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Tatuaj Cikarmak I¢in Antiseptik Soliisyon
Kullanim1 Sonucu Olusan Deri Nekrozu

Skin Necrosis Due to Antiseptic Solution
Usage for Tattoo Removal: Case Report

OZET Kisiler kendi istekleri ile viicudun degisik yerlerine tatuaj yaptirsalar da, tatuajlarinin yok
edilmesi i¢in kliniklere bagvuran kisi sayisi ¢oktur. Tatuajlarin ¢ikarilmasinda kullanilan birgok
yontem vardir. Bunlar salabrasyon, dermabrazyon, cerrahi eksizyon, kriyoterapi, koterizasyon, in-
frared koagiilasyon yontemleri ve bunlarin kombinasyonlaridir. Giintimiizde lazerler bu amagla sik
kullanilir ve bu konuda oldukga gelismis lazerler vardir. Klinigimize kolunda cilt defekti ile bas-
vuran hastanin, antiseptik soliisyon ile bu bolgedeki tatuajimi ¢ikarmaya calistigi anlagildi. Tatuaj
biiyiik oranda ¢ikmisti, ancak yer yer tam kat cilt defekti olan agik yaras: olusmustu. Yara iyilesmesi
i¢in ek cerrahi miidahaleye gerek kalmadan yara bakimi ile iyilesme saglandi. Kullandig: antisep-
tik soliisyon viicudun degisik bolgelerinde kullanilabilen bir soliisyondu. Viicutta kullanilabilen bir
antiseptik soliisyonun bu denli cilt hasar1 olusturmas: diisiindtriictidiir.

Anahtar Kelimeler: Benzalkonyum bilesikleri; d6vme; deri tilseri; nekroz; cilt;
anti-enfektif ajanlar, lokal

ABSTRACT Although persons made up tattoo with their own desire anyhere of their body, there
are many peoples admit to the clinics for tattoo removal. There are many ways to remove tattoos.
These are salabrasion, dermabrasion, surgical excision, cryotherapy, cauterization, infrared coagu-
lation tecniques and their combinations. Today lasers are used popullary and there is powerfull
lasers in this respect. A patient admitted to our clinic with a skin defect on his arm. It was learned
that he tried to remove the tattoo on this area by administering antiseptic solution. The tattoo was
look almost removed but there was a large wound with strichweise full thickness skin defect. The
wound healing provided by wound care without requirement any surgical operation. The solution
was a kind of solution can be used on body parts. It’s engrossing that how a antiseptic solution suit-
able for skin can cause severe skin damage.

Key Words: Benzalkonium compounds; tattooing; skin ulcer; necrosis; skin;
anti-infective agents, local
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atuaj her ne kadar kisilerin kendi istekleri ile yaptirdiklar bir uygu-
lama olsa da yok edilmeleri i¢in bagvuranlarin sayisi oldukga fazladir.
Tatuajlar degisik renk ve boyutlarda, viicudun hemen her bélgesinde
deri ve mukozalara uygulanabilmektedir. Bunlarin ¢ikarilmas: i¢in bir¢ok
yontem uygulanmaktadir, giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi ile ¢ok basa-
rili lazerler mevcuttur. Bu ¢caligmada, 6n koldaki tatuajini antiseptik bir so-
lisyonla (benzalkonyum kloriir) ¢ikarmay: deneyen ve tatuaj bolgesinde
cilt defekti olugsmasi nedeni ile klinigimize bagvuran bir olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Klinigimize sag 6n kolda kismi cilt defekti ile bas-
vuran hastanin, bu bolgedeki tatuajini yok etmek
icin %10’luk benzalkonyum kloriir soliisyonu uy-
guladig1 anlasildi. Sag 6n kol bolgesinde yaklasik
20x7 cm’lik alanda kismi cilt defekti ve defektin
zemininde yer yer tatuaja ait pigmente alanlar
mevcuttu. Enfeksiyon bulgusu ve akint1 yoktu.
Hastanin soliisyonu diliie etmeden defalarca uy-
guladig1 6grenildi. Her uygulamada tatuajin bulun-
dugu deride kuruma, siyahlasma ve soyulma
olustugu ve bunu defalarca uyguladiginda tatuaj
iceren derinin 6lerek soyuldugu anlagildi. Bu so-
yulmanin ardindan olusan yaranin iyilesmemesi
sonucu hasta klinigimize bagvurmus. Tatuajin
buytik 6l¢tide kayb: olmus oldugu goriildi. Hastada
mevcut cilt defekti pansuman ve yara bakimu ile se-
konder olarak iyilesti (Resim 1). Hastadan etik ku-
rulca onayl: “bilgilendirilmig olur” formu alindu.

TARTISMA

Tatuajlarin ¢ikarilmasinda kullanilan birgok yon-
tem mevcuttur. Bunlar salabrazyon, dermabrazyon,
cerrahi eksizyon, kriyoterapi, koterizasyon, infra-
red koagiilasyon yontemleri ve bunlarin kombi-
nasyonlaridir. Giinimiizde dovme ¢ikarilmasi
estetik kaygilarda 6n planda oldugu icin daha ¢ok
lazer uygulanarak yapilmaktadir. Bu amagla kulla-
nilan lazerler genellikle pigment rengine gore de-
gismekle birlikte, “Q-switched ruby”, “Q-switched
neodymium YAG”, “Q-switched Alexandrite” yay-
gin olarak kullanilmaktadir.! Teknoloji gelistikce
daha etkili lazerler gelistirilmektedir.

Antisepsi tipta sik kullanilan temel yontem-
lerden biridir. ideal bir antiseptik maddenin; ger-
misidal veya inhibitor etkisi yiiksek, dokuya hig
toksik olmayan veya oldukc¢a az toksik olan, or-
tamda organik maddelerin varliginda (kan, balgam,
viicut sivilar1) antibakteriyel etkisi azalmayan, pe-
netrasyon giicii olan, sulandirildiginda en az 24 saat
etkisini kaybetmeyen, maliyeti diisiik olan, sagliga
ve cevreye zarar vermeyen Ozelliklere sahip ol-
mast gerekir.?® Yaralarda kullanilan antiseptiklerin
ideal olmasi i¢in bakterisidal etkisi olmali, dokulara
toksik olmamali, yara iyilesmesini bozmamali ve
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RESIM 1: Nekroze cilt parcasi, iyilesmis cilt defekti bolgesi ve uygulanan an-
tiseptik soliisyon.

yavaglatmamalidir.* Yikanma i¢in kullanilacak
ideal antiseptik, genis spektrumlu aktiviteye sahip
olmaly, hizli etki gostermeli ve kalic1 etki saglama-
Lidar.>7

Hemen hemen tiim antiseptiklerin istenmeyen
zararli etkileri de mevcuttur. Bu etkilerden kagin-
mak i¢in her ajanin uygun bolgede ve onerildigi se-
kilde kullanilmas: gerekir.

Benzalkonyum kloriir soliisyonu cerrahide,
iirolojide, jinekolojide, oftalmolojide, otolaringo-
lojide ve genel tipta mukoza ve cilt antiseptigi ola-
rak kullanilir.® Solisyonun kullanilacak bolgeye
uygun sekilde diliie edilerek kullanilmasi 6neri-
lir. Benzalkonyum kloriir etanol ve aseton iginde
¢oziiniir. Suda ¢oziiniimii yavas olmasina ragmen
kullanimi kolay oldugu i¢in genellikle sulu soliis-
yonlar: kullanilir. Kullanilacak soliisyon nétral
veya hafif alkali ézelliktedir. Uriin olarak %50 ve
%80 konsantrasyonlarda iiretilir.

Literatiirde benzalkonyum kloriiriin ciltte ir-
ritasyon ve allerjik reaksiyonlar olusturabilecegin-
den bahsedilmistir, hatta dis hekimligi uygulamas:
sirasinda kazayla enjeksiyon sonras1 mukoza nek-
rozu gelistigi bildirilmistir.*!! Ancak vakamizda ol-
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dugu boyutta cilt kayb1 olusturacak bir etkiden
bahsedilmemistir. Hastamizda bu denli bir etkinin
olusma nedeni, hastanin tekrarlayan uygulamalar
yapmasi ve soliisyonu diliie etmeden kullanmis ol-
mast olabilir. Hastamizin ciddi yan etkiler gérme-

mesi ve yarasinin operasyon gerektirmeden iyiles-
mis olmasi bu ajanin direkt bu amagla kullanilabi-
lecegini isaret etmese de, antiseptik bir soliisyonun
deri tizerindeki bu denli yikic1 etkisi diisiindiirii-
clidiir.
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