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Ozet

Amag: Bu ¢alismada diyaliz tedavi programindaki hastalarda cilt lezyonlarinin sikligini, cilt lezyonlarmin tedavi siiresi, diyaliz yeterliligi, altta yatan hastalik
ile iliskisinin varligini saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 244 hemodiyaliz hastasi dahil edildi. Hastalar aylik muayeneleri yapilirken goniillii dermatoloji uzmani tarafindan muayene
edildi. Veriler dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 58+18.2 olan 244 (%58 erkek, % 42 kadin) hasta alindi. Ortalama hemodiyaliz tedavi siiresi 4.2 y1ld1. En sik cilt bulgusu
kserozis olup hastalarmn %60.6’sinda mevcuttu. Diger sik gériilen cilt bulgulari ise siklik sirasi ile pruritis (%53), killarda azalma (%49.5), sa¢ degisiklikleri
(%47.9), tirnak degisiklikleri (%42.5), ekzema (%20.9) ve hiperpigmentasyon (%8.6) olarak saptandi. Kserozis sikligi diyabetik hasta grubunda non-diyabetik
hastalara gore daha fazlayd: (p<0.001). Hastalarda saptanan cilt lezyonlarindan pruritis ve kserozis ile diyaliz yeterliligi arasinda (Kt/V) istatistiksel anlaml
korelasyon oldugu saptanirken (p=0.01), kalsiyum (Ca), fosfor (P), CaxP, parathormon (PTH), ferritin, albimin diizeyleri ile istatistiksel anlamli korelasyon
saptanmadi. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar karsilastirildiginda ise pruritis oraninin diyabetik hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptand1 (p=0.01). Tirnak degisiklikleri kategorisine déhil edilen onikomikoz oranimin diyabetik hasta grubunda non-diyabetik hasta grubundan ista-
tistiksel anlamli olarak daha yiiksek oranda gozlendigi saptandi (p=0.01). Diyabetik hasta grubunda 7, diyabetik olmayan grupta ise 2 hastada olas1 premalign
lezyon tespit edildi.

Sonu¢: KBY hastalarinda cilt lezyonlar: yaygin olarak goriilmekte, cilt bulgularinin prevalans: farklilik gostermekle birlikte hem prediyaliz hemde diyaliz
hastalarinda en sik kserozis ve pruritis oldugu bizim ¢aligmamizda oldugu gibi birgok galismada gosterilmistir. Hemodiyaliz hasta grubunda sik karsilagilan
cilt lezyonlarinin taninmasi erken tani ve tedavi olanagi saglayarak hastalarin yagsam kalitesini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Cilt, Hemodiyaliz, Kronik bobrek yetmezligi, Sag, Tirnak

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluated to the prevalance of skin lesions among patients with undergoing hemodialysis and to determine their relations
with dialysis adequacy, time of hemodialysis and co-morbid diseases.

Material and Methods: Two hundred forty four hemodialysis patients were included in the study. Patients was examined by a volunteer dermatologist during
their monthly pyhsical examinations. All other data were recorded retrospectively from hospital record system.

Results: The patients were 102 (42%) women and 142 (58%) men with a mean age of 58.0+18.2 years. The median duration of hemodialysis was 4.2 years.
The most common skin finding was xerosis, which was present in 60.6% of the patients. Other common skin findings were pruritis (53%), hair reduction
(49.5%), hair changes (47.9%), nail changes (42.5%), eczema (20.9%), and hyperpigmentation (8.6%), in order of frequency. Xerosis was more commonly
found in diabetic patients than non-diabetic. (p<0.001). A significant relationship was seen between dialysis adequacy (Kt/V) and pruritis and xerosis (p=0.01).
There was no significant correlations between skin lesions and Calcium (Ca), phospour (P), CaXP, parathormon (PTH) ferritin or albumin. The rate of ony-
chomycosis included in the nail changes category was found to be statistically significantly higher in the diabetic patient group than in the non-diabetic patient
group (p=0.01). Premalignant and malign skin lesions were detected in 7 patients in the diabetic group and in 2 patients in the non-diabetic group.

Conclusion: Skin lesions are common in CRF patients, and although the prevalence of skin lesions, it has been showed that in many studies, as in our study,
that xerosis and pruritis are the most common in both predialysis and dialysis patients. A detailed dermatological examination may play an important role in
the diagnosis of skin lesions earlier and this increased of quality of life in patients.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisi alan ve he-
modiyaliz tedavisine devam hasta sayis1 tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de giderek artmaktadir (1,2).
Hemodiyaliz tedavisine devam eden hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda en az bir muko-kutanoz bulgu eslik eder
(3). Muko-kiitanoz lezyonlar diyaliz tedavisine basla-
madan dnce ya da tedavi sonrasinda ortaya ¢ikabilir (4).
Deri bulgularinin temel nedeni olarak; toksik madde-
lerin viicuttan atilamamasi, kalsiyum (Ca), fosfor (P)
metabolizmasinin bozulmasi ile ortaya ¢ikan sekonder
hiperparatiroidi, diyalizde kullanilan tiriinler, bozulan
hiicresel immiinite ve hastalarin kullandig: ilaglar so-
rumlu tutulmaktadir (5). Dolayisiyla deri bulgularinin
ortaya ¢ikmasi bobrek yetmezliginin siiresi ve ciddiye-
tiyle dogru orantilidir (6). KBY'de gozlenen mukokii-
tanoz lezyonlar, tiim viicudu etkileyen yaygin kserozis,
kasint1 ve hiperpigmentasyondan, tirnak anormallikleri,
purpurik dokiintiiler, perforan dermatoz ya da kalsifi-
laksi gibi yaygin olmayan spesifik bozukluklara kadar
degisebilir. Kronik bobrek yetmezliginde goriilen deri
bulgular1 bazen taniya ulagsmada ilk basamag: olustu-
rabilmektedir (7). Hemodiyaliz tedavisine devam eden
hastalarda cilt lezyonlarina neden olabilecek faktorle-
rin saptanmasi, erken donemde degerlendirilmesinin
semptomlari hafifletebilecegi, morbiditeyi azaltabilecegi
distiintilmektedir.

Bu ¢aligmada diyaliz tedavisine devam eden hasta-
larda cilt lezyonlarinin sikligini, lezyonlarin tedavi siire-
si, diyaliz yeterliligi ve altta yatan hastalik ile iliskisinin
varligini saptamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Kocaeli Golciik ilgesinde haftada 3 giin
4 saat siire ile hemodiyaliz tedavisine devam eden 244
hasta (%58 erkek, %42 bayan) déhil edildi. Hastalar ¢a-
lisma hakkinda detayli olarak bilgilendirildi ve onam-
lar1 alindi. KBY etiyolojisi, hemodiyaliz tedavi siireleri,
kullanmakta olduklar1 ila¢lar ve laboratuvar sonuclari
retrospektif olarak hastane otomasyon sisteminden elde
edildi. Bu ¢aligma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Etik kurul onay:r Bahgesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan alinmustir.
(karar no: 2022-07/04)

Hastalar aylik rutin nefroloji muayeneleri sirasinda
ayni goniilli cilt hastaliklar1 uzmani tarafindan derma-
tolojik lezyonlar agisindan degerlendirildi ve muayene
bulgular: kaydedildi. Cilt muayeneleri sirasinda gerekli
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oldugu durumlarda dermatoskop ve wood 15181 kullanil-
du. Stipheli muko-kutanoz lezyonlardan siiriintii, kazinti
ya da biyopsi ornekleri alinarak direk bak: ya da pato-
lojik incelemeler yapildi. Diyaliz tedavisine baglamadan
once tanili cilt hastalig1 olan, eslik eden yaygin cilt tutu-
lumu (dermatomiyozit, psoriazisvb.) ile giden sistemik
hastalik oykiisii ve aktif enfeksiyonu olan hastalar calis-
ma dis1 birakildi. Kserozis siddeti El Gammal ve ark'nin,
kantitatif skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Kol, gévde ve bacaklarda kuruluk orani degerlendiri-
lirken normal gorintimli deri 0 puan; yogun skuamli
ve belirgin ragadlar igeren deri 4 puan olmak tizere 0-4
arasinda puanlama yapildi (8).

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 20 istatistik
programi kullanildi. Hasta grubunda saptanan cilt lez-
yonlarmin siklig1 hasta sayist (n) ve orani (%) olarak
verildi. Olciimle elde edilen veriler ortalama+standart
sapma (SD) olarak verildi. Iki grubun kategorik verileri-
nin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 58+1.82 olan 244 (%58 er-
kek, %42 kadin) hemodiyaliz hastas1 dahil edildi. Diyaliz
soliisyonu olarak standart bikarbonath diyalizat ve filtre
olarak standart polisiilfon membran kullanildi. Ortala-
ma hemodiyaliz tedavi siiresi 4.2 yild1 (3 ay-21 yl).

Hastalarin KBY etyolojilerine bakildiginda; en
sik nedeninin diyabetik nefropati oldugu (98 hasta;
%40.16), bunu hipertansiyon (74 hasta; %30.4), glo-
mertiler hastaliklar (18 hasta; %7.37), polikistik bobrek
hastalig1 (6 hasta; %2.4), kardiyorenal sendrom(17 has-
ta; %7.27) ve diger nedenlerin (29 hasta; %12) takip et-
tigi gortildi (Tablo 1). Hastalarin ortalama hemoglobin
(Hb), ferritin, albiimin, parathormon (PTH), kalsiyum
(Ca), fosfor (P), CaxP ve diyaliz yeterlilik gostergesi olan
Kt/V degerleri Tablo 1de 6zetlenmistir. Diyaliz tedavi-
sine devam eden hastalarin siklikla kullandig: ilaglar ise
Tablo 2de’te 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hasta grubunun laboratuvar verileri

Ortalama +SD

Hemoglobin (g/dl) 10.9+ 1.4
Ferritin (ng/ml) 388.1+198
Albumin (mg/dl) 3.6+0.8
Parathormon 554.2+488
Kalsiyum (mg/dl) 9.5+0.8

Fosfor (mg/dl) 5.5+1.4

Kt/V 1.4+0.2

SD: Standart Deviasyon
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Tablo 2. Diyaliz tedavisine devam eden hastalarin Tablo 4. Diyabetik ve non-diyabetik hasta grubunda cilt
kullandig: ilaglar lezyonlarinin sikligi

. o -
lag n (%) Cilt Lezyonlar1 DM (+) | DM (-) P
Kalsiyum kanal blokeri 68 (27.8) n=98 n=146
Beta bloker 41 (16.8) I\A/Iljl_igi llizyon 4 5
Eritropoetin Uyaric1 Ajan 131 (53.6) Ba;;?ilﬁciZIaithrsinom 3 1 0.1
IV demir 68 (27.8) Squamo hiicreli karsinom 0 0
Kalsiyum igeren fosfor baglayici ajanlar 117 (47.9) Ekzema 30 21 0.07
Sevelamer 61 (25) Seboroik dermatit 11 8 0.06
Aktif D vitamini 98 (40.1) Rosacea 4 ] 01
Stnakalset 38 (15.5) Kserozis 80 68 <'o 001
Esansiyel Aminoasit 12 (4.91) :
Pruritis (n=130) 78 52 0.02
Hiperpigmentasyon 11 10 0.1
Hasta grubumuzda saptanan cilt lezyonlar1 Tablo Tirnak degisiklikleri 66 18 0.04
3’te de Ozetlenmistir. Calisma grubumuzda en sik go- - .g S '
. . . . Sa¢ degisiklikleri 52 65 0.07
riilen cilt bulgusu kserozis olup, hastalarin %60.6’sinde —
(148 hasta) mevcuttu. Diger sik goriilen cilt bulgular: ise Vitiligo ! 0 02
siklik sirasi ile kaginti (%53), killarda azalma (%49.5), Alopesi 0 1 0.1
sag degisiklikleri (%47.9), tirnak degisiklikleri (%42.5), Killarda azalma 53 68 0.1
ekzema (%20.9), hiperpigmentasyon (%8.6) idi. Hasta- Onikomikoz 56 48 0.04

larin %25’inde grade 1 kserozis, %38 inde grade 2 ksero-
zis %9’unda ise grade 3 kserozis tespit edildi.

Kserozis siklig1 diyabetik hasta grubunda non-diya-
betik hastalara gore daha fazlayd: (p<0.001) Tablo 4’te
diyabetik ve non-diyabetik hastalarin cilt lezyonlar: sik-
1181 agisindan karsilastirilmas: verilmistir.

Tablo 3. Hastalardaki cilt lezyonlarmin sikligina ait
veriler

Cilt Lezyonlar1 Total n=244 (%)
Malign lezyon 6 (2.45)
Aktinik keratoz 4(1.63)
Basal hiicreli tiimor 0
Squamoz hiicreli karsinom

Ekzema 51 (20.9)
Seboroik dermatit 19 (7.78)
Rosacea 5(2.0)
Kserozis 148 (60.6)
Pruritis 130 (53)
Hiperpigmentasyon 21 (8.6)
Tirnak degisiklikleri 114 (42.5)
Sag degisiklikleri 117 (47.9)
Vitiligo 1(0.4)
Alopesi 1(0.4)
Killarda azalma 121 (49.5)
Onikomikoz 99 (40.6)
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DM: Diyabetes mellitus

Hem prediyaliz hemde diyaliz tedavisine devam
eden hastalarda en sik kargilagilan cilt yakinmalarindan
olan tiremik pruritis bizim ¢aligma grubumuzda da %53
oraninda saptandi. Uremik pruritis saptanan hastalari
diyabetik ve non-diyabetik olarak grupladigimizda ise
(n=130) tiremik pruritis oraninin diyabetik hasta gru-
bunda daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel anlamli
oldugu gozlendi (p=0.02).

Hastalarimizin hi¢birinde diyaliz hastalarinda nadir
olarak goriilen cilt problemleri olan kalsifilaksi ve kont-
rast madde iligkili nefrojenik sistemik fibrozis saptan-
mad1. Diyabetik hasta grubunda 7 hastada, diyabetik ol-
mayan grupta ise 3 hastada olas1 premalign lezyon tespit
edildi. Sonrasinda hastalarin tanilarinin bazal hiicreli
karsinom, aktinik keratoz olarak tanimlandig1 dosyala-

rindan kaydedildi.

Hemodiyaliz tedavi siireleri ve cilt lezyonlar1 arasin-
daki iliskiye bakildiginda ise kserozis, hiperpigmentas-
yon, tirnak degiskliklerinin diyaliz tedavisine 5 yil ve
tizerinde devam eden hastalarda daha yiiksek oldugu
saptandi. Ancak istatistiksel anlamli fark gozlenmedi.

TARTISMA

Mukokiitanoz hastaliklara KBY'de oldukea sik rast-
lanmaktadir (9). Genellikle iyi seyirli olmakla birlikte
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yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(10). Bu calismada Kocaeli ili Golciik ilcesinde rutin
hemodiyaliz tedavisine devam eden hastalardaki cilt
lezyonlarinin sikligini ve altta yatan etiyolojik sebep ile
iligkisini analiz etmeyi amaglamistik.

Hastalarda siklikla gozlenen ve ¢ogu zaman yagam
kalitesini bozan yakinmalarin kserozis, pruritis ve sa¢
degisiklikleri oldugunu saptadik. Ayrica 10 hastada pre-
malign cilt lezyonu saptanmis ve dermatolojik ve pato-
lojik ileri tetkik i¢in yonlendirilmistir.

Calismamizda hastalarin %53’tinde tiremik pruritis
saptanmigtir. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar
karsilastirildiginda ise pruritis oraninin diyabetik hasta
grubunda istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek oldu-
gu saptanmustir. Hastalarin % 15’inde yasam kalitesini
bozan pruritis oldugu gozlendi.

Literatiire bakildiginda birgok ¢alismada yas, cinsi-
yet, diyaliz siiresi ile pruritis arasinda istatistiksel anlaml
iliski oldugu gozlenmektedir (11,12). Bizim ¢aligmamiz-
da ise yas, cinsiyet, diyaliz tedavi siiresi ile pruritis ara-
sinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir. Kagin-
tiya neden olan faktorler arasinda hiperparatiroidizm,
mast hiicre proliferasyonu-degraniilasyonu, sitokin sa-
linimi, demir eksikligi anemisi, noropati, tirokrom biri-
kimi, tiremik toksinler, Ca/P metabolizma bozuklugu ve
D vitamin eksikligi sayilabilmektedir (13-14).

Aktas ve ark.nin diyabetik hastalar1 dahil ettikleri ¢a-
ligmasinda en sik rastlanan cilt lezyonlarinin kserozis,
tinea pedis, onikomikoz, pruritis ve seboroik keratoz ol-
dugu bildirilmistir (15). Calismamizda da benzer olarak
diyabetik nefropati nedeni ile hemodiyalize devam eden
hasta grubumuzda en sik gozlenen deri bulgular: pruri-
tis, kserozis ve tirnak degisiklikleri idi

Diyabetik hastalarda deri enfeksiyonlarininve lez-
yonlarinin nedeninin bozuk mikro-dolasim, hipohid-
roz, periferik damar hastaligi, diyabetik noéropati, azal-
mis fagositoz, lokosit adhezyon bozuklugu ve gecikmis
kemotaksise bagli olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (17). Ca-
ligma grubumuzda tirnak degisiklikleri kategorisine da-
hil edilen onikomikoz oraninin diyabetik hasta grubun-
da non-diyabetik hasta grubundan istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi.

Hasta grubumuzda en sik rastlanan cilt bulgusu olan
kserozisin nedeni olarak KBYde ekrin bezlerin ve pi-
losebasoz follikiillerin atrofisi ile yetersiz ter ve sebum
tiretimi, stratum korneum tabakasinin ozellikle diya-
liz hastalarinda yetersiz hidrasyonu gosterilmektedir
(18,19).
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Diyabetik hasta grubumuzda da birinci siklikta goz-
lenen deri bulgusu kserozisti ve nondiyabetik hasta
grubu ile karsilastirlldiginda aradaki fark istatistiksel
anlamli idi. Yine diyabetik hasta grubunda kserozisin
nedeninin hipohidroz ve otonom noéropati olabilecegi
belirtilmektedir (16).

Hiperpigmentasyon KBY hasta grubunda sik rast-
lanilan bir diger cilt lezyonu olarak tanimlanmaktadur.
Derinin tipik gri-sar1 rengini veren deride ve subkutan
dokuda depolanan iirokrom pigmentidir. Hastalarin
ozellikle giines goren bolgelerinde hiperpigmentasyon
gelismesi karakteristik bir bulgudur. Beta-melanosit
stimiile edici hormonun (3-MSH) ekskresyonundaki
bozulma nedeni ile bazal membranda ve derinin st ta-
bakasinda melanin artis1 hiperpigmentasyonun nedeni
olarak gosterilmektedir (20). B-MSH diyaliz ile uzak-
lagtirilabildigi i¢in diyaliz hastalarinda hiperpigmentas-
yon oranimin daha yiiksek oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur (21). Diyalize giren hastalarda pigmentasyon
degisikliklerinin %25-70 siklikta oldugu ve bobrek has-
taliginin stiresi ile iligkili olarak arttig1 bildirilmektedir
(6). Hastalarimizda hiperpigmentasyon orani %8.6 ola-
rak gozlendi. Hiperpigmentasyon ile yas ve hemodiyaliz
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptan-
madi. Diyabetik ve non-diyabetik hasta grubunda da
hiperpigmentasyon agisindan fark gozlenmedi.

Son doénem bobrek yetmezligi nedeni ile takipli
hastalarda siklikla gozlenen bir diger bulgu ise tirnak
lezyonlar1 olup diyabetik hasta grubunda istatistiki an-
laml1 daha yiiksek oranda oldugu gozlendi. Literatiirde
tirnak degisikliklerinin KBY hasta grubunda %62-82
oraninda oldugu bildirilmektedir (22,23). Bizim ¢aligma
grubumuzda ise hastalarin %42,5 inde tirnak degisimi
saptandi. En sik kargilagilan tirnak degisiklikleri tirnak-
larda kalinlagma, hiperkeratoz idi. Ayrica onikomikoz,
longitudinal ¢izgilenme, 16konisi diger sik gozlenen de-
gisimlerdi. Onikomikoz orani 6zellikle diyabetik hasta
grubunda daha yiiksekti.

Viicut killarinda azalma, alopesi, kuru ve mat saglar
KBY tanili hastalarda siklikla rastlanilabilen bulgular-
dan olup Tiirkiyede heniiz prediyaliz donemdeki hasta-
lar1 kapsayan bir ¢alismada sa¢ degisiklikleri; %25 total
alopesi, %23.2 ise total viicut killarinda azalma olarak
bildirilmistir (24). Bu oranlar Udayakumar’in ¢aligma-
sinda ise sirasi ile %11 ve %30 oraninda saptanmis olup,
bu ¢alisma renal replasman tedavisi altindaki hastala-
r1 kapsamaktadir (25). Bizim ¢aligma grubumuzda ise
viicut killarinda azalma %49.5, sa¢ degisiklikleri %49.7
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olarak saptandi. Total alopesi saptanan 1 hastanin ise di-
yabetik hasta grubunda oldugu gozlendi.

Kronik bobrek yetmezligine spesifik deri bulgularin-
dan Kkalsiflaksi orani %1-4 olarak bildirilmektedir (26).
Kalsiflaksi etyolojisinde kalsiyum, fosfat ve paratiroid
metabolizmasindaki degisiklikler sorumlu tutulmak-
tadir(4). Nefrojen fibroz dermopati ise ¢ok daha nadir
olarak goriilen spesifik deri bulgularindandir (6,27).
Hastalarimizda kalsiflaksi ve nefrojenik fibréz dermo-
pati izlenmedi. Diyaliz tedavisindeki gelismelerin Ca, P
ve PTH degisikliklerinin daha iyi takip ve tedavi edil-
mesinin kalsiflaksi gortilme sikligini azalttig diistince-
sindeyiz.

Hastalarimizin %2’sinde kontakt dermatit, %2’sinde
akne, %1’inde psoriazis, %1’inde iirtiker, %1’inde pig-
mente purpurik dermatoz oldugu tespit edildi. Bu veri-
lere dayanilarak hemodiyalize giren kronik bobrek yet-
mezlikli hastalarda genel deri hastaliklarinin sikliginda
bir artis olmadig1 séylenebilir.

Calisma grubumuzda 6 (%2.45) hastada aktinik ke-
ratoz, 4 (%1.63) hastada ise bazal hiicreli cilt karsinomu
saptandi. Malign lezyonlarin diyabetik hasta grubun-
da daha fazla oldugu ancak farkin istatistiksel anlamli
olmadig1 gozlendi. Premalign lezyonlar 6zellikle nakil
listesinde bekleyen hastalarin takibi agisindan oldukga
onemlidir. Hastalara giinesten korunmanin, giines ko-
ruyucu kullanmanin, cilt lezyonlar: agisindan bireysel
degerlendirmenin 6nemi anlatilmalidir (28,29). Yine
diyaliz hasta grubunda en az yilda bir defa cildiye mua-
yenesi yapilmalidir.

Sonug olarak KBY tanis: ile takip ve tedavi edilen
hastalarda cilt lezyonlar1 yaygin olarak goériilmekte olup,
cilt bulgularinin prevalans oranlar1 yapilan ¢aligmalar-
da farklilik gostermekle birlikte hem prediyaliz hem de
diyaliz hastalarinda en sik kserozis ve pruritis oldugu
bir¢ok ¢aligmada oldugu gibi ve bizim ¢aligmamizda
da gosterilmistir. Hemodiyaliz tedavisine devam eden
hastalardaki olasi cilt lezyonlarinin ve olas1 nedenlerin
onceden bilinmesi hastalarin erken tani almasini, teda-
vinin erken dénemde baslamasini saglayacak ve hastala-
rin yasam kalitesini artiracaktir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alisma-
da gikar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinma-
mugtir.

Etik Onam: Bu caligmanin etik onami Bahgesehir

Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan alinmigtr.
(karar no: 2022-07/04).
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