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Amac

Hematolojik hastaliklardaki deri bulgularinin sikhgi ile
ilgili Glkemizden bildirilen az sayida c¢alisma bulun-
maktadir. Bu ¢alisma ile hastanemiz Hematoloji polik-
liniginde takip edilen hastalardaki dermatolojik bulgu-
larin prevalansini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Subat 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda hastane-
miz Hematoloji polikliniginde takip edilen 217 hastay!
iceren kesitsel bir calisma yrutildd. Hematolojik has-
talik tanilari, hastalik suresi, takip siresi, dermatoloji
konstultasyonu ile elde edilen dermatolojik muayene
verileri ve diger malignite varhgi hasta dosya kayitla-
rindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

iki yiiz on yedi hastanin (102 kadin, 115 erkek) yas
ortalamasi 63.06+£14.7 yil bulundu. Ortalama hema-
tolojik hastalik stresi 27.98+35.9 ay ve hastalik takip
suresi ise 12.21+6.65 ay olarak saptandi. En sik go-
rulen deri bulgulari sirasiyla purpura (%95 GA, %7.4-
%16.1), pruritus (%9.7; %95 GA, %6-%13.8) ve viral
enfeksiyonlar (%5.1; %95 GA, %2.3-%8.3) seklinde
saptandi. Miyelodisplastik sendromlu iki hastada ta-
lidomid ve deferasirox ile iligkili vaskilitik ilag reak-
siyonu gozlendi. Spesifik kutan6z infiltrasyonlardan,
kutane I6semi kronik lenfositik I6semili bir hastada;

granulositik sarkom ise akut miyeloid I6semili bir has-
tada saptandi.

Sonug

Siklikla immunsuprese olan ve coklu ila¢ kullanimina
sahip hematoloji hastalarinda, deri bulgulari oldukc¢a
sik gorulmekte olup genis bir gesitlilige sahiptir. He-
matolojik hastaliklarin deri bulgular ciddi bir enfeksi-
yonun, ila¢ reaksiyonunun veya hastaligin deriye ya-
yiiminin gostergesi olabileceginden, bu hastaliklarin
teshis ve tedavisi prognostik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik hastaliklar; Cilt belir-
tileri; Lésemik infiltrasyon; Pruritus; Purpura.

Abstract

Objective

There are a few studies regarding the frequency of
skin findings in hematological diseases reported from
our country. We aimed to investigate the prevalence
of dermatological findings in patients who were fol-
lowed up at the Hematology outpatient clinic of our
hospital with this study.

Materials and Methods

A cross-sectional study involving 217 patients who
were followed up at the Hematology outpatient clinic
of our hospital between February 2014-June 2016
was conducted. Hematologic disease diagnoses,
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disease duration, follow-up period, dermatological
examination data obtained with dermatology consul-
tation, and presence of any other malignancy were
retrospectively reviewed from the patient file records.

Results

Of 217 patients (102 female, 115 male), the mean
age was 63.06+14.7 years. The mean duration of he-
matologic disease was 27.98+35.9 months and the
mean duration of disease follow-up was 12.21+6.65
months. The most common skin findings were pur-
pura (95% GA, 7.4%-16.1%), pruritus (9.7%, 95%
GA, 6%-13.8%), and viral infections (5.1%, 95% GA,
2.3%-8.3%), respectively. In two patients with mye-
lodysplastic syndrome, thalidomide- and deferasi-
rox-associated vasculitic drug reactions were obser-

Giris

Endokrinolojik, romatolojik veya gastroenterolojik
hastaliklarda oldugu gibi hematolojik hastaliklarda da
dermatolojik bulgular ve hastaliklar gézlenmektedir.
Lésemi, lenfoma, miyeloproliferatif hastaliklar gibi ge-
nis bir yelpaze iceren hematolojik hastaliklarin derma-
tolojik yansimalari da cok cesitlidir. Bunlar non-spe-
sifik dermatolojik bulgular olabilecegi gibi spesifik
bulgular olarak da karsimiza cikabilmektedir. Ozellik-
le 16semi ve lenfomalarin prognoz ve tedavi rejimini
etkileyen kutandz infiltrasyonlar konusunda dikkatli
olunmalidir (1,2).

Literatirde, hematolojik hastaliklardaki deri bulgulari-
nin prevalansi ile ilgili Glkemizden bildirilen az sayi-
da calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin bir kismi
da pediatrik populasyondaki hematolojik hastaliklarin
deri bulgularini gésteren calismalardir (2-4).

Biz bu calisma ile Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji poliklini-
ginde hematolojik hastaliklari nedeni ile takip edilen
hastalardaki dermatolojik bulgularin prevalansini in-
celemeyi ve mevcut epidemiyolojik verilere katki sag-
lamay! amacladik.

Gerec ve Yontem

Subat 2014 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda Mugla
Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Hematoloji polikliniginde takip edilen 217 hasta
dahil edilerek kesitsel bir calisma yuratildi. Calisma
oncesi Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calismaya da-
hil edilmesi planlanan hematolojik hastaliklar; miye-
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ved. From specific cutaneous infiltrations, cutaneous
leukemia was found in a patient with chronic lympho-
cytic leukemia and granulocytic sarcoma in a patient
with acute myeloid leukemia.

Conclusion

Skin findings are quite common and have a wide va-
riety in hematologic patients with frequent immunsup-
ression and multiple drug use. Because skin findin-
gs of hematologic diseases can be a sign of serious
infection, drug reaction, or cutaneous spread of the
disease, diagnosis and treatment of these diseases
have prognostic significance.

Keywords: Hematologic Diseases; Skin Manifestati-
ons; Leukemic Infiltration; Pruritus; Purpura.

lodisplastik sendrom (MDS), esansiyel trombositoz
(ET), kronik lenfositik I6semi (KLL), multipl myelom
(MM), hodgkin lenfoma (HL), non-hodgkin lenfoma
(NHL), idiopatik trombositopenik purpura (iTP), po-
lisitemia vera (PV), primer miyelofibroz (PMF), akut
miyeloid I6semi (AML), kronik miyeloid 16semi (KML),
trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve Waldens-
trdom makroglobulinemisi (WM) olarak belirlendi. Pedi-
atrik yas grubundaki hastalar ¢alismaya dahil edilme-
di. Hematolojik hastalik tanilari, hastalik suresi, takip
suresi ve diger malignite varligi hastane dosya kayit-
larindan retrospektif olarak incelendi.

Dermatoloji konstiltasyonu ile elde edilen dermatolojik
muayene verileri hasta dosyalarindan incelendi. Has-
talarin dermatolojik muayeneleri iki dermatolog tara-
findan yapildi. Dermatolojik teshisler klinik bulgular,
histopatolojik bulgular, direkt mikroskobik inceleme ve
kiltdr incelemesi esliginde konuldu. Dermatolojik bul-
gu ve hastaliklar; viral enfeksiyonlar, fungal enfeksi-
yonlar, bakteriyel enfeksiyonlar, paraziter enfeksiyon-
lar, pruritus, kserosis, ekzema, purpura, Urtiker, oral
mukoza tutulumu, tirnak degisiklikleri, ila¢ ertipsiyon-
lari ve kutan6z infiltrasyonlar seklinde siniflandirildi.

Calisma verilerinin istatiksel analizinde “SPSS 20.0”
paket programi kullanildi. Calismanin tanimlayici is-
tatistikleri icin ortalama, standart sapma, prevalans
oranlari ve % 95 gtven araliklari (GA) hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 217 hastanin 102’si (%47)
kadin, 115i (%53) erkek olup, yas ortalamasi
63.06+£14.7y1l (yas araligi 18-87 yil) olarak saptan-
di. Ortalama hematolojik hastalik stresi 27.98+35.9



ay (aralik 1-204 ay) ve hastalik takip siresi ise
12.21+6.65 ay (aralik 1-28 ay) olarak saptandi. Ca-
lisma grubumuzdaki hematolojik hastaliklarin sayi ve
prevalans dagihmlari tablo 1'de belirtilmistir.
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En sik gorilen deri bulgusu %11.5 siklik ile purpura
(%95 GA, %7.4-%16.1) olup bunu pruritus (%9.7;
%95 GA, %6-%13.8) ve viral enfeksiyonlar (%5.1;
%95 GA, %2.3-%8.3) takip etti (Tablo 2). Viral en-

Calisma grubumuzdaki hematolojik hastaliklarin siklik dagilimi

Hematolojik hastaliklar n (%) %95 GA
Miyelodisplastik sendrom 45 (20.7) 15.3-25.5
Esansiyel trombositoz 26 (12) 7.9-16.2
Kronik lenfositik I16semi 25 (11.5) 7.4-16.2
Multipl myelom 22 (10.1) 6.5-14.4
Non-Hodgkin lenfoma 22 (10.1) 6-14.4
idiopatik trombositopenik purpura 20 (9.2) 5.6-13.4
Polisitemia vera 15 (6.9) 3.7-10.6
Primer miyelofibroz 11 (5.1) 2.3-8.3
Hodgkin lenfoma 11 (5.1) 2.3-8.3
Kronik miyeloid I6semi 10 (4.6) 2.3-7.9
Akut miyeloid I6semi 8 (3.7) 1.4-6.5
Trombotik trombositopenik purpura 1(0.5) 0-1.4
Waldenstrom makroglobulinemisi 1(0.5) 0-1.4
GA- Guven araligr.

Calisma grubumuzda gorilen dermatolojik bulgu ve hastaliklar
Dermatolojik bulgu ve hastaliklar n (%) %95 GA
Purpura 25 (11.5) 7.4-16.1
Pruritus 21(9.7) 6-13.8
Viral enfeksiyonlar 11 (5.1) 2.3-8.3
Bakteriyel enfeksiyonlar 2(0.9) 0-2.3
Mantar enfeksiyonlari 2(0.9) 0-2.3
Ekzema 94.1) 1.8-6.9
Kserozis 6 (2.8) 0.9-5.1
Tirnaklarda renk degisikligi 6 (2.8) 0.9-5.1
Oral mukoza hemorajik bl 3(1.4) 0-3.2
Urtiker 3 (1.4) 0-3.2
Vaskaulitik ila¢ ertipsiyonu 2(0.9) 0-2.3
Pigmentasyon bozuklugu 2(0.9) 0-2.3
GVHH 1(0.5) 0-1.4
Pyoderma gangrenosum 1(0.5) 0-1.4
Kutane l6semi 1(0.5) 0-1.4
Granulositik sarkom 1(0.5) 0-1.4
Bowen hastaligi 1(0.5) 0-1.4
Skuamoz hicreli karsinom 1(0.5) 0-1.4
Psoriasis 1(0.5) 0-1.4
Tromboflebit 1(0.5) 0-1.4

GA- Guven araligi; GVHH- Graft versus host hastaligi
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Calisma grubumuzda en sik gézlenen 3 dermatolojik bulgu ve hastaligin siklik dagilimi

Purpura Pruritus Viral enfeksiyonlar

n (%) n (%) n (%)
MDS (n=45) 5(11.1) 2(4.4) 0 (0)
ET (n=26) 1(3.8) 7 (26.9) 0(0)
KLL (n=25) 2 (8) 2 (8) 2 (8)
MM (n=22) 0 (0) 1(4.5) 6 (27.3)
NHL (n=22) 0 (0) 1(4.5) 2(9.1)
ITP (n=20) 13 (65) 0 (0) 0 (0)
PV (n=15) 0 (0) 5(33.3) 0(0)
PMF (n=11) 0 (0) 2(18.2) 0 (0)
HL (n=11) 1(9.1) 0 (0) 0 (0)
KML (n=10) 0 (0) 0(0) 1 (10)
AML (n=8) 2 (25) 1(12.5) 0 (0)
TTP (n=1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
WM (n=1) 0(0) 0(0) 0 (0)

MDS- miyelodisplastik sendrom; ET- esansiyel trombositoz; KLL- kronik lenfositik [6semi; MM- multipl myelom; NHL- Non-Hodgkin
lenfoma; ITP- idiyopatik trombositopenik purpura; PV- polisitemia vera; PMF- primer miyelofibroz; HL- Hodgkin lenfoma; KML- kronik
miyeloid I6semi; AML- akut miyeloid I6semi; TTP- Trombotik trombositopenik purpura; WM- Waldenstrom Makroglobulinemisi.

feksiyonlar herpes simpleks (%0.9) ve herpes zoster
(%4.2) enfeksiyonlart seklinde, bakteriyel enfeksi-
yonlar kateter enfeksiyonu (%0.5) ve diyabetik ayak
(%0.5) seklinde, mantar enfeksiyonlari ise tinea pedis
(%0.9) seklinde goruldu.

MDS'li 2 hastada (%4.4) kullanilan talidomid ve de-
ferasirox ile iliskili vaskilitik ila¢ reaksiyonu gozlendi.
Spesifik kutandz infiltrasyonlar, KLL'li bir kadin hasta-
da kutane l6semi; AML'li bir erkek hastada ise granu-
lositik sarkom seklinde goruldi.

Calisma grubumuzda goérilen diger internal malignite-
lere baktigimizda; miyelodisplastik sendromlu (MDS)
1 hastada kolon kanseri, esansiyel trombositozlu (ET)
1 hastada meme kanseri ve MDS’li 1 hastada renal
hicreli karsinom saptandi.

En sik g6zlenen 3 dermatolojik bulgu olan purpura,
pruritus ve viral enfeksiyonlarin hematolojik hastalik-
lardaki sikhk dagihmi Tablo 3'te gosterilmigtir.
Tartisma

Hematolojik hastaliklarda spesifik ve non-spesifik deri

bulgulari sik gorilmekte olup bazen hastalik tanisin-
dan 6nce ortaya ¢ikmakta ve prognoz acisindan bilgi
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vermektedir (5). Bizim calismamizda, hasta grubu-
muzun yaklasik 2 yillik takip strecindeki dermatolojik
bulgulari incelenmis ve en sik gortlen dermatolojik
bulgular purpura, pruritus ve viral enfeksiyonlar ola-
rak belirlenmistir. Kutane 16semi ve granulositik sar-
kom gibi kutan6z infiltrasyonlar da birer hastada orta-
ya ¢ikmis olup hematolojik hastalik tanilarina dnculiik
etmislerdir.

Polisitemia vera (PV), eritroid serinin myeloproliferas-
yonu ile sonuclanan Janus kinaz 2 (JAK2) mutasyonu
ile karakterize nadir gorulen bir hematolojik hastalik-
tir (6). PV'li hastalarin %30-65'inde yaygin kasinti ve
eritem bildirilmis olup bu kasinti akuajenik pruritus
olarak tanimlanmistir. Ancak su temasi olmadan da
kasinti olabilmektedir. Ayrica, PV’'de telenjiyektazi, ro-
zasea, purpura, hemosideroz, dis eti kanamasi, burun
kanamasi, koilonisi gibi baska mukokutandz belirtiler
de gozlenebilmektedir (3,4). Calismamizda, PV'li 15
hastanin 5’inde (%33.3) pruritus gorulmustir.

idiopatik trombositopenik purpura (ITP) kemik iliginin
normal oldugu, trombositopeninin diger nedenlerinin
bulunmadigi ve codunlukla otoantikorlara bagh trom-
bositlerin yikildi§i hematolojik bir hastaliktir. Klinikte
karsimiza purpura, oral mukozada hemorajik buller
veya gingival kanamalar seklinde ¢ikabilmektedir (7).



Calismamizda 13 olguda (%65) purpura, 3 olguda
(%15) ise oral mukozada hemorajik bl gérilmistar.
Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ise mikro-
anjiopatik hemolitik anemi, siddetli trombositopeni ve
organ iskemisi ile karakterize hayati tehdit eden bir
trombotik mikroanjiopatidir. Calismamizdaki TTP'li
tek hastada da deri lezyonu olarak purpura gozlen-
mistir(8).

Hodgkin lenfoma (HL) nodal bir lenfoma olup derma-
tolojik hastaliklardan 6zellikle lenfomatoid papulosis
ile iliskilendiriimektedir. Bu hastalar bazen pruritus,
edinilmis iktiyoz gibi nonspesifik deri bulgulari ile de
karsimiza cikabilmektedir. Herpes zoster enfeksiyonu
sikhigr bu sistemik lenfomada artmistir. Diger hema-
tolojik maligniteler gibi HL'de deriye yayilim goste-
rebilmektedir. Nodal non-hodgkin lenfomanin (NHL),
HL'ye gore deriye infiltrasyonu daha siktir (9). Calis-
mamizda NHL'li birer hastada herpes zoster enfeksi-
yonu ve herpes simpleks enfeksiyonu ve 1 hastada
diyabetik ayak ortaya c¢ikmistir. Ayrica yine NHL'li bi-
rer hastada ekzema, kserosis ve pruritus goralmustur.

Miyelodisplastik sendromlar, progresif direncli sitope-
ni ile karakterize kdk hicre hastaliklarinin heterojen
bir grubunu olusturmaktadir. MDS’de deri tutulumu
¢ok da nadir olmayip prognostik 6neme sahiptir. Ma-
lign hematopoietik hicrelerin dermal infiltrasyonu ile
karakterize olan spesifik deri lezyonlari nadiren gorul-
mekle birlikte MDS'nin 6zellikle AML'ye hizli progres-
yonu ile iligkilendirilmistir. Non-spesifik deri lezyonlari
ise daha yaygindir (10). Calismamizda, MDS'li hasta-
larda pruritus (n=2, %4.4), Urtiker (n=1, %2.2), purpu-
ra (n=5, %11.1) ve kserosis (n=2, %4.4) goéralmustur.
Ayrica MDS'li iki hastada kullanilan talidomid ve de-
ferasirox ile iligkili vaskulitik ila¢ reaksiyonu meydana
gelmigtir.

Miyelojen l6semilerden; AML'de %10-50, KML'de ise
%2 oranlarinda spesifik kutantz tutulum bildirilmistir
(11). Calismamizda, AMLli bir erkek hastada spesifik
kutan6z tutulumlardan granulositik sarkom géralmus-
tur. Erigkinlerdeki en sik 16semi olan KLL'de ise ku-
tandz tutulum %4-20 sikliginda bildirilmistir. Kutandz
tutulum, lenfositik I6semilerde de spesifik ve non-spe-
sifik deri lezyonlari seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Calismamizda spesifik kutan®z tutulum olarak, KLL'li
bir kadin hastada kutane 16semi gorulmastar.

Esansiyel trombositoz (ET), kan trombositlerinde artis
ve vaskiler olaylara egilimle karakterize myelopro-
liferatif bir hastaliktir. ET ile iliskili kutandz bulgular
mikrosirkulasyon anormalliklerini ve pruritus, Urtiker
ve kserosis gibi diger dermatolojik tutulumlari icerir.
Ayrica hidroksiure ile ET tedavisi, bacak ulserleri ve
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aktinik keratozlarla iligkilendirilmistir (12-14). Calis-
mamizda ET’li hastalarda purpura (n=1, %3.8), pruri-
tus (n=7, %26.9), ekzema (n=1, %3.8), kserozis (n=1,
%3.8), tirnaklarda koyulasma (n=6, %23.1) ve aktinik
keratoz (n=1, %3.8) gorulmustdir.

Waldenstrom makroglobulinemisi (WM) nadir gortlen
kronik lenfoproliferatif bir hastahktir. Kutandz tutulum,
neoplastik lenfoid hiicrelerin direk kutan6z infiltrasyo-
nu seklinde veya hiperviskozite, kriyoglobulinemi ve
immunglobulinlerin doku birikiminin sonucu olarak
purpura, 6dem ve Ulserasyon seklinde ortaya ¢ikabilir
(15,16). Calismamizdaki tek WM'li hastada herhangi
bir cilt bulgusu gortlmemistir.

Multipl myelom (MM), monoklonal immunglobulin Gre-
ten aberran plazma huicrelerinin klonal proliferasyonu
ile karakterize malign bir hastaliktir. MM'de kutan®z
tutulum oldukga nadir gorulen ve gec ortaya ¢ikan bir
bulgudur. Hematolojik veya lenfatik metastaz ya da
direk yayihm ile kutan6z tutulum olabilmektedir (17).
Kutan6z plazmositoma eritematdz veya viyolase no-
dul veya plaklarla karakterize olup MM'nin en spesifik
deri bulgusudur. Bizim ¢alismamizda MM'Li 5 hasta-
da (%22.7) herpes zoster enfeksiyonu gorilmastdr.
Hematolojik hastaliklarda enfeksiyonlarin sik gorul-
mesi, notropeni, selller ve hiimoral immundisfonksi-
yon ve kemoterapi iliskili immunsupresyon ile iliskilen-
dirilmektedir (18,19). Ayrica hematolojik hastalarda
santral vendz kateter bulunmasi veya splenektomi
gibi faktorler de sirasiyla deri bitinligini bozarak
ve retikiloendotelyal sistemin suboptimal fonksiyon
goOstermesine neden olarak enfeksiyonlari kolaylastir-
maktadir (19).

Calismamiz tek merkezli olup goreceli olarak kisa bir
takip suresine sahiptir. Ayrica bu kisa takip suresi ne-
deni ile hastalarin sag-kalim sireleri incelenmedigin-
den, deri bulgularinin genel prognoz uzerine etkileri
degerlendirilmemistir.

Sonuc

Sonug olarak, calismamizda purpura, pruritus ve vi-
ral enfeksyionlar en sik gérilen dermatolojik bulgu-
lar olarak gozlendi. Birer hastada saptanan kutane
I6semi ve grantilositik sarkom ise hematolojik hasta-
lik tanisinin konulmasina onculik etti. Genellikle im-
munsuprese ve ¢oklu ila¢ kullanimi olan hematolojik
hastalija sahip kisilerde deri lezyonlari oldukca sik
gorulmektedir. Deri lezyonlari ciddi bir enfeksiyonun,
ilac reaksiyonunun veya hastaligin deriye yayilliminin
gostergesi olabileceginden tani konulmasi ve uygun
tedavinin diizenlenmesi hayati 6neme sahiptir.
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