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DERMATOLOJIK PROBLEMLER VE
COVID-19

GiRiS

COVID-19 pandemisinin patlak vermesinin
ardindan Guan ve arkadaslari tarafindan yapilan
arastirmadailk kez hastalik ile iliskili dermatolojik
bulgular bildirilmistir. Ardindan COVID 19 iliskili
deri bulgulari; olgu sunumlari ve serileri ile bil-
dirilmeye devam etmistir[1]. COVID-19’a neden
olan siddetli akut solunum sendromu koronavi-
rds 2 (SARS-CoV-2) virtisi dermatropik olmama-
sina ragmen tek basina deri lzerinde muazzam
bir etkiye sahiptir. Dermatolojik belirti insidan-

sinin %0.2 ile %20 arasinda oldugu calismalarda
bildiriimektedir[2].

Bu bolimde COVID-19 salgininda goriilen
dermatolojik problemler; COVID-19 ile iliskili
dermatolojik bulgular, COVID-19’u 6nlemede cilt
bakiminin yeri, imminsupresif kullanan derma-
toloji hastalarinin sorunlari, COVID-19’un derma-
tolojik ilaglarla tedavisi ve kullanilan tedavi ajan-
larinin dermatolojik yan etkileri basliklari altinda
incelenecektir.

Rabia GZTAS KARA!
Bahar SEVIMLI DIKICIER?

COVID-19 ile iligkili Dermatolojik
Bulgular

Vaka serileri; pernio benzeri, eritemat6z pa-
pller, eritematdz makiler, Urtikeryal morbili-
form, varisellaform, papiloskuaméz lezyonlar,
petesiyal erlpsiyonlar, livedo retikilaris benzeri
eritemler, purpurik lezyonlar, akroiskemik lez-
yonlar, retiform purpura gibi dermatolojik bul-
gular olarak dokimente edilmektedir[2]. Gele-
cekte COVID-19 ile iliskili pruritus, eritrodermi,
eritema nodozum, eritema multiforme gibi farkli
dokintilerin de bildirilebilecegi, viral asi sonrasi
Urtiker, skleroderma, makulopapiler dokintile-
rin gelisebilecegi distnidlmektedir[3].

COVID-19’ daki kutan6z belirtiler patofizyo-
lojik olarak; viral nikleotidlere karsi gelisen viral
ekzantemler ve COVID-19’un neden oldugu siste-
mik etkilere sekonder gelisen 6zellikle vaskiilit ve
trombotik vaskilopatinin aracilik ettigi sekonder
deri dokintuleri olmak Uzere 2 ana grupta in-
celenebilir. Bunun haricinde tedavide kullanilan
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A'dan Z'ye COVID-19

Kullanilan Tedavi Ajanlarinin
Dermatolojik Yan Etkileri

COVID-19 enfeksiyonu tedavisi altinda iken
makdilopapiler dokuntiler gibi deri reaksiyon-
larinin enfeksiyonla mi, yoksa anti-COVID-19
ilagla iliskili mi oldugu konusunu ayirmak olduk-
¢a onemlidir. Ayrintili bir anamnez almak bliyik
Onem tasimaktadir. Tam kan incelemesinde ati-
pik lenfositoz, notrofili, eozinofili, deri biyopsi-
sinde eozinofili, 6dem ve inflamasyon saptanma-
si kutanoz ilag erupsiyonunu destekler nitelikte
olacaktir. Kutanoz ilag erupsiyonunun erken tani-
si, sorumlu ilacin tespiti ve ilag tedavisine devam
edilip edilmeyecegi konusunda yardimci olacak-
tir. Ayrica kutanoéz ilag reaksiyonlarin tedavisin-
de topikal kortikosteroidler ve antihistaminikler
genellikle yeterli olup direngli vakalarda sistemik
steroid, siklosporin ve intaven6z immunglobulin
tedavileri verilebilir. ilaglarin kutandz yan etkileri
tablo 1'de 6zetlenmistir.

Akilda kalmasi gerekenler:

e COVID-19a neden olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) virisu
tek basina deri lGizerinde birgok etkiye sahiptir.

e Kutanoz COVID-19 belirtileri genellikle CO-
VID-19’un klasik semptomlarindan
veya klasik semptomlarla es zamanh ortaya
cikmaktadir.

Pernio benzeri lezyonu olanlarin, gore-
celi olarak daha hafif COVID-19 gecirdikleri;
diger COVID-19 semptomlarini daha az gos-
terdikleri ve daha az hospitalize olduklari sap-
tanmistir. Buna ragmen, fix livedo racemosa,
retiform purpura ve akral iskemi bulgular
daha ¢ok, durumu ciddi hastalarda gorilmus-
tar.

sonra

e Dermatolojik hastaliklarinin tedavisinde im-
minsupresif ve imminmoddlator ilag kulla-
nan hastalarin aktif enfeksiyon varligi disinda
mevcut tedavilerinin devam edilmesi gerekti-
gi kabul edilmektedir.

e COVID-19 enfeksiyonu tedavisi altinda iken
gelisen ilag erlpsliyonu reaksiyonu olabil-
mekte ve ilag tedavisine devam edilip edilme-
yecegi konusunda karar vermek gerekmekte-
dir.
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