
dermatoloji 

Ekstremitelerde Yerleşen 
Deri Hastalıkları (I) 

BROMODERMA 

Halogenlere bağlı deri döküntüleri bilhassa brom 
ve iodla ortaya çıkmakta ve daha az olarak da klor 
ile oluşabildiği görülmektedir. Genellikle yetişkin
lerde ortaya çıkan ve kadınları biraz daha fazla tu
tan halogenodermalar arasında bromoderma daha 
çok ekstremiteleri, iododerma ise yüzü tutması ile 
tanınır. 

Bunanla beraber, yaygın ve şiddetli seyreden 
olgularda bromodermanın, yüzde ve hatta ağız muko
zasında da lokalize olduğu görülebilir. 

Klinikte nodüler, vegetatif ve ilk bakışta kar-
bonkulu andıran deriden oldukça kabarık mor kır
mızı bir halka ile çevrilmiş sulanmaya ve kanamaya 
meyilli net hudutlu tümöral lezyonlar olarak görülür
ler (Şekil 1). Akneik erüpsiyon tarzında püstüller 
dağınık elemanter lezyonlara da rastlamak mümkün
dür. 

Tedavisi alınmakta olan bromun kesilmesi, vü-
cudda biriken bromun atılmasını hızlandırmak ama
cıyla Sodium veya Amonyum clorür vermek; şiddetli 
ve ağır seyreden olgularda kortikosteroidlerin kulla
nılması ile yapılır ve yüz güldürücüdür. 

Şekil -1 

Atıf TAŞPINAR * 

DERMATİTİS FACTİTİA 

Kişinin bilerek veya bilmeyerek, çeşitli fizik ve 
şimik ajanlarla derisinde meydana getirdiği lezyon-
ların tümü Artificiel Dermatitis veya Dermatitis 
Factitia adı altında toplanır. 

Dermatitis F acti ti a belirtilerine vücudun her bö
lümünde rastlamak mümkünse de özellikle ekstremite-
ler göz önünde olan vücut bölümleri olarak kişinin, 
fizik ve şimik ajanları rahatlıkla uygulayabileceği 

Ş e k U - 3 

* Ankara Üniversitesi T ıp Fakültesi Dermatoloji Anabil im Dalı ö ğ r e t i m Üyesi 
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kısımlardır. Bu tip dermatozlann lokalizasyon açı
sından en büyük özellikleri, ne kadar yaygın olursa 
olsunlar, elin yetişemeyeceği vücut bölümlerinde gö
rülmemeleridir. 

Böyle bir deri belirtisi oluşturmaki çin kişinin 
kullanacağı ajanlar çok çeşitli olmakla beraber özel
likle primer irritan niteliği taşıyan destrüksüyon 
kaabiliyeti yüksek ve penetrasyonu yüzlek şimik 
maddeler ve yüksek derecede ısıtılmış katı maddeler 
dahasıklıkla kullanılmaktadır. 

Hemen hemen ortak elemanter lezyon olarak 
eritern, bül ve derin olanlarda da nekroz görülür. 
Seyir lezyonun tabiatına bağlı olmakla beraber kısa 
ve iyiliğe doğrudur. Regenerasyon hızla ortaya çıkar. 
Psişik problemlerin çözümlenmesi, hastanın sıkı taki
bi, kullanılan maddeden uzaklaştırılması yeni lezyon-
ların oluşunu engeller. 

Şekil 2'de bu şekilde, kostik etki gösteren bir 
otun kapalı uygulaması ile oluşmuş bir dermatitis 
factitia görülmektedir. 

Tedavi lezyonun tipine göre genel dermatolojik 
prensipler içinde yapıürsa da hastanın psikiatrik kon
sültasyonu ihmal edilmemelidir. 

GRANULOMA ANNULARE 

Etyolojisi karanlık, iyi tabiatlı, granulomatöz 
bir hastalıktır. Kişinin değişik infeksiyon ve fizik 
ajanlara karşı yapısal cevap verme bozukluğu olarak 
kabul edilmektedir, özellikle travmaya açık vücut 
bölümlerinde yerleştiği görülmektedir. 

Klinik olarak bir araya gelmiş papülerin oluş
turduğu grup halinde Deriden kabarık plaklar halinde 
görülür. Zamanla plaklann orta kısmında bir çökme 
ortaya çıkarak görünüş at nalı şeklini alabilir. Renk 
daima açık kırmızı pembe olarak kalır. 

Şekil 3'de soliter bir granuloma annulare olgusu 
görülmektedir. Bazı olgularda bu tip lezyonlar soliter, 
papul şeklinde aynı karakteri gösteren lezyonlarla 
tüm ekstremitelere yayılmış olarak bulunabilir. 
(Dissémine tip). 

Hastalığın seyri oldukça uzun olmakla beraber, 
kendiliğinden iyileşmesi daima mümkündür. İyileş
tiğinde belirgin iz bırakmaz. Ancak dissémine form
larda tedavi gerekebilir. Sistemik kortikosteroid 
tedavisinden istifade edebilir. Soliter ve inatçı form
larda kortikosteroid oklüzyon tedavisi veya lezyon 
içi kortikosteroid zerkler denebilir. 

LEPRA 

Estremitelerde çeşitli tip ve karakterlerde bozuk
luk yapan hastalıkların başında lepra gelir. Leprada 
görülen ekstremite lezyonlannın bir kısmı doğrudan 
doğruya Hansen basilinin yaptığı belirtiler olmakla 
beraber bir kısmı da hastalıkta ortaya çıkan müsait 
zeminde sekonder karakterli faktörlerle oluşurlar. 

Lepranın klinik seyrinde her zaman için görül
mesi mümkün değişik tipteki lekeler ekstremiteleri 
de severek tutar ve yerleşir. Ancak, Lepromatöz ol
gularda bu lokalizasyon çok daha belirgindir. Bu tip 
lekelerin ana karakteri, çaplarının küçük, sınırlarının 
silik, sayılarının çok ve ekstremite lokalizasyonlan-
nın simetrik olmasıdır. Ortak karakter olarak bütün 
lekeler anastezi ile birlikte seyrederler (Şekil 4). 

Yine lepromatöz formda, ekstremitelerde özellik
le diz, dirsek, el ve ayak bilekleri ekstansiyon yüz
lerinde lepromlarda severek yerleşir. Deriden kaba
rık, yarım küre şeklinde, bakır kırmızısı rengindeki 
bu nodüler lezyonlar bir araya gelerek infiltratif 
plaklar oluşturabilirler. Büyük kitleler yaptıklarında 
dolanım üzerine tazyik ederek uçlarda elefantiazis 
gelişmesine de sebep olabilirler (Şekil 5). 

Diz ve dirseklerde yerleşen lepromlarm iyileş
mesi ile veya anesfik olan bu bölgelerde çeşitli 
travmatik ve termik faktörlerle oluşan büllerin açıl-
malan sonucu gelişen derin eksülserasyonlann reje-
nerasyonu ile bu bölgelerde atroflk sikatrislerin orta
ya çıktığı görülür. Diz ve dirsekte lokalize ve atrofik 
sikatrisler, ömür boyu kalıcı karakter gösteren lepra 
belirtisi olarak önem taşırlar (Şekil 6). 

Leprada, periferik sinirlerin hastalığa iştiraki ile 
özellikle tüberküloid leprada görülen paraliziler el ve 
ayak fonksiyonlarını bozarak çeşitli deformiteler 
oluşturabilirler. Ellerde, opposisyon hareketinin orta
dan kalkması, metacarpo2alangeal eklem seviyesin
de hiperekstansiyon ve enterfalangeal eklem seviye
sinde hiperfleksiyonun gelişmesi ile parmaklar parmar 
yüze doğru bükülürler. Kavrama hareketi ortadan kal
kar (Pençe el) (Şekil 7). 

Elde kemiklerin hastalığa iştiraki ile rezorbsi-
yon mutilasyonu ortaya çıkarak parmaklar kaybolur. 
Bu arada, leprada -görülen bu resorbsiyon mutilas-
yonunda tırnakların hastalığa iştirak etmeyerek sağ
lam kalması ve kaybolan bir falankstan sonra alttaki 
falanks ucuna yapışarak sebat etmesi değişmez bir 
karakter olarak daima tesbit edilir (Şekil 8). 
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Ayaklarda, yine periferik paralizilere bağlı ola
rak ortaya çıkan ilk bulgu pes planus'tur. Bunu taki
ben ayakta supinasyon rotasyonu başlar. Parmaklar, 
dorsal yüze doğru heperekstansiyon ile çekilir, ve 
yerle temasları azalarak, kaybolur. Tüm ayak ekstan-
sorlannın hastalığa iştiraki ile de düşük ayak meydana 
gelir, ve tipik lepralı yürüyüşü ortaya çıkar. 

özellikle ayak tabanında ve dış malleollerde, his 
kaybının desteklediği zeminde, ayak kemiklerine in
tikal eden vücut yükünün dağılmasındaki bozukluk 
sonucu atonik karakterli geniş ve kapanmaya karşı 
meyli zayıf ülserler ortaya çıkar. Bunlara Mal Perfo
rant özel adı verilir. (Şekil 9 ) . 
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