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OZET

Dermatolojide “psodo” Durumlar
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: . . - : Dermatolojide cok sayida adlandirma ve terminoloji bulun-
Mm}’aS-a!" peeﬁngte _Venf bﬂr demlr maktadir. Gercek ve gercek olmayan isimler asistanlar ve
pratisyen hekimlerde kafa karisikligina yol agmaktadir. Psédo’
nun kelime anlami gercek olmayan, yanlis veya aldatici olarak
kullanihp, dermatolojide bu durumlarin bilinmesi gercek du-
rum, gercek hastalik ve gercek belirtilerin ayrimina olanak sag-
lamaktadir. Biz burada dermatolojide yer alan psédo durumlar

ve iliskili gercek durumlarin bir listesini gostermeye calistik.
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ABSTRACT

“Pseudo” Conditions in Dermatology

There are a lot of names and terminologies in dermatology.
The real and unreal names lead to lot of confusion to the
residents and practitioners of dermatology. The word ‘pseudo’
means ‘unreal; ‘false’ or ‘fake; and it has deep roots in dermatol-
ogy providing Herculean task to differentiate and understand
the real conditions/diseases/signs in dermatology. We have
shown an attempt to list and described the pseudo and associ-
ated real conditions in dermatology.
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Giris

Gercek dermatolojik durumlar hakkinda calismak ve 6grenmek
icin, hastalan tedavi etmeden 6nce gercek olmayan veya psédo
durumlari da bilmek gerekmektedir (1). Psédo durumlar orijinal
hastaliktan etyoloji, tedavi ve prognoz agisindan farkhdir. Psédo
durumlar ayni bélgede benzer bir klinikte meydana gelir, ancak
orijinal durumdan farkh olarak degisik bir ajan yol agmaktadir.
Dermatolojide iyi bilinen psédo durumlar psédo-skleroderma,
psodo-lenfoma, psédo-bubo, psddo-Kaposi sarkomu, psédo-
ainhum ve psédo-Kobner fenomeni sayilabilir (2). Psédo du-
rumlari dermatolojide major hastalik gruplarina gore asagidaki
sekilde siniflandirabiliriz.

infeksiyon ve infestasyonlar

Follikiilitis barba ve psédo-follikiilitis barba: Follikilitis bar-
ba, bakteriyel veya fungal sakal bolgesindeki kil follikiili infek-
siyonudur. Bakteriyel follikillite Staphylococcus aureus yol acabi-
lirken, infeksiyon ylizeyel veya derin olusabilir. Fungal follikdlit
ise jeofilik funguslar tarafindan olusturulup, sakal bolgesinde
inflamatuvar tip pustillerle karakterizedir. Psodo-follikdilit ise
“pili inkarnati” olarak ta bilinmekle birlikte, infektif bir durum
degildir ve keskin kesilmis kil ucunun deriye tekrar saplanmasi
sonucu olusmaktadir. Genellikle sakal bolgesinde meydana ge-
lip, siyak irk ve Hintlilerde sik gozlenmektedir. Agiktaki nazal kil-
larin kesilmesi ise psddo-follikiilit vibrissa tablosuna yol acabilir.
Bu tabloda agrili, eritematdz ve hassas papliller anterior naris
icindeki killarin kesilmesinden sonra tekrar batmasi nedeniyle
ortaya ¢cikmaktadir. Tlinelinden tekrar batan kilin ¢ikarilmasiyla
belirtileri geriler. Nazal killarin ¢cok dipten kesilmesi bu duruma
yol acabilmektedir (3).
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Skabiyez ve psédo-skabiyez: Skabiyez insan paraziti Sarcop-
tes scabiei var. hominisin neden oldugu, klasik olarak parmak
aralarinda tlnellere yol acip, aksilla, meme, karin kenarlar ve
genital bolgeyi de tutabilen bir tablodur. Siddetli kasinti ve
gece kasintinin artmasi tipik belirtileridir. Skabiyez genellikle
tlm aileyi etkileyip, kamplar ve yurtlarda sik gozlenir. Tlineller
skabiyez icin patognomonik olup, diger lezyonlari papdiller,
ekskoriyasyonlar ve papllovezikiillerdir. Psédo-skabiyez hay-
van parazitlerinin yol actidi, siklikla képeklerden bulasan bir
durumdur. Klinik 6zellikleri oldukga farkl olup, hayvan temasi-
nin oldugu yerlerde kasintili lezyonlar gézlenir ve buna karsin
parmak aralari, genital bolgeler korunup, lezyonlar daha infla-
matuvardir. Tineller saptanmaz ve kendi kendini sinirlayan bir
tablodur (4).

Sankr rediiks ve psodo-sankr rediiks: Sankr rediiks primer
sankrin hastaligin ilk 2 yili icinde tekrar etmesidir ve sifilizin tek-
rarlayan evresi olarak gozlenir. Psédo-sankr rediiks ise orijinal
sankr bolgesinde soliter gom lezyonunun gézlenmesidir (5).

Bubo ve psddo-bubo: Bubo veya inguinal sendrom klasik ola-
rak sankroid veya lenfo granuloma venereum infeksiyonlarinda
inguinal lenf digumlerinde inflamatuvar sislik olarak tanim-
lanmaktadir. Bubo sankroid veya lenfogranuloma venereumda
gozlenen inflamatuvar ve multilokiler periadenite gére daha
inflamatuvar ve unilokiler olarak ortaya cikar. Lenf diigiimle-
rinin birlesmesi lenfogranuloma venereum infeksiyonlarinda
daha sik gozlenir. Psédo-bubo donovanosis veya granuloma
inguinalede goézlenen bir durum olup, kalimatobakteriyum
grantlomatosis neden olmaktadir. Lenfatik tutulum donovano-
siste gozlenmez. Bakteri bolgesel lenf diglimlerinin tGzerindeki
deriye ilerleyip deride siskinlige yol acan abse olusumlarina ne-
den olur. Bu kutanéz sislikler klasik lenfogranuloma venereum-




102

Derleme

da gozlenen bubolarla kolaylikla karistirilabilir (6).

Oluk belirtisi ve psodo-oluk belirtisi: Greenblatt'in oluk belir-
tisi lenfogranuloma venereumda gézlenmektedir. Hem ingui-
nal hem de femoral lenf diigiimlerinin buylmesi ikisinin tutun-
dugu inguinal ligaman olan Poupart ligamani merkezi boyunca
bir oluk gériiniimiine yol acar. Psddo-oluk belirtisi klasik olarak
donovanosiste gozlenen subkutanoz sisliklere bagh Poupart li-
gamaninin her 2 tarafinda bir oluga yol acamasidir. Subkutan
sislikler bakterinin deriye invazyonuyla olusan multiple abse
olusumlarina baghdir. inguinal veya femoral lenf diigimi tu-
tulumu ise yoktur (7).

Genital elefantiyasis ve psodo-elefantiyasis: Genital elefan-
tiyasis, genital bolgede sekil bozukluguna yol acan édem ve
genis sisliklerle karakterize bir durumdur. Bu durum lenfogra-
nuloma venereum, filaryasis ve genital tiiberkiloz infeksiyon-
larinda lenfatiklerin tikanmasina bagli gozlenir. Genital bolge-
nin psddo-elefantiyasisi tablosu ise donovanosis olarak bilinen
granuloma inguinale infeksiyonunda, genis subkutan sisliklerin
lenfatikleri basi sonucu tikamasi sonrasi gelismektedir (8).

Micetoma ve psédo-migetoma: Micetoma akintili siniis, no-
dil ve subkutan sisliklerle karakterize, siklikla ekstremiteleri
tutan bir tablodur. iki tipi tanimlanmis olup, dmicetoma gercek
fungus benzeri madurella micetomatosis ve madurella grisea
tarafinda olusturulurken, aktinomicetoma ise bakteri benzeri
aktinomadura madura, nokardiya ve streptomices tirleri tara-
findan olusturulmaktadir. Psédomicetoma ise dermatofitlerin
yol actigy, klinik olarak micetomayi taklit eden bir durumdur (9).

Furonkiil ve psédo-furonkiil: Furonkdl kil follikiilintin perifol-
likuller Staphylococcus aureus infeksiyonudur. Agrili kirmizi no-
diller ve puy akmasiyla seyredip, aksiller ve kasik bolgelerinde
daha sik g6zlenmektedir. Tedavisinde topikal ve sistemik antibi-
yotik kullanilmaktadir. Psédo-furonkiil ise dermal miyasisin yol
actigi bir durumdur. Klinik 6zelligi furonkiile benzer, ancak bu
duruma difterdz sinek larvalari yol acar ve tedavisinde larvalar
alinmalidir (10).

Sporotrikosis ve psodo-sporotrikosis: Sporotrikosis Sporoth-
rix schenckii'nin yol actigi subkutanéz fungal infeksiyon olup,
lenfatikler boyunca tlsere nodiillerle karakterizedir. Akcigerleri
de etkileyip dissemine olabilen sistemik infeksiyona da yol aca-
bilirken, en sik klinik gériiniimi lenfokutandz formudur. Psédo-
sporotrikosis ise lenfatikler boyunca Ulsere nodiillerle karakteri-
ze balik tanki granilomu etkeni mikobakteriyum marinum gibi
atipik mikobakteri infeksiyonlarinda go6zlenmektedir (11).

Botriyomikozis ve psdédo-botriyomikozis: Bakteriyel pso-
domikozis olarak ta bilinen botriyomikozis Staphylococcus
aureusun yol actigi deri ve i¢ organlarin graniilomatoz infek-
siyonudur. Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus
tirleri, Propionibacterium acnes, alfa-hemolitik Streptokoklar ve
Neisseria tiirleri de neden olabilmektedir. ilk olarak Otto Bollin-
ger tarafinda tanimlanmis olup, botiro adi (iziim benzeri gra-

niller olarak kullaniimistir. Psédo-botriyomikozis ise piyojenik
granulomada g6zlenen benzer granilomatdz nodiillere verilen
isimdir (12).

Lupus vulgaris ve psodo-lupus vulgaris: Lupus vulgaris mi-
kobakteriyum tiiberkulosisin yol actigi en sik gozlenen kutanoz
tUberkiloz formu olup, atrofi ve skar iceren yumusak dokulara
yayllan eritematoz plaklarla karakterize bir durumdur. Diyas-
kopide elma jolesi goriinimiinde uclara dogru yayilan nodil-
ler gozlenir. Psodo-lupus vulgaris ise blastomicetik dermatit,
sakkaromikosis hominis, blastomicetesli psédo-epitelyoma,
Gilchrist hastaligi olarak adlandirlan derin bir fungal infeksi-
yon olup, Blastomices dermatitis yol agmaktadir. Deri lezyonlar
dissemine tipte lupus vulgarisi taklit eden papiil, subkutanéz
noddil ve verriikdz plaklar seklinde olabilir (13).

Psodo-oral killi Iokoplaki: Oral killi 16koplaki dilde EBV iliskili
beyaz plaklarla karakterize bir durumdur. Ozellikle HIV infekte
bireylerde g6zlenmesine karsin, nadiren 6zellikle bobrek nakli
hastalari basta olmak tizere iyatrojenik immunsuprese hastalar-
da ortaya cikabilmektedir. Cok nadiren ise normal immuniteli
hastalarda gozlenebilir. Klinik ve histolojik olarak oral killi 16-
koplakiyi taklit eden, ancak EBV tespit edilemeyen olgular ise
psodo-oral killi I6koplaki olarak tanimlanmaktadir. Bu olgular-
da bazen I6koddem ve beyaz slingersi nevis altta yatabilmek-
tedir. Altta yatan immunsupresyonun tespit edilmesi, 151k ve
elektron mikroskobik incelemede EBV ve HPV saptanmasi ile
oral killi I6koplaki ayriminin, psddo-oral killi I6koplaki ile yapil-
masiI mimkuin olabilmektedir (14).

Kollajen Doku Hastaliklari

Skleroderma ve psodo-skleroderma: Skleroderma otoim-
miin bir kollajen doku hastaligi olup, parmaklar, yiiz, boyun ve
govdede deri kalinlasmasi ve sklerodaktili olarak adlandirilan
parmak uglarinda incelme, dijital cukur sekli sikatrisler, kalsino-
sis kutis, Raynaud fenomeni, gastrointestinal sistem gibi i¢ or-
gan tutulumu, anti-sentromer veya Scl-70 antikorlar varligi ile
karakterizedir. Psédo-skleroderma ise deride kalinlagma ile sey-
reden skleredema, skleromiksédem, kronik greft versus host
hastaligi, porfirya kutanea tarda, bleomisin, pentozosin, kar-
bidopa, bromokriptin gibi ila¢ kullanimi, polivinil klorid, silika
ve epoksi recinesi gibi kimyasallara maruziyet sonrasi sekonder
gelisen durumlari kapsamaktadir (15).

Romatoid nodiil ve ps6do-romatoid nodiil: Romatoid nodiil-
ler agrisiz, deri renginde subkutandz nodiiller olup, tekrarlayan
travmaya maruz kalan parmaklar, topuklar, sirt ve omuzlarda
gozlenmektedir. Nodiiller genellikle pozitif romatoid faktor
varligi ile seyreder ve romatoid artritli hastalarin %20 kadarin-
da gozlenir. Psédo-romatoid nodiil ise subkutandz granuloma
annulare olgulari olup, kolaylikla romatoid nodiillerle karisabil-
mektedir. Bu noddiller deri renginde olabilir ve sacli deri, avug
icleri ve kalca bolgesinde gozlenebilir (16).

Dermatomiyozit ve ps6do-dermatomiyozit: Dermatomiyo-
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zit, proksimal kaslarda inflamasyon, kaslarda gui¢suzliik, heli-
otrop veya leylak renginde g6z kapaklari, parmak lizerlerinde
yerlesmesi sonucu Gottron belirtisine yol acan Gottron papdil-
leriyle karakterize bir otoimmun kollajen vaskiler hastaliktir.
Psodo-dermatomiyozit ise degisik endikasyonlarda hidroksitire
uzun sire kullananlarda goézlenen heliotrop dokiinti, el ve ayak
eklemleri Gzerinde eritemle karakterize bir durumdur (17,18).

Ekzemalar

Doévme dermatiti ve psodo-dovme dermatiti: Dévme der-
matiti allerjik kontakt dermatit veya fotoallerjik dermatit sek-
linde kirmizi dévmelerde bulunan merkiirik silfite (sinnabar)
bagh ortaya ¢ikmaktadir. Siyah, yesil ve mavi dévmelerdeki
pigmentlere bagli allerjik kontakt dermatit ise nadirdir. Psédo-
doévme dermatiti ise bir tip allerjik kontakt dermatit olup cilt bo-
yamada kullanilan kina i¢indeki parafenilen diamine bagli olup,
dévmeyi taklit edebilmektedir. Bu geleneksel kina boyama isle-
mi Hindu ve Miisliman toplumlarda gozlenebilmektedir (19).

Kontakt dermatit ve psodo-kontakt dermatit: Kontakt der-
matit irritan veya allerjik tipte olabilir. Kontakt dermatit, his-
topatolojik olarak spongiyoz ve klinik olarak kasinti, kizarkhk,
vezikil ve krutlanma ile karakterize olup, derinin ekzojen mad-
delere karsi inflamatuvar yaniti sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Pso-
do-kontakt dermatit ise klinik ve histolojik olarak dermatit deri
lezyonlarini taklit eden, ancak etyolojik olarak deri lezyonlarinin
kontakt dermatite bagh olusmadigi tablolardir (20).

Deri Tiimorleri

Kaposi sarkomu ve psdodo-Kaposi sarkomu: Kaposi sarko-
mu ilk kez Moritz Kaposi tarafindan 1872 yilinda tanimlanan,
derinin gercek pigmente sarkomu olup, tim Kaposi sarkomu
tiplerinde viral kofaktér olarak Human Herpes virus tip 8 suc-
lanmaktadir. Kaposi sarkomunun klasik, endemik, iyatrojenik ve
AIDS-iliskili olmak tizere 4 tipi tanimlanmaktadir. Psédo-Kaposi
sarkomu (Mali’ nin akro-anjiyo dermatiti veya Stewart-Bluefarb
sendromu) ise kronik staz dermatitinin siddetli bir belirtisi olup,
Kaposi sarkomunu taklit eden tarzda bacaklarin izerinde kah-
verengimsi purpurik makil ve papdullerle karakterizedir. Ste-
wart-Bluefarb sendromu ise akkiz veya konjenital arteryoven6z
malformasyonlarla iliskili bir tip akroanjiyodermatittir. Akroanji-
yodermatit olarak adlandirilan bu nadir hastalik kronik siddetli
vendz staz sonucu ortaya ¢ikan vendz hipertansiyon sonucu
olusmaktadir. Klinik goriinimiu Kaposi sarkomuna benzedigi
icin tani glg¢luklerine yol acabilmektedir. Tedavisinde baski-
bandaj ile birlikte sistemik steroid ve ditiretikler faydali olabilir.
Kaposi sarkomundan ayirimda en 6nemli histopatolojik ipucu
lezyonal deride Human Herpes virus tip 8 bulunmamasidir (21).

Lenfoma ve psédo-lenfoma (Mikosis fungoides ve psédo-
mikosis fungoides): Kutantz lenfoma, T ve B hiicre tiplerinde
siniflandinlabilen gercek heterojen lenfoproliferatif bir hastalik
grubudur. Kutanoz T hucreli lenfoma, epidermotropik ve non-
epidermotropik fazlara ilerleyerek, mikozis fungoides lezyonlar
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olan arkiform plaklar, noddller ve timéorlerle birlikte lenfadeno-
pati tablosuna yol acabilmektedir. Kutan6z B hiicreli lenfomalar
deride non-Hodgkin lenfoma belirtisinin kiicik bir boliminu
olusturmaktadir. Psddolenfoma ise benign persistan lenfoid
proliferasyon olup, klinik olarak lenfomayi taklit eder ve karba-
mazepin, griseofulvin, atenolol, anjiyotensin konverting enzim
inhibitorleri, allopurinol, siklosporin gibi ilaglarin kullanimi, bo-
cek isiriklari, ddvme reaksiyonlari ve asilama gibi durumlardan
sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Kutanéz T hiicreli lenfomalar ve
kutanoz T hiicreli psddo-lenfomlarin ayrimini yapabilmek ol-
dukca gli¢ olabilmektedir. Aberran fenotip ve klonal T hiicre
reseptdr gen rearanjmani analizleri ile bu ayrim yapilabilmekte-
dir. Klonal TCR gama geni gercek mikosis fungoidesli hastalarda
tespit edilebilirken, psédo-T hiicreli lenfomalarda noddler veya
diffiiz blytime paterniyle birlikte reaktif CD8+ T hiicreler, B hiic-
reler ve makrofajlar mikst bir sekilde infiltrasyonda saptanmak-
tadir (22). Mikosis fungoides, kutandz T hiicreli lenfoma olarak
ileri yaslarda gézlenen, klinik olarak multiple arkiform plaklar,
nodidiller ve timorlerle karakterize, histopatolojik olarak epider-
motropizm ve epidermiste Pautrier mikroabseleri, dermiste ise
atipik lenfositlerle seyretmektedir. Psédo mikosis fungoides ise
karbamazepinle indiiklenen, mikosis fungoidesi taklit eden deri
lezyonlari ve deri biyopsisinde tipik mikosis fungoides bulgula-
riile seyreden bir tablodur. ilag kesilmesinden sonra bu durum
tamamen gerileyebilmektedir. Ayni zamanda bir tip psédo-len-
foma tipidir. Psédo mikosis fungoides karbamazepin basta ol-
mak lzere baziilaclarla olusan, mikozis fungoides benzeri klinik
ve histyopatolojik bulgulari olan bir durum olup, suclanan ilag
kesilince kendiliginden gerileyebilmektedir. Bu yiizden mikozis
fungoides hastalarinin, psédomikozis fungoides yapabilen ilag-
lar agisindan sorgulanmasi dnerilmektedir (23, 24).

Hutchinson belirtisi ve ps6do-Hutchinson belirtisi: Hutc-
hison belirtisi, subungual melanomda goézlenen 6nemli bir
bulgu olup, longitudinal melanonisi seklinde kahverengi-siyah
pigmentasyonun proksimal ve lateral tirnak kivrimlarina dogru
yayllmasiyla karakterizedir. Psddo-Hutchison belirtisi ise non-
melanom deri kanserlerinde ve ilag kullanimina bagh gozlenen
seffaf tirnak kivrimlari boyunca Hutchinson belirtisini taklit
eden tirnak yataklari ve matrikste periungual hiperpigmentas-
yondur (25).

Leser Trelat belirtisi ve psodo-Leser Trelat belirtisi: Leser
Trelat belirtisi iki Avrupali cerrah olan Edmund Leser ve Ulysse
Trelat tarafindan tanimlanan, say1 ve buyuklik olarak artmis
multiple seboreik keratozun iliskili bir kanserle birlikte gorul-
mesi tablosudur. En sik gézlenen kanserler kolon, mide, meme,
akciger, nazofaringeyal kanserler ve akut miyeloid 16semidir.
Psodo-Leser Trelat belirtisi ise akut miyelojen 16semi hastala-
rinin sitarabin tedavisinden sonra seboreik keratozlarinin boy-
larinda artis sonucu gozlenen tablodur. Sitarabin 6nceden var
olan seboreik keratozlarda inflamasyona yol agmaktadir ve hat-
ta bu lezyonlar tizerde vezikiiller de gelisebilmektedir (26).

Bowen hastaligi ve psodo-Bowen hastaligi: Bowen hastali-
g1, insitu skuamoéz hicreli karsinoma olarak bilinen, tedricen
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genisleyen, iyi sinirli kirmizi skuamli asemptomatik plak ve ya-
malarla karakterize, deride herhangi bir bolgede gozlenebilen
neoplastik bir hastaliktir. Queyrat eritroplakisi ise prepisyum
Gzerinde olusan, HPV ile iliskili olma ihtimali olan Bowen hasta-
g tipidir. Psddo-Bowen hastaligi ise Bowen hastaligina benzer
lezyonlarin Bowenoid papiilosiste gézlenmesi tablosudur (28).

Psodo-epitelyomatoz hiperplazi: Psodoepitelyomatéz hi-
perplazi, fazla hiperkeratoz, akantoz, papillomatoz ile seyreden
epitelyal hiicresel elemanlarin dediferansiyasyonu ve dermoe-
pidermal bileskeye ulasmadan epitelyumun asagi dogru ilerle-
mesiyle karakterizedir. Bu durumun etyolojisinde derinin kim-
yasallar, travmalar, kronik bakteriyel veya fungal infeksiyonlar
ve kronik radyasyon dermatiti altta yatabilmektedir. Sayet bu
duruma neden olan travma, I1si, radyasyon gibi irritasyonlar de-
vam ederse dermoepidermal bileskeye invazyon olup, karsino-
genesis sonucu maligniteye yol acabilmektedir (29).

Psodo-inflamatuvar tiimor: Psodo-inflamatuvar timorler iyi
tanimlanmamis, orta derecede malign potansiyeli olan viicu-
dun herhangi bir bélgesinde olusabilen tiimérlerdir. inflama-
tuvar psoddo-timorlerin kesin bir tedavi yontemi heniiz tam
olarak tanimlanamamistir. Cerrahi eksizyon hala en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemidir. Cok sayida deriden kdken alan kuta-
noz inflamatuvar timor olgusu literatlrde tanimlanmistir. Bl-
yik bir taklitci olan bu tiimoérlerde, histopatolojik olarak akut
veya kronik inflamasyon bulgulariyla birlikte lenfosit, plazma
hiicresi, miyofibroblastik igsi hicreler ve fibréz reaksiyon be-
lirtisi olan kollajen varligi gozlenir. Etyolojisi bilinmeyen bu
timorlerin altinda travma, cerrahi inflamasyon, immun-otoim-
mun durum veya inflamatuvar hiicrelerle birlikte diistik derece-
li fibrosarkom varhigi yatabilir. Bazi olgularda 1gG4 iliskili sklero-
zan bir hastalik tespit edilip, yaygin IgG4 (+) plazma hiicreleri ve
degisik dokularda T hiicre infiltrasyonu saptanmistir. Bazi olgu-
lar infeksiyona sekonder olusabilir. En sik orbita ve akciger tu-
tulumu yapmasina karsin, deri dahil tim organlari etkileyebilir.
Radyologlarin gereksiz cerrahi midahaleyi 6nlemesi agisindan
farkinda olmasi gereken bir tablodur (30, 31, 32).

Psodo-lipoma: Bukkal yag dokusu yenidoganlarda nisbeten
genis ve blyuktir. Ana fonksiyonunun yastiksi 6zellikleriyle em-
meye destek oldugu disunilmektedir. Bukkal mukoza ve buk-
sinator kasa yapilan bir travma sonucu olusan yirtik nedeniyle
oral kaviteye bukkal yag dokusunun herniasyonu psédolipoma
olarak bilinmektedir. Bazen genc yaslarda yogun fircalamaya
bagh da olusabilmektedir. Diizglin olmayan fircalama sonucu
bukkal yaga siddetli travma ile buksinator ve retromolar alan
arasi yumusak dokuya da herniasyon olusabilmektedir (33).

Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar

Porfirya kutane tarda ve ps6do-pofirya kutane tarda: Por-
firya kutane tarda, Uroporfirinojen dekarboksilaz enzim aktivi-
tesinde azalmaya bagli glines goren alanlarda deri frajilitesin-
de artig, pigmentasyon, hipertrikoz ve biillerle karakterize bir
tablodur. Yuzde yanak, sakak ve kas bélgesinde hipertrikoz ge-

lisip, maymun yiizii benzeri goriinimiine yol agmaktadir. Ps6-
do-porfirya kutane tarda, furosemid ve eritropoietin kullanimi
sonrasi buller ve glines goren alanlarda deri frajilitesinde artis
ile karakterizedir. Serum ve idrarda Uroporfirin ile koproporfirin
seviyeleri normaldir (34).

Gut ve psodo-gut: Gut, kismi hipoksantin guanin fosfo ribo-
zil transferaz (HGPRT) eksikligi ve artmis fosfo ribozil pirofosfat
(PRPP) aktivitesi ile karakterizedir. Tekli eklemlerde Urat kristal-
lerinin artmis depolanmasi sonucu tofiisler 6zellikle ayak bas-
parmadi metatarsofalangeyal eklem Ulzerinde goriilmeye bas-
layip, daha sonra poliartikiiler gézlenmeye baslayabilmektedir.
Tofusler kulaklar, el ve ayak parmaklari veya dirsek bursalarinda
da ortaya ¢ikabilmektedir. Psédo-gut ise akut gut atagi benzeri
klinik 6zelliklerin, kronik artropatinin ve psédo-tofiislerin goz-
lendigi bir tablo olup, serum Urik asit seviyeleri normal olarak
bulunmaktadir. Kalsiyum pirofosfat depolanmasina bagli olus-
maktadir (35).

Okronozis ve psoddo-okronozis: Okronozis alkaptoniride
go6zlenen, melanin benzeri kahverengi-siyah pigmentin kolla-
jen doku ve kikirdaklarda birikmesidir. Sebep homogentisik asit
oksidaz eksikligidir. Pigmentasyon pinna, sklera, g6z kapaklari,
alin ve parmak eklemlerinin ekstensér tendonlarinda goézlen-
mektedir. En erken renk degisikligi pinnada ve sklera orta hat-
tinda kornea ve i¢ kantus arasinda gozlenip, bu durum Osler
belirtisi olarak adlandiriimaktadir. Psédo-okronozis ise benzer
sekilde kahverengimsi-siyah pigmentasyonun ekzojen ilag ve
kimyasal madde alimi sonrasi alkaptoniriye benzer sekilde g6z-
lenmesidir. Benzer pigmentasyon fazla hidrokinon kremlerin ve
glimis tuzlarinin (Argirya) kullanimindan sonra da gézlenebil-
mektedir. Lokalize argirya klinik olarak asemptomatik gri-mavi
makadillerle karakterize mavi nevis benzeri lezyonlarla seyreder.
Histopatolojik incelemede 6zellikle ekrin bezler, damar duvari
ve elastik lifler boyunca giimus grantilleri g6zlenmektedir. Altin
sarisi sismis homojenize kollajen demetler okronozise benzer
sekilde gozlenebilmektedir. Bazi olgularda ise elipsoid siyah
globuller kollajen dejenerasyon boélgesinde izlenmektedir (36).

Psodo-akromegalik yiiz: Fabry hastaligi X'e bagl gecisli lizo-
zomal depo hastaligi olup, etkilenen heterozigot kadinlarda
semptomlari ortaya cikar ve mortalite artisina neden olabil-
mektedir. Fabry hastaligi genellikle yavas seyredip, 6lim inme,
kalp hastaligi veya bobrek yetmezIligi nedeniyle olusabilir. Tani
siklikla sinsi belirtileri ylziinden gecikebilmektedir. Klasik deri
belirtileri arasinda yer alan anjiyokeratoma korporis diffizum
bayan hastalarda nadiren gozlenir. Literatlirde psédo-akro-
megalik yiiz goértinimu olan ve aile dykiisiinde Fabry hastalig
bulunan bir bayan olgu tanimlanmistir. Alfa-galaktozidaz gen
delesyonu saptanan bu olguda, plazma ve I6kosit alfa-galakto-
zidaz seviyeleri diisiik bulunmustur (37).

Otoimmun Biill6z Hastaliklar
Nikolsky belirtisi ve psédo-Nikolsky belirtisi: Nikolsky be-

lirtisi normal goérinimlu deriye lateral basing uygulandiginda
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epidermal ayrismanin gézlenmesi olup, pemfigus grubu hasta-
liklarda gozlenmektedir. Primer defekt desmozomal desmog-
leinlere karsi antikor gelisimi olup, keratinositler arasindaki
primer adezyon molekiilleri ayrismaktadir. Psddo-Nikolsky be-
lirtisi ise Stevens Johnson sendromu/toksik epidermal nekro-
lizde (SJS/TEN) gozlenip, epidermisin lateral basing ile inflame
eritematoz deride ayrilmasi, buna karsin normal deriye dogru
ayrilmamasidir. Bu durum keratinosit nekrozuna baglidir ve
desmozomal defekt ise bulunmamaktadir (38).

Keratinizasyon Hastaliklan

Darier belirtisi ve psodo-Darier belirtisi: Darier belirtisi r-
tikerya pigmentosali hastalarda g6zlenmektedir. Bu belirtide,
Urtikerya pigmentoza makuli nazik bir sekilde ovusturulup
veya sikistirilinca mast hicre granillerinden histamin salinimi
nedeniyle makdl tizerinde kasinti, kizariklik ve kabariklk olus-
maktadir. Psddo-Darier belirtisi ise konjenital diiz kas hamar-
tomu ve Becker neviiste gozlenmektedir. Lezyon sikistirilinca
Urtikerya pigmentozadaki gibi lezyonlarda eritem ve kabariklik
go6zlenmektedir (39).

Ainhum ve psédo-ainhum: Ainhum, parmak ve ekstremite
cevresinde kontraksiyon banti olup, parmakta otoamputasyona
yol acabilen ¢ok sayida faktore bagli olusabilen iskemik bantlar
seklinde gézlenmektedir. Ainhum Afrika dilinde testerelenmek
anlaminda kullaniimaktadir. Bu tablo siyah Afrikali hastalarda
sik olup, 5. ayak parmagini en sik olarak tutabilmektedir.

Psddo-ainhum ise sekonder olarak lepra, travma, soguk ha-
sarl, ndropati ve sistemik skleroza bagli olusan konstriiksiyon
bantlandir. Psédo-ainhum palmoplantar keratoderma ile iligkili
olarak gozlenebilmektedir. Psddo-ainhum bazi kategorilere
ayrilabilmektedir. Konjenital konstriiksiyon bantlari, diger has-
taliklarla akkiz ainhum-benzeri tablolar ve artefaktlara bagli
konstriiksiyonlar olarak 3 ayri subtipi bulunabilmektedir. Ger-
¢ek ainhum ise daktilosis spontane primer olarak adlandirilip,
Afrikali siyah erkeklerde gézlenmektedir ve genellikle ayak par-
maklarinda ortaya ¢ikmaktadir. Nijerya'da yapilmis seri bir calis-
mada hastalarin %2'sinde ainhum goézlendigi bildirilmistir (40).

Vaskiilitler ve Notrofilik Dermatozlar

Vaskiilitler ve psodo-vaskiilitler: Vaskiilitler kiiclikten genise
dogru buyuklikteki damarlarin inflamasyonudur. Klinik olarak
palpable purpura, nodiiller ile karakterize olup, damar boyunca
nekroz ve agrili lilserasyonlar da gézlenebilmektedir. Histopa-
tolojik olarak endotelyal sisme, fibrinoid nekroz, eritrosit eks-
travazasyonu ve tutulan dermal damarlarda nétrofil infiltras-
yonu gozlenmektedir. Psédo- vaskiilit ise miksoma, kolesterol
embolisi, yag embolisi, aterosklerotik emboli, kokain kullanimi,
ergotamin kullanimi, tittin alimi ve kalsiflakside g6zlenen bir
tablodur. Klinik olarak bu hastaliklar vaskailitleri taklit edip, his-
topatolojik olarak ise vaskiilit saptanmamaktadir (41).

Behcet hastaligi ve psodo-Behcet hastaligi: Behcet hastalig
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notrofilik dermatoz olup, rekirren oral aft, siklikla erkeklerde
skrotum, kadinlarda ise vulvada goézlenen genital Ulserler, an-
terior veya posterior lveit, eritema nodosum ve pozitif pater-
ji testi ile karakterizedir. Sikhkla 3. dekatta ortaya ¢ikmaktadir.
Psodo-Behcet sendromu ise rekirren oral llserler ve erozyon-
lar ile seyreden, eritema multiforme major, miikz membran
pemfigoidi ve Wegener graniilomatozu gibi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Bu durumlar Behget hastalidi ile karisabilmektedir.
Ozellikle mukokutanéz belirtilerle karakterize kompleks aftosis
tablosunun Behget hastaliginin ayinmi oldukga glic olabilmek-
tedir (42).

Vezikiil ve psodo-vezikiil: Vezikil, 0.5 cm captan daha kiigik,
seffaf siviiceren keskin sinirli deriden kabarik yiizeyel lezyonlar-
dir. Klasik olarak herpes grubu hastaliklarda ve akut ekzemada
gozlenir. Psodovezikill ise Sweet sendromunda goézlenmekte-
dir. Sweet sendromunun deri lezyonlari dermiste olusan yogun
o6dem ve nétrofilik inflamasyona bagh vezikil goriiniminde
ortaya cikar (43).

Eriiptif ps6ddoanjiyomatosis: Eriiptif psodoanjiyomatosis ¢o-
cuklarda bocekle taginan viral bir etkeni oldugu dislindlen ve
klinik olarak soluk bir halo ile ¢cevrelenen hemanjiyom benzeri
erlipsiyonla karakterize bir tablodur. Literatlirde bu olgularda
histopatolojik olarak kapiller ektaziler etrafinda tst dermiste
monontkleer hiicre infiltrasyonu gdsterilmistir. Deri lezyonlari
tedavisiz 1-2 hafta icerisinde kendiliginden gerilemektedir. Ya-
pilan bir calismada intravaskiiler nétrofilik infiltrasyonlarda ya-
pilan polimeraz zincir reaksiyonu incelemesinde EBV DNA'sina
rastlanmamistir. Genellikle yaz aylarinda baslamasi nedeniyle
paraviral bir erupsiyon oldugu diisiintlen rekirren eruptif pso-
do-anjiyomatosis tablosunda topikal pimekrolimus krem teda-
visine yanit alinabilmektedir (44).

Dahili Hastaliklar

Akantosis nigrikans ve psodo-akantosis nigrikans: Akan-
tosis nigrikans, deriye kadifemsi goriinim veren, aksilla, kasik
ve boyun bolgesinde hiperpigmentasyon ve hiperkeratozla
karakterize bir durumdur. Herediter olabilecegdi gibi, Cushing
sendromu, diyabet, hipotiroidizm, kortikosteroid veya oral
kontraseptifler gibi ilaglarin kullanimi, 6zellikle adenokanser
gibi altta yatan bir malignite ile iliskili ortaya c¢ikabilmektedir.
Psodo-akantosis nigrikans ise en sik gézlenen akantosis nigri-
kans tipi olup obeziteye sekonder olarak gézlenmektedir. Deri
degisiklikleri kilo verme ile geriye dontsmektedir (45).

Psdodo-Psodoksantoma elastikum: Psddoksantoma elas-
tikum, elastik dokularin yaygin fragmantasyonu ve ilerleyici
mineralizasyonu ile karakterize, 6zellikle fleksural bolgelerde
dermisi tutan, g6zde anjiyoid cizgilenmelere yol acan, kardiyo-
vaskdler sistem tutulumu ile hipertansiyona ve gastrointestinal
sistem tutulumu sonucu intestinal kanamaya yol acabilen bir
tablodur. Deri lezyonlari fleksural bolgelerde ksantomay: taklit
edip, tipik olarak kiicik sarimsi papdller lineer veya retikiler
paternde boyun, klavikula alti, aksilla, kasik, karin ve uyluk bol-
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gesinde gbzlenmektedir. Bu bolgeler tizerindeki deri yumusak
ve gevsek olup klasik olarak kaldirim tasi, kaz derisi veya tavuk
boynu goriinim olarak adlandiriimaktadir. D-penisilamin gibi
ilaclar elastozu uyararak psddo-psddoksantoma elastikum tab-
losuna yol acabilmektedir. Ayni zamanda elastosis perforans
serpiginizo ile birlikte psddo-psddoksantoma elastikum gelisi-
mi olan Wilson hastaligi nedeniyle D-penisilamin kullanmis bir
literatlir olgusu mevcuttur. Penisilamin, yaygin bir sekilde kuta-
noz ve sistemik elastik liflerde hasara yol acabilmektedir. Uzun
tedavi donemleri sonucunda D-penisilamin elastik liflerde mor-
folojik degisiklikler yapmaya baslar. Bunu D-penisilamin elastin
capraz baglanmasinda gorevli enzim olan lizil hidroksilazi in-
hibe ederek veya kompleksler olusturup capraz baglanmasini
onleyerek elastik liflerin normal matirasyonunu bozmasi ile
yapabilecedi dustinilmektedir. Bununla birlikte psddo-pso-
doksantoma elastikumun fatal bir komplikasyonu gelismemek-
tedir. ilacin kesilmesiyle deri lezyonlari gerileyebilmektedir (46).

Psodo hipoparatiroidism: Psédo hipoparatiroidism, hipokal-
semi, hiperfosfatemi, serumda artmis paratiroid hormon diize-
yi ve biyolojik olarak aktif paratiroid hormona karsi duyarsizlik
ile karakterize bir tablodur. Psddo-hipoparatiroidizm tip 1a, 1b,
1c ve tip 2 olmak tzere etyolojik faktor ve klinik 6zelliklerine
gore 4 tipi tanimlanmistir. Tip 1a hastalar, Albright herediter
osteodistrofisi olarak adlandirlip kisa boy, yuvarlak yiiz, dental
hipoplazi, braki metakarpallar (Archibald belirtisi) ve braki me-
tatarsallar ile karakterizedir (47).

Sag ve Tirnak Hastaliklari

Moniletriks ve ps6do-moniletriks: Moniletriks tabiri, Latin-
ce monile=boyun, triks ise sa¢ anlaminda kullaniimakta olan,
otozomal dominant gegisli bir durum olup, etkilenen saclar kisa
boncuksu ve kirilgandir. Sacta kortikal keratinizasyon defektine
bagh konstriiksiyon ve kirilma olusur. Psédo-moniletriks ise kli-
nik olarak moniletriksi taklit edip, Akdeniz ulkelerinde sag icin
cmbiz ve forseps kullanimina bagh sac saftina yapay travmalar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (48).

Alopesi areata ve psodo-alopesi areata: Alopesi areata, geng
erigkin ve orta yasli insanlarda sach deri, sakal ve kaslarda yama
tarzi asemptomatik sag kaybiyla giden T hiicre iliskili otoimmun
bir hastaliktir. Prognozu tahmin edilememekle birlikte genel-
likle tedavilere yanit alinabilmektedir. Psédo-alopesi areata ise
Ortodoks Yahudi israilli hastalarda metal tokalarin hizli bir sekil-
de uygulanmasi sonrasi yama tarzi kismi sa¢ kayiplari olusmasi
tablosudur (49).

Psodopelad de Brocq: Psédopelad de Brocq, klinik olarak alo-
pesi areatay! taklit eden sikatrisli bir alopesidir. Etyolojisi kesin
olarak bilinmemesine karsin, follikiiler liken planus, follikdlitis
dekalvans, diskoid lupus eritematosus ve morfeaya sekonder
olarak olusabilmektedir. Kiiglik alopesik yamalar, karakteristik
olarak kar tizerinde gozlenen ayak izleri seklinde gézlenmek-
tedir (50).

Mavi-lunula ve psédo mavi-lunula: Mavi-lunula, azur lunula
olarak adlandirilan tirnaklarin siyanoz, Wilson hastaligi, argirya,
hidroksilre veya minosiklin gibi ilaglarin kullanimina sekonder
gozlenebilmektedir. Psddo mavi-lunula, ise normal ¢ocuklarda
dogumda gozlenmekte olup, 2 hafta icinde herhangi bir tedavi
verilmeden kendiliginden gerileyen benign bir tablodur. Ma-
vimsi renk degisikligi proksimal tirnak yatagindan, tirnak yatagi
orta hattina kadar ilerleyebilir. Deri ve mukozal muayenesinde
siyanoz bulgusuna rastlanmaz. Mavi renk dedisikligi baskiyla
veya parmaklari isitmakla degismez (51).

Psoriasis ve Liken Planus

Kobner fenomeni ve ps6do-Kobner fenomeni: Kébner feno-
meni, mindr fiziksel travma cizgileri boyunca 6zellikle psoriasis
ve liken planusta gozlenen benzer 6zellikte morfolojik olarak
benzer deri lezyonlari olusmasidir. ilk kez 1872 yilinda tanim-
lanmis bir belirtidir. Bu durum hastaligin aktif oldugunu gos-
termektedir. Her bir on yilda yeni bir hastalikta tanimlanmaya
baslamistir. Psodo-Kébner fenomeni ise verruka ve molluskum
kontagiozum gibi viral hastaliklarda travma alanlarinda benzer
deri lezyonlari olusmasidir. Bu durum travmayi takiben olusan
viral transmisyon nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir (52).

Akne ve iliskili Hastaliklar

Akne ve nazal gizgilerin psodo-aknesi: Akne, pilosebase bi-
rimin kronik inflamatuvar hastaligidir. Komedon, eritemat6z
papul ve pustil olusumu ile karakterize olup, daha nadiren
nodil ve kistler, bazi olgularda ise sikatris olusumu gozlene-
bilmektedir. Siklikla genc eriskinlerde ve eriskinlerde yiiz, gov-
de Ustd, sirt ve Ust kolda sik gézlenmektedir. Nazal ¢izgilerin
psodo-aknesi yeni tanimlanan bir antite olup, adolesan dncesi
¢ocuklarda nazal cizgiler boyunca inflame kirmizi papuller g6z-
lenmektedir. Bu lezyonlarn histopatolojisinde riiptiire inflame
milia tirevi benzeri keratin granulomlari gézlenmektedir (53).

Psédo-akne fulminans: isotretinoin ozellikle kistik akne ve
akne konglobata olgularinda 1 mg/kg/giin dozlarinda olduk-
¢a faydali olabilmektedir. Bununla birlikte bazen komplikasyon
seklinde normal akne vulgaris hastalari isotretinoin tedavisi
sirasinda akne lezyonlarinda siddetlenme goézlenebilmektedir.
Bu durum psodo-akne fulminans olarak bilinmektedir (54).

Ter bezi hastaliklan

Kromhidrosis ve psdodo-kromhidrosis: Kromhidrosis, apok-
rin bezlerden renkli sekresyon olusmasidir. Genellikle aksilla
ve yilizde gozlenmektedir. Aksiller kromhidrosis siyahlarda
siktir ve boyanma siklikla sari olmasina karsin mavi, yesil veya
mavi-siyah renkte de gozlenebilmektedir. Fasiyal kromhidrosis
yalnizca beyazlarda gozlenir ve 6ncesinde sicaklik veya karinca-
lanma hissi seklinde aura fazi bulunmaktadir. Terleme yanaklar
ve malar bolge lizerinde gozlenip, siklikla mavi veya siyah renk
degisimi olugur. Psddo-kromhidrosis veya yalanci kromhidro-
sis, normal apokrin veya ekrin terlemenin eksojen boyalar, ilag-
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lar, kimyasallar veya Corynebacterium tirleri, Piedra ve basillus
tarafindan yuizeyel pigmentasyonudur (55).

Pigmentasyon Hastaliklari

Albinizm ve psddo-albinizm: Albinizm, deri ve kil follikille-
rinde émelaninin sentez eksikligine bagli universal konjenital
yoklugu sonucu ortaya ¢ikar. Okiiler tipinde sadece g6z, oku-
lokutanoz tipinde ise hem deri hem de g6z tutulumu olusur.
Primer kusur tirozinaz enzim aktivitesindedir. Psédo-albinizm
ise deri ve sacta selenyum eksikligi sonucu tam pigmentasyon
kaybi ile karakterize tablodur ve tirozinaz enzim aktivitesinde
kusur bulunmamaktadir (56).

ilaclar

Psodotiimor serebri: Psédotiimor serebri, yiiksek doz izotre-
tinoin veya izotretinoin ile birlikte oral tetrasiklin tedavisi alan
akne vulgarisli hastalarda ortaya cikan bir komplikasyondur. Bu
durum sonucu ani ylkselen beyin-omurilik sivisi basinci papi-
I6demine yol acar ve bunun sonucunda progresif optik atrofi
veya korliik olusabilir (57).

Karisik Psodo-dermatozlar

Talidomid sendromu ve ps6do-talidomid sendromu: Talido-
mid sendromu, gebeligin ilk 3 ayinda talidomid alimina bagl
olusmaktadir. Bu durum fokomeli, radyal aplazi, anoti, anoftal-
mi, mikroftalmi, yarik damak veya dudak gibi bircok dogum ku-
suruna yol agmaktadir. Psédo-talidomid sendromu ise Robert
sendromu olarak ta adlandirilan nadir bir genetik hastalik olup,
hiicre bolinmesinde duraklamaya bagli kafatasi, kol ve bacak
kemiklerinde malformasyona yol agmaktadir. Cocuklarda hipo-
meli, oligodaktili, sindaktili, klinodaktili, mikrognati, yarik da-
mak veya dudak olusabilir (58).

Halo neviis ve psddo-halo neviis: Halo neviis, Sutton mela-
nositik nevis veya l6koderma akkizitum sentrifugum olarak
ta adlandirilan, benign melanositik nevis etrafinda gozlenen
periferal hipopigmentasyon halkasidir. Psédo-halo nevis ise,
melanositik nevislerin etrafina fazla giines koruyucu losyon
stiirme sonucu goézlenen tipik hipopigmentasyonlardir. Bu ya-
pay goriinim psédo-halo nevis olarak adlandiriimaktadir (59).

Atrofoderma ve psodo-atrofoderma kolli: Atrofoderma, lo-
kalize kutanoz atrofi hastaligi olup, follikiler tipte kil follikalii
etrafinda gamze benzeri depresyonlar, lineer tipte pigmente
atrofik bantlar, vermikuilat tipinde ise follikiiler tikaglarin etra-
finda bal petegi benzeri atrofi seklinde gézlenmektedir. Psédo-
atrofoderma kolli ise etyolojisi bilinmeyen, boyun ve Ust gov-
deyi tutan atrofik makdl ve plaklarla karakterize bir tablodur.
Gegmiste, psodo-atrofoderma kolli Gougerot ve Carteaud'un
konfluent ve retikiille papillomatosisi veya parapsoriasisin bir
varyanti oldugu disinilmekteydi. Su an icin bazi otérler pso-
do-atrofoderma kollinin patogenezinde vitamin A eksikligini
suclamaktadir (60).
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Siinnet derisi ve psddo siinnet derisi: Stinnet derisi (Foreskin
veya prepisyum) erkeklerde glans penisi kaplayan deri parcasi-
dir. Psédo-siinnet derisi ise yash stinnetli erkeklerde, obeziteye
bagh penil saft derisinin kismen veya tam olarak glans penisi
kaplamasl sonucu glans penise stinnet derili gériinimi ver-
mesidir. Bu durumda olusan ‘psédo-siinnet derisi’ prepisyumu
kaplayarak siinnetsiz erkeklerde gozlenen tim dermatozlara
egilim yaratmaktadir (61).

Psédomamma: Psodomamma, meme disinda fazladan baska
bir bélgede meme dokusu gézlenmesidir. Delio ve ark. 22 ya-
sinda bir bayan hastada iyi gelismis bir meme basinin areola ile
cevrelenerek sol ayak plantar bolgesinde bildirmislerdir (62).

Psodo keratoderma: Akuajenik keratoderma, psddokerato-
derma olarak ta adlandinimaktadir. Nadir bir durum olup, su
maruziyeti sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Kistik fibrosisle iliskisi
oldugu distinilen bu durumda, alinan histopatolojik inceleme
nospesifiktir. Cogu olguda el palmar ylizde, bazi olgularda ise
dorsal ylizde tutulum olabilir. Bazi olgularda heterozigot kistik
fibrosis gen mutasyonu saptanabilmektedir. En sik rastlanan
histopatolojik bulgular kalinligi artmis ortokeratoz, anormal
boyanmasi olan stratum korneum, dilate akrosiringiyumlar ve
ekrin bezlerde blyilime ile birlikte olan dilate ekrin duktuslar,
seffaf hiicre degisiklikleri ve vakuolizasyon, ekrin bezlere kom-
su kapillerde artmadir. Deri kuruduktan sonra alinan biyopside
ise tim histopatolojik bulgular normale dénmektedir. Bazi ya-
zarlar akuajenik psodokeratoderma tabirinin kullanilmasinin
daha uygun olacagini belirtmektedir (63).

Psodo-eklem yastikcigi (knuckle pads): Eklem yastikgiklari,
parmaklarin ekstensor yizlerinde yerlesen benign keratotik
lezyonlar olup herhangi bir travma iliskisi bulunmamasina kar-
sin, psodo-eklem yastikciklar ise tekrarlayan travma sonucu
olusan kallozite formasyonudur. Bu tip eklem yastikgiklari eris-
kinlerde mesleksel hastaliklar sonucu, ¢ocuklarda ise isirik yas-
tikgiklari (chewing pads) seklinde obsesif davranis sonucu orta-
ya ¢ikabilmektedir. Pakidermodaktili olgularinda, parmaklarda
benign fibromatoz lezyonlar seklinde genellikle genc eriskinleri
etkileyen nadir eklem yastikciklari formlari da tanimlanmistir.
Psodo-eklem yastikgiklari, isirma yastikciklari veya pakidermo-
daktili terimleri seklinde de ayni anlamda kullanilabilmektedir.
Psodo-eklem yastikciklar dermatolog ve pediatri uzmanlar
tarafindan adolesan hastalarda taninmasinin altta yatan ciddi
psikiatrik problemler erken ortaya ¢ikabilmesi agisindan 6nemi
fazladir (64).

Ps6do-Mongol lekesi: Literatiirde noddlokistik aknesi nede-
niyle minosiklin alan bir hastada sirtta lumbar bdlgede mavi-
grimsi Mongol lekesi benzeri pigmentasyon gelisen bir olgu
tanimlanmigtir. Bu durum psédo-Mongol lekesi olarak adlandi-
rilip, ilag kesilmesiyle kendiliginden diizelmistir (65).

Sonug

Psodo durumlar dermatolojide yanhs taniyr 6nlemek ve olgu
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bildirilerimizin hatali olmamasi acisindan dikkatli 6grenmemiz
gereken durumlardir. Dermatoloji egitimi, psédo-dermatolojik
durumlar 6grenilmeden eksik kalabilir.
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OZET
Dermatolojik Terimlerin ve Hastalik Adlarinin Kékenleri

Bilimsel terimler, bir bilim daliyla ilgili belirli kavramlarn agikla-
mak lzere 6zel olarak tiiretilmis sézctikler olup o bilim dalinda
calisan insanlar arasinda iletisimi saglayan en 6nemli temel
araclardir. Ozellikle meslege yeni adim atmis hekimlerin der-
matolojide kullanilan terimlerin kokenleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, bazilarinin hikayelerini bilmeleri, sahada calisirken
kolaylik getirebilir. Bu derlemenin amaci, dermatolojide sik
kullanilan terimlerin ve hastalik adlarinin kékenlerine degine-
rek klinik gériiniimleri ve tarihsel stirecleri ile iliskilerinin daha
iyi anlasiimasi ve terminolojinin daha bilingli kullanilmasina
katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, terimler, koken

ABSTRACT

The Origins of Dermatological Terms and Disease Names

Scientific terminology are the special terms derived by the
professionals working in a special branch of science in order
to explain certain concepts and the most important basic
tools for communication. To know the origins and the stories
of some of these terms used in the profession may bring
convenience to dermatologists, especially to the ones that
are taking new steps to the field. The purpose of this review is
to contribute to a better understanding and more awareness
of the terminology by referring the historical origins and the
clinical manifestations of the diseases for the terms that com-
monly used in dermatology.

Key Words: Dermatology, terms, origin

Bilimsel terimler, bir bilim daliyla ilgili belirli kavramlari acikla-
mak Uzere 6zel olarak tiiretilmis sézcikler olup o bilim dalin-
da calisan insanlar arasinda iletisimi saglayan en dnemli temel
araclardir (1). Bu bilimsel terimlerin kékenlerinin bilinmesi ise
bilimsel 6zelliklerin anlasiimasi yani sira, tarihsel ve sosyo kiiltl-
rel siire¢ hakkinda da bilgi verir. Ayrica bilimsel terimlerin agik
ve anlasilir olmasi ise bilim adaminin zihnindekileri en dogru ve
en kesin bicimde anlatabilmesine imkan saglar (2).

Turk tibbi son ytizyil icerisinde genellikle bilim tireten degil, co-
gunlukla Bati'nin yarattigi bilimi uygulayan bir konumda oldu-
du icin, tip terimleri ve dermatoloji 6zelindeki terimlerin kayda
deger bir bolimu bati dillerinden alinan ve Tiirkge'ye uyarlanan
sozcliklerden olusmaktadir. Bu kelimeler Turkge'ye alinirken
blyuk 6l¢lide Tiirk¢e’'nin yazim, sesletim, sézdizim ve dilbilgisi
kurallarina uyum saglamislardir.

Bu derlemenin amaci, cogu Latince ve eski Yunanca koken-
li terimlerin uzun yillardir kullanilarak yerlesmis olmalari ve
Turkge karsiliklarinin kullanilmasinin pratikte yakin zamanda
pek mimkiin gérinmemesi sebebiyle, dermatolojide sik kul-
lanilan terimlerin ve hastalik adlarinin kékenlerine degdinerek,
klinik gortiniimleri ve tarihsel stirecleri ile iliskilerinin daha iyi
anlasiimasi ve terminolojinin daha bilingli kullanilmasina katki
saglamaktir.

Sik Kullanilan Dermatolojik Terimler
Abse: Latince “abscessus”tan (giden) koken alir. Abscedere

koki: ab (6teye) + cedere (gitmek). Sisligin icindeki pu aracili-
giyla viicuttan uzaklasan anlamindadir.
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Akne: Latince aknas, Yunanca akmas, akme'nin (sivri ug) cogu-
ludur. Cikintili sivilceler sebebiyle akne adi kullaniimistir.

Sankr rediiks ve ps6do-sankr rediiks: Sankr rediiks primer
sankrin hastaligin ilk 2 yili icinde tekrar etmesidir ve sifilizin tek-
rarlayan evresi olarak gozlenir. Psédo-sankr rediiks ise orijinal
sankr bolgesinde soliter gom lezyonunun gézlenmesidir (5).

Amiloidoz: Latince “amylum” ve Yunanca “amylon” (nisasta).
Amylos degirmende 6gutilmemis, elle ¢ekilmis anlamindadir:
a- (degil) + myle (degirmen). ilk olarak patatesin distilasyonuyla
elde edildigi icin bu sekilde isimlendirilmistir. ilk kez 1854 yi-
linda Virchow amiloidi nisasta benzeri birikim olarak tanimla-
mistir.

Anafilaksi: Latince abartili hassasiyet anlamindadir. Yunan-
ca kokenli ana- (yukari, ileri) + phylaxis (gbézeten, koruyan
[profilaktik'te oldugu gibil).

Atopi: Yunanca “atopos”tan (garip, yersiz). Ozel &nek a- (yok)
+ topos (yer). Utopia'nin kusursuz yeri anlatmasi gibi atopi de

bulunulmak istenmeyen yeri anlatir.

Biil: Gal dilinde kok *beu- (sislik). Latince “bulla” kabarcik, yu-
varlak sislik, topuz anlaminda.

Cafe au lait makiilleri: Fransizca sttli kahve'den koken alir. La-
tince lactis'ten (sut). PIE koki *glackt-.

Dekiibit: Latince “decumbere”den (yatmak).




