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Koronaviris hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2
virtsindn neden oldugu oldukga bulasici, hayat
tehdit edebilen bir hastaliktir. Diinya Saghk Or-
gltd tarafindan Mart 2020 tarihinde COVID-19
salgini pandemi olarak ilan edildi. Hastalik tim
dinyay! etkiledi, milyonlarca insanin enfekte ol-
masina ve yulzbinlerce insanin 6limiine neden
oldu. Bu 6limlerin ¢ogu yasl, immuinyetmezligi
olan veya kronik hastaligi olanlarda goraldi (1).

GUnumuzde dermatologlar ginlik pratikle-
rinde bir ¢ok farkl kronik dermatozu olan hasta
takip etmekte ve bu hastalarin bir coguna siste-
mik tedaviler kullanmaktadirlar. Pandemi done-
minde dermatologlar sistemik tedavi alan has-
talarinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini en aza
indirmek ve dolayisiyla enfeksiyona bagli olusabi-
lecek morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin yeni
yaklasimlar gelistirmeye calistilar. Bu nedenle bir
cok dermatoloji toplulugu pandemi déneminde
dermatolojik hastaliklara ve tedavilere yaklasi-
mi degerlendiren 6nerilerde bulundular. Bura-
da COVID-19 pandemisi doneminde dermatoloji
pratiginde sik kullanilan dermatolojik tedavilere
yaklasimi giincel literatlr bilgisi 1siginda gozden
gecirmeyi amacladik.
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COVID-19 Pandemisinde
Dermatolojik Tedaviler

GUnUmuzde bir cok inflamatuvar, immin-me-
kanizma aracili veya otoimmin dermatolojik
hastaliklarda farkli konvansiyonel tedaviler, biyo-
lojik tedaviler, kigik molekil inhibitor tedavileri
dahil olmak Uzere cesitli immiinmodulator teda-
viler kullanilmaktadir (2).

Cogu konvansiyonel imminmodilator tedavi
artmis enfeksiyon riski ile iliskilidir. Bu risk ge-
nellikle doz bagimli olmakla beraber kullanilan
ajana, doza ve altta yatan tedavi edilen hastali-
ga bagh olarak degismektedir. Son zamanlarda
cesitli dermatolojik hastaliklarin patogenezinde
etkili olan tek molekil veya proteinleri hedef-
leyen yeni tedavilerin kullanilmasi imminmo-
dulasyonu daha da selektif hale getirmektedir.
Genel olarak bazi biyolojikler ve kiiglik molekil
inhibitorleri ile klinik ¢calismalarda Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinda artmis hafif risk gosteril-
mistir. Ancak bu enfeksiyonlar genellikle hafif ve
kendiliginden iyilesen enfeksiyonlardir ve ciddi
enfeksiyon oranlari ¢cok disiktir (3). Ancak pan-
demi doneminde dermatologlar iki soru ile karsi
karsiya kalmistir. Birincisi bu tedaviler hastalarin
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