Bir Dermatitis Artefakta Olgusu
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OZET

Hastalarin kendi kendilerine mekanik olarak veya
kimyasal iritan maddeler ile olusturduklar: ¢cok ¢esitli deri
lezyonlart "Dermatitis artefaktaolarak adlandirilir. Genel-
likle kisilik bozukluklar: olan ergenlerde, geng eriskinlerde
ve kadinlarda daha fazla goriiliir. Burada dermatitis arte-
fakta tamist olan 17 yasinda bir gen¢ kiz hasta takdim
edilmistir.

Anahtar Kelime: Dermatitis artefakta
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Dermatitis artefaktali hastalar borderline kisilik ya-
pisinda, ¢evresi ile olgun iliskiler kuramayan kisilerdir.
Emosyonel bosluklarini doldurabilmek, ¢evrenin dikkati-
ni g¢ekebilmek, bazen de kendi kendilerini cezalandir-
mak i¢in bu lezyonlan olustururlar. Fakat c¢ogunlukla
yaptiklarini inkar ederler (1).

Kendi kendilerine olusturulan bu lezyonlar morfo-
loji ve lokalizasyon yoOniinden ¢ok cesitlilik gosterir ve
tan1 koymakta giigliik yaratabilir. Genellikle hastalarin
elleri ile rahatlikla ulasabilecekleri yiiz, eller, kollar ve
bacaklarda tek veya ¢ok sayida eritematdz, vezikilli,
biilloz, ilseratif ve gangrendz lezyonlar seklindedir
(2,3).

OLGU

17 yasinda bayan hasta (H.K.) poliklinigimize vii-
cudunda yaralar ¢ikmasi nedeniyle basvurdu. Sikayetle-
ri yaklasik 5 aydir varmis. Eski yaralar yerlerinde iz bi-
rakarak iyilesirken siirekli olarak yeniden ¢ikiyormus.
Hasta bunlarin gece yattiktan sonra olustugunu, sabah
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SUMMARY

Dermatitis artefacta is the term applied to selfinflic-
ted skin lesions provoked by mechanical means or by the
application of chemicalirritants. The disease usually oc-
curs in adolescents, young adults and women that suffer
from a personality disorder.

In this adicle, a case report of dermatitis artefacta in
a l7yearoldyoung girls is presented.
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uyandig1 zaman farkettigini ifade ediyordu. Yapilan fizik
muayenede sistemlere ait patolojik bulgu saptanmadi.
1.40 m boyunda, 38 kg agirliginda olup gelismesi
yasina gore geriydi.

Dermatolojik muayenesinde yiizde, gogiiste, sirtta,
kollarda, bacaklarda, ellerin ve ayaklarin dorsalinde,
ayak tabanlarinda 3-4 c¢cm wuzunlugunda, 0.5-1 cm en-
inde lineer tarzda eritemli, erode, krutlu lezyonlar ve
gecirilmis lezyonlara ait hiperpigmente skarlar mevcuttu
(Sekil 1,2).

Dermatitis artefakta 6n tanisi ile servise yatirilarak
izlenmesine karar verildi. Serum fizyolojik pansumani
ve topikal antibiyotikli preparatlar ile tedaviye baslandi.
Rutin laboratuvar tetkikleri normal sinirlar i¢erisindeydi.
Yeni olusmus bir lezyondan yapilan cild biyopsisisinin
histopatolojik incelenmesinde yiizey epiteli tamamen
nekroza ugramis lizerinde birkag¢ alanda ince epitel ka-
lintis1 gozlenen doku parcasinda epitelin yerinde {iist
dermise dek uzanan alanlarda fibrin ve polimorf niiveli
lokositleri igeren iltihabi eksiidasyon gorilmekteydi.
Dermiste birkag damar g¢evresinde lenfositer ve eozino-
filik 16koslter minimal iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcut-
tu. Lezyonun herhangi bir hastaliga ait spesifik bulgu
icermedigi sonucuna varildi.

Hasta servisimizde 40 giin boyunca izlendi. Bu
siire igerisinde hemen hergiin viicudunun ¢esitli yerle-
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Sekil 1. Olgunun kollar ve bacaklarindaki lezyonlarin klinik go-
riinimi

rinde tek veya birden cok lezyonlar olustu. Hasta ke-
sinlikle yaralarinda agn veya kasinti olmadigini, sabah-
leyin uyandiginda bunlari goérdigiinii anlatiyordu. Gazh
bez ile kapatilan alanlarda lezyon ¢ikmadigi goézlendi.

Psikiyatri konsiiltasyonu sonucu psikolojik testler
ve aile goriismesi planlandi. Aile 6nce ¢ocuklarinda
herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik olmadigini sdyleyerek
goriismeyi reddetti, ikna edilerek yapilan goriismede
ailenin iyi gelismig, idareci bir anne, yasindan biyiik
gosteren ve bir isyerinde cgaligan giizel bir kizkardes,
zayif ve kisa boylu bir babadan olustugu goézlendi. Aile
tarafindan bu az gelismenin sorun yapildigi goézlendi.
Hastamizin 5 ay once istemedigi halde kdyde gobanlik
yaptigi 6grenildi.

Servisimizde yattigi siire igerisinde bir hafta sonu
izine gonderilen hastanin evde bulundugu siire igeri-
sinde ¢ok sayida lezyonu olustugu goézlendi. Daha son-
raki hafta sonlarinda hasta evine izinli gikmayi reddetti.
Hastanin takibinin psikiyatri boliimii ile birlikte yapilma-
sina karar verildi. Bir ay sonra poliklinigimize gelen
hastanin psikiyatri boliimiindeki kontroliine gitmedigi,
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Sekil 2. Olgunun sirtindaki lezyonlarin klinik goriiniimii.

viicudundaki lezyonlarin sayi ve boyutlarinda artis ile
devam ettigi goriildii. Hasta bir daha gelmedigi icin taki-
bi miimkiin olmadi.

TARTISMA

Dermatitis artefaktanin en sik goriilen tipi bazen
iilserasyona da neden olabilen ekskoriyasyonlardir.
Hasta derin lineer, krutlu lezyonlar olugsuncaya dek de-
risini kazir. Skabies, generalize pruritus, lremi ve he-
patik yetmezlik gibi siddetli kasintih durumlarda eksko-
riyasyonlar bu derece derin olmaz, kasintii bdlgeye
dagilmis olup, hasta bu lezyonlan kendisinin kasiyarak
olusturdugunu ifade eder. Fakat dermatitis artefaktaya
bagh ekskoriyasyonlar derin ve lokalize olup, gergek
etyoloji hasta tarafindan redu-dillr (4).

Hastalarin gogunda borderline kisilik bozuklugu
vardir. Tutarsiz, bagkasina bagimli, yogun ve kontrol
edilemeyen ofkesi, emosyonel bosluk hissi olan kigiler-
dir (5).

Literatiirde bircok dermatitis artefakta olgusu bildi-
rilmigtir. Ostlere ve arkadaslari 33 yasinda sag bilegine
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elastik bandaj uygulayarak elinde o6dem,
yonlar ve Ulsere lezyon olusturan bir bayan hasta bil-
dirmislerdir (6), Hasta bu iezyonlar sonucu isini birak-
mak zorunda kalmistir. Birgok hasta sevmedikleri bir isi
yapmamak, fiziksel olarak c¢evresine dayanabilmek igin
kullanirlar.
yasam kosullarinin degismesi Iyilesmeyi gergeklestirir.

ekskoriyas-

bu lezyonlar: Tedaviden ziyade hastalarin

Dermatitis artefakta tanis1 konmadan veya kesin

tan1 alan hastalarda da organik bir hastalik mutlaka
arastirilmalidir. Cox iki kez dermatitis artefakta tanisi
alan, birincisinde oto eritrosit duyarlilik sendromu, ikin-
cisinde naproksene bagli psddoportiryasi olan bir hasta
izlemistir (7). da onbes yil
boyunca dermatitis artefakta tanisi alan bir kronik re-
kiirran herpes simpleks enfeksiyonu bildirmiglerdir (8).
Bazen kendi kendine olusturulan bu iezyonlar yasami
dahi tehdit edebilir (9). Scott sag goégius bdlgesinde de-
rin ilserasyonlarm yol actigi mastektomj, pnomotoraks
ve siddetli! kanamalar: olan 55 yasinda bir kadin hasta

bildirmistir (10).

Tucker ve arkadaslar:

kabul
etmemeleri, hekim ile isbirligine girmemeleri nedeniyle
tedavisi Ozellikle hastanin ailesi de
hastaya inaniyor ise tedavi daha da giiglesmektedir.

Dermatitis artefakta hastalarin hastaliklarini

gilic bir durumdur.

Sundugumuz hasta emosyonel olarak olgunlagsma-
mis, i¢ine donik yapidaydi. Servisimizde yattigi siire
i¢inde ¢ikan lezyoniara fazla duyarli gériinmiiyordu. An-
cak ilgimizin siirekli Ustinde olmasini istiyordu. Kendi-
sine bu lezyonlart kendisinin olusturdugu dogrudan soy-
lenmedi. Fakat ima edildiginde ilgisiz goériniyor ve da-
ha ¢ok ig¢ine kapaniyordu.

Dermatitis artefaktanin dermotologlar1 gergekten

ugrastiran bir hastalik olduguna ve dermotolog-psikiya-
trisT igbirliginin gerekliligine inaniyoruz.
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