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Olgu Sunumu / Case Report

COVID-19 Pandemisinde Dezenfektan Kullanimina Bagh Kontakt

Dermatit Olgusu

A Case of Contact Dermatitis due to Disinfectant Use in COVID-19

Pandemic
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inflamatuar cilt hastaligl olan egzamanin etiyolojisinden sorumlu bircok etken/neden bulunmakta
olup, COVID-19 pandemi doneminde el egzamasi etiyolojinin en sik nedeni dezenfektan kullanimi ile
kontakt dermatit olarak karsimiza gelmektedir. Pandemi kisitlamalari ve bulas riskinden dolayi saglik
kuruluslarina basvurulardaki azalmalar egzama gibi deri hastaliklari tedavilerinde de gecikmelere ve
dolayisiyla da lezyonlarda biiylimeler sekilde karsimiza gelmesine neden olabilmektedir. Bu makalede,
pandemi nedeniyle dezenfektan kullanimina bagl olarak gelismis ve de pandemi kisitlamalari
nedeniyle gec tedavi alabilmis egzama olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

There are many factors/causes responsible for the etiology of eczema, which is an inflammatory skin
disease, and the most common cause of hand eczema etiology in the COVID-19 pandemic period is
contact dermatitis with the use of disinfectants. Due to the restrictions of pandemics and the risk of
transmission, the decrease in applications to health institutions may cause delays in the treatment of
skin diseases such as eczema and thus, growth in lesions. In this case report, a case of eczema that
developed due to the use of disinfectants due to the pandemic and was treated late due to pandemic
restrictions is presented.
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GiRiS

Egzama, derinin inflamatuar bir hastaligi olup,

etiyolojisinden sorumlu bircok etken/neden
bulunmaktadir. El egzamasi siklikla gérilen cesidi
olup, tipik Kklinik belirtileri kizariklk, ciltte infiltrasyon,
pullanma, o6dem, vezikiller, hiperkeratoz alanlari,
fisstirler ve tilserlesmelerdir. Ozellikle el egzamasi daha
cok meslek hastaligl olarak alerjen temasi ile kontakt
dermatit seklinde karsimiza gelebilmekte olup, 1.000
isci basina yilda 0,7-1,5 olgu arasinda goriilmektedir.!!
Pandemi doéneminde yalnizca aile hekimlerinin
degerlendirildigi bir c¢alismada, Kkisisel koruyucu
ekipman olarak en fazla saglanan Uriinlerden olan
el dezenfektan: kullanimi giinde 10’dan fazla olan
hekimlerin siklig1 %31,3 olarak bulunmustur.”?! Bununla
birlikte, COVID-19 pandemi déneminde dezenfektan
kullaniminin  riskli meslek gruplarinda artmasinin
yaninda tim popiilasyonda kullaniminda belirgin bir
artts meydana gelmistir. Bu makalemizde, COVID-19
pandemi doéneminde asirt dezenfektan kullanimina
bagh olusmus ve pandemi kisitlamalari nedeniyle tani
ve tedavide gecikmeler yasamis hastanin bu siirecinin

tartisiimasi amaclanmistir.
OLGU

Elinde kasinti ve lezyonlar nedeniyle aile hekimligi
poliklinigimize basvuran 71 yasindaki erkek hastanin
anamnezi alinarak fizik muayenesi yapildi ve laboratuvar
tetkikleri istendi. Kronik hastaliklari ve ilag kullanimlari
da mevcut olup, hastanin elindeki lezyonlarin
pandemiden sonra dezenfektan kullanimi ile ¢ciktigl ve
buna ragmen dezenfektan kullanimmna devam ettigi
6grenildi.

Yaklasik 20 yildir koroner arter hastaligi ve
hiperlipidemisi, yaklasik 10 yildir tip-2 diabetes
mellitus ve benign prostat hiperplazisi oldugu
6grenilen hastanin  kullandig) ilaglarin; Karvedilol
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Sekil 1. Hastanin el lezyonlarinin goriintiisii (a-tedavi 6ncesi, b-tedavi sonrasi).
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(1x12,5mg), Amlodipin  (1x5mg), Klopidogrel
(1x75mg), Rosuvastatin (1x10mg), Linagliptin (1x5mg)
ve Pantoprazol (1x40mg) oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde ve elindeki lezyonlar
degerlendirildiginde, vezikiller hiperkeratoz alanlar
ve fisstrlerin oldugu gortldu (Sekil 1-a). Lezyonlarin
yaklasik 1 yil 6nce dezenfektan kullanimi ile kigtk
alanlarda ¢ikmaya Dbasladigl 6grenildi. Hastanin
kullandigl dezenfektan; denatiire etil alkol, izopropil
alkol, gliserin, PEG-6 caprylic/capric gliserid,
tokoferol icermekte idi. Bu siire zarfinda 1 kez aile
hekimligi poliklinigine basvuran hastaya Kalsipotriol
+ Betametazon (50mcg + 500mcg) baslanildigl ve o
doénemde lezyonlart séndirmeye yeterli oldugunu
ancak sonrasinda dezenfektan kullanimini da kesmeyen
hastanin lezyonlarinin gerilemedigi 6grenildi. Hastanin
tim laboratuvar tetkikleri normal bulundu.

Lezyonlart gerilemeyen ve kasintilari ge¢cmeyen
hasta, aile hekimligi poliklini§imize yine basvurdu.
Hastanin aile hekimligince dezenfektan kullaniminin
sonlandiriimasi  ve uygun dezenfektan kullanimi
hakkinda bilgi verildigi &grenildi. Hastanin bu
bilgilendirmelere ragmen dezenfektan kullanimina
devam ettigi 6grenildi. Hastanin, lezyonlarin genisligi
ve dezenfektan kullanimina devam etmesinden kaynakli
steroid kullanimina yanitsizligl nedenleri ile dermatoloji
bsélimiine konsiilte edildi. El egzamasi tanisiyla Tritikum
Vulgare + Etilenglikol Monofenilether (6g + 0,4g),
Betametazon + Gentamisin (0,5mg + 1mg) ve beyaz
vazelin USP (%100) baslanan hastanin lezyonlarinin
diizenli topikal ajanlarin kullanimiyla yaklasik 1 haftada
sonlandig1 goézlendi (Sekil 1-b).

TARTISMA

El egzamasi daha c¢ok belirli meslek gruplarinda
yapilan is ve elin maruz kaldig! kimyasallar nedeniyle
gorilmektedir. Ancak, pandemi déneminde hem
bulas anksiyetesi hem hijyen gerekliligi nedeniyle
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dezenfektan  kullannminda  artis  goriilmektedir.
Dezenfektan kullaniminda alerjen maruziyeti nedeniyle
tim populasyonda kontakt dermatit gériilme sikhginda

artis gérilmektedir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle zorunlu kisitlamalar
uygulanmaya baslanmis olup, global anksiyete ve
korkuya neden olmustur. Pandemi kisitlamalari ve bulas
riski korkusu nedeniyle insanlarda davranis degisiklikleri
meydana gelmesi sonucunda bu durum &zellikle saglik
hizmetlerine basvurulardaki azalmalara, hastalik tani/
tedavileri ve kronik hastalik takiplerinde aksamalara yol
acmistir.?4 Olgumuzda da hastanin pandemi nedeniyle
saglik hizmetlerine ulasiminin gecikmesi tedavinin de
gecikmesine neden olmustur.

Dezenfektan kullanimi, pandemi déneminde belirgin
oranda artmistir. Cesitli calismalarda, dezenfektan
kullaniminin, el yikamanin éniine gectigi gosterilmistir.
Dezenfektan saglanmasindakiartis yalnizcabelirlimeslek
gruplarinda degil, tim populasyonlarda gérilmustir. 2!
Olgumuzda, hasta pandemi déneminde ilk defa egzama
lezyonlari ile tanismistir. Sonrasinda da dezenfektan
kullaniminda kisitlama ya da aile hekimligince uygun
dezenfektan kullanimi bilgisi verilmesine ragmen
uygun kullanim yoluna gitmemistir. Dolayisiyla da
bu durum lezyon alanlarinin genislemesine neden
olmustur. Unutulmamahdir ki kontakt dermatitte ilk
yapilmasi gereken alerjenle temasi kesmektir. Temas
ne kadar gec¢ ortadan kaldirnlacak olursa olgumuzda
da gorildigu gibi lezyonlarin iyilesmesi o kadar uzun
zaman alacaktir. Bunun yaninda, topluma verilecek
dogru hijyen yéntemlerinin éneminin de bu olguda
yine vurgulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Kontakt dermatit hastalarinda steroid direncli
olabilmekte olup, Cakar ve ark.’nin olgu sunumunda
da Kklasik tedavilerin ise yaramadigl durumlarda
hastaya butlincil yaklasmak gerekebildigi belirtilmistir.
I Olgumuzda da ilk tedavide verilen Betametazon
Topikal  uygulamasi

hastanin dezenfektan kullanimina devam etmesi

lezyonu geriletmis, ancak

nedeniyle sonrasinda bir etkisi olmamistir. Bu durum
steroid direncinden c¢ok bize kontakt dermatit
etkenin ortadan kaldirlmamasindan lezyonun sebat
ettigini dustindirmektedir. Ayrica, hastanin yeterli
bilgilendirilmesinin yapilmamasi ve 6nerilen kontrollere
gitmemesi etkili olabilmektedir.

Bu olgu sunumunda; COVID-19 pandemi ddéneminde
dezenfektan kullanimina bagh olarak ortaya cikan
kontakt dermatit ve pandemi nedeniyle gec¢ tani ve

tedavi alan hastayi sunarak bu dénemin zorluklarini ve
saglik sisteminin devamliliginin énemini vurgulamak
istedik.

SONUC

Pandemi déneminde saglik hizmetlerinde aksamalar
ve kisitlamalar ile bulas korkusu nedeniyle davranis
degisiklikleri meydana gelebilmekte, bu nedenlerle
hastalarin tani almalari ve dolayisiyla da tedavileri
gecikebilmektedir. Cilt lezyonlar1 gibi bu dénemlerde
daha az O&nemsenebilecek rahatsizliklarin tani ve
tedavilerinde gecikmelerin olmamasi icin saglik
hizmetlerinin devamliligi ve hastalarin ulasiminda
kolayliklar saglanmasi yoluna gidilmesi icin calisiimalidir.
Biitlinctil yaklasim ve saghk hizmetinde sireklilik
ilkeleri ile birinci basamak saglhk hizmetleri bu konuda
cok énemli bir yere sahiptir.
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