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ÖZET 

AMAÇ: Bu ~-alışma, hemodiyalize giren son dönem kronik 
renal yeıersizlikli hastalarda, prııritus ve plazma histamin 
düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla planlandı. 

MATERYAL VE METOD: Çalışmamıza yaşları 20-68 
arasında değişen 6 kadın, 8 erkek olmak üzere toplam 14 
hemodiyaliz hastası ve yaşları 24-65 arasında değişen 6 
kadın, 8 erkek olmak üzere sağlıklı 14 kontrol hastası alın
dı. Hemodiyalize girerı hastalar prııritusu olanlar (n: 8) ve 
pruritusıı olmayalllar (n: 6) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Bu hastalarda RIA metodu ile plazma histamin düzeylerine 
hakıldı. 

BULGULAR-SONUÇ: Pruritusu olan ve olmayan hemo
diyaliz hastaları arasırıda plazma histamin düzeyi açısın
dan isratistikscl olarak anlamlı hir srmıı~· hulunamadı. Bu 
hastalar ile kontrol grııhıı arasında da anlamlı bir sonuç 
saptanmadı .. 

Sonuç olarak yaptığımız hu çalışmada, hemodiyaliz hasta
larırıda prııritus ile pla zma histamin düzeyi arasında ista
tistiksel olarak anlamlı hir ilişki olmadığı gösterildi. 

ANAHTAR KELİMELER: Son dönem kronik renal yeter
sizlik, histamin, pruritus, hemodiyaliz. 

GİRİŞ 

Kronik renal yetersizlikti hastalarda pruritus sık rast
lamın bir komplikasyondur. Hemodiyaliz hastaları
nın %46-86 'sında pruritus şikayeti mevcuttur (1, 2). 

Özellikle son yıllarda kronik renal yetersizliği olan 
ve hemodiyalize giren hastalarda görülen pruritusun 
etyopatogenitesi ve tedavisi ile ilgili birçok yeni ge
lişmeler olmuştur. 

Sekonder hiperparatiroidizm uzun süreli pruritusla 
sıklıkla beraberlik gösterir. Hiperparatiroidizme bağ
lı olarak gelişen hiperkalsemi ve deri kalsifikasyon
ları pruritusa yol açabilmektedir. Ek olarak hiperpa
ratiroidizmde ciltte lokal ize mast hücrelerinin uyarıl
ması da pruritusa neden olabilir (3). Bununla beraber 
ciltteki mast hücrelerinin stimülasyonu ile serum pa-
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ratroid hormon seviyeleri arasında bir ilişki saptana
mamıştır (4). Ayrıca pruritusu olan hemodiyaliz has
talarının deri fosfor, magnezyum ve kalsiyum kon
santrasyonları yüksek olarak izlenmiştir (5). Deride 
divalent iyonların mikropresipitasyonu da üremik 
pruritusun nedenlerinden olabilir. Kronik renal yeter
sizliği olan hastalarda epidermal-retinol içeriğinde 

azalma olduğu ve pruritusun buna bağlı olduğu ileri 
sürülmüşse de çalışmalarda ispat edilememiştir (] ). 

Alternatif olarak dermal mast hücrelerinin artması ve 
dolayısıyla dolaşıma salınan histaminin artmasında 
pruritusta etken olabileceğini düşündürecek çalışma
lar mevcuttur (4). De-Filippi C ve arkadaşları (6) 
1995 yılında yaptıkları çalışmada 50 pruritusu olma
yan ve 35 pruritusu olan hemodiyaliz hastasında 

plazma histamin düzeyini ölçmüşler ve pruritus ile 
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Tablo 1 

HEMODİYALİZ HASTALARI 

Hasta Plazma Histamin Düzeyi 

Pruritus ( +) Pruritus (-) 

0.26 0.59 

2 0.18 0.17 

3 0.1 0.3 

4 0.22 0.49 

5 0.21 0.22 

6 0.23 0.32 

7 0.52 

8 1.8 

Ort. 0.44 0.34 

S.D. 0.31 0.02 

2 

1.5 

1 

0.5 

o 
1 2 3 4 

plazma histamin düzeyi arasında ilişki olmadığını 

ileri sürmüşlerdir. Bunun yanısıra 1992 yılında T. 
Burgy ve arkadaşları (7) 50 üremik pruritusu olan 
hastalarda yaptıkları çalışmada üremik pruritusun 
patogenezinde histaminin potansiyel rolü olabilece
ğini ileri si.innüşlerdir. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma 1996 yılı Kasım ayı ile 1997 yılı Mart ay
ları arasmda hemodiyalize giren yaşları 20-68 arasın-

18 

5 6 

Hasta 

1 

2 
3 
4 
5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 
14 

Ort. 

S.D. 

7 

ŞEH TIP BÜLTENİ /991> 

KONTROL GRUBU 

Plasma Histamin Düzeyi 

1.8 

8 

0.21 

0.23 

0.44 
0.31 

0.23 

0.32 

0.12 

0.18 

0.27 

0.47 

0.59 

0.19 

0.28 

0.61 

0.31 

0.02 

Efill Pruritus 

111111 Histamin Düzeyi 

da değişen ( ortalama 53.14) 6 kadın ve 8 erkek ol
mak üzere 14 hasta ile planlandı. Herhangi bir siste
mik hastalığı ve cilt hastalığı olmayan, pruritus şika
yeti bulunmayan yaşları 24-65 arasında değişen 6 ka
dın, 8 erkek kontrol grubu olarak alındı. 

Çalışma kapsamına, kronik renal yetersizliği olan; en 
az 6 aydır hemodiyalize giren, pruritusa neden olabi
lecek herhangi bir cilt hastalığı veya diabetes melli 
tus gibi sistemik hastalığı olmayan, antihistaminik 
ilaç kullanmayan (antihistaminik ilaç kullanan hasta
larda kullandıkları antihistaminik ilaçlar 24 saat önce 
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Tablo 2 

Hasta 

2 
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4 
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7 
8 
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12 
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14 

Ort. 

S.D. 

Pruritus 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

Parathormon (pq/ml) 

312 

78 
97 

142.2 

117 

53.2 

78 
32.4 

232 
314 

307 

38.4 

101 

25.4 

136.107 

108.94 

kesildikten sonra plazma histamin düzeyleri ölçül
dü), parathormon düzeyleri normal ya da orta yüksek 
hastalar alıııdı. Kontrol grubuna alınanların pruritus 
şikayeti veya sistemik bir hastalığı yoktu. Hemodiya
lize giren hastalar iki gruba ayrıldı. Birinci gruptaki 
hastalarda (n: 6) pruritus şikayeti yoktu. 14 hemodi
yaliz hastasından ve 14 sağlıklı kontrol grubundan 5 
mi venöz kan EDTA'lı tüblere alındı. Derhal buz içi
ne konarak 20 dk içinde 4°C'de muhafaza edilerek 
LO dk süreyle 900 *q'de santrifüj edildi. Dikkatlice 
plazmanın 2/3 üst kısmı aspire edildi ve plastik tüpte 
donduruldu. Histamin düzeylerini ölçmek için RIA 
metodu kullanıldı. Bu metod ile normal plazma his
tamin düzeyi 0.08 µg/L idi. Serum parathormon dü
zeylerini ölçmek için Chemiluıninescent metodu kul
lanıldı. Bu metod ile parathormonun normal serum 
değerleri 12-72 pg/ml'dır. Serum kalsiyum, fosfor 
düzeylerinin ölçümünde "Fosfomolipik A", kalsi
yum düzeylerinin ölçümünde "Metil Thymol Blue" 
kullanıldı. Serum düzeylerinin normali kalsiyum için 
8.1-10.6 mg/dL, fosfor için 2. 7-46 mg/dL idi. 

Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesi "Student
T" testine göre yapıldı. 

BULGULAR VE SONUÇ 

Çalışmaya aldığımız kronik renal yetersizliği olan ve 
hemodiyalize giren 14 hastanın 8'inde orta -ciddi de-

Kalsiyum (mg/dL) Fosfor (mg/dL) 

9.48 5.3 
8.54 4.7 

8.55 6.8 
10.12 4.2 
8.23 5.4 
10.93 5.3 
9.43 4.2 

10.51 6.8 

8.76 2.1 
8.4 6.9 

10.14 4.3 
7.8 5.5 
9.9 7.2 

10.63 5.9 

9.38 5.32 

1.38 

recede pruritus şikayeti mevcuttu. Altı hastada ise 
pruritus şikayeti yoktu. Ondört sağlıklı kontrol gru
bunda da pruritus şikayeti mevcut değildi. Hemodi
yalize giren 14 hastanın parathormon seviyeleri orta
lama 136.107±108.94, serum kalsiyum seviyeleri or
talama 9.38±1.00, serum fosfor seviyeleri ortalama 
5.32±1.38 olarak saptandı (Tablo 1). Kontrol grubu 
ve hemodiyaliz hastalarının plazma histamin düzey
leri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Hemodiyalize giren ve pruritusu olan hastalarda 
plazma histamin düzeyi ortalama 0.44 idi. Yine he
modiyalize giren pruritusu olmayan hastalarda ise 
plazma histamin düzeyi ortalama 0.34 bulundu. Bu 
iki hasta grubunda serum plazma histamin düzeyleri 
karşılaştırıldığında (p<0.67) olarak saptandı. Bu so
nuç istatistiksel olarak anlamsızdı (p<0.05). 

Sağlıklı kontrol grubunda ise plazma histamin düze
yi ortalama 0.31 olarak bulundu. Kontrol grubu ile 
pruritusu olan hemodiyaliz hastaları arasında plazma 
histamin düzeyleri karşılaştırıldığında (p<0.28) ola
rak saptandı. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamsızdı 
(p<0.05). 

Kontrol grubu ve pruritusu olmayan hemodiyaliz 
hastaları plazma histamin düzeyleri karşılaştırıldı

ğında (p<0.70) olarak bulundu. Bu sonuçta istatistik 
sel olarak anlamsızdı (p<0.05). 
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TARTIŞMA 

Son dönem kronik renal yetersizliği olan ve hemodi
yalize giren hastalarda sık karşılaşılan bir komplikas
yon olan pruritusun etyolojisi hala aydınlığa kavuş
mamıştır. 

Üremik pruritusun etyopatogenezi hakkında pek çok 
çalışma yapılmasına rağmen tek bir neden bulunama
mış ve muhtemelen birçok faktörün birlikte etken 
olabileceği ileri sürülmüştür. Epidermisin vitamin A 
içeriği, sekonder hiperparatiroidizm, deride divalent 
iyonların mikropresipitasyonu, magnezyum içeren 
diyaliz solüsyonları, dermal mast hücrelerinin artma
sı ve dolayısıyla dolaşıma salınan histaminin artma
sı, deri kuruluğu, psikolojik nedenler etyopatogenez
de sorumlu tutulmuştur. 

Plazma histamin düzeyi ile üremik pruritus arasında 
ilişki olup olmadığını araştırmak amacıyla yapılan 
çalışmalarda çelişkili sonuçlar mevcuttur. 

1990 yılında Stockenhuber F. ve arkadaşları pruritu
su olan 27 hemodiyaliz hastasında yaptıkları çalış

mada plazma histamin düzeyi ile üremik pruritus ara
sında ilişki bulamamışlardır (8). 1991 yılında Gold
berg A. ve arkadaşları 25 hemodiyaliz hastasında 

yaptıkları çalışmada bu sonucu desteklemişlerdir (9). 
1991 yılında Francos G.C. ve arkadaşları 6 üremik 
prurituslu hastada ve 5 normal kontrol grubunda yap
tıkları çalışmada üremik pruritus etyolojisinde hista
minin rolü olmadığını ileri sürmüşlerdir (10). 1995 
yılında De-Flippi C. ve arkadaşlarının 50 pruritusu 
olmayan ve 35 pruritusu olan hemodiyaliz hastasın

da yaptıkları ve iki grupta plazma histamin düzeyle
ri arasında fark olmadığını belirttikleri çalışmada bu 
sonuçlarla uyumludur (6). 
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Plazma histamin düzeyi ve üremik pruritus arasında 
ilişki olmadığı saptanan bu çalışmaların yanısıra, 

1987 yılında Sanatla S. ve arkadaşları 19 üremik pru
ritusu olan hastada yaptıkları çalışmada plazma his
tamin düzeyi ile üremik pruritus arasında ilişki oldu
ğunu ileri sürmüşlerdir (11 ). 1992 yılında T. Burgy 
ve arkadaşları 50 üremik pruritusu olan hastada yap
tıkları çalışmada üremik pruritusun patogenezinde 
histaminin potansiyel rolü olabileceğini öne sürmüş
lerdir (7). 1994 yılında Matsui C. ve arkadaşları 28 
üremik prurituslu hastada plazma histamin düzeyini 
normal kontrol grubuna göre yüksek olarak bulmuş
lardır (12). 

Bizim çalışmamızda plazma histamin düzeyi ve üre
mik pruritus arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
sonuç bulamamamıza rağmen ciddi derecede pruritu
su olan bir hastamızda plazma histamin düzeyini 1.8 
µq/L ile yüksek olarak saptadık. 1991 yılında Gill 
D.S. ve arkadaşları 38 üremik prurituslu hastada yap
tıkları çalışmada 2 hastada plazma histamin düzeyini 
yüksek olarak bulmuşlar ve histamin düzeyinin üre
mik pruritus patogenezinde katkısı olabileceğini öne 
sürmüşlerdir (13). Bizim çalışmamızdaki 8 üremik 
prurituslu hastadan birinde saptanan yüksek plazma 
histamin seviyesi üremik pruritus etyolojisinde hista
minin tek başına etken olmamakla beraber katkıda 

bulunan bir faktör olabileceğini düşündürmektedir. 

Sonuç olarak, son dönem renal yetmezliği olan has
talarda üremik pruritusun yaşam kalitesini etkileye
bilecek boyutlarda önemli bir sorun olduğu gözünün 
de bulundurulursa da bu konuda daha geniş ve uzun 
süreli çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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