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Olgu Sunumu/Case Report

Hemodiyaliz Hastalarinda Enfeksiyon Iligkili Kutandz Vaskiilit:

Iki Olgu Sunumu

Infection-Associated Cutaneous Vasculitis in Hemodialysis Patients:

Two Case Reports

oz

Hemodiyaliz hastalar1 enfeksiyonlara yatkindirlar. Ozellikle santral venoz hemodiyaliz kateteri olan
hastalarda gelisen kateter iligkili enfeksiyonlar sik karsilastigimiz sorunlardir. Bu enfeksiyonlara
ikincil bakteriyemi ve metastatik enfeksiyon gelisebilir. Kutanoz vaskiilit 6zellikle alt ekstremitelerde
purpurik lezyonlar ile karakterize olan lokalize vaskiilittir. Idiyopatik, ila¢ veya enfeksiyon iliskili
olabilmektedir. Biz burada ates yiiksekligi, 16kositoz ve C-reaktif protein (CRP) artis1 ile bagvuran
ve takipte bacaklarinda purpurik dokiintiiler gelistiren iki hemodiyaliz hastasin1 sunduk. Bu hastalara

enfeksiyon iligkili kutandz vaskiilit tanis1 konuldu ve antimikrobiyal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi
edildiler.
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ABSTRACT

Patients treated with hemodialysis are predisposed to infections. Catheter-related infections are the
most common infections in patients who have a central venous hemodialysis catheter. These infections
may lead to bacteremia or metastatic infection. Cutaneous vasculitis is a form of vasculitis characterized
by purpuric eruption localized to the lower extremity. This entity may be related to drugs, infections
or have an unknown etiology. Here we present two chronic hemodialysis patients who had fever and
increased infection parameters such as leukocytosis and C-reactive protein (CRP). During follow-up,
they developed purpuric eruptions on the legs. Infection-related cutaneous vasculitis was diagnosed in
these patients and they were successfully treated with antimicrobial therapy.
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GIRIS Sistemik tutulumdan daha cok deri
tutulumunun 6n planda oldugu vaskiilitlere
kutanoz vaskiilitler denilmektedir. Kutanoz
Iokositoklastik vaskiilit ¢ogunlukla idiyo-
patik olmakla birlikte, inflamatuvar hasta-
Iiklar, ilaclar, maligniteler ile iligkili
olarak da ortaya cikabilir (3). Kutanoz
Iokositoklastik vaskiilit erken donemde
makdiler daha sonra palpabl olan purpuralar,
eritemli papiiller, vezikiiller veya iirtikeryal
lezyonlarla karakterizedir (4). Lezyonlar

Hemodiyalizde (HD) gecici veya kali-
c1 damar yolu i¢in yaygin olarak kullanilan
kateterler bu hastalarda gelisebilecek en-
feksiyonlar i¢cin 6nemli bir odaktir. Kateter
iligkili bakteriyemiler yiiksek oranda komp-
likasyon ve mortalite riski tagimaktadir.
Bakteriyemiler, HD hastalarindaki tiim
Oliimlerin %10’undan, enfeksiyona bagh
Oliimlerin ise %75’ inden sorumludur (1).

Bakteriyemilerin % 15’inde arteriovenoz
(A-V) fistiil, % 85’ inde ise kateter kaynakli
enfeksiyonlar etkilidir. Kateter enfeksiyonu
ates, kateter giris yerinde kizariklik, enfeksi-
yon belirteglerinde artig, enfektif endokardit,
sepsis gibi tablolarla kargimiza gelebilir (2).

simetrik olarak alt ekstremite ve bilekler ve
staza yatkin diger alanlarda goriilmektedir.
Enfeksiyonlar da bu vaskiilitlerin 6nemli bir
nedenidir. Lokositoklastik vaskiilite yol acan
enfeksiyonlar viral, bakteriyel, klamidyal ve
fungal kaynakl1 olabilir (5,6).
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Burada iki HD hastasinda gegici kateter kullanimina ikincil
gelisen enfeksiyon tablosu ve olusan lokositoklastik vaskiilit
sunulmustur.

OLGU1

62 yasinda erkek hasta, 3 yildir diyabetik nefropatiye bagh
son donem bobrek yetmezligi nedeniyle 3 giin /hafta rutin HD
tedavisi almaktaydi. Dig merkeze basvurusundan yaklagik 2 ay
once sol 6n kolda mevcut A-V fistiilii el parmaklarinda iskemiye
yol agmasi sebebiyle kapatilmis, sonrasinda gegici HD kateteri
ile tedavisine devam edilmisti. Takipte kateter disfonksiyonu

Sekil 1: Hastanin basvuru aminda bacaklarindaki vaskiilitik lezyonlar.

Sekil 2: Cilt biyopsisisinde vaskiilit bulgulart.

olmasi iizerine hastaya sol subklavian venden gecici HD
katateri takilarak diyaliz tedavisine devam edilmigsti. Ates
yiiksekligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastada kateter iligkili
enfeksiyon diisiiniilerek piperasilin-tazobactam baglanmigti.
Takipte atesi devam eden ve CRP degerlerinde artig olan
hastanin kan kiiltiirtinde genisletilmis spektrumlu beta laktamaz
aktivitesi pozitif Escherichia Coli (E.Coli) iiremesi olmasi
lizerine mevcut antibiyoterapisi kesilerek imipenem tedavisi
baglanmisti. izlemde hastanin bacaklarinda ve kollarinda
eritemli, makiilopapiiler ve purpura benzeri lezyonlarinin
geligmesi lizerine hastanemize sevk edildi. Hastanin cilt
lezyonlar1 Dermatoloji boliimiince de goriilerek 6n planda
Iokositoklastik vaskiilit olabilecegi diisiiniildii. Hasta insiilin ve
amlodipin diginda ila¢ kullanmiyordu. Antiniikleer antikor ve
anti notrofilik sitoplazmik antikor sonuclart negatif olarak geldi.
Bakteriyemisi olan hastanin kutan6z vaskiilitinin 6n planda
mevcut enfeksiyon ile iligkili olabilecegi diistiniildii (Sekil 1).
Cilt biyopisisi alimarak mevcut antibiyoterapiye devam edildi.
Izlemde hastanin atesi diistii ve enfeksiyon parametreleri
geriledi ve cilt lezyonlar1 da gerilemeye bagladi. Cilt biyopsi
sonucu lokositoklastik vaskiilit ile uyumlu olarak geldi (Sekil
2). Kontrol kan kiiltiirlerinde tireme olmadi ve hasta tedavisi
14 giine tamamlanarak ve yeni bir fistiil acilarak, lezyonlari
tamamen gecmis bir sekilde taburcu edildi (Sekil 3).

OLGU 2

68 yasinda erkek hasta, yaklastk 3 yildir etiyolojisi
belirlenemeyen KBY ile takipli olup son 1 aydir sag juguler
venden takilan gegici HD katateri ile diyaliz olmaktaydi. Hasta 2
giin Once baglayan ayak ve bacak 6n yiizlerinde ve kollarda olan
eritemli, papiiler ve purpurik dokiintiiler sebebiyle dermatoloji

Sekil 3: Hastamin tedavi sonrasinda bacaklarindaki lezyonlarda iyilesme.
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poliklinigine bagvurmug, hastada on planda alerjik vaskiilit
diisiiniilerek biyopsi yapilmis ve 40 mg/giin metilprednizolon
tedavisi baglanmusti. Sikayetlerinde gerileme olmayan ve
atesi olan hastanin bize bagvurusunda C-reaktif protein (CRP)
degerinin 96.8 mg/L (0-5), prokalsitonin degerinin 3.18 ng/ml
(0-0,1) olmast iizerine katater enfeksiyonu ve enfeksiyon iligkili
vaskiilit olabilecegi diisiiniilerek klinigimize yatis1i yapildi
(Sekil 4). Sonrasinda ampirik olarak piperasilin+tazobaktam
ve teikoplanin baslandi. Kan Kkiiltiiriinde Streptococcus mitis
(S. Mitis) tiredi. Antiniikleer antikor ve anti notrofilik sitoplaz-
mik antikor sonuglar1 negatif olarak geldi. Izleminde atesi
olmadi ve enfeksiyon parametrelerinde ve cilt lezyonlarinda
diizelme gozlendi. Alinan biyopsi 6rneginde vaskiilit lezyonu
gosterilemedi ancak klinik bulgular 16kositoklastik vaskiilit ile
uyumluydu. Hastanin kontrol kan kiiltlirtinde tireme olmadi
ve cilt lezyonlar1 kayboldu (Sekil 5). Antibiyoterapisi 14 giine
tamamlanarak ve gecici kateteri cekilerek fistiilden diyalize
alman hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Ne yazik ki halen giintimiizde KBY’ li hastalarda diyalize
baglarken gegici kateterler sik olarak kullanilmaktadir. A-V
fistiilii olanlara gore kateterle hemodiyalize giren hastalarda
bakteriyemi riski 7 kat daha yiiksek bulunmustur. Bakteriyemi
icin en onemli risk faktorleri kateterizasyon siiresi ve kateter
lokalizasyonudur. Femoral kateterlerde enfeksiyon riski daha

Sekil 4: Hastanin basvuru aninda bacaklarindaki vaskiilitik lezyonlar.

yliksektir. Genellikle 3 giinden fazla kalirsa bakteriyemi riski
dramatik olarak artar ve 7. glinde % 10’lara yaklasir (7). Bu
ylizden, sadece juguler veya subklavian Kkateterizasyonun
ilk planda yapilamadigi hastalarda uygulanmasi onerilmekte
ve miimkiin olan en kisa zamanda c¢ekilmesi gerekmektedir.
Juguler kateterler ise 2 haftadan daha kisa kalirsa bakteriyemi
insidans1 azalir (8). 3 haftadan daha uzun siire kullanilmamasi
onerilir. Gereginde yenisi ile degistirilmelidir. En sik etkenler
Staphylococcus epidermidis (S.epidermitis) ve Staphylococcus
aureus (S.aureus) olup olgularin yaklagik 2/3’tinden sorumludur.
Cogunlukla kateterin giris yerindeki deri florasindan veya saglik
personelinin eliyle kontamine olmug kateterlerden kaynaklanir.
Kateter iligkili bakteriyemisi olan hastalarda; yiiksek ates,
kateter giris yerinde akinti, kizariklik, metastatik enfeksiyonlar
(endokardit, artrit, apse, osteomyelit vb.) goriilebilir. Lokositoz,
CRP ve prokalsitonin yiiksekligi de taniya yardimei unsurlardir.
Enfeksiyon klinigi belirgin olan hastalarda kateter enfeksiyonu
tanis1 koymak nisbeten kolay olup, enfeksiyon bulgulart silik
olan hastalarda gelisen vaskiilit, osteomyelit, endokardit,
artrit vb. tablolarin kaynaginin kateter olabilecegi goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Kutanoz vaskiilitler %30-40 idiopatik, %20 cogunlukla
iist solunum sistemi olmak iizere enfeksiyonlara ikincil, %20
ilaglara bagli , %10-15 bag dokusu hastaliklarina, %10 Henoch-
Schonlein purpurast ve %S5 oraninda cesitli malignitelere
bagli olarak gelisebilir (9,10). Kutandz vaskiilitlerde olgularin

Sekil 5: Hastanin tedavi sonrasinda bacaklarindaki lezyonlarda iyilegsme.
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cogunda akut, kendi icinde smurli, genellikle enfeksiyon veya
ilaclara bagl tek bir atak gozlenir. Cogunlukla alt ekstremitelerde
eritemli, papiiler ve purpurik lezyonlar seklinde karsimiza
cikabilir. Tiim olgularda ilk yapilmasi gereken; klinik olarak
vaskiilit diisiiniilen lezyondan mutlaka biyopsi yapilmalidir
ve tan1 biyopsi ile de teyid edilmelidir. Biz iki hastamizda da
tedavi Oncesi siipheli lezyonlardan biyopsi aldik. Bir olgumuzda
biyopsi ile taniyr dogrularken ikinci olgumuzda biyopside
vaskiiliti gosteremedik ancak bunun alinan 6rnegin yetersizligi
ile iligkili olabilecegini diisiindiik, klinik olarak yliksek oranda
vaskiilit oldugu sonucuna ulagtik. Kutanoz vaskiilite neden
olacak sistemik bir hastalik veya vaskiilite ait bir sistemik
tutulumun olup olmadigi arastirilmalidir. Mutlaka hastalarin
kullandig1 eski ilaglar ve yeni baglanan ilaglar sorgulanmalidir.
Ilag iligkili vaskiilitlerde genel kural olmamakla birlikte
cogunlukla ilacin kullanilmaya baglamasindan kisa bir siire
sonra bulgular gelisir ve ilacin birakilmasiyla ¢ogunlukla olay
geri dontisliidiir. Bizim hastamizda vaskiilit yapabilecek yeni bir
ila¢ kullanimi 6ykiisii bulunmamaktaydi ve eski ilaclarinin da
vaskiilit yapabilecek 6zellikte olmadiklar diistintildii. Vaskiilitli
hastalarda ayrica mevcut tabloya sebep olabilecek enfeksiyon
odaklar1 degerlendirilmelidir. Kutanoz vaskdilit klinik tablosunu
baglatan bir etken varsa saptanmalt ve bu etken ile temas
onlenmelidir. Mevcut klinik tabloya neden olan bir hastalik veya
enfeksiyon odagi varsa tespit edilmeli ve tedavi edilmelidir.
Bizim iki hastamiz ates yakinmasiyla hastaneye bagvurmus,
izlemde vaskiilitik deri dokiintiileri gelismis, enfeksiyon
parametrelerinde yiikseklik (Iokositoz, CRP, prokalsitonin
gibi) bulunmus ve kan kiiltiirlerindeki tireme ile bakteriyemi
teyid edilmistir. Ve antibiyoterapi ile de lezyonlarda iyilesme
goriilmiistiir. Bu bulgular iki hastamizda da goriilen kutanoz
lezyonlarin enfeksiyon ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Vaskiilit sebebi enfeksiyon olarak degerlendirilen ve gecici
kateter ile HD tedavisi alan hastalarda mutlaka kateter iligkili
bakteriyemi olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bizim
iki hastamizda da yapilan sistemik muayene ve radyolojik
degerlendirme de (akciger grafisi gibi) bagka bir enfeksiyon
odag1 bulunamamustir.

Sonu¢ olarak; Hemodiyaliz hastalar1 enfeksiyonlara
meyillidirler ve 6zellikle kateter kullanimi bu enfeksiyonlarin
sikligimi artirmaktadir. Hastalar klasik enfeksiyon semptomlari
disinda metastatik bir odak ya da vaskiilitik deri dokiintiileri
ile de bagvurabilirler. Bu hastalarda deri dokiintiilerinin ayirici
tanisinda enfeksiyonlar mutlaka akla getirilmelidir.
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