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HEMODIYALIZ HASTALARINDA UREMIK KULAK KASINTISI: PREVELANS VE SIDDET

ANALIZi

UREMIC OTOPRURITUS AMONG HEMODIALYSIS PATIENTS: PREVALENCE AND

SEVERITY ANALYSIS
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OZET

AMAGC: Kulak kagintisi, dig kulak yolunda hissedilen ve ¢ok
yaygin goriilen bir rahatsizhik hissidir. Bu ¢alismada, hemodiyaliz
replasman tedavisi alan hastalarda kulak kagintis1 prevelansini ve
siddetini normal popiilasyon ile karsilastirmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada toplam 123 hasta degerlendirildi
(grup I; (hemodiyaliz hastalar1) 71 hasta, grup II; (kontrol) 52 hasta).
Hastalara otoskopik muayene yapildiktan sonra, kulak kagintisinin
varlig1 ve siddeti sozel degerlendirme 6lgegine gore sorgulandi, dis
kulak yolunda ksreozis varligina bakildi, hastalarin mevcut klinik ve
laboratuvar tetkikleri incelendi.

BULGULAR: Kulak kasintis;; grup I'de 13 hastada (%18,3) hafif
siddette, grup ITde 10 hastada (%19,2) hafif siddette, 2 hastada (%3,8)
orta siddette tespit edildi. Kserozis varlig1 sadece grup I'de 2 hastada
(%2,8) saptandi. Kulak kasintis1 prevelansi, siddeti, ve kserozis
varligi agisindan her iki grupta istatiksel anlamli bir fark tespit
edilmedi (p<0,529, p<0,491, p<0,304). Laboratuvar tetkiklerinden
Grup I'de glikoz, kan iire nitrojen , kreatin degerlerinin Grup II'ye
gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001), Ca (p<0,001),
hemoglobin (p<0,048) degerlerinin anlaml derecede diisiik oldugu
saptandi.

SONUGC: Hemodiyaliz replasman tedavisi alan hastalarda, tiremik
kagint viicutta ¢ok yaygin olarak gézlenebilmesine ragmen kulakta
tespit edilmemistir. Uremik kagintinin kulakta gézlenmemesi, dis
kulak yolunun kendini temizleyebilmesi ve serumen sekresyonunun
dis kulak yolunda koruma ve yaglama yapmasindan kaynaklanabilir.

Anahtar kelimeler: Dis kulak yolu, serumen, kronik bobrek
yetmezligi, kaginti.

ABSTRACT

PURPOSE: Otopruritus is a very common discomfort felt in the
external auditory canal. In this study, our aim was to compare the
prevalence and severity of otopruritus in hemodialysis patients,
with the normal population.

MATERIAL AND METHODS: In this study 123 patients were
evaluated (group I; (hemodialysis patients) 71, group II; (control)
52 ). After otoscopic examination, the presence, time and severity of
ear pruritus were questioned with the oral evaluation scale and the
external auditory canal was examined for the presence of xerosis,
the clinic and laboratory findings of all patients were analyzed.

RESULTS: Otopruritus was present in 13 patients (18,3%) with mild
severity in group I as it was present in 10 patients (19,2%) with mild
severity and in 2 patients (3.8%) with moderate severity in group II.
Xerosis was only found in 2 patients (2,8%) in group I There was
no statistically significant difference between the groups for the
prevalence, severity, and presence of xerosis (p<0,529, p<0,491,
p<0,304). Amonglabaroty findings, in group I; it was found that while
glucose, blood urea nitrogen and creatin values were significantly
high (p<0,001), Ca (p<0,001) and hemoglobin (p<0,048) values were
significantly low when compared with group II.

CONCLUSION: Although uremic pruritus can be very common
in the body in patients receiving hemodialysis replacement therapy,
it hasn’t been detected in the ear. The reason why uremic pruritus
was not detected in the ear maybe because of the external auditory
canal’s self-cleaning ability and the lubricant and protective features
of the cerumen.

Keywords: External auditory canal, cerumen, chronic renal failure,
uremic pruritus.
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GIRIS

Kulak kasintisi, kulak burun bogaz hekimlerinin sik
karsilastig1, dis kulak yolunda hissedilen, kisiyi rahat-
s1z eden ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen bir
semptomdur. Etyolojisinde; otitis eksterna, alerjik rinit,
serumen azlhigl, dis kulak yolu karsinomu gibi kulak
burun bogaz hastaliklari, kontakt dermatit, seboreik
dermatit, dermatomikoz gibi cilt hastaliklar1 ve diyabe-
tes mellitus, karaciger, bobrek hastaliklar1 gibi sistemik
hastaliklar yer almakta ya da izole kronik kulak kasinti-
s1 olarak gozlenebilmektedir (1,2).

Kulak kagintis1 etyolojisinde yer alan kronik bobrek
yetmezliginde (KBY) kasinti ¢ok sik gozlenmekte ve
hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. KBY’ye
bagli gelisen kasint1 {iremik kagint1 olarak tanimlanmas-
tir (3). Uremik kasint1 6zellikle yiiz, gogiis ve ekstremi-
te gibi bolgesel yerlerde simetrik olabildigi gibi viicutta
yaygin olarak da gozlenebilmekte, gecici veya kalici, cok
rahatsiz edici bir durum olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(4). Uremik kasintinin patofizyolojisi, dermo-epider-
mal bilegskeye yakin yerlesimli myelinsiz C-liflerinde
duyarsizlasma olarak agiklanmaya ¢alisilmistir. Kagin-
tinin nedenleri ise paratiroid hormonunun fazla sal-
gilanmasi, elektrolit dengesizlikleri, histamin, alerjik
duyarlilik, cilt mast hiicrelerinin artisi, demir eksikligi
anemisi, deri pH'indaki anormallikler, yag ve ter bezle-
rindeki atrofiye bagh gelisen deri kurulugu, noropati,
sitokinler ve nitrik oksit degisiklikleri veya bunlarin
birden fazlasinin bir arada olmasi diistintilmustiir (3-6).

KBY tedavisinde, hemodiyaliz (HD) en sik uygula-
nan renal replasman tedavi yontemidir. HD tedavisi
ile birlikte kasint1 sikliginda artis bildirilmistir (7). Bu
caligmada; KBY tanisi ile hemodiyaliz (HD) replasman
tedavisi alan hastalarda kulak kagintis1 prevelans: ve
siddetini normal popiilasyon ile karsilagtirmak amag-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu 26.09.2019 tarih ve 61/2019 sayil1 onayi ile yiiriitil-
mistiir. HD replasman tedavi grubunda, hastanemiz
Nefroloji Kliniginde 1-31 Ekim 2019 tarihleri arasin-
da KBY tanusi ile diizenli olarak haftada 3 kere ayni tip
cihaz ile HD replasman tedavi alan 71 hasta degerlen-
dirilmistir (Grup I). Kronik kulak hastalig1, aktit kulak
enfeksiyonu, busonu, alerji-astim hastaligy, cilt hastalig
olan, en az bir yildan daha az siire ile HD replasman
tedavisi alan ve 18 yasindan kii¢iik hastalar caliymaya
dahil edilmemistir. Arastirma, tiim hastalardan ¢alis-
maya katilim igin bilgilendirilmis goniillii olur formu
alinarak, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak ytriitiilmiistir.

Grup I hastalarinda; diyaliz 6ncesi kulak muayenesi
otoskop ile yapildiktan sonra, son dort haftada olan ku-
lak kagintisinin varligy, siirekli veya aralikli olusu ve ka-
sintinin siddeti Sozel degerlendirme 6l¢egi ile (kasinti

yok, hafif siddete kasinti, orta siddette kasint ve siddet-
li kagint1) sorgulandi, Dis kulak yolunda kserozis var-
ig1 degerlendirildi. Tum hastalara HD o6ncesi yapilan
laboratuvar tetkiklerinden; glikoz , hemoglobin (HGB),
hematokrit (HCT), kan iire nitrojen (BUN), kreatin ve
kalsiyum (Ca) degerleri incelendi. Mevcut sistemik has-
taliklar1 tespit edildi.

Sozel degerlendirme 6lgegine gore kasinti siddet sorgu-
lamasinda hafif siddette kasinty; ara ara olan, uyku ve iste
boliinme yapmayan, orta siddette kasinti; devamli olup
uyku diizensizligi yapmayan ve siddetli kaginti; devaml
olup uyku diizensizligi yapan kasint: olarak kabul edildi.

Kontrol grubuna (Grup II), Kulak Burun Bogaz Klini-
ginde saglik kurulu raporu i¢in muayene olan, kurul
i¢in rutin kan tetkiki yapilmis 50 saglikli goniillii alindi.
Kontrol grubuna dahil edilmek i¢in ayni kriterler esas
alindi. Otoskopik inceleme yapildiktan sonra son dort
haftada olan kulak kasintisi ¢alisma grubunda oldugu
gibi sorguland1 ve saglik kurulu biinyesinde yapilmis
olan laboratuvar tetkiklerinden; glikoz, HGB, HCT,
BUN, kreatin ve Ca degerleri incelendi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel incelemeler SPSS (SPSS for Windows,
version 15.0; SPSS Inc., Chicago, IL) programu ile ya-
pildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kontrol grubu
ile HD replasman tedavi grubu arasinda yas farklilig
ve kan sayimi parametreleri student-t testi ile, cinsiyet
dagilimi ve kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi
ki-kare testi ile yapildi. Diayaliz siiresi ve kulak kasintis
arasindaki korelasyon i¢in nokta ift serili test kullanil-
di. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismada toplam 123 hasta degerlendirildi. Grup
I'deki hastalarin 45'i erkek, 26's1 kadin, grup IT'deki has-
talarin 26's1 erkek, 26's1 kadin idi. Hastalarin ortalama
yaslar1 grup I'de 49,8 + 12,86 (27-72 yil), grup II'de
36,67 + 12,29 (19-68 yil) idi.

Grup I'de yer alan hastalarin HD replasman tedavi sii-
releri 1 -17 yil arasinda olup ortalama tedavi siiresi 4,8
olarak saptandi.

Caligmaya alinan Grup I hastalarin tamaminda siste-
mik hastalik 6ykiisii mevcut olup hastaliklarin oran-
lar; hipertansiyon %18,1 ve/veya diabetes mellitus
%33,3/%38,9, bobrek hastaligi %9,7 olarak bulundu.
Gruplar arasinda sistemik hastalik agisindan istatiksel
anlaml fark tespit edildi (p<0,001).

Laboratuvar tetkiklerinden, Grup Ide glc, BUN, kre-
atin degerlerinin Grup II'ye gore istatistiksel anlamli
derecede yiiksek oldugu (p<0,001), Ca (p<0,001), HGB
(p<0,048) degerlerinin istatistiksel anlamli derecede
diisiik oldugu saptand: (Tablo 1). HCT degerleri ara-
sinda anlamli fark bulunamadi (p<0,138) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta gruplarinda klinik ve laboratuvar
parametrelerin karsilastirilmasi

Klinik ve Grup I Grup II
laboratuvar Ortalama +SD  Ortalama +SD

Yas (y1l) 4.83+12.86 36.67+12.29 p<0.138
Glikoz 122.95+36.01 89.38 £12.15 p<0.001
Hemoglobin 10.71£1.01 16.72+£17.62  p<0.048
Hematokrit 33.33+4.55 42.36+3.93  p<0.138
Kan tire nitrojen  142.45%£34.10  31.19%£22.03 p<0.001
Kreatin 9.84+2.50 0.98+1.55  p<0.001
Kalsiyum 8.82+1.02 9.58+.43 p<0.001

Kulak kagintisinin siddetinin degerlendirilmesinde, grup I
de 13 hastada (%18,3) hafif siddette, grup IIde 10 hastada
(%19,3) hafif siddette, 2 hastada (%3,8) orta siddette tespit
edildi. Grup Ide 58 hastada (%81,7), grup IIde 40 hastada
(% 76,9) kulak kasintisi tespit edilmedi (Tablo 2). Kagint1
varlig1 ve siddeti acisindan her iki grupta istatiksel anlaml
farklilik bulunamadi (p<0,529).

Tablo 2. Sozel degerlendirme Slcegine gore hasta
gruplarinda kulak kagintisi

GrupI Grup II
Kulak Kagintis
Say1 % Say1 %
Kagint1 Yok 58 81,7 40,00 77,0
Hafif Siddette 13 18,3 10,00 19,2
Orta Siddette - - 2,00 3,8

Kulak kasintisinin giin iginde ortaya ¢ikis intervali de-
gerlendirildiginde; grup I'de 7 hastada (%9,9) sabah,
4 hastada (%5,6) giin icinde, 2 hastada (%2,8) aksam
oldugu, grup II'de 9 hastada (%17,3) sabah, 3 hastada
(%5,8) giin i¢inde oldugu tespit edildi. Gruplar arasinda
kasintinin giin icinde ortaya ¢ikis zamanlar1 agisindan
anlamli fark tespit edilmedi (p<0,491).

Kserozis, Grup I de sadece 2 hastada (%2,8) tespit edil-
di. Kserozis varlig1 agisindan her iki grupta istatiksel
anlamli fark bulunamadi (p<0,304). Grup 1 de kasint1
varlig1 ve HD replasman tedavi siiresi arasi istatistiki
degerlendirmede de anlamli fark gozlenmedi (p<0.628).

TARTISMA

Uremik kaginti, son dénem bébrek hastalarinin %40-
84’tinde gesitli siddette ve yayginlikta gézlenmektedir
(3,8). Uremik kasintida hastalarin cilt renklerinin ge-
nellikle normal oldugu ancak, %50-80 oraninda cilt ku-
rulugu (kserozis) gozlendigi bilinmektedir (12).

Yapilan galigmalarda kasinti siddetinin diyaliz 6ncesi
gecede en fazla oldugu ve diyalizin ertesi giinii ise en az
oldugu bildirilmistir (7,9).

Siddetli tiremik kagint1 deride lezyon, kanama, yanma
ve agriya neden olabilmekte, hastalarin hayat kalitesi-
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ni olumsuz etkilemekte, uyku diizenini bozabilmekte,
kronik yorgunluga, anksiyete ve depresyona neden ola-
bilmektedir (7,8,11).

HD replasman tedavisi ile birlikte kagint1 prevelansinda
belirgin bir yiikselme gozlenmistir. Bunun nedeninin di-
yalize mi bagli oldugu veya hastalarin yasam siirelerinin
artmasi ile birlikte KBY hastaliginin dogal seyri siirecin-
de mi gelistigi tam olarak tespit edilememistir (11,12).

Literatiir incelememizde, ciltte tiremik kagint1 ile ilgili
pek cok ¢aligma bulundugunu ancak bu hastalarda ku-
lak kasintis ile ilgili bir ¢calisma olmadigini tespit edildi
(9-12). Bu ¢alisma ile HD replasman tedavisi alan has-
talarda kulak kasintis1 prevelansi ve siddeti arastirildi ve
saglikli popiilasyon ile karsilagtirdi.

Subjektif bir semptom olan kagintinin degerlendirilme-
sinde ¢esitli dl¢ekler kullanilmis olup bunlardan visual
analog skala, sayisal degerlendirme odl¢egi ve sozel de-
gerlendirme oOlgeklerinin kullanilmalar1 durumunda
yiiksek giivenirlik ve es zamanli gegerlilik bulunmustur
(13). Bu galigmada kulak kagintisi, Ankhyani ve ark’nin
tiremik kagint1 i¢in kullandiklar1 s6zel degerlendirme
olgegi ile degerlendirildi (14).

Kulak kagintis1 prevelensin1 HD replasman tedavi gru-
bunda %18,3, kontrol grubunda %23 olarak bulundu.
HD replasman tedavi siiresinin kulak kagintisi prevelan-
sin1 ve siddetini artirmadig: tespit edildi (p<0,628). Ka-
sint1 siddeti HD replasman tedavi grubunda hafif iken
normal popiilasyonda hafif ve orta siddetli idi. HD rep-
lasman tedavi grubunda hastalarin tamaminda sistemik
hastalik mevcuttu (p<0,001). Bu hastalarin laboratuvar
tetkiklerinden glikoz, BUN, kreatin degerleri kontrol
grubuna gore yiiksek (p<0,001); Ca (p<0,001), HGB
(p<0,048) degerleri kontrol grubuna gore diisiik olarak
tespit edildi. Calismamizda kulak kasintisi prevelansi,
siddeti, giin icinde olus zamani (sabah, giin i¢inde) ve
kserozis varlig1 agisindan her iki grupta istatiksel anlam-
11 bir fark bulunmad: (p<0,529, p<0,491, p<0,304).

HD replasman tedavisi alan hastalarda, kulak kasinti
prevelansinda artis olmamasinin nedenlerini; dis kulak
yolunda serumen bezlerinden salgilanan ancak diger cilt
bolgelerinde bulunmayan serumen tabakasinin koruyucu
etkisi ve sadece dis kulak yolu cildine has olan santrifugal
migrasyonun olasi etkilerine bagl olabilecegini diisiindiik.

Serumen, dig kulak yolu kikirdak kisminda bulunan se-
base, apokrin ve serumen glandlarin sekresyonlar1 ile
birlikte dokiilmiis epitelyum, kil ve yabanci cisimlerin
bir karisimidir. Salgilanan seriimen DKY cildini ince bir
tabaka halinde kaplamakta, korumakta, nemlendirmekte
ve yaglamaktadir. Santrifugal migrasyon sayesinde de dis
kulak yolu kendini temizleyebilmektedir (1,15). Litera-
tiirde ‘itchy ear syndrome’ olarak bilinen izole dis kulak
yolu kasintisinin en sik nedeni; uzamis kulak karistirma
sonucunda DKY’nun koruyucu tabakasinin kaldirilmasi
ile haptenlerin cilde penetrasyonunda yatkinlik olugsmasi
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ve DKY cildinde inflamasyon gelismesidir (1). Serumen
sekresyonunda azalma ya da olmadig1 durumlarda, has-
talarda siddeti degisen kulak kasintis1 gozlenmektedir. Bu
patogenez de serumen sekresyonunun kasint: etyoljisin-
deki 6nemini ve koruyucu 6zelligini ortaya koymaktadur.

Sistemik hastalik varliginin ve kan parametrelerindeki
degisikliklerin (BUN, kreatin artmasi, Hb, Ca diismesi)
kulak kagintis1 prevelansini ve siddetini etkilemedigini
tespit ettik.

Calismamizin eksik yonii hasta popiilasyonunun az ol-
masidir. Daha genis bir popiilasyonda HD replasman
tedavisi alan hastalarda dis kulak yolu fizyolojisi arasti-
rilabilir, bu hastalarda kulak kasintisi ve diger cilt bolge-
lerinin kagint1 prevelansi karsilagtirilabilir.

SONUC

Bu ¢alismada, KBY tanusi ile HD replasman tedavisi alan
hastalarda kulak kagintis1 prevelanst ve siddeti normal po-
piilasyon ile mevcut klinik ve laboratuvar tetkiklerine gére
degerlendirilmistir. Sozel degerlendirme 6lgegi ile yapilan
aragtirmada HD replasman tedavisi alan hastalarda kulak
kagint1 prevelans: normal popiilasyondan farkli izlenme-
mistir. Uremik kagintinin kulakta gézlenmemesi dis kulak
yolunun kendini temizleyebilmesi ve serumen sekresyo-
nunun dig kulak yolunda koruma ve yaglama yapmasin-
dan kaynaklanabilir. Bu ¢alisjma HD replasman tedavisi
alan hastalarda DKY fizyolojisinin etkilerinin belirlenmesi
icin sonraki ¢aligmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Finansal Kaynak:Bu caligma sirasinda herhangi bir ti-
cari firmadan, galigma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir des-
tek alinmamustir.

Cikar Catismast:Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite tyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, herhangi bir fir-
mada ¢alisma durumu yoktur.
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