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 ABD’de ulke capinda acil servis eriskin
basvurularinin %35’inin ana sikayetinin
“dokuntu”,

* %95’'inde ise cilt bulgularinin dogru tani ve
yaklasimda yardimci oldugu tespit
edilmistir

* Bu oran cocuklarda daha fazladir (%31-
%9)



 Cilt lezyonlarinin buyuk kismi;
— Enfeksiyonlar
— |ritanlar
— Allerjiler
* Yeni olusan lezyonlar hayati veya uzvu
tehdit eden lezyonlar haline gelmistir



ONERILEN YAKLASIM
(Resusitasyon veya Stabilizasyon Haric)

* Ana sikayetin ne oldugunu tespit etmek
* Kisa oyku almak

— Suresi

— llerleme hizi

— Lezyonun bulundugu yer
* Dermatolojik muayene yapmak

— Morfolojisi

— Dagilimi



ONERILEN YAKLASIM-2
(Resusitasyon veya Stabilizasyon Haric)

* Ayirici taniylr yapmak

» |kincil 6yku; lezyon Uzerine alinmall
— Morfolojisi
— Dogasi
— Dagilimi
— Sistemik ek bulgulari ve mukoza bulgular



ONERILEN YAKLASIM-3
(Resusitasyon veya Stabilizasyon Haric)

 Oykliden ek sorunlari
 Eslik eden sikayetler
« Comorbidite
» Asllanmalari ve bagisiklik sistemi
» Kullandigi llaglar
« Aile oykusu
« Cinsel oykusu

« Maruziyetler (kimyasallar, ilaclar, bitkiler, bocekler,
hayvanlar, gunes i1sini, besinler vb.)

ve sendrom olup olmadigini aydinlatmak



Fizik Muayene

« Uygun isik, mahremiyet
« Tum cilt ve mukozalar

e Sistematik, metodik ve muntazam

— Dagilim (anatomik, fizyolojik, fonksiyonel
lokalizasyon)

— Lezyon duzeni (simetri/asimetri)
— Patern (yapisal ornek)

— Morfoloji

— Genislik

— Degisimsel gelismeler



Anatomik Dagilim

e Scalp  Govde

¢ Sac « Koltukalti

* YUz * Perine

« Kirpikler « Uzuvlar

 Mukozalar (dudaklar < Tirnaklar
ve goz) + Bilekler

* AQIZ e Eller






Eritema multiforme; simetrik, fleksor







Lezyon Yapilarinin Tarifi

* Anuler « Halka tarzinda

* Arkuat —— ¢ Egri

« Sirsinat ———— « Dairesel

e Konfluent — °* Karisik

e« Dermatomal ———— * Serit gibi veya vucutta
. Diskret - Solid, disk gibi

. Grup -« Ayri veyatek

. Guttat . Yogunlasmisg, birikmig

« Damla gibi



|

Lezyon Yapilarinin Tarifi-2

Guttat
Herpetiform
Iris

_ineer
Polisiklik

Retiform
Serpijinoz

Damla gibi

Suruntu gibi

Ic ici gecmis halkalar
Duz hat

Ust Uste gecmis halka
veya eqgriler

Hat gibi
Yilan gibi



Fizik Muayene 2

* Birincil lezyonun tanimlanmasi ¢cok oneml

— |kincil olaylara maruz kalmamis lezyon
« Enfeksiyon
* Travma

* |lagc uygulamasi
« Skar vb.



Lezyon Morfolojileri

Ikincil

Ekskoriyasyon Ruptire vezikil, bul

Fissur Ikincil Lineer erezyon

Ulser Ikincil Epidermal ve dermal doku kaybi

Makiil Birincil | Degisken renkli, diiz, 1cm’den kiigiik

Petesi Birincil | 2mm’den kiiciik basmakla solmayan nokta
Skar Ikincil

Telenjiyektazi Birincil | Kiiciik, basmakla solan, yiizeyel kapiller
Purpura Birincil | Solmayan mor lekeler

Abse Birincil Hassas, kizarik, fluktuasyon veren

Kist Birincil | Syjvi veya yari solid materyal

Nodiil Birincil | 1 cm’den kiigiik ellenebilir solid lezyon
Timér Birincil | 1 cm’den biiyiik ellenebilir solid lezyon
Sklerozis lkincil | sert cilt

Vezikiil Birincil | 5 mm’den kiiciik yuvarlak igi sivi dolu lezyon
Biil Birincil | 5 mm’den biiyiik yuvarlak ici sivi dolu lezyon
Piistiil Birincil | Piiriilan sivi ile dolu vezikiil

Papiil Birincil | 1 cm’den kiiciik, ciltten kabrik, solid lezyon
Plak Birincil | 0,5 cm’den kiiciik diiz papiil

Komedon Birincil | j¢i yag ile dolu papiil




Lezyon Dagilimi ve Ornegine

Gore Ayirici Tani
—

 Cildin fleksor yuzleri

« Gunes goren yerler

(yuz, ust toraks, distal

uzuvlar)

« Akrodermatit (distal
uzuvlar)

—)

Atopik dermatit
Kandida
Egzema

iktiyoz

Gunes yanigi
Fotosensitif ilag dokuntusu
SLE

Viral egzantem ve Porfiri

Viral egzantem,

Atopik kontakt dermatit,
Egzema,

Gonokoksemi,

Rocy Dagi atesi dokuntusu



Lezyon Dagilimi ve Ornegine

Gore Ayirici Tani
* Pitryasis Rosea (6n mmmp

ve arka toraks)

« Kapall alanlar

. Akneiform (yiiz ve HEEp

toraks)

—)

Pitryasis rosea

kincil sifilis

llac erupsiyonlari
Atopik kontakt dermatit
Psoriyazis

Kontakt dermatit
Psoriyazis
Follikulit

Akne
llaca bagl dékintl
Iritan dermatit



» Dahiliye uzmanlariyla yapilan bir
calismada vakalarin %40'inda yanlis tani,
bunun %64'unde yanlhs tedavi

* %33 dermatolojik yonlendirme gereksiz

McCarthy GM, Lamb GC, Russell TJ, et al. Primary care-based dermatology
practice: Internists need more training. J Gen Int Med 1991,;6:52-56.



Farkl cilt lezyonlari olan 100 slayt:
« 2. sene tip ogrencisi %21

* 4. sene tip ogrencisi %31

« 2. yil aile hekimi uzmani %55

» Pratisyen hekimler %66

« Dermatologlar %90

Norman GR. The development of expertise in dermatology. Arch Dermatol
1989;125:1063-1070



Tanisal Yaklasim

 Oncelikle ABC
« Uvula odemi
* Bronkospazm
« Angioodem
« Anaflaktik sok

: Muayene



Tanisal Yaklasim: Testler

¢ %20 KOH testi

— Molloscum Contagiosum } Hifalar
— Dermatofitik infeksiyonlar

* Mikroskobi
— Scabies infestasyonlari

* Tzanck testi
— Herpes enfeksiyonlari

Siyah noktalar

%{_J

} Cok cekirdekli
dev hucreler



Tanisal Yaklagsim: Testler

* Wood 1s1g1 (365 nm florosan)
— Eritrazma (kirmizi-pembe)
— Tinea Versicolor (yesil-sari)
— Psodomanal cilt enfeksiyonlari (yesil-sart)

— Porphyria Cutanea Tarda (idrarda;turuncu-
sari)

» ESR, TIT (I6kositoklastik vaskdilitler)
* Mikrobiyolojik calismalar
* Trombosit sayimi ve kanama profili



Tedavi

Dokuntulu Hastaliklarda Genel Yaklagsim
“Islaksa kurut, kuruysa islat™

« Kuru cilt: su, protein ve yag kaybi
— Nemlendirici krem ve losyonlar kullanilir
— Gerginlik, agri ve kurulugu giderebilir
— Kronik kuru ciltlerde yagl urunler
* Islak cilt: protein ve yag kayb!
— Normal salin




Tedavi 2

» Kortikosteroidler
* Antihistamin ajanlar
* Antimikrobiyal ajanlar



Tedavi-Antihistaminler

« Hiantagonistleri; ozellikle kasinti (po, iv, im)

— Difenhidramin;

 Erigkin: 25-50 mg, Cocuk: 4-6 mg/kg/gun, max. 200 mg/gun
(3x1 veya 4x1)

— Hidroksizin;

 Erigkin: 25-100 mg, Cocuk: 2-4 mg/kg/gun, max. 200 mg/gun
(2x1 veya 3x1)

* H2 antagonistleri;
— Ranitidin
— Famotidin



Tedavi-Antihistaminler

2. kusak antihistaminler
— Astemizol, Setrizin, Feksofenadin ve Loratadin

« Tedavide ustunlugu yok, pahall

Topikal antihistaminler;

— Emilim dozu ve suresi belli deqil, asiri doz
— Etkinligi oral ile ayni

« Diger antipururitikler;

— 1:10 seyreltiimis aliminyum sulfat, potasyum
permanganat vb.



Tedavi-Kortikosteroidler

Sistemik Steroidler: Sistemik Steroidler:
(Potansiyel) (En iyi-dermatolog ile)
e Urtiker e Eritema Multiforme
* Anjioodem « Toksik Epidermal

» Toksikodendron Nekroliz

+ Kontakt/Allerjik » Vaskulitler

Dermatitler



Tedavi-Kortikosteroidler

* Oral prednizolon;
— Kasinti ve klinik duzelme icin
— 40 mg/gun 4 gun, hizl ve tam tedavi
— Yan etki yok



Tedavi-Kortikosteroidler

Topikal Steroidler

« Guclu bir uygulama tercihi
— Farkli konsantrasyon
— Farkli baz
— Farkli maaliyet

« KS gucu (antinflamatuar
vb.)

— Vazokonstriksiyon
yapabilme gucu (1-7)
— Florinasyon ile...
 Cilt inceldikge dusuk gucte
KS

* Hidrokortizon
— %1-2,5
— En sik
— Farkli alanlar
— Yikanmaya
gerek yok

 Farkh kullanim
protokolleri

 O’lar kurali
— 1gr=%1 TBSA



Tedavi-Antibiyotikler

Ana tedavi olarak yuzeyel cilt enfeksiyonlarinda
topikal AB nadiren kullanthr

Sadece Mupirosin impetigonun oral tedavisinde
ve aftoz stomatitte tetrasiklin ana tedavi araci

Sik¢a kullanilan ajanlars;

— Polimiksin B

— Basitrasin

— Neomisin ve Gumus Sulfadiazin

Yapisikliklari, koagulum ve bakteri
kolonizasyonunu azaltir



Tedavi-Antibiyotikler

* Antifungaller (dermatofitozlar ve kandida)

 Antiviraller (herpes enfeksiyonlari)
 Antibit vb.



ILK ON

* Yuz ve Skalp

* El, Ayak ve Uzuvlar

« Kasik ve Cilt Kivrimlari

» Jeneralize Cilt Enfeksiyonlari

« |Infestasyonlar ve Bocek Isiriklar



Erizipel ve Yuzde Selulit

* Erizipel,
— Dermis
— Daha yuzeyel
— Geng ve yasli
— Grup A Streptokoklar (en sik)
— H. Influenza (gcocukta, asi nedeni ile pek gorilmuyor)

* Yuzde sikca travmaya ikincil
o Selulit;
— Subkutan

— Birincil veya dermatozlarin ikincil komplikasyonu
— Etmen sikca Saprofitik Staf veya Streptokoklar



Erizipel ve Yuzde Selulit-Klinik

 Cilt sicak, parlak kirmizi ve hassas

« Alan keskin bir sinirla belirli ve genisleme
egiliminde

* Merkezi temiz olmayip bul veya vezikul olabilir

« Tek veya cift tarafli olabilir

« Tek tarafli ise erken evre herpes
iInfeksiyonundan,

- |ki tarafli ise SLE malar erupsiyonundan ayirt
edilmelidir
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Erizipel ve Yuzde Selulit-Klinik

* Ates ve lenfadenopati siktir

* Periorbital sellulitde orbital sellulitte
dusunulmel

* Orbital abse, serebral abse ve menen;jit
riski unutulmamali



Erizipel ve Yuzde Selulit-Tani

Klinik gidis ve bulgular

Biyopsi nadiren gerekli ve sikga yardimci
deqil

Igne aspirasyonu ile kultir dusik etkinlikte

Hemogram ve kan kulturu bakteriyemi
ayrimi icin yapilmali

Goz hastaliklar konsultasyonu

Goze yonelik goruntuleme yontemileri



Erizipel ve Yuzde Selulit-Tedavi

* Her ikisi tanida, yatan hasta ise paranteral
tedavi almal

* Eger oyku ile ilgili anormal bir organizma
Ise spekturum genisletilebilir

* Ve tabi ki goz hastaliklari konsultasyonu,
gerekli ise



Herpes Zoster Enfeksiyonlari

* Vucudun her yerinde gorulebilir
* En sik torasik dermatomlari sever
* Trigeminal sinir %10 gibi tutulur

* Yuz ve scalp potansiyel olarak en ciddi
sekel riski olan alandir



Herpes Zoster Enfeksiyonlari-
Klinik

Latent Varisella Zoster (LVS) enfeksiyonu

yeniden aktiflesmesi bunlardan biridir

Ik dokuntist, su cicegidir. Agri veya agri

algisi bozulmasi olur (3-5 gun)

Eritematoz papuller, bu zeminde
vezikullere doner ve 1 haftada soner

Bagisiklik sistemi bozuk olanda yaygin
olabilir



Bagisiklik yetmezligi
olan hastada

yaygin HSV
enfeksiyonu







Herpes Zoster Enfeksiyonlari-
Klinik
Trigeminal sinirin herhangi bir dali

tutulabilir

Nazal bolgedeki vezikuller nazosilier dal ile
oftalmik tutulumu gosterir ve ciddidir

Motor kok ganglionlarina yerleserek
paralizi ve gugsuzluk yapabilir
Goz hareketleri kisitlanabilir veya

Ramsey-Hunt sendromundaki gibi yuz felci
sagirlik ve bas donmesi olabilir.
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Herpes Zoster Enfeksiyonlari-
Tani

* Ayirici tanisi;

— Herpes simplex enfeksiyonu
— Impedigo
— Kontakt dermatit

* Tzanck preparati ve viral kultur ile tani
kesinlesir

» Okuler tutulumda konsultasyon sarttir




Herpes Zoster Enfeksiyonlari-

Tedavi

Dokuntulerden sonra 72 saat icinde verilen anti
viral ajanlar etkilidir.

— Agriyi azaltir

— Lezyonlari kugultur

— Yeni lezyon olusumunu azaltir

— Postherpetik noralji suresini azaltir

1:40’lik Demoboro solusyonu, polisporin
merhemi ve agri kesiciler

Egzema Herpeticum (atopic dermatit +HSV veya
VZV ent.)

Herpes Simplex (HSV Tip )



Paronisi

* Tirnak yatagi iltihaplanmasidir

» Akut veya kronik olabilir

« Bayanlarda ve sikc¢a eli islak gezenlerde cokca
gorulur

« Sikca travma ile tirnak yatagi ve cilt arasina
bakteri invazyonu ile olur

« Akut enfeksiyonlarda sikca etmen Staf veya
Grup A Streptokoklar

 Kronikte ise kandida, Staf ve Ps6domanas’tir



Paronisi-Klinik ve Tani

Hizlica tirnak yatagi ve tirnak arasinda sislik,
kizariklik ve hassasiyet olur

Atesle beraber eritematoz bir dokuntu yukari uca
ilerleyebilir

Kronikte bulgular daha az alevli olup tirnakta
enine bir ¢izgilenme olur

Tani oncelikli olarak klinik gidis ve oyku ile
konulur

Kandida bakteriyel ayrimi icin mantar kulturu
yapiimahdir
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Paronisi-Tedavi

o Akut:

— Abse ve fluktuasyonda; etkilenmis alanin
drenajl

— Illik su banyolari ile masaj
— Lokal ve sistemik antibiyotik
* Kronik:
— Mumkun oldugunca islatma
— %2-4 Thymol ile alkol solusyonu ile kurutma
— Gerekli ise antifungaller vs



Eritema Nodosum

 Cilt alti yag dokusunun iltihaplanmasidir
— Pannikulit
« Birden ¢cok sebebi vardir ve her yasta olabilir
* %40 etiyoloji bilinemiyor
— Farmakolojik (sulfonamid, penisilin ve OKS)
— Sarkoidoz
— Inflamatuar barsak hastaliklari
— Gebelik
— Behget hastaligi
— Losemi ve lenfoma
— Infeksiydz



Eritema Nodosum
Klinik, Tani ve Tedavi

Hassas, 1lik nodul seklinde kizariklik
Sikca pretibial alanda izlenir
Alt uzuvlar uste nazaran daha c¢ok tutulur

Birden ¢ok lezyon olabilir ama uzerinde ulser
varsa farkli bir pannikulit dusunulmeli

Tanida;

— Klinik onemli

— Tek lezyonsa bakteriyel selulit ?

— Punch veya keserek biyopsi

Tedauvi; etyolojiye yonelik

— Kiodid, KS, uzvun istirahati, elevasyonu ve NSAID’s
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Intertrigo

Cilt katlantilarinin (koltuk alti, meme altlari
vb.) ve kasiklarin oldugu alanlar
papuloskuamoz hastaliklarin sikca
goruldugu bolgelerdir

Maserasyonlar, catlaklar ve iltihabi
hastaliklkar

Islak, sicak ve apokrin salgilar

Hidradenitis supurativa



Intertrigo

« Kandidal intertrigo en sik rastlanan form

« Farkli katlantilar etkilenebilir
— Infantlarda
— Kadinlarin kasik ve vulvalarinda
— Glans peniste (balanit)
— Obes hastalarda

* Antibiyotik, sistemik KS kullanimi, idrar ve gaita
iInkontinansi, bagisiklik sisteminin baskilanmasi
ve obesite predispozan faktorlerdir



Intertrigo-Klinik

* Tipik olarak; eritemli ve massere alan
uzerinde kuguk eritematoz papuller veya
pustuller ile karakterizedir

* Uydu pustuller kandidanin diger iltihabi
intertrigolardan ayrimi igin karakteristiktir

* Yanma veya kasinti hissi cok olur
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Intertrigo-Etyoloji

» Infeksiyoz
— Tinea kruris, candida, eritrazma

 Dermatitler

— Seboreik dermatit, iritan/allerjik kontakt dermatit, atopik dermatit,
kronik Liken Simpleks

» Psoriyazis

. Infestasyonlar (scabies)

* Neoplaziler (Bowen’s H., Paget’s H., Histiyositozis X)
« Hidradenitis Supurativa

e Kutanoz Crohn H.

« Benign Ailesel Pemfigus

« Lenfograntloma Venerum

 Granlloma Inguinale

« Akrodermatitis Enteropatika (Zn, biotin veya esansiyel
yag asitleri)



Intertrigo-Tani

« KOH testi
* Wood isiql
* Biyopsi

« Kultur



Intertrigo-Tedavi

« Etkilenmis alanin kuru ve serin tutulmasi
* Banyo sonrasi fon ile kurutma

* Genis ve ince giysiler

* Burow’'s Solusyonu (aluminyum asetat)
 Demoboro’s pudrasi

» Lokal antifungaller (spektazol +AB)

* Oral antifungaller ve partner tedavisi

» |ritanlardan uzak tutma



Hidradenitis Supurativa

* Apokrin bezlerin kronik skarla iyilesen iltihabi
hastaligi

» Ogzellikle kasiklar, intergluteal sulkus, vulva ve
koltuk altlari

* Puberteden sonra sik¢ga bayanlarda ve
obeslerde

* Akne konglobata, skalp sellulitlerinde ve plonidal
sinuslere eslik edebilir

* Aslil olay bez agzinin yag desarji ile tikanmasi

« Bakteriyal enfeksiyon ikincil olup hastalikta asil
sebep degildir



Hidradenitis Supurativa-Klinik

* Derin, agrili, eritematoz nodul

« Steril abseye donup kendi kendine drene olabilir
« Kalici olup, periyodik olarak drene olabilir

« Skarla lyilesebilir

* Ayni yerde tekrarlama riski yuksek

« Komedonlar ve birden cok agizli noduller
karakteristik

« Skar; nokta, kopru veya hipertrofik

* Ayni terde bir cok farkl formda lezyon (skar
veya aktif)
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Hidradenitis Supurativa-Tani

e Tani kliniktir

* Lokalizasyon, lezyonlarin
tipleri,komedonlar ve skarlar

» |Inflame epidermal inklUzyon Kisti, inflame
plonidal kist, fronkul

« Kutanoz Crohn, Lenfogranuloma
Venerum, gronuloma inguinale ve
aktinomiges infeksiyonu



Hidradenitis Supurativa-Tedavi

* Medikal ve Cerrahi

* Lezyonun genigligi ve siddetine gore

« Akut inflame olanlar; lezyon i¢i KS (triamsinolon)

« Akut inflame abseler; insizyon ve drenaj + Ab.
(akne gibi)

« Daha onceki tedavilerde yetersizlik ve
tekrarlarda; oral KS veya Isotrtinoin

« Dermatoloji konsultasyonu
* Antibakteriyel cilt temizleyicileri ve kilo verme vb



Eritema Multiforme

Akut, kendi kendini sinirlayan dokuntulu bir tablo

» |ris veya hedef lezyon (tipik)

« Hafif veya orta agirliktan 6lumcul Stevens-

johnsons sendromuna genis mukazal tutulumlu
olabilir

» |lag veya herpes enfeksiyonuna bagli
induklenme siktir

* Hucresel immun yanit sebep gibi gorunmekte

« Erkeklerde tutulum belirgin olarak fazla,
mortalite %5 den az




Eritema Multiforme-Klinik

« 2. ve 4. dekatta fazla ama sfilise bagli
yenidogan tutulumu bildirilmis

» OykUl cokca basit USYE nunu takiben 3
gun icinde olan sentripedal, simetrik
ekstremite dokuntuleri ile karakterize

* Yine basit soguk alginligi veya ishal
tablosunu takiben olabilir

* Agri sikga yok, kasinti ve yanma hissi
olabilir



Eritema Multiforme-Klinik

* Cilt lezyonlart,
— Soluk makul veya urtiker plagi
— Merkezi temiz veya papul, vezikul veya bul
— Atipik hedef lezyonlar (iki halka ic ice)
— Kobner fenomeni olabilir
— Bazen polisiklik arkuat lezyonlar
— Nikolsky bulgusu negatif

« Sikca ekstensor yuzlerde, ekstremite, boyun,
yuz ve avug iclerinde

* Mukoza tutulumu ve genital tutulum agril ve
gozde ciddi reaksiyonlar olabilir
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Eritema Multiforme-Tani

* Primer sebebe yonelik
— Infeksiyonlar
— llaclar (Ab, anti konviilsan ve anti tbc vb)
— Kontakt
— Yiyecekler
— Koruyucu maddeler
— Dogme yaptirma vb.
— Radyoterapi, soguk, sicak vs

* Biyokimya ve CBC ile ESR, kulturler belki




Stafilokoksik Haslanmis Deri
Sendromu (SHDS)

* Toksine bagl exfolyatif dermatit
« BUl-SHDS, agrili eritemler

* Epidermolitik toksin A ve B, egzotoksin
(S.Aureus)

 Eriskin bakicilardan ¢cocuklara
* Burun, el, perine ve aksilla
* Eriskinde hastane enfeksiyonu olarak



Stafilokoksik Haslanmis Deri
Sendromu (SHDS)

Epidemi hic gorulmemis
Sellulit, sepsis ve pnomoni oldurucu
Nazofarenks ve cilt enfeksiyonlari

Eriskinde %60’In uzerinde oldurtucu ve kan
kulturu +

Siyah ¢ocuklarda az
Erkeklerde 2 kat sik
5 yas alti ve yenidogan



Stafilokoksik Haslanmis Deri
Sendromu (SHDS)

Enfeksiyon tablolari (Usye, konjonktivit gibi)

Dramatik tablo (ciltte agrili kizarik dokuntu,
buller ve Nikolski bulgusu)

Tanida kultur ve biyopsi
Buller (patlamamis) steril, bogaz, goz, gaita

Penisiline direncli antistafilokokal
antibiyotikler

Tasiyicilarin tespit ve tedavisi
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Bitlenme

« Sarcoptes Scabei

* Vucut disinda 3 gun

» Insan epidermisinde 30 gun

* Tip IV hipersensitivite reaksiyonu

* Yilda 300 milyon vaka (dunya genelinde)

* Dogal felaketler, savaslar ve gelisen
ulkelerde prevalansi yuksek

« Str. Piyogenes, Staf. Aureus



Bitlenme

« Super enfeksiyon, Str. Pyogenes
— Akut post str. glomerulonefrit
— Romatik ates

» Impedigo, sellUlit

« Egzema veya Sedef H. ve dermatozlarin
alevlenmesi

* Yas ve cinsiyet farki yok

« Cocuklarda ve cinsel aktif insanlarda sik

* Yasli, bagisiklik sistemi zayif ve yataga
bagimlilar ile yaslilarda sikhgi yuksek



Bitlenme-Klinik

* Direncli kasinti (geceleri artan), vezikul ve
kasintili papuller

* Lezyonlar eriskinde;

— El bilegi i¢ yuzu, ayak sirti, dirsekler, kalca ve genital
bolge, elde parmak aralari, srotum ve bayanda areola

« Cocukta;
— YUz, scalp, boyun ve avug i¢leri basta hemen her yer

Bagisiklik sistemi bozuk insanlarda tum ciltte
yaygin olabilir
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Bitlenme-Tani

* |sik mikroskobu ile larvalarin, etmenin
kendisinin veya yumurtalarinin gorunmesi
lle konur
— Burrow murekkebi ile (tipik)

— Tetracyclin uygulamasi ve wood bakisi ile
yesil goruntu (boyamadigi icin genis alanlarda
tercih edilir)

 Ig E yuksekligi veya eosinofili
 DNA calismasi
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Bitlenme-Tedavi

* Antipruritikler
« Scabicidal ajanlar
» |kincil enfeksiyon var ise uygun Ab.

« Temas halindeki tum aile (septom olmasa bile)
tedavi edilir

« Tum hali ve mobilyalar vakum ile temizlenir, tum
havlu ve carsaflar (1 hafta icinde kullanilan)

« Cocuklar tedaviden bir gun sonra okula gidebilir

» Oral Ivermectine etkili (200-250 mcg/kg), topikal
permethrine ve lindane



Yapilmamasi Gerekenler

 Gereksiz steroid kullanimi

* Lezyonlu deri Uzerinde santral damar yolu
acllmasi

» Kesin tani olmaksizin antibiyotik kullanimi
» Renkli antiseptik solusyon kullanimi



* Gerekli ise yardimci arastirmalar yapin

» Gerekli ise dermatoloji konsultasyonu
Isteyin ve/veya uygun sevki ayarlayin
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