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Sayin Editor,

Karotenemi ciltte sar1 pigmentasyon (ksantoderma)
ve kandaki artmug beta karoten dizeyleri ile
karakterize bir klinik durumdur. Cogu hastada
havug, kabak ve tatlt patates gibi karotenden zengin
gidalarin uzun stireli ve asirt titketimi sonucu gelisit.
Cocuklarda stk karsilagilan bir bulgudur. Zararsizdir,
ancak lokal sarilik yanlis tanidara yonlenilmesine
neden olabilir. Burada siklikla gézden kagabilen ve
gereksiz yere hiperbilirubinemi veya Munchausen
sendromu arastirilmasina kadar gidebilen
hiperkarotenemi bir olgu nedeniyle sunuldu ve
tartigildi.

4.5 yasinda erkek hasta ailenin yaklasik 3-4 aydir fark
ettigi el ayalarinda ve ayak tabanlarinda olan sararma
yakinmasi ile getirildi. Soguk ve sicak temast ile cilt
rengi degismiyordu. Bagka sistemik bir yakinmasi
yoktu. Ogykiisiinde bilinen herhangi bir sistemik
hastaligi veya kronik ilag kullanimi yoktu. Boyali
oyuncak ile temas veya boyali-renklendirilmis gida
tiketimi saptanmadi. Evde annesi bakiyor ve krese
gitmiyordu.

Ozge¢misinden miadinda  dogdugu, biiyiime ve
gelisme basamaklarinin  yasina uygun seyrettigi,
astlarinin tam yapildigt ve hastaneye yatist gerektiren
bir hastalik gecirmedigi 6grenildi. Soyge¢misinde
anne-baba arasinda ikinci derece akrabalik vardi.
Ancak aile de bilinen bir metabolik, hematolojik
veya kalitsal hastalik yoktu. Fizik muayenesinde
agirlik: 16,6 kilo (50-75p), boy: 105 cm (25-50 p) idi.
Dismotfik 6zelligi yoktu ve mental - motor gelisimi
yastna uygundu. El ve ayak ayalarindaki turuncu-sari
renk disinda sistemik muayenesi tamamen normaldi.

Sklerada veya viicudun bagka bir bélgesinde sararma
ve renk degisikligi gbrilmedi. Bu bulgulardan
hareketle 6yki derinlestirildiginde aileden olgunun
son zamanlarda ayni gin icerisinde ¢ok fazla
miktarda (3-4 kg) portakal, havu¢ ve mandalina
tiketimi oldugu 6grenildi.

Sekil 1. Ellerde ve ayaklarda sar1 turuncu renk
degisikligi

Laboratuvar degerlendirmede tim hematolojik ve
biyokimyasal tetkikleri ve tiroid hormonlart normal
sinirlarda bulundu. Anemi, karacier ve renal
disfonksiyon, hemoliz bulgusu veya
hiperbilirubinemi saptanmadi. Tam idrar tetkikinde
patoloji  saptanmadi. Bekleyen idrarinda renk
degisikligi olmadi. Bazal metabolik incelemelerinde
patoloji bulunmadi.

Olguda diyet ile fazla sari-turuncu meyva titketimine
bagli hiperkarotenemi oldugu disinildi. 10 saatlik
aclik ve 24 saatlik karotensiz diyet sonrast vitamin A
ve beta karoten diizeyleri gonderildi. Beta karoten
dizeyi yuksek geldi (47,1 mcg/dl N:9,9-35,7
mcg/d)% Bu nedenle 4 hafta kadar sari-turuncu
renkteki tim sebze ve meyveler diyetten ctkarildr
Bir ay sonraki kontrolde olgunun el ve ayak ayalar
tamamen normal renge gelmisti. Tedaviye yanit ile
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hiperkarotenemi tanist dogrulanmis oldu.

Hiperkarotenemi 3 sekilde olugabilir; karotenoidlerin
diyet ile asirt alimiyla, serum lipitlerinin artisiyla ve
karotenoid metabolizmasin da ki azalma nedeniyle
gorilebilir. En yaygin nedeni ise gida ve beslenme
takviyeleri ile fazla karoten alimidir. Klinik tanima
icin 4-7 hafta stre takip gerekir?. En stk yakinma
kozmetik olarak Ozellikle vicudun baska bir
bélgeleri veya sklerada olmayan, sadece el ve ayak
iclerinde gorilen cilt renginde ki sari-turuncu
degisikligidit!. Bizim olgumuzda da bagvuru
yakinmast el ici ve ayak tabaninda cilt renginin sari-
turuncu olmastydi (Sekil-1).

Olguda eslik eden ek bir probleminin olmamasi,
fizik muayenede bagka bir bulgu saptanmamast ve
oyki derinlestirildiginde asirt miktarda sari-turuncu
meyve tiketimi 6grenilmesi bizi hiperkarotenemi
tanisina  gbtiren en Onemli ipuglartydr.  Asirt
miktarda tiketildiklerinde hiperkarotenemiye yol
acabilen diger gidalar arasinda elma, kayisi, kavun
incir, kivi, mango, portakal, seftali, ananas, fasilye,
pancar yapragi, marulbrokoli, briiksel lahanasi,havug,
kara lahana, salatalik, maydanoz, ispanak, kabak,
domates, tatlt patates, misirtereyadl peynir, yumurta,
stit ve hardal sayilabilir®. Ayrica nadir gorilen agirt
domates titketimi ile olusan likopenemi de benzer
klinik bulgular gérilebilir3. Ancak likopenemi de cilt
rengi hiperkarotemiye gére daha sart oldugundan ve

olgu agsirt domates tliketiminin olmadigr kis

501

Cukurova Medical Journal

mevsiminde getirildiginden bu tam1 da disland1
Hiperkarotenemi  ¢ogunlukla  cksojen  tiketim
sonucu gelisir. Ayirict tanida sekonder nedenler

mutlaka dislanmahdir. Ancak fizik muayenede
sadece el ve ayak iclerine sinirlt sari-turuncu renk
saptanmastnin =~ en  6nemli  bulgu  oldugu
unutulmamalidir.
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