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OLGU-1

2,5 yas/KIZ

Sikayeti:

* Agiz cevresinde kizarikhk, dokintu



Hikayesi:
* Haziran 2018 tarihinde agiz cevresinde kizarik,
kasintisiz dokuntuler

e Emzik temasi?

* Temas kesildikten sonra da sikayetlerinde artis
olmasi Gzerine lezyonlar tGzerine topikal
steroid tedavisi =2 sikayetlerde hafif gerileme



OLGU-1

Hikayesi:

* 3 ay once agiz cevresindeki dokuntulerde
veniden alevlenme;

* Farkl merkezlerde topikal antibakteriyal,
antifungal ve steroid kullanimi ile lezyonlarda
gerileme yok.



OLGU-1

« Ozgecmis: Gozde tekrarlayan salazyon (atopi
oykusu yok).

* Soygecmis: Anne: 34y/sag-saglikli

Baba:46y/sag-son 2 yildir gece
uykudan uyandiran 6ksuruk ataklari



FiZIK MUAYENE




OLGU-2

13 ayhk/Kiz
Sikayeti:

e Kasintilh dokuntuler
Hikayesi:

e 2 ay once baslayan yuzde, gbz cevresinde,
extremitelerin ekstansor yuzlerinde baslayan
eritemli zeminde, kasintili doktntuler.

* Besin ile iliski tariflemiyor.
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« Ozgecmis: Ozellik yok.

* Soygecmis: Ozellik yok (atopi dykusi yok).




FiZIK MUAYENE







ON TANI???



PERORAL DERMATIT

* Cocukluk caginda nadir gorulen bir deri
hastaligidir.

* Etyolojisi net olarak bilinmemektedir.

e Kendini sinirlayan, inflamatuar bir deri
dokuntusudur.



PERORAL DERMATIT

* Genellikle 6 ay ile 18 yas arasi,daha cok
orepubertal cocuklarda,

* Her iki cinsiyette esit siklikta goralur.

* Lezyonlar aylarca sebat eder, fakat iz
oirakmadan iyilesir.




KLINIK

e Doklntu karakteri;

Kacuk

Monomorfik

Eritemli zeminde sari

Papuler, mikronoduler erlpsiyon seklinde
* Dagilim bolgesi;

Yizde santral yerlesimde

Ag1z

Burun

GOz cevresi




ETYOLOJI

Etyolojisi henliz net olarak bilinmiyor.

Bazi vakalarda ertpsiyonlarin allerjen veya
irritanlarla tetiklenmis olabilecegi diisinulmus.

Sakizlar, Formaldehit, kozmetik Grunler ve
antiseptik soltsyonlar suclanmakta.

Uzun sure topikal veya inhaler steroid kullanimi,
fiziksel faktorler(sicak-soguk-uv isinlar), bazi
mikroorganizmalar (candida?) etyolojide slpheli.



HISTOPATOLOJI

* Histopatolojik olarak;ust dermis ve perifolikuler
alanda epiteloid makrofaj,lenfosit ve dev hlcreler
iceren granulomatoz yangi izlenmektedir.

* Bazi biyopsilerde bu infiltrasyon diffuz olabilir,
pazilarinda da lenfositlerle cevrili iyi sinirli non-
cazeifiye granudlomlar izlenebilir.

 PD’de ayni zamanda spongioz epidermal
degisiklikler izlenebilir. Bu biyopsilerde

mikobakter veya mantar icin yapilan boyamalar
negatiftir.




Fig. 2.Skin biopsy from the perioral area shows upper
and perifollicular granuloma with adjacent
lymphocytes. A granuloma is comprised of epithelioid
cells and lymphocytes (H&E, x200)




TANI

Ovkii

Fizik muayene (Muayenede tipik yerlesim)
Egzema benzeri bulgularin varligi
Yanma-batma hissi

Yakin zamanda topikal, inhaler, nazal steroid kullanim
oykusu

Topikal steroid kullanim sonrasi alevlenme
Komedonun eslik etmemesi
Nadiren deri biyopsisi de tani yontemlerinden biridir.



AYIRICI TANI

Akne

Sarkoidoz

Atopik Dermatit

Seboraik Dermatit

Allerjik-irritan kontakt dermatit

Impetigo

Mantar enfeksiyonlari

Granulomatoz rosacea (GR)

Lupus millaris disseminatous faciei (LMDF)



AYIRICI TANIDA ONEMLI NOKTALAR

Baslangic yasi

Lezyonlarin dagilimi

Atopi oykusU

Ailede atopi 6ykUsu

Besin, irritanlar, allerjenler, ilaclar ile iliskisi
Daha dnce tani/tedavi aldi mi?

Tedaviden fayda gordi mu?



ATOPIK DERMATIT

Atopik dermatit (atopik egzema) 6zellikle
cocuklarda sik gorulen kronik, tekrarlayici,
kasintili ve enflamatuvar bir deri hastaligidir.

Risk faktorleri;

1-Ailede atopi (egzema, astim, alerjik rinit)
2-Flaggrin gen mutasyonu



Infantta Atopik Dermatit

Yanaklar

Dirsek

Diz

Mosby iterns and derived items & 2006 by Mosby, Inc.



BUyuk Cocuk A




TEDAVI

Topikal ve sistemik tedavi secenekleri mevcut.

<8 yas cocuklar: 1.secenek tedavi:topikal
metronidazol, oral eritromisin/azitromisin ve
topikal kalsinorin inhibitorleri (pimekrolimus
%1 krem,takrolimus)

>8yas cocuklar: Oral tetrasiklin,eritromisin
tedavisi

Irritan ve steroidlerin kesilmesi



OLGU-1

* Topikal metranidazol ve oral klaritromisin
tedavisine yanitsiz

* Topikal takrolimus baslandi
* |zlemi devam ediyor..



OLGU-2

Atopik dermatit tedavisi baslandi;
Nemlendirici, topikal steroid
Lezyonlarda gerileme mevcut.
Izlemi devam ediyor..



KAYNAKLAR

* The Turkish guideline for the diagnosis and management of atopic
dermatitis-2018

* Case of childhood granulomatous periorificial dermatitisMiho
Hatanaka ,Takuro Kanekura 2018, The Journal of Dermatology

e e Gracel. Lee MD,Matthew J. Zirwas MD Dermatologic Clinics, 2015-07-
01, Volume 33, Issue 3, Pages 447-455,2015 Elsevier Inc.
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