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Case Report / Olgu Sunumu

The Complication of Boiled Fig Leaves Therapy,
Phitodermatitis: Case Report

Kaynatilmis Incir Agac1 Yaprag: Terapisi Komplikasyonu, Fitodermatit:
Olgu Sunumu

Mustafa Umit Can Délek ', Cemrenur Uygun’, Serdar Ozdemir', Abdullah Algin’, Serkan Emre Eroglu’

ABSTRACT

Fig tree leaf contains furocoumarin and exposure to sunlight can cause phytophotodermatitis. Diagnosis can be made with physical examination findings and
adequate anamnesis in emergency departments or clinics that provide primary health care services. Avoiding exposure to sunlight, systemic and topical
steroids may be beneficial in treatment.The patient should be informed about possible complications. We present a rare case of phytophotodermatitis due to
fig tree leaf to contribute to the literature.
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OZET

Incir agaci yapragi furokumarin igerir ve giines 15181yla beraber maruziyeti fitodermatit yapabilmektedir. Acil servislerde veya birinci basamak saglik hizmeti
veren kliniklerde, fizik muayene bulgular1 ve yeterli anamnezle tanis1 konulabilmektedir. Tedavide giines 15181na maruziyetten kaginma, sistemik ve topikal
steroidler faydali olabilir. Gelisebilecek komplikasyonlara kars: hasta bilgilendirilmelidir. Literatiire katki amagli nadir goriilen incir agaci yapragma bagh
gelisen fitodermatit olgusunu sunuyoruz.
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GIRiS

Birgok bitki familyasi, fitofotodermatite neden
olabilecek tiirler icermektedir. Ammi majus'un
yilizyillardir bilinen Umbelliferae'sini ve Citrus
bergamia'nin ait oldugu Rutacea'y1 icerir. Fototoksik
bitkiler de, Ornegin Moraceae, Leguminosae,
Rosaceae ve Compositac bitki ailelerinde
bulunmaktadir. Bitkilerin fotoreaktivitesi, onlarin
furokoumarin (psoralens) i¢erigine baghdir. Bunlar,
uzun dalgali ultraviyole radyasyon (UVA)
tarafindan aktive edildiginde, fototoksik
mekanizmalarla cilt hasarina neden olmaktadir.
Sonuglar 24-72 saat sonra ciltte eritem, biiller ve
ardindan hiperpigmentasyon gibi klinik
degisikliklerdir'.

En giiclii fototoksik bitkiler icin, bergapten
veya ksantotoksin  gibi  baglica  fototoksik
furokumarinlerin igerigi yaklasik 0,5 g/100 g kuru
bitki agirligi olarak rapor edilmistir. Bu etki bitki
kisimlar1 arasinda ve ayrica bitkinin yasma gore
degisiklik gosterebilir.” Tekrarlanan temas bazen
fotokontakt alerjisine neden olabilmektdir.?

Incir agac1 (Ficus Carica) bu reaksiyona
neden olabilecek bitkilerden biridir.> Geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari, her gegen giin diinya
genelinde daha yaygin hale gelmektedir ve bu durum
baz1 komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu olgu
sunumunda, kaynatilmis incir yapragina maruziyet
sonrasi1 ayaklarinda gelisen lezyonlar nedeniyle acil
servise bagvuran bir  hastanin  tartisilmasi
amaglanmistir.

OLGU

Yetmis yasinda kadin hasta, ayaklarindaki uzun
stiredir olan kasintisini gegirmek amaciyla incir
yapragmi kaynatip slirmesi {iizerine, ayaklarinda
kizariklik, kasinti, akintili yara sikayeti ile acil
servise getirilmistir. Hastanin bagvurusundan 5 giin
once incir yapragmi  ayaklarina  siirdiigi
ogrenilmistir. Kronik bir hastalifi ve diizenli
kullandig1 bir ilact bulunmamaktadir. Hastanin
tansiyonu 133/68 mm/Hg, nabzi dakikada 66,
oksijen satlirasyonu %98, ayak bilegi/brakial indeksi
1,1 olarak tespit edilmistir. Sag ayak ucu ve el
parmak ucu kan sekeri koreleydi. Her iki ayak
bileginde; dorsal yiiziinden itibaren hiperemi
etrafinda yer yer biilloz goriinlimii mevcuttu (Resim
1,2). Hastanin her iki ayak distal nabizlar1 palpabl,
kapiller dolum 2 saniyenin altinda bulunmustur.
Yapilan tetkiklerinde 16kosit sayis1 9.36x10%mm?,
hemoglobin diizeyi 11.9 g/dl, trombosit sayisi
220x10%mm*® olarak  oSlgiilmiigtiir. ~ Karaciger
fonksiyon testleri ve bobrek fonksiyon testleri
normal smirlarda bulunmustur.  Hastada incir
yapragina bagl fitodermatit diisiiniilmiistiir. Hastaya
glinde iki kere 12 saat arayla topikal 1 mg

betametazon; giinde iki kere 12 saat arayla topikal 20
mg fusidik asit, giinde bir kere oral prednizolon 40
mg basglanmustir.

Hastanin, bir hafta sonra yapilan
kontrolinde lezyonlarin geriledigi goriilmiistiir.
Prednizolon 40 mg oral tedavi durdurulmus ve
topikal tedavilere devam edilmistir. U¢ hafta sonra
ise lezyonlarin tamamen geriledigi ancak lezyon
bolgesinde esmerlesme oldugu izlenmistir.

TARTISMA

Fitodermatit, bitkilerde bulunan kumarinler gibi
kimyasal maddeler ile ultraviyole (UV) 1sinlarmin
reaksiyona girmesi sonucu olusan dermatozdur.’
Yaban havucu, ¢ember ¢icegi, rezene, maydanoz,
kimyon tohumu, anason, kisnis, kereviz ve incir
dahil olmak iizere birgok bitki fitodermatite neden
olabilir.*

Tamamlayic1 tipta, incir agacin 06zi
vitiligo  veya  psdriazis gibi  dermatolojik
hastaliklarda yararli oldugu diisiiniilmektedir. Bizim
hastamizda, ellerindeki ve ayaklarindaki kagimtiyi
tedavi etmek amaciyla kaynatilmig incir yapragi
oziinii kullanmugtir. Incir anavatan1 dogu Akdeniz ve
giineybatt Asya (Tirkiye'den Afganistan'a kadar)
olan, aga¢ ya da agaccik nitelikli bir bitki tiiriidiir.
Cogu zaman bu bolgelerde sicak hava ve bol giines
15181 vardir;  bu  fitodermatit reaksiyonunu
kolaylastirabilmektedir. Incir agacmin yaprak ve
kok 6zii, bu reaksiyona neden olan agacin en giiclii
parcalaridir.® Incir meyvesi, dallar1 ve yapraklar,
proteolitik enzimler (proteaz, lipodiestaz) ve
furokumarinler igermektedir. Bu enzimler irritan
potansiyele sahip oldugu i¢in, kumarinlerin
fototoksik etkilerini arttirmaktadir.? Furokumarinler,
agacin yapraklarini mantar patojenlerinden koruyan
enzim grubudur. Cilt ile temas ettiginde, UV 15181na
maruz  kaldiktan sonra hiicre boliinmesini,
deoksiriboniikleik asit (DNA) onarimini ve DNA
sentezini ve DNA’nin ¢apraz baglanmasini bozarak
hiicrenin 6liimiine neden olabilmektedir. Bu zararli
degisiklikler epidermal DNA’da daha yaygindir;
kabarciklanma ve vezikill olusumu ile temsil
edilmektedir. 37

Incir agacinin yapraklar1 psoralen ve
bergaptol igermektedir. Psoralen konsantrasyonu
bergaptol'den daha fazladir, dolayistyla incir yapragi
tarafindan fototoksik reaksiyona neden olan ana
ajandir. Incir lateksinde, lipodiastaz, amilaz ve lipaz
gibi furokumarinlerin etkisini artiran keratolitik
etkiye sahip baska enzimler de vardir.!

Fitodermatitin ana belirtileri genellikle
maruziyetten 24 saat sonrasinda baglayan, yanma
hissi ve agri, kagmtili eritem ve 6demdir. Bizim
hastamizda da yanma hissi ve agr1 mevcuttu.
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Vezikiiller ve biiller maruziyetten yaklasik 48-72
saat sonra ortaya cikabilmektedir. 'Kronik fazda
yanma yerine hiperpigmentasyon beklenir.® Incir
agact yapragi ¢ay1 banyosu ile viicut yiizey alaninin
%81‘ne  kadar siddetli yamklar gorildigi
bildirilmistir.® Bu durum igin uygun tedavi
yapigmayan pansuman ve analjezik ilaglardir. Bazi
arastirmacilar tarafindan topikal veya sistemik
steroidler onerilmistir. UV 15181a maruz kalmadan
kaynaklanan hiperpigmentasyonu &nlemek icin
giines korumasi tavsiye edilmektedir.’

Ote yandan, meyvenin 6z suyu yiize
bulasmadik¢a incir yemek, 1s18a duyarliliga neden
olmamaktadir. Ancak literatiirde incir yedikten
sonra anafilaksi bildirilmistir; bu durumlarin
bazilarinda bu, dogal lateks olan kaucuk ile capraz
reaksiyon ile iliskilendirilmistir®.

Her gegen giin diinya genelinde daha
yaygin hale gelen, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 6zellikle global bir halk saglig1 sorunu
olan, diisik saglk okuryazarlhigi g6z Oniine
alindiginda hatali uygulamalara oldukc¢a acik
olmaktadir.'® Yeterli standardizasyon saglanmadan,
endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
tanimlanmadan 6zellikle faz 2 ve faz 3 galigmalarin
yapilmadan, fitoterapi ajanlarinin tibbi tedavide
kanita dayali Onerilerin  yapilmasinin  uygun
olmadig diistiniilmektedir.

SONUC

Her y1l, ilkbaharda, yaz ve sonbaharin basinda incire
bagl birgok fitodermatit vakalari olmaktadir. Bu
vakalar acil servislere veya birinci basamak saglik
hizmeti veren kliniklere basvurdugunda; hekiminin
incir yapraginin kontakt dermatit yapabilecegini
unutmamasi, anamneze dikkat etmesi ve tedavisi
konusunda bilingli olmas1 dnem arz etmektedir.

KAYNAKLAR

1- Lagey K, Duinslaeger L, Vanderkelen A. Burns
induced by plants. Burns. 1995;21:542— 3.
PMID: 8540985

2-  Bonamonte D, Foti C, Lionetti N, Rigano L,
Angelini G. Photoallergic contact dermatitis to
8-methoxypsoralen in Ficus carica. Contact
Dermatitis. 2010;62:343— 8. PMID:20557340

3- Dal H, Marakoglu K, Altinyazar HC.Figs
dermatitis. Smyrna Tip Dergisi.2015;1:42-4.

4- Carlsen K, Weismann K. Phytophotodermatitis
in 19 children admitted to hospital and their
differential diagnoses: Child abuse and herpes
simplex virus infection. ] Am Acad Dermatol.
2007;57:S88-91.PMID:17938032

5- Imen MS,Ahmadabadi A,Tavousi SH,Sedaghat
A.The curious cases of burn by fig tree leaves.
Indian J Dermatol. 2019; 64(1): 71-3. PMID:
30745641

6- Nettelblad H, Vahlqvist C, Krysander L,
Sjoberg F. Psoralens used for cosmetic sun
tanning: An unusual cause of extensive burn
injury. Burns. 1996;22:633— 5.PMID:8982544

7- Bowers AG. Phytophotodermatitis. Am J
Contact Dermat. 1999;10:89—
93.PMID:10327718

8- Sforza M, Andjelkov K, Zaccheddu R. Severe
burn on 81% of body surface after sun tanning.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2013;19:383—
4.PMID:23884685

9- Derraik JG, Rademaker M.

Phytophotodermatitis caused by contact with a
fig tree (Ficus carica). The New Zealand
Medical Journal. 2007 ;120(1259):U2658.

10- Ozdemir S, Akca HS, Algin A, Kokulu K.
Health Literacy in The Emergency Department:
A Cross-sectional Descriptive Study. Eurasian J
Emerg Med 2020;19:94-7.

Resim-1 -

Resim-2

Dolek ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (3)

647


http://www.tjfmpc.gen.tr/

