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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 tanimi, psikokutan dermatozlar bagli-
81 altinda incelenen, 6zgiin bir antiteyi tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Hasta tarafindan bilingli ya da biling-
siz olarak olusturulur. Cesitli morfolojik 6zelliklere sa-
hip, nadir goriilen yapay bir bozukluktur. Taklit edebil-
digi cogu dermatoz ve diger psikokutan hastaliklar ayi-
ric1 tanisina girdiginden, dermatolojik ve psikiyatrik
yaklagim dnem tagrmaktadir (1-3),

Bu yazida piyoderma gangrenosum benzeri bir iilseri
taklit eden bir artefakt dermatiti olgusu sunulmaktadir.

OLGU

S.K. 36 yasinda kadin hasta, sol ayak sirtinda yara, agri, sislik
ve karincalanma sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. 2.5 ay
once ayagma komodin diigsmesini takiben ufak bir yara acildi-
gin1, bu yaranin biiyiidiigiinii ve ¢evresinde yeni yaralar olus-

tugunu, ardindan bir takim koroziv maddelerin yaraya temas
ettigini belirten hastanin sorgulamasinda, birbirini tutmayan
celiskili ifadeler dikkati cekti. Ozgecmis, soygecmis ve fizik
muayenesinde 6zellik bulunmayan hastanin dermatolojik mu-
ayenesinde; sol ayak dorsumunda 1x7 ve 3.5x1 cm boyutlarin-
da etrafi mor inflamatuvar halo ile cevrili, geometrik sekilli ve
keskin sinirli, zemininde siyah nekrotik eskar dokusunun goz-
lendigi, yer yer sulantili ve hemorajik 2 adet iilser disinda pa-
tolojik bulguya rastlanmadi (Resim 1).

Fizik muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin, yapi-
lan laboratuvar incelemelerinde; BK 15.800/mikrolitre (4000-
11.000) olmas: disinda kan sayimi ve rutin biyokimya deger-
leri normal smrlarda bulundu. FANA, ANCA, ENA antikor-
lar, kriyoglobulin degerleri negatif bulunan hastanin kriyofib-
rinojeni (+) idi. Protein C, protein S, antitrombin III normal si1-
nirlarda olup, immiinelektroforezinde patolojik band goriilme-
di. Tiimor belirtegleri ve batin US normal olarak degerlendiril-
di. Lezyonun histopatolojik incelemesinde polimorfoniikleer
abse odaklari, yiizeyel dermisde damar endotellerinde sisme,
damar cevrelerinde lenfositler ve az miktarda niikleer kirmnti
izlendi. Fibrinoid nekroza rastlanmadi. Yapilan direkt im-
munfloresan (DIF) incelemesi 6zgiil olmayan olarak degerlen-
dirildi.

Lezyonun lokal ve sistemik semptomatik tedaviye yanit ver-
memesi ve yeni lezyonlarin olugmasi iizerine travmanin in-
diikledigi bir piyoderma gangrenosum olabilecegi diisiiniilerek
tedaviye metilprednizolon (60 mg/giin) ve azotiyopiirin (150
mg/giin) eklendi. Takip edildigi siirece yaraya ait agr sikayeti

Resim 1. Sol ayak dorsumunda keskin simirh nekrotik iilser.
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Resim 2. Psikoterapi ve yara bakimi sonrasi iyilesmekte olan
iilser.

gerilemeyen ve iilser ¢evresinde yeni lezyonlarin gelistigi goz-
lenen hastada aktivasyon ve nekrozlarm, o6zellikle hafta sonu
izinli olarak ¢iktig1 sirada olustugu fark edildi. Yapilan psiki-
yatri konsiiltasyonunda norotik reaksiyon tanist kondu ve sita-
lopram 1x1 ve ketiapin 1x1 onerildi. Kisilik yapisinin psiko-
kutan dermatoz olusturmaya uygun oldugunun saptanmasi,
klinik seyir ve tedaviye yanit gbz Oniine alinarak hastaya arte-
fakt dermatiti tanis1 konuldu. Immiinsupresif tedavi kesildi,
lokal tedavi ise hastanin lezyona ulagamayacagi sekilde yara
ortiileri ile bandajlanarak yapildi. Hafta sonu izinleri de kisit-
lanan hastanin lezyonlarinda aktivasyon gelismedi ve diizelme
gozlendi (Resim 2).

TARTISMA

Psikojenik kokenli olup ozellikle deri bulgular ile sey-
reden psikokutan dermatozlar; deliizyon ve halliisinas-
yonlar, faktitisyel sendromlar, obsesyonel tablolar ve
kompulsif aligkanliklar olmak iizere 4 ayr klinik antite-
yi igerir. Faktitisyel sendromlar baglig1 altinda ise arte-
fakt dermatiti, kutandz kompulsiyonlar ve malingering
tablosu incelenir ()

Artefakt dermatiti ruhsal sorunlarin neden oldugu, has-
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talarin kendi kendine olusturdugu, ¢esitli morfolojik
varyasyonlarla ortaya cikabilen yapay bir dermatozdur
(1-3), Bilingli ya da bilingsiz olarak olusturulan, aniden
ortaya c¢ikan, tek veya multipl, cogu kez asimetrik, kes-
kin smurli, geometrik, lineer, garip sekilli dogal olma-
yan lezyonlar seklinde goriiliir. Bilinen dermatolojik
lezyonlara benzemezler. Lezyonlar genellikle dominant
elin ulasabilecegi alanlardadir 4-5), Hastalik, kadinlar-
da erkeklere gore 3-8 kat daha sik goriiliir. Baslangic
yast degismekle birlikte olgularin biiyiik kismi 30 yas
alt1 kadinlardir (. Dermatoloji kliniklerinde goriilme
orant % 0.05-0.5 arasinda degismektedir (4.

Hastalar lezyonlarin kendileri tarafindan olusturuldugu-
nu reddeder ve iyilesmek istemezler. Hastalarin hasta-
liklarma ihtiyaclart vardir ve ikincil duygusal kazanim-
lar elde etmeyi hedeflerler Y. Tanida anamnez pek yol
gosterici olmaz. Lezyonlarin aniden ve goriildiigii anda-
ki sekliyle ortaya ciktigini iddia eden hastalarin ¢ogu,
ya olaym gelisim seklini ve seyrini gizler ya da cok az
bir kismi1 gercekten lezyonun nasil olustugunun bilin-
cinde olamayan mental retarde hastalardr (1.2),

Lezyonlar eritematoz, vezikiiler, biilloz, gangrenéz ve
nodiiler goriiniimde olabilir. En sik kullanilan ajanlar
arasinda tirnaklar, sivri uclu aletler, sicak metaller gibi
fiziksel etkenler, nitrik asit, asetik asit, kostik soda, tur-
pentin, sofra tuzu gibi kimyasal maddeler, siit, feces,
tikriik, idrar gibi sivilar ile viicutta alerjik reaksiyonlar
olusturan bitkiler ve sigara gibi yakict maddeler sayila-
bilir (2:3:6-8), Kimyasal maddelerle olusturulan lezyon-
larda uygulanan maddenin sizmasi, akmast ya da dam-
lamas1 sonucu eritemli, cizgisel ve noktasal geometrik
lezyonlar ortaya ¢ikar ).

Histopatolojik incelemeler lezyonun klinigine gore de-
Sisiklik gosterir ve 6zgiil degildir. Laboratuvar bulgulari
yol gosterici degildir (1-3:5.7),

Artefakt dermatitleri pek ¢ok dermatozu taklit edebilir
ve dermatolojik hastaliklardan poliarteritis nodosa, por-
firia kutanea tarda, piyoderma gangrenosum, biilloz der-
matozlar, kumarin grubu ilaglarin kullanimina bagh lez-
yonlar, deri infeksiyonlari, artropod 1siriklari, koagiilo-
patiler ile bag doku hastaliklar1 ayirici tanida diisiiniile-
bilir (269, Ayrica, diger psikokutan hastaliklar da ayiri-
c1 tanida goz Ontine alinmalidir. Norotik ekskoriasyon-
larda kasint1 cok siddetlidir ve hasta lezyonlar1 kendinin
olusturdugunu kabul eder. Parazitoz deliizyonlarinda;
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hasta infekte olduguna inandigindan etkeni elde etmek
amactyla viicudunda cesitli erozyonlar ve skarlar olus-
turur. Munchausen sendromunda yapay dermatoza ab-
dominal agri, hemoraji ve norolojik sikayetler eslik
eder. Malingering tablolarinda ise belirtilerin ortaya ¢i-
karilig1 tamamen bilinglidir ve askere gitmeme, sigorta-
dan para alma gibi ikincil bir kazan¢ amacglanmaktadir.
Artefakt dermatiti goriilen hastalar ise ilgi ve sefkat gor-
me gibi bir takim duygusal kazanimlar elde etmek iste-

mekle birlikte psikiyatrik agidan tamamen hastadirlar
(1,4,6).

Olgumuzun yagi, cinsiyeti, aniden ortaya cikan lezyon-
larin izinli oldugu giinlerde artmasi, keskin sinirh ve ti-
pik goriiniimlii olup tek ekstremitede lokalize olmast,
ayrica hicbir tedaviye yanit vermemesi artefakt dermati-
tini diisiindiirdii. Sorgulamasinda aile i¢i sorunlar yaga-
diginin 6grenilmesi, koroziv madde satist ile ilgili bir
sektorde calismasi ve psikiyatri konsiiltasyonunda néro-
tik reaksiyon diisiiniilmesi taniy1 destekler nitelikteydi.

Shelley ve ark. 9, yapay dermatitlerin ruhsal labilite,
zayif sahsiyet bozukluklar1 gosteren hastalar tarafindan
meydana getirildigini vurgulayarak, oncelikle psikotera-
pi, daha sonra semptomatik tedavi yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Bu nedenle, bu hastalarin takipleri sira-
sinda tekrar olugmalarin1 6nlemek amaciyla lezyonlar
kapatilmali, hastalar dikkatli bir gozlem altina alinmali,
artefakt siiphesi hastaya sezdirilmemeli, hastalar su¢lan-
madan psikoterapi ve semptomatik tedavi uygulan-
malidir (1.2.7.9), Bununla birlikte, cogu hasta tedaviyi

reddeder ve medikal tedaviye uymaz. Bu hastalarda
tedavi bagarih degildir (19, Bizim hastamiz da lezyon-
larin1 kendisinin olusturdugunu reddetmisti.

Olgumuz, ozellikle eriskin kadin hastalarda klinik tab-
lolarin ¢ogu antiteye uymadigi durumlarda ve ¢oziile-
meyen dermatolojik problemlerde artefakt dermatitinin
ayirict tamida diisiiniilmesi gerektigini ortaya koymak-
tadir. Erken ve dogru tani, gereksiz tetkik ve tedavileri
onleyecektir. Bu nedenle, hastalarin takip ve tedavileri
basta dermatoloji ve psikiyatri uzmanlart olmak tizere
diger branslarin da isbirligi ile yapilmalidir.
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