1

BirinciBasamakta
Sik Rastlanilan
Dermatolojik
Hastaliklar

DR. OZAN SENGUL
PROF. DR. MEHMET UNGAN



Sunum Plani

» Akne Vulgaris
» Urtiker
» Fungal Deri Hastaliklarn
» Atopik Dermatit
» PsoOryazis



Akne Vulgaris

034766H



Akne Vulgaris

» Akne vulgaris, pilosebase tnitenin, multifaktoriyel,
inflamatuvar bir hastahgidrr.

» Akne genellikle pubertenin bir gostergesi olarak
ergenlik doneminde baslar ve hastalarn cogunda
25 yasindan édnce kendiliginden sonlanir.



saghkh kil foliktl Tikac olusumu
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Epidemiyolo

» Rodemaker ve ark. yaptigl calismada;
16 yasindaki erkeklerde insidans; %95
16 yasindaki kizlarda insidans; %83
» Bu yaslardan sonra insidans giderek azalmaktadir.
» 40 yasindaki erkeklerde %1
» 40 yasindaki kadinlarda %5



Akne vulgaris lezyonlarinin = 7
gelisimi

» Sebum saliniminda artis,
» Duktal hiperkornifikasyon,

» Follikildeki Propionibacterium acnes
kolonizasyonu,

» Inflamasyon



Sebum Saliniminda Arfis

» Sebum artisi ile akne miktarn orantili
» Komedojenik ve inflamasyona neden olur
» P.acnes icin gerekli ortam

» Adrojenlerin kontrolU altfinda



Duktal Hiperkornifikasyon

» Pilosebase Unitede ilk degisiklik, follikuldeki
keratinizasyonun farkli olmasi.

» Duktal hiperkornifikasyon
» Follikil hicrelerinde hiperproliferasyon

» Hipodeskuamasyon

Mikrokomedonlar ile baslayip acik ve kapal
komedonlara donusur.



Propionibacterium Acnes

» Propionibakteriler gram-pozitif, hareketsiz
basillerdir ve sekerleri fermente ederek propionik
asit aciga cikarnrlar.

» Enfeksiydz degil, bulasici degil.
» Inflamasyona neden olur

» Kemotaktik sitokin dretir, kompleman sistemini
aktive eder.
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Diyet

» Akne siddeti ile alinan toplam kalori miktari ve
yiyecek cesitleri arasinda herhangi bir iliski
gOsterilememistir

» Yuksek glisemik indeksli rafine yiyecekler, omega 3
allminin azalmasi
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» Aclk komedon, deri ile ayni seviyede veya hafif
kabarik olup, melanin nedeniyle siyah renkli olan
keratin tikaclardir.

» Kapal komedonlar ise deri renginde cok kucuk
papdullerdir.

» Aknenin inflamatuvar lezyonlari ise papul, pustdl,
kist veya nodduller olabillir.
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Tani/Ayirici Tanl

» Anamnez, inspeksiyon, Fizik Muayene

» Ache Rosacea :

» Rozase cogunlukla 30 ila 60 yas arasindaki, acik
tenli- renkli gdzIU eriskin kisilerde gorulor.

» Rozase, yavas ilerleyen bir hastaliktir ve genellikle
donemler(alevlenmeler) halindedir.
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Topikal Tedavi

» Topikal Retinoidler:
» Mikrokomedon olusumunu inhibe eder
» Komedon sayisini azlatir
» Antiinflamatuar etki

» Anormal deskuamasyonu onler

Izotretinoin(13-cis retinoik asit) )% 0.05ik jel, % 0.05 ve %
0.1’lik krem formunda bulunur.
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Topikal Tedavi

» Topikal Antibiyotikler

>

e v v V. V V

Eritromisin ve klindamisin

Hafif inflamatuar akne tedavisinde

P.Acnes sayisini azaltirlar

Antiinflamatuar etki

Daha az irritasyon yapar

Yavas etki ettigi iccin tek basina kullaniimamal

Benzoil peroksit, tretinoin, cinko kombine
edildiklerinde P.acnes direnci riski de azalrr.
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Topikal Antibiyotik 19
kullaniminda dikkat edilmesi
gerekenler

>
>

Sadece orta-siddetli akne tedavisinde kullaniimalidir.

Antibiyotik monoterapisinden kacinilmali, topikal retinoidlerle
kombine edilmeli, antibiyotikler 2 aydan uzun sure
kullanilacaksa benzoil peroksit eklenmelidir.

En az 6-8 hafta en fazla 12-18 hafta kullanim onerilir.

Tedavi tekrarlanacaksa bir onceki antibiyotik efkili olmussa
ayni antibiyotik kullaniimali, etkisiz kalmissa, antibiyotik
degistiriimelidir.

Antibiyotik kUrleri arasinda en az 5-7 gin benzoil peroksit
kullanarak direncli organizmalar deriden temizlenmelidir.

Kadinlarda gerekli olursa hormonal tedavi ile kombine
edilebillir.



Benzoll Peroksit

» Guclu antimikrobiyal, zayif antiinflamatuvar
antikomedojenik etki

» Benzoll peroksit, topikal antibiyotik ile kombine
kullanildiginda tek basina kullanimina gére daha
etkili bulunmustur ve daha iyi tolere edilir.
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Sistemik Tedavi
Oral Antibiyotikler

Tablo 1.

Grup adi

Tetrasiklinler

Makrolidler

Yenl yaklagimlar:

Tetrasiklinler

Makrolidler

Antibiyotik

Tetrasiklin
Oksitetrasiklin

Daksisiklin

Minosiklin

Eritromisin

Lirmesiklin

Azitrommisin

Doz Stre

250-500mg 4-6 ay

glnde 2 defa

50-100mg 4-6 ay

glinde 2 defa
100 mg glinde  4-6 ay
1 defa

500mg g 4-5 ay
tnde 2 defa

150-300magfgin 4-6 ay

250mg 4-5 ay
haftada 3 glin

Yan etki

GIS yan etkiler
Vaginal kandidiyazis
Ac karrina alinma
zordudu

GIS yan etkiler
Fatosensitivite
Vertigo

Oral mukoza ve
deride
hiperpigmentasyon
Pahah

GIS yan etkiler
Vaginal kandidiyazis
P acnes direnci
ortaya ¢ikar

GIS yan etkiler
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Sistemik Tedaviler

» Oral Retinoidler:

>

Izotretinoin akne patogenezinde rol alan major
etiyolojik faktorlerin tUmUNne etkili tek ajandir.,

Doz 0.1 mg/kg ile 2 mg/kg arasinda degisir.

Ik ay 0.5 mg/kg/gUn seklinde baslayip tolere
edebiliyorsa 1Img/gune yukseletilebilir.

Tedaviye kUmuUlatif doza ulasana kadar devam
edilir. (120-150 mg/kg)
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Urtiker
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» Urtiker deriden kabarik, eritemli, genellikle kasintil,
kisa sUrede kaybolabilen, histopatolojik olarak
dermal 6dem gdsteren lezyonlara denir.

» Odem, ylzeyel dermis disinda derin dermis,
subkutan ve submukozal bolgeye de yayilirsa
anjio6dem olarak adlandirilir.

AS



Akut Urtiker

=y V V. Y

6 haftadan daha kisa sureli
Her iki cinste ve genclerde siktir.
Gorulme riski % 15-25 arasinda degisir.

Vakalarn %50’'sinde bir neden saptanama:z.

Kendiliginden gerileyen tablo daha ziyade
yiyecek ve ilaclarla olusur.

Akut Urtikerin %25 oraninda kroniklestiQi
gOzlenmistir.
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Kronik Urtiker

6 haftadan uzun surer
Toplumun %0.1-3’Un0 etkilemektedir.
Kronik Idiopatik Urtiker

Ataklar gunluk, haftada birkac¢ kez ya da daha
seyrek olusabilir.

KV . V..V
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Urtikeryan dokunti

» Tekrarlayan ataklar halinde seyreden
» 24-48 saat icerisinde gerileyen

» Degisik evredeki birden cok lezyon ile
karakterizedir

» Anjiobdem birkac gun surebilir.
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Tani/Ayirici Tanl

» Anamnez
» Sistemlerin Muayenesi

» Kullanilan ilaclar, gidalarla iliskisi, fiziksel
uyaranlarla meydana gelip gelmedigi
sorgulanmalidir.

» Mevsimsel ozelligi
» Atopi hikayesi
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Dermografizm
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Soguk Urtikers
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Sicak Urtikers
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Basing Urtikeri
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Tedavi

» Klasik H1 Antihistaminikler
» Hidroksizin ve difenhidrmin

» Urtikerli hastalann %70’'inde kasinti ve 6demi
azaltirlar

» Sedasyon
» Yeni H1 Antihistaminikler

» Terfenadin, astemizol, setirizin, loratadin, akrivastin

» H2 Reseptor Antagonistleri

» Cimetidine, ranitidine
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Derinin Fungal
Enfeksiyonlar

» Dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarnn
yaklasik %10'unu mantar hastaliklari
olusturmaktadir.
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Tinea Pedis
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Tinea Pedis

» Toplumda en sik gorilen mantar enfeksiyonudur

» Asker, sporcu ve yurt ogrencilerinde sik
gorulmektedir

» Uzun sure kapal ayakkabi giyme, hiperhidroz,
nemli ve sicak ortamlar

» Yaz aylarnnda tekrar alevlenme
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Tinea Pedis

» Ensik interdigital tip (4-5. parmaklar)
» kasinti ve maserasyon
» Topikal antifungaller 4-6 hafta(terbinafin)

» Gerekirse sistemik terbinafin veya itrakonazol 1-2
hf kullanilr.

38



39




Tinea Capitis 40
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Tinea Capiltis 41

» Sacl derinin yuzeyel mantar infeksiyonu
» Direkt temasla bulasma, salginlara neden olur

» Yuvarlak veya oval, kiictuk veya buyuk, grimsi
kepekli makul veya plaklar seklinde baslar.

» Kil folikili hasart olmamasi nedeniyle, kalici
alopesiye neden olmaz

» Deri kazintisi veya kildan hazirlanan nativ preparat



Tine Capiltis

» Sistemik ve topikal antifungal ajanlar

» Topikal antifungal, ketokonazol ve ya selenyum
stlfidli sampuanlar, gunde 2 kez, 8 hafta

» Sistemik antifungal
» Griseofulvin 15 mg/kg/g 6-8 hafta
» Terbinafin veya itrakonazol 5 mg/kg/g 6-8 hafta
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Tinea Capitis




Tinea Unguium(Onimikoz
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Tinea
Unguium(Onikomikoz)

KV . V..V

Tirnaklann mikotik infeksiyonudur
Distal subungal onikomikoz
Hiponisyumda cogalir tirnak cismini tutar

Dermatofit kokenli onikomikozlarda, tirnak
cevresinde enflamasyon beklenen bir bulgu
degildir.

Onikolize neden olur.
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Tinea
Unguium(Onikomikoz)

» Kronik bir enfeksiyon, kalici tedavisi zor
» Terbinafin 250 mg/g el icin 2 ay ayak icin 3 ay
» Itrakonazol 400 mg/g ayda 1 hafta 2 ay

» Siklopirox tirnak cilasi ginde 1 kez 3 ay
kullaniimalidir.
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Tinea Inguinalis
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Tinea Inguinalis

Erkeklerde daha sik
Genito-krural bolgede

Kasintilh plak seklindedir

KV . V..V

Kandidal infeksiyonundan farkl olarak skrotum
etkilenmemistir

» Eritrazma bakteriyel enfeksiyondur.
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Eritrazma
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Tinea Corporis
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Tinea Corporis i

» Degisik capta, cogunlukla yuvarlak, bazen de
oval veya bicimsiz plak seklinde olur.

» Aktif sinir gittikce cevreye dogru genislerken
ortada iyilesme olur.

» Periferde skuam, eritem ve inflammasyon
» Satelit lezyonlar

» Lokal tedavi yeterlidir, lezyonlar gectikten sonra
hafta daha veya 4 hafta sureyle.



Tinea Corporis
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Oral Kandidiyazis
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Oral Kandidiyazis

KV . V..V

Oral mukozada grimsi-beyaz yapisik plaklar vardir
Membran kaldinldiginda eritematz zemin
En sik psodomembrandz tip gorultr(pamukguk)

Nistatin infantlarda 4x50.000 U/gUn, eriskinlerde
4x100.000 U/gun dozunda, agizda 5 dakika
calkalanip yutulacak.
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Atopik Dermatit

» Cocukluk caginin en sik gorUlen kronik, kasintill
inflamatuvar cilt hastahgidir

» Atopik dermatit cocukluk doneminde % 10-20,
eris-kin donemde % 1-3 oraninda gorulur,

» Alerjik yOroyus
» Hijyen Hipotezi
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Atopik Dermatit

» Akut Atopik Dermatit

» lezyonlarn yogun kasinti, sulan-tili, kabuklu eritematoz
papul ile karekterizedir.

» Subakut Atopik Dermatit
» deri biraz daha kalin, pullu eritemli ve kabuklanmistir
» Kronik Atopik Dermatit

» deri daha kalin, likenifiye, hiperpigmente, kabuklu
ve fibrotik papuler
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PsoOriazis

» Keskin sinirl eritemli-skuamli plaklarla karakterize,
kronik, inflamatuar bir hastalkfir.

populasyonda ortalama %1-3
Yasam boyu

Kesin tedavi yok

aamy- .V V

Uzun sUre ilac kullanimi
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Klinik Tipler (Plak Psoriazis

10



Klinik Tipler

» Guttat Psoriazis
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Klinik Tipler

» Eritrodermik PsOzriazis
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Klinik Tipler

» Pustuler PsOzriazis
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Tedavi

» Klinik tip, hastalik siddeti, suresi, nceki tedavilere
elalll

» Lokalizasyon, fip, yayginhk

» Alle dykUsU, tetikleyici faktorler, eslik eden
hastaliklar, eklem tutulumu

» En 6dnnemli kriter siddeti
» VUOcut YUzey Alani;

» <%3 Hafif

» %3-10 Orta

» >%10 Siddetli
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Plak Tip Psoriazis

» Sik gorulen form

v

Parlak eritemli, keskin sinirli, Uzeri sedef rengi beyaz
kolayca dokulen skuamlar ile kapli plaklar

Sacli deri, sakral bolge, diz ve dirseklerdir
Lokal uygulamalar yeterli olmaktadir
Kozmetik rahatsizlik

Vv Vv v

Tedaviye uyumsuzluk %40
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Lokal Tedavi

» Kortikosteroid
» Antiinflamatuar, antiproliferatif, immunsupresif
» Sinif 1 grup; klobetazol, halobetazol, betametazon
» <2 hafta, <50mg/hf
» Kalin skuaml formlarda pomad formu

» Beraberinde keratolitik
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» Antralin

» Antipsoriatik, anti mitotik

» Yuz, genital bolge, kivrim bolgeleri
» Katran

» Antiinflamatuar, antibakteriyel, antipruritik ve
antimitotik

» %5-10'luk sampuan sekili
» Keratolitik

» Penetrasyonu artfinr

» Lokal Salisilik asit %3-10’luk
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» Vitamin D : Kalsipotriol
» Tazaroten:
» Ik resesptor selektir retinoid
» Hafif orta siddet plak psoériaziste endike
» Skuam azalfici etki
» %0.05 - %0.1 jel ve krem formiar

» Nuks orani daha dusuk
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» Dar band UVB :
» 311-313 nm’lik band
» Psoriaziste en etkili spektrum

» Minimal Eritem Dozunun %50-70’i ile tedaviye
baslanir

» Haftada 3 glun 6-8 hafta, toleransa gore %20 artim

» Lokal tedaviden fayda géormeyen, orta siddetli
psoriaziste

/1



» PUVA
» PsoOralen ultraviole A

» Mitotik aktiviteyi inhibe ederek keratinosit
proliferasyonunu azaltir

» Yerel tedaviden sistemik tedaviye gecis

» Ekstremite yerlesimli kalin plakl olanlarda UVB’den
daha etkili
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Sistemik Tedav! 73

» Asitretin

» Keratinosit proliferasyonunu duzenlemesi,
antiinflamatuar etki ve apoptozisi indukleyici etkiler

» PuUstuler psoriazis

» Metotreksat
» Dihidrofolat reduktaza baglanir

» keratinosit proliferasyonunu inhibe etmesinin
yaninda antiinflamatuar ve immunmodulatuar
etkileri

» kronik plak, lokalize ve generalize pustuler,
eritrodermik ve artropatik formlannin tminde



» Siklosporin

» en cabuk etki gdsteren ajan oldugundan hizli
remisyon gerektiginde

» Plak psoriasis, eritrodermik psoriasis ve pustuler
psoriasis

» Biyolojik Ajanlar
» T hdcre inhibitori (efalizumab, alefasept)

» TNF-alfa inhibitorleri (adalimumab, etanersept,
infliksimab, golimumab)

» IL-12-23 yolu inhibitorleri (ustekinab)
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Guttat Psoriazis

» Govdede, ekstremitelerde 0.5- 1.5 cm capinda
kiicuk plaklarla karakterize

» Siklikla cocuk ve genc eriskinlerde
» ilk secenek olarak UVB, Ozellikle dar band UVB

» Yanit yoksa kisa sureli siklosporin, metotreksat veya
PUVA baslanabilir

» Enfeksiyon odagi varsa antibiyoterapi
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Eritrodermik Psoriazis

» Hospitalize edilmeli

» Sistemik retinoidler (asitretin), siklosporin,
metotreksat, infliksimab, etanersept veya
adalimumab baslanabilir.

» Sistemik tedaviye ek olarak islak kompresyonlar ve
ik banyo, orta potent yerel steroidler de hastalar
rahatlatmak acisindan onemilidir
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Pustuler PsoOriazis

» Cok siddetli, generalize oldugunda
hospitalizasyon

» Sistemik retinoid, metotreksat, siklosporin,
etanersept, infliksimab ve adalimumab

» Lokal olarak islak pansuman, lokal kortikosteroidler
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» Psoriasis tfedavisi hastanin genel saglgi, psikososyal
morbiditesi, eslik eden ilac kullanimi, hastalik
siddeti, tipi ve planlanan tedavinin etkinligi,
toksisitesi ve maliyeti dusunulerek karar veriimelidir.

» Hastaligin kronik olmasindan ve kesin tedavisinin
olmamasindan dolayi rotasyonel tedavileri
uygulamak ve yakin izlem gereklidir.
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Tesekkur ederim..
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