dermatoloji

BROMODERMA

Halogenlere bagli deri dokiintiileri bilhassa brom
ve iodla ortaya ¢ikmakta ve daha az olarak da klor
ile olusabildigi goriilmektedir. Genellikle yetiskin-
lerde ortaya c¢ikan ve kadinlar1 biraz daha fazla tu-
tan halogenodermalar arasinda bromoderma daha
¢ok ekstremiteleri, iododerma ise ylizii tutmasi ile
taninir.

Bunanla beraber, yaygin ve siddetli seyreden
olgularda bromodermanin, yiizde ve hatta agiz muko-
zasinda da lokalize oldugu goriilebilir.

Klinikte nodiiler, vegetatif ve ilk bakista kar-
bonkulu andiran deriden oldukc¢a kabarik mor kir-
miz1 bir halka ile ¢evrilmis sulanmaya ve kanamaya
meyilli net hudutlu tiimoral lezyonlar olarak goriiliir-
ler (Sekil 1). Akneik erlipsiyon tarzinda piistiiller
daginik elemanter lezyonlara da rastlamak miimkiin-
diir.

Tedavisi alinmakta olan bromun kesilmesi, vii-
cudda biriken bromun atilmasini1 hizlandirmak ama-
ciyla Sodium veya Amonyum cloriir vermek; siddetli
ve agir seyreden olgularda kortikosteroidlerin kulla-
nilmasi ile yapilir ve yiiz giildiiriictidiir.

Ekstremitelerde Yerlesen
Deri Hastaliklar: (I)

Atif TASPINAR *

DERMATITIS FACTITIiA

Kisinin bilerek veya bilmeyerek, cesitli fizik ve
simik ajanlarla derisinde meydana getirdigi lezyon-
larin  timii  Artificiel Dermatitis veya Dermatitis
Factitia adi altinda toplanir.

Dermatitis F acti tia belirtilerine viicudun her bo-
limiinde rastlamak miimkiinse de 0zellikle ekstremite-
ler gbz Oniinde olan viicut bolimleri olarak kisinin,
fizik ve simik ajanlar1 rahatlikla uygulayabilecegi

Sekil - 2

SekU-3

*  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali 6gretim Uyesi

Not: Resimler A.U. Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali fotograf arsivinden alinmistir.
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kisimlardir. Bu tip dermatozlann lokalizasyon agi-
sindan en bilylik 6zellikleri, ne kadar yaygin olursa
olsunlar, elin yetisemeyecegi viicut boliimlerinde go-
riilmemeleridir.

Boyle bir deri belirtisi olusturmaki ¢in kisinin
kullanacagi ajanlar ¢ok c¢esitli olmakla beraber 6zel-
likle primer irritan niteligi tasiyan destriiksiiyon
kaabiliyeti yiliksek ve penetrasyonu yiizlek simik
maddeler ve yiiksek derecede 1sitilmis kati maddeler
dahasiklikla kullanilmaktadir.

Hemen hemen ortak elemanter lezyon olarak
eritern, biil ve derin olanlarda da nekroz goriiliir.
Seyir lezyonun tabiatina bagli olmakla beraber kisa
ve iyilige dogrudur. Regenerasyon hizla ortaya g¢ikar.
Psisik problemlerin ¢6ziimlenmesi, hastanin siki taki-
bi, kullanilan maddeden uzaklastirilmasi yeni lezyon-
larin olusunu engeller.

Sekil 2'de bu sekilde, kostik etki gdsteren bir
otun kapali uygulamasi ile olusmus bir dermatitis
factitia goriilmektedir.

Tedavi lezyonun tipine gore genel dermatolojik
prensipler i¢inde yapiiirsa da hastanin psikiatrik kon-
siiltasyonu ihmal edilmemelidir.

GRANULOMA ANNULARE

Etyolojisi karanlik, iyi tabiatli, granulomatdz
bir hastaliktir. Kisinin degisik infeksiyon ve fizik
ajanlara kars1 yapisal cevap verme bozuklugu olarak
kabul edilmektedir, Ozellikle travmaya agik viicut
boliimlerinde yerlestigi goériilmektedir.

Klinik olarak bir araya gelmis papiilerin olus-
turdugu grup halinde Deriden kabarik plaklar halinde
goriiliir. Zamanla plaklann orta kisminda bir ¢6kme
ortaya g¢ikarak goriinlis at nali seklini alabilir. Renk
daima agik kirmizi pembe olarak kalir.

Sekil 3'de soliter bir granuloma annulare olgusu
goriilmektedir. Bazi olgularda bu tip lezyonlar soliter,
papul seklinde ayni karakteri gdsteren lezyonlarla
tim ekstremitelere yayilmis olarak bulunabilir.
(Dissémine tip).

Hastaligin seyri olduk¢a uzun olmakla beraber,
kendiliginden iyilesmesi daima miimkiindiir. Iyiles-
tiginde belirgin iz birakmaz. Ancak dissémine form-
larda tedavi gerekebilir. Sistemik kortikosteroid
tedavisinden istifade edebilir. Soliter ve inat¢i form-
larda kortikosteroid okliizyon tedavisi veya lezyon
ici kortikosteroid zerkler denebilir.
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LEPRA

Estremitelerde ¢esitli tip ve karakterlerde bozuk-
luk yapan hastaliklarin basinda lepra gelir. Leprada
goriilen ekstremite lezyonlannin bir kismi dogrudan
dogruya Hansen basilinin yaptigi belirtiler olmakla
beraber bir kismi da hastalikta ortaya c¢ikan miisait
zeminde sekonder karakterli faktorlerle olusurlar.

Lepranin klinik seyrinde her zaman igin goriil-
mesi mimkiin degisik tipteki lekeler ekstremiteleri
de severek tutar ve yerlesir. Ancak, Lepromatdz ol-
gularda bu lokalizasyon g¢ok daha belirgindir. Bu tip
lekelerin ana karakteri, ¢aplarinin kiigiik, sinirlarinin
silik, sayilarinin ¢ok ve ekstremite lokalizasyonlan-
nin simetrik olmasidir. Ortak karakter olarak biitiin
lekeler anastezi ile birlikte seyrederler (Sekil 4).

Yine lepromatdéz formda, ekstremitelerde 6zellik-
le diz, dirsek, el ve ayak bilekleri ekstansiyon yiiz-
lerinde lepromlarda severek yerlesir. Deriden kaba-
rik, yarim kiire seklinde, bakir kirmizist rengindeki
bu nodiiler lezyonlar bir araya gelerek infiltratif
plaklar olusturabilirler. Biiyiik kitleler yaptiklarinda
dolanim iizerine tazyik ederek uglarda -elefantiazis
gelismesine de sebep olabilirler (Sekil 5).

Diz ve dirseklerde yerlesen lepromlarm iyiles-
mesi ile veya anesfik olan bu bolgelerde c¢esitli
travmatik ve termik faktorlerle olusan biillerin agil-
malan sonucu gelisen derin eksiilserasyonlann reje-
nerasyonu ile bu bolgelerde atroflk sikatrislerin orta-
ya ciktig1 goriliir. Diz ve dirsekte lokalize ve atrofik
sikatrisler, dmiir boyu kalic1 karakter gdsteren lepra
belirtisi olarak 6nem tasirlar (Sekil 6).

Leprada, periferik sinirlerin hastaliga istiraki ile
ozellikle tiiberkiiloid leprada goriilen paraliziler el ve
ayak fonksiyonlarini bozarak ¢esitli deformiteler
olusturabilirler. Ellerde, opposisyon hareketinin orta-
dan kalkmasi, metacarpo2alangeal eklem seviyesin-
de hiperekstansiyon ve enterfalangeal eklem seviye-
sinde hiperfleksiyonun gelismesi ile parmaklar parmar
ylize dogru bikiliirler. Kavrama hareketi ortadan kal-
kar (Pence el) (Sekil 7).

Elde kemiklerin hastaliga istiraki ile rezorbsi-
yon mutilasyonu ortaya c¢ikarak parmaklar kaybolur.
Bu arada, leprada -goriilen bu resorbsiyon mutilas-
yonunda tirnaklarin hastaliga istirak etmeyerek sag-
lam kalmas1 ve kaybolan bir falankstan sonra alttaki
falanks ucuna yapisarak sebat etmesi degismez bir
karakter olarak daima tesbit edilir (Sekil 8).
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rak

Ayaklarda, yine periferik paralizilere bagli ola-
ortaya ¢ikan ilk bulgu pes planus'tur. Bunu taki-

ben ayakta supinasyon rotasyonu baslar. Parmaklar,

dorsal

ylize dogru heperekstansiyon ile ¢ekilir, ve

yerle temaslar:1 azalarak, kaybolur. Tiim ayak ekstan-
sorlannin hastaliga istiraki ile de diisiikk ayak meydana
gelir, ve tipik leprali yiiriiylisii ortaya g¢ikar.

ATIF TASPINAR

ozellikle ayak tabaninda ve dig malleollerde, his

kaybinin destekledigi zeminde, ayak kemiklerine in-
tikal eden viicut yiikiiniin dagilmasindaki bozukluk
sonucu atonik karakterli genis ve kapanmaya karsi
meyli zayif ilserler ortaya c¢ikar. Bunlara Mal Perfo-
rant 6zel adi verilir. (Sekil 9).

KAYNAKLAR

Degos R. Dermatologie, Ed. Med. Flammarion, Paris,
Mise ajour 1979.

Demis D., Dopson R.L., McGuire: Clinical Dermatology,
Herper and Pow Pub., London, 1976.

Domokos A.N.
ders Comp., London, 1971.

: Andrew's Diseases of the Skin, Saun-

Duperrat B. : Precis de Dermatologie. Masson etC. Ed.,
Paris, 1959.

Fitzpatrick T.B. ve Ark. : Dermatology in General

Medicine, McGraw Phill Comp., USA, 1971.

Moschella SX., Pilsbury DAI., Hurley H.: Dermatology,
Saunders Comp. London, 1971.

Nemlioglu F. Deri Hastaliklari, Istanbul Universitesi

Tip Fakiiltes Yay., istanbul, 1979.

Rook A, Wilkinson D.S.,
Dermatology, Blackwell Scientific Pub., London,

Ebling F.G.: Textbook of
1972.

Stewart W.M., Danto J.L., Maddin S.: Synopsis of
Dermatology,Mosby Comp., Saint Louis, 1970.
Taspinar Atif Bir Bromoderma Tuberosum Vak'asi,
Diyarbakir Tip Fakiiltesi Dergisi CIlt 2, Say1 2, 289-

295, 1973.

Tat A.L. ve Ark. : Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, A.U.
Tip Fak. Yay.,Ank, 1981.

Temel Tedavi : Fidan Kitabevi, Ankara, 1983.

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4, Sayt : 2, Haziran 1954



