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0z
Amag: Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda primer hastalifa veya diyaliz tedavisine sekonder olarak
mukokutanoz lezyonlar olduk¢a sik gozlenmektedir. Bu c¢alismanin amaci, son dénem bdbrek yetmezligi olup

hemodiyaliz ve periton diyalizi alan hastalarin dermatolojik bulgularini prevalansini saptamak ve 2 grup arasi farklari
karsilastirmaktir.

Yontemler: Calismaya 49 hemodiyaliz (HD), 18 periton diyalizi (PD) alan 67 hasta kabul edildi. Yas aralig1 20-90 aras1
idi. Hastalarin medikal anamnezleri kaydedildi ve uygun 1sik altinda detayl deri, sag, tirnak ve mukoza muayeneleri
yapild1 ve bulgular kayit altina alindi. Liizum halinde lezyonlardan mikrobiyolojik ve histopatolojik ek incelemeler
yapildi.

Bulgular: HD ve PD alan 2 grupta en sik gézlenen deri bulgusu kserosisdi. Ekimoz, HD alan grupta PD alan gruba gore
anlaml ytiksek saptandi. Miik6z bulgu olarak en sik HD grubunda pash dil, PD grubunda kserostomi goézlendi. Her 2
grupta en sik goriilen tirnak bulgusu yarim ve yarim tirnak idi. Splinter hemoraji HD grubunda, PD grubuna gére anlamh
yiiksek saptandi. Hemodiyaliz grubunda sa¢ bulgusu alt ekstremite kil kayb1 orani periton diyaliz grubundan anlamh
olarak daha yiiksekti. PD alan grupta en sik kafa derisinde kil kaybi saptandu.

Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarin tiimii en az bir dermatolojik bulgu gostermekte idi. HD ve PD alan 2 grupta
mukokutanéz bulgular acisindan minor farkliliklar saptandi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, periton diyalizi, mukokutanéz bulgular.
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The prevalence and comparison of mucocutaneous findings in patients receiving
hemodialysis and peritoneal dialysis

Abstract

Objective: Mucocutaneous lesions, secondarily to primary diseases or dialysis treatment, are quite often observed in
patients with end-stage renal failure. This study aims to detect the prevalence of dermatological manifestations in
patients with end-stage renal failure that receive hemodialysis and peritoneal dialysis and compare the differences
between the 2 groups.

Methods: A total of 67 patients, 49 receiving hemodialysis (HD) and 18 receiving peritoneal dialysis (PD), were included
in the study. The age range was between 20-90. The patients' medical anamneses were recorded and detailed skin, hair,
nail, and mucosa examinations were performed under proper lighting and the findings were recorded. When necessary,
microbiological and histopathological additional examinations from the lesions were performed.

Results: Xerosis was the most frequently observed skin finding in the 2 groups that received HD and PD. Ecchymosis was
detected significantly higher in the HD group than the PD group. As a mucous finding, coated tongue in the HD group and
xerostomia in the PD group were observed. The most frequent nail finding in both groups was half and half nails. Splinter
hemorrhage was found to be significantly higher in the HD group than in the PD group. In the hemodialysis group, the
hair finding lower extremity hair loss rate was significantly higher than the peritoneal dialysis group. Hair loss on the
scalp was the most frequent in the PD receiving group.

Conclusion: All of the patients included in the study had at least one dermatological finding. Minor differences in terms
of mucocutaneous findings were detected in the 2 groups that received HD and PD.

Keywords: Hemodialysis, peritoneal dialysis, mucocutaneous findings.

GiRiS
calisma sayisi yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci,

hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi alan
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda

Mukokutan6z lezyonlar diyaliz hastalarinda
oldukca yliksek oranda gozlenmektedirl.
Progresif bobrek yetmezligi olan hemen hemen

tim hastalarda, kutanoz tutulumlardan en az
bir tanesi saptanmaktadir?3. Deri degisiklikleri
bazen bobrek yetmezligine neden olan primer
hastaligin bulgusu veya son donem bobrek
yetmezligi ve diyalize bagli sonradan gelisen bir
durumdur#>. Viicuttan atilamayan toksik
maddeler, metabolik bozukluklar,
immiinsupresif ilaclara bagh yan etkiler gibi
cesitli faktorlerin bu lezyonlarin olusumunda
rol oynadigr distnilmektedirl6. Hastalarin
yasam kalitesi tlzerinde Onemli derecede
olumsuz etkileri olan bu mukokutanoz
degisikliklerin erken tani ve tedavisi, olasi
morbiditeyi azaltmak agisindan 6nemlidir?.

Literatiirde diyaliz  hastalarinda  gelisen
mukokutanéz bulgularn arastiran pek c¢ok
calisma olmasina ragmen, hemodiyaliz (HD) ve
periton diyalizi (PD) tedavilerini karsilastiran

gozlenen mukokutan6z bulgularin tipini ve
sikhigin1 arastirmak ve 2 farkh diyaliz tipi
arasinda dermatolojik bulgular acisindan
farkhiliklar1 arastirmaktir.

YONTEMLER

Calisma, Saghk Bilimleri Universitesi Diskapi
Egitim ve Arastirma Hastanesi biyoetik
komitesi tarafindan 27.06.2016 tarih ve 31/28
sayl numarasl ile onaylandu. Tim
katillmcilardan yazili bilgilendirilmis onam
formu alindi.

Hasta grubu ve ¢calisma protokolii:

Calismaya, Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesinde tedavi
gormekte olan 67 hasta kabul edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, kronik bobrek yetmezligine sebep
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olan primer hastaliklar1 ve ek hastaliklar
sorgulandi. Hastalarin aldiklar diyaliz yontemi
ve diyalize girme stireleri kayit altina alindi.
Hastalarin deri, sag, tirnak ve mukoza
muayeneleri uygun 1sik altinda dermatoloji
doktoru tarafindan yapildi ve elde edilen
bulgular kayit altina alindi. Liizum halinde
lezyonlardan mikrobiyolojik ve histopatolojik
inceleme icin 6rnekler alindi.

istatistiksel Analiz:

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisik, en yliksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile oOlglildi. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-
whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test
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kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi
kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 20 ile 90 arasinda degisen
ortancasi 50 olan 67 hasta (30 kadin, 37 erkek)
kabul edildi. 49 hasta (24 kadin, 25 erkek)
hemodiyaliz tedavisi, 18 hasta (6 kadin, 12
erkek) periton diyalizi tedavisi almaktaydi. HD
tedavisi alan hasta grubunda, yas ortancasi 52
(54,4+17) idi. Hemodiyalize girme siiresi
ortancasi 72 (97,7+96,7) aydi. PD tedavisi alan
hasta grubunda yas ortancasi 41,5 (40,7+13,7)
idi. Periton diyalizine girme stiresi ortancasi 30
(53,7+52) aydi. HD tedavisi alan hastalarin yasi
periton diyalizi alan hastalardan anlamli olarak
daha ytiksekti(p=0.003) . HD ve PD grubunda
cinsiyet dagilimi ve diyalize girme siiresi
anlamh farklihik gostermedi. HD grubunda ek

kosullar1  saglanmadiginda  fischer  test hastalik oran1 PD grubundan anlaml olarak
daha ytiksekti (p=0.015) (Tablo 1).
Tablo I: Demografik Ozellikler
Hemodiyaliz Periton Diyalizi
Ort.ts.s /n-% Medyan Ort.ts.s /n-% Medyan P
Yas 544  t 17,0 52,0 40,7 £ 137 41,5 0,003 t
Kadin 24 49,0% 6 33,3% .
Cinsiyet 0,254 X
Erkek 25 51,0% 12 66,7%
Diyalize Girme Siiresi(Ay) 97,7 + 96,7 72,0 53,7 + 52,0 30,0 0,133 m
() 6 12,2% 7 38,9% .
Ek Hastalik 0,015 X
(+) 43 87,8% 11 61,1%

tBagimsiz érneklem t test, " Mann-whitney u test, ¥’ Ki-kare test Ort: ortalama, s.s: standart sapma

En sik saptanan kronik bobrek yetmezligi
etyolojisi hemodiyaliz grubunda diabetik
nefropati (%28,6), periton diyalizi grubunda ise
hipertansif nefropati (%22,2) ve idiopatik
kronik bobrek yetmezligi (%22,2) idi.

Deri bulgular:

Kserosis, HD (%77,6) ve PD (%66,7) grubunda
en sik goriilen deri bulgusuydu. HD grubunda
sirastyla kasint1 (%59,2) ve pullanma (%51), PD
grubunda ise pullanma (%50) ve kasinti
(%33,3) diger en sik gortlen deri bulgulariydi.
HD grubunda ekimoz orani periton diyaliz

grubundan anlamh
(p=0,015) (Tablo 2).

Tirnak bulgular:

olarak daha yiiksekti

HD grubunda en sik yarim ve yarim tirnak
(%32,7), sunungual hiperkeratoz (%20,4) ve
onikogrifoz (%12,2) gozlendi. PD grubunda ise
sirasiyla yarim ve yarim tirnak (%22,2), splinter
hemoraji (%16,7) ve 16konisi (%11,1) gozlendi.
PD grubunda tirnak bulgusu splinter hemoraji
orani HD grubundan anlaml olarak daha
yuksekti (p=0,017) (Tablo 3).
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Tablo II: Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarin
deri bulgular1

Hemodiyaliz PD?;:I(i)zr; 0
n % n %

Deri Bulgulan

Kaginti 29 59,2% 6 33,3% 0,060 *
Kserosis 38 77,6% 12 66,7% 0,364 ¥
Pullanma 25  51,0% 9 50,0% 0,941 *
Ekimoz 13 26,5% 0 00% 0,015 ¥
Diskolorasyon 12 24,5% 2 11,1% 0,233 ¥
Solukluk 7 14,3% 5 27,8% 0,202 ¥
Nérotik Ekskoriasyon 6 12,2% 0 0,0% 0,181 *
Stria 5 10,2% 0 0,0% 0313 *
Akne 1 2,0% 2 11,1% 0,174 ¥
Lentigo 2 4,1% 0 0,0% 1,000 ¥
Uremik Frost 2 4,1% 0 0,0% 1,000 *
I;(L;Itl?lzﬁlzt Enfeksiyonlar, 2 41% 0 0,0% 1,000 *
Bas Yarasl 0 0,0% 0 0,0% 1,000 ¥
Vitiligo 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
Benign Deri Timorleri 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
Eritroderma 0 0,0% 0 0,0% 1,000 ¥
Edinsel Perforan Dermatoz 0 0,0% 0 0,0% 1,000 ¥
Bul 0 0,0% 0 0,0% 1,000 ¥
Diger 2 4,1% 0 0,0% 1,000 ¥

Miik6z membran bulgular:

HD grubunda en sik goriilen miik6z membran
bulgulari sirasiyla pash dil (%38,8), tiremik ag1z
kokusu (%14,3) ve skrotal dil (%12,2) idi. PD
grubunda ise sirasiyla kserostomi (%22,2),
pash dil (%11,1), skrotal dil (%11,1) ve oral
kandida (%11,1) en sik goriilen bulgulardi. HD
grubunda pash dil (p=0,030), PD grubunda
kserostomi (p=0,004) orani istatistiksel olarak
anlamhiydi (Tablo 4 ).

Tablo IV: Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan
hastalarin miik6z membran bulgular:

X? Ki-kare test (Fischer test), n: hasta sayis

Tablo III: Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan
hastalarin tirnak bulgular

Hemodiyaliz I;?;:ﬁzr; p

n % n %
Tirnak Bulgulari
Yarim ve yarim tirnak 16 32,7% 4 22,2% 0,408 *
ﬂi’s:r"kgelemz 10 20,4% 1 56% 0146 *
Onikogrifoz 6 12,2% 1 5,6% 0,665 X
Beau Cizgileri 5 10,2% 1 5,6% 1,000 *
Lokonisi 1 2,0% 2 11,1% 0,174 *
Koilonisi 3 6,1% 1 5,6% 1,000 ¥
Onikomikoz 1 2,0% 0 0,0% 1,000 *
Muehrcke Cizgileri 2 4,1% 0 0,0% 1,000 ¥
Mees Cizgileri 1 2,0% 0 0,0% 1,000 *
Comak Parmak 1 2,0% 0 0,0% 1,000 *
Splinter Hemoraji 0 0,0% 3 16,7% 0,017 *
Pitting 2 4,1% 0 0,0% 1,000 *
Onikoliz 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
Siyanoz 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
ITr']rc’;alfne Plaginda 0,0% 0 00% 1000 *
Diger 2 4,1% 0 0,0% 1,000 *

X? Ki-kare test (Fischer test), n: hasta sayisi

Hemodiyaliz E?;:ﬁzr; )

n % n %
Miikéz Membran
Bulgulari
Pasli Dil 19 38,8% 2 11,1% 0,030 *
Skrotal Dil 6 12,2% 2 11,1% 0,899 ¥
Kserostomi 0 0,0% 4 22,2% 0,004 *
Uremik Agiz Kokusu 7 14,3% 0 0,0% 0,176 ¥
Oral Kandida 0 0,0% 2 11,1% 0,069 *
Glossit 1 2,0% 0 0,0% 1,000 *
Gingivit 0 0,0% 1 5,6% 0,269 X
Angiiler Keilitis 0 0,0% 1 5,6% 0,269 X
Makroglossi ve Dis izi 1 2,0% 0 0,0% 1,000 *
Pigmentasyon 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
Herpes Simpleks 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
AFT 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
Ulseratif Stomatit 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
Diger 1 2,0% 0 0,0% 1,000 *
X? Ki-kare test (Fischer test), n:hasta sayist
Sa¢ bulgular::
HD grubunda alt ekstremitede kil kaybi

(%28,6), PD grubunda ise kafa derisinde kil
kayb1 (%16,7) en sik rastlanan sa¢ bulgulari idi.
HD grubunda sa¢ bulgusu alt ekstremite kil

kayb1 orani PD grubundan anlaml olarak daha
ylksekti (p=0,045) (Tablo 5).
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Tablo V: Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan
hastalarin sa¢ bulgular

Periton

Hemodiyaliz Diyalizi b

n % n %
Sag Bulgulari
Alt Ekstremite 14 28,6% 1 5,6% 0,045 *
Kil Kaybi
Kafa Derisinde 9 18,4% 3 16,7% 0872 *
Kil Kaybi
E‘lr” veKinlgan 4 6,1% 0 00% 0558 *
Kas Kaybi 1 2,0% 0 0,0% 1,000 *
Total Alopesi 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *
ki Rengl 5 g0y 0 00% 1,000 *
Degisikligi
Hirsutizm 0 0,0% 0 0,0% 1,000 *

X? Ki-kare test (Fischer test), n: hasta sayisi

TARTISMA
Son donem boébrek yetmezligi  gelisip
hemodiyaliz veya periton diyalizi alan

hastalarda c¢ok cesitli mukokutan6z bulgular
gozlenmektedir®®. Kserosis pek ¢ok calismada
diyaliz hastalarinda en sik gortlen deri bulgusu
olarak saptanmistirl3410. Bizim calismamizda
hemodiyaliz ve periton diyalizi alan 2 grupta da
en sik gozlenen deri bulgusu kserosisdi. Her 2
hasta grubunda kserosise biiyiik oranda
pullanma da eslik etmekteydi. Bu bozuklugun
nedeni biiyiik olctide bilinmemektedir, ancak
ekrin ter bezi ve sebase bezlerde atrofi ve
foksiyonel anormallikler ve elastik liflerde
fragmantasyon gibi deride yapisal degisiklikler,
A vitamini metabolizma degisiklikleri, stratum
korneum bitinliginin kayb1 ve bariyer
disfonksiyonu, kimyasal olarak indiiklenen
irritasyon, yiiksek ditiretik dozlarinin, sorumlu
faktorler olabilecegi diisiiniilmektedir>.11.12,

Bencini ve ark ayaktan periton diyalizi olan
hastalarin hemodiyaliz hastalarina gére daha
diisik kasinti insidansina sahip oldugunu
belirtmislerdirll. Bizim g¢alismamizda pruritus
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, periton
diyalizi alan hastalara gore daha ytliksek oranda
saptansa da, istatistiksel olarak anlaml degildi
ve her 2 hasta grubunda siklikla kserosise eslik
etmekteydi. Diyaliz hastalarinda oldukc¢a sik
gozlenen ve yasam kalitesini bozan pruritusun
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altta yatan mekanizmasi hala tam olarak
bilinmemektedir. Sekonder hiperparatiroidi,
kserosis, alerjik problemler, deride mast hiicre
proliferasyonu, demir eksikligi anemisi, A
hipervitaminozu, noéropati ve norolojik
degisiklikler, artmis serum magnezyum,
kalsiyum ve fosfat, aliminyum seviyeleri,
artmis serum histamin seviyeleri gibi
faktorlerin rol oynadig1 diistiniilmektedir10.13,
Murphy ve ark kasintinin olusumunun yas,
cinsiyet ve bobrek yetmezliginin etiyolojisinden
bagimsiz oldugunu ileri slurmisler ve
insidansinin bébrek fonksiyonlarinin bozulmasi
ile arttigini, diyaliz ile diizelme goriilmedigini ve
diyaliz  siiresinden  bagimsiz  oldugunu
belirtmislerdirl.

Literatiirde diyaliz tedavisi alan son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarda ekimoz hem
deride hem de oral mukozada sik gozlenen bir
bulgu olarak belirtilmistir®. Onelmis ve ark
%29, Mourad ve ark %47,3 oraninda diyaliz
hastalarinda ekimoz rapor etmislerdir?.12,
Platelet fonksiyonel anormallikleri ve artmis
vaskiiler frajilite gibi faktérler ekimoz
gelisiminde sug¢lanmaktadir. Diyaliz esnasinda
kullanilan heparinin de anormal kanama
bulgularina yol acabilecegi belirtilmistir?>.
Bizim c¢alismamizda hemodiyaliz  grubu
hastalarinda %26,5 oraninda ekimoz tespit
ederken, periton diyalizi alan hastalarda
ekimoza rastlamadik. 2 grup arasindaki anlaml
farkin sebebi hemodiyaliz esnasinda kullanilan
antikoagiilan tedavisi olabilir.

Pigmentasyon degisiklikleri, iiremik hastalarda
sik gorilen deri semptomlari arasindadir’.
Ozellikle glines goren bolgelerde
gozlenmektedirll. Diyaliz hastalarinda
pigmentasyon degisikliklerinin yayginlhiginin
%?25-70 arasinda degistigi bildirilmistir ve
bobrek hastaliginin stresi ile iliskili oldugu
diisiinilmektedir?. Pico ve ark. nin ¢alismasinda
ise kutan6z pigmentasyon en sik gézlenen bulgu
olarak rapor edilmistir3. Bizim calismamizda
hemodiyaliz alan grupta %?24,5 oraninda,
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periton diyalizi alan grupta ise %11,1 oraninda
diskolorasyon tespit ettik. Bencini ve ark da 2
grupta benzer oranlarda pigmentasyon tespit
etmisler ve tedavi seklinden bagimsiz liremiye
sekonder benzer patogenetik mekanizma ile
oldugunu ileri siirmiisler'’.Bébreklerin beta-
melanosit stimulan hormonu ($-MSH) ekskrete
edememesi nedeniyle bazal tabaka ve yuzeysel
dermiste gorilen melanin artisinin,
hiperpigmentasyonun gelisiminde rol oynadigi
distndlmektediri?.18,

Unayakumar ve ark  kronik  bobrek
yetmezliginin belirgin bir bulgusu olan anemiye
bagh solukluk %60 oraninda gozlemlemisler?0,
Bizim calismamizda ise hemodiyaliz grubunda
%14,3, periton diyalizi grubunda ise %Z27,8
hastada solukluk tespit ettik. Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda siklikla eslik eden agir
anemi tablosunun bu duruma yol ac¢tig1 rapor
edilmektedirl2.

Diyaliz hastalarinda tirnak degisiklikleri sik¢a
karsilasilan bir durumdur. Onceki ¢alismalarda
tirnak anormalliklerinin genel siklif1 normal
popiilasyondan  6nemli  Olgiide  yiiksek
bulunmustur ve %52-71 arasinda degisen
oranlarda rapor edilmistirl®. Yarim ve yarim
tirnak bizim calismamizda her 2 farkh diyaliz
grubu hastalarinda en sik gozledigimiz tirnak
degisikligi idi. Uremik hastalarda patognomonik
olan ve bodbrek transplantasyonundan sonra
kaybolan spesifik bir tirnak degisikligi olarak
kabul edilmektedir ve kronik ve akut bobrek
yetmezligini ayirt etmede onem
tasimaktadir’1°.  Normal  popiilasyondaki
prevalans1 %1,4 olarak rapor edilmistir3. Pek
cok calismada en sik gozlenen tirnak bulgusu
olan yarim ve yarim tirnak, Mourad ve ark,
Udayakumar ve ark calismalarinda sirasiyla
%76,3 ve %21 oraninda rapor edilmistirio12,
Nedeni tam olarak bilinmemektedir,
histopatolojik olarak tirnak yataginda kapiller
ve  kapiller duvar kalinhginda artis
gosterilmistir®.

Calismamizin HD alan hasta grubunda tirnak
degisikligi olarak 2. sirada subungual
hiperkeratoz saptadik. Literatiirde Salem ve
ark, Onelmis ve ark, udayakumar ve ark benzer
sekilde %3, %34 ve %12 oraninda subungual
hiperkeratoz rapor etmisler?.10.19, Calismamizda
sirasiyla onikogrifoz, Beau cizgileri, koilonisi,
pitting ve muehrcke cizgileri sik gbzlenen diger
bulgular idi. Lokonisi, onikomikoz ve Mees
cizgileri ve comak parmak saptanan hasta sayisi
yalnizca 1 idi. PD alan hasta grubunda ise
splinter hemoraji 2. Siklikta goriilen tirnak
bulgusuydu. Hemodiyaliz hastalarinda splinter
hemoraji prevalans1 %2 ile %13,7 arasinda
bildirilmistir’.  Fakat = c¢alismamizda  HD
grubunda splinter hemorajiye rastlamadik. Pico
ve ark, HD, PD gruplarn ve genel populasyon
arasinda anlamli bir fark saptamamislar ve bu
tirnak degisikliginin diyalize bagh karakteristik
bir degisiklik olmadigini, travmaya sekonder
gelistigini one siirmislerdir3. Udayakumar ve
ark %5, salem ve ark %2 oraninda, (")nelmis ve
ark ise diger calismalarda kiyasla daha yiiksek

oranda (%36) splinter hemoraji rapor
etmislerdir?.10.19, Kesin patogenezi
bilinmemekler beraber kapiller frajilite ve
trombosit  disfonksiyonun rol oynadigi
diistiniilmektedir?®.

Miik6z membran  problemleri, diyaliz
hastalarinda  yaklasik %90 oraninda

gozlenmektedir’. Bizim calismamizda pash dil
HD grubunda en sik gozlenen mukozal
bulguydu ve PD grubuna goére anlamh sekilde
yuksekti. Bu durum hastalarin oral hijyeninin
koti olmasina bagh olabilir. Hajheydari ve ark
nin calismasinda da benzer sekilde en sik
goriilen mukozal bulgu pasli dil iken, Tajbakhsh
ve ark en sik skrotal dil rapor etmislerdirl.2. HD
grubunda 2. Siklikta iiremik agiz kokusu tespit
ettik. Udayakumar ve ark hemodiyaliz
hastalarinda %8 oraninda iiremik agiz kokusu
rapor etmisler. Bu duruma tikiriikteki yiiksek
lire konsantrasyonun ve amonyaga
parcalanmasinin neden oldugu
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diistiniilmektedir®. PD grubunda ise en sik
saptanan mukozal bulgu kserostomiydi ve HD
grubundan anlamh sekilde yuksekti.
Udayakumar ve ark %31, Onelmis ve ark ise HD
hastalarinda %40 hastada kserostomi tespit
etmisler. Bu durumun agizdan nefes alma ve
dehidratasyona bagh oldugu
diistiniilmektedir?.10. Diyaliz hastalar1 bozulmus
hiicresel immiiniteye bagh olarak enfeksiyona
yatkindirlar. Onelmis ve ark kontrol grubuna
gore HD hastalarinda oral kandida prevalansini
yuksek saptamislar’. Bizim g¢alismamizda ise
yalmizca PD grubunda 2 hastada oral kandida
saptadik. Diger ¢alismalarda iilseratif stomatit
sik¢a gozlenmesine ragmen, bizim
calismamizda her 2 grupta da rastlamadik.

Calismamizda HD grubunda en sik goriilen sac
hastaliklarin1 sirasi ile alt ekstremitede kil
kaybi, kafa derisinde kil kaybi, kuru ve kirilgan
kil olarak gozlemledik. PD grubunda ise en sik
olarak kafa derisinde kil kayb1 ve alt
ekstremitede kil kaybi saptadik. Udayakumar ve
ark 1in calismasinda HD hastalarinda seyrek
vicut kili (%30), seyrek sa¢ derisi (%11) ve
kirilgan ve parlak olmayan saclar (%16)
gozlenmis. Parlak olmayan kirilgan sa¢ kaybinin
sebum sekresyonundaki azalmaya bagh
olabilecegini 6ne siirmiisler10. Tajbak ve ark
HD alan % 7 hastada kas kaybi rapor etmisler,
bizim ¢alismamizda ise yalnizca HD grubunda 1
hastada kas kaybi tespit ettikl.

Sonucg olarak, literatiirde diyaliz tedavisi alan
hastalarda etnik ve cografik 6zelliklere gore
genis bir yelpazede dermatolojik bulgular
saptanabilmektedir. Bizim calismamizda da HD
ve PD alan hastalarin tiimiinde en az 1 kutan6z
degisiklik saptadik ve her 2 grup arasinda minér
farkhiliklar tespit ettik. HD grubunda yer alan
hastalarin yas ortalamasinin ileri olmasi ve
komorbid hastaliklarinin daha fazla olmasi bu
minoér farkliliklarin  sebebi olabilir. Bu
bulgularin  taninmasi, hastalarin  yasam
kalitesinin ytikseltilmesinin yani sira, erken tani
ve tedaviye da katki saglamaktadir. Daha genis
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hasta gruplar1 iceren ileri randomize

calismalara ihtiyag vardir.
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