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Cocukluk Doneminde Gozlenen
Fotodermatozlar
Photodermatoses at Childhood

Oz

Fotodermatozlar giines 15181ma, 6zellikle ultraviyoleye karsi anormal reaksiyon ile
ortaya ¢ikar. Fotodermatozlar bir grup hastaligi igine alir. Cocukluk yas grubunda
diger yas gruplarina kiyasla en sik idiyopatik fotodermatozlar; takiben de bazi ge-
netik ve metabolik hastaliklar gozlenir. Bu yazida ¢ocukluk yas grubunda gézlenen
fotodermatozlar ayrintili anlatildi.

Abstract

Photodermatoses are caused by an abnormal reaction to sunlight, usually to its
ultraviolet component. Photodermatoses include a group of diseases. In children’s
age group, most frequently idiopathic photodermatoses compared with other age gro-
up; subsequently some genetic and metabolic diseases are observed. In this manuscript
photodermatoses observed in children’s age group is described in detail.

Ulkemiz giinesli giinlerin ¢ok oldugu bir cografyada yer almaktadir. Giines te-
mast ile ortaya ¢ikan hastaliklardan biri de fotodermatozlardir. Fotodermatozlar 6zel-
likle giinesli giinlerde muayeneye gelen olgularda sik olarak ayirici tantya girmek-
te ve goriintimleri ile de aileleri tedirgin etmektedir.

Tanim ve Siniflama

Fotodermatozlar, ‘derinin giines 1518na ya da diger ultraviyole kaynaklarma anor-
mal reaksiyon gostermesine’ verilen genel bir isimdir. Bu baslik atinda idiyopa-
tik fotodermatozlar, genofotodermatozlar, fotokontak dermatitler, niitrisyonel ve
metabolik fotodermatozlar gibi birgok hastalik grubu yer alir. Tablo 1’de giines te-
masi ile ortaya ¢ikan/siddetlenen ya da fotosensitivite gozlenen tiim hastaliklar yer
almaktadir (1-4).



Tablo 1. Giines temasi ile ortaya ¢ikan/siddetlenen ya da
fotosensitivite gozlenen hastaliklarm siniflamasi.

1. Idiyopatik fotodermatozlar
Polimorf 151k eriipsiyonu

- Juvenil bahar eriipsiyonu
Aktinik prurigo

Hidroa vacciniforme

Solar iirtiker

2. Genetik hastaliklar
Kseroderma pigmentozum
Cockayne sendromu
Trikotiodistrofi

Bloom sendromu

Kindler sendromu
Rothmund-Thomson sendromu
Ataksi telenjiektazi

3. Niitrisyonel bozukluklar
Pellegra

4. Metabolik bozukluklar
Porfirya
Hartnup hastalig:

5. Ekzojen ilaglar veya ekzojen ya da endojen kimyasalla-
ra bagh fotosensitivite

Fototoksik reaksiyon

Fotoalerjik reaksiyon

6. Pigment eksiklikleri
Albinizm

Fenilketoniiri

Vitiligo

7. Ultraviyole 1gmnimnin alevlendirdigi dermatozlar
Lupus eritamatozus

Dermatomiyozitis

Liken planus aktinikus

Pemfigus

Psoriasis

Atopik dermatit

Akne

Goriilme Sikhig1
Fotodermatozlar yas gruplarma gore farkli hastaliklar
seklinde karsimiza ¢ikar. Yashar ve Lim’in ¢aligmalarin-
da (5) yas gruplarina gore gozlenen fotodermatozlar asa-
g1da yer almaktadir.
- Yashlar: Kronik aktinik dermatit ve ila¢ indiiklii fo-
tosensitivite
- Yetiskinler: Polimorf 151k eriipsiyonu, ilag indiiklii fo-
tosensitivite, solar lrtiker, lupus eritamatozus ve
porfiria kutanea tarda
- Cocuklar: Juvenil bahar eriipsiyonu, polimorf 151k
eriipsiyonu, cocukluk doneminde gézlenen porfiriler
(EPP, KEP, PKT, HEP), aktinik prurigo, hidroa vak-
siniforme ve genodermatozlar.
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Fotodermatozlarin cocuklarda goriilme oranlari ¢alig-
malara gore farkliliklar gdsterse de en sik gozleneni idi-
yopatik fotodermatozlar ve bu grup i¢inde ise polimor-
fik 151k erlipsiyonudur. Macaristan’daki Debrecen Der-
matoloji Kliniginde1967-2006 yillar1 arasinda takip edi-
len 83 fotodermatozlu olgudan 38’inin polimorf 151k eriip-
siyonu, 23’{iniin eritropoetik protoporfiria, 7’sinin juve-
nil bahar ertipsiyonu (kulaklarda), 4’iiniin porfiria kuta-
nea tarda ve 3’iiniin kseroderma pigmentozum oldugu bil-
dirilmistir6. Jansén’in ¢alismasinda siklik sirasma gore po-
limorf 151k erlipsiyonu, kseroderma pigmentozum, eritro-
poetik protoporfiria, sistemik lupus eritamatozus ve pel-
legra gdzlenmistir. Ug yiiz yetmis olgudan olusan bu grup-
ta eksternal kimyasallara ve internal kullanilan ilaglara bag-
l1 fotosensitivite gozlenmemistir7. Benzer olarak Yuna-
nistan’da yapilan bir caligmada idiyopatik fotodermatoz-
lar i¢inde en sik polimorf 1s1k eriipsiyonu gozlenmistir8.
Ancak genel degerlendirmede tlilkemizde ¢ocukluk done-
minin deri hastaliklar1 i¢inde sik gozlenmemektedir (9).

Cocukluk doneminde gozlenen fotodermatozlar asa-
gida ayrmtili yer almaktadir.

idiyopatik Fotodermatozlar

Idiyopatik fotodermatozlar, cocukluk ¢agmda en sik
gozlenen fotodermatoz grubudur. Bu grup i¢inde ise sik
goriileni ‘polimorf 151k ertipsiyonu’dur. Smiflandirmalar-
da idiyopatik fotodermatozlar iginde ayri bir hastalik ola-
rak belirtilen aktinik prurigo bazi yazarlara gore polimorf
151k eriipsiyonunun bir varyanti olarak belirtilmektedir (1-
4, 10).

1. Polimorf Isik Eriipsiyonu (PIE)

PIE’da, bozulmus immiin regulatuvar mekanizmala-
ra bagli olarak derinin giines 1s1gma kars1 anormal yanit
verdigine inanilir. Olgularmmn %14-52’sinde aile dykiisii
bulunur. Bu durum hastaligm bir genetik zemininin bu-
lundugunu diistindiirmektedir (1-8,10).

Hastaligin baslangi¢ yas1 cocukluk doneminden geg
eriskin donemine kadar degismektedir. Literatiirde bag-
langic yast ile ilgili cesitli rakamlar bulunmaktadir: Iskog-
ya’da olgularin %20‘sinde 10 yas 6ncesi, %47 sinde 20
yas oncesi; Finlandiya’da olgularin %21 inde 15 yas 6n-
cesi ve Macaristan’da ise olgularin %4’{inde 5 yas dnce-
si, %10’unda 6-14 yas oncesi. Hastalik agik tenlilerde ve
kizlarda daha sik ortaya ¢ikma egilimindedir.

PIE’nun karakteristik klinik goriintimii giines ile te-
mas eden deri bolgelerinde yerlesen kasmtili polimorfik
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ertipsiyonlardir. Ancak ¢ocuklarda monomorfik olma egi-
limindedir. Lezyon 6zellikleri cografi kosullara ve gene-
tik faktorlere gore degismektedir: Sik rastlanilan tip papii-
ler formdur. Daha az olarak papiilovezikiiler ve egzama-
t0z lezyonlar ve prurigo benzeri erlipsiyonlar gézlenir.

Lezyonlar ilkbahar ve yazin baslarinda gozlenir. Gii-
nes ile temas arttik¢a desensitizasyon gelisir. Boylece yaz
ilerledik¢e lezyonlarin siklig1 ve siddeti giderek azalir.

PIE tanis1 diger fotodermatozlar diglanarak yapilir. Ol-
gularda immiin serolojik inceleme negatiftir. Hastaligin
tanisinda provokatif ik testi kullanilabilir. Yaymlarda fark-
l1 sekilde ve dozlarda uygulamalar bildirilmektedir. Pro-
vokatif 11k testi olgularm %70’inde pozitif olabilir. Ult-
raviyole spektrumu yayinlara gore farklilik gostermekte-
dir: Macaristan’da olgularin ¢cogunda UVA, Alman-
ya’da olgularm %80’inde UVB olarak bildirilmistir. Bu
test ile lezyonlar 1 hafta i¢inde gelisir: 2-3. 1smnlama son-
ras1 egzamatdz lezyonlar, 4-6. 1sinlama sonrasinda papii-
ler tip lezyonlar gozlenir.

PIE siklikla hafif seyirlidir ve kendi kendini sinirlar.
Hastaligin tedavisinde topikal steroidler ve oral anti-his-
taminikler kullanilir. Profilakside mikronize TiO2 gibi
tirtinler ile glinesten korunma ve mevsim oncesi kiiglik
dozlarda UVA, UVB uygulamalardir. Ancak UVA ve
UVB uygulama deneyimi ¢ocuklarda yetigkinlerden az-
dir. Giines ile temasin dereceli arttirilmasi da desensiti-
zasyon saglayabilir.

2. Juvenil Bahar Eriipsiyonu (Kulaklarin

Juvenil Bahar Eriipsiyonu)

Tipik bir ¢ocukluk fotodermatozudur, puberteden
sonra kaybolur. PIE nun bir varyanti olarak da kabul edil-
mektedir. Hastalik her baharda olusur, tipik yerlesim yeri
kulaklardir. Lezyonlar papiil ve vezikiiller seklindedir; skar
birakmaksizin iyilesir. Profilaktik olarak topikal giines-
ten koruyucu kullanimi1 ve kulaklari 6rtecek sa¢ modeli
oOnerilir (11,12).

3. Aktinik Prurigo

Bazi yazarlarca PIE nun bir varyanti olarak degerlen-
dirilmektedir. Hastalik persistan kasintili papiil, nodiil ve
plaklar ile karakterizedir. Siklikla giines goren deri bol-
gelerinde, olgularmn 1/3’iinde kapali alanlarda gozlenir. Du-
daklar ve konjunktiva tutulumu eslik edebilir. Lezyonlar
yil boyu siirer, ilkbahar ve yaz aylarinda siklikla artar. Bas-
langig yas1 birinci dekattir, genellikle de 4-5 yaslarinda or-
taya cikar. Kiz cocuklarinda daha sik gozlenir (1-4,13,14).
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Hastalik genellikle puberteden sonra spontan olarak
tyilesir. Tedavide semptomlarmn yaygnligi ve ciddiyeti-
ne gore topikal ve/veya sistemik kortikosteroidler, oral
anti-histaminikler ve bazi olgularda fototerapi kullanila-
bilir. Diger tedavi ajanlari talidomid, topikal kalsindrin
inhibitorleri ve siklosporindir. Giinesten korunmak, gii-
nesten koruyucu kullanmak, beta-karoten ve hidroksik-
lorakin etkili degildir. Cok nadir de olsa lenfoma gelise-
bilecegi i¢in olgular takip edilmelidir.

4. Hidroa Vaksiniforme

Nadir gozlenir. Klasik olarak ¢ocukluk doneminde bas-
lar, puberte doneminde spontan iyilesme egilimindedir.
Lezyonlar ilkbahar ve yazin, giines ile temas eden deri bol-
gelerinde ortaya ¢ikar. Eritem ile ¢evrili kasintili papiil ve
vezikiiller gozlenir; vaksiniform skar birakarak iyilesir.
Kasinti, agr1 eslik edebilir. Siddetli seyreden hastalarda
burun, kulaklar ve parmak distalinde mutilasyonlar ge-
lisebilir (1-3,15,16).

Beta-karoten ve topikal giinesten koruyucu kullanimi
lezyon gelisimini 6nlemede etkili olmayabilir. Giinesli kis
aylarinda da goriilme egilimindedir. Profilaktik olarak dar
bant UVB tedavisine iyi sonug alinabilir.

Etkin bir tedavisi yoktur. Glinesten korunma, topikal
ve/veya sistemik steroidler, yara bakimi, klorakin, aza-
tiopurin, siklosporin ve talidomid tedavi segenekleri
icinde yer alir. Ancak yan etkilerden dolay1 cocuklarda
ila¢ kullanim1 smirhidir.

5. Solar Urtiker

Genis bir dalga boyu araligindaki 1smlarin uyarisi ile
olusur. Cocuklarda nadir gézlenen bir fotodermatozdur.
Ailevi de olabilir. Urtikeryal lezyonlar giinese temas eden
deri bolgelerinde genellikle birka¢ dakika i¢inde, nadi-
ren de birkag saat i¢inde ortaya ¢ikar. Birkag saat i¢inde
rezidiiel bir deri degisikligi birakmaksizin kaybolur.
Lezyonlar siirekli glines 1518ina maruz olan el ve yiiz gibi
bolgelerde daha az gozlenir. Genellikle klinik goriiniimii
tan1 koymaya yeterlidir. Bazen tan1 igin fototest ile dog-
rulama gerekebilir. Bu konuda 2 zorluk bulunmaktadir:
Birincisi etken olan dalga boyu her hastada farklidir ve
bunu tespit etmek zor olabilir. Ikincisi ise, inhibisyon
spektrumu nedeni ile test sirasinda lezyon goriilmeyebi-
lir. Spesifik bir tedavisi yoktur. Lezyonlarm ortaya ¢ik-
masini engellemek i¢in kapali giysiler ya da kapali ortam-
da kalmak gibi giines temasinin engellenmesi onemlidir.
Giinesten koruyucu kullanimi yararl olabilir. Tedavide
siklikla anti-histaminikler ve fototerapi kullanilir. Foto-
terapi profilaktik amagla da kullanilir (1-4, 17).



Genetik Hastaliklar

Foto duyarhlik gbzlenen genetik hastaliklar iginde kse-
roderma pigmentozum, Cockayne sendromu, trikotiodis-
trofi, Bloom sendromu, Kindler sendromu, Rothmund-
Thomson sendromu ve ataksi telenjiektazi yer almakta-
dir1-4. Bu grupta yer alan hastaliklardan bazilar1 asagi-
da yer almaktadir:

1. Kseroderma Pigmentozum

Kseroderma pigmentozum DNA tamir sistemindeki
defekte bagli olarak ortaya ¢ikan kalitsal bir hastaliktir.
Ultraviyoleye asir1 duyarlilik vardir. Cocukluk yasinda
giinese temas eden deri bolgelerinde giderek artan cid-
di aktinik hasar ve takiben de deri kanseri olusumu goz-
lenir. Olgularin 1/3’{inde norolojik bulgular eslik ede-
bilir (1-4,18).

Nadir gozlenir, ancak akraba evliliklerinin oldugu bol-
gelerde sikligi artar. Farkli mutasyonlari gosteren A’dan
G’ye 7 ayr1 komplemantasyon grubu ve ayrica bir tane
de varyant tipi vardir.

Erken tan1 ve ciddi bir sekilde glinesten korunma ¢ok
onemlidir. Ebeveyn egitimi ile hastalarin yasam ve giyim
tarzlar1 degistirilmelidir. En 6nemli giinesten korunma ka-
pali alandan ¢ikmamaktir. Genis spektrumlu giinesten ko-
ruyucular, koruma faktorlii olabildigince kapali giysiler
kullanilmalidir. Ayrica kulaklar, aln1 ve boyun arka yii-
zlinii 0rtecek sekilde uzun sa¢ modeli kullanimi gibi 6n-
lemler almmalidir.

2. Cockayne Sendromu

Otozomal dominant gecisli nadir gdzlenen bir hasta-
liktir. Deri fibroblastlar1 ultraviyole 1smnima asir1 duyarli-
dir. Baslangicta fotosensitiviteye bagl yiizde kelebek tar-
z1 dokiintii olusur; zamanla yerini poikilodermik goriin-
tii alir. Nadiren fotosensitivite olmaksizin goriilebilir. Sub-
kutan yag dokusu kaybi ile kus ylizli goriiniimii ortaya ¢1-
kar. Genis kulaklar, uzun ekstremite, genis el ve ayaklar
eslik eder. Ayrica oftalmik, nérolojik ve somatik anoma-
liler bulunabilir. Hastalik genellikle 2 yasinda norolojik
bulgular ile ortaya ¢ikar, hastalar 20°li yaslara varmadan
kaybedilebilir (19,20).

3. Bloom Sendromu

Fotosensitivite, ylizde telenjiektazik eritem, biiylime ge-
riligi ve immiinitede defekt gbzlenen otozomal gegisli bir
sendromdur. Bebegin giinese temast ile yiizde lupusa ben-
zer eritem ortaya ¢ikar. Zamanla telenjiektaziler olusur. In-
ternal malignite riski yiiksektir (21,22).
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4. Rothmund-Thomson Sendromu

Herediter poikiloderma konjenita, deride atrofik de-
gisiklikler, katarakt, iskelet anomalileri ve malignitele-
rin bulundugu bir sendromdur. Hastalarin derisi dogum-
da normaldir. Ilk 2 yas icinde eritem ile baslayip poiki-
lodermaya ilerleyen lezyonlar olusur. Lezyonlar siklik-
la glines goren alanlarda olsa da giinese temas etmeyen
yerlerde de olabilir. Bazi olgularda fotosensitivite eslik
edebilir. Hastalar genellikle normal yasamlarini siirdiirtir-
ler, ancak malignite riski tagidiklari i¢in yakindan takip
edilmelidirler (23,24).

Niitrisyonel Bozukluklar

Pellegra

Vitamin B3 (Niasin) eksikligine bagli gelisen bir has-
taliktir. Beslenme bozuklugu, gastrointestinal hastaliklar,
ilaglar, psikiyatrik bozukluklar gibi nedenler ile ortaya ¢1-
kar. Hastaligm klasik triadi ‘dermatit, diyare ve demans’dur.
Giines 15181 ile temas eden deri bolgelerinde foto duyar-
liliga bagli eritem olusur; takiben bu alanlarda skuamas-
yon ve hiperpigmentasyon gelisir. Lezyonlar niasin teda-
visi ile ¢ok hizli diizelir (25).

Metabolik Bozukluklar

1. Porfiryalar

Heme biyosentezindeki enzimlerin aktivite yetersiz-
liginin sonucu olarak porfirin birikimine baglh gelisen bir
grup hastaliktir. Porfirin ultraviyoleyi absorbe eden bir mo-
lekiildiir. Porfirin birikimi olan dokunun giines 15181 te-
masi ile serbest oksijen radikalleri olusarak lipid perok-
sidasyonu, hiicre hasar1 ve sonucunda da hiicre 6liimii or-
taya cikar (1,2,6,24,26).

Doku kaynagma gore porfiryalarmn siniflamasi agagida-
dir. Bazi olgularda 2 tipin 6zelligi bir arada bulunur.
I. Eritropoietik porfirya

Konjenital eritropoietik porfirya

Eritropoietik porfirya

Konjenital eritropoietik koproporfirya
II. Hepatik porfirya

Akut intermitant porfirya

Variegate porfirya

Herediter koproporfirya

Porfiria kutanea tarda

ALA- dehidrataz porfirya
II1.Hepatik/Eritropoietik porfirya

Hepatoeritropoietik porfirya

Harderoporfirya

Kalitim sekilleri karigiktir. Kalitim sekline gore por-

firyalar asagida yer almaktadir:
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I. Otozomal dominant
Porfiria kutanea tarda
Herediter koproporfirya
Variegate porfirya
Akut intermitant porfirya
Hepatopoietik porfirya

II. Otozomal resesif
ALA-dehidrataz porfirya
Konjenital eritropoietik porfirya

III.Hem otozomal dominant hem de otozomal resesif
Eritropoietik protoporfirya
Porfiryalarda deri lezyonlar 2 sekilde ortaya cikar:

- Sik gbzleneni, hidrofilik yapidaki uro- ve kopropofi-
rin birikimidir. Giines 15181 ile temas sonrasi deride biil
olusumu gozlenir. Buna 6rnek uroporfirin birikimi olan
porfirya kutanea tardadir.

- Lipofilik protoporfirin birikiminde giines 15181 ile te-
mastan sonra yanma, hassasiyet, kizariklik ve 6dem
gozlenir. Buna o6rnek eritropoietik protoporfiryadir.
Porfiryalar grubu i¢inde en sik gozleneni porfirya ku-

tanea tardadir (PKT). Neden uroporfirinojen dekarbok-
silaz eksikligidir, deride uroporfirin birikir. Erkeklerde
daha siktir. Giines goren deri alanlarinda biil, erozyon, hi-
pertrikoz, hipo- ve hiperpigmentasyon, skatrisler ve
skatrisyel alopesi gozlenir. Histopatolojik incelemede, su-
bepidermal ayrigma bulunur.

Eritropoietik protoporfiryali cocuklar giinese temas
edince deride hassasiyet, yanma hissi, 0dem, ylizde
erozyonlar ve burunda lineer skar goriiliir. Yogun giines
temasi olursa purpura ve ragatlar olusabilir.

Otozomal dominant gecisli konjenital eritropoietik
porfiryada (Glinther hastaligr) giines ile temas eden deri bol-
gelerinde hem akut yanma ve 6dem ve hem de biiller goz-
lenir. Bu porfirya tiiriinde ayrica eritrodonti dikkati ¢eker.

Akut kutandz porfiryalar grubunda akut intermitant por-
firya, porfirya variegata, herediter koproporfirya ve
ALA yetmezIligi bulunur. Akut intermitant porfirya ve
ALA yetmezliginde deri lezyonlar1 gozlenmezken; por-
firya variegata ve herediter koproporfiryadaki deri lezyon-
lar1 PKT’ ya benzer.

Psodoporfiryada idrar ve kan porfirin diizeyleri nor-
mal iken, klinik ve histopatolojik olarak porfirya bulgu-
lar1 gbzlenir. Bu hastalik nonsteroidal anti-inflamatuvar-
lar gibi ilaglarin kullanimi sonucu gelisir. Neden olan ilag
kullanimin kesilmesi ile tablo geriler.

2. Hartnup astahg

Otozomal resesif gecisli hastalikta ndtral amino asit-
lerin bagirsak ve bobreklerden tasmmasinda bozukluk, me-
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tionin ve triptofan tasinmasinda azalma vardir. Giines go-
ren alanlarda pellegraya benzeyen deri lezyonlari, sere-
bellar ataksi, psikiyatrik bulgular ve amino asidiiri goz-
lenir (2,27).

Ekzojen ya da Endojen Kimyasallara

Bagh Fotosensitivite

Ekzojen ya da endojen nedenlere bagli fotosensitivi-
te reaksiyonlar1 cocukluk doneminde erigkinlere gore daha
az siklikta gozlenir. Bu tiir reaksiyonlar fototoksik veya
fotoalerjik reaksiyon seklinde goriiliir. En sik gozleneni
fototoksik reaksiyondur (1,3,7,27).

Pigment Eksiklikleri

Albinizm, vitiligo ve fenilketontiride deride melanin
pigmenti bulunmadig i¢in, giines 1sinlarma temasta dik-
katli olunmalidir. Bu hastaliklarda giysi ve koruyucu iirtin-
ler ile derinin korunmasi énemlidir. Albinizm ve fenil-
ketontiride gilines gozliikleri ile gbziin de korunmasi ih-
mal edilmemelidir (1,3,6,27).

Ultraviyole Ismmin Alevlendirdigi Dermatozlar

Lupus eritamatozus, dermatomiyozitis, liken planus
aktinikus, pemfigus, psoriasis, atopik dermatit, akne gibi
birgok hastalikta giines 15181 temasi sonrasinda alevlen-
me gozlenebilir. Bu hastaliklarmn klasik fotodermatozlar-
dan farki, giines temasi olmaksizin da lezyonlarin orta-
ya ¢ikmasidir (1,3,6,27).
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