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Kronik aktinik dermatit, etyolojisinde fotoalerjik, fototoksik, immunolojik ve metabolik faktSrlerin rol oynadigi
diisiintilen bir hastaliktir. Sunulan vaka kronik aktinik dermatit ile uyumlu, kronik seyirli ekzematize plaklar ya-
ninda, daha yeni gelisen vitiligo benzeri depigmentasyon nedeniyle ilging bulundu. Ayrica, standart patch
testte bulunan “sesquiterpene lactone mix” pozitifligi nedeniyle “compositae” dermatiti arasindaki iliski tartisil-
di. Son olarak, azotioprinin tedavideki etkinligi tizerinde kisaca duruldu.
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Summary

A variety of etiologies such as photoallergic, phototoxic, immunologic and metabolic factors have been pos-
tulated in chronic actinic dermatitis. Presented case had a chronic eczematous plagues consistent with
chronic actinic dermatid. In addition, he had an uncommon lesion presented as vitiligo like depigmentation.
Sesquiterpene lactone mix was positive in the standard patch test. Thus, we discussed the relationship bet-
ween chronic actinic dermatitis and “compositae” dermatitis according to the result of this test. Finally, the
effectiveness of azathioprine treatment was summarized.
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Kronik aktinik dermatit (KAD), orta yas
tzeri erkeklerde giines duyarliig ile karak-
terize bir fotodermatozdur. KAD tanisi, lg¢
kriterin varliginda konur: Giines géren bol-
gelerde -bilinen bir fotoduyarlandirici ol-
maksizin- 3 aydan uzun siireli persisten
ekzemato6z erlipsiyon. UV-A ve/veya UV-B
ve/veya gorundr i1siga karsi fototest pozitif-
ligi. Son olarak, histopatolojide epidermal
spongiozun eslik edebildigi dermisde len-
fosit ve makrofaj infiltrasyonu ve/veya der-
mis ve epidermisde atipik monontkleer
hiicrelerin varligi'. Lezyonlar, 6nceleri gi-
nes goren bolgelerde sinirlidir, ancak daha
sonra glinese maruz kalmayan bolgelerde
de ortaya ¢ikabilir. Baslangicta sadece yaz
mevsiminde goriilen ekzematéz dokiintd,
sonralari tiim yil boyu devam eder’. Genel-
likle inatgi bir seyir gésteren hastalikta

kontakt alerjinin g&sterilmesi ve fotopro-
tektif yéntemlerin yarari olabilir’. Sunulan
vaka, klinik 6zellikleri, standart patch test
sonucu ve tedavi etkinligi agisindan ele
alinmistir.

Olgu

Elli sekiz yasinda erkek hasta, 15 yil 6nce
ylizden baslayan ve viicuda yayilan kasintili
dokintuleri nedeni ile basvurdu. Ciftci olan
hastanin sikayetleri kis mevsiminde azal-
makla birlikte, yil boyunca devam etmekte
idi. Hastanin kolonya gibi parfiim igeren
kozmetik urlinleri zaman zaman kullandigi
ogrenildi. llag anamnezi saptanmadi.

Muayenede ytiz ve 6nkolda daha yogun,
ancak tum viicutta yaygin yer yer ekzema-
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tize, bazi bdlgelerde likenifiye lezyonlar saptandi
(Sekil 1). Ayrica birkag aydir farkedilen, st ve alt
ekstremite distalinde lokalize depigmente makdiller
dikkati gekti (Sekil 2). Oral mukozada lezyon sap-
tanmadi. Fizik muayene normal bulundu. Hastada
aclik kan sekeri, BUN, e, kreatinin, SGOT, SGPT,
bilirubinleri igeren biokimya, hemogram, batin US,
total IgE degerleri normal bulundu. Standart patch
testte “sesquiterpene lactone mix" ile pozitif reaksi-
yon saptandi.

Punch biopsinin histopatolojisinde parakeratoz,
akantoz ve spongioz, lst dermisde édem ve yogun
lenfosit infiltrasyonu goézlendi. Atipik lenfosit saptan-
madi (Sekil 3).

Hasta 10 yildir zaman zaman sistemik steroid ile
aralikli olarak tedavi edilmekte idi. Hastaya azatiop-
rin 150 mg/glin, glines koruyucu, topikal steroid ve
nemlendirici baslandi. Alti aylik tedavi sonrasinda

Sekil 1: Boyunda likenifiye plak.

2003; 37: (4)

lezyonlarda belirgin diizelme saptandi. Tedavinin ke-
silmesi ile bir ay iginde rekirrens gézlendi. Yeniden
baslanan azatioprine yanit alinamadi. iki yillik takip
boyunca, 6 ay ara ile alinan biopsilerde atipik lenfo-
sit saptanmadi.

Tartisma

KAD ve aktinik retikiiloid (AR), seyrinde lenforetikii-
ler malignitelerin gelisebildigi ayni hastaligin iki ug
spektrumunu olusturan tablolardir®. KAD histopato-
lojisinde atipik hiicrelerin gériilmedigi, genellikle gi-
nes goren bélgelerde lokalize bir fotodermatit tablo-
sudur. KAD patogenezinde, fotosensitiviteye neden
olan ilaglar, deri proteinlerine otosensitizasyon, hiic-
resel UVA duyarliigi gibi gok sayida faktér bilinmek-
tedir. Bazi galismalarda, KAD patogenezinde kon-
takt ya da fotoalerjik faktorlerin rol oynayabilecegi
ileri strtlmustar®.

“Compositae” bitki ailesi, dogada bahge ve ev bitki-
lerinde, ayrica bazi kozmetik Urlinlerde duyarlandirici
bir antijen gorevi gorir*®. “Sesquiterpene lactone
(SL)'lar", “compasitae” bitkilerinin ana alerjik bilesi-
midir. SL mix (SLM)'de, 3 SL (alantolactone, dehyd-
rocostuslactone ve costunolide), standart patch
testte rutin olarak kullaniimaktadir®. Sunulan vakada,
standart patch test ile SLM'e karsi pozitif reaksiyon
g6zlenmistir. Bu sonucun yorumlanmasi, daha yeni
olarak tanimlanan “compositae” dermatiti ile KAD
arasindaki iliski nedeniyle oldukga karmasiktir.

“Compositae” dermatiti, SL'lara karsi ortaya ¢ikan
bir tablodur. Fotosensitiviteyi yansitir tarzda glines

Sekil 2: Vitiligo benzeri depigmentasyon.
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géren bolgelerde olabilecegi gibi (% 24), el ekze-
masi (% 36) ya da generalize ekzema (% 20) seklin-
de de kendini gosterebilir’. Son yillarda KAD'de
“compositae” bitkileri ile % 85’e varan pozitif patch
test sonuglari, bu iki antite arasinda bir iliski oldugu-
nu desteklemektedir’. Ozellikle “compositae” der-
matiti olarak tanimlanan ve fotosensitif yerlesim gos-
teren persistan ekzemada UVB, bazen de UVA ve
goriinen 1siga karsi anormal cevaplar ve azalmig mi-
nimal eritem dozunun bulunmasi, bu fotosensitif
hastalarin KAD olarak gruplandiriimasi gerektigini
6ne stirmektedir”.

KAD, en azindan bazi vakalarda, persistan fotoalerjik
kontakt dermatit sonrasi gelisir. Ancak bu durum yi-
ne de “compositae”lerin roliint agiklayamaz, gunki
yapilan galismalar bu bitkilerin fotoalerjik potansiyel-
den ziyade fototoksik oldugunu g&stermistir®.

Oyle gorinmektedir ki, kontakt ya da fotokontakt
alerji, ayrica irritasyona neden olan faktorler KAD
patogenezinde kolaylastirici bir etki gdstermektedir.
SLM'lerin etkisi spekulatif olmakla birlikte, endojen
alerjen yapimini artirici ya da deride immunolojik ak-
tiviteyi artirarak kolaylastirici bir rol oynadigi 6ne su-
rilmUstir®. Bu hastalardaki en 6nemli 6nlemler hem
“compositae” grubundaki bitkilerle hem de giines
1sigindan mimkin oldugunca kaginmak olacaktir. Yi-
ne, 6zellikle kozmetik trtinlerde gapraz duyarlandiri-
ci olarak SL'larin varligi, bu hastalarda kronik seyir-
de 6nemli olabileceginden dikkatli sorgulanmalidir.

KAD tanisinda standart “patch” ya da “fotopatch”
test disinda, fototest daha 6nce belirtildigi gibi asil
tani kriterlerinden birini olusturur. Ancak bu hastalar-
da deri hiperreaktif oldugundan patch ya da foto-
patch test sonuglarinin yorumunun da gii¢ olacag:
unutulmamalidir*® Sunulan hastada sadece standart
patch test yapilabildi. Hastanin kirsal kesimde yasa-
masi ve gift¢i olmasi, lezyonlarin glines géren bolge-
lerden baslamasi ve daha sonra yaygin hale gelme-
si, uzun seyir ve uygun histopatolojik bulgular ile bir-
likte degerlendirildiginde KAD olarak degerlendirildi.
Sunulan vaka (g tani kriterinin ikisini tamamladi.
Boylece solar urtiker, polimorf isik erlipsiyonu, akti-
nik prurigo, atopiye eslik eden fotosensitivite gibi
hastaliklar klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile ekarte
edildi. “Compositae” dermatitinin ayri bir antite mi,
yoksa KAD'’e neden olabilecek ya da lezyonlar arti-
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rabilecek bir faktor olup olmadigi sorusunun halen
agik olmadig ortadadir.

KAD seyrinde ortaya cikabilen vitiligo benzeri depig-
mentasyonda, tirozinaz pozitif melanositlerin bulun-
madigi gézlenmistir. Immunhistokimyasal olarak
CD8+ sitotoksik lenfositlerin inflamasyonda yogun
olarak bulunmasi nedeni ile, depigmentasyonun me-
lanositlerin sitotoksik destriiksiyonu ile olustugu ileri
sUrtilmusttr®. Sunulan vaka ile birlikte degerlendiril-
diginde, tablonun bir rastlantidan ¢ok, etyopatoge-
nezdeki sitotoksik reaksiyonlarin melanositleri de et-
kilemesi ile ortaya ¢ikmasi miimkiinddir.

Oral azatioprin (AZT), KAD'de etkin ve iyi tolere edi-
len bir tedavidir*®. Bir hastada 6 ay stire ile glinliik
100 mg dozunda kullanilan AZT ile 9 aylik remisyon
elde edilmistir'’®. Hastamizda 6 ay stire ile kullanilan
AZT tedavisinde belirgin diizelme saptanirken, an-
cak bir aylik bir remisyon saglanmis, ikinci kez veri-
len AZT'e yanit alinamamistir. Ayni tedavi ile alinan
bu iki farkli sonug, vakamizda AZT'nin yeterli etkinlik-
te olmadigini gostermektedir. ilk tedavi uygulamasi-
nin kig, ikinci uygulamanin ise ilkbahar mevsiminde
yapiimasi s6yle bir yorumu getirebilir: hastaligin da-
ha az aktif oldugu kis mevsiminde lezyonlarin AZT
ile baskilanmasi daha kolay olmustur. Elbette genis
hasta serileri ile daha kabul edilebilir sonuglar elde
edilebilir.

Sonug olarak, KAD seyrinde gortlen vitiligo gibi
farkli dermatolojik tablolar, &zellikle son yillarda
“compositae” gibi baz bitkilerle temas sonrasi orta-
ya cikabilmesi ya da artis gostermesi yaninda, teda-
visindeki zorluklarla halen dermatolojideki sasirtici
hastaliklardan biri olma 6zelligini korumaktadir.
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