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ABSTRACT |

Amag: Cocuklardaki sa¢ ve sagh deri hastaliklari genis bir yelpazede
incelenir. Bu ¢alismanin amaci, cocukluk déneminde gorilen sag ve
sach deri hastaliklarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospekitf calismada, Subat 2015 ile Subat
2018 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran 18 yas alti
hastalara ait 5385 dosya incelendi. Sa¢ veya sacli deri hastaligi olan ve
verilerinde eksiklik bulunmayan 546 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Bes bin (g yiiz seksen bes hastanin 546'sinda (%10.13) sag ve
sach deri hastaligi vardi. Hastalarin (337 kiz ve 209 erkek) yas ortalamasi
11.77£4.34 yil (1 ay-17 yil) idi. Saptanan sag ve sacl deri hastaligi cesidi
12, skatrisyel alopesi nedeni olan hastalik orani %1.83 idi. Seboreik
dermatit, alopesi areata, telojen effluvium, pitiriyazis kapitis simpleks,
psoriazis ve tinea kapitis en sik saptanan hastaliklardi (sirasiyla, %33.2,
%15.9, %14.1, %12.3, %10.8 ve %7.7). Pitiriyazis kapitis simpleks ve
telojen effluvium erkeklere kiyasla kizlarda; alopesi areata, tinea kapitis
ve androgenetik alopesi kizlara kiyasla erkeklerde anlaml oranda
yliksekti (p<0.05). Seboreik dermatit, telojen effluvium ve androgenetik
alopesi 12 yas Ustlinde; pitiriyazis amiantase, alopesi areata ve tinea
kapitis 12 yas altinda anlamli oranda yuksekti (p<0.05).

Sonug: Cocukluk déneminde en sik goriilen sag ve sagli deri hastaliklari,
seboreik dermatit, alopesi areata ve telojen effluviumdu. Hastalik
gorilme siklik ve oranlari yas ve cinsiyete gore degismekteydi. Sac ve
sach deri hastaliklarinin erken tani ve tedavisi cocuklarin blyime ve
psikolojik gelisimi Gzerine olumlu katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, sag, sacli deri, sa¢ hastaliklari, sa¢ ve sacli
deri hastaliklar

Aim: The hair and scalp diseases in children are studied in a wide
spectrum. The aim of this study is to evaluate the hair and scalp diseases
during childhood.

Material and Method: In this retrospective study, the records of 5385
patients under 18 years of age, who were admitted to dermatology
outpatient clinic between February 2015 and February 2018, were
screened. Five hundred and forty six patients having hair and scalp
diseases, without any missing information, were included in the study.

Results: Of 5385 patients, 546 (10.13%) had hair and scalp diseases.
The mean age of patients (337 females and 209 males) were 11.77+4.34
years (1 months-17 years). There were 12 types of hair and scalp diseases.
The rate of diseases causing cicatricial alopecia was 1.83%. Seborrheic
dermatitis, alopecia areata, telogen effluvium, pityriasis capitis simplex,
psoriasis, and tinea capitis were the most common diseases (33.2%, 15.9%,
14.1%, 12.3%, 10.8%, and 7.7%, respectively). Pityriasis capitis simplex and
telogen effluvium in females; alopecia areata, tinea capitis and androgenic
alopecia in males were significantly higher (p<0.05). Seborrheic dermatitis,
telogen effluvium and androgenic alopecia in patients above 12 years of
age; pityriasis amiantacea, alopecia areata and tinea capitis in patients
under 12 years of age were significantly higher (p<0.05).

Conclusion: The most frequent hair and scalp diseases were seborrheic
dermatitis, alopecia areata, and telogen effluvium during childhood.
Frequency and ratio of these diseases altered according to age and gender.
Early diagnosis and treatment of these diseases may affect positively on
growth and psycholocial development of children.
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GIRIS

Cocukluk doneminde goriilen sag ve sacl deri hastaliklari,
genis bir yelpaze olusturmakta olup, etiyopatogenezinde
emosyonel stres, mikrobiyal etkenler, genetik ya da
cevresel etmenler ve sistemik hastaliklar gibi ¢cok sayida
faktor rol alir. Bu hastaliklardan bazilari geri doniisiimsiiz
sa¢ kaybiyla sonuclanan skatrisyel alopesiye neden
olabilir (1). Her iki cinste de gtizellik algisinin énemli bir
parcasi olan sacin, cocukluk déneminden itibaren saghkli
gelisiminin saglanmasi, ruhsal agidan saglikli bireylerin
yetismesine katki saglayabilir. Bu calismanin amaci,
cocukluk yas grubunda sik gorilen sa¢ ve sacli deri
hastaliklari spektrum ve sikhiginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Subat 2015 ile Subat 2018 tarihleri arasinda
Uclinc basamak bir saglik kurulusunun dermatoloji
poliklinigine basvuran 18 yas alti hastalara ait 5385
dosya (2533 erkek, 2852 kiz) retrospektif olarak tarandi.
Verilerinde eksiklik bulunmayan ve sa¢ ve sach deri
hastaligi tanisi alan 546 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalik tanisina ulasmada uygulanan metod (klinik
muayene, nativ preparat, histopatolojik inceleme)
kaydedildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi ve
hastalar yaslarina gore 2 yas ve alti (infantil donem), 3-5
yas (okul 6ncesi donem), 6-11 yas (okul donemi)ve 12 yas
ve Uzeri (ad6lesan donem) olmak lizere 4 gruba ayrildi (2).

Calisma 6ncesi etik kurul onayi alindi (18-KAEK-072).

istatistiksel analiz

Sayisal veriler ortalama ve standart sapma olarak,
kategorik veriler ise sayl ve yuzde olarak gosterildi. Yas
gruplarina ve cinsiyete gore hastaliklarin dagilimlarinin
karsilastirlmasinda Ki-kare ve Fisher's exact testleri
kullanildi. Veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc., Chi, IL) programi versiyon 20 programi ile
analiz edildi. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 5385 hasta dosyasinin (2533
erkek, 2852 kiz) 546'sinda (%10.13) sa¢ ve sach deri
hastaligi saptandi. Bu hastalarin 337'si (%61.7) kiz, 209'u
(%38.3) erkekti. Erkeklerde sag ve sacli deri hastaligi orani
%13.3 iken, kizlarda %7.33 idi. Hastalarin yaslari 1 ay ile 17
yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 11.77+4.34
yil idi. Hastalarin 42'sinde (%7.7) taniya nativ preparat;
39'unda (%7,1) histopatolojik inceleme; 465'inde (%85,2)
klinik bulgularla ulasildigi gozlendi. Toplamda 12 ¢esit sag
ve sacli deri hastaligi saptanmis olup, bunlar icerisinde
skatrisyel alopesi nedeni olan hastalik tanisi alan hasta
sayisi 10 (%1.83) idi. Bu hastalardan 2'si (%0.36) liken
planopilaris, 8'i (%1.47) tinea kapitis profunda taniliydi.

En sik saptanan hastaliklar siklik sirasina gore; seboreik
dermatit, alopesi areata, telojen effluvium, pitiriyazis
kapitis simpleks, psoriazis ve tinea kapitis (sirastyla, %33.2,
%15.9, %14.1, %12.3, %10.8 ve %7.7) idi. Cinsiyete gore
hastaliklarin dagilimi degerlendirildiginde, pitiriyazis
kapitis simpleks ve telojen effluvium kizlarda; alopesi
areata, tinea kapitis ve androjenik alopesi erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti (p<0.05).
Hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de 6zetlendi.

Hastalarin 316's1 (%57.9) 12 yas ve Uzeriydi. Seboreik
dermatit, telojen effluvium ve androgenetik alopesi 12
yas ve Uzeri grupta anlamli diizeyde ytiksek saptanirken
(p<0.05); pitriyazis amiantase, alopesi areata ve tinea
kapitis 12 yas alti grupta anlamli dizeyde yiksekti
(p<0.05). Ayrica, alopesi areata ve tinea kapitis vakalarinin
¢ogunlugu 6-11 yas araliginda idi. Hastaliklarin yas
gruplarina gore dagihmi Tablo 2'de 6zetlendi.

Tablo 1. Sag ve sacl deri hastaliklarinin cinsiyete gore

dagilimi

Hastalik Adi Kiz (n/%) Erkek (n/%) Toplam (n/%)
Seboreik dermatit 118/21,6 63/11,5 181/33,2
Alopesi areata 33/6 54/9,9 87/15,9
Telojen effluvium 64/11,7 13/2,4 77/14,1
Pitiriyazis kapitis simpleks 50/9,2 17/3,1 67/12,3
Psoriazis 39/7,1 20/3,7 59/10,8
Tinea kapitis 15/2,7 27/4,9 42/7,7
Pitriyazis amiantase 12/2,2 4/0,7 16/2,9
Androgenetik alopesi 1/0,2 7/1,3 8/1,5
Trikotillomani 3/0,5 2/0,4 5/0,9
Liken planopilaris 1/0,2 1/0,2 2/0,4
sGaintf;Tuﬁ:tg“,adlklan bagh /02 1/0,2 2/0,4
Toplam 337/61,7 209/38,3 546/100
TARTISMA

Glzellik algisinin 6nemli bir parcasi olan sa¢ ve bunun
yatagi konumundaki sach deri ile ilgili hastaliklar, ruhsal
ve bedenselolarak saglikli bir birey olmayolundailerleyen
cocuklari, neden oldugu psikolojik etkilerle olumsuz
yonde etkileyebilir. Sa¢ hastaliklari, cocukluk caginda
dermatoloji poliklinik miiracatina neden olan hastaliklar
icinde kicuk bir orani olustursa da, potansiyel sonuglari
itibariyle 6nemli bir grup hastaliktir. Yildiz Seckin ve ark
(3) tarafindan Tokat bdlgesindeki 5043 cocuk hastada
gorilen deri hastaliklar prevalansinin degerlendirildigi
calismada, sac¢ hastaliklarinin goriilme orani %4.4 olarak
bildirilmistir. Can ve ark nin (2) istanbul bélgesindeki 850
cocukhastayirdegerlendirdigicalismalarindaise buoranin
%3.8 oldugu degerlendirilmistir. Bu calismada sag ve sacli
deri hastaligi gorilme orani %10.13 olarak saptanmis
olup, bu yuksekligin calismada, diger calismalardan farkli
olarak sacli deri hastaliklarinin (ekzema, papiloskuamli
hastaliklar, enfeksiyon gibi) degerlendirmeye alinmasiyla
ilgili oldugu disinald.
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Hasta Dosya n=5385 <2yas 3-5yas 6-11 yas 212yas
Hastalik ad n/% % n/% n/% n/% n/%
Seboreik dermatit 181/33.2 3.36 6/1.1 15/2.7 26/4.8 134/24.5
Alopesi areata 87/15.9 1.61 1/0.2 11/2 46/8.4 29/5.3
Telojen effluvium 77/14.1 1.42 2/0.4 19/3.5 56/10.3
Pitiriyazis kapitis 67/123 124 3/05 26/4.8 38/7
simpleks
Psoriazis 59/10.8 1.09 2/0.4 25/4.6 32/5.9
Tinea kapitis 42/7.7 0.77 12/2.2 21/3.8 9/1.6
Pitiriyazis amiantase 16/2.9 0.29 8/1.5 3/0.5 5/0.9
Androgenetik alopesi 8/1.5 0.14 - - 8/1.5
Trikotillomani 5/0.9 0.09 2/0.4 3/0.5
Liken planopilaris 2/0.4 0.03 = 2/0.4
Genetik hastaliklari 2/04 0.03 1/02 1/02
bagl sa¢ bozuklugu
Toplam 546/100 10.13 8/1.5 53/9.7 169/31 316/57.9

Sac hastaliklari konjenital ya da akkiz sebeplerle ortaya
cikabilir ve klinik olarak diffiiz ya da lokalize formda
olabilir. Hastalik etiyopatogenezine ve yaptidi hasarin
diizeyine gore skatrisyel (kalic) ya da nonskatrisyel
(geri donltisumlu) alopesiyle sonuglanabilir. Emosyonel
stres, hormonal nedenler, lokal ya da sistemik
hastaliklar, beslenme iliskili faktorler ya da immdunolojik
mekanizmalar etiyolojide rol oynayabilir. Cocuklarda
gorulen sa¢ dokulmeleri siklikla nonskatrisyel ve akkiz
nedenlidir (1). Bu ¢calismada da skatisyel alopesi nedeni
olan hastalik orani %1.83 olarak saptanmistir. Ek olarak
bu calismada 2 hastada gozlenen ve klinik olarak erken
donemde bulgu veren kil saft anomalileri siklikla ilk 1-3
yasta tani alir (1, 4).

Literatlirde cocuklarda sa¢ ve sagl deriyi etkileyen
hastaliklara iliskin sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.
Turkiye'den Dogruk Kacar ve ark nin (5) 159 c¢ocuk
hastanin sa¢ ve sacli deri hastaliklarini retrospektif olarak
degerlendirildigi calismalarinda, hastalik orani %6.02
olarak bildirilmistir. Seboreik dermatit, alopesi areata,
tineakapitis, telojen effluvium ve psoriazis en sik saptanan
hastaliklar olarak degerlendirilmistir. Ayrica erkeklerde
en sik alopesi areata, kizlarda ise seboreik dermatit
saptandigi bildirilmistir. Bu c¢alismada hastalik daha
yuksek oranda saptanmis olup, buna yonelik verilerin
genis capli ve prospektif calismalarla genisletiimesinin
faydal olacagi daslndldi. En sik saptanan hastaliklar
Dogruk Kacgar ve ark nin (5) calisma sonuclariyla benzer
olmakla birlikte, pitiriyazis kapitis simpleks de ayrn bir
grup olarak degerlendirilmis ve bu calismada yuksek
oranda gozlenmistir. Ayrica seboreik dermatit sadece
kizlarda degil, erkeklerde de en sik gorilen hastahk
olurken, alopesi areatanin burada erkek cinsiyette ikinci
siklikta gozlenen hastalik oldugu saptanmistir. Dogruk
Kacar ve ark nin (5) ¢alismasinda cinsiyete gore yas
dagilim profili belirtiimemekle birlikte, bu c¢alismada
seboreik dermatitin her iki grupta da en sik gozlenen
hastalik olma nedeninin, her iki cinsiyette de 12 yas ve
Uzeri hasta oraninin yiiksek olmasiyla iliskili olabilecegini
distiniyoruz. Sarifakioglu ve ark nin (6) sac ve sach deri

hastaligi olan ve %64'Uniun 2 yas alti oldugu 69 ¢ocuk
hastayr degerlendirdigi prospektif calismalarinda en
stk saptanan hastalik, benzer sekilde, seboreik dermatit
olarak bildirilmistir. Ek olarak gecici neonatal sag
dokilmesi, alopesi areata, temporal trianguler alopesi ve
pitiriyazis amiantasenin de sik g6zlenen hastaliklardan
oldugu degerlendirilmistir. Bu calismada 1 yas alti hasta
sayisioldukc¢a az olmakla birlikte, en sik gorilen hastaligin
benzer sekilde seboreik dermatit oldugu gozlendi.

Nijeryadan 113 c¢ocuk hastanin sa¢ hastaliklarinin
degerlendirildigibir calismada, en sik saptanan hastaliklar
sirasiyla tinea kapitis (%55), alopesi areata (%38), psoriasis
(%4) ve telojen effluviyum (%3) olarak bildirilmistir
(7). Galismada en sik saptanan hastaliklar icerisinde
addlesan donemde sik gorilen seboreik dermatitin
olmamasinin, calismadaki hasta Ust yas sinirinin 13
olmasiyla iliskili olabilecegini diislinliyoruz. Hindistan'da
15 yas ve alti 504 pediatrik hastanin sa¢ ve sach deri
hastaliklarinin  degerlendirildigi prospektif calismada
ise, sa¢ hastaligi orani %8.67 olarak saptanmis ve en sik
gorilen hastaliklar folikilit, fronkil, pedikilozis, alopesi
areata ve tinea kapitis olarak bildirilmistir (8). Cocukluk
déneminde gorilen sag ve sach deri hastaliklarinin siklik
ve oranlariyla ilgili bildirilen farkli veriler, ¢alismalara
dahil edilen hastaliklardaki farkhliklarla iliskili olabilecegi
gibi, toplumlarin genetik ozellikleri, cevresel faktorler,
hijyen ve yasam kosullar gibi faktorlerle de iliskili olabilir.

En sik gorilen sa¢ hastaliklarindan biri olan alopesi
areatanin %20'sinin pediatrik yas grubunda oldugu ve
ozellikle okul dncesi donemde pik yaptigina dair bildiriler
bulunmakla birlikte, bu calismada alopesi areata en sik
6-11 yas araliginda saptanmistir (6, 9, 10).

Tinea kapitis gelismekte olan (lkelerde onemli ve
yaygin bir sacl deri hastaligidir. Siklikla adélesan dénem
oncesinde goruldiugi ve ozellikle 3-7 yas araliginda en
sik gbzlenen dermatofit enfeksiyonu oldugu bildirilmistir
(11). Bu calismada erkeklerde ikinci siklikta gozlenen
hastalik oldugu ve preaddlesan dénemdeki yogunlugu
dikkat cekicidir.
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Androjen duzeyiyle iliskili olarak ortaya c¢ikan
androgenetik alopesinin prepubertal dénemdeki en
erken baslangic yasi 6 olarak bildirilmistir (12, 13). Bu
calismada androgenetik alopesili olgularini tamaminin
adolesan dénemde olusu da literatlirle uyumlu bir veri
olarak degerlendirildi.

Calismanin kisithhiklan

Bu calismada bazi kisitliliklar mevcuttur. Oncelikle calisma
retrospektif dizaynda oldugundan dosya verilerinde
eksiklik olan hastalar calismaya dahil edilemedi. ikinci
olarak sag ve sacli deriyi tutan hastalik spektrumu oldukca
genis oldugundan, diger calismalarla kiyaslandiginda,
calismaya dahil edilen/edilmeyen hastaliklar acisindan
farkhhklar olabilir. Ayrica, calismada neonatal ve siit
cocuklugu donemindeki vaka sayisi sinirli oldugundan
bu dénemde gorilebilen veya bu doneme spesifik
olan hastaliklara iliskin yeterli veri saglanamadi. Bunun
yanisira ¢alismaya dahil edilen hasta grubu bir tniversite
hastanesinin dermatoloji poliklinigine mdiracat eden
hastalardan olustugundan sonuglar tim topluma
genellenemeyebilir.

SONUC

Cocukluk caginda sa¢c ve sach deriyi ilgilendiren
hastaliklar oldukca genis bir spektrum olusturmakta
olup, cinsiyet ve yas gibi cesitli etmenlere bagh olarak
farklilik gosterebilir. Hastaligin olasi etiyolojik faktoriinin
saptanmasi ve etkin tedavisi ile kalici hasarlarin éniline
gecmek, saglikli bireylerin gelisimi acisindan 6nem
arzeder.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calisma 6ncesi etik kurul onayi alindi
(18-KAEK-072).

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmig onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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