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inkontinans alakali dermatit (IAD), genital veya peri-anal ciltte eritem ve ddemle karakterize kontakt dermatitin dzel
bir tiiridir. Bazi vakalarda, IAD'ye biil, erozyon veya sekonder deri enfeksiyonu eslik eder (Gray ve ark., 2012). IAD'nin
etiyolojisi karmasik ve cok yonludiir (Beeckman ve ark., 2009). Deri yiizeyindeki asiri nem, maserasyon, kimyasal ve
fiziksel irritasyona yol acar, derinin bariyer fonksiyonunu bozarak gecirgenligini artirir (Mugita ve ark., 2015).

[AD'nin prevalansi ve insidansi, calismanin yapildigi birimlere ve popiilasyona gore dedgisir. IAD prevelansinin % 5.7- %
22.8, IAD insidansinin % 3.4 - % 50 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Gray ve ark., 2012). Bu farkliliklar, uluslararasi
kabul gormis tani kriterlerinin yoklugu ve yiizeyel basing tilserleri veya diger cilt sorunlari ile olasi karistirmalardan
kaynaklanabilmektedir (Beeckman ve ark. 2007). En son vyapilan bir Cochrane derlemesi, IAD arastirmasinda
sonuclarin ve araclarin onemli dlciide heterojen oldugunu ortaya koymustur (Beeckman ve ark., 2016).

Ghent Global IAD Siniflandirma Araci'ni (GLOBIAD) tanitmaktan memnuniyet duyuyoruz. Bu arac, 30 iilkeden 22 ulusla-
rarasi uzman ve 823 klinisyenin yer aldigi iki yillik bir projesinin sonucudur. GLOBIAD, IAD'nin siddetini, etkilenen deri
bélgelerinin gorsel degerlendirmesine dayanarak siniflandirir. Bu arac, IAD siddetinin uluslararasi tanimini yapmay!
ve klinik uygulamada, arastirmada dokiimantasyonu standartlastirmayr amaclar.

GLOBIAD klinik uygulama icin hazirdir. Geri bildirim vermek istiyor musunuz? Liitfen SKINT@UGent.be araciigiyla
bizimle iletisime gecin.
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Ghent Global IAD Siniflandirma Araci

Kategori 2: Deri kayb! s

1A - Klinik enfeksiyon belirtisinin olmadigi kalici kizariklik 2A - Klinik enfeksiyon belirtisinin olmadigi deri kaybi

Kritik dlgiit

o Kalici kizariklk
Kizariklik farkli tonlarda olabilir.
Koyu tenli hastalarda, cilt normalden daha agik, daha koyu
renkte veya mor renkte olabilir.

Kritik dlgiit

* Deri kaybi
Deri kaybi, cilt erozyonu, soyulma, yiziilme, agik vezikiiller veya
acik biiller seklinde gériilebilir.
Deri hasari, yaygin, daginik olabilir.

Ek dlgiitler Ek 6lcuitler
« iz kalmis bélgeler veya daha énceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan * Kalici kizariklik
ileri gelen renk degisimi Kizariklik farkli tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt normalden
 Cildin parlak gérinmesi daha agik, daha koyu renkte veya mor renkte olabilir.
e Ciltte maserasyon « iz kalmis bolgeler veya daha 6nceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan
* Butuinligi bozulmamis vezikiiller ve biller ileri gelen renk degisimi
« Palpasyonla cildin gergin veya 6demli olmasi o Cildin parlak goriinmesi
* Yanma, batma, kasinti veya agri olmasi * Ciltte maserasyon

 Butinltgu bozulmamis vezikiller ve biiller
o Palpasyonla cildin gergin veya 6demli olmasi
* Yanma, batma, kasinti veya agri olmasi

1B - Klinik enfeksiyon belirtisi ile birlikte kalici kizarikhik 2B - Klinik enfeksiyon belirtisi ile birlikte deri kaybi
- e e g Kritik 8lgiit
Kritik dlgut -

* Kalici kizariklik
Kizariklik farkli tonlarda olabilir.
Koyu tenli hastalarda, cilt normalden daha agik, daha koyu
renkte veya mor renkte olabilir.

Deri kaybi, cilt erozyonu, soyulma, yiziilme, agik vezikiiller veya
acik biiller seklinde gdortilebilir. Deri hasari, yaygin, daginik olabilir.
o Enfeksiyon belirtileri
Enfeksiyon belirtileri olarak, uydu lezyonlar (Orn. piistiiller veya
makulopapuler dékiintii) veya cildin beyaz renkte pullanmasi
(Candida albicans gibi bir mantar enfeksiyonunun géstergesidir)
gézlenir, yara yataginda slough doku gériilebilir (sari/
kahverengi/grimsi renkte), yara yataginda yesil renkte gériiniim
(Pseudomonas aeruginosa gibi bir bakteriyel enfeksiyonun
gostergesidir), asir miktarda eksiida, piirilan eksiida, veya yara

 Enfeksiyon belirtileri
Uydu lezyonlari (Orn. piistiiller veya makulopapiiler dékiintii)
veya cildin beyaz renkte pullanmasi (Candida albicans gibi bir
mantar enfeksiyonunun géstergesidir) gibi belirtiler.

Ek Slgiltler Ek olgiitler yataginin parlak gérinmesi.
o iz kalmis bolgeler veya daha 6nceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizigindan o Kalici kizariklik
iIz_ari.geIen "Eﬂlf_dféiﬁmf Kizariklik farkl tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt normalden
. C!|d|n parlak gériinmesi daha agik, daha koyu renkte veya mor renkte olabilir.
« Ciltte maserasyon « iz kalmis bélgeler veya daha 6nceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan

o Biitinligl bozulmamis vezikiller ve biller
 Palpasyonla cildin gergin veya 6demli olmasi
* Yanma, batma, kasinti veya agri olmasi

ileri gelen renk degisimi
o Cildin parlak gériinmesi
* Ciltte maserasyon
* Biitiinlugu bozulmamisg vezikiller ve biiller
* Palpasyonla cildin gergin veya 6demli olmasi
* Yanma, batma, kasinti veya agri olmasi
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Bu siniflandirmalar, IAD'nin dogal seyri ile mutlaka iliskili degildir ve IAD'nin nasil gelisebilecegini veya ilerleyebilecegini
gOstermeyi amaclamaz. Bu siniflandirma araci, IAD prevalansinin ve insidansinin izlenmesinde ve arastirma amacli kullanim-
da yararli olabilir.
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1. Kategori: Kalici kizariklik

Kritik dlcit

Kalici kizariklik.

Kizariklik farkli tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt normalden daha acik, daha koyu renkte veya mor renkte
olabilir.

Ek dlctler

« iz kalmis bolgeler veya daha Gnceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizigindan
ileri gelen renk degisimi.

« Cildin parlak goriinmesi.

« Ciltte maserasyon.

« Biitlinligu bozulmamis vezikiiller ve biiller.

- Palpasyonla cildin gergin veya ddemli olmasi.

- Yanma, batma, kasinti veya agri olmasl.

Kritik dlcit

Kalici kizariklik.

Kizariklik farkli tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt normalden daha acik, daha koyu renkte veya mor renkte
olabilir.

Enfeksiyon belirtileri
Uydu lezyonlari (Orn. pistiiller veya makulopapiiler dokiintii) veya cildin beyaz renkte pullanmasi (Candida albicans
gibi bir mantar enfeksiyonunun ggstergesidir) gibi belirtiler.

Ek dlcatler

+ iz kalmis bolgeler veya daha dnceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizligin-
danileri gelen renk degisimi.

- Cildin parlak goriinmesi.

- Ciltte maserasyon.

« Biitlinligi bozulmamis vezikiiller ve biiller.

- Palpasyonla cildin gergin veya ddemli olmasi.

- Yanma, batma, kasinti veya agri olmasi.
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2. Kategori: Deri kaybi

Kategori 2A. Klinik enfeksiyon belirtisinin olmadigi deri kaybi

Kritik dlcit

Deri kaybl.
Deri kaybi, cilt erozyonu, soyulma, yiiziilme, acik vezikiiller veya acik biiller seklinde gdriilebilir. Deri hasari, yaygin,
dadginik olabilir.

Ek dlctler

« Kalici kizariklik.
Kizariklik farkli tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt normalden daha
acik, daha koyu renkte veya mor renkte olabilir.

- [z kalmis bélgeler veya daha dnceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan ileri

gelen renk degisimi.

- Cildin parlak goriinmesi.

- Ciltte maserasyon.

- Bitinligd bozulmamis vezikiller ve biiller.

» Palpasyonla cildin gergin veya ddemli olmasi.

» Yanma, batma, kasinti veya agri olmasi.

Kategori 2B. Klinik enfeksiyon belirtisi ile birlikte deri kaybi
Kritik dlciit

Deri kaybi.

Deri kaybi, cilt erozyonu, soyulma, yizilme, acik vezikiller veya acik biiller seklinde gordlebilir. Deri hasari, yaygin,
daginik olabilir.

Enfeksiyon belirtileri
Enfeksiyon belirtileri olarak, uydu lezyonlar (Orn. pistiiller veya makulopapuler ddkiinti) veya cildin beyaz renkte
pullanmasi (Candida albicans gibi bir mantar enfeksiyonunun gostergesidir) gozlenir, yara yataginda slough doku
gordlebilir (sari/kahverengi/grimsi renkte), yara yataginda yesil renkte gériinim (Pseudomonas aeruginosa gibi bir
bakteriyel enfeksiyonun gdstergesidir), asirt miktarda eksiida, piiriilan eksiida, veya yara yataginin parlak gériinmesi.

Ek dlcitler

« Kalicr kizariklik.
Kizariklik farkli tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt normalden
daha acik, daha koyu renkte veya mor renkte olabilir. ‘

« iz kalmis bolgeler veya daha 6nceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizigindan ileri |
gelen renk degisimi.

« Cildin parlak gdriinmesi.

- Ciltte maserasyon.

« Biitlinl{igi bozulmamis vezikiiller ve biiller.

- Palpasyonla cildin gergin veya ddemli olmasi.

* Yanma, batma, kasinti veya agri olmasi.
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Sozlik

Biil Sinirlart belli, icinde berrak, serdz veya hemorajik sivi olan, > 1 capindaki biiyiik kabarcik
Erozyon Epidermisin bir kisminin veya tamaminin kaybi

Yiiziilme Kazinma veya dis yaralanmaya bagli olarak epidermis ve dermisin bir kisminin kaybi
Maserasyon Sirekli 1slakliktan dolayi deri yiizeyinin yumusak olmasi-cogunlukla beyaz renkte goriinim.
Papiil Cilt seviyesinden yukarida, solid yapida, palpe edilen, <1 cm capindaki lezyon.

Piistiil icinde iltihap olan, sinirlari belli lezyon

Pul Deride, pullanma veya tabaka seklinde gozle goriiliir keratin birikimi

Sisme Dokuda 6dem veya sivi-kan birikimine bagli genisleme, gerginlik

Kabarcik Sinirlart belli, icinde berrak, seroz veya hemorajik sivi olan, < 1cm capindaki kiiciik kabarcik.
(Vezikiil)
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