deri hastaliklari

Yiizde

Deri hastaliklari, gerek ders kitaplarinda ve ge-
rekse daha genis hacimli yayinlarda degisik bigim-
lerde siniflandirmalara tabi tutulurlar. Bunlar ara-
sinda, etyolojik siniflandirma, elementer lezyona gore
siniflandirma, topografik simniflandirma sekilleri genel
kullanim olarak siralanabilir.

Bu yazi1 dizimizde, klinigimiz renkli fotograf
ve slayt argivinden yararlanarak, gruplar halinde,
topografik diizeyde, belli bagli deri hastaliklarini
yayinlamak istiyoruz. Amacimiz, hastaliklar hak-
kinda tam ve genis bilgi vermek degil, tanitict ana
karakterleri ile kisaca tedavi yodntemleri tiizerinde
durmaktir. Deri hastaliklar1 6zellikle goze hitap
ettikleri ve taninmalari ic¢in goriilmeleri hemen
hemen sart oldugu i¢cin Kendi olgularimiz arasin-
dan en tipik olanlar1 segmeye 6zen gosterdik.

Bu ilk yazimizda ise ¢arpici ozelliginden dola-
y1 yizde yerlesen deri hastaliklarindan bazilarini
sunmaya ¢alisacagiz. Hastaliklarin siralanmasinda
alfabetik diizen goz ontine alinmistir.

clzam
(Miskin Hastaligi, Lepra, Hanseniasis)

Clizam, ylzde c¢esitli sekil ve derecelerde bozuk-
luklara sebeb olan bir hastaliktir. Hastaligin etkeni
Mycobacterium Leprae'dir.

Ciizamin yiizde yaptigi degisiKiikleri iki grup-
ta toplamak miimkiindiir.

1. Deri belirtilerine baglh degisiklikler:

Ciizam kliniginde deri belirtileri 6zellikle Lep-
romatéz form ve Borderlin Lepromatéz formda
daha belirgin olarak goériiliir.

En belirgin KiiniK bulgu leprom adi verilen tii-
berkiillerin yitizde, ozellikle kaslarda, burunda, ya-
naklarda ve c¢enede bir araya gelmesi ile ortaya ¢i1-
Kan Facies Leonina dir. (Sekil - 1). Sekilde goriil-
digti gibi, ylz hemen tiimiiyle bu timoral Kitle-
lerle kaplanmistir. Renk koyu kirmizi ag¢ik kahve-
rengi (Bakir rengi) dir. Go6z kapaklanna kadar ine-
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bilen infiltrasyonlar gozleri kisik bir hale getirebilir.

Ayrica, burun mukozasinda yerleserek hara-
biyet yapan lepromlar, kikirdak kismin yenmesine
sebeb olurlar. Bu sekilde, ikinci sekilde belirgin
olarak goriildigi gibi, burun ucunda kikirdak ve
arkasindan deri emilimine bagli olarak tipik bir
mutilasyon ortaya c¢ikar. Yizin orta kisminda g
kiigiik lobdan olusan bu goriiniim Yonca Yapragi
Burun olarak isimlendirilir (Sekil - 2).

Diger yandan, bir kisim deri hastaliginda gori-
len Kaslann dis kisimlarindan baslayan kil dokiil-
mesi ciizamda da vardir (Sekil-1,2,3).

2. Sinir tutulmasina bagli degisiklikler:
Klinikte, sinir tutulmasi daha ¢ok tiiberkiiloid klinik
formda belirgin olarak ortaya ¢ikar. Yiize ait facial
sinir tululmas: bu arada siklikla goriiliir. Facial sinirin
hastaliga istiraki ile yiiz mimik kaslarina ait felgler
ortaya ¢ikar. Bunun dogal goriintlisii hissiz, anlamsiz
bir yiiz gorintstdir. Sekil 3' de belirgin olarak goriil-
digt gibi, yanaklar torbalanmis, alt dudak disa don-
miis, sulcuslar silinmistir. Bu goériiniime Facies Anto-
nina adi verilir.

Ayrica facial paralize de g¢ogunlukla iki tarafli
lagoftalmi de mevcuttur. Erken yasta tutulmalarda
testikiiler faaliyetin ortadan kalmasina bagli olarak
Eniikoid Goriinim  siklikla miisahade edilen bir
bulgu olarak ortaya ¢ikabilir.

Ileri devrelerde, tedavi ile gerileyen lepromlar
yerlerinde atrofik skatris birakarak yilize porsiik bir
goriiniim (Ihtiyar Yiizii) verebilirler.

Mycobacteri tizerine etkili Sulfon grubu ilaglar
hastaligin en ¢ok kullanilan tedavi ajanidirlar. Ay-
nca Rifampicin, Chlofazimin ve Ethionamid yar-
dimcr ilag olarak kullanilabilir. Ayrica hastaligin
genel tedavisinde rekonstriiktif cerrahi, plastik cer-
rihi, fizik tedavi rehabilitasyon tedavilerinden de
yararlanmak mumkiindiir.

ERGENLIK
(Acne Vulgaris, Acne juvenil)

Ergenlik caginda, seborik zeminde ortaya
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Sekil- 9

Sekil - 11

¢ikan, polimorf deri belirtileri ile karakterize bir
hastaliktir. Hastaligin etyolojisinde bir ¢ok dig ve
i¢ faktorlerin etkisiyle birlikte, esas olarak, bir
konstitiisyon ve yag bezi fonksiyon bozuklugu
olan seborrenin rol oynadigi kabul edilmektedir.

Pubertenin baglamasi ile birlikte yag bezi faa-
liyetinde bir artma ortaya cikar. Artan yag bezi
salgis1 ayni zamanda terkip bakimindan da bozul-
mustur. Deri i¢in tahris edici etki yapan bu yag
salgisi, deride bir reaksiyona sebeb olarak, yag bezinin
agzi korneum artiklart ile tikanir (Comedon). Altta
biriken yag keseyi patlatarak deri igine dagilir ve

:.T9

Sekil - 14

enflamatuar olaylarin ortaya g¢ikmasina neden olur.
Bunun sonucu, papiiller, piistiiller gelisir. Bu tablonun
psisik koti etkisi, yerinde olmayan uygulamalarla,
kisinin bu lezyonlan oynamasi, sikmasi, patlatmasi ile
sonuglanir. Bu sekilde gidereK, daha biiyiik nodiiller,
kabuklanmalar artaya ¢ikabilecegi gibi, sekonder
enfeksiyon da gelisebilir. Bu klinik tablo, uzun
zaman, Onlem alinmadig1 takdirde yenileyerek devam
eder ve derin akne klinik tablolarina doner.

Sekild'de, tipik lokalizasyonu ile bir akne
vulgaris goriilmektedir. Yanakta yaygin papiliii ve
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pustiilli  ertipsiyonlar
lunmaktadir.

Hastaligin  tedavisinde, onceliKle yapiya ve
fonksiyona ait bozukluklarin diizeltilmesi, en azin-
dan ilerlemesine sebeb olacak uygulamalardan vaz-
gecilmesi ana prensiptir. Dis tedavinin esasini kav-
latma tedavisi olusturur. Topik tedavide kikiirtli
preparatlardan ileri derecede fayda temin edilir.
Diger yandan, sistemik olarak A vitamininden ve
lokal olarak da ultraviole uygulamalarindan yarar-
lanilabilir.

grup halinde toplanmis bu-

GULLEME (Rosacea)

Etyolojisi tam aydinlanmamis, genellikle yagh
seborre ile birlikte seyreden bir hastaliktir. Yiizde,
Ozellikle burun usti ve buraya komsu boliimlerde
yerlesir.

Baslangigta, gelip gegici canli kirmizi bir erit-
temle karakterize Stadium Erythematosum devresi
ile, giderek yerlesen klinik tablo tibik olarak kirmi-
z1 mavi, sertge kivamli piipiillerden olusan Stadium
Papulosum devresine girer. Sekil - 5'de ac¢ik olarak
gorildigi gibi, burunla birlikte yanaklar alin ve
bir par¢a da c¢ene hastaliga istirak eder. Bu Klinik
tablonun sicaK mevsimlerde alevlenmesi ana karak-
teridir. Ilerlemis olgularda, bu lezyonlara telenjick-
taziler eklenir ve sadece erkeklerde, Sekil-6'da go-
ruldigti gibi, burun elefantiazik bir hal alabilir
(Rhynophyma).

Cogu  olguda yan belirti olarak blefarit,
Konjunetivit ve keratit de miisahade edilebilir.

Tedavide, lokal olarak  kiikiirtli ~ katranh
topikler kullanilabilir.  Sistemik olarak kloranfeni-
kol, ehloroquine diphosphate denenebilir. Ayrica,
hastaligin  siddetlenmesinde kahve, ¢ay, bahardi
biberli yiyeceKler ve alkoliin etkisi oldugu unutul-
mamalidir.

LUPUS ERITHEMATOSUS UiSCOIDES

Ototimmin hastaliklar arasinda miitalaa edilen
eritematodesin hemen sadece deri belirtileri ile
seyreden kroniK formu, diskoid lupus eritematosus,
ylizde yerlesen hastaliklar arasinda ilk siralart alir.
Belirtileri giinesle, sogukla provoke olmas: nede-
niyle hastaligin hemen tek yeriesme yeri yizdir.

Hastaligin baslangict basmakla kaybolan agik
kirmizi lekeler halinde olur. Bu lekeler birbirleriyle
birleserek kirmizi plaklar haline alirlar, tizerlerinde
ince yapisik furfurik kepeklenme meydana cikar.
Daha sonra plaklar ortalarindan gerilemeye ve skatris
biraKarak iyilesmeye baglarlar. Atrofik bolgenin
cevresi belirgin keratoz ile kapli bir kisim olusturur.
Bu bolgede, yapisik olan kepekler kaldinlacak olursa
altlan dikensi cikintilar gosterir (Civi Isareti).

Sekil - 7'da burun lokalizasyonu ile tipik bir
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olgu goriilmektedir.

Tedavide, 151k provokazyonunu Onlemek iizere
Koruyucu merhemler Kullanmak, sistemik olarak
Chloroquine diphosphate vermek suretiyle iyi neti-
celer alinabilir.

LUPUS VULGARIS
(Tuberculosis Cutis Luposa)

Deri tiiberkiilozlar1 arasinda inatg1 seyri ve
mutilasyonlara sebeb olmasi ile taninan bir klinik
formdur. Siklikla yiizde lokalize olur ve ozellikle
burun ug¢lan ve komsu deri boliimlerini seger. Co-
gu olguda baslangi¢ burun mukozasidir.

Klinikte basit pembe bir leke halinde baslar. Siib-
jektif belirtisi yoKtur. Dermiste oturan tiiberkiillerin
epidermise infiltrasyonu ile ortaya ¢ikan bu leke gi-
dereK kabarir ve Klinikte lupom adini alan tipik gorii-
niis ortaya ¢ikar.

Sekil - 8'de lupomlann bir araya gelmesi ile olu-
san biiytk bir plagin biitiin burnu kapladigi gortilmek-
tedir. Bu sekilde ve Sekil - 9'da goriilen kulak meme-
sini tutan lezyondaKi renk tipik lupus volgaris rengi-
dir. Lezyonlann Kendini 6zgii yumusak¢a bir kivam-
lan vardir. Cam dil basacagi ile bu lezyonlara basila-
cak olursa bu renKleri aciiarak kirli san agik kahve-
rengi bir hale donerler. Bu muayene usulii lupus vul-
garis tanisinda 6nemli bir yer alir.

Lupus vulgarisin seyri kronik olup, u¢ kisimlara
yerlestiginde giderek bu boliimleri harabeder ve muti-
lasyonlara sebebiyet verebilir. Boyle kulaga ait bir
mutilasyon Sekil - 10'da goriilmektedir.

Lupus vulgaris tedaviye inat¢i olmakla beraber
dikkatli ytrttiilen bir tedavi ile sifa elde etmek miim-

Kindiir. Sistemik antitiiberkiilo tedavi yaninda kiiciik
lezyonlann  kriokoterie  yakilmasi, tuzsuz rejim,
ultraviolet uygulamalar1 denenmelidir. Ancak, higcbir
zaman deri tiiberkiilozununda histolojik sifanin klinik
sifadan 6-7 ay sonra gelisecegi unutulmamali ve teda-
vi stiresi buna gore ayarlanmalidir.

SYCOSIS SLMPLEX
(Sycosis Nonparasitaria)

StafiloKoklarin yaptig1 kronik bir dermatitdir.
Sakal ve biyik bolgesinde yerlesir. Hastaligin olusun-
da hazirlayict faktor, kil kalinligi ile ostium follikula-
re arasindaki uyumsuzluktur. Bu sekilde, kil ¢apindan
daha dar olan ostium, kilin biiylimesi sirasinda tahrige
ugramakta ve mikroorganizmalarin patojenite kazan-
malan kolaylagmaktadir.

Hastalik, sakal ve biyik bolgesinde cogunlukla
filtrumdan baglayan, kil diplerine oturmus, papil ve
pstiillerle kendisini belli eder. Cevre kil follikiillerinin
de kisa zamanda hastaliga istirakleri diiz, sulanmaya
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ve kabuklanmaya meyilli plaklar olusturur. Siddetli
reaksiyonlarda, Sekil - 11'de goruldugu gibi, papiiller
daha da buyuyerek findik cesametine ulasabilirler.
Iltihabi olay kilin yukari1 kisimlarini ¢evreledigi igin
manson gibi sarar ve kil, cekmekle kolayca ¢ikmaz
(Tinea Barbae'den ayim atin kriteri). Hastalik iler-
ledikg¢e, derinin reaksiyon halinde ortaya ¢ikan de-
gismelere bagli olarak iltihabi olaylar azalir, sadece
infiltratif, kil dibini tutan papiillerin olusturdugu
plaklar goriilmeye baslar.

Kronik seyirli bir hastalik olmasina ragman teda-
vi edilebilir ve skatris birakmaz.

Tedavide, kil dibinin her tiirlii tahrisi azaltilmali,
trag diizenli bir bigcimde yapilmalidir. Antiseptik pan-
sumanlar, cimbizla yapilacak bir epilasyondan sonra
uygulandiginda, ¢ogu kez tek basina tedavi icin ye-
terli olur. Sulanma gectikten sonra antiseptik ve anti-
biyotikti pomadlarin kullanilmasi, gereken olgularda
sistemik antibiotik tedavisi uygulamalidir.

SARK CIBANI
(Leischmaniasis Cutis)

Yiizde yerlesen hastaliklarin hemen basinda yer
alan sark c¢ibaninin etkeni Leischmania Tropica'dir.
Parazit hplebotomlar ve az oranda da karasineklerle
tasinir.

Bir inokiilasyon dermatozu olan sark ¢ibaninin,
acik viicut bolumiilerinde ve 6zellikle yiizde lokalizas-
yonu yaygindir.

Klinik olarak, 2-24 hafta arasinda degisen bir ku-
lugka devrinden sonra, inokiilasyon yerinde, pembe
basit bir leke halinde baslar. Bu leke derinde oturan
tiiberkiillere uyar. Kisa siire i¢cinde kabarip belirginle-
sen, lekenin, infiltre oldugu ve renginin de canli kir-
miziya dondiigi gorilir. Siibjektif belirti vermeyen
bu lezyonda sulanmaya meyil ve bunun sonucu yapi-
sik kabuklanma esas belirtidir. Kabuk tesekkiilii, kil
follikiillerine dogru sokulur ve Kaldirilan kabugun al-
tinda sivri dikenimsi ¢ikintilar halinde goriiliir (Hulusi
Behget'in civi isareti). Bu klasik goriiniim, ¢ogu olgu-
da Sekil - 12:de gorildigt gibi, yayilip genisleyerek
seyrini stirdiirlir, yliziin biiylik bir bolimiinii kaplayabi-
lecek hale gelebilir.

Hastaligin ortalama seyri bir yil kadardir. Sonun-
da gerileme baslar ve hastalik, atrofik inestetik bir
skatris birakarak iyilesir.

Sekil -12'de goriilen olguda, c¢evreye dagilmis
yaygin infiltrasyon, canli eritem ve iist dudakta hafif
elefantiasis dikkati ¢ekmektedir. Bunlar, nadir olma-
yarak, sark c¢ibaninin klinik seyrinde goriilen komp-
likasyonlar olarak ele alinir.

Tedavide, antimuan birlesiklerinden yararlanil-
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maktadir. Sekonder enfeksiyon ile miicadele gerekir.

TINEA BARBAE
(Sycosis Parasitaria)

Erkeklerde goriilen ve etkeni ¢ogunlukla hayvani
cins Trychophyton veya Microsporum olan bir man-
tar hastaligidir. Sakal bolgesinden baglamasi, 6nemli
bir 6zelligidir.

Hastaligin baslangici yiizlek trikofisi gibi gelisir.
Ancak kisa bir siire sonra kilin timii ve g¢evresi derin
seviyde reaksiyona katilarak, Sekil - 13'de gorildagi
gibi, tumoral kitleler ortaya ¢iKar. Bu tumoral kitleler,
palpasyonla yumusak ve kil follikiilleri agzina uyan
nokta seklinde cerahatler tasiyan bir goriinimdedir.
Iki tarafindan tutulup siKildigmda bol miktarda cera-
hat ¢1kti1g1, hatlaliga ugramis killarin ise GOK kolaylik-
la ele geldigi goriliir. Sekonder enfeksiyona daima
acitk olan bu nodozitelerin agrili olduklari miisahade
edilir. Ates yiikselmesi ve genel durum bozulmas: da
goriilebilir. Bolge lenf bezlerinin sismesi iyilesince
sKartris birakmast ve bu bolgede killarin bir daha
ctkmamas: tipik ozelliklerindendir.

Tedavide, odagin tiimiinde ve yarim santimetre
Kadar cevresinde cimbiz epilasyonu ile killar1 temiz-
lemek ve lokal olarak antifungal pomadlar kullanmak
ayaca, varsa, seKonder enfeksiyona karsi onlemler
almak tedavi i¢in yeterlidir.

YILANCIK (Erysipelas)

Streptokoklarin yaptig1 genellikle ylizde yerlesen
bir pyodermidir. Cogu kez streptokoklar deriye
O6nemsiz bir siyriktan, bir kil dibi tahris noktasindan
girerler. Burun killarinin kopartilmasi en sik goriiliin
giris yeridir. Bu nedenle hastalik burun ve ¢evresinde
siKliKla yerlesir.

Kisa bir inkiibasyon siiresi sonunda giris yeri ¢ev-
resinde eritem, ve 6dem ile kendisini belli eder. Ayni
zamanda genel durum bozuKlugu vardir. Viicud 1sist
40 C a kadar yiikselebilir. Bulanti, kusma, halsizlik
gibi belirtiler hemen daima goriiliir.

SeKil - 14'de tam gelismis bir yilancik goriilmek-
tedir. Dikkat edilecek olursa, hastaligin yaptig erite-
min saglam deriye dogru kilcal damarlar boyunca
uzantilar halinde ilerledigi goriilebilir. Eritemin par-
laklig1, yilancik i¢in, son derece tanitici bir 6zelliktir.

Tedavi antibakteriel esasa dayanir, Peisilin en et-
Kili antibiotik olup yiiksek dozda kullanimalidir. Lo-
kal olarak sulu antiseptik pansumanlar, genel olarak
analjezik ve antipretikler tedaviye eklenmelidir. Genel
istirahat yaninda ozellikle yliz adelelerinin miimkiin
oldugu oranda az kullanilmasi saglanmalidir.
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BEYIN SALGILARI AGRI
DINDiRiYOR

Arastiricilar en azindan morfin
melhadon ve diger narkotikler kadar
giiclii yeni bir agn dindirici gelistiri-
yorlar. Bu harikulade ilacin temeli
kisaca beyinde iiretilen kimyasal mad-
delerdir.

Yillar 6nce arastiricilar bazi1 beyin
hiicrelerinin morfin ve diger uyku
ilaclanyla reaksiyona geren ve bunlar
tutan 6zellesmis taraflarinin oldugunu
bildirmislerdir.

Bu analjezikler viicutta dogal
olarak olusmadigindan bilim adam-
lar1 beynin baz boélgelerinde trans-
mitterlerin saklandigim ve heniiz kes-
fedilmemis agr1 dindiricileri salgiladi-
gim diisiiniiyorlardi. Son bulgular bu
konuya yeni bir aciktik getirdi. Bu-
giin artik bilim adamlar1 beyinde oto-
matik olarak imal edilen endorfin ve
enkefalin denilen en azindan iki de-
gisik tip agn Kesici bitiyorlar.

Bir kere bu bulus arastmalar:
viicudun dogal agn kesicilerinden ag-
n dindirici iliaclan sentez etmeye
yoneltti.
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Rochester Universitesi Tip Merke-
zi'nden Elli Killy'nin gelistirdigi met-
kephamid adi verilen bur en kefalin
dertvesi 32 post operatif hasta iize-
rinde denendi. Hastalar ii¢ tedavi gu-
rubuna ayrildilar. Bir guruba Dememi
injeksiyonu yapildi, ikinci guruba
metkephamid ve diger guruba ise bir
plasebo verildi. Daha sonra hasta-
lardan agn siddetlerini diizenli aralk-
larla bir skala Uzerinde isaretlemesi
istendi. Sonuc¢ta metkephamid'in en az
Demerol kadar giiclii bir analjezik
oldugu goriildii.

Bu yapidaki ilaclar her nekadar
etkili isede imalata hazir degildir.
Ortada bazi1 sorunlar var. Dogal ola-
rak olusan enkefalinler salindiktan
bir kac¢ saniye sonra viiclit enzimle-
rince yok ediliyorlar. Bu nedenle
enzime direncli enkefalin gelistirmek
gerekli. Ayrica en kefal in ler, kardiyo-
vaskiiler sistem, sinir sistemi ve seksiiel
fonksiyon iizerinde hos olmayan yan
etkilere de sahip olabilir.
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