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ACIKLAMALAR

KOD 720S00035

ALAN Alanlar Ortak

DAL/MESLEK Alanlar Ortak

MODULUN ADI Diger Hastaliklar

o Eklem ve duyu organlarnn hastaliklarinin etyolojisinin,

MODULUN TANIMI belirtilerinin,  komplikasyonlarmin, tam ve tedavi
yontemlerinin yer aldig 6grenme materyalidir.

SURE 20/8

ONKOSUL Anatomi ve Fizyoloji modiillerini almis olmak

YETERLIK Eklem ve duyu organlari hastaliklarini ayirt etmek
Genel Amacg

Sinifta veya ders laboratuarinda duyu organlar1 ve eklem
hastaliklarimn  etyolojisini,  belirti  ve  bulgularini,
komplikasyonlarini, tam1 ve tedavi yontemlerini dogru
olarak ayirt edebileceksiniz.

MODULUN AMACI
Amaclar
1. Eklem hastaliklarim ayirt edebileceksiniz.
2. Duyu organ hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Donamm: Tepegoz, slayt, CD, bilgisayar vb.
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI Ortam: Teknik laboratuvar, dershane
Modiiliin i¢inde yer alan, her faaliyetten sonra verilen
Olcme araglan1 ile kazandigimz bilgileri Olgerek kendi
. kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda, 6lgme araci (test, coktan

secmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalari
ile kazandigimz bilgi ve becerileri Odlgerek  sizi
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiil, eklem hastaliklar ve duyu organlar1 hakkinda temel bilgiler edinmeniz i¢in
hazirlanmigtir. Modiilde, eklem ve duyu organ hastaliklarindan toplumda sik goriilen
hastaliklarin; tanimi, etyolojileri, belirti ve bulgulan, komplikasyonlari, tan1 yontemleri ve
tedavileri kolaylikla anlayip 6grenebileceginiz sekilde diizenlenmistir.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Eklem hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Eklem hastaliklarindan korunabilmek igin neler yapmak gerektigini aragtirimiz.

1. EKLEM HASTALIKLARI

Eklem hastaliklar1, dejeneratif ve inflamatuar eklem hastaliklari olarak siniflandirilir.

1.1. Dejeneratif Eklem HastahiKklar:

Diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligi olup fiziksel Oziirliliigiin en 6nemli
nedenlerinden biridir.

1.1.1. Dejeneratif Artrit (Osteoartrit)

Osteoartrit, eklem kikirdaginda bozulma, eklem yiizeyinde ve kenarinda yeni kemik
olusumu ile karakterize bir hastaliktir.

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

. feri yas,

o Cinsiyet,

o Obezite, (6zellikle agirlik tasiyan diz ve kalga eklemlerinde OA riskini
arturir.)

. Mesleki zorlanmalar,
o Spor aktiviteleridir. (futbolcularda diz, ayak bilegi; giiresgilerde servikal
vertebra, dirsek, diz OA)

»  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.

° Hareketsizlik sonras: tutulan eklemlerde tutukluk ve sertlik vardur.



>

Tutulan eklemin aktivitelerinde bozulma (yiirimede, merdiven inip
¢ikmada, ¢omelmede zorlanma veya yapamama) olur.

En sik tutulan ve semptomatik olan eklemler, kalca, diz ve el eklemleri,
boyun ve bel omurlaridir.

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

Eklemlerde sisme, sivi toplanmasi goriiliir.

fleri désnemlerde eklem deformiteleri (genu varum-o bacak, genu valgum-
x Dbacak, kare el gibi) gorilir. Eklem hareketlerindeki ve
fonksiyonlarindaki ~ kisithlik  nedeniyle oziirlillik ve engellilik
olusturabilir.

Resim 1.1: Osteoartritte x bacak

Tam Yontemleri: OA’nin tamisal bir laboratuvar bulgusu yoktur. Radyolojik
tetkikler yapilir. Hastalik, alevlenmeler ve yatigmalarla seyreder. Eklemlerle
stnirl bir hastalik oldugu igin sistemik bir komplikasyon goriilmez.

Tedavi: Amag, hastamn agrn ve diger semptomlarini gidererek eklem
fonksiyonlarint miimkiin oldugunca korumak ve hayat kalitesini artirmaktir.

1.2. inflamatuar Eklem Hastahiklari

Inflamasyonla seyreden eklem hastaliklarimn 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 orami esittir. ARA gelismis
iilkelerde nadir goriilmesine kargin Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
onemli bir saglik sorunudur.



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

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

o Kardit: ARA’da en onemli ve kroniklesen tek komplikasyondur.
Hastalarin % 40-80’inde goriiliir. Hastallk en sik mitral ve aort
kapaklarim etkiler. Kardit siiresi 6 haftadan 6 aya kadar degisir.

.

Resim 1.2: Kardit gelisen kalp

o Kore (Korea): Hastaligin santral sinir sistemini tutmasi sonucu olusan
bir tablodur (sydenhamkoresi olarak da bilinir). Ekstremitelerin, yiiz ve
govdenin, 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,
kasintisiz deri lezyonudur.

»  Tam Yontemleri: ASO, CRP ve sedimentasyon hizina bakilir. Akciger grafisi
ve EKG ¢ekimi yapilir. Ekokardiografi, fizik muayene ve anamnez alinur.

»  Tedavi:Tibbi tedavi uygulanr.

1.2.2. Romatoid Artrit (RA)

Sistemik bulgular gosteren 6zellikle 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
yaklagik % 1’ini etkilemektedir. En sik 30 ile 50 yas arasinda goriliir. Kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat daha siktir. RA, progresif seyreden ve sakat birakan bir hastaliktir.
Yasam siiresini azaltir. Oliim nedenleri aterosklerotik damar hastaliklari, enfeksiyonlar ve
malignitelerdir.



»  Etyoloji: Belirgin bir neden bulunamamustir. Genetik yatkinlik, gevresel,
hormonal ve enfeksiyon gibi birgok faktor hastaligi olusturan otoimmun
reaksiyonu ortaya c¢ikarabilir.

»  Belirtiler ve Bulgular: RA, hastalarn % 75’inde yavag ve sinsi olarak baslar.
Hastalik remisyon ve alevlenmelerle seyreder. Yorgunluk, halsizlik ve yaygin
kas-iskelet agrilar ilk, ama spesifik olmayan yakinmalardir.

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

. Eklem bulgulan

o Sabah tutuklugu, en az bir saat siirer, bazen ilk bulgu olabilir.
o Artrit, eklemlerde sisme, agn, hareket kisithiligi ve lokal hassasiyet
seklinde olur.

. Eklem dis1 bulgular

o Romatoid nodiiller, ortalama% 30 hastada vardir. Nodiiller genelde
dirsek, parmak eklemleri gibi basing bolgelerinde gelisir.
Cogunlukla sert, 2-3 cm c¢apinda 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 tiinel sendromu goriiliir eklem etrafinda
osteoporoz, erozyonlar, eklem araligi daralmast ve eklem
deformiteleri goriiliir.

O O O O O O O

Erken evre Ara evre lleri evre

Resim 1.3: Romatoid artritin evreleri

»  Tam Yontemleri: Serumda romatoid faktor (RF) aramr. Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) ve karaciger enzimlerine
bakilir. Sinovyal sivi analizi yapilir.
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Tani i¢in Amerikan Romatoloji Derneginin (ACR) hazirladig tam 6l¢iitlerinden en az
dordiiniin bulunmasi, agr1 ve sabah tutuklugu gibi sikayetlerin en az alti haftadir siirmesi
gerekir. RA tam 6lgiitleri;

Sabah tutuklugu,

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

Simetrik artrit (ayn1 eklemlerin viicudun her iki tarafinda da tutulmasi),
Deri alt1 nodiiller, Romatoid faktor pozitifligi,

Rontgende erozyonlardir.

Tedavi: Temel amag, agri ve inflamasyonun giderilmesidir. Tedavinin diger
amaglart doku yikiminin Onlenmesi, fonksiyonun siirdiiriilmesi, hastanin
gevreye ve topluma uyumunun saglamasidir.

1.2.3. Gut Artriti

Serum iirik asit diizeyinin yiiksekligi (hiperiirisemi), tekrarlayan artrit ataklar1 ve
dokularda monosodyum iirat kristallerinin birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Daha ¢ok
erkeklerde goriiliir. 40-65 yas en sik goriildiigii yas grubudur.

>

Etyoloji: Gut, iirik asit metabolizmasimn bozuklugu sonucu gelisir. Urik asit
yapiminda artma veya iirik asitin bobrek yoluyla atiliminda azalmaya bagl
olarak hiperlirisemi gorilebilir. Hiperiirisemi, serum iirik asit diizeyinin 7
mg/dl’nin tizerinde olmasidir. Hiperiirisemi her zaman guta neden olmaz. Gutun
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorler arasinda yas, cins, sismanlik,
alkolizm, cerrahi girisimler ve bazi ilaglar sayilabilir.

Belirtiler ve Bulgular: Gutta dort klinik evre izlenir:

Asemptomatik hiperiirisemi donemi: Serum iirik asit diizeyi yiiksektir,
ama hi¢ klinik bulgu yoktur. Bu dénem, bazen 6miir boyu bu sekilde
devam eder. Bazen renal tasa neden olur ya da akut gut artriti ile sonlanur.
Akut gut artriti: Sinovyal (eklem sivisi) sivida monosodyum {irat
kristllerinin birikimine bagh gelisen eklem enflamasyonudur. % 90’1, ani
baslayan monoartrit seklindedir. Ik ve en sik tuttufu eklem, ayak
bagparmagidir. Artrit, gece veya sabaha karsi baglar. Agn ¢ok siddetlidir.
Hasta, carsafin dokunmasina dahi dayanamaz. Tutulan eklemin derisi,
koyu kirmizi-visne rengindedir. Artrit, 2-3 giin veya 1-2 hafta iginde
kendini sinirlar.

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

Tofiislii kronik gut déonemi: Bu donemin en 6nemli bulgusu tofiistiir.
Tofiis, inflamatuar hiicreler ve fibrozisin ¢evreledigi tirat kristal kitlesinin
birikimidir. Tofiis olusumu i¢in ilk ataktan sonra yaklasik 10 y1l gibi bir
sire gerekir. Toflis siklikla, ayak basparmaginda, her iki dirsekte,
parmaklarin {ist yiizeylerinde ve kulak kepgelerinde yerlesir. Bu donem
de romatoid artritten farkli olarak el fonksiyonlari devam eder.
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Resim 1.4: Gut hastahginda tofiislii parmaklar

Komplikasyonlar: Renal komplikasyonlar gutun herhangi evresinde olabilir.
Bobrek tutulumunun en sik bulgusu bébrek tasidir.

Tam Yontemleri: Akut atakta, sedimentasyon hizi yiikselir, 16kositoz vardir.
Serum irik asit diizeyi yiiksek, % 10 olguda normal olabilir. Gut tanisim
kesinlestiren en Onemli yontem, sinovyal sivimin incelenmesinde {irat
kristallerinin goriilmesidir. Ayrica tofilis basta olmak iizere, doku biopsilerinde
iirat kristllerinin goriilmesi tipiktir.

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

>

Tedavi: Artmig gut ve bobrek tasi riskinden dolay: antihiperiirisemik ilaglar
baslanabilir.

1.2.4. Sistemik Skleroz (Skleroderma)

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

>

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

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

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

J GIS bulgusu: % 90 GIS etkilenir, en fazla 6zofagusun alt ucu tutulur,
hastalarda yutma giigliigii olusabilir.

J Akciger bulgusu: Pulmoner hipertansiyon, intersitisyel akciger hastalig
goriilebilir.

o Kalp tutulumunda: Miyokardit, aritmi, kalp yezmezligi gelisebilir.
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o Bobrek tutulumunda: Malign hipertansiyon ve bobrek yetmezligi
olugabilir.

o Kas-iskelet sistemi tutulumu: Tim eklemlerde artralji sik goriiliir. %
30’unda artrit saptanir. Nadiren de miyopati goriilebilir.

o Raynaud fenomeni: Ozellikle geng bayan hastalarda rastlanir.

Tam Yontemleri: Fizik muayene ve anamnez ile tam konulur. Cilt biopsisi
yapilabilir. Hastaligin yaygmliginin tespiti i¢in AC grafisi, baryumlu 6zofagus
grafisi, solunum fonksiyon testi, EKG, idrar tetkiki ve kreatinin klirensine
bakilmalidir. Tipik deri degisiklikleri ile hemen hemen tamaminda bulunan
Raynaud fenomeni varhigi, skleroderma tanisini destekler.

Tedavi: Tedavisi en az basarili olan bag dokusu hastaligidir. Tedavinin en
yararli oldugu hastalar, erken donemde olanlardir. Multisistemik bir hastalik
oldugu ve etkilenen organlara gore de ila¢ ilavesi yapildigindan g¢ok ilag
kullanilir.



Eklem hastaliklarim ayirt edebileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Eklem hastaliklar1 farkli kaynaklarda

> Eklem hastaliklarim smiflandirimz. nasil stmflandinlmis karsilastirabilirsiniz.

» Eklem hastaliklarimin tammm  gesitli

» Eklem hastaliklarini tammlayiniz. kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Eklem hastaliklarinin nedenlerini sinifta
arkadaglarimizla  kargilagtirma  yaparak
tekrarlayabilirsiniz.

» Eklem hastaliklarinin etyolojisini ayirt
ediniz.

» Eklem Thastaliklarinin  belirti  ve | » Eklem hastaliklarinin belirtilerini  sinifta
bulgularini ayirt ediniz. rol yaparak tekrarlayabilirsiniz.

» Eklem hastaliklarimn komplikasyonlarini
farklt kaynaklardan aragtirarak
arkadaglarinmizla paylasabilirsiniz.

» Eklem hastaliklarinin
komplikasyonlarini ayirt ediniz.

» Eklem hastaliklarinin tan1 yontemlerini
gozlemlemek icin saglik isletmelerine
gidebilirsiniz.

» Eklem hastaliklarinin tam yontemlerini
ayirt ediniz.

» Eklem hastaliklarinin tedavi yontemlerini
O0grenmek icin saglik isletmelerine
gidehbilirsiniz.

» Eklem hastaliklarinin tedavi
yontemlerini ayirt ediniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

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

2. Asagidakilerden hangisi, ARA’nin major tani dlgtitlerindendir?
A) Ates
B) Lokositoz
C) Artralji
D) Sedimantasyon hizinda artig
E) Korea

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

4, Asagidakilerden hangisi, gut hastaligimn belirtilerinden degildir?
A) Urik asit diizeyinde yiikselme
B) Zimba ile delinmis gibi goriinen subkondrial lezyon
C) Tofiisler
D) Siddetli ayak bagparmagi agrist
E) Alopesi

5. Asagidakilerden hangisi, Siklerodermanin belirtilerinden degildir?
A) Kelebek ras
B) Pulmoner hipertansiyon
C) Ciltte sertlesme,
D) Miyokardit,
E) Bobrek yetmezligi
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

6. () Osteoartrit, eklem kikirdaginda bozulma, eklem yiizeyinde ve kenarinda yeni
kemik olusumu ile karakterize bir hastaliktir.

7. () Osteoartrit, diinyada en sik goriilen eklem hastaligidur.

8. () Osteoartrit, en sik tutulan ve semptomatik olan eklemler, yiiz, kol, ve parmak
eklemleridir.

9. () Osteoartritde, sabahlari eklem tutuklugu olmaz.

10. () Osteoartritde, ileri donemlerde eklem deformiteleri (genu varum-0 bacak, genu

valgum-x bacak, kare el gibi) goriiliir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastinmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-2

( AMAC )

Duyu organ hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Bulundugunuz c¢evrede ¢ok sik goriilen duyu organ hastaliklart nelerdir?
Aragtiriniz.

> Duyu organ hastaliklariin sik goriilen belirti ve bulgulart ile ilgili bilgiler
edininiz.

2. DUYU ORGAN HASTALIKLARI

2.1. Cilt Hastaliklar:

Cilt hastaliklan birgok lezyonla ortaya ¢ikar. Bu lezyonlarin sik goriilenlerini asagida
verilmistir.

2.1.1. Elementer Lezyonlar

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 ayni seviyede olan herhangi bir kabarikligin
olmadigi, stnirh renk degisikligidir. Degisik sekillerde, oval, yuvarlak ya da
diizensiz olabilir. Daha biiyiik makiiller (vitiligo lezyonlar) de vardir.
Makiillere, eritem ve purpura drnek olarak verilebilir.

Resim 2.1: Vitiligo
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o Eritem: Damarlarin genislemesi (vazodilatasyonu) sonucu deride
meydana gelen pembe lekeler, renk degisikligi ile goriilen lezyonlardir.
Eritemlerin lizerine parmakla bastirnldiginda (basing uygulandiginda)
renkleri solar. Enfeksiyoz nedenlerle meydana gelirse ekzantem denir.
Mukozada meydana gelen ekzantemler, enamtemler olarak adlandirilir.

Resim 2.2: Eritem

o Purpura: Eritrositlerin damar disina ¢ikmasi sonucu meydana gelen
koyu kirmizi renkteki lekeler, lezyonlardir. Bu lezyonlar {izerine
parmakla bastirildiginda, (basing uygulandiginda) eritem soldugu halde
purpuralarin rengi solmaz. Purpuralarin ¢ok kiigiik olanlarina (toplu igne
bas1 biiyiikliigiinde) petesi, daha biiyiiklerine ekimoz ad1 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) lezyonlar: Papiil, nodiil, plak ve tiimdr olarak
adlandirilir.

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

o

Resim 2.6: Papiil

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

Resim 2.7: Nodiil

Plak: Genis deri yiizeyini kaplayan solid olusumlardir. Caplar1 2
cm’den biiytiktiir.

Resim 2.8: Plak Resim 2.9: Tiimor

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

Sivi igeren lezyonlar: Sivi igeren lezyonlar, vezikiil, biil ve piistiil olarak
adlandirilir.

o

Vezikiil: Cap1 0,5 cm’yi gegmeyen i¢i berrak sivi dolu kabarcik
seklindeki lezyonlardir. Vezikiiller, beyaz ya da sanmtirak
goriiniir. Igine kan kanstiginda ise kirmizi renkte goriilebilir.

Herpes, zoster ve uyuzda; bocek ve sinek sokmalarinda vezikiil
gortilebilir.
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Resim 2.10: Vezikiil

o Biil: Vezikiillerden daha biiylik (cap1 0,5 cm’den biiyiik), ici
berrak, piiriilan 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-sar1 veya yesil-sar1 renkte
olabilir. Cerahatle birlikte kan varsa kirmizi renkli de olabilir.
Epidermis piistiilleri, iz birakmaz. Dermis piistiilleri iz birakarak
iyilesir. Varisella, variola, herpes simpleks vb. viral hastaliklarin
vezikiilleri pistiile doniisebilir. Pistiiller, impetigo, rozasea, sifiliz,
sarbon, ruam vb. hastaliklarda goriiliir.

Resim 2.12: Piistiil

2.1.1.2. Sekonder Lezyonlar
»  Skuam (Kepek): Epidermisteki normal keratinizasyonun hizlanmasina bagh

olarak patolojik pul pul veya ince tabakalar halinde goriinmesi ve dokiilmesiyle
skuam meydana gelir.
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Resim 2.13: Skuam (kepek)

> Krut (Kabuk): Dermal kan elemanlarinin deri yiizeyine ulagmasi 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,
yank 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. Kagintili deri
hastaliklarinin ¢ogunda tirnaklarla kasinan yerlerde ya da travma sonucu
goriilen lineer (dogrusal, ¢izgisel) tarzda olan krutlu lezyonlardir (siyrik, tirnak
izi).

»  Atrofi: Deri tabakalarinin incelmesi sonucu derinin normal g¢izgilerinin
kaybolmasidir. Deri gevsek, ince ve kingiktir. Deri sikistirilldiginda sigara
kagidi gibi kirigir. Deri gerildiginde ayna gibidir. Seffaf derinin altinda kan
damarlar goriiliir.
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Resim 2.16: Atrofi Resim 2.17: Ragat (¢atlak)

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

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

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

> Kist: Igi stvi dolu bir kese ya da yarisi sert materyal iceren olusumlardir.

o Vejetasyon: Horoz ibigi veya karnabahar gériiniimiinde, kuru, keratinize,
yerine gore sizintili veya iltihapli deri poliferasyonlaridir.

»  Diskromi: Deride goriilen rengin koyulagmasi veya azalmasi bazen de
tamamen kaybolmasidir. Melanin pigmentinin ¢ogalmasiyla ortaya gikan renk
koyulasmasina hiperpigmentasyon; azalmasina hipopigmentasyon; tamamen
kaybolmasina ise depigmentasyon ya da akromi denir.

2.1.2. Benler (Nevus)

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

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

-
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Resim 2.18: Spitz nevus
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Konjenital Melanositik Nevus: Dogustan var olan ve her 100 g¢ocugun
20’sinde gorillen bir timordiir. Bu timorlerin en 6nemli riski, malign
melonomaya donme olasiliginin yiikksek olmasidir. Koyu pigmentli, tizeri killy,
diizgiin olmayan bir gériiniimde; gaplart 1 cm’den 20 cm’ye kadar degisebilen
nevuslardur.

Resim 2.19: Melanositik nevus

Displastik Nevus Hiicresi Sendromu: Caplari 10 mm’nin altinda, en ¢ok
govde ve bacaklarda; kadinlarda meme ve kaba etlerde, sagh deride goriiliir.
Yiizde goriilmez. Lezyona bakildiginda, kaldinm tasi gortniimii vardir.
Lezyonlarin sayist 100’iin tizerindedir. Akciger Ca’lardan sonra en ¢ok goriilen
tiimor tipleridir. Ailevi olma olasilig1 yiiksektir.

Blue Nevus: En ¢ok el ve ayak sirtina yerlesen bening tiimérlerdir. Deriden
hafif kabarik 4-5 mm ¢apindadir. Dogustan olabilecegi gibi, 50-60 yaslarinda da
gortilebilir.

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 kiigiik, deri
renginde veya kahverengi olup ufak saplarla deriye baglantilidir. Bazen deriye
yapisik toplu igne basi biiyiikliiglinde, bazen leblebi kadar bazen de ceviz
biiyiikligiinde olabilir. Daha ¢ok goz kapaklarinda, koltuk altinda, kasik gibi
siirtiinmenin oldugu kisimlarda; bazen sirt ve gogiis bolgesinde goriilebilir.
Dokununca yumusaktir. Tahris 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
doniigebilir. Estetik goriiniim diginda tamamen zararsiz olusumlardr.
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. 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 (tirag 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 gecer. Hekimlere gerek
kalmadan, kisiler kendileri de teshis eder. Sigiller, viriitik ve bulasicichr. 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 alir.

Resim 2.21: Verruca

»  Verruca Vulgaris: Deriden kabarik, pirtiiklii bir gériiniimii vardir. Toplu igne
basindan nohut biyiikliigiine kadar degisik biiyiikliikleri vardir. Parmak ve el
sirtlarinda, avug iglerinde, dudakta, burunda, goz kenarlarinda, dilde, tirnak
kenarlarinda ve altlarinda, sagli deride goriiliir. Lezyonlar baslangigta normal
deri rengindedir, giderek gri-kahve renk alirlar.

Resim 2.22: Verruca vulgaris Resim 2.23: Verruca
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»  Verruca Plantaris: Genellikle ayak tabaninda goriiliir. Yumusak, oval ve
beyazimtiraktir.

Resim 2.24: Verruca plantaris

»  Verruca Planus (Plana Juvenilis): 2-3 mm ¢apinda, deriden hafif kabarik,
diizglin yiizii olan yassi sigillerdir. Yiizde, boyunda, ellerin {istiinde,
parmaklarda, burunda, yanaklarda ve goz kapaklarinda sik¢a goriiliir. Genelde
deri rengindedir, bazen pembe ya da agik kahve renginde olabilir.

Resim 2.25: Verruca planus Resim 2.26: Verruca filiformis

»  Verruca Filiformis: 8-10 mm uzunlugunda, bir sap ve bunun ucunda iplik gibi
uzantilardir. Genelde deri renginde bazen pembemsi olan olusumlardir.
Erkeklerde daha ¢ok goriiliir. Sakal bolgesinde, gbéz ve kirpiklere yakin
bolgelerde, agiz ¢cevresinde, bazen de koltuk altinda goriilebilir.

»  Verruca Digitata: Genis bir tabandan demet seklinde ¢ikan parmak gibi
cikintilardir. Genelde sag kenarlarinda, bazen de yiizde gikabilir.

»  Verruca Anogenitalis (Condylomata Acuminata): Pembe bir lezyon olarak
baslar. Biiyiidiik¢ce salkim, karnabahar goriiniminii alir. Lezyonlarin rengi,
pembe ile koyu kahverengi arasinda degisir. Lezyonlarn yiizeyindeki yariklarda
iltihap birikir ve koti kokuya neden olur. Kadinlarda daha ¢ok goriiliir.
Ozellikle genital bolgelerde cikar. Veneryal (cinsel yolla bulasan) bir hastalik
olarak kabul edilir.
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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 basarili
olmazsa radyoterapi uygulanabilir. Sigiller, bazen tedavi gerektirmeden kendiliginden
iyilesebilir.

2.1.4. Alerjik Reaksiyonlar

Alerjik reaksiyonlarin en basta gelen nedenleri ilaglardir. Birgok ila¢ tedavi amaciyla
kullanilirken organizmada alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir. Bu ilaclar, en basta
penisillin olmak iizere antibiyotikler, siilfonamidler ve barbitiiratlardir. Ilag reaksiyonlarinin
% 60’1 yavas; % 40’1 ani olarak baslar. ilag reaksiyonlari farmakolojik, toksik ve alerjik,
mekanizmalarla olur.

Belirtileri ilacin viicuttaki toplam miktarina bagl olarak ortaya ¢ikar. ilacin fazla
alinmasi, yanlislikla ya da regeteye fazla yazilmasiyla olabilir. Karacigeri bozuk olanlarda,
yaslilarda belirtiler daha hizh ve daha fazla goriiliir. flacin atildig1 organlarda karaciger ve
bobreklerde problem varsa birikmeye bagli olarak reaksiyonlar goriilebilir. Gebeligin ilk
giinlerinde, 35-45. giinlerde fetus, ilaclara son derece duyarhdir.

Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasindan sonra genital bolgeler ve oral
mukozada kandidiyazis gelisebilmektedir. Immiinosupresif ilaglar ve kortikosteroitler de
kandida iiremesine neden olabilmektedir. Ilag, bir hastalig1 tedavi ederken sakli olan baska
bir hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. ilaglarin istenmese de yan etkileri vardir.

Tlaglara bagh asir1 duyarlilik; antijenlere kars: IgM veya IgG yerine IgE antikorlar
olusmasiyla ortaya c¢ikar. Bu duyarlilik, en ¢ok penisilinlere karst ortaya ¢ikar. Tablo su
sekilde gelisir. Pruritus trtiker, bronkospazm, larinks 6demi, hipotansiyon, anaflaktik sok ve
zamaninda etkili ve yeterli miidahale edilmezse 6liim gergeklesebilir. Reaksiyonlar hemen
gorlilmeyebilir. IgE antikorlar biriktirir, ¢ogalir ve reaksiyon ilag alimindan birka¢ giin
sonra da ortaya ¢ikabilir.

Bazi ilaglar, organizmaya alindiginda, 1s1gin etkisiyle alerjik reaksiyonlara neden
olabilir. Tlag, derinin 15132 normal reaksiyonunu arttirir. Ornegin siddetli giines yamg
olusabilmektedir. Alerjiler, bazen de metalle temasa bagli olarak gelisebilir (6rnegin, altin,
giimiis, taklit takilar gibi). Bazen de bazi besinlere karsi gelisebilir (6rnegin, domates, gilek,
cikolata gibi).
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Alerjik reaksiyonlara neden olan ilaglar derhal kesilmelidir. Hayati 6nemi olan bir

BILING KAYBI

URTIKER

DILDE SISME (ODEM)

SOLUNUM YOLLARINDA
HIZLI ODEM

Resim 2.27: Anaflaksi

Tedavi

ilagsa ilact veren hekime danisilir.

2.1.5. Urtiker

Urtiker, genellikle eritemli bir halka ile cevrili 6demli papiillerden olusan vaskiiler ve
gecici bir olaydir. Urtikerdeki papiille kan damarlariin gegirgenliginin artmasina bagli
olarak serum proteininin ¢evre dokulara ge¢mesi ve iist dermiste 6dem olusturmasi sonucu
gelisir. Damar gegirgenliginin artmasi, ¢esitli mediatorlere (histamin, heparin, lokotrien,
proteolitik enzimler vb.) bagli olarak gelisebilir. Urtikerde eritemli, 5demli papiillerle birlikte

kagint1 olabilir. Kagintinin nedeni, kanda histamin oraninin artmasidir.

>

Etyoloji: Urtiker, herhangi bir ajana bagli olarak gelisebilir. Bu ajanlarin hepsi,
histamin salgilanmas: dolayisiyla da iirtikere neden olur. Urtikere neden olan

faktorler sunlardir:

Tla¢: Hemen hemen biitiin ilaglar iirtiker nedeni olabilir; ancak en basta
penisilin ve aspirin gelir. Aspirin hem trtiker nedeni hem de trtikeri

siddetlendirici bir etkendir.

Yiyecekler: Daha ¢ok ¢ocuklarda iirtiker nedenidir. Balik, balik tiriinleri,
yumurta, turuncggiller, kuru yemisler, cikolata, inek siitii, domates, ¢ilek,
ananas, lizlim, erik, havug, baharatlar, alkolii ve boya igeren maddelerle
koruyucu maddeler igeren besinler, konserveler gibi yiyecekler sonucu

uirtiker goriilebilir.

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

reaksiyonlara neden olur.

23




Enfeksiyonlar: Bocek 1sirmalart veya sokmalar, dis, tonsilla, safra
kesesi enfeksiyonlari gibi birgok bakteriyel ve viral enfeksiyonlar iirtiker
nedeni olabilir. Bal arnsi, esek arisi, akrep, oriimcek, denizanasi gibi
canlilar, anaflaktik sokla birlikte {irtiker nedeni olabilir. i¢c hastaliklari,
romatizmal hastaliklar, endokrin sistem hastaliklan, ¢esitli karsinomalar
sirasinda tirtiker goriilebilir.

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

Belirtiler ve Bulgular

Baslangigta sert kirmizi papiil olusur. Sonrasinda ortast 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 kasint1 vardir.

Papiiller, histamin salgilatan ajanla karsilastiktan hemen sonra agiga

cikar. 20 dakika i¢inde veya 3-4 saat icinde solar. Bazen 3-4 giin

stirebilir.

Urtiker lezyonlar1 kayboldugunda, deri tamamen normallesir.

Urtiker deri diginda dil, yumusak damak ve farenkste goriilebilir.

Mide ve bagirsak mukozasinda iirtiker olusumuna baglh olarak bulanti,

kusma, abdominal kramplar ve ishal goriilebilir.

Ayrica anjiodeme bagli olarak serebral 6dem ve mental bozukluklar

gelisir.

Anaflaktik sok ve 6liim gergeklesebilir.
Pz 3

Resim 2.28: Urtiker

»  Tedavi: Cesitli antihistaminikler, kortikosteroitler ~subkutan epinefrin
(adrenalin) verilmektedir. Tedavide en onemli nokta, ¢ok iyi bir anamnezdir.
Anamneze bagli olarak etken uzaklastiriimaya galigilir.
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2.1.6. Egzama

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

2.1.6.1. Eksojen 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; giines 1sinlar1, radyasyon, X 1sinlari, lazer 1ginlari, yag ¢oziiciiler,
deterjanlar, kireg, ¢imento vb. olarak sayilabilir. Eksojen egzamalari, sOyle
siniflandirabiliriz:

Resim 2.29: Egzama

»  Diaper Dermatit: Cocuk bezlerinin deriye siirtiinmesi, 1slak bezlerin uzun siire
deriye temasi, idrar, feges, steroit kullanimi sirasinda gelisen, kandidalarin
neden oldugu dermatit seklidir.

Resim 2.30: Diaper dermatit
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»  Alerjik Kontakt Dermatit: Egzamann en ¢ok goriilen seklidir. Hasta, daha
once alerjenlerle temas etmis ve hassas héale gelmistir. Ayni alerjenle tekrar
temas, kontakt dermatite neden olur.

Numuler ekzema ,Gravitasyonel ekzema Dizidrotik egzama ve bunun gibi bir ¢ok
egzama ¢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 goriiliir. Daha ¢ok diz ve dirseklerin yiizlerinde, yiiz ve boyunda
meydana gelir. Bazen gévdede goriilebilmektedir.

Resim 2.31: Atopik dermatit

»  Seboreik Dermatit: Sa¢li deride asinn kepeklenme, kasinti, yaglanma, yer yer
sulanma ve pullanmayla seyreden dermatit seklidir.

Resim 2.32: Seboreik dermatit

»  Liken Simpleks (Norodermatit): Asabi kimselerde ense, sirt, bilekler ya da
viicudun herhangi bir bolgesinde sinirlar: net, deriden kabarik, kuru, kasintili ve
renkleri kirmizi-kahverengi arasinda degisen alanlardan olusan plaklar seklinde
gelisen dermatittir.
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>  El ve Ayak Avug Ici Egzama: Oldukea sik goriilen egzama seklidir. Nedeni
ellerin mekanik ve kimyasal travmalara maruz kalmas: ve ayaklarin, ayakkabi
icinde uzun siire Sicak, nemli ortamda kalmasidir. Her iki el veya ayakta birlikte
(simetrik) siddetli kasint: ve iltihapl bir tablo olarak goriiliir.

Resim 2.33: Ellerde egzama

»  Belirtiler ve Bulgular
Egzamalarin genel belirtileri sunlardir:

Deride 6dem eritem

S1zint1 ve/veya vezikiil
Krutlanma ve kepeklenme kasinti
Likenifikasyon veya kalinlasma
Hiper ya da hipopigmentasyon

>  Tam Yoéntemleri: Iyi bir anamnez, fizik muayene ve yama testi (dzellikle
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 orgam olan kulak, i¢ kulak, orta kulak 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 ¢ikan hastalik tablosudur.
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Resim 2.34: Dis kulak zar1 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 sinirl bir piistiille kendini gosterir. Dis kulak yolunu kapatabilir. Cene
hareketleri ile agn artar. Hastaligin ilerlemesi ile seliilit ve servikal
lenfadenopati gelisir. Postaurikuler 6dem olusabilir ve aurikula dne itilebilir.
Fronkiiliin riiptiiriiyle birlikte tablo hafiflemeye baslar.

Tam Yontemleri: Anamnez ve fizik muayenedir.

Tedavi: Tani konulduktan sonra dis kulak yolu temizlenir. Antibiotik 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 gegirir.

>

Etyoloji: Akut OM, genellikle bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben
goriiliir. Mikroorganizmalarnn Gstaki yolu ile orta kulaga ulagmalart sonucu
olusur. Kronik OM, timpanik membranda perforasyonla karakterizedir. En sik
akut OM sekeli olarak gelisir. Gelisiminde Ostaki obstriiksiyonu, {ist solunum
yollarinin kronik ya da tekrarlayan enfeksiyonlari, mastoid hiicrelerin herediter
yetersizlikleri, timpanik membranin perforasyonu, akut OM’nin yetersiz
tedavisi, alerji ve direng diistikliigii gibi baz1 faktorler rol oynar.

Resim 2.35: Otitis media Resim 2.36: Otitis media
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Resim 2.37: Normal ve otitis medial kulak zar1  Resim 2.38: Kronik otitis media

»  Belirtiler ve Bulgular
. Kulak agrisi
. Kulak zar1 hiperemik olmast
J Kulak akintist
. Isitme azh@
. Kulak zar perforasyonu
. Kulak arkasinda hiperemi ve 6dem goriilmesi

»  Komplikasyonlari:  Enfeksiyonlarin ~ orta  kulak  digina  tasmasiyla
komplikasyonlar olusur. Akut OM’yi takiben goriilebilecegi gibi kronik OM’de
de goriilebilir. Intrakraniyal komplikasyonlar menenjit, ekstradural apse,
subdural apse, beyin apsesi, lateral siniis tromboflebiti ve otitik hidrosefalidir.
Labirentit, petrozit (temporal kemigin iltihabi) ve fasial sinir paralizisi ise
gortilebilecek 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 yardimcidir.

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

2.2.3. Meniere

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

>

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

Belirtiler ve Bulgular: Meniere krizi semptomlari;

. Tinnitus (kulak ¢inlamast),
. Isitme kaybr,
. Kulakta basing hissi ve vertigodan olusur.
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Tipik atak, ani olarak baslar. Semptomlara ek olarak bulanti, kusma ve diger vegetatif
bulgular igerir. Semptomlar genel olarak tek taraflidir. Remisyon dénemlerinde 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 yardimer olabilir.

Tedavi: Hastalarin % 75’1 tibbi tedaviye cevap verir. Inat¢1 olgularda cesitli
cerrahi tedavi segenekleri uygulanabilir.

2.3. Burun Hastaliklar:

Burun; solunum sisteminin koku alma organmidir. Bu nedenle buruna ait bazi
hastaliklar solunum sisteminde ele alinmustir.

2.3.1. Siniziit

Paranazal siniislerin mukozasinin enflamasyonudur. Siire ve sikligina gore dort
haftaya kadar siirenler akut, dort hafta ile {i¢ ay arasi subakut, ii¢ aydan daha uzun siirenler
kronik siniizit gibi klinik isimler alabilir.

b
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Resim 2.39: Siniizitin olustugu siniis bosluklar

Etyoloji: Etken siklikla bakterilerdir. Genel anlamda etkenler;

. Anatomik faktorler (septum deviasyonu vb.),

. Alerjik rinitler,

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

o Tekrarlayan viral iist solunum yolu enfeksiyonlari,
Genetik yatkinlik,
Diger faktorler; dis kaynakli, adenoid vegetasyon, yabanci cisim,
larengofarengeal refl,

. Immiin yetmezlikleridir.
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Resim 2.40: Siniis bosluklar:

»  Belirtiler ve Bulgular

Yiiz ve bas agrisi

Geniz akintist ve ates (En sik karsilasilan yakinmalardir.)

Burun tikaniklig

Burun akintist

Oksiiriik

Kotii bir agiz kokusu

Alerjik rinit ile ilgili yakinmalar (sulu burun akintisi, hapsirma, burun
kasintist)

»  Komplikasyonlar:: Periseptal seliilit, orbital seliilit, menenjit, subdural apse,
epidural apse, beyin apsesi, siniis trombozlar ortaya cikabilir.

»  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
siniizitlerde) cerrahi tedavi uygulanir.

2.3.2. Rinit

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

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.
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Resim 2.41: Nazal kaviteyi tasan polip Resim 2.42: Nazal kaviteyi dolduran polip

»  Etyoloji: Alt ve iist solunum yollarinin kronik hastaliklar, sistemik hastaliklar
(astim, aspirin duyarliligi), lokal hastaliklar (nazal alerji, kronik siniizit) gibi
birden fazla faktor 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 kanamast,

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 Yontemleri: Anamnez, fizik ve endoskopik muayene, konvansiyonel
grafiler, bilgisayarli tomografiler kullanilir. Biyopsi ile kesin tan1 konur. Tani
i¢in laboratuvar tetkiklerine gerek yoktur.

»  Tedavi: Poliplerin tedavisi tibbi ve cerrahi olarak yapilir.

2.4. Goz Hastaliklar

G0z hastaliklarina genetik, enfeksiyoz ajanlar, Avitaminozu, hijyen olmayan sartlari,
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 kabark bir lezyon meydana getirir. Bu
yiizden siddetli agriya neden olur.
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Resim 2.43: Hordeolum

> Etyoloji: Etken genellikle stafilakoklardir.
»  Belirtiler ve Bulgular: G6z kapaginda;
Siddetli agr,

Hassasiyet,

Kizariklik,

Odem (bazen her iki kapakta goriiliir, goziin agilmasina engel olur),
Konjonktivada hafif kizariklik olabilir.

»  Tam Yontemleri: Teshis inspeksiyon ile konur.

»  Tedavi: Tibbi tedavi yapilir. Eger iki hafta i¢inde tedaviye cevap alinamazsa
apse uzman tarafindan bosaltiimalidir.

2.4.2. Konjonktivit

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

»  Alerjik Konjonktivitler

Saman nezlesi konjonktiviti olarakda bilinir. Cigek tozlari, polen ve alerjenlerin neden
oldugu tablodur.

. Belirtiler ve Bulgular

o Gozlerde kasinma
o Kizarklik, sisme
o Mukoid eksudasyon
o Fotofobi ve 6dem
. Tam Yontemleri: Anammez ve g6z 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.

7

Resim 2.44: Gonokoksik konjoktivit

o Belirtiler ve Bulgular

Gozde;batma, yabanci cisim hissi,
Yasarma ,

Fotofobi,

Odem,

Kanlanma ve sulanma.

O O O O O

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

J Tam Yontemleri: Anammez ve géz muayenesi ile teshis konulur.

J Tedavi: Antibiyotikli damla ve merhemler verilir. G6ziin temizligine ve
hijyene 6nem verilir.

2.4.3. iritis

Iritis, irisin ihtihaplanmasina denir. iritis, daha ¢ok siliar cismin iltihabiyla goriiliir ve
bu tabloya, iridosiklitis denir. Enfeksiyon genellikle tiim uveay kapladigi i¢in uveit seklinde
goriilmektedir.

»  Etyoloji: Mikroorganizmalar (viriisler, mantarlar, parazit enfeksiyonlar,
toxoplasmosis), immunolojik faktorler, dis kaynakli perforan géz yaralanmalar
enfeksiyon gelismesine neden olabilir.

»  Belirtiler ve Bulgular

Siddetli gz agrisi,
Bulanik gorme,
Kamasma, fotofobi,
Derin kanlanma,
Gozde asin kirmizilik,
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GOz yagarmasi,

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 seffafligim kaybederek

opaklagmasidir.

»  Etyoloji: Konjenital veya yaslihga bagh olarak metabolik, kas hastaliklari, deri
hastaliklari, toksik nedenler (ilaglar), iginlar, travma ve g6z hastaliklari gibi
nedenlerle meydana gelebilir.

Resim 2.45: Katarakt

»  Belirtiler ve Bulgular

Gormede azalma,

Kontrast belirlemede azalma (Beyaz tizerinde siyah yazinin kontrast: tam
goriilmez. Belirleme azalmustir),

Fotofobi,

Diplopi, tek gozle ¢ift gorme.

»  Tam Yontemleri: Rutin muayenelerin haricinde, pupilla 11k refleksi, 11k
projeksiyonu, ultrasonografi, anjiyografi, elektroretinografi ile teshis konur.

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

2.4.5. Glokom

Glokomda, g6z igindeki sivi basinci; gdrme yetenegi igin gerekli olan goz sinirine
zarar verecek diizeyde yiiksektir. GOz i¢i basinci, 6n ve arka kamarayr dolduran sivinin
kornea ve skleraya yaptigi basinca denir. Glokom, diger bir deyisle goz tansiyonu, ¢ok sik
goriilen bir goz hastaligidir. Tedavi edilmediginde gérme kaybina neden olabilir.
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»  Etyoloji: En 6nemli neden, goz igi basincinin yiikselmesidir. Miyopi, diyabet,
kan dolagiminin yeterli olmayisi, uzun siire kortizon kullanimi, genetik
yatkinlk, yashlik, sigara kullanimi, kan basincinin yiiksek olmasi, migren, kafa
i¢i basinci dusiikliikleri, otoimmiin reaksiyonlar, tliimorler ve yaralanmalar da
glokom olusumunu etkileyen faktorlerdir

»  Belirtiler ve Bulgular: Hastaligin ilk donemlerinde genellikle belirti olmaz.
Gormede herhangi bir bozukluk ve agr s6z konusu degildir. ilerledigi donemde,
gorme sinirindeki hasar nedeniyle gérme alam gittikge daralir. Bir borudan
bakiyormus gibi olur, etraftaki cisimler goriilmez. Son donemde bu boru goriisi
de kaybolur, gorme tamamen yok olur. Glokom krizinde, kirmizi goz olabilir.

»  Tam Yontemleri: Tonometri ile gbéz i¢i basinct 6lgiiliir, goniyoskopi,
oftalmaskop ile goz dibi muayenesi, gorme alani muayenesi yapilarak tani
konur.

»  Tedavi: Cerrahi tedavi, ilag tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda uygulanir.

2.4.6. Gorme Bozukluklar1

Gorme bozukluklarina neden olan kirma kusurlari (refraksiyon kusurlart), miyopi,
hypermetropi ve astigmat seklinde goriilmektedir. Kirllma kusurlari, géziin en basit
hastaliklarindadir. Gozlikk 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 gukur)
oniinde odaklasir; yani goriintii retinanin 6niine diiser. Bu nedenle gérme bozuklugu olusur.
Miyopide, uzagi gormede bozuklugudur. Uzaktaki cisimlerin ayrintilart goriilemez. Goriintii
net degildir, bulanik goriiliir. Yakint gérmede sorun yasanmaz. Miyopisi olan gbze miyop
g0z denir.

Resim 2.47: Normal gorme

Resim 2.48: Miyopi
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o Tedavi: Kalin kenarli (iraksak) mercekler, kinlmayr azaltir ve
gOriintiiniin retinada olusmasini saglar.

»  Hipermetropi

Hipermetropide, sonsuzdan paralel gelen 1sinlar, fovea arkasinda odaklasir. Goriintii
retinanin arkasina diiser. Hipermetropilerde yakim gérmede bozukluk vardir. Bozukluk, net
gorememe, bulanik gorme seklinde olur. GOormeyi netlestirmek icin objeleri gdzden
uzaklastirir. Boylece goriintiiniin retinada olugmasi saglanir. Uzagi gormede sorun
yasanmaz. Hipermetropisi olan géze, hipermetrop goz denir.

Resim 2.49: Hipermetropi
o Tedavi: ince kenarl (yakinsak) merceklerle gorme diizeltilebilir.
»  Astigmatizma

Astigmatizma, noktasizlik demektir. Bulanik ve net gérememenin yamnda goriintiide
sekil bozukluklar1 vardir ( yamuk gérme gibi). Meridyenlerin kiricilik farki (en ¢ok kirier ile
en az kiric1 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 ig¢in
ince ya da kalin kenarli mercekler kullanihr.
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Duyu organ hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Duyu organ hastaliklar1 farkli
kaynaklarda nasil siniflandirilmg
kargilagtirabilirsiniz.

» Duyu organ hastaliklarini
siiflandiriniz.

» Duyu organ hastaliklarinin  tanmmni

> Duyu organ hastaliklarini tamimlayimiz. cesitli kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Duyu organ hastaliklarimn nedenlerini
sinifta  arkadaslarinizla  karsilastirma
yaparak tekrarlayabilirsiniz.

» Duyu organ hastaliklarinin etyolojisini
ayirt ediniz.

» Duyu organ hastaliklarinin belirti ve | » Duyu organ hastaliklarinin belirtilerini

bulgularini ayirt ediniz. sinifta rol yaparak tekrarlayabilirsiniz.
» Duyu organ hastaliklarinin
» Duyu organ hastaliklarimn komplikasyonlarim1 farklt kaynaklardan
komplikasyonlarini ayirt ediniz. aragtirarak arkadaglarinizla

paylasabilirsiniz.

» Duyu organ  hastaliklarinin ~ tam
yontemlerini  gozlemlemek i¢in saglik
isletmelerine gidebilirsiniz.

» Duyu organ hastaliklarmin  tani
yontemlerini ayirt ediniz.

» Duyu organ hastaliklaninin  tedavi
yontemlerini  0grenmek i¢in  saglik
isletmelerine gidebilirsiniz.

» Duyu organ hastaliklarimn tedavi
yontemlerini ayirt ediniz.
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S OLCME VE DEGERLENDIRME 2

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) Hordeolum
C) Blefarit
D) Dakriyosistit
E) Konjoktivit

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 pullanmayla seyreden
egzama sekli asagidakilerden hangisidir?
A) Atopik dermatit
B) Asteototik egzama
C) Seboreik dermatit
D) Diaper dermatit
E) Intertrigindz egzama
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6. Papiillerden daha biiyiik deriden kabarik yuvarlak veya elips seklinde sert olusumlara
ne ad verilir?
A) Nodil
B) Plak
C) Tumor
D) Piistil
E) Biil

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtanyla karsilastinmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

ok B PE

() Orta kulagin iltihaplanmasina otitis media denir.

() Paranazal siniislerin mukozasinin enflamasyonuna siniizit denir.
() Astigmatizma, noktasizlik demektir.

() Miyopide, goriintii retinanin arkasina diiser.

() Sklerodermada %90 oraninda GIiS etkilenir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

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

B) Alerji

C) Egzama

D) Dermatit

E) Pruritus

Agir metal zehirlenmelerinde asagidakilerden hangisi verilir?
A) Sodyum siilfat

B) Atropin

C) Penisilinaz

D) Prednol

E) Kortizon

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

B) Siniizit

C) Rinit

D) Otitis media

E) Labirentit

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

A) Labirentit

B) Diffiiz piiriilan labirentit

C) Meniere

D) Vertigo

E) Siniizit
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

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 faktdrlerindendir?
A) leri yas

B) Cinsiyet

C) Obezite

D) Mesleki zorlamalar

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi, gutun komplikasyonlarindandir?
A) Toftsler

B) Bobrek tast

C) Hiperiirisemi

D) Eklem sisligi

E) Urik asit artmasi

Asagidakilrden hangisi, iirtiker belirtilerindendir?

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

B) Geceleri artan kasinti vardir.

C) Urtiker lezyonlar1 kayboldugunda deri tamamen normallesir.

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

E) Hepsi

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtarniyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek igin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI

>\m|>\m| >

Dogru
Dogru
Y anhs
Y anhs
Dogru

Blo|o|~|o|u|s|w|n| -

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

DO WIN -
> 0O\wo|mw

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 Dogru
2 Dogru
3 Dogru
4 Y anhs
5 Dogru
6 C
7 A
8 D
9 C
10 C
11 E
12 A
13 E
14 B
15 E
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