
SUMMARY

Dermatitis artefacta

Dermatitis artefacta is an artefactual condition in which skin
lesions with variable morphological features are solely produ-
ced or inflicted by the patient's own actions. This usually oc-
curs as a result or manifestation of a psychological problem.
It is more common in women than in men. Patients deny ha-
ving done lesions because they aim sensory gains such as at-
tention and affection. Early and accurate diagnosis by derma-
tologic and psychiatric approaches is important and thus un-
necessary studies and treatment processes can be prevented. 

Here we report a case presented with a pyoderma gangreno-
sum like necrotic ulcer but it was noticed that the lesion was
formed by the patient and eventually diagnosed as dermatitis
artefacta. 
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Artefakt dermatiti tan›m›, psikokutan dermatozlar bafll›-
¤› alt›nda incelenen, özgün bir antiteyi tan›mlamak için
kullan›lmaktad›r. Hasta taraf›ndan bilinçli ya da bilinç-
siz olarak oluflturulur. Çeflitli morfolojik özelliklere sa-
hip, nadir görülen yapay bir bozukluktur. Taklit edebil-
di¤i ço¤u dermatoz ve di¤er psikokutan hastal›klar ay›-
r›c› tan›s›na girdi¤inden, dermatolojik ve psikiyatrik
yaklafl›m önem tafl›maktad›r (1-3).

Bu yaz›da piyoderma gangrenosum benzeri bir ülseri
taklit eden bir artefakt dermatiti olgusu sunulmaktad›r.

OLGU

S.K. 36 yafl›nda kad›n hasta, sol ayak s›rt›nda yara, a¤r›, flifllik
ve kar›ncalanma flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. 2.5 ay
önce aya¤›na komodin düflmesini takiben ufak bir yara aç›ld›-
¤›n›, bu yaran›n büyüdü¤ünü ve çevresinde yeni yaralar olufl-

tu¤unu, ard›ndan bir tak›m koroziv maddelerin yaraya temas
etti¤ini belirten hastan›n sorgulamas›nda, birbirini tutmayan
çeliflkili ifadeler dikkati çekti. Özgeçmifl, soygeçmifl ve fizik
muayenesinde özellik bulunmayan hastan›n dermatolojik mu-
ayenesinde; sol ayak dorsumunda 1x7 ve 3.5x1 cm boyutlar›n-
da etraf› mor inflamatuvar halo ile çevrili, geometrik flekilli ve
keskin s›n›rl›, zemininde siyah nekrotik eskar dokusunun göz-
lendi¤i, yer yer sulant›l› ve hemorajik 2 adet ülser d›fl›nda pa-
tolojik bulguya rastlanmad› (Resim 1).

Fizik muayenesi normal olarak de¤erlendirilen hastan›n, yap›-
lan laboratuvar incelemelerinde; BK 15.800/mikrolitre (4000-
11.000) olmas› d›fl›nda kan say›m› ve rutin biyokimya de¤er-
leri normal s›n›rlarda bulundu. FANA, ANCA, ENA antikor-
lar›, kriyoglobulin de¤erleri negatif bulunan hastan›n kriyofib-
rinojeni (+) idi. Protein C, protein S, antitrombin III normal s›-
n›rlarda olup, immünelektroforezinde patolojik band görülme-
di. Tümör belirteçleri ve bat›n US normal olarak de¤erlendiril-
di. Lezyonun histopatolojik incelemesinde polimorfonükleer
abse odaklar›, yüzeyel dermisde damar endotellerinde fliflme,
damar çevrelerinde lenfositler ve az miktarda nükleer k›r›nt›
izlendi. Fibrinoid nekroza rastlanmad›. Yap›lan direkt im-
munfloresan (D‹F) incelemesi özgül olmayan olarak de¤erlen-
dirildi.

Lezyonun lokal ve sistemik semptomatik tedaviye yan›t ver-
memesi ve yeni lezyonlar›n oluflmas› üzerine travman›n in-
dükledi¤i bir piyoderma gangrenosum olabilece¤i düflünülerek
tedaviye metilprednizolon (60 mg/gün) ve azotiyopürin (150
mg/gün) eklendi. Takip edildi¤i sürece yaraya ait a¤r› flikayeti
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Resim 1. Sol ayak dorsumunda keskin s›n›rl› nekrotik ülser.
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gerilemeyen ve ülser çevresinde yeni lezyonlar›n geliflti¤i göz-
lenen hastada aktivasyon ve nekrozlar›n, özellikle hafta sonu
izinli olarak ç›kt›¤› s›rada olufltu¤u fark edildi. Yap›lan psiki-
yatri konsültasyonunda nörotik reaksiyon tan›s› kondu ve sita-
lopram 1x1 ve ketiapin 1x1 önerildi. Kiflilik yap›s›n›n psiko-
kutan dermatoz oluflturmaya uygun oldu¤unun saptanmas›,
klinik seyir ve tedaviye yan›t göz önüne al›narak hastaya arte-
fakt dermatiti tan›s› konuldu. ‹mmünsupresif tedavi kesildi,
lokal tedavi ise hastan›n lezyona ulaflamayaca¤› flekilde yara
örtüleri ile bandajlanarak yap›ld›. Hafta sonu izinleri de k›s›t-
lanan hastan›n lezyonlar›nda aktivasyon geliflmedi ve düzelme
gözlendi (Resim 2). 

TARTIfiMA

Psikojenik kökenli olup özellikle deri bulgular› ile sey-
reden psikokutan dermatozlar; delüzyon ve hallüsinas-
yonlar, faktitisyel sendromlar, obsesyonel tablolar ve
kompulsif al›flkanl›klar olmak üzere 4 ayr› klinik antite-
yi içerir. Faktitisyel sendromlar bafll›¤› alt›nda ise arte-
fakt dermatiti, kutanöz kompulsiyonlar ve malingering
tablosu incelenir (2).

Artefakt dermatiti ruhsal sorunlar›n neden oldu¤u, has-

talar›n kendi kendine oluflturdu¤u, çeflitli morfolojik
varyasyonlarla ortaya ç›kabilen yapay bir dermatozdur
(1-3). Bilinçli ya da bilinçsiz olarak oluflturulan, aniden
ortaya ç›kan, tek veya multipl, ço¤u kez asimetrik, kes-
kin s›n›rl›, geometrik, lineer, garip flekilli do¤al olma-
yan lezyonlar fleklinde görülür. Bilinen dermatolojik
lezyonlara benzemezler. Lezyonlar genellikle dominant
elin ulaflabilece¤i alanlardad›r (4-5). Hastal›k, kad›nlar-
da erkeklere göre 3-8 kat daha s›k görülür. Bafllang›ç
yafl› de¤iflmekle birlikte olgular›n büyük k›sm› 30 yafl
alt› kad›nlard›r (1). Dermatoloji kliniklerinde görülme
oran› % 0.05-0.5 aras›nda de¤iflmektedir (4).

Hastalar lezyonlar›n kendileri taraf›ndan oluflturuldu¤u-
nu reddeder ve iyileflmek istemezler. Hastalar›n hasta-
l›klar›na ihtiyaçlar› vard›r ve ikincil duygusal kazan›m-
lar elde etmeyi hedeflerler (4). Tan›da anamnez pek yol
gösterici olmaz. Lezyonlar›n aniden ve görüldü¤ü anda-
ki flekliyle ortaya ç›kt›¤›n› iddia eden hastalar›n ço¤u,
ya olay›n geliflim fleklini ve seyrini gizler ya da çok az
bir k›sm› gerçekten lezyonun nas›l olufltu¤unun bilin-
cinde olamayan mental retarde hastalard›r (1,2).

Lezyonlar eritematöz, veziküler, büllöz, gangrenöz ve
nodüler görünümde olabilir. En s›k kullan›lan ajanlar
aras›nda t›rnaklar, sivri uçlu aletler, s›cak metaller gibi
fiziksel etkenler, nitrik asit, asetik asit, kostik soda, tur-
pentin, sofra tuzu gibi kimyasal maddeler, süt, feçes,
tükrük, idrar gibi s›v›lar ile vücutta alerjik reaksiyonlar
oluflturan bitkiler ve sigara gibi yak›c› maddeler say›la-
bilir (2,3,6-8). Kimyasal maddelerle oluflturulan lezyon-
larda uygulanan maddenin s›zmas›, akmas› ya da dam-
lamas› sonucu eritemli, çizgisel ve noktasal geometrik
lezyonlar ortaya ç›kar (9).

Histopatolojik incelemeler lezyonun klini¤ine göre de-
¤ifliklik gösterir ve özgül de¤ildir. Laboratuvar bulgular›
yol gösterici de¤ildir (1-3,5,7).

Artefakt dermatitleri pek çok dermatozu taklit edebilir
ve dermatolojik hastal›klardan poliarteritis nodosa, por-
firia kutanea tarda, piyoderma gangrenosum, büllöz der-
matozlar, kumarin grubu ilaçlar›n kullan›m›na ba¤l› lez-
yonlar, deri infeksiyonlar›, artropod ›s›r›klar›, koagülo-
patiler ile ba¤ doku hastal›klar› ay›r›c› tan›da düflünüle-
bilir (2,6,9). Ayr›ca, di¤er psikokutan hastal›klar da ay›r›-
c› tan›da göz önüne al›nmal›d›r. Nörotik ekskoriasyon-
larda kafl›nt› çok fliddetlidir ve hasta lezyonlar› kendinin
oluflturdu¤unu kabul eder. Parazitoz delüzyonlar›nda;

Resim 2. Psikoterapi ve yara bak›m› sonras› iyileflmekte olan
ülser. 
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hasta infekte oldu¤una inand›¤›ndan etkeni elde etmek
amac›yla vücudunda çeflitli erozyonlar ve skarlar olufl-
turur. Munchausen sendromunda yapay dermatoza ab-
dominal a¤r›, hemoraji ve nörolojik flikayetler efllik
eder. Malingering tablolar›nda ise belirtilerin ortaya ç›-
kar›l›fl› tamamen bilinçlidir ve askere gitmeme, sigorta-
dan para alma gibi ikincil bir kazanç amaçlanmaktad›r.
Artefakt dermatiti görülen hastalar ise ilgi ve flefkat gör-
me gibi bir tak›m duygusal kazan›mlar elde etmek iste-
mekle birlikte psikiyatrik aç›dan tamamen hastad›rlar
(1,4,6).

Olgumuzun yafl›, cinsiyeti, aniden ortaya ç›kan lezyon-
lar›n izinli oldu¤u günlerde artmas›, keskin s›n›rl› ve ti-
pik görünümlü olup tek ekstremitede lokalize olmas›,
ayr›ca hiçbir tedaviye yan›t vermemesi artefakt dermati-
tini düflündürdü. Sorgulamas›nda aile içi sorunlar yafla-
d›¤›n›n ö¤renilmesi, koroziv madde sat›fl› ile ilgili bir
sektörde çal›flmas› ve psikiyatri konsültasyonunda nöro-
tik reaksiyon düflünülmesi tan›y› destekler nitelikteydi. 

Shelley ve ark. (9), yapay dermatitlerin ruhsal labilite,
zay›f flahsiyet bozukluklar› gösteren hastalar taraf›ndan
meydana getirildi¤ini vurgulayarak, öncelikle psikotera-
pi, daha sonra semptomatik tedavi yap›lmas› gerekti¤ini
bildirmifllerdir. Bu nedenle, bu hastalar›n takipleri s›ra-
s›nda tekrar oluflmalar›n› önlemek amac›yla lezyonlar
kapat›lmal›, hastalar dikkatli bir gözlem alt›na al›nmal›,
artefakt flüphesi hastaya sezdirilmemeli, hastalar suçlan-
madan psikoterapi ve semptomatik tedavi uygulan-
mal›d›r (1,2,7,9). Bununla birlikte, ço¤u hasta tedaviyi

reddeder ve medikal tedaviye uymaz. Bu hastalarda
tedavi baflar›l› de¤ildir (10). Bizim hastam›z da lezyon-
lar›n› kendisinin oluflturdu¤unu reddetmiflti.

Olgumuz, özellikle eriflkin kad›n hastalarda klinik tab-
lolar›n ço¤u antiteye uymad›¤› durumlarda ve çözüle-
meyen dermatolojik problemlerde artefakt dermatitinin
ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekti¤ini ortaya koymak-
tad›r. Erken ve do¤ru tan›, gereksiz tetkik ve tedavileri
önleyecektir. Bu nedenle, hastalar›n takip ve tedavileri
baflta dermatoloji ve psikiyatri uzmanlar› olmak üzere
di¤er branfllar›n da iflbirli¤i ile yap›lmal›d›r.

KAYNAKLAR

1. Rook A, Savin JA, Wilkinson DS: Psychocutaneous disorders
2. Koblenzer CS: Psychologic Aspects of Skin Disease. Dermatology
in General Medicine. Ed. Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolff K, Freed-
berg IM, Austen KF. 4.bask›. New York: McGraw-Hill, 1993, 14-26.
3. Odom RB, James WD, Berger T: Andrew’s Diseases of the Skin:
Clinical Dermatology Philadelphia: WB Saunders Company, 2000,
61-62.
4. Aksaray G, Kaptano¤lu M: Dermatitis Artefactan›n Psikiyatrik
Yönleri. T Klin J Dermatol 9:193-196, 1999.
5. Azurdia RM, Guerin DM, Sharpe GR: Recurrent Bullous Der-
matitis Artefacta mimicking immunobullous disease. Br J Dermatol
143:229-230, 2000.
6. Taflkapan O, Ozangüç N: Dermatitis artefacta. T Klin Dermatoloji
4:54-55, 1994.
7. Öztek ‹, Do¤ruöz K, Uçmakl› E ve ark: Sigara ile oluflturulmufl
bir artefakt dermatiti. Deri HAst Frengi Arfl 25(1):43-46, 1991.
8. Kaplan B, Schewach-Millet M, Yarav S: Factitial Dermatitis In-
duced by Application of Garlic. Int J Dermatol 29:75-76, 1990.
9. Shelley WB: Dermatitis Artefacta Induced in a patient by one her
multiple Personalities. Br J Dermatol 105:587-89, 1982.
10. Suresh AJ: Dermatitis Artefacta Revited. Cutis 55(6):362-4,
1995.

‹. Zindanc› ve ark., Artefakt dermatiti

247


