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Giriş

Koronavirüs	hastalığı	(COVID-19),	SARS-CoV-2	
virüsünün	neden	olduğu	oldukça	bulaşıcı,	hayatı	
tehdit	 edebilen	 bir	 hastalıktır.	 Dünya	 Sağlık	Ör-
gütü	 tarafından	Mart	 2020	 tarihinde	 COVID-19	
salgını	 pandemi	 olarak	 ilan	 edildi.	 Hastalık	 tüm	
dünyayı	etkiledi,	milyonlarca	insanın	enfekte	ol-
masına	 ve	 yüzbinlerce	 insanın	 ölümüne	 neden	
oldu.	Bu	ölümlerin	çoğu	yaşlı,	 immünyetmezliği	
olan	veya	kronik	hastalığı	olanlarda	görüldü	(1).

Günümüzde	 dermatologlar	 günlük	 pratikle-
rinde	bir	çok	farklı	kronik	dermatozu	olan	hasta	
takip	etmekte	ve	bu	hastaların	bir	çoğuna	siste-
mik	 tedaviler	kullanmaktadırlar.	Pandemi	döne-
minde	 dermatologlar	 sistemik	 tedavi	 alan	 has-
talarının	 SARS-CoV-2	 enfeksiyonu	 riskini	 en	 aza	
indirmek	ve	dolayısıyla	enfeksiyona	bağlı	oluşabi-
lecek	morbidite	ve	mortaliteyi	azaltmak	için	yeni	
yaklaşımlar	geliştirmeye	çalıştılar.	Bu	nedenle	bir	
çok	dermatoloji	 topluluğu	pandemi	döneminde	
dermatolojik	 hastalıklara	 ve	 tedavilere	 yaklaşı-
mı	 değerlendiren	 önerilerde	 bulundular.	 Bura-
da	COVID-19	pandemisi	döneminde	dermatoloji	
pratiğinde	sık	kullanılan	dermatolojik	tedavilere	
yaklaşımı	güncel	 literatür	bilgisi	 ışığında	gözden	
geçirmeyi	amaçladık.

COVID-19 Pandemisinde 
Dermatolojik Tedaviler

Günümüzde	bir	çok	inflamatuvar,	immün-me-
kanizma	 aracılı	 veya	 otoimmün	 dermatolojik	
hastalıklarda	farklı	konvansiyonel	tedaviler,	biyo-
lojik	tedaviler,	küçük	molekül	inhibitör	tedavileri	
dahil	olmak	üzere	çeşitli	immünmodulatör	teda-
viler	kullanılmaktadır	(2).

Çoğu	konvansiyonel	immünmodülatör	tedavi	
artmış	 enfeksiyon	 riski	 ile	 ilişkilidir.	 Bu	 risk	 ge-
nellikle	 doz	 bağımlı	 olmakla	 beraber	 kullanılan	
ajana,	doza	ve	altta	yatan	 tedavi	edilen	hastalı-
ğa	 bağlı	 olarak	 değişmektedir.	 Son	 zamanlarda	
çeşitli	 dermatolojik	 hastalıkların	 patogenezinde	
etkili	 olan	 tek	 molekül	 veya	 proteinleri	 hedef-
leyen	 yeni	 tedavilerin	 kullanılması	 immünmo-
dulasyonu	 daha	 da	 selektif	 hale	 getirmektedir.	
Genel	olarak	bazı	biyolojikler	ve	küçük	molekül	
inhibitörleri	 ile	 klinik	 çalışmalarda	 üst	 solunum	
yolu	enfeksiyonlarında	artmış	hafif	risk	gösteril-
miştir.	Ancak	bu	enfeksiyonlar	genellikle	hafif	ve	
kendiliğinden	 iyileşen	 enfeksiyonlardır	 ve	 ciddi	
enfeksiyon	oranları	çok	düşüktür	(3).	Ancak	pan-
demi	döneminde	dermatologlar	iki	soru	ile	karşı	
karşıya	kalmıştır.	Birincisi	bu	tedaviler	hastaların	
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