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SUMMARY

120 patients having chronic renal failure who are

OzZET

Kronik bobrek yetmezligi tanisiyla cesitli merkezlerde

treated by hemodialysis have been examined for cuta-

neus manifestations. Pruritisin 94 (78.3 %), splinter he-
22'sinde (%18) tirnak yataginda splinter hemorajiler, morrhagiesinthe nail badin 22 (18.3 %), echimosis
7'sinde (%5) kaniilyerinde ekimoz, 2 'sinde (% 1. 6) kaniil around canulein 7 (5.8%) and phlebitis around canulein

yerinde flebit, 4'iinde (%3.3) dializin biilliz dermatozu, 2 (1.6%), bullous dermatose of dialysisin 4 (3.3 %),

2'sinde (% 1. 6) kontakt dermatit, 1 'inde (% 0.08) calst@&tisct dermatitisin 2 (1.6 %), calcinosis cutisin 1 (0.8%)
have been found.

tedavi goren 120 hasta deri bulgulariyoniinden incelendi.
Dermatolojik muayenelerinde; 94'iinde (%78) pruritis,

cutis tespit edildi.
Pruritis ve splinter hemorajilerin mevcudiyetiile he- NO relationship have been established between pru-
ritis, phlebitis and duration of hemodialysis therapy

P>0.10).

modializ siiresi arasinda istatistiksel yonden anlaml bir
iligki kurulamadi (p>0.10).
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KBY nedeniyle hemodializ tedavisi géren hastalar-
da; metabolik degisikliklere bagl olarak pruritis, calslno-
sis cutis, pseudoporfiriya cutanea tarda gibi olaylarin
yani sira, kryle hastaligi, perforan follikiilitis gibi perfo-
rasyon bozukluklar, tirnak degisiklikleri ve splinter he-
morajilerin gorildigii bildiriimektedir (1-6). Daha d6nce
yapilmig olan g¢aligmalarin 1s1g1 altinda gesitli merkez-
lerde hemodializ tedavisi goren 120 KBY'li hasta deri
lezyonlari yodniinden incelenerek mevcut semptom ve
lezyonlarin hemodializ siiresiyle iligkisi degerlendirildi.

MATERYEL VE METOD

KBY nedeniyle cgesitli merkezlerde hemodializ te-
davisi goren yasglari 15 ile 82 arasinda degisen 601 ka-
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din, 60"1 erkek toplam 120 hasta calismaya alindi. Der-
matolojik muayeneleri ve bu yénden sorgulamalan ya-
pilarak sonuglari ki-kare bagimsizlik testi ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

Galisma grubumuzdaki hastalarimizin 60" kadin,
60"t erkek olup, yas ortalamasi 45.6'dir (Tablo 1). He-
modializ uygulama siireleri 1 ay ile 11 yil arasinda
degigsmektedir (Ortalama 20 ay).

Hastalarimizin dermatolojik yonden sorgulanmasi
ve muayeneleri sonucunda olgularin 94'iinde (%78)
pruritis, 22'sinde (%18) tirnak yataginda splinter hemo-
rajiler, 7'sinde (%5) kaniil cevresinde ekimoz, 2'sinde
(%1.6) kaniil gevresinde flebit, 4'linde (%3.3) dializin
biilloz dermatozu, 2'sinde (%1.6) kontakt dermatit,
1'inde (%0,8) calsinozis cutis tespit edildi Prurltisll has-
talarin 12'sinde (%10.0) ayni zamanda splinter hemora-
ji de vard.

120 hastanin 94'iinde (%78.3) bulunan pruritis ve
22'sinde (%18.3) bulunan tirnak yataginda splinter he-
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Tablo 1. Hastalarin yag gruplari dramatik olarak diizelebilmektedir (13). Ekstrakorporal
dolasim veya yiikselmis parathormon seviyelerinin eks-

Yas Erkek (N-60) Kadin (N-60) ternai stimiilasyon ile dermisteki mast hiicre prolife

16-25 4 5 rasyonunu artirabilecegi diisinilmektedir (1). Ancak

26-35 10 9 pruritisi olan hastalarla, pruritisi olmayan hastalarin

36-45 14 15 mast hiicre sayisi arasinda anlamli bir fark bulunama-

46-55 12 1 mistir (1). Mast hiicre sayis1 ile PTH seviyeleri arasin-

56-65 9 10 da da anlamli iliski tebsit edilememistir (1). Stockenhu-

66-75 8 8 ber ve arkadaslari, hemodialize giren ve pruritisi olan

75+ 3 2 hastalarin, hemodializ yapilan ancak pruritisi olmayan

Tablo 2. Hastalarda tesbit ettigimiz deri bulgulart yiiz-
deleri
n-120 % orant

Pruritis 91 78

Tir. Yat. Splinter hemoraji 22 26

Kaniil yerinde ekimoz 7 5

Kaniil yerinde flebit 2 1.6

Biilloz dermatoz 4 33
Kontakt dermatit 2 1.6

morajilerin mevcudiyeti ile hemodializ siireleri arasinda
anlamlt bir iliski bulunamad: (p>0.10) (Tablo 2).

TARTISMA

KBY olan hemodializ tedavisi goren hastalarda
¢esitli dermatolojik hastaliklar goriilmektedir. Pruritis en
fazla rastlanan dermatolojik semptom olup hastalarin
%37 ile %85 oraninda gorildigi bildirilmektedir (1-6).
Ayrica KBY'li hastalarda dialize baslama ile pruritis in-
sidansinda dramatik bir artis olmaktadir. Dialize girme-
den o6nce %13 olan pruritis Insidanst dialize girdikten
sonra %58 ile %90 arasinda olabilmektedir. Pruritis en
fazla, giindiizleri dializ esnasinda artmaktadir. Psikolo-
jik etki ekarte edilememekle birlikte dializin pruritisi ak-
tive ettigi ileri siirilmektedir. Bunun da; muhtemelen
dializ Oncesi maksimum diizeyde olan metabolik bo-
zukluklara bagli artan prurijenlk maddelerin artisiyla or-
taya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Diallzi takip eden giinde
pruritisin azalmasi ise prurijenik maddelerin plazma dii-
zeyindeki diisiisiiyle paralellik gosterir (1).

Uremik pruritis nedenlerinden biri mast hiicre pro-
liferasyonu ile histamin diizeylerindeki artistir. Hemo-
dialize giren {remik hastalarin derilerinde hemodializi
heniiz baslamamis iremik hastalarin derilerindekinden
daha fazla sayida mast hiicresi oldugu deri biyopsileri
ile gosterilmistir (7,8,9,10,11). Boylece plasma histamin
diizeyi artmakta ve pruritis gelismektedir.

Bazi arastirmacilar iiremik pruritisin etyolojisinde
sekonder hiperparatlroidizminde o6nemli oldugunu sa-
vunmuslardir. Gergekten hiperparatiroidlzm siklikla inat-
¢1 pruritistere eslik edebilmektedir (12). Artmis para-
thormon diizeyleri mast hiicrelerini uyararak histamin
salinimini artirabilir. Paratiroidektomiyi takiben pruritis

rJO» atol 1992,2

hastalarla karsilastirildiginda pruritisi olan hastalarda
plasma histamin seviyelerinde artis oldugunu goster-
mislerdir (10). Ancak bunun tersi gorlisler de vardir.

Blachley ve arkadaslari uremik pruritis olan hasta-
larin derilerindeki Ca, Mg ve P seviyelerinin iiremik ol-
mayan hastalarin derilerindeki Ca, Mg ve P diizeylerin-
den daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (14). PTH
diizeyleriyle bu iyonlarin derideki diizeyleri arasinda bir
iliski bulunamamistir (14). Paratlroidektomiden sonra
asirt D vitamini ve Ca kullanimina bagli hiperkalsemi
olursa pruritis tekrarlayabilmektedir (1,11,14). Diger ta-
raftan hiperparatiroidizmle pruritisin iliskili olmadigin1 bil-
diren gorisler de vardir (1,11,140.

Hemodialize giren hastalarda tremik pruritisin pa-
togenezinde serumda artmis A vitamini seviyelerinin
sorumlu oldugu ileri siirilmekle birlikte, artmis A vitami-
ni seviyelerinin pruritisin nedeni olmadigini bildiren ¢a-
lismalar da vardir (1,4,15).

120 hastanin 94'iinde
(%78) pruritis siddetli hemodialize girmekle artmaktay-

Caligma grubumuzdaki

di. Bu durum yapilan diger g¢aligsmalarla benzerlik gos-
termektedir. Literatiirde oldugu gibi ¢alismamizda he-
modializ siiresi ile pruritis mevcudiyeti arasinda istatis-
tiksel yonden bir iligki kurulamadi (1) (p>0.10) (Tablo
3).

Tablo 3. Farkli dializ siiresi ile pruritis arasindaki iliski

Dializ siiresi (ay) Hasta (n-120) Pruritis (n-94)

0-12 34 25
13-24 28 24
25-36 26 20
37-48 20 15
49+ 12 10

Tablo 4.
daki iligki

Farkli dializ siiresi ile splinter hemoraji arasin-

Dializ siiresi (ay) Hasta (n-120) Pruritis (n-94)

0-12 34

13-24 28 3
25-36 26 10
37-48 20

49+ 12 3
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Splinter hemorajiler, hemodializ tedavisi goren
KBY'li hastalarin %20'sinde bulunabilmektedir (16).
KBY'li hastalarin tamamina yakini nefrojenik hipertan-
siyonu olan kisilerdir. Splinter hemorajilerin hipertan-
siyonla ilgili olabilecegi bildirilmektedir (17). Bizim hasta
grubumuzda da 22 kigide (%18) splinter hemorajiler
tespit edildi. Bu kisilerin 17'sinde ayni zamanda prurltis
de mevcuttur. Ancak hemodializ siireleriyle splinter he-
morajiler arasinda bir iliski mevcut degildir (p>0.10). Bu
hastalarin hepsinde hipertansiyon mevcuttu (Tablo 4).

KBY'li olup hemodializ tedavisi géren hastalarda
AV fistiil igine girilen kaniil agzinda ekimoz, bakteri ko-
lonizasyonu ve flebit zaman zaman buna bagh septise-
mi gelisebilmektedir. Galismamizda 7 hastada (%5)
ekimoz, 2'sinde (%1.6) flebit tesbit ettik.

Hemodializ tedavisi goren KBY'li hastalarin
%4'Unde pseudoporfirla cutanea tarda (hemodializ biil-
16z dermatozu) bildirilmektedir. Artmis plazma porfirin
diizeyiyle birlikte olan biill6z lezyonlar klinik ve histopa-
tolojik yonden porfirla cutanea tarda ile uyumludur
(18,19,20,21). Cahsmazida 2 hastada (%1.6) biilloz
dermatoz bulduk. Hasta gurubumuzda biilloz dermatit
gorilme sikhgi yaklasik olarak literatiire uymaktadir (5).
Bunlarda porfirlaya uyan laboratuar bulgusu saptaya-
madik. Hastalarimizin tespit ettigimiz papiller solid lez-
yon patoloji sonucu calsinozls cutis olarak degerlendiril-
di.

Hemodializ esnasinda kullanilan dezenfektan ve
kaniil sabitlestirici bantlar kaniil gevresinde kontakt
dermatite yol agabilmektedirler (3). Calisma grubumuz-
da sadece 2 hastada (%1.6) kontakt dermatit tespit
edildi. Bu bulgular da literatiirdeki bulgularla benzerlik
gostermektedir.

Sonug olarak literatiirde %90'a varan siklikla bildi-
rilen bizim g¢alismamizda %78 oraninda buldugumuz
pruritis, zaten yorucu ve zor yagsam siiren hemodialize
bagh hastalarda carpici bir semptom olarak dikkat cek-
mektedir. Dolayisiyla da bu semptoma yénelik bir teda-
vi arayigi siirekli giindemde kalmaktadir. Bu acgidan
degerlendirildiginde, hemodializ tedavisi géren KBY olan
hastalardaki pruritis nedenine yonelik ¢calismalar ve bu
dogrultuda tedavi yaklagimlar oldukga yararli olacaktir.
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