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Ozet

Amag: Bu calismada renal transplant hastalarinda gérilen deri bulgularinin sikligi ve klinik ézelliklerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda renal transplantasyon yapilan 116 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Alti aylik takip streleri olan
hastalarin verileri degerlendirmeye alindi. Yaslari 10-68 arasinda degisen (ortalama 36,62) 68 erkek (%58,6) ve 48 kadin (%41,4) hasta vardi.
Hastalarin detayli dermatolojik muayeneleri yapildi. Hastalar cinsiyet (erkek-kadin), transplantasyon suresi (1-5 yil, 5-10 yil ve 10 yil Gzeri), ve
kullanilan ilaglara (siklosporin, takrolimus, bu iki ila¢ disinda imminostpresan ilaci kullanan) gére gruplandirildi.

Bulgular: Transplant hastalarinda en sik goérilen deri bulgulari infeksiyon hastaliklariydi. Deri bulgulari onikomikoz (13), tinea pedis (9),
akneiform lezyon (15) ve verruka (9) seklinde kaydedildi. Alti ay sonraki klinik degerlendirmede benzer sonuglar elde edildi. Klinik muayenede
hastalarda %7 premalin ve malin lezyon tespit edildi. Hasta gruplarina gére elde edilen sonuglarda cinsiyet, transplantasyon stresi ve kullanilan
ilaclarin klinik bulgularr etkilemedigi belirlendi.

Sonug: Renal transplant hastalarinda dermatolojik muayene ve takipler uzun streli olmalidir. (Ttrkderm 2013; 47: 88-93)

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, immtinsuprese ilaglar

Summary

Background and Design: This study is conducted to determine the prevalence and clinical characteristics of cutaneous manifestations in
renal transplant patients.

Materials and Methods: Hospital records of 116 renal transplant patients were retrospectively investigated. The data obtained from patients
who had 6 months follow-up period were evaluated. There were 68 (58.6%) males and 48 (41.4%) females aged between 10 and 68 years
(mean=36.6 years). Detailed dermatologic examination was performed. The patients were grouped according to gender (male-female), post-
transplant period (1-5 years, 5-10 years, >10 years) and the drugs used (cyclosporin, tacrolimus, other than these two immunosuppressant drugs).
Results: The most common cutaneous manifestations were infectious. The dermatological findings were onychomycosis (13), tinea pedis (9),
acneiform disorders (15), and warts (9). The clinical evaluation after 6 months has also demonstrated the same result. Among the evaluated
patients, 7% showed premalignant or malignant manifestations on clinical examination. According to the results obtained from the patient
groups, it was found that gender, length of post-transplant period, and use of immunosuppressant drugs do not influence the clinical
manifestations of patients.

Conclusion: Dermatologic examinations and long-term follow-up should be performed in renal transplant patients. (Turkderm 2013; 47: 88-93)
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Giris

Renal transplantasyon, son dénem bdbrek yetersizliginin en iyi
ve en ekonomik tedavisidir!. Transplantasyon bu hastalarda ilk
tercih edilecek tedavi seklidir. Son yillarda transplant yonetimindeki
ilerlemeler, &zellikle imminsupresif tedavideki gelismeler hasta
yasam sUresini iyilestirmistir2. Ancak basarili bir naklin devami icin
gerekli olan immunsupresif ilaglar, hem dogrudan etkileriyle, hem
de imminsupresyona bagl gelisen firsatc infeksiyonlara ikincil, deri
bulgularina sebebiyet verebilirler.

Glncel rehberlere gdre bdbrek nakilli hastalarin, 6zellikle deri
kanserlerinin tanisinda tecrlbesi bulunan ve tercihen dermatolog olan
doktorlar tarafindan yillik muayene edilmeleri &nerilmektedir. Ozellikle
Ulkemiz gibi ¢ok glines alan ulkelerde bdbrek nakli sonrasi deri ve
dudak kanseri riskinin artmis oldugu bilinmektedir. Bu nedenlerle
hastalarin bulgularinin gézlenmesi ve incelenmesi gereklidir. Biz bu
calismamizda deri bulgularinin sikhigini, klinik 6zelliklerini ve ilag gibi
iliskili faktorleri incelemeyi amacladik3.

Gereg¢ ve Yontem

Hastanemiz Transplantasyon Unitesinde kayitl toplam 450 hasta
bulunmaktadir. Bu hastalarin transplantasyondan sonraki birinci
yilinda bir aylik aralarla, birinci ve Uclinci yillar arasinda 2-3 aylik
aralarla, dordincli yildan sonra ise 4-6 aylk aralarla kontrolleri
yapiimakta olup deri bulgulari bulundugunda kaydedilmekte ve
konsulte edilmektedir. 2010 Nisan ve 2012 Mayis tarihleri arasinda
transplantasyon Unitesinde takip edilen ve dermatolog tarafindan
saptanmis dermatolojik sikayetleri olan toplam 116 transplantasyon
hasta dosyasi tarandi. Bu hastalarin 6 ay sonraki dermatoloji
kontrollerinin de olmasina dikkat edildi.

Hastalar muayene icin geldiginde tamamen soyunduruldu. Oral mukoza,
genital bolge, sacl deri ve tirnaklarin muayenesi her hasta icin sikayet
belirtmese de ayrica yapildi. Ayrica taniya yardima olabilecek diger
muayene yéntemlerine basvuruldu. Ornedin mantar infeksiyonu olan
hastalardan direkt mantar bakisi, pitriyazis versikoloru olan hastalarda
Wood 151g1 incelemesi ve nevist olan hastalarda dermoskopik
muayene yapildi ve gerekli tedavileri diizenlendi. Premalin ve malin
lezyonu olanlarda ve diger stpheli durumlarda biyopsi alindi. Alti ay
sonra hastalarin tekrar muayeneleri yapilip deri lezyonlari kaydedildi.
Hastalar cinsiyet, yas, primer bobrek hastaligi, transplantasyon tarihi,
nakil tUrd, eslik eden diger hastaliklar, kullandigi ilaglar agisindan
detayli olarak kaydedildi. Klinik muayenede tespit edilen deri lezyonlari
hasta cinsiyeti, transplantasyon suresi ve kullandigi ilaclar géz 6nline
alinarak ayri ayri degerlendirildi.

Hastalar, transplantasyon suresi olarak 3 gruba (1-5 yil, 5-10 yil, 10
yil ve Uzeri ) ve ilag kullanimi olarak 3 gruba (siklosoporin kullanan,
takrolimus kullanan, bu 2 ilacin disindaki immunsupresifleri kullanan)
ayrildi. BUtln hastalarimiz standart dozlarda (5 mg/gln prednizolon)
prednizolon kullanmaktaydi. Siklosporin ve takrolimus kullanan
hastalar ayni zamanda antiproliferatif ajan olarak mikofenolat mofetil
veya mikofenolat sodyum kullanmaktayd.

Elde ettigimiz tlm veriler SPSS (istatistical packages for social analysis)
programi kullanilarak ki-kare ve Fisher testleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 116 hastanin 68'i erkek (%58,6), 48'i (%41,4)
kadin idi. Yas ortalamasi 36,62 olarak tespit edildi. Transplantasyon
tarihine gdre 1. grupta (1-5 yil) 43 hasta (%37,1), 2. grupta (5-10 yil)
42 hasta (%36,2) ve 3. grupta (>10 yil) 31 hasta (%26,7) mevcuttu.
Hastalarin  kullandigi ilaclar sistemik kortikosteroid, siklosporin,
takrolimus, azatiyoprin, mikofenolat sodyum, mikofenolat mofetil,
sirolimus gibi ilaclarin farkli kombinasyonlarindan olusuyordu. ilag
kullanimina goére gruplara ayrilan hastalarin sayisi sirasi ile 14 hasta
siklosporin kullanan (%12,1), 85 hasta takrolimus kullanan (%73,3),
17 hasta bu iki ilag hari¢ diger immunsupresif ilag kullananlar (%14,7)
seklinde idi.

Dosyalari taranan 116 hastadan toplam 169 farkli deri bulgusu
tespit edildi. Yetmis sekiz hastada ise (%67) birden fazla deri lezyonu
saptandi. Altr ay sonraki takipte ise 145 farkli deri lezyonu tespit edilerek
49 (%33) hastada birden fazla deri lezyonu saptandi. Hastalar klinik
ozelliklerine gére gruplandirildiginda en sik infeksiyon hastaliklarinin
oldugu gordldu. Yirmi iki hastada tespit edilen mantar infeksiyonlarinin
tanilari tinea korporis (1), tinea pedis (9), onikomikoz (13) ve pitriyazis
versikolor (4) seklindeydi (5 hastada ayni anda hem tinea pedis hem
de onikomikoz vardi). Bakteriyel infeksiyonlar folikilit (4), eritrazma
(3), akneiform lezyon (15) ve apse (3) seklinde toplam 23 hastada
mevcuttu. Viral infeksiyon tespit edilen 15 hastada herpes simpleks
(3), varisella infeksiyonu (3), ve verruka (9) mevcuttu. Bu verrukalarin
2 tanesi genital sigil seklindeydi. Hastalarin 3'Gnde herpes simpleks ve
genital sigil bir arada mevcuttu.

Altl ay sonraki takiplerde ise mantar enfeksiyonlarinda (17) ve
verrukalarda (4) azalma olurken akneiform lezyonlarda (18) artis
kaydedildi. ilk kontrolde olmayan ve 6 ay sonraki takipte bir hastada
yeni ortaya ¢ikan mantar infeksiyonu ve yine bir hastada ortaya cikan
genital sigil kaydedildi.

Agiz ici lezyonlar oral aft (1), erozyon (2), I6koplaki (1) seklinde idi.
Adiz icinde ayrica non-spesifik olarak kuruluk, fisstr ve cografik dil
tespit edildi. Premalin ve malin lezyonlar toplam 9 hastada gézlendi.
Dort hastada solar lentigo, 1 hastada displastik nevis, 1 hastada bazal
hlcreli kanser (BHK), 3 hastada dev konjenital nevis tespit edildi.
Cinsiyete Gore Deri Bulgular

Erkeklerde baslangicta en sik gorilen deri lezyonlari (Tablo 1); mantar
infeksiyonu (17), kserosis (13), viral infeksiyon (10), akneiform lezyon
(9), hiperpigmentasyon (5), seboreik keratoz, seboreik dermatit ve
pruritus seklindeydi. Alti ay sonraki degerlendirmede en sik gorilen
deri lezyonu yine mantar infeksiyonu (15) idi. Akneiform lezyon (15),
kserosis (8), folikilit (6), seboreik keratoz (4), melanositik nevis,
eritrazma, dermal nevis 6 ay sonraki degerlendirmede sirasiyla mantar
infeksiyonlarini takip ettiler. Ayrica 22 hastada androgenetik alopesi ve
2 hastada da pull test pozitif tespit edildi.

Kadinlarda en sik gorllen deri bulgulari; kserosis (14), akneiform
lezyon (6), hiperpigmentasyon (5), mantar infeksiyonu (5), viral
infeksiyon (5), dermal nevis, kuperoz, stria, telenjiyektazi, agiz ici
lezyonlar seklindeydi. Sonraki takipte ise yine en sik gorilen deri
bulgusu kserosis (11) idi. ikinci sirada ise seboreik dermatit (8) belirgin
olarak artis gosterdi. Akneiform lezyonlar (3) ve viral enfeksiyonlarda

(2) ise azalma gozlendi.
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En sk gortlen deri bulgusu olan yiizeyel mantar infeksiyonlari
erkek cinsiyette daha fazla oranda tespit edildi ancak istatistiksel
olarak cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,11). Viral
ve bakteriyel deri infeksiyonlari yine erkek hastalarda daha sik tespit
edildi, ayni sekilde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,29
ve p=0,52).

Premalin ve malin lezyonlar toplam 9 hastada gdzlendi. Cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,2).
Transplantasyon siiresine gore deri bulgular

Transplantasyon stresi 1-5 yil arasinda olan hastalarda en sik gérilen
deri bulgusu kserosis (13) idi. Ancak bu oran diger grup hastalarda
(transplantasyon yili artan gruplar) giderek azalma gésterdi. Mantar
infeksiyonu 11 (%25), akneiform lezyon (6), hiperpigmentasyon (5),
hiperkeratoz (3) sirasiyla kserosisi takip etti. Bir sonraki takipte kserosis
(5) olgularinda belirgin bir azalma, akneiform lezyonlar (8) ve mantar
infeksiyonlarinda (12) hafif bir artis gozlendi.

Transplantasyon slresi 5-10 yil arasinda olan hastalarda ise en sik
gorllen deri lezyonu viral infeksiyonlar oldu (10). Kserosis (8), mantar
infeksiyonu 8 (%19), akneiform lezyon (6), hiperpigmentasyon (3)
rastlanan diger lezyonlar idi. Bu grupta viral infeksiyonlarda artis

Tablo 1. Deri bulgularinin cinsiyete gére dagilimi

Deri bulgular n (%) Erkek Kadin
Kserosis 27 (23) 13 14
Mantar enfeksiyonu 22 (18) 17 5
Akneiform lezyon 15 (13) 9 6
Viral enfeksiyon 15 (13) 10 5
Hiperpigmentasyon 10 (8) 5 5
Kuperoz 6 (5) 3 3
Seboreik dermatit 5 (4) 4 1
Dermal nevus 5 (4) 1 4
Agiz ici lezyon 5 (4) 3 2
Seboreik keratoz 5 (4) 5 0
Pruritus 4 (3) 4 0
Folikiilit 4(3) 2 1
Telenjiyektazi 4 (3) 2 2
Solar lentigo 4 (3) 3 1
Hiperkeratoz 3(2) 2 1
Eritrazma 3(2) 2 1
Konjenital dev nevus 3(2) 2 1
Ekzema 3(2) 2 1
Stria 3(2) 0 3
Efelid 2(1) 0 2
Melanositik nevus 2 (1) 2 0
Displastik nevus 1(1) 1 0
BHK 1(1) 1 0
Diffliz sa¢ seyrelmesi 1(1) 1 0
Granulom antilare 1(1) 1
Ekskoriye plak, nodul 1(1) 1

goze carpan bulgu oldu. Sonraki takipte en belirgin degisim viral
infeksiyonlarda azalma (1) seklindeydi. Mantar infeksiyonu (9), kserosis
(8) ve akneiform (5) lezyonlarda belirgin bir degisiklik gézlenmedi.
Transplantasyon siresi 10 yil Gzerinde olan hastalarda kserosis (6) en
sik rastlanan bulgu idi. Telenjiyektazi (4), viral enfeksiyon (4), mantar
infeksiyonu (3) sirasiyla izlenen lezyonlardi. Bu grupta ise mantar ve
viral enfeksiyonlarin sikligindaki azalma géze carpti. Sonraki takipte
kserosis (6), viral infeksiyon (1), mantar infeksiyonlari (3) tespit edildi.
Yizeyel mantar infeksiyonlari ve bakteriyel infeksiyonlarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,22 ve 0,60),
ancak viral infeksiyonlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii
farklilik tespit edildi (p=0,013).

Malin ve premalin lezyonlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,88).

ilag kullanimina gére deri bulgular

Siklosporin kullanan hastalarda kserosis (6) en ¢ok gorilen bulgu
idi. Mantar infeksiyonlari 3 (%21), viral infeksiyonlar 2 (%14),

Tablo 2. ilaglara gére deri bulgularinin dagilimi

Deri bulgular n (%) Grup A | GrupB | Grup C
(n) (n) (n)
Kserosis 27 (23) 6 17 4
Mantar enfeksiyonu 22 (18) 3 14 5
Akneiform lezyon 15 (13) 2 11 2
Viral enfeksiyon 15 (13) 2 9 4
Hiperpigmentasyon 10 (8) 1 7 2
Kuperoz 6 (5) 0 2 4
Seboreik dermatit 5 (4) 1 2 2
Dermal nevus 5 (4) 0 4 1
Agiz ici lezyon 5 (4) 0 3 2
Seboreik keratoz 5 (4) 1 1 3
Pruritus 4 (3) 0 4 0
Folikilit 4(3) 0 4 0
Telenjiyektazi 4 (3) 1 2 1
Solar lentigo 4 (3) 0 2 2
Hiperkeratoz 3(2) 1 2 0
Eritrazma 3(2) 0 2 1
Konjenital dev nevus 3(2) 0 3 0
Ekzema 3(2) 0 2 1
Stria 3(2) 2 1 0
Efelid 2(1) 0 2 0
Melanositik nevus 2(1) 0 2 0
Displastik nevus 1(1) 0 1 0
BHK 1(1) 1 0 0
Diffliz sa¢ seyrelmesi 1(1) 1 0 0
Granulom antilare 1(1) 0 1 0
Ekskoriye plak, noddl 1(1) 0 1 0

Grup A: Siklosporin kullanan, Grup B: Takrolimus kullanan, Grup C: Siklosporin ve

takrolimus kullanmayan (Bltiin hastalar standart dozlarda prednizolon kullanmaktaydi)
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akneiform lezyonlar (2), stria (2), seboreik dermatit, hiperkeratoz,
hiperpigmentasyon, seboreik keratoz diger gorilen lezyonlardi. Bu
grupta dikkati ¢ceken husus genel olarak lezyonlarin daha az gérilmesi
idi. Bu grupta sonraki kontrolde kserosis (2), mantar (2) ve viral
infeksiyonlarda (0) belirgin bir azalma tespit edildi.

Takrolimus kullanan hastalarda kserosis (17), mantar infeksiyonu
(14), akneiform lezyon (11), viral infeksiyon (9), hiperpigmentasyon
(7), telenjiyektazi, pruritus, dermal nevis ve folikilit tespit edilen
hastaliklardi. Alti ay sonraki takipte ise mantar infeksiyonlarinda (21)
artis, kserosis (15) ve viral infeksiyonlarda (3) azalma ve akneiform
lezyonlarda (11) fazla bir degisiklik saptanmadi.

Siklosporin ve takrolimus kullanmayan grupta ise mantar infeksiyonu
(5), kserosis (4), viral infeksiyon (4) ve kuperoz (4), agiz ici lezyon (2),
telenjiyektazi, akneiform lezyon, eritrazma, seboreik dermatit tespit
edilen diger lezyonlardi. Bu grupta ise mantar infeksiyonlarda (7) artis,
viral infeksiyonlarda (1) ve kserosiste (0) azalma saptandi.

Tablo 3. Transplantasyon yili ile iliskili deri bulgular

ilac kullanimina gdre istatistiksel olarak degerlendirildiginde yiizeyel
mantar, bakteriyel ve viral infeksiyon sikliginda gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,44, 0,87 ve 0,34).

Malin ve premalin lezyonlar ise 1.grupta 2 (%14), 2. grupta 5 (%5),
3. grupta 1 (%5) hastada gdzlendi. Bu veriler gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark ifade etmedi (p=0,50).

Tartisma

Bu calismada renal transplantasyon yapilan hastalarda tespit edilen deri
bulgularinin normal populasyona gdre artmis oldugu gdzlenmistir4.5.
Ozellikle immiinsupresif tedavi kullanimina bagli olarak bir calismada
oldugu gibi infeksiydz hastaliklar 6n planda goriilmektediré. Bunlar icinde
ylzeyel mantar infeksiyonlari, bakteriyel ve viral infeksiyonlar sayilabilir.

Ylzeyel mantar infeksiyonlari renal transplantasyon yapilan hastalarda
en sk gortlen deri bulgusu olarak belirlendi. Ghaninejad® ve
Sandoval¥in calismalarinda da mantar infeksiyonlari en cok gérilen

Deri bulgular n (%) Grup 1 (n) Grup 2 (n) Grup 3 (n)
Kserosis 27 (23) 13 8 6
Mantar enfeksiyonu 22 (18) 11 8 3
Akneiform lezyon 15 (13) 6 6 3
Viral enfeksiyon 15 (13) 1 10 4
Hiperpigmentasyon 10 (8) 5 3 2
Kuperoz 6 (5) 0 3 3
Seboreik dermatit 5 (4) 1 3 1
Dermal nevus 5 (4) 3 2 0
Agiz ici lezyon 5 (4) 2 1 2
Seboreik keratoz 5 (4) 1 1

Pruritus 4 (3) 2 2 0
Folikiilit 4(3) 1 2 1
Telenjiyektazi 4 (3) 2 0 2
Solar lentigo 4 (3) 2 1 1
Hiperkeratoz 3(2) 2 1 0
Eritrazma 3(2) 0 2 1
Konjenital dev nevus 3(2) 1 1 1
Ekzema 3(2) 2 1 0
Stria 3(2) 0 0 3
Efelid 2(1) 0 1 1
Melanositik nevus 2(1) 1 1 0
Displastik nevus 1(1) 0 0 1
BHK 1(1) 0 1 0
Diffliz sa¢ seyrelmesi 1(1) 0 1 0
Granulom antilare 1(1) 1 0 0
Ekskoriye plak, nodul 1(1) 1 0 0

Grup 1: Transplantasyon siresi 0-5 yil olan hastalar, Grup 2: Transplantasyon stresi 5-10 yil olan hastalar, Grup 3: Transplantasyon stresi 10 yilin tzerinde olan hastalar




9 2 Engin ve ark.
Renal transplantasyon hastalarinda deri bulgulan

Tiirkderm
2013; 47: 88-93

deri belirtileri olarak kaydedilmistir. Bu calismalarda hastalarin %68'inde
ylzeyel mantar infeksiyonlari saptanmis ve bunlar icerisinde onikomikoz
%58, dermatofitler %10 ve pitriyazis versikolor %6 oraninda tespit
edilmistir. Dosyalari taranan hastalarimizda mantar infeksiyonlarindan
onikomikoz tek basina ve/veya tinea pedis ile birlikte en sik gézlenen
infeksiyon idi. Genel olarak baktigimizda normal populasyonda da
mantar infeksiyonlari en sik karsilastigimiz ve dermatoloji poliklinigine
basvurularin 6nemli bir kismini olusturmaktadir4. Bu nedenle mantar
infeksiyonlarinin - gorilme sikliginin  fazla olmasini  transplantasyon
hastalarindakiimmunsupresyona duruma baglamak dogru olmayacaktir.
Renal transplantasyon yapilan hastalarda gozlenen deri bulgulari iginde
bakteriyel infeksiyonlar énemli yer tutmaktaydi. Akneiform lezyonlar,
eritrazma ve folikilit bu grup icinde sayilabilecek lezyonlardir. Sandoval
ve ark.lan® tarafindan yapilan arastirmada hastalarin %20'sinde akne
lezyonlari tespit edilmistir. Benzer bir calismada dermatolojik bulgulari
agisindan takip edilen 54 transplant hastasindan 10'unda (%18,5)
bakteriyel infeksiyona rastlanmistir0. Bizim calismada da toplam 20
hastada (%17) akneiform lezyonlar saptanmis olup sonuglar birbirine
yakindir. Hastalarda siklikla tespit edilen akneiform lezyonlar daha
cok kortikosteroid kullanimina bagli olarak transplantasyon sonrasi ilk
5-10 yilda gérilmistir. Ozellikle kortikosteroid ile takrolimusun birlikte
kullanildigi grupta daha fazla sayida hastada (17) tespit edilmistir.
Viral deri infeksiyonlari italya’da yapilan bir calismada 109 transplant
hastasinda degerlendirilmis ve en sik goérilen deri bulgusu olarak
saptanmistir’0. Ayni sekilde Ghaninejad ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada renal transplantasyon yapilan 100 hastada en ¢cok
viral infeksiyonlar tespit edilmistir8. Sandoval ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir diger calismada ise deri bulgularindan verrukalar ikinci
sirada yer almistir9. Bu calismalarda gorilme sikligi olarak verrukalar
ilk sirada ve ikinci sirada yer almistir. Calismamizda deri bulgulari
arasinda Uclncl sirada gordlen viral infeksiyonlardan verrukalar
hastalarimizda en sik oranda tespit edildi. Dis ortamla temasta olan
bolgelerde yani ekstremiteler ve gévdede genital bolgeye gore daha
sik oranda verrukalar tespit edildi. Bunun nedeni olarak gorinen
bolgelerde  yerlesen ultraviyolenin — immunsupresif
etkilerinin belirgin olmasi distnulebilir’4. Transplantasyon stresi goz
Onlne alindiginda verrukalarin transplantasyondan 5-10 yil sonra 6n
plana ¢iktidi tespit edildi. Bulgumuzu destekler nitelikte Dyall-Smith
ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada 5 yildan fazla Uzerinden
gegen hastalarda %92 oranda verrukalar tespit edilmis ve bu hastalarin
%65'inde sayi olarak 5'den fazla sigil gorilmustir’>. Sonug olarak viral
infeksiyonlardan &zellikle verrukalarin immdnsupresyonla baglantil
olarak ortaya ciktigi sylenebilir.

Renal transplant hastalarinda immunsupresif tedaviye bagl olarak
firsatgl infeksiyonlarda benzer bir artis dustnulebilir. Calismalarda
Pneumocystis carinii pneumonia, Cytomegalovirus ve Epstein-Barr
virus gibi firsatgl infeksiyonlar tespit edilmistiré.7. Bizim yaptigimiz
dosya taramalarinda firsat¢l infeksiyona rastlanmadi. Taranan 116
hastanin disinda sadece bir hastada tipi belirlenemeyen kandida
enfeksiyonuna rastlanmis olup infeksiyon hastaliklari tarafindan
tedavisi planlanmistir.
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verrukalarda

Literatlr degerlendirmesi yapildiginda renal transplantasyon yapilan
hastalarda deri bulgularinin genellikle immunsupresyona ikincil gelistigi
gorilmektedir’4.15. Aktinik keratoz, BHK, skuamdz hucreli kanser,
kaposi sarkomu en cok karsilastigimiz premalin ve malin lezyonlardir.
Vijayakumar ve arkadaslar 1987-1996 yillari arasinda 340 transplant
hastasini takip etmis olup bu hastalarda toplam 6 olguda premalin
ve malin lezyon (2 aktinik keratoz, 3 kaposi sarkomu, 1 BHK) tespit
etmislerdir’?. Bizim calismamizda benzer sekilde premalin ve malin
lezyonlarin tiim hastalarda diistik oranda gortldugu tespit edildi. Burada
akla gelebilecek premalin ve malin lezyonlarin transplantasyon yili ile
ilgili olabilecegi gorust de cok gegerli gorilmemektedir. Bu lezyonlarin
transplantasyon yili artan hastalarda daha fazla oranda gdrdldigine
ait bulgu tespit edilmedi. Bu durumda hastalarin periyodik dermatolojik
degerlendirmesinin erken lezyonlarin tespitinde ve risk faktdrlerinin
degistirilmesinde ne kadar énemli oldugu bilinmemektedir.

Hastalarin 6 ay sonraki takipleri degerlendirildiginde sik gorilen
bulgularin sayica azalmakla birlikte baslangicta en sik goérilen deri
lezyonlarina benzer sekilde ylizeyel mantar infeksiyonlari ve akneiform
lezyonlar oldugu belirlendi. Deri lezyonu olan hasta sayilarinda tespit
edilen az miktardaki azalma bazi hastalarin verilen spesifik ajanlar
ile tedavi edilmesine baglandi. Genellikle hastalarin tedaviye uyumu
iyi degildi. Bunun nedeni hastalarin sikayetlerinin farkinda olmamasi
ve cogu sikayetin rutin muayene sirasinda tespit edilmesiydi. Viral
infeksiyonlarda belirgin bir azalma tespit edildi. Alt ay sonraki
takipte 15 hastada gorilen viral infeksiyon sadece 4 hastada izlendi.
Viral infeksiyon sayilarindaki azalma antiviral tedavinin etkinligini
go6stermektedir. Premalin malin lezyonlar agisindan sireye gore bir
degisiklik olmamasi takip sdrelerinin en az bir yil veya daha uzun
olmasi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Dermatolojik muayenede tespit edilen kserosis, hiperpigmentasyon,
kuperoz ve ekzema gibi klinik tanilar hastalarin imminsupresif
durumlari ile dogrudan baglantii olarak distntlmedi. Kadin
hastalarda 6 aylk takip sonunda tespit edilen seboreik dermatit
gorilme oranindaki artis tesadifi bir bulgu olarak degerlendirildi ve
stres faktériniin rol oynayabilecedi disinlldi. Dermatolojik muayene
sirasinda hastalarda genel olarak saclarda belli oranlarda kayip ve
incelme gozlendi. Bu durum hastalarin hemen tamaminda gozlendi.
Genel olarak immunsUpresyonun uzun sirede etkili oldugu hastalarda
daha belirgin olarak gézlendi. immiinsipresyona veya kronik hastalia
bagl effluvium olabilecegi dustndldu.
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