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OZET

Dermatolojik Olgu Bildirilerinde Klinik Deskripsiyonlarin Kalitesi ve Belirleyici
Faktorler

Giris ve Amag: Olgu bildirileri, halen tibbi yayimciligin 6nemli bir pargasi olarak
varhigimi siirdiirmektedir. Tip egitiminde bilgi ve deneyim aktarilmasinda oldukga
onemli olmasinin yaninda yeni ¢alismalarin da onciisii olma niteligi tasimasi nedeniyle
oldukca degerlidir.

Dermatoloji gorselligin olduk¢a 6n planda oldugu bir bilim dalidir bu nedenle
etkili bir dermatolojik olgu bildirisinin olmazsa olmazi iyi klinik deskripsiyonlardir. Bu
caligmada, dermatolojik olgu bildirileri incelenerek, olgu bildirilerinde yapilmig klinik
deskripsiyonlarin ne diizeyde ayrintili oldugu bir baska deyisle ne diizeyde kaliteli
oldugunu arastirmak ve klinik deskripsiyonlarin kalitesini etkileyen faktorlerin de
belirlenmesi  istendi. Boylelikle dermatolojik olgu bildirilerinin  kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglanmasi1 amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, cogunlukla dermatolojik olgu bildirileri
yayimlayan bir dergi olan “Journal of Dermatological Case Reports” veri saglamak
tizere secildi. Bu derginin 2007-2017 yillarinda yayimlanmis 247 makalesi gézden
gecirildi ve dermatolojik deskripsiyon igeren 205 olgu bildirisi ¢alismaya alindi. Klinik
deskripsiyonlarda 11 ana ozellik arastirildi: Yerlesim, yan, nicelik, dagilim, boyut,
bi¢im, kenar, renk, dokunma, siibjektif semptom ve elemanter lezyon. Bu on bir ana
ozellikten sekizi zorunlu sayildi: Yerlesim, nicelik, boyut, bi¢gim, renk, dokunma,
semptom ve elemanter lezyon. Deskripsiyonun kalitesini etkileyen anlamli faktorleri
belirlemek tizere, her bir olgu bildirisinin deskripsiyonlarinda sézii edilmis zorunlu
ozellik sayilarinin maksimumu, bagimli degisken olarak kullanildi ve “kalite skoru”
olarak adlandirildi. Istatistiksel degerlendirmeler lineer regresyon analizi ile yapildi.

Bulgular: Calismamizda ana bulgular; Klinik deskripsiyonlarda palpasyon ve
semptom ile ilgili bilgilerin ¢ogunlukla yetersiz oldugu, bas-boyun bdlgesi disindaki
lezyonlar i¢in yerlesim bilgisinin ayrintili verilmedigi, ortalama yazar sayisinin oldukg¢a
yiiksek oldugu ancak bunun kalite skoruna olumlu bir etkisinin olmadig: goriildii. Kalite
skoruna olumlu etkisi olan parametreler ise yazarlar arasinda dermatolog bulunmasi ve
klinik semptomlarin varliginin veya yoklugunun belirtilmesi olarak saptandi.

Sonuglar: Etkili bir dermatolojik olgu sunumu i¢in ayrintili Klinik deskripsiyon
yapilmalidir. Ayrmtili ve kaliteli bir klinik deskripsiyon yapmak i¢in ise yazarlar
arasinda dermatolog bulunmali veya dermatologlardan yardim alinmalidir. Bununla
yaninda olgunun semptom bilgisinin sorgulanip mutlaka belirtilmesi gerektigi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Olgu sunumu, Deskripsiyon
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ABSTRACT

The Quality Of Chinical Descriptions And Defimitive Factors In Dermatological
Case Reports

Introduction and Purpose: Case reports still continue to exist as an important
part of medical publications. In addition to the importance of it while passing on
knowledge and experience in medical education, it has also great value because it
pioneering new clinical research.

Dermatology is a discipline in which visuality is at the forefront, therefore, good
clinical descriptions are indispensable for an effective dermatological case report. In
this study, dermatological case reports were examined, it is aimed to investigate how
detailed the clinical descriptions made in the case reports, in other words, how high
qualifies they were, and to determine the factors affecting the quality of clinical
descriptions. Thus, it is aimed to contribute to the improvement of the quality of
dermatological case reports.

Materials and Methods: “The Journal of Dermatological Case Reports”, a
journal that publishes mostly dermatological case reports, was selected to provide data
for the study. 247 articles of this journal published in 2007-2017 were reviewed, and
205 case reports containing dermatological descriptions were included in the study.
eleven main features were investigated in clinical descriptions: location, side, quantity,
distribution, size, shape, margin, color, touch, subjective symptom, and elementary
lesion. The eight of these eleven main features were determined to be essential:
location, quantity, size, shape, color, touch, symptom, and elementary lesion. In order to
determine the significant factors affecting the quality of the description, the maximum
number of mandatory features mentioned in the descriptions of each case report was
used as the dependent variable and called the “quality score”. Statistical evaluations
were made by linear regression analysis.

Results: The main findings in our study; are that the information about palpation
and symptoms in clinical descriptions was mostly insufficient, detailed location
information was not given for lesions outside the head and neck region, although the
average number of authors was quite high, this did not have a positive effect on the
quality score. The parameters that had a positive effect on the quality score were the
presence of a dermatologist among the authors and specifying the presence or absence
of clinical symptoms.

Conclusion: For an effective dermatological case report, a detailed clinical
description should be made. In order to make a detailed and high quality clinical
description, a dermatologist should be among the authors or help from dermatologists
should be sought. Also , it is concluded that it is presence of patients symptoms should
be questioned and stated.

Keywords: Case Reports, Descriptions
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1. GIRIS ve AMAC

Deskripsiyon sozciigiiniin Tiirkce karsiliklar1 betimleme ve tasvirdir. ikincisi
dilimize Arapc¢a’dan girmistir.® Suret sozciigii ile ortak kokten gelir. Dolayisiyla tasvir,
suretini ¢ikarma ve resimleme anlamlarina gelir.

Olgu bildirileri, dermatolojide giinlimiizde bile Onemini siirdliren bir yayin
tiiridiir. Yeni bir hastaligin tanimlanmasinda, 6nceden tanimlanmis bir hastaligin yeni
klinik veya laboratuvar o&zelliklerinin tanitilmasinda, o6zellikle seyrek goriilen bir
hastaligin tedavisindeki yeni bir deneyimin paylasiimasinda olduk¢a yararhdir. Ote
yandan bir bilginin aktarilmasinda sozciikler kullanilacaksa, olduk¢a ayrintili
deskripsiyon yapilmasi gerekir. Bu nedenle olgu bildirilerinin olmazsa olmazi, iyi klinik
deskripsiyonlardir.

Bu calismada agirlikli olarak dermatolojik olgu bildirileri yayimlayan bir derginin
belirli bir déonemdeki tim yaymlar1 gézden gegcirilerek, olgu bildirilerinde yapilmis
klinik deskripsiyonlarin ne diizeyde ayrintili oldugunu, bir baska deyisle ne diizeyde
kalite oldugunu arastirmak amaclandi. Ayrica deskripsiyonlarin kalitesini etkileyen

faktorlerin de belirlenmesi istendi.



2. GENEL BILGILER

Dermatolojide klinik deskripisyon i¢in kullanilan soézciiklerin bir boliimii, 6rnegin
nodiil, tibbin bagka uzmanlik alanlarinda da kullanilirken, birtakim sozciikler, 6rnegin
skuam, dermatolojiye 6zgii gibidir. Bu nedenle bir dermatoloji dilinden s6z edilebilir.?

Dermatolojide klinik deskripsiyonlarda birtakim 6zellikler iizerinde durulmalidir.
Bunlarin baglicalar1 sunlardir: Yerlesim, yan, nicelik, dagilim, boyut, bi¢im, kenar, renk,
dokunma, semptom ve elemanter lezyon. Bu ozelliklerden sonuncusu olan elemanter
lezyon, “kabarik olan veya olmayan”, “kat1 (solid) olan veya olmayan”, “deri kivamini
etkileyen veya etkilemeyen”, “deri ylizeyini degistiren veya degistirmeyen” gibi belirli

nitelikleri olan lezyonlar1 ayirt etmek i¢in kullanilir.

2.1. Deskripsiyonda Ana Ozellikler
2.1.1. Elemanter Lezyon

Elemanter lezyon, “primer morfoloji” olarak da adlandirilir.® Lezyonun iig
Ozelligini betimler: Biiyiikliik, yiizey-bi¢cim ve icerik. Elemanter lezyonlar, primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilabilir. Primer elemanter lezyonlar, de novo ¢ikan ve bu
nedenle s6z konusu hastaligin en 6nemli 6zelligi olan lezyonlardir.” Baslica érnekleri,
makiil, papiil, nodiil, plak, vezikiil, biil ve piistiildiir. Sekonder elemanter lezyonlar,
primer bir lezyonun modifikasyonu veya evoliisyonu sonucu gelisen lezyonlardir.*
Baglica ornekleri, skuam, krut, erozyon, llser, fissiir, atrofi ve sikatristir. Bir bagka
deyisle primer elemanter lezyon, genellikle Onciisii olmadan ortaya ¢ikan, sekonder

elemanter lezyon ise genellikle bir bagka elemanter lezyonu izleyen lezyondur. Tablo

1’de bagslica elemanter lezyonlar goriilmektedir.

Tablo 1. Baghca elemanter lezyonlar®

Ad Tanim

Makiil Derinin ylizeyini, diizeyini ve kivamini degistirmeyen, yalniz rengini degistiren
benek

Papiil Kati, kiigiik (<0.5 capta) kabariklik

Plak Kati, genis (>1 cm capta), ancak ¢ok yiiksek olmayan kabariklik

Timor Kati, gerek genis gerekse yiiksek kabariklik

Nodiil Dermis veya subkutiste yer alan, palpasyon ile saptanan kati olusum

Vezikiil Serum igeren, kiiciik (<0.5 ¢apta) kabarcik

Biil Serum igeren, biiyiik kabarcik

Piistiil Irin igeren, kiigiik, yiizeysel kabarcik




Tablo ! ’in devami

Apse Irin igeren, biiyiik, derin olusum

Kist Irin dis1 s1v1 igeren, biiyiik, derin olusum

Skuam Deri yiizeyinde kepeklenme veya soyulma

Krut Serum, irin veya kanin kurumasiyla olusan kabuk

Nekroz Deride doku dlimii

Erzoyon Yiizeysel (yalniz epidermisi etkileyen) deri yitigi

Ulser Derin (epidermis ve dermisi, listelik kimi durumda subtkutisi de etkileyen) deri
yitigi

Ekskoriyasyon Derinin mekanik travma (6rnegin kagima) sonucu yiizeysel olarak siyrilmasi

Fissiir Deri yiizeyinde catlak veya yarik

Keratoz Stratum korneumun kalinlagmasi sonucu deri ylizeyinde sertlesme ve/veya
piiriizlenme

Komedon Kl follikiilii agzinda keratin ve sebumdan olusan tikag

Skleroz Kollajen liflerin veya ara maddenin artmasi sonucu gelisen sertlik

Sikatris Yikim sonrasi kollajen lif yapisinin yeniden olugmasi

Atrofi Derinin katmanlarinin tek tek veya birlikte incelmesi

Bir lezyonun betimlenebilmesi i¢in, birden ¢ok elemanter lezyonun birlikte
anilmas1 gerekebilir. Ornegin, akne piistiilii, genelikle bir papiiliin tepesinde gériiliir, bu
nedenle “papiilopiistiiler” lezyondan sz edilir. Ornegin, sikatris deri yiizeyinden
kabarik olabilecegi gibi, ¢okiik de olabilir, bu durumda “atrofik sikatris” olarak
adlandirilir. Ornegin, ekzemada histolojik olarak parakeratotik olan stratum korneumda
serum bulunabilir, béyle bir durumda ¢iplak gozle bakildiginda bolgede “skuam-krut”

arasi bir lezyon gén’ih'ir.6

2.1.2. Yerlesim

Dermatolojik klinik deskripsiyonlarda yerlesim (lokalizasyon) igin viicut
bolgelerinin adlari, 6rnegin yiiz, boyun, gévde, kol ve bacak kullanilabilecegi gibi, ortak
ozellikleri olan birden ¢ok bolgeyi anlatan terimler de kullamilabilir. Ornegin yiiz,
boyun, gogiis V’si (yaka acikligi bolgesi) ve el sirtlart gibi bolgeler, genelde giysiler ile
ortiilmez. Dolayisiyla gilines 1sinlartyla daha ¢ok karsi karsiya kalirlar. Bu bdlgelere
giinese acik (“sun-exposed”) bolgeler denir. Lupus eritematozus gibi fotosensitif
hastaliklar, 6zellikle giinese acik yerlerde deri lezyonlari yapar.” Ornegin sagh deri,
yiiziin orta bolgesi, kulak i¢i, kulak arkasi ve sternal bolge, seboreik bezlerin daha
yogun oldugu bolgelerdir. Bu bolgelere seboreik bdlgeler denir. Seboreik dermatit gibi

birtakim hastaliklar, 6zellikle seboreik bolgelere yerlesir.®



2.1.3.Yan

Dermatolojik lezyonlar, tek yanda (unilateral) veya iki yanda (bilateral) yerlesmis
olabilir. Ayrica yalniz viicudun orta ¢izgisinde (“midline”) yerlesim gériilebilir. Ornegin
linea nigra, gebeligin ilk trimesterinde siklikla gobek altinda goriilen, orta ¢izgide
yerlesmis fizyolojik hiperpigmente bir banttir.” “Sag” ile “sol” sézciiklerinin tanisal
acidan biiyiikk bir 6nemi olmasa da, 6zellikle belirli bir hastanin izlenmesi agisindan

klinik deskripsiyonlarda yer almalar1 gerekir.

2.1.4. Nicelik

Dermatolojik lezyonlar, tek (soliter) veya ¢ok sayida (miiltipl) olabilir.
Deskripsiyonlarda lezyonlarin sayisi rakamla belirtilecegi gibi, ismin ¢ogul hali, 6rnegin
“papiiller” demek ile yetinilebilir. Ote yandan lezyonlar, sayilamayacak &lgiide gok
olabilir. En dogru yaklasim, lezyon tek ise “soliter” gibi bir sozciik ile tek olusunu
vurgulamak, sayilacak oOlgiide ¢ok ise sayisini rakam ile belirtmek, sayillamayacak
Olglide cok ise “miiltipl” demekle yetinmeyip “sayisiz, pek ¢ok” gibi bir sozciikle

durumu belirgin kilmaktir.

2.1.5. Dagihim

Kimileri dagilimi yerlesim ile es anlamli kullanabilir. Ancak onu viicut
bolgelerinden bagimsiz birtakim 6zellikleri altinda toplayan bir baglik olarak ele almak
daha dogru bir yaklasim olacaktir. Oncelikle dagilim, daha ¢ok miiltipl lezyonlar igin
gegerlidir. Viicudun gerek sag gerekse sol yanina yerlesmis lezyonlar i¢in “bilateral”
denir. Ancak bir de bu iki yanda yerlesmis lezyonlarin birbirinin ayna goriintiisii olup
olmama, kisacast “simetrik” veya “asimetrik” olma durumlar1 vardir. Herpes zoster
orneginde oldugu gibi ¢ok sayida lezyon, bir dermatom ic¢inde sinirl kalmis olabilir. Bu
duruma “dermatomal dagilim” denir.

Cok sayidaki lezyon, birbirinden ayrik durabilecegi gibi, belirli bicimler
olusturmak tizere bir araya gelebilir. Buna dizilim (“arrangement”) denir. En sik
karsilagilan dizilim, herpes simpleks Orneginde oldugu gibi “grupe” olandir. Herpes
simpleksten dolay1r “herpetiform” diye de adlandirilir. Dermatitis herpetiformis

orneginde oldugu gibi, deskriptif hastalik adlarinda bile kullanilir.



Dagilim bashigr altinda ele alinabilecek bir bagka ozellik olarak yonelim
(“orientation”) sayilabilir. Pitiriyazis rozeanin bireysel lezyonlari, oval bi¢gimlidir. Uzun
caplarinin dogrultularina bakilacak olursa, ters donmiis bir cam agacini andirdiklari
gériih'ir.lo Dagilim daha c¢ok miiltipl lezyonlar i¢in gegerli olsa da, lineer veya oval
bigimli soliter bir lezyonun da yonelimi olabilir. Ornegin linea nigra, gobek altinda orta
¢izgi boyunca uzanan, dolayisiyla “vertikal” yonelimli hiperpigmente bir banttir.’
Soliter olup yine bir yonelim gosteren bir bagka 6rnek, sklerozan lenfanjitistir. Sulkus
koronariusta penisi gepegevre saran (“‘circumferential”) kordon benzeri bir sislik ile

karsimiza ¢ikar.™*

2.1.6. Boyut

Dermatolojik lezyonlarin biiyiikliigli, milimetre veya santimetre gibi uzunluk
olciileri ile verilebilir. Bir baska yaklasim, benzetmeler kullanmaktir. Ornek olarak
“toplu igne basi, mercimek veya bezelye biiylikliigiinde” deyisleri verilebilir. Benzetme
yoluyla biiyiikliigii anlatma yaklagimi, hastaliklarin veya formlarinin adlarina bile
girebilir. Ornegin, yalmz papiiller ile seyreden psoriasis vulgaris, “psoriasis guttata”
admni1 alir.*Buradaki “guttat” sozciigii, damla anlaminda olup, bicimi degil biiyiikligi
belirtir. Ornegin, erken sekonder sifilizde gériilen papiiler lezyonlar, “miliyer, lentikiiler
ve nummuler” olarak smiflandirilabilir.*® Tlki, biiylikliik acisindan dari1 tohumlarina
(“millet seeds™), ikincisi mercimege (“lentil”), igciinclisi madeni paraya benzer
demektir. Bu son deskriptif terim, “nummuler ekzema” diye bilinen hastaligin adinda

oldugu gibi, biiyiikliigiin yaninda yuvarlak bi¢imi de betimlemeye yarar.

2.1.7. Bi¢im

Dermatolojik lezyonlarin bi¢imi, lezyona tepeden veya yandan bakigsa gore
degisebilir. Daha dogrusu, bir lezyonun iki boyutlu bir bi¢cimi olabilecegi gibi, ii¢
boyutlu bir bi¢cimi de olabilir. En sik karsilasilan iki boyutlu bi¢cimler, yuvarlak, oval ve
poligonaldir. Bicim, bir nesneye de benzetilebilir. Ornegin tiiberdz sklerozdaki
hipopigmente makiiller, disbudak agacmmn yapragi bigimindedir."* Lezyonlarm
geometrik bicimlerle 6zdeslestirilecek veya birtakim nesnelere benzetilecek bir bigimi

olmayabilir. Bu durumda “irregiiler” bi¢imli olarak nitelemek dogru bir yaklagimdir.



Ote yandan iirtikerde oldugu gibi cok sayida irregiiler bi¢imli plak, bir arada ele
alindiginda harita gibi goriinebilir, bdylece “cografik” diye betimlenebilir.'®

Tinea korporis Orneginde oldugu gibi, ortadan iyilesirken c¢evreye dogru
genisleme (Sentrifugal yayilma) halka bi¢imini dogurur. Bu bi¢imin yaygin kullanilan
bir adi da “anniiler”dir. Halka tam olmayabilir, yalniz yay parcalar1 goriilebilir
(“arkiform™). Bu yay pargalarinin birlesmesi sonucu “S” harfine benzer goriinimler
olusabilir (“serpijindz”). Halkalar veya halka parcalar1 birlesip olimpiyat halkalarini
andirabilir (“polisiklik”). Bu arada graniiloma anniilare papiilleri 6rneginde oldugu gibi,
anniiler olus, bir bigim degil bir dizilim olabilir.®® Yine liken striatus papiilleri
6rneginde oldugu gibi, lineer olus, bir bigim degil bir dizilim olabilir.*’

Ug boyutlu bicimlere gelince, en sik kullanilan deskriptif terimler papiiller icin
olanlardir: Yassi, kubbe bi¢ciminde ve umbilike. Bir papiil, hafif kabarik ve diiz yilizeyli
ise yasst (“flat”) diye nitelenir. Bu bigim, en ¢ok liken planusta goriildiigii igin
“likenoid” diye de adlandirilir. Bir papiil, bir caminin veya kilisenin kubbesini
andiracak bicimde {i¢ boyutlu yuvarlakimsi bir goriiniimde ise, kubbe biciminde
(“dome-shaped”) diye nitelenir. Bu bi¢im, yarim kiireye benzedigi i¢in “hemisferik”
diye de adlandirilir. Umbilike terimine gelince, ister yassi ister kubbe bigiminde olsun,
papiiliin ortasinda bulunan bir cukurcugu betimlemeye yarar. Ornegin liken planus ve

molluskum kontagiozum papiilleri umbilike olabilir.'®

2.1.8. Kenar

Dermatolojide lezyonlarin kenari1 denince, ilk cagrisan Ozellik, kenarin keskin
olup olmayisi, tersine bir sdyleyisle kenarin bulanik-belirsiz olup olmayisidir. Ancak
kenar konusunda ele alinabilecek tek ozellik bu degildir. Bir iilser s6z konusu ise,
kenarm altinin oyuk olmasi (“undermined”) tamda bir ipucu olabilir. Ornegin
piyoderma gangrenozum ve lupus vulgaris iilseleri boyledir.'® Deride bir lezyon,
gomiilii bir iplige benzer bir kenar veya ylizeyde azicik ¢ikinti yapmis ipliksi bir kenar
ile ¢evrili olabilir. Bu kenar deskripsiyonlariin ilki bazal hiicreli epitelyomu, ikincisi

porokeratozisi gagrlstlrlr.zo‘21



2.1.9. Renk

Deri lezyonlarinda ii¢ ana renk degisikligi olabilir: Kirmizi, beyaz ve kahverengi.
Bunlar disinda ksantomlarda oldugu gibi sarimsi1 ve mavi neviiste oldugu gibi mavimsi
renk degisikligi de gbzlenebilir. Bu arada kirmizilik, somon baligin1 andiracak 6lgiide
turuncuya ¢alan veya Porto sarabini andiracak 6l¢iide mora galan bir tonda olabilir.
Melek opiiciigii diye de adlandirilan somon lekesi (“salmon patch”) birinci, Porto sarabi
lekesi diye de adlandirilan nevus flammeus ikinci duruma drneklerdir.?? En sik
kullanilan deskriptif renk sozciikleri arasinda “viyolase” ve “lila” da yer alir. Goriiniir
151k spektrumunun bir ucunda kirmizi, 6teki ucunda viyola (menekse) yer alir.?® Viyola,
mavisi daha c¢ok olan mavi ile kirmizi karigimi bir renktir. Lila, viyolanin soluk
bi¢imdir.

Beyazliga gelince, o da benzetmeler ile nitelenebilir. Ornegin, morfea
plaklarindaki beyazlik, fildisi tonundadir.?* Kahverengilige gelince, onun agiklig1 veya
koyulugu yaninda, bir bagka deyisle siitlii kahve (“cafe au lait”) tonunda olusu veya
siyaha yakinligi yaninda, kursuni bir tonda olup olmamasi da Onemlidir.
Kahverengiligin kursuni tonda olmasi, pigmentin derin yerlesimli olmasi anlamina gelir.

Deride gerek kirmizilik, gerek beyazlik, gerekse kahverengilik, doku diizeyinde
tiirlii tiirlii degisikliklerden gelisebilir. Ornegin, yiizey yitikleri, acik¢asi erozyon, iilser,
fissiir ve ekskoriyasyon, kirmiz1 goriilebilir. Vazodilatasyon bolgeye ¢cok kan gelmesine
yol agarak, kirmiziliga yol acar, “eritem” olarak adlandirilir. Kilcal damarlarin geri
doniistimsiiz genislemesi, disariddan bakildiginda goriinebilen kirmizi ¢izgiler ile
sonuglanir, “telanjiyektazi” diye adlandirlir. Eritrosit ekstravazasyonu, daha yalin
anlatimla deri i¢ine kanama da kirmiziliga yol acar, “purpura” olarak adlandirilir.
Vaskiiler proliferasyon da kirmiziliga yol agar, “anjiyom” olarak adlandirilir.

Deride beyazlik, yalniz melanin azalmasina bagl degildir. Bunun yaninda neviis
anemikus Orneginde oldugu gibi bolgeye gelen kan akiminin azalmasi, l6koplaki
orneginde oldugu gibi keratinin su alip sismesi ve morfea Orneginde oldugu gibi
kollajen liflerin artmasi sonucu da gelisebilir.25 Kahverengilik, melanin artig1 yaninda
hemosiderin birikimi sonucu da goriiliir. Terra firma forme 6rneginde oldugu gibi

anormal keratinizasyona da bagli olabilir.”®



2.1.10. Dokunma

Deskripsiyonun 11 ana 6zelliginden buraya dek anlatilmis olanlar bakip gérmekle,
bir baska deyisle inspeksiyon ile saptanirken, bu baghk altinda s6z edilecekler, adi
iizerinde dokunmakla, bir baska deyisle palpasyon ile saptanir. Ozellikle nodiillerin
yumusak mi1 sert mi oldugu, tam1 agisindan &nemlidir. Ornegin, pilomatriksoma
nodiilleri tas sertligindedir.?” Ornegin, nérofibroma nodiilleri genellikle yumusaktir.”®
Kivam, ancak palpasyon ile anlasilir. Nodiiller, dermal veya subkutan olabilir. Bu
nedenle derinligin palpasyon ile belirlenmesi gerekir. Ornegin, epidermoid kist dermal
bir nodiil olup yiizeyseldir.®® Oysa lipom subkutan bir nodiil olup daha derin
yerlesimlidir.*® Ozellikle nodiillerin yiizeye veya alttaki dokulara yapisik olup olmamasi
da tani agisindan 6nemlidir. Ornegin, epidermoid kist deri yiizeyine yapisik, alttaki
dokulardan serbesttir.3* Oysa piler kist deri yiizeyine de alttaki dokulara da yapisik
degildir.*

Palpasyonla kivam, derinlik ve yapisiklik gibi Ozellikler aranabildigi gibi,
dogrudan el ile veya bir ara¢ ile hastanin derisine dokunarak birtakim bulgular
aragtirilabilir. Ornegin, biilldz lezyonlar: olan bir hastanin bir biilldz lezyonunun
cevresindeki saglam deriye parmakla basilir, basing uygulayarak parmak saga sola
yavasca dondiiriiliir, bu yerde bir biil olusup olusmadigma bakilir.** Nikolsky bulgusu

ad1 verilen bu manipiilasyon, pemfigus tanisinda yol gdstericidir.

2.1.11. Semptom

Deri lezyonlarinda en sik karsilagilan siibjektif semptom kasintidir. Ayrica agri,
yanma, batma, karincalanma gibi baska semptomlar da s6z konusu olabilir. Bu
semptomlarin hastaliktan hastaliga, hastadan hastaya degisen nitelikleri olabilir.
Ornegin, atopik dermatit kasintisi, genellikle zevk verici olarak nitelenirken, iirtiker
kasintisy, 1sirgan otunun yakmasi gibi sikintt vericidir. Kuskusuz séz konusu
hastaliklarin tanisinin daha objektif bulgulara dayanmasi gerekse de, hasta izlem
kayitlarinda hastanin boyle betimleyici sdzlerinin dzetle olsa da yer almasi, hasta-hekim
iletisiminin daha saglikli ylirlimesini saglayacaktir.

Bir belirti veya bulgu, bir hastaligin tanisinda, ayirici tanisinda veya tedaviye

yanitinda 6nemli bir 6lgiit ise, bu belirti veya bulgudan yalniz var oldugunda s6z etmek,



yeterli bir yaklasim degildir. Ornegin, piyoderma gangrenozum steroid tedavisine iyi
yanit veriyorsa, agri da azalmalidir veya yok olmahdir.*® Bu nedenle herhangi bir
stibjektif semptom yoksa, durumu tek bir sozciik ile, kisacas1 “asemptomatik” diyerek

belirlemekte yarar vardir.

2.2. Deskripsiyonda Sira

Hastalar, genellikle yakinmalarinin bulundugu viicut bolgelerini anarak soze
baslar. Ornegin, “sagimin i¢inde kasint1 var” der. Hekim de “kasintim var” diyen bir
hastaya genellikle ilk olarak “nerende?” diye sorar. Bu egilimlerin yaninda, genelden
ayrinttya inmek, bir baska deyisle uzaktan yakina gelmek adina, deskripsiyona ilk
olarak lezyonlarin yerlestikleri yerleri sayarak baslamak en dogru yaklagimdir.
Lezyonlara iyice yaklasmadan dnce onlarin sayisini ayrimsayacagimiz i¢in, nicelik ile
ilgili sozciikler, deskripsiyonda yerlesimi izler. Ozellikle cok sayida lezyon s6z konusu
ise, lyice yaklagsmadan once onlarin birbirine gore durumu, kisacasi dagilim iizerinde
durulmalidir.

Artik yeterince yaklasilinca bireysel lezyonun ozelliklerini saymaya baslamak
gerekir. Bir nesne goriildiigiinde ilk olarak kiiciik mii biiyliik mii oldugu algilanir. Daha
sonra bi¢imi {iizerine diisliniiliir, bir yargiya varilir. Bigim bir anlamda kenardir,
dolayisiyla kenarin keskinligi veya bulanikligi bigimin kavranmasini izler. Kuskusuz
renk, daha dogrusu nesneden yansiyan 1s18in dalga boylari, nesneyi ¢evresinden ayiran,
dolayistyla onu goriiniir kilan tek uyaran olmasina karsin, ortamdaki 151k kosullarina
bagli olarak degisik tonlarda algilanabilir. Bu nedenle renk konusundaki yargiyr en
yakina varicaya dek bekletip sona birakmak en giivenilir yaklagimdir.

Buraya dek sayilanlar, gorsel olarak algilanan 6zelliklerdir. Artik sira dokunmakla
elde edilen bulgular1 saymaya gelir. Onlar1 da ancak hastaya sormakla 6grenilebilecek
siibjektif semptomlarin varlifindan veya yoklugundan s6z etmek izler. Buraya dek
sayilanlarin timi, dilbilgisi agisindan sifat yapisindaki sozciikler ile karsilanabilir,
ancak elemanter lezyon, nesnenin kendisidir, dolayisiyla isim yapisindaki sozciikler ile
anilmalidir. Dolayisiyla, Tiirk¢e’nin yapis1 geregi dnce sifatlar sonra isim geldigi i¢in,

elemanter lezyonun adi deskripsiyonun sonunda yerini bulur.



2.3. Deskripsiyonda Siirecin Ele Alinmasi

Deskripsiyonun iyi ¢ekilmis bir fotograf karesi gibi olmasi gereklidir. Ancak
yeterli degildir. lyi bir deskripsiyon, birka¢ kareden de olussa, bir film seridi gibi
olmalidir. Daha yalin bir anlatimla, 1yi bir deskripsiyon, lezyonlarin evoliisyonlarin1 ve
involiisyonlarini icermelidir. Lezyon, baslarken hangi bi¢cimdeydi, olgunlastiginda hangi
bigimi aldi, gerilerken hangi bigime doniistii, sonunda ardinda ne birakt1? Iyi bir
deskripsiyon, tiim bu sorularin yanitlarini igermelidir.

Stireci de ele alan iyi bir deskripsiyona A. R. Robinson’un yazdigi 1885 yilinda
yayimlanmis bir dermatoloji el kitabindan érnek verilebilir.*® Bu érnekte bugiin “herpes
simpleks” olarak adlandirdigimiz, kendisinin ise “herpes febrilis” dedigi hastaligin
semptomlarini s0yle anlatmaktadir:

“Dokiintii, en sik dudaklarda deri ve mukozanin birlestigi yerde ve burun
kanadinda goriiliir. Ancak alin, goz kapaklari, kornea, kulaklar, ¢ene, yanaklar gibi
yiiziin oteki boliimlerinde ve agiz mukozasinda da olusabilir. Genel olarak herpese ozgii
olarak betimlenen bicimde bagslar. Biiyiikliik acisindan toplu igne basi ile bezelye
arasinda degisen vezikiillerin bir veya daha ¢ok grubundan olusur. Vezikiiller,
piistiillere doniistiikten sonra iki-dort giin i¢inde kurur ve kabuklar olusturur. Kabuklar,
kisa stire sonra diiser ve altinda kirmizi bir deri birakir. Bu deri, kisa siirede normale
doner. Bir grubun vezikiilleri hep esit yastadwr ve dokiintii bir mukozaya yerlesmedikge
seyrek olarak ywtilir. Ortii kalkarsa ve bélge erode bir yiizeye doniisiirse, az veya ¢ok
piirtilan bir eksiidasyon ile kaplanmr. Bir grubun vezikiilleri, ayri ayri kalabilir veya

birleserek kiiciik biiller olusturabilir.”

2.4. Deskriptif Sozciiklerin Coklugu

Deskripsiyonda kullanilan soézciiklerden dolayr “dermatoloji  dili” oldukca
varsildir. Ornegin skuam i¢in “furfurase”, “pitiriyazik” veya “lamellar” denebilir.*® ilki
un gibi tozsu, ikincisi ekmek pisirilirken kullanilan kepek gibi, sonuncusu balik pulu
iriliginde anlamlarma gelir. Biiyiikliik yansitan bu nitelemelerden bagka, skuam i¢in
bigim yansitan benzetmeler de yapilir. En yaygin olan1 “collarette” sozctgiidiir.
Tirkge’ye “yakacik” diye g¢evrilir. Skuam halkamsidir. Siyah ilkokul oOnliiklerindeki

beyaz yakalar1 animsatacak bi¢imde dis kenar1 deriye yapisik, i¢ kenari serbesttir, bir
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baska deyisle kalkiktir. Yalniz pitiriyazis rozea tanisi ig¢in bir ipucu olmayip, tim
ekzemalarda olagan bir bulgudur.*’

Dermatolojide deskriptif sozciiklerin bollugu, bir yandan ise renk katarken, bir
yandan da kansikliklara yol ag¢maktadir. Bu nedenle deskriptif terminolojiyi
yalinlagtirma ¢abalar1 glindemdedir. Buna Flood ve arkadaslarinin 2017 yayimi 6rnek
verilebilir.®® Calismacilar, pigmente lezyonlarm klinik 6zelliklerini betimlemek iizere
tekdiize bir adlandirma 6nermislerdir.

Ornegin, bu calismada pigmente lezyonlarin kenar1 igin bulanik (“blurred, fuzzy”),
belirsiz  (“ill-defined, indefinite”), diizensiz (“irregular”), yirtik-pirtik (“jagged,
ragged”), centikli (“notched”), kotii smirlanmis (“poorly defined”), diizenli siir
(“regular outline™), tarakli (“scalloped”), keskin sinirli (“sharply circumscribed”), iyi
siirlt (“well cricumscribed, well demarcated, well defined”), diizgiin (“smooth”)
sOzciiklerinden olusan kalabaliklik yerine, bes sozciik Onermislerdir: Sinirlt
(“circumscribed”), koti sl (“poorly cricumscribed”), belirsiz (“indistinct”), lobiile

(“lobulated”) ve dikensi (“spiculated”).

2.5. Deskriptif Sozciiklerin Tammmlarinda Tutarsizhklar

Cardili ve Roselino, 2016 yilinda yayimladiklar1 derlemede yedi dermatoloji
kitabini elemanter lezyonlarin tanimlari agisindan karsilastirmistir.®® Bu yedi kitap
arasinda lilkemizde de yaygin olarak tanman ii¢ kitap vardir: (1) Dermatology
(Bolognia),*® (2) Dermatology in General Medicine (Fitzpatrick)** ve (3) Textbook of
Dermatology (Rook).*?

Ornegin, makiil igin bu ii¢ kitabin tanimlar1 ve yukarida Tablo 1°de verilen tanim,
birlikte ele alindiginda {i¢ niteligin tizerinde duruldugu anlasilir: (1) Palpe edilememe,
(2) kiigiikliik ve (3) renk degisikligi. Tablo 2’de goriildiigii lizere, bu ii¢ niteligin hepsi
yalniz bir kitapta gegmektedir.

Tablo 2. Degisik makiil tanimlarinda birtakim niteliklerin bulunup bulunmamasi

Nitelik Bolognia® Fitzpatrick™ Rook* Aksungur®
Palpe edilememe + + - +
Kiiciikliik + +

Renk degisikligi - + + +
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Ornegin, nodiil igin bu ii¢ kitabin tanimlar1 ve yukarida Tablo 1°de verilen tanim,
birlikte ele alindiginda alt1 niteligin {izerinde duruldugu anlasilir: (1) Palpe edilebilme,
(2) derinlik, (3) katilik, (4) biyiiklik, (5) yuvarlaklik ve (6) kabariklik. Tablo 3’de

gorildiigii iizere, bu alt1 niteligin hepsini ele alan bir tanim yoktur.

Tablo 3. Degisik nodiil tanimlarinda birtakim niteliklerin bulunup bulunmamasi

Nitelik Bolognia* Fitzpatrick™ Rook* Aksungur®
Palpe edilebilme + + + +
Derinlik + + + +
Katilik + + + +
Biiyiikliik - + + ]
Yuvarlaklik - + - -
Kabariklik + il - -

Bu oOrneklerde de goriildiigii iizere, dermatolojide elemanter lezyonlarin
terminolojisinde tutarsizliklar vardir.®® Bu durum, dermatoloji egitiminde dgrencilere
vurgulanmali, ancak daha dogrusu bu tutarsizliklarin giderilmesi i¢in uluslararasi

standardizasyon c¢aligsmalar1 yapilmalidir.

2.6. Deskriptif Sozciiklerin Tanimlarinda Standardizasyon

Dermatolojide etkili iletisimi saglamak iizere, Uluslararast Dermatoloji Dernekleri
Birligi (The International League of Dermatological Societies), 1987 yilinda temel
dermatolojik lezyonlarin deskripsiyonlarini igeren bir sozliik yaylmlamlstlr.43 2016
yilinda ise bu terminolojik c¢alismada diizeltmeler ve genisletmeler yaparak yeniden
sunmustur. Bunun i¢in once bir kurul kurulmus, bu kurul 6nemli ders kitaplarini
(“textbook™) ve yayinlari inceleyerek terimler ve tanimlar listesi olusturmus, bu liste
ulusal dernekler tarafindan degerlendirilmis, yapilan yorumlar yeniden kurul tarafindan
gozden gecirilip pekistirilerek sozliige son hali verilmistir.

Ornegin, bu sozliikte makiil s6yle tanimlanmugtir;*® «

Cevre deriden renk acisindan
aywrt edilen, diiz, sinirli, non-palpabl bir lezyon. Herhangi bir renkte veya bigimde

olabilir.”
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Ornegin, bu sozlikkte nodiil séyle tanimlanmustir:®® “Genellikle bashica dermis
ve/veya subkutiste yerlesen, kabarik, kati, palpabl, 1 santimetreden biiyiik lezyon.
Lezyonun en biiyiik kismi, ekzofitik olabilir veya deri yiizeyinin altinda olabilir.”

Uluslararas1 Dermatoloji Dernekleri Birligi’nin 2016 yilinda yayimlanan
sozliiglinde temel deri lezyonlari, yerlesim-dagilim, yukaridan bakista bigim, yandan
bakista bi¢im, palpasyon, klasik hastaliklara benzerlik ve renk icin deskriptif terimler

tablolar1 verilmektedir.*>
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3. GEREC ve YONTEM

Birtakim dergiler agirlikli olarak olgu bildirileri yayimladigi i¢in, olasi oldugunca
cok olgu bildirisine erisebilmek amaciyla, boyle bir dergi olan ve {iniversitemiz
kiitiiphanesinden erisilebilen “Journal of Dermatological Case Reports” veri saglamak
tizere se¢ildi. Bu derginin 2007-2017 yillarinda yayimlanmis 247 makalesi gozden
gegirildi. Derlemeler, ¢alismalar, non-dermatolojik olgu bildirileri ve deri ekleri ile ilgili
olgu bildirileri digland.

Boylece 205 olgu bildirisi ¢aligmaya alindi. Birtakim olgu bildirileri birden ¢ok
olgu igerdigi icin, calismaya uygun 243 olgu vardi. Birtakim olgularda birden ¢ok tiirde
lezyon oldugu i¢in, calismaya uygun 384 deskripsiyon vardi. Deskripsiyonlarda 11 ana
ozellik arastirildi: Yerlesim, yan, nicelik, dagilim, boyut, bi¢im, kenar, renk, dokunma,
stibjektif semptom ve elemanter lezyon.

Deskripsiyonlardan ayiklanan yerlesim bilgileri 26 baslik altinda toplandi: Sagli
deri, yiiz, agiz, burun boslugu, boyun, goégiis, karin, sirt, bogiir, bel, omuz, koltuk alti,
kol, dirsek, on kol, el bilegi, el, kasik, anogenital bolge, kaba etler, kalca, uyluk, diz,
bacak, ayak bilegi ve ayak. Daha ayrintili bolge adlari, bu basliklardan uygun olanin
icine atildi. Ornegin, alin, goz kapagi, yanak, burun, ¢ene ve kulak, “yiiz” baslig: altina
alindi. Birtakim olgu bildirilerinde yerlesim i¢in “viicut, bas, govde, ekstremite, iist
ekstremite ve alt ekstremite” gibi ayrint1 icermeyen deskripsiyonlar yapilmisti.

Deskripsiyonlardan ayiklanan yan bilgileri 4 baslik altinda (sag, sol, bilateral ve
orta); nicelik bilgileri 5 bashk altinda (tekil, cogul, soliter, miiltipl ve sayisal); dagilim
bilgileri 5 baslik altinda (dizilim, yayginlik, simetri, iniformite ve oryantasyon); boyut
bilgileri 3 baslik altinda (sayi, sifat ve benzerlik); bicim bilgileri 2 baglik altinda (sifat
ve benzerlik); kenar bilgileri 2 baslik altinda (keskinlik ve diger); renk bilgileri 5 baslik
altinda (deri renginde, kirmizi, kahverengi, beyaz ve diger); palpasyon bilgileri 12
baglik altinda (kivam, duyarlilik, Nikolsky gibi bulgular, derinlik, mobilite, kuruluk,
gerginlik, yapisiklik, frajilite, sicaklik, kabalik ve sikilik); semptom bilgileri 2 baslik
altinda (semptomatik ve asemptomatik) toplandi.

Deskripsiyonlardaki 32 terim, elemanter lezyon olarak sayildi: Makiil, yama,
papiil, plak, tirtikeryal kabart1 (“wheal”), tiimor, vejetasyon, sislik, nodiil, sulu kabarcik
(“blister”), vezikiil, biil, piistiil, apse, fistiil, kist, skuam, kabuk, nekroz, erozyon, iilser,

ekskoriyasyon, fissiir, keratoz, maserasyon, hiperlinearite, tika¢ (“plug”), skleroz,
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sikatris, atrofi, g¢ukurcuk (“pit”) ve laksite. Bunlarin ¢ogu, yaygin olarak bilinen
terimlerdi. Birtakim degisiklikleri tanimlamak i¢in bu olagan terimler uygun olmadigi
i¢cin olagan olmayan terimler de kullanilmisti.

On bir ana 6zellikten sekizi zorunlu sayildi: Yerlesim, nicelik, boyut, bigim, renk,
dokunma, semptom ve elemanter lezyon. Bir baska deyisle, bir lezyonun sagda veya
solda bulunmasmin tanisal 6nemi olmadigr icin “yan”, neredeyse yalniz miiltipl
lezyonlar varliginda kullanildigi i¢in “dagilim”, agrilikli olarak keskin olup olmama
bilgisini verdigi i¢in “kenar” zorunlu 6zellik sayilmadi.

Deskripsiyonun kalitesini etkileyen anlamli faktorleri belirlemek {izere, her bir
olgu bildirisinin deskripsiyonlarinda so6zii edilmis zorunlu o6zellik sayilarinin
maksimumu, bagimli degisken olarak kullanildi1 ve “kalite skoru” olarak adlandirildi.
Bagimsiz degiskenler sunlardi: (1) Olgu bildirisinin yazar sayisi, (2) yazarlar arasinda
dermatolog bulunup bulunmasi, (3) olgu boliimiiniin metin uzunlugu (harf sayisi), (4)
bildirideki olgu sayis1 ve (5) semptomlardan veya olmayiglarindan séz edilmesi. Bu
degiskenler ile cok degiskenli lineer regresyon yapildi. ikili degisken analizlerinde t-
testi, tek yonlii ANOVA ve Spearman testi uygulandi. Istatistiksel degerlendirmelerde R
yazilimi (R Core Team, 2018) kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Deskripsiyonlarda Ana Ozelliklerin ve Alt Bashklarmin Sikhklar

Deskripsiyonlarin %90’ 1mnin iizerinde yerlesim, nicelik ve elemanter lezyondan,
yaklasik iigte ikisinde renkten soz edilmisti (Tablo 4). Oteki &zeliklerden soz edilme
oranlari, %50’nin altindaydi. Bunlar, giderek azalan oranlartyla yan, boyut, bigim,

semptom, dokunma, dagilim ve kenar idi.

Tablo 4. Deskripsiyonlarda ana o6zelliklerin sz edilme sikhiklar:

Ozellik Sikhik Yiizde
Yerlesim 376 97.9
Yan 186 48.4
Nicelik 374 97.4
Dagilim 106 27.6
Boyut 177 46.1
Bigim 160 41.7
Kenar 51 13.3
Renk 250 65.1
Dokunma 107 27.9
Semptom 153 39.8
Elemanter lezyon 346 90.1

Yerlesim ile ilgili 633 bilgi elde edildi. Bunlarin 531’1 (%83.9), calisma icin
amagclanan yeterli ayrintiy1 igeriyordu. En sik sozii edilen ii¢ yer, yiiz (n = 70), agiz (n =
63) ve el (n = 48) idi. Ote yandan yerlesim bilgilerinin 102’si (%16.1), ¢alisma igin
amaclanan yeterli ayrintiy1r igermiyordu. Bunlar sunlardi: Viicut (n = 7), bas (n = 1),
govde (n = 43), ekstremite (n = 26), list ekstremite (n = 10) ve alt ekstremite (n = 15).
Viicut, li¢ parca (bas-boyun, govde ve ekstremiteler) olarak ele alindiginda, bas-
boyundaki yerlesimin neredeyse hep ayrintili olarak verildigi goriildii. Ote yandan
ekstremitelerdeki, 6zellikle de govdedeki yerlesim igin ayrinti icermeyen bilgiler daha

sikt1 (Tablo 5).

Tablo 5. Deskripsiyonlarda yerlesimin alt bashklarimin sikhiklar:

Viicut Pargasi Ayrintili deskripsiyon Ayrintisiz deskripsiyon
Bas-boyun Sagl deri 28 Bag 1
Yiiz 70
Agiz 63
Burun boslugu 2
Boyun 24
TOPLAM 187 TOPLAM 1
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Tablo 5’in devami

Govde Gogiis 32 Govde 43
Karin 15
Sirt 21
Bogiir 2
Bel 8
Kaba etler 12
Anogenital bolge 21
TOPLAM 111 TOPLAM 43
Ekstremiteler Omuz 5 Ekstremite 26
Koltuk alt1 11 Ust ekstremite 10
Kol 30 Alt ekstremite 15
Dirsek 2
On kol 16
El bilegi 3
El 48
Kalga 3
Kasik 8
Uyluk 22
Diz 5
Bacak 27
Ayak bilegi 9
Ayak 44
TOPLAM 233 TOPLAM 51

Yan ile ilgili 186 bilgi elde edildi. Yanin alt basliklarinin sikliklar1 séyleydi: Sag
(n = 71), sol (n = 57), bilateral (n = 52) ve orta (n = 6). Nicelik ile ilgili 386 bilgi elde
edildi. Bunlarin ¢ogu, ancak deskripsiyonlardaki sozciiklerin tekil (n = 110) veya ¢ogul
(n = 156) olusuna gore ayiklandi. Niceligin soliter (n = 7) ve miiltipl (n = 80)
nitelemeleri ile bir baska deyisle say1 kullanilmadan belirtilmesi, say1 kullanilarak (n =
33) belirtilmesine gore daha sikti. Dagilim ile ilgili 125 bilgi elde edildi. Dagilimin alt
bagliklarinin sikliklart s6yleydi: Dizilim (n = 62), yayginlik (n = 36), simetri (n = 15),

tiniformite (n = 6) ve oryantasyon (n = 6) (Tablo 6).

Tablo 6. Deskripsiyonlarda yan, nicelik ve dagilimin alt bashklarinin sikliklari

Ozellik Alt bashklar Sikhik

Yan Sag 71
Sol 57
Bilateral 52
Orta 6

Nicelik Tekil 110
Cogul 156
Soliter 7
Miiltipl 80
Sayisal 33
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Tablo 6 'nin devami

Dagilim Dizilim 62
Yayginlik 36
Simetri 15
Uniformite 6
Oryantasyon 6

Boyut ile ilgili 204 bilgi elde edildi. Niceligin tersine, boyut en sik sayisal olarak
verilmisti (n = 119). “Biiyiikk” gibi sifatlar da sikti (n = 82). Ancak “fasiilye
biyiikliigiinde” gibi benzetmeler seyrekti (n = 3). Bigim ile ilgili 172 bilgi elde edildi.
Bi¢im, genellikle sifatlar ile bildirilmisti (n = 135). Bununla birlikte, boyutun tersine,
birtakim hastaliklar1 anarak yapilan benzetmeler daha sikt1 (n = 37). Kenar ile ilgili 53
bilgi elde edildi. Kenarin alt basliklarinin sikliklar1 sdyleydi: Keskinlik (n = 38) ve diger
(n =15). Renk ile ilgili 341 bilgi elde edildi. Rengin alt basliklarinin sikliklar1 soyleydi:
Deri renginde (n = 18), kirmiz1 (n = 165), kahverengi (n = 59), beyaz (n = 41) ve diger
(n =58) (Tablo 7).

Tablo 7. Deskripsiyonlarda boyut, bicim, kenar ve rengin alt bashklarinin sikliklari

Ozellik Alt bashklar Sikhik
Boyut Say1 119
Sifat 82
Benzetme 3
Bigim Sifat 135
Benzetme 37
Kenar Keskinlik 38
Diger 15
Renk Deri renginde 18
Kirmizi 165
Kahverengi 59
Beyaz 41
Diger 58

Dokunma ile ilgili 153 bilgi elde edildi. Dokunmanin en sik alt bagliklari, kivam
(n = 60), duyarhilik (n = 22) ve Nikolsky gibi bulgular (n = 13) idi. Dokunmanin 6teki
alt basliklarinin sikliklart soyleydi: Derinlik (n = 11), mobilite (n = 11), kuruluk (n =
10), gerginlik (n = 9), yapisiklik (n = 5), frajilite (n = 4), sicaklik (n = 4), kabalik (n = 2)
ve sikilik (n = 2). Semptom ile ilgili 166 bilgi elde edildi. Semptomun alt bagliklarinin
sikliklart soyleydi: Semptomatik (n = 113) ve asemptomatik (n = 53) (Tablo 8).
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Tablo 8. Deskripsiyonlarda dokunma ve semptomun alt bashklarimin sikhiklari

Ozellik Alt bashklar Sikhik

Dokunma Kivam 60
Duyarlilik 22
Bulgular 13
Derinlik 11
Mobilite 11
Kuruluk 10
Gerginlik 9
Yapisiklik 5
Frajilite 4
Sicaklik 4
Kabalik 2
Sikilik 2

Semptom Semptomatik 113
Asemptomatik 53

Elemanter lezyon ile ilgili 650 bilgi elde edildi. En sik sozii edilen elemanter
lezyonlar, papiil (n = 92), plak (n = 71) ve nodiil (n = 50) idi. Ote yandan apse, kist ve

laksisiteden yalniz birer kez s6z edilmisti (Tablo 9).

Tablo 9. Deskripsiyonlarda elemanter lezyonlarin sikhiklari

Lezyon Sikhik Lezyon Sikhik
Papiil 92 Vezikiil 11
Plak 71 Fissiir 9
Nodiil 50 Sulu kabarcik 8
Skuam 49 Pstiil 8
Ulser 43 Maserasyon 7
Sislik 39 Tikag 6
Keratoz 38 Cukurcuk 5
Timor 29 Urtikeryal kabarti 5
Erozyon 28 Fistiil 3
Makiil 28 Skleroz 3
Sikatris 24 Ekskoriyasyon 2
Atrofi 23 Hiperlinearite 2
Yama 19 Vejetasyon 2
Kabuk 18 Apse 1
Nekroz 14 Kist 1
Biil 11 Laksite 1

4.2. Deskripsiyonlarda Sozii Edilen Ana Ozellik ve Zorunlu Ozellik Sayilar:

Deskripsiyonlarin tiimii, en azindan bir ana 6zellik i¢eriyordu. Ancak on bir ana
ozelligin hepsini iceren bir deskripsiyon yoktu. Ana 6zellik sayisinin ortalamasi 5.95

(SD +2.04), medyan1 6 idi. Deskripsiyonlarin tiimii, en azindan bir zorunlu 6zellik
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iceriyordu. Sekiz zorunlu 6zelligin hepsini iceren 21 deskripsiyon vardi. Zorunlu 6zellik

sayisinin ortalamasi 5.06 (SD +1.59), medyan1 5 idi (Tablo 10) (Sekil 1).

Tablo 10. Deskripsiyonlardaki ana 6zellik ve zorunlu 6zellik sayilarinin sikhiklari

Ana ozellik Zorunlu o6zellik
Ozellik sayis1 Sikhk Yiizde Sikhk Yiizde

11 0 0.0 - -
10 8 2.1 - -
9 41 10.7 - -
8 45 11.7 21 5.5
7 70 18.2 62 16.1
6 59 15.4 74 19.3
5 58 15.1 82 21.4
4 47 12.2 69 18.0
3 44 115 61 15.9
2 11 29 13 34
1 1 0.3 2 0.5

X g 7 ] b4

5 z 94

20 20

10

1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8

Ana Ozellik Sayisi Zorunlu Ozellik Sayisi

Sekil 1. Deskripsiyonlardaki ana 6zellik ve zorunlu 6zellik sayilarimin sikliklari

4.3. Deskripsiyonlarin Kalitesi Uzerine Tekli Degisken Analizi

Bagimli degisken olarak kullanilacak olan kalite skoru, agikcasi her bir olgu

bildirisinin deskripsiyonlarinda soézii edilmis zorunlu 6zellik sayilarinin maksimumu, 1
bildiride iki, 6 bildiride ti¢, 23 bildiride dort, 39 bildiride bes, 58 bildiride alti, 57
bildiride yedi ve 21 bildiride sekiz idi. Kalite skorunun ortalamasi 5.96 (SD +1.29),

medyan1 6 idi.
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Bagimsiz degiskenlerden yazar sayisi, 7 bildiride bir, 32 bildiride iki, 34 bildiride
i¢, 53 bildiride dort, 32 bildiride bes, 21 bildiride alti, 11 bildiride yedi, 6 bildiride
sekiz, 4 bildiride dokuz, 3 bildiride on, 1 bildiride oniki ve 1 bildiride onii¢ idi. Yazar
sayisinin ortalamasi 4.33 (SD +2.06), medyan1 4 idi. 178 bildirinin (%86.8) yazarlari
arasinda en azindan bir dermatolog vardi. Kalan 27 bildiri (%13.2), yazar olarak
dermatolog igermiyordu.

Olgu boliimiiniin  metin uzunlugu, 785 - 8302 harf arasinda degisiyordu.
Ortalamas1 2691.3 (SD £1354.0), medyan1 2407 idi. Bildirilerin biiyiik gogunlugu (n =
181, % 88.3), yalniz bir olgu igeriyordu. Olgu sayisi, 16 bildiride iki, 3 bildiride ii¢, 4
bildiride dort ve 1 bildiride bes idi. Bildirilerin dortte biri (n

51), olmasa bile

semptomlardan s6z etmisti. Bildirilerin yaklasik yiizde kirki (n = 83), ancak varsa
semptomlardan séz etmisti. Kalan 71 bildiri, semptomlarin olup olmadigindan soz

etmemisti.

4.4. Deskripsiyonlarin Kalitesi Uzerine ikili Degisken Analizi

Yazarlar arasinda en azindan bir dermatolog varsa, ortalama kalite skoru 6.0 (SD
+1.2) idi. Yazarlar arasinda dermatolog bulunmuyorsa, bu ortalama 5.4 (SD +1.6) idi.
Fark, t-testine gore sinirda anlamli idi (p = 0.070). Ortalama kalite skoru, semptomlarin
yoklugundan bile s6z edilmisse 6.8 (SD +1.0), semptomlarin yalniz varligindan sz
edilmigse 6.3 (SD £1.1), semptomlarin yoklugundan da varligindan da s6z edilmemigse
5.0 (SD +£1.2) idi. Tek yonli ANOVA sunu gosterdi: Semptomlardan soz edip
etmemenin etkisi anlamliydi, F(2, 202) = 48.3, p < 0.001. Post hoc analizde, tiim ikili
karsilagtirmalar anlamli idi (Sekil 2).
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Sekil 2. Yazarlar arasinda dermatolog olup olmamasina ve semptomlarin varhgindan veya
yoklugundan s6z edilip edilmemesine gore kalite skoru

Yazar sayisi, kalite skoru ile negatif korelasyon gosterdi (rho =-0.04). Ancak bu
korelasyon anlamsizdi. Metin uzunlugu, kalite skoru ile pozitif korelasyon gosterdi (rho
= +0.15). Bu korelasyon, anlamli idi (p = 0.029). Olgu sayisi, kalite skoru ile negatif
korelasyon gosterdi (rho = -0.04). Ancak bu korelasyon anlamsizdi (Sekil 3).
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Sekil 3. Yazar sayisi, metin uzunlugu ve olgu sayisina gore kalite skoru

4.5. Deskripsiyonlarin Kalitesi Uzerine Coklu Degisken Analiz

Ikili degisken analizinde anlamli veya sinirda anlamli bulunan ii¢ bagimsiz
degisken vardi: Yazarlar arasinda dermatolog olup olmamasi, metin uzunlugu ve
semptomlarin varligindan veya yoklugundan soz edilip edilmemesi. Bunlar ile yapilan

cok degiskenli lineer regresyon analizinde, Yyazarlar arasinda en azindan bir
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dermatologun bulunmasi, kalite skoru ile anlamli pozitif bir asosiyason gosterdi (p =
0.022). Metin uzunlugu, kalite skoru ile pozitif bir asosiyasyon gosterdi, ancak anlamli
degildi. Semptomlarin yoklugundan da varligindan da s6z etmemek referans olarak
alindiginda, semptomlarin yalniz varligindan séz etmek, kalite skoru ile anlamli pozitif
bir asosiyason gosterdi (p < 0.001). Semptomlarin yoklugundan bile s6z etmek ise kalite
skoru ile daha giiglii anlamli pozitif bir asosiyason gosterdi (p < 0.001). Model ile
aciklanan varyans, %35 idi, F(4, 200) = 26.4, p < 0.001 (Tablo 11).

Tablo 11. Kalite skorunun bagimh degisken oldugu cok degiskenli lineer regresyon

Katsay1 SE t-degeri p-degeri
Kesen 4.40 0.27 16.38 < 0.001
Dermatolog bulunmast 0.51 0.22 2.32 0.022
Metin uzunlugu 7.23 x 10° 5.70 x 10® 1.27 0.206
Semptomlardan s6z etme
Semptomatik 1.16 0.18 6.55 <0.001
Asemptomatik 1.83 0.19 9.40 <0.001
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmanin ana bulgulart sunlardi: (1) Olgu bildirilerindeki klinik
deskripsiyonlarda dokunma ve semptom ile ilgili bilgilere az yer verilmesi; (2) yerlesim
bas-boyunda oldugunda yeri daha ayrintili belirtilirken, 6teki boliimlerde oldugunda
“govde ve ekstremite” gibi genel terimlerin oldukg¢a sik kullanilmasi; (3) nicelik ile
ilgili bilgi verilirken, ¢ogunlukla sozciiklerin tekil veya c¢ogul yapida olmasi ile
yetinilmesi; (4) boyut ile ilgili bilgi verilirken, daha c¢ok sayr kullanilmasi, ancak
biiyiikliigiin ne oOlgiide oldugunu kesin olarak aktarmayan “biliyiik” gibi sifatlarin
kullanilmasiin da oldukg¢a yaygin olmasi; (5) deskripsiyonlarin énemli bir bdliimiinde
zorunlu 6zelliklerin bile ancak yarisinin veya daha azinin yer almasi; (6) ortalama yazar
sayisinin oldukga yiiksek olmasi, ancak yazar sayisinin deskripsiyonlarin kalitesine
etkisinin olmamast; (7) yazarlar arasinda dermatolog varsa deskripsiyonlarin kalitesinin
artmasi; (8) semptomlardan iistelik yokluklarindan bile s6z eden yazarlarin daha kaliteli
deskripsiyonlar yapmasi. Bu ana bulgular1 tartismadan 6nce dermatoloji i¢in olgu
bildirilerinin 6nemini ve iyilestirilmesini, ayrica klinik deskripsiyonlarin yerini

tartismak gerekir.

5.1. Olgu Bildirilerinin Onemi

Onemli (major) bilimsel dergiler, giderek daha az olgu bildirilerine yer
vermektedir. Bu durum, olgu bildirilerinin 6nemli olmadigi anlamina gelmez.
Rodriguez-Lago ve arkadaslari, bu durumu dergilerin etki (“impact”) faktorii ile
aciklamaya ¢alismustir.”® Dért major dergi (British Journal of Dermatology, Contact
Dermatitis, JAMA Dermatology ve Journal of the American Academy of Dermatology)
ile birlikte “Actas Dermo-Sifiliograficas” adli dergiyi ele almislar; 6zetsiz makaleleri,
editore mektuplart ve konferans tutanaklarini dislayarak, 2013-2014 yillarinda
yayimlanan makaleleri incelemisler; bunlar1 olgu bildirileri, orijinal makaleler, anlati
(“narrative”) derlemeler ve digerleri diye dort kategoriye ayirmiglar; tim dergiler i¢in
olgu bildirilerinin etki faktoriiniin derginin etki faktoriiniin yaklasik yarisi oldugunu
bulmuglardir. Bu bulgudan soyle bir sonug ¢ikarilabilir: Dergiler, etki faktorlerinin daha
yiiksek olmasi i¢in olgu bildirileri yerine orijinal makaleleri ve anlati derlemelerini

yeglemektedir.
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Ote yandan Albrecht ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alisma sonucu olgu bildirileri ve
serilerinin tip literatiiriine dnemli etkisinin oldugunu ileri siirmiistir.”®> “Lancet” adli
dergide 1 Haziran 1996 ve 30 Haziran 1997 arasinda yayimlanmis, ondan az olgu igeren
64 olgu bildirisini veya 39 olgu serisini gozden gecirmisler; ortalama olarak 17 kez atif
aldiklarin1 ve onlar1 yayimlanmig 24 ¢alismanin izledigini saptamislardir.

Garcia-Doval ve arkadaslari, olgu bildirilerini tige aywrmustir:*® (1) Yeni bilgi
saglamayanlar, (2) biraz yeni klinik bilgi saglayanlar ve (3) yeni kuramlara yol aganlar.
Ilk tiir olgu bildirileri, olgular1 kullanarak &gretmeyi amaglar. Klinisyenler en iyi
anekdotlar ile 6grendigi igin,"” olgu bildirilerinin egitim amaci yadsinamaz.

Garcia-Doval ve arkadaslari’nin ikinci tiir olgu bildirileri, bilinen hastaliklar ile
ilgili klinik bilgimizi artirmay1 amaclar. Bunlar, sik goriilen hastaliklarin olagan disi
goriinlimlerini  betimleyebilir, sik gorlilmeyen hastaliklarin  veya bulgularin
deskripsiyonlarini iyilestirebilir ve kimisi geligigiizel olsa da asosiyasyonlar
tanimlayabilir.

Garcia-Doval ve arkadaslari’nin tiglincii tiir olgu bildirileri, yeni dermatolojik
durumlar veya bulgulari, yeni dermatolojik tedavileri ve tedavilerin yeni olumsuz
etkilerini bildirmeyi amagclar. Ayrica hastaliklarin patofizyolojilerine 1s1k tutabilir.
Goihman-Yahr, olgu bildirileri iizerine yaptigt bir yorumda “yeni bulgularin
bildirilmesi” olarak ele alinabilecek carpict bir 6rnek vermistir.*® Bu 6rnek, Atanasovski
ve Watson’in “Journal of the American Academy of Dermatology” adli dergide
yayimlamis olduklart bir olgudur.*® Mezenter ve omentumda metastatik melanomu olan
bir erkekte pozitron emisyon tomografisi taramasi yapilmis; boyun, omuzlar ve gogiiste
cok sayida kutanéz ve subkutanéz tutulmalar saptanmig; sonunda bunlarin metastatik
melanom degil kistik akne oldugu anlagilmistir.

Rao ve Ramam’a gore, dermatolojide atilim yapan birtakim tedaviler, olgu
bildirileri ile giindeme gelmistir.® Ustelik bu tedavilerin bir bolimii, amagl
uygulamalar olmayip, gelisigiizel gézlemler sonucu ortaya ¢cikmistir. Rao ve Ramam su
ornekleri vermistir: Infantil hemanjiyomlar igin propranolol, melazma igin traneksamik
asit, eritema nodozum leprozum i¢in talidomid, androgenetik alopesi i¢in minoksidil,
pemfigus vulgaris i¢in rituksimab ve Behget hastalig1 i¢in dapson. Ote yandan olgu
bildirileri, yeni tedaviler i¢in ¢ogunlukla ilk kanit olsalar da, tedavinin etkinliginin

saptanmasinda seyrek olarak yeterli olurlar.”*
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Ek olarak tedavi ile ilgili olgu bildirileri konusunda giiglii bir yayimlama 6n
yargist (“publicaiton bias”) vardir.® Bu 6n yarg, etkinlik ve giivenlik iizerine
abartilmis savlar ile birlikte olan pozitif sonuglar1 kayirmaktadir. Yukarida sézii edilen
Albrecht ve arkadaslari’’nin Lancet adli dergi ilizerine yaptigi ¢alismada 64 olgu
bildirisinin yalniz {igiinde, 39 olgu serisinin yalniz sekizinde basarisizliktan s6z edildigi
saptanmustir.*® Albrecht ve arkadaslari, bu kez Ocak 1998 - Haziran 2001 arasinda
Archives of Dermatology adli dergide yayimlanmuis, 62’si olgu bildirisi, 38’1 olgu serisi
olan 100 makaleyi gozden gecirmis ve yalniz dordiinde tedavi basarisizlifindan s6z
edildigini bulmustur.

Olgu bildirileri, seyrek olumsuz etkiler i¢in siklikla ilk kaynak oldugu gibi, kimi

durumda bu konuda ana kaynaktir.”*

Rao ve Ramam, bu konuda su oOrnekleri
vermistir.”° Nikorandile bagl perianal {ilserasyon, hidrokuinona bagli ekzojen okronoz,
siklofosfamide bagli nétrofilik ekrin hidradenitis ve anti timor nekroz faktor-alfa

ilaclaria bagl psoriasisin paradoksal alevlenmesi.

5.2. Olgu Bildirilerinin Iyilestirilmesi

Olgu bildirilerinin kalitesini iyilestirmek tlizere, 2013 yilinda uzlasmaya dayali
(“consensus-based™) bir klinik olgu bildirme kilavuzu yayimlanmistir.® Ingilizce “case
report” sozciiklerinden esinlenerek, bu kilavuza “CARE” ad1 verilmistir. Bu kilavuza ve
ilgili belgelere gevrimiginden kolaylikla erisilebilir.>* 2017 yilinda bu kilavuzun olgu
bildirilerinin yazilmasinda ve yayimlanmasinda kullanilmasini ve yayginligini artirmak
lizere bir yayin yapllmlstlr.55

CARE kilavuzunun kontrol listesi, 13 basliktan olusur. Birtakim bagliklarin alt

basliklar1 da vardir. Bu kontrol listesi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. CARE kontrol listesi®*

Bashk No Tanim

Bildiri baslig: 1  Birincil odak olan tanm1 veya girisim, bunu izleyen “olgu bildirisi”
sozciikleri

Anahtar sozciikler 2 Bu olgu bildirisindeki tanilar1 veya girisimleri tamimlayan, “olgu

bildirisi” s6zciiklerini de igeren 2-5 anahtar sozciik
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Tablo 12 ’nin devam

Ozet (kaynaksiz) 3a Giris: Bu olgu ile ilgili essiz olan nedir ve bilimsel literatiire ne
katmaktadir?

3b  Ana belirtiler ve/veya 6nemli klinik bulgular
3¢ Ana tanilar, tedavi girisimleri ve sonuglar

3d  Sonug: Bu olgudan alinacak ana “al da gotiir” ders(ler)i nedir?

Giris 4 Bu olgunun neden essiz oldugunu 6zetleyen bir veya iki paragraf
(kaynak igerebilir)
Hasta bilgisi 5a Kimligi gizlenmis hastaya 6zel bilgiler

5b  Hastanin birincil kaygilar1 ve belirtileri
5¢  Ilgili genetik bilgileri igeren tibbi, ailesel ve psiko-sosyal dykii
5d  Sonuglari ile birlikte ilgili gegmis girisimler

Klinik bulgular 6  Anlaml fizik muayene ve dnemli klinik bulgulari betimleyin

Zaman ¢izelgesi 7  Bu bakim doneminden kaynaklanan, bir zaman g¢izelgesi olarak
diizenlenmis ge¢mis ve giincel bilgiler

Tanisal degerlendirme 8a Tanisal testler (fizik muayene, laboratuvar testleri, goriintiileme,
anketler gibi)

8b  Tamisal giigliikkler (teste erisim, finansal veya kiiltiirel erigim gibi)
8c  Tam (disiiniilen 6teki tanilar ile birlikte)

8d  Varsa prognoz (onkolojide evreleme gibi)

Tedavi girisimi 9a Tedavi girisimi tiirleri (farmakolojik, cerrahi, koruyucu, kendi
kendine bakim gibi)

9b  Tedavi girisiminin uygulanmasi (doz, giig, siire gibi)

9c  Tedavi girisimindeki degisiklikler (gerekgeli)

Izlem ve sonuglar 10a Klinisyen ve hasta tarafindan degerlendirilen sonuglar (varsa)
10b izlemde 6nemli tanisal ve 6teki test sonuglari
10c Girisime uyum ve tolere edilebilirlik (bu nasil degerlendirildi?)

10d Olumsuz ve beklenmeyen olaylar

Tartisma 11a Bu olgu bildirisiyle iliskili giiglii yonlerin ve sinirlamalarin bilimsel
olarak tartigilmasi

11b  Tlgili tibbi literatiiriin kaynak gosterilerek tartigilmasi

11c Herhangi bir sonucun bilimsel gerekgesi (olast nedenlerin
degerlendirilmesini igeren)

11d Tek paragraflik bir sonug bigiminde bu olgu bildirisinin birincil “al
da gotiir” dersleri (referanslar olmadan)

Hastanin bakis agis1 12 Hasta, aldig1 tedavi(ler) ile ilgili bakis agisini bir veya iki paragrafta
paylasmali
Bilgilendirilmis onam 13 Hasta bilgilendirilmis onam verdi mi? Istenirse liitfen saglayin

2018 yilinda Miguel ve arkadaslari, etki faktorii yiiksek olan, uluslararasi yedi
dermatoloji dergisinde (Journal of the American Academy of Dermatology, British
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Journal of Dermatology, Clinical and Experimental Dermatology, Dermatology,
European Journal of Dermatology, International Journal of Dermatology, Journal of the
European Academy of Dermatology and Venereology) Ocak 2012 - Aralik 2013
arasinda yaymmlanmis toplam 1255 olgu bildirisini ayiklamis, her bir dergiden
gelisgiizel 50 olgu bildirisini se¢mis, ancak iki dergi 50’nin altinda olgu bildirisi
icerdiginden toplamda 293 olgu bildirisini CARE kontrol listesine gore
degerlendirmeye almigtir.>®

Miguel ve arkadaslari’nin inceledigi bildirilerin yalmz %?2’si baslikta “olgu
bildirisi” sdzciiklerini gegirmistir. Yalniz %9 u anahtar sdzcilik vermistir. Yalniz %20’si
Ozet igermistir. Yarisindan c¢ogu giris boliimiine yer vermistir. Neredeyse tiimiinde
hastanin demografik bilgileri verilmis, ancak yaklasik %11’inde belirtilerden soz
edilmemistir. Oldukca biiyiik bir bolimii (%88) klinik bulgulart bildirmistir. Ancak
yalniz %20’si bir zaman ¢izelgesi igermistir.

Miguel ve arkadaslari’nin inceledigi bildirilerin neredeyse hepsi tanisal
yontemleri bildirmis, ancak yalmz %20’si tanisal giigliiklerden, yalniz %25’1 tanisal
gerekgelerden ve yalniz %7°si prognozdan soz etmigstir. Yiizde 82’si girisimin tiiriinii
bildirirken, yalniz %49’u girisimin uygulanmasini ve yalniz %34 girisimdeki
degisiklikleri tanimlamistir. Yiizde 60’nin {istiinde olumsuz etkiler ele alinmamis veya
eksik sunulmustur.

Miguel ve arkadaslari’nin inceledigi bildirilerin geneli, 6nemli kaynaklart
kullanarak bir tartisma yapmis, sonuglarinin gerekgelerini ve “al da gotiir” derslerini
sunmustur. Ancak olgu yonetimi ile ilgili giliglii yonleri ve simirlamalart %23’
tartismistir. Dahasi yalniz %31 hastanin bakis agisina yer vermistir.

Ozetle Miguel ve arkadaslari’nin inceledigi 293 olgu bildirisi, CARE kontrol
listesinin alt1 bashigini %15’den az bir oranda karsilamistir. Dergilerin CARE

kilavuzunu onaylamasi arttik¢a bu sorunun diizelmesi beklenebilir.*®

5.3. Dermatolojide Klinik Deskripsiyonlarin Yeri

Oncelikle tipta olgu bildirilerinde deskripsiyonlarin tarihsel gelisimini veya
degisimini ele almak gerekir. Delgado-Ramirez, 2017 yilinda yayimlanan bir
basyazisinda soyle bir 6zet yapmustir.”’ Olgu bildirileri, Hippocrates déneminde (MO
400) klinik bulgularin ayrintili deskripsiyonlar: ile gelismistir. Galen doneminde (MS
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130-200) birinci kisi anlatimin1 kullanan konusmalar gibi olmustur. Orta cagda batida
kilisenin etkisiyle tip duraganlasirken, Islam tibb1 ayrintili deskripsiyonlar vermistir. On
yedinci ve on sekizinci yiizyillarda hastanin 6znel deneyimine de 6zel vurgu yapan,
giiclii dramatik komponentleri olan edebi anlatilar 6ne c¢ikmistir. On dokuzuncu
yiizyildan baglayarak olgu bildirileri bdliimlere ayrilmig ve hastanin bakis acisini
yansitmayan bilimsel bir dile gecilmistir. Glinlimiize dek boyle siirerken, CARE
kilavuzu hastanin bakis agisini1 yeniden 6nemli kilmistir.

Klinik dermatoloji deskripsiyonlarinda nitelikleri ayrintili olarak anlatilmaya
calisilan dzne, elemanter lezyonlardir. Ornegin, “karinda ve belde, sol yanda, ¢ok sayida
olup birka¢ grup olusturmak iizere eritemli bir artalan {izerinde bir araya toplanmuis,
toplu igne basi - mercimek biiyiikliiglinde, kimisi gobekli, kimisi bulanik vezikiiller
goriildii” denirken, 6zne vezikiildiir, bir bagka deyisle bir tiir elemanter lezyondur. On
sekizinci ylizyilldan baslayarak deri hastaliklarinin siniflandirilmasinda agirlikli olarak
elemanter lezyonlar kullamlmistir. Ornegin Joseph Jacob Ritter von Plenck, deri
hastaliklarim soyle simflandirmistir:®® (1) Maculae, (2) Pustulae, (3) Vesiculae, (4)
Bullae, (5) Papulae, (6) Crustae, (7) Squamae, (8) Callositates, (9) Excrescentiae
cutaneae, (10) Ulcera cutanea, (11) Insecta cutanea, (12) Vulnera cutanea, (13) Morbi
unguium, (14) Morbi pilorum.

“Modern dermatolojinin babas1” sayilan, yine on sekizinci yiizyilda yasamis olan
Robert Willan da benzer bir yol izlemistir:®® (1) Papulae, (2) Squamae, (3)
Exanthemata, (4) Bullae, (5) Pustulae, (6) Vesiculae, (7) Tubercula, (8) Maculae, (9)
Dermal excrescences. Robert Willan, deri hastaliklarinin morfolojileri iizerine
deskripsiyonlarda bir 6ncidiir.®® Dahast deri hastaliklarmin  deskripsiyonunda
illiistrasyonlarin 6nemini kavrayan ilk kisidir.

On sekizinci yiizyildan beri klinik morfoloji, dolayisiyla klinik deskripsiyonlar,
dermatolojide 6nemini korurken, 2000°1i yillarin basinda Wolf ve arkadaslar suna tanik
olmustur:*® “Bilimsel” etiketi tasimaya deger yeni bilginin tek kaynagnin hasta degil
laboratuvar tezgahi oldugu yoniindeki inancin kiskirtmasiyla, bir¢cok akademisyen
hekim, klinik gozlemlerin geleneksel ortamindan laboratuvara dogru kaymaktadir.
Oysa, Jablonska’nin dedigi gibi,”* morfolojik bulgular, kuskusuz genetik, immiinolojik
ve molekiiler caligmalar ile biitlinlenmelidir, bununla birlikte bu tiir calismalar,

morfolojik bulgular olmadan ancak seyrek olarak degerlidir.
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Morfolojikten molekiilere olan bu kaymaya karsin, klinik deskripsiyonlar,
giinimiizde de dermatoloji egitiminde Onemini yitirmemigtir. Tip Ogrencilerinin
dermatoloji stajlarini degerlendirdikleri derlemede Casanova ve arkadaslari, lezyonlar1
eksiksiz betimlemeyi dermatoloji stajinda pekistirilmesi gereken yetkinlikler arasinda
saymls‘ur.62 Dermatologlarin kendileri diginda tani agisindan en ¢ok yardim aldiklari
kisiler olan dermatopatologlara gelince, onlar da klinik deskripsiyonlarin dneminin
altin1 ¢izmektedir. Wong ve arkadaslari, 2012-2013 yillarinda deri biyopsisi istem
formlarindaki Klinik bilgilerin kalitesi tizerine dermatopatologlarin diisiincelerini
degerlendirmis ve su bulguya erismistir:®® Istem formundaki klinik tan: histoloji ile
tutarli degilse, klinik morfolojinin yalin deskripsiyonu, dermatopatologlar agisindan
ozelikle 6nemlidir.

Ote yandan kapsamli sozel deskripsiyonlar, tanida on yargiya yol agabilir. Buna
dayanak olarak Kulatunga-Moruzi ve arkadaslarmin deneyi verilebilir.* Arastirmacilar,
dermatologlar, aile hekimleri ve asistanlari calismaya almislar; onlari iki gruba
ayirmiglar; bir grup once kapsamli sézel deskripsiyonlar1t degerlendirerek tani koymus,
sonra da bu deskripsiyonlara karsilik gelen fotograflara bakarak tani koymus; oteki
gruba gelince, onlar yalniz fotograflara bakarak tani koymus; boylece tani i¢in “sozel”,
“sozel sonrast gorsel” ve “gorsel” olarak li¢ durum s6z konusu olmus; tipik olgularda
ortalama tanisal dogruluk, dermatologlarda sirasiyla yiizde 69.4, 77.8 ve 90.3 olarak,
aile hekimlerinde sirasiyla yiizde 42.5, 52.7 ve 72.2, asistanlarda sirasiyla yilizde 53.3,
56.7 ve 37.8 bulunmus, atipik olgularda tanisal dogruluk, dermatologlarda 47.2, 64.0 ve
77.8, aile hekimlerinde sirasiyla yiizde 25.0, 30.6 ve 44.4, asistanlarda sirasiyla yiizde
34.4, 31.1 ve 21.1 bulunmustur. Asistanlar dislanacak olursa, gerek tipik gerekse atipik
olgularda kapsamli sozel deskripsiyonlar olmadan fotograflara bakmak, en yiiksek
tanisal dogruluk ile sonuglanmaktadir. Asistanlar ise kapsamli sézel deskripsiyonlarin
esliginde daha dogru tan1 koyabilmektedir.

Tam koymada uzmanlar icin “bir goriintii binlerce sdzciige deger” olsa da,®
ogrenciler icin iyi sozel betimlemeler daha yardimcidir. Olgu bildirilerinin gerekli
olusunu yadsinamayacak kilan egitim amacimi gerceklestirebilmek igin, olgu
bildirilerinin kaliteli deskripsiyonlar igermesi gerekir. Bir baska deyisle, olgu bildirileri,
ancak belirtiler, bulgular ve hastanin 6teki 6zellikleri ile ilgili 6nemli ayrintilari igeren

deskripsiyonlar sunduklarinda 6greticidir.50

30



5.4. Deskripsiyonlarda Palpasyon Bulgular ile Siibjektif Semptomlarin Yeri

Dermatolojik muayene, yalniz inspeksiyon degildir. Palpasyonda da onemli
bulgular elde edilir. Nast ve arkadaslarinin 2016 yilinda diizeltmeler ve genisletmeler
yaparak yeniden sunduklari kutandz lezyonlarin deskripsiyonu sozligiinde palpasyon
bashg altinda sunlar yer almaktadir:*® Atrofi, sikistirilabilir (“compressible), kati,
fikse, fluktuan, endiirasyon, mobil, piilzatil, kaya sertliginde, sicim gibi, kaba, lastik
gibi, dlizgiin, yumusak ve sicak.

Ornegin, “makiiler atrofi” olarak da bilinen anetoderma, ozellikle sirtta, ¢ok
sayida, ayrik yerlesmis, yaklasik 1 cm ¢apinda, yuvarlak veya oval, iyi siirli, deri
renginde, asemptomatik kirisikliklar, bir bagka deyisle atrofiler olarak kendini gosterir.
Kimi olgularda bu lezyonlar kabarik olabilir. Ancak palpasyonda ortadaki gevseklik ve
cevredeki normal kivamli deri halkast nedeniyle, bu kabarikliklarin dermisteki elastik
liflerin azalmasindan kaynaklanan yag dokusu herniasyonlart oldugu anlagilir.?
Dolayisiyla palpasyon, inspeksiyon ile kesinlikle saptanamayacak bulgular saglayabilir.

Bu ¢alismada incelenen 384 deskripsiyonun yalniz 107’sinde, bir baska deyisle
licte birinden azinda dokunma (palpasyon) ile ilgili bilgi verilmistir. Bu oldukc¢a diisiik
bir orandir. Kuskusuz, birtakim deri lezyonlarinin bir palpasyon bulgusu olmayabilir.
Ancak bir olgu bildirisinde palpasyon ile ilgili s6zciikler yoksa, bunun palpasyon ile bir
bulgu saptanamadigindan mi, yoksa palpasyon yapilmadigindan mi kaynaklandigt
anlasilamaz.

Dermatolojik tanida hastanin yakinmalarindan c¢ok hekimin gordiigii ve
dokundugu lezyonlarin bulgular1 daha 6nemli olsa da, siibjektif semptomlar, kimi
durumda tani igin olduk¢a yol gosterici olabilir. Ornegin, glomus tiimérleri, agril
subkutan lezyonlardlr.67 Zonklayici veya bigak saplanir gibi batici lokal bir rahatsizliga,
soguga duyarlilifa ve travma sonrast siddetli agriya yol acar. Bu arada Cohen ve
arkadaslari, derinin agrili timdrlerini ele alan bir derleme yazmlstlr.68 Bu derlemede
“Charlotte’nin Ag1 (Charlotte’s Web)” adli gocuk kitabindan esinlenilerek bir akronim
onerilmistir: CALM HOG FLED PEN AND GETS BACK: Chondrodermatitis nodularis
helicis, Angioendotheliomatosis, Leiomyoma, Metastases, Hidradenoma, Osteoma cutis,
Glomus tumor, Fibromyxoma, Leiomyosarcoma, Eccrine angiomatous hamartoma,

Dercum’s disease, Peizogenic pedal papule, Neurilemmoma, Angiolipoma, Neuroma,

31



Dermatofibroma, Granular cell tumor, Endometriosis, Thrombus, Scar, Blue rubber
bleb nevus, Angioma, Calcinosis cutis, Keloid.

Olgu bildirilerinin kalitesini iyilestirmek tizere gelistirilen CARE kilavuzunun
kontrol listesinde (Tablo 12) “hasta bilgisi” baslig1 altinda hastanin birincil kaygilarinin
ve belirtilerinin olgu bildirilerinde yer almasi istendigi gibi, “hastanin bakis acis1” adli
bir baslk da vardir.>® Kisacasi hastanin 6znel yakinmalarina ve degerlendirmelerine
onem verilmektedir.

Bu calismada incelenen 384 deskripsiyonun yalniz 153’{inde, bir bagka deyisle
yarisindan azinda siibjektif semptom ile ilgili bilgi verilmistir. Bu olduk¢a diisiik bir
orandir. Kuskusuz, kimi hastalarin siibjektif bir semptomu olmayabilir. Ancak bir olgu
bildirisinde siibjektif semptom ile ilgili sozciikler yoksa, bunun hastada olmadigindan
mi1, yoksa hastaya sorulmadigindan mi kaynaklandigi anlagilamaz. Oysa, siibjektif
semptomlarin yoklugu, deskripsiyonlarda elemanter lezyon adlarinin 6niine eklenecek

tek bir sozciik ile verilebilir: “Aseptomatik.”

5.5. Deskripsiyonlarda Yerlesim, Nicelik ve Boyut ile flgili Bilgilerin

Verilmesinde Egilimler

Bu calismada degerlendirilen deskripsiyonlarda yerlesim bas-boyunda oldugunda
yeri daha ayrintili belirtilirken, 6teki boliimlerde oldugunda “gévde ve ekstremite” gibi
genel terimler oldukga sik kullanilmistir. Ornegin, ekzematdz lezyonlar alt ekstremitede
ozellikle popliteal bolgeye yerlesmisse daha ¢ok atopik dermatit, bacagin 1/3 alt
boliimiine yerlesmigse daha ¢ok staz dermatiti, ayak tabanina yerlesmisse daha ¢ok tinea
pedis diisiiniiliir. Dolayisiyla yalniz “alt ekstremitede ekzematdz lezyonlar” bigiminde
yapilan bir deskripsiyon, ayirict tanmi i¢in ¢ok yol gosterici degildir. Ancak yine de
birgok hastalik i¢in lezyonlarin govdenin veya ekstremitelerin surasina veya burasina
yerlesmis olmasi, ¢ok 6nemli olmayabilir.

Bas-boyuna gelince, bu calismada degerlendirmeler yapilirken, onun altina sagl
deri, yiiz, ag1z, burun boslugu ve boyun toplanmist1. Ote yandan, ¢alisma i¢in yiiz altina
toplanan alin, géz kapagi, yanak, burun, ¢cene ve kulak gibi daha ayrintili bolge adlar1 da
olgu bildirilerinde kullamilmisti. Kisiler aras1 yiiz ylize iletisimlerde bu sayilan yiiz
bolgeleri mimikler aracilifiyla birtakim duygular1 aktarabildigi ig¢in, ister istemez

onlarin her birinin diislincelerimizde ayr1 ayri yerleri vardir. Dolayisiyla bir hekimin
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bas-boyundaki lezyonlarin yerini betimlerken ayrintici olmasi, sasilacak bir durum
degildir.

Bu calismada incelenen 384 deskripsiyonun 266’sinda, bir baska deyisle iigte
ikisinden ¢ogunda nicelik bilgisi, ancak sozciiklerin tekil veya ¢ogul olusuna gore
ayiklanabiliyordu. Kuskusuz, lezyonlar1 bir bir saydirip bire bir dogru bir sayi
verilmesini istemek, bir¢ok olguda yasamin dogal akisina aykiri bir istek olacaktir.
Bunun yerine deskripsiyon yazarlari, bir ¢irpida sayilabilecek, 6rnegin on sayisina dek
bir nicelik varsa sayisal konusmayi, niceligin daha biiyiik oldugu durumlarda “onlarca,
yiizlerce, binlerce veya sayilamayacak 6lgiide ¢ok lezyon” demeyi yeglemelidir.

Bu calismada degerlendirilen deskripsiyonlarda boyut ile ilgili bilgi verilirken,
daha cok sayr kullanilmisti, ancak biiyiikliigiin ne Olgiide oldugunu kesin olarak
aktarmayan “biiyiik” gibi sifatlarin kullanilmasi da oldukg¢a yaygindi. Kuskusuz, en
lyisi, tek bir lezyon varsa, en azindan iki ¢apini cetvel ile Ol¢iip, Ornegin “2 x 5
milimetre ¢apinda” diyerek boyutu sayisal vermektir; cok sayida lezyon s6z konusu
oldugunda ise, yine cetvel ile 6l¢timler yapip, 6rnegin “2 - 3 santimetre arasinda degisen
biiyiikliiklerde” diyerek yine sayisal konugmaktir. Cetvel ile 6l¢iim yapmaya olanak
yoksa, en azindan “toplu igne basi, mercimek, bezelye” gibi nesneleri anarak biiytkligi
benzetmek daha dogrudur. “Mercimek, bezelye” &rneklerinde oldugu gibi yiyecek
metaforlarinin dermatolojide yalniz boyut konusunda degil daha bircok konuda

kullanilmasi, Milam ve arkadaslarinin bir yazisinda ele allnmlstur.69

5.6. Deskripsiyonda Olmazsa Olmazlar

Bu calismada olgu bildirilerinin deskripsiyonlarindan 11 ana 6zellik ile ilgili
bilgiler ayiklandi. Ancak bu ozelliklerin yalniz sekizi, bir deskripsiyon i¢in “olmazsa
olmaz” sayildi: Yerlesim, nicelik, boyut, bigim, renk, dokunma, semptom ve elemanter
lezyon. Yerlesim, ¢cogunlukla en olasi taniy1 biiyiik dl¢iide etkiler. Ornegin, edinsel bir
poikiloderma, gbévde gibi kapali bolgelere yerlesmisse, en olast tam1 mikozis
fungoidestir. Oysa, yiiz ve boyun gibi giinese agik bdlgelere yerlesmisse, en olasi tani
lupus eritematozus veya Civatte’in poikilodermasidir.

Nicelige gelince, hastaliklarin bir bolimii sayilabilecek nicelikte lezyon ile, bir
boliimii ise kolay kolay sayilamayacak 6l¢lide ¢ok lezyon ile karsimiza ¢ikar. Vezikiiler

dermatozlardan herpes simpleks ilk tiire, varisella ise ikinci tiire Ornek verilebilir.
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Dolayistyla nicelik, morfolojik agidan ¢ok benzer dermatozlar birbirinden kesin olarak
ayrabilir. Bu arada Kaposi’'nin variselliform erilipsiyonu, herpes simpleks virlise baglt
olup, kolay kolay sayilamayacak 6l¢iide ¢cok sayida lezyon ile kendini gosterir. Ancak
seyrektir, listelik ad1 tizerinde variselliformdur.

Boyuta gelince, papiil-plak, vezikiil-biil gibi elemanter lezyonlar arasi ayrimlarda
bile bir Ol¢iittiir. Dahasi, yalniz belirli bir tiir elemanter lezyon séz konusu olsa bile,
birtakim hastaliklarin boyut agisindan yine de olmazsa olmazlar1 vardir. Ornegin, papiil
5 milimetreye dek ¢apta kat1 bir kabarikliktir. Ancak liken nitidus papiilleri ufaciktir,
ancak 1-2 mm ¢apinda olabilir.

Bi¢ime gelince, gercekte cogu deri lezyonu, kenarinda az da olsa girintiler-
cikintilar gosterir, dolayisiyla irregliler bicimlidir. Ancak kimi olgularda belirli
geometrik bigimleri olduk¢a andirip tam yaklasimini etkilerler. Ornegin, ortadan iyilesip
cevreye dogru genisleyen eritemli skuamli bir plak, kenarinda girintiler-¢ikinilar
gosterse de halkay1 andirir ve potasyum hidroksit preparasyonu ile mantar elemanlarinin
aranmasini gerekli kilar.

Renge gelince, lezyonlarin biiyiikk ¢ogunlugu, ii¢ renkten birine kayma gosterir.
Bunlar, kirmizi, kahverengi ve beyazdir. Ornegin, vitiligo makiillerinde deri, renk
acisindan beyaza kayar, daha dogrusu kahverengiligini yitirir. Bu arada giines altinda
kalirsa, daha ¢abuk yanacagindan kizarabilir. Bu kizarikliga karsin, bu makiil, yine de
cevresine gore kahverengilikten yoksundur. Ornegin, kirmizi olmadan psoriasis vulgaris
denemez. Ornegin, kahverengi olmadan lentigo simpleks denemez. Kisacasi, renk
bir¢ok dermatozun 6ziidiir, olmazsa olmazidir.

Dokunma ve siibjektif semptomun deskripsiyonlardaki yeri, daha Once ele
alimmistt (boliim 5.4). Kisacasi, dokunmakla elde edilen bulgular veya hastanin kaginti,
yanma, batma, agr1 gibi yakinmalar1 gozle goriilemez, dolayisiyla yukarida sayilan
Ozellikler disinda, onlarla karsilanamayacak bilgiler verir. Elemanter lezyon, lezyonun
kendisi oldugu i¢in, o da olmazsa olmazdir.

Bu calismada incelenen 384 deskripsiyonun yalniz 21’inde, bir baska deyisle
yalmiz %5.5’inde sekiz “olmazsa olmaz” ozelligin hepsi ile ilgili bilgi ayiklandi.
Olmazsa olmaz dendigine gore, bir eksik bile basarisizlik sayilir. Dolayisiyla bu
calismada ele alinan olgu bildirilerinde deskripsiyonlarin kalitesinin yiiksek oldugu

sOylenemez.
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5.7. Olgu Bildirilerinde Yazar Sayis1

Bu caligmada incelenen 205 olgu bildirisinin yalniz 7’si, bir baska deyisle yalniz
%3.4’1 tek yazarli idi. Yazar sayisinin medyan1 4 idi, bir bagka deyisle olgu
bildirilerinin en az yarisi, dort veya daha ¢ok yazar tarafindan yazilmisti. Bildirilerin
cogunda da tek olgu sunuldugu g6z oniine alinirsa, bir tek olguyu sunmada yazar basina
diismiis katkinnn pek de ¢ok olmadig1 kestirilebilir. Ustelik, yazar sayisi,
deskripsiyonlarin kalitesine de etki etmemisti.

Singh ve arkadaslari, “Indian Journal of Dermatology, Venereology and
Leprology” ve “Journal of the American Academy of Dermatology” adli dergilerden
100’er tek olguluk bildiriyi incelemis, ortalama yazar sayisini ilk dergi i¢in 3.30 (SD
+1.40), ikinci dergi i¢in 4.19 (SD *1.54) olarak bulmustur.”® Bu ¢alismada “Journal of
Dermatological Case Reports” adli dergi i¢in bulunan 4.33 (SD £2.06) degerindeki
ortalama bu sayilara yakindir. Oyleyse, olgu bildirilerinde yazar ¢oklugu, genel bir

kural gibi goriinmektedir.

5.8. Yazarlar Arasinda Dermatolog Oldugunda Deskripsiyonun Kalitesi

Bu calismada ortalama kalite skoru, yazarlari arasinda dermatolog bulunan
bildirlerde 6.0 (SD +£1.2), yazarlar1 arasinda dermatolog bulunmayan bildirilerde 5.4
(SD £1.6) olarak bulundu. Yazarlar arasinda dermatolog varsa, ortalama kalite skoru
anlamli olarak daha yiiksekti. Ustelik, yazarlar arasinda dermatolog bulunmasi, ¢oklu
degisken analizinde de kalite skoru ile anlaml1 pozitif bir asosiyason gosterdi.

Mann ve Colven’in bir c¢alismasinda dermatolog olmayan bir saglik¢i, deri
sorunlar1 olan olgular1 bir dermatoloji uzmanina kendi muayene bulgular ile danigmus;
olgularin bir boliimii i¢in dermatoloji uzmanina dijital imajlar da gondermis; oteki
boliimii i¢cin gondermemis; dermatoloji uzmani 6nce danigma bilgileri ile tan1 koymus;
daha sonra kendisi olgular1 muayene ederek tani koymus; bu iki tani arasindaki
tutarliliga bakilmis; dijital imajli olgular i¢in daha tutarli sonuglar ahnmlstlr.65 Bu
bulgulardan yola ¢ikarak yazarlar, dermatolog olmayanlara “dermatoloji dili” 6gretimi

yapilmas1 gerekliligini ileri stirmiistiir.
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Benzer olarak bu ¢aligmanin bulgularina gore su Onerilebilir: Yazarlar arasinda
dermatolog oldugunda ortalama kalite skoru daha yiiksek oluyorsa, bir baska deyisle
daha kaliteli deskripsiyonlar yapiliyorsa, dermatolog olmayanlar, dermatolojik bir
olguyu sunacaklarsa, klinik deskripsiyon i¢in bir dermatoloji uzmanindan yardim

almalidir.

5.9. Asemptomatik Dendiginde Deskripsiyonun Kalitesi

Bu ¢alismada ortalama kalite skoru, semptomlarin yoklugundan da varligindan da
s0z edilmemigse 5.0 (SD +1.2), semptomlarin yalniz varligindan s6z edilmisse 6.3 (SD
+1.1), semptomlarin yoklugundan bile s6z edilmigse 6.8 (SD #1.0) olarak bulundu.
Kisacasi olgu asemptomatik iken “asemptomatik™ diyebilen, en kaliteli deskripsiyonu
yapiyordu. Coklu degisken analizi de bu bulguyu dogruluyordu. Bunlarin iizerine su
yorum yapilabilir: Bir kisi bir 6zelligin yoklugundan bile s6z etmeyi gerekli goriiyorsa,
bu kisi 6teki 6zelliklerden s6z etmek konusunda da daha titiz davranacaktir. Oyleyse tip
egitiminde yalniz var olan belirti-bulgulardan s6z etmenin yeterli olmadigi, konunun
geregi olmasi gereken bir takim belirti-bulgularin yoklugunda bile anilmasinin gerektigi

uzerinde titizlikle durulmalidir.

36



6. SONUCLAR

Olgu bildirilerindeki klinik deskripsiyonlarda dokunma ve semptom ile ilgili
bilgilere az yer verilmektedir. Bu bilgilerin verilmesine daha ¢ok 6zen
gosterilmelidir. Ornegin, semptom yoksa, tek bir sdzciik “aseptomatik”
kullanilarak, deskripsiyonun eksiksiz olmasi saglanabilir.

Yerlesim bas-boyunda oldugunda yeri daha ayrintili belirtilirken, &teki
boliimlerde oldugunda “gévde ve ekstremite” gibi genel terimler oldukca sik
kullanilmaktadir. Bu durum, ¢ogunlukla bir sorun yaratmasa da,
deskripsiyonlarda gévde ve ekstremiteler i¢in de yer adlarinin daha ayrintili
verilmesi Onerilebilir.

Nicelik ile ilgili bilgi verilirken, ¢ogunlukla sozciiklerin tekil veya cogul
yapida olmasi ile yetinilmektedir. Bunun yerine az sayida lezyon i¢in tam
sayty1 verilebilir, Oteki durumlarda “onlarca, yiizlerce, binlerce veya
sayillamayacak 6l¢iide ¢ok lezyon™ denebilir.

Boyut ile ilgili bilgi verilirken, daha ¢ok sayr kullanilmasina karsin,
biiytikligin ne Ol¢iide oldugunu kesin olarak aktarmayan “biiyik” gibi
sifatlar da olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Bunun yerine &l¢iim
yapilamiyorsa, biiyiikliik, nesnelere benzetilerek daha anlasilir kilinabilir.
Deskripsiyonlarin énemli bir boliimiinde zorunlu 6zelliklerin bile ancak yarisi
veya daha azi yer almaktadir. Dermatolojik deskripsiyonlarin dolayistyla
dermatolojik olgu bildirilerinin  kalitesinin  yiikseltilmesi i¢in, olgu
bildirilerinin kalitesini 6lgen CARE kontrol listesi gibi araclarda dermatoloji
i¢in 6zel kurallar yer almalidir.

Ortalama yazar sayist oldukca yiliksektir, ancak yazar sayisinin
deskripsiyonlarin kalitesine etkisi yoktur. Ozellikle tek olguluk bildirileri igin
yazar sayisinda kisitlama Onerilebilir.

Yazarlar arasinda dermatolog varsa deskripsiyonlarin kalitesi artmaktadir.
Dermatolog olmayanlar, dermatolojik bir olguyu bildirirken, deskripsiyon
acisindan dermatologlardan yardim almalidir.

Semptomlardan {iistelik yokluklarindan bile s6z eden yazarlar, daha kaliteli

deskripsiyonlar yapmaktadir. Bir olgu sunumu yapilirken, tan1 ve tedavi
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acisindan 6nemli bulgular bu olguda bulunmasalar bile, bu bulgulardan s6z

edilmesi gerektigi, tip egitiminde daha siki vurgulanmalidir.

38



10.

11.

12.

13.

14.

7. KAYNAKLAR

Nisanyan So6zliik: Erisim tarihi: 05.03.2022. https://www.nisanyansozluk.com/kelime/deskriptif.

Linton CP. Essential Morphologic Terms and Definitions. Journal of the Dermatology Nurses'
Association, 2011; (3):102-103.

Amerson EH, Burgin S, Shinkai K. Fundamentals of Clinical Dermatology: Morphology and
Special Clinical Considerations. Kang S. Fitzpatrick's Dermatology, Ninth Edition. New York:
McGraw-Hill Education, 2019:1-17.

Poonawalla T, Diven D. Dermatology,:Principles of Diagnosis. Erigim tarihi: 11.03.2022.
https://www.utmb.edu/pedi_ed/CoreVV2/Dermatology/page_07.htm.

Aksungur VL. Elemanter Lezyonlarin Tanimi. Deri Sorunlarinda Basamak Basamak Tami ve
Oneriler. Ed. Aksungur VL, Acar MA. 1'nci baski. Adana, Cukurova Universitesi Basimevi, 1999:9-
29.

Kotogyan A. Deri lezyonlarini tamimlayan terimler. Dermatoloji'de Ed. Tiiziin Y, Aydemir EH,
Baransii O. 2'nci baski. Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 1994:34-44.

Walling HW, Sontheimer RD. Cutaneous Lupus Erythematosus: Issues in Diagnosis and
Treatment. Am J Clin Dermatol. 2009; 10(6):365-381.

Dessinioti C, Katsambas A. Seborrheic dermatitis: etiology, risk factors, and treatments: facts and
controversies. Clin in Dermatol; 2013; (31):343-351.

Bieber KA. Pigmentation and Pregnancy Knowing What Is Normal. Obstet Gynecol, 2017;
129(1):168-73.

Schadt C. Pityriasis Rosea. JAMA Dermatol. 2018; 154(12):1496.

Rosen T, Hwong H. Sclerosing lymphangitis of the penis. J Am Acad Dermatol. 2003; 49(5):916-8.

Raychaudhuri SK, Maverakis E, Raychaudhuri SP. Diagnosis and classification of psoriasis.
Autoimmun Rev, 2014; 13(4):490-5.

Forrestel AK, Kovarik CL, Katz KA. Sexually acquired syphilis: Historical aspects,
microbiology, epidemiology, and clinical manifestations. J Am Acad Dermatol. 2020; 82(1):1-14.

Schwartz RA, Fernandez G, Kotulska K, Jézwiak S. Tuberous sclerosis complex: advances in
diagnosis, genetics, and management. J Am Acad Dermatol. 2007; 57(2):189-202.

39


https://www.nisanyansozluk.com/kelime/deskriptif

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Oakley A. Urticaria and urticaria-like conditions. New Zealand. 2011. Erigim tarihi:16.03.2022.
https://dermnetnz.org/topics/urticaria-and-urticaria-like-conditions

Wang J, Khachemoune A. Granuloma Annulare: A Focused Review of Therapeutic Options. Am J
Clin Dermatol. 2018; 19(3):333-344.

Graham JN, Hossler EW. Lichen striatus. Cutis. 2016; 97(2):86;120;122.

Schaffer JV, Berger EM. Molluscum Contagiosum. JAMA Dermatol. 2016; 152(9):1072.

Alavi A, French LE, Davis MD, Brassard A, Kirsner RS. Pyoderma Gangrenosum: An Update
on Pathophysiology, Diagnosis and Treatment. Am J Clin Dermatol. 2017; 18(3):355-372.

Rubin Al, Chen HE, Ratner D. Basal-cell carcinoma. N Engl J Med. 2005; 353(21):2262-9.

Sertznig P, Felbert V, Megahed M. Porokeratosis: present concepts. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2012; 26(4):404-12.

Happle R. Capillary malformations: a classification using specific names for specific skin disorders.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015; 29(12):2295-305.

Austin E, Geisler AN, Nguyen J, Kohli I, Hamzavi I, Lim HW, Jagdeo J.Visible light. Part I:
Properties and cutaneous effects of visible light. J Am Acad Dermatol. 2021; 84(5):1219-1231.

Giingor E. Sistemik ve Lokalize Skleroderma. Dermatoloji’de. I¢inde: Tiiziin Y, Giirer MA,
Serdaroglu S, Oguz O, Aksungur VL, eds. Istanbul, Nobel Kitabevi 2008:1034-1053.

Ahkami RN, Schwartz RA. Nevus anemicus. Dermatology. 1999; 198(4):327-9.

Sechi A, Patrizi A, Savoia F, Neri |. Terra firma-forme dermatosis. Clin Dermatol. 2021;
39(2):202-205.

Hu LJ, Yoo H etal. Clinical analysis and review of literature on pilomatrixoma in pediatric
patients. Arch Craniofac Surg. 2020; 21(5):288-293.

Ly Ina K, Blakeley JO. The Diagnosis and Management of Neurofibromatosis Type 1.Med Clin
North Am. 2019; 103(6):1035-1054.

Liu D, Zhou YE, Chen D, Tuan H, Zhao Y. Epidermoid cyst removal with CO 2 laser
fenestration: A retrospective cohort study. J Cosmet Dermatol. 2021; 20(6):1709-1713.

Johnson CN, Alice Ha SA, Chen E, Davidson D. Lipomatous Soft-tissue Tumors. J Am Acad
Orthop Surg. 2018; 26(22):779-788.

40



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Lam M, DeGroote MG. Epidermoid cyst. Erigim tarihi: 24.03.2022. https://dermnetnz.
org/topics/epidermoid-cyst.

Cuda DJ, Rangwala S, Taube JM. Bening Epithelial Tumors, Hamartomas and Hyperplasias.
Kang S. Fitzpatrick's Dermatology, Ninth Edition. New York: McGraw-Hill Education, 2019:1799-
1819.

Shah A, Roberts E, Engelina S, Carras E. The Nikolsky sign. Br J Hosp Med (Lond). 2018;
79(9):142-144.

Ahronowitz I, Harp J, Shinkai K. Etiology and management of pyoderma gangrenosum: a
comprehensive review. Am J Clin Dermatol. 2012; 13(3):191-211.

Robinson AR. A Manual of Dermatology. New York: D. Appleton and Company, 1885.

Tiiziin Y. Elemanter Lezyonlar. Dermatoloji’de. I¢inde: Tiiziin Y, Giirer MA, Serdaroglu S, Oguz
0, Aksungur VL, eds. Istanbul, Nobel Kitabevi 2008:142-154.

Adya KA, Inamadar CA, Palit A. Dermatoses with “collarette of skin”. Indian J Dermatol
Venereol Leprol. 2019; 85(1):116-124.

Flood KS, Martin GJ, Robinson KJ. Uniform Nomenclature to Describe Clinical Features of
Pigmented Lesions. JAMA Dermatol. 2017; 153(10):973-975.

Cardili NR, Roselino MA. Elementary lesions in dermatological semiology: literature review. An
Bras Dermatol. 2016; 91(5):629-633.

Bolognia JL, Jorizzo J, Rapini RP, editors. Dermatology. 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby-Elsevier;
2008.

Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, Wolff K. Fitzpatrick’s
Dermatology in General Medicine. 7th ed. New York: Mc Graw Hill Medical; 2013.

Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C. Rook’s Textbook of Dermatology. 8th ed. Oxford:
Blackwell Science; 2010.

Nast A, Griffiths CEM, Hay R, Sterry W, Bolognia JL. The 2016 International League of
Dermatological Societies' revised glossary for the description of cutaneous lesions. Br J Dermatol.
2016; 174(6):1351-8.

Rodriguez-Lago L, Molina-Leyva A, Pereiro-Ferreirés M, Garcia-Doval |. Influence of Article
Type on the Impact Factor of Dermatology Journals. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2018;
109(5):432-438.

41


https://dermnetnz.org/topics/epidermoid-cyst
https://dermnetnz.org/topics/epidermoid-cyst

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Albrecht J, Meves A, Bigby M. Case reports and case series from Lancet had significant impact on
medical literature. J Clin Epidemiol. 2005; 58(12):1227-32.

Garcia-Doval I, Albrecht J, Flohr C, Batchelor J, Ingram JR. Optimizing case reports and case
series: guidance on how to improve quality. Br J Dermatol. 2018; 178(6):1257-1262.

Corea E, Molligoda H. The role of Case Reports in a medical journal. Journal of the Postgraduate
Institute of Medicine 2018; 5 (2):81-2.

Goihman-Yahr M. About case reports and the perverse application of reasonable principles.
International Journal of Dermatology, 2016; 55:117-119.

Atanasovski M, Watson AC. Acne masquerading as malignant melanoma on positron emission
tomography-computed tomography scan. J Am Acad Dermatol. 2013; 69(3):480.

Rao A, Ramam M. The case for case reports. Indian Dermatol Online J. 2014; 5(4):413-5.

Albrecht J, Werth VP, Bigby M. The role of case reports in evidence-based practice, with
suggestions for improving their reporting. J Am Acad Dermatol. 2009; 60(3):412-8.

Albrecht J, Meves A, Bigby M. A survey of case reports and case series of therapeutic
interventions in the Archives of Dermatology. Int J Dermatol. 2009; 48(6):592-7.

Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H, Riley DS. The CARE Group. The CARE
guidelines: consensus-based clinical case report guideline development. Glob Adv Health Med,
2013; 2(5):38-43.

CARE (case report guidelines). Erisim tarihi:02.04.2022. https://www.care-statement.org/.

Riley DS, Barber MS, Kienle GS, Aronson JK, Schoen-Angerer T, Tugwell P, et al. CARE
guidelines for case reports: explanation and elaboration document. J Clin Epidemiol. 2017; 89:218-
235.

Miguel D, Gonzalez N, llling T, Elsner P. Reporting quality of case reports in international
dermatology journals. Br J Dermatol. 2018; 178(1):3-4.

Delgado-Ramirez MB. What is the value of continuing to publish case reports? Rev colomb
anestesiol. 2017; 45(1):1-3.

Ferreira GI, Weber MB, Bonamigo RR. History of dermatology: the study of skin diseases over
the centuries. An Bras Dermatol. 2021; 96(3):332-345.

Grzybowski A, Parish LC. Robert Willan: pioneer in morphology. Clin Dermatol. 2011,
29(2):125-9.

42


https://www.care-statement.org/

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Wolf R, Tiiziin B, Tiiziin Y. The plight of descriptive dermatology and clinical investigation in an
“evidence-based” world. J Am Acad Dermatol. 2002; 46(4):637-8.

Jablonska S, Majewski S. Issues, changes, and opportunities for dermatology in the new
millennium: innovations and changes in understanding the biology of the skin that will affect
dermatology in the next century. Arch Dermatol. 2000; 136(1):57-9.

Casanova LM, Sanmartin V, Marti RM, Morales JL, Soler J, Purroy F, et al. Evaluating
clinical dermatology practice in medical undergraduates. Actas Dermosifiliogr. 2014; 105(5):459-
68.

Wong C, Peters M, Tilburt J, Comfere N. Dermatopathologists’ opinions about the quality of
clinical information in the skin biopsy requisition form and the skin biopsy care process: a
semiqualitative assessment. Am J Clin Pathol. 2015; 143(4):593-7.

Kulatunga-Moruzi C, Brooks LR, Norman GR. UsingComprehensive Feature Lists to Bias
Medical Diagnosis. J Exp Psychol Learn Mem Cogn. 2004; 30(3):563-72.

Mann T, Colven R. A picture is worth more than a thousand words: enhancement of a pre-exam
telephone consultation in dermatology with digital images. Acad Med. 2002; 77(7):742-3.

Cook JC, Puckett Y. Anetoderma. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2022 Jan. 2022; 2.

Bordianu A, Zamfirescu D. The hidden cause of chronic finger pain: Glomus Tumor - A Case
Report. J Med Life. 2019; 12(1):30-33.

Cohen PR, Erickson CP, Calame A. Painful tumors of the skin: “CALM HOG FLED PEN AND
GETS BACK?”. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2019; 12:123-132.

Milam EC, Mu EW, Orlow SJ. Culinary Metaphors in Dermatology: Eating Our Words. JAMA
Dermatol. 2015; 151(8):912.

Singh S, Suvirya S, Chaudhary R. Number of authors of single case reports in Indian Journal of
Dermatology, Venereology and Leprology and Journal of the American Academy of Dermatology.
Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2008; 74(6):673-5.

43



