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Öz 
Tüm insanlar hayatlarında bir kez de olsa pruritusu yaşamışlardır. Akut kaşıntı, böcek ısırması gibi, saniyelerden 
haftaya kadar değişen sınırlı süre kaşıntı yaşanmasıyken, kronik kaşıntı ise 6 haftadan uzun kaşıntılara verilen 
addır. Kronik pruritus dünya genelinde bir problemdir. Her yaşta görülebilir ve yaşam kalitesine büyük etkisi 
vardır. Kaşıntı için akut ve kronikten başka sınıflamalar da vardır. IFSI (Kaşıntı Çalışması Uluslararası Forumu)  
sınıflaması kaşıntılı bireyleri 3 gruba ayırır; hastalıklı deride kaşıntısı olanlar (grup 1), hastalık olmayan deride 
kaşıntısı olanlar (grup 2), deri kaşıma lezyonlarına sekonder kaşıntısı olanlar (grup 3). Ayrıca altta yatan kaşıntılı 
hastalıklara göre de 6 spesifik kategoriye ayırır: dermatolojik, sistemik, nörolojik, psikojenik, miks ve diğer 
pruritus.  
Anahtar Kelimeler: Kaşıntı, tedavi, sınıflandırma 
 
Abstract 
All people have pruritus even once in their lives. Acute pruritus, like insect bite, is having pruritus during a 
limited duration changing from seconds to weeks. Chronic pruritus is a kind of pruritus with a longer duration 
than 6 weeks. Chronic pruritus is a worldwide problem. It is  encountered in all ages and a has great effect to 
quality of life. Other classifications exist other than acute or chronic pruritus. International Forum for the Study 
of Itch (IFSI) classifies itch into three groups: pruritus in diseased skin (group 1), pruritus in non-diseased skin 
(group 2), pruritus secondary to scratching lesions (group 3). Besides, it is classified into six specific groups 
according to the underlying disease: dermatologic, systemic, neurologic, psychogenic, mixed and others.  
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Giriş 

Tüm insanlar hayatlarında bir kez de olsa pruritusu yaşamışlardır. Akut kaşıntı, böcek 
ısırması gibi, saniyelerden haftaya kadar değişen sınırlı süre kaşıntı yaşanmasıyken, kronik 
kaşıntı ise 6 haftadan uzun kaşıntılara verilen addır.1 Kronik pruritus dünya genelinde bir 
problemdir. Her yaşta görülebilir ve yaşam kalitesine büyük etkisi vardır. Genel populasyonda 
kronik pruritusun %16-23 arasında olduğu tahmin edilmektedir.2,3 Stres yaratan ve sıklıkla 
tedaviye dirençli olan kronik pruritusla ilişkili en sık hastalıklar kronik böbrek yetmezliği, 
kolestatik karaciğer hastalıkları ve atopik dermatittir.3-5 Kronik veya jeneralize pruritus, 65 
yaş üstü, ve dermatolojik lezyon olmaması veya anormal cilt bulguları, altta yatan bir sistemik 
hastalık için hekimi kaygılandırmalıdır.6-11 

Kaşıntı için akut ve kronikten başka sınıflamalar da vardır. IFSI (International Forum 
for the Study of Itch: Kaşıntı Çalışması Uluslararası Forumu)  sınıflaması kaşıntılı bireyleri 3 
gruba ayırır; hastalıklı deride kaşıntısı olanlar (grup 1), hastalık olmayan deride kaşıntısı 
olanlar (grup 2), deri kaşıma lezyonlarına sekonder kaşıntısı olanlar (grup 3). Ayrıca altta 
yatan kaşıntılı hastalıklara göre de 6 spesifik kategoriye ayırır: dermatolojik, sistemik, 
nörolojik, psikojenik, miks ve diğer pruritus. Genel olarak grup 1’e ait olan hastalar 
dermatolojik pruritus kategorisine dahil olanlardır. Primer deri değişiklikleri bazen sekonder 
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kaşıma lezyonları tarafından değiştirilmiş olabilir. Sekonder kaşıma lezyonları, derinin kronik 
kaşınması,  sürtünmesi, çimdiklenmesi  ile oluşan ekskoriasyonlar, krutlar, likenifikasyon, 
papüller ve nodülleri içerir. Bu lezyonlar hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon veya atrofik 
skarlarla iyileşirler.1 

Öykü ile Pruritus Sebepleri 

 Birkaç aile üyesi birden etkilenmişse, uyuz veya diğer parazitler düşünülmelidir. 
 Pruritus ve bazı özgün aktivitelerin ilişkisi önemlidir: Fiziksel aktivitede olan pruritus 

kolinerjik pruritusu destekler. Atopik egzemalı hastalarda ve hafif kolinerjik prurituslu 
hastalarda sıktır. Banyo sonrası derinin soğuması ile provoke olan pruritus akla 
aquajenik pruritusu ya da polisitemia vera veya myelodisplastik sendrom ilişkili 
pruritusu da akla getirmelidir.  

 Somatoform pruritus nadiren uykuyu bozar; diğer pruritik hastalıklar sıklıkla gece 
uyanmaya neden olurlar. 

 Mevsimsel pruritus sıklıkla kış kaşıntısı olarak kendini gösterir, ki bu yaşlılardaki 
kserozis kutis ve asteatotik egzema manifestasyonu da olabilir. 

 Uyku ve Pruritus: Bir çok enflamatuvar deri hastalığı ve sistemik hastalıkta, pruritus 
geceleri çoğalır ve uykuyu bozar. Bu da olasılıkla kaşıntıdaki medyatörlerin sirkadiyen 
ritmleri nedeniyledir.12 

Papulosquamöz Hastalıklar 
Psöriasis, Liken planus, pitriasis rosea ve pitriazis rubra pilaris gibi birçok 

papulosquamöz hastalıkta deri kaşıntısı görülür.12 

Psikiyatrik Hastalıklarda Kaşıntı 
Psikiyatrik hastalıklarda kaşıntı sık görülür. Hastanede yatan psikiyatrik hastalarda 

%36 ila %42’sinde idiopatik kaşıntı bulunmuştur, ve özellikle öfke sergileyen, öfkeli mizaçlı 
ve ruminatif katastrofizasyon (ruminative catastrophization) sergileyenlerde daha sıktır.13,14 
Birçok antidepresanın pruritusu etkin olarak tedavi edebildiği ve pruritusun psikiyatrik 
hastalarda belki de daha yüksek prevelansta olduğu bilinmelidir. Kronik kaşıntının psikiyatrik 
hastalıklara eşlik ettiği dermatoloji kliniği hastalarında, kaşıntı skalpi ve yüzü daha sık 
etkilemektedir. Yüzde kaşıntı, psikiyatrik hastalarda psikiyatrik olmayanlara göre daha 
yaygındır.15 

İlaca Bağlı Kaşıntı 
İlaçla indüklenen pruritus seyri, kullanılan ilaca bağlıdır ve stereotipik değildir. İlaç 

nedenli pruritus akut veya kronik olabilir. İlk ilaç alınmasıyla başlayabilir veya geç 
başlayabilir. Örneğin, karaciğer yetmezliğinde, pruritus genellikle tedaviye başlandıktan 
birkaç hafta sonra oluşur.16-19 Bununla birlikte göreceli olarak daha kısa tedavi periyotlarında 
da başladığı bildirilmiştir.20 İlaç etkili pruritus lokalize veya jeneralize olabilir, ilaç 
kesildikten kısa süre sonra geçebilir veya birkaç ay boyunca devam edebilir veya tedavi 
kesildikten sonra aylar veya yıllar sonra geçebilir.21-27 

Derinin Kserozisi 
Tanımlanabilir deri lezyonu olmadan pruritusun en sık sebebi kserozistir. Genellikle 

alt extremite ve aksiller katlantı bölgesinde, kuru, pullu deri ile karakterizedir ve en sık kış 
aylarında ortaya çıkar. İlişkili faktörler ileri yaş, sık banyo, banyo yaparken sıcak su kullanımı 
ve göreceli düşük nemle yüksek ortam sıcaklığına maruz kalmadır.37 

Kserozis çeşitleri şöyle sıralanabilir: 

1. Senil kserozis 
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2. Mevsimsel Kserozis 
3. Atopik Dermatit 
4. Üremik kserozis 
5. HIV kserozis 
6. Konjenital iktiyozis  
7. Anoreksiya Nervosa28 

Enfeksiyoz Hastalıklar ve Kaşıntı 
Birçok viral, fungal ve parazitik hastalıklar kaşıntıya sebep olur. İlginç olarak 

bakteriyel hastalıklar, follikülit hariç, kaşıntıya sebep olmaz.29 

Venöz Yetmezlikte Kaşıntı 
Dermatiti olmayıp variköz venleri ve venöz yetmezliği olan hastalarda alt extremite 

aşağı kısımlarında özellikle uzun süre ayakta durma ile kaşıntı görülür.29 

Gebeliğin Pruritusu 
Gebelikte birçok kaşıntılı dermatoz görülür. Gebeliğin polimorfik döküntüsü en sıktır 

ve 1/160 sıklıkta görülür.30 

Kronik Böbrek Hastalığı 
Kronik böbrek hastalığı olanların %50’sinden fazlasında ve dializ alan hastaların %80 

kadarında pruritus mevcuttur.31 
 
Tablo 1. Topikal Pruritus Tedavisi  

Nemlendirici, Emoliyanlar ve 
Bariyer Onarıcı Kremler44 

 Tüm pruritus nedenlerinde 
 Bariyer fonksiyonunu arttırarak pruritusa etki eder 

 
Topikal kortikosteroidler44 
 

 Atopik dermatit, psöriazisde 
 Jeneralize kronik kaşıntıyı tedavi etmek için veya uzun bir süre 

kullanılmamalıdır. 
 Direk antipruritik etkili değildirler ve derideki enflamasyonu 

azaltarak pruritusa yararlı 
Topikal İmmunomodülatörler44 
Takrolimus, pimekrolimus 

 Atopik dermatit, kronik irritatif el dermatiti, graft versus host 
hastalığı, liken sklerozis, anogenital pruritus, prurigo nodularis.45-47 

Topikal Antihistaminikler  Tüm pruritus nedenlerinde 

Menthol  Tüm pruritus nedenlerinde 

Kapsaisin  Notaljia parestetika, brakioradyal pruritus, prurigo nodularis, 
aquajenik pruritus, kronik böbrek yetmezliği48-52 

Topikal salisilik asit  Lichen simplex chronicus 
 Oral salisilik asit sadece  polisitemia verada etkilidir47 

Topikal Kanabinoidler 
N-palmitoylethanolamine 

 Atopik dermatit, liken simpleks, prurigo nodularis, kronik böbrek 
yetmezliği53-55 

 

Karaciğer Hastalığı 
Karaciğer hastalıklarının değişik formlarında bozulmuş safra sekresyonu nedeni ile 

oluşan pruritus yaygın bir semptomdur. Jeneralize olabilir, ama tipik olarak ayak ve el 
tabanında en kötüdür.32 
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Tablo 2. Pruritusun Sistemik Tedavisi 

Antihistaminikler  
Antihistaminikler 
 
Birinci kuşak sedatif 
antihistaminikler  
 
Nonsedatif, ikinci jenerasyon 
antihistaminikler 

 
 
 
 Gece şiddetlenen psruritusa uyutucu etkileriyle yararlı olabilir56 
 
 Ürtiker tedavisinde gündüz kullanılır 

Antidepresanlar 

Mirtazapin 
 
 
 
Paroksetin ve fluvoksamin 
 
Sertralin 

 İlerlemiş kanser, lösemi, lenfoma(kutanöz lenfoma dahil), kronik 
böbrek yetmezliği, kolestaz, atopik dermatit gibi hastalıklarda 

 Özellikle nokturnal kaşıntıda 
 

 Atopik dermatit, sistemik lenfoma ve solit karsinoma  
 

 Kronik karaciğer hastalığı57-61 
Opioid Agonistler ve Antagonistler  

Natrexon  
 
Nalmefene 

 Kolestaz, son dönem böbrek yetmezliği, yanıklar ve atopik 
dermatitte etkilidir 

 
 Kolestaz, atopik dermatit, ürtikerde etkilidir62-67 

Nöroleptikler  

Gabapentin  Brakiyoradiyal pruritus, notaljia parestetika, hemodializ hastaları, 
kutanöz lenfoma68-71 

İmmunosupresanlar 

Siklosporin ve Azotiopürin 

 Atopik dermatitte antipruritik etkilerini anti enflamatuvar etkileri 
ile ortaya koymaktadır 

 Klasik tedaviye yanıt vermeyen atopik dermatitli hastalarda kısa 
süreli ve uygun takiple kullanımı önerilmektedir 

 

Demir Eksikliği 
Anemi olmadan da genel kaşıntıya sebep olabilir. Ancak kaşıntının nedeninin bu 

olduğu ancak diğer nedenler dışlandıktan sonra konulmalıdır.33 

Malignansi 
Genel olarak bakıldığında malignitede pruritus yaygın görülmemektedir. Bu nedenle 

kaşıntıyla başvuran her hastada maligniteye yönelik derinlemesine araştırma yapmak 
önerilmemektedir33. 

Hodgkin lenfoma, hastalıklıların %30’una kadarında pruritus görülmesiyle, en fazla 
ilişkili olanıdır.34 

Diabetes Mellitus 
Genel kanının aksine Diyabetes Mellitus’ta pruritus sık görülmez.33 

Hipotiroidi 
Beraber kaşıntı olmaz, deri kuruluğuna bağlı kaşıntı olur.33 
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Karsinoid sendrom 
Karsinoid sendromlu hastalarda flushing, diare ve kardiak semptomlara ek olarak 

kaşıntı görülebilir.34 

Nörolojik Hastalıklarda Pruritus 

 Notaljia Parestetika: Sırtta T2 ve T6 dermatomları dağılımında lokalize kaşıntı ile 
seyreden bir sendromdur.35 Genellikle unilateraldir ve görünür bir deri anormalliği 
görülmez. Ancak kronik vakalarda sürtme ve kaşımaya sekonder değişiklikler görülebilir. 

 Brakiyoradiyal Pruritus: Önkolun arka yüzünde karıncalanan, yanan pruritus olarak 
kendini gösterir. Pruritus unilateral, veya bilateral olabilir ve kola kadar çıkıp, arka sırta 
geçebilir. Mevsimsel olup, yaz sonundan aralık ayına kadar sürebilir.36-40 

Pruritus ani 
Pruritus ani, veya perianal kaşıntı, halkın %1 ila 5’ ini etkiler hemoroidden sonra 

ikinci en sık anorektal durumdur.41,42 Nedenine bakmadan, kaşınma ve kaşıma bir kör 
döngüye neden olur. Kaşıma enflamasyonu arttırarak, karşı konulmaz bir kaşıma isteğine yol 
açar.43 
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