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GIRIS

Dermatolojide tani diger branslarda oldugu gibi
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar yontemle-
ri ile konur. Giiniimiizde fizik muayene ve anam-
nez olmadan laboratuvar yontemleri ile tan1 kon-
mas! yayginlasmistir. Buna ragmen dermatolojide
tan1 koymada major yontem anamnez ve fizik
muayene olmaya devam etmektedir, laboratuvar

cogunlukla taniy1 desteklemek amaciyla kullanil-
maktadir (1,2).

Kisa bir anamnez sonrasinda muayeneye bas-
lamak hastaya yoneltilecek sorularin sayisinin
azalmasini ve taniya odakli olmasini saglamakta-
dir. Bu nedenle hastaya dnce yakinmasinin ne ol-
dugu sorulmalidir. Sonrasinda deri muayenesine
gecilmelidir. Hastaligin kiside sebep oldugu gozle
goriilmeyen fakat hastanin ifade ettigi sikayetler
subjektif semptomlar olarak adlandirilir. Derma-
tolojide siklikla hastalar kasinti, agri, yanma, bat-
ma gibi siibjektif semptomlarla gelir (3)

Hastanin oncelikle genel goriiniisiine bakil-
malidir. Deri muayenesi yiiz, govde ve ekstremite
derisi, sagli deri, mukozalar, tirnaklar ve bolgesel
lenf bezlerinin muayenesini igerir ve liizum halin-
de sistemik fizik muayene de yapilmalidir. Bunun-
la birlikte zaman kisithilig1 nedeniyle her zaman
tiim viicut deri muayenesi miimkiin olmadig; i¢in
ozellikli durumlar harig, ¢ocuk ve geng erigkinler-
de sigil ve akne gibi dermatozlarda soruna yonelik
sinirli muayene yeterli olmaktadir. Ancak kendi-
sinde veya ailesinde deri kanseri oykiisii olanlar,
siddetli giines yanig1 6ykiisii veya immiisiipresyon
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durumu gibi risk faktorleri olanlar tiim viicut deri
muayenesi yapilmalidir. Yine psoriazis veya liken
planus gibi generalize deri hastaliklarinda hem
tedavi karar1 hem taniy1 desteklemek i¢in tirnak,
saglt deri ve mukozalar dahil tiim viicut deri mua-
yenesi yapilmalidir. Genel durumu iyi olmayan ya
da tanisi bilinmiyor veya siipheli oldugu durum-
larda da hem taniya yol gosterici olmasi hem de
ek hastaliklarin atlanmamasi igin tiim viicut deri
muayenesi ve gerek goriiliirse sistemik fizik mua-
yene yapilmalidir (4).

Muayeneyi aydinlik bir yerde ve miimkiinse
glin 15181nda yapmaliyiz. Oda sicakliginnin nor-
mal olmasi gerekmektedir. Dermatolojik muayene
yaparken hastanin tiim viicut soyunmas: gerek-
mektedir, hastadan bunu isterken mahremiyetine
dikkat edilmelidir (5).

Deri muayenesinden sonra hastanin sikayeti ve
lezyonun olasi nedenlerine yonelik baslama zama-
ni1, nereden ve nasil bagladigi, yayihm sekli, iyilik
halleri ve niiksler, tetikleyen sebepler, seyahat dy-
kiisii, gevresinde benzer ykiisii olan var mi, ge-
belik, hastanin aldig: tedaviler, ve tedavilerin has-
taligina etkileri, varsa kullandig1 geleneksel veya
alternatif tedavi yontemleri sorulur. Yine hastanin
sikayetleri ve lezyonun olast nedenlerine yonelik
ozge¢misinde gecirdigi operasyonlar, hastaliklar,
kullandig1 ilaglar, allerji hikayesi, sigara, alkol,
uyusturucu gibi aligkanliklari, meslegi, hobileri,
hayvanlarla temasi, seyahatler, cinsel 6ykiisii sor-
gulanmalidir (5)
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kullanmaktayiz. Kutanéz hastaliklarda H2 resep-
tor blokorlerinin etkisi minimal oldugu i¢in H1
blokoérlerleriyle birlikte kronik iirtikerde, soguk
tirtikerinde ve dermatografizmde kullanilabilir.

Birinci Kusak H1 Antihistaminikler: Kan be-
yin bariyerini gegerler, bu nedenle sedatif etkileri
vardir. Feniramin maleat, hidroksizin, siprohepta-
din, klemastin fumarat (25).

fkinci Kusak H1 Antihistaminikler: Diisiik
sedatif etkilidirler. Etki siireleri birinci kusaga
gore daha uzundur. Setirizin, levosterizin, deslo-
ratadin (24).

Ugiincii Kusak H1 Antihistaminikler: EKG
degisikligi yapmazlar, hizhi etki gosterirler ve ilag
etkilesimleri yoktur. Levosetirizin, desloratadin,
feksofenadini (29).

Hepatik yetmezlikte; akrivastin, ebastin ve
feksofenadin giivenle kullanilabilir (30).

Renal yetmezlikte; Klorfeniramin, siprohep-
tadin, difenhidramin, hidroksizin, tripenalamin
ve mizolastin giivenle kullanilabilecek ajanlardir
(30).

Kontrendike olddugu durumlar: Dar acili
glokom, {iiriner retansiyon, alkolizm, monamin
oksidaz inhibitori kullanimi ve sedatiflerin koti-
ye kullanimi (25).

Rolatif kontrendikasyonlari: Hepatik has-
taliklar, epilepsi, prostat hipertrofisi, glokom ve
porfiri (30).

Antifungal ilaglar

Itrakanazol; Onikomikoz, sistemik mantar
enfeksiyonlari, orofaringeal kandidiyazis, tinea
korporis, tinea kapitis ve tinea pediste kullailirlar.
Kandida ve non-dermatofit tiirleri i¢in ilk secenek
ajandir. Gebelik kategorisi Cdir ve anne siitiine
gectigi i¢in gebelik ve laktasyonda kullanilmama-
lidir (31, 32).

Flukanazol: Itrakanazolle benzer endikasyon-
larda kullanilmakla birlikte, orofarengeal ve vaji-
nal kandidiyaziste en sik tercih edilen ajandir (33).

Alliaminler: Onikomikoz, tinea korporis, ti-
nea kruris, tinea pedis ve tinea kapitiste kullanilir-
lar.Gebelik kategorisi Bdir

Amorolfin ve siklopiroks topikal cila seklinde

tretilmistir, oral ajanlarla birlikte kullanim1 daha
etkilidir (31,34).

Sistemik kortikosteroidler

Bir¢gok dermatolojik hastalikta ozellikle akut
sathada siklikla tercih edilir.

Sistemik kortikosteroidlerin yan etkileri:
Obezite, stria, purpura, enfeksiyon riskinde artis,
yara iyilesmesinde gecikme, sodyum tutulumun-
da ve potasyum atiliminda artig, hipertansiyon,
hiperglisemi, hiperlipidemi, katarakt, peptik iilser,
osteoporoz, aseptik nekroz, ay dede yiizii.

Bir haftadan uzun siireli yiiksek doz steroid
kullanim1 (giinliik 20 mg iizeri prednizolon) ad-
renal bezleri baskilamaya baslar. Yiiksek doz 5 giin
veya daha kisa siireli kullanimlarinda aniden te-
davi kesilebilir. Ancak 6-10 giin yiiksek doz kulla-
nimlarinda 4-5 giin igerisinde doz azaltilarak ke-
silmelidir. Daha uzun siireli kullanimlarinda doz
yavas yavas azaltilarak daha uzun siirede tedavi
sonlandirilmalidir. Bu sekilde baskilanan adrenal
bez zamanla tekrar fonksiyona baglar (35).

SONUC

Bir deri lezyonu ile karsilastigimizda sadece lez-
yonu degil hastay: biitiin olarak degerlendirme-
miz gerekmektedir. Ek sikayetleri, hastalik siiresi,
geemis hastaliklari, ila¢ kullanim 6ykiisi, gevre-
sinde benzer sikayetleri olanlarin sorgulanmasi
tan1 koymada oldukea yol gostericidir. Tedaviye
baslandiktan sonra hasta mutlaka tedavinin etki-
sinin baglama siiresine gore kontrole ¢agrilmali-
dir. Bazen hastanin ilk bagvurusunda klinik tam
olarak ortaya ¢ikmadigindan yanlis tani alabilir,
kontrolde tanimiz netlesebilir. Kliniginin tam
oturdugunu diisiindiigiimiiz vakalarda lezyonda
veya lezyonlarda gerileme yoksa tanimizi tekrar
sorgulamaliyiz, gerekirse biyopsi gibi ileri tetkik-
lere bagvurmaliy1z.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, tani, tedavi
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