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Diaper dermatitis is an irritant contact dermatitis occurring beneath the diaper
of an infant related with factors like dampness, friction, urea and feces. With
technological improvement, frequency of diaper dermatitis has decreased but
the disease has not been eradicated. The most important two aims in the
treatment of diaper dermatitis are to speed up the healing of the damaged skin
and to prevent the recurrences. After the medical therapy is initiated, parents
should be informed about the do’s and don’t’s. In our country, diaper dermatitis
is usually not considered a disease and parents apply various substances
without attending to doctors. In mild cases barrier creams and elimination of
the offending factors may be enough. In suspected cases bacterial and fungal
research should be made. In the erosive variant, in addition to corticosteroid’s
and/or antifungal containing creams, wound care procedures are necessary.
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OZET: Diaper dermatit ¢ocuk bezinin altinda kalan bslgede nem, friksiyon, iire ve
diski gibi faktorlerin etkisiyle gelisen irritan kontakt dermatitidir. Teknolojideki
gelismeler sayesinde diaper dermatit siklig1 azaltilmis ama hastalik ortadan
kaldirilamamaistir. Tedavinin en 6nemli iki amaci zedelenmis derinin iyilesmesini
hizlandirmak ve tekrarlamay1 6nlemektir. Hastalarda tibbi tedavi baslandiktan
sonra aile dogrular ve yanlislar konusunda bilgilendirilmelidir. Ulkemizde
diaper dermatit genellikle hastalik olarak kabul edilmemekte ve aileler hekime
danismaksizin ¢esitli uygulamalar yapmaktadirlar. Hafif vakalarda engel kremler
yeterli olabilir. Siiphelenilen durumlarda bakteriyel ve fungal ajanlara yonelik
tetkikler yapilmalidir. Erozif varyantin tedavisinde basit kortikosteroid iceren
ve/veya antifungal iceren kremlere ek olarak yara bakimi da yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: diaper dermatit, ayirici tam, etiyopatoloji, tedavi.

Cocuk bezinin temas ettigi alanda gelisen
enflamatuar tablo diaper dermatit (DD) olarak
adlandirilir. DD bebeklerde en sik goriilen
deri hastalig1 olup bebeklerin %7-35’inde
ve genellikle de 8-12. aylarda gelisir!l. Bir
seride 3-20 aylik bebeklerin yarisinda DD
tanimlanmistir?. Literatiirde en erken DD’li
vaka dort giinliiktiir3. DD insidansi 1rk ve
cinsiyetler arasinda fark gostermez. Hastalik
anne siitli ile beslenen c¢ocuklarda, hazir gida
ya da inek siitiiyle beslenenlerden daha az
goriiliir!. Idrar ve diski inkontinensi olan
eriskinler de DD agisindan risklidirler2.

Etiyoloji

Diaper dermatit ¢cocuk bezinin altinda kalan
bolgede nem, friksiyon, iire ve disk: gibi
faktorlerin etkisiyle gelisen irritan kontakt
dermatitidir3-4. DD gelisiminde en 6nemli

unsur, ¢ocuk bezinin kapatici yapisidir.
Bebek derisi eriskinden daha incedir, daha az
sekresyon yapar, irritasyon ve enfeksiyona daha
yatkindir>. Sik olarak degistirilmeyen ¢ocuk
bezi, deri hidrasyonunu asir1 derecede artirir
ve maserasyona yol agar. Nemli deri friksiyona
daha yatkindir.! DD tek irritana bagli olarak
gelismez, ancak en 6nemli tek faktér derinin
uzun siire idrar ve diski karisimiyla maruz
karsilagsmasidir®.

Friksiyon: DD’nin tipik lokalizasyonu friksiyonla
iliskilidir. Deri-deri ve deri-bez temasi DD
gelisiminde tek basina dominant bir faktor
degildir, ancak deri biitiinligliniin bozulmasi,
deriyi DD gelismesine yatkin hale getirir’-.

Hidrasyon: Asir1 nemli ortamlarda deri yiizeyi
frajildir, siirtinme zedelenmesine daha
duyarlidir. Hidrate derinin engel fonksiyonu
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bozulur, derinin stratum korneum altindaki canli
tabakalarina irritan maddelerin gegisi kolaylasir®*.
Su ve tere bile uzun siireli temas eden deride
eritem ve dermatit gelismektedir?.

I[drar: Yenidoganlarda giinliik idrar sayisi
20’den fazladir, bu sayr giderek azalir. DD
en sik irritan kontakt dermatit olarak gelisir.
Onceleri hastaliga amonyagin yol actigi
disiiniilmekteydi. DD’deki yogun amonyak
kokusu, bebek diskisinda amonyak {iretebilen
Brevibacterium ammoniagenesin izole edilmesi
de bu teoriyi desteklemekteydil®. Ancak, ilk
idrardaki serbest amonyak diizeyinin DD’li
ve saglikli bebeklerde farklilik gdstermemesi
ve deneysel olarak yiiksek konsantrasyondaki
amonyakla dermatit olusturulamamasi, amon-
yagin DD etiyopatogenezinde primer rolde
olmadigini gostermistir.#11 Amonyak deri
biitlinliglinin bozuldugu durumlarda eritem
ve irritasyon dermatit gelistirebilir. Bugiin,
amonyagin DD etiyolojisinde agreve edici faktor
oldugu diisiintilmektedir®.

Digki: Diski ve idrardaki iireyle uzun siire
karsilasan deride bazi degisiklikler olur. Ure
derinin su tutma yetenegini artirir. Fekal
lireazlar iireyi parcalar ve normalde asidik olan
deri pH’sin1 artirirlar. Bu artis fekal proteaz
ve lipazlarinin aktivitelerini artirir11. Bebek
diskisindaki proteaz ve lipazlarin deri i¢in en
onemli tahris ediciler oldugu gosterilmistir. In
vivo insan modellerinde bu enzimlere uzun siire
ve kapak ortamlarda maruz karsilasildiginda,
deride siddetli eritem ve deri biitlinliigiinde
bozulma tespit edilmistirt. Inek siitiiyle
beslenen cocuklarda digkida ¢ok sayida ireaz
pozitif bakteri bulundugundan, DD gelisme
riski artmaktadir®.

Diskilama sayisiyla DD gelisme riski iliskilidir:#
Ishal varliginda bagirsak gegisi hizli olur ve
fecesteki sindirim enzimlerinin miktar1 artar.
Bu nedenle de DD daha sik olur®.

Safra tuzlar da deride fekal enzimlerin hasarini
kolaylastirir, bu nedenle kisa bagirsak sendromlu
ya da konjuge hiperbiliiribinemili ¢ocuklarda
perianal dermatitler sik goriiliir!!.

Mikroorganizmalar: DD gelisiminde mikro-
organizmalarin primer rol iistlendigi diistinil-
memektedir. Mikroorganizmalar stratum
korneum zedelendiginde epidermise girerler.
DD’de maya ve bakterilerle sekonder enfek-
siyonlar sik goriiliir*. Sekonder enfeksiyonlar
gelistiginde klinik daha siddetlenir®.
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Diyet: Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda hazir
mamalarla beslenenlere kiyasla daha az DD
gelisir. Anne siitli ile beslenen ¢ocuklarin
digkilarinda {ireaz igeren organizmalar daha
azdir. Bu bebeklerde esas olarak gr pozitif bakteri
floras1 vardir; inek siitii ile beslenenlerde ise
karisik bakteriyel flora bulunmaktadir. Ayrica,
diistik pH’l1 ve fekal enzim igerigi az olan anne
siitiiyle beslenmis bebeklerde perianal bolgenin
zedelenmesi daha zordur#.

Bebegin temizlenmesi: Deri bakimi uygun sekilde
yapilmadiginda bebegin derisi DD’e yatkin hale
gelir. Bebegin altini sivi sabunlarla temizlemek,
cocuk bezini sik degistirmemek, talk pudrasi
kullanmak gibi yanlis uygulamalar sonucu DD
gelismesi kaginilmazdir?.

Antibiyotikler: Degisik nedenlerle antibiyotik
kullanan bebeklerde DD gelisme riski artar?.

Klinik bulgular

Diaper dermatit tanist klinik olarak konulur.
DD tipik olarak idrar temas eden bolgelerde
yerlesir. Abdomenin alt kismi, uyluk ist
kisimlar1 ve i¢ kisimlari, mons pubis, labiya
major ve skrotum en siddetli tutulan alanlardir.
Lezyonlar perianal bolgeye de yayilabilir®. Tipik
olarak deri kivrimlari etkilenmemistir. DD’nin
ilk klinik belirtileri deri kurulugu olabilir>. Erken
donemde eritem, hafif maserasyon ve 6dem
goriiliir. Zaman igerisinde lezyon yayilmaya
baslar; eritem ve maserasyon artar. Siddetli
evrede ise eritemli bolgelerde iilserasyonlar ve
erozyonlar gelisirl4. C. albicans ve bakterilerle
sekonder enfeksiyonlar gelisebilir?. Jacquet
dermatiti ise hastalifin eroziv varyantidir.
Lezyon kenarlarinda yiikselme ve zimba iilserler
bu lezyonlar i¢in karakteristiktir®. Persistan
ishali olan ¢ocuklardal ve kumas bez kullanilan
bebeklerde daha sik goriiliir!l.

Hastaligin bir baska sekli de ¢ocuk bezinin
kenarindaki yapistirici bantlara temas eden
deride asimetrik lezyonlar olusmasidir.
Yerlesim yeri nedeniyle “Lucky Luke” dermatit
olarak adlandirilan tablo, ¢ocuk bezinin plastik
icerigine karsi gelisen allerjik ya da irritan
kontakt dermatittir!?-14.

Irritasyon, enflamasyon ile derinin gecirgenligi
artar ve deri sekonder enfeksiyonlara yatkin
hale gelir. Sekonder enfeksiyonlar gelistiginde
DD siddetlenir;
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72 saatten uzun siliredir bulunan DD’de
C. albicans kolonizasyonu kag¢inilmazdir4.
DD’li vakalarinin %77’sinde,? sagliklilarin
ise %4’iinden azinda diaper bdlgede
C. albicans tespit edilmektedir!>. Kandida,
DD’e yerlestiginde eritemli dokiintii, satellite
ptistiil ve papiiller seklinde kendini belli eder!.
Kandidal enfeksiyonun siddetiyle, DD siddeti
paralel seyreder!®17. Orofaregeal kandidazis
olan c¢ocuklarda diskida C. albicans eksk cikis1
fazla oldugu i¢in kandidal DD daha fazla
olmaktadir. Mayalar hastalarin biiyiik kisminda
antibiyotik tedavisinden sonra iiremektedir®.

Bakteriyel ajanlarin DD gelisiminde primer
rolde olmadig1 bilinmektedir®. Sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar yiizeyel erozyonlar,
sar1 krutlar ve bazen de biillerle seyreder!.
DD’li bebeklerin derisindeki bakteri sayilari ile
saglikli bebek derisindeki say1 farkli degildir.*
DD’li bebeklerde diaper bdlgede bakteriyel
florada en sik izole edilen ajan Staphylococcus
aureus’tur. Streptococcus, Escherichia coli,
peptostreptococcus, bakteriodes ve mikst
bakteriyel ajanlar da izole edilebilir!.

Ayiric1 tanmi

Allerjik kontakt dermatit: Bebekler immiin
sistemleri matiire olmadigindan ve allerjenlerle
cok karsilagsmadiklarindan, allerjik kontakt
dermatit tablosu seyrek gelistirirler. Allerjik
kontakt dermatit ¢cocuk bezinin kenarindaki
yapiskan uglu bantlaral2.14 ya da bez icerisindeki
boyaya kars1 gelisebilir!8. Diaper bolgede kivrim
bolgelerini de tutan ekzematdz tablolarda
allerjik kontakt dermatit akla gelmelidir.

Intertrigo: Kivrim bdlgelerinde ortaya cikan
yiizeyel enflamatuar bir hastaliktir. Is1, nem,
ter retansiyonu ve friksiyon, irritasyona ve
maserasyona neden olur.

Seboreik dermatit: Fleksuralarda yogunlasan
eritem ve skuam hayatin ilk 3-4 haftasinda
baslar, bir iki hafta icerisinde bebegin sacli deri,
cene, kol ve bacaklar ve boyun kivrimlarina da
yayilirlar. Asemptomatik olan lezyonlar topikal
kortikosteroidlere iyi yanit verirlers.

Atopik dermatit: Hayatin ilk yilinda baslar.
Atopik dermatitli ¢ocuklarda irritan kontakt
dermatit gelistirmeye yatkinlik vardir. Cocuk
bezi ise ¢ocugun o bolgeyi kasimasini ve tahrip
etmesini 6nler. Atopik dermatit tanisi tipik yiiz
goriinlimii ve viicuttaki ekzematdz dermatit
tablosu ile konulur*.
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Infantil psoriasis: Simetrik, iyi sinurli, eritemli
skuamli plaklar inguinal kivrimlar ve konveks
yiizeylerde yerlesir. Nem nedeniyle tipik glimiis
renkli skuamlar bulunmaz. Psoriasisin tedaviye
yanitl, irritan DD ya da kandidiazis kadar hizli
olmaz. Hastalik, lezyonlarin yerlesimi, topikal
kortikosteroid tedavisine yavas yanit vermesi
ve aile Oykiisii ile kolaylikla taninabilir.

Granuloma gluteale infantum: Genital bolge,
abdomen, uyluklar ve kasikta yerlesen
asemptomatik, sert, viyole renkli papiiller ve
nodiillerle seyreden bir hastaliktir. Florlu topikal
kortikosteroidere karsi gelismis enflamatuar
bir reaksiyondur. Steroidler kesildikten sonra
birka¢ hafta ya da ay icerisinde diizelir%!1.

Kandidiazis: En sik goriillen DD komplikas-
yonudur. Etkilenen alanlar eritemli ve
keskin simirlidir. Lezyon sinirlarinda vezikiil
ve pistiiller seklinde satellit lezyonlar da
goriilebilir. Kandidal DD’li ¢ocuklarda oral
mukoza da tutulabilir. Yayma ve kiltiir ile
tan1 kolaylikla konur4.

Bakteriyel enfeksiyonlar: Impetigo hayatin ilk alt1
ayinda diaper bolgede gelisebilir. Genellikle yaz
mevsiminde ortaya ¢ikar. Yiizeyel erozyonlara
krutlar eslik edebilir. Yiizeyel enfeksiyonlar
kendini sinirlayabilir, ancak derin piistiil ve
apseler gelismigse oral antibiyotiklerle tedavi
gereklidir. Bakteriyel enfeksiyonlarin tanisi
klinik bulgular, gram boyama ve Kkiiltiirlerle
konulabilir.

Neonatal herpes simpleks enfeksiyonu: Dogumdan
sonraki ilk giinlerde neonatal herpes simpleks
enfeksiyonu gelisebilir. Lezyonlar ates eslik
etmeyen vezikiiler eriipsiyon olarak baslar,
vezikiiller hizla erozyonlara doniisiirler. Bu
hastalarda keratokonjonktuvit ve neonatal
sepsis gelisebilir. Tan1 vezikiiller goriilerek
konur. Tzanck testi, direkt immiinfléresan
antikor testi ve viral kiiltiir yapilabilir.

Skabies: Skabiyesli bebeklerde kasintili papiiller,
vezikiiller ve vezikiilopistiiller gelisebilir.
Vicudun diger kisimlarinda skabiesin 6zel
belirtileri ve ekzematdz alanlar, plaklar,
ekskoryasyon ve krutlanmalar goriilebilir.
Parmak aralari, el bilekleri, antekubital fossa,
aksilla, areola, periumblikal bolge, alt abdomen,
genital bolge ve glutealara ek olarak ¢ocuklarda
el i¢i ayak tabani, bas, boyun ve yiiz de
tutulabilir. Cocuklarda nodiiler ve krutlu
lezyonlar gelisebilir. Aile Sykiisii ve siddetli
kasinti tani icin 6nemli ipuglaridir.
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Beslenme bozukluklari: Diaper bolge hasta-
liklar1 beslenme bozukluklariyla da iliskili
olabilir. Akrodermatitis enteropatika, ¢inko
metabolizmasiyla ilgili otozomal resesif kalitim
gosteren bir hastaliktir. Bagirsakta ¢inko baglayici
ligandlarda eksiklik vardir. Belirtiler anne
slitlinden hazir mamalara ge¢is oldugunda
baslar. Diaper bolgede keskin sinirli, eritemli,
kepekli, annuler plaklar seklinde baslayan
lezyonlar, yiiz ve ekstremitelerin distaline de
yayilabilir. Bu hastalarda tipik olarak ishal,
biiyime geriligi ve alopesi eslik eder. Tani
serum ¢inko diizeyinin tespitiyle konulur.

Malignensiler: Langerhans hiicreli histiyosistozis
seyrek goriilen ve bazen de yasami tehdit
eden bir hastaliktir. Kasikta kasintili eritemli
papiiller, vezikiilopiistiiller, petesi, erozyon ve
{ilserasyonlarla seyreder. Inguinal kivrimlarda
atrofi olabilir. Sistemik olarak anemi, ishal,
hepatosplenomegali, kemik tutulumu ve
lenfoadenopatiler tespit edilebilir. Tan1 biyopsi
ile konur*.

Diaper dermatitin ayirict tanist Tablo I'de
Ozetlenmistir.
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genellikle hastalik olarak kabul edilmemekte
ve aileler doktora danigsmaksizin cesitli
uygulamalar yapmaktadirlar. Literatiirde DD
icin kina uygulamasi sonucu hemolitik anemi
ve akut bobrek yetmezligi gelistiren bir vaka
bildirilmistir!®. Aileler bu tiir uygulamalardan
kaginmasi konusunda uyarilmalidir. Bebeklerin
temizlenme sekli ve bezin degistirilme siklig1
ogrenilmeli, kullanilan sabunlar, bakim {irtinleri
temizleme bezleri konusunda bilgi sahibi
olunmalidir. Bebegin diskilama bi¢imi ve
siklig1 diyetle iligkili olabileceginden, hastanin
beslenme aliskanliklar1 gbzden gegirilmelidir4.

Bu hususlara dikkat edilmeden tedavi edilen
hastalarda niiksler kaginilmazdir.

Farkl1 DD sekilleri i¢in farkli tedavi yaklasimlari
bulunmaktadir. Hafif durumlarda bariyer
kremler ve DD’e yol acacak faktorlerin
eliminasyonu yeterli olabilir. Stiphelenilen
vakalarda bakteriyel ve fungal ajanlara
yonelik tetkikler yapilmalidir. Erozif varyantin
tedavisinde basit kortikosteroid iceren ve/veya
antifungal iceren kremlere ek olarak yara bakimi
da yapilmalidir!.

Tablo I. Diaper dermatitin ayiric1 tanisi.

Allerjik kontakt dermatit
Atopik dermatit

Granuloma gluteala infantum
Herpes simpleks
Histiyositozis X

Impetigo

intertrigo

Seboreik ekzema

Stafilokokal follikdilit
Molloskum kontagiozum
Kondiloma akkuminatum
Psoriasis

Biotin eksikligi, ¢inko eksikligi
Miliarya rubra

Konjenital sifiliz

Streptekokal ve stafikokal dermatitler

Tedavi

Diaper dermatit tedavisinin en 6nemli iki amaci;
hasarlanmis derinin iyilesmesini hizlandirmak
ve tekrarlamalari énlemektiré. Idrar ya da
diskinin irritasyona yol a¢masi icin gereken
temas stiresi tam olarak bilinmemektedir,
ancak bezin idrar ya da diskilamadan hemen
sonra degistirilmesi riski azaltir. DD gelisme
riski cocuk bezleri kullanildigr siirece devam
eder. DD ile bagvuran hastalarda tibbi tedavi
baslandiktan sonra aile dogrular ve yanlislar
konusunda bilgilendirilmelidir. Ulkemizde DD

Cocuk bezleri

Diaper dermatit tedavisinde ve 6nlenmesinde
en onemli faktorlerden birisi ¢ocuk bezinin sik
araliklarla degistirilmesidir. Cocuk bezi yenidogan
doneminde her saat, bebeklik doneminde ise 3-4
saatte bir degistirilmelidir!4. 10-12 saatlik gece
uykusu olan bir bebegin bezi gece boyunca en az
bir kez degistirilmelidir*. Cocuk bezlerinin deriye
sikica yapismasini 6nlemek icin uygun bedende
ya da bir beden biiyiik bez kullanilmalidir. Bu
sayede bezin i¢ kismi ve igeriginin deriye daha
az temas etmesi saglanabilir®.
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Bebek miimkiinse belli siirelerle bezlenmemeli
ve bolge derisinin kurumasi ve havalanmasi
saglanmalidir. 11k aylarda uyanik oldugu
donemler, hareket kabiliyeti kazandig1 donemde
de oyun oynarken c¢ocuk bezi ¢ikarilabilir.

Cocuk bezinin tipi de DD gelisme sikligina etkili
olur. Tek kullanimlik ¢ocuk bezleri gelismeden
once ¢esitli kumaslardan yapilan ¢ocuk bezleri
kullanilirdi. Sizintiyr énlemek igin dis kismina
plastik sarilan bu bezler, idrar ve diskinin
karismasina ve icerdeki 1s1 ve nem miktarinda
artisa neden olmuslardir#. idrarla diski karistiginda
fekal iireazlar aktive olarak deride irritasyona
neden oldugundan en siddetli DD tablolar1
genellikle bu ¢ocuklarda gelismektedir!l.

Teknolojideki gelismeler sayesinde DD siklig1
azaltilmis, ama hastalik ortadan kaldirila-
mamustir?0. Tek kullanimlik cocuk bezleri gelismis
tilkelerde cocuk bezlerinin %90’nindan fazlasini
olusturur.!! Bu bezlerde cesitli tabakalar bulunur;
en icteki tabaka genellikle polipropilenden
olusur. Bu sentetik materyal sayesinde sivi
ic kisma aktarilir ve bezin deriye temas eden
kismi kuru kalir. Transfer tabakasi sivinin i
kisma aktarilmasini hizlandirir. 1980’11 yillarin
ortasinda ¢ocuk bezi teknolojisindeki en 6nemli
gelisme sivi temasiyla jel olusturan sodyum
poliakrilat polimerlerinin kullanilmasi olmustur.
Emici i¢ tabakada bulunan bu madde, sivi
temastyla jel olusturur. Agirliginin 80 kat1 kadar
siviyl tutabilen bu jel sayesinde idrar, ¢cocuk
bezinin i¢ kisminda hapsedilir ve deriye temasi
onlenirl4. En dis kisimda bulunan polipropilen
tabaka ise disariya sivi sizintisini engeller. Bu
bezler sayesinde deri kuru kalir, idrar ve diski
karismadi8i i¢in de deride irritasyon olmaz!!. Bu
tiriinlerin DD gelisimini azalttig1 ya da ¢nledigi
distiniilmektedir?-11.20,

Cocuk bezlerinin diger bir ¢esidi ise “nefes
alabilen” mikroporlu iriinlerdir. Bunlarda
sivi sizintist olmaksizin su buhari deriden
uzaklastirilir’,20. Bu bezler suyu gecirmeyen, ama
buhar1 geciren secici gecirgenlik gosterirler2l.
“Nefes alabilen” ¢ocuk bezleri DD sikligini %50
oranda azaltmislardir?2. Kandida ¢ogalmasinda
ve kandidal DD sayisinda azalma diger 6nemli
ustlinliikleridir. Nefes alabilen bezlerin DD
Onleyici etkileri, normal deri hidrasyonunun
korunmasi, friksiyon ve maserasyonun ortadan
kaldirilmas: ve okliizyon yapmadigindan
kandida ¢ogalmasini uyaran CO, diizeylerini
arttirmamasi ile agiklanmistir23.
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Cocuk bezi teknolojisinde bugiin gelinen nokta,
bezin i¢ kisminda ¢inko oksit/petrolatum ve
steril alkol bilesiklerinin kullanilmasi olmustur.
Bu bezde ¢inko oksit ve petrolatum kontrollii
bir sekilde devamli olarak deriye aktarilir.
Cinko oksit iceren bezlerin DD olusma oranini
azalttig1 gOsterilmistir?4,

Cocuk bezlerinin kullanimi1 konusunda
tartismalr bir nokta cevre kirliligidir. ABD’de
her yil ortalama 18 milyon ¢ocuk bezi kullanil-
maktadir, bu miktar ev atiklarinin %5’ni,
Amerika’da olusan kati atiklarin %1-3’nii
olusturmaktadir. Aslinda en 6nemli sorun
bu bezlerin biyodegradasyonunun miimkiin
olmamasidir. Ortama salinan toksinlerden
biri dioksindir. Dogaya atilan bezlerden agiga
cikar. Kansere, karaciger hastaliklarina, spontan
abortuslara ve genetik zedelenmeye yol agabildigi
bilinmektedir. Eskiden kullanilan kumas bezlerin
de cevre kirliligine azimsanmayacak katkilari
vardir. Bunlarin yikanmasi, beyazlatilmasi ve
dezenfeksiyonu i¢in kullanilan deterjanlar ve
camasir sular1 da geri doniisimii olmayan
atiklara neden olurlar?!.

Deri bakimi

Temizleme: DD’li ¢ocuklarda yikama aligkanlik-
larinin dogru belirlenmesi gereklidir. Bunlarda
sert ve kuvvetli gsekilde sabunlamak, alkol iceren
mendillerle temizlemek veya ¢ok temizlemek
derinin bariyer fonksiyonunda bozulmaya neden
olabilir. Idrar yapan ya da diskilayan bebegin
bezi en kisa siirede degistirilmelidir. Bez
cikarildiktan sonra ¢ocugun alti su i¢inde yag
emilsiyonu ile temizlenmelidir. Yag yapismis
artiklarr uzaklastirir ve deride koruyucu bir
tabaka olusturur!!. Kurulama tiimiiyle silme
yerine kiiciik dokunuslarla fazla suyu alma
seklinde yapilirsa daha az zarar verici olur. Sag
kurutucusu gibi bir kaynakla deriyi kurutmaya
calismak deriyi asir1 kurutabilir ya da yaniklara
neden olabilir#.

Prematiirelerde glutealarin konveks kisimlari
ve perianal deri genellikle tam epitelize
olmamistir. Ince ve parlak olan bu kisimlara
siikralfat uygulanmali ve takiben de iizerine
¢inko oksitli bir krem stiriilmelidir!l. DD
tedavisinde de kullanilan siikralfat fiziki
bir engel olmakla kalmaz, safra asitleri ve
pepsini nétralize eder ve yara iyilesmesini de
hizlandirir. Benzer etkileriyle diger antiasitler
de kullanilabilir!1.25.
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Islak bebek mendilleri: Cocugun altini temizlemek
amaciyla yaklasik 30 yildir kullanilmak-
tadirlar. Etanol, isoprapanol ve parfiim
iceren ilk mendillerden sonra degisik icerikli
yeni iirlinlerde su tutucu o6zellik artirilmis
ve irritasyon Ozelligi azaltilmistir. Bunlar,
DD’li ¢ocuklarda ve deri biitiinligiiniin
bozuldugu durumlarda kullanilmamalidir. Aloe,
fragrance, prezervatifler iceren mendiller deri
duyarlanmasina yol agabilirlert. Cift kor bir
calismada atopik bebeklerde, diaper bolgeye
uygulanan 1slak mendiller, su ve temizlik
diriinleri kiyaslandiginda bu mendillerin duyarlt
kisilerde bile ¢ok iyi tolere edildigi goriilmiistiir.
Bu calismada 1slak mendillerle temizlenen
bebeklerde DD izlenmemistir26.

Engel kremler: Bunlar deri iizerine lipid bir
tabaka olusturarak, deriyi zararli irritan ve
mikroorganizmalardan korurlar. Engel krem
icerisindeki lipid, startum korneuma penetre
olur ve normal interseliiler lipidleri taklit ederek
deriden su kaybini azaltir*6. Hafif DD tedavisinde
ve Onlenmesinde ¢inko oksit, dimetikon,
lanolin, petrolatum gibi topikal bariyer kremler
kullanilabilir. Bu ajanlar bez her degistirildiginde
kullanilmalidir. Bu sekilde derinin hasarlanmasi
ve enfeksiyonu 6nlenmis olur!.

Engel ajanlarin hidrofilik bazli olanlar:
glinlik kullanim i¢in uygun degildirler,
koruyucu o6zellikleri de azdir. Yag icerigi
fazla olan engel ajanlar tercih edilmelidir.
Etkin koruma saglayan lipofilik ¢inko oksit
ve titanyum dioksitin en 6nemli dezavantaji
deriden uzaklastirilmalarindaki gii¢liiktiir.
Lipidden zengin engel {iriinlerin bir diger
avantaji prezervatif icermemeleridir. Krem ve
losyonlarda genel olarak prezervatifler bulunur
ve duyarlandirma potansiyelleri nedeniyle
kullanilmalar1 6nerilmez®.

Dekspantenol iceren merhemler, transepidermal
su kaybini azaltir ve stratum korneumu hidrate
eder. Insan stratum korneumunda bulunan
pek cok lipid grubunu igeren lanolin sayesinde
dekspantenol, DD tedavisi ve 6nlenmesinde
faydali olmaktadir®.

Enfeksiyonlar varliginda engel kremler tablonun
siddetlenmesine neden olabilirler, ancak
enfeksiyon geriledikten sonra idame tedavi
icin kullanilabilirler!. Engel kremlerde aktif
icerige ek olarak bulunan vitaminler ve aloe
gibi katki maddeleri allerjik kontakt dermatit
tablosuna neden olabilir.
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Pudralar: Friksiyonu azaltmak ve nemi almak i¢in
kullanilirlar. Misir unu bu amagla kullanilabilir.
Uygulama sirasinda ¢ocugun aspire etmemesine
dikkat edilmelidir. Talk pudrasi, kabartma tozu
ve borik asit ayni amagla kullanilamaz. Bu
tirinlerin perkutandz emilimi ¢ocuk Sliimlerine
neden olabilmektedir*.

Tibbi tedaviler

Tedavide en sik kullanilan ajanlar nistatin,
klotrimazol, nistatin-triamsinolon, hidrokorti-
zon, klotrimazol-betametazon dipropiyonat,
ketakonazol, triamsinolon, ¢inko oksit ve
mikanozoldiirt.

Kortikosteroidler: Diger topikal ajanlara yanit
vermeyen hastalarda topikal kortikosteroidler
kisa siireli (encok iki hafta) kullanilabilirler.
Bebeklerde %1 hidrokortizondan daha kuvvetli
ajanlar asla kullanilmamalidir. Hidrokortizon
da sadece eriipsiyon yatisincaya kadar kullanil-
malidir. Bebeklerde deri yiizey alani/viicut
agirlig1 orani yiiksek oldugundan, giiclii topikal
steroid ya da genis yiizeye uygulama ciddi
yan etkilere neden olabilir!. Literatiirde DD
nedeniyle ii¢ ay giinde iki kez klobetazol
propiyonat kullanimi sonucu Cushing sendromu
gelisen dokuz aylik bir olgu bildirilmektedir?”.
Cesitli antifungalllerle kombine olan {irlinlerde
ise betametazon ve triamsinolon bulunur.
Cocuklarda giivenilirlikleri bilinmeyen bu
tir florlu kortikosteroidler, DD tedavisinde
Onerilmezler*.

Antifungal ajanlar: Siddetli vakalarda fungal
ajanlarla sekonder enfeksiyonlar siktir. Nistatin,
C. albicansa karsi etkilidir. Nistatin tedavisinden
sonra sik goriilen tekrarlamalarin sebepleri
arasinda nistatinin anti-bakteriyel ve anti-
inflamatuvar etkilerinin olmamasi, rezervuar
bolgelerden yeniden kolonizasyon olmasi ve
direng gelismesi yer almaktadir. Nistatine bir
iki gilin icinde yanit alinamadig: takdirde farkl
bir ajana gegilmelidir!.

Klotrimazol ve mikanozol, DD tedavisinde
kullanilan diger ajanlardir. Her iki ajan da
DD’i %80 oranda tedavi eder?. Siklopiroks
genis spektrumlu bir antifungaldir. Saureus,
dermatofitler ve C. albicans’a karst etkili
olur. Anti-inflamatuvar etkisi de vardir.! DD
tedavisinde etkili bulunmustur2s,

Antibakteriyel ajanlar: Kandidal DD tedavisinde
kullanilan %2 mupirosinin nistatinle karsilas-
tirabilir etkinlikte oldugu, C. Albicans’t 2-6
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giinde eradike ettigi ve ortalama 4.7 giinde tiim
lezyonlari iyilestirdigi tespit edilmistir. Mupirosin
gram pozitif ve negatif patojenlere etkilidir??23.
Bununla birlikte topikal antibakteriyel ajanlar
yerel deri mikroflorasini bozabileceklerinden DD
tedavisinde kullanilmalar1 tartismalidir®.

Kalsinorin inhibitorleri: Pimekrolimus krem
ve takrolimus merhem, steroidlere ait yan
etkilerden yoksundur. Bebeklerdeki atopik
dermatitte giivenilir olan bu ajanlar DD’de de
etkili olabilirler. Her iki ilacin bu endikasyon
icin kullanimi onayli degildir®!1.

Digerleri: Literatiirde cesitli bitkisel karisimlarla
DD tedavisi konusunda yayinlar vardir.
Zeytinyagi, balmumu ve bal ile hazirlanan
bir karisim DD tedavisinde etkili ve giivenli
bulunmustur. Bal ve zeytinyaginin antioksidan,
antibakteriyel ve antifungal etkileri oldugu ve
yerel prostaglandin sentezini azaltarak ve nitrik
oksit sentezini artirarak DD’yi tedavi ettigi ileri
stirtilmiistiir29.30,
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