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Abstract

Wood lambast ilk kez 1903 yilinda Baltimore’lu fizik¢i Robert
W. Wood tarafindan bulunmustur. Dermatoloji’de ilk kez 1925 yilinda
sacli deri fungal enfeksiyonlar1 i¢in kullanilmistir. Wood lambasi
kiigiik, ucuz, giivenli ve kullanim1 kolay bir alettir. Belli basgli derma-
tolojik hastaliklarin tanisinda kullanilmaktadir. Bazi enfeksiyon
hastaliklar1, fungal enfeksiyonlar ve pigmenter dermatozlarin tamsmn-
da temel olarak kullanilmasima karsin, porfirin metabolizmasi bozuk-
luklar1 ve bazi deri kanserlerinin tanisinda da kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Wood 15181, deri, tan1
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Wood’s lamp was invented in 1903 by a Baltimore physicist,
Robert W. Wood. It was first used in dermatology practice for the
detection of fungal infection of hair in 1925. Wood’s lamp is small,
inexpensive, durable, safe and very easy to use. It is used for diagnosis
of the certain dermatological diseases.Although mainly used in the
diagnosis of some infective disorders, fungal infections and
pigmentary dermatoses, it has also been used as a diagnostic tool for
porphyrin metabolism disorders and certain skin cancers.

Key Words: Wood lamp skin, diagnosis

ood lambas1 ilk kez 1903 yilinda

Baltimor’lu fizik¢i Robert W.Wood

(1868-1955) tarafindan bulunmustur.
Dermatoloji’de ilk kez, sactaki mantar hastaliginin
tespiti amaciyla 1925 yilinda kullanilmistir. Diger
tibbi aletlerin aksine zaman iginde popiilaritesini
yitirmeye baglamigsa da, son yillarda ozellikle
dermatolojide kullanimi artmustir.'

Wood lambasmin uzun dalga UV radyasyon
yayilimi, yiiksek basingli bir civa lambasi ve %9
nikel oksit ile baryum silikattan olusan filtresinden
kaynaklanir. Bu filtre, 320-400 nm disindaki tiim
1sinlara karsi opaktir. 340-400 nm gibi kisa dalga
boylarindaki 1s1k emildiginde ve daha uzun dalga
boylar1 yansidiginda dokuda floresans olusur. Tipik
Wood lambasi verimi 1 mW/cm® den daha azdir.
Derinin floresans 6zelliginin karakteristik olmadigi
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unutulmamalidir. insan derisinin floresans 6zelligi,
dermal elastinde degisiklik yapmasi nedeniyle kro-
nik giines maruziyetinden etkilenmektedir.>* Doku-
nun otofloresansi temel olarak, elastin (bilinmeyen
florofor), kollajen (piridinolin ¢apraz baglar1), aro-
matik aminoasitler (6zellikle triptofan ve oksidatif
tiriinleri), NAD (nikotinamid adenin dintikleotid) ve
melanin prekiirsorlerinden ve son {iriinlerinden
kaynaklanmaktadir.*’

Wood 15181 kullanimi 6zel beceri gerektirme-
mektedir. Lambanin kullanmadan 6nce bir dakika
1sitilmasi Onerilir. Muayene odas1 karanlik olmali-
dir. Siyah perdeli veya penceresiz odalar tercih
edilmelidir. Ayrica muayene eden kisinin de gozle-
rinin karanliga adapte olmasi gerekmektedir. Isik
kaynagi lezyondan 4-5c¢m uzakta olmalidir. Wood
15181 koyu deri tiplerinde faydali olmayabilir. Ciin-
kit Wood 15181 ile olusturulan hafif pigment kont-
rastini tespit edebilmek i¢in diisiik endojen melanin
iceren bir fon gereklidir. Ayrica, topikal tedavi,
keten, ylin ve pamuk lifleriin ve sabun artiklarinin
bile florasans verebilecegi unutulmamalidur.'
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Wood 1s18inin dermatolojide kullanim alanlari
baslica, pigmentasyon bozukluklari, deri ve sagta
olusan bakteriyolojik ve mikolojik enfeksiyonlar,
ve porfirileri igermektedir.’

Hipopigmentasyon ve Depigmentasyon

Agik tenli kisilerde hipopigmentasyon ya da
depigmentasyonu ayirtetmek ¢ok zordur. Bu
lezyonlarda melanin az ya da hi¢ yoktur. Ancak
dermal kollajenin Wood 15181 yoluyla olusturdugu
otofloresans goriilebilir. Hipopigmente ya da
depigmente lezyonlarda Wood 15181 ile lezyon
sinir1 daha keskin goriiliir. Lezyonlar otofloresans
nedeniyle agik mavi-beyaz renkte izlenir."’

Vitiligo

Agik tenli kisilerde vitiligo plaklarinin lokali-
zasyonunun saptanmasi amaciyla Wood 15181
kullanilabilir. Hastanin baslangic muayenesi i¢in
bu baki gereklidir. Hastaligin dagiliminin bilinmesi
tedavi seciminde Onemlidir. Yaygin bir hastalikta
hidrokinon ile kalici renk agilmasinin saglanmasi
gibi bir karara varmada Wood 15181 yararli olabi-
lir.Daha az tutulumda ise, fotokemoterapi kararini
vermede yardimei olabilir. Oral fotokemoterapi
(PUVA) tedavisinden sonra gelisen follikiiler
repigmentasyonun saptanmasinda da Wood 1s181n-
dan faydalanilabilir. Vitiligo disinda, kimyasal
etkenlere bagli 16koderma ve melanoma ile iliskili
16kodermada Wood lambasi kullanilabilir.®

Tuberoz Skleroz

Ayrmtili deri muayenesi tuberoz sklerozun er-
ken tanisinda en duyarl testtir. Ik deri bulgusu oval
veya disbudak agaci yapragi seklinde, 10mm’den
biiyiikk hipopigmente makiillerdir. Wood 15181 bu
lezyonlarin lokalize edilmesinde faydalidir. Disbu-
dak agaci yapragi sekli disinda diger hipopigmente
lezyonlarda Wood 15181 ¢ok fazla spesifik degildir.
Bu nedenle nérolojik bulgu olmayan Wood 15181
pozitif hipopigmente lezyonlarin degerlendirilmesi
dikkatle yapilmalidir.’

ito Hipomelanozisi
Karakteristik  olan ¢izgili ve sirkiiler
hipopigmentasyon, acgik tenli kisilerde kolaylikla
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gbzden kagabilir. Klinik siiphe oldugunda Wood
lambasindan faydalanilarak, santral sinir sistemi,
okiiler ve kas-iskelet sistemi gib ileri arastirmalara
karar verilebilir."

Hiperpigmentasyon

Kisa dalga boylarinda fotonlar 6zellikle UVB
(290-320nm) ve UVA (320-400nm), kolay sekilde
stratum korneum ve epidermise dagilirlar. Daha
uzun dalga boyundaki fotonlar ise, (goriiniir 151m-
lar,400-800nm) dermisin daha derinlerine penetre
olurlar. Melanin, UV ve goriiniir alanda 15181 giiclii
sekilde absorbe eder. Wood 15181 yogun sekilde
melanin iceren epidermise uygulandiginda 15181n
biiylik ¢ogunlugu absorbe edilir, daha az koyu pig-
mente olan komsu deri bolgesi 15181 yansitir ve so-
nuc¢ olarak farkli melanizasyon alanlar1 arasinda
kontrast  gozlenir. Bu yiizden epidermal
pigmentasyon degisiklikleri Wood 15181 altinda daha
belirgin gozlenir. Dermal pigmentasyon i¢in ise, bu
kontrast Wood 15181 altinda daha az belirgindir. Bu-
nun da nedeni dermal melaninin {istiinde ve altinda
yer alan dermal kollajenin otofloresansidir."""

Melasma

Sanchez ve ark. Wood 15181inm melasmanin
epidermal ya da dermal olup olmadigimin deger-
lendirilmesinde kullanimin1 bildirmislerdir.
Epidermal tip melasmada, Wood 15181 muayene-
sinde renk kontrastinda artis gozlenir. Tersine,
dogal giines 15181 altinda agik mavimsi renk goste-
ren dermal tip melasmada, Wood 15181 altinda bu
kontrast gozlenemez. Buna bagli olarak da
melasmay1r Wood 15181 bulgularina gore dort tipe
ayirmislardir: epidermal, dermal, miks ve Wood
1s1g¢inda belirgin olmayan tip. Miks tip melasmada
bazi alanlarda renk artimi goriiliirken diger alan-
larda goriilmez. Deri tipi V ve VI olan kisilerde
olan melasma goriiniir 1s1kta UV 15181a gore daha
belirgindir, bundan dolayr Wood 1s1ginda belirsiz
olarak isimlendirilir. Bu grup hastalarda patoloji
dermal-tip melasma ile uyumludur. Wood 15181 ile
saptanan epidermal tip melasma tedaviye daha iyi
yanit vermektedir."'"?

Bakteriyel Enfeksiyonlar
Wood 15181 muayenesi ile 6zellikle yanik yara-
larinda ps6domonas enfeksiyonu erken tespit edi-
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lebilir.  Ps6édomonasin  patojenik  formlari
piyoverdin ya da floresein denilen pigment iirete-
rek Wood 15181 altinda yesil floresans verirler. Bak-
teriyel say1 10°/cm” oldugu zaman floresans sapta-
nabilir. Enfeksiyonun erken saptanmasi tedavinin
zamaninda olmasina olanak verir. Yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonuglar oldukga diisiikk sayida sap-
tanmustir.' Ektima gangrenozumda yara yerine
serum fizyolojik enjekte edip geri ¢ekildiginde bu
sivida Wood ile pozitif floresans gozlenir. Wood
15181 muayenesi ayrica follikiilit ve parmak arasi
enfeksiyonlarm tanisinda da kullanilmaktadir.'>'*
Wood 15181 ayrica, mikrobiyolojik kiiltiirlerde
Salmonella spp. siipheli materyalin degerlendiril-
mesinde de kullanilmistir. Buna gore; Salmonella
spp mevcudiyetinde koloni {izerinde veya gevre-
sinde mavi floresans gozlenmektedir."

Eritrazmada Corynebacterium minitissimum
tarafindan tiretilen porfirinler nedeniyle Wood 15181
altinda tipik mercan kirmizisi floresans saptanir.
Bu goriiniimiin saptanmasi ile dogru tan1 ve uygun
tedavi kisa siirede saglanmus olur."*'¢

Uzun zamandan beri turuncu-kirmizi floresan-
sin yiizdeki komedonlarda gozlenebildigi bilinmek-
tedir. Cornelius ve Ludwig bu floresansin gergekte
porfirin oldugunu gostermislerdir. Kaproporfirin,
Propionibacterium acnes tarafindan {iretilen major
porfirin iken, protoporfirinIX ise daha az iiretilmek-
tedir. Aktinik follikiilitte giines 1s18min etkisiyle
olusan follikiiler hasar ile porfirinlerin aktive oldugu
tahmin edilmektedir. Wood 15181 muayenesi oral
antibiyotige cevap vermeyen hastalarda da kullani-
labilir. Komedonlar kompakt keratin nedeniyle sa-
rimsi-beyaz floresans verir."''®

Fungal Enfeksiyonlar

Floresansin azlig1 nedeniyle biiklim yerleri,
tirnak, palmar ve plantar bolgelerde gergek mantar
enfeksiyonu tanisinda Wood 15181 ¢ok yardimci
degildir. Tinea capitis tanisinda ise Ozellikle yar-
dimcidir. Karakteristik floresans, kirilmis sa¢ veya
cekilmis sacin intrafollikiiler boliimiinde goriiliir.
Acik yesil floresans Microsporum audouinii,
M.canis, M.distortum, M. ferrugieum ve
M.gypseum enfeksiyonlarinda goézlenir. Favus
etkeni olan Tricophyton schoenleinii’de soluk ye-
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sil-sart  renk  gozlenir.”  T.tonsurans  ve
T.verrucosum’da floresans gbzlenmez.
T.schoenleinii ~ haricinde floresans  veren

dermatofitler Microsporum genusundandir. Pozitif
floresanstan sorumlu kimyasal madde piteridindir.
Kumas tiftigi, skuam, sabun artig1 ve kremler yan-
lis pozitif sonuca neden olabilir.'

Tinea versikolorda M.furfur’'un dagilimini
gostermede Wood 15181 yardimci bir aragtir. Sarim-
st beyaz,sarimsi yesil ya da bakir turuncu floresans
aktif lezyonlarda gozlenebilir. Jillson ve ark. bu
enfeksiyonun follikiiler formunda mavimsi beyaz
renkte floresansin tanmida yardimci oldugunu bil-
dirmislerdir.'® Pityrosporum follikiiliti bu yéntemle
diger follikiilitlerden ayirtedilebilir."*

Porfirin Metabolizmasi1 Bozukluklari

Wood 15181 ile dis, idrar, gaita ve kanda asirt
porfirin tespit edilmektedir. Ornegin, porfiriya
kutanea tardada idrar, Wood 15181 altinda pembe
turuncu renkte gozlenir. Bu reaksiyon test tiipi
icerisine 1.5 N HCI esit miktarda eklenmesi ile
daha belirgin hale gelebilir. Karaciger biyopsile-
rinde ise karaciger hiicrelerinde porfirin birikimi
nedeniyle floresans gozlenir. Porfiriya variegatada
idrar akut krizlerde, gaita ise remisyon doneminde
floresans verir. Konjenital porfiri ve Gunther has-
taligi’'nda ise dis, idrar ve kemik iligi kirmiz1
floresans verir. Eritropoetik porfiride ise eritrositler
floresans mikroskopunda gegici olarak floresans
verirken idrarda floresans goriilmez.>' Eritropoetik
porfiride protoporfirin ve kaproporfirin fazlalig
koyu kirmizi floresansa neden olur. Eritrosit
protoporfirini kursun zehirlenmesi ve anemide
normal diizeylerin iizerinde olabilir ancak bu du-
rumlarda  fotosensitivite  gdzlenmez.  Akut
intermitten  porfiride  biriken = metabolitler
(aminolevulinik asit (8ALA) ve porfobilinojen)
heniiz porfirin haline gelmemis olduklarindan
floresans vermezler."*

Fototest Amach Kullanimi: Jillson ve ark.
baska bir UVA kaynagi olmadigi durumlarda
Wood 151gmin fotopatch testte kullanilabilecegini
bildirmiglerdir.'® Ancak diisik verim nedeniyle
British Photodermatology Group tarafindan bu
sekilde kullanimi 6nerilmemektedir.®
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Kimyasal Peeling’te Kullanim

Matarasso ve ark. %20°lik triklorasetik asit ya
da %70’lik glikolik aside salisilik asit ya da
floresein sodyum eklendiginde kimyasal peeling
siiresince floresans gézlenebilecegini bildirmisler-
dir. Wood 1s18inda salisilik asit yesil, floresein ise
sari-turuncu renk verir. Bu teknik ile solusyonun
fazla uygulanmasi ve her alana esit ila¢ uygulan-
mas1 saglannmus olur.**

Lawrence ve ark., melasmada Jessner soliis-
yonu ve %70’lik glikolik asit solusyonunun kulla-
nildig1r durumlarda, Wood 15181in sonucun tahmin
edilmesinde kullanilabilecegini  bildirmislerdir.
Buna gore, epidermal melasma daha fazla kontrast
gosterir ve topikal tedavi ve kimyasal peelinge
daha iyi yanit verir.”’

Diger Kullanim Alanlan

Topikal kullanilan tetrasiklinin mercan kirmi-
z1s1 rengi Wood 15181 muayenesinden birkag¢ dakika
sonra sar1 renge degismektedir.”® Oral tetrasiklin
kullanan hastalarda lunulanin ve tirnagin sar
floresans1t Wood 151 yardimiyla goriilebilmektedir.
Bu durum diger nedenlerden dolay1 olan sar1 renk
degisikliginin ayirt edilmesinde yardimeidir.”’
Kinakrin hidroklorid de sari-yesil tirnak floresansi
verir.*®

Eldiven kullanamayan isgilerde koruyucu
kremler kullanisli olmaktadir. Wigger-Alberti ve
ark. %1 Avitamini asetati kullandiklar1 kremlere
ckleyerek Wood lambasi ile muayene etmislerdir.
Sonugta bariyer kremlerin yeterince stiriilmedigi ve
bu alanlarin irritan kontakt dermatit gelisen alanlar
oldugu saptanmistir.”’ Gaughan ve ark. giines
kremlerinin yeterligini saptamak i¢in floresan boya
ve UV fotografi kullanmiglar ve sonugta bas ve
boyunda birgok alanda gilines kreminin yetersiz
siiriildiigii veya atlandigin bildirmislerdir.”

Wood 15181 ayrica pediatrik  hastalarda
verriilerin placebo tedavisinde de kullanilmustir.'
Cok az bilinen ancak kullanilabilecek bir alan da
cinsel taciz suglamalarinda semenin Wood 15181 ile
saptanmasidir. Bu floresans 28 saatten sonra goste-
rilemeyebilir. Wood 15181 bu olgularda semen 0r-
neginin alinacagi alanin saptanmasinda kullanilabi-
lecek bir aragtir.’' Son zamanlarda bir baska kulla-
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nim alani da 6zellikle ¢ocuklarda belirgin olmayan
ekimozlarin saptanmasinda kullanilmasidir.”*** Bu
da travmaya maruz kalan ¢ocuklarin saptanmasin-
da adli a¢idan fayda saglamaktadir.

Porfirin kaynakli 6ALA (daminoleviilinik a-
sit), neoplastik dokularda birikmektedir. Fritsch ve
ark. SALA ve Wood 15181 kullanarak rekiirren ba-
zal hiicreli karsinom smirlarinin saptanabilecegini
ileri siirmiislerdir. Timo6r canli kirmizi floresans
vermektedir. Bu yontem solar keratoz, skuaméz
hiicreli karsinom, ekstramammar Paget hastaligin-
da da kullanilmstir.***

Wood 1s18inin literatiirdeki bir baska kullanim
alam1 da Lentigo maligna’nin sinirlarinin belirlen-
mesinde dermoskopi ile birlikte yardimc1 tani araci
olarak kullanilmasidir.*

Wood lambasi, pratik, ucuz, giivenli, kullani-
m1 kolay bir aractir. En genis kullanimi pigmenter
degisikliklerin  saptanmasi ve klasifikasyonu,
dermatofit ve asir1 porfirin saptanmasidir. Ayrica
yara yeri enfeksiyonlarinda etkenin erken olarak
saptanmasinda yardime1 tan1 yontemi olarak kulla-
nilabilir. Giinliik hasta muayene pratiginde kulla-
nimi tanisal ve arastirmaya yonelik olarak yarar
saglayacaktir.
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