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OZET
Solak Sarikaya S., Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda kronik pruritus

prevalansi ve Klinik ozellikleri

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Uzmanhk Tezi,

Istanbul, 2013

Giris ve Amac: Pruritus dermatoloji kliniginde en sik goriilen semptomlardan biridir. 6
hafta veya 6 haftadan uzun siirmesi kronik pruritus olarak tanimlanir. Literatiirdekronik
pruritusu inceleyen hastane bazli az sayida ¢alisma vardir. Calismamizda dermatoloji
poliklinigine bagvuran hastalar arasinda kronik pruritus prevalansinin saptanmasi ve
Klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, boylelikle sonuglarin iilkemizde epidemiyolojik
veri saglamasi ve kronik prurituslu hastaya yaklagimin &neminin ortaya konulmasi

amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji Poliklinigine bagvuran hastalar prospektif ve ardisik olarak dahil edildi.
Kronik pruritusu olan, en az 18 yasimi doldurmus hastalar tarafindan demografik
ozellikleri, kasintinin siddeti, siiresi, zamani, lokalizasyonu, stres ve uyku ile iligkisi,
daha onceden hekime basvurusu ve varsa aldiklar1 tedaviler ile ilgili bilgileri igeren
standart bir anket formu dolduruldu. Dermatolojik tanilar1 kaydedildi. Pruritus siddeti
gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Elde edilen veriler, istatistiksel olarak

analiz edildi.

Bulgular: Dermatoloji poliklinigine bagvuran 1428 hastanin (%46 erkek, %54 kadin,
18-94 yas, ort 40.52+17.4 yas) verileri istatistiksel olarak degerlendirilmeye uygun idi.
Calismamizda kronik pruritus prevalanst %30.9 saptandi. Kronik pruritusu olan
hastalarin yasi, olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksekti ve egitim diizeyleri anlamli
olarak daha diisiiktii (p<0.05). Kronik pruritusu olan hastalarda aktif olarak bir iste
calismama orani, olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Hastalarin VAS
ortalamasi 6.7+2.1 idi. Hastalarin yarisindan fazlasinda (%56.1) kasint1 siddetli ve ¢ok
siddetli (VAS>7) olarak o6l¢iildii. Hastalarin yaklasik %59’unda 6 aydan uzun siiren,
yaklagik %33’linde ise 1 yildan uzun siiren kasinti vardi. Geceleri kasintisi olan
hastalarm oran1 %77, uyku bozuklugu olanlarin orani ise %33 idi. Kronik prurituslu

hastalarin %29°u stresli olduklarinda kasintinin alevlendigini belirtti. En sik kasinan
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lokalizasyonlar ekstremiteler daha sonra govdeydi. Hastalarin %10’unda generalize
pruritus vardi. Kronik pruritusun saptanan en sik sebebi dermatolojik hastaliklardi. En
stk goriilen dermatolojik hastalik ekzemaydi. Kronik pruritusu olan hastalarin
%33.2’sinde primer deri hastalig1 yoktu. Kronik prurituslu olgularin, biiyiik ¢ogunlugu
(%66.9) kasint1 nedeniyle daha once ¢esitli branglarda hekimlere basvurmuslardi. Daha
once tedavi alan hastalarin yarisindan daha azi (%42.3) tedaviden fayda gordiiglini

belirtti.

Sonu¢: Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu kronik pruritus sikligini etkileyebilen
faktorlerdir. Kasimtimin siire ve siddeti zorlayic1 faktorler olarak ortaya ¢ikmakta ve
kasint1 énemli bir hasta grubunda uyku bozuklugu yaratmaktadir. En sik neden olarak
primer deri hastaliklar1 saptanirken, cok biiyiik bir hasta grubunda kasinti bolgesel
kalmis, en ¢ok ekstremiteler tutulmustur. Hastalarin yarisindan fazlasinin daha 6nce
hekimlere bagvurmus olmasina ragmen biiylik kismimin verilen tedavilerden fayda
goérmemis olmasi dikkat ¢ekicidir. Hastalar ve hekimler agisindan zorluk yaratabilen bir
semptom olan pruritus etyolojisinin saptanabilmesi, etyolojiye yonelik uygun ve etkili
tedavilerin verilebilmesi, kasitiya bagli morbiditelerin azaltilmasi icin lilkemizde de

spefisik pruritus klinikleri kurulmasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: kronik pruritus; kasinti; prevalans; hastane; dermatoloji
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ABSTRACT

Solak Sarikaya S., “Prevalence and clinical characteristics of chronic pruritus in

dermatology outpatient clinic”

Sisli Hamidiye Etfal Research and Training Hospital, Medical Speciality Thesis in
Dermatology, Istanbul, 2013

Introduction and Aim: Pruritus is one of the most frequent symptoms in dermatology
clinics. Chronic pruritus is defined as itch lasting 6 or more weeks. In literature there are
only a few hospital-based studies examening the chronic pruritus. The aim of this study
was to establish the prevalence of chronic pruritus in patients attending general
dermatology outpatient clinic and to examine its clinical features. Consequently
epidemiological data will be acquired for our country and importance of approach to

patient with chronic pruritus will be emphasized.

Material and Method: Patients who presented to our dermatology outpatient clinic
were enrolled in the study prospectively and consecutively. A questionnare was
answered by patients who have chronic pruritus aged >18 years. Questionnare provided
information on sociodemographic factors, intensity, duration and localization of
pruritus, relationship between mental stress, sleep and pruritus, history of previous
medical advice and treatment for chronic pruritus. Dermatological examimation of
patients were made and their diagnosis were recorded. Patients were asked to score their
pruritus intensity on a visiual analogue scale (VAS). Data were evaluated statistically.

Results: A total of 1428 (male %46, female %54, age range 18-94, mean age 40.52 +
17.4) patients data were suitable for statistical analyses. The prevalence of chronic
pruritus was %30.9. Patients with chronic pruritus were significantly older and their
education level were significantly lower than patients without chronic pruritus (p<0.05).
A significantly higher number of patients were not working in chronic pruritus group
(p<0.05). The mean severity measured by VAS was 6.7 + 2.1. More than half of
patients (%59) with chronic pruritus had itching more than 6 months and approximately
%33 had itching more than a year. Patients who had chronic pruritus at nights were %77
and %33 had sleep disorders because of itching. % 29 of patients with chronic pruritus

described worsening with mental stres. The most afflicted areas were extremities



followed by trunk. %10 of patients with chronic pruritus had generalized pruritus. Skin
diseases were the most frequent cause of chronic pruritus. Eczema was the most seen
skin disease. %33.2 of patients with chronic pruritus didn’t have any primary skin
disease. Most of the patients (%66.9) with chronic pruritus had received a medical
advice previously and less than half of them (%42.3) expressed that they benefit from

previous medication.

Conclusion: Age, schooling and occupational status are the factors which can effect the
prevalance of chronic pruritus. Duration and intensity of pruritus are bothering factors
and itching causes sleep disorder in a notably group of patients. While the most
common etiology was skin diseases, majority of patients with chronic pruritus had
localized itching, mostly on extremities. Although more than half of patients with
chronic pruritus had consulted a physician previously, it is remarkable that a
considerable part of them had not made use of treatment. To identify the cause of this
symptom which can be troublesome for both patients and physicians, to give adequate
and effective treatment according to the etiology and to reduce morbidity related to
chronic pruritus it will be beneficial to start specialized itch clinics in our country as in

some other countries.

Key words: chronic pruritus; itch; prevalence; hospital; dermatology



1.GIRIS VE AMAC

Pruritus veya kasint1 ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan, rahatsizlik veren bir duygu olup
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Kasintinin 6 hafta veya 6 haftadan uzun
stirmesi kronik pruritus olarak tanimlanir. Kronik pruritus dermatolojik, sistemik, norolojik,

psikiyatrik nedenli ve sebebi bilinmeyen kasint1 olarak ortaya ¢ikabilir(1).

Kronik pruritus epidemiyolojisi ve 6zellikleri ile ilgili ¢alismalar siklikla populasyon
bazli tarama c¢aligmalar1 olup telefon ya da elektronik posta yoluyla elde edilen bilgilere
dayanmakta ve kasintinin genel toplumdaki sikligin1 arastirmayr amaglamaktadir.
Katilimcilarin  dermatolog tarafindan goriilerek dermatolojik muayenelerinin yapildigi
caligmalar az sayidadir. Pratikte sik goriilen bir problem olmasma ragmen, dermatoloji
poliklinigine basvuran hastalarda kronik pruritus prevalansin1 arastiran calismaya
rastlanmamistir.  Ulkemizde, dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarda akut pruritus
prevalansin1 degerlendiren tek bir calisma olmakla beraber, kronik pruritus prevalansi ve

klinik 6zellikleri ile iliskili veri bulunmamaktadir.

Bu caligmada Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine bagvuran hastalar arasinda kronik pruritus prevalansinin saptanmasi ve kronik
pruritusun Klinik 6zelliklerinin kasimti odakli sorular igeren anketle degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Calismamizin amaci kronik prurituslu hastalar i¢in yeni bir anket gelistirmek
degildir. Elde edecegimiz sonuglarin iilkemizde kronik pruritus ile ilgili hastane bazli
epidemiyolojik veri saglayacagmi ve kronik prurituslu hastalarin  morbiditelerinin
azaltilmasma yonelik uygun yaklasim ve tedaviler agisindan yonlendirici olabilecegini

diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tanim

Hipokrat dahil olmak {izere bir ¢ok eski ¢ag hekimi tarafindan bahsedilen pruritus
1660 yilinda Alman hekim Samuel Hafenreffer tarafindan kasima arzusu yaratan hos olmayan
bir duyu olarak tanmimlanmistir(2). Pruritus dermatolojide oldukg¢a sik Kkarsilagilan bir

semptomdur. 6 hafta ve 6 haftadan uzun siirdiigiinde kronik pruritus olarak tanimlanir.(1)
2.2 Pruritusun Siniflandirilmasi

Pruritusun tek ve kesin bir siiflandirilmast bulunmamaktadir. Son yillarda bu amagla
genel kabul goren iki farkli siniflandirma vardir. Twycross ve ark. pruritusu néroanatomik
kokeni temel alarak 4 gruba ayirmiglardir; pruritoseptif pruritus (deri kaynakli kasinti),
noropatik pruritus (ndéroanatomik patolojiye bagl kasinti), norojenik pruritus (ndral hasar
olmaksizin nérokimyasal aktiviteye bagli kasint1), psikojenik pruritus (somatoform kasinti)
(3).

Twycross ve ark. tarafindan olusturulan bu siniflandirmanin; tanisal zorluklar1 olmasi,
bazi hastaliklarin birden fazla kategoriye girmesi ve sebebi bilinmeyen pruritusun kategorize
edilememesi nedeniyle pratik uygulama icin yetersiz kalabilecegi diisiiniilmektedir(1). Son
olarak 2007’de Uluslararas1 Kasint1 Calisma Forumu’nda (International Forum for the Study
of Itch-1FSI) kronik pruritus i¢in yeni bir klinik siniflama olusturmustur. Bu simiflamada ilk
basamakta; klinik goriiniime gore 3 ana grup olusturulmustur (Tablo 1)(1). Kronik pruritus
klinik degerlendirmeye gore siniflandiktan sonra laboratuar yontemleri, histolojik ve

radyolojik incelemeler ile altta yatan hastaliga gore 6 alt gruba ayrilir (Tablo 2)(1).

Tablo 1. Kronik pruritusun deri degisikliklerine gore klinik siniflandirmasi (1)

GRUP Klinik Goriiniim ve Altta Yatan Hastahk
I.Primer deri hastalifi  olan, Deri hastalig var

inflamasyonlu deride pruritus Etyoloji: Esas olarak kategori | (Tablo 2)
Il.Primer  deri  hastaligt  ve Normal deri

inflamasyon olmayan deride Etyoloji: esas olarak kategori II, I, 1V
pruritus (Tablo 2)

I11.Kasintiya sekonder deri Kasintiya sekonder kronik deri lezyonlar1 var
lezyonlartyla birlikte pruritus Etyoloji: kategori I-1V (Tablo 2)




Tablo 2. Kronik pruritusun altta yatan hastaliga gore etyolojik siniflandirmasi (1)

KATEGORI HASTALIKLAR

I. Dermatolojik Deri hastaliklar1 kaynakli
Ornek: psoriazis, iirtiker, atopik dermatit gibi
Il. Sistemik Diger organ hastaliklar1 kaynakl
Ornek: primer bilyer siroz, Hodgkin hastalig1 gibi...
I1I. Norolojik Santral/periferik sinir sistemi hastaliklar1 kaynakli
Ornek: sinir hasar, sinir basis1 gibi

IV. Psikojenik/psikosomatik  Psikiyatrik / psikosomatik hastaliklarin komorbiditesi

olarak
V. Miks Birden ¢ok hastaligin birlikte bulunmasi
VI. Diger Sebebi bilinmeyen pruritus

2.3 Epidemiyoloji

Pruritus dermatolojide en sik karsilagilan semptomlardan biri olmasina ragmen kronik
formunun prevalansi ile iligkili az sayida arastirma vardir. Son yillarda bu konu ile ilgili hem
genel populasyonda hem de spesifik dermatozlarda yapilan arastirmalarin sayisi artmaktadir.
Almanya’da populasyon bazli iki ¢aligmada kronik pruritus sikligr ; %16.8 ve %]13.5
bulunmustur (4,5). Ulkemizde kronik pruritus prevalansi ile ilgili epidemiyolojik veri yoktur.

2.4 Patofizyoloji
Kasintida rol oynayan hiicreler

Deri iizerindeki c¢esitli faktorler kasintinin baglamasina, alevlenmesine veya
baskilanmasina yol acar. Kasintinin ortaya g¢ikmasinda en &nemli rol deride bulunan
hiicrelerindir (Sekil 1). Bu hiicreler direk olarak salgiladiklar1 pruritojen mediyatorler ile veya
indirek olarak diger hiicrelerin pruritojen mediyatdrler salgilamasini uyararak kasintiya neden

olurlar (6).



Sekil 1. Kasintinin derideki hiicresel ag:

Keratinositler

Sinir Blylime Faktord, Lokotrien B4,
Tromboksan A2,Endotelin 1,
Endojen Kannabinoid, Beta endorfin

Mast Hiicreleri

Histamin, Lokotrien B4,
Prostaglandin, Sinir bliyiime
faktorii, interldkin 2

Duyusal Sinirler
Sunstans P, Kalsitonin gen iliskili peptid,
Endotelin 1, Vazoaktif inestinal peptid

. T hiicreleri e Eozinofiller

. . interlokin 31 - ' Sinir bilylime faktori

Keratinositler:

Deride olusan kasinti hissi, zararli maddelerin aninda tespit edilmesi ve kasima ile
uzaklastirilmasin1 saglayan savunma mekanizmalarindan biridir. Bu nedenle epidermis
pruritojenik mediatorlerin tiretimi, salinmasi ve duyu sinirlerine taginmasi ic¢in gerekli
mekanizmalara sahiptir (6). Keratinositler; toll benzeri reseptorler (TLR), ultraviyole,
termoreseptorler gibi cesitli dogal mekanizmalar tarafindan pruritojenik maddeler salinmak
tizere aktiflenebilirler (7,8). Ayrica kasint1 hissine yol agan; proteazla aktive olan reseptor-2,
opioid reseptorleri, kanabinoid reseptdleri, histamin H4 reseptorleri gibi ¢ok sayida reseptorii
eksprese ederler (9,10,11,12). Keratinositler kasintiy1 bir¢ok yolla modifiye ederler; kasinti
iligkili sinyalleri algilayarak salinan mediatorlerle kasintiyr aktiflestirebildikleri gibi,

kasintinin inhibisyonunu da (6r. endokannabinoid salinimi ile) saglayabilirler (6,11).
Mast hiicreleri:

Mast hiicreleri kasintinin ortaya ¢ikmasina neden olan mediatorleri salgilayarak ve ¢ok
sayida reseptor eksprese ederek, kasinti aginda temel rol oynar (6). Mast hiicrelerinden
salinan kasint1 ile iligkili en iyi bilinen mediatorlerden biri histamindir. Histamin mast hiicre
aktivasyonundan hemen sonra ¢evreye salinir, sinir lifleri lizerinde bulunan H1 reseptorii
aracihi@iyla kasintiya neden olur (6). H3 ve H4 reseptorleri ile de kasint1 bloke edilebilir.
Deneysel ¢alismalarda H4 bloke edildiginde kasintinin belirgin azaldigi (12,13), H3 reseptor

antagonistleriyle ise kasmtinin indiiklendigi gosterilmistir (14). Histamin disinda, mast
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hiicrelerinden proteazlar, lipid mediatorler, ndropeptidler ve ¢esitli sitokinler gibi ¢cok sayida
pruritojenik mediatdr salinmakta olup ¢cogunun klinik dnemi tam bilinmemektedir (6). Mast
hiicreleri tarafindan tiretilmeyen fakat mast hiicre aktivatorleri olan vazoaktif intestinal peptid
(VIP), kalsitonin geni ile iligkili peptid (CGRP), substans P ve endotelin-1 gibi néronlardan
salinan ¢esitli noropeptidler de kasintinin indiiklenmesini veya alevlenmesini saglar (6).
Yapilan fare deneyinde duysal noéronlarin yoklugunda mast hiicre aracili allerjik

reaksiyonlarin belirgin azaldigi gosterilmistir (15).
Diger hiicreler:

Inflamatuar dermatozlarda kasintinin indiiksiyon veya alevlenmesinden, kismi de olsa
infiltratif hiicrelerin de rolii oldugu distiniilmektedir (6). Atopik dermatitli hastalarda
eozinofil infiltrati karakteristiktir ve bunla iligkili olarak kagintinin persiste etmesine neden
olan sinir bliyiime faktoriiniin (NGF) deride arttigi bilinmektedir (16,17). Atopik dermatitli
hastalarda T hiicresi kaynakli interlokin 31 (IL-31)’in deride yiiksek diizeylerde oldugu ve
siddetli kagintiy1 indiikledigi gosterilmistir (18,19).

Kasintinin sinir sisteminde iletimi:

Kasint1 reseptorleri; dermoepidermal bileske ve civarinda yerlesen, miyelinsiz serbest
C sinir uglart (polimodal C-nosiseptor) seklindedir. Bu noronlar derideki C liflerinin
%20’sini olusturur. Kimyasal uyaranlara ve 1stya duyarlt olup mekanik uyaranlara duyarl
olmayan yavas ileti hizina sahiptirler (20,21,22). Keratinositlerin kendileri de nosiseptor
olarak gorev yapar. BoOylece epidermis ve ince intraecpidermal C lifleri deride “kasinti

reseptorii” olarak calisirlar. (23,24)

Deride kasintiyr miyelinsiz C lifleri merkezi sinir sistemine (MSS) iletir. Spinal
kordun gri maddesinin arka boynuzundan girer, sekonder ndronla sinaps yaparak karsi
taraftaki anterolateral spinotalamik traktiise gecer ve posterolateral talamik cekirdege ulasir
(Sekil 2). Buradan baslayan tersiyer ndronlar internal kapstilii gecerek postsentral girustaki
duysal kortekste sonlanir. Kasintinin santral merkezi sol primer duysal kortekstir. Kaginti
duyusu ayni zamanda motor korteksi de uyararak kasinmanin baglamasin1 saglar
(20,21,25,26). Ayrica spinal refleks mekanizmalarla deriyi ovalama, tirmalama ve g¢izmeye
yonelik motor yanit sayesinde derideki bir pruritojen kasiyarak uzaklastirilir ya da olusacak

agriyla kasintinin rahatlatilmasi saglanir.



Sekil 2. Deri kaynakh kasintinin iletimi
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Kagmt1 periferde ortaya c¢ikip MSS’ne iletilebildigi gibi MSS veya spinal kord
kaynakli da olabilir. VIP, CGRP, substans P veya opioidlerin intratekal verilmesinin kasinti
ve iligkili reaksiyonlara yol agtigi gosterilmistir (27). Bunun nedeni opioid reseptorlerinin

santral aktivasyonudur. Bu mekanizmada kasintiy1 inhibe eden yollar baskilanir.
Kasinti mediatorleri

Kasmti mediatorleri sinir liflerini kendileri etkileyebilirler veya diger pruritojen

mediatdrlerin salinimina neden olarak kasintiyi tetikleyebilirler.

Histamin: Kasintt mediyatorlerinden en iyi bilineni histamindir. Baglica dermal mast
hiicrelerinden daha az oranda da kan damarlari, ekrin bezler ve dolagimdaki bazofillerden
salinir. Bilinen dort tip histamin reseptorii bulunmaktadir. H1 reseptdrleri histaminle uyarilan
kasintida major rol oynar. H2 reseptorlerinin insanlarda mindr rolii vardir. H3 ve H4
reseptorleri ise yeni tanimlanmistir (28,29). Yapilan ¢alismalarda H3 reseptor aktivasyonun
kasintida azalmay1 sagladigi, H4 reseptoriin aktivasyonun ise kasintiyr arttirdigr gosterilmistir
(12,13,14). Histaminin intradermal enjeksiyonu kasintiya neden olur. Histamine baglh kasinti
doz bagimhidir. Sik araliklarla ayn1 bolgeye histamin uygulanmasi insan derisinde tagiflaksiye

neden olur bu nedenle histamin siirekli kagintidan sorumlu degildir (28,30).
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Serotonin: Miyelinsiz C fibrillerinin aktivatorii olan serotonin intradermal enjeksiyonu
histaminden daha zayif olarak kasinttya sebep olur (31). Serotonin ayrica santral

mekanizmalar lizerinden de kasint1 esigini etkileyerek kasintiy1 uyarabilir. (3)

Asetilkolin: Serotonin gibi histaminden daha zayif bir sekilde kasintiya neden olmakla
birlikte, agr1 duyusuna da neden olur (31). Agr1 veya kasinti duyusu altta yatan patolojiye
gore degisebilir. Ornegin normal deride asetilkolin enjeksiyonu agriya neden olurken, atopik
dermatitli deride kasinti indiiklenir (32). Calismalar sinir fibrillerindeki kutandz M2
reseptorlerinin  aktivasyonunun periferik kasinti reseptdrlerinin duyarlanmasina neden
oldugunu gostermektedir. Kasintida asetilkolinin kaynagi tam olarak bilinmemekle birlikte,
keratinositler veya endotel hiicreleri gibi néron dis1 hiicrelerde asetilkolin {iretiminde rol alan

kolin transferaz enzimi tespit edilmistir (3,33).

Substans P: Periferik sinir sonlanmalarindan salinan 6nemli bir kasinti mediatoriidiir. Mast
hiicrelerinden histamin desarjina neden olarak ve direk olarak damarlarda vazodilatasyon ve
gecirgenlik artigina neden olarak etki eder. Kapsaisin substans P salinimini bozarak

antipruritik etki gosterir (28,29).

Bradikinin: Intradermal bradikinin enjeksiyonu deride baslica agriya neden olmakla birlikte
agr1 hissinin sona ermesinden sonra hafif ve orta derecede kasintiya yol agar (34). Atopik

dermatitli hastalarda ise agridan ¢ok kasintiya sebep olur (35).

Opioidler: Ug ¢esit opioid reseptorii tanimlanmistir; mii (u), kappa (x), lambda ().
Opioidlerin intradermal enjeksiyonu, MSS’deki mii reseptorleri tiizerinden direk etki
gostererek santral kasintiya neden olur. Opioidler ayrica histaminin etkilerini potansiyelize

ederler (28,36). Opioid antagonistleri histaminle uyarilan kasintida santral etki gosterir.

Proteazlar: Tripsin, triptaz gibi endojen proteazlarin kasintida rolleri oldugu gosterilmistir.
Mast hiicrelerinden salinirlar. Kagmtinin, C fibrilleri lizerindeki proteazla aktive edilen

reseptorlerin aktivasyonuyla ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (37).

Lokotrienler: intradermal 18kotrien enjeksiyonu lokal inflamasyon ve beraberinde kasinti
ortaya c¢ikmasmma neden olur. Lokotrien reseptor antagonistlerinin kasintiyr azalttig

bilinmektedir (38).

Sitokinler:  Kasint1 ile seyreden dermatozlarda ¢esitli sitokinlerin de roli vardir. T

lenfositlerden salinan interlokin 2 (IL-2) kasintiya sebep olur ve bu kasinti
7



antihistaminiklerden fayda gormez. Atopik dermatitteki kasintt da IL-2 de rol oynar. T
lenfositlerden 1L-2 salinimini baskilayan siklosporinin antiprurtik etkisi bu sitokinin

inhibisyonuyla agiklanmaktadir (28).

Prostaglandinler: Prostaglandinlerin intradermal enjeksiyonlart pruritojenik olmamakla

beraber histamin ile uyarilan kasintiy1 potansiyelize ederler (3,29).
Kasintiy1 artiran faktorler:

Kasintiy1 artiran ¢ok sayida endojen ve ekzojen faktdr vardir. Baslica eksojen
faktorler; yiinli giysiler, sicak su, asir1 soguk su, kuru ortamdan nemli ortama hizla gegis,
sabunlar, dezenfektanlar, topikal/sistemik ilaglar, akarlar, kiifler, hayvan tiiyleri, sicak
icecekler, alkolli icecekler, baharatli yiyeceker, findik, ceviz gibi kuruyemislerdir. Baslica
endojen faktorler ise; emosyonel stres, depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk,

deliizyonel parazitoz, kserosis, terleme ve viral/stafilokoksik enfeksiyonlardir (3,20,28).
2.5 Etyoloji

Pruritusun birgok dermatolojik, sistemik, norolojik, psikiyatrik nedeni bulunmakla
birlikte pruritus bazi hastalarda birden fazla etyoloji nedeniyle (miks) ortaya ¢ikarken bazi
hastalarda da yapilan arastirmalara ragmen etyoloji saptanamayabilir (1). Farkli tedavi ve

yaklagimlar gerektirmesi nedeniyle kronik pruritusun etyolojisinin belirlenmesi 6nemlidir.(39)

Kronik pruritus inflamatuar, enfeksiydz, otoimmun, malign hastaliklar gibi cesitli deri
hastaliklarina eslik eder. Bunun yaninda birgok sistemik hastalik veya dermatolojik olmayan
hastalikta da kronik pruritusun ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Tablo 3,4,5’de etyolojilerine gore
kronik pruritusa sebep olan ¢esitli hastaliklar belirtilmistir (1).



Tablo 3. Kronik pruritusun dermatolojik nedenleri (1)

DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Inflamatuar dermatozlar

Enfeksiyoz dermatozlar

Otoimmun dermatozlar

Genodermatozlar

Gebelik dermatozlari

Neoplazmlar

Atopik dematit, psoriazis, kontakt dermatit,
kserosis, ilag reaksiyonlari, skar

Mikotik, bakteriyal ve viral enfeksiyonlar,
follikiilit, skabiyez, pedikiiloz, artropod
reaksiyonlari, bocek 1siriklari

Biilloz dermatozlar (Ozellikle dermatititis
herpetiformis, biilloz pemfigoid,
dermatomiyozit)

Darier hastaligi, Hailey Hailey hastaligi,
iktiyozlar, ~ Sjogren-Larsson  Sendromu,
epidermolizis biilloza pruriginoza

Gebeligin polimorf eriipsiyonu, gestasyonel
pemfigoid, gestasyonel prurigo

Kutan6z T  hiicreli lenfoma (6zellikle
eritrodermik varyantlar1), kutanéz B hiicreli
lenfoma, derinin 16semik infiltrasyonu

Tablo 4. Kronik pruritusun sistemik nedenleri (1)

SISTEMIiK HASTALIKLAR

Endokrin ve metabolik hastaliklar

Enfeksiyoz hastahklar
Hematolojik ve lenfoproliferatif
hastaliklar

I¢ organ neoplazmlar

Gebelik

Ilagla tetiklenen pruritus

Kronik bobrek yetmezligi, karaciger
hastaliklari, hipertiroidizm, malabsorbsiyon,
perimenopozal pruritus

HIV enfeksiyonu, parazitozlar

Demir eksikligi, polisitemia vera, Hodgkin
hastalig1, Non-Hodgkin lenfoma,
plazmositoma

Serviks, prostat, kolon tiimorleri, karsinoid
sendrom

Pruritus gravidarum (kolestaz ile birlikte
veya degil)

Opioidler, ACE inhibitorleri, amiodarone,
hidroklorotiazidler, dstrojen, simvastatin,
hidroksietil, allopurinol




Tablo 5. Kronik pruritusun norolojik ve psikiyatrik/psikosomatik nedenleri (1)

NOROPATIK HASTALIKLAR
(Noron hasar1 kasintiya sebep olur)

NOROJENIK HASTALIKLAR
(Noron hasar1 yok)

SOMATOFORM PRURITUS

Multipl  skleroz, neoplazmlar, abseler,
serebral veya spinal infarktlar, brakioradyal
pruritus, notaljia parestetika, postherpetik
nevralji, vulvodini, kii¢lik lif néropatisi

(Az sayida Ornegi var) Hepatik kasinti —
artmis endojen opioid nedeniyle

Psikiyatrik / psikosomatik hastaliklar,
depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-
kompulsif  bozukluk, sizofreni, taktil
halusinozis

2.6 Kasinti ile bagvuran hastanin degerlendirilmesi ve tani

[lk adimda yapilmasi gereken hem dermatolojik hem sistemik bilgileri iceren ayrintili
bir anamnez alinmasidir. Ardindan yapilacak dermatolojik muayene ve
degerlendirme nedenin belirlenmesinde biiyiik oranda faydali olacaktir. Oykiiniin ve muayene
bulgularinin 1s18inda yapilacak ve olabildigince segici olmasi Onerilen laboratuar testleri

tantya yardimer olacaktir (40). Biitiin bu degerlendirmelere ragmen tani1 konulamayan hastalar

ise belirli araliklarla (6-12 ayda bir) tekrar degerlendirilmelidir (39,40).

Tablo 6 ve 7°de taniya ulagsmak i¢in kagintili bir hastaya yaklasimda izlenmesi gereken

adimlar 6zetlenmistir. (39,40,41,42,43,44,45,46).
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Tablo 6. Kronik pruritusu olan hastada klinik degerlendirme

HIKAYE

Yas: Malignite riski? Atopik dermatit? Renal / KC disfonkisyonu? Menopoz vs...
Kagintinin baslangici: Akut/kronik? Nokturnal?
Kasmtinin 6zellikleri ve siddeti: Lokalizasyon? Agr ile birliktelik? VAS?

Kasintiy1 artiran ve azaltan faktorler: Terleme? Sicak? Yiyecekler? Banyo sekli/sikligi? Alerji? Ev

hayvam?

Cevresel faktorler: Hastane/otel/bakim evi? Skabiez?
Meslek, hobiler

Aile dykiisii

ilaclar, ameliyatlar, uyusturucu dykiisii

Genel saghk durumu: Ates? Kilo kayb1? Sarilik? Gece terlemesi?

FiZiK MUAYENE

Dermatolojik muayene:

Deri, deri ekleri, mukozalar ve genital bolge muayenesi.

Deri lezyonu var m1? Primer deri bulgusu? Sekonder deri bulgusu?
Lokalize/ generelize pruritus?

Infestasyon bulgularinin arastiriimasi

Dermografizm? ( kirmuzi: {irtiker, beyaz: atopik dermatit)

Vital bulgular ve genel durum: Genel goriintii, sarilik, anemi, ates. ..

Sistemik hastahk: Lenf bezleri, batin muayenesi, endokrin, hematolojik, gastrointestinal, ndrolojik,

mental muayeneler

11



Tablo 7. Kronik pruritusu olan hastada laboratuar degerlendirmeleri

ILK BASAMAK LABORATUAR iINCELEMELERI

Tam kan sayimi: Hematolojik hastalik? Eozinofili? Trombositoz? Eritrositoz?
BUN, kreatinin: Renal hastalik?

Aclik kan sekeri, HbA1C: Diyabet?

AST, ALT, ALP, bilirubinler: KC hastalig1? Kolestaz?

Hepatit B, Hepatit C serolojileri

TSH: Hipertiroidizm? hipotiroidizm?

Sedimentasyon hizi, serum demir ve ferritin diizeyleri

AC Grafisi

IKINCi BASAMAK LABORATUAR INCWELEMELERI

Deri biyopsisi ve immunfloresan inceleme: Spesifik dermatozar?
Total IgE, Prik test, yama testi: Alerji? Spesifik IgE?

Otoimmunite: Tiroid otoantikorlari, antiniikleer antikor, antimitokondriyal antikor,

antisentromer

HIV

Gaitada parazit arastirilmasi

Gaitada gizli kan, Endoskopi: Gastrointestinal malignite?
Immunglobulinler, Serum protein elektroferezi: Malignite?

Abdominal USG, Radyolojik incelemeler: Dahili / ortopedik/ nérolojik malignite?

anti-scl,

2.7 Tedavi

Kronik pruritus tedavisinde esas olan pruritusun kaynaginin tespit edilip etyolojiye

gore tedavi diizenlenmesidir. Bununla birlikte pruritusun kaynagini1 saptamak ya da kaynagin

belirlenmesine ragmen altta yatan etyolojiyi tedavi etmek her zaman miimkiin olmamaktadir.
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(Primer bilyer siroz, kronik bobrek yetmezligi gibi)(39). Kronik pruritusun boyle kompleks ve
multifaktoriyel bir fenomen olmasi nedeniyle farkli ilaglar ve tedavi yontemleri

uygulanmakta, gerektiginde sistemik ve topikal tedaviler kombine edilmektedir.
Kasint1 tedavisinde alinmasi gereken genel onlemler:

e Deri kurulugu kasintiy1 arttirir. Banyoda uzun siireli sicak duslar yerine 1lik duslar

alinmali, banyodan sonra viicut nemlendirilmelidir.
e Viicut temizliginde renkli katki maddesi ¢cok olan temzileyiciler kullanilmamalidir.

e Derinin sicak olmasi kasintiyr arttirir bu nedenle ortam c¢ok sicak olmamali, ince

giysiler giyilmelidir.
¢ Yiinli kiyafetler atopik dermatitte, liremik pruritusta kasintiy1 arttirir.

e Alkol, stres, asir1 yorgunluktan kaginilmalidir. Baharathh gidalar kasintiya

alevlendirebilir.

e Camagirlarin 1yt durulanmamasi nedeniyle kalan deterjan yumusatici artiklar

kasintiya neden olabilir (3,28,47).
Sistemik tedaviler:

a. Antihistaminikler. Gilinimiizde pruritus tedavisinde H1 reseptér antagonistleri
kullanilmaktadir. Urtiker gibi histamin aracili kasintili durumlarda etkili olmalarina
ragmen, herhangi bir sebeple ortaya c¢ikan kronik pruritusta etkileri sinirh
kalabilmektedir (47). Bu nedenle; yiiksek dozlarda H1 reseptor blokajina ek olarak
mast hiicre degranulasyonunu da engelledikleri i¢in, kronik pruritusta doz artirimi

onerilmektedir (47).

b. Opioid reseptor antagonist ve agonistleri. Mii reseptor antagonistleri olan
naltrekson ve nalokson antipruritik etkileri nedeniyle bircok dermatolojik ve sistemik
hastalikta kullanilirlar. Calismalarda kolestatik pruritus, kronik irtiker, atopik
dermatit, psoriazis, biilloz pemfigoid ve idiopatik pruritus gibi gesitli hastaliklarda
yararlt olduklart bildirilmistir. Uremik pruritusta ise kullanimlari onerilmez (48).
Kappa opioid reseptér agonisti nalfurafin, substans P ve histaminle indiiklenen
kagintiy1 azaltir ve tiremik pruritusta etkili oldugu gosterilmistir (48).
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Antikonvulzanlar: Gabapentin ve pregabalinin antipruritik etkilerinin mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Cesitli transmitterlerin salinimini1 azaltarak etki ettikleri
diisiiniilmektedir. Noropatik pruritus ve iremik pruritusta kasintiyr azalttiklar

bilinmektedir (47,49).

. Antidepresanlar: Antipruritik etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmemektedir.
Amitriptilin baz1 noropatik pruritus vakalarinda yararli bulunmustur (50). Doksepinin
antipruritik, antihistaminik, sedatif ve antidepresan 6zelligi bulunmaktadir. Bu nedenle
daha cok psikojenik ve noropatik tip pruritusta kullanilmaktadir (50). Mirtazapinin
antihistaminik ve serotonin antagonistik etkisi vardir. Kolestatik, tiremik, néropatik ve

paraneoplastik pruritusta basariyla kullanilmaktadir (47,51).

Siklosporin. Kasmtinin ortaya ¢ikmasinda rolii olan; IL-2 ve baz1 diger lenfokinlerin
salinimini inhibe ederek antipruritik etki gosterir. Yapilan c¢alismalarda atopik

dermatit, prurigo nodularis gibi hastaliklarda bu etki gésterilmistir (52,53).

Fototerapi: Ultraviyolenin mast hiicre proliferasyonunun inhibisyonu, histamin
sallmiminin engellenmesi, sitokinlerin salimimimin engellenmesi, deriden cesitli
pruritojenlerin uzaklastirilmas1 yoluyla antipruritik etki ettigi diistiniilmektedir.
Hodgkin hastaligi, prurigo nodularis, akuajenik pruritus, sebebi bilinmeyen kasinti

gibi hastaliklarda etkilidir (47.)

. Lokotrien reseptor antagonistleri: Lokotrienler pruritus patogenezinde yer alabilir.
Montelukastin atopik dermatit, {irtiker, dermografizm ve akuajenik pruritusta,

zafirlukast ve zileutonun ise atopik dermatitte etkileri gosterilmistir (52).

Ketotifen: ikinci kusak H1 antihistaminik ve mast hiicre stabilizatorii etkisiyle {iremik

pruritusta ve tirtikerde etikilidir (52).

Topikal Tedaviler:

Topikal tedaviler genellikle lokalize kasintilarda oOnerilir. Generalize kasintilarda

sistemik tedavilere ek olarak veya sistemik tedavilerin kontrendike oldugu durumlarda

kullanilirlar. Topikal kortikosteroidler inflamatuar bozukluklarda kasintinin giderilmesinde

etkili olmakla birlikte tamamen kaybolmasini saglayamayabilirler. Olas1 lokal veya sistemik
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yan etkileri nedeniyle kullanimlar1 kisitlanabilir. Kapsaisin duyusal sinir liflerinin desensitize
ederek etki gosterir.  Histaminin indiiklemedigi kasintilarda da etkilidir. Noropatik
kasintilarda, akuajenik pruritusta ve prurigo nodulariste etkili oldugu gosterilmistir (47).
Topikal kalsinérin inhibitorlerinin antiinflamatuar etiklerinin yaninda belirgin antipruritik
etkileri de vardir. Atopik dermatit, prurigo nodularis, liken skleroatrofik, genital pruritus,

egzema gibi kasintili deri hastaliklarinda etkilidirler (54).
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3.GEREC VE YONTEM

Hasta secimi: Calismamiza Ekim 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran
hastalar prospektif ve ardisik olarak dahil edilmistir. Calismamiz Kkesitsel olarak

tasarlanmistir.

Calisma tasarimi: Belirlenen tarih araliginda hastanemiz dermatoloji poliklinigine bagvuran
tiim hastalar ardisik olarak degerlendirmeye alindi. 6 hafta veya daha uzun siiren kasintisi
oldugu 6grenilen, okuma yazma bilen, anketi ve VAS’1 doldurmak i¢in motor veya kognitif
bozuklugu olmayan, en az 18 yasin1 doldurmus hastalar kasint1 ile ilgili sorular1 i¢ceren anketi
doldurmalart i¢in davet edildi. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve c¢alisma durumunu igeren
sosyodemografik veriler ile dermatolojik muayene sonucundaki bulgular kaydedildi. Anket
doldurmay: kabul eden hastalara arastirmanin amacini belirten bilgilendirilmis onam formu
ile birlikte anket sorular1 verildi. Hastalar dermatoloji hekimi gozetiminde anket sorularini
cevapladilar. Anket ile kronik pruritusu olan hastalarin, kasint1 siiresi, kasint1 siddeti, kasinti
zamani, kasintinin uykuya etkisi, kasintinin stresle iliskisi, kasinti lokalizasyonu, sistemik
hastalik Oykiisii ve stirekli ila¢ kullanim Oykiisii, daha o6nce kasinti nedeniyle hekime
basvurulart olup olmadigi, ka¢ defa bagvurduklari, hangi branslarda hekimlere bagvurduklari,
daha dnce tedavi verilip verilmedigi, tedavi verildiyse topikal mi sistemik mi oldugu, kag ¢esit
ila¢ kullandig, tedaviden fayda goriip gérmedigi bilgileri kaydedildi. Kronik pruritusu olan
hastalarda kagint1 siddetinin degerlendirilmesi amaciyla VAS kullanildi. Kronik pruritusu olan
biitiin hastalardan hissettikleri kasint1 derecesini 10 cm’lik diiz bir ¢izgi seklinde hazirlanmig
gosterge cizelgesi iizerinden isaretlemeleri istendi. Isaretlenen noktadaki sayisal deger cetvel
yardimi ile hesaplanarak O ile 10 arasinda rakamlar tespit edildi. Buna goére; “0” degeri
kasintinin hi¢ olmadigint gosterirken, “10” degeri dayanilmayacak kadar siddetli kasintiyi
gostermekteydi. Calismaya alinan tiim hastalarin dermatolojik tanilar1 Uluslararas1 Hastalik

Smiflandirmasi 10. Versiyon’a (ICD-10) uygun olarak siiflandirildi.

Istatistiksel yontem: Calisma sonucunda elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 21.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, minimum-maksimum, medyan, oran ve
frekans degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile kontrol

edildi. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test ve Kruskal-Wallis, Mann-
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Whitney u test kullamldi. Niteliksel verilerin analizinde Ki-kare test kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi, ilgili testlerle birlikte verildi ve p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Dermatoloji poliklinigine basvuran ardisik 1804 hastanin dermatolojik muayenesi
yapildi. Kronik pruritusu degerlendirmek icin tanimladigimiz yas araligi (>18 yas) disinda
olmas1 (n=232, %12.8 ), anket formunu doldurmak istememesi (n=32, %1.7), kronik pruritus
ile iliskili verilerinin eksik olmasi (n=63, %3.4), okuma yazma bilmemesi (n=49, %2.7)
nedeniyle toplam 376 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Geriye kalan 1428 (%79.1) hastanin verileri

istatistiksel olarak degerlendirildi.

1428 katilimcinin 657’si (%46) erkek, 771’1 (%54) kadin idi (Tablo 8). Katilimcilarin
yaslar1 18-94 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi1 40.52 = 17.4 olarak bulundu (Tablo 8)

Katilimeilarin 118’1 (%8.3) herhangi bir okul mezunu olmayip sadece okuma yazma
biliyordu; 55371 (%38.7) ilkogretim, 424’1 (%29.7) lise, 333’1 (%23.3) tiniversite mezunu idi
(Tablo 8). Katilimcilarin 617°si (%43.2) aktif olarak calisiyorken, 811’1 (%56.8) herhangi bir
iste ¢alismiyordu (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=1428)

Min. Mak. Nn-% / Ort.ts.s.

o Kadin 771 54,0%
Cinsiyet
Erkek 657 46,0%
Yas 18 94 40,52 + 17,413
18-30 514 36,0%
31-45 406 28,4%
Yas 45-60 284 19,9%
61-75 159 11,1%
>76 65 4,6%
Okuma Yazma 118 8,3%
Ik Ogretim 553 38,7%
Egitim )
Lise 424 29, 7%
Universite 333 23,3%
Calismiyor 811 56,8%
Meslek
Calistyor 617 43,2%
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Calismaya katilan hastalarin 986’sinda (%69.0) kronik pruritus yoktu. 442 (%30.9)
hastanin 6 hafta ve/veya daha uzun siireli kasintist mevcuttu. Kronik prurituslu hastalarin
244’1 (%55.2) kadin, 198’1 (%44.8) erkek idi. Kronik pruritus prevalansi kadinlarda (%31.6)
erkeklerde (%30.1) olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 9).

Kronik prurituslu hastalarin 134’1 (%30.3) 18-30 yas araliginda, 133’1 (%30.1) 31-45
yas araliginda, 91’1 (%20.6) 45-60 yas araliginda, 62’si (%14) 61-75 yas araliginda, 22’si
(%5) 75 yas tizeri idi.  Kronik pruritusu olan hastalarin yas ortalamasi 42.9 + 17.6 idi. Kronik

pruritusu olan hastalarin yas1 olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 9).

Kronik prurituslu hastalarin 41’1 (%9.3) herhangi bir okul mezunu olmayip sadece
okuma yazma biliyordu; 202’si (%45.7) ilkdgretim, 118’1 (%26.7) lise, 81’1 (%]18.3)
iiniversite mezunu idi. Kronik pruritus olan hastalarin egitim diizeyi, kronik pruritusu

olmayan hastalardan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo 9).

Kronik prurituslu hastalarin 173’1 (%39.1) aktif olarak bir iste ¢alisiyorken, 269°u
(%60.9) calismiyordu. Kronik pruritusu olan hastalarda aktif olarak bir iste calismama orani

kronik pruritusu olmayan hastalardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 9)

Tablo 9. Kronik pruritusu olan ve olmayan hastalarda sosyodemografik ozelliklerin
degerlendirilmesi

Kronik Pruritus

Negatif Pozitif
N-% / Ort.xs.s. N-% / Ort.ts.s. P
. Kadin 527 53,4% 244 55,2%
Cinsiyet ek 459 46.6% 198 angy 038
394 + 172 429 + 17.6 0,000
18-30 380 38,5% 134 30,3%
v 31-45 273 27 7% 133 30,1%
as 45-60 193 19,6% 01 20,6%
61-75 97 9,8% 62 14,0%
76 < 43 4,4% 22 5,0%
Sadece Okuma Yazma 77 7,8% 41 9,3%
it flk Ogretim 351 35 6% 202 45,7% 0.001
sttim Lise 306 31,0% 118 26.7% '
Universite 252 25,6% 81 18,3%
Calismiyor 542 55,0% 269 60,9%
Meslek Calistyor 444 45,0% 173 39,1% 0,038

Ki-kare test / Bagimsiz orneklem t test
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VAS ile kasint1 siddeti degerlendirilmesinde VAS ortalamasi1 6.7+2.1 saptandi. Kronik
prurituslu hastalarin 42’sinde (%9.5) hafif, 152’sinde (%34.4) orta, 152’sinde (%34.4)
siddetli, 96’sinda (%21.7) ¢ok siddetli pruritus oldugu tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarda VAS ile dlgiilen pruritus siddeti

Min. Mak. N-% / Ort.ts.s.

VAS 1 10 6,7 + 2,1
0-3 42 9,5%
4-6 152 34,4%
VAS
7-8 152 34,4%
9-10 96 21,7%

VAS skoru cinsiyet, yas, egitim diizeyi, calisma durumuna goére anlamli fark (p>0.05)

gostermemigtir (Tablo 11).

Tablo 11. VAS ile él¢iilen pruritus siddetinin sosyodemografik ozellikler ile iliskisi

VAS p
Med (Min-
Ort.ts.s. Mak)
o Kadin 6,75 + 2,13 7 2 - 10
Cinsiyet 0,350
Erkek 6,55 + 2,16 7 1-10
18-30 6,41 + 2,29 7 1-10
31-45 6,80 + 2,04 7 2 - 10
Yas 45-60 6,71 + 2,09 7 1-10 0,710
61-75 6,82 + 2,13 7 3 -10
76 < 6,64 + 2,11 7 3 -10
Sadece Okuma Yazma 6,90 + 2,03 7 3 -10
Ik Ogretim 6,85 + 2,08 7 1-10
Egitim ) 0,181
Lise 6,47 + 2,20 6 2 - 10
Universite 6,35 £ 2,23 7 2 - 10
Calismiyor 6,80 + 2,04 7 1-10
Meslek 0,147
Calistyor 6,45 + 2,27 7 1-10

Kruskal-wallis / Mann-whitney u test
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Hastalarin kasint1 siiresi 6 hafta ile 20 y1l arasinda degismekte olup 182’sinde (%41.1)
1.5-6 ay, 117’sinde (%26.4) 6 ay-1 yil, 84’linde (%19.0) 1-5 y1l, 59’unda (%13.3) 5 yildan

uzun siireli kasint1 sikayeti mevcuttu (Tablo 12).

Tablo 12. Kronik pruritusu olan hastalarda kasinti siiresi

Say1 %
<6ay 182 41.1%
6ay- 1yl 117 26.4%
Pruritus Siiresi
1-5wyl 84 19.0%
>S5yl 59 13.3%

Hastalarin 233’tinde (%52.7) kasint1 tek lokalizasyonda, 166’sinda (%37.5) birden
fazla lokalizasyonda, 43’tinde (%9.7) ise tiim viicutta idi. Anatomik lokalizasyonlara
bakildiginda hastalarin; 116’s1 (%26.2) sach deride, 129’u (%29.2) yiiz ve boyunda, 165’1
(%37.3) sirtta, 147°si (%33.3) goglis ve karinda, 166°s1 (%37.6) iist ekstremitede, 1981
(%44.8) alt ekstremitede, 75’1 (%17.0) anogenital bolgede kasint1 tarifliyordu (Tablo 13).

Tablo 13. Kronik pruritusu olan hastalarda kasinti lokalizasyonu *

Say1 %
Alt ekstremiteler 198 44,8%
Ust ekstremiteler 166 37,6%
Sirt 165 37,3%
Pruritus Lokalizasyonu  Gogiis / Karin 147 33,3%
Yiiz / Boyun 129 29,2%
Sach deri 116 26.2
Anogenital bolge 75 17,0%

*Birden fazla cevap verilebilir.

Kronik prurituslu hastalar kagmtinin gece mi giindiiz mii oldugu sorusuna 100’
(%22.6) giindiiz, 87’s1 (%19.6) gece, 255’1 (%57.6) giindiiz ve gece seklinde cevap verdi
(Tablo 14).
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Tablo 14. Kronik pruritusu olan hastalarda kasinti zamam

Say1 %
Giindiiz 100 22.6
Pruritus zamam Gece 87 19.6
Gece ve giindiiz 255 57.6

Kronik pruritusun, hastalarin 150’sinde (%33.9) uyku bozukluguna neden oldugu
tespit edildi (Tablo 15).

Tablo 15. Kronik pruritusu olan hastalarda uyku bozuklugu

Say1 %
Var 150 33.9
Uyku bozuklugu
Yok 292 66.0

Kronik pruritusu olan hastalarin 129’u (%29.1), kendilerini stresli hissettiklerinde

kasintilarinin arttigini ifade etti. (Tablo 16)

Tablo 16. Kronik pruritusu olan hastalarin stres bildirimiyle kaginti arasindaki iliski

Say1 %
Var 129 29.1
Stres ile kasintida artis
Yok 313 70.8

Kronik pruritusu olan hastalarda eslik eden sistemik hastalik oykiisii incelendiginde,
289 (%65.3) hastada herhangi bir sistemik hastalik hikayesi yoktu, 153 (%34.6) hastada ise
sistemik hastalik hikayesi (biiyiik kismi diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, astim, tiroid
hastalig1, kalp yetmezligi, tiroid hastaliklar1 gibi hastaliklar) bulundugu 6grenildi (Tablo 18).
Kronik prurituslu hastalarin ilag kullanim 6ykiisii (antihipertansif, analjezik, antilipidemik,
antidiabetik, antiepileptik, psikiyatrik ilaglar gibi) incelendiginde 295 (%66.7) hastanin ila¢
kullanmadigi, 147 (%33.2) hastanin ise ilag kullandig1 6grenildi (Tablo 17).
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Tablo 17. Kronik pruritusu olan hastalarda sistemik hastalik ve ila¢ kullanmim oyKkiisii

Say1 %
Sistemik hastahk hikayesi Var 153 34.6
Yok 289 65.3
) Var 147 33.2
Ila¢ kullanim hikayesi
Yok 295 66.7

Kronik pruritusu olan olgulara kasinti nedeniyle daha 6nce herhangi bir hekime
basvurulart olup olmadigi soruldugunda 296’s1 (%66.,9) evet, 146’s1 (%33.0) hayir cevabini
verdi. Hastalarin 76’s1 (%17.1) bir defa, 220’si (%49.7) birden fazla sayida olmak iizere
kasinti nedeniyle cesitli hekimlere gitmislerdi. Hastalarin 187’si (%42.3) 1-3 kez, 68’i
(%15.3) 4-6 kez, 33 i (%7.4) 7-9 kez, 8’1 (%1.8) >10 kez herhangi bir hekimi bagvurdugu
ogrenildi (Tablo 18). Bu hastalar dermatoloji disinda i¢ hastaliklari, genel cerrahi, acil tip,
psikiyatri, enfeksiyon hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, iiroloji ve aile hekimligi

olmak iizere ¢esitli dallarda hekimlere bagvurmuslardi (Tablo 18).

Tablo 18. Kronik pruritusu olan hastalarin kasinti nedeniyle daha onceden hekime

basvurular ile ilgili bilgiler (n=442)

Say1 %

Daha once hekime Evet 296 66.9
basvuru

Hayir 146 33.0
Daha once hekime 1 -3kez 187 42.3
basvuru sayisi

4 -6 kez 68 15.3

7 -9 kez 33 7.4

> 10 kez 8 1.8
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Kronik pruritusu olan 442 hastanin ¢ogunlugunun (286 hasta, % 64.7) kasinti
sebebiyle daha onceden tedavi aldigi Ogrenildi. Hastalarin 110°u (%24.8) sadece topikal
tedavi, 24’1 (%5.4) sadece sistemik tedavi, 152°si (%34.3) ise hem sistemik hem topikal
tedavi kullanmigti. Kullanilan ilag sayis1 167 (%37.7) hastada 1-3 adet, 73 (%16.5) hastada 4-
6 adet, 19 (%4.2) hastada 7-9 adet, 27 (%6.1) hastada ise 10’dan fazla idi (Tablo 19). Daha
once tedavi alan hastalar (n:286), tedaviden fayda goriip gormedikleri sorusuna 9%42.3

(n:121) evet, %28.6 (n:82) hayir, %29.0 (n:83) kismen yanit1 verdiler.

Tablo 19. Kronik prurituslu hastalarin daha 6nce kasinti nedeniyle aldiklari tedavi ile
ilgili bilgiler (n=442)

Say1 %

Daha once tedavi ahp Evet 286 64.7
almadig:

Hayir 156 35.2
Daha once aldig tedavi Topikal tedavi 110 24.8
cesidi ¢ . )

Sistemik tedavi 24 54

Topikal ve sistemik tedavi 152 34.3
Daha once kullanilan ila¢ 1-3 167 37.7
sayisl

4-6 73 16.5

7-9 19 4.2

>10 27 6.1

Kronik pruritusu olan 442 hastanin dermatolojik muayenesinde, 295 (%66.7) hastada
primer deri hastaligi tespit edildi. Bu hastalarin 54’tinde (%18.3) ekzema, 51’inde (%17.2)
dermatofit enfeksiyonu, 39’unda (%13.2) seboreik dermatit, 29’unda (%9.8) akne vulgaris,
23’linde (%7.7) kronik {irtiker, 20’sinde (%6.7) kserosis, 19’unda (%6.4) psoriazis, 17’sinde
(%5.7) atopik dermatit, 8’inde (%2.7) skabiez, 5’inde (%1.6) akne rozase, 4’iinde (%1.3)
liken planus saptandi, 26’s1 (%8.8) diger deri hastaliklarindan olusmaktaydi. Kronik prurituslu

hastalarda dermatolojik hastaliklarin dagilimi1 Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Primer deri hastaligi olan kronik prurituslu hastalarda goriilen dermatolojik

hastaliklarin dagilimi (n=295)

DERMATOLOJIK HASTALIK Say1 %

Ekzema 54 18.3
Dermatofit enfeksiyonu 51 17.2
Seboreik dermatit 39 13.2
Akne vulgaris 29 9.8
Kronik iirtiker 23 7.7
Kserosis 20 6.7
Psoriazis 19 6.4
Atopik dermatit 17 5.7
Skabiez 8 2.7
Akne rozase 5 1.6
Liken planus 4 1.3
Diger deri hastaliklar: 26 8.8

Kronik pruritusu olan 442 hastanin dermatolojik muayenesinde 147 (%33.2) hastada
primer deri hastaligi saptanmadi. Bu hastalarin 106’sinda (%72.1) sekonder deri bulgulari
saptanmis olup bunlarin 72’si (%67.9) ekskoryasyon, 41’1 (%38.6) hiperpigmentasyon-
hipopigmentasyon, 22’si (%20.7) likenifikasyon, 18’1 (%16.9) nodiiler lezyondu. Primer deri
hastalig1 olmayan kronik prurituslu hastalarda dermatolojik hastaliklarin dagilimi Tablo 21°de

verilmistir.
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Tablo 21. Primer deri hastaligi olmayan kronik prurituslu hastalarda goriilen sekonder

deri bulgularmin dagilimi*

SEKONDER DERI BULGUSU Say1 %

Ekskoryasyon 72 67.9
Hipopigmentasyon / hiperpigmentasyon 41 38.6
Likenifikasyon 22 20.7
Nodiiler lezyon 18 16.9

*Birden fazla sekonder bulgu olabilir
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5. TARTISMA

Kronik pruritus; tanisal zorluklara neden olabilmesi, c¢esitli hastaliklara eslik
edebilmesi, tedaviye yanitsiz olabilmesi ve yasam kalitesini diisiirebilmesi nedeniyle
dermatoloji pratiginde 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda kronik
pruritus ile iliskili hem genel populasyonda hem de spesifik dermatozu olan hasta gruplarinda
giderek artan sayida calismalar yapilmakla birlikte genel dermatoloji poliklinigine bagvuran
hastalarda kronik pruritus prevalansini ve Klinik 6zelliklerini arastiran ¢alisma sayist azdir
(55). Bu nedenle calismamiz pratikte sik goriilen bir problem olan kronik pruritusun
dermatoloji polikliniginde prevalanst ve Klinik o6zellikleri ile ilgili veriler toplamay1

amagclamustir.

Literatiirde pruritus prevalansi kullanilan farkli metotlar ve farkli ¢aligma gruplari
nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Norveg’te bir ¢alismada akut pruritus sikligi %8.4
bulunmustur (56). Fransa’da yapilan arastirmalardan birinde pruritus siklig1 akut veya kronik
oldugu belirtilmeksizin %42 saptanmisken bir digerinde son bir hafta igerisindeki kasinti
sikligt %32.1 olarak bildirilmistir (57,58). Almanya’da; 11000°’den fazla calisanin dahil
edildigi ¢alismasinda kronik pruritus sikligi %16.8 (4) , 2540 kisinin dahil edildigi bir baska
calismada ise %13.5 bulunmustur(5). Bu c¢alismalarin timii populasyon bazli tarama

calismalaridir.

Aragtirmamiz hastane bazli olup, dermatoloji polikliniine bagvuran eriskin hastalarda
kronik pruritus prevalanst %30.9 saptanmistir. Pruritus sikligini ve ozelliklerini arastiran
hastane bazli arastirmalar az sayidadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, bir genel dermatoloji
poliklinigine basvuran hastalarin %36’sinda son bir hafta igerisinde akut kasinti
goriilmiistiir(59). Ulkemizden bildirilen benzer bir ¢alismada da hastalarin %59.9°u son bir
hafta icerisinde akut kasint1 tariflemislerdir (60). Faye ve ark. Afrika’da yaptiklari ¢alismada,
kronik pruritusu 3 aydan uzun siireli kasinti olarak kabul etmislerdir ve dermatoloji
poliklinigine bagvuran hastalarda prevalanst %7 olarak saptamislardir (55). S6zii gecen
caligmalarda pruritusun akut formunun degerlendirilmesi veya kronik pruritus stiresinin farkl
tanimlanmasi gibi metot farkliliklar nedeniyle bulgularimiz dogrudan
karsilagtirtlamamaktadir. Dolayisiyla % 30.9’luk oranin siklig1 konusunda yorum yapmak son

derece zordur.
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Sosyodemografik verilerden cinsiyet ve yas dikkate alindiginda hemen tiim ¢aligsmalar
benzer sonuglar gostermektedir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kronik prurituslu hastalarin ¢ogu kadindi. Literatiirde kronik pruritus prevalansi 6lgiimiiniin
yapildigi, hem hasta populasyonlu (61,62,63) hem de genel populasyonlu ¢alismalarda
(4,5,64) kadinlarda kronik pruritusun daha sik oldugu bildirilmistir. Bu durum, kadinlarda
hormonal veya psikolojik sebeplerle pruritusun daha sik olabilecegi ya da kadinlarin kasinti
nedeniyle daha ¢ok hekime bagvuruyor olabilecegi seklinde yorumlanmistir (63). Stander 3 ve
ark’nin yaptiklar calismada elde ettikleri, kadinlarda pruritusun psikosomatik faktorlerden

daha fazla etkilendigi ve emosyonel faktorlerle daha fazla tetiklendigi sonucu bu goriisii

desteklemektedir (62).

Calismamizda kronik pruritusu olan hastalarin, olmayanlara gore yas ortalamasi daha
yiiksektir. Kasintiya neden olmasi veya kasintiyi tetiklemesi muhtemel olan bir¢ok hastaligin
yas arttik¢a ortaya ¢ikmasi ve ilag kullanimi gibi sebepler bu iliskiyi agiklayabilir. Bununla
birlikte literatiirde elde edilen sonuclara gore kasinti-yas iliskisi tartismalidir. Kasintinin yasla
arttigin1 (4,61,65), yasla azaldigim bildiren (64) ve yasla iliski saptamayan calismalar
bulunmaktadir (5). Bu nedenle pruritusun bu iligkiyi irdeleyen daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

vardir.

Literatiir taramasinda Matterne ve ark’nin yaptigi ¢alismada kronik pruritusu olan ve
olmayanlarda egitim seviyesi agisindan fark bulunmamistir (5). Aymi arastirmada caligma
durumu ile kronik pruritus prevalansit arasinda da bir iligki tespit edilmemistir. Bizim
arastirmamizda ise kronik pruritusu olan hastalarin egitim diizeyi daha diisiiktiir ve kronik
prurtituslu hastalar daha fazla oranda aktif olarak bir iste calismamaktadir. Elde ettigimiz bu
sonuclar kronik pruritus ile egitim seviyesi ve c¢alisma durumu arasinda ters bir iligki

olabilecegini gostermektedir.

Kagitinin klinik 6zelliklerine bakildiginda kasintinin siiresi ve siddeti iki 6nemli
faktordiir. Poliklinigimize basvuran hastalarin yarisindan fazlasinda (%58.8) 6 aydan uzun
stiren, yaklasik tigte birinde (%32.3) ise 1 yildan uzun siiren kronik pruritus vardi. Hastalarin
VAS ile olgiilen kasinti skorlari, hastalarin yarisindan fazlasinda (%56.1°inde VAS skoru
7’den fazla) siddetli ve ¢ok siddetli kasinti derecedeydi. Bu sonu¢ daha siddetli kasintisi

olanlarin daha ¢ok hekime basvurmas: seklinde yorumlanabilir. Ote yandan elde edilen bir
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bulgu yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma durumuna gore kasintt siddetinin

etkilenmedigidir.

Calismamizdaki ilging bir sonu¢ kronik prurituslu hastalarin, %77 gibi yiiksek bir
oranda geceleri kasint1 tanimlamasidir. Pruritus nedeniyle uyku bozuklugu olan hastalarin da
%33 oldugu g6z oOniinde bulundurulacak olursa pruritusun 6nemli bir problem oldugu
asikardir. Nokturnal pruritusun patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte olasi
mekanizmalariin ele alindigi bir derlemede c¢esitli hormon ve mediyatorlerin sirkadiyen
salinimi, geceleri deri sicakliginin artmasi, geceleri transepidermal sivi kaybinin artarak deri
bariyerinin bozulmasi ve psikojenik komponent gibi faktorlerin tizerinde durulmustur. (66)
Literatiirde kronik kasintinin uykunun biitiin evrelerini etkiledigi gosterilmekle birlikte
(67,68), dermatolojik hastaliklarda uyku bozukluklari ile ilgili az sayida ¢aligma vardir (69).
Thorburn ve ark. dermatolojik hastaliklarda uyku bozuklugunun siklikla 6l¢iilmedigini fakat
mutlaka objektif ya da subjektif yontemlerle 6l¢iilerek, yasam kalitesi 6l¢eklerinde kullanilan
parametrelerden biri olmasi gerektigi vurgulamislardir (69). Ileride bu konunun
fizyopatolojisinin aydinlatilmasi ve yasam kalite 6l¢eklerinde daha fazla yer almasi, spesifik
tedavi segencklerinin ortaya ¢ikmasini saglayarak hem uyku hem yasam kalitesini arttiracaktir
(66,69).

Literatiirde yapilan c¢alismalarda; stres ve kasinti arasinda iligki oldugu (70,71) ve
negatif duygularin kasintiyr arttirdign gosterilmistir (72). Benzer sekilde hastalarimizin bir
kismindan stresli olduklarinda kasintilarinin arttigin1 6grenilmistir. Stres kasinti iligkisi;
eksternal stresor faktorlerin beyindeki strese yanit ile ilgili sistemi aktive etmesi ve boylece bu
sistemden hormonlarin salinimiyla deride mast hiicrelerinin aktive olmasiyla agiklanabilir
(73,74). Buna ek olarak stresor faktorler otonom sinir sistemini indiikleyerek (terleme gibi)
kasinti duygusunu alevlendirebilir (75,76).

Lokalizasyon dikkate alindiginda kasinti en fazla alt ekstremite, daha sonra ise
sirastyla iist ekstremite, gévde, yiiz-boyun, sacli deri ve anogenital bolge lokalizasyonlu olup
Stander ve ark’nin sonuglariyla uyumludur (4). Truini ve ark.(77) nin yaptig1 psikofiziksel bir
calismada, bacaklar ve ayaklarda kasinti hissinin daha yogun oldugunu gosterilmistir ve
kagint1 reseptorleri dagiliminin viicutta bolgelere gore farkli oldugu, proksimalden distale
dogru arttig1 ileri stiriilmiistir. Elde ettigimiz sonuglar bu bilgiyi destekler nitelikte olup,
kasint1 lokalizasyonunun muhtemel mekanizmalarini agiklayabilecek daha fazla ¢alismaya

ithtiyag vardir.
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Calismamizda kronik prurituslu hastalarin ¢ogunda kasintinin lokalize, yaklasik
%10’nunda ise generalize oldugu 6grenilmistir. Sommer ve ark.(61) calismalarinda generalize
pruritus oranini %73 olarak saptamiglardir ancak c¢alismalarina dahil edilen kronik prurituslu
hastalar, yatarak tetkik edilen ve/veya tedavi géren ve 3 yil siireyle takip edilen hastalardir.
Calismamizla karsilastirildiginda elde edilen bu yiiksek sonucun daha komplike hastalarin
caligma populasyonunu olusturmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Literatiirde birgok calismada akut veya kronik pruritus etyolojisinde en sik sebebin
dermatolojik hastaliklar oldugu bildirilmistir (55,60,61,78,79,80). Sommer ve ark.(61) primer
deri hastalig1 olan veya olmayan kronik prurituslu 263 hastay1 ayrintili tetkik ve 3 yil siireyle
takip etmislerdir. Calisma sonucunda 35 hastada (%13.3) sistemik hastalik tespit edilmistir.
Bu calismada kronik pruritusun sistemik hastaliklarla iligkisinin, dermatolojik hastaliklardan
daha fazla olmadigini bildirmislerdir. Benzer sonu¢ Weisshaar ve ark.(79)’nin ¢alismasinda
elde edilmistir. Literatlirle uyumlu olarak bizim g¢alismamizda da dermatolojik hastaliklar
daha sik bulunmustur. Bunlarm bir kismi iyi bilinen kasintili dermatozlar olmakla beraber bir

kisminin kaginti ile iligkisi net degildir.

Dermatolojik hastaliklar igerisinde en sik goriileni ekzema (%28) idi. Bu sonug
literatiir ile uyumludur. (4,55,59,60,78) Dermatit/ekzemalar; tetikleyici faktdrlerden korunma,
uygun deri bakimi1 ve uygun medikasyon ile birlikte tedavi edilebilirler. Buna ragmen, bu
dermatozlarin 6 hafta ve daha uzun siirerek kronik pruritusun en sik sebeplerinden birisi
olmas1 dikkate degerdir. Bu nedenle dermatoloji polikliniklerinde sik karsilastigimiz
dermatit/ekzema konusunda tedavi, hasta egitimi ve hasta uyumunun tizerinde durulmasi

gerektigini diislinliyoruz.

Seboreik dermatitte kasinti, bilinen bir semptomdur (81). Calismamizda ilging
bulgulardan bir tanesi de seboreik dermatitin kronik pruritusun (%13.2) sik nedenlerinden biri

olmasidir. Literatiirde sadece bir ¢alismada benzer bir bulgu bildirilmistir (4).

Akne vulgaris kasintili dermatozlar arasinda bulunmamakla birlikte genellikle hastalar
kasint1 tariflemektedir (60,82,83,84). Bizim ¢alismamizda da akne vulgaris kronik pruritus
nedenleri arasinda tespit edilmistir. Akne vulgariste kagintinin primer mi yoksa sekonder mi
oldugu bilinmemektedir. Akne tedavisi, kozmetik kullanimi, dermografizm ve stresin
kasintiya sebep olabilecek ve/veya kasmtiyr artirabilecek faktorler oldugu ileri siiriilmiistiir

(82,83,84,85).
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Calisma grubumuzda psoriazisli hastalarda kronik pruritus goriildiigli saptanmistir.
Ozelliklerde son yillarda yapilan artan sayida galismalarda, kasintinin psoriaziste sik goriilen
rahatsiz edici bir semptom oldugu (86,87,88,89), yasam kalitesini belirgin azalttigi (89,90)
gosterilmistir. Yapilacak daha fazla sayida caligmalarla psoriazis ve kasinti iliskisinin
aydinlatilmas1 ve psoriazisli hastalar i¢in spesifik antipruritik ajanlarin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmstir (89,90).

Kronik pruritusu olan hastalarin yaklasik %19’unda (n:75) anogenital pruritus vardi.
Bu hastalarin biiylik kisminda primer dermatolojik veya anal hastalik (kontakt dermatit,
atopik dermatit, psoriazis, skabiez, liken planus, liken skleroatrofik, hemoroid, anal fissiir)
bulunmakla beraber, kronik prurituslu hastalarin yaklasik %10’nunda primer deri hastaligi
olmaksizin anogenital pruritus saptanmistir. Rahatsizlik verici bu spesifik kasint1 tiird,
tedavisinin oldukca gii¢ olabilmesi ve inat¢1 seyredebilmesi nedeniyle klinik pratikte

Onemlidir.

Kronik pruritusu olan 442 hastanin dermatolojik muayenesinde 147 hastada primer
deri hastaligi saptanmadi. Bu hastalarda pruritus etyolojisi kesin olarak belli olmamakla
beraber hastalardan alinan anamneze dayanarak; bu hastalarin 61’inde (%41.4) ila¢ kullanimi
Oykiisii, 46’sinda (%31.2) pruritus ile iliskisi bilinen sistemik ve/veya psikiyatrik hastalik
oykiisii (HIV, siroz, kronik bobrek yetmezligi, diabet, astim, hepatit B, kemik tiimorii, meme
kanseri, ailevi Akdeniz atesi, depresyon, deliizyonel parazitoz) oldugu Ogrenilmistir. Bu
sonuclar sadece hasta bildirimine dayalidir, bu sebeple kronik pruritus-sistemik hastalik
iligkisine dair gercek verileri yansitmiyor olabilir. Literatiirde pruritusun sistemik nedenler ile
olan iligkisinin arastirildig1 ¢ok sayida calisma vardir. Bu ¢alismalarda bildirilen sistemik
hastalik sikligi %14 ile %50 arasinda degismektedir (61,78,91,92,93,94). Bu sonuglarin
degiskenligi dikkat c¢ekici olup, calisma tasarimlarimin farkliligindan kaynaklanabilir.
Arastirmalarda yapilan tetkikler, takip siiresi, pruritusla iliskilendirilen sistemik hastaliklar
farkl1 olabilir. Bu nedenlerden dolayr Sommer ve ark.(61) elde edilen bu sonuglarin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Ustelik prurituslu hastalarda tespit
edilen tim sistemik hastaliklarin sebep degil, eslik eden ya da sadece arttiran faktorler
olabilecegini belirtmislerdir. Etyolojinin sistemik hastalik oldugunu sdyleyebilmek igin;
kasint1 baslangic1 ve kagint1 siddeti ile sistemik hastalik arasinda korelasyon varligina dikkat
edilmesi, sistemik hastaligin tedavisiyle kasintinin durumunun degerlendirilmesi, daha sonra

bulgu verebilecek olasi sistemik hastalik nedeniyle uzun siireli takip gerekmektedir (61,95).
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Kronik pruritus ve sistemik hastalik iligkisinin aragtirildig ileri ¢alismalarda, bu faktorlerin
géz Oniinde bulundurularak ortak bir tasarim olusturulmasi daha giivenilir veriler elde
edilmesini saglayacaktir.

Calismamizda kronik pruritusu olan hastalarin biiyiik bir kisminin (%66.9) daha 6nce
en az bir kez herhangi bir hekime bagvurduklar1 6grenilmistir. Hastalar dermatoloji hekimleri
disinda basta aile hekimleri ve dahiliye hekimleri olmak {izere farkli branslarda hekimlere
basvurmuslardir. Bu hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%64.7) herhangi bir topikal ve/veya
sistemik tedavi kullanmistir. Tedavi alan hastalarin kullandiklar1 ilaglar genellikle ¢oklu
saylida olmalarma ragmen yarisindan az bir kismi tedaviden fayda gordiigiinii belirtmistir.
Hastalarin ¢ok sayida hekime basvurmasi, coklu sayida medikal tedaviye ragmen
sikayetlerinin gerilememesi, kronik pruritusun hem hasta hem hekim agisindan zorlayici bir
problem olabildigini gostermektedir. Bu nedenle bu konuda deneyimli ve donanimli hekim ve
hastanelerin bulunmasi faydali olacaktir. Yapilacak ayrintili tetkik ve takipler ile kronik
pruritusun etyolojisinin saptanmasit ve etyolojiye yonelik uygun ve etkili tedavilerin
verilebilmesi miimkiin olacaktir. Ulkemizde olmamakla beraber yurtdisinda spesifik pruritus
Klinikleri kurulmustur (96,97). Hatta pruritusla basa c¢ikabilmek amagli kronik pruritik
dermatozlar i¢in 6zel “hemsirelik programlari” gelistirilmistir (97). Bu kliniklerde yapilan
arastirmalarda kronik prurituslu hastalarin spesifik pruritus klinik ve programlarindan fayda
gordiikleri gosterilmistir (96,97). Bu amagla standart Ol¢ekler (6rnek: “pruritus-spesific
Patient-Benefit-Index (PBI)”) gelistirilmistir (98). Calismamiz iilkemizde de spesifik pruritus
polikliniklerine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica hastalarin 6nemli bir kisminin
ozellikle aile hekimlerine basvurmus olmasi nedeniyle, birinci basamak hekimlerinin pruritus
hakkinda donanimli olmalar1 ve kronik prurituslu hastaya dogru yaklasimlari 6nem arz eden
bir bagka durumdur.

5.1 Caliymanin kisithhiklar:

Dermatolojik muayeneleri yapilan >18 yas hastalarin %9.1°1 ¢alisma dis1 birakilmastir.
Bununla beraber, bu oranin diisiik olmasi hasta secimindeki bias olasiligini1 azaltmaktadir.
Calismadaki anket sorularmin cevaplarinin hastalarin kendi beyanlarina dayanmasi nedeniyle,
verilerin bir kisminda yanligliklar olabilir. Calismamiz kesitsel olarak tasarlandigi, igin
hastalara ¢alisma dahilinde ileri tetkik, psikiyatrik ve norolojik degerlendirme ve uzun siireli
takip yapilmamis bu nedenle primer deri hastaligi olanlarin bir kisminda varolabilecek olasi

miks etyoloji; primer deri hastaligi olmayanlarda ise pruritus etyolojisi belirlenmemistir.
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6. SONUCLAR

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne

basvuran, c¢alisma kriterlerine uyan 1428 hastanin degerlendirildigi bu ¢alismada su sonuglar

elde edilmistir.

1.

442 hastada (%30.9) kronik pruritus mevcuttu. Cinsiyete gore kronik pruritus
prevalanslar1 arasinda anlamli fark yoktu. Kronik pruritusu olan hastalarin yasi,
olmayan hastalardan anlamli olarak yiiksekti. Kronik pruritusu olan hastalarin egitim
diizeyi, olmayan hastalardan anlamli olarak daha diisiiktii. Kronik pruritusu olan
hastalarda aktif olarak bir iste ¢aligmama orani, olmayan hastalardan anlamli olarak

daha ytiksekti.

Hastalarin kasint1 siiresi 6 hafta ile 20 yil arasinda degisiyordu. %58.8’inde alt1 aydan
uzun siireli kasinti mevcuttu. Bu sonuglar kasintinin olduk¢a uzun siirebilecek bir

semptom oldugunu gdstermektedir.

VAS ile kagint1 siddeti degerlendirilmesinde VAS ortalamasi 6.7+2.1 saptandi. Kronik
prurituslu hastalarin yarisindan fazlasinda (%56.7) VAS skorlari, kagintinin siddetli ve
cok siddetli oldugunu gdstermekteydi. VAS skoru cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢aligma

durumuna gore anlamli fark géstermiyordu.

Hastalarin biiyiik kisminda (%77) geceleri olan kasinti, %33’iinde kasintiya baglh uyku
bozuklugu mevcuttu. Bu sonuglar kasintinin uyku kalitesini bozmasmin olasi

oldugunu diislindiirdii.

Kronik prurituslu hastalarin bir kismi (%29) emosyonel stres varliginda kasintida

alevlenme tariflemekteydi.

Kasinti en fazla ekstremite daha sonra sirasiyla govde, yliz boyun, sagli deri,

anogenital bolge lokalizasyonlu idi.

Kronik pruritus etyolojisinde en sik sebep dermatolojik hastaliklar olarak saptandi. Bu
hastaliklar igerisinde en sik goriilenleri ekzema, dermatofit enfeksiyonu, seboreik

dermatit, akne vulgaris, kronik iirtikerdi.

Kronik pruritusu olan hastalarin {igte birinde (%33.2) primer deri hastalig1 yoktu. Bu

hastalarda siklikla sekonder deri bulgulart mevcuttu. Bu hastalarda kasintinin kesin
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etyolojisinin belirlenebilmesi i¢in anamnez ve muayene bulgularina gore ileri tetkik ve

diger branslarla konsultasyon ve uzun siireli takip gerekmektedir.

. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%66,9) daha once en az bir kez bir hekime
basvurdugu, yaklasik %65’inin tedavi aldigi, tedavi alanlarin az bir kismimnin (%42.3)
tedaviden fayda gordiigli 6grenildi. Bu sonuglar kronik pruritusun hem hasta hem de

hekim agisindan zorluk yaratabilen bir semptom oldugunu ortaya koymaktadir.
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