ROMATIZMAL DOKUNTU (Otoimmiin ve Otoinflamatuar Hastahklar)

Romatizmal hastaliklarin ¢ogunda deri bulgular1 gézlenmektedir. Deri bulgulari, sistemik
hastaligin seyri sirasinda gozlenebildigi gibi, hastaligin ilk bulgusu olarak ta ortaya g¢ikabilir.

Bu nedenle detayli bir anamnez ve fizik muayene gerekmektedir.

Sistemik inflamasyonun paroksismal epizodlariyla karakterize, ¢ocukluk caginda
baslayan, dogal immiin yanit hiicrelerinin baskin oldugu otoinflamatuar hastaliklarda, deri
bulgular1 sik gbzlenmektedir. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), otoimmiin hstaliklar igerisinde en
sik goriileni olup en sik deri bulgusu; siklikla ayak bilegi ve ayak sirtinda gozlenen erizipel
benzeri eritemdir. Atesli donemde ortaya ¢ikar ve 48-72 saat i¢erinde iz birakmadan kaybolur.
Nadiren ataklar sirasinda trtiker, anjioddem, pyoderma, psoriazis, subkutan nodiil, palmar
eritem de gozlenebilir. Ayrica FMF’li hastalarda, PAN ve HSP normal populasyondan daha
stk gozlenmekte olup, vaskiilitik lezyonlar da gelisebilmektedir. Otoinflamatuvar
hastaliklardan, nadir goriilen Kryopirin iligkili peryodik sendromlarda (CAPS) migratuar ras,
tirtikeryal ras daha az siklikla oral ilserler ve tirnak etrafinda lokalize eritem, Hiper IgD
Sendromu’nda makiilopapiiler ras, oral, genital iilserler, TNF Reseptor Iliskili Peryodik
Sendromlarda (TRAPS) eritematdz plaklar ve periorbital O6dem gozlenmektedir.
Graniillomatoz inflamasyonun bulundugu Blau Sendromunda jeneralize eritematdz
mikropapiiller dermatit, ciltte bronzlagsma, pullanma, iktiyozis benzeri dokiintiiler, PAPA’ da
pyoderma gangrenosum ve acneiform dokiintiiler, nispeten daha yaygin gézlenen PFAPA’da

ise aftoz iilserler sik goriilmektedir.

Otoimmiin romatizmal hastaliklar igerisinde Romatoid Artritte en sik goriilen ekstra artikiiler
bulgu subkutan nodiillerdir. Genellikle ekstremitelerin ekstensor yiizlerinde, basinca maruz
kalan boélgelerde goriilmektedir. Romatoid artritte deri dokiintiileri nadir olup, palpable
purpura, mononoritis multipleks, livedo retikularis ve dijital iilser gibi bulgular ile romatoid
vaskiilit gozlenebilir. Sweet sendromu ve pyoderma gangrenosum da RA hastalarinda nadiren
goriilebilen nonspesifik notrofilik dermatozlardir. SLE’de goriilen cilt lezyonlar sistemik
bulgulara eslik edebildigi gibi, sistemik tutulum olmadan tek basina Kutan6éz Lupus
Eritematozus seklinde karsimiza cikabilir. Lupus spesifik cilt lezyonlar1 akut, subakut ve
kronik kutandz lezyonlar seklinde siiflandirilir. Akut kutandz lezyonlar igerisinde lokal
(malar rag) ve jeneralize makulopapiiler ras, subakut lezyonlar icerisinde anniiler ve
papiilosquamo6z lezyonlar, kronik kutandz lezyonlar igerisinde ise discoid lupus lezyonlarinin

formlar1 ve lupus tumidus bulunur. En sik gozlenen Kutanéz Lupus bulgusu discoid lupus



olup SLE gelisimi ile en yakin iligkili olandir. SLE’ de ayrica vaskiilitik lezyonlar;
tromboflebit, livedo retikiilaris, R. fenomeni, lokositoklastik vaskiilit, skar yapmayan alopesi,
tirtiker, kalsinozis kutis, sklerodaktili, liken planus gibi nonspesifik cilt lezyonlar1 da
goriilebilmektedir. Inflamatuar miyopatiler icerisinde yer alan Dermatomiyozitte ise hastalik
icin patognomonik sayilan simetrik, interfalengeal, MCP eklemlerin extensor yiizeylerinde,
menekse renkli makiil (gottron isareti), papiiller (gottron papiilleri), ayrica karakteristik
lezyonlardan biri olan periorbital 6dem ile birlikte olabilen menekse renkli periorbital eritem
(heliotrop ras), goglis On yiizde (V isareti) ve sirtta (Sal belirtisi) eritematdz makiiler dokiintii,
Anti-sentetaz Sendromunun belirtisi olan kontakt dermatit ile karisabilen parmaklarin laterali
ve palmar bolgede hiperkeratoz,, horizontal cizgilenme ve fissurler ile karakterize tamirci eli
olarak isimlendirilen cilt bulgulari, daha nadir olarak R. Fenomeni, iirtiker, {lirtikeryal vaskiilit,
kutandz kalsinozis, liken planus, pannikiilit, eritrodermi goriilebilmektedir. Cilt ve ig
organlarin fibrozisi ile karakterize Sklerodermada, lokal formda lineer ya da morfea olarak
isimlendirilen lokalize skleromatdz deri degisiklikleri, sistemik formda ise distalden
proksimale dogru ilerleyen yaygin skleromatéz deri degisiklikleri gézlenir. R. Fenomeni’nin
en sik eslik ettigi bag doku hastaligidir. Skleromatoz deri degisikliklerine ilaveten
telenjektazi, dijital {lserler, kalsinosiz, agiz orifisinde daralma, burunda sivrilesme (maske
yiiz) gozlenebilmektedir. Ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize Sjogren
Sendromunda ise en sik goriilen cilt bulgusu cilt kurulugudur. Sjégren sendromu ig¢in spesifik
cilt bulgusu anniiler eritemdir. Ayrica R. Fenomeni, iirtiker, livedo retikiilaris, kutandz

vaskiilit bulgular1 da goriilebilmektedir.

Spondiloartropatiler igerisinde enfeksiyonlardan 2-3 hafta sonra gelisen Reaktif Artrit’te,
Balanitis Sirsinata olarak bilinen glans penis ve iiretral meatus cevresindeki ylizeyel iilser ve
plaklar, siklikla palmoplantar alanlarda goriilen kronik hiperkeratotik lezyonlar -Keratoderma
Blennorajika-, agrisiz oral iilserler, eritema nodozum; inflamatuar Barsak Hastaliklariyla
iligkili Enteropatik Artropatilerde, oral iilserler, eritema nodozum, pyoderma gangrenosum
gozlenebilmektedir. Psoriatik Artritte, psoriazis lezyon tiplerinin hepsi gozlenebilmekte
ancak, Ozellikle tirnak tutulumu ve inverse psoriazis hastaligin ciddiyeti ile iliskili olup

Psoriatik Artrit gelisimi agisindan daha riskli bulgulardir.

Damar duvarmin inflamasyonu ile karakterize vaskilitlerden, orta-kiigiik damar
vaskiilitlerinde deri bulgular1 sik goriiliir. Kiigiik capli damar vaskiilitlerinde makiil, papiil,
purpura, vezikiil, piistiil gozlenirken orta ¢apli damar vaskiilitlerinde nodiil, iilser, gangren,

livedo retikiilaris gibi bulgular mevcuttur. Vaskiilitlerde deri bulgularina ilaveten sistemik



tutulum da olabilmekte, ANCA iligkili vaskiilitlerde pulmoner renal sendrom

goriilebilmektedir.

Mukokutanéz bulgularin sik gozlendigi romatizmal hastaliklardan biri olan Behget
Hastaligi’nda en sik gozlenen mukokutandz bulgu oral tilserler olup, mindr aftdoz, major aftoz,
herpetiform tilserasyonlar olarak gozlenebilir. Mindr aftlar en sik gézlenen oral iilserler olup,
iz birakmadan iyilesirken major aftlar genellikle iz birakir. Genital {ilserler erkeklerde penis
ve skrotumda, kadinlarda ise labium major, labium mindr, vajina ve servikste goriilebilir.
Ulserler genellikle derin ve agrili olup bu alanlarda skar dokusu olusur. Behget Hastaliginin
diger cilt bulgulari, alt extremitede sik gozlenen eritema nodozum, psddofollikulit,
paptilopiistiiler lezyonlar, yiliz, gogiis, sirtta sik goriilen akneiform lezyonlar. Daha nadir

olarak piyoderma gangrenozum, palpabl purpura ve yiizeyel tromboflebit te goriilebilir.

Ayrica romatizmal hastaliklardan {irik asit kristallerinin dokularda birikimi ve artrit ataklari
ile karakterize Gut Hastali§i’nda {irat kristalleri bir araya gelerek tofiisii meydana
getirmektedir. Tofiisler siklikla 1.MTP eklem olmak {izere olekranon, prepatellar bursa, asil
tendonu ve kulak sayvaninda olusabilir. Sert ve agrili olan bu lezyonlar eklemlerde harabiyete
yol acabilir. Eriskin Still Hastalig1 ates, dokiintii ve artrit tablosunun goézlendigi nadir
romatizmal hastaliklardandir. Atesli donemde govde ve extremitelerin proximalinde somon-
pembe renkli, kasintisiz, makiiler-makiilopapiiler dokiintiiler ortaya cikmakta ve atesin

gerilemesiyle birlikte iz birakmadan kaybolmaktadir.



