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Dogu Anadolu Bolgesinde 10 yilda gériilen Ichtyosis Vak’alary
1968-1977 yillart arasinda Klinigimize gelen 565 Ichtyosis olgusu ince-
lendi ve tim hastalarm %,06 oldugu anlagildi. ilgili literatir gozden

gegirildi.

Ichtyosis kelimesi yunancada balik
anlammna gelmekte, boynuz tabakasi-
mn balik puluna benzer goriiniisteki
squamli haldeki bozukluguna ichtyosis
denmektedir. Cocukluk  yaslarinda
baglayan dominant recessive herediter
ailevi bir hastalik olan, bazan dogum
da, genellikle dogumdan birkag hafta
veya ay sonra ortaya c¢ikan, biitiin
hayat miiddetince devam eden konge-
nital bir hastaliktir. Hastalikta deri
kuru ve squamhdir. Squamlar furfu-
rik balik pulu veya daha bityiik poli-
gonal goriiniiste, beyaz veya esmer renk-
tedir. Derinin yag ve ter bezleri do-

gustan az olup bunlarin salgilamala-
rinda bozukluk vardir. Deride boynuz-
lasma anamolasi mevcut olup bu yiiz-
den deri sert ve kaba goriiniistedir.

2000 m. yiikseklikte bulunan bol-
gemizde atmosfer neminin ¢ok az olma
st nedeni ile ichthyosis vak’alari ¢ok agir
seyretmektedir. Bu nedenle hastalar kli-
nigimize subjektif olarak astr1 gerginlik
ve kuruluk sikayetleri ile basvurmak-
tadirlar. Son 10 yil icinde klinigimize
bagvuran ichthyosis vak’alarimn goriil-
me oranlari ve 6zelliklerini tesbit et-
meye calistik.

" () Ata. Un. Tip Fak. Deri ve Zithrevi Hast. Kirsii Miit. As.
(xx) Ata. Un. Tip Fak. Deri ve Zithrevi Hast. Kiirsii Dogenti
(xxx) Ata. Un. Tip Fak. Deri ve Zithrevi Hast. Kiirsi Y&neticisi
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MATERYEL VE METOD

Materyelimizin, Atatiirk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klini-
gine 1968-1977 yillar1 arasinda bagvu-
ran 65 ichthyosis li vak’a olusturmak-
tadir. Bu vak’alarmmizda geldikleri
yéi'eler, yag ve cinsiyetle iligkileri,

hastalifin - baglama  zamani, anne ve
babalarinin birbirlerine olan akrabalik
durumu arastinildi.  Fizik muayene
ve laboratuar tetkikleri yapilarak ichth-
yosisle seyreden sendromlarla ve in-
ternel malinensilerle iligkisi arastirildi.

BULGULAR

Arastirma  yaptigimiz  1968-1977
yillar1 arast Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine bag-
vuran cild hastalart sayist 106663 idi.
Bunun 65 ini 1chthyosis li hastalar
olugturmaktaydi. Ichthyosisli hastalar
biitiin hastalara oram 90,06 idi.

Hastalarin  anemnezlerine  gore
degerlendirilmeleri;

a) Hastalarin geldikleri yorelelere
dagilimi:

1- Erzurum merkezinden gelen hasta
sayist 23 (5456, 38) idi.

2- Erzurum kirsal bélgelerinden gelen
hasta sayist 17 (%426,16) idi.

b) Hastalarn yasa gore dagilim,

Hasta sayisi en fazla 0-9 yas arasinda
37 (956,81) idi. Bir yasmu doldur-
mamus en fazla 6 aylik olan 5 hastamiz
vardr. Ikinci sirayr 10-19 yas grubun-
dakiler almaktaydir 20 (%430,81). Yas
ilerledikce . hasta sayisinda azalma
saptadﬂc. 30 yasim1 doldurmug 3 has-
tamiz mevtuttu. Yas ortalamasi 10,12
idi.

¢) Cinsiyete gére dagilimy,

65 hastamizin 39 (%,60)u erkek 26
(%440) st kizdi. Her yas grubunda
erkek sayist kiz sayisindan fazlaydi.
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Hastalarin geldikleri yorelere, yas
ve cinsiyete gore dagilimi tablo (1) de
gosterilmistir.

d) Hastahfm baglama zamimna
gore dagilimu,

3(%4,62) hastada hastahk do-
gumda ‘mevcut olup, 55 (%,84,61) has-
tada ise dogumdan birkag hafta veya
ay sonra baslamis, 7 (9410, 77) has-
tamizda puberteden sonra baslamist1.
Bu hastalarimiz cildlerinde meydana
gelen degisiklifin ne zaman basladi-
g kesinlikle bilmiyorlardi.

e) Aile iligkisine gore dagilima;
32 (49,23) Hastamizde anne ve
babasinda akrabalik iliskisi mevcuttu.
33 (50,77) Hastamizda ise anne ve ba-
basi arasinda akrabalik mevcut degildi.
15 (23,07) Hastamiz ailenin ilk
gocugu veya hayatta kalan tek cocu-

gu idi. 21 (32, 31) hastamuzda kardes-
lerinde de hastalik belirtileri vardi. Di-

‘ger 29 (44,62) Hastamizin kardesle-

rinde hastalik belirtileri yoktu.

Fizik muayene: Hastalarin tiim
sistem muayeneleri normaldi. Higbir
patolojik bulgu saptanamada.

Deri muayenesi: 63 (5496,92) has-
tamin derileri kuru squaml pargémen
gibiydi. Squamlar genellikle furfurikti.



TABLO 1: HASTALARIN GELDIKLERi YORELERE YAS GRUPLARINA
VE CINSIYETLERINE GORE DAGILIMI

Hastalarm Hastalarin yas gruplart yil olarak
geldikleri ve cinsiyeti Genel Genel
Yore 0-9 10-19 20-29 30-39 Toplam Toplam Toplam
K E KE KE KE KE % si

Erzurum ,
Merkez 917 3 3 1 1310 23 35,38
Erzurum
Kirsal Bsl. 38 1 3 2 413 17 26,16
Erzurum Kom.
su Kent ve 46 4 6 1 3 916 25 38,46
Kirsal Bol.
TOPLAM 1621 8 12 2 3 3 2639 65 100
GENEL TOPLAM 37 20 5 3 65
GENEL TOPLAM

% si 56,81 30,81. 7,78 4,60 100

Ayni zamanda balik pulu gibi veya da-
ha biiyiikk poligonaldi. Yer yer beyaz
veya esmer pigmentliydi. Bu hasta-
larimiz ichthyosis vugaris klinik tipine
uymaktaydi. Ancak 65 vak’amizdan
2 (3,08) tanesi klinik tipi bakimindan
farkh ozellik g6stermekteydi.

Bunlardan bir tanesi 4 yaginda kiz
gocugu idi. Hastabk belirtileri do-
gumdan birkag ay sonra baglamis olup
annesi babasi akraba degil, ailenin
hayatta kalan tek cocugu idi. Daha
o6nce dogmus olan iki cocuklar: alti
ayla bir yas arasinda bilmedikleri
nedenle Olmiigtii. Hastanin cildi kuru,
sert Ozellikle diz ve dirseklerinden kol
ve bacaklarimin ekstansér yiizlerine
yayillan firca tarzinda cikintilar olup,
deri kirpi derisi gbriintimiindeydi ve
ichthyosis hystrix klinik tipine uymak-
taydi. (Sekil 1)

Ikinci hastamuz ise 21 yasmnda
erkekti. Annesi babasi arasmmda ak-

rabalik - iligkisi olmayip, dort kardesin
hepsinde hastalik belirtileri mevcuttu.
Ust ekstremitelerinin fleksor yiizleri
ile gbvdenin yan taraflari pitriasis
versicolor u hatirlatan squamli esmer
pigmentli- polycyclic ‘yilanvari giinden
giine 1iyilesip yeni circinasyonlar yapan
lezyonlar: vardi. Ichthyosis linearis cir-
cumflexa klinik tipine uymaktaydi.
(Sekil 2) :

Tiim hastalarin deri ekleri ve muko-
zalar1 normaldi.

Laboratuar bulgular1 : Hastalardan
yapilan kan ve idrar muayenelerinde
higbir patoloji saptanamadi, degerler
normal simirlar igerisindeydi. Histopa-
tolojileri normal ichthyosis bulgular:
vermekteydi. , ,

Puberteden sonra goriilen 7 hasta-
mizin, Ozellikle malignensi yoniinden
yaptigimiz, gerek kan, idrar, réntgen
muayenelerinde, gerekse histopatolojik
muayenelerinde higbir patoloji tesbit
edemedik.
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Sekil 1: Ichthyosis hystrix (A.Y.,Prot. No: 9876) 4 yasinda kiz ¢ocugu
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Sekil 2- Ichthyosis Linearis circumflexa (S.E.,Prot. No: 6453.21 vasinda erkek)

TARTISMA

Cahsma yaptigimiz 10 yilhik siire
i¢inde klinigimize bagvuran ichthyosisli
hastalarin tiim hastalara orani % 0,6
idi. Klasik kitaba gére ichthyosis in
vuk’u bulma oram tiim insanlarda
7o 1 olarak gosterilmistir (1), bizim
Ozellikle cild hastalarina goére buldu-
gumuz oran ¢ok daha diisiiktii. Bizim
buldugumuz oram tiim insanlara uygu-
larsak gok daha diisiik olarak bula-
cagimiz gergektir.

Hastalarimizin  geldikleri yorelere
gére dagilimi 6nem arz etmemektedir.
Bulunan yiizdelere goére, Erzurum
komsu kent ve kirsal bélgelerinden
gelen hasta sayis: daha fazla (38,46)
olmakla beraber, genis bir sahay kapsa-
digr disiiniiliirse bu rakamm Erzurum
merkezinden gelenlerden (%35,38) dii-
siik oldugu diisiiniilebilir. Hastalik 1zdi-
rap vermedigi i¢in uzak yerdeki hastala-
rin doktora bagvurmalan daha az ol-
maktadir.

Hastalarimizin yas ortalamas: 10,12
idi. En fazla hasta sayis 0-9 ve 10-19
yas gurubundakilerdi. 3 (%44,62) has-
tamizda hastalik dogumunda mevcut,
55 (%44,61) hastamizda ise dogumdan
bir ka¢ hafta sonra veya birkag ay
sonra baslamus, 7(%10,77) hastammz
puberteden sonraki yillarda baglamig-
t1. Hastalarimizin yas durumu, baslama
zamam klasik bilgilere uymaktadir
(1,2,3).

Erkek hastalarimiz (8/60) kiz hasta-
larimmizdan fazlaydi. Hastahkkongenital
dominant recessi ve oldugundan kizlar
ve erkekleri tutma orami klasik kitap-
lara g6re ozellik arzetmemektedir
(1,2,3). Dogu anadolu halkinin erkek-
lere vermis oldugu degerden dolay:
erkek hastalarimiz daha fazlayd.

32 (%449,33) hastamizin anne ve
babast akrabaydi. 15 (%,23,107) has-
tamiz ailenin tek g¢ocugu idi. 21
(%632,31) hastamizda kardeslerinde has-
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talik belirtisi mevecuttu. Ichthyosis
dominant recessive herediter bir has-
talik oldugu igin bulgularimiz kaynak-
lara uygunluk gdstermektedir(1,2,3,4).

Hastalarmmiz tiim sistem muaye-
nelerinde hicbir patoloji bulamama-
muz ichthyosis le seyreden Sjorgen-Lars-
son, Rud-Refsum sendromlar1 ve Cordi
hastaligr (1,2,3) ile istirakli olmadif:
goriildii. Sarkoidosis te (%,25) oraninda
deride ichthyosiform ddkiintiilerin ol-
dugu bildirilmistir. (4).

63 Hastamiz ichthyosis vulgaris
tipinde 1 hastamiz 1chthyosis linearis
circumflexa tipindeydi. Hastalarm kli-
nik tiplere gore dagiimi kaynaklara
uymaktadir (1,2,3).

1968-1977 yillar1 arasmnda klinigi-
mize bagvuran 65 ichthyosis 1i has-
ta incelendiginde; ayni siirede klinigimi-
ze bagvuran cild hastalarimn 940,06
sin1  olusturdugu, yas oratalamasinin
10,12 oldugu, hastabk belirtilerinin

Hastalarimizin labratuar bulgular

normaldi. Histapatolojik - muayeneleri

ichthyosis histopatolojiisine uymaktay-
& 3).

Hastalarim fizik ve laboratuar bul-
gularimin - normal olmast, kongenital

_1chthyosis lerin nadirde olsa baz tii-

morlerle istirakli bulunmast (5) bizim

_hastalarda rastlanmamustir.

Akkiz ichthyosis lilerin malignensi
ile istirakli ~olabilecegi diisiiniilmek-

tedir. (6,7). bizim puberteden sonra

goriilen vak’alarmizi akkiz ichthyosis
olabilecegini -diisiinerek bu hastalari-
mizda bu yoénde yaptifimiz inceleme-
lerde malingensi diigiindiirebilecek bir
patolojik bulgu elde edemedik.

SONUC

°/4,61 hastada dogumda, 784,61 has-
tada dogumdan birkag hafta veya ay
sonra baglamis = oldugu, 65 ‘hastanm
63 iniin 1chthyosis vulgaris oldugu,
Tiim hastalarm hi¢ birinde organ pa-
tolojiisi olmadif1 kamlarma vardik.
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SUMMARY

Cases Of Ichtyosis Seen in E
astern Anatolia Over a period of
10 yers 65 patients With -ichtyosis
were studied in department of Der-
metology of the Atatiirk University

desquamation, British Journal of Der-
matology, 97 (3), 327-334 September
1978.

Medical Facultl. The cases of ichtyosis
were 90,06 of the total patients
coming to Our clinic. For this reason
related literature has been reviewed.
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