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ÖZET:

Gastroenteroloji Kliniği’nde yatan hastalarda izlenen deri bulguları
Amaç: Bu çalışmada hastanemiz gastroenteroloji kliniğinde yatarak tedavi alan hastaların deri bul-

gularının tanımlanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Gastroenteroloji Kliniği’nde Kasım 2012-Nisan 2013 tarihleri arasında 

çeşitli tanılar ile yatarak tedavi almakta olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Tüm hastaların yaş, cin-

siyet ve hastalıklarına ait bilgileri kaydedildi ve tüm hastaların aynı dermatolog tarafından tam deri 

muayeneleri yapıldı. 

Bulgular: Çalışmamıza 37 (%41.5) kadın 52 (%58.4) erkek toplam 89 hasta dahil edildi. Hastaların 

yaş ortalaması 52.79 (20-85 yaş) idi. İnflamatuar barsak hastalıkları (%33.7), karaciğer sirozu (n=30, 

%33.7), diğer hepatobiliyer sistem hastalıkları (n=11, %12.3), malignite (n=9, %10.1) ve pankreas bezi 

ile ilgili hastalıklar (n= 6, %8.9) başta olmak üzere çeşitli gastrointestinal sistem hastalıkları saptan-

dı. Deri bulguları değerlendirildiğinde sırasıyla, 36 hastada (%40.4) pigmentasyon değişiklikleri, 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) tırnak değişiklikleri izlendi. Spesifik deri bulguları 

olarak sırasıyla, 1 (%1.1) ülseratif kolit hastasında psoriasis vulgaris, 1 (%1.1) Crohn hastasında vitiligo, 

1 (%1.1) Kaposi sarkomu tanılı hastada oral mukozada kaposi nodülleri, 1 (%1.1) karaciğer sirozu hasta-

sında palmar eritem, 1 (%1.1) tüberküloz peritoniti tanısı olan hastada eritema nodozum mevcuttu.

Sonuç: Çalışmamızda gastrointestinal hastalıklara özgü az sayıda deri bulgusu saptandı.

Anahtar kelimeler: Deri, gastroententeroloji, inflamatuar barsak hastalıkları, karaciğer 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.

Keywords: Skin, gastroenterology, inflammatory bowel disease, liver cirrhosis
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 GİRİŞ

 Derinin primer hastalıkları dışında pek çok siste-
mik hastalık da deri tutulumu ile seyreder. Deri bul-
guları sistemik hastalığın primer bulgularından biri 
olabileceği gibi, sistemik hastalığa sekonder olarak 
da gelişebilir (1-3). Gastrointestinal sistem (GİS) has-
talıklarında da deri bulguları izlenmesi nadir değil-
dir. Gastrointestinal sistem hastalıklarında eşlik eden 
deri bulguları bilinerek bazı GİS hastalıklarının tanı-
sı ve seyri hakkında bilgi sahibi olunabilir (2,3). Deri 
bulguları hastalığın temel özelliklerinden biri olabi-
leceği gibi, ortak patolojik mekanizmalarla oluşabi-
lir veya tedavide kullanılan ajana bağlı bir kompli-
kasyon olarak ortaya çıkabilir (1-4).
 Literatür taramasında, inflamatuar barsak hasta-
lıkları (İBH) başta olmak üzere, bazı GİS hastalıkları-
na eşlik eden deri bulguları ile ilgili ayrı ayrı çalış-
malar yapılmış olduğu görülmüş ancak farklı GİS 
hastalıkları tanısı olan hastalarda deri bulgularının 
bir bütün olarak incelendiği bir çalışmaya rastlan-

mamıştır (5-11). Biz bu çalışmada gastroenteroloji 
kliniğinde yatarak tedavi almakta olan hastalarda 
deri bulgularını belirlemeyi amaçladık.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmaya Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği’nde çeşitli tanılarla 
yatarak tedavi edilen 89 hasta dahil edildi. Hastaların 
yaş, cinsiyet gibi sosyodemografik özellikleri ve hasta-
nede yatış sebebi olan hastalıkla ilgili bilgileri kayde-
dildi. Dermatoloji hekimi tarafından hastaların tam 
deri muayeneleri yapıldı. Çalışmanın yapılması için 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan onay alındı. Hastalardan çalışmaya katıl-
maları için bilgilendirilmiş onam alındı. 

 BULGULAR

 Çalışmaya 37 (%41.5) kadın 52 (%58.4) erkek 
toplam 89 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortala-

Şekil-1: Hastaların Gastroenteroloji Kliniği’nde yatış tanıları
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ması 52.79 (20-85 yaş) olarak hesaplandı. Hastaların 
İBH (n=30, %33.7), karaciğer sirozu (n=30, %33.7), 
diğer hepatobiliyer sistem hastalıkları (n=11, %12.3), 
malignite (n=9, %10.1) ve pankreas bezi ile ilgili 

hastalıklar (n=6, %8.9) başta olmak üzere çeşitli 
gastrointestinal sistem hastalıkları mevcuttu. İBH 
tanılı hastaların 16’sında Ülseratif kolit (ÜK) mevcut-
ken 14’ünde Crohn hastalığı izlendi. Hepatobiliyer 

Şekil-1: Hastaların deri bulguları
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sistemi ilgilendiren tanısı bulunan 11 hastanın 8’i 
koledokolitiyazis mevcuttu, bu grupta 1 hastada oto-
immün hepatit, 1 hastada akut karaciğer yetmezliği, 
1 hastada karaciğerde kist hidatik mevcuttu. 9 malig-
nite hastasının 4’ü hepatoselüler karsinom, 2’si mide 
karsinomu, 1’i pankreas kanseri, 1’i mide kaposi sar-
komu, 1’i kolon karsinomu tanıları ile takip edilmek-
teydi. Şekil-1’de hastaların Gastroenteroloji 
Kliniği’nde yatma endikasyonu olan hastalık tanıları 
özetlenmiştir.
 Deri bulguları değerlendirildiğinde sırasıyla, 36 
hastada (%40.4) pigmentasyon değişiklikleri, 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) 
tırnak değişiklikleri izlendi. Tırnak değişikliklerinin 
ise %78.9’u (n=15) onikomikoz, %10.5’i (n=2) sarı 
renk değişikliği, %10.5’i (n=2) dikey çizgilenme, 
%5.2’si (n=1) posttravmatik hemoraji ve %5.2’si 
(n=1) posttravmatik distrofik değişiklikler olarak sap-
tandı. Ayrıca 36 hastada (%40.4) deride renk deği-
şikliği, 19 hastada (%21.3) vücutta yaygın pruritus 
şikayeti mevcuttu. 22 hastada (%24.7) hiperkeratotik 
değişiklikler, 15 hastada (%16.8) ekzema grubu has-
talıklar, 20 hastada (%22.4) çeşitli vasküler prolife-
rasyonlar ve bozukluklar izlendi. 8 hastada (%8.9) 
oral mukoza değişiklikleri mevcuttu, bu hastaların 
%37.5’inde (n=3) oral aft izlendi. Oral aftı olan her 
3 hastada Crohn hastası (%21.4) idi. Spesifik deri 
bulguları olarak sırasıyla, 1 (%1.1) ülseratif kolit has-
tasında psoriasis vulgaris, 1 (%1.1) Crohn hastasında 
vitiligo, 1 (%1.1) Kaposi sarkomu tanılı hastada oral 
mukozada kaposi nodülleri, 1 (%1.1) karaciğer siro-
zu hastasında palmar eritem, 1 (%1.1) tüberküloz 
peritoniti tanısı olan hastada eritema nodozum mev-
cuttu. Hastaların deri bulguları Şekil-2’de özetlen-
miştir.

 TARTIŞMA

 Gastrointestinal sistem hastalıklarında hastalığa 
spesifik olan ve olmayan deri bulguları izlenir. Bu 
hastalıklarda gelişen deri bulgularının oluşumunda 
otoimmunite, enfektif ajanlar ve metastaz gibi pek 
çok etyolojik faktör suçlanmaktadır (6). Bazı deri 
bulguları altta yatan gastrointestinal sistem, hepato-

biliyer sistem ve pankreas hastalığı ile ilgili tanısal 
değerde olabilir, takip ve tedaviyi belirleyebilirler 
(13).
 İBH gastrointestinal traktüsün idiyopatik ve infla-
matuar hastalığıdır. İki ana tip Crohn hastalığı ve 
ÜK’tir (10). İBH toplumun %0.37’sinde görülmekte-
dir (5,8). Bizim çalışmamızda gastroenteroloji klini-
ğinde yatarak tedavi alan hastalarda en fazla görülen 
hastalık İBH (%33.7) idi. Literatürde İBH hastalarının 
üçte birinde deri lezyonları görüldüğü bildirilmiştir. 
Deri tutulumu Crohn hastalığında ÜK’e göre daha 
sık ve daha spesifiktir (5). İBH’nda izlenen deri bul-
guları fissür ve fistüller, oral Crohn hastalığı, metas-
tatik Crohn hastalığı gibi spesifik lezyonlar, eritema 
nodosum, pyoderma gangrenosum, pyostomatitis 
vejetans gibi reaktif lezyonlar ve kronik inflamasyon 
ve otoimmünite ile ilişkili psoriasis, vitiligo, reaktif 
artrit, ekzema, çomak tırnak ve akrodermatitis ente-
ropatika olarak sınıflandırılabilir (3). Eritema nodo-
zum, özellikle barsak ve eklem hastalığının aktif 
olduğu dönemlerde görülürken piyoderma gangre-
nozum daha az görülen ama daha ağır seyreden deri 
bulgusudur (8). Çalışmamızdaki hastalarda bu bul-
guların çoğu saptanmazken, Crohn hastalarının 
%21.4’ünde oral mukozal aftlar tespit edildi. Genel-
likle Crohn hastalarında, hastalığın aktivasyonuyla 
paralel olarak oral mukozada aftların %4-24 sıklıkta 
görüldüğü bilinmektedir (10). Oral aftlar ve İBH ara-
sındaki ilişki net olarak aydınlatılamamış olsa da 
malabsorbsiyonun yanısıra otoimmünitenin ve 
immünkomplekslere karşı gelişen bir çeşit hipersen-
sitivitenin sorumlu olabileceği düşünülmektedir 
(6,9,12). Psoriasis İBH ile ilişkili olarak en sık görü-
len deri hastalığıdır. Genel popülasyonda %1-2 olan 
psoriasis sıklığı, İBH hastalarında %7-11 olarak bil-
dirilmiştir (10,14). Genetik ve immünolojik meka-
nizmaların bu birlikteliğe yol açabileceği düşünül-
mektedir (12,15). Crohn hastalığına oranla ülseratif 
kolit hastalarında psoriasis daha az sıklıkta görülür 
(16). Çalışmaya dahil edilen 1 ülseratif kolit hasta-
sında psoriasis tanısı mevcuttu. Psoriasis ve İBH kli-
nik aktivitesi arasında ilişki bulunmamaktadır. Psori-
asis ve İBH tanısı olan hastalarda sıklıkla psoriasisin 
İBH gelişmesinden daha önce ortaya çıktığı bilin-
mektedir (17). Bizim hastamızda da literatürle uyum-
lu olarak psoriasis tanısı, ÜK tanısından yıllar önce 
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konulmuştu. Psoriasis hastalarında takip süresince 
İBH gelişme riskine karşı önem gösterilmesi gerekti-
ği görüşündeyiz. Crohn hastalığı ve vitiligo birlikte-
liğinden bazı olgu sunumlarında söz edilmiştir 
(18,19). Crohn hastalığının aktif döneminde supre-
sor T hücrelerindeki inhibisyonun, hücresel antime-
lanositik aktivite artışına sebep olması ile bu birlikte-
lik açıklanmaktadır (10-12). Snook ve ark.nın (20) 
çalışmasında Crohn hastalarının %1.1’inde vitiligo 
bildirilirken, McCallum ve Kinmont’un (21) çalışma-
sında bu oran %2.2 olarak bildirilmiştir. Biz çalışma-
mızda 1 Crohn hastasında (%7.1) vitiligo mevcuttu.
 Çalışmamıza dahil edilen hastalarda İBH kadar 
sık olarak görülen diğer bir hastalık karaciğer sirozu 
(%33.7) idi. Karaciğer sirozu değişik nedenlere bağlı 
olarak ortaya çıkan kronik karaciğer hastalıklarının 
nihai evresi olarak düşünülebilir. Bu evrede (karaci-
ğer sirozunda) etiyolojiye bağlı özel sorunlar bir 
ölçüde geri plana geçerken sirozun kendisine ait kli-
nik problemler belirleyici olmaya başlar. Karaciğer 
sirozu ve diğer hepatobiliyer hastalıklar etyolojiye 
göre, karaciğer ve biliyer sistemi etkileyen enfeksi-
yonlar, toksinler, neoplaziler, inflamatuar hastalık-
lar, metabolik hastalıklar, vasküler bozukluklar gibi 
alt gruplar şeklinde sınıflandırılabilirler. Spesifik deri 
bulguları etyolojiye göre farklılaşır. Hepatobiliyer 
hastalıklara eşlik eden spesifik deri bulguları başlıca 
ikter ve melanozis gibi pigmenter değişiklikler, spi-
der anjiyom ve palmar eritem gibi vasküler değişik-
likler, hormona bağlı deri değişiklikleri, primer bili-
yer sirozun deri değişiklikleri, tırnak değişikliklikleri 
ve kaşıntıdır (22). Çalışmamızda hepatobiliyer sis-
tem hastalığı olarak karaciğer sirozu, karaciğer kist 
hidatik, akut karaciğer yetmezliği, otoimmun hepa-
tit, kolanjit ve koledokolitiyazis tanısı olan toplam 
41 (%46) hasta vardı. Bu hastaların %52.7’sinde 
ikterik cilt rengi, %50’sinde de yaygın pruritus şika-
yeti saptandı. Kaşıntı, en başta kolestaz yapan bozuk-
luklar olmak üzere tüm hepatobiliyer sistem hasta-
lıklarında görülebilmektedir. Karaciğer hastalıkların-
da pruritus gelişme mekanizması net olarak bilinme-
se de endojen opioidlerin rol oynadığı düşünülmek-
tedir (32). İkter bilirubin veya metobolitlerinin deri-
de veya mukoz membranlarda birikmesi sonucu 
oluşmaktadır (33,34). Çalışmamızda spesifik deri 
bulgusu olarak bir karaciğer sirozu olgusunda şid-

detli palmar eritem izlendi. Hepatik yetmezliklerde 
yetersiz östrojen metabolizması sonucu olarak pal-
mar eritemin geliştiği oluştuğu düşünülmektedir 
(34).
 GİS’e ait malignitelere bağlı pek çok deri bulgusu 
gelişebilir. GİS malignitelerinde kanser hücrelerinin 
doğrudan deriyi infiltre etmesi, lenfatik veya hema-
tojen metastaz gelişmesinin yanı sıra paraneoplastik 
deri lezyonları izlenebilir (23,24). Akantozis nigri-
kans, akrokeratozis paraneoplastika, Leser-Trélat 
Sendromu, Muir-Torre Sendromu, Paraneoplastik 
Dermatomiyozit, Paraneoplastik Pemfigus, Peutzh-
Jeghers Sendromu gibi bazı spesifik deri lezyonları 
henüz tanısı konulmamış GİS malignitelerinde yön-
lendirici olabilir (23). Çalışmamızda malignitelere 
spesifik deri bulgusuna rastlanmadı. Çalışmamızda 
bulunan midesinde Kaposi sarkomu nodülleri sapta-
nan bir hastada oral mukozada da Kaposi Sarkomu 
nodülü mevcuttu. Kaposi Sarkomu human herpes 
virüs-8 enfeksiyonu ile ilişkili düşük-grade vasküler 
bir tümördür. Kutanöz Kaposi Sarkomu’nda gastro-
intestinal tutulum nadir değildir. Klasik Kaposi sar-
komunda gastrointestinal sistem tutulum oranı %10, 
immunsuprese bireylerde %40 olarak bildirilmişken 
(25-27) Kaposi Sarkomlu AIDS hastalarında bu oran 
%50-%80 olarak bildirilmiştir (28-30). Derideki 
Kaposi nodülleri ve GİS’deki kaposi nodülleri sıklık-
la asemptomatik olsa da nadiren GİS kanaması, 
malabsorbsiyon, diyare, GİS obstrüksiyonu şeklinde 
bulgu verebilirler (31). Çalışmadaki Kaposi Sarkomu 
hastası anemi nedeniyle yapılan gastroskopi işlemi 
ve doku histopatolojik incelemesi sonrasında Kaposi 
Sarkomu tanısı almıştı.
 Eritema nodosum eritemli hassas plak ve nodülle-
rin özellikle alt ekstremitede yerleşimi ile karakterize 
bir pannikülit formudur. Eritema nodosum idiyopa-
tik olarak gelişebileceği gibi başta streptokokal ajan-
lar olmak üzere pek çok enfeksiyöz ajan, ilaçlar, 
gebelik, oral kontraseptif kullanımı, entereopatiler 
ve maligniteler de etyolojik faktörlerdir. Mycobacte-
rium Tuberculosis enfeksiyonları çok uzun süredir 
eritema nodosumun gelişiminde sorumlu ajan ola-
rak bilinmektedir (35-37). Çalışmamızda tuberkülin 
testi pozitif olan ve tanısı PCR ile doğrulanan tüber-
küloz peritonitli bir hastanın alt ekstremitelerindeki 
subkutan nodüllere klinik ve histopatolojik olarak 
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eritema nodosum tanısı konuldu.
 Gastrointestinal sistem hastalıklarında sindirim 
ve emilimin bozulmasına ek olarak iştah kaybı geliş-
mesi malnütrisyona sebep olur. Esansiyel yağ asidi 
eksikliğine bağlı ikincil olarak deride kuruluk ve 
nonspesifik ekzema görülebilmektedir (4,9). Çalış-
mamızdaki hastaların %35.9’unda kserozis kutis, 
%16.8’inde ekzema mevcuttu.
 Tüm terapötik ajanların deride ilaç reaksiyonu 
geliştirme riski mevcuttur. İlaç erupsiyonları makü-
lopapüler, likenoid, büllöz, psoriasis benzeri olabi-
leceği gibi tedavide kullanılan immunsupresan ajan-
lara bağlı deri kanserleri, deri enfeksiyonlarında artış 
gibi bulgular da gelişebilir Çalışmamızda tedavi 
amacıyla kullanılan ilaçlara bağlı oluşan deri bulgu-
su izlenmedi (1).
 Çalışmaya katılan hastalarda altta yatan GİS has-
talıklarına spesifik olmayan solar lentigo, seboreik 
keratoz, hiperkeratoz, tinea pedis, onikomikoz ve 
dikey çizgilenme gibi tırnak değişiklikleri, stria, akne 
skarları ve fibroepitelyom gibi çeşitli deri bulguları 
da izlendi. Fakat bu deri bulgularının GİS hastaları 
ile sağlıklı popülasyonda görülme sıklığının karşılaş-
tırıldığı herhangi bir çalışmaya rastlayamadık.
 Çalışmamızda İBH grubunda spesifik deri bulgu-
su olarak üç Crohn hastasında oral aft ve birer ÜK ve 
Crohn hastasında psoriasis ve vitiligo mevcuttu. 
Hepatobiliyer sisteme ait hastalıkları olan grupta en 
sık izlenen deri bulguları ikterik cilt rengi ve pruritus 
iken spesifik deri bulgusu olarak bir karaciğer sirozu 
hastasında palmar eritem saptandı. İmmunolojik 
mekanizmaların etyolojide rol oynadığı İBH’da geli-
şen deri lezyonları otoimmünite ile ilişkiliyken hepa-

tobiliyer hastalıklarda ön planda karaciğer metabo-
lizmasındaki değişikliğe sekonder deri bulguları 
izlendi. GİS maligniteleri ile takip edilen hasta gru-
bunda malignitelere spesifik deri lezyonu izlenmedi. 
Sadece 1 Kaposi Sarkomu tanılı hastada hastalığın 
lezyonu olan Kaposi nodülleri mideye ek olarak oral 
mukozada da izlendi. Tüberküloz peritoniti olan 1 
hastada tüberküloz etkenine sekonder olarak gelişen 
eritema nodosum izlendi. Çalışmaya dahil edilen 
hastalarda GİS hastalıklarında izlenen malnütrisyo-
na sekonder olarak kserozis kutis ve ekzema gelişimi 
de görüldü. Gastrointestinal sistem hastalıklarında 
izlenen bu deri bulguları primer hastalığın etyolojiye 
ve patofizyolojisine bağlı olarak çok geniş bir yelpa-
zede seyredebilir. Otoimmünite, hipersensitivite 
reaksiyonu, metabolizma değişikliğine bağlı hormo-
nal değişiklikler, vasküler değişiklikler, malnutris-
yon, malign hücre infiltrasyonu paraneoplastik send-
romlar bu deri lezyonlarının gelişiminde rol oynar-
lar.
 Bazı dermatolojik bulguların GİS’e ait hastalıktan 
önce ortaya çıkması veya hastalık aktivitesindeki 
şiddetlenme ile paralellik göstermesi hekim için has-
talık takip ve tedavisinde yol gösterici olabilir. Gast-
roenterolog ve dermatoloğun işbirliği içinde çalışa-
rak GİS hastalıklarına ait deri bulgularının erken 
tanınması hastalık mortalite ve morbiditesini azalt-
mada önem kazanır. Çalışmamızda hastalığa spesi-
fik deri bulgularının az görülmesinin sebebinin hasta 
sayısındaki kısıtlılıktan kaynaklandığını düşünmek-
teyiz. Daha geniş çalışma grupları ile ülkemizde 
gastroenterolojik hastalıklara spesifik deri bulguları-
nın saptanabileceği kanısındayız.
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