dermatoloji

LICHEN RUBER PLANUS

Etyoloji heniiz tam aydinlanmamis deri hastalik-
larindan birisidir. Pupiillerle seyretmesi ve siddetli ka-
sint1 yapmasi ana karakteridir.

Genellikle toplu igne, as1 biiyiikliigiinde gruplas-
maya meyilli papiillerle kendisini gosterir. Giderek bii-
yliyen ve bir birleri ile birlesen papiiller mor kirmizi
renkli hafif infiltre plaklar olustururlar. Gerek papiil-
ler ve gerekse bunlarin olusturdugu plaklar yandan
aydinlatma ile refle verirler. Bu refle hastalik i¢in pa-
tognomonik deger tasir. Daha dikkatli incelemede pa-
piillerin {izerinde ag bi¢iminde bir takim ince ¢izgile-
rin varlig1 tesbit edilebilir ki bunlara Wickham Cizgile-
ri ad1 verilmektedir.

Bazi defa hastalik 6zellikle kronik devrede rengi
koyulasarak esmer kahverengine doniisebildigi gibi,
tizerinde c¢ok hafif furfurik kepekler de ortaya ¢ikabi-
lir.

Deride, Ozellikle ekstremitelerde ve erkeklerde
genital bolgede yerlesmeyi sevdigi gibi agiz mukoza-
sinda da yerlesir. Mukozada goriiniis kiil rengi papiiller
halindedir.

Linear, Zosteriform, punktiform yerlesen sekille-
ri daima miisahade edilebilir.

Sekil 1 ve 2 de cruris uylukta yerlesmis tipik
Lichen Ruber Planus plaklar1 goriillmektedir.

LUPUSVIiJLGARIS

Deri tiiberkiilloz formlar1 iginde en sik goriilen ve
tedaviye inatcilig ile taninan Lupus Vulgaris (Tuber-
culosis Cutis Lupdsa) siklikla yiizde yerlesmekle be-
raber ikinci derecede ekstremiteleri de tutan kronik
seyirli bir deri hastaligidir.

Tiberkiillerle gelisen ve bunlarin birlesmesi ile
degisik klinik tablolar halinde ortaya ¢ikan Lupus

Ekstremitelerde Yerlesen
Deri Hastahiklar: (IT)

Atif TASPINAR

Sekil - 2

Vulgaris in ana karakterlerinden birisi de kendiligin-
den iyilesmeye gittigi takdirde, orta bélimlerinin at-
rofik sikatris gostermesi ve zamanla bu sikatris iize-
rinde yeniden aktif lezyonlarin olusabilmesidir. Bu
karakteri ile benzer goriiniimde seyreden frengi lez-
yonlarindan ayrilmasi mimkiin olur.

Hastaligin kenar aktivasyonu ile seyreden ve or-
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tada atrogik sikatrisle kapli saha olusturan bir klinik
formu sekil 3 de goriilmektedir.

Dikkat edilecek olursa, atrofik sikatrisle kapli bo-
limde yer yer daginik mor kirmizi renkli liipomlarin
(Tuberkiil) gelistigi dikkati ¢ekmektedir.

Hastaligin tedavisi genel tiiberkiiloz tedavisine u-
yar. Lokal olarak koterizan yontemler kullanilabilirse
de asil sifa genel tedavi ile miimkiindiir. Burada da
hastaligin inat¢:r karakteri hatirdan c¢ikartilmamali,
klinik sifa teessiis ettikten sonra bir siire daha tedavi-
ye devam etmelidir.

Sekil - 3
PSORUASIS ARTROPATIKA

Klasik psoriasis klinik tablosundan tamamen ayri
olarak gelisen ve artritis Deformans grubunda incele-
nen bir hastaliktir. Ozellikle kiigilk eklemleri tutmasi
ile taninir. Fuzi form sismeler ve siddetli agr ile sey-
retmesi diger deformasyon yapan ertritlerden ayril-
masini zorlastirabilir.

Sekil 4 de bu gesit bir artropatik psoriasis olgu-
sunun yaptig1 deformasyon goriilmektedir. Dermato-
lojik y6nden karisabilecegi en 6nemli hastalik tablosu
kuskusuz Lepra'dir. Leprada gerek eklemlerin ve ge-
rekse peri ferik tipte sinirlerin tutulmasi ile odlusan
Penge Eli goriiniisii, bu tablo ile karisabilir. Ancak,
Leprada mevcut his bozuklugu, parmak ug¢larindaki
rezorbsiyon mutilasyonlari, mutilasyona ragmen tir-
naklarin sebat etmesi gibi hususlarla, psoriasis artro-
patica'da dikkati ¢eken siddetli agri ayirici tanida
yardime1 olabilir.

Psoriasis Artropatica'da ¢ogunlukla tipik psori-
asis plaklarinin hastaliga refakat ettigi goriiliir.

Tedaviye inat¢1 olmakla beraber kortikosteroid
tedavisinden istifade etmek miimkiindiir.

ATIF TASPINAR

Sekil - 4

VARIiS ULSERLERI (Ulcus Varicosum)

Alt ekstremitelerde genis varis tesekkiilii olan ki-
silerde goriilmesi ile taninan bu hastalik, staz nedeniy-
le meydana gelen hafif 6dem ve buna bagl kasinti ile
ortaya ¢ikar.Kasintinin giderek siddetlenmesi sekon-
der enfeksiyon ve beslenme bozuklugu ile birleserek
tilserlerin agilmasina neden olur. Varis iilserleri genel-
likle i¢c malleol ¢evresinde yerlesmeleri ile taninirlar.
Atonik goriiniigliidiirler. Cevrelerinde mor kahverengi
bir halenin bulunmasi tipik karakterleri arasindadir.
Cok uzun siire devam etmeleri ve kapanmaya karsi
meyil gdstermemeleri ana karakterleridir.

Sekil 5 de bu karakterleri gdsteren bir varis tlseri
goriilmektedir.

Tedavi herseyden 6nce dolanimin rahat¢a temini
esasina dayanir. Elevasyon ilk sarttir. Nonspesifik der-
matolojik dis tedavi ve komplike olgularda antibiotik-
lere cevap elevasyon ile birlikte uygulandigmda basa-
rilt olabilir. Ancak, variké zeminin diizeltilmesi, niiks-
lerin dnlenmesi agisindan sarttir.

Sekii- 5
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VITILiGO

Viicudun hemen her tarafindan yerlesebilen viti-
ligo ozellikle el sirtlarinda dikkati ¢ekmesi nedeniyle
onem tasir. Etyolojisi karanlik olan vitiligo igin psiko-
somatik hastalik goriisii yaygindir.

Onceleri belirsiz, giderek g¢evresinden” esmer pig-
mente bir hale ile ayrilan keskin sinirli depigmante le-
keler halinde baslar. Bir kisim olguda bu lekeler mu-
ayyen biylkligli aldiktan sonra bu sekillerini uzun
yular korurlar. Bir kisim olguda ise hastalik odaklari
belirgin bir hizla ilerleyerek birbiriyle birlesip genis
viicut ylizeylerini kapliyabilir. Hastaligin kendi kendi-
ne iyilesen formlar1 oldugu gibi biitiin tedavilere inat
eden sekilleri de vardir.

Sekil 6 da el sirtlarina yerlesmis tipik goriinimii
ile bir vitiligo olgusu goriilmektedir.

Bu tip yerlesme de hastaligin karisabilecegi
o6nemli bir hastalik pek s6z konusu olmazsa da lepra

vitiligosu daima hatira getirilmeli ve depigmante odak-
lar hissiyet yoniinden incelenmelidir.

Hastaligin tedavisinde son zamanlarda Psoralen

grubu ilaglar ve Ultraviolet A dan istifade edilmekte-
dir.

b

Sekil 6
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