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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Hemsire Yardimcihigi
MODULUN ADI Eklem ve Duyu Organlar1 Hastaliklar
MODULUN SURESI 40/12
Ogrenciye, eklem ve duyu organlari hastaliklarinin
MODULUN AMACI neden'ler"l, belirti ve bplg.u.lar.l, lfompllkagyoglarl, tan1 ve
tedavi yontemleri ile ilgili bilgi ve becerileri
kazandirmaktir.
1. Eklem hastaliklarini agiklayabileceksiniz.
MODULUN OGRENME 2. Cilt hastaliklarin agzlklayablle.cekmnl.z..
KAZANIMLARI 3. Kulak hastaliklarini agiklayabileceksiniz.
4. Burun hastaliklarini aciklayabileceksiniz.
5. G0z hastaliklarmi agiklayabileceksiniz.
ECITIM OCRETIM Ortam: Teknilf .laboratlfvar., siif ortami .
Donamim: Egitim CD’leri, eklem ve duyu organlan ile
ORTAMLARI VE L . o
ilgili maket, afis, sekil ve semalar DVD, VCD, etkilesimli
DONANIMLARI - .
tahta, projeksiyon cihazi vb.
OLCMEVE Palietinden sonr vriin slme ataglat e endiniz
DEGERLENDIRME

degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Bu materyal, eklem hastaliklar1 ve duyu organlar1 hakkinda temel bilgiler edinmeniz
icin hazirlanmigtir. Modiilde, eklem ve duyu organ hastaliklarindan toplumda sik goriilen
hastaliklarin; tanimi, etyolojileri, belirti ve bulgulari, komplikasyonlari, tan1 yontemleri ve
tedavileri kolaylikla anlayip 6grenebileceginiz sekilde diizenlenmistir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Eklem hastaliklarini agiklayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

» Eklem hastaliklarinin olugmasini  6nlemede alinmasit gerek tedbirleri
arastiriniz.

» Aragtirma sonuglarinizi arkadaglarinizla paylasiniz.

» Cevrenizde gordiigiiniiz fiziksel engeli bulunan insanlarin karsilagtiklart
zorluklar1 “yardimlasma ve is birligi” bakis acist lizerinden degerlendirerek

arkadaslarinizla paylasiniz.

1. EKLEM HASTALIKLARI

Eklem, iskelet kemiklerinin birbirlerine eklendikleri yerdir. Eklemlerde meydana
gelecek her hangi bir hasar, ilgili bolgenin hareket kabiliyetini kisitlayacak; bu da canliya
ciddi fiziksel zarar veren eklem hastaliklarini olusturur.

Eklem hastaliklari, dejeneratif ve inflamatuar eklem hastaliklar1 olarak
siniflandirilir.

1.1. Dejeneratif Eklem Hastalhiklar:

Diinyada en yaygin gorillen eklem hastaligidir ve fiziksel engelliligin en Onemli
nedenlerinden biridir.

1.1.1. Dejeneratif Artrit (Osteoartrit)

Halk arasinda kire¢lenme olarak bilinen osteoartrit, eklem kikirdaginda bozulma,
incelme, sinovyal sivinin azalmasi, hafif diizeyde enflamasyonla eklem yiizeyinde ve
kenarinda yeni kemik olusumu (osteofit) ile karakterize bir hastaliktir.

En sik tutulan eklemler, kalga, diz ve el eklemleri; boyun ve bel omurlaridir.



> Etyoloji: Her iki cinsi ve tim 1rklar etkiler. 24-35 yas arasinda % 0,1 oraninda
goriilirken 65 yas sonrasi bu oran % 80’e ¢ikar. Kadinlarda, erkeklere gore 4-6
kat daha fazla rastlanir. Risk faktorleri ise;

o Ileri yas,

o Cinsiyet,

o Obezite (Ozellikle agirlik tasiyan diz ve kalca eklemlerinde OA riskini
arturir.),

. Mesleki zorlanmalar,
Spor aktiviteleri (futbolcularda diz, ayak bilegi; giires¢ilerde servikal
vertebra, dirsek, dizde ) seklinde siralanabilir.

> Belirtiler ve bulgular

. En sik ve en erken yakinma agridir. Agri, eklemin hareketi ile artar,
dinlenme ile azalir.

o Sabah yarim saatten az siiren eklem tutuklugu olur.

o Hareketsizlik sonrasi tutulan eklemlerde tutukluk ve sertlik vardur.

o Tutulan eklemin aktivitesinde bozulma (yiiriimede, merdiven inip
¢ikmada, ¢omelmede zorlanma veya hareketi yapamama) olur.

o Krepitasyon (eklem hareketi sirasinda elle hissedilebilen veya
duyulabilen siirtiinme sesi) vardir.

o Eklemlerde sisme, siv1 toplanmast goriiliir.

o fleri dénemlerde eklem deformiteleri (genu varum-o bacak, genu valgum-
x bacak, kare el gibi) goriiliir.

Bu Dbelirtiler eklem hareketlerindeki ve fonksiyonlarindaki kisitlilik nedeniyle
engellilik olusturabilir.

Resim 1.1: Osteoartritte x bacak

»  Tam yontemleri: OA’nin tamsal bir laboratuvar bulgusu yoktur. Radyolojik
tetkikler yapilir. Hastalik, alevlenmeler ve yatismalarla seyreder. Eklemlerle
stnirh bir hastalik oldugu igin sistemik bir komplikasyon goriilmez.



> Tedavi: Amag, hastanin agri ve diger semptomlarint gidererek eklem

fonksiyonlarint miimkiin oldugunca korumak ve hayat kalitesini artirmaktir. Bu
amacla;

e Egitim ve koruyucu 6nlemler (Kilo verilmesi onerilir.),

¢ Aneljezikler ve antiinflamatuvar ilaglar,

¢ Egzersiz,

o Fizik tedavi ve rehabilitasyon,

e Yardimc aletler (ortez, ayakkabi ve ylirlime cihazlari),

¢ Kaplica tedavisi,

e Cerrahi tedaviler uygulanir.

1.2. inflamatuar Eklem Hastaliklar:

Inflamasyonla seyreden eklem hastaliklarmin baslicalari asagida verilmistir.
1.2.1. Akut Romatizmal Ates (ARA-Romatoid Fever)

Grup beta hemolitik streptokoklara bagli farengeal enfeksiyondan sonra ortaya
¢ikan, kalbi, eklemleri, deriyi ve merkezi sinir sistemini tutan inflamatuvar bir hastaliktir.

> Etyoloji: Etken Grup A beta hemolitik streptekoklardir. Genellikle 5-18 yas
arasinda goriiliir. Kadin ve erkeklerde goriilme orani esittir. ARA geligmis
iilkelerde nadir goriilmesine karsin Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
onemli bir saglik sorunudur.

> Belirtiler ve bulgular: Romatizmal ates belirtileri streptokoksik farenjitten 2-3
hafta sonra ortaya cikar. Ilk belirtiler ates, solukluk, halsizlik gibi genel
semptomlardir. ARA ig¢in tipik bulgular;

o Artrit: Hastalarin % 80’ninde goriiliir. Birkag eklemde, yer degistiren
artrit bulgular1 olusur. Eklemde erozyon olugmaz. Aspirine yanit ¢ok
iyidir. Hizla diizelme saglar.

o Kardit: ARA’da en oOnemli ve kroniklesen tek komplikasyondur.
Hastalarm % 40-80’inde goriiliir. Hastalik en sik mitral ve aort
kapaklarini etkiler. Kardit siiresi 6 haftadan 6 aya kadar degisir.

&

Resim 1.2: Kardit gelisen kalp
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o Kore (Korea): Hastaligin santral sinir sistemini tutmasi sonucu olusan
bir tablodur (Sydenhamkoresi olarak da bilinir). Ekstremiteler, yiiz ve
gbvdenin, istemsiz, diizensiz ve amagsiz hareketleridir. Genellikle geng
kizlarda rastlanir. Baglangicta yazi yazmada, diigme iliklemede bozukluk
goriilebilir.

o Subkutan nodiiller: Cilt altinda goriilen 0,5-1 cm ¢apinda agrisiz, sert
lezyonlardir.

o Eritema marjinatum: Makiiler, etrafi koyu pembe, ortasi soluk,
kasimtisiz deri lezyonudur.

> Tan1 yontemleri: ASO, CRP ve sedimentasyon hizina bakilir. Akciger grafisi
ve EKG ¢ekimi yapilir. Ekokardiografi, fizik muayene ve anamnez alinir.

»  Tedavi:Tibbi tedavi uygulanir.

1.2.2. Romatoid Artrit (RA)

Sistemik bulgular gdsteren ozellikle eklemleri tutan ve sekil bozukluklarina neden
olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Romatoid artrit, otoimmun hastaliklar grubunda yer
alir. RA’daki asil patoloji, sinovyal membranin enflamasyonudur. RA, diinya niifusunun
yaklasik % 1’ini etkilemektedir. En sik 30 ile 50 yas arasinda gorilir. Kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat daha siktir. RA, progresif (ilerleyici) seyreden ve sakat birakan bir
hastaliktir. Yasam siiresini azaltir. Oliim nedenleri aterosklerotik damar hastaliklari,
enfeksiyonlar ve malignitelerdir.

> Etyoloji: Belirgin bir neden bulunamamistir. Genetik yatkinlik, c¢evresel,
hormonal ve enfeksiyon gibi birgok faktor hastaligi olusturan otoimmun
reaksiyonu ortaya ¢ikarabilir.

> Belirtiler ve bulgular: RA, hastalarin % 75’inde yavas ve sinsi olarak baslar.
Hastalik remisyon ve alevlenmelerle seyreder. Yorgunluk, halsizlik ve yaygin
kas-iskelet agrilar1 ilk, ama spesifik olmayan yakinmalardir.

RA bulgular baslica eklem ve eklem dis1 bulgular diye iki ana bulguya ayrilir:

. Eklem bulgular:

e Sabah tutuklugu, en az bir saat siirer, bazen ilk bulgu olabilir.
o Aurtrit, eklemlerde sisme, agri, hareket kisitliligi ve lokal hassasiyet
seklinde olur.



> Eklem dis1 bulgular

Romatoid nodiiller, ortalama% 30 hastada vardir. Nodiiller genelde
dirsek, parmak eklemleri gibi basing bolgelerinde gelisir. Cogunlukla
sert, 2-3 cm capinda agrisiz nodiillerdir. Hastaligin aktivitesi baskilaninca
kaybolur.

Anemi, trombositoz goriilebilir.

Akciger tutulumu siktir.

Go6z kurulugu,

Perikardit,

Raynaud fenomeni, vaskiilit, palmar eritem goriilebilir.

Karaciger enzimleri yiikselir.

Felty sendromu ve karpal tlinel sendromu goriiliir eklem etrafinda
osteoporoz, erozyonlar, eklem aralifi daralmasi ve eklem deformiteleri
gorilir.

Erken evre Ara evre lleri evre

Resim 1.3: Romatoid artritin evreleri

> Tam yontemleri: Serumda romatoid faktor (RF) aranir. Eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) ve karaciger enzimlerine bakilir.
Sinovyal sivi analizi yapilir.
Tani i¢in Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR) hazirladigi tani 6lgiitlerinden en az
dordiinlin bulunmasi, agr1 ve sabah tutuklugu gibi sikdyetlerin en az alti haftadir siirmesi
gerekir. RA tam olg¢iitleri;

Sabah tutuklugu,

3’ten fazla eklem tutulumu, eklemde doktor tarafindan goriilen sislik,
El eklemleri tutulumu,

Simetrik artrit (ayn: eklemlerin viicudun her iki tarafinda da tutulmast),
Deri alt1 nodiiller, Romatoid faktor pozitifligi,

Rontgende erozyonlarinin goriilmesi seklindedir.

»  Tedavi: Temel amag, agr ve inflamasyonun giderilmesidir. Tedavinin diger
amaglart doku yikiminin Onlenmesi, fonksiyonun siirdiiriilmesi, hastanin
¢evreye ve topluma uyumunun saglamasidir.
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1.2.3. Gut Artriti

Serum iirik asit diizeyinin yiiksekligi (hiperiirisemi), tekrarlayan artrit ataklari ve
dokularda monosodyum {irat kristallerinin birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Daha ¢ok
erkeklerde goriiliir. 40-65 yas en sik goriildiigii yas grubudur.

> Etyoloji: Gut, iirik asit metabolizmasmin bozuklugu sonucu gelisir. Urik asit
yapiminda artma veya irik asitin bobrek yoluyla atiliminda azalmaya bagh
olarak hiperiirisemi goriilebilir. Hiperiirisemi, serum iirik asit diizeyinin 7
mg/dI’nin tizerinde olmasidir. Hiperiirisemi her zaman guta neden olmaz. Gutun
ortaya c¢ikmasina zemin hazirlayan faktorler arasinda yas, cins, sismanlik,
alkolizm, cerrahi girisimler ve baz1 ilaglar sayilabilir.

> Belirtiler ve bulgular: Gutta dort klinik evre izlenir:

Asemptomatik hiperiirisemi donemi: Serum iirik asit diizeyi yiiksektir ama hig
klinik bulgu yoktur. Bu donem, bazen émiir boyu bu sekilde devam eder. Bazen renal tasa
neden olur ya da akut gut artriti ile sonlanir.

Akut gut artriti: Sinovyal (eklem sivisi) sivida monosodyum {irat
kristllerinin birikimine bagl gelisen eklem enflamasyonudur. % 90’1, ani
baslayan monoartrit seklindedir. Ilk ve en sik tuttudu eklem, ayak
bagparmagidir. Artrit, gece veya sabaha kars1 baglar. Agr1 ¢ok siddetlidir.
Hasta, carsafin dokunmasina dahi dayanamaz. Tutulan eklemin derisi,
koyu kirmizi-vigsne rengindedir. Artrit, 2-3 giin veya 1-2 hafta i¢inde
kendini sinirlar.

Ara (interval) donem: Akut ataklar arasindaki donemdir. Siiresi farkli
olup ilk iki atak aras1 6 ay ile 2 yil siirebilir. Hastalik ilerledik¢e bu siire
kisalir.

Tofiislii kronik gut dénemi: Bu donemin en dnemli bulgusu tofiistiir.
Tofiis, inflamatuar hiicreler ve fibrozisin ¢evreledigi iirat kristal kitlesinin
birikimidir. Tofiis olusumu igin ilk ataktan sonra yaklagik 10 y1l gibi bir
sire gerekir. Toflis siklikla ayak basparmaginda, her iki dirsekte,
parmaklarin iist yiizeylerinde ve kulak kepgelerinde yerlesir. Bu donem
de romatoid artritten farkli olarak el fonksiyonlar1 devam eder.

Resim 1.4: Gut hastahi@inda tofiislii parmaklar
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> Komplikasyonlar: Renal komplikasyonlar gutun herhangi evresinde olabilir.
Bobrek tutulumunun en sik bulgusu bébrek tasidir.

> Tam yontemleri: Akut atakta, sedimentasyon hizi yiikselir, 16kositoz vardir.
Serum trik asit diizeyi yiiksek, % 10 olguda normal olabilir. Gut tanisin
kesinlestiren en Onemli yontem, sinovyal sivinin incelenmesinde {irat
kristallerinin goriilmesidir. Ayrica tofiis basta olmak iizere doku biyopsilerinde
tirat kristallerinin goriilmesi tipiktir.

Radyolojik tetkikler yapilir ve ilk akut atakta grafide sadece yumusak doku sisligi
goriiliir. Kronik tofiislii gutta grafide, yumusak doku degisiklikleri bulunur.

> Tedavi: Artmis gut ve bobrek tasi riskinden dolay: antihiperiirisemik ilaglar
baglanabilir.

1.2.4. Sistemik Skleroz (Skleroderma)

Deri ve i¢ organlarda fibrozis ve mikrosirkiilasyon bozuklugu ile giden bag dokusu
hastaligidir. 30-50 yaslarda ortaya c¢ikar ve kadinlarda {i¢ kat daha fazla goriiliir.
Skleroderma lokalize ve sistemik olmak tizere iki sekilde siniflandirilir:

> Etyoloji: Genetik yatkinlik belirgin degildir. Birgok ¢evresel faktor hastaligi
baslatabilir. Bunlardan bilinenleri; slika ve ¢esitli maden tuzlari, polivinil
klorid, kolza yagi, toluendir.

> Belirtiler ve bulgular: En sik tutulan organlar cilt, damarlar, kas-iskelet sistemi
gastrointestinal sistem, akciger ve bobreklerdir.

o Cilt bulgular: Ciltte sertlesme, gerginlik, kalinlasma ve cilt altina
yapigikliklar goriiliir. Cizgiler, killar ve yag-ter bezleri kaybolur. Yiiz
ifadesiz donuk bir hal alir. Dudaklar incelir, biiziigiir ve agiz agiklig
azalir.

o GIS bulgusu: % 90 GIS etkilenir, en fazla 6zofagusun alt ucu tutulur,
hastalarda yutma gii¢liigii olusabilir.

o AKkciger bulgusu: Pulmoner hipertansiyon, intersitisyel akciger hastalig

goriilebilir.

o Kalp tutulumunda: Miyokardit, aritmi, kalp yetmezligi gelisebilir.

o Bobrek tutulumunda: Malign hipertansiyon ve bobrek yetmezligi
olusabilir.

o Kas-iskelet sistemi tutulumu: Tiim eklemlerde artralji (eklem agrisi) sik
goriiliir. % 30’unda artrit saptanir. Nadiren de miyopati goriilebilir.
o Raynaud fenomeni: Ozellikle geng kadin hastalarda rastlanir.

> Tam yontemleri: Fizik muayene ve anamnez ile tan1 konulur. Cilt biyopsisi
yapilabilir. Hastaligin yaygmligimin tespiti i¢cin AC grafisi, baryumlu 6zofagus
grafisi, solunum fonksiyon testi, EKG, idrar tetkiki ve kreatinin klirensine
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bakilmalidir. Tipik deri degisiklikleri ile hemen hemen tamaminda bulunan
Raynaud fenomeni varligi, skleroderma tanisini destekler.

Tedavi: Tedavisi en az basarili olan bag dokusu hastaligidir. Tedavinin en
yararli oldugu hastalar, erken dénemde olanlardir. Multisistemik bir hastalik

oldugu ve etkilenen organlara gore de ilag¢ ilavesi yapildigindan ¢ok ilag
kullanilir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek eklem hastaliklarini
aciklaymiz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Eklem hastaliklarmin tanimini gesitli

» Eklem hastaliklarini tanimlayiniz. kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Eklem hastaliklar1 farkli kaynaklarda

> Eklem hastaliklarmt smiflandiriniz. nasil siniflandirilmis karsilastirabilirsiniz.

» Eklem hastaliklarinin nedenlerini sinifta

» Eklem hastaliklarimin nedenlerini arkadaslarinizla karsilastirma yaparak

siralaymiz. tekrarlayabilirsiniz.
» Eklem hastaliklarmin belirti ve » Eklem hastaliklarinin belirtilerini sinifta
bulgularini siralayiniz. rol yaparak tekrarlayabilirsiniz.

» Eklem hastaliklariin komplikasyonlarini
farkli kaynaklardan arastirarak
arkadaslarinizla paylasabilirsiniz.

» Eklem hastaliklarmin
komplikasyonlarini siralayiniz.

» Eklem hastaliklarmin tan1 yontemlerini | » Eklem hastaliklarinin tan1 yontemlerini
siralayiniz. farkli kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Eklem hastaliklarinin tedavi
yontemleriyle ilgili videolar
izleyebilirsiniz.

» Eklem hastaliklarmin tedavi
yontemlerini siralayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. ARA hastaliginin kroniklesen en 6nemli ve tek komplikasyonu asa gidakilerden
hangisidir?
A) Artrit
B) Kore
C) Subkutan nodiiller
D) Kardit
E) Kardiyomiyopati

2. Asagidakilerden hangisi ARA’nin santral sinir sistemi tutmasiyla olusan bulgusudur?
A) Ates
B) Lokositoz
C) Artralji
D) Sedimantasyon hizinda artis
E) Korea

3. Asagidakilerden hangisi iirik asit metabolizmasinin bozulmasi sonucu gelisir?
A) GUT
B) ARA
C) RA
D) SLE
E) Osteoartrit

4, Tofiis belirtisi hangi hastalikta goriiliir?
A) Osteoartrit
B) RA
C) SLE
D) ARA
E) GUT

5. Asagidakilerden hangisi Siklerodermanin belirtilerinden degildir?
A) Kelebek ras
B) Pulmoner hipertansiyon
C) Ciltte sertlesme
D) Miyokardit
E) Bobrek yetmezligi
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10.

ARA hastaliginda santral sinir sistemi tutulumunda goriilen belirtilere ne ad verilir?
A) Kardit

B) Artrit

C) Korea

D) Eritama marjinatum

E) Subkutan nodiiller

Asagidakilerden hangisi romatoid artritte goriilen eklem bulgusudur?
A) Sabah tutuklugu

B) Artrit

C) Eklem deformiteleri

D) Sislik

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi romatoid artritte en sik goriilen kardiyak bulgulardandir?
A) Perikardit

B) Myokardit

C) Angina pektoris

D) Aort yetmezligi

E) Fallot anomalisi

Asagidakilerden hangisi osteoartritin risk faktérlerindendir?
A) Ileri yas

B) Cinsiyet

C) Obezite

D) Mesleki zorlamalar

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi gutun komplikasyonlarindandir?
A) Tofiisler

B) Bobrek tast

C) Hiperiirisemi

D) Eklem sisligi

E) Urik asit artmasi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Duyu organi hastaliklarini agiklayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Sik goriilen cilt hastaliklarini arastiriniz.
Kulak hastaliklariyla ilgili arastirma yapiniz.
Burun hastaliklaryla ilgili arastirma yapimiz.
G0z hastaliklarini arastiriniz.
Arastirmalarinizi arkadaslariizla paylaginiz.

2. DUYU ORGAN HASTALIKLARI

YVVVYY

2.1. Cilt Hastaliklar1

Cilt hastaliklart bir¢ok lezyonla ortaya ¢ikar. Bu lezyonlarin sik goriilenleri asagida
verilmistir.

2.1.1. Elementer Deri Lezyonlan
Derinin elementer lezyonlari, primer ve sekonder lezyonlar olarak ikiye ayrilir.
2.1.1.1. Primer Lezyonlar
Primer lezyonlar, deri seviyesinde ve deriden kabarik olarak iki sekilde goriiliir:
> Deri seviyesinde olan lezyonlar: Deri seviyesinde olan primer lezyonlara
makiil denir. Makiil, normal deri ile aynm seviyede olan herhangi bir
kabarikligin olmadigi, sinirli renk degisikligidir. Degisik sekillerde, oval,

yuvarlak ya da diizensiz olabilir. Daha biiyiik makiiller (vitiligo lezyonlari) de
vardir. Makiillere, eritem ve purpura 6érnek olarak verilebilir.

Resim 2.1: Vitiligo
14



. Eritem: Damarlarin genislemesi (vazodilatasyonu) sonucu deride
meydana gelen pembe lekeler, renk degisikligi ile goriilen lezyonlardir.
Eritemlerin {izerine parmakla bastirildiginda (basing uygulandiginda)
renkleri solar. Enfeksiy6z nedeniyle deride meydana gelirse ekzantem
denir. Mukozada meydana gelirse eriteme, enamtem olarak adlandirilir.

Resim 2.2: Eritem

. Purpura: Eritrositlerin damar disina ¢ikmas: sonucu meydana gelen
koyu kirmizi renkteki lekeler, lezyonlardir. Bu lezyonlar {izerine
parmakla bastirildiginda (basing uygulandiginda) eritem soldugu halde
purpuralarin rengi solmaz. Purpuralarin ¢ok kii¢iik olanlarina (toplu igne
bas1 biiyiikligiinde) petesi, daha biiyiiklerine ekimoz, kanama odag1 bir
kapsiille gevrilmigse buna da hematom adi verilir.

Resim 2.3: Purpura  Resim 2.4: EKimoz Resim 2.5: Petesi

> Deriden kabarik olan lezyonlar: Deriden kabarik lezyonlar solid ve sivi
iceren lezyonlar olarak ikiye ayrilir:

. Solid (sert, kati) lezyonmlar: Papiil, nodiil, plak ve tiimér olarak
adlandirilir.

o Papiil: Deriden kabarik, sert olusumlardir. Caplar1t 1 mm-1 cm
arasindadir. 1 cm’yi gegmez. Beyazdan siyaha kadar farkli renkleri
vardir. Iglerinde sivi bulunmaz. Genellikle iyilestiklerinde skar (iz)
birakmaz.
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Resim 2.6: Papiil

o Nodiil: Papiillerden daha biiyiik, deriden kabarik, yuvarlak veya
elips seklinde sert olusumlardir. Papiillere gore daha derine infiltre
(Yayilabilir.), daha kabariktir ve iyilestiklerinde skar,(iz) birakir.

Resim 2.7: Nodiil

o Plak: Genis deri ylizeyini kaplayan solid olusumlardir. Caplar: 2
cm’den biiytktir.

Resim 2.8: Plak

o Tiimoér: Degisik boy ve sekillerde yumusak veya sert, serbest
hareket ettirilebilen ya da bulundugu yere sikica yapisik olan
deriden kabarik en biiyiik solid lezyonlardir.

Resim 2.9: Tiimor
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Sivi iceren lezyonlar: Sivi igeren lezyonlar, vezikiil, biil ve piistiil olarak
adlandirilir.

o Vezikiil: Cap1 0,5 cm’yi ge¢meyen igi berrak sivi dolu kabarcik
seklindeki lezyonlardir. Vezikiiller, beyaz ya da sarimtirak
goriiniir. Icine kan Kkarstiginda ise kirmizi renge déniisebilir.
Herpes, zoster ve uyuzda; bocek ve sinek sokmalarinda vezikiil
goriilebilir.

Resim 2.10: Vezikiil

o Biil: Verzikiillerden daha biiylik (¢ap1 0,5 cm’den biiyiik), ici
berrak, piriilan ya da ser6z sivi ile dolu, diizensiz sekilli veya
yuvarlak kabarcik seklindeki lezyonlardir.

Resim 2.11: Biil

o Piistiil: Deriden kabarik, i¢inde cerahat bulunan, sekil olarak
vezikiile benzeyen olusumlardir. Beyaz-sari veya yesil-sari renkte
olabilir. Cerahatle birlikte kan varsa kirmizi renkli de olabilir.
Epidermis pistiilleri, iz birakmaz. Dermis pistiilleri iz birakarak
iyilesir. Varisella, variola, herpes simpleks vb. viral hastaliklarin
vezikiilleri piistiile dontisebilir. Pistiiller, impetigo, rozasea, sifiliz,
sarbon, ruam vb. hastaliklarda goriiliir.

Resim 2.12: Piistiil
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2.1.1.2. Sekonder Lezyonlar

> Skuam (Kepek): Epidermisteki normal Kkeratinizasyonun hizlanmasina bagh
olarak patolojik pul pul veya ince tabakalar halinde goriinmesi ve dokiilmesiyle

skuam meydana gelir.

Resim 2.13: Skuam (kepek)

> Krut (Kabuk): Dermal kan elemanlarinin deri yiizeyine ulagmas: ve burada
pihtilasarak kurumasiyla meydana gelir. Kabuklanma, iltihap ya da kanin

kurumasi sonucu olusur.

Resim 2.14: Krut (kabuk)

>  Ulser: Dermise ve daha alt dokulara kadar ilerleyen doku kaybidir. Ulserler,
yanik sonucu olusabilecekleri gibi donmalar, radyasyon, kostik ajanlara bagh
olarak da gelisebilir. Ulserler iyilesirken skar birakir.

Resim 2.15: Ulser

> Ekskoriasyon: Deri ve mukozada goriilen yiizeysel lezyondur. Kasintili deri
hastaliklarinin ¢ogunda tirnaklarla kasinan yerlerde ya da travma sonucu
goriilen lineer (dogrusal, gizgisel) tarzda olan krutlu lezyonlardir (siyrik, tirnak

izi).
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Atrofi: Deri tabakalarinin incelmesi sonucu derinin normal ¢izgilerinin
kaybolmasidir. Deri gevsek, ince ve kingiktir. Deri sikistirildiginda sigara
kagidi gibi kirisir. Deri gerildiginde ayna gibidir. Seffaf derinin altinda kan
damarlar goriiliir.

Resim 2.17: Ragat (¢atlak)

Ragat (Catlak): Derinin gerilmesine baglh olarak gelisen yiizeysel ¢atlak ya da
yirtilmalardir. Ellerde ve agiz kenarlarinda goriliir.

Fissiir (Yarnk-derin catlak): Epidermis ya da nadiren dermise kadar uzanan
derinin  biitiinliiginii bozan derin yerlesmis lineer (dogrusal, g¢izgisel)
catlaklardir. Stk hareket eden bolgelerde, derinin hassas, duyarli, kuru oldugu
zamanlarda, soguk, riizgar, su ve sabun etkileriyle olusabilir.

Gom: Daha ¢ok graniilomatdz hastaliklarda gdriiliir. Subkutis kaynaklidir. Once
nodiil evresi, sonra iilserlesme daha sonra skar birakarak iyilesen lezyon
seklidir. Sifiliz ve tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda goriiliir.

Kist: I¢i s1vi1 dolu bir kese ya da yaris1 sert materyal iceren olusumlardr.

Vejetasyon: Horoz ibigi veya karnabahar goériniimiinde, kuru, keratinize,
yerine gore sizintil veya iltihaplh deri poliferasyonlaridir.

Diskromi: Deride goriilen rengin koyulasmasi veya azalmasi bazen de
tamamen kaybolmasidir. Melanin pigmentinin ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan renk
koyulasmasina hiperpigmentasyon; azalmasina hipopigmentasyon; tamamen
kaybolmasina ise depigmentasyon ya da akromi denir.
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2.1.2. Benler (Nevus)

Birgok tip ve ozellikte olan ve farkli durumlarda ortaya c¢ikan ben gesitleri vardir.
Benlerin en sik goriilenlerini sdyle siralayabiliriz:

>

Spitz Nevus: En ¢ok alt eksremitelerde ve yiizde goriiliir. Caplari 1 cm’den
kiiciik, kubbe seklinde ve melanini azdir. Renkleri genellikle pembemsidir.
Malign melanomaya benzetilmektedir. Ancak bir¢ok ayirici tani vardir.

Resim 2.18: Spitz nevus

Konjenital melanositik nevus: Dogustan var olan ve her 100 ¢ocugun 20’sinde
goriilen bir timordiir. Bu timorlerin en 6nemli riski, malign melonomaya
donme olasiliginin yiiksek olmasidir. Koyu pigmentli, tizeri kill, diizgiin
olmayan bir goriiniimde; ¢aplar1 1 cm’den 20 cm’ye kadar degisebilen
nevuslardir.

Resim 2.19: Melanositik nevus

Displastik nevus hiicresi sendromu: Caplari 10 mm’nin altinda, en ¢ok gévde
ve bacaklarda; kadinlarda meme ve kaba etlerde, sagli deride goriiliir. Yiizde
goriilmez. Lezyona bakildiginda kaldirim tasi goriinimii vardir. Lezyonlarin
sayist 100’tn iizerindedir. Akciger Ca’lardan sonra en ¢ok goriilen timor
tipleridir. Ailevi olma olasilig1 yiiksektir.

Blue nevus: En ¢ok el ve ayak sirtina yerlesen bening tiimorlerdir. Deriden
hafif kabarik 4-5 mm ¢apindadir. Dogustan olabilecegi gibi 50-60 yaslarinda da
goriilebilir.
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>

Resim 2.20: Blue nevus

Acrocordon molluscum pendulum (Et benleri): Genetik olarak her yasta
(30°’Iu yaslarda artar.) ve her iki cinste de goriiliir. Cogu zaman kiiglik, deri
renginde veya kahverengi olup ufak saplarla deriye baglantilidir. Bazen deriye
yapisik toplu igne basi biiyiikliigiinde bazen leblebi kadar bazen de ceviz
biiyiikliiglinde olabilir. Daha ¢ok goz kapaklarinda, koltuk altinda, kasik gibi
stirtiinmenin oldugu kisimlarda; bazen sirt ve gogiis bolgesinde goriilebilir.
Dokununca yumusaktir. Tahrig ya da enfeksiyon yoksa agri ve yanmaya neden
olmaz. Kolyeye, kiyafetlere takilmas: sonrasinda kasinti, yanma, hassasiyet,
agr olusabilir. Bu durumda 6nce kizariklik daha sonra gangrendz bir yapiya
dontisebilir. Estetik goriiniim disinda tamamen zararsiz olusumlardir.

Tedavi

Nevuslarda tedavi, genellikle cerrahidir. Nevus, bulundugu yerden eksize edilir.
Bening nevuslarda herhangi bir tedaviye gerek yoktur. Ancak hasta estetik nedenlerle
istiyorsa veya nevus sik travmaya maruz kalan bir yerde ise (Tiras bolgesinde ve travmatize
oluyorsa.) cerrahi olarak eksize edilir.

2.1.3. Verruca (Sigil)

Verruca, halk arasinda sigil olarak bilinen ve Human papilloma viriisiiniin (HPV)
yaptig1 bening, intraepidermal tiimorlerdir. Genellikle kendiliginden geger. Hekimlere gerek
kalmadan kKisiler kendileri de teshis eder. Sigiller, viriitik ve bulasicidir. Bulasma, direkt
temas ya da otoinokiilasyon ile olur. Sigiller herhangi bir yasta goriilebilir. En ¢ok puperte
caginda goriilmektedir. Sigiller, klinik olarak bulunduklar: yere gore isim alr.

Resim 2.21: Verruca
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> Tedavi

Sigiller malign degildir. Ancak bazen estetik amagla tedavi gerekebilir. Tedavide
beyazlatma ya da gesitli asitlerle kiigiiltme yapilabilir. Bazen cerrahi tedavide gerekebilir. Bu
lokal uygulamalardan bagka elektrokoterizasyon (koter ile yakma) veya kriyoterapi (sivi
nitrojen ile dondurma) yapilabilir. Immiinoterapi yapilabilir. Diger yontemler basaril
olmazsa radyoterapi uygulanabilir. Sigiller, bazen tedavi gerektirmeden kendiliginden
iyilesebilir.

2.1.4.Derinin Alerjik Reaksiyonlar

Alerji, viicut savunma sisteminin Ozellikle viicut disi yabanci maddelere karsi
normalden fazla artmig reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan ve klinik belirtileri cok hafif deri
dokiintiilerinden (irtiker) baslayip hayati tehdit edebilecek anafilaktik reaksiyonlara
varabilirler. Kisaca alerji, immiinolojik mekanizmalarin baglattigi bir asir1 duyarlilik
(hipersensitivite)reaksiyonudur. Alerjiye ya da asirt duyarliliga  neden olan maddelere
ALERJEN ya da ANTIJEN bu tip bireylere ALERJIK ya da ATOPIK denilmektedir.

BILING KAYBI

URTIKER

DILDE SISME (ODEM)

SOLUNUM YOLLARINDA
HIZLI ODEM

Resim 2.27: Alerjik reaksiyonlar
2.1.5. Urtiker

Urtiker, genellikle eritemli bir halka ile ¢evrili, ddemli papiillerden olusan vaskiiler ve
gegici bir olaydir. Urtikerdeki papiille kan damarlarmin gegirgenliginin artmasina baglh
olarak serum proteininin gevre dokulara ge¢cmesi ve iist dermiste 6dem olusturmasi sonucu
gelisir. Damar gecirgenliginin artmasi, g¢esitli mediatorlere (histamin, heparin, 16kotrien,
proteolitik enzimler vb.) bagl olarak gelisebilir. Urtikerde eritemli, 5demli papiillerle birlikte
kasint1 olabilir. Kagitinin nedeni, kanda histamin oraninin artmasidir.

Resim 2.28: Urtiker

22



Etyoloji: Urtiker, herhangi bir ajana bagl olarak gelisebilir. Bu ajanlarin hepsi
histamin salgilanmas: nedeniyle de firtikere neden olur. Urtikere neden olan
faktorler sunlardir:

Ila¢: Hemen hemen biitiin ilaglar iirtiker nedeni olabilir ancak en basta
penisilin ve aspirin gelir. Aspirin hem {irtiker nedeni hem de rtikeri
siddetlendirici bir etkendir.

Yiyecekler: Daha ¢ok ¢ocuklarda iirtiker nedenidir. Balik, balik {irlinleri,
yumurta, turunggiller, kuru yemisler, ¢ikolata, inek siitli, domates, c¢ilek,
ananas, Uziim, erik, havug, baharat, alkolii ve boya iceren maddelerle
koruyucu maddeler igeren besinler, konserveler gibi yiyecekler sonucu
tirtiker gortilebilir.

Solunumla giren alerjenler: Polenler, tiiylii hayvanlarin kepekleri ve
havada bulunan diger ajanlar, solunum yolundan girerek alerjik
reaksiyonlara neden olur.

Enfeksiyonlar: Bocek isirmalart veya sokmalari, dis, tonsilla, safra
kesesi enfeksiyonlar: gibi birgok bakteriyel ve viral enfeksiyonlar tirtiker
nedeni olabilir. Bal arisi, esek arisi, akrep, oriimcek, denizanasi gibi
canlilar, anaflaktik sokla birlikte iirtiker nedeni olabilir. i¢ hastaliklari,
romatizmal hastaliklar, endokrin sistem hastaliklari, ¢esitli karsinomalar
sirasinda trtiker goriilebilir.

Psikolojik faktorler: Bazi anjioddem tiplerinde ailevi yatkinlik 6nemli
yer tutar. Fizik ajanlar, sicak, soguk, basing, giines tirtiker nedeni olabilir.

Belirtiler ve bulgular

Baslangigta sert kirnizi papiil olusur. Sonrasinda ortasi soluklasir ve
etrafinda kirmizilik yuvarlak daire haline gelir.

Biiyiikliikleri (gaplar1) toplu igne basindan 30 cm’ye kadar degisebilir.
Daha ¢ok govdede yaygin olarak goriiliir.

Geceleri artan kasinti vardir.

Papiiller, histamin salgilatan ajanla Kkarsilastiktan hemen sonra agiga
cikar. 20 dakika iginde veya 3-4 saat i¢inde solar. Bazen 3-4 giin
stirebilir.

Urtiker lezyonlar1 kayboldugunda deri tamamen normallesir.

Urtiker deri disinda dil, yumusak damak ve farenkste goriilebilir.

Mide ve bagirsak mukozasinda iirtiker olusumuna bagh olarak bulanti,
kusma, abdominal kramplar ve ishal goriilebilir.

Ayrica anjiodeme bagli olarak serebral édem ve mental bozukluklar
gelisir.

Anaflaktik sok ve 6liim gergeklesebilir.
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> Tedavi: Cesitli antihistaminikler, kortikosteroitler subkutan epinefrin
(adrenalin) verilmektedir. Tedavide en onemli nokta, ¢ok iyi bir anamnezdir.
Anamneze bagli olarak etken uzaklastiriimaya ¢aligilir.

2.1.6. Egzama

Egzama, cesitli eksojen ya da endojen faktorlere karsi derinin inflamasyonlu
cevabidir. Genellikle kasintilidir. Belirgin derecede enflamasyon ve vezikill olusumu
goriilebilir. Egzama ve dermatit terimleri klinikte bazen birbirinin yerine kullanilmaktadir.
Egzama terimi daha ¢ok kronik seyirli, kendiliginden gerileme egilimi dermatitten az olan
deri inflamasyonlar i¢in kullanilir. Egzama, toplumda en sik rastlanilan deri hastaligidir.
Egzamanin simiflandirilmasi ¢ok zor olmasina ragmen eksojen ve endojen egzamalar olarak
iki ana baglik altinda incelenir.

2.1.6.1. EKksojen Egzamalar

Temasa bagli veya dis kaynakli egzamalardir. Akut irritan kontakt dermatit, deride
hasar olusturan irrite edici bir madde ile temas sonrasinda gelisen akut inflamasyondur. Bu
irritan faktor ve maddeler; gilines 1sinlar1, radyasyon, X 1sinlari, lazer 1ginlari, yag ¢oziiciiler,
deterjanlar, kire¢, ¢imento vb. olarak sayilabilir. Eksojen egzamalar1 soyle
siniflandirabiliriz:

Resim 2.29: Egzama

> Diaper dermatit: Cocuk bezlerinin deriye siirtlinmesi, 1slak bezlerin uzun siire
deriye temasi, idrar, feges, steroit kullamimi sirasinda gelisen, kandidalarin
neden oldugu dermatit seklidir.

2N

Resim 2.30: Diaper dermatit
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»  Alerjik kontakt dermatit: Egzamanin en c¢ok goriilen seklidir. Hasta, daha
once alerjenlerle temas etmis ve hassas hale gelmistir. Ayn: alerjenle tekrar
temas, kontakt dermatite neden olur.

Numuler, gravitasyonel, dizidrotik egzama ve bunun gibi birgok egzama c¢esidi

bulunmaktadir.

2.1.6.2. Endojen Egzamalar
Organizmanin kendi i¢inden kaynaklanan egzamalar, dermatitlerdir.
»  Atopik dermatit: Genellikle saman nezlesi, astim gibi alerjik hastaligi bulunan

kisilerde goriliir. Daha ¢ok diz ve dirseklerin yiizlerinde, yliz ve boyunda
meydana gelir. Bazen gbvdede goriilebilmektedir.

Resim 2.31: Atopik dermatit

»  Seboreik dermatit: Sacli deride asirn kepeklenme, kasinti, yaglanma, yer yer
sulanma ve pullanmayla seyreden dermatit seklidir.

ra

Resim 2.32: Seboreik dermatit

»  Liken simpleks (Norodermatit): Asabi kimselerde ense, sirt, bilekler ya da
viicudun herhangi bir bolgesinde sinirlari net, deriden kabarik, kuru, kasintili ve
renkleri  kirmizi-kahverengi arasinda degisen, plaklar seklinde gelisen
dermatittir.
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> El, ayak ve avug ici egzama: Oldukca sik goriilen egzama seklidir. Nedeni
ellerin mekanik ve kimyasal travmalara maruz kalmas: ve ayaklarin, ayakkabi
iginde uzun siire Sicak, nemli ortamda bulunmasi sonucu olusur. Her iki el veya
ayakta birlikte (simetrik) siddetli kasint: ve iltihapli bir tablo olarak goriiliir.

Resim 2.33: Ellerde egzama

> Belirtiler ve bulgular
Egzamalarin genel belirtileri sunlardir:

Deride 6dem eritem

Si1zint1 ve/veya vezikiil
Krutlanma, kepeklenme, kasint
Likenifikasyon veya kalinlasma
Hiper ya da hipopigmentasyon

> Tam yéntemleri: Iyi bir anamnez, fizik muayene ve yama testi (6zellikle
alerjik kontakt dermatitte) ile konur.

> Tedavi: Alerjik kontakt dermatitte, kasinti ve inflamasyona yonelik tedavi

yapilir. En 6nemlisi hastaliga neden olan faktor tespit edilmisse hastanin bundan
uzak durmasi onerilir.

2.2. Kulak Hastaliklar:

Isitme ve denge organi olan kulak, i¢, orta ve dis kulak olarak ayrilir. Kulagin her bir
boliimiine ait spesifik hastaliklar vardir.

2.2.1. Dis Kulak Yolu Fronkiilleri

Dis kulak yolundaki kil follikiillerinin, gram pozitif bakterilerle enfeksiyonu sonucu
ortaya cikan hastalik tablosudur.
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Resim 2.34: Dis kulak zar polipleri

Etyoloji: Etken olarak en sik gram pozitif bakteriler, 6zellikle de S. aureus yer
alir.

Belirtiler ve bulgular: Dis kulak kanali lateralinde, bir kil etrafinda bulunan
agrili ve sinirh bir piistiille kendini gosterir. Dis kulak yolunu kapatabilir. Cene
hareketleri ile agr1i artar. Hastaligin ilerlemesi ile seliilit ve servikal
lenfadenopati gelisir. Postaurikuler 6dem olusabilir ve aurikula one itilebilir.
Fronkiiliin riiptiiriiyle birlikte tablo hafiflemeye baslar.

Tam yontemleri: Anamnez ve fizik muayenedir.

Tedavi: Tan1 konulduktan sonra dis kulak yolu temizlenir. Antibiyotik tedavisi
baslanir.

2.2.2. Otitis Media

Otitis media (OM), orta kulak mukozasinin inflamasyonudur. (orta kulak boslugu,
mastoid ve Ostaki) 3 haftaya kadar siiren otitler, akut; 3 hafta 3ay arasinda siirenler subakut;
3 aydan uzun siirenler kronik olarak kabul edilebilir. Cocuklarin % 80’1 bir kez de olsa akut
OM atag1 gecirir.

>

Etyoloji: Akut OM, genellikle bir {ist solunum yolu enfeksiyonunu takiben
goriiliir. Mikroorganizmalarin 6staki yolu ile orta kulaga ulagmalari sonucu
olusur. Kronik OM, timpanik membranda perforasyonla karakterizedir.
Gelisiminde Ostaki obstriiksiyonu, tist solunum yollarinin kronik ya da
tekrarlayan enfeksiyonlari, mastoid hiicrelerin herediter yetersizlikleri, timpanik
membranin perforasyonu, akut OM’nin yetersiz tedavisi, alerji ve direng
disiikliigii gibi baz1 faktorler rol oynar.
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Resim 2.37: Normal ve otitis medialh kulak zar1  Resim 2.38: Kronik otitis media

>

Belirtiler ve bulgular

Kulak agris1

Kulak zar1 hiperemik (kizariklik, dokunun fazla kanlanmasi) olmasi
Kulak akintist

Isitme azhig1

Kulak zar1 perforasyonu

Kulak arkasinda hiperemi ve 6dem goriilmesi

Komplikasyonlari:  Enfeksiyonlarin  orta  kulak disina  tagmasiyla
komplikasyonlar olusur. Akut OM’yi takiben gériilebilecegi gibi kronik OM’de
de goriilebilir. intrakraniyal komplikasyonlar menenjit, ekstradural, subdural,
beyin apsesi, lateral siniis tromboflebiti ve otitik hidrosefalidir. Labirentit,
petrozit (temporal kemigin iltihab1) ve fasial sinir paralizisi ise goriilebilecek
ekstrakraniyal komplikasyonlardir.

Tam yontemleri: Klinik olarak anamnez ve otoskopik muayene ve diapozon
testleri odyolojik tetkikler ve goriintiileme yontemleri (schiiller, temporal kemik
BT), hastaligin siddetini belirlemede yardimeidir.

Tedavi:. Medikal tedaviye yanit vermeyen vakalarda adenoiddektomi+
ventilasyon tiipii tatbiki yapilir. Kronik OM’de temel tedavi, cerrahidir.

28



2.2.3. Meniere

Endolenf ve perilenf arasindaki osmolar dengenin bozulmasi sonucu gelisen
endolenfatik hidrops (sivi toplanmasi) nedeni ile kokleadaki reissner membraninin
yirtilmasina bagl ataklar tarzinda, bas donmesi seklinde ortaya ¢ikan bir tablodur.
Potasyumdan zengin ndrotoksik endolenfa, perilenfa ile karisir ve sinir hiicrelerinin
depolarizasyonu nedeniyle denge ve isitme organlar felg olur.

> Etyoloji: Tam olarak bilinmemektedir. Genetik etkenler rol oynayabilir. Otitis
media, travma (fizik veya akustik), sifiliz, alerji ve 16semi gibi baz1 faktorler
hidrops gelisiminde etkili olabilir.

> Belirtiler ve bulgular: Meniere krizi semptomlart;

o Tinnitus (kulak ¢inlamast),
. Isitme kayb,
o Kulakta basing hissi ve vertigodan olusur.

Tipik atak, ani olarak baslar. Semptomlara ek olarak bulanti, kusma ve diger vegetatif
bulgular igerir. Semptomlar genel olarak tek taraflidir. Remisyon donemlerinde isitme,
genellikle normale doner ve ¢inlama kaybolur. ilerlemis durumlarda isitme kaybi tek
taraflidir, derin ve kalici ¢inlamalar vardir.

> Tam yontemleri: Anamnez teshisi, fizik muayene, klinik ve odyolojik testler

ile  konulur. Konvansiyonel grafiler, bilgisayarli tomografiler ve
elektrokokleografi tanida yardimci olabilir.

> Tedavi: Hastalarin % 75°i tibbi tedaviye cevap verir. inat¢1 olgularda gesitli
cerrahi tedavi secenekleri uygulanabilir.

2.3. Burun Hastahklar:

Burun, solunum sisteminin koku alma orgamidir. Bu nedenle buruna ait bazi
hastaliklar solunum sisteminde ele alinmustir.

2.3.1. Siniziit
Paranazal siniislerin mukozasmin enflamasyonudur. Siire ve sikligina gore dort

haftaya kadar siirenlere akut, dort hafta ile ii¢ ay arasi olana subakut, ii¢ aydan daha uzun
stirenlere kronik siniizit gibi klinik isimler verilir.
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Resim 2.39: Siniizitin olustugu siniis bosluklari

Etyoloji: Etken siklikla bakterilerdir. Genel anlamda etkenler;

Anatomik faktorler (septum deviasyonu vb.),

Alerjik rinitler,

Mukosilier aktivite bozukluklari, kistik fibrozis, sigara, dehidratasyon,
kuru ve soguk hava, antihistaminikler,

Tekrarlayan viral iist solunum yolu enfeksiyonlari,

Genetik yatkinlik,

Diger faktorler; dis kaynakli, adenoid vegetasyon, yabanci cisim,
larengofarengeal reflii,

Immiin yetmezlikleridir.

Resim 2.40: Siniis bosluklar:

Belirtiler ve bulgular

Yiiz ve bas agris

Geniz akintisi ve ates (En sik karsilagilan yakinmalardir.)

Burun tikaniklig

Burun akintisi

Oksiiriik

Koétii bir agi1z kokusu

Alerjik rinit ile ilgili yakinmalar (sulu burun akintisi, hapsirma, burun
kasintist)
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> Komplikasyonlari: Periseptal seliilit, orbital seliilit, menenjit, subdural,
epidural, beyin apsesi, siniis trombozlar1 ortaya ¢ikabilir.

> Tam yontemleri: Anamnez, muayene, endoskopi, konvansiyonel grafiler ve
bilgisayarli tomografi gibi yontemler uygulanir. Tedaviye direngli durumlarda
kiiltiir alinabilir.

»  Tedavi: Medikal ve gerekli durumlarda (6zellikle kronik ve rekiirren
sintizitlerde) cerrahi tedavi uygulanir.

2.3.2. Rinit

Rinit, burun i¢ini kaplayan mukozanin enflamasyonudur. Solunum yolu sisteminin bir
hastaligidir (Solunum sistemi hastaliklari modiiliinde anlatilmustr.).

2.3.3. Burun Polipleri

Nazal polipler; lateral nazal duvar ve etmoidlerin mukozal kese tarzinda 6dem, fibroz
doku, damar, enflamatuar hiicre ve bez igeren kronik enflamatuar lezyonlardir.

Resim 2.41: Nazal kaviteyi tasan polip

Resim 2.42: Nazal kaviteyi dolduran polip
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> Etyoloji: Alt ve iist solunum yollarinin kronik hastaliklari, sistemik hastaliklar
(astim, aspirin duyarlilig1), lokal hastaliklar (nazal alerji, kronik siniizit) gibi
birden fazla faktér veya hastalik rol oynar. Etiyopatogenezde alerji, mukozal
temas, enfeksiyon, genetik faktorler neden olur.

> Belirtiler ve bulgular

Burun tikaniklig

Burun akintisi (genellikle berrak veya sari-yesil renkte akinti)
Koku alma ve tat bozuklugu

Yiiz ve bas agrisi

Burun kanamas1

Ag1z kokusu ve hiponazal ses

Eger polip ileri derecede biiyiikse hasta, burun deliklerinde polipoid kitleyi gorebilir.
Ayrica horlama ve uyku apnesi de tarif eder. Endoskopi ile daha kiigiik polipler goriilebilir.

> Tam Yyontemleri: Anamnez, fizik ve endoskopik muayene, konvansiyonel

grafiler, bilgisayarli tomografiler kullanilir. Biyopsi ile kesin tani konur. Tani
i¢in laboratuvar tetkiklerine gerek yoktur.

> Tedavi: Poliplerin tedavisi tibbi ve cerrahi olarak yapilir.
2.4. Goz Hastaliklan

G0z hastaliklarina genetik, enfeksiyoz ajanlar, Avitaminozu, hijyen olmayan sartlar,
cesitli kazalar veya irritan faktorler sebep olur.

2.4.1. Hordeolum (Arpacik)

Hordeolum, kapaklarda bulunan ter, yag ve sebum salgilayan bezlerin akut, lokalize
iltihaplanmasidir. G6z kapaginin i¢inde ve disinda kabarik bir lezyon meydana getirir. Bu
yiizden siddetli agriya neden olur.

Resim 2.43: Hordeolum
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> Etyoloji: Etken genellikle stafilakoklardir.
> Belirtiler ve bulgular
Goz kapaginda;

Siddetli agr,

Hassasiyet,

Kizariklik,

Odem (Bazen her iki kapakta goriiliir, gdziin acilmasina engel olur.),
Konjonktivada hafif kizariklik olabilir.

> Tam yontemleri: Teshis inspeksiyon ile konur.

»  Tedavi: Tibbi tedavi yapilir. Eger iki hafta iginde tedaviye cevap alinamazsa
apse uzman tarafindan bosaltilmalidir.

2.4.2. Konjonktivit

Konjonktivit, konjonktivanin iltihaplanmasina denir. Konjonktivitler, enfeksiy6z ya da
alerjik olmak tizere iki grupta incelenir:

»  Alerjik konjonktivitler

Saman nezlesi konjonktiviti olarak da bilinir. Cicek tozlari, polen ve alerjenlerin
neden oldugu tablodur.

o Belirtiler ve bulgular

o Gozlerde kaginma
o Kizariklik, sisme
o Mukoid eksudasyon
o Fotofobi ve 6dem

o Tam yontemleri: Anammez ve gbz muayenesi ile teshis konulur.

. Tedavi: Kortizonlu ve antihistaminikli damla ve merhemler kullanilir.
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> Enfeksiyoz konjonktivitler

Bakteri ve viriislerin neden oldugu tablodur. Gonokoklarin yaptigi gonokoksik
konjonktivitler ve klamidyalarin yaptigi klamidial konjonktivitler Viral Konjonktivitler,
enfeksiyoz konjonktivitler arasinda degerlendirilir.

B

[

Resim 2.44: Gonokoksik konjoktivit
o Belirtiler ve bulgular

Gozde batma, yabanci cisim hissi
Yasarma

Fotofobi

Odem

Kanlanma ve sulanma

O O O 0 O

Kronik vakalarda 6dem yoktur. Belirtiler daha hafif seyreder. Yabanci cisim hissi
vardur.

o Tam yontemleri: Anammez ve géz muayenesi ile teshis konulur.

o Tedavi: Antibiyotikli damla ve merhemler verilir. Goziin temizligine ve
hijyene 6nem verilir.

2.4.3. iritis

Iritis, irisin ihtihaplanmasina denir. Iritis daha cok siliar cismin iltihabryla goriiliir ve
bu tabloya iridosiklitis denir. Enfeksiyon genellikle tiim uveay1 kapladigi i¢in uveit seklinde
goriilmektedir.

> Etyoloji: Mikroorganizmalar (virlisler, mantarlar, parazit enfeksiyonlari,

toxoplasmosis), immunolojik faktorler, dis kaynakli perforan goz yaralanmalari
enfeksiyon gelismesine neden olabilir.
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> Belirtiler ve bulgular

Siddetli goz agrist
Bulanik gérme
Kamasma, fotofobi
Derin kanlanma

Gozde asin kirmizilik
G0z yasarmasi

Gorme alaninda lekeler
Gormede azalma

Bas agrist

Pupilla miyotik

> Tam yontemleri: Biyomikroskopla teshis konur.

> Tedavi: Lokal ve sistemik etkili ilaglarla tibbi tedavi uygulanir.
2.4.4. Katarakt

Katarakt, g6z merceginin gormeyi azaltacak sekilde seffafligin1 kaybederek
opaklasmasidir.

> Etyoloji: Konjenital veya yaslilhiga bagl olarak metabolik, kas hastaliklari, deri
hastaliklari, toksik nedenler (ilaglar), 1ginlar, travma ve goz hastaliklari gibi
nedenlerle meydana gelebilir.

Resim 2.45: Katarakt

> Belirtiler ve bulgular

Gormede azalma

. Kontrast belirlemede azalma (Beyaz tlizerinde siyah yazinin kontrasti: tam
goriilmez. Belirleme azalmistir.)
Fotofobi

. Diplopi, tek gozle ¢ift gorme
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> Tam yontemleri: Rutin muayenelerin haricinde, pupilla 1sik refleksi, 1sik
projeksiyonu, ultrasonografi, anjiyografi, elektroretinografi ile teshis konur.

> Tedavi: Kataraktin tibbi tedavisi yoktur. Tedavi cerrahi olarak yapilir. Lensin
opaklasmasina yol acan faktor ortadan kaldirilir.

2.4.5. Glokom

Glokomda, goz i¢indeki sivi basinci; gorme yetenegi icin gerekli olan gdz sinirine
zarar verecek diizeyde yiiksektir. GOz i¢i basinci, 6n ve arka kamarayi dolduran sivinin
kornea ve skleraya yaptigi basinca denir. Glokom, diger bir deyisle gbz tansiyonu, ¢ok sik
goriilen bir goz hastaligidir. Tedavi edilmediginde gérme kaybina neden olabilir.

> Etyoloji: En 6nemli neden, g6z i¢i basincinin yiikselmesidir. Miyopi, diyabet,
kan dolasiminin vyeterli olmayisi, uzun siire kortizon kullanimi, genetik
yatkinlik, yashlik, sigara kullanimi, kan basincinin yiiksek olmasi, migren, kafa
i¢i basinci disiikliikleri, otoimmiin reaksiyonlar, tiimoérler ve yaralanmalar da
glokom olusumunu etkileyen faktorlerdir.

> Belirtiler ve bulgular: Hastaligin ilk dénemlerinde genellikle belirti olmaz.
Gormede herhangi bir bozukluk ve agr1 séz konusu degildir. ilerledigi donemde,
gorme sinirindeki hasar nedeniyle gorme alani gittikge daralir. Bir borudan
bakiyormus gibi olur, etraftaki cisimler goriilmez. Son donemde bu boru goriisii
de kaybolur, gérme tamamen yok olur. Glokom krizinde, kirmizi gz olabilir.

> Tan1 Yyontemleri: Tonometri ile g6z i¢i basinct Olgiiliir, goniyoskopi,
oftalmaskop ile goz dibi muayenesi, gérme alan1 muayenesi yapilarak tan
konur.

»  Tedavi: Cerrahi tedavi, ilag tedavisinin yetersiz kaldig: durumlarda uygulanir.
2.4.6. Gorme Bozukluklan

Gorme bozukluklarina neden olan kirma kusurlari (refraksiyon kusurlart), miyopi,
hypermetropi ve astigmat seklinde gorillmektedir. Kirllma kusurlari, goziin en basit
hastaliklarindadir. Gozliik veya lens mercekleri ile gorme diizeltilmektedir. Kiigiik yasta
tespit edilir ve diizeltilirse her iki géziin gérmesi daha iyi olmaktadir.

> Miyopi

Miyopide, sonsuzdan paralel gelen isinlar, fovea (retinanin merkezindeki g¢ukur)
Oniinde odaklagir yani goriintii retinanin 6niine diiser. Bu nedenle gérme bozuklugu olusur.
Miyopide, uzag: gormede bozuklugudur. Uzaktaki cisimlerin ayrintilar: goriilemez. Goriintii
net degildir, bulanik goriiliir. Yakini gérmede sorun yasanmaz.

Miyopisi olan géze miyop goz denir.
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Resim 2.46: Normal goz yapisi

A

Resim 2.47: Normal gorme

Resim 2.48: Miyopi

o Tedavi: Kahn kenarli (iraksak) mercekler, kirilmay: azaltir ve
goriintiiniin retinada olugmasini saglar.

> Hipermetropi

Hipermetropide, sonsuzdan paralel gelen isinlar, fovea arkasinda odaklagir. Goriintii
retinanin arkasina diiser. Hipermetropilerde yakin1 gérmede bozukluk vardir. Bozukluk, net
gorememe, bulanik gorme seklinde olur. Gormeyi netlestirmek icin objeleri gdzden
uzaklastirir. Boylece goriintiiniin retinada olugmasi saglanir. Uzagi goérmede sorun
yasanmaz. Hipermetropisi olan goze, hipermetrop gbz denir.
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Resim 2.49: Hipermetropi

o Tedavi: ince kenarl: (yakinsak) merceklerle gorme diizeltilebilir.
»  Astigmatizma
Astigmatizma, noktasizlik demektir. Bulanik ve net gérememenin yaninda goriintiide

sekil bozukluklar1 vardir ( yamuk gérme gibi). Meridyenlerin kiricilik farki (en ¢ok kirict ile
en az kirict meridyen) ise astigmatizmanin derecesini belirler.

Resim 2.50: Astigmatizma

o Tedavi: Basit astigmatizmada, silindirik mercekler kullanilir. Bilesik
astigmatizmada, once silindirik daha sonra miyopi veya hipermetropi igin
ince ya da kalin kenarlt mercekler kullanilir.
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Asagidaki islem basamaklarmi ve Onerileri takip ederek duyu organlarinin
hastaliklarin1 gruplandirarak nedenlerini gosteren bir tablo olusturunuz.

Islem Basamaklar Oneriler
» Duyu organi hastaliklarinin tanimini
Duyu organ hastaliklarin: tanimlayniz. cesitli kaynaklardan arastirabilirsiniz.
Duyu organ hastaliklarini > E uyu l?lr ganm hastlahkl?lrl farklll
landirarak siralayiniz ayna arda_n.as.1 S andurilmis

grup ) karsilastirabilirsiniz.
Duyu organ hastaliklarinin nedenlerini » Duyu organi hastaliklarinin nedenlerini

sinifta arkadaglarinizla kargilagtirarak
siralayiniz. S0

tekrarlayabilirsiniz.
Duyu organ hastaliklarinin belirti ve » Duyu organ hastaliklarinin belirtilerini
bulgularim siralayimiz. sinifta rol yaparak tekrarlayabilirsiniz.
Duyu organ hastaliklarinin tanm > D}Jyu organi hastaliklarinin tan:

. . yontemlerini farkli kaynaklardan

yontemlerini siralayiniz.

arastiriniz.
Duyu organ hastaliklarimin tedavi > D}Jyu organ: h?Stfdl.lkl.armm tedavi

o . yontemleriyle ilgili videolar

yontemlerini siralayiniz. ’ o

izleyebilirsiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. GOz kapaklarinda bulunan ter, yag ve sebum salgilayan bezlerin akut lokalize
iltihaplanmasina ne ad verilir?
A) Salazyon
B) Blefarit
C) Dakriyosistit
D) Konjoktivit
E) Hordeolum

2. Asagidakilerden hangisinde yakini gérmede bozukluk vardir?
A) Miyopi
B) Hypermetropi
C) Astigmatizma
D) Glokom
E) Katarakt

3. Asagidakilerden hangisinde uzagi gormede bozukluk vardir?
A) Konjoktivit
B) Iritis
C) Blefarit
D) Miyopi
E) Katarakt

4, Eritemli bir halka ile cevrili 6demli papiillerden olusan vaskiiler ve gecici bir
reaksiyon olarak tanimlanan tabloya ne ad verilir?
A) Pruritus
B) Urtiker
C) Egzama
D) Anafilaksi
E) Dermatit

5. Sagli deride asir1 kepeklenme kasinti yaglanma, yer yer sulanma ve pullanmayla
seyreden egzama sekli agagidakilerden hangisidir?
A) Atopik dermatit
B) Asteototik egzama
C) Seboreik dermatit
D) Diaper dermatit
E) Intertrigindz egzama
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10.

Papiillerden daha biiyiik deriden kabarik yuvarlak veya elips seklinde sert olusumlara
ne ad verilir?

A) Nodiil

B) Plak

C) Timor

D) Piistiil

E) Biil

Asagidakilerden hangisi iirtiker belirtilerindendir?

A) Baslangigta sert kirmizi papiil olusur. Daha ¢ok govdede yaygin olarak goriliir.

B) Geceleri artan kaginti vardir.

C) Urtiker lezyonlar1 kayboldugunda deri tamamen normallesir.

D) Mide ve bagirsak mukozasinda iirtiker olusumuna baglh olarak bulanti, kusma,
abdominal kramplar ve ishal goriilebilir.

E) Hepsi

Cesitli eksojen ya da endojen faktorlere derinin inflamasyonlu cevabina ne ad verilir?
A) Urtiker

B) Alerji

C) Herdelum

D) Egzema

E) Pruritus

Asagidakilerden hangisi orta kulak mukozasinin inflamasyonuna verilen addir?
A) Fronkiil

B) Siniizit

C) Rinit

D) Otitis media

E) Labirentit

Asagidakilerden hangisi ataklar tarzinda bas donmesi, isitme kaybi ve tinnutus gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan hastaliktir?

A) Labirentit

B) Diffiiz piiriilan labirentit

C) Meniere

D) Vertigo

E) Siniizit

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda eklem hastaliklarini aciklayarak duyu organi hastaliklarinin
nedenleri gosteren tablo hazirlama bilgi ve becerileri kazanma ile ilgili asagida listelenen
davraniglardan kazandigimz becerileri EVET, kazanamadigmiz becerileri HAYIR
kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Haywr

Eklem hastaliklarini tanimladiniz mi?

Eklem hastaliklarini siniflandirdiniz mi?

Eklem hastaliklarinin nedenlerini siraladiniz mi?

Eklem hastaliklarinin belirti ve bulgularini siraladiniz mi?

Eklem hastaliklarinin komplikasyonlarini siraladiniz mi?

Eklem hastaliklarinin tan1 yontemlerini siraladiniz mi1?

Eklem hastaliklarinin tedavi yontemlerini siraladiniz mi1?

Duyu organi hastaliklarini tanimladiniz mi1?

© ¥ N o g & W N =

Duyu organi hastaliklarini gruplandirarak siraladiniz mi?

10.Duyu organi hastaliklarinin nedenlerini siraladiniz mi1?

11.Duyu organt hastaliklarinin belirti ve bulgularini siraladiniz mi?

12.Duyu organi hastaliklarinin tanm yontemlerini siraladiniz mi?

13.Duyu organi hastaliklarinin tedavi yontemlerini siraladiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayiwr” seklindeki cevaplarimzi bir daha gbzden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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