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Ozet

El egzamasi kronik, birgok faktorden kaynaklanan inflamatuvar bir deri hastaligidir. Hastalarin biytk kismi yumusaticilar, topikal veya
oral kortikosteroid tedavileriyle kontrol altinda tutulmaktadir fakat bir kisim hastalar bu geleneksel tedaviler ile tam olarak tedavi
edilememektedirler. Noralterapi, akupunktur, singlet oksijen ve manyetik alan tedavisi gibi diizenleyici yontemlerin etkinligi korti-
kosteroid uygulamasina direngli el egzamasi olan olguda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: El egzamasi, noralterapi, akupunktur, Manyetik alan tedavisi.

Summary

Hand eczama is a chronic, multifactorial inflammatory skin dissease. Most patients are well controled with emollients, topical or oral
kortikosteroids, but a number of patients can’t be fully treated by these traditional treatments. The efficacy of regulatory modalities
such as neural therapy, acupuncture, singlet oxygen and magnetic field therapy has been discussed in a case of hand eczema resis-
tant to kortikosteroid administration.
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Giris

El egzamasi yaygin inflamatuvar bir deri hastaligidir ve
irritan/alerjik kontakt dermatit veya atopik el dermatiti gibi
cesitli etiyolojiler ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir (1). In-
sanlarin yaklasik %2-10 ‘unun yasamlarinin bir déneminde
ellerinde egzama gelisme riski bulunmaktadir ve el egzamasi
en yaygin mesleki deri hastaligidir (2).

El egzamasi etiyolojisi ve morfolojisi farkli olmasina kar-
sin ellerde gozlenen belirtiler aynidir. Klinikte kasint1 ve agr1
ile birlikte deride eritem, vezikil, paptl, pullanma, ¢atlaklar
ve hiperkeratoz ile karekterizedir (3). El egzamasi yiksek
prevalansi, kronik seyirli olarak erken yaslarda baglamasi ve
mesleki iligkisi nedeniyle hastanin yasam kalitesini, psikolojik
saghigini ve mesleki verimliligini diistirmektedir (4).

Cesitli tedavi segenekleri bulunmasina karsin (nemlendi-
riciler, topikal ve/veya oral kortikosteroid preparatlari, oral
alitretinon preparati, vb) el egzamasini tedavi etmek siklikla
zordur ve tedavi sonuglari tatmin edici degildir (5).

El egzamasinda diizenleyici yontemler ve biitiinciil yakla-
simin seceneginin tedavideki etkinligi gézlenmesi amaglan-
muistir.

1 Seans Oncesi 3. Seans Oncesi

Olgu

51 yasinda kadin hasta, her iki elinde palmar yiizde hipo-
tenar bolgede kizariklik, kasinti, pullanma, kabuklanma, d6-
kiintt ve ici sivi dolu kabarcik olusumu sikayetleri nedeniyle
alti ay once dermatoloji uzmanina bagvurdugunu, egzama
tanisi konuldugunu ve kortizon iceren krem ve/veya tablet
tedavisi uygulandigini belirtti. Kortizon tedavisinin birakil-
masint takiben sikéyetlerinin her iki elinde de tekrarladigini
soyledi.

Eczaciolan hastanin ig ortaminda ellerini etkileyecek kim-
yasal bir ajana dokunmadigini ve rutin ev islerinde de temiz-
likte farkli bir deterjan kullanmadigini anlatti. Sikéyetlerinin
ortaya c¢ikmasi Uzerine ellerinin hi¢ sekilde deterjan ya da
baska bir kimyasal ajana maruz kalmadigini belirtti.

Anamnezinde 8 ay once annesinin kanser tanisi aldigini
ve annesinde cerrahi kanser tedavisini takiben sikayetlerinin
once sol el isaret parmaginda baslayarak biiriin sol ele yayil-
digini ve takiben sag el de benzer belirtilerin ortaya ¢iktigi-
n1 soyledi. Ellerindeki egzama nedeniyle yasam konforunun
distigi ve psikolojisinin etkilendigini belirtti.

Fizik muayenesinde viicudun el disindaki bolgelerinde
herhangi bir dermatolojik bulguya rastlanmadi. Agiz i¢inde
amalgam dolgu gozlenmedi. Hastada ameliyat skar dokusuna

Tedavi Bitiminden
Bir Ay Sonra

5. Seans Oncesi

Sekil 1 | Hastaya uygulanan tedaviler dncesi ve tedavi bitimini takiben 1 ay sonra hastanin elinin goriintiisii .
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rastlanmadi. Adler-Langer testinde hassasiyet gozlenmedi
ve Kibler-cilt kaydirma testi normal bulundu.

Hastanin diizenleyici tedaviler 6ncesi ve tedavi bitimin-
den her iki ellerindeki deri belirtileri Sekil 1'de verilmistir.
Hastada deri belirtileri ile birlikte siddetli kasinti sikayeti
bulunmaktadir.

Hasta biitiinctl olarak degerlendirilmek suretiyle tedavi
planlamas: yapildi. Hastaya alt1 seans tedavi uygulandi ve
tedavi sonunda sikayetleri tamamen kayboldugu gozlendi.

Hastada tim omurgaya noralterapi (quaddel) uygulana-
rak vejetatif sinir sisteminin uyarilmas: saglandi. Buna ek
olarak trigeminal sinir dallar1 ve lenf belt noktalarina %0,5
lik prokain enjeksiyonu yapildi. Eldeki egzamali deri bolge-
lerine prokain iceren 6zel pansuman uygulamasi ile eldeki
eritem ve kasint1 azalmasi saglandi. Hastanin viicut oksijen
diizeyini arttirmak i¢in singlet oksijen tedavisi uygulandi.
Egzamada kasinti ve diger sikayetlere yonelik olarak gele-
neksel akupunktur noktalarina (LI-11, LI-4, SP-6, SP-10,
ST-25, ST-36, LIV-3) akupunktur, lazer-moksa veya CE-
PES-lazer (prokain salinimli) uygulandi. AMS Medisend
stiper C ile manyetik alan uygulamas: ile hastada limbik
sistem caligildi.

Hastaya 1,5 aylik tedavi ve takip sonucu ellerindeki eg-
zama belirtileri kayboldu ve hastanin yasadig: stress dize-
yinin de azaldig1 gézlendi.

Tartisma

El egzamasi tedavisi igin gesitli tedavi yaklagimlari uy-
gulanmaktadir (3). Topikal kortikosteroidler standart tedavi
uygulamasi olarak en sik kullanilmaktadir ve bircok hastada
etkili olmaktadir fakat topikal uygulamalar bir¢ok ciddi ve
tekrarlayan el egzamasinda sinirli etkinlik gostermektedir
(5). Sistemik kortikosteroidler hastaligin alevlendigi do-
nemlerde kisa stireli kullanilmaktadir. Uzun siireli kortikos-
teroid kullanimi deride istenmeyen etkiler olusturabildigi
gibi sistemik yan etkilere de neden olabilmektedir (6).

Dtzenleyici tedaviler dermatolojik hastalarda giderek
artan bir oranda kullanilmaktadir. Bu tedaviler arasinda
akupunktur, aromaterapi, noralterapi, homeopatik tedavi,
ortomolekiiler tip, diyet, vb uygulamalar bulunmaktadir (7).
Bu olgu sunumunda néralterapi, akupunktur ve homeopa-
tik tedavi birlikte kullanilmstur.

Noralterapi vejetatif sinir sisteminin uyarilmasi sonucu

organizmanin regiilasyonunun saglanmasi ve bozunmus

beden fonksiyonunun normale déndirtlmesini saglayan
bir tedavi yontemidir (8). Noralterapi uygulamalari ile olgu-
da kronik inflamasyona kars1 etkili bir tedavi sagland.

El egzamasi hastalarinda kaginti en yaygin ve ¢ok sikinti
yaratan bir belirtidir ve hastanin yasam kalitesine 6nemli
diizeyde negatif etki olusturur (9).Akupunktur ve moksa-
bisyon kasinti, astim, alerjik rinit, atopik dermatit gibi be-
lirti ve hastaliklarin tedavilerinde etkili rol oynamaktadir
(10,11). Olguda belirlenen egzama noktalarina (10-12) aku-
punktur, lazer moksa veya CEPES-lazer (prokain salinimli)
uygulanmasi ile hastanin sistemi dizenlenmis ve eldeki ka-
sint1 sikayetleri azalmasina yol agmuistir.

Bir lokal anestezik ila¢ olan prokainin, vazodilatator,
sempatolitik, anti-inflamatuvar, anti-oksidan , anti-roma-
tizmal, anti-kanser, sempatolitik, vb bir¢ok etkisi bulun-
maktadir (13). Procain igeren pansuman ellerde kasintiy
azaltip derideki belirtilerin azalmasina etki ettigi gozlendi.
Burada vazodilatator, anti-inflamatuvar etki ve anti-oksidan
etki mekanizmalari etkili oldugu distiniilmektedir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda stresi olanlarda el egzamasi
daha yaygin olarak gorillmektedir (9, 14) fakat stres ile deri-
deki belirtiler arasindaki iligki hentiz gosterilememistir (4).
Kadinlarin stresi algilamasi erkeklerden daha fazla olmast,
kadinlarin ellerindeki dermatozlar ile ilgili yiiksek anksiyete
veya emosyonel rahatsizlik hissetmeleri (15) ve sosyal or-
tamlarda viicut kisimlarinin gériintiilerine ¢ok duyarl: ol-
mali nedeniyle kadinlar daha fazla kronik strese maruz kal-
maktadirlar (+). Sonugcta el egzamalari tedavilerinde negatif
bir durum olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda hastanin
yasadigl stres el egzamasinin ortaya ¢ikmasinda ve klasik
egzama tedavisine kalic1 cevap vermemesinin nedeni ola-
bilir.

Manyetik alan tedavisi ile limbik sistem tedavileri noral-
terapinin diizenleyici tedavisine ek olarak olgumuzun teda-
vi slirecinin kisalmasina neden olmustur.

Sonuc¢

Klasik tedaviye cevap vermeyen el egzama olgularinda
hastanin bir biitiin olarak diistiniiliip sadece sikayetine odak-
lanmadan biitiin sisteminin diizeltilmesine yonelik basta no-
ralterapi olmak tzere diizenleyici tedaviler etkin bir sekilde
kullanilabilir.
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