deri hastaliklar

Govdede Yerlesen Deri Hastaliklari

DERMATITIS HERPETIFORMIS (Duh-
ring Hastaligr)

Dermatitis Herpetiformis esas elemanter lezyonu
biil olmakla beraber klinikte polimorfizm gdsteren
bir hastaliktir. Orta yasta ve erkeklerde daha fazla
goriiliir.

Hastaligin  klinik  karakterlerinden birisi  deri
belirtilerinin gdvdede ve ekstremitelerin ekstansiyon
ylizlerinde simetrik olarak yerlesmesidir. ilk belirti
olan biiller, prodromal bir devre olmaksizin, kriz
halinde c¢ikarlar. Gergin ve igleri berrak sivi ile dolu
olan biillerin, kisa siirede zeminlerinde infiltrasyon
meydana gelerek, ¢evreleri kirmizi bir hale ile ¢evri-
lir. Agilan biiller yerlerinde erode ve ¢ogu kez denude
bir zemin birakirlar.

Geceleri ortaya c¢ikan siddetli kasinti, ozellikle
yanma hissi ve dermalji ile beraberdir. Kasinti nede-
niyle govdede ekskoriasyonlar ve degisik tipte ele-
manter lezyonlar bir arada goriilebilir (Polimorfizm).

Iyilesme basladiginda epitelize olan biilzemini
cevresinde satellit tarzinda yeni biillerin olustugu
dikkati c¢eker. Bu sekilde halka tarzinda dagilmalar
ortaya cikar. (Sekil — 1).

Hastalik genellikle glutensiz diyete iyi cevap ve-
ren bir enteropati ile birlikte seyreder. Genel du-
rumu bozuk ve yasli kimselerde i¢ organ kanseri
daima hatira gelmelidir.

Laboratuvarda, ¢ogu olguda iod duyarligt tes-
bit edilebilir. Ayrica gerek periferik kanda ve gerek-
se bill sivasinda yiiksek oranda eozinofili vardir.
Histopatolojik incelemede biillerin subepitelial otur-
malar1 karakteristiktir.

Hastalik sulfapiridin ve sulfon preparatlarindan
istifade etmektedir. Ancak tedavi uzun siireli olarak
uygulanmali, ilaglarin kesilmesi ile niikslerin ortaya
¢ikacagi unutulmamalidir.

Anf TASPINAR *

GOVDE BIiTLENMESI
Vestimentorum; P. Corporis)

(Pediculosis

Govde biti  (Pediculus corporis et vestimenti)
tarafindan olusturulan bir klinik tablodur. Gévde biti
ozellikle elbisenin kivrimlarmda yerleserek, sadece
beslenmek amaciyla deriye geger.

Bitlerin 1sirmasi ile kasinti; bunun sonucu ortaya
¢ikan ekskoriasyonlar ve yeryer gelisen, urtika,
papiil ve kiigiikk hemorajiler klinik tablonun polumorf
bir gorinis almasma sebep olur. Lokalizasyon o6zel-
likle sirttir. Enseden sirt ortasina dogru uzanan
esarp tarzinda bir saha bu belirtilerle kaplidir. Uzun
siire tedavi edilmeyen gévde bitlenmelerinde bu saha-
nin koyu bir renk aldigi, yer yer likenifiye oldugu
goriilir. Bu goriiniim Curtis Vagontium (Serseri deri-
si) olarak isimlendirilir.

Bu zeminde siklikla ¢esitli tipte pyodermilerin
ortaya ¢iktig1 da goriilebilir (Sekil — 2).

Govde bitlenmesinin tedavisinde elbiselerin bit-
ten arindirilmas: uygulanacak ilk onlemdir. Bundan
sonra ancak, govdede kalabilecek bitlerin tedavisi
igin etkili ilaglar kullanilabilir (Gamma benzene
hexachloride veya gamma hexachlorocyclohexane).
Gelismis pyodermi icin ayrica pyodermi tedavisi
gerekebilir.

PEMPHIGUS

Orta yasin Ustiindeki kisileri tutan ve genel
olarak cinsiyet farki gdstermeyen, biillerle karakteri-
ze bir hastaliktir, etyolojisi heniiz tam aydmlanma-
makla birlikte, patogenezinde otoimmiin bir meka-
nizmanin rol oynayabilecegi kanisini vermektedir.

Ana elemanter lezyon olan biiller, genelde agiz
mukozast ve gobek g¢evresinde goriilmeye baslarlar.
Bundan sonra ancak hastaligin klinik tipine gore
viicuda dagilma ortaya ¢ikar.

*  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Baskani.
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Birbirinin klinik ve histopatolojik karakterleri
ile ayrilan dort tip Pemphigus arasinda Ozellikle
P.Vulgaris en ¢ok goriilenidir. Pemphigus Vegetans,
P. Foliaceus ve bunun selim bir sekli olan P. Erythe-
matosus ¢ok az goriillmektedir.

Pemphigus Vulgaris'de, klinik seyrin her done-
minde biillerin goriilmesi mutaddir. Ancak baslangic
doneminde bu biiller 6zellikle agiz mukozasinda acil-
mis, genis erozyonlar halindedir. Gobek c¢ukurunda
yerlesen ilk Millerinde tipik bir karakterleri yoktur.
Kisa stirede krizler halinde viicudda ortaya c¢ikan
biiller birden bire olusmalari, iglerinin baglangigta
berrak olmasi ve siibjektif bir belirti gostermemeleri
ile taninirlar. Ayrica biitiin Pemphigus klinik tablo-
larinda ortak Ozellik olan Nikolsky Fenomeni miis-
betligi burada da vardir. Ac¢ilan biiller esmer pigmen-
tasyon birakarak iyilesirler (Sekil — 3). Tedavi edil-
meyen olgularda biillerin devam ettigi, genel durumun
bozuldugu kaseksinin gelistigi gorilir. Prognoz fa-
taldir.

Pemphigus Vegetans'da baslangi¢ belirtileri P.
Vulgarise benzer. Ancak, hastalifin viicuda yayilma-
sinda Ozel bir lokalizasyon farki dikkati c¢eker. P.
Vegetans'da biiller 6zellikle derinin biiyiik kivrim yap-
tig1 bolgelere yerlesmeye meyillidir. Koltuk alti
inguinal bdlge, boyun yanlar1 gibi. Bu klinik tabloda
biiller agildiktan sonra ortaya ¢ikan erode zeminde
burjonman tarzinda verriikéz graniilasyon dokusu
gelismeye baglar ve ileri donemlerde biiller goren-
mez olur. Ama her zaman i¢in Nikolsky Fenomeni
miisbet olup, verriikozitelerin kenarlar1 iyice incel-
diginde biil tavanina ait kalintilarin tesbit edilmesi
miimkiindiir. Verriikdz belirtilerin ¢evresinde morum-
su bir halenin bulunmasi da hastalifin karakterleri
arasindadir (Sekil — 4).

Pemphigus tedavisinin gliniimiizdeki etkin ilaci
Kortikosteroidlerdir. Yiiksek dozda baglatilip uzun
siirede azaltilan bu tedavide basar1i sansi olmakla
beraber, ilacin yan etkilerinin dikkatle incelenmesi
ve hastanin siki kontrol altinda olmas1 gerekir. Korti-
kosteroidlerin yaninda, bazan yardimci tedavi ve ba-
zan da idame tedavisi olarak g¢esitli immiinosupressiv
ajanlardan yararlanmak miimkiindiir. (Metotrexate
Cyclophosphamide gibi).

PITYRIASIS ROSEA (Gibert)

Genel olarak ilk ve sonbahar aylarinda daha
stk goriilen, etyoloji heniiz aydinlanmamis selim
tabiatli bir hastaliktir.

Esas yerlesme yeri gdvdedir. Dermatomlara uyan
ve deri kivrimlarina uzun eksenleri yoniinde paralel-
lik gosteren oval plaklardan olusur. Plaklar eritema-
to-skuamozdiir. Eritem agik gil rengidir. Kepekler

ATIF T/1SPINAR

iyilesme doneminde ortaya ¢iktiklarindan ve plak-
lar ortalarindan iyileserek etrafa dogru biliylime eye-
limi gosterdiklerinden, kepeklerin plagin ortasina
bakan kisimlar1 kalkik ¢evreye bakan kisimlari ise
deriye yapisiklik gosterir. Bu haliyle yakaliga benze-
yen bir goriiniim ortaya ¢ikar (Sekil — 5).

Her yasta goriilmesine ragmen genglerde daha
¢ok rastlanan pityriasis Rosea, tahris edilmedigi tak-
dirde ekstremitelere yayilmaz ve 4—6 hafta i¢cinde
kendiliginden iyilesir. Ancak ¢esitli sekillerde tahris
edilen olgularda plaklarin ekstremitelere dogru ya-
yildig1 ve hatta nadir bazi olgularda eritrodermi ha-
lini aldig1 da goriilebilir.

Kasint1 esas olmamakla beraber bazi olgularda
degisik tip ve siddete kasintiya rastlamak miimkiin-
diir.

Hastaligin tedavisi konservatiftir. Tahrisin kesil-
mesi (Yikanma keselenme ve sabun temast gibi) dis-
tan kiikiirtlii sulu pudralar ¢ogu kez tedavi i¢in yeter-
lidir. Tahris edilmis ilerlemeye meyilli olgularda
antihistaminikler ve hatta orta doz kisa siireli korti-
kosteroid tedavisi uygulanabilir.

SEDEF HASTALIGI (Psoriasis)

Etyolojisi heniiz tam aydinlanmamis, olusmasin-
da % 50 genetik bir gecis kabul edilen, daha ¢ok
psisik streslerle ortaya cikan veya siddetlenen bir
hastaliktir. Baglangic yeri diz, dirsek, sagli deri ve
sakral bolge olmakla beraber biitiin viicutta yerlese-
bilen psoriasisde esas elemanter eritem ve skuamdir.
Eritem canli kirmizi, son derece keskin sinirli olma-
siyla; kepekler ise lamelldz, beyaz sedef rengi gorii-
niigleri ve deriye yapisikliklarinin az olmasiyla tani-
nirlar.

Kiigiik toplu igne bast biyiikliginde noktalar
seklinde baglayan hastalik, zamanla plaklarin gelis-
mesi ve bunlarin birbirleri ile birlesmesi sonucu
degisik goriiniimler alabilir. Aktif, ilerlemeye meyilli
olgularda plaklarin etrafinda canli kirmizi bir hale-
nin goriilmesi tipiktir (Sekil — 6).

Hastaligin tedavisinde etkili ila¢ kiikirttiir. Kli-
nik tabloya uygun olarak cesitli sekillerde kullani-
labilir, oOzellikle aktif donemdeki hastalarda irrita-
tif tedavi ajanlarindan kaginmak gerekir.

Kiikiirtten baska katren deriveleri ve topik ola-
rak kortikostreoidler de kullanilabilir. Sistemik kor-
tikosteroid tedavisi, ancak iiniversal tiplerde, eritro-
dermik psoriasisde ve tiim tedavilere diren¢ gosteren
olgularda kullanilmalidir. Psoriasisin steroidlere cevabi
kisa siirede ortaya ¢ikmakta ancak ilag kesildiginde
niilks hemen goriillmekte ve bu yeni niikste ortaya
¢ikan plaklar diger ilaglara son derece direngli ol-
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maktadir. Distan ayrica UV—A dan istifade edile-
bilir. Tim tedavi boyunca basari i¢in hastanin tran-
kilizasyonu gereklidir.

SYPHILIS (Frengi, Lues)

Treponema Pallida'nm yaptig1 syphiliste govde
lezyonlar1 ozellikle ikinci devirde dikkati g¢ekicidir.
Birinci devir lezyonu olan Chancre Syphilitique'e
govdede nadiren rastlanir, {i¢iincii devir belirtileri
ise (Gomme ve syphilidler) daha ziyade yiiz ve ekstre-
miteleri segerler.

ikinci devir roseolleri ve ikinci devir papiilleri
govdede sevrek yerlesirler.

Ikinci devir syphilisde goriilen mercimek biiyiik-
ligiindeki papiiller &zel lokalizasyonlari yaninda
daginik bir bigimde ve ozellikle gogiis ve sirtta otu-
rabilirler. Bunlar yarim kiire seklinde canli kirmizi
siibjektif belirti vermeyen elemanter lezyonlardir.
Genel olarak orta biiytikliikteki papiiller kiimeler yap-
maya meyilli degildirler. Ne varki bunlarin cevrele-
rinde ¢ogu «kez kiigiik papiillerden olusan bir kiime-
lesme goriilebilir (Sekil — 7). Seyirleri 4—6 hafta ka-
dardir. Yerlerinde iz birakmadan iyilesirler.

UYUZ (Gale, Scabies)

Sarcoptes Hominus'un yaptigi, geceleri ortaya
¢ikan siddetli kasinti ile karakterize bir hastaliktir.

ATIF TASPINAR

Hastaligin esas lokalizasyonu simetrik olarak,
koltuk altt ¢ukurunun 6n duvarimin 6n yiizii, biitiin
bel bolgesi, dirsek, el bilekleri ve el parmaklari, diz,
i¢ ve dis malleollerdir. Ayrica kadinlarda areola
mammae (Sekil — 8) ve erkeklerde de glans penis
yerlesme yeridir. Hastalik bu bolgelerde baslayarak,
buralara komsu viicut boliimlerine yayilirlar. Yetis-
kinlerde boyundan yukari g¢ikmaz ve inter skapiiier
bolgeye yerlesmez.

Hastaligin ilk belirtisi sarkoptun yaptigi derideki
yiizlek ve ince tiinellere uyan sillonlardir. Ancak
bunlarin klinikte goriilmesi oldukc¢a zordur. Eksko-
riasyon, ufak papiiller. piistiiller klinik tabloyu olus-
tururlar (Polimorfizm) (Sekil — 9).

Uyuz bir aile hastalig1 olup siki temasta bulunan-
lar arasinda siiratle yayilmasi ile taninir. Bu bakimdan
tedavi yakin temasta olan kisilerin hepsine birden
uygulanmalidir.

Tedavide benzoat de benzil preparatlarmdan
yararlanilir. Ancak distan kullanilan bu ilaglarin
etkili olabilmeleri igin hastanin, tedaviye baslamadan
once 1iyice yikanmasit ve keselenmesi, sonra ilaci
ovarak siirmesi ana kosuludur. Bunun yaninda sarkop-
tun bulunabilecegi oOzellikle i¢ giysiler, yatak takim-
lar1 iyice kaynatilmali veya bir hafta siire ile agik
havada birakilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Degos R. Dermatologie, Ed. Med. Flammarion, Paris,
Mise a jour 1979.

2. Demis D.,Dobson R.L.,McGuire :
Herper and Pow Pub, London, 1976.

Clinical Dermatology,

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

: Andrew's Diseases of the Skin, Saun-

4. Duperrat B. : Precis de Dermatologie. Masson et C.

Ed., Paris, 1959.

5. Fitzpatnck T.B. ve Ark.
Medicine, McGraw Phill Comp., USA, 1971.

: Dermatology in General

6. Moschella S. L., Pilsbury D.M., Hurley H. :Dermatology,
Saunders Comp. London, 1971.

7. Nemlioglu F. : Deri Hastaliklari, Istanbul Universitesi,

Tip Fakiiltesi Yay., Istanbul, 1979.
8. Rook A, Wilkinson D.S., Ebling E.G. : Textbook of
Dermatology, Blackwell Scientific Pub., London, 1972.

9. Stewart W.M., Danto J.L., Maddin S. :
Dermatology, Mosby Comp., Saint Louis, 1970.

Synopsis of

10. Tat A.L. ve Ark. : Deri ve Zihrevi Hastaliklar, A.U.
Tip Fakiiltesi Yay., Ankara, 1981.

11. Temel Tedavi : Fidan Kitabevi, Ankara, 1983.

Tiirkiye Klinikleri — Cilt : 4, Sayr : 1, Mart 1984



