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Pediatristler icin tani ya da tedavisi zor deri lezyonlari

Skin lesions difficult to diagnose or treat for pediatricians
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Ozet

Amac: Cocukluk ¢agindaki deri lezyonlari, deri hastaligi nedenli
veya diger hastaliklara bagh olabilir. Lezyonlarin tanisi, erken ve
etkin tedavisi icin 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci dermatoloji kli-
nidine tani ya da tedavi amaciyla danisilan ¢cocuk hastalardaki deri
lezyonlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk
sagligi ve hastaliklari kliniginden dermatoloji klinigine yapilan kon-
stiltasyonlara ait hasta verileri retrospektif olarak tarandi. Verilerde
eksiklik bulunmayan hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 500 hastanin 226s1 (%45,2) kiz,
2740 (%54,8) erkekti. Hastalarin yas araligi bir glin ile 17 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 5,14+4,7 yil idi. Hastalarin 425'i (%85)
ayaktan basvuran poliklinik hastasi, 75’ (%15) yatan hastaydi. Yiiz
otuz hastada (%26), klinikler arasi tani uyumu gozlenirken, 73 has-
tada (%14,6) kliniklerin tanilari farkliydi. Hastalarin 297sinin (%59,4)
konsiiltasyon istem notunda tani/6ntani yoktu. En sik danisilan hasta-
liklar siklik sirasina gore, ekzemalar, enfeksiyonlar, bocek isirgi reaksi-
yonlari, kserosis kutis (deri kurulugu) ve tirnak hastaliklariydi.

Sonug: Jeneralize dokinti ile seyreden hastaliklar ve ekzemalarin
ayirici tanisi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi artiriimalidir. Bocek
isiriklar hem lokalize hem de jeneralize dokintilerin ayirici tani-
sinda dustintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, deri hastaligi, deri lezyonu, dermato-
loji, konstiltasyon.

eri lezyonlari ve deriye yonelik sikayetler, deri hastaligi ile

dogrudan iliskili ya da diger hastaliklarin deride neden
oldugu degisiklige bagl olarak ortaya cikabilir'-* Deri lez-
yonlarinin ayirici tanisinda klinik tecriibenin payi yiksek oldu-
gundan tanida zorluklar yasanabilir. Cocuklarda deri ile ilgili
sikayet veya lezyon varliginda ebeveynlerin bir boliminin
ilk basvuru noktasi cocuk sagligi ve hastaliklari poliklinikleri
olabilir. Bu vakalarin bir bolimiinde olasi taniyr dogrulama,
taniya ulagsma ya da tedavi planlama noktasinda dermatolo-

Abstract

Introduction: Skin lesions in chilhood may be due to an isolated skin
disease or other diseases. Diagnosis of these lesions is important be-
cause of early and effective treatment. The aim of this study is to eval-
uate pediatric skin lesions leading to dermatology consultations for
diagnosis or treatment.

Methods: Patient data of consultations from pediatrics clinic to der-
matology clinic between January 2014 - December 2017 was ob-
tained retrospectively. Patients with no missing data were included
in the study.

Results: Of 500 child patients, 226 (45.2%) were girls and 274 (54.8%)
were boys. Their ages varied between one day and 17 years, and the
mean age was 5.14+4.7 years. The number of outpatient and inpatient
consultations were 425 (85%) and 75 (15%), respectively. In 130 pa-
tients (26%), pediatrics and dermatology clinics had the same diagno-
sis; however, in 73 patients (14.6%), two clinics had different diagnosis.
In 297 patients (59.4%), there was no diagnosis / pre-diagnosis in the
consultation note. The most common skin diseases diagnosed after
consultation were eczema, infections, insect bite reactions, kserosis
cutis (dry skin) and nail diseases, respectively.

Discussion and Conclusion: Knowledge about the differantial diag-
nosis and treatment of generalized skin rashes and eczemas should
be improved. Insect bites should be considered in the differential di-
agnosis of both localized and generalized skin rashes.

Keywords: Child, skin disease, skin lesion, dermatology, consultation.

ji klinigi destegdi alinmasi gerekebilir.**! Bu ¢alismanin ama-
a1, uzman ya da uzmanlk egitimi alan pediatri hekimlerinin
dermatoloji gortst alma ihtiyaci hissettikleri deri lezyon /
sikayetlerinin belirlenmesi, tani ya da tedavi konusunda go-
rus ihtiyaci hissettikleri hastalik gruplarinin saptanmasi ve
bu hastalik gruplarinda ayirici tanida fayda saglayabilecek ip
uclarinin dermatolog goéziyle degerlendirilmesidir. Bu sayede
pediatri hekimlerine deri lezyonlarina iliskin diizenli teorik ve
/ veya klinik bilgi desteginin saglanacagi alanlar belirlenebilir,
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uzmanlik egitimi alan pediatri hekimlerinin dermatoloji ro-
tasyonunda klinik tecrlibelerini artirmanin fayda saglayacadi
hastalik gruplar saptanabilir. Ayrica deri lezyon/sikayetlerine
yonelik klinik yaklasim iyilestirilerek hasta tani ve tedavisine
yonelik daha hizli ve etkin ¢oztimler elde edilebilir.

Gere¢ ve Yontem

Galismaya Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda Gazios-
manpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi cocuk
saghigr hastaliklari kliniginden dermatoloji klinigine konsiiltas-
yonla danisilan 18 yas alti hastalar dahil edildi. Hastalara ait ka-
yitlar retrospektif olarak tarandi. Hasta verileri (ad-soyad, cinsi-
yet, yas) ve hastaliga ait veriler (deri sikayetinin lokalizasyonu,
sikayetin yayginlik durumu, dermatoloji klinigi tanisi, cocuk
saghigr ve hastaliklar klinigi ile tani uyumu) kaydedildi. Veri-
lerde eksiklik bulunmayan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Has-
talik tanisinda uygulanan yontemler (anamnez, dermatolojik
muayene, nativ preparat, histopatolojik inceleme) kaydedildi.

Calisma oncesi etik kurul onayi alindi (17-KAEK-197,06.02.2018
/83116987-059).

Dermatoloji klinigine yapilan tim konsiltasyonlarin %9'unun
cocuk saghgr ve hastaliklar kliniginden yapildigi 6ngoralda-
glinde; %80 gli¢, %5 yanilma payi ve 0,039'luk etki buyukliga
ile 6rneklem biyukligu 495 olarak belirlendi. Dolayist ile calis-
maya 500 kisinin alinmasina karar verildi. Orneklem biiy(kli-
gl G*power 3.1.2 programi ile hesaplandi.

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Inc, Chi, IL) version 20 programi ile gerceklestirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar kul-
lanildi. Surekli degiskenlere ait veriler ortalama ve standart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere ait veriler ise sayi ve
yuzde seklinde verildi.

Bulgular

Cahismada 274'U (%54,8) erkek, 226's1 (%45,2) kiz olmak Uzere
500 ¢ocuk hasta mevcuttu. Hastalarin yas araligi bir gtin ile 17
yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 5,14+4,7yil idi.

Hastalik tanisina en sik (%91) anamnez ve dermatolojik mu-
ayene ile ulasilirken, fungal enfeksiyon, vaskiilit ve ilag ertip-
siyonu tanilarina ek incelemelerle (histopatolojik inceleme,
nativ preparat) ulasildigi saptandi.

Konsiiltasyonlarin 425'ini (%85) poliklinik basvurusu yapan
hastalar, 75'ini (%15) yatan hastalar olusturmaktaydi.

Deri lezyon/sikayeti 360 hastada (%72) sinirh bir alanda iken,
140 hastada (%28) viicutta yaygin dagihm gostermekteydi.

Tutulan vicut bolgesi degerlendirildiginde, 143 hastada
(%28,6) lezyonlar yayginken; 170 hastada (%34) ekstremite, 70
hastada (%14) yliz, 36 hastada (%7,2) govde, 26 hastada (%5,2)
sacli deri, 24 hastada (%4,8) anogenital, 21 hastada (%4,2) tir-
nak, 10 hastada (%2) oral mukozada lezyon/sikayet mevcuttu.

En sik danisilan hastalik gruplari sirasiyla; dermatitler, enfeksi-
yonlar, bocek 1singi reaksiyonlari, kserosis kutis ve tirnak has-

Tablo 1. Konsiiltasyonda saptanan hastalik gruplari

Hastalik grubu Hasta sayisi Hasta orani (%)

Ekzema 108 21,6
Enfeksiyon 93 18,6
Bbcek isirgi reaksiyonu 61 12,2
Kserosis kutis 53 10,6
Tirnak hastaliklar 18 3,6
Urtiker 16 32
Vaskadilit 15 3

Enfestasyon 11 2,2
ilac reaksiyonlari 10 2

Diger 115 23

Toplam 500 100

taliklarydi. Konsiiltasyonda saptanan hastalik gruplari Tablo
1'de gosterildi.

Bulas riski tasiyan 104 hastalik (%20,8) etiyolojisine gore sinif-
landirldiginda; 50'sinin (%10) viral, 24'nlin (%4,8) bakteriyel,
19'unun (%3,8) fungal ve 11'inin (%2,2) paraziter orijinli oldu-
gu saptandi.

Konsiiltasyon ile danisilan hastalarin klinikler arasi tani uyu-
mu dederlendirildiginde; 130 hastada (%26) klinikler arasi
tani uyumu varken, 73 hastada (%14,6) her iki klinigin hastalik
tanisinin farkh oldugu saptandi. Hastalarin 297'sinde (%59,4)
ise konsiiltasyon istemi sirasinda dntani/taninin belirtiimedi-
gi gozlendi. Jeneralize dokiintliyle seyreden ilag reaksiyonlari,
viral ekzantemler, Urtiker ve bocek isirigi reaksiyonlar konsuil-
tasyon istemi sirasinda ontani/tani belirtiimeyen ya da klinik-
ler arasi tani uyumunun nadir gézlendigi hastalik gruplariydi.
Konsiiltasyonda ontani/tani belirtme durumu ve klinikler arasi
tani uyumu Tablo 2'de gosterildi.

Tartisma

Dermatoloji ve cocuk saghgi ve hastaliklari klinigi, gerek deri-
yi ilgilendiren ortak hastaliklar, gerekse deri disi hastaliklarin
neden oldugu deri sikayet ve bulgulari nedeniyle siki iliski
icerisinde olan kliniklerdir.*! Yatan hastalarin dermatoloji kli-
niginden istenen konsdultasyonlarinin retrospektif olarak de-
gerlendirildigi, Turkiye'den bir calismada, cocuk sagligi ve has-
taliklari kliniginin, dahiliye, gogus hastaliklari ve acil servisten
sonra, en sik konsiltasyon isteyen dordiinci klinik oldugu
bildirilmistir.

Pediatrik yatan hastalardaki deri sikayetlerinin sikhgi ve spekt-
rumunu degerlendiren ve bu konudaki bilgi ve farkindalk
dizeyini artirmay! amaclayan ¢ok sayida retrospektif arastir-
ma mevcuttur.”? Bunlardan McMahon ve ark!nin™ yaptig
arastirmada enfeksiyonlar, atopik dermatitin de dahil oldugu
dermatitler, vaskiler anomaliler ve ilag reaksiyonlari pediat-
rik yatan hastalarda en sik konsiiltasyon nedeni olan hastalik
gruplari olarak bildirilmistir. Srinivas ve ark!nin®® retrospektif
olarak dermatoloji klinigine konsiiltasyonla danisilan 486 ¢o-
cuk hastayi degerlendirdigi calismalarinda ise, en sik danigilan
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Tablo 2. Konsiiltasyonda tani/ontani belirtme durumu ve klinikler arasi tani uyumu

Hastalik grubu Hastalik Hastalik Tani/ Uyumsuz' Uyumlu* Toplam
alt grubu ontani yok* hasta sayisi
n % n % n %
Ekzema Atopik dermatit 22 50 0 0 22 50 44
Kontakt dermatit 28 90,3 1 33 2 6,4 31
Seboreik dermatit 16 100 0 0 0 0 16
Diaper dermatit 2 25 0 0 6 75 8
Numuler dermatit 4 100 0 0 0 0 4
Perianal dermatit 4 100 0 0 0 0 4
Fitofotodermatit 0 0 1 100 0 0 1
Enfeksiyon Viral Anogenital sigil 0 0 1 50 1 50 2
Verruka vulgaris 1 10 0 0 9 920 10
Herpes virus enfeksiyonu 3 42,8 1 14,4 3 42,8 7
Molluskum kontagiosum 4 80 1 20 0 0 5
El ayak agiz hastaligi 5 35,7 4 28,6 5 35,7 14
Eritema infeksiyosum 3 75 1 25 0 0 4
Varisella 0 0 2 50 2 50 4
Roseola infantum 2 50 1 25 1 25 4
Bakteriyel Folikiilit 8 80 1 10 1 10 10
impetigo 8 88,9 0 0 1 11,1 9
Kizil 0 0 0 0 1 100 1
Akut paronisi 2 100 0 0 0 0 2
Selulit 0 0 0 0 1 0 1
SSSS§ 0 0 0 0 1 0 1
Fungal intertrijindz kandidiasis 1 33,3 2 66,7 0 0 3
Tinea (kapitis/korporis/pedis) 6 75 0 0 2 25 8
Onikomikoz 1 50 0 0 1 50 2
Pitriasis versikolor 5 83,3 1 16,7 0 0 6
Bocek isirigi reaksiyonu Bocek isirigi 38 62,3 19 31,1 4 6,6 61
Kserosis kutis Kserosis kutis 37 69,8 4 7,6 12 22,6 53
Tirnak hastaliklar Beau cizgileri 2 66,7 1 333 0 0 3
Onikodistrofi 3 42,8 3 42,8 1 14,4 7
Onikomadezis 5 833 1 16,7 0 0 6
Subungual hematom 1 100 0 0 0 0 1
Trakionisi 1 100 0 0 0 0 1
Urtiker Akut Urtiker 5 31,3 4 25 7 43,7 16
Vaskiilit Akut infantil hemorajik 6dem 2 66,7 1 333 0 0 3
Lokositoklastik vaskdlit 3 30 0 0 7 70 10
Urtikeryal vaskiilit 1 50 1 50 0 0 2
ilac iliskili durumlar ilac ertipsiyonu 8 80 1 10 1 10 10
Enfestasyon Skabiyez 4 40 5 50 1 10 10
Pedikdlosis 0 0 0 0 1 100 1
Diger" 62 53,9 16 14 37 32,1 115
Toplam 297 59,4 73 14,6 130 26 500

*: Konsiiltasyon istem notunda tani/dntani belirtilmemis; *: Ontani/tanida klinikler arasi uyum yok; *: Ontani/tanida klinikler arasi uyum var; %: Stafilokoksik haslanmis deri
sendromu; ": Tekrarlayan oral aft, miliaria, pitriazis alba, pitriazis rosea, eritema nodozum, mastositoz, iktiyozis, akne, hemanjiom, travmatik bul, hidroa vaksiniforme, eritema
toksikum neonatarum, palmar peeling, psorizis, alopesi areata, bolgesel hiperhidroz, prurigo, granuloma annulare, perles, pernio, intertrigo, juvenil bahar ertipsiyonu, aplazia
kutis konjenita, atrofik glossit, morfea, nevus depigmentozus, piezojenik pedal papil, pigmente purpurik dermatoz, pilomatrikoma, polimorf isik ertipsiyonu, terra firma forme
dermatozu, yanik, yenidoganin subkutan yag nekrozu, epidermolizis biilloza, eritema multiforme, akantozis nigrigans, albinizm.
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hastalik gruplari; enfeksiyonlar, acil dermatolojik durumlar ve
genodermatozlar olarak bildirilmistir. Tirkiye'de ikinci basa-
mak bir cocuk hastanesindeki 539 hastanin dermatoloji klini-
gine yapilan konsdltasyonlarinin, retrospektif olarak degerlen-
dirildigi calismada; en sik konslltasyon nedeni olan hastalik
atopik dermatit ve diger dermatitler iken, bunu vaskiilitler,
ilac erlipsiyonlari, enfeksiyonlar ve trtiker tanilarinin izledigi
bildirilmistir.® Calismamizda, en sik saptanan hastalik grupla-
ri; dermatitler, enfeksiyonlar ve bocek isirigi reaksiyonlariydi.
Bazi calismalarda daha yiliksek oranda bildirilen vaskiilit, ilag
erlipsiyonu, acil dermatolojik durumlar gibi tablolarin bu calis-
mada daha disiik oranda g6zlenmesinin, konsultasyonla da-
nisilan hastalarin %85'inin ayaktan poliklinik bagvurusu yapan
ve olasilikla klinik tablonun daha hafif oldugu hasta grubu ol-
masiyla iliskilendirilebilecegini duisiintiyoruz. Bununla birlikte,
poliklinik agirlikh hasta degerlendirmesinin, pediatri hekimle-
rinin glnlik pratikte daha sik karsilasacaklar deri sikayet/lez-
yonlarinin saptanmasi agisindan daha faydali bir degerlendir-
me olacagi kanaatindeyiz.

Konsultasyonla danisilan en sik hastalik grubu ekzemalar olup,
ekzemalarda ilk Ug sirayi, atopik, kontakt ve seboreik derma-
tit almaktaydi. Atopik dermatitin etiyopatogenezi oldukca
karmasiktir ve giliniimiizde halen tamamiyla aydinlatiimis
degildir."" Hastaligin patogenezinde etkili olan faktorler ge-
netik yatkinlk, cevresel faktorler, epidermal bariyer fonksiyon
bozuklugu ve immiin disregtilasyondur."" Hastaligin tedavisi
cok yonli yaklasim gerektirmekte olup; bunlar tetikleyici fak-
torlerin eliminasyonu, deri bariyerinin yenilenmesi ve derinin
hidrasyonu, hasta egitimi ve deri inflamasyonunun farmako-
lojik tedavisini icerir.'? Tetikleyici faktorlerin eliminasyonu
asamasinda; sicak ve disiik nemden kacinilmasi, stafilokok-
kus aureus ve herpes simpleks virlis gibi deri enfeksiyonlari-
nin tedavisi, sedasyon ve kasinti azaltma amacli sedatif oral
antihistaminik kullanimi ile stres ve anksiyetenin giderilmesi
yer alir.'? Aeroallerjen ve gida allerjilerinin atopik dermatitte
atagi siddetlendiren faktorler oldugu konusu ise tartismalidir.
0314 Deri hidrasyonunu saglamada emolyenler giinde bir-{g¢
kez uygulanmalidir.™ En iyi uygulama banyodan ¢iktiktan he-
men sonraki bes dakika icinde, fazla su bir havluyla silindikten
sonra, yapilan uygulamadir. Sedatif antihistaminikler kasin-
tiy1 azaltmasinin yani sira 6zellikle uyku probleminin asiima-
sini saglayarak da tedaviye katkida bulunur.™ Farmakolojik
tedavide, hafif vakalarda dislik potens topikal kortikostero-
idler iki-dort hafta sliresince; orta ve ileri siddette vakalarda
orta-yiiksek potens topikal kortikosteroidler iki haftayr gec-
meyecek siireyle kullanilabilir." Akut siddetli alevlenmelerde
kisa suireli oral kortikosteroid tedavisi gerekebilir. idame teda-
visi aralikl diisiik potens topikal kortikosteroid ya da topikal
imminmodyilatorlerle saglanabilir. Viicudun nemlendirilmesi,
atopik dermatitin idame tedavisinde de en 6nemli yaklasim-
lardan biridir."®

Calismamizda sik danisilan egzemalardan olan kontakt der-
matitler, pediatrik populasyonda sik goriilmekte olup, allerjik
ve irritan olmak Uzere iki grupta incelenir.'” Kontakt allerjen-
lere karsi gelisen sensitizasyon infant donemde baslar ve ad6-

lesan doneme dogru artarak devam eder.'® Siklikla atlanan
bir tani olup, taniya ulasmada, hikaye ve fizik muayeneye ek
olarak deri yama testi kullanilabilir.'"” Konsdiltasyonlarda sik
go6zlenen bir egzema cesidi olan seboreik dermatit ise, sacli
deri, ylz ve intertrijindz alanlar gibi sebase glandlarin yogun
oldugu alanlarda, eritemli zeminde yagli gorinimld, sarimsi
skuamla karakterizedir."” infant dénemde sach deri yerlesimi-
ne ek olarak, diaper dermatit kliniginde de gorilebilir. Egze-
malarda dogru taniya ulasmada, hikaye ve dermatolojik mua-
yenenin 6nemi biylktur.

ikinci siklikta danisilan hastalik grubu enfeksiyonlar olup,
konsiltasyonda ontani belirtilmeyen ya da klinikler arasi
uyum gozlenmeyen en sik enfeksiyon nedeni viral hastalik-
lardi. Bu grup hastaliklarda konstltasyon isteminde belirtilen
en sik 6n tanilar ilag ertipsiyonu ve Urtikerdi. Bu durumun,
viral dokiintili hastaliklarda, dokiintli 6ncesinde gozlenen
atesin nedeni olabilecek bir odak saptanamamasi ve verilen
ampirik antibiyoterapi sonrasi dokuntiinlin ortaya ¢ikmasiy-
la klinik tablonun karmasik hale gelmesi nedeniyle olabile-
cegini diistinlyoruz. Ayrica, ilag eripsiyonlarinin en sik for-
mu olan makiilopapdler dokiintd, viral ekzantemler ile klinik
olarak karisabilir. Viral enfeksiyonlarin siklikla atesin eslik et-
tigi kasintisiz ve soluk eritemli dékiintlyle seyrederken; ilag
erlipsiyonlarinda lezyonlarin siklikla kasintili olacagdi ve inf-
lamatuvar doku reaksiyonunu isaret eden canh kirmizi-mor
renkte gorilebilecegini ve bu klinik 6zelliklerin iki tabloyu
ayirmada faydali olabilecegini dislinliyoruz. Ayrica hemog-
ram tetkikinde 16kositoz varligi, enfeksiyon; eozinofil yliksek-
ligi, ilag erlpsiyonunu destekler laboratuar bulgulari olarak
taniya ulagsmada yardimci olabilir.

Viral hastaliklarin klinik olarak karisabilecegi bir diger hasta-
lik olan Urtiker, kasintili papil ya da plaklarda karakterizedir.
201 Ayrica dermal 6demle karakterize irtikerde kasinti ovmayla
rahatladigindan deride ekskoriasyonun sik gézlenen bir du-
rum olmadigini diistintiyoruz. Urtikerde lezyonlarin 1-24 saat
icinde kendiliginden kaybolmasi tipiktir.?" Bu nedenle kaybol-
makta olan plaklarin viral dékiintu klinigini taklit edebilecegi
ve tanitya ulasmada zorluga neden olabilecegini diistiinliyoruz.
Bundan dolayi lezyonlarin glin icerisinde yer degistirip degis-
tirmediginin sorgulanmasi taniya ulasmada ipucu olarak de-
gerlendirilebilir2? Ayrica bu bulgunun, drtikeri, lezyonlarda
yer degistirmenin gézlenmedigi ilag erlipsiyonundan ayirma-
da da faydali bir bulgu olabilecegini dislinliyoruz. Hastadan
net klinik bilginin alinamadigi durumlarda, birkag¢ adet Grtiker
plagi sinirinin gizilerek 24 saat sonraki kontrolde plaklarin kay-
bolup kaybolmadiginin degerlendirilmesi de Urtiker tanisini
dogrulamada yararl olabilir.

El ayak agiz hastaliginda tuttugu lokalizasyonlar nedeniyle ti-
pik vakalarin tanisi kolay olmakla beraber, bu lokalizasyonlar
disinda da lezyonlarin géraldigi atipik vaka varligi da akilda
tutulmali ve yaygin deri dokiintiisiiniin gorildigu hastalikla-
rin ayirici tanisinda distindlmelidir.2?

Semptomatik oldugunda siddetli tabloyla seyredebilen pri-
mer herpes virlis enfeksiyonu, siklikla ilk 6 yasta gecirilmek-
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te olup, cogunlukla ilk atak asemptomatiktir.'?! Semptomatik
gecirildiginde ise, yaygin oral afti taklit eden akut gingivosto-
matit tablosu seklinde ortaya ¢ikar.”” Bu ¢alismada bir hastada
primer herpes viriis enfeksiyonu saptanmis olup, oral aft teda-
visiyle klinik diizelme saptanmayan hastada klinik tablo siste-
mik antiviral tedaviyle hizla gerilemistir. Cocukluk yas grubun-
da klinik olarak atesin eslik ettigi ve oral aft benzeri multiple
yaygin erozyon ve Ulserasyon varliginda primer herpes viris
enfeksiyonunun ayirici tanida diisiiniilmesinin faydali olabile-
cegini distinliyoruz.

Fungal enfeksiyonlardan olan intertrijindz kandidiazis, siklkla
diaper dermatit ontani/tanisiyla danisiimisti. Lezyon cevresin-
de satellit papdl ve pustillerin varlidi, diaper dermatit lizerine
eklenen kandidal enfeksiyon acisindan destekleyici bir bulgu
olarak akilda tutulmalidir.?¥

Konsiiltasyon tanilarinin %12'sini olusturan bocek isirigi reak-
siyonlarinda dermatoloji ile uyumlu tani orani oldukca duisiik
olup, 61 hastanin dordiinde (%6,6) tani uyumu gdzlendi. Bu
grubun konsiiltasyon notunda en sik belirtilen dntani/tanilarin
ilac ertipsiyonu, Urtiker ve sellilit oldugu saptandi. Bocek isirigi
reaksiyonlarinin siklikla yaz aylarinda gorilir ve ekstremiteler
gibi viicudun distal ve acik alanlarina lokalize olma egilimin-
dedir.? Dikkatli muayene ile lezyon ortasinda, bocek isirigina
bagli gelisen pikdr izinin gortilmesi de taniya ulasmada faydal
olabilir. Klinik olarak kasintili papil disinda isingin neden ol-
dugu siddetliinflamatuvar reaksiyona sekonder olarak eritemli
nodil, vezikil ya da bl de gelisebilir.2*!

Enfestasyon grubunda yer alan hastaliklardan skabiyez 10
hastada saptanmis olup, bu hastalarin birinde 6ntanida skabi-
yez vardi. Oldukca bulasici olmasi nedeniyle skabiyezin erken
teshisinin, saglik calisanlarina bulasin dnlenmesi ve hastali-
gin toplumda yayihminin éniine gecilmesi agisindan oldukga
énemli oldugunu disiiniyoruz. Ozellikle gece siddetlenen
jeneralize viicut kasintisi ve aile bireylerinde de benzer sika-
yetlerin varliginda ayirici tanida skabiyez de dustintlmelidir.2®

Tirnak hastaliklari grubunda danisilan 18 hastadan altisinda
goriilen onikomadezis tablosu, tirnak blyimesinin gegici ola-
rak durmasi nedeniyle tirnak plagi proksimalinin tirnak mat-
riksinden ayriimasiyla karakterizedir.?”? Onikomadezis gelisi-
minden dnceki bir-iki ayda gecirilen viral hastalik sorgusu olasi
etiyolojik nedeni bulmak acisindan faydali olabilir.?”? Ozellikle
el ayak agiz hastaligi sonrasi gelisen onikomadezisle ilgili cok
sayida olgu bildirimi mevcuttur.?”? Bunun disinda ilaglar ve tir-
nada lokal travma da onikomadezis nedeni olabilir.?”

Kisithihklar

Galisma retrospektif dizaynda ve tek merkezlidir. Calismada,
sadece konsultasyon ile danisilan hastalar degerlendirmeye
alindigindan, pediatri poliklinigine basvuran hastalardaki deri
sikayeti/lezyon sikligi, bu basvurulardaki her bir hastaligin ora-
ni ve bu hastalik nedenli konsiiltasyon istenme orani hesapla-
namamistir. Bununla birlikte, her iki klinigin de degerlendirdigi
hastalarin ¢alismaya alinmasinin, tani uyumunun degerlendi-
rilebilmesi acisindan daha faydali olacagini diisiintiyoruz.

Sonug¢

Sonug olarak, atopik dermatitin de dahil oldugu dermatitler
ile jeneralize deri dokiintuisuyle giden hastaliklarin tani ve ayi-
rici tanisina yonelik bilgi diizeyinin artiriimasi faydah olabilir.
Bocek isingi reaksiyonlari cok farkh kliniklerle karsimiza ¢ika-
bileceginden hem lokalize hem de jeneralize deri dokiintuleri-
nin ayirici tanisinda distilmelidir. Yiiksek oranda bulasici olan
skabiyez, jeneralize kasintiyla gelen hastalarin ayirici tanisinda
dustinilmelidir. Deri lezyonlarinda ayirici taninin karmasiklig
nedeniyle, hastalarin erken tani ve etkin tedavisi icin, gerekli
gorulen her durumda konstltasyon hizmetinden yararlanil-
masinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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