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Birinci Basamakta Pruritusa Yaklasim
Approach to Pruritus in Primary Care
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Oz

Tiim insanlar hayatlarmda bir kez de olsa pruritusu yasamislardir. Akut kasinti, bocek 1sirmasi gibi, saniyelerden
haftaya kadar degisen smirh siire kaginti yasanmasiyken, kronik kasinti ise 6 haftadan uzun kasintilara verilen
addir. Kronik pruritus diinya genelinde bir problemdir. Her yasta goriilebilir ve yasam kalitesine biiyiik etkisi
vardir. Kasmti i¢in akut ve kronikten baska siniflamalar da vardir. IFSI (Kasint1 Calismasi Uluslararasi Forumu)
siiflamasi kasintili bireyleri 3 gruba ayirir; hastalikli deride kasintisi olanlar (grup 1), hastalik olmayan deride
kasintisi olanlar (grup 2), deri kasima lezyonlarmna sekonder kasintisi olanlar (grup 3). Ayrica altta yatan kasmtili
hastaliklara gore de 6 spesifik kategoriye ayirir: dermatolojik, sistemik, noérolojik, psikojenik, miks ve diger
pruritus.

Anahtar Kelimeler: Kaginti, tedavi, siniflandirma

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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Giris

Tiim insanlar hayatlarinda bir kez de olsa pruritusu yasamislardir. Akut kasinti, bocek
1sirmasi gibi, saniyelerden haftaya kadar degisen sinirh siire kasint1 yasanmasiyken, kronik
kagmt1 ise 6 haftadan uzun kasmtilara verilen addir." Kronik pruritus diinya genelinde bir
problemdir. Her yasta goriilebilir ve yasam kalitesine biiyiik etkisi vardir. Genel populasyonda
kronik pruritusun %16-23 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.’? Stres yaratan ve siklikla
tedaviye direngli olan kronik pruritusla iligkili en sik hastaliklar kronik bobrek yetmezligi,
kolestatik karaciger hastaliklar1 ve atopik dermatittir.”> Kronik veya jeneralize pruritus, 65
yas ustii, ve dermatolojik lezyon olmamasi veya anormal cilt bulgulari, altta yatan bir sistemik
hastalik i¢in hekimi kaygilandirmalidir.®™"!

Kasint1 i¢in akut ve kronikten baska siniflamalar da vardir. IFSI (International Forum
for the Study of Itch: Kasint1 Calismas1 Uluslararas1t Forumu) smiflamasi kagintili bireyleri 3
gruba ayirir; hastalikli deride kasintist olanlar (grup 1), hastalik olmayan deride kasintisi
olanlar (grup 2), deri kasima lezyonlarina sekonder kasmntisi olanlar (grup 3). Ayrica altta
yatan kasintili hastaliklara gore de 6 spesifik kategoriye ayirir: dermatolojik, sistemik,
norolojik, psikojenik, miks ve diger pruritus. Genel olarak grup 1’e ait olan hastalar
dermatolojik pruritus kategorisine dahil olanlardir. Primer deri degisiklikleri bazen sekonder
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kasima lezyonlari tarafindan degistirilmis olabilir. Sekonder kasima lezyonlari, derinin kronik
kasinmasi, siirtiinmesi, ¢imdiklenmesi ile olusan ekskoriasyonlar, krutlar, likenifikasyon,
papiiller ve nodiilleri icerir. Bu lezyonlar hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon veya atrofik
skarlarla iyilesirler.'

Oykii ile Pruritus Sebepleri

e Birkag aile iiyesi birden etkilenmigse, uyuz veya diger parazitler diisiiniilmelidir.

e Pruritus ve bazi 6zgiin aktivitelerin iligkisi 6nemlidir: Fiziksel aktivitede olan pruritus
kolinerjik pruritusu destekler. Atopik egzemali hastalarda ve hafif kolinerjik prurituslu
hastalarda siktir. Banyo sonrasi derinin sogumasi ile provoke olan pruritus akla
aquajenik pruritusu ya da polisitemia vera veya myelodisplastik sendrom iliskili
pruritusu da akla getirmelidir.

e Somatoform pruritus nadiren uykuyu bozar; diger pruritik hastaliklar siklikla gece
uyanmaya neden olurlar.

e Mevsimsel pruritus siklikla kis kasintis1 olarak kendini gosterir, ki bu yaslhlardaki
kserozis kutis ve asteatotik egzema manifestasyonu da olabilir.

e Uyku ve Pruritus: Bir ¢ok enflamatuvar deri hastalig1 ve sistemik hastalikta, pruritus
geceleri cogalir ve uykuyu bozar. Bu da olasilikla kasintidaki medyatorlerin sirkadiyen
ritmleri nedeniyledir.'

Papulosquamoz Hastahklar

Psoriasis, Liken planus, pitriasis rosea ve pitriazis rubra pilaris gibi birgok
papulosquaméz hastalikta deri kasintis1 goriiliir.'?

Psikiyatrik Hastaliklarda Kasinti

Psikiyatrik hastaliklarda kasint1 sik goriiliir. Hastanede yatan psikiyatrik hastalarda
%36 ila %42’sinde idiopatik kasmnt1 bulunmustur, ve 6zellikle 6fke sergileyen, dfkeli mizagl
ve ruminatif katastrofizasyon (ruminative catastrophization) sergileyenlerde daha siktir.'*'*
Bir¢ok antidepresanin pruritusu etkin olarak tedavi edebildigi ve pruritusun psikiyatrik
hastalarda belki de daha yiiksek prevelansta oldugu bilinmelidir. Kronik kagintinin psikiyatrik
hastaliklara eslik ettigi dermatoloji klinigi hastalarinda, kasmti skalpi ve yiizii daha sik
etkilemektedir. Yiizde kasinti, psikiyatrik hastalarda psikiyatrik olmayanlara goére daha
yaygindir."

flaca Bagh Kasinti

Ilagla indiiklenen pruritus seyri, kullanilan ilaca baghdir ve stereotipik degildir. ilag
nedenli pruritus akut veya kronik olabilir. Ilk ila¢ almmasiyla baslayabilir veya gec
baslayabilir. Ornegin, karaciger yetmezliginde, pruritus genellikle tedaviye baslandiktan
birkag hafta sonra olusur.'®"® Bununla birlikte géreceli olarak daha kisa tedavi periyotlarinda
da basladigi bildirilmistir.®® flag etkili pruritus lokalize veya jeneralize olabilir, ilag
kesildikten kisa siire sonra gecebilir veya birka¢ ay boyunca devam edebilir veya tedavi
kesildikten sonra aylar veya yillar sonra gegebilir.”'*’

Derinin Kserozisi

Tanmimlanabilir deri lezyonu olmadan pruritusun en sik sebebi kserozistir. Genellikle
alt extremite ve aksiller katlant1 bolgesinde, kuru, pullu deri ile karakterizedir ve en sik kig
aylarinda ortaya ¢ikar. Iliskili faktorler ileri yas, sik banyo, banyo yaparken sicak su kullanimi
ve goreceli diisiik nemle yiiksek ortam sicakligina maruz kalmadir.”’

Kserozis ¢esitleri soyle siralanabilir:

1. Senil kserozis
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Mevsimsel Kserozis
Atopik Dermatit
Uremik kserozis

HIV kserozis
Konjenital iktiyozis
Anoreksiya Nervosa®®

Nownhkwbd

Enfeksiyoz Hastaliklar ve Kasinti

Birgok viral, fungal ve parazitik hastaliklar kasintiya sebep olur. Ilging olarak
bakteriyel hastaliklar, follikiilit harig, kasimntiya sebep olmaz.*

Venoz Yetmezlikte Kasinti

Dermatiti olmay1p varikdz venleri ve vendz yetmezligi olan hastalarda alt extremite
asag1 kisimlarinda dzellikle uzun siire ayakta durma ile kasmt goriiliir.”

Gebeligin Pruritusu

Gebelikte bircok kasintili dermatoz goriiliir. Gebeligin polimorfik dokiintiisii en siktir
ve 1/160 siklikta griiliir.*

Kronik Bobrek Hastahg

Kronik bobrek hastaligi olanlarin %50’sinden fazlasinda ve dializ alan hastalarin %80
kadarinda pruritus meveuttur.”’

Tablo 1. Topikal Pruritus Tedavisi

Nemlendirici, Emoliyanlar ve e  Tiim pruritus nedenlerinde
Bariyer Onarici Kremler** e Bariyer fonksiyonunu arttirarak pruritusa etki eder

e  Atopik dermatit, psoriazisde

e Jeneralize kronik kasintiyr tedavi etmek i¢in veya uzun bir siire

Topikal kortikosteroidler** kullanilmamalidir.

e Direk antipruritik etkili degildirler ve derideki enflamasyonu
azaltarak pruritusa yararl

Topikal immunomodiilatérler* e  Atopik dermatit, kronik irritatif el dermatiti, graft versus host
Takrolimus, pimekrolimus hastaligy, liken sklerozis, anogenital pruritus, prurigo nodularis.**’
Topikal Antihistaminikler e  Tiim pruritus nedenlerinde

Menthol e  Tiim pruritus nedenlerinde

e Notaljia parestetika, brakioradyal pruritus, prurigo nodularis,

< .48-52

Kapsaisin aquajenik pruritus, kronik bobrek yetmezligi

e Lichen simplex chronicus

ikal salisilik asi e Ce
Topikal salisilik asit e  Oral salisilik asit sadece polisitemia verada etkilidir*’

Topikal Kanabinoidler e  Atopik dermatit, liken simpleks, prurigo nodularis, kronik bobrek

N-palmitoylethanolamine yetmezligi® ™

Karaciger Hastahg:

Karaciger hastaliklarmin degisik formlarinda bozulmus safra sekresyonu nedeni ile
olusan pruritus yaygin bir semptomdur. Jeneralize olabilir, ama tipik olarak ayak ve el
tabaninda en kotidiir.*
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Tablo 2. Pruritusun Sistemik Tedavisi

Antihistaminikler

Antihistaminikler

Birinci kusak sedatif
antihistaminikler

Nonsedatif, ikinci jenerasyon
antihistaminikler

Gece siddetlenen psruritusa uyutucu etkileriyle yararli olabilir™®

Urtiker tedavisinde giindiiz kullanilir

Antidepresanlar

Mirtazapin

Paroksetin ve fluvoksamin

Sertralin

[lerlemis kanser, 16semi, lenfoma(kutandz lenfoma dahil), kronik
bobrek yetmezligi, kolestaz, atopik dermatit gibi hastaliklarda
Ozellikle nokturnal kasintida

Atopik dermatit, sistemik lenfoma ve solit karsinoma

Kronik karaciger hastaligr’”'

Opioid Agonistler ve Antagonistler

Kolestaz, son dénem bobrek yetmezligi, yaniklar ve atopik

Natrexon dermatitte etkilidir

Nalmefene . . . ol
Kolestaz, atopik dermatit, iirtikerde etkilidir®**’

Noroleptikler

Gabapentin Brakl?./oradlyal pgg}tus, notaljia parestetika, hemodializ hastalart,
kutanoz lenfoma

immunosupresanlar

Siklosporin ve Azotiopiirin

Atopik dermatitte antipruritik etkilerini anti enflamatuvar etkileri
ile ortaya koymaktadir

Klasik tedaviye yanit vermeyen atopik dermatitli hastalarda kisa
siireli ve uygun takiple kullanimi 6nerilmektedir

Demir Eksikligi

Anemi olmadan da genel kasintiya sebep olabilir. Ancak kasmtimin nedeninin bu
oldugu ancak diger nedenler dislandiktan sonra konulmalidir.”

Malignansi

Genel olarak bakildiginda malignitede pruritus yaygm goriilmemektedir. Bu nedenle
kagintiyla basvuran her hastada maligniteye yoOnelik derinlemesine arastirma yapmak

onerilmemektedir™.

Hodgkin lenfoma, hastaliklilarin %30’una kadarinda pruritus goriilmesiyle, en fazla

iliskili olanidir.*

Diabetes Mellitus

Genel kaninin aksine Diyabetes Mellitus’ta pruritus sik goriilmez.*

Hipotiroidi

Beraber kasmt1 olmaz, deri kuruluguna bagh kasinti olur.”?

Yayla
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Karsinoid sendrom

Karsinoid sendromlu hastalarda flushing, diare ve kardiak semptomlara ek olarak
kagmt1 goriilebilir.**

Norolojik Hastahiklarda Pruritus

e Notaljia Parestetika: Sirtta T2 ve T6 dermatomlar1 dagiliminda lokalize kasinti ile
seyreden bir sendromdur.”® Genellikle unilateraldir ve goriiniir bir deri anormalligi
goriilmez. Ancak kronik vakalarda siirtme ve kasimaya sekonder degisiklikler goriilebilir.

e Brakiyoradiyal Pruritus: Onkolun arka yiiziinde karincalanan, yanan pruritus olarak
kendini gosterir. Pruritus unilateral, veya bilateral olabilir ve kola kadar ¢ikip, arka sirta
gecebilir. Mevsimsel olup, yaz sonundan aralik ayina kadar siirebilir.**°

Pruritus ani

Pruritus ani, veya perianal kasinti, halkin %1 ila 5 ini etkiler hemoroidden sonra
ikinci en sik anorektal durumdur.*’* Nedenine bakmadan, kaginma ve kasima bir kor
dongiiye neden olur. Kagima enflamasyonu arttirarak, kars1 konulmaz bir kasima istegine yol

43
acar.
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