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Sistemik hastallklardan bir k1sm1 seyirleri s1rasmda deride baz1 
semptomlar yaparlar. Hematopoetik sistem hastahklarmdaki deri be­
lirtiJ.eri, ig organ ttiberkillozlarmdaki deri ekzantemleri, arsenik ve 
diger maddeler kullanmakla ortaya g1kan dermatozlan, ya§h ve ro­
matizmahlardaki deri belirtilerini bu konuda ornek olarak gosterebi­
liriz. 

Bir k1s1m sistem hastahklan ise derideki hastahklarla aym za­
manda ve aym sebep altmda ortaya gikmaktadirlar. Derideki belir­
tileri gortince, hastamn ig organlannda da bir hastahgm bulundugu 
dti§tintiltir. Mesela Adenoma sebaceum'lu bir kimsede beyin sklerozu 
ve epileptik nobetler beraberce bulunurlar. Rost'un erken veya gee; ek­
zematoidin'de allerjik asthma, allerjik rhinitis veya enteritis bera­
berdir. 

Deri hastahklanm tamyan ve maniHand1rmasm1 bilen bir ig has­
tahklan uzmam ic; hastahklarm aymc1 te§hisinde bir c;ok degerli bil­
giye sahip demektir. Ornegin bir menenjit tablosu kar§Ismda deride 
gcrtilen bir Herpes simplex hastahgm ttiberktiloz orijinli olmadigi­
nm en basit delillerinden biridir. Parotifo ile tifonun ve idrar yolla­
rmdaki koli enfeksiyonunun aynlmasmda da Herpes simplex aym de­
gere sahiptir. Aym §ekilde rosacea'da midede hipoasidite, tirtikerde 
dijestif bir bozukluk veya parazitlerin, fokal bir enfeksiyonun, ka§­
larm di§ taraf1 doktilmti§ ise Syphilis ve Lepra ile beraber vejet atif 
sinir sistemi trofik bozukluklanm, Thallium acetate zehirlenmesini 
el igi ve ayak tabam hiperkeratozlarmda da bir c;ok hastahklar ara­
mnda Syringomyelie'yi, Acanthosis nigricans'ta mide kanserl-erini ha­
brlamak gerekir. Son zamanlarda bu internal malignitelerin deri tize­
rinde meydana getirdikleri veya beraber bulunduklan bir takm1 be­
lirti ve hastahklar tizerinde durulmaktad1r. Ortada kanser olmadi­
gi veya kanserin yeri tesbit edilemedigi durumlarda dermatolojik be­
lirtilerin ic; organ kanserlerinin belirtileri olabilecegi dti§tintilmti§ttir. 

( • ) ~i§li <;ocuk Hastanesi Cildiye Klinig-i ~efi. 
( **) ~i§li <;ocuk Hastanesi Cildiye Klinig-i Asistam. 
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gunkli kanser ortadan kaldmld1g1 veya ilag sag1bm1 gordligli zaman 
bu helirtiler tamamen silinmektedir. Sehehi hilinmeyen veya gorlinlim 
ile klinik seyri hak1mmdan herhangi hir hastahk tahlosu gostermeyen 
ve fakat deri hastahg1 teshit edilmi§ §ah1slarda kesinlikle internal hir 
malignite ara§bnlmahd1r. Deride hulunan hu sistemik helirtiler, her 
zaman malign tlimorlere e§lik eden zay1flama, ate§, halsizlik, ka§eksi, 
hipokrom anemi gihi genel belirtilerden farkhd1r. 

Olu§ mekanizmas1 henliz aydmlanamami§ hu deri helirtilerinin 
kanserin olu§undan bazen 10-15 yll once meydana geldikleri dikkati 
gekmektedir. Bu nedenle bir dermatolog erken te§his koyma olanagm1 
bulabilmektedir. Deride meydana gelen bu belirtilerin patogenezi hak­
kmda bir fikir birligi yoktur. TUmor dokusunun hormona henzer bir 
tak1,m inhibitor maddeler meydana getirdigi kams1 hakimdir. Baz1 
ara§tmcllara gore ise tUmor dokusunun allerjik hir reaksiyonudur. 
!g organ hastahklan ile ili§ikli deri belirtilerine genel olarak «Der­
modrom» ad1 verilir. Malign ttimorlerden olanlara da Sendrom Der­
mato tUmoral denir. ~imdi Sistemik (Dermodrom) hastahklardaki de­
ri helirtilerini ozetleyelim. 

Yukanda da helirttigimiz gihi Dermatoloji asia genel anlamda 
klinikten ayn olarak tutulmamahd1r. Bazen hir deri helirtisi latent 
viseral hir lezyonun ortaya g1kmasma sehep olur, hazen de hunun ter­
sine sehehi hulunmayan bir hastahkta deri helirtilerinin degerlendi­
rilmesi ve dtizeltilmesi gerekmektedir. 

1. Y a§ltlarda dermatozlar: 

Btittin dokularda oldugu gihi deri de fizyolojik, telafisi kahil ol­
mayan hir ya§lanmamn yeridir. ~ahsa gore degi§ik zamanlarda ve 
ya§larda deride ya§lanma belirtileri ortaya g1kmaya ha§lar. Ya§hhgt 
kolayla§'bran faktorler olarak heredite, agtr i§ler, s1kmblar, sefalet, 
ag1r hastahklar sayilahilir. Ba§hca sebeplerin ba§mda uzun slire gli­
ne§e maruz kalmak gelmektedif> bu olay ag1k havada gah§an §ahis­
larda s1k olarak goze garpar (Cutis rhomhoidalis). 

Klinik: Senil deri genellikle ytiz, boyun, el s1rbnda gorliltir. So­
luk renktedir, ince ve kurudur, k1vnmhd1r. Aynca dokularda da hir 
gev§eklik vard1r. Goz altmda olu§an po§, gifte gene te§ekkillti, kulak 
loblillerinde uzama gihi. .. Derinin tizerinde aynca esmer lekeler orta­
ya g1kar, bunlar daha sonra senil melanomlara veya preneoplazik ke­
ratozlara donti§ehilirler. Deri haz1 noktalarda da yumu§amalar gos­
terir, ornegin ensede ortaya g1kan lozanjik deri gibi. .. 

Erkekte temporal bolgede km§Ikhk, hazen komedon veya kistler 
olu§urlar. El s1rtmda ise Purpura senilis de Batemen'1 gormek s1k hir 
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olayd1r. Baz1 yazarlara gore bu olay E vitamini miktarmda dli§li§ ile 
beraber seyreden senil bir kollagenozdur. Vlicudun kapah yerleri uzun 
slire trofisitelerini saklayabilmektedirler. Govde de bazen seboreik ver­
rliler ve esmer lekeler ortaya ~1kabilir. Deri ekleri de seniliteye i§ti­
rak ederler, slidoral sekresyonda, sebase sekresyonda azalma olur, kll­
larda beyazlanm~. ve doklilme, tlrnaklarda uzunlamasma ~izgiler 

ortaya ~1kar ve k1r1lmalar gorlillir. Mukozalar ise atrofiye olur­
lar, renkleri solar, kururlar. Dudaklarm parlakhg1 kaybolur, bazen 
mavimsi bir anjioma gorlilebilir. 

Histoloji: Epidermiste atrofi, deri dermik kollagen dokuda de­
gi§me ve dejeneresans olur. 

Sag1bm: Gene! olarak ya§h kimselere magnesium ile beraber 
iod verilir. Erkeklere prostat ekstreleri tavsiye olunur. Her iki seks­
tede, implanter plasenta ve liyofilize embryon ekstreleri ve antireti­
klilositotoksik serum ile baz1 olumlu sonuQlar almd1g1 bildirilmi§tir. 
Lokal olarak masajlar faydahd1r. Peeling uygulanabilir. Ya§h ba­
yanlar i~in Ph's1 hafif asidli kremler saghk verilebilir. En son etkili 
metod ise plastik cerrahidir. 

2. Anemilerde dermatozlar: 

a. Splenomegalililerde bacak lilserleri : En s1k olarak Chauf­
fard'm konjenital hemolitik ikterinde gorlillir. Daha seyrek olarak da 
Banti tipi kronik enflamatuar splenomegalilerde ortaya ~1kar. 

b. Primitif hipokrom anemi: Kadmlar da semptomatik bir triad 
olarak gorlillir, bu: 

Dudak komissuralarmda rhagadlar, 
- Koiloni§i veya tlrnaklarm ka§lk tarzmda konkavite kazanma­

lan, 
- Kronik alimanter lirtiker, tarzmdad1r. 
c. Metanemik dermatozlar : Burada kan normal olabilir, fakat 

gastrik diffliz bir atrofi vard1r. Te§his, gastrik tlibaj veya gastros­
kopi ile yap1labilir. T·e§ekklil eden lirtiker kronik ve alimanterdir. Pe­
rineallokodermik bir prurigo gorlillir ki bu bolge beyaz, parlak, enf­
lamatuar bir atrofi halindedir. 

Sa.g1bm: Yliksek doz demir verilir. 

3. Dijestif hastahklarda dermatozlar: 

Bu bollim dermatolojide onemli bir yer tutmakta.d1r, fakat halle­
dilmesi olduk~a gli~ bir problem olarak kar§1m1zda durmaktad1r. glin­
kli bir ~ok ozellikler ta§lmaktadlr. 
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Bilindigi gibi mide, barsak ve kolonun fonksiyonel durumu ile 
pruritis, ekzemalar ve norodermitlerin birbirleri ile yakm ili§kileri var­
dir. Fakat bu durum henliz ampirik staddan kurtulamami§ ve sadece 
basit hipotezler tizerinde kahnmi§br. 

1 - Gastrik hipoklorhidri: inat~1 tirtikerler, Quincke odemi, 
Acne rosacea, prurigolarda rol oynad1g1 isbatlanmi§tlr. Ayr1ca Plum­
mer- Vinson sendromundaki rolti de bilinmektedir. 

2 - intestinal toksi-enfeksiyon: Melanose de Riehl hastahgm­
da itham edilmi§tir, aynca baz1 acne rosacea vak'alarmda, furoncu­
losis'lerde, febril tirtikerde, romatoid purpuralarda direkt sebep ola­
rak kabul edilmektedir. Aym zamanda baz1 inat~1 ekzemalarda da se­
bep olarak gosterilmi§tir. 

3 - Amiplere bagh dermotozlarda: Bilhassa anal pruriler go­
rliltir. 

4. H epatik hastaltklarda dermatozlar: 

ikterlerde ba§langi~ta §iddetli bir pruritisin oldugunu hepimiz bil­
mekteyiz. Baz1 vakalarda da kataral bir ikter ile beraber ag1r bir tir­
tiker tablosunun goriildtigti vakidir. Karaciger yetmezliklerinde ortim­
cek §eklinde eksplozif telenjiektaziler ortaya ~1kar. Sirozlu hastalarda 
aksiller ve pubis k1llan dokiiltir, bu olay genellikle pigmanter sirozda 
gorliltir, aynca purpuralar ortaya ~Ikarlar. Bir~ok ekzemalar ise bir 
kolesistit pussesini takiben veya veziktiler konjestiyona bagh olarak 
te§ekklil edebilirler. Xanthalesmalar ise bariz bir belirti olarak kabul 
edilemezler. 

5. Kardiak hastalarda dermatozlar: 

Odemler, siyanozlar, emboliler ve arteritis cutaneus'lar ile flebit­
leri bir tarafa koyacak olursak, yine de panaris oslerens ve Maltarell'in 
hipertansif iilserini unutmamak gerekir. Bir ~ok vak'ada alt ekstremi­
telerde sirktilatuar bozukluklara bagh olarak ve bilhassa arteriel tan­
siyondaki degi§ikliklerden dolay1 prurijinoz dermitler te§ekktil ederler. 
Bazen bir iktus, pruritiste bariz bir §iddetlenme yaratabilir. Buna 
kar§Ihk yine §iddetli prurilerin kaybolmasma sebep olmu§ iktus va­
kalan gortilmti§tlir. 

Heparin, Tromexane, Dextrine sag1tlm1 esnasmda ise epidermop­
hitia inguinalis'de bir artma, §iddetlenme, ka§mbda artma tesbit edil­
mi§tir. Yine sa~h deride alopecia'lara sebep olabilmektedir. 
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6. Renal hastaltklarda gorulen dermatozlar: 

Renal hastahklardaki dermatozlar sistemik olarak inceleneme­
mi§lerdir.Bazl inatg1 dizhidroz vak'alarmda nefrolithiasis tesbit edile­
bilmi§tir. Yine baz1 vak'alarda avug iginde te§ekki.il etmi§ olan kuru, 
skuamoz dermatozlarm bobrek ta§lar1 dli§tlikten sonra ortadan kay­
bolduklan gori.ilmli§tlir. Kronik ekzemalarda mikrobiyen piylirinin 
fokal sepsis de rolti oldugu tesbit edilmi§tir. Yine renal yetmezliklerde 
melanodermilerin ortaya g1ktlg1 gorlilmli§tlir. 

7. Diabette dermatozlar: 

Birgok sebeplerden dolay1 diabetiklerin derileri oldukga hassas­
tir. Hiperglisemi dokunun resistansm1 inhibe eder ve enfeksiyona ze­
min haz1rlar. AyrlCa vaski.iler ve nevretik bozukluklarla beraberce 
seyreder. 

Diabetiklerde: 

a . Genital diabetidler ve intertrigolar, 
b. Diabetik ekzemalari, 
c. Deri enfeksiyonlari, 
d. Necrobiosis lipoidica, 
·e. Vaski.iler gangrenler, 
f. Tedaviye bagh deri belirtileri. 

Bunlardan: 
a. Diabetidler 

Diabetidlerin oturduklan yerler genital mukozalard1r. 
a. Balanit diabetik: Glans peniste kuru ve parlak bir eritem 

gorliltir, §iddetli bir ka§mtl vard1r, liretral orifiste bir stinoz ve pre­
pusium da kliglik fisslirlerle seyreder. Fakat, enflamatuar bir pusse 
olursa fetid kokulu bir slipplirasyon ortaya g1kar, nihayet bir balo­
no-prepusial sfasel olu§abilir. 

b. Vulvit diabetik: iki §ekilde gorlillir: 
- Bazen kuru, soluk, gok ka§mbh bir eritam §eklindedir. Ke­

narlan barizdir ve epidermik bir yaka §eklinde bir kabar1khk gos­
terir. 

- Bazen de sizmti ve fetid kokulu olarak genito-krural plileri ve 
kalgalarm ig yiizline dogru yay1lm1§ olarak gorlilebilir. Bu lezyonlara 
bilhassa ag1r diabetiklerde rastlamr. Boyle §ahislarda gok yliksek bir 
glisemi ve onemli oranda glikozliri mevcuttur. Fakat zannedildigi gi­
bi diabetin tedavisi ve glikozlirinin kaybolmasi diabetidlerin tedavi­
si igin yeterli degildir. Diabetidlerin meydana gikl§I, inatg1 mikrop-
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larm hastahga i§tiraki dolayisiyle olur. En s1k olarak epidermotifler 
ve levlirler gortiltir. Boylece lokal antiseptik tedavisi ve antifungal 
tedavi onem kazamr. 

- !ntertrigola!'; 
Yukanda da belirttigimiz gibi genital diabetidlerin en onemli be­

lirtileri intertrigolardir. Bunlar inguinal, perineal, fessier, umblikal, 
sus-mammer veya aksiller olurlar. 

b. Diabetiklerde ekzemalar 
Diahetiklerde baz1 ekzemalar hi~ iyile§mezler, bu olaym sebebi de 

g lisemik e§ik degeridir. 
c. Deri enfeksiyonlan 
Folliktilitler, ttibero abseler, flironktiller, antrax te§ekklil tehli­

kesi diabetiklerde daima mevcuttur. AyriCa bacaklarda da ektimalar 
te§ekktil ederler. Bu gUn i~in insulin ile beraber uygulanan antibiotik 
tedavisi prognostigi degi§tirmi§, septisemi riskini hemen hemen orta­
dan kaldirmi§hr. 

d. Diabetiklerin dermatite atrophique lipoidique'i (Oppenheim 
Hastahg1) veya Necrobiosis lipoidica diabeticorum (Urbach Hastahg1) 

Bu dermatoz 1918 ve 1932'de Oppenheim ve Urbach tarafmdan ta­
rif edilmi§tir. Semptomlari: Genellikle kadmlarda, ekseri pretibial bol­
gede ve topuklarda, on kolda, elde, seyrek olarak govdede, s1mrlar1 
olduk(]a net, btiytikltik ve sayllar1 degi§ik plakarlar halindedirler. Her 
eleman Oppenheim' in tarif ettigi 4 devreden ge~er: 

- !lk once s1mrlar1 net, kirmizimtrak, oval bir paplil te§ekklil 
eder, daha sonra bu elemanm ortas1 koyu san bir renk ahr, kenarlan 
ise hafif~e kalk1k ve morumtrakbr. 

- Bu te§ekklil etmi§ olan plak gayri muntazam olarak geni§ler, 
ortas1 atrofiye olur, rengi ktiktirt sans1 olur, kti~Uk telenjiektaziler or­
taya ~Ikanrlar. Ytizeyi dtiz ve parlaktir. Bazen skuamoz veya kollo­
dione olur. Kti~Uk tilserasyonlar ortaya ~Ikabilir. 

- Son devrede orta k1s1m iyice atrofiye olur ve kahverengi hale 
donli§lir. Yukar1da tarif etmi§ oldugumuz bu evoltisyonun stiresi belli 
degildir, senelerce slirebilmektedir. 

Klinik §ekilleri: Degos ve Lortat- Jacob bir ~ok klinik §ekiller 
tarif etmi§lerdir: 

- Dermite atrophiante sclerodermique: En s1k olarak gortilen 
klinik formdur, lezyonun ytizeyi ksantokromiktir. 

- Forme syphiloide: Bu form, polisirsine, kenarlari gayri mun­
tazam, kti~lik kabuklu lilserasyonlar gosterir. 
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- Forme dermite ocre: Bacaklarda gori.illir, bald1rlarda sar1 
lekeler ortaya ~1kar. 

- Granulome annulaire forme'u: Bilhassa ellerde oturur. 
- Nodi.iler form: Jtiksta-artiki.iler. PsOdotlimoral bir gori.inlim-

de olabilir. 

Digital form: Parmaklarm dorsal ylizlerinde gori.iltir. 
Bir necrobiosis lipoidica gortildtigli zaman daima bir diabet ara­

mak gerekmektedir. Boylece hastalarm onda sekizinde diabet bulun­
mw~tur. 

Patojeni: Vaskliler obliterasyona bagh olarak meydana geldigi 
kabul edilmi§tir. Bu olay dermik arteriolitlere bagh olarak aseptik bir 
gangren te§ekktillidtir. Bilhassa obes, ve diabetik §ah1slarda gori.iltir, 
bu §ah1slarm yaglardan zengin bir rejim ile beslendikleri anla§Ilml§­
tlr. Belirtilerin §iddeti kan lipidlerinin miktarma direkt olarak bag­
lanmaktadlr. 

Sag1tlm: Hastaya diabetiklere ozel diyet uygulamr, diabetle be­
raber insulin tedavisi yapllabilir. Ayr1ea methionin verilir. Haricen 
hidrokortizonlu pomadlar tatbik edilir. 

e. Vasktiler gangrenler 
Eskiden gangrenleri gormek daha s1k olmakta idi, ptir arterik 

gangrenleri gormek ise daha seyrekti ve hemen daima septi~ gangren­
ler gorlilmekte idi. Bu glin i~in insulin, penicilline ve heparin ti~lli te­
davisi ile amptitasyonlar minimuma inmi§tir. 

f. Lipodystrophie insulinique 
Bu olay insulin enjeksiyonunun devamh olarak aym noktaya ya­

pllmasl neticesinde hipodermin yag dokusunda meydana gelen bir bo­
zukluktur. S1khk % 2'dir. Genel olarak te§ekklil etmi§ olan lipodist­
rofi atrofiktir, deride bir renk degi§ikligi ile beraber kti~tik bir ~ukur 
te§ekktil eder. Bu ~ukur agr1s1zd1r. Daha seyrek olarak hipertrofik bir 
form mevcuttur. Burada plakard §eklinde bir eleman te§ekki.il eder 
ve nodi.iler vas1ftad1r. Olay bacagm list k1smmda veya kal~ada te­
§ekklil eder. Estetik bozukluklar yaratmalarmm yanmda, diabette de 
bir dengesizlik yaratabilirler, zira yapllan insulinin bir miktan bu ~u­
kur elemandan d1§an ~1kar ve etkisi boylece azalm1§ olur. 

Mekanizmas1: insulinin lokal metabolik rolti ile izah edilmekte­
dir (in situ olarak sattire yag asidlerinin sentezi) Endokrinyen teoriye 
gore ise androjenler lipodistrofinin te§ekkliltinli onlemektedirler. 

Koruyucu sag1tlm: Distrofik bolgeye insulin enjeksiyonu yapll­
maz. Pratik olarak 1 em. karelik yere ayda birden fazla enjeksiyon 
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yap1lmamahd1r. 30'u ge~en enjeksiyonlar ise fraksiyone olarak veril­
meli ve sag1tlm i~in androjenler denenmelidir. 

g. Diabetiklerde slilfamidlerin yapm1~ oldugu erlipsiyonlar 
, . Slilfamid alan diabetik hastalarda ani ~eker yi.ikselmesi ile i.ir­

tiker, ekzema ve hatta eritrodermilerin ortaya ~1ktlg1 vak'alar bildi­
rilmi~tir. 

8. Tuberkulozlularda dermatozlar: 

Burada konumuz ti.iberki.ilozun deri lokalizasyonlan veya baz1 der­
matozlarm ti.iberki.ilozlularda ugrad1g1 degi~iklikler degil, tliberkliloz 
hastahgmm seyri s1rasmda gori.ilen ve az ~ok direkt olarak hastah­
gm ~artlarma bagh olarak ortaya ~1kan deri belirtileridir: 

a. Dermatoz medikamantoz: Eskiden tliberki.iloz sag1hmmda 
kullamlan altm tuzlarma bagh belirtiler: yi.izde, ellerde ve vi.icudun 
a~1k yerlerinde leylak renginde lekelerin te~ekklilli liken, eritrodermi­
ler, inat~1 pruritisler, pigmantasyonlar gorlili.irdli. 

Streptomycine'e bagh dermatozlar : Bu dermatozlan i.i~ katago-
ride toplamak mlimki.indlir. 

- Seyrek olarak enjeksiyon yerinde flekmazik reaksiyonlar. 
- PsOdo-histaminik reaksiyonlar. 
- Entolerans reaksiyonlar1: eritemato-veziki.iloz eri.ipsiyonlar, 

daha sonra febril bir reaksiyon, eosinofili ile beraber plisti.iloz eri.ipsi­
yonlar ortaya ~1kabilir. Sag1bmm sona ermesi ile bu reaksiyonlar or­
tadan kaybolurlar. 

- P.A.S.: bilhassa ~ocuklarda eritemato-pi.istilloz eri.ipsiyonlar 
ortaya ~1kar. 

b. Rejime bagh dermatozlar : Bilhassa bugdaygillerle beslenen 
ti.iberklilozlularda a~1r1 beslenmeye bagh olarak ekzemalar, pruritisler, 
intertrigolar ortaya ~Ikarlar. Bu dermatozlar rejimin di.izenlenmesi ile 
ortadan kaybolurlar. 

c. Basiller entoksikasyona bagh dermatozlar : Burada meyda~ 

na gelen olaylar ve nedenleri henliz bir a~Ikhga kavu~mami~br. Basil­
ler antoksikasyona bagh olarak: 

- Ekzemalar, 
- Erithema nodosum, 
- Purpuralar, 
- Ti.iberklilozlularm sirtmdaki akneler, 

Ekstremitelerdeki kli~lik prurigo papillleri, 
- Gougerot'un nodliler allerjid'leri, 
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- Ttiberktiloz ka§eksisine bagh dermatozlar, ornegin uterus tbc.­
na bagh vulvitler meydana gelirler. 

9. Kanserli hastalardaki dermatozlar: 

Buradaki konumuz, latent viseral bir kanserin varhgma bagh 
olarak crtaya ~1kan baz1 ertipsiyonlard1r. Bunlarm i~inde en onem­
lisi Acanthosis nigricans'hr. AyriCa Duhring tipi btilloz ertipsiyonlar, 
Wilson-Brocq tipi eksfoliant dermitler ve bilhassa poikilodermiler, 
dermatomyozitler ve tardif ichtiyosis'ler gortilmi.i§tlir. Yine sonara§­
brmalara gore pakidermo-periostoz ile baz1 mediastinal ve abdominal 
ti.imorler arasmda bir baglanh bulunmu§tur. Trombositopenik purpu­
ralarda ise kemik iliginin kanser hticrelerinin istilasma ugrad1g1 is­
batlanmi§tlr. Amerikah ara§'hnc1lar ise Zona i.izerinde durarak bu­
nun latent lokozlar, Hodgkin hastahg1 veya neoplazmalarm bir belir­
tisi olabilecegini gostermi§lerdir. Bilhassa pruritis i.i2lerinde durmak 
onemlidir. Ya§h bir §ah1sta jeneralize, §iddetli, inat~1, hi~ bir sebebi ve 
deri antesedam olmadan ortaya ~1kan bir pruritis te derin bir neop­
lazmadan §i.iphelenmek gerekir. 

AyriCa losemilerde ve Hodgkin hastahgmda §iddetli bir pruritis 
en onemli bir semptomdur. 

10. Metabolizma. hastaltklannda gorulen dermatozlar: 

1. Deri Miksodemi: En karakteristik olam menopozda goru­
len hipotroidiye bagh olamd1r. Ay gibi yuvarlak bir ytiz, sark1k yanak­
lar, geni§lemi§ bir burun ile beraber §i§ dudaklar harekteristiktir. Hi­
potroidinin bi.iti.in klinik ve biolojik semptomlan mevcuttur. Aynca 
Maladie Keining-Cohen hastahg1 seyrek te olsa gorlili.ir. Burada has­
ta hipertroidili ve tedavi gormi.i§ olanlard1r. Odematoz bir ekzoftalmi­
nin yamnda bacaklar smtrlan bariz, parlak, fildi§i veya pembe renkte 
yi.izeyi pi.irti.iklti plakardlarla, deforme bir durumdad1r ve elefantiazik 
form soz konusudur. Deri miksodeminde yine ~ok nadir olarak Krei­
bich'in Myxoedeme lichenoide gortili.ir. 

AyriCa metabolizma hastahklarmdan: 
- Amylose'da, 
- Porphyria'da, 

Gut'ta, 
- Kalsinosis'te, 
- Karotinemide dermatozlar gortili.irler, 
- Maladie de Urbach-Wiethe (Lipido-proteinoz) ve Xanhome'-

lar ise ba§hba§ma birer konu te§kil ederler. 
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Ozet 

Dermatolojinin klinikteki degeri uz·erinde durulm~ ve Sistemik 
Hastahklardaki deri belirtileri ana hatlar1 ile anlablml§tlr. 

Sum marry 

In this report we gave the knowlage about the skin manifestation 
of Sistemic diseases. 
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