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COVID-19 pandemisinin patlak vermesinin 
ardından Guan ve arkadaşları tarafından yapılan 
araştırmada ilk kez hastalık ile ilişkili dermatolojik 
bulgular bildirilmiştir. Ardından COVID 19 ilişkili 
deri bulguları; olgu sunumları ve serileri ile bil-
dirilmeye devam etmiştir[1]. COVID-19’a neden 
olan şiddetli akut solunum sendromu koronavi-
rüs 2 (SARS-CoV-2) virüsü dermatropik olmama-
sına rağmen tek başına deri üzerinde muazzam 
bir etkiye sahiptir. Dermatolojik belirti insidan-
sının %0.2 ile %20 arasında olduğu çalışmalarda 
bildirilmektedir[2].

Bu bölümde COVID-19 salgınında görülen 
dermatolojik problemler; COVID-19 ile ilişkili 
dermatolojik bulgular, COVID-19’u önlemede cilt 
bakımının yeri, immünsupresif kullanan derma-
toloji hastalarının sorunları, COVID-19’un derma-
tolojik ilaçlarla tedavisi ve kullanılan tedavi ajan-
larının dermatolojik yan etkileri başlıkları altında 
incelenecektir.

COVID-19 İle İlişkili Dermatolojik 
Bulgular

Vaka serileri; pernio benzeri, eritematöz pa-
püler, eritematöz maküler, ürtikeryal morbili-
form, varisellaform, papüloskuamöz lezyonlar, 
peteşiyal erüpsiyonlar, livedo retikülaris benzeri 
eritemler, purpurik lezyonlar, akroiskemik lez-
yonlar, retiform purpura gibi dermatolojik bul-
gular olarak dökümente edilmektedir[2]. Gele-
cekte COVID-19 ile ilişkili pruritus, eritrodermi, 
eritema nodozum, eritema multiforme gibi farklı 
döküntülerin de bildirilebileceği, viral aşı sonrası 
ürtiker, skleroderma, makülopapüler döküntüle-
rin gelişebileceği düşünülmektedir[3].

COVID-19’ daki kutanöz belirtiler patofizyo-
lojik olarak; viral nükleotidlere karşı gelişen viral 
ekzantemler ve COVID-19’un neden olduğu siste-
mik etkilere sekonder gelişen özellikle vaskülit ve 
trombotik vaskülopatinin aracılık ettiği sekonder 
deri döküntüleri olmak üzere 2 ana grupta in-
celenebilir. Bunun haricinde tedavide kullanılan 
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Kullanılan Tedavi Ajanlarının 
Dermatolojik Yan Etkileri

COVID-19 enfeksiyonu tedavisi altında iken 
makülopapüler döküntüler gibi deri reaksiyon-
larının enfeksiyonla mı, yoksa anti-COVID-19 
ilaçla ilişkili mi olduğu konusunu ayırmak olduk-
ça önemlidir. Ayrıntılı bir anamnez almak büyük 
önem taşımaktadır. Tam kan incelemesinde ati-
pik lenfositoz, nötrofili, eozinofili, deri biyopsi-
sinde eozinofili, ödem ve inflamasyon saptanma-
sı kutanöz ilaç erupsiyonunu destekler nitelikte 
olacaktır. Kutanöz ilaç erupsiyonunun erken tanı-
sı, sorumlu ilacın tespiti ve ilaç tedavisine devam 
edilip edilmeyeceği konusunda yardımcı olacak-
tır. Ayrıca kutanöz ilaç reaksiyonların tedavisin-
de topikal kortikosteroidler ve antihistaminikler 
genellikle yeterli olup dirençli vakalarda sistemik 
steroid, siklosporin ve intavenöz immunglobulin 
tedavileri verilebilir. İlaçların kutanöz yan etkileri 
tablo 1’de özetlenmiştir.

Akılda kalması gerekenler:

•	 COVID-19’a neden olan şiddetli akut solunum 
sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) virüsü 
tek başına deri üzerinde birçok etkiye sahiptir.

•	 Kutanöz COVID-19 belirtileri genellikle CO-
VID-19’un klasik semptomlarından sonra 
veya klasik semptomlarla eş zamanlı ortaya 
çıkmaktadır.

•	 •	 Pernio benzeri lezyonu olanların, göre-
celi olarak daha hafif COVID-19 geçirdikleri; 
diğer COVID-19 semptomlarını daha az gös-
terdikleri ve daha az hospitalize oldukları sap-
tanmıştır. Buna rağmen, fix livedo racemosa, 
retiform purpura ve akral iskemi bulguları 
daha çok, durumu ciddi hastalarda görülmüş-
tür.

•	 Dermatolojik hastalıklarının tedavisinde im-
münsüpresif ve immünmodülatör ilaç kulla-
nan hastaların aktif enfeksiyon varlığı dışında 
mevcut tedavilerinin devam edilmesi gerekti-
ği kabul edilmektedir.

•	 COVID-19 enfeksiyonu tedavisi altında iken 
gelişen ilaç erüpsüyonu reaksiyonu olabil-
mekte ve ilaç tedavisine devam edilip edilme-
yeceği konusunda karar vermek gerekmekte-
dir.
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