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Ozet

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda cilt problemleri siklikla ve degisik
bigimlerde goriilmektedir. Hastalarin yasam kalitesi iizerinde ©nemli
etkisi olan ¢ok sayida cilt degisiklikleri ile kendini gdostermektedir. Bu
calisma hemodiyaliz hastalarinda c¢esitli cilt problemlerinin sikligini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Arastir-
manin orneklemini, dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katil-
may1 kabul eden 175 hasta olusturdu. Arastirmanin verilerinin toplan-
masinda hasta tanitim ve anket formu kullanildi. Veriler arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ve fiziksel muayene yapilarak
toplandi.

Bulgular: Hastalarin %73.1’inin hemodiyaliz tedavisine basladiktan
sonra cilt sorunlar1 yasadig1 ve %33.7’sinde ise bes cilt sorununun birlikte
oldugu saptandi. Hastalarin en sik yasadigi cilt sorunlarina bakildiginda
ise; siwrastyla %65.1 ile kasinti, %62.9 cilt kurulugu, %44 pigment
degisikligi ve solukluk olarak saptandi.

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda cilt, sag ve tirnak degisikliklerinin
yaygin oldugu saptandi. Hemodiyalizin siiresi uzadikg¢a cilt problemleri
artmaktadir. Sonuglarimiz, hemodiyaliz hastalarinin morbiditesini azalta-
bilecek ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirabilecek bu dermatozlarin
erken taninmasi ve tedavisi icin nefrologlar ve hemodiyaliz hemsiresi
arasinda ortak bir ¢caba gerektirmektedir.

Anahtar Kelimler: Kuruluk, Kasinti, Deri belirtileri, Hemodiyaliz.
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Abstract

Aim: Cutaneous alterations in patients with hemodialysis are frequently found but were variable. They present
with multiple skin problems that have a significant impact on the quality of life of patients. The article aim to
study the various cutaneous abnormalities and the factors affecting these manifestations in patients undergoing
hemodialysis.

Material and Methods: This study is descriptive and cross-sectional. The sample of the study consisted of 175
patients who met the inclusion criteria and were accepted to participate in the study. Patient information and
questionnaire forms were used in the data collection. The data were collected by the researchers with the face to
face interview.

Results: It was found 73.1% of cases had at least one cutaneous finding attributable to hemodialysis patients and
33.7% of the patients had five skin problems together. The most common skin problems experienced by patients:
Pruritus was observed in 65.1% of cases followed by xerosis (62.9%), pallor and hyperpigmentation (44%), skin
lesion (38.9%), nail change (36.6%), and hair change (48.0%).

Conclusion: Skin, hair and nail changes are common in hemodialysis patients. Dermatological manifestations
increase with increasing duration of hemodialysis. Our observations necessitate a joint effort between and
nephrologists, hemodialysis nurses, and dermatologists for the early recognition and management of these
dermatoses which may reduce the morbidity and significantly improve the quality of life of hemodialysis

patients.

Keywords: Xerozis, Pruritus, Cutaneous manifestations, Hemodialysis

GIRIS

Son donem bdbrek hastaligt (SDBH); birgok
etiyolojik faktdre iliskin olarak geligebilen,
nefronlarin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybi
ile karakterize patofizyolojik bir siirectir (1).
Amerika Birlesik Devletleri renal veri sistemine
kayith 40 farkl tilke vardir ve 2018 yilinda son
donem bobrek yetmezligi insidansi en yiiksek
olan {ilkeler Meksika, Tayvan, Macaristan ve
Amerika’dir. Amerika’da 2018 yilinda 131.636
kisiye son donem bdbrek yetmezligi tanisi
konulmustur. Amerika’da yaklagik 856.444 kisi
son donem bdobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle
tedavi edilmektedir (2). Tiirk Nefroloji Dernegi
verilerine gore 2019 yili sonu itibariyle
tilkemizde SDBY’ye bagli renal replasman
tedavisi alan toplam yaklagik 83.783 hasta
bulunmakta ve bunlarin %73.21°1 hemodiyaliz
(HD) tedavisi almaktadir. 2019 yilinda ilk kez
renal replasman tedavisi alan 12.518 hasta
bildirilmistir. 2019 yilinda renal replasman
tedavisi gerektiren SDBY nokta prevalansi,
milyon niifus bagina 1008 olarak saptanmustir.
Ulkemizin toplam saglik biitgesinin %5 ten

fazlasi bu hastalarin tedavisi i¢in harcanmaktadir
3).

Son dénem boébrek yetmezligine bagl belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina almirken,
tedavi siirecine bagli olarak viicutta farkli
semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu semp-
tomlardan bir kismimi ciltteki sorunlar olus-
turmaktadir. Ciltte ortaya ¢ikan sorunlar inspek-
siyon yontemi ile rahatlikla degerlendirilebilmek-
tedir. Hemodiyaliz hastalarinda iremik kaginti,
kuruluk, solukluk, pigment degisikligi, deride
petesi ve purpuralar, kasintisiz lezyonlar, kalsifi-
kasyonlar, kateter cevresinde enfektif yapilar,
fistiil bulunan kolda hematom veya anevrizmalar,
tirnaklarda c¢izgilenmeler, sa¢ dokiilmeleri ve
incelmeleri siklikla goriilmektedir (1,4,5). Bazen
de ciltteki ince degisiklikler altta yatan bobrek
patolojisi hakkinda ipucu olarak degerlendirile-
bilmektedir (6). Ciltte ortaya ¢ikan bir bulguyu
SDBY veya tek basma HD ile iligkilendirmek
zordur (4). SDBY’de bu dermatolojik belirtilerin
gorlilmesinin en temel sebepleri toksik madde-
lerin viicuttan uzaklastirilamamasi,
kullandigr  ilaglar ve

hastalarin

bozulan  bagisiklik
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SDBY hastalarinda cilt sorunlari,
genellikle glomeriiler filtrasyon hizininm 15
ml/dakikadan daha az oldugu son evredeki
hastalarda goriilmektedir (7,8). Hemodiyaliz
hastalarinda goriilen cilt sorunlan fiziksel, psiko-
sosyal ve emosyonel olarak genel saglik algila-
rinda bozulmaya yol agabilmektedir. Ayrica
beden imajinda bozulma, benlik saygisinda
azalma, uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesinde
azalmaya da neden olabilmektedir (4,5). Bu
hastalarda risklerin bilinmesi, degerlendirilmesi
ve erken taninmasi semptomlar1 hafifletebilir ve
morbiditeyi azaltabilir. Hemodiyaliz hemsgireleri
cilt sorunlarinda doku biitiinliigiinde bozulma ve
doku biitiinliigiinde bozulma riski hemsirelik
tanilar1  dogrultusunda hemsirelik
biitiinciil bakim uygulamaktadirlar. Hemsirelerin
hastanin HD merkezine kabul edilmesiyle birlikte
cilt degerlendirmesi yapmasi, hastaya olusa-
bilecek degisiklikler konusunda egitim vermesi
ve HD siiresince ayda bir cilt degerlendirmesi
yapmasi o6nemlidir. Bu nedenle calisma, HD
hastalarinda goriilen cilt sorunlarinin sikliginin ve
baz1 degiskenler (yas, egitim durumu, giinlik su
tilketimi, interdiyalitik kilo, Kt/V) ile cilt
sorunlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi ama-
cryla yapilmistir.

sistemidir.

siireci  ve

GEREC VE YONTEMLER

1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yozgat il merkezinde bulunan 6zel bir HD
merkezi (n=75 hasta) ile Erzurum il merkezinde
bulunan bir egitim arastirma hastanesinin HD
tinitesinde (n=150) tedavi alan 225 hasta aragtir-
manin evrenini olusturdu. Veri toplama zaman
olarak ise cilt yapisi ve sagligi mevsimsel degi-
sikliklerden etkilendigi icin mevsimsel olarak
karasal iklimin goriildiigli illerde kis ayinda
yapildi. Arastirmada herhangi bir O6rneklem
segme yoOntemine gidilmemis olup
tamamui 6rnekleme dahil edildi. Arastirma 1 Ocak
2018-1 Mart 2018 tarihleri arasinda arastirmaya
goniillii katilan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 175 hasta ile tamamlandi.

evrenin

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri: altt aydir HD
tedavisi goren, bilinci agik, gérme-isitme kaybi
nedeniyle iletisim engeli olmayan, algilama
bozuklugu olmayan, anksiyete ve depresyon
tedavisi almayan, kanser tanisi olmayan, daha
once deri hastaligi (irtiker, dermatit, sedef
hastalig1 gibi) tanis1 almamig olan, arastirmaya
katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden
hastalar 6rnekleme dahil edildi.

3. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Hasta tanitim ve anket formu: Yazarlar tarafindan
ilgili literatiirler incelenerek olusturulan hasta
tanitim formu; hastanin sosyodemografik 6zellik-
lerini iceren 8 soru, cilt yapisi ve kisisel hijyen
aliskanliklarint igeren 10 soru, SDBY ve HD
stiresi, hastanin diyete ve tedaviye uyumunu
iceren 8 soru olmak iizere toplam 26 soru
icermektedir (7-12). Yasanan cilt sorunlarinin
varlig1 arastirmacilar tarafindan fizik muayene
ile, yasanan semptomlarin siddeti de hastalara
sorularak subjektif olarak degerlendirilmistir.

Kuruluk......ocoooiieinnn. : Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Kasmti............cc.........e......: Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Lezyon.........cceveeveeneen.. s Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Pigment degisikligi............:Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Solukluk.............cc.cn.e...... s Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Sa¢ degisikligi..................... Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Tirnak degisikligi................-Yok-Hafif-Orta-Ciddi

4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplamaya baglamadan &nce hastalara aras-
tirmanin amaci agiklandi ve aydinlatilmig onam-
lar1 sozlii ve yazili olarak alindi. Calisma sonu-
cunu etkilememesi i¢in hastalardan HD seansina
gelmeden bir giin 6nce banyo yapmamalart ve
nemlendirici kullanmamalar1 istendi. Hastalarin
sosyodemogrofik ve hastalik 6zellikleri hastaya
sorularak, ilaglar1 ve laboratuvar bulgular1 hasta
dosyast incelenerek ve cilt degerlendirmesi ise
aragtirmaci tarafindan hasta yataginda, paravanla
hasta mahremiyeti saglandiktan sonra; yiiz, kol,
el, karin sirt ve bacaklar inspeksiyon yontemi ile
degerlendirildi. Cilt sorunlarinin siddeti, diyaliz
oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi hastanin sézel
ifadesi ile belirlendi. Veri toplama formlarinin
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doldurulmas: bir hasta igin ortalama 20 dakika
siirdil.

5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma &ncesi Bozok Universitesi Rektorliigii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirma-
nin uygulanabilecegine dair 2018-02-54 kayit
numarasi ile etik kurul izni alindi. Arastirmanin
yapildig1 kurumlardan, ¢alismanin amag¢ ve kap-
samini igeren bir bilgi formu ile yazili bagvuruda
bulunularak yazili izinler alindi. Arastirmada
Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere
uyuldu, bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korundu.
Arastirmaya katilmaya goniilliiliik ilkesine uyu-
larak, katilimecilardan bilgilendirilmis onam so6zli
ve yazilt olarak alindiktan sonra uygulamaya
baslandi.

6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 22.0
programina aktarilarak tanimlayici istatistikler
(yiizdelik, ortalama, standart sapma) ve Spear-
man korelasyon analizi kullanilarak istatistiksel
analizleri yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 59.8+14 (min-max:18-
93), %55.4’1 erkek, %811 evli, %46.3’1 ilkokul
mezunu, %96.6’smin c¢alismadigi, %65.2’sinin

gelir durumunun orta seviyede oldugu ve
%49.8’inin il merkezinde yasadig1 saptand:
(Tablo 1).

Hastalarin SDBY nedenleri %34.9’unda hipertan-
siyon, %34.3’linde diabetes mellitustu. Hastalarin
SDBY siiresi 75.7+65.00 ay ve HD siiresi
54.9452.12 ay idi. Hastalarin %66’smin ikincil
bir kronik hastalig1 oldugu, kalp damar hastalik-
larinin (%29.7) ilk sirada yer aldigi belirlendi.
Hastalarin inter diyalitik kilo alimlarinin 2651.4+
889.3 gr (min-max: 500-5000 gr) oldugu ve yari-
dan fazlasinin (%55.4) tibbi beslenme tedavisine
ve beste birinin (%20.5) ise ilag tedavisine
uyumsuz olduklar belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici
dagilimi (n=175)

ozelliklerine gore

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 78 44.6
Erkek 97 55.4
Yas ortalamasi (yil) 59.8+£14.1(18-93)
Medeni durum
Evli 142 81.1
Bekar 33 18.9
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 61 34.9
Okur-yazar 17 9.7
ikogretim 81 46.3
Lise ve tizeri 16 9.1
Calisma durumu
Caligan 6 3.4
Caligmayan 169 96.6
Gelir durumu
Iyi 27 15.4
Orta 114 65.2
Koti 34 19.4
Yasadig1 Yer
il merkezi 87 49.8
Ilge merkezi 51 29.1
Koy 37 21.1
Hastalarin %73.1’i HD tedavisine bagladiktan

sonra cilt sorunlar1 yasadigini, %33.7’sinde bes
cilt sorununun bir arada oldugu saptandi. Hasta-
larin farkli siddetlerde en sik yasadigi cilt sorun-
larina bakildiginda ise; %62.9’unun cilt kurulugu,
%65.1’nin kasinti, %38.9’nun cilt lezyonlar1 ve
%44.0’nlin  pigment (renk) degisikligi oldugu
tespit edildi. Hastalarin HD tedavisine basladik-
tan sonraki cilt degisiklikleri Tablo 3’te verildi.

Hemodiyaliz siiresi ile ciltte pigment degisikligi
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski saptandi
(p<0.05). Kt/V oram ile ciltte goriilen lezyonlar
ve solukluk arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki saptand1 (p<0.01). Ayrica hastalarin yaslari
arttikca sac¢ yapisi degisikliklerinin de arttig1
tespit edildi. Hastalarin hemodiyalize basladiktan
sonra olusan cilt degisiklikleri ve iliskili faktorler
Tablo 4’te verildi.
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Tablo 2. Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklere gore dagilimi (n=175)

Ozellikler n | %
SDBY Tam Siiresi (Ay) 75.7+£65.00 (6-264)
Hemodiyalize Girme Siiresi (Ay) 54.9452.12(6-264)
SDBY Etiyolojisi

Hipertansiyon 61 349
Diabetes Mellitus 60 343
Diger Faktorler 54 30,8
Eslik Eden Kronik Hastalhik Varhg:

Evet 98 66.0
Hayir 77 44.0
Kronik Hastaliklar

Kalp damar hastaliklari 52 29.7
Solunum sistemi hastaliklari 15 8.6
Tiroid bezi hastaliklar 11 6.3
Uriner sistem hastaliklar 8 4.6
Sinir sistemi hastaliklar1 3 1.7
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 3 1.7
ila¢ Tedavisine Uyum

Evet 139 79.4
Hayir 36 20.6
Diyete Uyum

Evet 78 44.6
Hayir 97 55.4
Inter Diyalitik Kilo (Gram) 2651.43+889.26(500-5000)

Tablo 3. Hastalarin hemodiyalize bagladiktan sonra olusan cilt degisikliklerine gore dagilimi (n=175)

Yok Hafif Orta Ciddi

Cilt degisiklikleri

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kuruluk 65(37.1) 36(20.6) 49(28) 25(14.3)
Kasiti 61(34.9) 29(16.6) 41(23.4) 44(25.1)
Ciltte lezyon 107(61.1) 56(32.1) 9(5.1) 3(1.7)
Pigment degisikligi 98(56) 49(28) 16(9.1) 12(6.9)
Solukluk 98(56) 48(27.4) 23(13.1) 6(3.5)
Tirnak degisikligi 111(63.4) 49(28) 12(6.9) 3(1.7)
Sac degisikligi 91(52) 56(32) 17(9.7) 11(6.3)
Post HD sonrasi cilt 128(73.1) 47(26.9)
degisikligi
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Tablo 4. Hastalarin hemodiyalize basladiktan sonra olusan cilt degisiklikleri ve iliskili faktorler (n=175)

Cilt degisiklikleri Yas Egitim Giinliik su Diyaliz Interdiyalitik KtV
durumu titkketimi siiresi kilo
Kuruluk 0.087 -0.006 0.012 0.106 0.025 0.071
Kasinti 0.069 -0.003 -0.021 0.066 -0.009 0.057
Ciltte Lezyon 0.034 0.114 0.161 0.064 0.099 -0.389**
Pigment degisikligi 0.023 0.079 0.145 0.274* -0.040 0.149
Solukluk -0.018 0.103 0.154 0.167 0.081 -0.235%
Tirnak degisikligi 0.103 0.113 -0.023 -0.080 -0.199 -0.058
Sag degisikligi 0.134* -0.099 -0.014 0.127 0.106 0.027
rs: Spearman korelasyon analizi *p<0.05 **p<0.01

TARTISMA

Deri viicudu ve i¢ organlar1 dis ortamdaki zararh
mikroorganizmalardan, fiziksel ve kimyasal
zararhilardan koruyan, yasamsal Onem tastyan
o6nemli bir savunma sistemidir ve derinin disari-
dan goriiniir sekli ise cilttir. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin tedavi siiresince ciltte birgok
semptom goriilebilmektedir (1,13). Bu arastir-
mada HD tedavisi alan hastalarin yaklasik dortte
icli (%73.1) HD tedavisi almaya basladiktan
sonra cilt sorunlar1 oldugunu belirtti. Literatiirde
SDBY olan hastalarin; bobrek fonksiyon bozuk-
luguna ve HD tedavisine bagl %50-100 arasinda
en az bir cilt sorununun oldugu belirtilmektedir
(7-12). Arastirmamizda hastalarin %33.7’sinde
bes cilt sorununun birlikte oldugu saptandi. Has-
talarin en sik yasadigi cilt sorunlarina bakil-
diginda ise; farkli siddetlerde olmak iizere yak-
lagik %63 iiniin cilt kurulugu, %65’inin kaginti,
%39’unun cilt lezyonlar1 ve %44 {iniin pigment
(renk) degisikligi saptandi. Raiesifar ve ark.
(2019) hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 arastirmada
ise hastalarin %87’sinde solukluk, %71 inde cilt
kurulugu, %60’mda kasinti, %46’sinda hiperpig-
mentasyon, %62’sinde cilt alt1 kanama belirtileri
(petesi ve purpura) ve %@81’inde ise tirnaga
iligkin  belirtiler oldugu bildirilmistir  (22).
Arastirmamizin sonuglart literatiirle benzerdir.
SDBY ve HD siirecine bagh olarak olusan kan
biyokimyasindaki degisimler hastalarin tedavi
siireci igerisinde gelisen ¢esitli cilt problemlerini
yasamasina neden olabilir. Diizenli ve dogru
hemodiyaliz ise cilt degisikliklerini azaltabilecek-

tir. Bu belirtilerin zamaninda teshis ve tedavisi,
hastalarin yasam kalitesini arttirabilir ve sonraki
endiseleri ortadan kaldirabilir.

Aragtirmamizda HD tedavisi alan hastalarin
yarisindan fazlasimin HD’ye bagladiktan sonra
farkli siddette cilt kurulugu olustugu saptandi.
Yapilan farkli ¢aligmalarda SDBY ve HD tedavi
stiresince cilt kurulugu goriilme siklig1 %98 (14),
%62.2 (12) ve %76.2 (15) olarak belirtilmektedir.
Arastirma bulgularimiz literatiir bulgular ile
uyumludur. Cilt dehidrasyonu, ditiretikler, hiper-
vitaminoz A, azalmis sebum/ter atilimi, degis-
tirilmig cilt bariyeri ve yeterli cilt nemlendirici
kullanmama, ayrica dig etkenler de (giines, toz,
deterjanlar) belirgin derecede tahris edici hale
geldiginde kuruluga neden olabilmektedir (4).
Bununla birlikte, ¢calismamizin yapildig: illerde
hiikiim siiren karasal iklim de ek olarak cilt
kuruluguna etki eden bir faktor olabilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda en sik gorii-
len diger bir cilt bulgusu ise kasintidir. Genel-
lestirilmis veya lokalize, degisken yogunluga
sahip epizodik veya siirekli kasintt SDBY'de sik
goriiliir. Bu aragtirmada hastalarin %65°1 ¢esitli
derecelerde kasint1 yasadigini ifade etti. Altinok
Ersoy ve Akyar’mm c¢alismasinda (2019) HD
hastalarinda; %86.7°sinde HD seansindan once,
% 72.9’unda HD sirasinda ve %49.7’sinde ise
HD’den sonra kasinti gorildiigii bildirilmistir
(16). Kilig Akga ve Tasci’nin (2014) iiremik
kasmt1 iizerine yaptiklar1 ¢alismada; hemodiyaliz
hastalarinin ~ %75.5’inde  kasimnti  goriildigi
bildirilmistir (17). Asayesh ve ark.’min (2019)
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2003 ve 2016 yillar1 arasinda iran’da yapilan yedi
calisgmada HD  hastalarindaki  dermatolojik
bulgularin meta-analizi sonucu Iran’daki HD
hastalarinin  kasmti prevalansim %52.8 olarak
saptanmistir (18). Uremik kasmtinin patogenezi
tam olarak anlagilamamistir ancak yogunlugu,
kurulugun ciddiyeti ile dogru orantilidir (17). Bu
caligmada da kuruluk ve kagintinin dogru orantili
oldugu saptandi. Kilig Akca ve Tascti’nin
calismasinda (2014) cilt kurulugu ile kasmnti
arasinda onemli bir iliski oldugu cilt kurulugu
arttikca kagintinin da arttig1 belirtilmistir (17).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt rengi ile
ilgili degisiklikler arasinda solukluk, ciltte sarar-
ma, gri-kahverengi cilt ve ekimozlar bulunabil-
mektedir (4,8,12). Aragtirmada ¢esitli derecelerde
olmak iizere hastalarin %44 ’iinde pigmentasyon
bozukluklar saptandi. Giider ve ark.’nmn yaptigi
caligmada (2012) %51 oraninda pigmentasyon
degisiklikleri oldugu belirtilmistir (14). Sartika
ve ark.’nin ¢aligmasinda (2019) hemodiyaliz
tedavisi alan bobrek yetmezligi hastalarinin
%81.4linde  hiperpigmentasyon  goriilmesine
ragmen HD’ye girmeyen bobrek hastalarinin
%37.2’sinde  hiperpigmentasyon  goriildiigi
bildirilmistir (23). Calismamizda HD hastalarinda
HD siiresi artikga ciltte pigmentasyon degisiklik-
lerinin artt1g1 saptandi. Sonuglarimiz literatiirdeki
sonuclarla benzer oldugu goriilmektedir. SDBY
ve HD bu degisim dermiste karotenoid ve
nitrojen pigmentlerinin (lirokromlar) birikimine
veya epidermis ve deri alti dokudaki lipokrom ve
karotenoidlerin varlig1 ile iliskilendirilmektedir.
Gilinese maruz kalan cilt bolgelerindeki yaygin
hiperpigmentasyon, derinin bazal tabakasindaki
melanin saliiminin artmasina baglanmaktadir
(4). Tipik cilt rengi degerlendirmesinde, bir ten
rengi tanima isleminin dogru goz gozlemi ve 151k
yogunlugu gibi ¢evresel kosullar gerektirdigi
unutulmamalidir; bu nedenle, bir vakanin
degerlendirilmesi yiiksek derecede 6zen ve 151k
gerektirmektedir.

Son donem bdbrek yetmezliginin ilk baslayan ve
ayirt edici ozelliklerinden biri olan anemi nede-
niyle deride ortaya ¢ikan solgunluk, hastalarin
%64'inde goriilmektedir. Koyu tenli hastalarda
solgunluk daha iyi ayirt edilebilmektedir (8,15).
Arastirmamizda hastalarda c¢esitli derecelerde
olmak iizere %44 ile ciltte solukluk ve ekimoz

saptandi. Malkud ve ark.’min (2020) HD
hastalarinda  yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%46.6’sinda ciltte solukluk bildirilmistir. Ciltteki
soluklugun nedeninin diisilk hemoglobin seviye-
leri olabilecegi ifade edilmistir(24). Bu ¢alismada
da hastalarin Kt/V orami diistiilkge yani hastanin
diyaliz yeterliligi azaldikca ciltte goriilen lezyon
sayisiin arttigi belirlendi. Hipervolemiden artan
damar kirtllganlig1 ve trombosit islev bozuklugu,
diyaliz sirasinda degisen lire seviyeleri, diyaliz
yeterliligi ve heparin kullanimina bagl lezyon ve
ekimozlar goriilebilmektedir. Ayrica hastalarin
%48’inde sa¢ degisikligi (sa¢ tellerinde incelme
ve dokiilme) ve %36.6’sinda tirnak degisikligi
saptandi. Hemodiyaliz hastalarinda azalmis
sebum liretimi ve parathormon seviyeleri, anemi,
son donem bdbrek yetmezligi/diyaliz stresi veya
sa¢ bakimini ihmal etmek vb. nedenlerle saclarda
degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Yasla birlik-
te saglarin yapisinda degisiklikler ortaya ¢ikmak-
tadir. Ayrica hastalarin yaslar arttikca sag yapi-
sinda degisikligin de arttigr gorilmektedir.
Literatiirde HD hastalarinin %35.2- %56’sinda
tirnak degisikligi goriildigi bildirilmistir (12,15-
18). Maskey ve ark. (2020) yaptiklar1 arastirmada
cilt bulgular1 arasinda ikinci sirada (hastalarin
%75’inde) tirnaga iliskin belirtilerin saptandig
bildirilmigtir (25).

Calismamizda HD tedavisi alan hemen hemen
tiim hastalarda en az bir cilt sorunu oldugu; en
yaygin goriilen cilt problemlerinin kuruluk ve
kasmti oldugu saptandi. Bununla birlikte, cesitli
caligmalarda cilt bulgularinin goriilme sikligi
farklt sekilde bildirilmistir. Bu farkliliklarin,
bireysel, c¢evresel ve kiiltiirel faktdrlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Smirhhiklar

Calismada cilt sorunlarinin gériilme durumlar ile
HD’de kullanilan membran (tiirii, teknik
ozellikleri) ve hasta serum kan sonuglari (hemo-
globin, bilirubin, iire, kreatin, vb) ile karsilas-
tirma yapilmamistir. Ayrica fizik muayenede
cildin degerlendirilmesi i¢in inspeksiyon yonte-
mine yardimci olmak amaci ile 151k kaynagi
kullanilmamasidir.
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SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada HD tedavisi alan hastalarda
kuruluk, kasmti, cilt soluklugu/pigment degi-
siklikleri ve tirnak degisiklikleri gibi mukoku-
tanoz degisiklikler olustugu belirlendi. HD hasta-
lariin ciltlerine iligkin bulgularin prevalansinin
yiksek oldugu, hastalarin HD yeterliligi azal-
dikea ciltte goriilen lezyon sayisinin arttig1 belir-
lendi. Cilt degisikliklerine iligkin literatiirdeki
bazi farkliliklar cilt kurulugu, mevsimsel ve
cevresel kosullardan, soguk ve kuru hava, nem,
sicaklik, cilt bakim 6zellikleri, hijyen aligkan-
liklar1 ve cografi konumdan etkilenebildigi igin
calismanin yapildig1, yer-zaman ve hasta 6zellik-
leri ve HD tedavisi ve tedavi rejimine uyumdan
etkilenebilir. SDBY hastalarinda cilt degisik-
liklerini azaltmak i¢in klinik farkindaligin artti-
rilmasit ve erken teshis ve tedavi ile birlikte
Onleyici stratejilerin uygulanmas: gereklidir.
Ginliik aktivitelerinin siirdiiriilebilmesi i¢in HD
hastalarinda goriilen cilt bulgularini ve genel
saglikla ilgili belirtilerin birlikte yonetilmesi

gerekmektedir. SDBY olan hastalarda, cilt
problemlerinin nedenlerini ve buna bagh
Kaynaklar

yasadiklar1 sorunlar icin kalitatif ¢alismalar
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