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Özet

Amaç: Bu çal›flmada merkezimizde renal transplantasyon (RT) yap›lan hastalarda gözlenen deri bulgular›n›n klinik özellik-
leri ve prevalans›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, RT nedeniyle izlenmekte olup 2005-2007 tarihleri aras›nda dermatolojiye konsülte edilen
hastalar al›nd›. Tüm hastalara dermatolojik muayene yap›ld›, gerekti¤inde kültür al›nd› ve histopatolojik inceleme yap›ld›.
Hastalar; RT süresi ≤1 y›l, (grup A); RT süresi 1-5 y›l, (grup B); RT süresi >5 y›l, (grup C) olacak flekilde grupland›. Sonuçlar ki-
kare testi ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 88 (E=50, K=38) hastan›n yafl ortalamas› 37±12 y›ld› ve RT süresi ortancas› 38.5 ayd› (aral›k: 1 ay-
27 y›l). ‹ki y›ll›k izlem süresince saptanan deri bulgusu say›s› 289 idi. ‹mmünsüpresif tedavi (‹T) iliflkili deri bulgular› 58
(%65.9) hastada, 95 lezyon olarak izlendi ve bunlar aras›nda en s›k gözleneni akne (n=29) idi. K›rk (%45.5) hastada; verrü
(n=34), herpes zoster (n=9), herpes simpleks (n=5), molluskum (n=2) ve variselladan (n=1) oluflan viral deri enfeksiyonu
gözlendi. Yüzeyel fungal enfeksiyon 35 (%39.8) hastada, en s›k dermatofitoz (n=23) ve pitriyazis versikolor (n=17) fleklindey-
di. Bakteriyel enfeksiyon saptanan 14 (%15.9) hastan›n, 12’sinde follikülit mevcuttu. Premalin ve malin lezyon izlenen 12
(%13.6) hastada; 9 aktinik keratoz, 3 bazal hücreli kanser, bir skuamöz hücreli kanser ve bir Kaposi sarkomu saptand›.
Azatiyopürin kullanan hastalarda kullanmayanlara göre daha fazla premalin ve malin lezyon oldu¤u saptand› (p=0.002).
Viral enfeksiyonlar›n Grup C’ de (p=0.023), ‹T iliflkili deri bulgular›n›n ise Grup A’ da (p=0.003) daha s›k oldu¤u gözlendi.
Sonuç: RT hastalar›nda en s›k gözlenen deri bulgular› ‹T iliflkili deri bulgular›d›r ve ço¤unlukla erken dönemde ortaya
ç›kmaktad›r. Verrüler ise geç dönemde gözlenmekte olan en s›k deri bulgusudur. (Turkderm 2008; 42: 18-21)
Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, immünsüpresif tedavi

Summary

Background and Design: This study is designed to determine the prevalence and the clinical spectrum of skin diseases in renal
transplant recipients (RTRs).
Material and Method: In this study RTRs who were referred to our department between 2005 and 2007 for dermatologic
examination were evaluated. Dermatologic investigation included direct clinical observation and culture or histolopatho-
logical investigation when indicated. Patients were divided into three groups: group A, post-transplantation periods ≤1
year; group B, post-transplantation periods of 1-5 years; and group C, post-transplantation periods >5 years. 
Results: In this study 88 (M=50, F=38) RTRs were evaluated. The mean age was 37 ± 12 years and the median interval since
transplantation was 38.5 months (range=1 month-27 years). Over a 2-year period 298 cutaneous manifestations were iden-
tified. Ninety-five immunosuppressive (IS) drug-related manifestations were observed in 58 (%65.9) patients and the most
common one was acneiform eruption (n=23). Forty (45.5%) patients developed cutaneous viral infections, consisting of ver-
ruca vulgaris (n=29), herpes zoster (n=9), herpes simplex (n=5), molluscum (n=2) and varicella (n=1) infections. Superficial
fungal infections were observed in 35(39.2%) patients, most common lesions were dermatophytosis (n = 23) and pityriasis
versicolor (n=17). Bacterial infections were observed in 14 (%16) patients, folliculitis was present in 12 of them.
Premalignant and malignant lesions were identified in 12 (%13.6) patients, consisting of actinic keratoses (n=9), basal cell
carcinoma (n=2), squamous cell carcinoma (n=1) and Kaposi's sarcoma (n=1). There were more premalignant and malignant
lesions in patients receiving azathioprine (p=0.002). Cutaneous viral infections were more common in group C (p=0.023)
and IS drug-related manifestations were more common in group A (p=0.003).  
Conclusion: Most common cutaneous manifestation among RTRs was IS drug-related and seen in early post-transplantation
period. Warts were the most common manifestation in late post-transplantation period. (Turkderm 2008; 42: 18-21)
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Renal transplantasyon (RT), son dönem böbrek yetmezli¤i
hastalar›n›n tedavisinde günümüzde uygulanan en etkili yön-
temdir. RT, ülkemizde de dünya genelinde oldu¤u gibi pek
çok merkezde baflar›l› bir flekilde uygulanmaktad›r. RT’nin ba-
flar›s›, greftin reddini engelleyecek yeterli immünsüpresyon ile
al›c›y› enfeksiyondan koruyacak yeterli düzeyde ba¤›fl›kl›¤›n
sa¤lanmas› aras›ndaki dengeye ba¤l›d›r. Cerrahi teknikte ve
immünsüpresif tedavide (‹T) kaydedilen geliflmelerle sa¤ ka-
l›m süresi belirgin artmakla birlikte, transplantasyon sonras›n-
da hayat boyu ‹T kullanma zorunlulu¤una ba¤l› olarak geliflen
komplikasyonlar; morbidite ve mortaliteyi hala ciddi bir flekil-
de etkilemektedir1 ‹T kullan›m›na ba¤l› olarak gözlenen deri
hastal›klar› da bu komplikasyonlar aras›nda önemli yer tut-
makta ve hasta yaflam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte-
dir. RT al›c›lar›nda; viral, fungal ve bakteriyel deri enfeksiyon-
lar› yan› s›ra melanom d›fl› deri kanserleri insidanslar›nda art›fl
bildirilmektedir2-4. Literatürde RT sonras› geliflen deri bulgula-
r›n› inceleyen çal›flmalar3,5-10 bulunmaktad›r. Bu çal›flmada da
merkezimizde RT yap›lan hastalarda gözlenen deri bulgular›-
n›n klinik özellikleri ve prevalans›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Mart 2005 ve Temmuz 2007 tarihleri aras›nda RT
yap›lm›fl ve nefroloji bölümünden konsülte edilen 88 hasta
dahil edildi. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, transplantasyon tarihle-
ri, almakta olduklar› ‹T, transplantasyon nedenleri, kan grup-
lar›, lezyonlar›n bafllang›ç tarihleri ve di¤er medikal sorunlar›
formlara kaydedildi. Bütün hastalara tüm vücut dermatolojik
muayene yap›ld›. fiüpheli infeksiyöz lezyonlardan kültürler
al›nd› ve flüpheli malin ve premalin lezyonlara histopatolojik
inceleme yap›ld›. 
Deri lezyonlar› ‹T’nin süresiyle iliflkili oldu¤u için, bu sürenin
hastalar üzerindeki etkisini incelemek amac›yla hastalar; grup
A, renal transplantasyon süresi 1 y›l ve daha k›sa olan; grup B,
renal transplant süresi 1 ve 5 y›l aras›nda olanlar; grup C ise re-
nal transplant süresi 5 y›ldan uzun olanlar fleklinde 3 gruba ay-
r›ld›6. Hastalarda gözlenen deri bulgular› ise ‹T iliflkili deri bulgu-
lar›, yüzeyel fungal, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, premalin
ve malin lezyonlar ve di¤erleri olmak üzere grupland›. Elde edi-
len veriler SPSS (Statistical packages for social analysis) progra-
m› kullan›larak ki-kare testi ile de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 88 hastan›n (E=50, K=38) ortalama yafl›
37±12 y›l (aral›k:15-67 y›l) ve transplantasyon süre ortancas›
38.5 ayd› (aral›k:1 ay-27 y›l). Hastalar›n almakta olduklar› ‹T’le-
ri; siklosporin (Si), sistemik kortikosteroidler (P), azatiyopürin
(Aza), takrolimus (T), mikofenolat mofetil (MMF) ve sirolimus
(S) ile de¤iflik kombinasyonlardan oluflmaktayd› (Tablo 1).
Seksen sekiz hastada 2 y›ll›k izlem süresince 289 deri bulgusu
saptand›. Hastalar›n %73.9’unda, birden fazla deri bulgusu
mevcuttu. Transplantasyon sürelerine göre hastalar›n da¤›l›m›
flu flekilde idi; grup A’da 30 (%34), grup B’de 23 (%26) ve grup
C’de 35 (%40) hasta mevcuttu. Hastalarda gözlenen ‹T iliflkili
deri bulgular›, viral, fungal ve bakteriyel deri enfeksiyonlar›
ile yafl, cinsiyet, kan gruplar› ve almakta olduklar› ‹T protokol-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›. 
‹T iliflkili deri bulgular›
‹T iliflkili deri bulgular›, 58 (%65.9) hastada, 95 deri bulgusu
olarak izlendi ve bunlar aras›nda en s›k gözleneni akne (n=29)

idi (Tablo 2). ‹T iliflkili deri bulgusu olan hastalar›n gruplara gö-
re da¤›l›m› flu flekilde idi; Grup A’da 27 (% 46.6) hasta, grup
B’de 13 (%22.4) hasta, grup C’de 18 (%31) hasta bulunmaktay-
d›. ‹T iliflkili deri bulgular›n›n Grup A’da  di¤er gruplara göre
daha fazla görülmesi istatistiksel olarak anlaml› idi (P=0.003).
Viral deri enfeksiyonlar›
K›rk (% 45.5) hastada; verrü (n=34), herpes zoster (n=9), her-
pes simpleks (n=5), molluskum (n=2) ve variselladan (n=1) olu-
flan viral deri enfeksiyonu gözlendi (Tablo 3). Tek bafl›na has-
tal›k prevalans›na bak›ld›¤›nda tüm hastalarda gözlenen en
s›k deri bulgusu verrü idi (%38.6). Verrüler, 26 hastada
(%76.5) çok say›da ve günefl gören bölgelere yerleflme e¤ili-
mindeydi. Viral deri enfeksiyonu olan hastalar›n gruplara göre
da¤›l›m› flu flekilde idi; Grup A’ da 9 (%22.5) hasta, grup B’ de
9 (%22.5) hasta, grup C’ de 22 (%55) hasta bulunmaktayd›. Vi-
ral deri enfeksiyonlar›n›n Grup C’ de di¤er gruplara göre daha
fazla görülmesi istatistiksel olarak anlaml› idi (P=0.023)
Yüzeyel fungal deri enfeksiyonlar›
Yüzeyel fungal enfeksiyon 35 (%39.8) hastada, en s›k onikomi-
koz (n=17) ve pitriyazis versikolor (n=17) fleklindeydi (Tablo 4).
Fungal deri enfeksiyonu olan hastalar›n gruplara göre da¤›l›-
m› flu flekilde idi; Grup A’ da 7 (%20) hasta, grup B’ de 11

Tablo 1. Hastalar›n almakta olduklar› ‹T’lere göre da¤›l›m›

‹T n %
P ve Si 4 4,5
P ve MMF 3 3,4
P, MMF ve Si 45 51,1
P, MMF ve S 1 1,1
P, MMF ve T 12 13.6
P, Aza ve Si 10 11,4
P ve Aza 6 6,8
P, Aza ve T 3 3,4
T ve Aza 1 1,1
P, S ve T 1 1,1
P, Si, S ve MMF 1 1,1
P, Si ve S 1 1,1
Toplam 88 100,0

Si: siklosporin, P: prednizolon, Aza: azatiyopürin, T: takrolimus, MMF: mikofenolat
mofetil ve S: sirolimus

Tablo 2. ‹T iliflkili deri bulgular›n›n da¤›l›m›

‹T iliflkili deri bulgusu Grup A  Grup B Grup C 
n (%) n n n

Akne 29 (33) 20 8 1
Sebase hiperplazi 12 (13.6) 1 3 8
Hipertrikoz 12 (13.6) 9 2 1
Kserosis 6 (6.8) 3 - 3
Sebore 7 (7.9) 1 4 2
Flushing 5 (5.7) - 3 2
Stria 5 (5.7) 3 - 2
Ay yüzü 4 (4.5) 1 2 1
Telenjiyektazi 4 (4.5) 1 - 3
Jinjival hiperplazi 3 (3.4) - 2 1
Purpura 3 (3.4) 1 - 2
‹laç erüpsiyonu 2 (2.3) 1 - 1
Keratosis pilaris 2 (2.3) 1 - 1
Dorsoservikal ya¤ birikimi 1 (1.1) - - 1
Toplam 95 42 24 29

Demirgünefl ve ark.
Renal Transplantasyon Hastalar›nda Gözlenen Deri Bulgular›

Türkderm
2008; 42: 18-21 19

www.turkderm.org.tr



(%31.4) hasta, grup C’ de 17 (%48.6) hasta bulunmaktayd›.
Fungal deri enfeksiyonlar›n›n di¤er gruplara göre Grup C’ de
daha fazla olmas› istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.077). 
Bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Bakteriyel deri enfeksiyonu saptanan 14 (%16) hastan›n;
12’sinde follikülit ve 2’sinde selülit izlendi. Bakteriyel deri en-
feksiyonlar›n›n gruplara göre da¤›l›m› flu flekilde idi; Grup A’
da 2 (%14.3) hasta, grup B’ de 5 (%35.7) hasta, grup C’ de 7
(%50) hasta bulunmaktayd›. ‹statistiksel olarak gruplar aras›n-
da anlaml› bir fark saptanmad› (p=0.23). 
Premalin ve malin lezyonlar
On iki (%13.6) hastada izlenen premalin ve malin lezyonlar›n;
9’u aktinik keratoz, 3’ü bazal hücreli kanser (BHK), biri skua-
möz hücreli kanser (SHK) ve biri Kaposi sarkomu fleklindeydi.
BHK tan›s› alan 2 hastadan birinde ayn› zamanda SHK, di¤e-
rinde ise aktinik keratoz mevcuttu. Premalin ve malin deri lez-
yonu olan hastalar›n tamam› grup C’ de yer almaktayd›. Pre-
malin ve malin deri lezyonu olan hastalar grup C’ de yer alan
hastalar›n %34.3’ ünü oluflturmaktayd›. Hastalar tedavi pro-
tokolünde Aza olup olmamas›na göre tekrar grupland›r›ld›-
¤›nda; Aza kullanan hastalar›n %35.8’ inde kullanmayan has-
talar›n ise %7.4’ ünde premalin ve malin lezyon saptand› ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.002). 
Di¤er deri bulgular›
Di¤er deri bulgular›, 42 hastada 71 lezyon olarak gözlendi (Tablo 5). 

Tart›flma 

RT al›c›lar›nda, ‹T protokollerine ba¤l› olarak normal topluma
göre daha fazla dermatolojik bulguya rastlanmaktad›r. Bu deri
bulgular› bafll›ca ‹T iliflkili, infeksiyöz ve premalin ve malin ola-
rak grupland›r›lmaktad›r3,5. RT al›c›lar›nda deri bulgular›n›n epi-
demiyolojik özelliklerini anlamaya yönelik yap›lan çal›flmalar
incelendi¤inde, baz›lar›nda HPV enfeksiyonlar›n›n,6-8 baz›lar›n-
da ise fungal enfeksiyonlar›n 3,9,10 en s›k deri bulgusu olarak sap-
tand›¤› görülmektedir. ‹T protokolü ve transplantasyon süresi-
ne ba¤l› olarak verrü insidans› %6-92 aras›nda de¤iflmekte-
dir.8,11,12 Bu çal›flmada, tek bafl›na hastal›k prevalans›na bak›ld›-

¤›nda tüm hastalarda gözlenen en s›k deri bulgusu verrü (%
38.6) olarak saptand›. Hastalar›m›zda gözlenen verrüler genel-
likle çok say›da ve günefl gören bölgelere yerleflme e¤iliminde
idi ve en s›k transplantasyon süresi >5 y›l olan grupta yer almak-
tayd›. Benzer flekilde, literatürde de, verrülerin genellikle ‹T
bafllad›ktan 5-6 y›l sonra ve günefl gören alanlarda ortaya ç›kt›-
¤› belirtilmektedir5,12. Verrülerin günefl gören alanlara yerlefl-
mesi; aç›kta olan bu bölgelerin enfeksiyona daha aç›k olmas› ve
RT al›c›lar›n›n ultraviyolenin (UV) immünsüpresif etkilerine da-
ha duyarl› olmas› ile aç›klanmaktad›r. RT al›c›lar›n›n, günefl gö-
ren bölgelerinden al›nan deri örneklerinde Langerhans hücre-
lerinin say›s›n›n ve antijen sunma kapasitelerinin azald›¤› da bil-
dirilmifltir13. Bu verilerin yan› s›ra verrülerin, RT al›c›lar›nda pre-
malin olarak kabul edilebilece¤ini gösteren önemli bulgular
mevcuttur. Normal bireylerde daha çok genital verrüye neden
olan onkojenik virüs tipleri, RT al›c›lar›nda genital olmayan ver-
rülerde de etken olarak saptanm›flt›r11. RT hastalar›nda izlenen
premalin ve malin deri lezyonlar›nda da bu onkojenik virüs tip-
leri gösterilmifltir5,11,14.
RT hastalar›n›n deri bulgular› ile ilgili yap›lan çal›flmalarda
hastal›klar belli gruplar alt›nda toplanm›fl ve en s›k ‹T iliflkili
deri bulgular›n›n görüldü¤ü belirtilmifltir6,15,16. Bizim çal›flmam›z-
da da hastal›klar benzer flekilde grupland›r›ld›¤›nda, en fazla
deri bulgusunun ‹T iliflkili olan grupta yer ald›¤› ve bu gruptaki
deri bulgular›n›n, istatistiksel anlaml› olarak erken dönemde (<1
y›l) görüldü¤ü saptanm›flt›r. Ayr›ca yap›lan di¤er çal›flmalarda da
çal›flmam›za benzer flekilde ‹T iliflkili bulgular›n genellikle erken
dönemde ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r3,8.Ancak Hindistan’da yap›-
lan bir çal›flmada ‹T iliflkili deri bulgular›n›n daha çok transplan-
tasyondan 3 y›l sonra ortaya ç›kt›¤› belirtilmifltir. Çal›flmalar ara-
s›ndaki bu uyumsuzlu¤un ›rk fark›na ve kullan›lan ‹T protokolle-
rinin farkl› olmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür9. ‹T iliflkili
deri bulgular›ndan özellikle telenjiyektazi, ekimoz ve deri atro-

Tablo 5. Hastalarda gözlenen di¤er deri bulgular›n›n da¤›l›m›

Di¤er deri bulgular› n (%)
Hiperpigmentasyon 10 (11.4)
Porokeratoz 7 (8)
Senil anjiyom 6 (6.8)
Solar lentigo 5 (5.7)
Dermatofibrom 5 (5.7)
Kontakt dermatit 4 (4.5)
Seboreik keratoz 4 (4.5)
Onikoliz 3 (3.4)
Aft 3 (3.4)
Skrotal dil 3 (3.4)
Onikodistrofi 3 (3.4)
Hipopigmentasyon 3 (3.4)
Granüloma annülare 1 (1.1)
Telogen effluvium 3 (3.4)
Androjenik alopesi 2 (2.3)
K›ll› dil 2 (2.3)
T›rnak diskolorasyonu 2 (2.3)
Papillom 1 (1.1)
Vitiligo 1 (1.1)
Alopesi areata 1 (1.1)
Keloid 1 (1.1)
Haflere ›s›r›¤› 1 (1.1)
Toplam 71

Tablo 3. Viral deri enfeksiyonlar›n›n da¤›l›m› 

Viral deri enfeksiyonu Grup A Grup  B Grup C
n (%) n n n 

Verrü 34 (38.6) 5 8 21 
Zona zoster 9 (10.2) 3 1 5 
Herpes simpleks 5 (5.7) 3 - 2 
Molluskum kontagiozum 2 (2.3) - - 2
Varisella 1 (1.1) 1 - -
CMV* 1 (1.1) - - 1
Toplam 52 12 9 31
* Sitomegalovirüs enfeksiyonu

Tablo 4. Fungal deri enfeksiyonlar›n›n da¤›l›m›

Fungal deri enfeksiyonu Grup A Grup B Grup C 
n (%) n n n

Onikomikoz 17 (19.3) 4 4 9 
Pitriyazis versikolor 17 (19.3) 3 7 7 
Dermatofitoz 
(t›rnak tutulumsuz)* 6 (6.8) 1 2 3 
Kandida enfeksiyonu 3 (3.4) - - 3
Toplam 43 8 13 22
*Tinea pedis, tinea kruris ve tinea korporis’i içermektedir.
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fisi gibi sistemik steroid kullan›m›na ba¤l› geliflen bulgular›n da-
ha çok geç dönemde ortaya ç›kt›¤› ve sebat etti¤i, akne gibi do-
za ba¤›ml› bulgular›n ise zamanla dozlar azald›kça geriledi¤i bil-
dirilmifltir5. Bu çal›flmada ‹T iliflkili en s›k bulgu aknedir ve erken
dönemde saptanm›flt›r. Bu bulgunun erken dönemde saptan-
mas› da kortikosteroid ve Si gibi akneiform döküntü yapma po-
tansiyeli olan ‹T’lerin yüksek dozda kullan›m›na ba¤lanm›flt›r.
RT hastalar›nda gözlenen en önemli deri bulgular›ndan biri de
deri kanserleridir ve genellikle 5 y›ldan sonra ortaya ç›kmakta-
d›r17,18 Bu çal›flmada 12 hastada saptanan  premalin ve malin de-
ri lezyonlar›n›n tamam›n›n 5 y›ldan sonra ortaya ç›kt›¤› ve pre-
malin ve malin deri bulgusu olan hastalar›n geç dönemdeki has-
talar›n % 34.3’ünü oluflturdu¤u saptand›. RT hastalar›nda gözle-
nen en s›k kanser türü olan deri kanserlerinin etyolojisinde; aç›k
ten rengi ve göz rengi gibi genetik faktörlerin yan› s›ra, kullan›l-
makta olan ‹T’lerin ba¤›fl›kl›k sistemini bask›lay›c› etkileri ve di-
rek kanser yap›c› özellikleri, çocukluk ça¤›nda fazla miktarda UV
›fl›¤›na olan maruziyet ve onkojenik virüsler yer almaktad›r17,18.
Normalde en s›k görülen melanom d›fl› deri kanseri BHK’ dir,
ikinci s›kl›kta ise SHK görülmektedir19. RT al›c›lar›nda ise bu s›ra-
lama tersine dönmüfltür ve en s›k melanom d›fl› deri kanseri insi-
dans› normal topluma göre 65-250 kat artm›fl olan SHK’ dir20.
Ancak literatürde belirtilenin aksine, bu çal›flmada en s›k BHK iz-
lenmifltir. Bu da malin lezyon saptanan hasta say›s›n›n az olma-
s›na ba¤lanm›flt›r. 
Bu çal›flmada dikkat çeken bir baflka bulgu da malin ve premalin
lezyonlar›n Aza kullanan grupta daha fazla izlenmesiydi. 1960’ l›
y›llar›n sonuna do¤ru uzun süre Aza kullanan hastalarda lösemi
insidans›nda art›fl görülmesiyle bu maddenin önemli mutajenik
özellikleri oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Bunun üzerine yap›lan deneysel
çal›flmalarda Aza’n›n direk mutajenik etkisi oldu¤u gösterilmifltir.
Mutajenik etki, özellikle Aza metabolitlerinden 6-tiyoguanin (6-
TG) arac›l›¤›yla ortaya ç›kmaktad›r. 6-TG, hücresel DNA’da birike-
rek UVA emilimini art›rmaktad›r. Artm›fl UVA emilimi sonucunda
serbest oksijen radikalleri üretilmekte bunlar da DNA hasar›na
sebep olarak deri kanseri riskini art›rmaktad›r21. Yap›lan çal›flma-
lar›n baz›lar›nda Si’nin22 baz›lar›nda ise Aza’n›n23 kanser riskini ar-
t›rd›¤› bildirilmifltir. Baz› çal›flmalarda ise her iki ilac›n kanser üze-
rine olan etkisi aras›nda bir fark saptanmam›flt›r24. Çal›flmalarda
elde edilen çeliflkili sonuçlar›n ise kullan›lan metodolojik yöntem-
lerin farkl› olmas›, farkl› kombinasyon tedavilerinin kullan›lmas›
ve baz› protokollerin yeni ‹T’leri içermesi nedeniyle olabilece¤i
düflünülmüfltür17. Bu bulgular, Aza’n›n  karsinojenik etkisi olan
tek immünsüpresan olmad›¤›n› ancak karsinojenik etkisi deney-
sel yöntemlerle ispatlanm›fl bir ‹T oldu¤unu göstermektedir.  Bu
nedenle RT al›c›lar›nda, ‹T protokollerinde karsinojenik etkisi da-
ha az olan MMF veya sirolimus gibi ajanlar›n tercih edilmesi öne-
rilmektedir25. ‹T’lerin karsinojenik etkilerini belirlemek bak›m›n-
dan çal›flmam›z›n önemli bir k›s›tl›l›¤› hastalar›n RT’den sonra
herhangi bir zamanda görülmüfl olmas›d›r. Hastalar›n önceden
belirlenmifl zaman dilimlerinde de¤erlendirildi¤i çal›flmalarla da-
ha güvenilir sonuçlar elde edilebilecektir. 
Özet olarak bu çal›flmada, RT hastalar›nda en fazla deri bulgu-
sunun ‹T iliflkili deri bulgular› grubunda yer ald›¤› ve ço¤un-
lukla erken dönemde ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r. Tek bafl›na
hastal›k prevalans›na bak›ld›¤›nda ise verrüler en s›k deri
bulgusu olup geç dönemde gözlenmifltir. RT hastalar›nda
verrülerin günefl gören bölgelere yerleflme e¤iliminde olma-
s› ve prekanseröz kabul edilmeleri ve deri kanseri insidans›-
n›n RT al›c›lar›nda artmas› nedeniyle literatürde de belirtildi-
¤i gibi tüm hastalara etkin güneflten koruyucular›n öneril-
mesini tekrar vurgulamaktay›z. 
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