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OZET

Seboreik dermatit, genellikle dogumdan sonraki ilk ii¢ ay igerisinde
en ¢ok goriilmekle beraber daha sonraki yaslarda da goriilebilir.
Bu oran puberteye dogru gittikce azalr, puberte cagmda tekrar artar.

Seboreik ekzemamn yerlestigi bolgeler « viicudun nemli ve mikroor-
ganizmalarmn yagamalary igin elverisli olan bolgelerdir. Seboreik ekzema
lezyonu iizerinde patojen mikroorganizmalar kolayca iireyebilir ve ortaya
cesitli siddette enfeksiyonlar ¢ikar. Bu enfeksivonlar ¢zellikle bebek-
lerde ' komplikasyon bakinundan  ¢ok .onemlidir. . Ayrica  enfeksiyon,
seboreik ekzemanin tedavisini giiclestirerek hastaligi ki onik-sekle sokar(1).

Bu nedenle hastaligm tedavisinden dnce, patojen mikioorganiz-
malarm cinsini tayinde yarar olacagr kanisindayiz. Bu yonden aragtirma
yapmay: uygun bulduk.

GIRIS
Seboreik dermatit esas olarak Ftyoloji: Infeksiyonlar, emosyonel
belirli ‘sahalara, nadirende biitiin vii- faktorler; genetik, beslenme, hormoral
cudu tutan konustitiisyonel bir diatez faktorler, ailevi egilim ileri siiriilmekle
olup, konjenital ve fizyolojik gecisli, beraber, bunlarin hi¢ birinin seboreik
genellikle kontrol edilebilen; fakat 6n- dermatit’inkesin sebebi oldugu isbat
lenemeyen bir klinik tablodur (1). edilmemistir.(2)
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Seboreik dermetit’in kendine has
bir takim &zellikleri vardir:

1- Dékiintiilerin yerlesme yerleri,

2- Derinin yagh olmasi,

3- Génellikle bakteri ve kandida -

gibi sekonder 'infeksiyonlara = meylin
artmasi,

4- Diger dermatit tiplerinden daha
farkli tedaviye cevap vermesi.

Seboreik drmatitle beraber bazi
deri hestaliklarida sik goriiliir.  Or-
negin; akne vulgaris ve akne rozase.
Seboreik hastalarda fizyolojik alopesi
erken goriiliir.

Seboreik dermatit siklikla infatnt-
larda sach derinin verteks kisminda
goriiliir. Komedonlarda olabilir. Bas-
langigta kepek altinda
inflamasyon = yoktur, sagh derideki
kepekler  yapisik ve yaghdir. Sayet
tedavi edilmezse bakteri kolayca ge-
lisir ve bakteriel infeksiyon ortaya
¢ikar. Bilhassa fazla kilolu infantlarda
boynun intertriginéz sahalarinda ve
kulak arkasi kivrimlarinda inflamasyon
goriiliir. Boyle bolgenin bakteriel flo-
ras1 degisir ve hemolitik streptokoklar
artar. Bu durum da o&zellikle yeterli
tedavi ile ilgilidir. Aksi taktirde ek-
zama kroniklesir, Ieiner hastaligi ola-
rak bilinen eksfoliativi dermatit gelisir.

Normal yolla dogan infant flo-
ransinda stafilokokkus koagiilaz(—) ve
difteroitler bulunur.. Daha az nis-
bette de koliform basiller ve Strep-
tokokklar bulunur. Nonhemolitik st-
reptokoklar infantlarda, c¢ocuk ve
adultlerde daha fazladir(3).

Cocuklarin cilt floras1 adultlardan
¢ok fazla degisiklik gosterir. 3-12 yas
arasindaki ¢ocuklarin daimi florasin
Sarsina, Enterrokoklar ve Gram po-
zitif basiller teskil eder.

Cocukluk devresinde deri pH s1
daha ¢ok alkali oldugundan, iiremesi
¢ok zor olan mikrooganizmalar dahi
¢ogalabilirler. Doymanus yag asitleri
adultlerde streptokok ve stafilokok-
larin deriye yerlesmesini 6nlerler. in-
fant derisi ise bu sekresyondan mahrum
oldugu igin bu mikroorganizmalar
rahatlikla yerlesebilirler (3). Ornegin;
koltuk altinda mikroorganizma sayisi
¢ocuklarda yetiskinlere gére daha faz-
ladir. Fakat difteroitlerin sayis1 ¢o-
cuklarda azdir. Gram negatif basiller
derinin_ bir ¢ok kisimlarinda bulun-
makla beraber sadece 1slak intertrigin6z
bolgelerde ¢ogalir. Enterik mikroor-
ganizlmalar ise nadirdir. Candida da
nadirdir ve genellikle intertriginéz bol-
gelerde izola edilir. deri florasinin
yetiskin caga gelinceye kadar fonksiyo-
nu smithdir. Ancak seboreik dermea-
titli infant ve ¢ocuklarda deriflora-
sinin patojenligi artar.

MATERYEL VE METOD.

Calismamiz, 0-9 yas guruplar1 arasin-
daki 40 seboreik dermatitli hasta ile
0-9 yas gurubunda ki 20 saglam co-
cukta yapilmstir.
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DIREKT INCELEMEDE KULLANI-
LAN GERECLER:
% 10 luk potasyum hidroksit
ile lam lamelle adi 151k mxkroskopunda
direkt inceleme,



Kanli ve ‘metilen " blue  Jieloz
(EMB).

Agar ve triptofanli buyyon,
Ureli buyyon ve sitrat besiyeri,
Tek sekerli besiyeri.
ANAMNEZ BULGULARI: Bu-
rada su hususlara dikkat edildi.

a- Vak’alarmn geldikleri yéreler,

b- ”  _yas vecinsiyet durumu

c- ”  sikayet siireni,

d- ” aile ve yakinlarinda
aynt hastaligi mevcut olup olmadig,

e- ” lokal tibbi veya folk-

lorik bir tedavi goriip gormedigi,

f- Vak’alar sistemik muayaneye
tabii tutularak ilave hastaligi olanlanr
calisma kapsamina allnmadi.

Lezyonlarin taniminda, yuzeyel
mantar infeksiyonlart da ayirmak icin

(KOH) potasyum hidroksit %/ 10 luk
solusyonu ile ayirici teshiz yapildi.

DIREKT MUAYENE: Vak’alari-
miz yiizeyel mantar enfeksiyonlarin-
dan ayird edilmek igin nativ preparat
metoduna tabii tutuldu.

BAKTERIYOLOJIK MUAYENE:
Vak’alarimizdaki lazyonlar serum fiz-
yolojik ile 1slatilmis steril bir spang
ile  temizlendikten ~sonra, ekivyonlu
tiplere lezyonun uygun bir yerinden
muayene materyeli alindi. Bu mater-
yelden derhal, kanli ve EMB jelojzu
ihtiva eden petri kutularina azaltma
metodu ile ekim yapildi. Bu besi-
yerleri 37°C deki etiivde 18-24 saat
saat enkiibasyon igin bekletildi. Besi
yerlerinde iireyen etkenler bir bak-
teriyolog tarafindan degerlendirildi.
Ureme olmayan besiyeri ertesi giinii
tekrar degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma grubuna aldigimiz se-
boreik dermatitli 40 vak’an'n 24 i

Vak‘a
s:y:s: *
15 -
13
6 4
4
2 : ;
0 2

Vak’alartmizin hi¢ birisinin- aile-
sinde bu tip hastalik tesbit edilmedi.

(7,.60) erkek idi. Yas ve cinsiyetie gore
gdre dagilimi tablo: 1 de gosterilmistir.

Yﬂs, ?I'U’)U

Hastalarimizin 19 u ilag alarak
doktor ve eczacinin verdigi ilaglart
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veya kendilerinin aldiklar1 ilaci lokal Vak’alarimizin lezyonlarindan ali-

olara: kullanmislardir. Diger 21 vak’a nan materyellerin yeri ve iireyen mik-
ise hic bir sey siirmemislerdir. roorganizmalar tablo: 2 de gdsteril-
' mistir.

Tablo : 2: Seboreik dermatitlivak’alarda materyelin alind:gi yer ve iireyen etkenle-
rin dagilimi.

' Ureyen etkenler Ureme
Mater. Alin. yer Vak’a'sayisi A B C D E F Olmayan
Saglideri 16 1310 3 1 1 — —
Kulak arkasi 20 14 9 5 — = 1 1
Aksilla 4 I I e —
TOPLAM 40 27 20 11 1 1 1 1
A="S. aureus B=Beta hem. strep. C=S.albus D= P. aeruginosa

E=E. coli F= E. aerégenaes

‘Topikal olarak ila¢c kullanan vak’alardan alinan materyellerden iireyen miktoor-
ganizmalar Tablo : 3 de gosterilmistir.

Ureyen mikroorganizmalar Vak’a sayis1 Toplam %, de
S. aureus 6 31,60

S. aureus -+ beta hem. strep. 6 31,60

S. albus 4 21,02

P. aeruginosa +Beta hem. strep.-+S aureus 1 5,26
Beta hem,. strep. -+ S. albus 1 5,26
Ureme olmayan 1 5.26
TOPLAM 1 19 100

Herhangi bir topikal ila¢c kulanmayan vak’alardan alinan materyellerde iireyen
mikroorganizmalar tablo : 4 de gdsterilmistir.

Ureyen mikroorganizmalar Vak’a sayisi : Toplam % de
S. auteus - beta hem. strep. 19 42,86

S. aureus 6 28,58

E. aerogenes -+ Beta hem.strep.+S.albus 1 4,76
S.eauteus + 7 4 1 4,76

S. albus -+ ” 1 4,76

S. albus 2 9,52

E. coli 1 4,76
TOPLAM _ 21 100
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Istatistik olarak ilag kullananlarla
kullanmayanlar arasinda iireyen mik-

roganizma yoninden anlamli bir fark
yoktur.

Kontrol grubu olarak alindigimiz 20 saglam ¢ocugun kulamk arkasi ve sagly deri

kiiltlir neticeleri tablo: 5 de gosterilmistir.

Mater. al. yer. S. albus S. aureus E. coli Uremeolmayan  Toplam
Sacl deri , 5 — — 3 8
Kulak arkas: 9 1 1 1 12
TOPLAM 14 1 1 4 20

Seboreik dermatitli vak’alarda iireyen etkenler ile kontrol grubunda iireyen et-
kenlerin ayri ayri karsilastirilmast tablo : 6 de gisterilmistir.

Ureyen mikroorganizmalar (40 vak’a) Seboreik Dermatit  2(20) vak’a Kontrol Grubu

S. aureus

Beta hem. strep.
S. albus

E. coli

E. aerogenes
Ps. aeruginosa
Ureme o'mayan

1

14
1

NS

X2==40,94 X25,0,01=1==15,86

Calismamizda iireyen mikroor-
ganizme oranini normal deri florasina
gore daha yiiksek bulmamiza ragmen,
bu o1anin seboreik ekzemay1 mi1 yoksa
bu hastaliga bagli olarak normal
yapisi bozulan deride, sekonder olarak
mikroorganizmalarin kolayca yerlese-

Tartisma

Seboreik dematitli bélgelerin bak-
teriyel florasi ile adi gegen bolgele-
re ait normal flora arasinda istatis-
tiki acidan anlamli denilecek nitelikte
farklilik vardir.

Deri ile o deriye ait bakteriyel
flora arasindaki iliski devamli degi-
sen dinamik bir iliski olup, belirli

P=0,01

rek infeksiyonu meydana getirmesi
sonucu mu oldugunu izah etmek giig-
tir. Bu konuda ¢ok az c¢alisma
oldugu gibi, ekzama patolojisi de ay-
dinliga kavusmamistir  (6,7).  Biz de
bu ¢alismamizda maalesef bu konuyu
tam ¢oziimlemis degiliz.

bir anda, deriden alinan bir 6rnek
sadece o andaki durumu temsil e-
der(4).

Hi¢ siiphesiz; herhangi bir an-
daki terlemenin miktari, sebum ¢i1-
kisi, giines altinda kalma durumu,
kirli tozliu hava gibi faktdrler o
andaki deride mevcut mikroorganizma
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tiiriinii ve  sayisini- 6nemli -derecede
degistirecektir(18).

Bir ¢ok patojen bakteriler veya
mantarlar normal deride birkac saat-
ten fazla yasamazlar. Bazi 6zel du-
rumlarda ise bu organizmelar viicutta
yagar, ¢ogalir .ve hastalik yapabilir(5).

Deri, disardan gelen bakterileri
bazi metodlarla kontrol eder. Buna
Buna  Selfdisinfecting power —-denir.
Bunda rol oynayan 6nemli faktorler:

1- Deskuamasyon,
2- Deri yiizeyinin pH si,
3- Lipitler,

4- Deri yiizeyinde suda eriyen
maddelerdir.

Lipit mantoyu, yag bezleri ve
epidermis katlarinin salgilari meydana
getirir. Lipit manto deriyi mikroor-
ganizmalardan korur (2). Halbuki
¢ocuklarda lipit manto incedir. Ciinkii
sebase glandlar tam aktif degildir.

Dolayisiyle ¢ocuk derisi = infeksiyona
daha elverislidir. ;

Rickets ve arkadaslari (6), yag
asitlerinin -~ stafilokoklar ve strepto-
koklar “iizerine bakterisidal “etkisinin
oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Shade ve Marehonin (7) seboreik
bolgedeki pH’nin daha az asidik oldu-

‘gunu ve dolayist ile bu sahalarda

daha ¢ok mikroorganizma (S.--aureus)
mn bulundugunu yaymlamistir. Ay-
rica: deri. kurulugunun- bakteri - lireme-
sini - negatif -~ yonde . etkiledigi tesbit
edilmistir  Seboreik dermatit’te . ise
deri memlidir.” Ayrica'klasik kitaplarda
kesin bir yiizde verilmemekle  beraber
seboreiklerde beta hem. stieptokok
iiredigi belirtilmistir (1). Arastirma-
mizdaki bulgumuz buna wvymaktadir.

Ayrica seboreik ekzemalilarda ka-
sintimn  olmasi; elle gesitli bakteri-
lerin bu Folgelere taginmasina neden
olur.

SUMMARY

BACTERIAL FLORA COMPARED WIiTH SEBOREIC DERMATITIS INFANTS

AND NORMAL

Pathogen .microorganisms: were
investigated in suffering seboreik
dermatitis infants and normals. The
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pathogen microorganisms are -more
than saprofit.



