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Deniz CETINKUNAR”!

Deri viicudun en biiyitk organidir ve birgok
sistemik hastalik farkli deri bulgularina sebep
olabilir. Deri bulgularini tanimlayabilmek altta
yatan hastaligin tanisinin konulmasinda yardim-
c1 olacaktir. Hepatobiliyer sistem hastaliklarinda
deri bulgularina siklikla rastlanir ancak goriilen
bulgular genellikle spesifik degildir. Deri, tirnak
ve saglarda olusabilecek degisiklikler hepatobili-
yer hastalik olmadan veya fizyolojik durumlarda
da ortaya ¢ikabilmektedir.”

Karaciger hastaliklarinda en sik goriilen
semptom kagintidir.

Hepatobiliyer hastaliklarda goriilebilen deri
bulgular1 ve semptomlart:

o Kasint1

o Sarilik

o Pigment degisiklikleri

 Vaskiiler degisiklikler
- Spider neviis, palmar eritem, dilate umblikal

venler, purpurik lezyonlar

o Hormonal degisikliklere bagli deri degisik-
likleri

 Sag ve tirnak degisiklikleri

KASINTI

Hepatobiliyer hastaliklarda en sik goriilen ve za-
man zaman en sik rahatsiz edici olan semptom-
lardan biri kagintidir. Kagint1 siklikla kolestaza
sebep olan durumlara eslik eder ancak hepatit
C gibi kolestazin klinik olarak belirgin olmadig:
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HEPATOBILIYER HASTALIKLAR VE

DERI BULGULARI

hastaliklarda da goriilebilir. Hepatik hastaliklar-
da kolestaz farkli mekanizmalar ile olusabilir:

1. Hepatoseliiler kolestaz: Hepatoseliiler sekres-
yon bozuklugu: Gebeligin intrahepatik koles-
tazi, akut veya kronik viral hepatitler, toksin
veya ilag ile indiiklenen kolestaz gibi

2. Kolanjiyoseliiler kolestaz: Intrahepatik safra
kanali hasar1: Primer biliyer kolanjit, primer
ve sekonder sklerozan kolanjit, Alagille Send-
romu gibi

3. Tikaniklik kolestazi: Intrahepatik veya ekstra-
hepatik safra kanali tikanikligi: Tas hastaligs,
biliyer atrezi, kolanjiyoseliller adenoma veya
karsinoma, pankreas bagt karsinomu gibi. *4°6)

Kasint1 primer biliyer sirozlu hastalarin %50
den fazlasinda ilk semptomdur.

Hepatobiliyer hastaliklarda kasint1 gecici
veya devamli, sarilikla beraber veya sariliksiz
olabilir. Siklikla ekstremiteleri o6zellikle de el
avug ici ve ayak tabanlarini etkiler ancak tiim
viicuda yayilabilir. Genellikle geceleri artan
sirkadian bir ritmi vardir. Kadinlarda siklikla
mensturial siklusun progesteron fazinda, gebe-
ligin gec donemlerinde artma gozlenmektedir.
Kasint1 primer biliyer sirozda, mekanik biliyer
tikaniklikta veya ekstrahepatik tikaniklikta gok
siddetli olabillir. Kasima kolestaz kasintisini
rahatlatmaz. Ekskoriasyon (sekil 1), likenifiye
plaklar ve prurigo nodularis disinda deri bulgu-
su goriilmeyebilir.*>®
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Akut pankreatitin deri bulgular1 arasinda
Grey-Turner bulgusu, Cullen bulgusu, Fox bul-
gusu ve Walzel bulgulari sayilabilir. Pankreastan
¢ikan kanli eksuda veya retroperitoneal hemoraji
lomber bolgeye yayilarak Grey-Turner, periumb-
likal bolgeye yayilarak Cullen, penis kokiine iler-
leyerek Fox bulgularina yol agar. Klinikte ekimoz
seklindedir, hastalarin %3’tinde goriiliir.

Walzel bulgusu abdomen, gogiis ve uyluk-
ta goriilebilen livedo retikularistir ve subkutan
vendz agin triptaz iligkili hasarinin rol oynadigi
disiiniilmektedir. #4353

Eruptif ksantoma sirt, kalca ve uyluk ekstansor
ylizlerde sari-eritemat6z papiiller ile karakterize-
dir. Bu papiiller, dermiste trigliserid depolanmasi
ile olusur. Hipertrigliserit ile indiiklenen pankre-
atitle iligkili eruptif ksantoma bildirilmigtir.®”

Pankreatik pannikiilit pankreas hastaliklarinin
%2-3’tinde goriiliir. Pankreatitlerde goriilebildigi
gibi pankreatik karsinomada goriilebilir. Klinik
olarak iyi sinirli, 6demli, hassas, eritemli nodiiller
ile karakterizedir. Nodiiller spontan olarak tilsere
olabilir ve adipozitlerin likefaksiyon nekrozu ile
olugan yagli viskéz materyal drene olabilir. Sitklik-
la alt ekstremitelerin distaline yerlesir. Pannikiilit-
lerin poliartrit ve eozinofili ile birlikte pankreatik
timorli hastada goriilmesi Schmid’s triad: olrak
bilinir ve kotli prognoz gostergesidir.(#340)

Pankreatik Adenokarsinom

Pankreas adenokarsinomlarinin spesifik deri
bulgular1 yoktur. Hastalar biliyer sistem tikanik-
lig1 nedeniyle agrisiz sarilik ile bagvurabilirler.
Bir grup hastada ortaya ¢ikabilen hiperkoagu-
labilite nedeniyle migratuar trombofilebit, de-
rin ven trombozu gelisebilir. Yiizeyel migratuar
tromboflebit ve derin ven trombozu kombinas-
yonuna Trousseau sendromu adi verilir.

Pankreas adenokarsinomlar1 umblikus, bas,
boyun, aksilla ve toraksta plak, nodiil seklinde

ortaya ¢ikan kutan6z metastazlara yol agabilir.“V

Glukagonoma

Pankreasin glukagon sekrete eden alfa hiicrele-
rinden gelisen tiimordiir. En belirgin kutanoz

bulgusu nekrolitik migratuar eritemdir. Erupsi-
yon anuler veya irreguler, yogun eritemli yama
seklinde baslar. Uzerinde vezikiil veya biil ge-
lisebilir, siklikla hizlica agilir ve yerinde kurut
birakir. Lezyonlar yaygin olabilir ancak en sik
perioral bolge, ozellikle kasik olmak {izere in-
tertrigindz bolgeler, perigenital bolge tutulur.
Hastalarda ayrica glossit, anguler keilitis, alopesi,
distrofik tirnak olabilir.(3¢41:4243)
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