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ÖZET 
Kronik böbrek yetmezliği tanısıyla çeşitli merkezlerde 

tedavi gören 120 hasta deri bulguları yönünden incelendi. 
Dermatolojik muayenelerinde; 94'ünde (%78) pruritis, 
22'sinde (%18) tırnak yatağında splinter hemorajiler, 
7'sinde (%5) kanül yerinde ekimoz, 2'sinde (%1.6) kanül 
yerinde flebit, 4'ünde (%3.3) dializin büllöz dermatozu, 
2'sinde (%1.6) kontakt dermatit, 1 'inde (% 0.08) calsinozis 
cutis tespit edildi. 

Pruritis ve splinter hemorajilerin mevcudiyeti ile he­
modializ süresi arasında istatistiksel yönden anlamlı bir 
ilişki kurulamadı (p>0.10). 

Anahtar Kelimeler: Kronik renal yetmezlik, Hemodializ, 
Deri bulguları 
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SUMMARY 
120 patients having chronic renal failure who are 

treated by hemodialysis have been examined for cuta-
neus manifestations. Pruritis in 94 (78.3%), splinter he-
morrhagies in the nail bad in 22 (18.3%), echimosis 
around canule in 7 (5.8%) and phlebitis around canule in 
2 (1.6%), bullous dermatose of dialysis in 4 (3.3%), 
contact dermatitis in 2 (1.6%), calcinosis cutis in 1 (0.8%) 
have been found. 

No relationship have been established between pru­
ritis, phlebitis and duration of hemodialysis therapy 
(p>0.10). 
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KBY nedeniyle hemodializ tedavisi gören hastalar­
da; metabolik değişikliklere bağlı olarak pruritis, calslno-
sis cutis, pseudoporfiriya cutanea tarda gibi olayların 
yanı sıra, kryle hastalığı, perforan follikülitis gibi perfo-
rasyon bozuklukları, tırnak değişiklikleri ve splinter he­
morajilerin görüldüğü bildirilmektedir (1-6). Daha önce 
yapılmış olan çalışmaların ışığı altında çeşitli merkez­
lerde hemodializ tedavisi gören 120 KBY'li hasta deri 
lezyonları yönünden incelenerek mevcut semptom ve 
lezyonların hemodializ süresiyle ilişkisi değerlendirildi. 

MATERYEL VE METOD 
KBY nedeniyle çeşitli merkezlerde hemodializ te­

davisi gören yaşları 15 ile 82 arasında değişen 60'ı ka-
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din, 60'ı erkek toplam 120 hasta çalışmaya alındı. Der­
matolojik muayeneleri ve bu yönden sorgulamaları ya­
pılarak sonuçları ki-kare bağımsızlık testi ile değer­
lendirildi. 

BULGULAR 
Çalışma grubumuzdaki hastalarımızın 60'ı kadın, 

60'ı erkek olup, yaş ortalaması 45.6'dır (Tablo 1). He­
modializ uygulama süreleri 1 ay ile 11 yıl arasında 
değişmektedir (Ortalama 20 ay). 

Hastalarımızın dermatolojik yönden sorgulanması 
ve muayeneleri sonucunda olguların 94'ünde (%78) 
pruritis, 22'sinde (%18) tırnak yatağında splinter hemo­
rajiler, 7'sinde (%5) kanül çevresinde ekimoz, 2'sinde 
(%1.6) kanül çevresinde flebit, 4'ünde (%3.3) dializin 
büllöz dermatozu, 2'sinde (%1.6) kontakt dermatit, 
1'inde (%0,8) calsinozis cutis tespit edildi Prurltisll has­
taların 12'sinde (%10.0) aynı zamanda splinter hemora-
ji de vardı. 

120 hastanın 94'ünde (%78.3) bulunan pruritis ve 
22'sinde (%18.3) bulunan tırnak yatağında splinter he-
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Tablo 1. Hastaların y a ş grupları 

Yaş Erkek (N-60) Kadın (N-60) 

16-25 4 5 
26-35 10 9 
36-45 14 15 
46-55 12 11 
56-65 9 10 
66-75 8 8 
75+ 3 2 

Tablo 2. Hastalarda tesbit ettiğimiz deri bulguları yüz­
deleri 

n-120 % oranı 

Pruritis 91 78 
Tır. Yat. Splinter hemoraji 22 26 
Kanül yerinde ekimoz 7 5 
Kanül yerinde flebit 2 1.6 
Büllöz dermatoz 4 3.3 
Kontakt dermatit 2 1.6 

morajilerin mevcudiyeti ile hemodializ süreleri a ras ında 
anlamlı bir ilişki bulunamadı (p>0.10) (Tablo 2). 

TARTIŞMA 
K B Y olan hemodializ tedavisi gören hastalarda 

çeşitli dermatolojik hastalıklar görülmektedir. Pruritis en 
fazla rastlanan dermatolojik semptom olup hastaların 
%37 ile %85 oranında görüldüğü bildirilmektedir (1-6). 
Ayrıca KBY' l i hastalarda dialize ba ş l ama ile pruritis in-
s idans ında dramatik bir artış olmaktadır. Dialize girme­
den ö n c e %13 olan pruritis Insidansı dialize girdikten 
sonra %58 ile %90 a ra s ında olabilmektedir. Pruritis en 
fazla, gündüzleri dializ e s n a s ı n d a artmaktadır. Psikolo­
jik etki ekarte edilememekle birlikte dializin pruritisi ak-
tive ettiği ileri sürülmektedir. Bunun da; muhtemelen 
dializ önces i maksimum d ü z e y d e olan metabolik bo­
zukluklara bağlı artan prurijenlk maddelerin artışıyla or­
taya çıktığı kabul edilmektedir. Diallzi takip eden günde 
pruritisin aza lmas ı ise prurijenik maddelerin plazma dü­
zeyindeki düşüşüyle paralellik gösterir (1). 

Üremik pruritis nedenlerinden biri mast hücre pro-
liferasyonu ile histamin düzeylerindeki artıştır. Hemo-
dialize giren üremik hastaların derilerinde hemodializi 
henüz b a ş l a m a m ı ş üremik hastaların derilerindekinden 
daha fazla say ıda mast hücresi olduğu deri biyopsileri 
ile gösterilmiştir (7,8,9,10,11). Böylece plasma histamin 
düzeyi artmakta ve pruritis gelişmektedir. 

Bazı araşt ı rmacılar üremik pruritisin etyolojisinde 
sekonder hiperparatlroidizmlnde önemli olduğunu sa­
vunmuşlardır. Gerçekten hiperparatiroidlzm sıklıkla inat­
çı pruritistere eşlik edebilmektedir (12). Artmış para-
thormon düzeyleri mast hücrelerini uyararak histamin 
salınımını artırabilir. Paratiroidektomiyi takiben pruritis 

dramatik olarak düzelebilmektedir (13). Ekstrakorporal 
dolaşım veya yükselmiş parathormon seviyelerinin eks-
ternai s t imülasyon ile dermişteki mast hüc re prolife 
rasyonunu art ı rabi leceği düşünü lmekted i r (1). Ancak 
pruritisi olan hastalarla, pruritisi olmayan has ta la r ın 
mast hücre sayısı a r a s ında anlamlı bir fark bulunama­
mıştır (1). Mast hücre sayısı ile P T H seviyeleri a ras ın­
da da anlamlı ilişki tebsit edilememiştir (1). Stockenhu-
ber ve arkadaşlar ı , hemodialize giren ve pruritisi olan 
hastaların, hemodializ yapılan ancak pruritisi olmayan 
hastalarla karşı laşt ır ı ldığında pruritisi olan hastalarda 
plasma histamin seviyelerinde artış olduğunu gös ter ­
mişlerdir (10). Ancak bunun tersi görüşler de vardır. 

Blachley ve arkadaşlar ı üremik pruritis olan hasta­
ların derilerindeki C a , Mg ve P seviyelerinin üremik ol­
mayan hastaların derilerindeki C a , Mg ve P düzeylerin­
den daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (14). P T H 
düzeyleriyle bu iyonların derideki düzeyleri a r a s ında bir 
ilişki bu lunamamış t ı r (14). Paratlroidektomiden sonra 
aşırı D vitamini ve Ca kullanımına bağlı hiperkalsemi 
olursa pruritis tekrarlayabilmektedir (1,11,14). Diğer ta­
raftan hiperparatiroidizmle pruritisin ilişkili olmadığını bil­
diren görüşler de vardır (1,11,140. 

Hemodialize giren hastalarda üremik pruritisin pa-
togenezinde serumda ar tmış A vitamini seviyelerinin 
sorumlu olduğu ileri sürülmekle birlikte, ar tmış A vitami­
ni seviyelerinin pruritisin nedeni olmadığını bildiren ça­
lışmalar da vardır (1,4,15). 

Ç a l ı ş m a grubumuzdaki 120 h a s t a n ı n 9 4 ' ü n d e 
(%78) pruritis şiddetli hemodialize girmekle artmaktay­
dı. Bu durum yapılan diğer çal ışmalarla benzerlik gös ­
termektedir. Literatürde olduğu gibi ça l ı şmamızda he­
modializ süresi ile pruritis mevcudiyeti a r a s ı n d a istatis­
tiksel yönden bir ilişki kurulamadı (1) (p>0.10) (Tablo 
3). 

Tablo 3. Farklı dializ süresi ile pruritis aras ındaki ilişki 

Dializ süresi (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. Farklı dializ süresi ile splinter hemoraji a ras ın­
daki ilişki 

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

0-12 34 2 
13-24 28 3 
25-36 26 10 
37-48 20 4 
49+ 12 3 
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Splinter hemorajiler, hemodializ tedavisi gören 
KBY'li hastaların %20'sinde bulunabilmektedir (16). 
KBY'li hastaların tamamına yakını nefrojenik hipertan­
siyonu olan kişilerdir. Splinter hemorajilerin hipertan­
siyonla ilgili olabileceği bildirilmektedir (17). Bizim hasta 
grubumuzda da 22 kişide (%18) splinter hemorajiler 
tespit edildi. Bu kişilerin 17'sinde aynı zamanda prurltis 
de mevcuttur. Ancak hemodializ süreleriyle splinter he­
morajiler arasında bir ilişki mevcut değildir (p>0.10). Bu 
hastaların hepsinde hipertansiyon mevcuttu (Tablo 4). 

KBY'li olup hemodializ tedavisi gören hastalarda 
AV fistül içine girilen kanül ağzında ekimoz, bakteri ko-
lonizasyonu ve flebit zaman zaman buna bağlı septise­
mi gelişebilmektedir. Çalışmamızda 7 hastada (%5) 
ekimoz, 2'slnde (%1.6) flebit tesbit ettik. 

Hemodializ tedavisi gören KBY'li hastaların 
%4'ünde pseudoporfirla cutanea tarda (hemodializ bül-
löz dermatozu) bildirilmektedir. Artmış plazma porfirin 
düzeyiyle birlikte olan büllöz lezyonlar klinik ve histopa-
tolojik yönden porfirla cutanea tarda İle uyumludur 
(18,19,20,21). Çahşmazıda 2 hastada (%1.6) büllöz 
dermatoz bulduk. Hasta gurubumuzda büllöz dermatit 
görülme sıklığı yaklaşık olarak literatüre uymaktadır (5). 
Bunlarda porflrlaya uyan laboratuar bulgusu saptaya-
madık. Hastalarımızın tespit ettiğimiz papiller solid lez-
yon patoloji sonucu calsinozls cutis olarak değerlendiril­
di. 

Hemodializ esnasında kullanılan dezenfektan ve 
kanül sabitleştirici bantlar kanül çevresinde kontakt 
dermatite yol açabilmektedirler (3). Çalışma grubumuz­
da sadece 2 hastada (%1.6) kontakt dermatit tespit 
edildi. Bu bulgular da literatürdeki bulgularla benzerlik 
göstermektedir. 

Sonuç olarak literatürde %90'a varan sıklıkla bildi­
rilen bizim çalışmamızda %78 oranında bulduğumuz 
pruritis, zaten yorucu ve zor yaşam süren hemodialize 
bağlı hastalarda çarpıcı bir semptom olarak dikkat çek­
mektedir. Dolayısıyla da bu semptoma yönelik bir teda­
vi arayışı sürekli gündemde kalmaktadır. Bu açıdan 
değerlendirildiğinde, hemodializ tedavisi gören KBY olan 
hastalardaki pruritis nedenine yönelik çalışmalar ve bu 
doğrultuda tedavi yaklaşımları oldukça yararlı olacaktır. 
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