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60 HEPATOBİLİYER HASTALIKLAR VE 
DERİ BULGULARI

Deniz ÇETİNKÜNAR71

Deri vücudun en büyük organıdır ve birçok 
sistemik hastalık farklı deri bulgularına sebep 
olabilir. Deri bulgularını tanımlayabilmek altta 
yatan hastalığın tanısının konulmasında yardım-
cı olacaktır. Hepatobiliyer sistem hastalıklarında 
deri bulgularına sıklıkla rastlanır ancak görülen 
bulgular genellikle spesifik değildir. Deri, tırnak 
ve saçlarda oluşabilecek değişiklikler hepatobili-
yer hastalık olmadan veya fizyolojik durumlarda 
da ortaya çıkabilmektedir.(1)

Karaciğer hastalıklarında en sık görülen 
semptom kaşıntıdır. 

Hepatobiliyer hastalıklarda görülebilen deri 
bulguları ve semptomları:
• Kaşıntı 
• Sarılık 
• Pigment değişiklikleri
• Vasküler değişiklikler

- Spider nevüs, palmar eritem, dilate umblikal 
venler, purpurik lezyonlar

• Hormonal değişikliklere bağlı deri değişik-
likleri

• Saç ve tırnak değişiklikleri

KAŞINTI

Hepatobiliyer hastalıklarda en sık görülen ve za-
man zaman en sık rahatsız edici olan semptom-
lardan biri kaşıntıdır. Kaşıntı sıklıkla kolestaza 
sebep olan durumlara eşlik eder ancak hepatit 
C gibi kolestazın klinik olarak belirgin olmadığı 
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hastalıklarda da görülebilir. Hepatik hastalıklar-
da kolestaz farklı mekanizmalar ile oluşabilir:
1. Hepatoselüler kolestaz: Hepatoselüler sekres-

yon bozukluğu: Gebeliğin intrahepatik koles-
tazı, akut veya kronik viral hepatitler, toksin 
veya ilaç ile indüklenen kolestaz gibi

2. Kolanjiyoselüler kolestaz: İntrahepatik safra 
kanalı hasarı: Primer biliyer kolanjit, primer 
ve sekonder sklerozan kolanjit, Alagille Send-
romu gibi

3. Tıkanıklık kolestazı: İntrahepatik veya ekstra-
hepatik safra kanalı tıkanıklığı: Taş hastalığı,  
biliyer atrezi, kolanjiyoselüler adenoma veya 
karsinoma, pankreas başı karsinomu gibi. (2,3,4,5,6) 

Kaşıntı primer biliyer sirozlu hastaların %50 
den fazlasında ilk semptomdur. 

Hepatobiliyer hastalıklarda kaşıntı geçici 
veya devamlı, sarılıkla beraber veya sarılıksız 
olabilir. Sıklıkla ekstremiteleri özellikle de el 
avuç içi ve ayak tabanlarını etkiler ancak tüm 
vücuda yayılabilir. Genellikle geceleri artan 
sirkadian bir ritmi vardır. Kadınlarda sıklıkla 
mensturial siklusun progesteron fazında, gebe-
liğin gec dönemlerinde artma gözlenmektedir. 
Kaşıntı primer biliyer sirozda, mekanik biliyer 
tıkanıklıkta veya ekstrahepatik tıkanıklıkta çok 
şiddetli olabillir. Kaşıma kolestaz kaşıntısını 
rahatlatmaz. Ekskoriasyon (şekil 1), likenifiye 
plaklar ve prurigo nodularis dışında deri bulgu-
su görülmeyebilir.(4,5,6)
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Akut pankreatitin deri bulguları arasında 
Grey-Turner bulgusu, Cullen bulgusu, Fox bul-
gusu ve Walzel bulguları sayılabilir. Pankreastan 
çıkan kanlı eksuda veya retroperitoneal hemoraji 
lomber bölgeye yayılarak Grey-Turner, periumb-
likal bölgeye yayılarak Cullen, penis köküne iler-
leyerek Fox bulgularına yol açar. Klinikte ekimoz 
şeklindedir, hastaların %3’ünde görülür. 

Walzel bulgusu abdomen, göğüs ve uyluk-
ta görülebilen livedo retikularistir ve subkutan 
venöz ağın triptaz ilişkili hasarının rol oynadığı 
düşünülmektedir.(34,35,36) 

Eruptif ksantoma sırt, kalça ve uyluk ekstansör 
yüzlerde sarı-eritematöz papüller ile karakterize-
dir. Bu papüller, dermiste trigliserid depolanması 
ile oluşur. Hipertrigliserit ile indüklenen pankre-
atitle ilişkili eruptif ksantoma bildirilmiştir.(37) 

Pankreatik pannikülit pankreas hastalıklarının 
%2-3’ünde görülür. Pankreatitlerde görülebildiği 
gibi pankreatik karsinomada görülebilir. Klinik 
olarak iyi sınırlı, ödemli, hassas, eritemli nodüller 
ile karakterizedir. Nodüller spontan olarak ülsere 
olabilir ve adipozitlerin likefaksiyon nekrozu ile 
oluşan yağlı visköz materyal drene olabilir. Sıklık-
la alt ekstremitelerin distaline yerleşir. Pannikülit-
lerin poliartrit ve eozinofili ile birlikte pankreatik 
tümörlü hastada görülmesi Schmid’s triadı olrak 
bilinir ve kötü prognoz göstergesidir.(38,39,40)

Pankreatik Adenokarsinom
Pankreas adenokarsinomlarının spesifik deri 
bulguları yoktur. Hastalar biliyer sistem tıkanık-
lığı nedeniyle ağrısız sarılık ile başvurabilirler. 
Bir grup hastada ortaya çıkabilen hiperkoagu-
labilite nedeniyle migratuar trombofilebit, de-
rin ven trombozu gelişebilir. Yüzeyel migratuar 
tromboflebit ve derin ven trombozu kombinas-
yonuna Trousseau sendromu adı verilir. 

Pankreas adenokarsinomları umblikus, baş, 
boyun, aksilla ve toraksta plak, nodül şeklinde 
ortaya çıkan kutanöz metastazlara yol açabilir.(41)

Glukagonoma
Pankreasın glukagon sekrete eden alfa hücrele-
rinden gelişen tümördür. En belirgin kutanöz 

bulgusu nekrolitik migratuar eritemdir. Erupsi-
yon anuler veya irreguler, yoğun eritemli yama 
şeklinde başlar. Üzerinde vezikül veya bül ge-
lişebilir, sıklıkla hızlıca açılır ve yerinde kurut 
bırakır. Lezyonlar yaygın olabilir ancak en sık 
perioral bölge, özellikle kasık olmak üzere in-
tertriginöz bölgeler, perigenital bölge tutulur. 
Hastalarda ayrıca glossit, anguler keilitis, alopesi, 
distrofik tırnak olabilir.(36,41,42,43)
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