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Birgok endokrin hastaligin seyri sirasinda deri bulgulari olabilmektedir. Bu deri lez-
yonlarinin taninmasi endokrin hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde ¢ok Onemli bir
yere sahiptir. Bu ¢aligmada endokrin hastalig1 tanis1 almis olan 272 hastanin dermato-
lojik hastaliklarin sikliginin belirlenmesi, ayni hastalardaki dermatolojik bulgularmn ve
semptomlarin yas ve cinsiyete gore dagiliminin arastirilmast amaglanmistir. Calismaya
203’1 kadin 69’u erkek toplam 272 hasta alindi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
endokrin hastaliklarin hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagiliminda anlaml farklilik-
lar bulundu (p<0.00). Hastalarin yapilan muayenelerinde 94’tinde (%34,6) sa¢ hastaligi,
80’inde (%29,4) tirnak hastaligi, 48’inde (%17,6) deri enfeksiyonu, 43’iinde (%15,8)
kronik giines hasari, 36’sinda (%13,2) keratozis pilaris, 61’inde (%22,4) akne vulgaris,
74’ tinde (%27,2) kseroderma, 83’tinde (%30,5) pruritus, 61°inde (%22,4) skin tag ve
28’inde (%10,3) akantozis nigrikans mevcuttu. Deri enfeksiyonlarin yasla birlikte arttig1
(p<0,00) ve 4. dekatta en fazla oldugu, tirnak hastaliklarinin da yasla birlikte arttig1 belir-
lendi (p<0,00). Ancak, acne vulgarisin erken yaslarda fazla oldugu, ileri yaslarda azaldig1
belirlendi (p<0,00). Akne vulgaris tanist alanlarin agirlikli olarak hirsutismus grubunda
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,00). Elde ettigimiz bu veriler sonucunda
endokrin hastalarin diizenli olarak dermatolojik muayenelerinin yapilmasi gerektigi ka-

naatine varilmistir.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:45-48

ABSTRACT

During the course of endocrine diseases, skin symptoms may be seen. Recognition of en-
docrin skin lesions have very important role in the diagnosis and treatment of endocrine
diseases. In this study, we aimed to investigate the frequency of dermatological diseases
and distribution of dermatological signs and symptoms according to age and sex in 272
patients diagnosed with endocrine disease. Total 272 patients were included in the study;
203 women, 69 men. Significant differences were seen at result of the statistical analysis
of endocrine diseases according to age and sex (p<0.00). In examination of patients 94
(34.6%) hair disease, 80 (29.4%) nail disease, 48 (17.6%) skin infection, 43 (15.8%)
chronic sun damage, 36 (13.2%) keratosis pilaris, 61 (22.4%) acne vulgaris, 74 (27.2%)
xeroderma, 83 (30.5%) pruritus, 61 (22.4%) skin tag, 28 (10.3%) acanthosis nigricans
were seen. Increased incidence with age in skin infections (the greatest 4. decade) and
nail disease were seen (p<0.00). However, acne vulgaris is more in early age than elderly
(p<0.00). Diagnosed patients with acne vulgaris were mainly in the fields of hirsutism
group (p<0.00). As a result of these data, dermatological examinations should be per-
formed in endocrine disease patients regularly.

J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:45-48
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1. Giris

mekte ve deri lezyonlari da bir¢ok endokrin hastaligin 6nemli

Endokrin fonksiyonlardaki patolojilerde ilk bulgular de- bulgusu olabilmektedir. Tan1 koymada yol gdsterici olan bu
ride morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler olarak goriilebil- lezyonlarin taninmasi endokrin hastaliklarin erken teshis ve
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tedavisi i¢in ¢ok onemlidir (Jordan ve ark., 2006; Batya ve
ark., 2008).

Deri hastaliklarina yol agabilen endokrinopatiler arasinda
hipertroidi, hipotroidi, Cushing hastaligi, Addison hastalig1,
akromegali, hiperandrojenizm, hipopituitarizm, hiperparat-
roidizm gibi hastaliklar yer almaktadir. Endokrinopatilerde
diizeltici tedaviden ¢ok semptomatik tedavi verilebildigi igin
bu grup hastaliklarin teshis edilmesi ¢ok 6nemlidir (Jabbour,
2003).

Tablo 1. Dermatolojik Bulgularin Cisiyete Gore Dagilim

Bayan Erkek Toplam
n % n % istatistik
x2

Sac Hastaliklan
Yok 121 68,0 57 32,0 178 p=0,001
Var 82 87,2 12 12,8 94
Tirnak Hastaliklan
Yok 151 78,6 41 21,4 192 p=0,018
Var 52 65,0 28 35,0 80
Deri Enfeksiyonlari
Yok 182 81,3 42 18,8 224 p=0,0001
Var 21 43,8 27 56,3 48
Skin Tag
Yok 153 72,5 58 27,5 211 p=0,135
Var 50 82,0 11 18,0 61
Kronik Giines Hasari
Yok 174 76,0 55 24,0 229 p=0,238
Var 29 67,4 14 32,6 43
Keratozis Pilaris
Yok 176 74,6 60 254 236 p=0,957
Var 27 75,0 9 25,0 36
Akne Vulgaris
Yok 149 70,6 62 29,4 211 p=0,005
Var 54 88,5 7 11,5 61
Kseroderma
Yok 154 77,8 44 22,2 198 p=0,051
Var 49 66,2 25 33,8 74
Pruritus
Yok 138 73,0 51 27,0 189 p=0,355
Var 65 783 18 21,7 83
Akantozis Nigrikans
Yok 182 74,6 62 254 244 p=0,962
Var 21 750 7 25,0 28

Bu c¢aligmada endokrin hastaligi tanist almis olan has-
talardaki dermatolojik hastaliklarin sikligimin belirlenmesi,
ayn1 hastalardaki dermatolojik bulgularin yasa ve cinsiyete
gore dagiliminin aragtiritlmasi planlanmuisgtir.

2. Arastirma Yontemi

Calismaya daha once endokrin hastaligi teshisi konmus
olan 272 hasta alind1. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, endok-
rin hastaliklar1 ve hastaliklarin siireleri, hasta formlarina kay-
dedildi. Tiim hastalarin dermatolojik muayeneleri yapilarak
elde edilen bulgular kayit altina alindi.

Caligmaya alinan hastalarin endokrin hastaliklart hipertro-
idi, hipotroidi, akromegali, Cushing Sendromu, panhipopitui-
tarizm, hiperprolaktinemi, Addison Hastalig1, hirsutismus ve
digerleri (feokromasitoma, obesite, bilylime gelisme geriligi,
hipogonadizm, amenore, diabetes insipitus, hiperparatoidi,
osteoporoz ve insiilinoma) olarak siiflandirildi.Dermatolo-
jik muayene sonucunda elde edilen bulgular on grupta toplan-
di. Bunlar; sa¢ hastaliklari (tellogen efflivium, kuru ve kaba
sag), tirnak hastaliklar1 (onikoreksis, onikolizis, subungual
hiperkeratoz, pitting, paronis), deri enfeksiyonlart (fronkiil,
karbonkiil, impetigo, eritrazma, yiizeyel herpes enfeksiyon-
lar1, ylizeyel dermatofit ve yiizeyel kandida enfeksiyonlari),
skin tag, kronik giines hasar1 (lentigo solaris, aktinik keratoz,
seboreik keratoz), keratozis plaris, akne vulgaris, kserozis ku-
tis, pruritus ve akantozis nigrikans olarak belirlendi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13,0 is-
tatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin de-
gerlendirilmesinde ki-kare testi uygulandi. Degerlendirmede
p<0,05 anlamli kabul edildi.

3. Sonuclar

Calismaya yaslar1 17-71 (40 + 14) y1l arasinda degisen,
203’1 kadin 69’u erkek toplam 272 hasta alindi. Yapilan is-
tatistiksel analiz sonucunda endokrin hastaliklarin hastalarin
yas ve cinsiyetlerine gore dagiliminda anlamli farkliliklar bu-
lundu (p<0,00). Kadinlarda erkeklere gore ve ve 4. dekattaki
hastalarda endokrin hastaliklar daha fazla oldugu belirlendi
(Tablo 1 ve Tablo 2). Caligmaya alinan hastalarin 105’inde
hipotroidi, 51°inde hipertroidi, 27°sinde hirsutismus, 14’{inde
panhipopituitarizm, 9’unda akromegali, 9 unda hiperprolak-
tinemi 4’iinde Cushing Sendromu ve 7’sinde Addison Hastalig
tanis1 bulunmaktaydi. Digerleri olarak siniflandirilan grupta 46
hasta bulunmaktaydi.

Hastalarin yapilan muayenelerinde 94’iinde (%34,6) sag
hastaligi, 80’inde (%29,4) tirnak hastaligi, 48’inde (%17,6) deri
enfeksiyonu, 43’inde (%15,8) kronik giines hasari, 36’sinda
(%13,2) keratozis pilaris, 61’inde (%22,4) akne vulgaris, 74 tinde
(%27,2) kseroderma, 83’tinde (%30,5) pruritus, 61°‘inde (%22,4)
skin tag ve 28’inde (%10,3) akantozis nigrikans mevcuttu (Tablo
3). Diger deri hastaliklarinin her iki cinsiyet arasinda farklilikla-
r1 bulunamadi. Endokrin hastalarda yapilan dermatolojik mua-
yene sonucunda elde edilen verilerden kronik giines hasar1 ve
kserodermanin yasla birlikte arttigi (sirastyla p<0,00), p<0,00)
belirlendi. Deri enfeksiyonlarin yasla birlikte arttigt (p<0,00) ve
4. dekatta en fazla oldugu, tirnak hastaliklarinin da yasla birlik-
te arttigr belirlendi (p<0,00). Ancak, acne vulgarisin ileri yasta
azaldig belirlendi (p<0,00). Sag¢ hastaliklari, skin tag, keratozis
pilaris, piruritus ve akantozis nigrigansin yasla iligkisi bulunma-
maktaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Dermatolojik BulgularinYasa Gore Dagilimi

Yas Gruplari
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve Uzeri Istatistik
n % n % n % n % n % n % Toplam X
Sac Hastaliklari
Yok 12 6,7 30 169 35 19,7 48 270 37 208 16 9,0 178 p=0,593
Var 9 96 23 245 18 191 22 234 15 16,0 7 74 94
Tirnak Hastaliklan
Yok 21 10,9 49 255 39 203 47 245 27 141 9 47 192 p=0,0001
Var - - 4 50 14 175 23 288 25 313 14 175 80

Deri Enfeksiyonlar

Yok 21 94 49 219 45 201 50 223 42 188 17 7,6 224 p=0,002

Var - - 4 83 8 16,7 20 41,7 10 208 6 125 48

Skin Tag
Yok 20 95 42 199 39 185 59 280 35 166 16 7,6 211 p=0,046
Var 1 16 11 180 14 23,0 11 180 17 279 7 115 61

Kronik Giines Hasari

Yok 21 92 52 227 48 21,0 62 271 34 148 12 52 229 p=0,0001
Var - - 123 5 116 8 186 18 419 11 256 43

Keratozis Pilaris

Yok 18 76 46 195 47 199 59 250 44 186 22 93 236 p=0,728

Var 3 83 7 194 6 167 11 306 8 222 1 28 36

Akne Vulgaris
Yok 6 28 28 133 40 190 64 303 50 23,7 23 109 211 p=0,0001
Var 15 246 25 410 13 213 6 98 2 33 - - 61

Kseroderma
Yok 21 10,6 43 21,7 42 212 45 227 38 192 9 45 198 p=0,0001
Var - - 10 135 11 149 25 338 14 189 14 189 74

pruritus
Yok 18 95 40 212 39 206 40 212 37 196 15 79 189 p=0,101
Var 3 36 13 157 14 16,9 30 36,1 15 181 8 96 83

Akantozis Nigrikans

Yok 16 6,6 46 189 50 20,5 64 262 47 193 21 86 244 p=0,370
Var 5 179 7 250 3 107 6 214 5 179 2 74 28

Akne vulgaris tanisi alanlarin agirlikli olarak hirsutis-
mus grubunda olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,00). Endokrin hastaliklarda sa¢ hastaliklari, tirnak has-
taliklar1, deri enfeksiyonlari, kronik giines hasari, keratozis
pilaris, kseroderma, piruritus ve akantozis nigrigansin sikli-
ginda anlamli fark bulunmamaktaydi.
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Tablo 3. Dermatolojik bulgularin Dagilim1

Dermatolojik Bulgular DB + Olanlar DB-Olanlar

(DB) n %
Sac¢ Hastaliklar: 94 34,6
Tirnak Hastahklar: 80 29,4
Deri Enfeksiyonlari 48 17,6
Kronik giines Hasar1 43 15.8
Skin Tag 61 224
Keratozis Pilaris 36 13,2
Akne Vulgaris 61 22,4
Kseroderma 74 27,2
Pruritus 83 30,5
Akantozis Nigrikans 28 10,3

n toplam: 272,  %’ler satir yiizdesidir

4. Tartisma

Hormonlar derinin gelisiminde ve fizyolojik fonksi-
yonunda 6nemli rol oynar (Zouboulis, 2004). Hormonlarin
iretimindeki farkliliklar; metabolizma, kan basinci, sekstiel
fonksiyonlar, iireme, biiylime, siit salinim1 ve vital fonksiyon-
lar izerinde 6nemli etkiye sahiptir (Davidovic ve ark., 2008).
Hormon diizeyindeki degisikliklerle ortaya ¢ikan deri reak-
siyonlari, deride farkli diizeyde bulunan hormon spesifik re-
septorler tarafindan kontrol edilir. Ayrica vaskiiler kanlanma,
travma, enfeksiyonlar ve ultraviyoleye maruziyet de hormon-
lara verilen cevapta etkilidir (Braun-falco ve ark., 2009).

Hipofiz bezi su homeostasi, metabolizma, biiyiime ve
iireme gibi diger endokrin bezlerin ve fizyolojik durumlarin
kontroliinii saglayan bir yonetici olarak gorev yapmaktadir.
Hipopituitarizm gibi bir veya daha fazla hormonun kismi veya
tam yoklugunda deriye ait yapilarda sag, tirnaklar, epidermis,
dermis, pigmentasyon, ekrin ve sebase bezlerde degisiklikler
ortaya ¢ikar. Hipopituitarizme bagli gelisen klinik durumlarin
cesitliligi yasa, patolojinin baslangi¢ hizina, hormonlarin etki
alanlarina ve eksikligin derecesine baglidir. Ozellikle yas-
It hastalarda, endokrin organlarin hipo-hipersekresyonunda
spesifik bulgular ortaya ¢ikar (Geller ve Braunstei, 2006). Bi-
zim hastalarimiz igerisinde kseroderma, kronik gilines hasari
ve deri enfeksiyonlari yasl hastalarda daha fazlayken akne
geng hastalarimizda fazlaydi.

Growth hormon (GH) bedensel biiyiimeyi, viicuttaki pro-
tein ve karbonhidrat metabolizmasindaki regiilasyonu sagla-
yan hipofizer bir hormondur (Melmed ve Kleinberg, 2003;
Geller ve Braunstei, 2006). GH eksikligi ¢ocuklarda orantilt
viicut kisaligina neden olur ve genellikle hayatin 12. ve 18.
aylarinda teshis edilir (Cummings ve Merriam, 2003). GH
eksikliginde epidermisin inceldigi gézlenir. Ekrin ter bezleri
kiigiiliir, sayilari azalir, morfolojisi ve elastin fibrillerin kon-
figlirasyonunda degisiklik olur (Lange ve Feldt-Rasmussen,
2001; Geller ve Braunstei, 2006).

GH fazlaliginda ise deri kaba ve kalindir. Hastalarda sivri
¢ene, frontal ¢ikinti, seyrek disler, alt dudak sarkik ve kalin-
dir, ayrica 6demli goz kapagi mevcuttur. Dermis kalinliginin
artmasina bagli olarak sagl deride kutis vertisis girata mey-
dana gelebilir (Davidovic ve ark., 2008).

Troid hormonlarindan T4 hem epidermal biiylime fakto-
rliniin tiretimini hemde epidermal biiylime faktoriin resepto-
rline afinitesini artirir. T3 ise epidermal turnoveri regiile eder
ve keratinosit diferansiyasyonunu saglar. Bu hormonlarin
yoklugunda deri kuru, kaba, skuamli bir gériiniim kazanir.
Sebase, ekrin ve apokrin bez sekresyonlart azalir, tirnaklar
kuru ve kirilgandir (Jabbour ve Mille, 2000; Leonhardt ve

Heymann, 2002; Geller ve Braunstei, 2006). Troid hastalik-
larinda egzoftalmus, pretibial miks 6dem gibi direkt hastaliga
bagli olusan deri bulgularinin yani sira, otoimmiin troid has-
taligina yatkin olanlarda vitiligo, liken skleroz atrofikus gibi
deri hastaliklart da goriilebilir (Kirby ve James, 2008).

Hipotroidili hastalarin yarisindan fazlasinda sag¢ siklusu-
nun anagen fazinda bozulma olur, anagen fazdaki saclarda
kayip ve generalize alopesi gelisir. Kaslar dis lateralden do-
kdiliir, saglar kuru, kaba ve kirilgan hale gelir. Hormon replas-
maniyla telogen saglar artar.

Hipotroidizmde epidermiste  karoten birikimi olur. Pal-
moplantarda ve nazolabial katlantilarda sar1 renge neden olur
ve sariliktan skleralarin tutulmamasiyla ayirdedilebilir. Meta-
bolizmanin yavaslamasi ve refleks kutandz vazokonstriksiyon
nedeniyle hastalar soluk goriiniir. Bu hastalarda dermiste su
ve mukopolisakkaridoz birikir, bu birikim 15181n yansimasi-
n1 degistirir, hastalar soluk goriiniir (Jabbour ve Mille, 2000;
Leonhardt ve Heymann, 2002; Geller ve Braunstei, 2006).

Sex hormonlar keratinositlerin bilyiimesini ve melanosit
aktivitesini stimiile eder. Ostrojen eksikligi deride kurulu-
ga, kasintiya ve atrofiye neden olur. Ciinkii dstrojen bagim-
It hiyaliironik asit iiretimi azalmasinin yani sira, sebase ve
ekrin bezlerin iiretimi de azalmistir. Ostrojen ve androjenler
kollajenin sentezini, matiirasyonunu ve turnoverini saglar.
Ostrojen aracili kollajen ve elastin matiirasyon ve sentez ek-
sikliginde deri kuru, ince ve esnekligini yitirmistir. Androjen
bagimli kollajen sentez ve matiirasyon eksikliginde ise deri
ve subkiitan doku incelir. Yiiz ¢izgileri azalmistir. Ag1z ve
g0z ¢evresinde ince ¢izgilenmeler bulunur. Kadinlarda hipe-
randrojenemi gelistiginde akne, hirsutismus ve virilizasyon
bulgulari ortaya ¢ikar (Jabbour, 2003; Geller ve Braunstei,
20006). Bizim ¢alismamizdaki tiim hastalar i¢erisinde akne ve
sag hastaliklar1 kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmak-
taydu.

Glukokortikoidlerin eksikliginin direkt deriye etkisi ra-
por edilmemistir. Ancak anoreksi, bulanti1 ve kusmaya bagh
olarak adrenal yetersizlik meydana gelir, interstisyel sivi kay-
b1 nedeniyle hastada dehidratasyon bulgulari gelisir (McGee
ve ark., 1999; Geller ve Braunstei, 2006).

Cushing sendromu gibi glukokortikoidlerin fazlaliginda
ise atrofiye bagli olarak el sirtinda, dirseklerde sigara kagi-
di goriiniimii olusur. Ayrica hastalarda poikiloderma benzeri
lezyonlar da bildirilmistir (Geller ve Braunstei, 2006). Gluko-
kortikoidlerin fazlaligina baglh olusan tipik lezyon, 6zellikle
govde yerlesimli genig, mor strialardir. Hormonal patoloji dii-
zeldiginde strialarin rengi diizelirken atrofi kalicidir. Cushing
hastaliginda ACTH fazlaligi nedeniyle hiperpigmentasyon
meydana gelebilir. Pigmentasyon genellikle diffiiz olmakla
birlikte 6zellikle giines géren yerlerde daha fazla olur. Kronik
travma ve bastya maruz kalan yerlerdeki pigmentasyon daha
fazla dikkat ¢eker. Akantozis nigrikans meydana gelebilir.
Yiizde genisleme ve telenjiektaziler olabilir. Hipertrikoz ve
akne genellikle vardir. Akne lezyonlar1 uniformdur, komedon
ve kist genellikle yoktur. Hipertrikozda killar lanuga seklin-
dedir ve ¢eneye, Uist dudak bdlgesine lokalizedir. Santral obe-
site goriiliir (Thody ve Graham, 1998; Vaudry ve ark., 1999;
Slominski ve ark., 2000; Kauser, ve ark., 2005; Geller ve Bra-
unstei, 2006).

ACTH’nin prekiirsorii olan proopiomelanokortin, ayni
zamanda a-melanosit—stimulating hormonun (a-MSH) kay-
nagidir. o-MSH ve ACTH’nin her ikiside MC-1R ve MC-2R
reseptorlerine baglanarak deri pigmentasyonunda rol oynar.
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Hipofizer ACTH eksikliginde hipopigmentasyon meydana
gelir. Hastalarda 6zellikle genital, meme areolasi ve yiizde
olmak tizere diffiiz solukluk olusur. Deri turgoru azalir, deri
kurur, kadinlarda aksiller ve pubik killarda azalma olur (Jab-
bour ve Mille, 2000; Darzy ve Shalet, 2003; Melmed ve Kle-
inberg, 2003).

Androjenler, GH, IGF-1, insiilin ve glukokortikoidler
akne gelisimine etkili hormonlardandir. Polikistik over has-
talig1, akromegali, Cushing hastaligi, androjen sekrete eden
tiimorler gibi endokrin hastaliklarda akne geligimi artar (Lo-
lis ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda da hirsutismuslu hasta
grubunda akne anlamli bir sekilde fazla bulunmustur. Tiim
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