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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, macroalbuminuria 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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ÖZ
Amaç: Proteinürinin mikrovasküler hasarın bir belirteci olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı proteinürik hastalarda tırnak kıvrımı 
kapillerlerinin dermatoskopik bulgularını ve bu bulguların proteinüri düzeyi ile ilişkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız gözlemsel kesitsel bir çalışmadır. Rutin tetkiklerde spot idrarda albümin/kreatinin oranı 30 mg/gr’ın üzerinde 
saptanan 85 proteinürik hasta ve 85 proteinürisi olmayan hasta bu çalışmaya dahil edildi. Proteinürik hastalar üç gruba ayrıldı (mikroalbüminüri, 
makroalbüminüri ve aşikar proteinüri). Tırnak yatağı kapiller morfolojisi uzman bir dermatolog tarafından el dermatoskopuyla incelendi.

Bulgular: En az bir kapiller dermoskopik bulgu varlığı proteinürili hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti (%62’ye 
karşı %14, p<0,05). Kapiller ektazi ve dev kapiller varlığı, subpapiller venöz pleksus görünümü, kapiller dezorganizasyon ve kapiller dansitede 
azalma proteinürili hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Tırnak yatağı dermatoskopik bulguları ile proteinüri 
düzeyleri arasında ilişki saptanmadı.

Sonuç: Çalışmamızda proteinürisi olan hastalarda en az bir kapiller dermatoskopik bulgu varlığı anlamlı olarak daha yüksekti. Proteinüri düzeyleri 
ile dermatoskopi bulguları arasında ilişki saptanmadı. Sınırlılığımız hastalarda proteinüri süresinin bilinmemesi ve proteinürinin etiyolojisine göre 
gruplandırma yapılmamış olmasıdır. Proteinüri ile seyreden hastalıklarda tırnak yatağı kapillerlerinin dermatoskopik incelemesinin hastalığın 
mikrovasküler alanda yaptığı hasarın yaygınlığına dair bir gösterge olabileceğini düşünüyoruz. Bu alanda yapılacak, daha çok sayıda hastanın yer 
aldığı kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

Tırnak kapillaroskopi, proksimal tırnak kıvrımının lens 
ile büyütülerek kılcal damar mikrosirkülasyonunun 
görüntülenmesi için invazif olmayan bir yöntemdir1. Sistemik 
sklerozlu hastaların erken tanısında kullanılabilmesi ve 
hastalığın seyri hakkında fikir vermesi nedeniyle romatologlar 
arasında önemi giderek artmaktadır2. Son zamanlarda diyabet 
ve hipertansiyon gibi mikrovasküler hasara neden olan 
hastalıklarda kapilleroskopinin tanısal ve prognostik önemi 
açısından çalışmalar hızla artmaktadır3.

Dermatoskopi, çıplak gözle görülemeyen morfolojik özellikleri 
görebilmemizi ve deri lezyonları ile patolojik karşılıkları 
arasında bağlantı kurmamızı sağlayan non-invaziv bir 
tekniktir4. Dermatoskopi kolay ve pratik bir yöntem olduğu 
için tırnak kapileroskopi yerine kullanılmaya başlanmıştır ve bu 
alanda yapılan çalışmalarda benzer başarı sağlanmıştır5.

Artan albümin atılımı, böbrek hastalıklarında vasküler hasarın 
en erken belirtilerinden biridir. Diyabet, hipertansiyon, 
metabolik sendrom gibi birçok süreç vücutta enflamatuvar 
yanıtı tetikleyebilir ve endotel disfonksiyonuna bağlı olarak 
glomerüler kapillerlerde mikroalbüminüriye neden olabilir. 
Bu nedenle mikroalbüminüri, serebral, kardiyak ve renal 
mikrosirkülasyonlar dahil olmak üzere çeşitli düzeylerde diffüz 
mikrovaskülopatinin bir belirteci olarak kabul edilmektedir6. 
Çalışmalar, albüminürinin retinopati ve kalp yetmezliği gibi 
vasküler patoloji ile ilgili birçok hastalıkla ilişkili olduğunu 
göstermiştir7,8. Çok sayıda çalışma, daha yüksek albüminüri 
düzeylerinin mortalite, kardiyovasküler olaylar ve son dönem 
böbrek hastalığı oranı ile bağımsız olarak ilişkili olduğuna dair 
ikna edici kanıtlar sunmuştur9,10.

Yirmi dört saatlik idrarda albümin veya protein seviyesinin 
ölçümü, albüminüri veya proteinüriyi tespit etmek için kullanılır. 
Ayrıca spot idrarda daha pratik olarak ölçülen albümin/
kreatinin oranı ve protein/kreatinin oranının albüminüri ve 
proteinüri tespitinde başarılı bir belirteç olduğu gösterilmiştir. 
Bunun yanı sıra, kronik böbrek hastalığında mikrovasküler 
hasarın derecesini değerlendirmek için albümin/kreatinin oranı 
kullanılmaktadır9.

Albüminüri ve proteinürinin diffüz mikrovasküler hasarın 
önemli bir belirteci olduğundan yola çıkarak, proteinürili 
hastalarda tırnak yatağı dermatoskopik bulgularını ve bu 
bulguların proteinüri düzeyi ile ilişkisini değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız albüminürili hastalarda tanımlayıcı, gözlemsel 
bir çalışma olarak planlandı. Çalışma katılımcıları, 18 ila 
80 yaşları arasındaki her iki cinsiyetten hastalardı. Muğla 
Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nefroloji Polikliniği’ne başvuran ve rutin tetkiklerinde spot 

idrarda albümin/kreatinin oranı 30’un üzerinde bulunan 
hastalar çalışmaya alındı. Proteinürik hastalar spot idrarda 
saptanan albümin/kreatinin ve protein/kreatinin düzeylerine 
göre üç gruba ayrıldı. Mikroalbüminüri, albümin/kreatinin 
oranının 30-300 mg/gr arasında olması olarak tanımlandı. 
Makroalbüminüri, albümin/kreatinin oranının 300 mg/gr ve 
üzerinde olması olarak tanımlandı. Aşikar proteinüri, 1000 mg/
gün ve üzerindeki protein/kreatinin oranı olarak tanımlandı9-11. 
Makroalbüminürisi ve aşikar proteinürisi olan hasta aşikar 
proteinüri grubuna ayrıldı. Kontrol grubu olarak dermatoloji 
polikliniğine sadece lokal dermatolojik hastalıklar (tinea unguim, 
verruka vulgaris gibi) nedeniyle başvuran normoalbüminürik 
ve non-proteinürik hastalar alındı. Çalışma protokolü Muğla 
Sıtkı Koçman Üniversitesi Etik Kurul’u tarafından onaylandı 
ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yürütüldü (karar no: 16, 
tarih: 16.12.2021). Tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş yazılı 
onam alındı.

Dışlama Kriterleri

Her iki elin 4. ve 5. parmak tırnaklarında periungal travma veya 
tırnak yapısını lokal olarak bozan hastalıkların (örneğin; tinea 
unguium) olması, her iki elin 4. ve 5. parmaklarında oje veya 
estetik müdahale olması ve periferik arter hastalığı, sistemik 
skleroz gibi bölgesel periferik damar sistemini bozan hastalığın 
varlığı dışlama kriterleri olarak belirlendi. Son dönem böbrek 
hastalığı ve malignitesi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Dermatoskopik Muayene

Hastaların her iki eli de oturur pozisyonda kalp hizasında 
tutularak 4. ve 5. parmak tırnak yatakları el dermatoskopu 
(Dermlite 4) ile uzman dermatolog tarafından incelendi ve 
android telefona bir telefon aparatı ile kaydedildi. Kayıtlar 
kişisel bilgisayarda jpeg formatında saklandı ve önceki 
bulgulara bakılmadan aynı kişi tarafından tekrar değerlendirildi. 
Muayene sırasında ve sonrasında yapılan değerlendirmelerde 
farklı yorumlanan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Dermatoskopik incelemede tırnak yatağında daha önce 
yapılmış çalışmalar referans alınarak belirtilen parametreler 
değerlendirildi1,3,12,13.

- Kapiller ektazi ve dev kapiller varlığı,

- Kıvrımlı kapillerin ve torsiyonun varlığı,

- Kapiller yoğunlukta azalma,

- Mikrohemoraji,

- Subpapiller venöz pleksus görünümü,

- Kapiller kütikülit,

- Avasküler alan,

- Kapiller düzensizlik.
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İstatistiksel Analiz

Bulguların hasta grubu ile kontrol grubu arasında 
karşılaştırılması Pearson ki-kare testi ile değerlendirildi. 
Albüminürinin şiddetine göre ayrılan 3 alt grup arasındaki 
karşılaştırma Fisher’s Exact testi ile yapıldı. İstatistiksel 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi ve tüm istatistiksel 
analizler R yazılımı (R yazılımı, sürüm 4.0.5, paket: arsenal, 
R Foundation for Statistical Computing, Viyana, Avusturya; 
http://r-project.org) kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR

Proteinürili Hastalar ve Kontrol Grubu Arasındaki Tırnak 
Yatağı Dermatoskopik Bulgularındaki Farklılıklar

Çalışma sonucunda proteinürisi olan 85 hasta ve 85 kontrol 
hastasının tırnak dermatoskopi bulguları değerlendirildi. 
Cinsiyet dağılımı açısından gruplar arasında fark yoktu. 
Proteinüri hasta grubundaki hastaların yaş ortalaması 58,3 
(±16,5), kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 52,6 
(±18,7) idi. Lojistik regresyon analizinde yaş ve cinsiyet 
açısından elde edilen sonuçların gruplar arasında değişmediği 
görüldü.

En az bir kapiller dermatoskopik bulgunun varlığı proteinürili 
hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksekti 
(%62’ye karşı %14, p<0,05). Kapiller ektazi ve dev kapiller 
varlığı, subpapiller venöz pleksus görünümü, kapiller düzensizlik 
ve kapiller yoğunlukta azalma proteinürili hastalarda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05) (Şekil 
1). Diğer yandan kıvrımlı kapiller varlığı, avasküler alan, 

mikrohemoraji ve kütikülit kapiller açısından iki grup arasında 
anlamlı fark yoktu (Tablo 1).

Tırnak Yatağı Dermatoskopik Bulgularının Proteinüri 
Düzeyine Göre Farklılıkları

Proteinürisi olan hastalar mikroalbüminürisi olan 36 hasta, 
makroalbüminürisi olan 25 hasta ve aşikar proteinürisi olan 24 
hasta olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Bu gruplardaki hastaların 
dermatoskopik bulguları istatistiksel olarak değerlendirildi. 
Proteinürili hasta grupları arasında ortalama yaş ve cinsiyet 
açısından, mikroalbüminüri, makroalbüminüri ve aşikar 
proteinüri grupları arasında tırnak yatağı dermatoskopik 
bulguları açısından anlamlı fark yoktu (Tablo 2).

TARTIŞMA

Albüminüri, endotel disfonksiyonunun önemli bir belirtecidir 
ve sağlıklı bireylerde bile, diyabetik ve hipertansif hastalarda 
olumsuz böbrek ve kardiyovasküler olayları önceden haber verdiği 
kanıtlanmıştır14,15. Albüminin transkapiller kaçış oranı (TER-alb) 
açısından mikroalbüminüri, albüminin artan üniversal vasküler 
elemesi ile açıkça ilişkilidir. Artmış TER-alb’nin patofizyolojisi 
bilinmemektedir, ancak hemodinami veya vasküler duvarın 
fonksiyonel özelliklerinin hasar görmesinden kaynaklanabilir16. 
Mikroalbüminüri gelişiminde yer aldığı varsayılan mekanizmalar, 
artmış vasküler geçirgenlik, bozulmuş sistemik endotele bağlı 
vazodilatasyon ve yüksek protrombotik ve proenflamatuvar 
endotel belirteçlerinin plazma seviyeleridir16.

Albüminürisi olan hastalarda tırnak kapiller anormallikleri, 
endotel doku hasarının başka bir göstergesi olabilir. Tırnak yatağı 
kapillaroskopi, morfoloji, dağılım, yoğunluk ve kan akışı dahil 
olmak üzere kapillerin çeşitli yönlerinin incelenmesini sağlar. 
Literatürde kapillaroskopik bulgular, mikrovasküler hasarla ilişkisi 
açık olan diyabet, hipertansiyon ve glokomdan, Fallot tetralojisi, 
psödoksantom elastikum, akromegali ve kronik viral hepatit gibi 
daha nadir hastalıklara kadar pek çok hastalıkta araştırılmıştır3. 
Romatizmal olmayan sistemik hastalıklarda kapilleroskopik 
incelemelerle ilgili bir meta-analiz çalışmasında, diyabetik 
hastalarla yapılan 11 çalışmanın 10’unda kontrol grubuna 
kıyasla anlamlı ölçüde anormal kapiller bulgular bulunmuştur3. 
Tırnak kapilleroskopi ve videokapilleroskopi yöntemlerine ek 
olarak, daha pratik ve erişilebilir el dermatoskopları son yıllarda 
kapilleroskopi yerine kullanılabilmektedir. Bir çalışmada bu 
yöntemin sistemik sklerozlu hastalarda hastalığın şiddetini 
yeterince gösterdiği ileri sürülmektedir17. Çalışmamızda 
proteinürili hastalarda tırnak kapiller anormalliklerini 
değerlendirmek için el dermatoskopu kullanılmıştır.

Çalışmamızın sonuçlarına göre proteinürisi olan hastalarda en 
az bir kapiller bulgunun varlığı kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek bulundu. Bu bulgular, proteinürinin mikrovasküler 
hasarın bir göstergesi olduğu bilgisini desteklemektedir.

Şekil 1. Proteinürili hastalar ile kontrol grubu arasındaki 
tırnak yatağı dermoskopik bulgularındaki farklılıklar; (a) 
Kontrol grubunda normal bulgular. (b) Kapiller düzensizlik ve 
dev kapiller varlığı. (c) Kapiller ektazi. (d) Kapiller yoğunlukta 
azalma. (e, f) Subpapiller venöz pleksus görüntüsü (x80 
büyütme, o: dev kapiller varlığı)
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Azalan kapiller yoğunluk, diğer kapilleroskopik bulgulardan farklı 
olarak mikrovasküler yaralanmanın kantitatif bir bulgusudur18. 
Bizim çalışmamıza benzer şekilde, diyabetik hastalarda yapılan 
çalışmalarda, kapiller yoğunlukta azalma ve düzensiz kapiller 
dağılımın varlığı bildirilmiştir. Ayrıca kıvrımlı damarlarda ve 
genişlemiş kapillerdeki artış, mikrohemorajiler, dallanmış 
kapiller ve avasküler alanlar gibi daha spesifik anormalliklerin 
görülebildiği farklı çalışmalarda bildirilmiştir3. Literatürde 
albüminürinin kapiller seyreklik ile ilişkili olduğunu savunan bir 
çalışmada, arteriyel oklüzyon sonrası dönüşün kapilleroskopik 
incelemesi yapılmış ve albüminürinin bağımsız olarak düşük 
kapiller yoğunluk ile ilişkili olduğu iddia edilmiştir19. Çalışmamızda 
kapiller düzensizlik ve kapiller yoğunlukta azalma bulgularının 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü; 
ancak proteinürinin şiddeti ile kapiller dansitedeki azalma 
arasında bir ilişki bulunmadı. Bu, çalışmamızdaki proteinüri 
nedenlerinin geniş yelpazesi ile ilişkili olabilir.

Kapilleroskopide dev kapiller, mikrohemorajiler ve avasküler 
alanların varlığı “sklerodermoid patern” olarak adlandırılmış ve 
romatolojide referans patern haline gelmiştir2. Çalışmamızda 
proteinüri ve kontrol grupları arasında kapillerlerde ektazi 
ve dev kılcal damarların varlığında anlamlı fark gözlenmiştir. 
Mikrohemorajiler, kıvrımlı damarların varlığı ve avasküler alan 
varlığı açısından anlamlı bir fark gözlenmedi. Albüminüri/
proteinüriye neden olan hastalıkların sklerodermanın yanı sıra 
birçok farklı patogenez ile ortaya çıkabileceği düşünüldüğünde, 

sklerodermoid paternde kapiller bulguların olmaması çalışmanın 
beklenen bir sonucudur.

Subpapiller venöz pleksusun görünümü, kan akımının 
yavaşlaması ve yaşla belirginleşen kapiller bir görünümdür13. 
Proteinürisi olan hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı fark 
vardı; ancak çalışmamızda hastaların yaş ortalamasının yüksek 
olması göz önünde bulundurularak bu bulgunun proteinürili 
hastalara özgü olması, daha genç yaş grubu da değerlendirilerek 
araştırılmalıdır.

Kütikülit ven, hiperemi ve interstisyel ödemi gösteren, damar 
gövdesi görünümünün kaybolduğu, yalnızca yüksek yoğunluklu 
küçük kırmızı noktalarla karakterize kapilleroskopik bir 
bulgudur20. Bu durum Maldonado ve ark.’nın21 çalışmasında 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında diyabetik hastalarda 
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuş ve bu durumun 
retinopati varlığı ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda 
kutikülit damar varlığı açısından iki grup arasında anlamlı 
fark bulunmadı. Proteinürili hastalarda bu bulgunun prediktif 
değerini belirlemek için geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Literatürde diyabetli hastalarda kötü glisemik kontrol ve 
hastalık süresinin mikrovasküler değişiklikler üzerindeki etkisi 
değerlendirilmiş ve yanlı sonuçlara yol açmamak için klinik ve 
metabolik ölçümlerin dikkate alınması gerektiği vurgulanmıştır22. 

Kuryliszyn-Moskal ve ark.’nın23 tip-1 diyabetli hastalarda 
yaptıkları çalışmalarında, kapilleroskopik bulguların zayıf 

Tablo 2. Mikrolbuminüri, makroalbuminüri ve aşikar proteinüri grupları arasında tırnak yatağı dermatoskopik bulgularının 
karşılaştırılması

Tırnak yatağı dermatoskopik bulguları Mikro-albüminüri 
(n=36)

Makro-albüminüri 
(n=25)

Aşikar proteinüri 
(n=24)

p değeri

Ektazi ve dev kapiller 6 (%16,7) 5 (%20,0) 19 (%11,2) 0,935

Kıvrımlı kapiller 6 (%16,7) 5 (%20,0) 22 (%12,9) 0,935

Avasküler 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 venöz pleksus görünümü 9 (%25,0) 6 (%24,0) 29 (%17,1) 0,995

Kütikülit kapiller 7 (%19,4) 3 (%12,0) 25 (%14,7) 0,672

Kapiller düzensizlik 8 (%22,2) 10 (%40,0) 23 (%13,5) 0,221

Kapiller yoğunlukta azalma 6 (%16,7) 3 (%12,0) 22 (%12,9) 0,025

Tablo 1. Proteinürisi olan hasta ve kontrol grupları arasında tırnak yatağı dermatoskopik bulgularının karşılaştırılması
Tırnak yatağı dermatoskopik bulguları Kontrol (n=85) Proteinürili hastalar (n=85) Toplam (n=170) p değeri

Ektazi ve dev kapiller 4 (%4,7) 15 (%17,6) 19 (%11,2) 0,007

Kıvrımlı kapiller 7 (%8,2) 15 (%17,6) 22 (%12,9) 0,068

Avasküler 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 venöz pleksus görünümü 8 (%9,4) 21 (%24,7) 29 (%17,1) 0,008

Kütikülit kapiller 10 (%11,8) 15 (%17,6) 25 (%14,7) 0,279

Kapiller düzensizlik 0 (%0,0) 23 (%27,1) 23 (%13,5) <0,001

Kapiller yoğunlukta azalma 3 (%3,5) 19 (%22,4) 22 (%12,9) <0,001
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metabolik kontrol ile ilişkili olduğu ve 10 yıl ve üzeri hastalık 
süresi olan kişilerde dallanmış kapiller bulguların ilerlediği 
gösterilmiştir. Başka bir çalışmada kapilleryoskopik bulguları 
olan hastaların ortalama diyabet süresi 12,8 yıl; anormal 
kapiller bulguları olmayan hastalarda bu sürenin 8,5 yıl olduğu 
saptanmıştır21. Çalışmamızda proteinüri şiddeti ile anormal 
kapiller bulgular arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ancak 
hastalarda albüminüri veya proteinürinin süresi bilinmiyordu, bu 
nedenle zaman içinde mikrovasküler değişikliklerin gelişimini 
tespit edememiş olabiliriz.

Tırnak kapilleroskopik bulguları birçok farklı hastalıkta 
kanıtlanmış olmasına rağmen, sonuçlar birbirinden çok farklıdır. 
Asla sigara içmeyenler ile içmeyenler arasındaki kapillaroskopik 
farklılıkları inceleyen bir çalışmada, iki grup arasında anlamlı 
farklar bulunmuştur24. Ayrıca lipid düşürücü tedaviler uygulanmış 
veya uygulanmamış yaşlı dislipidemik kadınlar üzerinde yapılan 
bir çalışmada Lopes ve ark.25, kontrol grubuna göre kılcal 
damar yoğunluğunda herhangi bir farklılık gözlemlemediklerini 
bildirmişlerdir.

Literatürde proteinürili hastalarda dermatoskop kullanılan tırnak 
yatağı kapiller morfolojisi ve anormallikleri ile ilgili herhangi bir 
çalışmaya rastlamadık. Çalışmamızın en önemli kısıtlılıklarından 
biri proteinürili hastalarda daha önce videokapilleroskopik 
inceleme yapılmamasıdır. Proteinürili hastalarda mikrovasküler 
değişikliklerin daha detaylı izlenmesini sağlayan tırnak 
kapilleroskopisi ve videokapilleroskopi ile yapılacak çalışmaların 
mikrovasküler değişiklikler konusundaki bilgilerimizi 
genişleteceğini düşünüyoruz. Ayrıca proteinüriye neden olan 
hastalıkların ve proteinürinin süresinin bu bulgulara etkisini 
değerlendiren çalışmaların, proteinürili hastaların izleminde 
kapilleroskopinin rolünü daha doğru ortaya koyabileceğini 
düşünüyoruz.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Proteinürisi olan hastalarda videokapilleroskopik inceleme 
olmaması, proteinüri süresinin ve etiyolojisinin bilinmemesi 
çalışmanın kısıtlılıklarıdır.

SONUÇ

Proteinürili hastalıklarda tırnak yatağı kapillerinin 
dermatoskopik incelenmesinin, hastalığın mikrovasküler alanda 
neden olduğu hasarın boyutunun bir göstergesi olabileceğini 
öne sürdük. Bu hipotezi değerlendirmek için proteinürili 
hastalarda tırnak yatağı kapiller muayenesine ilişkin geniş 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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