CILT, SAC, TIRNAK GIBi DIS ORGANLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Nebi ACAR

TERMINOLOJI

» Makiiller: Cevredeki deriden pigmentasyon bakimindan farklilik gosteren <1
cm’lik palpe edilemeyen lezyonlardir.

» Papiiller: Elle tutulur, ¢ap1 <1 cm olan ayrik lezyonlardir.

» Plaklar: Cap1 >1 cm olan kabarik lezyonlardir. Plaklar, papiillerin bir araya
gelmesiyle olusabilir.

» Nodiiller: Caplar1 1 ila 2 cm arasinda degisen, elle tutulur, solid veya kistik,
farkl1 lezyonlardir. Tiimorler solid veya kistik, ¢ap1 >2 c¢m olan ayrik lezyon-
lardir.

» Telanjiektazi: Genislemis, yiizeysel bir kan damaridur.

» Purpura: Kanin kutan6z damarlardan deriye ekstravazasyonundan kaynakla-
nan, basing altinda beyazlamayan kirmizi-mor lezyonlardir.

» Petesiler: 1 ila 2 mm ¢apinda noktasal, purpurik lezyonlardir.

» Vezikiiller: Berrak ser6z veya hemorajik siv1 igeren kii¢iik (<1 cm ¢apinda),
sinirl deri papiilleridir.

» Atrofi: Altta yatan epidermal veya dermal madde kaybinin neden oldugu de-
rinin yiizeyindeki bir ¢okiintiidir.

» Hiperpigmentasyon: Cilt pigmentinin artmasidir (Resim 8). Hipopigmentas-
yon ise cilt pigmentinin azalmasidir

» Likenifikasyon, kasima veya diger tahriglerin neden oldugu kronik iltihap-
lanmaya ikincil olarak abartil cilt isaretleriyle birlikte derinin kuru, kosele
gibi kalinlagmasidir.

» Comak parmak: Tirnak kivrimi ile tirnak plag: arasindaki aginin kaybidir.

! Dr, Konya $ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, nebil371@gmail.com

19



GENEL CERRAHI SEMIYOLOI

Hipertrikoz: Androjene bagli olmayan (terminal olmayan) killarda asir1 bii-
yiimedir. Ozellikle ilaglara bagl olarak gelisebilir. Sagli deride plaklar olmast
akla sedef hastaligini ve artriti de varsa psoriatik artriti getirmelidir.

Alopesi Areata: Saglarda lokalize dokiilmelerdir. Hastaligin nedenleri olarak
genetik, psikolojik stresler, hiicresel ve humoral bagisiklik, endokrin, bulasic1 ve
sinirsel etkenlerin rolii oldugu o6ne siiriilmekle birlikte, altta yatan neden tam
olarak bilinmemektedir.

SONUC

Cilt, sa¢, tirnak gibi dis goriiniisiin degerlendirilmesinde birgok sistemik hastali-
gin bulgusu oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Hastalar multidisipliner degerlen-
dirilmeli ve tan1 koymada ¢ok dikkatli yaklasiimalidir.
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