" PSORIASIS HEMODIYALIZ ILE TEDAVisi
A. Ergiin Ertug* Biilent Erbay* Giilgen Yakupoglu* Cavit SBkmen**

Psoriasis spontan remlsyon ve ekzaserbasyonlarla seyreden iyi huylu bu' cilt
hastaligadir.

- Bobrek yetmezligi olan (6) ve olmayan (1,7,8- tiim tedavileri direngli psoria-
sisli hastalarm periton veya hemodiyaliz ile tedavilerinden sonra bu cilt hastalif-
nin hizla remisyona girdigi bildirilmistir. Bunun aksini savunan olgu raporlarida
vardir (3,4,5). Bu konuda simdiye kadar yapilan ¢alismalar kontrolsiiz olup genis -
hasta gruplarmi kapsamamaktadir. Twardowski ve arkadaslar1 (8) Psoriasiede peri-
ton veya hemodiyalizin yararh olmasini, zararh endojen ve eksojen maddelerin atili-
mina veya diyaliz soliisyonundan bazi yararli maddelerin emilimine baglamy jlardur.
Wilson (9) bu diizelmenin kullanilan heparine bagli olabilecegini belirtmistir.
Chugh ve arkadaslari (2) noniiremik ii¢ hastada yaptiklart hemodiyaliz tedavisi
ile alman iyi sonuglarm kanda bulunan, diyalizabl olan, glomeriiler filtrasyona ge-

gen ancak tubiiler geri emilime ugrayan «psoriatik faktSr» iin atiimima baglh ola-
bxlecegm1 ileri stirmiislerdir.

1976 y111ndan beri tek tek olgular seklinde bildirilen ve birbiri ile karsit so-
‘nuglar veren psoriasisin diyalizile tedavisini gdzden gecirirken izlemekte oldugu-
muz bir olguyu bildiriyoruz.

27 yasmda Erkek hasta (ET), 27.12.1978 tarihinde A.U. T1p Fakiiltesi I
Héstahklan Klinigine 6dem, hipertansiyon ve proteiniiri nedeni ile yatiriidi. Yapi-
lan bdbrek biyopsisinde Kr. interstisyel nefrit saptandi. Hasta kompanze devrede .
oldugu icin konservatif tedavi ile taburcu - edildi ve ayaktan kontrole alndi.
10.1.1978 tarihinde Once ekstremitelerden baslayan ve sonra tiim viicudun % 75
ini kaplayan psoriasis saptandt (resim 1). Yapilan tedavilerden (sistemik steroid,
gesitli yiizeyel pomadlar ile birlikte ultraviole 1sik tedavisi) hig bir- yanit alinamadi.
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1.4.1979 tarihinde BUN = % 62 mg, serum kreatinin = % 24 mg, KB =
180/90 mmHg iken. A-V internal fistiil sag kola yapilarak psoriasis yoniinden
hastaya Hemodiyaliz uygulanmaya baslandi. Haftada iki seans (6 saatlik) 2 ay
siireli hemodiyaliz uygulanilmasima ragmen psoriasisde hicbir diizelme olmadu.
© 28.10.1979 tarihinde hastanin yaygin psoriasisi spontan -remisyona girdi {resim -
de 2). 31.2.1979 tarihinde hastanin bobrek fonksiyonlar progtessif olarak ilerle-
~ diginden diizenli, devamli, kronik hemodiyaliz programma alinds.

Resim 1 Resim 2

12.3.1980 tarihine kadar uygulanan 21 seans diyaliz 51ras1nda spontan remis-
“yon siirdii ve halen siirmektedir.

Psoriasis + Kr. Bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi uyguladigi-
miz bu bir olguda daha &nceki bazi arasturicilarin gozlemlerine uygun olarak (3,4,
5) hicbir yararl sonug ahnamamlstlr Diyaliz sirasinda psoriasisin diizelmesi, bi-
zim olgumuzdada oldugu gibi spontan remsyonlara baglt olabilir.

Psoriasis’in diyaliz yontemleri ile tedavisine karar verebilmek icin daha genis,
istatistiksel degerlendirmeye girebilecek, kontrollii hasta gruplarmin incelenmesi
gerekmektedir. Bobrek patolojisi olmayan (diyaliz gereksinmesi gostermiyen) psori-

~ asis’li hastalarda periton diyalizi ve hemodiyalizin komplikasyonlarida bu tartls—.
mada gdzden uzak tutulmamahdlr
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OZET
Klinigimize 1978 de kr. interstisyel nefrit tans: ile gelen bir hastada bir yil
sonra yaygm psoriasis olustu. Yapilan tiim tedavilere ragmen diizelme olmadigm-

dan psoriasis i¢in hasta hemodializ programma alinds. iki aylik dialize ragmen bir
diizelme olmadi. Daha sonra psoriasis spontan remisyona girdi.

SUMMARY .
HEMADIALYSIS AND PSORIASIS

A 27 year old man had psoriasis and chronic interstitial nephritis. Psoriasis
was resistant to systemis steroids, ultravidet light with various topical agents and
other treatments. For psoriasis, 2 times weekly hemodialysis was initiated on 13
april 1979 Vascular access was effected by double venipuncture of the right arm,
which and an intrenal A-V fistula. Two months later, the skin lesions remained °
unchanged. Psoriatic skin lesions of the patient showed spontaneous remission on
28. october. 1979. Due to chronic renal failure, regular chronic hemodialysis was
begun on 31 December 1979. Spontaneous remission of skin lesions continued
during long standing hemodialysis treatment.
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