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Pellegra, niasin eksikliğinin neden olduğu di-
yare, demans, dermatit ve sonrasında ölüm “death” 
(4D bulgusu) ile karakterize multisistemik bulgular 
ile seyreden bir hastalıktır. Altta yatan en sık sebep 
açlık, fakirlik, anoreksiya gibi nedenlerle besinsel 
olarak yeteri kadar niasin (B3 vitamini) ya da niasin 
öncülü olan triptofanın alınamamasıdır.1 Bunun dı-
şında malabsorpsiyon, alkolizm ve bazı ilaçlar da eti-
yolojide yer almaktadır.2 

Burada geçirdiği gastrointestinal (GİS) operas-
yona bağlı, niasin emilim defekti nedeniyle nöropsi-
kiyatrik semptomlar ve büllöz lezyonlar ile prezente 
olan bir pellegra hastası, GİS operasyonlarına bağlı 
pellegra gelişebileceğini vurgulamak amaçlı literatür 
bilgileri eşliğinde sunulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 
Altmış beş yaşında erkek hasta; 3 aydır yüzde, bo-
yunda, el ve ayaklarda ağrılı, kaşıntılı, morumsu su 
dolu kabarcıklar şikâyeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Hasta 20 yıldır şizofreni ile takipliydi. Duodenal ülser 
nedeniyle 5 yıl ve 1 yıl öncesinde toplamda 3 kez  
gastrik cerrahi öyküsü mevcuttu. Başvuru anında B12 

ve demir eksikliği nedeni ile replasman tedavileri ve 
şizofreni için ketiapin, olanzapin, paliperidon, bipe-
riden tedavileri almaktaydı. Beslenmesi sorgulandı-
ğında hastanın hayvansal gıdaları yeterince almadığı 
öğrenildi. Dermatolojik muayenesinde yüzde foto-
sensitif dağılım gösteren postinflamatuar hiperpig-
mentasyon ile uyumlu yamaları mevcuttu (Resim 1a). 
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ABS TRACT 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 
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El sırtında özellikle sol el bileğinde belirgin keskin 
sınır ve eritemli kenar ile başlayan distale doğru git-
tikçe, kahverengi zeminde hiperkeratotik görünümde 
deskuamasyon gösteren bilateral simetrik plaklar iz-
lenmekteydi (Resim 1b), bilateral ayak sırtlarında vi-
yolese zeminde büllöz lezyonlar mevcuttu (Resim 
1c). Palmoplantar alan doğal izlendi. Hasta uykuya 
eğilimli ve dezoryante görünümdeydi, bu durumun 
son 3 aydır başladığı öğrenildi. Hastada diyare  
öyküsü yoktu ve dezoryante olduğundan, şizofreni 
öyküsü nedeniyle demansif belirtiler açısından de-
ğerlendirilemedi. Laboraturar bulgularında; hemog-
ram, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, ferritin 
düzeyi normal, vitamin D ve serum çinko değerleri 
düşük saptandı. C-reaktif protein (CRP) ise yük-
sekti. Hasta hospitalize edilerek el sırtı için topikal 
olarak “hamamelis virginiana” ve vazelin, ayak sırtı 
için %3 eau de borique ile ıslak pansuman ve gümüş 
sülfadiazin tedavileri başlandı. Yara kültüründe, En-
terococcus faecalis ürediğinden tedaviye 4x1 gr IV 
ampisilin-sulbaktam eklendi. Tedaviden önce pel-
legra, porfirya, kontakt dermatit, ilaç erupsiyonu ön 
tanıları ile ayak sırtından alınmış olan biyopsi so-
nucu, beslenme yetersizliği lehine değerlendirildi. 

Klinikopatolojik olarak pellegra tanısı konulan has-
taya intravenöz olarak 50 mg niacinamid içeren 
multivitamin tedavi 2x1 olarak başlandı. Tedavinin 
5. gününde lezyonlarda büyük oranda iyileşme iz-
lendi. Lezyonlar, 10 gün içinde postinflamatuar hi-
perpigmentasyon bırakarak tamamen iyileşti (Resim 
2a, b, c). Aynı zamanda hastanın bilişsel fonksiyonları 
ve dezoryantasyonu hızlı bir şekilde düzelerek uy-
kuya eğilimi tamamen kayboldu. Hastadan bilgilen-
dirlilmiş olur formu alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Niasin (vitamin B3, nikotinik asit), suda çözünebilen 
bir vitamindir.3,4 Vücutta esansiyel bir aminoasit olan 
triptofandan sentezlenmektedir ve yumurta, et, balık, 
tahıllar, sebze ve meyvelerden alınan niasin, direkt 
olarak intestinal mukozadan emilmektedir.3-5 Niasin, 
nikotinamid adenin dinükleotid (NAD) ve nikotina-
mid adenin dinükleotid fosfat [nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate (NADP)] oluşumunda rol oy-
namaktadır.2 Niasin eksikliği vücutta enerji üreti-
minde aksaklığa yol açmakta ve enerji açlığına bağlı 
olarak, yüksek hücresel “turnover” ve yüksek enerji 

RESİM 1 A, B, C: Yüzde fotosensitif dağılımlı postinflamatuar hiperpigmentasyon, el dorsallerinde kenarları eritemli, deskuamasyon gösteren bilateral simetrik plaklar, 
ayak sırtlarında viyolese zeminde büllöz lezyonları mevcuttu.

RESİM 2 A, B, C: Yüz, bilateral el ve ayak dorsallerindeki lezyonlar postinflamatuar hiperpigmentasyon bırakarak tamamen iyileşti.



tüketimi ihtiyacı olan dokuların daha çok etkilendiği 
(beyin, GİS sistem ve deri), sert deri anlamına gelen 
pellegra hastalığı ortaya çıkmaktadır.1,5  

Pellegra, potansiyel olarak fatal seyreden, farke-
dildiğinde tedavi edilebilen, kutanöz, GİS ve nörop-
sikiyatrik semptomlar ile karakterize nütrisyonel bir 
hastalıktır.6 Pellegra, tanısı konulmadığı ve niasin 
replasmanı sağlanmadığı müddetçe, ölümle sonuçla-
nabilir.7 Pellegra, 4D bulgusu ile seyretmekte ve tanı, 
tipik cilt bulguları eşliğinde 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 bulunmadığından nia-
sin tedavisi başlanıp 24-48 saat içinde hızlı düzelme 
izlenerek tanı doğrulanabilir.2  

Pellegrada görülen GİS ve nörolojik bulgular 
nonspesifik seyredebilmekte ve bulguların özel bir 
görülme sırası bulunmamaktadır. Esas tanı, tipik der-
matolojik bulguların görülmesi ile kolaylaşır.3,8 Der-
matolojik olarak, simetrik, keskin sınırlı, eritemli, 
hiperkeratotik, yüz, boyun, el ve ayak sırtı gibi alan-
larda, fotosensitif dağılım gösteren plaklarla seyre-
der. Boyunda görüldüğünde, keskin sınırlı eritemli 
görünümü kolyeyi andırdığından, Casal gerdanlığı 
olarak isimlendirilmiştir. Zamanla lezyonlar hiperke-
ratotik, hiperpigmente ve ağrılı hâle gelip vezikülo-
büllöz lezyonlar tabloya eklenebilir.3 

Buradaki olguda tanı için tipik deri bulguları ve 
hastanın psikoz ile takipli olmasına rağmen her za-
manki hâlinden farklı şekilde apatik, uykuya eğilimli 
ve dezoryante olması nedeniyle pellegra tanısı düşü-
nüldü. Hastada diyare öyküsü olmamasına rağmen 
parenteral niasin ve multivitamin tedavisine hızlıca 
yanıt vermiş olması ve histopatolojinin besin eksik-
liklerini desteklemiş olmasıyla pellegra tanısı doğru-
landı. Tetkiklerde bulunan CRP yüksekliği ve yara 
kültüründe üreme olması, pellegra lezyonları üzerine 
eklenmiş sekonder enfeksiyon olarak yorumlandı. 
Fotosensitif dağılım ve keskin sınırlı lezyonlar da pel-
legra tanısını desteklemekteydi. 

Bunlara ek olarak, GİS bulgu olarak; glossit, 
karın ağrısı ve diyare, psikiyatrik bulgu olarak; delir-
yum, irritabilite, apati, dezoryantasyon, psikoz, ha-
fıza kaybı, depresyon, demans gibi problemler 

izlenebilmektedir.1,3 Psikiyatrik bulgular, olguların 
%40’ında gözlenirken, pellegra hastalarında normal 
topluma göre 75 kat daha fazla psikopatoloji izlen-
diği raporlanmıştır.1 Bizim olgumuzda, diyare, karın 
ağrısı gibi GİS lezyonlar izlenmezken, tedavi sonrası 
çok hızlı iyileşme gösteren apati, somnolans, dezor-
yantasyon gibi nöropsikiyatrik semptomlar mevcuttu. 

Niasin eksikliği, malnütrisyon, malabsorpsiyon, 
niasin oluşumunu etkileyen ilaçlar ve alışkanlıklar 
(izoniazid, levodopa, alkolizm) nedeni ile görülmek-
tedir.2 Malnütrisyon sebepleri içinde, açlık, fakirlik, 
anoreksiya nervoza, hiperemezis gravidarum, son 
dönem kanser ve AIDS hastalığı sayılabilir.2,9 Kronik 
alkolizmde, malnütrisyon ve malabsorpsiyon söz ko-
nusudur.9,10 Hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz hasta-
larında, kronik malnütrisyon nedeni ile niasin 
eksikliği görülebilmektedir.6,9 Antitüberküloz ilaçlar-
dan izoniyazid ve etionamid, yapısal benzerlikleri ne-
deni ile niasini kompetitif inhibisyona uğratırlarken, 
azatioprin ve kloramfenikol niasin sentezini engeller. 
6-merkaptopürin ve 5-florourasil triptofan metabo-
lizmasını inhibe eder, fenobarbital ve hidantoin gibi 
antiepileptikler NAD sentezini engeller.10 Karsinoid 
sendromda ise triptofanın aşırı bir şekilde seratonin 
oluşumunda kullanımı söz konusu olduğundan, NAD 
ve NADP üretimi azalır.9,10 

Niasin ve niasinamid direkt olarak intestinal  
mukozadan absorbe edilmekte ya da karaciğerde 
esansiyel bir yağ asidi olan triptofandan sentezlen-
mektedir.5,11 İntestinal mukozada emilimi engelleyen 
GİS malabsorpsiyon sebepleri arasında; uzamış di-
yare, Chron hastalığı, şiddetli ülseratif kolit, jejunoi-
leit, gastroenterostomi, subtotal gastrektomi, hepatik 
siroz, GİS tüberküloz ve çölyak hastalığı, Hartnup 
hastalığı gibi nedenler sayılabilir.9-11 

Bildiğimiz kadarıyla olgumuz GİS cerrahi son-
rası pellegra gelişiminin bildirilmiş olduğu 4. olgudur. 
Literatürde erken evre gastrik kanser nedeniyle GİS 
operasyon geçiren bir hastada 2 yıl sonrasında pellegra 
geliştiği bildirilmiştir.12 Bir başka olgu duodenal ülser 
nedeni ile gastro-enterostomi geçirdikten 2 yıl sonra 
nörolojik bulgular ve hâlsizlik şikâyetiyle takip eden 2 
yıl sonra belirgin nöropsikiyatrik semptomlar ve son-
raki 2 yıl sonra diyare ve fotosensitif dermatolojik bul-
gular ile prezente olmuş ve niasin tedavisi ile 48 saat 
içinde büyük oranda şikâyetlerinde gerileme izlen-
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miş.13 Bizim olgumuzda, hastamızın 5 yıl ve 1 yıl ön-
cesine ait GİS operasyon öyküsü mevcuttu. Her 2 li-
teratür olgusunda ve bizim olgumuzda cerrahiden 
yıllar sonra pellegra bulguları gelişmiştir. Literatürde 
raporlanmış bir diğer olguda ise Roux-en-Y bariatrik 
cerrahisinden 3 ay sonrasında pellegra gelişmiştir.14 

Roux-en-Y operasyonu, en sık kullanılan gas-
trik baypas cerrahisidir. Bu cerrahiden önce ve sonra 
vitamin eksikliklerinin olup olmadığı kontrol edil-
meli ve cerrahi sonrası hastalar bu açıdan periyodik 
takiplere alınmalıdır. Operasyon sonrası uygun vita-
minlerin replase edildiği hastalarda bile vitamin ek-
siklikleri gelişebileceğinden nütrisyonel hastalık 
bulguları açsısından nöroloji, dermatoloji, genel cer-
rahi ve daha birçok branşın, hasta değerlendirmesi 
esnasında öyküyü iyi alması ve şüphelenmesi tanıya 
götürecek olan ilk basamaktır.15 Pellegrada bulgular 
nonspesifik olarak başladığında, tüm bulgular bir 
arada görülmediğinde tanı zorlaşacaktır fakat tedavi 
edilmediğinde ölüm ile sonuçlanabilen, tedavi edil-
diğinde ise ilk 48 saatte hızlıca iyileşmeye başlayan 
bu hastalık, tüm ihtimaller düşünüldüğünde erken-
den yakalanılabilecektir. Bu nedenle gastrik cerrahi 

sonrası pellegra ile prezente olan hastamızı paylaş-
mayı uygun bulduk. 
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