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Tirnak Yatagi Dermatoskopi Bulgularinin Proteiniiri ile ligkisi
Nailfold Dermatoscopic Findings and Its Relationship with Proteinuria
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Amac: Proteiniirinin mikrovaskiiler hasarin bir belirteci oldugu dustiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci proteinirik hastalarda tirnak kivrimi
kapillerlerinin dermatoskopik bulgularini ve bu bulgularin proteiniiri diizeyi ile iliskisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz gézlemsel kesitsel bir calismadir. Rutin tetkiklerde spot idrarda albiimin/kreatinin orani 30 mg/gr'in tzerinde
saptanan 85 proteiniirik hasta ve 85 proteiniirisi olmayan hasta bu calismaya dahil edildi. Proteiniirik hastalar ti¢c gruba ayrildi (mikroalbiminri,
makroalblminiri ve asikar proteiniiri). Tirnak yatagi kapiller morfolojisi uzman bir dermatolog tarafindan el dermatoskopuyla incelendi.

Bulgular: En az bir kapiller dermoskopik bulgu varligi proteinirili hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (%62'ye
karsi %14, p<0,05). Kapiller ektazi ve dev kapiller varligi, subpapiller venéz pleksus gériinimii, kapiller dezorganizasyon ve kapiller dansitede
azalma protein(rili hastalarda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Tirnak yatagi dermatoskopik bulgulari ile proteindiri
diizeyleri arasinda iliski saptanmadi.

Sonuc: Calismamizda proteiniirisi olan hastalarda en az bir kapiller dermatoskopik bulgu varligi anlaml olarak daha yiiksekti. Proteiniiri diizeyleri
ile dermatoskopi bulgulari arasinda iliski saptanmadi. Sinirliligimiz hastalarda proteiniiri siiresinin bilinmemesi ve proteinirinin etiyolojisine gore
gruplandirma yapilmamis olmasidir. Proteiniiri ile seyreden hastaliklarda tirnak yatagr kapillerlerinin dermatoskopik incelemesinin hastahgin
mikrovaskiiler alanda yaptigi hasarin yayginligina dair bir gosterge olabilecegini distinliyoruz. Bu alanda yapilacak, daha ¢ok sayida hastanin yer
aldigi kapsaml calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Proteiniiri, albliminiri, tirnak yatagi kapilleroskopisi, dermatoskopi

ABSTRACT

Aim: Proteinuria is estimated to be a marker of microvascular damage. The aim of this study was to identify dermatoscopic findings of the nailfold
capillary in patients with proteinuria and the relationship of these findings with the level of proteinuria.

Materials and Methods: Our study is observational cross-sectional study. Eighty five proteinuric patients whose albumin/creatinine ratio was found
to be above 30 mg/gr in the spot urine in routine tests and eighty five non-proteinuric patients participated in this study. Proteinuric patients
were separated into three groups (microalbuminuria, macroalouminuria and overt proteinuria). Nailfold capillaroscopy was examined by a specialist
dermatologist with a hand dermatoscope.

Results: The presence of at least one capillary dermatoscopic finding was significantly higher in the patient group with proteinuria when compared
to the control group (62 vs. 14%, p<0.05). Capillary ectasia and presence of giant capillaries, appearance of subpapillary venous plexus, capillary
disorganization and decrease in capillary density were found to be significantly higher in patients with proteinuria compared to the control group
(p<0.05). However, there was no significant difference between the levels of proteinuria with nailfold dermatoscopic findings.

Conclusion: In our study, the presence of at least one capillary dermatoscopic finding was significantly higher in patients with proteinuria. We
reported that dermatoscopic examination of nailfold capillaries in diseases with proteinuria might be an indicator of the microvascular damage.
Further investigations with more patients are needed in this area.
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GiRiS
Tirnak kapillaroskopi, proksimal tirnak kivriminin  lens
ile  buyttilerek  kilcal  damar  mikrosirkiilasyonunun
goriintiilenmesi icin invazif olmayan bir yontemdir'. Sistemik
sklerozlu hastalarin erken tanisinda kullanilabilmesi ve
hastaligin seyri hakkinda fikir vermesi nedeniyle romatologlar
arasinda 6nemi giderek artmaktadir®. Son zamanlarda diyabet
ve hipertansiyon gibi mikrovaskiler hasara neden olan
hastaliklarda kapilleroskopinin tanisal ve prognostik 6nemi
acisindan calismalar hizla artmaktadir®.

Dermatoskopi, ¢iplak gozle goriilemeyen morfolojik ozellikleri
gorebilmemizi ve deri lezyonlari ile patolojik karsiliklari
arasinda baglanti kurmamizi saglayan non-invaziv bir
tekniktir®. Dermatoskopi kolay ve pratik bir ydntem oldugu
icin tirnak kapileroskopi yerine kullanilmaya baslanmistir ve bu
alanda yapilan calismalarda benzer basari saglanmistir®.

Artan alblimin atilimi, bobrek hastaliklarinda vaskiiler hasarin
en erken belirtilerinden biridir. Diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom gibi bircok siire¢ viicutta enflamatuvar
yaniti tetikleyebilir ve endotel disfonksiyonuna bagl olarak
glomeriler kapillerlerde mikroalbiiminiiriye neden olabilir.
Bu nedenle mikroalbliminiiri, serebral, kardiyak ve renal
mikrosirkilasyonlar dahil olmak tizere cesitli dizeylerde diffiiz
mikrovaskiilopatinin bir belirteci olarak kabul edilmektedir®.
Calismalar, albliminiirinin retinopati ve kalp yetmezligi gibi
vaskiiler patoloji ile ilgili bircok hastalikla iliskili oldugunu
gostermistir’®. Cok sayida calisma, daha yiksek albiiminiri
diizeylerinin mortalite, kardiyovaskiiler olaylar ve son donem
bobrek hastaligi orani ile bagimsiz olarak iliskili olduguna dair
ikna edici kanitlar sunmugtur®°.

Yirmi dort saatlik idrarda alblimin veya protein seviyesinin
Ol¢limi, albliminiri veya proteiniiriyi tespit etmek icin kullanilir.
Ayrica spot idrarda daha pratik olarak olclilen alblimin/
kreatinin orani ve protein/kreatinin oraninin albiminiri ve
proteintiri tespitinde basarili bir belirte¢ oldugu gosterilmistir.
Bunun yani sira, kronik bobrek hastaliginda mikrovaskiiler
hasarin derecesini degerlendirmek icin alblimin/kreatinin orani
kullaniimaktadir®.

Alblimindiri ve proteiniirinin diffliz mikrovaskiiler hasarin
onemli bir belirteci oldugundan yola cikarak, proteinirili
hastalarda tirnak yata§i dermatoskopik bulgularini ve bu
bulgularin proteiniiri diizeyi ile iliskisini degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz alblminirili hastalarda tanimlayici, gozlemsel
bir calisma olarak planlandi. Calisma katihmcilar, 18 ila
80 vyaslarn arasindaki her iki cinsiyetten hastalardi. Mugla
Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Poliklinigi'ne basvuran ve rutin tetkiklerinde spot

idrarda albliimin/kreatinin orani 30'un lizerinde bulunan
hastalar calismaya alindi. Proteiniirik hastalar spot idrarda
saptanan albiimin/kreatinin ve protein/kreatinin diizeylerine
gbre Gg¢ gruba ayrildi. Mikroalbiiminiiri, alblimin/kreatinin
oraninin 30-300 mg/gr arasinda olmasi olarak tanimland.
Makroalbtiminiiri, albiimin/kreatinin oraninin 300 mg/gr ve
tizerinde olmasi olarak tanimlandi. Asikar proteindri, 1000 mg/
glin ve Gzerindeki protein/kreatinin orani olarak tanimlandi®".
Makroalbliminiirisi ve asikar proteiniirisi olan hasta asikar
proteiniiri grubuna ayrildi. Kontrol grubu olarak dermatoloji
poliklinigine sadece lokal dermatolojik hastaliklar (tinea unguim,
verruka vulgaris gibi) nedeniyle basvuran normoalbiimindirik
ve non-proteiniirik hastalar alindi. Calisma protokolii Mugla
Sitki Kogman Universitesi Etik Kurul'u tarafindan onaylandi
ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yurutildi (karar no: 16,
tarih: 16.12.2021). Tim katilmcilardan bilgilendirilmis yazih
onam alind.

Dislama Kriterleri

Her iki elin 4. ve 5. parmak tirnaklarinda periungal travma veya
tirnak yapisini lokal olarak bozan hastaliklarin (Grnegin; tinea
unguium) olmasi, her iki elin 4. ve 5. parmaklarinda oje veya
estetik midahale olmasi ve periferik arter hastaligi, sistemik
skleroz gibi bolgesel periferik damar sistemini bozan hastaligin
varhgi diglama kriterleri olarak belirlendi. Son dénem bdbrek
hastahgi ve malignitesi olan hastalar calisma disi birakildi.

Dermatoskopik Muayene

Hastalarin her iki eli de oturur pozisyonda kalp hizasinda
tutularak 4. ve 5. parmak tirnak yataklar el dermatoskopu
(Dermlite 4) ile uzman dermatolog tarafindan incelendi ve
android telefona bir telefon aparati ile kaydedildi. Kayitlar
kisisel bilgisayarda jpeg formatinda saklandi ve 0Onceki
bulgulara bakilmadan ayni kisi tarafindan tekrar degerlendirildi.
Muayene sirasinda ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerde
farkli yorumlanan hastalar calisma disi birakildi.

Dermatoskopik incelemede tirnak yataginda daha 0Once
yapilmis calismalar referans alinarak belirtilen parametreler
degerlendirildi''213,

- Kapiller ektazi ve dev kapiller varligi,

- Kivrimli kapillerin ve torsiyonun varhgi,
- Kapiller yogunlukta azalma,

- Mikrohemoraji,

- Subpapiller vendz pleksus goriniimd,

- Kapiller katikiilit,

- Avaskiiler alan,

- Kapiller diizensizlik.
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istatistiksel Analiz

Bulgularin  hasta grubu ile kontrol arasinda

Pearson ki-kare testi

grubu
karsilastiriimasi ile degerlendirildi.
Alblmindrinin siddetine gdre ayrilan 3 alt grup arasindaki
karsilastirma Fisher's Exact testi ile vyapildi. istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi ve tim istatistiksel
analizler R yazihmi (R yazilimi, stirim 4.0.5, paket: arsenal,
R Foundation for Statistical Computing, Viyana, Avusturya;

http://r-project.org) kullanilarak yapildi.
BULGULAR

Proteiniirili Hastalar ve Kontrol Grubu Arasindaki Tirnak
Yatagi Dermatoskopik Bulgularindaki Farkliliklar

Calisma sonucunda proteiniirisi olan 85 hasta ve 85 kontrol
hastasinin  tirnak dermatoskopi bulgulari degerlendirildi.
Cinsiyet dagihmi acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Proteiniiri hasta grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58,3
(+16,5), kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 52,6
(+18,7) idi.
acisindan elde edilen sonuclarin gruplar arasinda degismedigi
gordlda.

Lojistik regresyon analizinde yas ve cinsiyet

En az bir kapiller dermatoskopik bulgunun varligi proteinirili
hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamh olarak yiiksekti
(%62'ye karsi %14, p<0,05). Kapiller ektazi ve dev kapiller
varligi, subpapiller vendz pleksus goriinimd, kapiller diizensizlik
ve kapiller yogunlukta azalma proteindrili hastalarda kontrol
grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Sekil
1). Diger yandan kivrimh kapiller varhii, avaskiler alan,

Sekil 1. Proteinirili hastalar ile kontrol grubu arasindaki
tirnak yatagi dermoskopik bulgularindaki farkhiliklar; (a)
Kontrol grubunda normal bulgular. (b) Kapiller diizensizlik ve
dev kapiller varlig. (c) Kapiller ektazi. (d) Kapiller yogunlukta
azalma. (e, f) Subpapiller ven6z pleksus goriintiisii (x80
biiyiitme, o: dev kapiller varligi)
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mikrohemoraji ve kitikilit kapiller acisindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Tirnak Yatagi Dermatoskopik Bulgularinin Proteiniiri
Diizeyine Goére Farkliliklan

Proteintirisi olan hastalar mikroalbliminiirisi olan 36 hasta,
makroalblminiirisi olan 25 hasta ve asikar proteinirisi olan 24
hasta olmak Ulzere 3 gruba ayrildi. Bu gruplardaki hastalarin
dermatoskopik bulgulari istatistiksel olarak degerlendirildi.
Proteiniirili hasta gruplari arasinda ortalama yas ve cinsiyet
acisindan, mikroalblminiri, makroalbliminiiri ve asikar
proteiniiri gruplari arasinda tirnak vyatag dermatoskopik
bulgulari agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2).

TARTISMA

Albliminiiri, endotel disfonksiyonunun dnemli bir belirtecidir
ve saglkl bireylerde bile, diyabetik ve hipertansif hastalarda
olumsuz bobrek ve kardiyovaskiiler olaylari 6nceden haber verdigi
kanitlanmistir'*'s. Albtiminin transkapiller kagis orani (TER-alb)
acisindan mikroalbiiminiiri, albliminin artan Uiniversal vaskiler
elemesi ile acikca iliskilidir. Artmis TER-alb'nin patofizyolojisi
bilinmemektedir, ancak hemodinami veya vaskiiler duvarin
fonksiyonel 6zelliklerinin hasar gérmesinden kaynaklanabilir'®.
Mikroalblminiri gelisiminde yer aldigi varsayilan mekanizmalar,
artmis vaskiiler gecirgenlik, bozulmus sistemik endotele bagli
vazodilatasyon ve yiliksek protrombotik ve proenflamatuvar
endotel belirteclerinin plazma seviyeleridir'.

Albliminiirisi olan hastalarda tirnak kapiller anormallikleri,
endotel doku hasarinin baska bir gdstergesi olabilir. Tirnak yatagi
kapillaroskopi, morfoloji, dagilim, yogunluk ve kan akisi dahil
olmak lzere kapillerin cesitli yonlerinin incelenmesini saglar.
Literatlirde kapillaroskopik bulgular, mikrovaskiiler hasarla iliskisi
acik olan diyabet, hipertansiyon ve glokomdan, Fallot tetralojisi,
psodoksantom elastikum, akromegali ve kronik viral hepatit gibi
daha nadir hastaliklara kadar pek cok hastalikta arastiriimistir®.
Romatizmal olmayan sistemik hastaliklarda kapilleroskopik
incelemelerle ilgili bir meta-analiz caligmasinda, diyabetik
hastalarla yapilan 11 calismanin 10'unda kontrol grubuna
kiyasla anlamli 6l¢clide anormal kapiller bulgular bulunmustur?.
Tirnak kapilleroskopi ve videokapilleroskopi yontemlerine ek
olarak, daha pratik ve erisilebilir el dermatoskoplari son yillarda
kapilleroskopi yerine kullanilabilmektedir. Bir calismada bu
yontemin sistemik sklerozlu hastalarda hastaligin siddetini
yeterince gosterdigi ileri siriilmektedir”. Calismamizda
proteinirili  hastalarda  tirnak kapiller anormalliklerini
degerlendirmek icin el dermatoskopu kullaniimistir.

Calismamizin sonuclarina gore proteiniirisi olan hastalarda en
az bir kapiller bulgunun varligi kontrol grubuna goére anlamli
olarak yiiksek bulundu. Bu bulgular, proteiniirinin mikrovaskiiler
hasarin bir gostergesi oldugu bilgisini desteklemektedir.
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Tablo 1. Proteiniirisi olan hasta ve kontrol gruplari arasinda tirnak yatagi dermatoskopik bulgularinin karsilastiriimasi

Tirnak yatagi dermatoskopik bulgulari Kontrol (n=85) Proteiniirili hastalar (n=85) | Toplam (n=170) | p degeri
Ektazi ve dev kapiller 4 (%4,7) 15 (%17,6) 19 (%11,2) 0,007
Kivrimli kapiller 7 (%8,2) 15 (%17,6) 22 (%12,9) 0,068
Avaskiiler alan 0 (%0,0) 1 (%1,2) 1 (%0,6) 1,000
Mikrohemoraji 3 (%3,5) 9 (%10,6) 12 (%7,1) 0,072
Subpapiller vendz pleksus goriintimi 8 (009,4) 21 (%24,7) 29 (%17,1) 0,008
Katikilit kapiller 10 (%11,8) 15 (9%17,6) 25 (%14,7) 0,279
Kapiller diizensizlik 0 (%0,0) 23 (%27,1) 23 (%13,5) <0,001
Kapiller yogunlukta azalma 3 (%3,5) 19 (%22,4) 22 (%12,9) <0,001

Tablo 2. Mikrolbuminiiri, makroalbuminiiri ve asikar proteiniiri gruplari arasinda tirnak yatagi dermatoskopik bulgularinin
karsilastiriimasi

Tirnak yatagi dermatoskopik bulgulari (Mni(;(é;albummurl (I\:I:I;g—albummurl ﬁ;kza;)protemurl p degeri
Ektazi ve dev kapiller 6 (0016,7) 5 (920,0) 19 (%11,2) 0,935
Kivrimli kapiller 6 (0016,7) 5 (920,0) 22 (%12,9) 0,935
Avaskiiler alan 1 (%2,8) 0 (%0,0) 1 (%0,6) 0,502
Mikrohemoraji 5(%13,9) 3 (%12,0) 12 (%7,1) 0,469
Subpapiller vendz pleksus gériintimi 9 (%25,0) 6 (%24,0) 29 (%17,1) 0,995
Katiklit kapiller 7 (%19,4) 3 (%12,0) 25 (%14,7) 0,672
Kapiller diizensizlik 8 (%22,2) 10 (%40,0) 23 (%13,5) 0,221
Kapiller yogunlukta azalma 6 (0016,7) 3 (9%12,0) 22 (%12,9) 0,025

Azalan kapiller yogunluk, diger kapilleroskopik bulgulardan farkl
olarak mikrovaskiiler yaralanmanin kantitatif bir bulgusudur'.
Bizim calismamiza benzer sekilde, diyabetik hastalarda yapilan
calismalarda, kapiller yogunlukta azalma ve diizensiz kapiller
dagilimin varhgr bildirilmistir. Ayrica kivrimli damarlarda ve
genislemis kapillerdeki artis, mikrohemorajiler, dallanmis
kapiller ve avaskiiler alanlar gibi daha spesifik anormalliklerin
gorilebildigi farkli calismalarda bildirilmistir®. Literatiirde
albliminiirinin kapiller seyreklik ile iliskili oldugunu savunan bir
calismada, arteriyel okliizyon sonrasi donlstin kapilleroskopik
incelemesi yapilmis ve albliminiirinin bagimsiz olarak dustik
kapiller yogunluk ile iliskili oldugu iddia edilmistir'®. Calismamizda
kapiller diizensizlik ve kapiller yogunlukta azalma bulgularinin
kontrol grubuna gore anlamh olarak yiiksek oldugu gorildi;
ancak proteinirinin siddeti ile kapiller dansitedeki azalma
arasinda bir iliski bulunmadi. Bu, calismamizdaki proteiniiri
nedenlerinin genis yelpazesi ile iliskili olabilir.

Kapilleroskopide dev kapiller, mikrohemorajiler ve avaskiiler
alanlarin varligi “sklerodermoid patern” olarak adlandiriimis ve
romatolojide referans patern haline gelmistirz. Calismamizda
proteiniiri ve kontrol gruplar arasinda kapillerlerde ektazi
ve dev kilcal damarlarin varhiginda anlamli fark gozlenmistir.
Mikrohemorajiler, kivrimli damarlarin varligi ve avaskiiler alan
varligi acisindan anlamli bir fark gdézlenmedi. Alblminiiri/
proteiniiriye neden olan hastaliklarin sklerodermanin yani sira
bircok farkli patogenez ile ortaya ¢ikabilecegi diistinlldugiinde,

sklerodermoid paternde kapiller bulgularin olmamasi ¢alismanin
beklenen bir sonucudur.

Subpapiller vendéz pleksusun goriinimii, kan akiminin
yavaslamasi ve yasla belirginlesen kapiller bir gorlinimdur™.
Proteiniirisi olan hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
vardi; ancak calismamizda hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi gdz oniinde bulundurularak bu bulgunun proteiniirili
hastalara 6zgii olmasi, daha geng yas grubu da degerlendirilerek
arastiriimalhdir.

Kiitiktlit ven, hiperemi ve interstisyel 6demi gdsteren, damar
govdesi goriinlimiinin kayboldugu, yalnizca yliksek yogunluklu
kiiciik kirmizi noktalarla karakterize kapilleroskopik bir
bulgudur?®®. Bu durum Maldonado ve ark!nin?' calismasinda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda diyabetik hastalarda
anlamli derecede daha yiksek bulunmus ve bu durumun
retinopati varligi ile iliskili oldugu saptanmistir. Calismamizda
kutikiilit damar varhgi agisindan iki grup arasinda anlamli
fark bulunmadi. Proteiniirili hastalarda bu bulgunun prediktif
degerini belirlemek icin genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Literatlirde diyabetli hastalarda kotii glisemik kontrol ve
hastalik siiresinin mikrovaskiiler degisiklikler tzerindeki etkisi
degerlendirilmis ve yanh sonuclara yol agmamak icin klinik ve
metabolik 6lctimlerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir?.
Kuryliszyn-Moskal ve ark!nin® tip-1 diyabetli hastalarda
yaptiklari calismalarinda, kapilleroskopik bulgularin  zayif
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metabolik kontrol ile iliskili oldugu ve 10 yil ve Uzeri hastalik
siiresi olan kisilerde dallanmis kapiller bulgularin ilerledigi
gosterilmistir. Baska bir calismada kapilleryoskopik bulgulari
olan hastalarin ortalama diyabet siiresi 12,8 yil; anormal
kapiller bulgulari olmayan hastalarda bu siirenin 8,5 yil oldugu
saptanmistir?’. Calismamizda proteiniiri siddeti ile anormal
kapiller bulgular arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak
hastalarda albliminiiri veya proteiniirinin stresi bilinmiyordu, bu
nedenle zaman icinde mikrovaskiiler degisikliklerin gelisimini
tespit edememis olabiliriz.

Tirnak  kapilleroskopik bulgulari  bircok farkli hastalikta
kanitlanmis olmasina ragmen, sonuglar birbirinden cok farkldir.
Asla sigara icmeyenler ile icmeyenler arasindaki kapillaroskopik
farkhliklar inceleyen bir calismada, iki grup arasinda anlamh
farklar bulunmustur?*. Ayrica lipid dusiirlicli tedaviler uygulanmig
veya uygulanmamis yash dislipidemik kadinlar lzerinde yapilan
bir calismada Lopes ve ark.?®, kontrol grubuna gore kilcal
damar yogunlugunda herhangi bir farklilik gézlemlemediklerini
bildirmislerdir.

Literatilirde proteiniirili hastalarda dermatoskop kullanilan tirnak
yatagdi kapiller morfolojisi ve anormallikleri ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlamadik. Calismamizin en dnemli kisithliklarindan
biri proteindrili hastalarda daha ©nce videokapilleroskopik
inceleme yapilmamasidir. Proteiniirili hastalarda mikrovaskiiler
degisikliklerin daha detayli izlenmesini saglayan tirnak
kapilleroskopisi ve videokapilleroskopi ile yapilacak calismalarin
mikrovaskdiler degisiklikler konusundaki bilgilerimizi
genisletecegini dustliniiyoruz. Ayrica proteinlriye neden olan
hastaliklarin ve proteiniirinin siresinin bu bulgulara etkisini
degerlendiren calismalarin, proteinirili hastalarin izleminde
kapilleroskopinin roliinii daha dogru ortaya koyabilecegini
diislintiyoruz.

Calismanin Kisithliklar

Proteiniirisi olan hastalarda videokapilleroskopik inceleme
olmamasi, proteindri siresinin ve etiyolojisinin bilinmemesi
calismanin kisitlihklardir.

SONUG

Proteiniirili  hastaliklarda  tirnak  yatagr  kapillerinin
dermatoskopik incelenmesinin, hastaligin mikrovaskdiler alanda
neden oldugu hasarin boyutunun bir gdstergesi olabilecegini
one siirdik. Bu hipotezi degerlendirmek icin proteinirili
hastalarda tirnak yatag: kapiller muayenesine iliskin genis

prospektif calismalara ihtiyac vardir.
Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma protokoli Mugla Sitki Ko¢cman
Universitesi Etik Kurul'u tarafindan onaylandi ve Helsinki

410

Bildirgesi'ne uygun olarak yiritildi (karar no: 16, tarih:
16.12.2021).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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