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Ozet

Amag: Tirnak hastaliklar son dénem bobrek hastalarinda sik gézlenen
degisikliklerdir. Bu degisiklikler kronik bobrek yetmezliginin kendisi-
ne ya da kullanilan tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Bu calismada
amag, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tirnak bulgularinin sikhigini
arastirmak ve bu bulgulari saglikli kontroller ile karsilastirmaktir.
Yontemler: Tip Fakultesi Nefroloji Bilim Dalinda, hemodiyaliz tedavi-
sialan 104 kronik bobrek yetmezligi hastasi ile hicbir dermatolojik ve
sistemik hastaligl olmayan 104 saglikli kontrol tirnak bulgular yonin-
den incelendi. Gruplar tirnak bulgularinin sikligi agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinin %74.4'tinde, kontrol grubunun ise
%51.9'unda en az bir adet tirnak bulgusu gézlendi. Hemodiyaliz hasta-
larinda en sik gézlenen tirnak bulgular lunula yoklugu (%58.7), dikey
sirtlanma (%40.5), terry tirnagi (%15.7) ve yari yariya tirnak (%14.9) idi.
Kontrol grubunda ise dikey sirtlanma (%36.5), lunula yoklugu (%8.7),
koilonisi (%2.9) idi. Hemodiyaliz hastalar kontrollerle kiyaslandiginda
lunula yoklugu, beau ¢izgisi, onikomikoz, terry tirnadi, yari yariya tirnak,
splinter hemoraji anlamli olarak ytksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda saglikli kontrollere gore tirnak hasta-
liklarinin sikhigr artmaktadir. Calismamizda lunula yoklugu hemodiyaliz
hastalarinda en sik gézlenen tirnak bulgusuydu. Dikey sirtlanma ikinci
siklikta gozlenen tirnak bulgusu olmasina ragmen kontrol grubundan
istatistiksel olarak farkli degildi. Hemodiyaliz hastalar degerlendirilirken
fizik muayenenin bir parcasi olarak tirnak muayenesinin mutlaka yapil-
masi gerektigi sonucuna varild.

(Turk J Dermatol 2012; 6: 35-8)

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, tirnak

Abstract

Objective: Nail changes are often observed in patients with end-stage
renal disease. These changes may occur due to chronic renal failure
itself or to the treatment. This study aims to investigate the frequency
of nail findings in patients undergoing hemodialysis therapy and to
compare with healthy controls.

Methods: One hundred and four patients with chronic renal fail-
ure treated with hemodialysis, and 104 healthy controls without any
dermatological and sistemic diseases, were examined for nail signs.
Groups were compared for the incidence of nail findings.

Results: 74.4% of hemodialysis patients, and 51.9% of controls had at
least one nail finding. The most common signs in hemodialysis patients
were (58.7%) absence of lunula, (40.5%) streaking, (15.7%) terry nail and
(14.9%) half and half nail. In the control group, the most common signs
were vertical streaking (36.5%), absence of lunula (8.7%) and coilonichi
(2.9%). In hemodialysis patients, absence of lunula, beau lines, onyco-
mycosis, terry nail, half and half nail and splinter hemorrhages were
found to be significantly higher (p<0.05).

Conclusion: The frequency of nail diseases in hemodialysis patients is
higher than in the healthy control group. In our study, absence of lunu-
la is the most frequently observed finding in hemodialysis patients. Al-
though the second most common nail change was vertical streaking,
it was not different from the control group statistically. We recommend
that, when hemodialysis patients are examined, nail examination (as a
part of physical examination) should be performed.

(Turk J Dermatol 2012; 6: 35-8)
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bdbregin salinim fonksiyonunun
progresif kaybiyla sonuclanan bir hastaliktir. KBY nérolojik, gast-
rointestinal, kardiyovaskiler, pulmoner, hematolojik, endokrin-
metabolik ve dermatolojik sistemi etkiler. Dermatolojik sistem
bobregin durumundan etkilenebildigi gibi, yapilan tedavilere
bagli olarak da etkilenebilir (1-3). Tirnak hastaliklari Gremik hasta-
larin 9%74.1'inde ortaya ¢ikar ve en sik gdzlenen bulgu yari yariya
tirnak, lunula yoklugu, splinter hemorajidir (4, 5). KBY'li hastalar-
daki tirnak hastaliklarin sebebi net olarak bilinmemektedir. Yine
KBY ‘ye bagl ortaya ¢ikan bulgularin bir kismi replasman teda-
visinden sonra da diizelmemektedir (2).

Lunula tirnagin proksimal kisminda yarimay seklinde gézlenen
beyaz bolgeye verilen ad olup, ateroskleroz, romotoid artrit ve

bobrek yetmezligi gibi birgok hastalikta lunula yoklugu tanim-
lanmistir (6).

Terry tirnady; tirnak yatagimnin proksimal kisminin beyaz, distal
1-2 mm’lik kisminin pembe renge sahip olmasiyla karakterize
tirnak degisikligidir. Siroz, kronik konjestif kalp yetmezligi, tip 2
diabetes mellitus (DM) ve hematolojik bozukluklarla iliskili oldu-
dunu gosteren calisma sonuglarinin yaninda Reiter sendromu
olgusunda da bildirilmistir (7).

Yari yarlya tirnak; timagin proksimal yarisinin beyaz ve mat,
distal yarisinin ise kirmizi- pembe olacak sekilde iki renk olmasi
halidir. KBY'de sik gorulen bir bulgu olup karaciger yetmezligin-
de de ortaya ¢lkabilmektedir (7, 8).

Splinter hemoraji; tirnak yatagindaki lineer ve birbirine paralel
yerlesen hemorajilerdir. Kiymik batmasina benzer bir gorinu-



mU vardir. YUksek rakim, kollajen doku hastaliklari, kan diskrazileri ve
travmaya bagli olarak olusabilir (7, 8).

Beau cizgileri; tirnak plaginda olusan transvers oluklanmalara verilen
addir. Siddetli enfeksiyon hastaliklar, malnutrisyon, hipokalsemi, ilag
kullanimi gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilir (7).

Galismamizda, hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalardaki tirnak bulgu-
larinin sikligini ve saglikli kontrol grubu arasindaki farkliliklari arastirdik.

Yontemler

Galismaya Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda Universitemiz Tip
Fakultesi Nefroloji Bilim Dalinda KBY tanisiyla HD tedavisi géren toplam
104 hasta ile 104 sagliklh kontrol alindi. Calismaya baslamadan 6nce Tip
Fakultesi Etik Kurulu'ndan gerekli onay alindi. TUm hastalara galisma
hakkinda bilgi verilerek imzali onaylar alindi.

Calismaya dahil edilen tim hastalar en az 1 yildir KBY tanisi ile diizenli
olarak haftada 3 defa bikarbonatl HD tedavisi gortyorlardi. Tim hastala-
rin ayni hekim tarafindan dermatolojik muayeneleri yapildiktan sonra
tam kan sayimi, kan Ure azotu (BUN), kreatinin, albumin, glukoz, hemog-
lobin ve parathormon (PTH) degerleri kaydedildi. Dermatolojik muaye-
nede; tirnaklarin yapisi, renk degisikligi, kalinhgi, lunula yoklugu ve
paronisi varligi degerlendirildi. Onikomikoz dustndlen tim hastalara
mikroskop altinda potasyum hidroksit muayenesi yapilarak tani konuldu.
Kollajen vaskuler hastaligi olanlar, aktif enfeksiyonu olanlar, sirozu olan-
lar, tiraklarda bozukluga yol agabilecek psoriazis vb deri hastaligi olanlar
ve DM tanisi alan hastalar calismaya alinmadi.

Kontrol grubuna ise hastane personeli ve hasta yakinlari arasindan rast-
gele secilen sistemik ve dermatolojik hicbir hastaligi olmayan saglkli
gondlldler dahil edildi.

istatistiksel analiz

Tam verilerin istatistiksel analizi SPSS programi (15.0 versiyon) ile gercek-
lestirildi. Betimleyici degerler oran, ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Surekli degiskenlere ait degerlerin normal dagilima uyumu
Kolmagorow- Simirov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkliliklarin
istatistiksel analizinde ki- kare, Student’s t-test, korelasyon icin de
Pearson korelasyon analizi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Galisma kapsamina alinan HD hastalarinin 62'si (%59.5) erkek, 42'si
(%40.5) kadin; kontrol grubunun ise 54'U (%52.41) erkek, 50'si (%47.58)
kadindi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p>0.05). HD hastalarinin yas ortalamasi 53.34+16.48 iken,
kontrol grubunun yas ortalamasi 36.06+8.41 olarak bulundu. Gruplar
arasinda yas bakimindan farklilik mevcuttu (p<0.05). HD hastalarinda
ortalama HD'e girme siresi 4.95+1.07 yil idi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri
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Hemodiyaliz hastalarinin laboratuar verilerinin ortalama degerleri; BUN
63.90+17.86 mg/dL; kreatinin 8.79+0.83 mg/dL, hemoglobin 11.92+1.7
gr/dL, glukoz 99.45+35.58 mg/dL, albumin 4.67+0.82 g/dL, parathor-
mon ise 237.08+28.32 pg/mL olarak bulundu. Kontrol grubunun labora-
tuar verilerinin ortalama degerleri ise BUN 11.52+0.88 mg/dL, kreatinin
0.83+£0.29 mg/dL, hemoglobin 12.80+1.54gr/dl, glukoz 89.25+10.57,
albumin 4.43+0.74 g/dL ve parathormon 23.19+14.47 pg/mL idi.

Hemodiyaliz hastalarinda lunula yoklugu (%58.7) (Resim 1), dikey sirtlan-
ma (%40.5) ve terry tirnadi (%15.7); kontrol grubunda ise dikey sirtlanma
(%36.5), koilonisi (%2.9) ve pitting (%1.9) en sik gdzlenen tirnak bulgular
idi. HD hastalarn ve kontrol grubunda tirnak bulgularinin sikhigi ve p
degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Hemodiyaliz hastalari ile kontrol grubunun tirnak bulgulari karsilastirldi-
§inda lunula yoklugu, terry tirnadi, yan yariya tirnak, splinter hemoraji,
beau ¢izgisi ve onikomikoz agisindan anlamli farklilik varken (p<0.05),
diger tirnak bulgularinin dagiimi agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Resim 1. Tiim tirnaklarda lunula yoklugu mevcut

Tablo 2. Hasta gruplarindaki bulgularin sikhigi ve istatistiksel deger-
lendirilmesi

HD (n=104) Kontrol (n=104)
Yas (yil) ort£SD 53.34+16.48 36.06+£8.41
Cinsiyet E/K(%) 62/42 (59.5/40.5) 54/50 (52.41/47.58)
Tedavi stresi (yil) 4.95+1.07
ort+SD
HD: Hemodiyaliz; ort+SD: Ortalamazstandart sapma

Tirnak degisikligi HD Kontrol p
(n=104) (n=104)
n (%) n (%)

Lunula yoklugu 71 (58.7) 9(8.7) <0.001
Dikey sirtlanma 49 (40.5) 38 (36.5) 0.543
Terry tirnagi 19 (15.7) 2(1.9) <0.001
Yari yariya tirnak 19 (15.7) 1(1) <0.001
Splinter hemoraji 17 (14) 0(0) <0.001
Beau cizgisi 7 (5.8) 0(0) *0.016
Onikomikoz 6 (5) 0(0) *0.032
Lokonisi 5(4.1) 1(1.0) *0.221
Pitting 5(4.1) 2(1.9) *0.455
Yirmi tirnak 4(3.3) 1(1.0) *0.377
Koilonisi 3(2.5) 3(2.9) *1000
*ki-kare analizinin gecersiz oldugu durumlarda Fisher kesin ki- kare sonuglari verildi
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Hemodiyaliz hastalari ile kontrol grubunun laboratuar verileri karsilastiril-
diginda BUN, kreatinin, glukoz ve parathormon dizeyleri agisindan
anlamli farklilik mevcutken (p<0.01); albumin ve hemoglobin duzeyleri
acisindan farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yapilan korelasyon analizinde; yar yariya tirnak, pitting, onikomikoz,
beau cizgisi ve yirmi tirnak ile albumin; terry tirnagi, koilonisi ve dikey
sirtlanma ile glukoz; pitting, onikomikoz, beau ¢izgisi, yirmi tirnak ile
kreatinin degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi. Yine
lunula yoklugu, beau c¢izgisi, onikomikoz ve pitting ile stire arasinda da
pozitif korelasyon oldugu saptandi. Ayrica onikomikoz ve beau ¢izgisi ile
BUN arasinda negatif korelasyon oldugu gézlendi (Tablo 3).

Tartisma

Bircok metabolik ve sistemik hastalikla birlikte olan KBY, tirnak ve deri
hastaliklari ile de iliskili olabilir. Ayni zamanda sadece KBY'nin kendisi
degil uygulanan tedaviler de tirnak bulgularina yol agabilmektedir.
Literatlrde KBY'li hastalarda tirnak bulgularini inceleyen az sayida vaka
kontrolld ¢alisma bulunmaktadir (1, 5, 8-10).

Galismamizda HD hastalarinda saglikli kontrollere oranla tirnak bulgula-
rinin daha fazla oranda gorilmesi dnceki calismalari desteklemekteydi.
Bununla birlikte diger calismalardan farkli olarak ¢alismamizda bazi tir-
nak bulgularinin glukoz, BUN, kreatinin ve dizeyleriyle korelasyon g&s-
terdigi tespit edildi. Bu sonuglar ilk defa calismamizda elde edildigi icin
onemlidir. Bununla birlikte; laboratuar parametrelerinin degisken olabi-
lecegi dustnuldigidnde korelasyon anlamli olmayabilir. Bu konu ile
ilgili daha genis calismalara ihtiyag vardir.

Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda tirnak hastaliklarinin sikhiginin
arttigini saptadik. Tirnak hastaliklarinin olusumunda sadece KBY'nin
degil, ayni zamanda laboratuar bulgular, KBY icin yapilan tedavi ve teda-
vi stresi gibi degisik faktorlerin de roli olabilecegini distinduk.

Calismamizda kontrol grubunun 59unda (%51.9); HD hastalarinin
91'inde (%74.4) en az bir adet tirmak bulgusu gozlendi. Onceki calisma-
larda bu oran %40-86 arasinda degismekteydi (1, 4-13).

Lunula yoklugu; calismamizda HD hastalarinin 9%58.7'sinde; kontrol gru-
bunun ise %8.7'sinde gdzlendi. Martinez (1), Altmayer (4) ve Saray'in (8)
calismalarina benzer olarak en sik bulguydu. Ayrica Dyoschenko ve ark.
(5) ile Salem ve ark.nin (9) calismalarinda en sik bulgu olmamasina rag-
men %13 ve %17 oraninda lunula yoklugu tespit edilmisti. Onceki calis-
malarin birinde lunula yoklugunun anemi ile alakali olabilecegi bildiril-
mis (14), ancak daha sonra Salem ve arknin (9) yaptiklari vaka kontrolld
calismada bu durum dogrulanmamustir. Bizim ¢alismamizda da anemi
ve lunula yoklugu arasinda korelasyon saptanmadi fakat HD tedavisi
alma suresi ile lunula yoklugu arasinda pozitif bir korelasyon bulundu.
Sdre ile olan pozitif korelasyon lunula yoklugunun HD'e spesifik bir
bulgu olabilecegini dustndurebilir. Bu konuda genis vaka kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.

Terry tirmadi daha dnceki calismalarda sadece Saray ve ark. (8) tarafindan
9%3.3 oraninda bildirilmisti. Bizim calismamizda ise %15.7 gibi ylksek bir
oranda gdzlenmistir. Ayni zamanda terry tiradi glukoz degerleri ile de
pozitif korelasyon géstermekteydi. Calismamizda DM hastalari dahil edil-
memesine ragmen gdzlenen bu yiksek oranlarin bolgesel farkliliklara ya
da kullanilan HD ydntemine ve kalitesine bagli olabilecegi dustndldd.

Tablo 3. Hasta grubunda HD siiresi ve laboratuar verileriyle tirnak bulgularinin korelasyon sonuglari

istatistiksel degerler Albumin Kreatinin BUN Glukoz Siire
Lunula yoklugu r .069 161 .149 -.032 121
p 453 .078 .103 729 221
Dikey sirtlanma r -.065 -.061 -.035 .235%** -.081
p 479 .506 .700 .010 414
Terry tirnagi r -.042 -.007 .056 .184* .014
p 647 .943 .543 .044 .885
Yari yariya tirnak r 217* .093 -138 =123 119
p .017 .309 132 178 229
Splinter hemoraji r -.030 -.060 -.094 .066 -.071
p .746 516 307 472 476

Beau cizgisi r .367%* .201* -211* -077 .328**
p .000 .027 .020 401 .001

Onikomikoz r .395%* .183* -.243%* 132 524**
p .000 .045 .007 .148 .000
Lokonisi r -017 -.032 -.101 .003 114
p .854 730 271 972 .250

Pitting r 442%* .281** -.054 -.148 .303**
p .000 .002 .555 .105 .002

Yirmi tirnak r .490%* .667** .003 -018 443%*
p .000 .000 .976 .844 .000
Koilonisi r .003 .005 .043 247%* -013
p 973 .958 641 .006 .897

* p<0.05, **p<0.005
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Yari yariya tirnak birgok ¢alismada HD hastalarinda en sik gézlenen tirnak
bulgusu olmasina karsin ¢alismamizda 4. siklikta gozlendi (5, 9, 10,
14-17). Jamal ve ark. (10) ¢alismalarinda yari yariya tirnagin tremik has-
talarin karakteristik tirnak bulgusu oldugunu bildirmis, geri kalan degisik-
likleri nonspesifik tirnak bulgular olarak siniflamistir. Ayni zamanda has-
talarda tedaviden sonra bu bulgunun kayboldugunu bildirmislerdir.
Galismamizda HD girme suresi ile yari yariya tirnak sikhidi arasinda bir
korelasyon bulunmadi. Fakat albumin dizeyleri ile pozitif korelasyon
mevcuttu. KBY disinda baska hastaliklarda da ortaya ¢ikan yari yariya tir-
nak bulgusunun hangi mekanizmayla olustugunu gosteren genis calis-
malara ihtiyag vardir.

Onceki calismalarda splinter hemoraji orani sonuclarimiza benzer sekil-
de %7.2-20 arasinda degismekteydi (1, 8, 18-20). Calismamizda splinter
hemorajinin sire ve laboratuar verileriyle korelasyonu saptanmadi. Bazi
calismalarda splinter hemorajinin hemodiyalizle iliskili olmadigi ama KBY
ile alakal oldugu bildirilmistir (20-22). Bir calismada ise splinter hemora-
jinin HD hastalarinda mikrotravma sikligindaki artisla alakali olabilecegi
belirtilmistir (18). Biz, splinter hemorajinin HD hastalarindaki artis sebebi-
nin (saglikli kontrollere oranla ¢ok yuksek olmasindan dolayr) sadece
mikrotravma ile alakall olamayacagini disindik. HD hastalarindaki
kapiller frajilite artisi ve trombosit disfonksiyonu splinter hemoraji gelisi-
mine sebep olabilir.

Onikomikoz orani ¢alismamizda HD hastalarinda %5, kontrol grubunda
ise %0 oraninda tespit edildi. Diger calismalarda bu oran HD hastalar
icin %6.2-57.7 arasindaydi (8, 9, 12, 16, 18). Kuvandik ve ark. (12) ¢alisma-
larinda DM ve HD sdresinin onikomikoz olusumunu kolaylastirdigini
bildirmislerdir. Calismamiza DM hastalari dahil edilmemisti. Bu sebeple
calismamizda onikomikoz oranlar énceki calismalara kiyasla daha distik
¢tkmis olabilir. Ayrica onikomikoz ile HD'ye girme siresi, kreatinin ve
albumin duzeyleri arasinda pozitif korelasyon varken BUN degerleri ara-
sinda negatif korelasyon mevcuttu. Urenin yiksek konsantrasyonlarda
toksik olup mantara sebep olacak patojenlerin cogalmasini engelleyebi-
lecegi dusiinuldu. Bu nedenle onikomikoz olusumu ve laboratuar verile-
ri arasindaki iliskiyi gdsterecek genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Daha once Diachenco ve ark. (5) calismalarinda HD hastalarinda PTH
seviyelerindeki yUksekligin tirnak patolojileri ile iliskili olabilecegini bildir-
mislerdir. Buna karsin ¢alismamizda PTH yuksekligi ile tirnak patolojileri
arasinda bir korelasyon saptanmamistir.

Sonu¢

Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda tirnak patolojilerinin gorilme
sikidl artmaktadir. Biz HD hastalarina sistemik muayenenin bir parcasi
olarak tirnak muayenesinin de yapilmasi gerektigini dustindik. Ayrica HD
hastalarinda artan tirnak patolojilerinin etyolojileri halen net olarak bilin-
memektedir. Bu hastalarda laboratuar verileri ile tirnak hastaliklar arasin-
daki iliskiyi de arastiracak daha genis ¢alismalara ihtiyac vardir.

Bu calismada bazi sinirlamalarimiz bulunmaktaydi. 1.'si bu ¢alisma nispe-
ten kigUk bir karsilastirmali hasta grubuyla yapildi. 2.'si calisma sadece
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bu bdlgedeki HD hastalarini icermekteydi, dolayisiyla belli bir etnik ko-
ken ve cografi bolgeyi kapsamaktaydi. HD hastalarinda tirnak hastalikla-
rinin sikhdini gdstermek amaciyla baska bolgeleri ve etnik kdkenleri de
iceren daha genis kontrollt ¢alismalara ihtiyag vardir.
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