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OZET

Deri hastaliklari gelismekte olan Ulkelerde yasayan gocuklarda dnemli bir
problemdir fakat literatirde c¢ocukluk ¢agdir dermatozlari ile ilgili az sayida
¢alisma vardir.

Bu caligmada 2001-2010 yillar1 arasinda bagvuran 0-16 yas arasi toplam
12206 cocuk hasta analiz edildi. Hastalarin %52.5'i kiz, %47.5'i erkekti.
Kiz/erkek orani 1.1/1°di. Hastalar en sik yaz mevsiminde (%31.8) bagvurmustu.
%44.2’si addlesanlardan meydana geliyordu. Toplam 205 dermatoz kaydedildi.
En sik gorulen hastaliklar akne (%12.4), verrukalar (%10.5) ve atopik dermatitti
(%9.3). Akne, seboreik dermatit ve psoriyazis kizlarda daha sikti, ancak
molluskum kontagiyozum, pitiriyazis alba ve impetigo ise erkeklerde daha sik
gorulmustu. Atopik dermatit 0-2 ve 3-5 yas grubunda en sik gorulen dermatoz
iken 6-11 yas grubunda en sik verrukalar, addlesanlarda ise en sik akne
saptandi.

Toplumun temel tasi olan g¢ocuk nufusla ilgili g¢alismalar, koruyucu
hekimlik ve saglik politikalarinin belirlenmesinde onemli rol oynayabilir. Yeni
calismalar pediatrik populasyonda dermatolojik hastaliklarin yasa, cinsiyete ve
mevsime gore sikligini ve bu kosullar ile ilgili alinabilecek 6nlemleri daha iyi

anlamak konusunda bize yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, deri hastaliklari, prevalans



ABSTRACT
The Prevalence of Skin Diseases in Children Admitted to Mersin
University School of Medicine, Dermatology Clinic Between 2001-2010

Skin disorders constitute an important problem in children living in
developing countries, but only a few epidemiologic investigations on pediatric
dermatoses are available in the literature.

In the present study, data on a total of 12206 children aged 0 to 16
years, admitted to the outpatient clinic of Dermatology Department, Mersin
University, School of Medicine, between the years 2001-2010 were analyzed.
52.5% of the patients were female, while 47.5% were male. Male/female ratio
was 1.1/1. Most of the patients were admitted in the summer (31.8%). 44.2% of
the patients were adolescents. A total of 125 dermatoses were recorded. The
most common diseases were acne (12.4%), warts (10.5%) and atopic
dermatitis (9.3%). Acne, seborrheic dermatitis and psoriasis were more
common in girls, whereas molluscum contagiosum, pityriasis alba and impetigo
were more commonly seen in boys. The most frequently seen dermatoses were
atopic dermatitis in both 0-2 and 3-5 age groups, warts in 6-11 age group, and
acne in the adolescent group.

Studies of the pediatric population, which constitutes the cornerstone of
the community, can play an important role in determining the policies of
protective medicine and public health. New studies will help us to better
understand the frequency of dermatological diseases in the pediatric population
according to age, gender and season, and take precautions with regard to

these conditions.

Key words: children, skin diseases, prevalence



GIiRIS VE AMAC

Cocuk ve gocuk saghgi, ulkelerin gelismigliginin temel 6gelerinden biridir.
Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerine yonelik saghk politikalarinin bayuk bir
kismi da ¢ocuk sagli§i Uzerinedir. Cocuk sagliginin toplumdaki durumunun
saptanmasi, mevcut aksakliklarin ortadan kaldirilarak gelistiriimesi daha saglikli
bir toplumun olusturulmasi yolunda en 6nemli hedeflerden birisidir.

Ulkemizde de gocuk saghigina verilen énem giderek artmaktadir. Cocuk
sagligi ile ilgili bu durum dermatolojik agidan da son yillarda 6nemli hale
gelmistir. Tum dunyada pediatrik dermatolojiye olan ilginin artmasi dikkat
cekicidir. Ulkemizde de son yillarda bireysel ¢abalarin Grlini olarak pediatrik
dermatolojiye bakig acisinin olumlu yénde ilerledigini gdormekteyiz.

Pediatrik dermatolojinin gelismesindeki engellerden biri cocuk hastalarin
dermatoloji uzmanina sevkinin geciktiriimesidir. Bu durum 6zellikle ebeveynlerin
bilinglendiriimesiyle asilabilecek bir sorundur. Ebeveynlerin, ¢ocuklarin derisi ile
ilgili saghk sorunu olmasi durumunda dermatoloji uzmanina basvurmalari ve
eger gerekiyorsa hastaligin takibinin dermatoloji uzmani tarafindan
yapiimasinin saglanmasi 6nemlidir.

Cocukluk caginda gorulebilen deri hastaliklarinin tani ve tedavisinde
belirgin zorluklar yasanmamasina ragmen, prevalans, yas ve cinsiyet dagilimi
ile ilgili veriler yeterli degildir. Richard Doll'un sdyledigi ‘epidemiyoloji,
hastaliklarin nedenlerini arastirmada en dogru ve en basit yoldur sozine
ragmen literatirde ¢ocuklarda goérulen deri hastaliklarinin  epidemiyolojik
verileriyle ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir'. Cok sayida hastanin dahil edildigi
calismalar maalesef zaman alici ve pahalidir. Bu sebeplerden dolayi pediatrik
hastalarla ilgili galismalarin ¢ogu belli bolge ve belli yas gruplarina sinirli olarak
yapiimig arastirmalardir. Ancak belitmek gerekir ki, saglikli bir prevalans
calismasi yapabilmek i¢cin genis, ¢ok merkezli c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Cocukluk ¢agi deri hastaliklari olduk¢a genis spektrumludur ve 6zellikle
son yillarda yapilan bilimsel ¢aligmalarla basarili bir gekilde tanimlanmiglardir.
Gelismekte olan Ulkelerde yapilan ¢alismalar, deri hastaliklarinin ¢ocuklarda ve
addlesan dénemde yaygin goéruldigind, ayrica enfeksiyon ve enfestasyonlarin
bu grupta en sik rastlanan hastaliklar oldugunu ortaya koymustur?.

Cocuk hastalarla ilgili en blyuk sikinti ise yenidogan donemi ile ilgili veri
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yetersizligidir. Literatirde yerini alan bir g¢alismada yenidodan ddnemindeki
hastalarin tum pediatrik hastalarin oldukg¢a kiguk bir kismini (%1.2) olusturdugu
gbzlenmistir®.

Bu calisma ile Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji poliklinigine
2001-2010 vyillarn arasinda basvuran 0-16 yas arasi ¢ocuk hastalarda deri
hastaliklarinin sikliginin degerlendiriimesi amaglanmistir. Buna goére bu yas
grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, bagvurduklari mevsim, yil gibi 6zellikleri
analiz edilmigtir. Buna ek olarak bazi hastaliklarda tercih edilen tedavi
secenekleri degerlendirilmistir.

Bu calisma ile elde edilen verilerin sayisal olarak yetersiz olan prevalans

¢alismalarina katki saglanmasi hedeflenmistir.



GENEL BILGILER

Deri insan vicudunun en dig bolumdna olusturur ve hem dis hem de ig
hasara kargi énemli bir bariyer olarak gorev alir. Cesitli eksternal ve internal
uyaranlar, kisa veya uzun vadede derinin homeostazini etkileyerek cesitli
hastaliklara neden olur. Deri hastaliklarinin ortaya gikmasi ve seyrinde genetik,
cevresel, mekanik, meteorolojik ve hatta kulturel etkiler gibi pek ¢ok faktor etkili
olabilir.

GUnumuzde, dermatolojik hastaliklarin sosyal, ekonomik ve psikolojik
bozukluklar lizerindeki etkilerine ilgi giderek artmaktadir®. Deri insanlarin dis
cevre ile olan temel arabirimi oldugu icin kutan6z anormalliklerin varligi bu
hastalarin yasam kalitesi lizerinde dnemli degisikliklere neden olabilir*>. Beden
imaji ve benlik gelisimi Uzerinde de derinin 6nemli bir etkisi vardir. Sonug
olarak, dermatolojik bir hastaligi olanlarin psikolojik hastaliklara daha duyarli
oldugu ve sosyal yansimalarinin negatif oldugu bilinmektedir®.

Tim bu nedenlerden dolayl deri hastaliklari en yaygin medikal
problemler arasindadir ve tim poliklinik bagvurularinin yaklasik %6’sini
olusturur®.

Yetigkinlere benzer sekilde pediatrik yas grubunda da deri hastaliklarina
siklikla rastlanmaktadir. Pediatri kliniklerinde gorulen hastalarin %6-24’G deri
hastaligi nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir. Akne, alopesi areata gibi
hastaliklar hayati tehdit eden hastaliklar olmasa da bu yas grubu igin énemli bir
stres kaynagidir’,

Pediatrik hastalarin dogru tani ve tedavisi i¢in deri hastaliklarinin yas
grubuna 6zgu klinik 6zelliklerini ve tedavi prensiplerini anlamak esastir. Hangi
yas grubu olursa olsun, dermatolojik hastaliklarin tanisi anamnez, dermatolojik
muayene ve laboratuar testlerine dayanmaktadir. Anamnezde dokuntinin veya
lezyonun baslangici, suresi, seyri, eglik eden bulgu ve semptomlar ve
uygulanan tedavilere cevabi sorgulanmalidir. Dermatolojik muayene derinin
inspeksiyonu ve palpasyonunu kapsar. Deri disinda mukozalar, tirnaklar ve sag
da muayene edilmelidir. Laboratuar yontemlerinden en ¢ok yararlanilanlar ise
deri suruntulerinin mikroskopik incelemesi, vezikul ve bdullerle seyreden deri
hastaliklarinda sitolojik incelemeler ve deri biyopsisi olup, taniya yonelik
serolojik tetkikler ve radyolojik arastirmalardan da yararlaniimaktadir®.

Birgok pediatrik deri hastaligi ya kendi kendini sinirlamakta ya da
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pratisyen hekimler tarafindan dermatologlara sevk edilmeden tedavi
edilebilmektedir. Bundan dolayr herhangi bir pediatrik deri hastaliginda
prevalans ve morbidite ¢alismasi yapmak oldukg¢a zordur.

Epidemiyolojik arastirmalar sadece hastaliklarin prevalanslarinin
saptanmasinda degil, koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan da
son derece Onemlidir. Pediatrik hastalarda deri hastaliklarinin sikliginin tam
olarak belirlenmesi ancak genis ¢apli populasyon ¢alismalari ile mimkudndar.
Ancak bu yas grubunda gorulen deri hastaliklari ile ilgili epidemiyolojik
calismalar genellikle okul g¢ocuklarini kapsayan prevalans caligmalari ile
sinirhdir.

“Cocuk” Tanimi

Oncelikle tim dinyada genel olarak kabul edilen cocuk tanimlamasini,
takiben tip igin hangi hastanin pediatrik vaka oldugunu ve c¢ocuk statusunde
degerlendiriimesi gerektigini saptamak gereklidir.

Mevzuatimizda ‘cocuk’ tanimi yapilmaktaysa da, tip agisindan ¢ocuktan
ne anlagilmasi gerektigine iliskin bir hUkim yoktur. Ancak konuyu kisaca yasal
duzeyde irdelemekte yarar vardir.

Ulkemiz tarafindan da 1995 yilinda imzalanan Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar Sézlesmesi'nin 1. maddesine gore onsekiz yasina kadar her insanin
cocuk sayilacadi agiklanmaktadir. Tirk Ceza Kanununun 6. maddesinde de
‘cocuk deyiminden; henlz onsekiz yasini doldurmamis kisi anlagihr’
denmektedir. Cocuk Koruma Kanununun 3. maddesinde de ‘Cocuk: Daha
erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurmamig kisidir' seklinde bir
tanim yapilmaktadir.

Bu tanimlardan ceza kanunumuzda yapilan tanim, ceza kanunlarinin
uygulanmasi ile sinirh bir tanimdir. Bu nedenle, bu tanimin tip alanina
dogrudan aktarilmasi s6z konusu olmayacaktir.

Buna gore onsekiz yagindan kuguk herkesi gocuk saymak gerekecektir.
Ancak hem g¢ocugun yararini hem de tip biliminin verilerini géz onunde
bulundurarak ¢ocuk kavrami igine hangi yas grubunun girdigini belirlemek daha
uygundur. Tibbi midahalenin tlrline goére, hekimler tarafindan bir belirleme
yapilmasi gereklidir. 18 yastan kugugun gocuk sayllmamasi ¢ocuk haklari
sOzlesmesinin cocuklarin saglik haklarina iliskin 24. maddesini ihlal niteligi

tasisa da, s6zlesmenin 3. maddesini goz onlune alarak uygulamada gocugun
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yararinin on planda tutulmasi ana amag¢ olmalidir. 41. maddeye gore ise
hdkumlerin ¢ocugun lehine olmasi durumunda uygulanmasinda herhangi bir
engel olmadidi aciktir. Sonu¢ olarak ilgili uzmanlik alani tarafindan ¢ocuk
kavraminin, tibbi standartlar iginde belirlenmesi uygun bir yaklasim olacaktir.

Cocuk ve Yenidogan Derisi

Deri, konak ile gevresi arasinda bir gegis alani olusturur. Sivi-elektrolit
dengesi ve isinin duzenlenmesinde 6nemli rol oynar, mikroorganizmalarin,
toksinlerin, ultraviyole 1sinlarinin ve yerel olarak uygulanan ajanlarin sistemik
emilimine karsi korur ve temas duyusunu saglar’. Fetiiste deriye ait tiim
anatomik yapilarin ortaya c¢ikisi 22-24. gebelik haftalarinda gergeklestigi halde
fonksiyonel, biyokimyasal ve hatta yapisal maturasyona ancak dogumdan
birkag yil sonra ulasilabilmektedir®.

Deri, ektoderm ve mezoderm olarak adlandirilan iki farkli germinal
tabakadan kdken alan iki katmandan olusmaktadir®. Deri bu katmanlarin
farkhlagsmasi sonucu ortaya c¢ikan epidermis, dermis ve deri eklerinden
olugmaktadir.

1.Epidermis: YuUzey ektoderminden koken alan ylzeyel bir epitel
dokusudur. Derinin ana fonksiyonlarini yerine getirmesinde en 6nemli rol
epidermise duismekte olup, dogumda epidermal bariyerin iyi gelismis olmasi
fetlslin ekstrauterin yasama uyum saglamasi igin gereklidir. Bariyer, tipik
olarak intrauterin yagsamin 3. trimesterinde geligir.

2.Dermis: Mezodermden kdken alan, daha derinde yerlesmis, yogun ve
dizensiz olarak dagiimis bir bag dokusudur.

3.Deri ekleri:

a.Killar; fetal yasamin erken evrelerinde (9-12. gebelik haftasi)
gelismeye basglar; ancak 20. gebelik haftasinda belirgin hale gelir. Killar énce
kaslarda, Ust dudak ve ¢cenede belirir. Kil folliktli gelisimi epidermisin stratum
germinativum tabakasindaki hucrelerin gogalmasi ile baslar ve dermise dogru
uzanir®.

b.Sebase bezler; 13-15. gebelik haftasinda diferansiye olmaya baslarlar,
zamanla boyutlar blUytr ve fonksiyonel olurlar. Fetal hayatin sonlarinda iyi
gelismis durumda olan sebase bezler, dogumdan sonra hizla kuagulurler. Tekrar
biiylimeleri ve fonksiyonel olmalari piiberteden sonra gergeklesir®.

c.Ter bezleri; ekrin ter bezlerinin avug i¢i ve ayak tabanlarinda geligimi
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fetal hayatin 3. ayinda baslamakla birlikte diger vicut bdlgelerinde 5. ayda
gelismeye baslarlar. Apokrin ter bezleri, gestasyonun 16. haftasinda kil
follikllerinin  proksimal kisimlarindan tomurcuklanirlar. Bu bezlerin aktif
sekresyonu 17. gebelik haftasinda gergeklesmeye baslamaktadir®.

d.Tirnaklar; ayak ve el tirnaklari gebeligin yaklasik 10. haftasinda
belirmeye baglar. El tirnaklarinin gelisimi ayak tirnaklarindan 4 hafta once
baslar. Tirnaklarin onculeri, parmaklarin ucundaki epidermis alanlarinin
kalinlagsmasi seklinde ortaya c¢ikar. El tirnaklari parmak ucuna gebeligin
yaklasik 32. haftasinda, ayak tirnaklari ise 36. haftasinda ulasir®.

Derinin maturasyonunda dogum eylemi onemli rol oynar ve epidermal
maturasyon dogum esnasinda blyiik élciide hizlanir®.

Yenidogan derisi birgcok yonden erigkin derisinden farklik gdsterir. Deri
kalinhigi, deri bariyer fonksiyonu, perkitan absorbsiyon ve transepidermal su
kaybi yenidogan derisindeki bu farkhliklar ortaya koyan temel parametrelerdir
ve bebegin maturasyon dizeyiyle iliskili olarak degisiklik gosterirler. Yenidogan
derisinin yiizeyi dogumda yaklasik 0.2 m?, kalinligi eriskin derisinin %40-60’|
kadardir. Yenidoganda vlcut ylzey alaninin agirhga orani erigskine gore 4-5
kat, prematiirelerde ise 7 kat daha fazladir'®. Bebek derisi yetiskin derisinden
daha ince ve daha az killidir, ekrin ve sebase bez salgisi daha azdir, eksternal
irritanlara daha duyarlidir*. Bu farkliliklar nedeniyle yenidoganin deri bakimi da
Ozellik tagimaktadir. Yenidoganda deri 6zelliklerinin bilinmesi ve bu 6zelliklere
uygun deri bakimi yapilmasi bebegin intrauterin hayattan sonra karsilastigi yeni
cevresel sartlara uyum saglamasini kolaylastirirken perkutan infeksiyon,
toksisite, dehidratasyon, hidrasyon artisi, elektrolit dengesizligi ve 1si
dizensizligi gibi yenidogan i¢in hayati 6nemi olan komplikasyonlarin
gelisimininin énlenmesine de biiyiik dlgiide katkida bulunur'®.

Derinin gelisim evrelerindeki tek bir bozukluk, birgok farkli anlama
gelebilir. Yenidogan doneminde gorulen deri bulgulari genellikle aniden olugur
ve siklikla aileleri ve hekimlerini korkutur. Bazi tablolar baslangigta ¢ok ciddi
goérunurse de fizyolojik, gegici ve tedavi gerektirmeyen tablolar olabilir, fakat bir
kismi ciddi hastaliklardir. Bu nedenle yenidoganda gegici gorulip hizla
kaybolan fizyolojik 6zelliklerin ve ciddi deri hastaliklari ayriminin iyi yapiimasi

gerekir'®.
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Pediatrik Dermatoloji

Birgok pediatrik dermatoloji kitabi su sdzlerle baglamaktadir:

“Cocuklar, yetiskinlerin kiigik modelleri degildir. Hastaliklarin
klinik gérindmleri, metabolizmalari, ilag etkileri yetiskinlerden

tamamen farklidir.”

Ozellikle yenidogan dénemi ve prematir bebeklerde tani ve tedavi daha
da zordur*.

Pediatrik dermatoloji, 1973 yilindan bu yana Avrupa ve Amerika'da
bagimsiz bir bilim dali olarak gelismektedir. Bazi Ulkelerde ayri bir uzmanlik
alani olarak resmen kabul edilmistir. Ulkemizde ise dermatopatoloji,
dermatoallerji ve dermatocerrahi gibi Ust uzmanlk statisunu goktan hak eden
yan dallara ragmen ne vyazik ki henliz dermatologlara bu olanak
saglanmamistir. Bu nedenle de pediatrik dermatolojinin bagimsiz bir dal veya
ust uzmanlik alani olmasi su an hayalden oteye gecememekte, ancak uzak
gelecek icin bir olasilik gibi gérinmektedir. Oysa cocuk hastalarimizin Avrupa
ulkelerine kiyasla ne kadar ¢ok oldugunu g6z Onlne alirsak pediatrik
dermatoloji egitiminin dnemi ve gerekliligi de ortaya gikmaktadir®.

Ulkemizde pediatrik dermatoloji alaninda dermatologlarin uzun zamandir
mevcut olan bireysel girisimleri Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji
Anabilim Dali onculugunde 2004 yilinda Pediatrik Dermatoloji Dernegdi'nin
kurulusu ile bir ¢ati altinda toplanmistir. Yine Ulkemizde 2004, 2006, 2008,
2010, 2011’de 5 buyuk Pediatrik Dermatoloji kongresi duzenlenmigtir. Mayis
2012'de ise 11. Avrupa Pediatrik Dermatoloji Kongresinin Istanbul'da
diizenlenmesi ve Prof. Dr. Umit Uksal''n da Avrupa Pediatrik Dermatoloji
Dernegi bagkani olarak secilmesi ulkemiz adina gurur verici bir gelisme
olmustur. Bu durum aslinda pediatrik dermatolojinin uUlkemizde tahmin
edilenden daha fazla 6nemsendiginin gostergesidir.

Pediatrik dermatoloji alaninda son zamanlarda gerceklesen tim bu
gelismelere kargin dunyada oldugu gibi Ulkemizde de c¢ocukluk c¢agi
dermatolojik hastaliklarinin epidemiyolojisine yonelik calismalar halen ¢ok az
sayidadir.

Retrospektif bir ¢alismada dermatoloji poliklinigine basvuran 0-16 yas
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grubu hastalarda %17.9 siklikla en cok allerjik hastaliklar, ikinci siklikta ise
%15.8 ile viral deri hastaliklari bildirilmigtir'®.

Ebeveynler, cocuklarinin derisinde bir sikayet oldugu zaman genellikle
ilk olarak ¢ocuk hastaliklari uzmanina bagvurmaktadir. Klinisyen hastayl ya
kendisi tedavi etmekte ya da dermatoloji poliklinigine yonlendirmektedir. Ancak
cocuk hastalarin, her iki durumda da ilk bagvurusu dermatoloji uzmanina
olmadidi i¢in tani ve tedavide belli bir sire gegcmis olmaktadir. Ek olarak gecen
bu sure veya hastanin daha once aldigi tedaviler nedeniyle ¢gocugun mevcut
hastaliginin klinigi degismekte, bu durum tani koyma konusunda dermatoloji
uzmanini zor durumda birakabilmektedir. Pediatrik yas grubundaki hasta,
dermatoloji uzmanina bagvurdugunda eger hastanin ek sistemik hastaligi varsa
siklikla pediatri uzmanina konsulte edilmekte veya yonlendiriimektedir. Bundan
bagka, dermatoloji uzmanina basvuran ¢ocuk hastanin; saglhk politikalari,
deneyim, tani araci, alt yapi eksikligi gibi nedenlerden dolay etkili bir sekilde
degerlendirilememesine ragmen bir Ust merkez sevkinin geciktiriimesi de ayri
bir sorun olarak kargimiza ¢ikabilmektedir.

Deri hastaliklari konusunda halkimizin yeterli bilince sahip olmamasi ve
Ozellikle dusuk sosyoekonomik seviyede olan ebeveynlerin bazi hastaliklari
aileden ve cevreden edindikleri farkli ve yanhs yodntemlerle tedavi etmeye
calismalari; yenidogan doneminde bebeklerin tuzlanmasi veya acgik yaraya tuz
basilmasi gibi Orneklerini arttirabilecegimiz pek c¢ok degisik uygulamalar
hekimlerin karsisina ¢ikabilmektedir.

GUnumuzde pediatrik dermatolojinin giderek 6nem kazandigdi tartismasiz
bir gercektir. Bu konuda halkimizin biling duzeyinin arttiriimasi, dermatoloji
uzmanlarinin ¢ocuk hastalari degerlendirirken eriskinlerden farkli yaklagim
gOstermesi, pediatrik hastalarda tani ve tedavi basarisinin ylkseltiimesi igin
olduk¢a onemlidir.

Calismamizda 10 yillik sureg icinde poliklinigimize bagvuran 0-16 yas
arasi ¢ocuklarla ilgili prevalans arastirmasi amaclandigindan bu yas grubunda
sik gorulen hastaliklarin klinik bulgulari, etyopatogenez ve tedavilerinden
kisaca bahsedilecektir.

Akne Vulgaris

Akne wvulgaris sik gorulen deri hastaliklarindan biridir. Ergenlik

déneminde bireylerin buyuk bir kisminda farkli siddette akne vulgaris lezyonlari
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ortaya cikmaktadir’™. Hastaligin prevalansi %17.3 ile %95 arasinda
degismektedir'®*®. Akne vulgaris komedon, eritemli papilller, pustiller, nodiiller
ve bazen de sikatrislerle seyreden kronik inflamatuar bir pilosebase unite
hastaligidir. Lezyonlar en sik yuz, boyun, govdenin Ust kismi ve kollarin Ust
kismi gibi sebase bezlerin yogun oldugu alanlarda gériltir'®.

Akne vulgaris genellikle ergenlik caginda baslar ve siklikla yirmili
yaslarin ortasinda geriler. Ergenlik ¢cagindaki erkeklerde belirgin olarak yuksek
prevalans bildirilmistir’®. Akne prevalansi ve siddeti kizlarda 14-17 yas arasinda
en yuksek duzeye ulasir ve bu donemde kizlarin %40’'inda goérular. Erkeklerde
ise 16-19 yaslarinda en Ust duzeye ulasir ve bu donemde erkeklerin %35’inde
goralurt.

Akne vulgaris etiyolojisinde rol oynayan 4 énemli faktér bulunmaktadir.

Bunlar,

1.Androjenlerin  uyarmasi sonucu sebum Uretiminde artis olmasi:
Androjenlerin etkisi ile sebase bezlerin hipertrofiye ugramasi ve sebum
uretiminde artis gortlmesi akne olusumuna neden olan ilk olaydir.

2.Follikul epitelinde gorulen anormal deskuamasyon sonrasinda sebase
follikllde olugan tikanma ve hiperkeratinizasyon: Aknenin etkiledigi follikullerde
keratinosit proliferasyonunun artmis oldugu, boynuzsu tabakadaki hlcrelerin
birbirine sikica bagl oldugu ve duzenli bir sekilde deskuame olmadigi gorulir.
Bunun sonucunda geligsen retansiyon-proliferasyon hiperkeratozu, baslangigta
g6zle gorulmeyen mikrokomedon olugsumuna sonra da komedon olusumuna
neden olur.

3.Propionibacterium acnes proliferasyonu: Sebore ve follikller
hiperkeratoz Propionibacterium acnes proliferasyonunu arttinir. 11-20 yas
araligindaki akneli genclerde Propionibacterium acnes konsantrasyonunun ayni
yas grubundaki aknesi olmayanlardan doért kat daha fazla oldugu
bulunmustur?.

4.inflamasyon: Akne patogenezinde rol oynayan dérdiincli ve son faktor
inflamasyondur. Komedonlarin pargalanip igeriklerinin dermise bosalmasi
sonucu inflame papdiller, pustiller ve noduller olusur. Dermise sizan sebum
icerigindeki lipidler, keratin ve kil burada yabanci cisim reaksiyonu seklinde bir

inflamasyon baslatir?.
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Diger faktorler:

1.Norojenik faktorler: Emosyonel stres sonrasinda akne alevlenmesi
goriilebilir. Sinir sistemi ve psikolojik faktdrler akne siirecini etkileyebilir?.

2.Genetik yatkinlik: Klinik deneyimlerden aknenin ailesel bir hastalik
oldugu bilinmektedir?.

3.Diyet: Yeni calismalarda diyetin akne patogenezinde rol
oynayabilecegi bildiriimektedir®*. Kronik hiperinsiilinemi akne gelisimi ile
beslenme arasindaki iliskide anahtar faktér olabilir®®. Diisiik glisemik yiikii olan
diyetin akneye etkisini arastiran bir ¢calismada 12 hafta dusuk glisemik yuku
olan diyet alan grupta toplam akne sayisinda kontrol grubuna goére anlamli
azalma saptanmistir®®. Siit Griinleri tiiketimi ile akne arasinda iliski oldugunu
bildiren calismalar da vardir®®.

Akne vulgaris tedavisine baslamadan once hasta kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Ozgegmis ve soygecmis sorgulanmali, daha o©nce
kullanilan tedaviler ve bu tedavilere yanit not edilmelidir. Dikkatli bir fizik
muayene yapilmalidir?’.

Akne tedavisinin etkili olabilmesi i¢in hastaligin patogenezinde rol
oynayan faktorlerin hedef alinmasi gerekir. Amag primer klinik lezyon olan ve
diger lezyonlarin 6ncuslt olan mikrokomedonun azaltimasi ve yok
edilmesidir®.

Hafif ve orta siddetli akne vulgarisli hastalarda topikal tedavi kullanilr.
Topikal tedavi ajanlarinin etkinligi aknenin patogenetik faktorleri Gzerindeki
dogrudan ya da dolayli etkilerine baglidir. Hastada baskin olan lezyon turine
gore topikal ajan secilmelidir. Farkli topikal ajanlar kombine edilerek tedavinin
etkinligi arttirilabilir ve yan etkiler azaltilabilir.

Topikal tedavide kullanilan ajanlarin basinda topikal retinoidler, topikal
antibiyotikler, azelaik asit ve benzoil peroksit gelir®.

Oral antibiyotikler inflamatuar aknede oldukga etkilidir ve klinik pratikte
sikga kullantlirlar. Oral retinoidler siddetli aknede, 6zellikle diger tedavilere yanit
vermeyen hastalarda kullanilir®®.

Psoriyazis Vulgaris

Papuloskuamo6z hastaliklar pediatrik dermatoloji polikliniklerinde %10
oraninda gériilmektedir®. Psoriyazis; diz, dirsek, sakral bolge, ekstremitelerin

ekstansor yuzleri ve genital bolge ile sagl deri ve tirnaklarin tutuldugu, eritemli
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ve skuaml papul ve plaklarla karakterize, yaygin, kalitsal bir papulli-skuamli
hastaliktir®:.

Tum dermatozlar igerisinde psoriyazis vulgarisin toplumdaki sikhgr %1-3
arasinda degisir. Psoriyazis vulgaris 16 yasindan 6nce %4 oraninda
gorilebilir®. Genel olarak hastaligin baslangic yasi hastalarin %35’inde
yirminin altindadir. Psoriyazisde hastalarin %2’si yenidogan, %8’i cocuk, %25’i
ergendir. Bu da hastalarin 1/3’Unun pediatrik yas grubunda bulundugu
anlamina gelmektedir’. Hastalarin %10’unda hastallk 10 yasindan &nce,
%2'sinde 2 yasindan ©nce baslamaktadir®. Cocukluk cadi psoriyazisinde
kiz/erkek orani yaklasik 3/2'dir®!. Hastalarin %35'inde aile dykiisii vardir®.

Erken baglangicin psoriyazisin prognozunu koétulestirdigi bilinmektedir.
Hastaligin ailesel olmasi bu durumu daha da kétiilestirmektedir®®. Psoriyazisi
15 yasin altinda baglayanlarin, ¢gocuklarinda psoriyazis gorulme orani, hastaligi
30 yasin {izerinde baslayanlara gére dért kat daha fazladir®..

Cocuklarda psoriyazis en ¢ok plak tip olarak karsimiza gikar, bunu guttat
tip izler. Plak tip psoriyazis %53-84 oraninda, guttat psoriyazis ise %34
oraninda gériilir®. Baslangic bélgesi en sik (%22) sacl deridir. Ayni zamanda
sacli deri en sik (%80) tutulan yerlerden birisidir. Tirnak tutulumu, hastalarin
%25-50’sinde gorulur. Artrit, en fazla erigkin yasta gorilmesine ragmen
cocukluk cagl psoriyazisinde de karsimiza cikabilir*!. Yenidoganlarda
psoriyazis vulgaris genellikle gocuk bezi alanindan baslar. Cocuklarda baslatici
olay Ust solunum yolu enfeksiyonu olabilir.

Guttat psoriyazis genellikle 3-4 ay surer ve spontan olarak gerileyebilir.
Bebeklikten beri psoriyazisi bulunan hastalarin 7/9’'unda psoriyazis ataklari
ileride de devam ederken, cocuklarin 2/7’sinde ilk ataktan sonra tamamen
kaybolabilir®..

Hastaligin spesifik bir laboratuar bulgusu yoktur®®. Cocuklarda tedavide
en Onemli nokta, streptokoksik veya diger infeksiyon odaklarinin tedavisi,
psoriazisi alevlendiren ila¢ kullaniminin kisittanmasidir®.

Alopesi Areata

Dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin yaklasik %Z2’sinde
gorulen, sach deri, yuz veya vucudun herhangi bir bolgesinde veya yaygin
yerlesim goOsterebilen, sinirlari belirgin, yuvarlak ya da oval sag/kil kaybi ile

karakterize bir hastaliktir. Hastalik sikatrisyel olmayan alopesiler icinde yer alir.
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Cocukluk doéneminde sa¢ kaybina neden olan hastaliklar icinde sikhk
bakimindan tinea kapitisten sonra ikinci sirada yer alir**. Hastalik diinyanin her
yerinde yaygindir ve tum irklarda gordlur. Her iki cins esit olarak tutulur.
Hastaligin insidansi kesin olarak bilinmemekle beraber %1-2 oraninda
gérildigu dustnilmektedir. ilk atak genellikle cocukluk dénemindedir ve %24-
50 oraninda 16 yasindan dnce baslar®. Olgularin %1-2'sinde hastalik 2 yasin
altinda gorulir. Edinsel hastalik grubunda kabul edilmekle beraber konjenital
alopesi areatall olgu bildirimleri de bulunmaktadir®®. Yama seklinde olabildigi
gibi alopesi totalis ve alopesi Universalis diye adlandirilan ve daha genis sac¢ ve
kil kaybina yol agan iki farkli bicimde de gorulebilir. Farkl sekillerde gorulebilen
bu dékilmelere genellikle tirnak bozukluklari da eslik etmektedir®”.

Hastaligin etyopatogenezi henliz tam olarak aydinlatilamamistir. Genetik
ve immunolojik faktorler, infeksiyoz ajanlar, emosyonel stres, keratinosit ve
melanositlerde anormallikler ve norolojik faktorlerin  hastalikla iliskisi
arastiriimaktadir®®. Alopesi areata etiyolojisinde dzellikle T lenfositlerin rol aldig
otoimmun etkenler dugunulmektedir. Ayrica sitokinlerin de patogenezde belirgin
etkisi gorilmustiir®.

Alopesi areatall olgulara gesitli otoimmun hastaliklar eglik edebilir. Tiroid
fonksiyonundaki degisiklikler 16 yasindan kuguklerde daha siktir ve %7-25
oraninda gorulur. Alopesi areata hastaligina 6zgu laboratuar bulgusu yoktur.
Eslik edebilecek hastaliklara yonelik olarak tetkik istenebilir®’.

Cocukluk doneminde alopesi areatada sagclar, olgularin 1/3’'Unde alti ay
icinde spontan olarak yerine gelir. 1/3 olguda bu slre bir yili bulur; 1/3 olguda
ise bir yilin sonunda hastaligin devam ettigi gorultr. Yeniden ¢ikan saclar
bazen beyaz veya gri olabilir. Olgularin yarisindan ¢gogunda bes yil iginde nuks
olabilmektedir®®,

Az sayida ve yayilma egiliminde olmayan alopesik lezyonlarda prognoz
iyidir ve bu gocuklarin %95’inde bir yil igerisinde iyilesme beklenir. Prognoz kiz
cocuklarinda erkek c¢ocuklara gore daha iyidir. En kotl prognoz ise bes yas
altindaki ¢ocuklardaki alopesi totalis ya da alopesi Universaliste gorultr. Erken
yasta baglayan olgularda prognoz daha kétudur, olgularin %40-50’sinde nlks
goriliir ve bu niikslerin %25’'inde hastalik kalici bir hal alir**®.

Alopesi areatanin tanisi klinik olarak konulmaktadir. Cocukluk

déneminde hastallk en c¢ok trikotilomani ile olmak Uzere tinea kapitis,
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traksiyonel/travmatik alopesiler ve konjenital trianguler alopesi ile karisir.

Gunumuzde tum tedavi secgenekleri, hastaligi kontrol altina alarak
palyatif tedavi saglamakta, kir mumkin olmamaktadir. Mevcut tedavilerle
iyilesme saglanabilmekle birlikte, hastaligin ileride tekrarlamasi ya da yayillmasi
engellenememektedir. Alopesia areata spontan olarak da iyilesebileceginden
her hasta icin en uygun tedavi segenegi planlanmalidir. Ebeveynlere hastalik
ve seyri hakkinda detayli bilgi verilmeli ve niksler gelistiginde bunun gocuk igin
dus kirikhigi yaratmasi engellenmelidir. Ozellikle diffiiz formlarda gocuklarin
medikal tedavi yaninda psikiyatrik destek almalari da gereklidir®’.

impetigo

Epidermisde lokalize yuzeyel bakteriyel bir infeksiyondur. Derinin en
bulasici yluzeyel piyoderma tipidir. Hem Staphylococcus aureus hem de A
grubu beta hemolitik streptokoklar tarafindan olusturulabilir. iki klinik formu
vardir; non-bulléz impetigo (impetigo kontagiyoza) ve bulloz impetigo. Non-
biillz impetigo olgularin %70’ini kapsamaktadir®®.

impetigo, 6zellikle c¢ocuklarda endemilere vyol acabilir. insidansi
genellikle yaz sonlarinda pik yapar. Okul 6ncesi ve erken okul donemi ¢cocuklari
daha cok etkilemektedir.

Nonbulléz impetigoda baslangi¢c lezyonu eritemli zemin Uzerinde ince
duvarl vezikuldir. Vezikdl raptire olur ve igerigi sari- kahverengi bir kruta
donusudr. Bu lezyonlar iz birakmadan iyilesir. YUz, 6zellikle burun gevresi ve
perioral alanlar ile ekstremiteler en sik etkilenen viicut bolgeleridir. impetigodan
sonra lenfanjit, supuratif lenfadenit, guttat psoriyazis, kizil, Urtiker, eritema
multiforme gelisebilir.

Impetigo tanisi gogunlukla klinik olarak konulur. Yayma ve kltir, bl
sivisindan ya da krut kaldirildiktan sonra lezyon kenarindan elde edilen sividan
yapilir. Gerekli durumlarda kan kaltirG yapiimahldir. Hastaligin en ciddi
komplikasyonu akut poststreptokoksik glomerulonefrittir.

Tedavide hafif ve lokalize infeksiyon varliginda topikal antibiyotikler tek
basina vyeterli olur. infeksiyon yaygin ve ciddi seyrettiginde, lenfadenit
varliginda sistemik antibiyotik tedavisi veriimelidir®.

Melanositik Nevisler

Melanositik nevusler, 2-3 mm c¢apinda kahverengi makuller olarak

gorulen, renkleri ve makroskopik ozellikleri histolojik yapilarina gore degisen
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farkhlasmis melanositlerden olusan benin proliferasyonlardir. Melanositik
nevusler sut gocuklugu doneminden itibaren gorulmeye baslamakla birlikte
sayllari genellikle okul 6ncesi ¢ocukluk déneminde ve puberte sonlarinda artig
gosterir. Melanositik nevis gelisimini etkileyen faktorler her yasta oldugu gibi
ultraviyole maruziyeti, genotipik Ozellikler ve agik tendir. Bunlardan bagka,
melanositik nevus sayisini ve dagilimini genetik, hormonal ve ¢evresel faktorler
etkilemektedir®.

Melanositik nevuslerin olusumunda rol oynayan baglica etken ultraviyole
radyasyonudur. Cocukluk déneminde, 6zellikle de kronik veya akut ultraviyole
hasari yaratabilecek gsekilde gunese maruz kalmanin melanositik nevis
gelisimini arttirabildigi bildirilmektedir. 1-4 yas arasi glnese maruz kalmanin
Ozellikle sirt ve kol gibi lokalizasyonlarda melanositik nevus ve atipik nevus
gelisme riskini arttirdigi ve ¢ocukluk doneminde gorulen malin melanomlarin,
nevuslerin daha ¢ok yerlestigi bolgelerde gelisebildigi gosterilmistir. Melanositik
nevuslerin prevalansini etkileyen diger etkenler arasinda genotipik 6zellikler ve
acik ten de dnemli rol oynamaktadir. Bu nedenle 6zellikle agik tenli gocuklarda
gunese maruziyet suresinin azaltilmasi, genis spektrumlu ve en az 30 koruma
faktorl(i glinesten koruyucularin kullaniimasi énemlidir®:.

Erkek ¢ocuklarda ve ailesinde fazla sayida melanositik nevisi olanlarda
melanositik nevis sayisi daha fazladir. Melanositik nevus sayisi puberteyle
birlikte artar®'.

Verrukalar

Verrukalar Human Papilloma Viras'lere (HPV) bagh olarak deri ve
mukozalarda gelisen benin proliferasyonlardir. Herhangi bir yasta goérulebilirler.
Ancak 12-16 yas arasindaki okul ¢agi ¢ocuklarda daha siktirlar. Yirmili yaglarda
hastaligin insidansi duser. Genital bolge disinda yerlesen verrukalar en sik
cocuklar ve geng erigkinlerde goérulur ve insidans yaklasik %10 civarindadir®.

Verrukalar direkt ve indirekt olarak kontamine yuzey ve esgyalarla temas
ile bulagir. Normal epitelyal bariyeri bozan faktorler hastaliga yakalanma riskini
arttirir. NUksler nedeni ile tedavi glg olabilir. Bazi verrukalar ise birkag vyil
icerisinde spontan olarak gerileyebilir. infeksiyon epitelde sinirlidir ve sistemik
yayllim gostermez. Hastalik yuzeyinde irreguler skuamli bir gorinam olan sert
papullerle karakterizedir. Bu papdullerin boyutlari 1 mm’den 1 cm’ye kadar

degisebilir. Herhangi bir deri bdlgesinde gorllebilirse de en sik el dorsalleri ve
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ayaklarda gérilir. Spesifik bir laboratuar bulgusu yoktur®,

Verrukalarin tedavisinde hastanin yasi, lezyonlarin yayginlik ve suresi,
hastanin bagisiklik durumu ve hastanin istedigi tedavi, hekimi yonlendiren en
onemli faktorlerdir**. Erkek cocuklarda daha sik olmak lizere 2 yil icerisinde
%65 oraninda spontan gerileme gériilebildiginden tedavi gerekmeyebilir®3.

Enfeksiyon olgularin gogunda kendini sinirladigindan, iz birakan, agresif
ve agriya neden olan tedavi yontemlerinden kaginiimalidir. Tedavi verilmeden
once hasta ve hasta yakinlarina hastaligin hi¢ iz birakmadan spontan olarak
iyilesebilecegi agiklanmali ve tedavi yontemlerinin dezavantajlari hakkinda bilgi
verilmelidir**. Ancak tedavi yapiimadiginda hastalarin lezyonlarinin daha genis
bir alana yayilma riski oldugu da anlatiimahdir.

Verrukalarin bilinen tek etkili bir tedavi yontemi yoktur. Tedavide topikal
ve sistemik tedavi ajanlarinin yani sira, cerrahi yontemler ve bu yontemlerin
kombinasyonlari  kullanilabilir**.  Alternatif tedaviler arasinda topikal
keratolitikler, elektrodessikasyon ve kriyoterapi sayilabilir. Genital verrukalarda
topikal podofilinle %98’e varan kiirler bildirilmistir®.

Molluskum Kontagiyozum

Poxviruslerin etken oldugu, parlak deri renginde, ortasi hafif gukur, 2-6
mm boyutlarinda paplllerle karakterize bir hastaliktir. Cocuklarda o6zellikle
govde, yuz ve genital bolgede sik yerlesir. Hastalik kendini sinirlayici olup 18
ayda spontan iyilesebilir. Bununla beraber travmatize veya sekonder enfekte
oldugunda inflamatuar bir goruntu alir. Kaginti sonucu otoinokulasyonla etrafa
yaylilir. Tedavisinde ekstirpasyon, kiiretaj ve kriyoterapi uygulanabilir®®.

Kontakt Dermatit

Gegmiste allerjik kontakt dermatitin ¢ocukluk c¢aginda daha nadir
gorildigu disiinilmiisse de giinimiizde bu goriis degismistir*’. Bes yasina
gelmis bir gocuk allerjenlere karsi en az yetiskin kadar duyarhidir®®. Allerjik
kontakt dermatit allerjen 6zelligi tagiyan antijenin deri ile temasi sonucu ortaya
cikan gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonudur. Irritan tip kontakt dermatitte
ise sUre¢ immunolojik degildir ve bulgular epidermisin o madde ile dogrudan
hasarlanmasi sonucu gelisir. Cocuklardaki allerjik kontakt dermatitin klinik
Ozellikleri yetigkinlerdekine benzer olup akut donemde temas bolgesi ve
cevresinde eritem, 6dem, vezikulasyon ve kasinti gorulur. Yetigkinlerde oldugu

gibi cocuklarda da en sik rastlanan kontakt allerjen nikeldir*®. Allerjik kontakt
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dermatit tanisinda yetigkinlerde kullanilan konsantrasyonlarda allerjenlerle
yama testi uygulanabilir®’. Tedavisi esas olarak semptomatiktir ve hastalara
sorumlu allerjenden kaginilmasi 6nerilmelidir. Siddetli olgularda 1slak
pansumanlar ve dusuk etkili kortikosteroidlerle rahatlama saglanir.

irritan kontakt dermatitin klinik bulgulari irritanin tipi, maruziyet siresi ve
atopi varligi ile iligkilidir. Irritan kontakt dermatit siklikla temas bélgesinde
kasintili, bazen agnli ve eritemli paplul ve veziklllerle seyreder. Deride
fissurlesme ve catlaklar gorilebilir. Tedavisinde bariyer 6zelligi tasiyan
kremlerin uygulanmasi énerilir ve sorumlu ajandan kaginiimahdir?.

Seboreik Dermatit

Seboreik dermatit siklikla infantil donemde goralen kronik inflamatuar bir
dermatittir. Eritemli ve yagli gorunimde skuamli ince plaklar siklikla sagli
deride, ylzde (6zellikle alin, kas ve nazolabiyal kivrimlarda) ve intertrijin6z
bdlgelerde (bez bdlgesi dahil) ortaya gikar. Lezyonlar genellikle kasintisizdir.
Son zamanlarda etiyolojisinde Pitrosporum ovale suglanmakla birlikte kesin roll
belli degildir. Seboreik dermatit, sebase bezlerin sayica fazla oldugu yerlerde
yerlesmekle birlikte asiri sebum yapimi ile iliskisi olduguna dair kanit yoktur®.

Seboreik dermatitli  bir grup bebekte atopik dermatit de
gelisebileceginden bazen bu iki hastaigin ayrimi gug¢ olabilir. Yagli, sar ve
portakal rengi kepeklerle seboreik dermatit atopik dermatitten ayirtedilebilir.
Seboreik dermatit erken baslayip 1 yas civarinda iyilesirken atopik dermatit
daha gec baslayip kalici olma egilimindedir®. Seboreik dermatit tedavisinde
spontan remisyon g6z 6nutne alinarak ailenin bilgilendiriimesi ve rutin banyolar
ile bakim vyeterlidir. Kisa sureli olarak dusuk etkili kortikosteroidlerden
faydalanilabilinir.  Kalin  skuamlari temizlemek i¢in sivi yaglar da
kullaniimaktadir.

Atopik Dermatit

Atopik dermatit ¢ocuklarin %10-20’sini etkileyen, siklikla bebeklik ve
erken gocuklukta gériilen kronik inflamatuar bir dermatozdur. Atopik dermatit
prevalans ve insidansi, muhtemelen onceden varolan genetik faktorlerle
dinamik cevresel faktorlerin etkilesimine sekonder olarak 6zellikle bati Ulkelerde
giderek artmaktadir’®. infantil ekzemalarin en sik gériilen formudur ve 5 yasina
kadar cocuklarin yaklasik %10-15'inde klinik tablo yerlesmektedir®*>3,

Galigsmalarda gosterildigi gibi atopik dermatit hastalar ve aileleri Uzerinde
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belirgin bir ekonomik yik ve morbiditeye sahiptir, ek olarak yasam kalitesini
belirgin derecede etkileyen bir hastaliktir. Bundan dolay! etkinligi arttiran, az
sayida uygulama sikhigina sahip ve daha az yan etkili yeni tedavi stratejileri
gelistirimektedir™®. Patogenezinde kutandz immiin disfonksiyon vardir ki bu
genetik komponenti olusturur®®. Hastalarin genellikle immiinglobulin E diizeyleri
artmigtir, yani sira yardimcit T hdcrelerin proliferasyonu sitokinlerin asiri
{iretimine neden olmaktadir®®.

Siddetli ve kolaylikla tetiklenebilen kasinti bu hastaligin bagslica 6zelligidir
ve birgok klinik bulgu derinin kaginmasi veya surtinmesine ikincil olarak geligir.
Klinik olarak lezyonlarin degisken dagilimi (genellikle fleksural, bazen
ekstansor veya jeneralize), morfolojisi (akut, subakut, kronik) ve kronolojisi
(epizodik veya persistan) nedeniyle tanisi zor olan bir antitedir. infantil
donemde (2 ay-2 yas) baslica ylz, gégus o6n duvari, sac¢l deri, boyun ve
ekstremitelerin ekstansor yuzlerinde eritemli ve sulantil papulovezikuller
goralur. Bilingli kasinma 2. aydan itibaren gelisir ve 18. ayda fleksural
likenifikasyona rastlanabilir. Cocukluk déneminde (4-10 yas) lezyonlar daha az
eksudatif, daha daginik yerlesimli olup siklikla boyun, el bilegi, dirsek ve dizlerin
fleksor bolgelerinde gozlenmektedir. Sulantisiz papuller, ekskoriyasyonlar,
likenifikasyon, periorbital 6dem ve eriteme sik rastlanir. Addlesan ve yetiskin
dénemde (onlu yaslar ve erken yirmili yaslar) lezyonlar fleksural bdlgeler ile géz
cevresinde baslica kuru, likenifiye, hiperpigmente plaklardan olusur. El
ekzemalari bazen atopik diyatezin kalintisi olarak sebat edebilir. Atopik
dermatitin diger bilinen klinik bulgulari; iktiyozis vulgaris, avug¢ i¢lerinde
hiperlinearite, Dennie-Morgan gizgileri ve keratozis pilaristir>’.

Atopik dermatitin tanisi 1980 yilinda Hanifin ve Rajka’nin ortaya
koyduklari major ve mindr kriterlere dayanarak konmaktadir’’. O zamandan
gunumuze degin atopik dermatit tanisini guncellemek amaciyla birgok ortak
calismalar yapilmis olmasina ragmen henuz kabul gbéren yeni bir tanisal
siniflama bulunmamaktadir®®. Buna gére kisisel ve ailesel atopi dykdiisii, pruritus
ve fiziksel egzema major tani kriterlerini olugturur. Hastalar siklikla allerjik rinit
ve astim gibi ek belirtilere sahiptir.

Atopik dermatit zaman iginde spontan iyilesebilmekle beraber atopik
hastalarin %30-80’inde yagsamin ileri donemlerinde Ozellikle emosyonel ve

fiziksel stresle alevienmeler goriilebilir™. Atopik dermatitin klasik tedavisi; deri

24



hidrasyonu, topikal kortikosteroidler ve hastaligi presipite edici irritanlarin
eliminasyonudur. intermittan topikal steroidler en sik kullanilan tedavidir.
Topikal steroidlerin devamli kullanimindan deri atrofisi ve immunsupresyon
nedeniyle kaginilmahdir. Sistemik kortikosteroidlerin kisa sureli (2 hafta)
uygulanmasi akut krizlerde onerilir ancak kronik kullanimi uygun bir tedavi
secene@i degildir. Son zamanlarda T hicre aktivasyonunu bloke eden
immunmodulator ajanlar olan pimekrolimus %1 veya takrolimus %0.03 ve %0.1
kremin glinde iki kez kullaniimasinin, sistemik immunsupresyon ve deri atrofisi
yapmamasi nedeniyle kortikosteroidlere kiyasla avantajli  olabilecegi
disiiniimektedir®. Bu tedavilere direncli olan hastalarda fototerapi, gama
interferon veya intravendz immiinglobulin kullanilabilir®®. Oral antihistaminikler
pruritusun semptomatik tedavisinde ve inhale Kkortikosteroidler ile beta-2
reseptdr agonistleri astimin tedavisinde tercih edilebilir®.

Vitiligo

Vitiligo, epidermal melanositlerde kayip nedeniyle beyaz lekeler veya
Iokoderma ile karakterize edinsel bir pigmentasyon bozuklugudur. Vitiligo tim
diinyada popiilasyonun %0.1-4’(inii etkilemektedir®®®. Hindistan kaynakli en
biylk calismalardan birinde prevalans %2.5 olarak bildirilmistir®. Vitiligo
genellikle gocukluk gaginda veya erken erigkinlikte baglar, bulgular hastalarin
yaklasik yarisinda 20 vyasindan 6nce®®, %25inde 14 vyasindan 6nce
baslamaktadir®”. Cocuklukta baslayan vitiligo, anlaml psikolojik travma ile iligkili
olabilir. Hastalarin sosyal gelisim ve yasam kalitesi erken ergenlik doneminde
bozulmaya baslamaktadir®®.

Hastallk dagihm paterni ve depigmentasyon vyayginhgina gore
segmental veya nonsegmental olarak siniflandirilir. Vitiligonun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Etiyolojiyle ilgili ¢esitli teoriler 6ne surtlmuastur; hastalik
buyuk olasilikla otoimmundur.

Vitiligoda cesitli tedavi segenekleri vardir; topikal, intralezyonel veya
sistemik kortikosteroidler, topikal ve oral psoéralen ve ultraviyole A (PUVA),
darband ultraviyole B (dbUVB) ve 308 nanometre (nm) excimer laser bunlarin
baslicalaridir. dbUVB fototerapisi, hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde etkili ve
glivenli olmasinin yaninda iyi tolere edilir®. lyi tolere edilen ve etkili bir tedavi
olmakla birlikte, kivrim bolgeleri gibi ulasilmasi zor alanlarda ve lokalize

hastalikta uygun degildir.
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Pitiriyazis Alba

Pitiriyazis alba sik goérulen bir deri hastaligidir. Beyaz veya pembe,
dizensiz sinirli 0.5-6 cm boyutlarinda, skuamli plaklar ile karsimiza
clkmaktadir. %50 hastada lezyonlar yuzde goériimektedir. Hastalarin
cogunlugunu 6-16 yas arasindaki cocuklar olusturur. Ozellikle koyu deri rengi
olan erkeklerin daha cok etkilendigi diistinilmektedir’™ 2.

19. yuzyildan beri etiyolojisi konusunda uzlasilamayan hastalik bundan
dolayi farkli isimlendirmeler almigtir. Pitrosporum, streptokoklar, aspergillus ve
stafilokoklar gibi mikroorganizmalarin rol oynayabileceginin 6ne suruldugu
hastalikta nedensel iliski saptayan yayinlar bildirilmistir’®. Enfeksiyéz ajanlarin
yani sira sicaklik degisimleri, nemli hava, asiri gunes 1siIgina maruz kalma gibi
cevresel faktorler sorumlu tutulan di§er ajanlar arasindadir’®. Yakin zamanda
ultraviyole radyasyonun neden oldugu hasarin da patogenezde rolu olabilecegi
dusundimustir. Bunun nedeni olarak asiri deri irritasyonunun inflamatuar
reaksiyonlari uyarmasi ve gunes isiginin direk olarak melanosit fonksiyonlarinin
isleyisini degistirmesi sonucunda pitiriyazis alba lezyonlarindaki renk
yodunlugunun azalmasi neden olarak gdsterilmistir’®. Pitiriyazis albada
g6zlenen cilt kurulugu uygunsuz sabun kullanimi ve ¢ok uzun ve sicak banyolar
ile tetiklenmektedir’®’>"*. Dermatolojik hastaliklardan atopik dermatit de cilt
kurulugunu kétiilestirmektedir®’. Pitiriyazis alba benin 6zellikli bir hastalik
olmasina ragmen kronik seyirli, tekrarlamaya egilimli olmasi ve kozmetik
gorunumu bozmasi nedeniyle dermatoloji polikliniklerine en sik yapilan bagvuru
nedenlerinden biridir.

Bocek Isiriklan

Bocek sokmalarinda en sik gorulen klinik tablo, sivrisinek isiriklarina
bagli lokal reaksiyonlardir (Culicidae ailesinden kuguk sinekler). Reaksiyon
bocegdin tukuruk proteinlerine karsi gelisen alerjik bir yanittir. TUm insanlarin
3/4’inde erken reaksiyon (kabariklik), yaklasik yarisinda ge¢ reaksiyon
(papiiller) olusur™. Sivrisinekler ve diger kan emen bdcekler nadiren ciddi bir
hastalik nedenidir. imminglobulin E aracil sistemik allerjik reaksiyonlarin klinik
onemi ¢ok buyuktur. Hymenoptera takimina ait boceklerin sokmasiyla olumcul
sonuglari olabilen erken yanitlar (anafilaksi) tetiklenebilir. Bu reaksiyonlarin
¢ogunlugu bal arisi (Apis mellifera) ve Vespidae ailesinden belirli yabanarisi

turlerine (6zellikle Vespula vulgaris ve Vespula germanica) karsi gelismektedir.
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Anafilaksi arasira diger Vespidae turlerine (Dolichovespulas spp), hornetlere
(Vespa crabro) ve arilara (6zellikle yabanarisi: Bombus spp) bagh olarak da
gelisebilir. Bu tur reaksiyonlarin karinca ve sivrisinek gibi bdcek isiriklarina
bagl olarak gelismesi ¢ok daha nadir gozlenir.

Sivrisinek 1singina bagl gelisen allerjik reaksiyonlar sivrisinek tukiriuk
proteinlerine karsi hassasiyet nedeniyle ortaya gikar’®. Sivrisinek tiikiiriigiine
spesifik immunglobulin E ve G antikorlari ve T hlcre aracili gecikmis tip asiri
duyarlilik reaksiyonlari patogenezde rol almaktadir’®. Culex quinquefasciatus,
Aedes aegypti ve Aedes vexans dunyada en yaygin gorulen sivrisinek
tirleridir’’. Sivrisinek 1siriklarinin ortak kutandz reaksiyonlari akut reaksiyon
olarak 20 dakika iginde gelisen kizariklik ve kabariklik, gecikmis reaksiyon
olarak da 24-36 saatte pik yapan, gun ya da haftalar icinde yavasga gerileyen
kasintill endire, eritemli papiiller olarak karsimiza g¢ikmaktadir’®. Diger
reaksiyonlar; vezikul, bul, ekimoz, Skeeter sendromu (genis selulit benzeri lokal
inflamatuar reaksiyon ve dusuk dereceli ates), jeneralize Urtiker, anjio6dem ve
anafilaksidir’®. Allerjik hastalarda ciddi deri lezyonlari gelisebilir. Hemorajik biil,
nekroz veya Ulser olarak karsimiza cgikabilen bu lezyonlar rezidiel skar
birakarak gerileyebilir. Eglik eden sistemik bulgular yuksek ates, halsizlik,
lenfadenopati, hepatosplenomegali, hepatik disfonksiyon ve glomeriilonefrittir"®.

Sivrisinek 1siriklarina bagh allerjik reaksiyonlar oldukca sik gorilir ve
birgok insanin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiler, bu hastalar ile ilgili klinik
Ozellikler ve dogal seyirle ilgili yapilan ¢alismalar sayisal olarak yetersizdir.

Tinea Versikolor

Tinea versikolor, Malassezia furfur (Pityrosporum ovale veya
Pityrosporum orbiculare olarak da bilinir) nedeniyle meydana gelen sik goérulen
yuzeyel bir maya enfeksiyonudur. Bu organizma derinin normal florasinin
saprofitik mayasidir. Sicak ve nemli hava, yagh nemlendirici kullanimi,
hiperhidroz ve immunsupresyon gibi uygun kosullar hastaliga neden olan migel
veya hifal forma doniisimi tetiklemektedir®. Tinea versikolor en sik tropikal
iklimlerde (erigkinlerde %30-40), takiben iliman iklimlerde goérular (eriskinlerde
%1-4)882 Basarill bir tedavi sonrasinda bile enfeksiyon rekirrensi siktir.
Tedaviden sonraki ilk yil %60 rekiirrens orani, 2. yil %80’e yiikselmektedir®.
Malassezia furfur enfeksiyonu iyi sinirli, ince skuamli, degisken pigmentasyonlu

plaklarla seyreder. Siklikla gévde (st kismi ve ekstremitelerde gdzlenir®®. Tipik
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lezyonlar kuglik ama siklikla birlesmeye edilimlidir. Hastalar genellikle
asemptomatiktir. Bununla birlikte bazilarinda hafif kasinti eglik edebilir.
Hastalarin bircogu ise kozmetik agidan ve bulasicilik riski yuzinden kaygilidir.
Tedavi olan hastalarda veya inaktif lezyonlarda skuamlar geriler ancak
hiperpigmentasyon veya hipopigmentasyon enfeksiyon gerilese bile devam
edebilir®®. Tinea versikolor enfeksiyonunu hedef alan bircok topikal ve sistemik
tedavi segenegi etkili bulunmustur. Topikal olarak selenyum sulfidli losyonlar
veya sampuanlar, salisilik asitli, sodyum tiyosulfatli, propenil glikolli
sampuanlar, klotrimazol, bifonazole ve ketakonazollii losyon veya sampuanlar
kullanilabilir. Tinea versikolorun sistemik tedavisinde kullanilan ilaglar
ketokonazol, itrakonazol ve flukonazoldur. Profilaksi i¢in ise ayni sistemik ve

topikal ajanlar kullanilabilir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dal
poliklinigine 2001-2010 yillari arasinda ayaktan basvuran 0-16 yas arasi 12206
cocuk hasta dahil edildi. Bu ¢ocuklarin tamami dermatoloji poliklinigine ayaktan
basvurdugu kayitlardan kesin olarak gézlenen hastalardi.

Mersin Universitesi Tip Fakdltesi yerel etik kurulunun 03/11/2010 tarihli
ve 2010/80 sayil komisyon karari ile galigma izni alindi.

1 Ocak 2001 ile 23 Nisan 2007 tarihleri arasindaki bagvurular poliklinik
defter kayitlarindan, 24 Nisan 2007 ile 31 Aralik 2010 arasindaki kayitlar ise
otomasyon dosya sisteminden geriye donuk olarak analiz edildi.

Calismaya yenidogan doneminden itibaren 17 yasini doldurmamis tim
gocuk hastalar dahil edildi.

Hastalarin hasta numarasi, yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik
Ozellikleri, bagvurduklari mevsim ve vyil, yas gruplari, tanilar, tanilarin
bulundugu genel hastalik gruplari, bagvurusundaki tani sayilari istatistiksel veri
tabanina kaydedildi. Ek olarak bazi hastaliklarda sistemik tedavi alma durumu
ve sistemik tedavi alanlarin aldiklari tedaviler de kaydedildi.

Tarama sirasinda kontrol muayenesi oldugu goézlenen basvurular
kayitlara dahil edilmedi. Hasta numaralari, tekrarlayan hasta basvurularini
engellemek amaciyla veri tabanina kaydedildi. Son 1 yil icinde ayni sikayetle
olan basvurular da kontrol muayenesi olarak degerlendirildi. Ayni hastanin farkli
tani ile bagvurusu ve ayni hastanin ayni sikayetle farkli yillarda basvurusu farkli
hasta olarak kaydedildi.

1 yas altindaki ¢ocuk hastalar, istatistiksel analiz agisindan karisikliga yol
agcmamak amaciyla 0 yas olarak kaydedildi.

Hastalar yas gruplarina goére 4 farkli doneme ayrildi. 0-2 yas arasindaki
hastalar infant, 3-5 yas arasindaki hastalar okul oncesi dénemi, 6-11 yas
arasindaki hastalar okul ¢agi, 12-16 yas arasindaki hastalar addlesan donemi
olarak gruplandirilidi.

Basvuru tanilarina goére hastaliklar 28 genel hastalik grubu altinda
deg@erlendirildi. Kayitlardan basvurusu oldugu gozlenen ancak tanisina
ulagsilamayan hastalar tani yok olarak, bagvurusunda dermatolojik muayenesi
normal olan hastalar normal dermatolojik muayene olarak kaydedildi. Tanisina

ulasilamayan hastalar ve dermatolojik muayenesi normal olan hastalar tanisi
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olmayan hastalar olarak kategorize edildi. Genel hastalik gruplari ve igerdikleri
tanilar asagida ayrintili bir sekilde belirtilmistir.

1.inflamatuar Dermatozlar: Psoriyazis, pitiriyazis rozea, liken planus,
pitiriyazis rubra pilaris, pitiriyazis likenoides kronika, liken nitidus, liken striatus,
figire eritemler, pitiriyazis likenoides et varioliformis akuta, prurigo nodularis,
dermatitis repens.

2.Pigmentasyon Bozukluklari: Vitiligo, ash leaf makulleri, lentigo, efelid,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, albinizm, Mongol lekesi, cafe au lait
lekesi, Ashy dermatozu.

3.Viral Hastaliklar: ~ Verrukalar, molluskum kontagiyozum (M.
kontagiyozum), herpes zoster, herpes simpleks enfeksiyonlari, varisella,
epidermodisplazya verrusiformis, Giannotti-Crosti sendromu, viral ekzantem.

4.0Oral Mukoza Hastaliklari: Tekrarlayan oral aftlar, mikéz kist, cografik
dil, oral fiborom, skrotal dil, I6koplaki, aftoz stomatit.

5.Fungal Hastaliklar: Tinea versikolor, tinea pedis, kandidal stomatit,
tinea korporis, tinea kapitis, kronik paronigi, intertrigo, onikomikoz, tinea manus.

6.Tirnak Hastaliklar: Tirnak batmasi, travmatik tirnak, yuksuk tirnak,
distrofik tirnak, tirnak yeme, |6konisi, onikoliz, yirmi tirnak sendromu, splinter
hemoraiji.

7.Ekzemalar: Pitiriyazis alba, atopik dermatit, seboreik dermatit, kontakt
dermatit, dizhidrotik ekzema, numuler dermatit, paederus dermatiti, asteatotik
ekzema, kseroz, nérodermatit, diaper dermatiti.

8.Bakteriyel Hastaliklar: Akut paronisi, impetigo, follikalit, kizil, ektima,
piyoderma, gukurcuklu keratoliz, erizipel, abse, deri tiberkiilozu, sifiliz.

9.Paraziter Hastaliklar: Skabiyez, bdocek isiriklari, laysmanyazis,
pedikulozis.

10.Bag Dokusu Hastaliklari: Morfea, diskoid lupus eritematozus,
skleroderma, dermatomiyozit.

11.Yag Bezi Hastaliklari: Akne, milyum, rozasea, sebase hiperplazi,
Fordyce lekeleri.

12 Kistler: Epidermoid kist, dermoid kist, vellUs kil kisti, tiroglossal duktus
kisti, pilar kist.

13.Allerjik Hastaliklar: Akut Urtiker, kronik Urtiker, dermografizm, ilag

erupsiyonu, strofulus, hipereozinofilik sendrom.
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14 Keratinizasyon Bozukluklari: Keratozis pilaris, uleritema ofriyogenez,
liken spinllozus, akantozis nigrikans, porokeratoz, Darier hastaligi.

15.Vaskuler Hastaliklar: Kiraz anjiyom, spider anjiyom, Behget hastalig,
hemanjiyom, vaskdlitler, piyojenik granulom, anjiyokeratom, kutis marmoratus,
nevlus flammeus, pigmente purpurik dermatoz, lenfanjiyom, livedo retikllaris,
reynaud fenomeni, venoz golcik, Sweet sendromu.

16.Benin Deri Hastaliklari: Melanositik nevusler, epidermal nevus,
sebase nevus, halo nevls, nevus depigmentozus, nevus anemikus,
dermatofibrom, inflamatuar lineer verrukdz epidermal neviis (ILVEN),
fibroepitelyal polip, Becker nevus, seboreik keratoz, lipom, nevus spilus, Ota
nevis, ito neviis, pilomatriksoma, solar keratoz, Spitz neviis, melanonisi, faun-
tail nevus.

17.Fiziksel Dermatozlar: Kallus, yanik, generalize pruritus, perniyo,
polimorf I1sik erUpsiyonu, ekimoz, eritema ab igne, yabanci cisim reaksiyonu,
yara, hidroa vaksiniforme.

18.Sa¢ Hastaliklari: Alopesi areata, androgenetik alopesi, alopesi
universalis, alopesi totalis, hirsutizm, sa¢ dokulmesi, hipertrikoz, trikotillomani,
sikatrisyel alopesi, trikoreksis nodoza, moniletriks, liken planopilaris, traksiyon
alopesisi.

19.Genodermatozlar: inkontinensiya pigmenti, keratodermalar,
epidermolizis bulloza, iktiyozlar, kseroderma pigmentozum, norofibromatozis,
aplazia kutis konjenita, tiberoskleroz, ektodermal displazi.

20.Nekrobiyotik ve Granulomatéz Hastaliklar: Stria, sarkoidoz,
graniloma annulare, liken sklerozis et atrofikus, psddoksantoma elastikum.

21.Ter Bezi Hastaliklari: Hiperhidroz, milyarya, hidradenitis supurativa,
siringom, bromohidroz.

22.Metabolik Bozukluklar: Lipoid proteinoz, kalsinozis kutis, ksantom,
ksantalezma, makuler amiloidoz.

23.Lenfoproliferatif = Hastaliklar:  Psddolenfoma,  ksantogranulom,
histiyositozlar.

24.Bag Dokusu Bozukluklari: Skar, keloid, psédoanhiyum.

25.0toimmun Bulléz Hastaliklar: Dermatitis herpetiformis, pemfigus
vulgaris, subkorneal pustuler dermatoz, lineer immunglobulin A dermatozu.

26.Mast Hucresi Hastaliklari: Mastositom, Urtikerya pigmentoza.
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27.Malin Deri Hastaliklari: Lentigo maligna, skuamoz hucreli kanser.

28.Diger: Pannikulitler, ektopik meme basgi, toksik eritem.

Sosyodemografik veriler igin bagvuran hasta sayisi Uzerinden analiz
yapildi. Tani sayisi birden fazla olan hastalar oldugu igin hastaliklar ile ilgili
istatistiksel analizler toplam tani sayisi Uzerinden yapildi.

Veri tabaninin olusturulmasinda ve istatistiksel analizlerde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences: Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi)
16.0 programi kullanildi.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde
kategorik veriler frekans ve ylzde cinsinden, surekli veriler ise normal dagilima
uyum gosterdikleri igin ortalama (x standart sapma) cinsinden 6zetlenmigtir.
Anlamlilik seviyesi (p) 0.05 olarak alinmigtir. Sonuglar %95’lik guven araliginda
degerlendirilmigtir.

istatistiksel degerlendirmede kategorik degiskenler igin iki oran
kargilagstirmasi  yapildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun
karsilastirimasinda verilerin dagilimi normal dagilima uyum gosterdigi icin
parametrik bagimsiz iki grup farklarin t testi (independent samples ‘t’ test)
kullanildi.

32



BULGULAR
A. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri
Calismaya poliklinige 2001-2010 yillari arasinda olmak Uzere toplamda
10 yilhik sure igerisinde basvuran 0-16 yas arasi 12206 ayaktan ¢ocuk hasta
dahil edildi. Kontrol muayene basgvurular diglandi.
12206 hastanin 6412’si (%52.5) kiz, 5794’0 (%47.5) erkekti.

orani 1.1/1 olarak bulundu.

Kiz/erkek

Hastalarin yasi 2 gun ile 16 yas arasinda degismekteydi. Ortalama yas
olarak 9.71 (x4.91) bulundu. Kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.09 (+4.85), erkek
cocuklarin yas ortalamasi 9.29 (£4.93) idi. Her iki cinsiyetin yas ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yas ozellikleri.

Sayi (yuzde) Ortalama Yas p
Kiz 6412 (% 52.5) 10.09 (+4.85)
<0.001
Erkek 5794 (% 47.5) 9.29 (24.93)

Hastalarin bagvurusunun mevsimlere gore dagilimina bakildiginda en

fazla hastanin yaz mevsiminde (%31.8) muayene oldugu goruldu (Tablo 2).

Tablo 2. Mevsimlere gore hasta sayisinin dagilimi.

Sayi (n) Yuzde (%)
Kis 2442 %20.0
ilkbahar 2763 %22.6
Yaz 3886 %31.8
Sonbahar 3115 %25.5

Toplam 10 yillik sure icerisinde en az hasta bagvurusu 2001 yilindayken

33




(%5.9), en fazla hasta kaydinin ise 2008 yilinda (%14.3) yapildigi gozlendi
(Tablo 3).

Tablo 3. Yillara gore hasta sayisinin dagilimi.

Sayi (yuzde) Sayi (yuzde)
2001 718 (%5.9) 2006 947 (%7.8)
2002 936 (%7.7) 2007 1633 (%13.4)
2003 1146 (%9.4) 2008 1744 (%14.3)
2004 1124 (%9.2) 2009 1469 (%12.0)
2005 1074 (%8.8) 2010 1415 (%11.6)

Hastalar infant (0-2 yas), okul 6ncesi (3-5 yas), okul donemi (6-11 yas)
ve adolesan (12-16 yas) olmak Uzere 4 farkh yas grubuna gore
siniflandinidiginda en genis hasta populasyonunun addlesan dénemde oldugu
bulundu. 12206 c¢ocuk hastanin 5392’'si (%44.2) 12-16 yas arasindaydi.
Yenidogan doneminde (0-28 gun) basvuran hasta sayisi ise 37 idi (%0.003).
Yas gruplarina gore cinsiyet 6zellikleri degerlendirildiginde infant ve okul dncesi
donemde erkek cocuk sayisi daha fazlayken (sirasiyla %53 ve %52.3), okul
¢agl ve adodlesan donemde kiz hasta sayisi daha baskin olarak bulundu
(sirasiyla %50.7 ve %56.7) (Tablo 4).
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Tablo 4. Yas gruplarina gore say! ve cinsiyet 6zellikleri.

Sayi (yuzde)

Kiz

Erkek

Sayi (yuzde)

0-2 yas 1348 (%11.0) 634 (%47.0) 714 (%53.0)
3-5 yas 1568 (%12.8) 748 (%47.7) 820 (%52.3)
6-11 yas 3898 (%31.9) 1975 (%50.7) | 1923 (%49.3)
12-16 yas 5392 (%44.2) 3055 (%56.7) | 2337 (%43.3)

Yas gruplarina goére hastalarin poliklinige basvurduklari

mevsim

degerlendirildiginde infant donemindeki hastalarin en sik sonbaharda (%29.9),

diger yas gruplarindaki hastalarin ise en sik yaz mevsiminde muayene oldugu
g6zlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Yas gruplarina gére mevsimsel 6zellikler.

Kis

ilkbahar

Yaz

Sonbahar

Sayi (yuzde)

0-2 yas

254 (%18.8)

308 (%22.8)

383 (%28.4)

403 (%29.9)

3-5 yas

295 (%18.8)

386 (%24.6)

467 (%29.8)

420 (%26.8)

6-11 yas

745 (%19.1)

966 (%24.8)

1209 (%31.0)

978 (%25.1)

12-16 yas

1148 (%21.3)

1103 (%20.5)

1827 (%33.9)

1314 (%24.4)
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B. Hastalik Yiizdelerine Gore Hasta Dagilimi

11478 hasta (%94.1) tek taniya sahipti. ki tani alan 699 (%5.7), g tani
alan 29 hasta (%0.2) vardi. Sonug olarak 12963 tani kaydedildi. Hastaliklarla
ilgili istatistiksel calismalar tani sayisi (n: 12963) Uzerinden yapildi.

Toplam 205 dermatoz, 28 genel hastalik grubu altinda siniflandiriidi.
Bagvurusu gozlenen, tanisina ulasilamayan 51 hasta (%0.4) ve bagvurusunda
dermatolojik muayenesi normal olan 74 hasta (%0.6) vardi. Sonug olarak tanisi
olmayan hastalar toplam 125 kisiydi ve tim tanilarin %1’ini olusturuyordu.

Buna goére en sik tani alan genel hastalik gruplari ekzemalar (%25.9),
viral hastaliklar (%14.2) ve yad bezi hastaliklariydi (%13). Bu 3 grup tum
hastaliklarin % 53.1’ini olusturuyordu (Tablo 6).

Tablo 6. >%2 sikliktaki genel hastalik gruplarinin dagihmi.

Sayi (n) Yuzde (%)
Ekzemalar 3354 %25.9
Viral hastaliklar 1841 %14.2
Yag bezi hastaliklari 1679 %13.0
Fungal hastaliklar 768 %5.9
Pigmentasyon bozukluklari 597 %4.6
Sac hastaliklar 582 %4.5
Bakteriyel hastaliklar 554 %4.3
Inflamatuar dermatozlar 534 %4.1
Benin deri hastaliklari 465 %3.6
Paraziter hastaliklar 445 %3.4
Allerjik hastaliklar 413 %3.2
Vaskuler hastaliklar 289 %2.2

36




En az saptanan hastalik gruplari ise lenfoproliferatif hastaliklar (%0.1),

otoimmun bulloz hastaliklar (%0) ve malin deri hastaliklariydi (%0) (Tablo 7).

Tablo 7. <%2 sikliktaki genel hastalik gruplarinin dagilimi.

Sayi (n) Yuzde (%)
Keratinizasyon bozukluklari 232 %1.8
Ter bezi hastaliklari 223 %1.7
Fiziksel dermatozlar 177 %1.4
Genodermatozlar 156 %1.2
Tirnak hastaliklar 145 %1.1
Oral mukoza hastaliklari 92 %0.7
Nekrobiyotik ve granilomatoz hastaliklar 77 %0.6
Bag dokusu bozukluklari 67 %0.5
Bag dokusu hastaliklari 49 %0.4
Kistler 35 %0.3
Mast hucresi hastaliklar 31 %0.2
Metabolik bozukluklar 10 %0.1
Diger hastaliklar 9 %0.1
Lenfoproliferatif hastaliklar 8 %0.1
Otoimmun bulléz hastaliklar 4 %0.0
Malin deri hastaliklari 2 %0.0
Tanis1 olmayanlar 125 %1.0

205 dermatoz iginde en sik tanilarin akne (%12.4), verrukalar (%10.5) ve

atopik dermatit (%9.3) oldugu goéruldi. %2’nin Gzerinde goérulme sikligi olan ilk
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14 taninin sikligi toplam hasta tanisinin %62.4’anu (8081 hasta) olusturuyordu.
%71’in Uzerinde sikhk olan ilk 20 tani toplamin %70.4’Gn0 (9122 hasta)

olusturuyordu (Tablo 8).

Tablo 8. 2%1 sikliktaki hastaliklarin dagilimi.

Tani Sayi (n) Yuzde (%)
>% 9
Akne 1602 %12.4
Verrukalar 1362 %10.5
Atopik dermatit 1201 %9.3
% 2-5
Kontakt dermatit 773 %6.0
Seboreik dermatit 547 %4.2
Vitiligo 325 %2.5
Pitiriyazis alba 309 %2.4
Molluskum kontagiyozum 300 %2.3
Psoriyazis 298 %2.3
Tinea versikolor 296 %2.3
Alopesi areata 276 %2.1
Bocek 1siriklari 274 %2.1
Melanositik nevusler 262 %2.0
impetigo 256 %2.0
% 1-2
intertrigo 216 %1.7
Kseroz 201 %1.6
Akut Urtiker 180 %1.4
Keratozis pilaris 168 %1.3
Numuler dermatit 143 %1.1
Sag dokulmesi 133 %1.0
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%0.5 ile %0.9 arasinda basvuru sikligi olan hastalik sayisi 19'du. Bu

sikhikta basvuran hasta sayisi 1695°di, tum hastalik tanilarinin %13’Gnud
olusturuyordu (Tablo 9).
Tablo 9. %0.5-0.9 sikliktaki hastaliklarin dagilimi.
Tani Sayi (n) Yizde (%)

Piyodermalar 123 %0.9
Pitiriyazis rozea 119 %0.9
Milyarya 119 %0.9
Follikalit 110 %0.8
Hipopigmentasyon 109 %0.8
Hiperpigmentasyon 98 %0.8
Kronik urtiker 97 %0.7
Hemanjiyom 97 %0.7
Hiperhidroz 96 %0.7
Skabiyez 92 %0.7
Tinea pedis 86 %0.7
Dizhidrotik ekzema 78 %0.6
ilag ertipsiyonu 78 %0.6
Herpes virls enfeksiyonlari 72 %0.6
Milyum 71 %0.5
Tirnak batmasi 65 %0.5
Tinea korporis 62 %0.5
Pruritus 62 %0.5
Tekrarlayan oral aftlar 61 %0.5

%0.2 ile %0.4 arasinda basvuru sikligi olan hastalik sayisi 37 idi. Bu

siklikta bagvuran hasta sayisi
olusturuyordu (Tablo 10).

1339'du ve

tanilarin

%10.3’Gnu
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Tablo 10. %0.2-0.4 sikliktaki hastaliklarin dagilimi.

Tani n % Tani n %

iktiyozlar 58 | %0.4 | Vaskiilit 33 | %0.3
Tinea kapitis 54 | %0.4 | Asteatotik egzema 33 | %0.3
Stria 53 | %0.4 | Travmatik tirnak 32 | %0.2
Norodermatit 52 | %0.4 | Distrofik tirnak 31 | %0.2
Laysmanyazis 51 | %0.4 | Dermografizm 30 | %0.2
Spider anjiyom 49 | %0.4 | Epidermolizis bulloza 30 | %0.2
Epidermal nevus 48 | %0.4 | Akut paronisi 28 | %0.2
Keloid 48 | %0.4 | Pedikulozis 28 | %0.2
Liken spinilozus 47 | %0.4 | Strofulus 27 | %0.2
Herpes zoster 47 | %0.4 | Nevus depigmentozus 26 | %0.2
Piyojenik granilom 44 | %0.3 | Fibroepitelyal polip 25 | %0.2
Hirsutizm 43 | %0.3 | Epidermoid kist 24 | %0.2
Liken nitidus 42 | %0.3 | Kandidal stomatit 24 | %0.2
Kallus 41 | %0.3 | Alopesi totalis 22 | %0.2
Efelid 41 | %0.3 | Mastositoz 21 | %0.2
Yanik 40 | %0.3 | Pitiriyazis rubra pilaris 21 | %0.2
Androgenetik alopesi 37 | %0.3 | Alopesi universalis 20 | %0.2
Viral ekzantem 36 | %0.3 | Halo nevus 20 | %0.2
Morfea 33 | %0.3

%0.1 oraninda basvuru sikhdi olan hastalik sayisi 36 iken bu siklikta
%3.3’und

basvuran hasta sayisi

olusturuyordu (Tablo 11).

ise 426

idi.

Tum hastalik tanilarinin
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Tablo 11. %0.1 sikhktaki hastaliklarin dagilimi.

Tani n % Tani n %
Liken striatus 19 | %0.1 | Urtikerya pigmentoza 10 | %0.1
Varisella 19 | %0.1 | Akantozis nigrikans 10 | %0.1
Liken planus 18 | %0.1 | Lentigo 10 | %0.1
Skar 18 | %0.1 | Kronik paronigi 9 %0.1
Trikotillomani 18 | %0.1 | ILVEN 9 %0.1
Sebase neviis 18 | %0.1 | Kiraz anjiyom 9 | %0.1
Becker nevis 17 | %0.1 | Diskoid lupus eritematozus | 9 %0.1
Hipertrikoz 17 | %0.1 | Behget hastaligi 8 | %0.1
Onikomikoz 17 | %0.1 | Nevis flammeus 8 %0.1
Diaper dermatiti 15 | %0.1 | inkontinensiya pigmenti 8 | %0.1
Keratodermalar 15 | %0.1 | Yiksik tirnak 7 %0.1
Norofibromatozis 14 | %0.1 | Kizil 7 %0.1
Pigmente purpurik dermatoz | 14 | %0.1 | Abse 7 %0.1
Graniilloma annulare 14 | %0.1 | Ekimoz 7 %0.1
Perniyo 13 | %0.1 | Pannikulitler 7 %0.1
Cografik dil 12 | %0.1 | Kseroderma pigmentozum |7 | %0.1
Tlberoskleroz 11 | %0.1 | Neviis anemikus 7 %0.1
Aftdz stomatit 11 | %0.1 | Ektodermal displazi 7 | %0.1

%0.1’in altinda sikliga sahip olan 93 tanida ise toplam hasta sayisi
256’ydi1 ve tum tanilarin  %2’sini olusturuyordu. Bu tanilara sahip hasta sayilari
1 ile 6 arasinda degismekteydi. Olduk¢a az hasta sayisina sahip olduklari igin
bu tanilarla ilgili ayrintili degerlendirme yapilmadi.

Geriye kalan %1 hasta ise tanisi olmayan hastalardi.

C. 2%2 Siklikta Tani1 Alan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu bolimde %2 ve Uzerinde goértilme sikh@r olan ilk 14 taniya sahip
hastaliklarin 6nce genel 6zelliklerinden bahsedilecektir. Takiben bu hastaliklarin
bulgulari Gzerinde tek tek durulacaktir.

Kiz c¢ocuklarda en sik koyulan tani akne iken, erkek c¢ocuklarda
verrukalardi. Akne, kizlarin %14’inde mevcuttu. Verrukalar ise erkek gocuklarin
%11.3’Unu etkilemigsti (Tablo 12).
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Tablo 12. 2%2 sikhktaki hastaliklarin cinsiyete goére dagihmi.

Tani Kiz Erkek
Sayi (n) Yuzde (%) | Sayi(n) | Yuzde (%)
Akne 956 %14.0 646 %10.6
Verrukalar 673 %9.8 689 %11.3
Atopik dermatit 592 %8.6 609 %10.0
Kontakt dermatit 403 %5.9 370 %6.0
Seboreik dermatit 353 %5.2 194 %3.2
Vitiligo 171 %2.5 154 %2.5
Pitiriyazis alba 137 %2.0 172 %2.8
Molluskum kontagiyozum 121 %1.8 179 %2.9
Psoriyazis 167 %2.4 131 %2.1
Tinea versikolor 138 %2.0 158 %2.6
Alopesi areata 139 %2.0 137 %2.2
Bocek isiriklar 138 %2.0 136 %2.2
Melanositik nevusler 130 %1.9 132 %2.2
impetigo 106 %1.5 150 %2.5

Hastaliklarin kendi icinde kiz ve erkek cocuklara gore yuzdelerine bakildi.

Kiz hasta sayisi daha fazla olan tanilar seboreik dermatit, akne ve psoriyazis

iken, erkek hasta sayisi fazla olan tanilar molluskum kontagiyozum, pitiriyazis

alba ve impetigoydu (p<0.05). istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu degerler

Tablo 13’te kalin olarak yazilmigtir.
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Tablo 13. 2%2 sikliktaki hastaliklarin cinsiyete gore ytzdeleri.

Tani Kiz (%) Erkek (%) p
Akne %59,7 %40.3 <0,001
Verrukalar %49.4 %50.6 0,556
Atopik dermatit %49.3 %50.7 0,528
Kontakt dermatit %52.1 %47.9 0,109
Seboreik dermatit %64.5 %35.5 <0,001
Vitiligo %52.6 %47.4 0,212
Pitiriyazis alba %44.3 %55.7 0,006
Molluskum kontagiyozum %40.3 %59.7 <0,001
Psoriyazis %56.0 %44.0 0,004
Tinea versikolor %46.6 %53.4 0,116
Alopesi areata %50.4 %49.6 0,918
Bocek isiriklar %50.4 %49.6 0,919
Melanositik nevusler %49.6 %50.4 0,924
impetigo %41.4 %58.6 <0,001

%2’nin Uzerindeki siklikta goérulen hastaliklarin mevsimsel o6zellikleri
degerlendirildiginde psoriyazis ve molluskum kontagiyozum hastalarinin en ¢ok
ilkbaharda basvurdugu bulundu. Seboreik dermatit ve kontakt dermatit hastalari
ise sonbaharda daha sik basvurmustu. Alopesi areata, kis harig diger
mevsimlerde esit siklikta gorulmagstt. Diger hastaliklar ise en sik yaz
mevsiminde basvurmustu. Higbir hastaligin en sik basvurusu kis mevsiminde
olmamisti. Mevsimlere gore hastaliklarin en sik basvurulari Tablo 14’'te kalin

yazilmis degerler olarak ayrintili sekilde belirtiimigtir.
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Tablo 14. 2%2 sikliktaki hastaliklarin mevsimsel 6zellikleri.

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar
Tani
Sayi (yuizde)
Akne 335 (%20.9) | 336 (%21.0) | 524 (%32.7) | 407 (%25.4)
Verrukalar 292 (%21.4) | 283 (%20.8) | 446 (%32.7) | 341 (%25.0)

Atopik dermatit

230 (%19.2)

330 (%27.5)

343 (%28.6)

298 (%24.8)

Kontakt dermatit

158 (%20.4)

176 (%22.8)

211 (%27.3)

228 (%29.5)

Seboreik dermatit

134 (%24.5)

119 (%21.8)

131 (%23.9)

163 (%29.8)

Vitiligo

41 (%12.6)

82 (%25.2)

145 (%44.6)

57 (%17.5)

Pitiriyazis alba

40 (%12.9)

83 (%626.9)

113 (%36.6)

73 (%23.6)

M. kontagiyozum

76 (%25.3)

82 (%27.3)

68 (%22.7)

74 (%24.7)

Psoriyazis

76 (%25.5)

91 (%30.5)

66 (%622.1)

65 (%21.8)

Tinea versikolor

34 (%11.5)

43 (%14.5)

126 (%42.6)

93 (%31.4)

Alopesi areata

66 (%23.9)

70 (%25.4)

70 (%25.4)

70 (%25.4)

Bocek isiriklari

32 (%11.7)

62 (%22.6)

114 (%41.6)

66 (%24.1)

Melanositik nevsler

34 (%13.0)

52 (%19.8)

110 (%42.0)

66 (%25.2)

impetigo

23 (%9.0)

35 (%13.7)

116 (%45.3)

82 (%632.0)

Hastaliklar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 0-2 ve 3-5 yas

gruplarinda atopik dermatitin en sik hastalik oldugu gézlendi (sirasiyla %20.9 ve
%19.6). 6-11 yas grubunda en sik hastalik verrukalar (%14.7), 12-16 yas
grubunda ise akneydi (%26.1) (Tablo 15).
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Tablo 15. Yas gruplarina gore en sik gozlenen ilk 10 hastalik.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Tani (%)

Atopik dermatit Atopik dermatit Verrukalar Akne
(%20.9) (%19.6) (%14.7) (%26.1)
intertrigo Verrukalar Atopik dermatit Verrukalar

(%7.4) (%7.7) (%10.6) (%10.3)
impetigo Kontakt dermatit Kontakt dermatit Seboreik dermatit
(%4.9) (%6.5) (%7.9) (%5.4)
Bocek isiriklari M. kontagiyozum Pitiriyazis alba Kontakt dermatit
(%4.8) (%5.9) (%3.6) (%4.8)
Kontakt dermatit Bdcek isiriklari Seboreik dermatit Tinea versikolor
(%4.7) (%3.8) (%3.3) (%3.9)
Seboreik dermatit impetigo Psoriyazis Atopik dermatit
(%4.2) (%3.5) (%3.2) (%2.7)
Hemanjiyom Alopesi areata Vitiligo Melanositik nevusler
(%4) (%2.8) (%3.2) (%2.5)
Milyarya Pitiriyazis alba Alopesi areata Psoriyazis
(%3.9) (%2.5) (%3.2) (%2.3)
M. kontagiyozum Kseroz M. kontagiyozum Vitiligo
(%3) (%2.4) (%3) (%2.3)
Skabiyez Seboreik dermatit impetigo Pitiriyazis alba
(%2.5) (%2.5) (%2.5) (%1.7)

Yas gruplarina gore en sik gozlenen ilk 10 hastaliga bakildiginda infant

déneminde intertrigo, hemanjiyom, milyarya ve skabiyez tanilarinin st siralarda

oldugu goézlendi. Benzer sekilde 3-5 yas grubunda ilk 10 tani arasinda kseroz

da mevcuttu. Yas gruplarina gore ilk 10 tani arasinda yer alan ancak genel

hastalik yluzdesine gore %Z2’nin altinda kalan bu 5 hastaligin yas gruplarina

g6re dagihmi Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Yas gruplarina goére ilk 10’da olmasina ragmen sikliklar

%2’nin altinda olan hastaliklar.

0-2 yas

3-5 yas

6-11 yas

12-16 yas

Sayi (yuzde)

Milyarya

54 (%45.4)

32 (%26.9)

20 (%16.8)

13 (%10.9)

Hemanjiyom

56 (%57.7)

5 (%5.2)

22 (%22.7)

14 (%14.4)

intertrigo

103 (%47.7)

30 (%13.9)

44 (%20.4)

39(%18.1)

Kseroz

27 (%13.4)

39 (%19.4)

79 (%39.3)

56 (%27.9)

Skabiyez

35 (%38)

14 (%15.2)

30 (%32.6)

13 (%14.1)

Yenidogan doneminde basvuran 37 hastanin 23’0 kiz, 14’0 erkekti.

Bu dénemde gorulen hastaliklar Tablo 17’de belirtilmigtir.

Tablo 17. Yenidogan doneminde gorulen hastaliklar.

Sayi Sayi
iktiyozlar 6 Epidermolizis bulloza 5
Milyarya 4 Seboreik dermatit 4
intertrigo 4 impetigo 2
Piyodermi 2 Aplazia kutis konjenita 2
Toksik eritem 1 ilag erlipsiyonu 1
Diaper dermatiti 1 Akut Urtiker 1
Bdcek isiriklar 1 Follikulit 1
Milyum 1 Hemanjiyom 1
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Hastaliklarin yas 6zellikleri, yas grubuna goére yuzdeleri ve yas grubuna
gore cinsiyet dagilimi takip eden kisimda hastaliklardan tek tek bahsedilirken
ayrintili bigimde ele alinacaktir.

Akne

Akne vulgaris tanisi alan hasta sayisi 1602 idi ve bu tani tum tanilarin
%12.4’Unu olusturuyordu. Hastalarin 956’s1 (%59.7) kiz, 646’s1 (%40.3) erkekti.
Kiz ¢cocuklarin %14°U, erkek gocuklarin %10.6’s1 etkilenmisti.

Akne hastalarinin yasi 3 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi
14.53 (x1.67) idi. Kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 14.46 (£1.70) iken erkek
cocuklarinki 14.63 (+1.61) olarak bulundu. Kiz ve erkek cocuklarin yas
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0.043).

Aknenin mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde 524 hasta (%32.7) ile en
sik bagvurunun yaz mevsiminde oldugu goruldu.

0-2 yas arasinda akne tanisi alan hasta olmamasina ragmen 12-16 yas
arasinda 1530 (%95.5) akne hastasi vardi. Adodlesan donemdeki akne
hastalarinin %59.2’si kizlardan, %40.8’i erkeklerden olugsmaktaydi (Tablo 18).

Tablo 18. Akne: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas 3-5yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (yuzde) 0 (%0) 4 (%0.2) 68 (%4.2) 1530 (%95.5)
Kiz %0 %50 %70.6 %59.2
Erkek %0 %50 %29.4 %40.8

Verrukalar
Toplamda

olugturuyordu.

1362 verruka hastasi

Tdm tanilarin  %10.5’ini

cocuklarin %9.8'ini, erkek ¢ocuklarin %11.3’Gnu etkilemigti.

Verruka hastalarinin yasi

Hastalarin 673’0 (%49.4) kiz, 689'u (%50.6) erkekti. Kiz

0 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas
ortalamasi 10.52 (£3.83) idi. Kiz ¢cocuklarin yas ortalamasi 10.73 (x3.70) iken
erkek cocuklarinki 10.32 (£3.94) olarak bulundu (p>0.05).
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Verrukalarin mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde 446 hasta (%32.7) ile
en sik basvurunun yaz mevsiminde oldugu goruldu.

Yas gruplarina gore verrukalarin dagilimina bakildiginda 6-11 ve 12-16
yas grubundaki hastalarin toplam verruka hastalarinin %88.4’Gnu (sirasiyla 600
ve 605 hasta) olusturdugu goézlendi. 6-11 yas arasinda kiz ve erkek gocuk
sayisi esitken, 12-16 yas arasinda kizlardaki orani %50.9, erkeklerde %49.1°di
(Tablo 19).

Tablo 19. Verrukalar: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (%) 31 (%2.3) 126 (%9.3) 600 (%44) | 605 (%44.4)
Kiz %48.4 %39.7 %50 %50.9
Erkek %51.6 %60.3 %50 %49.1

Atopik Dermatit

Toplamda 1201 atopik dermatit hastasi vardi. Tum tanilarin %9.3’Gnu
olusturuyordu. Hastalarin 592'si (%49.3) kiz, 609'u (%50.7) erkekti. Kiz
cocuklarin %8.6’sin1, erkek cocuklarin %10’unu etkilemisti.

Atopik dermatit hastalarinin yasi O ile 16 arasinda degismekteydi. Yas
ortalamasi 6.13 (x4.25) idi. Kiz gocuklarin yas ortalamasi 6.25 (+4.33) iken
erkek gocuklarinki 6.01 (+4.15)'di (p>0.05).

Atopik dermatitin mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde 323 hasta
(%28.6) ile en sik bagvurunun yaz mevsiminde oldugu gorulda.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi 434 hasta (%36.1)
ile 6-11 yas arasindaydi. Bu yas grubunda hastalarin %47.7’si kiz, %52.3’U
erkekti (Tablo 20).
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Tablo 20. Atopik dermatit: Yag gruplari ve cinsiyet dagihmi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (%) 290 (%24.1) | 319 (%26.6) | 434 (%36.1) | 158 (%13.2)
Kiz %46.6 %52.4 %47.7 %52.5
Erkek %53.4 %47.6 %52.3 %47.5

Kontakt Dermatit

Toplamda 773 kontakt dermatit hastasi vardi. Tum tanilarin %6’sini

olusturuyordu.

Hastalarin 403’4 (%52.1)

kiz, 370

cocuklarin %5.9'unu, erkek ¢ocuklarin %6’sini etkilemisti.

(%47.9) erkekti. Kiz

Kontakt dermatit hastalarinin yasi O ile 16 arasinda degismekteydi. Yas

ortalamasi 9.35 (+4.46) idi. Kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.52 (+4.47) iken
erkek gocuklarinki 9.15 (£4.45)'ti (p>0.05).

Kontakt dermatitin mevsimsel iliskisi degerlendirildiginde 228 hasta

(%29.5) ile en sik basvurunun sonbahar mevsiminde oldugu goérulda.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisinin 322 (%41.7) ile

6-11 yas arasinda oldugu gozlendi. Bu yas grubunda hastalarin %51.2’si kiz,
%48.8'i erkekti (Tablo 21).

Tablo 21. Kontakt dermatit: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (%) 65 (%8.4) 106 (%13.7) | 322 (%41.7) | 280 (%36.2)
Kiz %47.7 %50 %51.2 %55
Erkek %52.3 %50 %48.8 %45

Seboreik Dermatit

Toplamda 547 seboreik dermatit hastasi vardi. Tum tanilarin %4.2’sini
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olusturuyordu. Hastalarin 353’0 (%64.5) kiz, 194°0G (%35.5) erkekti. Kiz
cocuklarin %5.2’sini, erkek gocuklarin %3.2’sini etkilemisti.

Seboreik dermatit hastalarinin yasi 0 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas
ortalamasi 10.72 (£4.91) idi. Kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.28 (+4.56) iken
erkek cocuklarinki 9.69 (£5.35)du. Kiz ve erkek cocuklarin yas ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0.001).

Seboreik dermatitin mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde 163 hasta
(%29.8) ile en sik basvurunun sonbahar mevsiminde oldugu gorulda.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisinin 314 hasta
(%57.4) ile 12-16 yas arasinda oldugu gozlendi. Bu yas grubunda hastalarin
%70.7’si kiz, %29.3’U erkekti (Tablo 22).

Tablo 22. Seboreik dermatit: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas 3-5yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (%) 58 (%10.6) 40 (%7.3) 135 (%24.7) 314 (%57.4)
Kiz %51,7 %45 %61.5 %70.7
Erkek %48.3 %55 %38.5 %29.3
Vitiligo

Toplamda 325 vitiligo hastasi vardi. Tim tanilarin %2.5’ini olugturuyordu.
Hastalarin 171'i (%52.6) kiz, 154’UG (%47.4) erkekti. Kiz ve erkek gocuklarin
%2.5’ini etkilemisti.

Vitiligo hastalarinin yasi O ile 16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi
9.84 (+4.27) idi. Kiz g¢ocuklarin yas ortalamasi 10.23 (£3.93) iken erkek
cocuklarinki 9.40 (+4.58) olarak bulundu (p>0.05).

Vitiligonun mevsimsel iliskisi degerlendirildiginde 145 hasta (%44.6) ile
en sik bagvurunun yaz mevsiminde oldugu goéruldu.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisinin 132 hasta
(%40.6) ile 6-11 yas arasinda ve 137 hasta (%42.1) ile 12-16 yas arasinda
oldugu goéruldu. 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin %55.3’U0 kiz, %44.7’si erkekti.
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Addlesan donemdeki hastalarin %54°U kiz, %46’sI erkekti (Tablo 23).

Tablo 23. Vitiligo: Yas gruplari ve cinsiyet dagilhmi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (%) 22 (%6.8) 34 (%10.5) | 132 (%40.6) | 137 (%42.1)
Kiz %27.3 %52.9 %55.3 %54
Erkek %72.7 %47.1 %44.7 %46

Pitiriyazis Alba

Toplamda 309 pitiriyazis alba hastasi vardi. Tum tanilarin %2.4’anu
172'si (%55.7) erkekti. Kiz

cocuklarin %2’sini, erkek ¢ocuklarin %2.8’ini etkilemisti.

olusturuyordu. Hastalarin 137’si (%44.3) kiz,

Pitiriyazis alba hastalarinin yasi 0 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas

ortalamasi 9.30 (+£3.99) idi. Kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.10 (+4.18) iken
erkek cocuklarinki 9.45 (+3.83) olarak bulundu (p>0.05).

Pitiriyazis albanin mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde 113 hasta
(%36.6) ile en sik bagvurunun yaz mevsiminde oldugu goruldu.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi 148 hasta (%47.9)
ile 6-11 yas arasindaydi. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %43.2’si kiz, %56.8’i
erkekti (Tablo 24).

Tablo 24. Pitiriyazis alba: Yag gruplari ve cinsiyet dagilhmi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Say! (yiizde) 19 (%6.2) 40 (%12.9) | 148 (%47.9) | 102 (%33)
Kiz %68.4 %42.5 %43.2 %42.2
Erkek %31.6 %57.5 %56.8 %57.8
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Toplamda 300 molluskum Molluskum Kontagiyozum

kontagiyozum hastasi vardi. Tum tanilarin %2.3’'Gnu olusturuyordu.
Hastalarin 121’i (%40.3) kiz, 179u (%59.7) erkekti. Kiz ¢ocuklarin %1.8’ini,
erkek ¢ocuklarin %2.9’unu etkilemigti.

Molluskum kontagiyozum hastalarinin yaglari 0 ile 16 arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasi 6.62 (+3.87) idi. Kiz gocuklarin yas ortalamasi
6.45 (x£3.80) iken erkek ¢ocuklarinki 6.73 (x3.91) olarak bulundu (p>0.05).

Molluskum kontagiyozumun mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde 82
hasta (%27.3) ile en sik bagvurunun ilkbahar mevsiminde oldugu goérulda.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi 122 hasta (%40.7)
ile 6-11 yas arasindaydi. Bu yas grubundaki gocuklarin %41’i kiz, %59’u erkekti
(Tablo 25).

Tablo 25. M. kontagiyozum: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Say (yiizde) 42 (%14) 96 (%32) 122 (%40.7) | 40 (%13.3)
Kiz %42.9 %41.7 %41 %32.5
Erkek %57.1 %58.3 %59 %67.5

Psoriyazis

Toplamda 298 psoriyazis hastasi vardi. Tum tanilarin  %2.3’Unu
olusturuyordu. Hastalarin 167’si (%56) kiz, 131’i (%44) erkekti. Kiz gocuklarin
%2.4’unu, erkek ¢cocuklarin %2.1’ini etkilemisti.

Psoriyazis hastalarinin yasi 1 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas
ortalamasi 10.66 (£3.72) idi. Kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.10 (£3.55) iken
erkek c¢ocuklarinki 10.10 (£3.87) olarak bulundu. Kiz ve erkek ¢ocuklarin yas
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0.021).

Psoriyazislilerin mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde 91 hasta (%30.5)
ile en sik bagvurunun ilkbahar mevsiminde oldugu goraldu.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisinin sirasiyla 132
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(%44.3) ve 134 (%45) hasta ile 6-11 ve 12-16 yas grubunda oldugu gozlendi. 6-
11 yas grubundaki hastalarin %53.8’i kiz, %46.2’si erkek iken, 12-16 yas
grubundaki hastalarin %62.7’si kiz, %37.3’U erkekti (Tablo 26).

Tablo 26. Psoriyazis: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (yiizde) 5 (%1.7) 27 (%9) 132 (%44.3) | 134 (%45)
Kiz %40 %37 %53.8 %62.7
Erkek %60 %63 %46.2 %37.3

Tinea Versikolor

Toplamda 296 tinea versikolor hastasi vardi. Tum tanilarin %2.3’Gna
olusturuyordu. Hastalarin 138'’i (%46.6) kiz, 158’i (%53.4) erkekti. Kiz gocuklarin
%2’sini, erkek gocuklarin %2.6’sin1 etkilemigti.

Tinea versikolor hastalarinin yagi O ile 16 arasinda degismekteydi. Yas
ortalamasi 13.08 (£3.27) idi. Kiz gocuklarin yas ortalamasi 13.35 (+x2.68) iken
erkek cocuklarinki 12.84 (+3.69) olarak bulundu (p>0.05).

Bu hastalarin mevsimsel iliskisi degerlendirildiginde 126 hasta (%42.6) ile
en sik bagvurunun yaz mevsiminde oldugu goruldu.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi 230 hasta (%77.7)
ile 12-16 yas grubundaydi. Bu yas grubundaki hastalarin %47’si kiz, %53’U
erkekti (Tablo 27).
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Tablo 27.

Tinea versikolor: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (yiizde) 6 (%2) 8 (%2.7) 52 (%17.6) | 230 (%77.7)
Kiz %16.7 %25 %51.9 %47
Erkek %83.3 %75 %48.1 %53

Alopesi Areata

Toplamda 276 alopesi areata hastasi vardi. Tum tanilarin %2.1’ini
137’si (%49.6) erkekti. Kiz

cocuklarin %2’sini, erkek gocuklarin %2.2’sini etkilemisti.

olusturuyordu. Hastalarin 139'u (%50.4) kiz,

Alopesi areata hastalarinin yasi 1 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas

ortalamasi 9.46 (+3.97) idi. Kiz gocuklarin yas ortalamasi 9.35 (£3.90) iken
erkek gocuklarinki 9.57 (+4.03) olarak bulundu (p>0.05).

Bu hastalarin mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde kig hari¢ diger

mevsimlerin her birinde 70 hasta (%25.4) vardi. Kis mevsiminde ise 66 hasta

(%23.9) basvurmustu.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisinin 129 hasta

(%46.7) ile 6-11 yas grubunda oldugu gdézlendi. Bu yas grubundaki hastalarin
%51.9'u kiz, %48.1’i erkekti (Tablo 28).

Tablo 28. Alopesi areata: Yag gruplari ve cinsiyet dagilhmi.

0-2 yas 3-5yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (yiizde) 7 (%2.6) 45 (%16.3) | 129 (%46.7) | 95 (%34.4)
Kiz %14.3 %57.8 %51.9 %47.4
Erkek %85.7 %42.2 %48.1 %52.6
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Bocek Isiriklari

Toplamda 274 hasta vardi. Tum tanilarin %2.1'ini olusturuyordu.
Hastalarin 138’i (%50.4) kiz, 136'sI (%49.6) erkekti. Kiz ¢ocuklarin %2’sini,
erkek ¢ocuklarin %2.2’sini etkilemisti.

Bu hastalarin yaslari 0 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi
6.37 (+4.44) idi. Kiz gocuklarin yas ortalamasi 6.62 (+4.70) iken erkek
cocuklarinki 6.10 (x4.16) olarak bulundu (p>0.05).

Bocek isiriklarinin  mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde 114 hasta
(%41.6) ile en sik bagvurunun yaz mevsiminde oldugu goraldu.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi 102 hasta (%37.2)
ile 6-11 yas grubundaydi. Bu yas grubundaki hastalarin %48’i kiz, %52’si
erkekti (Tablo 29).

Tablo 29. Bocek isiriklari: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas

3-5 yas

6-11 yas

12-16 yas

Sayi (yuzde)

66 (%24.1)

62 (%22.6)

102 (%37.2)

44 (%16.1)

Kiz

%53

%45.2

%48

%59.1

Erkek

%47

%54.8

%52

%40.9

Melanositik Nevusler

Toplamda 262 hasta vardi. Tum tanilarin  %?2’sini olusturuyordu.
Hastalarin 130°u (%49.6) kiz, 132’si (%50.4) erkekti. Kiz ¢cocuklarin %1.9'unu,
erkek gocuklarin %2.2’sini etkilemisti.

Bu hastalarin yaslari O ile 16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi
10.98 (+4.22) idi. Kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.91 (x4.52) iken erkek
cocuklarinki 11.03 (£3.92) olarak bulundu (p>0.05).

Nevuslerin mevsimsel iligskisi degerlendirildiginde 110 hasta (%42) ile en
sik bagvurunun yaz mevsiminde oldugu goruldu.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi 149 hasta (%56.9)
ile 12-16 yas grubundaydi. Bu yas grubundaki hastalarin %571’i kiz, %49'u
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erkekti (Tablo 30).

Tablo 30. Melanositik nevus: Yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Sayi (%) 18 (%6.8) 17 (%6.5) 78 (%29.8) 149 (%56.9)
Kiz %66.7 %47.1 %43.6 %51
Erkek %33.3 %52.9 %56.4 %49
impetigo

Toplamda 256 hasta vardi. Tum tanilarin  %2’sini olusturuyordu.
Hastalarin 106’s1 (%41.4) kiz, 150’si (%58.6) erkekti. Kiz ¢ocuklarin %1.5'ini,

erkek gocuklarin %2.5’ini etkilemigti.

Bu hastalarin yagsi O ile 16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi 5.91

(£4.16) idi. Kiz ¢cocuklarin yas ortalamasi 5.96 (x4.42) iken erkek cocuklarinki
5.87 (£3.95) olarak bulundu (p>0.05).

impetigonun mevsimsel iliskisi degerlendirildiginde 116 hasta (%45.3) ile

en sik bagvurunun yaz mevsiminde oldugu goruldu.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi 103 hasta (%40.2)
ile 6-11 yas grubundaydi. Bu yas grubundaki hastalarin %38.8’i kiz, %61.2’si

erkekti (Tablo 31).

Tablo 31. impetigo: Yas gruplari ve cinsiyet dagihmi.

0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Say!1 (%) 68 (%26.6) 57 (%22.3) | 103 (%40.2) | 28 (%10.9)
Kiz %48.5 %33.3 %38.8 %50
Erkek %51.5 %66.7 %61.2 %50
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D. Bazi Hastaliklarda Alinan Sistemik Tedavilerin Degerlendirilmesi

Psoriyazis

298 cocuk psoriyazis hastasinin 24°Gnun (%8.1) sistemik tedavi aldigi

gozlendi. Diger psoriyazisli gocuk hastalara ise ¢esitli topikal tedaviler verilmisti.

Bu hastalarin 11’i kiz, 13’0 erkekti. Yaslari 4 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas

ortalamalari 12.08'di. Sistemik tedavi verilen psoriyazisli ¢ocuk hastalarin

demografik 6zellikleri ve verilen tedaviler Tablo 32’de gdosterilmistir.

Tablo 32. Sistemik tedavi verilen psoriyazis hastalari.

Kiz Erkek
Yas Tedavi Yas Tedavi
6 Siklosporin 4 Metotreksat
9 dbUVB 5 Lokal PUVA
10 dbUvB 10 Metotreksat
10 Siklosporin 10 dbUvVvB
12 Siklosporin 11 Lokal PUVA
13 Lokal PUVA 12 dbUvVB
13 Metotreksat 12 Asitretin
14 Lokal PUVA 14 Lokal PUVA
15 Asitretin 15 Metotreksat
16 dbUVB 15 Lokal PUVA
16 Metotreksat 16 dbUvVB
16 dbUVB
16 dbUVB

Alopesi Totalis

Toplamda 22 alopesi totalis hastasi vardi. Hastalarin 11’i kiz, 11’i erkekti.
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Yaslari 1 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamalari 10.68 idi. 3 hasta

sadece topikal tedavi almisti. Digerleri ek olarak sistemik tedavi de almisti. Bu

hastalarin aldigi tedaviler ve hastalarin demografik Ozellikleri Tablo 33’te

gOsterilmektedir.

Tablo 33. Sistemik tedavi verilen alopesi totalis hastalari.

Kiz Erkek

Yas Tedavi Yas Tedavi

4 Topikal tedavi 1 Sistemik steroid

5 Lokal PUVA 7 Lokal PUVA

9 Pulse steroid + lokal PUVA 9 Lokal PUVA

10 | Lokal PUVA 9 Topikal tedavi
11 | Pulse steroid + lokal PUVA 10 | Depo steroid

13 | Pulse steroid + lokal PUVA 10 | Siklosporin

13 | Pulse steroid 12 | Topikal tedavi
13 | Pulse steroid + lokal PUVA 13 | Lokal PUVA

13 | Sistemik steroid 14 | Pulse steroid
15 | Lokal PUVA 14 | Lokal PUVA

16 | Lokal PUVA 14 | Sistemik steroid

Alopesi Universalis

Toplamda 20 alopesi Universalis hastasi vardi. Bu hastalarin 11’i kiz, 9Q'u

erkekti. Hastalarin yasi 4 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamalari

12.10’du. 2 hasta topikal tedavi almisti, digerlerine sistemik tedavi verilmisti
(Tablo 34).
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Tablo 34. Sistemik tedavi verilen alopesi Universalis hastalari.

Kiz Erkek
Yas Tedavi Yas Tedavi
4 | Depo steroid 8 | Pulse steroid
8 | Topikal tedavi 11 | Lokal PUVA
9 | Pulse steroid 12 | Topikal tedavi

_ 1.PUVA + sistemik steroid
11 | Pulse steroid 13 _ )
2.Siklosporin

11 | Lokal PUVA 13 | Siklosporin

1.Pulse steroid + lokal PUVA _ _
11 ) o 13 | Siklosporin
2.Depo steroid + salazopirin

13 | Depo steroid 14 | Lokal PUVA
13 | Siklosporin 16 | Pulse steroid
15 | Pulse steroid 16 | Sistemik steroid + lokal PUVA

15 | Metotreksat

16 | Pulse steroid + lokal PUVA

Vitiligo

Toplamda 325 vitiligosu olan hasta vardi ve tum hastalarin %2,5'ini
olusturuyordu. Vitiligo hastalarinin 295’ine c¢esitli topikal tedaviler verilmisti. 30
hastaya (%9.2) ise fototerapi baslanmigti. Bu hastalarin 29una dbUVB
fototerapisi, 12 yasindaki bir kiz hastaya ise lokal PUVA fototerapisi
kullaniimigti.

Fototerapi verilen 30 hastanin 20’si kiz, 10’u erkekti. Hastalarin yasi 7 ile
16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi 12.43’tu.

Alopesi Areata

Hastalarin 276’sinda (%2.1) alopesi areata mevcuttu. Bu hastalarin

244’Une cesitli topikal tedaviler verilmigti. 32 hastaya (%11.6) ise topikal
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tedaviyle kombine olarak farkli tedaviler uygulanmisti. Ek tedavi alan hastalarin
yas! 3 ile 16 arasinda degismekteydi. Yas ortalamalari 11.59’du. Hastalarin 11’i
kiz, 21’i erkekti. 32 hastanin 18’ine intralezyonel steroid enjeksiyonu, 5’'ine
depo steroid, 7’sine lokal PUVA fototerapisi, 12 yasindaki bir erkek hastaya
pulse steroid tedavisi, 9 yasindaki bir erkek hastaya ise sistemik steroid tedavisi
verilmisti.

Liken Planus

Toplamda 18 liken planus (%0.1) hastasi vardi. Bu hastalarin 6’sina
sistemik tedavi verilmigti, diger hastalar topikal kortikosteroidli pomad ve
kremlerle takip edilmisti. Sistemik tedavi alan hastalarin 4’Gne (3 ve 12 yasinda
iki kiz, 15 yasinda iki erkek) sistemik steroid, 15 yasindaki bir erkek hastaya
depo steroid, 12 yasindaki bir erkek hastaya dbUVB fototerapisi verilmisti.

Behget Hastaligi

Tam hastalarin 8’'ine Behget hastaligi tanisi koyulmustu. Hastalarin yasi
12 ile 16 arasinda degismekteydi. Behget hastalarinin yas ortalamasi 14.50’ydi.
8 hastanin 6’s1 kiz, 2’si erkekti. Bu hastalarin 7’sine kolsisin tedavisi verilmisti.
13 yasindaki bir kiz hasta ise sistemik tedavi almamisti.

Urtikerya Pigmentoza

Hastalarin 10 tanesi Urtikerya pigmentoza tanisi almisti. Bu hastalardan
sadece 13 yasinda erkek olan bir hastaya dbUVB fototerapisi verilmisti, diger
cocuk hastalar topikal tedaviyle takip edilmisti.

Morfea

33 (%0.3) morfea tanisi alan hastanin 2’sine sistemik tedavi verilmisti.
Bunlardan birincisi 8 yaginda bir kiz hastaydi ve depo steroid yapilmisti, ikincisi
ise 13 yasindaydi ve oral sistemik steroid tedavisi verilmigti.

Rekiirren Aftéz Stomatit

Hastalarin %0.5’i (61 hasta) rekurren aftéz stomatit nedeniyle takip
edilmisti. Bu hastalarin 6’sina kolgisin baslanmig, digerlerine ise sadece topikal
tedavi verilmigti. Kolgisin verilen hastalarin 4’0 erkek, 2’si kizdi ve yaslari 8 ile
14 arasinda degisiyordu. Yas ortalamalari 11.66’ydl.

Keratoderma

15 (%0.1) keratoderma tanisi alan hastanin 2’sine asitretin tedavisi

verilmisti. Bu hastalar 15 yasinda bir kiz ve 8 yasinda bir erkek hastaydi.
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Sarkoidoz

Sarkoidoz tanisiyla takip edilen 3 hastanin ikisine intralezyonel steroid
enjeksiyonu yapilmisti. Bu hastalar 5 ve 12 yasinda iki kiz gocuguydu. Diger 15
yasindaki kiz gocuguna ise topikal tedavi verilmisti.

Darier Hastalig:

2 hasta Darier hastaligi tanisi almigti. Bu hastalardan 15 yasinda erkek
olan g¢ocuga asitretin tedavisi verilmisgti. 14 yasindaki diger erkek cocuk ise
topikal tedaviyle takip edilmigti.

iktiyozlar

Iktiyoz tanisiyla takip edilen 58 hastanin 10’una asitretin verilmisti. Bu
hastalarin 6’si erkek, 4’4 kiz ¢gocuguydu. Yaslari 0 ile 14 arasinda degisiyordu.
Yas ortalamasi 6.70’di. 1 yasin altinda 3 hasta vardi.

Skleroderma

Skleroderma tanisi alan 2 hastanin birine (7 yas, kiz) sistemik steroid,
digerine (11 yas, kiz) metalkaptaz tedavisi verilmisti.

Hidradenitis Stpurativa

14 yasinda bir erkek, 16 yasinda 2 erkek ve 16 yasinda 1 kiz hasta
hidradenitis sUpurativa tanisi almistt ve bu hastalarin hepsine sistemik
izotretinoin tedavisi verilmisti.

Pitriyazis Likenoides Kronika

Bu taniyla takip edilen 2 hasta vardi. 16 yasindaki erkek hastaya
eritromisin tablet, 13 yasindaki kiz hastaya oral antihistaminik verilmisti.

Dermatomiyozit

Dermatomiyozit tanisi alan 5 hasta vardi. Hastalarin hepsi kizdi. 16 ve 9
yasindaki iki hastaya metotreksat, 7 yasindaki bir hastaya sistemik steroid
verilmisti. Diger iki gocuk ise (6 ve 10 yas) topikal tedaviyle takip edilmisti.

Pitriyazis Likenoides et Variolaformis Akuta

Bu taniyla takip edilen 5 hastanin 3'Gne doksisiklin (10 yasinda erkek, 11
ve 16 yasinda iki kiz), 2’sine dbUVB fototerapisi (7 yasinda erkek, 15 yasinda
kiz) verilmigti.

Epidermodisplaziya Verruziformis

3 hastanin 2’si asitretin ile tedavi edilmisti. Bu hastalar 9 ve 16 yasindaki

iki erkek hastaydi. 16 yasindaki kiz hastaya ise tedavi verilmemisti.
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TARTISMA

Bu galisma ile Mersin Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji poliklinigine
2001-2010 yillari arasinda basvuran 0-16 yas arasi ¢ocuk hastalarda gorulen
deri hastaliklarinin sikliginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Pediatrik yas grubunda dermatolojik hastaliklarla ilgili olduk¢a az sayida
calisma vardir. Bu yas grubunda deri hastaliklari ile ilgili ilk buyuk arastirma
1974 yilinda Giiney Afrika’da 10.000 hasta ile yapilmistir’. Ulkemizde ise deri
hastaliklari ile ilgili yapilan prevalans ¢aligmalarinin gogu okul ¢agindaki ¢ocuk
hastalari kapsamaktadir®. Bildigimiz kadariyla (ilkemizde 0-16 yas grubunu
kapsayan deri hastaliklari sikhigi ile ilgili sadece bir calisma vardir ve bu
calismadaki hasta sayisi 6300°diir®. Bizim calismamizda ise toplam 12206
hasta vardi. Buna gore ulkemizde ¢ocukluk ¢agindaki deri hastaliklari sikhgi ile
ilgili yapilan en genis hasta populasyonlu ¢alismanin bizimki oldugu
sOylenebilir.

Calismamizdaki hastalarin %52.5'ini kiz g¢ocuklari, %47.5’ini erkek
cocuklari olusturuyordu. Kiz/erkek orani 1.1/1 olarak bulundu. Cinsiyet dagilimi
bu yas grubuyla ilgili tlkemizde ve yurtdiginda yapilan diger ¢alismalarda da

3,86,87

benzer oranda bulunmustur . Ancak bizim calismamizin aksine, bazi

kaynaklarda erkek cocuk sayisinin daha fazla oldugu goriimiistiir®® .

Hastalarimizin yas ortalamasi 9.71 (x4.91) iken benzer sekilde Etiyopya
kaynakli calismada da yas ortalamasi 9.2 olarak bildirilmistir®. Calismamizda
kiz ¢cocuklarin yas ortalamasi 10.09 (+4.85), erkek cocuklarin yas ortalamasi
9.29 (+4.93) idi. Her iki cinsiyetin yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0.001).

Buna gore kiz ¢ocuklarin hem sayisinin hem de yas ortalamasinin erkek
¢ocuklara gore daha yuksek bulundugu goézlenmistir. Bu durum kiz ¢ocuklarinin
yas ilerledikge ozellikle kozmetik kaygilari nedeniyle hastaneye basvurularinin
daha fazla olmasina bagh olabilir. Ayni yas grubunda yapilan ¢alismalarda
cinsiyete gore yas ortalamasi ile ilgili verilere rastlanmadigi i¢in kargilastirma
yapilamamistir.

Hastalarin basvurusunun mevsimlere gore dagilimina bakildiginda en
fazla hastanin yaz mevsiminde (%31.8) muayene oldugu goéruldi. Diger bir
calismada ise hastalarin en sik kis mevsiminde (%30) basvurdugu

bulunmustur®®. Cocuk hastalarin en sik yaz mevsiminde basvurma sebepleri
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arasinda okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin ebeveynlerinin, okul c¢agindaki
cocuklarin ise kendilerinin yaz tatilinde olmalar nedeniyle hastaneye
basvurmalarinin daha kolay oldugu dusunulebilir.

Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Dermatoloji poliklinigine toplam 10 yillik
sure igerisinde ¢ocuk hastalarin en az basvuru yaptigi yilin 2001 (%5.9), en
fazla bagvuru yaptigi yilin ise 2008 (%14.3) oldugu bulundu. Ozellikle 2007
yilindan itibaren poliklinige basvuran g¢ocuk hasta sayisinda belirgin artig
oldugu gériildii. Turkiye istatistik Kurumu’'nun verilerine gére lilkemizde ¢ocuk
orani 2000 yilinda %36.1 olan degerinden 2007 yilinda %31.6’ya gerilemistir,
yani gocuk niifusu giderek azalmaktadir®. Buna ragmen 6zellikle 2007 yilindan
sonra poliklinige basvuran c¢ocuk hasta sayisinin artmasi, ulkemizde 2007
yilindan itibaren yUrarlige giren ‘Universite hastanelerine yesil kart disindaki
tum sosyal guvenlik kurumlarina mensup hastalarin sevksiz basvurabilmesi’
olabilir. Ayrica, ebeveynlerin gunden gune daha bilingli hale gelmesi nedeniyle
cocuklarini deri hastaliklar igin aile hekimi veya farkli uzmanhk alanlarina,
Ozellikle pediatristlere muayene ettirmek yerine dermatoloji uzmanina
bagvurmalari da hasta sayisinin yillar icindeki artisinda etkili olabilir.

Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiinde en genis hasta
popllasyonunun addlesan doénemde oldugu bulundu. Daha o&nceki

¢aligmalarda da benzer sonuglar oldugu gériildi®>*

. Calismamizda yenidogan
doneminde basvuran hasta sayisi ise 37 idi (%0.003). Yapilan arastirmalarda
yenidogan donemindeki hastalarin tim pediatrik hastalarin oldukg¢a kuguk bir
kismini (%0.97 ve %1.2) olusturdugu gdzlenmistir®?. Ancak yenidogan hasta
oraninin %3.6 gibi yiiksek bulundugu gériilen bir bildiri de mevcuttur®®. Bizim
calismamizda yenidogan hasta sayisinin daha az olmasinin nedeni olarak
yenidoganda sik goérilen ve gegici olan hastaliklarin aile tarafindan
onemsenmemesi ya da pediatristleri tarafindan tedavi edilmesi olabilir.
Yenidoganda gorulen ciddi dermatolojik hastaliklar ise genellikle pediatri
uzmani tarafindan hastanede yatirilarak tedavi edilmekte ve bu hastalardan
dermatoloji  konsultasyonu istenmektedir. Calismamiza yatan hasta
konsultasyonlarinin dahil edilmemesi de yenidogan hasta sayimizin dugsuk
oranda saptanma nedeni olabilir.

Yas gruplarina gore cinsiyet 6zellikleri degerlendirildiginde infant ve okul

oncesi donemde erkek gocuk sayisi daha fazlayken (sirasiyla %53 ve %52.3),
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okul ¢cagl ve addlesan donemde kiz hasta sayisi daha baskin olarak bulundu
(sirasiyla %50.7 ve %56.7). Benzer sonuglara diger arastirmalarda da
rastlanmistir’®®8%°  Yas jlerledikge hasta oraninin kiz cocuk lehine artmasi
hem ebeveynlerin hem de ¢ocugun giderek artan kozmetik kaygisi nedeniyle
olabilir.

Yas gruplarina goére hastalarin poliklinige bagvurduklari mevsim
degerlendirildiginde infant dénemi hari¢ diger yas gruplarinin en sik yaz
mevsiminde muayene oldugu gozlendi. Bunun nedeni daha oOnce yukarida
bahsedilen durumlar olabilir. infant dénemindeki cocuklarin ise yaz ve
sonbahardaki basvurma oranlari arasinda belirgin bir fark goézlenmemistir.
Bunun nedeni bu yas grubundaki gocuklarin annelerinin, gocugun bakimini
ustlendigi igin bu donemde g¢ogunlukla calismiyor olmasi ve bundan dolayi
cocugunun herhangi bir deri sikayeti oldugunda mevsim ayrimi gézetmeden
hastaneye bagvurmasi nedeniyle olabilir.

Calismamizda 12206 hastanin toplamda 12963 tanisi oldugu goérulda.
Hastalarin %5.7’si 2 tani, %0.2’si 3 tani almisti. Bagka bir ¢calismada ise
hastalarin %10.8’inin 2 tani, %0.06’sinin 3 tani aldi§i gorildi®®. Kuveyt
kaynakli bir calismada hastalarin %9.5'i 2 veya 3 tani almisti®. Dermatoloji
uzmani kendisine bagvuran hastanin dermatolojik muayenesini eksiksiz olarak
tamamladiginda hastasinin farkinda oldugu veya olmadidi tim dermatolojik
problemleri saptayabilecegi i¢in hastalarin bir bagvuruda alacagi tani sayisinin
birden fazla olabileceg@i dusunulebilir.

Calismamizda hastalarin %71’i tanisi kaydedilmeyen ve dermatolojik
muayenesi normal olan hastalardan olugsmaktaydi. Geri kalan hastalarda (%99)
toplam 205 dermatoz kaydedildi. Ulkemizde yapilan bir calismada ise 6300
hastanin 125 tani aldi§i gérildi®. Kuveyt kaynakli bir galismada 10000
hastalik seride ise 162 dermatoz kaydedilmisti3. Hasta sayisi arttikga oldukga
genis bir spektruma sahip olan dermatolojik hastaliklarin da hastalik sayisinin
daha fazla gorulmesi beklenen bir durumdur.

205 dermatoz 28 genel hastalik grubunda degerlendirildiginde en fazla
hasta sayisinin ekzemalar (%25.9), viral hastaliklar (%14.2) ve yag bezi
hastaliklarinda (%13) oldugu goéruldi. Bu 3 grup tim hastaliklarin % 53.1’ini
olusturuyordu. Benzer calismalarda da en sik gorulen hastalik gruplarinin

ekzemalar oldugu bildirilmistir®®©%9% Hindistan, Nijerya, Brezilya ve Etiyopya
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gibi Ulkelerde bu yas grubuyla yapilan galismalarda ise ekzemalardan farkli
olarak ilk sirada enfeksiyon ve enfestasyon hastaliklarinin oldugu

gOriImigtir®® o084,

Bolgesel olarak bu farkhiliklar diusik sosyoekonomik
dizeyler, kalaballk yasam alanlari ve Kkoti hijyen gibi faktorlerden
kaynaklaniyor olabilir. Mersin, Turkiye'nin geligsmis sehirlerinden biridir ve
kentlesme orani yuksektir. Bundan dolayl ekzema grubu hastaliklara daha sik
rastlanmig olabilir. Calisma Gglncu basamak saglik kurumunda yapildigi igin
enfeksiyon ve enfestasyon hastaliklarinin birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda tedavi edilmesi, daha kronik olan ekzema grubu hastaliklarin ise
uclncu basamak saglk kurumu olan hastanemize sevk edilmesi de bu grup
hastaliklarin sikhdinin yiksek bulunmasinin bir sebebi olabilir.

205 dermatoz icinde en sik tanilarin akne (%12.4), verrukalar (%10.5) ve
atopik dermatit (%9.3) oldugu gorildi. %2’'nin tGzerinde goérilme sikhgdi olan ilk
14 taninin sikhigi toplam hasta tanisinin %62.4’4nu olusturuyordu. En sik
gorllen ilk G¢ hastalik bazi calismalarda da benzer olarak bulunmustur®”%.
Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise akne, atopik dermatit ve kontakt
dermatit ayni yas grubunda en sik gozlenen ilk U¢ hastalik olarak bulunmus,
verrukalar ise doérdiincii siklikta gorllmistiir®. ispanya’da® melanositik
neviisler, Misirdaki bir calismada® ise pedikiilozis kapitis en sik goriilen
hastalik olarak bildirilmigtir.

Akne 0Ozellikle addlesan yas grubunda oldukga sik gorulen, sosyal fobi,
depresyon ve dusuk benlik saygisi ile iligkili bir hastalik olarak kabul
edilmektedir®®. Bunun disinda calismamizda aknenin yilksek oranda
saptanmasinin nedeni addlesan grubunun tim hastalarin  %44.2’sini
olusturmasi nedeniyle olabilir.

Verrukalar ise bizim calismamizda oldugu gibi diger bazi ¢aligmalarda

3,89,93

da sik gorulen hastaliklar arasinda yer almaktaydi Ancak bazi

calismalarda molluskum kontagiyozum en sik gériilen viral hastalikti®®°°,
Atopik dermatit ise cgalismamizda Uguncu sikhkta goérulen hastalikti.
Cocukluk ¢aginda atopik dermatit insidansi Hindistan ve Brezilya gibi Glkelerde
disUk oranlarda bildiriimesine ragmen%, Afrika’da sik rastlanilan hastaliklar
arasinda hic bildiriimemis®, cogu gelismis olmak Uizere bazi (ilkelerde ise gok
sik gériilen hastaliklar arasinda yerini almistir**#%, Bu durum atopik dermatit

icin gegerli olan sanayilesme, hijyen-hipotezi, diyet aligkanliklari ve iklimsel
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farkliliklar nedeniyle agiklanabilir®.

Sik gorulen dermatozlarin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde en
sik koyulan taninin kiz gocuklarda akne (%14), erkek ¢ocuklarda ise verrukalar
(%11.3) oldugu gozlendi. Ulkemizde yapilan diger calismada da benzer sekilde
kiz cocuklarda en sik tani akne iken erkek gocuklarda en sik taninin atopik
dermatit oldugu gozlendi®. Bunun disinda atopik dermatitin her iki cinsiyette en
stk goriilen hastalik oldugunun bildirildigi bir calisma da vardir®>. Aknenin kiz
cocuklarda daha fazla goértlmesinin sebebi addlesan yas grubunda kiz ¢cocuk
oraninin daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda kiz hasta sayisi daha fazla olan tanilardan seboreik
dermatit, akne ve psoriyazisin, erkek hasta sayisi fazla olan tanilardan
molluskum kontagiyozum, pitiriyazis alba ve impetigonun cinsiyetler arasindaki
gorulme sikhgindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bulundu
(p<0.05). Diger bir galigmada da benzer sonuglar bulunmustur, sadece
molluskum kontagiyozum erkek cocuklar yerine kiz ¢ocuklarda daha fazla
g6zlenmistir®.

%2'nin Uzerindeki siklikta gorulen hastaliklarin mevsimsel o6zellikleri
degerlendirildiginde psoriyazis ve molluskum kontagiyozum hastalarinin en ¢ok
ilkbaharda basvurdugu bulundu. Seboreik dermatit ve kontakt dermatit hastalari
ise sonbaharda daha sik bagvurmustu. Alopesi areata, kig hari¢ diger
mevsimlerde esit siklikta gorulmuastt. Diger hastaliklar ise en sik yaz
mevsiminde bagvurmustu. Higbir hastaligin en sik basvurusu kis mevsiminde
olmamigti. Diger calismada ise sik gorulen hastaliklarin baylik kismi kig
mevsiminde gozlenmigken, benzer olarak sadece verrukalar, vitiligo, bocek
isiriklari ve impetigo en sik yazin gérilmisti®. iki calisma arasindaki bu fark
bizim ¢aligmamizda en sik hasta basvurusunun yazin, diger galismada kisin
olmasindan kaynaklanabilir.

Hastaliklar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 0-2 ve 3-5 yas
gruplarinda atopik dermatitin en sik tani alan hastalik oldugu gozlendi (sirasiyla
%20.9 ve %19.6). Daha 6nce bildirilen calismalarda da benzer sonuglar
go6zlenmisti®*®®*3. 6-11 yas grubunda ise en sik gériilen hastalik verrukalardi
(%14.7). Diger ¢calismalarda ise bu yas grubunda galismamiza benzer sonuglar
oldugu gibi®, kontakt dermatit®® tinea kapitis® ve atopik dermatit®® de en sik

gorulen hastaliklar olarak bildirilmisti. 12-16 yas grubunda en sik gdzlenen
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hastalik ise akneydi (%26.1). Calismamiza benzer sonuglar addlesan yas
grubunun dahil edildigi énceki calismalarda da bildirilmistir® 3. Sik gériilen
hastaliklar arasinda bu cesitllik daha O6nce bahsedildigi gibi bolgesel
farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Yas gruplarina gore en sik gézlenen ilk 10 hastaliga bakildiginda infant
doneminde intertrigo, hemanjiyom, milyarya ve skabiyez tanilarinin Ust
siralarda oldugu gozlendi. Benzer sekilde 3-5 yas grubunda ilk 10 tani arasinda
kseroz da mevcuttu. Bu hastaliklar yas gruplarina gore ilk 10 tani arasinda yer
alan ancak genel hastalik ylizdesine goére %2’nin altinda kalan hastaliklardi. Bu
hastaliklardan intertrigo ve milyarya hastalarinin yaklagik yarisi (%47.7) infant
yas grubundaydi. Ulkemizde yapilan diger calismada da benzer sekilde bu
hastaliklar genel yuzdeye gore daha az gorulmesine ragmen yas gruplarina
bakildiginda bazi yas gruplarinda en sik gorulen hastaliklar arasinda yer
almaktaydi®®. Hemanjiyom hastalarinin ise %57.7’sini infantlar olusturmaktaydi.

Yenidogan doneminde basvuran 37 hastanin 23’0 kiz, 14’0 erkekti. Bu
yas grubunda hastalarin 23’Unde tani (%62) akut gelisen ve/veya gegici olan
hastaliklarken (milyarya, seboreik dermatit, intertrigo, piyodermi, toksik eritem,
ilag erupsiyonu, diaper dermatiti, akut Urtiker, bocek 1sirigi, follikdlit, milyum),
geri kalan kismi (14 hasta, %38) kronik ve genetik hastaliklardan (iktiyozlar,
epidermolizis bulloza, aplazia kutis konjenita, hemanjiyom) olusmaktaydi.
Kuveyt kaynakli bir calismada pediatrik hastalarin %1.2’sini yenidogan hastalar
olusturmaktaydi®. Yenidoganda gériilen tanilar arasinda g¢alismamizda oldugu
gibi diaper dermatiti, seboreik dermatit, milyarya, epidermolizis bdulloza,
iktiyozlar bildirilmisti. Bu ¢caligmada gorulen ama bizim ¢alismamizda olmayan
hastaliklar ise atopik dermatit, impetigo, sebase nevus, inkontinensiya
pigmentiydi. Goruldugu gibi yenidogan dermatozlarindan akut ve gegici olanlar
daha sik goérulmekte ve bu hastalar pediatristler tarafindan ¢ogunlukla basarili
bir sekilde tedavi edilmektedir. Kronik ve genetik hastaliklar ise genel olarak
toplumda insidansi duguk hastaliklar oldugu icin daha nadir gorulmektedir.
Bundan dolay1 dermatoloji poliklinigine basvuran yenidogan hasta sayisi
pediatrik populasyonun kuguk bir kismini olusturmaktadir.

Calismamizin buraya kadar olan kisminda pediatrik hastalarimizin
cinsiyet, yas, basvurduklari mevsim ve yil gibi sosyodemografik verileri ile sik

gérilen hastaliklar ve yas gruplarina gore hastaliklarin genel 6zelliklerinden
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bahsedilmigtir. Calismamizin bundan sonraki kisminda en sik gorulen ilk 14
hastalik literatur verileri egliginde tek tek degerlendirilmistir.

Akne

Akne vulgaris c¢ocuk ve addlesanlarda en sik gorulen deri
hastaliklarindan biridir. Akne wvulgaris tanisi tim tanilarin  %12.4’Un0
olusturuyordu. Ayni sonug¢ Turkiye'de vyapilan diger c¢alismada da
bulunmustur®. Amerika’da ise siklik %28.6 olarak bildiriimistir®’. Akne
hastalarimizin %59.7’si kiz, %40.3’0 erkekti. Kizlarda daha sik goériimesi
istatistiksel agidan anlamliydi (p<0.001). Ergenlik ¢gagindaki erkeklerde belirgin
olarak yiiksek prevalans bildirilen calismalar olmakla birlikte'® cogunlukia

38692 Kizlarda daha sik

kizlarda daha sik goéruldugu sonucuna ulasiimistir
goérilmesi, bu yas grubunda gorsellige daha fazla énem verilmesi nedeniyle
olabilir.

Akne hastalarinin yas ortalamasi 14.53 (£1.67) idi. Kiz (14.46) ve erkek
cocuklarin (14.63) yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p= 0.043). Bunun sebebi kiz hasta sayisinin erkek ¢ocuklara gore daha fazla
olmasidir.

Aknenin mevsimsel iliskisi degerlendirildijinde %32.7 ile en sik
bagvurunun yaz mevsiminde oldugu gorildi. Ulkemizde yapilan diger
calismada ise kis mevsiminde daha sik gériildigi bildiriimistir®. Yazin daha sik
gorulmesi daha once de belirtildigi gibi bu yas grubunun yaz tatili nedeniyle
hastaneye basvurusunun daha kolay olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda 0-2 yas arasinda akne tanisi alan hasta olmamasina
ragmen 12-16 yas arasinda 1530 (%95.5) akne hastasi vardi. Akne vulgaris
genellikle ergenlik gaginda baglar ve siklikla yirmili yaslarin ortasinda geriler.
Akne prevalansi ve siddeti kizlarda 14-17 yas arasinda en yuksek duzeye
ulasir ve bu dénemde kizlarin %40’ inda goriilir'®. Erkeklerde ise 16-19
yaslarinda en st diizeye ulasir ve bu ddnemde erkeklerin %35’inde gérilir'.

Verrukalar

Verrukalar tum tanilarin %10.5’ini olusturuyordu. Calismamizda en sik
gozlenen viral hastalikti. Bazi c¢alismalarda da benzer sonuglar alinmakla
birlikte®*#*% molluskum kontagiyozumun en sik saptanan viral hastalik
oldugunu bildiren galismalar da mevcuttur® .

Tani alan hastalar incelendiginde kiz (%49.4) ve erkek (%50.6) hasta
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sayisi arasinda anlamli bir fark olmasa da erkek ¢ocuklarda gorulme sikliginin
kizlara gbre daha fazla oldugu saptandi. Yapilan calismalarda c¢ok farkl
sonuglar bildiriimistir. Erkek sayisi®® veya kiz sayisi®**®®? fazla olan bildiriler
oldugu gibi her iki cinsiyette esit siklikta saptanan ¢alismalar da® mevcuttur.

Hastalarin yas ortalamasi 10.52 (+3.83) idi. Kiz (10.73) ve erkek (10.32)
gocuklarin yas ortalamasi arasinda anlamli fark yoktu.

Hastalar en sik yaz mevsiminde (%32.7) basvurmustu. Ulkemizde
yapilan diger calismada da hastalik en sik yaz mevsiminde goriilmiistiir®.

Yas gruplarina gore verrukalarin dagilimina bakildiginda 6-11 ve 12-16
yas grubundaki hastalarin toplam verruka hastalarinin %88.4’4nU olusturdugu
g6zlendi. Daha oOnce bildirilen galismalarda da bizim bulgularimiza benzer
olarak, okul dénemi ve addlesanlarda verrukalar daha sik goriilmiistir>®.

Calismalarin sonucuna goére verrukalarin belirgin bir cinsiyet ayrimi
gbzetmedigi ama ¢ocugun ev disina daha ¢ok ¢ikmasi ve muhtemelen artan
spor faaliyetleri nedeniyle okul dénemindeki ¢ocuklarda, addlesanlarda ve yaz
mevsiminde daha sik goruldugu soylenebilir.

Atopik Dermatit

Atopik dermatit hastalari tim hastalarin  %9.3’'Unu  olusturuyordu.
Hastaligin prevalansi dinya capinda 1960’lardan beri giderek artmaktadir.
2003 yilinda yapilan bir calismada ¢ocuklarda atopik dermatit prevalansi %10.7
olarak bildirilmistir'®. 2010 yilinda yapilan bir calismada ise 20 yasin altinda
atopik dermatit gériilme orani %9.6 olarak bildirilmistir'®*. Amerika’da yapilan
bir calismada ise farkli eyaletler arasinda atopik dermatit prevalansi %8.7 ve
%18.1 arasinda degisen siklikta gdézlenmistir'®. Kentsel yasam stili ve egitim
seviyesi, prevalans arasindaki bu farkin sebepleri arasinda gosterilmigtir.

Atopik dermatit hastalari degerlendirildiginde kiz (%49.3) ve erkek
(%50.7) hasta sayisi arasinda anlamh bir fark olmadigi gézlendi. Diger
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur®*®°.

Atopik dermatit hastalarinin yas ortalamasi 6.13 (+4.25) idi. Kiz (6.25) ve
erkek (6.01) ¢cocuklarin yas ortalamasi arasinda anlamli fark yoktu.

Bu hastalarin en sik yaz mevsiminde (%28.6) basvurdugu goéruldu.
Ulkemizde yapilan diger calismada ise hastalik kisin daha sik gériilmiisti®,

Yas gruplarina gore atopik dermatitin dagilimina bakildiginda en fazla

hasta 6-11 yas (%36.1) arasindaydi. Diger c¢alismalarda ise infant ve okul
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oncesi ddnemde hasta sayisi daha fazla bulunmustu®

. Calismamizda atopik
dermatit infant ve okul oncesi donemde en sik gorilen hastalik olmasina
ragmen atopik dermatitin en fazla hasta sayisina sahip oldugu yas grubu okul
doénemidir. Bunun sebebi okul dénemindeki hasta sayisinin digerlerinden fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Buna gore atopik dermatitin ¢ocukluk caginda sikhginin giderek artan,
cinsiyet farki gézetmeyen bir hastalik oldugu sdylenebilir.

Kontakt Dermatit

Tim tanilarin  %6’sini  kontakt dermatit hastalari olusturuyordu.
Calismamizda ekzemalar arasinda en sik gdzlenen hastalik atopik dermatit
olmasina ragmen bir ¢alismada kontakt dermatit en sik gorulen ekzema olarak
raporlanmistir®.

Hastalarin %52.1’i kiz, %47.9’u erkekti. Calismamizla benzer sekilde kiz
hasta sayisi fazla olan bildiriler mevcuttur®®992192  Cinsjyetin genel olarak
kontakt dermatit prevalansi Gzerinde belirgin etkisi olmadidi dusinulse de kiz
cocuklarda klinik bulgularin daha fazla ortaya c¢iktigi ve allerji profilinin farkh
oldugu gdézlenmistir'®*

Kontakt dermatit hastalarinin yas ortalamasi 9.35 (+4.46) idi. Kiz (9.52)
ve erkek (9.15) ¢ocuklarin yas ortalamasi arasindaki fark anlamli degildi. Ancak
bir calismada yas ortalamasi 10.8 iken kizlarin yas ortalamasi (11.57) erkeklere
gore (9.81) belirgin yiiksek bulunmustur'®?.

Kontakt dermatit bagvurusunun en sik sonbahar mevsiminde oldugu
gérildi. Ulkemizde yapilan diger calismada ise en sik basvurunun ki
mevsiminde oldugu bildirilmistir®®.

Yas gruplarina gore bakildiginda hastalarin  %41.7’si 6-11 yas
arasindaydi. Ancak addlesanlarda daha sik goruldigu bildirilen bir ¢calisma da
vardir®.

Gecgmiste allerjik kontakt dermatitin gocukluk ¢aginda daha nadir
gorildigiu dusiinilmiisse de giinimiizde bu goriis degismistir*’. Bes yasina
gelmis bir cocuk allerjenlere karsi en az yetiskinler kadar duyarlidir®®,

Seboreik Dermatit

Tam tanilarin %4.2’sini seboreik dermatit olusturuyordu. Misir'da yapilan
bir calismada ise bu oran %86.7 olarak bildirilmistir®®.

Hastalarin %64.5’i kiz, %35.5’i erkekti. Kizlarda fazla gorulmesi
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ulkemizde vyapilan diger
calismada da kizlarda yiiksek oranda gériilmiisti®. Yabanci kaynaklarda ise
erkeklerde daha sik bildirilmisti®®%,

Seboreik dermatit hastalarinin yas ortalamasi 10.72 (+4.91) idi. Kiz
(11.28) ve erkek (9.69) cocuklarin yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p= 0.001). Buna gore Ulkemizde seboreik dermatitin kizlarda
daha ylUksek siklikta gortuldigu ve yas ortalamasinin erkeklere gore daha
yuksek oldugu soylenebilir.

Seboreik dermatit hastalari en sik sonbahar mevsiminde bagvurmustu.
Diger calismalarda ise en sik kisin gézlenmisti®®'%. Kisin disik sicaklik ve
diisiik nem oraninin seboreik dermatit igin risk faktdrii oldugu bilinmektedir'®*.
Calismamizda sonbaharda sik gorulmesinin sebebi hasta dagihmi ile iligkili
olabilir.

Yas gruplarina gore bakildiginda hastalarin  %57.4’'G addlesan
doénemdeydi. Ancak Hindistan’da infantlarda daha sik bildiriimisti'®. Bu
calismada seboreik dermatitin infantlarda relatif olarak sik goruldigu ve yasla
beraber sikhdinin belirgin olarak azaldigi belirtiimigtir. Bunun sebebi olarak
yenidoganda, anneden androjenlerin transferi nedeniyle sebase sekresyon
oraninin yiuksek olmasi ve ilk aydan sonra sebase bezin aktivitesinin giderek
azalmasi nedeniyle yasla birlikte azaldi§i distunilmistir'®. Calismamizda
adoOlesanlarda daha sik gorulmesinin sebebi androjen sekresyonunun bu
donemde giderek artmasi ve bu yas grubunun hasta sayisinin fazla olmasi
nedeniyle olabilir.

Vitiligo

Vitiligolu hastalarimiz toplamin %Z2.5’ini olusturuyordu. Hastalik dunya
genelinde popiilasyonun %0.1-4(inii etkilemektedir®®®*. Hindistan’da ise %0.09
ve %8 arasinda bildirilmistir®™%. Vitiligonun gocukluk cagi ve adélesanlarda
sikligi ile ilgili galigma sayisi sinirlidir. Bu konuyla ilgili bir derlemede hastaligin
cocuklardaki sikliginin ¢alismalarda %0 ile %2.16 arasinda bildirildigi

108,109

bulunmustur'®. En sik goriilen llke Hindistan iken en az gorildigi

lilkeler Tayvan''®, Suudi Arabistan'* ve Finlandiya’dirt*.

Hastalarimizin  %52.6’s1 kiz, %47.4°G erkekti. Cinsiyetler arasinda
gorilme sikhginda istatistiksel anlamhlik yoktu. Calismamizla benzer sonuglar

:3,67,92

oldugu gibi , erkeklerde sik oldugunu bildiren calismalar da®® mevcuttu.
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Vitiligo hastalarinin yas ortalamasi 9.84 (+4.27) idi. Kiz (10.23) ve erkek
(9.40) cocuklarin yaglari arasinda anlamli fark saptanmadi. Hindistan’daki bir
calismada hastalik baglangi¢ yasi ortalama 6.4 iken hastalarin siklikla 9-12 yas
arasinda basvurdugu gézlenmisti®’.

Vitiligolu hastalarin %44.6’'s1 yaz mevsiminde basvurmustu. Ulkemizde
yapilan diger calismada da hastalik en sik yaz mevsiminde tani almisti®.
Hastaligin en sik yazin tani almasinin sebebi ultraviyolenin etkisiyle
depigmente makaullerin ¢evre dokuda bronzlagsma olmasi nedeniyle daha
gorunur hale gelerek hastaya rahatsizlik vermesi veya hastaliginin ilerledigini
digsunmesi nedeniyle olabilir.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi okul dénemi
(%40.6) ve addlesan (%42.1) dénemdeydi. Urdiin’de adélesanlari igermeyen
bir calismada hastalarin en fazla okul déneminde oldugu gorilmistirt*.

Pitiriyazis Alba

Pitiriyazis alba hastalarinin orani %Z2.4’tu. Hastalarin %44.3'0 kiz,
%55.7’si erkekti. Erkeklerdeki sikhdginin fazla olmasi istatistiksel acgidan
anlamhydi (p:0.006). Calismamizla benzer sekilde erkeklerde, ozellikle koyu
tenlilerde daha sik oldugunu bildiren calismalar mevcuttur® 728098,

Pitiriyazis alba hastalarinin yas ortalamasi 9.30 (£3.99) idi. Kiz (9.10) ve
erkek (9.45) ¢ocuklar arasinda yas farki istatistiksel agidan anlamlh degildi.

Pitiriyazis alba en sik yaz mevsiminde (%36.6) gorulmustu. Yakin
zamanda ultraviyole radyasyonun yol actigi hasar nedeniyle deriyi irrite ederek
inflamatuar reaksiyonlari uyardigi, bununla birlikte glines i1s1dinin melanosit
fonksiyonlari Uzerindeki direk etkisi nedeniyle de lezyonlarda renk azalmasi
oldugu ile ilgili kanitlar saptanmistir’™. Bundan dolayi hastaligin gériillme sikhig
yaz mevsiminde daha fazla olabilir.

Yas gruplarina gore en fazla hasta okul dénemi ¢ocuklardaydi (%47.9).
Pitiriyazis alba ¢ocuklarda sik goérilen, olgularin %50’sinden fazlasinda yuzi
etkileyen, calismamizla benzer sekilde en sik 6-16 yas arasinda gorulen bir

hastalik olarak bildirilmistir®®.

Bunun sebebi bu yas grubunun ev digi
faaliyetlerinin daha fazla olmasi nedeniyle glines 1sigina daha fazla maruz
kalmasi olabilir.

Molluskum Kontagiyozum

Hastalarin %2.3’'Unde molluskum kontagiyozum vardi. Yunanistan ‘da
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yapilan bir calismada ise pediatrik hastalarin %3.2’sinde goriimusti™.

Calismamizda viral hastaliklarda verrukalardan sonra ikinci siklikta gortlmesine
ragmen molluskum kontagiyozumun en sik saptanan viral hastalik oldugunu
bildiren calismalar da mevcuttur®-®.

Hastalarin %40.3’0 kiz, %59.7’si erkekti. Erkeklerde daha sik goértlmesi
istatistiksel agidan anlamliydi (p<0.001). Bazi ¢alismalarda bizimkiyle benzer
sekilde erkek hastalarda daha sik goriilmisti®*. Ancak diger calismalarda ya
kiz hasta sayisinin daha fazla oldugu ya da her iki cinsiyette esit siklikta oldugu
gorildi®8e1,

Molluskum kontagiyozum hastalarinin yas ortalamasi 6.62 (+3.87) idi.
Kiz (6.45) ve erkek (6.73) ¢ocuklarin yas ortalamasi arasindaki fark anlamli
degildi.

Bizim c¢alismamizda molluskum kontagiyozum hastalarinin en sik
ilkbaharda basvurdugu gorulurken, Ulkemizde yapilan diger calismada kis
mevsiminde daha sik goriilmusti®®.

Hastalarin %40.7’si okul dénemi c¢ocuklarindan olugmaktaydi. Bu yas
grubunda daha sik goruldigu daha oOnce vyapilan c¢alismalarda da
bildiriimisti*****>. Mevsim ve hijyen faktdrleri ne olursa olsun bu yas grubunun
gunlik aktiviteleri ve davranigsal parametreleri hastaligin  bulagsmasini
kolaylagtirmaktadir.

Psoriyazis

Tam tanilarin %2.3’'Gna psoriyazis olusturuyordu. Cocukluk c¢aginda
psoriyazis prevalansi %0.5 ile %1.73 arasinda bildirilmistir**®**®. Ulkemizde
yapilan galismada ise ¢ocukluk ¢caginda psoriyazis gérilme sikhdi %3.8 olarak
bildiriimistir''®. Buna gére iilkemizde psoriyazis prevalansinin gocukluk ¢aginda
diger Ulkelere kiyasla daha yuksek oldugu sodylenebilir. Bu durum iklimsel
degisiklikler, cevresel ve genetik farkliliklar nedeniyle olabilir.

Hastalarin %56’s1 kiz, %44°G erkekti. Kiz gocuklarda daha sik gorilmesi
istatistiksel agidan anlamhydi (p:0.004). Benzer sonuglar birgok c¢alismada
gozlenmistir®338120.121 “Ancak erkeklerde sik oldugunu bildiren calisma sayisi
da az degildir*'®118122,

Psoriyazis hastalarinin yas ortalamasi 10.66 (+£3.72) idi. Farkl
calismalarda yas ortalamasi 10.6 ve 13.7 olarak bulunmustu?®*??, Kiz (11.10)

ve erkek (10.10) cocuklarin yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamhydi (p= 0.021). Kaliforniya’da yapilan bir arastirmada calismamizla
benzer sekilde kiz ¢ocuklarin yag ortalamasi (12.5) erkeklere (11.8) gore daha
yiksek saptanmisti'®. Megha ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise kiz
cocuklarin yas ortalamasi 11 iken erkeklerinki 10.8 bulunmustu#.
Calismamizda psoriyazisi olan hastalarin hastaneye en sik ilkbaharda
bagvurdugu gézlendi. Ulkemizde vyapilan bagka bir calismada ise kis
mevsiminde daha sik basvuruldugu bildiriimektedir®. Psoriyazis hastalarinin
yazin kliniginde duzelme olurken, kis mevsiminde hastalik aktivitesinin arttigi ve

hastaligin kétilestigi  distnilmektedir'®,

Bunun nedeni yazin ultraviyole
radyasyonunun olumlu etkisi, kisin ise enfeksiyonlarin olumsuz etkisi olabilir.
Bahar mevsimlerinde de enfeksiyon sikhdi yuksek oldugu igin calismamizda
hastalarin ilkbaharda daha sik bagvurdugu dusunulebilir.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde hastalarin bayuk kisminin okul
doénemi ve addlesan hasta grubunda (toplam %89.3) oldugu goruldu. Addlesan
grubunda yuksek siklikta goértlmesi diger calismalarda da benzer sekilde
bulunmu$turll6’120'122'

Tinea Versikolor

Tinea versikolor tum tanilarin %2.3’4nU olusturuyordu. Fransa’'da 0-14
yas grubunu igeren bir calismada ise %11.8 oraninda bildiriimistir'**. Hastalarin
%46.6's1 kiz, %53.4’UG erkekti. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. Ancak erkek hastalarin daha sik oldugunu bildiren bir ¢alisma da
vardi*?®.

Tinea versikolor hastalarinin yas ortalamasi 13.08 (£3.27) idi. Kiz (13.35)
ve erkek (12.84) ¢ocuklarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamh
fark yoktu.

Bu hastalarin en sik basvurusunun yaz mevsiminde oldugu goruldu.
Diger calismada da sonug ayniydi*®. Ozellikle sicak hava ve yilksek nem orani
nedeniyle yaz mevsiminde daha sik gorulmesi beklenen bir bulgudur.

Yas gruplarina goére bakildiginda ise hastalarin %77.7’si addlesandi. Bu
grupta en sik gorulmesinin sebebi artan sebum aktivitesi ve/veya hormonal
degisiklikler olabilir'?®.

Alopesi Areata

Tam tanilarin %2.1’ini alopesi areata olusturuyordu. Hindistan’daki bir

calismada ise siklik %1.09 olarak bulunmustu. Hastalarin %50.4°G kiz, %49.6’sI
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erkekti®. Siklik agisindan anlamli fark yoktu. Tirkiye® ve Portekiz'de'?’

yapilan
calismalarda erkeklerde, diger galismada® kiz hastalarda daha sik gériilmiisti.

Alopesi areata hastalarinin yas ortalamasi 9.46 (+3.97) idi. Portekiz’de
ise ortalama yas 7.8 bildiriimisti*?’. Kiz (9.35) ve erkek (9.57) cocuklarin yas
ortalamasi arasindaki fark anlamh degildi.

Alopesi areatanin mevsimlere gore dagihmina bakildiginda tum
mevsimlerde hemen hemen ayni siklikta oldugu gdzlendi. Ayni bulgu
Yunanistan’da da bildiriimistir'?.

Hastalarin %46.7’si okul ddénemi cocuklardan olugsmaktaydi. Alopesi
areatada ilk atak genellikle ¢ocukluk donemindedir ve %24-50 oraninda 16
yasindan énce baslar®>.

Bocek Isiriklar

Tdm tanilarin %2.1’ini bocek isiriklari olusturuyordu. Hastalarin %50.4’U
kiz, %49.6’s1 erkekti. Cinsiyetler arasinda istatistiksel agcidan anlaml fark yoktu.
Ulkemizdeki diger calismada da kizlarda daha fazla gdzlenmekteydi®.
Meksika'da ise erkeklerde daha sik gézlenmisti®.

Bu hastalarin yas ortalamasi 6.37 (£4.44) idi. Kiz (6.62) ve erkek (6.10)
gocuklarin yas ortalamasi arasinda anlamli fark yoktu.

Bocek isiriklari en sik yaz mevsiminde basvurmustu. Diger calismada da
sonuc benzerdi®®. Yazin sicak hava etkisiyle bdcek yogunlugunun artmasi ve
cocuklarin kol ve bacaklarini agikta birakan kiyafetler giymesi nedeniyle bocek
Isiriklarinin sik gorulmesi beklenen bir durumdur.

Hastalarin %37.2’si okul dénemi c¢ocuklardan olusmaktaydi. Bu durum
okul dénemi yas grubunun acgik hava aktivitelerinin fazla olmasi nedeniyle
olabilir.

Melanositik Nevusler

Melanositik nevus tanisi alan hasta orani %2’ydi. Melanositik nevusler
ispanya’dan bildirilen bir calismada® en sik gérillen hastalikti (%19,8). Bu
durumun Ispanya’da birgok gocukta gok sayida melanositik neviis bulunmasi ve
bu hastalarin asiri gines 1s1g1 maruziyeti olmasi veya halk arasinda melanom
endisesinin ylksek olmasi nedeniyle olabilecegi belirtiimisti. Hastalarin %49.6’sI
kiz, %50.4’U erkekti. Cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu. Baska bir calismada
ise kizlarda daha sik olarak bulunmustu®.

Bu hastalarin yas ortalamasi 10.98 (+4.22) idi. Kiz (10.91) ve erkek
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(11.03) cocuklarin yas ortalamasi arasinda anlamli fark yoktu.

Nevuslerin mevsimsel iligkisi degerlendirildiginde en sik bagvurunun yaz
mevsiminde oldugu goéruldd. Bunun sebebi glnes isinlarinin etkisiyle yazin
nevuslerde meydana gelen dedisikliklerin hastalari veya ebeveynlerini
kaygilandirmasi olabilir.

Yas gruplarina gore bakildiginda en fazla hasta sayisi adodlesan
donemdeydi (%56.9). Melanositik nevus sayisinin puberteyle birlikte arttigi
bilinmektedir*.

impetigo

impetigo sik gorilen, oldukga bulasici bir deri hastahigidir. En sik
cocuklarda goraltur. Calismamizda tim tanilarin %2’sini impetigo olusturuyordu.

Yunanistan’da vyapilan bir calismada®®®

130

tim toplumda insidansi %5.3
bulunmusken, Hollanda’da cocuklarda %1.65, (lkemizde® ise vyine
cocuklarda %4.1 olarak bildirilmisti. impetigo Hollanda’da cocuklarda en sik
gorilen Uglincl deri hastaligiydi**t. Bu farkliliklar iklimsel degisiklikler, kalabalik
yasam ortamlari ve toplumlarin hijyenik 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hastalarin %41.4°G kiz, %58.6's1 erkekti. Erkeklerde
gorulme sikh@inin yuksek olmasi istatistiksel agidan anlamhydi (p<0.001).
Ulkemizde ve Yunanistan’da bildirilen diger ¢alismalarda da erkeklerde daha sik
gorilmisti®®?°. Kuveyt'te ise cinsiyetler arasinda siklik farki yoktu?®.

Bu hastalarin yas ortalamasi 5.91 (+4.16) iken diger calismada ise 7
bulunmustu™®. Kiz (5.96) ve erkek (5.87) cocuklarin yas ortalamasi arasinda
anlaml fark yoktu.

impetigonun mevsimsel iliskisi degerlendirildiginde en sik basvurunun
yaz mevsiminde oldugu goruldu. Diger calismalarda da yazin sik
gorilmistii®®%32°  Bu durum yazin artan sicaklik, mindr deri travmalari veya
bocek isiriklari nedeniyle olabilir.

Yas gruplarina goére bakildijinda en fazla hasta sayisi okul dénemi
cocuklardaydi (%40.2). Ancak diger galismalarda infant ve okul 6ncesi gocuk

hastalarda daha sik goriilmisti®®®

. Okul cagindaki c¢ocuklarda daha sik
gorulmesi temas oranlarinin daha yuksek olmasi ve birbirlerine
bulastirmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bazi Hastaliklarda Alinan Sistemik Tedavilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin bundan sonraki kisminda bazi hastaliklarda klinigimizde
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tercih edilen tedavi secenekleri Uzerinde durulacaktir. Bulgularda bahsedilen
bazi hastaliklar (epidermodisplaziya verruziformis, hidradenitis supurativa,
urtikerya pigmentoza, liken planus, rekirren aftéz stomatit, keratodermalar,
sarkoidoz ve Darier hastaligi) birtakim nedenlerden dolayr ayrintili
tartisilmamistir. Bu nedenler arasinda calismamizdaki hasta sayisinin az
olmasi, literatirde gocukluk c¢agi tedavileri ile ilgili ¢alisma bulunamamasi ve
bazilarinin gocukluk ¢agi tedavisi ile erigkin tedavisi arasinda fark olmamasi
sayilabilir.

Psoriyazis

298 c¢ocuk psoriyazis hastasinin 24’0 (%8.1) sistemik tedavi veya
fototerapi almigti. Diger psoriyazisli cocuk hastalara ise gesitli topikal tedaviler
verilmigti. Bu hastalarin yas ortalamalar 12.08'di. 3 hastaya siklosporin, 5
hastaya metotreksat, 2 hastaya asitretin tedavisi verilirken 14 hastaya cesitli
fototerapiler (dbUVB, PUVA, lokal PUVA) uygulanmisti.

Erigkinlerde sistemik tedavi veya fototerapi alma orani daha dnce %26
olarak bildirilmisken'*?, cocukluk ¢aginda yapilan bir calismada %3.9 hastaya
bu tedaviler uygulanmisti*'®. Bu calismada cocuklara %20.6 sistemik tedavi,
%64.7 fototerapi verilmistit*®. Baska bir calismada ise 125 hastanin sadece
ikisine metotreksat, birine adalimumab ve birine de dbUVB fototerapisi

118

Onerilmisti~. Kore’de yapilan bir ¢alismada ise hastalarin %9.9'u sistemik

tedavi, %5.4’(i fototerapiyle tedavi edilmis, en sik asitretin tercih edilmisti*?>. Bu
bulgularin diger calismalar ile benzer oldugu belirtiimigti**813,

Cocukluk caginda eriskinlere gore sistemik tedavi regete etme
sikhgindaki azlik dermatolog ve pediatristlerin bu yas grubunda bu tedavileri
uygulamaya istekli olmamasi nedeniyle olabilir. Gerek aile kaygisi gerekse bu
tedavilerin kisa veya uzun vadede bazi komplikasyonlara neden olmasi ile bu
durum aciklanabilir. Psoriyazis, hastalarin gogunda hayati tehdit etmeyen,
sadece yasam Kkalitesi Uzerine belirgin etkileri olan bir hastaliktir. Bu yas
grubunda tedavi se¢iminde eritrodermi, yaygin pustuler psoriyazis veya siddetli
psoriyatik artrit gibi morbidite ve mortalite riski olan hastalarda sistemik tedavi
dusunulmelidir.

Vitiligo

Toplamda 325 vitiligosu olan hasta vardi ve tum hastalarin %2.5'ini

olusturuyordu. Vitiligo hastalarinin 295’ine c¢esitli topikal tedaviler verilmisti. 30
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hastaya (%9.2) ise fototerapi baslanmisti. Bu hastalarin 29’'una dbUVB
fototerapisi, 12 yasindaki bir kiz hastaya ise lokal PUVA fototerapisi
kullaniimigti. Bir c¢alismada 82 c¢ocuk hastanin %18’'ine PUVA verildigi
bildirilmistir*>*.

Cocuklarda vitiligo tedavisinde topikal tedavi, sistemik steroid, fototerapi,
cerrahi yontemler, kozmetik kamuflaj ve kognitif tedavi onerilmektedir. Vitiligolu
cocuklarda tedavi iki faz seklindedir. Baglangi¢ fazinda hastalik progresyonunun
durdurulmasi, diger fazda repigmentasyonun uyariimasi amaglanmaktadir.
Cocuklarda siklikla medikal tedavi tercih edilmektedir. Calismalarda topikal
steroidlerle™>**® basari orani %45-60, topikal kalsipotriol™*” ile %55.6, her
ikisinin kombinasyonu'® ile %83, topikal takrolimus®®® ile 9%86.4 olarak
bildirilmistir. dbUVB ile yapilan g¢alismalarda %75’in Uzerinde repigmentasyon
orani %50-75 olarak bildirilmistir®®*°. Bilindigi gibi sistemik PUVA tedavisi ise
12 yasin altinda kontrendikedir. 12 yas Uzerindeki vitiligo hastalarinda ise %75
repigmentasyon orani %60 olarak bildirilmistir'*>**°. Son yillarda excimer laser
de vitiligoda kullanimi giderek artan bir tedavi yontemi olarak kargsimiza
ctkmaktadir ve bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda %33-64 oraninda basarili
bulunmustur*****2. Cerrahi tedaviler ise cocuklarda cok tercih edilmez. Egder
hasta bu tedavilere yanitsiz veya bu tedavileri kullanmak istemiyorsa kamuflaj
da Onerilebilir.

Alopesiler

Alopesi areata hastalarin 276’sinda (%2.1) mevcuttu. 32 hastaya (%11.6)
topikal tedaviyle kombine olarak farkli tedaviler uygulanmisti. 18’ine
intralezyonel steroid enjeksiyonu, 5’ine depo steroid, 7’sine lokal PUVA
fototerapisi, 12 yasindaki bir erkek hastaya pulse steroid tedavisi, 9 yasindaki
bir erkek hastaya ise sistemik steroid tedavisi verilmisti.

Alopesi totalisi olan hasta sayisi 22’ydi. 19 hasta sistemik tedavi almisti.
8 hastaya lokal PUVA, 2 hastaya pulse steroid, 4 hastaya pulse steroid ve lokal
PUVA kombinasyonu, 3 hastaya sistemik steroid, birer hastaya depo steroid ve
siklosporin verilmigti.

Alopesi universalis toplamda 20 hastada mevcuttu. 18’ine sistemik tedavi
uygulanmig, 2 hasta topikal tedaviyle takip olmak istemigti. Bu hastalara
sistemik steroid, lokal PUVA, siklosporin ve salazopirin tedavileri verilmisti.

Portekiz’de 48 hastayla yapilan bir calismada ise alopesi areatali ¢ocuk
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hastalarin %82’sine sadece topikal tedavi verilmisti**’. Bu hastalarin %54’iinde
(26 hasta) lezyonlar tamamen gerilemisti. Geri kalan hastalara ise sistemik
kortikosteroid ve/veya siklosporin 6nerilmisti. Bu hastalarin sadece birinde kalici
yanit gelismis, 15 hastanin 12’sinde ise hastalik tekrar olusarak hastalarin
yeniden ayni stresi yasamalarina neden olmustu.

Alopesi areatada kil folikulinde harabiyet yoktur. Bundan dolay! saglarin
geri gelme ihtimali vardir. 1 yil icinde %34-50 oraninda sagclar ¢ikabilecegi igin
biitlin hastalar tedavi edilmek zorunda degildir**>. Ancak siddetli ve uzun siireli
alopesiler yasam kalitesini belirgin 6lgiide etkilemektedir***. Bundan dolayi bu
hastalara tedavi vermek yerinde bir yaklagimdir.

Su ana kadar bildirilen higbir tedaviyle kir elde edilememistir. Erigkinde
en etkili olan ve Uzerinde en c¢ok caligilan alopesi totalis tedavisi kontakt

immiinoterapidir**®

. Cocukluk caginda alopesi areata ile ilgili ise az sayida
hastayla  yapilan  kontrolli  olmayan  c¢ahismalar  vardir.  Topikal
immiinoterapilerden difensipron’*® veya skuarik asit dibutilesterin*® kullanildig
calismalarda bu ilaglar basarili bulunmustur. Daha dnceki bir calismada %0.05
klobetazol propiyonat, alopesi Universalis ve totalis hastalarinda oklizyonla
kullaniimis*’. %29 (8 hasta) basarili bulunurken, 3 hastada relaps gelismistir.
intralezyonel steroidler ise alopesi areatada siklikla kullaniimaktadir. Suudi
Arabistan’da bir c¢alismada hastalarin %63’Unde aylik enjeksiyonlarla tam
diizelme saglanmistir*®. Sistemik steroid uzun dénem birgok yan etkisinden
dolayl pediatrik hastalarda ¢ok tercih edilen bir yontem degildir. Pulse steroid
ise sistemik yan etkileri belirgin derecede azalttidi igin daha ¢ok tercih edilir.
Ancak tedavi kesildikten sonra relaps orani yiiksektir**®. Basari orani ise %11.4-
47 arasinda bildirilmistir’>°. PUVA'da ise %60'in {izerinde basari bildirilmis*>
olmakla birlikte tedaviden 3 ay sonra de@erlendirildiginde etkisinin %6.3-13.1
devam etti§i ve spontan diizelmeye istiin olmadigi disiiniimiistir'®%. Daha
once erigkinlerde kullanimi bildiriimesine ragmen c¢ocukluk ¢aginda ilk defa
kullanilan bir galismada ise metotreksat orta derecede etkili bulunmustur (13
hastanin 5'inde basaril)**®. 308 nm excimer laser de pediatrik alopesi areata
hastalarinda etkili bulunmustur®*. Ancak bu tedavilerin cogunun cocuklarda
kullanimi onay almamisgtir.
Behget Hastalig:

Behcget hastaligi nedeni bilinmeyen kronik multisistemik inflamatuar bir
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hastaliktir. Pediatrik baslangicli hastalik nadirdir ve tekrarlayan karin agrisi ve
epizodik ates gibi farkli klinik bulgulari vardir'®.

Tam hastalarin 8’'ine Behget hastaligi tanisi koyulmustu. Hastalarin yasi
12 ile 16 arasinda degismekteydi. Behget hastalarinin yas ortalamasi 14.50’ydi.
8 hastanin 6’s1 kiz, 2'si erkekti. Bu hastalarin 7’sine kolgisin tedavisi verilmisti.
13 yasindaki bir kiz hasta ise sistemik tedavi almamisti.

Bagka bir calismada ise 9 hasta vardi, bu hastalarin yaslari 6-15
arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 7’ydi**®. Hastalarin 6’si erkek, 3'i
kizdi. Sistemik tedavi olarak 2 hastaya kolsisin, 1 hastaya refrakter artrit
nedeniyle etanersept verilmigti. Mukokutan6z bulgulart ve Uveiti olan diger
hastalara ise lokal tedavi, nonsteroid antiinflamatuarlar, steroid veya
metotreksat verilmisti.

Behcet hastaligi birgok organi ilgilendiren vaskulitik ve morbidite orani
yuksek, mortal seyredebilen bir hastaliktir. Cocukluk ¢agindaki Behget hastaligi
ile ilgili calisma sayisi giderek artmaktadir. Bu hastalara kesin tani koymak ve
uygun zamanda sistemik tedavi baglamak yasam Kkalitesini arttirmak igin
onemlidir.

Morfea

Morfea, deride skleroz ile giden nedeni bilinmeyen bir bad doku
bozuklugudur. Genellikle gocukluk ¢aginda baslar.

33 (%0.3) morfea tanisi alan hastanin 2’sine sistemik tedavi verilmisti.
Bunlardan birincisi 8 yasinda bir kiz hastaydi ve depo steroid yapilmisti, ikincisi
ise 13 yasindaydi ve oral sistemik steroid tedavisi verilmigti.

Plak tip ve yuzeyel morfea lezyonlari topikal antiinflamatuar vel/veya
fototerapi ile tedavi edilmektedir. Progresif ve derin hastalikta ise sistemik
steroid ve metotreksat iyi tolere edilen, etkili bir ilk basamak tedavisidir'’. Bir
calismada cocuk hastalarin ¢gogu progresif oldugu icin metotreksat genellikle

sistemik steroid ile kombine kullanilmistir®’.

Oldukga basarili sonuglar elde
edilmistir ve sadece iki hastada yanit alinamamisgtir.
Bagka bir calismada 10 hastaya sistemik tedavi verilmisti (sistemik

steroid, metotreksat, siklosporin, d-penisilamin)*°8.

Ama bu calismada
fizyoterapinin de tedavide ¢ok 6nemli bir yeri oldugu belirtiimigti. Cocukluk
¢aginda lineer morfea daha sik gorulmekteyken, erken tani ve tedavi

gelisebilecek fonksiyonel kayiplari dnlemede 6nemli bir yer tutmaktadir.
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iktiyozlar

Iktiyoz tanisiyla takip edilen 58 (%0.4) hastanin 10’una asitretin verilmisti.
Hindistan’da ise gocuklarda iktiyoz sikhigi %0.34 olarak bildirilmistir®. Asitretin
verilen hastalarin 6’si erkek, 4’4 kiz gocuguydu. 1 yasin altinda 3 hasta vardi.

iktiyozda glincel tedaviler semptomatik olup, yerel, sistemik ya da
bunlarin kombinasyonu seklindedir. Derinin nemlendiriimesi ve keratolitikler
topikal tedavide 6nemlidir. Sistemik retinoidler ise gocuklarda ve yenidoganlarda
Ozellikle agir iktiyoz tiplerinde kullaniimakta, Harlequin fetus tedavisinde hayat
kurtarici olabilmektedir. Tedavi suresi degiskendir ve uzun donem tedavi
gerekebilir.

Skleroderma

Skleroderma tanisi alan 2 hastanin birine (7 yas, kiz) sistemik steroid,
digerine (11 yas, kiz) metalkaptaz tedavisi verilmisti.

Cocukluk caginda skleroderma oldukga nadir gorilen bir hastaliktir.
Japonya’da bazi calismalarda insidansi %0.3-2.7 arasinda bildirilmistir>®*°°.
Juavenil skleroderma tedavisinin etkinligi ile ilgili dogrulanmis bir veri veya
standart bir tedavi yoktur. Tedavi yonetimlerinin ¢cogunda erigkinler i¢in olan
tedavinin gocuk hastalara da uygulanabilecegi 6nerilmektedir.

Pitiriyazis Likenoides

Pitiriyazis likenoides kronikali 2 hasta, PLEVA’lI 5 hasta vardi. Hastalara
eritromisin, doksisiklin ve dbUVB fototerapisi verilmisti.

Eritromisin 15 pitiriyazis likenoides kronikali hastanin 13’Unde basaril
bulunmustur'®. Baska bir seride 124 hastanin %8’ine nemlendirici, %79.7’sine
eritromisin, %58’ine monoterapi veya kombine sekilde topikal steroid
verilmistir*®?,

Bu hastaliklar i¢in ¢cok sayida tedavi 6nerilmis olmasina ragmen spontan
remisyon da mimkiindiir'®®. ilk basamak olarak oral antibiyotik ve topikal
steroidler 6nerilir'®®. Sistemik antibiyotiklerden &zellikle antiinflamatuar etkileri
nedeniyle tetrasiklin ve eritromisin yillardir kullaniimaktadir. ikinci basamak
tedavide fototerapi yer alir. Uglincli basamakta ise metotreksat, siklosporin,
asitretin ve dapson kullanilabilir.

Dermatomiyozit

Dermatomiyozit tanisi alan 5 hasta vardi. Hastalarin hepsi kizdi. 16 ve 9

yasindaki iki hastaya metotreksat, 7 yasindaki bir hastaya sistemik steroid
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verilmisti. Diger iki gocuk ise (6 ve 10 yas) topikal tedaviyle takip edilmisti.
Cocuklarda erigkinlerde oldugu gibi sistemik steroid ilk basamak
tedavidir. Ancak daha yiiksek dozlara ihtiyag vardir. ilk tercih edilen adjuvan

tedavi ise metotreksattir. Cocuklarda da basaril bir sekilde kullaniimaktadir®*
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SONUG VE ONERILER

Pediatrik dermatoloji ginden gune gelismekte olan bir yandal olmasina
ragmen uUlkemizde ve dunyada henlz hak ettigi yeri alamamistir. Bu yas
grubuyla ilgili genis hasta serileriyle yapilmis kontrolli ¢alismalar maalesef
oldukga az sayidadir.

Biz galismamizda ¢ocuk hastalarin dermatoloji poliklinigine oldukga sik
basvurdugunu saptadik. Bu yas grubunda c¢ok cesitli hastaliklar oldugu
sonucuna vardik. Bunun sebebi muhtemelen c¢alismamiza dahil ettigimiz
hasta sayisinin diger calismalara gére daha fazla olmasidir. En sik goértlen
hastaliklar tek tek degerlendirilirken Ulkemizle benzer sekilde yabanci
kaynaklarda da c¢ocuklarda en sik rastlanan hastaliklarimizin hemen hemen
ayni oldugunu gordik. Ozellikle enfeksiyon ve enfestasyon hastaliklarinin
calismamizda ekzemalara gore daha az siklikta gorulmesinin Ulkemiz adina
umut verici bir bulgu oldugu dusunuldl. Cunkd galigsmalar gostermigstir ki
enfeksiyon ve enfestasyon hastaliklari geri kalmis Ulkeler i¢in hala dnemli bir
sorunken, gelismekte olan ve gelismis Ulkeler igin ikincil problemler
arasindadir. Bizim gozlemlerimiz ile daha once bildirilen galismalar arasinda
benzerlikler oldugu gibi farkliliklar da vardi.

Bazi hastaliklardaki tedavi secenekleri degerlendirilirken literatirde
cocukluk caginda hastaliga spesifik tedaviyle ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ok az
oldugu gorduk. Hatta bazi hastaliklarla ilgili bu yas grubunda tedavi
konusunda sadece belli bir ilag i¢in tek tUk olgu sunumlarina rastladik. Bu
durumun sebebi buylk olasilikla dermatologlarin ve ebeveynlerinin bu yas
grubunda erigskine gore tedavi secerken daha hassas bir tutum iginde
olmalaridir.

Epidemiyolojik ¢alismalar toplumlarin ekonomik, sosyokultirel,
cografik ve genetik 6zelliklerinin yani sira farkl etnik gruplarda hastaliklarin
sikligini gbstermeleri agisindan 6nemlidir. Ote yandan, genel popllasyon
calismalari verimli saghk hizmetlerinin planlanmasinda belirleyici bir rol
oynamaktadir. Toplumun temel tasi olan g¢ocuk nufusla ilgili ¢alismalar
koruyucu hekimlik ve saglik politikalarinin belirlenmesinde yol gostericidir. Bu
konuda yapilacak yeni c¢alismalar pediatrik populasyonda dermatolojik
hastaliklarin yasa, cinsiyete ve mevsime gore sikligini ve bu kosullar ile ilgili

alinabilecek 6nlemleri daha iyi anlamak konusunda bize yardimci olacaktir.
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