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Ekzema, disarnidan gelen veya icten kaynaklanan bazi
faktorlerin tetiklemesine bagli deride olusan 6dem,
kasinti, sulanti, kizanklik, kepeklenme ve kiimelenmis
papulovezikillerle karakterize bir hastaliktir. Ekzema
terimi kopurmek, kaynayarak disart ¢tkmak anlamina
gelen yunanca “ekzein” kelimesinden turemistir. Burada
derideki su kabarciklarnin ytzeye acilmasiyla kaynayan
bir sudaki hava kabarciklarinin ytizeye ¢ikmasinin ben-
zerligi kastedilmistir. Ekzema, “mayasil” ve “dermatit”
gibi isimlerle de anilmaktadir. Dermatit ve ekzema klinik
tanilar1 siklikla birbirinin yerine kullanilsa da dermatit
terimi kutandz inflamasyonla birlikte olan tum klinik
tablolar1 icine ahr. Akut seyirli, hizla gerileyen kuta-
noz inflamasyon icin dermatit terimi, kronik seyirli ve
spontan gerileme egilimi daha az olan inflamasyonda ise
ekzema ya da ekzematdz dermatit terimi tercih edilmek-
tedir. Ekzema tim dermatolojik hastaliklarin %15-25"ini
olusturan yaygin gortilen bir hastaliktir.

Buttin ekzematoz dokunttlerin histolojisinde epider-
misteki hticreler arasinda seroz sivi (spongiozis), altta
dermiste perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu ve ekzositoz
(dermisteki spongiotik odaklarda lenfosit birikimi) ay1-
rict ozelliktir.

Ekzema erken evrede genellikle belirgin kiictiik grupe
vezikiller iceren kirmizi 6demli plak seklinde kendini

Tablo 1: Ekzema Siniflamasi

irritan kontakt dermatit
Akut irritan kontakt dermatit
Kronik kiimulatif irritan kontakt dermatit
Diaper dermatit
Pitiriyazis simpleks

Asteatotik ekzema

Ekzojen Ekzemalar

El ve ayagin hiperkeratotik ekzemasi
Allerjik kontakt dermatit
Fotodermatit
Atopik ekzema
Seboreik ekzema

Numuler ekzema

Endojen
Ekzemalar

Gravitasyonel ekzema

Dizhidrotik ekzema
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gosterir. Subakut evrede, skuaml veya kabuklu eritema-
toz plaklar vardir. Takip eden strecte bu lezyonlar kuru
skuamlarla kaplanir veya likenifiye olur. Bircok ekzema-
toz reaksiyonda siddetli kasinti en belirgin semptomdur.
Kasint1 ozellikle geceleri, fiziksel aktivitelerde ve sicak
ortamda daha belirgindir. Tablo 1 de ekzemay1, eksojen
ve endojen ekzema olarak iki ana grupta inceleyen simf-
lama verilmistir. Bu yazida ekzema simiflamada yer alan
hastaliklar tek tek veya bolgesel ekzemalar catisi altinda
cok fazla detaya girmeden o6zetlenmistir.

Atopik Dermatit

Oncelikle atopi kelimesini tammlamamiz uygun olur.
Atopi gida ve solunum yoluyla alinan maddelere kars
ekzema, astim, saman nezlesi gibi semptomlarla kendini
gosteren hiperreaktivite durumudur. Atopik dermatit,
ataklarla seyreden siklikla bebek ve ¢cocuklarda gozlenen
kronik bir dermatozdur. Ulkemizde cocukluk caginda
atopik dermatit siklign %4.9 ile %11.8 arasinda oldugu
bildirilmistir. Atopik dermatitin bashca belirtileri deri
kurulugu, kasinti ve ekzematoz lezyonlardir. Ekzematoz
lezyonlarn tipik yerlesim yerleri cocuklarda ve eriskin-
lerde birbirinden farklilik gosterir. Tablo 2’de Hanifin ve
Rajka tarafindan gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan
atopik dermatit tam kriterleri yer almaktadir. Atopik
dermatit tanis1 konabilmesi icin en az 3 major ve 3 minor
kriterin olmas1 gerekmektedir.

Atopik dermatit, infantil, cocukluk ve eriskin dénem
olmak tizere ti¢ evrede izlenir. Donemlerin her biri akut,
subakut ve kronik deri belirtileri gosterebilir. Akut de-
gisiklikler, siklikla infantil donemde, kronik belirtiler
ise eriskin donemde belirgindir. Olgularin yarisindan

Tablo 3: Ekzema ne zaman sevk edilmelidir

Tani sipheli ise

Akut alevlenmelerde érnegin atopik eritrodermi
gibi sistemik steroid kullaniminin gerektigi
durumlar

Anne ve babada siddetli anksiyete yaratan bebek
hastalarda

Kronik el ekzemasy, kulak ekzemasi gibi etyolojide
alerjik faktorlerin yer aldigi ve patch (yama) testi
gerektiren durumlarda

Problem meslek ile ilgiliyse
Tedaviye yanit alinamiyorsa
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Resim 1: Atopik dermatit

cogunda belirtiler, bebeklik doneminde, siklikla 2 ay-
liktan sonra, ortaya cikar. Infantil donemde, yiiz, sach
deri ve ekstremitelerin ektansor yuzleri siklikla tutulur.
Cocukluk déneminde (2 ile 12 yas arast) belirtiler, ye-
tiskinlerdekine benzer ozellikler gostermeye baslar.
Ozellikle, antekibital ve popliteal fossada, boyunda ve
ellerde belirtiler izlenir. Eriskin donemde, fleksural da-
gilim hakimdir. Kimi olgularda bas-boyun bolgesinde,
kimilerinde ise ekstremitelerde yogun tutulum izlenir.
Bu donemde kronik el ekzemast da stk gozlenir.Eriskin
donemde, olgularin %70’inde respiratuvar allerji sapta-
nabilir. Ozellikle, ev tozu akar, polenler, hayvan tiyu ve
kufler en sik rastlanan allerjenlerdir. Bebek ve cocuklar-
da, orta ve siddetli atopik dermatitli olgularin %40’ inda
yiyeceklere karsi allerji bulunabilir.

Basarili bir atopik dermatit tedavisi hastanin kasintisinin
ve deri kurulugunun giderilmesiyle mumkundur. Hasta
ve ailesine sabunlar, deterjanlar, solventler (¢cozuctiler)
gibi irritan maddelerin, ev tozu akar1 ve bazi gidalarn,
hava 1s1s1 ve nemi gibi cevresel faktorlerin atopik der-
matit ataklariyla iliskisi detayh bir sekilde anlatilmalidir.
Atopik dermatitlilerde S.aureus kolonizasyonunda artis
saptanmistir. Tedavinin ilk basamagini antihistaminik-
ler, topikal steroidler, nemlendiriciler ve temizleyiciler
olusturmaktadir. Topikal steroidlerin uzun sure kullani-
mindan kacinmak gerekir. Topikal kalsinortn inhibitor-
leri alternatif tedavi icin diistintlebilir. Kronik ve siddetli
olgularda fototerapi ve sistemik immitnstipresif tedavi
kullanilmaktadur.

Seboreik Ekzema

Sacli deri, kaglar, goz kapaklari, ytiztin orta bolgesi, ster-
nal alan, aksilla, genital alan gibi bolgelerin kronik, yu-
zeyel, inflamatuar hastaligidir. Lezyonlar soluk eritemli
zeminde tuzeri sar yaglh skuamlar ile karakterizedir.
Seboreik dermatit viicudun her yerinde goriilmez ancak
yagh bolgelerin hastaligidir. Ayirici tamsinda psoriasis,
fungal enfeksiyonlar ve diger ekzema lezyonlan yer alir.

Seboreik dermatit tedavisinde, tek basina topikal steroid-
ler ile veya topikal antifungallerle kombine sekilde basarli
sonuglar alinmasma karsin tedavi kesildiginde genellikle
hastalik tekrarlama egilimindedir. Sach deri lezyonlarinda
selenyum stlfit, ¢inko prityon, ketokonazol, asit salisilik,
kiikurt veya katran iceren sampuanlar faydalidir.
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Resim 3: Seboreik dermatit

Numuler Ekzema

Genellikle cap1 3-4 cm’yi bulan, madeni para buyuklugun-
de, iyl stirlanmis eritematoz lezyonlar ile karakterizedir.
Hastalik, siklikla, derinin kurudugu kis aylarinda gorulur.
Yunlu giysiler, sabunlar, sik banyoya bagl su ile asir1 te-
mas ataklari provake eder. Hastalik siklikla alt ekstremite,
el sirt1 ve dirsek ekstansor ytizeyinden baslar. Akut lez-
yonlarda o6dem, eksiidasyon ve krut izlenirken, hastalik
kroniklestikce skuam ve likenifikasyon one ¢ikar.

Tedavide gucla topikal steroidlerin okluzyon seklinde
uygulanmast onerilmektedir. Siddetli kasinti varsa bi-
rinci kusak antihistaminikler, sekonder enfeksiyonlara
yonelik olarak da antibiyotik tedavisi eklenmelidir. To-
pikal kalsinorin inhibitorleri, tedavide alternatif olarak
kullamlabilir. Tnat¢1 olgularda intralezyonel steroid uy-
gulamast ve hastaligin yaygin oldugu durumda sistemik
kortikosteroidler gerekebilir.

Gravitasyonel Ekzema

Venoz ekzema, staz ekzemasi olarak bilinir. Patogene-
zinde derin ven trombozu ve vendz hipertansiyon yer
almaktadir. Kadmlarda daha siktir. Genellikle bacagin
alt kisminda hizh ve siddetli bir sekilde baslar. Lezyon-
larda eritem, odem, purpura, hemosiderozis ve yaygin
pigmentasyon goruliir. Tedavisi gecikmis olgularda tlse-
rasyon tabloya eklenebilir.

Hastaligin tedavisinde 6ncelikle ayagin elevasyonu, kom-
presyon ve diuretikler ile 0dem azaltlmaya cahsilir. Altta
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yatan damar patolojisinin cerrahi olarak duzeltilmesi
planlanabilir. Topikal steroidler, atrofi ve tlserasyona
yol acabildigi akilda tutularak kullanilmalidir. Sekonder
enfeksiyonlara yonelik antibiyotik tedavisi gerekebilir.

intertrigo

Aksilla, kasik, meme alt1 gibi terin kolay buharlasamadi-
g1, birbirine sturtinen deri ytizeyleri intertrijinéz bolgeler
olarak adlandirilir. Obezite, Diabetes mellitus ve sicak
hava gibi predispozan faktorlerle intertrijindz bolgeler
kolayca masere olup inflamatuar reaksiyon olusmakta
ve siklikla tizerine fungal (kandidiyazis) ve bakteriyal
(eritrazma) enfeksiyonlar eklenmektedir. Kasint1 ve yan-
ma sikayeti olan hastalarn kliniginde eritemle birlikte,
erozyon, fisstirler ve ekstudasyon gortlebilir.

Intertrigo tedavisinde, hafif ve orta etkili topikal stero-
idler, dusuk pH'li kremler ve giimus iceren preparatlar
kisa sareli kullamlmaktadir. Hastalara, yuksek alkalin
sabunlar yerine diisitk ph’li temizleyicilerin kullanilmast
onerilmelidir. Deri ytizeylerinin birbirine stirtinmesi,
kivrimlar orten pamuklu giysilerle onlenmelidir. Kronik
hastalarda topikal steroidler yerine kalsinorin inhibitor-
lerinin kullamlmasi dustniilebilir. Inat¢1 olgularda fun-
gal ve bakteriyal enfeksiyonlar akla gelmeli ve bunlara
yonelik tedavi verilmelidir.

Asteatotik Ekzema

Kis ekzemasi, kserotik ekzema olarak ta bilinen derideki
yag miktarinin azalmasi ve kurulukla iliskili sik gortilen
bir hastaliktir. Etyolojide yaslilik, nem orani dusiik olan
ortamda bulunmak, kuru ve soguk rizgara maruz kal-
mak, banyoda sicak suyla bolca sabunlanmak ve genetik
faktorler uzerinde durulmaktadir. Hastalik baslangicta
bacaklarin alt ytizeyinde ve kollarin dis kisminda ince
bir pullanmayla baslar ve zamanla kalcalara, govdeye
dogru yayilir. Hastalik ilerledikce kanayacak kadar de-
rinlesebilen fissiirler ve bunlarn cevreledigi eritemli deri
adaciklar belirir. Kasinti ve ovma gibi kucuk travmalarla
ekzematoz, vezikulobulloz lezyonlar tabloya eklenebilir.
Ayiric tanida dermatofit enfeksiyonlari, psoriasis, sebo-
reik dermatit akla gelmelidir.

Asteatotik ekzema tedavisinde oncelikle banyo aliskan-
liklar sorgulanmali, mimkunse ani1s1 degisikliklerinden
kacimilmast ve kasintiyr arttirabilen ytinlu kiyafetlerin
giyilmemesi onerilmelidir. Banyo sonrasi hastalara nem-
lendirici kullanma aliskanhg edindirilmelidir. inflame,
kagsintili lezyonlarda topikal steroidler ve antihistaminik-
ler kullanilabilir.

Pitiriyazis Simpleks

Deri bariyerinin bozuldugu veya irritasyon sonucu ge-
lisen en hafif deri reaksiyonudur. Sebase bezlerin tam
fonksiyone olmamasi, asirt su ve sabunla temas, yashlik,
nem ve 1siin azalmasi gibi sebeplerle ortaya cikar. Kli-
niginde keskin sinirh lokalize ve genellikle bas ve ekstre-
mitelerde ortaya cikan pitiriyazik kepeklenme gosteren
lezyonlar vardir. Birka¢ farkli formu vardir. Pitriyazis
simpleks kapitis sik rastlanan sach deride bazen kasinti
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ve kizarikligin eslik ettigi kronik kepeklenme durumu-
dur. Yetiskinlerde ve cocuklarda en sik seboreik dermatit
ile karistirihr. Tedavide piroctone olamine, zinc pyrithi-
one, ketokonazol, selenyum sulfid iceren sampuanlarla
basarili sonuclar elde edilmektedir.

Pitiriyazis simpleks fasii, bebek ve kuctuk cocuklarda
genellikle atopik dermatit zemininde yanaklarda sabun-
la stk stk yikama sonucu gelisen eritemli keskin simirh
inflamatuar reaksiyondur. Yetiskinlerde de alkollii tras
losyonlarma bagh gelisebilir.

Pitiriyazis simpleks korporis formunda ise govde ve eks-
tremite distalinde kasintili ince kepeklenme ve soyulma
gosteren lezyonlar vardir. Tedavide notr sampuan ve
sabunlar, antihistaminikler kullanilabilir.

Bolgesel Ekzemalar

Kulak Ekzemasi

Seboreik dermatit ve alerjik kontakt dermatitin de sik
goruldugn dis kulak yolu en sik etkilenen bolgedir. Bu-
nun disinda heliks ve kulak arka kivriminda da gorulebi-
lir. Kulak kanalinda kasint1 ve benzeri sebeplerle olusan
travmalar 6dem ve inflamasyona yol acar. Sekonder
bakteriyel enfeksiyon sik¢a gorultr. En sik enfeksiyon
etkenleri stafilokok, streptekok ve pseudomonaslardir.
Topikal tedavide kullanilan bazi ajanlara karsi kontakt
dermatit gelismesi tedaviye direcli olgularla karsilasilma-
sina yol acabilir. Tedavide saf steroidli veya antibiyotik-
steroid karisimi stspansiyonlar kullanilmaktadir.

Gozkapagi Dermatiti

Siklikla atopik dermatit veya alerjik kontakt dermatit ile
iliskilidir. Kontakt dermatitlerlerin bir ¢cogu, ellerde bu-
lunan duyarlandirict maddelerin, kasima, ovalama gibi
hareketler sonucu gozkapagna tasinmasiyla olusmak-
tadir. Alerjik kontakt dermatit siklikla tist goz kapagimi
etkilerken atopik dermatit her iki gozkapagim da etki-
lenmektedir. Her iki durumda da 6dem, eritem, skuam
ve krutlanma gorulebilir.

Meme Basi Ekzemasi

Meme basi, areola ve cevresinde kabuklu sulantili lez-
yonlar seklindedir. Emziren kadinlarda agriya yol acan
meme basi ekzemasi sik rastlanan bir durumdur. Teda-
vide topikal veya intralezayonel steroidler kullanilmak-
tadir. Tek tarafli ve ti¢ aydan fazla sureyle sikayeti olan
hastalarda paget hastalig1 akla gelmelidir.

El Ekzemasi

El ekzemast ozellikle saglik calisanlari, ev hanimlari, bar-
menler ve kuaforler gibi elini stirekli yitkamak zorunda
olan kisilerde sik¢a gorular. Ayrica dustk hava nemi ve
kirecli su el ekzema insidansini arttirmaktadir. El ekze-
masinda egitim ve meslek secimi hastaligin 6nlenmesin-
de en onemli parametrelerdir.

Asagida el ekzemalar kontakt tip (irritan veya alerjik), hi-
perkeratotik tip ve dizhidroz bashg altinda incelenecektir.
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Resim 4: Kronik ekzema

Resim 5: Kronik ekzema

irritan kontakt dermatit

El ekzemalarin yaklastk %80nini olusturur. Derinin
nemini, pH’sin1, yapisal butunliguna degistiren zararl
kimyasal maddeler veya fiziksel ajanlarla temastan birkac
saat sonra ortaya ¢ikan inflamatuar reaksiyondur. Her-
keste gortlebilir ve daha énceden duyarlanma gerekmez.
Ornegin, camasir suyu veya solventler (coziiculer) gibi
koroziv maddelerle temastan sonra hizla epidermisteki
hucreler olmekte ve kimyasal yaniklar olusmaktadir.
[rritasyonun siddeti temas eden maddenin konsantras-
yonu, stresi, temas bolgesindeki derinin nemi ve kalin-
higiyla iligkilidir. Trritan kontakt dermatitlerin akut veya
kronik kimulatif tipi bulunmaktadir. Akut tip, yeterli
sure ve konsantrasyonda irritana maruz kalan herkeste
olabilir. Kronik kiimtilatif tip ise sabun ve su gibi hafif ir-

Resim 6: Kontakt ekzema
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Tablo 2: Atopik dermatit tani kriterleri

Major Kriterler

1. Kasinti
2. Tipik morfolojik dagilim
Gocuklarda yiz ve ekstremitelerde
ekstansor bolgelerin tutulmasi
Eriskinlerde fleksural likenifikasyon
3. Kronik veya kronik olarak yineleyen dermatit
4. Kisisel veya ailesel atopi hikayesi (astim, alerjik
rinit, atopik dermatit)
Minor Kriterler
1. Kserozis
2. lIhtiyoz, avuc cizgilerinde artma, keratozis pilaris
3. IgE reaktivitesi (Tip | asiri duyarlilik reaksiyonlari,
prick test pozitifligi)

4. Serum IgE diizeyinde artis
5. Erken baslangig yas
6. Deri enfeksiyonlarina egilimin artmasi (S.aureus

ve H. Simplex infeksiyonlari)

7. Nonspesifik el veya ayak dermatitlerine egilim

8. Meme basl ekzemasi

9. Keilitis

10. Rekurren konjonktivitis

11. Dennie-Morgan (alt g6z kapagdi) ¢izgisi

12. Keratokonus

13. Anterior subkapsuler katarakt

14. Orbita renginin koyulagmasi

15. YUzde donukluk, ylzde eritem

16. Pitriyazis alba

17. Terlemeye bagl kasinti

18. YUn ve lipid ¢ozUcdlere intolerans

19. Gida intoleransi

20. Beyaz dermografizm

21. Emosyonel ve cevresel faktorlerin ekzemayi
siddetlendirmesi

22. Folikul cevrelerinin belirginlesmesi

ritasyonun sikea tekrarlanmasiyla meydana gelir. Kronik
kumulatif tip akut tipten daha siktir.

Akut irritan kontakt dermatit klinigi sadece eritemli hafif
sekilden, vezikul olusumu ve irritasyona kadar degisebilir.
Daha siddetli olgularda bl olusumu, ekstdasyon ve doku
nekrozu tabloya eklenebilir. Kronik kimulatif kontakt
dermatit kliniginde ise eritem, deskuamasyon, fisstrler
ve likenifikasyon vardir. Odem ve veziktilasyon nadirdir.
Hasta hekime yanma ve kasint1 sikayeti ile basvurur.

Alerjik kontakt dermatit

Organizmanin o6nceden bir alerjen ile duyarlanmasini
takiben, daha sonra tekrar ayni alerjen ile karsilasmasi
sonucu olusan hticresel immuniteye bagh gec tipte asir
duyarlilik (tip IV) seklinde gelisen dermatitlerdir. Alerjik
kontakt dermatitler genellikle irritan kontakt dermatit-
lerle karstirilmaktadir. Alerjik kontakt dermatitler daha
akut baslar ve inflamatuar reaksiyonu daha siddetlidir.
Irritan kontakt dermatitler daha cok avuc ici tutulumu
olurken alerjik kontakt dermatitte parmak aralari, par-
mak dorsali ve el bilekleri tutulur. Alerjik kontakt ek-
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zemada irritan ekzemanin aksine jeneralize reaksiyona
egilim vardir.

Erken donemde eritem, 6dem, papul, vezikil ve ara
sira buller gorultr. Zamanla krutlanma ve kepeklenme
tabloya eklenir. Kronik donemde cok az papiloveziku-
ler lezyonla birlikte likenifikasyon ve kepeklenme vardir.
Kasint1 hastalarin en fazla sikayet nedenidir.

Alerjik kontakt dermatit tanisinda altin standart patch
(yama) testidir. Ayrica hastalik ¢ykiisuntun ¢ok iyi alin-
masl tantya yardimeidir.

Hipertkeratotik el ekzemasi

Erkeklerde daha siktir. Avug ici, ayak tabaminda kuru,
tizeri skuamli, catlak ve fissurler iceren agril hiperkera-
totik plaklar ile karakterizedir. Sebebi tam olarak bilin-
memekle birlikte etyolojide atopi, kontakt alerji, irritas-
yon ve friksiyon sorumlu tutulmaktadir. Ayiric1 tanida
en ¢ok psoriasis ile karsir.

Dizhidroz

Bazi allerjenlerin agizdan alinmasi veya deriye temas et-
mesiyle alevlenen bir tur kontakt dermatittir. Hastalarin
yarisinda kisisel veya ailesel atopi oyktist ve bircogunda
sigara icme aliskanligr ve nikel alerjisi bulunmaktadir.
Daha ¢ok bahar aylarinda ataklar yapmakta ve emosyo-
nel stresle iliskilendirilmektedir. Su, deterjanlar ve sol-
ventler (¢oztictiler) gibi irritanlarla siddetlenir. Siklikla
uzun bir bekleme periyodundan sonra kroniklesir.

Parmaklarin yan ytizeylerinde, avug ici ve ayak tabanin-
da cok siddetli kasintiya neden olan simetrik vezikillerle
kendini gosterir. Kuictk vezikuller bil formuna dontise-
bilmektedir. Ayiric1 tanida patch (yama) testi kullanil-
maktadir.

El ekzemasi tedavisinde en 6nemli basamak irritasyondan
kaginmaktir. Bunun i¢in daha az irritasyona ve alerjiye
yol agacak sabunlarin secilmesi, pamuk astarl eldiven
kullanilmasi, ellerin duizenli olarak nemlendirilmesi ve
bariyer kremler onerilmektedir. Stuperpotent ve potent
topikal steroidler tedavide birinci secenektir. Gunde bir
kez geceleri okliizyonla verilen topikal tedavi giin ici
coklu uygulamadan daha etkilidir. Inatc1 olgularda iki,
uc hafta stureyle hafta ici hafif potentte topikal steroid
uygulamasinin hafta sonu stiperpotent topikal steroid
uygulamastyla birlestirilmesi iyi bir tercih olabilir. Kro-
nik steroid uygulamasinin deride atrofi telenjiektazi gibi
yan etkiler yaptig1 unutulmamalidir. Sistemik kortikoste-
roidlerle dramatik iyilesmeler elde edilebilmesine karsin
genellikle hastalik kisa strede tekrarlamaktadir. Kronik
olgularda fototerapi iyi bir secenektir.

Diaper Dermatit

Cocuk bezinin temas ettigi alanda gelisen inflamatuar
reaksiyona cocuk bezi dermatiti veya diaper dermatit
ad1 verilmektedir. En stk bebeklerde gorulmekle birlikte
idrar veya digkisini tutamayan yetiskinlerde de gortle-
bilir. Etyolojisinde kronik surttinme, maserasyon, idrar
ve diskiyla temas, diyet, mikroorganizmalar ve kimyasal
irritanlar sorumlu tutulmustur.
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Diaper dermatitinin erken evresinde eritem, hafif mase-
rasyon ve odem gorultr. Hastalik kroniklestikce mase-
rasyon belirginlesir ve eritemli alanlarda tlserasyon geli-
sebilir. Ayirici tanida seboreik dermatit, infantil psoriasis,
kandidiazis, intertrigo, atopik dermatit, akrodermatitis
enteropatika akla gelmelidir.

Diaper dermatit, genellikle toplumumuzda hastalik ola-
rak kabul edilmemekte ve aileler doktora danismadan
cesitli uygulamalar yapmaktadir. Stiphesiz bunun en aci
ornekleri tlkemizde bilingsiz kullamlan gicla topikal
steroidler nedeniyle cushing sendromu gelisen veya kina
uygulamasina bagli hemolitik anemi ve akut bobrek yet-
mezligi gelisen olgu bildirilerin olmasidir.

Tedavide ilk kosul cocuk bezlerinin sik sik degistirilmesi
ve ¢ocugun alt1 irritan olmayan yontemlerle diizenli ola-
rak temizlenmesidir. Hafif olgular ¢inko oksit, dimetikon
gibi topikal bariyer kremlerle tedavi edilebilir. Inatgi ol-
gularda, hafif etkili topikal steroidlerin (6rn.; hidrokor-
tizon) kisa sureli uygulamalan faydalidir. Eger sekonder
bakteriyal veya fungal enfeksiyon varsa bunlara yonelik
topikal tedavi baslanmalidir.

Sonug olarak ekzema sik rastlanan ve tekrarlayici ozelligi
olan, yasam kalitesini diisuren genis bir hastalik grubu-
dur. Basarili bir tedavide stiphesiz iyi bir hasta ve doktor
egitimi gerekmektedir. Tablo 3’te ekzema hastalarnin
bir dermatologa sevk edilmesini gerektiren durumlar
Ozetlenmistir.
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