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Artefakt Dermatiti: U¢ Olgu Sunumu ve
Tanisal Sorunlarin irdelenmesi

Dermatitis Artefacta:
Three Case Report and the Evaluation of
Diagnostic Problems: Case Report

OZET Artefakt dermatiti, primer olarak psikiyatrik olan, ancak kisinin bizzat kendisi tarafindan

yapay olarak deride olusturulan lezyonlar dolayisiyla psikodermatolojik hastaliklarin arasinda ye-

rini bulan bir hastaliktir. Belirgin olarak kadinlarda fazladir ve degisik yas gruplarim tutabilir. Esas

olarak obsesif-kompulziv hastaliklar grubunda yer alan hastalikta altta yatan psikopatoloji depres-

yondan psikozlara ve kisilik bozukluklarina kadar degisebilir. Bir yandan klinik tablonun bircok deri
hastaligini taklit etmesi, 6te yandan hastalarin lezyonlar bizzat olusturduklarini kabul ve ifade et-

memeleri nedeniyle tanisal siiregte ciddi zorluklar yasanir. Burada ti¢ artefakt dermatitli hasta su-

nulmugtur. Gorece nadir olan hastalik gozden gecirilirken tam ile ilgili problemler tartigilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Yapay dermatoz, obsesif-kompulzif bozukluk, depresif bozukluk

ABSTRACT Dermatitis artefacta (DA) is primarily a psychiatric disease which takes place among
psychodermatologic disease; however, it is considered with psychodermatologic disorders because
of artificial skin lesions created by the patients themselves. It is quite more in women and might
involve different age groups. In fact, DA is considered in the obsesive-compulsive disease group in
psychiatric domain, however, underlying psychopathology is highly variable, changing from the de-
pression to psychosis or to personality disorders. The clinical picture imitating various other skin
diseases and on the other hand the denial of patients creating their own lesions, lead to dilemma in
diagnostic duration. In this report, three patients with DA having different clinical presentations
have been evaluated and reviewed the important diagnostic issues.

Key Words: Factitious disorders; obsessive-compulsive disorder,depressive disorder
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rtefakt dermatiti primer olarak psikiyatrik olan, ancak kisinin biz-

zat kendisi tarafindan viicudun herhangi bir bolgesindeki deride

degisik sekillerde lezyonlar olusturarak final sunumunu dermato-
lojide yapan bir hastaliktir. Hastalarin derilerinde kesme, delme, yakma,
sikistirma, ¢imdikleme, vurma, enjeksiyon ve benzeri eylemlerle hasar mey-
dana getirmeleri sonucunda olugur.! Olugan lezyonlarin bir¢ok dermatozu
taklit edebilmeleri ve hastalarin da altta yatan psikiyatrik probleme bagh
olarak hastalik tablosunu kendilerinin olusturduklarini kabul etmemeleri
nedeniyle tani ancak uzun ve ayrintili incelemelerden sonra konabilir. Ta-
n1 siireci hekim i¢in oldukga sikintili olup iyi bir gézlem ve analiz gerekti-
rir.! Biz kendi klinigimizde takip ettigimiz ti¢ olguyu sunarak ve literatiiri
gozden gegirerek tanisal sorunlar1 vurgulamay: amagladik.
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OLGU SUNUMU
0LGU-1

Yirmi alt1 yaginda kadin hasta viicudun sol yarisin-
da, ozellikle bel bolgesine lokalize agrili yaralarla
ve sivilce benzeri lezyonlarla klinigimize bagvur-
du. Hastada iig yil 6nce benzer sivilcelerin kol, ba-
cak ve alinda ¢ adet ciktin ve bunlarin
kendiliginden iyilestigi 6grenildi. Iki ay énce sivil-
ce tarzi agrili yaralar belin sol tarafinda ¢ikmaya
baglamigti. Zaman zaman kendiliginden bosalan
irinle agris1 hafiflemekteydi. Ancak bu kez yaralar
iyilesmeyerek sayica artmaya baglamist1. Hastanin
iki ay 6nce kiiretaj operasyonu gegcirdigi ve 10 y1l-
nildi. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenede toraks sol bolgesinde keskin sinirli, ze-
mini temiz, lineer yerlesimli iilserasyonlar ve bir
adet yeni ¢ikmakta olan etrafl eritemli piistiiler lez-
yon saptandi (Resim 1a). Ttim rutin hematolojik ve
biyokimyasal testleri dogaldi. Deriden alinan bi-
yopside dermiste apse formasyonu ve lenfositik
vaskiilit tablosu mevcuttu (Resim 1b, 1¢, 1d). Gram,
Giemsa ve PAS boyalarinda mikroorganizma goriil-
medi. Psikiyatrik konsiiltasyonda belirgin bir psi-
kopatoloji saptanmadi.

Minnesota ¢ok yonli kisilik envanteri [Min-
nesota Multiphasic Personality Invertony/Minne-
soto (MMPI)] testinde histerik kisilik 6zellikleri,
somatizasyon bozuklugu ve yakinmalarda ikincil
kazang ozelliklerine dikkat ¢ekildi. Hastaya agr1 ke-
sici, fito ve silverdin kremler basglandi ve yaralar
kapatildi. Olanzapin 5 mg/g ve sertralin 50 mg/g
baslanarak hasta destekleyici psikoterapi progra-
mina alindi. Ug-yedi giinliik izlemlerde yaralarin
hizla iyilestigi ve yeni lezyon ¢ikmadig1 gorildi
(Resim 1e). Tki aylik izlemde yeni lezyon ¢ikis1 sap-
tanmada.

OLGU-2

Kirk dokuz yasinda kadin hasta klinigimize yiiziin-
de ve viicudunda yaygin yaralar nedeniyle bagvur-
du. Dort yil 6nce ilk olarak agiz ve dudaklardan
baslay1p tiim viicuda yayilan i¢i su dolu kabarciklar
sikayetiile ¢ok sayida merkeze bagvurmustu. Has-
tanin 6z ge¢misi sorgulandiginda 10 y1l 6nce hemi-
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RESIM 1a: Olgu-1, gévde yan yiiziinde geometrik desende keskin sinirli,
zemini temiz, sinirlari lividi renkte, lineer yerlesimli tilserasyonlar gértiliyor.

RESIM 1b: Olgu 1, histopatolojik gériiniim, epidermisde keratin tabakasi
icinde polimorfonukleer Iokosit birikimi, diizensiz akantoz, dermisde kapiller
damar proliferasyonu, damarlar cevresinde mikst tip iltihabi hicre infiltras-
yonu (H&E, x 100)

parezi gecirdigi 6grenildi. Soy ge¢misinde ozellik
yoktu. Dermatolojik muayenesinde oral mukozada
alt dudakta bir adet milimetrik sari-beyaz renkli af-
toz lezyon, her iki kulak arkasi, alin, burun istii,
yanaklar ve ¢enede eritemli zeminde yer yer he-
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morajik krutlu, bazilar1 ince skuamli lezyonlar, bo-
yun, govde ve ekstremitelerde lineer, oval, numu-
ler karakterde 1-5 cm ¢aplarinda bazilari sari-kahve
kurutlu lezyonlar, sol el 3. parmak orta falanks tize-
rinde 0.5 cm boyutunda vezikiiler lezyon saptandi
(Resim 2a, 2b, 2c). Histopatolojisinde epidermiste
keratin tabakasi kayb1 ve yiizeyde nekroz ile pa-
piller dermiste damar proliferasyonu ve daginik
lenfositler secildi. Nonspesifik 6zellikleriyle pato-
lojik 6rnegin artefakt dermatitine uyabilecegi yoru-
rutin  laboratuar

mu yapildi.  Hastanin

incelemelerinde 6zellik saptanmadi.

Psikiyatrik goriisme sonucunda belirgin bir
patoloji olmadigina, ancak aile ile ilgili baz1 sorun-
larin varhigina dikkat ¢ekildi. Yumusatici-epiteli-
zan kremler uygulanarak hasta izleme alind1 ve kisa
stire i¢inde iyilesme saglanda.

OLGU-3

Elli sekiz yasinda kadin hasta 1.5-2 yildir sagh deri
ve sag yanak bolgesinde olusan yaralar nedeniyle
klinigimize bagvurdu.Yaralar zaman zaman olusup
kendiliginden iyilesmekte ve genellikle ayn1 bol-
gelerde yinelemekteydi. Hastanin hipertansiyon
disinda bilinen bir hastalig: yoktu. Dermatolojik
degerlendirmede sach deride vertekste yaklasik 1 x
1ve2x2.5 cm ¢gaph 2 adet, ylizde dudak kenarin-
da yaklasik 1 x 1.5 cm ¢apl {izeri kanamali kurut-
lu, yer yer ekskoriye, eritemli {ilsere lezyon
saptandi. Lezyonlardan alinan punch biyopsi 6rne-
ginde epidermiste genis alanda tam kat kayip, yii-
zeyde fibrinli eksiida varligi, bazi kil folikiillerinde
ylizeyden asag1 dogru uzanan PNL infiltrasyonu,
dermiste prolifere kapiller damarlar ¢evresinde sey-
rek eozinofil 16kosit ve mikst hiicre infiltrasyonu
gortildi. Psikiyatri konstiltasyonu sonucu mikst
anksiyete depresif bozukluk tanisi konulan hastaya
selektif serotonin gerialim inhibitérleri (SSRI) gru-
bundan iki antidepresan (desyrel 50 mg tb ve lus-
tral 50 mg tb) baslandi. Hastanin sagh derisindeki
lezyonlarina steroidli losyon siiriildii. Dudak kena-
rindaki lezyonu tagaderm yara Ortiisii ile kapatilda.
Izleyen giinlerde lezyonlarda epitelizasyon gézlen-
di ve hasta taburcu edildi.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008;18(4)
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I TARTISMA

Artefakt dermatiti bir psikokiitan sendromdur ve
Ozel bir antite olmaktan ¢ok nérotik ekskoriasyon-
lar, akne ekskoriye ve trikotillomani gibi hastanin
bizzat kendisi tarafindan yapay olarak olusturulan
ve obsesif-kompulziv bozukluklar grubunda yer
alan bir hastaliktir. Belirgin olarak kadinlarda faz-
ladir ve yag araligr oldukca degiskendir (9-73).!
Lezyonlar sadece bir tik ya da takintili ciddi yolma
olmaktan 6te daha amaclidir ve bazen oldukga us-
taca olugturulmustur.?” Biling diizeyinde algilana-
mayan bir psikolojik gereksinmenin bilingsizce
olusturulmus lezyonlar yoluyla doyurulmasi soz-
konusudur. Boylece gozle algilanan organik sorun
kanaliyla sosyal ve kisileraras iliskilerde dolayl
olarak fayda saglamak ve bagka insanlarin dikkati-
ni gekmek amaclanir (ikincil kazang).!® Nitekim bi-
rinci hastamizda kisilik testi yardimiyla bu 6zellik
gosterilebilmistir.

Artefakt dermatitinde tani konulmasi zor bir
siirectir. [lk basamakta hastadan alinan éykiide be-
lirsizlik vardir. Hastanin lezyonlarin olusumu ve
gelisimi ile ilgili olarak verdigi 6ykii sasirtic: dere-
cede bulanik ve belirsizdir; ayrintilar verilemez. El-
de edilebilen tek bilgi herhangi bir 6nciil bulgu ve
semptom olmaksizin lezyonlarin aniden ortaya ¢ik-
masidir.124 Ote yandan, klinik sunumlar olduk¢a
cesitlidir ve bagka dermatozlari taklit edebilir. Zira,
lezyonlar daha 6nce var olan bir dermatoz tizerin-
deki hafif siyriklar, yolmalardan normal deri tize-
rinde yoktan var edilen ve bazen gangren ya da
jeneralize enfeksiyon nedeniyle yagami tehdit eden
ciddi yaralara kadar degisen bir yelpazede dagil-
maktadir.>® Hekim agisindan gercek bir dermatozu
atlama korkusu vardir. En akla uygun tanisal stra-
teji diger olas1 dermatozlar: elemek ve bunun i¢in
ayirici tanida diisiiniilen dermatozla ilgili tetkik ve
incelemelerle mevcut tablonun baska bir dermatoz
olmadigini kanitlamaktir. Lezyon ¢esitliligi nede-
niyle ayiric1 tanida diisiiniilmesi ve elenmesi gere-
ken bagka dermatozlar derinin bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlari, piyoderma gangrenozum, pannikii-
lit, septik ya da vaskiilitik nekrozlar , Wegener gra-
niillomatozu,

graniilomatdz vaskiilit, kollajen

vaskiiler hastaliklardir.! Bu agamada tanida yardim-
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RESIM 1c: Olgu-1, histopatolojik goriiniim, kapiller damar endotel
hicrelerinde sisme, damar duvarinda lenfosit infiltrasyonu (H&E, x 400).

RESIM 1d: Dermisde bir alanda yogun polimorfoniikleer [dkosit birikimi,
apse formasyonu (H&E x 200).

c1 olabilecek bazi ipuglar1 vardir. Morfolojik yap1
siklikla acayip sekilli, keskin kenarli, a1 olusturan
veya bir hat iizerinde yerlesen geometrik desenler
seklindedir ve baskin elin kolaylikla ulasabildigi
alanlarda gozlenir. Manipiilasyonla {ilserlere dé-
niisiim siktir ve bunlar da genellikle skar ya da post
enflamatuar pigmentasyonlarla iyilegirler.* Nitekim
bizim hastalarimizda da keskin sinirli, temiz ze-
minli iilserler ve/veya ekskoriye, hemorajik krutlu
plaklar gézlenmistir. {1k hastamizda baglangicta pi-
yoderma gangrenozum diisiiniiliirken dikkatli goz-
lem ile hastaligin kolayca ve kisa siirede iyilesmesi
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ve diger tetkiklerin bu taniy1 desteklememesi nede-
niyle eleme yontemiyle artefakt dermatiti tanisi
konulabilmistir. Tkinci hastamizda da elin ulaga-
bildigi tiim alanlarda lezyon gézlenirken sirtin or-
ta bolimii elin ulasamamasi nedeniyle salim
kalmigtir (Resim 2b). Ayirici tani agisindan bir bag-
ka yapay dermatoz olan “nérotik ekskoriasyon “un
da dikkate alinmas gerekir. iki tablo kimi kez bir-
birine ¢ok benzeyebilir. kinci hastamiz klinik su-
numu itibariyle norotik ekskoriasyona son derece
benzemekle birlikte ikisi arasinda énemli bir fark
vardir. Artefakt dermatitinde hasta lezyonlar1 ken-
disinin olusturdugunu asla kabul etmez. Norotik
ekskoriasyonlar: olan hastalar ise is birligine daha
yatkindir.*

Gergekte hastalar istedikleri deri lezyonlarini
olusturabilmek i¢in inanilmaz yéntemlere basvu-
racak kadar zeki goriiniirler. Lezyonlarin olustu-
rulmasinda yolma, koparma, oyma, yakma, kazima,
kimyasal maddeler uygulama, enfekte materyaller
ya da siit, idrar miirekkep gibi yabanci maddeler
enjekte etme gibi ¢esitli yontemler kullanilabilir.®”
Siklikla eylemi ya da yontemi kesfetmek zordur.
Kimi kez kamera ya da ayna kullanilarak tespitler
miimkiin olabilir.%?

RESIM 1e: Olgu 1, tedavinin ilk haftasi sonunda iyilesmekte olan sinir-
larda epitelizasyonu oldugu lezyonlar gérilmekte.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008;18(4)
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RESIM 2a: Olgu -2 Gévde 6n yiiziinde lineer, oval, numuler karakterde 1-

5 cm ¢aplarinda bazilari sari-kahve kurutlu lezyonlar.

RESIM 2b: Olgu 2, hastanin ulasamayacagi bolgelerde lezyon olmayis
dikkat cekicidir.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008;18(4)

Bir diger tanisal yontem lezyonlarin kapatila-
rak izlenmesidir.*¢® Hastalarimizda lezyonlar kapa-
tildiktan sonra hizla iyilesmeye baslamis ve yeni
olugsmakta olan bir lezyonda da benzer yontemle
iyilesme saglanmistir. Yeni olusan lezyonlarin da-
ha 6nce kapatilan alanin diginda bir yerde ¢ikmasi
da ayrica dikkat cekicidir. Ugiincii hasta ile ilgili
olarak lezyonlarin sagli deri ve fasiyal bolgedeki
yerlesimleri, 6zellikle sacli derinin gorece ortiilii bir
alan olmasi dolayisiyla ilgingtir. Gene de hastanin
androgenetik alopesisi olmasi nedeniyle lezyonun
kolayca fark edilmesi miimkiin olabilmekteydi. Fa-
siyal maksiller ve oral ya da fasiyal periorbital loka-

lizasyonlar nadir de olsa bildirilmigtir.">'°

Yardima tanisal tetkiklerden histopatolojik
incelemeler oldukca degisken olup, lezyon olugtur-
mak i¢in kullanilan yonteme gore farklilik goste-
rir. Baz1 durumlarda enjekte edilen materyali
mikroskobik olarak gérmek miimkiindiir ya da ne-
krotizan vaskiilit gibi 6zgiin bir patoloji de sapta-
nabilir.!'? Tk hastamizda yeni olusan ve iilserli
alanlarindan alinan biyopsi 6rneklerinde genel ola-
rak steril bir yangisal reaksiyon ve bazi alanlarda
lenfositik vaskiilit tespit edilmistir. Diger iki olgu-
da da non-spesifik polimorfoniikleer hiicre infil-
trasyonu, dermiste prolifere kapiller damarlar
cevresinde seyrek eozinofil 16kosit ve mikst hiicre
infiltrasyonu goriillmiis ve artefakt olabilecegi diisti-
nillmiistir.

Bu tiir hastalar genelde duygusal anlamda ol-
gunlagamamis ve iliskilerde zorluk yasayan kadin-
lardir. Medeni durum literatiirde siklikla

RESIM 2c: Olgu 2, hastanin yiiz lezyonlari gérilmektedir.
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vurgulanmis, bekar hastalarin daha sik etkilendik-
lerinin alti ¢izilmistir.'*!* Bununla birlikte ana
problemin evli olmak ya da biriyle birlikte olmak-
tan ¢ok ilgi ve sevgi gereksinimi oldugunu bilmek
gerekir. Siklikla 6ykiide altta yatan bir psikosoma-
tik hastalik tespit edilir. Artefakt dermatiti depres-
yon, sizoafektif bozukluk, mental gerilik,
monosemptomatik hipokondriyak psikoz ,histerik
konversiyon gibi psikiyatrik sendromlarda ender
olarak goriilebilir.® Son zamanlarda sinirda kisilik
bozukluklar: ve viicut dismorfik bozukluklari ile
olan ilgiden s6zedilmektedir.'>'¢ Bazi hastalarda ar-
tefakt lezyonlar: ani bir psikososyal strese kars: ge-
listirilmis gegici bir patolojik reaksiyon olarak
¢ikabilir ve bu olgular gorece hafif olgular olarak
nitelemek miimkiindiir. Ayrintili psikiyatrik goriis-
mede bu tarz stresorler tespit edilebilir. Esasen bu
tir durumlarda deride lezyon olusturmak bir yan-
dan hastanin gerginlik ve rahatsizligini yatistirir-
ken diger yandan hasarlanmis deride olusturulan
duyumlar hastanin kisisel ve sekstiel kimligini kur-
masina yardim eder. Birinci ve ikinci hastamizda
psikiyatrik konsiiltasyonda bir patoloji bulunma-
masina karsin ilk hastada ayrintili psikometrik de-
gerlendirme ile kisilik bozuklugu saptanabildi.
Ancak ikinci hasta bu tiir bir degerlendirmeyi red-
detti ve testler uygulanamadi. Bununla birlikte ya-
pilan psikiyatrik goriismelerde her ii¢ hastanin da
evlilik ile ilgili problemler yasadiklar: tespit edildi.
Deneyimlerimize gore duygu ve diisiincelerini s6-

ARTEFAKT DERMATITI: UG OLGU SUNUMU VE TANISAL SORUNLARIN IRDELENMES]

zel olarak ifade etmemeleri nedeniyle bu tiir hasta-
larin deneyimli, dinamik psikiyatri yonelimli he-
kimlerce degerlendirilmesi ortiilii psikopatolojinin
aciga cikarilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Yapay dermatozlar pediatrik yas grubunda go-
rildiigiinde tanisal zorluklar daha da artar. Genel-
likle altta yatan depresyon ve obsesif-kompulziv
bozuklugun bir yansimas: olurlar. Bazen ikincil ka-
zamim gereksinmesi acgik olarak tespit edilir (okul-
dan kagma, ebeveyn tacizi vb.); ancak ¢ogu kez
bunu saptamak kolay degildir. Bu hastalarin aktif
tibbi bakim ve miidahale gerektiren farkli bir grup
oldugu dusiiniilmektedir. Hekim-hasta-ebeveyn
iligkisi son derece onemlidir.!”

Bu hastalarda psikiyatrik komorbiditeyi sap-
tayabilmek ve dykii alabilmek i¢in psikiyatriste
direkt gondermek yerine dermatolog-psikiyatr is
birligi olmasi sarttir. Bunun yani sira hastanin ya-
tirilmasi, plasebo uygulamalari, kapatici bandaj-
lar, yumusatici ve onaric1 kremler ile gozlemler
faydalidir.’® Onemli bir yanlis uygulama hasta-
nin yapay bir dermatozu oldugunu ona kabul et-
tirmeye  c¢aligmaktir. Zira bu  durum
reddedilebilir.2681920 Lyell’in bu konudaki 6nemli
bir s6zii vardir: “Dolayli olarak hastanin aktivite-
lerini bildiginizi ona belli edin, ancak sempati ile
yaklagin”.?! Bu strateji hastalarimizda bagarili ol-
mus gortinmektedir. Takiplerde yeni lezyon ¢iki-
s1 gorlilmemistir.
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