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Objective: Different types of skin diseases can be seen in liver transplant recipients. Here, we 
aimed to investigate the frequency of skin diseases and it’s correlation with the duration of 
liver disease and the transplantation period in liver transplant recipients.
Methods: One-hundred ninety seven patients and 50 controls were included in the 
study. Detailed skin examination was performed to the all patients and dermatological 
findings were recorded. Chi-square and Pearson correlation tests were used for statistical 
analyses. 
Results: Of 197 patients, 142 were males and 55 females, of 50 controls, 36 were males 
and 14 females. The mean age of the patients was 43.96±13.16 and the controls was 
42.12±14.43. The transplantation reason was cirrhosis due to Hepatitis B-virus in 65.8% of 
the patients. Hypertrichosis, cherry angioma, telangiectasia, seborrheic dermatitis, tinea 
pedis were observed to be statistically significantly higher in the patients as compared to 
the control group. There were statistically significant correlation between the duration of 
liver disease and tinea pedis, scabies, psoriazis, gynecomastia, alopecia areata.
Conclusion:  We found that hypertrichosis, cherry angioma, telangiectasia, seborrheic 
dermatitis and tinea pedis are the most frequently seen dermatological diseases in our 
liver transplant recipients study group.
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Abstract

Amaç: Karaciğer transplantasyon hastalarında çeşitli deri bulguları izlenmektedir. 
Burada, karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda deri hastalıklarının sıklığını ve 
bunun karaciğer hastalığı süresi ve nakil süresi ile ilişkisini araştırmak amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmaya 197 hasta ve 50 kontrol dahil edildi. Her hastanın detaylı deri 
muayenesi yapılarak dermatolojik bulguları kaydedildi. Dermatolojik hastalıklar ile 
karaciğer hastalığının süresi ve nakil süresi arasında ilişki araştırıldı. İstatistiksel  analizde, 
Ki-kare ve Pearson korelasyon testleri kullanıldı. 
Bulgular: Yüzdoksanyedi hastanın 142’si erkek ve 55’i kadın iken 50 kontrol hastasının 
36’sı erkek ve 14’ü kadındı. Yaş ortalaması hastalarda 43.96±13.16, kontrol grubunda ise 
42.12±14.43 idi. Hastaların %65.8’inde transplantasyon nedeni Hepatit B virüsüne bağlı 
siroz idi. Hipertrikoz, kiraz anjiom, telenjiektazi, seboreik dermatit, tinea pedis kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında hastalarda istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu. Karaciğer 
hastalığı süresi ile tinea pedis, skabies, psoriazis, jinekomasti, alopesi areata arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttu.
Sonuç: Hipertrikoz, kiraz anjiom, telenjiektazi, seboreik dermatit ve tinea pedisin çalışma 
grubumuzu oluşturan karaciğer transplant alıcılarında en sık görülen dermatolojik 
hastalıklar olduğu saptanmıştır.
Anahtar kelimeler: Karaciğer transplantasyonu, deri,enfeksiyon, immunsupresyoni
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Giriş

Karaciğer transplantasyon operasyonlarının başarısı arttıkça 
hastaların yaşam süreleri uzamakta bu da çeşitli deri 
lezyonlarının görülme sıklığını arttırmaktadır. Hastalar gerek 
kronik karaciğer hastalıkları, gerekse de immunsupresif tedavi 
görmeleri nedeniyle çeşitli dermatolojik hastalık bulgularına 
sahip olabilmektedirler. Bu dermatozlar arasında en önemlisi 
deri kanserleridir. Deri kanserleri immunsupresif hastalarda 
agresif seyredebilmekte ve erken metastaz yapabilmektedir. 
Bu nedenle erken tanıları önemlidir. Karaciğer transplant 
alıcılarında deri bulguları ile ilgili literatürler sınırlı sayıdadır. 
Bu araştırmalarda deri kanserleri diğer organ transplant 
alıcılarına göre daha düşük oranda bildirilmektedir (1, 2). 

Transplantasyon nedeni ile immunsupresif tedavi gören 
hastalarda bakteriyel, viral, fungal deri enfeksiyonları 
da sıklıkla görülebilmektedir (1-3). Bu enfeksiyonlar 
immunsupresif hastalarda, tedaviye dirençli ve vücutta geniş 
alanları tutma eğilimindedir (4,  5). Transplant alıcılarında viral 
enfeksiyonlar arasında human papilloma virus (HPV), herpes 
virus (HHV) ve molluskum kontagiozum enfeksiyonlarına 
sıklıkla rastlandığı bildirilmektedir (6, 7). Literatürde, karaciğer 
transplant alıcılarında deri bulguları ile ilgili kontrol gruplu 
çalışma bulunmamaktadır.

Bu araştırmada amaç, karaciğer transplant alıcılarında 
saptanan deri hastalıklarının kontrol grubu ile karşılaştırılması, 
lezyonların karaciğer hastalığı ve transplant süreleri ile olan 
ilişkisinin belirlenmesidir. 

Yöntemler

Araştırmaya, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji, 
Gastroenteroloji ve Organ nakli Merkezine başvuran 
hastalar dahil edildi. Etik kurul onayı alınan çalışmaya 197 
hasta ve yaş, cinsiyet, sosyoekonomik durum yönünden 
benzerlik gösteren 50 sağlıklı kontrol hastası dahil edildi. 
Hasta ve kontrol grubunun detaylı fizik muayenesi yapıldı 
ve kaydedildi. Hasta ve kontrol grubundan muayene için 
onayları alındı. Tüm şüpheli lezyonlardan biyopsi alındı. 
Klinik olarak mantar enfeksiyonu düşünülen hastalara direkt 
mikroskopik inceleme ve mikolojik kültür yapıldı.

Hastanın yaşı, transplantasyon ve karaciğer hastalığı süresi, 
organ hasarına neden olan hastalık, deri tipi, fotosensitivite 
ve immün supresif tedaviler kaydedildi. İstatistiksel analiz için 
ki-kare ve Pearson korelasyon testi kullanıldı.

Bulgular

Araştırmaya alınan 197 hastanın 142’si erkek, 55’i kadındı. 
50 kontrol hastasının 36’sı erkek,14’ü kadındı. Ortalama yaş 
hasta grubunda 43.96±13.16,  kontrol grubunda 42.12±14.43 
idi. Fitzpatrick deri tipi-2  %35.6 ve Fitzpatrick deri tipi-3  
%63.4 oranında saptanmıştır. Hastaların 62’sinde (%32.1) 
fotosensitivite saptanmıştır. Bu oran kontrol grubuna göre 
anlamlı yüksektir (p=0.000) (Tablo 1). Organ transplantasyon 
nedeni hastaların %65.8’inde hastada hepatit-B iken 
%9.3’ünde otoimmün hepatit idi (Tablo 2). 

Çalışmaya dahil edilen hastalarda kronik karaciğer hastalığı 
ortalama süresi 79±65.20 ay idi. Yüz kırk sekiz hastanın (%90.8) 
karaciğer hastalığı süresi ≥13 ay iken 11 hastanın (%6.7) 

7-12 ay, 4 hastanın (%2.5) da 1-6 ay arasında değişmekteydi. 
Hastaların ortalama transplantasyon süresi 16.69±20.78 ay 
idi. Yüz yirmi yedi hastanın (%64.8) transplantasyon süresi 
1-12 ay, 50 hastanın (%25.5) 13-48 ay arasında değişmekte 
iken 19 hastanın (%9.7) da ≥49 aydı. 

Hastaların %55.8’i (n=110) takrolimus kullanmakta idi. Diğer 
kullanılan ilaçlar siklosporin (n=52, %26.4), sirolimus (n=16, 
%8.1), mikofenolat mofetil (n=19, %9.6) idi. İki immunsupresif 
ilacı birlikte kullanan hasta sayısı 31 (%12.5) idi. Deri bulguları 
ile kullanılan ilaç arasındaki korelasyona bakıldığında, sadece 
hipertrikoz ile siklosporin arasında anlamlı ilişki saptandı 
(p=0.000).

Karaciğer transplant hastalarında saptanan deri bulguları 
Tablo 3’te görülmektedir.

Bazal hücreli karsinom  (BHK) bir (%0.5) ve Kaposi sarkom bir 
(%0.5) hastada saptandı.

Hipertrikoz (p=0.009), vasküler lezyon (kiraz anjiom ve 
telenjiektazi) (p=0.024)  kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulundu. 

Verrü 16 (%8,1) hastada mevcut olup, kontrol grubuna (%4) 
göre yüksek idi ( p=0.317 ).

Mantar enfeksiyonu, 64 hastada (%32.5) mevcut iken, kontrol 
grubunda 13 kişide (%26) saptandı. Onikomikoz %20.8, 

pitiriyazis 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 
özellikleri

Hasta Kontrol
n 197 50
Yaş 43.96±13.16 42.12±14.43
Kadın 55 (%27.9) 14 (%28)
Erkek 142 (%72.1) 36 (%72)
Deri tipi 1 0 1 (%2)

2 68 (%35.6) 24 (%48)
3 121 (%63. 4) 25 (%50)
4 2 (%1) 0

Fotosensitivite (+) 62 (%32.1) 0
(-) 131 (%67.9) 50 (%100)

Tablo 2. Karaciğer transplant alıcılarındaki karaciğer 
yetmezlik nedenleri
KC yetmezliği nedeni n(%)
HBV 127 (65.8)
HDV 12 (6.2)
HCV 17 (8.8)
Hepatoselüler Karsinoma 3 (1.6)
Otoimmün hepatit 18 (9.3)
Wilson sirozu 9 (4.7)
Alkolik siroz 15 (7.7)
Primer biliyer siroz 4 (3.4)
Sklerozan Kolanjit 5 (4.4)
HBV: Hepatit B virus HCV: Hepatit C virus HDV: Hepatit D virus
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versikolor %6.1, tinea pedis %4.6, tinea korporis %1 oranında 
idi. Mantar enfeksiyonu görülme sıklığı, karaciğer hastalığı 
süresi 13 ay ve üzerinde olanlarda (%32.4) ve transplantasyon 
süresi 1-12 ay olanlarda daha fazla (%31.5) idi.

Seboreik dermatit ise, hasta grubunda (n=4, %2) kontrol 
grubuna (n=4, %8) göre daha düşük oranda saptandı 
(p=0.033). 

Tartışma

Organ transplant alıcılarında çeşitli prekanseröz, kanseröz 
ya da enfeksiyöz deri hastalıkları görülebilmektedir. 

Hastalarda melanom ve melanom dışı deri kanserleri, viral, 
bakteriyel, mantar enfeksiyonları, kserozis ve immunsupresif 
ilaç reaksiyonlarına sıklıkla rastlanmaktadır (1, 8-11). 
İmmunsupresif tedavi nedeni ile deri kanserleri kolay 
metastaz yapabilmekte ve ölümcül olabilmektedir. Bu 
nedenle transplant alıcılarının periyodik deri muayenelerinin 
yapılması ve güneşten korunmaları önemlidir. 

Deri kanseri görülme sıklığı farklı organ nakillerinde 
değişiklikler göstermektedir. Renal ve kardiyak transplant 
alıcılarında melanom dışı deri kanserlerinin arttığına dair 
yayınlar mevcuttur (1, 3, 9). Kardiyak transplant hastaları, 
diğer organ transplant alıcılarına göre daha yüksek oranda 
melanom dışı deri kanseri geliştirme riskine sahiptir (12, 
13). Renal transplant alıcılarında, skuamöz hücreli karsinom 
(SHK), BHK’a göre daha sık rastlanmaktadır. Karaciğer 
transplantasyonu yapılan hastalarda, deri kanseri görülme 
sıklığı diğer organ nakli hastalarına göre daha düşüktür. 
Bunun nedeninin, karaciğerin daha az immunojenik bir organ 
olması ve bu nedenle de genellikle tekli immunsupresif ilaç 
kullanılması olduğu bildirilmiştir (14).

Karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda deri 
kanseri görülme sıklığı ile ilgili araştırmalar az sayıdadır. 
Araştırmalarda karaciğer transplantasyonu sonrası deri 
kanseri insidansı %2.2 ile %22.5 arasında değişmektedir (1, 
15-18). Bazı araştırmalarda BHK daha sık olarak bildirilirken 
(1, 15-17, 19),  bazılarında SHK yüksek oranda saptanmıştır 
(11, 17, 20). Araştırmamızda BHK görülme sıklığı %0,5 olarak 
bulunurken SHK ise saptanmamıştır. Bu oranlar literatürle 
karşılaştırıldığında oldukça düşüktür. Herrero ve ark. melanom 
dışı deri kanseri için risk faktörlerini deri tipi ve güneşe fazla 
maruziyet olarak bildirmektedir (21). Araştırmamızda düşük 
oranda deri kanseri saptanması, hastalarımızın %64.8’inde 
transplant süresinin kısa olmasına (1-12 ay), monoterapi 
şeklindeki immunsupresif tedaviye (takrolimus %55.8) 
veya deri tipinin çoğunlukla (%63.4) Fitzpatrick 3 olmasına 
bağlanabilir.  Son yıllarda tüm organ transplant hastalarında 
immunsupresif tedavi dozlarının azaltılması ile ilgili çalışmalar 
nedeniyle de bu hastalarda kanser görülme sıklığında azalma 
beklenebilir (2).

Organ transplant hastaları çeşitli enfeksiyonların gelişimine 
de yatkınlık göstermektedirler (22, 23). Renal transplant 
hastalarında yapılan bir çalışmada dermatofit enfeksiyonu 
sıklığı %42 olarak bildirilmiştir (24). Enfeksiyöz etkenler 
arasında mantar enfeksiyonları hasta grubumuzda (%32.5) 
kontrol grubuna göre yüksek oranda bulunmuştur. Mantar 
enfeksiyonları içinde ise, en sık onikomikoz (%20.8), pitiriyazis 
versikolor (%6.1) ve tinea pedis (%4.6) saptanmıştır. Mantar 
enfeksiyonu görülme sıklığı açısından hasta ve kontrol grubu 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Bu durum, 
kontrol grubunun da hasta grubu ile aynı sosyoekonomik 
düzeyde kişilerden seçilmesi, yaşadığımız bölgede nem ve 
sıcaklığın yüksek olması nedeni ile mantar enfeksiyonlarının 
sık görülmesi ile ilgili olabilir. Mantar enfeksiyonlarının 
karaciğer hastalığı süresi 13 aydan uzun olanlarda daha fazla 
görülmesi genel durum bozukluğu nedeniyle hijyene önem 
verilmemesi ile ilişkili olabilir. Transplant süresi 1-12 ay arası 
olanlarda mantar enfeksiyonunun daha fazla görülmesi 
ise nakil sonrası immunsupresif dozlarının ilk aylarda daha 
yüksek olmasına bağlanmıştır.
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Tablo 3. Karaciğer transplant alıcılarında deri bulguları
Hastalık n %
Hipertrikozis 24 12.2
Gingival hiperplazi 10 5.1
Akne 8 4.1
Deri atrofisi 4 2
Purpura 6 3
Sebase hiperplazi 11 5.6
Erizipel 2 1
Follikülit 24 12.2
Fungal enfeksiyon 64 32.5
Herpes enfeksiyonu 3 1.5
Zona zoster 3 1.5
Verrü  16 8.1
Aktinik keratoz  8 4.1
BHK 1 0.5
SHK 0 0
Melanoma 0 0
Kaposi sarkomu 1 0.5
Gale 2 1
Psoriazis 3 1.5
Vitiligo 2 1
Pruritus 13 6.6
Kserozis 17 8.6
Alopesi 2 1
Anjiom-telenjiektazi 38 19.3
Palmar eritem 4 2
Seboreik dermatit 4 2
Oral aftöz stomatit 6 3
Kutanöz amiloidoz 2 1
Ekzema 5 2.5
Jinekomasti 3 1.5
İlaç reaksiyonu 2 1
Pitiriyazis likenoides kronika 1 0.5
Onikolizis  2 1
BHK: Bazal hücreli karsinom SHK: Skuamöz hücreli karsinom
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Bir araştırmada karaciğer transplant hastalarında, enfeksiyon 
nedenleri arasında viral enfeksiyon %2, bakteriyel enfeksiyon 
%5 ve fungal enfeksiyon %19 olarak bulunmuştur (1). Verrü 
oranı ise %13 ile %24.4 arasında değişmektedir (1, 16). Verrü 
hastalarımızın %8,1’inde saptanmış ve kontrol grubuna göre 
yüksek bulunmuştur. Ancak bilindiği gibi renal transplant 
hastalarında verrü görülme oranı daha yüksektir, multipl olma 
eğilimindedir ve tedaviye dirençlidir. Bu da immunsupresif 
tedavinin bu hastalarda daha yüksek dozda olması ile ilişkilidir.

Hastalarımızda, kontrol grubuna göre yüksek oranda saptanan 
hipertrikoz siklosporin kullanımı ile ilişkili bulunmuştur. 
Anjiom ve telenjiektaziler normal populasyonda da sıklıkla 
görülmekle birlikte karaciğer transplant hastalarında belirgin 
olarak yüksek bulunmuştur. Bu durum, kullanılan ilaçlarla 
ilgili olabileceği gibi, karaciğer hastalığına bağlı metabolik 
değişikliklerle de ilgili olabileceği düşünülmüştür. 

Son yıllarda seboreik dermatit tedavisinde kalsinörin 
inhibitörleri ile ilgili çalışmalar bildirilmektedir (25). Seboreik 
dermatitin hastalarda kontrol grubuna göre daha düşük 
oranda saptanması kullanılan immunsupresif tedavi 
(takrolimus) ile ilişkili olarak değerlendirilmiştir.

Sonuçlar

Bu araştırmada, karaciğer transplant hastalarında zengin 
dermatolojik bulgular saptanmıştır. Hipertrikoz, kiraz anjiom, 
telenjiektazi, seboreik dermatit ve tinea pedisin çalışma 
grubumuzu oluşturan karaciğer transplant alıcılarında en sık 
görülen dermatolojik hastalıklar olduğu görülmüştür. Özellikle 
mantar enfeksiyonunun yüksek oranda saptanması önemlidir. 
Çünkü bu enfeksiyonlar immunsupresif tedavi ile jeneralize 
olma eğilimindedir ve tedaviye direnç gösterebilirler. Bu nedenle 
hastaların periyodik olarak (6 ayda bir) dermatolojik bakılarının 
yapılması, gerekli tedavinin kısa sürede başlanması ve yeterli 
süre tedavi verilmesi gerekmektedir. 
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