.
Dr. Erkan Alpsoy’un érnek sunumu Utzerinden gidilerek oku-
lun amacini ve hedeflerini tartistik. Ayrica, ayni oturum
icinde yer alan egiticiler bir araya gelerek, Ustlendikleri konu
basligi altinda ¢cok 6nemli bulduklar mesajlari ¢cikarmaya

calistilar. Bu toplanti sonrasinda da iletisime devam ederek
oturumlarini yapilandirip konusmalarina son seklini verdiler.

2. Dermatoloji Kis Okulu’nda, hemen uzmanlik éncesi
dénemde verilen programin sonunda (http://www.turkder-
matoloji.org/kisokulu/ adresinden programa ulasilabilir)
asagidaki temel 6grenim hedeflerinin uzmanlk 6grencileri-
ne kazandiriimasini planladik;

1-Cekirdek mufredat bilgi hedefleri icinde ilk siralarda
yer alan hastaliklara 6zgu klinik belirtilerin (karsilasilabilecek
farkl siddet ve goriinimdeki hasta tipleri ile) 6grenilmesi,
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Resim 2. “2. Dermatoloji Kis Okulu” oturumlarindan bir goérintu

2-Klinik belirtilerden yola c¢ikarak ayirici tani surecinin
planlanip, taniya ulagiimasi,

3-Hastaya ve duruma 6zgu akilci tedavi planlamasinin
yapilabilmesi ve

4-Hastaliklarin  6nlenebilirligi konusunda fikir sahibi
olunmasi.

Programin hedef kitlesi, yeni yonetmelik de g6z énlinde
bulundurularak, uzmanlik siresinin son yilinda bulunan (4
ve 5. yilinda) égrenciler olarak belirlendi ve tim bagvurular
degerlendirmeye alindi. Kis okuluna toplam 89 uzmanlik
ogrencisi (K/E: 67/22) katildl.

ikinci Dermatoloji Kis Okulu bilimsel programi igerisinde
cekirdek mufredat bilgi hedefleri iginde ilk siralarda yer alan
onlarca konu, 21 oturumda, 27 egitici tarafindan aktarild.
ikinci Dermatoloji Kis Okulu programinda yer alan konularin
neredeyse tamami karsilikli etkilesimin daha rahat olabilme-
si acisindan grubun Uce bdlinmesi ile olusturulan yaklasik
30 kisilik 3 ayr gruba donusimll olarak verildi. Sadece
“Taniniz nedir?” baglikl iki oturum ve “Tani ve Tedavide
Zorluklar” baglikli oturum tiim gruba ve key pad yardimi ile
aktarildi. Bu nedenle yukaridaki t¢ oturum disinda egiticiler
konularini G¢ kez anlatti. Uzmanlk &grencilerinin egitim
sUrecine soru ve katkilarla katilimi egiticiler tarafindan 6zel-
likle tesvik edilmeye calisildi.

Uzmanlik dgrencilerine bilimsel programin basinda ve
sonunda olmak Uzere, ¢coktan secmeli bir 6n test ve son
test yapildi. Test, uzmanlik &grencilerini degil, kis okulu
kapsaminda verdigimiz egitimin etkin olup olmadigini
degerlendirmek icin uygulandi. Uzmanlik égrencilerinin 6n
testteki ortalama basari puani 100 Uzerinden 49.16 olarak
saptandi. Son testte bu puan 79.82’ye yikseldi.

Bilimsel programda bulunan her oturumdan sonra
(“Egitici Degerlendirme Formu” ve “Oturum Degerlendirme
Formu”) ve okulun bitiminde (“2. Dermatoloji Kig Okulu
Degerlendirme Formu”) alinan geri bildirimlerle uzmanlik
O6grencilerinin  sireci  degerlendirmesi  saglandi.
Komisyonumuz geri bildirim formlari araciligi ile yapilan
oneri ve elestirilerin gelecekteki kis okulu programlarinin
daha iyi yapilandirnimasi konusunda son derece vyararli

<

Resim 3. “2. Dermatoloji Kis Okulu” oturumlarindan bir baska goriintu

olduguna inanmaktadir. Ayrica kapanis téreninde temelde
okulu degerlendirmeye yonelik kisa sorular hazirlandi ve
key pad kullanilarak hizli bir geri bildirim alindi. Béylece 2.
Dermatoloji Kis Okulu hakkinda genel bir fikir elde edilerek,
tim katihmcilara hizh bir geri bildirim verilmis oldu
(Tablo 3 ve 4).

ikinci Dermatoloji Kis Okulu programinin, uzmanlik
ogrencilerinin egitimlerine dnemli bir katkida bulunmasi, biz
Egitim Programlarini Gelistirme Komisyonu ve okulda gérev
alan tim egitmenlerin ortak dilegiydi. Aldigimiz geri bildirim-
ler ve On test ile son test arasindaki belirgin fark cesaret
verici olup dogru yolda oldugumuzu gd&stermektedir.
Uzmanlik dgrencileri bu organizasyona gonuilli olarak katil-
di. Programin igleyisi stresince son derece aktif ve katiimci
bir davranis sergilediler. Tiumu buylk bir dikkat ve dizen
icerisinde okula devam ettiler ve sonugta 2. Dermatoloji Kis
Okulu Katihm Sertifikas’ni almaya hak kazandilar.

ikinci Dermatoloji Kis Okulu’nun yapilabilmesi icin cok
sayida bilim insani uzun, ézenli, yorucu, ama bir o kadar da
keyif verici bir calisma sergiledi. Bu noktada, Tirk
Dermatoloji Yeterlik Kurulu, Egitim Programlarini Gelistirme
Komisyonu olarak, bizi ¢alismalarimizda yureklendiren ve
desteklerini esirgemeyen Egitim Ust Kurulu’na ve egiticilere
tesekkur etmek istiyoruz.

Yukarida 6zetlemeye calistigimiz slre¢ icerisinde Turk
Dermatoloji Dernegi, Turk Dermatoloji Yeterlik Kurulu ile
esgldim igerisinde calistl. TUrk Dermatoloji Dernegi, Tirk
Dermatoloji Yeterlik Kurulu ve onun alt kurullarinin bagimsiz
calismasi konusunda son derece yapici bir tutum sergiledi.
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Ozet

Amag: Psikosomatik hastaliklar grubunda yer alan alopesi areata ve akne vulgarisin ruhsal durum ile iliskisi ve tedavinin ruhsal faktorler
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla; alopesi areata ve akne vulgarisli hastalar ile kontrol grubu olarak saglikli bireyler calismaya alindi.
Yontem: Her grup 25 kisiden olustu. Her hasta tedavi 6ncesi ve sonrasinda Hamilton depresyon 6lcegi, Beck depresyon indeksi,
Hamilton anksiyete 6lcegi, Maudsley obsesif-komptilsif soru listesi, durumluluk ve streklilik kaygi envanteri ile degerlendirildi.
Kontrol grubu ayni testler ile ilk goriismede ve (¢ ay sonra olmak tizere iki kez degerlendirildi.

Bulgular: Alopesi grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta grubunda tedavi éncesi depresif belirtiler ve anksiyete
diizeyleri yiiksek olarak saptandi. Tedavi sonrasi tiim psikiyatrik belirtilerde belirgin azalma gozlendi. Alopesi ve akne grubundaki
kadin hastalarda streklilik kaygisi ve algilanan depresyon bulgularinin erkek hastalardan daha yiksek oldugu ve bu yiksekligin
alopesi areata grubundaki kadin hastalarda akne vulgaris grubundan daha belirgin oldugu gozlendi. Her iki grupta niiks oykdist
olan hastalarda depresyon bulgulari tespit edildi. Alopesi areata grubunda kiiciik yaslarda tedaviye yanitin daha disiik oldugu ve
bu hastalarda, hastalik stiresinin uzamasina paralel olarak stireklilik kaygisi ve algilanan depresyon degerlerinde artis saptandi.
Sonug: Calismamizda; alopesi areata ve akne vulgaris hastalarinda tedavi 6ncesi depresyon ve anksiyete bulgularina rastlanmasi
bu hastalarda etkili tedavi yaklasiminin gerekliligini ortaya koymaktadir. (Turk | Dermatol 2010; 4: 4-8)

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, akne vulgaris, ruhsal durum, depresyon, anksiyete, calisma
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the relationship between psychiatric symptoms and alopecia areata, acne vulgaris
which have their places among psychosomatic dermatoses and the effects of treatment on psychiatric symptoms.

Methods: Patients with alopecia areata and acne vulgaris, and healthy people as a control were enrolled in the study. Each group
consisted of 25 peoples. Hamilton depression rating scale, Beck depression inventory, Hamilton anxiety rating scale, Maudsley
obsessive compulsive questionnaire, state-trait anxiety invertory-1 and state-trait anxiety invertory-2 were evaluated with each
patient both before and after treatment. Control group was evaluated with the same test at first interview and three months later.
Results: Depressive symptoms and anxiety levels before the treatment were found to be high in both patient groups, being more sig-
nificant in alopecia group. Significant improvements in all psychiatric symptoms were observed in both groups after treatment. It is
determined that trait anxiety and sensed depression signs were high in female patients in both groups. Trait anxiety and sensed depres-
sion signs in female patients in alopecia group were even higher than those in acne group. In patients with recurrence history in both
groups, depression signs were observed. In alopecia group, for younger ages, response to treatment was found to be lower and increase
in trait anxiety and sensed depression signs were found in these patients being parallel to increasing time of illness.

Conclusion: Finding symptoms of depression and anxiety before the treatment in our study, shows the need for effective manage-
ment in alopecia areata and acne vulgaris patients. (Turk | Dermatol 2010; 4: 4-8)
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Giris

Alopesi Areata (AA), inflamasyon bulgularn olmaksizin,
odaklar seklinde kil kaybi ile karakterize bir hastaliktir.
Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, gene-
tik yatkinlik, otoimmiunite, endokrinolojik ve enfeksiydz
etkenler, emosyonel stres ve norolojik faktorler suglanmak-
tadir (1,2).

Alopesik alanlar siklikla sa¢ bélgesinde gérilmekle bir-
likte kas, kirpik ve diger vicut killarinda da ortaya ¢ikabilir.
Hastallk remisyon ve nikslerle seyretme egilimindedir.
Genellikle sUbjektif yakinnma neden olmasa da lezyon
genisligine paralel olarak ciddi kozmetik sorunlara yol aga-
bilmektedir (1-3).

Akne vulgaris (AV), siklikla ylizde yerlesen, kronik seyir-
li, komedon, papll, plstll ve noduilokistik lezyonlarla
karakterize ve seyrinde kalici skarlarin gelisebildigi bir has-
taliktir (4, 5). Siklikla dig gérinidmuan énemli bir unsur olarak
kabul edildigi adolesan dénemde ortaya ¢ikmasi ve kalici
sikatrislere neden olmasi hastalarda bazi ruhsal sikintilara
yol acabilmektedir.

AA ve AV gibi dis gérinimde degisiklige yol acan has-
taliklarin kiginin ruhsal yapisi Uzerine etkileri ile ilgili pek ¢ok
arastirma yapilmistir. Bu hastaliklardaki ruhsal faktorler,
bazi psikiyatrik dlgeklerle degerlendirilir. Calismamizda bazi
psikiyatrik dlgekler kullanarak, ruhsal faktorlerin AA ve AV
ile iliskisini ve tedavi sonrasi etkilesimini arastirmayi amac-
ladik.

Yontemler

Hasta sec¢imi ve izlem

Calisma, Dermatoloji ve Psikiyatri Anabilim Dallariyla
ortaklasa gerceklestirildi. Yirmi beser hastadan olusan
gruplar, en az ilkokul mezunu, 13 yasindan buyuk, AA ve AV
tanisi alan hastalardan olusturuldu. Hastalarin yasi, cinsiye-
ti, hastalik sUresi, aile 6ykusU ve niks dykusu sorgulanarak
kaydedildi.

AA’ll hastalarda, hastaligin klinik tipi, lokalizasyonu, lez-
yon sayisl, lezyon ¢api ve aktif kenar 6zellikleri degerlendi-
rildi. Klinik takipte, ek olarak yeni lezyon cikigi ve vellus geli-
simi izlendi. Hastalara, klinik bulgularina uygun standart
tedavi yéntemlerinden; topikal kortikosteroid, antralin, int-
ralezyonel kortikosteroid veya sistemik kortikosteroid pro-
tokollerinden birisi verildi. Tedaviye yanit skorlandirmasi
tam kapanma-1, kismen veya daha az kapanma-2 olarak
yapildi.

AV’li hastalarda; acik ve kapali komedon, papdl, pustul,
nodil ve sikatris varligi degerlendirildi. Hastalik siddeti,
hafif-1, orta ve siddetli-2. derece olarak skorlanarak deger-
lendirildi. Hastanin klinik bulgularina uygun tedavi ydntem-
lerinden; topikal antibiyotikli ajanlar, komedolitik ve antiinf-
lamatuar ajanlar, sistemik antibiyotik veya izotretinoin tek
basina veya kombine olarak uygulandi. Tedaviye yanitta
tam dizelme-1 ve kismen diizelme-2 olarak kabul edildi.

AA ve AV gruplarinda hastalar birer ay arayla 3 kez kont-
rol edildi. Hastalarin ruhsal durumlarini etkileyecek herhan-

gi bir psikiyatrik ila¢ kullanilmadi. Kontrol grubunu en az
ilkokul mezunu, 13 yasindan buyulk, dermatolojik sorunu
olmayan ve psikiyatrik tedavi almayan bireyler olusturdu.

Psikiyatrik élcekler ve degerlendirme

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDO): Sifir
ile 4 arasi skorlanan &lgek 17 sorudan olusmaktadir.
Hastalarda depresyonun dizeyini ve siddet degisimini
Olcer.

Back Depresyon indeksi (BDI): Depresyon riskini belirle-
me, depressif belirtilerin dizeyini ve siddetini élcmek igin
kullaniimakta olan test 21 adet kendini degerlendirme cuim-
lesi icermekte ve 0 ile 3 arasi skorlanmaktadir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAD): Son 3
gln icindeki anksiyete dizeyini degerlendirmek icin kullani-
lir. Sifir ile 4 arasi puanlandirilan 6lgek 14 soru icerir ve her
maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde
edilir.

Durumluluk (STAI-1: State-Trait Anxiety Inventory) -
Sdreklilik (STAI-2) Kaygi Envanteri: Her biri 20 maddelik iki
ayri dlgekten olusur. Envanter durumluluk ve sirekli kaygi
duzeylerini dlger.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKQO): Otuz
maddeden olusan 6lgcek hastada obsesif kompulsif belirti-
lerin tUru ve yayginligini élger.

Psikiyatrik dlcekler (HDO, BDI, HAO, MOKO, STAI-1 ve
STAI-2) hastalara tedavinin baslangicinda ve sonunda
olmak Uzere iki kez verildi. Degerlendirmeler, Psikiyatri
Anabilim Dal’'nda ayni hekim tarafindan yapildi. Kontrol
grubu da ayni testler ile ilk gérismede ve 3 ay sonra olmak
Uzere iki kez degerlendirildi. MUmkin oldugunca objektif
sonuglar elde edebilmek amaciyla, iki ayri depresyon ve
anksiyete skalasi kullanild.

istatistiksel degerlendirme

Gruplar arasi fark tek faktor Uzerine yineleyen dlgiimler-
le varyans analizi (repeated measure of ANOVA) yapildi.
Gruplar arasinda yas farki oldugu igin yas kovaryans olarak
alindi. Post-hoc testlerde Scheffe prosedlri uygulandi.
Gruplarda aile oykisu arastinilirken, grup sayisi nedeniyle
parametrik olmayan testler kullanildi.

Bulgular

AA’da 22, AV’de 21 ve kontrol grubunda 20 saglikh
birey calismayl tamamlayarak degerlendirmeye alindi. AA
grubunda, yaslan 14 ile 56 arasinda degisen (ortxsd:
29.9+12.3 yil), 13 erkek, dokuz kadin hasta yer ald.
Ortalama hastalik sireleri 4.8 ay olan olgularin, onunda
niks 6ykusU ve besinde aile dykUsu saptandi. Lezyon sayi-
sl tek olan on alopesili hasta ve birden fazla lezyonu olan 12
alopesili hasta vardi. AV grubunu yaslan 14 ile 29 arasinda
degisen (18.2+3.7 yil), sekiz erkek ve 13 kadin hasta olus-
turdu. Ortalama hastalik sureleri 24.5 ay idi. AV olgularinin,
sekizinde niiks dykisul ve yedisinde aile dykusu saptandi.
Kontrol grubunu olusturan 11 erkek ve dokuz kadinin yas-
lari 14 ile 29 arasinda (29.1+8.3 yil) idi.
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Tablo 1. Alopesi, akne ve kontrol gruplarinin tedavi éncesi ve sonrasi psikiyatrik élceklerin ortalamasi ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Alopesi Akne Kontrol
(n=22) (n=21) (n=20)
Ort StHata Ort StHata Ort StHata F(2,63) p ikili
Karsilagtirmab
STAN Ted. O. 37,872 2,549 37,842 2,810 30,157 2,636 2,898 0,063 FY
Ted. S. 35,066 2,320 36,474 2,558 29,380 2,400 2,362 0,103 FY
STAI2 Ted. O. 45,793 1,814 43,093 2,000 38,180 1,876 4,603 0,014 all>k
Ted. S. 40,801 1,869 41,280 2,061 35,725 1,934 2,527 0,088 FY
BDI Ted. 0. 13,364 2,157 12,702 2,378 6,463 2,231 3,029 0,056 FY
Ted. S. 9,180 1,953 8,407 2,153 3,225 2,020 2,691 0,076 FY
MOKO Ted. O. 11,384 1,173 11,379 1,293 7,680 1,213 3,162 0,050 FY
Ted. S. 9,270 1,211 9,802 1,335 6,661 1,252 1,754 0,182 FY
HAO Ted. O. 12,055 1,339 6,268 1,477 1,808 1,385 15,080 0,000 | all>k, akne
Ted. S. 8,290 1,220 6,681 1,346 3,565 1,262 3,931 0,025 all>k
HDO Ted. 0. 9,428 1,098 5,346 1,210 1,616 1,135 12,994 0,000 all>k
Ted. S. 6,331 1,124 5,713 1,239 2,936 1,162 2,562 0,086 FY
b: Bonferroni dlizeltmesi, FY: Fark yok

Tablo 2. Psikiyatrik dlgeklerdeki grup, cins ve zaman etkileri ve grup-cins, grup-zaman, zaman-cins ve grup-zaman-cins etkilesimleri

Grup Etkisi Cins Etkisi Zaman Etkisi |G x C Etkilesimi G x Z Etkilesimi | Z*C Etkilesimi | G*Z*C Etkilesimi
F(2,56) p F(1,56) p F(1,56) p F(2,56) p F(2,56) p F(1,56) p F(2,56) p

STAH 3,125 | 0,052 | 3,693 | 0,060 | 0,063 | 0,803 | 0,922 | 0,404 0,356 | 0,702 | 0541 | 0465| 0569 | 0,570
STAI2 4,643 | 0,014 | 6,103 | 0,017 | 0,008 | 0927 | 0644 | 0529 1222 | 0302 | 0034 | 0854| 1,059 | 0,354
BDI 4564 | 0,015 | 6,014 | 0,017 | 0471 | 0496 | 3,015 | 0,057 0,131 | 0,877 | 0590 | 0446| 0,015 | 0,985
MOKO 2,454 | 0,095 | 1,358 | 0,249 | 4,101 | 0,048 | 0,319 | 0,728 0479 | 0622 | 0234 | 0631| 0,114 | 0,893
HAO 14,569 | 0,000 | 1,847 | 0,180 | 0,028 | 0,867 | 4,000 | 0,024 5,808 | 0,005 | 0688 | 0410| 0,170 | 0,844
HDO 11,184 | 0,000 | 3233 | 0078 | 0287 | 0595 | 3,222 | 0,047 4313 | 0,018 | 0,000 | 0997 | 0,071 | 0,931

Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi psikiyatrik olgeklerin
ortalamasi ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar Tablo
1’de verilmistir. Psikiyatrik élceklerdeki grup, cins ve zaman
etkileri ve grup-cins, grup-zaman ve grup-zaman-cins etki-
lesimlerine ait sonuclar Tablo 2'te 6zetlenmistir. Gruplar
tedavi 6ncesi ve sonrasi dikkate alinmadan bir bitin olarak
degerlendirildiginde, MOKO ve STAI-1 digindaki tim &lcek-
lerde gruplar arasinda fark oldugu saptandi (Tablo 2). Bu
farklar tedavi 6ncesinde STAI-2, MOKO, HDO ve HAO
degerlerinde belirginlesmisti ve AA grubunda, bu alanlarda
olumsuz ylksek puan ile karakterize idi (Tablo 1). AA grubu,
AV grubundan sadece HAO degerlerinde belirgin olarak
daha bozuktu (p<0.000) ve tedavi sonrasinda AV grubu ile
bu farkliik kaybolmakta ancak kontrol ile farkliligi devam
etmekte idi (p<0.025).

Tedavi ve zamanin etkisi ile cok degisken ¢dziimleme-
lerinde (Zaman etkisi; Tablo 2) MOKO degerleri istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diismektedir (p<0.048). HDO ve
HAO degerlerinde tedavi ile diisiis AA grubunda istatistik-
sel olarak anlamlidir (Zaman x Grup Etkilesimi, Tablo 2).

Baska bir deyisle AA grubunda tedavi ile depresyon ve ank-
siyete dlUzeyleri belirgin olarak duzelmektedir.

Cinsiyetin etkisi sureklilik kaygi ve algilanan depresyon-
da ortaya ¢cikmistir (Tablo 2) ve bu farklilik kadin deneklerde
puan ylksekligi ile karakterizedir. Grup x Cinsiyet etkilesimi
HDO ve HAO degerlerinde istatistiksel olarak anlamlidir ve
AA grubunda kadin deneklerde AV grubuna goére daha
belirgin bozulma saptanmistir.

AA grubunda hastalik suresi arttikgca sureklilik kaygisi ve
algilanan depresyonda artis istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,002 ve p=0,032). AV grubunda ise anlaml herhangi bir
baginti ortaya ¢cikmamistir. AA grubunda aile 6ykisi olma-
yan hastalarda, aile 6ykusU olanlara gére daha ¢ok ruhsal
sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Niiks dykisi olan hastalarda HDO ile saptanan depres-
yon Olculerinde artis mevcuttur [Niks temel etkisi,
F(1,38)=4.303, p= 0,045]. Gruplar arasinda niiks durumuna
gore herhangi bir farklilik saptanmamistir [Grup x Nuks etki-
lesimi, F(1,38)=0.680, p>0.05].
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Gruplarda hastalik siddeti ile psikiyatrik dlcekler arasin-
da anlamli bir iligkiye rastlanmadi. Tedaviye yanit (tam yanit
ve kismi yanit olanlar) ile psikiyatrik 6lcekler arasinda her-
hangi bir baginti saptanamadi. Ancak, AA grubunda kiiglk
yaslarda tedaviye yanitin daha dusik oldugu saptandi (t=
2.89, df: 20, p= 0.009).

Tartisma

AA ve AV ile ruhsal faktérlerin iligkisi Uzerine yapilan
calismalarda celigkili sonuclar bildiriimekle birlikte, genel
kani bu hastaliklarin psikosomatik hastaliklar grubu iginde
yer almasi gerektigi ydniindedir (1,6,7). AA’da depresyon ve
anksiyete en sik bildirilen psikiyatrik bulgulardir (8-12).
Colon ve ark. (9), AA’ll hastalarin %74’Gnin yasamlari
boyunca, basta major depresyon ve yaygin anksiyete
olmak Uzere en az bir kez psikiyatrik hastalik tanisi aldigini
bildirmiglerdir. Gupta ve ark. (10), ¢calismalarinda alopesili
hastalarda depresyon skorlarinin yiksek oldugu ve bu bul-
gunun hastalik siddeti ile korelasyon gdsterdigini gdzlemle-
mislerdir. Calismamizda hastalik siddeti ile ruhsal sikintilar
arasinda anlamli bir iligkiye rastlamadik. AA, AV, atopik der-
matit, psoriasis ve Behget hastaligi tanisi almis olgularda
depresyon ve intihar egilimi yiksek bulunmustur (13,14).
AA grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta
grubunda anksiyete ve depresyon bulgular saptanan calis-
mamiz, Galikoglu ve ark. (15)’nin AA’l hastalarda depres-
yon ve anksiyete bulgulan acisindan saglikli kontrollere
gore fark olmadigi seklindeki sonuglarina ters diismektedir.

Yapilan galismalarda ¢cocukluk gagindaki AA hastalarin-
da ruhsal sikintilar yénlinden eriskin yas grubuna benzer
sonuglar bildirmistir (16,17). Liakopoulou ve ark. (17), kiz
cocuklarda psikiyatrik bulgularin daha belirgin oldugunu
ifade etmistir. Calismamizda, sireklilik kaygisi ve algilanan
depresyonun eriskin yas grubundaki kadin hastalarda daha
on planda oldugu gdzlenmistir. Anksiyete ve depresyon
bulgularinin kadin hastalarda daha belirgin olmasi, kilturel
faktorlerle ilgili olarak kadinlarin dig gdérinimlerini daha
fazla dnemsediklerini géstermektedir.

AV ile ruhsal faktérlerin iligkisi Uzerine yapilan ¢calisma-
larda belli bir géris birligi yoktur. Bununla birlikte, calisma-
larin yapildigi toplumlar arasindaki farklliklarin sonuclari
etkileyebilecegi duslUnilmektedir (18). Wu ve ark. (19),
akneli hastalarda anksiyete seviyesinin arttigi ve anksiyete
seviyesinin aknenin siddeti ile korelasyon gdsterdigini
belirtmektedirler. Van der Meeren ve ark. (20), siddetli akne-
si olan hastalarin daha nérotik ve kendine giivensiz oldugu-
nu ifade etmektedirler.

Calismamizda, hastalik siddeti ile psikiyatrik belirtiler
arasinda korelasyon olmamasi yukaridaki ¢alisma sonucla-
rina ters dismektedir. Ancak bu durum, ¢calismamizin sinir-
g1 olan hasta sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir. Aktan ve
ark. (21), calismamizda oldugu gibi hastalik siddeti ile psiki-
yatrik bulgular arasinda anlamli bir iliski bulamamis, ancak
diger literatdr bilgileri ile uyumlu olarak bu hastalarda minér
psikiyatrik bulgularin daha sik oldugunu bildirmislerdir.
Yolag Yarpuz ve ark. (22), psikiyatrik belirtilerin yas ve egi-
tim seviyesi azaldikg¢a arttigini gézlemlediklerini ancak cin-

siyet, akne siddeti ve lokalizasyonu ile bir iligki bulmadikla-
rini belirtmiglerdir. Uslu ve ark. (23) ise psikiyatrik bulgularin
objektif akne siddetiyle bir iligkisinin olmadigini ancak stib-
jektif akne siddeti ile iliskisi oldugunu vurgulamiglardir. Bu
durumu destekleyen baska bir calismada Yazici ve ark (24),
psikiyatrik belirtilerle hastalik siddeti arasinda bir iliski olma-
digini ancak yasam kalitesindeki bozulma ile iligkili oldugu-
nu vurgulamislardir.

Wu (19), Kellett ve ark. (25), siddetli ve kronik akneli has-
talarda psikiyatrik belirtilerin goriilmesi yani sira bu belirtile-
rin kadin hastalarda daha belirgin oldugunu vurgulamislar-
dir. Calismamizda da benzer sekilde ruhsal sikintilarin kadin
hastalarn daha ¢ok etkiledigini saptadik.

AA ve AV gruplarinda niiks 8ykusl olan hastalarda dep-
resyon bulgulari tespit edilmistir. Nilks dykusu olan hasta-
larda depresyon bulgularinin olmasi hastaligin tekrarlayici
6zelliginin bilinmesinin kisileri ruhsal sikintiya soktugunu
distndirmistir.

AA ve AV grubunda kadinlarda ve niks 6ykusU olanlar-
da ruhsal sikintilarin kontrol grubuna gére daha belirgin
olmasi, bu iki 6zelligin olumsuz risk faktdrl olarak degerlen-
diriimesi gerektigini distindirmektedir. AA grubunda; cinsi-
yet ve niiks dykisiine ek olarak hastaligin erken yasta bas-
lamasi, tedaviye yanit acisindan risk olusturmaktadir. Her
iki hasta grubunda, 6zellikle risk faktori tasiyan hastalarda
ruhsal sikintilar agisindan daha dikkatli olunmali ve bu has-
talara gerektiginde hastaligin etkili tedavisinin yani sira, psi-
kiyatrik destek de saglanmalidr.
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Fototerapi Kalitesinin Arttirilmasi Yolunda ilk Adim:
Fototerapi Unitesinden Hasta Izlenimleri

First Step for Improving Phototherap QualZ‘y: Patient Impressions and
Feedback Regarding the Phototherapy Unit

Ekin Savk, Meltem Uslu, Arzu Gorgiilii Eraslan, Neslihan Sendur, Goksun Karaman

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Ozet

Amag: Fototerapi/fotokemoterapi ile ilgili hastalarin algilamalarina yonelik bilgi azdir. Bu calismada hastalarin fototerapi/ fotoke-
moterapiye yonelik duygu ve distincelerinin 6grenilmesi amaglanmistir.

Yontem: Unitemizde 2000-2006 tarihleri arasinda fototerapi alan hastalardan klinigimize gelerek 20 soru iceren anketi
doldurmalari istenmistir. Telefonla ulasilabilen 78 hastadan 52’si anketleri yanitlamislardir.

Bulgular: Yaglar 5 ile 76 arasinda degisen (ortalama 42.1+15.9) hastalarin 26’si kadin, 26's1 erkektir. Blytik cogunlugu psoriazis
(%55.8) ve vitiligo (%26.9) nedeniyle fototerapi almistir ve en sik kullanilan tedavi yontemleri dar bant UVB (%65), lokal PUVA
(%23) ve PUVA'dir (%6). Hastalarin ¢cogu (%73) fototerapi tnitesinde olumlu bir ortam ve iyi bir tutumla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Unite hastalar tarafindan “sikisik”, “kalabalk” fakat ayni zamanda “umut verici” olarak tanimlanmigtir.
Fototerapiyle ilgili olarak en sik tariflenen giicliikler tiniteye ulagmak i¢in yolculuk etme geregi, fotoduyarlandirici ilag kullanimi
ve yiksek sagaltim maliyetidir. Hastalarin %76’si eger gerekirse fototerapi almayi diger sagaltim seceneklerine tercih edecegini
bildirirken fototerapi tnitesinde gorevli hekim en fazla iyilestirme ihtiyacinin fark edildigi faktor olarak saptanmuistir.

Sonug: Bazi cekinceler tagimakla birlikte fototerapi giinimiizde cesitli deri hastaliklarinin sagaltiminda tercih edilen bir
secenektir. Fototerapi tinitemizde olumsuz bazi fiziksel kosullar olsa da sagaltim kalitesinin gelistirilmesi icin ilk atilacak adimin
daha cok sagaltimin insani yoni, ozellikle de hasta-hekim iletisimine yonelik olmasi gerekmektedir.

(Turk | Dermatol 2010; 4: 9-13)

Anahtar kelimeler: Fototerapi, hasta, geribildirim

Gelis Tarihi: 29. 06. 2009 Kabul Tarihi: 13. 01. 2010

Abstract

Objective: We aimed to learn about patients’ feelings and thoughts regarding phototherapy/photochemotherapy.

Methods: Patients treated at our phototherapy unit between 2000-2006 were asked to fill out a questionnaire including 20 ques-
tions. Fifty-two of 78 patients contacted answered it.

Results: Twenty-six were women and 26 were men, aged between 5 and 76 (mean age 42.1+15.9). Majority of patients had been
treated for psoriasis (55.8%) and vitiligo (26.9%). Most commonly used modalities were narrow band UVB (65%), local PUVA (23%)
and PUVA (6%). Majority of patients (73%) reported that they “always” experienced a favorable atmosphere and had a fair reception
in the phototherapy unit. The unit was described as “congested”, “crowded”, but also a place which was found to be “promising
improvement of skin disease”. Most frequently mentioned difficulties of phototherapy were trips to the unit, use of photosensitizing
medication and the relatively high cost of treatment. 76%stated that they would prefer phototherapy rather than other treatment
alternatives. The attending physician of the phototherapy unit was found to be the factor most in need of improvement.
Conclusion: Although unfavorable physical conditions of the phototherapy unit exist, the first step in improving treatment qual-
ity should be geared towards the more human component of treatment, namely the physician patient interaction.

(Turk | Dermatol 2010; 4: 9-13)
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Giris

Fototerapi ¢esitli deri hastaliklarinin sagaltiminda énem-
li yere sahip bir alternatiftir (1). Yeni isinlama teknikleri ve
donanimlarinin gelistiriimesi yaninda fototerapi endikasyon-
larinin da giderek artmasi ile bu fiziksel sagaltim ydntemi
her gecen gin daha da yaygin kullanim alani bulmaktadir.
Dermatoloji ve fotobiyoloji literatiirti, fototerapinin cesitli
dermatozlarda ve poplulasyonlardaki etkinligi, farkli uygula-
ma teknikleri, kisa ve uzun vadedeki istenmeyen etkileri gibi
konularda son derece zengindir (2,3). Ancak fototerapi
uygulanan hastalarin bu sagaltim yéntemi ile ilgili yonelim-
lerine ait veriler ise hen(liz yeterli olmaktan uzaktir. Hastalarin
kendi perspektiflerinden fototerapi deneyimlerinin irdelen-
mesi bu sagaltim segeneginin olumlu ve olumsuz bazi yén-
lerini daha iyi aciga ¢ikarmaya yardimci olabilecek; fotote-
rapi uygulamalarindaki eksiklik ve aksakliklarin saptanmasi-
na, bunlarin giderilmesine ve fototerapi tnitelerinin islevsel-
liginin artmasina da katkisi olacaktir.

Baslangici MO 1400’lere dayanan fototerapi yapay UV
Isini yayan lambalarin gelistirilmesini izleyen yillarda ve
6zellikle de 20. ylzyilin ikinci yarisinda yaygin kullanim alani
bulmustur (4). Ulkemizde de dermatolojide modern anlam-
da fototerapinin kullanimi 1984 yilindan bu yanadir (5).
Goreceli olarak yeni kurulmus bir Universite olan Adnan
Menderes Universitesi’ndeki fototerapi nitemiz ile 2000
yilindan bu yana Aydin merkezi ve ¢evre ilcelerindeki hasta-
lara yonelik fototerapi hizmeti vermekteyiz. Bu ¢alismamiz-
da hastalarimizin tnitemiz ve fototerapi ile ilgili izlenimleri-
nin dgrenilmesi hedeflenmistir. Elde edilen verilerin gele-
cekte hem kendi Unitemiz hem de Ulkemiz genelindeki
fototerapi uygulamalarinin etkinlestiriimesine katkida bulu-
nacagl umulmustur.

Yoéntem ve Gerecler

Bu geriye donuk galisma baslangicinda Ocak 2000 ile
Kasim 2006 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakdltesi Dermatoloji Anabilim Dali Fototerapi
Unitesi’nde izlenen hastalarin dékiimii yapilarak bu tinitede
130 hastanin sagaltim gérmus oldugu saptanmistir. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan calis-
ma i¢in onay alinmasini takiben bu hastalarin timdne tele-
fon ile ulasiimaya calisiimig; ¢calisma ile ilgili bilgilendirmeyi
takiben o©nce aydinlatimis onay formunu doldurmalari,
ardindan da fototerapi ile ilgili izlenim ve géruslerini 6gren-
mek amaciyla hazirlanmis olan bir anket formunu yanitla-
malari istenilmistir.

Anket: Hazirlanan ankette demografik verilerin yani sira,
hastalarin fototerapiyle ilgili terimlerden daha énce haber-
dar olup olmadigi, sagaltim éncesi bilgilendirme diizeyinin
yeterliligi, mahremiyetinin korunmasinda bir sorunun varhgi
sorgulanmig, bunun yani sira Unitenin hastada yarattig izle-
nim 16 betimlemeden uygun gérduklerini isaretlemesi iste-
nerek arastinimistir. Ankette yer alan diger sorular sagalti-
min olasi zorluklari (maliyet, hastaneye gelip gitme, tekrar-

lanan laboratuvar incelemeleri, konsultasyonlar, kullanilan
ilaclar, karsilastigi davranis), hastanin fototerapi teknisyeni
ve fototerapi sorumlu hekimi hakkindaki gérusleri, fototera-
pi ve diger sagaltim segenekleri arasindaki tercihi ile fotote-
rapi basarisinin (10 Gzerinden) degerlendirilmesini kapsa-
maktadir.

Hastalarin fototerapi ile elde ettikleri klinik iyilesme,
hasta dosyalarindaki muayene verileri incelenerek 5 Gizerin-
den yapilan bir degerlendirme ile (1=yanitsiz, 2=az yant,
3=kismi yanit, 4=tama yakin yanit, 5=tam yanit) kaydedil-
migtir. Veriler SPSS 10 programi araciligiyla analiz edilmig-
tir.

Calismanin gerceklestirildigi fototerapi iinitesi ve isleyisi:
Unite kabin hari¢ tutuldugunda 5 m?2 lik bir hareket alani
bulunan kiclk bir odada yerlesmistir. Bu Unitede bir dar
bant UVB ve UVA isini verebilen kabin ile lokal UVA ve UVB
cihazlan bulunmaktadir. Uniteye 6zel bir bekleme yeri olma-
yIp burada sagaltim géren hastalar dermatoloji polikliniginin
genel bekleme salonunu kullanmaktadir. Fototerapi Unite-
sinde sagaltimdan sorumlu bir asistan hekim ve fototerapi
teknisyeni slrekli olarak bulunur ve hekim ayda bir kez
olmak Uzere hastalarin rutin muayenelerini yapar, direkt
hasta ile iletisimle ya da fototerapi teknisyeni araciligiyla
hastalarin sorunlarindan haberdar olur ve gerekli midaha-
lede bulunur. Asistan hekimler aylik rotasyonlar ile bu tni-
tede calisir ve hastalarla ilgili kararlari sorumlu 6gretim
Uyesine danisarak alirlar. Boluim igleyisine gére bu hekim
bazi aylarda fototerapi Unitesi hastalarinin yani sira bagka
poliklinik hastalarinin hizmetinden de sorumlu olur ve bu
diger hastalar da bu Unite iginde perde ile ayriimis bir
bélimde muayene eder.

Bulgular

Fototerapi linitesi ile ilgili veriler:

Telefon araciligiyla fototerapi Unitesinde izlenmis olan
130 hastanin 78’ine (%60) ulasilabilmis; bu hastalarin da
52’si (%67) anketi yanitlamistir. Calismaya katilmis olan 52
hastanin 26’s1 (%50) kadin, 26’s1 (%50) erkektir. Yaslari
5-76 arasinda degisen (ortalama 42.1+15.9) hastalarin egi-
tim dlzeylerine bakildiginda %48’inin ilkokul, %29’unun
Universite-ylksek okul mezunu, %23’Unin lise mezunu
oldugu gorulmustir. Mesleksel dagilim incelendiginde
dokuzu 6gretmen olmak tzere 20 (%38) devlet memuru ile
15 (%29) ev hanimi yaninda 6 égrenci, 5 emekli, 3 esnaf ve
birer hekim, psikolog ve cift¢inin fototerapi Unitesinden
yararlandiklar gérilmusttr. Herhangi bir sosyal glivencesi
olmaksizin fototerapi goren hasta sayisi 9'dur (%17.3).
Hastalarin %55.8’i psoriazis (%40.4 psoriazis vulgaris,
%15.4 palmoplantar psoriazis), %26.9’u vitiligo tanilar ile
fototerapi gérmuslerdir. En sik (%65) uygulanan fototerapi
yéntemi dar bant UVB olup bunu %23 ile lokal PUVA, %6
ile PUVA, %4 ile tarak UVB ve %2 oraninda retinoik asit-dar
bant UVB kombinasyonu izlemistir. Hastalarin %84°l daha
once topikal sagaltim, %19’u asitretin, %16’sI sistemik
kortikosteroid, %12’si siklosporin ve %6’sI da metotreksat
kullanmislardir.
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Tablo 1. Hastalarin fototerapi Unitesi ile ilgili genel izlenimleri

Olumsuz % |Olumlu %
Sikisik 37 |Umut verici 87
Kalabalik 17 |Temiz 54
Isi ayari iyi degil 10 |Duzenli 54
Urkitiict 10 |Moderm, ileri teknolojiye sahip | 46
Gardltali 6 |Ferah 23
Pis 6 | Etkileyici 12
Daginik 2 [Sasirtici 6
Karanlk 2

Laubali 2

(Veriler hastalarin 16 betimlemeden uygun goérdiklerini isaretlemeleri
istenerek elde edilmis olup birden fazla secgenegdi isaretleme hakki
mevcuttur)

Tablo 2. Hastalarnn fototerapi sorumlu hekimi ile ilgili deger-
lendirmeleri

Evet | Hayr

% %
Sorumlu doktor tarafindan muayenelerim 63 37
aylik olarak duizenli yapildi.
Her muayenemde ayni sorumlu doktor 48 52
tarafindan degerlendirilmeyi tercih ederdim.
Sorumlu doktorun bilgi dlizeyi yeterli idi. 42 58
Sorumlu doktorun kim oldugunu anlamadim.| 30 70
Sorumlu doktorun benimle yeterince 21 79
ilgilenmedigini distuntyorum.
Kontrollerimin daha sik yapilmasini isterdim. | 20 80
Sorumlu personel zaten tedaviyi uyguluyor, 20 80
ayrica hekimin varligina gerek yok.

Fototerapi Unitesi ile ilgili hastalarin genel izlenimleri
degerlendirildiginde, hastalarin her zaman (%73) ya da
genellikle (%27) fototerapi Gnitesinde olumlu bir ortam ve iyi
muamele gérdiiklerini belirttikleri gérilmistir. Uniteyle ilgi-
li en siklikla dile getirilen olumlu betimlemeler umut verici,
temiz ve dizenli olmasi iken en sik ifade edilen olumsuz
betimlemeler ise Unitenin sikisik ve kalabalik olmasidir.
Uniteye iliskin hasta diisiincelerinin ayrintilari Tablo 1’de
sunulmustur.

Hastalarin %35’i PUVA, fototerapi, UVB gibi terimleri ilk
kez bu Unitede duydugunu belirtmislerdir. Cogunlugu (%80)
sagaltim oncesi yapilan bilgilendirmeyi uygun ve yeterli
bulmus, sagaltim gérdigu Gnitede mahremiyetinin zedelen-
digini ifade eden hasta olmamistir. Fototerapi teknisyeni ile
ilgili dis gériniimu, guler yuzIU ve igten olusu, hastayla ilgi-
lenmesi, kayit tutma, hasta sorunlarini paylasmasi ve bun-
lar hekime iletmesi, bilgi dizeyi seklinde siralanan &zellikler
%83 ya da daha ylksek oranda “iyi” ya da “cok iyi” olarak
degerlendirilmistir. Fototerapi sorumlu hekimleri ile ilgili
yanitlarin dokimi Tablo 2’dedir.

Tablo 3. Fototerapi ile ilgili hastalarin karsilastiklari giglikler

Sikinti nedeni Belirgin sikini|  Bir miktar
degil (%) | nedeni (%) |sikintnedeni (%)

Stirekli hastaneye 50 14 36
gelme geregi
Tedavi sirasinda 67 17 16
kullanilan ilaclar
Yiksek tedavi maliyeti 7 5 18
Tedavi 6ncesi ve srasinda 81 1 8
istenen konsultasyonlar
Tekrarianan laboratuar 83 3 14
incelemeleri
Fototerapi Uinitesinde 92 0 8
karsllasllan davranis

Fototerapi ile ilgili olarak hastalarin en siklikla yasadig
sorun surekli hastaneye gelme geregidir (%50). Sagaltim
sirasinda kullanilan ilaglar ikinci, sagaltim maliyeti Ggilncu
sirada, fototerapi slresince istenen konsiiltasyonlar, kan
tetkikleri ve Unitede karsilastigi davranis ise daha seyrek
olarak sikinti nedeni olmuslardir. Fototerapi ile ilgili hastala-
rin karsilastiklar gcluklerin sikhigi ve derecesi ile ilgili veriler
Tablo 3’te sunulmustur.

Hastalarin fototerapi sagaltimina yonelik

tercih ve degerlendirmeleri:

Hastalardan fototerapiyi diger sagaltim alternatifleri ile
karsilastirimalari istenildiginde %29’u bu soruyu yanitsiz
birakmis; yanitlayanlar icinde ilk sirada tercih edilen tedavi
yontemi (%75.7) fototerapi olmustur. Bunu ikinci sirada
topikal sagaltim (%16.2), azalan oranlarda da asitretin
(%5.4) ve metotreksat (%2.7) izlemis, siklosporin ve siste-
mik kortikosteroidler higbir hastanin ilk tercihi olmamistir.
Fototerapiyi tercih etme acisindan psoriasis vulgaris, pal-
moplantar psoriasis ve vitiligo tanilan ile izlenmis olmak
herhangi bir farklilik yaratmamistir (p=0.28).

Hastalardan fototerapi ile elde edilen iyilesmeyi 10 Uze-
rinden degerlendirmeleri istendiginde, ortalama olarak 6.5 +
2.3 puan verilmistir. Tanilara gbre psoriazis vulgaris (7.11) >
vitiligo (5.86) > palmoplantar psoriazis (5.62) siralamasini
izlemekle beraber, farkl dermatolojik tanilari olan hastalar-
ca verilen basari puan ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
bulunmamistir (p=0.26). Hastanin fototerapi basari puani,
fototerapi Unitesinin umut verici olarak tariflenmesi ile iligki-
li bulunmustur (p=0.03).

Tartisma

Hekimlerin sagaltim basarisini degerlendirmede genel-
likle g6z 6nune aldiklari parametre hastalik halinde elde
edilen iyilesme/diizelmedir. Bunun dermatolojik bir 6rnegini
psoriazis sagaltimi ile ilgili calismalarin sik kullanilan bir
6lcim araci olan ve hastadaki lezyonlarin tutulum alani ile
morfolojilerine dayandinimis Psoriazis Alan Siddet indeksi
(PASI) olusturur (6). Ancak sagaltimin basarisi, hastaligin iyi-
lesmesinden daha farkli bir anlam tasiyabilir (7). Sagaltim
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basarisini arttirmaya yoénelik uygulamalarin bir érnegi en
uygun poliklinik hizmeti sartlari mevcut olsa da hastalarin
yine de yatirilarak tedavi edilmesidir (8). Hekimlerin ¢abalari-
nin esas hedefi hastaligin sagaltimi yoluyla “tam bir iyilik
hali”ne ulasmak oldugundan bir yandan hastaliktaki iyilesme
izlenirken ayni zamanda uygulanan sagdaltim ile iligkili olarak
hasta memnuniyetinin de saglandigini bilmek 6nemlidir.
Dolayisiyla hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi, asil
amaca hizmet eden 6nemli unsurlardan biri olmaktadir. Bu
memnuniyetin degerlendiriimesi i¢in hastanin sagaltim yén-
temi ve uygulamasina bakigi, sagaltima bagl olarak yasadigi
sorunlar, sagaltimi ne kadar basarili buldugu vb. parametre-
lerin arastirnimasi gerekir.

Bu calismada yas ve hastalik olarak birbirinden oldukga
farklilklar gosteren hastalarin olusturdugu bir popilasyon-
da, fototerapiye hasta bakisi degerlendirilmistir. Hastalarin
yaklasik 2/3’si fototerapi ile ilgili terimlerinden daha 6nce
haberdar olan bireylerdir. Blyilk bir cogunlugu fototerapi/
fotokemoterapi Oncesi yapilan bilgilendirmeyi yeterli bul-
mus ve Uniteyi umut verici olarak tariflemislerdir. Hastalarin
yaridan fazlasi da bu mekani temiz ve dizenli bulmustur.
Her ne kadar birkag isin birden yapildigi kiicik bir mekan
olan fototerapi Unitesi burada calisan hekimlere karmasali
bir yer gérinimu verse de, hastalar Uniteyi genel anlamda
olumlu bir ortam olarak degerlendirmistir. Bu nedenle birim,
beklentimizden ¢ok daha az oranda ‘sikisik ve kalabalik’,
daha yiksek oranda da ‘temiz ve diizenli’ olarak ifade edil-
migtir. Fototerapi Unitesinde c¢alisan hekimler acgisindan
bakildiginda Unitenin bir kdsesinde hasta muayenesi yapi-
lirken diger bir kdsede baska bir hekimin bilgisayarda c¢ali-
slyor olmasi, ayni anda diger bir hastanin fototerapi kabini-
ne giriyor olmasi ve ortamdaki guriltl, dikkat dagitici,
mahremiyeti zedeleyici, kargasall bir ortam yaratmaktadir.
Ayni “hareketli” ortamin hastalarca rahatsiz edici olarak
algilanmamasinda seans stresince kabin digindan seslerin
kisilerin kendilerini yalniz hissetmemelerine yardimci olma-
sinin ve hatta seansin tamamlanmasini bekledikleri dakika-
larda bir mesguliyet saglamasinin payi oldugu disuinulebilir.

Hastalar genel olarak fototerapi Unitesindeki ortami
olumlu degerlendirmigler ve birimdeki en pozitif dislincele-
ri dzellikle fototerapi personeli ile ilgili olmustur. Unite ile
ilgili en carpici sorun, ya da iyilestirme ihtiyaci saptanan
faktor ise fototerapi sorumlu hekimi olarak karsimiza ¢ik-
mistir. Bu sonucun nedenlerinden biri hekimlerin gerek
hastalar ve dermatozlar gerekse de fototerapi ile ilgili bilgi
birikimlerinin fototerapi Unitesi personelinkinden fazla olma-
sina karsin, mesguliyetleri ya da hastalari kaniksamalarina
bagll olarak bu donanimlarini hastalara aktarmalarindaki
yetersizlik olabilir. Gérevi yalnizca fototerapiye giren hasta-
larla ilgilenmek olan personel konusunda olumlu disince-
lerin olmasi iyi bir durum olmakla birlikte, bir sakincasi
hastalarin hekimden ¢cok personele giiven duymasi olasil-
gidir. Diger taraftan hekimlerin bilgilerinin yetersiz olarak
algilanmasi, heki-min donanimini hastaya aktarmasindaki
yetersizlikten kaynaklanmiyor olabilir; bir calismada has-
talarin cogunun derilerinin durumu konusunda yeterli bilgi-
leri olmasina karsin hala daha fazlasini istediklerine inandik-
lar gérilmis ve bilgi ve egitimin, mevcut olmasina karsin,

her zaman hastanin daha fazla “anlamasina” neden olma-
yabilecegi yorumu yapilmistir (8). Ayrica hekim ile hastanin
karsilastigi ortamin da hastalarin hekimle ilgili gorts ve bek-
lentileri Uzerine etkileri olabilmektedir (9). Bu calismada
hekimler sikisik ve karmasall bir ortamda g¢alismalar nede-
niyle hasta acisindan daha olumsuz yénde algilanmis olabi-
lirler. Fototerapi Unitesi sorumlu hekimlerinin c¢alisma
duzenlerinin gdzden gegirilmesi ve hastalar ile iletisimin
6neminin vurgulanmasina gereksinim vardir.

Bu anket galismasinin bizce basarili olan bir yénU de,
hastalarin fikirlerini ¢ekinmeden belirtebilmis olmalaridir.
Hasta memnuniyetine ydnelik arastirmalarin gogunda, pek
¢ok memnuniyet ifadesinin aslinda yasanan olumsuz dene-
yimleri, suglanma hissi nedeniyle gizledigi bulunmustur (10).
Bu nedenle arastirmalarin verilen hizmetin degerlendiriime-
sindense hasta deneyimlerine ve memnuniyetten cok mem-
nuniyetsizlige odaklanmasi énerilmistir. Bu calisma, hasta-
larin bu sekilde olumsuz deneyimlerini ifade etmelerine fir-
sat tanimistir ve bu nedenle amacina iyi hizmet ettigi
distnulmektedir.

Hastalarimizin fototerapi ile ilgili en sik yasadiklari sorun
surekli hastaneye gelip gitme olarak belirtiimistir (%50). Ev
fototerapisinin gerekliligi ve etkinliginin arastirldigi bir calis-
mada fototerapi goren psoriazisli hastalarin %42’si hasta-
nede uygulanan fototerapinin glnlik yasamlarinda guclik
nedeni oldugunu belirtmislerdir. Bu hastalar hastaneye
gidip gelmek icin zaman ayirmak, is/ev hayatlarinda diizen-
leme yapmak gerektigini ifade etmislerdir (11). Hastalarimizin
fototerapiye olan uyumlarini arttirmanin, yasadiklarn guclik-
leri en aza indirebilmenin dnemli bir yolu sagaltim protokoll
olustururken hastalarin uyabilecekleri fototerapi sikhgi ve
saatlerinin sagaltim baslangicinda hasta ile gorisulerek
ayarlanmasi ve fototerapi Unitelerinin ¢alisma saatlerinin
arttinlmasi olabilir.

Bir sagaltim secenegi olarak fototerapi ile ilgili hasta
goruslerine yer verilen galisma verileri genellikle psoriyatik
hasta gruplarina aittir ve farkli arastirmalarda saptanan
hasta duslnceleri farklilik géstermistir (12,13). Opmeer ve
ark. (13), psoriyatik hastalarin gesitli yan etkiler ve uygula-
ma zorlugu gibi nedenler gozetildiginde metotreksat ve
siklosporin gibi oral uygulanan sistemik sagaltimlan diger
seceneklere tercih etme oranlarinin, fototerapi/fotokemote-
rapiden daha fazla oldugunu (%30-33’e karsl %8-14) bildir-
mislerdir. Buna karsilik 1197 psoriazisli hasta ile yapilan bir
baska calismada hastalarin sagaltim basarisini g6z éniinde
bulundurulmaksizin uygulanan sagaltimdan duyduklari
memnuniyet arastinlmig; diger sistemik ajanlara kiyasla
fotokemoterapiden duyulan hosnutsuzlugun / memnuniyet-
sizligin anlaml derecede daha az oldugu saptanmistir (14).
Bu calismada hosnutsuzluk / memnuniyetsizlik orani metot-
reksat ve asitretin igin %36, siklosporin igin %46 iken PUVA
icin sadece %14 olarak bildirilmistir. Sonuclarimiz bu aras-
tirmadakine paralel olup, bizim izledigimiz olgularimizda da
fototerapi, diger sistemik ve topikal sagaltim alternatiflerine
gére en sik tercih edilen secenek olarak saptanmistir.
Anketimizi yanitlayan hastalar fototerapinin diger sagaltim
secgeneklerine tercih edilmesinin nedenlerini ortaya koyan,
6zel aciklamalarda bulunmamislardir. Ancak diger sorulara
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verdikleri bazi yanitlardan yola c¢ikarak hastalarin fototerapi
Unitesinde karsilastiklari olumlu ortam ile personel destegi-
nin bu tercihe katkisi olabilecegi diistinilmustir. Fototerapi
sirasinda hastalarin hissettikleri ve distindikleri ile iyilesme
hizi arasinda iliski oldugu, fototerapi sirasinda meditasyon
programinin da uygulandidi bir calismada gosterilmistir
(15). Ayrica, fototerapinin sira digi dogasl, topikal ya da
sistemik medikasyon kullanimi gibi daha geleneksel sagal-
tim yéntemlerine benzememesi, aslinda hastalarda ayrica-
Iikh bir sagaltim gordukleri duygusunu da uyandiriyor olabi-
lir. Bu bir spekilasyon olmakla birlikte, 1sigin yarattigi psiko-
lojik olumlu katki ile birlikte distnulirse, fototerapinin ter-
cih edilmesinde sagaltimin basarisi, guclikleri ve yan etki-
leri gibi somut olarak gdzlenebilen etkileri disinda, hastala-
rin kendilerini ruhsal acidan daha iyi hissetmeleri de tercih-
lerinde rol oynayabilir.

Sonug olarak, hasta perspektifinden fototerapi deneyi-
minin irdelendigi bu galismamizda fototerapinin hastalari-
mizca tercih edilen bir sagaltim segenegi oldugu ve hasta-
larimizin fototerapi Unitemiz ile ilgili genellikle olumlu izle-
nimlerinin bulundugu saptanmistir. En fazla iyilestirme
gereksinimi gdsteren faktdr olarak fototerapi Unitesinde
gorevli hekimin belirlenmis olmasi, Gnitemizin sagaltim kali-
tesinin gelistiriimesi icin ilk atilacak adimin daha ¢ok sagal-
timin insani yénu, 6zellikle de hasta-hekim iletisimine yéne-
lik olmasi gerektigini distindurmustir. Ulkemizdeki diger
fototerapi Unitelerinde yapilacak olan benzer degerlendir-
melerin uygulamalardaki eksiklik ve aksakliklarin saptanma-
sina ve giderilmesine yardimci olacagi ve fototerapi Unitele-
rinin islevselliginin artmasina katki saglayacagina inanil-
maktadir.
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Dermatoloji Poliklinigine Bagvuran Akne Vulgaris ve Melasma
Hastalarinda Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanimi: Anket Calismasi

Complementary and Alternative Medicine use Among Patients with Acne
Vulgaris or Melasma in Dermatology Clinic: a Questionnaire Survey
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci akne vulgaris (AV) veya melasma tanisi almig hastalarda, tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanim
sikhigi, tercih edilen yontemler ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Calismaya Alanya Baskent Universitesi Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran AV veya melasma tanisi alan toplam 73 hasta
alindi. Hastalara, sosyodemografik 6zellikleri, hastaliklarinin fiziksel, psikolojik ve is/ arkadaslik iliskilerine olumsuz etkileri, TAT
yontemlerine bagvurma durumlarini sorgulayan anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 54't- AV ve 19’u melasma tanisi almisti. TAT kullanma orani %52,1 olup, AV’li hastalarin
%57.4’t ve melasmali hastalarin %36,8’i TAT kullanmisti. Kadinlarin erkeklere gore ve hastaliklari nedeniyle is/arkadaslik
iliskilerinde sorun yasayanlarin yasamayanlara gore daha ylksek oranda TAT kullandigi saptandi. TAT kullanan hastalarin timd
bitkisel trtinleri tercih etmislerdi ve hastalarin %63,2’i yontemleri aile ve/veya arkadaslarindan 6grenmislerdi.

Sonug: Verilerimiz, AV'li ve melasmali hastalarin TAT yontemlerine sik basvurdugunu gostermektedir. Tibbi tedavilerle etkileserek
tedavi sonucunu etkileyebilecekleri icin, dermatologlar hastalarinda TAT kullanimini sorgulamalidir.

(Turk ] Dermatol 2010; 4: 14-7)

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, fitoterapi, melasma, tamamlayici ve alternatif tedaviler
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Abstract

Aims: To determine the prevalence rate and types of complementary and alternative medicine (CAM) use among patients diag-
nosed with acne vulgaris (AV) or melasma, and to identify the factors influencing the use of CAM.

Method: This study included 73 patients who attended dermatology outpatient clinic in Alanya Bagkent University and diagnosed
with AV or melasma. Each patient was asked to answer a questionnaire consisting of sociodemografic information and negative
impact of their disease on their psychological and physical health status and work/friendship relations, their history of using CAM
methods.

Results: Of the study patients, 54 were diagnosed with AV and 19 with melasma. The proportion of CAM use was 52,1%in total;
57.4 %of AV and 36,8%of melasma patients had used CAM. Females with regard to the males, those having problems in work/
friendship relations with regard to those who have not, were using CAM in high proportion. All CAM users have applied phyto-
therapy, and 63,2 %of the patients have learned these methods from family members and/or friends.

Conclusion: Our results show that CAM use is common in patients with AV and melasma. Since the CAM methods have the
potential of influencing the outcomes of the disease by interacting with the medical treatment modalities, dermatologists should
enquire about CAM use as it may by. (Turk | Dermatol 2010; 4: 14-7)

Key words: Acne vulgaris, complementary and alternative medicine, melasma, phytotherapy
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Giris

Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT), Amerikan
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan
“standart tibbi tedavilerin disinda kalan cesitli saglhk
bakim sistemleri, uygulamalari ve Urlnleri” olarak tanim-
lanmaktadir (1,2).

TAT kullanimi son yillarda gelismekte olan ve endustriles-
mis bir¢ok Ulkede artmistir (2). Dermatoloji hastalarinda TAT
kullanimi %35-69 arasinda degismektedir (3, 4). “Fitoterapi”,
dogal bitkileri kullanarak hastaliklar tedavi etme yontemidir
ve en cok tercih edilen TAT ydntemleri arasindadir (3).
Ulkemizdeki sikligi bilinmemekle birlikte ¢ok sayida hasta
tibbi tedavilerin yani sira bitkisel tedavilere de basvurmakta-
dir (3,5). Calismalarda psoriasis, atopik dermatit ve kontakt
dermatit hastalarinin TAT kullanim sikliklari ve TAT’a bagvur-
may etkileyen faktorler arastinimistir (6-9). Akne vulgaris (AV)
ve melasma toplumda oldukga sik gorilen, tedavilere direnc-
li olabilen ve hastalari psikolojik agidan énemli derecede
etkileyebilen hastaliklardir (10-13). Literattrde, akne vulgaris-
li hastalarda TAT kullanimu ile ilgili kisith sayida ¢calisma mev-
cut olup, melasma tanisi alan hastalarda bu konuda yapiimis
bir arastirma bulunmamaktadir (7).

Bu galismada, AV veya melasma tanisi almis hastalarda,
TAT kullanim siklidi, tercih edilen ydntemler ve bu hastalar-
da TAT kullanimini etkileyen faktdrler arastirildi.

Hastalar ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu galismaya Kasim 2007 ve Mart
2008 tarihleri arasinda Alanya Bagkent Universitesi
Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran, AV veya melasma tanisi
alan, 15 yas ve Uzerindeki hastalar alindi. Galismanin yuri-
tllduga tarihlerde AV tanisi alan 72 hastanin 59’u (%81.5)
ve melasma tanisi alan 23 hastanin 19’u (%82,6) arastirma-
nin amaci aciklandiktan sonra ¢calismaya dahil olmayi kabul
etti ve bu hastalara yiz ylze gérisme teknigi ile anket
formu uygulandi. Veri kaynagi olarak kullanilan anket formu,
arastirmacilarin kendisi tarafindan, konuyla ilgili literatir
gbzden gegirilerek olusturuldu (6-8). Anket formu ile hasta-
larin temel tanimlayici 6zellikleri, hastaligin fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal iligkiler agisindan gunlik yasami etkileme
dizeyi, medikal tedavi alma ve TAT kullanma durumlari, bu
tedavilerden fayda gérme durumlari, TAT kullandilarsa ter-
cih ettikleri yontemler (bitkisel tedaviler ve digerleri; diyet
destek Urtnleri, akupunktur gibi) ve bu yéntemleri 6grendik-
leri kaynaklar (aile ve arkadaslar; televizyon, gazete gibi
medya iletisim araclari; internet; doktor, eczaci ve diger
saglik gorevlileri) hakkinda veri toplandi. Fiziksel, psikolojik
ve sosyal iligki alanlarini etkileme dizeyi her alan icin ayr
birer soruda ve begli Likert tipi 6lcek ile degerlendirildi.
Hastaligin higbir etkisinin olmayisi “1”, ¢cok olumsuz yénde
etkilemesi ise “5” olarak puanlandi.

istatiksel analizler SPSS versiyon 15.0 istatistik paket
programi (Statistical Package for the Social Sciences, versi-
on 15.0, SPSS Inc, Chicago, lll, USA) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistiklerin yani sira (ortalama+SD, sayi ve
ylzde dagiimlar) gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak kabul
edildi.

Tablo 1. Akne vulgaris ve melasma tanisi alan hastalarinin
demografik 6zellikleri

Tani

Akne vulgaris (n=54) | Melasma (n=19)

n (%)* n (%)*
Cinsiyet
Kadin 41(75.9) 17 (89.5)
Erkek 13 (24.1) 2(10.5)
p=0.3252
Egitim dlizeyi
iIkdgretim mezunu 21(38.9) 11 (55.5)
Lise mezunu 24 (44.4) 5(27.9)
Universite mezunu 9(16.7) 3(16.7)

x2=13.904 p=0.008

Medeni durum

Evli 12 (22.2) 16 (84.2)
Bekar 42 (77.8) 3(15.8)
x2= 22.84 p<0.0001
Yas (ortalama +SD) P 212 +55 349+68
Hastaligin siresi (ay) 39.9+348 64.8 + 63.3

(ortalama +SD)c
*Yiizdeler kolon yiizdesidir *Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi

bMann-Whitney U testi, p<0.0001 “Mann-Whitney U testi, p=0.125

Bulgular

Calismaya 54 AV’li ve 19 melasmali olmak Uizere toplam 73
hasta alindi. Tim hastalarin 58’ (%79.5) kadin, 15’i (%20.5)
erkekti. AV ve melasma tanisi alan hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1°’de sunulmustur. AV’li hastalarin yas ortala-
masl 21.2+5.5 yil, melasmali hastalarin yas ortalamasi ise
34.9+6.8 yIl olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il fark saptandi (p<0.0001). Melasma grubunda ilkdgretim
mezunu olanlarin yizdesi AV grubundan daha yuksekti
(p<0.05, sirasiyla %55.5 ve %38.9). Diger 6zellikler agisindan
iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05). Hastalarin tanilarina
gore fiziksel saglik, psikolojik saglik ve is/arkadas iliskilerinin
hastaliklari nedeniyle olumsuz etkilenip etkilenmedigi deger-
lendirildiginde AV ve melasma grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calismaya katilan tim hastalarin 38’i (%52.1) TAT kul-
lanmisti, TAT kullanan hastalarin tamami topikal bitkisel
yéntemler kullanmig, 4 hasta (%5.6) ayrica sistemik olarak
kullanilan bitkisel ydntemler de denemisti. TAT ydntemleri-
ne basvurmus olan hastalarin %31.6'si sadece TAT kulla-
nirken, %68.4’0 TAT’yi standart medikal tedavilerle birlikte
kullanmisti. Hem medikal tedavi hem de TAT kullanmig olan
hastalarin %19.2’si TAT’nin medikal tedaviye gére daha
etkili oldugunu, %7.7’si de iki yontemin etkilerinin ayni
oldugunu ifade etti. Melasmali hastalarda TAT’den memnu-
niyet orani %57.1, AV’li hastalarda ise %33.3’dU (p<0.05).
TAT kullanan hastalarin bilgi kaynagi %63,2 oraninda aile
ve arkadaslari, %23,7 medya iletisim araclari, %7,9 internet
ve %5,3 doktor, eczaci ve diger saglik gorevlileri olustur-
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Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére tamamlayici ve
alternatif tedaviler (TAT) kullanma durumlarinin dagilimi

Tamamlayici ve Altemnatif Tedaviler (TAT)
n Kullanmis (%)* Kullanmamis (%)*
Tani
Akne Vulgaris 54 574 426
Melasma 19 36.8 63.2
¥2=2.382 p=0.123
Cinsiyet
Kadin 58 58.6 414
Erkek 15 26.7 73.3
¥2=4.876 p=0.027
Egitim dlizeyi
iIkogretim mezunu | 32 66.7 333
Lise mezunu 29 379 62.1
Universite mezunu| 12 583 M7
Medeni durum %2=6.063 p=0.194
Evli 28 50.0 50.0
Bekar 45 46.7 533
%2=0.077 p=0.782
*ylizdeler satir ylizdesidir

maktaydi. Ayrica hastalarin timu, doktorlan tarafindan
kendilerine sorulursa kullandiklari TAT yéntemi konusunda
aciklama yapacaklarini belirtti.

Tani gruplarina gore degerlendirildiginde AV’li hastalarin
%57.4’0 (31 hasta), melasmali hastalarin ise %36.8’i (7
hasta) TAT kullanmisti, hastalarin tanilarina gére TAT kul-
lanma durumlar degerlendirildiginde gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Cinsiyete
gore degerlendirildiginde ise kadinlarin erkeklere gére daha
yuksek oranda TAT kullandigi saptandi (sirasiyla %58.6 ve
%26.7) (p<0.05). Hastalarin egitim diizeyi, medeni durumu,
yasi ve hastaligin suresi ile TAT kullanma durumu arasinda
anlamli iligki yoktu (p>0.05). Tablo 2 ve 3’de AV’li ve melas-
mall hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére TAT kullanma
durumlarinin dagiimi sunulmustur. Hastaliklari nedeniyle is/
arkadaslik iligkileri olumsuz etkilenen hastalarda TAT kul-
lanma orani, etkilenmeyen ve biraz etkilenenlere gére daha
yiksekti (p<0.05). Hastaliginin, is/arkadaslik iliskilerini
olumsuz etkiledigini ifade edenlerin tamami TAT kullanir-
ken, herhangi bir olumsuz etki olmadigini sdyleyenlerin
%61’i TAT kullanmisti. Hastaliklarinin, fizik ve psikolojik
saglik durumlarini olumsuz etkilemesinin TAT kullanim ora-
nina etkisi yoktu (p>0.05). Fiziksel sagliginin olumsuz etki-
lendigini ifade edenlerin %47.8’i, herhangi bir olumsuz etki
olmadigini séyleyenlerin %83.3’0 TAT kullanmisti; bu oran-
lar psikolojik saghgr olumsuz etkilenen ve etkilenmeyenler-
de sirasiyla %64.0 ve %46.7 olarak belirlendi.

Tartisma

TAT’ler genellikle kronik, tedavilere direncli ve kisilerin
fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyen hastaliklar-

da basvurulan yéntemlerdir (2-4). AV, pilosebase Unitenin sik
gorulen, multifaktdriyel, inflamatuvar bir hastaligidir. Ergenlik
déneminde daha sik goériilen AV, tedavilere ragmen yillarca
surebilmesi ve deride kalici izlere neden olabilmesi nedeniyle
hastalarda psikolojik ve sosyal agidan ciddi kisitlamalar yara-
tabilmektedir (10,11). Melasma, tipik olarak ylzde gorilen
kazanilmis bir hiperpigmentasyon hastaligidir. Siklikla puber-
te sonrasi ve %90 oraninda kadinlarda gérdltr. Melasma da
tedaviye zor cevap vermesi ve sik tekrar etmesi nedeniyle
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir
(12,13). Bu iki dermatolojik hastalik icin de gesitli bitkisel
tedaviler kullanilabilmektedir (14,15).

Deri hastaliklarinda, TAT yontemlerinin sik kullanildigi
bilinmektedir (3,4,16). Arye ve ark. (9), psoriasisli hastalarda
TAT kullanma sikligini %62,5 olarak bildirmiglerdir. Noiesen
ve ark.(6) ise alerjik kontakt dermatitli hastalarda bu orani
%40 olarak saptamiglardir. Rozaseli hastalarla psoriasisli
hastalarin arastinldigi bir calismada ise rozaseli hastalarda
%22 ve psoriasisli hastalarda %53 oraninda TAT kullanildigi
bildiriimistir (17). Magin ve ark.(7)’nin yaptiklari niteleyici aras-
tirmada, akneli hastalarda TAT’ye sik basvuruldugu tespit
edilmigtir. Galismamizda TAT kullanma sikhidgi tim hastalar
icin %52,1 oraninda saptandi. AV’li hastalarin %57.4’G ve
melasmali hastalarin %36,8’i TAT kullanmisti. LiteratUr veri-
leriyle uyumlu olarak TAT kadinlar tarafindan daha yaygin
olarak kullaniimaktaydi. Onceki calismalarla benzer sekilde
calismamizda da is/arkadaslik iligkilerinin olumsuz etkilen-
mesi hastalarin TAT yéntemlerine bagvurmasini etkileyen en
onemli faktdrdl. Hastalar en sik is yerinde galisirken, diger
insanlarin yuzlerindeki lezyonlari sorgulamalari ve arkadagla-
r tarafindan sik sik yliziindeki sivilcelerin, lekelerin gegmedi-
ginin hatirlatiimasi etkiliyordu. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan calismalarda, hastalarin genellikle TAT yéntemlerini
medya iletisim araglarindan égrendikleri bildiriimektedir (18).
ingiltere’de ise calismamizda oldugu gibi bu yéntemlerin en
sik aile ve arkadaslardan, ikinci siklikta ise medya iletisim
araclarindan 6grenilerek kullanildigi bildirilmektedir (19).
Literatlrde psoriasis ve atopik dermatitli hastalarda, en sik
bitkisel tedaviler tercih edilmekle birlikte akupunktur, mega-
vitamin, aromaterapi, hemopati gibi cok cesitli ydntemlerin
de kullanildigr bildiriimektedir (6-9). Galismamizda hastalarin
timUnin sadece bitkisel tedavileri tercih etmeleri, akne ve
melasma tedavisinde kullanilan TAT yéntemlerinin daha kisit-
Il olmasindan kaynaklanabilecegi gibi kultirel faklliklardan
dolayl bir takim TAT yoéntemlerinin sehrimizde bilinmiyor
olmasiyla da agiklanabilir.

Magin ve ark.(7) yaptiklar arastirmada, akneli hastalarin
TAT’yi topikal tibbi tedavilerden daha basarili bulduklarini
bildirmislerdir. Calismamizda, hem medikal tedavi hem de
TAT kullanmis olan hastalarin %19.2’si TAT’nin medikal
tedavilerden daha basarili oldugunu diistiniiyordu. Ote yan-
dan, AV’lilerde TAT kullanimi melasmalilara gére daha fazla
olmasina karsin, melasmali hastalarin TAT’den memnuniyet
orani daha yuksekti. Calismamizda oldugu gibi AV’li hasta-
lar siklikla puberte dénemini yasamakta olan geng hastalar
olup, genellikle aknenin nedenleri ve tedavisi konusunda
yanlis inaniglara sahiptirler (10,11). Uygulanan tedavilerden
¢ok kisa stirede ve tamamen olumlu sonu¢ alma beklenti-
sinde olan bu hastalarda, tedavilerin uzun stirmesi ve lez-
yonlarin tamamen ge¢memesi, hastalarda umutsuzluk ve
basarisizlik duygusuna neden olarak TAT ydntemlerine
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Tablo 3. Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) kullanan ve kullanmayan hastalarin yas ve hastalik stresi ortalamalarinin dagilimi

Yas

(ortalama +SD)
[median (minimum-maksimum)]

Hastaligin siiresi
(ortalama +SD)
[median(minimum-maksimum)]

TAT
Kullanmig 242 +£9.0 442 £ 52.7
[21.5 (13-50)] [48 (1-170)]
Kullanmamisg 254 +£7.9 48.8 +36.8
[24 (15-42)] [24 (1-240)]
pa 0.560 0.711

aBagimsiz gruplarda t testi

daha sik basvurmalarina ve bu tedavilerden de memnun
kalmamalarina neden olmus olabilir.

Arastirmalarda genellikle TAT kullanan hastalarin, doktor-
larina bu konuda bilgi vermedikleri ve doktorlarin da TAT
kullanimini  sorgulamadiklari  saptanmistir  (2,18).
Calismamizda, hastalarin tamaminin, doktorlari tarafindan
kendilerine sorulursa kullandiklari TAT yéntemi konusunda
aclklama yapacaklarini belirtmeleri, dermatologlarin hastalar-
dan ilag 6ykUsU alirken bu yontemleri sorgulamalarinin éne-
mine isaret etmektedir. Hastalarin hangi yontemi kullandigi,
bilimsel olarak yararinin ve yan etkilerinin doktor tarafindan
bilinmesi cok 6énemlidir. Aksi taktirde ilac etkilesimleri nede-
niyle tedavide istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir (2,3).

Sonug olarak, verilerimiz, AV’li ve melasma tanisi alan
hastalarin TAT’ye sik basvurdugunu gdstermektedir.
Bitkisel tedaviler, en sik tercih edilen yontemlerdir ve is/
arkadaslik iligkilerinde yasanan problemler, TAT kullanimini
etkileyen en dnemli faktor olarak kargsimiza ¢cikmaktadir.

Tibbi tedavilerle etkileserek tedavi sonucunu etkileyebi-
lecekleri icin, dermatologlarin hastalardan ilagc 6ykusu alir-
ken TAT ydntemlerini sorgulamalari, hastalarin tibbi tedavi-
lerinin planlanmasi ve takibinde dnemli olabilir.

Calismanin kisithliklan: Bu galisma, tanimlayici tipte bir
arastirma olup bes aylik dénemde bir hastanenin dermatoloji
poliklinigine basvuran AV’li ve melasmall hastalarin TAT kul-
lanma oranini belirlemistir. Bu nedenle, sonuglarin tim toplu-
ma genellenmesi mimkin olmamakla birlikte yine de konu-
nun yayginhg ve onemine vurgu yapmaktadir. Calismaya
katilan hastalarda, hastalik siddetinin degerlendirimesinde,
hastaligin hasta Uzerine olan olumsuz etkileri stibjektif olarak
degerlendiriimis olup AV ve melasmada hastalik siddetini
belirlemede kullanilan standart dlcekler kullaniimamistir. ileride
AV ve melasmall hastalarda TAT’nin kullanimiyla ilgili daha
genis hasta gruplarini iceren, hastalik siddeti ile iliskilendirmek
acisindan, siddeti degerlendirmede standart dlgekler kullanila-
rak, cok merkezli calismalarin yurittlmesi daha genellenebilir
sonuglara ulasiimasini saglayacaktir.
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Corynebacteriumlara Baglh Olusan Deri Hastaliklari
Skin Infections Due to Corynebacterium

Meltem Tiirkmen, Derya Aytimur

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Corynebacteriumlar, deri florasinin %50’den fazlasini olusturan gram pozitif, sporsuz, kapsiilsiiz, aerobik difteroid basillerdir. Bu
bakteri ailesi deride, deri difterisi, kromhidroz, bromhidroz gibi hastaliklara sebep olmakla birlikte klinikte en sik pitted keratoliz,
eritrazma ve trikobakteriozis etkeni olarak karsimiza cikar. Bu tg¢ hastaligin 6zellikle kéti hijyen, sicakhik ve nem gibi cevresel
faktorlerin predispozisyonunda ortaya ¢iktigr dustiniilmektedir. Aslinda klinikte daha sik karsimiza ¢ikan bu enfeksiyonlar, klinik
olarak mikotik infeksiyonlarla karisabilmekte ve bu nedenle hekim yanilgisi sonucu siklikla antimikotiklerle tedavi edilmeye
cahisilmaktadir. Bu makale, Corynebacteriumlar ile olusan deri hastaliklarina dikkat cekmek ve literatiir isiginda tartismak ama-
ciyla sunuldu. (Turk ] Dermatol 2010; 4: 18-21)

Anahtar kelimeler: Corynebacteriumlar, pitted keratoliz, eritrazma, trikobakteriozis

Gelis Tarihi: 02. 06. 2009 Kabul Tarihi: 28. 01. 2010

Abstract

Corynebacteria are Gram-positive, non-sporulated, non-capsulated, aerobic diphtheroid bacteria accounting for nearly 50%of
the natural skin biocene. This bacterial family is responsible for various skin diseases such as cutaneous diphteria, cromhydrosis,
bromhydrosis but the most common of them are pitted keratolysis, trichobacteriosis and erythrasma. A warm and moist environ-
ment and poor hygiene are the predisposition factors for these three diseases. Although this skin diseases are seen more fre-
quently, they usually mistaken for a mycotic infection by general practitioners, with subsequent antimycotic treatment. Here skin
diseases compromised with Corynebacterium are presented with their demographic features and discussed on the basis of a lit-
erature review. (Turk | Dermatol 2010; 4: 18-21)

Key words: Corynebacterium, pitted keratolysis, erythrasma, trichobacteriosis
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Giri§ yoktur (3). Kot hijyen, sicaklik ve nem gibi cevresel
faktdrlerin hazirlayici olarak rol oynadigr distiniimekte-
dir (5). Genellikle yanlis tani alip mikotik enfeksiyon gibi
tedavi edilmeye calisiimalari onlarin kronik seyirlerine
katkida bulunur.

Corynebacterium, ¢ok sayida alt grubu olan gram
pozitif, sporsuz, kapsulstiz, aerobik basillerdir ve deri
florasinin %50°den fazlasini olustururlar (1). C. afermen-

tans, C. amycolatum, C. minittissimum, C. jeikeum, C. Pitted Keratoliz

striatum deri florasinda yer alan Corynebacterium tiple- Genellikle ayak tabaninda yer alan diizensiz, krater
rinden birkagidir (2). Bu bakteri ailesi, deride baslica t¢ bigiminde 0.5-7 mm boyutlarinda gukurcuklarla karak-
hastaliktan sorumludur; pitted keratoliz (PK), eritrazma terize yiizeysel bakteriyel deri enfeksiyonudur (Sekil 1).
ve trikobakteriozis (3,4). Mikotik enfeksiyonlardan farkl Etiyolojik olarak Corynebacterium spp yani sira,
olarak ekzojen kontaminasyonla olustuguna dair kanit Dermophilus congolensis, Kytococcus sedentarius da
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suclanan ajanlar arasindadir (3,6). Bu bakteriler proteolitik
aktivite ile keratolitik etki yaparak stratum korneumda tahri-
bata yol acarlar (6-8). PK, tropikal Ulkelerde ¢iplak ayakla
gezenlerde daha sikken, bati Ulkelerinde dar ve siki ayakka-
bilar, k&t hijyen ve maserasyonla iligkilidir. Ozellikle asker,
atlet ve ciftcilerde siktir. Yapilan ¢alismalarda PK gérilme
sikhginin %2.6 oraninda oldugu belirtiimektedir (3). Ancak
epidemiyolojik calismalar netlesmemis olmakla birlikte,
aslinda hastaligin daha sik géruldigl ancak dogru tani
konulamadigi diisinilmektedir. Her iki cinste ve her yasta
gérilebilmekle birlikte daha sik geng erkekleri etkilemekte-
dir. Bunun nedeni olarak da okliziv ayakkabi giymek gibi
risk faktorlerine erkeklerin daha fazla maruz kalmasi gdste-
rilmektedir (3,7).

Lezyonlar daha ¢ok plantar alanda ve basing bdlgelerin-
de yerlesir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte nadi-
ren irritasyon, agri, yanma hissi eslik edebilir ve bu belirtiler
daha ¢ok, uzun streli kapal ayakkabi giymekle iligkilendiril-
mistir (9). Hastalarin yaklasik 2/3’sinde hiperhidroz ve thiol,
sulfit, tioester gibi silfur bilesiklerinin Uretimine bagh olusan
kétl koku mevceuttur (6). Agri ve kot koku PK’nin siddetiy-
le dog@ru orantilidir. Eritemli lezyonlarin varliginda ise agr ve
koku g6zlenmez bu da farkl bakteriyel nedenleri diisiindi-
rir (3). Arastiricilar PK saptanan olgularda diger bulgularin
da arastirilmasi gerektigini savunmaktadir. Her Gg¢lnln de
eslik ettigi vakalar nadir de olsa bildirilmistir ve bu durum
‘Corynebacterium triyadr’ olarak adlandinimistir (4). Glney
Kore’de yapilan bir calismada 842 askerin 108 tanesinde
PK tespit edilmis ve bunlarin 14 tanesinde (%13)
‘Corynebacterium triyad’ saptanmistir (10).

Histolojik olarak stratum korneumdaki krater benzeri
defektlerin icinde gram, PAS, metanamin gimus ile boya-
nan bakteriler tespit edilir (3). Kokoid formlar daha ylzeyde
yerlesirken filamant6z formlar daha derin tabakalarda yerle-
sir (9). Ylzeysel dermiste inflamasyon gbézlenmez. Elektron
mikroskobide korneosit ve stratum grantlosumun Ust taba-
kasindaki keratinositlerin icinde ya da arasinda mikroorga-
nizmalar tespit edilir. Keratohyalin grantil ve korneodesmo-
zomlardaki yapisal degisiklikler bakteriyel proteolitik aktivi-
teye baglhdir (7,11).

PK tanisi esas olarak klinik olarak konur. Lezyonlar
banyodan sonra belirginlesir, bu da muhtemelen stratum
korneumun sismesine baglidir (3). Etken, kanli agar veya
serumlu agarda 37 derecede 18-24 saatte Uretilebilmek-
tedir.

PK tedavisi ile ilgili yapilmis genis kohort calismalar
yoktur. Tedavi, hazirlayici faktorlere ve etkene yénelik ola-
rak yapilmaktadir. Sik corap degistiriimesi gibi ayaklarin
hijyenine dikkat edilmesi, hazirlayici faktdrleri azaltacaktir.
ilk basamakta topikal ya da sistemik eritromisin tercih edil-
mektedir (12). Diger secenekler arasinda imidazol deriveleri
(6zellikle mikonazol) ve fusidik asit yer alir. Keratolitik ajan-
larin tedavide etkinligine dair elimizde kanit yoktur. Lokal
pH’1 dlizenlemenin de tedavide etkinligi belli degildir.
Sarifakioglu ve ark. (13), sistemik eritromisin, fusidik asitli
pomad ve klindamisin fosfat sollisyon ile basarili bir sekilde
tedavi edilen 25 yasinda bir PK olgusu bildirmiglerdir. Kog
ve ark.(14), topikal klindamisin (%1) sollsyonu ile topikal

eritromisin (%4) jel tedavilerinin karsilastirildigi 43 PK has-
tasi ile yaptiklar galismada, her iki tedavi yonteminin de
etkin oldugunu ve aralarindaki tedavi etkinligi farkinin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigr sonucuna varmislardir. PK
tedavisinde en uygun tedavi yéntemi medikal stratejilerin
yani sira hijyen kontroltdur. Aliminyum hidroksit kullanila-
rak hiperhidrozu 6énlemek 6nerilir. Tedaviye direncli PK'li bir
olguda botulinum toksininin terlemeyi onleyici etkinliginden
faydalanilarak tedavi saglandigi bildirilmistir (15). Anti bak-
teriyel sabunlarin kullaniminin profilakside etkinligi gosteri-
lememistir.

PK aslinda klinikte daha sik karsimiza ¢ikmakta ancak
hekim yanilgilari sonucu mantar tanisi ile antimikotiklerle
tedavi edilmeye calisiimaktadir.

Eritrazma

Corynebacterium minittissumum’un etken oldugu kro-
nik kutanoz enfeksiyondur (16,17). Siklikla inguinal, interdi-
gital, intergluteal, krural alanlarda yerlesir. Keskin sinirli,
kirmizi-kahverengi plaklarla karakterizedir (Sekil 2).
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte hafif kasinti eslik
edebilir. Deri siklikla ince sigara kagidi gibi gortnir ve
mikotik enfeksiyonlarla karisir. Dermatofit, Candida spp ve
C. minittissimum ile olusan mikst enfeksiyonlar bildirilmistir
(4,17). Risk faktorleri net olarak tanimlanmamis olsa da isi
ve nemin hazirlayici gcevresel faktérler oldugu bilinmektedir.
inguinal eritrazma puberte 6ncesi cok nadir gériilir ve cin-
siyet ayrimi gézetmez. Eritrazma, asin kilolu, obez, diyabe-
tik, yash ve o6zellikle nemli iklimde yasayanlarda daha sik
gorillr (18-20). Bazi otoérler diyabetli hastalarda eritrazma
sikhidinin arastinlmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (4,21).
Ayiricl tanida psoriazis inversa, pitriyazis versikolor ve kandi-
diyazis yer alir. Hicresel bagisikligi bozulmamis olan birey-
lerde sadece deride olusan eritrazma, HIV pozitif olanlar
dahil immuUnsupresif hastalarda bakteriyemi, siddetli selilit,
kostrokondral abse, piyelonefrite neden olabilir (22-24).
Dervisoglu ve ark.(25), surekli ayaktan periton diyalizi uygu-
lanan bir hastada C. minittissimum peritoniti saptamislardir.
PAS, metenamin giimis, gram boyamada stratum korneu-
mun Ust tabakalarinda kiicik kokobasiller gorulebilir.

Wood isiginda bakteri tarafinda Uretilen porfirine bagli
parlak mor-kirmizi renkte gorindr ve mercan kirmizisi ola-
rak tarif edilir (Sekil 3). Alinan deri kazintisi, laktofenol
pamuk mavisi ya da metilen mavisi damlatilarak mikrosko-
bide incelendiginde bakteriler goérilir. Gram boyamada
gram pozitif dallanan iplikler gérinimundedir. Direkt KOH
bakisi da dermatofit enfeksiyonlarini ekarte etmek igin dne-
rilmektedir (3,12). Organizmalar kanl agar besiyerinde 1-5
mm boyutlarinda, non-hemolitik, krem renginde, diiz kolo-
niler yapar. Glikoz, maltoz ve mannitol fermentasyonu goru-
IGr. DNaz negatiftir.

Tedavide ilk segenek eritromisindir (giinde 4 kere 250
mg, 2 hafta streyle) (21). Aksiler ve inguinal alanda yerle-
senlerde eritromisin daha etkili iken, interdigital infeksiyon-
larda tetrasiklin ve fusidik asitle etkinlikleri aynidir (26).
Sistemik olarak tetrasiklin, klaritromisin, kloramfenikol de
tedavi secenekleri arasinda yer alir. Antimikrobiyallere
direnc gelisimi s6z konusu olunca fotodinamik tedaviler
denenebilir (27).
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Sekil 1. Pitted keratoliz

Sekil 2. Eritrazma, aksiler bélgede keskin sinirli, kirmizi-kahverengi
plaklar

Trikobakteriozis

Kil saftini etkileyen asemptomatik bir bakteriyel enfeksi-
yondur (28). Aksiler ve pubik bodlgedeki kil gdvdelerine
sikica tutunmus 1-2 mm boyutlu, ayrik noddllerle karakteri-
zedir. Bu noduller sari, kirmizi ya da siyah renkte olabilir.
Bazen kiyafetlere kadar gegen bir kiif kokusu eslik edebilir.
Etiyolojide, apokrin ya da erkin ter Uretim fazlaligi ve buna
bagl bakteriyel asir gogalma rol alir (29). Isi ve nemli ortam,

Sekil 3. Wood is1§1 altinda parlak mercan kirmizisi renk degisimi

kotu hijyenin hazirlayici faktorler oldugu disinilimektedir.
Elektron mikroskobide kil safti cevresine kapsul olustura-
cak sekilde yapismis ancak penetre olmamis korinebakteri-
ler saptanir.

Tani klinik olarak konur. Genellikle etken Corynebacterium
tenius’tur. Keratin hasarina neden olarak kdtikil ve ytzeysel
korteks tabakasini tahrip eden bu bakteri, 0.4um-0.6pm
boyutlarinda, kiiglk, kalin basillerdir ve Wood 1s1d1 ile porta-
kal rengi floresans gozlenir (3,29). Supheli olgularda histo-
kimyasal boyama yardimci olur. Pedikilozis ve Trichosporon
asilie enfeksiyonu dislanmalidir (28). Ozgiin bir tedavi yénte-
mi yoktur. Eritrazmada oldugu gibi topikal eritromisin ya da
klindamisin losyonlar veya imidazol deriveleri kullanilabilir.
Benzoil peroksidinde tedavi ve dnlemede etkili oldugu bildi-
rilmistir (3,29). Yikama sirasinda kilin ovulmasi antibakteriyel-
lerin emilmesini arttinir. Aksiler tiraglama ve terleme 6nleyici
ajanlarin kullanimi rekirrensi 6nler (30).

Corynebacteriumlar'in intertrijin6z alanlarda asir cogal-
masl sonucu androjenin kétl kokuya neden olan Urlnlere
déntsmesi ile bromhidroz, porfirin- benzeri maddelerin
Uretilmesi ile kromhidroz gorilebilmektedir (31).

Bu hastaliklar disinda korinebakterilere bagl gelisen
nadir gorllen deri hastaliklari arasinda deri difterisi ve
Grup JK korinebakteri sepsisi de yer almaktadir. Deri dif-
terisi Corynebacterium diphteriae’nin neden oldugu bak-
teri ekzotoksini ile olusan akut bir infeksiyon hastaligidir.
Ozellikle kisisel hijyeni bozuk kisilerde gérilir ve deride
zimba ile delinmis gibi ve sert, yuvarlak, soluk mavi zemi-
nin goruldiglu kenarlan kalkik Ulserler seklindedir (32).
Genellikle Ulser gri bir psédomembranla kaplidir. Bélgesel
lenf nodlan etkilenebilir. C. diphtheriae sporsuz, kapsul-
sliz, hareketsiz, pleomorfik boyanan 2-6 ym boyunda ve
0.5-1 pm eninde gram pozitif basildir. Boyal preparatlar-
da basiller, yan yana agi yapacak sekilde daginik yerles-
meleri nedeniyle, Cin harfleri gibi gérilir. Kanli agar,
Loeffler besiyerinde 12-18 saatte gri-beyaz koloniler olus-
turur (33). Tedavide, sistemik penisilin ya da eritromisin ilk
tercih edilecek ajanlardir. Grup JK Corynebacterium
(CGJK) (C. jeikeum) saglkli bireylerin derisinde aksiler ve
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perineal alanlarda yuksek konsantrasyonlarda bulunur.
immiinsupresyon, uzun siireli hastanede kalis, nétropeni,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, katater kullanimi
veya deri bitlinliginin bozuldugu durumlarda sepsis,
endokardit, pndmoni ya da deri infeksiyonlarina yol aca-
bilir (34). Oztiirkeri ve ark. (35), hastanede yatan hastala-
rin derisindeki CGJK kolonizasyon prevalansini arastir-
mak amagcl yaptiklari calismada 23 saglikli kisinin koltu-
kalti, kasik ve damar ici kateter girisi bolgelerinden alinan
kulturlerin hi¢ birisinde mikroorganizma izole edilemez-
ken, hastanede yatan 83 hastanin 25’inin (%30.1) CGJK
ile kolonize oldugunu gdéstermisler ve bir haftadan uzun
sureli hastanede kalmak ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanmanin CGJK igin risk faktori oldugunu belirtmigler-
dir (35). CGJK, deride selllit, papiler dokiintl, subkuta-
ndz abse, doku nekrozu ya da palpabl purpuralara neden
olabilir.

Kaynaklar

1. Kazmierczak AK, Szarapinska-Kwaszewska JK, Szewczyk
EM. Opportunistic coryneform organisms - residents of
human skin. Pol J Microbiol 2005;54:27-35.

2. Wauters G, Bosterhaut B, Janssens M. Identification of
Corynobacterium amycolatum and other nonliphophilic
fermentative corynobacteria of human origin. J Clin
Microbiol 1998;36:1430-2.

3. Blaise G, Nikkels F, Hermanns-Lé T, Nikkels-Tassoudji N,
Piérard G. Corynebacterium-associated skin infections. Int
J Dermatol 2008;47:884-90.

4. Shelley WB, Shelley D. Coexistent erythrasma, trichomy-
cosis axillaris, and pitted keratolysis: an overlooked cory-
nebacterial triad? J Am Acad Dermatol 1982;7:752-7.

5. Hartmann AA. The influence of various factors on the
human resident skin flora. Semin Dermatol 1990;9:305-8.

6. Ertam |, Aytimur D, Ylksel SE. Isolation of Kytococcus
sedentarius from a case of pitted keratolysis. Ege Tip
Dergisi 2005;44:117-8.

7. Almaida HL, Castro LAS, Rocha NEM. Abrantes VL.
Ultrastructure of pitted keratolysis. Int J Dermatol
2000;39:698-709.

8. Longshaw CM, Wright JD, Farrell AM, Holland KT.
Kytococcus sedentarius, the organism associated with
pitted keratolysis, produces two keratin-degrading enz-
ymes. J Appl Microbiol 2002;93:810-6.

9. TakamaH, Tamada'Y, Yano K, et al. Pitted keratolysis:clinical
manifestations in 53 cases. Br J Dermatol 1997;137:282-285.

10. Rho NK, Kim BJ. A corynebacterial triad: Prevalence of
erythrasma and trichomycosis axillaris in soldiers with pit-
ted keratolysis. J Am Acad Dermatol. 2008;58:57-58.

11. Tilgen W. Pitted keratolysis (keratolysis plantare sulcatum).
Ultrastructural study. J Cutan Pathol 1979;6:18-30.

12. Singh G, Naik CL. Pitted keratolysis. Indian J Dermatol
Venereol Leprol 2005;71:213-5.

13. Sanfakioglu E, Giile¢ AT, Seckin D. Pitted keratolysis: Olgu
sunumu. Turkderm 2000;34:242-4.

14. Kog E, Arca E, Akar A, Glr AR. Pitted Keratolysisde Topikal
Klindamisin (%1) Solusyonu ile Eritromisin (%4) Jel
Tedavilerinin Karsilastirimasi. Dermatose 2004;4:37-41.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

283.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Tamura BM, Cucé LC, Souza RL, Levites J. Plantar hyper-
hidrosis and pitted keratolysis treated with botulinum toxin
injection. Dermatol Surg 2004;30:1510-44.

Golledge CL, Phillips G. Corynebacterium minutissimum
infection. J Infect 1991;23:73-6.

Allen S, Christmas TI, McKinney W, et al. The Auckland
skin clinic tinea pedis and erythrasma study. N Z Med J
1990;103:391-3.

Garcia Hidalgo L. Dermatological complications of obesity.
Am J Clin Dermatol 2002;3:497-506.

Scheinfeld NS. Obesity and dermatology. Clin Dermatol
2004;22:303-9.

Sindupakh W, MacDonald E, Smith EB. Erythrasma.
Overlooked or misdiagnosed? Int J Dermatol 1985;24:95-6.

. Holdiness MR. Management of cutaneous erythrasma.

Drugs 2002;62:1131-41.

Granok AB, Benjamin P, Garrett LS. Corynebacterium
minutissimum bacteremia in an immunocompetent host
with cellulitis. Clin Infect Dis 2002;35:40-2.

Bandera A, Gori A, Rossi MC, et al. A case of costochond-
ral abscess due to Corynebacterium minutissimum in an
HIV-infected patient. J Infect 2000;41:103-5.

Ahmad NM, Ahmad KM. Corynebacterium minutissimum
pyelonephritis with associated bacteraemia: a case report
and review of literature. J Infect 2005;51:299-3083.
Dervisoglu E, Yumuk Z, Kalender B. Surekli ayaktan periton
diyalizi uygulanan hastada Corynebacterium minutissimum
peritoniti: Olgu sunumu. Tirk Mikrobiyol Cem Derg 2007
37:59-61.

Morales-Trujillo ML, Arenas R, Arroyo S. [Interdigital eryt-
hrasma: clinical, epidemiologic, and microbiologic findings.
Actas Dermosifiliogr 2008;99:469-73.

Darrras-Vercambre S, Carpentier O, Vincent P, et
al.Photodynamic action of red light for treatment of eryt-
hrasma: preliminary results. Photodermatol Photoimmunol
Photomed 2006; 22: 153-6.

Levit F. Trichomycosis axillaris: a different view. J Am Acad
Dermatol 1988; 18: 778-9.

Levit F. Trichomycosis axillaris. J Am Acad Dermatol
1990;22:858-9.

Kwaszewska AK, Brewczynska A, Szewczyk EM.
Hydrophobicity and biofilm formation of lipophilic skin
corynebacteria. Pol J Microbiol 2006;55:189-93.

Bang YH, Kim JH, Paik SW, Park SH, Jackson IT, Lebeda
R. Histopathology of apocrine bromhidrosis. Plast Reconstr
Surg 1996;98:288-92.

Connell TG, Rele M, Daley AJ, Curtis N. Skin ulcers in a
returned traveller. Lancet 2005;65:726.

Efstratiou A, Engler I, Mazurova T. Current approches to
the laboratory diagnosis of diphteria. J Infect Dis
2000;181:138-45.

Jucgla A, Sais G, Carratala J, Moreno A, Fernandez-Sevilla
A, Peyri J. A papular eruption secondary to infection with
Corynebacterium jeikeium, with histopathological features
mimicking botryomycosis. Br J Dermatol 1995;133:801-4.
Oztiirkeri H, Yaylaci M, Cerrahoglu K, Tirken O. Firsatgi bir
patojen olan Corynebacterium grup JK nin hastanede yatan
hastalardaki deri kolonizasyonu. infeksiyon Derg 1999;13:25-9.



22 Olgu Sunumu / Case Report

Pimekrolimus Krem Kullanimi Sirasinda Kaposinin
Variselliform Eriipsiyonu Gelisen Atopik Dermatitli Bir Olgu

Kaposi’s Varicelliform Eruption During Treatment of Atopic Dermatitis with
Pimecrolimus Cream

Filiz Canpolat, Hatice Akpinar, Fatma Eskioglu
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Ozet

Kaposinin variselliform ertipsiyonu daha énceden var olan bir deri hastaligi zemininde gelisen, siklikla herpes simpleks virtis tip 1 ve
2, daha az olmak tizere Coxsackie A-16 ve vaksinya virtisiiniin neden oldugu yaygin bir viral enfeksiyondur. Siklikla atopik dermati-
te eslik eder. Topikal immunomodulator olan pimekrolimusun atopik dermatit tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir. Bildirilen yan
etkileri nadirdir ancak kullanimina bagli kutantz enfeksiyon gelismesi, potansiyel komplikasyonudur. Kaposinin variselliform ertipsi-
yonu, pimekrolimus ile tedavi edilen atopik dermatitli hastalarda goriilen en 6nemli problemdir. Bu topikal immunomodulatoriin
etkisi tam olarak bilinmese de hastalar herpes simpleks virtis enfeksiyonu acisindan bilgilendirilmeli ve enfeksiyonun yayilmasini
onlemek amaciyla ilacin kullanimi kesilmelidir. Bu yazida, atopik dermatitli, pimekrolimus kullanimi sirasinda Kaposinin variselliform
ertipsiyonu gelisen bir cocuk olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmaktadir. (Turk J Dermatol 2010, 4: 22-4)

Anahtar kelimeler: Kaposinin variselliform ertipsiyonu, atopik dermatit, pimekrolimus
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Abstract

Kaposi’s varicelliform eruption is a widespread viral infection frequently caused by herpes simplex virus types 1 and 2, and less frequ-
ently Coxsackie A-16 and vaccinia virus superimposed on a pre-existing dermatosis. It is often associated with atopic dermatitis. The
topical immunomodulator pimecrolimus have proven effective in managing atopic dermatitis. Reported adverse effects are infrequent;
however, cutaneous infections are potential complications of its application. Kaposi’s varicelliform eruption is the most important
problem in treating patients with atopic dermatitis with pimecrolimus. Even though the causative effect of this topical immunomodula-
tor remains unclear, patients should be thought to recognise herpes simplex virus infection and stop application to prevent the spreading
of the infection. Herein we report a child with atopic dermatitis who developed Kaposi’s varicelliform eruption during treatment with
pimecrolimus because of its rare occurence. (Turk | Dermatol 2010; 4: 22-4)

Key words: Kaposi’s varicelliform eruption, atopic dermatitis, pimecrolimus
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Kaposinin variselliform eriipsiyonu (KVE) veya egza- gelisimine neden olduguna dair yayinlar vardir (2-4). Biz
ma herpetikum (EH), mevcut herhangi bir deri hastalig de bu yazida %1 pimekrolimus krem kullanimi sirasinda
zemininde gelisen viral bir enfeksiyondur. Siklikla atopik KVE gelisen AD’li bir hastayi sunarak literatlr esliginde
dermatit (AD) zemininde ve en sik herpes simpleks viri- patogenezini tartigiyoruz.
st (HSV) tip 1 ve 2 nedeniyle olmakla beraber daha
nadir olmak lizere Coxsackie viriis A-16 veya vaksinya Olgu
virs de etken olabilir (1).

Son yillarda AD’li hastalarda KVE insidansinin artti- Alti ayliktan beri atopik dermatit nedeniyle takip edi-
gina ve tedavide kullanilan pimekrolimus kremin KVE len 2,5 yasinda erkek hasta, 4 gundir var olan, ani
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Sekil 1. Burun, yanaklar ve ¢cene Uzerinde gruplasmis, bir kismi
umblike, yer yer hemorajik kurutla kaplanmis vezikuler lezyonlar

baslangiclh, yanaklar ve burun tzerinde kasintili ici su dolu
kabarciklar yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. AD
nedeniyle son dért aydir yalnizca nemlendirici losyon ve
aralikli olarak pimekrolimus krem kullandidi bilinen hastanin
son bir haftadir yalniz pimekrolimus kullandigi ve yakin ¢ev-
resinde uguk gegiren olmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde ates (38C) ve bilateral servikal
lenfadenopati tespit edildi. Dermatolojik muayenesinde
burun, yanaklar ve ¢ene Uzerinde gruplasmis, bir kismi
gbbeklenme gbsteren, yer yer hemorajik kurutla kaplan-
mis vezikiller vardi (Sekil 1). Tam kan sayiminda beyaz
kiresi 14900 olan hastanin sedimentasyon hizi ve biyo-
kimyasal parametreleri normal sinirlarda idi. Serum total
IgE diizeyi yasina gére yiiksek tespit edildi (74 U/ml).
Yapilan Tzanck yaymasinda akantolitik multintkleer dev
hlcreler tespit edilirken, lezyondan yapilan kultirde bak-
teri remedi. HSV IgM (+) olan hastaya KVE tanisi konarak
pimekrolimus kullanimi kesildi. Oral asiklovir 5x100 mg,
oral amoksisilin-klavulonik asit ve topikal fusidik asit teda-
visi baglandi ve yedinci giiniin sonunda vezikuler lezyon-
larin tamamen geriledigi gozlendi.

Tartisma

KVE, gercgek insidansi bilinmemekle birlikte AD’li has-
talarin %3-6’sinda gdrulen nadir bir durumdur (5). Siklikla
AD zemininde ortaya ¢iktigi gibi Darier hastaligi, pemfigus
foliyaseus, billéz pemfigoid, pemfigus vulgaris, pitriyazis
rubra pilaris, Hailey-Hailey hastaligi, irritan kontakt der-
matit, kutandz T hicreli lenfoma, Sezary sendromu, roza-
se, seboreik dermatit, psoriazis, Wiskott-Aldrich sendro-
mu, konjenital iktiyoziform eritrodermi Uzerinde de KVE
gelisebilecegi rapor edilmistir (3,6,7). Son yillarda topikal
takrolimus sonrasinda KVE gelisen birka¢ olgu da bildiril-
mistir (8,9).

KVE, genellikle bas ve boyunda lokalize klinik olarak
ates, halsizlik ve lenfadenopatinin eslik ettigi umblike
vezikulopustller lezyonlar seklinde baslar. Bu lezyonlar

olgumuzda oldugu gibi, hemorajik egilimde olup, erode
olan alanlarda zimba deligi benzeri gérinim tipiktir (1).
Tanida, olgumuzda uyguladigimiz Tzanck testi ve HSV-
1’e karsi gelisen antikorlarin gérilmesinin yani sira direkt
floresan antikor testi ve viral kiltir de kesin sonug icin
kullanilabilir (10).

AD sirasinda yasanan en buyik problem, bakteriyel ve
viral deri enfeksiyonu gelismesidir. AD’de HSV enfeksiyonu
disinda molluskum kontagiozum gibi viral enfeksiyonlar da
gorulebilmektedir. Aslinda kortikosteroidlerin KVE gelisimi-
ne daha fazla neden oldugu dusundlirken son yillarda AD
tedavisi sirasinda pimekrolimusa bagh KVE vakalarinin bil-
dirilmesiyle, steroidlerin bu durumda anlamli etkisinin olma-
digi goériimustur (11). Wahn ve ark’nin (12), 713 AD (zerin-
de yaptiklan galismada, pimekrolimus krem ve topikal ste-
roid kullanimi karsilastiriimis ve pimekrolimus kullananlarda
viral deri enfeksiyon insidansinin daha ylksek oldugu gorul-
mistir. Ozellikle pimekrolimus krem kullanan AD’li kisiler-
de, herpes virislere baghh KVE gelisiminin %4 oraninda
oldugu bilinmektedir (13).

Herpes virUslere bagl KVE gelisiminin patogenezi, IFN-y,
IL-18 ve IFN-y indUkleyici faktor diizeylerindeki diisukligin
neden oldugu antiviral etkideki azalmaya baglanmaktadir.
Buna benzer olarak takrolimusun da periferik mononikleer
hlcrelerden IL-18 Uretimini inhibe ederek yan etki olarak
KVE gelistirdigi bilinmektedir (13). Bu iligkiyi agiklayabilmek
icin 21 AD’li hastada IL-18 gen polimorfizmi arastinimigtir.
Bu calismaya gore, takrolimus kullanimi sirasinda KVE geli-
sen alti AD’li hastada goriilen IL-18 gen mutasyonu sikhigi,
KVE gelismeyen 15 AD’li hastaya gdére anlamli olarak yuk-
sek bulunmustur. Bu sonuca goére, Osawa ve ark. (13),
takrolimus tedavisini takiben KVE gelisiminin, IL-18 genin-
deki mutasyonla iliskili oldugunu belirtmisler ve bu mutas-
yonun goruldigi AD’li hastalarda takrolimus kullanimi
sirasinda dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamiglardir.

AD’de KVE gelisiminden sorumlu hazirlayici faktérler
tam olarak bilinmemektedir. Hlcresel immuin sistem
bozukluklari, derinin bariyer fonksiyonlarinda bozulma ve
kasimaya sekonder kontaminasyon varligi nedeniyle AD’li
hastalarda HSV enfeksiyonuna egilimin artabilecegi disu-
nldlmektedir (4). Ayrica, total serum IgE ylksekligi ve
AD’nin erken baslangich olmasinin KVE gelisimi acisindan
risk faktorl oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira IL-18
gen mutasyonunun ve IFN-f ile CXCL 10 gibi bazi sitokin-
lerin Uretiminin azalmasini da hazirlayici faktér olarak
kabul edenler vardir (2,11).

KVE’de multiorgan tutulumu, sepsis ve HSV’ye bagli
keratit gibi olusabilecek durumlari dnlemek amaciyla en
kisa slrede sistemik antiviral kullanimi ¢ok &nemlidir.
Sekonder enfeksiyonlara yonelik antibiyotik kullanimi da
ihmal edilmemelidir (5). Olgumuz da oral asiklovir, topikal
ve oral antibiyotik tedavisine ¢ok iyi yanit vermis ve yedi
gunde vezikller lezyonlarda tama yakin gerileme gérul-
mustar.

Takrolimus kullanimina bagh KVE olgulan literatirde
daha sik olmakla birlikte, pimekrolimus kullanimina bagl
tek bir rapor vardir (4). ilag kullanimi ile KVE gelisimi arasin-
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daki sirenin degisken oldugu dikkati cekmektedir.
Literatiirde erigkin bir hastada takrolimus kullanimini taki-
ben doért giin sonra ve pimekrolimus kullanimindan iki hafta
sonra KVE gozlendigi bildirilmistir (4,14). Ayrica, 2 yasin
altinda 6nerilmemesine ragmen iki yeni dogan hastada 4 ve
6 gun takrolimus kullanimi sonrasi KVE gelisimi rapor edil-
mistir (15). Olgumuzda ise son bir haftadir kesintisiz pimek-
rolimus krem kullanimi sonrasi lezyonlarin ortaya ¢ikmasi,
cevresinde herpes enfeksiyonu gecgiren olmamasi ve
Tzanck yaymasinin sonucu bize, KVE’nin pimekrolimusa
ikincil oldugunu distundirmdstar.

Sonug olarak, AD’li olgularda aniden ortaya cikan vezi-
kuler lezyonlarda KVE’den siphelenilmelidir. Bu duruma
eger hasta kullaniyorsa, pimekrolimusun neden olabilecegi
duslinulerek en kisa strede antiviral baslanip pimekrolimus
kullanimi kesilmelidir. Pimekrolimus krem kullaniminin ara-
liksiz olarak bir seferde 3 ayi gegmemesi ve 2 yasin altinda-
ki hastalarda kullanilmamasi gerekir. Total IgE dlzeyi yuk-
sek AD’li bebeklerde pimekrolimus kullanirken dikkatli
olunmali, herpetik enfeksiyon varliginda kontrendike oldugu
unutulmamalidir.
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Clinical, Histological and Immunofluorescence Features of Lichen Planus
Pemphigoides: A Report of Two Cases
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Ozet

Liken planus pemfigoides (LPP) nadir gorilen, akkiz, otoimmiin billoz bir hastaliktir. Klinik, histolojik ve immtnolojik olarak liken
planus ve bill6z pemfigoidin karisimi olarak karsimiza ¢ikar. Nedeni belli olmamakla birlikte ilaclar, fototerapi, enfeksiyon ve mali-
nite ile iliskilendirilmistir. Yalniz oral lezyonlar, oral ve kutan6z lezyonlar veya sadece kutanéz lezyonlarla seyredebilen degisik klinik
varyantlara sahiptir. Biz nadir gortlen liken planus pemfigoidesli iki olguyu tipik histolojik ve immunofloresan 6zellikleriyle sunuyo-
ruz. Elli bes yasinda, erkek olgumuzda tipik liken planus lezyonlariyla beraber yaygin biil ve erozyonlar mevcuttu; sistemik steroid
tedavisine kisa stirede yanit verdi. On alti yagindaki kadin olgumuzda bl ve erozyonlar belirgin degildi ve topikal tedavilerle lezyon-
lar kisa stirede iyilesti. LPP vezikilo-eroziv oral-mukozal ve kutantz hastaliklarin ayirici tanisinda g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
(Turk | Dermatol 2010; 4: 25-8)

Anahtar kelimeler: Liken planus pemfigoides, immiinofloresan, bill6z hastalik

Gelis Tarihi: 07.07. 2009 Kabul Tarihi: 25. 08. 2009

Abstract

Lichen planus pemphigoides (LPP) is a rare, acquired and autoimmune disorder. LPP clinically, histologically and immunologically
appears to be a combination of lichen planus and bullous pemphigoides. LPP is usually idiopathic but some cases have been associa-
ted with drugs, phototherapy, infections and malignancy. It has different clinical variants such as presenting with only oral lesions; with
oral and cutaneous lesions and with only cutaneous lesions, respectively. We present two cases with typical histologic and immunof-
luorescence features of LPP Our 55 years old male case had typical lichen planus lesions with widespread bulla and erosions; he
responded systemic steroid treatment in a short time. Bulla and erosions were not prominent in our 16 years old female case and with
topical treatments to her lesions improved in a short time. LPP should be considered in the clinical differential diagnosis of vesiculoe-
rosive oral mucosal and cutaneous diseases. (Turk | Dermatol 2010; 4: 25-8)

Key words: Lichen planus pemphigoides, immunofluorescence, bulluos disease
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Giris

Liken planus pemfigoides (LPP) nadir gorilen, akkiz
immunobllléz bir hastaliktir. Klinik olarak tipik liken planus
lezyonlan Uzerinde ve/veya tutulmamis deri bdlgelerinde
gelisen gergin blllerle karakterizedir (1). Buller birdenbire
6nceden var olan liken planus lezyonlari izerinden gelisebi-
lecegi gibi, 6nce bl olusumu ardindan liken planus lezyon-
larinin gelisimi de gdrilebilir. LPP kirkli yaslarda ve erkekler-
de daha sik gérilmektedir (2). Histopatolojisi bulléz pemfi-
goidde gdrilen supepidermal aynsma ve liken planusta
gorilen dermal bant tarz infilirasyonla karakterizedir. Direkt
immunofléresan inceleme, bazal membran zonu boyunca
IgG ve/veya kompleman 3 (C3) ile lineer, fibrinojen ile sagak-
Il depolanma gésterir (3). Nadir goriilen bir hastalik olan
LPP’li iki olgu Klinik, histolojik ve immuinopatolojik 6zellikle-
riyle birlikte literatir bilgileri esliginde sunulmustur.

Accepted: 25. 08. 2009

Olgu 1

Elli bes yasinda erkek hasta, bacaklarinda, kollarinda
ve gbévdesinde yaklagsik iki aydir mevcut olan kasinti ve su
toplamasi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oykisiinde
lezyonlarin bacaklarda basladigi ve iki hafta iginde kolla-
rina ve govdesine yayildigi ve billdz lezyonlarin liken
planus lezyonlarindan yaklasik alti ay kadar sonra gelisti-
gi 6grenildi. Hastanin herhangi bir sistemik hastaligi ve
lezyon cilkmadan 6nce ilag kullanimi &dykusi yoktu.
Dermatolojik muayenede kol, gévde ve bacaklarda yay-
gin bl ve erozyonlari; bacaklarda mor hipertrofik plaklari,
sirtinda hiperpigmente izeri diiz papdlleri mevcuttu (Sekil
1a,c; Sekil 2a,c,d). Buller daha ¢ok liken planus lezyonla-
r Uzerinde yerlesmekle birlikte saglam deri Uzerinden
gelisen buller de mevcuttu. Bazi biller hemorajik karak-
terdeydi. Oral mukoza muayenesi normaldi. Nikolsky
bulgusu negatif idi. Laboratuar incelemesinde tam kan
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sayimi, periferik yaymasi, tam kan biyokimyasi, tam idrar tet-
kiki normaldi. Hepatit serolojisinde HBsAg ve anti-HBe pozitif,
anti-HBs negatif idi. Akciger grafisinde hipertansiyona sekon-
der degisiklikler ve abdomino-pelvik ultrasonografi inceleme-
sinde hepatosteatoz ve prostat hiperplazisi saptandi. Hastadan
bulléz pemfigoid, LPP 6n tanilarnyla likenoid papul ve billéz
lezyonundan iki ayr deri biyopsisi alindi. Her iki biyopsi mater-
yali de histopatolojik ve immunofléresan ile immiinopatolojik
olarak incelendi. Liken papuliinden alinan deri drneginin histo-
patolojik incelenmesinde epidermiste hiperkeratoz, fokal
hipergrantloz, atrofi, bazal tabakada likefaksiyon dejeneras-
yonu, dermiste bant tarzinda I6kosit infiltrasyonu, pigment
inkontinansi ve melanofajlar goéruldi. Bulléz lezyonun histopa-
tolojik degerlendiriimesinde ise epidermiste hiperkeratoz,
6dem, akantoz, supepidermal ayriima, bll formasyonu, bl
icerisinde eozinofil Idkositler, 6dem sivisi ve dermiste perivas-
kiler lenfosit, eozinofil Idkosit infiltrasyonu gorilda (Sekil 3a,b).
Biilléz lezyondan alinan deri drneginin direkt immuiinofloresan
incelenmesinde C3’de bazal membran zonu boyunca lineer
depolanma ve fibrinojende bazal membran zonu boyunca
sacakll depolanma, 1gG, IgA ve IgM’de ¢ok sayida Civatte
cisimcikleri gorlldu (Sekil 4b). Liken papuliinden alinan deri
orneginin direkt imminofloresan incelemesinde C3’de bazal
membran zonu boyunca lineer depolanma (n bicimli testere
disi paterni), fibrinojende bazal membran zonu boyunca yogun
lineer sagakl depolanma ve IgA ve IgM’de Civatte cisimcikleri
gorildi (Sekil 4a).

immiinofloresan ve histopatolojik bulgular ile LPP tanisi
konuldu. Hastaya oral 24 mg metilprednizolon tedavisi ve
kasintisi icin semptomatik olarak oral hidroksizin baslandi.
Bir hafta icinde lezyonlarda gerileme gézlendi ve metilpred-
nizolon 4 guinde bir 4 mg azaltarak tedaviye devam edildi.
Uc hafta icinde yeni biil cikisi olmadi, mevcut liken planus
ve bllléz lezyonlar yerlerinde hiperpigmentasyon birakarak
tamamen iyilestiler (Sekil 1b,d; 2b).

Olgu 2
On alti yasinda kadin hasta gévde ve ekstremitelerinde
yaygin kasintil, eritemli, skuamli lezyonlar ile poliklinigimize

Sekil 1. a) Govde ve ekstremitelerde erozyon ve kurutlar b) tedavi
sonrasl lezyon yerleri pigmentasyon ile iyilesmis c) govde yan yiz-
de bul artiklarn, kurutlar ve erozyonlar d) tedavi sonrasi lezyon yer-
leri pigmentasyon ile iyilesmis

basvurdu. Papliler lezyonlarin sekiz ay 6nce uyluk i¢ ylziinde
basladidi ve iki ay icerisinde gévde ve kollarina yayildigi 6gre-
nildi. Herhangi bir sistemik hastaligi yoktu. Hastanin bize bas-
vurmadan 6nce bu papller lezyonlan nedeniyle oral antihista-
min ve sistemik steroid tedavisi aldigi ve lezyonlarinda gerileme
oldugu saptandi. Dermatolojik muayenesinde her iki aksillada,
gbvdesinde, her iki uyluk i¢ yzinde, her iki el bilek i¢ ylizinde
Uzerlerinde blle sekonder krutlanmalarin oldugu morumsu,
likenoid papdiler lezyonlan vardi (Sekil 5a). Oral mukoza mua-
yenesi normaldi. Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi,
periferik yaymasi, tam kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki nor-
maldi. Hepatit serolojisinde anti-HBs pozitif digerleri negatif idi.
Likenoid papulden alinan deri biyopsisinin histopatolojik ince-
lenmesinde epidermiste hiperkeratoz, akantoz, dermiste bant
tarzinda lenfositik infiltrasyon, pigment inkontinansi ve kollajen-
de 6dem izlendi (Sekil 6). Likenoid lezyonundan alinan biyopsi-
nin direkt immunofloresan incelenmesinde C3’de bazal memb-
ran zonu boyunca lineer depolanma, fibrinojende bazal memb-
ran zonu boyunca sacakl depolanma, IgM’de bazal membran
zonu boyunca soluk lineer depolanma ve Civatte cisimcikleri,
IgA’da ise Civatte cisimcikleri goruldu (Sekil 7a,b).

Liken planus 6n tanisiyla alinan deri 6rneginde elde
edilen immuinofloresan ve histopatolojik bulgular bize LPP
tanisi koydurdu. Hastada topikal steroidli kremler ile tedavi-
ye devam edildi ve iki hafta iginde lezyon yerleri hiperpig-
mentasyon birakarak tamamen iyilesti (Sekil 5b).

Tartisma

Olgumuzun biri klinik, histolojik ve immunofloresan ola-
rak LPP’yi tam olarak gdsterdi. Diger olgumuzun, bulléz
lezyonlari, muhtemelen erken alinmis sistemik steroid teda-
visi nedeniyle daha az belirgindi ve sadece liken planus
lezyonlar Gzerinde goruldiu ancak imminolojik ve histolojik
ozellikler bize LPP tanisini koydurdu.

Sekil 2. a) Bacak arkalarinda mor hipertrofik plaklar b) tedavi son-
rasi hipertrofik lezyonlar makdler diizeye gerilemis c) sirtta kahve-
rengi plan papdiller d) glutealarda morumsu likenoid yer yer skuam-
Il papul ve plaklar
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Uloz, atrofi, ba-
zal tabakada likefaksiyon dejenerasyonu, dermiste bant tarzinda 16-
kosit infiltrasyonu, pigment inkontinansi ve melanofajlar H&E X200
b) epidermiste hiperkeratoz, 6dem, akantoz, supepidermal ayriima,
bil formasyonu, bl igerisinde eozinofil I6kositler, 6dem sivisi ve der-
miste perivaskiiler lenfosit, eozinofil I6kosit infiltrasyonu H&E X100

Sekil 4. a) Imminofléresan incelemede bazal membran zonu bo-
yunca lineer C3 depolanmasi b) bazal membran zonu boyunca sa-
cakli fibrinojen depolanmasi

LPP nadir gérilen ve ayr bir antite mi yoksa liken planus
ve bulléz pemfigoidin bir birlikteligi mi ya da biilléz pemfigoidin
bir varyanti mi oldugu konusundaki tartismalarin devam ettigi
otoimmiin bir dermatozdur (3). Genellikle idiyopatiktir ancak
sinnarizin, kaptopril, ramipril, antittiberklloz ilaglarin kullanimi,
fototerapi tedavisi sonrasi ve Cin bitkisel trtin tUketimi sonra-
sinda LPP gelisimi bildiren olgular vardir (4-9). Ayrica Hamada
ve ark.(10), kolon adenokarsinomlu bir LPP olgusu bildirmis ve
neoplazi ile iliskisi olabilecegini vurgulamiglardir. LPP’li bildiri-
len olgular gerek klinik gerek etiyolojik olarak cesitlilik géster-
mektedir (Tablo 1). Hepatit ile birlikte liken planusun 6zellikle
de eroziv liken planusun birlikteligi bilinen bir durumdur. Ancak
LPP ile iliskisi heniiz acik degildir; Flageul ve ark. (12), hepatit
B gelisen bir cocukta LPP ile iligki kurmustur. Biz de ilk olgu-
muzda hepatit B antijenini pozitif olarak saptadik. Hepatit bir-
likteliginin mevcut liken planus mu yoksa LPP ile mi iligkili
oldugu sonucuna varmak pek mimkin degildir. Hepatitin LPP
ile iliskisini bildiren yeni olgu sunumlarina ihtiyag vardir.

LPP’de klasik liken planus lezyonlarina gergin buller eslik
eder. Biller liken planus lezyonlan (zerinden gelisebilecegi
gibi, normal deri Uzerinde de gelisebilir. Bll ve liken planus
lezyonlarinin ¢ikisi eszamanl olabilir ancak bildirilen ¢ogu
vakada bizim olgularimizda oldugu gibi énce liken planus
lezyonlar daha sonra bul gelisimi gozlenmistir. Bildirilen
olgularda LPP dusik doz steroidlere hizla cevap veren,
benin bir dermatoz gibi gérinmektedir. Bizim ikinci olgumuz-
da 6énce ¢cikmis olan liken planus lezyonu igin verilen sistemik
steroid tedavisi muhtemelen bil cikisini hafifletmis ve sadece
lezyon Uzerinde hastaliyin daha hafif gegcmesini saglamistir;
ancak histopatolojik ve imminofloresan bulgular etkileme-
mistir. LPP’li olgularda bl gelisimi olmadan nikslerin gelise-
bildigi de ayrica bildirilmistir (13).

LPP billéz liken planustan klinik olarak saglam deri
Uzerinden bul gelisimi ile nispeten ayirt edilebilir. Ancak

Sekil 5. a) El bilek fleksor ylizde likenoid plan yer yer umblike pa-
puler lezyonlar ve bile sekonder kurutlarin oldugu morumsu pa-
puller b) tedavi sonrasi lezyonlar pigmentasyon birakarak tamamen
gerilemis

d A 2 7 6 L 0 l'*( :
Sekil 6. Epidermiste hiperkeratoz, akantoz,
da lenfositik infiltrasyon, pigment inkontinansi ve kollajende 6dem
H&E X200

.

" 2 Mn R~
Sekil 7. a) immiinofléresan incelemede bazal membran zonu bo-

yunca lineer C3 depolanmasi b) bazal membran zonu boyunca sa-
cakli fibrinojen depolanmasi

kesin ayirimi immunofloresan incelemede bazal membran
zonu boyunca lineer IgG ve/veya C3 depolanmasinin gorul-
mesi ile yapilir (14). BUll6z liken planusta bil uzun stredir
var olan liken planus lezyonu Uzerinde goérulir ve bazal
hiicrelerdeki siddetli likefaksiyon dejenerasyonu sonucu
gelisir. Klasik bulléz pemfigoidde liken planus lezyonlarinin
goérilmemesi, seyrinin daha siddetli olmasi ve nispeten
daha yagl populasyonu etkilemesi LPP’den Klinik ayirici
tanisinda her ne kadar yardimci olsa da kesin ayrim igin
imminofloresan inceleme altin standarttir. LPP’de billéz
pemfigoidden farkl olarak bazal membran zonu boyunca
fibrinojende sagakl depolanma gortlmesi tipiktir (15).
Solomon ve ark.(2), sadece oral mukoza lezyonu olan bir
LPP olgusu bildirmiglerdir. Bizim her iki olgumuzun oral
mukozasinda lezyon yoktu. LPP sadece oral lezyonlar ile
seyrederse eroziv liken planus, mikéz membran pemfigoidi
de ayirici tanida 6nem kazanir. Paraneoplastik pemfigusta
(PNP) likenoid lezyonlarla birlikte inatci oral Ulserler gorile-
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Tablo 1. LPP’li bildirilen olgular

Salem ve ark.4 Kaptoprilin indlikledigi pemfigus benzeri 6zellikler

ile birlikte liken planus pemfigoides

Miyagawa ve ark.5 | Sinnarizinin indiikledigi liken planus pemfigoides

benzeri lezyonlar

Kuramoto ve ark8 | PUVA'nin indiikledigi liken planus pemfigoides

Flageul ve ark.12 | Hepatit B gelisen bir cocukla iligkili liken pemfigoid

Xu ve arkd Cin bitkisi ile iligkili liken planus pemfigoides

Hamada ve ark.10 | Kolon adenokarsinomu ile iligkili liken planus
pemfigoides ve ¢ok sayida keratoakantoma

Sakuma ve ark.1! | Pemfigoid nodularise ilerleyen liken planus pemfigoides

Maceyko ve ark.8 | Oral ve kutandz liken planus pemfigoides

Solomon ve ark.2 | Oral liken planus pemfigoidesde Kiinik ve
immunopatolojik bulgular

Bouloc ve ark3 | Liken planus pemfigoides bir heterojen hastaliktir:

elektron mikroskobi ile calisilan bes hastanin bildirilmesi

bilir. Sadece oral lezyonlarla ve sadece deri tutulumu ile
bildirilen olgularin olmasi hem deri hem de mukozanin bir-
likte tutuldugu LPP olgularinin da olabilecegini akla getirir.
Deri ve mukozal tutulumun birlikte gorilebildigi LPP’li olgu-
larda bu iki hastaligi klinik olarak ayirt etmek mimkin olma-
yabilir. Stevens ve ark.(16), klinik ve histolojik incelemede
LPP; fakat immunofléresan incelemede pemfigus vulgaris
bulgusu gdsteren PNP’li bir olgu bildirmiglerdir. PNP’de
direkt immunofloresan incelemesi hlcreler arasi aralikta
IgG antikorlarinin depolanmasi veya PNP icin daha 6zgiin
bir yéntem olan sigan mesanesinde hasta serumundaki
antikorlarin hicreler arasi aralikta depolandiginin gosteril-
mesi kesin tani i¢in gerekli olabilir (17).

LPP’nin patogenezi henliz bilinmemektedir; ancak teoriler
vardir. Liken planusta hasarll bazal hlcrelerin sakli antijen
determinantlarini ortaya c¢ikarttigi veya bu hicrelerin antikor
olusumuna yol agan yeni antijenler yarattigi 6ne sirdlmastir
(18). Yayinlanan olgularin cogunda biilléz lezyonlar bizim olgu-
lanmizda oldugu gibi liken planus lezyonlarindan sonra ortaya
clkmistir. Son zamanlarda LPP patogenezi ile ilgili “epitop
yayllma” kavrami ortaya atilmistir (19). Otoimmun hastaliklarin
hayvan modellerinde otoimmln cevabin hedefinin sabit kal-
mayip ayni dokuda benzer ya da ayni proteinlere dogru genis-
leyebildigi gosterilmistir. PUVA tedavisi sonrasi LPP gelisen bir
olguda patogenezde bu fenomen Uizerinde durulmaktadir (8).

Yayinlanan LPP’li olgularda IgG antikorlarinin hemidesmo-
zomlarda yerlesmis ya 180 kd pemfigoid antijene (BPAg@2, tip-
XVII kollajen) ya 230 kd pemfigoid antijene (BPAg1) ya da her
ikisine karsi gelistigi gosterilmistir (20,21). Bazi olgularda para-
neoplastik pemfigusa benzer patern de gdsterilmistir (16). Davis
ve ark. (22), bildirdikleri iki olguda 180 kDa antijeniyle birlikte 200
kDa antijenine karsi gelisen IgG antikorlan saptamiglandir.

LPP yukarida da s6z edildigi gibi immUnobulléz hastalik-
larin ayirici tanisinda dnemli bir yere sahip olabilir. Klinik
bulgularinin gesitliligi 6rnegin sadece oral lezyonlarla seyre-
den olgularnin vari@ bu aynmi daha da guclestirebilir. Bu
nedenle immunopatolojik incelemelerin ayirici tanidaki dnemi
daha da artmaktadir. ClinkU her ne kadar klinik ve histopato-
lojik incelemeler LPP’yi diger imminobulléz hastaliklardan
ayirmada yardimci olsa da immunofloresan incelemeler
kesin tani icin rutinde kullanilan en énemli araglardir.
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Gluteal Bélgede Bilateral ve Simetrik Yerlesen Piloleyomiyomalar

Piloleiomyomas Bilaterally and Simetrically Located in The Hips

Sayin Editér,

Leyomiyomalar diiz kas hulcrelerinden gelisen ve
viicutta diiz kas bulunan herhangi bir yerde gelisebilen
benign neoplazmlardir (1). Deri leyomiyomalari genel-
likle dort gruba ayrilir: 1) piloleyomiyomalar; soliter
veya multipl, errektor pilorum kasindan koken alirlar 2)
anjiyoleyomiyomalar; vaskuiler diiz kastan kdken alirlar
3) dartoik leyomiyomalar; genital bdlge, areola ve
meme basinda bulunan dartos kasindan koken alirlar
4) lipoleyomiyomalar; ilave olarak mezenkimal eleman-
lar icerirler (2). Burada simetrik olarak gluteal bodlgeye
yerlesmis iki adet piloleyomiyomu olan bir olgu sunul-
maktadir.

Yirmi yedi yasinda bayan hasta iki yildir var olan, glu-
teal bolgeye yerlesmis, agrisiz iki adet sislik nedeniyle
poliklinige basvurdu. Lezyonlarin éncesinde herhangi bir
travma hikayesi yoktu. Olgumuz daha &nce hipertrofik
skar tanisiyla 6nerilen topikal steroid ve topikal sogan
ekstraktl tedavilerinden fayda gdrmemisti. Olgunun
6zgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenede her iki gluteal bélgeye simetrik olarak yerles-
mis, hassas olmayan, iki adet nodul saptandi. Sag gluteal
bdlgede eritematdz 3,2x1,5 cm capli sert nodul (Sekil 1)
ve sol gluteal bdlgede 1,5x1,5 cm capl acik kahverengi
renkte sert nodil mevcuttu (Sekil 2).

Sag gluteal bélgedeki lezyondan keloid, sol glute-
al bolgedeki lezyondan da leyomiyoma 6n tanilariyla
iki adet punch biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme-
de her iki biyopsi 6rneginde middermiste yer yer ekrin
bezler gevresinde, prolifere olan, birbirleri ile capraz-
lasan, girdap yapilari olusturan ve fokal pleomorfizm
gbsteren diz kas hucrelerinin olusturdugu nispeten
iyi sinirli vaskullarize nodduller izlendi ve iki lezyon
bulundugu icin multipl piloleyomiyoma tanisina ulasil-
di. Tam kan sayimi ve suprapubik pelvik ultrasonog-
rafi normaldi.

Lezyonlar kozmetik nedenlerle genel anestezi
altinda total olarak eksize edildi. Eksize edilen her iki
kitlenin histopatolojik incelemesinde i¢ ice girmis

demetler halinde yerlesmis, eozinofilik sitoplazmall,
igsi diz kas hlcrelerinden olusmus, iyi sinirli nodul-
lerden olustugu goéruldid. Bu nodiller middermiste
ekrin ve folikller yapilarin etrafinda yerlesmislerdi ve
epidermisten grenz zon ile ayrilmaktaydilar. Bu hiic-
relerin girdapsi yapilar olusturduklari ve fokal pleo-
morfizm gd&sterdikleri saptandi. Malignensi lehine
herhangi bir bulgu yoktu (Sekil 3). immiinhistokimyasal
incelemede timoral hiicrelerin a-dlz kas aktin pozitif
ve S-100 negatif olduklari saptandi. Olgumuzda her
iki kitlenin histopatolojik incelemesi sonucunda bila-
teral, simetrik olarak yerlesmis, iki piloleyomiyoma
nodull tanisina ulasildi. Bir yillik takip stresince her-
hangi bir niks saptanmadi.

Piloleyomiyomalar olgularin %80’inde ¢ok sayida ve
hatta yuzlerce olabilir (3). Multipl piloleyomiyomalar
genellikle hayatin ikinci ve Gg¢unct dekadlarinda géralar
ve yavas buydurler (1,3,4). Piloleyomiyomalar genellikle
ekstremitelerin ekstansér bdlgelerinde, gévdede ve
yuzde yerlesirler (1). Multipl piloleyomiyomalarin yerle-
simleri ise simetrik bilateral, gruplasmis, segmental ve
lineer paternlerde olabilir (1). Olgumuzda ise gluteal
boélgede simetrik ve bilateral olarak yerlesmis iki adet,
es zamanl ortaya cikan piloleyomiyoma nodult mev-
cuttu. Piloleyomiyomalar genellikle 15 mm’den kuguk-
trler ancak birkag santimetre capta da olabilirler (4,5).

Piloleyomiyoma ayirici tanisinda glinimiize kadar
bildiriimis olan klinik durumlar arasinda anjiyoleyomiyo-
ma, meme kanseri, dermatofibrom, ekrin spiradenom,
endometriyozis, dev hicreli timdr, glomus timord,
leyomiyosarkom, mastositoz, ndrilemmoma, ndroma,
ndrofibrom, plazmasitom, ve akne skarlar yer almakta-
dir (1,4).

Utikal ve ark. (2), piloleyomiyoma eksizyon skarinda
gelismis bir kutanbéz leyomiyosarkom olgusu rapor
etmiglerdir. Bu yazarlar onceki cerrahi travma veya
onceki piloleyomiyomadan kalan rezidlel hicrelerin
transformasyonunun leyomiyosarkom gelisiminde muh-
temel faktor olabilecegdini 6ne stirmislerdir. Olgumuzda
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Sekil 3. Histopatolojik incelemede epidermisten gl-'-enz zon ile ayril-
mis, i¢ ice gecmis igsi diiz kas hiicre demetlerinden olusan, iyi si-
nirlt noddiller gérilmektedir (HEX40)

lezyonlar tam olarak eksize edilmis ve yakin takip énerilmis-
tir. Piloleyomiyoma eksizyon skarinda dahi malignensi geli-
simi bildirilmis oldugu icin olgularin yakin takibi dnemlidir.

Berna Aksoy!, Hasan Mete Aksoy2, Hiiseyin Ustiin3
Rukiye Giilbahge3, Mahi Balci4, Bahar Oc®: Nilgiin Atakan®

Sekil 2. Sol gluteal bdlgede yerlesmis sert noddl
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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?
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Olgu

Gastroenteroloji servisinde hepatosellller karsinoma
tanisiyla yatan 81 yasindaki erkek hasta bacaklarindaki
dokuntt nedeniyle konstilte edildi. Asemptomatik lezyonlarin
2 ay once her iki ayak sirtinda basladidi ve giderek bacak-
lara dogru yayildigi 6grenildi. Olgunun aile hikayesi yoktu.

Dermatolojik muayenesinde her iki ayak ve bacak dor-
salinde ¢ok sayida, asimetrik, 0.5-1.5 mm boyutlarinda, 1-2
mm uzunlugunda, ince, gri-beyazimsi renkte, folikuler
olmayan keratotik ¢ikintilar gorildi (Sekil 1,2). Bu lezyonlar
foliktl agizlanyla iligkili degildi. Lezyonlarin etrafindaki deri
normaldi. Hastanin yizl, avug ici ve ayak tabanlari normaldi.
Lezyonlardan punch biyopsi ile alinan materyalin histopa-
tolojik incelemesinde ortokeratotik stratum korneum, filiform
ortokeratotik cikintilar, akantoz ve Ust dermiste hafif lenfosi-
tik infiltrasyon saptandi (Sekil 3). Dermiste degisiklik yoktu.

Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde patolojik
olarak hemoglobin 9.3 g/dL, ferritin 13.3, alfa-fetopro-
tein 127 geldi. HbsAg (+) olarak saptandi.

Maliniteye yonelik tedavileri reddeden hastaya kera-
tolitik ve nemlendirici tedavi baglandi. Hastanin alti aylik
izlemi boyunca lezyonlarinda herhangi bir diizelme olmadi.

Sekil 2. Lezyonlarin daha yakindan gorinuisu

Sekil 1. Her iki ayak ve bacak dorsalinde ¢ok sayida beyaz, Sekil 3. Ortokeratotik materyal igeren spikiiller ve epidermal
hiperkeratozik, papdtiler lezyonlar gériilmekte elevasyon (H&E X 4)
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Tani

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla multipl minute
digitate hiperkeratoz tanisi kondu.

Multipl minute digitate hiperkeratoz (MMDH) nadir gortlen,
foliklller olmayan, keratinizasyon bozuklugudur (1). Kilinik
olarak ¢ok sayida, asemptomatik, deri renginde, 0.5-2 mm
capinda, 1-2 mm uzunlugunda, dizgin ylzeyli keratotik
paplller seklinde gorilur. Hastallk malinite, ilaclar ve inflama-
tuvar hastaliklar gibi birgok hastaliga eslik edebilmektedir (1,2).

MMDH ile ilgili cesitli siniflamalar yapilmis olsa da
glinimizde baslica 5 grupta siniflandirimaktadir; 1) Ailesel
2) Sporadik, idiyopatik, 3) Malinite ile iligkili, 4) Post-
inflamatuvar tip (sistemik hastalik ve ilaglarla ilgili) 5) Post-
irradyasyon MMDH (1,2). Ailesel tipi otozomal dominant
seyreder, hayatin 2.-3. dekatinda baslar. Sporadik form
daha da nadir gorulur (literatirde bildirilen 10 vaka vardir),
genellikle 4.-5. dekatta baslamaktadir (1,3).

MMDH ile malinite arasindaki iliskinin nedeni tam olarak
aydinlatlamamistir (3). Literatirde MMDH ile birlikte gorilen
maliniteler; multipl myeloma, bronsial karsinom, larinks karsi-
nomu, renal hiicreli karsinom, intestinal karsinom, melanoma,
lenfoma ve meme kanseridir (3,4). Neoplastik olmayan durum-
lar ise inflamatuvar, kardiyovaskiler hastaliklar, Crohn
hastalidi, Darier hastaligi, sebase hiperplazi, polikistik bébrek
hastalidi, karaciger kisti, kronik bébrek yetmezligi, A hipovita-
minozu, hiperlipoproteinemi, ¢inko eksikligi ve ultraviyoleye
maruziyettir. Etretinat, siklosporin, HMIG-CoA redUktaz inhib-
itérleri de bu hastaliga neden olabilmektedir (2).

MMDH’nin klinik ve histopatolojik olarak Mibelli’'nin
porokeratozu, keratozis folikilaris, liken spinulozus, Kyrle

hastaligi, hiperkeratozis lentikilaris perstans (Flegel
hastaligi), folikller liken planus, pitriyazis rubra pilaris ve
keratozis pilaris ile ayirici tanisi yapilmaldir (3,4).

Lezyonlarin spontan remisyonu oldukca nadirdir. Ure, salisilik
asit ve A vitamin gibi gesitli topikal tedaviler kullanilabilir, ancak
etkinligi tartismalidir. Bazi vakalarda topikal 5-florourasil krem ve
etretinat ile kismi bir dizelme saglanmistir. Buna ragmen
vakalarin ¢ogu tedaviye direnclidir (3,5). Bu olgu da tedaviye
direng gbstermis, 6 aylik izlemi boyunca diizelme saglanmamistir.

Sistemik hastalik, neoplazi ve ilacin indiikledigi MMDH’de
histopatolojik bulgular aynidir. MMDH tanisi konan hasta-
larda rutin tetkikler ve ila¢ kullanimi, malinite varigi gibi tim
etiyolojik faktorlere yonelik arastirmalar yapilmalidir. Sistem
sorgulamasi ve aile hikayesinin varliginin gézden geciriimesi
de dogru tanida yararl olabilmektedir.
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