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Dévme alaninda molluskum kontagiozum
Molluscum contagiosum in tattoo area

iigen Ertam Sagduyu Bengu Gergeker Turk Tugge Ozkapu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

oz

Dévme birgok dermatolojik probleme yol agabilmektedir. Bu problemler, glinese hassasiyet, dovme
pigmentine karsi alerji, Hepatit B, C ve immun Bagisiklik Yetmezligi Viriis (HIV) enfeksiyonlari diginda
diger bircok viral ve bakteriyel enfeksiyonlardir. On yedi yasinda erkek hasta alti hafta 6nce baglayan,
sag 6n kolda dévme alaninda kabartilar nedeniyle basvurdu. Hastanin dykuslinden dért ay dnce sag
o6n koluna dévme yaptirdigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede sag 6n kol dévme alanina sinirli,
umbilike, 1-2 mm boyutunda papiiller izlenmekteydi. Ozgegmis ve soy gegmisinde herhangi bir dzellik
bulunmamaktaydi. Histopatolojik incelemede viral inklizyon cisimcikleri izlendi. Klinik ve histopatolojik
bulgularla hastaya molluskum kontagiozum tanisi kondu.

Anahtar Sozciikler: Dovme, enfeksiyon, molluskum kontagiozum.

ABSTRACT

Tattoos cause many dermatological problems. These problems are sensitivity to sun, allergy to tattoo
pigments, hepatitis B, C and Human Immune Deficiency Virus (HIV) infections and other viral and
bacterial infections. A 17-year-old male presented with papules on the right arm tattoo area, which
occurred six weeks ago. In his personal history, it was learned that he had a tattoo four months ago.
In dermatological examination, 1-2 mm umbilicate papules on the right forearm tattoo area. There is
no significance in his medical and family history. The histopathological examination revealed viral
inclusion bodies. The diagnosis of molluscum contagiosum was made on clinical and histopathological
findings.
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GIRIS

Dévme (tatuaj), son yillarda giderek daha populer
bir hal almistir. Bu artisla orantili olarak gelisen
komplikasyon oranlari da artis gdstermektedir.
Bu komplikasyonlar inflamatuvar durumlar,
enfeksiyonlar ve neoplazmlar seklinde
gruplandirilabilir. Bunlardan viral enfeksiyonlar
molluskum kontagiozum (MK), verri plana,
verruka vulgaris (human papilloma viriis), Hepatit
B (HBV) ve Hepatit C (HCV), insan Bagisik
Yetmezlik Viristd (HIV) seklinde karsimiza
cikabilmektedir (1).
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HBV ve HCV dbévme yaptiranlarda 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu virislerin
Ozellikle kontamine enjektér kullanimi  ve
profesyonel olmayan kisiler tarafindan
gerceklestirilen islem sonrasinda daha fazla
gelistigi bilinmektedir. Ancak dévme yaptiranlarda
HBV ve HCYV ile iligkili kronik viral hepatit riskini
arastiran bir calismada dévme bir risk faktori
olarak bulunamamistir (1, 2).

Burada dévme alaninda MK lezyonlari gelisen bir
olgu sunulmaktadir.
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OoLGU

On yedi yasinda erkek hasta sag 6n kolda dévme
alanina uyan bdlgede kabartilar nedeniyle
bagvurdu. Oykiisiinden doért ay dénce sagd 6n kola
dévme yaptirdigi ve islemden alti hafta sonra bu
bolgede seffaf kabarikliklar gelistigi o6grenildi.
Olgumuz, arkadasi tarafindan steril olmayan bir

ortamda yaptirdigi dévme alaninda MK
lezyonlarinin gelistigini ifade etmekteydi.
Dermatolojik muayenede sag 6n kol ddvme

alanina sinirli, umblike 1-2 mm boyutlarinda
paplller izlenmekteydi (Sekil-1a, 1b). Ozgegmis
ve soy gegmisinde herhangi bir Ozellik
bulunmamaktaydi.  Hastanin  lezyonlarindan
yapilan  histopatolojik  incelemede, hicre
sitoplazmasinda viral inklizyon cisimcikleri
g6zlendi (Sekil-1c). Molluskum kontagiozum
tanisiyla hastanin lezyonlari kirete edildi.

Sekil-1. (a) Dovme Uzerinde izlenen beyaz renkte
umblike papdiller, (b) dévme lizerinde umblike
papdullerin yakindan gériinimd, (c) epidermiste
lobuler hiperplazi ve viral inklizyon cisimcikleri
(H&E).

TARTISMA

Molluskum  kontagiozum umblike papdlllerle
seyreden, etkeni pox virls grubundan bir viral
enfeksiyondur. Ozellikle tropikal iklimlerde, atopik
dermatit, Darier hastaligi ve immun yetmezlik gibi
hastaliklarin varliginda sikhdr artmaktadir (3).
Siklikla gocuklarda gozlenir. Bulasma tuvaletler
ve kiyafetler aracihigiyla olabildigi gibi yuzme
havuzlarindan da olabilmektedir (4). Cinsel yolla
bulagabilen bir hastallk olmasi nedeniyle
erigkinlerde go6zlendiginde hastalar bu yoniyle
sorgulanmahdir. Bu hastalarda primer olarak
anogenital bélge tutulmaktadir. immun yetmezlikli
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hastalarda dissemine, atipik veya dev formlarda
g6zlenebilir (5). Ancak bagisiklik sistemi normal
olan hastalarda dévme alani Uzerinde MK
lezyonlari gelisen hastalar bildiriimistir (3-5).
Ayirici tanida viral sigiller, pyojenik grandlom,
amelanotik melanom, bazal hicreli karsinom ve
adneksiyal timorler yer almaktadir. immun
yetmezlikli hastalarda histoplazmoz, kriptokokkoz
ve penisilliyozis de benzer goériiniimde olabilir (4).
Lezyonlar genellikle kendiliginden geriler. Tedavi
olarak destriktif (fiziksel ve kimyasal), %5
imikimod gibi immunmodulatér ve antiviral tedavi
uygulanabilir.  Destriktif tedavide  kiretaj,
kriyoterapi ve topikal keratolik ajanlar kullanilabilir
(3). Olgumuzda lezyonlar steril bir ugla agilarak
kiretaj islemi uygulanmistir.

Dévme iglemi, deride fiziksel bir hasar
olusturarak viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin
transdermal gecisine kolaylik saglamaktadir (6).
Dévmeye bagl enfeksiyonlarin gelisiminde ortam
hijyeninin yuksek standartlarda olmamasinin yani
sira bazi faktérler de bulunmaktadir. Bunlar,
kullanilan mirekkebin kontaminasyonu ve dévme
yapilacak deri bdlgesinin yetersiz
dezenfeksiyonudur. Bir diger faktor ise, dévme
sonrasindaki iyilesme surecinde olusan kasinti ve
yanma nedeniyle bdlgeyi kasima eylemi
sonucunda superinfeksiyon ve inokulasyon
riskinin artmasidir (6). Ancak doévme ile iligkili
enfeksiyon gelisiminde esas enfeksiyon kaynagi
olarak murekkebin rol oynadidi disunilmektedir
(7). Doévme vyaptiran kisiler de bu konuda
bilinglendirilmelidir. Dévme sonrasinda
olusabilecek enfeksiyon ve yan etkilerin bildirimi
saglikh yarutilirse bu konuda daha iyi énlemler
alinabilecektir (8).

Bununla birlikte literatirde dévme alaninda MK
gelisen ¢ok az sayida olgu bulunmaktadir.
Olgumuz, arkadasi tarafindan steril oldugunu
ifade ettidi bir igne kullanilarak yapilan ddvme
alaninda MK lezyonlarinin gelistigini ifade
etmekteydi. Bu nedenle boya ile iligkili
kontaminasyon olabilecedi dusunuldiu. Boyanin
icinde oldugu kabin ortak kullanildidini ifade eden

olgumuz, dévmenin steril ortamlarda
yapilmasinin énemini ortaya koymak ve bu
yerlerin  denetiminin  gerekliligini  vurgulamak
amaciyla sunulmusgtur.

SONUGC

Dévme (Tatuaj) islemi hijyenik ortamda

yapiimadigi takdirde enfeksiyonlara yol agabilir.

Cikar catismasi:
bulunmamaktadir.

Cikar catismasi
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