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ÖZET
Normal ergenlik sürecinde ve baz› endokrin hastal›klar›n seyri s›ras›nda deri etkilenir.
Deri bulgular› altta yatan hastal›¤›n ilk belirtisi olabilir, bu hastal›kla ayn› görülebilir
veya daha sonra ortaya ç›kabilir. Bu yaz›da, fizyolojik ve patolojik durumlarda
görülebilen deri bulgular› gözden geçirildi. (Güncel Pediatri 2011; 9: 34-8)
Anahtar kelimeler: Deri, dermatoloji, endokrin, bulgu

SUMMARY
The skin is affected during normal pubertal development and the progression of a
number of endocrine diseases. The skin manifestations may precede an underlying
endocrine disease, may emerge simultaneously with the associated disease or may
become apparent after the endocrine condition is diagnosed. In this paper, we will
review the skin findings associated with physiologic and pathologic endocrine 
conditions. (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 34-8)
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Derleme/Review

Girifl

Endokrin sistem hem normal geliflme sürecinde, hem
de hastal›klar›n seyri s›ras›nda deriyi etkiler. Hatta bazen
deri bulgular› endokrin bir hastal›¤›n ilk belirtisi olabilir.
Afla¤›da bu bulgular› fizyolojik ve patolojik durumlarda
gözden geçirece¤iz. 

Fizyolojik Endokrin De¤iflikliklerin Deri Bulgular›
Yenido¤anda deri, eriflkinde görülen epidermal hücre

yüzey antijenleri, keratinler, bazal membran ö¤eleri ve
kollajenler gibi antijenlerin ço¤una sahiptir. Buna karfl›n,
terminal k›llar›n say› ve da¤›l›m›, glandüler yap›lar›n akti-
vitesi ve baz› bölgelerin pigmentasyonu farkl›l›klar göste-
rir. Bu farklar›n birço¤u endokrin sistemin etkilerine ba¤-
l›d›r. Örne¤in, her iki cinste aksiller ve pubik k›llanma ile
erkeklerdeki sakal bölgesindeki k›llanma, erken puberte
d›fl›nda, ergenlik döneminden önce ortaya ç›kmaz. Seba-
se ve apokrin bezlerin aktivitesi ve buna ba¤l› akne, hid-
radenitis suppurativa, genital hiperpigmentasyon gibi
hastal›k ve durumlar puberteden önce görülmez. Sebore-
ik dermatit yenido¤anda geçici olarak görülebilir. Yenido-
¤an k›zlarda hafif klitoromegali, vaginal ak›nt› ve telarfl ile

yenido¤an erkeklerde jinekomasti anneden geçen hor-
monlar›n etkisiyle görülebilir (1).      

Gebelik
Ergen sa¤l›¤›n› ilgilendirmesi nedeniyle gebelikte görü-

len deri de¤iflikliklerini an›msamakta yarar vard›r. Gebelik-
te genital ve perianal bölgede, areola, umbilikus ve linea
nigrada pigmentasyon art›fl› görülür. Estrojen düzeyi ve
estrojen reseptörlerindeki art›fla ba¤l› olarak nevüslerde
art›fl olabilir. Gingival dokuda hipertrofi ve inflamasyon gö-
rülebilir. Melasma (gebelik maskesi) gebelikte ve oral kon-
traseptif kullan›m›nda ortaya ç›kabilir. Yüzde görülen bu
kahverengi renk de¤iflimi gebelikten sonra da y›llarca de-
vam edebilir ve günefle maruz kal›nca artabilir. Gebelikte
görülen di¤er deri de¤ifliklikleri hiperhidrozis, hipertrikozis,
ürtiker, dermografizm, vasküler de¤ifliklikler, yayg›n saç
kayb› ve t›rnak de¤ifliklikleridir. Vasküler de¤ifliklikler için-
de palmar eritem, telanjiektaziler, ’spider angioma’ ve pyo-
jenik granulomalar say›labilir. Di¤er deri de¤ifliklikleri için-
de akne, ekzema, eritema multiforme ve malign melanoma
gebelikte daha s›k görülebilir. ‹mpetigo herpetiformis (püs-
tüler psöriazisin bir türü), pruritus gravidarum, papüler
dermatit, gebeli¤in immün progesteron dermatiti ve her-
pes gestationis (gestasyonel pemfigoid) gibi gebeli¤e özgü



veya gebelikte alevlenen birçok deri lezyonu vard›r. Alope-
si ve intrahepatik kolestazise ba¤l› pruritus gravidarum ge-
belikte nadiren görülebilir. Gebelikte k›llar›n büyümesi h›z-
lanabilir. Bunun estrojenin k›llar›n büyüme döngüsünde
anagen safhas›n› uzatmas›na ba¤l› oldu¤u düflünülmekte-
dir. Do¤umdan birkaç hafta veya birkaç ay sonra saç kay-
b› görülebilir ve bunun da estrojen ve projesteron düzeyle-
rinin düflmesine ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir (2).

Endokrin Bezlerin Hastal›klar›na Ait Deri Bulgular›
Hipofiz 
Cushing hastal›¤›nda ve ACTH salg›lanmas›n›n artt›¤›

durumlarda epidermal melanositlerin‚ β-lipotropin tara-
f›ndan uyar›lmas› sonucunda genel hiperpigmentasyon
görülür. Hiperprolaktinemiye yol açan hipofiz adenomlar›
hirsutizme neden olabilir.

Panhipopituitarizmde görülen deri bulgular› ise aksil-
ler ve pubik k›llar›n olmamas›, yumuflak ve ince deri ve
meme bafllar› dahil genel hipopigmentasyondur. Akro-
megali veya gigantizmde en s›k görülen deri bulgular› ka-
ba ve kal›n deri, hiperhidrozis, ya¤l› deri, hiperpigmentas-
yon, vücut k›llar›nda kal›nlaflma, deri k›vr›mlar›nda artma,
göz kapaklar›, burun ve alt dudakta kal›nlaflma ve akan-
tozis nigrikanst›r (1). 

Tiroid
Hipertiroidizmde deri k›rm›z›, düzgün, s›cak, kadifemsi

ve nemlidir. Vazodilatasyona ba¤l› olarak yüz ve avuçlar hi-
peremiktir. Saçlar ince, yumuflak ve k›r›lgand›r. Hirsutizm,
alopesia areata ve diffüz alopesi görülebilir. T›rnaklar yu-
muflak, parlak ve onikolitik (t›rnak yata¤›ndan ayr›lma, ge-
niflleme ve konkavlaflma) olabilir. Vitiligo, ürtiker, dermatog-
rafizm, yayg›n kafl›nt› görülebilir. Hipotiroidizmde ise deri
kal›n, ama gode b›rakmayan miksödem özelli¤inde, kaba,
kuru, so¤uk ve soluktur. Daha a¤›r olgularda yüz, göz kapak-
lar› ve ellerde gode b›rakmayan ödem görülebilir. Yüz ifade-
siz bir görünüm alabilir. Dil büyüyebilir. Saçlar mat, kaba ve
k›r›lgand›r. Saçlarda, kafllarda, sakal ve genital bölgedeki
k›llarda azalma olabilir. T›rnaklar ince ve k›r›lgand›r. Afl›r›
deri kurulu¤u ve inflamasyona ba¤l› kafl›nt› olabilir. Pretibi-
al miksödem en s›k Graves hastal›¤›nda görülmekle birlikte
hipotiroidizmde de görülebilir. En s›k alt ekstremitelerde,
bazen de yüz, eller, kollar ve gövdenin dorsal yüzlerinde
olabilir. Tipik olarak sar› veya aç›k mor plaklar ya da nodül-
ler fleklinde görülür ve üzerinde hipertrikoz olabilir (3,4). 

Paratiroid          
Hipoparatiroidizmde görülen deri de¤ifliklikleri kuru-

luk, pullanma; otoimmun hipoparatiroidizmde hiperpig-
mentasyon ya da vitiligo gibi pigment de¤ifliklikleridir.
Saç kayb› görülebilir. T›rnaklar ince ve k›r›lgand›r. ‹mpe-
tigo herpetiformis, kandidiazis ve eksfoliatif dermatit ola-
bilir. Hiperparatiroidizmde ise kalsiflaksi geliflebilir (5). 

Adrenal
Cushing sendromunda ya¤ da¤›l›m›n›n de¤iflmesine

ba¤l› olarak supraklavikular bölgede, boynun arkas›nda
(bufalo hörgücü) ve yanaklarda (ay dede yüzü) ya¤ yas-
t›klar› oluflabilir. Deri, kollajen ve mukopolisakkaridlerin
kayb›na ba¤l› olarak atrofiktir ve kar›n, uyluklar ve kollar-
da mor renkli strialar geliflebilir. Bu nedenle yüzde pleto-
ra, kolay berelenme ve yara iyileflmesinde gecikme ola-
bilir. Hirsutizm ve akne görülebilir. Primer pigmente no-
düler adrenokortikal hastal›kta (Carney kompleksi), en-
dokrin neoplazilerle birlikte kardiyak miksoma, mavi ne-
vüs ve çok say›da lentijinler görülebilir. 

Adrenal virilizan patolojilerde hirsutizm, erkek tipi alo-
pesi, deride kal›nlaflma, akne ve pubik k›llanman›n erkek
tipi yay›lmas› görülebilir. 

Addison hastal›¤›nda deride ve müköz membranlarda
görülen hiperpigmentasyon, özellikle aç›ktaki deri alanla-
r›nda, deri k›vr›mlar›nda, normalde de pigmente olan böl-
gelerde ve skar dokular›nda belirgindir. A¤›z bofllu¤u,
bukkal mukoza ve dil de etkilenebilir ve mavi-siyah renge
dönüflebilir. Saçlar daha siyah bir renk alabilir, t›rnaklar-
da koyu çizgilenmeler olabilir ve konjunktiva ve vaginal
mukozada pigmentasyon görülebilir. Hastalar›n bir k›s-
m›nda da vitiligo alanlar› olabilir (6,7). 

Pankreas
Deri bulgular› olan en s›k pankreas hastal›¤› diabetes

mellitustur. 
Glukagonoma; nekrolitik migratuvar eritem, glossitis,

stomatitis, anguler fleylitis, blefarit, alopesi, ince ve k›r›l-
gan t›rnaklarla kendisini gösterebilir (8). 

Pankreatitte suppuratif pannikülit görülebilir. Serum-
daki yüksek lipolitik enzimlerden kaynaklanan bu durum
subkutan dokuda geliflen nekroz ile derin ve a¤r›l› nodül-
ler fleklinde görülür ve içinde tipik olarak ya¤l› s›v› tipik
olarak drene olur. Benzer lezyonlar pankreas adenokar-
sinomunda da görülebilir. Hemokromatoziste ise bronz
veya gri-mavi renk de¤iflikli¤i, deride kuruluk ve atrofi,
gövde, aksilla ve pubik bölgede k›llanmada azalma; özel-
likle karaci¤er tutulumu varsa palmar eritem ve 'spider
angioma' görülebilir. Bronz renk de¤iflikli¤i epidermisin
melanin içeri¤inin artmas›na ba¤lan›rken, mavimsi renk
de¤iflikli¤inin ise ter bezlerindeki demir birikimine ba¤l›
oldu¤u düflünülmektedir. Renk de¤ifliklikleri öncelikle cil-
din aç›kta kalan bölümlerinde ortaya ç›kar ve yüz, kollar,
genitalia ve deri k›vr›mlar›nda yo¤unlafl›r (9). 

Deri ve Endokrin Sistemi ‹lgilendiren Belirtiler
Akantozis nigrikans
Hiperpigmentasyon, papillomatöz ve kadifemsi hiper-

proliferasyon ve dermal glikozamin depolanmas› ile ka-
rakterize olan bu tablo insülin direnci ile do¤rudan iliflki-
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Tablo 1.  Deri bulgular› olan di¤er metabolik hastal›klar. 
Geçifl Klinik bulgular

Hastal›k flekli Metabolik kusur Kutanöz Ekstrakutanöz
Aminoasit metabolizmas› kusurlar›

Fenilketonüri OR Fenilalanin hidroksilaz Sar› veya aç›k renk saç, Mavi göz, nöromotor
eksikli¤i (dihidrobiopterin topik ekzema, retardasyon, mikrosefali,
biyosentez kusuru veya sklerodermoid de¤ifliklikler, büyüme gerili¤i,
dihidropteridin redüktaz atrofoderma, lineer sindaktili, pilor stenozu
eksikli¤i) skleroderma

Homosistinüri OR Sistationin sentetaz Aç›k deri ve saç rengi, Glokom, lens dislokasyonu,
Eksikli¤i malar eritem, livedo proptozis, konvulsiyon,

retikülaris mental retardasyon, 
deformiteler, osteoporoz,
yüksek damak, hepatomegali,
inme, myokard infarktüsü,
tromboembolik olaylar

Alkaptonüri OR Homogentisik asit Göz kapa¤›, eller, ayak Sklera, konjunktiva, korneada
oksidaz eksikli¤i tabanlar›, burun ucu, grileflme, lumbosakral 

malar bölge ve deri spondilozis, ürolitiazis,
k›vr›mlar›nda gri renk aortik valvulopati

Hartnup hastal›¤› OR Aminoasitlerin Pellegra benzeri Ataksi, demans, spastisite,
tafl›nma kusuru döküntüler, anormal saç boy k›sal›¤›, ishal, glossitis,

stomatitis
Tirozinemi OR Tirozin aminotransferaz A¤r›l› palmoplantar Korneada ülser ve

(tip II) eksikli¤i keratoz bulan›klaflma, fotofobi

Lipid metabolizmas› bozukluklar›

Fabry hastal›¤› XR Galaktozidaz A eksikli¤i Özellikle umbilikus ve Oral mukoza, dil ve  
dizlerde angiokeratoma, konjunktivada angiokeratoma,
telanjiektazi, kaplumba¤a periferik nevralji, atefl, distal
s›rt› t›rnaklar, terleme artropati, korneal opasite,
kusuru konjunktiva venlerinde

anevrizmal dilatasyon, böbrek
yetersizli¤i, hipertansiyon,
ateroskleroz, akci¤er hastal›¤›

Refsum hastal›¤› OR Fitanik asit alfa Edinsel iktiyozis Gece körlü¤ü, görme alan› 
hidroksilaz eksikli¤i usurlar›, retinitis pigmentoza,

katarakt, iflitme kayb›, ataksi, 
polinöropati, böbrek hastal›¤›,
iskelet deformiteleri

Metal metabolizmas› hastal›klar›
Wilson hastal›¤› OR Anormal bak›r Hiperpigmentasyon, Korneada Kayser-Fleischer

metabolizmas› kolay berelenme, halkas›, serebellar, piramidal,
yeflil-mavi t›rnaklar psödobulbar de¤ifliklikler, 

psikiatrik de¤ifliklikler, hepatit,
siroz, hipersplenizm, hemolitik
anemi, iskelet de¤ifliklikleri,
ürolitiazis, artralji, nadiren kalp hastal›¤›

Menkes XR Bak›r tafl›nma Anormal saç Kilo alamama, hipotermi, 
sendromu kusuru (pili torti) s›k solunum yolu ve gastro-

intestinal enfeksiyonlar, mental
retardasyon, konvulsiyon, spastisite, 
sa¤›rl›k, körlük

Akrodermatitis OR Çinko eksikli¤i Simetrik erozyonlar, Kilo alamama, malabsorpsiyon,
enteropatika kabuklar, veziküller, ishal, büyüme gerili¤i,

periorifisiyal, akral, fotofobi
perianal, intergluteal, 
hiperkeratoz, t›rnak
distrofisi, alopesi

OR: otozomal resesif, XR: X’e ba¤l› resesif



lidir. Özellikle boyun çevresindeki görünümü nedeniyle
baz› aileler taraf›ndan 'yaka kiri' zannedilebilir. Ayr›ca,
koltuk altlar›nda, antekübital bölgede, inguinal bölgede
ve uyluklar›n iç yüzlerinde, diz ve dirseklerde, parmak ek-
lemlerinde görülebilir (10).

Multipl Endokrin Neoplaziler
Multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 1'de (hipofiz, parati-

roid ve pankreas tümörü) anjiofibromlar, kollajenoma, epi-
dermal inklüzyon kistleri, leiomyomalar ve lipomalar görüle-
bilir. MEN2A'da özel bir deri bulgusu beklenmez. MEN2B'de
(medüller tiroid kanseri ve feokromositoma) ise müköz
membranlar› da tutabilen yayg›n nöromalar ve ayr›ca lenti-
go, “cafe-au-lait” ve nörofibromalar görülebilir (11,12).

Vitiligo
Vitiligo otoimmün patolojilerle birliktelik gösterebilir

ve lokal ya da genel, simetrik depigmentasyon olarak ta-
n›mlan›r. Vitiligoya endokrin hastal›k genellikle efllik et-
mez; ancak birlikte bulunabildi¤i en s›k endokrin sorunlar
otoimmün tiroid hastal›¤›, Addison hastal›¤›, diabetes
mellitus ve hipoparatiroidizmdir. Graves hastal›¤›nda %7,
Addison hastal›¤›nda %15 oran›nda görülmektedir. Oto-
immün poliglandüler endokrinopatilerde bildirilmifltir. Vi-
tiligo görülen hastalarda endokrinopati olmasa da, tiroid,
adrenal ve parietal hücrelere karfl› antikorlar saptanabi-
lir. Vitiligo, endokrin sorundan önce, ayn› anda veya da-
ha sonra ortaya ç›kabilir (1). 

Lipodistrofiler
Lipodistrofiler lokal veya genel subkutan doku kayb›-

d›r. Lokal lipodistrofi insülin enjeksiyon yerlerinde görüle-
bilir. Bunu önlemek için insülin enjeksiyonlar› sistemli bir
flekilde yer de¤ifltirerek uygulanmal› ve ayn› yere tekrar-
layan enjeksiyonlardan kaç›n›lmal›d›r. Ayr›ca lipodistrofi
ve insülin direnci ile birlikte seyreden kal›tsal lipodistrofi-
ler vard›r (1).

Kutanöz Kalsifikasyonlar
Deride görülen lokal veya genel kalsifikasyonlar doku

hasar›na (distrofik kalsifikasyon), yüksek kalsiyum ve fos-
for düzeylerine (metastatik kalsifikasyon) veya bilinme-
yen nedenlere (kalsinozis sirkumskripta veya universalis)
ba¤l› olabilir. Asemptomatik papüller veya nodüller flek-
linde görülebilir. Bazen bu lezyonlar parçalanarak tebeflir
görünümde drenaja neden olabilir. Ay›r›c› tan›da hiper-
paratiroidizm ve hipoparatiroidizm düflünülmelidir (13,14). 

Deri Bulgular› Olan Di¤er Metabolik Hastal›klar
McCune-Albright sendromu lokal hiperpigmentas-

yon, uzun kemikler veya pelvisi tutan fibröz displazi ve
puberte prekoks ile tan›mlanm›fl bir endokrin hiperfonksi-
yon hastal›¤›d›r. Tipik deri lezyonu tek, büyük ve düzensiz
kenarlar› olan kahverengi bir maküldür. Oral hiperpig-
mentasyon da görülebilir. 

Albright'›n herediter osteodistrofisinde ise boy k›sal›-
¤›, yuvarlak yüz görünümü ve elde anomaliler (brakidak-
tili, 4. ve 5. metakarpal/metatarsal kemiklerde k›sal›k), ge-
liflme gerili¤i, katarakt, deride kalsifikasyon, radyolojik
bulgular (kalvaryumda kal›nlaflma, bazal gangliyon kalsi-
fikasyonlar›), hipokalsemik tetani, yüksek paratiroid hor-
monu (PTH) ve hiperfosfatemi tan›mlay›c› özelliklerdir.
Deri ve deri alt›nda sabit nodüller görülür. Bu lezyonlar
çok say›da ve eklemlere yak›n bölgelerde olabilir. Ülse-
rasyon ve tebeflir k›vam›nda drenaj görülebilir.           

Nörofibromatozis otozomal dominant kal›t›m gösterir
ve deride ve ayn› zamanda sinir sisteminde, gözde, gas-
trointestinal sistemde ve kemiklerde yayg›n nörofibroma-
lara neden olur. Hastalar›n %1'den küçük bir k›sm›nda fe-
okromositoma görülebilir. Nörofibromatozisin patogno-
monik bulgular›ndan biri aksiller çillenmedir. Ayr›ca cafe-
au-lait lekeleri (hastalar›n %75'inden fazlas›nda çap› 1.5
cm'den büyük 6 veya daha fazla say›da), nadiren büyük
lobule kitleler (pleksiform nöromalar) görülebilir. 

Deri bulgular› olan di¤er metabolik hastal›klar Tablo 1
ve Tablo 2'de özetlenmektedir (1,15-18).

Pigment De¤ifliklikleri ve Endokrin Sistem
Birçok endokrin hastal›kta lokal veya genel pigment

miktar› artar veya azal›r. Örne¤in hiperpigmentasyon Ad-
dison hastal›¤›, ACTH üreten hipofiz tümörleri, paraneop-
lastik ACTH üretimi ve POEMS sendromunda (periferik
nöropati, organomegali, endokrin ifllev bozuklu¤u, mo-
noklonal gamopati ve pigmentasyon) görülebilir. Hipopig-
mentasyon ise panhipopituitarizm, hipogonadizm (özel-
likle erkekte) ve vitiligo (otoimmün poliglandüler endokri-
nopati) ile birlikte karfl›m›za ç›kabilir (16,19,20). 
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