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DERİ EKLERİ  
1- Kıl   
2- Ter bezleri   
3- Yağ bezleri   
4- Tırnak



DERMATOLOJİK MUAYENE NASIL OLMALI?



WOOD IŞIĞI                                                              DERMOSKOPİ

BİYOPSİ



ELEMANTER LEZYONLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

1- Elemanter lezyonların yerleşim yeri:

2- Elemanter lezyonların dağılımı:

3- Elemanter lezyonların renkleri:

4- Elemanter lezyonların sayıları:

5- Elemanter lezyonların kıvamı:

6- Elemanter lezyonların kenarlarının durumu:

7- Elemanter lezyonların yüzeylerinin durumu:

8-Elemanter lezyonlarda duyu bozukluğunun
araştırılması:









Deri Seviyesinde Olan Elemanter Lezyonlar

Makül (leke): Deri seviyesinde, sınırlı, normal deri rengindeki
değişikliklere makül denilir.

Maküllerin büyüklerine yama (patch) denir.

Maküller oluş sebeplerine göre 4 gruba ayrılırlar.

a- Damarlarla ilgili olan maküller: (aktif/pasif eritem, egzantem-enantem)

b- Kan elemanlarının oluşturduğu maküller: (peteşi, purpura, ekimoz, hematom)

c- Deri pigmenti ile ilgili olan maküller: (depigmente, hipopigmente, hiperpigmente)

d- Artifisiyel maküller: (tatuaj)





Viral ekzantemli bu hastanın cildinde 
çok sayıda eritematöz makül mevcut.Vitiligolu bir hastada depigmente 

makular lezyonlar

Elin sırt kısmında çok sayıda   
kahverengi makül mevcutturHenoch Schonlein purpurasi

Solar lentigo



Deri Seviyesinden Yüksek Olan Elemanter Lezyonlar:

Papül: Çapları 1 cm’den küçük, deriden kabarık, solid, deri renginde olan veya 
olmayan oluşumlara papül denilir.

Papüller ya epidermisten (epidermal,örn: verruka vulgaris), ya dermisten (dermal, örn: 
dermal nevüs), veya her iki kattan birden (dermoepidermal, örn: liken ruber planus) 
orijinlerini alırlar.

Papüller değişik renk ve şekillerde olabilirler.

Sifiliz papülleri yuvarlak, liken planusta papüller çok köşeli (poligonal), keratozis 
pilariste ise sivri (konik) papüller bulunur.



Dermatozis Papulosa Nigra’lı bu hastanın yüzünde 
çok sayıda hiperpigmente papüller mevcut

Dirseğin yakınında çok sayıda
inflamatuar papül ve vezikül bulunur.

DERMATİDİS HERPETİFORMİS

Molloskum Kontagiosum



Plak: Tüberküllerin ve papüllerin bir araya gelerek birleşmesi ile oluşan, üzeri düz deri
belirtilerine plak ismi verilir.

Likenifikasyon: Papüllerin bir araya gelmesi ile meydana gelen, kalınlaşmış ve kabalaşmış plakların
adıdır. Bu bölgede hiperpigmentasyon ve kaşıntı izleri de dikkati çeker. Likenifikasyon; kronik ekzema,
atopik dermatit ve diğer kronik, kaşıntılı deri hastalıklarında görülür.

Atopik dermatitli bu hastanın popliteal 
fossada hiperpigmente, hafif pullu 

yamalar ve likenifiye plaklar mevcut.

22 yaşında bir kadında diz fleksuralarında 
likenifikasyon (deri kalınlaşması ve cilt 
işaretlerinin artması) ile birlikte kronik 

atopik dermatit.



Psöriazisi olan bu hastanın dizinde 
kaba pullu eritemli bir plak 

mevcut

gümüş pullu çok sayıda büyük plak



Nodül: 1-3 cm çapta, deri seviyesinden kabarık, papülden büyük, solid oluşumlardır. Nodüller,
epidermise oturabildiği gibi (keratoakantoma), dermis (nodüler tıp malign melanoma) ve subkutan
tabakaya da oturabilir.

Nodüllerin esas yerleşim gösterdiği tabaka subkutan tabakadır. Eritema nodozum ve eritema
induratumda, nodüller subkutan yerleşim gösterirler. Bu nodüller gözle görülmeden daha çok elle
hissedilirler.

Tümör: Nodülden daha büyük elemanter lezyonlardır. Derinin benign ve malign tümörlerinde
görülür. Derinin her katında gelişebilirler. Zamanla ülserleşme özelliği gösterirler.

Alt bacakta çok sayıda eritemli nodül.
Çoklu lipomlu bu hastanın kolunda 

nodüller mevcut.



BCC

Callus

Nörofibroma

Xanthoma Tuberosum



Tüberkül: Büyüklükleri 1 cm civarında, papül ile nodül arası büyüklükte, derin
dermise yerleşim gösteren solid oluşumlardır. En önemli özellikleri merkezlerinin
nekrotik olması ve iyi olduklarında skar bırakmalarıdır. Seyirleri kroniktir.

Tüberküller bazı dermatozlarda özel isim alırlar. Lupus vulgaris tüberküllerine
lupom, sifiliz tüberküllerine sifilom, lepra tüberküllerine leprom denir.

Lupus Vulgaris



Ürtika: Ödemli papüllerdir. Dermal papillaların akut ödemi sonucunda, birden bire
oluşurlar ederler. Büyüklükleri 3-4 mm’den el ayası genişliğine kadar, hatta daha büyük
olabilir. Önemli bir başka özelliği ise kaşıntılı olmasıdır. Renkleri kırmızı (rubra), beyaz
(alba), bazen alacalı (porselena) olabilir.



Gom:
Oluşma–yumuşama–ülserleşme–sikatrisleşme
seyrini izleyen büyük nodüler lezyonlardır.

Özellikle 3. devir sifilizde ve deri
tüberkülozunda (skrofuloderma) görülür.

skrofuloderma



Kist: İçi seröz sıvı dolu ve bir kapsülle çevrilmiş nodül.

Vejetasyon: Papül, plak, erozyon, ülser ve ülsere olan tüberkül, tümör ve nodüllerin
üzerinde gelişen, çok sayıdaki, girintili çıkıntılı, karnıbahar görünümündeki oluşumlardır. Bağ
dokusu ve epitelin bir çeşit proliferasyonudur.

Condiloma acuminatum



Kepek (skuam): Epidermisteki anormal keratinizasyon sonucu stratum korneum
hücrelerinin arasındaki bağların kopması sonucu bu tabaka hücrelerinin dökülmesi ile
oluşan bir elemanter lezyondur.

Klinik olarak çeşitli büyüklüklerde görülürler. Un gibi (furfurik), kepek gibi (pitriyazik),
veya daha büyük (lamellöz) olabilirler. Bazı kepekler kolayca döküldüğü halde
(psöriazisdeki kepekler), bazı kepekler kolayca dökülmezler (diskoid lupus
eritematozus).

psöriazis



Krut (kabuk): Deri yüzeyinde serum, kan veya cerahatin kuruyarak oluşturduğu bir
elemanter lezyondur. Seröz sızıntı ön planda ise renkleri sarı, pürülan bir eksüdadan
oluşmuşsa renkleri sarı-yeşil, eğer kan elemanlarından oluşmuşsa renkleri kahverengi-
siyah arasında değişir. Kabuklar bazı dermatozlarda kolay kalktığı halde (impetigo), bazı
dermatozlarda altalarına sıkıca yapışık olduklarından kolayca kaldırılamazlar (şark
çıbanı).

İmpetigosu olan bir hastada kabuklu 
lezyonlar.



Keratoz: Stratum korneum hücrelerinin aşırı biçimde çoğalarak kalınlaşması ile
meydana gelen, lokal, boynuzumsu bir elemanter lezyondur. Kepekte olduğu gibi hücreler
arası bağlar kopmuş değil, aksine sıkıca birbirlerine yapışıklık gösterirler. Bundan dolayı
klinik olarak boynuzumsu kalınlaşma olarak görülür. Örn: kallus (nasır), lokal bir
keratozdur.

verruka



Vezikül ve Bül:
Vezikül, deri seviyesinden kabarık, içi berrak sıvı ile
dolu, çapları 0.5 cm kadar olan elemanter lezyonlardır.
İçlerindeki sıvı lenf, serum, ter veya kan olabilir.

Bül, çapları 0.5 cm’den büyük, içlerinde sıvı ihtiva eden
elemanter lezyonlara verilen isimdir. Vezikülden farkı
sadece büyük olmalarıdır. İçlerinde cerahat (püy) de
olabilir.

Vezikül veya bül derinin çeşitli katlarından doğabilir.
Histolojik olarak stratum korneum’un altında yerleşecek
olursa subkorneal, epidermis içerisinde bulunacak
olursa intraepidermal, bazal katın altında oluşacak
olursa subepidermal bül veya vezikül denir.

Eritematöz zemin üzerinde gruplanmış 
veziküller tekrarlayan herpes simpleks 

enfeksiyonunun karakteristiğidir.



Büllöz Pemfigois

Porfiria Kutanea Tarda

Herpes Zoster



Püstül: Çapları 0,5 cm’ye kadar olan, püy dolu, deriden kabarık oluşumlardır.
Cerahat, lökosit, hücre artıkları ve bakterilerden oluşur. Püstüller, foliküllerle
bağlantılı (foliküler) veya bağlantısız (non-foliküler) olabilir. Bazı dermatozlarda
püstüller sterildir (püstüler psoriasis).

Yanak ve boyunda eritematöz papüller ve 
püstüller.



Follikülit

Varicellaİmpetigo

Tinea korporis



Atrofi: Deride olan incelmelere denir. Atrofi derinin üç tabakasını da tutabilir.

Epidermal atrofi, epidermis hücrelerinin sayıca azalmasına bağlı olarak derinin şeffaf ve ince bir
durum almasıyla anlaşılır. Alttaki damarlar ve tendonlar kolayca görülür. Epidermal atrofiye en
güzel örnek olarak senil deriyi gösterebiliriz. Diskoid lupus eritematozusta da epidermal atrofi
görülür.

Dermal atrofi ise, iltihabi bir olay veya travmaya bağlı olarak, papiller ve retiküler katta konnektif
doku elemanlarının azalması sonucu meydana gelir. Deri o bölgede çökmüş olarak görülür.
Dermal atrofi bazen epidermal atrofi ile birliktedir. Buna en iyi örnek kronik radyodermatitlerdir.

Subkutan atrofide, o bölge derisinde bariz çökme görülür. İlerleyici lipodistrofileri örnek olarak
gösterebiliriz.

Deri seviyesinden aşağıda olan elemanter lezyonlar:



Göğüste çok sayıda beyaz, atrofik plaklar 
mevcuttur.

Omuz ve kolda benekli hiperpigmentasyonlu 
atrofik plaklar mevcuttur.



Erozyon: Epidermiste görülen yüzeyel doku kaybıdır. Kanama görülmez, seröz bir
sızıntı dikkati çeker.

Toksik epidermal nekrolizli bu hastada dökülen cilt 
alanlarında çok sayıda sığ erozyon mevcuttur.

Çok sayıda bül ve çıplak epidermis 
alanları mevcuttur.



Ekskoriyasyon: Epidermisin tamamı ve dermisin üst kısımlarını kapsayan, nokta veya
çizgi halinde küçük doku kaybıdır. Seröz sızıntı ile birlikte kanama da görülür.

Genellikle uyuz, atopik dermatit, dermatitis herpetiformis gibi kaşıntılı dermatozlarda
görülür. İyi olduklarında genellikle iz bırakmazlar.

Doğrusal soyulmalar (çizilmeye ikincil) mevcuttur.



Ülser ve yara: Epidermisi, dermisin büyük bir kısmını veya daha aşağı tabakaları içine
alan doku kaybı, travma sonucu meydana gelmişse buna yara, eğer patolojik bir olay sonucu
oluşmuş ise buna ülser denir. İyi olduklarında iz (nedbe-skatris) bırakmaları önemli
özelliklerindendir.

Çeşitli patolojik hadiselerde meydana gelen ülserlerin görünümleri bazı farklılıklar gösterir.
Firengi ülserleri zımba ile delinmiş gibidir. Tüberküloz ülserlerinin altları oyuktur. Tüberküller,
nodüller ve tümörler ülsere olabilirler. Çok yüzeyel madde kayıplarına eksülserasyon veya
erozyon denir.



İntertrigo



Sikatris: Ülser ve yara neticesi ortaya çıkan madde kaybının, bağ dokusu elemanları ile
kapatılması sonucu oluşan sert, şekilsiz yapıya sikatris denir. Sikatriste deri klivajları
kaybolmuştur. Eğer madde kaybı, dermisin derin katlarını içine alacak olursa, sikatris
dokusunda deri ekleri bulunmaz.

Sikatrisler bazen deri seviyesinden fazlaca yükselerek tümöral bir görünüm kazanırlar,
bunlara hipertrofik sikatris, yara sınırlarının dışına taşacak tarzda gelişenlere ise keloid
ismi verilir.

Saçlı deride disekan selüliti olan bir 
hastada geniş skar dokusu.



Fissür-Ragad: Başlıca elastik ve daha az oranda diğer konnektif doku liflerindeki
dejenerasyon veya derinin aşırı kuruması sonucunda, özellikle küçük eklem yerlerinde
meydana gelen çizgi şeklinde yüzeyel veya derin madde kaybıdır. Kronik ekzemalarda sıklıkla
görülür. Daha çok, periorifisyal yerleşimli fissürlere ragad denmekle beraber, bu iki kelime
birbirinin yerine geçecek şekilde de kullanılmaktadır.

69 yaşında erkek hastada kronik, 
hiperkeratotik ve fissürlü el egzaması.



Sklerozis: Derinin lokal veya yaygın sertleşmesi sonucu ortaya çıkan, bağ
dokusu artımına bağlı bir belirtidir. Sertlik palpasyonla hissedilir. Skleroz,
sklerodermilerde, staz dermatitinde, kronik lenfödemde görülür.



Gangren: Arterlerin tıkanması sonucu ortaya çıkan,
keskin sınırlı, mavi-siyah renkli nekrotik bölgelerdir (kuru
gangren). Gangren, anaerobik ortamda çoğalan
streptokoklar ve klostridya gibi bakteriyel enfeksiyonlar
sonucu da gelişebilir (yaş gangren, gazlı gangren).

Maserasyon: Stratum korneumun fazla sıvı emmesi sebebiyle yumuşaması ve
beyazlaşmasıdır. Vücudun intertriginöz (katlantı) bölgelerinde görülür. Enfeksiyon ajanları için
açık bir kapı oluşturması yönünden önemlidir. Bakteriyel ve fungal hastalıkların çoğu bu
alanlarda yerleşmektedir.

Piyoderma Gangrenosum
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