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Degerli Meslektaglarim,
Tirk Dermatoloji Dergisi, Emerging Sources Citation Index’te yayinlanmaya baslamistir.

Dernegimizin Bilimsel Yayin Organi olan Tirk Dermatoloji Dergisi, Thomson Reuters® Web of Science®
blinyesinde yeni olusturulan Emerging Sources Citation Index’ine girmistir. SCI, AHCI, SSCI ve
SCl-Expanded gibi sistemlerden farkh bir indeks sistemine sahip olan “Emerging Sources Citation
Index”, bu kapsam icerisinde indekslenen dergilerdeki makalelerin taranabilmesi ve bu makalelere
WoS kapsami icerisinde alinan atiflarin takip edilebilmesi imkanini sunmaktadir. ESCl kapsamina
yuksek kalitede, peer-review yayin yapan, bolgesel veya uluslararasi glincel ve yeni bilimsel katkilar
saglayan dergiler alinmaktadir. Dergimiz boylece WoS taramalarinda ESCI kapsaminda gorinir hale
gelmistir.

Bilgilerinize sunariz.
Tiirk Dermatoloji Dergisi Yayin Kurulu adina

Editor
Soner Uzun
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Turk Dermatoloji Dergisi, Tirk Dermatoloji Dernegi'nin bilimsel icerikli resmi yayin organidir; Mart, Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda olmak tizere
yilda 4 sayi yayinlanmaktadir. Yayin dili Tirkce olan, bagimsiz ve dnyargisiz hakemlik (peer-review) ilkelerine dayanan agik erisimli bir dergidir.

Turk Dermatoloji Dergisinin hedef kitlesi dermatologlardir. Tirk Dermatoloji Dergisinde, bilimsel agidan ytksek nitelikli arastirma makalelerinin
yani sira, derleme, editor gorusd, editdre mektup ve olgu sunumlarini da kabul edilmektedir.

Yayin politikalari “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Turk Dermatoloji Dergisi; Emerging Sources Citation Index (ESCI), EMBASE, Scopus, CINAHL, Gale/Cengage Learning, EBSCO, Directory of Open
Access Journals (DOAJ), ProQuest, Index Copernicus, Tirk Medline ve Turkiye Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi
Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Agik erisim politikasi  Budapest Open Access Initiative (BOAI) http//www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallari esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim,“(hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literatlrtin), internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestce
erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri
olarak aktarilabilir ve her tUrlt yasal amacg icin kullanilabilir olmasi"dir. Cogaltma ve dagitim tzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif
hakki rol; kendi calismalarinin bittinligu tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi
icin, yazarlara verilmelidir.

Turk Dermatoloji Dergisi, dernek Uyelerimize Ucretsiz olarak dagitilmaktadir. Tim makalelerin icerik, 6zet ve tam metinlerine www.
turkdermatolojidergisi.com adresinden ulasilabilmektedir.

Baski izinleri

Baski izinleri icin bagvurular Editor ofisine yapiimalidir.

Editor: Prof. Dr. Soner Uzun

Adres: Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Antalya, Turkiye
E-posta: sonuzun@hotmail.com

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

Materyal Sorumluluk Reddi
Turk Dermatoloji Dergisi'nde yayinlanan tim yazilarda gords ve raporlar yazar(lar)in gértsddir ve editér, editodryel kurul ya da yayincinin gorisd
degildir; Turk Dermatoloji Dernedi, editor, editoryel kurul ve yayinci bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yayimevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Girani Mah. Kagamak Sk. No: 21, 34093 Findikzade-istanbul-Turkiye
Tel: 490 212 621 99 25 Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr

Dergimizde acid-free kagit kullanilmaktadir.

Bu eser Creative Commons Alinti-Gayriticari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
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Turk Dermatoloji Dergisi, Turk Dermatoloji Derneginin sdreli yayin
organidir ve yilda 4 sayi olarak yaymlanir. Tdm meslektaslarimiza agik olan
Turk Dermatoloji Dergisi, kendi alanindaki bilimsel gelismeleri aktarmak
amaciyla, deri ve zihrevi hastaliklar ile ilgili klinik, epidemiyolojik ve
deneysel arastirmalari, derleme yazlari, ilging olgu sunumlarini, “taniniz
nedir?” seklindeki olgu sunumlarini, klinik ve pratik uygulamalara iliskin
yazilari, editére mektuplari ve editdr yorumlarini yayinlar. Yazilarin dergide
yayinlanmak Gzere kabul edilmesi icin; orijinal, “kaynak” olarak kullaniima
sansinin yuksek ve bilimsel olarak tst diizeyde olmasi &n kosuldur.

Turk Dermatoloji Dernedi tarafindan diizenlenen bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler veya toplanti konusmalar ek sayilar seklinde
yayinlanabilir. Derginin yayin dili Turkge'dir. Yazilarin Turk Dil Kurumu
Turkce S6zIUgU'ne ve Yeni Yazim Kilavuzu'na uygun olmasi gerekir.

Turk Dermatoloji Dergisinin kisa adi “Turk J Dermatol"dur. Uluslararasi
indekslerde ve veritabaninda, derginin adi Turkish Journal of
Dermatology, ingilizce kisaltmasiyla; Turk ) Dermatol olarak kaydedilmistir,
kaynaklarda kullanilirken bu sekilde belirtilmelidir. Deneysel, klinik
ve ilag arastirmalarr icin ilgili uluslararasi anlagsmalara 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. Arastirma
makalelerinde etik onay belgesi (etik onay numarasi ile birlikte), olgu
sunumlarinda bilgilendirilmis onam formu istenir. Etik kurul onay! ve
“bilgilendirilmis goénullt onam formu” alindidi arastirmanin “Gereg ve
Yontem”boliminde belirtilmelidir.

Tum otorler bilimsel katki ve sorumluluklarini ve c¢ikar catismasi
olmadigini bildiren toplu imza ile yayina katilmalidir. Arastirmalara yapilan
kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-
gereg firmalarinca yapildigi makalenin tam metin dosyasinin sonunda
kaynaklardan dnce dipnot olarak bildirilmelidir.

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

Turk Dermatoloji Dergisi makale bagvuru Gcreti ve ya makale islem Ucreti
uygulamamaktadir.

Yayinlanmak Uzere gonderilen yazilar baska yerde yayinlanmamis ve
yayinlanmak Uzere gonderilmemis olmalidir. Makaledeki tim yazarlar
bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza ile yayina katiimalidir.
Daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulmus ve kongre kitaplarinda 200
kelimeyi gegmeyen &zet bildirileri basiimis ¢alismalar, sunuldugu bilimsel
toplanti belirtiimek kosulu ile degerlendirmeye alinir. Dergiye génderilen
yazilara telif hakki ddenmez ve yazar yazinin tim yayin haklarinin, Tdrk
Dermatoloji Dernegi'ne ait oldugunu kabul eder. Yayinlanan yazilarin
bilimsel ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir. Yayina kabul edilen
yazilar icin yazarlar, Tirkce ve ingilizce acisindan oldugu gibi, metinde

temel degisiklik yapmamak kaydi ile diizeltmelerin editorlerce yapilmasini
kabul etmis sayilir.

Turk Dermatoloji Dergisi ¢ift-kor hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin
yapan sureli yayin bir organidir. Hakemler, yazinin konusuyla ilgili
uluslararasi literattrde yayinlari ve atiflari olan bagimsiz uzmanlar
arasindan  secilmektedir. Editor, yayin kurallarina uymayan vyazilar
yayinlamamak veya dlzeltmek Uzere yazarina geri géndermek ya da
bicim olarak yeniden dizenlemek yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, en
az 2 danisman tarafindan degerlendirildikten sonra yayin kurulu karart ile
yayinlanir. Gerektiginde Uclncu bir danismana gonderilebilir.

Dergiye yayimlanmak Uzere génderilen tim yazilar iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontroliinden gecmektedir. intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

Arastirmalara yapilan her turlt yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluslar beyan edilmelive ¢ikar ¢catismasiyla ilgili durumlari agiklamalidir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal stiphesi
veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin
veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi
sorunun dizgin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder
ancak gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini
Gstlenmez.

Yazim Kurallari

Yazilar sadece cevrim-igi olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale
gonderebilmesiigin Journal Agent web sayfasina (http://www.journalagent.
com/jpr/?ping=eng) kayit olup, sifre almalari gerekmektedir. Bu sistem
cevrim-ici yazi gdnderilmesine ve degerlendiriimesine olanak tanimaktadir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2013,
http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Arastirma makalelerinin hazirlig, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmalidir:

Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials.
JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalarr igin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
[tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): e1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanisal degerli calismalar icin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards




TURK .
DERMATQLOJi
DERNEGI

O> YAZARLARA BILGI

complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the
STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gdzlemsel calismalarin = sistematik  derlemeleri
icin; MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA
2000; 283:2008-12).

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

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

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

¢. Yazilar asagida belirtilen diizene uygun sekilde hazirlanmalidir:
Orijinal Arastirmalar
Su sekilde diizenlenmelidir:

Kapak sayfasi: Birinci sayfadir ve ayri dizenlenir. Yazarlarin tam ve acik
isimleri, son aldiklari akademik unvanlar ile 50 karakteri gecmeyecek
sekilde yazinin bashgi yazilir. Yazarlarin ilgili olduklari kurum, bolim ve
sehir sira ile bildirilir. Birden fazla yerde yapilan calismalar sembollerle
aciklanir. Bu sayfanin altina yazismaya yetkili, dizeltmeleri 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 &zeti yayinlandi ise aciklama yapilir.

BolimlU 6zet (Turkge): Kelime sayisi 200’0 gegmemelidir. Bu 6zet Amag,
Yontem, Bulgular ve Sonug seklinde alt bagliklarla dizenlenir. NLM
MeSH terimleri ile uyumlu 6 tane anahtar kelime bolimlu ézetin altinda
verilmelidir.

Bolimli ozet (ingilizce): Yukandaki sahifelerin kurallarina uymak kosulu
ile hazirlanan Ingilizce ézettir. ingilizce anahtar kelimeler Tip Konular
Basliklar’'na (Medical Subject Headings: MeSH) uygun olarak verilmelidir.
Tip Konulari Basliklar'ni (MeSH) aramak i¢in su internet adresine
bagvurulabilir: http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Metin: Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma, Calismanin kisithliklari ile Sonuglar
kisimlarini icermelidir. Bu son kisimda Gretilen bilgiden hekimin ve hastasinin
nasil yararlanacagdy, ¢ikarilan olumlu ya da olumsuz sonucun mevcut bilgilere
etkisi kisaca yazilmalidir. Metnin &zellikle tartisma kisminin alt bagliklara
boltinmesi yararli olabilir. Farmasétik Grinler jenerik veya ticari isimleriyle
belirtilmelidir (jenerik isimler yeglenir). Ticari isimler blyuk harfle yazilmal,
firma ve firma sehri Urlin adindan hemen sonra parantezde belirtilmelidir.
Tesekkir yazilacak ise, bilimsel katki disinda arastirmanin yUrtilmesine
onemli katkida bulunanlarla, yazinin son seklinin verilmesine yardim
edenlerden bahsedilir. Bunu, kaynaklar, tablo ve sekiller izlemelidir. Tablo ve
sekiller metin sonunda yer almalidir. Her tablo ayri bir sayfada ¢ift aralikli olarak
yazilmali ve metin icerisindeki dizine gére Arabik rakamlarla numaralandirilir.
Tablo iceriginin kisa tanimi baslik olarak tablonun Gstlne yazilmalidir.

Sekiller: Her yazi icin en ¢cok 6 adet kabul edilir. Metinde gectigi siraya gore
Arabik rakamlarla numaralanmalidir. Mikroskopik fotograflarda kullanilan
boya, blyitme o6l¢ltleri, sekil icerisinde uzunluk birimi (internal scale bar)
belirtiimeli 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 igerisinde kullanilacaklari yerlere parantez icerisinde sekil
numarastyla belirtiimeli, kaynaklar ve tablolardan sonra ayr bir sayfada
da liste halinde tim sekillerin alt yazilari sunulmalidir. Reprodiksiyon olan
sekiller icin izin mektubu gereklidir.

Kaynaklar: Ayr sayfada cift aralikla dizenlenir. Kaynaklar metin
icinde gegis sirasina gére numaralandirilir. Metinde parantez icinde ve
clmle sonunda belirtiimelidir. Dergi isimleri Index Medicusa uygun
kisaltilmali, eger Index Medicusta yer almiyorsa dergi adi tam olarak
yazilmalidir. Ardisik ikiden fazla kaynak kullaniminda sadece ilk ve son
kaynak numaralari belirtiimelidir (4-8 gibi). Kaynak gosterilen makalenin
kiinyesinde 4 veya daha fazla yazar oldugunda ilk 3 yazarin ismi yazilmali,
sonrasinda Turkge kaynaklarda ve ark., yabanci dildeki kaynaklarda et al.
ifadesi kullanilmalidir. 3 veya daha az yazarli makalelerde tim yazarlarin
isimleri yazilmalidir. Kaynak sayisinin arastirmalarda 50 ve derlemelerde
100, olgu sunumlarinda da 15 ile sinirlandiriimasina 6zen gdsterilmelidir.

Kisisel bilgi, yayinlanmamis veriler, baskida gibi ulasilamayan kaynaklar
burada degil, metin icinde parantez ile sunulur. ki yildan eski “abstract’lar
kaynakcaya alinmamalidir. Kaynaklarin gercekliginden yazarlari sorumludur.

Kaynaklar Index Medicusa uygun sekilde asagida orneklendigi 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.
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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, Ozet ve Editéryal

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 Editorler

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

Kitapta Bolim

Zaenglein AL, Thiboutot DM. Acne vulgaris. In: Bologniall, 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
anlasilmasini saglayacak alt basliklar kullaniimalidir. Bir derleme yazisinda;
problemin iceridi, tarihi bilgiler, temel bilgiler, ydntem, hayvan ve insan
deneyleri, tartisma, sonug, dneriler ve gelecekte yapilacak ¢alismalar gibi
bolimlerin bulunmasi yararli olacaktir. Yazarinin o konuda deneyim sahibi
ve atifta bulunulmus uluslar arasi yazilarinin olmasi tercih edilir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunularinda toplam sayfa sayisi 51 gegmemelidir. Turkge ve Ingilizce
baslik, Tirkce ve ingilizce 6zet, anahtar kelimeler, giris, olgu ve tartisma
bolumleriniicermelidir. Cok nadir gérdlen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir
birlikteligin tanimlandig, tanida ve tedavide gl¢lik gdsteren veya yeni bir
tedavi ydonteminin uygulandidi ilgi gekici 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
bolumu izlemelidir.

Karsit / yandas goris yazilart Ug sayfayi; klinik pratik yazilari sekil, resim ve
kaynaklarla birlikte U sayfayr asmamalidir.

Editore Mektup

Editdre mektup boliminde, 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 &zellikle editici olgular hakkinda da Editére mektup
formatinda yorumlarini sunabilirler. Bu yazilar 6zet icermemeli, kaynaklari
sinirli olmali, kisa ve 6z olarak bicimlendirilmelidir. Mektubun sonunda
yazarin adi ve tam adresi bulunmalidir.

Editoryel Yorum

Dergide ¢ikan bir arastirmanin o konunun otorl kabul edilen bir uzman
veya degerlendirme yapan hakemi tarafindan kisaca degerlendirilmesi
amacini gtder. Sonunda klinik anlam ve kisa ¢zet bulunur.

iletisim
Editor: Prof. Dr. Soner Uzun

Adres: Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal,
Antalya, Turkiye

E-posta: sonuzun@hotmail.com
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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.

The abbreviation of the Turkish Journal of Dermatology is“Turk J Dermatol”.
In the international index and databases, the name of the journal has
been registered as it is and abbreviated as Turk J Dermatol, it should be
denoted as when referenced.

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. Studies performed on human require ethics committee
certificate including approval number. For the manuscripts involving
cases, a written informed consent should be obtained from the parents
or the responsible persons and it should be indicated in the Materials and
Methods section.

The authors should acknowledge and provide information at the end of
full-text article before references on grants , contracts or other financial
support of the study provided by any foundations and institutions or firms.

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/)

Turkish Journal of Dermatology does not charge any article submission or
processing charges.

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.

Turkish Journal of Dermatology is a journal based on double-blind peer-
review principles. The scientific board guiding the selection of the papers
to be published in the Journal consists of elected experts of the Journal
and if necessary, selected from national and international authorities
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.

All manuscripts submitted to this journal are screened for plagiarism
using the ‘iThenticate’software. Results indicating plagiarism may result in
manuscripts being returned or rejected.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings
or ethical infringement, the Journal reserves the right to submit the
manuscript to the supporting institutions or other authorities for
investigation. The Journal accepts the responsibility of initiating action
but does not undertake any responsibility for an actual investigation or
any power of decision.

Preparation of Manuscripts

Manuscripts can only be submitted electronically through the Journal
Agent website  (http://www.journalagent.com/jpr/?ping=eng) after
creating an account. This system allows online submission and review.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation
specified below are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.consort-
statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA
Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): e1000097.) (http://
www.prisma-statement.org/);
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STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM,
et al, for the STARD Group. Towards complete and accurate reporting
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports
of observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of
observational studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis
of observational studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA
2000; 283:2008-12).

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, Study
Limitation 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
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English references respectively. When there are less than three 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: Bologniall, 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.

Letters 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.

Correspondence
Editor: Prof. Dr. Soner Uzun

Address: Akdeniz University Faculty of Medicine, Department of
Dermatology, Antalya, Turkey

E-mail: sonuzun@hotmail.com
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Sayin okurlarimiz, Degerli meslektaslarimiz,
Dergimizin Eylul 2016 sayisi ile karsinizdayiz.

Bu sayidaki Stirekli Egitim bolimumizde klinik pratigimizde pek ¢ok hastaligin erken ve hizli tanisinda ¢ok degerli bir basucu
testi olan Tzanck yaymasi konu edilmistir. Bu bolum, séz konusu alanda yalnizca tlkemizin degil dinyanin da en deneyimli
dermatologlarindan birisi olan ve 6zellikle kutandz sitolojinin dermatolojik tanidaki degerine vurgu yapan calismalariyla
tanidigimiz Murat Durdu tarafindan hazirlanmistir. Siz okurlarimizin ¢ok yararlanacagini distindigimuz ve gorsel materyali de
oldukca zengin bu makalenin sonundaki sorularla bilgilerinizi sinama olanagi da bulabilirsiniz.

Bu sayinin Derlemesi son yillarda olduk¢a giindemde olan “Keneler, Borrelia Burgdorferi ve Lyme Hastaligi” konusuna
odaklanmis olup Miinih, Ludwig-Maximilian Universitesi Dermatoloji Klinigi Sefi Thomas Ruzicka ve Isin Sinem Bagc tarafindan
hazirlanmistir.

Eyltl 2016 sayisindan itibaren dergimizin yeni bir bolimu olacak. Olgular Gzerinden klinik pratigimizde yararli olabilecek ip
uclarinin verilmeye calisilacagi “Dermatolojik inciler” baslikli bu bolimimiiz Murat Durdu tarafindan hazirlanacak.

Bu sayimizin Tani ve Tedavi Rehberi eki cinsel yolla bulasan hastaliklari kapsamaktadir. Konuyla ilgili en giincel uluslararasi
rehberlerden Turk Dermatoloji Dernegi Veneroloji Calisma Grubu tarafindan buytk bir titizlikle hazirlanan ve sonunda yer verilen
Saglik Bakanhgi Frengi Savas Yonetmeligi ile zenginlestirilen bu kitapgigin ilgili hastaliklarin tani ve tedavisi icin degerli bir bagvuru
kaynagi olacagini distnlyoruz.

Ayrica 6zgun arastirma ve olgu sunumu makaleleri, Dermatoloji Tarihi bolumd ve yeni yayinlarin tanitildigi boldmleriyle
dergimizin bu sayisinin da siz okurlarimizin begenisini kazanacagr umuduyla bir sonraki sayida gortismek Uzere saglik ve
esenlikler dileriz.

Soner Uzun
Editor
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Dermatolojik Hastaliklarin Tanisinda Sitoloji:
Tzanck Yayma

Cytology in the Diagnosis of Dermatological
Diseases: Tzanck Smear

Sitoloji, hUcrelerin karakteristik 6zelliklerini incelemeye dayal basit, hizl, gUvenilir ve
ucuz bir tani ydntemidir. Bu tani ydnteminde, materyaller deri lezyonunun tirine goére
yUzeysel kazinti, dermal kazinti, baski veya ince igne aspirasyon yontemi ile alinir. Elde
edilen materyaller lam Uzerine ince bir tabaka seklinde yayilir. Preparatlar cesitli sitolojik
boyalar ile boyanir ve daha sonra isik mikroskobu altinda incelenir. GUnUmUze kadar,
sitoloji pek cok eroziv-vezikUlobUlldz, pUstller, granUlomatdz ve tOmoéral hastaligin
tanisinda kullanilmistir. Bu derleme makalesinde dermatolojik sitolojide &rnekleme
yontemleri tanimlandi ve hizll tani saglayabildigi hastaliklann sitolojik bulgularn tartisild.
Anahtar kelimeler: Sitoloji, Tzanck yayma, akantolitik hastaliklar, spongiotik dermatitler,
grantlomatdz dermatitler

Abstract

Cytology is a simple, quick, reliable, and inexpensive diagnostic method based on
the investigation of characteristic features of individual cells. In this diagnosis method,
cellular materials are obtained by scraping method, slit-skin smear, touch smear
or fine needle aspiration method according to the types of skin lesions. Obtained
materials are immediately spread onto microscopic slide as a thin layer. Slides were
stained with various cytological dyes, and examined under the light microscope. Untfil
today, dermatological cytology has been used in the diagnosis of various erosive-
vesiculobullous, pustular, granulomatous, and tumoral skin lesions. In this review article,
the sampling methods for dermatological cytology were described, and the cytologic
findings of skin diseases which could provide a rapid diagnosis were discussed.
Keywords: Cytology, Tzanck smear, acantholyfic disorders, spongiotic dermatitis,
granulomatous dermatitis

Giris bir yontem olan sitolojik incelemelerin
yapilmasi, boyanmasi ve degerlendirilmesi

Sitoloji, hastaliklar esnasinda hiicrelerde  esnasinda dikkat edilmesi gereken noktalar

meydana gelen morfolojik degisiklikleri gézden gecirilmistir.

incelemeye dayall bir tani yontemidir (1). "

Dermatolojik hastaliklarda ilk sitolojik Sitolojik Orneklerin Alinmasi ve

incelemeler 1947'de bir dermatolog olan Boyanmasi

Arnault Tzanck tarafindan yapilmis ve bu

. RN Sitolojik Orneklerin Alinmasi
tarihten sonra yapilan sitolojik incelemeler

Tzanck yayma olarak adlandiriimistir (2,3).
Bu yontem, gliniimuize kadar pek ¢ok eroziv
vezikilobilloz, pistiler, granilomatdz ve
timoral hastaligin tanisinda kullaniimistir
(Tablo 1) (4-9). Buna karsin, cogu dermatoloji
kliniginde bu incelemeler sadece birkag
hastaligin tanisinda kullaniimakta hatta
uygulanmamaktadir. Bu makalede, basit,
hizli, glvenilir, ucuz ve tekrarlanabilir

Uygulamasi oldukca basit olan bu yontem
icin lam, bistlri (15 numara), forseps,
mikroskop, immersiyon yadi, steril spanc,
antiseptik sollisyon ve sitolojik boyalar
gerekir. Sitolojik incelemeler icin gereken
bu malzemeler hemen her dermatoloji
kliniginde kolaylkla bulunabilmektedir (1).

Sitolojik Ornekler dort farkh yontem
ile ahlnabilir; ylzeysel kazint, dermal



94 Murat Durdu. Dermatolojik Hastaliklarin Tanisinda Sitoloji: Tzanck Yayma. Turk ] Dermatol 2016;10:93-9

kazinti, baski yaymasi ve ince igne aspirasyon sitolojisi
(10). Eroziv-vezikilobilloz lezyonlarda ylizeysel kazinti
yontemi kullanilir. Ornek almak igin yeni gelisen lezyon
tercih edilmelidir. islem dncesinde 6rnek alinacak bélge
alkollu spang ile silinmelidir. Patlamamis vezikiil veya biil
15 numarali bisturi yardimi ile patlatiimali ve icerigi nazikce
spanca emdirilmelidir. Bisturi ile lezyon tabani kanamaya
yol acmadan nazik bir sekilde kazindiktan sonra elde
edilen materyaller lam {izerine ince bir tabaka seklinde
yayillmahdir. Uzeri krutlu (lsere lezyonlarda érnek alinacak
ise, krut serum fizyolojikli spang ile yumusatildiktan sonra
bir forseps yardimi ile kaldirlhp alti bistiiri yardimi ile
kazinmalidir (1,11).

Papul, nodil ve plak gibi solid lezyonlardan dermal kazinti
yontemi ile sitolojik 6rnek alinir. Ornek alinacak bélge alkolli
spang ile silindikten sonra lezyon dominant olmayan elin bas
ve isaret parmadi arasinda sikistirihr. Bisttri (No: 15) yardimi
ile yaklasik 0,5 cm uzunlugunda 2-3 mm derinliginde kiictiik
bir insizyon yapilir ve bistiri ile dermal bélgeden kazinti alinir.
insizyona bagl kanama var ise spanc ile silinip daha sonra
kazinti ahinmalidir. Elde edilen materyaller lam {izerine ince
bir tabaka seklinde yayilir (12).

Ulsere lezyonlarda direkt lamin llser (zerine bastirilmasi
ile baski yaymasi yapilabilir. Ayrica baski yaymasi biyopsi
materyalinden de hazirlanabilir. Ozellikle tiiméral hastaliklar
ve kutandz laysmanyazis tanisi icin, biyopsi materyalleri bir

Tablo 1. Dermatolojik hastaliklar ve tanisal sitolojik bulgular

Akantolitik hastaliklar Akantolitik hiicre

Herpetik enfeksiyonlar

Akantolitik hiicre, multiniikleer dev hiicre, intraniikleer inkliizyon cisimcigi

Biilloz impetigo

Diskeratotik akantolitik hiicre, kok ve nétrofiller

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu

Diskeratotik akantolitik hiicre

Darier hastalig1

Diskeratotik akantolitik hiicre, corps rond ve grain

Hailey-Hailey hastalig

Immiinofloresan incelemede depolanma saptanmayan akantolitik hiicreler

Pemfigus Immiinofloresan incelemede akantolitik hiicre ¢evresinde immiinoglobulin G depolanmasi
Spongiotik hastaliklar x100 biiyiitmede 10°dan fazla sayida iribas hiicresi

Enfekte ekzemat6z kontakt dermatit Cok say1da iribas hiicresi, kok ve/veya basiller

Biilloz bocek sokmast Mast hiicresi, eozinofiller ve ¢ok sayida iribas hiicresi

Pemfigus herpetiformis

Az sayida akantolitik hiicre ve ¢ok sayida iribag hiicresi

Biilloz dermatofitik enfeksiyon

Cok sayida iribas hiicresi, hifa ve sporlar

Kontakt dermatitler

Bol iribas hiicresi, nétrofil, eozinofil ve lenfositler

Graniilomat6z dermatitler

Graniilom yapisi ile birlikte multiniikleer dev hiicreler

Kutanoz laysmanyazis
laysmanya parazitleri

2-5 pum biytikligiinde, oval sekilli eksantrik nitkleusu bulunan ve niikleusa yakin kinetoplast bulunan

Mukormikozis

Kurdela seklinde, 4-50 pm genislikte, septasiz, ince duvarly, sag agiyla dallanan hifalar

Aspergillozis

45 °C agyla dallanan ve “Y” geklinde goriilen hifalar

Majocchi graniilomu Hifa ve sporlar

Mikobakteriyel enfeksiyon Aside direngli basil

Juvenil ksantograniiloma

Kopiiksii histiyositler ve Touton tipi dev hiicre

Yabanci cisim graniilomu

Yabanci cisim ve yabanci cisim tipi dev hiicreler

Tiimoral hastaliklar Spesifik hiicre artis1
Bazal hiicreli karsinom Bazal hiicre adaciklar1
Skuamoz hiicreli karsinom Atipik keratinositler
Melanom Atipik melanositler
Lenfoma Atipik lenfositler

Senil sebase hiperplazi

Sitoplazmasinda vakiiller bulunan sebositlerin olusturdugu hiicre kiimeleri

Mastositoz

Metakromatik graniilleri olan mast hiicreleri

Enfeksiyonlar veya enfestasyonlar

Enfeksiyoz veya paraziter ajanlar

Molluskum kontagiozum

Karadut seklinde goriinen intrasitoplazmik Henderson-Patterson cisimcikleri

Orf Intrasitoplazmik eozinofilik Guarnieri cisimcikleri

Skabiyes

Dort ¢ift bacagi ve sirt boliimiinde dikensi ¢ikintilar yer alan Sarcoptes scabiei parazitleri

Demodikozis

Dort ¢ift kisa bacaklari bulunan demodeks paraziti
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penset yardimi ile tutulup lam Uzerine hafifce bastirilarak
dondurilmesiyle de baski yaymasi yapilabilir (1).

Subkutan nodil (>1 cm), kist ve abselerden sitolojik 6rnek
almak icin ince igne aspirasyon yontemi kullanilabilir.
Aspirasyon sitolojisi icin genellikle tercih edilen 20-25 gauge
igne takilmis 10 veya 20 ml'lik tek kullanimlik enjektorlerdir.
igne yardimi ile lezyon icine girildikten sonra negatif basing
uygulanir ve elde edilen materyaller lam tizerine yayilir (12).

Sitolojik Orneklerin Boyanmasi

Tespit edilen sitolojik materyallerin boyanmasinda ¢ok
sayida sitolojik boya kullanilabilir. Eskiden dermatositolojide
en sik Giemsa ve Wright boyalari kullanilirken glinimuzde
ise kolay ve hizli boyama olanagi saglayan May-Griinwald
Giemsa (MGG) ve Diff-Quick boyalarn kullaniimaktadir.
MGG boyamada, yaymalar (¢ farkh soliisyonuna beser kez
daldinhp cikarilir ve musluk suyu altinda yikandiktan sonra
kurumasi beklenir. Bir dakikadan daha kisa siiren bu boyama
islemi sonrasi ornekler mikroskop altinda incelenir (1,11).
Bu rutin boyamalar disinda bazi hastaliklarda ek boyamalar
yapilmasi gerekir. Bakteriyel enfeksiyonlar icin Gram boyasi
ve mikobakteriyel enfeksiyonlar icin aside direncli boyama
yapilmaldir. Rutin sitolojik boyalar ile bazi derin mantar
sporlarinin gériilmesi glic oldugundan Gomori methenamine
silver ve Periodic acid-Schiff boyasinin birlikte kullaniimasi
yanlis negatiflik ve pozitiflik oranini disirir (1,7).

Sitolojik 6rnekler floresan boyalarla da boyanabilir. Floresan
incelemeicin yaymalar havada kurutulduktan sonra floresanla
isaretlenmis monoklonal antikorlar eklenir ve 30 dakika
bekletilir. Yaymalar fosfat tamponlu salin sollisyonunda
Uc kez bes dakika sure ile durulandiktan sonra Uzerine
tamponlanmis gliserol eklenir ve floresan mikroskopta
incelenir. Pemfigus tanisi icin floresan ile isaretlenmis anti-
skin antikorlar, herpetik enfeksiyonlar icin anti-herpes viriis
antikorlari ve varisella tanisi i¢in anti-herpes zoster antikorlari
kullanmak gerekir (4).

Sitolojik Orneklerin Mikroskobik Degerlendirmesi

Mikroskopik degerlendirmede o&rnekler, oncelikle kiiglik
blyltmeli objektifler (x10) ile tarandiktan sonra buiyuk
biyutmeli objektifle (x100) hiicresel detaylar incelenir. Kiiglik
blyutme ile hem hiicrelerin tek tek 6zellikleri hem hiicrelerin
birbirleriyle olan iliskileri hem de bazi parazitik etkenlerinin
varhigi degerlendirilir. DUsuk buylUtmede gézlenen veya diger
bir deyisle hastanin klinik 6zelliklerine goére arastiriimasi
gereken temel anahtar sitolojik bulgular akantolitik hiicreler,
iribas hiicresi, granlilomatéz enflamasyon, enfeksiyon
etkenleri ve spesifik hiicre artiglaridir (Resim 1). immersiyon
yagi kullanarak x100 objektifle inceleme, 6zellikle enfeksiy6z
ajanlarin saptanmasi ve hiicresel detaylarinin incelenmesi
icin gereklidir (1,12).

Akantolitik Hastaliklarda Tanisal Yaklasim: Eroziv-
vezikilobilloz bir lezyondan sitolojik inceleme yapilmasinin
en sik nedeni herpetik enfeksiyonlarin dislanmasidir (4).
Sitolojik olarak herpetik enfeksiyonlarin karakteristik bulgusu
akantolitik hiicre ve multinlikleer dev keratinositlerdir (Resim
2a) (11). Herpetik enfeksiyonlar icin oldukca 6zgil (%100)
olan bu bulgularin duyarliligi ise lezyonlarin tipi ve siiresine
gore %53 ile %86 arasinda degismektedir (4,10). Herpetik

enfeksiyonlar icin en karakteristik bulgu ise sepet icerisinde
yumurta seklinde tarif edilen intranikleer inklizyon
cisimcikleridir (Cowdry A tipi). Bu inklizyon cisimciklerinin
MGG gibi rutin boyalarda gorilmesi gl¢ olmasina karsin
Papanicolaou boyasinda kolaylikla gézlenir (11).

Rutin sitolojik muayene ile herpetik enfeksiyon tanisi alan
bir hastada varisella ile herpes simpleks virlis enfeksiyonu
arasinda ayinm yapmak icin immdinofloresan inceleme
yapmak gerekir. imminofloresan incelemede herpes
simpleks virlis antikoru pozitif ise herpes simpleks virlis
enfeksiyonu, herpes zoster antikoru pozitif ise herpes zoster
enfeksiyonu distiniilmelidir (4,12).

Sitolojik incelemede nétrofil ve koklar ile birlikte diskeratotik
ve akantolitik hiicrelerin goriilmesi biilléz impetigo tanisiicin
oldukca duyarh (%92) ve 6zgil (%100) bulgulardir (Resim
2b) (4). Stafilokoksik haslanmis deri sendromunda ise kok ve
notrofiller olmadan sadece diskeratotik akantolitik hiicreler
gozlenir. Diskeratotik akantolitik hiicrelere akantolitik
hicrelerin apopitoza giden sekilleri olan corps rond ve
grainler eslik ediyor ise Darier hastaligi distnulmelidir (Resim
2¢) (4,10-12).

Sitolojik incelemede akantolitik hiicre pozitif ancak
multinlkleer dev hiicre, corps rond ve grainler negatif ise
mutlaka pemfigus acisindan immiinofloresan inceleme
yapilmalidir (Resim 2d). Rutin sitolojik incelemede sadece
akantolitik hiicre tespit edilen hastalarda imminofloresan
incelemede keratinositler ¢evresinde immiunoglobulin
depolanmasinin tespiti pemfigus lehine iken negatif olmasi
Hailey-Hailey hastaliginin géstergesidir (1). immiinofloresan

| Sitolojik degerlendirme |
.r'""d-....r ——
I Weterl hilcres var | Yelerll hilcre yok
SI'bnlojlt | Grnek tekran
i ¥
Spealfik hilcre

[“'““‘*"nr-':ff'l

Hbq hibcresl

Akarbolitik ' Sp-bnglmlt
hastaliklar

i Malign tirmaral Benign timaral
haatalik hastalik

Resim 1. Dermatolojik hastaliklarin ayriminda sitolojik
tani siireci
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incelemenin kullanilmasi ile pemfigus tanisi icin sitolojinin
0zgulligu %43'den %100'% cikarilabilir (12).

Spongiotik Dermatitlerde Tanisal Yaklasim: Sitolojik
incelemede x100 biiylitmede 10 veya daha fazla sayida iribas
hiicresi saptanmasi spongiotik dermatitlericin oldukga duyarli
(%81-83) ve 6zgul (%99-100) bir bulgudur (1,13). Bol iribas
hicresi ile birlikte metakromatik grandlleri bulunan mast
hiicresi ve eozinofiller biilléz bécek sokmasinda gézlenirken
enfektif ekzemattz dermatitlerde iribas hiicrelerine bakteriler
eslik eder (Resim 3a). Enfekte dermatofitik enfeksiyonlarinda
ise iribas hicreleri yaninda hifa ve sporlar gozlenir (Resim
3b). Alerjik kontakt dermatit hastalarinda iribas hicrelerine
eozinofil ve lenfositler eslik ederken irritan kontakt dermatitte
eslik eden enflamatuvar hicreler genellikle nétrofillerdir.
Pemfigus herpetiformis hastalarinda c¢ok sayida iribas
hiicrelerine az sayida akantolitik hiicre eslik eder (Resim 3c).
Bu nedenle akantolitik hicreler gézden kacabilir. Tani igin
immiuinofloresan inceleme yapilmasi gerekir (Resim 3d) (4).

Graniilomat6z Hastaliklarda Tanisal Yaklasim: Sitolojik
incelemede grantlomat6z dermatitin gostergesi histiyositler
ve lenfositlerden olusan granilomlar ve multiniikleer
dev hiucrelerdir. Graniilomatéz dermatitlerde go6zlenen
multintikleer dev hiicreler, herpetik enfeksiyon ve

malignitelerde gozlenen dev hiicrelerden farkhdir. Bu dev
hicreler yabanci cisim, Langhans veya Touton tipi olmak
Uzere Ug¢ farkh sekilde gorilebilir. Yabanci cisim tipi dev
hiicrelerde cok sayida niikleus dev hiicrenin orta bélimiinde
yer alirken,

Langhans tipi dev hiicrelerde nikleuslar

Resim 2. Akantolitik hastaliklarda sitolojik bulgular,
a) Herpetik enfeksiyonlu hastadan alinan yaymada
akantolitik hiicreler (kirmizi oklar) ve multiniikleer dev
keratinosit, b) Biilloz impetigoya bagh gelisen biillerden
alinan yaymada akantolitik hiicre (kirmizi ok) ve koklar
(siyah oklar), c) Darier hastasinda erode lezyonlardan
alinan yaymada akantolitik hiicre (kirmizi ok), corps rond
(siyah oklar) ve grainler (yesil oklar), d) Pemfigus vulgaris
hastasinda oral mukozada erode lezyonlardan alinan
yaymada bol sitoplazmali normal keratinositler (siyah
oklar) yaninda cok sayida akantolitik hiicreler (kirmizi
oklar) (MGG x1000)

hicrenin periferinde at nali seklinde dizilim g0sterir.
Touton tipi dev hiicrede ise kopuksl sitoplazmal dev
hiicre icerisinde nikleuslar periferde halka seklinde dizilir
ve bazen bu halkanin ortasinda bir veya iki nikleus daha
bulunabilir. Bu dev hiicreler herpetik enfeksiyonda gézlenen
dev hiicrelerden farkh olarak sinsityal 6zellik gdstermez ve
akantolitik hiicreye eslik etmez (7).

Granilomatoz dermatitlerde sitolojik incelemenin en sik
nedeni granilomatéz dermatite neden olan enfeksiy6z
etkenlerin saptanmasidir. Enfeksiy6z grantilomatdz hastaliklar
icerisinde sitolojik incelemenin en sik kullanildig hastalik ise
kutanoz laysmanyazistir. Mikroskobik incelemede saptanan
laysmanya parazitleri oval sekilli olup eksantrik bir niikleusa
sahiptir (Resim 4a). Bu parazitler ekstraselliiler ortamda
olabilecegi gibi histiyositler, dev hiicre veya granulomlar
icinde de gorulebilir. Parazitlerin goriilme orani %30 ile %82
arasinda degisir (14,15). Laysmanya paraziti negatif olgularda
diger parazitik etkenler, bakteriler ve mantarlar arastirilmahdir
(Resim 4b ve 4c¢).

Sitolojik incelemeler bazi enfeksiy6z olmayan granilomatoz
hastaliklarin tanisinda da kullanilir. Sitolojik incelemede
Touton tipi multiniikleer dev hiicre ve kopuikst histiyositler
juvenil ksantograniloma icin karakteristik iken yabanci cisim
tipi dev huicreler ve yabanci cisimlerin saptanmasi yabanci
cisim granilomunun gostergesidir (Resim 4d) (1,4).

Enfeksiyon ve Enfestasyonlarda Tanisal Yaklasim:
Cok sayida virlis, bakteri, mantar ve parazitik ajan deride
enfeksiyona neden olur. Virtsler 1sik mikroskobu ile
gorilemedigi icin ancak sitopatik etkilerine bakilarak

.

Resim 3. Spongiotik dermatozlarda sitolojik bulgular, a)
Biilloz bocek sokmasi lezyonundan alinan yaymada iribas
hiicreleri (kirmizi oklar) ve eozinofiller (siyah oklar), b)
Biill6z tinea pedis lezyonundan alinan yaymada tadpole
hiicreleri (kirmizi oklar), hifa (siyah ok) ve sporlar (yesil
oklar), c) Pemfigus herpetiformise bagh gelisen grube
vezikiillerden alinan yaymada akantolitik hiicre (siyah ok)
ve iribas hiicresi (kirmizi ok), d) Pemfigus herpetiformis
hastasinda yaymadan yapilan immiinofloresan
incelemede akantolitik hiicre cevresinde immiinoglobulin
G depolanmasi (oklar) (A, B, C, MGG x1000; DiF x1000)
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tani  konulabilir. Herpetik enfeksiyonlar gibi cogu
DNA virGsleri intranlkleer inklizyon cisimciklerine
neden olurken en biyik DNA virlisi olan pox virtsler
intrasitoplazmik inkllzyonlar olusturur. Pox virlslerin
neden oldugu molluskum kontagiozum enfeksiyonunda
sitoplazmayr tamamen dolduran ve karadut seklinde
goriinen “Henderson-Patterson” cisimcikleri olusurken orf
enfeksiyonunda intrasitoplazmik eozinofilik gortiinimli
“Guarnieri cisimcikleri” saptanir (1,10).

Bakterilerin ¢codu rutin sitolojide gorilmekle birlikte
bazi bakterilerin gorilmesi icin ek boyamalar gerekir.
Mikobakterilerin gortilmesi icin aside direncli boyalar
kullanilmahdir. Bu boyalar ile lepra ve mikobakterium
tlberkdlozis basilleri pembe kirmizi renkte gorinir (1,7).

Fungal enfeksiyonlar dokuda hifa, psodohifa ve sporlar
seklinde gorulir. Sitolojik olarak hifa ve sporlarin morfolojik
ozelliklerine bakilarak bazi fungal enfeksiyonlarin tanisini
koymak mimkiindir. Bazi mantar enfeksiyonlarinin ise
deride hastalik yapan tek tiirli bulunur ve deride saptanmalari
durumunda direkt olarak hastalik tanisi kabul edilir. Bunlar
blastomikozis, koksidiomikozis, kriptokokkozis, histoplazmozis,
parakoksidiomikozis, Penicilliosis marneffei, rinosiporidozis ve
sporotrikozisdir. Aspergillozis, kandidiyazis ve dermatofitik
enfeksiyonlara neden olan c¢ok sayida mantar tiiri bulunur.
Bunlarin tir tayini icin kilttr yapilmasi gerekir (1,11,12).

Laysmanya parazitleri rutin sitolojik boyalar ile boyandigi igin
mikroskopta gorilebilir ancak skabiyes, demodikozis ve larva
migransta parazitik etkenler rutin boylar ile boyanmadigi
icin direkt mikroskobik inceleme veya bazi 6zel boyamalar

yapmak gerekir. Ornegin demodeks parazitleri aside direncli
boyalar ile pozitif boyanir (12).

Tiimoral Hastaliklarda Tanisal Yaklasim: Timoral
hastaliklarin  kesin tanisi histopatolojik incelemeler ile
yapilir. Buna karsin, biyopsi almanin zor oldugu bolgelerdeki
tiimorlerin saptanmasi ve tedavi sonrasi niikslerin tespitinde
onemlirol oynayabilir. Timoral hastaliklarda sitolojik inceleme
yapilirken ilk olarak tiimoérin hangi tiir hicrelerden koken
aldigr belirlenmeli ve daha sonra tiimoriin benign-malign
ayrimi yapilmahdir (1). Hicresel atipiyi belirlemek icin, hiicre
sekli, sitoplazma ve nikleusun ozelliklerine bakilmalidir.
Normal hiicrelerin hiicre ve niikleus buyuklikleri birbirine
benzerlik gosterir. Hiicresel atipi gelistikce hiicre caplar ve
sekilleri degiskenlik gosterir. Hiicrelerin farkli caplarda olmasi
anizositoz olarak adlandirilir. Bu farkliliklar hiicre capinda
(poikilositoz) veya hiicre nukleusundan (poikilokaryoz)
kaynaklanabilir. Normal hiicre niikleuslar yuvarlak veya oval
gorinirken, malign tiimorlerde kontirleri diizensizlesir ve
nikleus (izerinde tomurcuklanmalar gelisir. Hiicre niikleusu
asiri buylr ve multiniikleer dev hiicreler gelisir. Niikleus sayisi
ve capinda artis olurken nikleus caplari arasinda da farkhliklar
(anizoniikleoz) gozlenir. Hiicresel atipi siddetli ise hicreler
kendi ozelliklerini kaybetmeye baslar ve en son asamada
hiicrenin kokeni ancak immuinohistokimyasal boyalar yardimi
ile ayirt edilebilir (12).

Tumoral hastaliklarda sitolojik inceleme yapilmasinin
en sik nedeni bazal hicreli karsinomun skuaméz hicreli
karsinomadan ayirt edilmesidir. Sitolojik incelemede dar
sitoplazmali bazaloid hiicrelerin olusturdugu bazal hiicre
adaciklarinin goérilmesi bazal hiicreli karsinoma icin oldukca

Resim 4. Graniilomatoz hastaliklarda sitolojik bulgular,
a) Kutanoz laysmanyazis hastasindan alinan yaymada
multiniikleer dev hiicre (kirmizi ok) ve laysmanya
paraziti (siyah oklar), b) Skrofulodermaya bagh gelisen
nodiiloiilseratif lezyondan alinan yaymada Langhans tipi
multiniikleer dev hiicre (ok), c¢) Graniilomatoz Malessezia
folikiiliti lezyonundan alinan yaymada histiyosit icerisinde
tomurcuklanan sporlar (oklar), d) Siitiire bagh gelisen
yabana cisim graniilomundan alinan yaymada yabanci
cisim tipi dev hiicre (siyah ok) icerisinde siitiir materyalleri
(kirmizi oklar) (A, B, D, MGG x1000; C, ARB x1000)

Resim 5. Tiimoral hastaliklarda sitolojik bulgular, a) Bazal
hiicreli karsinoma lezyonundan alinan yaymada bazaloid
hiicre kiimesi, b) Melanoma lezyonundan alinan yaymada
oval ve igsi niikleuslu sitoplazmasinda pigment yapilari
iceren atipik melanositler, ¢) Anaplastik biiyiik hiicreli
lenfoma hastasindan alinan yaymada niikleus kontiirleri
diizensiz, poikilositoz ve poikilokaryoz gosteren atipik
lenfositler, d) Sebase hiperplaziye bagh papiiler lezyondan
alinan yaymada sitoplazmasinda lipid vakuolleri bulunan
sebositlerin olusturdugu hiicre kiimesi (A, B, C, MGG
x1000; D, MGG x400)
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duyarl (%97-100) ve 6zglin bir bulgudur (Resim 5a) (16,17).
Sitolojik incelemeler bazal hicreli karsinomanin tanisi
yaninda cerrahi sinir tayini icin de kullanilabilir (18).

Bazal hiicreli karsinomada hiicresel atipi belirgin degilken
hizli biylime ve metastaz yapma egilimi olan skuamoz
hiicreli kanser, melanoma ve lenfomada belirgin hicresel
atipi gozlenir. Erken tani konulmasi olduk¢a Onemli
olan skuamoz hicreli kanserlerde atipik keratinositler
go6zlenirken, melanoma hastalarinda atipik melanositler
(Resim 5b) ve lenfoma hastalarinda ise atipik lenfositler
(Resim 5c) saptanir (1,12). Kotu diferansiye tiimorlerde ve
metastatik karsinomalarda hiicre kokeni belirlemek icin
immiinohistokimyasal inceleme yapmak gerekir (1).

Sitolojik incelemeler bazi benign tumoral hastaliklarin
tanisinda da  kullanilir.  Senil sebase hiperplazide
sitoplazmasinda buyuk lipid vakuolleri iceren sebositlerin
olusturdugu hiicre kimeleri (Resim 5d) gozlenirken
mastositomalarda sitoplazmasinda metakromatik graniilleri
bulunan mast hiicreleri saptanir (1,9).

Sonug

Dermatolojik sitoloji pek c¢ok dermatolojik hastaligin
tanisinda bize yardimci olabilecek hizli ve ucuz bir tani
yontemidir. Tim hastaliklarin tanisi icin deneyim gerekir.
Bu deneyimin kazanilmasi icin sitolojik incelemeler
dermatoskopik incelemeler gibi dermatolojik muayenenin
bir parcasi olmalidir. Sitolojik incelemelerin dermatoloji
pratiginde kullaniminin artmasi ile uygulama alanlari daha da
genisleyecektir.
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Sorular

1. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akantolitik hiicre 6. Asagidaki hastaliklarin hangisinde sitolojik

go6zlenmez? incelemede Touton tipi dev hiicreler goruliir?
a) Pemfigus vulgaris a) Majocchi grantlomu

b) impetigo kontagioza b) Sarkoidoz

¢) Stafilokoksik haglanmig deri sendromu ¢) Laysmanyazis

d) Hailey Hailey hastalg: d) Yabanci cisim grantlomu

e) Zona zoster e) Juvenil ksantograniiloma

7. Cok sayida iribas hiicresi ile birlikte akantolitik
hiicre pozitifligi asagidaki hastaliklardan
hangisinin gdstergesidir?

2. Asagidakilerden hangisi graniilomat6z dermatitlerin
sitolojik bulgularindan degildir?
a) Touton tipi dev hiicre ) i .
o ) . a) Hailey Hailey hastahgi
b) Histiyosit ve lenfositlerden olusan graniiloma yapisi ) .
. . b) Darier hastaligi
¢) Langerhans tipi dev hiicre

. . ¢) Pemfigus herpetiformis
d) Yabanci cisim tipi dev hiicre
)

. o d) Buill6z pemfigoid
e) Yabanci cisim veya enfeksiyoz ajanlar )

e

3. Asadidaki hastaliklardan hangisinde ¢ok sayida iribas 8.

hiicresi abzl , Agidakilerden hangisi rutin sitolojik boyalar ile
tcresi g6zlenmez?

boyanabilir?

a) Pemfigus herpetiformis a) Laysmanya paraziti

b) A|erj|k kontakt dermatit b) Mikobakteriler

c) Bécek sokmasi ) Demodeks paraziti

d) Laysmanyazis d) Sarcoptes scabiei

) )
<) Bl e [pesls e) Hiicre ici lipid birikimi

4. Asagidakilerden hangisi hiicresel atipi kriteri degildir? 9. Asagida yer alan sitolojik boyalardan hangisi
intraniikleer inkliizyon cisimciklerinin kolay

a) Poikilokaryozis e ==
goriilmesini saglar?

)
b) Poikilositoz
)

a) Giemsa
c) Nukleolusta belirginlesme

b
C
d

e

-

- . Papanicolaou
d) Multintkleer dev hiicre

)
Metilen mavisi
e) Akantoliz

~

Direkt mikroskobik inceleme

—_ =

y . T, . Wright boyasi
5. Asagidakilerden hangisi sitolojik incelemelerin

ozelliklerinden degildir? ; L .
10. Asagida yer alan viriislerden hangisi DNA

a) Hizli tani olanagi saglar viriisii olmasina ragmen sitoplazma icerisinde

b) Tekrarlanabilir inkliizyon cisimcigine neden olur?
) Anestezi gerektirir a) Herpes simpleks virisleri

d) Ucuzdur b) Human papilloma virusleri

e) Biyopsi almanin gii¢ oldugu bolgelerde kullanilabilir c) Pox virusler

d) Varisella zoster
)

e) Coxsackie virlis

Y01 'q'6 B8 7L 39 7' ‘T PE 2T 'L
ejyeue deasdd
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Kamu Hastanesine ve Ozel Hastaneye Basvuran
Akne Vulgarisli Hastalarin Yagsam Kalitelerinin
Karsilastiriimasi

A Comparison of Quality of Life of Patients in
Public and Private Hospitals Admitted with
Acne Vulgaris

Amag: Bu calismada, kamuya ve &zele ait bir hastaneye basvuran akne vulgarisli
hastalarda Skindex-29 0Olcegini  kullanilarak  yasam  kalitesinin - degerlendirimesi
amaclandi.

Yontemler: Hastalann yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve basvurduklan hastaneler
kaydedildi. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Skindeks-29 dlcedi kullanildi.
Bulgular: Ozel hastanedeki akne vulgarisli hastalarda semptom, fonksiyon ve emosyon
skalalan skor ortalamasi sirastyla, 45,17+19,03; 31,68+19,44 ve 46,90+20,50 olarak
bulunmustur. Kamu hastanesindeki hastalarda ise bu ortalamalar sirasiyla 39,41+19,71;
30,01+£22,08 ve 50,75+25,20'dir.

Sonug: Bu calismada &zel hastanedeki akne vulgarisli hastalarda semptom ve fonksiyon
skalalan skor ortalamalan kamu hastanesine gore yuUksek bulunmustur. Diger yandan
kamu hastanesindeki akne vulgarisli hastalarda ise emosyon skalalar skor ortalamasi
Ozel hastaneye gdre yUksek olarak saptanmistir. Fakat istafistiksel olarak anlamli bir
farkliik saptanmamistir. Bu durum 6zel hastanedeki akne vulgarisli hastalarda yasam
kalitesinin semptom ve fonksiyon acisindan daha fazla etkilendigini, kamu hastanesindeki
hastalarin ise emosyonel acidan daha fazla etkilendigini dUsundirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, kamu hastanesi, dlgek, 6zel hastane, Skindeks-29,
yasam kalitesi

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate life quality of the patients with acne
vulgaris visiting public and private hospitals using the Skindex 29 scale.

Methods: Patients’ ages, genders, education levels, and referenced hospitals were
recorded. Skindex 29 scale was used to assess the quality of life.

Results: The average symptom, function, and emotion scale scores of patients with
acne vulgaris in private hospital were found 45.17+19.03, 31.68+19.44, and 46.90+20.50,
respectively. The average scores of these scales in public hospital were 39.41+£19.71,
30.01£8.22, and 50.75+25.20, respectively.

Conclusion: In this study, the average symptom and function scale scores of the patients
with acne vulgaris in private hospital were found higher than those in public hospital.
On the other hand, the average emotion scale score of patients with acne vulgaris in
public hospital was found higher than those in private hospital. However the difference
was not statistically significant. This situation makes us believe that in private hospital
the life quality of patients with acne vulgaris is mostly influenced from symptom and
function, whereas it is mostly influenced from emotion in public hospital.

Keywords: Acne vulgaris, public hospital, scale, private hospital, Skindex-29, life quality
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Giris

Son yillarda yasam kalitesi klinik incelemelerde 6nem
kazanmis ve dermatolojide yasam kalitesi ile ilgili yapilan
calismalar artmistir. Ozellikle akne vulgaris (AV), seboreik
dermatit, psoriasis, alopesi areata, vitiligo ve (Urtiker
gibi hastaliklarda yasam kalitesini inceleyen calismalar
bulunmaktadir (1,2).

AV pilosebase Unitenin multifaktoriyel, kronik seyirli
enflamatuvar bir hastaligidir. Siklikla dis goriinimiin daha
¢ok ©6nemsendigi adolesan donemde ortaya ¢ikmasi ve
kalici skatrislere neden olmasi sonucu hastalarda depresyon,
kayglr ve sosyal inhibisyon gibi psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (3,4). AV bircok hastaliktan farkli olarak
baskalari tarafindan goérilmekte olup, hastalar sosyal
ve emosyonel acidan etkilenebilmektedir. Ozellikle yiiz
bolgesinde gorilmesi hastanin  psikososyal islevselligini
onemli olclide etkilemektedir (5).

AV'li hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile
farkl olcekleri kullanan bircok calisma yapilmistir (6-8). Yapilan
bir calismada akne grubu hastaliklar 6zel muayenehaneye
en sik (%15,2) basvuru nedeni iken, kamu hastanesine ikinci
siklikta (%15,8) basvuru nedenini olusturmustur (9). Ancak
kamu hastanesi ve 6zel hastaneye basvuran AV'li hastalarin
yasam kalitesini karsilastiran herhangi bir calisma literatlirde
bulunamamistir. Calismamizda kamuya ait bir hastaneye ve 6zel
bir hastaneye basvuran AV'li hastalarda Skindeks 29 oOlcegini
kullanarak yasam kalitesini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Haziran-Eylil 2014 tarihleri arasinda Mugla ilinde kamu
hastanesine basvuran AV tanisi alan 80 hasta ve o6zel bir
hastaneye basvuran AV tanisi alan 80 hasta olmak Uzere
toplam 160 hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma icin
etik kurul onayi alinmistir. Hastalar calisma hakkinda sozli
olarak bilgilendirilmis ve katilim icin yazili onaylari alinmistir.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, hastalik siresi ve
daha once aldiklari tedaviler sorgulanarak kaydedilmistir.

Calisma kapsamina genel saghk durumu iyi, fizik muayene
sonucunda hafif ve orta siddetli (Pillsbury klasifikasyonuna
gore sinif 2 ve sinif 3 olanlar) (10) AV tanisi konan 14-
40 yas arasi kadin ve erkek hastalar alinmistir. Pillsbury
klasifikasyonuna gore sinif 4 (siddetli-2'den fazla nodiil) AV
tanisi konan, son 1 aydir sistemik antibiyotik veya steroid,
son 3 aydir oral kontraseptif, son 6 aydir sistemik retinoik asit
ve son 15 glindiir topikal akne preparati kullanan, gebelik,
laktasyon, hirsutizm ve adet diizensizligi olan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmamistir.

Calismaya katilan tiim hastalara arastirmacilar tarafindan 29
sorudan olusan dermatolojiye 6zel yasam kalite 6lcedi olan
Skindeks-29 skalasinin Tirkge versiyonu uygulanmistir (11-
13). Olcek, semptom, fonksiyon ve emosyon skalalarindan
olusmaktadir. Olcekte 1, 7, 10, 16, 19, 24, 27 nolu sorular
semptom, 2, 4, 5,8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 29, 30 nolu sorular
fonksiyon, 3, 6, 9, 12, 13, 15, 21, 23, 26, 28 nolu sorular
emosyon skalasini olusturmaktadir. Olcekteki cevaplar “a-
Hicbir zaman: 0, b- Nadiren: 25, c- Bazen: 50, d- Siklkla: 75,
e- Her zaman: 100" olacak sekilde lineer skalaya cevrilerek
semptom, fonksiyon ve emosyon skalalarinin ortalamasi elde

edilmistir. Her bir skala ortalamasi, skaladaki sorulara verilen
cevaplar toplanip ilgili skaladaki soru sayisina béliinerek
hesaplanmistir.  Skindeks-29'un semptom, fonksiyon ve
emosyon skalalarindaki sorulara verdikleri cevaplar ayri
ayri incelenmistir. “Hicbir zaman” cevabi “hayir” olarak
degerlendirilirken, “nadiren’, “bazen’, “siklikla” ve “her zaman”
cevaplari “evet” olarak degerlendirilmistir. Yiiksek skor daha
kot yasam kalitesini gostermektedir (14).

istatistiksel Analiz

Veri tabaninin olusturulmasinda ve istatistiksel analizlerde
“SPSS for Windows 20,0 istatistik programi kullanilmistir.
Olcekten elde edilen ortalamalarin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve Lilliefors testi
ile tespit edilmistir. Kantitatif verilerin ortalamalarinin
karsilastirlmasinda, badimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi (t testi) ve tek yonlu varyans
analizi, kalitatif verilerin karsilastirlmasinda ise Fisher'in kesin
testi, Pearson ki-kare kullanilmistir.

Bulgular

Ozel hastaneye basvuran olgularin %81,2'si (n=65) kadin,
%18,8'i (n=15) erkektir. Kamu hastanesine basvuran olgularin
%53,8 (n=43) kadin, %46,2’si (n=37) erkektir. Ozel hastane
ile kamu hastanesine basvuran AV’li hastalarda cinsiyet
acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir
(p=0,000). Ozel hastaneye basvuranlarin %37,5 (n=30) 14-
19 yas grubunda, %62,5'i (n=50) 20 yas ve lizerindedir. Kamu
hastanesine basvuranlarin %65'i (n=52) 14-19 yas grubunda,
%35'i (n=28) 20 yas ve Uzerindedir. Ozel hastane ile kamu
hastanesine basvuran AV'li hastalarda yas grubu agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,000).
Egitim durumuna bakildiginda; 6zel hastaneye basvuran
olgularin %62,5'i (n=50) yliksekokul ve {iniversite mezunu,
%35'i (n=28) ilkokul, ortaokul ve lise mezunu iken, %2,5'in
(n=2) egitim durumu belirlenememistir. Kamu hastanesine
basvuranlarin ise %55'i (n=44) ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu, %45'i (n=36) yuksekokul ve Universite mezunudur.
Ozel hastane ile kamu hastanesine basvuran AV'li hastalarda
egitim dizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk
bulunmustur (p=0,020) (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerine gére kamu

hastanesine ve 6zel hastaneye basvuran akne vulgarisli
hastalarin dagilhimi

Sosyodemografik Ozellikler | Kamu Ozel p
n/% n/%

Cinsiyet
Kadin 43/53,8 65/81,2 0,000*
Erkek 37/46,2 15/18,8

Yas
14-19 52/65,0 30/37,5 0,000*
20 ve lizeri 28/35,0 50/62,5

Egitim Durumu
Tlkokul, ortaokul, lise 44/55,0 28/35,0
Yiiksekokul, tiniversite 36/45,0 50/62,5 0,020**
Belirlenemeyen 0/0,0 2/2,5

*: Fisher'in kesin testi, **: Pearson ki-kare testi
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Calismamizda 160 AV’li hastanin %67,5'i (n=108) kadin,
%32,5'i (n=52) erkek olup, %51,2'si (n=82) 14-19 yas, %48,8'i
(n=78) 20 yas ve Uzerindedir. Hastalarin, %53,8'1 (n=86)
yuksekokul ve universite mezunu, %45,6'si (n=73) ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu, %0,6'sinin (n=1) okur yazar olmadigi
saptanmistir.

Kadinlarda semptom, fonksiyon, emosyon skalalar skor
ortalamalari sirasiyla 43,71+£19,88; 32,14+19,88; 49,51+23,09
iken, erkeklerde sirasiyla 39,35+18,62; 28,16+22,42;
47,40+22,91 olarak bulunmustur. Cinsiyetlerine gore skor
ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). On doért-19 yas grubunda semptom,
fonksiyon, emosyon skalalar skor ortalamalar sirasiyla
41,19+20,56; 30,35+22,42; 50,06+24,46 iken, 20 yas ve
Uzerinde sirasiyla 43,44+18,44; 31,37+18,98; 47,53+21,40
olarak gézlenmistir. ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarda
semptom, fonksiyon, emosyon skalalar skor ortalamalari
sirasiyla  41,16+£20,52; 30,46%22,73; 51,49+24,84 iken,
yuksekokul ve Universite mezunu olanlarda ise 43,39+18,92;
31,43£19,25; 47,15421,22 olarak saptanmistir.  Egitim
durumlarina gore skor ortalamalari agisindan yiksekokul
mezunu olanlarda ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara
gore fonksiyon ve emosyon skalalari skor ortalamalari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).

Semptom, fonksiyon ve emosyon skalalarina ait her bir soru
icin hastalarin verdikleri cevaplar, 6zel ve kamu hastaneleri
acisindan degerlendirilmis olup Tablo 3'te gosterilmistir.
Semptom skalasina ait ‘Derim tahris oluyor, ‘Deri
problemimde kanamalar oluyor’ sorularinda 6zel hastane ile
kamu hastanesindeki AV'li hastalar arasinda anlamli farklilik
go6zlenmistir (p=0,003, p=0,002) (Tablo 3).

Ozel hastaneye basvuran AV'li hastalarin semptom skalasi
skor ortalamasi 45,17+19,03, fonksiyon skalasi skor ortalamasi
31,68+19,44, emosyon skalasi skor ortalamasi 46,90+20,50
olarak bulunmustur. Kamu hastanesine basvuran hastalarda
skalalari skor ortalamalari sirasiyla 39,41+19,71; 30,01+22,08;
50,75+25,20'dir. Calismamizda 6zel hastanedeki hastalarin
semptom ve fonksiyon skalalari skor ortalamalar kamu
hastanesine gore yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamisti. Kamu hastanesindeki
hastalarin ise emosyon skalalari skor ortalamasi 6zel

hastaneye gore yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

AV pilosebase Unitenin kronik enflamatuvar bir deri
hastaligidir. Her yas grubunda goriilmekle birlikte 6zellikle
adolesan donemde goriiliir. Hastalarin %85'inde pik yasi 12-
24 yas arasindadir (15,16). Sebep oldugu kozmetik sorunlar
nedeniyle yas, cinsiyet ve hastalik siddetinden bagimsiz
olarak hastalarda 6nemli fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara
yol acabilir (15). AV psoriasisten sonra yasam kalitesinin en
cok etkilendigi deri hastaliklarindan biri olmustur (2). AV'de
yasam kalitesini degerlendiren cesitli 6lcekler bulunmaktadir
(17). Skindeks-29 6lcedi de bunlardan birisidir (13).

Calismamizda 6zel hastaneye basvuran kadin olgular (%81,2)
Ozel hastanedeki erkek olgulara gére daha fazla idi. Bu
bulgumuz hasta profillerinin arastinldigi ¢calismayla uyumlu
olarak saptanmustir (9). Ozel hastaneye basvuran AV'li olgularin
¢ogu 20yas ve Uizerinde, kamu hastanesine basvuran olgularin
codu ise 14-19 yas grubundaydi. Egitim durumu agisindan
da 0Ozel hastaneye bagvuran olgularin ¢ogu yuksekokul ve
Universite mezunuydu. Bu durum bize 6zel hastaneyi tercih
eden AV'li hastalarin daha cok egitim duzeyi yiiksek olan 20
yas ve Uzerinde kadin olgular oldugunu géstermektedir.

Jones-Caballero ve ark!nin (18) 1878 AV'li hastada yaptiklari
calismada; hastalarin  emosyon skalasi skor ortalamasi
semptom ve fonksiyon skalalari skor ortalamalarina gore
yiksek bulunmustur. Yine bu calismada ve Kirkadac ve
ark/nin (14) yaptiklari ¢alismada; kadinlarda erkeklere gore
tim skor ortalamalari yiiksek saptanmistir. Calismamizda
tim AV'li hastalar degerlendirildiginde, emosyon skalasi
skor ortalamasinin semptom ve fonksiyon skalalari skor
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Kadinlarda ise tim skor ortalamalar erkek hastalara gore
yliksek bulunmustur. Bu sonugclarin Jones-Caballero ve ark/nin
(18) ve Kirkagag ve ark!nin (14) yaptiklari calismalarin sonuglari
ile uyumlu oldugu gorilmustir.

Kobayashi ve ark!nin (19) AV'li hastada yaptiklan ¢alismada;
Skindeks-29 olcegi kullanilmis olup tedavi Oncesi skorlara
bakilmistir. Calismamizda her iki hastanedeki emosyon skoru
ortalamalarn Kobayashi ve ark!nin (19) yaptiklar calismaya

Tablo 2. Cinsiyet, yas ve egitim durumuna gére Skindeks-29 skalalari skor ortalamalarinin dagilimi

Semptom Fonksiyon Emosyon
Ortalama/Standart sapma | p* Ortalama/Standart sapma | p* Ortalama/Standart sapma | p*
Cinsiyet
Kadin 43,71+£19,88 32,14+19,88 49,51+23,09
Erkek 39,35+18,62 0,178 | 28,16+22,42 0,278 | 47,40+22,91 0,588
Yas Grubu
14-19 41,19+20,56 30,35+22,42 50,06+24,46
20 ve tzeri 43,44+18,44 0,467 | 31,37+18,98 0,755 | 47,53+21,40 0,487
Egitim Durumu
Ilkokul, ortaokul, lise 41,16+20,52 30,46+22,73 51,49+24,84
Yiiksekokul, tiniversite 43,39+18,92 0,245 | 31,43+19,25 0,033 |[47,15+21,22 0,034
*: ttesti
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gore daha disiik olarak bulunmustur. Bu durum Kobayashi
ve ark!nin (19) calismasina gore calismamizdaki hastalarin
yasam kalitesinin emosyonel agidan daha az etkilendigini
dustndirmektedir.

Sukan ve Maner’in (20) vitiligolu ve urtikerli hastalarda
yaptiklari  calismada; vitiligolu hastalarda semptom

skalasi skor ortalamasi 15,93+15,17, fonksiyon skalasi skor
ortalamasi 22,29+22,53, emosyon skalasi skor ortalamasi
40,75+26,95, Urtikerli hastalarda ise, semptom skalasi skor
ortalamasi 37,93%15,12, fonksiyon skalasi skor ortalamasi
26,21+£17,33, emosyon skalasi skor ortalamasi 30,65+19,47
olarak saptanmistir. Calismamizda hem 6zel hastaneye hem
de kamu hastanesine basvuran AV’li hastalarin semptom,

Tablo 3. Calismaya katilanlarin Skindeks-29 dlcegindeki sorulara verdikleri yanitlarin hastanelere gore dagilimi

Skindeks-29 ol¢egi Ozel hastanen/% | Kamu hastanesin/% | p*
Semptom

Derim acryor 72/51,8 67/48,2 0,349
Deri problemimde yanma ve batma hissediyorum 71/55,0 58/45,0 0,150
Derim kaginiyor 74/52.,9 66/47,1 0,092
Su deri problemimi rahatsiz ediyor 32/53,3 28/46,7 0,624
Derim tahris oluyor 77/54,6 64/45,4 0,003
Derim hassas 77/51,0 74/49,0 0,495
Deri problemimde kanamalar oluyor 70/56,9 53/43,1 0,002
Fonksiyon

Deri rahatsizligim uyku kalitemi etkiliyor 45/52,9 40/47,1 0,526
Deri rahatsizligim ¢alismami ve hobilerimle ugrasmami giiglestiriyor 60/50,8 49,2/49,2 0,858
Deri rahatsizligim sosyal hayatimi etkiliyor 66/50,4 65/49,6 1,000
Deri rahatsizligim yiiziinden evde kalmayx tercih ediyorum 55/53,9 47/46,1 0,250
Deri rahatsizhgim sevdiklerimle yakinlasmama engel oluyor 51/52,6 46/47,4 0,518
Deri rahatsizhigim yiiztinden birgok seyi yalniz yapmayi tercih ediyorum 50/51,5 47/48,5 0,746
Deri rahatsizhigim duygularimi ifade etmemi giiglestiriyor 46/53,5 40/46,5 0,428
Deri rahatsizhigim diger insanlarla iligkilerimi etkiliyor 57/55,9 45/44,1 0,070
Deri rahatsizhigim sevdigim insanlar i¢in problem oluyor 47/55,3 38/44,7 0,205
Deri rahatsizigim diger insanlarla birlikte olma istegimi azaltryor 61/55,5 49/44,5 0,060
Deri rahatsizigim cinsel hayatimi etkiliyor 18/48,6 19/51,4 1,000
Deri rahatsizligim beni yoruyor 67/52,8 60/47,2 0,241
Emosyon

Deri rahatsizhgimin ciddi olabileceginden endise ediyorum 72/50,3 71/49,7 1,000
Deri rahatsizhgim yiiztinden kendimi depresif hissediyorum 69/52,7 62/47,3 0,218
Deri rahatsizigimin iz birakmasindan endise ediyorum 79/50,3 78/49,7 1,000
Deri rahatsizhgimdan dolay: utanryorum 62/53,9 53/46,1 0,159
Deri rahatsizligimin daha kétiiye gitmesinden dolay: endise ediyorum 73/49,0 76/51,0 0,534
Deri rahatsizhgimdan dolay1 kizginim 67/53,6 58/46,4 0,125
Deri rahatsizhgimdan dolayr mahcubiyet duyuyorum 59/52,2 54/47,8 0,488
Deri rahatsizigim yiiziinden garesiz kaldigimi, cesaretimin kirildigini hissediyorum 53/52,0 49/48,0 0,622
Deri rahatsizhgim yiiziinden kendimi kiigiik diigmiis hissediyorum 51/56,0 40/44,0 0,110
Deri rahatsizhgim beni rahatsiz ediyor 74/49,0 77/51,0 0,495
*: Fisher'in kesin testi

Tablo 4. Skindeks-29 skalalari skor ortalamalarinin hastanelere gore dagilimi

Skindeks-29 skalalar1 Ozel hastane Kamu hastanesi p*

Semptom 45,17+19,03 39,41£19,71 0,062
Fonksiyon 31,68+19,44 30,01+22,08 0,612
Emosyon 46,90+20,50 50,75£25,20 0,292

*: t-testi
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fonksiyon, emosyon skalalari skor ortalamalarn Sukan ve
Maner’in (20) calismasina gore yuksek bulunmustur. Bu
sonucglar bize AV'li hastalarin yasam kalitesinin vitiligo
ve Urtikerli hastalara gore daha fazla etkilendigini
gostermektedir.

Vinding ve ark/nin (21) hidradenitis stpurativali,
psoriasisli, AV'li, el ekzemali ve atopik dermatitli hastalar
degerlendirdikleri calismada tim hastalik gruplarinda
en ylksek emosyon skalasi skor ortalamasi AV'li hasta
grubunda saptanmistir. Calismamiz da her iki hastane
grubunda en ylksek emosyon skalasi skor ortalamasi
bulunmustur. Bunu sirasiyla semptom ve fonksiyon
skalalari skor ortalamalari izlemektedir. Bizim ¢alismamizin
sonuglarinin Vinding ve ark/nin (21) yaptiklari calismanin
sonuclariyla uyumlu oldugu gorilmektedir.

Calismamizda AV'li kadinlarin erkeklere nazaran emosyon,
fonksiyon ve semptomatik olarak daha c¢ok etkilendigi,
yas dagilimina gore inceledigimizde 20 yas Ustl olgularda
fonksiyonel ve semptom olarak daha ¢ok etkilenirken, 14-
19 yas grubu emosyonel acidan etkilendigi izlenmistir, fakat
aralarindaistatistikselagcidan anlamlifarkliliksaptanmamustir.
Yuksekokul mezunu olanlar da fonksiyonel ve emosyonel
olarak daha cok etkilenmistir ve ilkokul mezunu olanlara gore
istatistiksel acidan anlamli farkhlik gorilmustir. Dolayisiyla
AV’li hastalarda egitim duzeyinin; giinlik aktivite ve diger
insanlarla iliskilerini, anksiyete ve depresyon durumunu
etkileyen bir faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kamu hastanesine ve 6zel hastaneye basvuran
AV’li hastalarda emosyon skalasi skor ortalamasinin en
yuksek skor ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Bu
da AV'li hastalarda yasam kalitesinin emosyonel agidan
daha fazla etkilendigini distndirmektedir. Calismamizda
14-19 yas grubundaki AV'li hastalar, emosyon skalasi skor
ortalamasinin en yiksek oldugu yas grubudur. Adolesan
dénem endise, kizginlk, tedirginlik gibi duygularin yogun
yasandigi bir donem oldugu icin 6zellikle hastalarin bu
donemde emosyonel acgidan daha fazla etkilendiklerini
distinmekteyiz.

Sonug

istatistiksel olarak anlaml bir farkliik olmamakla birlikte
cahismamizda o©zel hastaneye basvuran AV'li hastalarin
semptom ve fonksiyon skalalar skor ortalamalar kamu
hastanesine basvuran AV’'li hastalara goére yuksek
bulunmustur. Kamu hastanesindeki AV’li hastalarin ise
emosyon skalalar skor ortalamasi 6zel hastanedeki hastalara
gore yuksek olarak saptanmistir. Bu durum 6zel hastanedeki
AV'li hastalarin yasam kalitesinin semptom ve fonksiyon
acisindan daha fazla etkilendigini, kamu hastanesindeki
hastalarin ise emosyonel acidan daha fazla etkilendigini
diustndirse de bariz bir farklilik saptanmamistir. Calismamiz
AV'li  hastalarin yasam kalitesinin hastanelere gore
karsilastirilmasinda pilot calisma olarak degerlendirilmelidir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza

dahil edilen tiim hastalardan bilgilendiriimis onam formu
alinmigtir.

Hakem  Dedgerlendirmesi:  Editérler  kurulu  tarafindan

degerlendirilmistir.
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On Sekiz Yas Uzeri Kadinlarin Genital Verru,
Servikal Kanser ve Human Papilloma Viriis
Asisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglari

The Knowledge, Attitude and Behaviours of
Women above 18 Years Old about Genital
Warts, Cervical Cancer and Human Papilloma
Virus Vaccination

Amag: Bu calisma kadinlann genital verru, servikal kanser ve human papilloma virGs
(HPV) asisi hakkinda bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Tanimlayicl, kesitsel olarak planlanan bu arastirmada, dermatoloji poliklinigine
herhangi bir nedenle basvuran 18 yas Uzeri kadinlar calismaya alindi. Genital verru,
servikal kanser, servikal sUrOntU testi, korunma ydntemi, HPV asisi ve egitime ydnelik bilgi
ve tutumlarnini degerlendirmek amaciyla 543 kadina 19 sorudan olusan bir anket formu
doldurtuldu. Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Genital HPV hakkinda yalnizca %16,6’sinin (n=90) bilgisi varken bilgisi olan
katiimcilarin sadece %38,9'unun (n=35) genital sigilin tedavisi hakkinda bilgisi vardi.
Genital HPV hakkinda bilgisi olan kadinlarin %61,1'inin (n=55) servikal kanser hakkinda
bilgisi varken, %56,7'si (n=51) genital sigilin servikal kansere neden olabilecegini
biliyordu. Katiimcilarin %25.8'i (n=140) vajinal surGnty testini biliyordu ve %16,9'v (n=92)
daha énce suruntu testi yaptirmisti. Genital HPV hakkinda bilgisi olan kadinlarnn sadece
%26,7'si (n=24) genital sigilden korunma yéntemleri hakkinda bilgi sahibi idi. Genital HPV
hakkinda bilgisi olan katilimcilarnin %40’ (n=36) prezervatifin bulastan koruyucu oldugunu
dUsUnUyordu. Katilimcilarnn %68'i (n=369) HPV asisini duymamusti.

Sonug: Calisma sonuclarn katiimcilann genital verru, servikal kanser, korunma ydéntemleri,
tarama metotlan ve HPV asisi hakkinda bilgi dUzeylerinin cok dUsUk oldugunu
gO6stermektedir.

Anahtar kelimeler: Genital verru, servikal kanser, human papilloma virUs asisi, bilgi, futum, kadin

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the knowledge and atfitudes of women on
genital warts, cervical cancer and human papilloma virus (HPV).

Methods: Women aged 18 years old and over, admitting dermatology oufpatient clinics of
Konya Training and Research Hospital for any reason, were included in this cross sectional
descriptive study. A 19-question survey was administered to 543 women to evaluate their
knowledge and attitudes on genital warts, cervical cancer, smear test, protection methods,
HPV vaccination and education. The collected data were analyzed by SPSS 21.0.

Results: Only 16.6% (n=90) of the participants had information about genital HPV, among
them only 38.9% (n=35) had information about the treatment of genital warts. While
61.1% of women having knowledge about genital HPV (n=55) knew about cervical
cancer, 56.7% (n=51) knew genital warts might cause cervical cancer. 25.8% (n=140)
knew of vaginal smear test while 16.9% (n=92) had a smear test before. Only 26.7% of
women with genital HPV knowledge (n=24) knew prevention methods of genital warts.
40.0% of them (n=36) believed that condoms can protect them from genital HPV. 68%
(n=369) had never heard of HPV vaccination.

Conclusion: The study results showed that information level of the focus group is quite
low about genital warts, cervical cancer, protection methods, screening methods, and
HPV vaccination.

Keywords: Genital warts, cervical cancer, human papilloma virus vaccination,
information, aftitude, woman
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Giris

Human papilloma virlis (HPV) enfeksiyonlari, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin basinda gelmektedir. Cinsel olarak aktif
kadin ve erkekler HPV enfeksiyonu ve iliskili oldugu genital
verru ve kanser icin risk altindadirlar. HPV enfeksiyonu,
cinsel aktivitenin basladigi ilk iki yil icinde en yaygin olarak
gorulir. Cinsel yasamin erken yaslarda baslamasi ve birden
cok cinsel partnerin olmasi da HPV enfeksiyon insidansini
ve dolayisiyla servikal kanser insidansini artirmaktadir.
Servikal kanser onlenebilir bir hastaliktir ve yaklasik olarak
hastaligin %70'inden HPV 16 ve 18 sorumludur. HPV deri
temasi ile gecer ve kondom bu gecisi azaltabilir, ancak
tamamen HPV gecisini onleyemez (1,2). Toplumun, HPV
enfeksiyonu, gecis sekli, servikal kanser, korunma yontemleri
ve HPV asisi hakkinda bilgisi sinirlidir (3,4). Toplum tarafindan,
yuksek oranda kansere neden olabilen bir etkenin ve
korunma yontemlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Cesitli
calismalarla gosterilmistir ki Turkiye'deki HPV prevalansi %2
ile %20 arasindadir (5). Turkiye'deki kadin cinsiyette goriilen
kanser siralamasinda servikal kanser dokuzuncu sirada yer
almaktadir (6). Servikal kanser onlenebilir bir hastaliktir ve
neden baslica HPV'nin onkojenik tirleridir. HPV enfeksiyonu
en sik 16-20 yaslarinda gorillr (7-9). Enfeksiyon ¢ogunlukla
kendiliginden iyilesir, ancak bazen tam olarak iyilesmez ve
yillarca o boélgede kalarak servikste prekanser6z lezyonlarin
olusumuna yol agabilir. Bu durum uygun bir sekilde tedavi
edilmezse 20-30 yil zarfinda serviks kanserine donusebilir
(10). “Pap smir”, serviksteki hiicre diizeyindeki degisiklikleri
tespit eden bir tarama metodudur ve servikal kanserden
korunmada temel olarak kullanilan bir ydntemdir. Kadinlarin
belli araliklarla servikal taramalardan ge¢mesi gerekmektedir.
Gelismis Ulkelerdeki tarama programlarinin basarilh bir
sekilde yirutllmesi ile hastalik cerrahi asamasina gelmeden
yakalanmakta ve gelismekte olan tlkelerdeki 2. ve 3. siradaki
yeri gelismis tilkelerde 10. siraya gerilemektedir (11-14).

Genital sigil ve serviks kanserinden korunmada, cinsel yolla
gecis gOsteren hastaliklara karsi korunma (kondom kullanma
vb.), sigarayl birakma, premalin lezyonlarin etkin takip ve
tedavisi ve son yillarda HPV'ye karsi gelistirilen asilar 5nem arz
etmektedir. TUm diinyada servikal kanseri dnlemek amaciyla
ast calismalari yapilmis ve bazi asilar gelistirilmistir (15).

Servikal kanserden korunmak icin oncelikle en &nemli
etkenlerden olan HPV'nin toplum tarafindan iyi bilinmesi,
taramalarin zamaninda yapilmasi, koruyucu ©nlemlerin
alinmasi ve kiz cocuklarinin erken dénemde asilanmasi
gerekmektedir (16).

Calismamizin amaci  dermatoloji poliklinigine basvuran
kadinlarin HPV enfeksiyonu, korunma yontemleri, servikal
kanser ve slrlntlu testi, HPV asisi hakkinda bilgi ve
farkindaliklarini degerlendirmektir.

Yontemler

Kesitsel tanimlayici olarak planlanan bu calismaya,
dermatoloji poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran ve
18 yas Uzeri kadinlardan ¢alismaya katilmayi kabul edenler
dahil edildi. %95 dogrulukla 6rneklem buylkligi en az
500 kadin olarak belirlendi. Aktif psikiyatrik hastaligi olan,
okuma-yazmasi olmayan ve zihinsel gelisme problemleri

olan hastalar calisma disi birakildi. Calisma icin yerel etik
kurul onayi alindi. TUm hastalardan yazil ve sézli onam
alinarak, hastalara arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
sosyodemografik 6zellikler, genital verru, tedaviler, korunma
yontemleri, tarama metodu, HPV asisi ve egitim ile ilgili,
arastirmacilar tarafindan literatiirdeki benzer calismalar
gozden gecirilerek hazirlanan 19 soruyu iceren bir anket
formu doldurtuldu. Bu form ile; katilimcilarin HPV'yi duyup
duymadiklari, bulagsma yollari, sebep oldugu hastaliklar, HPV
hakkindaki bilgileri nereden aldiklar, korunma yéntemleri,
HPV asisini duyup-duymadiklari, kizlarina yaptirmak isteyip
istemedikleri ve egitim ihtiyaclari sorgulanmistir. Anket
formundaki cevaplar evet, hayir ve fikrim yok seklinde li¢
siktan olusmaktaydi.

Uygulama oncesinde hekim tarafindan tim katilimcilara
arastirmanin amaci ve anketlerin nasil doldurulacagi hakkinda
aciklama yapilmis ve anket formlarinin doldurulmasi yaklasik
15-30 dakika stirmustdr.

Elde edilen veriler “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSSInc,Chicago, USA) 21.0 paket programiile degerlendirildi
ve tanimlayici, frekans, merkezi dagilim ve yayginlik lgutleri
ve karsilastirmalar icin ki kare, korelasyon analizleri yapildi. Bu
analizlerde p<0,05 diizeyi anlamli kabul edildi.

”

Bulgular

Calismaya katilan 543 kadinin yas ortalamasi 31,92+10,90
idi. Katilimcailarin 9%40,5'i (n=220) ilkokul, %13,1'i (n=71)
ortaokul, %17,5'i (n=95) lise, %28,9'u (n=157) Universite
mezunuydu. %61,7'si (n=335) evli, %38,3'li (n=208) bekardi.
Genital HPV hakkinda %16,6'sinin (n=90) bilgisi var iken,
%83,4'Unln (n=453) bilgisi yoktu. Bilgisi olanlarin %25,6's
(n=23) medyadan, %50’si (n=45) saglik kuruluslarindan,
%13,3'U (n=12) aile bireylerinden, %11,1'i (n=10) egitim
kurumlarindan bilgi edinmisti. Bilgisi olan katilimcilarin
%38,9'unun (n=35) genital sigilin tedavisi hakkinda da
bilgisi vardi. Genital HPV hakkinda bilgisi olan kadinlarin
%61,1'inin (n=55) servikal kanser hakkinda bilgisi vardi,
%56,7'si (n=51) genital sigilin servikal kansere neden
olabilecegini biliyordu.

Katilimcilarin - sadece %25,81 (n=140) vajinal surlnti
testini biliyordu ve %16,9'u (n=92) daha 6nce siriinti testi
yaptirmisti. Genital HPV hakkinda bilgisi olanlarin %27,8'i
(n=25) daha 6nce sirlntu testi yaptirmisti. Genital HPV
hakkinda bilgisi olan kadinlarin sadece %26,7'si (n=24)
genital sigilden korunma yodntemleri hakkinda bilgi
sahibi idi. Genital HPV hakkinda bilgisi olan katihmcilarin
%401 (n=36) prezervatifin bulastan koruyucu oldugunu
dustunuyordu. Diger cinsel yolla bulasan hastaliklari (sifiliz,
hepatit C ve AIDS) tiim katihmcilarin %69,1'i (h=375), genital
HPV hakkinda bilgisi olan kadinlarin %81,1'i (n=73) biliyordu.
Katilimcilarin HPV asisi farkindahgi ile ilgili bilgileri Tablo 1'de
gorilmektedir. Katihmcailarin kizlarina asi yaptirma ile ilgili
yaklasimlari Grafik 1'de gorilmektedir.

Yas, medenidurumveegitim duzeyleriile genital sigilhakkinda
bilgi sahibi olmanin ve tedavisini bilmenin istatistiksel agidan
anlaml bir iliskisi yoktu (p>0,05). Egitim dizeyleri ile vajinal
strunty testini bilmek arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski yokken (p=0,62) hem medeni durum hem de yas



ile vajinal slirintl testini bilme arasinda istatistiksel acidan
¢ok anlamh bir iliski vardi (p<0,001). Daha 6nce sirintu
testi yaptirma ile egitim, medeni durum ve yas arasinda

Kiziniza HPV asisi yaptirir misiniz?

W Evet
W Hayir
Fikrim yok

Grafik 1. Katiimalarin kizlarina asi yaptirma ile ilgili
diisiinceleri

HPV: Human papilloma viriis
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da istatistiksel acidan ¢ok anlamli bir iliski vardi (p<0,001).
Genital sigilin kansere neden olabildigini bilme ile egitim
diizeylerinin istatistiksel agcidan anlamli bir iliskisi yokken, yas
ve medeni durumla istatistiksel acidan anlamli bir iliski vardi
(p<0,05) (Tablo 2).

Katihmcilarin yas ve egitim dizeyleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlaml bir korelasyon vardi (r=0,531,
p<0,001). Katihmcilarin yas ve medeni durumlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamlh bir korelasyon vardi
(r=0,526, p<0,001). Katihmcilarin yas, egitim ve medeni
durumlariile bilgi ve yaklasimlarinin korelasyon analizi Tablo
3’te gorilmektedir.

Tartisma

Bu calismada 18 yas uUzeri kadinlarin genital verru,
servikal kanser, surinti testi, korunma yodntemi, HPV
asisi ve egitime yonelik bilgi ve tutumlar degerlendirildi.
Calismaya katilanlarin  buytk bir boéliminin genital
verrukay! tanimadiklarini, HPV virlisiiniin servikal kansere
neden oldugunu bilmediklerini tespit edildi. Yine biyiik
bir oranda katihmailarin servikal kanserden korunma
yontemi ve basari oranlari hakkinda bilgi sahibi olmadiklari

Tablo 1. Human papilloma viriis asisi farkindaligi

Evet Hayir

n (%) n (%)
HPV asisin1 duydunuz mu? 174 (%32) 369 (%68)
HPV asis1 oldunuz mu? 14 (%2,6) 529 (%97,4)
HPV agisinin servikal kanserden korudugunu biliyor musunuz? 57 (%10,5) 486 (%89,5)
Daha 6nce HPV enfeksiyonu, HPV asis1 ve servikal kanser hakkinda egitim aldiniz mi1? 18 (%3,3) 525 (%96,7)
HPV enfeksiyonu, HPV agis1 ve servikal kanser hakkinda egitim almak ister misiniz? 376 (%69,2) 167 (%30,8)
HPV: Human papilloma viriis

Tablo 2. Human papilloma viriis ile ilgili bilgilerinin yas, medeni durum ve egitim diizeyi ile iliskisi

p degeri
Egitim diizeyi | Medeni durum | Yas

Genital sigil hakkinda bilginiz var m1? 0,127 0,409 0,098
Genital sigil tedavisi hakkinda bilginiz var m1? 0,367 0,484 0,252
Vajinal stiriinti testini biliyor musunuz? 0,608 <0,001 <0,001
Daha 6nce vajinal siiriintii testi yaptirdiniz mi? 0,005 <0,001 <0,001
Genital sigilin servikal kansere neden olabilecegini biliyor musunuz? 0,499 0,020 0,029
Genital sigilden korunma yontemlerini biliyor musunuz? 0,418 0,538 0,862
Kondom genital sigilden %100 korur mu? 0,027 0,002 0,889
Diger CYBH (sifiliz, hepatit C, AIDS) biliyor musunuz? <0,001 0,160 0,413
HPV agisin1 duydunuz mu? <0,001 0,019 0,081
HPV asis1 oldunuz mu? 0,868 0,234 0,170
HPV agisinin servikal kanserden koruyabildigini biliyor musunuz? 0,064 0,962 0,055
Kiziniza HPV agis1 yaptirmay: diisiiniir miisiiniiz? 0,266 0,944 0,520
Daha 6nce HPV enfeksiyonu, HPV agis1 ve servikal kanser hakkinda egitim aldiniz mi? 0,799 0,659 0,582
HPYV enfeksiyonu, HPV asis1 ve servikal kanser hakkinda egitim almak ister misiniz? 0,062 0,698 0,007
HPV: Human papilloma viriis, CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar
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saptandi. Sifiliz, hepatit C ve AIDS gibi cinsel yolla gecen
diger hastaliklar hakkinda katihlmcilarin bilgi duzeyleri
yuksekti. Ancak %90’ HPV asisi ve asinin servikal kanserden
koruyuculuguna dair bilgiye sahip degildiler. Tim bu
konularla ilgili olarak da katilimcilarin %69,2 oraninda
egitim almak istediklerini saptadik.

Literatlirde HPV, servikal kanser,“pap smir”, HPV asisi ve egitim
destegiileilgili konularda farkh ¢alismalarin bulunmasina (17-
20) ragmen kadinlarin tim bu konularla ilgili farkindaliklarini
arastiran calisma sayisi nadirdir.

Pinar ve ark/nin (21) poliklinige basvuran 471 kadina yaptiklari
anket sonucuna gore bu kadinlarin %57,7'si asiyl duydugunu
belirtmistir. Bu calismada dikkat ¢eken bir diger unsur da
kadinlarin %42,9'unun serviks kanseri ile ilgili bilgiyi medya
araciligiyla, %25,7'sinin saghk personelinden edindikleri,
%72,6'sinin ise bu bilgiyi yetersiz gérdiklerini belirtmislerdir.

Tarwireyi ve ark. (22) 2003 yilinda hemsireler (zerinde
yaptiklan calismada, %86,6'sinin HPV'nin serviks kanseri
icin risk etmeni oldugunu bilmedikleri saptanmistir. Bizim
calismamizda ise; HPV hakkinda bilgisi olan olgulardan
yalnizca %34,2'si HPV'nin serviks kanserine sebep oldugunu
bilmektedir. Butin katiimcilar g6z o6nine alindiginda;
HPV'nin serviks kanserine neden oldugunu bilenlerin orani
%6,8 gibi cok duisik bir oranda kalmistir.

Ulkemizden Yilmazel ve Duman (23), Universite birinci ve
son sinif 6grencilerinin genital HPV, servikal kanser ve HPV
asisi hakkinda bilgi ve farkindaliklarini degerlendirdikleri
calismada akademik derecenin servikal kanser hakkindaki
bilgi dizeylerini etkiledigini, ancak yine de 1. sinif ve 4.
siniftaki 6grencilerin her ikisinde de hastalik hakkindaki bilgi
diizeylerinin disik oldugu tespit edilmistir. Diger Ulkelerde
yine 6grenciler tizerine yapilan benzer calismalarda da benzer
sonuclar elde etmislerdir. Kiz 6grencilerden ileride kizlarina
HPV asisi yaptirmayi planlayanlarin disik oranda olduklari
saptanmistir. Biz calismamizda; egitim dizeyleri ile hastalik,
korunma yontemi ve asi hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda
bir iliski tespit etmedik.

Ozsurekci ve ark!nin (24) Turk pediatristler arasinda yaptig
HPVveimmunizasyonileilgili bilgi ve farkindalik calismasinda;
katilimcilarin cogunlugunun HPV enfeksiyonunun cinsel yolla

gecen hastalik olarak bildiklerini ancak %51'inin kondomun
enfeksiyona karsi korunmada %100 etkili bir ydntem olarak
dustndiklerini  saptamiglardir.  Katilimaillarin - ¢cogunlugu
(%75) kiz cocuklarina HPV asisini  6nerebileceklerini,
bununla ilgili olarak da %71'inin HPV asisinin Ulusal Asilama
Programina dahil edilmesi hususunda hemfikir olduklarini
tespit etmislerdir (24). Calismamizda kadinlarin %43’
kizlarina HPV asisi yaptirmayi distinmedikleri, %25'inin de
net bir fikirlerinin olmadigini saptadik.

Gerend ve Magloire (25) Universite 6grencilerinin HPV
enfeksiyonu hakkinda bilgi ve farkindahgini degerlendirdigi
bir calismada, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bilgi
ve farkindaliklar saptanmis. Cinsel olarak aktif ve multipl
partneri olanlarda daha yiksek oranda risk gézlemlemisler.
Daha geng¢ katilimcilarin ve erkeklerin bilgi dizeylerinin
disik oldugunu, Afrika/Amerikali 6grencilerin HPV egitimine
daha ilgili olduklarini ve cinsel olarak aktif, birden fazla
cinsel partneri olan kadinlarin HPV asisina daha fazla ilgileri
oldugunu tespit etmislerdir. Bizim calismamizda; genital
sigilin servikal kansere neden olabildigini bilme ile egitim
dizeyleri acisindan bir iliskisi yokken, yas ve medeni durum
arasinda anlamli bir iliski vardi.

Kim (26), 19-60 yas arasi Koreli bireylerde yaptigi HPV
enfeksiyonundan korunma (izerine bilgi, farkindalik ve
davranis c¢alismasinda katilimcilarin farkindaliklarinin  ¢ok
distk oldugunu tespit etmistir. Bunun yani sira kadinlarin
erkeklere gére daha fazla bilgiye sahip olduklarini saptamistir.
Bu calisma ile Kim (26), Kore'deki genel toplumun HPV ve
iliskili servikal kanser hakkinda ¢cok diisiik seviyede bilgi sahibi
olduklarini ve katihmcilarin %95‘inin HPV hakkinda egitim
ihtiyacinin gerekli oldugunu belirttiklerini ortaya koymustur.
Biz de calismamizda kadinlarin %69,2'sinin genital verru,
servikal kanser, korunma yontemleri ve HPV asisi hakkinda
egitim almak istediklerini tespit ettik.

HPV asisinin koruyuculugu acik¢a ortaya konmasina
ragmen yapilan arastirmalar genel toplumun bu konudaki
bilgisinin sinirh oldugunu goéstermistir. Bir cok ¢alismada
toplumun HPV asisi hakkinda c¢ok fazla bilgi sahibi
olmadigi gosterilmistir (27-31). Calismamizin yalnizca
kadinlarda ve sadece 3. basamak bir saglik kurulusunun
dermatoloji poliklinige basvuran olgu grubunda yapilmig

Tablo 3. Katilimcilarin yas, egitim ve medeni durumlari ile bilgi ve yaklasimlarinin korelasyonlari

Yas Egitim Medeni durum

7 P N p 7 P

Vajinal siiriintii bilme

0,259 | 0,000 [ 0,213 | 0,000 | 0,213 0,000

Daha 6nce vajinal siirtintii testi yaptirma

0,338 | 0,000 | 0,305 | 0,000 | 0,305 0,000

Genital sigilden korunma bilgisi

0,033 | 0,442 | 0,034 | 0,434 | 0,034 0,434

Genital sigilin kanser neden oldugunu bilme

0,143 | 0,001 | 0,100 {0,020 | 0,100 0,020

Kondom HPV'den korur

-0,017 | 0,687 | 0,114 | 0,008 | 0,114 0,008

Cinsel yolla bulagan hastalik bilgisi

-0,012 | 0,779 | -0,060 | 0,161 | -0,060 | 0,161

HPYV asisin1 duyma

0,019 | 0,658 | 0,100 | 0,019 | 0,100 0,019

HPV agis1 yaptirma

0,068 | 0,111 | 0,63 0,142 | 0,063 0,142

Egitim almak isteme

-0,029 | 0,495 | 0,017 | 0,698 | 0,017 | 0,698

HPV: Human papilloma viriis




olmasi arastirmanin kisithhklari arasinda sayilabilir. Bu
sebeple sonuglarimizin tiim Turkiye'ye genellenemeyecegi
dislincesindeyiz. HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda,
Turkiye genelinde yapilacak daha genis 6lcekli calismalara
gereksinim vardir.

Sonug¢

Diger cahismalarla benzer sekilde biz de calismamizda
kadinlarin buytk bir bolimimin genital HPV, bu etkenin
servikal kansere neden olmasi, servikal kanserden korunma
yontemleri ve HPV asisi hakkinda bilgi duzeylerini disik
bulduk. Ancak calismamizda, katihmcilarin ¢ogunlugunun
onlenebilir bir hastalik olan servikal kanser ve korunma
yontemleri hakkinda egitim almak istedikleri sonucuna vardik.
Buamacla toplum geneline ulasilarak HPV enfeksiyonu, genital
verru, servikal kanser ve asilamaiile ilgili seminerlerin verilmesi
ve farkindali@in artirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Prevalence of Restless Legs Syndrome among
Psoriasis Patients and Association with
Depression and Sleep Quality

Psoriasis Hastalarinda Huzursuz Bacak Sendromu
Sikhigi ve Depresyon ve Uyku Kalitesi ile lliskisi

Abstract

Objective: Restless legs syndrome (RLS) is a chronic disorder characterized by an urge
fo move the legs. In the present study, we investigated the frequency of RLS in patients
with psoriasis and tried to obtain the effects of RLS on sleep quality and psychiatric
wellbeing.

Methods: A totfal of 114 consecutive psoriasis patients (60 women and 54 men) and
67 conftrol subjects who attended the Department of Dermatology and Venereology
were enrolled in the study. A diagnosis of RLS was made according to the criteria of
the International RLS Study Group (IRLSSG), and severity was assessed using the IRLSSG
severity scale. Sixty-seven of 114 patients answered the Turkish version of Beck Depression
Inventory (BDI) and Pittsburgh Sleep Quality Index.

Results: We found a higher frequency of RLS in psoriasis patients (11.4%) compared to
healthy controls (6.0%), but this prevalence has not reached a statistical significance
(p=0.23). Body mass index, BDI score, and bad sleep quality were significantly higher in
psoriasis patients compared to healthy controls.

Conclusion: Since presence of RLS worsens psoriasis patients’ already bad quality of
life, we suggest screening of patients for the presence of RLS, and directing them to a
rheumatologist can improve their quality of life.

Keywords: Restless legs syndrome, psoriasis, depression, sleep quality, quality of life,
psychiatric wellbeing

Amag: Huzursuz bacak sendromu (HBS), karsi konulamayan bacaklan hareket eftirme
ihtiyaci ile karakterize kronik bir hastaliktir. Calismamizda psoriasisli hastalarda HBS sikligini
saptamak ve HBS'nin uyku kalitesi ve duygu durum bozuklugu ile iliskisini belilemek
amagclandi.

Yontemler: Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Anabilim Dalimiza basvuran ardisik 114 psoriasis
hastasi (60 kadin ve 54 erkek) ve 67 sadlikl kontrol calismamiza dahil edildi. HBS tanisi
Uluslararasi HBS Calisma Grubu (UHBSCG) tani kriterlerine dayanilarak konuldu ve
UHBSCG siddet skalas! ile siddeti hesaplandi. Beck Depresyon Olcedi (BDO) ve Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi 114 psoriasis hastasinin 67'si ve tUm saglikli kontroller tarafindan
tamamlandi.

Bulgular: Calismamizda psoriasis hastalarinda HBS (%11,4) saglikl kontrollere (%6,0) gdre
daha sk saptanmasina karsin, bu deger istatiksel anlamliiga ulasmadi (p=0,23). VUcut
kitle indeksi, BDO skoru, kdt0 uyku kalitesi saglikli kontrollerle karsilastiridiginda psoriasisli
hastalarda daha yUksek siklikta izlendi.

Sonug: HBS'nin varligr psoriasisli hastalarin mevcut k6tl yasam kalitesi Uzerinde negatif
etki yapmaktadir. Bu nedenle psoriasis hastalarinin kontrollerde HBS varligi acisindan
sorgulanmasi ve sUphelenilen olgularnn romatologa yoénlendirimesi hastalarnn yasam
kalitesini arttirabilir.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, psoriasis, depresyon, uyku kalitesi, yasam
kalitesi, duygu durum bozuklugu
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Introduction

Restless legs syndrome (RLS) is a common neurological
disorder characterized by an urge to move especially the legs
(rarely also the arms) and peculiar, unpleasant sensations
(paraesthesias) deep in the extremities (1). These sensations
appear during periods of rest or inactivity, especially in the
eveningandatnight,and aretypically relieved by movement.
In the general population, the prevalence of RLS varies
between 5-15% (2,3). RLS onset mostly occurs in the forties
and fifties (4). It is clearly shown that the prevalence of RLS
increases in relation to age, and it is more common amongst
women (5,6). There is no laboratory test for the diagnosis
of RLS, and it is based on standardized clinical diagnostic
criteria by the International RLS Study Group (IRLSSG) (7).
Two subgroups of RLS phenotypes have been identified:
primary (idiopathic) and secondary (symptomatic) RLS (8).
Although patients have no underlying disease in primary
RLS, secondary RLS is associated with another disease
process (iron deficiency, pregnancy, kidney disease) or
taking of substances/drugs. Many studies suggest that RLS
might be related with rheumatologic diseases.

RLS is a major cause of insomnia and sleep disruption (9).
In addition, sleep loss and fragmentation of sleep due to
RLS has a major impact on health and daytime functioning
(10). Poor restorative sleep has been connected with pain,
fatigability, stress and disease activity in rheumatic disease
population (11). Also a high prevalence of sleep disorders
including RLS has been reported in rheumatic diseases.
Patients with RLS had significantly higher depression
and anxiety scores. The impairment of sleep because of
RLS symptoms may cause distress and lead to psychiatric
illness and decreased wellbeing (12).

Psoriasis is also a chronic multisystem disease of variable
course with inflammatory process as other rheumatologic
diseases. Due to its chronic inflammatory features, an
increased frequency of RLS in patients with psoriasis is
expected. Only two studies in the current literature examined
RLS in psoriasis patients (13,14). In both studies a positive
correlation between RLS and dermatology quality of life
index scores was found indicating that RLS seems to have a
significant impact on quality of life.

The relationship between RLS frequency and psoriasis has not
been fully clarified. There are different results in the current
literature. No study exists which investigates the relationship
between RLS and sleep quality or depression in psoriasis
patients. That's why our study was aimed to investigate the
frequency of RLS in patients with psoriasis and tried to obtain
the effects of RLS on sleep quality and psychiatric wellbeing.

Materials and Methods

Study Participants

Patients with psoriasis and/or psoriatic arthritis who
were applied to the outpatient clinic of Dermatology and
Venereology Department were recruited to the study. One
hundred and fourteen consecutive, volunteer psoriasis
patients were enrolled in the study. The demographic and
clinical data of patients, including age, sex, duration of
psoriasis, current therapy for psoriasis, body mass index (BMI),

smoking and drinking habits (alcohol, tea and coffee use),
concomitant diseases and drug use, concomitant psoriatic
arthritis were recorded. Same dermatologist examined the
patients to assess the severity of psoriasis with the psoriasis
area severity index (PASI) which is the internationally accepted
tool in measuring psoriasis disease activity in literature (15).
All patients were also asked to answer the Turkish version of
Beck depression inventory (BDI) and Pittsburg sleep quality
index (PSQI) at the same day (16,17). Only 67 of 114 psoriasis
patients gave the completed BDI and PSQI.

Sixty-seven healthy age- and sex-matched control volunteer
subjects were recruited from the patients other than those
with psoriasis and psoriatic arthritis whom visited the
dermatology outpatient clinic during the specified study
period.

Exclusion criteria (for patients and control subjects) were as
follows;

1- Participants who cannot differentiate their locomotor
system symptoms from RLS,

2- Participants whom has disease associted with secondary
RLS [for example; multipl sclerosis, Parkinson’s disease,
polyneuropathy, lumbosacral radiculopaty, malignancy,
chronic obstructive lung disease, amyloidosis, chronic renal
failure, peripheral vascular disease, other rheumatologic
disease like rheumatoid arthritis (RA), anclosing spondylitis,
Behget's disease, Crohn’s disease, thyroid diseases, anemia,
depression],

3- Participants whom has drug use associted with secondary
RLS like antiepileptics, neuroleptics, calcium canal blokers,
dopamin antagonists, antidepressants.

Control subjects were also assessed with the Turkish version
of BDI and PSQl.

Patients comprised 60 women (52.6%) and 54 men (47.3%).
The mean age was 45.2+15.0 years. The control group
was composed of 67 individuals (40 women/27 men). The
mean age of the control group was 43.3+12.4 years. The
demographic and general clinical features of psoriasis
patients and control subjects are shown in Table 1.

Both patients and control subjects completed a data
collection interview for RLS by the same rheumatologist,
including whether the patient/subject met the five essential
diagnostic criteria for RLS and, if so, whether they had been
previously diagnosed with RLS, taken medical attention for
these symptoms, age onset and duration of RLS symptom:s,
frecuency of exacerbation periods at one week interval,
severity of RLS symptoms according to visual analog scale
(VAS), drug use for RLS before, family history for RLS. Ethics
Committee approval (Akdeniz University Faculty of Medicine,
Clinical Research Ethics Committee, Date: 07.01.2015,
Number: 70904504/20, decision number: 6) was obtained
and all participants gave written and verbal informed consent
according to the Declaration of Helsinki.

RLS Questionnaire

Diagnosis of RLS was established with using IRLSSG diagnostic
criteria (7). All RLS positif subjects were also assessed for the
severity of RLS using the IRLSSG rating scale which has been
developed aiming to measure the severity of symptoms (18).
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Beck Depression Inventory

BDI which was created by Dr. Aaron T. Beck (16), is a tool
used to measure the severity of depression with 21 multiple-
choice questions. The lowest score for any question is 0, the
highest scoreis 3.

Pittsburg Sleep Quality Index

PSQl is a type of sleep disorder scale which examines sleep
quality in the last 1 month and provides information about
the severity of sleep disorder (17). Total score of sleep quality
is accepted as well if total score is under 5. Turkish validity
and reliability study of the scale was made by Agargiin et al.
(19) and internal consistency coefficient was reported as 0.80.

Statistical Analysis

A preliminary estimate of sample size was based on RLS
prevalence in rheumatologic diseases and in general
population, for which a study with a type | error of 0.05 and
a type Il error of 0.2 would require approximately 48 patients
per group with two sided significance testing. We planned to
include 60 patients in this study to allow for dropouts and the
possibility of requiring nonparametric tests for the skewed
duration of stay data.

Continuous variables are presented as mean *+ standard
deviation, while categorical variables are given as
percentages (%). The Kolmogorov-Smirnov test was used
to verify the normality of the distribution of continuous
variables. Statistical analysis of clinical data between two

groups consisted of unpaired t-tests for parametric data,
Mann Whitney U test analysis for nonparametric data and the
chi-square/Fisher’s exact test for categorical data. Analyses
were performed with PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA)
software. Differences were considered statistically significant
when the probability value (p) was 0.05.

Results

Our study in which we investigated the frequency of
RLS in patients with psoriasis, 114 patients with psoriasis
and 67 healty control subjects were enrolled. General
clinical features of psoriasis patients and controls are
shown in Table 1. There were no significant differences
in age, sex, smoking, life style, concomitant drug uses,
concomitant diseases between psoriasis patients and
healty controls. We found a higher frequency of RLS in our
psoriasis patients (11.4%) compared to healthy controls
(6.0%) but this prevalence hasn't reached to statistical
significance (p=0.23). BMI, BDI score, bad sleep quality
were significantly higher in psoriasis patients compared to
healty controls. Two third of our psoriasis patients with RLS
described that RLS symptoms occured after psoriasis. And
control subjects have been found to use more frequent
alcohol and coffee.

When psoriasis patients with RLS compared with psoriasis
patients without RLS no significant differences were found
with regard to sex, age, BMI, smoking and drinking habits,

Table 1. General clinical features of psoriasis patients and controls

Psoriasis patients Controls p value
n (Female/Male) 114 (60/54) 67 (40/27) 0.36
Age (mean * SD) 45.25+15.00 43.36+12.43 0.38
BMI (mean + SD) 27.69+4.73 25.34+3.95 <0.001
Smoking n (%) 44 (38.6) 20 (29.9) 0.24
Alcohol n (%) 6(5.3) 14 (20.9) <0.001
Overconsumption of coffee n (%) 3(2.6) 8(11.9) 0.01
Fulfilment of RLS criteria (diagnosis) n (%) 13 (11.4) 4(6.0) 0.23
Duration of psoriasis (mean month + SD) 124.80+118.83 - -
PASI (mean * SD) 3.18+3.88 - -
Rheumatologic drug use n (%) 101 (88.6) - -
Topical n (%) 32 (31.6)
Systemic n (%) 25 (24.7)
Topical+systemic n (%) 44 (43.5)
Duration of rheumatologic drug use (mean month + SD) 17.13+40.26 - =
Concominant psoriatic arthritis n (%) 18 (15.8) - -
Beck depression inventory score y(mean * SD) 13.61+9.85 6.64£5.00 <0.001
Pitssburg sleep quality index*, y <0.05
Good sleep quality: n (%) 21 (31.3) 34 (50.7)
Bad sleep quality: n (%) 46 (68.7) 33(49.2)
Pitssburg sleep quality index score y(mean + SD) 5.97+3.41 4.91+3.31 0.06
SD: Standart deviation, BMI: Body mass index, RLS: Restless legs syndrome, PASI: Psoriasis area severity index, Alcohol: More than 2 days per week (ie at least 3 days) and at least one (50 cL) beer
or a single rack or a full glass of wine drinkers grouped as “drinking’, Overconsumption of coffee: Drinking more than two cup of coffee Daily, *: Total score of sleep quality is accepted as well if total
score is under 5, V: Total patient number was 67, n=67
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life style, PASI, concomitant drug uses, BDI score, PSQI (Table
2). The disease duration was found to be shorter in psoriasis
patients with RLS than others. Depression was shown to be
more frequent in psoriasis patients with RLS (p=0.031). On
the other hand the prevalence of hypertension was more
frequent in psoriasis patients without RLS (p=0.015).

No significant difference were found between psoriasis/RLS
patients and control/RLS subjects with regard to age, sex,
BMI, clinical features of RLS, RLS severity score, BDI scores and
PsQl.

Discussion

We found a higher frequency of RLS (11.4%) in our psoriasis
patients compared to healty controls (6.0%) but it wasn't
statisticaly significant. This study is important that a few
studies have investigated the frequency of RLS in psoriasis
and there are different results in the current literature. Also
there isn't any study which investigates the relationship
between RLS and sleep quality or depression in psoriasis
patients.

The reported prevalence of RLS in European countries ranges
between 5% and 15%, whereas it is considerably low, 0.1-
2.3%, in Asian countries (20). The prevalence of RLS was found
to be 3.4% in the western Black Sea coast of Turkey (21). This
result is similar to that (3.19%) found in the earlier study
from Mediterranean coast of Turkey (22). The prevalence

rate of control subjects in our study is a little higher than
the prevalence rates reported in Turkey and Asian countries.
Although small patient number in our study, this can be due
to genetic and environmental differences.

The prevalence of RLS in rheumatologic diseases has been
reported high compared to healty controls. RA is the most
examined inflammatory disease and frequency of RLS in patients
with RA range from 15% to 30% (23,24). Number of studies
that examining the prevalence of RLS in chronic inflammatory
connective tissue disease even more limited compared with
RA (10,12-15). This association was thought to be related
to inflammatory processes, iron deficiency, neurochemical
predisposition arising from chronic pain, or neuropathies in
rheumatologic diseases (24), although it is not certain.

Psoriasis can also be associated with RLS because of its
certain rheumatologic features. Only two studies investigated
RLS prevalence in psoriasis. Cicek et al. (13) found that RLS
prevalence was not significantly increased in patients with
psoriasis (18.0%) as compared to healthy individuals (10.8%).
But recently in a larger German cohort, Schell et al. (14)
found increased frequency of RLS in psoriasis patients (17%)
compared to healty controls (4.0%) (p<0.01). Our findings
also demonsrated that RLS is a common disorder, affected
by 11.4% of psoriasis patients compared to 6.0% of healty
controls although it was not significant. It can be due to small
number of patients in our study.

Table 2. Some of the characteristics of psoriasis patients with and without restless legs syndrome

Psoriasis patients with RLS | Psoriasis patients without RLS | p value
n (Female/Male) 13 (7/6) 101 (53/48) 0.93
Age (mean + SD) 43.92+17.02 45.43+14.81 0.74
BMI (mean + SD) 26.03+5.22 27.90+4.65 0.17
Smoking n (%) 3(23.1) 41 (40.6) 0.22
Alcohol n (%) 1(7.7) 5(5.0) 0.53
Overconsumption of coffee n (%) 0 3(3) 0.99
Duration of psoriasis (mean month + SD) 56.54+53.04 133.58+122.21 0.04
PASI (mean + SD) 1.58+1.13 3.39+4.06 0.16
Rheumatologic drug use n (%) o
Topical n (%) 4 (36.3) 28 (31.1)
Systemic n (%) 4(36.3) 21 (23.3)
Topical+systemic n (%) 3(27.2) 41 (45.5)
Duration of rheumatologic drug use (mean month + SD) 14.54+15.41 17.47+42.45 0.58
Concominant psoriatic arthritis n (%) 3(23.1) 15 (14.9) 0.43
Concominant diseases
Hypertansion n (%) 1(7.7) 17 (16.8) 0.015
Depression n (%) 3(23.1) 6(5.9) 0.031
Beck depression score (mean + SD) 17.70+11.82 12.89+9.40 0.19
Pitssburg sleep quality index score (mean + SD) 7.50+2.68 5.70+3.47 0.06
Pitssburg sleep quality index* 0.15
Good sleep quality: n (%) 1(10) 20 (35.1)
Bad sleep quality: n (%) 9 (90) 37 (64.9)
SD: Standart deviation, BMI: Body mass index, RLS: Restless legs syndrome, PASI: Psoriasis area severity index, *: Total score of sleep quality is accepted as well if total score is under 5,
**: Insufficient sample




114 Bilgi¢ Temel et al. Restless Legs Syndrome in Psoriasis. Turk ] Dermatol 2016;10:110-5

Two thirds of our psoriasis patients specified that RLS
symptoms occurred after psoriasis. This can demonstrate
that psoriasis disease process may be a risk factor for the
development of RLS. Schell et al. (14) suggested that the
chronic inflammation of the skin could influence RLS
symptoms.

Psoriasis patients with RLS have shorter psoriasis disease
duration than others (p=0.04). It can be due to increased
rheumatologic drug use in long-term psoriasis patients.
Suppression of RLS symptoms may caused by systemic anti-
inflammatory, immunosupressive treatment for psoriasis.
Additionally this finding demonstrates the necessity of
informing psoriasis patients to RLS symptoms in the early
stage. Increased recognition of RLS can lead us to cure this
treatable problem.

The association of increased rates of primary sleep disorders
seen in rheumatologic diseases, including RLS, is likely
explained by rheumatologic diseases’ chronic inflammatory
features with numerous proinflammatory cytokines and other
immunomodulatory changes (24). Sleep itself is generally
divided into two main components of rapid eye movement
(REM) and non REM (NREM) sleep. During the night, individuals
have cycles between the various sleep stages and fluctuations
in hormone and cytokine levels are detected (25). Some
inflammatory mediators interleukin (IL)-1 and tumor necrosis
factor (TNF-a) have adiurnalrhythmwith elevatedlevelsduring
sleep (26). And it has been previously reported that IL-4, IL-
10, IL-13 and transforming growth factor (TGF)-3 can interact
to inhibit NREM sleep (25). Recent trials assessing subjective
sleep outcomes showed benefit of immunomodulatory
interventions (methotrexate, adalimumab) in RA patients
(27). The use of immunomodulating medications for psoriasis
is common like RA. In our study, psoriasis patients reported
rheumatologic drug use 60.5% (n=69 patients). Patients
were on traditional antipsoriatic drugs like methotrexate
40.4% (n=46) or cyclosporine 7.1% (n=8). Patients were using
acitretin 9.7% (n=11), none of them were using the TNF-a
antagonists or ustekinumab. This data shows that the majority
of our psoriasis patients have moderate to severe psoriasis
requiring systemic therapies. Systemic anti-inflammatory,
immunosupressive treatment of patients may cause both
suppression in psoriasis disease activity and symptoms of
RLS by above-mentioned mechanisms. Also it is shown that
psoriasis patients without RLS tended to have hypertension
more frequent (p=0.015) (Table 2). This finding may be due
to the positive effects of antihypertensive drugs on the
symptoms of RLS (28).

RLS severity is expected to increase during exacerbation of
rheumatologic diseases as a result of increased inflammatory
cytokines. In a recently study it was shown that majority of
patients reported that RLS severity shows an increase in the
period of incline in Crohn's disease activity (29). Surprisingly,
all 3 studies about psoriasis have shown no correlation
between the PASI score and RLS symptoms, indicating that
the severity of clinical manifestation of psoriasis does not
seem to affect RLS (13,14).

We have detected that BMI, BDI score, PSQI were significantly
higher in psoriasis patients compared to healty controls.
Observation of this poor sleep quality and elevated depression

scores in patients with psoriasis, and taken into consideration
of its effects on quality of life and psychological state,
psoriasis has important effects on daily life. Also psoriasis
patients with RLS tended to have history of depression
diagnosis (p=0.031) and more elevated BDI scores (p=0.19)
although it wasn't statisticaly significant (Table 2). That could
indicate coexistence of psoriasis and RLS increases negative
psychological impact on individuals'

We haven't found any difference with regard to obesity
between RLS positive and negative patients and control
subjects. But obesity was observed more frequently with
psoriasis patients compared to control subjects as previously
reported (30). This again showed that patients with psoriasis
should be careful in terms of obesity and metabolic syndrome.
BMI was found to be increased in psoriasis patients which
also had bad sleep quality. So may be BMI has relation with
sleep quality but not with RLS.

Since presence of RLS worsens psoriasis patients’ already bad
quality of life, we suggest screening patients for the presence
of RLS and directing them to a rheumatologist can improve
their quality of life.

Conclusion

Current study have shown that psoriasis can accompany
with RLS, depression and bad sleep quality. Evaluation of the
patients by taking into account all these associations can be
helpful to enhance patients’ quality of life.
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Ticks, Borrelia Burgdorferi and Lyme Disease
Keneler, Borrelia Burgdorferi ve Lyme Hastaligl

Abstract

Lyme disease, which is caused by spirochete Borrelia burgdorferi sensu lato, is a fick-
fransmitted, multisystem infectious disease. It occurs in stages, with different clinical
manifestations at each stage. Erythema migrans is the most frequent manifestation
which occurs at the site of the tick bite. Borrelial lymphocytoma and acrodermatitis
chronica atrophicans are late-stage cutaneous manifestations. Extracutaneous signs of
infection most often involve the musculoskeletal, cardiovascular, and nervous systems.
Serologic assays remain the mainstay of diagnosis. All stages of the disease are curable
with appropriate antibiotic therapy.

Keywords: Lyme disease, Borrelia burgdorferi, erythema migrans, acrodermatitis
chronica atrophicans, ticks, Ixodes

Lyme hastalid Borrelia burgdorferi sensu lato grubu spiroketlerin sebep oldugu
multisistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Her hastalik evresi degisik klinik bulgularla kendini
gbsterir. En sk klinik bulgusu kene 1sirnk yerinde gelisen eritema migranstir. Borrelial
lenfositoma ve akrodermatitis kronika atfrofikans ge¢ dénemde gelisen deri bulgulandir.
Deri bulgulan disinda kas-iskelet, kardiyovaskuiler ve sinir sistemi futulumu da goérUlebilir.
Tani serolojik testler ile konulur. Hastaligin her evresi uygun antibiyotiklerle tedavi edilebilir.
Anahtar kelimeler: Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi, eritema migrans, akrodermatitis
kronika atrofikans, keneler, Ixodes

This review is intended to provide a current
understanding of Lyme disease, with
Lyme disease is a tick-transmitted emphasis on its cutaneous manifestations.
multisystem infection, which is caused by

the spirochetes of the Borrelia burgdorferi Causative Organism
sensu lato. The disease derives its name
from the town “Lyme” in Connecticut,
America, where it was first recognised (1).
Following the recognition of the disease
and the discovery of the bacterial etiology
(2,3), most of the cases were reported from
North America, Scandinavia and central
Europe. The most frequent manifestation
of the disease, erythema migrans (EM), is
an erythematous, edematous, gradually
expanding annular rash at the site of the a f ) . :
tick-bite. Recognition of this early lesion, of clinical manlfestatlons in Europe than in
together with other late-stage cutaneous North America (5-7).

manifestations of Lyme disease, is essential Borrelia burgdorferi is a gram-negative,
tostartappropriate treatmentandtoprevent helical shaped spirochete. Structurally
multisystem  complications.  Therefore, it is composed of inner and outer cell
dermatologists have an important role membranes, and 7-11 flagella located
in clinical diagnosis, since they are more between these two membranes. The
familiar with both the typical and atypical outer membrane contains various outer
cutaneous manifestations of the disease. surface proteins (Osp) a through F, which

Introduction

The genus Borrelia currently includes 13
closely related species known collectively
as Borrelia burgdorferi sensu lato (4).
However the most clinically relevant
genospecies are Borrelia burgdorferi sensu
stricto (Borrelia burgdorferi), B garinii and
Bafzelii. B burgdorferi is the sole cause of
Lyme disease in North America, whereas
all 3 genospecies are associated with the
disease in Europe, leading to a wider variety
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are believed to play a role in adaptation and survival of the
spirochete in vector and host organisms. Other antigenic
structures of Borrelia burgdorferi are flagellin, which is the
main component of flagella, and a 60-kDa ‘common antigen,
which is a member of the heat-shock protein family (8).

Epidemiology

Lyme disease occurs with similar frequencies in men and
women and affects people of all ages (9). The incidence is
relatively high in North America, central Europe (especially
Germany, Austria, and Switzerland) and Scandinavia. Annual
incidence in Germany was reported to be 20-35 cases per
100.000 people (10). The disease is transmitted to humans via
the bite of the Ixodes tick. | scapularis is the major vector in
North America, whereas | ricinus is the major vector in Europe
(11,12). The tick has a 2-year, three stage life cycle (larval,
nymphal, and adult), feeding only once during every cycle.
It may become infected at any stage of its life by feeding
on a host (small mammals, birds and reptiles), which is a
natural reservoir for Borrelia burgdorferi (9). Humans can be
an incidental host for the tick at any stage. During feeding,
the spirochete in the gut of the tick migrates to its salivary
gland, and transmission occurs through injection of the saliva
(Figure 1).The risk of transmission of the disease is dependent
on the duration of the stay in the specific tick endemic areas,
and the duration of attachment of the infected ticks to the
human body. The probability of transmission is low in the first
24 hours and more than 48 hours of attachment is needed for
the transmission of the disease (13).

After transmission of Borrelia burgdorferi from the tick, the
spirochete usually multiplies locally in the skin at the site of
the tick bite, which elicits both innate and adaptive immunity.
Later, Borrelia burgdorferi often disseminates through
blood to other locations. Within several weeks to months,
even without antibiotic treatment, widely disseminated
infection is controlled by the immune mechanisms and
clinically overt disease arises after only 0.3% to 1.4% of tick
bites (14). However, without antibiotic therapy, spirochetes
may survive for several more years, and may cause late-
stage complications. The prevalence of specific infectious

9

Figure 1.Atickwithitshead embeddedin theerythematous
and edematous skin

complications reflects the distribution of genospecies in the
region, with Borrelia burgdorferi more commonly associated
with arthritis, B garinii with neurologic disease and B afzelii
with skin manifestations (15).

Clinical Characteristics

Lyme disease generally occurs in stages, with different clinical
manifestations ateach stage. At the early stages the spirochete
multiplies at the inoculation site (early localized infection),
and disseminates to establish foci of infection elsewhere in
the skin or other tissues (early disseminated infection). After
months to years or following long periods of latent infection,
it may cause a persistent disease (late infection) (16).

Cutaneous Manifestations of Lyme Disease

Skin manifestations of Lyme disease vary at different stages of
the disease (Table 1). Most patients present at an early stage
of infection, during the nymphal tick feeding period in late
spring through early fall (17). The most common presenting
sign is EM, which appears at the site of the tick bite, 1-2 weeks
(up to 30 days) after the bite. It is recognized in ~90% of
patients who have objective evidence of Borrelia burgdorferi
infection (18,19). EM usually begins as an erythematous
macule or papule that expands over time, occasionally
developing a central clearing to form the annular-shaped
bull’s-eye lesion (Figure 2). Central vesiculation or necrosis
may develop. Although any part on the human body can
be affected, in children EM is localized more commonly
on the head due to their small stature (20). EM is usually
asymptomatic, but sometimes there is tingling, burning, pain,
or mild pruritus. EM may be accompanied by constitutional
signs and symptoms such as malaise, headache, fever,
myalgia, or regional lymphadenopathy (21).

During early disseminated infection, multiple EM lesions
may occur at sites distant from the site of tick attachment.
Secondary lesions, which usually appear 3-5 weeks after the
tick bite, are lighter, smaller, less edematous, and have less
frequent central clearing compared with primary EM (22).
During this period, some patients develop malar rash, diffuse
erythema or rarely urticaria. Other common manifestations
of early disseminated Lyme disease are cranial nerve palsies,
especially facial nerve palsy, meningitis, and rarely carditis
(8). Histopathologic picture of EM is characterized by a
superficial and deep lymphocytic infiltrate containing plasma

Table 1. Cutaneous manifestations of Lyme disease

Localized
infection

Disseminated Late
infection infection

Erythema migrans | Multiple erythema | Acrodermatitis chronica

migrans atrophicans
Malar rash Localized fibrotic
nodules

Diffuse erythema or
urticaria

Evanescent lesions

Lymphocytoma
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cells. Spirochetes may be demonstrated in the sections with
Warthin-Starry stain (23).

Borrelial lymphocytoma is the rarest cutaneous manifestation
of Lyme borreliosis, which has been reported almost
exclusively from Europe. It is characterized by a painless,
tumor-like nodule that typically appears on the ear lobe,
nipple or scrotum, and usually lasts for months. B afzelii
is commonly isolated from the lesions. Histopathologic
examination reveals spirochete by Warthin-Starry stain, as
well as a dense dermal lymphocytic infiltrate, frequently with
germinal centers (24).

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) is the late
stage cutaneous manifestation of Lyme disease. Similar to
borrelial lymphocytoma, it is mostly caused by B afzelii and
mainly seen in Europe (25). It is characterized by chronic,
progressive lesions, with inflammatory and atrophic stages.
Although the lesions appear most commonly in the elderly,
few cases of childhood ACA have also been reported (26).
The disease occurs from 6 months to 8 years after the initial
infection and can even be the presenting sign of the Lyme
disease. Unilateral involvement of distal extremities is typical,
particularly of extensor surfaces. The most commonly affected
sites are the feet, legs, back of the hands and olecranon areas.
More rarely, lesions on the face or trunk, or involvement in
bilateral fashion have been reported (27). The disease course
is characterized by an initially edematous inflammatory
stage in which the epidermis remains intact while the dermis
becomes swollen and inflamed. The skin is blue-red and the
borders usually merge. In the later atrophic stage, as a result
of chronic inflammation, collagen degeneration occurs with

',‘ b=l 7 J & y :
F.“:.‘ A 'Ill.l - '.' . I-.
[ S
Figure 2. Annular, bull’s-eye shaped erythema migrans at
the site of the tick bite

loss of elastic fibers and the skin resembles cigarette paper,
with loss of hair and prominence of blood vessels (Figure 3a,
3b). Rarely subcutaneous fibrotic nodules may occur adjacent
to joints (Figure 4).

The clinical evolution from the early inflammatory edematous
stage to the atrophic stage of ACA reflects on histological
findings. In the early inflammatory phase telengiectasiae,
dermal edema and perivascular lymphoplasmacytic infiltrate
are observed, whereas epidermal atrophy, destruction of
epidermal appendiges and sclerosis become prominent in

Figure 3. a) Blue-red discoloration of bilateral ankles and
edematous appearance of the right medial malleolus at
the early stage of acrodermatitis chronica atrophicans,
b) Skin atrophy of bilateral dorsal hands, with cigarette
paper-like appearance and prominence of blood vessels at
the late stage of the disease

Figure 4. Periarticular fibrotic nodules on the elbow, which
is a rare late stage manifestation of Lyme disease



e Baga and Ruzicka. A Current Review of Lyme Disease. Turk ] Dermatol 2016;10:116-21 119

the later stages. Once established, the atrophy usually persists
despite treatment (28). Peripheral neuropathy of the involved
limb occurs in more than half of patients with a long-lasting
ACA lesion (29).

Extracutaneous Manifestations of Lyme Disease

Musculoskeletal symptoms can occur at all stages of
infection. Migratory musculoskeletal pain accompanied by
fever, headache and fatigue is common early after infection;
however frank arthritis mostly occurs at the late stage of
the disease. Months after the onset of the illness 60% of
patients develop a monoarticular or oligoarticular arthritis,
which affects the large joints, especially the knees (30). The
joint becomes swollen and tender lasting hours to days, but
intense pain associated with septic arthritis is usually not
present (9). Although antibiotic treatment is highly effective
for arthritis, a small percentage of patients develop persistent
joint inflammation despite one or two courses of oral or
intravenous antibiotics. This disorder, which is defined as
antibiotic-refractory Lyme arthritis, may be associated with
an autoimmune mechanism (31).

Neurologic manifestations may appear weeks to a few
months after a tick bite, including cranial neuritis, sensory
and motor radiculoneuropathies, paresthesias, meningitis or
encephalomyelitis. The usual pattern consists of fluctuating
symptoms of meningitis with cranial (seventh cranial nerve
palsy) or peripheral radiculoneuropathy (32). After long
periods of latent infection, 10% of patients may develop
chronic neuroborreliosis (33). Neurologic symptoms are seen
more frequently in Europe, due to the neurotropism of B
garinii, which is isolated mainly in Europe (34).

Lyme carditis may appear as shortness of breath, palpitations,
dizziness and anxiety that result from varying degrees

of atrioventricular nodal block; other manifestations of
myopericarditis occur less frequently. Lyme carditis can
progress to complete heart block and cause sudden death
(35). In Europe, Borrelial burgdorferi has been isolated from
endomyocardial biopsy samples from several patients with
chronic dilated cardiomyopathy (36,37).

Diagnosis

Positive culture of Borrelial burgdorferi from patient
specimens in Barbour-Stoenner-Kelly medium permits
definitive diagnosis. In the early stages of the infection
Borrelial burgdorferi can be cultured from EM lesions, less
often from blood samples, and rarely from cerebrospinal fluid.
Later in the infection, PCR testing is superior to culture in the
detection of Borrelial burgdorferi from the joint fluid (38).
However PCR may yield positive results even after antibiotic
treatment, since DNA from the organism may persist for some
time after the bacteria are no longer viable (39).

Serologic assays remain the mainstay of diagnostic testing
for Lyme disease. The recommended approach is using an
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) followed by
Western blotting if the ELISA result is positive or equivocal
(40). The two-tier assay has low sensitivity in early infection,
butitis highly sensitive after 6-8 weeks of untreated infection.
A positive serological test does not mean that a patient
necessarily has active Lyme disease. Therefore, additional
testing, such as tests for intrathecal antibody production in
patients with suspected Lyme neuroborreliosis, polymerase
chain reaction (PCR) of joint fluid for suspected Lyme
arthritis, or skin biopsies for suspected ACA or borrelial
lymphocytoma, might increase the diagnostic accuracy (7).
After antibiotic treatment, antibody titers decline slowly, but
IgG and even IgM responses may persist for many years (41).

Table 2. Recommended treatment for Lyme disease

Manifestation Treatment Duration
Early disease Doxycyclin 100 mg orally twice a day 14-21 days
- Adults Amoxicillin 500 mg orally three times a day 14-21 days
In case of ceftriaxone or penicillin allergy:
Cefuroxime axetil 500 mg orally twice a day 14-21 days
- Children <8 years Amoxicillin 250 mg orally, three times a day or 50 mg/kg/day in 3 divided doses 14-21 days
In case of ceftriaxone or penicillin allergy:
Cefuroxime axetil 30 mg/kg/day in 2 divided doses 14-21 days
Arthritis (intermittent or chronic) Doxycyclin 100 mg orally twice a day 30-60 days
Amoxicillin 500 mg orally three times a day 30-60 days
Ceftriaxone 2 g IV once a day 14-28 days
Penicilin G 20 million U IV daily in four divided doses 14-28 days
Neurologic disease (early or late) Ceftriaxone 2 g IV once a day 14-28 days
Penicilin G 20 million U IV daily in four divided doses 14-28 days
In case of ceftriaxone or penicillin allergy:
Doxycyclin 100 mg orally three times a day 14-28 days
- Facial palsy alone Oral regimens are adequate 14-21 days
Cardiac disease
- First-degree arterioventricular block Oral regimens are adequate 14-21 days
- High-degree arterioventricular block Ceftriaxone 2 g IV once a day 14-21 days
Penicilin G 20 million U IV daily in four divided doses 14-28 days
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Thus, serologic tests are not indicated in routine follow up,
they only assess exposure history. False-positive results occur
when first-tier ELISA is omitted, when non-evidence-based
criteria are used to interpret immunoblot findings and when
nonspecific weak bands are reported as positive.

An alternative first-tier test is C6 peptide enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), which is based on an invariant
region of the VISE protein (42). The principal advantage of
the C6 peptide ELISA is the early IgG response, and therefore
an IgM test is not necessary. Application of this method as a
stand-alone test or in the second tier of a two-tiered algorithm
may provide better sensitivity and specificity compared to
the conventional two-tiered sonicate ELISA and Western blot
assays (43,44).

Treatment

Oral antibiotics (doxycycline, amoxicillin or cefuroxime axetil)
are first-line therapies for early localized or disseminated
infection. It was shown that doxycycline, amoxicillin, and
cefuroxime axetil had similar theurapeutic results in the early
stages of the disease (45,46). Erythromycin and azithromycin
are less effective than other oral antibiotics, which can be used
as second-line treatment. Borrelial burgdorferi is resistant to
specific fluoroquinolones, rifampicin, and first-generation
cephalosporins (47,48). The recommended course of treatment
is 14-21 days. Two to 4 weeks of intravenous therapy with
ceftriaxoneis the treatment of choice for patients with objective
neurologic abnormalities, severe carditis or arthritis that does
not improve with oral antibiotics. Alternative parenteral
antibiotics are cefotaxime and intravenous penicillin. Standard
therapy for the stage and manifestation of the illness may be
sufficient for pregnant patients, except that doxycycline should
be avoided (Table 2) (48). In general, earlier manifestations of
iliness respond more rapidly to antibiotic treatment than later
ones such as arthritis. Within 24 h of the start of the antibiotics,
15% of patients may transiently have intensified signs and
symptoms consistent with a Jarisch-Herxheimer reaction,
which should be treated symptomatically (9).

Posttreatment Lyme disease syndrome refers to fatigue,
cognitive problems or musculoskeletal pain that last for
>6 months after a documented episode of Lyme disease.
The frequency with which posttreatment Lyme disease
syndrome occurs is believed to be below 10% (17). This
post-infectious syndrome occurs more frequently in patients
whose symptoms are suggestive of early dissemination of the
spirochete to the nervous system, particularly when treatment
is delayed. Such patients are best treated symptomatically
rather than with prolonged courses of antibiotic therapy (49).

Prevention

Preventive measures against infection include protective
clothing, use of tick repellents on skin and clothing, careful
inspection ofthe skin (including scalp) forthe ticks and iffound,
removing the tick rapidly. Tweezers are suitable instruments
for removing them. Any superfluous manipulation of ticks,
e.g., crushing them or covering them with oils or ointments,
should be avoided, as these maneuvers may promote the
regurgitation of blood and thereby increase the likelihood
of borrelial transmission. If some of the mouth parts remain

embedded in the skin they should be left behind because they
are eventually extruded. Once the tick has been removed, the
puncture site should be meticulously disinfected.

Specific treatment is not necessary after the removal of a
recognized tick. However, a single 200 mg dose of doxycycline
effectively prevents Lyme borreliosis when given within 72 h
after the tick bite occurs (50).

A commercial Lyme disease vaccine consisting of recombinant
OspA with adjuvant had been developed. However, it was
withdrawn from the market due to poor public acceptance
and the complaints of post-vaccination fatigue (9). Currently,
there is no vaccine available to prevent Lyme disease. Thus,
precautions to prevent tick bites should be taken to prevent
new infections.

Abbreviations

ACA Acrodermatitis chronica atrophicans
EM Erythema migrans

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay

Osp Outer surface proteins
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Doksisiklin Tedavisinin Neden Oldugu Ozofaijit
Esophagitis Induced by Doxycycline Treatment

Ozofaijit, 6zofagusun en yaygin hastali@idir. ilac kullanimi, kimyasal ézofaijit nedenlerinden
biridir. Burada akne tedavisinde doksisiklin kullanimi nedeniyle 6zofajit gelisen 17 ve
18 yaslarinda iki erkek hasta sunuyoruz. Her iki olgu da yaklasik bir haftadir doksisiklin
kullanmaktaydi. On yedi yasindaki olguda 6zofagus Ust ve orta kesimde Ulserasyonlar
saptandi. On sekiz yasindaki olguda ise 6zofagus orta kisimda sirkUler UGlserasyonlar
mevcuttu. Doksisiklinin neden oldugu 6zofajit, hekimin hastayi ilac alimi konusunda
yeterince bilgilendirmesiyle dnlenebilen bir durumdur.

Anahtar kelimeler: Akne tedavisi, doksisiklin, 6zofaijit, Ulserasyon, endoskopi

Abstract

Esophagitis is the most common disease of the esophagus. Drug use is one of the reasons
of chemical esophagitis. Herein, we report two male patients of 17 and 18 years of age
who developed esophagitis in acne freatment with doxycycline. Both patients took
doxycycline capsules for approximately one week. Ulcerations were detected at upper
and mid-esophagus of the 17-year-old patient. Circular ulcerations were found at mid-
esophagus of the 18-year-old case. Doxycycline induced esophagifis is a preventable
disease with the physician giving appropriate medication ingestion advice to the
patient.

Keywords: Acne treatment, doxycycline, esophagitis, ulceration, endoscopy

Giris Olgu Sunumlari

Doksisiklin, akne tedavisinde siklikla
kullanilan genis spektrumlu bir antibiyotiktir.

Olgu 1

Akne vulgaris tanisiyla tedaviicin bir haftadir

Ozofajit en yaygin 6zofagus hastaligidir.
Disfaji, retrosternal agri ve odinofaji,
dzofajitin en sik semptomlandir. Ozofajitin
en yaygin formu ise kimyasal o6zofajittir.
Kimyasal 6zofajitin en sik nedeni refli
hastahgidir (1). ilaclar ve korozif maddeler
kimyasal 6zofajitin reflti hastaligi haricindeki
nedenleridir. ilaca bagl ilk 6zofajit olgusu
1970 yilinda yayimlanmistir. ilk olgudan bu
yana 100'den fazlailag, ilaca bagh 6zofajitten
sorumlu tutulmustur. Doksisiklin, 6zofajite
neden oldugu bilinen en sik ilaglardan
biridir (2). Doksisikline bagl gelisen 6zofajit
saatler veya gunler icinde retrosternal
yanma ve disfaji semptomlarina neden
olabilir (3). Burada, dermatolojik pratikte
sik karsilasilabilecek akne tedavisi sirasinda
gelisen iki doksisikline bagl 6zofajit olgusu
sunuyoruz.

doksisiklin 100 mg 1x1 kullanan 17 yasinda
erkek hasta yutkunmada zorluk ve gégiiste
yanma sikayeti ile gastroenteroloji klinigine
basvurdu. Hastaya yutkunmada zorluk ve
agri oldugu icin acil endoskopi yapild.
Endoskopide 6zofagus proksimalde yaklasik
iki cm capinda uzerinde eksuda ve kan artigi
bulunan lser izlendi. Ayrica 6zofagus Ust
ve orta kesimde en buyugi yaklasik bir cm
olan 4-5 adet ytizeyel Ulserasyonlar saptandi
(Resim 1). Histopatolojik incelemede papiler
elongasyon, bazal hiicre hiperplazisi,
genislemis intraselliler  araliklar  ve
enflamatuvar hiicreler gézlendi (Resim 2, 3).
Gastroenteroloji servisine yatirilan hastanin
oral alimi kesildi. IV serum tedavisi baslandi.
Tedavi sonrasi sikayetleri gecen hasta 3 giin
sonra taburcu edildi.



I senel ve ark. Doksisiklin Ozofajiti. Turk ] Dermatol 2016;10:122-4 123

Olgu 2

Alti glindiir akne vulgaris tedavisi icin doksisiklin 100 mg 1x1
kullanan 18 yasinda erkek hasta gégsiinde agr ve bogazda
takilma hissi sikayetiyle gastroenteroloji klinigine basvurdu.
Endoskopik incelemede 6zofagusun orta kisminda limende
sirkiler tarzda uzanim gosteren yaklasik 3 cm boyutunda derin
ulserler izlendi (Resim 4). Onceki olguya benzer histopatoloji
yani sira rejeneratif epitelyal hiicreler de saptandi (Resim 5, 6).
Hastanin doksisiklin tedavisi ve oral alimi kesildi. Sikayetleri
gerileyen hasta dort glin sonra taburcu edildi.

Tartisma

ilacin neden oldugu &ézofagus hastaliklari nadir degildir
ancak insidansi 1 milyonda 3,9-4 olarak bulunmustur (1).
Onlenebilir oldugu ve cogunlukla kendini sinirlayabildigi icin

Resim 1. Ozofagus orta kesimde yiizeyel iilserler

muhtemelen olmasi gerekenden daha az rapor edilmektedir.
ilaclarin neden oldugu 6zofajitlerin %90 INIn  nedeni
tetrasiklin ve deriveleri, kinidin ve potasyum klorirddr.
Aspirin, steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar, askorbik
asit, demir preparatlan ve bazi antibiyotikler de sorumlu
tutulan diger ilaclardir. Doksisiklin, 6zofagus (Ulserlerine
en sik neden oldugu bilinen ilaglardandir (2). Doksisiklin
yaklasik 10 mililitre tUkirik veya su icinde ¢6ziindigiinde,
ortam pH' yaklasik 3'e diser. Bu asidik ortam 6zofagus
epitelinde hem dogrudan hasar olusturmakta hem de
¢ozlinmesiyle olusan asidik ortam protein sentezini inhibe
etmekte ve epitel onarimini engellemektedir (3). Kullanilan
ilacin formu, biyukliga gibi ilaca bagh etkenler de 6zofagus
harabiyeti riskini degistirebilir. Ornek olarak biiyiik tablet
formundaki ve kapsil formundaki ilaglarin, 6zofagusta kalis
suresi uzadigi icin 6zofagus hasari yapma riskleri artarken;
sivi formundaki ilaclarin 6zofagus hasari yapma orani ise
daha az olarak bulunmustur. Doksisiklin iceren kapsullerin

Resim 3. Papiller elongasyon, bazal hiicre hiperplazisi ve
genislemis intraselliiler araliklar (H&E, x100)

Resim 2. Epitelyal tabaka ve lamina propriada enflamatuvar
hiicreler (H&E, x40)

Resim 4. Ozofagus orta kisim liimende sirkiiler iilserler
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Ozofagusta kalis stiresinin, tabletlere oranla 3 kat daha uzun
oldugunu belirten calismalar mevcuttur (4). Hastaya bagh
cesitli faktorlerde 6zofajit riskini arttirabilir. Bunlar arasinda
kullanilan ilacin yetersiz siviyla birlikte alinmasi, azalmig
tikaruk salgisi, reflii 6zofajiti veya skleroderma gibi 6zofagus
motilitesini azaltan hastaliklar ya da ilacin yatmadan hemen
once alinmasi sayilabilir (2,3). Bizim hastalarimizda gelisen
0zofajiti kolaylastiran nedenin yetersiz sivi alimi oldugunu
distinmekteyiz.

Ozofagus hasari yapma olasiligi bulunan bir ilaci almakta
olan hasta, disfaji, odinofaji ya da retrosternal gogis agrisi
ile basvuruyor ise siphelenmek gerekmektedir. Klinik ve
Ooyki tani icin onemli ipuglan verse de tanida endoskopi
altin standarttir (2). Endoskopik incelemede en sik goriilen
bulgu, tek veya yaygin kimelesme egilimi gosteren

yuzeyel Ulserlerdir (5). Baryumlu 6zofagus grafisi radyolojik

whe

Resim 5. Lenfosit, n6trofil ve eozinofil I6kositlerden tegkil
enflamatuvar hiicreler (H&E, x200)

Resim 6. Rejeneratif epitelyal hiicreler (H&E, x200)

incelemeler tani koymada yardimci olsa da yanhs negatif
sonuclara neden olabilir (6). ilaca bagh 6zofajitin spesifik
bir histopatolojik bulgusu ise yoktur. ilaca bagh 6zofajitler
genellikle 6zofagusun anatomik olarak daraldigi bolgelerde
izlenirken, en sik orta 1/3'lik bolimde gordlir (7). Bizim her
iki olgumuzda da orta 6zofagusta Ulser izlendi.

Genellikle doksisikline bagli 6zofajitler, sorumlu ilacin
kesilmesiyle birlikte hizla dizelme egilimine girse de, az
saylda olguda derin Ulserler sonucu striktiir gelisebildigi
gibi 6zofagusta perforasyon sonucu mediastinite veya ciddi
kanamalara sebep olabilir (8). Proton pompa inhibitorlerinin
kullanimi genellikle 6nerilir ancak refli 6zofajiti olmayan
hastalarda kanita dayal yararliliklari disik bulunmustur.
Hastaligin ciddi seyrettigi olgularda oral aliminin kesilerek,
hospitalizasyon gerekebilir (2).

Sonug olarak, bu olgulari, doksisiklin kullanan hastalarda
0zofajit riskinin dermatologlarca g6z ardi edilmemesi
gerektiginin altini ¢cizmek icin rapor ettik. Doksisiklin kapsiil
kullanan hastalara ilacin bol suyla alinmasi ve alimdan
sonra kisa sire icinde yatilmamasinin 6nerilmesi, ilaca bagh
ozofajitlerin  biylk c¢ogunlugunu olusturan doksisiklin
0zofajitini onemli 6lclide azaltabilecegini disinmekteyiz.
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Cerrahi Islem istemeyen Bazal Hiicreli
Karsinom Hastaliklarinda Tani ve Tedavi

Derinin en sik gorilen U¢ malign tiimoéral hastaligi bazal hicreli karsinom, skuamoéz
hicreli karsinom ve melanomdur (Resim 1a). Prognozlari ve tedavi yaklasimlan farkl olan
bu hastaliklarin kesin tanisi icin histopatolojik incelemeler gerekir. Buna karsin, anestezi
alerjisi olanlarda ve cerrahi islem korkusu nedeniyle cerrahi islem istemeyen hastalarda
alternatif tani yontemleri gerekir. Timoral hastaliklarin ayiriminda kullanilan invaziv
olmayan yontemler dermatoskopi, sitoloji ve konfokal mikroskopidir. Pahalli bir yontem
olan konfokal mikroskopinin rutinde kullaniminin giic olmasina ragmen dermatoskopi ve
sitoloji her dermatoloji kliniginde kolaylikla uygulanabilir. Tzanck yayma olarak adlandirlan
dermatositolojik incelemeler ¢cogu dermatoloji kliniginde sadece herpetik enfeksiyon,
pemfigus ve laysmanya tanisinda kullaniimakla birlikte tlimoral hastaliklarin ayriminda da
degerlidir (1).

Papil, nodiil, plak ve tiimoéral lezyonlardan sitolojik 6rnekler dermal kazinti ydontemi ile
alinabilir. Bunun icin, lezyon alkollii spanc ile silindikten sonra 15 numarali bisttiri yardimi ile
kiicuk bir insizyon yapilir ve bisturi ile dermal bir kazinti alinir. Alinan 6rnekler lam Gzerine
ince bir sekilde yayilir. Ornekler havada kurutulduktan sonra May-Griinwald Giemsa, Diff-
Quick ve Papanicolaou gibi sitolojik boyalar ile boyanir ve mikroskop altinda incelenir. Bazal
hiicreli karsinoma igin karakteristik olan sitolojik bulgu dar sitoplazmali, oval veya yuvarlak
hiperkromatik niikleusu bulunan bazaloid hiicrelerden olusan bazaloid hiicre kiimeleridir
(Resim 1b, 1c). Bu hiicreler adaciklarin cevresinde it seklinde dizilim gosterir (1). Bazal hiicreli
karsinomun primer tedavisi cerrahi tedavi olmakla birlikte cerrahi yapilamayan hastalarda,
kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve topikal imiquimod tedavisi kullanilabilir (Resim 1d).

Kaynak
1. Durdu M, Seckin D, Baba M. The Tzanck smear test: rediscovery of a practical diagnostic tool. Skinmed 2011;9:23-32.

Resim 1. Bazal hiicreli karsinomali bir olguda klinik ve sitolojik bulgular, a) Altmis yedi
yasinda kadin hastanin burun ucunda yer alan iilsere lezyon, b, c) Ulsere lezyondan
yapilan sitolojik incelemeden bazaloid hiicre adaciklari, d) Cerrahi tedavi istemeyen
hastada topikal imiquimod tedavisi ile tiimoral lezyonda diizelme (May-Griinwald
Giemsa B, x100; C, x1000)
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Yurtdisinda Arastirma Deneyimim: Ludwig-
Maximilian Universitesi’nde llk Alti Ay

My Research Abroad Experience: First Six Months
in Ludwig-Maximilian University

Turk Dermatoloji Dernegi’nin uzun sureli yurtdisi arastirma bursu ile 2016 yilinin basindan
itibaren MUnih'teki Ludwig-Maximilian Universitesi, Dermatoloji ve Allergoloji Klinigi’'nde
konuk arastirmaci olarak calisiyorum. Bu gdzlem yazisinda hem bu strecte klinikte
yaphgm calismalan hem de gelecekte buraya gelmek isteyen meslektaslanma yararli
olabilecek bilgileri paylastim.

Anahtar kelimeler: Yurtdisi arastirma, dermatoloji, Almanya, MUnih, Ludwig-Maximilian
Universitesi, otoimmunoloji

Abstract

Since the beginning of 2016, | have been working as a guest researcher in Ludwig-
Maximilian University, Department of Dermatology and Allergology in Munich. In this
paper, | aimed to share my ongoing studies, my observations and some necessary
information about the department for the colleagues who plan a visit in the future.
Keywords: Research abroad, dermatology, Germany, Munich, Ludwig-Maximilian
University, autoimmunology

Tirk Dermatoloji Dernegi her sene
dermatologlara cesitli  burs imkanlari

uyum icinde calistigi klinik, ana hastaneden
bagimsiz sekiz katl tarihi binasi, toplam 105

sagliyor. Bu burslar sayesinde, dermatoloji
uzmanlarive asistanlari arastirma projelerine
kaynak saglayabiliyor, yurtdisindaki
kongrelere katilabiliyor ya da yurtdisinda
istedikleri konu Uzerinde kisa ya da uzun
sureli arastirma yapma sansi bulabiliyorlar.
Benim gibi asistanliginin ilk gliniinden
itibaren yurtdisinda arastirma yapmayi
hayal eden biri icin de dernegin ‘Uzun sireli
yurtdisi arastirma bursu’ biyik bir firsatti.
Bu burs dermatoloji uzmanlarina bir yil
boyunca yurtdisinda kabul edildikleri bir
merkezde arastirma yapmak icin maddi
destek sagliyor. Bu sayede ben de 2016
yilinin basindan itibaren Manih’teki Ludwig-
Maximilian Universitesi, Dermatoloji ve
Allergoloji Klinigi'nde konuk arastirmaci
olarak calisyorum.

Ludwig-Maximilian Universitesi, Dermatoloji
ve Allergoloji Klinigi yillardir dinyanin
her kosesinden dermatoloji asistanlari
ve uzmanlarina kapisinin agik olmasiyla
biliniyor (Resim 1, 2). Yetmis farkli ulustan
300'Un Gizerinde saghk personelinin bir arada

yatakli dort servisi, kendi ameliyathanesi,
arastirma laboratuvarlan ve yillik 90,000’
asan hasta sayisiyla Avrupa’nin en buyik
dermatoloji klinigi olma &zelligi tasiyor. Leo
Ritter von Zumbusch, Alfred Marchionini,
Otto Braun-Falco gibi isimlerine asina
oldugumuz  dermatologlarin  ge¢miste
direktorliguni yaptig klinik 2006 yilindan
itibaren Prof. Dr. Thomas Ruzicka tarafindan
yonetiliyor.

Benim bu klinikle tanismam istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ndeki asistanlik
egitimim esnasinda gozlemci olarak burada
gecirdigim bir aya dayaniyor. Ucilincii sene
asistanioldugum o dénemde klinigin isleyisi,
servis ve poliklinik calisma dizeni, hasta
cesitliligi, tani ve tedavideki farklliklarin
yaninda egitim aktiviteleri, ydritilen
arastirma projeleri ve pek cok tilkeden benim
gibi kisa sureli gelen gdzlemciler ile uzun
sureli kalan konuk arastirmacilari gormus
ve c¢ok etkilenmistim. Dermatolojinin
her alaninda hizmet veren klinik genel
hasta poliklinigi disinda sa¢ hastaliklari,



allergoloji, cinsel yolla bulasan hastaliklar, psoriasis, liken
planus, atopik dermatit, otoimmin billéz hastaliklar, bag
dokusu hastaliklar, meslek hastaliklari, onkoloji, cerrahi ve
kozmetoloji gibi 6zellesmis bollimlere sahip. Asistanlar 5
yillik dermatoloji egitimleri siiresince serviste hasta takibinin
disinda genel ve 6zellesmis polikliniklerde ve ameliyathanede
calisiyorlar. Her 6gle arasi yapilan ve son derece egitici olan
toplantilarda o giin gelen ilging hastalari biitin doktorlar
gormeimkani buluyor, tani ve tedavi Gizerine tartisiliyor (Resim
3). Her Carsamba giinii AlImanya’nin bagka lniversitelerinden
ya da yurtdisindan gelen konuk dermatologlar seminer
veriyorlar. Bir yil Almanca [Fortbildungswoche (FOBI)] bir
yil da ingilizce dilinde [International Summer Academy of
Practical Dermatology (ISA)] olmak Uzere iki ayri kongre
diizenleyen klinik her sene yurtici ve yurtdisindan gelen pek
¢ok dermatologu agirliyor.

Ben Dr. Miklos Sardy’nin yonetimindeki otoimmin

laboratuvarinda calisiyorum. Otoimmiin laboratuvar da
hastanenin diger bolimleri gibi hemen her sene yabanci bir
konuk arastirmaciyla calismis. Son yillarda 6zellikle billoz
pemfigoid Uizerine ¢alismalarin yuritildiga laboratuvar ayni
zamanda temel bilimler ve Almanya'daki diger otoimmiin
laboratuvarlari ile de isbirligi icinde. Burada otoimmdiin buill6z

Resim 1. Klinik direktorii Prof. Dr. Ruzicka ve konuk
arastirmacilar. Soldan saga Dr. Rui Aoki (Yamanashi-
Japonya), Dr. Isin Sinem Baga (Ankara, Tiirkiye), Prof. Dr.
Thomas Ruzicka ve Dr. Secil Vural (Ankara, Tiirkiye)

Resim 2. Klinik her sene yurtdisindan go6zlemci olarak
gelen onlarca asistan ve uzmani konuk ediyor

Isin Sinem Bagcl. Yurtdisinda Arastirma Deneyimi. Turk ] Dermatol 2016;10:126-7 127

hastaliklar ve bag dokusu hastaliklarinda tanisal basamaklari
ogrenmek ve uygulamanin disinda bulléz pemfigoid
etiyolojisinde rol oynayan sitokinler ve deri eklerinin
billoz pemfigoidde tanisal 6énemi ile ilgili calismalan da
yuratuyorum.

Benim gibi bu klinigi ziyaret etmek ya da konuk arastirmaci
olarak calismak isteyen meslektaslarima tavsiyem klinik
direktoriyle iletisime gec¢meleri. Basvurulara kisa surede
yanit veriliyor ve gézlemciler biiylik oranda kabul ediliyor.
Gozlemciler icin Almanca bilmek gerekli degdil, butin
doktorlar iyi diizeyde ingilizce konusuyor. Arastirmacilar
icinse Almanca bilmek teknisyenler ve diger calisanlarla
iletisim acisindan gerekli. iki yilda bir diizenlenen ve bir
sonraki 2017 yilinda yapilacak olan ISA ve Almanca bilen
meslektaslarim icin 2018 yilinda diizenlenecek olan FOBI
hem klinigi ve Alman dermatoloji ekoliinii tanimak hem de
genel dermatoloji hakkinda bilgilerini artirmak icin guizel bir
firsat. Teorik derslerin yaninda pratik uygulama kurslarinin da
diizenlendigi kongre dermatoloji asistanlarina burs olanaklari
da sagliyor (Resim 4). Kongre ve burslar ile ilgili ayrintili bilgiye
http://isa2017.com/ web sitesinden ulasmak mimkiin.

Resim 3. Her dgle arasi yapilan toplantilarda o giin gelen
ilging hastalar konseye cikartiliyor, tani ve tedavi lizerine
tartigihyor

Resim 4. International Summer Academy of Practical
Dermatology (ISA) kapsaminda teorik dersler disinda
uygulamali kurslar da diizenleniyor
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7. Istanbul Kozmetik Dermatoloji Sempozyumu

Degerli Meslektaslarim,

istanbul Kozmetik Dermatoloji
Sempozyumlari'nin yedincisini 24-29 Mayis
2016 tarihleri arasinda Cesme Radisson Blu
Otel'de blyik bir begeni ile gerceklestirdik.

Bes gunlik yodun bir program dahilinde
gerceklesen kozmetik dermatoloji
sempozyumumuzda bdlgesel incelme ve
selulit tedavisinin bilimsel dayanaklari, en
son gelistirilen teknoloji olan pikolazerler
de dahil olmak Uzere dermatolojik lazer
uygulamalan, kok hiicre tedavilerinin
pratikte uygulanmasi, odakli radyofrekans,
ultrason ve plazma teknolojileri gibi deri
genclestirilmesindeki en etkili tedavi
secenekleri, sik yapilan dolgu, botulinum
toksin ve yliz germe gibi uygulamalardaki
son gelismeler ve ileri teknikler, alopesi
hastalarina kozmetik yaklasimlar, medikal
rinoplasti uygulamalari, vitiligo tedavisinde
lazer ve isik sistemleri ve melanosit transferi
gibi en yeni yaklasimlar ele alindi. Bilimsel
programimizdaki teorik seminerlerimizin
yani sira uygulamali botulinum toksin,
dolgu, mezoterapi, PRP ve ip kurslari ile
zenginlestirilen  sempozyumumuz  bas
donduirici bir hizda ilerledi.

Kozmetik dermatoloji alaninda en son
gelismelerin tartisildigi sempozyumumuza
alaninda diinya capinda bilgi ve tecriibeye
sahip yabanci konuklarimiz da hem teorik

hem de canliuygulamalariyla buyuk katkilar
sagladilar. Halen Almanya'da “International
School of Dermatology, Lasers and
Aesthetics”kurumunda baskanlik yapmakta
olan Prof. Dr. Klaus Fritz dermatolojik
uygulamalarda lazer ve isik sistemleriyle
ilgili son gelismeleri bizimle paylasti. Birlesik
Arap Emirlikleri Universitesinde gérev
yapmakta olan Dr. Hassan Galadari ise ileri
botulinum toksin ve dolgu uygulamalari
ile ilgili teorik ve uygulamali seminerleriyle
sempozyumumuzu renklendirdi. Ultra V
Lift teknolojisinin yaraticilarindan Koreli
Dermatolog Dr. Hanjin Kwon, “RF kantil ve
ultra V ile cerrahisiz g6z alti estetigi”ile ilgili
tecrlbelerini hastalar tGzerinde uygulamal
olarak bizlerle paylasti.

Sempozyumumuzun sosyal  programi
icerisinde  tiyatro  gosterileri, havuz
basi DJ partileri ve canh mizik sovlar
gerceklestirilmis olup, Cesme'ye feribotla
yaklasik bir saat uzakliktaki Sakiz (Chios)
adasina tur diizenledik.

Teorik ve uygulamalibilimsel programlariyla
oldugu kadar sosyal programiyla da oldukca
yogun gegen bir sempozyumu daha basari
iletamamladik.Turkiye’nin en glizel otelinde
18-21 Mayis 2017 tarihinde yapacadimiz,
Prof. Dr. Faruk Nemlioglu 12. Dermatolojide
Gelismeler Sempozyumu'muzda birlikte
olmak dileklerimizle...
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11. Ege Dermatoloji Giinleri’nin Ardindan

Her yil yapilan ve geleneksellesen “Ege
Dermatoloji Glnleri"nin on birincisi bu
yil 11-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda
Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi, Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi ve izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dallari’'nin
baskanliginda Cesme'de dizenlendi. Bu
sayede sevgili meslektaslarimiz, hocalarimiz
ve dostlarimizla bir araya gelerek hem
0zlem giderdik hem de Dermatoloji ve
kozmetoloji alanindaki en son gelismeleri
takip etme firsatimiz oldu.

Bu yil kongremizin temasini
“Dermatolojiden Kozmetolojiye” olarak
belirledik. Boylelikle meslektaslarimizin
ilgi alanlari  ve  kendilerini  eksik
hissettikleri alanlar dogrultusunda
secim yapabilecekleri farkli oturumlar ve
uygulamali kurslari olan genis yelpazeli
glincel ve bilimsel icerigi zengin bir
program hazirlamayr amacladik.

Kongremizin ilk giinii dort farkli salonda
gerceklesen farkli  konularin islendigi
uygulamali kozmetik kurslari ile baslad.
ilk gin kendi alanlarinda tecriibeli
meslektaslarimiz  tarafindan konularinin
islendigi kozmetik kurslarimiz oldukca ilgi
gordi. Gincel ve bilimsel igerigi zengin

sunumlardan olusan panellerde ise konulari
alaninda  deneyimli  konusmacilardan
dinledik ve bilgilerimizi tazeledik.

Panel ve kurslarin bitimi sonrasi ise bu sene
sempozyumumuzda bir ilk gerceklestirildi.
Turk Sanat Muzigi'ne gonil vermis sevgili
meslektaslarimizdan  olusan  bir  koro
bizlere harika bir mizik ziyafeti verdiler.
Boylelikle biz de camiamizda sanata
ve sanatsal faaliyetlere ne kadar yatkin
meslektaslarimiz  oldugunu goézlemlemis
ve biz dermatologlarin insan bedenine ve
ruhuna dokunma ayricaligr tasidigimizi bir
kez daha izlemis olduk.

Sosyal programimizi bu sene Cesme'nin
karsi komsusu Sakiz Adasi'na diizenledik.
Adanin ismini aldigi sakiz adaclarini
gordikten sonra Pirgi ve Mesta koylerini
ziyaret ettik. Bu koylerde avlularda yunan
mizigi esliginde yapilan geleneksel
eglenceyi izledik. Tas evlerin golgesinde
iceceklerimizi  yudumlarken  her  iki
toplumun benzer kiiltiirlerde oldugunu bir
kez daha fark ettik.

Ben kongre es baskanlarimiz adina tim
konusmacilara bilimsel katkilari ve tim
meslektaslarimiza  katilimlar  icin  ¢ok
tesekkiir ediyor ve 12. Ege Dermatoloji
Glinleri'nde goriismeyi Uimit ediyorum.
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11. Gukurova Dermatoloji Giinleri

Cukurova Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Dernegi iIe" Cukurova  Universitesi,
Mersin Universitesi, Gaziantep

Universitesi, Mustafa Kemal Universitesi
ve Kahramanmaras Satcu imam
Universitelerinin Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dallari’'nin birlikte diizenledikleri
ana konusu“Dermatolojide Tedavi”olan 11.
GCukurova Dermatoloji Giinleri 1-5 Haziran
2016 tarihinde Adana’da Hilton Oteli'nde
gerceklestirildi.

Kongrenin ilk giini Dermatokozmetoloji
kurslarina, ikinci ve Uglinci gunleri ana
konu olan Dermatolojide Tedavi ve Serbest
bildirilere  ayrildi. Dermatokozmetoloji
kurslarina ayirdigimiz ilk giinde 7 ayri

salonda 20ser kisilik gruplar halinde
dolgu, botilinum toksin, mezoterapi,
PDO ip uygulamalan ve fraksiyonel

CO2+Radyofrekans, thulium fiber, fokus
ultrason ulthera lazer uygulamali kurslari
dizenlendi. Ayrica 2. giin 2 saat sireli
hidroksiapatit (Radiessa) ileri uygulama
dolgu kursu yapildi.

ikinci ve 3. giinlerde “Dermatolojinin Ana
Konularindaki Tedaviler” degerli 6gretim
Uyelerince anlatildi. Bes uydu sempozyumla
dermatolojide gelisimler gozden gecirildi.

11. Cukurova Dermatoloji Glinleri'ne 280
kayith hekim katilmis olup her giin bir yenisi
olusan krizlere ragmen 28 ilag, tibbi cihaz ve
dermatokozmetik firmasi, 36 birim stant ve
80 personel ile bizlerin yaninda yer almistir.

Kongrenin 4. gininde KKTC'de kozmetik
kurslar diizenlenmis, KKTC Devleti'nin bu
glinlere gelisi ve 20 Temmuz 1974 yilinda
yapilan Kibris Baris Harekati tarafimdan,
Baris Harekati 6ncesi ve sonrasi o tarihlerde
lise ve ortaokul o6grencileri olan Kibrisli
Ogretim Uyesi arkadaslarimiz Prof. Dr.
Nahide Onsun ve Prof. Dr. Serap Oztiirkcan
tarafindan his dolu bir ortamda gozyaslari

icinde anlatilmis ve duygu dolu anlar
yasanmistir.

Ayni guin cikartma plaji ve ¢evresi gorilmus,
benim alay komutanim olan ibrahim
Karaoglanoglu sehitligi ziyaret edilmistir.
Daha sonra Girne ve tarihi Girne Kalesi
ile muizesi gezilmis, kalede gin batimi
izlenmistir.

KKTC'deki 2. gunimizde alinan 06zel
izinle Kibris Baris Harekat’'nin en yodun
catismalarina sahit olan Alaykoy'deki
(Eski Lefkosa hava alani bolgesi) Hudut
Alay'na gidilmis ve o gunlerin canl
ornedi olan Grammar School gezilmis (Bu
bolge Kibris Turk Alayi, Yunan Alayl, Rum
Milli Muhafiz Alayr ve Baris Harekatinda
Ustegmen  ritbesi ile  Bastabipligini
yaptigim 50. Piyade Alayinin 2. Taburunun
4 gin boyunca savastigi yerdir). Bu okul
ismine ragmen genelde Yunan Alayinin
Karargahi olarak kullanilan, Turk alayini ve
Turk bolgelerini devamli kontrol eden bir
konumda yer almis ¢ok saglam bir binadir.
Birinci ve 2. Baris Harekatlari’'nda giinlerce
ucaklar tarafindan bombalanmis ve
yikilmamis ancak ortasindan bel vermistir.

Grammar Schoolda Mehmetcigin ikram
ettigi sicak pogaca ve icecekler sonrasi
askeri bolgede, sinir boyu takip edilerek
Lefkosa'ya girilmis ve gezilmistir.

Konusmacilara, kurs  uygulayicilarina,
oturum baskanlarina ve tim
katimcilarimiza, bizlere destek olan ilag,
tibbi cihaz ve dermotokozmetik firmalarina
en icten tesekkirlerimizi ve saygilarimizi
sunuyoruz.

11. Qukurova Dermatoloji Glinleri'nin de
bilimsel ve sosyal etkinlikler yoninden
anilarinizda uzun yillar Cukurova sicaklig
ile kalacagini umuyor, barisin 6n planda
oldugu huzurlu ve saghkli ginler diliyoruz.



T Hamdi Rafat Memisoglu. 11. Cukurova Dermatoloji Giinleri. Turk ] Dermatol 2016;10:130-1 131

H/

Resim 1. 11. Cukurova Dermatoloji Giinleri Kongre Baskani Resim 2. Kongrenin ana konusu “Dermatolojide Tedavi
Prof. Dr. Hamdi Rifat Memisoglu tarafindan acildi olup katilimailar giincel tedavi ve yaklasimlarin tartisildigi
cok sayida oturumu izleme firsati buldular

Resim 3. Kongrenin sosyal programi Kibris'ta Resim 4. Girne Kalesi'nde gerceklestirilen kokteyl sirasinda
gergeklestirildi. Ozellikle Kibris Baris Harekati’nin yapildigi uzun siire hatirlanacak neseli anlar yasandi

giizergahin takip edildigi gezide ibrahim Karaoglanoglu

sehitligi de ziyaret edildi
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Cildiyecilik Yapmayan Cildiyecilerden;

Dr. Cenab Sahabeddin

Taha Toros'un bize hediye ettigi
Sahabettin'e ait genclik fotografi

Cenap

Toplumda Cenab Sahabeddin’in cildiyeci
oldugunu bilen hemen hi¢ kimse yoktur.
Hatta doktor oldugunu bilenlerin sayisi da
son derece azdir. Peki bu durumun sebebi
nedir ?

Once yasam hikayesi ile baslayalim.

Cenab Sahabeddin 1867 yilinda Fatih'te
Draman Mahallesi'nde dogmustur. Babasi
Plevne'de sehit olan Osman Sahabeddin
Bey'dir. Annesi eski istanbullulardan ismet
Hanim'dir. ilk tahsilini Tophane'deki Fevziye
Mektebi'nde tamamladiktan sonra, Eyip
Askeri Ristiyesi'ne daha sonra da Tibbiyeyi
Askeri idadisi'ne girmistir. Her yil birinci
¢ikmak suretiyle Tibbiyeyi birinci olarak
bitirmis ve Haydarpasa Hastanesi'ne tayin
edilmistir.

Bir yil sonra da acilan miisabaka imtihanini
birincilikle kazanmis ve hiikiimet hesabina
tahsil icin Parise gonderilmistir. Paris'te
bir taraftan tibbiyeye diger taraftan da
edebiyat fakiiltesine devam etmistir. Tipta

“Deri ve Zihrevi Mitehassishgl” vesikasini,

edebiyatta da o gliniin soyleyisi ile“Lisansiye
es letr” riitbei aliyesini ihraz etmistir (1).

Yollarin Sesi Gazetesi'nde anonim olarak
yazilmis, ancak gazetenin sahip ve umum
nesriyat muadiri  Eminefendioglu  Fazil
Mahmut tarafindan kaleme alindigini
distindigim bu bilgiler son derece
kiymetlidir. Sayin Fazil Mahmut bu bilgiyi
bizzat pasaportunu  gosteren  Cenab
Sahabeddin'den aldigini yazmaktadir.

Kanita dayali olmasi nedeniyle bu bilgi
olduk¢a muhimdir. Hakkinda yazilan hemen
tim yazilarda dogum yeri Manastir, dogum
tarihi de 1870'tir. Bu bilgilerin kesin kaynagi
belli degildir.

Zaman zaman bir “Cenab Sahabeddin
Muizesi” ag¢ma fikri ortaya atilmaktadir.
Eger bu miimkiin olursa o takdirde mevcut
evraklardan belki hakikat daha net bicimde
ortaya cikacaktir.

Dort sene siiren bu tahsil devresinden sonra
Cenab Sahabeddin vatana avdet etmis ve
yurda dondukten sonra hekim ytizbasi olarak
Mersin, Rodos, Cidde'de cesitli gorevlerde
calismistir.

Yurt disinda dort yil calisarak edindigi bilgi
ve tecrlbeleri bir cildiye uzmani olarak
degerlendirmek yerine, karantina hekimligi
gibi uzmanlk gerektirmeyecek bir konuda
calismasi ilgingtir. Ayrica emekliligine kadar
nerdeyse doktorluk meslegiyle ilgili olmayan
miifettislik gorevi yapmasi da bir o kadar
ilginctir.

Bu noktada kisa da olsa biraz da edebiyatci
kisiligi ve sairliginden s6z etmek istiyorum.
Okudugumuzkaynaklardacokgengyaslardan
itibaren Cenab $Sahabeddin’in edebiyata ve
siireilgi duydugu belirtiimektedir. Baslangicta
divan edebiyati tarzi siirle ugrasirken, daha
sonra Bati tarzi siire yoneldigi goriluyor.
Bundan sonra Tevfik Fikret'in basini ¢cektigi ve
Halid Ziya Usakhgil gibi yazarlarin temsil ettigi
yenilik¢ilik hareketinin icinde oldu. Edebiyati
Cedide grubu yazarlari daha ¢ok yazilarni
Servet-i Fliinun Dergisi'nde yazdiklarindan,
Servet-i Finuncular olarak da bilinirler. Bu
yeni edebiyat akimi basta gencler olmak
Uzere 6nemli bir kesimin dikkatini ve ilgisini
cekmistir.
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Hac Yolunda. Cenap Sahabettin. Matbaa-i Ahmet ihsan 1325
[1910]. istanbul.

Edebi  kisiligi ve edebiyatgt olarak  yapitlarinin
degerlendirilmesi bize diismez. Bununla beraber hakkinda
yazilanlardan anlasildigi tzere siirlerinde mizikaliteye 6nem
verdigini gorlyoruz. Siirde ahenk unsuruna énem vermistir.
Ona gore sanat, sanat icindir hatta sanat guzellik icindir. Ona
gore siir, sozcliklerle yapilmis bir resimdir. Ayni zamanda,
siirlerinde niuikteye, s6z oyunlarina, zeka gosterislerine 6nem
verir. Hi¢ duyulmamis mecaz, imge, tesbih ve istiarelere sikca
yer vermektedir.

“Elhan-1 Sita” en UnlG siiridir. Kis mevsimini anlatir. Tirk
edebiyatinda dogayi anlatan en Oonemli siirlerden birisidir.
Kis manzaralarindan, kar yagisinin biraktidi izlenimlerden s6z
etmistir.

Cenab Sahabeddin ayni zamanda bir diiz yazi ustasidir.
Tanin, Hurriyet, Kalem ve Hak gazetelerinde cesitli konularda
makaleler yazmistir.

Cidde'ye saglik miifettisi olarak gonderildigini biliyoruz.
Cenab'in Cidde'ye gidisi, Turk edebiyatina, en glizel gezi
hatiralarindan biri olan ‘Hac Yolunda’ adli eserini kazandirdi.

Suriye izlenimlerini de Sabah Gazetesi'nde ‘Suriye Mektuplarr’

adiyla yayimladi. Bunlardan bagska Afak-1 Irak, Avrupa
Mektuplar adlarinda seyahat intibalarini yazdigi kitaplari
vardir.

1914'te emekliye ayrildiktan sonra Darilfiinun'da “Bati
Edebiyatl’, “Fransiz Dili” ve “Tirk Edebiyati Tarihi” dersleri
okutmaya basladi.

Bu dénemde basina bir sanssizlik geldi. istanbul'da edebiyat
dersleri verdigi Universitede Kurtulus Savasi'na karsi ¢ikan

konusmalar yapt.. Gazetelere roportajlar verdi, yazilar
yazdi. Ulusal miicadele hakkinda agir sozler séyledi. Benzer
disiincelere sahip olan diger 6gretim Gyeleri olan Ali Kemal,
Riza Tevfik ve Hiseyin Danisli ile birlikte Gniversiteden zorla
istifa ettirildi. Kurtulus Savasi kazanildiktan sonra pisman
olup, 6zUr diledi. Gazi Hazretlerini 6ven siirler yazdi (2).

Sonucta af edildi. Ancak bundan sonraki yasaminda adeta
inzivaya cekildi. Bu polemik konusu olan mevzuu bir kenara
birakarak tekrar esas konumuza donelim.

Dr. Cenab Sahabeddin neden cildiyecilik yapmamistir. Su
ana kadar bir recetesi veya kartvizitine rastlanilmamistir. Ne
gariptir ki bu konular gliniimtize kadar irdelenmemistir. Yine
arastirmalarimizi stirdiriirken bu durumlara karsilik gelecek
cok makul bir yaziya rastladim. H. Nazim imzali yazida soyle
anlatiliyor; “Oyle zannediyorum ki Cenab, mesela velisinin
sevki, yahut kendisinin ani bir heves neticesi olarak iktisab
etmis oldugu tababeti ciddi ve daimi meslek edinebilseydi
memleketimiz belki bitiin medeniyet aleminde ismi
maruf bir Turk alimi yetistirmis olurdu. Clinkii burada
mektep tahsilini bitirdikten sonra onu ikmal icin Avrupa'da
bulundugu zaman bile tip ile ‘ihmal addedilecek kadar’ az
mesgul olmus, buraya avdetinden sonra ise onu hemen
tamamen mihmel birakmis oldugu halde karantina tababeti
icin misabakaya dahil oldugu zaman hey’et miimuyizeninen
taktiramiz alkislari ile o memuriyete kabul edilmis oldugunu
hepimiz biliriz" (3).

H. Nazim’a gore Cenab bu meslegi (doktorlugu) kendi istegi
ile secmemistir. Diger taraftan eger tip ilmini sevse idi
medeniyet aleminde kendini kanitlayabilirdi.

Bu dustinceler Ahmet Resit Rey'e (1870, Cankirl-1956)
aittir. Kendisi valilik, dahiliye nazirhg), Galatasaray Lisesi
égretmenligi, izmir Milletvekilligi yapmis degerli bir diisiince
ve siyaset adamidir. istifasindan sonra edebi terciimelerde
ve fikir hayatinda da basarili olmustur. Yazarlik ve edebiyat
hayatinda H. Nazim takma adini kullanmistir.

Tabiidir ki bu konuda en dogru cevap bizzat kendi agzindan
ve kendi kaleminden ¢ikan ifadeler olacakti. Bu kez de sans
ylzliimize guldl. Asiyan'daki Tevfik Fikret Miizesi mudurd,
dostumuz Sayin Ata Yersu bizim icin yapmis oldugu
arastirmalar sonucunda bekledigimiz kaynaga ulasti.

Peyam Gazetesi'nin 1923 yilinda yayinlanan “Hekimlik” isimli
makalesinde bakin Cenab S$ahabeddin bu konuyu nasil
acikhyor (4).

“Bana sik sik sorarlar; “Nicin hekimlik etmiyorsun?” bu suale
mevsimin derece-i hararetine ve esen riizgarin istikametine
tabi, bastan savma bir cevap veririm.

Hakikat de beni icra-i tababetden men eden pek ¢cok sebepler
vardir. Biri su ki hasta kokusu bana agir gelir. Bir miteverrimin
sivisik, terli gogsiine kulagim ma elmemnuneye yaslanmaz.
iltahab-1 kasabat ile ugrasmaktansa kitap-1 edebiyat ile
mesgul olmayi tercih ederim. Rivayete gore tabiatta her
zevk varmis; benim tabiatimda zevk-i teshis ve zevk-i tedavi
yoktur..."

Cenab Sahabeddin siirlerinde ve nesir yazilarinda Arapga ve
Acemce kelimeleri bol bol kullanmistir. Lugatlar karistirarak
sadece halkin degil, aydinlarin da bilmedigi bircok kelimeyi
eserlerine tagimasi bilinen bir 6zelligidir. Bu metinde benzer
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sekilde hareket etmis ve terciimesi ¢ok gu¢ kelimeler
kullanmistir. Bu ylzden alti cizili bazi kelimeleri oldugu gibi
aldim.

Simdi daha iyi anlasiliyor ki Cenab Sahabeddin doktorlugu
sevemenmis, kan, cerahat, hasta kokusu gibi konulari tababetin
dogal unsurlari olarak kabullenip kendi ifadesi ile bir zevk-i
tababeti bir tiirli tadamamistir.

Turk Edebiyat Tarihi'nde seckin bir yeri olan, ayni zamanda
Turk Dermatoloji Tarihi'nin de kiymetli bir tyesi olan Cenab
Sahabeddin tipki “Elhan-1 Sita” siirinde oldugu gibi “Lapa
Lapa” kar yagisinin oldugu 12 Subat 1934 tarihinde vefat
etmis ve Bakirkdy'deki mezarliga defnedilmistir. Mieyyet
Adnan, Sadiman, ismet Rasin isminde (¢ erkek, ve Sara
Sivezat, Resika isminde iki kizi olan Gnli doktor ve sairin
mezarl kendisinden evvel 6len Uglinci kizi Desita'nin
yanindadir.

TIRYAKI SOZLERI

HAZIRLAYAMLAR
Dr. Orhan F. Képriild
Dr. Reyan Erben

*

Koprili OF, Erben R. Tiryaki Sézleri. inkilap Yayinevi. istanbul
1998

Kendisini rahmet ve saygi ile anarken 6zl{i s6zler iceren inli
kitabi “Tiryaki S6zleri"nden bazi 6rnekler vermek istedim.

Yuksek tepelerde hem yilana, hem kusa rastlanir; birisi
sirinerek, 6teki ucarak ylkselmistir.

Kalp s6ze baslayinca akil sagir olur.

Her yuk omuzdan indirilebilir, senelerin yuklettigi yas yuku
mustesnal

Gindulz kandilini hazirlamayan, gece karanliga razi demektir.
Képegde gem vurma, kendini at sanir.

Rutbe aldik¢a kibirlenenler, yangin kulesine ¢ikinca diirbiin
oldum zannedenlerdir.

Kohne fikirler paslanmis civilere benzer; sokip atmak ¢ok
zordur.

Duygularimizla hareket ettigimiz vakit, aklimizi geri plana
iteriz.

Ancak cuicelerdir ki kiiculduklerini hissetmezler.
Karga, adini degistirse de, sesinden taninir.
iyiligi yalniz iyiler anlar, fenalig herkes.

Guizel fikir ihtiyarlamaz. ihtiyarlamadigi icin, 6lmez de.
Ornegin bir Mevlana, bir Yunus diinya durdukca insanlar
tarafindan hatirlanmayacaklar mi?

Yoksullugun oldugu yerde; namus, seref, onur, erdem fazla
barinamaz.

Pahali baska, kiymetli baskadir.

Cenesi dismedikge ihtiyarlar az soylerler. Zira hayat onlara
sOzlin faydasizligini 6gretmistir.

Onurlu ve gururlu insanlar, kiiciik dismemek ve kiictilmemek
icin, her adimlarini dikkatli atmalidirlar. Bir kitap ilmi var birde
hayat ilmi,olgun insan heralde ikisinede vakif olan oluyor.

Vesaire s6zlini pek severim zihnimin ayibini 6rttigu icin.
Akarsu, ne glizel hayat dersidir: Kiiclik engellerin tGzerinde
kopdrir; blyuklerin yanindan sessizce geciverir.
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Glinimuzde botulinum toksin enjeksiyonlari ve dolgu

C’lmfal F\ﬂatﬂm)" materyali uygulama.larl. dermatologlar tarafindan en fazla
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=. illistrasyon icermektedir. Fasiyal kas, damar ve yumusak

doku anatomileri optimal kozmetik uygulamalar acisindan

teferruath bir sekilde ele alinmistir. Bir anatomi profesori

onderliginde hazirlanan kitaba bir dermatolog, bir plastik

cerrah ve bir estetisyen - anti-aging hekimi farkli bakis
acilar ile katkida bulunmuslardir.
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Profesér Jose Maria Serra-Renom ve Dr. Jose Maria
Serra-Mestre ¢ok sayida yayinlari olan deneyimli plastik
cerrahlardir. Bu kitaplarinda yaslanmis yiziin &zellikle
orta kesimlerine yag greftleme metodunun minimal
invaziv teknigini teferruath bir sekilde agiklamaktadirlar.
Kitapta oncelikle yiiz yagslanmasinin anatomik &zellikleri
tanimlanmistir. Sonra makro-, mikro- intradermal ve
nanofat enjeksiyonlari ve bunun icin yag elde edilisi ve
hazirlanisi anlatilmistir. Tekniklerin anlatimi ¢ok sayida
gorsel ile desteklenmistir. Fasiyal rejuvenasyonda minimal
invaziv tekniklerin 6nemi giderek artmaktadir ve bu
dogdrultuda bu kitapta yazarlar kendi yontemlerini detayl
bir sekilde aciklamislardir.
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