SISTEMIiK HASTALIKLARDA GORULEN DERi BELIRTILERI

Dr. Selahattin Ergelen (*) - Dr. Selguk Aygen (**)

Sistemik hastaliklardan bir kismi seyirleri sirasinda deride bazi
semptomlar yaparlar. Hematopoetik sistem hastaliklarindaki deri be-
lirtileri, i¢c organ tiiberkiilozlarindaki deri ekzantemleri, arsenik ve
diger maddeler kullanmakla ortaya ¢ikan dermatozlari, yasli ve ro-
matizmalilardaki deri belirtilerini bu konuda ornek olarak gosterebi-
liriz.

Bir kisim sistem hastaliklar: ise derideki hastaliklarla ayni za-
manda ve ayn1 sebep altinda ortaya ¢ikmaktadirlar. Derideki belir-
tileri goriince, hastanin i¢ organlarinda da bir hastaligin bulundugu
diisliniiliir. Meseld Adenoma sebaceum’lu bir kimsede beyin sklerozu
ve epileptik nobetler beraberce bulunurlar. Rost'un erken veya gec ek-
zematoidin’de allerjik asthma, allerjik rhinitis veya enteritis bera-
berdir.

Deri hastaliklarini taniyan ve manalandirmasini bilen bir i¢ has-
taliklar1 uzmani ic hastaliklarin ayiric1 teghisinde bir cok degerli bil-
giye sahip demektir. Ornegin bir menenjit tablosu kargisinda deride
gcriilen bir Herpes simplex hastaligin tiiberkiiloz orijinli olmadigi-
nin en basit delillerinden biridir. Parotifo ile tifonun ve idrar yolla-
rindaki koli enfeksiyonunun ayrilmasinda da Herpes simplex ayni de-
gere sahiptir. Aym sekilde rosacea’da midede hipoasidite, iirtikerde
dijestif bir bozukluk veya parazitlerin, fokal bir enfeksiyonun, kas-
larin dig tarafi dokiilmiis ise Syphilis ve Lepra ile beraber vejetatif
sinir sistemi trofik bozukluklarini, Thallium acétate zehirlenmesini
el ici ve ayak tabani hiperkeratezlarinda da bir cok hastaliklar ara-
sinda Syringomyelie’yi, Acanthosis nigricans’'ta mide kanserlerini ha-
tirlamak gerekir. Son zamanlarda bu internal malignitelerin deri tize-
rinde meydana getirdikleri veya beraber bulunduklar: bir takim be-
lirti ve hastaliklar {izerinde durulmaktadir. Ortada kanser olmadi-
g1 veya kanserin yeri tesbit edilemedigi durumlarda dermatclojik be-
lirtilerin i¢ organ kanserlerinin belirtileri olabilecegi diigiiniilmiigtiir.

(*) Sigli Cocuk Hastanesi Cildiye Klinigi Sefi,
(**) Sigli Cocuk Hastanesi Cildiye Klinigi Asistani.
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Ciinkii kanser ortadan kaldirildig: veya ili¢ sagitimi gordiigii zaman
ku belirtiler tamamen silinmektedir. Sebebi bilinmeyen veya goériiniim
ile klinik seyri bakimindan herhangi bir hastalik tablosu gostermeyen
ve fakat deri hastaligi tesbit edilmig sahislarda kesinlikle internal bir
malignite aragtirilmalidir. Deride bulunan bu sistemik belirtiler, her
zaman malign tiimorlere eslik eden zayiflama, ates, halsizlik, kaseksi,
hipckrom anemi gibi genel belirtilerden farkhdir.

Olus mekanizmasi heniiz aydinlanamamig bu deri belirtilerinin
kanserin olugundan bazen 10-15 yil dnce meydana geldikleri dikkati
cekmektedir. Bu nedenle bir dermatolog erken teshis koyma olanagini
bulabilmektedir. Deride meydana gelen bu belirtilerin patogenezi hak-
kinda bir fikir birligi yoktur. Tiimor dokusunun hormona benzer bir
takim inhibitor maddeler meydana getirdigi kanisi hakimdir. Bazi
arastiricilara gore ise tiimor dokusunun allerjik bir reaksiyonudur.
Ic organ hastaliklar ile iligikli deri belirtilerine genel olarak «Der-
modrom» ad1 verilir. Malign tiimérlerden olanlara da Sendrom Der-
mato tiimoral denir. Simdi Sistemik (Dermodrom) hastaliklardaki de-
ri belirtilerini 6zetleyelim.

Yukarida da belirttigimiz gibi Dermatoloji asla genel anlamda
klinikten ayri1 olarak tutulmamalidir. Bazen bir deri belirtisi latent
viseral bir lezyonun ortaya ¢ikmasina sebep colur, bazen de bunun ter-
sine sebebi bulunmayan bir hastalikta deri belirtilerinin degerlendi-
rilmesi ve diizeltilmesi gerekmektedir.

1. Yashlarda dermatozlar:

Biitiin dokularda oldugu gibi deri de fizyolojik, telafisi kabil ol-
mayan bir yaslanmanin yeridir. Sahsa gore degisik zamanlarda ve
vaglarda deride yaslanma belirtileri ortaya cikmaya baglar. Yaghihg:
kolaylastiran faktorler olarak heredite, agir isgler, sikintilar, sefalet,
agir hastaliklar sayilabilir. Baglica sebeplerin baginda uzun siire gii-
nege maruz kalmak gelmektedir, bu olay acik havada calisan sahis-
larda sik olarak goze carpar (Cutis rhomboidalis).

Klinik: Senil deri genellikle yiiz, boyun, el sirtinda goriiliir. So-
luk renktedir, ince ve kurudur, kivrimlidir. Ayrica dokularda da hir
gevgeklik vardir. Goz altinda clusan pos, cifte gene tegekkiilii, kulak
lobiillerinde uzama gibi... Derinin iizerinde ayrica esmer lekeler orta-
ya c¢ikar, bunlar daha sonra senil melanomlara veya preneoplazik ke-
ratozlara doniigebilirler. Deri bazi noktalarda da yumusamalar gos-
terir, érnegin ensede ortaya cikan lozanjik deri gibi...

Erkekte temporal bolgede kirigiklik, bazen komedon veya kistler
clugurlar. El sirtinda ise Purpura senilis de Batemen'1 gérmek sik bir
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olaydir. Bazi yazarlara gore bu olay E vitamini miktarinda diisiis ile
beraber seyreden senil bir kollagenozdur. Viicudun kapali yerleri uzun
siire trofisitelerini saklayabilmektedirler. Govde de bazen seboreik ver-
riiler ve esmer lekeler ortaya gikabilir. Deri ekleri de seniliteye isti-
rak ederler, siidoral sekresyonda, sebase sekresyonda azalma olur, kil-
larda beyazlanme ve dokiilme, tirnaklarda uzunlamasina c¢izgiler
ortaya c¢ikar ve kirilmalar goriiliir. Mukozalar ise atrofiye olur-
lar, renkleri solar, kururlar., Dudaklarin parlaklig1 kaybolur, bazen
mavimsi bir anjioma goriilebilir.

Histoloji: Epidermiste atrofi, deri dermik kollagen dokuda de-
gisme ve dejeneresans olur.

Sagitim: Genel olarak yasli kimselere magnesium ile beraber
iod verilir. Erkeklere prostat ekstreleri tavsiye olunur. Her iki seks-
tede, implanter plasenta ve liyofilize embryon ekstreleri ve antireti-
kiilositotoksik serum ile bazi olumlu sonuclar alindig: bildirilmistir.
Lokal olarak masajlar faydahdir. Peeling uygulanabilir. Yagh ba-
yvanlar icin Ph’s1 hafif asidli kremler saghk verilebilir. En son etkili
metod ise plastik cerrahidir.

2. Anemilerde dermatozlar:

a. Splenomegalililerde bacak iilserleri: En sik olarak Chauf-
fard’in konjenital hemolitik ikterinde goriiliir. Daha seyrek olarak da
Banti tipi kronik enflamatuar splenomegalilerde ortaya cikar.

b. Primitif hipokrom anemi: Kadinlarda semptomatik bir triad
olarak goriiliir, bu:

— Dudak komissuralarinda rhagadlar,

— Koilonigi veya tirnaklarin kagik tarzinda konkavite kazanma-
lar,

— Kronik alimanter iirtiker, tarzindadir,

¢. Metanemik dermatozlar: Burada kan normal olabilir, fakat
gastrik diffiiz bir atrofi vardir. Teghis, gastrik tiibaj veya gastros-
kopi ile yapilabilir. Tegekkiil eden iirtiker kronik ve alimanterdir. Pe-
rineal lokodermik bir prurigo goriilir ki bu bolge beyaz, parlak, enf-
lamatuar bir atrofi halindedir.

Sagitim: Yiksek doz demir verilir.

3.  Dijestif hastahklorda dermatozlar:

Bu béliim dermatolojide onemli bir yer tutmaktadir, fakat halle-
dilmesi oldukca gii¢ bir problem olarak kargimizda durmaktadir. Ciin-
kii bir ¢ok ozellikler tagimaktadir.
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Bilindigi gibi mide, barsak ve kolonun fonksiyonel durumu ile
pruritis, ekzemalar ve norodermitlerin birbirleri ile yakin iligkileri var-
dir. Fakat bu durum heniiz ampirik staddan kurtulamamig ve sadece
basit hipotezler {izerinde kalmmmigtir.

1 — Gastrik hipoklorhidri: Inatci iirtikerler, Quincke ddemi,
Acné rosacea, prurigolarda rol oynadig: isbatlanmistir. Ayrica Plum-
mer - Vinson sendromundaki rolil de bilinmektedir.

2 — Intestinal toksi-enfeksiyon: Melanose de Riehl hastaligin-
da itham edilmigtir, ayrica bazi acné rosacea vak'alarinda, furoncu-
losis’lerde, febril iirtikerde, romatoid purpuralarda direkt sebep ola-
rak kabul edilmektedir. Aym1 zamanda baz1 inatc1 ekzemalarda da se-
bep olarak gosterilmistir.

3 — Amiplere bagh dermotozlarda: Bilhassa anal pruriler go6-
riiliir,

4. Hepatik hastaliklarde dermatozlar:

Ikterlerde baslangicta siddetli bir pruritisin oldugunu hepimiz bil-
mekteyiz. Bazi vakalarda da kataral bir ikter ile beraber agir bir iir-
tiker tablosunun goriildiigi vakidir. Karaciger yetmezliklerinde ériim-
cek geklinde eksplozif telenjiektaziler ortaya cikar. Sirozlu hastalarda
aksiller ve pubis killar1 dgkilliir, bu olay genellikle pigmanter sirozda
gériiliir, ayrica purpuralar ortaya cikarlar. Bircok ekzemalar ise bir
kolegistit pussesini takiben veya vezikiiler konjestiyona bagli olarak
tesekkiil edebilirler. Xanthalesmalar ise bariz bir belirti olarak kabul
edilemezler.

5. Kardiak hastalarde 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 ¢cok vak’ada alt ekstremi-
telerde sirkiilatuar bozukluklara bagh olarak ve bilhassa arteriel tan-
siyondaki degisikliklerden dolayi prurijindz dermitler tesekkiil ederler.
Bazen bir iktus, pruritiste bariz bir siddetlenme yaratabilir. Buna
kargilik yine siddetli prurilerin kaybolmasina sebep olmus iktus va-
kalar goriilmiigtiir.

Heparin, Tromexane, Dextrine sagitimi esnasinda ise epidermop-
hitia inguinalis’de bir artma, giddetlenme, kagintida artma tesbit edil-
mistir. Yine saclh deride alopecia’lara sebep olabilmektedir.
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6. Renal hastalklarde goriilen dermatozlar:

Renal hastaliklardaki dermatozlar sistemik olarak inceleneme-
mislerdir.Baz1 inat¢1 dizhidroz vak’alarinda nefrolithiasis tesbit edile-
bilmistir. Yine baz vak’alarda avuc icinde tesekkiil etmis olan kuru,
skuamoz dermatozlarin bobrek taglar: diigtiikten sonra ortadan kay-
bolduklar goriilmiigtiir. Kronik ekzemalarda mikrobiyen piyiirinin
fokal sepsis de rolii oldugu tesbit edilmistir. Yine renal yetmezliklerde
melanodermilerin ortaya ¢iktig: gériilmiistiir.

7. Diabette dermatozlar:

Bircok sebeplerden dolay: diabetiklerin derileri oldukga hassas-
tir. Hiperglisemi dokunun resistansini inhibe eder ve enfeksiyona ze-
min hazirlar. Ayrica vaskiiler ve nevretik bozukluklarla beraberce
seyreder.

Diabetiklerde:

a. Genital diabetidler ve intertrigolar,
b. Diabetik ekzemalari,

c. Deri enfeksiyonlari,

d. Necrobiosis lipoidica,

e. Vaskiiler gangrenler,

f. Tedaviye bagli deri belirtileri.
Bunlardan:

a. Diabetidler

Diabetidlerin oturduklar: yerler genital mukozalardir,

a. Balanit diabetik: Glans peniste kuru ve parlak bir eritem
goriiliir, siddetli bir kagint1 vardir, iiretral orifiste bir stinoz ve pre-
pusium da kiiciik fissiirlerle seyreder. Fakat, enflamatuar bir pusse
clursa fetid kokulu bir siippiirasyon ortaya cikar, nihayet bir balo-
no-prepusial sfasel olugabilir.

b. Vulvit diabetik: 1ki sekilde goriiliir:

— Bazen kuru, soluk, cok kagintili bir eritam geklindedir, Ke-
narlar: barizdir ve epidermik bir yaka geklinde bir kabariklik gds-
terir.,

— DBagzen de sizint1 ve fetid kokulu olarak genito-krural plileri ve
kalcalarin i¢ yiiziine dogru yayilmig olarak goriilebilir. Bu lezyonlara
bilhagsa agir diabetiklerde rastlamir. Biyle sahislarda ¢ok yiiksek bir
glisemi ve onemli oranda glikoziiri mevcuttur, Fakat zannedildigi gi-
bi diabetin tedavisi ve glikoziirinin kaybolmas1 diabetidlerin tedavi-
si icin yeterli degildir. Diabetidlerin meydana cikig:, inatgl mikrop-
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larin hastaliga istiraki dolayisiyle olur. En sik olarak epidermotifler
ve leviirler goriiliir. Boylece lckal antiseptik tedavisi ve antifungal
tedavi 6nem kazanir.

— Intertrigolar;

Yukarida da belirttigimiz gibi genital diabetidlerin en énemli be-
lirtileri intertrigolardir. Bunlar inguinal, perineal, fessier, umblikal,
sus-mammer veya aksiller olurlar,

b. Diabetiklerde ekzemalar

Diabetiklerde baz1 ekzemalar hic iyilesmezler, bu olayin sebebi de
glisemik egik degeridir.

c. Deri enfeksiyonlar:

Follikiilitler, tiiberé abseler, fiironkiiller, antrax tesekkiil tehli-
kesi diabetiklerde daima mevcuttur. Ayrica bacaklarda da ektimalar
tegekkiil ederler. Bu giin i¢in insulin ile beraber uygulanan antibiotik
tedavisi prognostigi degistirmis, septisemi riskini hemen hemen orta-
dan kaldirmigtir,

d. Diabetiklerin dermatite atrophique lipoidique’i (Oppenheim
Hastalig1) veya Necrobiosis lipoidica diabeticorum (Urbach Hastalig1)

Bu dermatoz 1918 ve 1932'de Oppenheim ve Urbach tarafindan ta-
rif edilmigtir. Semptomlari: Genellikle kadinlarda, ekseri pretibial bol-
gede ve topuklarda, 6n kolda, elde, seyrek olarak govdede, sinirlari
oldukea net, biiyiiklitk ve sayilar: degisik plakarlar halindedirler. Her
eleman Oppenheim’in tarif ettigi 4 devreden gecer:

— Ilk Once sinirlari net, kirmizimtrak, oval bir papiil tesekkiil
eder, daha sonra bu elemanin ortas: koyu sar1 bir renk alir, kenarlari
ise hafifce kalkik ve morumtraktir.

— Bu tegekkiil etmis olan plak gayri muntazam olarak genisler,
ortas: atrofiye olur, rengi kiikiirt sarisi olur, kiiciik telenjiektaziler or-
taya cikarirlar. Yiizeyi diiz ve parlaktir. Bazen skuaméz veya kollo-
dione olur. Kiiciik iilserasyonlar ortaya cikabilir.

— Son devrede orta kisim iyice atrofiye olur ve kahverengi hale
doniisiir. Yukarida tarif etmis oldugumuz bu evoliisyonun siiresi belli
degildir, senelerce siirebilmektedir.

Klinik sekilleri: Degos ve Lortat - Jacob bir ¢ok klinik sekiller
tarif etmiglerdir:

— Dermite atrophiante sclérodermique: En sik olarak goriilen
klinik formdur, lezyonun yiizeyi ksantokromiktir.

— Forme syphiloide: Bu form, polisirsine, kenarlar: gayri mun-
tazam, kiiclik kabuklu iilserasyonlar gdsterir.
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— Forme dermite ccre: Bacaklarda goriiliir, baldirlarda sari
lekeler ortaya cikar.

— Granulome annulaire forme'u: Bilhassa ellerde oturur.

— Nodiiler form: Jiiksta-artikiiler, Psodotiimoral bir gériiniim-
de olabilir.

Digital form: Parmaklarin dorsal yiizlerinde goriiliir.

Bir necrobiosis lipoidica goriildiigii zaman daima bir diabet ara-
mak gerekmektedir. Boylece hastalarin onda sekizinde diabet bulun-
mustur,

Patojeni: Vaskiiler obliterasyona bagh olarak meydana geldigi
kabul edilmigtir. Bu olay dermik arteriolitlere bagli olarak aseptik bir
gangren tegekkiiliidiir. Bilhassa obes, ve diabetik sahislarda gériiliir,
bu sahislarin yaglardan zengin bir rejim ile beslendikleri anlagilmis-
tir. Belirtilerin siddeti kan lipidlerinin miktarmma direkt olarak bag-
lanmaktadir.

Sagitim: Hastaya diabetiklere 6zel diyet uygulanir, diabetle be-
raber insulin tedavisi yapilabilir. Ayrica methionin verilir. Haricen
hidrokortizonlu pomadlar tatbik edilir.

e. Vasgkiiler gangrenler

Eskiden gangrenleri gérmek daha sik olmakta idi, piir arterik
gangrenleri gormek ise daha seyrekti ve hemen daima septik gangren-
ler goriillmekte idi. Bu giin icin insulin, penicilline ve heparin iiclii te-
davisi ile ampiitasyonlar minimuma inmigtir.

f. Lipodystrophie insulinique

Bu olay insulin enjeksiyonunun devamh olarak ayni noktaya ya-
pilmasi neticesinde hipodermin yag dokusunda meydana gelen bir bo-
zukluktur. Siklik %, 2'dir. Genel olarak tegekkiil etmis olan lipodist-
rofi atrofiktir, deride bir renk degisikligi ile beraber kiigiik bir gukur
tesekkiil eder. Bu cukur agrisizdir. Daha seyrek olarak hipertrofik bir
form mevcuttur. Burada plakard seklinde bir eleman tegekkiil eder
ve nodiiler vasiftadir. Olay bacagin iist kisminda veya kalcada te-
gekkiil eder. Estetik bozukluklar yaratmalarinin yaninda, diabette de
kir dengesizlik yaratabilirler, zira yapilan insulinin bir miktar1 bu cu-
kur elemandan disar1 cikar ve etkisi bdylece azalmis olur.

Mekanizmasi: Insulinin lokal metabolik rolii ile izah edilmekte-
dir (in situ olarak satiire yag asidlerinin sentezi) Endokrinyen teoriye
gore ise androjenler lipodistrofinin tegekkiiliinii énlemektedirler.

Koruyucu sagitim: Distrofik bélgeye insulin enjeksiyonu yapil-
maz, Pratik olarak 1 cm. karelik yere ayda birden fazla enjeksiyon
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yapilmamalidir. 30'u gecen enjeksiyonlar ise fraksiyone olarak veril-
meli ve sagitim icin androjenler denenmelidir.
g. Diabetiklerde siilfamidlerin yapmis oldugu eriipsiyonlar
. Siilfamid alan diabetik hastalarda ani geker yiikselmesi ile {ir-
tiker, ekzema ve hatta eritrodermilerin ortaya ciktig1 vak’alar bildi-
rilmistir,

8. Tiberkiilozlulerda dermatozlar:

Burada konumuz tiiberkiilozun deri lokalizasyonlar: veya bazi der-
matozlarin tiiberkiilozlularda ugradig: degisiklikler degil, tiiberkiiloz
hastaliginin seyri sirasinda goriilen ve az ¢ok direkt olarak hastah-
gin gartlarina bagh olarak ortaya ¢ikan deri belirtileridir:

a. Dermatoz medikamantéz: Eskiden tiiberkiiloz sagitiminda
kullanilan altin tuzlarina baglh belirtiler: yiizde, ellerde ve viicudun
acik yerlerinde leylak renginde lekelerin tegekkiilii liken, eritrodermi-
ler, inateg1 pruritisler, pigmantasyonlar goriiliirdii.

Streptomycine’e bagh dermatozlar: Bu dermatozlar ii¢ katago-
ride toplamak miimkiindiir.

— Seyrek olarak enjeksiyon yerinde flekmazik reaksiyonlar.

— Psé6do-histaminik reaksiyonlar.

— Entolerans reaksiyonlari: eritematd-vezikiiloz eriipsiyonlar,
daha sonra febril bir reaksiyon, eosinofili ile beraker piistiiloz eriipsi-
yonlar ortaya cikabilir. Sagitimin sona ermesi ile bu reaksiyonlar or-
tadan kaybolurlar.

— P.AS.: bilhassa cocuklarda eritematd-piistiildz eriipsiyonlar
ortaya cikar.

b. Rejime bagli dermatozlar: Bilhassa bugdaygillerle beslenen
tiiberkiilozlularda agir: beslenmeye bagh olarak ekzemalar, pruritisler,
intertrigelar ortaya cikarlar, Bu dermatozlar rejimin diizenlenmesi ile
ortadan kaybolurlar.

c. Basiller entoksikasyona baglh dermatozlar: Burada meyda-
na gelen olaylar ve nedenleri heniiz bir agikliga kavusmamigtir, Basil-
ler antoksikasyona bagli olarak:

— Ekzemalar,

— Erithema nodosum,

— Purpuralar,

— Tiiberkiilozlularin sirtindaki akneler,

— Ekstremitelerdeki kii¢iik prurigo papiilleri,

— Gougerot’un nodiiler allerjid’leri,
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— Tiiberkiiloz kageksisine bagl dermatozlar, 6rnegin uterus the.-
na bagl vulvitler meydana gelirler.

9. Kanserli hastalardaki dermatozlar:

Buradaki konumuz, latent viseral bir kanserin varligma bagl
clarak crtaya cikan bazi eriipsiyonlardir. Bunlarin icinde en dnem-
lisi Acanthosis nigricans’tir. Ayrica Duhring tipi biilloz eriipsiyonlar,
Wilson-Broeq tipi eksfoliant dermitler ve bilhassa poikilodermiler,
dermatomyozitler ve tardif ichtiyosis’ler goriilmiistiir. Yine son arag-
tirmalara gore pakidermo-periostoz ile baz1 mediastinal ve abdominal
tiimérler arasinda bir baglant: bulunmustur. Trombositopenik purpu-
ralarda ise kemik iliginin kanser hiicrelerinin istilasina ugradig is-
batlanmistir. Amerikali arasgtiricilar ise Zona iizerinde durarak bu-
nun latent 16kozlar, Hodgkin hastalig1 veya neoplazmalarin bir belir-
tisi olabilecegini gostermiglerdir. Bilhassa pruritis iizerinde durmak
onemlidir, Yagh bir sahista jeneralize, siddetli, inatg1, hig¢ bir sebebi ve
deri antesedan1 olmadan ortaya cikan bir pruritis te derin bir neop-
lazmadan siiphelenmek gerekir.

Ayrica losemilerde ve Hodgkin hastaliginda giddetli bir pruritis
en onemli bir semptomdur.

10. Metabolizema hastaliklarinda goriilen dermatozlar:

1. Deri Miksodemi: KEn karakteristik olani menopozda gorii-
len hipotroidiye baglh olanidir. Ay gibi yuvarlak bir yiiz, sarkik yanak-
lar, geniglemis bir burun ile beraber sis dudaklar harekteristiktir. Hi-
potroidinin biitiin klinik ve biolojik semptomlar:i mevcuttur. Ayrica
Maladie Keining-Cohen hastalig: seyrek te olsa gdriiliir. Burada has-
ta hipertroidili ve tedavi gérmiis olanlardir. Odematoz bir ekzoftalmi-
nin yaninda bacaklar sinirlari bariz, parlak, fildisi veya pembe renkte
yiizeyi plirtiiklii plakardlarla, deforme bir durumdadir ve elefantiazik
form s6z konusudur. Deri miksdédeminde yine ¢ok nadir olarak Krei-
bich’in Myxoedeme lichenoide goriiliir.

Ayrica metabolizma hastaliklarindan:

— Amylose’da,

— Porphyria’da,

— Gut'ta,

— Kalsinosig'te,

— Karotinemide dermatozlar goriiliirler,

— Maladie de Urbach-Wiethe (Lipido-proteinoz) ve Xanhome’-
lar ise baglibagina birer konu teskil ederler.
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Ozet

Dermatolojinin klinikteki degeri iizerinde durulmus ve Sistemik
Hastaliklardaki deri belirtileri ana hatlar: ile anlatilmigtir.

Summary

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