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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?
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“hiaci

Yirmi dort yasinda bayan hasta, 6 aydir alninda bulu-
nan kabarikhgin etrafinda son 2 aydir kahverengi
halka seklinde leke belirmesi nedeniyle basvurdu. Kli-
nik olarak sol frontal bolgeye yerlesen 8 mm capli lez-
yonun merkezi eritemli hipopigmente, periferi agik
kahverengi gériinimdeydi. Dermoskopik incelemede

Resim 1.

Yanitlarinizi

semrademirel@turkderm.org.tr adresine
gonderebilirsiniz. Dogru yanit verenler arasinda
yapilacak kura ile belirlenecek sansli
meslektasimiza kitap armagan edilecektir.

lineer irregller damar yapilari, ortada sutli-kirmizi
renk degisikligi, lezyonun periferinde irreguler gri glo-
buller, agik kahverengi homojen alanlar ve yer yer isin-
sal uzanimlar gorulda. Lezyon komsulugunda 1 adet 3
mm capinda intradermal nevus izlendi. Hastanin diger
fizik muayene bulgulari olagandi. Taniniz nedir?
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Hiperkeratotik Ekzema

Hiperkeratozik ekzema tilotik ekzema veya kallus ekzema olarak da bilinmektedir. Kronik ktimdlatif irritan ekzemanin
ozel bir tipi olarak kabul edilir. Hastalik kronik ve tedaviye direncli olup ¢cogunlukla 30-50 yaslar arasinda gérilmekte-
dir. lyi sinirli sarimtirak nasira benzer sahalar ve bunun yaninda mekanik basi ve dehidratasyona bagli olusan derin fis-
surlerle karakterizedir. Palmoplantar psoriasis, hiperkeratotik tinea pedis et manum, hiperkeratotik liken planus, sifiliz
ve pitiriyazis rubra pilaris ayirici tanisinda dlsdnulmesi gereken hastaliklardir. Tedavisinde yagli ve/veya (re iceren top-
ikal kortikosteroidler yani sira direncli olgularda sistemik etratinat verilebilir.

Klinik gériinimdayle verruka vulgaris ve tiberkdlozis verriikoza kutisi de andiran olgumuz hiperkeratozik ekzema tanisi
almis ve lezyonlarinin sadece (¢ parmak distalinde sinirli olmasi nedeniyle ilging bulunmustur. Yaptidgi is ve hobileriyle
ilgili ayrintili sorguladigimizda, halk arasinda tip kékenli olmayan bazi kisilerin lomber disk hernisini tedavi etmek
amaciyla uyguladiklari “bel kaydirma” islemini hastamizin is edindigini égrendik. Hastamiz, bu uygulama sirasinda sag
el 1, 2 ve 3. parmaklarini kullandigini ifade etti.

Bu ilgin¢ olguyla birlikte hiperkeratozik ekzema ayirici tanisinda verruka vulgaris ve tlberkilozis verriikoza kutisin de
akilda tutulmasi gerektigi, ekzemali hastalarda iyi bir anamnez almanin ve etyolojiye yénelik koruyucu tedbirlerin
énemi vurgulanmak istenmistir.

Sorumuza dogru yanit verenler arasinda yapilan cekiliste kitap 6diiliinii, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'inden Dr. Safak Aslan kazanmigtir.




