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Gastroenteroloji Klinigi’'nde Yatan Hastalarda

Izlenen Deri Bulgulari

Ezgi Aktas Karabay', Nihal Ash Kiiciikiinal", ilknur Kivang Altunay’, Asli Aksu Cerman’, Canan Alkim?

OZET:

Gastroenteroloji Klinigi'nde yatan hastalarda izlenen deri bulgulari

Amag: Bu calismada hastanemiz gastroenteroloji kliniginde yatarak tedavi alan hastalarin deri bul-
gularinin tanimlanmasi amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi'nde Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda
cesitli tanilar ile yatarak tedavi almakta olan hastalar calismaya dahil edildi. Tim hastalarin yas, cin-
siyet ve hastaliklarina ait bilgileri kaydedildi ve tim hastalarin ayni dermatolog tarafindan tam deri
muayeneleri yapild.

Bulgular: Calismamiza 37 (%41.5) kadin 52 (%58.4) erkek toplam 89 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 52.79 (20-85 yas) idi. inflamatuar barsak hastaliklari (%33.7), karaciger sirozu (n=30,
%33.7), diger hepatobiliyer sistem hastaliklari (n=11, %12.3), malignite (n=9, %10.1) ve pankreas bezi
ile ilgili hastaliklar (n= 6, %8.9) basta olmak Uzere cesitli gastrointestinal sistem hastaliklari saptan-
di. Deri bulgulari dederlendirildiginde sirasiyla, 36 hastada (%40.4) pigmentasyon dedisiklikleri, 32
hastada (%35.9) kserozis kutis, 31 hastada (%34.8) bakteriyal ve fungal enfeksiyonlar, 30 hastada
(%33.7) androgenetik alopesi ve 21 hastada (%23.5) tirnak degisiklikleri izlendi. Spesifik deri bulgulari
olarak sirasiyla, 1(%1.1) Ulseratif kolit hastasinda psoriasis vulgaris, 1(%!1.1) Crohn hastasinda vitiligo,
1(%1.1) Kaposi sarkomu tanili hastada oral mukozada kaposi noddilleri, 1(%!1.1) karaciger sirozu hasta-
sinda palmar eritem, 1(%!1.1) tliberkiloz peritoniti tanisi olan hastada eritema nodozum mevcuttu.
Sonug: Calismamizda gastrointestinal hastaliklara 6zgli az sayida deri bulgusu saptandi.

Anahtar kelimeler: Deri, gastroententeroloji, inflamatuar barsak hastaliklari, karaciger sirozu

ABSTRACT:

Skin findings of patients hospitalised in the gastroenterology department
Objective: The purpose of the study is to define the skin findings of gastroenterology inpatient clinic
patients.

Material and Method: Patients who were under treatment in the Gastroenterology Department of
our hospital between November 2012-April 2013were included in the study. Patients’ age, gender and
disease information were recorded. All patients were examined by the same dermatologist.
Results: A total of 89 patients (37 (41.5%) female, 52 (58.4%) male) were included in the study.
The mean age of the patients was 52.79 (20-85) years. The patients were followed up with the
diagnosis of different gastrointestinal diseases, including inflammatory bowel diseases (33.7%),
liver cirrhosis (33.7%), other hepatobiliary diseases (12.3%), malignancies (10.1%) and pancreatitis
(8.9%). Dermatologic examination revealed that 36 patients (40.4%) had pigmentation disorders,
32 patients (35.9%) had xerosis cutis, 31 patients (34.8%) had bacterial and fungal infections and
21 (23.5%) had various nail changes. As spesific skin findings; 1 (1.1%) patient with ulcerative colitis
had psoriasis vulgaris, 1 (1.1%) patient with Crohn's disease had vitiligo, 1 (1.1%) patient with Kaposi's
sarcoma had the nodules of the Kaposi's sarcoma in oral mucosa, 1(1.1%) patient with liver cirrhosis
had palmar erythema and 1 (1.1%) tuberculous peritonitis had erythema nodosum.

Conclusion: In our study we defined a small number of spesific skin findings of gastrointestinal
diseases.
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Gastroenteroloji Klinigi'nde yatan hastalarda izlenen deri bulgulari

GiRiS

Derinin primer hastaliklari disinda pek cok siste-
mik hastalik da deri tutulumu ile seyreder. Deri bul-
gulari sistemik hastaligin primer bulgularindan biri
olabilecegi gibi, sistemik hastaliga sekonder olarak
da gelisebilir (1-3). Gastrointestinal sistem (GIS) has-
taliklarinda da deri bulgulari izlenmesi nadir degil-
dir. Gastrointestinal sistem hastaliklarinda eslik eden
deri bulgulari bilinerek bazi GIS hastaliklarinin tani-
si ve seyri hakkinda bilgi sahibi olunabilir (2,3). Deri
bulgulari hastaligin temel 6zelliklerinden biri olabi-
lecegi gibi, ortak patolojik mekanizmalarla olusabi-
lir veya tedavide kullanilan ajana bagh bir kompli-
kasyon olarak ortaya cikabilir (1-4).

Literatlir taramasinda, inflamatuar barsak hasta-
hiklari (IBH) basta olmak tizere, bazi GiS hastaliklari-
na eslik eden deri bulgulari ile ilgili ayri ayri calis-
malar yapilmis oldugu goriilmiis ancak farkli GIS
hastaliklari tanisi olan hastalarda deri bulgularinin
bir bittin olarak incelendigi bir calismaya rastlan-

Gastroentoloji Klinigine
Yatig Tanilan

mamistir (5-11). Biz bu calismada gastroenteroloji
kliniginde yatarak tedavi almakta olan hastalarda
deri bulgularini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi’nde cesitli tanilarla
yatarak tedavi edilen 89 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikleri ve hasta-
nede yatis sebebi olan hastalikla ilgili bilgileri kayde-
dildi. Dermatoloji hekimi tarafindan hastalarin tam
deri muayeneleri yapildi. Calismanin yapilmasi icin
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alindi. Hastalardan ¢alismaya katil-
malari icin bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR

Calismaya 37 (%41.5) kadin 52 (%58.4) erkek
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masi 52.79 (20-85 yas) olarak hesaplandi. Hastalarin
IBH (n=30, %33.7), karaciger sirozu (n=30, %33.7),
diger hepatobiliyer sistem hastaliklari (n=11, %12.3),
malignite (n=9, %10.1) ve pankreas bezi ile ilgili

hastaliklar (n=6, %8.9) basta olmak tzere cesitli
gastrointestinal sistem hastaliklari mevcuttu. iBH
tanili hastalarin 16’sinda Ulseratif kolit (UK) mevcut-
ken 14’tinde Crohn hastaligi izlendi. Hepatobiliyer

Deri Bulgular
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Gastroenteroloji Klinigi'nde yatan hastalarda izlenen deri bulgulari

sistemi ilgilendiren tanisi bulunan 11 hastanin 8’i
koledokolitiyazis mevcuttu, bu grupta 1 hastada oto-
immin hepatit, 1 hastada akut karaciger yetmezligi,
1 hastada karacigerde kist hidatik mevcuttu. 9 malig-
nite hastasinin 4’t hepatoseliler karsinom, 2’si mide
karsinomu, 1’i pankreas kanseri, 1’i mide kaposi sar-
komu, 1’i kolon karsinomu tanilari ile takip edilmek-
teydi. Sekil-1’de hastalarin Gastroenteroloji
Klinigi’nde yatma endikasyonu olan hastalik tanilari
Ozetlenmistir.

Deri bulgulari degerlendirildiginde sirasiyla, 36
hastada (%40.4) pigmentasyon degisiklikleri, 32
hastada (%35.9) kserozis kutis, 31 hastada (%34.8)
bakteriyal ve fungal enfeksiyonlar, 30 hastada
(%33.7) androgenetik alopesi ve 21 hastada (%23.5)
tirnak degisiklikleri izlendi. Tirnak degisikliklerinin
ise %78.9’u (n=15) onikomikoz, %10.5’i (n=2) sari
renk degisikligi, %10.5"i (n=2) dikey c¢izgilenme,
%5.2'si (n=1) posttravmatik hemoraji ve %5.2’si
(n=1) posttravmatik distrofik degisiklikler olarak sap-
tandi. Ayrica 36 hastada (%40.4) deride renk degi-
sikligi, 19 hastada (%21.3) viicutta yaygin pruritus
sikayeti mevcuttu. 22 hastada (%24.7) hiperkeratotik
degisiklikler, 15 hastada (%16.8) ekzema grubu has-
taliklar, 20 hastada (%22.4) cesitli vaskuler prolife-
rasyonlar ve bozukluklar izlendi. 8 hastada (%8.9)
oral mukoza degisiklikleri mevcuttu, bu hastalarin
%37.5’inde (n=3) oral aft izlendi. Oral afti olan her
3 hastada Crohn hastasi (%21.4) idi. Spesifik deri
bulgulari olarak sirasiyla, 1 (%1.1) tlseratif kolit has-
tasinda psoriasis vulgaris, 1 (%1.1) Crohn hastasinda
vitiligo, 1 (%1.1) Kaposi sarkomu tanili hastada oral
mukozada kaposi nodiilleri, 1 (%1.1) karaciger siro-
zu hastasinda palmar eritem, 1 (%1.1) tiberkiloz
peritoniti tanisi olan hastada eritema nodozum mev-
cuttu. Hastalarin deri bulgulari Sekil-2"de 6zetlen-
mistir.

TARTISMA

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda hastaliga
spesifik olan ve olmayan deri bulgulari izlenir. Bu
hastaliklarda gelisen deri bulgularinin olusumunda
otoimmunite, enfektif ajanlar ve metastaz gibi pek
cok etyolojik faktor suclanmaktadir (6). Bazi deri
bulgulari altta yatan gastrointestinal sistem, hepato-

biliyer sistem ve pankreas hastaligi ile ilgili tanisal
degerde olabilir, takip ve tedaviyi belirleyebilirler
(13).

IBH gastrointestinal traktiisiin idiyopatik ve infla-
matuar hastaligidir. iki ana tip Crohn hastaligi ve
UK'tir (10). IBH toplumun %0.37’sinde goriilmekte-
dir (5,8). Bizim calismamizda gastroenteroloji klini-
ginde yatarak tedavi alan hastalarda en fazla gorilen
hastalik IBH (%33.7) idi. Literatiirde IBH hastalarinin
tcte birinde deri lezyonlari goraldugu bildirilmistir.
Deri tutulumu Crohn hastaliginda UK’e gore daha
sik ve daha spesifiktir (5). IBH’nda izlenen deri bul-
gulari fisstir ve fisttiller, oral Crohn hastaligi, metas-
tatik Crohn hastaligi gibi spesifik lezyonlar, eritema
nodosum, pyoderma gangrenosum, pyostomatitis
vejetans gibi reaktif lezyonlar ve kronik inflamasyon
ve otoimminite ile iliskili psoriasis, vitiligo, reaktif
artrit, ekzema, comak tirnak ve akrodermatitis ente-
ropatika olarak siniflandirilabilir (3). Eritema nodo-
zum, Ozellikle barsak ve eklem hastaliginin aktif
oldugu donemlerde gorilirken piyoderma gangre-
nozum daha az gorilen ama daha agir seyreden deri
bulgusudur (8). Calismamizdaki hastalarda bu bul-
gularin cogu saptanmazken, Crohn hastalarinin
%21.4"tnde oral mukozal aftlar tespit edildi. Genel-
likle Crohn hastalarinda, hastaligin aktivasyonuyla
paralel olarak oral mukozada aftlarin %4-24 siklikta
gorildugi bilinmektedir (10). Oral aftlar ve IBH ara-
sindaki iliski net olarak aydinlatilamamis olsa da
malabsorbsiyonun yanisira otoimminitenin ve
immunkomplekslere karsi gelisen bir cesit hipersen-
sitivitenin sorumlu olabilecegi dustnilmektedir
(6,9,12). Psoriasis IBH ile iliskili olarak en sik gorii-
len deri hastahigidir. Genel poptilasyonda %1-2 olan
psoriasis sikhigi, IBH hastalarinda %7-11 olarak bil-
dirilmistir (10,14). Genetik ve immuinolojik meka-
nizmalarin bu birliktelige yol acabilecegi dustindl-
mektedir (12,15). Crohn hastaligina oranla tlseratif
kolit hastalarinda psoriasis daha az siklikta gorultr
(16). Calismaya dabhil edilen 1 dlseratif kolit hasta-
sinda psoriasis tanisi mevcuttu. Psoriasis ve IBH kli-
nik aktivitesi arasinda iliski bulunmamaktadir. Psori-
asis ve IBH tanisi olan hastalarda siklikla psoriasisin
IBH gelismesinden daha 6nce ortaya ciktigi bilin-
mektedir (17). Bizim hastamizda da literatirle uyum-
lu olarak psoriasis tanisi, UK tanisindan yillar 6nce
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konulmustu. Psoriasis hastalarinda takip stresince
IBH gelisme riskine karsi dnem gosterilmesi gerekti-
gi gorusiindeyiz. Crohn hastaligi ve vitiligo birlikte-
liginden bazi olgu sunumlarinda s6z edilmistir
(18,19). Crohn hastaliginin aktif doneminde supre-
sor T hiicrelerindeki inhibisyonun, hiicresel antime-
lanositik aktivite artisina sebep olmasi ile bu birlikte-
lik actklanmaktadir (10-12). Snook ve ark.nin (20)
calismasinda Crohn hastalarinin %71.1’inde vitiligo
bildirilirken, McCallum ve Kinmont'un (21) calisma-
sinda bu oran %2.2 olarak bildirilmistir. Biz calisma-
mizda 1 Crohn hastasinda (%7.1) vitiligo mevcuttu.
Calismamiza dahil edilen hastalarda iIBH kadar
stk olarak gorulen diger bir hastalik karaciger sirozu
(%33.7) idi. Karaciger sirozu degisik nedenlere bagli
olarak ortaya ¢ikan kronik karaciger hastaliklarinin
nihai evresi olarak distntlebilir. Bu evrede (karaci-
ger sirozunda) etiyolojiye bagli 6zel sorunlar bir
olctide geri plana gecerken sirozun kendisine ait kli-
nik problemler belirleyici olmaya baslar. Karaciger
sirozu ve diger hepatobiliyer hastaliklar etyolojiye
gore, karaciger ve biliyer sistemi etkileyen enfeksi-
yonlar, toksinler, neoplaziler, inflamatuar hastalik-
lar, metabolik hastaliklar, vaskiiler bozukluklar gibi
alt gruplar seklinde siniflandirilabilirler. Spesifik deri
bulgulari etyolojiye gore farklilasir. Hepatobiliyer
hastaliklara eslik eden spesifik deri bulgulari baslica
ikter ve melanozis gibi pigmenter degisiklikler, spi-
der anjiyom ve palmar eritem gibi vaskiler degisik-
likler, hormona baglh deri degisiklikleri, primer bili-
yer sirozun deri degisiklikleri, tirnak degisikliklikleri
ve kasintidir (22). Calismamizda hepatobiliyer sis-
tem hastaligi olarak karaciger sirozu, karaciger kist
hidatik, akut karaciger yetmezligi, otoimmun hepa-
tit, kolanjit ve koledokolitiyazis tanisi olan toplam
1 (%46) hasta vardi. Bu hastalarin %52.7’sinde
ikterik cilt rengi, %50’sinde de yaygin pruritus sika-
yeti saptandi. Kasinti, en basta kolestaz yapan bozuk-
luklar olmak tizere tim hepatobiliyer sistem hasta-
liklarinda gorilebilmektedir. Karaciger hastaliklarin-
da pruritus gelisme mekanizmasi net olarak bilinme-
se de endojen opioidlerin rol oynadigi dustinilmek-
tedir (32). ikter bilirubin veya metobolitlerinin deri-
de veya mukoz membranlarda birikmesi sonucu
olusmaktadir (33,34). Calismamizda spesifik deri
bulgusu olarak bir karaciger sirozu olgusunda sid-

detli palmar eritem izlendi. Hepatik yetmezliklerde
yetersiz Ostrojen metabolizmasi sonucu olarak pal-
mar eritemin gelistigi olustugu dusinilmektedir
(34).

GiS’e ait malignitelere bagli pek cok deri bulgusu
gelisebilir. GiS malignitelerinde kanser hiicrelerinin
dogrudan deriyi infiltre etmesi, lenfatik veya hema-
tojen metastaz gelismesinin yani sira paraneoplastik
deri lezyonlari izlenebilir (23,24). Akantozis nigri-
kans, akrokeratozis paraneoplastika, Leser-Trélat
Sendromu, Muir-Torre Sendromu, Paraneoplastik
Dermatomiyozit, Paraneoplastik Pemfigus, Peutzh-
Jeghers Sendromu gibi bazi spesifik deri lezyonlari
heniiz tanisi konulmamis GiS malignitelerinde yon-
lendirici olabilir (23). Calismamizda malignitelere
spesifik deri bulgusuna rastlanmadi. Calismamizda
bulunan midesinde Kaposi sarkomu nodiilleri sapta-
nan bir hastada oral mukozada da Kaposi Sarkomu
nodult mevcuttu. Kaposi Sarkomu human herpes
virtis-8 enfeksiyonu ile iliskili dustik-grade vaskler
bir timdérdir. Kutan6z Kaposi Sarkomu’nda gastro-
intestinal tutulum nadir degildir. Klasik Kaposi sar-
komunda gastrointestinal sistem tutulum orani %10,
immunsuprese bireylerde %40 olarak bildirilmisken
(25-27) Kaposi Sarkomlu AIDS hastalarinda bu oran
%50-%80 olarak bildirilmistir (28-30). Derideki
Kaposi nodiilleri ve GiS’deki kaposi nodiilleri siklik-
la asemptomatik olsa da nadiren GiS kanamasi,
malabsorbsiyon, diyare, GiS obstriiksiyonu seklinde
bulgu verebilirler (31). Calismadaki Kaposi Sarkomu
hastasi anemi nedeniyle yapilan gastroskopi islemi
ve doku histopatolojik incelemesi sonrasinda Kaposi
Sarkomu tanisi almisti.

Eritema nodosum eritemli hassas plak ve nodiille-
rin 6zellikle alt ekstremitede yerlesimi ile karakterize
bir pannikulit formudur. Eritema nodosum idiyopa-
tik olarak gelisebilecegi gibi basta streptokokal ajan-
lar olmak tizere pek cok enfeksiy6z ajan, ilaclar,
gebelik, oral kontraseptif kullanimi, entereopatiler
ve maligniteler de etyolojik faktorlerdir. Mycobacte-
rium Tuberculosis enfeksiyonlari ¢cok uzun suredir
eritema nodosumun gelisiminde sorumlu ajan ola-
rak bilinmektedir (35-37). Calismamizda tuberkulin
testi pozitif olan ve tanisi PCR ile dogrulanan tiber-
kiloz peritonitli bir hastanin alt ekstremitelerindeki
subkutan nodullere klinik ve histopatolojik olarak
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eritema nodosum tanisi konuldu.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda sindirim
ve emilimin bozulmasina ek olarak istah kaybi gelis-
mesi malnitrisyona sebep olur. Esansiyel yag asidi
eksikligine bagh ikincil olarak deride kuruluk ve
nonspesifik ekzema gortlebilmektedir (4,9). Calis-
mamizdaki hastalarin %35.9’unda kserozis kutis,
%16.8’inde ekzema mevcuttu.

Tum terapotik ajanlarin deride ilag reaksiyonu
gelistirme riski mevcuttur. ilac erupsiyonlari makii-
lopapdtiler, likenoid, buill6z, psoriasis benzeri olabi-
lecegi gibi tedavide kullanilan immunsupresan ajan-
lara bagli deri kanserleri, deri enfeksiyonlarinda artig
gibi bulgular da gelisebilir Calismamizda tedavi
amaciyla kullanilan ilaclara bagli olusan deri bulgu-
su izlenmedi (1).

Calismaya katilan hastalarda altta yatan GIS has-
taliklarina spesifik olmayan solar lentigo, seboreik
keratoz, hiperkeratoz, tinea pedis, onikomikoz ve
dikey cizgilenme gibi tirnak degisiklikleri, stria, akne
skarlari ve fibroepitelyom gibi cesitli deri bulgulari
da izlendi. Fakat bu deri bulgularinin GIS hastalar
ile saglikli populasyonda gortilme sikhiginin karsilas-
tirldigi herhangi bir calismaya rastlayamadik.

Calismamizda IBH grubunda spesifik deri bulgu-
su olarak tic Crohn hastasinda oral aft ve birer UK ve
Crohn hastasinda psoriasis ve vitiligo mevcuttu.
Hepatobiliyer sisteme ait hastaliklari olan grupta en
sik izlenen deri bulgulari ikterik cilt rengi ve pruritus
iken spesifik deri bulgusu olarak bir karaciger sirozu
hastasinda palmar eritem saptandi. immunolojik
mekanizmalarin etyolojide rol oynadigi IBH’da geli-
sen deri lezyonlari otoimmunite ile iligkiliyken hepa-
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tobiliyer hastaliklarda 6n planda karaciger metabo-
lizmasindaki degisiklige sekonder deri bulgulari
izlendi. GIS maligniteleri ile takip edilen hasta gru-
bunda malignitelere spesifik deri lezyonu izlenmedi.
Sadece 1 Kaposi Sarkomu tanili hastada hastaligin
lezyonu olan Kaposi nodiilleri mideye ek olarak oral
mukozada da izlendi. Tuberkiiloz peritoniti olan 1
hastada tiiberkiiloz etkenine sekonder olarak gelisen
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