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OzET -
~ Dermatitis artefakta, kiginin kendi kendine olusturdufu bir dermatozdur. Hastaligm ok

farkls m'nrfol_oj’ik gorintmieri nedeniyle tam koymada zorluk gekilir.
Bu yanda, 20 yaginda bir kadinda dermatitis artefakta olgusu sunulmaktadar.
- Anahtar Kelime: Dermatitis artefakta.

- A CASE OF DERMATITIS ARTEFACTA INDUCED BY CUTTING

Dermatitis artefacta results from self-induced injury to the skin. Because of the extremely
vanied morphology, it 1s difficult to give a complete differantial diagnosis.

In this srticle, al 20 year old female case of dermatitis artefacta is presented.
Key Word: Dermatitis artefacta.

GIRiS _
- Dermatitis artefakta kiginin kendi kendine olugturdugu bir dermatozdur (1-4).
Dermatitis artefakta kadinlarda erkeklerden ii¢ kat daha fazla gorilir. En sik

adolesanlarda ve geng enigkinlerde ortaya gikar (1, 2, 4). Olgulann biiyiik bir kisminda.
-genellikle uzun ve eski bir psikiyatrik bozukluk dykiisi vardir (1).

OLGU

H D. 20 yaﬁmda, kadm Viicudunun degistk yerlerindc kestk seklindeki kanamah
yaralardan ve el parmaklanmn zor agihp kapanmasindan sikayet¢i olarak poliklinige
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bagvurmus. Yakinmalanmn iki giin 8nce kocasi ile tartistiktan sonra, bir gece icinde
kendiliginden ortaya ciktifini ifade ediyordu.

Oz ve soy gecmiginde bir 8zellik yoktu.

Dermatolojik muayenede goOgiiste, kaninda, sol kolda daha yogun olmak {izere
ckstremitelerde, sirtin ist tarafinda 3-4 cm. ye kadar varan uzunluklarda, cogu birbirine
paralel, iizerlern hemorajik krutlu, ¢ok sayida lineer lezyonlar goriildii (Resim 1, II).
Mukozalar normaldi.

Sistemik muayenede herhangi bir patoloji bulunamadi. Rutin laboratuvar
incelemeleri normaldi. Sol dirsekten biyopsi yapildi. Histopatolojik bakida satithda
ondiillasyonda hafif kabalagma, epidermisde bir yerde harabiyet gOrildii, ancak
harabiyete neden olabilecek bir bulgu farkedilmedi. Diger yerlerde yiizeyel dermada
illenn derecede O6dem ve bazal hiicrelerde dejenerasyon vardi, yiizeyel derma
kapillerlerinden bazlannda dilatasyon ve bazlarinda da perivaskiiler lenfositer
Infiltrasyona rastlandi. Orta derma normal goriiniimde idi, hipodermada ddematéz
gevseklik saptand. |

Lezyonlann klinik ve histopatolojik dzellikleri gz Oniine alinarak, kesici bir aletle
olusturulmug bir dermatitis artefakta olgusu tamisi konuldu. Ancak, hem bizim
sorgulamamizda hem de psikiyatrik sorgulamada, hastamn lezyonlarim nasil
olusturdugu hakkinda bilgi edinilemedi.

TARTISMA

Dermatitis artefakta lezyonlan genellikle bilinen bir dermatozun lezyonlan ile
uyumsuzdur. Lezyonlann evoliisyonu ile 1igili dogru bir anamnez elde etmek hemen
hemen olanaksizdir (1, 5). Fakat yine de tamda yaran olabilecek baza 8nemli ipuglan
vardir. Lezyonlar genellikle dominant elin ulagabilecegi bélgelerdedir (1, 3, 6). Bizim
olgumuzda da lezyonlann paralel sekildek: dizilimleri, sol kolda daha yogun olmalan
dominant olan sag el ile olusturuldugu i1zlenimini vermekteydi. Sirtta elin zor
ulagsabilecegi bolgeler salimdi.

Lezyonlan olusturmak i¢in siklikla kullanilan yontemler emmek, isirmak,
kamgilamak, infekte materyal inokille etmek (1), siirtiinerek tahris etmek, koparmak,
oymak, kostik, siit, vb maddeler enjekte etmek (1, 2), kesmek (1, 4), trmalamak (1, 4,
6), delmek (1, 6), sicak maddeler, asit veya kostik uygulamak (1, 2, 4, 6), sigara
sdndiirmek (4, 7), sanimsak (8), sifal1 otlar (9) tatbik etmek gibi ydntemlerdir.

Dermatitis artefakta olgulaninda bazen yasamu tehdit eden komplikasyonlar ortaya
cikabilir (10, 11).

Dermattis artefakta ile ilgili bes kesin psikiyatrik durum tanimlanmstir. Bunlar
mental retardasyon, psikoz, histerik néroz, borderlayn kisilik bozuklugu, cocukiuk
devresi ve adolesan gelisimine bagh psikolojik bozukluklardir (2). Dermatitis artefakta
en sik borderlayn kisilik bozuklugunda ortaya cikar (1).
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Resim . Olgunun genel géniniimii.

Dermatitis artefaktada lezyonlann ¢ok genis varyasyonlanndan dolayr ayinc
tamyt yapmak zordur. Sik kansan hastaliklar deninin fungal ve bakteriyel
infeksiyonlan, septik infarktlar, poliarteritis nodoza, pyoderma gangrenozum,
pannikiilit, b8cek sokmalan, Wegener granilomatozu, graniilomatdz vaskiilit ve
porfinya kutanea tardadir (1-4). Ayinmda baz histopatolojik ve klinik ipuglan
kullanlabilir. Ornegin yakilarak olusturulmus lezyonlarda yaniga baghi uzamus, fibriler
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Resim II. Lezyonlann daha yakindan gbriiniimii.

yapidaki hiicre nukleustannin varh (7)kimyasal maddelerle meydana gelenlerde ana
lezyonun alt kisminda kimyasal maddenin akmastyla olusan satellit lezyonlarin
goritlmest (6) tamya yardimci olabilir. Enjekte edilmis yabanci cisimler, biyopsi
materyalinin spektroskopik incelenmesi ile ortaya konabilir (6). Dermatitis artefakta,
trikotillomani, ndrotik ekskoryasyon gibi c¢esitli derecelerde psikopatoloji ile 1lgili
hastaliklar dermatoloji literatiiriinde hatin sayilir yer tutar, fakat tlging olarak psikiyatn

litcratiininde ¢ok az ilgi gbrmiistir. Halbuki bu hastaliklarin temelinde psikiyatrik
bozukluklar yatmaktadir (12).

Bu olgu bildinisiyle, klinik gériiniimit tam olarak hi¢g bir dermatoza uymayan
olgularin aywrict tanisinda dermatitis artefaktanin  unutulmamasit ve hastahigin
tedavisinde dermatolog ile psikiyatnistin igbirlifi yapmasi gerektigini hatirlatmak
istedik.
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