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Deri Muayenesi8

Deri vücut yüzeyini tamamen örterek dış etkilerden organizmayı koruyan en 
büyük organdır. Derinin görevi, mekanik, mikrobiyolojik, ozmotik, kimyasal, 
termal veya ışık gibi çevresel faktörlerin oluşturabileceği zararları en aza indirip 
bariyer görevi görmektedir. Ayrıca, vücut ısısının korunması, ısı değişiklikleri-
nin düzenlenmesi, dokunma duyusunun algılanması ve D vitaminin sentezinde 
önemli rol oynamaktadır. Deriyi ilgilendiren 2000’den fazla hastalık bulunmak-
tadır. Bu nedenle, her hekimin deri muayenesi ve hastalıkları konusunda tanı ve 
ayırıcı tanıya götürebilecek bilgi ve deneyime sahip olması gerekmektedir.

Deri hastalıklarının sıklığı yaşlara göre değişmektedir. Örneğin, yenidoğan 
döneminde doğuştan anomaliler, erken çocukluk döneminde bebek bezi der-
matiti, atopik dermatit ve seboreik dermatit ön planda iken, daha büyük çocuk-
larda enfeksiyöz deri hastalıkları daha sık görülmektedir.

Deri epidermis, dermis ve hipodermis olmak üzere üç tabakadan oluşur:

Epidermis: Derinin en üst ve dış tabakası olup embriyolojik olarak ekto-
dermden köken almaktadır. Çok katlı yassı epitelden meydana gelmiştir ve te-
mel hücreleri keratinositlerdir. Keratinositler tırnak ve kıl yapısını oluşturan 
keratin proteini üretirler. İki kısımdan oluşmaktadır:
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Sakral bölgede kolumna vertebralis üzerinde küme halinde kıllanma varlığı 
orta hat defektlerinden spina bifida veya spina bifida okülta gibi hastalıkları 
düşündürmektedir (Video 6).

Kaş ve kirpiklerin uzun olması ailesel olabileceği gibi tüberküloz ve bazı me-
tabolik hastalıklarda da görülebilmektedir. Yüz ve gövdede kıllanma artışı viri-
lize edici tümör, hiperinsülinizm, akantozis nigrikans, santral sinir sistemi lez-
yonları, polikistik over sendromu, Hurler ve Cornelia de Lange sendromlarında 
görülür. Anabolik steroid, stilbestrol ve testesteron alımı da kıllanmayı arttıran 
faktörlerdir. Ayrıca Cushing sendromu, A vitamini entoksikasyonu, hepatik 
porfiria, fenitoin ve diazoksid kullanımı, hipotiroidizm veya kronik enfeksiyon 
durumlarında da kıllanmada artış görülebilir.

Kaşların dış üçte birlik bölümünün dökülmesi durumunda (Kraliçe Anne 
işareti) hipotiroidi ve erişkin tip (Hertoghe bulgusu) atopik dermatit düşünül-
melidir.

Kıllanma kişinin yaşına göre beklenenden az ise gonadal diskinezi, hipo-
tirodizm, pituiter yetmezlik, Addison hastalığı ve diğer kronik hastalıklardan 
şüphelenilmelidir.

5. Özet:

Cilt hastalıklarında dikkatli bir öykü hastalık yönetiminin temelini oluştur-
maktadır. Cilt muayenesi doğal gün ışığında ya da iyi aydınlatılmış bir odada 
yapılmalıdır. Cilt muayenesinin iki ana unsuru inspeksiyon ve palpasyondur. 
Derinin rengi, sıcaklığı, yapısı ve turgoru değerlendirilmelidir. Herhangi bir lez-
yon varsa anatomik lokalizasyonları, dağılım özellikleri, lezyonların tipi, çapla-
rı, deri seviyesinden yüksekliği ve renkleri değerlendirilmelidir. Bu lezyonlar 
doğru tıbbi terminolojiler kullanılarak not edilmelidir. Tam bir muayene tüm 
deri ve deri eklerinin (saçlı deri ve tırnaklar) değerlendirilmesini kapsamalıdır. 
Hastaların sadece şikayetlerinin olduğu vücut bölgeleri değil, tüm vücut ayrın-
tılı incelenmeli ve eşlik edebilecek sistemik hastalıklar araştırılmalıdır.
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