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Ozet

Amac: Hemodiyalize giren kronik bébrek yetmezlikli (KBY) hastalardaki deri degisikliklerinin sikligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: On sekiz yas tizerindeki randomize olarak secilen 100 KBY'li hasta calismaya alindi. Hastalar KBY'ye neden olan
primer hastaliklar acisindan 7 gruba, diyalize girme stireleri agisindan da 3 yil ve daha kisa ve 3 yildan uzun olarak 2 gruba aynldi.
Yas, cinsiyet, hemodiyaliz siiresi ve saptanan deri hastaliklar arasindaki iliski t-testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Bulgular
ortalama degertstandart sapma seklinde verildi ve p<0,05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde en az bir tane olmak tizere bir¢ok deri bulgusu saptand. En sik karsilasilan deri degisiklikleri kserozis (%098),
tirnak degisiklikleri (%93), melanositik nevus (%78), seboreik keratoz (%54), pigmentasyon degisiklikleri (%51), tremik pruritus (%49),
tinea pedis (%34), aktinik keratoz (%23), akrokordon (%16), onikomikoz (%17), lentigo (%16) ve cherry anjiomdu (%11). Tirnak
bulgularindan en sik dikey sirtlanma, yarim ve yanm tirnak, lunula yoklugu ve splinter hemoraji izlendi.

Sonug: Cesitli deri degisiklikleri kronik bobrek yetmezligine siklikla eslik etmektedir. Ayrintili bir dermatolojik muayene kronik bébrek
yetmezlikli hastalarin tanisinda 6nemli bir rol oynayabilir. (Tiirkderm 2012; 46: 181-5)

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, deri bulgular

Summary

Background and Design: To evaluate the prevalence of skin changes in patient with chronic renal failure undergoing hemodialysis.
Material and Methods: Over 18 year of age, 100 randomly selected patients were enrolled in the study. The patients were divided
into 7 groups in terms of primary disease causing chronic renal failure, and were divided into two groups according to duration
of hemodialysis (<3 years and >3 years). The association of diagnosed skin disorders with age, gender and duration of
hemodialysis, were assessed using the t-test and chi-square test. Results are presented as meantstandard deviation and a p value
less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Many skin diseases, at least one, were found in all patients. The most common skin changes were xerosis (98%), nail
changes (93%), melanocytic nevus (78%), seborrheic keratosis (54%), pigmentation changes (51%), uremic pruritus (49%),
tinea pedis (34%), actinic keratosis (23%), skin tags (16%), onychomycosis (17%), lentigo (16%), and cherry angioma (11%).
The most frequently observed nail changes were longitudinal ridging, half and half nails, absence of lunula and splinter
hemorrhages.

Conclusion: Various skin changes are often accompanied by chronic renal failure. A detailed dermatological examination may play an
important role in the diagnosis of chronic renal failure. (Turkderm 2012; 46: 181-5)
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Giris

Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) multipl etyolojik faktorin rol
oynadigi, nefron sayr ve fonksiyonlarinda asir yikimla sonuglanan
siklikla da son donem bobrek yetmezligine giden patofizyolojik bir
slrectir’. Kronik bdbrek yetmezligine bircok kutandz bulgu eslik
eder2. Bu bulgular diyaliz tedavisine baslanmadan 6nce ya da tedavi
sonrasi donemde ortaya ¢ikabilir3. Deri bulgularinin gelisiminden
vicuttan atilamayan toksik maddeler, hastalarin kullandigi ilaclar ve
bozulan imminite sorumlu tutulmaktadir. Dolayisiyla deri
bulgularinin ortaya ¢ikma olasiligi bdbrek yetmezliginin siresi ve
ciddiyetiyle dogru orantilidir4. Son dénem bdébrek yetmezlikli (SDBY)
hastalarda yarim ve yarim tirnak, pigment degisiklikleri, kseroz, akkiz
iktiyoz gibi nonspesifik deri bulgulariyla beraber Gremik pruritus, akkiz
perforan dermatoz, kalsifilaksi, bull6z dermatozlar ve nefrojenik
fibrozan dermopati gibi spesifik deri bulgulari da karsimiza ¢ikabilir 5.
Kronik bobrek yetmezliginde gorilen deri bulgulari iyi bir rehber
olarak taniya ulasmada bazen ilk basamagdi olusturabilmekte ayrica
hastalik sirasinda gelisen hipoalbliminemi veya hiperparatiroidi gibi
bazi patolojileri de yansitabilmektedir. Ayrica hastalarin morbiditesine
katkida bulunan bu deri bulgularinin bazilari basit énlemlerle
giderilebilmektedir. Bu amaglari g6z onlinde tutarak calismamizda
Afyonkarahisar ve cevresinde diyalize giren kronik bobrek yetmezlikli
hastalardaki deri bulgularinin tipleri ve sikhigr arastinimistir.

Gerec¢ ve Yontem

Afyonkarahisar ve cevresinde hemodiyalize giren 18 yas ve lzerinde
olan kronik bdbrek yetmezlikli 100 hasta calismaya alindi. Calisma
icin etik kurul onayl alindiktan sonra calismaya alinacak hastalar
calisma hakkinda bilgilendirilerek onamlari alindi. Hastalardan kronik
bébrek yetmezligi nedenleri, hemodiyaliz siresi, kullanmakta
olduklarr ilaglar ve mevcut deri hastaliklar ile ilgili anamnez alindi.
Hasta muayeneleri diyaliz seansi sirasinda yapildi. Muayene bulgular
kayit altina alindi. Dermatofit infeksiyonu varligi nativ incelemesi ile
dogrulandi ve slpheli dermatolojik lezyonlardan deri biyopsileri alindi.
Hastalar kronik boébrek yetmezligine neden olan primer hastaliklar
acisindan 7 gruba, diyalize girme surelerine gore ise 3 yil ve daha kisa
olanlar ve 3 yildan uzun olanlar seklinde iki gruba ayrilarak istatistiksel
degerlendirmeler yapildi. Laboratuvar degerlendirilmesi igin
hastalardan yeni kan &érnegi alinmadi, dosyalarinda kayith son bir
hafta icindeki laboratuvar degerleri baz alindi. Hepatit serolojileri igin
son 6 ay icindeki mevcut degerler kaydedildi. Total protein degerleri
6-8 gr/dl, albimin (Alb) 3,5-5,5 gr/dl, kalsiyum (Ca) 8-5-10,2 mg/dl|,
fosfor (P) 6-7 mg/dl, parathormon (PTH) 100-150 pg/dI, demir (Fe)

kadinlar icin 60-140 ug/dl, erkekler icin 80-150 pg/dl, ferritin 15-300
ng/dl, hemoglobin (Hb) 12-15 gr/dl normal degerler olarak kabul
edildi. Veriler bilgisayara kaydedilerek SPSS ver. 11,5 programi ile yas
ve cinsiyet ile saptanan hastaliklar arasindaki iliski T testi kullanilarak,
hemodiyaliz stresi ve saptanan deri hastaliklari arasindaki iliski ki-kare
testi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar ortalama degert+standart
sapma (SD) seklinde verildi. p<0,05 ise farkliliklar anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 20-79 (ortalama 54,35) yaslari arasinda 46'si kadin (%46),
54'G erkek (%54) 100 hasta alindi. Ortalama hemodiyaliz tedavi
stiresi 4,83 yildi (1 ay-26 yil). Hastalar haftada ¢ seans hemodiyaliz
tedavisi almaktaydilar. Hastalara hemodiyaliz sirasinda diyaliz
sollsyonu olarak bikarbonatl diyalizat ve filtre olarak polistlfon
membran kullaniimaktaydi.

Hastalarin primer hastaliklarina bakildiginda ise KBY'nin en sik
nedeninin diyabetik nefropati oldugu (%27), bunu hipertansiyon
(%22) ve glomerUl hastaliklarinin (%15) takip ettigi gorildi (Tablo 1).
Kronik bébrek yetmezligine spesifik deri bulgularindan olan Gremik
pruritus  hastalarin %51'inde tespit edilirken nefrojen fibroz
dermopati ve kalsiflaksi izlenmedi. Dért hastada klinik olarak akkiz
perforan dermatoz tespit edildi. Bunlardan ikisi deri biyopsisi
alinmasini istemedi, diger ikisinden alinan biyopsi orneklerinden
sadece biri perforan hastalikla uyumlu geldi.

Nonspesifik deri bulgularindan kserozun hastalarin tamamina
yakininda mevcuttu. Hastalarin yarisindan fazlasinda pigmentasyon
degisiklikleri, Ucte birinde ise dermatoheliyozis gorildi. Hastalarin
52'sinde saclar klinik olarak ince ve zayif olarak izlenirken 33'Uinde
androgenik alopesi (AGA) oldugu goérdlda.

Hastalarin tamamina yakininda tirnak degisiklikleri izlendi. Alti hasta
disinda tim hastalarda en az bir tane tirnak bulgusu izlendi. En sik
dikey sirtlanma olmak Gzere yarim ve yarim tirnak, lunula yoklugu,
splinter hemoraiji, Terry tirnak ve onikosizi goérildi (Tablo 2).

Genel deri hastaliklarina bakildiginda 2 hastada vitiligo, 2 hastada
kontakt dermatit, 2 hastada akne, 1 hastada psoriazis, 1 hastada
Grtiker, 1 hastada pigmente purpurik dermatoz oldugu tespit edildi.
Kandida, onikomikoz ve tinea pedis olmak Uizere 39 hastada en az bir
mikotik deri infeksiyonu izlendi. Folikdlit ve deri apsesi olmak Uzere 3
hastada bakteriyel deri hastaligi oldugu gordldi. Viral deri
infeksiyonlarindan verruka vulgaris 11 hastada izlenirken bir hastada
herpes labiyalis izlendi.

Tablo 2. Hastalarimizda goriilen tirnak degisiklikleri

i 0 0
Tablo 1. Hastalarimizdaki KBY etyolojisi VLS 1 (el S RITEK 078
e I ——| Yarim ve yarim tirnak 34 (%34) LSkonisi 5 (%5)
Diyabetes mellitus %27 =
- - Lunula yoklugu 29 (%29) Muehrcke bantlari 2 (%2)
Hipertansiyon %22
, - ) = 5
Glomerulonefritler %15 Splinter hemoraji 26 (%26) Melanonisi 2 (%2)
Urolojik nedenler %7 Terry tirnak 16 (%16) Piterjium 2 (%2)
Diyabet + Hipertansiyon %6 Onikosizi 11 (%11) Koilonigi 2 (%2)
Diger %6 Onikoliz 8 (%8) Onikogrifoz 5 (%5)
Etyoloji belli degil %17 Beau cizgileri 6 (%6) Onikomikoz 17 (%17)
kderm.orgt 7 %
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Tablo 3. Hastalarimizin laboratuvar parametreleri

Parametre Referans deger Hasta sayisi Parametre Referans deger Hasta sayisi

Total Protein <6 gr/dl 2 Hb <12 gr/dl 70
>8 gr/dl 6 >17 gr/dl 0

Alblimin <3,5 gr/dl 7 Fe <80 pg/dl 40
>5,5 gr/d| 0 >140 pg/d| 4

Ca <8,5 mg/dl 11 Ferritin <15 ng/dl 0
>10,2 mg/dl 3 >300 ng/dl 86

P <6 mg/dl 58 HbsAg () 5
>7 mg/dl 16

PTH <100 pg/d| 11 Anti HCV +) 16
>150 pg/dl 66

Laboratuvar bulgusu olarak hastalarin ¢ogunda hipofosfatemi
(5,4+1,7 mg/dl), parathormon yiksekligi (415,9+352,8 pg/dl) ve
anemi (10,9+1,4 gr/dl) izlendi. Ayrica hastalarin 5'inde HBsAg
pozitifligi, 16'sinda anti HCV pozitifligi oldugu tespit edildi ( Tablo 3).
Uremik pruritus ile cinsiyet, yas, primer hastalik, hemodiyaliz sresi,
kseroz, anemi, parathormon, kalsiyum ve fosfor degerleri arasinda
anlamli iliski saptanmadi. HBsAg pozitifligi ile Gremik pruritus
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmezken Uremik pruritus ve anti
HCV pozitifligi arasindaki iliski anlamliydi (p<0,05).

Pigmentasyon degisiklikleri ve dermatoheliyozis ile yas ve
hemodiyaliz siresi arasinda anlamli iliski tespit edilmedi. Tirnak
degisiklikleri ile yas, sigara ve primer hastalik arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmezken cinsiyet ile yarim ve yarim
tirnak, splinter hemoraji ve Terry tirnak arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edildi (sirasiyla; p=0,001, p=0,006, p=0,017).
Ayrica hemodiyaliz slresi uzadikca splinter hemoraji ve yarim ve
yarim tirnak gordlme sikligr artmisti (p<0,05). Yarim ve yarim tirnak
hipoalbliminemik hastalarda daha sik izlendi (p<0,01). Lunula
yoklugu ise parathormonu yiksek seyreden hastalarda daha sikti
(p<0,05).

Tartisma

Uremili hastalarda en cok gérillen semptom pruritus olup prevalansi
%50-90 arasinda degismektediré. Magnus ve arkadaslar diyaliz
tedavisindeki gelismelere bagl oldugunu duisiundukleri Gremik
pruritus prevalansinda %22'lere varan bir azalma bildirmislerse de
Zucker ve arkadaslari Gremik pruritus prevelansini %66 olarak rapor
etmislerdir’. Calismamizda hastalarin %49'unda Uremik pruritus
oldugu tespit edilirken bunlarin ancak %16'sinda siddetli kasinti
oldugunu goérdik. Bu veriler g6z 6niine alindiginda tremik pruritus
prevalansinda belirgin azalma olmadigi ama Uremik pruritusun
siddetinde azalma oldugu soylenebilir.

Yapilan epidemiyolojik galismalarda tremik pruritus ile hastalarin yas,
cinsiyet, primer hastalik ve diyaliz stresi arasinda iliski olmadigi
bildiriimistiré-8. Bizim calismamizda da Gremik pruritus ile hastalarin
yas, cinsiyet, primer hastalik ve diyaliz suresi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Kasinti bazi hastalarda subjektif bir bulgu olabilse de bircok hastada
deride liken simpleks, prurigo nodularis ve keratotik papuller seklinde
belirtiler meydana getirmektedir. Bozulmus renal fonksiyonlarin ¢cok
cesitli pruritojenik maddelerin  birikimine bagh pruritusa yol
acabilecedi one surilmektediré. Gile¢ ve arkadaslarinin 177
hemodiyaliz hastasini inceledikleri bir c¢alismada hastalarin
%50'sinden fazlasinda ekskoriyasyonlar, keratin tikagl papdiller ve
postinflamatuvar hiperpigmentasyon seklinde deri lezyonlari
bulundugunu bildirmislerdir>. Bizim calismamizda ise farkli olarak az
saylda hastada pruritusa bagl deri degisiklikleri izlendi. Bu durum
pruritusun siddetindeki azalma ile iliskili olabilir.

Kseroz hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunda bulunmakta ve
pruritusa katkida bulunabilmektedir. Kserozun epidermiste vitamin A
dizeylerinde artisa yol acarak sebase ve ter bezlerinde atrofi ve
disotonomi yoluyla pruritusa katkida bulunabilecegi ileri
sirtimektedir. Kseroz siddetiyle pruritus arasindaki iliskiyi deri ylzey
hidrometresi kullanarak arastiran pek cok calismada deri
hidrasyonuyla pruritus arasinda iliski gdsterilememistir. Akyhani ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada pruritik ve nonpruritik hastalardaki
kseroz prevalansi sirasiyla %61,4 ve %66 olarak bulunmustur8. Biz
hastalarimizin %98’inde kseroz izledik, kseroz siddeti ile pruritus
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi.

Bazi arastirmacilar artmis serum fosfor ve kalsiyum duzeylerinin
Uremik pruritusa katkida bulunduklari 6ne strmustir. Derideki
artmis divalan iyon konsantrasyonunun kalsiyum ve fosfor
mikropresipitatlarinin olusumuna yol acarak kasintiya neden oldugu
ileri stirilmektedir. Buna ragmen bircok calismada serum kalsiyum ve
fosfor duzeyleriyle Gremik pruritus arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir8. Calismamizda da hiperkalsemili ve hiperfosfatemili
hastalarda Uremik pruritus daha sik gibi goriinse de bu iliski
istatiktiksel olarak anlamli degildi. Hiperparatiroidinin de Uremik
pruritus patogenezinden sorumlu olabilecegi distndlmekte ve
paratiroidektomi  sonrasinda  kasintinin  kaybolmasi  bunu
desteklemektedir. Diger tarafdan paratiroid hormonun Uremik
pruritusa neden olup olmadigi sorgulandiginda PTH analoglarinin
intradermal injeksiyonu sonrasinda kasintida artis olmamasi ve deri
biyopsi Orneklerinde immunhistokimyasal olarak PTH'nin negatif
olmasi kasinti olusmasinda PTH'nin direk rolindn olmadigini
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desteklemektedir. Bircok calismada ise serum PTH seviyeleri ile kasinti
varligi arasinda korelasyon bulunmamistir®.10. Calismamizda da
pruritus varligi ile PTH seviyeleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Bazi otdrler demir eksikligi anemisinin renal kasintiya katkisinin
olabilecegini ileri stirmusse de yapilan calismalarda Gremik pruritus
ile anemi arasinda iliski saptanmamistir>. Calismamizda serum
hemoglobin dizeyleri ile pruritus varligi ve siddeti arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Hemodiyalize giren hastalarda HBV enfeksiyonu prevalansi son yillarda
%11-12,2 olarak bildirilirken HCV enfeksiyonu prevalansi ise %10,8-18
sikliginda bildirilmistir11.12. Ayrica hepatit C enfeksiyonunun Gremik
pruritus ile iliskisi oldugu bildirilmistir'3. Calismamizda Gremik
pruritusu olanlarin %24,5'inde anti HCV pozitif iken pruritusu
olmayanlarin %7,8'inde anti HCV pozitifligi tespit edildi. Uremik
pruritus ile anti HCV pozitifligi arasindaki iliski istatistisel olarak anlamli
iken Uremik pruritus ile HBsAg pozitifligi arasindaki iliski ise istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Uremili hastalarda pigmentasyon degisiklikleri sik karsilasilan deri
degisiklikleri arasindadir. Derinin tipik gri-sari rengini veren deride ve
subkutan dokuda depolanan Urokrom pigmentidir. Hastalarin
oOzellikle gines goren bolgelerinde hiperpigmentasyon gelismesi
karakteristik bir bulgudur ve bu durumdan doku seviyesi artmis
melanin stimdle edici hormon sorumlu tutulmaktadir>. Diyalize giren
hastalarda pigmentasyon degisikliklerinin %25-70 siklikta oldugu ve
bobrek hastaliginin stresi ile iliskili olarak arttigi bildirilmektedir4.
Bizde hastalarimizin %35'inde sari, %26'sinda kahverengi ve
%35'inde glines goren alanlarda artmis hiperpigmentasyon saptadik.
Pigmentasyon degisikliklerinin sikligi ile yas ve hemodiyaliz siresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Kronik bobrek yetmezligine spesifik deri bulgularindan kalsiflaksi sikligi
%1-4 olarak bildirilmektedir!>. Kalsiflaksi etyolojisinde kalsiyum, fosfat
ve paratiroid metabolizmasindaki degisiklikler sorumlu tutulmaktadir3.
Nefrojen fibréz dermopati ise ¢cok daha nadir olarak gérilen spesifik
deri bulgularindandir4.14. Hastalarimizin hicbirinde kalsiflaksi ve
nefrojen fibréz dermopati saptamadik. Son yillarda kalsiyum, fosfat ve
paratiroid hormon degisikliklerinin daha iyi takip ve tedavi edilmesinin
kalsiflaksi gorilme sikligini azalttigi distincesindeyiz. Hastalarimizin
%2'sinde vitiligo, %2'sinde kontakt dermatit, %2'sinde akne, %1'inde
psoriazis, %1'inde Urtiker, %1'inde pigmente purpurik dermatoz
oldugu tespit edildi. Bu verilere dayanilarak hemodiyalize giren kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda genel deri hastaliklarinin sikliginda bir
artis olmadigr soylenebilir.

Kronik bobrek yetmezliginin ¢esitli tirnak patolojilerine sebep oldugu
bilinmektedir. Cesitli kaynaklarda hemodiyalize giren KBY'li
hastalarda %62-82 arasinda degisen siklikta tirnak degisikliklerinin
oldugu rapor edilmistir'6-20, Biz de hastalarin %93'lUnde en az bir
tirnak degisikligi oldugunu saptadik (Resim 1).

En sik karsilasilan tirnak bozukluklari yarim ve yarm tirnak, 2
calismada ise lunula yoklugu olarak bildirilmistir16-20.  Bizim
calismamizda ise farkli olarak en sik karsilasilan tirnak degisikligi dikey
sirtlanma olarak tespit edildi. Calismamizda %571 oraninda tespit
edilen dikey sirtlanma diger iki calismada %4 ve %9,9 gibi dislk
oranlarda bildirilmistir'7.18. Dikey sirtlanma yasin ilerlemesi ile
bulunmasi beklenen tirnak degisiklikleri arasindadir2!. Calismamizdaki
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hastalarda dikey sirtlanmanin sik bulunmasi hastalarin ¢cogunun ileri
yasta olmasi ile aciklanabilir. Tirnak degisiklikleri ile yas ve primer
hastalik arasinda anlamli iliski tespit edilmezken erkeklerde yarim ve
yarim tirnak, splinter hemoraji ve Terry tirnak daha sik izlendi (p<0,01).
Ayrica yarim ve yarim tirnak ve splinter hemoraji ile hemodiyaliz stresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi. Hemodiyaliz stresi
3 yildan uzun olan hastalarda yarim ve yarim tirnak (%45) ve splinter
hemoraji (%35) sikliginin artmis oldugu goruldu.

Hemodiyalize giren kronik bdbrek yetmezlikli hastalarda yarim ve
yarim tirnak siki§i %7,7-26 arasinda bildirilmektedir16-20, Bizim
calismamizda yarim ve yarim tirnak sikligi %34 olarak tespit edildi.
Yarim ve yarim tirnak ile alblmin duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edildi. AlbGmin dizeyi 3,5 gr/dl'nin altinda
olan hastalarda yarim ve yarim tirnak sikliginin artmis oldugu
gorildi. Bu degisikligin hipoalbliminemiye sekonder gelisen tirnak
yatagi 6demine bagli olabilecegi disinildi.

Hemodiyalize giren kronik bébrek yetmezlikli hastalarda lunula yoklugu
%13-31,9 oranlarinda bildirilmektedir'7-19. Gelisiminde anemiyle
beraber farkli metabolik degisimler rol oynayabilir'8. Bizim calismamizda
da benzer olarak %29 oraninda tespit edildi ve parathormon dizeyleri
yiksek olan hastalarda daha sik izlendi (p<0,05).

Kronik bdbrek yetmezlikli hastalarda hicresel immunitenin
bozulmasina bagli cesitli infeksiyonlara yatkinlik izlenmektedir. Tinea
pedis (%34), onikomikoz (%17) ve kandida (%5) olmak Uzere 39
hastada en az bir mikotik deri infeksiyonu izlendi. Viral deri
infeksiyonlarindan papilloma virus infeksiyonu 11 hastada izlenirken
bir hastada herpes labiyalis izlendi. Folikilit ve deri apsesi olmak tzere
3 hastada bakteriyel deri hastaligi oldugu gordldid. Sik gorildigu
bildirilen pitriyazis versikoloru ise hastalarimizin hicbirinde izlemedik.
Calismamiz Afyon ili ve cevresinde diyalize giren 18 yasindan buyuk
100 kronik boébrek yetmezlikli hasta arasinda yapilmistir. Deri
degisiklikleri, kronik bobrek yetmezliginde sik gorulir. Deri
degisikliklerinden kseroz, pruritus, yarim ve yarim tirnak ve
pigmentasyon degisiklikleri gibi bulgularin erken doénem bdbrek
yetmezliginin habercisi olabilecegdi unutulmamalidir. Kronik bobrek
yetmezliginde ortaya cikabilen deri degisikliklerinin bilinmesi ile
hastalarin erken tani ve tedavi almalar saglanabilecek ve yasam
kalitelerinin ylkseltiimesi mimkin olabilecektir.

i L A

Yarim ve yanm tirnak Lunula yoklugu

Muerchke bantlan

'ierry tirnak Lokonisi

Splinter hemoraji Onikomikoz

Onikoliz Dikey sirtlanma San tirnak Onikogrifoz

Resim 1. Hastalarimizda gériilen bazi tirnak degisiklikleri
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