
Öz
Sık ve nadir gözlenen dermatolojik durumların tedavi ve anlaşılmasında ilerleme-

ler olmaktadır. Atopik dermatitli çocuklar seramid nemlendiriciler ve banyolardan
fayda görmektedir. Sık gözlenen alerjik kontakt dermatitli çocuklar spesifik prezan-
tasyonlarla başvurabilmektedir. Tinea kapitis terbinafinle etkili bir şekilde tedavi edil-
mektedir. İnfantil hemanjiyomalar erken evrede tedavi edilmeli ve propranolol te-
davisine iyi yanıt verebilmekte iken, herhangi bir ülserasyon belirtisi olan beyazlaş-
malar not edilmelidir. Lokalize alopesi areata topikal klobetazole yanıt verirken, in-
tralezyonel enjeksiyonlardan kaçınmak gerekir. Topikal rapamisin tüberoz skleroz
tedavisinde kullanılabilmektedir. Pediyatristlerin deri hastalığı tanı ve tedavisi için
genetik tabloyu anlaması da gerekebilmektedir.

Abtract
Advances have been made in understanding and treating both common and rare

dermatologic conditions. Atopic dermatitis benefits from bathing and ceramide mo-
isturizers. Common allergic contact dermatitis may have specific presentations. Ti-
nea capitis is effectively treated with terbinafine. Infantile hemangiomas should be
treated early in the disease course and respond well to propranolol; any white sign
of ulceration should be noted. Localized alopecia areata responds well too topical
clobetasol, avoiding the need for intralesional injections. Topical rapamycin can be
used to treat tuberous sclerosis. Further understanding of genetics will help guide pe-
diatricians to the proper diagnosis and treatment of skin conditions.

Giriş
Pediyatristler sıklıkla hem sık gözlenen hem de nadir gözlenen dermatolojik has-

talıklar hakkında soru sormaktadır. Sık gözlenen dermatolojik deri hastalıkları ara-
sında atopik dermatit, alerjik kontakt dermatit, tinea kapitis, infantil hemanjiyoma ve
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alopesi areata yer alırken, daha nadir gözlenen durumlar
arasında epidermal nevüsler ve tüberoz skleroz gibi has-
talıklar yer alır (1,2).

Atopik Dermatit
Atopik egzama olarak ta bilinen atopik dermatit eri-

tem, kaşıntı, soyulma, likenifikasyon ve papüloveziküler
lezyonlarla karakterize sık gözlenen bir pediyatrik deri has-
talığıdır. Popülasyonda sıklığı %10-20 arası değişen
oranda gözlenir. Kontakt alerjenler, stres, gıda, deri flo-
rası, nem gibi değişik çevresel faktörler atopik dermatit
gelişimini ve şiddetini etkileyebilmektedir. Genetik temel-
li çalışmalarla da desteklenmiş olan, ebeveynlerden her
ikisi atopik dermatit ise çocuklarda atopik dermatit ge-
lişme riski %70’e çıkabilmektedir. Yaklaşık Avrupalıla-
rın %50’sinde pediyatrik atopik dermatit varlığında filag-
rin mutasyonu saptanmıştır. Filagrin geni kromozom
1q21’de yer alan epidermal farklılaşma kompleksi ve pro-
filagrin kodlayan gendir. Defekt sonucu kötü protein-li-
pid zarfı oluşumu ve doğal bariyer oluşturan filagrin hig-
roskopik aminoasitlerin kaybı ortaya çıkar. Ayrıca bu has-
talarda yüzey pH’sı artar. Bu durum önemli olup, Staphy-
lococcus aureus inhibisyonunda azalma ile ilişkidedir. Se-
ramid metabolizma enzimlerinde azalma oluşur ve su kay-
bı sonucunda yabancı maddelerin vücuda girişinde art-
ma ortaya çıkar. Atopik dermatitin tedavisinde en iyi yön-
tem olarak hafif ve kurutucu olmayan sabunlarla günlük
banyo almak yer alır. Maalesef çoğu ebeveyn atopik der-
matitli çocukların günlük banyo almasının zararlı oldu-
ğunu düşünmektedir. Durumlarına zarar vermeyen birçok
hafif temizleyici ajan piyasada bulunabilmektedir. Diğer
bir etkili egzama tedavi yöntemi nemlendirici uygulamak-
tır. Önceden kalın pomat şeklinde su kaybını oklüzyon-
la sağlayan nemlendiriciler mevcut iken, atopik derma-
tit patofizyoloji sürecindeki çalışmalarla azalmış seramid
miktarını kompanse eden, doğal seramid ve psödosera-
mid gibi ürünler içeren nemlendiriciler piyasaya girmiş-
tir. Seramid içeren nemlendiricilerin banyo alındıktan he-
men sonrası uygulanması gerekmektedir. Bu tip nemlen-
diriciler tezgâh üstü satılmasına karşın nispeten pahalı ola-
bilmektedir. Maliyet aile için önemliyse petrolatum içe-
ren emolyenler de tercih edilebilmektedir. Genetik yat-
kınlık yüzünden egzama gelişimi önlemek amaçlı bazı öne-
riler öne sürülmüştür. Anne sütü emmenin atopik derma-
tite karşı koruyucu olduğu ileri sürülmekte iken, kanıta
dayalı çalışmalarda henüz kesin ispatlanamamış bir ko-
nudur. Katı gıdalara geçişin ertelenmesinin atopik derma-
tit riskini azaltmadığı gösterilmiştir. Erken evcil hayvan-

lara temasın atopik dermatitle ilişkisi şüpheli iken, erken
antibiyotik alımının atopik dermatit riskini arttırdığı ile-
ri sürülmektedir. Son olarak annenin balık yağı veya pro-
biyotikleri gebelik boyunca kullanmasının atopik derma-
tit riskini infantlarda değiştirmediği tespit edilmiştir. Bu
yüzden basit deri bakımı önerileri ve gerekirse çocuklar-
da kısa dönem topikal steroid, pimekrolimus ve takroli-
mus gibi ajanlarla tedavi edilmesi önerilmektedir (3-8).

Alerjik Kontakt Dermatit
Önceki inanışların tersine alerjik kontakt dermatit ço-

cuklarda nadir gözlenmemektedir. Çocuk ve erişkinler-
de görülme sıklıkları eşittir. Alerjik kontakt dermatit veya
irritan kontakt dermatit, atopik dermatitli hastalarda
deri bariyerinde bozulma nedeniyle sık gözlenmektedir.
Ayrıca atopik dermatitli hastalar kullandığı değişik topi-
kal preparatlar nedeniyle alerjik kontakt dermatit gelişi-
mine maruz kalabilmektedir (9).

Tuvalet oturakları: Son zamanlarda tuvalet oturak-
larının poliüretan veya polipropilen oturaklar yüzünden
alerjik kontakt dermatite yol açabilecekleri bildirilmek-
tedir. Diğer bir reaksiyon ihtimali ise tuvalet oturakları
için kullanılan kimyasal antiseptik mendillerdir. Alerjik
kontakt dermatit kliniğinde büyük çocuklarda posterior
uylukta daha yüksek bölgelerde gözlenirken, daha küçük
çocuklarda ise daha aşağı bölgelerde gözlenmektedir. Ato-
pik dermatitten sadece posterior bölgeleri tutmasıyla ay-
rımı yapılabilmektedir (10).

Bebek bezi ve mendili: Bazı bebek mendilleri aler-
jen metil izotiyazolin veya kombine ve tek başına metil
kloroizotiyazolin içermektedir. Pahalı market ürünü olan
bebek mendilleri bile kimyasal ve diğer tip koruyucu mad-
deler içermektedir. İlginç olarak bazı ebeveynler bebek
mendillerini çocukların yüzü ve vücutlarını temizlemek
için de hızlı bir temizleme sağladıkları için kullanabilmek-
tedir. Bundan dolayı yürümeye başlayan veya daha bü-
yük çocuklarda bebek temizleme mendilleriyle gelişen
kontakt dermatit anogenital bölgeler dışında da lokalize
olabilmektedir. Bu gibi durumların ayırıcı tanısında “du-
dak yalama” dermatiti de düşünülmelidir (11).

Araba oturakları: Araba oturakları da kontakt der-
matitle ilişkili olabilirken, spesifik alerjen kolaylıkla bi-
linmemektedir. Prezantasyonu tuvalet oturağı dermatiti-
ne neden olup posterior bacak bölgesi etkilenirken, ba-
cak ön bölgesi korunmaktadır. Bu tip kontakt dermatit sı-
kıca dokunmuş ve parlak materyalden yapılan araba otu-
raklarında daha çok gözlenmektedir. Pamuk bez bariyer-
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ler araba oturağı üzerine konup, cilt teması engellenerek
çözü üretilebilir (12).

Spor ekipmanı: Alerjik kontakt dermatit dizlik ve neo-
pren dalgıç giysilerinde kullanılan alerjen p-tert- bütil for-
maldehit reçinelere bağlı gözlenebilmektedir. Etkilenen
ve etkilenmeyen deri bölgelerinin varlığı atopik derma-
titten ayrıma yardım edebilmektedir. Bununla birlikte bu
gibi ekipmanları uzun süreli kullanmakla terlemeye
bağlı atopik dermatit gelişimi de ortaya çıkabilir. Dizlik
ve dalgıç elbisesine bariyer sağlamak deriyi korumaya yar-
dım edebilmektedir (13,14).

Metaller: Nikel ve diğer benzer metaller alerjik
kontakt dermatit gelişimine yol açabilmektedir (15,16).

Tinea Kapitis
Bu dermatolojik durumun etkili ve uzun sürmeyen bir

tedavisi bulunmaktadır. Eğer tinea kapitis uzun sürerse, in-
flamatuvar süreç kalıcı alopesiye yol açabilir. Bu durum
sıklıkla tirkofiton tonsurans tipi mantarlarla ortaya çıkar.
Terbinafin 3-8 mg/kg/gün 2-4 hafta boyunca uygulanma-
sı özellikle trikofiton tonsurans enfeksiyonlarında önerilir-
ken, mikrosporum türlerinin neden olduğu tinea kapitis en-
feksiyonunda griseofulvin ajanı etkin olduğundan tercih edil-
melidir. Tinea kapitisli çocukların sporosit etkili ketoko-
nazol, çinko pritiyon ve selenyum sülfit içeren şampuan-
larla yıkanması önerilip, sporların aile, arkadaşlar arası ve
okul içinde yayılımı önlenmelidir (17,18).

İnfantil Hemanjiyomalar
Pediyatrik dermatolojide son yıllarda infantil he-

manjiyomaların tedavisinde propranolol kullanımı artmış-
tır. Propranolol hidroklorid içeren kremler Amerika
Gıda ve İlaç Dairesi tarafından 2014 yılında prolifere in-
fantil hemanjiyoma tedavisinde kullanım onayı almıştır.
Önerilen etki mekanizması vasküler endotelyal büyüme
faktörü ve temel fibroblast büyüme faktörünü in vitro he-
manjiyoma-deri ve kök hücrelerde baskılamasıdır. Prop-
ranolol kompleks kutanöz, visseral, hepatik ve solunum
yolu infantil hemanjiyomlarında endike olarak kullanıl-
maktadır. Çoğu çocuk için uzun süreli sistemik steroid te-
davisi yerine oral propranolol tedavisi kullanılması ter-
cih edilebilmektedir. Eğer propranolol erken hastalık dev-
resinde başlanılırsa, özellikle nazal uç, oral mukoza ve yüz
gibi önemli bölgelerde yaygın cerrahi müdahale gerek-
tiren bölgelerde cerrahi müdahale ihtiyacını azaltabilmek-
tedir. Geniş hemanjiyomlu çocuklarda ülserasyon mey-
li mevcut olup, propranolol tedavisinden fayda görebil-
mektedir. Ülsere hemanjiyomalar oldukça ağrılı ve prob-
lemli olup, iyileşmesi aylarca sürebilmektedir (19,20).

Eşlik eden anormallikler ve PHACE: Visseral de-
ğerlendirme çocuklarda 5-6 lezyon varlığında endike ol-
masına karşın, hemanjiyomanın çapının büyüklüğü de ek
testlerin yapılmasında önemi bulunmaktadır. Yüz, saçlı
deri veya boyun infantil hemanjiyoması 5 cm çaptan bü-
yükse beyin ve sıklıkla aort problemleri gibi konjenital
kalp defekti açısından görüntüleme çalışmalarının yapıl-
ması gerekmektedir. Bu çocukların bir kısmı PHACE ola-
rak kısaltması kullanılan posterior fossa malformasyonu,
hemanjiyoma, arteryel lezyonlar, kardiyak anormallikler/
aort koarktasyonu ve göz anomalisi belirtileriyle giden
sendromdur. Bu hastaların da propranolol tedavisine ya-
nıt verdiği konusunda fikir birliği bulunmaktadır. Bunun-
la birlikte PHACE sendromu bulunan bir hastanın siste-
mik steroid tedavisi sırasında iskemik inme geçirdiği bil-
dirilmiştir. Bu yüzden propranolol tedavisi öncesi, geniş
yüz hemanjiyomu olup PHACE sendromu riski bulunan
hastaların manyetik rezonans anjiyografi ile baş, boyun
ve kardiyak açıdan aorta dahil incelenmesi yapılmalıdır.
Amerika Gıda ve İlaç Dairesi propranolol hidroklorid do-
zunu 1-3 mg/kg/gün önermektedir. Yan etkileri arasın-
da hipoglisemi, hipotansiyon, astım veya solunum yolu
enfeksiyonu atağı, diş çürüğü, ekstremite solukluğu ve gece
kabusu yer alır. Bu yan etkiler özellikle küçük infantlar-
da kontrol edilmeli, ancak bununla birlikte propranolol
nispeten güvenli bir ajan olarak risk/yarar oranı gözeti-
lerek başlanabilmektedir (21).

Yeni patogenez önerileri: İnfantil hemanjiyomların
tedavisinin yanı sıra patogenezini öğrenmek de önemli-
dir. En hızlı büyüme fazının küçük yaşlarda olduğuna es-
kiden inanılmakta iken, bugünlerde 5.5-7.5 haftalarda ol-
duğu düşünülmektedir. Tedavi başlanması hızlı büyüme
fazında önerilip, sonradan başlanmaya nazaran tedavi ba-
şarısını arttırmaya yol açmaktadır. Ayrıca araştırmalarda
infantil hemanjiyomalarda bazı ülserasyon öncesi klinik
belirtiler de saptanmıştır. Prolifere lezyonlarda merkezi
beyazlaşma alanı olması ülser gelişimine işaret etmekte-
dir. Bu beyazlaşma alanı prolifere evrede, 3 yaşından bü-
yük çocuklarda gözlenen involüsyon fazında gözlenen gri-
leşme alanı ile karıştırılmamalıdır. Erken başlanan prop-
ranolol tedavileri hemanjiyomlarda gözlenen ülserasyon
gibi komplikasyonların önlenmesinde faydalı gibi gözük-
mektedir (22).

Alopesi Areata
Lokalize alopesi areatada intralezyonel steroid tedavi-

si altın standart tedavi gibi gözlenmektedir. Bununla birlik-
te çocuklar bu enjeksiyonları tolere edemeyip, topikal ste-
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roid kullanımı da lezyonların gelişimini azaltabilmektedir.
Son bir çalışmada günde iki kez klobetazol propionat %0.5
krem veya %1 hidrokortizon krem uygulamasının 6 hafta
boyunca yapıldığında hidrokortizona kıyasla klobetazol krem
grubunda anlamlı olarak üstün bir şekilde alopesi yüzeyi-
ni küçültebildiği gösterilmiştir. Bu yanıt sadece lokalize alo-
pesi areatası olan tutulum yüzeyi %10’dan az olan alope-
si areata olgularında gözlenip, alopesi totalis veya alopesi
universalis olgularında ise gözlenmemiştir (23).

Nadir Gözlenen Hastalıklar
Epidermal Nevüs
Epidermal nevüslerin boyutu ve fenotipi tedavi kara-

rı verme ve tetkik etmede yardımcı olabilmektedir. Epi-
dermal nevüslerin RAS/MAPK mutasyonları nedeniyle
oluştuğu düşünülmekte olup, bu yüzden genetik muaye-
ne yapılması önemlidir. Genetik mutasyon bilinirse kli-
nik belirtiler ve genetik testler çocuğu monitorize etmek,
ilişkili mozaik hastalık varlığını araştırmak ve lezyonla-
rı tedavi edip uygun tanı verme konusunda yardımcı ola-
bilmektedir. Son yıllarda araştırmacılar bazı çocukların
geniş epidermal nevüsle hipofosfatemik raşitizm gelişti-
rip, diğerlerinin niye geliştirmediği üzerinde araştırma yap-
mışlardır. HRAS veya NRAS mutasyonlarının fibroblast
büyüme faktörü-23 artışına yol açıp kemiklerde bu anor-
malliklere yol açtığını saptamışlardır (24).

Tüberoz Skleroz
Tüberoz skleroz deri, beyin, böbrek, sinir sistemi, kalp,

akciğer veya retinada nonkanseröz lezyonlarla karakte-
rize bir hastalıktır. Deri belirtileri arasında açık renkli ya-
malar, deride kalınlaşma, tırnak altlarında büyümeler ve
akneye benzer yüz lezyonları yer alır. “Ash leaf” veya
“cafe au lait” makülleri oluşabildiği gibi, geniş plak tar-
zında anjiyofibromlarda ortaya çıkabilmektedir. Oral ra-
pamisin tüberoz sklerozla ilişkili internal tümörlerin te-
davisinde kullanılırken, düşük dozlu topikal formülasyo-
nunun fasyal anjiyofibroma tedavisinde yüzdeki anjiyo-
fibromlarda etkili olduğu gösterilmiştir. Bu yeni tedavi psi-
kososyal gelişimdeki önemli etkinliği olan yüz anormal-
liklerini gidermede önemlidir. Ayrıca topikal rapamisin daha
ağrılı ve daha az etkili lazer tedavisinden kaçınmayı da sağ-
lamaktadır (25).

Sonuç 
Sık ve nadir gözlenen deri hastalıklarını anlamak son

dekatlarda dikkati çekecek biçimde artmıştır. Dermato-
lojik tanıda ve tedavide yeni genetik mutasyonlar özel-

likle epidermal nevüslerde tanımlanmıştır. İnfantil heman-
jiyomlarda propranolol kullanımı artmıştır. Bu ilerleme-
ler doğru tanı ve daha iyi tedavi seçeneklerini de geniş-
letmektedir. Daha az invazif tedaviler, alopesi areatada
topikal klobetazol krem gibi, tüberoz sklerozda topikal
rapamisin krem kullanımı gibi yöntemler daha az yan et-
kili ve daha etkili tedavi rejimlerini geliştirmeye yardım-
cı olabilmektedir.
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