BEBEK VE COCUKLARDA DERI
HASTALIKLARI




Sunumun Amaci

Yenidogan derisi ve yenidoganda sik karsilasilan
dermatolojik hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmalk,

Cocukluk caginin enfeksiyoz dermatolojik hastaliklar:

hakkinda bilgi sahibi olmalk,

Cocukluk caginin vaskiiler dermatolojik hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmalk,

Cocukluk ¢aginin kasintili lezyonlar1 hakkinda bilgi
olmak




NEONATAL DERMATOLOJI

Dogumu takiben yagsamin

ilk 4 haftasini iceren yenidogan
donemi, amniyotik kavite icinde

Sessiz—>
Steril =2
Termostabil 2

olan giivenli s1vi ortamini terk eden
bebegin;

Her tiirla cevresel uyarana ve

fiziksel,kim?fasal,mikrobiyolojik zararh
ajana acik,

Termolabil kuru

ortama gecis gostererek,yeni sartlara
uyum saglamaya calistigi stresli bir
donemdir




Bu zorlu donemde dermatolojik sorunlarla sik
karsilasilmasinin temel nedeni yenidogan derisinin hentiz
matiirasyonunu tamamlamamis olmasidir.

Preterm bebeklerde matiirasyonun daha geri olmasi
nedeniyle dermatolojik sorunlar daha da yogun
yasanmaktadir.

Yenidogan derisini erigkin derisinden ayiran
ozelliklerin(yetersizliklerin) bilinmesi,iyatrojenik
dermatozlar dahil bir¢ok kutanoz olumsuzlugun
ongoriilebilmesi ve onlenmesine katki saglayacaktir.




Yenidogan donemi dermatolojik sorunlari;derinin goz oniinde olan bir
organ olmasi nedeniyle ebeveynleri biiytik olctide endiseye sevk eder.

Bu sorunlarin biiytik kismi;deride maturasyonun tamamlanmasiyla
genellikle ortadan kalkan,benign seyirli, gecici / fizyolojik “ olarak
siniflandirilan dermatozlardr.

Buna karsin bir grup yenidogan dermatozu ciddi morbidite ve
mortalite kaynagi olmasina karsin benign klinik tablolarla biiyiik
benzerlik gosterebilmektedir.

Bu nedenle oncelikle fizyolojik / gecici durumlar ile patolojik /
tehlikeli durumlarin ayirici tanisi yapilmali, gereksiz tetkik ve
tedavilerden kacinilmali, ebeveynlere gerekli bilgi verilerek
dogru yonlendirme saglanmahdar.




Tablo 1. Yenidoganda sik yagsanan dermatolojik sorunlar ve neden olan faktérler' 7,

Yenidoganda deri 6zellikleri — fonksiyonel
yvetersizlikleri
Dermatolojik sorunlaricin hazirlayici faktorler

Yenidoganda sik olarak karsilasilan ve
hazirlayici faktorileiliskili dermatolojik so-
runlara érnekler

Yenidoganda deri eriskin derisinden incedir, epi-
dermal bariyer tam olarak gelismediginden trans-
kutan6z emilim ve transepidermal su kaybi (TESK)
eriskinden yuksektir.

(TESK: preterm bebekte > term bebek).

Yenidoganda deri fajildir, hipernatremik dehidra-
tasyon, hipotermi ve transkutanoz toksisite gelis-
me riski yuksektir.

(Resim 1a, b).

Bebeklerde; viicut yuzey alaninin beden hacmine
orani, eriskindekinin 2-3 katidir.

Yenidoganlarda transkutandz absorpsiyonla
sistemik toksisite gelisme riski yusektir.

Yenidogan doneminde, kiivoz gibi sicak ve nemli ortam
kosullari ve bez gibi okluziv uygulamalar olagandir.

Yenidoganlarda bez dermatiti ve kiivéz enfeksi-
yonlarina yol acabilir.

Ozellikle preterm bebeklerde dezmozomal-hemidez-
mozomal baglantilarda yetersizlik mevcuttur.

Pretermlerde flaster/elektrot uygulamalarina
bagh erozyonlar gelisir.

Yenidoganda dermiste kollajen ve elastik lifler eriskin
derisine gore yetersiz diizeydedir.

Yenidoganda bul gelisimine yatkinlhik olusturur.

Yenidoganda asit manto gec¢ olusur (Dogumda deri
yuzeyi pH:6.2-7.5, 4. hafta pH: 5.0-5.5"tir).

Yenidoganda enfeksiyonlara yatkinlik olusturur.

Yenidoganda melanozom sayisinda yetersizlik vardir
(eriskin > term > preterm).

Yenidoganda fotokorunma yetersizdir.

Yenidoganda kutan6z (otonom) sinir agiimmatutrdur.

Yenidoganda vazomotor disfonksiyon sonucu:
“kutis marmorata” ve “Harlequin renk degisikligi”
gibi gecici fizyolojik degisiklikler ortaya cikabilir.

Yenidoganda diger organ sistemleri de hentizimma-
tardar.

Renal klirensin dustik olmasi sonucu epidermoli-
tik toksinin atilamamasiyla stafilokokkal haslan-
mis deri sendromu gelisimine yatkinhk vardir.
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B. DAMAR YOLU STABILIZASYONUNA SEKONDER GELISEN PURPURA.

DOC.DR..A.A.KARABULUT VE DR.M. ALBAYRAK ARSIVINDEN




1° Skin Lesions | Description Examples Image
Macule Change in color, flat, circumscribed,<1cm Freckle, hypopigmentation, petechiae
g YPOpIg p f"l%?f
i
>
Papule solid raised lesion, distinct borders, <lcm Scabies, elevated nevus, wart
Patch Change in color, flat, >1cm Café au lait, Mongolian spot, vitiligo, chloasma
Plaque solid, raised, flat-topped, >1cm Psoriasis
Nodule raised solid, >1cm Xanthoma, fibroma, intradermal nevi
Wheal Superficial, raised trainsient, eruthematous, slightly irregular shape 2° Mosquito bite, allergic rx, TB skin test :
edema :
Tumor solid mass of skin or subcutaneous tissue, deeper in dermis, > few cm Lipoma, hemangioma
Urticaria Wheals coalesce to form extensive rx, intensely pruritic hives
(hives)
Vesicle Elevated cavity, filled w/ clear fluid, <1cm Herpes simplex, early varicella, herpes zoster
Cyst Encapsulated fluid-filled cavity, dermis or subq, tensely elevating skin Sebaceous cyst, wen
Bulla circumscribed fluid-filled, superficial in epidermis, thin walled, >1cm Friction blister, burns, contact dermatitis
Pustule circumscribed elevated, filled w/ pus Impetigo, acne




tal donemde; pustul, bul ve erozyon olarax ¢

ggﬁé’;ﬁéfal'Dﬁnemde; Pustiil, Bul ve Erozyon Olarak Ortaya Cikan Baslica Hastaliklar

Neonatal donemde
vezikul, bll ve erozyoniile
seyreden hastaliklar

Plstluler miliarya

Neonatal sefalik pustiiloz ve neonatal akne

Inkontinensia pigmenti
Hiper-IgE sendromu
Miyeloproliferativ hasta

Emme bulleri
Epidermolizis bullcza
Iritan kontakt dermatit
Kimyasal yanik
Mastositoz
Bulloz iktiyoz
inkontinensiya pigmenti
Neonatal pemfigus
Neonatal herpes gestasyonis
Konjenital eroziv ve vezikuler dermatoz
Cinko eksikligi
Langerhans hcreli histiyositoz
Porfiriler
- Konjenital eritropoetik porfiri
- Eritropoetik protoporfiri
- Rhuyumsuzluguna bagh gecici
porfirinemi

Stafilokokkal impetigo
Streptokokkal impetigo
Kandida enfeksiyonu

endromu)

Skabies

ilolmayan lezyonla
er lezyon tipi Steril lezyonla seyreden hastaliklar Ster zyov _ e
oy i g seyreden hastaliklar
Neonatal donemde Neonatal toksik eritem Varisella- g
pustulle seyreden Gegici neonatal pustiler dermatoz Herpes simpleks virls en-
hastaliklar infantil akropustuloz feksiyonu

Eozinofilik pustuloz

Varisella
Herpes simpleks viruis en-
feksiyonu
Stafilokkal enfeksiyonlar
- Impetigo
- Stafilokokkal haslan-
mis deri sendromu
Skabies

Aspergillus enfeksiyonu
Kandida enfeksiyonu
Sifiliz
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STERIL PUSTUL OLUSUMU GOSTEREN,GECICI BENIGN
NEONATAL HASTALIKLAR

Yenidoganin toksik eritemi

Gecici neonatal pistiler dermatoz(Gecici
neonatal piistiiler melanoz)

Infantil akropiistiiloz

Eozinofilik pustiilloz(Eozinofilik pistiiler folikiilit)
Miliarya

Neonatal sefalik Piistiiloz ve Neonatal Akne
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Yenidoganin(YD) toksik eritemi

Term YD’larin %50-70 inde karsilasilan,
Cinsiyet ve 1rk ayrimi yapmayan,
Nedeni tam olarak aciklanamamus,
Benign seyirli bir dermatozdur.

Etyolojide—> cevresel uyaranlar,hipersensitivite
reaksiyonu,mikrobiyal kolonizasyona karsi gelisen
immiin reaksiyon su¢clanmuistir.




Yenidoganin toksik eritemi

DDA ve preterm bebeklerde ender gorliir.

Palmoplantar bolge disinda tiim deri alanlarinda:oncelikle yiiz,govde
ve extremite proximal bolgelerinde yerlesim gosterir.

Genellikle dogumda yokken,ilk 24-48 saat icinde, nadiren ilk 10 giin
icinde ortaya cikar.

Remisyon ve rekiirrenslerle 14.giine kadar stirer.

Mekanik irritasyon yeni lezyon cikisini tetikleyebilir.

Kendiliginden gerileyen hastalik tedavi gerektirmez.




— Gecici neonatal pustuler dermatoz
(Gecici neonatal pustiler melanoz)




Gecici neonatal pustller dermatoz
(Gecici neonatal pustiler melanoz)

Nedeni bilinmeyen,
Nadir goriilen(<%:u),
Kendini sinirlayan,
Benign seyirli,

Vezikiloptstiiler dermatozdur.

Genellikle yasamin ilk saatlerinde ortaya ¢ikar,bazen dogumsal olabilir.

Siklikla ¢cene alti,boyun,govde,bacaklar ve gluteal alanlarda
yerlesir, yaygin dagilim da sergileyebilir.




Gecici neonatal pustller dermatoz
(Gecici neonatal pustiler melanoz)

Esmer tenli bebeklerde 3-6 ay siirebilen postinflamatuar
hiperpigmentasyon birakar.

Hiperpigmentasyon olusumu hastanin ten rengi ile iliskili
oldugundan,eski terminolojideki “melanoz” ifadesi yerine “dermatoz”
teriminin kullanilmasi onerilmektedir.

Sterildir.

Tamamen benign 0zelliktedir,prognozu iyidir,tedavi gerektirmez.







Infantil AkropUstiloz

YD veya erken siit cocuklugu doneminde,

[lk 2 yasta ortaya cikan,

benign,
idiyopatik bir durumdur.

Ozellikle palmoplantar bolgeleri etkileyen,
Siddetli kasintils,

Tekrarlayici,

Vezikiilopistiiler ataklarla karakterizedir.




Infantil AkropUstiloz

Baslangicta ataklar 7-14 giin stirer.
2-3 haftalik aralarla tekrarlar.

Zamanla ataklar kisalir,araliklar acilir ve aylar sonra genellikle 2-3
yaslarinda kendilginden geriler.

Kasint1 yogundur,irritabilite,uykusuzluk sebebi olabilir ve tedavi
gereksinimi dogurur.

Sistemik antihistaminikler,topikal steroidler ve pramoksin ile siddetli
olgularda dapson tedavi seceneklerindendir.
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Eozinofilik PUstuloz
(Eozinofilik Pustller Folikilit)

Nadir gortilen,
Hem erigkinlerde hem de yenidoganda ortaya cikan,
Idiyopatik bir dermatozdur.

YD’da en sik sacli deride,kil folikiilleri cevresinde,tek veya birkac
odakta lokalizedir.

Belirgin kasintilidir.

Ataklar 3 yas civarinda spontan remisyona ugramadan once aylarca
surer.

Hiperimmiinglobulin E sendromunun bir gostergesi olabilir




Miliarya




Miliarya

Sicak ve nemli ortam,

Okliziv topikal airtinler,

Siki giysiler ve

Atesin hazirlayici faktor oldugu,
YD bebeklerde sik karsilasilan,

Ekrin ter bezi kanallarinda tikanma sonucu gelisen ter retansiyonu ile
karakterize benign bir tablodur.

Lezyonlarin, ilk hafta siddetli olmasi, sicaga maruz kalan kapali alanlarda,
intertriginoz bolgelerde yogunlagmasi ve uniform olmasi miliaryanin klinik
tanisinda ipuglaridir.

Miliarya hazirlayici faktorlerin dizeltilmesi ile kendiliginden geriler.

Ebeveynlere topikal uygulamalarin hastaligi daha da siddetlendirebilecegi
belirtilmelidir.







Neonatal Sefalik PUstuloz ve Neonatal Akne

Her iki terim de;
Yasamin ilk 2 haftasi1 boyunca devam eden,

Eritemli papilopitstiiler lezyonlarla karakterize olup,
Komedonlarin goriilmedigi,

En sik malar bolgede yerlegen,

Ancak ytiz, skalp, omuz ve sirtta da dagilim gosterebilen, birkag hafta
icinde kendiliginden iz birakmadan gerileyen klinik tablodur.
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Neonatal Sefalik PUstuloz ve Neonatal Akne

Etyolojide—> Transplasental maternal hormonlarca aktiflesen neonatal
sebase bezlerde asir1 cogalan Malessezia furfur ve simpodialis’e karsi
gelisen bir inflamatuar reaksiyon tizerinde durulmaktadir.

Kendisini sinirlayan bir durum olan

NSP’de tedavide kullanilan antifungal
ajanlarin(klotrimazol,imidazol,ketokonazol) hastalik stiresini
kisaltabildigi bildirilmisse de kullanimi tartismalidir.

**Hiperbilirubinemisi olan bebeklerde ilk 2 hafta topikal imidazol
kullanimi 6nerilmemektedir.




PUSTUL, BUL veya EROZYON ile KARAKTERIZE
ENFEKSIYOZ NEONATAL HASTALIKLAR

Varisella

Neonatal herpes

Impetigo neonatarum

Stafilokokkal Haslanmis Deri Sendromu
Kandida Enfeksiyonu

Skabiyes Enfestasyonu

Neonatal Sifiliz




Varisella
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Varisella

Konjenital Varisella Sendromu;

Gestasyonun ilk 20 haftasinda Varisella geciren annelerin
bebeklerinde ortaya ¢ikan, noro-oftalmolojik sistem dahil tiim
sistemlerde ciddi defektlerin gelismesi ile karakterli, ciddi seyirli,
intrauterin bir enfeksiyondur.

Neonatal Varisella; annenin gebeliginin son haftalarinda veya
postpartum ilk giinler icinde Varisella enf. gecirmesi durumunda
enfeksiyonun bebegine bulasi sonucu ortaya ¢cikan dissemine
lezyonlarla karakterize, ciddi bir enfeksiyon tablosudur.




Varisella

Hastaligin klinik seyri enfeksiyonun hangi donemde gecirildigi ile yakindan
iligkilidir.

Annede varisella baslangici; dogum oncesi >5 giinlerde gerceklesmis ise veya
bebekte varisella enfeksiyonu dogumu takip eden ilk 2 giinde ortaya ¢ikmissa
genellikle daha iliml bir klinik tablo goriilmektedir.

Annede enf baslangici dogumdan hemen onceki 5 giin icinde veya bebekte
dogum sonrasi 5-10.glinler arasinda gerceklesmis ise varisella siddetli
seyretmekte bebekte dissemine sistemik tutulum(pnémoni, hepatit,
meningoensefalit vb) ile %30 mortal olabilmektedir.

Bu olgularda dogumu takiben en kisa stirede Varisella Zoster immunoglobulin
(VZIG) ve parenteral asiklovir tedavisi baglanmasi hayati 6neme sahiptir.







Neonatal Herpes

Cogunlukla %70 HSV tip 2'nin etken olduguy;
kendini sinirlayan hafif klinik tablodan—>
Siddetli norolojik komplikasyonlarla 6liime degisken spektrumda seyredebilen;

Asendan(in utero) veya perinatal(dogum kanali veya ev halki ile kontakt gibi)
gecisli neonatal enfeksiyondur.

Baslangic¢ta bebegin dogumdaki prezentasyon bolgesinde (en sik basta)
lokalize olup,

Zamanla genisleyen,
Grup yapmus vezikiillerdir.

Birka¢ mm capli erozyonlarin, birleserek cografi sekilli genis erode alanlara
dontismesi tipiktir.




Neonatal Herpes-tani

Tzanck testi(spesifik degildir)

Direkt floresan antikor test(%80-90 duyarlikta)
Viral kulttr (altin standart)

PCR reaksiyonu

EM inceleme

Histopatalojik inceleme

Serolojik testler YD'1n serolojik yanitinin ¢ok yavas gelismesi nedeni ile
faydasiz kalmaktadir.

Tanis1 konulan hastalarda en kisa siirede parenteral asiklovir
tedavisinin baslanmasi onerilir.
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Impetigo Neonatarum

YD doneminde ortaya ¢ikan Stafilokokal enfeksiyon tablosudur.

Genellikle umbilikal bolge kaynakli stafilokokal biilloz impetigo
formunda ortaya cikar.

Baslangi¢ lezyonu intakt vezikiil olup piistiile dontisiir ve zamanla
acilarak hizla genisleyen erode alanlara ilerler.

Oldukca yiizeysel olan bu alanlar kisa siirede kurur ve parlak ince
kurutlarla kaplanir.

Lokal bakimin yanai sira siddetli olgularda sistemik antibiyotik
tedavisi onerilir.




Stafilokokkal Haslanmis Deri Sendromu(SHDS)

m Eksfolyatif toksin: Haslanmis deri
sendromu’na yol acar. Stratum
granulosum uzerine toksik etki




Stafilokokkal Haslanmis Deri

Sendromu(SHDS)

Staf.aureus’un epidermolitik toksini araciligryla
Stratum graniilozum diizeyinde epidermolizisle ortaya
¢ikan,

Siklikla YD lar etkileyen,
Hayati tehdit edebilen bir hastaliktir.




Stafilokokkal Haslanmis Deri Sendromu(SHDS)

Genellikle yiiz ve major fleksural alanlarda makiiler eritem
olarak baslar sonra jeneralize olur.

Bu sirada deri “haslanmisg gibi” hassastir.

2 giin sonra deri ylizeyinde gevsek biller ortaya ¢ikar,
Yatay kuvvetle deri pliselenir,

Epidermal ayrilma ortaya ¢ikar(Nikolsky Fenomeni)

Bu siirec inguinal kivrimlar,agiz cevresi ve ardindan tiim deri yiizeyini
etkiler.

Mukozalar tutulmaz.
Bebek genellikle ateslidir.

Epidermal ayrilma yiizeysel oldugundan transepidermal su kaybi1
nadiren belirgindir.




Stafilokokkal Haslanmis Deri Sendromu(SHDS)

Kultiirde etkilenen deri alanlarinda ve biil sivisinda tireme olmaz.

Genellikle kaynak enfekte umbilikal kord kalintisi ve diger deri
dis1 gizli enfeksiyon odaklaridir.(nazofarinks,konjonktiva gibi)

SHDS; intravenoz antistafilokokkal antibiyotik tedavisine hizla yanit
Verir.
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Figure3: Candidosis. Erythematous plaques with peripheral
otherwise healthy 3-month-old girl. No diaper rash was noted, desquamation and satellite pustules on the diaper region




Kandida Enfeksiyonu

Kandida turleri,YD'da;

Benign pustiiler eriipsiyondan hayati tehdit eden sistemik
enfeksiyonlara kadar degisen yelpazedeki tablolarin etkenidir.

Enfeksiyonun siddetini belirleyen en 6nemli faktor;

Bebegin kilosu,

Gestasyon yasi ve

Enfeksiyonla karsilasma donemidir.
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YD ‘In Kandidiazisi

Bebegin matiiritesine ve statiisiine gore farkli klinik gortintimler sergiler.
1)Lokalize Neonatal Kandidiazis:
Oral kandidiazis ve kandidal bez dermatitini kapsar.

2)Invaziv Fungal Dermatit:

Asirt disiik dogum agirlikli bebeklerde(CDDA) (<1000gr) ortaya ¢cikan,primer
kutanoz,bazen nekrotik olabilen enf tanimlamak icin kullanilir.

3)Sistemik Kandidiazisin Kutan6z Lezyonlar::

(DDA bebeklerde gelisen yaygin,yanik benzeri,dermatit tablosu ve bunu
izleyen yaygin soyulma ile karakterizedir.

Invaziv ve sistemik kandidiaziste,6zellikle DDA bebeklerde hizla
sistemik tedavi baslanmasi onerilir.




Infantil Skab
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Skabiyes Enfestasyonu

YD doneminde nadir bir durumdur.

Cunki bebege Sarkoptes scabiei bulasi gerceklesmis olsa bile
sarkopta,yumurta ve fecesine karsi gelisen inflamatuar yanitla
karakterize skabies lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in birkag haftalik
duyarlanma siirecinin gecirilmis olmasi gereklidir.

Bununla birlikte literatirde g giinliik bebekte en genc skabies tanisi
rapor edilmistir.

Palmoplantar bolgede vezikiilopiistiillerin goriilmesi tipiktir.
Tani i¢in deri kazint1 materyalinin mikroskopik bakisi ve dermoskopi

faydalhdir.




Skabiyes Enfestasyonu

Sekonder egzematizasyon ve enfeksiyon ile komplike olabilen neonatal
skabiyes tedavisinde;

<2 aydan kii¢iik tim bebekler icin: %5-10 konsantrasyonunda vazelin
icinde hazirlanmis ¢oktirilmiis kitkiirtlic majistrallerin haricen
uygulanmasi onerilir.

>2 aydan biiyiik cocuklarda %s5 lik permetrin krem gtivenli
kullanilabilir(CDDA bebekler diginda).







Neonatal Sifiliz

Konjenital sifiliz,

Fetiistin genellikle gebeligin 16.haftasini takiben
Treponema Pallidum ile

Transplasental olarak enfekte olmasi sonucu ortaya ¢ikan
Multisistemik,

Spiroketal hastaliktir.

Konjenital sifiliz %40 siklikta 6lit dogumla sonu¢lanmaktadir.




Neonatal Sifiliz

Bebekte 2 yas oncesi bulgu verdiginde “erken konjenital sifiliz”
2 yas sonrasi ‘ge¢ konjenital sifiliz” adini1 almaktadir.

YD donemi erken konj sifiliz lezyonlar erigkin 2.devir sifiliz
lezyonlarini andirir,

daha yaygin,

daha siddetli,

daha uzun siireli ve
¢ok bulasiaidir.




Neonatal Sifiliz

YD doneminde sifilizin ilk bulgusu mukopiiriilan veya hemorajik rinittir.

Kutanoz lezyonlar %30-50 olguda saptanir.

Diger mukokiitanoz bulgular; nemli bolgelere yerlesen kondiloma lata lezyonlari ile
mukozal yamalardir.

YD’ da

avuc ici ve ayak tabanlarinda lokalize,
fisstire gortinim,

bakir rengi dokiintdi,

hemorajik biller sifilizi kuvvetle diistindiirmeli;

Ates, C

Hematolojik sapmalar,
LAP,HSM,

osteokondrit,periostit,daktilit ve santral sinir sistemi bulgular1 aragtirilmalidir.




Neonatal Sifiliz

Taniy1 dogrulamak i¢in karanlik alan mikroskobisi,
Direkt floresans antikor testi

Plasenta incelemesi,

Anne ve bebekte sifiliz serolojik testleri,

Bos sivisinda hiicre,protein ve VDRL analizi,

CBC,

Uzun kemik radyografileri ¢calisiimalidir.

Tedavide ilk secenek PARENTERAL PENISILIN G dir.




YENIDOGANDA PUSTUL,BUL veya EROZYON ile
KARAKTERIZE DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Epidermolizis Biilloza
Mastositozlar
Biilloz iktiyozis

Inkontinensiya Pigmenti

Yenidogan Doneminin Otoimmiin Billi Hastaliklar:

Konjenital Eroziv ve Vezikiiler Dermatoz







Epidermolizis Bulloza(EB)

Deri frajilitesi nedeni ile,

Deriye uygulanan minor travma veya traksiyon sonrasi,
Biil olusumu ile karakterize,

Kalitimsal,

Mekanobiilloz deri-mukoza hastaligidir.

1000 den fazla mutasyonla iligkili tanimlanmastir,

En yaygin olan formu lokalize EB simplex normal yasam siiresi ile
bagdasirken, Nadir gortilen siddetli, jeneralize resesif distrofik EB'de
coklu deri dis1 komplikasyonlarla, hastalarin biiytik kismi erken yasta
kaybedilmektedir.




Epidermolizis Bulloza

YD doneminde klinik tanis1t miimkiin olmadigindan siiphe
duyuldugunda ilk tercih immiinfloresans haritalama yonteminin
kullanilmasidr.

EB’ de gen tedavisi ve sentetik ortiiler izerine umut vaat eden

gelismeler yasanmaktaysa heniiz rutin olarak kullanilabilen kiiratif
tedavisi bulunmamaktadir.

Hastalarin YD doneminden baslayarak travma ve enfeksiyondan
korunmasi, yara bakimi yapilmasi, besinsel ve psikolojik destegin
saglanmasi ve kutanoz/ekstrakutanoz komplikasyonlara yonelik
multidisipliner yaklagimla takibi sag kalim acisindan onemlidir.
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Mastositozlar

Deri ve daha az siklikta da diger organlarin benign mast hiicreleri
tarafindan infiltre edilmesi ile karakterize bir durumdur.

Mastositomlar;tizeri portakal kabugu gortiinimiinde; pembe,soluk kahve-
sarimsi tonda, nodiil veya plaklardir.

Lezyon tizerine sert bir cisimle friksiyon uygulandiginda eritem ve 6dem
gelisir(Darier belirtisi).

Klinik bulgularin olusmasindan histamin, PG, heparin ve cesitli mediatorlerin
lokal ve sistemik etkileri sorumludur.

Histaminin lokal dagilimi sonucu biil, sistemik dagilimi ise flashinge neden
olur.

Hipotansiyon,sok,GI hemoraji, bronkospazm ve diyare ortaya cikar.

Mast hiicre infiltrasyonuna bagli olarak HSM saptanabilir.




Mastositoz

Bu hastalarda Aspirin,Opiyatlar, Tubokiirarin,Pilokarpin ve Iyot iceren
radyokontrast maddeler masif mast hiicre degraniilasyonuna neden
olacagindan kullanilmamalidir.

Genellikle tiim yenidogan mastositoz formlari zaman icinde tamamen gerileme
gosterir.
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Bill6z Iktiyozis

Keratin genlerinde (KRT 1, KRT10) mutasyon sonucu ortaya ¢ikan,
otozomal dominant kalitimli bir iktiyoz formudur.

Klinik gortinimi EB,SHDS ve toksik epidermal nekrolizi andirir.

Birkac¢ gtin icinde eritem ve biil gelisimi duraganlasir ve deri kalin

hiperkeratotik, verriikoz bir goritniim kazanir.

Bu durum omiir boyu kalicidr.




Iktiyozis




Inkontinensiya Pigment;i

X’e bagli dominant gecis gosteren, multisistemik bir hastaliktir.
Kiz bebeklerde klinik bulgular mozaik formda ortaya ¢ikar.

Klinefelter Sendromu(XXY genotipi) ve mozaik formlar1 disinda erkek
bebeklerde ise hemen daima letal seyreder.

[P nin 4 kutanoz evresi tanimlanmustir.

1)Vezikilopistiiler(inflamatuar)
2)Verrikoz

3)Hiperpigmente
4)Hipopigmente(atrofik) evrelerdir.

YD doneminde veya ilk birkac¢ haftada ilk evre lezyonlar: goriliir.Evreler
sirasiyla gelisir ve atrofik evre ile sonlanan tablo kalic1 6zellik kazanur.




-




Inkontinensiya Pigment;i

[P olgularinin %70 inde ortaya cikan deri-dis1 organ sistemi
anomalileri(goz,sinir ve kas-iskelet sistemi gibi) eslik eder ve YD
doneminde konviilziyon nedenlerindendir.

Hastaligin ilk giinlerinde ortaya ¢ikan vezikiilopistiiler lezyonlarin
atlanmamasi bu olgularda konviilziyon olasiliginin veya nedeninin fark
edilmesi bakimindan biiyiik 6nem tasir.




YD Doneminde Otoimmun Bullt Hastaliklar

Neonatal pemfigus ender bir durum olup,

P.vulgaris veya P.foliaseuslu annelerden maternal anti-desmoglein
antikorlarin transplasental yolla ge¢mesi sonucu,

Bebegin derisinde(nadiren mukozada) gelisen,

Gevsek biillerle karakterizedir.

Olagan seyri maternal antikorlarin 3-6 ayda kaybolmasiyla kendiliginden
gerilemesidir.

Dogumu takiben ilk birka¢ gtinden sonra biil ¢ikist durur ve erigkin donemde
devam etmez.

Annedeki antikor diizeyi ile YD da hastalik olusturma arasinda paralellik
yoktur.




Pustul-Bul-Erozyonla Seyreden Sistemik
Oneme Sahip Neonatal Hastaliklar

(inko Eksikligi Dermatozu
Langerhans Hiicreli Histiyositozis
Hiper-Ig E Sendromu (Job Sendromu)

Down Sendromunda Gortilen Myeloproliferatif
Hastalik

Porfiriler




//—\

Cinko Eksikligi Dermatozu

Akrodermatitis Enteropatika; tasiyici protein eksikligi ile iliskili old diistiniilen,
(inko emilimi bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan

OR kalitiml1 bir hastaliktir.

Klinik belirtiler nadiren yasamin ilk aylarinda ortaya cikar.

(Cinkodan diisiik 6zellikle inek stitiiyle beslenen bebeklerde,
Disiik ¢inko depolama kapasitesi nedeniyle pretermlerde,
Anne stitiinde distiik ¢inko diizeyi oldugu durumlarda,
Diger malabsorbsiyon sendromlarinda,

Kazanilmis immiin yetmezlik hastaliginda,

Kistif fibroziste akrodermatitis enteropatika klinigi gelisebilir.




Tipik deri lezyonlars;
Siklikla diaper bolgesi ile ¢cene ve yanaklarda(at nali seklinde)

Nadiren gozler,burun ve parmaklar cevresinde yerlesimli psoriaziform
lezyonlar goriilebilir.

Lezyonun periferinde koyu renkli kepeklerin bulunmasi karakteristiktir.
Lezyonlar ¢inko destegi ile hizla geriler.

Tedavi edilmeyen olgularda diyare, gelisme geriligi ve alopesi ortaya ¢ikar.




Porfiriler

Hem sentezi basamaklarinda gerceklesen cesitli bozukluklar
sonucu,dokularda hem prekiirsorlerinin birikimi ile karakterize
Porifiriler,

Deride endojen fototoksik reaksiyon sonucu
Fotosensitiviye neden olur.

Bebekte giinese veya hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapiye maruz kalan
deri alanlarinda biil gelisimi ve kirmizi idrar ¢ikisi izlenir.

Daha sonraki yaslarda dislerde kirmizi renklenme,Wood bakisinda floresans
saptanabilir.

YD da fotosensitivite saptandiginda;
eritrosit,plazma,idrar
ve feces porfirin diizeyi calisilmalidir.




Diger Gecici Neonatal Durumlar

Sebase Hiperplazi

Milia

Emme nasirlar1 ve emme yastikciklar
Subkutan yag nekrozu

Neonatal lupus eritematozus




Sebase Hiperplazi

YD doneminde sik karsilasilan ve maternal androjenlere yanit
olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilen,

Haftalar icinde kendiliginden gerileyen,
Gecici bir durumdur.

Siklikla burunda en sik da burun ucunda lokalize olan, kiiciik sari-
beyaz renkli, papiillerle karakterizedir.




YD larin %50 sinde gelisebilen, pilosebase follikiiliin retansiyon

kistleridir.

Yiizde yerlesim gosteren, 1-2 mm capli,inci beyazi papiillerle
karakterizedir.

4 haftada kendiliginden geriler.

Lezyonlarin uzun stirdiigii durumlarda ilgili sendromlar dislanmalidir.




Emme Nasirlari-Emme Yastikciklari

Fetiisiin IU donemde,

Cogunlukla el,parmak sirt1, 6n kol,omuz bolgesini emmesi sonucu,
Dogumda gozlenebilen, cogunlukla soliter, fokal,

Gergin biil veya erozyonlardir.

Tedavi gerektirmez.

Emme yastik¢iklar1 dudaklarda vermiyon sinirinda sinirhi bir alanda veya yaygin
olarak kalinlagsma ile karakterizedir.

Dogumsal olabilirse de genellikle inat¢1 emmeye ikincil olarak postnatal
donemde gerceklesir.
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Subkutan Yag Nekrozu

Term YD lan etkileyen,

Subkutan yag dokusunun iskemiye bagl olarak nekroza ugramasi ile
karakterizedir.

Cogunlukla zor dogum(uzamis eylem, fetal distres veya perinatal

asfiksi gibi) 6ykisii ile birliktedir.

Lezyonlar hayatin 1.-2. haftasinda, glutealar, omuzlar, sirtin tst
kisimlari, extremite proksimal kisimlar1 ve yanaklarda lokalize olan,
deri renginde veya kirmizi-mor tonlarda, agrili, sert kivamls,
nodiil veya plaklarla karakterizedir.




Sklerema Neonatarum

[1k hafta ortaya cikan,
Diger sistemler yoniinden ciddi hastalik tanisi olan,
Preterm YD larda,

Genital bolge ve palmoplantar bolge disinda tiim deri
alanlarini etkileyen,

Tahta sertligindeki deri tutulumu ile karakterizedir.
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onatal Lupus Eritematozus

Lupus eritematozus veya Sjogren Sendromu olan gebeye ait
maternal SS-A, SS-B,U1RNP otoantikorlarinin
transplasental yolla bebege gecisi sonucu

bebekte ortaya cikan bir durumdur.
En 6nemli komplikasyonu kalp blogu gelismesidir.
Kalp blogu gelismesi ile deri lezyonlar: arasinda ters iliski bulundugu diistintilmektedir.

Deri lezyonlar glinesle ilk karsilasmanin hemen sonrasinda ortaya ¢ikar.

En karakteristik bulgusu sa¢ ¢izgisi ile malar bolge arasinda yerlesimli,

Cogunlukla gozleri cevreleyen,
Telenjektazik eritemdir.
“Rakun/baykus gozleri” ad1 verilir.

Anne veya bebekte otoantikorlarin gosterilmesi tani icin yeterlidir.

Deri lezyonlari ile kardiyak tutulum harig¢ diger sistem tutulumlar1 6-12 ay icinde maternal
antikorlarin elimine olmasi ile kendiliginden geriler
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Neonatal Lupus Erltematozus




Dogum Lekeleri,

Konjenital Tumorler,
Diger Nevoid Durumlar

Pigmente dogum lekeleri:
Konjenital melanositik nevi(KMN);

Dogumda gozlenen,noral kokenli, neviis hiicreleri veya
melanositlerin proliferasyonu sonucu olan,

Kahverengiden siyaha kadar degisen tonlarda iyi sinirli makiillerdir.
Renginde alacalanma, diizensiz goriiniim ve killar icerebilir.
Hayat boyu melanom riski vardir.

SSS malformasyonlari ile birliktelik gosterebilir.







Nevoid Pigmenter Bozukluklar:

Mongol (Mogol) lekeleri:

Ozellikle Asya ve Arap kokenli bebklerde sik (%62 ve
%71) siklikta,

Sakrum ve sirtin alt kisminda yerlesen,

Mavimsi-gri renkli hiperpigmente-hipopigmente
yamalardir.

6 yasinda cogunlukla kaybolur.




Mongol (Mogol) lekeleri

Rttp-y/cerrmisnet
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askuler Dogum Lekeleri:

YD’ da vaskiiler leke ile karsilasildiginda Vaskiiler malformasyon ile Vaskiiler
timorler arasinda ayrim yapilmalidir.

Vaskiiler malformasyonlar: dogumda var olan, bebegin biiytimesi oraninda
kismi bir genisleme disinda biiylime gostermeyen, rezoliisyona ugramayan
yapisal anomalilerdir.

Kapiller-arteryel-venoz-lenfatik ve karma tipleri vardir.

Hemanjiyomdan ayriminda USG en faydali, non-invaziv incelemedir.

Kapiller malformasyon: Somon lekeleri; acik pembe renkli,1 yas civarinda
solarak fark edilmeyecek goriiniim kazanan, aglamakla belirginlesen YD'nin
en sik kapiller malformasyonudur.

Alindayerlestiginde ‘melek opiicugit’ ;
Ensede yerlestiginde ‘leylek 1sir1g1’ adini alir.
Pulse-boya-lazer ile iyi sonuc¢ alinmaktadir.




Kapiller malformasyon

Resim 10. Vaskiiler malformasyon: A) Yenidogan bebekte melek oplictigii formunda kapiller malformasyon,
B) Yenidoganda leylek isirigi formunda kapiller malformasyon. (Dog. Dr.A. A. Karabulut arsivinden).
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askuler tumorler

Infantil Hemanjiyomlar:

Dogumsal olmayan, dogumun hemen sonrasinda %10
ilk 1 yasta ortaya cikan,

Hizli biiytime stireci gosterip,

Uzun bir stirede kendiliginden gerileme sergileyen
dinamik lezyonlardir.




Resim 12. 1,5 aylik bebekte dogumdan itibarenvarolan ~ Resim I&Hemanﬂom.(hotor.ﬂ.mw
ulsere Hemanjiom. (Prof. Dr. N. Sendur arsivinden). , _ :
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Yapisal Anomaliler

Aplazya Kutis Konjenita (AKK):

Gelisim sirasinda ¢oklu hata sonucu derinin herhangi bir bolgesinde
genellikle sinirl bir alanda bulunmamasidir.

En sik vertekste yerlesimlidir.
Sendromlarla birlikteligi olabilir.

Kiictik ytizeyel lezyonlarda birkac hafta/ayda kendiliginden skarla
kapanur.

Bu lezyonlarin bakiminda yumusak temizleyiciler ile antibakteriyel
pomadlar veya vazelin uygulamasi onerilir.

Genis ve derin lezyonlarda cerrahi gereklidir.




Aplazya Kutis Konjenlta
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Dermoid kist ve sinusler

Embriyonik flizyon hattinda anormal embriyonik gelisim sonucu,
Yiizde veya noral aks iizerinde yerlesim gosterirler.

Dermoid kistler genellikle 6n fontanel tizerinde veya kaslarin

lateralinde yerlesimli, deri renginde veya mavimsi-gri tonda, diizgiin
yuzeyli, komprese olmayan, aglamakla boyutu degismeyen
lezyonlardir.

Dermoid sintisler; dermiod kistleri deri ylizeyine baglayan orta hat
yerlesimli kanal yapilaridir. Deri ytizeyinde bir punktum ile
karakterizedir.

Kas laterali dermoid kist veya sintislerde SSS ile iliski
beklenmez(istisna)




Dermoid kist ve sinusler

-

Fig. 1 A dermoid is an overgrowth of
normal, non-cancerous tissue in an
abnormal location.




Psoriasis Vulgaris

Eritemli-skuaml plaklarla karakterize, genetik yatkinlik
zemininde(HLA gruplar), bazi tetikleyici faktorlerin etkisiyle ortaya
¢ikan, kronik-tekrarlayici 6zellik gosteren bir deri hastaligidir.

Dizler, dirsekler, sakral bolge, ekstremitelerin ekstansor ytizlerinde ve
genital bolgede yerlesir.

Sachi deri ve tirnaklarin da tutuldugu yaygin bir deri hastaligidir.

Klinik olarak giimiis renkli skuamlarla kapl papiil veya plaklar
gorulir.

Tani i¢in klinik genellikle yeterlidir. Kesin tani i¢in histopatolojik
degerlendirme gerekir.







Resim 12. Psoriasis vulgaris. Sagl deride kalin, sedefirenkte skuamlar.




Tedavi

Cocuk psoriasisinde en onemli nokta streptokokal veya diger
enfeksiyon odaklarinin tedavi edilmesidir.

Sistemik KS tedavisi ¢cocuk psoriazisinde kontraendikedir.
Fototerapi 7 yas uizerinde uygulanabilir. PUVA ise 12 yas tizeri

uygulanabilir.

Cocuklarda daha cok topikal tedaviler tercih edilmektedir. Ancak uzun
siire genis yuzeylere uygulanan topikal steroid uygulmasi, sistemik KS
alinmis gibi yan etkilere neden olur. Diisiik ya da orta potens KS
onerilmektedir.

Gerekliligi diistintiilen durumlarda psikiatri destegi saglanmalidir.




/‘//—\-...,

Atopik Dermatit

Genetik faktorlerin ve ¢evresel allerjenlerin zemin hazirladigy,
Siddetli kasinti ile seyreden,
Erken yasta akut ekzamatize lezyonlar,

[leri yasta likenifiye dermatit ile karakterize bir hastaliktir.

Sik goriilen ve zayif aeroallerjenlere karsi1 spesifik IgE iretimi vardir.

Popiilasyonun %20 sinde goruliir.

Cevre kirliligi, degisen yasam sartlar1 ve 6zellikle sanayilesmis iilkelerde
giin gectikce artmaktadir.




Atopik Dermatit

Hastanin kendisinde veya ailesinde atopi ile seyreden
Allerjik konjuktivit,

Allerjik rinit,

Bronsial astim birlikteligi olabilir.

Ebeveynlerden biri atopikse risk %50, ikisi de atopikse risk %80 olarak
bildirilmistir.

1)infantil

2)cocukluk

3)eriskinlik evreleri vardir.




Infantil Atopik Dermatit

Stit cocuklugu doneminde ortaya c¢ikan infantil atopik dermatit 2 aydan
sonra baslar.bazi olgularda 2 yasta geriler. Baz1 olgularda oyun c¢agi
donemine kadar devam eder.

Alinda eritemli,skuamli,sulantili plaklar goriliir.

Sacli deri de benzer lezyonlar goriliir.

Bebek kasint1 nedeni ile huzursuzdur. Emme ve uyumada zorluk yasar.
Bebek hareketlendikce govde lezyonlari ortaya ¢ikar.

Emeklemekle beraber stirtinme nedeni ile ekstremite ekstansorlerinde
eritemli,skuamli plaklar olusur.
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Cocukluk Donemi Atopik Dermatit

Oyun ¢ag1 doneminde goriilen atopik dermatit siit cocuklugu
doneminin devami olarak ortaya ¢ikarbilir veya bu donemde
baslayabilir.

Bu donemde lezyonlar ekskoriye papiiller ve likenifiye plaklar
seklindedir.

Lezyonlar kivrim yerlerinin ekstansor tarafindan fleksural taraflarina
yer degistirir.

Puberte ile gerileme olasiligi vardir.

Ileri yaslarda da devam edebilir.
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Atopik dermatit

Adolesan ve erigskin donemde kronik ve likenifiye lezyonlar vardir.
Tiim yaslarda kasint1 6n plandadair.

Enfeksiyonlar, asilama, emosyonel stres gibi durumlarda hastalik aktive
olup lezyonlar siddetlenir.

Deri kurulugu cok onemli bir bulgudur, hem lezyonlarin ortaya

¢ikmasinda ve devamliliginda hem de kasintinin siddetlenmesinde rol
oynar.







- Kasint

- Ekzema (akut, subakut, kronik)
= Tipik morfoloji ve yasa spesifik paternler*
= Kronikveya tekrarlayan yakinmalar Oykiusu

*Paternler:
1. Cocuklarda yiiz, boyun ve ekstansér tutulum

ILISKILI BULGULAR: Atopik dermatit tanisina yardimci olur ancak atopik dermatit tanisi icin spesifik degildir.
= Atipik vaskiler yanit (yizde solukluk, beyaz dermografizm, ge¢ beyazlasma yaniti) 5

iktiyozis, palmar hiperlinearite, keratozis pilaris, pitiriazis alba

Okdler/periorbital degisiklikler

Diger bolgesel belirtiler (perioral degisiklikler, periaurikiiler lezyonlar)

Perifollikuler lezyonlar/ likenifikasyon/ prurigo lezyonlari

DISLANMASI GEREKEN DURUMLAR:

2. Her yasta fleksural likenifikasyon
3. Kasik ve aksillanin korunmasi

ONEMLI BULGULAR:

- Atopi

Alopik dermattt tanisinda degeriendirilmesi gereken butgulaf

GEREKLI BULGULAR: Bulunmas: Zzorunlu bulgular

Olgularin cogunlugunda bulunan ve taniyi destekleyen bulgular
- Erken baslangig¢ yasi

- Kisisel veya ailesel atopik hastalhik Ooykusu

- IgEreaktivitesi
- Kserozis

Skabiyez
Seboreik dermatit

Kontakt dermatit (iritan veya allerjik)

Iktiyozis

Kutanoz T hicreli lenfoma

Psoriazis

Fotosensitivite dermatozlari
Immun yetmezlik hastaliklari
Diger entroderml nedenlerl

Bu bulgularin dislanmasi atopik dermatit tanisiigin gereklidir




Atopik Dermatit-Tedavi

Amac kasintinin azaltilmast,
Mevcut lezyonlarin geriletilmesidir.

Enfeksiyonlar ve stres alevlenmelere neden oldugundan bunlar da
onlenmelidir.

Hayvansal tiiyler, sentetik halilar, boyali oyuncaklar gibi cevresel
allerjenler uzaklastirilmali,

Yiyecek allerjisi saptaniyorsa buna yonelik onlemler alinmali ve
kisitlanmalidir.

Banyolarda irritan temizleyicilerden uzak durulmali, derinin
kurumasina neden olan sicak ve uzun stireli banyolardan
kacinilmalidir.

Nemlendirici kullanimi diger tedavi gereksinimlerini de azaltir.




Atopik Dermatit-Tedavi

Topikal kortikosteroidler atopik dermatit tedavisinde altin
standarttir.

Topikal kalsinorin inhibitorleri pimekrolimus ve takrolimus topikal
KS’e alternatif olarak kullanilabilir. Yan etkileri, ytiz ve goz cevresi
uygulamasi bakimindan daha tstiindiir.

Siklosporin bir diger alternatif tedavi seceneklerindendir.
Antihistaminikler sedatif etkileri i¢cin kullanilabilirler.

Fototerapi( dar ve genig bant UVA ve UVB) ve fotokemoterapi(PUVA)
diger bir tedavi secenegidir.







Bez Dermatiti

Diaper dermatit, saglikli bebeklerde goriilen, bebek bezi alanlarinda
olusan tiim eriipsiyonlari tanimlamakta kullanilan bir terimdir.

3-20 ay arasindaki infantlarin yaklasik %50 sinde goriiliir.

1)primer

2)sekonder

Primer diaper gelisiminde en onemli faktor: su/nem, friksiyon, idrar-
feces ve bazen de mikroorganizmalardr.

Abdomenin alt kismi, uyluk st ve i¢ kistmlari,mons pubis, labium
major ,skrotum ve kalcalarda lokalize, eritemli nemli bazen skuamli
yamalardir. Tipik olarak deri kivrimlari etkilenmez.




Tablo 1. Diaper dermatit nedenleri 1.

[ sik nedenler

8 iy

" 1-Friksiyon, irritan dermatit
2-Kandidiyazis
3-id reaksiyonlu psoriaziform dermatit
. 4-Nutrisyonel anomaliler
5-Granuloma gluteale infantum
~ 6-Letterer-Siwe hastahgi
7-Bllloz impetigo
. 8-Eroziv perianal erupsiyon
| 9-Seboreik dermatit
" 10-Cinko eksikligi
11-Kistik fibrozis
12-Kawasaki hastaligi

Nadir nedenler

1-Akrodermatitis enteropatika
2-Biilloz pemfigoid
3-Cocukistismari

4-Cocukluk ¢agi bulloz dermatozlar
5-Konjenital sifiliz

6-Dermatitis herpetiformis
7-Enterobiyus enfestasyonu
8-Epidermolizis biilloza

9- Herpes simplex

10- Histiositozis X

11-Incontinencia pigmenti
12-Papliler trtiker

13-Perianal streptokokal dermatit
14-Psoriazis

15-Skabiyes

16-Stafilokokal soyulmus deri sendromu
17-Tinea inguinalis

18-Wiscott aldrich sendromu
19-Kizil sonrasi deskuamasyon
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Irritan bez dermatiti

Cocuk bezinin temas ettigi alanda gelisen inflamatuar bir hastaliktir.
Bez kullanan herhangi bir kiside yasa bagli olmaksizin goriilebilir.

Plastik kapli sizdirmayan bezler, siirekli idrar bagli islak ortam, kapali alan
deride overhidrasyona sebep olur ve friksiyonu artirir, bu durum kuru bez ile
gorilmez.

[rritan bez dermatitinin en sik nedeni pamuklu bezlerin temizliginde
kullanilan Quarterner amonyum bilesikleridir.

Tek kullanimlik bezlerin 1960 l1 yillardan itibaren kullanilmasiyla giderek bu
durum siklig1 azalmistir. Merkezdeki stiper emici jel ile nemi hapsedip cildi
kuru tutar ve idrarin geri kacisini engeller.




Tedavi

ABCDE kuralt uygulanmalidir.

A: Air ,Havalandirma
B: Bariyer kremler (cinko oksit patlari,vazelin,lanolin,dekspantenol..)

C: Cleansing, Temizlik (nazik bir temizleme,ovalamadan
kacinma,yumusak bir havlu ile kurulama, prematiirelerde glutealarin
konveks kisimlari ve perianal bolgeler tam epitelize olmadigindan bu
kisimlara stikralfat uygulanmali ve tizerine ¢inko oksitli krem
sturtilmelidir)

D: Diaper, Bez degisimi (ortalama 3-4 saat araliklarla,kirlendikten
hemen sonra degistirilmelidir. Stiper absorban bezler tercih

edilmelidir)

E: Education, Egitim (Anne —baba ve bakicilar egitilmelidir.




Tedavi

Diger topikal tedavilere yanit vermeyen olgularda topikal
kortikosteroidler yatisana kadar max 2 hafta siire ile
kullanilabilir. Infantlarda % 1 hidrokortizondan daha kuvvetli ajan
kullanilmamal..

Kandidiyazis belirtisinde topikal antifungal eklenmeli, iyilesme olana
kadar giinde 2 kez uygulanmalidir. Nistatin, klotrimazol, mikonazol,
siklopiroks ve antibakteriyel olarak %2 mupirosin kullanilabilir. Oral
pamukc¢uk varsa oral Nistatin de eklenmelidir.

Ayrica zeytinyagi, balmumu ve balin antioksidan, antibakteriyel ve
antifungal etkileri bulunup, yerel PG sentezini azaltarak ve NO
sentezini artirarak diaper dermatiti tedavi ettigi iddia edilmektedir.
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Kontakt Dermatit

Derinin ekzematoz reaksiyonuyla kendini gosteren,

Genellikle eksternal,non-infeksiyoz,immunolojik,kimyasala ya da
fiziksel etmenlerle tetiklenen intolerasyondur.

[rritan kontakt dermatit (IKD); deriye temas eden maddelerin pro-
inflamatuar veya toksik etkilerine bagl olarak gelisirken,

Allerjik kontakt dermatit(AKD); antijene 6zgiilliik gosteren spesifik
edinsel immiinitenin etkinlesmesi ve effektor T hiicrelerinin
yonlendirdigi bir deri inflamasyondur.

Cocuklarda Str. Korneum kalnligi daha ince oldugundan deriye temas
eden maddelerin emilimi infant ve cocuklarda daha fazladir.




Irritan Kontakt Dermatit

Genellikle yiiksek dozda irritan maddeyle karsilasan hemen herkeste ozellikle
atopik bireylerde goriilir.

Cevresel etmenler ve fiziksel travmalar IKD geisimini kolaylastirir.

Eritem,0dem,deskuamasyon ve fisstirler tipiktir.

Keskin sinirhidir, kasintidan ¢cok yanma, batma, acima ve agrn
belirgindir.

KD su, deterjan, asit ve solvent, idrar, salya, diskinin tahrisine baglh olarak da
ortaya ¢ikabilir.

Erken infantil donemde KD in en sik goriilen formu “cocuk bezi
dermatitidir.”

Ozenli bir bakim ve uygun tedaviye karsin klinik tablo diizelmiyorsa allerjik
kontakt dermatit diistiniilmeli ve yama testi yapilmalidir.




IKD

Perianal dermatit: sindirilmemis besin parcacikalrinin
diskilama sirasinda anala bolgede yaptigi irritasyona bagli
olarak,

Friksiyonel dermatit: atopik cocuklarda giysilere bagl
olarak,

Perioral dermatit:

[rritan keylitis: emzik, habitiiel dudak 1sirma, dis cikarma
sirasinda salya akmasi gibi nedenlerle ortaya cikan IKD
formlaridir.
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Allerjik Kontakt Dermatit

Yasam boyu prevelansi %15 dir.

Ulkemizde cocuklarda bu oran %32 bulunmus.

Kasinti,veizkiilasyon ve papiil olusumu daha belirgindir.

Akut evrede antijenle yeni karsilasmayi takiben belirgin eritem,0dem
olurken kasint1 belirgindir.

Goz kapagi genital bolge gibi yumusak ve gvesek dokularda 6dem
belirgindir.

Subakut evrede tipik ekzematoz goriiniim olusur, hafif sulantili evreye
gecilir.

Olay kroniklestikce krutlar, ince skuamlar ve epidermis kalinsamasi,
fisstirler goralir.




Lezyonlar ytiz,el bacaklar gibi allerjenle en cok karsilasan bolgelerde
gorulir.
Tirnak boyasina bagl goz kapagi dermatiti,

Asilar, piercing, topikal ilaclar, kozmetikler, metal materyaller, ¢orap,
ayakkabi1

sampuan,banyo kozmetikleri,cocuk bezleri,oyuncaklar,topikal KS...

Lucky luke dermatiti; cocuk bezi dermatiti (kovboylarin silah
tasidiklar1 kemerin deriye temas ettigi alanlarda gelismesi nedeniyle
boyle adlandirilmis)

Lateks katki maddelerine ya da yapistiricilara karsi gluteal bolge ve
kalcayi i¢ine alacak sekilde ekzema olmasi durumudur.

Bebeklerin altin1 temizlemek i¢in kullanilan 1slak mendillerdeki
koruyucu maddelerin de bu tabloya neden oldugu saptanmustir.

Tanida anamnez, klinik muayene ve yama testlerinden yararlanilir.
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Lezyonlarin dagilim;

Olasi allerjen kaynaklari |

Sag sinin, sacl derive kulak arkalar

Sac Uriinleri (boya, sampuan, sa¢ kremi, jéle vb.) }

Go6z kapaklan

% e
Havayla tasinan, siiriilen ya da baska yerlerden tasinan trinler g
(kozmetikler, tirnak boyalar, tirnak sertlestiriciler, kokular, sa¢ boya-
lari, ele uygulanan krem ve losyonlar,dokunulan cisimlerdeki metal
parcaciklari)

e

Kulak memeleri, boyun

Metal takilar, kokular

Aksiller cukur

Deodoranlar

Aksilla (cukur disindaki alanlar)

Tekstil boyalari

Peri/infraumbilikal bolge

Metal diigmeler, kemer tokalari vb.

Ekstremitede cizgisel lezyonlar

Zehirli sarmasik / sumak, fitofotodermatit

Ayak dorsal ylizu

Deri, kauguk, boya vb.

Ayagin agilik tastyan bolumleri

Ayakkabi tabaniyapiminda kullanilan Griinler
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Yama test-patch test

¢ Alman Kontakt Dermatit Arastirma grubu 6-12 yas arasi ¢cocuklarda 12
kontakt allerjen iceren standart bir seri onermekte, oykiiye gore buna 5
antijen daha eklenebilecegi belirtilmis.

* Test sliresinin 48 yerine 24 saat olmasi gerektigi(irritan reak. En aza
indirmek icin)

¢ 6yasindan kiiciik cocuklarda ytiksek AKD kuskusu varliginda sorumlu
antijen secilerek uygulanmasi onerilmektedir.




TEDAVI YAKLASIMLARI:

KD'de terapi, irritan ya da allerjenlerden kacinma ve varolan klinik tablonun tedavisi temeline'
dayanir. Cocuklarda IKD’deki genel tedavi yaklasimi asagida gorulmektedir’ 2 34;

GCocugun odasinin, oyuncaklarinin ve kullandigi Grinlerin gézden gecirilmesi
Irritanlardan kacinma: Su, sabun, deterjan vb.

Nemlendirici ve sabun yerine“syndet” kullanimi

Bariyer kremler (“koruyucu kremler”)

Topikal kortikosteroidler

Topikalimmuunomodulatérier (takrolimus, pimekrolimus)
AKD'deki basamakh tedavi yaklasimiise sirasiyla sOyledir'-2-3.4.26;
e Neden olan allerjenin saptanmasi

e Kagcimnma

e Uygunderi bakimi

e Topikal kortikosteroidler (gerekirse topikal antimikrobiyaller)

e Topikalimmunomodulatorler

= Agirolgularda kisa sure sistemik kortikosteroid kullanimi, gerekirse sistemik antibiyotikle-
rin tedaviye eklenmesi

= Sistemikimmunosupressanlar/immunomodulatdrler

= Biyolojikajanlar

e Eliminasyon diyetleri

* Hiposensitizasyon: Bazi calismalar yapilmis olmasina karsin, halen gecerli bir tedavi yonte-
midegildir.

Cocuklarda AKD gelisme olasihiginin azaltilmasi icin Kitting ve arkadaslar tarafindan gunde-

me getirilen yaklasimlar asagida gérulmektedir's:

* Gocuklara topikal olarak uygulanan Grianler irritasyona neden olmamali, koruyucu ve frag-
ransicermemelidir.

* Hemduyarlanma, hem de direng gelisme olasihgi dikkate alinarak topikal antibiyotiklerin
kullanimi kisitlanmahdir.

* Onyasin alundaki cocuklarda kulak deldirme &nerilmemelidir.

* Anne babalar ve cocuklarla ilgilenen kisiler, uygun deri bakimi konusunda bilgilendirilme-
lidir.
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Kronik Urtiker
Anjioodemin de eslik edebildigi, 24 saatten daha kisa siirede gecen ve genellikle

gunliik olarak gortlen,
6haftadan daha uzun devam eden trtikeryal lezyonlardir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari,Farenjit,tonsillit,Siniizit,otit,
Uriner enfeksiyonlar

(Colyak hastaligi, H.pylori enfeksiyonu ile iliskili oldugu distintilmektedir.

Tedavide Antihistaminler temel tasidir. Setirizin, desloratadin 6 aylik
bebeklerde dahi kullanimi onaylanmistir. Gece uyku sorunu olan cocuklara
hidroksizinin aksam tedaviye eklenmesi onerilir.

Lokotrien resepor antagonistleri, alevlenmelerde KS, siklosporin, dapson,
Omalizumab, IVIG diger tedavi secenekleridir.

Kr. Urtiker hem ¢ocugun hem ailenin yasamini olumsuz etkileyen can sikic1 bir
durumdur. Hastaligin dogal seyri, sakinmasi ve ilaglarin gerektikce degil
diizenli kullanmasi konusunda bilgilendirilmelidir.




VITILIGO Tor10 |

Home PRemedies

absence of Melanin

Melanocytes . Sy
y disappearance of Melanocytes Resim 2. Fokal vitiligo.
that interrupts the production of Melanin

Resim 3, 4. Segmentalvitiligo.



Vitiligo
Depigmente, beyaz makiillerle karakterize bir deri
hastaligidir.(epidermal melanosit kaybindan)

Tebesir beyazi veya siit beyazi renginde yuvarlak oval sekilli keskin
sinirli depigmente alanlar

Patogenezi ve genetigi az bilinmekle birlikte goze batan
goruniumiinden dolay1 binlerce yildir bilinmekte ve arastirilmaktadir.

Pediyatrik yas grubunda baslangic yasi 4.6-4.8 yaslarindadir. 150-200
kiside bir goriilmektedir.

Ailesel gecis goriilmektedir.
Multifaktoriyel poligenik bir hastaliktir.




Hastaligin seyri

Dogal seyrini bilmek miimkiin degildir.

Fokal olarak baslayan hastalik satabil kalabilecegi gibi generalize forma
da dontsebilir.

Tam spontan regresyon nadirdir.

Segmental vitiligo ise stabildir. Lezyonda haftalar sonra ¢ok hafif
genisleme olur ya da repigmentasyon baglar.

Giinese maruz kalan bolgelerde repigmentasyon daha hizli olmaktadir.

Tedavi???




Uyuz

Uyuz mite (akar) tlirtinden bir artropod olan Sarcoptes Scabiei var.
Hominis in neden oldugu kasintili paraziter bir hastaliktir.

Tim diinyada 300 milyonun infekte kisi oldugu tahmin edilmekte.
Kis ve sonbahar aylarinda sik goriilir.

Cocuk 1slah evleri,bakim evleri, askeri kislalar,hastaneler,sosyal diizeyi
diisiik ve immiin direnci diistik kisilerde siktir.

Bulas yolu deriden deriye dogrudan temastir.
En sik bulas sekli hastalikli kisiyle ayn1 yatagi paylasmaktir.
Ortak kullanilan esyalarla bulas nadirdir.

En 6nemli semptom siddetli kasintidir. Ozellikle gece siddetlene
kasinti tipiktir.
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Uyuz

Spesifik bulgular: tiineller (el parmak aralari, el-ayak yan ytzleri, el
bilegi,kalca tizerleri, penis, skrotum tizerinde)

Vezikiller (el parmak aralar1 ve bebeklerde bas, palmoplantar bélgede
yerlesir.
Nonspesifik bugu: Kasinti




Tedavi

Tedavi sadece hastaya degil semptomu olsun olmasin yakin temasta oldugu
tim kisilere ayni anda uygulanmalidir.

Tedaviden sonra elbiseler ve yatak carsaflar1 60 derecede yikanir veya plastik
poset icinde birkac giin bekletilir.

Permetrin %5 lik krem giinimiizde standart ve ilk secenek tedavi ajani olarak
kabul edilmektedir.2 aydan biiyiik cocuklarda, hamilelerde ve emziren
kadinlarda giivenli olarak kullanilmaktadir. Siit veren kadinlarin tedavi
bitimine kadar bebeklerini emzirmemeleri onerilmektedir.

Uygulama banyo yapilip boyundan asagi tiim viicuda ilacin siirtildiikten 8-14
saat sonra yikanilmasi onerilmektedir. Uygulama 1 hafta sonra tekrarlanmalidir.

infantlarda ilag¢ basa da uygulanmalidur.

Permetrine direncli olgular bildirilmistir.

Nadiren kasinti, yanma gibi reaksiyonlar yapabilir.

Sulfur, Benzil benzoat, Gamabenzen hekzaklorid(Lindan), krotamiton,
Ivermektin, Bitkisel kaynakl ilaclar diger tedavi secenekleridir.




Bitlenme

Insanda en sik paraziter hastaliklardan biridir.

1) Bas bitlenmesi(en sik ¢ocuklarda)
2) Govde Bitlenmesi
3) Kasik bitlenmesi

Pedikiilozis Kapitis: en sik goriilen bitlenme seklidir.
Ulkemizde yapilan calismalarda prevalans %1.8-20.7
Siklikla 5-13 yas aras1 gortilmektedir.

Kalabalik ortamlarda yasamak ve kisiler arasi temasin sikligi bulagma riskini
artirir.

Hastanin kiz olmasi ve saclarin silindirik olmasi diger risk faktoriidiir.(daha
kola tutunma)

Bulas kisiden kisiye direkt temasla olmaktadir. Tarak, havlu sapka gibi
esyalarla bulasma ¢ok nadirdir. Yasayan bitler sa¢1 terk etmez, tarakta bulunan
bitler yaralanmis ya da 6lmiis bitlerdir.
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Basin ozellikle oksipital ve retroaurikiiler bolgesi tutulur.

En onemli klinik semptom kasintidir.

Alopesi gorilebilir.

Tanida altin standart bastaki canli bit, bit yumurtasi ve nif forumunu
gostermektir.

Tim aile bireyleri ve hastanin yakin temasta bulundugu kisiler
muayene edilmelidir.

Eger canli bit ve yumurta bulunursa bu kisiler de tedavi edilmelidir.

Yikanabilen egyalar 60 derecede yikanmali, yikanamayanlar ise
antipedikilosid bir ajanla veya isopropil alkolle dezenfekte edilmelidir.

Dosemeler ve zemine dokiilen killarin temizlenmesi i¢in yliksek vakumlu
bir stiptirge ile suptirilmelidir.




1) Topikal Pedikiilosidler
2)Islak tarama
3)Oral tedavi

Tedavideki en onemli secenek topikal pedikiilosidlerdir. Genel prensip
antipedikiilosid ilacin kullanilmasinin ardindan, sa¢larin mekanik temizliginin
yapilmasidir.

Yiiksek konsantrasyonda insektisid dagilimi sagladig: i¢in losyon
formlar1; sampuan,krem,jel ve kopiik formlarina tercih edilmelidir.

Preparat mutlaka kuru saglara uygulanmalidir.

Tedaviden sonraki 24 saat icinde saclar sampuanla yitkanmamalidir.

Yeni olusan nifeleri yok etmek i¢in tedavi 7-10 giin sonra tekrarlanmalidir.

Anti-bit ilaclar 2 yasindan kiiciik ¢cocuklara onerilmemektedir.




%1 lik permetrin pedikiilozis tedavisinde tiim diinyada en sik kullanilan
ve en guvenilir ajandir. Kuru saca uygulandiktan sonra 10 dk beklenir ve
daha sonra yikanar.

Etkisi 2-3 hafta kadar siirse de 1 hafta sonra ikinci uygulama

onerilmektedir.

En onemli yan etkileri yanma,batma, kasinti,0dem, dokiintii ve kontakt
dermatit olusumudur.

Gebelik kategorisi B dir.

Malatyon, piperonil butoksit, lindan,karbaril,krotamiton ve okluziv
ajanlar(vazelin,mayonez,bitkisel yaglar..) diger topikal tedavi
secenekleridir.




Mekanik Temizlik:

Tedavi sonrasi sactaki yumurtalarin uzaklastirilmasi ic¢in saclar sik disli
bir tarakla 2 hafta stireyle haftada en az 2 kez taranmasi onerilmektedir.

Oral Ajanlar: TMP/SMX, levamizol,albendazol,oral ivermektin
tartismall hentiz onaylanmamis tedavi secenekleridir.

Islak tarama: Bitleri ve yumurtalar1 uzaklastirmak icin alternatif bir
yontemdir. Saclara bir sa¢ tonigi veya zeytinyag gibi bir yag
surtildiikten sonra bitler tamamen uzaklasincaya kadar birkag hafta,
haftada 2-3 kez en az 15-30 dk boyunca tarama seklinde yapilmalidir.
Cok etkili bir yontem degildir.
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Tinea enfeksiyonlari

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlar1 en sik karsilasilan deri hastaliklaridir.
Hastaliklara erken tani1 konulmasi ve tedavi baglanmasi onemlidir. Yiizeyel
dermatofit enfeksiyonlar1 ayrica koruyucu hekimlik yoniinden 6nemlidir. Bu

nedenle tedavi ajanlarinin yani sira bulasi azaltacak/ onleyecek faktorleri de
bilmek gerekir.

Dermatofitlerin 6zellikleri: Dermatofitler besin olarak keratini kullanirlar. Bu
nedenle epidermis, kil ve tirnak gibi keratinize dokularda hastalik yaparlar.

A. Etken ve yerlesim yerleri: -

Mikrosporum: Sag ve deri —
Epidermophyton: Deri ve tirnak -
Trichophyton: Sag, deri ve tirnak
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Tinea enfeksiyonlari

Hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran faktorler:

1. Hastaya bagli ozellikler: Diabetes mellitus, malignansi, immiin yetmezlik, Cushing
sendromu gibi hastaliklara sahip bireyler ya da kortikosteroid, kemoterapi gibi immiin
supesif ila¢ kullaniminda dermatofit enfeksiyonu ciddi seyredebilecegi gibi tedaviye de
direncli olabilir.

2. Nemli ortam: Dermatofitlerin hastalik olusturabilmesi icin nem onemli bir faktordiir.
iklimsel 6zellikler, giyim ozellikleri, asir1 terleme ve/veya kurulanmama nemli ortam
olusturur.

3. Enfekte alan ile temas eden giysi, esya ve/ veya materyellerin deriye temasi: Yiizeyel
mantar enfeksiyonlarinin yayilimini 6nlemede toplumun ozellikleri ile sahsin yasam
alani, yasam tarzive aligkanliklarini bilmek 6nem tasir.

Ornegin tinea pedisin iilkemizde sik gozlenmesinin nedenlerinin en basinda
ortak terlik kullanimi1 bulunur.




Tinea enfeksiyonlari

Mikroskopik inceleme (Nativ preparat):

Hastalik deride ise lezyonun kenarindaki skuamlar ve hastalik tirnakta ise de hasta tirnak kazinarak lam tizerine
konulur. Lezyon bulunan yerlerdeki terminal killar da inceleme i¢in alinmalidir. Lam tizerindeki materyelin {izerine
%15-20’lik KOH soltisyonu damlatilarak tizeri lamel ile kapatilir. Bu lam, i¢inde 1slatilmis pamuk bulunan petri
kutusunda yaklasik 45 dakika bir saat bekletilir. Daha sonra mikroskopta incelenir. KOH mantar hiicre duvarini
etkilemeksizin diger doku materyellerini erittigi icin, mantara ait spor ve hifalar kolayca goralir .

Sik gortilen tinea enfeksiyonlari;

1)Tinea capitis

2)Tinea inguinalis

3) Tinea pedis ve manum
4) Tinea unguim

5) Tinea inkognito

6) Tinea barbae







A. Bulasi/Reenfeksiyonu Onleyici Ve Hastaliga Egilim Yaratan Faktorlerin Tesbiti Ve Ortadan
Kaldiric1 Yaklasim :

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlarinda otoinokiilasyonun, bulasin ve reenfeksiyonun engellenmes ile
hastaliga egilim yaratan faktorlerin ortadan kaldirilmasi tedaviden de 6nemlidir. Bu konuda dikkat
edilmesi gereken unsurlar :

Bazi olgularda birden fazla dermatofit enfeksiyonu odagi bulunabilir, ancak sadece birinden sikayetle
doktora gidebilirler. Ornegin ‘tinea inguinalis’ sikayeti olan olgu dikkatle muayene edilmezse ‘tinea
pedis’i atlanabilir. Tinea pedis ve tinea unguium da siklikla birlikte bulunur.

2. Yakin ¢evredeki enfekte kisilerin veya hayvanlarin ayni anda tedavisi cok 6nemlidir. Ornegin tinea
pedisli olgularin esleri basta olmak tizere 6zellikle ayni evde yasayan kisilerin muayenesi ve tedavisi
gerekir. Tinea kapitisli bir cocugun cevresinde temas ettigi cocuklarin ya da hasta
hayvanin/hayvanlarin tesbiti ve tedavisi de bir diger ornektir.

3. Yakin cevredeki hastalik bulgusu olmadan kolonizasyon varligi olasiligina karsin tedavi bir diger
onemli faktordiir. Ozellikle tinea kapitisli bir olgu varliginda yakin cevredeki bireylerde ve
hayvanlarda hastalik bulgusu olmasa bile antifungal sampuanlarin kullaniminda yarar vardir.




4. Enfekte esya, giysi ya da materyellerin ortak kullanimi1 6nlenmelidir. Ornegin, tinea pedis icin
ortak terlik/ ayakkabi1 kullanimi 6nlenmeli, tedavi edilen olgunun kullandig1 ayakkabi ve terlikler de
reenfeksiyonu engellemek i¢in dezenfekte edilmelidir. Ayrica ortamda bulunan enfekte skuam ve
kil/sa¢larin uzun siire bulastirici oldugu unutulmamalidir.

5. Hastaliga egilim yaratan faktorlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi: Nemlilige neden olan ya
da arttiran faktorler belirlenmelidir. Kilolu bir kiside inguinal bolge, sentetik kapal1 ayakkabi giyen bir
kiside de ayak nemli olacaktir. Giyim aligkanlig1 diizeltilmedikce de mantar enfeksiyonunun
iyilesmesi gecikecektir. Ornegin tinea pedis tedavisinde ana prensip ayak parmak aralari ve ayaklari
kuru tutmaktir. Ayaklar yikandiginda, parmak aralar1 basta olmak tizere ¢ok iyi kurutulmalidir.
Hastalar okliizyon yapmayan; alt1 kosele, tizeri deri, tercihen sandalet gibi agik ayakkabi giymelidirler.
Nem alan pamuklu ¢corap kullanilmalidir.

Hiperhidroz varsa, giin i¢cinde birkac¢ kez ¢orap degistirmelidir ve kullanilan ayakkabi kurumadan
tekrar giyilmemelidir. Bu konudaki agiklamalar hastalara egitimleri ve anlama diizeylerine gore
yapilmalidir. Bu nedenle hastaya muayenesi sirasinda biraz zaman ayrilmali ve bulasta etken olacak
faktorler belirlenmelidir.

Sonucunda hastanin yasamina 6zgiin ornekler verilmelidir. Hastaya ‘vermek istedigimiz mesaj i¢cin
kullandigimiz kelimeler’ ile ‘hastanin anladigy’ farkli olabilir. Ornegin, tinea pedisli bir olguya ‘ortak
terlik kullanmayin’ dediginizde, hastalar genellikle ‘benim ev terligim ayr1’ diye cevap verirler. Ornek
vermediginiz takdirde tuvalet, banyo ya da misafir terligi gibi terliklerin bulasta rolii olacagini
distinemeyebilirler.




B. Antifungal Tedavi Lezyonlarin 6zelligine gore antifungal tedavi asagida yer almaktadir:

1. Tinea kapitis:

Kil folikiillerine penetre olmalar1 nedeni ile tedavide sistemik antifungaller kullanilir. i1k
secenek griseofulvindir; diger sistemik ajanlar tedaviye direncli veya yanitsiz olgularda
kullanilmalidir.

- Griseofulvin: Pediatrik dozu 10-20 mg/kg/giin’diir. Genellikle 6-8 haftada iyilesme
gozlenir. Griseofulvin kullaniminda tedavi, diger tedavilere gore uzun stirer ve ilacin
fotosensitivite, gastrointestinal yan etkiler ve sitokrom p450 enzimlerinin potent
indiiklenmesi gibi yan etkileri vardir.

Terbinafin,itrakonazol ve flukonazol diger tedavi secenekleridir.

2. Tinea korporis, tinea fasialis ve tinea inguinalis, tinea pedis ve tinea manumda genel
olarak terbinafin,itrakonazol ve flukonazol kullanilir.




3. Tinea unguium:

Onikomikoz tedavisi sabir ve itina gerektirir. Bagarili tedaviyi takiben bile %4o-
70 oraninda hastalik tekrar ortaya cikar. Bu basarisizlikta pek cok faktor
sorumludur:

Artmis yas, tirnaga tekrarlayan travma, rekiirren tinea pedis, ailede onikomikoz
ve tinea pedis, tirnagin yavas biiytimesi, diabetes mellitus, kotii perfiizyon
(sigara, vasktiler hastalik, raynoud sendromu) gibi.

Onikomikoz tedavisinde hedef mantarsiz tirnak gelisimini saglamaktir.
Ayak tirnaklar icin tedaviye basladiktan sonra 6nerilen takip siiresi 16-
18 aydir. Ayak tirnagi ayda 1 mm uzadigi igin, bu siire ayak tirnaklarinin
tamamen uzamasi icin gecen stiredir. El tirnaginin tamamen yenilenmesi ise 4-
6 ay1 bulur. Hafif ve orta siddetteki hastalikta topikal tedavi yeterli olabilir.
Tirnak keratini kompakt, kalin ve sert oldugu icin krem, soliisyon gibi topik
tedavinin penetrasyonu zordur.




Topikal antifungaller, tirnak cilasi seklinde uygulandiginda, etkinlikleri artar. Tasiyicilar
surtldiikten sonra buharlasirlar; tirnak tizerinde etken madde olusturan okluziv bir orti
meydana gelir ve bu da ilacin difiizyonunu artirir.

Topikal tedavi i¢in kullanilan ilaglar sunlardir:
- %28 Tioconazol

- % 1 bifonazol ve % 40 tire kombinasyonu

- Siklopiroks

- Amorolfin %s5 cila

Refrakter ya da ciddi vakalarda veya kisa stirede iyilesme isteniyorsa oral antifungal
tedavi kullanilir. ila¢ seciminde hastanin kullandig1 diger tedaviler ve ilac etkilesimleri
goz ontine alinmalidir.

- Terbinafin:
- Itrakonazol
- Flukonazol

Ozellikle sistemik tedavi kullanamayacak ya da tirnagin biitiiniiniin etkilendigi
durumlarda kullanilir. Cerrahi yontem ile tirnagin ¢ekilmesi ve tirnak yataginin
debridmani tedavi stiresini kisaltir.
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