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Gastrointestinal Operasyonlara Bagh Gelisen Pellegra Olgusu

A Case of Gastrointestinal Surgery-Related Pellagra
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OZET Pellegra, niasin eksikliginden kaynaklanan, diyare, demans, der-
matit ve 6lim ile karakterize multisistemik bir hastaliktir. Lezyonlar, hi-
perkeratotik, keskin sinirli eritematdz plaklar ve 1518a maruz kalan
alanlarda simetrik olarak dagilmis biiller seklindedir. Yoksulluk, aglik,
istahsizlik ve alkolizm, gastrointestinal (GIS) niasin aliminin azalma-
siin en yaygin nedenleri arasindadir. Ayrica nadiren, GIS operasyon-
lar1 niasin eksikligi ile sonuglanabilir. Altmis bes yasinda erkek hasta
ayaklarinda biiller, yiiziinde ve ellerinde renk degisikligi, ruhsal degi-
siklik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Lezyonlar, keskin sinirli, vi-
yolese renkte ve fotosensitif dagilim gostermekteydi. Hikayesinde GIS
cerrahi dykiisli bulunan hasta, klinikopatolojik degerlendirme ile pel-
legra hastalig tanisi aldi. Pellegra, tedaviye miikemmel bir sekilde yanit
veren, ancak gz ardi edildiginde 6liimciil seyreden bir hastaliktir. GIS
cerrahi sonrasi pellegra gelisebilecegini akilda tutmak gerektigini vur-
gulamak tizere bu olguyu paylasima uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Pellegra; sindirim sistemi cerrahi islemleri;
niasin; niasinamid

ABSTRACT Pellagra is a multisystemic disease caused by niacin de-
ficiency and characterized by diarrhea, dementia, dermatitis and, death.
The lesions appear as hyperkeratotic, sharply demarcated erythematous
plaques and bullae symmetrically distributed in photo-exposed areas.
Poverty, hunger, anorexia and, alcoholism are among the most com-
mon reasons for diminished gastrointestinal (GIS) niacin uptake. Also
rarely, GIS operations may end up with niacin deficiency. A 65-year-old
man applied to our clinic with complaints of blisters in his feet, discol-
oration in his face and hands along with a mood alteration. The lesions
were violaceous and sharply demarcated in a photosensitive distribu-
tion. He had a history of GIS surgery and he was diagnosed with pel-
lagra disease by clinicopathologic evaluation. Pellagra responds
excellently to the treatment, but it has a fatal course when overlooked.
Herein, we present this case to underline the importance of keeping in
mind that pellagra may develop after gastrointestinal surgeries.

Keywords: Pellagra; digestive system surgical procedures;
niacin; niacinamide

Pellegra, niasin eksikliginin neden oldugu di-
yare, demans, dermatit ve sonrasinda oliim “death”
(4D bulgusu) ile karakterize multisistemik bulgular
ile seyreden bir hastaliktir. Altta yatan en sik sebep
aclik, fakirlik, anoreksiya gibi nedenlerle besinsel
olarak yeteri kadar niasin (B, vitamini) ya da niasin
onciilii olan triptofanin alinamamasidir.! Bunun di-
sinda malabsorpsiyon, alkolizm ve bazi ilaglar da eti-
yolojide yer almaktadir.?

Burada gecirdigi gastrointestinal (GIS) operas-
yona bagli, niasin emilim defekti nedeniyle noropsi-
kiyatrik semptomlar ve biilloz lezyonlar ile prezente
olan bir pellegra hastasi, GIS operasyonlarina bagl
pellegra gelisebilecegini vurgulamak amagcl literatiir
bilgileri esliginde sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta; 3 aydir yiizde, bo-
yunda, el ve ayaklarda agrili, kasintili, morumsu su
dolu kabarciklar sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Hasta 20 yildir sizofreni ile takipliydi. Duodenal iilser
nedeniyle 5 yil ve 1 yil dncesinde toplamda 3 kez
gastrik cerrahi 6ykiisii mevcuttu. Bagvuru aninda By,
ve demir eksikligi nedeni ile replasman tedavileri ve
sizofreni i¢in ketiapin, olanzapin, paliperidon, bipe-
riden tedavileri almaktaydi. Beslenmesi sorgulandi-
ginda hastanin hayvansal gidalar yeterince almadigi
Ogrenildi. Dermatolojik muayenesinde yiizde foto-
sensitif dagilim gosteren postinflamatuar hiperpig-
mentasyon ile uyumlu yamalart mevcuttu (Resim 1a).

Correspondence: Hiilya CENK
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklart ABD, Denizli, TURKIYE/TURKEY
E-mail: hullya86@msn.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology.

Received: 20 Apr 2021

Accepted: 25 Jun 2021

Available online: 07 Jul 2021

2146-9016 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

242


https://orcid.org/0000-0003-4871-6342
https://orcid.org/0000-0002-8926-260X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Hiilya CENK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2021;31(3):242-5

El sirtinda &zellikle sol el bileginde belirgin keskin
sinir ve eritemli kenar ile baglayan distale dogru git-
tikge, kahverengi zeminde hiperkeratotik goriiniimde
deskuamasyon gosteren bilateral simetrik plaklar iz-
lenmekteydi (Resim 1b), bilateral ayak sirtlarinda vi-
yolese zeminde biill6z lezyonlar mevcuttu (Resim
lc). Palmoplantar alan dogal izlendi. Hasta uykuya
egilimli ve dezoryante goriinimdeydi, bu durumun
son 3 aydir basladigi 6grenildi. Hastada diyare
Oykiisii yoktu ve dezoryante oldugundan, sizofreni
Oykiisii nedeniyle demansif belirtiler agisindan de-
gerlendirilemedi. Laboraturar bulgularinda; hemog-
ram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, ferritin
diizeyi normal, vitamin D ve serum ¢inko degerleri
diisiik saptandi. C-reaktif protein (CRP) ise yiik-
sekti. Hasta hospitalize edilerek el sirt1 i¢in topikal
olarak “hamamelis virginiana” ve vazelin, ayak sirt1
icin %3 eau de borique ile 1slak pansuman ve glimiis
siilfadiazin tedavileri basland1. Yara kiiltiiriinde, En-
terococcus faecalis irediginden tedaviye 4x1 gr [V
ampisilin-sulbaktam eklendi. Tedaviden 6nce pel-
legra, porfirya, kontakt dermatit, ilag erupsiyonu 6n
tanilar1 ile ayak sirtindan alinmis olan biyopsi so-
nucu, beslenme yetersizligi lehine degerlendirildi.

Klinikopatolojik olarak pellegra tanist konulan has-
taya intravendz olarak 50 mg niacinamid igeren
multivitamin tedavi 2x1 olarak baglandi. Tedavinin
5. gliniinde lezyonlarda biiyiik oranda iyilesme iz-
lendi. Lezyonlar, 10 giin i¢inde postinflamatuar hi-
perpigmentasyon birakarak tamamen iyilesti (Resim
2a, b, ¢). Ayni zamanda hastanin biligsel fonksiyonlari
ve dezoryantasyonu hizli bir sekilde diizelerek uy-
kuya egilimi tamamen kayboldu. Hastadan bilgilen-
dirlilmis olur formu alinmastir.

I TARTISMA

Niasin (vitamin B;, nikotinik asit), suda ¢6ziinebilen
bir vitamindir.** Viicutta esansiyel bir aminoasit olan
triptofandan sentezlenmektedir ve yumurta, et, balik,
tahillar, sebze ve meyvelerden alinan niasin, direkt
olarak intestinal mukozadan emilmektedir.’>~> Niasin,
nikotinamid adenin diniikleotid (NAD) ve nikotina-
mid adenin diniikleotid fosfat [nicotinamide adenine
dinucleotide phosphate (NADP)] olusumunda rol oy-
namaktadir.” Niasin eksikligi viicutta enerji ireti-
minde aksakliga yol agmakta ve enerji acligina bagl
olarak, yiiksek hiicresel “turnover” ve yiiksek enerji

RESIM 1 A, B, C: Yiizde fotosensitif dagilimi postinflamatuar hiperpigmentasyon, el dorsallerinde kenarlari eritemli, deskuamasyon gosteren bilateral simetrik plaklar,

ayak sirtlarinda viyolese zeminde biilldz lezyonlari mevcuttu.

RESIM 2 A, B, C: Yiiz, bilateral el ve ayak dorsallerindeki lezyonlar postinflamatuar hiperpigmentasyon birakarak tamamen iyilesti.
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tiiketimi ihtiyaci olan dokularin daha ¢ok etkilendigi
(beyin, GIS sistem ve deri), sert deri anlamina gelen
pellegra hastalig1 ortaya ¢ikmaktadir.'

Pellegra, potansiyel olarak fatal seyreden, farke-
dildiginde tedavi edilebilen, kutandz, GIS ve nérop-
sikiyatrik semptomlar ile karakterize niitrisyonel bir
hastaliktir.® Pellegra, tanisi konulmadigi ve niasin
replasmani saglanmadig1 miiddetge, 6liimle sonucla-
nabilir.” Pellegra, 4D bulgusu ile seyretmekte ve tani,
tipik cilt bulgular1 esliginde klinik olarak konulabil-
mektedir. Laboratuvar testlerinde 24 saatlik idrarda
niasin metabolitlerinde (N1-metil-nikotinamid ya da
5-hidroksiindolasetik asit) azalma beklenmektedir
fakat bu tetkikler her merkezde bulunmadigindan nia-
sin tedavisi baglanip 24-48 saat i¢inde hizl1 diizelme
izlenerek tan1 dogrulanabilir.

Pellegrada goriilen GIS ve norolojik bulgular
nonspesifik seyredebilmekte ve bulgularin 6zel bir
goriilme siras1 bulunmamaktadir. Esas tani, tipik der-
matolojik bulgularin gériilmesi ile kolaylagir.>* Der-
matolojik olarak, simetrik, keskin sinirli, eritemli,
hiperkeratotik, yiiz, boyun, el ve ayak sirt1 gibi alan-
larda, fotosensitif dagilim gosteren plaklarla seyre-
der. Boyunda goriildiiglinde, keskin sinirli eritemli
goriiniimii kolyeyi andirdigindan, Casal gerdanlig:
olarak isimlendirilmistir. Zamanla lezyonlar hiperke-
ratotik, hiperpigmente ve agrili hale gelip vezikiilo-
biilloz lezyonlar tabloya eklenebilir.’

Buradaki olguda tani i¢in tipik deri bulgulari ve
hastanin psikoz ile takipli olmasina ragmen her za-
manki halinden farkli sekilde apatik, uykuya egilimli
ve dezoryante olmasi nedeniyle pellegra tanisi diisii-
niildii. Hastada diyare 6ykiisii olmamasina ragmen
parenteral niasin ve multivitamin tedavisine hizlica
yanit vermis olmasi ve histopatolojinin besin eksik-
liklerini desteklemis olmasiyla pellegra tanisi dogru-
land1. Tetkiklerde bulunan CRP yiiksekligi ve yara
kiiltiiriinde ireme olmasi, pellegra lezyonlari {izerine
eklenmis sekonder enfeksiyon olarak yorumlandi.
Fotosensitif dagilim ve keskin sinirli lezyonlar da pel-
legra tanisini1 desteklemekteydi.

Bunlara ek olarak, GIS bulgu olarak; glossit,
karm agris1 ve diyare, psikiyatrik bulgu olarak; delir-
yum, irritabilite, apati, dezoryantasyon, psikoz, ha-
fiza kaybi, depresyon, demans gibi problemler
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izlenebilmektedir.'* Psikiyatrik bulgular, olgularin
%40’1inda gozlenirken, pellegra hastalarinda normal
topluma gore 75 kat daha fazla psikopatoloji izlen-
digi raporlanmistir.! Bizim olgumuzda, diyare, karin
agris1 gibi GIS lezyonlar izlenmezken, tedavi sonrasi
¢ok hizli iyilesme gosteren apati, somnolans, dezor-
yantasyon gibi noropsikiyatrik semptomlar mevcuttu.

Niasin eksikligi, malniitrisyon, malabsorpsiyon,
niasin olusumunu etkileyen ilaglar ve aligkanliklar
(izoniazid, levodopa, alkolizm) nedeni ile goriilmek-
tedir.” Malniitrisyon sebepleri iginde, aglik, fakirlik,
anoreksiya nervoza, hiperemezis gravidarum, son
donem kanser ve AIDS hastaligi sayilabilir.>* Kronik
alkolizmde, malniitrisyon ve malabsorpsiyon s6z ko-
nusudur.”!® Hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz hasta-
larinda, kronik malniitrisyon nedeni ile niasin
eksikligi goriilebilmektedir.*’ Antitliberkiiloz ilaglar-
dan izoniyazid ve etionamid, yapisal benzerlikleri ne-
deni ile niasini kompetitif inhibisyona ugratirlarken,
azatioprin ve kloramfenikol niasin sentezini engeller.
6-merkaptopiirin ve 5-florourasil triptofan metabo-
lizmasin1 inhibe eder, fenobarbital ve hidantoin gibi
antiepileptikler NAD sentezini engeller.!” Karsinoid
sendromda ise triptofanin asir1 bir sekilde seratonin
olusumunda kullanimi s6z konusu oldugundan, NAD
ve NADP iiretimi azalir.”'

Niasin ve niasinamid direkt olarak intestinal
mukozadan absorbe edilmekte ya da karacigerde
esansiyel bir yag asidi olan triptofandan sentezlen-
mektedir.>'! Intestinal mukozada emilimi engelleyen
GIS malabsorpsiyon sebepleri arasinda; uzamis di-
yare, Chron hastalig1, siddetli tilseratif kolit, jejunoi-
leit, gastroenterostomi, subtotal gastrektomi, hepatik
siroz, GIS tiiberkiiloz ve ¢dlyak hastaligi, Hartnup
hastalig1 gibi nedenler sayilabilir.”!!

Bildigimiz kadariyla olgumuz GIS cerrahi son-
rast pellegra gelisiminin bildirilmis oldugu 4. olgudur.
Literatiirde erken evre gastrik kanser nedeniyle GIS
operasyon geciren bir hastada 2 yil sonrasinda pellegra
gelistigi bildirilmistir.!? Bir baska olgu duodenal iilser
nedeni ile gastro-enterostomi gecirdikten 2 yil sonra
norolojik bulgular ve halsizlik sikayetiyle takip eden 2
yil sonra belirgin noropsikiyatrik semptomlar ve son-
raki 2 y1l sonra diyare ve fotosensitif dermatolojik bul-
gular ile prezente olmus ve niasin tedavisi ile 48 saat
icinde biiyiik oranda sikayetlerinde gerileme izlen-
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mis." Bizim olgumuzda, hastamizin 5 y1l ve 1 y1l 6n-
cesine ait GIS operasyon dykiisii mevcuttu. Her 2 li-
teratlir olgusunda ve bizim olgumuzda cerrahiden
yillar sonra pellegra bulgular geligmistir. Literatiirde
raporlanmig bir diger olguda ise Roux-en-Y bariatrik
cerrahisinden 3 ay sonrasinda pellegra gelismistir.'*

Roux-en-Y operasyonu, en sik kullanilan gas-
trik baypas cerrahisidir. Bu cerrahiden dnce ve sonra
vitamin eksikliklerinin olup olmadig1 kontrol edil-
meli ve cerrahi sonrasi hastalar bu a¢idan periyodik
takiplere alinmalidir. Operasyon sonrasi uygun vita-
minlerin replase edildigi hastalarda bile vitamin ek-
siklikleri gelisebileceginden niitrisyonel hastalik
bulgular1 agsisindan néroloji, dermatoloji, genel cer-
rahi ve daha bir¢ok bransin, hasta degerlendirmesi
esnasinda Oykiiyii iyi almasi ve siiphelenmesi taniya
gotiirecek olan ilk basamaktir."> Pellegrada bulgular
nonspesifik olarak basladiginda, tiim bulgular bir
arada goriilmediginde tan1 zorlagacaktir fakat tedavi
edilmediginde 6liim ile sonuglanabilen, tedavi edil-
diginde ise ilk 48 saatte hizlica iyilesmeye baslayan
bu hastalik, tiim ihtimaller diisiiniildiigiinde erken-
den yakalanilabilecektir. Bu nedenle gastrik cerrahi

sonrasi pellegra ile prezente olan hastamizi paylas-
may1 uygun bulduk.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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