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Öz

Amaç
Hematolojik hastalıklardaki deri bulgularının sıklığı ile 
ilgili ülkemizden bildirilen az sayıda çalışma bulun-
maktadır. Bu çalışma ile hastanemiz Hematoloji polik-
liniğinde takip edilen hastalardaki dermatolojik bulgu-
ların prevalansını incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Şubat 2014-Haziran 2016 tarihleri arasında hastane-
miz Hematoloji polikliniğinde takip edilen 217 hastayı 
içeren kesitsel bir çalışma yürütüldü. Hematolojik has-
talık tanıları, hastalık süresi, takip süresi, dermatoloji 
konsültasyonu ile elde edilen dermatolojik muayene 
verileri ve diğer malignite varlığı hasta dosya kayıtla-
rından retrospektif olarak incelendi.

Bulgular
İki yüz on yedi hastanın (102 kadın, 115 erkek) yaş 
ortalaması 63.06±14.7 yıl bulundu. Ortalama hema-
tolojik hastalık süresi 27.98±35.9 ay ve hastalık takip 
süresi ise 12.21±6.65 ay olarak saptandı. En sık gö-
rülen deri bulguları sırasıyla 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) şeklinde 
saptandı. Miyelodisplastik sendromlu iki hastada ta-
lidomid ve deferasirox ile ilişkili vaskülitik ilaç reak-
siyonu gözlendi. Spesifik kutanöz infiltrasyonlardan, 
kutane lösemi kronik lenfositik lösemili bir hastada; 

granülositik sarkom ise akut miyeloid lösemili bir has-
tada saptandı.

Sonuç
Sıklıkla immunsuprese olan ve çoklu ilaç kullanımına 
sahip hematoloji hastalarında, deri bulguları oldukça 
sık görülmekte olup geniş bir çeşitliliğe sahiptir. He-
matolojik hastalıkların deri bulguları ciddi bir enfeksi-
yonun, ilaç reaksiyonunun veya hastalığın deriye ya-
yılımının göstergesi olabileceğinden, bu hastalıkların 
teşhis ve tedavisi prognostik öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Hematolojik hastalıklar; Cilt belir-
tileri; Lösemik İnfiltrasyon; 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-

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.

Giriş

Endokrinolojik, romatolojik veya gastroenterolojik 
hastalıklarda olduğu gibi hematolojik hastalıklarda da 
dermatolojik bulgular ve hastalıklar gözlenmektedir. 
Lösemi, lenfoma, miyeloproliferatif hastalıklar gibi ge-
niş bir yelpaze içeren hematolojik hastalıkların derma-
tolojik yansımaları da çok çeşitlidir. Bunlar non-spe-
sifik dermatolojik bulgular olabileceği gibi spesifik 
bulgular olarak da karşımıza çıkabilmektedir. Özellik-
le lösemi ve lenfomaların prognoz ve tedavi rejimini 
etkileyen kutanöz infiltrasyonlar konusunda dikkatli 
olunmalıdır (1,2). 

Literatürde, hematolojik hastalıklardaki deri bulguları-
nın prevalansı ile ilgili ülkemizden bildirilen az sayı-
da çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmaların bir kısmı 
da pediatrik popülasyondaki hematolojik hastalıkların 
deri bulgularını gösteren çalışmalardır (2-4). 

Biz bu çalışma ile Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hematoloji poliklini-
ğinde hematolojik hastalıkları nedeni ile takip edilen 
hastalardaki dermatolojik bulguların prevalansını in-
celemeyi ve mevcut epidemiyolojik verilere katkı sağ-
lamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Şubat 2014 ve Haziran 2016 tarihleri arasında Muğla 
Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Hematoloji polikliniğinde takip edilen 217 hasta 
dahil edilerek kesitsel bir çalışma yürütüldü. Çalışma 
öncesi Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı. Çalışmaya da-
hil edilmesi planlanan hematolojik hastalıklar; miye-

lodisplastik sendrom (MDS), esansiyel trombositoz 
(ET), kronik lenfositik lösemi (KLL), multipl myelom 
(MM), hodgkin lenfoma (HL), non-hodgkin lenfoma 
(NHL), idiopatik trombositopenik purpura (İTP), po-
lisitemia vera (PV), primer miyelofibroz (PMF), akut 
miyeloid lösemi (AML), kronik miyeloid lösemi (KML), 
trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve Waldens-
tröm makroglobulinemisi (WM) olarak belirlendi. Pedi-
atrik yaş grubundaki hastalar çalışmaya dahil edilme-
di. Hematolojik hastalık tanıları, hastalık süresi, takip 
süresi ve diğer malignite varlığı hastane dosya kayıt-
larından retrospektif olarak incelendi. 

Dermatoloji konsültasyonu ile elde edilen dermatolojik 
muayene verileri hasta dosyalarından incelendi. Has-
taların dermatolojik muayeneleri iki dermatolog tara-
fından yapıldı. Dermatolojik teşhisler klinik bulgular, 
histopatolojik bulgular, direkt mikroskobik inceleme ve 
kültür incelemesi eşliğinde konuldu. Dermatolojik bul-
gu ve hastalıklar; viral enfeksiyonlar, fungal enfeksi-
yonlar, bakteriyel enfeksiyonlar, paraziter enfeksiyon-
lar, pruritus, kserosis, ekzema, purpura, ürtiker, oral 
mukoza tutulumu, tırnak değişiklikleri, ilaç erüpsiyon-
ları ve kutanöz infiltrasyonlar şeklinde sınıflandırıldı.

Çalışma verilerinin istatiksel analizinde “SPSS 20.0” 
paket programı kullanıldı. Çalışmanın tanımlayıcı is-
tatistikleri için ortalama, standart sapma, prevalans 
oranları ve % 95 güven aralıkları (GA) hesaplandı.  

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 217 hastanın 102’si (%47) 
kadın, 115’i (%53) erkek olup, yaş ortalaması 
63.06±14.7yıl (yaş aralığı 18-87 yıl) olarak saptan-
dı. Ortalama hematolojik hastalık süresi 27.98±35.9 
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ay (aralık 1-204 ay) ve hastalık takip süresi ise 
12.21±6.65 ay (aralık 1-28 ay) olarak saptandı.  Ça-
lışma grubumuzdaki hematolojik hastalıkların sayı ve 
prevalans dağılımları tablo 1’de belirtilmiştir.

En sık görülen deri bulgusu %11.5 sıklık 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-
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Tablo 1 Çalışma grubumuzdaki hematolojik hastalıkların sıklık dağılımı

GA- Güven aralığı.

Hematolojik hastalıklar n (%) %95 GA
Miyelodisplastik sendrom 45 (20.7) 15.3-25.5

Esansiyel trombositoz 26 (12) 7.9-16.2

Kronik lenfositik lösemi 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

İdiopatik 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 lösemi 10 (4.6) 2.3-7.9

Akut miyeloid lösemi 8 (3.7) 1.4-6.5

Trombotik trombositopenik purpura 1 (0.5) 0-1.4

Waldenström makroglobulinemisi 1 (0.5) 0-1.4

Tablo 2 Çalışma grubumuzda görülen dermatolojik bulgu ve hastalıklar

GA- Güven aralığı; GVHH- Graft versus host hastalığı

Dermatolojik bulgu ve hastalıklar 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 enfeksiyonları 2 (0.9) 0-2.3

Ekzema 9 (4.1) 1.8-6.9

Kserozis 6 (2.8) 0.9-5.1

Tırnaklarda renk değişikliği 6 (2.8) 0.9-5.1

Oral mukoza hemorajik bül 3 (1.4) 0-3.2

Ürtiker 3 (1.4) 0-3.2

Vaskülitik ilaç erüpsiyonu 2 (0.9) 0-2.3

Pigmentasyon bozukluğu 2 (0.9) 0-2.3 

GVHH 1 (0.5) 0-1.4 

Pyoderma gangrenosum 1 (0.5) 0-1.4

Kutane lösemi 1 (0.5) 0-1.4

Granulositik sarkom 1 (0.5) 0-1.4

Bowen hastalığı 1 (0.5) 0-1.4

Skuamöz hücreli karsinom 1 (0.5) 0-1.4

Psoriasis 1 (0.5) 0-1.4

Tromboflebit 1 (0.5) 0-1.4



feksiyonlar herpes simpleks (%0.9) ve herpes zoster 
(%4.2) enfeksiyonları şeklinde, bakteriyel enfeksi-
yonlar kateter enfeksiyonu (%0.5) ve diyabetik ayak 
(%0.5) şeklinde, mantar enfeksiyonları ise tinea pedis 
(%0.9) şeklinde görüldü.

MDS’li 2 hastada (%4.4) kullanılan talidomid ve de-
ferasirox ile ilişkili vaskülitik ilaç reaksiyonu gözlendi.  
Spesifik kutanöz infiltrasyonlar, KLL’li bir kadın hasta-
da kutane lösemi; AML’li bir erkek hastada ise granü-
lositik sarkom şeklinde görüldü. 

Çalışma grubumuzda görülen diğer internal malignite-
lere baktığımızda; miyelodisplastik sendromlu (MDS) 
1 hastada kolon kanseri, esansiyel trombositozlu (ET) 
1 hastada meme kanseri ve MDS’li 1 hastada renal 
hücreli karsinom saptandı.

En sık gözlenen 3 dermatolojik bulgu olan purpura, 
pruritus ve viral enfeksiyonların hematolojik hastalık-
lardaki sıklık dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir.

Tartışma

Hematolojik hastalıklarda spesifik ve non-spesifik deri 
bulguları sık görülmekte olup bazen hastalık tanısın-
dan önce ortaya çıkmakta ve prognoz açısından bilgi 

vermektedir (5). Bizim çalışmamızda, hasta grubu-
muzun yaklaşık 2 yıllık takip sürecindeki dermatolojik 
bulguları incelenmiş ve en sık görülen dermatolojik 
bulgular purpura, pruritus ve viral enfeksiyonlar ola-
rak belirlenmiştir. Kutane lösemi ve granülositik sar-
kom gibi kutanöz infiltrasyonlar da birer hastada orta-
ya çıkmış olup hematolojik hastalık tanılarına öncülük 
etmişlerdir.

Polisitemia vera (PV), eritroid serinin myeloproliferas-
yonu ile sonuçlanan Janus kinaz 2 (JAK2) mutasyonu 
ile karakterize nadir görülen bir hematolojik hastalık-
tır (6). PV’li hastaların %30-65’inde yaygın kaşıntı ve 
eritem bildirilmiş olup bu kaşıntı akuajenik pruritus 
olarak tanımlanmıştır. Ancak su teması olmadan da 
kaşıntı olabilmektedir. Ayrıca, PV’de telenjiyektazi, ro-
zasea, purpura, hemosideroz, diş eti kanaması, burun 
kanaması, koilonişi gibi başka mukokutanöz belirtiler 
de gözlenebilmektedir (3,4). Çalışmamızda, PV’li 15 
hastanın 5’inde (%33.3) pruritus görülmüştür. 

İdiopatik trombositopenik purpura (ITP) kemik iliğinin 
normal olduğu, trombositopeninin diğer nedenlerinin 
bulunmadığı ve çoğunlukla otoantikorlara bağlı trom-
bositlerin yıkıldığı hematolojik bir hastalıktır. Klinikte 
karşımıza purpura, oral mukozada hemorajik büller 
veya gingival kanamalar şeklinde çıkabilmektedir (7). 
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Tablo 3 Çalışma grubumuzda en sık gözlenen 3 dermatolojik bulgu ve hastalığın sıklık dağılımı  

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

Purpura     
n (%)

Pruritus
n (%)

Viral enfeksiyonlar 
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)
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Çalışmamızda 13 olguda (%65) purpura, 3 olguda 
(%15) ise oral mukozada hemorajik bül görülmüştür. 
Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ise mikro-
anjiopatik hemolitik anemi, şiddetli trombositopeni ve 
organ iskemisi ile karakterize hayatı tehdit eden bir 
trombotik mikroanjiopatidir. Çalışmamızdaki TTP’li 
tek hastada da deri lezyonu olarak purpura gözlen-
miştir(8).

Hodgkin lenfoma (HL) nodal bir lenfoma olup derma-
tolojik hastalıklardan özellikle lenfomatoid papulosis 
ile ilişkilendirilmektedir. Bu hastalar bazen pruritus, 
edinilmiş iktiyoz gibi nonspesifik deri bulguları ile de 
karşımıza çıkabilmektedir. Herpes zoster enfeksiyonu 
sıklığı bu sistemik lenfomada artmıştır. Diğer hema-
tolojik maligniteler gibi HL’de deriye yayılım göste-
rebilmektedir. Nodal non-hodgkin lenfomanın (NHL), 
HL’ye göre deriye infiltrasyonu daha sıktır (9). Çalış-
mamızda NHL’li birer hastada herpes zoster enfeksi-
yonu ve herpes simpleks enfeksiyonu ve 1 hastada 
diyabetik ayak ortaya çıkmıştır. Ayrıca yine NHL’li bi-
rer hastada ekzema, kserosis ve pruritus görülmüştür.
  
Miyelodisplastik sendromlar, progresif dirençli sitope-
ni ile karakterize kök hücre hastalıklarının heterojen 
bir grubunu oluşturmaktadır. MDS’de deri tutulumu 
çok da nadir olmayıp prognostik öneme sahiptir. Ma-
lign hematopoietik hücrelerin dermal infiltrasyonu ile 
karakterize olan spesifik deri lezyonları nadiren görül-
mekle birlikte MDS’nin özellikle AML’ye hızlı progres-
yonu ile ilişkilendirilmiştir. Non-spesifik deri lezyonları 
ise daha yaygındır (10). Çalışmamızda, MDS’li hasta-
larda pruritus (n=2, %4.4), ürtiker (n=1, %2.2), purpu-
ra (n=5, %11.1) ve kserosis (n=2, %4.4) görülmüştür. 
Ayrıca MDS’li iki hastada kullanılan talidomid ve de-
ferasirox ile ilişkili vaskülitik ilaç reaksiyonu meydana 
gelmiştir. 

Miyelojen lösemilerden; AML’de %10-50, KML’de ise 
%2 oranlarında spesifik kutanöz tutulum bildirilmiştir 
(11). Çalışmamızda, AML’li bir erkek hastada spesifik 
kutanöz tutulumlardan granülositik sarkom görülmüş-
tür. Erişkinlerdeki en sık lösemi olan KLL’de ise ku-
tanöz tutulum %4-20 sıklığında bildirilmiştir. Kutanöz 
tutulum, lenfositik lösemilerde de spesifik ve non-spe-
sifik deri lezyonları şeklinde ortaya çıkabilmektedir. 
Çalışmamızda spesifik kutanöz tutulum olarak, KLL’li 
bir kadın hastada kutane lösemi görülmüştür. 

Esansiyel trombositoz (ET), kan trombositlerinde artış 
ve vasküler olaylara eğilimle karakterize myelopro-
liferatif bir hastalıktır. ET ile ilişkili kutanöz bulgular 
mikrosirkülasyon anormalliklerini ve pruritus, ürtiker 
ve kserosis gibi diğer dermatolojik tutulumları içerir. 
Ayrıca hidroksiüre ile ET tedavisi, bacak ülserleri ve 

aktinik keratozlarla ilişkilendirilmiştir (12-14). Çalış-
mamızda ET’li hastalarda purpura (n=1, %3.8), pruri-
tus (n=7, %26.9), ekzema (n=1, %3.8), kserozis (n=1, 
%3.8), tırnaklarda koyulaşma (n=6, %23.1) ve aktinik 
keratoz (n=1, %3.8) görülmüştür. 

Waldenström makroglobulinemisi (WM) nadir görülen 
kronik lenfoproliferatif bir hastalıktır. Kutanöz tutulum, 
neoplastik lenfoid hücrelerin direk kutanöz infiltrasyo-
nu şeklinde veya hiperviskozite, kriyoglobulinemi ve 
immunglobulinlerin doku birikiminin sonucu olarak 
purpura, ödem ve ülserasyon şeklinde ortaya çıkabilir 
(15,16). Çalışmamızdaki tek WM’li hastada herhangi 
bir cilt bulgusu görülmemiştir.

Multipl myelom (MM), monoklonal immunglobulin üre-
ten aberran plazma hücrelerinin klonal proliferasyonu 
ile karakterize malign bir hastalıktır. MM’de kutanöz 
tutulum oldukça nadir görülen ve geç ortaya çıkan bir 
bulgudur. Hematolojik veya lenfatik metastaz ya da 
direk yayılım ile kutanöz tutulum olabilmektedir (17). 
Kutanöz plazmositoma eritematöz veya viyolase no-
dül veya plaklarla karakterize olup MM’nin en spesifik 
deri bulgusudur. Bizim çalışmamızda MM’Lİ 5 hasta-
da (%22.7) herpes zoster enfeksiyonu görülmüştür. 
Hematolojik hastalıklarda enfeksiyonların sık görül-
mesi, nötropeni, selüler ve hümoral immundisfonksi-
yon ve kemoterapi ilişkili immunsupresyon ile ilişkilen-
dirilmektedir (18,19). Ayrıca hematolojik hastalarda 
santral venöz kateter bulunması veya splenektomi 
gibi faktörler de sırasıyla deri bütünlüğünü bozarak 
ve retiküloendotelyal sistemin suboptimal fonksiyon 
göstermesine neden olarak enfeksiyonları kolaylaştır-
maktadır (19). 

Çalışmamız tek merkezli olup göreceli olarak kısa bir 
takip süresine sahiptir. Ayrıca bu kısa takip süresi ne-
deni ile hastaların sağ-kalım süreleri incelenmediğin-
den, deri bulgularının genel prognoz üzerine etkileri 
değerlendirilmemiştir.  

Sonuç

Sonuç olarak, çalışmamızda purpura, pruritus ve vi-
ral enfeksyionlar en sık görülen dermatolojik bulgu-
lar olarak gözlendi. Birer hastada saptanan kutane 
lösemi ve granülositik sarkom ise hematolojik hasta-
lık tanısının konulmasına öncülük etti. Genellikle im-
munsuprese ve çoklu ilaç kullanımı olan hematolojik 
hastalığa sahip kişilerde deri lezyonları oldukça sık 
görülmektedir. Deri lezyonları ciddi bir enfeksiyonun, 
ilaç reaksiyonunun veya hastalığın deriye yayılımının 
göstergesi olabileceğinden tanı konulması ve uygun 
tedavinin düzenlenmesi hayati öneme sahiptir. 
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