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o . Summary

Kronik  bobrek  yetmezligine pekcok eleri  bulgusu  eslik
edebilmektedir ~ ve  bunlarin  goriilme  sikhigi  ¢esitli  kaynaklara
gore % 50-100 arasinda degismektedir. Deri bulgulari: jener-
alize pruritus, leserozis, diffiiz hiperpigmentasyon gibi non-spe-
'hal/and

half nail' ve akkiz perforan dermatoz gibi spesifik belirtiler

siftk olabilecegi gibi. psédoporfiriva katanca tarda,

olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu deri bulgularindan,
toksik  maddeler,

bozulan hiicresel immimite sorumlu tutul inaktadir.

viicuttan  atilamayan hastalarin  kullandigi
ilaglar ve
Bu  ¢alismada, kronik  bébrek yetmezligi  olan  hastalarda
klinik  goriiniimii ve goriilme  sikliklarini

177  hasta

goriilen hastaliklarin

degerlendirmek iizere,  hemodiyaliz  tedavisi alan

rastgele ornekleme ile secilip, dermatolojik yonden incelendi.

Hastalarin hepsinde en az ii¢ tane olmak iizere bir¢ok de-
ri  hastaligi  saptandi.  En sik olarak swrasiyla;  kserozis(%02),
pruritus(%61.5), planlar hiperkeratoz (%50), giines géren bol-
gelerde  hiperpigmentasyon(%40), kil  kayhi(%,38.5) ve kera-
tozis pilaris(%,38) ‘e rastlandi.

Kronik bobrek yetmezliginde deri bulgulari iyi bir rehber
olabilir.  Ayrintili  bir dermatolojik muayeneyle bir¢ok patolojik
bulguya rastlanabihuekte ve bazen bunlar hastamin tant  al-

masinda ilk  basamagi olusturabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, deri bulgulari
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Deri, pek ¢ok sistemik hastalik siirecinde
dogrudan veya dolayl1 olarak yeralmakta, deride
izlenen hastaliklar ve bulgular i¢ organ hastaliklari-
na tani konmasinda 6nemli ipuglar1 olusturabilmek-
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Background: A number of skin diseases can be seen in
chronic renal failure.  Their incidence changes between 50-
100% in different series. Skin manifestations can be non-spe-
cific like pruritus, xerosis and diffuse hyperpigmentatioii or be
specific as pseudoporfiria cutanea tarda, halfand halfnail and
acquired perforating dermatosis. The toxic materials which
can not be eliminated from the body, inanv kinds of drugs
which are used by the patients and the disordered cellular im-

munity are the main causes of these skin manifestations.

Patients and method: To determine the prevalence and
the clinical spectrum of the skin diseases in patients with
chronic renal failure who were  having hemodialysis therapy,

177 randomly selected patients were examined.

Results: All of the patients had at least 3 skin manifesta-
tions. The ones with the highest incidence were xerosis('62%,),
pruritus(61.5%,), hyperpigmcu-
tation of the sun exposed areas(40%), alopecia(%38.5) and
pilaris(%,38).

plantar  hyperkeratoses(50%,),

keratosis

Conclusion: The dermatologic manifestations are

stressed as important guides to the diagnosis of renal disease.
A well performed dermatologic examination reveals mariv ab-
normalities in these patients which may he an important com-

ponent of the first impression guiding to the diagnosis.
Key Words: Chronic renal disease, skin manifestations
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tedir. Bu durum o6zellikle bobrek hastaliklari igin
gecerlidir (1).

Hastalar ve YOntem

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan ve he-
modiyaliz (HD) tedavisi goren hastal ardaki deri
hastaliklarinin klinik spektmmunu ve goriilme sik-
liklarin1  belirlemek amaciyla planlanan c¢alis-
mamiza, Agustos 1996-Mayis 1997 tarihleri arasin-
da Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
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Unitesi'ndc HD programina devam eden hastalar
arasindan rastgelc 6rnekleme ile 177's1 alindi.

Yetmissekiz (%44) kadin ve 99 (%56) erkek
hastanin yaslan 9-83 arasinda degismekteydi ve
yas ortalamasi kadinlarda 46.6, erkeklerde 42.7 idi.
Bir ay ila 20 yildir HD programinda olan hastalar
haftada 2-3 kez HD tedavisi almaktaydilar.

Hastalarin siklikla kullandiklari ilaglar arasin-
da kalsiyum karbonat toz, kronik anemi i¢in demir
prepcratlart ve gesitli kompleks vitamin haplari, re-
nal hipertansiyon i¢in antihipertansif ilaglar yer al-
maktaydi.

Hastalarin, sa¢ ve sacli deri, oral ve genital
mukozalar, tirnaklar da dahil olmak iizere ayrintili
dermatolojik muayeneleri yapildi, siipheli lezyon-
lardan deri ve mukoza kazintilar1 alinarak direkt
mikroskopik inceleme, biyopsi ve gerekli kiiltiirler
yapildi. Hastalara, uygun goriilen sistemik ve/veya
topikal tedaviler onerildi.

Bulgular

Hastalarda en sik saptanan deri bulgular1 ve
bunlarin goriilme sikliklar1 Tablo I'de gosteril-
mistir. Hastalarin hepsinde en az ii¢ tane olmak
iizere birgok cilt hastaligi gozlenmistir.

Pruritusu olan hastalarin, etyolojiye yonelik
olarak laboratuvar degerleri incelendiginde %76'-
sinda anemi (Hb:6.2-14g/'dl), %59unda hiperfos-

Tablo 1. Kronik bdobrek yetmezligi olan hastalarda-
ki deri bulgular1

Hastalik Hasta sayisi Gorilme siklign "b
Kscrozis 110 62
Pruritus 109 61.5
K1l Kayb1 94 53
Plantar hiperkeratoz SS 50
Hipcrpiginentasyon 68 38.5
Keratozis pilaris 67 38
Tirnaklarda lunula yoklugu 55 31
Deri ve mukozalarda solukluk 54 30
Deri ve skleralarda 1kter 51 29.5
Bfelid ve lentigolar 50 28
Oral kandidiyazis 28 16
Purpura 27 15
Splinter hemoraji 20 11
Akkiz pertbran dermatoz 15 8
Psodoporfiiiya kutanca tarda 1 0.5
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fatemi (P:4.6-9mg/dl), %46'sinda hipokalsem1
(Ca:7.2-9mg/dl), vc %30'unda parathormon yiik-
sekligi (PTH:53-1208pg/dl) saptanmistir.

Tartisma

KBY'de deri bulgulari; viicuttan atilmasi
gereken toksik maddelerin yeteri kadar uzak-
lagtinlamamasindan oldugu kadar, hastalarin aldig:
ilaglar (demir, vitamin, fosfat baglayici jel, anti-
hipertansif, diiiretik gibi) vc bozulan hiicresel im-
miiniteden de kaynaklanmaktadir (2).

Ureminin en 6nemli semptomlarinin basinda
pruritus gelmektedir. Cesitli kaynaklara gore
HD'ye giren KB Y Ti hastalarin %58-90"inda pruri-
tus gorilmektedir (2,3). Hastalarin %50'sinde jene-
ralize olabilen kasinti, ¢ogunlukla diyaliz sirasinda
veya diyalizden sonra siddetlenmektedir. Bizim
hastalarimizin  %61.5'inde saptanan pruritus
sikayeti, hastalarin %80'inde jeneralize tarzda
olup, diyaliz sirasinda en siddetli halim almaktaydi.

Kasinti, bazi hastalarda siibjektif bir bulgu ola-
bilse de, bir¢ok hastada deride liken simpleks,
prurigo nodularis ve kcratotik papiiller seklinde be-
lirtiler meydana getirmektedir. Biz de hasta-
larimizin = %50'sinden  fazlasinda ckskoriasyonlar,
keratin tikagli papiillcr ve yer yer retikiiler tarzda
postenflamatuar  hiperpigmentasyon  seklinde cilt
lezyonlarina rastladik.

Urcmide kagintinin patogenezi tam olarak an-
lagilabilmis degildir. Akut boébrek yetmezliginde
goriilmemesi vc transplantasyondan sonra ortadan
kalkmasi, diyalize cdilemiyen toksinlerin kasintiya
neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda,
derideki kserozis, sekonder hiperparatiroidizm, vita-
min A hipervitaminozu, deride kalsiyum ve fosfor
miktarlarinin yiiksek olmasi, demir eksikligi ane-
misi ve deride mast hiicre proliferasyonu da dahil
olmak tizere birgok faktdr sug¢lanmig ancak heniiz
higbiri kesin olarak aydinlatilamamistir (2-4).

Pruritusun tedavisi semptoma yonelik olmakta,
ancak ¢ogu kez yiiz giildiiriicii sonuglar alinama-
maktadir. Tedavide antihistaminikler, nemlendirici
krem ve losyonlar, kolestiramin, aktive oral komiir
(charcoal), opiat antagonistleri(naltrexonc), cap-
saicin, fosfat baglayaci ajanlar ve UV -B tedavisi
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda, UV-B tedavisi
en basarilt yontem olarak degerlendirilmektedir (4-
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6). Biz de ilk basamak tedavide kullandigimiz
scdasyon yapict antihistaminikler ve nemlendirici
viicut losyonlarindan cevap alamadigimiz vakalara
UV-B tedavisi 6nerdik.

KBY'de sik gorilen diger bir bulgu da
kserozisdir. Bu durumun, ter vc sebase bezlerin
atrofisinden vc diyalizin sebep oldugu stratum ko-
rneimim hidrasyoniindaki belirgin derecedeki azal-
madan kaynaklandig1 disiiniilmektedir (7-9).
Hastalarimizin %62'si gibi biiyilk bir kisminda
gozledigimiz deri kurulugunun tedavisinde 1lik
banyo sonrasi uygulanabilecek iire, triklozan, klor-
hcksidinhidroklorit ve polihcksanid igeren nem-
lendirici losyonlar 6nerdik vc hastalarimizin ¢ogu
bu tedaviden fayda gordii.

Urcmili  hastalarda gériilen deri rengindeki
degisiklik ¢ok c¢arpicidir. Solukluk, bir¢ok hastada
mevcut olan derin anemiden kaynaklanmaktadir.
Derinin tipik gri-sar1 rengini veren ise deride ve
subkuitan dokuda depolanan iirokrom pigmentidir
(10). Hastalarin 6zellikle giines goren bdlgelerinde
hipcrpigmentasyon goriilmesi de karakteristik bir
bulgudur ve bu durumdan doku seviyesi artmis
olan melanin stimiille edici hormon sorumlu tutul-
maktadir (11). Biz dc hastalarimizin %38.5'unda
gliines goéren bdlgelerde hiperpigmentasyon ve
%30'nda deri ve mukozalarda solukluk saptadik.

KBY'de goriillen biilloz lezyonlar, porfiriya
kutanca tardanin klinik bulgular1 seklindedir. Ozel-
likle giinese maruz kalan alanlarda ortaya cikar,
sikatriks ve milia olusumu ile iyilesirler. Bu olayda
HD ile yeterli miktarda atilamayan porfirinin plaz-
ma seviyesinin yiikselmesinin rol oynadig:
distiniilmektedir (2,12). Calismamizda bir hastada,
cl istinde ve alt bacak 6n yiiziinde biillerle seyre-
den ve iyilesirken atrofik sikatriks birakmis psddo-
porfiriya kutanca tarda saptadik.

KBY olan olgularin yaklasik %10'unda akkiz
perforan dermatoz goriilmektedir. Hastalarimizin
da %@8'inde izlenen bu hastalik, tipik olarak gévde
ve ekstremitelerin ekstansor yiiziine yerlesmis, or-
talar1 krutlu pruritik papiillerle karakterizedir.
Histolojik incelemede, dermisde kollajen vc elastik
liflerde dejenerasyon izlenmektedir. Biitiin olgu-
larimizda histolojik incelemede bu dejenerasyon
gozlenmistir. Konnektif dokuda degisiklige neden
olan mekanizmanin tam olarak anlasilamamasma
ragmen, kasintiya bagli travmanin olayda roli
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oldugu sanilmaktadir. Ozellikle KBY ve diabetes
mellitusu olan hastalarda sik rastlanilan hastaligin
tedavisinde topikal retinoidler, topikal ve intralcz-
yonel steroidler ve UV -B tedavisi kullanilmaktadir
(13-15). Biz de topikal retmoid (%0.1'lik) ve fircli,
asit salisilikli keratolitik tedavi 6nerdigimiz olgu-
larin ¢ogunda yiiz giildiiriicii sonuglar elde ettik.

Hiicresel immunitenin bozulmast sonucu
hastalarda g¢esitli enfeksiyonlara yatkinlik izlen-
mektedir. Bunlar arasinda baslica stafilokoksik fo-
likilitler, verruka vulgaris, onikomikozis ve
pitiriyazis versikolor sayilabilir (2,16). Bu g¢aligma-
da ayrica, hastalarimizin %16'sinda dil iizerinde,
asemptomatik olabilen, kalin beyaz plak tarzinda

oral kandidiyazis gozledik.

Sekonder hiperparatiroidizm sonucunda, de-
ride sert nodiillerle karakterize, kalsinozis kutis
olarak adlandirilan durum da ortaya cikabilmekte-
dir. Bu nodiillerden tebesirimsi bir materyalin drene
olmas1 ¢ok tipiktir (17). KBY'de fosfatin rcnal
klerensi azaldig1 igin gelisen hiperfosfatemi vc
bunu takip eden sekonder yada tersiyer hiper-
paratiroidizm sonucu ortaya ¢ikan metastatik kalsi-
nozis stk goriilen bir bulgu olmasina ragmen, deri
tutulumu nadirdir ve ancak ileri evrelerde
goriilmektedir (18). Biz hastalarimizin hig¢birinde
kalsinozis kutis gozlemedik.

Deri eklerindeki degisiklikler sonucunda ise,
hastalarin saglarinda ve viicut killarinda dokiilme
olabilmektedir. Hastalarimizin %53'0 gibi biiyiik
bir kisminda bu bulguya rastladik. Tirnak yatagin-
daki 6dem sonucu tirnagin 12 proksimal kisminin
beyaz ve 12 distal kisminin normal goriiniimil ile
karakterize® i1talf and half nail', birbirine paralel
olarak enine agikli vc koyulu bantlar seklinde
'Muehrcke cizgileri', splinter hemorajiler siklikla
karsimiza ¢ikabilmektedir (2,6,16). Hastalarimizda
%11 oraninda splinter hemorajiler gézlerken, liter-
atirde c¢ok sik adi ge¢meyen tirnaklarda lunula
yokluguna %31 gibi yiiksek bir oranda rastladik.

KBY olan hastalarda hemostatik sistemin
bozulmasiyla, yaygin ekimozlar ve trombotik olay-
lar gorilebilmektedir (2,6). Hastalarimizda ek-
stremitelere lokalize ekimotik lezyonlaiia daha sik
karsilasirken, trombotik olaylara hi¢ rastlamadik.

Bu ¢alismada KBY olan ve HD tedavisi alan
hastalarimizda literatiirde adi gegen deri bulgu-
larinin hemen hepsi gdézlenmis ve goriilme siklik-
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lamim literatiirle paralclik gosterdigi saptanmistir.
Yine literatiirle uyumlu olarak, kalsinosiz kutise ve
eskiden iirem inin son evrelerinde sik olarak izlenen
tiremik frosta hi¢ rastlanmamustir. Urcmik frost
saptanmamasinin nedeni, hastalarin siki bir goze-
tim altinda diizenli olarak HD tedavisi almalar1 ola-
bilir.

Kronik bobrek yetmezliginde deri bulgulart iyi
bir rehberdir. Calismamiza alinan olgularda da
izlendigi gibi den, sag, tirnak ve miik6z membran-
lar dikkatli olarak gdzden gecirildiklerinde bir ¢ok
patolojik bulguya rastlanabilmektedir ve bazen
bunlar hastalarin kronik bobrek yetmezligi tanisi
almasinda ilk basamagi olusturabilmektedir (6). Bu
calismanin sonuglart literatiir bilgileri ile birlikte
degerlendirildiginde, KBY'de ortaya ¢ikabilen deri
degisikliklerinin bilinmesi ile hastalarin erken tani
ve tedavi almalarinin saglanabilecegi ve bdylece bu
hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesinin
miimkiin olabilecegi diigliniilmiigtiir.
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