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II. KISALTMALAR

PPD: Pigmente purpurik dermatoz
AFA: Antifosfolipid antikor sendromu
PUVA: Psoralen + ultraviyole A

UVB: Ultraviyole B
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1. GIRIS VE AMAC:

Dermoskopi agirlikli olarak pigmente deri lezyonlarinin ayirici tanisinda kullanilan non-
invaziv bir yontemdir. Ancak giiniimiizde pigmente lezyonlar disinda da pek ¢ok hastaligin

tanisinda kullanilmaktadir.

Pigmente purpurik dermatoz ( PPD)lar; etiyolojisi tam olarak bilinmeyen agirlikli olarak
alt ekstremitelerde simetrik dagilimli, kronik ve tekrarlayici petesiler ve pigmente makiiller ile
karakterize bir grup hastaliktir. Klinik bulgular eritrosit ekstravazasyonu ve hemosiderin
birikimine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin ortak histopatolojik 6zellikler gosteren
geleneksel bes klinik formu mevcuttur. Bunlar; progresif pigmente purpurik dermatoz veya
Schamberg hastaligi, purpura aniilaris telenjiyektoides veya Majocchi hastaligi, pigmente
purpurik likenoid dermatit veya Gougerot-Blum sendromu, liken aureus ve Doucas ve

e . 1
Kapetanakis’in ekzema benzeri purpurasidir.

Pigmente purpurik dermatozlarin etyolojisinde ilaglar, vendz yetersizlik, egzersiz,
yergekimi, kapiller kirilganlik, besin katki maddeleri, enerji igecekleri ve kronik

enfeksiyonlarin rolleri ileri siiriilmiistiir."

Pigmente purpurik dermatozlarin ayirici tanisinda staz dermatiti, alerjik kontakt dermatit,
l6kositoklastik vaskiilit, trombositopeni sonucu gelisen purpuralar ve nadiren mikozis

fungoides sayilabilir."

Tedavisinde topikal kortikosteroidler 6zellikle kasint1 ile seyreden hastalarda yararh
olmaktadir. Siddetli seyreden hastalarda PUVA ve darband UVB tedavilerinin etkili oldugunu
gosteren yayinlar vardir.” Askorbik asit ( 1000 mg giinde bir kez) ve rutosid (50 mg giinde iki

kez ) kombinasyonunun da basarili oldugu bildirilmistir.?

Pigmente purpurik dermatozlarin sistemik bulgusu yoktur. Ancak purpurik-petesial
lezyonlar nedeniyle yanls tam konularak, hastalarda gereksiz tetkikler yapilabilmektedir.
Tanidan siiphe varsa biyopsi alinarak histopatolojik inceleme yapilmasi en uygun yontemdir.
Ancak bu yontemin invaziv olmasi ve ge¢ sonug alinabilmesi nedeniyle non-invaziv, ¢abuk
sonuclanabilen ve kolay bir tan1 metoduna ihtiya¢ duyulmaktadir. Iste bu nedenle

calismamizda pigmente purpurik dermatozlarin ayirici tanisinda non-invaziv bir yontem olan



dermoskopinin kullanilip kullanilamayacagini ve varsa 6zgiin bulgularini ortaya ¢ikarmay1
amagladik. Literatiirde konu ile ilgili yaptigimiz arastirmada 32, 18 ve 14 kisilik hasta
serilerini igeren ti¢ klinik ¢caligmayla liken aureuslu toplam 4 olguda dermoskopik bulgulari
igeren yayinlarla karsilagtik.*” Ozkaya ve ark.’nin” 15 kadin ve 17 erkekten olugan PPD’li 32
hastay1 kapsayan caligmalarinda hastalarin dermoskopik incelemesi yapilarak asagidaki
bulgular saptanmigtir. Bunlar; zeminde bakirimsi-kirmizi pigmentasyon, kahverengi ag yapisi,
lineer damarlar, yuvarlak-oval kirmizi nokta, globiil ve yamalar, kahverengi globiil ve
noktalar, lineer kahverengi ¢izgiler ve folikiiler acikliklardir. Yazarlar dermoskopinin PPD’de

tantya yardime1 bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Az sayidaki klinik caligmalardan ve olgu sunumlarindan yola ¢ikarak pigmente purpurik
dermatozlarin tanisinda dermoskopik bulgularin taniya yardimci olup olamayacagini
degerlendirmek amaciyla bu ¢aligmayi planladik ve bu dermatozlara ne kadar 6zgii

olabilecegini tartismay1 amagladik.

Calismamiza poliklinigimize basvuran ve klinik bulgular1 ve histopatolojik inceleme
sonuglar1 PPD ile uyumlu olan hastalar dahil edildi. Ayrica daha 6nceden poliklinigimize
bagvurmus ve PPD tanis1 histopatolojik olarak konmus olgular bagvuru kayitlarindan ICD
kodu ile taranarak telefonla ¢agirildi. Klinik ve histopatololojik olarak dogrulanmis PPD tanili

hastalarin mevcut lezyonlarina manuel dermoskopi uygulayarak asagidaki kriterler arandi:

 Diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin

*  Yuvarlak —oval kirmiz1 globiil

* Kirmizi nokta

*  Kirmizi yama

» Gri noktalar

» Kahverenginden griye degisen ag yapisi
* Diger bulgular

Tipik kriterlerin saptandig1 olgularin bazilar1 dijital dermoskopi ile goriintiilenerek kaydedildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. PIGMENTE PURPURIK DERMATOZLAR

2.1.1. Tanim

Pigmente purpurik dermatozlar ( PPD) ; kapillarit olarak adlandirilan, petesiyal lezyonlarla
seyreden yiizeyel papiller dermal damarlarin minimal inflamasyonu ve hemoraji ile
karakterize bir grup hastaliktir. Inflamasyonun nedeni bilinmemektedir ve herhangi bir
koagiilasyon bozuklugu ile iliskili bulunmamaktadir.” Hastaligin geleneksel bes klinik formu
tanimlanmistir. Bunlar; progresif pigmente purpurik dermatoz veya Schamberg hastaligi,
purpura aniilaris telenjiyektoides veya Majocchi hastaligi, pigmente purpurik likenoid
dermatit veya Gougerot-Blum sendromu, liken aureus ve Doucas ve Kapetanakis’in ekzema

benzeri purpurasidir.’

Bu bes klasik tipin disinda nadir goriilen tipleri de vardir. Bunlar; Loewenthal’in kagintili
purpurasi, granulomatdz pigmente purpura, gecici purpura, tek tarafli lineer kapillarit ve

ailesel tiplerdir.'
2.1.2 PPD’nin klinik tipleri

Schamberg hastaligi; pigmente purpurik dermatozlar arasinda en sik karsilasilan tiptir.
Periferinde minik petesiyal lezyonlar izlenen, diizensiz sinirli, kirmizi-kahverengimsi makiil
ve yamalar seklinde ortaya ¢ikar. Zamanla lezyonlar sarimsi-kahverengi renge doniisiir.
Lezyonlar genellikle bacaklarin alt kisimlarindan baslayarak yavasg bir seyirle proksimale
dogru ilerler. En sik tutulan bolgeler bacak ve ayak bilekleridir, ancak {ist ekstremiteleri ve

gdvdeyi de tutabilir.® Genellikle asemptomatiktir, nadiren hafif kagintiya yol agabilir.’

Majocchi hastali§1 veya purpura aniilaris telenjiyektoides deriden kabarik olmayan, aniiler
veya semisirkiiler purpurik lezyonlar ile karakterize olan formdur. Merkezlerinin solmasi ve
perifere dogru yayilmalari sonucu lezyonlar halka, yarim halka veya hedef tahtasi
goriiniimleriyle karsimiza ¢ikabilir. Erupsiyonlar, alt ekstremitelerde simetrik olarak baslar,

bacaklarin iist kisimlarina dogru ilerler ve gévdeye veya kollara yayllabilir.g’10

Gougerot-Blum sendromu ise birleserek kirmizi, menekse rengi veya kahverengi

tonlarinda plaklar olusturan kiigiik, likenoid papiillerle karakterizedir. En sik bacaklarda,



uylukta ve govdenin alt kisminda yerlesir. Schamberg hastaligindan farkl olarak lezyonlar

daha koyu renkte ve serttir.'’

Liken aureus; bir veya bir¢ok altin veya pas rengi likenoid plaklarin aniden ortaya ¢ikist
ile karakterizedir. Pigmente purpurik dermatozlarin lokalize formu olarak da kabul edilebilir,
ve lineer, segmental veya zosteriform sekiller gosterebilirler. Boyutlari ortalama 2-5 cm

arasinda degisen, keskin siurli lezyonlar deriden hafif kabarik olabilirler.”"

Doucas ve Kapetanakis’in ekzema benzeri purpurasi iizerinde petesiler bulunan skuamli
ve ekzematize plaklar ile karakterize olduk¢a kasintili lezyonlardir. Aylar i¢inde

kendiliginden gerileme izlenebilirse de tekrarlama olasiligi mevcuttur.'

Graniilomatoz PPD siklikla ayak sirtinda yerlesim gosteren kirmizidan kahverengiye
degisen renklerde makiil ve papiillerle karakterize olup diger PPD’ler gibi kronik bir seyir
gostermektedir. Histolojik olarak lenfohistiositik infiltrasyonla birlikte graniilom olusumu
izlenmektedir. Graniilomatdz PPD ile hiperlipidemi arasinda bir iligki var gibi

goriinmektedir."'

Loewenthal’in kasintili purpurasi Schamberg hastaliginin daha kasintili bir varyanti

olarak kabul edilmektedir.'

Gegici PPD anjioma serpiginozum lezyonlarin1 andiran kahverengimsi keskin siirli
retikiiler hiperpigmentasyon ve topluigne basi biiylikliiglinde purpurik lezyonlar olarak ortaya

cikar. "2

Ailesel pigmente purpurik erupsiyon olgu sunumlari olarak bildirilen Schamberg ve

Majocchi hastaliklarinin otosomal dominant gegis gosteren tipleridir.'

Unilateral lineer kapillarit tek tarafli lineer veya segmental dagilim gdsteren, PPD’nin
nadir goriilen bir varyantidir. Siklikla alt ekstremitelerde yerlesen pigmente purpurik makiiller

ile karakterizedir."



2.1.3. Epidemiyoloji

Sharmaa ve ark.'* tarafindan PPD’nin klinikoepidemiyolojik 6zellikleri ile ilgili yapilan bir
calismada 100 hastanin 79’unun erkek, 21’inin kadin oldugu, yas ortalamasinin erkekler i¢in
35.05 + 12.68, kadinlar i¢in 32.47 + 12.18 oldugu bildirilmistir. Ulkemizden Ozkaya ve ark.*
tarafindan yapilan 32 kisilik ¢alismada ise hastalarin 17’si erkek, 15’1 kadindi; 29 hastaya
Schamberg hastalig1, 2 hastaya Majocchi hastaligi ve 1 hastaya lineer kapillarit tanist

konulmustu.

PPD’ler arasinda en sik karsilagilan tip Schamberg hastaligidir. PPD genel olarak
erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte Majocchi hastaligi kadinlarda daha siktir. Diger
yandan ¢ocuk ve genglerde PPD genel olarak az siklikta goriilmesine karsin, bu grupta liken

aureus ve Majocchi hastalig1 daha sik bildirilmistir."
2.1.4 Etiyolojisi

PPD’larin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan faktorler arasinda yogun egzersiz,'® vendz yetersizlik, yercekimi ve kapiller
kirtlganlik' yer almaktadir. ilaglar PPD etiyolojisinde suglanan diger nedenler arasindadir.
PPD’ye neden oldugu bildirilen ilaglar arasinda asetaminofen, aspirin, adalin, glipizid,
hidralazin, rezerpin, meprobamat, tiamin, interferon-alfa ve medroksiprogesteron asetat
sayilabilir.!

PPD gelisiminde fokal enfeksiyonlarin da rolii olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Literatiirde
odontojenik enfeksiyonun eslik ettigi ve topikal steroid tedavisine yanit vermedigi halde
odontojenik enfeksiyonun tedavisi sonrasi gerileyen PPD’li 5 olgu bildirimi vardir.'®

Ileri siiriilen diger nedenler arasinda boyalara ve yiin giysilere kars1 kontakt dermatit

gelisimi, alkol kullanimi ve kimyasallar yer almaktadir.""”

Dessoukey ve ark.'® tarafindan 10 PPD tanili hastanin hepatit profiline bakilmis ve 5
hastada hepatit C, 2 hastada hepatit B saptanmistir. Yazarlar hepatit C ve B viriislerinin
PPD’nin patogenezinde rol oynayabilecegini ileri siirmiislerdir. Diger taraftan Ehsani ve ark."
tarafindan yapilan 60 PPD’li ve 230 kisilik kontrol grubunu kapsayan bir ¢alismada hepatit B
ve hepatit C pozitifligi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Bu nedenle yazarlar, HBV veya HCV'nin PPD patogenezinde dogrudan

yer almadigin diisiinmektedirler.



Ayrica literatiirde antifosfolipid antikor sendromu (AFA) ile birliktelik gosteren ve AFA

tedavisi ile gerileyen Schamberg hastaligi ile ilgili bir olgu bildirimi de vardir.*°

2.1.5. Patogenez

Patogenezi tam olarak bilinmemektedir. One siiriilen mekanizmalar arasinda papiller
dermis kapillerlerinde yirtilmaya neden olabilecek kapiller dilatasyon ve frajilite artis1 ile
buna bagl eritrosit ekstravazasyonu vardir. Diger goriis ise hiicresel aracili immiin yanittir.
Immunhistokimyasal incelemede perivaskiiler infiltratin CD3+, CD4+ lenfosit ve CDla+
dendritik hiicrelerden olusmasi bu goriisii desteklemektedir.?' Bu inflamatuar infiltrat vaskiiler
frajilite artigina neden olarak eritrositlerin damar disina sizmasina yol agmaktadir.” flaca bagh
PPD’de etkenin hapten gibi davranarak antikor-antijen kompleksi olusturabilecegi
diisiintilmektedir. Bu komplekslerin endotelde birikerek damar hasarina neden olabilecegi

ileri siiriilmektedir.”
2.1.6 Tam yontemleri

Hastaligin tipik goriiniimiinden dolay1 tan1 genellikle klinik bulgularla konulabilmektedir.
Ancak ayiric1 tanidaki diger hastaliklarin ekarte edilebilmesi veya taninin dogrulanmasi igin

histopatolojik inceleme gerekli olabilir.
2.1.6.1 Histopatolojik inceleme

Histopatolojik olarak derinin daha ¢ok ylizeyel kii¢clik damarlarinin etrafinda lenfosit ve
makrofajlardan olusan perivaskiiler infiltrasyon, endotel hiicrelerinde sisme ve damar
liimeninin daralmasi izlenmektedir. Belirgin vaskiilit bulgulari ise gozlenmemektedir.
Hastaligin higbir evresinde damarlarda fibrinoid nekroz ve trombiis bulunmaz. Ayni zamanda
makrofajlarda belirgin hemosiderin birikimine neden olan eritrosit ekstravazasyonu
goriilmektedir. Perls ve Fontana Masson boyalart ile histokimyasal incelemede yiizeyel
dermiste hemosiderin birikimini géstermek miimkiindiir. Bazen nétrofil ve plazma hiicreleri
de goriilebilir. Notrofillerin kasintili purpurada goriilmesi daha siktir. Liken aureus disinda
diger tiplerde hafif spongioz ve lenfosit ekzositozu izlenebilir. Liken aureusta genellikle ince
kollajen bir sinir ile epidermisten ayrilan band tarzinda infiltrat olusur. Graniilomatoz PPD’de

ortak histopatolojik bulgularin yani sira graniilomatdz infiltrasyon izlenir. Histopatolojik



inceleme PPD tanisin1 dogrulamanin yanisira erken evrelerinde PPD’yi taklit edebilecek

kutanoz T-hiicreli lenfomayi diglamak i¢in de yapilmaktadir.'

Direkt immunfloresan incelemede yiizeyel dermal damarlarda fibrinojen, IgM ve /veya C3

birikimi bazen saptanabilmektedir.'
2.1.7 Ayirici tani

Ayirict tanida purpurik kontakt dermatit, hiperglobulinemik purpura, staza bagl
hiperpigmentasyon, skorbit, lokositoklastik vaskulit, ila¢ hipersensitivite sendromu,' mikozis
fungoides erken evre,”* generalize purpurik liken nitidus® akla gelmelidir. Hastanin
kendisinin olusturdugu hematom ve/veya vantuzlama sonucu olusabilen lezyonlar da liken

aureusa benzerlik gosterebilir.'
2.1.8 Laboratuar bulgular:

Laboratuar incelemelerinde PPD’ye 6zgii degisiklikler yoktur. Trombositopeni ve
purpuraya neden olabilecek diger nedenleri diglamak amaciyla tam kan sayimi, koagiilasyon
testleri, kanama zamani, platelet agregasyon fonksiyon testi ve kapiller frajilite testi ( Hess
testi ) yapilabilir. Romatolojik hastaliklar1 ekarte etmek icin ANA, RF, viral hastaliklar1
dislamak i¢inse HbsAg ve anti-HCV antikorlarinin da bakilmasi onerilir. L1 Simetrik petesiyel
ve hafif hemorajik makiilleri olan hastalarda monoklonal gammapatiyi diglamak amagl

serum IgG, IgM ve IgA bakilmasi gerekebilir.?
2.1.9 Birliktelik gosteren durumlar

PPD ile birliktelik gosterebilen cesitli hastaliklar arasinda hipertansiyon,15 romatoid
artrid,27 diyabet, lupus eritematozus, tiroid fonksiyon bozukluklari, herediter sferositoz,
hematolojik hastaliklar, karaciger hastaliklar1, porfiri, maligniteler,' ve hiperlipidemi

sayilabilir.”**

2.1.10 Tedavi

PPD’lerin etkin bir tedavisi yoktur ve herhangi bir tedavinin digerlerinden iistiin oldugu
gosterilmemistir. Cogu tedavi segenekleri olgu sunumu olarak bildirilmistir. Hastaliga sebep
olabilecek ilaglar veya kontakt allerjenler ortadan kaldirildiginda lezyonlarda gerileme

izlenebilir. Vendz stazi olan hastalara kompresyon ¢oraplar énerilir.!



Topikal kortikosteroidler vazokonstruktif, damar gecirgenligini azaltma ve antipruritik
etkilerinden dolay1 tedavide en sik kullanilan ajanlardir. Fakat etkinliklerine dair veriler
celigkilidir. Damar kirilganliginin artis1 ve deri atrofisi yapabilmeleri nedeniyle uzun siireli
kullanimlar1 PPD’nin seyrini kdtiilestirebilir. Bu nedenle tedavi siiresinin 4-6 haftayi

asmamasi onerilmektedir.’

Diger bir tedavi secenegi oral pentoksifilindir. Topikal steroid ile pentoksifilinin etkinligini
karsilastiran bir ¢alismada pentoksifilin etkin bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmistir.30
Ote yandan 15 katilimct ile baglanan ancak 8’nin tamamlayabildigi bir diger calismada

pentoksifilin ile PPD lezyonlarinda objektif olarak iyilesme gozlenmemistir.”’

Otuzbes katilimcinin bulundugu bir ¢aligmada ise rutosid ( bioflavonoid ) 2 x 50 mg ile
askorbik asit 1x1000 mg tedavisi ile hastalarin %71°nde tamamen iyilesme, %20’sinde ise
lezyonlarda diizelme gézlenmistir. Dokuz hastada tedavi birakildiktan sonra lezyonlar
tekrarlamasina ragmen yeniden tedavi baslaninca gerileme izlenmistir.’ Bioflavonoidler ve
askorbik asit, serbest radikal temizleyici antioksidanlardir. Damar inflamasyonu ve 6demine
neden olabilecek reaktif oksijen tiirlerini azaltarak kapiller gegirgenligi ve kirilganligi

onleyerek etki ettikleri diisiiniilmektedir.*®

Literatiirde fototerapiye yamit veren PPD’li olgu sunumlari vardir.*® Krizsa ve ark.**PUVA
tedavisi ile pigmente purpurik likenoid dermatozlu (Gougerot-Blum) 7 hastada basarili
sonug bildirmiglerdir. Bes Schamberg hastaligi, 5 Gougerot- Blum hastaligi ve 1 Doucas ve
Kapetanakis’in ekzema benzeri purpurasi olan toplam 11 PPD’li hasta i¢eren bir bildiride de
PUVA tedavisinin etkinliginden bahsedilmistir.*> Ayrica PPD’lerin cesitli tiplerinde darband
UVB tedavisi ile basari elde edildigini bildiren olgu sunumlari da mevcuttur.’*>** PUVA
tedavisinin T lenfosit aktivitesinde degisiklik yaparak ve interlokin-2 sentezini baskilayarak
etki ettigi diisiiniilmektedir. Darband UVB tedavisinin epidermal ve dermal T hiicrelerde

apopitozu uyararak neden oldugu immunsupresyon yoluyla etki ettigi diisiiniilmektedir.”’

Ayrica kolsisin,™ topikal pimekrolimus,* kalsiyum dobezilat, aminafton, griseofulvin,
fotodinamik tedavi, vaskiiler lazer ve metotreksat ve siklosporin gibi immunsuprese ajanlarla

da basarili sonug elde edilen az sayida olgu bildirimleri literatiirde vardir.?



2.1.11 Prognoz

PPD kronik bir durumdur, lezyonlar kalic1 olabilir, zamanla artabilir, aylar veya yillar

icinde kendiliginden kaybolabilir. Rekiirrens nadir degildir."

Literatiirde histopatolojik ve klinik olarak PPD tanis1 konulan, ancak sonradan mikozis

fungoides gelisen olgulardan bahsedilmektedir. Bu nedenle yaygin lezyonlari olan ve

tanisinda belirsizlik olan hastalarin takip edilmesi tavsiye edilmektedir.*'**



2.2 DERMOSKOPI

2.2.1 Tamim

Dermoskopi; diger isimleriyle yiizeyel mikroskopi, veya epiliiminisan mikroskopi, non-
polarize 151k ve ylizey yansimalarini engelleyecek bir sivi kullanilarak ya da yansimanin
minimal oldugu polarize 1s1kla s1v1 kullanilmadan, ¢esitli giigteki biiyiitme sistemleriyle
pigmente veya non-pigmente deri lezyonlarinin noninvaziv incelenmesini saglayan invivo bir
tan1 yontemidir. Bu teknik ile epidermis, dermoepidermal bileske ve papiller dermisteki
pigmente anatomik yapilar, ylizeyel vaskiiler pleksus ve hatta bazen kollagen6z stroma
hakkinda bilgi edinmek miimkiindiir.*>**

Melanositik lezyonlarin nonmelanositik lezyonlardan ayiriminda, benign veya siipheli

melanositik lezyonlarin takibinde kullanilmasinin yanisira giinlimiizde pigmente lezyonlar

disinda pek c¢ok hastaligin tanisinda da kullanilmaktadir.

2.2.2 Dermoskopik uygulama ve fiziksel yonleri

Dermoskopi yontemi sirasi ile imersiyon sivist uygulamasi, diaskopi, aydinlatma, goriintii
saglama ve gerekli hallerde belgelemeyi igerir.

Deri yiizeyi diizensiz oldugundan deriye yonlenmis 1s1k kolaylikla yansitilarak dagilir
veya stratum korneum tarafindan emilir. Yansima ve dagilma deri yiizeyinin diizensizligi ile
orantil1 olarak artar ve bu nedenle derin epidermise ve dermal yapilara 151k daha az penetre
olur.*® Bu durum 6zellikle dermoepidermal bileske ve dermal yerlesimli lezyonlarin
gorilntiilerinin net olarak elde edilmesini engeller. Bu nedenle deri ylizeyinin diizlestirilmesi
i¢in cam lam ve imersiyon sivilarindan yararlanilmaktadir. imersiyon sivis1 olarak su, mineral
yag, alkol ve jel kullamlabilir.* Polarize 151k kaynagi kullamldiginda imersiyon sivisi

kullanimina ihtiyag yoktur.*®
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2.2.3 Dermoskopi aletleri

2.2.3.1 El dermoskopu:

Tasinabilir ve pratik olmasi nedeniyle en sik kullanilan dermoskopi aletidir. Kiiresel bir
temas halkasi ve renksiz lensi olan, halojen aydinlatma donanimina sahip on ile yirmi kat
arasinda biiyiitme saglayan bir alettir ( Cizim 1). Uzerine fotograf makinasi eklenebilen ve
boylece goriintiiniin fotograflanmasini da saglayabilen el dermoskoplari da mevcuttur. Isik
yogunlugunun ayarlanamamasi ve elde edilen goriintiiniin saklanamamasi dezavantajlaridir.

Hastayla yakin temas gerektirmesi baz1 bolgelerin muayenesini zorlasgtirabilmektedir.***

2.2.3.2 Dermafot:

Konvansiyonel ve dijital fotograf makinesi monte edilebilen 6zel olarak tasarlanmis bir
lensdir. Klinik makrofotograf ve 10 katina kadar biiyiitiilmiis dermoskopik goriintiiniin
fotograflanmasina imkan saglar.*® Bilgisayar ile baglantis1 olmadig icin goriintiilerin

saklanamamasi dezavantajldlr.46

2.2.3.3 Stereomikroskop:

Epidermal ve subepidermal yapilarin yiliksek kaliteli ti¢ boyutlu goériintiilenmesini saglayan
binokiiler bir cihazdir. Alti ile kirk kat arasi1 biiyiitme saglar. Goriintiileri belgelemek amacgl

konvansiyonel veya dijital fotokameraya baglanabilir.*®

2.2.3.4 Dijital dermoskopi sistemleri :

Yiiksek ¢oziiniirliiklii bir renkli videokamera olup, bagli oldugu prob ile alinan goriintiileri
ekrana yansitir ( Cizim 2 ). Goriintiilerin dijital ortamda belgelenmesini, karsilastirilmasini
saglar ve hastalarin takibini kolaylastirir. Ayrica internet {izerinden bilgi aligverigine, goriis

paylasimina ve tartismaya olanak saglar.*®**
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Cizim 1. El dermoskopu Cizim 2. Dijital dermoskopi sistemi

2.2.4 Dermoskopik inceleme

2.2.4.1 Pigmente deri lezyonlarinda dermoskopi

Derinin pigmente lezyonlarinin incelenmesinde iki basamakli dermoskopi algoritmasi
kullanilmaktadir. Birinci basamakta lezyonun melanosit orijinli olup olmadigina karar verilir.
Bunun i¢in Cizim 3’de gosterilen algoritma kullanilmaktadir.* Bu algoritmaya gore ilk olarak
globiil, pigment ag yapisi, dallanmis ¢izgiler, homojen mavi pigmentasyon ve paralel patern
(akral bolgelerde) olup olmadigina bakilir. Bunlarin varliginda lezyon melanositik olarak
degerlendirilir. Bu bulgularin yoklugunda ise komedon benzeri agikliklar, cok sayida milia
benzeri kistler, irregiiler kriptler, ince kahverengi parmak izi goriiniimlii yapilar veya beyin
giruslart benzeri yapilarin olup olmadigina bakilir. Bunlarin varliginda lezyon seboreik
keratoz olarak degerlendirilir. Bu bulgularin da yoklugunda dallanmis damarlar

(telenjiektazi), akcaagaci yapragi benzeri yapilar, biiylik mavi-gri ovoid yapilar, ¢cok sayida

12



mavi-gri globiiller, tekerlek ¢cubugu benzeri alanlar veya iilserasyon aranir. Bu yapilarin
varlig1 bazal hiicreli karsinomu diislindiiriir. Bir sonraki asamada kirmizi veya kirmizi-mavi
golciik yapilart aranir. Bu yapilarin varli§i hemanjiom veya anjiokeratom diistindiiriir. Tiim
bu so6zii gecen yapilarin yoklugunda yine de lezyon melanositik olarak degerlendirilmelidir
(Cizim 3). Lezyonun melanositik olduguna karar verildikten sonra ise benign, slipheli veya
malign ayrimi gerekmektedir. Bunun i¢in patern analizi, ABCD kurali, 7 nokta kontrol listesi,

Menzies yontemi, 3 6zellik kontrol listesi algoritmalar kullanlir.**>°
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Basamak 1 Pigment ag yapisi

Kiimelenmis globiiller Melanositik
lezyon
Dallanmis ¢izgiler (1sinsal yapi)
Paralel patern ( avug i¢i/ayak
tabani)
Basamak 2 Homojen mavi pigmentasyon Mavi nevus
Basamak 3 Komedon benzeri agikliklar
Cok sayida milia benzeri kistler Seboreik
Irregiiler kripler keratoz
Ince kahverengi parmakizi
gorliniimli yapilar
Beyin giruslar1 benzeri yapilar
Basamak 4 Dallanmis damarlar
(telenjicktazi) Bazal  hiicreli

Akgaagaci yapragi benzeri yapilar | karsinom
Biiyiik mavi-gri ovoid yapilar
Cok sayida mavi-gri globiiller

Tekerlek ¢gubugu benzeri alanlar

Ulserasyon
Basamak 5 Kirmizi, kirmizi- mavi gélciik Anjiom,
yapilari anjiokeratom
Basamak 6 Bu kriterlerin higbiri Melanositik

lezyon

Cizim 3. Melanositik ve non-melanositik lezyon ayrimi i¢in kullanilan algoritma
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2.2.4.2 Genel dermatolojide dermoskopi

Son yillarda pigmente lezyonlar disinda da pek ¢ok deri hastaliginin tanisinda
dermoskopik inceleme yardimcei bir yontem olarak kullanilmaktadir. Genel dermatolojide

dermoskopik inceleme yapildiginda asagidaki kriterlere dikkat edilmektedir;

* Damarsal yapilarin diizen ve morfolojisi
» Kepeklenme paterni

* Renk

» Follikiiler anormallikler

» Spesifik bulgular

Dogru tani olasiligini yiikseltmek icin dermoskopik bulgular hastaligin klinik 6zellikleri
(lezyon sayisi, lokalizasyonu, lezyonun 6zellikleri ve dagilimi gibi) ile birlikte
degerlendirilmelidir. Baz1 deri hastaliklarinda dermoskopik incelemede spesifik bulgular
saptanirken, digerlerinde bulgular nonspesifik olup hastaligin klinigi ile birlikte

degerlendirildiginde tanida yardimer olabilmektedir.!

2.2.4.3 PPD ve dermoskopi

Literatiirde PPD’nin dermoskopik bulgulari ile ilgili 32, 18 ve 14 kisilik hasta gruplarinda
yapilmis ii¢ ¢alisma ve liken aureus tanili birkag olgu bildirimi mevcuttur. Bu ¢alismalarda

yazarlar dermoskopinin PPD’de tantya yardimei bir yontem oldugunu belirtmislerdir.*”

Ozkaya ve ark.* tarafindan yapilan 32 (15°i kadin, 17’si erkek ) PPD’li hastay: kapsayan bir
calismada hastalarin dermoskopik incelemesi yapilarak asagidaki bulgular saptanmistir.
Bunlar; zeminde bakirimsi-kirmizi pigmentasyon (%97), yuvarlak-oval kirmizi globiil ( %75),
kirmizi nokta ( %69), kirmiz1 yama ( %34), kahverengi ag yapisi (%34), kahverengi globiil
(%26) ve noktalar (%53), lineer damarlar (9%22), lineer kahverengi cizgiler (%22) ve folikiiler
acikliklar (%13) olarak bildirilmistir.

Cakmak ve ark.’ tarafindan yapilan 18 (4’1 kadin, 14’1 erkek) PPD’li hastay1 kapsayan bir
calismada da PPD’nin dermoskopik bulgularina bakilmistir. Calismaya dahil olan tiim
hastalarda (%100.0) dermoskopik incelemede ¢ok sayida irregiiler kirmizi globiil, nokta

ve/veya yamalar, kahverengi-bakirimsi zemin, 9 (%50) hastada lineer damarlar, 8 (%44.4)
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hastada kahverengi ag yapisi, 5 (%27.7) hastada kivrilmis kirmizi halka, 3 (%16.6 ) hastada
gri noktalar, 3 (%16.6) hastada kahverengi noktalar, 2 ( %]11.1) hastada virgiil benzeri

damarlar ve 1 (%5.5) hastada kirmiz1 golciik yapisi tespit etmislerdir.

Suh ve ark.® 14 numuler ekzemali ve 14 liken aureuslu hasta gruplarini karsilastirdiklari
calismada dermoskopinin liken aureusun tanisinda ve numuler ekzemadan ayiriminda
yardimci bir yontem oldugu sonucuna varmiglardir. Liken aureus tanili hastalarin
dermoskopik incelemesinde bakirimsi-turuncu renkte zemin, yuvarlak-oval globiil, gri

noktalar ve kahverenginden griye degisen ag yapisi saptadiklarini bildirmiglerdir.

Dermoskopik incelemede goriilen lezyonlarin histopatolojik olarak karsiligina
bakildiginda; bakirimsi-kahverengi pigmentasyonun dermal lenfohistiositik infiltrasyon,
eritrosit ekstravazasyonu ve histiositlerde hemosiderin birikimine bagl oldugu; kirmizi nokta,
globiil ve yamalarin ise eritrosit ekstravazasyonu, damarlanma artis1 ve genislemesine karsilik
geldigi diistiniilmektedir. Gri noktalar histolojik olarak dermisteki hemosiderin yiiklii
makrofajlarin varligina, ag yapisinin ise bazal hiicre tabakasindaki hiperpigmentasyon ve
yiizeyel dermisteki pigment inkontinansina bagl oldugu diisiiniilmektedir.” Kahverengi nokta
ve globiiller dermoepidermal bileskedeki melanosit ve melanofajlara; lineer damarlar,
kivrilmis kirmizi halka ve virgiil benzeri damarlarin ise sayica artmis dilate ve sismis

damarlara bagli oldugu diisiiniilmektedir.’

Zaballos ve ark.” tarafindan liken aureuslu 3 hastanin dermoskopik bulgulari incelenmistir.
Bunlar; kahverengimsi veya bakirimsi-kirmizi zemin, yuvarlak-oval kirmizi nokta, globiil ve
yamalar, gri noktalar ve kahverengiden griye degisen renklerde ag yapisidir. Portela ve ark.>
ise bir liken aureuslu hastanin dermoskopik incelemesinde bakirimsi-kirmizi zemin, koyu
kahverengi ag yapisi, lezyonun merkez kisminda lineer ve punktat damarlar, periferik

kisminda ise dairesel yapilar gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Bu caligmalar ve olgu sunumlarindan yola ¢ikarak pigmente purpurik dermatozlardaki
dermoskopik bulgularin ortaya ¢ikarilmasini, bu bulgularin taniya yardimei olup
olamayacaginin degerlendirilmesini ve bu dermatozlara ne kadar 6zgii olabilecegini

tartismay1 amacladik.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 04.10.2017 tarih
GOKAEK-2017/8.11 karariyla Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Anabilim Dalr’nda yiiriitiilmiistiir.
3.1 Calisma grubunun secimi

Calismaya 06.10.2017 — 28.02.2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi’ne bagvuran ve klinik bulgulari PPD ile uyumlu olan
hastalar alindi. Bu olgularin bazilarinda histopatolojik inceleme de yapildi. Ayrica daha
onceden poliklinigimize bagvurmus olan ve PPD tanisi1 histopatolojik olarak konulan olgular
da ICD kodu ile taranarak telefonla cagirildi. Bu hastalardan halen aktif lezyonu olanlar

calisma grubuna dahil edildi.
3.2 Yontem

Calismaya alinan tiim hastalarin adi-soyadi, yaslari, dosya ve telefon numaralar1 gibi genel
bilgilerinin yanisira 6z ve soygecmis 6zellikleri, yakinmalarinin siiresi, meslekleri,
aligkanliklar1 ve kullanmakta olduklari ilaglar sorgulanarak, boy ve kilo 6l¢iimleri yapilarak

formlara kaydedildi ( Ek-1).

Hastalara dermoskopi yontemi ile ilgili ayrintili bilgi verildikten sonra yazili aydinlatilmis
onam formu verildi (Ek-3), hastalar s6zel olarak da yiiriitiicii esas arastirmaci tarafindan
bilgilendirildi. Bilgilendirme formunu okuduktan sonra dermoskopi yapilmasini kabul eden
hastalarin ayrintili dermatolojik muayenesi yapildi. PPD lezyonlarinin yerlesim yerleri,
yayginlig, klinik tiplendirmesi formlara kaydedildi (Ek-1). Daha sonra farkli anatomik
bolgelerde yerlesim gosteren lezyonlar ayni arastirmaci tarafindan manuel dermoskop ile
incelendi. Ayni1 lezyonlar daha sonra dermoskopi alaninda deneyimli ikinci bir arastirmact

tarafindan da dermoskop ile degerlendirilerek bulgular formlara kaydedildi (Ek-2).

Dermoskopik inceleme:

Caligma grubumuzdaki olgulara uygulanan dermoskopik incelemede sirasiyla asagidaki

islemler uygulandz;
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* Dermoskopun hazirlanmasi ( antiseptik jel ile temizleme)

* Hastalarin hazirlanmasi

* Dermoskobun lezyona temas ettirilerek dermoskopik 6zelliklerinin incelenmesi
* Bazi hastalarda videodermoskop uygulanarak goriintiiniin kaydedilmesi

Olgularin dermoskopik incelemelerinde polarize dermoskop Dermlite DL3 ( x10 biiylitme, 3
Gen, Dana Point, CA, USA ) cihazi kullanildi. Kullanilan dermoskop hafif ve taginabilir,
uniokiiler el dermoskopu olup X10 biiylitme saglamaktadir. Dermoskopik incelemede

asagidaki kriterler arandi;
+ Diffiiz kahverengimsi-turuncu renkte zemin
*  Yuvarlak —oval kirmiz1 globiil
* Kirmizi nokta
* Kirmizi yama
*  Gri noktalar
» Kahverengiden griye degisen ag yapisi
* Diger bulgular

Kiictlik boyutlu punktat tarzda olan lezyonlar1 nokta, bunlardan goreceli olarak biiyiik olan,
yuvarlak-oval lezyonlar1 globiil, yuvarlak veya oval sekilli olmayan, daha genis homojen

damarsal yapilar1 yama olarak tanimladik.

Tipik kriterlerin gozlendigi olgularin lezyonlarindan bazilar1 dijital dermoskopi ile
goriintlilenerek kaydedildi. Goriintliniin kaydedildigi olgularda Foto Finder computerised

Dermoscop ( Foto Finder systems, Bayern, Germany) kullanildi.
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Istatistik degerlendirme:

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25.th - 75.th persentil), kategorik
degiskenler frekans (%) olarak verildi. Kategorik degiskenlerin gruplara gore farkliligi Monte
Carlo Ki-kare analizi ile degerlendirildi. Iki yonlii hipotezlerin testi i¢in p<0.05 istatistiksel

onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz prospektif bir ¢calisma olup ¢alisma grubuna alinan 30 hastadan 26’°s1 ¢calisma
siiresi icinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi’ne
bagvuran, 4’1 ise daha 6nceden poliklinigimizde PPD tanis1 alan ve ICD kodu ile taranarak
cagirilan ve klinik bulgular1 ve bazilariin histopatolojik inceleme sonuglari PPD ile uyumlu

olan hastalardi.
4.1 Calisma grubunu olusturan hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri

Calisma grubu 15’1 erkek ( %50), 15’1 kadin (%50) toplam 30 hastadan olugmaktaydi.
Caligma grubuna alinan hastalar 16 ile 84 yas araligindaydi, yas ortalamasi 57.50 yas (43,25-
64,25) olarak hesaplandi.

4.2 Calisma grubunun klinik 6zellikleri

Caligmaya dahil edilen 30 hastanin 23’tinde PPD tanis1 klinik bulgular ve histopatolojik
inceleme ile, 7 hastanin tanis1 ise sadece klinik bulgularla konuldu. Bu hastalardan 23’
(%67.7) Schamberg hastaligi, 5’1 liken aureus (%16.7) ve 2’si (% 6.7) Majocchi hastaligi
olarak degerlendirildi (Cizim 4, 6, 8).

Calisma grubuna alinan hastalarin hastalik siiresi 5 ile 360 ay arasinda degismekteydi,
ortalama hastalik siiresi 36.00 ay (12.00-63.00) olarak hesaplandi. Hastalarin lezyonlari
yerlesim bolgelerine gore gozden gecirildiginde 26 hastada (% 86.7) alt ekstremite, 2
hastada (%6.7) alt ekstremite ve gdvde, 1 hastada (%3.3) alt ekstremite, gévde ve iist

ekstremite, 1 hastada (%3.3) alt ve iist ekstremite tutulumu varda.

4.3 Calisma grubunda dermoskopi uygulanan PPD lezyonlarinin anatomik bolgelere

gore dagilhim

Calismaya dahil olan 30 hastanin toplam 58 anatomik bolgesinde dermoskopik inceleme
yapildi. Anatomik bolgelerden 28’1 (%49.1) bacak bolgesi, 12°si (%21.0) ayak bolgesi, 11°1
(%19.3) uyluk bolgesi, 31 (%5.2) govde, 2’si (%3.5) gluteal bolge ve 2°1 (%3.5) list
ekstremite idi. Oniki hastanin tek bir anatomik bolgesi, 11 hastanin 2 anatomik bolgesi, 5
hastanin 3 anatomik bolgesi, 2 hastanin 4 anatomik bolgesinde yerlesim gésteren PPD

lezyonlar1 dermoskopi ile incelendi (Cizelge 1).

20



4.4 Calisma grubunda dermoskopik incelemede saptanan bulgular

Calismamiza dahil olan 30 hastanin degisik anatomik bolgelerde yerlesmis toplam 58
lezyonuna dermoskopik inceleme yapilmistir. Bu inceleme sonucunda en sik saptanan bulgu
kirmiz1 globiiller olup, incelenen 58 lezyonun 55’inde (%94.8) gozlenmistir. Otuzsekiz
lezyonda (%65.5) diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, 35 lezyonda (%60.3) kirmiz1 nokta,
12 lezyonda (%20.6) kirmiz1 yama, 11 lezyonda (%18.9) kahverengi pigment ag yapisi, 11
lezyonda (%18.9) kirmiz1 kivrilmis halka, 9 lezyonda (%15.5) lineer damarlar, 2 lezyonda
(%3.4) virgiil benzeri damarlar, 1 lezyonda (% 1.7) kahverengi yamalar ve 1 lezyonda (%1.7)
damarlardan olusan ag yapisi saptandi (Cizelge 1). Dermoskopik incelemede goézlenen
kirmiz1 globiil, diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, kirmizi nokta ve kirmizi yama yapilari

Cizim 5, 7 ve 9’da sunulmustur.

Anatomik bolgelere gore ayr1 ayr1 degerlendirme yapildiginda bacak bolgesindeki 28
lezyonun dermoskopik incelemesinde 27 lezyonda (% 96.4) kirmiz1 globiil, 18 lezyonda
(%64.2) diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, 15 lezyonda (%53.6) kirmiz1 nokta, 5 lezyonda
(% 17.8) kahverengi pigment ag yapisi, 9 lezyonda (%32.1) kirmiz1 yama, 5 lezyonda
(%17.8) kirmizi kivrilmis halka yapisi, 6 lezyonda ( 9%21.4) lineer damarlar, 1 lezyonda
(%3.4) virgiil benzeri damarlar, 1 lezyonda (%3.4) kahverengi yama, ve 1 lezyonda (%3.4)
damarlardan olusan ag yapisi benzeri yap1 saptanmistir. Bacak bolgesinde en fazla saptanan
dermoskopik bulgu kirmizi globiil, en az saptanan ise kahverengi ag yapisi ve kirmizi

kivrilmis halka yapisiydi.

Ayak bolgesindeki 12 lezyonun dermoskopik incelemesinde ise 11 lezyonda (%91.7)
kirmizi1 globiil, 9 lezyonda (%75.0) diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, 8 lezyonda (%66.7)
kirmiz1 nokta, 5 lezyonda ( %41.0) kahverengi pigment ag yapisi, 4 lezyonda ( %33.3) kirmiz1

kivrilmis halka yapisi ve 1 lezyonda (%38.3) virgiil benzeri damarlar saptanmistir.

Uyluk bélgesindeki 11 lezyonun dermoskopik incelemesinde 10 lezyonda (%90.9) kirmiz
globiil, 4 lezyonda (%36.3) diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, 6 lezyonda (%54.5) kirmizi
nokta, 1 lezyonda (%9.0) kahverengi pigment ag yapisi, 3 lezyonda (%27.3) kirmizi yama ve

1 lezyonda (%9) vaskiiler yapilar saptanmaistir.
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Govdede yerlesmis olan 3 lezyonun dermoskopik incelemesinde her 3 lezyonda (%100)
kirmiz1 globiil, diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, kirmizi nokta, 1 lezyonda (%33.3)

kirmiz1 kivrilmis halka yapisi ve 1 lezyonda (%33.3) lineer damarlar saptanmistir.

Gluteus bolgesindeki 2 lezyonun dermoskopik incelemesinde her 2 lezyonda (%100)
kirmiz1 globiil, diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, kirmizi nokta ve 1 lezyonda (%50)

kirmizi kivrilmis halka yapist saptanmustir.

Kol bolgesindeki 2 lezyonun dermoskopik incelemesinde her 2 lezyonda (%100) kirmiz
globiil ve diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, 1 lezyonda (%50) kirmiz1 nokta, 1 lezyonda

(%50) lineer damarlar saptanmastir.

Kirmizi globiil, diffliz kahverengimsi-turuncu zemin, kirmizi nokta, kahverengi pigment ag
yapisinin ve kirmizi yama bulgularinin ayak, bacak ve uylukta saptanma oran1 Monte Carlo
Ki-kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde kirmizi globiil i¢in p = 0.739, diffiiz
kahverengimsi-turuncu zemin i¢in p = 0.133, kirmiz1 nokta i¢in p = 0.749, kahverengi
pigment ag yapisi i¢in p = 0.184, kirmiz1 yama i¢in p = 0.094 hesaplandi ve istatiksel olarak

anlamli fark bulunmada.
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Anatomik | Lezyon Kirmizi | Diffiiz Kirmizi | Kahverengi | Kirmizi | Kirnizi | Lineer Virgiil Diger ¥
bolge sayist globiil kahverengimsi- | nokta pigment ag | yama kivrilmis | damarlar | benzeri
turuncu zemin yapisi halka damarlar
Bacak 28 27 18 15 5 9 5 6 1 2
(%49.1) | (%96.4) | (%64.2) (%53.6) | (%17.8) (%32.1) | (%17.8) | (%21.4) | (%3.6) | (%7.1)
Ayak 12 11 9 8 5 4 0 1
(%21.0) | (%91.7) | (%75.0) (%66.7) | (%41.0) 0 (%33.3) (%8.3)
Uyluk 11 10 4 6 1 3 0 1 0
(%19.3) | (%90.9) | (%36.3) (%54.5) | (%9.0) (%27.3) (%9.0)
Govde |3 3 3 3 0 0 1 1 0
(%5.2) | (%100) | (%100) (%100) (%33.3) | (%33.3)
Gluteus | 2 2 2 2 0 0 1 0 0
(%3.5) | (%100) | (%100) (%100) (%50.0)
Kol 2 2 2 1 0 0 0 1 0
(%3.5) | (%100) | (%100) (%50.0) (%50.0)
Toplam | 58 55 38 35 11 12 11 9 2 2
(%100) | (%94.8) | (%65.5) (%60.3) | (%18.9) (%20.6) | (%18.9) | (%15.5) | (%3.4) | (%3.4)
p= p=0.133 p= p=0.184
0.739 0.749

Cizelge 1. Pigmente purpurik dermatozlarin anatomik bolgelere gore dagilimi ve

saptanan dermoskopik bulgular.

* Diger : Kahverengi yama, damarlardan olusan ag yapisi
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Cizim 4. Liken aureus

Cizim 5. Liken aureus lezyonunun dermoskopik incelemesinde diffiiz
kahverengimsi-turuncu zemin (a), kirmizi nokta (b), kirmiz globiil (c), kirmizi yama

(d)
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Cizim 6 . Majocchi hastahg:

Cizim 7. Majocchi hastaliginin dermoskopik incelemesinde kahverengimsi-turuncu

zemin (a), kirmizi nokta (b), kirniz globiil (c¢), kirmiz1 yama (d)
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Cizim 9. Schamberg hastaligin dermoskopik incelemesinde kahverengimsi-turuncu

zemin (a), kirmizi1 nokta (b), kirmizi globiil (c¢), kirmizi yama (d)
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5. TARTISMA

Pigmente purpurik dermatozlar nadir goriilen, kronik ve tekrarlayict purpurik dokiintiiler ile
seyreden bir grup hastaliktir. Lezyonlar siklikla alt ekstremitelerde yerlesmekle beraber,
govde ve lst ekstremitelere de yayilabilir. Klinik bulgular eritrosit ekstravazasyonu ve
hemosiderin birikimine bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Progresif pigmente purpurik
dermatoz veya Schamberg hastaligi, purpura aniilaris telenjiyektoides veya Majocchi
hastaligi, pigmente purpurik likenoid dermatit veya Gougerot-Blum sendromu, liken aureus
ve Doucas ve Kapetanakis’in ekzema benzeri purpurast olmak iizere geleneksel bes klinik
formu tanimlanmustir.' Bu formlar arasinda en sik karsilagilan klinik alttip Schamberg
hastaligidir.® Pigmente purpurik dermatozlarin etyolojisinde ilaclar, vendz yetersizlik,
egzersiz, yercekimi, kapiller kirilganlik, besin katki maddeleri, enerji igecekleri ve kronik
enfeksiyonlarin rolleri ileri siirilmiistir.' PPD ile birliktelik gosterebilen cesitli hastaliklar
arasinda hipertansiyon,'> romatoid artrid,”’ diyabet, lupus eritematozus, tiroid fonksiyon
bozukluklari, herediter sferositoz, hematolojik hastaliklar, karaciger hastaliklar1, porfiri,

:28,29
1°%

maligniteler,' ve hiperlipidem sayilabilir.

Pigmente purpurik dermatozlarin ayirici tanisinda staz dermatiti, alerjik kontakt dermatit,
l16kositoklastik vaskiilit, trombositopeni sonucu gelisen purpuralar ve nadiren mikozis
fungoides sayilabilir.! Hastaligin tipik gériiniimiinden dolay1 genellikle klinik bulgularla tan
konulabilmekle birlikte ayirici tanidaki diger hastaliklarin diglanabilmesi veya taninin
dogrulanmasi i¢in bazen histopatolojik inceleme gerekli olabilir. Ancak bu yontemin invaziv
olmasi ve ge¢ sonug alinabilmesi nedeniyle non-invaziv, ¢abuk sonug¢lanabilen ve kolay bir
tan1 metoduna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda pigmente purpurik
dermatozlarin ayirici tanisinda non-invaziv bir yontem olan dermoskopinin kullanilip

kullanilamayacagini ve varsa 6zgiin bulgularini ortaya ¢ikarmayi amagladik.

Calisma grubuna dahil olan hastalarm 15°i (% 50) erkek, 15°i (% 50) kadind1. Ulkemizden
Cakmak ve ark.” tarafindan yapilan 18 kisilik diger bir ¢alismada hastalarm 14’1 (% 77.7)
erkek, 4711 (% 22.2) ise kadindi. Ozkaya ve ark.’nin* 32 kisiyi kapsayan ¢alismalarinda ise
17°si (%53) erkek, 15’1 (%47) ise kadind1. Goniil ve ark.’nin>® galismalarinda ise 24 hastanin
1371 (%53) erkek, 11°1 (%45.8) kadindi. Literatiirde de PPD’lerin erkeklerde kadinlardan
daha sik goriildiigii bildirilmektedir.! Bizim ¢alismamizda literatiir bilgilerinden ve tilkemizde

yapilan 3 ¢alismadan farkli olarak erkek-kadin orani esitti.
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Caligma grubuna alinan hastalar 16 ile 84 yas arasindaydi, yas ortalamasi 57.50 yas
(43,25-64,25) olarak hesaplandi. Cakmak ve ark.’nin’ ¢alismasinda da hastalarin yas1 benzer
sekilde 18 ile 85 yas arasinda degisiyordu, ortalama yas ise 47.055 + 18.092 olarak
bildirilmisti.

Pigmente purpurik dermatozlarin klinik alt gruplar agisindan ¢aligma grubumuza
baktigimizda 30 hastanin 23’ii (%76.7) Schamberg hastalig1, 5’1 (%16.7) liken aureus, 2’si
(% 6.7) Majocchi hastaligi olarak degerlendirildi. Literatiirde de en sik karsilagilan tip
Schamberg hastalig1 olarak bildirilmektedir.® Ulkemizden Ozkaya ve ark.* tarafindan yapilan
32 PPD’li hasta igeren bir ¢alismada hastalarin %91’ine Schamberg hastaligi, %6’sina
Majocchi hastalig1 ve %3’iine lineer kapillarit tanis1 konulmustur. Ulkemizden Goniil ve
ark.” tarafindan yapilan diger bir calismada 24 hastanin % 83.3’ii Schamberg hastalig;,
%12.5’1 liken aureus, % 4.2°1 ise Ducas ve Kapetanakisin ekzema benzeri purpurasi oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da Schamberg hastalig1 belirgin fark ile daha yiiksek
oranda gozlenmistir. Hasta grubumuzu kadin ve erkek olarak ayirdigimizda erkek hastalarin
13’iine (%86.7), kadinlarin ise 10’una (%66.7) Schamberg hastalig: tanis1 konulmustur.
Sharma ve ark.'® tarafindan yapilan klinikoepidemiyolojik calismada gosterildigi gibi bizim
calismamizda da Schamberg hastaligina erkeklerde daha sik rastlanmaktadir. Calismamizda
Majocchi hastalig1 tanis1 konulan 2 hastanin ikisi de kadind, literatiirde de Majocchi

hastaliginin kadinlarda daha sik oldugu belirtilmektedir.®

Calismamiza alinan 30 hastadan 18’inin (% 60.0) PPD’ye eslik eden bir hastaligi mevcuttu;
bunlardan 10 hastada (%33.3) hipertansiyon, 4 hastada (%13.3) koroner arter hastaligi, 3
hastada (% 10.0) diabetes mellitus, 2 hastada (%6.67) uyku bozuklugu, 2 hastada (%6.67)
disk hernisi ve 1 hastada ( %3.3) alt ekstremite venoz yetersizligi vardi. Kim ve ark."”
tarafindan yapilan 38 PPD’li hastay1 kapsayan bir ¢alismada da en sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon (%15.8) ve diabetti (%10.5), eslik eden diger hastaliklar arasinda vendz
yetersizlik (%7.9), koroner arter hastaligi (%2.6) , tiroid fonksiyon bozukluklari (%2.6),
hiperlipidemi, aplastik anemi, ateroskleroz, kronik hepatit, romatoid artrid, gut ve depresyon
bildirilmisti. PPD ile yukarida belirtilen hastaliklar arasinda kesin bir sebep-sonug iligkisi
veya korelasyon gosterilmedigi i¢in biz calismamizda bu hastaliklara ait tarama testlerine

bagvurmadik.
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Calismamiza dahil olan 30 PPD’li hastanin toplam 58 lezyonuna dermoskopik inceleme
yapilmistir. Bu inceleme sonucunda en sik saptanan bulgu kirmizi globiiller olup, incelenen
58 lezyonun 55’inde (%94.8) gozlenmistir. Otuzsekiz lezyonda (%65.5) diffiiz
kahverengimsi-turuncu zemin, 35 lezyonda (%60.3) kirmizi nokta, 12 lezyonda (%20.6)
kirmizi yama, 11 lezyonda (%18.9) kahverengi pigment ag yapisi, 11 lezyonda (%18.9)
kirmiz1 kivrilmis halka, 9 lezyonda (%15.5) lineer damarlar, 2 lezyonda (%3.4) virgiil benzeri
damarlar, 1 lezyonda (% 1.7) kahverengi yamalar ve 1 lezyonda (%1.7) damarlardan olugan

ag yapisi saptand1 (Cizelge 2).

Ozkaya ve ark.* tarafindan yapilan ¢alismada 32 PPD’li hastanin 32 lezyonunun
dermoskopik incelemesinde 31 lezyonda (%97) bakirimsi-kirmizimst zemin, 24 lezyonda
(%75) yuvarlak-oval kirmizi globiil, 22 (%69) lezyonda kirmizi nokta, 17 lezyonda (% 53)
kahverengi noktalar, 11 lezyonda (% 34) kirmiz1 yama, 11 lezyonda (% 34) kahverengi ag
yapisi, 8 lezyonda (% 26) kahverengi globiil, 7 lezyonda ( % 22) lineer damarlar, 7 lezyonda
(%22) lineer kahverengi ¢izgiler ve 4 lezyonda (% 13) folikiiler agikliklar saptandigi
bildirilmistir.

Cakmak ve ark.” tarafindan yapilan 18 PPD’li hastanin 18 lezyonunda uygulanan
dermoskopik incelemede tiim lezyonlarda (%100) ¢ok sayida irregiiler kirmizi globiil, nokta
ve/veya yamalar ve kahverengi-bakirimsi zemin gozlendigi bildirilmistir. Ayrica 9 lezyonda
(%50) lineer damarlar, 8 lezyonda (%44.4) kahverengi ag yapist, 5 lezyonda (%27.7)
kivrilmis kirmizi halka, 3 lezyonda (%16.6 ) gri noktalar, 3 lezyonda (%16.6) kahverengi
noktalar, 2 lezyonda (%11.1) virgiil benzeri damarlar ve 1 lezyonda (%5.5) kirmiz1 gélciik

yapisi tespit etmislerdir.

Suh ve ark.® 14 numuler ekzemali ve 14 liken aureuslu hasta gruplarini karsilastirdiklari
calismalarinda 14 liken aureus lezyonunun dermoskopik incelemesinde 14 lezyonda (% 100)
bakirimsi-turuncu zemin, 13 lezyonda (% 92.9) kirmizi yuvarlak-oval globiil, 9 lezyonda
(%64.3) kahverengiden griye degisen ag yapisi ve 6 lezyonda (% 42.9) gri noktalar

saptamistir.

Pigmente purpurik dermatozlu hasta gruplarinda yapilan farkli ¢aligmalarda saptanan

dermoskopik bulgular Cizelge 2’de sunulmustur.
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Saptanan bulgular | Bizim ¢ahsmamz " | Ozkaya ve ark.* Cakmak ve ark.” Suh ve ark.’
Kirmzi globiil n=>55 n=24 n=18 n=13
(%94.8) (%75) (%100) (%92.9)
Diffiiz n=238 n=31 n=18 n=14
kahverengimsi- (%65.5) (%97) (%100) (%100)
turuncu zemin
n=35 n=22 n=18
Kirmizi nokta (%60.3) (%69) (%100) 0
n=12 n=11 n=18
Kirmizi yama (%20.6) (%34) (%100) 0
Kahverengiden- n=11 n=11 n=3_§ n=9
griye degisen (%18.9) (%34) (%44.4) (%64.3)
pigment ag yapisi
Kirmizi kivrilmis n=11 n=>5
halka (%18.9) 0 (%27.7) 0
Lineer damarlar n=9 n=7 n=9
(%15.5) (%22) (%50) 0
Virgiil benzeri n=2 n=2
damarlar (%3.4) 0 (%11.1) 0
Kahverengi yama |n=1
(%1.7) 0 0 0
Damarlardan n=1
olusan ag yapisi (%1.7) 0 0 0

Cizelge 2. Pigmente purpurik dermatozlu hasta gruplarinda yapilan farkh calismalarda

saptanan dermoskopik bulgular.

* n = toplam 30 hastanin lezyon sayis1
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Bizim galismamizda kirmiz globiil gériinme orani %94.8 iken, Ozkaya ve ark’nin*
calismasinda %75, Cakmak ve ark’nin’® calismasinda % 100, Suh ve ark’min® ¢alismasinda ise
%92.9 oranindaydi. Kirmizi nokta bizim ¢alismamizda %60.3 oraninda, Ozkaya ve ark’nin*
calismasinda %69, Cakmak ve ark.nin’ ¢calismasinda % 100 oraninda saptanmasina karsin,
Suh ve ark.nin® galismasinda bu bulgu gosterilememistir. Kirmizi yama gériiniimii Cakmak ve
ark’nin’ calismasinda %100 oraninda saptanmasina karsin bizim ¢alismamizda %20.6,
Ozkaya ve ark’nin’ calismasinda %34 oraninda saptanmistir, Suh ve ark’nin® calismasinda ise
bu bulgu gosterilememistir. Calismalarda kirmizi globiil, kirmizi nokta ve kirmizi yama
yapilarinin tanimlama konusunda standardizasyon yoktur. Bu nedenle kirmizi lezyonlarin
goriilme oranlari arasinda farkliliklar olabilir. Ornegin, Suh ve ark.® calismalarinda biitiin
kirmizi lezyonlar1 kirmizi globiil kategorisinde toplamis olabilirler. Biz ¢calismamizda kiigiik
boyutlu punktat tarzda olan lezyonlar1 nokta, bunlardan goreceli olarak biiylik olan yuvarlak-
oval lezyonlar1 globiil, yuvarlak veya oval sekilli olmayan daha genis homojen damarsal
yapilar1 yama olarak kabul ettik. Kirmiz1 globiil, nokta ve yamalarin histopatolojik olarak
eritrosit ekstravazasyonu, damarlanma artis1 ve genislemesine karsilik geldigi
diistiniilmektedir.” Kirmiz1 globiil yapist intraepidermal karsinom, bazal hiicreli karsinom ve
psoriaziste de saptanabilecek bir bulgudur.>* Spitz neviis, melanom, psoriazis ve sigillerde de
goriilebilen noktasal damar yapilari ise kirmizi nokta ile karigsabilecek dermoskopik
bulgulardir.* Fakat sozii geen antiteler kendine 6zgii klinik bulgulariyla PPD’lerden
rahatlikla ayirdedilebilir. Klinik olarak PPD’ler ile karigabilen staz dermatitin dermoskopik
incelemesinde saptanabilecek olan glomeruler damar yapilari ise bizim ¢alismamizda ve diger

3 ¢alismada bildirilmemistir.***

Diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin bizim ¢alismamizda %65.5 oraninda, Ozkaya ve
ark’nin* ¢alismasinda %97 (bakirimsi-kirmizi pigmentasyon), Cakmak ve ark’nin’
calismasinda % 100 (kahverengi-bakirimsi renkte zemin), Suh ve ark’min® ¢alismasinda ise
%100 (diffiiz bakirimsi-turuncu renkte zemin) oraninda saptanmistir. Dermoskopik
incelemede goriilen bakirimsi-kahverengi pigmentasyonun histopatolojik olarak PPD’ler i¢in
tipik olan dermal lenfohistiositik infiltrasyon, eritrosit ekstravazasyonu ve histiositlerde
hemosiderin birikimine bagh oldugu diisiiniilmektedir.” Farkli calismalarda farkli isimlerle
nitelendirilmis olan bu rengin ¢alismamiz esnasinda kahverengimsi-turuncu renkte oldugu
dikkatimizi ¢ekti. Bu nedenle bu sekilde adlandirmanin uygun olacagini diisiiniiyoruz. Diger

caligmalarla kiyaslandiginda bizim arastirmamizda bu bulgunun daha diisiik oranda
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saptanmasini yorumlayamadik. Farkli anatomik bolgeleri degerlendirmis olmamizla veya

lezyonlarin yaslar ile iligkili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Kahverengiden-griye degisen ag yapisi Suh ve ark’nin® calismasinda % 64.3 oraninda
bildirilmesine karsin bizim galismamizda % 18.9, Ozkaya ve ark’nin’ calismasinda %34,
Cakmak ve ark’nin’ calismasinda ise %44.4 oraninda bildirilmistir. Histopatolojik olarak ag
yapisinin bazal hiicre tabakasindaki hiperpigmentasyon ve yiizeyel dermisteki pigment
inkontinansina bagli oldugu diisiiniilmektedir.’ Pigment ag yapismin varlig1 genellikle
lezyonun melanositik olduguna isaret eder ve non-melanositik lezyonlardan ayriminda
kullanilir, fakat solar lentigo, dermatofibrom, ink-spot lentigo, seboreik keratoz, aksesuar
meme bas1 ve kutandz mastositoz gibi baz1 non-melanositik lezyonlarda ve normal deride de
goriilebilen bir bulgudur.” Bahsedilen bu lezyonlardan PPD hem yerlesim yeri hem de klinik

goriiniimiiyle rahatlikla ayrilabilir.

Bizim ¢aligmamizda %18.9, Cakmak ve ark’nin ¢aligmasinda %27.7 oraninda saptanan
kirmiz1 kivrilmis halka yapilari, Suh ve ark’nin ve Ozkaya ve ark’nin’ calismalarinda
bildirilmemistir. Cakmak ve ark.nin’ calismasinda %50 oraninda saptanan lineer damarlar,
bizim ¢alismamizda %15.5, Ozkaya ve ark’nin* galismasinda %22 oraminda saptanmasina
karsin, Suh ve ark’nin ¢aligmasinda hi¢ saptanamamistir. Bu bulgunun damarlanma artisi
veya genislemesiyle iliskili oldugu sanilmaktadir.” Virgiil benzeri damarlar bizim
calismamizda %3.4, Cakmak ve ark’nin’ calismasinda ise %11.1 oraninda saptanmistir, diger
iki ¢alismada bu bulgu gosterilememistir. Kirmizi kivrilmig halka bulgusu psoriazis ve
seboreik dermatitin; lineer damarlar Merkel hiicreli karsinom, aktinik keratoz ve amelanotik
melanomun; virgiil benzeri damar yapilari ise dermal nevus, kirmizi veya hipomelanotik
Clark nevus ve melanomun dermoskopik incelemesinde saptanabilen yapilardir.’* Bahsi gecen

bu lezyonlardan PPD’ler klinik gdriiniimleriyle kolaylikla ayirdedilebilir.

Yukarida bahsedilen 3 ¢aligsmada dermoskopik incelemede farkli oranlarda bildirilen
kahverengi nokta, kahverengi globiil, lineer kahverengi ¢izgiler, folikiiler acikliklar, gri

noktalar ve kirmizi gélciik yapilari ise bizim ¢alismamizda saptanmadi.

Siralamadaki yerleri degisse de bizim calismamizla birlikte Ozkaya ve ark’nin* ve Cakmak
ve ark’min’ ¢alismalarinda, PPD’lerde en sik rastlanan 3 bulgu kirmizi globiiller,

kahverengimsi-turuncu zemin ve kirmizi noktalar olarak bildirilmistir. Suh ve ark’nin® yaptig
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caligmada ise en sik saptanan 3 bulgu bakirimsi-turuncu zemin, kirmizi yuvarlak-oval globiil

ve kahverengiden griye degisen ag yapistydi.

Caligmamizda diger arastirmacilardan farkli olarak degisik anatomik bolgelerdeki lezyonlar
ayri-ayr1 dermoskopik olarak degerlendirilmistir. Buna gore ayak, bacak ve uyluk ayri-ayri
degerlendirildiginde kirmizi globiil, kahverengimsi-turuncu zemin ve kirmizi nokta her ii¢
bolgede de en sik saptanan bulgulardi. Uylukta bacak ve ayaktan farkli olarak kahverengimsi-
turuncu zemin ti¢lincii siklikta saptanan bulguydu. Her ii¢ bolgede de dordiincii siklikta
saptanan kahverengi pigment ag yapisi ayak bolgesinde daha fazla oranda bulunmustur.
Kahverengi pigment ag yapisinin ayakta daha sik gozlenmesinin ayaktaki lezyonlarin diger
bolgelere gore daha yasli olmasina ve bu nedenle pigment inkontinansinin artmis olmasina

bagli olabilecegini diisiindiik.

Caligmamizda kirmizi globiil, kahverengi-kirmizimsi zemin, kirmizi nokta ve kahverengi
pigment ag yapisinin ayak, bacak ve uylukta saptanma oran1 Monte Carlo Ki-kare analizi ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Hasta sayilarinin klinik alt tiplerde dengeli bir dagilim gostermemesinden dolay1 PPD’nin

alt tipleri arasinda dermoskopik bulgular agisindan karsilastirma yapamadik.

PPD’lerin klinik ayirici tanisina giren hastaliklarin dermoskopik bulgulari ile ilgili
literatiirde az sayida yayin mevcuttur. PPD’lerin dermoskopik bulgular1 arasinda sik
karsilagtigimiz kahverengi-kirmizims: zeminde kirmizi yuvarlak-oval globiil ve kirmizi
noktalar iirtikeryal vaskiilitin de dermoskopik bulgulari arasinda bildirilmistir. Ayn1 zamanda
lineer damarlardan olusan ag yapisi da iirtikeryal vaskiilitin dermoskopik 6zellikleri
arasindadir.” Lineer damar yapilarinin PPD’lerde de saptanabilecegi gz oniinde
bulundurulursa iirtikeryal vaskiilitin PPD’ler ile karisabilecegi, ancak klinik bulgularin
ayirdedici olabilecegini diigiiniiyoruz. Senil ve steroid purpurasi ve/veya kanama diyatezleri
gibi nonenflamatuar purpuralarda ise dermoskopik incelemede genis, homojen, yapisiz
purpurik alanlardan bahsedilmektedir. Purpura ile seyreden diger bir hastalik olan
16kositoklastik vaskiilitin dermoskopik incelemesinde bakirimsi-kahverengimsi zemin
olmaksizin kiigiik, benekli, bulanik purpurik lekeler saptanmigtir. Vitamin C eksikligi
nedeniyle gelisen skorbit hastaliginda mevcut olan purpurik lezyonlarin dermoskopik

incelemesinde ise kil folikiiliinii cevreleyen halkalar seklinde perifollikiiler dermoskopik
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patern saptanmaktadir. Ayni zamanda dermoskopik incelemede folikiiler hiperkeratoz ve

‘tirbuson’ saglar da saptanabilecek dermoskopik bulgulardlr.56

Sonug olarak; ¢aligmamizda dermoskopik incelemede en sik saptanan 3 bulgunun (kirmizi
yuvarlak-oval globiil, kahverengimsi-turuncu zemin ve kirmizi nokta ) PPD’ler i¢in 6zgiin
olmamakla beraber purpurik komponent ile seyreden diger hastaliklardan ayirici tanisinda
yardimci olabilecegini diislinliyoruz. Bu bulgularla birlikte ayn1 zamanda kahverengiden-
griye degisen ag yapisi, kirmizi yama, kivrilmis kirmizi halka, lineer ve virgiil benzeri
damarlarin saptanmasi da destekleyici niteliktedir. Purpura ile seyreden tiim dermatozlarda
dermoskopiye basvurmak, bu tablolardaki 6zgiin bulgular1 agiga ¢ikarmamiza ve birbirleriyle
kiyaslamamiza yardimei olacaktir. Ozellikle PPD ile staz dermatitinin dermoskopik
bulgularini karsilastirmak, varsa ayirdedici 6zelliklerini gostermek siklikla karigtirilan bu iki
tablo arasinda klinisyen i¢in olduk¢a yol gosterici olacaktir. Ayrica bu bulgularin net bir
terminoloji ile tanimlanarak standardize edilmesi sonuglar arasinda dogru yorum yapma
sansimizi artiracaktir. Dolayisiyla giinliik dermatoloji pratiginde purpurik lezyonlarda

dermoskopiye daha sik basvurulmasini 6neriyoruz.
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6. SONUCLAR

1. Calisma grubunun yas aralig1 16 ile 84 arasinda degismekte olup ortalama 57.50 (43,25-
64,25) idi

2. Calisma grubuna alinan 30 hastanin 15'i (%50) erkek, 15' (%50) kadindu.

3. Calisma grubuna alinan 30 hastanin 23’iine (%67.7) Schamberg hastalig1, 5'ine liken aureus

(%16.7) ve 2 hastaya (% 6.7) Majocchi hastalig1 tanis1 konuldu.

4. Caligma grubuna alinan hastalarin hastalik siiresi 5 ay ile 360 ay arasinda degismekte olup

ortalama hastalik siiresi 36.00 (12.00-63.00) ay idi.

5. Caligma grubuna alinan 30 hastanin 23’tinde PPD tanis1 klinik bulgular ve histopatolojik

inceleme ile, 7 hastanin tanisi ise sadece klinik bulgularla konuldu.

6. Calisma grubuna alinan 30 hastanin 26'sinda (% 86.7) alt ekstremite, 2'sinde (%6.7) alt
ekstremite ile gdvde, 1'inde (%3.3) alt ekstremite, govde ve iist ekstremite, 1'inde (%3.3) alt

ve ust ekstremite tutulumu izlendi.

7. Calisma grubuna alinan toplam 30 hastaya ait 58 lezyonun dermoskopik incelemesinde en
sik saptanan 3 bulgu sirastyla kirmizi globiil (%94.8), diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin

(% 65.5) ve kirmiz1 noktalard1 (%60.3).

8. PPD tipleri arasinda dermoskopik bulgular agisindan karsilastirma yapilamadigi i¢in yorum

yapmadik.

9. Anatomik bolge olarak bacak, ayak, uyluk ayri-ayr1 degerlendirildiginde kirmizi globiil,
diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin ve kirmizi nokta her ii¢ bélgede de en sik saptanan

bulgulardi.

10. Kirmiz1 globiil, diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin, kirmizi nokta ve kahverengi
pigment ag yapisinin ayak, bacak ve uylukta saptanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmada.
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11. Olgularimizda en sik saptadigimiz 3 bulgu olan kirmiz1 globiil, diffiiz kahverengimsi-
turuncu zemin ve kirmizi noktanin PPD’nin tanisinda 6zgiin olmamakla birlikte yardimci

bulgular olabilecegi sonucuna varilmistir.
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7. OZET

PiGMENTE PURPURIK DERMATOZLARIN TANISINDA DERMOSKOPI
YARDIMCI OLABILIR Mi ?

Giris ve amag: Pigmente purpurik dermatoz( PPD)lar, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
agirlikl olarak alt ekstremitelerde simetrik dagilimli kronik ve tekrarlayici petesiyel ve
pigmente lezyonlar ile karakterize bir grup hastaliktir. Calismamizda bu hastaliklarin
tanisinda non-invaziv bir yontem olan dermoskopinin kullanilip kullanilamayacagini ve varsa

0zgiin bulgularini ortaya ¢ikarmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Poliklinigi’ne bagvuran ve klinik bulgular ve histopatolojik inceleme sonuglari
PPD ile uyumlu olan hastalar alindi. Hastalarin farkli anatomik bélgelerindeki PPD
lezyonlar iki arastirmaci tarafindan taginabilir el dermoskobu ile incelendi ve bulgular

kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 30 hastanin 23’1 (%67.7) Schamberg hastaligi, 5’1 liken
aureus (%16.7) ve 2’si (% 6.7) Majocchi hastaligi olarak degerlendirildi. Bu hastalarin toplam
58 lezyonunda dermoskopik inceleme uygulandi. En sik saptanan bulgu kirmizi globiil,
incelenen 58 lezyonun 55’inde (%94.8) saptanmistir. Daha sonra sirasiyla diffiiz
kahverengimsi-turuncu zemin 38 lezyonda (%65.5), kirmiz1 nokta 35 lezyonda (%60.3),
kirmizi yama 12 lezyonda (%20.6), kahverengi pigment ag yapisi 11 lezyonda (%18.9),
kivrilmis kirmizi halka 11 lezyonda (%18.9), lineer damarlar 9 lezyonda (%15.5)
saptanmistir. Farkli anatomik bolgeler (ayak, bacak, uyluk) ayri-ayr1 degerlendirildiginde
benzer sekilde kirmizi globiil, diffiiz kahverengimsi-turuncu zemin ve kirmizi nokta en sik
saptanan bulgulardi. Ayak bolgesinde kahverengi ag yapis1 diger bolgelere gore daha fazla

oranda saptandi, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug¢: Calisgmamizda dermoskopik incelemede en sik saptanan bulgular kirmizi globiiller,
kahverengimsi-turuncu zemin ve kirmizi noktalardi. Pigmente purpurik dermatozlar disindaki
bazi tablolarda da bildirilmis oldugu i¢in bu bulgular 6zgiin kabul edilememistir. Ancak klinik
bulgular esliginde taniya yardimci olabileceklerini diislinliyoruz. Purpura ile seyreden
dermatozlarda dermoskopinin yaygin kullanilmasi bu tablolar arasindaki 6zgiin bulgulari

farketmemize ve karsilastirmamiza olanak saglayacaktir.
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Anahtar kelimeler: Dermoskopi, Pigmente purpurik dermatoz, Schamberg hastalig
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8. ABSTRACT

IS DERMOSCOPY A USEFUL METHOD FOR THE DIAGNOSIS OF PIGMENTED
PURPURIC DERMATOSIS?

Introduction and aim: Pigmented purpuric dermatoses (PPD) is a group of disorders of
unknown aetiology characterized by chronically and relapsing petechial and pigmented
lesions that are predominantly symmetrically distributed on the lower limbs. In this study we
aimed to find out whether dermoscopy, a non-invasive method, could be used in differential
diagnosis of these diseases and if possible to reveal the distinctive dermoscopic features of

PPD.

Materials and methods: This study enrolled patients who visited the Dermatology and
Venereology Department of Kocaeli University Medical faculty and was diagnosed PPD by
clinic presentation and histopathologic examination. PPD lesions located on different
anatomical regions of the patients were examined by two investigators with portable manuel

dermoscop and the findings were recorded.

Results: Among the 30 patients enrolled in our study 23 (%67.7) was diagnosed with
Schamberg desease, 5 (%16.7) with lichen aureus, and 2 (% 6.7) with Majocchi desease.
Dermoscopic examination was performed in total 58 lesions of these patients. The most
common finding was red round to oval globules, which were found in 55 (94.8%) of 58
lesions examined. The other findings were diffuse brownish-orange pigmentation in the
background (65.5%, n=38), red dots ( 60.3%, n= 35), red patches ( 20.6%, n=12), brown
network (18.9%, n=11), twisted red loops ( %18.9, n=11), linear vessels (%15.5,n=29).
When different anatomic regions (feet, legs, thighs) were evaluated separately, red globules,
diffuse brownish-orange background and red spot were the most frequently detected findings
in all three regions. Brown network rate was higher in the feet than in the other regions, but it

was not statistically significant.

Conclusions: In this study the most common findings were red globules, diffuse
brownish-orange pigmentation in the background and red dots. Since these findings have also
been reported on other diseases, we could not accept them as distinctive ones. However, we

think that they can be helpful in diagnosis in the presence of clinical findings. The widespread
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use of dermoscopy in purpuric dermatoses will help to notice and compare the unique

findings between these tables.

Key words: Dermoscopy, Pigmented purpuric dermatosis, Schamberg disease
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10. EK- 1

ANAMNEZ ve MUAYENE FORMU

Hasta numarasi:

Ad1 ve Soyad: Dosya numarast:
Cinsiyet: Biyopsi numarasi:
Yas: Telefon/adres:
Sikayet:

Yakinma siiresi:

PPD alt tipi:
Ozgecmis/Soygecmis:
Kullandig ilaglar:

Dermatolojik muayene:
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11. EK-2

ANATOMIK BOLGE DERMOSKOPiK BULGULAR
1. Diffliz kahverengimsi-turuncu renkte zemin
2. Yuvarlak —oval kirmizi globiil
3.  Kirmizi nokta
AYAK 4. Kirmiziyama
5. Grinoktalar
6. Kahverengiden griye degisen ag yapisi
7. Diger
1. Diffliz kahverengimsi-turuncu renkte zemin
2. Yuvarlak —oval kirmizi globdil
3. Kirmizi nokta
BACAK 4. Kirmiziyama
5. Grinoktalar
6. Kahverengiden griye degisen ag yapisi
7. Diger
1. Diffliz kahverengimsi-turuncu renkte zemin
2. Yuvarlak —oval kirmizi globdil
3.  Kirmizi nokta
UYLUK 4. Kirmizi yama
5. Grinoktalar
6. Kahverengiden griye degisen ag yapisi
7. Diger
1. Diffliz kahverengimsi-turuncu renkte zemin
2. Yuvarlak —oval kirmizi globdil
3. Kirmizi nokta
KOL 4. Kirmiziyama
5. Grinoktalar
6. Kahverengiden griye degisen ag yapisi
7. Diger
1. Diffliz kahverengimsi-turuncu renkte zemin
2. Yuvarlak —oval kirmizi globdil
. 3.  Kirmizi nokta
GOVDE 4. Kirmizi yama
5. Grinoktalar
6. Kahverengiden griye degisen ag yapisi
1. Diffiz kahverengimsi-turuncu renkte zemin
2. Yuvarlak —oval kirmizi globiil
.t 3.  Kirmizi nokta
GLUTEAL BOLGE 4. Kirmiziyama
5. Grinoktalar
6. Kahverengiden griye degisen ag yapisi
7. Diger
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12. EK-3

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Pigmente purpurik dermatozlarin tanisinda dermoskopi
yardimeci olabilir mi?

Muayeneniz sonucunda size Pigmente purpurik dermatoz tanis1 konuldugu i¢in sizi bu
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu hastaligin nedeni tam bilinmemekte olup, ancak ilaglarin ve
bazi besin katki maddelerinin neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Viicut organ
sistemlerinizde ve genel sagliginizda herhangi bir etkisi olmayan bu tablo bazi kanama
bozukluklariyla karigabildigi i¢in pek ¢ok hastada gereksiz tetkikler ve deri biyopsileri
yapilabilmektedir. Bu gereksiz ve hasta agisindan zor incelemeler yapilmadan 151kl bir
bliylite¢ yardimiyla hastaligin kolaylikla teshis edilebilecegini diisiiniiyoruz. Dolayisiyla
arastirmamiza katilmay1 kabul ederseniz viiciidunuzda var olan lezyonlar dermoskop adi
verilen bir aletle incelenecektir. Dermoskop derinizin alt kisminda bulunan yapilari
gdrmemize yarayan 1s1kl1 bir biiylitectir. Bu aletle muayene olmanin size herhangi bir zarari
veya yan etkisi bulunmamaktadir ve muayene siiresi oldukea kisadir.

Gerekli olan durumlarda lezyonlarin goriintiisii digital dermoskopi ad1 verilen bilgisayarli bir
sisteme kaydedilecektir.

Aragtirmaya katilmak zorunda degilsiniz. Katilmay1 kabul etmediginiz taktirde size karsi
tutumumuzda herhangi bir degisiklik olmayacak ve mevcut gerekli tedavileriniz
stirdiiriilecektir.

Aragtirmaya katilmanizin bilinen her hangi bir dezavantaji1 veya riski yoktur. Arastirma
kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz Sosyal Glivenlik Kurumundan herhangi bir
ticret talep edilmeyecektir. Calisma kapsaminda telefonla ¢agirilan hastalarin ulasim giderleri
tarafimizca karsilanacaktir. Arastirma katilimcilarina bekletilmeden gerekli muayene
yapilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve elde edilen veriler gizli tutulacaktir. Aragtirma sonuglari
daha sonra bilimsel dergilerde yayinlanacak veya bilimsel toplantilarda bildiri olarak
sunulacaktir.

Calisma hakkinda ben Dr. Urfan Mavis’e 303 8163 no’lu telefondan veya Prof.Dr.Nilgiin
Sayman’a 3037401 no’lu telefondan mesai saatleri igerisinde ulasabilirsiniz. Arastirmada
ters giden bir sey olursa 303 71 85 ile iletisim kurabilirsiniz. Aragtirmacilarin adlari,
kurumlari, ve iletisim numaralari:

Dr.Urfan Mavis, Prof. Dr. Nilgiin Sayman, Kocaeli Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart
AD
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Onam formu

Arastirmanin Adx:

Pigmente purpurik dermatozlarin tanisinda dermoskopi

yardimci olabilir mi?

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden géstermeksizin aragtirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m?

O O 0O 0O O

O O 0O 0O O

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor musunuz?

[]

[]

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz....

Hasta Adi-Soyad:

Tarih ve Imza:
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