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H****** T***** 14 yaş adölesan kız hasta

Annesi ile beraber başvurdu, anamnez hasta ve annesinden alındı.

Güvenilirlik: %100

Başvuru tarihi:19.07.2023

Lise son sınıf öğrencisi



�Saç diplerinde kepeklenme, hafif kaşın4

ŞİKAYETİ:



HİKAYESİ:

� Son bir aydır saçlı deride  kaşın2 ve kepek şeklinde            
sarı-beyaz döküntü gelişmiş.

�Burun kenarı ve her iki kulak arkasında yağlanma, kaşın2, 
hafif kızarıklık oluşuyormuş.

�Yıkama sonrası şikayetler hafifliyor, daha sonra tekrar ar2ş 
gösteriyormuş.



�Belirgin saç dökülmesi olmamış.

�Sabun, şampuan gibi kozmetik ürünlerinde değişiklik 
yapmamış.

�Ailede benzer şikayeti olan yokmuş.

�Ara ara yüzde ve sırtta akne şikayetleri de oluyormuş.



ÖZGEÇMİŞ: 
✔ Prenatal, neonatal döneme ait annenin ha0rladığı bir anormallik yok. 

NSVY doğum ile dünyaya gelmiş.

✔Büyüme ve gelişme sürecinde fiziksel, motor ve mental bir anormallik 
saptanmamış.

✔Bir yaşa kadar anne sütü almış.

✔Eski yıllara ait geçirilmiş ÜSYE, tonsillit öyküsü mevcut.

✔Aşıları takvim ile uyumlu olarak mevcut.



Tanılı hastalığı yok. İlaç kullanımı yok.

Telarş:  11-12 yaş arasında başlamış.
Pubarş: 11-12 yaş arasında başlamış.
Menarş: 12-13 yaş arasında başlamış.

Operasyon öyküsü yok.





SOYGEÇMİŞ:

✔Anne-baba akrabalık yok.
✔Anne: DM, HT, Dislipidemi
✔Baba: özellik yok

Allerji: bilinen yok
Evcil hayvan: yok



Sistemlerin Gözden Geçirilmesi
•DERİ : saç diplerinde kaşıntı, sarı-beyaz kepeklenme+, tırnak deformasyonu- döküntü-

•BAŞ-BOYUN: burun kenarları ve kulak arkasında kaşıntı+, aft-

•GÖĞÜS : özellik yok

•KALP : siyanoz-, dispne -

•GASTROİNTESTİNAL SİSTEM : karın ağrısı-, ishal-,kabızlık-

•GENİTOÜRİNER SİSTEM : genital aft-

•ENDOKRİN : dismenore+, adet düzensizliği+

•NÖROMÜSKÜLER SİSTEM : konvülsiyon-, kas güçsüzlüğü-, hareket kısıtlılığı-, sabah tutukluğu-



FİZİK MUAYENE 
�Vücut ağırlığı: 45 kg (10-25p) Boy:152 cm (10-25p) BMI: 19.4 (50p)

�Ateş: 36.5 C  Nabız: 90  SS: 16  Sat: 99 TA: 108/65 (50-95p)

�Genel durumu iyi, vitalleri stabil. GKS:15 

�Cilt:  saçlı deride saç çizgisi ile sınırlı yer yer sarı-beyaz skuamlı 
plaklar+, pitting-



Muayene bulguları temsili…



�Baş-boyun: orofarenks doğal, LAP yok
�Solunum sistemi: doğal
�KVS: doğal
�Abdomen: doğal
�Ekstremite: ROM açık, bilateral kas gücü 5/5, FABER-, duyu 

arazı-
�Genito-üriner: özellik yok



LABORATUAR BULGULARI: 

Hastanın 03.04.2023 tarihli tetkiklerinde:
• CBC normal
• KCFT normal
• BFT normal
• LİPİT PROFİLİ normal
• PAG normal



ÖNTANI-TANI:

❖ Seboreik dermatit
❖Tinea capitis
❖Alerjik kontakt dermatit
❖Pedikülozis
❖Psöriazis vulgaris
❖Rosacea
❖Tinea facialis/corporis



PLAN: 
Ön planda orts-şiddetli aktiviteli seboreik dermatit düşünüldü. 
Hastaya bir aylık topikal antifungal ve antiinflamatuar tedavi 

düzenlendi. 

• Ketoral %2 100 ml şampuan (ketokonazol), haftada 3x1, epidermal
• Betasalic losyon 50ml (betametazon), 2x1, epidermal, lezyon üzerine

Tedavi bir ay uygulandıktan sonra kontrole gelmesi istendi.



EĞİTİM:

✔ İlaç kullanımı ve olası ilaç yan etkileri anlaXldı.
✔5-10 mL şampuan, saçlı deri diplerine masaj yapar gibi iyice 

uygulanıp durulamadan 3-5 dakika bekle[lmesi gerek[ği söylendi.
✔İlaçların göz temasından kaçınılması anlaXldı.
✔ Alevlenmelerin stres, hormonal değişiklikler veya hastalık 

dönemlerinde ortaya çıkabileceği bahsedildi.





Seboreik dermatit

� Seboreik dermaKt, bebeklerde ve 
yeKşkinlerde ortaya çıkan kronik, 
tekrarlayan bir dermaKt şeklidir.

� 2 haNa-12 ay arasındaki bebekler ile daha 
sonra ergenlik ve yeKşkinlik döneminde 
ortaya çıkan, bifazik insidans

� Yağ bezlerinden zengin bölgelerde dağılım

� Adölesan ve erişkin yaş gruplarında saçlı 
deri tutulumuna sık rastlanır.





�Saçlı deri tutulum şiddeti değişkendir.

� Pitriazis capitis simpleks’ten (halk arasında 
kepek olarak bilinmekte) eritrodermiye kadar 
değişkenlik gösterebilir.

�Yağlı sarı-beyaz renkli, genellikle deriye yapışık 
skuamlar ile kaplı, keskin sınırlı olmayan 
eritematöz plaklar hastalığın tipik görüntüsüdür.

�Lezyonlara hafif kaşıntı eşlik edebilir.

�Kaşıntıya sekonder çatlaklar, sızıntı ve 
kabuklanmalar gelişebilir. Bu da 
süperenfeksiyonlara yatkınlık oluşturabilir.



� Saçlı deri tutulumunda psoriasis vulgaris ile ayırıcı 
tanı yapılmalıdır.

� Skuamların daha sarı renkli olması, lezyon 
sınırlarının belirgin olmaması ve normal deriye 
taşmaması seboreik dermatit tanısını destekler.

� Seboreik dermatitte, saçlı deri dışında yüzde de 
oldukça sık tutulur.

� Alın, kaşlar, göz kapakları, nazolabial ve paranazal 
bölgeler ile erkeklerde bıyık ve sakal en sık tutulan 
bölgelerdir.



� Hafif eritemli, ince, sarı 
skuamlı, sınırları belirsiz 
lezyonlar olur. 

� HIV infeksiyonunda seboreik 
dermaKt sıklığında belirgin 
ar^ş söz konusudur

� Haloperidol gibi bazı 
nörolepKkler, seboreik 
dermaKte neden olabilir.

� Parkinson hastalarında da 
seboreik dermaKt oranı 
yüksekKr.



� Retroauriküler bölge tutulumu, seboreik dermatitin önemli 
lokalizasyonları arasında yer alır.

� Eritemli, yağlı sarı skuamlı veya resimde olduğu gibi erode, 
masere plaklar

� İntertrijinöz, presternal, interskapular bölgeler de 
tutulabilen bölgeler arasındadır.

� Tanı genellikle klinik olarak lezyonların görünümü ve 
konumuna göre konur.

� Biyopsi tanının kesin olmadığı ayırıcı tanı ihtiyacında endike 
olabilir.



❖Tedavide başlıca topikal antifungaller (azol 
grubu) ve topikal antiinflamatuar ajanlar 
kullanılmakta.

❖Şiddetli vakalarda sistemik antifungal 
tedavi düzenlenebilmektedir.

❖Tabloda saçlı deri tutulumuna yönelik 
güncel basamak tedavisi yer almaktadır.

❖Tedavi sonrası açlı derideki seboreik 
dermatit için haftada bir 
kez ketokonazol %2 şampuan 
veya siklopiroks %1 şampuan öneriyoruz

https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/ketoconazole-drug-information?search=seboreik+dermatit&topicRef=13669&source=see_link
https://e1c9b1a9cc9b2679354d789c7627a4c889c411cc.vetisonline.com/contents/ciclopirox-drug-information?search=seboreik+dermatit&topicRef=13669&source=see_link


❖Non skalp tutuluma ait 
basamak tedavisi yer 
almaktadır.





� Stresle ve soğuk ve kurak kış aylarında kötüleşme 
eğilimi gösterir.

� Kronik, tekrarlayan bir durumdur. 

� Nüksü önlemek için tedavi devamı ve aralıklı tedavi 
yenilenmesi hakkında hastalar bilgilendirilmelidir.

� Seboreik blefarit durumlarında topikal antiinflamatuar 
kullanımına dikkat edilmelidir. 







Baskın semptom kaşın. ise…





• Tırnak değişikliği

• Artrit varlığı

• Pozitif aile öyküsü



Pityriasis amiantacea
Kafa derisine ve saça sıkı bir şekilde 
yapışan kalın pul birikimi ile 
karakterize, nadir görülen bir saçlı deri 
hastalığıdır.
Tutulum lokalize veya yaygın olabilir.
Etiyoloji belirsizdir; psoriasis, seboreik 
dermatit, tinea kapitis veya atopik 
dermatit gibi saçlı deride gözlemlenen 
hastalıkların modeli olabileceği 
düşünülmektedir.
İkincil bakteriyel enfeksiyon meydana 
gelebilir.



Papülopüstül



Dermatomiyozit
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TEŞEKKÜRLER…


