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Cilt Hastaliklar:

« Cilt hastaliklar: birgok lezyonla ortaya
Gikar.

Bu lezyonlarin sik gériilenleri:
— Elementer Lezyonlar

DUYU ORGAN HASTALIKLARI

—Benler
Miige BULAKBAST - sigil
Yiiksek Hemsire — Alerjik reaksiyonlar
— Urtiker
—Egzama

Elementer Lezyonlar

* Primer lezyonlar + Sekonder lezyonlar : Iz‘;;jofﬁ%"-:\mu?i Slan primer
- D:""A'ASE__V"Y‘ZS' ~ Skuam (kepek) « Makiil, normal deri ile ayni
akiil — Krut (kabuk) seviyede olan herhangi bir
- Eritem — Ulser kabarikligin olmadigt, sinirl
— Purpura renk degisikligidir
« Vitiligo = Ekskoriasyon . De‘g’isikgseskillgrde.oval
— Deriden kabarik - Atrofi yuvarlak ya da diizensiz
« Solid — Ragat (gatlak) olabilir.
- Papill — Fissiir (yarik, derin + Daha biiyiik makiiller (vitiligo
- L\:Z:ul catlak) lezyonlart) de vardir.
Rt - Gom
— Timor i H
A ) « Makiillere, eritem ve purpura
* Swiiceren - K'Ff . ornek olarak VPJ'“Eb”IF;‘. P L
~ Vezikil — Diskromi Vitiligo
~ Bl
— Piistiil

+ Eritem: Damarlarin
enislemesi
?vazodila'ras onu)
sonucu deride
meydana gelen pembe

« Purpura: Eritrositlerin damar
digina gikmasi sonucu
meydana ?zlzn koyu kirmizi
renkteki lekeler, lezyonlardir.

+ Bulezyonlar iizerine

lekeler l renk E’SEE“ﬁg'S bﬁg;ﬂilg'gﬁa'
e PIOra e e 1 1g1
degisikligi ile goriilen e Sg%ugu hgine
Iez.yonlarc!lr‘. ) purpuralarin rengi solmaz.
+ Eritemlerin iizerine Purpura
armakla * Purpuralarin gok kiigiik
astirildiginda (basing gf;‘.}ﬂ?&gﬂgﬁiﬁé?gg bggﬁm
uygulandiginda) biiyiiklerine ekimoz adi
renkleri solar. verilir.

Petesi
Eritem



+ Caplari 1 mm-1cm

* Herpes, zoster ve

Papiil: Deriden kabarik, .
sert olusumlardir.

arasindadir. 1 cm'yi
gegmez.

Beyazdan siyaha kadar
farkli renkleri vardir.
I¢lerinde sivi bulunmaz.
Genellikle
iyilestiklerinde skar (iz)
birakmaz.

Plak: Genis deri
ylizeyini kaplayan
solid olusumlardir.
Caplart 2 cm'den
biyiiktiir.

Vezikiil: Cap1 0,5 cm'yi
ge?meyen i¢i berrak sivi
dolu kabarcik seklindeki
lezyonlardir.

Vezikiiller, beyaz ya da
sarimtirak goriniir.
Igine kan karistiginda
ise kirmizi renkte
goriilebilir.

uyuzda; bécek ve sinek
sokmalarinda vezikiil
goriilebilir.
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Nodiil: Papiillerden
daha biiyiik, deriden
kabarik yuvarlak veya
elips seklinde sert
olugumlardir.
Papiillere gore daha
derine infiltre
&yayllabilir'), daha
abariktir ve
iyilestiklerinde
skar (iz) birakir.

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

Biil: Vezikiillerden
daha biiyiik (¢apt 0,5
cm'den biiyiik), igi
berrak, piiriilan ya da
seroz sivi ile dolu,
diizensiz sekilli veya
yuvarlak kabarcik
seklindeki
lezyonlardir.




Piistiil: Deriden kabarik, iginde
cerahat bulunan, sekil olarak
vezikiile benzeyen olusumlardir.
Begcz-sarl veya yesil-sari 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 piistiile doniisebilir.
Pisttiller, impetigo, rozasea,
sifiliz Earbon, riam vb.
hastaliklarda gariilir.

Krut (Kabuk): Dermal
kan elemanlarinin
deri yiizeyine
ulasmasi ve burada
pthtilasarak
kurumasiyla meydana
gelir.

Kabuklanma, iltihap
ya da kanin kurumasi
sonucu olugur.

Ekskoriasyon: Deri ve mukozada
orilen yuzeysel lezzondur‘.

isintili'deri‘hastaliklarinin
¢ogunda tirnaklarla kasinan
yerlerde ya da travma sonucu
?'o‘r'l'jlen lineer (dogrusal, ¢izgisel)

arzdaolan krutld lezyonlardir
(styrik, tirnak izi).

Atrofi: Deri tabakalarinin
incelmesi sonucu derinin normal
cizgilerinin kaybolmasidir. Deri
gevsek, ince ve kirigiktir, Deri
sikistirildiginda _séggra kagidi gibi
kirisir. Deri gerildiginde ayna
Elbldlﬂ Seffaf derinin altinda
an damarlari gériilir.

Atrofi

Skuam (Kepek):
Epidermisteki normal
keratinizasyonun
hizlanmasina bagh
olarak patolojik pul
pul veya ince
tabakalar hdlinde
goriinmesi ve
dokiilmesiyle skuam
meydana gelir.

Ulser: Dermise ve
daha alt dokulara
kadar ilerleyen doku
kaybidir.

Ulserler, yanik sonucu
olusabilecekleri gibi
donmalar, radyasyon,
kostik ajanlara bagl
olarak da geligebilir.
Ulserler iyilegirken
skar birakir.

Ragat (Catlak): Derinin
gerilmesine bogh olarak gelisen
yu’ze?lsel catlak ya da
Klr‘fl malardir.
enarlarinda g

Fissiir (Yarik-derin catlak):
Epidermis ya da nadiren dermise
kadar uzanan derinin
biitiinliigini bozan derin
yerlesmis lineer (dogrusal,
cizgisel) gatlaklardir.

Sik hareket eden bélgelerde,
derinin hassas, duyarTi, kuru
oldugu zamanlarda, soguk,
riizgdr, su ve sabun etkileriyle
olugabilir.

Ragat (catlak)
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Gom: Daha ok graniilomatéz hastaliklarda goriiliir. Subkutis kaynaklidir.

Once nodiil evresi, sonra lilserlesme daha sonra skar birakarak iyilesen

lezyon seklidir. Sifiliz ve tiiberkuloz enfeksiyonlarinda goriiliir.

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

Vejetasyon: Horoz ibigi veya karnabahar goriin

mi
0

yerine gore sizintili veya iltihapli deri poliferasyonlaridir.

Diskromi: Deride gériilen rengin koyulasmasi veya azalmasi bazen de
tamamen kaybolmasidir. Melanin pigmentinin gogalmasiyla orta¥a ctkan

renk koyull(agmasma hiperpigmentasyon; azalmasina hipopigmentasyon;
ol 2 ! pigme

ise ¢

+ Konjenital Melanositik

Nevus: Dogustan var olan
ve her 100 gocugun
20'sinde goriilen bir
timordir.

Bu tiimarlerin en 6nemli
riski, malign melonomaya
danme olasiliginin yiiksek
olmasidir.

Koyu pigmentli, iizeri killi,
diizgun"olmayan bir
goriniimde; caplari 1
cm'den 20 cm'ye kadar
degisebilen nevuslardir.

Acrocordon Molluscum Pendulum (EY

benlerc?: Genetik olarak her yasta (30'lu

yaslarda artar) ve her iki cinste de

gorilir.

Cogi zaman ki, deri renginde veya
ahverengi olup ufak saplarfa deriye

baglantidir.

Bazen deriye yapisik toplu igne bast

bwuklugunéeybgzen lebleb! kadar bazen

de ceviz biyiikliginde olabilir.

Daha gok g6z kapaklarinda, koltuk altinda,

kasik gibi siirtinmenin oldugu kisimlarda;

bazen sirt ve gogiis bolgesinde gorilebilir.

Dokununca yumusaktir.

Tahris ya da enfeksiyon yoksa agri ve

yanmaya neden olmaz.

Kolyeye, kyafetlere takinas sonrasinda

kasinti, yanma, hassasiyet, agri olusabilir.

8y durumda 6nce kizariklik daha sonra

gangrendz bir yapiya dondsebilir.

Estetik gériiniim disinda tamamen zararsiz

olusumlardir

1tasyon ya da akromi denir.

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 cerrahi olarak eksize edilir.

inde, kuru, keratinize,

Benler (Nevus)

Bircok tip ve ozellikte olan ve
farkl durumlarda ortaya gikan
ben gesitleri vardir. Benlerin en
sik gordlenlerini soyle
siralayabiliriz:

Spitz Newvus: En gok alt
eksremitelerde ve yiizde go
§aglgr| 1 cm'den kiigiik, kubbe
seklinde ve melanini azdir.
Renkleri genellikle pembemsidir.
Malign melanomaya
benzetilmektedir.

Ancak birgok ayirici tani vardir.

Displastik Nevus Hiicresi Sendromu:
Caplari 10 mm'nin altinda, en gok govde
ve bacaklarda; kadinlarda meme ve
kaba etlerde, sagl deride gér 3
Yiizde goriilmez. Lezyona bakildiginda,
kaldirim tagi gérinimd vardir.
Lezyonlarin sayisi 100'in lizerindedir.
Akciger Ca'lardan sonra en gok gariilen
timar fipleridir. Ailevi olma olasiligi
yiiksektir.

Blue Nevus: En ok el ve ayak sirtina
lzrla;an bening timorlerdir. Deriden

afif kabarik 4-5 mm capindadir.
Doqusmn olabilecegi qlbl, 50-60
yaslarinda da gériilebilir.

Verruca (Sigil)

Verruca, halk arasinda sigil
olarak bilinen ve human papilloma
viriistinin (HPV) yaptigi bening,
intraepidermal tumarlerdir.
Genellikle kendiliginden geger.
Hekimlere gerek kalmadan,
kisiler kendileri de teshis eder.
Sigiller, viriitik ve bulasicidir.
Bulasma, direkt temas ya da
otoinokilasyon ile olur.

Sigiller herhangi bir yasta
goriilebilir.

En ¢ok puperte ¢aginda
gorilmektedir.

Si?iller, klinik olarak
bulunduklart yere gore isim alir.

Spitz nevus

Blue nevus
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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 baska elektrokoterizasyon (koter
ile yakma) veya kriyoterapi (sivi nitrojen ile dondurma)
yaptlabilir.

+ Immiinoterapi yapilabilir.

+ Diger yontemler basarili olmazsa radyoterapi uygulanabilir.

+ Sigiller, bazen tedavi gerektirmeden kendiliginden
iyilesebilir

Alerjik Reaksiyonlar

Ilag reaksiyonlarinin % 60't yavas; % 40'
ani olarak baglar.

Ilag reaksiyonlari farmakolojik, toksik
ve alerjik, mekanizmalarla olur.

Belirtileri ilacin viicuttaki toplam
miktarina bagl olarak ortaya gikar.

Ilacin fazla alinmast, yanhghkla ya da
receteye fazla yazilmasiyla olabilir.

Alerjik Reaksiyonlar

Genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniimasindan sonra genital bélgeler ve
oral mukozada kandidiyazis
geligebilmektedir.

Immiinosupresif ilaglar ve kortikosteroitler
de kandida iiremesine neden
olabilmektedir.

Ilac, bir hastaligi tedavi ederken sakli olan
baska bir hastaligin ortaya gikmasina neden
olabilir.

Tlaglarin istenmese de yan etkileri vardir.
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Alerjik Reaksiyonlar

+ Alerjik reaksiyonlarin en basta gelen
nedenleri ilaglardir.

Birgok ilag tedavi amaciyla kullanilirken
organizmada alerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir.

* Builaglar, en basta penisillin olmak
lizere antibiyotikler, siilfonamidler ve
barbitiiratlardir.

Alerjik Reaksiyonlar

Karacigeri bozuk olanlarda, yasllarda
belirtiler daha hizli ve daha fazla
goriiliir.

Ilacin atildigi organlarda karaciger ve
bobreklerde problem varsa birikmeye
bagli olarak reaksiyonlar goriilebilir.

« Gebeligin ilk giinlerinde, 35-45. giinlerde
fetus, ilaglara son derece duyarhdir.

Alerjik Reaksiyonlar

+ Ilaglara bagli asiri duyarhlik; antijenlere kargi IgM
vekya IgG yerine IgE antikorlari ol’usmaswla ortaya
gikar.

+ Bu duyarlilik, en gok penisilinlere karsi ortaya gikar.

+ Tablo su sekilde gelisir.

— Pruritus iirtiker, bronkospazm, larinks édemi,
hipotansiyon, anaflaktik sok ve zamaninda etkili ve
yeterli midahale edilmezse &liim gergeklesebilir.

* Reaksiyonlar hemen gériilmeyebilir.

« IgE antikorlar: biriktirir, gogalir ve reaksiyon ilag
aﬁmmdan birkag giin sonra da ortaya gikabilir.



Alerjik Reaksiyonlar

Bazi ilaglar, organizmaya alindiginda, 1s1gin
etkisiyle alerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Tlag, derinin 1s1ga normal reaksiyonunu arttirir.
Ornegin siddetli giines yanigi olugabilmektedir.
Alerjiler, bazen de metalle femasa bagli olarak
gggigebilir (6rnegin, altin, glimiis, taklit takilar
gibi).

Bazen de bazi besinlere karsi gelisebilir
(6rnegin, domates, gilek, gikolata gibi).

Urtiker

+ Urtiker, genellikle eritemli bir halka ile cevrili demli

papiillerden olusan vaskiiler ve gegici bir olaydir.

+ Urtikerdeki papiille kan damarlarinin gegirgenliginin

artmasina bagli olarak serum proteininin ¢évre dokulara
gegmesi ve Ust dermiste 6dem olugturmasi sonucu gelisir.

+ Damar gegirgenliginin artmasi, gesitli mediatoriere

(histamin,_heparin, lokotrien, profeolitik enzimler vb.) bagh
olarak geligebilir.

+ Urtikerde eritemli, sdemli papiillerle birlikte kaginti

olabilir.

« Kagintinin nedeni, kanda histamin oraninin artmasidir.

Urtiker

Tlag:

Hemen hemen biitiin ilaglar Grtiker
nedeni olabilir; ancak en basta penisilin
ve aspirin gelir.

Aspirin hem (rtiker nedeni hem de
irtikeri giddetlendirici bir etkendir.
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Alerjik Reaksiyonlar

* Tedavi

+ Alerjik reaksiyonlara
neden olan ilaglar
derhal kesilmelidir.

sweosmor o Hayati 6nemi olan bir

ilagsa ilaci veren
hekime danigilir,

BILING KAYSI

URTIKER

DiLDE SigME (GDEM)

Anaflaksi

Urtiker

+ Etyoloji:

« Urtiker, herhangi bir ajana baglh olarak
geligebilir.

* Bu ajanlarin hepsi, histamin salgilanmasi
dolayistyla da iirtikere neden olur.

+ Urtikere neden olan faktsrler sunlardir:

Urtiker

* Yiyecekler:
* Daha gok gocuklarda iirtiker nedenidir.

* Balik, balik iiriinleri, yumurta,
turunggiller, kuru yemisler, gikolata, inek
siitli, domates, gilek, ananas, iiziim, erik,
havug, baharatlar, alkolii ve boya igeren
maddelerle koruyucu maddeler iceren
besinler, konserveler gibi yiyecekler
sonucu lirtiker goriilebilir.



.

Urtiker

Solunumla giren alerjenler:

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

Urtiker

Psikolojik faktorler:

Bazi anjiogdem tiplerinde ailevi yatkinlk
onemli yer tutar.

Fizik ajanlar, sicak, soguk, basing, giines
lirtiker nedeni olabilir

Urtiker

Urtiker lezyonlari
kayboldugunda, deri tamamen
normallesir.

Urtiker deri disinda dil,
yumusak damak ve farenkste
goriilebilir.

Mide ve bagirsak

mukozasinda iirtiker
olusumuna bagl olarak
bulanti, kusma, abdominal
kramplar ve ishal gériilebilir.
Ayrica anjiodeme bagli olarak
serebral odem ve mental
bozukluklar gelisir.
Anaflaktik sok ve &lim
gergeklegebilir.

Urtiker

Enfeksiyonlar:

Bocek i1sirmalari veya sokmalart, dis,
tonsilla, safra kesesi enfeksiyonlari

birgok bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
lirtiker nedeni olabilir.

Bal arisi, esek arisi, akrep, Griimcek,

denizanas gibi canllar, anaflaktik sokla
birlikte iirtiker nedeni olabilir.

I¢ hastaliklart, romatizmal hastaliklar,

endokrin sistem hastaliklari, gesitli
karsinomalar sirasinda iirtiker gériilebilir.

Urtiker

Belirtiler ve Bulgular

Baslangigta sert kirmizi papiil olusur.
Sonrasinda ortasi soluklasir ve
etrafinda kirmizilik yuvarlak daire
hdline gelir.

Bilyiikliikleri (caplari) toplu ijhe
b:gmdun 30 cm’)ee kadar'pdagqusebilir.
Daha ¢ok gévdede yaygin olarak
gorilir.

Geceleri artan kaginti vardir.
Papiiller, histamin salgilatan ajanla
karsilastiktan hemen’sonra agiga
cikar.

20 dakika iginde veya 3-4 saat iginde
solar.

Bazen 3-4 giin siirebilir.

Urtiker

Tedavi:

Cesitli
antihistaminikler,
kortikosteraitler.
subkutan epinefrin
(adrenalin)
verilmektedir.
Tedavide en 6nemli
nokta, gok iyi bir
anamnezdir.
Anamneze bagli olarak
etken uzaklastiriimaya
gahsilir.

Urtiker
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Egzama

Egzama, gesitli eksojen ya da endojen
faktarlere karsi derinin ‘inflamasyonlu
cevabidir.

Genellikle kagintilidir.

Belirgin derecede enflamasyon ve
veziKul olusumu gariilebilir.

Egzama ve dermatit terimleri klinikte
bazen birbirinin yerine
kullaniimaktadir.

Egzama terimi, daha gok kronik seyirli,
kendiliginden gerileme egilimi
dermatitten az olan deri
inflamasyonlari igin kullanilir.

Egzama, toplumda en sik rastlanilan
deri hastaligidir.

Eanmumn smniflandirilmast gok zor
olmasina ruglman eksojen ve zndoi!zn
egzamalar olarak iki ana baslik altinda
incelenir.

Diaper Dermatit:

Gocuk bezlerinin
deriye siirtiinmesi,
1slak bezlerin uzun
siire deriye temasi,
idrar, feges, steroit
kullanimi sirasinda
gelisen, kandidalarin
neden oldugu
dermatit seklidir.

Endojen Egzamalar
Organizmanin kendi
iginden kaynaklanan
egzamalar, dermatitlerdir.

Atopik Dermatit:
Genellikle saman nezlesi,
astim gibi alerjik hastaligi
bulunan kisilerde gariilir.
Daha ¢ok diz ve dirseklerin
yiizlerinde, Y_i.iz ve boyunda
meydana gelir.

Bazen gﬁvdede )
goriilebilmektedir.

Eksojen Egzamalar
Temasa bagh veya
dis kaynakh
egzamalardir.

Akut irritan kontakt
dermatit, deride
hasar olugturan
irrite edici bir
madde ile temas
sonrasinda gelisen
akut inflamasyondur.

Alerjik Kontakt
Dermatit:

Egzamanin en gok
goriilen seklidir.
Hasta, daha énce
alerjenlerle temas
etmis ve hassas hdle
gelmigtir.

Seboreik Dermatit:
Sagh deride asiri
kepeklenme, kasinti,
yaglanma, yer yer
sulanma ve
pullanmayla seyreden
dermatit seklidir.
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Bu irritan faktor ve
maddeler; giines
isinlart, radyasyon, X
isinlart, lazer 1sinlari,
yag ¢oziicliler,
deterjanlar, kireg,
gimento vb. olarak
sayilabilir.

Eksojen egzamalari,
soyle
siniflandirabiliriz:

Ayni alerjenle tekrar
temas, kontakt
dermatite neden
olur.

Numuler ekzema
,6ravitasyonel
ekzema Dizidrotik
egzama ve bunun gibi
bir gok egzama
¢esidi bulunmaktadir.




Liken Simpleks (Norodermatit)

+ Asabi kimselerde ense, sirt, bilekler ya
da viicudun herhangi bir bélgesinde
sinirlari net, deriden kabarik, kuru,
kasintili ve renkleri kirmizi-kahverengi
arasinda degisen alanlardan olusan
plaklar seklinde gelisen dermatittir.

19/11/2015

El ve Ayak Avug I¢i Egzama

+ Oldukga 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

+ Belirtiler ve Bulgular

+ Egzamalarin genel
belirtileri sunlardir:
— Deride 6dem eritem
— Sizinti ve/veya vezikiil

— Krutlanma ve
kepeklenme kasinti

— Likenifikasyon veya
kalinlagma

— Hiper ya da
hipopigmentasyon

Etyoloji:
- Etken olarak en sik gram pozitif
bakdeniler,czellikle de 5. aureus yer
alir.
Belirtiler ve Bulgular:
~ Dis kulak kanalr lateralinde, bir kil
etrafinda bulunan agrilt ve $inirl bir
pustiille kendini gésterir. Dis kuldl
Yolunu kapatabilir. Cene harekefler ile
agri artar, Hastaligin ilerlemesi ile
seliilit ve servikal fenfadenopati gelisir.
Postaurikuler 6dem olusabilir ve aurikuia
6ne itilebilir. Fronkilun riptriyle
birlikfe tablo hafiflemeye baslar.

Tani Yontemleri: Anamnez ve fizik
muayenedir.

Tedavi: Tani konulduktan sonra dig
kulak yolu temizlenir. Antibiotik
tedavisi baglanir.

+ Tami Yontemleri:

— Iyi bir anamnez, fizik
muayene ve yama testi
(ozellikle alerjik kontakt
dermatitte) ile konur.

+ Tedavi:

— Alerjik kontakt
dermatitte, kaginti ve
inflamasyona yonelik
tedavi yapilir.

En 6nemlisi husTuIn?u
neden olan faktor fespit
edilmisse hastanin bundan
uzak durmasi gnerilir.

Dis kulak zari polipleri

kasinti ve iltihapli bir tablo
olarak gériiliir.

* Kulak Hastaliklar
— Isitme ve denge

organi olan kulak, ig
kulak, orta kulak ve
dis kulak olarak
ayrilir. Kulagin her bir
boliimiine ait spesifik
hastaliklar vardir.

» Dig Kulak Yolu

Fronkiilleri

— Dis kulak yolundaki kil
follikiillerinin, gram
pozitif bakterilerle
enfeksiyonu sonucu
ortaya ¢ikan hastalik
tablosudur

Otitis Media

+ Otitis media (OM), orta
kulak mukozasinin
inflamasyonudur. (orta
kulak boglugu, mastoid
ve ¢staki) 3 haftaya
kadar siiren otitler,
akut; 3 hafta 3ay
arasinda siirenler
subakut; 3 aydan uzun
siirenler kronik olarak
kabul edilebilir.

+ Cocuklarin % 80'i bir kez

de olsa akut OM atag
gegirir.




.

Etyoloji: Akut OM, genellikle bir iist
solunum yolu enfeksiyonunu takiben
goriilir.

Mikroorganizmalarin staki yolu ile
orta kulaga ulasmalart sonucu olusur.
Kronik OM, timpanik membranda
perforasyonla Karakterizedir.

En sik akut OM sekeli olarak geligir.
Gelisiminde 6staki obstriiksiyonu, st
solunum yollarinin kronik ya da
tekrarlayan enfeksiyonlari, mastoid
hiicrelerin herediter yetersizlikleri,
timpanik membranin perforasyonu,
akut OM'nin edavisi, alerji
ve direng di.if gibi bazi
faktarler rol oynar.

Normal ve otitis mediali kulak zar:

Meniere

Endolenf ve perilenf
arasindaki osmolar dengenin
bozulmas sonucu geligen
endolenfatik hidrops (sivi
toplanmasi) nedeni ile
kokleadaki reissner
membraninin yirtiimasina
baglt, ataklar tarzinda bas
donmesi seklinde ortaya gikan
bir tablodur.
Potasyumdan zengin
norotoksik endolenfa,
f\er‘ilenfa ile karigir ve sinir
icrelerinin depolarizasyonu
nedeniyle denge ve isitme
organlari felg olur.

Etyoloji: Etken siklikla bakterilerdir.

Genel anlamda etkenler;
~ Anatomik faktorler (septum deviasyonu
vb.),

~ Alerjik rinitler,

~ Mukosilier aktivite bozukluklari, kistik
fibrozis, sigara, dehidratasyon, kuru ve.
sogduk hava, antihistaminikler,

~ Tekrarlayan viral iist solunum yolu
enfeksiyonlari,

~ Genetik yatknlik,

~ Diger faktarler; dis kaynakli, adenoid
vegetasyon, yabanci cisim, larengofarengeal

- Immiin yetmezlikleridir.

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

Belirtiler ve Bulgular:
Meniere krizi semptomlar:;
— Tinnitus (kulak ginlamas),

— Isitme kaybi,
— Kulakta basing hissi ve
vertigodan olusur.

Siniizitin olustugu siniis bosluklari

4
onik otitis media

Belirtiler ve Bulgular
— Kulakagrisi
Kulak zart hiperemik olmast
Kulak akintist
TIsitme azhgi
Kulak zart perforasyonu
Kulak arkasinda hiperemi ve sdem
goriilmesi

Komplikasyonlar::

- Enfeksivonlarinorta kulak disina
tasmasiyla komplikasyonlar ofusur.

— Akut OMyi takiben gorillebilecedi gibi
kronik OMde de gorlebilir.

~ Intrakraniyal komplikasyonlar menenjit,
ekstradural gpse, subdural gpse, beyin
apsesi lateral siniis fromboflebiti ve
ofitik hidrosefalidir.

~ Labirentit, petrozit (temporal kemigin
iitihabi) v fasial sinir paralizisi ise
gorulebilecek ekstrakraniyal

omplikasyonlardir.

Tipik atak, ani olarak baslar.
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—  Kilinik olarak anamnez ve otoskodpik
muayene ve diapozon festleri odyolojik
tefkikler ve gariintileme yontemlert

oral kemik 8T), hastaligin
emede yardimeidir.

— Medikal tedaviye yanit vermeyen
vakalarda adenoiddektomi + ventilasyon
pil Kronik OM e femel

ir.

Semptomlara ek olarak bulanti, kusma ve

diger vegetatif bulgular igerir.

Semptomlar genel olarak tek taraflidir.
Remisyon dénemlerinde isitme, genellikle
normale déner ve ¢inlama kaybolur.
Ilerlemis durumlarda isitme kaybi tek
tarafhdir, derin ve kalici ¢inlamalar

vardir.

Belirtiler ve Bulgular
— Yiiz ve bas agrisi
— Geniz akintisi ve ates

(En sik karsilagilan
yakunmalur‘dlr‘j

— Burun tikanikhgi

— Burun akintisi

— Oksiiriik

— Katii bir agiz kokusu

— Alerjik rinit ile ilgili
yakinmalar (sulu Burun
akintisi, hapsirma,
burun kagintisi)

ISINUSLER

Frontal siniis

tmoidal sinGs

2
 Maksiller sints

Siniis bogluklar
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Komplikasyonlar::

— Periseptal seliilit,

— orbital seliilit,

— menenjit,

— subdural apse,

— epidural apse,

— beyin apsesi,

— siniis frombozlari ortaya
gikabilir.

Etyoloji: Alt ve iist solunum yollarinn kronik
hastalikiar, sistemik hastalikiar (astim,
aspirin duyarlilg), lokal hastalikiar (nazal
alerji, kronik sinizit) gibi birden fazla faktér
veya hastalik rol oynar. Efiyopatogenezde
aleri, mukozal temas, enfeksiyon, genetik
fakisrler neden olur.

Belirtiler ve Bulgular

Burun tikanikligi,

Burun akintisi (genellikle berrak veya sari-

yesil renkte akint),

Koku alma ve fat bozuklugu,

Yiiz ve bas agrist,

Burun kanamas,

Agiz kokusu ve hiponazal ses

Eder polip ileri derecede biiyiikse hasta,
irun deliklerinde polipoid Kitleyi garebilir.

Ayrica horlama ve uyku apnesi de farif eder.

Endoskopi ile daha Kigik polipler garilebilir.

Etyoloji: Etken genellikle
stafilakoklardir:

Belirtiler ve Bulgular: 66z
kapaginda;

Siddetli agri,

Hassasiyet,

Kizariklik,

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

+ Tani Yontemleri:

— Anamnez, muayene,
endoskopi, konvansiyonel
?r‘afiler‘ ve bilgisayarli

omografi gibi yéntemler
uygulanir.

— Tedaviye direngli
durumlarda kiiltir
alinabilir.

+ Tedavi:

— Medikal ve gerekli
durumlarda(6zellikle
kronik ve rekiirren
sinizitlerde) cerrahi
tedavi uygulanir.

Tani Yontemleri:
~ Anamnez, fizik ve endoskopik muayene,

konvansiyonel grafiler, bilgisayarh tomografiler

kullanii! Biyopsi ile kesin tant konur. Tani icin
laboratuvar tetkiklerine gerek yokfur.

Tedavi:
" Poliplerin tedavisi tbbi ve cerrahi olarak
Yapilr.

+ Tani Yontemleri:
— Teshis inspeksiyon ile
konur.

« Tedavi:

— Tibbi tedavi yapilir. Eger
iki hafta i¢inde tedaviye
cevap alinamazsa apse
uzman tarafindan
bosaltilmalidir.

Rinit

Rinit, burun igini
kaplayan mukozanin
enflamasyonudur.

Burun Polipleri

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

66z Hastaliklar:

66z hastaliklarina genetik,
enfeksiyoz ajanlar;, Avitaminozu,
hijyen olmayan sartlari, geﬁifli
kazalar veya irritan faktérler
sebep olur.

Hordeolum (Arpacik)
Hordeolum, kapaklarda bulunan
ter, yag ve sebum salgilayan
bezlerin akut, lokalize
iltihaplanmasidir.

606z kapaginin iginde ve disinda
kabarik bir lezyon meydana
getirir.

Bu yiizden siddetli agriya neden
olur
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Nazal kaviteyi tagan polip

I Polyp
oy

Nazal kaviteyi dolduran polip

Konjonktivit

Konjonktivit,
konjonktivanin
iltihaplanmasina denir.
Konjonktivitler, enfeksiyoz
ya da alerjik olmak iizere
iki grupta’incelenir:

Alerjik Konjonktivitler:

— Saman nezlesi konjonktiviti
olarakda bilinir.

— Cigek tozlari, polen ve
alerjenlerin neden oldugu
tablodur.

Belirtiler ve Bulgular:
— Gozlerde kaginma

— Kizariklik, sisme

— Mukoid eksudasyon
— Fotofobi ve 6dem

Tani Yéntemleri:

— 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
onokoksik
gonjonkﬂviﬂer‘ ve
klamidyalarin yaptigi
klamidial konjonkftivitler
Viral Konjonktivitler,
enfeksiyoz
konjonktivitler arasinda
degerlendirilir.

L

Gonokoksik konjoktivit

Tritis

« TIritis, irisin ihtihaplanmasina
ir.

Iritis, daha gok siliar cismin
iltihabiyla goriiliir ve bu tabloya,
iridosiklitis denir.

Enfeksiyon genellikle tiim uveay:
kapladigr icin uveit seklinde
gérilmektedir.

Etyoloji:

— Mikroorganizmalar (viriisler,
mantarlar, parazit enfeks[\ﬁonlurl,
toxoplasmosis), immunoloji

faktorler, dis kaynakli perforan
96z yaralanmalari enfeksiyon
gelismesine neden olabilir.

+ Belirtiler ve Bulgular :

— Gormede azalma,

— Kontrast belirlemede
azalma (Beyaz iizerinde
siyah yazinin kontrasti
tam goriilmez. Belirleme
azalfistir),

— Fotofobi,

— Diplopi, tek gézle gift
gorme.

Belirtiler ve Bulgular :
Siddetli g6z agrisi,
Bulanik gorme,

— Kamasma, fotofobi,

— Derin kanlanma,

— Gozde agirt kirmizilik,
— 6oz yasarmasi,

— Gorme alaninda lekeler,
— Gormede azalma,

— Bas agrisi,

— Pupilla miyotik.

Tani Yontemleri:
Biyomikroskopla teshis konur.

Tedavi: Lokal ve sistemik etkili
ilaglarla tibbi tedavi uygulanir.

Tani Yéntemleri:

— Rutin muayenelerin
héricinde, pupilla 151k
refleksi, 1gik
projeksiyonu,
uIT;jasono?rafi,
anjiyografi,
elektroretinografiile
teshis konur.

Tedavi:

— Kataraktin tibbi tedavisi
yoktur. Tedavi cerrahi
olarak yapilir. Lensin
opaklasmasina yol agan
faktor ortadan kaldirilir

Belirtiler ve Bulgular:

— G6zde;batma, yabanci cisim
issi,

— Yasarma ,

- Fotofobi,

— Odem,

- Kanlanma ve sulanma.

Kronik vakalarda 6dem
yoktur.

Belirtiler daha hafif
seyreder.

Yabanci cisim hissi vardir.
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Tani Yontemleri:
— Anammez ve goz muayenesi
ile teshis konulur.

Tedavi:

- Antibiyotikli damla ve
merhemler verilir. Géziin
temizligine ve hijyene énem
verilir.

Katarakt

Katarakt, g6z
merceginin gérmeyi
azaltacak sekilde
seffafligini kaybederek
opaklasmasidir.

Etyoloji:

— Konjenital veya yasliiga
bug]]l olarak rr\{ef\ébilik?
kas hastaliklari, deri
hastaliklari, toksik
nedenler (ilaglar), isinlar,
travma ve g6z hastaliklar:
gibi nedenlerle meydana
gelebilir.

Glokom

Glokomda, g6z igindeki sivi basinct;
gorme yetenegi icin gerekli olan goz
sinirine’ zarar verecek diizeyde
yiiksektir.
G0z ici basinci, 6n ve arka kamaray!
dolduran sivinin kornea ve skleraya
yaptigi basinca denir.
Glokom, diger bir deyisle géz tansiyonu,
ok sik gérilen bir goz hastaligidir. T
edavi edilmediginde gérme kaybina
neden olabilir
Etyoloji:
En énemli neden, géz igi basincinin
yiikselmesidir.
Miyopi, diyabet, kan dolasiminin yeterli
olmaysi, uzun stire kortizon kullanimi,
enetik yatkinlik, yashlik, sigara
ullanimi, kan basmcmmgti.iksek olmast,
migren, kafaici basinci diisiikliikleri,
otoimmiin reaksiyonlar, tiimérler ve
yaralanmalar da glokom olugumunu
etkileyen faktérlerdir

Belirtiler ve Bulgular:

~ Hastahin ilk danemlerinde genellikle
belirti olmaz.

- Gormede herhangi bir bozukluk ve o
562 konusu degildir.

— Tlerledii dénemde, gérme sinirindeki
hasar nedeniyle garme alant gitikee

aralir.

= Bir borudan bakyormus gibiolur,
etfraftaki cisimler garilmez.

—  Son dénemde bu boru goriisii de
kaybolur, gorme tamatnen yok olur.

- Glokom krizinde, kirmiz: g6z olabilir.

Tani Yontemleri:

— Tonometri ile g6z ici basinci slcillir,
goniyoskopi, oftalmaskop ile goZ dibi
muayenesi, grme alant muayénesi
yapilarak tani konur.

Tedavi:
—  Cerrahi tedavi, ilag tedavisinin yetersiz
kaldigi durumldrda uygulanir.
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Gorme Bozukluklar:

+ Gorme
bozukluklarina neden
olan kirma kusurlar
(refraksiyon
kusurlart), miyopi,
hypermetropi ve
astigmat seklinde
gorilmektedir.

« Kirilma kusurlart,
goziin en basit
hastaliklarindadir.

*+ Gozliik veya lens
mercekleri ile gérme
diizeltilmektedir.

+ Kiiglik yasta tespit
edilir ve diizeltilirse
her iki goziin
gormesi daha iyi
olmaktadir.

Hipermetropi

Hiﬁ;zrmzfr‘opidz, sonsuzdan paralel
gel

len ismlar, fovea arkasinda odaklagir.

Gériintii retinanin arkasina diiger.
Hipermetropilerde yakini gsrmede
bozukluk vardir. Bozukluk; net

gérememe, bulanik gorme seklinde olur.

Gormeyi netlestirmek iin objeleri
gdzden uzaklastirir.

Baylece gériintiiniin retinada olusmasi
saglanir.

Uzagi gérmede sorun yasanmaz.
Hipermetropisi olan goze, hipermetrop
g0z denir.

Tedavi:

~ Ince kenarl (yakinsak) merceklerle
gorme dizeltilebilir.

Normal gérme

Hipermetropi

Miyopi

Miyopide, sonsuzdan paralel gelen
iginlar, fovea (retinanin merkezindeki
cukur) oniinde odaklasir; yani gérinti
retinanin oniine diser.

Bu nedenle gérme bozuklugu olusur.
Miyopide, uzagi gérmede bozuklugudur.
Uzaktaki cisimlerin ayrintilari
goriilemez.

Goriintii net degildir, bulanik gérdlir.
Yakini gérmede sorun yasanmaz.
Miyopisi olan géze miyop g6z denir.

Tedavi:
- Kalin kenarli (iraksak) merceKler,
kirilmayt azalfir ve goriintiinin rétinada
olusmaini saglar.

S

Astigmatizma

Astigmatizma, noktasizlik

demektir.

Bulanik ve net gorememenin
aninda %b‘r‘unfude sekil
ozukluklari vardir'( yamuk

gorme gibi).

Meridyenlerin kiricilik farki (en

cok kirici ile en az kirici

meridyen) ise astigmatizmanin
derecesini belirler.

Tedavi:

- Basit astigmatizmada, silindirik
mercekler kullandir.
Bilesik astigmatizmada, nce
silindirik daha sonra miyopi veya
hipermetropi icin ince ya da kalin
kenarli mercekler kullanilir.
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Normal g6z yapis

Normal gérme

Miyopi
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