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OZET

Bu calismada sirozlu 35 hastadaki (25 erkek (yas ortala-
masi 55.5%2.7 yil), 10 kadin (yas ortalamasi 51.3+3.5 yil)) deri,
tirnak, pigmenter ve vaskiler degisiklikler ve hipogonadizm ve
feminizasyonun  klinik bulgular  degerlendirildi. ~ Deri muayeneleri
yapildi.  Serum éstradiol (E2) ve testosteron (T) diizeyleri
Olgildi.  Sirozlu erkek hastalarda en sk gbzledigimiz  deri
degisiklikleri; diffiiz kirli gri renk ve telenjiektazi (%68), spider an-
jiom ve pektoral alopesi (%52), kaput meduza (%44) idi. Sirozlu
kadin hastalarda en sik rastlanan cilt bulgulari; diffiz kirli gri
renk ve stria (%70), palmar eritem (%60), telenjiektazi ve kaput
meduza (%50), spider anjiom ve purpura (%40) idi. Bu g¢alisma-
da sirozlu erkek hastalarda éstradiol (E,) dizeyi normalin lize-
rinde,  testosteron (T) diizeyi normalin alt sinirindaydi.  Sirozlu
kadin hastalarda serum E, dizeyi normalin (st sinirinda, T
diizeyi normal sinirlar iginde idi.

Anahtar Kelimeler: Siroz, Deri, Palmar eritem,
Spider anjiom, E,, T
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Karaciger sirozu (KS), degisik nedenlerle olusan
karaciger (KC) hucre inflamasyon ve nekrozu, fibrozis ve
nodul tesekkilu ile karekterize, yaygin ve ilerleyici bir KC
hastaligidir. Yuzyillardir KC hastaliklari ile derinin birbir-
leriyle olan iligkisi tanimlanmistir. KS'lu hastalarda ¢ok
sayida cilt ve tirnak bulgusu gézlenmektedir. Bu belirtiler
siddetli ve ilerleyici KC hastaligi olanlarda goérilmeyebile-
cegi gibi, minimal hepatik disfonksiyonu olanlarda gok
belirgin olarak go6zlenebilir. Deri lezyonlari genellikle
primer KC patolojisine spesifik degildir. Solukluk, hafif ik-
ter, kahverengi veya diffiz kirli gri renk degisikligi, spider
nevls, telenjiektaziler, kaput meduza (caput medusae),
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SUMMARY

In order to evaluate skin, nail, pigmentary and vascular
changes and clinical signs of hypogonodism and feminization in
cirrhotic patients, 35 patients (25 male (mean year 55.5+2.7), 10
women (mean year 51.3+3.5) were included in this study. Skin
examination were done. Serum estradiol (E2) and testosterone
(T) levels were measured.

Skin changes that we frequently observed in male cirrhot-
ic patients were diffuse muddy gray colour and telengiectasia
(68%), spider angiomata and pectoral alopecia (52%), caput
medusae (44%). Skin changes that we frequently observed in
female cirrhotic patients were diffuse muddy gray colour and
striae (70%), palmar erythema (60%), telengiectasia and caput
medusae (50%) spider angiomata and purpura (40%).

In this study levels of E2 were above normal range and T
was at lowest level of normal range in cirrhotic male patients. In
these female cirrhotic patients levels of serum E2 were at highest
level of normal range and level of serum T was in normal range.

KeyWords: Cirrhosis, Skin, Palmar erythema,
Spider angioma, E,, T
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palmar eritem, agiz cevresinde ragatlar, erkeklerde
jinekomasti, testislerde atrofi, pektoral bdlgede killanma
kaybi, kadin tipi pubik killanma, kadinlarda meme
atrofisi, hem erkeklerde hem de kadinlarda én kolda, ak-
siller ve pubik killarda kayip, parotis buyukligu, siyanoz,
0dem, depigmente makdller, ylizde kloasma benzeri
sinirh pigmentasyon ve stria distensia g6zlenmektedir
(1,2).

Spider nevis, palmar eritem, testislerde atrofi, pek-
toral bélgede killanma kaybi, kadin tipi pubik killanma ve
jinekomastiden KC'deki fonksiyon kaybina bagh ¢ok
sayida farkli hormonal bozukluk ile lokal doku cevabin-
daki degisiklikler suglanmaktadir. Olusan kollateraller ne-
deniyle bu hormonlarin karacigere ugramadan sistemik
dolagima karismasi da hormon bozukluguna katkida bu-
lunur. Sirozlu kadin hastalarda gebelikte de oldugu gibi
vagina ve vulvadaki Kondilomata akiiminata'da (condylo-
mata accuminata) asiri bliylime idrarla atilan &strojen-
lehn artisina baglanmaktadir (1-3).
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Derideki diffuz kirli gri renk degisikligi; uzun siren
sirozda epidermal melaninin 0Ozellikle bazal tabakada
birikimiyle olugur, ikterin varliginda deride agik sari renk
degisikligi ve hemosiderin depolanmasi da olabilir (3).

Sirozlu hastalarda periorbital ve perioral bélgelerde
kloasmaya benzer tarzda sinirh pigmentasyon ile
kalgalar, sirt ve uylukta pec¢ seklinde depigmentasyon
gOzlenebilir. Bunlar bazen spider'ler ile birlikte gorulebilir
(3).

Spider nevisler KS'nun en sik goézlenen klasik
vaskiler lezyonlaridir. Venillerdeki minimal dilatasyon bu
vaskuler degisikliklerin en muhtemel sebebidir. Temel
olarak vena cava sipehor bdlgesine drene olan yiz,
boyun bdlgesi ve gégsiin lst kisminda gozlenirler (3,4).

Palmar eritem elin diger kisimlarina da yayilabilen
hipotenar alanlarda sinirli kirmiziliklarla karekterizedir.
Lekeler basingla solar (3,4).

Sirozlu hastalarda siklikla umblikal venler dilatedir
ve epigastriumda gorilebilir, bu durum kaput meduza
olarak bilinir. KS'lu hastalarda KC'de sentezlenen
pthtilasma faktoérlerinin eksikligi nedeniyle purpurik lez-
yonlar gorilebilir. Bu lezyonlar toplu igne blyukliginden
blyuk ekimozlara kadar degisen bulyuklikte olabilir.
KS'lu hastalarda abdomen ve uyluklarda yaygin stria dis-
tensia gorilebilir (3,4). Daha az siklikla olmakla birlikte
sirozlu hastalarda Dupuytren kontraktliri ve parotis
bezinde sisme gozlenebilir (3).

Sirozlu hastalarda c¢ok sayida tirnak degisikligi
tanimlanmasina ragmen bunlar spider nevis ya da pal-
mar eritem kadar sik degildir. Bununla birlikte sirozlu
hastalarda; comak parmak, beyaz tirnak, cam bardak de-
formitesi, diz tirnaklar, tirnakta beyaz bantlar ve paralel
kuglk gizgiler gorilebilir ve tirnaklar kolayca kirilabilirler
(3.4).

GEREG VE YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari
servisinde Mart 1993 ile Nisan 1996 tarihleri arasinda
yatarak tedavi géren 251 erkek, 10'u kadin 35 KS'lu has-
ta gcalismaya alindi. KS'u tanisi hastanede yatisi sirasin-
da yapilan KC igne biopsisi ile kondu. 2 hasta kronik alkol
kullanma hikayesi veriyordu. 33 hastada ise hepatit B
viris ylzey antijeni (Hbs Ag) pozitifti. Pugh-Child's sinif-
lamasina goére hastalarin 4 tanesi Child A (4'G erkek), 10
tanesi Child B (81 erkek, 2'si kadin), 21 tanesi Child C
(151 erkek, 6's1 kadin) idi (2).

Kan ornekleri sabah 8'de alindi. Serum testosteron
(T) ve ostradiol (E,) dizeyleri radioimmunassay Kkitleriyle
Olguldd.

Tim hastalarin dermatolojik muayeneleri yapilarak
bulgular hazirlanan forma kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 251 erkek (yas siniri
30-80 yil, ortalama yas 55.5+2.7 yil), 10'u kadindi (yas
sinirt 36-76 yil, ortalama yas 51.3+3.5 yil). Kadin hasta-
larin 81 menapozda idi. 2 hasta anovulatuar siklus gos-
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Tablo 1. Sirozlu hastalarda gorilen dermatolojik bul-
gular ve siklig

Bulgular Erkek % Kadin %
Hasta Hasta

Spider neviis 13 52 4 40
Telenjiektazi 17 68 5 50
Ikter 5 20 1 10
Diffiz kirli gri renk 17 68 7 70
degisikligi

Palmar eritem 14 56 6 60
Stria (karinda) 9 36 7 70
Kollateral venler 1 44 5 50
(karinda)

Kil kaybi (pektoral 13 52 *

bélgede)

Kadin tipi pubik killanma 9 36 *

Purpura 3 12 4 40
Gonodal atrofi 3 12 *
Jinekomasti 5 20 *

Parotis bezinde sisme - - - -
Akne (ylz, goégls) 2 8 - -
Ragat - - 1 10

Depigmente makdaller - - - -
(sirt, kalga, bacak,
kollar)
Kloasma benzeri 3 12 1 10
pigmentasyon
Dupuytren kontraktiri

Beyaz (Terry) tirnak 9 36 2 20
Cam bardak deformitesi 1 4 - -
Tirnakta beyaz bantlar 5 20 1 10
Comak parmak 2 8 - -
Kasik tirnak - - 1 10
*:Bakilmadi

teriyordu. Hastalarin timi dermatolojik yonden deger-
lendirildi ve hastalarda go6zlenen cilt bulgulari Tablo 1'de
gosterildi.

Calismamizda erkek sirozlu hastalarda; diffliz kirli
gri renk degisikligi ve telenjiektazi (%68), palmar eritem
(%56), spider anjiom (nevils) ve gdgus orta kisminda kil-
lanma kaybi (pektoral alopesi) (%52) en sik rastlanan cilt
bulgulariydi. Bunlari; karinda kollateral venler (kaput
meduza) (%44), kadin tipi pubik killanma ve karinda
stria, beyaz tirnak (%36), ikter ve jinekomasti, tirnakta
beyaz bantlar (%20), gonodal atrofi, kloasma benzeri pig-
mentasyon ve purpura (%12), ¢comak parmak, yiuz ve
govdede akne, purpura (%8), cam bardak deformitesi
(%4) takip ediyordu.

Sirozlu kadin hastalarda ise en sik rastlanan cilt bul-
gulari; diffiz kirli gri renk degisikligi ve stria (%70), pal-
mar eritem (%60), telenjiektazi ve karinda kollateral ven-
ler (%50) olup bunlari spider anjiom ve purpura (%40),
beyaz tirnak (%20), ikter, ragat, kloasma benzeri pig-
mentasyon ile tirnakta beyaz bantlar ve kasik tirnak
(%10) takip ediyordu.

Sirozlu erkek hastalarin yapilan hormon tetkik-
lerinde T duzeyi ortalamasi 217.70+£39.73 (normal deger-
ler 181-772 ng/dL) normalin alt sinirinda saptanirken, E,
dizeyi ortalamasi 150.45+32.58 (normal degerler 0.0-56
pg/mL) ile belirgin artis gosterdi (Tablo 2).
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Tablo 2. Sirozlu erkek hastalarda cilt bulgulari ve hor-
mon degerleri

Bulgular E. (0,0-56 T (181-772
pg/ml) ng/dl)
Spider anjiom 134.62£35.02 215.43+39,71
Telenjiektazi 81.45173,64 271.37114,88
Palmar eritenn 07.13+52.20 314.46+82.09

Kil kaybi 151.56142.73 203.52143.91
(g6gus orta kismi)
Kadin tipi pubik killanma
Gonodal atrofi

Jinekomasti

Kloasma benzeri pigmentasyon

149.74153.17

178.21+79.42
146.05113.921

97.43+22.45

183.70152,72
185.09127.33
210.67185.41
232.41157.50

Tablo 3. Sirozlu kadin hastalarda cilt bulgulari ve hor-
mon degerleri

Bulgular E, (0.0-130 T (4-74 ng/dL)
ng/mL)

Spider anjiom 118.57112.60 14.39132.60

Telenjiektazi 121.30183.97 18.82172.05

Palmar eritem 96.42125.39 23.91146.61

Kloasma benzeri pigmentasyon 127.63170.47 20.05118.93

Sirozlu kadin hastalarin yapilan hormon tetkik-
lerinde T dlzeyi ortalamasi 19.56+4.84 olarak normal
sinirlar iginde saptanirken (normal degerler 4-74 ng/dL),
E, dizeyi (112.67+1.91) (normal degerler 0.0-130 ng/mL)
ise normalin Ust sinirina yakin bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Karaciger sirozu, degdisik nedenlerle olusan yaygin
ve ilerleyici birKC hastaligidir. KC anatomik goérinimi
ve etyolojik faktdre gore siniflandirilir, infeksiy6z ajanlar,
alkol, metabolik ve genetik nedenler, kolestatik nedenler
gibi cok degisik etkenler sebep olabilir (1).

Sirozlu hastalarda deri, tirnak ve sekonder seks
karekterlerinde bir¢cok degisiklik olmaktadir. Deri ve femi-
nizasyon bulgularinin biyik bir kismindan hormonal
bozuklugun sorumlu oldugu disinilmektedir. Ostrojen
sekresyonundaki artis, androjenlerin &strojenlere
dénisumundeki artig, 6strojen metabolizmasindaki azal-
ma, seks hormonu baglayici globilin (SHBG) kon-
santrasyonundan artis sorumlu tutulmaktadir. SHBG
testosterona dstradiol'den daha kuvvetli baglandigindan,
plazmada serbest 6stradiol/ serbest testosteron oraninin
¢ok artmasina sebep olur.

Sirozda gorilen hormonal degisikliklerden bunlarin
disinda blyime hormonu ve diger pituiter hormonlarin
uretiminde artis ve lokal doku cevabindaki degisiklikler
suglanmaktadir (1-3,5-7).

Morimoto; testikller atrofi, libido kaybi ve feminizas-
yon bulgulari gézlenen alkolik olmayan KC sirozlu
hastalarda total ve serbest T seviyesinde azalma, serum
total ve serbest E, dizeyi ve 0Ostradiol / testosteron
oraninda artis saptamis ve feminizasyon karekterlerinin
hiperdstréjenizasyon ile iliskili oldugunu ifade etmistir
(1,5).

T Kim J Dermatol 1997, 7

15

Handelsman ve ark. alkolik olmayan KC sirozu olan
54 hasta Ulzerinde yaptiklari galismada hastalari KC
fonksiyonlari normal olan kontrol grubuyla karsilastirdik-
larinda, total ve serbest testosteronda azalma, SHBG'de
artis saptamislardir (6).

Sirozlu erkeklerde periferde androstenedion'un T'a
donisimu azalmistir. T'un 6strona (E-j) donisimi art-
mistir. Gordon ve ark. androstenedion'un E, ve E,'ye
dénusimunin arttigini, T'un ise E,'ye degil E-j'e
donustugiuni ifade etmislerdir. Plazma E, seviyesi bazi
yazarlarca normal bazilarinca yiksek bulunmustur (7).

Bahsen ve ark. 42 sirozlu hastada yaptiklari calis-
mada serum E, ve E, seviyesini anlamli olarak yiksek
bulmuslardir (8).

Cundy ve ark. sirozlu 50 erkek hastanin E* and-
rostenedion ve SHBG dlzeylerini ylksek, total ve
serbest T dizeyini disik, gonodotropin diizeyini de nor-
mal bulmuslardir (9).

Grun ve ark. postmenapozal sirozlu kadin hastalar-
da E, seviyesi kontrola gore anlaml olarak yiksek bu-
lunmus, E, ve T kontrol ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (10).

Gluud ve ark. alkolik sirozlu 51 hastanin serum T
dizeylerini normal kontrol grubundan yiksek bul-
mamislardir (11).

Olubuyide ve ark. sirozlu hastalarda yaptiklari ¢alis-
mada E, ve SHBG diizeyini yuksek, T dlzeyini disuk
bulmuslardir (12).

Biz de galismamizda erkek hastalarin yapilan hor-
mon tetkiklerinde T dizeyini normalin alt sinirinda sap-
tarken E, dlzeyinde belirgin bir artis gozledik. Calis-
mamizda KS'lu kadin hastalarin yapilan hormon tetkik-
lerinde T dizeyi normal sinirlar iginde saptanirken, E,
dizeyini normalin Ust sinirina yakin bulduk.

Kadin hastalarin 8'inin (%80) menapozda oldudu
dislinildigunde ve menapozda E, dizeyinin dlsuk ol-
masi beklenecegdinden hastalarimizin E, diizeyinin nor-
malin Ust sinirina yakin bulunmasi anlamli olarak deger-
lendirildi.

KS'lu erkek hastalarda, 6n kollar, aksiller ve pubik
killarda kayip, erkek hastalarda pektoral alopesi ve kadin
tipi pubik killanma, libido kaybi, jinekomasti, testikiiler
atrofi ve oligospermi de gorilebilir. Nadiren erkeklerde
yiz killarinin  blyime hizinda azalma vardir.
Jinekomastiden tam sorumlu anomali bilinmemekle bir-
likte T SHBG'e E,'den daha kuvvetli baglandigindan
dolayr SHBG konsantrasyonundaki artis, plazmada
serbest E, / serbest T oraninin artmasina sebep olur. Bu
artis sekonder seksuel karekteristiklerin gelisimine yol
acabilir. Alkolik sirozlu hastalarda dokularin diyetten kay-
naklanan endojen steroidlere asiri maruz kalmasi erkek
hastalardaki feminizan karekterlerin gelisiminden sorum-
lu tutulmaktadir (1,3,13-15).

Shusterve ark, jinekomastisi olan eritrodermi hasta-
larinda Ostrojen metabolizmasini arastirmis ve c¢ogu
vakada hiperdstrojenemi ile idrarda ostrojen atiliminda
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artis bulmuslardir. Deri hastaliklarinin da tek basina nadir
de olsa jinekomastiyle sonuglanan hiperdstrojenemiye
yol actigini ifade etmislerdir (15).

Biz calismamizda SHB G dilizeyine bakamadik. Total
T ve E, dlzeyine baktigimiz calismamizda erkek hasta-
larda E, dlzeyinde anlamli bir artis saptadik
(150.45+32.58) (normal degerler 0.0-56 pg/mL). T dizeyi
ise normalin alt sinirindaydir (217.70£39.73) (normal
degerler 181-772 ng/dl).

KS'daki hiperpigmentasyonun etyolojisi ve pato-
genezi bilinmemektedir. Diffuz kirli gri renk; uzun suren
sirozda melaninin 6zellikle bazal tabakada birikimiyle
olusur. Ozellikle hepatobilyer tikanmada deride acik sari
renk degisikligi, hemosideroziste ise deride hemosiderin
depolanmasi olabilir. Arteriyel oksijen satirasyonunda
disme nedeniyle siyanoz geligir (3).

Calismamizda sirozlu erkek hastalarimizin 17'sinde
(%68), kadin hastalarimizin 7'sinde (%70) diffiz kiril gri
renk degisikligi saptadik. Erkek hastalarin 5'inde (%20),
kadin hastalarin 1'inde (%10) ikter vardi. Sirozda normal
cillenmenin belirginlesmesi ve areolar pigmentasyon
gorulebilir. Periorbital ve perioral bdlgelerde kloasmaya
benzer tarzda sinirh pigmentasyon olabilir. Avug ici ve
parmak cizgilerinde lokalize lineer pigmentasyon bulu-
nabilir. KS'undaki hiperpigmentasyonun etyolojisi ve
patogenezi bilinmemektedir.

Fakat ilerlemis KC hastaliginda pigmentasyon
degismez bir sekilde hastaligin ge¢ devresindedir.
Jeneralize kahverengi pigmentasyonun yavas gelisimi,
ACTH veya MSH saliniminda artis gibi hormonal
mekanizmalari desteklemektedir. Fakat bircok hastada
belirgin bir MSH ylksekligi saptanmaz. Safra tuzlari pro-
teolitik enzimleri serbestlestirir, bu enzimler de tirozinazi
aktive ederek pigmentasyona sebep olabilir (3).

Bizim 3 erkek (%12), 1 kadin (%10) hastamizda
ylzde kloasma benzeri pigmentasyon vardi. Fakat ¢alig-
mamizda hastalarimizin ACTH ve MSH diizeylerine bak-
tiramadik.

Sirozlu hastalarda gluteal bélge, sirt ve uylukta de-
pigmente makdaller gorulebilir. Bu makdller ya uniform
olarak depigmentedir ya da merkezinde spider olabilir

3).
Biz calismamizda erkek ve kadin sirozlu hasta-
larimizin higbirinde depigmente makal gézlemedik.

KS'unda o6zellikle yuz, boyun, 6n kol ve eller gibi
1Isiga maruz kalan alanlarda yaygin telenjiektaziler bu-
lunur. Bu hastalarda go6zlenen vaskiler degisiklikler
glines ve rizgarin giftci ve denizcilerde olusturdugu deri
zararlanmasini hatirlatir. Cok sayida ince telenjiektaziler
bazen diffuz izlenimi verirler ve tamamen eksantem ben-
zeri bir kirmizilik seklinde gorulirler. Venullerdeki mini-
mal dilatasyon bu vaskiler degisikliklerin en muhtemel
sebebidir (3,13).

Biz de erkek hastalarimizin 17'sinde (%68), kadin
hastalarimizin 5'inde (%50) yaygin telenjiektaziler sap-
tadik.

YAVRUCUOGLU ve Ark.
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Spider nevisler yiz, boyun bdlgeleri, 6n kol, el ve
goégsun Ust kisminda temel olarak sliperior vena cava'ya
drene olan bdlgelerde yaygindir. Nadiren, burun, agiz ve
farinks mukoz membranlarinda da bulunur. Spider nevis
normal populasyonda %10 oraninda gdzlenir. Cocuklar-
da, gebelikte, tirotoksikozlu hastalarda, oral kontraseptif
alan kadinlarda da spider anjiomlar goérilebilir.
Geleneksel olarak spider nevlis ve palmar eritemde
ostrojen fazlaligi suglanmistir. Bu lezyonlar dolagimdaki
ostrojenlerin arttigi diger durumlarda daha sik goérdlurler.
Ostrojen endometriumdaki spiral arterleri genisletir ve
blyutir. Bununla beraber KS'da rastlanilan spiderlerin
patojenezini kesin olarak agiklamada ¢ok sayida gugluk
vardir (3,13).

Son zamanlarda Pirovino ve ark. vaskduler spiderler
ile sex hormonu seviyesi ve tirnak yatagindaki kapiller
dolasim arasindaki iliskiyi incelemislerdir.

Sirozlu hastalarla kontrol grubu arasinda ele alinan
mikroskobik parametrelerde yapisal ve fonksiyonel an-
lamli derecede farkhliklar bulunmustur. Bununla beraber
spider bulunan ve bulunmayan sirozlu hastalar arasinda
hormonal fark gézlenmemistir.

Sirozlu hasta ve kontrol gruplarinda serum 9dstradiol
ve total testosteron duzeyleri ele alindiginda, serum
serbest testosteron dlizeyleri 6zellikle sirozlu ve spider
nevisli hastalarda digiik bulunmugtur. Ostradiol/serbest
testosteron orani spider'li hastalarda yuksektir. Siroz, spi-
der olsun olmasin kutandz kapillerleri yapisal ve fonksi-
yonel olarak etkilemektedir (16,17).

Calismamizda erkek hastalarin 13'Unde (%52),
kadin hastalarin 4'inde (%40) spider anjiomu saptandi.
Spider anjiomu olan erkek hastalarin T duzeyi
215.43+£39.71 ng/dl olarak normalin alt sinirinda sap-
tanirken, E, dizeyi 134.62+35.02 pg/mL ile normal
degerin ¢ok Uzerindeydi. Spider anjiomu olan kadin
hastalarin T dizeyi 14.39%32.60 ng/dL olarak normal
sinirlar iginde iken, E, dizeyi 118.57£12.60 ng/mL ile
normalin Ust sinirinda idi.

Palmar eritem giderek elin diger taraflarina da
yayilan hipotenar alanlarda iyi sinirh kirmiziliklarla karek-
terizedir. Ayak tabaninda da benzer degisiklikler goz-
lenebilir. Lekeler basingla solar ve nabizla senkronizedir.
Hastalarda karincalanma ve yanma gozlenebilir. Palmar
eritem KC hastaligi disinda gebelik, kr.poliartritis, kr.ak-
ciger hastaligi, subakut bakterial endokardit, kr.febri!
hastalik, I6semi ve tirotoksikoz gibi ¢ok sayida hastalikta
da olusabilmektedir. Palmar eritemin gebelik ve &strojen
icerigi yuksek oral kontraseptif alanlarda da olusmasi
hiperdstrojeneminin sebep oldugunu desteklemektedir.
Alkolik yagl karacigeri olan hastalardaki palmar eritem
insidansinin artmasinin nedeninin, ethanollin vaskilarite
lzerine olan direkt etkisi oldugu dusuniimektedir (3,13).

Cok sayida bireyde karekteristik beneklenme ve kir-
mizi lekeler, klinik bulgu vermeksizin palmar eritemin
ailesel de olabilecedini gostermektedir (3).

Calismamizda 14(%56) erkek hastamizda ve
6(%60) kadin hastamizda palmar eritem saptadik.
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Sirozla birlikte olan veya yalniz portal hipertansiyon-
da, KC hastaligi veya portal ven bloklarinda portal sis-
temik kollateraller gelisebilir ve portal hipertansiyon var-
liginin en 6nemli belirtisidir.

Kollateraller karin duvarinda (gébekten sag Ust kad-
rana akacak sekilde) gelisirler, epigastrium ve karinda di-
late venler seklinde gorilir. Bu kollateraller kaput
meduza olarak bilinir (3,13).

Karaciger fibrinojen, faktor Il, VII, IX, X gibi K vita-
minine bagl faktérlerin, ayrica faktor V, VI, XI ve XlI'nin
yapildigi yerdir. Sirozda KC hastaliina bagh edinsel
pthtilasma defekti olustugundan toplu igne basi blyuk-
lginden biylk ekimozlara kadar degisen cok sayida
purpurik lezyonlar olusur. Bunlar siklikla alt ekstremitel-
erde yerlesir (3,4).

Calismamizda sirozlu erkek hastalarin 3'lUnde
(%12) purpura saptarken, kadin hastalarin 4'inde (%40)
purpura saptadik.

Sirozdaki bitun vaskiler degisikliklerin patogenezi
tam olarak anlagilamamigtir. Ostrojen artisi disinda kar-
diak autput artisi, total periferik direncin azalmasi, ak-
ciger (AC), KC ve ekstremitelerde arterio vendz santiarin
olusmasi iddia edilmektedir (2).

KS'u olan kadin ve erkeklerde abdomen ve uyluk-
larda stria distensia gorilebilir. Strialar asit olmayan
hastalarda da Ozellikle kortikosteroid tedavisi alanlarda
veya kr. aktif hepatiti olanlarda gorilebilir (3,4).

Jinekomasti, dupuytren kontraktirii, parotis sisligi
dahil olmak lzere hormonlara bagh oldugu dusinilen
bircok bulgunun alkolik sirozlu hastalarda cok daha
yaygin oldugunu ve bu degisikliklerin diyetteki eksikliklerin
sonucu olabilecegini ileri strulmustir. Kr.alkoliklerde KC
hastaligi olmadiginda bile diger pseudoendokrin etkiler
gOzlenir. Bu etkilere aydede yiz, trunkal obezite, proksi-
mal kas gug¢sizligl, cushing sendromunu hatirlatan tim
bulgular dahildir. Bu pseudo-cushing sendromu bulgulari
alkol alimi kesildigi zaman geri doner (3).

Dupuytren kontraktiiri ve parotis bezinde sisme
jinekomastide oldugu gibi diger yonlerden saglikl
bireylerden ziyade KS'lu hastalarda daha sik gézlenmek-
tedir (3).

Sirozlu kadin hastalarda vagina ve vulvada 6nceden
bulunan Kondilomata akiminatalar'da asiri biyime ola-
bilir. Bu durum benzer sekilde gebelikte gézlenir. Nedeni
muhtemelen idrarla Ostrojen atiliminin artmasidir (3).

Cok sayida tirnak degisikligi tanimlanmasina rag-
men bunlar spider ya da palmar eriteme goére daha
nadirdir. Bununla birlikte sirozlu hastalarda ¢omak par-
mak, beyaz tirnak, cam bardak deformitesi, duz tirnaklar,
tirnaklarda beyaz bantlar goérulebilir ve tirnaklar kolay
kirilabilir (3,4,13).

Parmaklarin gcomaklagsmasi (clubbing) AC ve "kalp
hastaliklarinin primer bulgusu iken sirozun tim formlarin-
da da yaygin olarak gorilebilir. Comak parmak; subakut
bakteriel endokardit ve Ulseratif kolit gibi ekstrapulmoner
hastaliklarla birlikte de gorilmektedir. Nedeni 6dem ne-
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deniyle tirnak yatagr kalinhdinin artisi, selliler infiltrasy-
on, vaskilarite artisi ya da bu faktérlerden bazilari veya
timinin kombinasyonudur. Hastalarda periferik kan
akimi artmis olmasina ragmen degiskenlik gosterir ve
bitin comak parmaklarda primer sebep olmayabilir. Bazi
postmortem calismalarda ¢omak parmagi olan sirozlu
hastalarda portopulmoner anastomozlar gosterilmis,
fakat canli sirozlu hastalarda bu gosterilememis ve her-
hangi bir iliski de kurulamamistir. Bazi caligsmalarda arte-
riovendz pleural sant ve pleural spider nevislerin hepatik
sirozlu hastalarda comak parmak ve siyanoza neden
oldug@u ileri surulmuastar (3,18,19).

Biz calismamizda sirozlu erkek hastalarin 2'sinde
(%8) comak parmak tesbit ettik. Kadin hastalarin
higbirinde saptamadik.

Beyaz tirnak (Terry tirnagi) sirozun sik goérilen bir
bulgusudur. Normal bireylerde de gozlenebilir. Beyaz
renk tirnak plagindan kaynaklanmaz. Tirnak yatagindaki
opasifikasyon buna sebep olur. Beyaz tirnak muhteme-
len tirnak ve kemik arasindaki konnektif dokunun asiri
biylmesi sonucu olusur. Subungual doku digital damar-
lara baski yaptiginda kan geri dénemez ve tirnak
blyiurken beyazlik hareket eder. Tirnagin distal kenarin-
da pembe bir zon bulunabilir. Siddetli vakalarda tim tir-
naklar etkilenebilir. Alkolik sirozu olan hastalarda opak
tirnaklarin genis kuitikil ve incelmis tirnak yatagi ile birlik-
te goruldugu rapor edilmistir (3,4).

Calismamizda sirozlu erkek hastalarin 9'unda
(%36), kadin hastalarin 2'sinde (%20) beyaz tirnak sap-
tadik.

Cam bardak deformitesi beyaz tirnaga eslik eder.
Comak parmak deformitesinin hafif bir formudur (3).

Calismamizda erkek hastalarin 1'inde (%4) cam
bardak deformitesi saptadik.

Diz ya da kasik tirnak seklindeki tirnak bozuklugu
sirozda diger tirnak degisikliklerine goére daha az
yaygindir. KC hastaliginin diger formlarinda kasik tirnak
gelisiminden demir metabolizmasindaki yetmezlik
suclanmaktadir (3).

Biz de calismamizda 1 (%10) kadin hastada kasik
tirnak saptadik. Erkek hastalarin higbirinde kasik tirnak
saptamadik.

Yine KS'nda tirnakta longitudinal gizgilerde artis ve
gevrek tirnaklar da goézlenebilecegi, ¢inko eksikligi de
ilave oldugundan Beau g¢izgileri goéruldigu rapor
edilmistir (3,4).
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