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Prediyaliz Kronik Bobrek Hastaligina Eslik Eden Cilt Lezyonlari

Skin Lesions Accompanying Predialysis Chronic Kidney Disease

oz
AMAC: Calismanin amaci, medikal tedavi altindaki kronik bobrek hastalarinda yaygin goriilen cilt

hastaliklarinin prevalansini ve paternini belirlemek ve kronik bobrek hastaligi evreleri ile olan iligkisini
tespit etmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Konservatif tedavi altida olup, diyalize girmeyen, 18 yas iizeri toplam
155 kronik bobrek hastasi cilt lezyonlari agisindan tarandi. Tiim hastalarin ayrmntili laboratuvar
tetkikleri istendi ve dermatoloji uzmani tarafindan cilt, sag, tirnak ve oral mukozay1 iceren dermatolojik
muayeneleri yapildi.

BULGULAR: Toplam 150 hastada (%96,7) en az bir cilt lezyonuna rastland1 ve en sik goriilen bulgu
kserozis oldu (%63.9). Diger sik goriilen cilt bulgular1 ise siklik sirasina gore: ayak tirnaklarinda
subungual hiperkeratoz %49 (76 hasta), diffiiz alopesi %25 (38 hasta), viicut killarinda azalma %?23,2
(36 hasta) olarak saptandi.

SONUC: Kronik bobrek hastaligina sikca eslik etmekte olan cilt hastaliklar1 benign seyirli olmakla
birlikte, hastalarin yasam kalitesini bozabilmektedir. Kserozis, kaginti, hiperpigmentasyon, killarda
dokiilme gibi cilt bulgulari, tirnak ve oral mukoza lezyonlari evre 1’den itibaren goriilmeye baglanmakta
olup klinisyeni altta yatan renal hastalik yoniinden uyarmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bobrek hastaligi, Cilt, Tirnak, Sac, Oral mukoza

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the prevalence and pattern of common skin
diseases in chronic kidney patients under medical treatment, and to determine their relations with
chronic kidney disease staging.

MATERIAL and METHODS: A total of 155 chronic kidney patients over 18 years of age who
underwent conservative treatment without dialysis treatment were examined for skin lesions. All
patients underwent detailed laboratory tests, and dermatological examination (including skin, hair, nails
and oral mucosa) was performed by a dermatologist.

RESULTS: A total of 150 patients (96.7%) had at least one skin problem and the most prevalent finding
was xerosis (63.9%). Other frequent skin disorders were subungual hyperkeratosis in the toenails at the
rate of 49% (76 patients), diffuse alopecia at a rate of 25% (38 patients), and reduction in body hair at
the rate of 23.2% (36 patients).

CONCLUSION: Although skin disorders accompanying chronic kidney disease have a benign course,
they can decrease the quality of life in the patients. Skin disorders like xerosis, itching, hyperpigmentation
and loss of body hair and nail and oral mucosa lesions can be seen even in stage 1. Therefore, clinicians
should keep in mind that skin problems can be a sign of an underlying renal disease.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de sebep oldugu morbidite ve mortalitenin ciddiyeti
acisindan onemli bir halk saglig1 sorunudur. Pek ¢ok organ ve
sistemi etkileyen KBH’a cilt tutulumu da siklikla eslik eder.
Mukokiitan6z lezyonlar, tiim viicudu etkileyen yaygin kserozis,
kasinti ve hiperpigmentasyondan; tirnak anormallikleri ve
purpurik dokiintiiler gibi yaygin olmayan bozukluklara kadar
degisebilir. Bulgular tiremik ortam ve eslik eden metabolik
bozukluklar sebebiyle, cilt ve uzantilarinin tutulumu seklinde
karsimiza c¢ikmaktadir. Mukokiitandz lezyonlarin cogu KBH
evre 5’te goriilmekle birlikte bazi hastalarda ise KBH i ilk
onemli bulgusu olabilir (1). Literatiir gdzden gecirildiginde,daha
¢ok, hemodiyalize (HD) giren son donem bobrek yetmezligine
(SDBY) sahip hastalardaki cilt bulgular1 arastirilmig olup;
caligmamizda ise medikal tedavi altindaki kronik bobrek
hastalarinda, evre 1°den itibaren KBH evrelerine gore sik goriilen
cilt hastaliklarinin prevalansini tespit etmek hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calismaya Mayis 2013-Haziran 2014 yillari
arasinda klinigimizde takipli, diyalize girmeyen, medikal
tedavi altindaki, 18 yas ve ilizeri KBH hastalar1 dahil edildi.
Calisma ile ilgili hastanemiz etik kurulundan onay alinmis
olup; calismaya dahil edilen hastalara calisma hakkinda
bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam formu doldurularak
hastalarin onay1 alindi. KBH evrelemesi KDIGO 2012 “Kronik
Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetimi Kilavuzuna”
gore yapildi (2). Hastalarin glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)
degerleri hesaplanirken Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) formiilii kullanildi. Buna gore 3 ay ya da daha uzun
siire bobrekte yapisal ya da fonksiyonel anormalliklerin eslik
ettigi GFH =90 ml/dk/1,73 m?olan hastalar, evre 1; GFH 60-
89 ml/dk/1,73 m?, evre 2; GFH 45-59 ml/dk/1,73 m? evre 3a;
GFH 30-44 ml/dk/1,73 m?, evre 3b; GFH 15-29 ml/dk/1,73
m? evre 4; GFH <15 ml/dk/1,73 m? ise evre 5 olarak kabul
edildi. Istatistiksel hesaplamada daha kolay anlagilabilmesi igin
evre 3a ve 3b birlestirilip evre 3 olarak verildi. Hastalara aynm
dermatoloji uzmani tarafindan detayl cilt, sagli deri, tirnak ve
oral mukozay: iceren dermatolojik muayane yapildi. Gerekli
goriilen durumlarda klinik taniy1 dogrulamak adina cilt biyopsisi
uygulandi. Tanili cilt lezyonu olan hastalar, cilt tutulumuyla
seyreden hastaliklara sahip olan hastalar (dermatomyozit,
psoriyazis gibi), aktif enfeksiyonu olan ve malignite Oykiisii
olan hastalar diglandi. Tiim hastalarda laboratuvar olarak tam
kan saymmi, aglik kan sekeri, serum iire, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor, total protein, albiimin, iirik asit
diizeyleri ¢alisildi. Kserozis siddetini degerlendirmek icin “hafif-
orta-siddetli” seklinde bir derecelendirme yontemi kullanildi. E1
Gammal ve ark. tarafindan kullanilan bu skorlama sistemine
gore; ekstremiteler ve govdedeki kuruluk degerlendirilerek, O
(normal goriiniimlii) ile 4 (yogun skuamli ve belirgin ragadlar
iceren deri) arasinda puanlama yapildi (3). Verilerin ortalamasi,

standart sapmasi, ylizdesi gibi betimsel istatistiklerde Pearson
korelasyon analizi; kaginti goriilen hastalardaki kserosis
birlikteliginin oraninin hesaplanmasinda ise ki-kare bagimsizlik
testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya ortalama yaglar1 66,63 + 1,22 yil olan 70’1 (%45 ,2)
kadin toplam 155 KBH hastasi dahil edildi. Caligmaya alinan
hastalarin hepsi konservatif tedavi altinda olup, 7 hasta (%4.5)
KBH evre 1 ve 2, 70 hasta (%45 ,2) evre 3; 63 hasta (%40,6) evre
4 ve 15 hasta (%9,7) evre 5’e dahil edildi. KBH etiyolojilerine
bakildiginda; %31,6’sinda diyabetik nefropati, %?22,6’sinda
hipertansif nefropati, %22,6’sinda etiyolojisi bilinmeyen,
%4.,5’inin ise polikistik bobrek hastaligi olarak saptandi.
Toplam 150 (%96,7) hastada en az bir cilt probleminin oldugu
gozlenirken, 5 hastada (%3,3) ise herhangi bir cilt tutulumuna
rastlanmadi. En sik goriilen cilt bulgusu kserozis olup, hastalarin
%63.,9’unda (91 hasta) gozlendi. Grade 1 kserozis tiim hastalarin
%44,5’inde; grade 2 lezyon %12,9’unda; grade 2-3 lezyon
%0,6’s1nda ve grade 3 lezyon ise %0,6’sinda tespit edildi. KBH
evrelerine gore degerlendirildiginde, kserozis %65,1 orani ile
en sik KBH evre 4’e dahil olan hastalarda izlendi (63 hastanin
41’inde). Toplam kserozis goriilen 91 hastanin %45°nin yine
KBH evre 4’te oldugu gozlendi. Ancak kserozis derecesi ile KBH
evresi arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi (r=0,117;
p=0,25). Diger sik goriilen cilt bulgular1 ise siklik sirasina gore:
ayak tirnaklarinda subungual hiperkeratoz %49 (76 hasta),
diffiiz alopesi %25 (38 hasta), viicut killarinda azalma %23 .2 (36
hasta) olup lezyonlarin siklig1 ve KBH evrelerine gore dagilimi
Tablo I’de verilmistir. Kasint1 hastalarin %14,8’inde gozlenmis
olup, en stk KBH evre 4’teki hastalarda gozlendi (hastalarin
%?20,6’sinda). Kagintis1 olan 23 hastanin 19’una (%82,6) ise
kserozisin eslik ettigi saptandi. Kagintis1 olan hastalarin bakilan
laboratuvar tetkiklerinde ortalama serum iire diizeyi: 90,8 mg/
dL, kreatinin: 2,5 mg/dL, sodyum: 139 mmol/L, potasyum: 4,7
mmol/L, kalsiyum: 9,0 mg/dL, fosfor: 3,8 mg/dL, albtimin:
4,1 g/dL, iirik asit: 7,0 mg/dL, WBC: 7300 /uL, Hgb: 11,7 g/
dL, HCT: 35,7, trombosit: 264.000 /uL, parathormon: 67 pg/
mL saptanmig olup kasintisi olmayan hastalarin laboratuvar
degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo II).

Tirnak lezyonlart ise goriilme siklifina gore; 76 hastada
(%49) ayak tirnaklarinda subungual hiperkeratoz, 31 hastada
(%20) el trnaklarinda longitudinal cizgilenme, 16 hastada
(%10,3) ayak tirnaklarinda onikomikoz, 15 hastada (%9,6) el
tirnaklarinda subungual hiperkeratoz, 4 hastada (%2,58) ise
I6konisi olarak siralandi.

Oral mukoza degisiklikleri, 35 hastada (%?22,7) oral
mukokiitanéz kandidiyazis, 34 hastada (%22,1) dilde kandida
plaklar1 seklinde gozlendi.

Calismaya katilan hastalarin hi¢ birinde malign gortiniimlii
cilt bulgusuna rastlanmadi.
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Tablo I: Cilt lezyonlariin KBH evrelerine gore dagilimi.

Brer?] B | B [ Bme | TR
Kserozis 4 38 41 8 91 (%63.,9)
Ayak tirnaklarinda subungual hiperkeratoz 6 33 31 6 76 (%49)
Sacta diffiiz alopesi 1 15 16 6 38 (%25)
Viicut killarinda azalma 2 17 15 2 36 (%23.,2)
Oral mukozada kandidiyazis 0 15 15 5 35 (%22.,7)
Dilde kandidiyazis 3 18 11 2 34 (%22,1)
El tirnaklarinda longitudinal ¢izgilenme 1 14 15 1 31 (%20)
Hiperpigmentasyon 1 11 14 2 28 (%18,1)
Kaginti 1 7 13 2 23 (%14.8)
Ayak tirnaklarinda onikomikoz 0 7 6 3 16 (%10,3)
El tirnaklarinda subungual hiperkeratoz 0 10 3 2 15 (%9.,6)
Yiizde solukluk 0 4 10 0 14 (%9,1)
Lokonisi 0 1 0 4 (%2,58)
Malign cilt bulgusu 0 0 0 0 0 (%0)

TARTISMA

Mukokiitanoz hastaliklar KBH’ya siklikla eslik etmektedir.
Cogu benign seyirli olup bazilar1 ise hastanin yasam
kalitesini bozabilir. Falodun ve ark. KBH hastalarinda tiim
cilt hastaliklarinin prevalansim1 %89,1 olarak bildirmiglerdir
(4). Diger calisgmalarda prevalans orant %79-%100 arasinda
degismekte olup (1,5); bizim caligmamizda ise evre 1 ile evre
5 aras1 155 KBH hastasinin 150’sinde (%96,7) en az bir cilt
lezyonunun varlig1 s6z konusudur.

Calismamizda %639 ile kserozis, KBH’l1 hastalarimizdaki
en sik gozlenen cilt lezyonu olmugtur. Literatiirde yer alan
diger calismalarda da kserozis prevalanst %40-90 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir (1,5). Kserozisi olan
hastalarda ozellikle govdede ve ekstremitelerin ekstansor
yiiziinde yaygin, hafiften ciddiye seyredebilen kuru ve pullu
deri s6z konusudur. Kserozisin etiyolojisinde ekrin bezlerin ve
pilosebasoz folikiillerin atrofisi ile yetersiz ter ve sebum iiretimi,
stratum korneum tabakasinin 6zellikle HD hastalarinda yetersiz
hidrasyonu gosterilmektedir (6-8). Ancak calismamiza katilan
hastalarm heniiz HD tedavisi almiyor olmasi, stratum korneum
tabakasimin yetersiz hidrasyonundan ziyade diger faktorlerin
daha ¢ok suglanabilecegini diisiindiirmektedir.

Kagint1 KBH hastalarinda siklikla goriilen bir semptom olup,
yasam kalitesini diisiirecek kadar ciddi ve inatci olabilmesinin
yaninda, tedavisinin gii¢liigii nedeniyle de 6nemli bir klinik
problemdir (9). KBH hastalarindaki siklig1 %12-90 oraninda olup

(10), bizim calismamizda ise kaginti, hastalarimizin %14,8’inde
saptanmustir. Genellikle tiim viicutta yaygin olarak gézlenmistir.
Kagintiya yol agan en 6nemli nedenlerden biri oldugu diisiiniilen
kserozis, caligmamizda kagintist olan 23 hastanin 19’una (%82,6)
eslik etmekte olup, bizim de kasint1 etiyolojisindeki en 6nemli
faktoriin kserozis oldugunu diisiinmemize neden olmustur.
Kagintiya yol acan diger etmenler arasinda; hiperparatiroidizm,
mast hiicre proliferasyonu ve degraniilasyonu, sitokinler,
demir eksikligi anemisi, noropati, tirokrom birikimi, tiremik
toksinler, kalsiyum ve fosfat disregiilasyonu, D vitamini
eksikligi sayilmaktadir (11,12). Calismamizda ise kagintist olan
ve olmayan hastalarda kalsiyum, fosfor, iirik asit, D vitamini,
parathormon ve anemi parametreleri karsilastirildiginda anlaml
bir fark izlenmemistir (Tablo II). Kagintinin neden oldugu
ekskoriasyonlar enfekte olarak tedavi ihtiyaci dogabilir. Ancak
hastalarimizda enfeksiyon bulgusuna da rastlanmamustir.

Hiperpigmentasyon KBH hastalarina eglik edebilen diger
bir cilt bulgusudur. Giines goren bolgelerde belirgin olsa da
siklikla jeneralizedir. Falodun ve ark. (4) sunduklari seride
hiperpigmentasyon sikligin1 %7,5 olarak bildirmig olup, bizim
calismamizda bu oran %18,1 olarak bulunmustur. B-melanosit
sitiimiile edici hormonun (B-MSH) ekskresyonundaki bozulma
nedeni ile bazal membranda ve derinin siiperfisial tabakasinda
melanin artis1 KBH hastalarinda gézlenen hiperpigmentasyonun
nedeni olarak gosterilmektedir (13). B-MSH’nin diyalizabl
olmamasi nedeni ile de diyalize giren hastalarda insidans1 daha
fazla olarak bildirilmektedir (%43) (1).
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Tablo II: Kasintis1 olan ve olmayan hastalarin laboratuvar verileri (p>0,05).

Laboratuvar verileri Kasmti N Ortalama Standart sapma
) yok 132 122,06 53,090
Aclik kan sekeri (mg/dL)
var 23 127,52 44831
.. yok 132 81,515 38,7473
Ure (mg/dL)
var 23 90,870 38,0983
o yok 132 2421 1,1641
Kreatinin (mg/dL)
var 23 2,534 1,3804
yok 132 139,348 3,6737
Sodyum (mmol/L)
var 23 139,261 3,0632
yok 132 4,759 0,6033
Potasyum (mmol/L)
var 23 4,726 0,6232
) yok 132 9,200 0,6599
Kalsiyum (mg/dL)
var 23 9,043 0,5861
yok 132 3,658 0,8167
Fosfor (mg/dL)
var 23 3,878 0,7675
yok 132 7,089 0,6196
Total protein (g/dL)
var 23 6,987 0,6363
) yok 132 4,192 0,4660
Albumin (g/dL)
var 23 4,165 04041
.. . yok 132 6,843 1,9125
Urik asit (mg/dL)
var 23 7,065 1,8544
yok 132 8,166 3,3550
WBC (/uL)
var 23 7,335 1,2014
yok 132 12,514 1,6597
Hemoglobin (g/dL)
var 23 11,709 1,6110
yok 132 38,403 5,7459
Hemotokrit (%)
var 23 35,717 49546
yok 132 2,558ES 78373,7122
Platelet ( /uL)
var 23 2,648ES5 94794 4938
yok 132 65.5 12,550
Parathormon (pg/mL)
var 23 67 14,895

KBH hastalarma siklikla gozlenen bir diger bulgu tirnak
lezyonlar1 olup, c¢aligmamizda en sik ayak tirnaklarinda
kalinlagma ve pullanmanin olugturdugu subungual hiperkeratoza
rastlanmigtir (%49). Udayakumar’in ¢caligmasinda ise subungual
hiperkeratoz %12 olarak tespit edilmigtir (1). Calismamizda
onikomikoz siklig1 %10,3 tespit edilmis olup, diger ¢aligmalarda
ozellikle SDBY de daha yiiksek olmakla birlikte insidanst %0-

70 arasinda bildirilmektedir (14-16). Tirnaklarda longitudinal
cizgilenme hastalarimizin %?20’sinde tespit edilmistir. Diger
tirnak bulgusu ise 16konisi olup literatiirde %23-31 oraninda
bildirilirken (14-16),calismamizda %258 olarak tespit edilmistir.
Daha 6nceki caligmalarda saptanan tirnak lezyonlarindan Beau
ve Muehrcke cizgileri ile splinter hemorajiye hastalarimizda
rastlanmamugtir.
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Viicut killarinda azalma, alopesi, kuru ve mat saclar KBH
hastalarinda rastlanilabilen bulgulardan olup, hastalarimizin
%?25’inde total alopesi, %23,2’sinde ise total viicut killarinda
azalma izlenmistir. Bu oranlar Udayakumar’in c¢aligmasinda
sirast ile %11 ve %30 oraninda saptanmis olup, bu calisma
renal replasman tedavisi altindaki hastalar1 kapsamaktadir
(1). Calismamiz heniiz diyaliz tedavisi altinda olmayan KBH
hastalari1 kapsamakta olup, daha erken evrelerde de yiiksek
oranlarda sa¢ kaybi oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda oral lezyonlar ise kandida plaklarinin varlig
ya da yokluguna gore degerlendirilmis olup oral mukozada
kandida plaklar1 %22,7 oraninda gozlenirken, %22,1 hastada ise
dilde kandida plaklarina rastlanmigtir. Bu durum hastalarin KBH
ile birlikte immiin sistemlerindeki zayiflamaya baglanmigtir.

Sonu¢ olarak; KBH hastalarinda cilt lezyonlar1 yaygin
olarak goriilmekte olup, cilt bulgularinin prevalans oranlari
yapilan caligmalarda farklilik gostermektedir. Bu durum fizik
muayene yapan dermatologun subjektif goriisiine ve cevresel
faktorlere dayanabilir. KBH’l1 hastalarda siklikla goriilen cilt
lezyonlar1 olan kserozis, kasinti, hiperpigmentasyon, killarda
dokiilme gibi cilt bulgulari, tirnak ve oral mukoza lezyonlarinin,
yalnizca diyaliz hastalarinda degil, erken evrelerden itibaren
goriilebilecegini  gosterdigimiz bu c¢aligmamiz, laboratuvar
degisimlerden bagimsiz olarak bu grup hastalarda tarama
yoniinden uyarici nitelik tagimaktadir.
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