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Artefakt dermatitis tanimi, psikojenik deri hasta-
liktan (1) ya da psikokiitan hastaliklar (2) bashgi altinda
incelenen bir dizi patolojik olayin icinde 6zgin bir klinik
antiteyi tanimlamak igin kullaniimaktadir.

Baz1 kaynaklarda dermatitis artefakta; trikotilloma-
ni, kutan6z hipokondriazis, dismorfofobi, parazitoz de-
lizyonlari, vulvodinya ve psikojenik purpura ile birlikte
"primer emosyonel orjinli antiteler" olarak tanimlanmistir
(1). Diger bazi1 arastirmacilar ise psikojenik kokenli bu
patolojileri, "kutandz neurozlar" olarak tek baslik altinda
inceleme egilimindedirler (3).

Son yillarda ortaya konulan ve bize oldukga tutarl
goriinen bir baska siniflamada ise, "Ozellikle deh bul-
gular1 ile kendini gosteren psikolojik kokenlik hasta-
liklar" dort ayri klinik antiteyi 1geimektedir. Bunlar sira-
siyla; factitial sendromlar, obsesyonel olaylar, kompiilsif
huylar ve deliizyon/halusinasyonlardir (parazitos deliiz-
yonlari, dismorfik deliizyon ve halusinasyonlar).

Factitial sendromlar basligr altinda su klinik antite-
ler vardir:

A. Dermatitis artefakta

B. Kutan6z kompiilsiyonlar: Bilingli yapilan ve yi-
neleyen lezyonlarla karakterize olan neurotik
ekskoryasyonlar, trikotillornanl gibi hastaliklar
bu gruptadir.

C. "Malingering" Hekimi ve ¢evresindekileri alda-
tarak sekonder kazang¢ saglamaya calisan (si-
gortadan para almak, ise gitmemek gibi ne-
denlerle) kisilerdeki hastalik ve lezyonlar1 ta-
nimlayan bir terim olup, bir tiir kisilik bozuklugu
olarak bilinmektedir (2).

Gorilduga gibi siniflama ve terminoloji konusunda
doyurucu bir biitiinlik saglanabilmis degildir. Bu bilgi ve
animsatmalardan sonra konu ile ilgili irdelemelerimize
gegebiliriz
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Dermatitis artefakta, hasta tarafindan bilingli ya da
bilingsiz olarak yapilan ve aniden ortaya ¢ikan lezyon-
larla kendini gosteren bir klinik antitedir (1,2,3,5). Hipo-
krat zamanindan beri bilinen bu hastalikta lezyonlar tek
ya da ¢ok sayida, keskin siirli, geometrik, llnear ve
¢ogu kez garip, dogal olmayan gorinimdedir. Genel-
likle bilinen dermatolojik lezyonlara benzemez, spontan
patolojik progeslere uymazlar (1,3,4,6). Cogu kez has-
tanin elleriyle ulasabilecegi viicut bolgelerinde ve oOr-
negin hasta sag eline kullaniyorsa lezyonlar solda sol
elini kullaniyorsa siklikla sag tarafta ortaya ¢ikarlar (4).

Hastalik kadinlarda erkeklere oranla t¢ ya da se-
kiz kat daha sik goriilmektedir (2). En ¢ok geng histe-
rik kadinlarda ortaya ¢ikar. Lezyonlarin gdriinimi ve
bi¢imi kullanilan yonteme baglidir. Tirnaklarla veya kes-
kin bir aletle olusturulmus derin ekskoryasyonlar; bi-
cak, cam parcast ya da jilet gibi maddelerle yapilan
genis sikatrisler; fenol, gimus nitrat, nitrik asid, asetik
asid ve alkali soliisyonlar gibi kostik kimyasal maddele-
rin neden oldugu ilser ve nekrozlar; sit, feges, tiki-
ritk, idrar gibi gesitli sivilarin injeksiyonuna bagli nodiil-
ler, siniis formasyonlar1 ve gangrendz/nekrotik lezyon-
lar (Sekil 1), hatta gz kapaklarina hava injekte edilme-
si sonucu gelisen 6dem ve krepitasyon; kantaridin, si-
gara ya da 1sitilmis bir cisim gibi araglarla olusturulan
biiller 6rnek olarak gosterilebilir (Sekil 2). Kimyasal
maddelerle olusan lezyonlarda uygulanan maddenin
sizmasi, akmasi ya da damlamasi sonucu, eritemli ¢iz-
gisel ve noktasal lezyonlar ortaya c¢ikar. Bunlar ana
lezyon ya da lezyonlardan c¢evreye (siklikla yerceki
mine bagli olarak asagiya) dogru uzanirlar (1,2,6).

Dermatitis artefacta'li hastalar genellikle nevrotik
veya histerik kisilige ait bulgular gosterirler (gelip gegici
paraliziler, eldiven ¢orap tipi gegici duyu kayiplari, sagir-
lik, korlik, konusarnama, ac¢iklanamayan karin agrilar
gibi) (5). Cift kisilige iliskin bazi savlar giindeme getiril
mis ve bazi olgularda lezyonlarin hastanin ikinci kisiligi
tarafindan yapildigr 6ne sirilmistiir (7). Pslkozlu hasta-
larda da deliizyon ya da haliisinasyonlarla birlikte der-
matitis artefacta gorillebilmektedir. Ama hastalarin ¢ogu
psikotik degildir ve yine ¢ogunda tutarli iliskiler olustura-
mamig, ice doniik, emosyonel olarak instabil, immatiir
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Sekil 1. Subkditan tiner injeksiyonuna bagl olarak gelisen kar-
bunkill benzeri lezyonlar.

ve bencil bir kisilik yapisinin belirtileri vardir. Bu altyapi
cesitli glincel olaylar, sorunlar ve streslerle birlestiginde
artefakt lezyonlaTinin gelisimi presipite edilmektedir
(1,4). Benzer bicimde adolesan donemde anne ve ba-
bayla olan gecimsizlik, aile ici sorunlar, kiskanc¢hk gibi
olaylar kendisini dermatitis artefakta klinik tablosu ile
ortaya koyabilmektedir. Ozellikle bu dénemde bazi so-
runlu cocuklar dikkat ¢cekmek ve iletisim kurabilmek
amaciyla bu yolu se¢mektedirler (1,4,6). Hastalarin he-
men hepsi lezyonlarin kendileri tarafindan olusturul-
dugunu kesinlikle reddederler. Anamnezde genellikle
hicbir sey yoktur. Lezyonlarin birdenbire hekimin gor-
digi andaki bigimiyle ortaya ciktigini iddia eden hasta-
lar, olayin natiiriinii ya gizlerler ya da gercekten nasil
olustugundan habersizdirler. Hastaliklarina gereksinimle-
ri vardir ve iyilesmek istemezler (1,2).

Goriildiigu gibi dermatitis artefakta'li hasta gruplari
hafif bir travmatik ruhsal olay gecirenlerden, bunu bir
yasam bicimi haline getirmis immatiir kisilikli, psikozlu
veya cift kisilikli bireylere dek uzanmaktadir (1,6).

TANI

Tanida daha 6nce anlattigimiz dogal olmayan garip
goruniimlii, keskin sinirh, geometrik bicimli linear lez-
yonlarin hastanin kolay ulasabilecegi viicut bolgelerinde
bulunmasi, hastanin lezyonlarin nasil olustuguna iligkin
bir agiklama getirememesi o6nemlidir. Ayrica hastanin
sosyal durumu, psikolojik yapisi stresli, histerik ya da
immatiir kisilik 6zellikleri de dikkate alinmalidir. Okliiziv
pansumanlarin yapilmasi ve iyi bir gézlemle lezyonlarin
iyilestiginin saptanmasi (bazen okliiziv pansuman yapi-
lan yerlerin diginda yeni lezyonlarin geligmesi) ile tani
kesinlesir (1,2,5).

Septik inokiilasyon olgulari disinda kan sayimi, se-
rolojl ve kiiltiirler negatiftir. Laboratuvar analizlerinin
degeri yoktur (2).

Ayirici Tani
Dermatitis artefakfa'da oldugu gibi degisik goru-
niimlii lezyonlarla kendilerini gosteren ve ayirici tanida
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Sekil 2. Sol kol ve sol bacakta sicak bir metal ya r benzeri bir
aletle yapildigi disUndulen biilléz lezyonlar.

disuniilmesi gereken bazi hastaliklar vardir. Poliarteri
tis nodozadaki deri nekrozlari, porfirya kutanea tarda-
nin el ve kollarda olusturdugu biil, sikatris ve pigmenfa-
syon degisiklikleri; pyoderma gangrenozum, pernfkjoid
kumarin grubu ila¢ kullanimina bagh lezyonlar, cesitli
deri infeksiyonlari. artropod isiriklari, koagiilopatiler ve
konnektif doku hastaliklarinin deri bulgulari bunlarin en
basta gelenleridir. Kisacasi dermatitis artefakta c¢oziile-
meyen tiim dermatolojik lezyonlarin ayirici tanisinda tip-
ki ilag eriipsiyonlari ve AIDS gibi diigiiniilmesi, arasti-
rilmasi gereken bir klinik antitedir (2,5,6).

Ayirici tani yoniinden 6nemli olan psikokiitan der-
matozlar ise, neurotik ekskoryasyonlar, parazitoz deliiz-
yonlari ve Munchausen sendromudur. Neurotik eksko-
ryasyon olgularinda hastalar derilerini travmatize ettikle-
rini kabul ederler. Ornegin akne ekskoriye olgularinda
hasta lezyonlarla siirekli oynar ve tedavi etmeye ca-
listigini ileri siirer. Kolay ulasilabilen boélgelerdeki linear
ekskoryasyonlar, grup yapmis ya da linear sikatrisler
tanisaldir (5,8). Bazi hastalarda kasinti ¢ok siddetlidir.
Bu gibi olgularda jeneralize pruritus yapan diger neden-
ler aranmali ve ekarte edilmelidir (9).

Parazitoz deliizyonlarinda hasta infekte olduguna
inanmigtir. Hekimler kendisine inanmadigi icin kizgindir.
Deride parazit bulup c¢ikarmak icin olusturulmus fokal
erozyon ve skarlar vardir. Bir monosemptomatik hipo-
kondrial psikoz olan bu tablo en sik 50 yasini gecmis
kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir (5,8).

Munchausen sendromu da genellikle bayanlarda
goriliir Hasta pekgok saghk kurulusan basvurur, bazi
hastaliklarin tipik oykiilerini verir. Hekimler hastalara
cesitli ilaglar onerir, ileri tetkik yapar ya da bazen
olayin farkinda olamayarak cerrahi tedavi uygularlar
Hasta genellikle daha 6nceki bagvurularini gizler. Multi-
ple kesi izleri ve skarlar vardir. Hastalarin bir béliimi
agrilara karsi kayitsizlagmistir. Hatta acilardan mazosis
tik bir zevk alirlar (5).
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HASTA YAKLASIMi VE TEDAVI

Dermatitis artefakta'da tedavi hastanin durumuna,
altta yatan patolojinin niteligine gore degisim gosterir.
Anlayish ve suglayici olmayan bir yaklagim tedavide ilk
kuraldir. Hastalar hemen her zaman lezyonlari kendileri
olusturduklarini kabul etmezler. Bu nedenle hekim dog-
rudan hastaya lezyonlari kendisinin yaptigini soyleyerek
tartigmaya girmemelidir (1,3,4,5). Ozelikle g¢ocuklarda
lezyonlann olugsumuna yol acan emosyonel kosullar
hastanin anne ve babasi ie olan iligkilerinden, aile igci
sorunlardan kaynaklaniyor olabilir. Bu gibi durumlarda
hastanin rahat konusabilmesi icin yalniz gériisme yapil-
mali hasta ile siki bir iletisim kurulmaya c¢alisiimahdir
(5). Diizenli randevular yararlidir. Trankilizan ve antide-
pressan kullaniminin pek yarar getirmedigi sdylenmek-
tedir. Bir Ca kanal blokdri olan ve potansiyel yan etki-
leri nedeniyle ancak psikiyatristlerin gozetimi altinda
kullanilmasi gerektigi ileri surilen pimozid ile iyi sonug-
lar alindigi bildirilmistir (2,3,5). Ozellikle agir olgularda
ideal tedavi psikoterapidir. Ama hastalar genelde bunu
reddeder ve pekgok hekime gidip gelirler.

PROGNOZ

Varolan lezyonlara gerekli dermatolojik tedavi uygu-
landiktan sonra iyi bir hasta-hekim iligkisi ile kisa siirede
diizelen hastalarin yanisira, mutlaka psikiyatri uzmanla-
rinca izlenmesi gereken olgular da vardir. Ankslyete ve
nevrozdan depresyona, kisilik bozukluklarina, histeriye
ve major psikozlara dek uzanan tablolar zeminde olabile-
cegi icin tedavinin yonlendiriimesinde ve prognozda psi-
kopatolojik alt yapi en 6nemli faktordiir (1,2,4). En zor ol-
gular zeminde psikoz olan ya da ¢éziilmemis biling alti
catismalari nedeniyle hastaligini bir yasam bigimi haline
getirenlerdir. Bu tip hastalar psikoterapi gerektirir ve der-
matolojinin alani digina ¢ikarlar (5).
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Yazimizi artefakt dermatitis’li olgularda empatik,
yapici bir hasta-hekim iligkisinin 6nemine dikkat ceke-
rek ve goziilemeyen dermatolojik lezyonlann ayirici ta-
nisinda bu klinik antitenin de disuniilmesi gerektigini
bir kez daha vurgulayarak bitiriyoruz.
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