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OZET

Normal ergenlik siirecinde ve bazi endokrin hastaliklarin seyri sirasinda deri etkilenir.
Deri bulgulan altta yatan hastaliin ilk belirtisi olabilir, bu hastalikla ayni gériilebilir
veya daha sonra ortaya cikabilir. Bu yazida, fizyolojik ve patolojik durumlarda
goriilebilen deri bulgulari gozden gegirildi. (Giincel 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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Giris

Endokrin sistem hem normal gelisme siirecinde, hem
de hastaliklarin seyri sirasinda deriyi etkiler. Hatta bazen
deri bulgular endokrin bir hastaligin ilk belirtisi olabilir.
Asagida bu bulgulan fizyolojik ve patolojik durumlarda
gbzden gecirecegiz.

Fizyolojik Endokrin Degisikliklerin Deri Bulgulan

Yenidoganda deri, eriskinde goriilen epidermal hiicre
ylizey antijenleri, keratinler, bazal membran dgeleri ve
kollajenler gibi antijenlerin coguna sahiptir. Buna karsin,
terminal killarin sayi ve dagihimi, glandiiler yapilarin akti-
vitesi ve bazi bélgelerin pigmentasyonu farkhliklar gdste-
rir. Bu farklarin birgogu endokrin sistemin etkilerine bag-
lidir. Ornegin, her iki cinste aksiller ve pubik killanma ile
erkeklerdeki sakal bdlgesindeki killanma, erken puberte
disinda, ergenlik doneminden dnce ortaya ¢ikmaz. Seba-
se ve apokrin bezlerin aktivitesi ve buna bagl akne, hid-
radenitis suppurativa, genital hiperpigmentasyon gibi
hastalik ve durumlar puberteden énce goriilmez. Sebore-
ik dermatit yenidoganda gecici olarak goriilebilir. Yenido-
gan kizlarda hafif klitoromegali, vaginal akinti ve telars ile

yenidogan erkeklerde jinekomasti anneden gecen hor-
monlarin etkisiyle goriilebilir (1).

Gebelik

Ergen saghginiilgilendirmesi nedeniyle gebelikte gorii-
len deri dedisikliklerini animsamakta yarar vardir. Gebelik-
te genital ve perianal bolgede, areola, umbilikus ve linea
nigrada pigmentasyon artigi goriiliir. Estrojen diizeyi ve
estrojen reseptorlerindeki artiga bagl olarak neviislerde
artis olabilir. Gingival dokuda hipertrofi ve inflamasyon gé-
riilebilir. Melasma (gebelik maskesi) gebelikte ve oral kon-
traseptif kullaniminda ortaya ¢ikabilir. Yiizde goriilen bu
kahverengi renk degisimi gebelikten sonra da yillarca de-
vam edebilir ve giinese maruz kalinca artabilir. Gebelikte
goriilen diger deri degisiklikleri hiperhidrozis, hipertrikozis,
irtiker, dermografizm, vaskiiler degisiklikler, yaygin sa¢
kaybi ve tirnak dedgisiklikleridir. Vaskiiler degisiklikler igin-
de palmar eritem, telanjiektaziler, ‘spider angioma’ ve pyo-
jenik granulomalar sayilabilir. Diger deri degisiklikleri igin-
de akne, ekzema, eritema multiforme ve malign melanoma
gebelikte daha sik gériilebilir. Impetigo herpetiformis (piis-
tiiler psoriazisin bir tiirii), pruritus gravidarum, papiiler
dermatit, gebeligin immiin progesteron dermatiti ve her-
pes gestationis (gestasyonel pemfigoid) gibi gebelige 6zgii
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veya gebelikte alevienen birgok derilezyonu vardir. Alope-
sive intrahepatik kolestazise bagl pruritus gravidarum ge-
belikte nadiren goriilebilir. Gebelikte killarin biiyiimesi hiz-
lanabilir. Bunun estrojenin killarin biiyiime ddngiisiinde
anagen safhasini uzatmasina bagh oldugu diisiiniilmekte-
dir. Dogumdan birkag hafta veya birkag ay sonra sac kay-
bi goriilebilir ve bunun da estrojen ve projesteron diizeyle-
rinin diismesine bagl oldugu diisiiniiimektedir (2).

Endokrin Bezlerin Hastaliklarina Ait Deri Bulgulan

Hipofiz

Cushing hastaliginda ve ACTH salgilanmasinin arttigi
durumlarda epidermal melanositlerin, 3-lipotropin tara-
findan uyarilmasi sonucunda genel hiperpigmentasyon
gordiliir. Hiperprolaktinemiye yol acan hipofiz adenomlari
hirsutizme neden olabilir.

Panhipopituitarizmde gdriilen deri bulgular ise aksil-
ler ve pubik killarin olmamasi, yumusak ve ince deri ve
meme baslari dahil genel hipopigmentasyondur. Akro-
megali veya gigantizmde en sik gdriilen deri bulgular ka-
ba ve kalin deri, hiperhidrozis, yagl deri, hiperpigmentas-
yon, viicut killarinda kalinlagma, deri kivrimlarinda artma,
g6z kapaklar, burun ve alt dudakta kalinlagma ve akan-
tozis nigrikanstir (1).

Tiroid

Hipertiroidizmde deri kirmizi, diizgiin, sicak, kadifemsi
ve nemlidir. Vazodilatasyona bagl olarak yiiz ve avuglar hi-
peremiktir. Saclar ince, yumusak ve kirnlgandir. Hirsutizm,
alopesia areata ve diffiiz alopesi goriilebilir. Tirnaklar yu-
musak, parlak ve onikolitik (tirnak yatagindan ayrilma, ge-
nisleme ve konkavlagma) olabilir. Vitiligo, iirtiker, dermatog-
rafizm, yaygin kasinti goriilebilir. Hipotiroidizmde ise deri
kalin, ama gode hirakmayan miksédem ozelliginde, kaba,
kuru, soguk ve soluktur. Daha agir olgularda yiiz, g6z kapak-
larive ellerde gode birakmayan 6dem goriilebilir. Yiiz ifade-
siz bir gériiniim alabilir. Dil biiyiiyebilir. Saclar mat, kaba ve
kinlgandir. Saclarda, kaglarda, sakal ve genital bélgedeki
killarda azalma olabilir. Tirnaklar ince ve kirlgandir. Agin
deri kurulugu ve inflamasyona bagl kasinti olabilir. Pretibi-
al miksddem en sik Graves hastaliinda goriilmekle birlikte
hipotiroidizmde de goriilebilir. En sik alt ekstremitelerde,
bazen de vyiiz, eller, kollar ve gdvdenin dorsal ylizlerinde
olabilir. Tipik olarak sari veya agik mor plaklar ya da nodiil-
ler seklinde goriiliir ve iizerinde hipertrikoz olabilir (3,4).

Paratiroid

Hipoparatiroidizmde gariilen deri degisiklikleri kuru-
luk, pullanma; otoimmun hipoparatiroidizmde hiperpig-
mentasyon ya da vitiligo gibi pigment degisiklikleridir.
Sag kaybi goriilebilir. Tirnaklar ince ve kirllgandir. Impe-
tigo herpetiformis, kandidiazis ve eksfoliatif dermatit ola-
bilir. Hiperparatiroidizmde ise kalsiflaksi gelisebilir (5).

Adrenal

Cushing sendromunda yag dagihminin degismesine
bagh olarak supraklavikular bdlgede, boynun arkasinda
(bufalo horgiicii) ve yanaklarda (ay dede yiizii) yag yas-
tiklar olusabilir. Deri, kollajen ve mukopolisakkaridlerin
kaybina bagli olarak atrofiktir ve karin, uyluklar ve kollar-
da mor renkli strialar geligebilir. Bu nedenle yiizde pleto-
ra, kolay berelenme ve yara iyilesmesinde gecikme ola-
bilir. Hirsutizm ve akne goriilebilir. Primer pigmente no-
diiler adrenokortikal hastalikta (Carney kompleksi), en-
dokrin neoplazilerle birlikte kardiyak miksoma, mavi ne-
viis ve ¢ok sayida lentijinler goriilebilir.

Adrenal virilizan patolojilerde hirsutizm, erkek tipi alo-
pesi, deride kalinlagsma, akne ve pubik killanmanin erkek
tipi yayllmasi goriilebilir.

Addison hastaliinda deride ve miikéz membranlarda
goriilen hiperpigmentasyon, dzellikle agiktaki deri alanla-
rinda, deri kivrimlarinda, normalde de pigmente olan bhél-
gelerde ve skar dokularinda belirgindir. Agiz boslugu,
bukkal mukoza ve dil de etkilenebilir ve mavi-siyah renge
doniisebilir. Saclar daha siyah bir renk alabilir, tirnaklar-
da koyu cizgilenmeler olabilir ve konjunktiva ve vaginal
mukozada pigmentasyon goriilebilir. Hastalarin bir kis-
minda da vitiligo alanlari olabilir (6,7).

Pankreas

Deri bulgulari olan en sik pankreas hastalifi diabetes
mellitustur.

Glukagonoma; nekrolitik migratuvar eritem, glossitis,
stomatitis, anguler seylitis, blefarit, alopesi, ince ve kiril-
gan tirnaklarla kendisini gosterebilir (8).

Pankreatitte suppuratif pannikiilit goriilebilir. Serum-
daki yiiksek lipolitik enzimlerden kaynaklanan bu durum
subkutan dokuda gelisen nekroz ile derin ve agril nodiil-
ler seklinde goriiliir ve iginde tipik olarak yagh sivi tipik
olarak drene olur. Benzer lezyonlar pankreas adenokar-
sinomunda da gdriilebilir. Hemokromatoziste ise bronz
veya gri-mavi renk degisikligi, deride kuruluk ve atrofi,
govde, aksilla ve pubik bdlgede killanmada azalma; dzel-
likle karaciger tutulumu varsa palmar eritem ve 'spider
angioma' gorilebilir. Bronz renk dedgisikligi epidermisin
melanin iceriginin artmasina baglanirken, mavimsi renk
degisikliginin ise ter bezlerindeki demir birikimine bagh
oldugu diisiinilmektedir. Renk dedgisiklikleri 6ncelikle cil-
din acikta kalan béliimlerinde ortaya cikar ve yiiz, kollar,
genitalia ve deri kivnimlarinda yogunlasir (9).

Deri ve Endokrin Sistemi ilgilendiren Belirtiler

Akantozis nigrikans

Hiperpigmentasyon, papillomatdz ve kadifemsi hiper-
proliferasyon ve dermal glikozamin depolanmasi ile ka-
rakterize olan bu tablo insiilin direnci ile dogrudan iligki-
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Tablo 1. Deri bulgular olan diger metabolik hastaliklar.

Gecis
Hastalik

) . sekli
Aminoasit metabolizmasi kusurlarn

Metabolik kusur

Klinik bulgular

Kutandz

Ekstrakutanoz

Fenilketoniiri OR Fenilalanin hidroksilaz Sari veya agik renk sag, Mavi gdz, néromotor
eksikligi (dihidrobiopterin topik ekzema, retardasyon, mikrosefali,
biyosentez kusuru veya sklerodermoid dedgisiklikler,  biiyiime geriligi,
dihidropteridin rediiktaz atrofoderma, lineer sindaktili, pilor stenozu
eksikligi) skleroderma

Homosistindiri OR Sistationin sentetaz Acik deri ve sag rengi, Glokom, lens dislokasyonu,
Eksikligi malar eritem, livedo proptozis, konvulsiyon,

retikilaris mental retardasyon,
deformiteler, osteoporoz,
yiiksek damak, hepatomegali,
inme, myokard infarktiisii,
tromboembolik olaylar

Alkaptoniiri OR Homogentisik asit Goz kapag, eller, ayak Sklera, konjunktiva, korneada
oksidaz eksikligi tabanlari, burun ucu, grilesme, lumbosakral

malar bolge ve deri spondilozis, {irolitiazis,
kivrimlarinda gri renk aortik valvulopati

Hartnup hastalig OR Aminoasitlerin Pellegra benzeri Ataksi, demans, spastisite,
taginma kusuru dokiintiiler, anormal sag boy kisalgi, ishal, glossitis,

stomatitis

Tirozinemi OR Tirozin aminotransferaz Agnili palmoplantar Korneada iilser ve

(tip I1) eksikligi keratoz bulaniklagma, fotofobi

Lipid metabolizmasi bozukluklari

Fabry hastaligi XR Galaktozidaz A eksikligi Gzellikle umbilikus ve Oral mukoza, dil ve

dizlerde angiokeratoma, konjunktivada angiokeratoma,
telanjiektazi, kaplumbaga periferik nevralji, ates, distal
sirti tirnaklar, terleme artropati, korneal opasite,
kusuru konjunktiva venlerinde
anevrizmal dilatasyon, bébrek
yetersizligi, hipertansiyon,
ateroskleroz, akciger hastaligi
Refsum hastalig OR Fitanik asit alfa Edinsel iktiyozis Gece korligd, gdrme alani

hidroksilaz eksikligi

usurlar, retinitis pigmentoza,
katarakt, isitme kaybi, ataksi,
polindropati, bobrek hastaligi,
iskelet deformiteleri

Metal metabolizmasi hastaliklan

Wilson hastaligi OR Anormal bakir Hiperpigmentasyon, Korneada Kayser-Fleischer
metabolizmasi kolay berelenme, halkasi, serebellar, piramidal,
yesil-mavi tirnaklar psddobulbar degisiklikler,

psikiatrik degisiklikler, hepatit,
siroz, hipersplenizm, hemolitik
anemi, iskelet degisiklikleri,
iirolitiazis, artralji, nadiren kalp hastaligi

Menkes XR Bakir taginma Anormal sa¢ Kilo alamama, hipotermi,

sendromu kusuru (pili torti) stk solunum yolu ve gastro-
intestinal enfeksiyonlar, mental
retardasyon, konvulsiyon, spastisite,
sagirhk, korliik

Akrodermatitis OR Cinko eksikligi Simetrik erozyonlar, Kilo alamama, malabsorpsiyon,

enteropatika

kabuklar, vezikiiller,
periorifisiyal, akral,
perianal, intergluteal,
hiperkeratoz, tirnak
distrofisi, alopesi

ishal, biiyiime geriligi,
fotofohi

OR: otozomal resesif, XR: X'e bagl resesif
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lidir. Ozellikle boyun gevresindeki goriiniimii nedeniyle
bazi aileler tarafindan 'yaka kiri' zannedilebilir. Ayrica,
koltuk altlarinda, antekiibital bélgede, inguinal bdlgede
ve uyluklarn i yiizlerinde, diz ve dirseklerde, parmak ek-
lemlerinde goriilebilir (10).

Multipl Endokrin Neoplaziler

Multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 1'de (hipofiz, parati-
roid ve pankreas tiimorii) anjiofibromlar, kollajenoma, epi-
dermal inkliizyon kistleri, leiomyomalar ve lipomalar goriile-
bilir. MEN2A'da 6zel bir deri bulgusu beklenmez. MEN2B'de
(mediiller tiroid kanseri ve feokromositoma) ise miikdz
membranlari da tutabilen yaygin néromalar ve ayrica lenti-
go, “cafe-au-lait” ve nérofibromalar gdriilebilir (11,12).

Vitiligo

Vitiligo otoimmiin patolojilerle birliktelik gdsterebilir
ve lokal ya da genel, simetrik depigmentasyon olarak ta-
nimlanir. Vitiligoya endokrin hastalik genellikle eslik et-
mez; ancak birlikte bulunabildigi en sik endokrin sorunlar
otoimmiin tiroid hastaligi, Addison hastalifi, diabetes
mellitus ve hipoparatiroidizmdir. Graves hastaliinda %7,
Addison hastalifinda %15 oraninda gériilmektedir. Oto-
immiin poliglandiiler endokrinopatilerde bildirilmistir. Vi-
tiligo goriilen hastalarda endokrinopati olmasa da, tiroid,
adrenal ve parietal hiicrelere karsi antikorlar saptanabi-
lir. Vitiligo, endokrin sorundan dnce, ayni anda veya da-
ha sonra ortaya ¢ikabilir (1).

Lipodistrofiler

Lipodistrofiler lokal veya genel subkutan doku kaybi-
dir. Lokal lipodistrofi insiilin enjeksiyon yerlerinde goriile-
bilir. Bunu énlemek icin instilin enjeksiyonlari sistemli bir
sekilde yer degistirerek uygulanmali ve ayni yere tekrar-
layan enjeksiyonlardan kaginilmalidir. Ayrica lipodistrofi
ve insiilin direnci ile birlikte seyreden kalitsal lipodistrofi-
ler vardir (1).

Kutanéz Kalsifikasyonlar

Deride goriilen lokal veya genel kalsifikasyonlar doku
hasarina (distrofik kalsifikasyon), yliksek kalsiyum ve fos-
for diizeylerine (metastatik kalsifikasyon) veya bilinme-
yen nedenlere (kalsinozis sirkumskripta veya universalis)
bagh olabilir. Asemptomatik papiiller veya nodiiller sek-
linde goriilebilir. Bazen bu lezyonlar pargalanarak tebesir
goriinimde drenaja neden olabilir. Ayirici tanida hiper-
paratiroidizm ve hipoparatiroidizm diisiintilmelidir (13,14).

Deri Bulgulan Olan Diger Metabolik Hastaliklar

McCune-Albright sendromu lokal hiperpigmentas-
yon, uzun kemikler veya pelvisi tutan fibréz displazi ve
puberte prekoks ile tanimlanmisg bir endokrin hiperfonksi-
yon hastaligidir. Tipik deri lezyonu tek, biiyiik ve diizensiz
kenarlari olan kahverengi bir makiildiir. Oral hiperpig-
mentasyon da gdriilebilir.

Albright'in herediter osteodistrofisinde ise boy kisali-
@1, yuvarlak yiiz gériiniimii ve elde anomaliler (brakidak-
tili, 4. ve 5. metakarpal/metatarsal kemiklerde kisalik), ge-
lisme geriligi, katarakt, deride kalsifikasyon, radyolojik
bulgular (kalvaryumda kalinlagma, bazal gangliyon kalsi-
fikasyonlari), hipokalsemik tetani, yiiksek paratiroid hor-
monu (PTH) ve hiperfosfatemi tanimlayici 6zelliklerdir.
Deri ve deri altinda sabit nodiiller goriiliir. Bu lezyonlar
cok sayida ve eklemlere yakin bdlgelerde olabilir. Ulse-
rasyon ve tebesir kivaminda drenaj goriilebilir.

Norofibromatozis otozomal dominant kalitim gdsterir
ve deride ve ayni zamanda sinir sisteminde, gozde, gas-
trointestinal sistemde ve kemiklerde yaygin nérofibroma-
lara neden olur. Hastalarin %1'den kiigiik bir kisminda fe-
okromositoma gdriilebilir. Norofibromatozisin patogno-
monik bulgularindan biri aksiller ¢illenmedir. Ayrica cafe-
au-lait lekeleri (hastalarin %75'inden fazlasinda capi 1.5
cm'den biiylik 6 veya daha fazla sayida), nadiren biiyiik
lobule kitleler (pleksiform néromalar) goriilebilir.

Deri bulgulari olan diger metabolik hastaliklar Tablo 1
ve Tablo 2'de 6zetlenmektedir (1,15-18).

Pigment Dedgisiklikleri ve Endokrin Sistem

Bircok endokrin hastalikta lokal veya genel pigment
miktari artar veya azalir. Ornegin hiperpigmentasyon Ad-
dison hastaligi, ACTH iireten hipofiz tiimdrleri, paraneop-
lastik ACTH {iretimi ve POEMS sendromunda (periferik
noropati, organomegali, endokrin islev bozuklugu, mo-
noklonal gamopati ve pigmentasyon) goriilebilir. Hipopig-
mentasyon ise panhipopituitarizm, hipogonadizm (6zel-
likle erkekte) ve vitiligo (otoimmiin poliglandiiler endokri-
nopati) ile birlikte karsimiza ¢ikabilir (16,19,20).
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