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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri;

Hepimizin bildigi gibi modern tipta bilgiler giincellenmek zorundadir. Siirekli gelisen ve yeniliklere agik
olan bilim dallarindan bir tanesi de dermatolojidir. Dermatoloji; sadece digtan goriinen deri hastaliklar:
ile ilgilenmez, deride olugan lekeler, renk degisiklikleri, dokiintiiler ve mukozal yiizeylerde olusan degi-
sikliklerin her biri; viicuttaki pek ¢ok i¢ organ hastaligi, bulagici hastalik ve kanserin tanisi i¢in dnemli
birer bulgudur. Dermatoloji bilimi; ¢esitli i¢ organ hastaligi, bulasic1 hastalik, cinsel yolla bulasan hastalik

ve kanserin erken tanisinin konmasi ve tedavilerinde 6nemli bir yer tutar.

Bu kadar genis alani kapsayan bilgileri igeren bir kitabi yazmak elbette olduk¢a zor ve zaman alic1
oldu. Bu kitabin detayl1 olarak olusturulmasinda ve dermatoloji bilim dalinda olugan giincel gelismeleri
sizlere aktarmak amaciyla, her biri konusunda uzman 87 degerli arkadagimin katkilariyla bu kitab1 ha-

zirlamig bulunuyoruz.

Hastalarin tedavilerine kisa siirede baglanabilmesi i¢in gabuk ve dogru tan1 koymak her hekimin
baslica gorevleri arasinda yer alir. Hizla gelisen ve siirekli kendisini yenileyen dermatoloji bilim dalinda
gorevli olan meslektaglarimizin yenilikleri takip etmelerinde bu kitaptaki bilgiler fayda saglayacaktir.
Kitab1 hazirlarken; Tip fakiiltesi 6grencilerine, intorn doktorlara dermatoloji bilimini tanitmak, temel
bilgi ve kavramlar1 agiklamak; pratisyen hekim, aile hekimi meslektaglarimiza dermatolojik hastaliklar
hakkinda bilgi vermek; dermatoloji asistan ve uzman hekimlerinin bilgilerini giincelleyerek taniya giden
yolda ipuglar1 saglamanin yani sira kitabimizin dermatoloji konusunda bir basucu kaynag: olmasi he-

deflenmistir.

Bu kitap kendi alaninda orijinal bir ¢aligmadir. I¢erisinde yer alan klinik fotograflarin yazarlarin kendi
mesleki siireglerinde edindikleri 6zgiin fotograflar olmasi, okurlarin konuyu anlamasini kolaylasgtirmak
i¢in ¢ok fazla sayida tablo, sekil ve algoritma icermesi ve kitaptan aile hekimlerinin de en st diizeyde
faydalanabilmesi agisindan yazarlar icinde aile hekimi meslektaslarimiza da yer vermemiz; kitabimizin

en onemli ozellikleridir.

Uzun bir ¢alisma ve yogun bir emek ile hazirlanmis bu kitabin dermatoloji uzmanlarina ve kendi-
lerini gelistirmek isteyen tip mensuplarina biiyiik fayda saglayacagina inaniyorum. Bu ¢alismanin tip
diinyasina katkis1 ve 6niimiizii agacak aydinlik bilgiler ile dermatoloji bilimine yeni goriisler getirmesi;

benim ve arkadaslarimin emeklerinin bosa olmadigini gosterecektir.

Prof. Dr. Arzu KILIC
Agustos, 2022
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ATES VE DOKUNTUSU OLAN HASTAYA
YAKLASIM

Ates ve dokiintii birlikteligi, tedavi yaklagimlar1
birbirinden farkli olan ¢ok sayida hastaliga bagh
gelisebilir. Bu hastaliklardan bazilar1 hayati tehdit
edecek kadar ciddi olabileceginden erken miida-
hale edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ayrim igin
detayli anamnez alinmali, ayrintili dermatolojik
ve sistemik muayene yapilmali ve bazi laboratuar

incelemeler istenmelidir (1).

ANAMNEZ

Dokiintii ve atesi olan hastalarda agagida belirtilen
sorular yoneltilerek ayrintili 6ykii alinmalidir.

o Yakin zamanda seyahat ettiniz mi?

« Son 3-4 ay igindeki detayli ilag sorgulamasi
 Bitki temasiniz oldu mu?

« Kalp hastaliginiz var mi1?

 Viicut direncini diigiiren ila¢ kullandiniz m1?
« Vajinal tampon kullanimi1 var m1?

o Stipheli cinsel iligkiniz oldu mu?

o Dokiintii baslamadan 6nce herhangi bir sika-

yetiniz oldu mu?

)
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o Dokiintii bagladiktan sonra gelisen sikayetiniz
oldu mu?

« Cevrenizde benzer sikayeti olan insanlar var
mi?

« Dokiinti hangi viicut bolgesinde basladi ve
zaman i¢inde nasil degisti?

DERMATOLOJIK MUAYENE

Dermatolojik muayenede hastanin lezyon tipi be-
lirlenmeli, dokiintiiniin dagilimi tespit edilmelidir
(2). Atese en sik petesial, makulopapiiler, vezikii-
ler, eritematodz ve iirtikaryal dokiintiiler eslik et-
mekle birlikte bazen birden fazla dokiintii tipi bir
arada bulunabilir (3).

PETESIAL DOKUNTULER

Dokiinti tipleri arasinda en tehditkar olani pete-
sial dokiintiidiir. Siddetli seyreden ve fatal sonug-
lanabilen hastaliklar ¢ogunlukla petesial dokiintii
ile karakterizedir. Petesiler kiigiik kirmiz1 ya da
kahverengi noktalar seklinde baslayip birleserek

Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, yavuzcahit@yahoo.com
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Dermatolojik acillerin 6nemli boliimiint dokiintii
ve ates ile bagvuran hastalar olusturur. Ates ve do-
kiintii; enfeksiyoz hastaliklara bagl olabilecegi gibi
non-enfeksiydz nedenlere bagl olarak da goriile-
bilir (Tablo 1). Tedavi ve prognozlar birbirinden
farkli cok sayida hastaliga bagli gelisen bu tablolar1
ayirt etmek igin ayrintili anamnez alinmali ve der-
matolojik muayene yapilmalidir. Dokiintii tipleri-
nin ayirt edilmesi ve hastaliga eslik eden sistemik
belirtilerin ortaya konulmasi etyolojinin aydinlatil-
masint saglar. Histopatoloji 6zellikle purpurik do-
kiintiilerde vaskiilitlerin ayriminda bize yardimci
olur. Bazi dokiintiilii hastaliklarin ayrimi i¢in mut-

laka laboratuar incelemelerinin yapilmas: gerekir.
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OTOINFLAMATUVAR HASTALIKLARA
YAKLASIM

Insan viicudunda; travma, enfeksiyonlar, fiziksel
ve kimyasal ajanlar ile maruziyet sonucunda hiic-
relerde ¢esitli inflamatuvar yanitlar olusur. Cok
sayida sitokin salinir ve bazi inflamatuvar hiicreler
dokulara go¢ eder. Bazt monogenik hastaliklarda
herhangi bir patojen veya otoantikor olmaksizin
asir1 inflamatuvar yanit olusarak viicutta enfeksi-
yon ve romatolojik hastaliklar: taklit eden belirti-
ler meydana gelir (1).

Otoinflamatuvar hastaliklar tekrarlayan ates,
deri dokintiisi, lenfadenopati, serozit ve kas-is-

kelet sistemi gibi farkli sistemlerin tutulumuyla

Murat DURDU'
Cahit YAVUZ?

karakterize genetik cesitliligin gorildigi bir grup
hastalig1 igerir (1).

Otoinflamatuvar hastalik olarak adlandirilan
genetik bozukluklarin enfeksiyonlar, otoimmun
hastaliklar, malignensiler, immun yetmezlikler ve
multifaktoriyel inflamatuvar hastaliklardan (Beh-
get hastaligi, Crohn hastalig1) ayirt edilmesi gere-
kir. Patogenezinde B ve T lenfositlerin rol oynadig:
otoimmun hastaliklardan farkli olarak otoinfla-
matuvar sendromlarin patogenezinde nétrofil ve
makrofajlar rol oynar. Malignensiler ve otoimmun
hastaliklar tedavi edilmediginde ilerleyici bir se-
yir gosterirken otoinflamatuvar hastaliklar ataklar
seklinde belirti verir (Tablo 1) (2).

Tablo 1. Otoinflamatuvar hastalik disiindiren durumlar

e Tekrarlayici 6zellik gosteren ve baska nedeni bulunamayan ates ataklari
e Son 6 ay icinde nedeni bilinmeyen ve genellikle 1-3 glin siiren >3 ates atagl olmasi

e  Ataklar arasinda en az 1 haftalik siire bulunmasi
e  Halsizlik ve ¢oklu organ tutulum bulgulari

e  Akut faz reaktanlarinin ataklar esnasinda artmasi, atak arasinda normale donmesi
e Soguk, asi, enfeksiyon, emosyonel stres ile tetiklenen ataklarin varligi

1
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Tablo 6. Baskin semptomun dokiintl oldugu otoinflamatuvar hastaliklar

Ates ve irtikeryal dokiintiiniin eslik

ettigi otoinflamatuvar sendromlar

CAPS

FCAS

MWS
CINCA/NOMID
FCAS2

CAPS: Kriyopirin iliskili periyodik sendrom, FCAS: Familyal soguk urtiker sendromu, MWS: Muckle Wells sendromu, NO-
MID/CINCA: neonatal baslangicli multisistem inflamatuvar hastalik, CAMPS (CARD14): CAMPS (CARD14 ile iligkili pustuler
psoriasis), SAVI: CANDLE (Kronik atipik notrofilik dermatoz ile lipodistrofi ve yiiksek ates) , HA20: A20 haployetmezligi,

DITRA (IL-36R antagonisti eksikligi )

Baskin semptomun doékintii oldugu

otoinflamatuvar sendromlar

CAMPS (CARD14)

SAVI

CANDLE PLAID/APLAID
HA20

DITRA
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PRURITUSLU HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Pruritus, deride kagima istegine neden olan rahat-
sizlik verici duyu olarak tanimlanir. Pruritus deri
hastaliklari ile iligkilendirilen en sik yakinmadir.
6 haftadan uzun siiren ve hemen hemen hergiin
bulgu veren pruritus, kronik pruritus olarak ad-
landirilir. §imdiye kadar pruritusu etyolojik ola-
rak dermatolojik, sistemik, nérolojik ve psikoje-
nik olarak kategorize eden bir¢ok smiflandirma
bulunmaktadir (1-11). Pruritus ¢ogunlukla pri-
mer bir deri hastalig1 neticesinde ortaya ¢tkmakla
birlikte, olgularin %10-25’inde sistemik hastalik
kaynakli olabilir (1). Bu boliimde pruritus etyolo-
jisinde rol oynayan hastaliklara kisaca deginilecek
ve giincel kilavuzlar 1s181nda prurituslu hastalarin
degerlendirilmesinde o6nerilen algoritmik yakla-
simlar gozden gegirilecektir.

Ahu YORULMAZ'

Dermatolojik Hastaliklarda
Pruritus

Dermatolojik hastaliklar a¢isindan sik bir yakin-
ma olan pruritus, birgok hastaligin ayirici tanisin-
da 6nemli bir ipucudur. Pruritus; atopik dermatit
ve trtiker tanili olgularin tamaminda goriiliirken,
eritrodermada %97, liken planusta %95, psoria-
siste ise %85% varan oranlarda bildirilmistir (1,2).
Tablo 1de pruritus ile iliskilendirilen bazi derma-
tolojik hastaliklar gosterilmistir (Tablo 1).

Pruritus yakinmasi ile bagvuran bir olguda 6n-
celikle ayrintili hikaye alinmali ve fizik muayene
yapilmalidir. Olgunun detayli ge¢misi 6grenilmeli,
pruritusun karakteri agisindan belirleyici olan so-
rular sorulmalidir. Tablo 2'de pruritus yakinmasi
ile gelen bir olguda hikaye alinirken dikkat edil-
mesi gereken onemli noktalar ve ilgili sorularda
yardimci klinik ipuglar: 6zetlenmistir (Tablo 2).

! Dog. Dr., Saglik Bakanlig1 Ankara $ehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, ahuyor@gmail.com
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POP

GMENTASYONLU HASTAYA

YAKLASIM

GIiRiS

Derinin rengini yani pigmentasyonunu belirleyen
ana bilesenler basta melanin olmak tizere karoten,
hemoglobin gibi diger pigmentlerdir. Melanin,
epidermiste bazal tabaka boyunca daginik olarak
bulunan melanositler tarafindan tretilir ve mela-
nozomlar igerisinde keratinositlere transfer edilir.
Beyaz irktan olan kisilerin derilerinde melano-
zomlar daha kiimelesmis olarak bulunurken, deri-
nin bariz olarak daha pigmente oldugu siyah irkta
melanozomlar ayrik ve tek tek yerlesirler (1,2).

Pigmentasyon hastaliklar1 dogustan veya akkiz
olarak meydana gelebilir. Deride pigment azlig1
veya yoklugu ile giden pigmentasyon hastalik-
larina hipopigmentasyon hastaliklar1 denilmek-
tedir. Hipopigmentasyon spesifik olarak, kisinin
kendi deri renginden daha acik hale gelen, ancak
tamamen pigmentten yoksun olmayan bir cilt ala-
n1 olarak tanimlanmaktadir. Tiim pigmentlerin

tamamen yoklugu (amelanozis) durumunda ise

Sibel DOGAN GUNAYDIN!

kullanilmas1 gereken terim depigmentasyondur.
Hipopigmentasyon-depigmentasyon  ayrimini
ozellikle agik tenli kisilerde ayirt etmek klinikte
oldukga gii¢ olabilir. Bu ayrim ancak Wood 15181
altindaki degerlendirme sirasinda yapilabilmek-
tedir. Bu nedenle pigment azlig1 veya tamamen
kaybr ile giden hastaliklarin genel isimlendirme-
sinde hipopigmentasyon hastaliklar1 baslig kulla-
nilmaktadir (3-5).

Hipopigmentasyon sikayeti ile gelen hasta-
da tanisal ve ayiric1 taniya yonelik ¢aligmalar:
iceren yaklagim hayli karisik olabilir. Konjenital
donemde goriilen hipogmentasyon ile akkiz ola-
rak ortaya ¢ikan hipopigmentasyon hastaliklar:
birbirlerinden biiyiik derecede farkliliklar goster-
mektedir. Bu nedenle algoritmik bir yaklagim ile
hastanin hipopigmentasyon sikayetinin baslama
zamanina gore degerlendirilmesi daha uygun ola-
caktir (Sekil 1-4).

' Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., sibel.dogan@hacettepe.edu.tr




Hipopigmentasyonlu Hastaya Yaklasim

Resim 7. Ust ekstremitede asagr dogru sarkma ile belirginlesen hipopigmente makuller ile karakterize Bier lekeleri.

Hipopigmentasyon pek ¢ok genetik, metabolik,
akkiz ve inflamatuvar hastalik nedeni ile gelisebil-
mektedir. Baglangi¢ zamani, klinik prezentasyon,
lezyonun hipopigmente veya depigmente olusu-
nun ayrimyi, yerlesim yeri ve tutulum sekli ayiric

tanida 6nemli ipuglar1 icermektedir.
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® BOLUM

HIPERPIGMENTASYONLU HASTAYA
YAKLASIM

Deri rengi total melanin miktar: ve melaninin da-
gilimimnin ve melanin birikiminin derinligi, 15181
emme ya da yansitma &zelliginin bir sonucudur.
Melanin disinda oksijen (oksijene ve indirgen-
mis) ve karoten de derinin renginin olusmasinda

6nemli rol alirlar. Hiperpigmentasyon bozukluk-

Salih Levent CINAR!

lar1 melanin yapiminda artis ya da aktif melanosit
yogunlugundaki artis sonucu olusmaktadir (1).
Hiperpigmentasyon bozukluklarini daha iyi an-
lamak icin, bu bozukluklar1 yaygin (jeneralize),
sinirli (lokal), lineer ve retikiiler olmak tizere alt
gruplara ayirmak miimkiindiir ($ekil 1).

Lineer
/ -

Retikiler

Sekil 1. Hiperpigmentasyon paternleri
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URTIKA PLAKLARI VE ANJIOODEM
OLAN HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Urtiker, tiim toplumlarda sik goriilen, aniden
ortaya ¢ikan, ayni giin i¢inde kendiliginden kay-
bolan, ‘rtika’ denilen kagintili ve 6demli papiil/
plaklarla ve/veya derin dermis veya subkutis tutu-
lumuna bagli anjioddem ile kendini gosteren bir
deri hastaligidir (1) .

TANIM VE SINIFLAMA

Alt1 haftadan kisa siiren klinik tablolar “akut trti-
ker” (AU), alt1 hafta ya da daha uzun siiren klinik
tablolar ise kronik iirtiker (KU) olarak adlandiri-
lir. Kronik {irtiker; kronik spontan {irtiker (KSU)
ve kronik uyarilabilir iirtiker (KUU) olmak tizere
iki alt tipe ayrilir (1). KU'de belirlenebilir fiziksel
veya diger uyaranlar mevcutsa ortaya ¢ikan irti-
ker “uyarilabilir iirtiker” olarak tanimlanirken,
uyaran saptanamadiginda KSU olarak adlandirilir
(Tablo 1). Alt1 haftadan uzun siiren, ancak haftada

Kiibra KIZILTAC
Emek KOCATURK?

ikiden daha az atak gelisen durumlar i¢in “epizo-
dik KU” tanimi kullanilabilir (2).

Tablo 1. Urtiker Siniflamasi

ekl,‘t Kronik drtiker

uirtiker
> 6 hafta
Kronik spontan  Kronik uyarilabilir
urtiker urtiker
Etyolojide her- Semptomatik
hangi bir neden dermografizm
bulunamiyor M e

<6 hafta Soguk Urtikeri

Geg basing Urtikeri
Solar urtiker

Sicak Urtikeri
Titresim anjio6demi
Kolinerjik trtiker
Akuajenik trtiker
Temas Urtikeri

Kronik epizodik
tirtiker

Haftada ikiden
daha az atak

' Uzm.Dr,, Istinye Universitesi, Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, kubracure@gmail.com
> Prof. Dr., Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD., dremekozgur@gmail.com




Dermatolojik Hastaliklara Algoritmik Yaklasim ve Tanisal ipuclari

Tablo 9. Kronik Urtiker ve anjioddemde kullaniimasi 6nerilen hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve hastalik

kontroli olgitlerinin klinik olarak anlamh degerleri

Hastalik aktivitesi

Kronik trtiker yasam kalitesi anketi
(KUYKA), Dermatoloji yasam kalite

Urtiker aktivite skoru (UAS),

Yasam kalitesi

Hastalik kontrol(

Urtiker kontrol testi

AAS indeksi (DYKI) (UUKKTT>)12 olmasi
UAS7: Yedi giinliik Urtiker KUYKA degerindeki 15 ve iizeri o
.. . - kontroli
aktivite skoru; toplami dususler anlaml kabul edilir .. .
.. . : . .. UKT=16 ise tam
KsU (minimum 0-maksimum 42)  DYKI: 0-1; Hastanin hayatina hig etkisi kontrolii
UAS7<6 iyi kontrolli, 7-15 yok, 2-5; Hastanin hayatina az etkisi = ’ o
. UKT<12 ise hastaligin
arasi olmasi hafif, 16-27 arasi  var, 6-10; Hastanin hayatina orta kontrol alanda
olmasi orta 28-42 olmasiise  etkisi var,11-20; Hastanin hayatina olmadiin edsterir
siddetli trtiker cok etkisi var, 21-30; Hastanin " - .. = s
.. .. . L . Minimal énemlilik
Minimal 6nemlilik degeri; 11  hayatina ¢ok fazla etkisi var o
.. N e . . degeri; 3
Minimal 6nemlilik degeri;4
KuU Dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKi) UKT
- Anjioddem aktivite skoru (AAS)  Anjioddem yasam kalite indeksi AOYKi Anjio6dem Kontrol
Anjio6dem

Minimal 6nemlilik degeri;8

Urtiker ve anjioddem dermatoloji kliniklerinde
sik¢a rastladigimiz ve siklikla kronik iirtiker ola-
rak karsimiza ¢ikan bir durumdur. Kronik iirtiker,
hastalarin yarisindan biraz fazlasinda antihis-
taminlere yanit verir ancak geri kalan kisminda
anti-IgE tedavisi ya da diger anti-inflamatuvar te-
daviler gerekebilir. Hastaligin yonetim siirecinde
tespit edilen tetikleyicilerden uzaklagmak ve eslik
edebilen komorbiditelerin tedavisi 6nem tasur.
Kronik iirtiker uzun stiren bir hastalik olmasi ve
zaman zaman alevlenme dénemleriyle seyretmesi
nedeniyle hastalarin yagamini kotii etkilemekte ve
hastalik stirecinde psikiyatrik morbiditelere neden
olabilmektedir. Hastalara hastaligin iyi anlatilmasi
ve tedaviye diizenli devam etmelerinin 6neminin

vurgulanmasi hastaligin yénetiminde 6nem tasur.
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HIPERHIDROZLU HASTAYA YAKLASIM

GiRisS

Terleme, viicut sicakligini stabil tutmay: saglayan
onemli bir fizyolojik fonksiyondur. Viicudumuzda
ekrin, apokrin ve apoekrin olmak iizere ii¢ gesit
ter bezi mevcuttur; Ekrin ter bezleri; klitoris, glans
penis, labia minér, dis kulak yolu ve dudaklar di-
sinda tiim viicutta yaygin olarak bulunur ve sayilar1
yaklasik 3 milyon civarindadir (1). Kokusuz, ince
yapida hipotonik ter sekresyonu salgilayan ekrin
ter bezlerinin termoregiilatuar ihtiyaglara gore ter
tiretme kapasiteleri degisir, emosyonel, gustatuar
ve fiziksel uyaranlarla da ter sekresyonlari artabi-
lir (2). Apokrin ter bezleri; pubertede fonksiyon
gormeye baslar ve aksilla, areola, anogenital bol-
ge ve dis kulak yolunda yogun olarak bulunurlar.
Yagdan zengin kokusuz bir sekresyon olustururlar
ancak deri florasindaki bakterilerin bu sekresyo-
nu parcalamalar1 sonucunda kisinin kendine 6zgii
ter kokusu ortaya ¢ikar (3). Apoekrin ter bezleri;
aksilla ve perianal bolgede mevcut olup ekrin ter

Fatmanur HACINECIPOGLU'
Miizeyyen GONUL?

bezlerinden diferansiye olduklar: distiniilmekte-
dir (1). Hiperhidroz ekrin ter bezlerinin termo-
regiilasyon ihtiyacini asacak sekilde agir1 aktivite
gostermesiyle deri ytizeyine salinan ter miktari-
nin artmasidir (4). Prevalansi toplumlar arasinda
farklilik gosterebilmekte ve %4.8- %18.5 arasinda
degismektedir (5-9). Kadinlarda ve erkeklerde
esit siklikta gordlir (3).

Hiperhidroz, hastalarin giinlitk aktivitelerini
ve sosyal iligkilerini 6nemli 6l¢tide etkileyen ve
hayat kalitesini ciddi derecede bozan bir durum-
dur (10,11). Bu bolimde hiperhidroz etyolojisin-
de rol oynayan hastaliklara kisaca deginilecek ve
glincel kilavuzlar 1s1ginda hiperhidrozlu hastala-
rin degerlendirilmesinde 6nerilen algoritmik yak-
lagimlar gozden gegirilecektir.

HIPERHIDROZ SINIFLANDIRMASI

Hiperhidroz primer ve sekonder olarak iki gruba
ayrilir, klinik olarak ise fokal, jeneralize, simetrik
veya asimetrik tutulum gosterebilir. Olgularin
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Jeneralize hiperhidroz

v

Hiperhidroz yapabilecek ilag kullanim dykisi var
mi?

W ()
Eslik eden komorbidite var mi?

Anamnez ve fizik muayenede sistemik hastalik
distindurecek semptom ve bulgular var mi?
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DROZ/ANHIDROZLU HASTAYA
YAKLASIM

GiRi$

Anhidroz ve hipohidroz uygun termal veya far-
makolojik uyaran olmasina ragmen terlemenin
olmamasi veya azalmasidir. Anhidroz ve hipohid-
rozun tanisi onemlidir ¢linki terlemenin olma-
mast hipertermi, sicak ¢arpmasi ve 6lime neden
olabilir (1).

Bir¢ok hasta 1s1 intoleransi olusana kadar hi-
pohidrozun farkinda olmayabilir, 1s1 intoleransi
olustugunda da terleyememeyi degil, genellikle
astr1 1sinmaya bagh flushing, sersemlik, halsizlik,
dispne ve konfiizyon gibi semptomlari fark ederler
(2). Fokal veya segmental hipo/anhidrozda bagka
bolgelerde kompansatuar hiperhidroz goriilebilir
ve hastalar bu sekilde de hastaliklarini fark ede-
bilirler (3). Jeneralize anhidrozda ise sicak ortam-
larda fiziksel aktiviteyi tolere edememe, sicaga
maruz kalinca bag donmesi, sersemlik hissi, tek-
rarlayan ates gibi bulgular gorilir (4).

Ekrin terleme norohormonal mekanizmalarla

regiile edilir, termal merkezde, santral ya da peri-

Seray KULCU CAKMAK'

feral sinir iletiminde veya ekrin ter bezi saliminda
bozukluklar terlemeyi etkileyebilir. Ekrin ter bez-
leri sempatik sinir lifleri tarafinca innerve edilir;
ana norotrasmitter olan asetilkolin ekrin ter bez-
lerindeki muskarinik reseptorlere baglanip terle-
meye neden olur (3).

Termoregiilator yolak hipotalamusun medial
preoptik bolgesinden baslar ve spinal kord inter-
mediolateral stitundan sempatik zincir ganglio-
nuna ve ekrin ter bezlerini innerve eden periferik
sempatik sinirlere devam eder (2).

Terlemenin regiilasyonu esas olarak ndrohor-
monal mekanizmalarla olur ve preoptik hipotala-
mik alandaki 1s1da, kor 1sidaki artisa bagli olusan
artis ter olusumu i¢in en giiglii uyarandir. Ancak
preoptik hipotalamik alan derinin lokalize bir bol-
gesinde 1s1 artig1 sonrasi da uyarilabilir (1,5).

Hipo/anhidroz anterior hipotalamustan ekrin
beze noral iletimi engelleyen santral ve néropa-
tik hastaliklar ve ilaclar, ekrin ter bezinde cesitli
fiziksel ajanlar ve dermatolojik hastaliklara bagh
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Hipohidroz/Anhidrozlu Hastaya Yaklasim

Hipo/anhidroz tedavisi sinirlidir. Primer neden
tespit edilip, nedene yonelik tedavi yapilmalidir.
Antikolinerjik ajanlar ve opioidler gibi durumu
agreve edebilecek ilaglardan kaginilmalidir. Viicut
ylizey alaninin %30-40’1indan fazlasinda anhidroz
olan hastalara yogun fiziksel aktivite ve yiiksek 1s1-
lardan kaginmalar1 6nerilmelidir. Viicudu sogut-
mak i¢in su spreyleri ve fiziksel aktivite sirasinda
1slak kiyafetler giyilmesi onerilebilir. Tikanmuig ter
bezlerine bagli olusan hipohidrozda sik ve nazikge
eksfoliasyon yapilabilir. Lameller iktiyoz gibi kor-
nifikasyon bozukluklar: uygun sekilde tedavi edil-
meli ve yakin takip edilmelidir (3,4).

Kazanilmis idiopatik jeneralize anhidrozda
bazi vakalarda spontan remisyon goriilebilir. Sis-
temik steroidler bazi vakalarda etkilidir (9).

Anhidroz ve hipohidroz konjenital veya kazanil-
mis olarak cesitli norololojik hastaliklar, ilaglar,
fiziksel ajanlar, dermatolojik hastaliklar ve idiyo-
patik nedenlere bagli ortaya ¢ikabilir (3,6). Anhid-
roz ve hipohidrozun hipertermi ve sicak ¢carpmasi
hatta 6lim gibi sonuglar1 olabileceginden erken
tan1 konulmasi ve uygun dnlemlerin alinip, tedavi

edilmesi olduk¢a dnemlidir (1).
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LIVEDO RETIKULARISI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GIiRiS
Livedo retikiilaris (LR), ciltte benekli renk degisi-
minin oldugu gesitli durumlar: ifade eder. Deride
kan akiminda yavaslama ve oksijen azligina bagh
olarak gelisen, gegici, kalic1 veya dalgali seyir gos-
teren lekeli, kirmizims1 maviden mora, ag benzeri
siyanotik patern ile karakterize kutanoz fiziksel
bir isarettir. Bebeklik donemindeki fizyolojik kutis
marmoratada oldugu gibi fizyolojik veya Sneddon
sendromunda oldugu gibi ciddi/patolojik olabilir.
LR ile iligkili hastaliklarin ayiric1 tanisini yapabil-
mek icin, ciltte belirgin ag benzeri vaskiiler patern
ile bagvuran hastalar1 algoritmik/sistematik olarak
degerlendirmek gerekir (1-3) (Sekil 1).
Livedo retikiilaris karsimiza farkli terminoloji-
ler ile ¢ikabilir (2):
o Kutis marmorata: dogustan, fizyolojik, degis-
kenlik gosteren form
o Kutis marmorata telenjiektazika konjenita:

dogustan, kalici form

[lkay CAN'

o Primer LR: benign karakterde olan form, dal-
gali seyir gosterir ancak 1s1 ile iligkili degildir

o Idiopatik LR: benign karakterde olan ancak
kalic1 olan form

o Sekonder LR: sistemik bir hastalikla iligkili
olan form

o Livedo rasemoza: daha genis lezyonlarla ve

daha siddetli seyreden, kalic1 form.

LR ve livedo rasemoza siklikla es anlamli ola-
rak kullanilsa da son dénemde birbirinden farkli
antiteler oldugu goriisii 6ne ¢tkmaktadir. LR, geng
ve orta yash kadinlar etkileyen benign, primer bir
hastaliktir. Renk degisimi simetrik, geri doniigiim-
li ve tekdiizedir. Livedo rasemoza ise hemen her
zaman altta yatan bir hastaliga eslik eden sekonder
bir degisikliktir. Livedoid renk degisimi asimetrik,
kalic1 ve kesintili/par¢ali goriiniimdedir. LR ve li-
vedo rasemoza arasindaki farklar Tablo 1’ de gos-
terilmistir (3, 4).
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Graft versus host hastalig1: organ veya kemik
iligi transplantasyon 6ykiisii

« Poikilodermik mikozis fungoides: Predilek-
siyon bolgeleri kiyafetlerin kronik siirtiinme
bolgeleridir; gogiis ve kalga siklikla etkilenir

o Dermatomiyozit: eslik eden diger kutanéz
bulgular (Heliotrop ras, Gottron papiilleri..
gibi) yardimcidir.

o Sistemik lupus eritematozus: malar rash, alo-
pesi, fotosensitivite.. gibi diger bulgular eslik
edebilir (4-6).

LR klinik bir bulgudur . Altta yatan sebeplerin be-
lirlenmesi,bir neden saptaniyorsa nedene yonelik

uygun tedavinin planlanmasi gerekmektedir (6).

LR’ yi klinik olarak tespit etmek klinisyenler igin
¢ogu zaman kolay olsa da altta yatan nedeni bul-
mak zaman ve sabir gerektirir. Bu yiizden siste-
matik/algoritmik degerlendirme mutlak olarak

gereklidir.
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RAYNAUD FENOMENI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GIiRiS

Raynaud fenomeni (RF); genellikle soguk ma-
ruziyeti sonrasi, el ve ayak parmaklarinda vazo-
konstriksiyon sonucu ortaya ¢ikan, epizodik renk
degisikligi ile karakterize, rekiirren bir durumdur
(1,2). Ik kez 1862 de bir tip 6grencisi olan Mauri-
ce Raynaud tarafindan tanimlanmustir (3). Soguk
iklimlerde daha sik goriilen RF niifusun %3-5 ini
etkiler (4). Kadinlar soguga kars1 daha hassastir
ve erkeklerden 4 kat daha fazla etkilenirler ancak
yasla birlikte erkeklerde goériilme orani artar (3).
Cografik bolgelere gore de prevalans degisiklik
gostermektedir (5). En sik tetikleyici etken so-
guktur. Sicakliktaki ¢ok kiigiik degisiklikler bile
ataklar1 baglatabilir (4). Emosyonel stres, ilaglar,
sigara, kafein, mesleki olarak vibrasyon aletlerinin
(testere, matkap gibi) veya yaz1 yazmak igin par-
maklarin uzun siireli kullanimi, aseton ve toliien
gibi ¢oziiciilere maruziyet diger tetikleyici faktor-
lerdir (4,6). Viicut kitle indeksindeki artis, RF i¢in
negatif risk faktoriidiir. Adipoz dokunun soguga
bagli vazokonstriksiyona karsi koruyucu etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir (3 ).

Fadime KILINC'

SINIFLANDIRMA

Etyolojiye gore primer ve sekonder olarak 2 grup-
ta stniflandirilir. Altta yatan bir hastalik yoksa pri-
mer Raynaud fenomeni (eski ad1 Raynaud hastali-
g1), altta yatan bir neden varsa sekonder Raynaud
fenomeni (eski adi Raynaud sendromu) olarak
adlandirilir (1,5,7,8). Primer ve sekonder formu
birbirinden ayirt etmek prognoz ve tedavi agisin-
dan 6nemlidir (1). Ayrica sekonder Raynaud fe-
nomeni altta yatan bir konnektif doku hastaliginin
erken bir bulgusu olabilir (2).

Primer form Raynaud fenomenli (PRF) hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunu (%80-90) olusturur (9).
PRF’li hastalar soguk ve strese karsi abartili bir
yanit olustururlar. Kadinlarda 15-40 yaslar1 ara-
sinda sik olup, aile 6ykiisii vardir. Ataklar simet-
riktir, birkag¢ dakika siirer. Prognozu genellikle iyi
olup, iskemik degisiklikler ve doku nekrozu pek
goriilmez (5,6). Migren, spastik kolon ve varyant
angina ile asosiye olabilir (10,11). PRF igin 6neri-
len tani kriterleri tabloda gosterilmistir (Tablo 1)
(1,3,4). Sekonder Raynaud Fenomeni (SRF) daha
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Raynaud Fenomeni Olan Hastaya Yaklasim

RFnin tedavisinde algoritmik yaklasim $ekil

2de gosterilmistir.

Raynaud fenomeni idiopatik olabilecegi gibi pek
¢ok hastalik ve ilaca bagli olarak sekonder olarak
da goriilebilir. Etyolojiyi saptamak ve uygun teda-

vi i¢in algoritmik yaklasim 6nemlidir.
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HIRSUTIZMI VE HIPERTRIKOZU OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Kil folikiilii ve kil sadece memelilerde bulunur.
Insanlarda ana gorevi deriyi dis etkenlere kargt
koruma (kas, kirpik, saglar), 1s1 regiilasyonu ve
dokunma duyusunu kolaylastirmaktir. Bunun ya-
ninda psikolojik, kozmetik, sekstiel ve sosyal ileti-
sim agisindan da 6nemli rolleri mevcuttur (1). Kil
ve saglarin azlig1 ve yoklugu bir takim fiziksel ve
psikolojik problemlere yol agabildigi gibi anormal
bolgelerde anormal kil biiytimesi de kozmetik a¢1-

dan sorun olusturmaktadir.

Insan derisinde avug igi, ayak tabani, dudaklar,
glans ve korpus penis ve tirnak yataklar: diginda
tiim deri yiizeyinde kil bulunur (1, 2). Insan deri-

sinde ti¢ tip kil bulunur:

Lanugo killar; sadece fetal ve neonatal do-
nemde gozlenir. Ince, yumusak, pigmentasyonu
az olan, medullas: olmayan, birka¢ santimetreye
kadar uzayabilen killardir (2, 3). Gebelik sonunda
ya da dogumdan birkag ay sonra dokiiliirler (4).

Isil Deniz OGUZ'

Dokiilmenin ardindan sagh deri ve kaslarda ter-
minal killar diger bolgelerde ise velliis killar yerini
alir (3).

Velliis killar; sagl deri, kas, kirpikler ve puber-
te sonrasi sakal (erkeklerde), aksilla ve pubik bol-
ge disinda kalan tiim viicudu 6rten killardir. Kisa

ince ve renksiz killardir (2).

Terminal killar; sagl deri, kaslar, kirpikler, pu-
berte sonrasi aksilla, pubik ve erkeklerde sakal,
gogiis bolgesini 6rten killardir. Kalin, uzun ve pig-
mente killardir (2). Kas ve kirpikler androjen ba-
gimsiz terminal killar icerirken sagh deri, gogis,
aksilla, pubik bolgedeki terminal killar androjen
bagimlidir (1).

Hipertrikoz viicudun herhangi bir yerinde goz-
lenebilen normalden fazla kil bityiimesidir. Her
iki cinsiyette de gozlenebilir (5). Normalde erkek-
lerde yiiz, gogiis, karin sirt gibi androjen bagimli
bolgelerde terminal killar bulunurken kadinlarda
ve ¢ocuklarda bu bolgelerde terminal killar goriil-
mez. Kadinlarda veya ¢ocuklarda androjene du-
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Hipertrikoz ve hirsutizm hastalar tarafinca 6nce-

likle kozmetik bir sorun olarak algilansa da altta

yatabilecek genetik, metabolik ve sistemik olmak

tizere bircok patolojinin belirtisi olabilmektedir.

Bu nedenle killanma sikayeti ile bagvuran hasta-

da oncelikle altta yatabilecek patolojiler arastirilip

nedene yonelik tedaviler yapilmalidir.
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FLUSHINGI OLAN HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Flushing siklikla yiizde meydana gelen ayni za-
manda boyun, kulaklar, gogiis, epigastriyum ve
kollar gibi diger alanlar1 da igerebilen gegici erite-
min eslik ettigi bir sicaklik hissidir (1). Bu alan-
larda flushingin daha ¢ok goriilmesinin sebebi
yiizeyel kutanéz damar sisteminin dogast ve bu
bolgelerdeki vaskiiler genisleme ile artan vaskiiler
yiiklenimdir. Stratum korneumdaki varyasyon-
lar, ince papiller dermis, daha diiz epidermal rete
sirtlari, kan damarlarinin ¢aplarindaki genigleme
ve cilt ylizeyine daha yakin subpapiller pleksus bu
bolgelerde artmis goriiniirliige katkida bulunur
(2). Flushing ¢ok nadiren sistemik hastaliklarla
iligkili oldugu durumlarda tiim viicutta goriilebi-
lir (3). Sistemik lupus eritematozus iligkili kelebek
dokiintiisii ya da fotosensitivite reaksiyonlar: ile
yiiz kizarikligina yol acan diger bozukluklardan
“gercek flushing”i ayirt etmek 6nemlidir (4). Bazi
yazarlar tarafindan yiizdeki gegici ani kizariklik

Burak AKSAN'

emosyonel faktorlere bagli olarak ortaya ciktigin-
da “blushing” olarak adlandirilirken ¢ogu kez iki
antite klinik olarak zor ayrilir ve genellikle ayni an-
lamda kullanilir. Klimakterik donemde ise “sicak
basmasi” terimi kullanilabilmektedir (5-9). Bu bo-
limde flushingli hastaya yaklagim ele alinacaktir.

PATOGENEZ

Damar diiz kasindaki gevseme ile birlikte kutanoz
kan akiminda bir artig goriiliir. Bu genellikle aktif
vazodilatasyon yapan otonom sinir sistemi araci-
ligryla ya da histamin veya serotonin gibi endojen
vazoaktif ajanlar bazen de ekzojen ajanlar tize-
rinden ortaya gikabilir (10-11). Etyolojiye bagl
olarak kizarma gecici veya sabit olabilir (1). Uzun
yillar kizariklik yasayan hastalarda sabit derecede
yuz kizariklig1 ve telenjiektazi goriilebilir (12).

Otonom sinir sistemince yénlendirilen vazodi-
latasyona siklikla hem ter bezleri hem de kan da-
marlari iizerindeki direkt etkiye bagli olarak ekrin
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Tablo 5. Flushingli hastaya yaklasim

Detayl oyki, 6zgegcmis, soygecmis, aliskanliklar,
fizik muayene ve flushing 6zelikleri agisindan her-
hangi bir 6zellik var mi?

(Ates,sicaga maruziyet, topikal ajan kullanimi veya
kontakt temas, menapoz, ilag, alkol, diyet, rozase,
emosyonel neden, ek nérolojik belirtiler)

Var ise altta yatan durumun giderilmesi veya semp-
tomatik tedavi

Yok ise birka¢ hafta sonra tekrar sorgula ve lab.
olarak degerlendir ya da ileri degerlendirmeye geg
(karsinoid sendrom, sistemik mastositoz, feokrom-
asitoma?)

Hasta karsinoid sendrom olabilir mi?ilgili semptom
var mi?
(Diare,brokospazm,kalp kapak hastalg)

Var ise 24 saatlik idrarda 5 hidroksiindolasetik asit
(5-HIAA) bak
Yok ise arastirmaya devam et

Hasta mastositoz olabilir mi? ilgili semptom var mi?
(Vazodilatasyon,hipotansiyon,tasikardi,karin
agrisi,mide bulantisi,kusma,diare)

Var ise serum triptaz diizeyine bak
Yoksa arastirmaya devam et

Hasta feokromasitoma olabilir mi? ilgili semptom
var mi?
(Bas agrisi,tasikardi,terleme,hipertansiyon)

Var ise 24 saatlik idrarda katekolaminler veya kate-
kolamin metabolitleri olan metanefrin, normetane-
frin, vanilmandelik asit 6lcim

Yok ise birkag hafta sonra tekrar sorgula ve lab.
olarak degerlendir ya da ileri degerlendirmeye
devam et

Takip sonucu gegen siire sonunda flushing sikayeti
var mi veya azaldi mi?

Var ise once en sik beraber gortilebilecek
hastaliklari tekrar degerlendir (karsinoid sendrom,
sistemik mastositoz.feokromasitoma)

Yok ise (flushig bulgulari ortadan kalkmissa) arastir-
may!I birak

Tum degerlendirme sonrasi hala taniya ulasilama-
missa ve bireyin flushing sikayeti devam ediyorsa

Endokrinoloji gorisi al

Altta yatabilecek allerjik durum agisindan degerlendir
Ya da nadir gorilen durumlari arastir

RCC-renal USG

Panreatik Vipoma-serum VIP

Medullar tiroid CA-kalsitonin

USG: ultrasonografi, RCC: renal hiicreli karsinom, VIP:
vazoaktif intestinal peptid, CA: karsinom

Flushing ile bagvuran ve sikayetleri belli bir siire-

dir devam eden hastalarin biiyiik oranda kozmetik

ve emosyonel kaygilar1 olsa da esas olan etyolojide

yer alabilecek bir¢ok faktorii goz oniinde bulun-

durmak ve 6zellikle malign durumlar ekarte et-

mektir. Boylelikle flushing ile bagvuran hastalarda

oncelikle varsa altta yatabilecek patolojiler ve fiz-

yolojik durumlar aragtirilarak; eger varsa nedene

yonelik tedaviler yapilabilecektir.
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TELENJIEKTAZISI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GiRis

Telenjiektazi {ist dermisteki kan damarlarinin
genisleyerek deri veya mukoza yiizeyinde ¢iplak
gozle goriinebilir hal almasidir. Caplar1 0,1-1 mm
arasinda degisebilen telenjiektaziler kapiller, ventil
veya arteriyollerdeki dilatasyon sonucu olusmak-
tadir (1). Telenjiektazi tek lezyon seklinde olabi-
lecegi gibi daha siklikla ¢ok sayida lezyonun bira-
raya gelmesi ile klinikte telenjiektatik eritem ad1
verilen eritemli yamalar seklinde karsimiza ¢ikar.
Lezyonlar diaskopi ile genellikle solar. Histopato-

Sevgi KULAKLTI'

lojik olarak dermal papillada genislemis damarlar
olarak goriiniir. Yapilan ultrastriiktiirel ve histo-
kimyasal ¢alismalar sonucu bu damarlarin genel-
likle kapillerler ve postkapiller veniiller oldugu
saptanmustir (2). Telenjiektaziler patofizyolojik
acidan degerlendirildiginde primer ve sekonder
olarak 2’ye ayrilabilir. Primer telenjiektaziler altta
yatan herhangi bir sebep olmadan kendiliginden
olusurken, sekonder telenjiektazilerde ise altta ya-
tan bir etken veya hastalik mevcuttur. Telenjiekta-

zi sebepleri Tablo 1'de siralanmustir.

Tablo 1. Telenjiektazi sebepleri (1,58,72)

Primer

e Generalize esansiyel telenjiektazi
e Unilateral nevoid telenjiektazi

e Anjioma serpijinozum

o Oriimcek telenjiektazi

e Benign herediter telenjiektazi

e  “Costal fringe”

e Kutanoz kollajen6z vaskilopati

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., sevgi.c@gmail.com
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Giinliik pratikte sik karsilastigimiz telenjiektaziler
tamamen iyi huylu ve izole lezyonlar olabilecegi
gibi altta yatabilecek bir¢ok sistemik hastalik ve
sendromun bir pargasi olarak karsimiza ¢ikabilir.
Primer telenjiektazilere tipik oykd, tipik yerlesim
yeri, tipik klinik goriiniim ve telenjiktaziye eslik
eden atrofinin olmamasi ile kolayca tan1 konula-
bilmesi miimkiindiir. Telenjiektaziler karaciger
yetmezligi, karsinoid sendrom, B hiicreli lenfoma,
herediter hemorajik telenjiektazi gibi ciddi siste-
mik tutulumlara sebep olabilen bir¢ok hastaligin
bir bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Se-
konder telenjiektazilerin ¢oguna atrofinin eslik
etmesi 6nemli bir ipucu olmakla birlikte tan1 i¢in
hastalarin ayrintili 6ykiisiiniin alinmasi, dermato-
lojik ve fizik muayenesi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi
genellikle kozmetik nedenlerle uygulanir. Elekt-
rokoter ve vaskiiler lazer sistemleri baglica tedavi
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PETESI VE PURPURALI HASTAYA
YAKLASIM

Petesi, purpura ve ekimoz; eritrosit ve eritrosit
rtinlerinin damar digina ¢itkmasi sonucu ortaya
¢ikan deri lezyonlaridir. Bu lezyonlar, toplu igne
basi bityiikliigiinde, 2 mmden kiigiik oldugunda
petesi (Resim 1), 2-10 mm boyutlarinda oldugun-
da purpura (Resim 2), 1 cmden biiyiik oldugunda
ekimoz (Resim 2) olarak adlandirilirlar (1,2).

Resim 1. 2mmden kiigiik petesi lezyonlari

Sule GUNGOR!

Resim 2. 1 cmden kiigiik boyutlu purpuralar ve 1
cmiden biiyiik boyutlu ekimoz izlenmekte

Purpurik lezyonlar morfolojilerine gore; petesi,
makiiler purpura, ekimoz, retiform purpura, pal-
pabl purpura olarak siniflandirilirlar. Ik 3 mor-
folojik lezyon kanama ve kan hiicrelerinin damar
disina sizmasi ile iligkilidir (Tablo 1-3). Kanama
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Petesi ve Purpurall Hastaya Yaklasim

intravaskiiler basing
artisina sekonder

purpura

Antifosfolipid antikor . .
Heparin, DMAH, kumadin

sendromu

Vaskdilitler Bakiniz bolim 15

Pihtilagsma bozukluk-
larina bagli gelisen
purpurik lezyonlar

Eritrositlere bagh

Tedaviye gerek yoktur, kendiliginden geriler

Tani ve tedavisi hematoloji uzmani tarafindan yonetilir.

Tani ve tedavisi hematoloji uzmani tarafindan yonetilir.

vaskdler okliizyonlar

Resim 19. Ekimotik lezyonlar seklinde goriilen meme
karsinomu kutandz metastazi

Tedavi: Purpurik lezyonlarin tedavisi altta yatan
nedene gore degisir. Kanama bozukluklarinda
tani1 ve tedavi hematoloji uzmanlar: tarafindan
yapilir. Ates ve sok tablosu ile bagvuran hastaya
enfektif nedenler i¢in kiiltiir sonucu beklenmeden
antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Diger nedenle-

re yonelik tedaviler tablo 7de 6zetlenmistir.

Purpurik dokiintiiniin; dermatolojik hastaliklar-
dan, sistemik hastaliklara ve ilaglara kadar g¢ok
sayida nedeni olabilir. Purpurik lezyonlarin tanin-
mas1, bazi temel testlerle dermatolojik mi diger
sistemlerle mi ile ilgili ayriminin yapilmasi; teda-
visi i¢in gerekli oldugu takdirde dermatoloji ve he-

matoloji branslarina hasta yonlendirilmelidir.
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VASKULITLI HASTAYA YAKLASIM

GiRi$

Vaskiilit, kan damar1 duvarlarinin inflamasyonu-
dur. Bu inflamasyon sonucunda endotel hasari
olusarak eritrosit ekstravazasyonuna, purpura ve
hemorajiye yol agarken; damar limeninin tikan-
masi, intravaskiiler tromboz sonucu olusan iske-
mik degisiklikler ise nekroz ve iilserlere neden
olur. Klinikteki tiim bulgu ve semptomlar bu sii-
re¢lerin sonucudur (1,2).

Kutanoz vaskiilitli hastalarda sadece deri tu-
tulumu olabildigi gibi %50 oraninda sistemik tu-
tulum da eslik edebilir. Sistemik vaskiilit ile bag-
vuran hastalarin da %50’sinde kutanoz vaskiilit
goriilebilir. Yani; derideki bulgular vaskiilitin ta-
nisinda ve prognozunda pencere gorevi gormek-
tedir. Deri, biyopsi i¢in kolay ulagilabilir bir organ
olmasi nedeniyle de tanida ayrica 6nemlidir (1-5).

Bu boliimde vaskiilitlerin siniflamasi, tani kri-
terleri, ayiric1 tanilar1 ve tedavi yaklagimlar: tize-
rinde durulacaktir.

1

~ Algiin Polat EKINCI'
Ibrahim Halil AYDOGDU?
Sevkiye AYDOGDU?

VASKULIT SINIFLAMASI

Vaskiilit siniflamasi; tanisal agidan daha fayda-
1 ve pratik olabilmesi amaciyla yillar boyunca
bir¢ok degisiklige ugramistir. 1990da Amerikan
Romatoloji Dernegi (ACR) primer vaskiilitleri
kliniklerine gore smiflamistir. 1994’te toplanan
Uluslararas1 Chapel Hill Konsensiis Konferan-
s'nda (CHCC) vaskilitler ilk defa tutulan damar
¢apina gore ii¢ sinifa ayrilmigstir. 2006da Avrupa
Romatoloji Birligi (EULAR) ve Avrupa Pediatrik
Romatoloji Toplulugu (PReS) ¢ocuk yas grubun-
da vaskiilit siniflamasindaki bazi farkliliklara de-
ginmistir. Vaskiilitle iliskili hastaliklarin daha iyi
anlagilmasina paralel olarak 2012de CHCC sinif-
lamasi revize edilmis, baz1 vaskiilitlerde isimlen-
dirme degisiklikleri yapilmis, bazilarina yeni alt
gruplar eklenmistir (Tablo 1). Ancak vaskiilitle-
rin kutanéz agidan detayli degerlendirilmemis

olmasi bu siniflamanin eksik kalan tarafidir. Bu
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VaskduUlitli Hastaya Yaklasim

Hipokomplemantemik iirtikeryal vaskiilitte;
sistemik steroid ile tedaviye baslanir, siddetli olgu-
larda mikofenolat mofetil, rituksimab, siklosporin,
intravenéz immunoglobulin, siklofosfamid ve na-
diren anakinra-canakinumab (IL-1 inhibitorleri)
kullanilabilir. Normokomplemantemik iirtikeryal
vaskiilitte antihistaminik, sistemik kortikosteroid,
dapson, kolsisin, pentoksifilin tedavide kullanila-
bilir. Hidroksiklorokin ve omalizumab da 6énemli
yer tutmaktadir (15,16,35,38).

Eritema elevatum diutinumda dapson etkili-
dir, fakat kesildiginde relaps siktir. Geg evredeki
fibrotik lezyonlara ise etkisi azdir. Sistemik stero-
id, NSAII, niasinamid, tetrasiklin, klorokin, kolsi-
sin, plazmaferez tedavileri ile bildiriler bulunsa da
direngli bir hastalik oldugu unutulmamalidir. HIV
(+) hastalarda antiretroviral tedavi dapsona gore
daha etkili bulunmustur (16).

Vaskiilitlerde aktif donemdeki yogun inflamas-
yon arteryal ve venoz trombozlara neden olabil-
mektedir. Ozellikle Behget hastaligi, ANCA iligkili
vaskiilitler ve bitylik damar tutulumlu vaskiilit-
lerde bu durum 6n plandadir. Asil neden yogun
inflamasyon oldugundan 6n planda immunsup-
resif tedaviler baslanmali, tedavide tek basina an-
tikoagiilan onerilmemelidir. Liimen tikanikligina
bagli intimal kalinlagmanin oldugu iyilesmis arte-
rit tablosu, antikoagiilasyon ve vaskiiler dilatator
ajanlara ihtiya¢ oldugunu disiindiiriir, patolojik
olarak dogrulanmis akut ve subakut arterit ise
genellikle immunosupresif kombinasyonu gerek-
tirir (29). Behget hastaliginda diisiik doz steroidle
birlikte azatiyoprin ve siklosporin genellikle derin
ven trombozu tedavisinde ilk secenekken; siklo-
fosfamid arteriyel tutulum i¢in onerilmektedir.
Direngli durumlarda anti-TNF(6zellikle tuveitte)
kullanilabilir (38). ANCA iliskili vaskiilitlerde an-
tiplatelet/antikoagiilan tedavisinin rolii net degil-
dir (19,29,37,38,42).

Sonug olarak vaskiilitler sadece deriye sinirh ola-
bilecegi gibi diger organ sistemlerini de etkileye-
bilen zengin bir spektrumda karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Deri bulgular1 vaskiilit tanisinda kritik
oneme sahip olup ileri klinik, mikroskobik ve la-

boratuvar incelemeleri i¢in de yol gostericidir.
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SEBEPLER

Deriyi ilgilendiren ¢esitli patolojiler, cerrahi
debridmanlar ve amputasyonlar sonucu deride
nekroz olusabilmektedir (Resim 1, 2 ve 3). Erken
tan1 ve tedavi 6nemlidir ¢iinkii béylece hem mor-
bidite hafifletilebilir hem de olasi mortalitenin
ontine gegilebilir. Bu boliimde deride nekroza ne-
den olan durumlar ve nekrozlu hastada yaklasim

esaslar1 ele alinacaktir.

Nekroza yol agabilecek nedenler arasinda
romatolojik hastaliklardan sistemik lupus eri-
tematozus, ilagla indiiklenmis sistemik lupus
eritematozus, Sjogren sendromu, skleroderma,
miks konnektif doku hastaligi, polimiyozit, der-
matomiyozit, ANCA pozitif vaskiilitler (Wegener
graniilomatozisi, mikroskobik polianjit, idiopa-
tik kresentik glomeriilonefrit, polianjit ile birlikte
eozinofilik graniilomatozis, poliarteritis nodoza),
ANCA negatif vaskiilitler (sarkoidoz, kronik ak-
tif hepatit, romatoid vaskiilit, hepatit C vaskiiliti,

1

Didem Didar BALCI!
Meltem TURKMEN?
Melis GONULAL?

Behget vaskiiliti, kriyoglobulinemi, hipersensitivite
vaskiiliti, hipokomplementemik vaskiilit, iirtikeryal
vaskiilit, nekrotizan vaskiilit, plazma hiicreli dis-
krazi, multiple miyelom, nekrotizan fasiit, purpu-
ra fulminans) yer alir (Tablo 1). Is yasaminda ise
bazi meslek gruplar1 daha risklidir. Kaya deliciler,
agac kesenler, perginleyiciler, 6giitiiciiler, pnoma-
tik ¢ekic operatorleri bu meslek gruplarina 6rnek
olarak verilebilir. [laglardan; beta blokerler, vinb-
lastin, varfarin, vinil klorid, sisplatin, siklosporin,
bromokriptin, imipramin, ergo alkaloitleri, meti-
serjid, heparin, kokain, interferon alfa, klonidin,
bleomisin, iyodin nekroza neden olabilir (Tablo
2). Postembolik/trombotik arteryal okliizyon, to-
rasik outlet sendromu, karpal tiinel sendromu,
polisitemi, paraproteinemi, trombositozis, kri-
yoglobulinemi, 16semi, hiperkoagiilopatiler, bak-
teriyal endokardit, Lyme hastaligi, viral hepatit,
infeksiyoz mononiikleoz, lepra, periferal arteriyal
fistiil, piyoderma gangrenozum, kalsiflaksi, para-
neoplastik sendromlar, refleks sempatetik distro-
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Nekrozu Olan Hastaya Yaklasim

Kutanoz nekrozun taninmasi ve erken tedavi yak-
lagimlarinin uygulanmasi esastir. Deri nekrozu
yapan etyolojik nedenlere ulagirken anamnez, kiil-
tiir, otoimmun hastaliklar i¢in serolojik belirtegler

ve deri biyopsisi yaklagimin temelini olusturur.
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TUM VUCUT KURULUGU OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GIiRiS

Deri kurulugu her yas grubu, her deri tipindeki in-
san1 ve viicudun her alanini etkileyebilen, sik go-
rilen bir dermatozdur (1). Diinya genelinde deri
kurulugu prevalansinin %29-85 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir, bu da kabaca her iki kisiden
birinin bu durumdan etkilendigi anlamina gel-
mektedir (2). Bu boliimde deri kurulugu etyoloji-
sinde rol oynayan faktorler ve iktiyozlara deginile-
cek ve bu hastalarin degerlendirilmesinde 6nerilen
algoritmik yaklagimlar gozden gegirilecektir.

KSEROZIS KUTIiS

Kserotik deri, yumusak ve esnek goriinimiinii
kaybetmis olup, mat, gergin, kuru ve kabalagmis
goriiniimdedir ve skuam seklinde pul pul dokiil-
meler goriilebilmektedir (1). Deri, elastikiyetini
kaybetmis ve kirisik olup, bazen eritem ve fissiirler
de eslik edebilir (2). Genellikle viicudun her alani
etkilenebilmekte; ancak bacagin alt kisimlari, 6n

kollar, eller, ayaklar gibi sebase bezlerin az oldugu

[rem GENC ISIK!

bolgelerde daha sik goriilmektedir. Hastalar en stk
kagint1 olmak tizere gerilme hissi, agr1 ve yanma
tariflemektedirler (2) (Resim 1).

Resim 1. Kserozis kutis

' Dr. Ogr. Uyesi, Kastamonu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., igenc89@gmail.com
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Deri Kurulugu

l

l

l

Dogumda Addlesan Eriskin
Aile 6ykUsU+
! I* ! ’
Balik pulu iktiyozis <40 yas Klinik olarak kserozis
gibi skuam Vulgaris Aile 8ykUsU yok —ekarte edilebiliyor mu?
¢ St -
Eritem egslik Refsum Akkiz Nemlendirici
ediyor mu? Hastalg iktiyoz iz @l
+ - var mig
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BUller eslik ediyor Skuamlar kaba, ( biyopsi)
mu? kahverengi mi 2
v Voo v e
Epidermolitik Lamellar  X'e bagl Fleksural tutulum Kserozis
Hiperkeratoz iktiyoz iktiyoz var mi2 Kutis
+ -
Diger herediter iktiyozis
iktiyozlar Vulgaris

Sekil 1. Tiim viicutta kuruluk sikayetiyle basvuran hastaya yaklasim algoritmas: (11,14)

Deri kurulugu, oldukgea sik goriilen, her yas gru-
bu, her deri tipindeki insan1 ve viicudun her ala-
nin: etkileyebilen bir hastaliktir. Ekzojen faktor-
lerle tetiklenen kserozis (fizyolojik/konstitiisyonel
kserozis), dermatozlara bagli kserozis (patolojik
kserozis), sistemik hastaliklara ikincil kserozis ve
farmasotik ilaglara bagli kserozis olarak goriilebil-
mektedir. Tim viicutta kuruluk, belirgin skuam
ve hiperkeratoz ile seyreden diger bir klinik du-
rum da iktiyozlardir. Iktiyozlar, herediter veya ak-
kiz olabilmektedir. Herediter iktiyozlar, deri bari-
yer olusumunda rol alan genlerin mutasyonlarina
bagli olarak olugsmaktadir. Akkiz iktiyozlu hastalar
altta yatan sebepler acisindan arastirilmalidir. Bu
boliimde, tiim viicutta kurulugu olan hastaya yak-

lasim ve onerilen tetkikler anlatilmistir.
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TUM VUCUTTA ERITEMLI, SKUAMLI
DOKUNTULERI OLAN HASTAYA

GIiRiS

Tiim viicutta eritemli, skuaml dokiintiiler bashg:
2 adimda ele alinacaktir. Bunlardan ilki eritemli,
skuamli yama, papiil ve plaklar ile seyreden deri
hastaliklar1 olarak, ikincisi de eritroderma bashg1
altinda incelenecektir. Konu tiim viicutta eritemli,
skuamli dokiintiiler oldugu igin eritemli, skuamli
yama, papiil ve plak yapan deri hastaliklar1 olarak
burada, ¢ok sayida lezyondan olusan ve viicudun
genis ylizeylerini tutabilen deri hastaliklari ele alin-

mustir. Belirli bir lokalizasyona yonelinmemistir.

ERITEMLI, SKUAMLI YAMA, PAPUL
VE PLAKLAR iLE SEYREDEN DERi
HASTALIKLARI

Eritemli, skuamli papiiler dokiintii ile gelen hasta-
da oncelikle sfilizi dislamak gereklidir. Hastada pa-
piilloskuaméz dokiintiiye jeneralize lenfadenopati,
oral mukozada beyaz plaklar, anogenital bolgede
son birkag ay i¢inde gecirilmis tilser oykisii eslik
ediyorsa, genital akint1 ya da diger cinsel yolla bu-

Dilek DASGIN'

lagan hastalik bulgular1 varliginda sekonder sfiliz
acisindan serolojik testler yapilmalidir. Sekonder
sfilizde en yaygin klinik bulgu kasintisiz, jeneralize
papiiloskuamoz ertipsiyondur (1). Sfiliz papiilleri
serttir ve bakir kirmizis1 rengindedir (2). Bazi has-
talarda avug ici ve ayak tabaninda, tizerinde anuler
skuam bulunabilen, bakirimsi renkte, yuvarlak pa-
piiller ya da makiiller gozlenir (3). Sekonder sfiliz-
de oral mukoza lezyonlar1 ‘mukoz yamalar’ denilen
hafif eleve plaklar ve gri-beyaz psédomembranla
kapli tlserler seklinde olabilir. Lokoplaki benzeri,
verriikoz goriinimli beyaz plaklar da goriilebilir
(4). Sekonder sfilizde anogenital bolgede “kondi-
loma lata” denilen deri renginde, nemli, masere
ozellikte, hipertrofik ve vejetan papiiller goriilebilir
(2). Saglh deride ise ‘giive yenigi’ olarak tariflenen
kiigtik, daginik yamalar halinde alopesi goriilebil-
mektedir (5). Klinik bulgular yol gésterici olmakla
birlikte tani i¢in serolojik testler kullanilir (1).
Sfiliz dislandiktan sonra sirada yiizeyel mantar
enfeksiyonlarini ayirt etmek vardir. Bunun igin
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TUM VUCUTTA ERITEMLI MAKUL VE
PAPUL-PLAKLARI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GiRis

Makiil deri ile ayn1 seviyede, palpe edilemeyen, 1
cm’ den kiigiik renk degisikligidir. 1 cmden biiyiik
makiiller yama olarak isimlendirilir. Deriden ka-
barik, palpe edilebilen 1 cmden kiigiik lezyonlar
papiil, 1 cnden biiytik lezyonlar ise plak olarak
isimlendirilir. Papiil ve plaklarin ytizeyi diiz, kub-
be seklinde, verriikoz veya umblike olabilir. Bazen

tizerlerinde skuam veya krut bulunabilir (1).

Eritemli kelimesi kirmizi renge karsilik gelir.
Ancak dermatolojide kirmizi renk pembeden mor
renge, kizila ve kahverengiye degisen farkli ton-
larda karsimiza ¢ikabilir. Bazi eritemler tizerine
basmakla solarken, bazilarinda solma gozlenmez.
Palpasyonla papiil ve plaklarin yumusak/sert, ag-
rili-hassas olup olmadigi, sicakligy, derinligi, altta-

ki dokulara fikse olup olmadig1 degerlendirilir (1).

Kamer GUNDUZ'
Kagan CINGOZ?

Hastaliklarin tanisini koymada lezyonlarin
dagilim ozellikleri ve konfigiirasyonlar: yardim-
ct olur. Dagilim o6zelliklerine gore lokalize/dis-
semine, simetrik/asimetrik, fleksural/ekstansor,
dermatomal, segmental, intertrigindz, akral, pal-
moplantar, periorifisyal olabilir. Lezyonlarin kon-
tiglirasyonu anuler, serpijindz, grube, lineer veya
retikiiler olabilir (2).

Taniy1 kesinlestirmede laboratuvar tetkiklerin-
den yararlanilir. Enfeksiyonlarda direkt mikrosko-
bik inceleme, kiiltiir ve antikor testleri yardimci-
dir. Pek ¢ok dermatolojik hastaligin tanis1 deriden
alinan biyopsi 6rneginin histolojik incelemesi ile
kesinlestirilir.

Bu bolimde tim viicutta eritemli makiil, pa-
piil/plaklarla basvuran hastalarda ayirici tanida

distiniilmesi gereken hastaliklar ele alinacaktir.

' Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., kamergunduz@gmail.com
2 Uzm. Dr., Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, kagan26@gmail.com
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Resim 31. Kaposi sarkomu

Resim 32. Sekonder sfiliz

Tim viicutta eritemli makiil, papiil/plaklarla sey-
reden pek cok farkli klinik tablo vardir; ilaglara
veya enfeksiydz ajanlara bagli olarak gelisebile-
cegi gibi, kronik inflamatuvar dermatozlar, bag
doku hastaliklari, sklerozan hastaliklar, metabolik
hastaliklar, vaskiilitler veya maligniteler gibi ¢ok
farkli spektrumda bu lezyonlarla kargilasabiliriz.
Dogru taniya ulagmada ayrintili bir anamnez, tim
deri ve deri eklerinin muayenesi, sistemik bulgu-
larin degerlendirilmesi, laboratuvar tetkikleri ve

histopatolojik inceleme yardimcidir.
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ANULER / POLISIKLIK ERITEMLI
DOKUNTULU HASTAYA YAKLASIM

GiRiS

Eritem; deride pembe, kirmizi, morumsu renk
degisikligini tanimlar. Figiire eritemler ise anuler
(halka), arkuat (yarim halka), polisiklik (yarim
halkalarin birlesimi), jeografik (harita gibi kiv-
rimli), serpijinoz (yilanvari kivrimli) sekilli klinik
lezyonlardan olusur. Bazisi gegici ve gezici (migra-
tuar) iken bazisi sabittir.

Anuler deri lezyonlar1 primer dokiintiiniin hal-
ka seklinde dizilimi ile olusabilecegi gibi; dokiin-
tiiniin perifere dogru genislerken merkezden iyi-
lesmesiyle de olugabilir. Anuler lezyonlar; yalnizca
eritemden olugabilir ya da skuam, vezikiil, biil, piis-
til, erozyon, krut gibi yiizey degisikligi icerebilir.

ERITEM (YUZEY DEGISIKLIiGIi
OLMADAN ) (SEKIL 1)

A. 24 Saatten Kisa Surede
Kaybolan Eritem

Urtiker
Soluk pembe renkli, 6demli, basmakla solan, anu-
ler eritemli lezyonlar, her biri 24 saatten kisa siire-

Nalan AYDIN'

de kaybolur, ayni yerde ya da farkli bolgelerde tek-
rar ¢ikar (batip ¢tkma 6zelligi). Oldukea kasintili
olmasina ragmen kasimaya bagh izler gézlenmez
(Resim 1). Beraberinde anjioddem eslik edebilir.
Histopatolojide iist dermiste 6dem ve perivaskii-
ler lenfositik- eozinofilik ve daha az olarak nétro-

filik infiltrat gozlenir (1) .

Resim 1. Urtikeryan lezyonlar

Eritema Marginatum Romatikum (EMR)

EMR, A grubu beta hemolitik streptokok enfek-
siyonu sonrasi olusan akut romatizmal atesin
(ARA) major kriterlerindendir. ARAnin diger

! Uzm. Dr., Vezirkoprii Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Boliimii, nalandemiratar@hotmail.com
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6demle baslar, ardindan purpurik lezyonlar, bii-
yiik anuler hedef tarzi lezyonlar ortaya ¢ikar. Deri
bulgularinin dramatik gériiniimiine ragmen be-
beklerin genel durumlari iyidir. Sistemik tutulum
nadirdir. 1-3 haftada spontan geriler. Histopatolo-
jide lokositoklastik vaskiilit gozlenir (36).

Sekil 5, 6, 7, 8, 9 ile Tablo 3 ve 4’te eritemli
anuler lezyonlarda tanisal ipuglari, histopatolojik
ozellikleri ve genetik gecisli olanlarin kalitim se-

killeri verilmistir.

Anuler eritemle kendini gosteren ¢ok sayida
hastalik tablosu vardir. Pek ¢ok hastalik ayrintili
bir anamnez, iyi bir dermatolojik ve sistematik
muayene ile ekarte edilebilir. Gerekli durum-
larda yapilacak olan laboratuvar, histopatolojik
ve immunfloresan incelemeleri taniya yardimci

olur.
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TUM VUCUTTA VEZIKUL VE BULLERI
OLAN HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Vezikiiller ve biiller; epidermis i¢inde hiicreler
arasinda bir adezyon kayb1 (akantoliz), epidermal
hiicreler arasinda 6dem (spongioz) veya epider-
mis ve dermisin ayrilmasi ile bolgeye sivi top-
lanmas1 sonucu olusur. Klasik bilgi olarak ¢ap1 1
cmden kiigiik lezyonlar vezikiil, 1 cmden biiyiik
lezyonlar biil olarak adlandirilir. Otoimmun bo-
zukluklar, ilag reaksiyonlari, enfeksiyonlar, gene-
tik bozukluklar ve fiziksel yaralanma dahil ¢ok
cesitli klinik durumlar vezikiilobiill6z lezyonlar:
tetikleyebilir.

Bu boliimde vezikiiller ve biillerin gortldigi
hastaliklara kisaca deginilecek ve giincel kilavuz-
lar 15181nda vezikiilobiilloz lezyonlarin degerlen-
dirilmesinde 6nerilen algoritmik yaklagimlar goz-

den gegirilecektir.

Leyla BAYKAL SELCUK'

KLiNiK OZELLIKLER VE TANI

Biiller, histopatolojik olarak subkorneal (intrakor-
neal), intraepidermal, suprabaziler ve subepider-
mal olarak siniflandirilir. Subkorneal yerlesimli
biiller hizla erozyonlara ve deskuamasyona donii-
stir, son derece gevsektir, suprabazal biiller ise ge-
nellikle daha az gevsektir. Subepidermal biiller ise
biil boslugunu o6rten epidermisin nispeten daha
biiyiik bir oranda olmasina bagl olarak gergindir
ve daha dayaniklidir (1-3). Tablo 1'de biiliin histo-
patolojik yerlesim yerine gore ayirici tanida diisii-
niilmesi gereken hastaliklar 6zetlenmistir.
Intraepidermal biillerde epidermal hiicreler
arasinda yapisma olmadigr i¢in hafif basi veya
slirtiinme sonrast tist tabaka lateral olarak kolayca
styrilir, bu durum Nikolsky belirtisi olarak adlan-
dirtlir ve biiliin intraepidermal veya subepider-
mal ayrimi i¢in klinik pratikte sik kullanilir (1,4).

! Dog.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., drleylabaykal@gmail.com
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et L
Resim 2a. Dissemine zonali hastada nekrotik krutlar

Resim 2b. Dissemine zonalr hastada govdede
yaygin vezikiiller

Resim 3. Pemfigus vulgarisli hastada
gevsek biil ve biil artiklari/erozyonlar

="

Resim 4. Biilloz pemfigoidli hastada gergin biiller

Viicutta yaygin vezikiil ve biillerin goriildigii has-
talarda mortalite riski tasiyan ciddi ilag reaksi-
yonlar1 olan toksik epidermal nekroliz ve Stevens
Johnson sendromu mevcutsa hasta yogun bakim
tUnitesinde takip edilmelidir. Yaygin biilleri olan
hastalarda otoimmun biilloz hastalik disiinila-
yorsa hastaya ileri incelemeler yapilmalidir. Ye-
nidoganda yaygin vezikiil ve biiller daha ¢ok en-
feksiyon kaynaklidir; ancak genetik sendromlar
ve otoimmun hastaliklar da mutlaka akilda tutul-

malidir.
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PUSTULER DOKUNTULU HASTAYA
YAKLASIM

GiRiS

Pistiil epidermis veya infindibuluma yerlesen ige-
rigi piiriilan eksuda ile dolu olan kabarciklardir.
Piriilan eksuda hiicresel debris olsun olmasin 16-
kositlerden olusur. Piistiillerde bazen organizma-
lar bulunur, bazen de sterildirler. Eksuda beyaz,
sar1 veya yesilimsi sar1 renkte olabilir (1,2). Kil
folikiili ve folikiil ¢evresini igeren pilosebase iini-
tin sinirly, yiizeysel pisstiiler inflamasyonu folikiilit
seklinde adlandirilir (2). Folikiilitteki piistiil konik
seklindedir ve ortasinda kil vardir. Pistiiller epi-
dermis i¢inde subkorneal, intraepidermal ve bazal
membran seviyelerinde yerlesebilirler (1).

Deride elementer lezyon olarak pistil gor-
diigtimiiz hastalik spektrumu oldukga genistir ve
aralarinda enfeksiyonlar, ilaglar, inflamatuvar der-
matozlarin da yer aldig1 bir grup hastaligi kapsa-
maktadir. Piistiiler hastaliklar, hastalarin yasina

gore yenidogan/cocukluk déneminin veya adolesan/

Berkay TEMEL'
Esra ADISEN?

eriskin doneminin piistiiler hastaliklar: seklinde
(Tablo 1), lezyonlarin predileksiyonuna gore yiiz
veya govde/ekstremite yerlesimli piistiiler hastaliklar
seklinde (Tablo 2) ya da eslik eden ates ve sistemik
belirtileri bulunan piistiiler hastaliklar (Tablo 3)
seklinde gruplanabilmektedir. Dermatoloji pra-
tiginde piistiiller hastaliklarda tan1 ve ayiric1 tam
yapabilmek ve uygun tedavi yontemini belirlemek
i¢in piistiillerin morfolojik 6zelliklerinin yaninda
hastanin yasi, hastalik siiresi, lezyonlarin yerle-
sim yerleri ve eslik eden sistemik belirtiler dikkate
alnmalidir. Bu degerlendirmelerle birlikte gerekli
goriilen olgularda kiiltiir, gram boyama, Giemsa/
Wright boyama, Tzanck yayma, potasyum hidrok-
sit (KOH) incelemesi ve biyopsi de taniya yardimci
olur (1). Bu boéliimde piistiiler dokiintii yapan has-
taliklar ve tanilar1 algoritmik yaklagim ile sunul-
maktadir (Sekil 1,2) .

! Uzm. Dr., Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, berkaytemel42@gmail.com
2 Prof. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., eozsoy@gazi.edu.tr
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Dermatoloji pratiginde piistiiler dokiintiiyle sey-

reden hastaliklarin tanisi olduk¢a zordur. Pistiiler

lezyonlar hem yenidogan/¢ocukluk hem de yetis-

kin donem hastaliklar1 seklinde karsimiza ¢ikabi-

lirler. Piistiiler lezyonlar hafif seyirli miliariadan,

hayati 6nem arz eden jeneralize piistiiler psoriasi-

se kadar uzanan genis spektrumdaki bir grup has-

taliga isaret edebilir. Bu nedenle de klinik bulgular,

laboratuar tetkikleri ve histopatolojik bulgular 151-

ginda hazirlanan algoritmalar tani ve ayirici tanida

yararli olabilirler ve tedavi yonetimini kolaylasti-

rabilirler.
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KRONIK PRURIGO PAPULLERI VE
NODULLERI OLAN HASTAYA YAKLASIM

GiRis

Kronik kagint1 ile ortaya ¢ikan kronik prurigo ¢o-
gunlukla ekstremitelerin ve govdenin ekstansor
yiizeylerinde simetrik olarak dagilmis ¢ok sayida
hiperkeratotik nodil ile karakterize, kronik, ka-
sintil inflamatuvar bir deri hastaligidir. Tablo-
yu ilk kez 1909da Hyde tanimlayarak bu kronik
dermatozlu hastalara ait hiperkeratotik nodiilleri
ve inatg1 kasintryr detaylandirmustir. 2018 yilin-
da Avrupa prurigo projesi kapsaminda uzmanlar
arasinda Delphi konsensusu yapilarak kronik pru-
rigonun (KPG) tanimi ve siniflandirilmasi yapil-
mistir (1,2) (Tablo 1). Akut ve subakut prurigo
simpleks bu tanimin disinda kalmaktadir.

Emel BULBUL BASKAN'

Kronik kagintidan farkli olarak altta yatan et-
yolojinin KPG Klinik siddeti ve seyrine etkisi ol-
duguna dair kanit yoktur. Klinik tablo sebep ne
olursa olsun benzer morfolojide ve dagilimdadir.
Kasima-kasint1 dongiisi KPG lezyonlarina yol
acan noronal duyarlanmada kritik basamaktir.
Tablo ortaya ¢iktiktan sonra KPG'ye 6zgii tedavi
yaklasimi gerekir, diger bir deyisle altta yatan se-
bep tedavi edilse de tablo gerilemez. Bu boliimde
KPG klinigi, KPG ile gelen hastada eslik eden ko-
morbiditeler ve KPG’li hastada algoritmik yakla-
sim tizerinde durulacaktir.

' Prof. Dr., Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 ve Translasyonel Tip AD., emelbulbulbaskan@gmail.com
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KPG alt1 haftadan uzun siiren kronik kasint: ile
birlikte ¢ok sayida lokalize veya yaygin prurigi-
noz lezyonlarin varligi olarak tanimlanir. Noro-
nal duyarlanma ve kasinti-kasima doéngiisiiniin
gelisimi ile ortaya ¢ikar. Dermatolojik, sistemik,
norolojik, psikiyatrik/psikosomatik hastaliklarla
iliskili, multifaktéryel nedenlere bagli veya bilin-
meyen sebeplerle olabilir. Ruh saglig1, endokrin,
kardiyovaskiiler ve bobrek bozukluklarinin yani
sira HIV ve malignite oranlarinin artmasiyla ilis-
kilidir. KPGdeki sistemik komorbiditelerin yiiki
genellikle diger inflamatuvar deri hastaliklarinin
(yani atopik dermatit, psoriasis gibi) ytikiinii as-
maktadir.

Tanisal yaklasimda luziim halinde biyopsi ve
immunfloresan incelemeler ile anamneze dayali
laboratuvar arastirmalar yapilir. Tedavi basamak-
lari; topikal ve sistemik tedavileri uzun soluklu ve

bazen kombinasyonlar halinde icermektedir.
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VUCUTTA HIPERKERATOTIK/
VEJETATIF LEZYONLARA YAKLASIM

HIPERKERATOTIK LEZYONLARA
YAKLASIM

Hiperkeratoz, derinin stratum korneum tabakasi-
nin kalinlagmasi ile karakterize bir tablodur. Stra-
tum korneum kalinlig1 histopatolojik olarak ince-
lenirken biyopsinin alindig1 bolge 6nemlidir. El
ve ayak tabanlarinda stratum korneum ¢ok kalin
iken goz kapaginda ve mukozal yapilarda oldukga
incelir.

Hiperkeratoz; akkiz iktiyoz, iktiyozis vulgaris,
diskoid lupus eritematozus, psoriasis, stukko ke-
ratoz, kallus, keratinosit kokenli maligniteler gibi
cok farkli spektrumdaki deri hastaliklarinda orta-
ya ¢ikabilir (1-3) (Resim 1-2-3-4-5-6).

Omer KUTLU'

Resim 1. Akkiz iktiyoz
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Vicutta Hiperkeratotik/Vejetatif Lezyonlara Yaklasim

Subkorneal piistiiler dermatoz, intertriginoz
alanlar1 tutmaya egilimli anuler, sirsinat eritemli
zeminde pistiiler lezyonlarin ortaya ¢ikmasi ile
karakterize olup bazen vejetasyonlar olusturabil-
mektedir (39). Eroziv piistiiler dermatoz da sagl
deride goriilen vejetatif lezyonlarla karakterize bir
diger tablodur (40). Enfeksiyoz hastaliklar igerisin-
de ozellikle atipik mikobakteriyel enfeksiyonlar ve
derin fungal enfeksiyonlar da vejetatif lezyonlarla
seyredebilmektedir (41, 42). Rupoid terminoloji-
si, deniz minaresi olarak bilinen Yunanca rhupos
kelimesinden tiireyen yapiya benzerlik i¢in kul-
lanilmaktadir. Bu baglamda, rupoid psoriasisde
koni seklinde, hiperkeratotik, vejetatif lezyonlar
goriilebilmektedir (43).

“Morfolojik tanimlama” dermatolojinin alfabesi
olup dermatolojik hastaliklarin tanisini koymada
temel noktay teskil etmektedir. Bu baglamda, hi-
perkeratoz ve vejetasyonla seyreden baslica deri
hastaliklar1 bu bolimde ele alinmistir. Hiperkera-
tozla seyreden dermatozlarda 6zel lokalizasyon-
larin varlig1 ve lezyon karakteristiginin kitlesel
olup olmadig: tanisal yaklasimda yol gosterirken
vejetatif dermatozlarda ise altta yatabilen ikincil
hastaliklarin tespit edilmesi tanisal yaklagimda yol
gostericidir. Sonug olarak; dermatolojide morfolo-
jik tanimlama, hastaliklara algoritmik yaklasimin
6nemli bir komponenti olup hastaliklarin ayirict

tan1 siniflandirmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Elwell R. The management and treatment of hyperkera-
tosis. Br ] Nurs. 2017;26:468-470.

Bortoluzzi P, Cusini M, Veraldi S, Nazzaro G. Hyper-
keratosis lenticularis perstans (Flegel's disease): our
experience and review of the literature. Int ] Dermatol.
2021;60:33-8.

Freeman DB. Corns and calluses resulting from mecha-
nical hyperkeratosis. Am Fam Physician. 2002;65:2277.
Ratnavel R, Griffiths W. The inherited palmoplantar ke-
ratodermas. Br ] Dermatol. 1997;137:485-90.

Has C, Technau-Hafsi K. Palmoplantar keratodermas:
clinical and genetic aspects. JDDG. 2016;14:123-40.
Dev T, Mahajan VK, Sethuraman G. Hereditary palmop-
lantar keratoderma: A practical approach to the diagno-
sis. Indian Dermatol Online J 2019;10:365-79.

Itin PH, Fistarol SK. Palmoplantar keratodermas. Clin
Dermatol. 2005;23:15-22.

Patel S, Zirwas M, English JC. Acquired palmoplantar
keratoderma. Am ] Clin Dermatol. 2007;8:1-11.
Pérez-Belmonte LM, Gémez-Moyano E, Herrero-Lifo-
na L, Jimenez-Onate F. Verrocous mass on the tongue:
oral florid papillomatosis. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2015;33:135-6.

Moretti A, Vitullo E Augurio A, Pacella A, Croce A. Sur-
gical management of lip cancer. Acta Otorhinolaryngol
Ital. 2011;31:5-10.

Yaghoobi R, Ranjbari N, Pazyar N, Foroozan M, Feily A.
Basal cell carcinoma of vermilion mucosa of upper lip: A
rare case report. Acta Med Indones. 2017;49:255-8.
Wollina U, Verma SB, Ali FM, Patil K. Oral submucous
fibrosis: an update. Clin Cosmet Investig Dermatol.
2015;8:193.

Pisani V. Plantar wart/Callus-corn. Eur ] Pediatric Der-
matol. 2015;25:68-9.

Baykal C, Biiyiikbabani N, Kavak A, Alper M. Nevoid
hyperkeratosis of the nipple and areola: a distinct entity.
] Am Acad Dermatol. 2002;46:414-18.

Metin SA, Lee BW, Lambert WC, Parish LC. Dermatosis
papulosa nigra: a clinically and histopathologically dis-
tinct entity. Clin Dermatol. 2017;35:491-96.

Imperial R, Helwig EB. Angiokeratoma: a clinicopatho-
logical study. Arch Dermatol. 1967;95:166-75.
Schamroth ], Zlotogorski A, Gilead L. Porokeratosis
of Mibelli. Overview and review of the literature. Acta
Derm Venereol. 1997;77:207-13.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dermatolojik Hastaliklara Algoritmik Yaklasim ve Tanisal ipuclari

Panja RK. Acrokeratosis verruciformis (Hopf)—a clini-
cal entity? Br ] Dermatol. 1977;96:643-52.

Bailey MS, Lockwood DN. Cutaneous leishmaniasis.
Clin Dermatol. 2007;25:203-11.

Pennycook KM, McCready TA. Clavus. 2019.

Moy RL. Clinical presentation of actinic keratoses
and squamous cell carcinoma. ] Am Acad Dermatol.
2000;42:S8-S10.

Yanagihara S, Yoshida Y, Tsuruta D, Yamamoto O. Ba-
sal cell carcinoma showing surface hyperkeratosis cli-
nically mimicking seborrheic keratosis. ] Dermatol.
2015;42:1195-6.

Hwang S, Schwartz RA. Keratosis pilaris: a common fol-
licular hyperkeratosis. Cutis. 2008;82:177-80.

Caccetta TP, Dessauvagie B, McCallum D, Kumarasin-
ghe SP. Multiple minute digitate hyperkeratosis: a pro-
posed algorithm for the digitate keratoses. ] Am Acad
Dermatol. 2012;67:e49-e55.

Wang D, Chong VC-L, Chong W-S, Oon HH. A re-
view on pityriasis rubra pilaris. Am ] Clin Dermatol.
2018;19:377-90.

Mehregan AH, Coskey R]. Perforating folliculitis. Arch
Dermatol. 1968;97(4):394-9.

Rekha S, Kumar V, Rao P, Kachhawa D. Disseminate
and recurrent infundibulofolliculitis. Indian ] Dermatol.
2019;64:404.

Mégarbané H, Mégarbané A. Ichthyosis follicularis, alo-
pecia, and photophobia (IFAP) syndrome. Orphanet |
Rare Dis. 2011;6:1-5.

Annessi G, Lombardo G, Gobello T, Puddu P. A clinico-
pathologic study of scarring alopecia due to lichen pla-
nus: comparison with scarring alopecia in discoid lupus
erythematosus and pseudopelade. Am J Dermatopath.
1999;21:324-31.

Brody I. The ultrastructure of the epidermis in psoria-
sis vulgaris as revealed by electron microscopy: 5. The
noncornified layers in hyperkeratosis. J Ultrastruct
Res.1963;8:566-79.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Valdivielso M, Longo I, Suarez R, Huerta M, Lazaro P.
Acrokeratosis paraneoplastica (Bazex syndrome). ] Eur
Acad Dermatol Venereol. 2005;19:340-44.
Ishida-Yamamoto A. Erythrokeratodermia variabilis et
progressiva. ] Dermatol. 2016;43(3):280-5.

Burge SM, Wilkinson JD. Darier-White disease: a review
of the clinical features in 163 patients. ] Am Acad Der-
matol. 1992;27:40-50.

Gonzalez JMF, Olivares AMO, Ychaso GE Garcia AHC.
Mother-daughter Incontinentia pigmenti. Revista Cuba-
na de Pediatria. 2020;92:1-9.

Goldenring J. Secondary syphilis in a prepubertal child:
differientiating condylomata lata from condylomata
acuminata. N Y State ] Med. 1989;89:180-1.

Alagheband M, Engineer L. Lithium and halogenoder-
ma. Arch Dermatol. 2000;136:126-7.

Nico MM, Hussein TP, Aoki V, Lourenco SV. Pyostoma-
titis vegetans and its relation to inflammatory bowel di-
sease, pyoderma gangrenosum, pyodermatitis vegetans,
and pemphigus. ] Oral Pathol Med. 2012;41:584-8.
Almeida Jr HLD, Neugebauer MGP, Guarenti IM, Aoki
V. Pemphigus vegetans associated with verrucous lesi-
ons: expanding a phenotype. Clinics. 2006;61:279-82.
Stone OJ, Simpson MH, Mullins JE Vegetative lesi-
ons in subcorneal pustular dermatosis. Int ] Dermatol.
1968;7(3):132-3.

Broussard KC, Berger TG, Rosenblum M, Murase JE.
Erosive pustular dermatosis of the scalp: a review with
a focus on dapsone therapy. ] Am Acad Dermatol.
2012;66:680-6.

Van der Werf TS, Van der Graaf WT, Tappero JW,
Asiedu K. Mycobacterium ulcerans infection. Lancet.
1999;354:1013-8.

Fernandez-Flores A, Saeb-Lima M, Arenas-Guzman R.
Morphological findings of deep cutaneous fungal infec-
tions. Am ] Dermatopathol. 2014;36:531-56.
Gomez-Arias PJ, Garcia-Nieto AJV. Rupioid psoriasis on
the hands. CMAJ. 2020;192:E1407-E.



VUCUTTA ATROFIK VE SKLEROTIK
LEZYONLARA YAKLASIM

GiRis

Atrofi ve skleroz, derinin yapisinda birbirinden
farkli degisiklikleri ifade eden elementer lezyon-
lardir. Bu terimler bazen yanlighikla birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Atrofi (Resim 1), epider-
mis, dermis veya subkutan dokunun tek tek veya
hep birlikte incelmesi olarak tanimlanirken, skle-
roz (Resim 2) deride sinirli ya da yaygin sertlesme
veya endiirasyon olarak tarif edilir. Bununla bir-
likte, atrofik deri gevsek veya sert olabilir. Gevsek
atrofik deri; ince, kirigik olup sigara kagidina ben-
zemektedir. Oyle ki bu derinin altindaki damarlar
goriilebilir. Bu tip atrofinin en tipik 6rneklerinden
biri “akrodermatitis kronika atrofikans™tir. Sert
atrofik deri ise gergin, parlak ve genellikle altta-
ki dokulara sikica yapigiktir. Palpasyonda deride
sertlik hissedilir. Deri giigliikle ¢ekilir, deri ¢iz-

Sinan OZCELIK!

gileri ve folikiiller kaybolmustur. Ornegin, liken
sklerozis sert atrofik derinin goruldigi hastalik-
lardandir (Resim 2). Bu bakimdan atrofi ve skle-
roz, bazi hastaliklarda ayr1 olarak tek basina, bazi
hastaliklarda ise birlikte goriilebilmektedir. Birlik-
te goriildiigti durumlarda lezyonlarin bazen atrofi
bazen skleroz 6zelligi 6n planda olabilmekte ve bu
durum hastaligin klinik seyrinde degisebilmekte-
dir. Morfeanin farkl evrelerinde goriilebilen atro-
fik ve sklerotik lezyonlar buna érnek olabilir (Re-
sim 3). Her ne kadar bu artifisyel ayirimin tanida
her zaman yardimci olmayacagini bilsek de bu
boliimde atrofik ve/veya sklerotik lezyonlara yol
acan hastaliklardan farkli bagliklar altinda bahse-
dilecek ve giincel bilgiler 151¢1nda atrofik/sklerotik
lezyonu olan hastalarin degerlendirilmesinde al-

goritmik yaklagimlar gézden gegirilecektir.
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VUcutta Atrofik ve Sklerotik Lezyonlara Yaklasim

Dermiste musin birikimi

Astreroid cisimcikler
CD30+ lenfositler

Klonal T hiicre poptilasyonu
Diskeratosis

Elastik doku kaybi
Eozinofil

Plazma hicreleri

Eozinofilik amorf madde birikimi
Epidermotropizm

Eritrosit ekstravazasyonu

Dermiste yag doku

Sklerédem, skleromiksédem, mikozis fungoides, dermatomiyozit,
GVHH, lupus eritematozus, sarkoidoz

Sarkoidoz

Mikozis fungoides

Liken sklerozis, liken planus

Liken sklerozis, liken planus, lupus eritematozus
Anotederma, kutis laksa, mid-dermal elastoliz

Eozinofili-Myalji sendromu, toksik yag sendromu, eozinofilik fasiit,
mikozis fungoides

HIV enfeksiyonu, mikozis fungoides

Liken sklerozis, amiloidoz

Mikozis fungoides

Diskoid lupus eritematozus, liken sklerozis, porfiria kutanea tarda

Piezojenik papdl

Dev hiicre Sarkoidoz
Graniilom Sarkoidoz
Grenz alani Mikozis fungoides

Liken planus, liken sklerozis, mikozis fungoides, lupus eritemato-

Likenoid patern/Bant tarzi infiltrasyon

zus, dermatomiyozit, GVHH

Perivaskdler inflamasyon
Lenfositik vaskulit

Transepidermal eliminasyon

Lupus eritematozus, Mikozis fungoides
Lupus eritematozus, Sjogren sendromu

Ps6doksantoma elastikum

ACE: Anjiotensin-konverting enzim GVHH: Graft-versus-Host Hastaligi, HIV: Human Immunodeficiency Virus, VDRL: Venereal

Disease Research Laboratory

Atrofi ve skleroz ¢ok sayida hastalikta goriilmekte-
dir. Atrofi ve sklerozun karakteristik 6zellikleri ile
viicuttaki tutulum yerleri; tanisal anlamda goriil-
diikleri hastaliklarin bir kisminda yeterli, bir kis-
minda yetersiz olabilmektedir. Farkli hastaliklarda
benzer goriiniimlerde atrofik veya sklerotik deri
lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi tanisal giigliiklere ne-
den olabilmektedir. Tam da bu noktada atrofi veya
skleroz ile bagvuran olgularda detayli anamnez, eslik
eden klinik 6zellikler, uygun laboratuar tetkikleri ve
radyolojik incelemeler yol gosterici olacaktir. Bu in-
celemelerle elde edilecek ipuglarinin algoritmik yak-

lasimla izinin siirtilmesi tan1 igin yeterli olacaktir.
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BLASCHKO CIZGILERINI IZLEYEN
DERMATOZLAR

GIiRiS

Mozaizm bir zigottan olusan hiicrelerde farkli ge-
notipik 6zelliklerin goriilmesidir. Mozaizme bagh
olarak gelisen deri lezyonlar1 genellikle epider-
mal ve dermal hiicrelerin embriyonik donemdeki
migrasyon yollarini1 gosteren Blaschko ¢izgilerini
izlemektedir (1). Mozaizm Xe bagli bozukluklar-
da lyonizasyon, somatik mutasyonlar, epigenetik
degisiklikler, kromozomal ayrilmama veya hete-
rozigotluk kayb1 gibi birgok farkl: yolla olusur (2).

Blaschko cizgileri ilk olarak 1901 yilinda Al-
man dermatolog Alfred Blaschko tarafindan ta-
nimlanmustir (1). Bu ¢izgiler gévde arka orta hat-
tinda V seklinde, abdomende S seklinde, govde
alt kisminda ve ekstremitelerde lineer paternde,
skalpte spiral seklinde goriilmektedir (Resim 1)
(3,4,5). Blaschko cizgilerini izleyen dermatozlar;
Xe bagli, konjenital veya edinsel hastaliklar ola-
bilir. Blaschko c¢izgilerini izleyen kazanilmis, his-
topatolojik olarak inflamatuar dermatozlar, blas-

) Ayda ACAR'
Iigen ERTAM SAGDUYU?

kit ya da edinilmis blaskolineer inflamatuar deri
eriipsiyonu olarak adlandirilir. Etyopatogenezde
keratinositleri hedef alan T hiicre reaksiyonu ol-
dugu distintilmektedir (6). Blaskoid dagilim gos-
teren inflamatuvar dermatozlar; liken planus, li-
ken nitidus, psoriasis, kutanoz lupus eritematozus
(LE), liken planopilaris, morfea, liken sklerozis et
atrofikus, lineer likenoid graft versus host hastali-
g1, lineer fiks ilag ertipsiyonu ve atopik dermatittir
(7,8). Literatiirde lineer dagilim1 oldugu bildirilen
kutanoéz LE formlary; diskoid LE, LE profundus,
subakut kutanéz LE, biilloz LEdir (7). Tablo 1de
Blaschko c¢izgilerinde goriilen deri lezyonlar: kli-
nik o6zelliklerine gore siniflandirilmistir (3,9).

Liken striatus

Liken striatus; en sik goriilen Blaschko ¢izgilerini
izleyen dermatozdur. Genellikle ekstremitelerde
yerlesen eritemli ya da hipopigmente, skuaml li-
kenoid papiiller seklinde goriiliir (Resim 2 a,b).
Tirnak tutulumuna neden olabilir. Tirnak tutulu-
mu oldugunda genellikle tek bir tirnakta ve tirna-

' Uzm. Dr., Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., aydaerbas@yahoo.com
2 Prof. Dr., Ege Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., ilgenertam@gmail.com




Blaschko Cizgilerini izleyen Dermatozlar

Resim 8. Alt ekstremitede lineer poligonik papiiller
(Blaskoid liken planus)

Resim 9a. Sol memeden sirta dogru yayilim gosteren

blaskoid paternde hiperpigmente yamalar (Liken

planus pigmentozus)

Resim 9b. Sol memeden sirta dogru yayilim gosteren
blaskoid paternde hiperpigmente yamalar (Liken
planus pigmentozus)

Resim 10. Govdede helezonik sekilli hipopigmente
makiiller (Itonun hipomelanozisi)

SONUG

Blaschko ¢izgileri embriyonik dénemde epider-

mal ve dermal hiicrelerin go¢ yollarini gosterir. Bu

cizgilerde olusan dermatozlar farkli sekiller olus-

turmasi nedeniyle ilgi ¢ekici klinik bulgular gos-

terir. Ozellikle konjenital ve cocukluk déneminde

goriilen Blaschko gizgilerini izleyen dermatozlar

sendromik olabilmektedir ve hastalarda eslik ede-

bilecek diger sistem tutulumlari agisindan ileri in-

celemeler gerektirmektedir.

KAYNAKLAR

1.

Moss C, Browne F. Mosaicism and Linear Lesions. Bo-
lognia JL, Schaffer JV, Cerroni L editors. In: Dermato-
logy fourth edition. Elsevier, 2018, p1004-24.

Aravind M, Do TT, Cha HC, Fullen DR, Cha KB. Blasch-
kolinear acquired inflammatory skin eruption, or blas-
chkitis, with features of lichen nitidus. JAAD Case Rep.
2016;2(2):102-4.

Alkhowailed MS, Otayf M, Albasseet A, Almousa A,
Alajlan Z, Altalhab S. Clinical Approach to Linear Hy-
perpigmentation: A Review Article. Clin Cosmet Inves-
tig Dermatol. 2021;14:23-35.

Criscito MC, Brinster NK, Skopicki DL, Seidenberg R,
Cohen JM. Blaschkoid lichen planus: Throwing a “curve”
in the nomenclature of linear lichen planus. JAAD Case
Rep. 2020;6(3):237-239.

Litvinov IV, Jafarian F. Images in clinical medicine.
Lichen striatus and lines of Blaschko. N Engl ] Med.
2012;367(25):2427.

Darsha AK, Cohen PR. Blaschkolinear Acquired Inflam-
matory Skin Eruption (BLAISE): Case Report of a Young
Man Whose Dermatosis had Features of Lichen Striatus
and Blaschkitis. Cureus. 2020;12(10):e10785.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dermatolojik Hastaliklara Algoritmik Yaklasim ve Tanisal ipuclari

Liu W, Vano-Galvan S, Liu JW, Qian YT, Fang K, Ma
DL. Pigmented linear discoid lupus erythematosus fol-
lowing the lines of Blaschko: A retrospective study of
a Chinese series. Indian ] Dermatol Venereol Leprol.
2020;86(4):359-365

Keegan BR, Kamino H, Fangman W, Shin HT, Orlow §],
Schaffer JV. “Pediatric blaschkitis™: expanding the spect-
rum of childhood acquired Blaschko-linear dermatoses.
Pediatr Dermatol. 2007;24(6):621-7.

Chang MW. Disorders of hyperpigmentation. Bolog-
nia JL, Schaffer JV, Cerroni L editors. In: Dermatology
fourth edition. Elsevier, 2018, p1115-42.

Senner S, Eicher L, Nasifoglu S, Wollenberg A. Linear
patterns of the skin and their dermatoses. ] Dtsch Der-
matol Ges. 2020;18(4):341-364.

Miiller CS, Schmaltz R, Vogt T, Pfohler C. Lichen striatus
and blaschkitis: reappraisal of the concept of blaschkoli-
near dermatoses. Br ] Dermatol. 2011;164(2):257-62.
Cammarata-Scalisi F, Fusco E, Ursini MV. Incontinentia
Pigmenti. Actas Dermosifiliogr. 2019 May;110(4):273-
278.

Berlin AL, Paller AS, Chan LS. Incontinentia pigmenti: a
review and update on the molecular basis of pathophysi-
ology. ] Am Acad Dermatol. 2002;47(2):169-87.
Swinney CC, Han DP, Karth PA. Incontinentia Pigmenti:
A Comprehensive Review and Update. Ophthalmic Surg
Lasers Imaging Retina. 2015;46(6):650-7.

Bodemer C, Diociaiuti A, Hadj-Rabia S, Robert MP,
Desguerre I, Maniére MC, de la Dure-Molla M, De Liso
P, Federici M, Galeotti A, Fusco F, Fraitag S, Demily C,
Taieb C, Valeria Ursini M, El Hachem M, Steffann J.
Multidisciplinary consensus recommendations from a
European network for the diagnosis and practical ma-
nagement of patients with incontinentia pigmenti. ] Eur
Acad Dermatol Venereol. 2020;34(7):1415-1424.
Greene-Roethke C. Incontinentia Pigmenti: A Summary
Review of This Rare Ectodermal Dysplasia With Neuro-
logic Manifestations, Including Treatment Protocols. J
Pediatr Health Care. 2017;31(6):e45-€52.

Wang L, Jin X, Zhao X, Liu D, Hu T, Li W, Jiang L, Dan
H, Zeng X, Chen Q. Focal dermal hypoplasia: updates.
Oral Dis. 2014;20(1):17-24.

Murakami C, de Oliveira Lira Ortega A, Guimarées AS,
Gongalves-Bittar D, Bonecker M, Ciamponi AL. Focal
dermal hypoplasia: a case report and literature review.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2011;112(2):e11-8.

Requena L, Requena C, Cockerell CJ. Benign Epider-
mal Tumors and Proliferations. Bolognia JL, Schaffer JV,
Cerroni L editors. In: Dermatology fourth edition. Else-
vier, 2018, p1894-916.

Garcias-Ladaria ], Cuadrado Rosén M, Pascual-Lopez
M. Epidermal Nevi and Related Syndromes -- Part 1: Ke-
ratinocytic Nevi. Actas Dermosifiliogr. 2018;109(8):677-
686.

Cuda JD, Rangwala S, Taube JM. Benign Epithelial Tu-
mors, Hamartomas and Hyperplasias. Kang S, Amagai
M, Bruckner AL, Enk AH, Mangolis D], Mc Michael AJ,
Orringer JS editors. In: Fitzpatrick’s Dermatology. McG-
raw-Hill Education, 2019, p1799-1819.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

James WD, Elston DM, Treat JR, Rosenbach MA, Neu-
haus IM. Epidermal Nevi, Neoplasms and Cysts. In:
Andrews’ Diseases of the Skin. Elsevier, 2020, p636-85.
Asch S, Sugarman JL. Epidermal neviis syndromes:
New insights into whorls and swirls. Pediatr Dermatol.
2018;35(1):21-29.

Dwiyana RE Hazari MN, Diana IA, Gondokaryono SP,
Effendi RMRA, Gunawan H. Schimmelpenning Syndro-
me with Large Neviis Sebaceous and Multiple Epidermal
Nevi. Case Rep Dermatol. 2020;12(3):186-191.

Moody MN, Landau JM, Goldberg LH. Neviis sebaceous
revisited. Pediatr Dermatol. 2012;29(1):15-23.
McCalmont TH, Pincus LB. Adnexal neoplasms. Bolog-
nia JL, Schaffer JV, Cerroni L editors. In: Dermatology
fourth edition. Elsevier, 2018, p1930-52. .
Garcias-Ladaria ], Cuadrado Rosén M, Pascual-Lopez
M. Epidermal Nevi and Related Syndromes - Part 2: Nevi
Derived from Adnexal Structures. Actas Dermosifiliogr.
2018;109(8):687-698.

Hwang LY, Lee JB, Richard G, Uitto JJ, Hsu S. Type 1
segmental manifestation of Hailey-Hailey disease. ] Am
Acad Dermatol. 2003 Oct;49(4):712-4

Bidoia FDP, Massanares BM, Roncada EVM, Schaefer
LV. Case for diagnosis. Linear Darier’s disease. An Bras
Dermatol. 2018;93(5):749-751.

Lavorato FG, Azulay-Abulafia L, Ramos V, Obadia DL,
Rocha DS, Souza VE Case for diagnosis: Linear Darier.
An Bras Dermatol. 2013 Jul-Aug;88(4):656-8.

Eicher L, Flaig MJ, Senner S, Betke M. Lineare Poroke-
ratose [Linear porokeratosis]. Hautarzt. 2020;71(Suppl
1):54-56.

James WD, Elston DM, Treat JR, Rosenbach MA, Neu-
haus IM. Genodermatoses and Congenital Anomalies.
In: Andrews’ Diseases of the Skin. Elsevier, 2020, p547-
86.

Hartman RD, Molho-Pessach V, Schaffer JV. Conra-
di-Htinermann-Happle syndrome. Dermatol Online J.
2010;16(11):4.

Cafiueto J, Girés M, Ciria S, Pi-Castan G, Artigas M,
Garcia-Dorado J, et al. Clinical, molecular and bioc-
hemical characterization of nine Spanish families with
Conradi-Hiinermann-Happle syndrome: new insights
into X-linked dominant chondrodysplasia punctata with
a comprehensive review of the literature. Br ] Dermatol.
2012;166(4):830-8.

Passeron T, Ortonne JP. Vitiligo and other disorders of
hypopigmentation. Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L
editors. In: Dermatology fourth edition. Elsevier, 2018,
pl096-114.

Chamli A, Litaiem N. Hypomelanosis of Ito. 2020 Jun 27.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021 Jan-.

Khera D, Singh S, Gupta P. Hypomelanosis of Tto: streaks
and whorls. BMJ Case Rep. 2019;12(4):€227693.

Ream M. Hypomelanosis of Ito. Handb Clin Neurol.
2015;132:281-9.



GiRiS
Alopesi, her yastaki kadin ve erkekte ortaya ¢ika-
bilen, etkilenen bireylerde psikososyal rahatsiz-
liklara yol agarak hayat kalitesini diisiiren genis
bir hastalik grubudur. Pek ¢ok lokal veya sistemik
hastaliga bagli olarak olusan, bazen kalic1 sag kay-
bina neden olabilen alopesi alt tiplerine dogru
taninin konmasi, uygun tedaviye erken dénemde
baslanabilmesi agisindan son derece 6nemlidir.
Alopesi, klasik olarak “sikatrisyel olmayan” ve

“sikatrisyel” tip olmak tizere iki gruba ayrilir:

Sikatrisyel olmayan alopesiler: Folikiiler epi-
tel saglamdir ve yeni sa¢ ¢ikmasi mimkiindiir.
(Tablo 1).

Deren OZCAN!

Tablo 1. Sikatrisyel olmayan alopesiler

Androgenetik alopesi

Telogen efluvium (akut/kronik)
Alopesi areata

Trikotillomani

Traksiyonel alopesi

Anagen efluvium

Basing ile iliskili alopesi
Temporal triangiler alopesi
Sfilitik alopesi

Psoriyatik alopesi

Gevsek (kisa) anagen sendromu
Tinea kapitis (erken dénem)

Sistemik lupus eritematozusta goriilen yama tarzi
alopesi
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mesi, sagin mikroskobik incelemesi ve “Tug” testi
gibi o6zel testler yapilmalidir. Alopesilerin ayirici
tanisinda olduke¢a yardimci olan ve son yillarda
yaygin olarak kullanilan trikoskopik inceleme
mutlaka uygulanmalidir. Ayrintili 6yki, klinik
inceleme ve trikoskopi ile tan1 konulamayan du-
rumlarda sa¢h deri biyopsisi alinmalidir. Alopesi
alt tiplerine dogru taninin konmasi, uygun teda-
vinin erken doénemde baslanabilmesi acisindan

olduk¢a 6nemlidir.
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SACLI DERIDE KASINTI VE YANMALI
HASTAYA YAKLASIM

GiRis

Sagli deri, siklikla kasinti ile kendini gosteren
anatomik alanlardan biridir ve sa¢li deri kasintist
dermatoloji klinigine basvuran hastalarda olduk-
¢a sik karsilagilan bir sikayettir. Yanma sikayeti ise
kasintiya neden olan bazi hastaliklarla birlikte ola-
bilecegi gibi, primer deri lezyonu olmaksizin bat-
ma, karincalanma, uyusma ile birlikte goriilebilen,
saclt deri dizestezisi olarak adlandirilan bir tablo
ile de karsimiza ¢ikabilir (1).

Saglt deri kasint1 ve yanmasi ile ilgili bilgiler
oldukga smnirli ve karmagsiktir. Bu sikayetler ile
basvuran hastalarda etyolojinin belirlenebilmesi
ve tedavinin etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in
kapsamli bir degerlendirme gerekir. Bu bolim-
de, sagli deri kasintisinin yaygin nedenleri, klinik
ipuglariyla ele alinacak ve sagh deri dizestezisine

deginilecektir.

Olcay KURNAZ'

Hasta agisindan yasam kalitesini biiyiik dl¢tide
etkileyen sagli deri kasintisi, sadece o alana loka-
lize olabilecegi gibi viicudun diger alanlarini tu-
tan hastaliklarla birlikte de olabilir (2). Literatiir-
de prevalansina iliskin epidemiyolojik ¢alismalar
% 13 ile 45 arasinda degismektedir (3,4).

Genel olarak altta yatan etyolojiye gore iki ge-
nis kategoriye ayrilabilir (5,6):

1. Primer deri hastalig1 ile iliskili kasinti (derma-
tolojik),

2. Primer deri hastalig ile iliskili olmayan kasin-
t1 (non-dermatolojik).

flk kategori inflamatuar dermatozlar, kollajen
doku hastaliklari, enfeksiy6z hastaliklar, enfestas-
yonlar, neoplaziler seklinde gruplandirilabilirken;
ikinci kategori sistemik, norolojik ve psikiyatrik
bozukluklar nedeniyle gelisen sagli deri kasintis
olarak alt gruplara ayrilabilir (6,7).
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SACLI DERIDE KEPEKLENMESI OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GiRis

Kepek (skuam), stratum korneumun ince yaprak-
lar halinde anormal atilimi ile olugan, korneosit
kiimeleridir. Farkli sekil ve biiyiikliiklerde gorii-
lebilir. Sacli deride kepeklenme, herhangi bir yas,
cinsiyet ve irktan insani etkileyebilen, oldukea sik
goriilen bir durumdur. Sagh deri kepeklenmesi ile
basgvuran bir olguda, aklimiza gelen ilk tani sebo-
reik dermatit olsa da, birgok dermatolojik hastalik
sagli deride kepeklenmeye neden olabilir. Bu bo-
limde sagli deri kepeklenmesi etyolojisinde yer
alan hastaliklara kisaca deginilecek ve bu olgulara
yaklasimda dikkat edilecek noktalar ele alinacak-
tir. Boyle bir olguya yaklasimda ayirici tanida dii-
stiniilmesi gereken hastaliklar Tablo 1'de gosteril-
mistir (1).

Esra ARl

Tablo 1. Sach deri kepeklenmesi olan bir olguya
yaklasimda ayirici tanida disiinilmesi gereken
hastaliklar

Seboreik Dermatit
Psoriasis

Atopik Dermatit
Kontakt Dermatit
Diskoid Lupus
Eritematozus

Liken planopilaris
Dermatomiyozit
Pitriazis Rubra Pilaris
Pemfigus Foliaseus

inflamatuvar
Hastaliklar

Enfestasyonlar Pedikilozis Kapitis

Dermatofit

Enfeksiyonlari Tinea Kapitis

Darier Hastaligi

Genodermatozlar . R
(Keratozis Folikularis)

e lLangerhans Hucreli

Histiyositoz| R
Istiyositozlar Histiyositozlar
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Bu boliimde sagli deride kepeklenmesi olan bir
hastaya yaklasimi, algoritmalar ve ipuglar: ile
ozetlemeye calistik. Sacli deride kepeklenme ile
basvuran olgularda, en sik goriilen hastalik sebo-
reik dermatit olsa da, ayirici tanida diisiinmemiz
gereken ¢ok sayida dermatolojik hastalik vardir
(Tablo 1). Dikkatle yapilan muayene ve anamnez,
dogru taniya ulagsmamizda olduk¢a &nemlidir.
Hastanin yasi, hastaligin baslangi¢ zamani, siiresi,
eslik eden yakinma ve bulgular, aile 6ykiisii sor-
gulanmali, kepegin rengi, biyiikligt, lezyonun
sinirlari, yerlesim yeri, diger tutulum bolgeleri
degerlendirilmeli ve gerekirse sistematik bir mua-
yene yapilmalidir. Dermatoskop, 151tk mikroskobu,
Wood 15181 hizli ve kolay bir sekilde taniya ulas-
mamizda yardimcr olacaktir. Dogru tani, tedavide

basariya ulasmamizi saglayan ilk basamaktur.
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SACLI DERIDE SUPURATIF LEZYONLARI
OLAN HASTAYA YAKLASIM

Sagli deride stipiiratif lezyonlar enfeksiy6z veya
non-enfeksiy6z inflamatuvar hastaliklar nedeniy-
le olusur (Tablo 1). Eslik eden klinik &6zelliklerin

taninmasi ayirici taniy: daraltmak icin 6nemlidir.

ENFEKSiYOZ NEDENLER

Sagh deri folikiiliti mikroorganizmalarin folikiil
igine girmesi sonucu ortaya ¢ikan kil koklerinin
iltihaplanma siirecidir. Kil folikiilii iginde baglayan
bir piyodermadir (Tablo 2). Hastalarda iltihaph
folikiiler papiiller ve piistiiller gelisir. Enfeksiyoz
nedenlerle olusan folikiilit; mikrobiyal etyolojiye
gore bakteriler, viriisler ve mantar kaynakli olu-
sur. Enfeksiyoz folikiilitlerin gogunluguna bakteri
ve mantarlar (pityrosporum, demodex veya diger
ajanlar gibi) neden olur. Herpes simplex hominis ve
varicella-zostere bagl viral folikiilit daha nadirdir.
Folikiilit klinik olarak eritemli papiilovezikiil veya
gobekli vezikiil olarak kendini gosterir. Sagli deri-
nin en sik goriilen folikiiliti Staphylococcus aureus
[S. aureus] folikiilitidir (1,2).

Goknur KALKAN!

Bakteriyel Folikdilit
Bakteriyel folikiilit yiizeysel veya derin olabilir,

gogunlukla etken Staphylococcus aureus, strep-
tococcus, proteus, psodomonas veya koliform
basilidir. Bakteriyel folikiilitlerde en sik etken sta-
filokok turleri, ozellikle S.aureus’tur. Ana neden,
genellikle nazal veya perianal bolge olmak iizere
bir tastyic1 odagindan bulagsma veya otoinokiilas-
yondur. Koagiilaz negatif stafilokoklar, S.epider-
midis ve S. pyogenes de folikiilite neden olabilir.
Predispozan faktorler arasinda hiperhidroz, ok-
lizyon/sagli derinin kapali kalmasi, maserasyon,
saclarin ¢ekilmesi, topikal kortikosteroid kullani-
mi, hidrokarbon, katran, yaglar veya diger kimya-
sal maddelere maruziyet yer alir. Folikiilitin tipik
lezyonu kendiliginden drene edilebilen kiigtik il-
tihapli, kubbe seklinde bir papiil veya piistiildiir.
Hem kasint1 hem de agr1 goriilebilir. Tutulum yay-
gin oldugunda ates veya lenfadenopati gibi siste-
mik semptomlar ortaya ¢ikabilir (1-3).

' Prof. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, goknurkalkan@yahoo.com
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GIiRiS

Kirmizi yiiz tarih 6ncesi ¢aglardan beri ilgi ¢ceken
bir antite olmaya devam etmektedir. Dermatoloji-
de oldukga sik karsilagilan bir semptom olmakla
birlikte ayirici tanisi her zaman ¢ok kolay degil-
dir (1). Fizik muayene ile tecriibesiz bir goz ta-
rafindan bile rahat¢a ayirt edilebilir fakat nedeni
arastirildiginda oldukga genis ayirici tan1 yelpaze-
sine sahiptir. Hastalar i¢in kizarik bir yiize sahip
olmak toplum igerisinde utanma, sosyallesmede
zorluklar gibi psikolojik ytikler getirebilmektedir.
Bu béliimde kirmizi yiiz ayirici tanisinda yer alan
hastaliklara kisaca deginilecek ve kirmizi yiiz ile
basvuran hastalarin degerlendirilmesinde oneri-
len algoritmik yaklasimlar gozden gegirilecektir.

Murat BORLU'
Eda OKSUM SOLAK?

KIRMIZI YUZDE AYIRICI TANI

Kirmizi yiiz terimi, bir¢ok farkli etyolojik fakto-
rin tetikledigi kutanoz kan akisindaki degisik-
liklerden kaynaklanan, yalnizca yiizii tutan veya
agirlikli olarak yiizde yerlesmis lezyonlar igin kul-
lanilan bir terimdir. Yiizde goriilen eritem bazen
izole bir sekilde goriiliirken, bazi durumlarda sis-
temik hastaliklarin bir isareti de olabilir. Kirmizi
yuzii olan hastalar, klinisyenleri genis bir ayirici
taniy1 distinmeye zorlar (2). Hastay1 degerlendi-
rirken ilk asamada kizarikligin gegici mi, kalic1 m1
oldugu sorgulanmalidir. Son 3 ay igerisinde sebat
eden kizariklik kalic1 olarak kabul edilmelidir (3).
Gegici eritem “flushing” olarak tanimlanmaktadir

ve en stk goriilen nedenlerden biridir.

' Prof. Dr., Erciyes Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., muratborlu@erciyes.edu.tr
2 Dr.Ogr. Uyesi., Erciyes Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., eoksum@hotmail.com
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Kirmizi yiiz oldukga sik goriilen ve etyolojisi genis

bir yelpazeye sahip olan bir antitedir. Iyi bir anam-

nez hem gereksiz tahlillerin yapilmasinin 6niine

geger hem de tan1 koymayi kolaylastirir. Tani koy-

mak i¢in basamakli bir yol izlenmeli ve hastanin

tedavisi buna gore belirlenmelidir.
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GOZ KAPAKLARINDA ERITEM VE
ODEMI OLAN HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Goz kapagy; kirpikler, gozyasi bezleri (lakrimal
bez), yag bezleri ve ter bezlerinden (Moll, Zeiss,
Meibomian bezleri) olusan bir deri dokusudur. Bu
yapilardaki inflamatuvar reaksiyonlar eritem ve
6deme neden olabilir. Bu inflamatuvar stireclerin
disinda alerjik hastaliklar, deri-mukoza hastalikla-
r1, kollajen doku hastaliklari, infeksiyonlar ve ilag-

lar g6z kapaginda eritem ve 6deme neden olabilir
(Tablo 1) (1).

Tablo 1. G6z kapaginda eritem ve 6deme neden
olan hastaliklar

Alerjik hastaliklar

Atopik dermatit
Kontakt dermatit
Urtiker ve anjio6dem

Deri-mukoza hastaliklari

Akne rozase

Psoriasis vulgaris

Pemfigus

Stevens-Johnson sendromu

Rozerin Neval ALTUNKALEM'
Zekayi KUTLUBAY?

Kollajen doku hastalikari

Dermatomiyozit
Lupus eritematozus
Skleromiksédem

Enfeksiyonlar

Paraziter infestasyonlar (onkoserkiyazis,
leishmaniasis)

Viral infeksiyonlar (herpes zoster, herpes simpleks)
Bakteriyel infeksiyonlar (preseptal / orbital seldlit)

ilag eriipsiyonlari

Topikal irritanlar (hardal gazi, biber gazi)
Botulinum toksin enjeksiyonu
DRESS sendromu

DRESS sendromu: Eozinofili ve sistemik semptom-
larin eslik ettigi ilag dokintlsu

ALERJIK HASTALIKLAR

Okiiler alerjik hastaliklar sadece konjonktivay:
degil, goz kapaklar: dahil ¢evre yapilari da etkiler.
GOz kapaginin alerjik hastaliklar1 arasinda atopik
dermatit, kontakt dermatit ve iirtiker / anjio6dem
bulunur (Tablo 2) (2-12).

' Ass Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD., drnevaltunkalem@gmail.com
2 Prof. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart AD., zekayikutlubay@hotmail.com
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W ()
Yuzde diskoid dokunti

W ()

Konik sert nodiiller ve papiller ve diffliz 6dem

V()

bilateral veya orofasiyal bolgeyi

de icine almis
Vezikal

tek tarafli
W ()

Isi artisi, proptoz, azalmis ekstraokdler hareket,
sinlizit semptomlari

W ()

Ates, deri dokiintlisu, eozinofili, lenfadenopati

Periokiiler bolge tutulumu bir¢ok dermatolojik
hastalikta goriilebilir. Bu bolgede eritemle 6demle
seyreden hastaliklarin ayiric1 tanisinda fizik mua-
yene bulgular olduk¢a 6nemlidir. Bu hastaliklarin
ayiricl tanisinda periokiiler bolge disinda viicu-
dun diger boliimlerinin fizik muayene bulgular:

ve laboratuvar bulgular1 da 6nem tagimaktadir.
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DUDAK LEZYONLARINA ALGORITMIK
TANISAL YAKLASIM

GiRisS

Dudaklar; hareketliligi, disler ile temasi, gidalar,
tiitlin veya ultraviyole (UV) gibi gesitli dis etken-
lere maruziyetle bir ¢ok inflamatuvar, enfeksiyoz
veya benign/malign lezyonun goriilebilecegi, ayni
zamanda yiiziin kozmetik agidan 6nemli bir bol-
gesidir. Burada olusan kiiiik bir lezyon bile hasta-
lar tarafindan genellikle olduk¢a erken fark edilir.
Oral lezyonlarin yaklagik 1/4’ti bu bolgede gorii-
lir. Dudak lezyonlarini tanimak, morbidite /mor-
talite agisindan onemli oldugu kadar, kozmetik
olarak 6nemli bir bolge olmasi nedeniyle sosyal
agidan da onemlidir. Dudak lezyonlarini sistema-
tik olarak anlatabilmek icin keilit, pigmentasyon
degisiklikleri, iilserasyonlar, egzofitik lezyonlar ve
kirmizi-beyaz lezyonlar olarak siniflandirilabiliriz
(1-8). Bu yazida dudak lezyonlarina tanisal yakla-
sim anlatilacaktir.

Sema AYTEKIN'

KEILIT

Keilit terimi dudak inflamasyonunu gosterir; ve
anguler, kontakt, eksfoliatif, simpleks vb. bir ¢ok
durumu igerir. Pratikte keilit tipini tanimak zor
olabilir. Ornegin, anguler keilit spontan olarak
olusabilir veya bazi tetikleyiciler (sistemik immun
supresyon, lokal irritasyon, nem, fungal bakteriyel
enfeksiyonlar vb.) sonucunda meydana gelebilir.
Kontakt keilit; irritan ve alerjenler ile iliskili ola-
bilir. Kronik aktinik keilit, graniilomatoz keilit ve
plazma hiicreli keilit gibi bazi alt tipleri uzun ve
kronik seyirlidir. Lupus eritematozus, liken pla-
nus, atopik dermatit gibi gesitli deri veya sistemik
hastaliklarin seyrinde de keilit goriiliir (1,2,9,10).
Keilitler, ayrica geri doniisiimlii ve doniisiimsiiz

olarak iki grupta incelenebilir (Sekil 1).

' Prof. Dr., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., semaaytekin@yahoo.com
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goriileni piyojenik graniilom, irritasyon fibromu-
dur. Piyojenik graniilom, parlak kirmizi/pembe/
mor, yumusak/sert kolay kanayabilen lezyonlar-
dir. Hizli biiytir ve maksimum biiyiikliigiine hat-
talar veya aylar i¢inde ulasir. Kadinlarda, gocuk
ve adolesanlarda siktir. Konservatif veya cerrahi

tedavi yapilabilir. Niiksler goriilebilir.

Tukarik bezi lezyonlari

Pleomorfik adenom, mukoepidermoid karsinom,
adenoid kistik karsinom, kanilikiiler adenom gibi

tiimoral lezyonlar goriilebilir.

Mukosel: Tiikiiriik bezinde zedelenme sonu-
cu olusan, en sik goriilen tikiiritk bezi lezyonu-
dur. Asemptomatik, fluktiian veya sert, mavimsi
pembe, nodiiler veya kubbe seklinde yiizeyi diiz
bir lezyondur. Biytikligi 1-2 mmden 1,5 cm’ye
kadar degisir. Lezyon kendiliginden riiptiire olup
iyilesebilir veya basit cerrahi miidaheleler gerekti-
rebilir (23). Venoz gollenme de benzer goriiniim-
de, mor renkli, ¢ogunlukla alt dudakta goriilen

lezyonlardur.

Mezenkimal lezyonlar

Cok nadir goriilen, klinik olarak asemptomatik,
yavas biiyiiyen, nodiiler veya kubbe seklinde, diiz
yizeyli ve sert lezyonlardir. Lezyonlar travmati-
ze olmadik¢a normal mukoza ile kapldirlar. En
sik goriilenleri noérofibrom, schwannom, lipom,
lenfoma, benign fibroz histiyositoma, graniiler
hiicreli tiimdr, oral fokal miisinozis, hemanjiyom,
lenfanjiyom olarak siralanabilir. Hemanjiyom ve
lenfanjiyomlar damarsal lezyonlar olup iizeri lo-

biile olabilir.

Yuizeyi puriazii lezyonlar

Skuamoz hiicreli papilloma, verruka vulgaris ve
multifokal epitelyal hiperplazi (Heck hastalig)
gibi HPV iligkili veya neoplastik lezyonlardir.

Verriikoz karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom

(SHK) erkeklerde daha sik goriilen malign lezyon-
lardir. Oral kanserlerin %9011 SHK olusturur.
Kirmizi/beyaz lezyonlarda, 3 haftadan uzun siiren
tlserlerde veya agri1 varhiginda mutlaka biyopsi
alinmalidir (5,13).

Dudaklar, sebumun olmayis1 ve tiikriigiin irri-
tan etkisi nedeniyle UV basta olmak {izere ¢evresel
etkenlerden kolayca etkilenir. Alerjik hastaliklar,
fotodermatozlar ve deri kanserleri gibi hastalik-
lar basta olmak tizere cok cesitli hastaliklar dudak
lezyonlariyla karsimiza gelebilir. Dudak lezyonla-
rinin lupus eritematozus gibi sistemik tutulumlu
bir hastaligin, ¢esitli deri hastaliklarinin veya bir
sendromun pargast olabilecegi akilda tutulmali-
dir. Ayrica, aktinik keilit ve SHK gibi premalign
ve malign hastaliklarin erken tanisi agisindan da
dikkatli olunmalidir.

Dudak bolgesinde goriilen lezyonlar tek basina
bir deri hastaligina ait veya sistemik bir hastaligin
gostergesi olabilir. Dudak lezyonlarinin taninma-
s1, hastalikta erken tani ve tedavi i¢in 6nemli oldu-
gu gibi dudaklarin kozmetik olarak dikkat ¢eken
bir bolge olmasi nedeniyle sosyal agidan da 6nem

arz eder.
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YUZDE PAPUL VE NODULLERI OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Papiil; metabolik birikim, hiicresel elemanla-
rin lokal hiperplazisi veya hiicresel infiltrasyon
ile olugabilen 1 cmden kiigiikk primer elementer
lezyondur. Verriilerde epidermal; iirtiker ve ami-
loidozda dermal papiil gorilir. Nodiil; siklikla
dermis veya deri alt1 tabakalara yerlesen, belirgin
sinirly, sert, 1 cmden biiyiik lezyondur. Birgok pri-
mer dermatolojik ve/veya sistemik hastalik yiiz
bolgesinde papiil ve/veya nodiil seklinde bulgu
verebilir (Tablo 1).

Lezyonlarin derinligi, rengi, kivami, yiizey
ozellikleri ve eslik eden semptomlar ayirici tanida
yardimcidir. Yiizeyel lezyonlar kolaylikla hareket
ettirilebilirken dermal ve subkutan yerlesimli lez-
yonlar ¢ogunlukla sabittir. Renk, lezyonlarin icer-

Ozge ZORLU'!
Serkan YAZICF

digi spesifik hiicre tipleri hakkinda fikir verebilir.
Sarimst lezyonlar, lipomlarda biiyiik miktarda yag
igerigini, ksantom veya ksantogranulomlarda ise
lipid yuklii histiositleri gostermektedir. Vaskiiler
tiimorler, vaskiilaritenin derinligine bagli olarak
kirmizi, mor ya da mavimsi renktedirler. Klinik
bulgular, lezyonlarin bir kisminda tani igin yeterli
olsa da olgularin ¢ogunda kesin tani i¢in histopa-
tolojik inceleme gereklidir. Bu boliimde yiiz yer-
lesimli papiil ve nodiillere neden olan faktorler ve
ayirici taniya yardimer algoritmik yaklagim goz-
den gegirilecektir.

ENFEKSIiYONLAR

Yiizde papiil ve/veya nodiillere neden olabilen en-
teksiyonlar Tablo 2'de belirtilmistir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., zorlug@gmail.com
2 Dog. Dr., Bursa Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., serkanyazici@uludag.edu.tr
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W (+)

(+)

Hizh bilyiime } infiltre papul/noduil

ileri yasta, asemptomatik, kirmizi/mor,

kubbemsi paptil/noddl

Mavimsi siyah/kirmizi, ylizeyi

erode/ulsere nodul

Ani ortaya ¢ikan, asemptomatik, deri
renginde/pembe/viyolase renklerde

endure paptl/noddller

Deri renginde/eritematdz, hiperkeratotik,

(+) Keratoakantom,
Biyopsi skuamoz hiicreli
} } karsinom
(+) Merkel hiicreli
karsinom,

} Biyopsi }

) Malign
} Biyopsi } melanom

+) Kutanoz l6semi/

Biyopsi lenfoma, kutane
} } metastazlar

anjiosarkom

Sekil 1. Yiizde papiil ve nodiilleri olan hastaya algoritmik yaklasim (devamz)

Yiizde papiil veya nodiillerle bagvuran bir hasta-
nin ayiricl tanisinda, lezyonlarin baslangig yasi,
siiresi, rengi, kivamu, ytzey 6zellikleri ve dagilimi
ile eslik eden diger kutanoz ve sistemik bulgularin

degerlendirilmesi 6nemlidir (Sekil 1).

Inflamatuvar lezyonlarda, klinik stiphe varsa
oncelikle enfeksiyoz nedenler dislanmalidir. Lez-
yonlarin bir kisminda klinik olarak tan1 konulabi-
lir; ancak, tan1 konulamayan olgularda veya klinik
bulgular yeterli olmadiginda histopatolojik incele-

meye basvurulmalidir.
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FASIYAL HIPERPIGMENTASYONU OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Hiperpigmentasyon; epidermis ve / veya dermis-
te melanin veya melanotik olmayan pigmentlerin
(6rn. hemosiderin, demir, agir metaller) birikimi
sonucu ortaya ¢ikan, cildin dogal renginin koyu-
lagmas1 veya artmasidir (1,2). Bu durum; cilt ren-
ginin normal varyasyonlarindan, edinilmis ve ka-
litsal sendromlara kadar degisen ¢ok sayida klinik
durumun bir 6zelligidir ve 6zellikle koyu cilt tip-
leri olan hastalarda daha sik rastlanir (1,3,4). Deri

Nilgtin SENTURK'

rengi esas olarak eumelanin (siyah-kahverengi)
ve feomelanin (sari-kirmizi) tarafindan belirlenir.
Bunun disinda kilcal kan akisi, karoten veya liko-
pen gibi kromoforlar ve dermisin kollajen igerigi

de deri renginin belirlenmesinde 6nemlidir.

TANI

Yiizde hiperpigmentasyonla seyreden hastalikla-
rin tanisinda Oykii ve klinik bulgulara dayali algo-
ritmik bir yaklagim énemlidir ($ekil 1).
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Fasiyal Hiperpigmentasyon

LPP, alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden
kronik, niikseden bir hastaliktir. Birinci basamak
tedavi, daha fazla koyulagmay: 6nlemek icin gii-
nesten koruyucu 6nlemlerin kullanilmasini igerir.
Diger tedavi secenekleri arasinda topikal korti-
kosteroidler, topikal kalsinorin inhibitdrleri, leke
agic1 ajanlar, oral retinoidler, UV 151k tedavisi, an-

timalaryaller ve lazer tedavisi yer alir (65).

Liken planus tropikus olarak da bilinen aktinik
liken planus (ALP), liken planusun fotodagilim
gosteren nadir bir varyantidir. ALP en yaygin ola-
rak Orta Dogu, Dogu Afrika veya Hindistanda
cocuklarda ve geng yetiskinlerde goriiliir (66). Pa-
togenezi bilinmemektedir, ancak UV radyasyonu-
na maruz kalmanin hizlandiricr bir etkisi oldugu

goriilmektedir.

ALP genellikle halka seklinde kirmizi-kah-
verengi plaklar olarak baslar, ancak melazma
benzeri hiperpigmente yamalar da gézlenmistir.
Lezyonlar tipik olarak alin, yiiz, boyun ve iist eks-
tremitelerin dorsal yiizlerinde yerlesir. Lezyonlar
yaz aylarinda ortaya ¢ikar ve siddetlenir ve kisin
kendiliginden diizelebilir. Tedavisinde UV 1sinla-
rindan korunma, topikal ve intralezyonel korti-
kosteroidler, antimalaryaller, asitretin ve siklospo-
rin kullanilabilir (66).

Kutan6z hiperpigmentasyonun tedavisi, kronik, ka-
lic1 ve tekrarlayan dogasi nedeniyle zordur. Tedavi
yaklagimi provoke edici faktorlerin uzaklagtirilma-
s1, glinesten korunma, kozmetik kamuflaj, topikal

leke agicilar ve lazer tedavilerini icermektedir. (67).

Giinesten korunma; Artan melanin {retimi
ve birikimi ile iligkili hiperpigmentasyon bozuk-
lugu olan tiim hastalar, giines 15181ndan kaginmay1
(11:00 ile 16:00 arasinda), golgede kalmayi, koru-
yucu giysiler (6rnegin, genis kenarli sapkalar ve
uzun kollu gémlekler) giymeyi iceren giinesten
korunma kurallarina uymalidir ve en az 30 faktor-

lii bir giines kremi kullanmalidur.

Kozmetik kamuflaj; Fiziksel olarak bloke edi-
ci opak gilines kremleri ve 6zellikle demir oksit
icerenler, hiperpigmentasyonu kamufle etme ve
1is1kla indiiklenen pigment artisini 6nleme gibi iki

avantaja sahiptir.

Topikal tedaviler; Epidermiste melanin biri-
kimi ile iliskili bozukluklar (6rnegin, melazma,
postinflamatuvar hiperpigmentasyon) genellikle
topikal leke acicilar ile basarili bir sekilde teda-
vi edilebilir. Bunlar arasinda hidrokinon, azelaik
asit, mequinol, kojik asit, tretinoin ve gesitli topi-
kal ajan kombinasyonlar1 bulunur.

Kimyasal peeling; Kimyasal peeling icin ge-
nellikle alfa-hidroksi asitler (6r., Glikolik asit), be-
ta-hidroksi asitler (0r., Salisilik asit), trikloroasetik

asit, Jessner ¢ozeltisi ve retinoidler kullanilmakta-
dir.

Lazer tedavisi - Dermiste melanin birikimi ile
iligkili hiperpigmentasyon bozukluklar: (6rn. Ota
neviisii, Hori neviisii) topikal tedavilere yanit ver-
mez, ancak lazer ile basarili bir sekilde tedavi edi-
lebilir (22). Ozellikle, Q-anahtarli lazerler (6rne-
gin, 1064 nm QS:NDYAG) ve pikosaniye lazerler,
daha uzun dalga boylar1 ve giivenli tedaviye izin
veren kisa atim stireleri nedeniyle daha koyu cilt

tiplerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
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ORAL MUKOZADA EROZYON VE ULSERI
OLAN HASTAYA YAKLASIM

GiRiS

Oral mukozada erozyon (epitelde yiizeysel ka-
yip) ve lser (epitelde lamina propriyaya kadar
tiim katlar boyunca kayip) klinik pratikte ¢ok stk
karsilagilan bir bulgudur. Oral mukozadaki ero-
zif ve iilseratif lezyonlarin enfeksiyz, otoimmun,
inflamatuvar hastaliklar ve malignite dahil genis
bir ayiric1 tani yelpazesi vardir. Hastalar lezyonun
stiresi, olusum siklig1 ve semptomlar (6rn. agri,
yanma, hassasiyet) agisindan sorgulanmalidur. lag
kullanimina ikincil olarak ortaya ¢ikabileceginden
ilag kullaniminin iyi sorgulanmasi 6nemlidir. Baz1
hastaliklarda lezyonun degerlendirme zamanina
bagl olarak lezyonlar farkli goriinebilir; bu ne-
denle ozellikle klinikteki degisim 6nemlidir ve iyi

Birgtil OZKESICI KURT'
Ayse AKMAN KARAKAS

sorgulanmalidir. Akut oral iilserler 4-6 haftadan
kisa stiren iilserlerdir. Tek atak veya tekrarlayan
ataklar seklinde (rekiirren) seyredebilir. Kronik
oral ilserler ise 4-6 haftadan uzun siiren ilser-
lerdir. (1,2). Akut ve kronik oral tlserin tani al-
goritmasi Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3’te verilmistir.
Vezikiilobiilloz hastaliklar oral kavitede sekonder
olarak erozyon veya iilserlere neden olabilirler
(Tablo 1). Bu hastaliklara bagl oral iilserlerin ta-
nisinda {lser kenarinda biil artiginin saptanmasi
6nemli bir ipucudur. Diger yandan oral mukoza-
daki erozif ve iilseratif lezyonlar bir biiliin riipti-
riine bagli olmaksizin dogrudan primer ilseratif
lezyonlar olarak da karsimiza ¢ikabilirler (Tablo
2) (2,3).

' Uzm. Dr., S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, birgulozkesici@gmail.com
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Klinik pratikte ¢ok sik karsilasilan oral mukozada-
ki erozif ve ilseratif lezyonlarin ayirici tanisinda
enfeksiy0z, otoimmun, inflamatuvar hastaliklar ve
malignite dahil bir¢ok hastalik yer alir. Hastalar1
degerlendirirken lezyonun siiresi ve ila¢ kullanim
oykiisti mutlaka sorgulanmali, oral mukoza mu-
ayenesi yan1 sira tiim viicut muayenesi de yapil-
malidir. Akut oral erozyon ve iilserler cogu zaman
kendini sinirlayan, ileri tetkik ve tedavinin ge-
rekmedigi, semptomatik tedavinin yeterli oldugu
hastaliklardir. Kronik oral erozyon ve iilserlerin
tanisinda ise cogu zaman biyopsi gerekir. Travma-
tik tlser diistiniilen hastalarda potansiyel neden-
lerin ortadan kaldirilmasina ragmen tilserin 2-3
hafta i¢inde gegmemesi durumunda klinik olarak
taklit ettigi oral SHK acisindan biyopsi yapilma-
lidir. Oral erozyon ve iilserler degerlendirilirken
tan1 algoritmasi kullanmak dogru taniya ulasma-

da yardimci olacaktir.
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ORAL MUKOZANIN BEYAZ
LEZYONLARINA YAKLASIM

Oral mukozanin beyaz lezyonlar1 (OMBL) der-
matoloji, kulak burun bogaz, aile hekimligi ve dis
hekimligi polikliniklerinde sik olarak karsilagilan
patolojiler arasindadir. Hasta tarafindan farkedilip
ana sikayet olarak bagvuru sebebi olabilecegi gibi,
bagka bir nedenle gelen hastanin oral mukozasi-
nin muayenesiyle hastanin farketmedigi lezyonlar
tespit edilebilir.

Normal rengi giil kurusu pembe renkte olan
oral mukozada beyaz renk degisikligine kalin
keratin tabakasi, epitelyal hiperplazi, intrasellii-
ler ve/veya ekstraselliiler epitelyal 6dem, epitelde
nekroz, lamina propiada fibrozis ve vaskiileritede
azalma gibi faktorler sebep olmaktadir (1-5).

OMBL oral patolojilerin %5’ ini olusturmakta-
dir (6). Benign reaktif lezyonlardan karsinomlara
kadar genis bir spektrumda yer alan bu lezyonla-

Aysegtil YALCINKAYA [YIDAL'

rin tanisina detayli anamnez ve muayeneyle ¢o-
gunlukla ulasilabilmektedir. Taninin dogru konul-
masi premalign ya da malign hastaliklarin erken
teshisi, tedavi edilmesi ve takibi a¢isindan oldukg¢a
onemlidir. Bu nedenle OMBLYi degerlendirirken
boyutu ( kiigiik, biiyiik), sayst ( tek, multipl), ke-
nar sekli (diizenli, diizensiz), ylizeyi ( diiz, ptiriiz-
1), klinik goriiniimii (makiil, papiil, nodil, yama,
plak, papiller, retikiiler, verriikoz, erozif, fissiire,
vezikiil, biil, iilsere), yerlesimi ( mukozal, submu-
kozal), dokusu ( yumusak, sert) ve orjini ( genetik,
gelisimsel, lokal, inflamatuar, prenoplastik, neop-
lastik) gibi 6zelliklerinin de dikkate alinmasi ge-
rekmektedir (7-9) (Tablo 1-7) (Sekil 1-5).

OMBL nedenleri orjinine gore Tablo 1'de sinif-
landiridmistir (1-7,10-12).
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ORAL MUKOZADA KIRMIZI PLAKLARI
OLAN HASTAYA YAKLASIM

Oral mukozal lezyonlara izole veya sistemik bir
hastaligin bulgusu olarak sik rastlanmaktadir.
Lezyonlarin morfoloji, etyoloji, lokalizasyon ve
renklerine gore ¢esitli siniflandirmalar mevcut-
tur. Renklerine gore oral mukoza lezyonlar1 beyaz,
kirmiz1 ve pigmente olarak baslica {i¢ gruba ayril-
maktadir(1,2). Bu boélimde oral mukozada kir-
muizi lezyonlarin ayirici tanisi, klinik 6zellikleri ve
kirmizi lezyonlara yaklasim ele alinacak, mukoza
biitiinligiiniin bozuldugu oral erozyon ve ilser

nedenleri kapsam dis1 birakilacaktir.

Oral mukozada kirmizi lezyonlar inflamasyon,
eritrosit ekstravazasyonu, atrofi veya yiizey epitel

keratinizasyonunda azalma gibi degisikliklerden

Selda ISIK MERMUTLU'

kaynaklanir. Klinik bulgu olarak dudaklar, dil,
bukkal mukoza, damak gibi gesitli alanlarda pe-
tesi, ekimoz, hematom, eritem, eritemli plaklar
veya atrofik kirmizi alanlar goriilebilir (3). Tablo
1'de oral mukozal kirmizi lezyonlarin siniflandi-
rilmasi, Tablo 2'de oral mukozada kirmizi yama ve
plaklarin ayirici tanisi ve Tablo 3’te oral mukoza-

da eritemli lezyonlarin 6zellikleri izlenmektedir.

Oral mukozada goriilen kirmizi yama ve plak-
larin etyolojisinde travma, enfeksiyonlar, vaskiiler
anomaliler, reaktif hiperplaziler, inflamatuvar ve
immunolojik hastaliklar, hematolojik hastaliklar,
prekanserdz ve malign epitelyal lezyonlar yer alir
(3) (Tablo 2).

' Dr. Ogr.Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., dr.seldaisik@gmail.com




Oral Mukozada Kirmizi Plaklari Olan Hastaya Yaklasim

ORAL REAKTIF HIPERPLAZILER

Eritemli-mor papdl,
nodul, Ulser

—> KAPOSI SARKOMU

Oral KS nadirdir HIV'in ilk
bulgusu olabilir!

l i SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM
ORAL LUPUS OROFASIYAL
ERITEMATOZUS GRANULOMATOZIS

' '

Kaldinm tasi plaklar e emeie

DIF ; BMZ'de lineer KOI(‘;ﬁrTijQ |
I9G.C3 lanm Tas
gorunumu

Diger granUlomatdz hastalik

nedenlerini disla

Cocukluk cagi baslangichlarda
Crohn hastaligi agisindan takip!

Algoritma 2. Oral mukozada eritemli-mor papiil, nodiil ve iilsere yaklasim
BMZ: Bazal membran zon, C3: Kompleman, DIF: Direkt immunfloresan, Ig: Immunoglobulin, KS: Kaposi sarkomu

Oral mukozada kirmizi lezyonlar etyolojilerine
gore enfeksiyoz, inflamatuvar, immunolojik, vas-
kiiler, prekanserdz, malign veya reaktif hiperpla-
ziler gibi ¢esitlilik gostermektedir (Algoritma 1 ve
2). Bu lezyonlar izole olabildigi gibi sistemik has-
taliklarin bulgusu da olabilmektedir. Bu nedenle
klinisyenler fizik muayenelerinde oral mukoza
muayenesini ihmal etmemeli, dikkatli oral muko-
za muayenesi ve gerekirse histopatolojik degerlen-

dirme ile kesin taniya ulasmalidir.
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ORAL MUKOZADA
HIPERPIGMENTASYONU OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GiRis

Oral mukozadaki melanosit yogunlugu deri ile
ayn1 olmakla birlikte lokal kronik durumlar, ge-
netik ve sistemik hastaliklara bagli olarak melanin
birikimi fokal artis gosterebilir. Oral mukozal hi-
perpigmentasyon, yaklagik 500 eriskinden birinde
goriliir ve biyopsi yapilan oral lezyonlarin %2’sini
olusturmaktadir (1). Oral mukozal hiperpigmen-
tasyonun en sik nedeni koyu ten rengine sahip
bireylerde goriilen fizyolojik pigmentasyondur.
Patolojik nedenler arasinda ise travma sonrasi ya
da dental girisimler sirasinda farkli yabanci cisim-

lerin submukozal yerlesimi, bazi metallerle siste-

Anda¢c SALMAN!

mik intoksikasyon, sistemik ilag kullanimi, bir-
¢ok sistemik ve genetik hastalik yaninda benign
ve malign neoplaziler sayilabilir (2). Bu bolimde
oral mukozal hiperpigmentasyonun fizyolojik ve
patolojik nedenleri ve ayirici tanida yardimer al-
goritmik yaklagimlar gozden gegirilecektir.

SINIFLANDIRMA

Oral mukozal hiperpigmentasyon nedenleri kaba-
ca fizyolojik ve patolojik olarak siniflandirilabilir.
Patolojik nedenler ise ekzojen kaynakli ve endojen
kaynakli olmak iizere iki grup altinda incelenebilir
(Tablo 1).
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Malign Melanositik Lezyonlar

Primer melanomlarin %1’inden az1 oral kavite
yerlesimlidir. Kutanéz ve okiiler melanomlarda
goriilen gevresel risk faktorleri oral melanom geli-
siminde rol oynamaz. Oral melanomlar en sik da-
mak ve maksiller alveolar mukozay1 tutar. 40-70
yas arasi hastalar daha sik etkilenir. Klinik olarak
en sik pigmente nodiiler lezyonlar seklinde orta-
ya ¢ikar. Hemen her zaman de novo olarak gelisir.
Erken tani alan lezyonlarda cerrahi eksizyon etki-
lidir (45,46).

Oral mukozada pigmentasyonla bagvuran bir has-
tanin ayirici tanisinda, lezyonlarin baglangig yast,
lezyonlarin siiresi, kullanilan ilaglar, lezyon dagi-
limi (fokal, multifokal, difiiz), eslik eden deri ve
diger sistem bulgularinin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir (Sekil 1).

Benign ve malign melanositik lezyonlar ve
bunlari taklit edebilen durumlarin ayriminda der-
matoskopik inceleme yardimci olabilir (Tablo 4).
Ancak melanom ekartasyonu ve kesin tani igin
¢ogu zaman altin standart olan histopatolojik in-

celemenin yapilmasi gerekmektedir.
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KSEROSTOMISi OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GiRis

Kserostomi (agiz kurulugu) agiz icinde gelisen ku-
ruluktan ve tiikiiriik azligindan yakinma durumu-
dur. Genelde tiikiiriik @iretimi normalin yarisina
distiigiinde agizda kuruluk hissi baslamaktadir
(1). Bununla birlikte siklikla kserostomisi olan
hastalarda hiposalivasyonun (azalmis tiikiiritk
sekresyonunun) objektif bulgular1 saptanmaz (2).
Normal tikiriik akimi olan kisiler kserostomi ta-
rifleyebilecegi gibi objektif hiposalivasyonu olan
baz1 kisiler de agiz kurulugundan yakinmayabilir.
Bu nedenle hiposalivasyon ve kserostomi terim-
lerinin birbirleri yerine kullanilmalar1 énerilmez
(3). Baz1 yayinlarda bu ayrimin yapilabilmesi adi-
na tiikiiriik voliimiinde azalma olup olmamasina
gore kserostominin ‘gercek’ ve ‘psddo’ olarak iki

gruba ayrilmasi Onerilmistir (4).

Zeynep ALTAN FERHATOGLU'

Hiposalivasyon saptanmayan hastalarda tiikii-
rigiin bilesimindeki kalitatif veya kantitatif de-
gisimler kserostomiye neden oluyor olabilir (2).
Bu nedenle kserostominin patofizyolojisini tiikii-
riik bezi hipofonksiyonu yerine disfonksiyonuyla
aciklamak daha dogru olacaktir.

Kserostominin ¢ogu yashilar olmak iizere ye-
tiskinlerin % 5.5 ile % 46’sin1 etkiledigi bildiril-
mektedir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriil-
mektedir (5). On planda geriatrik popiilasyonun
hastalig1 olarak ele alinsa da 18-34 yas araligindaki
bireylerin yaklasik %20’ini etkiledigi bildirilmis-
tir (4).

Hafif kserostomisi olan hastalarda agiz i¢inde
kopiikli veya yogun tiikiiriik ve dilin yanlarinda
hafif papilla kayb: goriilebilirken siddetli kseros-
tomide dil dorsumunda eritem, fissiir veya papilla
kaybi, mukozalarda atrofi ve rezidiiel gida artikla-
r1 saptanabilir (6) (Resim 1). Kserostomiyle bir-
likte hastalarda yutma, ¢igneme ve/veya konusma

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., zeynepaltanferhatoglu@gmail.com
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Tablo 8. Primer Yanan agiz sendromunun tedavisi

Farmakolojik tedaviler

Topikal Sistemik
Klonazepam Trisiklik antidepresanlar
.. Selektif serotonin reuptake in-
Kapsaisin s
hibitorleri
Doksepin Serotonin-adrenalin reuptake
2 inhibitorleri
Sidtsaern Anhkonvylzanlar (gabapentin,
pregabalin)
Lidokain Opioidler

Benzodiazepinler

Alfa-lipoik asit
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INTERTRIGINOZ BOLGEDE DOKUNTUSU
OLAN HASTAYA YAKLASIM

GiRis

Intertrigindz (kivrim) bolgeleri deri katlantilari-
nin birbirine temas ettigi bolgelerdir. Koltuk alti,
meme alti, inguinal kivrimlar, perineal, perianal
bolgeler ve parmak aralar1 baglica kivrim bolgele-
rini olusturur. Ek olarak, obezite veya durus bo-
zukluguna bagli olarak kisiye 6zgili yeni katlantt
bolgeleri de ortaya ¢ikabilir. Bu bolgelerde siir-
tiinme ile ortam nemi ve sicaklig1 artar ayni za-
manda folikiil ve ter bezi agikliklar1 da kolayca ti-
kanabilir. Bu 6zellikleri nedeniyle bazi hastaliklar
(6rn. fungal enfeksiyonlar) o6zellikle bu bolgeleri
secebildigi gibi, psoriasis gibi bazi hastaliklar ise
kivrim bolgelerinde yerlestiginde klasik goriintii-

Merve Hatun ERKAYMAN’
Mehmet MELIKOGL U?

siinden farkli bir morfoloji ile kendini gésterir. in-
tertriginoz bolgelerde birgok farkli hastalik benzer
klinik bulgulara neden olabilir. Bu nedenle biitiin
intertrigin6z bolgelerin dikkatli bir sekilde ince-
lenmesine ek olarak sagli deri, tirnak ve mukozay:
da kapsayan tiim viicut muayenesi 6nemlidir.

Bu boéliimde, intertrigindz bolgelerde yerlesen
dermatozlara yaklasim, lezyon morfolojisine ve
gortilme sikligina gore ele alinacaktir. Tablo 1de
intertriginoz bolgelerde goriilebilecek dermatolo-
jik hastaliklar 6zetlenmistir (Tablo 1).

ERITEMLIi YAMA/PLAKLAR

Intertriginoz bolgedeki eritemli yama ve plaklara
yaklasim Sekil 1de goriilebilir (Sekil 1).
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Dermatolojik Hastaliklara Algoritmik Yaklasim ve Tanisal ipuclari

Intertrigindz bolgelere yerlesme egilimi gosteren
farkli morfolojik goriiniimlerde, bir¢ok enfeksi-
yo0z, inflamatuvar ve genetik hastalik mevcuttur.
Cogu durumda iyi bir anamnez ve detayli bir fizik
muayene tani koymak i¢in yeterlidir. Anamnez s1-
rasinda belirtiler, hastaligin baslangi¢ zamany, aile
oOykiisii, yeni baglanan ilag, kullanilan tedaviler ve
yanitlar1 sorgulanmali ve taniya ait ipuglar1 aran-
malidir. Ornegin, yeni baglanan ilag dykiisii ilag
reaksiyonlari, aile Oykiisii ise Hailey-Hailey has-
talig1 veya Dowling-Degos hastalig1 gibi herediter
hastaliklar i¢in yonlendiricidir (6). Ayrica hastali-
gin seyrine (akut/kronik) gore ayirici tanilar da-
raltilabilir (Tablo 3).

Fizik muayene sirasinda, tiim deri, mukoza,
sagli deri ve tirnaklar detayli bir sekilde incelene-
rek tantya ait diger bulgular saptanabilir. Ornegin;
saglt deride eritemli, sedefi skuaml plak veya tir-
nakta psoriasis bulgular1 (yiiksiik tirnak, salmon
lekesi, subungal hiperkeratoz vb. ) gozlenen bir
hastada invers psoriasis tanisi biyopsiye gerek kal-
maksizin koyulabilir. Oykii ve fizik muayenenin
tani i¢in yeterli olmadigi durumlarda KOH ile di-
rekt mikroskobik inceleme, Wood 1511 muayene-
si ve bakteriyel kiiltiir ile enfeksiy6z hastaliklarin
birgoguna tan1 koyulabilir. Nadir durumlarda ta-
n1y1 dogrulamak igin biyopsi gerekir. Intertrigindz
bolgelerde lezyon morfolojisine gore tanisal yakla-
simlar Sekil 1-6da 6zetlenmistir.
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SEBOREIK BOLGEDE DOKUNTUSU
OLAN HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Sebase bezler kil folikiiliinden gelisen holokrin
bezlerdir. Sebum denen salgilari, yag asitleri, yag
esterleri, skualen ve kolesterolden olusur. Sebase
bezlerin gogu, kil folikiilii bulunan yerlerde kil
folikiilleri ile iligkili iken, az bir kismi folikiilden
bagimsiz olarak bulunur. Kil folikiilii ile birlikte
sebase bezler pilosebase iiniteyi olusturur. Sebase
bezler palmoplantar bolge disinda tiim deri yiize-
yinde buluinurlar. Yiiz, sa¢li deri presternal bolge
ve sirt orta hatta daha yogun olarak bulunurlar.
Sebase bezlerin daha yogun olarak bulundugu bu
bolgeler seboreik bolgeler olarak adlandirilir. Bu
bolgeler igerisinde yiizde ise kulak arkasi, kaslar,
nazolabial sulkus, alin ve cenede daha ¢oktur (1).

Seboreik bolgelere yaklasim; anatomik loka-
lizasyonlarina ve lezyonlarin sekline goére ¢ok
farkliliklar gosterebilir. Bolgelere gore hastaliklara
yaklasimda seboreik bolgelerden olan sagh deri,

yliz, intertiginéz bolgelerde dokiintiisii olan has-

Gtirsoy DOGAN!

taliklar ayr1 bagliklar olarak diger boliimlerde ele
almacaktir.

Seboreik bolgelerde goriilen hastaliklar; steato-
kistoma simpleks, sebase bez hiperplazisi, sebase
adenoma gibi tiimoral lezyonlarda sebase bezler
primer olarak rol oynarken, akne vulgaris ve sebo-
reik dermatit patogenezinde sekonder olarak yer
alirlar. Bu nedenle 6zellikle bu bolgelerde seboreik
dermatite benzer sekilde eritemli skuamli, papii-
ler lezyonlar karakterize hastaliklar ve akneiform
erupsiyonlardan bahsedilecektir (2).

SEBOREIK BOLGEDE AKNEIFORM
ERUPSIYONLU HASTAYA
YAKLASIM

Akne vulgarisin patogenezi pilosebase tinitedeki
multifaktoryel bir siire¢ sonucunda olur ve belir-
gin androjen aktivitesiyle sebum {iretiminde artis
patogenezindeki temel mekanizmalardan biridir.

Akne vulgaris en sik goriilen deri hastalikla-

rindan birisidir. Yiiz, gogiis ve sirt gibi sebumdan
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GENITAL BOLGEDE ULSER VE/
VEYA EROZYONLARI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GiRis

Genital tilser ve erozyonlar; vajina, penis, perine-
al ve anorektal bolgelerde karsimiza ¢ikabilir ve
tani-tedavi agisindan tiim klinisyenler igin zor-
luk teskil etmektedirler. Derin kirmizi yamalar
olarak karsimiza ¢ikan erozyonlar epitel kaybiyla
karakterizedir. Ulserler ise daha derindir, dermi-
se dogru uzanir ve ¢ogunlukla beyaz-sarims1 bir
fibrin tabanina sahiptir. Immunsupresyon, sekon-
der enfeksiyon ve kasima sonucunda erozyonla
seyreden lezyonlar da iilsere hale donebilir (1).
Dort haftadan uzun siiren ve/veya tekrarlayan ge-
nital iilserler kronik olarak siniflandirilir. Genital
tlserler aksi ispatlanmadik¢a enfeksiyoz kabul
edilir. Non-enfeksiy6z etyolojiler ise cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE) dislandiktan sonra
g6z oniine alinmalidir(2).

Genital tlser ve erozyonlarin tani ve tedavi-

si lezyonlarin ge¢misi ve morfolojisinin dikkatli

Eda HASAL'
Kenan AYDOGAN?

bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Hizmet
verilen popiilasyonun demografik yapisi, karsila-
sabilecek etyolojik faktorlerin goreceli sikliklarini
belirleyecek ve sonugta hastaya yaklagimi etkile-
yecektir. Gelismekte olan iilkelerde genital tilserin
en yaygin nedeni sankroid iken, gelismis tilkelerde
herpes simpleks viriisii tip 1 ve 2 (HSV-1 ve HSV-
2)dir (3). Ozellikle erkeklerle seks yapan erkek
popiilasyonlarinda (MSM) lenfograniiloma vene-
reum (LGV) salginlar1 da rapor edilmistir (4-6).
Genital iilser varligi, HIV bulas: i¢in de bir risk
faktorudir ve genital tlserli tiim hastalarda HIV
serolojisi ¢alisgtimalidir (3,7).

Bu béliimde genital {ilser ve erozyon etyoloji-
sinde rol oynayan hastaliklara kisaca deginilecek
ve giincel kilavuzlar 151¢1nda hastalarin degerlen-
dirilmesinde 6nerilen algoritmik yaklagimlar goz-

den gegirilecektir.
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Resim G: Fiks ilag eriipsiyonu, genital biil ve
erozyon

Resim H: Fiks ilag eriipsiyonu, kolda yuvarlak,
keskin sunirl livid yama

i

Resim I: Lipschiitz iilseri
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VULVADA DOKUNTUSU OLAN HASTAYA
YAKLASIM

GiRis

Vulva, kadin genital organlarinin disardan bakil-
diginda goriinen kismina verilen isimdir. Yetigskin
bir kadindaki normal vulva; mons pubis, klitoris,
labia major, labia minér, vulvar vestibiilii igerir.
Vulvada sikayeti olan hastalar genellikle derma-
tologlar, jinekologlar ve aile hekimleri tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu bélgenin muayenesinde
hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir (1).
Vulvar dermatozlar genellikle multifaktoryeldir
ve teshisi zor olabilir. Bunun nedenleri; lokal fak-
torlerin (nem, siirtinme) etkisi, hastaliklarin bu
bolgede genital bolge disindaki deri tutulumun-
dan farkli klinik belirtilerle karsimiza ¢ikmasi ve
birden fazla teshisin siklikla es zamanli varligidir
(2,3). Tan1 ve tedavide ozellikle jinekolog, derma-
tolog, patolog ve iirologdan olusan multidisipliner
bir yaklagima ihtiya¢ vardir. Bu nedenle baz: tilke-
lerde vulva klinikleri olugturulmugtur (4). Genital

bolgenin topikal tedavisinde pomad bazi tercih

Birgtil OZKESICI KURT'

edilmelidir. Boylece, daha az koruyucu igerdigi
i¢in, sekonder kontakt alerji riski azaltilmis olur.
Ayrica, mevcut lezyonlara diizenli olarak bariyer
nemlendirici uygulamak, lokal irritanlara (idrar
ve menstriiel kanama gibi) kars1 koruyucu etki
gosterir. Tiim hastalar sabun, sampuan ve kopiik
banyosundan, irritasyon yapabileceginden dar
giysilerden ve yagli spermisit kondomlardan sa-
kinmasi konusunda uyarilmalidir (1). Vulvadaki
hastaliklar, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 61-
ciide etkilemektedir. Hastalar genellikle anksiyete
ve utang nedeniyle tibbi tedaviye bagvurmay: ge-
ciktirirler ve kendi kendilerini tedavi etme egili-
mindedirler. Hastalarin kullandig1 iirtinler ayrin-

til1 sorgulanmalidur.

Bu bolimde vulvada dokiintiiye yol agabilen
cok sayida hastalik icerisinden giinliik pratikte en
sik karsilagilanlar aktarilmaya ¢alisiimistir. Vulvar
lezyonlarin tanisinda klinik ipuglar1 Tablo 1de
verilmistir. Vulvada erozyon ve iilsere neden olan

' Uzm. Dr., S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, birgulozkesici@gmail.com
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Tablo 2. Diaper dermatit ayirici tanisi (Kaynak 6’dan modifiye edilmistir)

Bez kullanimina bagl gelisen dermatozlar
irritan kontakt dermatit

Alerjik kontakt dermatit

Friksiyonel dermatit

Kandidal diaper dermatit

Miliyarya

Bez kullanimi ile iligkisiz bez bolgesinde goriilen dermatozlar
Akrodermatitis enteropatika

Langerhans hiicreli histiyositoz

impetigo

Skabiyez

Kondiloma akiiminata

Bez kullanimi ile siddetlenen dermatozlar
Psoriasis

Seboreik dermatit

Atopik dermatit

Eriskinde, LHH nin vulvar tutulumu oldukg¢a na-
dirdir. Labium major ve minérde eritemli papiiller,
nodiil, ilser, eritemat6z plak ya da kondilomatéz
dokiintii tarzinda lezyonlarla karsimiza cikabilir.
Pruritus, agri, akinti gibi semptomlar eslik edebi-
lir. Tan1 deri biyopsisi ile konur (11). Tedavi siste-
mik tutuluma gére degisir. Vulvaya lokalize hasta-
likta topikal steroid, rezeksiyon (kismi ya da genis
vulvar eksizyon), topikal nitrojen mustard, PUVA,
radyoterapi, talidomid ya da sistemik kemoterapi

uygulanabilir.

Vulvar dermatozlar birgok hastali1 igermektedir.
Sadece bu alana lokalize olabilecekleri gibi jenera-
lize bir dermatozun vulvar tutulumu da olabilirler.
Ayrintili anamnez ve klinik bulgular sik goriilen
vulvar dermatozlarin tanisinda 6nemli ve yeterli-
dir. Vulva muayenesi yani sira tiim viicut muaye-
nesi de yapilmalidir. Vulvar dermatozlar genellikle
multifaktoryeldir ve birden fazla teshis bir arada
bulunabilir. Kontakt dermatitin tim vulvar an-
titeleri karmasiklastirabilecegi akilda tutulmali-
dir. Uygun tedavi ile beklenilen siirede iyilesme
gozlenmeyen lezyonlardan biyopsi alimmalidir.
Vulvadaki hastaliklar, hastalarin yagam kalitesi-
ni 6énemli dl¢iide etkilemektedir. Vulvar derma-
tozlara dogru yaklasim icin bazi iilkelerde vulva
klinikleri olusturulmustur. Vulvada dokiintii de-
gerlendirilirken tani algoritmasi kullanmak dogru

taniya ulagmada yardimei olacaktir.
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PENIL VE SKROTAL BOLGEDE
DOKUNTUSU OLAN HASTAYA YAKLASIM

GiRis

Cok sayida malign ve benign dermatolojik hasta-
lik erkek genital bolgesini etkileyebilir. Lezyonlar
yayginligina gore jeneralize veya lokalize olabilir-
ler. Lezyonlar genital bolgeye 6zel olan ve olma-
yan olarak iki grupta incelenebilir. Penil ve skro-
tal bolgeye o6zel olmayan hastaliklarin gogunda
taniy1 kolaylagtiran ekstragenital bulgular da eslik
etmektedir. Bu boliimde penil ve skrotal bolgede
tilser ve erozyon dis1 dokiintiiye neden olan has-
taliklar kisaca gozden gegirilecek ve bu hastalikla-
rin degerlendirilmesini kolaylastiracak algoritmik
yaklagimlar sunulacaktir. Tablo 1de penil ve skro-
tal bolgede dokiintiilerin eslik ettigi bazi dermato-
lojik hastaliklar gosterilmistir. Yazinin sonundaki
Tablo 2de penil ve skrotal bolgede dokiintiisii

olan hastaya algoritmik yaklasim sunulmustur.

Rafet KOCA'

Tablo 1. Penil ve skrotal bolgede dokintilerin eslik
ettigi bazi dermatolojik hastaliklar

Neden Hastalik adi
Kontakt dermatit
Seboreik dermatit
Psoriasis

Liken planus

Liken sklerozis

inflamatuvar deri  Liken simpleks kronikus

hastaliklari Eritema multiforme

Balanitis sirsinata
Fiks ilag dokintlsl
Vitiligo
Porokeratozis

Pemfigus
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Penil ve Skrotal Bélgede Déklntlst Olan Hastaya Yaklasim

Erkek genital bolgede yerlesen papiil, nodiil ve/
veya plak ile seyreden pek ¢ok enfeksiyoz ve no-
nenfeksiy6z inflamatuvar ve malign hastalik yer
almaktadir. Bu hastaliklara yaklasimda detay-
l1 anamnez ve biyopsiyi de iceren tanisal testler

onem tasimaktadir.
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PERIANAL BOLGEDE DOKUNTUSU
OLAN HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Perianal bolgenin hastaliklar1 gastroenteroloji,
genel cerrahi, jinekoloji, tiroloji, enfeksiyon hasta-
liklar1 ve dermatoloji gibi gesitli disiplinlerin kap-
samina girmektedir. Dermatologlarin bu alandaki
rolii ok dnemlidir. Inflamatuvar perianal hastalik-
lar, enfeksiyoz ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
yant sira perianal tiimorler ve bunlarin 6ncii lez-
yonlar1 dermatolojinin temel konular1 iginde yer
alir. Perianal bolge, derinin geri kalan1 gibi, gesitli
etyolojilere sahip sayisiz hastaliktan etkilenebilir;
ancak 6zel anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, ek ta-
nisal ve terapotik zorluklar yaratir. Cok az sayida
deri lezyonu veya deri hastalig1 anogenital bolgeye
sinirhidir. Bu nedenle anogenital lezyonu olan has-

talarda, tiim deri muayenesi ihmal edilmemelidir.

doktorsevilsavas@gmail.com
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PERINAL BOLGENIN MUAYENESI

Perianal bolgenin incelenmesi igin hastalar litoto-
mi, sol lateral ve diz-dirsek pozisyonlarinda mu-
ayene edilebilir. Jinekolojide standart pozisyon
olan litotomi (supin) pozisyonunda, dogrudan
doktor-hasta iletisimi saglanir ve hasta konforu
korunur. Diz-dirsek pozisyonu perianal bolgenin
muayenesini kolaylastirirken, hasta igin gorece
konforsuz oldugu i¢in daha nadir kullanilir. Sol
lateral pozisyonda muayenenin ise uygulamasi ra-
hat ve kolaydir. Klasik muayene masalarinda, has-
ta yataklarinda bile perianal muayeneye olanak
saglar ve obez hastalar i¢in diger pozisyonlardan
daha konforludur.
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Perianal Boélgede D6kUntUsd Olan Hastaya Yaklasim

Resim 6. Hemanjiyom

Dermatologlarin perianal bolgenin hastaliklari-
nin yonetiminde rolii gok énemlidir. Gastroente-
roloji, genel cerrahi, jinekoloji, iiroloji, enfeksiyon
hastaliklar1 gibi diger disiplinler ile is birligi i¢cinde
yaklagim gereklidir. Anogenital lezyonu olan has-
talarda, tanisal ipuglar1 igin tiim deri muayenesi
ihmal edilmemelidir. Atopik anal ekzema, liken
simpleks kronikus, kontakt dermatit gibi perianal
dermatitler stk gozlenir. Perianal dermatitlerde,
yama testi gibi alerji testleri gerekebilir ve peria-
nal derinin bakimina yénelik yaklagimlar ihmal
edilmemelidir. Perianal liken sklerozis, perianal
liken planus ve anal intraepitelyal neoplazi gibi
lezyonlarin erken taninmasi; hem tedavileri hem
de skuamoz hiicreli karsinomaya doniisiim risk-
lerleri nedeniyle 6nemlidir ve bu lezyonlar diizen-
li takip gerektirirler. Perianal psoriasis, perianal
Crohn hastalig1 ve hidradenitis siipiirativa gibi
yasam kalitesini onemli 6l¢tide azaltan hastalik-
lara lokalizasyona uygun tedavi yaklagimlarinda
bulunulmalidir. Son yillarda insidans: giderek ar-
tis gosteren ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan
sfiliz, gonore ve klamidyal enfeksiyon gibi cinsel
yolla bulasan hastaliklarin, anal bolgede genellikle
asemptomatik olduklarindan gézden kagabilecegi
unutulmamalidir. Bu hastalarda mutlaka HIV ta-

ramast yapilmalidir. Giiniimiizde HPV ile iligkili

benign ve malign lezyonlar asilama ile biiyiik 6l-
ciide dnlenebilir. Anal karsinom igin yiiksek riskli
hastalarda, erken evrede tani ve tedavi igin, servi-
kal karsinomaya benzer sekilde tarama yapilma-
lidir.
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BACAK ULSERLERINE YAKLASIM

GIiRiS

Kronik bacak tilseri terimi 6 haftadan uzun siiren
diz altindaki tlserler icin kullanilmaktadir. Hasta-
ligin genel popiilasyonda goriilme siklig1 %1 iken
yasla dogru orantili olarak artis gostermekte ve 65
yas lizerinde %3.6° ya ¢ikmaktadir (1).

Bacak iilserleri bir hastalik olmaktan ¢ok altta
yatan bir bozuklugun belirtisi hatta bazen ilk bul-
gusu olarak goriilmektedir (2). Sigara kullanimyi,
obezite, diyabet ve aterosklerotik hastaliklarin
artmastyla bacak iilserleri giiniimiizde gittikge ar-
tan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (3). Agrili olmasi, kisilerin sosyal hayatlarini
olumsuz etkilemesi ve goriilme sikliginin artmasi
nedeniyle giiniimiizde daha fazla 6neme sahiptir.
Bacak iilserlerinde erken tani ve altta yatan nede-
nin saptanmast durumunda tedavi kolaylasmakta-

dir (4).

Pelin HIZLT

ETYOLOJI

Hastaligin etyolojisinde %90 oranda venoz, arter-
yel ve noropatik nedenler yer alir. Geriye kalan
kisim nadir nedenlerden olusmaktadir (4). Tablo
1'de bacak iilserlerine neden olan etyolojik faktor-
ler gosterilmistir (1).

Tablo 1. Bacak dlserlerinde etyoloji

Vaskiiler hastaliklar

Noropatik

Metabolik hastaliklar
Hematolojik bozukluklar
Enfeksiyonlar

Travma-fiziksel ve kimyasal hasar
Tamorler

ilaclar

Pannikulitler

Diger nedenler

' Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., pelinhizli@gmail.com
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Tedavinin ana komponenti acil olarak revaskiilari-
zasyonu saglayacak girisimsel islemlerdir. Medikal
tedavi segenekleri ancak girisimsel miidahalelerin
miimkiin olmadig1 durumlarda tercih edilmelidir.
(59).Yara ortiileri, enfeksiyon kontrolii tedavide
yardimci segenelerdir (60). Arteryel ilserlerde do-
kunun oksijenlenmesi bozuk oldugu icin cerrahi
debridman, doku hasar1 ve nekrozu arttiracagin-
dan uygun degildir. Debridman, vaskiiler cerrahi

sirasinda uygun antibiyoterapi altinda yapilabilir.

Risk faktorlerinin

Gangren ve skar dokusu kuru tutulmalidir. Nemli
ortam bakteriyel kolonizasyon i¢in zemin hazirlar
(61). Silastazol fosfodiesteraz 3 inhibitorii olan bir
vazodilatordiir ve intermittan kladikasyoda kul-
lanilmaktadir. Ulser tedavisinde de kullanilabilir
(62). Arteryel iilserlede agr1 cok siddeli oldugun-
dan analjezinin saglanmasi olduk¢a onemlidir.
Hastalar cerrahi tedaviyi bekleyene kadar opiod
analjezikler kullanilabilir (15).

Sekil 4'te arteryel iilser tedavi algoritmasi 6zet-
lenmistir (15,61).

Medikal tedaviler

azaltlmasi e Silostazol

Sigarayi birak * Analjezikler

KolesterolU kontrol (PGEIT . Hiperbarik
altina al deriveleri, Vqskulgr oksijen
Hipertansiyonu opiod cerrahi tedavisi

kontrol altina al
Kan sekerini dizenle

analjezikler)

Sekil 4. Arteryel iilser tedavisi

Noropatik {ilserlerde ana hedef koruyucu on-
lemlerdir. Giinliik ayak bakimi, nemlendirilme-
si, tirnaklarin diiz kesilmesi ve kalluslarin tedavi
edilmesi koruyucu yontemlerdir. Ulser gelistikten
sonra 0lii dokularin debride edilmesi epitelizasyo-

nun olusmasina yardimei olur (63,64).

Bacak ilseri degisik etyolojik faktorler sonu-

cu gelisen, yasam kalitesini olduk¢a diisiiren ve

toplumda ozellikle ileri yas grubunda ciddi mor-
biditeye neden olan kronik bir durumdur. Ulse-
rin etkin tedavisi genellikle zordur ve altta yatan
nedenin dogru teshisi ve risk faktorlerin ortadan
kaldirilmas: tedavide ana faktordiir. Etyolojinin
tespit edilmesi ve tedavi asamasinda multidisipli-

ner yaklasim gerektirmektedir.
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EKSTREMITELERDE NODULLERI OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Derinin primer elementer lezyonlardan birisi olan
nodiil; dermis veya subkutan dokuda yerlesen, pal-
pasyonla sinirlar1 net olarak segilebilen, 1 cmden
daha biiyiik sert lezyonlar olarak tanimlanir (1).

Klinik pratikte bu lezyonlara siklikla alt eks-
tremitelerde rastlanmakla birlikte alt ve/veya st
ekstremitelere yerlesen; bazen inflamatuvar ba-
zen non inflamatuvar karakter gosteren, agrili ya
da agrisiz, tek ya da ¢ok sayida, tizerindeki deri-
nin normal ya da saglam oldugu veya iilserlestigi
nodiiler lezyonlar seklinde goriilebilir. Ekstremi-
telerde ortaya ¢ikabilecek bu nodiiler lezyonlar;
gesitli enfeksiyoz, fiziksel veya kimyasal ajanlara,
otoimmun ya da vaskiiler hastaliklara, daha na-
dir olarak da malign tablolara bagl gelisebilir (2).
Dermatoloji polikliniklerine bu nedenle hemen
tiim yas gruplarindan azimsanmayacak kadar ¢ok
sayida hasta bagvurmaktadir.

Dilek BAYRAMGURLER!
Didem KAZAN?

Bu nedenle ekstemitelerde nodiiler lezyon ile
basvuran hastalarda ayirici taniya girebilecek has-
taliklarin ve klinik ipuglarinin iyi bilinip gerekli
tetkiklerin istenmesi dogru taniya gidilmesi ve te-

davi planlamas1 agisindan ¢ok 6nemlidir.

EKSTREMITELERDE NODULER
LEZYON(LAR)A YOL ACAN SIK
GORULEN HASTALIKLAR VE
GENEL OZELLIKLERI

Ekstremitelerde nodiiler lezyonlar ¢ok sayida
farkli deri hastaliginin seyri esnasinda goriilebile-
cegi gibi baz1 sistemik hastalik ya da durumlarin
seyri esnasinda da ortaya ¢ikabilir. Tablo 1'de eks-
tremitelerde nodiiler lezyonlara yol acan baslica
klinik tablolar ve tanisal 6zellikleri; Tablo 2de ise
bu hastaliklarin tanisi ve ayirici tanisi igin isten-
mesi gereken en temel tanisal testler 6zetlenmistir
(3-7).

' Prof. Dr., Kocaeli Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., dbayramgurler@yahoo.com
> Uzm. Dr.,, Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., didem.senses.280@gmail.com
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Eritema Nodozum

Bacak on yuzlerde eritemli, agrili subkutan nodiillere yol agan en sik dermatoz

Eritema nodozumdur.

Reaktif bir tablo olan eritema nodozumun en sik nedeni A grubu Beta Hemolitik Streptokoksik enfeksiyonlar

oldugu igin her hastadan mutlaka bogaz kilturi istenmelidir!

Eritema nodozuma yol agabilecek diger nedenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ekstremitelerde nodiillerle bagvuran hastalarin
ayirici tanisina yukarida bahsi gegen ¢ok sayida
farkli dermatoz ya da sistemik hastalik girdigi
i¢in; dogru tani ve tedavi i¢in klinik agidan 6nemli
ipuglarinin bilinmesi ve tanisal testlerin istenmesi

oldukg¢a 6nemlidir.
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PALMAR BOLGEDE DOKUNTUSU OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Palmar bolge farkli klinik ozelliklere sahip bir-
¢ok dermatozun goriilebildigi bir bolgedir. Ayi-
rict tanida pek ¢ok hastalik akilda tutulmalidir.
Bu bélimde palmar bélge tutulumu ile seyreden
hastaliklarda tan1 ve ayirici tani igin yol gosterici
bilgilerden bahsedilmistir.

Palmar bolgede goriillen dermatozlarda ilk
yaklasimda elementer lezyon {izerinden ayirici
taniya gidilerek anamnez ve fizik muayene ile des-
teklenmesi sonucunda tani koymak kolaylasacak-
tir (Tablo 1).

ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR
Tinea Manuum

Tinea manuum, genellikle tinea pedis ile birlikte

bulunan yaygin bir yiizeyel mantar enfeksiyonu-

Erkan DAVARCT
Ali KARAKUZLU?

dur. Tinea manuum tiim diinyada goriiliir ve diger
dermatofitozlarda oldugu gibi, diger insanlar, hay-

vanlar ve toprak en yaygin kaynaklardir (1).

Toplanan tinea manuum vakalar tizerinde ya-
pilan bir ¢aligma, “iki ayak, tek el sendromu”nun
en sik goriilen (%65) klinik tablo oldugunu, bunu
sirasiyla bilateral tinea manuumlu bilateral tinea
pedis (%19,3), unilateral tinea manuum (%11,8)
ve bilateral tinea manuumun (%3.9) izledigini
gostermistir (2).

Tinea manuum asemptomatik olabilir veya
hastalar kalinlagmis deri ve kasintidan sikayet
edebilir. Enfeksiyon genellikle tek taraflidir, ancak
her iki eli de etkileyebilir. Palmar yiizeyler genel-
likle kuru, skuamli bir gériiniime sahiptir (3).

' Uzm. Dr., IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, drerkandavarci@gmail.com
2 Prof. Dr., IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, dr.karakuzu@gmail.com
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bir vaskiiler proliferasyonudur. Klinik olarak ero-
ziv yiizeyli ve kanama egilimi olan pedikiillii tii-
morlere doniigen hizli bityiiyen eritemli nodiiller
ile karakterizedir. Genellikle bas ve boyun bolge-

sinde ve el ve ayak parmaklarinda goriliirler.

Akral Lentijin6z Melanom

Akral lentiginéz melanom (ALM), esas olarak
avug ici, ayak tabani ve tirnak yataklarinda ortaya
¢ikan nadir bir melanom alt tipidir. ALM’li hasta-
lar, esas olarak tanidaki gecikmelerden ve basvu-
ruda ileri hastaliktan kaynaklanan kétii bir prog-
noza sahip olma egilimindedir. ALM genellikle
tabanlarda veya avug i¢lerinde diizensiz kenarli ve
alacali pigmentli bir makiil veya papiil olarak or-
taya cikar. [lerledikge, ALM lezyonlari mavi-siyah
pigment alanlar1 igeren biiyiik, ekzofitik nodiiller
haline gelebilir (38).

Palmar bolgede goriilen dermatolojik hastaliklar
¢ok genis bir spektruma sahiptir. Bu lezyonlara
yaklasimda dogru taniyr koymak i¢in anamnez,
fizik muayene ve ek dermatolojik bulgular ¢ok
onemlidir. Gerektiginde uygun tanisal testlerle
ileri degerlendirme yapilarak tani ve tedavi siireci

yonetilmelidir.

1. Drake LA, Dinehart SM, Farmer ER, Goltz RW, Graham
GF, Hardinsky MK et al. Guidelines of care for superfi-
cial mycotic infections of the skin: tinea corporis, tinea
cruris, tinea faciei, tinea manuum, and tinea pedis. ] Am
Acad Dermatol. 1996;34:282-6.

2. Zhan P, Geng C, Li Z. The epidemiology of tinea ma-
nuum in Nanchang area, South China. Mycopathologia.
2013;176:83-8.

3. Singri P, Brodell RT. “Two feet-one hand” syndrome. A
recurring infection with a peculiar connection. Postgr
Med. 1999;106:83-4.

4. Goh BT. Syphilis in adults. Sex Transm Infect.
2005;81:448-52.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dourmishev LA, Dourmishev AL. Syphilis : uncommon
presentations in adults. Clin Dermatol. 2005;23:555-64.
Yoshikawa H, Shikino K, Hoshina Y, Ikusaka M. Dipha-
sic fever with generalised rash including palm and sole :
secondary syphilis and HIV coinfection. BMJ Case Rep.
2020;29:1-2.

Handler NS, Handler MZ, Schwartz RA. Cryosurgery
for Verruca Palmaris. In: In: Abramovits W, Graham G,
Har-Shai Y, Strumia R (eds) Dermatological Cryosur-
gery and Cryotherapy Springer, London. 2016. p. 625-7.
Hengge UR, Currie B]J, Jager G, Lupi O, Schwartz RA.
Scabies : a ubiquitous neglected skin disease. Lancet In-
fect Dis. 2006;6:769-79.

Hubiche T, Schuffenecker I, Boralevi E Al E. Derma-
tological Spectrum of Hand , Foot and Mouth Disease
from Classical to Generalized Exanthema. Pediatr Infect
Dis J. 2014;33:92-8.

Saguil A, Kane SE Lauters R, Mercado MG. Hand-Foot-
and-Mouth Disease: Rapid Evidence Review. Am Fam
Physician. 2019;100:408-14.

Shoji K, Saitoh A. Herpetic Whitlow. new engl ] Med.
2018;378:563.

Rerucha CM, Ewing JT, Oppenlander KE, Cowan WC.
Acute Hand Infections. Am Fam Physician. 2019;99:228—
36.

Trayes KP, Love G, Studdiford JS. Erythema Multifor-
me : Recognition and Management. Am Fam Physician.
2019;100:82-8.

Korkij W, Soltani K. Fixed Drug Eruption: A Brief Re-
view. Arch Dermatol. 1984;120:520-4.

Paller A, Mancini A. Cutaneous disorders of the new-
born. In: Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology, 5th
ed, Elsevier Saunders, Philadelphia. 2016. p. 16.

Sehgal VN, Verma P, Sharma S, Srivastava G, Aggarwal
AK, Rasool E et al. Acrodermatitis continua of Hallo-
peau: Evolution of treatment options. Int ] Dermatol.
2011;50:1195-211.

Smith MP, Ly K, Thibodeaux Q, Bhutani T, Liao W, Beck
KM. Acrodermatitis continua of Hallopeau. JAMA Der-
matology. 2018;154:1346.

Razera E, Olm GS, Bonamigo RR. Dermatoses neutrofi-
licas: parte II. An Bras Dermatol. 2011 Apr;86(2):195-
211.

Eriksson MO, Hagforsen E, Lundin IP, Michaélsson G.
Palmoplantar pustulosis: A clinical and immunohisto-
logical study. Br ] Dermatol. 1998;138:390-8.

Worret W. Pustular Bacterid of Andrews. Am ] Derma-
topathol. 1985;7:200.

Agner T, Aalto-Korte K, Andersen KE, Foti C, Gi-
menéz-Arnau A, Goncalo M, et al. Classification of
hand eczema. ] Eur Acad Dermatology Venereol.
2015;29:2417-22.

Calle Sarmiento PM, Chango Azanza JJ. Dyshidrotic Ec-
zema: A Common Cause of Palmar Dermatitis. Cureus.
2020;12:10-3.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Palmar Boélgede D&kiUntlst Olan Hastaya Yaklasim

Cohen PR. Dyshidrosiform Bullous Pemphigoid: Case
Reports and Review. Cureus. 2020;12:1-11.

Guerra L, Castori M, Didona B, Castiglia D, Zambru-
no G. Hereditary palmoplantar keratodermas. Part I.
Non-syndromic palmoplantar keratodermas: classifica-
tion, clinical and genetic features. ] Eur Acad Dermato-
logy Venereol. 2018;32:704-19.

Patel S, Zirwas M, English JC. Acquired palmoplantar
keratoderma. Am ] Clin Dermatol. 2007;8:1-11.

Dev T, Mahajan VK, Sethuraman G. Hereditary Palmop-
lantar Keratoderma: A Practical Approach to the Diag-
nosis. Indian Dermatol Online J. 2019;10:365-79.
Freeman DB. Corns and Calluses Resulting from Mecha-
nical Hyperkeratosis. Am Fam Physician. 2002;65:2277-
80.

Bean WB. Acquired Palmar Erythema and Cutaneous
Vascular “Spiders.” Arch Intern Med. 1974;134:846-53.
Serrao R, Zirwas M, English JC. Palmar erythema. Am J
Clin Dermatol. 2007;8:347-56.

Mann N, King T, Murphy R. Review of primary
and secondary erythromelalgia. Clin Exp Dermatol.
2019;44:477-82.

Klein-Weigel PF, Volz TS, Richter JG. Erythromelalgia.
Vasa - Eur ] Vasc Med. 2018;47:91-7.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Hueso L, Sanmartin O, Nagore E, Botella-Estrada R,
Requena C, Llombart B, et al. Chemotherapy-induced
acral erythema: A clinical and histopathologic study of
44 cases. Actas Dermosifiliogr. 2008;99:281-90.

Bains SN, Nash P, Fonacier L. Irritant contact dermatitis.
Clin Rev Allergy Immunol. 2019;56:99-109.
Novak-Bili¢ G, Vuéi¢ M, Japundzi¢ I, Mestrovic-stefekov
J, Stani¢-Duktaj S, Lugovi¢-Mihi¢ L. Irritant and allergic
contact dermatitis — skin lesion characteristics. Acta Clin
Croat. 2018;57:713-20.

Roenneberg S, Biedermann T. Pityriasis rubra pilaris:
Algorithms for diagnosis and treatment. ] Eur Acad Der-
matol Venereol. 2018;32:889-98.

Wang D, Chong VCL, Chong WS, Oon HH. A Re-
view on Pityriasis Rubra Pilaris. Am J Clin Dermatol.
2018;19:377-90.

Sehgal VN, Aggarwal A, Syed NH, Rasool F, Verma P,
Sharma S. Palmoplantar keratoderma as a variant of lic-
hen planus. Skinmed. 2016;14:56-60.

Goydos JS, Shoen SL. Acral Lentiginous Melanoma.
Cancer Treat Res. 2016;167:321-9.



PLANTAR BOLGEDE DOKUNTUSU OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Palmoplantar bolgeler, igerdikleri akral bolgelere
0zgii anatomik yapilar nedeniyle diger viicut alan-
larindan farklilik gosterir. Bu durum, hem bu bol-
gelere 6zgii deri hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina,
hem de herhangi bir deri hastaliginin bu bolgeler-
de yerlesmesi halinde farkli bir klinik tablo sergi-
lemesine yol agar. Bu béliimde plantar bolgelerde
papiil, vezikiil, ptistiil ve skuam ile bulgu veren
dermatolojik hastaliklara kisaca deginilecek, bu
olgularda uygulanmasi gereken algoritmik tani ve

tedavi yaklagimi gozden gegirilecektir.

PLANTAR PAPUL ILE SEYREDEN
DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Temel bir primer deri lezyonu olan papiil, plan-
tar bolgeye spesifik olmayan kontakt dermatit gibi
dermatolojik hastaliklarda deri renginde ya da
eritemli papiil olarak karsimiza gikabilmektedir.
Papiiler lezyonlarla seyreden ve plantar bolgeye

Ahu YORULMAZ'

spesifik olan dermatolojik hastaliklar arasinda ise
plantar verruka, nasir (kallus), palmoplantar sfi-
liz, palmoplantar liken planus, piezojenik pedal
papiiller, plantar ekrin hidradenit, arsenik kerato-
zu gibi hastaliklar yer almaktadir. Plantar papiiller,
palmoplantar keratodermalarda da sik rastlanilan
lezyonlardir. Palmoplantar keratodermalar bolii-
miin sonunda ayr1 bir baslik altinda degerlendi-
rilecektir.

Plantar verruka

Plantar verrukalar siklikla ayak taban1 basing alan-
lar1 olan metatarsal kemik bolgeleri ve topuklarda
gortlir. Keskin sinirli, yuvarlak papiiler lezyon-
lar hiperkeratotik uzantilarla verritkéz goriinii-
me sahiptir. Bu verriikoz goriiniim ayirici tanida
kullanilan 6nemli bir ipucudur. Klinisyen igin bir
diger tanisal ipucu ise, lezyon yiizeyinin bir bistiiri
yardimu ile kazinmasi sonucu ortaya ¢ikan, elon-
ge dermal papillalarin ug¢ kisimlarini temsil eden

noktasal kanama odaklaridir (1,2).

' Dog. Dr., Saglik Bakanligi Ankara $ehir Hastanesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi, ahuyor@gmail.com
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Plantar dokiintiilii bir hastada etyoloji genetik

hastaliklar olabilecegi gibi cinsel yolla bulasan bir

hastalik gostergesi ya da inflamatuvar bir hastalik

isareti olabilir. Bu nedenle detayli anamnez ve al-

goritmik yaklasim hastaliklara yaklasimda 6nem-
lidir (Sekil 1-2-3-4).
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AKRAL BOLGE VE EKSTREMITE
DISTALINDE DOKUNTUSU OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GiRiS

Akral bolgeler insan viicudunun periferal kisim-
larini, yani ekstremitelerin distallerini, burun ve
kulaklar1 ifade etmektedir. Pernio, el-ayak-agiz
hastalig1 ve el dorsalinin nétrofilik dermatozu gibi
bazi dermatozlar akral bolgelere spesifiktir; ancak
psoriasis, verruka vulgaris gibi pek ¢ok dermatoz-
da akral bolge tutulumu da goriilebilmektedir (1-
3). Bu boliimde akral bolge ve ekstremite distalini
tutan dermatozlar izerinde durulacak, burun ve

kulakta sik goriilen lezyonlara deginilecektir.

EKZEMALAR

El, ayak, burun ucu ve kulak gibi akral bolgeler
kontakt dermatitlerin en sik tutulum bdlgelerin-
dendir. Akral kontakt dermatitler baslica irritan
kontakt dermatitler (IKD) ve alerjik kontakt der-
matitler (AKD) olarak ikiye ayrilir. AKDde bas-
kin olan semptom kagint1 iken, [KDde kasintiya

Esra AGAOGLU'
Hilal KAYA ERDOGAN?

yanma ve agr1 eslik eder. AKDde akut ve kronik
lezyonlarda eritemli vezikiil ve biiller allerjen-
le temas eden bolge digina yayilabilir. IKDde ise
akut donemde madde ile temasin oldugu bolgede
keskin sinirli vezikiil ve biil olusumu, kronik olgu-
larda ise eritemli, skuamly, fisstirlii kuru lezyonlar
tipiktir (4, 5).

Akut ve kronik akral dermatitlerin tanisinda
deri yama testi yapilmali, gecikmis hipersensiti-
viteye neden olan siipheli allerjen bulunmalidir.
Akral dermatitlerde prick testin kullanimi ise
kisithdir. Prick testi lateks veya diger protein al-
lerjenlerle olusan Immunglobulin (Ig)-E bagiml
kontakt tirtikerli hastalarda disiintilmelidir (4, 6).

El Ekzemasi

Ekzemalarin en sik nedeni olan IKDde eller en
onemli tutulum bolgesidir (6) (Resim 1). Tablo
1de el ekzemasinin siniflamasi, risk faktorleri ve
ayirici tanisi gosterilmektedir.

! Uzm. Dr., Kars Harakani Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, esraagaoglu@yahoo.com
> Dog. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., hilalkayaerdogan@yahoo.com
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Hizli buyilyen, ortasinda zemine yapisik keratin tikag
bulunan eritemli nodl

W ()

Ortasi hafif ¢okik, kenarinda iplik benzeri bordurli
eritemli plak-nodil

Vv ()

Kanamaya egilimli, merkezi krutlu veya
Ulsere eritemli nodal

V()

Duizensiz sinirl, asimetrik, gesitli renklerde, ylizeyinde
papul-nodl igeren Ulsere lezyon

} Keratoakantom
Bazal hiicreli karsinom
} (Nodiiler, pigmente, morfeik tip)

} Skuaméz hiicreli karsinom
Malign melanom
} (Lentigo malign melanom, siiperfisyel yayilan)

Sekil 2. Burunda deri lezyonu yakinmast ile basvuran bir olguda bazi dermatolojik hastaliklara ait ipuglari (37)

(devamz)

Giiniimiizde devam etmekte olan COVID-19
pandemisinde akral bolgede ve ekstremite dista-
linde ¢esitli kutanoz lezyonlar olusabilmektedir.
Agir hastalarda artmis D-dimer, fibrinojen diizey-
leri ve protrombin zamaninda uzama hiperkoa-
giilasyon ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon
tablosuna neden olmaktadir. Bu hastalarda el ve
ayak parmak uglarinda siyanoz, biiller ve gangre-
noz lezyonlar ile akral iskemik lezyonlar goriile-
bilmektedir. Daha hafif olgularda, 6zellikle gen¢
hastalarda ise el ve ayak parmak uglarinda pernio
benzeri eritemli ve 6demli akral lezyonlar bildiril-
mistir. Ayrica, COVID-19 tanili hastalarda alt eks-
tremitelerde livedo retikiilaris ile uyumlu lezyon-
lar, akral yerlesimli petesiyel-purpurik lezyonlar
goriilebilmektedir. Cocuk hastalarda COVID-19
enfeksiyonu sirasinda akral bolgelerde ve distal
ekstremitelerde eritema multiforme benzeri lez-

yonlar da bildirilmistir (38).

Akral bolgeler ve ekstremite distallerinde yerlesen
cok fazla sayida enfeksiy6z ve inflamatuvar hasta-
lik bulunmaktadir. Bu bolgede yerlesen hastaliklar
icinde ayiric1 tani yapilirken; bu bolgede tutulum
yapabilen enfeksiy6z ve nonenfeksiyoz pek ¢ok
hastalik disinda bu bélgeye spesifik hastaliklar ve

ilaglarin sorgulanmasi unutulmamalidir.
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TIRNAKTA RENK DEGISIKLiGI OLAN
HASTAYA YAKLASIM

GIiRiS

Tirnakta renk degisiklikleri (kromonisi); tirnak
plagi, matriks ve tirnak yatagindaki degisiklikler-
den kaynaklanabilir. Tirnagin lokal enfeksiyonla-
rina, sistemik hastaliklara, ilaglara, deri hastalikla-
rina, tirnak tiimorlerine sekonder olabilecegi gibi
ekzojen kaynakli da olabilir (1).

Tirnakta renk degisikligi ile bagvuran her has-
tanin oykiisti ayrintili olarak alinmalidir. $ikaye-
tinin ne zaman basladig1, zaman igerisindeki de-
gisimi, eslik eden semptom veya sistemik hastalik
varlig1 sorgulanmalidir. Bunlarin yani sira tirnak-
ta renk degisikligi yapabilecek ilag kullanimy, trav-

ma ve fiziksel aktivite oykiisii de aragtirilmalidir.

Fizik muayene iyi aydinlatilmis ortamda, tiim
tirnaklar periungual alanla birlikte degerlendirile-
cek sekilde yapilmalidir. Peutz-Jeghers ve Laugier
Hunziker sendromu, bazi ilaglar ve endokrin pato-
lojilerin neden oldugu renk degisiklikleri tirnakla

birlikte mukozada da gozlenebileceginden oral ve

) Nida KACAR'
Ozge Sevil KARSTARLI BAKAY?

genital mukoza muayenesi de unutulmamalidir.

Dermatoloji pratiginde 6nemi giderek daha da
anlagilan onikoskopi (tirnak dermoskopisi) her
hastaya uygulanmali ve gereksiz invaziv islemlerin
ontine gegilmelidir. Onikoskopide tirnakta renk
degisikligine neden olabilecek malign ve benign
timorler, fungal veya bakteriyel enfeksiyonlar,
subungual hematom ve daha bir¢ok patolojiye
dair ipuglari elde edilebilmektedir (2,3).

Oykij, fizik muayene ve dermoskopik inceleme
ile tan1 konulamamus ise 6n tanilar dogrultusun-
da; fungal enfeksiyonlar i¢in potasyum hidroksit
incelemesi ve/veya mantar kiiltiirii, asagida ayrin-
tili olarak bahsedilen sistemik hastaliklar giiphesi
varliginda gerekli laboratuvar testleri, ekzojen pig-
mentasyon agisindan tirnak yiizeyi kiiretaji gibi
diger testlerden yararlanilabilir (4).

Taninin hala konulamadigi durumlarda veya
malignite siiphesi s6z konusu ise biyopsi alinarak

histopatolojik inceleme diisiiniilmelidir.

' Prof. Dr., Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., n_gelincik@yahoo.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., ozgekarstarli@hotmail.com
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Tablo 2. Melanom tanisinda ABCDEF kurali

A (age, Afro-Americans)  50-70 yas, Afro- Amerikanlar

B (nail band) Siyah -kahverenkli, 3 mm’den genis bant ve diizensiz sinir

C (change) Bandin ¢apinda veya seklinde degisim

D (digit) Dominant elde basparmak

E (extension) Hutchinson isareti (pigmentasyonun lateral veya proksimal tirnak kivrimlarina yayilmasi)
F (family) Ailede veya kiside melanom veya displastik neviis sendromu 6ykist

Tablo 3. intraoperatif dermoskopi bulgulari
Patern

Gri dlizenli gizgiler

Kahverengi duizenli gizgiler

Kahverengi diizenli gizgiler globdller ve lekeler

Diizensiz patern

Tirnak tinitesi ¢ok sayida sistemik ve lokal hasta-
lik hakkinda tek bagina dahi yol gosterici olabil-
mektedir. Tirnak muayenesi her zaman rutin deri
muayenesinin bir pargasi olmali ve tirnakta renk
degisiklikleri iyi bir anamnez ve muayene yardi-

miyla arastirilmalidir.
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ONIKOLIZI VE SUBUNGUAL HIPERKERATOZU
OLAN HASTAYA YAKLASIM

ONIKOLIZi OLAN HASTAYA
YAKLASIM

Onikoliz; tirnak plaginin, tirnak yatagindan dis-
talde ve/veya lateralde ayrigmasidir (Resim 1).
Ayrisma, siklikla tirnak plaginin distal serbest
ucunda baglar ve proksimale dogru ilerler. Tirnak
plag1 ve yataginin arasinda olusan bosluga giren
hava, beyazimsi-grimsi bir renge sebep olur. Bu-
nunla birlikte etyolojiye bagh olarak sari, kahve-
rengi gibi farkli renklerde de goriilebilir. Onikoliz
siklikla asemptomatiktir. Onikoliz sonucu tirnak
plaginin altinda olusan bosluk, bakteri ya da man-
tar enfeksiyonlari i¢in zemin olusturur (1, 2).

Onikoliz; lokal faktorler, enfeksiyonlar, timor-
ler, dermatolojik hastaliklar, sistemik hastaliklar
ve ilaglar gibi bircok sebebe bagli ortaya ¢ikabilir
veya idiopatik olabilir (Tablo 1)(1-4). Bu boliim-
de, onikoliz sebepleri ve onikolizli hastaya yakla-
sum (Sekil 1) anlatilacaktir.

Sezgi SARIKAYA SOLAK'

Resim 1. Onikoliz
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Sendromu) gelisimi

Sistemik Hastaliklara Bagli
Subungual Hiperkeratoz

¢ Paraneoplastik hastalik
. e Siklikla orofarinks, larinks ve akciger kanseri ile birliktelik
Akrokeratozis e Burun, kulaklar, eller, ayaklar ve periungual bélge gibi akral
Paraneoplastika bdlgelerde eritemli, psoriasiform, hiperkeratotoik, simetrik dagilimli
(BOZGX plaklar

¢ Baslangicta ince, kirlgan ve opak tirnaklar, zamanla distrofik tirnak

*  Eslik eden malignitenin tedavisi ile deri lezyonlarinda gerileme

Sekil 2. Subungual hiperkeratozu olan hastada tan icin ipuglar: (devam)

Onikoliz ve subungual hiperkeratoz; travmaya
bagli olabilecegi gibi enfeksiyonlar, tiimorler, inf-
lamatuvar dermatolojik hastaliklar, sistemik has-
taliklar ve ilaglara bagli olarak olusabilir. Onikolizi
ve subungual hiperkeratozu olan hastaya yakla-
simda detayli anamnez, laboratuvar bulgular: ve
stiphe halinde tirnak biyopsisi bizi taniya gétiire-

cektir.
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BEBEK VE DERI

GIRiS

Dogumla birlikte yenidoganin amniyotik sivinin
sulu ortamindan ekstrauterin kuru, mikrobik ag1-
dan zengin dis ortama gecis yapmasiyla derinin
maturasyonu baslar. Yenidogan derisinin dogum
anindan itibaren mekanik koruma, enfeksiyona,
dehidratasyona kars1 koruma ve 1s1 kaybini énleme
gibi 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Deri dokunma ve
sicaklik hislerini ilettigi icin anne bebek arasinda-

ki bagin kurulmasinda da 6nemli bir organdir (1).

Yenidogan derisinde bu degisime adaptasyon
sirasinda goriilen bazi fizyolojik ve tedavi gerek-
tirmeyen, kendiliginden iyilesen lezyonlar vardir.
Bu lezyonlar1 tanimak, yanlis teshis, gereksiz tet-

kik ve tedavilerden hastay1 korumak énemlidir.
YENIDOGANIN FIZYOLOJIK
DEGISIKLIKLERI

Dogumdan sonraki ilk giinlerde yenidoganda gorii-
len vazomotor gelisimin tam olmamasina bagl renk

Ozlem SU KUCUK'
Nazan TASLIDERE?

degisiklikleri, ¢evreye uyum saglama ¢abasi nede-
niyle olusan steril vezikiil ve vezikopiistiiler dokiin-
tiller sistemik bakteriyel hastaliklarla karisabilecegi
i¢in dikkatli sistemik muayene ve izlem gerekir (1).

Verniks Kazeoza: Verniks intrauterin yagamin
ikinci trimestrin sonlarinda iiretilmeye baslayan,
%80’i su olmak iizere lipit ve proteinler igeren
gri-beyazimsi renkte koruyucu ince film tabaka-
dir. Sebase bez sekresyonu, deskuame epitel, su
ve atilmis lanugo killarindan olusmustur. Fetiisiin
bazen tiim viicudunda bazen sadece kivrim bolge-
lerinde bulunabilir. Verniks, termoregiilasyonun
saglanmasi, enfeksiyonlara bariyer olusturmasi,
transepidermal sivi kayiplarinin 6nlenmesi ve
yara iyilesmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden
yenidogan banyosu miimkiin oldugunca geg ya-
pilmalidir. Dogumdan sonra birkag saatte pulla-
nip, 3-5 giinde kuruyacaktir (2).

Eritema neonatarum: Dogumdan birka¢ saat
sonra tiim viicutta yaygin eritem gelisip 24-48 saat

' Prof. Dr., Bezmialem Vakif Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD., ozlemsukucuk2@yahoo.com.tr
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gergin, anniiler 0.5-5 cm ¢apinda papiil ve plaklar
ile karakterizedir. Hastada ates ve l6kositoz do-
kiintiiye eslik eder. Tani biyopsi ile dogrulanmali-
dir. Tedavide oral veya topikal steroidler kullanilir
(7).

Kawasaki Hastaligi: Dokintt diffiiz morbi-
liform sekildedir ama trtikeryal, skarlatiniform,

hedef tarzi veya piistiiler 6zellikte olabilir (7,10).

Eritema Multiforme: Deri ve miitk6z memb-
ranlar1 tutan bir hastaliktir. Tipik olarak 1-3 cm
capl eritemli, 6demli, ortas1 soluk veya vezikiiler
gevresi belirgin eritemli anniiler (hedef tarzi) pa-
pil ve plaklar ile seyreder. Ekstremitelerin eks-
tensor ylizii ve akral bolgelerde simetrik olarak
dagilirlar. Tan1 biyopsi ile konur. Tedavide topikal
steroidler kullanilir (7,12).

Bebek derisinde dogumdan sonra gerek fizyolojik
gerek patolojik birgok degisiklik goriilebilir. Go-
riilen degisiklikler bazen sistemik bir hastaligin
habercisi olabilir. Bu nedenle deri muayenesi dik-
katle yapilmali ve gereksiz tetkiklerden kaginmak
i¢in bebeklik donemindeki fizyolojik degisiklikler

iyi taninmalidir.
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COCUK VE DERI

GiRis

Cocuklar eriskinlerden farklidir. Cocuklarin fi-
ziksel, metabolik ve psikolojik farkliliklari, ¢cocuk
hastaya yaklasimda incelikler gerektirir (Tablo
1). Cocukluk ¢aginda sik goriilen deri hastaliklar:
eriskinlerden farkli oldugu gibi, etyopatogenezleri
ve klinik bulgular:1 da erigkinlere gore farkliliklar
gosterebilir. Cocuklar anamnez veremeyebilece-
gi icin agr1 ve kasint1 gibi semptomlar1 gozlemsel
olarak degerlendirmek gerekebilir. Aile oykiisii,
ozellikle maternal anamnez, tani igin yardimci
olabilir (1).

Genel dermatolojide oldugu gibi, pediatrik
dermatolojide de lezyonlarin morfoloji ve dagi-
liminin uygun terminoloji ile tarifi tani i¢in ¢ok
degerlidir. Oral mukoza, sagh deri, sag ve tirnak-
lar, anogenital ve palmoplantar bolgelerin de de-
gerlendirildigi tim viicut deri muayenesi tani igin

gerekli ipuglarini verebilir. Deri lezyonlarinin sis-

1

A. Deniz AKKAYA'!

temik bir hastaligin veya sendromik bir tablonun
ilk bulgusu olabilecegi akilda tutulmalidir (2).

Cocuklarda farkli reaksiyon paternleri goriile-
bilir ve daha kolay biil gelisebilir (insekt 1siriklari,
mastositom). Bazi muayene bulgularinin ayirici
tanusi eriskinlere gore farkliliklar gosterebilir. Or-
negin sagh deride skuam varligi, oncelikle tinea
kapitis tanisinin diglanmasini gerektirir. Lezyon-
larin ilk kez ortaya ¢iktig1 zaman da ayirici tani
agisindan degerlidir. Hayatin 2. ayindan sonra
baslayan egzematoz bir dokiintii dncelikle atopik
dermatit tanisin1 akla getirirken, ilk 2 ayda ortaya
¢ikan egzematdz lezyonlar infantil seboreik der-
matit veya immun yetmezlik sendromlar1 ve me-
tabolik hastaliklar gibi daha ciddi durumlarn di-
stindirmelidir. Baz1 deri hastaliklarnin dagilim
paterni de eriskinlere gore farklilik gosterebilir.
Ornegin skabiyez bebek ve kiigiik ¢ocuklarda sa¢l
deri ve yiiz gibi bolgeleri etkileyebilirken, infantil
psoriasis en sik bez bolgesini tutar. Hastaliklarin

Dr. Ogr. Uyesi, Istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD., drdenizakkaya@yahoo.com
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Tablo 15. inflamatuvar deri hastaliklarinda gériilen tirnak bulgulari

Tirnak tutulumu Hastalk

lokasyonu Psoriasis

Pitting (buylk, derin ve dizensiz)
Transvers veya longitidunal
depresyonlar

Lokonisi

Tirnak plag kalinlagsmasi, pargalan-
masi

Tirnak matriksi

Onikoliz
Subungual hiperkeratoz

Tirnak yatagi Splinter heoraji

Somon lekeleri (“yag damlasi” isareti)

Pediatrik yas grubunda goriilen deri hastaliklari-
nin siklig, etyopatogenezleri ve klinik bulgular:
erigskinlerden farkl: olabilir. Tiim viicut deri mu-
ayenesi ve lezyonlarin morfoloji ve dagiliminin
uygun terminoloji ile tarifi tani i¢in en Snemli
basamag; olusturur. Cogu deri hastaligi kronik se-
yirli olmasina karsin iyi prognoz gosterse de deri,
sa¢ ve tirnak degisiklikleri ve bulgularinin siste-
mik bir hastaligin veya sendromik bir tablonun ilk
bulgusu olabilecegi akilda tutulmalidir. Definitif
taniya ulagildiktan sonra segilen tedavi yontemi-
nin kisa ve uzun dénem yan etkileri goz éniinde
bulundurulmali ve miimkiin oldugunca konserva-
tif secenekler tercih edilmelidir. Ancak bu sirada
hastanin fiziksel ve psikolojik gelisimi ile yasam
kalitesini olumsuz y6nde etkileyebilecek hastalik-
larin tedavisi de etkin olarak yapilmalidir. Bu iki
duruma 6rnek olarak ¢ok-giiclii topikal kortikos-
teroidlerin kontrolsiiz kullanim1 sonucu adrenal
yetmezlik gelisimi ve tedavisiz birakilan bir tinea
kapitis olgusunin skatrisyel alopesi ile eksik veya
ge¢ tedavi almis bir lineer skeloderma olgusunun
kas ve kemik defektleri ile yasamini siirdiirmek
zorunda kalabilmesi verilebilir. Definitif tedavi ve
uygun tedavi se¢iminin ardindan, ailelerin hasta-
lik ve tedavi konusunda detayli olarak bilgilendi-
rilmesi de tedaviye uyumu arttirarak tedavi basa-

risini arttiracaktir.

Liken planus Alopesi areata

Onikoreksis

Tirnak plaginda incelme, Al I (e

kolay ayrisma Rlei)
. .y Vris Trakeonisi
Pitting .
. Longitudunel sirtlana
Trakeonisi o
Beau cizgileri

Tirnak plagi atrofisi
dorsal pterjiyum
Eritronisi
Hiperpigmentasyon
Hiperkeratoz
Onikoliz
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GIiRiS

Adolesan donem, insan yasaminda, kronolojik
olarak 10-18 yas arasini kapsayan, ¢ocukluktan
eriskinlige gecisin saglandigy, fiziksel olgunlasma
ve psikososyal gelisimin hizlandig1 6zel bir do-
nemdir. Bu dénemde adélesan bireyler biyolojik,
psikososyal ve biligsel agidan olgunlagma adina
birgok evreden gegmektedir. Hizli biiyiimenin
yanisira bir¢ok fizyolojik hormonal degisimin
izlendigi bu donemde derinin de hemen hemen
biitiin yapilarinda yapisal ve fonksiyonel degisik-
likler izlenmekte, bu fizyolojik degisiklikler bazi
hastaliklarin sikliginda artisa neden olabilmek-
tedir (Tablo 1). Bu degisikliklerin biiyiik kismi
hipotalamus-hipofiz-gonadal aksin aktivasyonu
sonucu Gonadotropin releasing hormon (GnRH)
diizeylerinde ve androjen diizeylerindeki artis ile
iligkilidir. Klinik olarak 6zellikle sebase ve apokrin
bezlerde fonksiyonel degisiklikler seklinde gorii-
lir (Tablo 2 ve 3). Bu hormonal degisimler akne

Tugba Kevser UZUNCAKMAK'
Ayse Serap KARADAG?

vulgaris, hirsutizm, psoriasis, atopik dermatit,
lupus eritematozus ve Fox-Fordyce hastalig1 gibi
birgok dermatolojik hastalig: tetikleyebilmektedir.
Bu hastaliklarin bagarili sekilde tedavi edilebilme-
siigin ergenlige 6zgii fizyolojik deri degisiklikleri-
nin bilinmesi 6nemlidir. Hastalar, bu degisiklikle-
re yonelik, dogru deri bakimi, kozmetik kullanimi1
ve gilinese maruziyet gibi konularda uygun sekilde
bilgilendirilmelidir.

Tablo 1. Adolesan donemde deri ve deri eklerinde
gorilen fizyolojik degisiklikler

e Vells tipi killarda dokilme
e Cinsiyete 6zgu ikincil killanma paterni gelisimi
e Saglarda kalinlasma

e Sebase bezlerde fonksiyonel aktivite artisi
e Sebore
e Sebase hiperplazi

e Deri mikrobiyomu degisiklikleri

e Apokrin ter bezlerinde aktivite artisi

! Uzm. Dr., Memorial Saglik Grubu Sisli Hastanesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar Klinigi, drtugbakevserustunbas@gmail.com
2 Prof. Dr., Istanbul Arel Universitesi Tip Fakiiltesi, Memorial Atasehir ve Sisli Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi
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Adolesan donem kendi baglica hormonal ve fi-
ziksel bir¢ok fizyolojik degisimin goriildiigii bir
donemdir, bununla birlikte bazi ailesel ve genetik
tablolarda ¢ocukluk ¢aginda var olan bazi klinik
tablolar bu dénemde daha belirgin olabilmekte-
dir. Adolesan donemde gozlenen bu fizyolojik de-
gisiklikler beden algisinin daha 6n planda oldugu
bu dénemde daha biiytik psikososyal problemlere
neden olabilmektedir. Bu fizyolojik degisikliklerin
bilinmesi, erken déonemde tani ve tedavisinin sag-
lanmasi tedavi basarisinin yani sira morbiditeler-

de de belirgin azalma saglayacaktir.
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Zennure TAKCT

Gebelikte degisen hormonal, metabolik ve immuno-
lojik ortam deride birgok fizyolojik degisiklige neden
olur. Meme baslari, aksilla ve genital boélgede renk
koyulugu, linea nigra ve kloasma gibi pigment artis-
lar1 gebelikte goriilen en sik fizyolojik deri degisik-
likleridir (1,2). Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik deri
ve deri ekleri degisiklikleri Tablo 1de gosterilmistir.

/

b/

Resim 1. Aksiller hiperpigmentasyon Resim 2. Linea nigra
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Tablo 2. Gebelik dermatozlarinin klinik 6zellikleri (devami)

Tanisal Testler Gerekli degil Gerekli degil
Maternal lyi, dogum sonrasi .

meme ucu ve el lyi
Prognoz

egzamasl
Sonraki
gebeliklerde  Evet Hayir
goriilme riski

Etkilenmez ancak Etkilenmez,

ileride atopik deri
degisikligi gorilme
riski vardir.

Fetal prognoz

DIF: Direkt immunfloresan, BP180: Biilléz pemfigoid antijen 180
4.

Gebelikte olusan hormonal, metabolik ve immu-
nolojik ortam deride bir¢ok fizyolojik degisiklige
neden olurken, bu doneme 6zgii heterojen bir
grup kasintili inflamatuvar dermatozu da tetik-
leyebilmektedir. Gebelik sirasinda ortaya gikan
kasinti, hamilelige spesifik dermatozlarin belirtisi
olabilecegi gibi, hamilelik sirasinda rastlantisal ve
es zamanli ortaya ¢ikan yaygin inflamatuvar deri
hastaliklari, enfeksiyonlar veya enfestasyonlarin
belirtisi de olabilir. Kagintis1 ve/veya deri dokiin-
tiisii olan gebeler dermatolog tarafindan degerlen-
dirilmeli ve tani konulmalidir. Gecikmis tan1 veya
yanlis tani, fetiis ve anne i¢in hayat1 tehdit eden

riskli durumlara neden olabilir.
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11.
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asitleri, karaciger
fonksiyon testleri,
hepatit serolojisi

Histopatoloji icin biyopsi
ve DIF ve/veya serum BP
antikor dizeyi

Gebelikle alevlenme

ve remisyonlar, dogum
sonrasl %75’inde
alevlenme (haftalar

aylar sonrasi diizelme
gozlenir). Menstriiasyon ve
hormonal kontrasepsiyon
ile rekiirrens gordlebilir

Safra tasi ve
intra/postpartum
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Evet, cogunlukla erken
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Evet
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YASLI VE DERI

GIiRiS

Diinya Saghk Orgiiti'niin tanimlamasina gore
yaslilik, 65 yas tizerindeki yasam siirecidir (1).
Yaslanma, bir sistemin fiziksel, kimyasal veya bi-
yolojik ajanlardan kaynaklanan ekzojen ve endo-
jen streslere karsi cevap verme yetisinde azalma ile
karakterize ¢ok yonlii ve zamana bagimli komp-
leks bir olaydir (2). Derimiz; yaglanmaya bagh
degisikliklerin goriiniir oldugu ilk ve en temel or-
gan olup son yillarda insanlarin yagam siiresinin
uzamasi, goriniime verilen onemin artmasindan
dolay1 deri goriintiisiindeki bozulmalar kisinin
psikolojisini, sosyal iliskilerini, isini ve saghgini
etkilemektedir (3).

Derij, i¢ organ ve dokular ile ¢evre arasinda ba-
riyer gorevi goren karmasik, dinamik bir organdir.
Diger viicut organlarina benzer sekilde derimizin
de hem yapist hem de islevi yasla birlikte etkilenir
(4). 65 yasin tizerindeki kisilerin ¢ogunda en az
bir deri rahatsizlig1 oldugu bildirilmistir (5,6).

1

Erhan AYHAN!

DERININ YAPISI VE FONKSIYONU

Deri yapisal olarak genellikle {i¢ ana katmana
(epidermis, dermis ve hipodermis) ayrilir. His-
tolojik olarak epidermis keratinositlerden olusur.
Anatomik konuma bagli olarak katmanlar halin-
de diizenlenmistir. Bu tabakalar stratum bazale,
stratum spinozum, stratum graniilozum, stratum
lusidum ve stratum korneumdur. Epidermis, ke-
ratinositlerin yani sira, deri ve sagta pigmentas-
yon saglayan ve ultraviyole (UV) radyasyondan
koruma saglayan melanositler gibi diger hiicreleri
ve antijen sunan bir hiicre tiirii olan Langerhans
hiicrelerini igerir (7).

Dermis ise yapisal olarak su depolamak i¢in
yiiksek kapasiteye sahip bir makromolekiil zemin
maddesi olusturan bir polisakkarit ve protein mat-
riksinden olusur. Bu matriks i¢inde iki ana protein
olan kollajen ve elastin bulunur. Kollajen en bol
olanidir ve dermisin yiiksek derecede gerilme mu-

kavemetinden sorumludur. ikinci tip protein olan
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Deri, epidermisin alt tabakasindaki melanin ve
onemli miktarda UVB radyasyonunu yansitan ve
emen stratum korneumun trokanik asit bariyeri
olmak iizere iki fotoprotektif mekanizma ile dona-
tilmustir. Stratum korneumun kalinligi, fotokoru-
ma i¢in olduk¢a 6nemli goritnmektedir (47). Deri
yaslanmasinin 6nlenmesindeki temel dayanak gii-
nes 15181na kars1 korunmadir. UV filtreleri makyaj
triinleri, kremler, losyonlar ve sag spreyleri gibi
glinliik kullanim i¢in kullanilan kozmetik {iriin-
lerde mevcuttur. Modern giines kremlerinin UVA
ve UVB isinlarina karsi korumasi, 1518a ve suya da-

yanikl1 olmasi genel bir gerekliliktir (11).

Diger taraftan giinesten koruyucu amagla kul-
lanilan driinler i¢indeki ajanlarin bazilar1 da UV
isinlari ile aktive olabilirler ve zararl serbest ra-
dikallere dontigebilirler. Biitin bu nedenlerden
dolay1 giinesin deri tizerindeki zararli etkilerin-
den korunmak igin glinesten koruyucu ajanlarin
yaninda onarici 6zellikteki ajanlarin da yaslanma
karsit1 Girtinler i¢inde yer almasi gerektigi son yil-
larda ortaya konmustur. Bu amagla bu driinler
ierisine giines filtrelerinin yani sira antioksidan
ozellikteki sentetik ve dogal kaynakli maddeler
ilave edilmeye baslanmistir (10). Antioksidanlar,
ozellikle stratum korneum lipidlerinde UVB’nin
neden oldugu oksidatif strese karsi koruma sag-
lar. Sistemik olarak uygulanan antioksidanlar bile
stratum korneumda birikir ve UV ile indiiklenen

deri hasarina karsi 6nemli bir rol oynar (48).

Yashi yetiskinler giinese maruziyetten 30 dakika
once giines kremini agik olan bolgelere uygulama-
11 ve uygulamay1 her 2 saatte bir tekrar etmelidir.
UV 1simlarinin en giiglii oldugu 10 ile 16 saatleri
arasinda hastalar1 giinesten kaginmaya tesvik et-
melidir. Kulaklar1 ve yiizi etkili bir sekilde érten
sapka takmalidir. Koruyucu giines gozligii sadece
gozler i¢in degil ayin1 zamanda goz ¢evresinin ko-

runmast icin onemlidir (49).

Derimiz yaslanmaya bagl degisikliklerin gorii-
niir oldugu ilk ve en temel organ olup son yillarda
insanlarin yasam siiresinin uzamasi, goriiniime
verilen 6nemin artmasindan dolay1 deri goériin-
tiisiindeki bozulmalar kisinin psikolojisini, sosyal
iligkilerini, isini ve sagligini etkilemektedir. Bu
nedenle deri yaglanmasini énlemeye yoénelik 6n-
lemlerin alinmasi, yasghlik donemine ait fizyolojik
deri degisikliklerinin ve hastaliklarinin taninmasi

ve tedavisi giderek 6nem kazanmaktadir.
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GEBELIKTE ILAC KULLANIMI

GIiRiS

Gebelik hormonal, vaskiiler, metabolik ve immu-
nolojik degisikliklerin yasandig1 karmagik bir d6-
nemdir. Bu siiregte kadinlarin %907 fizyolojik ve
patolojik bircok dermatolojik sorunla kars1 kargi-
ya kalmaktadir. Gebelik doneminde dermatolojik
hastaliklarin tedavisinde kulanilacak ilaglarin se-
¢iminde 6ncelikle anne ve ¢ocuga zarar vermemek
amaclanmaktadir. Gebe kadinlar tizerinde yapilan
bilimsel ¢aligmalarin etik nedenlerle yetersiz ol-
mas1 bu konulardaki bilgileri sinirlandirdigindan,
hekimler bu dénemde hastalarina farmakolojik

miidahalede bulunurken zorlanmaktadirlar (1, 2).

Genellikle, bilimsel verilerden elde edilen bil-
giler in vitro ve deneysel hayvan ¢alismalarina da-
yanmaktadir. Ancak hayvanlar {izerinde yapilan
¢alismalarin verileri insanlara tamamen aktarila-

maz. Bu nedenle ilag se¢imi; tedavinin faydalari-

Bilge SONMEZ'

nin ilacin potansiyel teratojenik etkilerine kars:
tstiinliigi kiyaslanarak fayda /zarar oranina gore
yapilmaktadir. Teratojenite riskinin oldugundan
daha diisiik degerlendirilmesi fetiista anomali ris-
kini artirirken, daha yiiksek degerlendirilmesi an-
nede hastaligin yetersiz tedavisine veya gebeligin

sonlandirilmasina neden olabilir.

Bu boliimde, gebe kadinlarda sik kullanilan to-
pikal ve sistemik tedavilere iligkin giincel bilgiler
genel bir bakis agisi ile basliklar halinde sunula-
caktir.

Gebelikte ilag Kullanimina iligkin
Siniflandirma Sistemleri

Gebelik doneminde kullanilacak ilaglarin giiveni-
lirligi konusunda yetersiz verilerin olmasi nede-
niyle gebelikte ilag kullanimina iliskin siniflandir-

ma sistemleri olusturulmustur (1).
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bir ¢aligma yoktur. Hayvanlarda yapilan ¢aligma-
larda ytiksek oranda iskelet anomalileri gozlen-
mistir. Genel goriis alternatif bir tedavi olmadig1
zaman kii¢iik bolgelerde kisa siireli kullanimi yo-
niindedir. FDA kalsipotriolii kategori C olarak si-
niflandirir (40).

Fototerapiler- Ultraviyole (UV)
(uvA [fuvB [ PuvA)

Gebelikte UVA / UVB tedavisi giivenli segenekler
olarak kabul edilir. Ancak hastalarda fototerapi
sirasinda folik asit diizeylerinin distiigi gozlem-
lendiginden o6zellikle ilk trimesterde noral tiip de-
fekti (NTD) riski a¢isindan hastaya folik asit rep-
lasmani yapilmalidir (34-37). Psoralen mutajenik
ve teratojenik oldugu i¢cin PUVA tedavisi gebelikte
kontrendikedir (8).

Gebelik doneminde ilag kullanimu ile ilgili bilimsel
veriler yetersizdir. Bu siiregte kullanilan ilaglarin
onemli bir kismui ilk trimesterde gebelik durumu
bilinmeden kullanilmaktadir. Aile planlamast hiz-
metleri ile planli gebeliklerin yayginlastirilmasi ve
prekonsepsiyonel egitimler ile ailenin ila¢ kullani-
m1 konusunda bilin¢lendirilmesi, ilag baglamadan
once gebelik testi yapilmas: bu donemde bilingsiz

ila¢ kullanimini azaltacaktir.

Gebeligin kronik ve yeni baslangichi derma-
tolojik hastaliklarinda; giivenli lokal ve/veya sis-
temik terapétik ajanlar tercih etmek, ilag regete
ederken gebelik sorgulamasi yapmak, gebelik hat-
tas1 dikkate alinarak diisiik ve etkin dozda, yarar/
zarar dengesi degerlendirilerek jinekologlar, der-
matolog ve birinci basamak hekimleri ile isbirligi
icersinde tedavi plani yapmak gerekmektedir. Te-
ratojen ilag kullanimi zorunlu ise; gebelige yonelik
tedbirlerin alinmasi, hastanin gebeligin sonuglar
hakkinda bilgilendirilmesi, gerekli durumlarda

ilgili kuruluslara yonlendirilmesi ve stres yoneti-

mi konusunda kadina destek olunmasi saglik per-
sonelinin temel gorevleri arasindadir. Ilaglar ve
teratojenite ile ilgili bilgiler ¢ok hizli degismekte
ve sadece ila¢ siniflandirma sistemleri iizerinden

karar vermek yaniltict olabilmektedir.
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PEDIATRIDE KULLANILAN
DERMATOLOJIK ILACLAR

GiRis

Pediatrik hastalarda tedavi uygulanmasi hastanin
yast, dermatolojik hastalig, hastanin kilosu, ilacin
kokusu, ilacin rengi, ilacin tad1 ve ila¢ uygulama
yolu gibi faktorlere bagl olarak planlanmaktadir.
Cocuklarin metabolizmasi (emilim, metabolizma,
dagilim ve atilim) ve hastaliklarin klinik bulgular:
eriskinlere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
yiizden ¢ocuklar i¢in hastaliklara yaklasim daha
ayrintilidir. Pediatrik hastalarda verilen tedavileri

topikal ve sistemik yontemler olarak ikiye ayira-
biliriz (1).

TOPIKAL TEDAVIDE KULLANILAN
ILACLAR

Pediatrik hastalardaki bir¢cok dermatoz topikal te-
davi ile yonetilmektedir. Cesitli topikal ajanlarin
ve kombinasyonlarin kullanilabilmesi nedeniyle
basarili sonuglar elde edilebilmekte ve daha az yan
etki ile karsilagilmaktadir. Genel olarak, karmagik

Murat DOGAN!

tedavi rejimlerinden kaginilmali, tedavi uygulama-
s1 ayrintili olarak yazilmali, basit ve yonetilebilir
tedaviler secilmelidir. Hasta ve ebeveynlerine ilag-
larin nasil uygulanacagi 6gretilmelidir. Hastalara
eksik veya fazla dozda ilag verilmemesi igin rege-
teler eczacinin da anlayabilecegi sekilde anlasilir
ve net olmalidir. Cocugun yasi, viicut yiizey alany,
hastaligin nedeni/siddeti/tutulum alanlari, has-
taligin seyri, eslik eden agr1 ve kasint1 gibi semp-
tomlarin varligi, viicutta tutulum alanlari; topikal
tedavilerin secimine etki eden faktorlerdir. lag
potensi (0zellikle topikal kortikosteroidler) ve da-
gitim araci (merhem, krem, ¢ozelti, yag, jel, koptik,
sprey, vb) hastanin uyumunu optimize etmek igin
dikkatli bir sekilde diistintilmelidir. Topikal tedavi
uygulanirken bebek ve kiigiik gocuklarda ozellikle
dikkatli davranilmalidir, ¢tinkii bu hastalarin vii-
cut ylizey alani (VYA) genistir. Bu durum topikal
tedavinin genis alanlara uygulandiginda emilimi-
nin fazla olmasina ve sistemik yan etkilerin ortaya
¢itkmasina neden olabilmektedir (2).
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Dermatolojide Kullanilan Pediatrik ilaclar

Metotreksat (MTX), azatiyoprin (AZA), sik-
losporin (Cs) ve mikofenolat mofetil gibi ilaglar
siddetli, kronik inflamatuvar ve otoimmun hasta-
liklarin tedavisinde kullanilan geleneksel sistemik
Cocuklar

genellikle sistemik tedavilerin olusturacagi yan

immunsupresif tedaviler arasindadir.

etkiler korkusu nedeniyle yetersiz tedavi edilir.
Halbuki; bahsedilen hastaliklarda tedavi yararla-
rinin potansiyel risklerden agir bastig1 olgularda
kullanilmalidir. Pediatrik hastalar icin sistemik
olarak uygulanan tiim ilaglar, baglangicta ve teda-
vi devaminda klinik ve laboratuvar olarak takip

gerektirir.

MTX, AZA, Cs ve mikofenolat mofetil bu
bolimden sonra yer alan “Yenidogan dahil ¢o-
cuklarda dermatolojik hastaliklara spesifik ila¢
kullanim: ve dozlar” boélimiinde detayli olarak

anlatilmigtir.

Hedefe yonelik tedaviler; konvansiyonel tedavilere
yanit vermeyen siddetli psoriasis ve atopik derma-
titi olan pediatrik hastalarda terapotik se¢cimin bir
pargast haline gelmistir. Bu tedaviler; bu bolim-
den sonra yer alan “Yenidogan dahil gocuklarda
dermatolojik hastaliklara spesifik ila¢ kullanimi ve

dozlar1” boliimiinde detayli olarak anlatilmigtar.

Propranolol, infantil hemanjiyomlar1 etkin bir
sekilde tedavi eden, kardiyoselektif olmayan bir
B- bloker ilagtir. Etki mekanizmalary; vazokons-
triksiyon, anjiyogenezin inhibisyonu (vaskiiler
endotelyal biiyliime faktorii azaltma yoluyla) ve
apoptoz indiiksiyonudur. Serebrovaskiiler anoma-
liler ve aort koarktasyonu olanlar (PHACE send-
romu (posterior fossa malformasyonlari, hemanji-
yom, arteryel anomaliler, kardiyak anomaliler, goz
anomalileri) dahil olmak tizere 6 ila 8 haftaliktan
kiigitk bebekler, prematiirler ve 6nemli komorbi-

diteleri olanlarda propranolol baslangici i¢in has-

tanin hospitalize edilerek tedavinin uygulanmasi
disiintilmelidir. Tedavi 6ncesi tarama elektrokar-
diyogrami artik rutin olarak onerilmemektedir,
ancak ilk kardiyak muayene anormal ise diisii-
niilebilir. Onerilen; 1- 3 mg/kg/giin dozunda iki
veya ti¢ doz olarak verilebilir. Tedavi siiresi genel-
likle 6-12 aydur. Yan etkiler, yorgunluk, bradikardi,
hipotansiyon, hipoglisemi, akral siyanoz ve ishal
gibi gastrointestinal semptomlardir. Propranolol
kullanim1 i¢in kontrendikasyonlar arasinda reak-
tif hava yolu hastalig1 6ykiisii yer alir (66,67).

Pediatrik hastalardaki dermatozlarin tedavisi mul-
tidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Derma-
tozlar hem erigkin hem de ¢ocuklarin yagam kali-
telerini 6nemli 6l¢tide kotii yonde etkilemektedir.
Pediatrik dermatozlarin tedavisi, derinin normal
goriiniimiinii saglamayt, fizyolojik durumunu geri
kazanmay1 ve hastanin yasam kalitesini normale
dondiirmeyi amaglar. Glintimiizde dermatolojide
mevcut olan sayisiz topikal preparat ve sistemik
ajanlardan az bir kismu pediatrik kullanim i¢in
Ozel olarak tasarlanmis veya test edilmistir. Co-
cuklara verilen tedavi basit, uygulanabilir, ucuz ve
anlagilir olmalidir. Tedavi planlamas: aile ile bir-
likte yapildiginda olumlu sonuglar1 daha fazladir.
Ailelere ilaglarin nasil uygulanacag ve gelisebi-
lecek yan etkiler anlatildiginda tedavi basaris1 da

artacaktir.
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YENIDOGAN DAHIL COCUKLARDA
DERMATOLOJIK HASTALIKLARA
SPESIFIK ILAC KULLANIMI VE DOZLARI

GIiRiS

Pediatrik dermatolojide, eriskinlerde kullanilan
pek c¢ok spesifik ila¢ benzer endikasyonlarla kul-
lanilmaktadir. Fakat bu ilaglarin kullanimlarin-
da, dozlamalarinda ve takiplerinde erigkinlerden
farkli 6zellikler mevcuttur. Bu béliimde yenido-
gan dahil ¢ocuklarda, siklikla spesifik ilag kulla-
nimina ihtiya¢ duyulan, kronik seyirleri nedeniyle
tedavide zorluklar yasanan baslica hastaliklar olan
atopik dermatit, psoriasis, konjenital iktiyozlar,
tirtiker ve gocukluk gaginin otoimmun biilloz
hastaliginin tedavisinde kullanilan spesifik ilagla-

ra yer verilmistir.

ATOPIK DERMATIT

Atopik dermatit (AD)nin yonetimi, gesitli fak-
torleri kapsar ve optimum yonetimin temellerini,
deri bariyerinin onarimu ile birlikte antiinflamatu-
var, antimikrobiyal ve antipruritik tedaviler olus-
turur. Topikal tedavi ile kontrol altina alinamayan,
orta ve siddetli AD hastalarinda, fototerapi, siste-

Filiz TOPALOGLU DEMIR!

mik kortikosteroid, siklosporin (Cs), metotreksat
(MTX), mikofenolik asitler ve azatiyoprin (AZA)
basta olmak tizere sistemik immunsupresif ilag-
lar ve dupilumab gibi biyolojik tedaviler kullanil-
maktadir (1,2). Uzun siireli tedavi igin sistemik
kortikosteroid kullanimi 6nerilmemektedir. AD
tedavisinde kullanilan, dupilumab disindaki di-
ger sistemik tedaviler onaysizdir, endikasyon dist
olarak kullanilmaktadir (2). Tablo 1'de bahsedilen

tim ilaglar 6zetlenmistir.

SIKLOSPORIN

Yaygin ve siddetli AD’li ¢ocuklar ve addlesanlar-
da ilk tercih edilen sistemik tedavi ajanlarindan
biridir. Hizli bir etki baslangicina sahiptir ve et-
kisi tedavinin ilk birka¢ haftasinda fark edilebilir.
Ikiye bolinmiis dozlarda 3-5 mg/kg/giin olarak
kullanilir. Dozun 5 mg/kg/giin ile baslatilmasi ve
genellikle 4-6 hafta sonra, idame agamasinda 2,5-
3 mg/kg/giine diigiiriilmesi 6nerilmektedir (3). Tki
ila dort ay siireyle verilir ve stabil bir iyilesme elde

' Dog. Dr., Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., filizsvet@gmail.com




10.

11.

12.

13.

14.

Yenidogan Dahil Cocuklarda Dermatolojik Hastaliklara Spesifik ilac Kullanimi ve Dozlari

Damiani G, Calzavara-Pinton P, Stingeni L, et al. Italian
guidelines for therapy of atopic dermatitis- Adapted from
consensus-based European guidelines for treatment
of atopic eczema (atopic dermatitis). Dermatol Ther.
2019;32(6):e13121. Doi: 10.1111/dth.13121.

Ertam i, Su O, Alper S, et al. The Turkish guideline for the
diagnosis and management of atopic dermatitis-2018.
Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2018; 52(1):
6-23 Doi: 10.4274/turkderm.87143.

Wollenberg A, Christen-Zach S, Taieb A, et al. ET-
FAD/EADV Eczema task force 2020 position paper on
diagnosis and treatment of atopic dermatitis in adults
and children. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020
Dec;34(12):2717-2744. Doi: 10.1111/jdv.16892.

Garrido Colmenero C, Blasco Morente G, Tercedor
Sanchez J. Oral Cyclosporine Weekend Therapy: A New
Maintenance Therapeutic Option in Patients with Severe
Atopic Dermatitis. Pediatr Dermatol 2015; 32:551. DOI:
10.1111/pde.12592.

El-Khalawany MA, Hassan H, Shaaban D, et al. Met-
hotrexate versus cyclosporine in the treatment of severe
atopic dermatitis in children: a multicenter experience
from Egypt. Eur J Pediatr 2013; 172:351. Doi: 10.1007/
s00431-012-1893-3.

Dvorakova V; O’'Regan GM, Irvine AD. Methotrexate for
Severe Childhood Atopic Dermatitis: Clinical Experien-
ce in a Tertiary Center. Pediatr Dermatol 2017; 34:528.
Doi: 10.1111/pde.13209.

Rahman SI, Siegfried E, Flanagan KH, et al. The met-
hotrexate polyglutamate assay supports the efficacy of
methotrexate for severe inflammatory skin disease in
children. ] Am Acad Dermatol. 2014;70(2):252-256.
Doi: 10.1016/j.jaad.2013.10.001.

Simon D, Bieber T. Systemic therapy for atopic dermati-
tis. Allergy. 2014;69(1):46-55. Doi: 10.1111/all.12339.
Caufield M, Tom WL. Oral azathioprine for recalcitrant
pediatric atopic dermatitis: clinical response and thiopu-
rine monitoring. ] Am Acad Dermatol 2013; 68:29. Doi:
10.1016/j.jaad.2012.07.001.

Waxweiler WT, Agans R, Morrell DS. Systemic treat-
ment of pediatric atopic dermatitis with azathioprine
and mycophenolate mofetil. Pediatr Dermatol 2011;
28:689. Doi: 10.1111/j.1525-1470.2011.01488 x.

AU, Gonzalez ME. Management of severe atopic derma-
titis in children. J Drugs Dermatol. 2012;11(10):1158—
1165

Notaro ER, Sidbury R. Systemic agents for severe atopic
dermatitis in children. Paediatr Drugs. 2015;17(6):449-
57. Doi: 10.1007/s40272-015-0150-4.

Galli E, Neri I, Ricci G, et al. Consensus conference on
clinical management of pediatric atopic dermatitis. Ital J
Pediatr. 2016;42:26. Doi: 10.1186/s13052-016-0229-8.
Wollenberg A, Barbarot S, Bieber T, et al. Consensus-ba-
sed European guidelines for treatment of atopic eczema
(atopic dermatitis) in adults and children: part II. ] Eur
Acad Dermatol Venereol. 2018 Jun;32(6):850-878. Doi:
10.1111/jdv.14888.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Heller M, Shin HT, Orlow §J, et al. Mycophenolate mo-
fetil for severe childhood atopic dermatitis: experien-
ce in 14 patients. Br ] Dermatol 2007; 157:127. Doi:
10.1111/j.1365-2133.2007.07947 .x

Cork MJ, Thagi D, Eichenfield LF, et al. Dupilumab in
adolescents with uncontrolled moderate-to-severe ato-
pic dermatitis: results from a phase ITa open-label trial
and subsequent phase III open-label extension. Br ] Der-
matol 2020; 182:85. DOI: 10.1111/bjd.18476.

Simpson EL, Paller AS, Siegfried EC, et al. Efficacy and
Safety of Dupilumab in Adolescents With Uncontrolled
Moderate to Severe Atopic Dermatitis: A Phase 3 Rando-
mized Clinical Trial. JAMA Dermatol 2020; 156:44. Doi:
10.1001/jamadermatol.2019.3336.

Paller AS, Siegfried EC, Thagi D, et al. Efficacy and safety
of dupilumab with concomitant topical corticosteroids
in children 6 to 11 years old with severe atopic derma-
titis: A randomized, double-blinded, placebo-controlled
phase 3 trial. ] Am Acad Dermatol 2020; 83:1282. doi:
10.1016/j.jaad.2020.06.054.

de Wijs LEM, Nguyen NT, Kunkeler ACM, et al. Clini-
cal and histopathological characterization of paradoxical
head and neck erythema in patients with atopic derma-
titis treated with dupilumab: a case series. Br ] Dermatol
2020; 183: 745- 749. Doi: 10.1111/bjd.18730.

Holm JG, Thomsen SE Omalizumab for atopic der-
matitis: evidence for and against its use. G Ital Der-
matol Venereol 2019; 154:480. Doi: 10.23736/S0392-
0488.19.06302-8.

Iyengar SR, Hoyte EG, Loza A, et al. Immunologic ef-
fects of omalizumab in children with severe refractory
atopic dermatitis: a randomized, placebo-controlled cli-
nical trial. Int Arch Allergy Immunol 2013; 162:89. Doi:
10.1159/000350486.

Chan S, Cornelius V, Cro S, et al. Treatment effect of
omalizumab on severe pediatric atopic dermatitis:
the ADAPT randomized clinical trial. JAMA Pediatr.
2019;174(1):29-37

Roekevisch E, Spuls PI, Kuester D, et al. Efficacy and
safety of systemic treatments for moderate-to-severe
atopic dermatitis: a systematic review. J Allergy Clin Im-
munol 2014;133:429-38. Doi: 10.1016/j.jaci.2013.07.049.
Flohr C, Irvine AD. Systemic therapies for severe ato-
pic dermatitis in children and adults. J Allergy Clin
Immunol. 2013;132(3):774-774.776. Doi: 10.1016/j.
jaci.2013.03.016.

Adisen E, Akyol M, Alper S, et al. (2021).Tiirkiye psori-
asis kilavuzu 2021. (1. Basim). Istanbul: Cinar Matbaaci-
lik ve Yaymcilik Sanayi Ticaret Limited Sirketi.

Subedi S, Yu Q, Chen Z, et al. Management of pediatric
psoriasis with acitretin: A review. Dermatol Ther. 2018
Jan;31(1). doi: 10.1111/dth.12571.

Menter A, Cordoro KM, Davis DMR, et al. Joint Ame-
rican Academy of Dermatology-National Psoriasis
Foundation guidelines of care for the management
and treatment of psoriasis in pediatric patients] Am
Acad Dermatol. 2020 Jan;82(1):161-201. doi: 10.1016/j.
jaad.2019.08.049



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Dermatolojik Hastaliklara Algoritmik Yaklasim ve Tanisal ipuclari

Ergun T, Seckin Gencosmanoglu D, Alpsoy E, et al. Ef-
ficacy, safety and drug survival of conventional agents
in pediatric psoriasis: A multicenter, cohort study. Jour-
nal of Dermatology. 2017; 44(6):630-634. https://doi.
org/10.1111/1346-8138.13713

Di, L. V, Bonamonte D, Lasagni C, et al. Effectiveness
and safety of acitretin in children with plaque psoriasis:
A multicenter retrospective analysis. Pediatric Dermato-
logy. 2016; 33(5), 530-535. Doi: 10.1111/pde.12940.
Bronckers IM, Paller AS, West DP, et al. A comparison of
psoriasis severity in pediatric patients treated with met-
hotrexate vs. biologic agents. JAMA Derm. 2020;156:384-
392. Doi: 10.1001/jamadermatol.2019.4835.

Geel MJ, Oostveen AM, Hoppenreijs EP et al. Methot-
rexate in pediatric plaque-type psoriasis: long-term da-
ily clinical practice results from the Child-CAPTURE
registry. ] Dermatolog Treat 2015; 26: 406-412. Doi:
10.3109/09546634.2014.996515.

Kaur I, Dogra S, De D, et al. Systemic methotrexate tre-
atment in childhood psoriasis: further experience in 24
children from India. Pediatr Dermatol 2008;25:184-8.
Doi: 10.1111/§.1525-1470.2008.00629.x.

Relvas M, Torres T. Pediatric Psoriasis. Am ] Clin Der-
matol. 2017 Dec;18(6):797-811. Doi: 10.1007/s40257-
017-0294-9.

van Geel MJ, Mul K, de Jager ME, et al. Systemic tre-
atments in paediatric psoriasis: a systematic eviden-
ce-based update. ] Eur Acad Dermatol Venereol.
2015;29(3):425-437. Doi: 10.1111/jdv.12749.

Pereira T, Vieira A, Fernandes J. Cyclosporin A treatment
in severe childhood psoriasis. ] Eur Acad Dermatol 2006;
20: 651-6. DOI: 10.1111/j.1468-3083.2006.01562.x.
Marqueling AL, Cordoro KM. Systemic treatments for
severe pediatric psoriasis: a practical approach. Dermatol
Clin. 2013;31: 267-288. Doi: 10.1016/j.det.2012.12.005.
Fortina AB, Bardazzi F, Berti S, et al. Treatment of severe
psoriasis in children: recommendations of an Italian ex-
pert group. Eur ] Pediatr. 2017 Oct;176(10):1339-1354.
Doi: 10.1007/s00431-017-2985-x.

Bulbul Baskan E, Yazici S, Tunali S, et al. Clinical expe-
rience with systemic cyclosporine A treatment in severe
childhood psoriasis. ] Dermatolog Treat. 2016;27(4):328-
331. D0i:10.3109/09546634.2015.1115813.

Di Lernia V, Stingeni L, Boccaletti V, et al. Effectiveness
and safety of cyclosporine in pediatric plaque psoriasis: a
multicentric retrospective analysis. ] Dermatolog Treat.
2016;10:1-4. Doi: 10.3109/09546634.2015.1120852.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Shah KN. Diagnosis and treatment of pediatric psoriasis:
current and future. Am J Clin Dermatol. 2013;14(3):195-
213. Doi: 10.1007/540257-013-0026-8.

Eisert L, Augustin M, Bach S, et al. S2k guidelines for the
treatment of psoriasis in children and adolescents - Short
version part 2. ] Dtsch Dermatol Ges. 2019;17(9):959-973.
Aslam N, Saleem H, Murtazaliev S, et al. FDA Appro-
ved Biologics: Can Etanercept and Ustekinumab be
Considered a First-Line Systemic Therapy for Pediatric/
Adolescents in Moderate to Severe Psoriasis? A Syste-
matic Review.Cureus. 2020;12(8):e9812. Doi: 10.7759/
cureus.9812.

Lansang P, Bergman JN, Fiorillo L, et al. Manage-
ment of Pediatric Plaque Psoriasis using Biologics. Am
Acad Dermatol. 2020;82(1):213-221. Doi: 10.1016/j.
jaad.2019.05.056.

Dogra S, Mahajan R. Biologics in pediatric psoriasis -
efficacy and safety. Expert Opin Drug Saf. 2018;17(1):9-
16. Doi: 10.1080/14740338.2018.1391787.

Mahé E. Optimal Management of Plaque Psoriasis in
Adolescents: Current Perspectives. Psoriasis (Auckl).
2020 Nov 27;10:45-56. doi: 10.2147/PTT.S222729.
Paller AS, Siegfried EC, Langley RG, et al. Etanercept
treatment for children and adolescents with plaque pso-
riasis. N Engl ] Med. 2008;358:241-51. D0i:10.1056/NE]-
Mo0a066886

Paller AS, Siegfried EC, Pariser DM, et al. Long-term
safety and efficacy of etanercept in children and ado-
lescents with plaque psoriasis. ] Am Acad Dermatol.
2016;74:(2):280-7.e1-3. Doi: 10.1016/j.jaad.2015.09.056.
Shah KN: Diagnosis and treatment of pediatric psoriasis:
current and future . Am J Clin Dermatol. 2013;14:195-
213. D0i:10.1007/s40257-013-0026-8.

Bronckers I, Seyger MMB, West DP, et al. Safety of Sys-
temic Agents for the Treatment of Pediatric Psoriasis.
JAMA Dermatol. 2017, 153, 1147-1157. Doi: 10.1001/
jamadermatol.2017.3029.

Diak P, Siegel ], La Grenade L, et al. Tumor necrosis factor
alpha blockers and malignancy in children: Forty-eight ca-
ses reported to the Food and Drug Administration. Arthri-
tis Rheum. 2010, 62, 2517-2524. Doi: 10.1002/art.27511.
Papp K, Thaci D, Marcoux D, et al. Efficacy and safety
of adalimumab every other week versus methotrexate
once weekly in children and adolescents with severe ch-
ronic plaque psoriasis: a randomised, double-blind, pha-
se 3 trial. Lancet 2017;390(10089):40-49. Doi:10.1016/
S0140-6736(17)31189-3.



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Yenidogan Dahil Cocuklarda Dermatolojik Hastaliklara Spesifik ilac Kullanimi ve Dozlari

Landells I, Marano C, Hsu MC, et al. Ustekinumab in
adolescent patients age 12 to 17 years with modera-
te-to-severe plaque psoriasis: Results of the rando-
mized phase 3 CADMUS study ] Am Acad Dermatol
2015;73:594-603. Doi: 10.1016/j.jaad.2015.07.002.

Phan C, Beauchet A, Burztejn AC, et al. Biological treat-
ments for paediatric psoriasis : a retrospective observa-
tional study on biological drug survival in daily practice
in childhood psoriasis. ] Eur Acad Dermatol Venereol.
2019 Oct;33(10):1984-1992. doi: 10.1111/jdv.15579.
Tsang V, Dvorakova V, Enright F, et al. Successful use of
infliximab as first line treatment for severe childhood
generalized pustular psoriasis. ] Eur Acad Dermatol Ve-
nereol. 2016; 30: e117-e119. Doi:10.1111/jdv.13388.
Vahlquist A, Fischer J, Tormd H. Inherited Nonsynd-
romic Ichthyoses: An Update on Pathophysiology,
Diagnosis and Treatment. Am J Clin Dermatol. 2018
Feb;19(1):51-66. Doi: 10.1007/s40257-017-0313-x.
Katugampola RP, Finlay AY. Oral retinoid therapy for di-
sorders of keratinization: single-centre retrospective 25
years experience on 23 patients. Br ] Dermatol. 2006 Feb;
154(2):267-76. Doi: 10.1111/j.1365-2133.2005.06906.x
Digiovanna JJ. Isotretinoin effects on bone. ] Am Acad
Dermatol. 2001 Nov; 45(5):5S176-S182.

Lacour M, Mehta-Nikhar B, Atherton DJ, et al. An app-
raisal of acitretin therapy in children with inherited di-
sorders of keratinisation. Br ] Dermatol. 1996;134:1023-
1029. -DOI YOK

Blanchet-Bardon C, Nazarro V, Rognin C, et al. Acit-
retin in the treatment of severe disorders of keratini-
zation. ] Am Acad Dermatol. 1991;24:982-986. Doi:
10.1016/0190-9622(91)70158-x.

Maurer M, Rosén K, Hsieh H-J, et al. Omalizumab for
the treatment of chronic idiopathic or spontaneous urti-
caria. N Engl ] Med. 2013;368:924-35. 188. Doi: 10.1056/
NEJMoal215372.

Saini SS, Bindslev-Jensen C, Maurer M, et al. Efficacy
and safety of omalizumab in patients with chronic idi-
opathic/spontaneous urticaria who remain symptomatic
on H1 antihistamines: a randomized, placebo-controlled
study. J Invest Dermatol. 2015;135:67-75. Doi: 10.1038/
jid.2014.306.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Saini S, Rosen KE, Hsieh HJ, et al. A randomized, place-
bo-controlled, dose-ranging study of single-dose oma-
lizumab in patients with Hl-antihistamine-refractory
chronic idiopathic urticaria. J Allergy Clin Immunol.
2011;128:567-73. doi: 10.1016/j.jaci.2011.06.010.
Ossorio-Garcia L, Jiménez-Gallo D, Albarran-Planel-
les C, et al. Chronic spontaneous urticaria in an 8-ye-
ar-old girl treated with omalizumab. Clin Exp Dermatol.
2016;41:929-30. Doi: 10.1111/ced.12922

Kitsioulis NA, Xepapadaki P, Kostoudi S, et al. Omalizu-
mab in pediatric cold contact urticaria: warm blanket for
a cold bath? Pediatr Allergy Immunol. 2016;27:752-5.
Doi: 10.1111/pai.12609.

Levi A, Tal Y, Dranitzki Z, Shalit M, et al. Successful
omalizumab treatment of severe solar urticaria in a 6-ye-
ar-old child. Pediatr Allergy Immunol. 2015; 26:588-90.
Doi: 10.1111/pai.12441

Ensina LE Valle SO, Juliani AP, et al. Omalizumab in ch-
ronic spontaneous Urticaria: a Brazilian real-life expe-
rience. Int Arch Allergy Immunol. 2016;169:121-4. Doi:
10.1159/000444985.

Zuberbier T, Aberer W, Asero R, et al. The EAACI/GA-
2LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classifica-
tion, diagnosis, and management of urticaria. Allergy.
2018;73:1393-414. Doi: 10.1111/all.13397.

George Kurien 1, Radia T. Jamil 2, Charles V. Preuss 3
Dapsone. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2021 Jan. 2021 Feb 17.

Mintz EM, Morel KD. Treatment of chronic bullous di-
sease of childhood. Dermatol Clin.2011 Oct;29(4):699-
700. Doi: 10.1016/j.det.2011.08.013.

Mintz EM, Morel KD. Clinical features, diagnosis, and
pathogenesis of chronic bullous disease of childho-
od. Dermatol Clin 2011; 29:459-62. Doi: 10.1016/j.
det.2011.03.022.

Wojnarowska E, Marsden RA, Bhogal B, et al. Chro-
nic bullous disease of childhood, childhood cicatricial
pemphigoid, and linear IgA disease of adults. A compa-
rative study demonstrating clinical and immunopatho-
logic overlap. ] Am Acad Dermatol 1988; 19:792. Doi:
10.1016/50190-9622(88)70236-4.



GERIATRIDE ILAC KULLANIMI VE
DOZLARI

GiRiS

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz niifusundaki
geriatrik hasta sayis1 giderek artmaktadir. Geriat-
rik popiilasyon olarak tanimlanan 65 ve iizeri yas-
taki niifus, 2015de 6 milyon 495 bin 239 kisi iken
son bes yilda %22,5 artarak 2020de 7 milyon 953
bin 555 kisi olmustur. Geriatrik popiilasyonun
toplam niifus i¢indeki orani ise 2015’te %8,2 iken,
2020de %9,5%¢ ytikselmistir. Niifus projeksiyon he-
saplamalarina gore geriatrik popiilasyon oraninin
2025’te %11,0, 2030da %12,9’a ulasacagi ongoriil-
mektedir (1).

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin ve
kullanilan ilaglarin siklig1 artmaktadir. Avrupada
yapilmis olan bir ¢aliymada 65 yas tizeri kisilerin
%37,9’unun dort ve tizeri kronik hastaliga sahip
oldugu, %50’sinin ise giinliik alt1 veya daha fazla

Erhan SIMSEK!

sayida ila¢ kullandig1 belirlenmistir (2). Isveg'te
65 yas tizeri 6len 500 bin kisinin kayitlarinin in-
celendigi arastirmada, kisilerin neredeyse yarisina
6lmeden 6nceki bir y1l igerisinde 10 ve {izeri ilacin
regete edildigi saptanmustir (3). Cok sayida ve yo-
gun ila¢ kullanimi ‘polifarmasi’ olarak tanimlan-
makla birlikte ilag sayis1 i¢in net bir cut-off degeri
bulunmamaktadir. Bundan dolay: ‘hastanin ihti-
yact oldugundan fazla miktarda ilag kullanmasi-
na polifarmasi denilmektedir (4). Yasla birlikte
viicutta degisimler olmakta, kronik komorbidite-
ler artmakta, farmakokinetik ve farmakodinamik
degisimler meydana gelmekte, bu durum hastalar:
ilag yan etkilerine kars1 daha hassas hale getirmek-
tedir (5). Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan degi-
simler ve ila¢ yanitlar1 Tablo 1de gosterilmistir
(Tablo 1).
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Geriatrik hastalarda ¢oklu ila¢ kullanimi nede-
niyle ila¢ yan etkilerine kars1 dikkatli olunmalidir.
Bu bolimde geriatrik hastalarda kullanilan ilaglar
endikasyonlari, dozlar1 ve yan etkileri ile 6zetlen-

meye ¢alisiimistir.
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GERIATRIDE DERMATOLOJIK

HASTALIKLARA SPESIFIK ILAC
KULLANIMI

GiRiS

Her yas grubunda oldugu gibi geriatrik popiilas-
yonda da sistemik tedavi gerektiren deri hastalik-
lar1 goriilebilmektedir. Bu grup hastalarda tedavi
planlanirken yaslanmaya bagli olarak ilaglarin
farmakodinamik ve farmakokinetik 6zelliklerinde
degisiklikler meydana gelebilecegi goz 6niine alin-
malidir. Genel kullanimu ile polifarmasi giinde 4-5
adet ve {izeri ilag kullanimy, klinik endikasyondan
fazla ilag kullanimi, en az bir gereksiz ilag kulla-
nimi seklinde ifade edilebilir. Polifarmasi goriilme
siklig1 yaslanmayla birlikte artis gostermektedir.
Ek olarak hastalarin yas ile bozulabilen organ
fonksiyonlar: da hastalara uygulayacagimiz tedavi

ve doz se¢imini etkilemektedir.

Bu baglikta dermatolojik hastaliklarda sik¢a
kullanilan metotreksat, siklosporin, retinoidler,
omalizumab ve kolsisin tedavilerinin geriatrik po-

piilasyonda kullanimindan bahsedilecektir.

m—

Diiriye Deniz DEMIRSEREN!

Geriatrik Poplilasyonda
Farmakodinamik ve
Farmakokinetik Degisiklikler

[laglarin emilimi yaglanma siireciyle énemli 6lii-
de degisir. Tiikiiritk salgisinin azalmas: ilaglarin
¢oziinmelerini etkiler. Midenin asit salgisinin ve
gastrointestinal motilitenin azalmasi mide bo-
salma siiresini uzatir. Kalp debisinin azalmasi ve
splanknik kan akiminin azalmasi emilimi biiyiik
oranda etkiler. Ince bagirsaklardaki, villuslarin
atrofiye olmasi da ylizeyi azaltti1 i¢in emilimde
onemlidir. Plazma albiimin diizeyi ilaglarin etki-
sini ve dagilim diizeyini belirleyen en 6nemli pa-
rametredir. Saglikli yaghlarda total protein diizeyi
normal smirlarda iken albiimin fraksiyonunda
azalma gozlenebilmektedir. Tabloya hipoalbumi-
nemi de eklenir ise daha ciddi sorunlara yol aga-
bilir. Geriatrik yas grubunda kas kitlesi ve viicut

su miktarinda azalma ile yag kitlesinde goreceli
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Sonug olarak geriatrik popiilasyonda komorbidi-

telerin fazlaligi, polifarmasi ve yaslanmanin dogal

bir sonucu olarak organ fonksiyonlarinda bir ge-

rileme mevcuttur. Geriatrik yas gurubu hastalar

tedaviye bagl yan etki gelismesine ¢ok daha yat-

kindirlar. Zorunlu haller disinda geriatrik yas gru-

buna sistemik tedavi planlamamak, baglanacak ise

de tedaviye diisiik dozlarla baslanip, yakin takip

edilmesi saglanmalidur.
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BOBREK YETMEZLIGINDE ILAC
KULLANIMI

GiRisS

Gegmisten giiniimiize hekimligin temel ilkele-
rinden biri; etkin ve yeterli tedaviyi hastaya zarar
vermeden yapabilmeyi saglamaktir. Tibbi hata-
lara bagh o6liimlerin hizla arttig1 giiniimiizde, en
onemli 6nlenebilir tibbi hatalardan biri de uygun
olmayan ila¢ kullanimidir. Hatali ilag kullanimi
sonucu ortaya ¢tkan yan etkiler ve ilag etkilesimle-
ri ek saglik problemlerini beraberinde getirir. Has-
tanede yatis siiresinin uzamasi ve buna bagli ola-
rak saglik harcamalarinda artisina neden olabilir
(1). Bébrek yetmezligi, ilaglarin giivenli bir sekilde
uygulanmasini tehdit eden 6nemli bir komorbid
durumdur. Kullanilan birgok terapétik ajanin
metabolizmas: ve klirensi bobrekte gerceklesir.
Bobrek fonksiyonlarinin azalmas: ilaglarin far-
mokokinetik ve farmakodinamiginin degismesine
neden olur. Ayrica bobrek yetmezligi olan hasta-
larda eslik eden diyabetes mellitus (DM), aterosk-
lerotik hastaliklar ve hipertansiyon gibi komorbid

Bilge SONMEZ'

durumlar polifarmasiye neden olur. Bu durum
ilaglara bagl yan etki ve nefrotoksisite riskinde
artisla sonuglanabilmektedir. Bu nedenle bobrek
yetmezligi olan hastalara farmakoterapik yakla-
simda; hastanin degisen fizyolojisinin kapsami ve
doz rejimlerinin tasarimini etkileyen farmakoki-
netik ilkeler géz 6niinde bulundurularak optimal
ilag kullanimu ile bobrek fonksiyonlarini korumak
hedeflenmelidir (2,3).

Bobrek yetmezligi ister akut ister kronik olsun
farmakoterapide izlenecek bazi adimlar vardir
(Tablo 1) (4). Hasta hekime basvurdugunda ilk
adim ayrintili bir éykii almaktir. Ozge¢misinde
receteli ve recetesiz kullandigi tiim ilaglar, alerji ve
toksisite oykiisii sorgulanmaly, ilag farmokokinetik
ve farmakodinamigini etkileyebilecek viicut agir-
1181, boy, ekstraselliiler sivi hacmi, bobrek fonk-
siyon parametreleri, karaciger fonksiyon testleri
ve albiimin diizeyi gibi laboratuvar parametreleri

olgtimleri yapilmalidir (5-7). Sonrasinda hastanin
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GIiRiS

Saglik hizmetlerindeki gelismeler ve saglik hiz-
metlerine ulagimin kolaylagmast ile ila¢ kullani-
minda da orantili olarak artis meydana gelmek-
tedir. Ozellikle son yillarda bir¢ok alanda oldugu
gibi dermatolojide de yeni tedavi yontemleri ve
goklu ilag kullanimi yaygin olarak giinliik pratigi-
mize girmistir. Bu nedenle ozellikle bu tedavile-
ri uygulayan hekimlerin ilag etkilesimleri ve ilag
toksisitesi konusunda daha ayrintil1 bilgi sahibi ol-
malar1 gerekmektedir. Giiniimiizde ilag kullanimi
ile karaciger hastaliklar1 konusu klinik deneyimler
sonucu agiklik kazanmis ve bu deneyimler sonucu
kronik karaciger hastalig1 olan ve olmayan kisiler-
de farkli tedavi protokolleri kullanilmas gereklili-
gi gosterilmistir.

Giincel bilgilerimiz dogrultusunda bazi grup
ilaglar i¢in toksisite potansiyeli bilinmekle birlikte
yine de ilaglarin ¢ogunun toksik potansiyellerini
net olarak bilmiyoruz. Ilaca bagli toksik reaksi-

KARACIGER
HASARINDA DIKKAT EDILMESI
GEREKEN DURUMLAR

I[zzet FIDANCI
Erdem KOCAK?

yonlar 1-2 saat gibi kisa siire icinde bile gelisebi-
lecegi i¢in ozellikle kronik karaciger hastaligi veya
daha once ilaca bagl toksik hepatit tanisi alan
hastalarda toksisite riski bilinen veya yeterli veri
olmayan yeni grup ilaglarda daha dikkatli olmak
gerekmektedir.

[laglarin toksik reaksiyonlar1 kanita dayali ola-
rak bildirilmekte olup, 6zellikle de ilacin kullanim
dozu ile iliskili olabilecek olanlar 6ngoriilebilmek-
tedir. Karaciger hastaliklar igin toksik reaksiyo-
nun olugma stiresine, klinik seyrine ya da patolo-
jik bulgularina gore gesitli siniflamalar1 mevcuttur
(1.

flaglarin sebep oldugu toksik reaksiyonlar
sadece karacigerde degil bobreklerde de olabil-
mektedir ancak ila¢ karaciger toksisitesinde tani,
takip ve tedavi bobreklere gore daha karmagiktir
ve dolayisiyla da zorluklar icermektedir (1,2). Is-
levi bakimindan karaciger viicut i¢in hayati bir

6neme sahip olup, farmakolojik tedavilerin hedef

' Ogr. Gor. Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD., izzetfidanci@hacettepe.edu.tr
2 Prof. Dr., Istinye Universitesi, T1p Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Liv Hospital Vadi Istanbul, kocak67@hotmail.com
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OZEL DURUMLARA GORE TOPIKAL
ILACLARIN SECIMI

GiRis

Topikal tedavi dermatolojik tedavinin en ¢ok kul-
lanilan ve iyi bilinmesi gereken kolunu olusturur.
Topikal ajanlarin hem uygun endikasyonda hem
de uygun doz ve siirede dogru kullanimi biiyiik
onem tagir. Her yas grubundan hasta ile karsi-
lastigimiz klinik pratigimizde bebekler, ¢ocuklar,
gebeler, emzirenler ve yashlar ozelinde topikal
ilaglarin dogru se¢imi ve dikkat edilmesi gereken

unsurlar verilmeye ¢aligilacaktir.

YENIDOGANDA TOPIKAL
ILAGLARIN SECIMi

Yenidogan déneminde deri heniiz matiirasyonu-
nu tamamlamamuis ve viicut yiizey alan1 ¢ok kiigitk
oldugundan uygun topikal ilacin se¢imi ve gerek-
siz kullanimindan ka¢inilmasi 6nemlidir. Yenido-
gan doneminde deriye haricen uygulanan ajanlar
ciddi lokal ya da sistemik toksik etki olusturabilir.

Emine TAMER'

Bu nedenle bu déonemde topikal uygulamalar ¢ok
gerekli durumlarda giivenilir ajanlarla yapilma-
I1 ve kisa siireli olmalidir. Yenidogan déneminde
sebase hiperplazi, eritema toksikum neonatarum
gibi sik goriilen ve kendiliginden diizelebilen du-
rumlarda bebegin tedavisiz birakilip gozlem altin-
da tutulmasi yerinde olacaktir (1, 2).

GOBEK KORDONU BAKIMI

Yenidoganda gébek kordonu bakteriyel koloni-
zasyonun hizla gelistigi bir bolgedir. Az gelismis
tilkelerde veya hijyen sartlarinin kotii oldugu be-
beklerde sepsise ilerleyerek ciddi morbidite ve
mortalite sebebi olabilir. Hijyenik kosullar1 iyi bir
bebekte pamuk ya da gazli beze az miktarda dokii-
lerek giinde bir kez 5-7 giin uygulanacak jansiyen
morunun %1’lik (Gentian violet) konsantrasyo-
nunun pek ¢ok enfeksiyoz ajana kars etkili oldugu
tizerinde durulmaktadir. Diger antiseptik ajanlara

asagida yer verilmistir (3).

' Prof. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, eminettamer@yahoo.com.tr
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OZEL DURUMLARDA BIYOLOJIK TEDAVI
KULLANIMI

GiRiS

Biyolojik tedaviler, basta psoriasis olmak tizere,
uirtiker, atopik dermatit, otoimmun biill6z hasta-
liklar gibi pek ¢ok hastaligin tedavisinde giiven-
li bir sekilde basarili tedavi sonuglar1 almamizi
miimkiin kilmistir. Biyolojik tedavilerin en ideal
sekilde basariyla uygulanabilmesi bazi 6zel du-
rumlarda incelikler tasimaktadir. Gebelik ve lak-
tasyonda, ¢ocukluk ¢aginda kullanimlari, biyolo-
jik tedavi alirken cerrahi islemlerin planlanmasi,
malignensi Oykiisii olan hastalarda biyolojik te-
davi planlanmasi bu 6zel durumlar arasindadir.
Hepatit, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi,
HIV pozitif hastalar gibi ek hastaliklar varliginda
da biyolojik tedavileri 6zel noktalara dikkat ede-
rek basariyla kullanabiliriz. Bu derlemenin amaci
bu 6zel hastalar igin ideal tedavi planini olustura-
cak kritik bilgilerin 6zetlenmesidir.

Giines GUR AKSOY'

BiYOLOJIK TEDAViI KULLANIMI

Psoriasis hastalarinin %55-56’s1 gebelikte diize-
lirken, %18-25"inin lezyonlar: stabilize olur. An-
cak %25-26 kadar hastada kotiilesme yaganabilir.
Postpartum donemde ise hastalarin %50-651 has-
taliklarinda alevlenme yasarlar (1,2). Her ne kadar
psoriasisin fetiis ya da gebelik {izerinde olumsuz
etkisi olduguna dair net kanit bulunmasa da, bazi
bildirimler spontan abortus riski, artmis sezeryan
dogum, diisitk dogum agirlikli bebek oranlarinin
bu popiilasyonda daha yiiksek olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Hastalig1 kontrol altinda olan ki-
silerde sistemik farmakoterapinin kesilmesi daha
akilcr bir yol olacaktir. Ancak siddetli hastalik
varliginda tedavinin devamliligi gerekli olabilir
(1). Biyolojik ilaglardan; infliksimab, adalimumab,
etanersept, sertolizumab pegol, TNF- «’y1 anta-
gonize eden Anti-TNF-a ajanlardir. Etanersept

' Prof. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, gunesgur@gmail.com




Ozel Durumlarda Biyolojik Tedavi Kullanimi

Ozel durumlar tedavi agisindan pek ¢ok zorlugu

beraberinde tasisa da, kritik bilgilerle donandig-

miz zaman biyolojik tedaviler son derece giivenli

bir sekilde zor hastaliklarimizda neredeyse tama

yakin iyilesmeyi miimkiin kilan, hastaliklarla sa-

vagsmada elimizi kuvvetlendiren immunsupres-

yondan ¢ok immunmodulatuvar ajanlardir.
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