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Ozet

Amac: Seboreik dermatit, herpes zoster ve pitriyazis rozeanin ortak 6zellikleri hava isisinin dustk oldugu dénemlerde gérilme
sikliklarinin artmasidir. Biz ¢alismamizda seboreik dermatit, herpes zoster ve pitriyazis rozea'nin yil icinde aylar ve mevsimler ile
olan iliskilerini saptamay! amagladik.

Gereg ve Yontem: Aralik 2006 - Aralik 2009 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigimize basvuran 20397 hasta ve seboreik der-
matit, herpes zoster ve pitriyazis rozea tanisi almis olan 1801 hasta otomasyon dosya sisteminden retrospektif olarak analiz edil-
di. Hastalar demografik verilere ve tanilara gére gruplandirildi.

Bulgular: Hastaliklar ile sik gortldigt mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,001). Seboreik der-
matit %32,5 oraninda sonbahar mevsiminde, herpes zoster %29,8 oraninda sonbahar mevsiminde, pitriyazis rozea %31,0 ora-
ninda kis mevsiminde, tUm dermatolojik hastaliklar %29,1 oraninda kis mevsiminde tespit edildi. Hastaliklar ile sik goruldtgu
aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,001). Seboreik dermatit %12,3 oraninda kasim ayinda, herpes
zoster % 11,5 oraninda eylul ayinda, pitriyazis rozea %10,7 oraninda ocak ayinda, tim dermatolojik hastaliklar %8,21 oraninda
subat ayinda tespit edildi.

Sonug: Calisma sonuclarimiz literatir bilgileri ile paralellik gostermektedir. Seboreik dermatit, herpes zoster, pitriyazis rozea ve
tum dermatolojik hastaliklarin gértlmesi agisindan sonbahar ve kis aylari en yiksek oranda tespit edilmistir. Ortam isisinin dus-
mesi hticresel immun direncin deprese olmasina neden olmakta, bunun da hastaliklara yatkin bireylerde hastaliklarin ortaya cik-
masina ya da niksine neden oldugunu dustinllyoruz. (Ttrkderm 2010; 44: 65-8)

Anahtar Kelimeler: Seboreik dermatit, herpes zoster, pitriyazis rozea, mevsim, kis, sonbahar

Summary

Background and Design: The common characteristic of seborrheic dermatitis, herpes zoster and pityriasis rosea is the increase
in their incidence in the low weather temperature periods. The aim of this study was to determine the relationships of
seborrheic dermatitis, herpes zoster and pityriasis rosea with the months and sessions during the year.

Material and Method: Twenty thousends three hundreds ninety seven patients referred to our dermatology policlinic between
December 2006 and December 2009 with 1801 patients being diagnosed as seborrheic dermatitis, herpes zoster or pityriasis ro-
sea were retrospectively analysed from the automation record system. The patients were grouped according to demographic
data and diagnosis.

Results: A statistically significant relationship was found between the diseases and the seasons in which they were frequently
seen (p<0.001). It was found that 32.5% of seborrheic dermatitis was seen in autumn season, 29.8% of herpes zoster was seen
in autumn season, 31.0% of pityriasis rosea was seen in winter season, and 29.1% of all dermatological diseases was seen in
winter season. A statistically significant relationship was found between the diseases and the months in which they
were frequently seen (p<0.001). It was detected that 12.3% of seborrheic dermatitis was seen in November, 11.5% of herpes
zoster was seen in September, 10.7% of pityriasis rosea was seen in January, and 8.21% of all dermatological diseases was
seen in February.

Conclusion: Our study results show parallelism with literature knowledge. Seborrheic dermatitis, herpes zoster and pityriasis
rosea were seen in most high ratios in autumn and winter seasons. We suggest that the decrease in the environment tempera-
ture causes a depression in cellular immune resistance, and this leads to the emergence or relapses of diseases in patients pro-
ne to diseases. (Turkderm 2010; 44: 65-8)

Key Words: Seborrheic dermatitis, herpes zoster, pityriasis rosea, season, winter, autumn

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Tuncer Sacar, Ozel Buca Doruk Tip Merkezi, lzmir, Tirkiye
Gsm.: +90 505 673 56 39 E-posta: tuncersacar@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 27.12.2009 Kabul Tarihi/Accepted: 01.02.2010

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.



Sacar ve ark.

66

Seboreik dermatit herpes Zoster, Pitriyazis Rozasea, Mevsimsel iligki

Turkderm
2010; 44: 65-8

Giris

Seboreik dermatit, vicudun sebase glandlardan zengin bo-
[imlerinde yerlesen, eritemli, infiltre, yagh sarimsi skuamlarla
karakterize, kronik, tekrarlayici, yuzeyel inflamatuvar deri
hastaligidir. Toplumda sik gortlmesi, kisiler tarafindan hasta-
Ik olmaktan cok normalin bir varyasyonu seklinde algilan-
maktadir. Ozellikle ergenlik déneminde gériilen hastalik top-
lumun buytk bir b6lumunt etkilemektedir. Hastaligin alev-
lenmesini arttiran bir ¢ok faktor Gzerinde durulmaktadir.
Mevsimsel dénemlerden 6zellikle kis ve sonbahar hastaligin
ortaya cikisinda veya var olan hastaligin siddetinin artmasin-
da etkili olmaktadir.

Herpes zoster, sucicedi virisinun arka kék ganglionlarina yer-
leserek hayatin ileri donemlerinde virtsin reaktivasyonu ile
ortaya cikan, agril vezikullerle karekterize, viicudun tek tara-
fina lokalize, genellikle 50 yas Uzerinde goérulen vezikuler bir
dermatozdur. immun direnci distren faktérler viriisi aktive
etmektedir. Kis ve ilkbahar mevsimlerde hastaligin gérilme
sikhiginda artis gortlmektedir®.

Pitriyazis Rozea, dermatoloji kliniklerinde sik gérilen etyolo-
jisi tam olarak bilinmeyen fakat infektif ajanlar tGzerinde du-
rulan, genellikle geng eriskinleri etkileyen akut inflamatuvar
bir dermatozdur. Gortlme sikligi ilkbahar ve sonbahar mev-
simlerinde artis gostermektedir*s.

Seboreik dermatit, herpes zoster ve pitriyazis rozeanin ortak
ozellikleri hava isisinin dasiuk oldugu dénemlerde gérilme
sikliklarinin artmasidir. Biz calismamizda seboreik dermatit,
herpes zoster ve pitriyazis rozeanin yil icinde aylar ve mevsim-
ler ile olan iliskilerini saptamayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 2006 - Aralik 2009 tarihleri arasinda dermatoloji polik-
linigimize basvuran 20397 hasta ve seboreik dermatit, herpes
zoster ve pitriyazis rozea tanisi almig olan 1801 hasta otomas-
yon dosya sisteminden retrospektif olarak analiz edildi. Hasta-
lar demografik verilere ve tanilara gére gruplandirildi.
istatistiksel degerlendirmelerde Chi-Square testi ve SPSS ver-
siyon 13 bilgisayar programi kullanildi. Tim analizlerde 0.001
anlamhlik dizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

0 il 88 yas arasindaki 1801 hastanin 937'si kadin (%52), 864’0 er-
kek (%48), seboreik dermatitli hastalarin 624'G (%50) kadin,
625'i (%50) erkek, herpes zosterli hastalarin 131'i (%50) kadin,
131'i (%50) erkek, pitriyazis rozeal hastalarin 182'si (%62,8)
kadin, 108’i (%37,2) erkekti. Yirmi bin G¢ ytz doksan yedi hasta
icinde prevalans oranlarimiz seboreik dermatit icin %6,1, herpes
zoster icin % 1,28, pitriyazis rozea icin %1,42 olarak hesaplandi.
Hastaliklar ile sik géraldigu mevsimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,001). Seboreik dermatit
%32,5 oraninda sonbahar mevsiminde, herpes zoster %29,8
oraninda sonbahar mevsiminde, pitriyazis rozea %31,0 ora-
ninda kis mevsiminde, tUm dermatolojik hastaliklar %29,1
oraninda kis mevsiminde tespit edildi (Tablo 1).

Hastaliklar ile sik géraldugu aylar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edildi (p<0,001). Seboreik dermatit %12,3
oraninda kasim ayinda, herpes zoster %11,5 oraninda eylul
ayinda, pitriyazis rozea % 10,7 oraninda ocak ayinda, tum der-
matolojik hastaliklar %8,21 oraninda subat ayinda tespit edil-
di (Tablo 2).

Tartisma
Seboreik dermatitin patogenezi tam anlasiimamis olmakla

beraber etyolojide suglanan en 6nemli faktér Malessezia turl
mantarlardir. Bunun yaninda sebase glandlarin artmis aktivi-

Tablo 1. Hastaliklarin mevsimlere gére dagihmi*

Mevsimler | Seboreik | Herpes Pitriyazis Tiim
Dermatit Zoster Rozea Dermatolojik
%6,1 %1,28 %1,42 Hastaliklar
(n:1248) (n:262) (n:290) | %100 (n:20397)
Sonbahar %32,5 %29,8 %27,9 %29,1
(n:405) (n:78) (n:81) (n:5938)
Kis %23,1 %27,1 %31,0 %22,99
(n:288) (n:71) (n:90) (n:4691)
ilkbahar %29,1 %18,3 %20,0 %24,25
(n:363) (n:48) (n:58) (n:4948)
Yaz %15,4 %24,8 %21,0 %23,63
(n:192) (n:65) (n:61) (n:4820)
(*): p<0,001
Aylar Seboreik Herpes Pitriyazis Tiim
Dermatit Zoster Rozea Dermatoloji
Hastaliklar
Ocak %6,4 %8,8 %10,7 %7,66
(n:80) (n:23) (n:31) (n:1563)
Subat %7,7 %9,5 %10,0 %38,21
(n:96) (n:25) (n:29) (n:1675)
Mart %10,2 %6, 1 %6,6 %7,16
(n:127) (n:16) (n:19) (n:1461)
Nisan %38,6 %5,7 %4,1 %38,14
(n:107) (n:15) (n:12) (n:1662)
Mayis %10,3 %86,5 %9,3 %8,94
(n:129) (n:17) (n:27) (n:1825)
Haziran %5,8 %9,5 %38,6 %8,98
(n:72) (n:25) (n:25) (n:1832)
Temmuz %5,8 %09,2 %38,6 %9,89
(n:72) (n:24) (n:25) (n:2018)
Agustos %3,8 %6, 1 %3,8 %4,75
(n:48) (n:16) (n:11) (n:970)
Eylul %8,7 %11,5 %7,2 %9,67
(n:109) (n:30) (n:21) (n:1973)
Ekim %11,5 %9,5 %10,3 %10,59
(n:143) (n:25) (n:30) (n:2162)
Kasim %12,3 %8,8 %10,3 %38,83
(n:153) (n:23) (n:30) (n:1803)
Aralik %29,0 %8,8 %10,3 %7,12
(n:112) (n:23) (n:30) (n:1453)
(*): p<0,001
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tesi, Parkinson gibi bazi nérolojik hastaliklar, AiDS, artmis epi-
dermal proliferasyon, ilaglar ve iklim de etyolojide etkili fak-
torlerdendir. Hastaligin gértlme sikhgi %1-5 arasinda degis-
mektedir®’. Seboreik dermatit 6zellikle hava sicakliklarinin ve
nem oranlarinin ¢ok dustk oldugu kis aylarinda sik géralmek-
te, hastalik bu dénemlerde alevlenmeler géstermektedir. Se-
boreik dermatitin 6zellikle kis mevsimlerinde géruldaguni
yaz mevsimlerinde remisyona girdigini bircok arastirmaci bil-
dirmistir [8-15]. Seboreik dermatitin bahar aylarinda artis gos-
terdigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur® .

John ve ark. ile inaléz ve ark. ultraviyole 1siginin (UV) seboreik
dermatitte olumlu etkisinden bahsetmekte UV'nin pitrospo-
rum ovalenin cogalmasinda inhibisyon yaptigini, bundan dola-
yI seboreik dermatitin yaz aylarinda daha az goraldtgunu, kis
aylarinda daha yogun goérildigint vurgulamaktadirlar’®'.
Maietta ve ark. yaz aylarinda seboreik dermatitin iyi bilinen
iyilesmesinin tek nedeninin UV i1sin1 olmayabilecegini, iyilesme-
nin melatonin ile de iliskili olabilecegini 6ngdérmektedirler.
Arastirmamizda seboreik dermatit ile sonbahar mevsimi ve
kasim ayi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit ettik.
Seboreik dermatiti sonbahar mevsiminde %32,5 oraninda, ka-
sim ayinda da %12,3 oraninda en yiksek dizeyde gorduk.
Varisella virs herpes ailesinden nérotopik insan virGsleridir.
Herpes zoster hastaligl, sucicegi enfeksiyonundan sonra virus-
lerin sinir ganglionlarinda sakli kalmasi ve hayatin ilerleyen
doénemlerinde direncin dismesine paralel virls reaktivasyonu
ile karakterize, dermatomal yerlesimli, agrili vezikuler bir der-
matozdur'®. Zak-Prelich ve ark. arastirmalarinda herpes zos-
terin erkeklerde daha sik gértldtgina, bas ve yiz gibi gline-
se daha stk maruz kalan alanlarda, glines isinlari ile hastaligin
ortaya cikmasi arasindaki anlamli mevsimsel iliskiyi tespit et-
misler ve hastaligin temmuz ve agustos aylarinda pik yaptigi-
ni vurgulamiglardir. Herpes zosterin yaz dénemleri insidan-
sindaki artisi da UV radyasyonun hicresel immunitede yapti-
g1 supresyona baglamislardir®'.Celik ve ark. herpes zosteri son-
bahar mevsiminde %32 oraninda tespit etmisler, diger Uc
mevsim arasinda fark gérememislerdir®.

Socan ve ark. 9 yillik bir arastirmada herpes zosterin en sik ola-
rak agustos ayinda, en az olarak da subat ayinda tespit etmis-
ler, yilin ikinci yarisinda nigin birinci yaridan fazla olduguna an-
lam verememislerdir®. Miller ve ark. gliney Avustralya’da va-
risella infeksiyonlari ile mevsimler arasinda anlamli iligki tespit
etmisler ve yaz aylarinda infeksiyonlarin pik yaptigini belirt-
misledir®. Herpes zosterin mevsimlerle iliskili olmayip sporadik
olarak yilhin herhangi bir zamaninda géruldaginden bahseden
arastirmalar da mevcuttur®?. Glynn ve ark. herpes zoster ile
mevsimler arasinda, istatistiksel olarak anlamli iligki bulmuslar
ve hastaligin en sik yazin, daha sonra da ilkbaharda géruldu-
guna tespit etmislerdir®. Toyama ve ark. 48388 herpes zoster
hastasi ile en genis calismayi yapmis olup hastaligin yaz mevsi-
minin agustos ayinda pik yaptigini bildirmislerdir®.
Arastirmamizda herpes zoster ile mevsimler ve aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulduk. Herpes zoster %29,8
oraninda sonbahar mevsiminde, %11,5 oraninda eylul ayinda
en yuksek olarak tespit edilmistir.

Pitriyazis rozeanin etyolojisi tam olarak bilinmese de infektif
ajanlar Uzerinde durulmakta ve mevsimsel ataklar yapmasi da

bunu distindtrmektedir®. Chuh ve ark. 41 hastalik seride pit-
riyazis rozea ile mevsimler arasindaki iliskiyi arastirmis olup
arastirma sonucunda, mevsimsel istatistiksel iliski tespit edil-
mis, kis mevsimi, subat ayi en ylUksek oranda bulunmustur?'.
Sahin ve ark. Manisa bélgesindeki arastirmalarinda pitriyazis
rozeayl %38,4 oraninda kis aylarinda tespit etmisledir®. Bazi
arastirmacilar pitriyazis rozeanin 6zellikle yilin soguk aylarin-
da goéruldagana bildirmektedirler®*2. Olumide pitriyazis ro-
zeanin yagmurlu mevsimlerde sik goéruldtgina, Egwin ve ark.
%36 oraninda yagmurlu mevsimlerde goéruldiguni, Cheong
ve ark. 218 hastalik calismada en sik mart, nisan ve kasim ay-
larinda gorialdtgunt vurgulamislardir®. Browning hastali-
gin ilkbahar ve sonbaharda goéruldtgina, Ttzin ve ark. son-
bahar ve kis mevsimlerinde gortldigunu, 6300 ¢ocuk hastalk
bir seride Tamer ve ark."da %46,2 oraninda sonbahar mevsi-
minde goruldtguni bildirmislerdir®#. Drago 430 hastalik se-
ride hastaligin mevsimler ile arasinda anlamli iliskisi olmadigi-
ni vurgulamistir ve bu sonucu destekleyen baska literatir ¢a-
lismalari da mevcuttur®=,

Calismamizda pitriyazis rozea ile mevsimler ve aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit ettik. Pitriyazis rozeayi
%31,0 oraninda kis mevsiminde, % 10,7 oraninda ocak ayinda
en yuksek olarak tespit ettik.

Koékcam ve ark. 18891 hastalik seride prevalans oranlarini se-
boreik dermatitte %2,95, herpes zosterde %1,33, pitriyazis
rozeada %1,03 olarak bildirirlerken®, 20397 hasta icinde pre-
valans oranlarimiz seboreik dermatit icin %6, 1, herpes zoster
icin %1,28, pitriyazis rozea i¢in %1,42 olarak hesaplanmistir.
Hancox bildirisinde tim deri hastaliklarini %28 oraninda ilk-
bahar ayinda tespit ettigini bildirmistir’. Jha ve ark. Nepal de
Genel dermatoloji hastalarini %28,60 oraninda ilkbaharda
tespit etmislerdir®. Cicek ve ark.’nin Turkiye'den bildirisinde
yatarak tedavi goren cocuk hastalarda deri hastaliklarinin
mevsimsel sikhgi arastirilmis ve hastalarin %28,5 oraninda
sonbahar ayinda hastaneye yattiklarini tespit etmislerdir®.
Arastirmamizda tim dermatolojik hastaliklar ile mevsimler ve
aylar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmis
olup dermatoloji poliklinigimize basvuran tim dermatolojik
hastaliklari %29,1 oraninda kis mevsiminde, %8,21 oraninda
da subat ayinda tespit ettik.

Genel olarak baktigimizda seboreik dermatit, herpes zoster
ve pitriyazis rozea hastaliklarinin patogenezlerinin temelinde
hucresel immun cevap mekanizmasi rol oynamaktadirs*.
Calisma sonuglarimiz literatar bilgileri ile paralellik goster-
mektedir. Seboreik dermatit, herpes zoster, pitriyazis rozea ve
tum dermatolojik hastaliklarin gértlmesi agisindan sonbahar
ve kis aylari en yUksek oranda tespit edilmistir. Ortam isisinin
dusmesi hicresel immun direncin deprese olmasina neden ol-
makta, bunun da hastaliklara yatkin bireylerde hastaliklarin
ortaya c¢ikmasina ya da nikstne neden oldugunu dustniyo-
ruz. Yapilan calismalardaki farkh sonuclarin; kuresel i1sinma,
farkli yillarda arastirma yapilmis olmasi, ¢alisma yapilan bol-
geler arasindaki enlem-boylam farklari ve nem farklari gibi
faktorlerden etkilendigi kanisindayiz. Daha net sonuglar icin
bircok Ulkeyi iceren es zamanl, genis populasyonlu calismala-
rin daha belirleyici olacagina inaniyoruz.
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