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Gastrointestinal sistem hastaliklarinda viicudun degisik bolgelerinde degisik semptomlar
olusabilir. Malniitrisyon ve vitamin eksikliklerinde goriilen sistemik bulgular bunlara 6rnek
olarak gosterilebilir. Gastrointestinal sistem hastaliklar1 immiinolojik ve infeksiy6z etyolojiye
sahip sistemik hastaliklarla birliktelik gosterebilecegi gibi bir ¢ok vakada aradaki iliskinin
sebebi belli degildir.

Deri bulgular:

Inflamatuar barsak hastahigi (IBH)

Crohn hastaliginin seyrek goriilen fakat hastalikla direkt olarak tutuluma bagli cilt bulgular
dudaklarda sisme (Orofacial granulomatosis) ve perineal tutulumdur. Seyrek olarak viicudun
degisik bolgelerinde (6rnegin gobek gibi) Crohn hastaligin cilt tutulumuna bagh
graniilomatdz lezyonlar goriilebilir.

Pyoderma gangrenozum f{ilseratif kolitte (UK) Crohn hastaliginda oldugundan daha sik
gorlliir. Pyoderma gangrenozum genellikle bacaklarda olusan,iilserlesebilen piistiiler
lezyonlarla karakterizedir. Tedavide oral steroidler kullanilir, bazi vakalarda  ancak
kolektomiden sonra lezyonlarda diizelme elde edilebilir.

Erythema nodozum (EN) Crohn hastaliginda UK de oldugundan daha sik gériiliir ve siklikla
artrit ve irit gibi diger ekstraintestinal lezyonlarla birlikte bulunur. EN genellikle barsakdaki
hastaligin tedavisi ile diizelir ancak bazi vakalarda sadece EN tedavisi igin sistemik
steroidlerin kullanilmas1 gerekebilir.

Kiiciik damarlarin lokositoklastik vaskiiliti (small vessel leucocytoclastic vasculitis) seyrek
goriilen fakat ancak steroid veya gerekli oldugunda cyclophosphamide gibi immunsupresiv
tedavi ile tedavi edilebilen bir cilt bulgusudur.

Yanak ve dudak mukozasinda aftdz iilserasyonlar IBH da sik olarak goriiliir ve genellikle
intestinal inflamasyonun siddeti ile korelasyon gosterir. Tedavide lokal steroidler (steroidli
agiz gargaralar1 ) tavsiye edilebilir.

Pankreatit

Akut hemorajik pankreatitte hemorajik asitin fasiyal araliklardan sizmas1 sonucunda lomber
bolgelerde (Grey-Turner belirtisi) veya gobek cevresinde (Cullen belirtisi) ciltte ekimotik
renk degisiklikleri olusabilir. Kronik pankreatitte eritema nodozuma benziyen agrili deri
lezyonlar seklinde olabilen pannikiilitis goriilebilir.

Gastrointestinal maligniteler

Mide , pankreas ve daha seyrek olarak kolon karsinomlarinda, daha ¢ok karin duvarinda
olmak tiizere bir veya daha fazla sayida deri metastazlar1 goriilebilir. Genellikle nodiil
seklindedirler ve gobek bolgesinde izole bir nodiil seklinde oldugunda Sister Mary Joseph
nodiilii olarak adlandirilir.

Paraneoplazik cilt lezyonlar:

Akantozis nigricans aksilla, el ve eklemlerin fleksor ylizlerinde olusan pigmente cilt
lezyonlaridir. Insiilin direnci gibi selim hastaliklarda goriilebilecegi gibi 6zellikle mide,
pankreas, kolon ve meme adenokarsinomlari ile birlikte olabilir. Dermatomyozit, kolorektal



kanser ve mide kanseri vakalarinda %40 a varan oranlarda birlikte goriilebilir. G6z kapaklari
ve ellerde heliotropik dokiintii ile birlikte serum CPK seviyelerinde yilikselme ve
ekstremitelerde gligsiizliik diger paraneoplazik bulgulardir. Daha seyrek goriilebilen bir deri
lezyonu da otozomal dominant 6zefagus kanserleri sendromunda el ve ayaklarda goriilen
hiperkeratozdur (Tylosis)

Herediter polipozis sendromlari

Dudaklarda, dudak kenarlarinda, agiz mukozasinda, perianal bolge, avug i¢leri ve ayak tabani
derisinde goriilebilecek kahverengi renkli dokiintiiler, otozomal dominant gecis gosteren ve
intestinal hamartomlarin varlig1 ile karakterize olan Peutz-Jeghers sendromunun Klinik
bulgularindan biridir. Cowden sendromunda ise deri, miikoz mebranlar, tiroid ve memede
ortaya cikabilen multipl hamartomlar gastrointestinal ve iiriner sistemdeki hamartomat6z
poliplerin varlig: ile birliktedir. Otozomal dominant gecis gosterir ve meme, tiroid ve kolon
karsinomu gelisme siklig1 artmistir.

Colyak hastahigi (Coeliac disease)

Ozellikle eklemlerin ekstensor yiizlerinde,diz, kalga ve sirtta biilloz ve kasmtili cilt
dokiintiileri seklinde goriilen dermatitis herpetiformis ¢olyak hastaliginin bir komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikar ve bu hastalarda 6zellikle ¢inko eksikligi belirgindir.

Comak parmak

Comak parmak (clubbing) kalp ve akciger hastaliklarinin 1yi bilinen bir klinik bulgusu
olmakla birlikte kronik karaciger hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi ve malabsorpsiyon
sendromlar1 (Coeliac hastalifi, intestinal lenfoma vb.) gibi gastrointestinal  sistem
hastaliklarinda da goriilebilir.

Lokomotor sisteme ait bulgular ve konnektif doku hastaliklar:

IBH (UK ve Crohn) olan hastalarin yaklasik %20 sinde eklem problemleri goriilebilmektedir.
Viicuttaki herhangi bir eklem etkilenebilirse de en sik tutulan eklemler diz ve dirsek
eklemleridir ve genellikle asimetrik tutulum goriliir. Kiiciik eklemler ve sakroiliak eklemler
de etkilenebilir. IBH 1ndaki artropatinin tedavisinde altta yatan hastaligin tedavi edilmesi
genelde yeterli olursa da bazi vakalarda analjeziklerin kullanilmasi ve eklem i¢i steroid
enjeksiyonlarin yapilmasi1 gerekebilir. IBS ile birlikte bulunan ankilozan spondilitin siddeti
alta yatan IBH nin aktivitesi ile iliskili olmayabilir. Ankilozan spondilit kolit gelismesinden
once ortaya cikabilir ve genellikle proktokolektomiden sonra da diizelmez. Salazopyrin
tedavisi yaninda NSAI ilaglar ve fizyoterapi tedavide yardimei olabilir.

Reaktif artrit

Ishal sonrasinda Reiter sendromu tipinde eklem,géz ve deri tutulumu ile birlikte olabilen bir
klinik tablo goriilebilir. Klasik olarak HLA-B27 pozitif bireylerde Salmonella enteriditis,
yersinia enterocolitica, campylobacter jejuni ve shigella flexneri enfeksiyonlarina bagh
enterit sonrasinda artrit (Post-enteric reactive arthtitis- PERA) olusabilir. Cinsel yolla
bulasan ve iiretrit ile birlikte olan formu (Reiter sendromu) daha ¢ok geng¢ erkeklerde
goriilmesine ragmen PERA erkek ve kadinlarda esit siklikta goriiliir. Artrit genellikle
asimetrik olup diz, dirsek ve ayaklarin kiiciik eklemlerinde goriiliir. Spondilit ve sakroileit sik
olarak goriiliir ve 0zellikle asil tendonunu etkileyen entesopati (enthesiopathie) tipiktir.
Sendrom genellikle birka¢ ay i¢inde kendi kendine diizelme egilimi gosterir ve bu siire
zarfinda hastalarin cogu NSAE ilaclarla semptomatik tedaviye ihtiya¢ duyarlar.



Colyak hastalig (Coeliac disease)

Osteomalasi ve osteoporoz gibi metabolik kemik hastaliklar1 ¢olyak hastaliginda sik olarak
goriiliir. Kas giicslizliigii goriilebilir ve bazi hastalarda kalca, diz ve omuzlan etkileyebilen
seronegatif artrit bulunabilir. Glutensiz diyet genellikle bu semptomlarin ge¢mesini saglar.
Otoimmun kronik aktif hepatit nondestriiktif gezici poliartritle birlikte olabilir. Artralji viral
hepatitlerde sik rastlanan bir bulgudur. Primer biliyer siroz (PBS), Sjogren sendromu ve
kiiclik eklemleri tutan artropati ile birlikte bulunabilir. Wilson hastalig1 ve hemokromatozda
kondrokalsinoz, osteokondrit ve patella osteomalasisi goriilebilir.

G0z bulgulan

Anterior iiveit (irit ve iridosiklit) UK de Crohn hastaliginda oldugundan daha sik goriiliir.
Bulanik goérme, agr1 ve fotofobi iritin baslica bulgularidir ve IBH da genellikle iki tarafli
tutulum goriliir. Episkleritte géz agrili ve kizarik olup sklerada agrili kirmizi nodiiller
ortaya ¢ikar. Her iki durum da kendi kendine veya alta yatan IBH nin tedavisi ile diizelebilir.
Atropinle pupilla dilatasyonu ve lokal steroidler tedavide yardimcidir.

PERA i hastalarda anterior iiveit ve konjonktivit goriilebilir. PBS keratokonjonktivitis sicca
ile birlikte bulunabilir. Kornea limbusunda bakir depolanmasi sonucunda olusan Kayser-
Fleischer halkast Wilson hataliginin klasik g6z bulgusudur ve bazen senil kornea arkusu ile
(Arcus senilis cornea) karisabilir.

Norolojik bulgular

Wilson hastalig

Wilson hastalig1 hepatolentikiiler dejenerasyon olarak ta bilinir. Globus pallidus ve putamen
de daha belirgin olmak {izere bakir birikimi s6z konusudur. Serebral korteks ve diger bazal
ganglion yapilar1 da etkilenebilir. Personalite degigklikleri, tremor, disartri, chorea, distoni,
akinezi ve rigidite gibi ekstrapramidal semptomlar ve demans baslica bulgulardir. Erken
donemde teshis koyuldugunda D-penicillamin gibi bir bakir selatoriiniin kullanilmasiyla
norolojik semptomlarin tamamen kontrol altina alinmasi miimkiindiir. Ge¢ donede teshis
koyulan vakalarda ndrolojik anormallikler genellikle irreversibldir.

Paraneoplazik sendromlar

Gastrointestinal malinitesi olan hastalardaki norolojik problemlerin en sik rastlanan sebebi
metastatik yayilim olmakla birlikte sitokin iiretimi veya immun cevaba bagli olarak
paraneoplazik norolojik semptomlar da goriilebilir. Demans, cerebellar dejenerasyon, optik
ndrit ve amyotrofik lateral skleroz (fasikiilasyonlar ve spastisite birlikte olan alt motor ndron
giigsiizliigli) bulunabilir. Kolorektal karsinoma bu tiir sendromlara yol agabilir, 6zefagus
karsinomunda paraneoplazik periferal ndropati goriilebilir.

Norosistiserkoz (Neurocysticercosis)

Tenia solium un larva formu kas dokusuna ve merkezi sinir sistemine ulasarak buralarda
enkiste olabilir. Norolojik bulgular kistlerin sayis1 ve lokalizasyonuna bagli olarak degisir.
Epilepsi en sik goriilen semptomdur, hidrosefali olusabilir.

Botulism



Botulism, C.Botulinum sporlar1 iceren konserve gidalarin yenilmesinden sonra kranial ve
otonom noronlarin Clostridium botulinium ndrotoksini ile olusan akut , simetrik paralizi ile
karakterizedir. Toksin 1siya dayaniksizdir ve normal pisirme islemi ile inaktive olur. Toksin
esas olarak kranial sinirleri etkiler ve noromiiskiiler kavsakta, anatomik ganglionlarda ve
parasempatik sinir uglarinda kolinerjik iletiyi bloke eder. Bulanti, kusma, agiz kurulugu,
bulanik gorme baslica 6ncii semptomlardir. Siklikla basit bir gastrointestinal rahatsizlik olarak
gecistirilmeye ¢aligilir fakat yutma giicliigii, generalize kas gii¢siizliigli ve solunum giicligii
ortaya ¢iktiginda botulism akla gelmelidir.

Genitotiriner sisteme ait bulgular

Crohn hastaliginda {iriner sistem tas hastaligi, bobreklerde amiloid birikimi ve enterovezikal
fistiil olusumu gibi iiriner sistem bulgular1 goriilebilir. UK de iiriner sistem tas hastalig1 ve
bobreklerde amiloid birikimine rastlanabilir. Bu hastalarda sebebi bilinmemekle birlikte
pyelonefrit goriilme sikhigi da artmistir. Crohn hastali§i olan kadinlarda kronik pelvik
inflamasyon ve genital sisteme fistiilizasyon fertilizasyonu etkileyebilir ve perianal ve
vaginal tutulum nedeniyle cinsel birlesme gii¢ hale gelebilir.

Solunum sistemine ait bulgular

Ozofagus hastahklar

Hiatus hernisi, 6zofagus atrezisi ve divertikiilii olan hastalarda pron pozisyonunda 6zefagus
veya mide igerigi aspire edilebilir. Hastalar tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar, okstiriik ve
wheezing sikayetleri ile basvurabilirler. Pndmoni, bronsiekteazi, kronik obstruktif akciger
hastalig1 ve akciger apsesi goriilebilir.

Pankreatit
Akut pankreatit seyrinde plevral effiizyon, atelektazi, pndmoni ve akut solunum gii¢liigii
sendromu (ARDS) siklikla goriilen komplikasyonlardir.

Inflamatuar barsak hastahg (iBH)

UK de seyrek olarak pulmoner fibroz goriilebilir. Tedavide kullanilan sulfosalazin
oksiiriik,ates,dispne,eozinofili ve akciger grafisinde yama tarzinda opasitelerin goriilmesi ile
karakterize bir alveolit olusturabilir ve ilacin kesilmesi ile genellikle kendiliginden diizelir.

Kardiyak bulgular

Eklem tutulumu olan inflamatuar barsak hastalikli hastalarda aort kapaginda yetersizlik
olabilir ve bu muhtemelen HLA-B27 doku gurubu ile ilgilidir. Seyrek olarak myokardit,
perikardit ve dilate kardiyomyopati goriilebilir. Endokardit ve kalp kapaklarinda kalinlagsma
Whipple hastaliginin klinik bulgularindandir. Salmonella typhinin sebep oldugu enterik veya
tifoid ates seyrinde ates olmasina ragmen bradikardi goriilmesi karakteristiktir ve salmonella
enteritidis gibi diger salmonella tiirleriyle de olusabilir.

Birden fazla sistemde olusan bulgularla birlikte olabilen gastrointestinal
sistem hastaliklar

Whipple hastahg



Whipple hastaligt Tropheryma whippelii nin sebep oldugu, malabsorbsiyonla giden bir
hastaliktir. Deride pigmentasyonlar, lenfadenomegali, clubbing, endokardit, kalp kapaklarinda
kalinlasma, plorezi, kronik Oksiirik ve daha cok biiyiik eklemleri etkileyen seronegatif
artropati gibi sistemik bulgularla birliktedir. Nadir olarak kranial sinir tutulumu, myoklonus,
menenjit ve ensefalopati gibi merkez sinir sistemi lezyonlar1 goriilebilir. Merkez sinir sistemi
tutulumuna ait belirtiler depresyon, diziness, apati, epilepsi, hatirlama gii¢liigli ve davranig
bozuklugu gibi nonspesifik bulgular seklinde olabilir.

Karsinoid tiimoérler ve karsinoid sendrom

Karsinoid tiimorler noroendokrin hiicrelerden kaynaklanirlar ve serotonin ihtiva eder ve
salgilarlar (Serotonine- S5-hyroxytryptamine veya 5-HT). Serotoninden bagka histamin,
substance-P, bradikinin, vasoaktif intestinal peptit (VIP), noropeptit Y, gastrin ve ACTH de
sentezleyebilir ve salgilayabilirler. Ozellikle appendix, ince parsak, mide ve rektumda olmak
lizere gastrointestinal sistemin herhangi bir bdliimiinde bulunabilir. Bronglar, safra yollari,
over ve testis gibi barsak dis1 yerlesim gosterebilir. Gastrointestinal tiimorlerin %1-2 sini
olusturur. Cogunlukla benindir ancak bazen malign fenotip gelisebilir ve karaciger
metastazlar1 goriilebilir. Barsak karsinoidlerinde tiimorden salgilanan amin ve hormonlar
karacigerde metabolize edildiginden bu maddelere bagl sistemik etkiler goriilmez. Karaciger
metaztazi olan olgularda veya tiimor ekstraintestinal organlardan kaynaklandiginda aktif
maddeler direkt olarak sistemik dolasima karisacagindan karsinoid sendrom olusur. Karsinoid
tiimorlerin ancak %3-4 {inde karsinoid sendrom olusur. Flushing, sekretuar tipte diyare,
dispne, wheezing, karin agrisi, halsizlik, deri dokiintiisii, pellegra ve kalp kapak hastaligi
baslica klinik bulgulart olusturur.Yiiz ve viicudun iist kisimlarinda flushing hastalarin %80
inde goriiliir. Hastalarin bir kisminda kalici telanjiektaziler olusur. 5-HT nin asir1 sentezi
nedeniyle tryptofanin tliketilmesi yine bu maddenin 6ncii madde olarak kullanildigi
nicotinamide sentezinin aksamasina ve pellegra olugsmasina sebep olur. Karsinoid sendromlu
hastalarin  %25-40 mda endomyokardial fibrozis, kapaklarda kalinlasma ve fonksiyon
bozuklugu bulunur. Lezyonlar genellikle sag kalpde bulunursa da akciger metaztazi veya
bronsial karsinom varliginda sol kalpte de lezyonlar olusur. En sik trikiispit ve pulmoner
kapak tutulur. 24 saatlik idrarda 5-HT metaboliti olan 5-HIAA (5 hidroxyindole acetic acid)
Ol¢iilmesi ile tan1 koyulabilir. Hastalarin ancak yarisinda primer odak saptanabilmektedir.
Karsinoid tiimorler diger gastrointestinal tiimorlerden daha yavas biiyiidiiklerinden karaciger
metastaz1 gelistikten sonraki siirvi 10-20 yi1l kadardir. Karsinoid sendromlu hastalarda tedavi
cogunlukla palyatiftir. Bir somatostatin analogu olan octreotid giinde 2 veya 3 kez cilt altina
enjekte edilerek kullanildiginda tlimor hiicrelerinden sekresyonu baskilayarak hastalarin
cogunda semptomatik bir diizelme saglar.Yeni gelistirilen uzun etkili somatostatin analoglar
uygulama kolaylig1 nedeniyle tercih edilebilir, (Lanreotide ,2 haftada bir IM enjeksiyon ve
Sandostatin-LAR, 4 haftada bir IM).

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa adolesan ¢agdaki gen¢ kizlarda ve gen¢ kadinlarda goriiliir ve marasmus
benzeri belirgin kilo kaybina yol agar. Kadinlarin yaklasik %4 iinii etkiler ve kadin erkek
oran1 15:1 dir. Amenore veya adet diizensizlikleri, periferik odem, tiiylenme, parotis
glandlarinda  biliylime, hipotansiyon, bradikardi, normositik normokromik anemi,
hiperkolestorelemi, osteoporozis, kardiyomyopati, kalpte ileti bozukluklar1 ve beyinde
reversibl psoddoatrofi anorexia nervosali hastalarda goriilebilen gastrointestinal sistem dist
klinik bulgulardir.
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