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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalart genelde iiremik perikardit, tiremik
ensefalopati, akciger 6demi, tibbi tedaviye cevapsiz hipervolemi, iiremik bulanti-kusma,
iremik kanamalar, eritropoetin tedavisine diren¢li anemi, kontrol altina alinamayan
hipertansiyon, tibbi tedaviye cevapsiz elektrolit bozukluklart gibi nedenlerden dolay1 bobrek

nakline gitmekte veya diyalize girmektedir. Medikal tedaviye direncli tiremik kasint1 da bu

sebeplerden biridir (1).

Uremik kasint1 6zellikle evre 5 KBY hastalarinda sik goriilen semptomlardan biridir ve
hastalarin yagam kalitesini dnemli 6l¢iide bozmaktadir. Ancak evre 5 KBY hastalarinda mevcut
olan kasint1 her zaman iiremiye bagl degildir (2). Bunlardan birisi de hastada skabiyes mevcut

olmasidir.

Skabiyes, Sarcoptes scabiei hominis’ in etken oldugu cins, yas ya da ik ayrimi
gozetmeksizin herkesi etkileyebilen bir ektoparazitozdur. Bulasma genellikle ten tene temas
yoluyla veya daha az siklikla giysi, havlu, carsaf, battaniye gibi enfekte nesnelerle temas
yoluyla meydana gelmektedir (3). Epidemiyolojik verilerin yetersizligine ragmen son yillarda
bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de goriilme sikliginin 6zellikle covid-19 pandemisi
sonrasinda artmis oldugu bilinmektedir. Pandemi nedeniyle uygulanan sokaga ¢ikma yasagi, ev
ortaminda kalabalik yasam kosullarin1 beraberinde getirmistir. Bunun sonucu olarak solunum
yolu enfeksiyonlari azalsa da farkli enfeksiyonlarda artis meydana gelmistir (4). Bunlardan biri
de skabiyestir. Ayrica daha once yapilan c¢alismalarda skabiyes gelisiminde hastada mevcut
KBY olmas1 6nemli bir risk faktoriidiir (5). Pratikte klasik 6ykii ve patognomonik deri
lezyonlari ile kolayca tan1 konabilmektedir (6). Biz de bu yazimizda kasintiyla gelen ve kasintisi
yanliglikla tiremik kasint1 sanilarak diyaliz tedavisi veya bobrek nakli planlanmis olan skabiyes

olgusunu sunuyoruz.
OLGU SUNUMU

Di1s merkezde bir nefroloji boliimiinde tip 2 diyabet ve hipertansiyona sekonder KBY
nedeniyle takip edilen 67 yasinda kadin hastaya siddetli kasint1 olmasi ve glomeruler filtasyon
hizi1 degerinin 11 ml/dk olmasi nedeniyle hemodiyaliz onerilmis. Bagka bir nefroloji
merkezinde ise hastaya bobrek nakli 6nerilmis. Hasta ise hastanemize diyaliz veya bobrek nakli
olmadan takip edilebilmek umuduyla basvurdu. Hikayesinde bir aydir viicutta yaygin ve

dayanilmaz siddetli kasintisinin yagam kalitesini ¢ok olumsuz etkiledigini belirten hasta, bu



sikayetle farkli branstan hekimlere basvurmus. Verilen antipruritik tedavilerden fayda
gormemis. Bu kasinti sikayetinin KBY’ye bagli tiremik kasint1 oldugu diisiiniilmiis ve bir
nefroloji uzmani hastanin diyalize girmesi gerektigini, diger nefrolog ise bobrek nakli olmasi
gerektigini belirterek hasta ve bobregini verecek olan hastanin esine nakil hazirliklart

baslanmus.

Ozgegmisinde 10 yildir esansiyel hipertansiyon, 10 yildir tip 2 diabetes mellitus ve 1
yildir koroner arter hastalig1 dykiisii mevcut. Hasta ilag olarak doksazosin 4 mg giinde 1 kez,
kalsiyum karbonat 500mg giinde 3 kez, sodyum hidrojen karbonat 500mg giinde 3 kez,
klopidogrel 75 mg giinde 1 kez, torasemid 10 mg giinde 1 kez, amlodipin 10 mg giinde 1 kez,
insiilin aspart 2x20 Unite, insiilin glarjin 1x10 iinite, darbepoetin alfa 40 mcg haftada 1

subkutan kullanmaktaydi.

Fizik muayenede hasta 73.2 kg, arteryel kan basinci 145/85 mmHg, nabiz 75/dk idi.
Akciger sesleri olagandi. Ral, ronkiis yoktu. Pretibial 6dem yoktu. Kollarda ve karinda
ekskoriatif lezyonlar, alt karin bolgesinde birkag adet tlinel (silyon) izlenimi veren lezyonlar

izlendi (Resim 1 ve resim 2). Diger sistem muayeneleri olagan izlendi.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 9,5 g/dl, aspartat transaminaz 13 U/L, alanin
transaminaz 9 U/L, kan iire nitrojeni 55,61 mg/dl, kreatinin 3,92 mg/dL, glomeruler filtrasyon
hizi (GFR) 11.17 mL/dk/1.73m? sodyum 138 mmol/L, potasyum 4,8 mg/dl, kalsiyum 8,2
mg/dl, fosfor 5,8 mg/dl, magnezyum 2,4 mg/dl, {irik asit 7,8 mg/dl, parathormon 223,8 pg/ml,
spot idrarda protein/kreatinin oran1 3871.2 mg/gr, c-reaktif protein 40,5 mg/l ve tam idrar
tetkikinde 3+ protein ve 17 16kosit tespit edildi. Hastanin elindeki tetkikler incelendiginde 1 ay
onceki tetkiklerden nefrolojik agidan bir farkin olmadig1 goériildii. Mevcut laboratuvar analizleri
ve muayene bulgular ile hastada kasint1 disinda renal replasman tedavisi gerektirebilecek bir

bulguya rastlanmadi.

Poliklinigimize bagvuran hastanin anamnezi ayrintili incelendiginde 1 aydir mevcut
olan kasinti sikayetinin ailede iki kiside daha oldugu, kasimtinin geceleri arttig1 ve hastay1
uyutmayacak kadar ¢ok oldugu Ogrenildi. Ayrica hastanin 2 ay Once covid-19 gecirdigi
ogrenildi. Ciltteki ekskoriasyonlar ve anamnezi ile tekrar degerlendirilen hastanin kasintisinin
sebebinin iiremik degil, skabiyese bagli olabilecegi diisliniilerek Dermatolojiye danisildi.
Dermatoloji tarafindan gerekli fizik muayene ve dermoskopik incelemeler yapildi.
Konsiiltasyon cevabi olarak hastada silyon ve vezikiillerin goriildiigii, taninin skabiyes oldugu

belirtildi. Skabiyes tanis1 konan hastaya ve ailesine kiikiirt i¢erikli majistral tedavi ve sonrasinda



1 kutu goudron vegetal ve kiikiirt iceren pomat tedavisi verildi. Hastamiz kronik bdbrek
yetmezligi yoniinden kontrol amagli 1.5 ay sonra kontrole ¢agrildi. Hastayla 3 hafta sonra
yapilan telefon goriismesinde kasinti sikayetinin %90 azaldigini belirtti. 1.5 ay sonraki nefroloji
poliklinik kontroliinde scabiyes tedavisi sonrast liremik kasinti sanilan kasinti sikayetinin
tamamen diizeldigi, silyonun kayboldugu, hastanin geceleri ilk defa kesintisiz uyuyabildigi ve
genel durumunun iyi, bobrek fonksiyonlart agisindan da ayni sekilde stabil seyrettigi goriildii.

Bu nedenle hasta diyalize alinmadan veya bobrek nakline gonderilmeden takibe alindi.
TARTISMA

Inat¢1 kasinti, bircok hastaligin belirtisi olabilmektedir. Kasintiya neden olabilen &zellikle
karaciger hastaliklari, hepatit C infeksiyonu, hipotiroidizm, hipertiroidizm, demir eksikligi
anemisi, polisitemia vera, malign lenfomalar, 16semiler, myeloma, solid organ maligniteleri
gibi durumlar yaninda evre 5 bobrek yetmezligi ve skabiyes de mevcuttur (7-9). Hastada altta
yatan bobrek yetmezligi bulundugunda hastada kasinti olmasi hemen iiremik kasintiya
baglanmakta ve hastaya diyaliz veya bdbrek nakli énerilebilmektedir. Uremik kasmti en sik
sirtta kasint1 yapar ancak ayn1 zamanda kollari, bas1 ve karni tutabilir. Kasinti genellikle
geceleri artig gosterir ve siddetli kasintinin olmast uyku bozukluguna yol agabilir
(10). Skabiyesteki en belirgin semptom kasintidir. Kasinti gece uykudan uyandirir ve sicak
ortamda artar. Ailede kasinan bagka bireylerin bulunmasi skabiyes tanisini destekleyen diger
onemli bulgudur (11). Bizim olgumuzda kasintinin geceleri artis gostermesi ve buna bagli uyku
bozuklugu olmasi hem iiremide hem skabiyes de beklenen bir durumdu. Ancak kasintinin ailede
baska kisilerde de olmasi skabiyesden siiphelenmemizi sagladi. Klasik skabiyes igin
predileksiyon bdlgeleri; parmak aralari, el bilekleri, ekstremite ekstansor ytizleri, aksiller
katlantilar, gbovde yanlari, karin periumblikal alan, kalgalar, erkeklerde penis, kadinlarda
areolalardir (12). Bizim olgumuzda da lezyonlar genellikle karin bolgesindeydi. Uremik
kasintis1 olan kiside tekrarlayan kasimaya bagli ekskoriasyonlar diginda fizik muayene
bulgular1 sinirlidir (13). Skabiyesde ise temel lezyon kiigiik, eritematdz, nonspesifik, sivilceye
benzer papiildiir. Bu papiillerin ¢ogu kasima nedeniyle ekskoriyedir. Patognomonik lezyonlar
bir ¢izgi halinde goriilen, parazitin i¢inde yasadigi, gri-beyaz renkli, 1-10 mm uzunlugundaki
tiinel (silyon) ve tiinelin ucunda veya tiinelden bagimsiz kiiciik vezikiiller goriilebilir (14).
Kasima nedeniyle bu tiinelleri ve vezikiilleri gormek zor olabilir ancak bizim hastamizda her
ikisini de géormek miimkiindiir (Resim 1 ve resim 2). Skabiyes tedavisinde c¢esitli losyonlar
onerilmektedir. Bunlar dermatologlar tarafindan belirlenmektedir. Tiim diinyada ve 6zellikle

immiin sistemi baskilanmig KBY gibi kronik hastaligi olanlarda skabiyes insidansi artmigtir.



Covid-19’1a birlikte skabiyesin artis gostedigi son yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (15).

Bizim hastamizdan da alinan anamnezde kasinti baglamadan 1 ay énce Covid-19 gegirdigini

Ogrenmistik.

Resim 1. Hastanin sol alt karin bolgesinde patognomonik silyon lezyonu goriilmektedir. Bu
patognomonik lezyonlar bir ¢izgi halinde goriilen, parazitin i¢inde yasadigi, gri-beyaz renkli,

1-10 mm uzunlugundaki tiinellerdir.

Resim 2. Hastanin alt karin ve umblikus iizerinde goriilen skabiyese sekonder ekskoriye

papiilleri goriilmektedir.



Bizim hastamizda kasintinin skabiyese sekonder oldugu tespit edilemeseydi belki de
hasta gereksiz yere bobrek nakli olacak veya diyalize girecekti. Elbette hastada tedaviye cevap
vermeyen ve yasam kalitesini bozan bir tiremik kasint1 tablosu olsaydi, hasta diyalize alinabilir

veya bobrek nakli tedavisi uygulanabilirdi.
SONUC

Sonug olarak bu 6rnek olgu 1s18inda kasmtinin genis bir ayirict tam yelpazesi oldugu
bilinmeli, KBY hastasinda her semptom iiremiye baglanmamali, ayrintil1 anamnez ve sistemik
fizik muayene ile diger nedenler dislanmalidir. Ozellikle evre 5 KBY hastalarinda konulan
hatali tanilarin hastalar1 diyalize veya bobrek nakli karari verilmesi gibi ciddi sonuglara

gotiirebilecegi unutulmamalidir.
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