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Pediyatristler Icin Dermatoloji: Sik ve
Nadir Gozlenen Deri Hastahklarinda
Tani ve Tedavide Gelismeler
Dermatology For The Pediatrician: Advances

In Diagnosis and Treatment of Common and
Not-So-Common Skin Conditions

Oz

Sik ve nadir gozlenen dermatolojik durumlarin tedavi ve anlasilmasinda ilerleme-
ler olmaktadir. Atopik dermatitli gocuklar seramid nemlendiriciler ve banyolardan
fayda gormektedir. Sik gézlenen alerjik kontakt dermatitli cocuklar spesifik prezan-
tasyonlarla bagvurabilmektedir. Tinea kapiti terbinafinle etkili bir sekilde tedavi edil-
mektedir. Infantil hemanjiyomalar erken evrede tedavi edilmeli ve propranolol te-
davisine iyi yanit verebilmekte iken, herhangi bir iilserasyon belirtisi olan beyazlas-
malar not edilmelidir. Lokalize alopesi areata topikal klobetazole yanit verirken, in-
tralezyonel enjeksiyonlardan kacinmak gerekir. Topikal rapamisin tiiberoz sklero-
zis tedavisinde kullanilabilmektedir. Pediyatristlerin deri hastaligi tan1 ve tedavisi igin
genetik tabloyu anlamasi da gerekebilmektedir.

Abstract

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 to topical clo-
betasol, avoiding the need for intralesional injections. Topical rapamycin can be used
to treat tuberous sclerosis. Further understanding of genetics will help guide pedi-
atricians to the proper diagnosis and treatment of skin conditions.

Giris
Pediyatristler siklikla hem sik gozlenen hem de nadir gézlenen dermatolojik has-
taliklar hakkinda soru sormaktadirlar. Sik gézlenen dermatolojik deri hastaliklari ara-
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sinda atopik dermatit, alerjik kontakt dermatit, tinea ka-
pitis, infantil hemanjiyoma ve alopesi areata yer alirken,
daha nadir gozlenen durumlar arasinda epidermal neviis-
ler ve tiiberoz sklerozis gibi hastaliklar yer alir (1,2).

Atopik Dermatit

Atopik egzama olarak ta bilinen atopik dermatit eri-
tem, kasinti, soyulma, likenifikasyon ve papiilovezikiiler
lezyonlarla karakterize sik gbzlenen bir pediyatrik deri has-
taligidir. Popiilasyonda sikligr %10-20 arasi degisen
oranda gdzlenir. Kontakt alerjenler, stres, gida, deri flo-
rasi, nem gibi degisik ¢evresel faktorler atopik dermatit
gelisimini ve siddetini etkileyebilmektedir. Genetik temel-
li galismalarla da desteklenmis olan, ebeveynlerden her
ikisi atopik dermatit ise cocuklarda atopik dermatit ge-
lisme riski %70’e ¢ikabilmektedir. Yaklasik Avrupalila-
rin %50’ sinde pediyatrik atopik dermatit varliginda fi-
lagrin mutasyonu saptanmistir. Filagrin geni kromozom
1g21°de yer alan epidermal farklilagsma kompleksi ve pro-
filagrin kodlayan gendir. Defekt sonucu kotii protein-li-
pid zarfi olusumu ve dogal bariyer olusturan filagrin hig-
roskopik aminoasitlerin kaybi1 ortaya ¢ikar. Ayrica bu has-
talarda ytizey pH’s1 artar. Bu durum 6nemli olup, Staphy-
lococcus aureus inhibisyonunda azalma ile iligkidedir. Se-
ramid metabolizma enzimlerinde azalma olusur ve su kay-
b1 sonucunda yabanci maddelerin viicuda girisinde art-
ma ortaya ¢ikar. Atopik dermatitin tedavisinde en iyi yon-
tem olarak hafif ve kurutucu olmayan sabunlarla giinliik
banyo almak yer alir. Maalesef cogu ebeveyn atopik der-
matitli ¢ocuklarin giinliik banyo almasinin zararl oldu-
gunu diistinmektedir. Durumlarma zarar vermeyen birgok
hafif temizleyici ajan piyasada bulunabilmektedir. Diger
bir etkili egzama tedavi yontemi nemlendirici uygulamak-
tir. Onceden kalin pomat seklinde su kaybimi okliizyon-
la saglayan nemlendiriciler mevcut iken, atopik derma-
tit patofizyoloji siirecindeki ¢aligmalarla azalmis seramid
miktarmi kompanse eden, dogal seramid ve psddosera-
mid gibi iirlinler igeren nemlendiriciler piyasaya girmis-
tir. Seramid i¢eren nemlendiricilerin banyo alindiktan he-
men sonrasi uygulanmasi gerekmektedir. Bu tip nemlen-
diriciler tezgah iistii satilmasima karsin nispeten pahali ola-
bilmektedir. Maliyet aile i¢in dnemliyse petrolatum ice-
ren emolyenler de tercih edilebilmektedir. Genetik yat-
kinlik yiiziinden egzama gelisimi 6nlemek amach bazi 6ne-
riler One siiriilmiistiir. Anne siitii emmenin atopik derma-
tite kars1 koruyucu oldugu ileri siiriilmekte iken, kanita
dayal1 ¢caligmalarda hentiz kesin ispatlanamamis bir ko-
nudur. Kat1 gidalara gegisin ertelenmesinin atopik derma-
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tit riskini azaltmadig1 gosterilmistir. Erken evcil hayvan-
lara temasin atopik dermatitle iliskisi stipheli iken, erken
antibiyotik alimmnin atopik dermatit riskini arttirdigz ile-
ri stirlilmektedir. Son olarak annenin balik yag1 veya pro-
biyotikleri gebelik boyunca kullanmasinin atopik derma-
tit riskini infantlarda degistirmedigi tespit edilmistir. Bu
yiizden basit deri bakimi 6nerileri ve gerekirse gocuklar-
da kisa dénem topikal steroid, pimekrolimus ve takroli-
mus gibi ajanlarla tedavi edilmesi 6nerilmektedir (3-8.)

Alerjik Kontakt Dermatit

Onceki inanslarmn tersine alerjik kontakt dermatit co-
cuklarda nadir gozlenmemektedir. Cocuk ve eriskinler-
de goriilme sikliklari esittir. Alerjik kontakt dermatit veya
irritan kontakt dermatit, atopik dermatitli hastalarda
deri bariyerinde bozulma nedeniyle sik gozlenmektedir.
Ayrica atopik dermatitli hastalar kullandig1 degisik topi-
kal preparatlar nedeniyle alerjik kontakt dermatit gelisi-
mine maruz kalabilmektedir (9).

Tuvalet oturaklari: Son zamanlarda tuvalet oturakla-
rinin poliliretan veya polipropilen oturaklar yiiziinden aler-
jik kontakt dermatite yol acabilecekleri bildirilmektedir.
Diger bir reaksiyon ihtimali ise tuvalet oturaklar1 i¢in kul-
lanilan kimyasal antiseptik mendillerdir. Alerjik kontakt
dermatit kliniginde biiyiik ¢ocuklarda posterior uylukta
daha yiiksek bolgelerde gozlenirken, daha kiigiik cocuk-
larda ise daha asag1 bolgelerde gozlenmektedir. Atopik
dermatitten sadece posterior bolgeleri tutmastyla ayrimi
yapilabilmektedir (10).

Bebek bezi ve mendili: Bazi bebek mendilleri alerjen
metilizotiyazolin veya kombine ve tek bagina metilklo-
roizotiyazolin igermektedir. Pahali market iirtinii olan be-
bek mendilleri bile kimyasal ve diger tip koruyucu
maddeler igermektedir. Ilging olarak bazi ebeveynler be-
bek mendillerini ¢ocuklarn yiizii ve viicutlarini temizle-
mek i¢in de hizl1 bir temizleme sagladiklari i¢in kullana-
bilmektedir. Bundan dolay1 yiirlimeye baslayan veya daha
biiyiik cocuklarda bebek temizleme mendilleriyle gelisen
kontakt dermatit anogenital bolgeler disinda da lokalize
olabilmektedir. Bu gibi durumlarin ayiric1 tanisinda “du-
dak yalama” dermatiti de diistintilmelidir (11).

Araba oturaklari: Araba oturaklar1 da kontakt derma-
title iliskili olabilirken, spesifik alerjen kolaylikla bilin-
memektedir. Prezantasyonu tuvalet oturagi dermatitine
neden olup posterior bacak bolgesi etkilenirken, bacak 6n
bolgesi korunmaktadir. Bu tip kontakt dermatit sikica do-
kunmus ve parlak materyalden yapilan araba oturaklarm-
da daha ¢ok gozlenmektedir. Pamuk bez bariyerler ara-



ba oturag: iizerine konup, cilt temasi engellenerek ¢6zii
tiretilebilir (12).

Spor ekipmant: Alerjik kontakt dermatit dizlik ve neo-
pren dalgi¢ giysilerinde kullanilan alerjen p-tert-biitil for-
maldehit recinelere bagl gozlenebilmektedir. Etkilenen
ve etkilenmeyen deri bolgelerinin varlig1 atopik derma-
titten ayrima yardim edebilmektedir. Bununla birlikte bu
gibi ekipmanlar1 uzun siireli kullanmakla terlemeye
bagli atopik dermatit gelisimi de ortaya ¢ikabilir. Dizlik
ve dalgic elbisesine bariyer saglamak deriyi korumaya yar-
dim edebilmektedir (13,14).

Metaller: Nikel ve diger benzer metaller alerjik kon-
takt dermatit gelisimine yol agabilmektedir (15,16).

Tinea Kapitis

Bu dermatolojik durumun etkili ve uzun stirmeyen bir
tedavisi bulunmaktadir. Eger tinea kapitis uzun siirerse, in-
flamatuvar stire¢ kalici alopesiye yol agabilir. Bu durum
siklikla tirkofiton tonsurans tipi mantarlarla ortaya cikar.
Terbinafin 3-8 mg/kg/giin 2-4 hafta boyunca uygulanma-
s1 0zellikle trikofiton tonsurans enfeksiyonlarinda onerilir-
ken, mikrosporum tiirlerinin neden oldugu tinea kapitis en-
feksiyonunda griseofulvin ajani etkin oldugundan tercih edil-
melidir. Tinea kapitisli gocuklarm sporosit etkili ketoko-
nazol, ¢inko pritiyon ve selenyum siilfit iceren sampuan-
larla yikanmasi 6nerilip, sporlarin aile, arkadaslar aras1 ve
okul i¢inde yayilimi1 6nlenmelidir (17,18).

Infantil Hemanjiyomalar

Pediyatrik dermatolojide son yillarda infantil he-
manjiyomalarm tedavisinde propranolol kullanimi artmig-
tir. Propranolol hidroklorid i¢eren kremler Amerika
Gida ve Ilag Dairesi tarafindan 2014 yilinda prolifere in-
fantil hemanjiyoma tedavisinde kullanim onay1 almistir.
Onerilen etki mekanizmasi vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii ve temel fibroblast biiyiime faktoriinii in vitro he-
manjiyoma-derive kok hiicrelerde baskilamasidir. Prop-
ranolol kompleks kutandz, viseral, hepatik ve solunum
yolu infantil hemanjiyomlarinda endike olarak kullanil-
maktadir. Cogu cocuk i¢in uzun siireli sistemik steroid te-
davisi yerine oral propranolol tedavisi kullanilmas ter-
cih edilebilmektedir. Eger propranolol erken hastalik dev-
resinde baslanilirsa, 6zellikle nazal ug, oral mukoza ve yiiz
gibi 6nemli bolgelerde yaygin cerrahi miidahale gerek-
tiren bolgelerde cerrahi miidahale ihtiyacini azaltabilmek-
tedir. Genis hemanjiyomlu ¢ocuklarda {ilserasyon mey-
li mevcut olup, propranolol tedavisinden fayda gorebil-
mektedir. Ulsere hemanjiyomlar oldukca agril1 ve prob-
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lemli olup, iyilesmesi aylarca siirebilmektedir (19,20).

Eslik eden anormallikler ve PHACE: Viseral deger-
lendirme ¢ocuklarda 5-6 lezyon varliginda endike olma-
sina karsin, hemanjiyomanin gapmin biiyiikligii de ek test-
lerin yapilmasida 6nemi bulunmaktadir. Yiiz, sagli deri
veya boyun infantil hemanjiyomasi 5 cm ¢aptan biiyiik-
se beyin ve siklikla aort problemleri gibi konjenital kalp
defekti agisindan goriintiileme calismalarmim yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢cocuklarm bir kismi PHACE olarak
kisaltmasi kullanilan posterior fossa malformasyonu, he-
manjiyoma, arteriyel lezyonlar, kardiyak anormallikler/aort
koarktasyonu ve goz anomalisi belirtileriyle giden sen-
dromdur. Bu hastalarin da propranolol tedavisine yanit
verdigi konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Bununla
birlikte PHACE sendromu bulunan bir hastanin sistemik
steroid tedavisi sirasinda iskemik inme gegirdigi bildiril-
mistir. Bu yiizden propranolol tedavisi 6ncesi, genis yiiz
hemanjiyomu olup PHACE sendromu riski bulunan
hastalarin manyetik rezonans anjiyografi ile bas, boyun
ve kardiyak agidan aorta dahil incelenmesi yapilmalidir.
Amerika Gida ve ilag Dairesi propranolol hidroklorid do-
zunu 1-3 mg/kg/glin dnermektedir. Yan etkileri arasin-
da hipoglisemi, hipotansiyon, astim veya solunum yolu
enfeksiyonu atagy, dis ¢liriigii, ekstremite soluklugu ve gece
kabusu yer alir. Bu yan etkiler 6zellikle kiiciik infantlar-
da kontrol edilmeli, ancak bununla birlikte propranolol
nispeten giivenli bir ajan olarak risk/yarar orani gozeti-
lerek baslanabilmektedir (21).

Yeni patogenez dnerileri: infantil hemanjiyomlarmn te-
davisinin yani sira patogenezini 6grenmek de 6nemlidir.
En hizli bilylime fazinn kiigtik yaslarda olduguna eski-
den inanilmakta iken, bugiinlerde 5.5-7.5 haftalarda ol-
dugu diistiniilmektedir. Tedavi baglanmas1 hizli bitylime
fazinda 6nerilip, sonradan baglanmaya nazaran tedavi ba-
sarisini arttirmaya yol agmaktadir. Ayrica aragtirmalarda
infantil hemanjiyomalarda baz1 lilserasyon oncesi klinik
belirtiler de saptanmistir. Prolifere lezyonlarda merkezi
beyazlagma alani olmast iilser gelisimine isaret etmekte-
dir. Bu beyazlasma alan1 prolifere evrede, 3 yasindan bii-
yiik cocuklarda gozlenen involiisyon fazinda gozlenen gri-
lesme alani ile karistirilmamalidir. Erken baglanan prop-
ranolol tedavileri hemanjiyomlarda gozlenen iilserasyon
gibi komplikasyonlarm 6nlenmesinde faydali gibi goziik-
mektedir (22).

Alopesi Areata
Lokalize alopesi areatada intralezyonel steroid teda-
visi altn standart tedavi gibi gézlenmektedir. Bununla bir-
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likte gocuklar bu enjeksiyonlari tolere edemeyip, topikal
steroid kullanimi da lezyonlarin gelisimini azaltabilmek-
tedir. Son bir ¢calismada giinde iki kez klobetazol propio-
nat %0.5 krem veya %1 hidrokortizon krem uygulama-
sinin 6 hafta boyunca yapildiginda hidrokortizona kiyas-
la klobetazol krem grubunda anlamli olarak iistlin bir se-
kilde alopesi ylizeyini kii¢iiltebildigi gosterilmistir. Bu ya-
nit sadece lokalize alopesi areatasi olan tutulum yiizeyi
%10’dan az olan alopesi areata olgularinda gozlenip, alo-
pesi totalis veya alopesi universalis olgularinda ise goz-
lenmemistir (23).

Nadir Gozlenen Hastalklar

Epidermal Neviis

Epidermal neviislerin boyutu ve fenotipi tedavi kara-
r1 verme ve tetkik etmede yardimci olabilmektedir. Epi-
dermal neviislerin RAS/MAPK mutasyonlari nedeniyle
olustugu diisiiniilmekte olup, bu ylizden genetik muaye-
ne yapilmasi onemlidir. Genetik mutasyon bilinirse kli-
nik belirtiler ve genetik testler gocugu monitdrize etmek,
iliskili mozaik hastalik varligini arastirmak ve lezyonla-
r1 tedavi edip uygun tan1 verme konusunda yardimei1 ola-
bilmektedir. Son yillarda aragtirmacilar bazi ¢ocuklarm
genis epidermal neviisle hipofosfatemik rikets gelistirip,
digerlerinin niye gelistirmedigi iizerinde arastirma yap-
miglar. HRAS veya NRAS mutasyonlarmin fibroblast bii-
yiime faktorii-23 artisina yol acip kemiklerde bu anormal-
liklere yol a¢tigin1 saptamiglardir (24).

Tiiberoz Sklerozis

Tiiberoz sklerozis deri, beyin, bobrek, sinir sistemi,
kalp, akciger veya retinada non kanserdz lezyonlarla ka-
rakterize bir hastaliktir. Deri belirtileri arasinda a¢ik ren-
kli yamalar, deride kalinlagsma, tirnak altlarinda biiytime-
ler ve akneye benzer yliz lezyonlar1 yer alir. “Ash leaf”
veya “cafe au lait” makiilleri olusabildigi gibi, genis plak
tarzinda anjiyofibromlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Oral
rapamisin tiiberosklerozla iligkili internal tiimorlerin te-
davisinde kullanilirken, diisiik dozlu topikal formiilasyo-
nunun fasiyal anjiyofibroma tedavisinde yiizdeki anjiyo-
fibromlarda etkili oldugu gosterilmistir. Bu yeni tedavi
psikososyal gelisimdeki 6nemli etkinligi olan yiiz anor-
malliklerini gidermede dnemlidir. Ayrica topikal rapami-
sin daha agrili ve daha az etkili lazer tedavisinden kagin-
may1 da saglamaktadir (25).

Sonug: Sik ve nadir gozlenen deri hastaliklarini anla-
mak son dekatlarda dikkati ¢ekecek bigimde artmustir. Der-
matolojik tanida ve tedavide yeni genetik mutasyonlar
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ozellikle epidermal neviislerde tanimlanmustir. infantil he-
manjiyomlarda propranolol kullanim1 artmistir. Bu iler-
lemeler dogru tan1 ve daha iyi tedavi seceneklerini de ge-
nisletmektedir. Daha az invazif tedaviler, alopesi areata-
da topikal klobetazol krem gibi, tiiberoz sklerozda topi-
kal rapamisin krem kullanimi gibi yontemler daha az yan
etkili ve daha etkili tedavi rejimlerini gelistirmeye yar-
dimci olabilmektedir.
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