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Gastromtestlnal Slstem Mah gmtelermde Derl

Bellrtllerl

A C'Mem TUGLUY' _Adnan GORGULY?

Bcrl ve gﬂtmluMﬁMl :m biribirleriyle iligkili sistemlerdir. Her ikisi de epitelle kapl: ve diy ortama agiktir.
Bu nh siytemsi mukokutandz baglantlar birlegtirmektedir. Gastrointestinal sistemi primer olarak etkileyen hastaliklarda
sikltkla deri belintileri goralmektedir. Bu belirtiler altta yatan primer hastah@gm tams: icin ipucu olabilir. Bu makalede
gmﬁdmﬁw malignitelerie birlikte g6rifen deri-belirtilerini gozden gegirdik

AWIM Gastrointestinal sistem maligniteleri, Deri belirtileri.

SUMMR Y

. CUTANEOUS MANIFESTATIONS OF GASTROINTESTINAL TRACT MALIGNANCY

!  The skin and gaJWMIem’ml tract are closely related systems. Both are covered or lined epitelium and both
communicale with the external environment; al the mucocutaneous junctions the two systems merge. Disorders that
primarily affect the gastrointesiinal tract frequently show cutaneous manifestations. On occasion, the cutaneous
~findings provide clues the diagnosis of the underlying gastrointestinal tract disease. In this article, we review the
cutaneous findings associated with gastrointestinal tract malignancy.

- Key Words: Gastrointestinal tract malignancy, Cutaneous manifestations:

- Gastrointestinal bir m&lignitwi olan hastalarda
m'taya cikan deni belirtileri, paraneoplastik bir
fenomen olarak wveya tlimodrin dirckt ya da
metastatik - yaytlimi  sonucunda goriilebilir. Bu
bulgular gastrointestinal malignite tamsi konmadan
dnce, malignite ile birlikte veya malignite tams
konduktan sonra ortaya ¢ikabilir (1). Den belirtilen,
@summ&mnal maligniteler igin nispeten spesifiktir
ve tantya yardhmadir (Tablo-1) (2). Diger para-
neoplastik belirtiler olan eritema giratum repens,
hipertrikozis  lanuginoza ve denna!onuyomls
gastrointestinal maligniteler igin spesifik olma
dlgmdan bu mnkale de tamm}nmyamkm E

1- AKANTOHB NicnmNs

| Akmttms mgnkans. nedem hllmmeyen nadir
gﬂﬂﬂm blr hutahlmr Fleksural deri alanlannda

simetrik yerlegimli, deri sulkuslann belirginlestiren
kadifemsi papillamatoz yuzey gosteren, hiperkromik
ve hiperkeratozik plakiarla karakterizedir. Herediter
ve ilaglara bagh sckilleri oldugu gibi, obesite,
endokrinopatiler ve internal malignitelerle birlikte
goritlebilir. Malign akantozis nigrikans, geneilikle
gastrointestinal sistem adenokarsinomlan ile birhik-
tedir. Alttaki neoplazinin aktivitesim yansitufn,
remisyonlarda siklikla diizeldigi, residivierde ise
siddetlendigi gorillmektedir. Tedaviye verdigl yanit
ve nitksler ydnilnden neoplaziye paraleliik gostere-
bilmesi nedeniyie akantozis nigrikans, malignitenin
takip kriteri olma Ozelligini kazanabilmektedir (3).

2- LESER-TRELAT SENDROMU

~Internal malignitelerle birlikte aniden ortaya
clkan ve sayilan hizla artan seboreik keratozlar
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2.0. TUGLU-A. GORGULU

TABLO !. Gastrointestinal malignitelerie birlikte sik gérilen paraneopiastik
 belirtiler ile malignitenin sik gérildagdo bdigeler

NISPETEN SPESIFIK OLAN
PARANEOPLASTIK BELIRTILER
Malign akantozis nigrikans
Leser-Trelat sendromu

Bazex sendromu

Tylosis

Perianal ekstramammer Paget hastal:g

Karsinoid sendrom
Plummer-Vinson sendromu
Glukagonoma sendromu

PRIMER TUMORUN EN SIK
GORULDUGU YERLER

mide-kolon

mide-kolon

Gzefagus

dzefagus

rektum

ileum-apendiks

Gzefagus

genellikle pankreas ve diger

| gastrointestinal maligniteler

Leser-Trélat sendromu olarak adlandinlir. Bazn
otdrler bunun akantozis nignkansinin bir varyanti
olduguna inanmaktadir. Akantozis nigrikans gibi
siklikla(yaklasik %50 oraminda) gastrointestinal
sistemin adenokarsinomlan ile birliktedir. Bu
durum primer timériin cerrahi tedavisi ile geriler
(4).

3- AKROKERATOZIS PARANEOPLASTIKA
(BAZEX SENDROMU)

Bu sendrom Bazex ve arkadaslan tarafindan
1965'de  tamimlanmugtir,  Gastrointestinal  ve
respiratuar sistem malignitelerinin den
belirtilerindendir. 1965-1983 willan arasinda
bildirilen olgu sayis1 50°dir. Bunlar ¢oguniukia
crkektir. Akrokeratozis parancoplastika, Bazex ve
Griffith tarafindan G¢ evreye aynlmig ve bu
evreleme diger arastirmacilar tarafindan da kabul
edtimigtir.

Evre 1: Erupsiyon baslangicta simetnk,
critematdz, psoriasiform bir lcxyon olarak el ve ayak
parmaklarinda, ozellikle peniungual alanlarda mor-
mecnekse renkli skuamls lezyonlar seklinde kulak
kenarlarinda ve burun kemerinde goriliir. Tirnak
distroftsi, honizontal ve vertikal sirtlanmalar,
kattkitla kaybt. san renk degisimi, kahinlagma,
onikoliz, subungual keratoz gonilebilir.

Evre 2: Lezyonlar violase bir keratoderma ile
beraber el ve ayaga, tiim kulaga, yanakiara, burun
kemerine yayilir. Keratoderma genellikle ellenn
dorsal viiziilnden baglar wve (tecnar, hipotenar
kisimlara dogru ilerler.

Evre 3: Neoplazi 2. evrede de teshis ve tedavi
edilmezse bu evre geligir Entematdéz, violase
sinirlant 1yy olmayan plaklar ve bunlara yapisik
olmayan skuamlar ortaya ¢ikar. Ellerin, ayaklann,
kulaklarin {izerinde hiperpigmentasyon, hipopig-
mentasyon, vezikiil ve bil olugsumu génilebilir,

Bu lezyonlar, bazen maligniteden aylarca énce
gorilebilir. Pnmer malignite fannks, lannks, dil,
akciger, 6zcfagus, mide veya timusdadir ve skuaméz
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differansiasyon gosterir. Bu lezyonlar pimer malig-
nitenin tedavisi sonucunda diizelir veya rezolilsyona
ugrar, fakat niiksedebilir. Aynca tedavisinde
etretinat, topikal vitamin D,, salisihk asit ve
kortikosteroid kullanilabilir (5).

4- TYLOSIS (HOWELL-EVANS SENDROMU)

Howell-Evans, Shine ve Alison ¢ ailede
6zefagus karsinomu ile birlikte diffiiz palmoplanter
hiperkeratozun gonildiigiini bildirmislerdir. Bu
sendromun otozomal dominant olarak gectigine
inamlmaktadir. Aynca tylosisli ailelerde 6zefagus
karsinomu insidansimin  artifn  bildinlmstir.
Parancoplastik tylosis, 1ileri vyasta baglamas:,
stnarlannin belirsiz ve kalinliginin diizensiz olugu
ile benign tylosisden ayirt edilebilir. Aynca
parancoplastik tylosisde oral 16koplaki stktir (2).

S- PERIANAL EKTRAMAMMER PAGET
HASTALIGI

Ekstramammer Paget hastaligy, i1yt siunirle
eritematdz, skuamh plaklarla seyreder. Kasinl
siklikla gorilir. Bazen agnh olabilir. Histolojik
olarak Pagetoid hiicreler epidermisde goriilir.
Perianal bolgedeki Paget hastalify, rektal
adenokarsinomla birliktedir. Bu hastalifa tan
koyuldugunda sigmoidoskopi yapiimahdir (6).

6- KARSINOiID SENDROM

Bu sendrom, intestinal submukoza v¢
respiratuar  sistemde normalde bulunan amin
prekiirsr ve dekarboksilasyon hiicrelerinin tiimonii
sonucu ortaya ¢Gikar. Serotonin, kallikrein,
bradikinin ve diger hiicre iriinlerine verilen cevap,
karsinoid sendromun deri belirtilerine neden olur.
Avynca flushing, wheezing, diare, kann agnsi, kilo

kaybi ve kalbin sap tarafindaki kapakiarnn fibrozuna

bagh olarak ventrikiler yetmezlik goriliir.
Gastrointestinal karsinoid tiiomér % 80-95 oraninda
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GASTROINTESTINAL SISTEM MALIGNITELERINDE DERI BELIRTILER!

apendiks ve terminal ileumda, daha az sikhkla
mide, pankreas, ince barsak, rektumda gdniidiir,
Buradaki karsinoid tdmdérlerden salinan drinler
portal dolagima katilir ve karacigerde yikima ugrar.
Bu nedenle gastrointestinal karsinoid tdmdslerin
drinlerinin sistemik dolagima katilabilecegi bir yere
metastaz yapmadik¢a karsinoid sendroma neden
olmaz. Brongial ve tiroid karsinoid timdrieri ile
over teratomlanndan olusan karsinoid timérsler
metastaz  yapmaksizin  karsinoid sendroma yol
acarlar. Citnkii bu tGmorlerin Griinleri dolagima
direkt ofarak gecer (7).

- En sik gbze carpan deri bulgusu flushingdir.
Karakteristik olarak akut epizodlar seklindedir. Bu
siradaki renk degisiklifi pembe-turuncudan, agik
kirmiza-mor renge kadar deBisebilir. Oncelikle yiiz
tutulur. Sonra ense, omuz, gégiis ve kollara yayilir.
Siddetli flushing, periorbital Oddem, tagikardi,
abdominal agn, diare veleya wheeznng ile
birliktedirr Livid eritem ve poikilodermaya
ddénilsebilir (7, 8).

Karsinoid sendromun diger den belirtiler
glossitis ve - pellegra benzen lezyonlardir. Bu
lezyonlar bacaklarda, kollarda ve govdenin st
bblimiinde ginese actk olan bdlgelerde kuru
skuamli gri-siyah pigmentasyon gdsteren hiperkera-
toak lezyonlardir. Bu lezyonlar tiimdr tarafindan
triptofamin serotonine déniigtiinilmesine, bunun da
niasin eksiklifine yolagmasi nedeniyle ortaya gikar.
Uzun siireli Odemden sonra sklerodermoid
defigikler gbnilir (2).

Gastrointestinal sistemdeki pnmer timér ve
mimkiinse metastazlar rezeke edilmelidir. Deri
belirtileri  i¢in  kontikosteroidler, fenotiazinler,
propranolol, metiserjit, somatastatin analoglan veya
niasin verilebilir. Timor yavag bir gelisme gosterir.
Sirviv metastaz goriilen hastalarda 10-20 il
kadardir (9).

7- PLUMMER-VINSON SENDROMU

Piummer - Vinson sendromu, postkrikoidal ag,
koilonigi, anguler stomatit ve agnh dilin gonildigi
demir eksikligi tablosudur. Bu sendromia birhkic
%S5-10 oraminda Ozefagus karsinomu goérilir. Bu
nedenle den belirtiteni dnem tagimaktadir (10).

8- GLUKAGONOMA SENDROMU

Glukagonoma, pankreasin alfa hiicrelennin
timoriidiir. Nekrotik migratuar eritem, karakteristik
belintisidir. Bunun artmis glukagon iiretimine bagh
oldugu dusinilmektedir. Bu tipik belir gluka-
gonoma gastrointestinal sisteminin herhangi bir
yerindede  olsa pgorilir. Aynca timér vazoakuf
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intestinal peptid ve gastrik inhibitér peptid salabilir.
Bu durum jejenumdaki adenokarsinomlarda daha
stk gOriliir (10).

Hastalar genellikle kadin olup yaglan
45-65dir. Lezyonlar perine, karmin ait kismu,
kastklar ve kalgalarda yerlesir ve baglangigta
eritemli bir makill geklindedir. Daha sonra vezikiil
ve biilier, crozyonlar, kurutlar ve siperfisyel den
nckrozu gelisir. Kaginu ve yanma gériilebilir. Agnh
glossit, penanal wve genital lezyonlar pek ¢ok
hastada vardir. Aynica glukoz intoleransi, anemi,
kilo kaybi, diyare, vendéz tromboz ve depresyon
gorilebthir (11).

Lezyonlann kenarlanndan erken donemde
alinan biyopsilerden yapilan incelemelerde stratum
spinosumun st tabakasinda nekroz, daha alt

tabakalannda vezikitl olusumu ve  nbtrofil
inftltrasyonu oldugu gorilmiistiir (12).
Tam, serum glukagon dizeymin, arinin

provakasyonu ile yiikselmesi sonucunda konur
Bilgisayvarh  tomografi,  anjiografi,  cerrahi
cksplorasyon tiimériin  demonstrasyonu  gin
gercklidir. Cerrahi rezeksiyon erken devrede tedavi
edicidir. Fakat bu devrede tiumér genclhikle metastaz
yapmistir (13).

Streptozotosin ile kemoterapt yararhdir. Nek-
rotik mugratuar eritem. tedaviye zor cevap verir.
Diyetle aminoasit ve ¢inko destegr yapiimahdir
(10).

GiS MALIGNITELERININ DERI
METASTAZLARI

GIS maligniteleri. en sik karnin derisine, daha
az sikhikla da skalp ve diger dem alanlanna
metastaz yapabilirler. En stk mectastaz  yapan
tumorier  kolonun  adenokarsinomiardir.  1kingi
sirada gastrik karsinomalar yer alir. Lezvonlar
gencllikle intrakutan ve subkutan, duzgun sinrli,
agnsiz, deri renginde veya koyu renkh inflamasyon
gostermeyen nodillerdir. Primer timoérden Once
ortava ¢tkabilirler (2).

Umblikal mectastaz veya Sister Mary Joscph
nodilii 6zel bir durumdur. Sikhikla duzgin. agnsiz
plak veya nodildir Kirmuzr veva mor vaskuler
goriniimludir. Hastalann biyik kismi inoperabldir
ve nodilin ortava ¢ikistan sonra 10 ay iginde cxitus
gorilur (14).

GIS MALiGNi'[‘ELERi ILE DERI
ARASINDAKI DIGER DURUMIAR

Vitiligonun gastrik adenokarsinom ilc birlikic
gorilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum atrofik
gastritli vitiligolu hastalardaki anupanctal hucre
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antikorlanna baglatmham.r Atrofik gastritte ise  dermatitis herpetiformis ve pemfigusun, kolonun
gastrik adenokarsinom riski artmistir. Rosato ve adenokarsmumu ile bemberhgm gﬁﬂﬂ'nuslerdif

~ ark. diffiiz hiperpigmentasyon, eksfolyatif dermatit, (2).
irtiker ve biill6z empsnyonun birlikte oldugu
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