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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 farkli 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 ESCl kapsaminda gorinir hale
gelmistir.

Bilgilerinize sunariz.

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 Turkce ve ingilizce olan, bagimsiz ve ényargisiz hakemlik (peer-review) ilkelerine dayanan acik erigimli
bir dergidir.

Turk Dermatoloji Dergisinin hedef kitlesi dermatologlardir. Tiirk Dermatoloji Dergisi'nde, bilimsel agidan yuksek nitelikli arastirma makalelerinin
yani sira, derleme, editdr gorusd, editdre mektup ve olgu sunumlarini da kabul edilmektedir.

Yayin politikalan “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Turk Dermatoloji Dergisi; Web of Science-Emerging Sources Citation Index (ESCI), EMBASE, Scopus, CINAHL, Gale/Cengage Learning, EBSCO,
Directory of Open Access Journals (DOAJ), ProQuest, Index Copernicus, British Library, Tibitak/Ulakbim TR Dizin, Turk 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 ge¢mis bilimsel literatlriin), internet aracilidiyla; 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 tirlt yasal amacg icin kullanilabilir olmasidir. Cogaltma ve dagitim Gzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif
hakki rolU; kendi ¢alismalarinin bittinligu tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi
icin, yazarlara verilmelidir.

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

Baski izinleri

Baski izinleri icin bagvurular Editor ofisine yapilmalidir.

Editor: Prof. Dr. Soner Uzun

Adres: Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye
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 gértsidir ve editér, editéryel kurul ya da yayincinin gorisi
degildir; Turk Dermatoloji Dernedi, editor, editéryel kurul ve yayinci bu yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yayievi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1, 34093 Istanbul, Tirkiye
Tel.: +90 212 621 99 25 Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr

Dergimizde acid-free kagit kullanilmaktadir.
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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 editor 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 konusmalari ek sayilar seklinde
yayinlanabilir. Derginin yayin dili Turkge ve Ingilizcedir. Turkge yazilarin
Tark Dil Kurumu Tarkge S6zIUgune ve Yeni Yazim Kilavuzuna 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 J Dermatol olarak kaydedilmistir,
kaynaklarda kullanilirken bu sekilde belirtiimelidir. Deneysel, klinik
ve ilag arastirmalarr icin ilgili uluslararasi anlagsmalara uygun (Helsinki
Declaration of 1964, revised 2013 -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 onayi ve
“bilgilendirilmis gonullt onam formu” alindidi arastirmanin “Gereg ve
Yontem”boliminde belirtilmelidir.

Tum otorler bilimsel katki ve sorumluluklarini ve c¢ikar c¢atismasi
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 dizenlenmelidir.

Turk Dermatoloji Dergisi makale bagvuru dcreti ve ya makale islem creti
uygulamamaktadir.

Yayinlanmak Uzere gonderilen yazilar baska yerde yayinlanmamis ve
yayinlanmak Uzere gdnderilmemis olmalidir. Makaledeki tim yazarlar
bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza ile yayina katiimalidir.
Daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulmus ve kongre kitaplarinda 200
kelimeyi gecmeyen 6zet bildirileri basiimis calismalar, sunuldugu bilimsel
toplanti belirtilmek kosulu ile degerlendirmeye alinir. Dergiye gdnderilen
yazilara telif hakki 6denmez ve yazar yazinin tim yayin haklarinin, Ttrk
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 cift-kor hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin
yapan sureli yayin bir organidir. Hakemler, yazinin konusuyla ilgili
uluslararasi literatirde vyayinlari ve atiflari olan bagimsiz uzmanlar
arasindan  segilmektedir. Editor, yayin kurallarina uymayan yazilar
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 karari ile
yayinlanir. Gerektiginde Uglncu bir danismana gonderilebilir.

Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilen tiim 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 cikar catismasiyla ilgili durumlari agiklamalidir.

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

Yazim Kurallan

Yazilar sadece cevrim-i¢i olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale
goénderebilmesi icin  Journal Agent web sayfasina  (http//www.
journalagent.com/jpr/?pIng=eng) kayit olup, sifre almalari gerekmektedir.
Bu sistem cevrim-i¢i yazi gonderiimesine ve degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir.

Makale génderimi yapilirken sorumlu yazarin ORCID (Open Researcher
ve Contributor ID) numarasi belirtilmelidir. http://orcid.org adresinden
Ucretsiz olarak kayit olusturabilir.

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)” (2016,
http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Arastirma makalelerinin hazirlid, 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 raporlamalari icin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
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Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): €1000097) (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
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 godzlemsel 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.Yazilar cift aralikli ve 12 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve Gst
kisminda 3 cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Sayfa numaralar her sayfanin
sag alt kdsesinde yer almalidir.

b. Kullanilan kisaltmalar yazi icerisinde ilk gegtikleri 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 yaziimalidir. sekil ve tablolar metin icerisinde gegis sirasina gore
numaralandiriimalidir. Tablolarin yazilan Gste, sekillerinki alta yazilmahdir.
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 dizenlenmelidir:

Kapak sayfasi: Birinci sayfadir ve ayri dizenlenir. Yazarlarin tam ve agik
isimleri, son aldiklari akademik unvanlar ile 50 karakteri gecmeyecek
sekilde yazinin bashdi 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 agiklama yapilir.

Bolumlii 6zet (Tiirkge): Kelime sayisi 200t gegmemelidir. Bu 6zet Amag,
Yontem, Bulgular ve Sonug seklinde alt basliklarla dizenlenir. NLM MeSH
terimleriile uyumlu 6 tane anahtar kelime boltimld ézetin altinda verilmelidir.

Boliimlii 6zet (ingilizce): Yukaridaki sahifelerin kurallarina uymak kosulu
ile hazirlanan Ingilizce 6zettir. ingilizce anahtar kelimeler Tip Konulari
Basliklar'na (Medical Subject Headings: MeSH) uygun olarak verilmelidir.

Tip Konulart Baslklar’'ni (MeSH) aramak icin su internet adresine
basvurulabilir: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Metin: Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma, Calismanin kisithliklari ile Sonuglar
kisimlarini icermelidir. Bu son kisimda Uretilen bilgiden hekimin ve hastasinin
naslil yararlanacad, ¢ikarilan olumlu ya da olumsuz sonucun mevcut bilgilere
etkisi kisaca yaziimalidir. Metnin &zellikle tartisma kisminin alt basliklara
boltinmesi yararli olabilir. Farmasétik Grinler jenerik veya ticari isimleriyle
belirtiimelidir (jenerik isimler yeglenir). Ticari isimler buytk harfle yazilmal,
firma ve firma sehri Grin adindan hemen sonra parantezde belirtiimelidir.
Tesekkir yazilacak ise, bilimsel katki disinda arastirmanin yuritilmesine
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 igeriginin 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 icerisinde kullanilacaklar yerlere parantez icerisinde sekil
numarasiyla belirtiimeli, kaynaklar ve tablolardan sonra ayr bir sayfada
da liste halinde tim sekillerin alt yazilari sunulmalidir. Reproduiksiyon olan
sekiller icin izin mektubu gereklidir.

Kaynaklar: Ayri sayfada cift aralikla duzenlenir. Kaynaklar metin
icinde gecis sirasina gére numaralandirilir. Metinde parantez icinde ve
clmle sonunda belirtilmelidir. Dergi isimleri Index Medicusa uygun
kisaltiimali, eger Index Medicus'ta yer almiyorsa dergi adi tam olarak
yazilmalidir. Ardisik ikiden fazla kaynak kullaniminda sadece ilk ve son
kaynak numaralari belirtilmelidir (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 gosterilmelidir.

Kisisel bilgi, yayinlanmamis veriler, baskida gibi ulasilamayan kaynaklar
burada degil, metin i¢inde parantez ile sunulur. Iki yildan eski “abstract”lar
kaynakgaya alinmamalidir. Kaynaklarin gercekliginden yazarlar 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 Editoryel

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 anlasiimasini saglayacak alt bashklar kullanilmalidir. Bir derleme
yazisinda; problemin icerigi, tarihi bilgiler, temel bilgiler, ydntem, hayvan
ve insan deneyleri, tartisma, sonug, oneriler ve gelecekte yapilacak
calismalar 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 gecmemelidir. Ttirkce 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 guglik gdsteren veya yeni bir
tedavi yonteminin uygulandigi ilgi ¢ekici 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 vurgulandigr tartisma
bolima izlemelidir.

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

Editore Mektup

Editére 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 egitici 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 de@erlendirme yapan hakemi tarafindan kisaca degerlendirilmesi
amacini gtder. Sonunda klinik anlam ve kisa ¢zet bulunur.

iletisim
Editor: Prof. Dr. Soner Uzun

Adres: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
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 and English. The articles written in
Turkish should be in accordance with the Turkish Dictionary of Turkish
Language Institute and the New Writing Guide.

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 1964, revised 2013
- available at http://www.vma.net/e/policy/b3.htm <http//www.yma.
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 ORCID (Open Researcher and Contributor ID) number of the
correspondence author should be provided while sending the manuscript.
A free registration can create at http://orcid.org.

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 (2016, 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/);
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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): 1000097.) (http://
www.prisma-statement.org/);

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, Results, Discussion, Study
Limitations and Conclusion 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
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Medicus, and if they are not found in Index Medicus, complete name
of the periodical should be given. When more than two consecutive
references are indicated, only the first and last reference numbers should
be indicated (e.g. 4-8). When there are four or more authors in the tag of
the article which is shown as a reference, the first three names should
be written and then “ark”"and "et. al”" terms should be used in Turkish and
English references respectively. When there are less than 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,
2017 yilinin GgUncl sayisi ile karsinizdayiz.

Dergimizin bu sayisindaki Stirekli Egitim bolimiumdz “Tibbi Fotografcilik: Tarihsel Siire¢ ve Temel Kavramlar” baslikli
derlemeye ayrilmistir. Dermatolojide olgu dékimantasyonunda ¢nemli bir yeri olan kaliteli ve etkin tibbi fotograf ¢ekimi icin
gerekli temel fotografcilik, tibbi ve etik hassasiyetler tizerinde durulan bu makale Kocaeli ve Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi
Genel Cerrahi Bolumlerinden Sertag Ata Giiler ve Tamer Akga tarafindan hazirlanmistir. Bir diger derlememiz ise Murat Durdu,
Cansu Bozca ve Nazim Emrah Kocer tarafindan hazirlanan ve son yillarda ne yazik ki dzellikle hekim olmayan uygulayicilar
tarafindan yasa disi olarak uygulanan kozmetik amacli dolgu islemleri sonrasinda gelisen reaksiyonlar tzerinedir. “Dolgu
Reaksiyonlari: Olgu Sunumu ve Literatiliriin Gézden Gecirilmesi” baslikli bu ayrintili derlemede olgular Uzerinden s6z
konusu reaksiyonlarin tani ve tedavisi gdzden gegirilmistir.

Bu sayida; Olagan Disi Yerlesimli Bazal Hiicreli Karsinomlar: Retrospektif Calisma ve Literatiirlerin Gozden Gegirilmesi,
Hafif Siddetli Alopesi Areatada Etyopatogenez ve Oksidatif Stres iliskisi, Kasinti ve Agrinin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi ve Plak Morfeada Dusiik Frekansli Ultrasonografi baslikli dort degerli arastirma makalesine yer veriyoruz.

Bu sayimizin Tani ve Tedavi rehberi kutandz lupus eritmatozusun tedavisine iliskin Avrupa rehberine ayrilmistir. Hastaligin
tedavisinde glincel Onerilerin yer aldigi ve alaninda deneyimli otorler tarafindan hazirlanan bir uzlasi metni olan bu rehber Ankara
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dalindan degerli hocalarnimiz Ayse Tiilin Giileg ve Arzu Karatas Togral
tarafindan Turkce'ye cevrilmistir. Kutanoz Lupus Eritematozus Tedavi Rehberinin klinik uygulamalarinizda ¢ok yararli bir
kaynak olacagini dustntyoruz.

Olgu Sunumu, Dermatolojik inciler makaleleri ve yeni yayinlarin tanitildigi béltimleriyle dergimizin bu sayisinin da siz okurlarimizin
begenisini kazanacagr umuduyla bir sonraki sayida gérismek lzere saglik ve esenlikler dileriz.

Editor

Soner Uzun
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Tibbi Fotografeilik: Tarihsel Siire¢ ve Temel
Kavramlar

Medical Photograhpy: Historical Development
and Basic Concepts

Genel anlamda tfibbi gdrsel dékimantasyon, dar anlamda tfibbi fotografcilik saglk
hizmetlerinin hemen hemen her dalinda yer bulan, ozellikle egitim, arsivieme, adli
durumlar ve bilimsel yayinlar icin siklikla basvurulan bir yontemdir. Sayisal (dijital)
teknolojinin gelismesine kadar, analog (filmli) fotograf makineleriile hastane fotografcilarn
araciigyla kismen profesyonel dUzeyde yUrUtilen tibbi fotografcilik, sayisal teknolojinin
gelismesi ile hekimler basta olmak Uzere tUm saglik calisanlarinin kendi sayisal fotograf
makinelerini edinmesiyle bireysellesmis ve nispeten amatoér eller tarafindan devir
alinmistir. Saglik profesyonellerinin mesleki fotograflanni kendilerinin cekmeye baslamasi
ile fibbi gorsel kayit sayisinda bUyUk bir arfis olmakla birlikte, elde edilen géruntilerin
kalitesinde dUsmeye neden olmustur. K&ti gérintUlerin sebebi; saglik profesyonellerinin
temel fotograf bilgisine sahip olmamasi ve neredeyse butin ayarlan otomatik olan cep
telefonu ile kaliteli fotograf cekilebilecegdi 6n yargisidir. Bu nedenle fibbi fotfografcilik
kavraminin gindeme getirilerek, sayisal fotograf makinalan ile gelisen teknoloji
birlikteliginde kaliteli, etik kurallarina uygun tibbi gérintiler elde etmek zorunlu olmustur.
Bu makalede; daha kaliteli ve etkin fibbi fotograf cekimi igin gerekli femel fotografcilik,
tibbi ve etik hassasiyetler Uzerinde durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Tibbi fotfografcilik, hastane fotografcisi, etik kurallar, temel fotografcilik
bilgisi, fotograf onami, dijital teknoloji

Abstract

In general medical visual documentation, narrowly medical photography, is a method
frequently used in almost every branch of health care especially for education,
archiving, judicial, and scientific publications. Unfil the development of digital
technology, medical photography, which is carried out professionally through analogue
(flmed) photographic machines and hospital photographers, became individualized
and relatively acquired by amateur photographers with the development of digital
technology and all healthcare professionals, especially physicians, acquiring their
digital photographic machines and have been taken over by relatively amateur hands,
along with a significant increase in the number of medical visual recordings as health
professionals begin to attract professional photographs themselves, it has caused the
quality of acquired images to decrease. The reason for bad images; is the premise that
health professionals do not have basic photo information and preliminary judgement
that quality pictures can be taken with a mobile phone which is almost automatic in all
settings. For this reason, bringing the concept of medical photography to the forefont, it
has become imperative to obtain medical images suitable for high quality and ethical
rules in combination with digital cameras and developing technology. In this article;
basic photography, medical and ethical sensitivities required for better quality and
effective medical photography taking.

Keywords: Medical photography, hospital photographer, ethical issues, basics of
photography, photography approval, digital fechnology



e Giler ve Akga. Tibbi Fotografeilik. Turk J Dermatol 2017;11:98-108 99

Giris

Tibbi  gorsel  dokimantasyon;  klinik,  poliklinik  ve
ameliyathanelerde elde edilen fotograflarin yani sira, tibbin
bircok dalinda i¢c ice olunan ve kullanilan bir kavramdir.
Kizilotesi gortintiler, mikrobiyolojide kullanilan fotomikrografi
ve floresan goruntiler, dis hekimliginde kullanilan agiz ici
fotograflar, dermatolojide kullanilan ultraviyole gorintdiler,
radyolojide kullanilan floroskopi, tomografi ve manyetik
rezonans gorintileri, endoskopik islemlerde kullanilan
endoskopik gorintiler, anatomide kullanilan fotogrametri
ve kontur haritalama tip uygulamalarinda tani ve tedaviye
yardimci olarak kullanilan yontemlerdir. Tibbi fotografcilik da,
medikal gorsel dékiimantasyon kavrami icinde yerini almaya
ve literatUire kurallariyla birlikte gegmeye baslayan bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin yani sira; halkla iliskiler,
saglk sigortaciigl ve akademik olsun olmasin tibbi yayin
sektoriinde de vazgecilmez bir 6gedir.

Tibbi Fotografciligin Onemi ve Kullanim Alanlari

Gorselligin agirhgini tamamen hissettirdigi modern diinyada
tibbin ¢ temel dali olan temel bilimler, dahili bilimler ve
cerrahi bilimlerin hepsinde tibbi fotografcilik yogun olarak
kullaniimaktadir.

Anatomi gibi makroskopik goérintilerin 6nemli oldugu
bilim dallarinin  yani sira, mikrobiyoloji, histoloji gibi
mikroskobik goruntilerin dncelikli oldugu bilim dallarinda
da tibbi fotograflar yogun olarak kullaniimaktadir. Patoloji
ise hem makroskopik hem de mikroskobik gorintilerin
fotograflanmasina ayni derecede ihtiya¢ duyan bir bilim
dalidir.

Tibbi fotograf hastane pratiginde ise hastaligin/lezyonun
tanisi ve tedaviye yanitin takibi icin siklikla bagvurulan bir
yontemdir. Hastaliklarin ¢esitli asamalarinin goriintiilenmesi,
yaralarin, lekelerin, viicut deformasyonlarinin  tespit
edilmesi tibbi fotografciligin temel kullanim alanlarini
olusturmaktadir. Raporlarin yetersiz oldugu durumlarda
otopsi ve olay yeri fotografciigi adli tip pratiginde kanit
ozelligi tasimasi nedeniyle ayrica 6nemli bir yer tutmaktadir.
Travma ve yaralanmalarin tespit ve degerlendirmesinde
yine tibbi fotografcilik olmazsa olmaz bir kaynaktir. Cerrahi
islemlerde; ozellikle islemin 6ncesi, asamalari ve sonrasinin
kaydedilmesi tibbi fotografciligin uygulama alanlariigerisinde
bulunmaktadir. Bazen i¢ organlar fotograflamak icin
endoskopik goriintiiler kaydedilebilmektedir. Bir 151k kaynagi
iceren bir tlip ve bir lens, bir fotograf makinesi govdesine
baglanarak ¢ekim alinabilir, bdylece hastanin yutak, mide
veya kalin barsaklari goriintiilenebilmektedir.

Egitim amaciyla kullanilan tibbi fotograflar ve videolar ayri bir
baslhk acmayi gerektirecek kadar dnemli bir konudur. Saghk
yuksekokullari, saglik meslek yiiksekokullari ve tip fakdltesi
ogrencilerinin egitiminde gorsellik 6n planda bulunmaktadir.
Ayrica uzmanlik egitimleri ve mezuniyet sonrasi egitimlerde
de gorsel malzeme siklikla kullaniimaktadir. Cerrahi bilimlerde
veya cerrahi islem gerektiren dallarda, tekniklerin tanitilmasi
ve gelistirilmesinde tibbi fotografcilik cok ayricalikli bir yere
sahiptir.

Akademik yayinlarda ve sunumlarda kullanilan tibbi
fotograflar yapilan ¢alismanin daha ayrintili olarak anlatiimasi

ve deger kazanmasi agisindan ciddi énem arz etmektedir.
Hekimlerin adli veya tibbi nedenlerle kisisel arsivlerinin
olusturmalari ve hastalarini takip etmeleri agisindan da tibbi
fotografcilik Gnemli bir yere sahiptir. Yazili ve gorsel basinda
ve sosyal medyada halki bilgilendirmenin yani sira; hasta
egitimleri ve hastalara yapilacak olan tibbi aciklamalarda tibbi
fotografcilik en 6Gnemli bagvuru malzemesini olusturmaktadir.

Bunlarin yani sira tibbi aletlerin ve cihazlarin fotograflanmasi;
bazi grafik ve sanat yorumlari; yayinlar ve sunumlar icin
yapilmis ¢izimleri de goruntilemek gerekebilir. Eger
saghk alaninda calisiyorlarsa kendilerinin, baska alanlarda
calisiyorlarsa saglik profesyonellerinin tedavi ve egitim
calismalarini kayda gegirirler. Fotografin yani sira hareketli
gorintli elde etmek ve sunmak amaciyla video-konferans
veya tele-medicine (uzaktan tibbi konsiltasyon) alanlarinda
calisma olanaklari bulunmaktadir.

Bazen tibbi fotografci hastane icin halkla iliskiler fotograflari
¢cekmek durumunda kalabilir. Bu kapsamda 6zellikle hastane
icin dizenlenen 6dil torenleri veya Unlu bir ziyaretginin
fotograflari cekilebilir.

Elbette bir tibbi fotografcinin tim bu konular hakkinda
ayrintili bilgi ve beceri sahibi olmasi beklenemez. Ancak
tatmin edici sonuclar icin kismen de olsa bu konulara asinaligi
olmalidir.

Tibbi Fotografciligin Gelisimi

ilk kez Sir John Frederick William Herschel (1792-1871)
tarafindan kullanilan “fotograf-photograph” kelimesi, Grekce
“fotos” ve “grafos” kelimelerinin birlesiminden olusmakta ve
“1sikla yazmak” anlamina gelmektedir. Baska bir ifadeyle “1sik
yardimiyla iz birakmak” olarak yorumlanabilir (1).

Bir dogru boyunca yol alan 1sik yansitici bir nesneye
carptiginda, bazi isik 1ginlari yansir. Nesneden yansiyan
1sik 1sinlar Gzerinde ¢ok kiiclik bir delik bulunan tamamen
kapal bir kutuya girdiginde deligin karsisindaki ylizey
Uzerinde nesnenin sag-sol ve bas asagi ters bir goruntisi
elde edilir. Ginlimuzde kullanilan fotograf makinelerinin
atasi kabul edilen “camera obscura’, nesnenin goriintlsin
bir golge veya izdiisiim olarak degil de tipki g6zlin algiladigi
gibi bituin ayrintilanyla bir ylzey (izerine disurilebilmesine
olanak verir (2). Latince “oda, kapali mekan” anlamina gelen
“camera” ile “bilinmeyen/karanlik” anlamina gelen “obscura”
kelimelerinin birlesmesinden olusan “camera obscura’nin
ilk érnekleri MO V. yiizylla dek dayanmaktadir. Mohizm'in
kurucusu Cinli filozof Mo Ti veya Mo Di/Mozi (MO 470-391),
objelerin 15191 her ydonde yansittiginin farkina vararak, ¢cok
kicuk bir delikten gecen isigin yarattigi ters gorlnti icin
yazilarinda “kilitli hazine odasi” ifadesini kullanmistir (3).
“Camera obscura” karanhk bir kutunun onlindeki kiiclk
bir delikten yansiyan gorintiiniin kutunun arka duvarina
ters olarak yansimasi mantigina dayanmaktadir (Resim
1). Zamanla bu karanlik kutu, geliserek fotograflari cekip
kaydetmeye yarayan fotograf makinelerine déntusmdistur
(Resim 2) (1,2).

Fotografin tarihsel gelisim sireci icinde; erken dénemde
kayit ortami olarak, Gzerine isiga duyarl kimyasal madde
(cogunlukla glimis tuzlar) sivanmis metal, cam ve kagit
yuzeyler kullanilmaktaydi.
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George Eastman’in sellloid tabanli rulo filmleri piyasaya
sirmesi ile fotograf yayginlasmis ve herkes tarafindan
kullanilabilir olmustur (Resim 3) (4). Analog veya filmli
olarak adlandirilan bu fotograf makineleri, XX. ylzyilin son

\

Resim 2. Geleneksel filmli fotograf makinesi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

|
*

Resim 3. Seliiloid tabanli fotograf filmi, negatifi ve pozitif
baskisi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

dekadlarinda teknolojinin gelismesiyle degisime ugrayarak
yerini sayisal (dijital) fotograf makinelerine birakmistir. Bu
donusumle birlikte analog fotograf makinelerinde 1siga
duyarli yuzey olarak kullanilan filmin yerine, gorintiyi
algilayip sayisal veriye ceviren ve algilayici (sensér) olarak
tanimlanan elektronik aygitlar bulunmaktadir (Resim 4) (4).

GUnumuzde filmli fotograf makinelerinin yerini blyiuk
Olciide sayisal makinelere biraktigi gorilmektedir. Bu
degisim fotografcilik sektoriinde de ciddi bir degisime sebep
olmustur. Analog fotograf makinelerinde kullanilan filmlerin
islenip basilmasi icin kullanilan laboratuvarlarin  buyik
c¢ogunlugu kapanmistir. Sayisal fotograf makinelerindeki
goruntilerin islenmesi bilgisayarlarda ¢ok daha kolay
sekilde yapilabilmektedir. Bu islemlerin yapildigi bilgisayar
programlari yeni bir sektor olusturmustur (5).

Fotografciliktaki bu keskin degisim tibbi fotograf kavraminin
da evrim gecirmesine neden olmustur. Filmli fotograf
makineleri déneminde hastanelerin genellikle profesyonel
olan fotografcilari bulunmaktaydi. Gerektiginde gorevli
fotografci cagrilmakta, istenen fotograflar gorevli tarafindan
cekilmekte ve hastane bilinyesinde bulunan fotograf
laboratuvarinda baskisi elde edilmekteydi. Olduk¢a uzun ve
zahmetli olmanin yaninda kisiye bagimhhk gibi kisitliliklari
olan bu yodntem yillar boyunca tibbi fotografciligin tek
uygulama alani olarak hizmet vermistir. Sayisal teknolojinin
gelismesiyle, hastane fotografciligi sektéri zaman icinde
ortadan kalkmistir.

Baslangicta oldukca iptidai ve pahali olan sayisal fotograf
makinelerinin geliserek ucuzlamasi ile hekimler kendi
fotograf makinelerini edinerek ihtiyaci olan fotograflari
kendilerinin ¢ekme ve isleme kolayligina ve liksline
kavusmustur. Ancak kolaylik bazi sorunlari da yaninda
getirmistir. Hastane fotografcilari cogunlukla dogru fotograf
cekmeyi bilen profesyonellerdi. Bu kavramin kalkmasi ve
saglik profesyonellerinin fotograflarini kendilerinin cekmeye
baslamasi elde edilen goériintiilerde ciddi kalite sorununu
ortaya cikartmistir. Temel fotograf bilgisi olmadan ¢ekimlerin
yapilmaya calisiimasi, kalitesi diisiik, derdinin anlatamayan ve
belge niteliginden cok uzak sonuglar vermeye baslamistir.

Bu gelismelerin sonunda tibbi fotografcilik kavrami
doniserek yeni bir anlam kazanmistir. Kaliteli sonuclarin
elde edilmesi ve bu gorintilerin anlamli olarak elde

Resim 4. Sayisal fotograf makinesi algilayicisi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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edilmesi icin egitim ihtiyact dogmustur. Gliniimiizde bu
amagla dinyada cesitli Universitelerde bu konuda egitim
programlari  bulunmaktadir. ingilterede University of
Westminster biinyesinde bulunan ‘Clinical Photography BSc
Honours' bu amacla egitim veren programlardan biridir (6).
Mersin Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi tarafindan acilan “Tibbi Fotografcilik Sertifikasyon
Program!’, Turkiye'de tibbi fotografcilik egitimi konusundaki
ilk ve 2016 itibariyle tek egitim merkezidir (7). Yine Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci sinif dgrencileri icin egitim
ogretim yili boyunca se¢meli “Tibbi Gorsel Dékiimantasyon”
dersi bulunmaktadir.

Bu sertifikasyon programlarinin ve cesitli merkezlerde
verilmekte olan editimlerin amaci; ge¢misteki hastane
fotografcilarinin  yerini alabilecek ve tibbi fotografcilik
konusunda egitimli bireyler yetistirmektir. Bu egitimlerin
iceriginde temel fotograf egitimi, bir belge olarak tibbi
fotograf kavrami, etik ve hukuki hassasiyetler, fotograf
isleme, yedekleme gibi teorik bilgilerin yaninda; sertifika
programinda laboratuvarlarda, polikliniklerde, kliniklerde ve
ameliyathanelerde pratik uygulamalar, kisa sireli kurslarda
ise stidyo uygulamalari bulunmaktadir.

Tibbi Fotografciligin Unsurlari

Tibbi fotografcilik kavrami kaliteli ve kurallarina uygun tibbi
gorintilerin elde edilmesi acisindan ¢ temel unsura ihtiyag
duymaktadir:

1) Tibbi fotografcilikta temel fotografcilik bilgisi
2) Tibbi konuya (nesneye) ait 6zellikler
3) Tibbi hassasiyetler ve etik-hukuki konular

Bu U¢ temel kavrama uyulmasi ve birlesmesi sonucunda
kaliteli, kurallarina ve amacina uygun tibbi fotograflar ortaya
cikmaktadir (8-10).

Tibbi Fotografcilikta Temel Fotografcilik Bilgisi

Kaliteli bir tibbi goriintu elde edebilmek icin dncelikle iyi bir
temel fotografcilik bilgisine ihtiyac vardir. Temel fotografcilik
cok genis bir kavram olup, haftalar hatta aylar stren teorik
ve pratik egitimler gerektirmektedir. Ancak tibbi fotograf
icin temel fotografcilik bilgisinin bu kadar genis diizeyde
bilinmesine ihtiyac yoktur (11-13).

Tibbi fotografcilikta temel fotograf bilgisi, iki baslik altinda
toplanabilir; a) sayisal fotograf makineleri ve baslica
o6gelerinin taninmasi, b) fotograf cekiminde kullanilan temel
fotografcilik kavramlarinin bilinmesi.

a) Sayisal Fotograf Makineleri ve Baslica Ogeleri

Oncelikle tibbi fotografcilikta kullanilacak olan donanimin
ayrintilartyla  taninarak hakim olunmasi gerekmektedir.
iyi kalitede gériintii elde edebilmek ve temel fotografcilik
kurallara uygun ayarlar yapabilmek icin cekimlerde ileri
amatér veya baslangic seviyesinde profesyonel sayisal
fotograf makineleri kullanilmasi uygun olacaktir (12,14).
Glnumuz teknolojisinde reklamlari profesyonel makinelere
es degermis gibi yapilan cep telefonu, tablet bilgisayar gibi
mobil cihazlarda bulunan fotograf makinelerinin teknik
ozellikleri hicbir zaman ihtiyaca cevap veremez. Bu cihazlarla

yeterli diizeyde temel fotografcilik ayarlari yapilamadigi icin
bu cihazlarin tibbi fotografcilikta kullanimi uygun degildir.
Kullanilacak olan makinenin digital single lens reflex, (sayisal
tek objektifli yansitmali) veya aynasiz [mirrorless; bakag
(vizor) mekanizmasi sayisallastirilmis ve hacimsel olarak
klciltilmus] olmasi gerekmektedir (Resim 5, 6). Bu fotograf
makineleri dogru fotograf cekmek icin gerekli olan ayarlarin
yapilmasina olanak veren, istenen ¢ekime uygun objektifleri
degistirmeye olanak veren yapidadirlar. Ayrica gerek kiictik
boyutlu (kartpostal boyutu) baskilar icin, gerekse bilgisayar,
slayt sunumlari, sosyal medya hesaplari, televizyon gibi
sayisal ortamlarda kullanim icin ideal ¢6ziintrliik degerlerine
sahiptirler. Yeni nesil algilayicilar, goriintinin distk 151k
kosullarinda dahi dogru ve kaliteli alinmasini saglamaktadirlar
(10,15,16).

Fotografin kelime anlaminin “isikla yazmak” oldugundan
hareketle temel bilginin oncelikle 1sik ve 1s1giIn dogru
kullanimi olmasi gerektigi cok aciktir. Isik kaynaklari glines
gibi dogal olabilecegi gibi; ampul, floresan, flas, paraflas gibi
yapay da olabilir. Fotografcilikta dogal isigin yetersiz oldugu
durumlarda en sik kullanilan yardimci 1sik kaynad flaslardir.
Bunlar genellikle fotograf makinesine bitilinlesik veya st
kisimdaki kizaga (hotshoe) baglanan flaglardir (Resim 7)
(17,18).

Canon

Resim 5. Digital single-lens reflex (DSLR) fotograf makinesi
ve objektifleri

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 6. Aynasiz sayisal fotograf makinesi ve objektifleri

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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Dermatoloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi gibi tibbi
fotografcilik uygulamalarinda 6zellikle makro c¢ekimlere
on planda ihtiya¢ duyuldugu icin, makro ¢ekimlerde tercih
edilen halka (ring) flaslarin kullanilmasi gerekmektedir (Resim
8a, b) (19,20). Bu sekilde 6zellikle yuz, lezyon, spesmen veya
doku ¢ekimlerinde cepecevre aydinlanma saglanacadi igin
ayrintilari  kaybedecek golgeler olusmayacaktir. Derideki
kabarik lezyonlarin bu &zelliklerini ortaya ¢ikartmak icin ise
tam karsidan degil, yandan 450 aciyla gelen isik kullanmak
gerekecektir (Resim 9a, b).

Ozellikle dermatoloji fotografciligi veya portre tarzi cekimlere
ihtiyac duyulan bolimlerde fotograf stlidyosu seklinde
hazirlanmis bir ¢ekim odasi gerekmektedir. Deri rengi ile
kontrast olusturarak ayrintilari ve konturlari daha belirgin hale
getiren tercihen mavi veya yesil renkli antirefle 6zellikli fon
ile golgelenmeyi 6nlemek icin konuya 450 aciyla iki yonden
ayakh paraflaslar bu amaca uygun cekimler icin gereken 151k
kaynaklaridir (Resim 10). Ayrica kullanilan yardimci 1sigin
cinsine gore daha gercege yakin renk kalitesi elde etmek
icin, fotograf makinesinden beyaz dengesi ayari yapilmasi
gerekmektedir (16,21,22).

Fotograf cekiminde diger 6nemli bir 6ge de objektiftir (lens).
Objektif, goruntiiden gelen 151§in uygun sekilde fotograf
makinesinin algilayicisina diigsmesine yarayan mercekler
toplulugudur. Odak uzakhklarina gore; kisa odak uzakhkh
objektifler (genis agl; 35 mm, 21 mm vb.), uzun odak uzaklhkh
objektifler (dar agi-tele objektif; 70 mm, 200 mm vb.) ve
g0Oziin gordigu aglya en yakin odak uzakhgina sahip olan
standart/normal objektifler (normal aci; ~50 mm) (10, 15).
Tibbi fotografcilikta pratik olarak kisa mesafelerden ¢ekim
yapildidi icin, odak uzakhdr orta veya kisa olan objektifler
kullaniimaktadir. ~ Ozellikle  spesmen  fotograflamada,
dermatolojide lezyon fotograflamada kicik boyutlu
lezyonlarin ayrintili goriinttisiiniin elde edilmesi icin makro
objektiflerin (bazi markalarda “mikro” olarak adlandirilir)
kullanilmasi gerekmektedir (Resim 11). Objektif secimi
yapilirken 1 mm’lik alandaki ¢izgi ayirma giict ylksek, aydinhk
ile karanhk gecisleri keskin (karsitlik; acutance) olanlar tercih

Resim 7. Fotograf makinesi govdesi ile biitiinlesik flag

(Dr. Tamer Akg¢a’nin arsivinden).

edilmelidir. Yardimci 151k kaynaklarinin bulunmadigi poliklinik
odasi gibi distik 1sik kosullarinda objektifin 6nemi daha da
artmaktadir. Bdyle durumlarda 151§1 algilayiclya daha fazla
dusurebilmek icin ylksek diyafram acikhiklarina (f1; f1.4; f2;
2.8 gibi) ihtiyag vardir. Yiksek diyafram acikliklarina sahip
objektif “hizli”olarak adlandirlir ve tibbi fotograf cekimlerinde
tercih edilmesi gereken objektif tipidir. Diyafram acikhgr ayni
zamanda fotograflanan nesnenin 1/3 6n ve 2/3 arkasindaki
bolgeyi net gosteren “net alan derinligine” de etki eden
faktorlerden birisidir (23-26).

Bu temel 06geler disinda; kameranin sabitlenmesi icin
kullanilacak Ucgayak (tripot; sehpa), Olceklendirme icin
kullanilacak cetvel, verilerin kaydedilmesi icin uygun
kapasitelerde hafiza kartlari, veri aktarimi icin uygun kablolar,

McopLus

MP-MRF32

McoPLus
MP-MRF32

Resim 8. a, b) LED 151kl halka (ring) flas
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verilerin depolanmasi ve yedeklenmesi icin ylksek kapasiteli
sabit diskler ve verilerin degerlendirilip islenmesi icin
bilgisayar ve fotograf isleme programlari da gerekmektedir
(Resim 12) (26).

b) Temel Fotografcilik Kavramlari

Temel fotografcilik kavramin temelini pozlama olusturmaktadir.
Pozlamanin kelime anlami “isigi ayarlamak”tir. Fotografcilikta
ise 1siga “duyarli bir malzemenin isiktan etkilenmesine”
verilen isimdir ve U¢ temel kavramla saglanir: a) Diyafram
acikhgi, b) Perde hizi ve c) ISO (International Organization for
Standardization; Uluslararasi Standartlik Orgtu).

Diyafram (obtirator, aperture); objektif icerisinde bulunan
ve objektiften gecen isigin miktarini ayarlayan bir yapidir.

Resim 9. a, b) Deriden kabarik lezyonun fotograflanmasi;
karsidan aydinlatma ile (a) yassi gibi duran lezyonun, 45°
acili aydinlatma (b) ile deriden kabarik oldugu derinin ve
lezyonun dokusunun belirginlesmesiyle ortaya konmustur

(Dr. Tamer Akg¢a’nin arsivinden).

Resim 10. ideal bir cekim odasi: Antirefle fon ve paraflaslar

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 11. Makro objektif

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 12. Fotograf isleme programi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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“f" deg@eri olarak ifade edilir. “f" degeri arttikca (f11, 16, f22
gibi) diyafram acikhdi daralir ve gecen isik miktari azalirken,
“f' degeri azaldik¢ca (5.6, f4; 2.8 gibi) diyafram acikhg
genisleyerek daha fazla 1sik algilayictya ulasir. Diyafram
acikhgi fazla olan cekimler daha aydinlik, diyafram aciligi az
olan ¢ekimler daha karanlik ¢ikar. Bu ayni zaman goriintideki
net alani da etkiler, diyafram agikligi azaldikga net alan azalir
ve arka plan bulaniklasir (26-29). Tibbi fotografcilikta 6zellikle
net alan derinligi de 6nemli oldugu icin diyafram acgikhdi
yelpazesi genis olan objektifler tercih edilmelidir.

Pozlamadaki bir diger 6nemli unsur, algilayiciya disen
Isigin slresini ayarlamaya yarayan perde hizidir (Ortticu
hizi; enstantane; shutter speed). Algilayicinin 6nlinde
bulunan perdenin acilip kapanma hizini tanimlar ve “1/
saniye” cinsinden ifade edilir. Perde hizi arttik¢a (1/500,
1/1000, 1/2000 gibi) perdenin acik kalma siiresi kisalacagi
icin goriintlye daha az i1sik girer ve daha karanlik gorintd
elde edilir. Perde hizi azaldikca (1/60, 1/30, 1 gibi) perdenin
acik kalma suresi uzayacadl icin goruntlye daha fazla
istk girer ve daha aydinlik goériinti elde edilir. Perde
hizi dncelikle hareketli goruntilerin elde edilmesinde
kullanilmaktadir. Hareket halindeki bir nesnenin, disik
perde hizinda fotograflanmasi nesneyi hareket netsizligiyle
kaydederken, ylksek perde hiziyla fotograflanmasi ise
hareketi dondurarak nesneyi hareketsiz kaydeder (26-29).
El hareketlerinin goriintliye girdigi ameliyat fotograflari
disinda tibbi fotografcilikta cekimler lezyon, yliz, spesmen
gibi hareketsiz nesnelere yonelik olarak yapildigi icin perde
hizi ayarina ¢ok fazla ihtiya¢ duyulmaz. Bu sebeple pratiklik
acisindan fotograf makinesine “diyafram oncelikli” ¢ekim
komutu verilmesi daha uygundur. Fotograf makinesinde
yapilan diyafram oncelikli ayar komutuyla; fotografcinin
uygun gordigu diyafram agikligina karsilik gelen en uygun
perde hizi makine tarafindan otomatik olarak atanir. Boylece
fotograf cekiminde dogru pozlama icin ek bir ayar ile
ugrasmaya gerek kalmaz.

Pozlamaya etkili son unsur olan Uluslararasi Standartlar
Teskilatr  (ISO) algilayicinin 1s1da hassasiyetini gosteren
uluslararasi bir standarttir. Dislik 1ISO degerlerinde (40, 100,
200 gibi) algilayicinin 1513a hassasiyeti azalmis olmasina
karsin daha keskin gorintuler elde edilirken, yiksek 1SO
degerlerinde (1000, 3200, 6400 gibi) algilayicinin 1siga
hassasiyeti artmasina karsin daha az keskin gortintiler elde
(26-29). Tibbi fotografcilikta kaliteli gorintl alinmasi icin
ISO 200 degeri tavsiye edilen degerdir. Ortam isiginin veya
yardimci 1sik kaynaklarinin yetersiz oldugu durumlarda ISO
200 degerinde goruntilerin titreme veya karanlik cikma
olasiligina karsi fotograf makinesinin licayak ile sabitlenmesi
veya ISO degerlerinin ylkseltilmesi gereklidir.

insan beyni normalde ortamdaki farkli 1sik kaynaklarindan
yansiyan farkh isilardaki 1siga uyum saglar ve ortamda
bulunan renklerin dogru algilanmasini saglar. Halbuki
ozellikle geleneksel filmli fotograf makineleri ile cekilen
fotograflarin bir kisminin asiri kirmizi-turuncu veya mavi
tonlarda oldugu gordlir. Bu durum fotograf makinelerinin
farkli 1silardaki renkleri ayirt etmedeki yetersizliginden
kaynaklanir. Beyaz ayar dengesi (white balance) icin
cesitli secenekler bulunmaktadir. Otomatik beyaz ayari
(AWB) her zaman dogru sonug¢ vermeyen bir secenektir.
Otomatik sistemde fotograf makinesi ortamdaki en acik

renkli noktay: dikkate alarak ayar yapmakta ve bu noktayi
beyaz olarak kabul ederek, diger renkleri bu noktay esas
alarak dengelemektedir. Otomatik ayar, renklerle oynamayi
hedef edinerek cekilmis deneysel/sanatsal fotograflar
disinda c¢ok tercih edilmemelidir. Ancak gunimizde
ozellikle photoshop gibi “aydinlik oda” imkanlari nedeniyle
farkli 151k kaynaklarinin oldugu durumlarda otomatik
secenek kullanilarak daha sonra bilgisayarda yapilan
diizenlemelerde gercek renkleri elde etmek mimkindir
(26-29).

AWB disindaki secenekler arasinda; bulutsuz hava, bulutlu
hava, golge, flas, tungsten ve birkag cesit floresan ortami
bulunmaktadir. Bu secenekleri kullanarak renkleri dogru i1sida
tanimlamak 6nemlidir.

Tibbi fotograflarin cekiminde de “yalinhk’, “1/3 kurali uyumu’,
“denge’, “cerceveleme” gibi temel fotografcilik komposizyon
kurallarina uyulmasi gerekmektedir (30).

Tibbi Konuya (Nesneye) Ait Ozellikler

Dogru bir tibbi fotograf elde etmek icin temel fotografcilik
bilgisinin yani sira tibbi konuya ait 6zelliklere de dikkat etmek
gerekir.

Oncellikle konuya uygun olarak aydinlatma saglanmalidir.
Isik siddeti ve gelis agisi ¢ok iyi ayarlanmalidir. Tibbi konudaki
ayrintilar baskilayacak goélgelenmelerin 6nline gecilmelidir.
Perspektif bozulmasina cok dikkat edilmelidir. Fotograf
makinesinin algilayicisi ile  konunun birbirine paralel
olmasina ve perspektifi bozacak acilanma olmamasina dikkat
edilmelidir. Dogru perspektif icin konuya optik yaklasma
(zoom in) yerine olabildigince fiziksel olarak yaklasmak tercih
edilmelidir (31,32).

Tibbi konuya ait dikkat dagitici goruntulerin yonetilmesi
¢ok onemlidir. Tibbi konunun taninmasini saglayacak,
tibbi konudaki hedeflenen goriintiiniin 6niine gececek
elbise, taki, makyaj, sa¢ gibi unsurlara dikkat edilmeli ve
mumkiin oldugunda sade bir kompozisyon olusturulmaya
calisilmalidir (Resim 13a, b). Hastanin sadece gozlerinin
sansiirlenmesi etik agidan yeterli degildir. Bizzat patolojinin
kendisi olmadik¢a benler, dovmeler gibi hastaya 6zgin
isaret gortintuye alinmamalidir (Resim 14). Arka planin sade
ve temiz olmasi, renk kontrastlanmasina uygun olmasina
dikkat edilmelidir. MUmkiin oldugunda mavi veya yesil
arka plan perde veya ortiler tercih edilmelidir. Fotograf
makinesi konuya ortalama bir metre uzakta olmali, yiiz veya
govdenin unsurlari fotograflanacaksa konu ile fon arasinda
ise yaklasik yarim metre mesafe olmaldir (Resim 15). El, kol,
ayak, bacak gibi viicut parcalari dogrudan ortiinlin lizerine
konarak fotograflanmasi uygun olacaktir (Resim 16). Ameliyat
veya spesmen cekimlerinde tibbi malzeme, kanh gazl
bezler, cerrahin elleri, ekartdr gibi unsurlar gorinti disinda
birakilmahdir. Eger bu olasi degilse, bu tur kafa karistirici
unsurlar bir ortliyle gizlendikten sonra ¢ekim yapilmaldir.
Ayiklama olabildigince ¢ekim sirasinda yapilmal ve bu tir
unsurlarin bilgisayarda fotograf isleme programlariyla kirparak
kaldiriimasina son ¢are olarak basvurulmalidir (31,32).

Portre tarzi cekimlerde hasta ile g6z temasi kurup, amag
anlatildiktan sonra c¢ekim yapilmali ve ardindan cekilen
goriuntiler hastaya gosterilmelidir (17,18,31,32).
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Ameliyathanede yapilacak olan ¢cekimlerde hasta gtivenligi ve
sterilizasyon 6n plandadir. Fotograf makinesinin sterilizasyonu
s0z konusu olamadigi icin, ekipten veya ameliyat masasindan
en az 30 santimetre uzakta durarak ameliyat masasina veya
konuya yaklasiimalidir. Cerrah kendi ¢ekim yapacaksa, ikinci
bir eldiven giyerek fotograf makinesini kullanmasi ve ¢ekim
bitiminde ikinci eldiveni ¢ikararak veya ameliyat gomlegini
cikartip yenisini giyerek ameliyata devam etmelidir. Gerek
ameliyathane gerekse klinik, poliklinik ortamlarinda yardimci
saglik personeli, hemsire, asistan doktor gibi ekibin diger
lUyelerine tibbi fotografcilik egitimi verilerek bu cekimlerde
destek almak, dogru ve kabul edilebilir fotograflar elde etmek
acisindan ¢cok dnemlidir.

Resim 13. a, b) Dikkat dagitici unsurlarin ayiklanmasi
(a. yanhs, b. dogru)

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Lezyon, spesmen ve doku cekimlerinde gercek boyut icin
mutlaka cetvel kullanilmalidir (Resim 17). Enjektor, tibbi
malzeme gibi boyut konusunda kilavuzluk edecek unsurlar
tercih edilmemelidir. Bunlar hem parlama etkisiyle kameranin
1stk algisini bozabilir, hem de gercek boyut hakkinda cetvel
gibi kesin sonuclar veremezler (31,32).

Tibbi Hassasiyet ve Etik-Hukuki Konular

Tibbi fotograflarin ¢ekimi ve kullanimi 6zel bir hassasiyet
gerektirir. Hastanin kimliginin hem de hi¢ arzu edilmeyen
bir durumda kalici olarak saptadigi icin tibbi fotograflar
diger goriuntilerden farkhdir. Clinkli bu goriuntiler hastalk

Resim 14. Tanimlayici 6zellik olarak dovme

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 15. Konunun fona 0,5 metre, fotograf makinesine 1
metre uzakligi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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gectiginde bile durumu sonsuza kadar “dondurmak”
yetenegindedir. Tibbi fotograflar hastanin daima gizli
kalmasini tercih edecegi bilgileri icerebilmektedir. Bu
nedenle tibbi fotografciliga ait gorintiler, diger fotograf
ve gorintulerden cok farkhdir ve ¢ok dikkatli saklanmasi
gerekmektedir. Tibbi fotograflar saglik disi alanlarda
kullanilmamahdir (33). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlgi
Hasta Haklari Yonetmeligi acikca tibbi fotograf kaydina dair
maddeler bulunmamaktadir. Bununla birlikte yonetmelikte
mahremiyet, kisilik haklari, kisisel kayitlar Gizerindeki haklar ve
onay gerekliligi kavramlari yer almaktadir. Bu maddelerden
cikarilacak sonuca gore bu tir girisimlerin hastalarin iznine
tabi oldugu hissettirilmektedir.

Resim 16. Ekstremitelerin bir fon iizerinde goriintiilenmesi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 17. Lezyon dl¢iimiinde cetvel kullanimi

(Dr. Tamer Akg¢a’nin arsivinden).

Tibbi gorintiler temel olarak birer belgedir. Belge
olmasi sebebiyle gercege mudahale edilememesi temel
zorunluluktur. Belge niteligi tasiyan bu goriintilerin asla
degistirilmemesi gerekir. Optimizasyon gibi orijinalini
bozmadan, elde edilen fotograflari teknik olarak
duzenlemeye kismen izin verilebilir. Ancak orijinalini bozmak
anlamina gelen ve maniptulasyon sayilabilecek diizenlemeler
uygun degildir. Fotograf isleme programlarinda yapilan her
tirli mudahale gorlintiiniin Gstveri (metadata) dosyasina
kaydedildiginden, konu vyargiya intikal ettiginde bu
degisiklikler kriminal laboratuvarlarinda tespit edilebilir.
Ozellikle seri cekimlerde alinan tibbi goriintilerin mimkiin
oldugunca 6zgiin bir anlatim dili olmali ve gercegi skkmadan
anlatmalidir (34,35).

Tibbi fotografcilikta tibbi goriintiiniin ¢cekilmesi dnemli etik
ve hukuki sorumluluklar icerir (36,37). Turkiye'de bu amacla
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi tarafindan
olusturulan ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde de kullaniimakta olan “Tibbi Fotograf ve Video
Kaydi icin Aydinlatiimis Onam Formu” bulunmaktadir. Bu
formda, alinacak goriintilerin tibbi egitimlerde ve bilimsel
arastirmalarda kullanilacagr bilgisi verilmektedir (Resim
18). Gorilintilerin alindiktan sonra hastaya gosterilecegi ve
hastanin onayi alindiktan sonra kullanilabilecegi, guvenli

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
TIBBI FOTOGRAF VE VIDEO KAYDI IGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizden izin alindiktan sonra hastaliginiza yénelik olarak cekilecek olan fotograf ve video gériintiileri; kisisel tibbi
kaydiniza eklenmek ve tip fakiiltesi, hemsirelik gibi saglik hizmetlerine yénelik egitim almakta olan 6grencilerin
egitimi amaciyla kullanilacaktir. Bu kayitlar onayinizla bilimsel arastrmalarda da kullanilacaktir. Bu formda
ayrintili olarak bazi diger ézel ve sinirh kullanimlar igin imza istenmektedir.

Kaydedilecek gériintiilerin nerelerde ve hangi amaglarla hekiminiz size k ve onayinizi
isteyecektir.
Dijital makinelerle gekilecek olan gériintiler gekimden sonra size gésteri ve uygun

Elde edilecek gérintiiler givenli bir ortamda saklanacak, yetkisiz kisilerin kullanmi engellenecek ve yasal
zorunlulukiar disinda, tip disi kisilerin gérme olasiigina karsi TANINMANIZI ONLEYECEK ISLEMLER YAPILDIKTAN
VE KIMLIK BILGILERINIZ GIZLENDIKTEN SONRA, kisisel haklariniza zarar vermeyecek sekilde kullanilacaktir.

Egitim ve bilimsel amagh olarak kullanilmasini kabul etmeseniz bile, bu gériintiiler diger tiim tibbi kayitlariniz gibi
standart ve yasal bir tibbi kayit olarak kullanilacaktir.

Cekilen gériintulere onay verseniz bile daha sonra vaz gegme hakkina sahipsiniz. Ancak kayitlar bilimsel yayin
amaciyla kullanildiktan sonra onayinizi geri gekmeniz miimkiin degildir.

Bu kayitlarin kullanilmasi nedeniyle size herhangi bir ticret édenmeyecektir.

Fotograf veya video kayitlarinin alinmasi sirasinda bir hemsirenin, veya ar yaninizda
bulunmasini talep edebilirsiniz.

/ 5 /

Bana verilen bilgiler kendil [ ait fotograf ve video

gériintiilerinin gekilmesini kabul ediyorum.

Kisisel tibbi kaydim olarak kullanilacak olan bu gériintii kayitlari ayni zamanda asagida onay verdigim
alanlarda kullanilabilir. (LUTFEN KABUL ETMEDIGINIZ ALANLARIN UZERINI GiziNiz)

Tip fakiiltesi ve hemsirelik okulu gibi saghk ile ilgili 68! ilerin ve tip

Uygun bilimsel dergilerde ve bilimsel kitaplarda,
Ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilarda,

Bilimsel amaglarla elektronik ortamlarda.

Yukarida izin verdigim alanlar disinda baska bir amagla kullaniimasi gerektiginde, benden tekrar izin
istenecegi tarafima bildirilmistir.

Hastanin Adi Soyadi Dosya No Telefon

Hastanin Yakini/Vasisi/Velisi

Hastanin imzasi Adi Soyad ve imzasi Hekimin Adi Soyadi ve imzasi

Tarih

Bu form hasta dosyasinda saklanacaktir

Resim 18. Tibbi goriintiileme aydinlatiimis onam formu
ornegi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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ortamlarda saklanacadi, tip disi kisilerin gérme olasiligina
karsi hastanin taninmasini 6nleyecek gerekli islemlerin
yapilmasini takiben, kimlik bilgileri gizlenerek kullanilacagi
bildirilmektedir. Alinan gorlntilerin onay verilmesine
ragmen daha sonra vazge¢me hakkina hastanin sahip
oldugu ve bu kayitlarin kullanilmasi nedeniyle hastaya
herhangi bir Ucret verilmeyecedi iletiimektedir. Tibbi
goruntilerin alinmasi esnasinda hastanin yaninda hemsire,
yakini veya arkadasinin bulunmasini talep etmesi hakkinin
oldugu formda acikca belirtilmektedir. Bu bilgilendirmenin
ardindan, alinan gorintilerin tip fakiltesi ve hemsirelik
okulu gibisaglkileilgili6grencilerin ve tip profesyonellerinin
egitiminde, uygun bilimsel dergilerde ve bilimsel kitaplarda,
ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilarda, bilimsel
amaclarla elektronik ortamlarda kullanilabilecegine yonelik
hastanin veya velisi/vasisi ile bir yakininin onay imzasi
alinmaktadir. Form aciklamayi yapan hekimin imzasi ile
tamamlanmaktadir.

Sonug

Sayisal teknolojinin hayatimiza girmesiyle filmli fotograf
makineleri yerini elde edilmesi ve kullanimi kolay sayisal
fotograf makinelerine birakmistir. Hekimlerin ve saglk
calisanlarinin  bu makineleri kullanmasiyla profesyonel
hastane fotografcisi kavrami tarihe karismistir. Dogru, kaliteli
ve etik kurallarina uygun tibbi fotograflar cekilmesi icin
hekimlerin ve saglik profesyonellerinin temel fotografcilik,
tibbi konuya ait 6zellikler ve etik kavramlar konusunda
bilgi sahibi olmalarini gerektirmektedir. Bu sayede egitim,
arsivleme, adli durumlar ve bilimsel yayinlarda kullaniimak
Uzere ¢ok daha kaliteli, kuralina uygun ve basaril tibbi gorsel
dokimanlar elde edilecektir.
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Sorular
1. Guniimuzdeki fotograf makinelerinin atasi hangisidir? 6. Tibbi fotografciliga ait olmayan unsur asagidakilerden
a. Polaroid fotograf makinesi hangisidir?
b. Leica marka fotograf makinesi a. Temel fotografcilik bilgisi
c. Diorama gosterisi b. Tibbi konuya (nesneye) ait 6zellikler
d. Camera lucida c. Tibbi hassasiyetler ve etik-hukuk konular
e. Camera obscura d. Rol yapma becerileri
e. Hicbiri
2. Hangisi tibbi goriintiilemenin amaclari arasinda yer
almaz? 7. Hangisi aydinlatilmis onam formu kullanma ile yakin
a. Hastaligin/lezyonun tanisinda kullanma iliskide olan tip etigi ilkesidir?
b. Hastaligin/lezyonun tedavisinde kullanma a. Yararliolma
c. Adlinedenlerle kisisel arsiv olusturma b. Zarar vermeme
d. Aniamagh kisisel arsiv olusturma c. Ozerklige saygi
e. Egitim malzemesi olusturma d. Sirsaklama
e. Adalet
3. Asagidakilerden hangisi tibbi fotografcilik kavrami
icerisinde yer almaz? 8. Deriden kabarik lezyonlarin ayrintilanini  golge
olusturmadan ortaya koymak icin nasil teknik ile ¢ekim

a.

® o 0 T

Ameliyat fotograflari
Spesmen fotograflari
Adiz ici fotograflari
Lezyon fotograflar
Dogum fotograflari

4. Asagidakilerden hangisi icin tibbi fotografcilik siklikla
basvurulan bir yontemdir?

a.

® o 0 T

® o 0 T 2 W

Hastaliklarin gesitli asamalarinin kaydedilmesi
Travma ve yaralarin kaydedilmesi

Olay yeri ve otopsi kaydedilmesi

Viicut deformasyonlarinin kaydedilmesi
Hepsi

Fotograf ne demektir?

Hareketli gorintili dokiiman

Isik yardimiyla iz birakilarak elde edilen dékiiman
Yazil dékiiman

Cizim teknigiyle yapilan dokiiman

Hicbiri

yapmak gerekmektedir?

a.
b.

9

Yandan 45 derece aglyla isik kullanmak
Ring flas ile aydinlatma saglamak
Direk karsidan 1sik kullanmak

Hicbiri

Hepsi

. Dermatolojide tibbi fotograf cekiminde deri rengi ile

kontrast olusturarak ayrintilari ve konturlari daha belirgin

h

a.
b.
c
d.

@

1

ale getirerek cekim yapmak icin ne nerilmektedir?
Mavi veya yesil renkli fon

Antirefle 6zellikli fon

Konuya 45 derece acil isik

iki ydnden ayakli paraflas

Hepsi

0. Hangisi deri lezyonlarinin fotograflanmasinda dikkat

edilecek ozelliklerden degildir?

a.
b.
C.
d.

e}

Dagilim
Patoloji
Renk
Doku
Blyuklik

qOL 26 '8 77 ‘P9 'qS ‘oh ‘o PT L
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Olagan Disi Yerlesimli Bazal Hiicreli
Karsinomlar: Retrospektif Galisma ve
Literatiirlerin Gozden Gegirilmesi

Unusual Localized Basal Cell Carcinomas:
Retrospective Study and Review of Literature

Amag: Bazal hUcreli karsinomlar (BHK) en sik gérilen kutandz malignite olup en sik bas
boyun bdlgesinde izlenmekle birlikte yalnizca %1,2 kadarn olagan disi lokalizasyonlarda
ortaya cikmaktadir. Calismamizda 2006-2016 vyillart arasinda olagan disi lokalizasyonlu
olgularmizin insidansini ve klinikopatolojik &zelliklerini analize etmeyi amacladik.
Yontemler: 2006-2016 vyillar arasinda bdlUmUmUze gelen, eksizyonel biyopsilerde BHK
tanisi alan olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: BHK fanisi alan 1140 olgunun yalnizca 11 tanesi (2 vulva, 2 inguinal bdlge, 2
umblikus, 1 akral-periungal, 1 anal bélge, 1 meme basi-areola kompleksi, 1 sakral bdlge
ve 1 aksilla) olagan disi lokalizasyonlu idi.

Sonug: BHK'larin metastaz riski cok dusuk olmakla birlikte lokal agresif olmalarn ve doku
destrUksiyonu yapmalarindan dolayr olagan disi lokalizasyonlarda da mutlaka BHK akla
gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Karsinom, bazal hUcre, olagan, olagan disi, lokalizasyon, malign

Abstract

Obijective: Basal cell carcinomas (BCC) are the most common cutaneous malignancy
and most often seen in the head and neck region, only 1.2% occur in unusual
localizations. We aimed fo analyze the incidence and clinicopathologic features of our
unusual localizations between 2006-2016 in our study.

Methods: BCC findings in excisional biopsies from 2006 to 2016 were rewieved
retrospectively.

Results: Of 1140 patients with BCC diagnosis, only 11 (2 vulva, 2 inguinal region, 2
umbilicus, 1 acral-periungual region, 1 analregion, 1 areola, 1 sacral region and 1 axilla)
were unusual localized. Lesions at a unusual localization accounted for 0.96% (11 cases)
of all cases. Nodular, superficial and cystic variants were observed in these cases.
Conclusion: BCC should be considered in unusuallocalizations due foits local aggression
and tissue destruction however the risk of metastasis is very low,

Keywords: Carcinoma, basal cell, usual, unusual, localization, malignant
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Giris

Bazal hiicreli karsinom (BHK) ilk olarak Jacob (1) tarafindan
1827 yilinda tanimlanmustir.

BHK beyaz irkta en sik gorilen non-melanomatéz kutandz
malignitedir (2). BHK sikligi yasla birlikte artmaktadir. Olgular
yavas blylimekte, metastazlardan ziyade lokal rekirrens
goOstermektedir. Ancak olgularin %0,1'inde rejyonel lenf
nodlarina, akcigere ve kemiklere metastaz bildirilmistir.
Etiyolojide genetik faktorler ve glnes 151§ maruziyeti
suclanmaktadir. Ayricaimmuinosupresyon, erkek cinsiyet, skar
dokusu, arsenik maruziyeti gibi faktorler de BHK gelisiminde
suclanmaktadir (3).

Histopatolojik olarak periferik palizatlanan  hicreler
cevresinde kleft benzeri bosluklarla ¢evre stromadan ayrilan
bazal hiicreler ile iliskili timoral gelisim izlenir (4).

BHK Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2006 siniflamasina gére
nodiler, superfisyal, infiltratif, mikronoddiler, fibroepitelyal,
bazoskuamoz, keratotik ve adneksiyal olmak (izere 8 alt tipe
ayrilmistir (5). Patterson ve Wick'in (6) 2006 siniflamasina gore
ise noduler, stiperfisyal, infiltratif, fibroepitelyal, keratotik,
metatipikal, pigmente, adenoid, morfeiform/sklerozan,
bazoskuamo6z ve sebasedz diferansiyasyon gosteren olmak
Uzere 11 alt tipte incelenmektedir. Nodiiler tip BHK en sik
gorilen alt tiptir (7).

BHK'nin %80-95'i bas ve boyunda, geriye kalanlarin cogu ise
govdede meydana gelir. Literatiirlerde BHK icin atipik bolgeler
bildirilmistir. Bunlar; perianal bolge, meme, kasik ve kulak
memesi, koltukalti, interdigital alan, skrotum, basparmak, el
sirtl, sacli deri, vulva ve penisi icermektedir (8).

Biz, calismamizda klinigimize gelen, olagan disi lokalizasyonlu
BHK olgularimizin dagilimini “histolojik alt tiplerini” diinya
literatiriindeki olgu bildirimlerinin  degerlendirmesini
yapmayi amacladik.

Yontemler

2006- 2016 yillari arasinda Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bolumi'ne
gelen ve BHK tanisi verilen toplam 1140 eksizyonel biyopsinin
patoloji raporlari ve klinik verileri hastanenin arsivinden
retrospektif olarak incelendi.

Literatiirlerde belirtildigi Uzere bas-boyun, govde, sacli
deri, alt ve Ust ekstremitelerde goriilen BHK olgulari olagan
lokalizasyonlar olarak; vulva, inguinal bolge, aksilla, meme
basi-areola kompleksi, umblikus, periungal, skrotal ve anal
bolgelerde goriilen olgular olagan disi lokalizasyonlar olarak
degerlendirildi (8). Olgularin hematoksilen eozin kesitleri
bolim arsivinden cikartilarak tekrar incelendi ve Patterson
ve Wick'in (6) 2006 yilinda tanimladigi gibi histolojik alt
tipleme yapildi. Elde edilen bilgiler Filemaker programinda
siniflandirnlmis ve Excel gibi data isleyici programlar ile
incelendi.

Calisma icin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Protokol
no: 36).

Bulgular

Klinigimize ~ 2006-2016  yillari  arasinda  eksizyon
materyallerinde toplamda 1140 olgu BHK tanisi almisti. Bu

olgularin 582'si (%51,05) erkek, 558'i (%48,9) kadindi. Yas
ortalamasi 65,37'dir (min 16 - maks 94). Nadir lokalizasyonlu
11 olgunun %70'i kadin %30'u erkek idi.

BHK'lerin ortalama boyutu 3,16 c¢cm olup nadir gorilen
lokalizasyonlardaki olgularda timér boyutu ortalama 2,21
cm idi.

Olgularin 906's1 (%79,6) bas-boyun bolgesinde lokalizeydi.
Olgularin 51'i (%4,5) sacl deri, 85'i (%7,4) govde, 13U
(%1,08) alt ekstremite, 7'si (%0,6) st ekstremite yerlesimli
idi. Olgularin  67'sinin  (%5,85) lokalizasyon bilgisine
ulasilamadi (Tablo 1). Nadir lokalizasyondaki olgular, tim
olgularin %0,96'sin1 (11) olusturmaktaydi. Tim olgularin
histolojik alt tiplendirilmesi ve lokalizasyonlar Tablo 2'de
verilmistir.

Nadir lokalizasyonlarda, vulvada 2, inguinalde 2, umblikusda
2, akral bolgede (periungal) 1, anal bdlgede 1, meme
basi-areola kompleksinde 1 (Resim 1), sakral bdlgede 1 ve
aksillada 1 (Resim 2) olgu goruldi. Nadir lokalizasyonlu bu
olgularimiz lokal eksizyonla tedavi edildi ve bugiine kadar
niks saptanmadi. Nadir lokalizasyonda gorilen olgularin yas,
cinsiyet ve alt tip dagilimi Tablo 3'te verilmistir.

Tartisma

BHK olgularinin %85'i glines gdren bas-boyun bdlgesinde
gelisir. Glnes gormeyen bolgelerde gelisen BHK olgulari
olduk¢a nadir gorilmektedir Gilines gérmeyen bolgelerde
ortaya cikan BHK olgularinda etiyolojide vyashlk, skar,
staz dermatiti, yaniklar, arsenik maruziyeti, Xeroderma
pigmentosum gibi etkenler su¢lanmaktadir (1-11).

Histopatolojik olarak BHK farkl alt tiplere ayrilmaktadir (5).
Bunlardan en sik gorileni nodiler tiptir (Resim 3) (7).

Diger tiplerden morfeiform/infiltratif/sklerozan tip BHK
makroskopik olarak skar benzeri goriintiisii nedeniyle gézden
kacabilir (11). Mikronoduler varyantta tiimor odaklari bazen

Tablo 1. Bazal  hiicreli karsinom olgularinin
lokalizasyonlari ve olgu sayilari

Lokalizasyon Olgu sayis1
Bas boyun 906 (%79,6)
Govde 85 (%7,4)
Sagh deri 51 (%4,5)
Alt ekstremite 13 (%1,08)
Ust ekstremite 7 (%0,6)
Vulva 2(0,17)
Inguinal bolge 2(0,17)
Umblikus 2(0,17)
Akral (periungal) 1 (0,087)
Anal bolge 1 (0,087)
Meme basi-areola 1 (0,087)
Sakral bolge 1 (0,087)
Aksilla 1 (0,087)
Bildirilmemis 67 (%5,85)
Toplam 1140 (%100)




derin dermise kadar ilerlediginden tam olarak cikarilmasi
zordur ve niiks insidansi ylksektir (12).

Bazoskuamoz varyant, BHK ve skuamoz hicreli karsinomun
bazi 6zelliklerini birlikte gosterir. Mikronoddler ve morfeiform/
infiltratif tipler gibi bazoskuamoz varyantta agresif gidislidir (11).
Superfisyal varyantta epidermal ylizeye paralel bir aksda
gelisim gosterdiginden niiks olasihgi siktir (Resim 4) (12).

Pigmente varyant oldukca nadirdir. Non-pigmente tipe gore
daha erken bulgu gostermesi nedeniyle pigmente varyant iyi
prognoza sahiptir (13).

Bu histopatolojik paternler, olagan ve nadir lokalizasyonlarda
benzer morfolojidedir (14).

Nadir lokalizasyonda goérilen BHK'lar ile ilgili yapilan
calismalarda gorilme sikhklart  bakimindan farkliliklar

Tablo 2. Olgularin histolojik alt tiplendirilmesi ve

lokalizasyonlari

Tiimor subtip Olgu | Lokalizasyon
sayisl
Nodiiler 940 Bas-boyun, govde, sagh deri, akral, anal,
meme basi-areola, aksilla, vulva
Adenoid 19 Bas-boyun, govde, sagh deri
Bazoskuamoz 37 Bas-boyun, govde, sagh deri

Fibroepitelyal 1 Alt ekstremite

Stiperfisyal 66 Bas-boyun, govde, sagh deri, 1 vulva, 1
sakral, 1 inguinal

Kistik 9 Umblikus, bas-boyun, sa¢li deri

Keratotik 28 Bas-boyun

Mikronodiiler 4 Bas-boyun

Morfeiform 15 Bas-boyun

Pigmente 13 Bas-boyun

Sebasedz 1 Bas-boyun

diferansiyasyon

Folikiiler 7 Bag-boyun

diferansiyasyon

Tablo 3. Nadir lokalizasyonda goriilen olgularin yas,

cinsiyet ve subtip dagilimi

Olgu | Lokalizasyon Tiimor subtip | Yas Cinsiyet
1 Vulva Nodiiler 55 Kadm
2 Vulva Stiperfisyal 65 Kadimn
3 Inguinal bolge Siiperfisyal 87 Kadin
4 Inguinal bolge Nodiiler 71 Erkek
5 Aksilla Nodiiler 81 Erkek
6 Meme bagt areola | Nodiiler 79 Erkek
7 Akral bolge Nodiiler 68 Erkek
8 Sakral Stiperfisyal 61 Kadin
9 Anal bolge Nodiiler 82 Kadmn
10 Umblikus Nodiiler 63 Kadimn
11 Umblikus Kistik 75 Kadmn
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gorulmektedir. Dagatti ve ark/nin (15) calismasinda, nadir
lokalizasyonda goriilen olgularin orani tim olgularin %1,12
kadar olarak raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda da bu oran
benzer sekilde olup %0,96'dIr.

Di Fabio ve ark/nin (16) calismasinda, 602 olgunun 496'si
(%82,2) sefalik bolge, 25'i (%4,2) govde, 26's1 (%4,32) sirt,
51 (%0,83) abdomen, 20'si (%3,32) lumbosakral bdlge,
140 (%2,33) Ust ekstremite, 13’0 (%2,16) alt ekstremite
ve 3'U (%0,5) inguinal bolge yerlesimli bulunmus. Bizim
olgularimizda inguinal bdlgede goériilen 2 olgu mevcuttu
(%0,17).

Gibson ve Ahmed'in (17) yaptidi calismada 18,943 BHK tanisi
alan olgu incelenmis bunlarin 51 tanesi (%0,27) perianal
ve genital bolgede bulunmustur. Bizim ¢alismamizda anal
bolgede 1 olgu mevcuttu (%0,087).

Pisani ve ark!nin (2) yaptig literatlir calismasinda vulvar
bolgede goriilen BHK olgu sayisi 250dir.

Resim 1. Memebasi-areola yerlesimli yiizeyden kabarik,
kahverenkli lezyon g6zlenmektedir

Resim 2. Aksiller bolgede diizensiz sinirli nodiiler tarzda
gelisim gosteren kitle izlenmektedir
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de Giorgi ve ark!nin (18) yaptigi calismada 3604 BHK

olgusunun 64'U  (%2) vulvar lokalizasyonlu idi. Bizim

calismamizda da vulvar bolgede yaslar 55 ve 65 olan 2 olgu
tespit edildi (%0,17).

Resim 3. Nodiiler varyant bazal hiicreli karsinomlar.
Mikroskobik kesitlerde, yiizeyi iilsere epidermis altinda
dermisde nodiiler tarzda gelisim gosteren atipik bazal
hiicre proliferasyonu izlenmektedir (H&E x100)

Resim 4. Siiperfisyal tip bazal hiicreli karsinomlar.
Dermoepidermal bileskede izlenen atipik bazal hiicre
proliferasyonu mevcuttur (H&E x100)

BHK olgulan ile ilgili Cohen’in (19) literatir ¢alismasinda
aksiller bolgede goriilen 8 BHK olgusu bildirilmistir. Bu
hastalarin ortalama yasi 65 olup erkek/kadin orani 1,2:1'dir.
Bizim serimizde de aksillada izlenen BHK olgusu 81 yasinda
erkek hastaya aittir.

Meme basi-areola kompleksinde simdiye kadar 40 olgu
bildirilmistir. Bu olgularin yalniz 7'si kadin hastalarda
gOrulmastir (20-22). Bizim serimizde 79 vyasinda erkek
hastada meme bagi-areola kompleksinde gorilen bir olgu
mevcuttu .

Periungal bolgede bildirilen literatiirde 26 BHK olgusu
mevcuttur. Periungal bodlgede gorilen olgularin  yas
ortalamasi 65 olup kadin/erkek orani 1,8:1'dir (23). Bizim
serimizde akral bolgede bildirilen 68 yasinda erkek hastaya
ait bir BHK olgusu mevcuttu.

Umblikal bolgede gorilen BHK olgulan  benign
inflamatuvar sirecleri taklit edebilir. Noduler lezyonlar
ise benign timorleri temsil edebilir. Umblikal bolgede
izlenen primer malign tuimorler olduk¢a nadirdir (24).
Bizim serimizde ise iki adet umblikal bélgede gorilmis
olgu mevcuttu. Nodiler ve kistik varyant olmak tzere her
iki olguda kadin hastada goriilmus olup hasta yaslari 63 ve
75 idi (Resim 5).

Sakral bolge lokalizasyonlu BHK olgu sayisi literatirlerde
oldukca azdir (25,26). Bizim serimizde 61 yasinda kadin
hastada, sakral bolgede, stiperfisyal alt tipe sahip bir olgu
mevcuttu.

Literatiirlerde BHK'y1 lokalizasyonlarina gore subtipleri
karsilastirdiklarinda bas boyun bdlgesinde en sik nodiler
tip, govdede ise en sik superfisyal tipin go6zlendigi
belirtiimektedir. Abeldano ve ark. (27) 873 BHK tanisi almis
olgularin subtiplerine baktiklarinda en sik nodiler tipi
go6zlemlemislerdir. Calismamizda hem olagan hemde olagan

hiicreli

Resim 5. Umblikusta kistik varyant bazal
karsinomlar. Dermisde atipik bazal hiicrelerinden olusan
tiimor icerisinde kistik bosluklar izlenmektedir (H&E x100)



disi lokalizasyonlarda en sik noddler tip BHK tespit edildi
(%81,92, %63,63).

Sonu¢

BHK'nin %1'den az metastaz riski olmasina ragmen, tumaorin
lokal agresif olmasi ve doku destriiksiyonuna neden
olmasindan dolayi nadir lokalizasyonlarda da mutlaka BHK
akla gelmelidir.

Biz de calismamizda, bu nadir lokalizasyonlari iceren olgularla
literatlire katkida bulunmak istedik.
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Hafif Siddetli Alopesi Areatada Etyopatogenez
ve Oksidatif Stres lliskisi

Etyopathogenesis and Oxidative Stress
Relationship in Mild Severe Alopecia Areata

Amag: Alopesi areata (AA); skarsiz kil kaybi ile karakterize, rekGrren, otoimmun,
inflamatuvar bir hastalktir. Etyopatogenezi tam bilinmemekte, genetik, emosyonel,
cevresel faktérler ve otoimmUnite suclanmaktadir. Calismadaki amacimiz; AA
etyopatogenezinde oksidatif stresin rolunU arastirmakdir.

Yontemler: Calismaya 37 AA’ll hasta ve kontrol grubu olarak 35 saglikll gdnUllu dahil
edildi. Hasta ve kontrol grubu serum orneklerinde total antioksidan kapasite (TAK) ve
total oksidan kapasite (TOK) dlcUlerek oksidatif stres indeksi (OSI) hesaplandi.

Bulgular: Hasta grubunun TAK degerlerinin kontrol grubuna gére daha yUksek oldugu
belirlendi (p=0,036). Iki grup arasinda TOK acisindan istatistiksel olarak sinirda, anlamsiz
bir farkllik saptandi (p=0,058). OSI acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,270).

Sonug: AA etyopatogenezinde oksidatif stresin rolU olabilir. TAK degerlerindeki artis
yama farzi hafif siddetli AA'da anfioksidan sistemin yeterli calishigini dGsindurmektedir.
Anahtar kelimeler: Alopesi areata, antioksidan, etyopatogenez, oksidan, oksidatif stres,
otoimmunite

Abstract

Objective: Alopecia areata (AA) is a recurrent, autoimmune, inflammatory disease
characterized by loss of scarless hair. The etfiopathogenesis is not exactly known,
however genetic, emotional, environmental factors and autoimmunity are accused.
The aim of the study is to investigate the role of oxidative stress in the etiopathogenesis
of AA.

Methods: Thirty seven AA patients and thirty five healthy volunteers as control group
were included in the study. Oxidative stress index (OSI) was calculated by measuring
total antioxidant capacity (TAC) and total oxidant capacity (TOC) in patient and
control group serum samples.

Results: The TAC values of the patient group were found to be higher than the control
group (p=0.036). A nonsignificant difference was found between the two groups
statistically bordered by TOC (p=0.058). There was no significant difference between
the two groups in terms of OSI (p=0.270).

Conclusion: Oxidative stress may play arole in the etiopathogenesis of AA. The increase
in TAC values suggests that the antioxidant system works adequately in patch-type mild
severe AA.

Keywords: Alopecia areata, antfioxidant, efiopathogenesis, oxidant, oxidative sfress,
autoimmunity
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Giris

Alopesi areata (AA); skarsiz kil kaybi ile karakterize, rektirrens,
otoimmun, inflamatuvar, kronik bir hastaliktir (1-3). Genellikle
sacli deri tutulmakla birlikte, viicudun kil olan herhangi bir
bolgesi tutulabilir (2). Kil kaybi parsiyel, total (sach derinin
%100’U tutulmus) ya da Universal (sagli deri ve viicut killarinin
%7100’G tutulmus) olabilir (4,5).

Patogenezi hala acgik degildir. Genetik, emosyonel ve cevresel
faktorler, otoimmiinite suclanmaktadir (2-4,6).

Normal sartlarda organizmada oksidanlar ve antioksidanlar
denge halindedir. Reaktif oksijen turlerinin, oksidanlarin
artmasi ya da antioksidan savunma mekanizmasindaki
yetersizlikler sonucu oksidatif stres (OS) ortaya ¢ikar (7).

Son yillarda pek c¢ok inflamatuvar hastalikta oldugu
gibi AA patogenezinde de OS'nin sorumlu olabilecegi
distnilmektedir. Ancak bu konuda yapilan calismalarda
celiskili sonuglar mevcuttur (4,6-12). Bu nedenle biz de
calismamizda AA'll hastalarda etyopatogenezde OS'nin
rolinU arastirmayi amacladik. AA’ll hastalarin serumlarinda
total antioksidan kapasite (TAK), total oksidan kapasiteyi
(TOK) 6lcerek, oksidatif stres indeksini (OSi) hesapladik ve bu
sonuclari kontrol grubu sonuclariyla karsilastirdik.

Yontemler

Calisma iyi klinik uygulamalar ve Helsinki Bildirgesine uygun
olarak gerceklestirildi. Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (Protokol no:
2009/06/11). Calismamiza poliklinigimizde muayene olup
klinik olarak AA tanisi alan, son (g aydir ila¢ kullanmamis 37
hasta, kontrol grubu olarak 35 saghkli gonullu dahil edildi.
Gebelik, emzirme, sistemik hastalik, ila¢ ve sigara kullanim
oykusu olanlar calismaya alinmadi. Arastirmaya dahil edilen
hastalardan bilgilendirilmis onam formlari alindi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaligin siresi, lezyonlarin
sayl ve lokalizasyonu, rekirrens, aile oykist kaydedildi.
Hastalik siddeti Kavak ve ark/nin (13) siniflamasina gore
derecelendirildi:

1. Hafif: 3 cm ya da daha az ¢apl 3 ya da daha az yama veya
kas ve kirpik tutulumu,

2. Orta: 3'ten fazla alopesik yama ya da 3 cm'den genis ¢apli
yama varhgi,

3. Siddetli: Alopesi totalis ya da Universalis.

Ven6z kan ornekleri 8 saatlik acligi takiben sabahleyin,
vakumlu biyokimya tiiplerine 5 cc olarak alindi. Yarim saat
bekletilip 3500 rpmde 10 dakika santrifiij edildi. Orneklerin
calisilacagr zamana kadar derin dondurucuda (Sanyo,
Japonya) -80°C'de saklandi.

TAK, TOK degerleri Erel tarafindan gelistirilen otomatik
kolorimetrik 6lciim metoduyla, Rel Assay Diagnostics
(Turkiye) kitleri ile calisildi (14,15). TOK dlcimiinde; 6rnekteki
oksidanlar ferr6z ione odianisidin’i ferrik iyonlara okside eder.
Bu iyonlarin asidik ortamda ksilenol oranj ile olusturdugu
renk yogunlugu spektrofotometrik olarak belirlendi ve total
oksidan miktari bulundu. TOK degerleri hidrojen peroksitle
kalibre edilerek pmol H,0, Eq/L cinsinden ifade edildi.
Ornekteki antioksidanlarin koyu mavi yesil renkli 2,2-azino-

bis3-etilbenzotiazolin-6-sulfonik asidi renksiz formuna
indirgemesiyle de total antioksidan diizeyi saptandi. Sonuglar
mmol TroloxEg/L olarak ifade edildi. Total oksidatif stresi
gosteren OSI, TOK/TAK formdilii ile hesaplandi. TAK degerleri
pmol/Lye cevrildi.

(OSi [arbitrary unit] =TOK [umol H,O, Eq/LI/TAK [umol Trolox
Eqg/L)).

Calismada yer alan yas, TAK, TOK, OSi degiskenlerinin
dagihmi Shapiro-Wilk testi ile ve gorsel olarak incelendi. Bu
degiskenler normal dagilim gostermedikleri icin, ortalama +
standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) ile ifade
edildi. Cinsiyet, alopesi lokalizasyonu ve derecesi sayi (%) ile
gosterildi.

Hasta ve kontrol grubu yas, TAK, TOK ve OSi acisindan, hasta
grubunda kadin ve erkekler TAK, TOK, OSi acisindan Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Gruplarin cinsiyet dagihmi
ki-kare testleri ile degerlendirildi. Yas ve hastalik suresi ile TAK,
TOK ve OSi arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin ve kontrol grubunun yas ortancasi
sirastyla 29 yil (min-maks: 20-50) ve 29 yil (min-maks: 20-54)
olarak hesaplandi (Tablo 1). Hasta grubunun %81,1i (n=30),
kontrol grubunun %77,1'i (n=27) erkekti. Hasta ve kontrol
grubu, yas ve cinsiyet dagihmi bakimindan benzerdi (p>0,05).
Hastalarin hastaliklarina iliskin bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Hasta ve kontrol grubunun TAK ortancasi sirasiyla 2,57 pmol
Trolox Eg/L (min-maks:1,89-3,86) ve 2,43 umol Trolox Eq/L
(min-maks: 1,74-3,22) olarak hesaplandi (Tablo 2). Hasta
grubunun kontrol grubuna gore TAK degerlerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,036). iki grup arasinda TOK
acisindan istatistiksel olarak sinirda anlamsiz bir farkhhk
saptandi  (p=0,058). OSI degerlerinin karsilastirimasi
sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,270). Hasta grubunda TAK, TOK ve OSi degerleri
cinsiyet agisindan ele alindiginda, erkeklerin TAK degerlerinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu gorildi (p=0,002). TOK
ve OSi 6lctimleri cinsiyete gére anlamli bir farklilik géstermedi
(p>0,05) (Tablo 3).

Hasta grubunda TAK, TOK ve OSi ile yas ve hastalik siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilemedi
(p>0,05).

Tartisma

AA'nin organa spesifik, T hiicre aracili, otoimmuin bir hastalik
oldugu duasinilmektedir (2,4). Human Iokosit antijen (HLA)
ve AA arasindaki birliktelik Kavak ve ark. (13) tarafindan
bildirilmistir. HLA-DR ve DQ ile asosiasyonu otoimmdinite yani
sira T hiicrelerinin roliini de desteklemektedir (2).

AAda kil folikllu cevresinde inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
mevcuttur ve bu infiltrasyon kil folikiillerini hasara ugratir,
normal keratinizasyonu bozar. Inflamasyon sonucu salinan
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sitokinler (interlokin-1 alfa, interlokin-1 beta ve timor
nekrozis faktor) kil folikiilini hasara ugratip, patogenezde
dnemli rol oynar. Ozellikle timér nekrozis faktér sentez ve
salinimi artar, o da mitokondriyal serbest oksijen tiirlerinin
Uretimini stimule ederek OS'nin artmasina katkida bulunur.
Artan serbest oksijen tirleri de intrasellliler antioksidan
defans  mekanizmalarini  harekete  gecirir.  Boylece
stperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GP)
enzim aktivasyonlari artar (4,7). Bu antioksidan enzim
degerlerindeki artisin, OS'ye cevap olarak yikseldigi
ve oksidatif stresin bir gostergesi oldugu ve bunun da
antioksidan savunma sisteminin yeterli calistigini gosterdigi

dusuniulmektedir (9). OS’ye stirekli maruziyet SOD enziminin
yap! ve fonksiyonunu bozar, yine bu da antijenik stimulusa
neden olup, otoimminiteyi baslatabilir (16).

OS'nin AA'y1 baslatan neden mi yoksa inflamasyonun bir
sonucu mu oldugu hala kesin olarak bilinmemektedir.
OS'nin lipid peroksidasyonuna neden oldugu ve olusan son
Urin malondialdehitin (MDA) endojen proteinlere baglanip
yapilarini degistirerek, yeni antijenik olusumlara yol actig
ve bunlarin da otoimmiuniteyi tetikledigi distiniilmektedir.
Yaptigr mitokondriyal membran hasari da enzim salgilatarak
apopitoza neden olmakta ve otoimmuinitenin ortaya
cikmasinda etkili olmaktadir (7,9,17).

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin hasta ve kontrol grubunda dagilimi

Demografik 6zellikler Hasta grubu (n=37) Kontrol grubu (n=35) p

Yas [ortalama + standart sapma] 31,54+8,34 32,63+9,05 0,652
Ortanca (minimum-maksimum) 29 (20-50) 29 (20-54)

Cinsiyet [n (%)] 0,904
Erkek 30 (81,1) 27 (77,1)

Kadin 7 (18,9) 8(22,9)

Alopesi tipi -
Yama 32 (86,5) -

Ofiyazis 5(13,5) -

Hastalik siiresi (ay) 4(1-9) - -
Alopesi lokalizasyonu

Sacli deri 28 (75,7) -

Sakal 7 (18,9) -

Viicut 1(2,7) -

Kas 1(2,7) -

Tablo 2. TAK, TOK ve OSi degerlerinin hasta ve kontrol grubunda dagilimi

Biyokimya sonuglari Hasta grubu (n=37) Kontrol grubu (n=35) p
TAK [ortalama * standart sapma] pmol Trolox Eq/L | 2,67+0,39 2,44+0,39 0,036
Ortanca (minimum-maksimum) 2,57 (1,89-3,86) 2,43 (1,74-3,22)

TOK [ortalama + standart sapma] pmol H,0O, Eq/L 15,87+9,58 13,17+7,78 0,058
Ortanca (minimum-maksimum) 14,10 (5,19-50,75) 10,48 (6,95-43,47)

OSI [ortalama + standart sapma] arbitrari birim 5,76+2,60 5,37+2,77 0,270
Ortanca (minimum-maksimum) 5,24 (2,20-13,49) 4,54 (2,57-15,98)

TAK: Total antioksidan kapasite, TOK: Total oksidan kapasite, OSI: Oksidatif stres indeksi

Tablo 3. Hasta grubunda cinsiyete gore TAK, TOK ve OSi dagilimlari

Biyokimya sonuglar1 Erkek (n=30) Kadin (n=7) P
TAK [ortalama =+ standart sapma] pmol Trolox Eq/L 2,76+0,37 2,32+0,26 0,002
Ortanca (minimum-maksimum) 2,65 (2,32-3,86) 2,36 (1,89-2,57)

TOK [ortalama + standart sapma] pmol H,0, Eq/L 16,34+10,03 13,85+7,65 0,556
Ortanca (minimum-maksimum) 14,04 (6,32-50,75) 15,57 (5,19-27,69)

OSI [ortalama + standart sapma] arbitrari birim 5,72+2.55 5,91+3,01 0,894
Ortanca (minimum-maksimum) 5,10 (2,60-13,49) 6,23 (2,20-10,98)

TAK: Total antioksidan kapasite, TOK: Total oksidan kapasite, OSI: Oksidatif stres indeksi
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OS varliginin tespiti onceleri SOD, GP gibi antioksidan
enzimlerin ya da MDA gibi lipid peroksidasyon urinlerinin
olciimiine dayanmaktaydi. Son zamanlarda; yeni yontemlerle
viucuttaki antioksidan ve oksidan sistemin tamamini 6lgmek
muimkiin olmustur. TAK tim antioksidan sistemin, TOK ise
tim oksidan sistemin degerlendirilmesine olanak saglar
(14,15,18).

Bizim hastalarimiz hafif siddette AA idi. Lezyonlar yama
tarzindaydi, bes hastada ofiazis mevcuttu. Alopesi totalis
ve (Universalisli hastalarimiz yoktu. Calismamizda; hasta
grubunda TAK degerleri, kontrol grubuna gore anlamli olarak
yuksekti (p=0,036). TOK degerleri ise hasta grubunda daha
yiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak sinirda anlamsiz
bir farklik saptandi (p=0,058). OSi gruplar arasinda farkl
degildi. Bu sonuclar, yama tarzi hafif siddette AA olgularinda,
var olan oksidasyonu dengelemek icin TAK'nin artabilecegini
akla getirmektedir. Bu da antioksidan sistemin bozulmadigini,
yeterli calistigini distindiirmektedir.

Alopesi patogenezinde lipid peroksidasyonunun roli
ilk kez 2000 yilinda Naziroglu ve Kokcam (6) tarafindan
gosterilmistir. Calismalarinda; plazma ve eritrositlerde
tiyobarbittrik asit reaktif substans (TBARS) degerlerinde
artis, plazma ve eritrositlerde GP ve plazma beta karoten
degerlerinde azalma tespit etmislerdir. Akar ve ark. (7) da
alopesili hastalarin skalp dokusunda TBARS, SOD ve GP
degerlerini anlamli olarak ytiksek bulmuslar ve bu degerlerin
erken donemdeki hastalarda, ge¢ doneme gore daha yliksek
oldugunu gozlemlemislerdir. Bu yazarlara gore antioksidan
defans mekanizmasi bozulmamis, ancak asiri artan serbest
oksijen turleri notralize edilememistir. Belki de bu sonug
hastalarinin yarisinin alopesi totalis ve Universalis olusuna
baghdir.

Baska bir calismada; yama tarzi AA hastalarinin serum ve
doku orneklerinde SOD, GP ve MDA diizeylerine bakilmis,
serumda SOD ve GP, dokuda SOD degerleri anlamli
olarak yuksekken, serum MDA ve doku GP, MDA degerleri
arasinda anlamh bir farklilik bulunamamistir. Bizim gibi;
antioksidan enzim degerlerinin oksidatif strese cevap olarak
yukseldigini diisinmdslerdir (9). Koca ve ark. (4) ise celiskili
olarak yama tarzi lezyonlari olan AA hastalarinda (Arastirma
degerlendirme kilavuzuna gore; S1S,Bp- S1 = %25 ve daha
az kil kaybi, Sy = %26-50 kil kaybi, By = viicut kil kaybi yok,
bizim siniflamamiza gore hafif ve orta siddet) serum SOD
aktivitesinde azalma, MDA, ksantin oksidaz aktivitesinde,
nitrik oksit dizeylerinde artma sonucu serbest radikallerin
dokuda biriktigini gostermisler, lipid peroksidasyonunun
patogenezde rol alabilecegini, oksidan durumun arttigini,
antioksidan savunma mekanizmalarinin bozuk oldugunu
rapor etmislerdir. OS’ye stirekli maruziyette antioksidan enzim
yap! ve fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilir (16). Bu
calismayi destekleyen, lipid peroksidasyonunda artma, SOD
aktivitesinde azalmanin tespit edildigi baska calismalar da
mevcuttur (8,12).

Bakry ve ark. (5) yama tipi AA, Alopesi totalis ve Alopesi
Universalisi olan hastalarda serum MDA degerleri yanisira,
TAK, TOK ve OSi'yi de degerlendirmisler: MDA, TOK ve OSi
degerlerinde artis, TAK degerinde distklik saptamislar
ve bu degerlerin siddetli AA tipinde hafif ve orta siddete
gore daha anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bilgili ve ark.

(11) calismalarinda TAK degerinde diisme, TOS ve OSi de
artma tespit etmislerdir. TAK degerlerinin disik olmasi
defektif antioksidan aktiviteyi desteklemektedir. Motor ve
ark. (19) TAK, TOK ve OSi degerlerinde anlamli bir degisiklik
bulmamislardir. Biz ise calismamizda TAK degerlerinde
anlamli artis saptadik. Ancak OSide farklihk saptamadik.
Diger calismalarla da karsilastirildiginda, bu sonu¢ AA'nin
ortaya cikisinda OS'nin roll olabilecegini, hafif siddetteki
olgularda antioksidan savunma mekanizmasinin bunu
dengeleyebilecegini, ancak oksidan durumun fazla olmasinin
bu dengeyi bozarak daha siddetli AA tiplerine yol acabilecegi
dislincesini akla getirmektedir.

AA hastalarinda, vitamin A, E ve C'yi iceren iki ayhk oral
antioksidan tedavinin, vicudu serbest radikallerin zararh
etkilerinden korudugu ve kil biylime hizini olumlu etkiledigi
gOsterilmis ve adjuvan olarak tedavide kullanimi 6nerilmistir.
Bu antioksidan vitaminler immin sistemi direkt yada
indirekt olarak korur. Non-spesifik immuiniteyi baslatmak icin
ozellikle A vitamini gereklidir (18). Vitamin E, beta karoten ve
selenyumun serbest radikalleri azaltip, hiicre membranini
stabilize ederek inflamasyonu engelledigi, tedavide
kullanilabilecegi belirtilmistir (6). Bazi yazarlar, AA'da OS'nin
inflamasyondan bagimsiz olabilecegi, sistemik kortikosteroid
tedavisinin oksidan-antioksidan sistem Uizerine etkilerinin
olmadigini distindiklerini bildirmislerdir (20).

Abdel Fattah ve ark. (8) SOD aktivitesinde azalma ve lipid
peroksidasyonunu hastalik siiresi, paterni ve lezyon derecesi
ile iliskili bulurken, biz TAK, TOK ve OSi ile lezyon siiresi,
derecesi, rekiirrens ve aile 6ykusu arasinda iliski saptamadik.

Baska bir calismada adenozin deaminaz aktivitesindeki artisin
T lenfosit infiltrasyonundan kaynaklanabilecegi distnilmdas,
OS'nin sadece kil follikillerini degil, tim deri tabakalarini
etkiledigi belirtilmistir (21).

Sonu¢

TAK'nin, mevcut oksidan durumu dengelemek icin artmis
olabilecegini ve bu durumun yama tipi hafif siddette AA'da
antioksidan sistemin yeterli calistigini gosterebilecegini,
OS'nin AA etyopatogenezinde yer alabilecegini diistinliyoruz.
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Kasinti ve Agrinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
The Effect of Pruritus and Pain on the Quality of Life

Amag: Kasinti ve agr rahatsiz edici semptomlardir. Benzer patogenetik ve klinik &zellikler
sergilemekte ve yasam kalitesini dnemli 6lcUde etkilemektedir. Ancak hangisinin
yasam kalitesini daha olumsuz etkiledigi bilinmemektedir. Amacimiz kasinti ve agrn
semptomlarindan hangisinin yasam kalitesini daha olumsuz yéonde etkiledigini ortaya
koymaktir.

Yontemler: Fonksiyonel pruritus (FP) tanill 50 hasta ve Fibromiyalji sendromu (FMS) tanili
50 hasta calismaya dahil edildi. Kasinti ve agr siddetini dlcmek amaciyla Viziel Analog
Skala (VAS) kullanildi. Hastalann yasam kalitesini degerlendirmek icin DUnya Saglik
Orgitt Yasam Kalitesi Kisa Formu-TR formu kullanildi.

Bulgular: FP grubunda yer alan hastalarnn 45' (%90) kadin ve 5'i (%10) erkek iken, FMS
grubunun 49'uv (%98) kadin 1'i (%2) ise erkekti. Hastalarnn ortalama hastalik stresi FP
grubunda 39,9+65,2 ay iken, FMS grubunda 112,9+103,4 ay idi. Her iki grup arasinda
hastalik sUresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ortalama VAS skorlarn
FP grubunda 7,9%1,9, FMS grubunda ise 7,4+2,1 idi. istatistiksel analizde hastalik stresi
faktérU elimine edilerek tekrar degerlendirildiginde etki alani skorlan her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede farkl bulundu (p<0,05). BGtUN etki alani skorlar
birbirleriyle pozitif korelasyon goéstermekteydi.

Sonug: Agr, bireylerin yasam kalitesini kasintiya goére daha olumsuz etkilemektedir.
Hastalarn tedavisinde sadece semptomlarinin gideriimesi degdil, butincdl yaklasimla
yasam kalitelerinde duzeltiimesi amaclanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kasinti, agri, yasam kalitesi, fonksiyonel pruritus, Fibromiyalji sendromu

Abstract

Objective: Pruritus and pain are disturbing symptoms. They display similar pathogenetic
and clinical characteristics and affect the quality of life significantly. However, it is
unknown which affects the quality of life more adversely. Our aim is to determine which
of the symptoms of pruritus and pain affects the quality of life more in negative way.
Methods: Fifty patients with functional pruritus (FP) and fifty patients with fibromyalgia
syndrome (FMS) were included in the study. Visual analog scale (VAS) was used to
measure the severity of pruritus and pain. The World Health Organization Quality of Life
BREF-TR was used to evaluate the life quality of the patients.

Results: Patfients of the FP group of 45 (90%) was female and 5 (10%) was male,
meanwhile in the FMS group 49 (98%) was female and 1 (2%) was male. The average
disease duration of the patients was 39.9+65.2 months in FP group and 112.9+103.4
months in FMS group. The average VAS scores were 7.9£1.9 in FP group and 7.4+2.1
in FMS group. When the disease duration factor was eliminated and re-evaluated at
statistical analysis, the domain scores was found statistically different for both groups
(p<0.05) significantly. All domain scores were correlated positively with each other.
Conclusion: Pain affects the life quality of individuals more negatively than pruritus. In
the freatment of patients, it should not be only aimed to relieve their symptoms but also
to improve their quality of life with holistic approach.

Keywords: Pruritus, pain, quality of life, functional pruritus, Filboromyalgia syndrome
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Giris

Dermatolojik hastaliklarin en sik bulgusu olan kasintinin
yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkileri bilinmektedir.
Ozellikle kronik seyirli kasinti, yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesinde daha onemli yer tutar (1,2). Kasinti ve agn
duyular karmasik bir etkilesim icerisindedir. Bir teoriye gore,
kasinti agrinin zayif stimuluslarla ortaya ¢ikan hafif formudur.
Siddetli uyaranlar nosiseptorlerde major bir aktivasyona yol
acarak agriya neden olmaktadir (3). Agrinin ve kasintinin
yasam kalitesi Uzerine etkileri ayrn ayr farkli calismalarda
ortaya konmustur. Fonksiyonel pruritus (FP) psikojenik
faktorlerin tetikleyici ya da siddetlendirici olarak rol oynadigi
bir kasinti cesididir. Fibromiyalji sendromunda (FMS) ise ana
bulgu kasinti ile benzer yolaklari ve medyatorleri kullanan
ve kasinti ile benzer sekilde yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyen agridir (1,2,4-6). Tibbin iki farkli bransina konu olan
iki farkli hastalik olan FP ve FMS'nin aslinda klinik cercevede,
kronik seyirli olmasi ve yasam kalitesi Gizerine olumsuz etkileri
bulunmasi nedeniyle benzer 6zellikleri bulunmaktadir. Her iki
hastalikicinayriayriyapilmis calisma sonuglarina bakildiginda;
her iki hastahigin da gunlik aktiviteleri, uyku kalitesini,
sosyal iliskileri, emosyonel durumu ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gézlenmistir (1,2,7-9). Her iki hastalik da
somatoform hastalik grubu icerisinde degerlendirilmektedir.
Bu cerceveden bakildiginda her iki hastalik da birbiriyle yakin
iliskilidir ve “tibben aciklanamayan fiziksel bulgular” olarak
gruplandiriimaktadirlar (10).

Her iki hastaligin kiyaslandigi calisma bulunmamaktadir. Bazi
hastalar kasintinin daha rahatsiz edici bir bulgu oldugunu
iddia etseler de bazi hastalar agrinin daha rahatsiz edici
bir bulgu oldugunu 6ne siirmektedir. Bizim amacimiz FP’li
hastalardaki kasintinin mi, FMS sendromlu hastalarda agrinin
mi yasam kalitesi Uizerine daha olumsuz etkisinin oldugunu
ortaya koymaktir.

Yontemler

Calismamiz tanimlayici, kesitsel, prospektif ve analitik
desende tasarlanmistir. Psikodermatoloji polikliniginde FP
tanisi ile takipli 50 hasta ve fiziksel tedavi ve rehabilitasyon
polikliniginde FMS tanisi ile takipli 50 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (13.03.2012 tarihli
Karar No: 2) etik komite onayi alinarak tim hastalardan
yazili onam istendi. FP tanisi, kasintiya neden olabilecek
dermatolojik ve sistemik hastaliklar ekarte edildikten sonra
Fransiz Psikodermatoloji Grubu tani kriterlerine gére kondu.
FMS tanisi Amerikan Romatoloji Koleji 2010 tani kriterlerine
gore Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan kondu.
Vizliel Analog Skala (VAS) FP hastalarinda kasintinin, FMS
hastalarinda agrinin siddetini 6l¢mek icin kullanildi. Yasam
kalitesini 6lcmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yasam kalitesini 6lcmek amaciyla gelistirilmis olan Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu-TR formu kullanildi.
Farkh kdlttrlerde kullanima uygun ve kiyaslanabilir olan bu
bir 6lcek icin hastalarin fiziksel, ruhsal, sosyal iliski ve cevresel
etki alanlarini irdeleyen sorulari cevaplamasi istendi (11).
Ulkemizde giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Fidaner ve ark.
(12) tarafindan yapilmis olan ve Tirk toplumuna uyumunu
saglamak amaciyla bir adet ulusal soru eklenerek toplam 27

sorudan olusan WHOQOL-BREF-TR &lcegi kullanildi. Olciim
sonucu elde edilen disik yasam kalitesi degerleri olumsuz
etkilenmeningdstergesiolarak kabuledildi.On sekizyasindan
kicuk, kasintlya neden olabilecek herhangi bir dermatolojik
ve sistemik ek hastaligi bulunan, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek bir sistemik hastaligi olan hastalar calisma
disi tutuldu. Istatistiksel analizlerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 programi kullanildi ve 0,05'den kiiclik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

FP grubunda 45 hasta (%90) kadin, 5 hasta (%10) erkek iken
FMS grubunda 49 hasta (%98) kadin 1 hasta (%1) erkekti.
FP grubundaki hastalarin yas ortalamasi 47,1+13,0, FMS
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 44,3+10,1 idi. Her iki
gruptaki hastalar benzer yas, cinsiyet, medeni hal ve eslik
eden sistemik hastalik dagilimina sahipti (p>0,05) (Tablo1).
Hastalik stresi FP grubunda 39,9+65,2 ay, FMS grubunda
ise 112,9+103,4 ay idi. Hastalik siresi acisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p=0<00T1). Ortalama VAS skorlari FP grubunda 7,9£1,9 iken
FMS grubunda 7,4+2,1 idi. WHOQOL-BREF-TR fiziksel, ruhsal,
sosyal ve cevresel etki alanlarinin toplam skorlari hesaplandi.
Cronbach’s alfa degerleri 0,874 (fiziksel etki alani), 0,803
(ruhsal etki alani), 0,734 (sosyal iliski etki alani) ve 0,803
(cevresel etki alani) idi.

Hastalik siresi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli bulundu. istatistiksel analizde hastalik siiresi
faktori elimine edilerek tekrar degerlendirme yapildi. Bu
sekliyle de etki alani skorlari her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Biitlin etki
alani skorlari birbirleriyle pozitif korelasyon gostermekteydi.

Tartisma

Agri ve kasintinin yasam kalitesi Uzerine etkilerini karsilastiran
bu calismamiz gosterdi ki agri yasam kalitesini kasintiya gore
daha olumsuz etkilemektedir. WHOQOL-BREF-TR &lcegdinin
fiziksel etki alani skorlart FMS grubunda FP grubuna gére
daha dusuk saptandi. Fiziksel etki alani skorlari, yorgunluk,
agri, rahatsizlik hissi, uyku bozukluklari gibi semptomlari
icermektedir ve FMS'de bu semptomlar sik gdzlenmektedir
(13-17). Ote yandan bu semptomlarin bir kismi FP'de de
go6zlenmektedir (18-21). Uyku, fiziksel etki alaninin énemli
bir bilesenidir. FP'de pruritik epizotlarin uyku ve dinlenme
esnasinda daha sik gozlendigi 6ne stirilmustir (19). T-J Goon
ve ark. (20) kasinti yakinmasi olan hastalarin %68'inin kasint
nedeniyle uyumakta zorlandigini %69'unun ise uykuya
dalmakta zorlandigini gdstermislerdir. FMS grubunda fiziksel
etki alani skorlarindaki diststen uyku bozuklugu tek basina
sorumlu degildir. Kronik agrinin glinlik aktiviteler Uzerine
olumsuz etkisi g6z ardi edilemez.

Calismamizin ruhsal etki alani skorlarina bakildiginda FMS
hastalarinda agrinin psikoloji Gizerine daha olumsuz etkileri
oldugu sonucuna varilmistir. Her iki hastalikta da psikiyatrik
komorbiditeler sik gorilmektedir. FP anksiyete, depresyon,
beden dismorfik bozukluk, trikotillomani, kleptomani,
sinirda kisilik bozuklugu ve sizofreni ile iliskili olabilmektedir.
FMS depresyon, anksiyete bozukluklari (obsesif kompulsif
bozukluk ve post-travmatik stress bozuklugu) somatizasyon
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bozukluklar, madde kullanimi ile birliktelik gdsterebilir
(16,21-25). T-J Goon ve ark. (20) yaptiklar bir calismada
kronik prurituslu hastalarin %55‘inde sinirlilik, %15'inde
konsantrasyon gu¢ligu %15'inde depresyon ve %15'inde
anksiyete bozuklugu oldugunu goéstermislerdir. Weisshaar
ve Dalgard (26) kronik prurituslu hastalarda benzer bulgular
saptamislardir. idiyopatik kasintinin  %36-42 oraninda
psikiyatrik hastaligi olan bireyleri etkiledigi gosterilmistir
ve baz calismalarda ise 6fke ve oOfkesini disa yansitan
bireylerde daha sik olabilecegi 6ne surllmistir (27,28).
FP'de altta yatan psikopatolojilerin arastirildigi bir calismada
tim hastalarda depresyon, anksiyete ve karisik depresyon-
anksiyete bozuklugunun gorildigu tespit edilmistir (29).
FMS hastalar ile yapilan bazi c¢alismalarin sonuglari, bu
hastalarda emasyonel stresin, anksiyete ve depresyonun
stk gozlendigini ve bu durumun hastaligin patofizyolojisi
Uzerine etkisinin olabilecegini desteklemektedir. Cocukluk
¢agr travmasi, psikolojik ve emosyonel stres FMS'de
tetikleyici olarak karsimiza gikarken, depresyon ve yorgunluk
agrinin persiste etmesine yol agmaktadir (13). Anderberg ve
ark. (18) yaptiklari bir calismada ekonomik problemler, aile
bireylerinden birisinin hastaligi ya da olimu, fiziksel ya da
mental travma gibi stresli yasam olaylarinin FMS'li hastalarda
saglikh kontrol grubuna kiyasla daha sik gozlendigini
gostermislerdir.

Sosyal etki alani skorlar kisisel iliskiler ve cinsel fonksiyon

olmak Uzere iki ana bilesenden olusmaktadir. Depresif
bozuklugu olan FMS ve FP hastalarinda cinsel fonksiyon
bozuklugu olmasi olasidir. Yilmaz ve ark. (25) FMS hastalarinda
cinsel fonksiyon bozuklugu ve depresyonun, saglikh kontrol
grubuna gore daha sik gortldigini tespit etmislerdir. FMS
hastalarinda depresyonun cinsel fonksiyon bozuklugunu
arttirici rolii oldugunu 6ne stirmdislerdir. Literatlirde FP'li
hastalarda ve generalize prurituslu hastalarda benzer
sonuglarin  gosterildigi  calismalar  mevcuttur  (30,31).
Calismamizda cinsel fonksiyonu sorgulayan sosyal etki alani
skorlari FMS grubunda daha dusik tespit edilmis olup,
FMS hastalarinda sosyal etki alaninda yasam kalitesinde
FP hastalarina gore daha olumsuz etkilenmenin oldugu
g0Ozlenmistir. Cevresel etkialani, maddi kaynaklar, is ve calisma
ortami, saglhda ulasim ve sosyal imkanlar gibi bilesenlerden
olusmaktadir. FMS'li kadin hastalarda cevresel faktorlerin
incelendigi cesitli calismalar bulunmaktadir (14,32,33). Bazi
sonuglar dikkat ¢ekicidir. Ekonomik problemler, es ile catisma
FMS'li kadin hastalarda saglikli kontrol grubuna gére daha
stk gozlenmektedir. Mesleki yasam zorluklari, yaygin agri,
azalmis bilissel islevler, konsantrasyon zorlugu ve kaslardaki
zayiflik neticesinde ortaya ¢ikiyor olabilir. ilgingtir ki, calisan
FMS'li kadin hastalarin saglik durumu calismayan FMS'li kadin
hastalara gore daha iyidir (daha az agri, daha az halsizlik, daha
iyi islevsellik) (33,34). FP’li hastalarda buna benzer bir ¢calisma

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi, eslik eden sistemik hastalik dagilimlari

Fonksiyonel pruritus Fibromiyalji sendromu p*

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 5/45 1/49 0,244
Yas ortalamasi + standart sapma 47,1%13,0 44,3+10,1 0,244
Medeni hal (Bekar/Evli) 10/40 6/44 0,275
Meslek

Ev hanima 28 (%56) 38 (%76)

fsci 12 (%24) 6 (%12)

Hemysire 1(%2) 4 (%8)

Ogretmen 2 (%4) 1 (%2)

Mimar 0 1 (%2)

Emekli 7 (%14) 0
Egitim diizeyi 0,294

flkokul 31 (%62) 32 (%64)

Ortaokul 11 (%22) 5 (%10)

Lise 4 (%8) 5(%10)

Universite 4 (%8) 8 (%16)
Eslik eden sistemik hastalik 5(%10) 1 (%2)

Hipertansiyon 5(%10) 0 0,749

Diabetes mellitus 1 (%2)
*Ki-kare test/Fischer test kullanilmigtir.
Tablo 2. Karistirici faktorler elimine edildikten sonra her iki grupta WHOQOL-BREF-TR etki alani skorlarinin dagilimi

Fonksiyonel pruritus Fibromiyalji sendromu p*
Ortalama (standart sapma) Ortalama (standart sapma)

Fiziksel etki alani 71,5+15,0 53,5+12,0 <0,001
Ruhsal etki alan1 66,5+16,0 57,5+11,5 0,004
Sosyal iligki etki alan1 70+18,5 58,5+11,5 0,001
Cevresel etki alan1 88,5+10,0 58,5+11,0 <0,001
*Kovaryans analizi (ANCOVA) testi kullanilmgtur.




122

bulunmamaktadir. Bununla birlikte, kasinti ile ilgili buyuk
epidemiyolojik calismalar vardir ve bunlarin sonuglarinda
kasintinin disuk gelir dlizeyine sahip, zayif sosyal destegin
bulundugu bireylerde daha sik gorildigi gosterilmistir.
Calismamizda, bos zamanlari degerlendirme, gilinliik hayat
hakkinda bilgilere ulasma, saghk imkanlarina ulasma gibi
sorular iceren gevresel etki alanini iceren hayat kalitesi FMS'li
hastalarda daha dustk tespit edildi.

Kronik kasinti ve kronik agrinin yasam kalitesi Gizerine etkisi
arastiran tek bir calisma bulunmaktadir ve bu calismanin
sonuclarinda semptomlarin siddetli yasam kalitesi ile iliskili
bulunurken, semptomlarin sire ile iliski saptanmamistir (34).
Calismamizda FMS'li hastalarin semptom sireleri daha uzun
olmasina karsin, siireden bagimsiz bir istatistiksel inceleme
yapildiginda, FMS grubunda yasam kalitesinin tim etki alan
skorlarinin daha distik oldugu tespit edildi.

Sonug

Her iki hastalik da psikiyatrik semptom/bozuklukluklarla
iliskilidir. Psikiyatrik muayene ya da psikiyatrik komorbiditeleri
isaret eden sorularin  sorulmasi hem  psikiyatrik
komorbiditelerin saptanmasi icin hem de yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin ortaya konmasi agisindan dnemlidir.

Calismamiz gosterdi ki, agn hissi yasam kalitesini daha
olumsuz etkilemektedir. WHOQL-BREF-TR dl¢egine ait tim
etki alani (ruhsal, fiziksel, cevresel ve sosyal) skorlari FP
hastalarina gore daha disuk tespit edilmistir. Bu hastalarin
tedavisindeki amag, sadece semptomlarinin giderilmesi
degil, bituncil yaklasimla yasam kalitesinin diizelmenin
saglanmasi olmalidir.
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Plak Morfeada Dusiik Frekansh Ultrasonografi

Low Frequency Ultrasonography in
Plague-Type Morphea

Amag: DUsUk frekansl ulfrasonografik incelemenin lokalize sklerodermada deri
tabakalarini ve dokularin perfizyon paternlerini belirleyen basarili bir yardimci teknik
oldugu dusunUlmektedir. Histopatolojik olarak morfea tanisi olan olgularda lezyonlu
derinin kalinhidl, elastisitesi, ekojenitesi ve vaskUlaritesi gibi temel parametrelere bakilarak
dUsUk frekansh ultrason tekniginin klinik fakipteki rolonun belirlenmesi amaglanmistir.
Yontemler: Morfeall 19 olgunun 35 plak lezyonu ile simetrisinde bulunan normal deri
alanlan ulfrason araciyla ortalama deri kalinligi, elastisite indeksi, ve elastisite orani
acidan karsilastiridi. Deri kalinhgr ile kalinlik skoru, elastisite skoru, elastisite indeksi,
ekojenite skoru ve vaskUlarite skoru arasindaki iliskiler tUm doku seviyelerinde arastiridi.
Bulgular: Morfea lezyonlarinda normal deriye oranla ortalama dermal deri kalinhidgi
ve dermal elastisite orani azalirken, artan deri kalinhdi ile yalnizca dermal vaskUlarite
artmaktaydi. Hipodermiste normal deri alanlarina oranla morfea plak lezyonlarinda
yalnizca ortalama deri kalinligr anlaml oranda dUsUk bulundu.

Sonug: DUsUk frekansh ultrason dermis ve hipodermis seviyelerinde morfea plak
lezyonlarinin klinik takibinde efkili bir yardimci teknik olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Deri, ekojenite, elastisite, elastisite gdérintlleme teknikleri, lokalize,
skleroderma, ultrason

Abstract

Objective: Low frequency ultrasonographic examination is thought to be a successful
adjuvant technique for determination of skin layers and tissue perfusion patterns in
localized scleroderma. We aimed to identify the role of this technique in the clinical
follow-up via investigation of basic parameters such as skin thickness, elasticity,
echogenicity and vascularity in patients diagnosed with morphea by histopathology.
Methods: Thirty-five plaque lesions of nineteen patients with morphea and symmetric,
uninvolved cutaneous areas were compared by ulirasound in terms of mean skin
thickness, elasticity index and elasticity ratfio. The associations between the skin
thickness and thickness score, elasticity score and elasticity index, echogenicity score
and vascularity score were investigated in all tissue levels.

Results: Of the morphea lesions, while the mean dermal skin thickness and dermal
elasticity ratio were decreased compared to normal skin, the dermal vascularity was
solely increased with an increase of the tissue thickness. Only the mean skin thickness
was found to be significantly lower compared to the normal skin areas in the hypodermis
of the morphea plaque lesions.

Conclusion: Low frequency ultrasound can be used as an effective, adjuvant technique
in the clinical follow-up of morphea plaque lesions in the levels of dermis and hypodermis.
Keywords: Skin, echogenicity, elasticity, elasticity imaging fechniques, localized,
scleroderma, ultrasonography
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Giris

Morfea kollajen liflerin Uretimi ve yikimindaki dengesizlik
sonucunda gelisen deri ve subkiitan dokularin idiyopatik
fibrozan bir deri hastaligidir (1). Cocuk ve vyetiskinlerde
benzer siklikta gorilen bu hastaligin patogenezi halen netlik
kazanmamistir (1). Morfea klinik olarak yetiskinlerde; plak
tip, lineer tip, billoz tip, derin tip, jeneralize tip ve siklikla
pediatrik olgularda subkitanoz tip, eozinofilik fasit, morfea
profunda ve pansklerotik tip morfea gibi farkl klinik alt tip
ya da varyantlar halinde goriilmektedir (2). Baslangig klinik
bulgularindan bagimsiz olarak morfea zamanla statik seyir
gOsterebilecedi gibi ya da progresif deri kalinlasmasi ve atrofi
ile hizla ilerleyebilmektedir (2).

Hastaligin oldukc¢a nadir goriilmesi ve evrensel olarak kabul
edilebilir hastalik siddet 6l¢ciim skalalari ve algoritmalarindaki
degiskenlik nedeniyle kanita dayali tedavi secenekleri oldukga
sinirll ve tedavisi glctir (1,2). Bugline kadar literatiirde
bildirilmis morfea siddet 6lctim skorlamalari; deri skorlamasi,
bilgisayarli ylizey ve alan 6lcimi, durometre, kutometre,
termografi, lazer Doppler akim metre, ultrasonografi (USG)
ve manyetik rezonans degerlendirmeleri icermektedir (1).
Morfea arastirmalarinda kullanilan bu siddet skorlamalarinin
yontem, metod ve Olcimlerindeki subjektif farkhhklar
nedeniyle klinik ¢calismalan birbiriyle karsilastirmak oldukca
zordur (1,3). Morfea aktivitesinin degerlendirilmesi, tedavi
secenekleri ve yanitin degerlendirilmesi ile ilgili olarak
randomize kontrolll calismalar sinirhdir.

Ancakbugtine kadarmorfealezyonlarindadermis, hipodermis
ve derin doku seviyelerinde 10-15 MHz USG kantitatif
Olctimleri ile lezyon karakterleri (inflamatuvar, sklerotik ya da
atrofik) ve klinik hastalik siddetinin iliskisini degerlendiren
herhangi bir klinik bir calisma bulunmamaktadir.

Bu nedenle, biz de bu calismada morfea lezyonlarinin klinik
takibinde dusik frekansh USG tekniklerinin roliinii arastirmak
icin histopatolojik olarak morfea tanisi almis olan olgularda
lezyonlu deri kalinhg), elastisitesi, ekojenitesi ve vaskularitesi
gibi temel parametreleri kullanarak USG teknigi ile morfea
hastalik aktivitesi, klinik tipleri, klinik degerlendirmeler
arasindaki korelasyonun incelenmesini amacladik (4,5).

Yontemler

Prospektif, cift kor, randomize kontrolli bu calismaya Ocak
2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
yaslarl 18-60 arasinda degisen primer kutan6z morfeasi
olan (kollajen bag dokusu hastaliklarina sekonder olmayan)
19 hasta alindi. Histopatolojik olarak tanisi dogrulanmis 35
morfea lezyonu ultrasonografik olarak degerlendirildi. Son
3 ay ya da daha 6ncesinde lokalize skleroderma (morfea)
tanisialmis olan ve son 6 aydir topikal steroid dahil herhangi
bir topikal ya da sistemik tedavi altinda olmayan, sklerozan
ya da otoimmiin bagka bir sistemik hastaligi ya da ilag
kullanimi olmayan hastalar calismaya dahil edildi. Genital
bolgeye lokalize lezyonlar, deri disi sistemik tutulumu olan
hastalar ve gebeligi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Galismamiz éncesinde istanbul Medipol Universitesi'nden
etik ve arastirma kurulu onayr alindi (Protokol no:
66291034-604.01.01-E2043). Lezyonlarin morfea siddet
degerlendirmesinde ve lezyonlarin evrelemesinde mLoSSI

ve LoSDI skorlamalari kullanildi. Her hastada yasi, hastalik
suresi, degerlendirilen standart lezyon lokalizasyonu,
lezyon sayisi, morfea klinik tipi (lokalize plak, lineer, biilloz,
subktitan, pansklerotik, mikst, jeneralize tip), daha 6nce
alinan tedavileri, hastalik aktivitesi ya da lezyon karakteri
(inflamatuvar, ya da stabil (sklerotik, atrofik), mLoSSI, ve
LoSDI degerlendirme 6l¢limleri bagimsiz tek bir dermatolog
tarafindan degerlendirildi (A.B.). mLoSSI'ya gore ise 18 farkli
anatomik bolgede ylizey alani hari¢ eritem, kalinlik ve yeni
lezyon varligi parametrelerinin herbiri (0-3) olmak lizere
skorlandi (5). Buna gore yeni lezyon cikisi; (0-3), eritem (0;
yok, 1; pembe, 2; kirmizi, 3; koyu kirmiziya da viyolese) ve deri
kalinhgi (0; yok, 1; hafif, 2; orta, 3; cok) puanlandi (5). Ayrica,
LoSDl'ya gore dermal atrofi (0; yok, 1; parlak, 2; gérilebilen
damar yapisi, 3; belirgin damarlanma), subkiitan atrofi (0;
yok, 1; diiz, 2; konkav, 3; belirgin atrofi) ve dispigmentasyon
(0; yok, 1; hafif, 2; orta, 3; belirgin) skorlandi (5).

Calismamizda derin dokulari da net olarak goézlemlemek
amaciyladegerlendirmelLogiqE9USGcihaziile(GEHealthcare,
Milwaukee, WI, USA), disuk frekansh ylksek ¢oztnarlklg,
6-15 MHz lineer prob kullanilarak yapildi. Ultrasonografik
degelendirme hastalarin klinik degerlendirme verilerini
bilmeyen tek bir radyolog tarafindan yapildi (A.E.). Lezyon
lokalizasyonuna gore aksiyal gorintiler elde edilerek,
dermis, hipodermis ve derin dokular USG, Doppler USG ile
ve elastografik olarak degerlendirildi. Her hastada sabit
tek bir morfea plak lezyonu ve periferindeki lezyonsuz
sabit bir bolge kontrol alani olarak dermatolog tarafindan
belirlendi ve cerrahi kalemle ultrasonografik inceleme 6ncesi
isaretlendi. Tek tarafli lezyonlarda etkilenmemis simetrik
tarafi ile karsilastirma yapildi. Elastografik incelemede
doku Uzerine homojen basing uygulanabilmesi amaciyla
simetrik kontrol alani olmayan morfea lezyonlarinda
kontrol alaninin seciminde hemen lezyon sinirindan
perilezyonel normal deri temel alindi. Normal ve patolojik
dokular karsilastirma amaciyla tek bir goriintu igerisinde
dual imaj ile degerlendirildi. USG probu deriye dik olarak
yerlestirildi. Kompresyondan kaynaklanabilecek &l¢lim
hatalarini engellemek icin kalin bir jel tabakasi kullanildi.
Deriye uygulanan hafif bir kompresyon ile elastografik
degerlendirme yapildi. Uygulanan kompresyonun yeterliligi
cihazdaki kontrol panelinden kontrol edildi. Elastografik
degerlendirmede lezyon komsulugundaki normal dokular
ile plak olan lokalizasyondaki dokularinda yine dermis,
hipodermis ve derin dokulardaki elastisite indeksleri ve
oranlar alindi. Elastisite indeksleri ve oranlari alinirken
standart region of interest degerleri alindi. Gri skala
incelemede ekojenite farkliliklari, doku kalinliklari, standart
renkli doppler incelemede de vaskilarite farkliliklari
degerlendirildi.

Belirlenmis olan her bir lezyonal deri alaninda ve kontrol
alaninda dermisde, hipodermisde ve subkitan derin
dokularda ayri ayri olacak sekilde ortalama deri kalinhgr (mm),
elastisite orani, elastisite indeksi karsilastirildi. Ortalama
kalinlik skorlari, ekojenite skorlari ve vaskilarite skorlar da
yanlizca morfea plaklarinda ortalama * standart sapma
degerleri olmak Uzere kaydedildi. Buna ek olarak, morfea
plak lezyonlarinda deri kalinligi ile kalinlik skoru, elastisite
indeksi, elastisite orani, ekojenite skoru ve vaskularite skoru
arasindaki iliskiler dermis, hipodermis ve subkitan dokularda
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ayri ayri incelendi. Kontrol alaninda ise deri kalinligi ile
yanlizca elastisite indeksi ve elastisite oranlar arasindaki iliski
incelendi.

Dermis, hipodermis ve derin dokularda deri kalinhklari,
ekojeniteleri, vaskiilariteleri, lezyonlarin normal olan simetrik
bolgeleri ile karsilastirildi. Bu karsilastirmada standartizasyon
amaciyla lokalize skleroderma klinik ve USG calisma grubu
(LOCUS) 6lgum skorlama sistemi kullanildi (5).

Bulgular

Calismaya katilan yaslari 18-60 arasinda degisen 19 olgunun
16's1 (%84,2) kadin, 3'li (%15,78) erkek idi. Olgularin hastalik
stresi 6 ay ile 10 yil (3,02+0,4) arasinda degismekteydi.
Bas-boyun yerlesimi; 3 hastada, Ust ekstremite; 5 hastada,
govde; 12 hastada, alt ekstremite; 5 hastada kaydedildi.
Alti olguda 1 adet morfea lezyonu, 7 olguda 2 adet morfea
lezyonu, 3 olguda 3 adet morfea lezyonu, 1 olguda 4
adet morfea lezyonu, ve birer olguda 8 ve 15 adet morfea
lezyonu mevcutidi. Hastalarin 16’sinda (%84,2) lokalize plak
tip, 1'inde (%5,26) pansklerotik tip, 1'inde (%5,26) jeneralize
tip, 1'inde (%5,26) subkitan tip morfea lezyonlari saptandi.
Olgularin 5'i (%26,31) daha 6nce tedavi almamis idi. Sekiz
olgu; yanlizca topikal steroid, 1 olgu; topikal takrolimus,
4 olgu; sistemik steroid, 1 olgu; metotreksat, 1 olgu
intralezyonel steroid, 1 olgu kolsisin ve hidroksiklorokin,
3 olgu; fototerapi tedavileri almis idi. Morfea lezyonlari
hastalarin 4’Ginde (%21,05) inflamatuvar, 3’'tinde (%15,78)

Tablo 1. Dermis bolgesine iliskin degerlendirmeler

sklerotik ve 12'sinde (%63,15) atrofik karakterde idi.
Olgularin mLoSSI ve LoSDI skorlari ortalamasi sirasiyla; 0,57
(0-6) ve 5,73 (2-14) idi.

Dermis Bolgesinde Sonuglar

Morfea plaklarinin dermis kalhnhg ortalama; 1,64+0,82
mm iken, kontrol alanlarinin ortalama dermis kalinlig
2,14+0,92 mm idi (Resim 1). Olgularin morfea plaklarinin
dermis kalinlk olciimleri, normal taraftan istatistiksel olarak
anlamh oranda diisiik bulundu (p=0,001; p<0,01). Morfea
plaklarinin dermisde elastisite oranlari (0,78+0,39) normal
taraftan (1,14+0,71) istatistiksel olarak anlamli oranda diisik
bulundu (p=0,004; p<0,01) (Tablo 1). Ancak iki grup arasinda
dermisde elastisite indeksi benzer bulundu (Resim 2). Morfea
lezyonlarinin dermal plak kalinligi ile elastisite indeksi,
elastisite orani ve ekojenite skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). Morfea
plaklarinin dermis kalinligi ile vaskdlarite skoru arasinda
pozitif yonli (vaskilarite arttik¢a, plak kalinligi da artan)
%34,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi
(r=0,346; p=0,042; p<0,05) (Resim 3). Kontrol alaninda dermal
kalinhk ile elastisite indeksi ve elastisite orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Hipodermis Bolgesinde Sonuclar

Hipodermis degerlendirmesinde 4 lezyon lokalizasyonlarina
gore degerlendirilemedigi icin 6lcim alinamamistir ve
olcimler 30 plak Uzerinde yapildi. Morfea plaklarinin
hipodermis kalinligi ortalama; 8,06+7,29 mm iken, kontrol

Dermis n Minimum-maksimum Ortalama + p
(Medyan) standart sapma

Kalinlik plak (mm) Patolojik 35 0,6-3,6 (1,4) 1,64+0,82 0,001**
Normal 35 0,9-4,5 (2) 2,14+0,92

Elastisite indeks Patolojik 35 0,1-6 (1,7) 2,25+1,68 0,071
Normal 35 0,3-6 (2,3) 2,64+1,47

Elastisite oran Patolojik 35 0,1-1,8 (0,9) 0,78+0,39 0,004**
Normal 35 0,1-3,7 (1) 1,14+0,71

Kalinlik skor Patolojik 35 -1-1 (1) 0,83+0,57

Ekojenite skor Patolojik 35 -1-2(1) 0,46+0,70

Vaskiilarite skor Patolojik 35 -1-2 (0) 0,06+0,42

Wilcoxon signed ranks test, **p<0,01

Tablo 2. Morfea plaklarinin dermis plak kalinhigina iliskin degerlendirmeler

Dermis morfea lezyonu
Plak kalinlik (mm)

n=35 r P

Elastisite indeks 0,249 0,148
Elastisite oran 0,132 0,450
Kalinlik skor -0,325 0,057
Ekojenite skor -0,158 0,364
Vaskiilarite skor 0,346 0,042*

r: Spearmans korelasyon katsayisi, *p<0,05
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alanlarinin ortalama hipodermis kalinhdi 9,54+7,68 mm idi
(Resim 4). Olgularin morfea plaklarinin hipodermis kalinlik
olctimleri, normal taraftan istatistiksel olarak anlamli oranda
dusik bulundu (p=0,001; p<0,01). Morfea lezyonlarinin
ve kontrol alanlarinin hipodermisde elastisite indeksi ve
elastisite oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorilmedi (p>0,05) (Tablo 3). Morfea plaklarinin
hipodermis kalinhgi ile elastisite indeksi arasinda negatif
yonlu (elastisite indeksi arttikca, plak kalinligr azalan) %39,2
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=-

Kalinhik Plak (mm)

3.5
3.0 1
2.5
2.0 1

OrtiSs

15 1
1.0 A
0.5 A

0.0 T

Patolojik Normal

Dermis

Resim 1. Morfea plaklarinda ve normal deri alanlarinda
ortalama dermis kalinhiginin karsilagtirmasi

Elastisite indeks

Patolojik Normal

Dermis

Resim 2. Morfea plaklarinda ve normal deri alanlarinda
ortalama dermis elastisite indeksinin karsilastirmasi
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0,392; p=0,032; p<0,05) (Tablo 4, Resim 5). Morfea plaklarinin
hipodermis kalinligi ile kalnlik skoru arasinda negatif
yonli (kalinhk skoru arttikca, plak kalinligi azalan) %47,6

w
1

DERMIS KALINLIK PLAK (mm)
~
1

-
1
XYY Y

T T T T T
-1,0 -5 0 5 1,0

DERMIS VASKULARITE SKOR

Resim 3. Morfea plaklarinda dermis kalinhg: ile dermis
vaskiilarite skoru arasindaki pozitif yonlii istatistiksel
anlamliiliski

Kalinlik Plak (mm)

+l

Ort

Patolojik Normal

Hipodermis

Resim 4. Morfea plaklarinda ve normal deri alanlarinda
ortalama hipodermis kalinliginin karsilastirmasi

Tablo 3. Hipodermis bolgesine iliskin degerlendirmeler

Hipodermis n Minimum-maksimum | Ortalama + p
(Medyan) standart sapma

Kalinlik plak (mm) Patolojik 34 1,5-29,3 (5,45) 8,06+7,29 0,001**
Normal 34 2,4-30,8 (7,1) 9,54+7,68

Elastisite indeks Patolojik 30 0,3-5,9 (1,55) 2,26+1,78 0,927
Normal 30 0,3-6 (1,45) 2,21+1,67

FElastisite oran Patolojik 30 0,1-7,3 (1) 1,47+1,78 0,690
Normal 30 0,1-4,8 (1) 1,30+1,04

Kalinlik skor Patolojik 34 -1-2 (1) 1,06+1,01

Ekojenite skor Patolojik 34 -1-3(0) 0,32+0,77

Vaskiilarite skor Patolojik 34 -1-3(0,5) 0,59+1,08

Wilcoxon signed ranks test, **p<0,01
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dizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (r=-
0,476; p=0,004; p<0,01) (Tablo 4, Resim 6). Kontrol alaninda
hipodermis plak kalinhdi ile elastisite indeksi ve elastisite
oraniarasindaistatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

Derin Subkiitan Dokular

Derin dokularin goriintiilenmesi sirasinda USG cihazindan
kaynaklanan (duslik rezoliisyon) tanisal bazi zorluklar
nedeniyle yanlzca 14 plak incelemeye alindi. Morfea
plaklarinin derin dokularinin ortalama kalinhg 10,24+4,55
mm iken, kontrol alanlarinin ortalama kalinligi 9,81+4,42 mm
idi (Tablo 5). Olgularin morfea plaklarinin derin subkitan
dokularinin kalinlik dl¢timleri, elastisite indeksi ve elastisite
oranlari istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05). Derin
dokuda morfea plak kalinligi ile elastisite indeksi, elastisite
orani, kalinlik skoru, ekojenite skoru ve vaskiilarite skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Derin dokuda normal tarafta plak kalinligi ile
elastisite indeksi ve elastisite orani arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 6).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
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normal dagilim gdstermeyen nicel verilerin patolojik
ve normal taraf degerlendirmelerinde Wilcoxon signed
ranks test kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde ise Spearman’s korelasyon analizi
kullanildi.  Anlamliik p<0,01 ve p<0,05 dizeylerinde

degerlendirildi.

HIPODERMIS KALINLIK PLAK (mm)

HIPODERMIS ELASTISITE INDEKSI

Resim 5. Morfea plaklarinda hipodermis kalinhg: ile
hipodermis elastisite skoru arasindaki negatif yonlii
istatistiksel anlamli iligki

Tablo 4. Morfea plaklarinin hipodermis plak kalinligina iliskin degerlendirmeler

Hipodermis morfea lezyonu
Plak kalinlik (mm)
n r P

Elastisite indeks 30 -0,392 0,032*

Elastisite oran 30 0,046 0,810

Kalinlik skor 34 -0,476 0,004**

Ekojenite skor 34 -0,313 0,072

Vaskiilarite skor 34 0,329 0,058

r: Spearman’s korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 5. Derin dokulara iligkin degerlendirmeler

Derin dokular n Minimum-maksimum Ortalama + p
(Medyan) standart sapma

Kalinlik plak (mm) Patolojik 14 5,8-21,5 (8,5) 10,24+4,55 0,563
Normal 14 5,4-21,4 (8,45) 9,81+4,42

Elastisite indeks Patolojik 14 0,7-6 (2,65) 3,19+1,74 0,470
Normal 14 0,7-4,9 (2,7) 2,47+1,35

Elastisite oran Patolojik 14 0,7-7,8 (1) 1,74+1,95 0,074
Normal 14 0-1,9 (1) 0,8620,50

Kalinlik skor Patolojik 14 -1-1 (0) 0,07+0,92

Ekojenite skor Patolojik 14 -1-1 (0) 0,21+0,58

Vaskiilarite skor Patolojik 14 -1-2 (0) 0,64+1,01

Wilcoxon signed ranks test
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Tartisma

Ultrason deri ve subkiitan doku tabakalarini tanimlamaya
yardimci  olmakla beraber sistemik skleroz ve lokalize
skleroderma gibi fibrozan hastaliklarin arastirmalarinda, ve
dermis kalinhgi incelemelerinde yiiksek sensitiviteye sahip
oldugu bilinmektedir (6-12). Dért bin ¢ yiz otuz sekiz
morfea deri lezyonu ve 130 saglikli kontrol hastasini kapsayan
retrospektif bir calismada lezyonlarin %73'Unde mevcut
tanisal dogruluk oraninin 14-15 MHz yiiksek rezoliisyonlu
USG kullanimi ile %97'ye yikseldigi saptanmistir (6).
Ayni calismada lokalize sklerodermada USG incelemenin
duyarhhgr %99, spesifitesi ise %100 olarak bildirilmistir
(6). Son olarak 6 morfeali cocuk olguda USG'nin lezyon
takibindeki faydalari 6ne strilmastir (13). Tedaviye yanitin
takibinde kullanilabilecegi gibi dermatolojik lezyonlarda
preoperatif donemde lezyon vyayilimi, bilesimi, doku
perflizyonu ve ekstralezyonel matriks dokunun ozellikleri
ile ilgili veriler saglamaktadir. Klinik olarak saptanabilen
lezyon biyUkluginin yanisira, subkitan yad dokunun
dejenerasyonu ya da kalinligi gibi lezyon buyukligune etki
eden ya da klinik olarak saptanamayan doku kalinligi gibi

30
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Resim 6. Morfea plaklarinda hipodermis kalinhg: ile

hipodermis kalinlik skoru arasindaki negatif yonlii
istatistiksel anlamli iligki

Tablo 6. Morfea plak derin dokularin plak kalinhgina

iliskin degerlendirmeler

Derin doku morfea lezyonu
Plak kalinlik (mm)

n=14 r P

Elastisite indeks 0,068 0,817
Elastisite oran 0,253 0,384
Kalinlik skor -0,144 0,697
Ekojenite skor 0,206 0,481
Vaskiilarite skor 0,079 0,789

r: Spearman’s korelasyon katsayst

parametreleri gosterme avantajlarindan 6turil ultrasonografik
inceleme ¢cogu zaman klinik incelemeden Gstinddr (6).

Elastografi geleneksel B-Mod gorintileme ile doku
elastisitesi ve sertliginin renkli grafik temsilinden ibaret yeni
bir yardimci gercek zamanli USG goriintiileme teknigidir (14).
Elastografi USG probunun yarattigi eksternal gli¢ uygulamasi
altinda dokunun distorsiyon derecesini 6lcerek tahmini
doku sertligini veren yeni bir dinamik USG ydntemidir. USG
elastografi bugtine kadar agirlikh olarak tiroid nodillerinin
ayinminda, karaciger sirozunun ve subkitan apselerin
tanimlanmasinda kullanilmaktadir (15,16).

Literatlirde lokalize morfeali olgularda klinik inceleme (doku
elastisistesi), mRSS, histopatolojik veriler ve disik frekansh
ultrasonografik incelemenin korelasyonunu arastiran bir
yayinda klinik olarak inflamatuvar olan lezyonlar kontrol
lezyonlar ile benzer; izoekoik, sklerotik karakterdeki morfea
lezyonlari; hiperekoik ve atrofik olanlar ise; hipoekoik olarak
saptanmistir (7). Bu calismada morfea lezyonlarinda aktif
dénemde dokuda incelme, hiperemi, artmis ekojenite ve
subkutan yag ve kas doku kaybi gibi bulgular gorildigu
rapor edilmistir. Aktif morfea lezyonlari klinik olarak siklikla
sicak, eritemli ve/ya da violese olduklari gibi, patolojik olarak
da neovaskilarizasyon gostermektedirler (7). Aktif morfea
lezyonlarinda inaktif morfea lezyonlarina oranla artmis ylizey
Isisi ve artmis kan akimi gorildigi daha once termografi
ve lazer dopler akimetri calismalarinda saptanmistir (17,18).
Morfeanin erken 6demli fazinda hipoekojenite ile uyumlu
doku patern degisimleri de gozlenebilmektedir (12). Lezyon
aktivitesini yansitan en dogru ultrasonografik bulgularinin
artmis subkitandz doku ekojenitesi ve artmis kutanoz kan
akimi oldugu sonucuna varilmistir (12). Tedaviye yanit alinan
olgularda ve 3 stabil olguda hiperekojenite ve hiperemi
bulgularinin geriledigi ya da olmadigi gorilmustar (11). Bu
nedenle, morfeali olgularin klinik takibinde 6zellikle doku
ekojenitesinin izlenmesinin daha faydali olacagi sonucuna
varilmistir. Ancak, subkiitan doku kaybir morfeali aktif ve stabil
hemenhementiimolgularda saptanmistir. Diger bir calismada
ise; 14 plak morfea hastasinin 16 lezyonunda ultrasonografik
olarak hiperkojenite ile dermatolojik incelemedeki orta ya
da siddetli dereceli skleroz arasinda anlamli oranda iliski
oldugu bulunmus olsa da ultrasonografik olarak olcilen
sklerozun derinligiile histopatolojik analizler arasinda anlamli
iliski saptanmamustir (7). Ayni calismada mRSS, ekojenite ve
ultrasonografik dermal kalinlik arasinda bir iliski olmayisi,
mRSSnin klinisyenin deriyi germe teknigine dayali oldugundan
yetersiz ve subjektif oldugu sonucunu da dogurmaktadir
(7). USG'nin morfea aktivitesinin degerlendirmesinde klinik
bulgular ya da laboratuvar incelemelerden daha duyarli
oldugu dustnilmektedir (11). Doku ekojenite paterninin
normale donmesinin  klinik iyilesmeyle iliskili oldugu
gérilmustir. Ote yandan deri biyopsilerinin invaziv olusu ve
¢ogu zaman sklerozu yansitacak yeterli derinlikte olmamasi
nedeniyle morfea takibinde pratikde kullanimi zordur. Ayrica,
morfeada tutulum derinligi tekdiize olmayabilecegi icin tim
doku katmanlarinin incelenmesi 6nem tasimaktadir (11).
Vaskularite ve ekojenite parametrelerinin morfea aktivitesini
belirlemede en sensitif ve spesifik parametreler oldugu daha
onceden rapor edilmis ise de calismamizda deri kalinhgi ve
elastisitede normal deriye oranla farkhliklar saptanmistir (12).
Glnimizde 14-MHz (dislik frekansh) USG teknigi dokuda
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40 mm kadar penetrasyon saglamasi nedeniyle dermisin de
otesinde tutulum derinligini saptamakta oldukca kullanish
ve non-invaziv bir teknik olmasi dolayisiyla yanlizca 7-8
mm penetrasyon derinligine sahip 20-MHz USG'ye baz
Ustunlikler tasimaktadir (7). Sekiz-15-MHz USG ile saglanan
60 mm’lik penetrasyon derinlidi ile ise tim hipodermis, kas,
fasiya ve kemik dokulari da goriintiilenebilmektedir (19).

Onceki calismalarda karaciger ve tiroid gibi bircok dokuda
uygulanan elastografik degerlendirme deri lezyonlarinda da
birkac calismada uygulanmistir (14,16). Onceki calismalarda
kalitatif degerler elde edilmis olup incelenen dokulardaki
gerginlik, yumusak dokular kirmizi, sert dokular mavi olacak
sekilde renk haritalan ¢ikarilarak degerlendirilmistir (14,16).
Biz ilk defa germe elastografi ile lezyon ve karsilastirilan
normal dokulardaki elastisite indekslerini ve elastisite
oranlarini  semi-kantitatif olarak degerlendirdik. Bizim
calismamizda da dermisde elastisite orani beklendigi tizere
anlamli oranda normal dokuya gore azalmis olarak bulundu.
Degerlendirilen hastalarin lezyon lokalizasyonlarina gore
bazilarinda hipodermis ve derin dokularda degerlendirme
yapilamadi.

Bizim calismamizin literatlirdeki diger benzer USG'nin
morfeada kullanimina iliskin ¢alismalardan Gstinligi lezyon
kalinlig, elastisitesi, vaskdlaritesi gibi bircok parametrenin
yanlizca morfea plaklarinda dermisde degil, hipodermis ve
derin dokularda da arastirilmis olmasi idi. Her ne kadar Dopler
USG'nin romatoid artritte hastalik aktivitesini belirlemede ve
gelecek olasi alevlenmeleri tahmin etmede kullaniminin ¢ok
faydali oldugu kanitlanmis olsa da, lokalize sklerodermada
bir ekipman olarak kullanimi halen daha erken asamalardadir
(9,20). Biz bu calisma ile ayni zamanda doku kalinligi ile
kalinlik skoru, elastisite indeksi, elastisite orani, ekojenite
skoru ve vaskilarite skoru arasindaki olasi bir iliskinin
varhgini da arastirmis olduk. Onceki calismalara benzer
sekilde morfea plaklarinda normal dokuya oranla dermis
ve hipodermis kalinhginda belirgin azalmanin yanisira,
dermisde elastisite oraninda dusus gorilmesi beklenen
bir durumdu (7,11,12). Dermiste deri kalinhgr arttikca aktif
donemde goérmeyi bekledigimiz vaskularite skorundaki artis
calismamizdaki lezyonlarin biyik bir cogunlugunun tedavi
altinda olmayan aktif donemdeki morfea lezyonlari olmasina
baglanabilir. Ancak morfea plaklari ile normal doku arasinda
hipodermisde kalinlik disinda elastisite Slctimlerinde fark
bulunmamistir. Derin dokularda kalinlik, ekojenite ya da
elastisitede hicbir fark gérilmeyisinin calismamizda kullanmis
oldugumuz USG'nin yetersiz penetrasyon ¢ozinurligine
ve bu nedenle dlcililen bu parametrelerde USG'nin derin
dokularda nispeten daha distk duyarliliga sahip olmasina
bagl oldugunu dislinmekteyiz. Ayrica morfeanin tim
evrelerinde gorilmesi beklenen subkitan doku kaybinin
da bu sonuglarda roll olabilir. Atrofik lezyon karakteri olan
olgular (%63,15) inflamatuvar ve sklerotik lezyonlu olgulara
oranla daha fazla olsa da calismamizda ekojenite skorunda
her U¢ degerlendirme bolgesinde de anlamh bir fark
gorilmemis olmasi oldukca dikkat cekici idi. Gorlintilemenin
yanlizca tedavi altinda olmayan hasta grubunda yapilmis
olmasinin ¢alismamizin limitasyonlarindan biri oldugunu
distinmekteyiz. Morfea lezyonlarinin LOCUS skorlamasina
gore tespit edilen dermal deri kalinligindaki azalma olgularin
buyikbir cogunlugunda goriilen atrofik lezyon karakteriile de

uyumlu idi. Hasta yas, cinsiyeti, lezyon suresi, lokalizasyonu,
lezyon karakteri (inflamatuvar, atrofik ya da sklerotik) ile
ultrasonografik sonuclarin korelasyonunun ileri calismalarda
arastirilmasi cok 6nemlidir. Ayrica, her G¢ deri tabakasinda da
lezyonlu ve lezyonsuz deri alanlarinin ekojenite ve vaskdilarite
skorlarinin karsilastiriimasi gerektigini distinmekteyiz.

Her ne kadar olgu serileri halinde lokalize sklerodermada
Dopler USG'nin kullanimina iliskin sinirli veriler olsa da
degerlendirmelerin daha objektif olabilmesi ve morfeanin
takip ve tedavisini konu alan arastirmalarda kullanilabilmesiicin
kalinlik skoru, ekojenite skoru elastisite indeksi, elastisite skoru
ya da vaskiilarite skoru gibi radyolojik parametrelerin temel
alinarak yapilan 6lgtimlerin daha degerli oldugu kanisindayiz.

Sonug

Doppler USG ve elastografi klinik ve histopatolojik
incelemelere ek olarak morfeali hastalarin klinik takibinde
gereksiz biyopsi islemlerini azaltarak anatomik ve doku
hemodinamigine iliskin veriler saglamaktadir. Morfea
lezyonlarinda dermisde normal deriye oranla deri kalinhigi
ve elastisite orani azalirken, artan doku kalinhigi ile yanlizca
dermisde vaskiilarite (hiperemi) artmaktadir. Morfea
lezyonlarinda hipodermisde normal deriye oranla yanlizca
deri kalinlig1 azalmaktadir. Morfea plak lezyonlarinin derin
dokularda ultrasonografik inceleme sonuglar penetrasyon
derinligi yetersiz olabilecegi icin daha az duyarh bir yontem
olabilir. Ekojenite skoru doku kalinhgindan bagimsiz bir
parametredir.

Doppler USG ve elastografinin lokalize sklerodermada
romatoid artirittekine benzer rutin ve yaygin kullanimi
oncesinde dahaiileri genis kapsamli, multidisipliner, kontrolld,
randomize klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Filler Reactions: Case Report and Review
of the Literature

Dolgu Reaksiyonlari: Olgu Sunumu ve Literatirun
Gdzden Gecirilmesi

Abstract

A gradual increasing interest in cosmetic procedures and the implementation of these
practices by non-physicians have led to the development of various complications.
Some of these complications are transient, while others require severe systemic
freatments, and some may be life-threatening. These complications cause depression
and isolated from society. In this article, three different reactions in the light of literature
data due to the application of vitamins E, which are not fillers, have been presented
and reactions of filler substances and tfreatment approaches are reviewed.

Keywords: Filler reactions, review, vitamin E, scleredema, paraffinoma, lipogranuloma

GUnUmuzde kozmetik islemlere ilginin artmasi ve bu uygulamalarnn hekim olmayan
kisiler tarafindan yapimaya baslanmasi cesitli komplikasyonlarnn gelisimine neden
olmustur. Bu komplikasyonlarin bazlar gecici olmasina karsin digerleri adir sistemik
tedaviler gerektfirmektedir. Bazi hastalarda hayati tehdit eden 6nemli semptomlar
gelisebilmektedir. Olusan bu komplikasyonlar hastalarda depresyona ve toplumdan
izolasyona neden olmaktadir. Bu makalede dolgu maddesi olmayan vitamin E iceren
ampullerin uygulanmasina bagll gelisen Uc farkl reaksiyon sunularak literatUr verileri
1siginda dolgu maddesi reaksiyonlar ve tedavi yaklasimlar derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dolgu reaksiyonlari, derleme, E vitamini, sklerédema, parafinoma,
lipograntloma

history revealed that vitamin E was injected
into her lip area asfiller for lip augmentation
Interest in cosmetic procedures is gradually  three months prior by a coiffeur. Swelling,
increasing today. Filler substance injection, redness and stiffness developed in her
used to reduce wrinkles and eliminate age- lips ten days later, and then spread

Introduction

related volume loss, is a type of aesthetic
application. Application of filler substances
may lead to complications. The complication
rate may increase if the procedure is
conducted by inexperienced physicians
or non-physicians (1). Our study exams
complications which developed following
filler injection, with potential complications
and treatment approaches reviewed as well.

Case Reports

Case 1

A 41-year-old female patient presented
with thickening and hardening of the skin
on the lip and perioral region. Her medical

around her mouth. Oral systemic steroids
(methylprednisolone 32 mg/day) were
prescribed at another health center for
the treatment of the swelling. However,
the steroids were discontinued because
of the onset of diabetes mellitus following
the steroid treatment. Glucose levels
returned to normal levels after the steroid
therapy was discontinued. Dermatological
examination showed non-pitting, indurated
plaques in the lips and around the mouth
(Figure 1a). The patient had difficulty
with speaking and eating. Bloodwork
revealed normal complete blood count,
liver function tests, thyroid hormones,
protein electrophoresis, C-reactive protein,
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erythrocyte sedimentation rate, anti-streptolysin O and
complement levels. Antinuclear antibody, anti-Sjogren’s
syndrome-A/Ro, anti- Sjogren’s syndrome-B/La, anti-Sm,
anti-Scl-70, rheumatoid factor, anti-ribonucleoprotein and
hepatitis serology tests were negative. Histopathological
examination showed coarsened and fenestrated collagen
bundles in the dermis, mature adipose tissue located in
the mid dermis and surrounding the sweat glands, and
the presence of perivascular lymphocytic infiltration. In
histochemical study, alcian blue pH 2.5 stain revealed
acid mucopolysaccharide mucin  material separating

thickened collagen bundles (Figure 2). A Lupus band test
yielded negative results with a direct immunofluorescence
test. These clinical and histopathological findings were
consistent with the diagnosis of scleredema, and the
patient was administered oral methotrexate (15 mg/week)
and colchicine 0.5 mg TID. Within a month of initiating this
treatment, lip function improved. At the end of the third

e

Figure 1a. Sclerotic plaques restricting mouth movements
in a patient with scleredema due to vitamin E injection

il
A7

Figure 1b. Complete recovery of indurated plaques after
treatment

month of treatment, the sclerosis completely resolved
(Figure 1b).

Case 2

A 33-year-old female patient was admitted with erythematous
nodules on her face and thigh of six days’duration. The patient
had injected herself with vitamin E after attending a platelet
rich plasma course, and developed nodular lesions 3 weeks
after the injection. Dermatological examination revealed
multiple erythematous firm nodules on her cheek, forehead
and on the anterior surface of her thigh (Figure 3, 4). A punch
biopsy was obtained from the plaques. Histopathologic
findings were consistent with lipogranuloma. Systemic
steroids (methylprednisolone 32 mg/d) and topical steroid
treatment were initiated. Facial lesions resolved within one
month and the lesions on the thigh within two months.
Intralesional steroid injection was applied to a small number
of remaining lesions. All lesions developed post-inflammatory
pigmentation.

Case3

A 51-year-old female patient was admitted with swelling,
erythema and stiffness of her face (Figure 5, 6). Her medical
history revealed that vitamin E and co-enzyme Q was
injected to her lip area as filler one year prior by a coiffeur.
Botulinum toxin injection was applied around the eyes at
two-week intervals at a different center two months before
her current admission. She had experienced burning, tingling
and redness in her eyes one week after the last application,
and symptoms did not resolve despite hot-cold applications.
Redness, swelling and firmness developed in her face,
especially in her cheeks. The swelling in her right cheek
spontaneously ruptured and drained; however, the swelling
increased again thereafter. She was hospitalized, and a punch
biopsy obtained from the right malar region revealed foreign
body granuloma. She was started on systemic methyl-
prednisolone (48 mg/d), ampicillin-sublactam, linezolid, and
metronidazole treatment. Erythrocyte sedimentation rate,
C-reactive protein levels and edema regressed with these
treatments and she was discharged with ciprofloxacin (500
mg bid PO), an analgesic and a tapering dose of steroids. Upon
admittance to our clinic, bilateral malar erythema, edema
and wood stiff subcutaneous nodules were detected on
her physical examination. Laboratory examination revealed
a mild leukocytosis (13.800/uL), mild neutrophilia (90.9%),
lymphopenia (7.3%), and elevated total IgE (386 IU/mL).
Anti-nuclear antibody was negative and C1 inhibitor level
was normal. The results were debated at dermatopathology
council and systemic methyl-prednisolone (0.75 mg/kg/d),
cyclosporine (5 mg/kg/d) and azithromycin (1500 mg/m)
treatments were started. Soft tissue magnetic resonance
imaging revealed thickness in subcutaneous tissue
neighboring the maxillary and mandibular regions bilaterally,
in the left preseptal zygomatic region, and hypo-intense
regions and contrast in T1-T2. Malar edema and firmness
began to regress at day 15 of treatment.

Discussion

Interventional cosmetic proceduresadministered by physicians
other than dermatologists and plastic surgeons, and even
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Figure 2. a) Histopathology shows fat tissue surrounding the sweat glands in mid dermis (arrows), b,c) thickened and
fenestrated collagen bundles in the dermis, d) Alcian blue positive mucin structures (a, H&E x100; b and ¢, H&E x200; d,
Alcian blue x200)

Figure 3. Multiple erythematous nodules on the thigh of a Figure 4. Multiple erythematous nodules on the face of a
patient with lipogranuloma due to vitamin E injection patient with lipogranuloma due to vitamin E injection
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by non-physicians, lead to significant medical complications.
For patients who are seeking to improve their appearances,
these complications may lead to depression, suicide attempts
and even death (2). A literature review revealed that 77.5% of
foreign body reactions associated with cosmetic application
developed due to illegal applications (3). We presented three
cases with complications secondary to vitamin E injection by
a non-physician, with two cases developing complications
following treatment by a hairdresser, and another after the
patient self-administered vitamin E.

Filler materials are known to cause various cutaneous
reactions (Table 1) (4). Temporal erythema, edema and
tenderness develop in many patients. These acute reactions
are related to application technique rather than the injected
substance. These local reactions develop in 93% of the
patients who used hyaluronic acid and in 90% of the patients
who used collagen (5). Applying ice to the affected region is
usually beneficial if a reaction develops. Green tinted makeup
may be used to camouflage erythema (4).

Filler injections not only lead to temporal erythema but also
cause malar edema, which lasts for days or even months.
Malar edema usually develops due to compression on
lymphatic vessels as the result of the applications in the

Figure 5. Facial swelling, erythema and stiffness on face of
patient with lipogranuloma due to vitamin E injection

infraorbital region. This complication may be treated with
hyaluronidase when hyaluronic acid filler has been utilized.
However, treatment is quite difficult with other fillers. Cold
compresses or manual lymphatic massage may be beneficial

(4).

Ecchymosis due to blood extravasation may develop during
filler injection. This reaction is usually self-limiting within 5-10
days. Ecchymosis occurs frequently in the perioral region, the
inferior eyelid and the nasolabial sulcus. This complication
may be reduced through cessation of analgesics, aspirin,
and some vitamins (vitamin E, ginseng, garlic, ginger, gingko,
morina liver fat) 10 days before the application, by avoiding
injections in regions with visible vessels, by using fine needles
or blunt cannulas, and by applying the injections to the
superficial fat layer and pre-periosteal levels (4,6). Applying
compression with or without ice may reduce ecchymosis.
There is no definite evidence that vitamin K and bromalin
reduce ecchymosis. Hemoglobin-targeting vascular laser and
light sources may be used if ecchymosis persists (4).

Acute erythema, edema and severe itching at filler site are
signs of a type 1 allergic reaction. These acute hypersensitivity
reactions are quite rare. Local pain, swelling and erythema
are seen in mild reactions. A skin test is recommended prior
to bovine collagen injections due to the high risk of reaction

4
17
Figure 6. Facial swelling, erythema and stiffness on face of
patient with lipogranuloma due to vitamin E injection
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Table 1. Prevention and treatment methods for complications of filler material injection

- Use blunt cannulas

Prevention Treatment
Early reactions
Erythema and edema - Ice packs, - Ice bags
- Topical anesthetics - Hyaluronidase for hyaluronic acid filler
- Nerve blocks - Intralesional steroids

- Laser and microdermabrasion

Ecchymosis - Avoid drugs and herbs that cause bleeding - Cold compresses
- Avoid injection at visible vessel sites - Vascular lasers
- Use smallest gauge needle or blunt cannulas
- Use epinephrine-containing fillers
- Inject slowly
- Avoid injections at the superficial fat or preperiosteal
layer
Bacterial infection - Use antiseptic solution before the cosmetic application | - Avoid massage
- Antibiotic

Viral infection

Use antiherpetic prophylaxis before cosmetic application
if the patient has a history of herpes virus infection

- Systemic acyclovir or valaciclovir

Urticaria, angioedema and
anaphylaxis

- Skin test especially for animal-sourced fillers

- Oral antihistamines

- Oral or intralesional steroid
- Remove the filler material

- Adrenalin (for anaphylaxis)

Tyndale effect

- Avoid secondary to superficial injections

- Massage
- Aspiration
- Hyaluronidase (for hyaluronic acid)

Arterial occlusion

- Inject at subdermal level in periocular region

- Compression

- Hyaluronidase (for hyaluronic acid)
- Topical nitroglycerin

- Hot compresses

- Oral aspirin

- Daily follow up

- Referral to cardiovascular surgeon

Late reactions

Malar edema

- Avoid using viscose filler material at malar region
- Make pre-periosteal level injection at malar septum

- Cold compresses
- Manual lymphatic compression
- Hyaluronidase (for hyaluronic acid)

Fungal infection

- Use antiseptic solution (alcohol or chlorhexidine) before
the cosmetic application
- Avoid filler in immunosuppressed patients

- Antifungal treatment

Mycobacterial infection - Use antiseptic solution (alcohol or chlorhexidine) before | - Clarithromycin
the cosmetic application - Rifampicin
- Avoid contact with tap water and ice obtained from tap | - Doxycycline
water - Ciprofloxacin
Scleredema - Avoid injecting inappropriate material - Systemic steroid
- Methotrexate
- Colchicine
Foreign body reaction - Avoid permanent filler - Hyaluronidase (for hyaluronic acid)

- Intralesional steroid
- Systemic steroid
- Immunosuppressive drugs

- Surgery
Tissue necrosis - Avoid excessive filler injection
- Avoid injecting with high pressure
B cell lymphoma and - Avoid injecting inappropriate material - Surgery
squamous cell carcinoma - Radiotherapy

*Reactions occurred immediately or within a few days after the procedure, **Reactions occurred in weeks or years
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(3%). For individuals with a negative skin test result, risk of
allergic reaction drops to less than 0.5%. Allergic reaction to
hyaluronic acid is quite rare. These reactions usually develop
against the proteins in the filler. Most reactions regress with
antihistamines, although adrenalin and systemic steroids may
be required for individuals who develop angio-edema and
anaphylaxis. Emergency kits should be available at the facilities
where filler is administered, though these severe reactions are
rare (4). Widespread urticarial reaction, serum reaction-like
fever, arthralgia and distant rash are reported infrequently in
patients who develop a foreign body reaction (7).

Nodules may develop in filler sites in the early or late reaction
period. Painless and non-erythematous nodules, seen shortly
after filler application, usually develop due to excessive filler
substanceinjection. Hyaluronidase may be used for treatment
if hyaluronic acid was initially used as filler. If the nodule has
developed due to the use of the other filler materials, the
area may be drained through a small incision. Drainage may
not be possible if there are extensive nodules (8). For these
cases, intralesional 5-fluoro-uracil, a radiofrequency method,
is utilized when surgery cannot be performed (4). The risk
of developing cutaneous nodules increases with some filler
materials. Five millimeter or smaller nodules may develop,
particularly after poly-L-lactic acid injection, or rarely after
the use of other materials. Filler material should be diluted
further (minimally 5 mL), held for 24 h or longer (preferably
72 h) after dilution, kept at room temperature until applied,
and applied to the subcutaneous fat layer instead of the
dermis to eliminate these reactions (6).

Type 4 hypersensitivity reactions are another cause of nodular
lesion development. These foreign body reactions vary
depending on the injected filler material. While intradermal
collagen and hyaluronic acid fillers may lead to cystic
granulomas, subdermal silicon and acrylamide applications
form Swiss cheese-like, honeycomb-shaped lipogranulomas
(9). Sclerosing type granulomas develop due to subdermal
injection of fillers like artecol (10).

A slowly developing erythema and induration is seen in
patients who develop cystic-type foreign body reactions.
Unlike sclerosing types of lesions, fluctuation develops in
all cystic granulomas within 1-3 months. Induration usually
resolves spontaneously within one year. The characteristic
histopathological finding of cystic type foreign body reactions
is foreign body-type giant cells, neutrophils, lymphocytes and
macrophages surrounding the necrobiotic implant material.
These granulomas may also be defined as collagen cells
swimming in a sea of neutrophils (10).

Erythema is seen in patients who develop edematous
granulomas. Usually, lymphocytes and macrophages are seen
around the foreign material, and giant cells are rarely present.
Intralesional steroid treatment is usually recommended for
these cases (10).

Sarcoidosis-like or xanthomatous-type sclerosing granulomas
develop within 6-24 months following filler injection.
Inflammation lasts for years unless these types of granulomas
are treated. Slowly growing erythema, swelling and firmness

develop in the whole injection site within a couple of weeks.
Histopathologic examination reveals increased fibroblasts
and macrophages between microspheres. Finger-type
extensions are seen extending into the tissue surrounding
the infiltration. The injection material may be identified using
a polarized microscope (10).

Filler injection may lead to pigmentation changes in the skin.
Post-inflammatory pigmentation may develop following
ecchymosis in particularly dark-skinned individuals. Topical
hydroquinone and tretinoin cream can be used in addition
to sunscreen. A white color change may be observed when
bovine collagen is injected superficially as a filler, while
superficial injection of hyaluronic acid leads to a blue color
change (Tyndale effect). This color change may be treated
with massage, aspiration or hyaluronidase (11).

Bacterial, fungal or viral infection may develop secondary
to filler injection. These infections may be polymicrobial.
Herpes virus infections are the most common viral infection.
Acyclovir or valaciclovir prophylaxis should be recommended
for the patients who have a history of recurrent herpes
virus infection. Additionally, as herpes infections are often
secondarily infected with bacteria, antibiotics are usually used
in conjunction with the antiviral treatment. Infection-related
abscesses may be seen as a solitary lesion or in multiples.
Candida infections, which develop in immune-compromised
patients, are often difficult to differentiate (8). Infections may
initially be confused with local non-infectious reactions. To
reduce infection risk, all injection sites should be cleaned with
an antiseptic solution like alcohol and chlorhexidine prior to
treatment. With any suspicious lesion, antibiotics should be
recommended. Any abscess requiring draining should be
cultured, with antibiogram results determining the antibiotic
selected. Another factor in treating a secondary infection
is biofilm formation. Released by some bacteria, a biofilm’s
protective film layer can hinder the effect of antibiotics by
serving as a protective shield. Atypical mycobacteria should
also be eliminated in persistent infections despite two weeks
of antibiotic treatment (12).

Filler materials may also lead to vascular complications, which
may be local or distant to the injection site. Local reactions
may occur from intravascular injection of the filler material,
causing thrombosis as well as secondary to excessive
compression. Distant vascular complications develop due to
intravascular injection of the filler material (4).

Severe pain at the injection site is the most important sign of
a local vascular reaction. The skin pales, and capillary filling
time prolongs. The skin becomes livedoid spotty before
turning cyanotic. Necrosis occurs secondary to permanent
ischemia. Ulcers develop with the sloughing of the necrotic
layer. Hyperbaric oxygen, systemic antibiotic treatment,
massage, vasodilators and supportive treatments are required
for cases with vascular complications. Hyaluronidase may be
used if hyaluronic acid had been injected. Ocular vessels may
become obstructed after injection of filler material into the
vessels around the eyes (13). Corneal edema, hyphema and
visual impairment may subsequently develop. To prevent
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these important complications, the following points should
be strictly followed: Vascular structures around the eye
should be carefully considered, blunt cannulas should be
used preferentially, epinephrine-containing local anesthetics
should be utilized for a vasoconstrictive effect, whether the
tip of the syringe has entered the vessel should be verified
prior to injecting, filler material should be applied gently
and slowly with less than 0.1 mL in each region, and hard
compression should be avoided after the injection (14).

Intravascular injection of the filler material may lead to
systemic complications in addition to the local effects.
Progressive dyspnea and confusion were reported
secondary to facial injection of hyaluronic acid-containing
filler material. A subsequent chest tomography revealed
a ground glass appearance, but lung biopsy results were
consistent with aforeign body granuloma.This complication
developed as a result of a non-thrombotic pulmonary
embolism and was thought to be due to intravascular
and excessive volume injection, as well as inappropriate
massage afterwards (15).

Injection of inappropriate materials also leads to
complications. The complications seen in our three cases
developed due to vitamin E injection. Vitamin E injection-
related scleredema was first reported in our case although
vitamin E injection-related lipogranuloma and paraffinoma
development had previously been reported (1). All three
patients required long-term steroid use to resolve their
complications. The first patient developed steroid-related
diabetes, so methotrexate and colchicine treatment were
started and the scleredema lesions completely recovered
within three months.

Lipogranulomas may develop due to the traumatic effect of
some filler materials on endogenous lipids or from exogenous
application of paraffin, mineral oil, vaseline, silicon, vitamin
E and autologous fat (16). These exogenous materials may
lead to early or late lipogranuloma formation. As seen in
our first case, early reactions generally develop within a few
weeks of treatment and respond well to steroids. Conversely,
reactions to exogenous paraffin develop months or even years
(paraffinoma) after treatment. Initially, pain and tenderness
develop at the injection site. Depigmentation or a dark yellow
color change s observed in the skin. Fibrosis-related induration
and restriction in movement develops in advanced stages,
and cutaneous necrosis and ulceration may also develop.
Sometimes this oily material reaches the lymph nodes and
the lungs through lymphatic and hematogenous routes, and
death has even been reported. Histopathological examination
of affected tissues reveals destruction in subcutaneous fat,
with hyaline necrosis in stromal septa. Fibrotic tissue causes
the formation of fat globules of different sizes. Endothelial cells,
foreign body-type giant cells, macrophages and eosinophilic
collagen surround the fatty cysts. Definite treatment of
paraffinoma is complete excision, as B-cell lymphoma and
squamous cell carcinoma has been reported due to long-term
paraffin presence in the skin (17,18). However, most patients do
not want surgery due a lack of comesis afterwards. Magnetic
resonance imaging (MRI) may be used for exact identification

of the surgical site (19,20). Spotty mass appearance (60%),
nodules in fat density (100%), nodular (100%) and ring (80%)
calcification are detected on tomography (20). Fibrous plaques
gave iso-intensity in T1 weighted images and hypo-intensity
in T2 weighted images, while the fluid paraffin component
gave hypo-intensity in T1 and T2 weighted images (21). It
was reported that hyper-intensity could be observed on an
MRI obtained within 3 years of treatment and that hyper-
intensity could be noted more than 20 years later. Hypo-
intense areas were detected in our paraffinoma case 1.5 years
after the initial treatment. Intralesional steroids, systemic
corticosteroids, oral tetracycline, Co, laser, 100% trichlor acetic
acid and radiofrequency treatments may be used to reduce
the inflammation (16).

Conclusion

Filler material injection is an elective procedure. These
cosmetic procedures should be performed by dermatologists
or plastic surgeons who can also manage potential
complications from these procedures.
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Dolgu Reaksiyonlari: Olgu Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Filler Reactions: Case Report and Review
of the Literature

GUnUmuUzde kozmetik islemlere ilginin artmasi ve bu uygulamalarin hekim olmayan
kisiler tarafindan yapimaya baslanmasi cesitli komplikasyonlarin  gelisimine neden
olmustur. Bu komplikasyonlarin bazlan gecici olmasina karsin digerleri agir sistemik
tedaviler gerektirmektedir. Bazi hastalarda hayati tehdit eden 6nemli semptomlar
gelisebilmektedir. Olusan bu komplikasyonlar hastalarda depresyona ve toplumdan
izolasyona neden olmaktadir. Bu makalede dolgu maddesi olmayan vitamin E iceren
ampullerin uygulanmasina bagl gelisen G¢ farkl reaksiyon sunularak literatUr verileri
1siginda dolgu maddesi reaksiyonlar ve tedavi yaklasimlari derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dolgu reaksiyonlar, derleme, E vitamini, sklerddema, parafinoma,
lipograndloma

Abstract

A gradual increasing inferest in cosmetic procedures and the implementation of these
practices by non-physicians have led to the development of various complications.
Some of these complications are transient, while others require severe systemic
freatments, and some may be life-threatening. These complications cause depression
and isolated from society. In this article, three different reactions in the light of literature
data due to the application of vitamins E, which are not fillers, have been presented
and reactions of filler substances and treatment approaches are reviewed.

Keywords: Filler reactions, review, vitamin E, scleredema, paraffinoma, lipogranuloma
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Girig Olgu Sunumlari

GUnumuzde kozmetik uygulamalara ilgi Olgu1
hizla artmaktadir. Estetik uygulamalardan ¢,k bir yasinda kadin hasta dudak

biri de deride kinsikliklari azaltmak ve yasla bélgesine vitamin E enjeksiyonu sonrasi
birlikte olusan volim kaybini gidermek gelisen  sertlik nedeniyle  basvurdu.
amaciyla  kullanilan ~ dolgu  maddesi  Hastanin 3 ay énce kuaférde dolgu amacli
enjeksiyonlaridir.  Genellikle  gtvenli  yitamin E enjeksiyonu yaptirdigi 6grenildi.
oldugu distinilen dolgu maddelerinin  gpjeksiyondan 10 giin sonra dudakta
deriye uygulanmasi bazikomplikasyonlara  islik kizariklik ve sertlik gelismis ve daha
neden olabilmektedir. Dolgu islemi sonra agiz cevresine yayilmis. Hastanemize
deneyimsiz veya hekim olmayan kisiler ~basvurudan &nce hastamiza sistemik
tarafindan  yapildiginda  olusabilecek steroid tedavisi baslanmis ve steroide
komplikasyonlarin  sikhgr  artmaktadir  bagh diyabeti gelismisti. Steroid tedavisi
(1). Burada, vitamin E enjeksiyonu kesildikten sonra kan glikoz diizeyi normale
sonrasi gelisen bazi komplikasyonlar déndi. Yapilan dermatolojik muayenede

sunulmus ve dolgu sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar ve tedavi yaklasimlari
derlenmistir.

dudaklarda ve agiz cevresinde belirgin olan
ve agiz hareketini kisitlayan sklerotik plaklari
saptandi (Resim 1a). Sertlik nedeniyle hasta



konusmak ve yemek yemekte giicliik ¢ekiyordu. Yapilan kan
tetkiklerinde tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri,
tiroid hormonlari, protein elektroforezi, C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi, anti-streptolizin O ve
kompleman seviyesi normal diizeyde idi. Anti-nikleer antikor,
anti-Sjogren sendromu-A/Ro, anti-Sjoégren sendromu-B/La,
anti-Sm, anti-Scl-70, romatoid faktor, anti-ribonikleoprotein
ve hepatit serolojisi negatifti. Sklerotik lezyonlardan punch
biyopsi alindi ve yapilan histopatolojik incelemede dermiste
kollajende kabalasma ve Alcian mavisi ile pozitif boyanan
muisin yapilar tespit edildi (Resim 2). Lupus bant testi negatif
sonu¢ verdi. Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular ile
hastada sklerodema disiinuldi. Metotreksat (15 mg/hafta)
ve kolsisin tb (glinde 3 kez 0,5 mg) tedavisi ile 3 ay icerisinde
sklerozu tamamen diizeldi (Resim 1b).

Olgu 2

Otuz Uc¢ yasinda kadin hasta alti glindiir yliz ve uylukta
eritemli kasintili nodiiller nedeniyle bagvurdu. Oykiistinde, dis

g 5 o o

Resim 1a. Vitamin E enjeksiyonuna bagh sklerédema
olgusunda agiz hareketlerini kisitlayan sklerotik plaklar

Resim 1b. Tedavi sonrasinda sklerotik plaklarda tam
diizelme

Durdu ve ark. Dolgu Reaksiyonlar1 .

hekimi olan hastanin trombositten zenginlestirilmis plazma
kursuna gittikten sonra kendisine vitamin E enjekte ettigi
ve enjeksiyondan 3 hafta sonra nodiiler lezyonlarin gelistigi
ogrenildi. Dermatolojik muayenede yanaklar, alin ve uyluk
on yiuzde cok sayida eritemli sert nodiiller saptandi (Resim 3,
4). Yapilan histopatolojik inceleme lipograniiloma ile uyumlu
bulundu. Oral sistemik steroid tedavisi (metil prednizolon
32 mg/guin) ve topikal steroidli krem tedavisi baslandi. Yuz
lezyonlan bir ayda uyluk lezyonlari ise iki ay icerisinde deri
seviyesine geldi. Kalan az sayida nodiler lezyona bir ay ara ile
iki kez intralezyonel steroid enjeksiyonu uygulandi. Lezyonlar
postinflamatuvar pigmentasyon birakarak iyilesti.

Olgu 3

Elli bir yasinda kadin hasta ytzinde sislik, kizarikhk ve sertlik
nedeniyle basvurdu (Resim 5, 6). Oyki]s(jnde asemptomatik
tiroid nodiilleri disinda ek hastaligi ve sistemik ila¢ kullanimi
yoktu. Yizine, klinigimize basvurmadan bir yil 6nce, bir
kuafor tarafindan, vitamin E ve koenzim Q iceren bir ampdil
enjekte edildigi ogrenildi. Klinigimize basvurmadan iki ay
oncesinde ise yine farkli bir merkezde iki hafta arayla goz
cevresine botoks uygulanmisti. Hastanin son uygulamadan bir
hafta sonra gozlerinde yanma, batma ve kizariklik sikayetleri
olmus, sicak-soguk uygulamaya ragmen sikayetlerinde
gerileme olmamis; 6zellikle yanaklarinda kizariklk, sislik ve
sertlik gelismeye baslamis. Sag yanagdindaki sislik bir suire
sonra drene olmus; daha sonrasinda tekrar sislikte artma
go6zlenmis. Bunun Uzerine hasta dis merkezde yatirilarak
sag malar bolgesinden biyopsi alinmis ve alinan biyopsi
yabanci cisim granilomu ile uyumlu olarak rapor edilmis.
Hastaya 48 mg/glin dozunda sistemik metilprednizolon,
ampisilin sulbaktam, linezolid, nidazol tedavileri baslanmis.
Verilen tedavilerle sedimentasyon, CRP degerleri ve 6demi
gerileyen hasta siprofloksasin (2x500 mg tablet), analjezik ve
asamali steroid azaltimi ile birlikte taburcu edilmis. Hastanin
klinigimize basvurdugunda fizik muayenesinde her iki malar
bolgede eritem, 6dem ve tahta sertliginde deri alti nodiiller
saptandi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde hafif I16kositoz
(13,800/uL), hafif notrofili (%90,9), lenfopeni (%7,3), total
IgE yuksekligi (386 1U/mL) saptandi. Anti-niikleer antikorun
negatif, C1 inhibitor diizeyinin ise normal oldugu tespit edildi.
Olgu dermatopatoloji konseyinde tartisildi ve hastaya sistemik
metil prednizolon (0,75 mg/kg/giin), siklosporin (5 mg/kg/
glin) ve azitromisin tablet (1500 mg/ay) tedavisi basladi.
Yumusak doku manyetik rezonans (MR) incelemesinde her iki
maksiller ve mandibular bolge komsulugunda, sol preseptal
zigomatik komsulukta deri alti yag dokuda kalinlasma, T1-
T2'de hipointens alanlar ve kontrastlasmalar tespit edildi.
Hastanin 15 glin sonraki kontroliinde verilen tedavilerle malar
bolgedeki ddemin ve sertligin gerilemeye basladigi gozlendi.

Tartisma

GUnUmuzde dermatolog ve plastik cerrahlar digsinda
hekimlerin hatta doktor olmayan kisilerin girisimsel kozmetik
uygulamalar yapmasi bir takim 6nemli komplikasyonlara
yol acmaktadir. Kozmetik islem sonrasi daha iyi goériinmeyi
bekleyen kisilerin ¢esitli istenmeyen vyan etkiler ile
karsilasmasi depresyona, intihar girisimine ve hatta 6lime
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Resim 2. a) Histopatolojik incelemede orta dermiste ter bezlerini cevreleyen yag dokusu (oklar), b, c) dermiste kalinlasmis
kollajen bantlari, d) Alcian mavisi ile pozitif boyanan miisin yapilar (a, H&E x100; b ve ¢, H&E x200; d, Alcian mavisi x200)

Resim 3. Vitamin E enjeksiyonuna bagh lipograniiloma Resim 4. Vitamin E enjeksiyonuna bagh lipograniiloma
olgusunda uyluk 6n yiizde gelisen eritemli nodiiller olgusunda yiizde gelisen eritemli nodiiller



neden olmaktadir (2). Literatiirde kozmetik uygulama sonucu
gelisen yabanci cisim reaksiyonlarinin  %77,5'inin illegal
uygulamalar sonucu gelistigi bildirilmistir (3). Burada sunulan
komplikasyonlardan ikisi kuafor tarafindan uygulanan E
vitamini enjeksiyonunu sonrasi gelisirken, digeri bir dis
hekiminin kendi kendine uyguladigi E vitamini sonrasi
meydana gelmistir.

Dolgularin deride cesitli komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir (Tablo 1) (4). Dolgu sonrasi ¢codu hastada
gecici eritem, 6dem ve hassasiyet gelisir. Bu akut reaksiyonlar
enjeksiyon vyapilan drinden c¢ok uygulama teknigi ile
iliskilidir. Hiyaluronik asit uygulananlarin %93’tinde, kollajen
uygulananlarin %90'inda bu lokal reaksiyonlar gelisir (5). Bu
reaksiyonlar gelistiginde buz torbasi konulmasi genellikle
yararl olur. Eritemi gizlemek icin yesilimsi renkte kamuflaj
malzemeleri kullanilabilir (4).

Dolgu sonrasi gegici eritem 0Odem yaninda glinlerce
hatta aylarca devam eden malar 6demde gelisebilir.
Bu komplikasyon genellikle infraorbital alanda yapilan
uygulamalar sonucu lenfatik damarlara basiya bagh

gelisir. Hiyallironik asit dolgularinda hiyaluronidaz ile bu
komplikasyon tedavi edilebilir. Diger dolgularda tedavi
oldukca giictiir. Odemin azaltiimasi icin soguk kompres ve
elle lenfatik masaj uygulanabilir (4).

Resim 5. Vitamin E enjeksiyonuna bagh sklerédema
olgusunda yiizde gelisen eritemli, sklerotik plaklar

Durdu ve ark. Dolgu Reaksiyonlar1 .

Dolgu enjeksiyonu esnasinda damar disina  kan
ekstravazasyonu sonucu 5-10 giin igerisinde kendiliginden
diizelen ekimozlar gelisir. En sik ekimoz gelisen bdlgeler
perioral bolge, alt g6z kapadr ve nazolabial kivrimlardir.
Bu riski azaltmak icin islem yapmadan 10 glin 6ncesinden
agn kesici, aspirin ve bazi vitamin ilaclarinin (E vitamini,
ginsengi, sarimsak, zencefil, ginkgo ve morina karacigeri yagi)
kesilmesi, gortiniir dermal damar bolgelerinde enjeksiyondan
kaciniimasi, ince kiiclik igne veya kiint kanullerin kullanilmasi,
enjeksiyonlarin ylizeysel yag tabakaya ve pre-periosteal
seviyelerde yapilmasi gerekir (4,6). Ekimoz olusumu esnasinda
buzla veya buz olmadan basin¢ uygulanmasi ekimozu azaltir.
Vitamin K ve bromelinin ekimozu azaltmada etkisi ile ilgili
kesin kanit yoktur. EkKimoz uzun siriyor ise hemoglobini
hedefleyen vaskiiler lazerler ve isik kaynaklari kullanilabilir (4).

Dolgu maddesi yapilan bolgede akut gelisen eritem ve 6dem
yaninda siddetli kasinti tip | allerjik reaksiyonun belirtisidir.
Bu akut hipersensitivite reaksiyonlari olduk¢a nadirdir. Hafif
reaksiyonlarda lokal olarak agr, sislik ve kizariklik goruldr.
Sigir kollajenine karsi reaksiyon riski yiiksek (%3) oldugundan
oncesinde deri testi Onerilmektedir. Deri testi negatif olan
bireylerde allerjik reaksiyon riski %0,5'in altindadir. HiyalUronik
asite karsi allerjik reaksiyon oldukc¢a nadirdir. Bu reaksiyonlar
genellikle hiyallronik asitle birlikte bulunan proteinlere

¥4

Resim 6. Vitamin E enjeksiyonuna bagh sklerédema
olgusunda yiizde gelisen eritemli, sklerotik plaklar
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Tablo 1. Dolgu maddesi enjeksiyonuna bagli gelisen komplikasyonlar

Onleme yontemleri Tedavi yaklagimi1
Erken donem reaksiyonlari
Enjeksiyona bagl eritem ve - Buz torbasi kullanilmasi - Buz torbasi kullanilmasi
6dem - Topikal anestezik kullanilmas: - Hiyaliironik asit dolgular i¢in hiyaliironidaz
- Sinir blogu yapilmasi kullanilmasi
- Kiint kaniil kullamilmast - Intralezyonel steroid
- Lazer ve mikrodermabrazyon
Ekimoz - Kanamay artirici ilaglar ve bitkisel tiriinlerden kagin - Siki baski
- Gortiniir damarlarin bulundugu bolgelere enjeksiyondan - Vaskiiler lazer
kagin

- Ince uglu igneler veya kiint kaniiller tercih et
- Epinefrin iceren dolgu maddesi tercih et

- Yavas enjeksiyon yap
- Pre-periostal seviyede veya yag tabakas igerisine enjeksiyon
yap
Bakteriyel enfeksiyon - Islem 6ncesi antiseptik soliisyonlar ile temizle - Masaj yapmaktan ka¢in
- Antibiyotik veya antiviral ilaglar
Viral enfeksiyon Herpes oykiisii varsa islem 6ncesi asiklovir veya valasiklovir | Sistemik asiklovir veya valasiklovir
proflaksisi uygula
Urtiker, anjioddem ve anaflaksi | - Ozellikle hayvansal kaynakli dolgu maddeleri ile deri testi - Oral antihistaminler
yap - Oral veya intralezyonel steroid
- Adrenalin (anaflaksi i¢in)
Tyndall etkisi - Yiizeyel enjeksiyondan kagin - Masaj
- Aspirasyon
- Hiyaliironidaz
Arteriyel okliizyon - Periokiiler bolgede subdermal seviyede enjeksiyon yap - Baski uygula
- Hiyaliironidaz (hiyaliironik asit i¢in)
- Topikal nitrogliserin
- Sicak kompres
- Oral aspirin
- Glinliik takip
- Kalp damar uzmanina sevk
Geg donem reaksiyonlari
Malar 6dem - Malar bolgede viskoz dolgu maddesi kullanmaktan kagin - Soguk kompres
- Malar septumda pre-septal seviyede enjeksiyon uygula - Elile lenfatik masaj uygula
- Hiyaliironidaz (hiyaliironik asit i¢in)
Fungal enfeksiyon - Enjeksiyon bolgesi alkol ve kloreksidin gibi antiseptik bir - Antifungal tedavi

soltisyon ile temizle
- Immiinostiprese kisilerde dolgu uygulamaktan kagin

Mikobakteriyel enfeksiyon - Enjeksiyon bolgesi alkol ve kloreksidin gibi antiseptik bir - Klaritromisin
soliisyon ile temizle - Rifampisin
- Musluk suyu ve musluk suyundan elde edilmis buz - Doksisiklin
temasindan kagin - Siprofloksasin
Sklerodema Uygun olmayan maddelerin enjeksiyonundan kagin - Sistemik steroid
- Methotreksat

- Kolsisin
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Tablo 1. Devami

Yabanci cisim reaksiyonu - Kalic1 dolgulardan kaginilmali - Hiyaliironidaz (hiyaliironik asit i¢in)
- Intralezyonel steroid
- Sistemik steroid
Immiinosiipresif ilaglar
Cerrahi

Doku nekrozu - Fazla miktarda dolgu enjeksiyonundan kagin

- Yiiksek basingla enjeksiyondan kagin
B hiicreli lenfoma ve skuaméz | - Dolgu i¢in uygun olmayan maddelerin enjeksiyonundan - Cerrahi
hiicreli karsinom kagin - Radyoterapi

*Islemden hemen sonra veya birkag giin igerisinde gelisen reaksiyonlar, **Haftalar veya yillar igerisinde gelisen reaksiyonlar

bagli gelisir. Reaksiyonlarin ¢cogu antihistaminler ile geriler.
Anjioddem ve anaflaksi gelisen olgularda adrenalin ve sistemik
steroid gerekir. Bu reaksiyonlar nadir gorilmesine ragmen
uygulama yerlerinde acil miidahale seti hazir bulundurulmalidir
(4). Yabanci cisim reaksiyonu gelisen hastalarda nadiren yaygin
urtikeryal reaksiyon ve serum reaksiyonu benzeri ates, atralji ve
uzak bolgelerde dokiintl rapor edilmistir (7).

Dolgu yapilan bolgede nodil olusumu erken veya geg
donemde gelisebilir. Erken donemde olusan adrisiz ve
eritemsiz bu nodiller genellikle asin dolgu maddesi
enjeksiyonuna bagh gelisir. Dolgu icin hiyaltronik asit
kullanilmis ise hiyaluronidaz kullanilabilir. Diger dolgu
maddelerinde nodiil olusumuna neden olacak kadar fazla
enjeksiyon yapilmis ise kiiclik bir insizyon yapilarak drene
edilebilir. Eger nodiiller cok sayida ve derin ise drenaj
mumkin olmayabilir (8). Bu tiir olgularda intralezyonel
5-florourasil, radyofrekans yontem ve cerrahi kullanilabilir.
Cerrahi uygulanamayan hastalarda intralezyonel tedavi
kullanilabilir (4). Bazi dolgu maddeleriile deride nodil olusum
riski artar. Ozellikle poli-L-laktik asit enjeksiyonu sonrasi
deride 5 mm veya daha kii¢lik boyutta noddiller gelisir. Benzer
reaksiyon nadiren diger dolgu maddeleri ile de gorulebilir.
Bu reaksiyonlarin goriilmemesi icin dolgu maddesinin daha
blyik hacimde sulandiriimasi (en az 5 mL), sulandinidiktan
sonra 24 saat veya daha fazla (tercihan 72 saat) bekletilmesi,
bekletilirken oda 1sisinda tutulmasi ve uygulamanin dermis
yerine subkitan yag tabakaya yapilmasi onerilir (6).

Dolgu maddesi yapilan bdlgede nodiiler lezyonlarin bir diger
nedeni dolgu materyaline karsi gelisen tip 4 hipersensitivite
reaksiyonudur. Bu yabanci cisim reaksiyonlari enjekte edilen
dolgunun tipine gére degiskenlik gosterir. intradermal kollojen
ve hiyaluronik asit dolgulan kistik graniloma yol acarken
subdermal silikon ve akrilamid uygulamalari isvicre peynirini
andiran petek seklinde gorilen lipograniilomalar olusturur (9).
Sklerozan tip graniilomlar ise artekol gibi partikiler dolgularin
subdermal enjeksiyonuna bagh gelisir (10).

Kistik tip yabanci cisim reaksiyonu gelisen hastalarda yavas
gelisen eritem ve endirasyon olusur. Sklerozan tipten farkli
olarak kistik tip granllomlarin timinde 1-3 ay icerisinde
flikttasyon gelisir. Endiirasyon genellikle spontan olarak bir
yil icerisinde duzelir. Kistik tip yabanci cisim reaksiyonu igin
karakteristik olan histopatolojik bulgu, nekrobiyotik implant
materyali cevresinde c¢it seklinde dizilim gdsteren yabanci
cisim tipi dev hiicreler, n6trofil, lenfosit ve makrofajlardir. Bu

granilomlar, nétrofil denizinde yiizen kollajenler seklinde de
tanimlanabilir (10).

Odemato6z graniilom gelisen hastalarda klinik olarak eritem
gorilur. Histopatolojik olarak yabanci materyal cevresinde
genellikle lenfosit ve makrofaj yer alirken nadiren dev hiicreler
bulunur. Bu tir olgularda intralezyonel steroid tedavileri
onerilir (10).

Sarkoidoz benzeri veya ksantomatdz tipte sklerozan
granilomalar dolgu enjeksiyonundan sonra 6-24 ay icerisinde
gelisir. Bu tip grantlomlar tedavisiz birakildiklarinda
yillarca inflamasyon devam eder. Klinik olarak yavas gelisen
bir eritem gelisir. Birka¢ hafta icerisinde tim enjeksiyon
bolgesinde eritem, sislik ve sertlik olusur. Histopatolojik
olarak mikrosferler arasinda artmis fibroblastlar ve
makrofajlar gorilir. Histopatolojik olarak bu granilomlarin
implant nodullerinden ayirt edilmesi gerekir. Granilom
gelisen olgularda infiltrasyonunu ¢evreleyen dokuda parmak
seklinde uzantilar gorilur. Enjekte edilen materyal turinin
anlasilmasi icin polarize mikroskop kullaniimasi gerekir (10).

Dolgu enjeksiyonu deride bazi pigmentasyon degisikliklerine
neden olabilir. Ozellikle esmer kisilerde ekimoz sonrasi
postinflamatuar ~ pigmentasyon  gelisebilir. ~ Tedavide
glinesten koruyucular disinda topikal hidrokinon ve tretinoin
kullanilabilir. Sigir kollajeni yiizeysel enjekte edildiginde beyaz
renk degisikligi gozlenir. Hiyallronik asitin yiizeysel enjeksiyonu
ise mavimsi renk degisimine (Tyndal etkisi) neden olur. Bu renk
degisimini tedavi etmek icin masaj uygulanmali, yeterli degil
ise aspirasyon veya hiyaluronidaz kullanilmasi gerekir (11).

Dolgu enjeksiyonuna bagli bakteriyel, fungal ve viral
enfeksiyonlar gelisebilir. Bu enfeksiyonlar polimikrobiyal
olabilir. En sik gelisen viral enfeksiyon herpetik enfeksiyonlardir.
Herpes dykiist olanlardaislem 6ncesi asiklovir veya valasiklovir
proflaksisi onerilmelidir. Herpes enfeksiyonlari siklikla bakteriler
ile sekonder enfekte olur. Bu nedenle antiviral tedavi ile birlikte
genellikle antibiyotikler kullanilir. Enfeksiyona bagh gelisen
apseler tek veya cok sayida olabilir. Ozellikle immiinosuprese
hastalarda kandida enfeksiyonlarinin gelismesi akil karistiricidir
(8). Enfeksiyon riskini azaltmak icin enjeksiyon bolgesi alkol
ve kloreksidin gibi antiseptik bir sollisyon ile temizlemek
gerekir. Enfeksiyonlar baslangicta lokal non-enfeksiyoz
reaksiyonlar ile karistirilabilir. Stiphe var ise mutlaka antibiyotik
onerilmelidir. Apse gelisen hastalarda drenaj sonrasi kiltir
alinarak antibiyograma gore antibiyotik degisimi yapilmalidir.
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Enfeksiyon gelisen hastalarda antibiyotiklerin etkisini dnleyen
bir diger faktor de biyofilm olusumudur. Bazi bakteriler
tarafindan salgilanan bu koruyucu tabaka sayesinde bakteriler
antibiyotiklerden korunurlar. iki haftalik antibiyotik tedavisine
ragmen diizelmeyen enfeksiyonlarda atipik mikobakteriler de
ekarte edilmelidir (12).

Dolgu materyalleri bazi vaskiler komplikasyonlara da neden
olabilir. Bu vaskiiler komplikasyonlar lokal olabilecegi gibi
uzak bolgelerde de gelisebilir. Lokal reaksiyonlar dolgu
materyalinin damar icerisine enjeksiyonu sonucu gelisen
tromboza bagli gelisebilecedi gibi asir uygulanan dolgu
sonucu gelisen kompresyon sonucu meydana gelebilir. Uzak
vaskuler komplikasyonlar ise damar icerisine dolgu materyali
enjeksiyonu sonucu gelisir (4).

Lokal vaskiler reaksiyonun en onemli belirtisi uygulama
bolgesinde olusan siddetli agridir. Deri soluklasir ve kapiller
dolum zamani uzar. Deri siyanoze hale gelmeden 6nce
livedoid benekli hal alir. Kalici iskemi sonrasi deride nekroz
gelisir. Nekrotik tabakanin kalkmasi sonucu Ulserler gelisir.
Vaskiler komplikasyon gelismesi durumunda hiperbarik
oksijen, sistemik antibiyotik tedavisi, masaj, vazodilatator
tedavi ve destek tedaviler gerekir. Dolgu maddesi
olarak hiyallronik asit enjekte edilmis ise hiyaluronidaz
kullanilabilir. G6z ¢evresindeki damarlara dolgu maddesinin
enjeksiyonu sonrasi g6z damarlarinda tikaniklik gelisebilir
(13). Bu komplikasyona bagli hastalarda korneal 6dem,
hifea ve gormede azalma meydana gelebilir. Bu 6nemli
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin g6z cevresindeki damarsal
yapilara dikkat edilmesi, islem yapilirken kiint kaniller tercih
edilemesi, vazokonstruktif etkileri nedeniyle epinefrinli lokal
anestezikler tercih edilmesi, enjeksiyon oncesi enjektor
ucunun damar icerisine girip girmediginin kontrol edilmesi,
her bolgeye 0,1 mLden az, yavas ve nazik¢e dolgu verilmesi,
enjeksiyon sonrasi sert basinglardan kaginilmasi gerekir (14).

Dolgu maddelerinin damar icerisine enjeksiyonu lokal yan
etkiler yaninda bazi sistemik semptomlara da neden olabilir.
Hiyallronik asit iceren dolgunun yiize enjeksiyonuna bagli
ilerleyici dispne ve konflizyon bildirilmistir. Hastanin akciger
tomografisinde buzlu cam goriinim tespit edilirken akciger
biyopsisi yabanci cisim granilomu ile uyumlu bulunmustur.
Trombotik olmayan pulmoner emboli sonucu gelisen bu
komplikasyonun asiri volim enjeksiyonu, enjeksiyon sonrasi
yapilan uygun olmayan masajlar ve damar ici enjeksiyona
bagli oldugu distinilmektedir (15).

Dolgu islemi icin uygun olmayan maddelerin deriye
enjeksiyonu bazi  komplikasyonlara neden olur. Her
U¢ olgumuzda da gelisen komplikasyonlar vitamin E
enjeksiyonuna bagli gelismistir. Vitamin E enjeksiyonuna
bagl literatiirde lipograniiloma ve parafinoma gelisimi
bildirilmesine karsin sklerédema ilk kez birinci olgumuzda
rapor edilmistir (1). Yapilan hatali kozmetik uygulamalara
bagli ti¢ hastamiz da uzun sire steroid tedavisi almak zorunda
kalmis ve birinci olguda steroide bagli diyabet gelismistir.
Sklerodema olgusunda steroide bagli diyabet gelistigi icin
metotreksat ve kolsisin tedavileri baslandi ve (¢ ay icerisinde
lezyonlarinda tam diizelme gozlendi.

Lipograniiloma, bazi dolgu maddelerinin endojen lipidleri
travmatize etmesine veya disaridan parafin, minarel yag, vazelin,
silikon, vitamin E ve otolog yagin subkiitan uygulanmasi bagh
gelisebilir (16). Disardan uygulanan bu maddelere karsi gelisen
lipogranilomalarda erken veya ge¢ dénemde lipograniloma
neden olabilir. Erken donemde olusan reaksiyonlar genellikle
birkac hafta icerisinde gelisir ve steroid tedavilerine ilk
olgumuzda oldugu gibi daha iyi yanit verir. Buna karsin disardan
verilen parafine karsi reaksiyonlar icin aylar hatta yillar gecmesi
gerekir (parafinoma). Baslangicta enjeksiyon bdlgesinde agr
ve hassasiyet olusur. Deride depigmentasyon veya koyu sari
bir renk degisikligi gozlenir. ileri dénemde fibrozise bagli
endirasyon ve hareketlerde kisitllik olusur. Deride nekroz ve
llserasyon gelisebilir. Bazi hastalarda enjekte edilen bu yagli
materyaller lenfatik ve hematojen yayillm ile lenf nodu ve
akcigerlere gider. Bu ciddi komplikasyonlar yaninda nadiren
olim bildirilmistir. Lipograniiloma olgularinda histopatolojik
inceleme yapildiginda subkitan yag dokusunda bozulma,
stroma septalarinda hiyalen nekroz gézlenir. Fibrotik dokuya
bagli degisik buyukliklerde yag globuilleri olusur. Olusan yag
kistlerinin cevresini endotel hiicreleri yabanci cisim tipi dev
hiicreler, yag dokusunu fagosite etmis makrofajlar ve eozinofilik
kollojen yapilar sarar. Deride uzun siire parafinin kalmasina
bagh B hicreli lenfoma ve skuamoz hiicreli karsinoma
gelisimi rapor edildiginden parafinomanin kesin tedavisi tam
eksizyonlardir (17,18). Buna ragmen, ¢ogu hasta kozmetik
problemler nedeniyle cerrahi islemi kabul etmez. Cerrahi
boélgesini belirlemek icin manyetik rezonans (MR) yontemi
kullanilabilir (19,20). Tomografide benekli kitle gorinimi
(%60), yag yogunlugunda noddiller (%100), nodiiler (%100) ve
halka seklinde (%80) kalsifikasyon saptanir (20). MR incelemede
fibroz plaklarinT1agirhkligorintiilerde ortaintensite, T2 adirlikli
gorintilerde hipointensite verdigi, sivi parafin komponentinin
ise T1 ve T2 agirlikli goriintllerde hipointensite verdigi rapor
edilmistir (21). Uc yildan énce cekilen MR'lerde hiperintensite
gozlenebildigi, 20 yiIl ve sonrasinda hiperintensitenin
azalabildigi gézlenmistir. Parafinomali olgumuzda 1,5 yillik bir
slire gegmesine ragmen hipointens alanlar tespit edildi. Olusan
inflamasyonu azaltmak icin intralezyonel steroid, sistemik
kortikosteroidler, oral tetrasiklin, 10,600-nm CO2 lazer, %100’l ik
triklor asetik asit ve radyofrekans yontemi kullaniimistir (16).

Sonug

Dolgu maddesi enjeksiyonu girisimsel bir islemdir. Bu
gibi kozmetik islemlerin olusabilecek komplikasyonlari da
yonetebilecek bir dermatolog veya plastik cerrah tarafindan
uygulanmasi gerekir.
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Giant Hidradenoma of the Thigh a
14-Year Old Boy

On Dort Yasindaki Cocuk Hastada Uyluk
Yerlesimli Dev Hidradenom Olgusu

Abstract

Hydradenomas, also known as nodular hydradenomas are usually rare seen cutaneous
eccrine tumors. They are usually seen on the scalp, frunk and extremities. Hydradenomas
occur most commonly in the adulthood. They can reach very large sizes, taking the
name of giant hydradenoma which may present with tenderness and change in skin
color. The differential diagnoses must include cystic hygroma, soft fissue tfumors like
fioroma, synovial cell sarcoma, osteochondroma and neuroblastoma metastasis in
childhood. Here, a 14-year-old boy is presented with a giant clear cell hydradenoma
case on the left thigh. Acoording to the furthest literature we have reached; this is the
first case in which the giant clear-cell hydradenoma was reported on the thigh location
in childhood.

Keywords: Hidradenoma, thigh, eccrine tumors, benign, neoplasia, childhood

NodUler hidradenom olarak da bilinen hidradenomlar genel olarak nadir gorilen
kutandz ekrin deri tUmérleridir. Genellikle skalp, gévde ve ekstremitelerde gorUlurler.
Hidradenomlara genellikle eriskin cagda rastlanir. Cok bUyUk boyutlara ulasabilirler,
hassasiyet ve renk degisikligine sebep olabilen bu durumda dev hidradenom adini
alirlar. Burada 14 yasindaki bir erkek cocuk hastada uyluk yerlesimi gésteren dev berrak
hicreli hidradenom olgusu sunulmaktadir. LiteratUrde yaptigimiz taramalara dayanarak
bu sunum uyluk yerlesimli olarak dev berrak hucreli hidradenomun ¢cocukluk caginda
bildirildigi ik olgu olma &zelligindedir.

Anahtar kelimeler: Hidradenom, uyluk, ekrin timorler, benign, neoplazi, cocukluk cagi

Introduction started. The patient had no characteristics
on personal medical and family history.
Hidradenomas, also known as nodular On dermatologic examination, a bluish to
hidradenomasare benignrelativelycommon  skin colored soft tissue mass was palpated
cutaneous eccrine tumors (1). Giant forms o the left inner thigh with a multinodular
of hidradenomas are rarely reported in the  35nearance (Figure 1). The regional lymph
literature (1,2). Herein, we report a 14 year odes were not palpated, the rest of the
old boy with a giant clear cell hidradenoma physical examination was normal. The
of the left thigh. tumor’s dimensions were noted as 10 cm
X 7 cm x 12 cm. According to the clinical

Case Report
P examination, differential diagnoses of

A 14-year-old boy was admitted to our
outpatient dermatology clinic for a soft
tissue mass on the left inner thigh. The
family explained that the mass had started
as a bluish-red slightly tender plaque 2
months ago, thereafter it started to get firm
and more appreciable. Soon after the mass
expanded to its final dimensions, pain had

peadiatric soft tissue tumors including
desmoid fibromatosis, fibrosarcoma,
liposarcoma, leiomyosarcoma, metastasis
of neuroblastoma, vascular hemangioma,
cystic hygroma and angiosarcoma were
made. A slight possibility of cutaneous
adnexal tumours were kept in mind as the
lesion was firm but not infiltrative clinically,



140 Dogan and Unlii. Cutaneous Hidradenoma. Turk ] Dermatol 2017;11:139-41

there was a bluish hue and lesion was tender when palpated.
In addition, patient’s general condition was very good and
there were no additional accompanying comorbidities.
Because of the abrupt appearance and giant dimensions of
the lesion, the patient was consulted with pediatric surgery
based on the differential diagnoses. An excisional biopsy
was performed with total resection of the tumor (Figure 2).
On histopathologic examination, both solid and cystic areas
with papillary excrescences were noted, cuboid cells lined
the glandular spaces, mitotic figures and necrosis were not
observed and a diagnosis of benign hidradenoma was made.

Discussion

Hidradenomas, also known as nodular hidradenomas, clear
cell hidradenoma or acrospiroma are benign relatively
common cutaneous eccrine tumors (1,2). The tumor arises
from the distal excretory duct of sweat glands (3). They are
mainly seen on the scalp, trunk and extremities but also
reported to be seen in face, palms, axilla and shoulder (1-4).
Hidradenomas occur most common in the adulthood and
in women twice as commonly as men (2-5). They generally
enlarge slowly, can be solid or cystic clinically. When they
reach to large sizes they are referred as giant hidradenomas
which may present with tenderness and change in skin color
(5-8). Hidradenomas are usually slow growing tumors but as
in our case they may show abrupt progression. The differential
diagnosis must include cyctic hygroma, soft tissue tumors like
fibrosarcoma, synovial cell sarcoma, osteochondroma and

Figure 1. Bluish to skin colored tumor with a multinodular
appearance on the left inner thigh

neuroblastoma metastasis in childhood (3,9). Histapathology
and immunohistochemical staining are helpful in
differentiation and final diagnosis (3,8,9). Hidradenomas are
characterized by cuboidal or columnar cells lining tubular
lumina and they also contain cystic spaces. Recognition of
polihedral basophilic cells and glycogen containing pale
cells is a strong clue for sweat gland origin of the tumor.
Malignant hidradenomas are rarely reported in the literature,
in this case nuclear atypia, bizarre mitotic figures, infiltrative
patterns, necrosis and invasion may be seen (1,3,4). Follow-up
of hidradenomas can be mandatory, as a young girl with a
diagnosis of benign hidradenoma progressed to a malignant
sweat gland carcinoma with metastasis within a decade in
the literature (10).

To our knowledge, our case is the first reported giant
hidradenoma located on the thigh in childhood. We find
our case appreciable to be presented as it emphasizes how
important it is to remember cutaneous adnexal neoplasias
as a differential diagnosis in cutaneous giant masses in
childhood and the differential diagnoses are highly variable
according to the age of the patient in such a case. In our case,

Figure 2. A mass with both cystic and solid components
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excision of the mass was diagnostic and therapeutic hence a
recurrence was not observed to a 6 month clinical follow up.
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Apoptotic Bodies due to Erythema Multiforme:
Cytological, Histopathological and
Immunofluorescence Findings

A 12-year-old male patient was admitted with alopecic patches on the scalp. In his history,
he had been diagnosed with alopecia areata for two years. Despite topical steroid creams
and intralesional steroid injections, he continued to develop new alopecic patches. Topical
immunotherapy with diphencyprone (DPCP) was planned due to severe (>50% involvement)
alopecia areata lesions. Sensitization with 2% DPCP solution was applied to the occipital
region. Two days later, vesicular and bullous lesions on the erythematous base developed
on the sensitization site. One week later, erythematous target-like papules and plaques
localized on the occipital region and back of the neck (Figure 1a). There were vesicles in the
mid of some papules. Skin scraping smear from the vesicular lesions were taken and the
smears were stained with the Papanicolaou (PAP) stain. Cytological examination showed
apoptotic bodies characterized by karyolysis, karyorrhexis, and pyknosis in the keratinocytes
(Figure 1b). Histopathological examination of the punch biopsy specimens revealed
epidermal apoptotic cells (Figure 1c). Hematoxylin and eosin (H&E) stained specimens were
evaluated using immunofluorescence microscopy and autofluorescence was obtained from

Figure 1. Clinical, cytological, histopathological, and immunofluorescence microscopic
findings of a case with erythema multiforme. a) Erythema multiforme-induced target-
like lesions on the sensitization site with DPCP, b) Cytology examination showed
apoptotic bodies, c) Histopathological examination revealed abundant apoptotic
keratinocytes in the epidermis, d) In hematoxylin and eosin stained slides, apoptotic
bodies showed autofluorescence under an immunofluorescence microscope (b, PAP
x1000; ¢, H&E x1000, DIF x1000)
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the epidermal apoptotic bodies (Figure 1d). The patient was
suspected of DPCP-related erythema multiforme. Target-like
lesions completely resolved with topical steroid creams.

Pearls;

Clinical: In addition to some infectious diseases, increased
apoptosis in the keratinocytes is seen in the course of a
number of inflammatory processes. Erythema multiforme
is one of these conditions which induce apoptosis. In the
majority of cases, the most common causes are infections
and medications. Not only systemic agents but also topical
drugs such as DPCP can induce erythema multiforme (1).

Cytological: Cytological findings of apoptosis are karyolysis,
karyorrhexis, and pyknosis. These nuclear changes can be
easily detected through PAP stain (2).

Histopathological: In patients with erythema multiforme,
apoptotic cells can be found in the basal layers, papillary
dermis, upper spinous layer, and occasionally stratum
corneum (3). In addition, autofluorescence can be detected,
when H&E stained slides are examined under a fluorescent
microscope.
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Eritema Multiformeye Bagl Apopitotik
Cisimcikler: Sitolojik, Histopatolojik ve
Immiinofloresan Bulgular

On iki yasinda erkek hasta sacta alopesik yamalar nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde, iki yildir
alopesi areata tanisi ile takip edildigi 6grenildi. Topikal steroidli kremler ve intralezyonel
steroid tedavisine ragmen yeni alopesik yamalar gelismeye devam etti. Siddetli (>%50
tutulum) alopesi areata lezyonlarinin olmasi nedeniyle hastaya difensipron ile topikal
immiinoterapi tedavisi planlandi. Bu amacla oksipital bolgeye difensipron %2 soliisyon
ile duyarlanma yapildi. iki giin sonra yapilan kontrolde duyarlanma bélgesinde eritemli
zeminde vezikil buller gelistigi gozlendi. Topikal duyarlanmadan bir hafta sonra oksipital
bolge ve ensede hedef benzeri eritemli papul plaklar gelisti (Resim 1a). Gelisen bu papdllerin
bazilarinin ortasinda vezikiller mevcuttu. Vezikiler lezyonlardan deri kazinti yaymasi yapildi
ve Papanicolaou boyasi ile boyandi. Yapilan sitolojik incelemede keratinositlerde koryoliz,
karyoreksis ve piknoz ile karakterize apopitotik cisimcikler tespit edildi (Resim 1b). Alinan
punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde epidermiste apopitotik hiicreler tespit edildi
(Resim 1c). Hematoksilen eozin (H&E) boyali preparatlar immiinofloresan mikroskopta
degerlendirildiginde epidermiste yer alan apopitotik cisimciklerin otofloresan verdigi

Resim 1. Eritema multiforme hastasinda klinik, sitolojik, histopatolojik ve
immiinofloresan mikroskobi bulgulari. a) Difensipron ile duyarlanma bdlgesi
cevresinde eritema multiforme gelisimine bagh hedef benzeri lezyonlar, b) Yapilan
sitolojik incelemede tespit edilen apopitotik cisimcikler, c) Histopatolojik incelemede
epidermis icerisinde ¢ok sayida apopitotik keratinosit, d) Hematoksilen eozin boyali
preparat immiinofloresan mikroskopta degerlendirildiginde tespit edilen otofloresan
veren apopitotik hiicreler (b, PAP x1000; ¢, H&E x1000, DIiF x1000)
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gozlendi (Resim 1d). Hastada difensiprona bagh eritema
multiforme dusunildi. Hedef seklinde lezyonlar topikal
steroidli kremler ile tamamen duzeldi.

ipuglar;

Klinik: Bazi enfeksiyonlar yaninda cok sayida inflamatuvar
hastalik seyri esnasinda keratinositlerde apopitozda artis
g0zlenir. Apopitoza neden olan hastaliklardan biri de eritema
multiformedir. Eritema multiformenin en sik nedenleri
enfeksiyonlar ve ilaglardir. Sistemik ilaglar yaninda difensipron
gibi topikal duyarlandirici ilaglar da eritema multiformeye
neden olabilir (1).

Sitolojik: Apopitozun sitolojik bulgular koryoliz, karyoreksis
ve piknozdur. Nikleustaki bu degisiklikler PAP boyasi ile
kolaylkla gozlenebilir (2).

Histopatolojik: Eritema  multiforme  hastalarinda
apopitotik hicreler bazal tabaka, papiller dermis, Ust
spindz tabaka ve bazen stratum korneumda gorilebilir
(3). H&E boyali preparatlar immunofloresan mikroskopta
degerlendirildiginde bu cisimcikler otofloresan verir.
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Dermatoloji Kongresi'nin Ardindan...

13. Dilnya Pediatrik Dermatoloji Kongresi
6-9Temmuz 2017 tarihleri arasinda Amerika
Birlesik Devletleri'nin Chicago kentinde
gerceklestirildi.  “Society of Pediatric
Dermatology”nin  ana sponsorlugunda
ve “American Academy of Pediatrics”
destegi ile ortaklasa dlizenlenen ve
program  yoneticiligini  Northwestern
Universitesinden  Prof. Dr.  Anthony
Mancini'nin yaptigi bu kongreye agirlikh

olarak Kuzey ve Guiney Amerika kitasindan
olmak lizere diinyanin dort bir yanindan
1200 civarinda hekim katildi. Ulkemizden
de 15 civarinda meslektasimiz bu kongreye
katildi. Dort glinlik programda; 4 ana kurs,
30 sempozyum yaninda “Yilin Olgulan”
boliminde birbirinden ilging toplam 30
olgu sunumu yapildi. Tartismal poster
boliminde ise 150 poster; oturum
aralarindaki

kahve molalarinda ziyaret

Resim 1. Oturum oncesi toplantiya katilan bazi dermatologlar bir arada

PEDIATRIC
DERMATOLOGY

Resim 2. “Primer Viral Deri Enfeksiyonlari” oturumunda Prof. Dr. Osman Koése oturum
baskani ve Prof. Dr. Sibel Ersoy-Evans konusmasini yaparken
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edildi ve giin sonunda degerlendirildi, tartismalar yapildi.
Ulkemizden Prof. Dr. Sibel Ersoy-Evans “Pitriazis Likenoides
Kronika” ve “Cocuklarda Herpes Enfeksiyonlan” isimli iki
konusma ve Prof. Dr. Osman Kose ise “Cocuklarda HPV;
Anogenital Verruler” isimli bir konusma ve “Primer Viral Deri
Enfeksiyonlan” oturumunda oturum baskanhgi yaparak
Ulkemizi temsil ettiler.

Bu kongre bilimsel icerik agisindan bircok yeniligin
tartisgildigi bir ortam yaratilmasina vesile oldu. Ozellikle;
atopik dermatitde onimizdeki dénemde kullanilacak
olan fosfodiesteraz inhibitorli kremler, biyolojik ajanlarin
pediatrik psoriasis kullanimlari, dermoskopinin pediatrik

dermatolojide yeri ve dnemi, molekdler tani testlerindeki
yeniliklerayrintili sekilde anlatildive tartisildi. Sosyal program
iceriginde ise acilis kokteyli disinda konusmaci yemedi, gala
yemegi ve kisa sireli sehir gezileri ile katilimcilar birlikte
olmanin zevkini yasadilar. Pediatrik dermatolojiye zaman
ayiran, ona emek veren dermatologlar bir sonraki toplantinin
yapilacagi Edinburgh/iskocyada 2021'de bulusmak tizere
ayrildilar.

Prof. Dr. Osman Kose

Ozel ELOS Poliklinigi
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EDITOR YORUMU

Deri sitolojisinde yalnizca tlkemizin degil diinyanin da
en yetkin otdrlerinden olan Prof. Dr. Murat Durdu’nun
beklenen kitab1“TzanckYaymada Basamakli Tani Yaklasimi”
yayinlandi. Deri hastaliklarinin tanisinda bir 6n tani testi
olarak ilk kez Prof. Dr. Arnault Tzanck tarafindan 1947
yilinda kullanilmaya baslanilan Tzanck yaymasi, o tarihten
bu yana gelistirilmis etkili ancak zaman alici ve yliksek
maliyetli sofistike tani araclarinin yaninda hala degerini
koruyan son derece basit, hizli ve bir o kadar da ucuz bir
tani aracidir. Atlas formatinda hazirlanmis olan bu kitap
sayisiz gorselleriyle klinik uygulayicilar icin ¢ok degerli
bir rehber ve kaynak olacaktir. Ayrica icerdigi kullanimi
kolay algoritmalar da klinisyene hizli ve dogru ayrici tani
yapabilme imkani saglayacaktir. Kitap 595 sitolojik, 113
klinik, 27 histopatolojik, 4 dermoskopik fotograf ve 9 adet
tanisal algoritma icermektedir. Klinisyen dermatologun
bas ucu kitaplarindan birisi olmaya aday kitap yakinda
internetten satisa sunulacaktir.

Editor: Murat Durdu
Yayinevi: Turkiye Klinikleri
ISBN: 978-975-9118-68-6
Yil: 2017

Sayfa Sayisi: 215

Fiyati: internetten satis
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Ulkemizden dermatologlarin  editérliigiini  yaptigi
ve baglca bolumlerini yazdigi sac¢h deri hastaliklar
konusunda en son yayinlanan kitaptir. Yabanci yazarlar da
5 bolim yazarak kitaba katkida bulunmuslardir. Kitabin
dili ingilizce'dir. Kitapta sa¢in anatomi ve fizyolojisinden,
sa¢ kaybr ile giden hastaliklara, trikoskopiden,
sa¢ transplantasyonuna kadar ¢ok sayida konuya
deginilmistir. Sa¢ hastaliklari konusunda detayli ve giincel
bilgiler icermektedir. Dijital formunun bolimleri kitabin
internet sitesinden Ucretsiz indirilebilmektedir: https://
www.intechopen.com/books/hair-and-scalp-disorders.

Editorler: Zekayi Kutlubay, Server Serdaroglu
Yayinevi: InTech

ISBN: 978-953-51-3098-7

Print ISBN: 978-953-51-3097-0

Yil: 2017

Sayfa Sayisi: 384

Fiyati: Pdf versiyon internet sitesinde lcretsiz
(Open Access), basili kitap 180 Dolar
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Ulkemizden dermatologlarin editérligiini yaptigi ve
bolimlerini yazdigi urtiker ve anjioddem konusunda
en son yayinlanan kitaptir. Yabanc yazarlar da 3
bolim yazarak kitaba katkida bulunmuglardir. Kitabin
dili ingilizce'dir. Kitap, Urtiker siniflandirmasi, Urtiker
etyopatogenezisi, Urtiker klinikleri, Urtikeryal sendromlar,
anjioddemler, Urtikerin teshisi, patogenezi, patofizyolojisi
ve tedavisini iceren bolimlerin bulundugu 15 bolimden
olusmaktadir. Urtiker konusunda detayli ve giincel bilgiler
icermektedir. Dijital formunun boltmleri kitabin internet
sitesinden Ucretsiz  indirilebilmektedir:  https://www.
intechopen.com/books/a-comprehensive-review-of-
urticaria-and-angioedema

Editorler: Selda Pelin Kartal, Zekayi Kutlubay
Yayinevi: InTech

ISBN: 978-953-51-3168-7

Print ISBN: 978-953-51-3167-0

Yil: 2017

Sayfa Sayisi: 248
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