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BOLUM |

DERMATOLOJIYE GIRIS VE TEMEL YAKLASIM

Tiirkan Tugba YILDIZ!

Giris

Dermatoloji; deri, sag, tirnak ve mukozalarin hastaliklarini inceleyen, gorsel
tani becerisi ile klinik akil yiirtitmenin birlikte kullanilmasin1 gerektiren bir tip
disiplinidir. Deri, dis ¢evre ile organizma arasindaki temel sinir1 olusturmakla
birlikte bariyer fonksiyonu, immiin yanit, 1s1 diizenlenmesi, duyusal algi,
sivi-elektrolit dengesinin korunmasi ve D vitamini sentezi gibi ¢ok sayida
tizyolojik siiregte gorev alir. Bu nedenle dermatolojik bulgular yalnizca lokal
deri hastaliklarinin degil; enfeksiy6z, inflamatuvar, otoimmiin, metabolik,
endokrinolojik ve neoplastik siireglerin de ilk belirtisi olabilir (1,2).

Dermatolojik degerlendirme, hastanin yakinmasini yalnizca “dokintd’,
“kagint1” ya da “leke” gibi genel ifadeler tizerinden ele almakla sinirli degildir.
Taniya ulasmada lezyonun morfolojisi, dagilimi, baslangi¢ zamani, seyri, eslik eden
semptomlar, kullanilan ilaglar, temas Oykiisii, mesleki ve ¢evresel maruziyetler,
aile oykiisii ve sistemik bulgular birlikte degerlendirilmelidir. Birgok deri hastalig:
benzer goriiniimlerle baslayabileceginden ayrintili 6ykii ve sistematik muayene
ayiricl taninin daraltilmasinda temel basamaklardir (3,4).

Deri hastaliklar1 goriiniir olmalar1 nedeniyle hastanin yasam kalitesini
belirgin sekilde etkileyebilir. Kasinti, agri, yanma, uyku bozuklugu, kozmetik
kaygilar ve sosyal ¢ekilme dermatoloji pratiginde sik karsilasilan sorunlardir. Deri
hastaliklarinin kiiresel hastalik yiikii icinde 6nemli bir yer tuttugu ve sik goriilen
bir¢ok deri hastaliginin islevselligi etkileyebildigi gosterilmistir (5). Bu nedenle
dermatolojik yaklasim yalnizca lezyonu tanimlamak ve tedavi diizenlemekten
ibaret degildir. Hastanin hastaligi nasil deneyimledigini anlamak, tedavi

! Uzm. Dr,, Erzurum $ehir Hastanesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Klinigi, E-posta: yildiz.ttugba@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8803-3098
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Biitiinciil yaklasim, hastaligin klinik siddeti kadar hasta tarafindan nasil
algilandigini da dikkate alir. Kiigiik bir yiiz lezyonu bazi hastalar i¢in belirgin
sosyal kaygiya neden olabilirken, daha yaygin bir hastalik bagka bir hasta
tarafindan daha tolere edilebilir. Bu nedenle hastanin beklentileri, giinliik
yasamindaki kisitliliklar, uyku kalitesi, is-okul yasami, sosyal iliskileri ve tedaviye
dair endiseleri sorgulanmalidir.

Hasta egitimi dermatolojide tedavinin temel unsurlarindan biridir. Hastaya
hastaligin bulasic1 olup olmadigi, kronik seyir gosterebilecegi, tetikleyiciler,
ilaglarin dogru kullanimi, yan etkiler ve ne zaman tekrar basvurmasi gerektigi
acik sekilde anlatilmalidir. Kronik deri hastaliklarinda tedavi hedefi her zaman
tam ve kalici iyilesme olmayabilir; alevlenmelerin azaltilmasi, semptom kontrold,
yasam kalitesinin artirilmasi ve hastanin tedaviye aktif katiliminin saglanmasi
gercekei hedeflerdir.

Sonug

Dermatoloji, gorsel tani becerisinin sistematik klinik degerlendirme ile birlestigi
bir alandir. Deri lezyonlarinin dogru tanimlanmasi, dagilim paternlerinin
yorumlanmasi, ayrintili anamnez alinmasi ve gerekli durumlarda uygun tanisal
yontemlerin se¢ilmesi dermatolojik yaklagimin temelini olugturur. Dermatolojik
bulgular yalnizca lokal deri hastaliklarini degil, sistemik hastaliklar1 ve ilag
reaksiyonlarini da yansitabilir.

Basarili bir dermatolojik degerlendirme, lezyonu gormekten daha fazlasini
gerektirir. Hastanin oykiisii, sistemik bulgulari, maruziyetleri, ila¢ kullanimu,
yasam kalitesi ve tedavi beklentileri birlikte ele alinmalidir. Bu nedenle dermatoloji
pratiginde morfolojik dikkat, klinik akil yiiriitme ve biitiinciil hasta yaklagimi
birbirini tamamlayan temel unsurlardir.
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DERMATITLER

Gizem Kuyumcu ALTAY?
Alperen ALTAY?

Girig

Egzama ciltte eritem, 6dem, deskuamasyon, eksiidasyon ve/veya kuruluk ile
karakterize inflamatuvar deri hastaliklarini tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir (1). Her yas grubunda goriilebilen ve oldukga yaygin olan egzama farkl
klinik 6zelliklere ve etiyolojik mekanizmalara sahip ¢ok sayida alt tipi icermektedir.
Dermatoloji pratiginde egzama ve dermatit terimleri klinik kullanimda biiyiik
olctide ortiismektedir.

Atopik Dermatit

Tanim

Atopik dermatit(AD), atopik egzama olarak da adlandirilan eritemli, skuaml ve
kagintil1 deri lezyonlari ile karakterize kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu gelisir. Hastaligin
temel semptomu kagintidir ve 6zellikle geceleri artabilir (2).

Epidemiyoloji

AD ozellikle ¢ocukluk ¢aginda sik gorilir. Diinya genelinde 5 yas altindaki
cocuklarin yaklasik %15-38’ini etkilemektedir (3). Erigkinlerde prevalans: daha
disiik olup yasla birlikte azalma egilimindedir ve erkeklerde kadinlara gére daha
distik bildirilmistir (4).

Uzm. Dr., Erzurum $ehir Hastanesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi, gizemmkuyumcu@gmail.com,
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poligonal veya kivrimli bir diizen olusturmast catlak porselen goriiniimii olarak
tanimlanan tipik klinik paterni meydana getirir. Lezyonlar en sik pretibial
bolgelerde gorillmekle birlikte iist ekstremitelere ve govdeye yayilabilir. Ileri
olgularda fissiirler derinleserek agri, kanama ve sekonder bakteriyel enfeksiyona
zemin hazirlayabilir (39).

Sekil 8. Alt ekstremitede eritemli zemin tizerinde yaygin kuruluk, ince skuamlanma ve yiizeyel
fisstirlerle karakterize goriiniim izlenmektedir

Tan1 ve Ayirict Tani

AF’nin tanist esas olarak klinik olarak konulur. Ayirici tanisinda staz dermatiti,
numuler dermatit, psoriazis vulgaris, alerjik ve irritan kontakt dermatit ile
miksodem digiinilmelidir (39).

Tedavi ve Sevk Edilme Kriterleri

AE tedavisinde temel amag deri bariyerini onarmak, inflamasyonu kontrol
altina almak ve kasintiyr azaltmaktir. Tedavinin temelini yag igerigi yiiksek
nemlendiriciler olusturur. Aktif inflamasyon varliginda merhem formundaki
topikal kortikosteroidler kisa stireli kullanilabilir. Topikal kortikosteroidlere
alternatif olarak topikal kalsinorin inhibitorleri 6zellikle atrofik veya hassas deriye
sahip yaslh hastalarda inflamasyon ve kagintinin kontroliinde steroid koruyucu bir
segenek olarak tercih edilebilir (39). AE tanisinin kesin olmadigi, uygun birinci
basamak tedavilerine ragmen diizelmeyen, sik tekrarlayan, yaygin veya siddetli
seyreden olgular dermatoloji uzmanina yonlendirilmelidir.
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BOLUM 3

AKNE VE ROZASEA

Biisra SOLAK ESEN?

Akne Vulgaris

Tanim

Akne vulgaris, pilosebase tinitenin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Pilosebase
tinitenin yogun bulundugu yiiz, tist gévde ve iist kollarda; agik-kapali komedonlar,
papiiller, pustiiller ve nodiillerle karakterizedir(1).

Epidemiyoloji

Kiiresel hastalik yiikii calismas: 2010 verilerine gore akne vulgaris en sik goriilen
sekizinci deri hastaligidir(2). Tiim yas gruplari igin kiiresel prevalans %9,38 iken,
farkli etnik gruplar1 ve tlkelere gore degismekle beraber ergenlerde goériilme
prevalansi %35 ve %100 arasinda degiskenlik gostermektedir(2).

Etiyopatogenez

Akne etiyopatogenezinde birden ¢ok faktoriin etkili oldugu disiintilmektedir.
Folikiiler hiperkeratinizasyon, Cutibacterium acnes’in mikrobiyal kolonizasyonu,
sebum tiretiminin artigi, genetik faktorler, noroendokrin mekanizmalar, dogal
ve kazanilmis immiinitedeki karmagik inflamatuar mekanizmalar akne olusum
mekanizmasinda suglanmaktadir(1). Keratinositlerin ¢ogalmasi ve azalmig
deskuamasyonun etkisi ile beraber ortaya ¢ikan hiperkeratinizasyon ve sebum
tiretiminin artis1 pilosebase tinitede keratotik tika¢ olusumuna neden olmakta
ve mikrokomedonlar meydana gelmektedir(3). C. acnes saglikli deride yasayan
kommensal bir bakteri olup akne patogenezinde eski yillarda artmis kolonizasyonu
nedeni ile suglanirken son yillarda C. acnes tiirlerini etkileyen disbiyozisin yani
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sOLUM 4

URTIKER VE ANJIOODEM

Hatice GENCER BASOL!

Urtiker

Tanim

Urtiker deriden kabarik, pembe ya da kirmizi renkte, sinirlar1 belirgin olan,
basmakla solan lezyonlarla seyreden; dermis iist tabakasini tutan ve klinik olarak
6demli papiil ya da plaklarla karakterize bir hastaliktir (1). 6 haftadan kisa stirerse
akut trtiker; 6 haftadan uzun siirerse kronik tirtiker denir. Alti1 haftadan uzun
stirerse ve atak sayis1 haftada ikiden az ise, « Epizodik kronik tirtiker «denir (2).

Siniflama

Hastaligin patogenezi tizerinde yiiriitillen ¢aligmalar hastaligin endojen yo6niine
dikkat ¢ekmek i¢in, “kronik idiyopatik tirtiker” ve “kronik otoimmiin trtiker”
tanimlarindansa, “kronik spontan iirtiker (KSU)” taniminin kullanimini tavsiye
eder. Tespit edilebilen fiziksel uyaran varliginda meydana gelen {irtikerlere
“uyarilabilir tirtiker” denir (3). Kronik uyarilabilir tirtiker olarak ise soguk-sicak
trtikeri, dermografizm, aquajenik {irtiker, kolinerjik tirtiker, temas drtikeri
sayilabilir.

Epidemiyoloji

Urtiker ¢ok sik karsilagilan bir hastaliktir. Dermatolojik hastaliklar arasinda
gortilme siklig1 %1-%3’tiir. Kronik tirtikerin tiim hayat boyunca goriilme ihtimali
%0,5-%1 dir (4,5,6).
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Tedavi

Tedavi i¢in hastayr degerlendirirken, semptomlara gore karar verilir. Hafif
semptomlari olan alerjik anjioddemi olan hastalarda antihistaminikler ve alerjen
maruziyetine sekonder ge¢ reaksiyonlar1 6nlemek amagh kortikosteroidler
verilebilir. Solunum yolu tutulum bulgular1 varsa; uvula ve larinks 6demi
gelistiyse oncelik havayolu agikligini saglamaktir. Damaryolu agarak subkutan
ya da intramuskiiler adrenalin verilmeli, gerekirse her 10 dakikada bir 0.3 mg
(1:1000 diliisyonda 0.3 ml) uygulanmali ve bu hastalar en az 24 saat izlenmelidir.
Bilinen anjio6dem tetikleyicisi olan hastalara yanlarinda bulundurmalar1 igin
epinefrin otoenjektorii dnerilmelidir (39,42). Idyopatik anjioddemde non-sedatif
antihistaminikler ile beraber gece i¢in sedatif antihistaminikler 6nerilebilir. Akut
alevlenmelerde streoid eklenebilir. Direngli olgularda siklosporin, metotreksat,
IVIG, plazmaferez diger tedavi alternatifleridir. Herediter anjioodemde ise
C1 inhibitor replasmani, ecallantide, icatibant, danazol, taze donmus plazma
tedavileri yer almaktadir (41).
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BOLUM D

PAPULOSKUAMOZ HASTALIKLAR

Melek KADI*

Psoriyazis

Tanim

Psoriyazis eritemli zeminde kalin beyaz skuamlarin izlendigi keskin sinirl papiil
ve plaklarla seyreden kronik tekrarlayici enflamatuar bir deri hastaligidir (1).

Epidemiyoloji

Diinya niifusunun ortalama %2’sini etkiler (2). Her yasta ortaya ¢ikabilir ve her iki
cinsi de etkiler. Yetigskinlerde daha yaygindir (1). Baslangic1 15-35’li yaslar ile 50-
60’11 yaslarda pik yaparak bimodal dagilim goster. Yayginlig1 cografi bolgelere ve
etnik gruplara gore degisir. Iskandinav iilkelerinde sik, Asya ve Afrika iilkelerinde
daha azdir (3).

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Psoriyazisin etiyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da genetik ve cevresel
faktorler 6nemli rol oynar. Erken baslangichi psoriyazis hastalarinda aile oykiisii
siktir ve insan 1okosit antijeni HLA-C*06 ile giiclii baglanti bildirilmistir. Genetik
yatkinlik diginda enfeksiyonlar, alkol, sigara, stres, ilaglar, ovalama ve kasima gibi
fiziksel travmalar hastalig1 baslatan veya alevlendiren nedenlerdir. Streptokok
enfeksiyonlar1 cocuklarda guttat psoriyazise neden olabilir. Viral solunum yolu
enfeksiyonlari, Corona viriis 2 (SARS-CoV2), insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) enfeksiyonu psoriasisi tetikleyebilir. Psoriyazis hastalarinda obezite siktir,
beden kitle indeksinde azalma klinik bulgularin hafiflemesini saglar (3). Beta
blokerler, anjiyotensin doniistiirici enzim inhibitorleri (ADEI), nonsteroid
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hastalikta sistemik steroidler, asiklovir, makrolid grubu antibiyotikler ve dar bant
UVB tedavisi verilebilir (27,28). Gebeligin 15. haftasindan 6nce baslayan, genis
viicut ylizey alanini etkileyen ve sistemik semptomlar gosteren gebelerde antiviral
tedavi onerilir (36).

Seyir ve Prognoz

Hastalik genellikle 6-8 haftada kendiliginden geriler. Nadiren tekrarlar. Dokiintii
sonrasi postinflamatuvar hiperpigmentasyon ya da hipopigmentasyon gelisebilir
(27,28). Atipik varyantlarin seyir ve prognozu klasik hastalikla benzerdir (33).
Gebeliginin ilk 15 haftasinda pitriyazis rozea gegirenlerde diisiik oraninin daha
fazla oldugu bildirilmistir (36).

Sevk Kriterleri

Tan1 kesin degilse, atipik varyantlar diistintilityorsa, yaygin ve uzamis hastalik
mevcutsa hasta dermatolojiye yonlendirilmelidir. Gebe ve ¢ocuk hastalar sevk
edilmelidir.
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BOLUM O

DERININ YUZEYEL MANTAR ENFEKSIYONLARI

Ebru AKAL?

Kutanéz mantar enfeksiyonlar: farkli patojen mantarlarin etken oldugu deri,
mukoza, sa¢ ve tirnagi tutan yiizeyel mantar hastaliklar1 ve immiinsiiprese
bireylerde nispeten daha sik goriilen derin mantar hastaliklar1 olarak iki
grupta siniflandirilir. Bu bolimde dermatofitozlar, tinea versikolor, tinea nigra,
piedra ve yiizeyel kandida enfeksiyonlar1 olarak gruplandirilan yiizeyel mantar
enfeksiyonlarindan bahsedilecektir.

Yiizeyel mantar enfeksiyonlarinin olusumunu kolaylastiran bir¢ok faktor
vardir. Bunlardan en 6nemlisi asir1 terleme, sicak iklimlerde yasama ve siki
giyinme gibi nemli ortam olusturan durumlardir. Bunun disinda diyabetes
mellitus, malignite, ila¢lar gibi immiinsiipresyon olusturan faktorler, kalabalik
ve kotli ortam kosullarinda yasamak ve ortak esya kullanimi yiizeyel mantar
enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir (1,2).

Yiizeyel mantar enfeksiyonlarinin tanist belirgin klinik 6zellikleri nedeniyle
oykii ve fizik muayene ile konulabilse de tani mikroskobik inceleme (nativ
preparat), Wood 15181 muayenesi, mantar kiiltiirii veya PCR ile kesinlestirilmelidir.
Nativ preparat, lezyonlu deriden veya tirnaktan kazinarak elde edilen skuam ve
killarin lam-lamel arasina konulup tizerine %15-20 KOH damlatildiktan 20-
30 dk sonrasinda mikroskopta incelenmesi islemidir. KOH keratinize dokular:
erittiginden ornekteki mantar ve hifalar mikroskopta kolaylikla gozlenir. Yine
lezyonlara wood 15181 ile bakildiginda mantarin tiiriine gore sari-yesil refle
alinmasi da taniy1 desteklemektedir (3,4).
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DERININ VIRAL HASTALIKLARI

Esma USLU?

Derinin viral hastaliklar1 birinci basamak saglik hizmetlerinde giinliik pratikte
sik karsilasilabilecek dermatolojik hastaliklardandir. Bu hastaliklarda lezyonlarin
papiiler, vezikiiler, makiilopapiiler komponentlerine dayanarak klinik olarak
dogru taniyr koymak; uygun tedaviye dogru zamanda basglamak, gereksiz ilag
kullanimini 6nlemek ve bulas ya da diger komplikasyonlar1 azaltmak a¢isindan
6nem tagimaktadir.

Ozellikle herpes simplex enfeksiyonu, herpes zoster, varisella, verruka vulgaris,
molluskum gibi sik goriilen viral dermatozlar, birinci basamakta dogru yaklagim
ile biiylik oranda yonetilebilir. Ayrica bazi olgularda komplikasyon riski, atipik
seyir ya da immunsupresyon diisiindiirecek durumlar oldugunda sevk agisindan
da degerlendirmek gerekebilir.

Bu boliimde sik karsilagilan viral dermatozlarda taniyr kolaylasiran ipuglari,
ayirici tanilari, tedavi segenekleri ve sevk kriterleri ele alinacaktir.

Kizamik

Kizamik 6zellikle ¢ocuklari etkileyen, ¢ok ytiksek bulasicilik 6zelligine sahip, akut
tebril bir viral hastaliktir. Direk temas yolu ve/veya damlacik yoluyla bulagir (1).
Genellikle kis sonu ve ilkbahar aylarinda goriiliir (2).

Hastalar dokiintiiniin ¢gtkmasindan 4 giin 6ncesi ve dokiintiiden 4 giin sonrasina
kadar maksimum bulastiricidir (1). Ortalama 11-12 giin kadar siiren inkiibasyon
donemini takiben prodromal donemde 39-41°yi bulan ates, oksiiriikk, burun
akintisi, konjonktivit gibi genel semptomlar goriiliir. Kizamik i¢in patognomonik
olan koplik lekeleri; deri dokiintiisiinden 2 giin 6nce ortaya ¢ikan ve dokiintiiniin
ilk 2 giintinde goriilen, premolar ve molar dis hizasinda bukkal mukozada, gevresi
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BOLUM 8

DERININ BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARI

Melike GUVEN!

Derinin bakteriyel enfeksiyonlar: birinci basamak polikliniklerde karsimiza sik¢a
¢ikmaktadir. Bu boliimde iilkemizde goriilen ve sik¢a karsilasgtigimiz hastaliklara
yer verilmistir.

Girig
Derinin bakteriyel enfeksiyonlari, deri bariyerinin bozulmasina baglh gelisen ve

birinci basamakta sik karsilagilan hastaliklardir (1,2).

Gram Pozitif Bakteriler
Stafilokokkal Deri Enfeksiyonlari

impetigo

Impetigo, biilléz ve non-biillsz formlari olan bulasici yiizeyel bir deri
enfeksiyonudur. Her iki formda da en sik etken Staphylococcus aureus (S.
aureus)’tur. Grup A B-hemolitik streptokoklar (Streptococcus pyogenes) (AGBHS)
non-biilloz impetigonun bir diger sik etkenidir (3).

Epidemiyoloji

Impetigo genellikle 2-5 yas cocuklarda daha sik olmak {izere her yasta goriiliir
(4). Oldukga bulasici olan enfeksiyon i¢in kotii hijyen sartlari, kalabalik yasam
ortamlari ve cilt biitinligiinii bozan durumlar kolaylastiricidir (5).

Klinik
Impetigonun klinik gériiniimii varyantlara gore degisiklik gosterir ve sistemik

semptomlar genellikle yoktur ancak bolgesel lenfadenopati eslik edebilir (4).
Non-biilloz impetigo, eritemli zeminde vezikill ve pistiillerle ortaya cikar.
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(62). Maruziyetten 8-48 saat sonra siklikla mayo ile ortiili bolgelerde ortaya

¢ikan eritemli papiiller, sistemik semptomlarla karakterize tablo genellikle 7-14

glin i¢inde spontan geriler (Sekil 20de) (62,63).

Sekil 20. Bir¢ok eritemli papiil ve piistiil

Tani, Pseudomonas aeruginosanin lezyonlardan izole edilmesiyle

dogrulanabilir (7).

Ayiricr tanida diger folikiilit nedenleri (6rnegin S. aureusa bagh folikiilit) ve

papiiler trtiker diisiintilmelidir (7).

Immiinkompetan konaklarda hastalik genellikle kendini sinirladigindan

tedavi ¢ogu zaman gerekli degildir. %2 asetik asit ile 1lik kompresler ve topikal

polimiksin B veya gentamisin uygulanmasi yararl olabilir. Yaygin eriipsiyonlarda,

niikslerde, immiinstipresif hastalarda veya eslik eden sistemik semptom varliginda

oral kinolon tedavisi kullanilabilir (7).
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Bilal Akif BABACAN!

Uyuz (Skabiyes)

Tanim

Insan uyuzu Sarcoptes scabiei var hominis adli ektoparazitin sebep oldugu bulasict
kasintil1 bir cilt enfestasyonudur (1).

Epidemiyoloji

DSO verilerine gore diinya genelinde herhangi bir zamanda anlik olarak 200
milyon, yillik olarak da 400 milyondan fazla insanin bu enfestasyondan muzdarip
oldugu diisiiniilmektedir. Uyuz tiim yas gruplarinda ve sosyoekonomik diizeylerde
gozlenebilmekle birlikte sicak ve tropikal iilkelerde ve niifus yogunlugunun fazla
oldugu bolgelerde goriilme sikligr artmistir. Cocuklarda ve yashlarda goriilme
sikligi daha fazladir. Rekiirren enfestasyonlar sik gozlenir (1). Okullarda,
bakimevlerinde, cezaevlerinde ve miilteci kamplarinda salginlar sik¢a gorilir (2).

Etyopatogenez

Uyuz akarinin (S. scabiei var. hominis) yasam dongiisti, hamile diginin insan
derisinin st tabakasina tiinel agarak giinde 2-3 yumurta birakmasiyla baslar.
Larvalar 48-72 saat sonra ortaya ¢ikar ve yeni tiineller acar. Larvalar 10-14 giin
i¢inde yetiskinlige ulasur, ¢iftlesir ve dongii tekrarlanir (3).

Insan uyuz akarlari, normal oda kosullarinda insan viicudu disinda 24-36 saat
boyunca hayatta kalabilirler; bu siire boyunca bulagma yetenegini korurlar (4).

Parazitin insan disinda bir rezervuari bulunmamaktadir ve bulasma genellikle
enfekte bir kisi ile enfekte olmayan bir kisi arasindaki uzun siireli cilt temas:

! Uzm. Dr. T.C. Saglik Bakanlig1 Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar ,bilal.akif.babacan@
hotmail.com, ORCID iD: 0009-0003-1210-558X

DOI: 10.37609/akya.4331.c19800
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Korunma ve ¢evresel 6nlemler

Pedikilloz kontroliinde c¢evresel onlemler tedavinin o6nemli bir pargasidir.
Giysi, havlu ve yatak takimlarinin 50°C ftizerindeki sicakliklarda yikanmasi
ve kurutulmas: onerilir. Tarak, sapka, atki ve yatak takimi gibi kisisel esyalarin
paylasilmasindan kaginilmalidir (27,57).

Tedavi basarisizligl; pedikiilisit direnci, yanlis uygulama, yetersiz doz veya
yetersiz temas siiresine bagli olabilir. Ovisidal etkisi olmayan ajanlarda, yeni
¢ikan nimflerin (yumurtadan ¢ikan olgunlasmamus bitlerin) eradikasyonu i¢in
tedavinin genellikle 7-10 giin sonra tekrarlanmasi 6nerilir.
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CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

Rabia YAMAK?

1.Girig

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), oral, vajinal veya anal cinsel temas
sirasinda mikroorganizmalarin partnerler arasinda bulagmasiyla gelisen
enfeksiyon hastaliklaridir(1).

2.Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore diinya ¢apinda her giin 1 milyondan fazla
yeni, potansiyel olarak tedavi edilebilir CYBE vakasi goriilmekte olup, bunlarin
¢ogu asemptomatik seyretmektedir(1).

3. Etiyoloji

CYBE etkenleri ¢ogunlukla genital sistem mukozasini hedef almakta;
tiretra, serviks, vajina, penis, rektum ve orofaringeal mukozada enfeksiyon
olusturmaktadir. Bazi etkenler yalnizca lokal enfeksiyon olustururken, bazilar:
sistemik yayilim gostererek multisistemik hastaliklara neden olabilmektedir.
Baslica etken mikroorganizmalar: sunlardir(1).

A. Bakteriyel Enfeksiyonlar

Bunlar genellikle tedavi edilebilir ve kiir saglanabilen enfeksiyonlardir:
1. Sifiliz (Frengi) - Treponema pallidum

2. Gonore (Bel soguklugu) - Neisseria gonorrhoeae

3. Klamidya enfeksiyonu — Chlamydia trachomatis

4. Sankroid - Haemophilus ducreyi
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aksilla, genital bolge ve gluteal bolgede papiil, tiinel ve ekskoriasyonlar goriilebilir.

Tan1 ¢ogunlukla klinik olarak konur; dermoskopi yardimci olabilir. Kesin tani

akar, yumurta veya digkinin gosterilmesiyle konur. Tedavide permetrin %5 krem

tiim viicuda boyundan asagi uygulanir ve 8-14 saat sonra yikanir. Alternatif olarak

oral ivermektin 200 pg/kg dozunda, 14 giin arayla iki doz seklinde kullanilabilir.

Immiinsiiprese bireylerde kabuklu uyuz gelisebilir ve bu durumda kombinasyon

tedavisi ile uzman degerlendirmesi gerekebilir. Yakin temaslilar es zamanl

degerlendirilip gerektiginde tedavi edilmelidir. Carsaf, havlu ve kiyafetler sicak

suyla yitkanmali veya en az 72 saat kullanilmadan bekletilmelidir. Tedavi sonrasi

kagintinin 2 haftaya kadar siirebilecegi hastaya anlatilmalidir (1,2).
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SAC HASTALIKLARI

Sanem COLAK BUZCU*

Sa¢ hastaliklari, ¢esitli klinik ozellikler, patolojik bulgular ve etiyolojiler ile
karakterize genis ve heterojen bir hastalik grubudur. Sag dokiilmesi; sag siklusuna
ait bozukluklar, sa¢ folikiillerine zarar veren inflamatuar durumlar ya da sag
saftina ait kalitsal veya edinsel anormallikler sonucunda ortaya ¢ikabilir.

Sa¢ folikiilleri bulbus, suprabulbar boélge, istmus ve infundibulum olmak
tizere dort kisimdan olusur. Sag¢ bulbusundaki hizla ¢ogalan matriks hiicreleri,
sag saftini tiretir (1). Sag folikiilleri yasam boyu anagen (biiyiime), katagen (gegis)
ve telogen (dinlenme) fazlarindan olusan bir dongiiden geger. Sagli derideki sa¢
folikiillerinin %901 anagen evresindedir ve bu faz sa¢in uzamasin belirlerken,
katagen faz (saglarin %1’i) kisa siireli bir regresyon donemidir ve sag iiretimi
bu evrede durur. Telogen faz (saglarin %5-10’u) ise dinlenme donemidir ve sag
dokiilmeye hazir hale gelir. Telogen sonrasi yeniden anagen faz baslar ve yeni sag
tretimi gergeklesir. Normal giinliik sa¢ dokiilmesi, bir giinde 50 ila 100 telogen
sagtir (2).

Sa¢ dokiilmesine neden olan hastaliklar skatrisyel alopesiler (skar birakan),
non-skatrisyel (skar birakmayan) alopesiler ve yapisal sa¢ safti bozukluklar:
olarak siniflandirilabilir (3). Skatrisyel alopesiler, inflamatuar siireclerin yol actig1
folikiiler hasara bagh olarak kalici sa¢ kaybi ile sonlanan hastaliklardir. Buna
karsilik non-skatrisyel alopesilerde sag folikiilii kalic1 olarak hasar gérmez ve
spontan veya tedaviyle yeniden sa¢ ¢ikist miimkiindiir (4). Sag saftina ait yapisal
anormalliklere bagli goriilen sa¢ dokiilmesinde ise sa¢ saftinin frajilitesi 6n
plandadir ve sagin kolayca kirilmasiyla sag uzamryor gibi goriiniir (3).

Sag dokiilmesi sikayeti olan hastalar genellikle ilk olarak aile hekimlerine
bagvurmaktadir. Non-skatrisyel alopesilerin tanisi aile hekimleri tarafindan
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Tedavi ve Ne Zaman Sevk Edilmeli

Primer skatrisyel alopesilerde tedavinin amaci, inflamasyona bagli folikiil hasarini

durdurmak, sag kaybini azaltmak ve kasinti, yanma, disestezi, agr1 gibi semptomlari

hafifletmektir. Erken tedavi 6nemlidir ¢linkii skar gelismis alanlarda sa¢ ¢ikist

beklenmez. Skatrisyel alopesi diistintilen hastalarda taninin dogrulanmas: ve

uygun tedavinin planlanmasi i¢in dermatolojik degerlendirme gereklidir. Tedavi

secimi hastaligin alt tipine ve siddetine gore degismekte olup topikal tedavilerin

yant sira antibiyotikler, antimalaryaller, sistemik kortikosteroidler, retinoidler

ve immiinsiipresifler gibi sistemik ajanlar dermatoloji uzmani tarafindan

planlanmalidir (36).
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GEBELIGE 0ZGU DERMATOZLAR

Tuncay AGKURT!

Girig
Gebelik endokrin, immiinolojik, metabolik ve vaskiiler sistemlerde belirgin
degisimlerin meydana geldigi dinamik bir fizyolojik stirectir. Bu adaptif
degisiklikler temel olarak fetiisiin gelisimini siirdiirmeye yonelik olmakla birlikte,
deri ve deri ekleri tizerinde belirgin etkiler olusturarak genis bir dermatolojik
spektrumun ortaya ¢ikmasina neden olur. Nitekim gebelerin %90’ 1ndan fazlasinda
gebelik siiresince en az bir dermatolojik degisiklik gelistigi bildirilmektedir (1-3).
Feto-plasental {iinite, gebelik boyunca 0strojen, progesteron, kortizol ile
androjenlerin dolasimdaki diizeylerini belirgin bicimde yiikseltir ve bu hormonlar
melanogenez, vaskiiler reaktivite ve sebase bez aktivitesinde belirgin degisikliklere
yol agmaktadir (1,4). Bunun yani sira maternal immiin yanitin yeniden
diizenlenmesi, dermatolojik bulgularin gelisiminde kritik bir mekanizmadir.
Gebelikte Th1/Th2 dengesinin Th2 lehine kaymasi ve regiilatuar T hiicrelerinin
(Treg) artmasi; fetiise karst immiin tolerans: saglarken ayni zamanda atopik
hastaliklarin alevlenmesini kolaylastirmakta ve bazi otoimmiin siireglerin seyrini
modifiye etmektedir (2,5). Ek olarak artan intravaskiiler voliim, vaskiiler dilatasyon
ve uterusun mekanik etkileri, 6zellikle stria distensae gelisimi basta olmak tizere
cesitli kutanoz degisikliklerin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir (4).
Gebelikte gozlenen deri degisiklikleri klinik pratikte {i¢ ana bashk altinda
siniflandirilir:
o Gebelige bagli fizyolojik deri degisiklikleri
o Gebelik ile etkilenen dermatozlar
o Gebelige 6zgii dermatozlar (1).

! Uzm. Dr,, Erzurum $ehir Hastanesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi, drtuncayagkurt@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3333-865X

DOI: 10.37609/akya.4331.c19803

-205-



220 AILE HEKIMLIiGINE YONELiK DERMATOLOJI

Hastalara sonraki gebeliklerde niiks olasiliginin yiiksek oldugu ve birinci derece

akrabalarin da risk tasiyabilecegi konusunda bilgi verilmelidir (14,38,39).
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BOLUM 13

OTOIMMUN BULLOZ HASTALIKLAR

Merve Hatun ERKAYMAN?

Girig

Otoimmiin biillii hastaliklar (OIBH), epidermiste ve/veya dermoepidermal
bileskedeki yapisal proteinlere kars: gelisen otoantikorlarla iliskili, nadir goriilen,
heterojen bir grup kronik deri hastaligidir. Klinik olarak, mukoza ve/veya deride
biil, erozyon ve {ilserler ile karakterizedir. Deri ve mukoza lezyonlarina ikincil
gelisen enfeksiyonlar ve buna bagli sepsis, beslenme bozuklugu, dehidratasyon,
striktiirler ve yapisikliklar nedeniyle organ fonksiyon kayiplari (korlik vb.)
meydana gelebilir (1,2). Steroidlerin kesfinden 6nce yiiksek mortalite ile iliskili
olan bu hastaliklar giinimiizde tedavi yontemleriyle genellikle kontrol altina
alinsa da hala 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olabilmektedir (3,4). OIBH
tanisi, tedavi ve takibi deneyimli deri ve ziihrevi hastaliklar uzmanlari tarafindan
gerceklestirilmelidir. Ote yandan, hastalarin yanli tanilarla takip edilmesi ve
tan1 gecikmesi de nadir degildir ve OIBH tanisinin dogrulanmasi ortalama 6-29
ay siirebilmektedir (5-7). OIBH yénetiminde erken tani, komplikasyonlarin
Onlenmesi agisindan elzemdir. Bu nedenle, birinci basamak hekimlerinin
dogru hastada klinik siiphe duymasi ve hastalar1 dogru sekilde yonlendirmeleri
onemlidir.

Burada, nadir goriilen ancak 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili olabilen
OIBH'nin klinik bulgulari, tan1 ve ayirici tanisi, genel tedavi yaklagimi ele
alinmugtir.
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Yaygin enfeksiyonu veya sistemik hastalik belirtileri olan hastalar acilen sevk
edilmelidir.

5. Uygun yara ve agiz bakimi saglanmalidir. Acik vyaralar nazikge
temizlenmeli, genis ve gergin biiller steril enjektorle bosaltilmali, ancak biil
tavani yara yatagini korumak amaciyla miimkiin oldugunca birakilmalidir.
Pansumanlarda yapismayan materyaller tercih edilmeli, enfeksiyon agisindan
diizenli kontrol yapilmalidir. Ag1z lezyonlar: olan hastalar i¢in yumusak uglu
dis firgasi, tahris edici gidalardan uzak durma ve yeme igmeyi kolaylastirmak
icin yeterli agr1 kontrolii yasam kalitesini artirir. Agizda yaygin lezyonlar:
bulunan hastalarda beslenme destegi unutulmamalidir (35).

6. Tedaviyle iliskili yan etkileri izleyin. Bir¢cok hasta uzun siireli sistemik
kortikosteroid ve/veya immiinsupresif tedaviye ihtiyag duyar. Aile hekimleri,
kortikosteroidlere bagli komplikasyonlar1 (6rnegin, diyabetes mellitus,
hipertansiyon, osteoporoz, katarakt ve enfeksiyonlar) izlemek, immiinsupresif
ajanlar i¢in uygun laboratuvar izlemini saglamak ve kronik komorbiditelerin
yonetimini optimize etmek i¢in dermatologlarla isbirligi yapmalidir.

7. Koruyucu hekimlik ve agilamayr unutmaymn. Immiinsupresif tedavi alan
hastalar, firsat¢1 enfeksiyonlara yakalanma riski altindadir. Birinci basamak
hekimleri, uygun asilamay1 saglamali, gerektiginde immiinsupresif tedavi
oncesinde veya sirasinda tiiberkiiloz ve viral hepatit gibi latent enfeksiyonlar
icin tarama yapilmasinda ve enfeksiyon oOnlemlerinin alinmasinda
dermatologlara destek olmalidir.
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PIGMENTASYON HASTALIKLARI VE GUNES

Zeynep UTLU*
Ayse Nur KILIC*

Tanim

Pigmentasyon bozukluklari, deri renginde artis, azalma veya dagilim diizensizligi
ile karakterize, birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan dermatolojik
hastaliklardir (1). Cogu benign 6zellikte olmakla birlikte, bazi olgularda altta yatan
sistemik hastaliklarin veya kutanéz malignitelerin ilk belirtisi olabileceginden
dikkatle degerlendirilmelidir. (2). Ozellikle yiiz gibi goriiniir bélgeleri tutan
pigmentasyon bozukluklari, kozmetik kaygilara ve yasam kalitesinde belirgin
azalmaya neden olarak 6nemli psikososyal etkilere yol agabilir (3). Bu nedenlerle
taninin dogru konulmasi, uygun tedavinin planlanmasi ve gerektiginde hastanin

dermatoloji uzmanina yonlendirilmesi biiyiik 6nem tasir.

1.Deri Pigmentasyonunun Fizyolojisi

Deri pigmentasyonu, temelde melanositler tarafindan {retilen melanin
pigmentine, derinin damarlanma derecesine, karoten varligina ve stratum
corneum’un kalinligina bagl olarak sekillenir (2).

1.1. Melanosit ve Melanin Sentezi: Melanositler, epidermisin bazal
tabakasinda bulunan ve deriye rengini veren melanin pigmentini sentezleyen
ozellesmishiicrelerdir. Melanin sentezi, melanositlerigerisindeyeralan melanozom
adi verilen organellerde gerceklesir. Bu siiregte tirozin aminoasidi, tirozinaz
enziminin katalizledigireaksiyonlar sonucunda melanin pigmentine doniistiirilir.
Olusan melanozomlar, melanositlerin dendritik uzantilar1 araciligiyla komsu
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nedeniyle giivenli kabul edilirler. Ancak 6zellikle klasik formiilasyonlarda cilt
tizerinde beyaz bir goriinim birakabilmeleri kozmetik agidan kullaniminm
sinirlayabilir (42).

Kimyasal filtreler ise UV 1s1nlarini emerek enerjiyi 1stya doniistiiriir ve boylece
deriyi giinesin zararli etkilerinden korur. Bu grupta avobenzon, oksibenzon,
oktinoksat ve oktisalat gibi cok sayida bilesen bulunur. Kimyasal filtreler genellikle
daha hafif yapilidir, ciltte gériinmez ve kozmetik agidan daha iyi kabul edilir (43).

Son yillarda 6zellikle renkli (tinted) giines koruyucular 6nem kazanmigtir. Bu
tiriinlerde bulunan demir oksit pigmentleri, yalnizca UV 1sinlarina degil, aym
zamanda melazma ve PIH gibi pigmentasyon bozukluklarini artirabilen gortiniir
1518a karsi da koruma saglar (38,39). Giines koruyucularin beklenen korumay:
saglayabilmesi i¢in yeterli miktarda ve dogru sekilde uygulanmasi gerekir. Etiket
tizerinde belirtilen SPF degerine ulasilabilmesi igin @irtiniin deri ylizeyine yaklagik
2 mg/cm? miktarinda siiriilmesi 6nerilir (44). Bu miktar erigkin bir bireyde tiim
viicut i¢in yaklasik 30 mL (bir avug dolusu kadar) giines koruyucuya karsilik gelir.
Pratikte yiiz, bas ve boyun bolgesi i¢in yaklasik 1 ¢ay kasig1, her bir kol i¢in 1 ¢ay
kas1g1, govdenin 6n ve arka ylizii igin ayr1 ayr1 2’ser ¢ay kasigy, her bir bacak igin ise
2’ser ¢ay kagig1 tirtin kullanilmasi yeterli kabul edilir (40). Giines koruyucu, disari
¢ikmadan 15-20 dakika 6nce uygulanmali ve giineste kalinan siire boyunca iki
saatte bir yenilenmelidir. Ayrica ylizme, yogun terleme veya havluyla kurulanma
sonrasinda koruyucunun etkinligi azalacagindan, siire beklenmeden yeniden
uygulanmas gerekir (39,45).
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KASINTILI HASTAYA YAKLASIM

Nurcan METIN?

Tanim

Kasint1 (pruritus), “kasima istegi veya refleksini tetikleyen hos olmayan bir
duyum” olarak tanimlanir (1). Kasinti, deri ile ilgili, akut veya kronik olabilen
en yaygin semptomdur. Akut kagint1 6 haftadan kisa siirerken, kronik kasinti
6 hafta veya daha uzun siire devam eden kasinti olarak tanimlanir. Akut
kagint1 genellikle daha iyi yonetilen bir durumdur; ¢iinkii gogu zaman kolayca
tanimlanabilen tetikleyicilere sahiptir (maruziyetle yakin zaman iliskisi), daha ani
baslar (¢ogunlukla olas: tetikleyicilerle agik bir zamansal iliski vardir) ve siklikla
kendiliginden diizelir ya da nemlendiriciler, antihistaminikler ve kortikosteroidler
gibi geleneksel antipruritik tedavilere iyi yanit verir (2,3). Buna karsilik kronik
pruritus ¢ok daha karmagik ve zorludur. Kronik kasintinin tan1 ve tedavisindeki
bu giicliigiin bir nedeni, kagintinin baslica semptom olarak ortaya ¢ikabildigi
durumlarin heterojenligidir. Bu durum birgok primer dermatolojik hastalikta
goriilebilecegi gibi, altta yatan pek ¢ok sistemik, norolojik ve psikiyatrik hastaligin
da bir belirtisi olabilir. Kronik pruritusla bagvuran hastalarin yaklagik %8’inde
herhangi bir cilt bulgusu goriilmez. Ayrica bazi hastalarda altta yatan neden hi¢bir
zaman belirlenemez; bu da tan1 ve tedavi siirecini daha da karmagik hale getirir.
Kasint1 ozellikle jeneralize oldugunda, etkilenen bireylerin %15-50sinde altta
yatan sistemik bir hastaligin belirtisi olabilir (4). Kasintidan muzdarip hastalar
genellikle genel yasam kalitesinde, uyku diizeninde ve sosyal, fiziksel ve psikolojik
islevlerinde bozulmalar yasarlar (5).
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Sevk Kriterleri

Aile hekimliginde kronik hastaliklara bagli kagintinin yonetimi zordur.

Antihistaminikler sistemik hastaliklara bagli kasintilarin ¢ogunda etkisizdir.

Birinci basamakta hastanin cilt kuruluguna yonelik nemlendirici tedaviler

onerilmeli, sistemik hastaliga bagl kagint1 diistintildiigiinde hastalar tist merkeze

ileri tetkik ve tedavi amaciyla sevk edilmelidir.
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KUTANOZ ILAC REAKSIYONLARI

1. Genel Bilgiler

Ali Osman METINTAS?

Advers ilag reaksiyonlari, ilag maruziyeti sonucunda ortaya ¢ikan istenmeyen
etkileri tanimlayan genel bir terimdir. Klasik olarak Tip A (%80) ve Tip B (%20)
olmak tizere iki ana gruba ayrilmaktadir.

Tablo 1. ilag Hipersensitivite Tipleri ve Klinik Ornekler

Hipersensitivite
Tipi

Tip I

Tip 11

Tip 11T

Tip IVa

Tip IVb

Tip IVc

Tip IVd

Temel Mekanizma

IgE aracili mast hiicresi ve bazofil

aktivasyonu

IgG veya IgM antikorlarinin
hiicre yiizeyi antijenlerine
baglanmasi ve kompleman
aktivasyonu

Dolagimdaki immiin
komplekslerin damar duvari ve
dokularda birikmesi

Th 1 hiicreleri ve makrofaj
aktivasyonu

Th 2 hiicreleri, IL-4, IL-5 ve
eozinofil aktivasyonu

CD8+ sitotoksik T hiicreleri,
perforin ve granzim B aracili
sitotoksisite

T hiicreleri aracili nétrofil
aktivasyonu

Ornek Klinik Tablolar

Urtiker, anjiyoddem,
anafilaksi

[laca bagli biilloz pemfigoid,
ilaca bagli pemfigus

Lokositoklastik vaskiilit,
serum hastalig1

Alerjik kontakt dermatit

Makiilopapiiler ilag
eriipsiyonu, DRESS

SJS/TEN

AGEP
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AiLE HEKIMLIGI PRATIGINDE BENIGN VE MALIGN DERI
TUMORLERINE YAKLASIM

Burak GUL?

Tanim

Deri tiimorleri, deri hiicrelerinin normal yasam déngiilerinin disina gikarak
kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasi sonucu meydana gelen olusumlardir. Benign
olanlarda biiyiime paterni gorilebilmekle birlikte uzak organlara yayilim
beklenmemektedir. Ancak ¢evre dokulara olusturduklar: kitle etkileriyle basi
olusturarak semptom meydana getirebilmektedir. Malign olanlar ise kontrolsiiz
bir sekilde biiytiyerek diger organlara invaze olabilmekte ve viicutta dolasarak
yeni tiimorler olusturabilmektedir (1). Amerika Birlesik Devletlerinde her giin
yaklagik 9.000 bireye malign deri timorii tanisi konulmakta olup bu durum
onemli bir halk sagligi yiikii olusturmaktadir. Hastalarda meydana gelen
morbidite ve mortalite risklerinin yani sira saglik sistemine gelen ekonomik yiik
de dikkat ¢cekmektedir. Bircok birey dermatoloji hizmetlerine erisimde giiglik
yasamaktadir. Uzman degerlendirmesine erisemeyen hastalarda tani ve tedavi
stireglerinde gecikmeler ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum sonucunda hastaligin
ilerleme riski artmaktadir. Bu noktada birinci basamak hekimlerinin rolii 6nem
kazanmaktadir. Ancak birgok birinci basamak hekimi, tip egitimi stirecinde deri
kanserlerinin tani ve tedavisine yonelik yeterli egitim alma firsati bulamamakta
ve egitimdeki bu yetersizlik sebebiyle malign deri lezyonlarinin gézden kagmasi
veya benign deri lezyonlarinin gereksiz yere eksize edilmesi gibi durumlar
meydana gelebilmektedir. Bu durum sonucunda hem hasta morbiditesi artmakta
hem de saghk sistemi tizerinde ek ekonomik yiik olusmaktadir. Bu nedenle,
birinci basamak hekimlerinin benign ve malign deri lezyonlarini dogru sekilde
taniyabilmesi, ayirici tanisini etkin bi¢cimde yapabilmesi ve gerektigi zaman
dermatoloji hekimine yonlendirebilmesini desteklemek amaciyla gesitli sistematik
derlemeler ve meta-analizler gerceklestirilmistir (2).
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Sonug

Sonug olarak, birinci basamak hekimleri; kutanéz tiimorlerin erken taninmasi,

uygun risk degerlendirmesinin yapilmas: ve hastalarin zamaninda ilgili brans

hekimine yonlendirilmesi agisindan saglik sisteminin temel basamagin

olusturmaktadir. Ozellikle deri kanserlerinin erken taninmasi, prognoz ve

sagkalim {izerinde dogrudan belirleyici olduklarindan, birinci basamak

diizeyindeki klinik farkindalik biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun yaninda

UV radyasyon maruziyetinin azaltilmasi, diizenli giines koruyucu kullanimi,

koruyucu giysi tercih edilmesi gibi fotoprotektif énlemler konusunda toplumun

bilin¢lendirilmesi, deri kanserlerinin birincil korunmasinda hekimlerin en 6nemli

sorumluluklarindan biridir.
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BOLOM 18

DERMATOLOJIDE TEDAVI PRENSIPLERI (TOPIKAL
KORTIKOSTEROQIDLERIN AKILCI KULLANIMI)

Zeynep KARACA URAL’

Girig
Topikal kortikosteroidler ilk olarak 1950’lerin baslarinda kullanilmaya baglanan
antiinflamatuar ilaglardir (1,2). Inflamatuar ve non-enfeksiyz birgok dermatolojik

hastalikta tedavinin temelini olusturmaktadirlar (3,4). Ozellikle kisa vadede,
bir¢ok inflamatuar dermatozda hizli ve semptomatik rahatlama saglarlar (2).

Topikal steroidler en sik egzamatoz dermatit tanisi ile recete edilmektedir
(5). Klobetasol propiyonat (%38,5), metilprednizolon aseponat (%36,6)
ve mometazon furoat (%34,6) en sik tercih edilen topikal kortikosteroidlerdir
(6). Aile hekimleri/genel pratisyenler, son derece giiglii bir topikal kortikosteroid
olan klobetasol propiyonati tercih eden en biiyiik grubu olusturmaktadir (6).
Topikal kortikosteroidlerin yiiksek potenste, uzun siire ve yaygin kullanilmasi
¢ok sayida dermatolojik ve sistemik yan etkilere neden olabilir. Bunun yani sira
ihtiya¢ duyulandan daha zayif etkili bir kortikosteroidin gereginden kisa siire
kullanilmast ise tedavi basarisini diigiirecektir. Bu nedenle endikasyona, kullanilan
viicut alanina ve bu alanin genisligine gore uygun gii¢, form, siire ve miktar hekim
tarafindan dogru belirlenmelidir.

Topikal Steroid Etkinlik Derecelendirmeleri

Topikal kortikosteroidlerin giicii; etken madde, konsantrasyon ve formiilasyon
tipine (merhem, krem, losyon vb.) bagimlidir. Topikal kortikosteroidler,
vazokonstriksiyon testindeki etkinliklerine gore siniflandirilmakta olup, en yaygin
kullanilan siniflama sistemleri Amerikan yedi grup (Classes I-VII) ve Avrupa

' Dog. Dr., Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD, zeynepkaraca.zk90@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-3333-7027

DOI: 10.37609/akya.4331.c19809

-315-



Dermatolojide Tedavi Prensipleri (Topikal Kortikosteroidlerin Akilci Kullanimi) 323

AILE HEKiMIi iGiN TOPIKAL KORTIKOSTEROID SEGiIM ALGORITMASI

LEZYON INCE DER| BOLGELER| GOVDE VE EKSTREMITELER KALIN DER| VE PALMO-PLANTAR ALANLAR
NEREDE? . Yiz R ;
T+ Gozkapaklan 1 | -+ cévde o
| =
e+ Genital balge J"'\ [‘I \ + Kol ve bacaklar iy m’.",l
intertriginéz alanl [l 1\ + Kaln, likenifiye plaklar
(G igindiz slaniar r ) |+ Saghderi (tusa streli) Paoriazia plaklan
s (aksilla, kasik, intergluteal) f 4 X ¥
« ince ve nemli deri -’ \ L etos R becyrnige « Liken simpleks kronikus
DUSUK POTENT ORTA POTENT YUKSEK POTENT
(GRUP VI-VII) (GRUP 1lI-V) (GRUP I-11)
v ) 3 ¥
LEZYONUN AKUT / SIDDETLI INFLAMASYON SUBAKUT / KRONIK KRONIK / LIKENIFIYE / HIPERKERATOTIK
Odem, eritem, vezikill rta giddette] Kalin plakl lezyon
BZELLIGI? Od kil O ddi lin plakl I
Uygun potentte kisa siireli tedavi - PPotensi 1 basamak artir
(10-14 giin) @ il TR in (kisa sireli) T
r
K 2
o HASTA Kim? COCUK GEBE / EMZIREN YASUI [2]| oivager/oBez GENIS YUZEY TUTULUMUY
[ ¢ N (> %20 viicut yiizeyi)
Uy
Diigiik potent Diigiik veya orta Diigiik veya orta Atrofi riskine dikkat, Diigiik potent
tercih et potent tercih et potent tercih et diisiik potent tercih et tercih et
Y HER DURUMDA: EN DUSUK ETKILi POTENT - EN KISA ETKILi SURE -~ DOGRU MIKTAR

v *
o TEDAVIYi DOGRU MIKTAR @ DOGRU SIKLIK DO&RU SO & o KQO e
UYGULA ) 53] RU SURE YONTEM 4\ HASTA EGITIMI

FTU (Parmak ucu {initesi) Genellikle Kisa sireli kullanim ince tabaka halinde Yan etkiler, dogru kullamim
ile uygula giinde 1 kez (2-4 hatta) uygula, ovalama. ve tedavi siiresi hakkinda
1 FTU = 2 yetigkin avug igi (yeterlidir) Uzun siireli kullanimdan Oklizyondan bilgilendir.
biiyiiklisgiindeki alan Kagin kagin (gerekiyorsa
v hekim kontroliinde)
v
YANITI iYi YANIT KISMi YANIT YANIT YOK / KOTULESME
DEGERLENDIR (Lezyonda belirgin diizelme) (Diizelme var ancak yeterli degil) Taniyr yeniden degerlendir
Potensi azalt Uyumu kontrol et Uyumu sorgula
@ Tedavi sikhigini azalt ~ ) Dogru miktar ve siireyi gézden gecir @ Enfeksiyon (mantar vb.) var mi?
Devam bakimini diigin Polenal 1 basamakart: Gerekirse tibbi tedaviyi degistir
(proaktif tedavi) Zhafea daha devim &t veya dermatolojiye sevk et
v

v

o NE ZAMAN ()
M| O &)
DERMATOLOUIVE & [© &@ ?

SEVK ETMELI?
2-4 haftalik uygun Lezyon hizh kétiilegiyorsa Steroid yan etkileri Sistemik tedavi veya Tamdan emin
tedaviye ragmen veya yayihyorsa geligmigse ileri tedaviler olunamiyorsa
yanit alinamiyorsa gerekiyorsa

g UNUTMA: Dogru potent + dogru siire + dogru miktar + dogru hasta egitimi = Etkin tedavi ve minimum yan etki.

Sekil 1. Aile Hekimleri i¢in topikal kortikosteroid se¢im algoritmasi
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