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Saglkli deri, viicudun
aynasidir. Birgok
sistemik hastalikta
deriye ait bulgular
vardir.

Deri Hastaliklari

GIRIS

Deri, insan viicudunun en genis organi olup insanin genel gérinimiinin
aynasidir. Gorliniime ek olarak deri, genel saghgin ve bir¢ok hastalik durumunun
gostergesidir. Bireyin fizik ve ruh saghginda dnemli roli olan bir organdir. Derideki
yapisal ve fonksiyonel bozukluklar hem lokal hem de fonksiyonel bir¢cok bozukluga
neden olmaktadir. Bu nedenle deri bitlinligiiniin korunmasi ve stirdiiriilmesi ¢ok
onemlidir.

Bu bélimde derinin yapisi, islevleri, degerlendirilmesi ve sik gérilen deri
hastaliklari islenecektir.

DERININ YAPISI

Deri, viicudun en genis organidir. Viicudun tamamini sararak dis ve mekanik
etkilerden korur.Deri solunum sistemi, sindirim sistemi ve Grogenital sistemin
vicut disina acilan giris kapilarinda mikéz membran olarak devam etmektedir.
Sac ve tirnaklar da derinin ekleri ya da uzantilari olarak tanimlanmaktadir.

Deri; epidermis, dermis ve subkutan doku olarak (¢ tabakadan olusmaktadir.

Sekil 1.1. Derinin yapisi

Epidermis

Derinin en dig tabakasidir. Epitel hiicrelerinden olusmustur. Devamli olarak
kendini yenileyen cok tabakal bir organdir. Yapisi damarsizdir ve her 28 giinde bir
yeni hicrelerle yeniden olusur. Epidermisin kalinhigi bulundugu bolgeye gore 0.06-
0.1 mm arasinda degisir. Ayak tabani ve avug i¢i harig icten disa dogru 5
tabakadan olur:

e Stratum germinatium (Bazal tabaka)

e Stratum sipinozum (Dikensi hiicre tabakasi)

e Stratum granilozum

e Stratum lusidum (ince transparan tabaka)

e Stratum korneum ( Olii keratin hiicrelerinden olusan boynuzsu
tabaka)

Epidermis, melonisit (%5) ve keratonisitlerden (%95) olusmaktadir.
Melanositler, bazal tabakada yer alir ve melanin icerirler. Melanin, deriye ve saca
rengini veren ve vicudu ultraviyole (UV) isinlarinin zararlarindan koruyan bir
pigmenttir. Keratinositler, bazal tabakada yer alan epidermal hiicrelerden
sentezlenir ve buradan baslayarak her tabakada degisiklige ugrayarak stratum
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Epidermis, en ince deri
tabakasi olmasina
karsin yipratici etkilere
karsi korunmadan
sorumludur.

Deri Hastaliklari

Subkutan doku, derinin
bir pargasi degildir. Kas
ve kemik gibi deride
altta yatan dokulara
bagh oldugundan deri
ile ele alinir.

korneuma kadar uzanir. Keratonisitler, lifli protein ve kertain Gretirler. Derinin
koruyucu ve duvar islevine yonelik olarak hayati 6neme sahiptir.

Epidermisin diger iki hiicresi de, Merkel ve langerhans hicreleridir. Merkel
hiicreleri bazal tabakada yer alir ve ayak tabani, agiz ve genital bélge mukozasinda
dokunma reseptorleri olarak bulunur. Langerhans hicreleri ise kemik iliginde
Uretilir ve epidermise gecer. Langerhans hiicreleri derinin bir antijenle karsilasmasi
durumunda hiicresel tip asiri duyarlilik reaksiyonunun gelismesinde rol oynar.

> HUCRELER ARASI
~~ LIPIDLER

Stratum corneum -

Stratum lucidum E
Stratum granulosum - _ KERATOHIYALIN GARNULLER{
LIPIDLER

Stratum spinosum - ~ KERATIN FIBER

DESMESOM

HUCRE QEKIRDEGI
HEMIDESMEZOM
BAZAL MEMBRAN

Stratum basale

Sekil 1. 2. Epidermisin yapisi

Dermis

Epidermis tabakasinin altinda bulunur. Deriye destek ve dayaniklilk saglar.
Ortalama 1-4 mm kalinliga sahiptir. Sirtta en kalin olup kalinhgi tizerindeki
epidermisin 30-40 katidir. Dermis tabakasinda; damarlar, kollajen ve elastik lifler,
killar, kil kokleri, ter ve yag bezleri mevcuttur. Ayrica sinirler, lenfatik damarlar, sag
folikiilleri ve sebakdz bezler de bulunur. Dermiste bulunan baslica hiicre tipi
fibroblastlardir. Fibroblastlar yara iyilesmesinde rolii olan hicrelerdir. Derimis, iki
tabakadan olusmaktadir.

Papiller dermis: Dogrudan dermisle temas eden bu tabaka fibroblastlardan
kollajen lreterek derinin esnekligini saglar. Bu tabaka da kan damarlari, yag
bezleri, ter bezleri ve elastin bulunur.

Retikiiler dermis: Papiler tabakanin altinda bulunur. Kollajen ve elastin
Uretir. Epidermis ve dermisin birbiriyle baglandiklari yerde deride dalgalanmalar
olusur. Parmak uclarinda olusan bu dalgalanmalar, bireye 6zgi bir 6zellik olan
parmak izi olarak tanimlanir.

Subkutan Tabaka

Subkutan doku, dermisin altinda uzanan derinin en alt tabakasidir. Temelde
bag dokusundan ve yag dokusundan olusmustur. Dokunun anatomik dagilimi,
cinsiyete, kalitima, yasa ve beslenme durumuna goére degisir. Bu doku, i¢ organlari
dis travmalara karsi korur, enerji ve bazi hormonlar i¢in depo gorevi goriir.
Subkutan yag dokusu genellikle sirtta ve kalgalarda daha fazladir.
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Deri, viicudu bir zirh
gibi sararak yaralanma,
koruma gibi cesitli
fiziksel ve kimyasal
etkilerden korur.

Deri Hastaliklari

dermis

subcutis

Sekil 1.3. Dermis ve subkutan tabakanin yapisi
Derinin Uzantilari

Tirnaklar, killar ve bezleri iceren deri uzantilari derinin anatomik yapisinda
yer alr.

Tirnaklar: Tirnak ortist 6la hicrelerden olusur. Tirnak yapisi, epidermis ile
baslar ve tirnak yatagina dogru uzanir. Tirnagin yumusak doku icerisine gémul
olan kismina radix unguis; disardan serbest olarak gériinen kismina ise corpus
unguis denir. Ortalama 0.5-0.75 mm kalinliginda elastik yapilardir. Tirnaklar yasam
boyu uzayan yapilardir ve giinde ortalama 0.1 mm uzar. Ayak tirnaklarinin
tamamen yenilenmesi slireci 18 ayi bulabilir.

Killar: Derinin epidermis tabakasindan disari dogru uzanan keratin
filamanlarinin olusturdugu yapilardir. Avug ici, ayak tabani, dudaklar, vulvanin ig
dudaklari ve meme uglari hari¢ tim vicutta bulunur. Viicutta farkli bolgelerde
bulunan killarin degisik islevleri vardir. Kaslar, kirpikler, burun ve kulak killari toz,
mikroorganizma gibi hava yolu patojenlerinin siziilmesini saglar. Kafa derisindeki
killar, kafa derisinin, glinesin ultraviyole isinlarindan ve kafatasinin travmalardan
korunmasini saglar.

Bezler

Yag bezleri: Cinsiyet hormonlarina baglh olarak galisir ve 6zellikle
androjenlere duyarhdir. Bu nedenle erkeklerde yag bezleri salgisi daha fazladir. En
yogun olarak yiiz ve sagh deride bulunur. Anatomik olarak kil folikilleri ile viicut
ylzeyine aclilir ve salgilarini bosaltir.

Ekrin bezler: Derinin neredeyse her yerinde bulunur ve en yogun olarak da
avug ici, ayak tabani, alin ve koltuk altinda bulunur. Dermiste yer alirlar. Terin
Uretimini saglar ve vicut sicakliginin diizenlenmesinde rol oynar.

Apokrin bezler: Koltuk alti, meme ucu, dis kulak yolu, g6z kapaklarinda ve
anal bolgede bulunan ter bezleridir.

DERININ iSLEVLERI

e Koruyucu gorevi: Keratin ve lipid tabakasi mikrorganizmalarin ve zararli
maddelerin girisini engeller, viicutta sivi kaybini 6nler ve dermis, mekanik
esneklik saglayarak travmalarda alttaki dokulari korur. Melanositler, UV
isinlarinin zararh etkilerini karsi koruyucu rol oynar.

e Terleme ve vazomotor regiilasyonla viicut i1sI reglilasyonunu saglar.

e Duyu gérevi: Dokunma, agr, basing, sicaklik gibi duyulari alir.
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e immun fonksiyon: Langerhans hiicreleri, mast hiicreleri, doku histiyositleri
(makrofajlar) ve keratinositler immuinolojik yanitta rol oynarlar.

e Metabolik fonksiyon: D vitamini sentezi, androjen sentezi gibi.

e Tirnaklar, parmak uglarini travmaya karsi korur ve kiigiik nesnelerin
kavranmasini saglar.

e Deri alti yag dokusu hem yedek kalori kaynagi hem de soguk ve travmaya
karsi izolasyon gorevi yapar.

DERi HASTALIKLARINDA TANILAMA

Oncelikle deri, sag, sag derisi, tirnaklar ile ilgili daha 6nce yasanilan sorunlar,
deri belirtilerine neden olabilecek viicut sistemleri degerlendirilir. Bireyin
kullandigi ilaglar, gidalar, alkol ve cevre sartlari sorgulanir. Giines ya da losyon ve
parfim gibi kimyasallara maruz kalip kalmadigi sorgulanir. Deri dokintilerinin
ozelligi, baslangici, nasil degistigi ve kullanilan ilaglarin etkisi degerlendirilir.
Derideki lezyonlarin simetrik olup olmadigi, sinirlari, rengi, capi ve yliksekligi veya
gelisimi belirlenir.

Deri Lezyonlarinin Tipleri
Makiil: Kabarikhk ya da ¢okiintiiniin olmadigi, sinirli deri rengi degisikligidir.

Sekil 2.1. Makdl-Papdl

Deri, diger organ ve
sistemlerin hastaligina

iliskin bulgulari da Papiil: Genellikle <0.5 cm ¢apinda ylzeysel, deriden kabarik lezyonlardir.
yansittigi i¢in tum Plak: Deri ylzeyinin tzerinde, deri Gzerindeki yuksekligine kiyasla oldukca
sistemler biiyiik ylizey alanlarina sahip olan yiikseltidir.

degerlendirilmelidir.

"
Sekil 2.2. Plak- Vezikil- Bul

Vezikiil-Biil: Vezikil (<0.5 cm) ve bl (>0.5 cm)sinirlandiriimis, deriden
yiksek, sivi iceren ylizeysel kavitedir.

Piistiil: Derideki sinirlandiriimis, icinde beyaz, sari, yesilimsi-sari veya kanli
sivi bulunan yizeysel kavitedir.

Krut: Serum, kan veya iltihabin deri ylizeyinde kurumasidir.
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Deri lezyonlarinin
taninmasi, analiz
edilmesi ve dogru bir
sekilde yorumlanmasi,
taninin olmazsa olmaz
kosuludur.

Deri Hastaliklari

Birgok hastaligin seyri
sirasinda, deride
damarsal lezyonlar
ortaya ¢ikmaktadir.

2 B

Sekil 2.3. Pistil -Krut

Erozyon: iz birakmadan iyilesen ve deri yiizeyinde olusan hasardir.
Ulser: Dermis ve subkutan dokunun icine ve altina uzayabilen, sekil ve
boyutu degisebilen deri kaybidir.

T
Sekil 2.4. Erozyon -Ulser

Skar: Onceden var olan bir iilser veya yaranin neden oldugu doku hasarinin
yerini alan bag dokusudur.

Sekil 2.5. Skar dokusu - Kist

Kist: Sivi, kati ya da yari kati materyal iceren bir kavitedir.

Atrofi: Bir derinin bir tabakasinin ya da bitin tabakalarinin azalmasini ifade
eder.

Nodiil: Yaklasik 0,5-2 cm boyutlarinda, deri ylizeyinden kabarik, kati, sert
veya yumusak palpe edilebilen yapilardir.

Tiimér: Dlzensiz sinirlari olan ve 2 cm’den blyik lezyonlardir.

Fissiir: Deride uzunluguna seyir gosteren catlama ve yarilmadir.
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Derinin kolay ulasilabilir
olmasi ve materyalin
incelenmesinde ¢ok cesitli
tekniklerin olmasi
nedeniyle deri biyopsisi
en basit ve en yararl
tekniktir.

Deri Hastaliklari

Damarsal Deri Lezyonlari

Spider anjioma: Yaygin olarak Ust gdvde Uzerinde bulunan, yogun kan
damarlari olan kenarlari diiz, parlak kirmizi noktalardir. Noktalarin buyuklagi 1.5-
2 cm arasinda degismektedir.

Sekil 3.1. Spider anjioma

Petesi: Kilcal kan damarlarinin gatlamasi ile kanin damar disina sizmasi
sonucu gelisen capi yaklasik 1-3 mm olan kirmizi veya mor renkli, kenarlari diiz ve
basmakla solmayan cilt degisikligidir.

Purpura: Boyutu ve sekli degisebilen, kanama bozuklugu veya kan
damarlarindaki ¢catlamalar sonucu olusan, kenarlari diiz ve mavi/mor renk
yamalardir.

Ekimoz: Travma, hemofili, karaciger hastaligi ya da C ve K vitamini eksikligi
nedeniyle kanin ylizeysel damarlardan doku araligina sizmasiyla ortaya ¢ikan
diizensiz lezyonlardir.

Sekil 3,2. Petesi-Purpura-Ekimoz

Tani islemleri

Deri biyopsisi: Deriden alinan doku 6rneginin mikroskop altinda
incelenmesidir.

Patch testi: Alerjiye neden olan faktoriin belirlenmesi icin, standart
konsantre alerjenin deriye temas ettirilmesi islemidir.

Wood i1s1gi muayenesi: Bakteri enfeksiyonlarinin mantar enfeksiyonlarindan
ayirt edilmesinde kullanilan bir muayene yontemidir.

Tzank simir testi: Vezikiler bozukluklarda etkeni belirler.

Kiiltiir: Fistul igcinden alinan sivi, kiltlr yapilarak etken olan organizma
tespit edilir.
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Seboreik dermatit’in
tedavisinde antifungal
tedavi, primer
segenektir.

Akne tedavisinde
gercekei beklentiler
olusturmak ve hastanin
uyumunu arttirmak ¢ok
onemlidir.

Deri Hastaliklari

SIK GORULEN DERi HASTALIKLARI

SALGI BEZi HASTALIKLARI

Seboreik Dermatit

Tanim

Seboreik dermatit, gogus sacli deri ve yiizde ¢ok sik gérilen yaygin
inflamatuar bir deri hastaligidir. Erkeklerde daha yaygindir. Ozellikle adélesan,
geng eriskinlerde ve 50 yas lzerindeki kisilerde daha ¢ok gozlenir.
Etiyoloji

Genetik yatkinhk s6z konusudur. Hormonlar, beslenme durumu, enfeksiyon,
yorgunluk, basing degisiklikleri, baska nedenlerle alinan ilaglar, riboflavin ve
piridoksin eksiklikleri ile stres hastaligin olusumunda rol oynar.
Belirti ve bulgular

Tipik lezyonlari yavas gelisen ve sinirh plaklardir.Hastalik cogunlukla
cocuklukta baslayip yasam boyu devam edebilir. Bazi bolgeleri kuru, cogu bolgeleri
yagh goriinimde olan ve kasintisi bulunmayan tablolardir. Bulgular; cogunlukla
burun kanatlarinin kivrim yerlerinde, g6z kapaklarinin serbest kenarlari,
sakallarda, kafa derisinde, koltuk altinda, kasik ve memelerin kivrim yerlerinde
goraldr.
Tedavi

Kortikosteroidli kremler enfeksiyonu baskilar. Antifungal tedavi, bu
hastalikta primer tedavi secenegidir. Yiiz lezyonlarinda; alkolik sollsyonlardan,
tras 6ncesi ve sonrasi losyonlardan kaginilmalidir. Kremler genellikle kozmetik
acidan gereklidir. Sach deri lezyonlarinda alkolik sollisyonlar, sac tonikleri ve
benzer Urunlerden kaginilmalhdir. Salisilik asit, benzoil peroksit, ¢inko pirityon,
selenyum siilfit iceren sampuanlarla sik yikama, kepege cevap vermektedir. Bas,
boyun ve gévde lezyonlarinda topikal takrolimus etkili bulunmustur. Siddetli
seboreik dermatitli hastalar icin, darbant UVB fototerapisi ¢cok etkili ve glvenli
tedavi se¢enegi olarak gérinmektedir.

Akne Vulgaris

Tanim

Tiirkge olarak “Ergenlik Sivilcesi” diye anilir. Genellikle ergenlik déneminde
baslar fakat bitis zamani degiskendir; 18-20 yas olabilecegi gibi 25-30 yaslara
kadar da uzayabilir ya da bazen daha gec yaslarda baslamasi da s6z konusu
olabilir. Uzun siirede kalici izlere de neden olabilen “Akne”, islevinin ve nesnel
sorunlarinin kat kat izerinde 6nem tasir ve kesinlikle tedavi edilmesi gerekir.

Etiyoloji

Aknenin etiyolojisi cok tartismalidir. Kesin olan yani yag bezlerindeki
blylime ve asiri galismadir ve bunlarin ortaya ¢ikmasi ise kisisel yatkinhga yani
kalitsal 6zelliklere baglidir. Akne vulgarisin olusumunda en temel
mekanizmalardan birisi sebum (yag bezlerinin meydana getirdigi salgi) artisidir.
Bu artis bakterilerin iremesine uygun bir ortam hazirlar. Etiyolojide androjenik
hormonlarin kismi etkileri disinda bilinen ciddi bir tetikleyici yoktur ki bunlar da
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Deri Hastaliklari

yalnizca bayan hastalarin sinirh bir kisminda etkilidir (Ozellikle polikistik over).
Yiyeceklerin ve stresin etkisi cok tartisilmissa da bu konuda da kesin bulgular
gosterilememistir.

Belirti ve bulgular

Akne, yag bezlerinin fazla bulundugu basta yiz olmak lizere sirt, gogis ve
omuzlarda yerlesir. Baslangic lezyonlari komedonlardir. iceriginde yag ve keretin
bulunduran kapali komedonlar beyaz papillerdir. Acik komedanlar ise yag, bakteri
ve epitel doku artiklarinin birikmesi nedeniyle siyah noktalardir. Eritemli papiller
enflamasyonun ilk belirtileri olup, bunlari pustiiller izler. Seyrek olarak yag
bezlerinin ¢ok irilestigi ve deri altinda noddllerin olusumuna neden oldugu kistik
akne tipleri géralur ki bunlar girkin gérintsli oldugu kadar tedaviye de
direnclidirler.

Tedavi

Akne tedavisinde en 6nemli sey hastayi ilgiyle dinleyip aydinlatmak,
hastalik hakkinda bilgilendirmek ve gercekg¢i beklentiler olusturarak hastanin
tedavi uyumunun en Ust diizeyde olmasini saglamaktir. Tedaviler yavas gelisimli
olup, hastaya hedef olarak 6 aylik bir stire verilmeli, bu stirenin sonunda %80-90
iyilesme olacagi, fakat tedavi birakilinca yineleyebilecegi, bu nedenle alt diizey bir
tedavinin siirekliliginin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Tedavide hem lokal hemde
sistemik ilaclar uygulanir. Lokal tedavi olarak antibiyotikler, antiseptikler,
komedolitik ve keratolitikler kullanilabilir. Sistemik tedavide antibiyotikler en sik
kullanilanlardir. Retinoidler ise giderek kullanimi artan 6zgtin ilaglardir.

DERININ BAKTERIYEL ENFEKSiYON HASTALIKLARI

Bakteriyel enfeksiyonlar, deri biitlinliginiin bozulmasi yada viicut
direncinin diismesi sonucu gelisir.
impetigo
Tanim

Baslangigta eritemli vezikil olarak gériinen ve daha sonra lizerinde bal
rengine benzeyen kabuklanmalara dénisen yizeysel cilt enfeksiyonudur. Bu

infeksiyonlara en sik neden olan patojenler stafilokok ve streptokoklardir.
Bakterilerin cilt ¢catlaklarina yerleserek enfeksiyon olusturmalariyla gelisir. Daha
¢ok cocuklarda gorliir. Bakteriler epidermise yayilir ve cilt bltinligini bozarak
enfeksiyon gelismesine neden olur.
Etiyoloji

Havlu, tarak, vb esyalarin ortak kullanilmasi yada akintili lezyonlarin oldugu
deriye dokunulmasi ile bulasabilir. Cogunlukla bas biti, uyuz, herpes simpleks,
bocek sokmasi yada egzemali ¢cocuklarda goriliir.
Belirti ve bulgular

Siklikla koltukalti, boyun ve kasik gibi nemli kivrim bélgelerini tutar. Yizde,
ellerde ve ayaklarda goriilir. Sistemik bulgulara siklikla rastlanmaz. Lezyonlardan
sizan sivinin havayla temas ederek kurumasi sonucu impetigoya karaketeristik
gorinim veren kalin, bal rengi krutlar ortaya gikar.
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Halk arasinda yilancik
olarak bilinen erizipel
bulasici bir deri
hastaligidir.

Deri Hastaliklari

Tedavi

Krutlarin ihk sabunlu su ile yikanarak kaldirilir ve uygun antibiyotiklerle
tedavisi yapilir. Lezyonlarin daginik olmadig vakalarda lokal antibiyotik tedavisi,
yaygin tutulumlu vaklarda ise sistemik antibiyotik tedavisi yapilr.

Erizipel ve Seliilit

Tanim

Erizipel derinin daha ylzeysel tabakalarini ve deri lenfatiklerini tutarken,
seliilit daha derine derialti dokusunun icine kadar yayilim gosteren yumusak doku
enfeksiyonudur.
Etiyoloji

Neden A grubu streptekoklar ve stafilakoklardir.
Belirti ve bulgular

Erizipelde inflamasyon alani etrafindaki normal deriye gore kabariktir ve
tutulmus ve tutulmamis deri arasinda keskin bir hat vardir. Seliilitte ise bu hat
belirgin degildir. Lezyonlar eritemli ve dokunmayla hassastir.
Tedavi

Antibiyotik tedavisi yapilir. Hastanin rahathiginin saglanmasi icin enfekte
olan alan tzerine ilik nemli pansuman uygulanabilir. Ates, tasikardi, titreme ve
halsizlik gibi genel enfeksiyon belirtileri degerlendirilir.
Folikiilit
Tanim

Kil koki iltihabidir. Deride kirmizi Gzeri iltihaph noktaciklar gorilir. Her
yasta gorilebilir, erkeklerde daha sik goriliir.
Etiyoloji

Koti hijyen, yetersiz beslenme, cildin stirekli nemli kalmasi, tst bacaklari
stkan giysilerin kullaniimasi ve cilt travmalari folikilit olusumuna neden olan
faktorlerdir.
Belirti ve Bulgular

En sik, ylzde (sakal) gorilir. Ayrica bacaklar, koltuk alti ve g6z kapaklarinda
(arapacik) goriilmektedir. Sagta bulunan folikilitler eritemli, kasintili, kiigik sivilce
gorinimll lezyonlardan olusur. Kiigiik bir sivilce gibi baglar ve blyik bir ¢ibana
donusebilir. Ciddi durumlarda ates ve titreme gorilebilir.

Tedavi

Tekrarlayan lezyonlarda alandan kiiltiir alinmahdir. Kiiltlir sonucuna uygun
antibiyotik tedavisi yapilmalidir. Bakteri bulasmayi 6nlemek icin, sicak sabunlu su
ile el hijyeni saglanmalidir. Enfekte, alan glinde iki-tg kez ihk sabunlu su ile
temizlenmelidir.
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Sigiller, deri tizerinde
olusan iyi huylu
timorler olarak da
adlandirilirlar

Deri Hastaliklari

DERININ VIiRAL ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Herpes Zoster (Zona)

Tanim

Sugicegi virtslinlin neden oldugu deri lGzerinde eritematoz kdkenli vezikiiller
ile kendini gbsteren bir viral enfeksiyondur. Viris, sinir koklerinde aktif olmayan
bir sekilde yasamini siirdiirtir ve yeniden aktiflestiginde zona gelisir. Vakalarin
%66’dan fazlasi 50 yas Uzerindedir. Sugicegi geciren herkes zona olabilir.

| -

B

e Zona hastaligl, halk arasinda gece yanigl
olarak bilinir.

Etiyoloji

Vicut direnci azalan bireyler, kanser hastasi olanlar, yaslilar, kemoterapi
tedavisine bagli kemik iligi baskilanmasi olanlar, AIDS hastaligi olanlarda daha fazla
gorilmektedir.

Belirti ve bulgular

Deri doklntllerinden 2-3 hafta 6ncesinde, etkilenen bdlgede agri olabilir.
Dokuntdler, eritemli papiller ve plaklar seklinde baslar. Saatler icerisinde
plaklardan vezikiller gelisir. Lezyonlar 3-5 giin daha ¢ikmaya devam eder. Ginler
icinde ve 2-3 haftaya kadar lezyonlar iyilesirken krut olusur. Lezyonlar iyilestikten
sonra ve iyilesme derecesi ne olursa olsun lezyonlarin baslangicindan 4 hafta
sonraya kadar agri devam eder.
Tedavi

Tedavide amag, hastaligin ciddiyeti ve siiresini kisaltmak, ciltteki lezyonlarin
iyilesmesini saglamak, agriy1 azaltmak ve gelisebilecek komplikasyonlari
onlemektir. Bu amacla da antiviral ajanlar, antikonvilzanlar ve agri kesiciler
kullanilmaktadir. Antiviral ajanlar lezyonlarin ilk baslangicindan sonraki 72 saat
icinde uygulanirsa hem virlis cogalmasini kontrol eder hem de agriyi azaltir.
Sigiller
Tanim

insan papilloma viriisiiniin (HPV) neden oldugu epidermis icinde yer alan bir
kabarikliktir.
Etiyoloji

Viris, insandan insana temas ile bulasir.
Belirti ve bulgular

Genellikle ellerde ve ayaklarda, ayni zamanda genital bélgede goriilebilir.
Farkh tiplerde gorilebilir: Yaygin sigil; genellikle el ve ayaklarda goérilebilen ten
renginde sigillerdir. Tedaviye gerek kalmadan 6-12 ay icerisinde iyilesir. Diiz sigil;

Atatiirk Universitesi Acikdgretim Fakdiltesi 11



Deri Hastaliklari

¢ap! 1-3’'mm dir ve 6zellikle el sirtinda veya alinda kiime seklinde goéruliir. Kiguk
ten renkli sigillerdir. Plantar sigil; yaklasik 2-3 cm boyunda ve sik sik sigil yerinde
rahatsizlik yada agri ile iliskili, ayak altinda bulunan sert nodiillerdir.
Tedavi

Tedavi edilmeden gecebildigi gibi salisilik asit ve laktik asit iceren ilaglarla,
kriyoterapi (dondurma) ve elektrodesikasyon ( tahrip etmek amaciyla sigil icine
elektrik akimi vermek) gibi yontemlerle de tedavi edilebilir. Bagisikligin olusmasi
yaklasik 5 yil strebilir.

DERININ MANTAR ENFEKSIYONU HASTALIKLARI

Derinin mantar enfeksiyonlari, bazen sadece deriyi, sa¢ ve tirnaklar gibi

Derinin mantar

enfeksiyonlari, sadece derinin uzantilarini etkilemekte bazen de i¢ organlari etkileyerek yasami tehdit

deriyi degil ig organlari etmektedir.
da etkileyebilir. Tinea
Tanim

Mantar enfeksiyonlari icinde en sik gorilenidir. Tinea enfeksiyonlarinin
sebebi dermatofitlerdir. Enfeksiyonlar, akut ya da kronik olabilir.

Tinea kapitis: Kafa derisinde ve saglarda olusan bulasici mantar
enfeksiyonudur. Hastalik siklikla cocuklarda gozlenir. Soluk eritemli zemin
lizerinde lezyonlar, yuvarlak ya da oval yama seklindedir. Gri mat renkli saclarda
artis olur. Tedavide ilk secenek antifungal ilaglardir. Ayrica selenyum iceren
sampuanlarin kullanimi da yarar saglar.

Tinea korporis: Gévde mantari olarak adlandirilir. Her yasta gorilebilir.
Lezyonlar baslangicta eritemli papiil seklindedir. Sonra genisler, genisledikce
ortada yeni lezyon olusur. Etkilenen bolgenin buyiklGgine gore lokal ya da oral
antifungal tedavi yapilir. Temiz havlu kullanimi ve sik giysi degistirmek énemlidir.
Deri kivrimlari iyice kurulanmahdir. Sentetik giysi kullanimi énlenmelidir.

Tinea pedis: Ayakta ve 6zellikle parmak aralarinda goriilen mantar
enfeksiyonudur. Parmak aralarinda ve altinda soyulma, dékilme ve fissiir gdzlenir.
Derin yerlesimli vezikiller ve biller gozlenir. Parmak aralarina kurutucu boyalar
uygulanir. Ayak parmak aralari mutlaka kuru tutulmahdir. Topikal antifungal,
tedavi uygulanir. Topikal tedavi yetersiz ise sistemik

Tinea unguium: Tirnaklardaki mantar enfeksiyonudur. Enfeksiyon tirnagin
distal ucu ya da tirnagin yanlarindan beyazimsi veya kahverengi, sarimsi renkte bir
renk degisikligi olarak baslar. Tirnak kalinlasir. Topikal antifungallar tirnak cilasi
seklinde uygulanir. Topikal tedavinin yetersiz oldugu durumlarda sistemik
tedaviler yapilir. Tirnaklarin temiz ve kuru tutulmasi dnemlidir.

DERININ PARAZITER ENFEKSiYONU HASTALIKLARI

Bit Enfeksiyonu

Tanim

Onemli bir halk saghg sorunudur. Baslica {i¢ tipi; sag biti, viicut biti ve pubis
bitidir.
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Bitler, insandan kan
emerek beslenirler.
Yumurtalarini kil saftina
veya elbiselerin dikis
yerlerine birakirlar.

Hasta, PUVA tedavisi
sliresince glinese maruz
kalmamahdir.

Deri Hastaliklari

Etiyoloji

Sag biti, dogrudan temas ya da otak tarak ve firca kullanimi ile; viicut biti sik
banyo yapmama, sik giysi degistirmeme ve dogrudan temas ile; pubis biti ise cinsel
temas ile bulagir.
Belirti ve bulgular

Sag bitinde; genellikle basin ve kulaklarin arkasinda ¢iplak gozle gorilebilen
glm{s gibi parlak, oval sekilli saga yapismis, glicliikle ¢ikarilan yumurtalar vardir.
Kasinma goruliir. Viicut biti; boyun, gbévde ve uyluklarda, giysilerin altinda kalan
bolgelerde gorilir. Bu bolgelerde nokta seklinde kanama odaklari vardir. Kasinma
gorilur. Pubis bitinde ise, genital bolgede 6zellikle geceleri artan siddetli kasinti
vardir. Pubis bolgesinde kahverengimsi kirmizi deri déklntileri goralir.
Tedavi

Oncelikle lindan (KWell) iceren veya %5 permetrin (Elimite) iceren
sampuanlarla, daha sonra bol su ve sabunla sa¢ ve viicudun yikanmasi
onerilmektedir. Saciyikamada kullanilan sampuanlarla, tarak ve firgalarin
yikanmasi, tim ¢amasirlarin sicak su ile makinada yikanmasi gereklidir. Aile Gyeleri
ve cinsel esin de koruyucu 6nlemler almasi gerekir.

DERININ ENFEKSiYOZ OLMAYAN HASTALIKLARI

Psoriasis Vulgaris

Tanim

Psoriasis, keskin sinirli parlak eritemli (izeri sedef rengi beyaz, kolayca
dokulen plaklarla karakterize, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin yasam
boyu stirmesi, kesin tedavisinin olmamasi yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Halk arasinda sedef hastaligi olarak bilinir.
Etiyoloji

Fiziksel travma (kasima), enfeksiyonlar, stres, bazi ilaglarin kullanimi
(glukokortikoidler, lityum, antimalarial alaglar vb.) ve alkol alimi tetikleyici
faktorlerdir.
Belirti ve bulgular

Lezyonlarin buyuklikleri ve sekilleri farklilik gésterir. Tipik yerlesim yerleri
sacli deri, sakral bolge, diz ve dirseklerdir, ancak viicudun diger alanlarinda da
lezyonlar goriilebilir. Kaginti siktir. Lezyonlar iki tarafli simetrik tutulum
gosterebilir.
Tedavi

Tedavi secenekleri; hastaligin siddetine, sliresine, dnceki tedaviler ve
yanitina gore degisebilmektedir. Lezyonlarin lokalizasyonu, tipi, yayginligi, siddeti
onemlidir. Lokal tedaviler (kortikosteroidler, antralin, katran, keratolojik ajanlar,
vit D, tazaroten) bircok vakada yeterli olmaktadir. Lokal tedaviden yarar
saglanamayan hastalarda fototerapi, PUVA ( psoralen ve ultraviyole A ile yapilan
fotokemoterapi) ve sistemik tedaviler (asitretin, meotreksat, biyolojik ajanlar,
steroid) kullaniimaktadir.
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DERININ MALIGN HASTALIKLARI

Melanomanin (Malign Melanom)

Tanim

Melanosit hiicrelerin gogalmasindan kaynaklanan melanositlerin
farkhlasmasi sonucu olusan nevus (ben) hiicrelerinden gelisen malign tiimérlerdir.
Cilt kanseri 6limlerinin bliylk ¢ogunlugundan sorumlu ciddi bir cilt kanseridir.
Diger tiimorlere gore daha geng yas grubunda gorilir.
Etiyoloji

Glinese uzun sire maruz kalma, kalitsallik, cok sayida nevus’u olma, malign
melamanin olusumu igin etkendir. Dogumsal nevis, cocukluk déneminde normal
gorlinlimde olan bir nevis’lin glinese maruz kalma sonucu anormal degisimi,
yavas blylyen, genellikle uzun siire ginese maruz kalma sonucu gelisip blylyen
lezyonu olanlarda risk daha fazladir.
Belirti ve bulgular

Farkh klinik tipleri vardir: lentigo melanoma, ylzeyel yayilan melanoma,
nodiler melanoma, akral lentigin6z melanoma. Klinik tiplerine gore lezyonlar,
vicudun farkh bolgelerinde ve farkli sekillerde yerlesim gosterir.

® En kot prognozlu olan nodiiler melanomada lezyonlarin
yerlesimi bas, boyun ve govdedir. Lezyon; papil, nodiil ve kabarik
plak seklinde baslar ve Ulserlesebilir. Erken donemden itibaren
dokuya invazyon yapar.

Tedavi

Tedavide cerrahi, imminoterapi ve radyoterapi kullaniimaktadir. Cerrahi
olarak timorin oldugu bolgede lenf nodlari da dahil deri ve subkutan dokunun
tim ¢ikarihr. immiinoterapide; interferonlar, interldkinler, monoklonal
antikorlar, BCG asisi ve tumor asilari kullaniimaktadir. Radyoterapi; timorin
blylikligine, kalinhgina, melanom tiriine ve hatanin genel saglik durumuna gére
%0-71 oraninda olumlu yanitlar vermektedir.

Melanom Disi Kanserler
Bazal hiicreli karsinomlar

Tanim

Epidermisin bazal tabakasinda anormal hiicre bliyiimesi ile karakterizedir.
Capi 2 cm’den biyik olan ve tekrarlama ihtimali olan tiimorler, cevre dokulara
yayilir, nadiren diger organlara metastaz yaparlar. En sik goriilen deri kanseridir.
Etiyoloji

En 6nemli etiyolojik faktor, uzun siireli glinese maruz kalmadir. Agik renk
tenli, sarisin veya kizil sagli, mavi yesil gozli kisiler yiksek risk altindadir.
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Skuamoz hicreli
karsinom, bazal hiicreli
karsinomadan sonra
ikinci olarak en yaygin

gorilen deri kanseridir.

Deri Hastaliklari

Belirti ve bulgular
Genellikle acik yaralar, kirmizi lekeler, pembe olusumlar, parlak yizeyli
yumrular veya yara izleri olarak gorilebilirler.

Tedavi

Tum lezyonlarin blylme ve ilerlemesi izlenmelidir. 2 cm’den blyik olan
lezyonlarda niiks orani yiksektir. Stpheli lezyonlar cerrahi olarak ¢ikarilmahdir.
Deri, ultraviyole 1siga maruz kalmaktan korunmalidir. Topikal kemoterapi (
dogrudan deri lizerine) ve immun yanit degistiriciler (dogrudan deri lizerine veya
tiimor icine enjeksiyon), tedavide kullanilan ajanlardir.

Skuamoz hiicreli karsinom

Tanim

Derinin epidermis tabakasindaki skuamoz hiicrelerin asiri cogalmasidir.
Skuamoz kanserler, mukéz membranlari da kapsayacak tarzda vicudun her
tarafinda goriilmekle birlikte, en yaygin glinese maruz kalan béliimlerde meydana
gelir. Hizh biyldme ve bazal hiicreli karsinomlara gore daha fazla metastaz yapma
ozelligine sahiptir.
Etiyoloji

Ultraviyole, X isini, human papilloma viris, p53 gen mutasyonu, mesleksel
nedenler, sigara ve hidrokarbonlar hastaligin olusumunda etkendir.
Belirti ve bulgular

En sik kulak kepgesi, yiiz, alt dudak, agiz, alin ve el sirtinda gorilir. Sinirlari
belirsiz, sert, eritemli, deriden kabarik nodiiller seklinde goérilebilir. Bazi
hastalarda Ulserasyonlar gorilebilmektedir.
Tedavi

ik tercih edilen tedavi sekli cerrahi olarak tiimoriin ¢ikarilmasidir. Ayrica
kriyoterapi, elektrocerrahi-kiiretaj ve radyoterapi (genellikle diger tedavi
sec¢eneklerinin uygulanamadigi durumlarda tercih edilir) kullaniimaktadir.
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)

A\
¢ Deri, viicudun en genis organidir. Epidermis, dermis ve
subkutan doku olarak {i¢ tabakadan olusur. Tirnaklar, killar ve
bezler deri uzantilarilaridir. Derinin en 6nemli islevi, viicudu
dis etkenlere karsi korumaktir. Deri hastaliklarinin
tanilanmasinda sadece deri degil, ayni zamanda viicut

sistemleri de degerlendirilmelidir. Derideki lezyonlarin tipi ve
tani testleri, deri hastaliklarinin tanisinda kullanilmaktadir.

e Seboreik dermatit ve akne vulgaris, sik gérulen salgi bezi
hastaliklaridir. Bu hastaliklarda tedaviler yavas gelisimli olup,
hastalarin tedaviye uyumunun arttirilmasi 6nemlidir.

» Deride bakteriyel enfeksiyonlar, deri bltiunliginin
bozulmasi ya da viicut direncinin diismesi sonucu gelisir. Deri
enfeksiyonlarina en sik yol agan bakteriler, Stafilokokkus
aureus ve A grubu B-hemolitik streptokoklardir.

¢ Derinin viral enfeksiyon hastaliklarindan biri olan Herpes
Zoster, cocukluk ¢aginda sugicegi gecirmis kisilerde sinir
hiicrelerinde latent halde sakh kalan viriislerin viicut
direncinin azalmasina baglh olarak yeniden aktive olmasi ve
duyu sinirleri yoluyla deriye ulasmasi sonucu ortaya ¢ikar.

¢ Derinin mantar enfeksiyonlari, bazen sadece deriyi, sa¢ ve
tirnaklar gibi derinin uzantilarini etkilemekte bazen de ig
organlari etkileyerek yasami tehdit etmektedir. Psoriasis
Vulgaris hastaliginin yasam boyu siirmesi, kesin tedavisinin
olmamasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

e Malign melonom ve melanom disi kanser, derinin malign
hastaliklaridir. Bazal hiicreli karsinomlar en sik gérilen deri
kanseridir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi derinin en dis tabakasidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Epidermis
Dermis
Hipodermis
Subkutan doku
internal dermis

2. Asagidakilerden hangisi deriye ve saga rengini veren pigmenttir?

a)
b)
c)
d)
e)

Langershans hiicreleri
Fibroblastlar

Kollajen

Melanin

Radix unguis

3. Asagidakilerden hangisi terin Uretimini saglayan bezlerdir?

a)
b)
c)
d)
e)

Yag bezleri
Ekrin bezler
Ekzokrin bezler
Endokrin bezler
Apokrin bezler

4. Asagidakilerden hangisi derinin islevlerindendir?

a)
b)
c)
d)
e)

Mikrorganizmalarin ve zararli maddelerin viicuda girisini engeller.
Viicudu soguk ve travmaya karsi korur.

Vicut 1si regllasyonunu saglar.

D vitamini sentezi

Hepsi

5. Asagidakilerden hangisi kabariklik ya da ¢okiintliniin olmadigi, sinirli deri rengi

degisikligidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Makdl
Papdl
Pustul
Erozyon
Vezikdl
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6. Asagidakilerden hangisi bir derinin bir tabakasinin ya da bitiin tabakalarinin
azalmasini ifade eder?

a)
b)
c)
d)
e)

Fissur

Spider anjioma
Nodil

Atrofi

Kist

7. Asagidakilerden hangisi “ergenlik sivilcesi” olarak bilinene hastahktir?

a)
b)
c)
d)
e)

Akne Vulgaris
Seboreik dermatit
impetigo

Erizipel

Folikalit

8. Asagidakilerden hangisi sucgicegi viristiniin neden oldugu eritemli vezikiillerin
oldugu ve agrinin eslik ettigi viral enfeksiyondur?

a)
b)
c)
d)
e)

Bazal hiicreli karsinom
Hespes zoster
Psoriasis vulgaris
Melanom

Tinea

9. Asagidakilerden hangisi halk arasinda sedef hastaligi olarak bilinir?

a)
b)
c)
d)
e)

Zona

Folikulit

Selilit

Erizipel

Psoriasis Vulgaris

10. Asagidakilerden hangisi tirnaklardaki mantar enfeksiyonudur?

a)
b)
c)
d)
e)

Tinea pedis
Tinea korporis
Tinea unguium
Tinea kapitis
Tinea vertikal

Cevap Anahtari:
1.A,2.D,3.B,4.E,5.A,6.D,7.A,8.B,9.E 10.C
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