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Dermoskopide Immersiyon Yag: Yerine
Alkol Bazli Jel Kullaniminin Avantajlari

The Advantages of Using an Alcohol-Based Gel as a
Contact Medium for Dermoscopy Instead of Immersion Oil
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Ozet

Giris ve Amac: Dermoskopun cam ylzeyi hastanin derisi ile temas etmektedir. Béylece kontamine olan dermoskop yuzeyi, bir
sonraki dermoskopi hastasinda infeksiyona yol acabilir. Bu calismada, dermoskopi esnasinda immersiyon yagi yerine alkol
bazl jel kullaniminin hasta derisinden dermoskop ylzeyine bakteriyel bulasi engelleyip engellemedigi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Elli deri lezyonuna dermoskopi yapilirken dermoskopun cam ylzeyine alkol bazli jel straldu. Diger elli de-
ri lezyonuna ise klasik immersiyon yagi strtildikten sonra dermoskopi yapildi. Her iki grupta da dermoskopiden hemen son-
ra dermoskop ylUzeyinden rutin bakteriyolojik kulturler alindi.

Sonug: Alkol bazli jel kullanilan grupta 9 (%18), immersiyon yagi kullanilan grupta 22 (%44) aerobik bakteri Gremesi saptan-
di (p<0.01). Alkol bazli jel, dermoskop yuzeyine bakteri bulasimini engelleme konusunda immersiyon yagina kiyasla cok et-
kili bulunmustur. (Ttrkderm 2006; 40: 87-9)

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel kontaminasyon, dermoskopi, immersiyon yagi, alkol bazl jel

Summary

Bacground and Design: The surface of a dermoscope can easily be contaminated with microorganisms due to contact with pa-
tient's skin and may lead to infections.

Material and Method: To investigate the efficacy of an alcohol-based gel comparing with immersion oil for preventing conta-
mination. One hundred cutaneous lesions were evaluated with a hand-held dermoscope. The procedure was performed by
using an alcohol-based gel on the glass surface in half of the patients, and immersion oil was applied in the remainder. Spe-
cimens from the glass surface were taken for bacteriological cultures just after the dermoscopic examinations.

Results: There were bacterial growth in 9 (18%) in the alcohol-based group and in 22 (44%) in the immersion oil group
(p<0.01). Alcohol based gel is found more efficient than immersion oil in preventing bacterial contamination of the dermos-
cope. (Turkderm 2006; 40: 87-9)
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Dermoskopi, deri ylizeyine ait lezyonlarin morfolojik
ozelliklerini, “yagh mercek” vasitasiyla ortaya koyan
noninvaziv bir ydntemdir. Dermoskopi uygulamasin-
da, dermoskopun cam ylzeyinin hasta derisine direk
temasi s6z konusudur. Stratum korneumu saydam ha-
le getirmek ve kornifiye epitelin kiricilik indeksini de-
gistirmek icin lezyonlu deri Gzerine immersiyon yagi
surtlmektedir'*. Dermoskopi, dncelikle pigmente lez-
yonlarin incelenmesi icin 6nerildiyse de* bazal hiicreli
karsinoma®, seboreik keratoz, soler lentigo, likenoid
keratoz®, sikatrisyel alopesi’ ve hatta pitiriyazis rozea®

gibi deri hastaliklarinin rutin tanisinda da kullaniima-
ya baslanmistir.

Stetoskop?, ultrason probu'™ gibi hasta derisi ile direk
temas eden tibbi ekipmanlarin, hastadan hastaya
bakteriyel bulas olasiligini arttirdigi gosterilmistir. Ay-
ni olasilik dermoskop icin de gecerlidir'. Dermoskop
ile derinin temasini saglayan immersiyon yaginin an-
tibakteriyel 6zelligi yoktur. Buna ek olarak teratoje-
nik, fetotoksik, karsinojenik ve allerjik yan etkileri ol-
dugu bildirilmistir'.

iceriginde %50'yi asan oranda alkol iceren alkolik
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Dermoskopide immersiyon Yagi Yerine Alkol Bazli Jel Kullaniminin Avantajlari

Turkderm
2006; 40: 87-9

jellerin antimikrobiyal etkilerinin hemen basladigi bildiril-
mektedir'. Bu calismada, dermoskopi esnasinda alkol baz-
Ii bir jel kullaniminin avantajlarini ve immersiyon yagina
oranla bakteriyel kontaminasyonu engelleyip engelleme-
digini arastirmayi hedefledik.

Gerecg ve Yontem

Calisma grubu:

Yaslari 12-86 arasinda degisen 100 hasta (64 kadin, 36 erkek)
calismaya alindi. Olgularin dermatoloji poliklinigine basvur-
ma nedenleri selim melanositik nevis (n=53); aktinik keratoz,
seboreik keratoz veya hemangioma gibi diger selim lezyon-
lar (n=40) ve bazal hucreli karsinom (n=7) idi. Bu lezyonlarda
acik bir bakteriyel infeksiyon belirtisi yoktu. Ayrica hastalar,
son 1 hafta icerisinde herhangi bir sistemik veya topikal anti-
bakteriyel kullanmamislardi.

Calisma plani:

Elli deri lezyonuna (melanositik nevis n=30; selim deri timo-
ri n=17; bazal hucreli karsinom n=3) el dermoskopu (Heine®
Optotechnik, Almanya) kullanilarak dermoskopi yapildi. Der-
moskop-deri temasini saglayan ara madde olarak alkol bazl
jel (Purel®, Carfarma ilac ve Kozmetik San. Tic. AS., Istanbul)
kullanildi. Diger 50 lezyonda (melanositik nevis, n=23; selim
deri timori, n=23; bazal hucreli karsinom, n=4) ayni sekilde
dermoskopi yapilirken alkol bazli jel yerine immersiyon yagi
(Merck® immersion oil, cont. benzyl benzoate, Almanya) kul-
lanildi. Her iki grupta da dermoskopi yapilmadan énce der-
moskopun cam lensi, glclt bir antiseptik solisyonda (Aktive
Glutaraldehit, Cidex®, Johnson&Johnson) 20 dakika bekletil-
di. Dermoskopik muayeneden hemen sonra dermoskopun
ylzeyi steril 6rnek cubugu ile silindi. Ornek cubugu transport
besiyerine konarak 15 dakika icinde laboratuara ulastirildi.
Her 6rnek, %5 kanli agar, eozin-metilen mavisi ve cikolata
agar plaklarina ekildi. 37 °C de 18-24 saat inkubasyon déne-
minden sonra izole edilen tim bakteri turleri konvansiyonel
biyokimyasal yontemler veya otomatik sistemler (Api® iden-
tification strips, BioMerieux, Fransa) yardimi ile tanimlandi.
Koagulaz negatif stafilokoklar, korinebakteriyum turleri, al-
fa hemolitik streptokoklar, propiyonibakteriyum turleri ve
basillus turleri kontaminasyon (derinin kommensal florasi)
olarak; Staphylococcus aureus ise potansiyel patojen olarak
rapor edildi.

istatistik yéntem:

Her iki grubun da demografik 6zellikleri “ki kare” veya “Fis-
her'in exact testi” ile degerlendirilmistir. Guvenlik aralig
(p<0.05) olarak alinmistir.

Sonuclar

Alkol bazli jelin kullanildigi grupta dokuz (% 18), immersiyon
yagdi kullanilan grupta 22 (%44) kultir plaginda aerobik bak-
teri Uremesi saptandi. Dermoskopun bakteriyel kontaminas-
yonu alkol bazli jel grubunda, immersiyon yagi grubuna
oranla belirgin olarak az bulundu (p<0.01). Bakteri Gremesi-
nin pozitif oldugu plaklarin hepsinde flora bakterileri vardi,
ilaveten immersiyon yagi grubunda Uc (%6) plakta Staphylo-
coccus aureus suslarinin tremesi saptandi. Alkol bazli jel kul-
lanilan grupta patojen mikroorganizma (Staphylococcus au-
reus) GUremesi gérilmedi. iki grup arasinda patojen mikroor-

ganizma Ureyen plak sayisina gére yapilan degerlendirmede
istatistiki olarak anlaml bir farkhlik yoktu (p>0.05). Sonuclar
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Dermoskopi yapilan deri bélgelerine gore bakteriyel floranin
nitelik ve niceligi degisiklik gosterebilecegi icin bolge farkhlik-
larina gore her iki grup yeniden degerlendirildi (Tablo 2). Bak-
teri sayisina gore dermoskopi yapilan anatomik bdlgeler Uc
gruba ayrildi: Cok (aksilla, perineum, ayak parmaklari, sacli de-
ri, yuz); az (el ayalari, ayak tabanlari); orta (diger deri bélgele-
ri). Her iki gruptaki lezyonlarin, bakteri sikhgina gére anato-
mik bélgelere dagiliminda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tartisma

Dermoskopi islemi sonrasinda aerobik bakterilerin dermos-
kop lensi ylzeyine bulasabilecegi acikca goértlmektedir. Bu-
nun 6énemi, Staphylococcus aureus gibi bakterilerin, dermos-
kopi yapilan -6zellikle immunsuprese- hastalar icin potansi-
yel patojen olabilecegidir. immersiyon yagi ile kiyaslaninca
alkol bazli jel kullanimi bu tehlikeyi belirgin bicimde azalt-
maktadir. Stauffer ve ark., 39 hospitalize hastaya yapilan
dermoskopi sonrasinda bir cok kez Staphylococcus epidermi-
dis, Micrococcus sp., Corynebacterium sp. vb. izole etmisler,
ayrica nozokomiyal infeksiyon etkenlerini -bilhassa Staphy-
lococus aureus- saptamislardir. Bakteriyel capraz-infeksiyo-
nu engellemek icin dermoskopun %70'lik izopropil alkolle
dezenfekte edilmesini, ve hospitalize hastalarda, maliyeti
yuksek olsa da, kullan-at lens kiliflari kullanmayi énermisler-
dir'. Ancak, dermoskopi esnasinda immersiyon yagi yerine
alkol bazli jel kullanilmasi dezenfeksiyon ile gececek zaman
kaybini ve kullan-at lens kiliflarina gereksiz harcamayi en-
gellemis olacaktir.

Alkol bazli jellerin, 6zellikle el antiseptigi olarak kullanimi
butun dunyada yayginlasmistir. Jel bazli formulasyon, klasik
antiseptik alkol soltsyonu formundan farkl olarak ellerin ku-
rumasini engellemekte ve kullanim kolayligi getirmektedir.
Suya gereksinim duyulmamasi, hizli ve guclt antimikrobiyal
etki yani sira deride irritasyon yapma olasiliginin azlig, klasik
sabunlara Gstlnlakleri olarak sayilmaktadir™.

Dermoskopi teknigini tanimlayan yayinlarda immersiyon
yagi kullanimi énerilmektedir. immersiyon yagi stratum kor-
neumun optik yansitmasini azaltmaktadir ama bunun icin

Tablo 1. Alkol bazli jel ve immersiyon yagi gruplarinda bakteri

Uremesi

(-) Ureme yok | (+) Deri florasi | (+) S. aureus
Alkol bazli jel 41 (82%) 9 (18%) 0
immersiyon yagi | 28 (56%) 19 (38%) 3 (6%)
Toplam 69 (69%)* 28 (28%) 3 (6%)
* p<0.01

Tablo 2. Deri flora bakterilerinin yogunluguna gére (cok, orta,
az) farkh vicut bolgelerinden alinan 6rnek sayisi. Not: Cok (aksil-

la, perineum, ayak parmaklari, sach deri, yiz); az (el ayalari, ayak
tabanlari); orta (diger deri bolgeleri)

Cok Orta Az
Alkol bazli jel 31 (62%) 14 (28%) 5 (10%)
immersiyon yagi 24 (48%) 21 (42%) 5 (10%)
Toplam 55 (55%) 35 (35%) 10 (10%

N
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herhangi bir sivi, 6rnegin zeytinyadi, alkol, gliserin ve hatta
cesme suyu bile yeterlidir®. immersiyon yagi, klorlanmis pa-
rafin ve dibutil fitalat icerebilmektedir. Bu maddelerin tera-
tojenik, fetotoksik, karsinojenik, hepatotoksik ve tirotoksik
yan etkileri bulunmaktadir ve insan derisinde kullanimi
onerilmemektedir'?'®. Dermoskopi icin kullanilan miktarlar
bu yan etkileri olusturamayacak kadar distk konsantras-
yonlardadir. Ancak 6zellikle displastik nevus sendromlu ol-
gulardaki cok sayida nevik olusuma sik araliklarla dermos-
kopi uygulandiginda bu yan etkiler ortaya cikabilir. immer-
siyon yaginin neden oldugu pek cok allerjik kontakt derma-
tit olgusuna rastlanmaktadir”". Zeytinyagi, gliserin, cesme
suyu, ultrason jeli™ veya antiseptik spreyler’ immersiyon ya-
g1 yerine kullanilmasi 6nerilen diger seceneklerdir. Melski®,
epiluminans dermoskopi icin bir seffaf nemlendirici jelin, si-
vi parafin kullanilmasindan daha Gsttin oldugunu; 6zellikle
tirnak proksimal kivrimi incelenirken tirnak plagi-proksimal
kivrim acisini dolduran jelin hasta pozisyonunda kolaylik
sagladigini belirtmistir. Biz de, deriden kabarik lezyonlarin
incelenmesi esnasinda, jelin, lezyon ile normal deri arasin-
daki yukseklik farkini doldurarak gértntade butunltk sag-
ladigini, arada hava boslugu (kabarcigi) olusmasini engelle-
digini goézlemledik. Dijital dermoskop ile alinan takip amac-
I géruntalerde immersiyon yagi ile alkol bazl jel arasinda
goéruntt kalitesi acisindan farkhlik saptanmamistir. Alkol
bazli jeller dudak ve g6z kenarlarindaki lezyonlarda, im-
mersiyona nazaran irritasyon olusturmadan guvenle kulla-
nilabilir. Yine alkol bazli jeller kokusuz ve renksiz materyal-
ler olarak yaglar (immersiyon, zeytin yagi veya sivi parafin)
gibi hastanin giysilerinde leke olusturmazlar. Jeller, Avru-
pa‘'da dermoskopi icin sikca kullanilmaya baslanan antisep-
tik spreylere (etil alkol iceren) oranla cabuk buharlasmaya-
rak daha uzun sureli dermoskopik incelemeye de olanak
saglarlar. Alkol bazl jellerin rutin dermoskopik incelemede
immersiyon yagi yerine kullanilmasi bakteriyel kontaminas-
yonu engellemektedir.
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