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Ö Z E T 

47 generalize prurituslu olguda etyolojik faktörleri 

araştırdık. Psikojenik pruritus (%37), kserozis (%21) ve 

demir eksikliği anemisi (%18) ile çalışmamızda en sık 

gördüğümüz etyolojik nedenlerdi, internal hastalıkların 

oranı %42 düzeyinde bulundu. 

Anahtar Kelimeler: General ize pruritus 
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S U M M A R Y 

We investigated etiologic factors in 47 cases with 

generalized pruritus. In our series, most common etiolo­

gic factors were psychological pruritus (37%) xerosis 

(21%) and iron deficiency anemia (18%o). 
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P ru r i t us , d e r i y e ö z g ü v e bas i t çe " k a ş ı m a is teğ i 
uyand ı ran d u y u m " o larak tan ım lanab i l ecek bir y a k ı n m a ­
dır (1). Prur i tus , bir çok der i hasta l ığ ın ın ö n d e g e l e n 
bu lgusudur . Prur i tus 'un ş iddet i (ağrı gibi) periferik u y a ­
ran la r ın ş i dde t i ne , s i n i r se l yo lak la r ı n b ü t ü n l ü ğ ü n e ve 
d u y u s a l ko r t eks in h a b e r d a r o l m a d u r u m u n a bağ l ıd ı r 
(2). K las ik tedav i le re yanı t v e r m e y e n ve olası de rmato -
lojik neden le r i n ekar te edi ld iğ i gene ra l i ze pruri tuslu o l ­
g u l a r d a ; der i k u r u l u ğ u n d a n , g iz l i k a r s i n o m a l a r a d e k 
pek çok hasta l ığ ın o r taya ç ıkab i leceğ i göz önüne a l ın­
m a l ı , kl inik g ö r ü n ü m , ö y k ü , s i s t em ik ve dermato lo j i k 
m u a y e n e sonuç la r ı değer lend i r i le rek altta ya tan n e d e n ­
lere açık l ık ge t i rmeye ça l ış ı lmal ıd ı r (3) . 

P e k çok değ iş ik uyaran ın etk is iy le , periferik k e m o -
media tör ler in sa l ındığı ve bu ka rmaş ık madde le r i n , der-
m o - e p i d e r m a l b i leşkedek i i nce se rbes t sinir uç lar ındak i 
p l eksus la ra o lan etkileri s o n u c u kaşıntı d u y u m u n u n or­
taya çıkt ığı ö n e sürü lmekted i r . Aktif farmakolo j ik k imya­
sa l m a d d e l e r iç inde üs tünde en çok duru lan h is tamin-
dir. P r o s t o g l a n d i n l e r l n (öze l l i k le P G E ' n i n ) In f lamatuar 
deri hasta l ık lar ında, büyük olası l ık la s inir s o n l a n m a l a n n -
dak i nonspes i f i k etki ler i ile prur i tusu po tans iya l i ze ettik­
leri düşünü lmek ted i r (2). S u b s t a n c e P 'n in lokal h is ta -
min sa l ın ımı yo luy la kaş ın t ıya n e d e n o lduğu ö n e sürü l -
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müştür (3). Endor f in , enkefa l in g ib i d o ğ a l o l uşan 
opio id ler in (2) k ininler in ve pro teaz la r ın etki ler i üze r inde 
duru lmak tad ı r (1). Ay r ı ca , hafif d o k u n m a , ısı değ iş ik l iğ i , 
e m o s y o n e l s t res g ib i e t m e n l e r i n ; k i m y a s a l , m e k a n i k , 
te rmal ve e lekt r ikse l uyaran la r ın da pruri tus o luş tu rab i l -
d iği saptanmışt ı r . 

Kaşınt ı d u y u m u n u taş ıyan impu ls la r , s u b e p i d e r m a l 
bö lgedek i i nce m i y e l i n s i z C s in i r l i f ler inin u ç l a r ı n d a n 
baş lay ıp , d u y u s a l sp ina l s inir ler yo lu ile t raktus s p i n o t a -
l am ikus la tera l is 'e o r a d a n d a t a l a m u s v e d u y u s a l kor -
t ekse ulaşır lar. Yap ı l an pek çok ça l ı şmaya karş ın kaş ın t ı 
f izyo lo j is i t am o la rak an laş ı lab i lm iş değ i ld i r . Öze l l i k l e 
ağr ı -kaşınt ı i l işkisi üzer inde du ru lmak ta ve bu iki d u y u m 
a r a s ı n d a bir d e r e c e fa rk ı , o l d u ğ u ö n e s ü r ü l m e k t e d i r . 
Ana l jez ik der ide kaşınt ı o l u ş m a m a s ı , her iki d u y u m u n 
aynı yo ldan ileti l iyor o lmas ı , bu savı des tek le r ni tel ikte 
g ib iyse d e , s o n z a m a n l a r d a kaşın t ın ın ağ r ıdan b a ğ ı m s ı z 
bir d u y u m o lduğuna i l işkin görüş ler ağır l ık k a z a n m a k t a ­
dır (2). 

MATERYEL VE METOD 
G A T A Dermato lo j i A n a b i l i m Dalı po l ik l in iğ ine 1991 

yı l ının N i san -Kas ım aylar ı a ras ında başvu ran ve g e n e r a ­
l ize pruri tus ş ikayet ler i o lan has ta la r ç a l ı ş m a y a a l ınd ı . 
Ça l ı şmaya a ld ığmız 47 has tan ın 26 's ı kad ın (%55), 21 ' i 
e rkek (%45)'di . Yaş la r ı 7 -83 a ras ında değ i şen has ta la r ı ­
mız ın g e n e l yaş o r ta lamas ı 4 3 , kad ın la rda yaş o r ta la ­
mas ı 4 4 , e rkek ler in yaş o r ta lamas ı 42 İdi. Y a k ı n m a l a r ı 
bir h a s t a d ış ında genel l i k le bir haf ta ile y i rmi yıl a ras ın -
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d a d e ğ i ş m e k t e y d i . H a s t a g r u b u m u z d a d i k k a t l i b i r 
a n a m n e z a l ınd ık tan s o n r a s i s temik m u a y e n e (lenf b e z i 
m u a y e n e s i dahi l ) v e der i m u a y e n e s i yapıldı. 

Ç a l ı ş m a m ı z d a has ta la r ın h e p s i n d e kan b iok imyas ı , 
kan say ım ı , g a i t a d a paraz i t yumur tas ı a r a n m a s ı , ka ra ­
c iğer f onks i yon test ler i , böbrek fonksiyon test ler i araştı­
r ı ldı . Akc iğe r graf is i çekt i r i ld i . Gerek t iğ i du rum la rda s e ­
r u m F e + + b a ğ . k a p . v e s e r u m F e * + d ü z e y i v e t i ro ld 
f o n k s i y o n tes t le r ine bak ı l d ı . H a s t a l a r ı m ı z ı n h i çb i r i nde 
bel i rgin bir dermato lo j ik l e z y o n , b u n a bağl ı bir hasta l ık 
yok tu ve h a s t a l a r kaş ın t ı ya n e d e n o l a b i l e c e k i laç a l ­
mıyor lardı . 

Inclemeye a ld ığ ımız t ü m h a s t a l a r d a kaşınt ın ın s ü ­
res i , özel l ik le tu t tuğu v ü c u t bö lges i , ısı ve m e v s i m s e l 
değiş ik l ik lere verd iğ i yanı t araşt ı r ı ld ı . 

BULGULAR 
Yap t ığ ımız ça l ı şma s o n u c u n d a 47 gene ra l i ze prur i-

t u s l u o l g u n u n ; 1 7 ' s i n d e (%37) p s i k o l o j i k n e d e n l e r , 
1 0 ' u n d a ( % 2 1 ) k s e r o s i s , 8 ' inde (%18) hemato lo j ik n e ­
den le r (demir eks ik l iğ i anem is i ) , 3 'ünde (%6) endok r i -
noloj ik hasta l ık lar (D.Mel l l tus , hipertroidi) , 3 'ünde (%6) 
ka rac iğe r has ta l ığ ı (me tas taz , D u b i n - J o h n s o n s e n d . ) , 
3 ' ü n d e (%6) k s e r o z i s + ps iko lo j i k n e d e n l e r , 2 ' s i n d e 
(%4) böbrek hasta l ık la r ı , 1' inde (%2) pa raz i toz is s a p ­
tand ı (Tab lo 1), 

Has ta la r ı n % 8 0 ' l n d e prur i tus g e n e r a l i z e b i ç i m d e 
i ken , % 1 3 ' ü n d e özel l ik le g ö v d e ve sır t ta, %8 ' i nde extre-

m i t e l e r d e y o ğ u n o l a r a k h i s s e d i l i y o r d u . H a s t a g r u b u ­
m u z d a ş ikayet ler % 5 0 h a s t a d a 6 a y d a n u z u n süred i r 
d e v a m e d e r k e n , % 3 7 h a s t a d a 1-6 a y a r a s ı n d a % 1 3 
h a s t a d a i se 1 a y d a n d a h a az süred i r d e v a m e d i y o r d u . 

Ps i ko jen i k ve k s e r o z i s neden l i g e n e r a l i z e prur i tus lu 

has ta la r d ış ındak i d iğer h a s t a l a r d a kan b i ok imyas ı , k a ­

rac iğer ve böbrek f onks i yon test ler i , s e r u m dem i r d ü ­

zey i v e s e r u m demi r b a ğ l a m a k a p a s i t e s i , g a i t a d a p a r a ­

zit yumur tas ı a raş t ı rma la r ında patoloj ik değer le r s a p t a n ­

d ı . Has ta la r ımız ın % 9 0 ' ı n d a d e r m o g r a f i z m (+) b u l u n d u . 

TARTIŞMA 
G e n e r a l i z e kaşınt ıs ı o l an ve he rhang i bir der i dö ­

k ü n t ü s ü y a d a der i l e z y o n u b u l u n m a y a n h a s t a l a r d a , 

der i k u r u l u ğ u n d a n , gizl i k a r s i n o m l a r a k a d a r her şey in 

o lab i leceğ i unu tu lmama l ıd ı r . Yap ı l an a raş t ı rma la rda g e ­

n e r a l i z e prur i tus i le in te rna l has ta l ı ğ ın b e r a b e r o l m a 

o ran ı , h a s t a seç imi ve tan ısa l d e ğ e r l e n d i r m e d e k i fa rk l ı ­

l ıklar neden i y l e % 1 0 - 5 0 a ras ında bu lunmuş tu r (3). K a n -

tor ve ark. ' lar ı 44 has tay ı i çe ren g e n e r a l i z e prur i tus lu 

h a s t a p o p u l a s y o n u n d a % 3 0 s ık l ık la in te rna l has ta l ı k 

tesb i t e tm iş le rd i r . Ç o ğ u n l u ğ u n u endok r ino lo j i k h a s t a ­

l ık ların o luş tu rduğu g rup ta ay r ıca karac iğer , b ö b r e k ve 

kan hastalıkları da b u l u n m u ş t u r (4). Hafif d o k u n m a , ısı 

değiş ik l iğ i , e m o s y o n e l s t res le r gibi fak tör le r in ; k i m y a s a l , 

mekan i k , te rmal ve e lek t r ikse l uyaran lar ın da prur i tus 

o luş turab l ld iğ i sap tanmış t ı r (1). 
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G e n e r a f i z e prur i tusun en öneml i n e d e n l e r i n d e n biri 
psikoloj ik kökenl i pruri tustur. Internal neden le r i n e l im ine 
ed i l d i ğ i d u r u m l a r d a e n ç o k k a r ş ı l a ş ı l a n b u an t i t ey i 
doğu ran n e d e n l e r a r a s ı n d a h u z u r s u z l u k , anks i ye te , uy­
kusuz luk , d e p r e s y o n , nörot ik kişi l ik yap ıs ı baş ta gel ir , 
D e p r e s y o n l u v e a n k s i y e t e iç inde b u l u n a n h a s t a l a r d a , 
no rma l kontro l g rup la r ı na gö re Kaşınt ın ın an lam l ı b i ­
ç i m d e y ü k s e k çık t ığ ı bi ldir i lmişt i r (5). Prur i tus , d e p r e s ­
y o n u n belirt isi deği ld i r , a n c a k depres i f h a s t a l a r d a , ank­
s iye te iç indek i k iş i le rde prur i tus sık l ığı d a h a faz ladı r . 
S t r e s her d u r u m u d a h a da o lumsuz laş t ı ran bir tab lodur , 
prur i tus iç in de bu geçer l id i r . B i z de y a p t ı ğ ı m ı z ç a ­
l ı şmada ilk s ı rada % 3 7 ile ps iko jen ik prur i tusu bu lduk. 
Ru t in i n c e l e m e l e r i m i z d e a n o r m a l bu lgu be l i r led iğ im iz , 
no rma l der i yap ıs ı o l an bu h a s t a l a r d a , h u z u r s u z nörot ik 
kişil ik yap ıs ı , a n k s i y e t e (ö lüm, ayrı l ık, s ınav ai levi s o r u n ­
lar vb.) iç inde b u l u n m a gibi du rumla r sap tad ık . Bu h a s ­
ta lar sedat i f i laç lar la t edav i ed i l e rek kont ro l ed i ld i le r . 
A n k s i y e t e neden in i o r t adan ka ld ı rmaya yöne l ik ö n l e m ­
lerle b e r a b e r has ta la r ın bir ç o ğ u n d a prur i tusun o r tadan 
kalkt ığını göz lemled ik . 

K s e r o z i s , der in in yaş l anmas ı ile b e r a b e r o r taya ç ı ­
k a n bir p r o b l e m o l m a k l a b e r a b e r u y g u l a n a n b a n y o 
a l ışkanl ığı i le de o luş turu lab i len bir du rumdur . G e n e r a -
l ize prur i tusun d ikka te a l ı n m a y a n , fakat as l ında en f az l a 
gö rü len n e d e n l e r i n d e n biri aşır ı b a n y o d u r (6). B u n u n 
d ış ında g iys i le r in , b a n y o ya da t raş sonras ı ku l lanı lan 
k o l o n y a v.b. intan m a d d e l e r i n k s e r o z i s e z e m i n yarat t ığ ı 
bel i r lenmişt i r . B i z de ça l ı şmamızdak i 10 h a s t a d a (%21) 
k s e r o z i s e bağl ı g e n e r a l i z e pruri tus saptad ık bu has ta l a ­
rımızın 3'ü d ış ında h e p s i 50 yaşın a l t ındaydı ve t a m a ­
m ı n d a sıcak su i le s ık b a n y o y a p m a al ışkanl ığı va rd ı . 
Bu has ta la r ın rutin labora tuvar m u a y e n e l e r i n d e ve der i 
s i s tem ik m u a y e n e l e r i n d e patolo j ik bu lgu s a p t a n m a d ı . 
Has ta la r ın b a n y o a l ışkan l ık la r ın ın değ iş t i r i lmes i öner i ld i 
ve nemlend i r i c i p repara t la r ver i ld i , i z led iğ imiz h a s t a gru­
b u n u n t a m a m ı n d a y a k ı n m a l a r ı n k a y b o l d u ğ u g ö r ü l d ü . 
K s e r o z i s i n bu den l i sık gö rü lmes in in n e d e n i o larak ha l ­
k ımız ın sık ve s ıcak s u y l a b a n y o y a p m a a l ışkan l ığ ın ı 
yayg ın b iç imde uygu luyor o lmas ın ı d ü ş ü n d ü k . 

G e n e r a l i z e prur i tusta d iğer öneml i bir n e d e n inter-
na l has ta l ı k la r g r u b u n d a k i hemato lo j i k has ta l ı k la rd ı r . 
A raş t ı rma la rda demi r eks ik l iğ i a n e m i s i n i n etyoloj lk a jan ­
ların biri o l d u ğ u n u göz lem led i k (7,8,9). B i z de ça l ı şma­
mızda top lam 8 h a s t a m ı z d a (%18) dem i r eks ik l iğ i a n e ­
mis i saptadık . Hasta lar ımızdan 5'i 60 yaşın üzer indeyd i 
(%65). T ü m has ta la r ım ızda s e r u m demi r b a ğ . kapas i t e ­
s i % 4 0 0 ' ü n ü s t ü n d e v e s e r u m F e + + düzey i 5 0 ı ı g m ' ı n 
a l t ındayd ı . G e n ç bir b a y a n has tamızda p i c a mevcu t tu . 
H a s t a b u a r a d a psik iyatr ik tedav i d e g ö r d ü . H a s t a l a r a 
demi r su l fa te preparat la r ın ı ve re rek 1 ay s o n r a kontro le 
çağırdık . Kont ro le g e l m e y e n 2 h a s t a d ış ında tedav i s o ­
n u c u n d a prur i tusun k a y b o l d u ğ u n u v e kont ro l dem i r 
b a ğ l a m a kapas i t es i ile s e r u m demi r düzey i değer le r in in 
n o r m a l e d ö n d ü ğ ü n ü saptadık . 

Yap ı l an d iğer ça l ı şma la r la uyum lu bu lmad ığ ım ız bu 
s o n u ç b i z e t o p l u m u m u z d a dem i r eks ik l iğ i a n e m i s i n i n 
d i ğ e r t o p l u m l a r d a n d a h a f a z l a g ö r ü l d ü ğ ü n ü a ç ı k l a ­

m a k t a d ı r . G e l i ş m i ş ülkelerde n o r m a l p o p u l a s y o n d a 
% 1 0 sık l ık la bulunduğu saptanan d e m i r eks ik l iğ i a n e m i ­
s in in ü l kemizdek i b e s l e n m e a l ışkan l ık lar ı i le ilgili o l a rak 
d a h a f a z l a b u l u n d u ğ u n u tahmin e tmek tey i z . 

Y i n e e rkek has ta la r ımız ın h e p s i n i n 6 0 yaş üze r i nde 
o lmas ı ileri yaş l a rda demi r eks ik l iğ i a n e m i s i n i n e rkek ­
le rde kadın la ra gö re d a h a sık o l d u ğ u n u gös te rmek ted i r . 

A r a ş t ı r m a m ı z d a d iğer bir g rup , k s e r o z i s İle ps i ko ­
jenik prur i tusun b e r a b e r o l d u ğ u h a s t a l a r d a n o luşuyor ­
du. B u h a s t a l a r ı m ı z d a s ı k v e s ı c a k s u i le b a n y o 
a l ışkanl ığ ı ve ay r ıca da a n k s i y e t e , h u z u r s u z l u k gibi p s i ­
ko jen ik so run la r b e r a b e r c e v a r d ı . 

Karac iğer g e n e l d e kaş ın t ıda s u ç l a n a n e n ö n e m l i 
o r g a n l a r d a n bir id ir . Intrahepatik k o l e s t a z i s v e k ron i k 
eks t rahepa t i k bi l iyer obs t ruks i yon la r g e n e r a l i z e prur i tus 
y a r a t a n d u r u m l a r d ı r . B u r a d a k a ş ı n t ı o r t a ş i d d e t t e n 
aş ı r ıya kada r gidebi l i r (7,10). B i z de ç a l ı ş m a g r u b u m u z ­
da 3 h a s t a d a (%6) Intrahepat ik k o l e s t a z i s o luş tu racak 
bu lgu la r saptadık . Bir has tamızda Dubin-Johnson 
S e n d r o m u , d i ğ e r i n d e i n t r aduc ta l m e m e k a n s e r i n d e n 
s o n r a ge l i şen ve u l t rasonogra f i ile tan ı k o n u l m u ş k a r a ­
ciğer me tas taz ı ve d iğer h a s t a d a indirekt h iperb i l l rub i -
n e m i v a r d ı . Bu has ta la r ımız ın ilk i k i s inde karac iğer fonk­
s i yon test ler i no rma l in 4 - 5 kat ı k a d a r faz layd ı . H a s t a l a r a 
semptomat ı k tedav i le r uygulandı. 

Endokr ino lo j i k hastalıklar i ç inde t iroid has ta l ı k la r ı , 
d i a b e t e s mei i i tus v e ka rs ino id s e n d r o m e n öneml i l e r i ­
dir. Kan to r ve ark. yaptıkları a r a ş t ı r m a d a t ü m has ta la r ın 
% 1 0 ' u n d a endokrinolojik neden le r i b u l m u ş t u r (4,7). B i z 
de 3 h a s t a m ı z d a (%6> endokr inopa t i sap tad ık . 2 h a s t a ­
m ı z d a açl ık k a n şeker i no rma l i n ü z e n d e y d i . D iğe r i nde 
tiroid f o n k s i y o n test ler i t i ro toks ikoz i le u y u m l u id i . D i a ­
betes mel l i tus iu has ta la r ımız ın der i l e r inde d iğer h a s t a l a ­
ra göre kuru bir yap ı bu lundu . B u n u n d a prur i tusu artır­
dığı d ü ş ü n ü l d ü . 

G e n e r a l i z e prur i tusun d iğe r bir n e d e n i de k ron ik 
rena l yetmezl ik t i r . Değ iş ik ça l ı şma la r böb rek has ta la r ın ın 
% 5 - 1 0 c i va r ında g e n e r a l i z e prur i tus n e d e n i o l d u ğ u n u 
gös te rmek ted i r (4,6.7). Ç a l ı ş m a m ı z d a k i 2 h a s t a d a (%4) 
rena l y e t m e z l i k i le u y u m l u b ö b r e k f o n k s i y o n test s o ­
nuç lar ı b u l u n d u . Ç a l ı ş m a m ı z d a ya l n ı zca 1 h a s t a d a (%2) 
pa raz i toz l s sap tand ı . G a i t a d a paraz i t y u m u r t a s ı İnce le­
m e s i n d e Tr l chur is T r l chu ra b u l u n a n h a s t a an t ipa raz i te r 
t edav i s o n u c u ş i kaye t l e r i nden kur tu ldu . H a s t a g r u b u ­
m u z u n s o s y o - e k o n o m l k d ü z e y i n i n g e n e l p o p u l a s y o n a 
göre d a h a y ü k s e k o lmas ın ın b u o ran ı d ü ş ü k t u t t u ğ u n u 
sanıyoruz . 

Yap t ığ ım ız bu ç a l ı ş m a d a ps iko jen ik kaynak l ı prur i ­
tus ile k s e r o z i s i n g e n e r a l i z e prur i tus lu h a s t a l a r d a ö n c e ­
likli o l a rak d ü ş ü n ü l m e s i ge rek t i ğ i n i , b u n u n i s e İyi bir 
a n a m n e z ile b e r a b e r dikkat l i yap ı l an s i s tem ik ve de r i 
m u a y e n e s i gerekt i rd iğ in i sap tad ık . Y i n e hemato lo j i k n e ­
den le r i ç i ndek i d e m i r eks ik l i ğ i a n e m i s i n i n k a d ı n l a r d a 
h e m e n her yaş ta , e r kek le rde i se ileri yaş la rdak i g e n e r a ­
l i ze prur i tus o l gu la r ı nda özenle a r a n ı l m a s ı ge rek t i ğ i n i 
bel i r ledik. Internal hasta l ık lar İse d iğer a raş t ı rma g rup la r ı 
İle uyum lu sonuç la r verd i grup lar ı i le u y u m l u s o n u ç l a r 
verd i (4,6,7,8,9,10). 
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