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Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Pruritus ve Plazma Histamin
Diizeyi Arasindaki Iliski

Relation between pruritus and plasma histamine level in cases with chronic hemodialysis
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OZET

AMAC: Bu ¢calisma, hemaodiyalize giren son déinem kronik
renal yetersizlikli hastalarda, pruritus ve plazma histamin
diizeyi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla planlands.
MATERYAL VE METOD: Calismaniza yaglart 20-68
arasinda dedisen 6 kadmn, 8 erkek olmak iizere toplam 14
hemodiyaliz hastas: ve yaglart 24-65 arasinda degigen 6
kadin, § erkek olmak iizere saghikly 14 kontrol hastast alin-
di. Hemodiyalize giren hastalar pruritusu olanlar (n: 8) ve
pruritusu olmayanlar (n: 6) olmak iizere 1ki gruba ayrild:.
Bu hastalarda RIA metodu ile plazma histamin diizeylerine
hakild.

BULGULAR-SONUC: Pruritusu olan ve olmayan hemo-
diyaliz hastalar arasinda plazma histamin diizeyi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamlt bir sonug bulunamady. Bu
hastalar ile kontrol grubu arasinda da anlamli bir sonug
saptanmadi.

Sonug olarak yaptigumz bu calismada, hemodiyaliz hasta-
larinda pruritus ile plazma histamin diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir iligki olmadigr gésterildi.
ANAHTAR KELIMELER: Son dénem kronik renal yeter-
sizlik, histamin, pruritus, hemodivaliz.

SUMMARY

OBJECTIVE: This study is planned to investigate the re-
lation between pruritus and plasma histamine levels in ca-
ses with end stage renal failure who is treated with hemo-
dialysis.

STUDY DESIGN: 14 patients who have treated with he-
modialysis (6 females and 8 males; aged between 20-68
years) were included to our study. As for the control group
14 healthy people selected (6 females, 8 males aged betwe-
en 24-65 years).

Patients who have treated with hemodialysis were separa-
ted 2 groups who have pruritus (Group A) and who haven't
(Group B). The levels of plasma histamine determined with
the method of RIA.

RESULTS: There was no statistically significant changes

found between Group A and Group B. Also no significant

changes was found between patients who have treated with
hemodialysis and control group.

CONCLUSION: These results may show us there is no re-
lation between pruritus and plasma histamin levels at pa-
tients who have treated with hemodialysis.

KEY WORDS: End stage chronic renal failure, histamine,
pruritus, hemodialysis.

GIRIS
Kronik renal yetersizlikli hastalarda pruritus sik rast-

lanan bir komplikasyondur. Hemodiyaliz hastalar-
nin %46-86’sinda pruritus sikayeti meveuttur (1, 2).

Ozellikle son yillarda kronik renal yetersizligi olan
ve hemodiyalize giren hastalarda goériilen pruritusun
etyopatogenitesi ve tedavisi ile ilgili bircok yeni ge-
lismeler olmustur.

Sekonder hiperparatiroidizm uzun siireli pruritusla
stklikla beraberlik gosterir. Hiperparatiroidizme bag-
It olarak geligen hiperkalsemi ve deri kalsifikasyon-
lart pruritusa yol agabilmektedir. Ek olarak hiperpa-
ratiroidizmde ciltte lokalize mast hiicrelerinin uyaril-
mas1 da pruritusa neden olabilir (3). Bununla beraber
ciltteki mast hiicrelerinin stimiilasyonu ile serum pa-

ratroid hormon seviyeleri arasinda bir iligki saptana-
mamuistir (4). Ayrica pruritusu olan hemodiyaliz has-
talarinin deri fosfor, magnezyum ve kalsiyum kon-
santrasyonlan yiiksek olarak izlenmistir (5). Deride
divalent iyonlarin mikropresipitasyonu da iiremik
pruritusun nedenlerinden olabilir. Kronik renal yeter-
sizligi olan hastalarda epidermal-retinol igeriginde
azalma oldugu ve pruritusun buna bagh oldugu ileri
stiriilmiigse de calismalarda ispat edilememistir (1).

Alternatif olarak dermal mast hiicrelerinin artmasi ve
dolayisiyla dolagima salinan histaminin artmasinda
pruritusta etken olabilecegini diigiindiirecek galisma-
lar mevcuttur (4). De-Filippi C ve arkadaslan (6)
1995 yilinda yaptiklar: ¢alismada 50 pruritusu olma-
yan ve 35 pruritusu olan hemodiyaliz hastasinda
plazma histamin diizeyini §lgmiigler ve pruritus ile
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Tablo 1
HEMODIYALIZ HASTALARI

Hasta Plazma Histamin Diizeyi
Pruritus (+)  Pruritus (-)

i 0.26 0:59
2 0.18 0.17
3 0.1 03
4 0.22 0.49
5 0.21 0.22
6 0.23 0.32
7 0.52
3 1.8
Ort. 0.44 0.34
S.D. B3 0.02
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KONTROL GRUBU

Hasta Plasma Histamin Diizeyi
I 0.21
2 0.23
3 0.44
‘. 0.31
5 0.23
6 0.32
7 0.12
8 0.18
9 0.27
10 0.47
11 0.59
12 0.19
13 0.28
14 0.61
Ort. 0.31
S.D. 0.02

b Pruritus

B Histamin Duzeyi

plazma histamin diizeyi arasinda iliski olmadigin
ileri stirmiiglerdir. Bunun yamsira 1992 yihinda T.
Burgy ve arkadaglari (7) 50 tremik pruritusu olan
hastalarda yaptiklan calismada {iremik pruritusun
patogenezinde histaminin potansiyel rolii olabilece-
gini ileri stirmiglerdir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma 1996 yili Kasim ayi ile 1997 yili Mart ay-
lar1 arasmda hemodiyalize giren yaglari 20-68 arasin-
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da degisen (ortalama 53.14) 6 kadin ve 8 erkek ol-
mak iizere 14 hasta ile planlandi. Herhangi bir siste-
mik hastalift ve cilt hastalig1 olmayan, pruritus sika-
yeti bulunmayan yaglari 24-65 arasinda defisen 6 ka-
din, 8 erkek kontrol grubu olarak alindi.

Caligma kapsamuina, kronik renal yetersizligi olan; en
az 6 aydir hemodiyalize giren, pruritusa neden olabi-
lecek herhangi bir cilt hastaligi veya diabetes melli-
tus gibi sistemik hastaligi olmayan, antihistaminik
ilag kullanmayan (antihistaminik ilag kullanan hasta-
larda kullandiklar antihistaminik ilaglar 24 saat dnce
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Tablo 2

Hasta Pruritus Parathormon (pg/ml) Kalsiyum (mg/dL) Fosfor (mg/dL)
1 + 312 9.48 3.3
2 - 78 8.54 47
3 + 97 8.55 6.8
4 - 142.2 10.12 42
5 + 117 8.23 54
6 - 53.2 10.93 5.3
7 * 78 9.43 4.2
8 - 324 10.51 6.8
9 + 232 8.76 2l
10 - 314 8.4 6.9
11 - 307 10.14 4.3
12 + 38.4 7.8 5.5
13 - 101 9.9 T2
14 + 25.4 10.63 5:9

Ort. 136.107 9.38 532

5. 108.94 1 1.38

kesildikten sonra plazma histamin diizeyleri ol¢iil-
dii), parathormon diizeyleri normal ya da orta yiiksek
hastalar alindi. Kontrol grubuna almanlarin pruritus
sikayeti veya sistemik bir hastaligr yoktu. Hemodiya-
lize giren hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki
hastalarda (n: 6) pruritus sikayeti yoktu. 14 hemodi-
yaliz hastasindan ve 14 saglikli kontrol grubundan 5
ml venéz kan EDTA’1 tiiblere alindi. Derhal buz igi-
ne konarak 20 dk iginde 4°C’de muhafaza edilerek
10 dk stireyle 900 *q’de santrifiij edildi. Dikkatlice
plazmanin 2/3 iist kismi aspire edildi ve plastik tiipte
donduruldu. Histamin diizeylerini 6lgmek igin RIA
metodu kullanildi. Bu metod ile normal plazma his-
tamin diizeyi 0.08 pg/L idi. Serum parathormon dii-
zeylerini 6lgmek igin Chemiluminescent metodu kul-
lanildi. Bu metod ile parathormonun normal serum
degerleri 12-72 pg/ml’dir. Serum kalsiyum, fosfor
diizeylerinin ¢lclimiinde “Fosfomolipik A”, kalsi-
yum diizeylerinin 6lciimiinde “Metil Thymol Blue”
kullanildi. Serum diizeylerinin normali kalsiyum igin
8.1-10.6 mg/dL, fosfor i¢in 2.7-46 mg/dL idi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi “Student-
T” testine gore yapild.

BULGULAR VE SONUC

Calismaya aldigimiz kronik renal yetersizligi olan ve
hemodiyalize giren 14 hastamin 8’inde orta-ciddi de-

recede pruritus sikayeti mevcuttu. Alti hastada ise
pruritus sikayeti yoktu. Ondort saglikli kontrol gru-
bunda da pruritus sikayeti mevcut degildi. Hemodi-
yalize giren 14 hastanin parathormon seviyeleri orta-
lama 136.107+108.94, serum kalsiyum seviyeleri or-
talama 9.38+1.00, serum fosfor seviyeleri ortalama
5.32+1.38 olarak saptandi (Tablo 1). Kontrol grubu
ve hemodiyaliz hastalarinin plazma histamin diizey-
leri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hemodiyalize giren ve pruritusu olan hastalarda
plazma histamin diizeyi ortalama 0.44 idi. Yine he-
modiyalize giren pruritusu olmayan hastalarda ise
plazma histamin diizeyi ortalama 0.34 bulundu. Bu
iki hasta grubunda serum plazma histamin diizeyleri
karsilagtirildiginda (p<0.67) olarak saptandi. Bu so-
nug istatistiksel olarak anlamsizdi (p<0.05).

Sagliklr kontrol grubunda ise plazma histamin diize-
yi ortalama 0.31 olarak bulundu. Kontrol grubu ile
pruritusu olan hemodiyaliz hastalar arasinda plazma
histamin diizeyleri karsilagtinldiginda (p<0.28) ola-
rak saptand1. Bu sonug istatistiksel olarak anlamsizdi
(p<0.05).

Kontrol grubu ve pruritusu olmayan hemodiyaliz
hastalar plazma histamin diizeyleri karsilagtirtldi-
ginda (p<0.70) olarak bulundu. Bu sonugta istatistik-
sel olarak anlamsizdi (p<0.03).
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TARTISMA

Son donem kronik renal vetersizligi olan ve hemodi-
yalize giren hastalarda sik karsilagilan bir komplikas-
yon olan pruritusun etyolojisi hala aydinliga kavus-
mamigtir.

Uremik pruritusun etyopatogenezi hakkinda pek ¢ok
galigma yapilmasima ragmen tek bir neden bulunama-
mig ve muhtemelen birgok faktoriin birlikte etken
olabilecegi ileri stiriilmustiir. Epidermisin vitamin A
icerigi, sekonder hiperparatiroidizm, deride divalent
iyonlarin mikropresipitasyonu, magnezyum igeren
diyaliz soliisyonlari, dermal mast hiicrelerinin artma-
st ve dolayisiyla dolagima salinan histaminin artma-
s1, deri kurulugu, psikolojik nedenler etyopatogenez-
de sorumlu tutulmustur.

Plazma histamin diizeyi ile tiremik pruritus arasinda
iliski olup olmadiim aragtirmak amaciyla yapilan
calismalarda celigkili sonuglar meveuttur.

1990 yilinda Stockenhuber F. ve arkadaslari pruritu-
su olan 27 hemodiyaliz hastasinda yaptiklan calis-
mada plazma histamin diizeyi ile tiremik pruritus ara-
sinda iligki bulamamiglardir (8). 1991 yilinda Gold-
berg A. ve arkadaglart 25 hemodiyaliz hastasinda
yaptiklar ¢alismada bu sonucu desteklemiglerdir (9).
1991 yilinda Francos G.C. ve arkadaglar 6 tiremik
prurituslu hastada ve 5 normal kontrol grubunda yap-
tiklari calismada iiremik pruritus etyolojisinde hista-
minin rolii olmadigim ileri stirmislerdir (10). 1995
yilinda De-Flippi C. ve arkadaslarimin 50 pruritusu
olmayan ve 35 pruritusu olan hemodiyaliz hastasin-
da yaptiklan ve iki grupta plazma histamin diizeyle-
ri arasinda fark olmadigim belirttikleri ¢alismada bu
sonuglarla uyumludur (6).
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Plazma histamin diizeyi ve liremik pruritus arasinda
iliski olmacigr saptanan bu calismalarin yamisira,
1987 yilinda Sanada S. ve arkadaglart 19 iiremik pru-
ritusu olan hastada yaptiklan ¢alismada plazma his-
tamin diizeyi ile iiremik pruritus arasinda iliski oldu-
gunu ileri stirmiislerdir (11). 1992 yihinda T. Burgy
ve arkadaslart 50 tiremik pruritusu olan hastada yap-
tiklant galismada tremik pruritusun patogenezinde
histaminin potansiyel rolii olabilecegini one siirmiis-
lerdir (7). 1994 yilinda Matsui C. ve arkadaslari 28
iiremik prurituslu hastada plazma histamin diizeyini
normal kontrol grubuna gore yiiksek olarak bulmus-
lardir (12).

Bizim ¢alismamizda plazma histamin diizeyi ve lire-
mik pruritus arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
sonug bulamamamiza ragmen ciddi derecede pruritu-
su olan bir hastamizda plazma histamin diizeyini 1.8
pg/L ile yiiksek olarak saptadik. 1991 yilinda Gill
D.S. ve arkadaglan 38 tiremik prurituslu hastada yap-
tiklar1 calismada 2 hastada plazma histamin diizeyini
yilksek olarak bulmuglar ve histamin diizeyinin lire-
mik pruritus patogenezinde katkisi olabilecegini tne
siirmiiglerdir (13). Bizim c¢alismamizdaki 8 liremik
prurituslu hastadan birinde saptanan yiiksek plazma
histamin seviyesi tiremik pruritus etyolojisinde hista-
minin tek basmna etken olmamakla beraber katkida
bulunan bir faktér olabilece@ini diigiindtirmektedir.

Sonug olarak, son dénem renal yetmezligi olan has-
talarda iiremik pruritusun yagam kalitesini etkileye-
bilecek boyutlarda énemli bir sorun oldugu gdzoniin-
de bulundurulursa da bu konuda daha genis ve uzun
siireli galigmaya ihtiyag vardir.
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