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Yuzme Havuzlarindan Kaynaklanan Deri
Infeksiyonlari ve Dermatozlar

Ayse Deniz Akkaya, Ayse Tiilin Mansur

SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri Hastaliklari Klinigi
Ozet

Yiizme havuzlari sicak ve nem etkisiyle bazi enfeksiyonlarin yayilimini kolaylastirir. Bunlarin basinda derma-
tofitozlar, insan papilloma virus enfeksiyonlari ve molluskum kontagiosum gelmektedir. Ayrica havuzlar ge-
rekli hijyen kurallarina uyulmamasi, yetersiz dezenfeksiyon, kullanici sayisinin fazlaligi gibi nedenlerle, ps6-
domonas ve mikobakteri gibi, daha ciddi enfeksiyonlara da kaynaklik edebilirler. Enfeksiyonlar disinda,
ylizme havuzu suyunun ézelliklerine ve uzun stire suda kalmaya bagl gesitli dermatozlarla da karsilasilabi-
lir. Bu yazida, bu tablolarin klinik ézelliklerine, korunma ve tedavi yéntemlerine deginilmektedir.
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Summary

Exposure to swimming pool water, due to humidity and the warm temperature of the water, can result in
the spreading of infectious diseases, such as dermatophytosis, human papilloma virus infections and mol-
luscum contagiosum. In addition, poor sanitation, overcapacity and inadequate disinfection of pools may
cause serious infections, such as pseudomonal and mycobacterial infections. Apart from infectious dise-
ases, certain dermatoses may develop depending on the properties of the pool water and the duration of
exposure to the pool water. In this article we discuss the clinical manifestations, preventive measures and

the treatment of pool water related infections and dermatoses.
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Gunumuizde gerek spor gerekse eglence
amagl olarak, 6zellikle bliytik kentlerde ve
tatil yorelerinde ylizme havuzu, jakuzi, sa-
una gibi yerlere ilgi artmaktadir. Ulkemizde
ayrica hamam gelenegi hala stirmekte ve
cesitli hastaliklarin tedavisinde kaplicalar-
dan sik¢a yararlanilmaktadir. Toplumun or-
tak kullanimina acgik olan bu alanlar, esas
olarak suyla temasin kolaylastirdigi bazi
enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina
ve yayllmasina neden olabilmektedir. Deriyi
ilgilendiren enfeksiyonlar disinda ylizme
havuzu suyuyla temasin olusturdugu veya
siddetlendirdigi bazi dermatozlar da vardir.
Bu yazida bu enfeksiyonlar ve dermatozla-
ra, bunlarin tedavilerine ve korunma yo6n-
temlerine deginilecektir.

A) Deri infeksiyonlari

|.Bakteriyel Enfeksiyonlar:

1. Stafilokok ve streptokokiar: impetigo, folli-
kiilit ve furonkl gibi primer piyodermilerle, ek-
zema, bdcek isingi gibi var olan bir deri lezyo-
nun enfekte olmasiyla gelisen sekonder piyo-
dermilere neden olan bu etkenler, yiizme ha-
vuzlarindan ve yukarida belirttigimiz diger dur-
gun su kaynaklarindan bulasabilir. Ozellikle
suyun isisinin yiiksek olmasi bu durumu kolay-
lastirmaktadir. Saglardan ylizme havuzlarina,
basta Staphylococcus aureus ve koliform
bakteriler olmak tzere germ gegcisi oldugu
gosterilmistir'. Kil uzunlugu ne kadar fazlaysa,
dolayisiyla yiizeyi ne kadar genisse, saglardan
havuza germ gegisi o dlglide artar. Bu duru-
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mu Onlemede saglarin havuza girmeden énce sampu-
anlanmasi yeterli olmamakta, mutlaka iyi oturan bir bone
ile havuza giriimesi gerekmektedir’.

Mayo bdlgesi follikuliti: Sikica yapisan, sentetik ylizme
giysilerinin deriyle uzun siireli temasi porlarda mase-
rasyon ve tikanmaya yol agarak derin, bakteriyel folliki-
lit lezyonlarina neden olur. Boyle bir temastan 3-5 giin
sonra kalgalarda agrili, sert ve derin yerlesimli inflame
nodiiller gelisir. Tedavi ediimediginde hastalik uzun bir
seyir gOsterir ve oturmayi gliglestirir. Tedavi igin, soru-
na yol agan giysilerin en az 10 giin sireyle kullanilma-
masi, sistemik antibiyotikler ve aknede kullanilan klin-
damisin ve eritromisin sollisyonlar yararlidir. Korunma-
da, yerel antibiyotiklerin tedaviden sonra da uzun siire
kullanimi ve giysilerin en kisa siirede degistirilip pudra
uygulamasi 6nerilmektedir®.

2. Korinebakteriler: ‘Corynebacterium minutissimum’
ozellikle nemli, sicak iklimlerde yasayanlarin kivim bél-
gelerinde eritrazma adl bir klinik tabloya yol agar. Erit-
razma keskin sinirl, kuru, kahverengi, hafifce skuamli
plaklarla kendini gosterir. Ayni etken, diger bazi ana-
erobik bakterilerle birlikte, ayak tabanlarinda kot koku
ve harita benzeri, delikli bir goriinim yaratan ve kerato-
ma plantare sulkatum adi verilen bir hastaliga neden
olur. Bu etkenler, ylizme havuzlari gibi nemli ortamlar-
da bulunanlarda siktir. Korunmada ¢ok iyi kurulanma,
tedavide ise yerel olarak klindamisin veya eritromisin
soluisyonu, imidazol turevi antifungaller ve sistemik ola-
rak eritromisin etkilidir*®.

8. Ps6domonas aeruginoza:

a)Psédomonas aeruginoza follikiiliti: Pseudomonas
(P) aeruginosa dogada ¢ok bol bulunan gram negatif
bir basildir. Yizme havuzlar, sauna, jakuzi ve benzeri
yerlerdeki, bakteriyle kontamine suyla temastan 1-4
glin sonra kasintili, 2-10 mm ¢apl, kil follikillerini tutan
makdilopaptiler, vezikiiler veya pustiler lezyonlar geli-
sir. Bu lezyonlar ¢ogunlukla gévdenin yan kisimlari,
koltuk altlan, gluteal bolge, suprapubik bélge, kol ve
bacaklarin tst kisimlarinda yerlesir. Lezyonlar siklikla
kasintiidir, bazen hassas olabilir; bazen de higbir ya-
kinmaya yol agmaz. Deri belirtileri disinda hastalarda
kulak, bogaz ve bas agrisi, ates, kiriklik, bulanti, kusma,
rinit, dis kulak yolu iltihabi, hassas lenfadenopatiler,
konjunktivit, memelerde sisme ve hassasiyet bulunabi-
lir. Lezyonlarda ve havuz suyunda P. aeruginosa Ureti-
lebilir. Hastalik 7-14 glin iginde tedavisiz geriler, ancak
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bazen uzun suren tekrarlamalar olabilir. Nadiren meme
absesi, idrar yolu enfeksiyonu ve pnémoni gelisimi bil-
dirilmistir. Tedavide %1’lik asetik asid kompresleri ve
glimus stlfadiazin kremi kullanilabilir. Kasinti igin anti-
histaminikler ve sulu pudra yararlidir. Sistemik bulgula-
rnn varliginda uygun bir antibiyotik intravendz yolla he-
men baslanmalidir. Bu amagla sefalosporinler, genta-
misin, amikasin, azlosilin ve tikarsilin basariyla kullanil-
maktadir. Onlem olarak suyun sik degisimi, pH dere-
cesinin 7.2-7.8'de tutulmasi ve serbest klor diizeyi 1-3
mg/L olacak sekilde otomatik klorlama gereklidir®*°.

b) Psédomonas sicak-ayak sendromu: Bu tablo ilk kez
zemini kaba kum ile déseli bir havuza giren gocuklarda
tanimlanmigtir. Hastalarda havuza girdikten sonra yakla-
sik 40 saat icinde ayak tabanlarinda agril, eritemli no-
duller ve pustller ortaya gikmis, gerek pusttillerden, ge-
rekse havuz suyundan P.aeruginosa uretilmistir. Yapilan
deri biyopsisinde, follikiil igermeyen ayak tabaninda, da-
marlar ve ekrin ter bezleri gevresinde nétrofil infiltrasyo-
nu saptanmistir. Hastallk 14 giin iginde kendini sinirla-
yan bir seyir gosterir. Tedavide semptomlara yonelik bir
yaklasim yeterlidir, ancak etkene yonelik sefaleksin gibi
antibiyotikler de sistemik olarak kullanilabilir'".

¢)Yiiziicii kulagi (eksternal otit): Suyla uzun siireli temas
dis kulak yolu epitelinin maserasyonuna ve ylizeyi sudan
koruyan serumenin ortadan kalkmasina yol agar. Daha
da 6nemlisi, suyun seyreltici etkisi, fungustatik ve bakte-
riyostatik bir engel olusturan dis kulak yolu asitlik dere-
cesini azaltir. Kulak pamuklariyla temizlik, kiigtik travma-
lar yaratir ve basta psédomonas tiirleri olmak tizere bak-
terileri inflame dokuya tasir. En sik rastlanan belirtiler ha-
fif agn ve kasintidir. Ciddi seyirli olgularda siddetli agr,
kinklik ve halsizlik gelisir. Kronik seyir ve tekrarlamalar,
zamanla isitmede azalmaya yol agabilir. Korunma igin
ylizme sonrasinda kulak kanalinin negatif basing yoluyla
hafifce temizlenmesi ve asidik bir soltisyonun damlatil-
masi uygundur. Bu amagla propilen glikol iginde %2
asetik asid iyi bir se¢imdir. Tedavide antibiyotikli damla-
lar (neomisin, polimiksin, kolistin) veya antibiyotik-hidro-
kortizon karigimi kremler kullanilir'?,

4. Mikobakteriler: Mycobacterium marinum'a bagl ola-
rak gelisen yiizme havuzu granulomu klorlanmamis ytiz-
me havuzu, kaplica, akvaryum ve gdl gibi durgun sular-
la temasi olanlarda gelisir. Bu enfeksiyona Ingiltere, is-
veg ve Amerika Birlesik Devletleri'nde daha sik rastlan-
maktadir'®", Ulkemizde bu hastalik seyrek gériiliir ve
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ylizme havuzlarindan gok, ev akvaryumlarindan kaynak-
lanir. Akvaryumun temizligi ve bakimi sirasindaki, go-
gunlukla siyrik seklindeki bir yaralanma ve o bolgeye et-
kenin inokilasyonundan yaklasik 3-6 hafta sonra agrr-
siz bir granulom gelisir. En gok diz ve dirsekler, bazen
de burun, el ve ayak sirtlan etkilenir. Hastallk gogunluk-
la tek, kasintili, verriikdz, hiperkeratotik, eritemli bir pa-
pul, nodil veya plak seklindedir. Nadiren sporotrikoz-
daki gibi ¢ok sayida nodiliin yan yana dizildigi gortle-
bilir. Bazen lenfadenopati, tenosinovit, artrit, bursit ve
osteomyelit gelisebilirse de, etkenin viicuda yayilmasi
nadirdir. Hastalik 3-4 ay iginde kendiliginden gerileyebi-
lir. Tedavide en gegerli yontem, eger yapilabiliyorsa,
cerrahi eksizyondur. Sebat eden agn veya stirekli akan
bir sinusun varligi da cerrahi debridmani gerektirebilir.
Bazen lezyonun yeri ve boyutlan buna izin vermez. Bu
durumda tetrasiklin (1-2 gr/giin), doksisiklin (200
mg/giin), minosiklin (200 mg/giin), trimetoprim+siilfo-
metoksazol (160 mg+400 mg, giinde 1-2 kez), rifam-
pisin+etambutol (600 mg/giin+15 mg/kg/giin), klarit-
romisin, siprofloksasin tek tek veya birlikte, en az 6 haf-
ta stireyle, bazen aylarca kullaniimalidir. Antibiyotiklere
karsi in vitro duyarliik ¢alismalan her zaman klinik ceva-
ba paralel degildir. Diger tedavi yontemleri arasinda ki-
retaj, kriyoterapi ve radyoterapi sayilabilir'®'®.

Il. Viral Enfeksiyonlar

1. Human papilloma virus (HPV): Vulgar, plantar ve
genital verrl varlidi ile havuza girme sikligi arasindaki
iligki kesin degildir. Bir calismada, verrii varlig@i ile, bu
yakinmayla hekime bagvuru tarihinden 6nceki 1 yil bo-
yunca ylzme havuzuna girme sikhgi iliskili gorilmus-
tur'”. Bir diger galismada sadece soyunma odalarini
kullanan sporcular ile ortak duslar kullananlar plantar
verrd sikhigr agisindan karsilastinlmis ve ikinci gurupta
anlamlh olglide yiiksek oranda verrii bulunmustur. Bu
bulgu, ciplak ayagin temas ettigi, topluma acik islak
ylzeylerin HPV bulagsmasinda 6nemli oldugunu gos-
termektedir'®. Kapall havuzlarda ytizenlerin agik havuz-
lar kullananlara gére daha fazla verriiye sahip oldugu
saptanmig, bu durumun suyun sicakligindan ¢ok ha-
vuzda kalma stresinin uzamasiyla ilikili oldugu diist-
niilmustir'. Bir baska galismada ise, polimeraz zincir
reaksiyonu ile, havuzlarin tabaninda ve oturma alanla-
rinda genital lezyonlara yol agan HPV tiplerinin (tip 6,
16, 18, 31) DNA’sina rastlanmamis ve bu yolla genital
verrilerin bulasmasinin pek olasi olmadigi diisundl-
mustur®. Yiuzme havuzunu kullananlarin verrilerin tize-
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rini bantla kapatmalan veya koruyucu bir gorap giyme-
leri 6nerilmisse de, bunlarin bulagsmayi 6nleyip 6nleme-
digi kesin degildir'®*'.

2. Molluskum kontagiosum virusu: Molluskum kon-
tagiosum (MK) yuva ve okul gocuklan arasinda yaygin-
dir. Lezyonlar yuvarlak, kubbe sekilli, beyaz veya pem-
be, 2-56 mm gapli, gébekli, balmumsu papdillerle karak-
terizedir. Hastalk yakin temas ve su temasi ile bulasa-
bilir*®. Verriilerde oldugu gibi, yizme havuzlarinin bu
enfeksiyon igin ne 6dlgtide risk olusturdugu acgik degil-
dir. Japonya'da yapilan bir galismada ylizme havuzuna
devam eden bir gurup gocukta, ylizmeyenlere oranla
MK sikliginin iki kat ytiksek oldugu bildiriimistir. Bu ¢a-
lismada lezyonlarin 6zellikle koltuk altlarn ve goégus du-
varinin yan yuzlerine yerlestigi gézlenmistir®. Bir diger
galismada, genel topluma agik havuzlarin risk yaratma-
digl, buna karsilik okul havuzlarinda yiizmenin ve MK
oldugu bilinen bir hastanin havlu vb esyalarini kullan-
manin risk faktorleri oldugu belirlenmistir®. Okul ha-
vuzlarina girenler arasinda epidemiler bildirilse de, lez-
yonlar okula devami engellemez*.

3. Herpes simpleks virus (HSV): Yiizme havuzlarinin
klorlu suyunun tekrarlayan herpes simpleks virus tip 1
icin tetikleyici olabilecegi bildirilmistir®®. Ayrica 10 ya-
sinda bir kiz gocugunda, aktif herpes labialisi olan bir
arkadaslyla bir saunada oturma sonrasinda, hastane-
de yatarak intravendz asiklovir tedavisi gerektiren ciddi
seyirli bir ekzema herpetikum gelisimi bildirilmistir®.

lll. Fungal Enfeksiyonlar

1. Tinea pedis: Yetersiz dezenfeksiyon, havuzlarin
uzun stire kullanima agik olmasi, kullanici sayisinin faz-
laligi, su sicakhi@inin yiiksek olmasi gibi nedenlerle yiiz-
me havuzlarinin tabaninda fungal kontaminasyon olabi-
lir. Bir arastirmada havuz tabanlarindan alinan 6rnek-
lerde en gok Trichophyton (T) mentagrophytes var. in-
terdigitale saptanmis, bunu T. rubrum izlemistir. Mic-
rosporum (M) canis, M.gypseum ise ancak sporadik
olarak izole edilebilmistir*®. Bir diger arastirmada ise
ylizme dersinin 1. ve 10. guniinde, havuza devam
eden 6grencilerin ayak parmaklarindan ve havuz taba-
nindan &rnekler alinmistir. Birinci glinde 6gdrencilerin
%713.2'sinde, 10. gilinde ise %22.2'sinde dermatofit
veya kandida izole edilmistir. Birinci glinde Ureyen et-
kenlerin basinda T. rubrum gelmis ve bunu T.mentag-
rophytes ve Epidermophyton floccosum izlemisken,
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10. gunde bu sira T. mentagrophytes, T. rubrum ve
Candida albicans seklinde degismistir. Yizme dersi
Oncesinde havuz tabaninda mantar izole edilememis,
10. glinde ise 30 &rnegin 5'inde T. mentagrophytes
Uretilmistir’’. Baska bir galigmada yuziiculerin %15'inin
ayak parmak aralarindan dermatofit tiretiimis, bu olgu-
larin %36’sinin semptomsuz oldugu gézlenmistir’®. Yi-
ne bir ylizme okulunda &grencilerin %63.6'sinin tasiyr-
cl oldugu ve %85'inden T. mentagrophytes izole edil-
digi bildirilmistir*®. Bu oranlardan da anlasildigi gibi,
ylzme havuzlarina devam edenler arasinda tinea pedis
salginlan goriilebilir. Ulkemizde yapilan bir calismada
ise, ylzticllerde enfektif deri lezyonu olarak, %6.4'lik
bir oranla en ¢ok tinea pedise rastlanmis, yas arttikga
enfeksiy6z deri hastaligi sikhginin da anlaml &lgtide
arttigi gozlenmistir. Havuza devam stlresiyle enfeksi-
y6z deri hastaligi sikhig artmakla birlikte, bu iliski ista-
tistiksel olarak nemli bulunmamistir®. Tinea pedis te-
davisinde yerel veya sistemik antifungaller 6-8 hafta
siireyle kullanilir. Tedavi tamamlanana kadar havuza
girmenin &nlenmesi, ayaklarin nemli kalmamasi igin uy-
gun gorap ve ayakkabi segimi, suyla temasin ardindan
iyi kurulama 6nemlidir.

2. Onikomikoz: izlanda'da yapilan bir galismada ge-
nel toplumda ayak tirnaklarinda onikomikoz prevalansi
%3-8 iken, yiziicllerin %23'liniin ayak tirnaklarinda
kilttr ile dogrulanmis, %5'inde ise mikroskopik olarak
pozitif fungal enfeksiyon saptanmistir®'.

B) Non-Enfektif Dermatozlar

1. Deri Kurulugu: Suyla temasa bagli olarak sebumun
deri ylizeyinden uzaklasmasi ve yogunlugunun azalma-
sI sonucu, ¢zellikle kis aylarinda deride kuruluk gelis-
mesine sik rastlanir. Yiizme havuzundan giktiktan son-
ra sivi sabun ve sicak suyla uzun siire yikanilmasi da
bu durumu siddetlendirir. Yag bazli sabunlarla kisa su-
reli ve 1lik bir dustan hemen sonra nemlendirici Urlinle-
rin kullaniimasi tedaviyi saglar’.

2. Yizme havuzlarinda kullanilan klor ve broma
bagl irritan ve allerjik kontakt dermatit: Yiizme ha-
vuzlarinin dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilan
klorun irritan etkisine sik rastlanmaz. Ancak sudaki klor
dizeyi veya temas siresi ve siklig arttiginda kuruluk
ve deskuamasyonun &n planda oldugu, klor dermatiti
olarak bilinen bir tablo gelisebilir®. Benzer bir durum
broma bagl olarak da bildirilmektedir®. Yine havuz de-
zenfektani olarak kullanilan 1-brom-3-klor-5,5-dimetilhi-
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dantoin igeren, klor ve bromun yavas salinmini sagla-
yan tabletlere bagl olarak gelisen numuler ve asteato-
tik ekzemalar bildirilmistir. Bu durum kumdilatif irritan
kontakt dermatit olarak degerlendiriimektedir®®. Atopik
dermatitli bazi hastalar da, ylizme havuzlarinda sik yiiz-
diikten sonra kuru deriden veya deri lezyonlarinin alev-
lendiginden yakinmaktadirlar. Bu hastalarda havuz su-
yundaki rezidiiel klor yogunlugu 0.5 mg/L veya daha
yuksek oldugunda stratum korneumun su tutma kapa-
sitesinin anlamli lgtide azaldig gosteriimistir. Bu du-
rum, lezyonlardaki alevlenmeyi agiklayabilir**. Klor ve
broma bagh allerjik reaksiyonlar ve kontakt trtiker da-
ha nadirdir®®. Klora duyarlilik gelistiren kisilerde povi-
don iyot sollisyonu alternatif bir dezenfektan olarak
dusuntlebilir. Ancak, iyot etkili bir algisid olmadidr gibi,
rezidliel organik maddeler igin yeterli bir oksitleyici de
degildir ve bu nedenle uygun bir dezenfeksiyon igin
klorla birlikte kullanimalidir. Havuzlarin dezenfeksiyonu
icin kullanilabilecek diger sistemler iyonlastinicilar, mik-
natislar, oksijen jeneratorleri, UV geregleri ve oksidatif
kataliz saglayan maddelerdir. Bu sistemlerin etkinligi
ise ya kanitlanmamistir, ya da diistktiir. Ozon jenera-
tordi, etkili olmakla birlikte tek bagina giivenli degildir
ve klorla birlikte kullanilimalidir. Klorsuz bir bilesik olan
polihekzametilen biguanid (PHMB) de havuz dezen-
feksiyonunda kullanilabilir®.

3. Yiizme sirasinda kullanilan gozliikk ve bashga
bagh allerjik kontakt dermatit: Yiizme sirasinda kul-
lanilan bu malzemelere karsi duyarli bireylerde net si-
nirl eritem, vezikiiller ve sizintiyla kendini gosteren ve
kasintili olabilen bir dermatit gelisir. Allerjik reaksiyon
¢ogunlukla lastigi siyah neopren haline dénusttirmekte
kullanilan dibditiltiolire gibi kimyasallara veya benzoil
peroksit gibi koruyuculara baghdir. Siyah neoprene
duyarl sporcularda polivinil kloridden veya silikondan
yapilan gozltikler kullanilabilir*®®.

4. Akuajenik urtiker ve pruritus: Akuajenik trtiker su-
yun kaynag@ ve isisindan bagimsiz olarak yaklasik 5-15
dakikalik su temasi sonrasinda gelisir. Tani konulurken,
kronik Urtikerlerin %10’luk nedenini olusturan, sicak,
soguk ve glines maruziyetine bagl gelisen diger fiziksel
urtiker nedenleri diglanmalidir’’. Mekanizmasi pek anla-
silamamis olmasina karsin, suyun epidermal antijenlerin
taginmasina yol agarak akuajenik urtikere yol agtigi du-
stintilmektedir. Ailesel olgular bildirimistir. Antihistami-
niklerle korunma ve tedavi saglanabilir, ancak bu ilagla-
ra direngli olgular da tanimlanmigtir®®. Akuajenik pruritus
herhangi bir isidaki su ile temas sonrasi gelisir. Olusum
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mekanizmasi bilinmemekle birlikte, akuajenik prurituslu
olgularda su temasi sonrasi yapilan deri biyopsilerinde
asetilkolin esteraz aktivitesinde artis saptanmasi, ekrin
ter bezlerinin patogenezde rol oynayabilecedi gorusu-
ni desteklemektedir®®. Tedavide antihistaminikler ve
sistemik steroidler kullanilabilir*.

5. Akuajenik akne: Baz yuzicilerde deride yaglan-
manin artmasina bagh olarak akne gelisimi g&zlenir.
Bu durum muhtemelen, sebumun stirekli deri yiizeyin-
den uzaklasmasi sonucu sebum salgisinin artmasiyla
gelisen bir ‘rebound’ fenomenini yansitir. Yaglanmanin
azaltlmasi amaciyla asin 6lglide kullanilan sabun ve
kurutucular bir kisir déngii olusturarak durumu daha
da siddetlendirir. Suyla doymus stratum korneumun
pilosebase agikliklar tikayan ve sebumun disar akisini
engelleyen bir slinger gibi islev gérmesi de bu lezyon-
larin olusumuna katkida bulunur. Havuz suyunda bulu-
nan klor follikiil agizlarini tahrig ederek tikanmayi kolay-
lastinyor olabilir. Lezyonlar yaglanmanin en fazla oldu-
gu cene, nazolabial oluklar ve yanaklarin i¢ kisminda
yerlesir. Tedavide sebumu ¢ozerek daha fazla salgilan-
masina neden olan sert sabunlar ve kurutuculardan
kaciniimali, yumusak temizleyiciler, yerel retinoik asid,
yerel ve sistemik antibiyotikler tercih ediimelidir’.

6. Yesil sag: Bu durum sadece kozmetik 6neme sa-
hip, geri donlstimlu bir pigmentasyon bozuklugudur.
Bu tuhaf fenomen uzun siire ylizme havuzunda kalma-
ya baghdir, ancak yuzicilerin hepsinde gelismez.
Ozellikle agik renkli veya beyaz saga sahip ylizticlerin
saglarinda tanimlanmistir ve boya, perma, glines maru-
ziyeti, alkali sampunlarin kullanimi gibi nedenlerle kuti-
kulasi hasarlanmis saglarda daha sik gortlir. Yesil sa-
¢In esas olarak ylizme havuzu suyundaki bakir igerigi-
nin artmasina bagl oldugu distintilmektedir. Yiiksek
bakir diizeyi havuza su sadlayan kaynakta dogal olarak
bulunabilir, metal su borularindan suya karisabilir veya
bakir igeren algisidlerden kaynaklanabilir. Onceden,
yukarida belirtilen fiziksel veya kimyasal nedenlerle kii-
tikulasi hasarlanmis saglarda bakinn kortekse gegisi
kolaylagsmaktadir*®**'**, Japonyada yapilan bir ¢alisma-
da ise, bakirli algisidlerin kullaniimadigi havuzlara de-
vam eden koyu renk sagl yuziicllerde de bu degisiklik
gbzlenmistir. Saglarin elektron mikroskopik inceleme-
sinde kutikul kaybi, korteksteki melanozomlarin sayi ve
¢aplarinda azalma ile diizensiz sekilli melanozomlar
saptanmistir. Ayni galismada sag diskolorasyonu ile tir-
nak plagi ylizey hasari arasinda paralellik gdsterilmistir.
Bu gézlem suyla tekrarlayan siirtinme sonucu ylizey-
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deki sert keratin tabakasinin hasarlandigi goristni
desteklemektedir. Yiizme havuzu suyundaki hipokloréz
asidin kutikul araciligyla kil korteksine ulastigi ve bura-
daki melanozomlara oksitledigi ileri strilmektedir®.
Tedavide %2-3'luk hidrojen peroksitin sagta 30 dk-3
saat siireyle bekletiimesi birkag saat iginde rengin kay-
bolmasini saglar. Ayrica sampuanlar igine selasyon ya-
pici ajanlarin (%2.5 D-penisilamin, edetik asit gibi) ka-
tilmasi, sicak bitkisel yaglar ve hidroksietil difosfonik
asitin yerel olarak uygulanmasi da etkilidir**. Onlem
olarak havuz suyunun pH derecesinin 7.4-7.6 arasin-
da tutulmasi 6nerilmektedir®.

7. Juvenil palmar dermatit: Cocukluk gaginin yeni ta-
nimlanmis mekanik dermatozlarindandir. Ytizme havu-
zu duvarina ellerin tekrarlayan temasi sonucu, palmar
cikintilarda simetrik eritemli plaklar geligir. Lezyonlar te-
masin sonlandinimasi ile kendiliginden geriler*.

8. Yuziicli omuzu: Uzun siiren ylizme galismalar sira-
sinda soluk alma amaciyla yiiziin gevrilmesi ve omuza
slirtinmesi sonucu gelisen mekanik bir irritan derma-
tittir. Tekrarlanan stirtinmenin oldugu omuz bélgesin-
de gegici bir eritem gelisir. Yizmeye ara verilmesiyle
lezyon saatler icinde kaybolur®.

9. Melanom riskinde artma: Gunese maruz kalmayla
melanom gelisimi arasindaki iliski uzun stredir bilin-
mektedir. Melanom gelisimi agisindan en riskli durum
15 yasindan kuguklerin, aralikl ancak yogun sekilde
glinese maruz kalmasidir. Danimarka ve bati Avustral-
ya'da yapilan iki galismada ytizmenin melanom geligimi
agisindan risk olusturmadigi ortaya konmustur®. Bu-
nunla birlikte, glines koruma faktorii en az 15 olan bir
glines koruyucunun suya girmeden 15-20 dk 6nce
slirilmesi Onerilmektedir. Daha yeni bir ¢alismada ise
ylzilen su igindeki potansiyel karsinojen maddelerin,
ozellikle 15 yasindan 6nce maruz kalindiginda mela-
nom riskini artttirabilecegi ileri surtilmektedir . Su igin-
deki klorun bazi organik maddelerle birlestiginde karsi-
nojenik yan Uriinler olusturdugu da baska galismalarla
ortaya konmustur®.
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