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Egzama (Dermatit)

n genis organ olan deri viicudu mikrop, giines, mekanik hasar, so-
E(_juk ve sicak gibi dis etkenlerden korur. Viicut isisinin ayarlanma-
sinda ve dis diinyanin algilanmasinda da derinin 6nemli roli vardir.
Deri altindaki yag tabakasi enerji deposu olarak islev gorir. Viicudun
kendisinden kéken alan ya da dis unsurdan gelen bir etkiye karsi deri-
nin gosterdigi iltihabi tepki ve bunun sonucunda olusan yaralara eg-
zama denir. Egzama deride kizarma, kabarma, pul pul dokiilme ve su
dolu kabarciklarla kendini gdsterir. Bu yaralar siddetli bir kasintiya se-
bep olmanin yani sira el ve yiiz gibi acikta kalan yerlerde olustugun-
da ¢irkin bir goriinlise de yol acar. Rahatsiz edici ve cirkin goriintsli
bir deri hastaligi olmasina karsin egzama tehlikeli degildir ve tedavi-
si mimkindur. Her on kisiden biri yasaminin herhangi bir ddnemin-
de egzama gecirir. Egzamalar genellikle alerjik kokenli olsa da psiko-
lojik stres de buna yol acabilir. Egzamalarin bir kisminda da hicbir se-
bep bulunamaz.

Egzama viicudun herhangi bir yerinde gérilebilmekle birlikte ge-
nellikle ilk olarak yuizde ve bas derisinde ortaya cikar. Daha sonra kol-
larda, bacaklarda ve 6zellikle derinin kivrimlarinda ya da giysilerin siir-
tlndgu yerlerde gorulir. Egzama olan deri bdlgesi kizarir, ici sivi dolu
kabarciklar olusur ve kasinir. Stirekli kagimaya bagl olarak cilt kalinla-
sir ve catlaklar meydana gelir. Catlaklar cildi mikroplara karsi savunma-
siz birakir ve enfeksiyon gelisebilir. Tabloya deri enfeksiyonunun ek-
lenmesi egzamalari daha da kotulestirir. Enfeksiyon durumunda deri
daha ¢ok kizarir, siser ve agri yapar. Egzama bdlgesindeki catlaklardan
cilde giren mikroplar kana karisarak viicudun bagka yerlerine de gide-
bilir. Egzama ani baslayip kisa stirede gecebildigi gibi (akut) uzun si-
reli ve tekrarlayan sekilde de (kronik) kendini gdsterebilir. Yaralar ge-
nellikle yazlar iyilesen kislar kotilesen bir seyir izler. En yaygin tr-
leri atopik egzama, kontakt dermatit, seboreik egzama ve ¢ocuk be-
zi egzamasidir.

Atopik egzama alerjik binyeli kisilerde ve genellikle cocukluk cag-
larinda gorilir. Kontakt dermatit cildi tahris eden veya alerji olusturan
bir maddeyle dogrudan temas edilmesi sonucunda ortaya cikar. Sebo-
reik egzamada yaralar genellikle yag bezlerinin sik bulundugu yiz, sa¢-
li deri ve g6gis cevresinde gorulir. Eriskinlerin yaklasik % 2-%10’unu et-
kileyen bu egzama tiirii siklikla 20-50 yas arasindaki kisilerde goriilir.

Kontakt Dermatit

Cildin dogrudan temas ettigi bir maddeye karsi gosterdigi asir tep-
ki sonucunda olusan yaralara kontakt dermatit (dokunma egzamasi)
denir. Bu durum, ciltle temas eden maddenin olusturdugu kimyasal
tahris ya da yol actigi alerjik tepki sonucunda olusur. Tahrise bagli geli-
sen egzamada (iritan egzama) temel mekanizma, temas edilen kimya-
sal maddenin cildin asit-baz dengesini (pH'sini) veya nemini etkileye-
rek cilt bitiinliglnd degistirmesi ve tahrip etmesidir. Her insanda go-
rulebilen bu durum tahris edici maddeyle temas edildikten birkag saat
sonra ortaya cikar. Sabun, deterjanlar, temizlik maddeleri, kirecli sular,
cesitli asitler, alkol gibi kimyasal maddeler en sik iritan kontakt derma-
tit yapan maddelerdir. Ciltte olusan yaranin siddetini kimyasal madde-
nin cinsi, miktari, o maddeyle temas siresi ve maddenin temas ettigi
cilt bolgesinin ozellikleri belirler. Koltuk altlari, kasiklar ve parmak ara-
lari kimyasal maddelere en siddetli tepki veren bdlgelerdir. Etkilenen
cilt kurur, kizarir ve catlayarak pul pul dokilir. Stirekli temas edilen bir
maddenin, 6rnegdin bir sabunun yol actigi kontakt dermatit sonucun-
da cilt zamanla kurur ve kalinlasir. Tahrise bagli gelisen bu tir kontakt
dermatitin tedavisindeki temel prensip tahrise yol acan kimyasal mad-
delerden uzak durmaktir.

Atopik Egzama
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ir kisinin genetik olarak bazi alerjik has-
Btallklara yatkin olmasi durumuna atopi
denir. Atopik btinyeli kisilerin bagisiklik sis-
temleri, bazi maddelere abartili cevap verir.
Bu kisilerde, bagisiklik sisteminin bir parca-
si olan immin globulin E (IgE) sinifi antikor
daha fazla Uretilir ve cevrede bulunan polen,
ev tozu, ¢cimen ve kif mantari gibi maddele-
re karsi asirn alerjik tepki verir. Bagisiklik sis-
temi asiri tepki veren bu kisilerde alerjik rinit
(saman nezlesi) ve alerjik astim gorilebildi-
i gibi atopik egzama denilen bir cilt hastali-
g1 da gorilebilir. Atopik egzama alerjik biin-
yeli kisilerde goriilen, zaman zaman tekrar-
layan (kronik) kasintil cilt yaralarina verilen
addir. Cocuklarda goriilen en yaygin egza-
ma turtdur ve her yiliz cocugun besinde go-
rildr. Sanayilesmis Ulkelerde bu oran % 15-

% 30 arasindadir. Sikayetler genellikle okul
cagina dogru azalir ve bazi kisilerde tama-
men kaybolur. Ancak genclik yillarinda veya
yetiskin yasta hastalik yeniden ortaya cika-
bilir. Bu hastaligi olanlarin yaklasik % 70'inin
aile bireylerinde de benzer sikayetler vardir.
Atopik egzama, saman nezlesi gibi mevsim-
sel hastaliklara da eslik edebilir. Bu kisilerde
basta balik, yumurta, bazi tahillar ve mey-
veler olmak Uzere besin alerjileri gorilebilir.
Hayatin ilk 9 ayinda bebegdin anne sitlyle
beslenmesinin atopik egzama goriilme ris-
kini azalttig belirtiliyor.

Atopik egzama hastalari, yasamlarinin
erken donemlerinden itibaren bazi dis et-
kenlere karsi hayli duyarldir. Bu kisilerde
kandaki IgE seviyesi normalin lizerinde ola-
bilir. IgE molekiild, viicuda yabanci molekdil-
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Baska bir kontakt dermatit tlirli de alerjiye bagl gelisir.
Cildin, yabanci olarak algiladig bir maddeye karsi asiri tep-
ki vermesi sonucunda olusur. Yaralar genellikle o maddey-
le temas ettikten 48 ila 96 saat sonra ortaya ¢ikar. Bu tir
kontakt dermatitte, alerjiye yol acan maddenin ¢ok az bir
miktariyla, cok kisa siireyle temas edilmesi durumunda bi-
le yaralar gorulebilir. Tekstil sanayisinde kullanilan kimya-
sal maddeler, cesitli kumaslar, yiin, boyalar, kozmetikler,
deodorantlar, lateks, pudra, tily, nikel, kobalt, krom en sik
alerjik kontakt dermatit yapan maddelerdir. Herhangi bir
maddeye karsi bir kez alerji gelisince bu durum kalici olur
ve ayni maddeyle her temas sonrasi egzama olusur. Gz
kapaklari, agiz cevresi, kulak arkalari, boyun, el bileginin i¢
ylizi, ellerin dis ylizi, koltuk altlar, karin cevresi, uyluklar,
dis genital bolge ve ayak sirti alerjik kontakt dermatitin sik
gorildigu bolgelerdir. Eller, su ve alerjiye sebep olabilecek
temizlik maddeleriyle sirekli temas halinde olduklari icin,
en cok etkilenen alanlardir. Alerjik kontakt dermatit tedavi-
sindeki temel hedef alerjiye yol acan etkenle temas etme-
mektir. Ek olarak nemlendirici kremler kullanilmasi dnerilir.

Urtiker

Kurdesen olarak da bilinen Urtiker, ciltte aniden ortaya ¢I-
kan kabarik, kirmizi ve hayli kasintili yaralarla kendini g&ste-
rir. Yaklasik her dort kisiden biri hayatinin bir déneminde ur-
tiker atadi gecirir. Yaralar tim cilt ylzeylerini tutabilir ve bi-
yUklukleri bir ka¢c milimetreyle 20-30 cm arasinda degisir.
Urtiker ani ataklar halinde gelir ve yaralar genellikle 3-4 sa-
aticinde sonerek kaybolur, ancak birkag gtin sonra tekrarla-
yabilir. Ataklar bazen haftalarca veya aylarca devam edebi-
lir. Psikolojik stres, fiziksel tahris veya baski, ilaclar, bazi has-

taliklar, parazitler, bocek sokmasi ve kimyasal maddeler se-
bep olan etkenler arasindadir. Penisilin grubu antibiyotikler
en sik rtiker yapan ilaglardir. Basta kabuklu deniz urtinle-
ri (midye, istiridye, 1stakoz) olmak Uzere cilek, yumurta, fin-
dik, fistik ve gikolata Urtikere sebep olan gidalardir. Polenler,
toz, kiif ve tlyli hayvanlar da trtiker yapabilir. Cilde basing
uygulanmasi veya siirtlinme sonucunda da olusabilir. Der-
mografizm denilen Urtiker tird, cilde sert bir cismin stirttin-
mesini takiben 5-10 dakika sonra ortaya cikar. Cizgi seklinde
kirmizi ve kasintili bir kabariklik seklinde goriliip genellikle
30 dakika sonra kaybolur. Soguk su veya soguk cisimler de
benzer sekilde Urtiker yapabilir. Ancak trtikere yol acan et-
keni belirlemek her zaman miimkiin olmayabilir.

Urtikere yol acan etkenle karsilasilinca bazofil ve mast
hiicrelerinden bazi molekdiller salgilanir. Bu degisiklikle-
re yol acan molekiillerin basinda histamin gelir. Histamin,
viicudun yabanci olarak algiladigi bir maddeye karsi aler-
jik bir tepki olarak mast hiicrelerinden salgilanir. Bradiki-
nin, serotinin, asetilkolin, prostaglandin ve I6kotrien rti-
kerin olusumunda rol oynayan diger molekdllerdir. Aciga
¢tkan bu molekdiller ciltteki damarlari genisletir ve duvar
gecirgenligini artinr. Kilcal damarlarin genislemesi sonu-
cunda ciltte kizariklik olur. Damar duvarinin gecirgenligi-
nin artmasi da doku 6demine yani sislige yol acar. Urtiker
sirasinda bazen cilt altinda yaygin sislikler olusabilir, hatta
nefes borusu da bundan etkilenebilir. Nefes darligina yol
acabilecek bu durum acil tedavi gerektirir. Bu tiir agir vaka-
larin tedavisinde steroid turii ilaglar veya adrenalin kullani-
Iir. Urtikere yol acan etkenin belirlenmesi ve ortadan kaldi-
rilmasi en etkin tedavi yontemidir. Ancak bunun mimkiin
olmadigi veya etkenin saptanamadidi durumlarda Urtiker
tedavisi antihistaminik tird ilaglarla yapilir. Antihistaminik-
lerden yeterli yanit alinamazsa steroid turd ilaglar kullanilir.
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lere yapisarak bagisiklik sisteminin bu mole-
killere karsi harekete ge¢cmesini saglar. Has-
taligin olus mekanizmasinda, ciltte bulunan
ve badisiklik sisteminin bir parcasi olan Lan-
gerhans hicrelerinin ve IgE molekillnin
onemli rolt vardir. Cildin yabanci, yani anti-
jen olarak algiladigr bir maddeyi IgE molekiil-
leri fark eder ve o maddeye yapisir. Langer-
hans hiicreleri, IgE'ye baglanmis olan yabanci
madde molekillind tasiyarak bagisiklik siste-
mine tanitir. Bu sayede bagisiklik sistemi uya-
rilir ve bir dizi tepkime baslatilmis olur. Bagi-
siklik sisteminin uyarilmasiyla birlikte 6zel ba-
z1 hiicreler harekete gecerek interlokin ve in-
terferon molekiilleri salgilanmasini saglar.
Tuim bu tepkimeler zincirinin sonucunda cilt-
te atopik egzama olarak adlandirilan kasinti-
lryaralar olusur.

Atopik egzama bebeklik donemi dahil ol-
mak Uzere her yasta gortlebilir. Bebeklik d6-
neminde yaralar siklikla ylzde ve sacl deride
gorilir. iki yasina kadar bebeklik egzamalari-
nin yarisi kaybolur. Cocukluk déneminde ya-
ralar kol ve bacaklarda daha sik gordlir. Hayli
kasintili olan bu yaralar kis aylarinda artis gos-
terir. Yunlu giysiler, psikolojik stres, kedi ve ko-
pek tlyl atopik egzamayi alevlendiren un-
surlardir. Eriskinlerde egzama viicudun belir-
li bolgelerinde ¢ikar. Ancak sikinti, cildin ku-
ru kalmasi veya alerjiye yol acan bir maddey-
le karsilasiimasi durumlarinda yaygin yaralar
da gordlebilir. Yaralarin mikrop kapmasi, ya-
ni iltihaplanmasi egzamada 6nemli bir risk-
tir. Bu nedenle yaralarin kaginmamasi oneri-
lir. Atopik egzamasi olanlar asiri sicak veya so-
Jguk havadan, fazla nemden ve kuruluktan ka-

¢inmalj, ciltlerini her tirli mekanik tahristen,
yunlu giysilerden ve kimyasal maddelerden
korumalidir. Bu kisiler pamuklu giysileri ter-
cih etmeli, yeni giysileri bazi kimyasal mad-
deler icerebilecedi icin giymeden dnce yika-
malidir. Banyo sonrasi veya giinliik yasamda
cildin nemlendirilmesi &nerilir. Alerjiye sebep
oldugu belirlenmis olan gidalardan veya tuy-
I0 hayvanlardan uzak durulmalidir. Egzama
tedavisinde dnemli bir diger prensip de ka-
sintinin engellenmesidir. Yaralarin siddetlen-
mesine ve mikrop kapmasina yol agan kasin-
tiy1 6nlemek icin antihistaminik grubu ilaglar
kullanilir. Yaralarin iyilesmesi icin steroid ice-
ren kremler kullanilir. Eger yara mikrop kap-
missa yani cilt enfeksiyonu varsa antibiyotik
tedavisine baslanir.
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