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34 COVID-19 VE DERMATOLOJİ

Aralık	 2019’da	 Çin’in	 Hubei	 eyaleti	 Wuhan	
şehrinde	 ilk	 olarak	 görülmeye	 başlanan	 Coro-
navirüs	 Hastalığı	 (COVID-19)	 SARS-CoV-2	 virüsü	
tarafından	oluşmaktadır.	Hızla	 tüm	dünyaya	ya-
yılan	COVID-19,	11	Mart’ta	dünya	sağlık	örgütü	
tarafından	pandemi	ilan	edilmiştir	(1).

İnkübasyon	 süresi	 14	 güne	 kadar	 uzayan	 vi-
rüs,	 damlacık	 yoluyla,	 kontamine	 sekresyonlar-
la,	 aerosol	 yolla	 ve	 cansız	 yüzeylerden	 bulaşa-
bilmektedir	 (2,3).	 Asemptomatik	 taşıyıcılar	 da	
hastalık	 bulaştırabilmektedir	 (3).	 Virüsün	 cansız	
yüzeylerde	9	güne	kadar	kalabildiği	gösterilmiş-
tir	 (4).	 Hastalık	 asemptomatik	 seyredebileceği	
gibi	hafif-orta	seyirli	pnömoni	olarak	da	görüle-
bilir.	Şiddetli	vakalarda	akut	respiratuar	solunum	
sendromuna,	 şok	 ve	 çoklu	 organ	 yetmezliğine	
hatta	ölüme	neden	olmaktadır	(2).

En	büyük	organımız	olan	deri,	COVID-19	pan-
demisinde	 pek	 çok	 açıdan	 etkilenmiştir.	 Bu	 bö-
lümde	 güvenli	 dermatoloji	 uygulamaları,	 kulla-
nılan	kişisel	koruyucu	ekipmanlara	bağlı	yaşanan	
cilt	 problemleri,	 COVID-19	 enfeksiyonunun	 cilt	
bulguları	ve	COVID-19	tedavisinde	kullanılan	ilaç-
ların	kütanöz	yan	etkilerii	konuları	ele	alınacaktır.

Güvenli dermatoloji pratiği

Vücudun	en	büyük	organıdır	olan	deri	mua-
yenesi	yüz,	oral	mukoza,	genital	bölge	gibi	bölge-
lerin	incelenmesini	gerektirir	(5).	Dermatologlar	
hasta	muayene	ederken	maske,	eldiven,	gözlük,	
bone	gibi	kişisel	koruyucu	ekipman	kullanmalı	ve	
eldiven	kullanımı	öncesinde	ve	sonrasında	elleri-
ni	yıkamalıdır	(2,3,5).

Cildimiz	pek	çok	çevresel	etkene	karşı	koruyu-
cu	bariyer	olarak	görev	yaparak	immün	sistemin	
bir	 parçası	 olarak	 hareket	 eder	 (3).	 Epidermal	
bariyerin	 bozulması	 virüsün	 girişi	 içi	 yol	 olmak-
tadır	(6,7).	Bu	nedenle	cilt	bütünlüğünün	sıyrık,	
kaşınma,	cilt	hastalıkları,	yanıklar	enjeksiyon	gibi	
nedenlerle	 bozulması	 dermatoloji	 hastalarını	
COVID-19	 açısından	 risk	 altında	 bırakmaktadır	
(3,6,7).

COVID-19	döneminde	dermatoloji	muayene-
leri	 tekrar	gözden	geçirilmeli	ve	öncelik	acil	du-
rumlara	 ve	 dermatolojik	 malinitelere	 verilecek	
şekilde	tekrar	organize	edilmelidir	(3,4).	Hastalar	
muhakkak	maske	 takmalı,	 poliklinik	 girişlerinde	
ateş	ölçümü	yapılmalıdır.	Sadece	ayaktan	tedavi-
ye	yanıt	vermeyen	ağır	hastalar	yatırılarak	tedavi	
edilmelidir	 (3).	Dermatoskopi	muayenesinin	ge-
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kortikosteroidler	 tedaviye	eklenmelidir.	Nadiren	
anafilaksi	 gelişimi	 gözlenebilir.	 Daha	 önce	 plaz-
maya	bağlı	reaksiyon	gelişenlerde	difenhidramin	
ve	kortikosteroşdlerle	premedikasyon	yapılmalı-
dır.	Gecikmiş	reaksiyonlar	antihistaminik	ve	topi-
kal	veya	sistamik	kortikosteroidlerle	tedavi	edile-
bilir	(27,	58).

Düşük molekül ağırlıklı heparin: COVID	-19’da	
görülen	trombotik	olayları	önlemek	için	kullanıl-
maktadır.	Heparinin	indüklediği	cilt	nekrozu	(eri-
tematöz	 plak,	 hemorajik	 büller,	 nekrotik	 ülser	
ve	peteşi)	en	sık	gözlenen	cilt	 yan	etkisidir	 (27,	
59,60).
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