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OZET

47 generalize prurituslu olguda faktorileri

Psikojenik  pruritus (%37),

etyolojik
arastirdik. kserozis (%21) ve
demir  eksikligi anemisi  (%18) ile ¢alismamizda en sk

gérdigimiiz etyolojik nedenlerdi, internal hastaliklarin

orani %42 dizeyinde bulundu.
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Pruritus, deriye 6zgli ve basitce "kasima istegi
uyandiran duyum" olarak tanimlanabilecek bir yakinma-
dir (1). Pruritus, bir ¢cok deri hastaliginin 6énde gelen
bulgusudur. Pruritus'un siddeti (agri gibi) periferik uya-
ranlarin siddetine, sinirsel yolaklarin butinligine ve
duyusal korteksin haberdar olma durumuna baghdir
(2). Klasik tedavilere yanit vermeyen ve olasi dermato-
lojik nedenlerin ekarte edildigi generalize prurituslu ol-
gularda; deri kurulugundan, gizli karsinomalara dek
pek ¢ok hastaligin ortaya c¢ikabilecegi g6z &énine alin-
mali, klinik gérinim, Oyki, sistemik ve dermatolojik
muayene sonuglari degerlendirilerek altta yatan neden-
lere acgiklik getirmeye c¢alisiimalidir(3).

Pek c¢ok degisik uyaranin etkisiyle, periferik kemo-
mediatdrlerin salindigi ve bu karmasik maddelerin, der-
mo-epidermal bileskedeki ince serbest sinir uglarindaki
pleksuslara olan etkileri sonucu kasinti duyumunun or-
taya c¢iktigi 6ne sirdlmektedir. Aktif farmakolojik kimya-
sal maddeler igcinde Ustinde en c¢ok durulan histamin-
dir. Prostoglandinlerin (6zellikle PGE'nin) Inflamatuar
deri hastaliklarinda, buylk olasilikla sinir sonlanmalann-
daki nonspesifik etkileri ile pruritusu potansiyalize ettik-
leri disinidlmektedir (2). Substance P'nin lokal hista-
min salinimi yoluyla kasintiya neden oldugu 6ne sirul-
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SUMMARY
We investigated etiologic factors in 47 cases with

generalized pruritus. In our series, most common etiolo-

gic  factors were  psychological pruritus (37%) Xxerosis
(21%) and iron deficiency anemia (18%o0).
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mustir (3). Endorfin, enkefalin gibi dogal olusan

opioidlerin (2) kininlerin ve proteazlarin etkileri tGzerinde
durulmaktadir (1). Ayrica, hafif dokunma, 1s1 degisikligi,
emosyonel stres gibi etmenlerin; kimyasal, mekanik,
termal ve elektriksel uyaranlarin da pruritus olusturabil-
digi saptanmistir.

Kasinti duyumunu tasiyan impulslar, subepidermal
bélgedeki ince miyelinsiz C sinir liflerinin uglarindan
baslayip, duyusal spinal sinirler yolu ile traktus spinota-
lamikus lateralis'e oradanda talamus ve duyusal kor-
tekse ulasirlar. Yapilan pek ¢ok galismaya karsin kasinti
fizyolojisi tam olarak anlasilabilmis degildir. Ozellikle
agri-kasinti iliskisi Gzerinde durulmakta ve bu iki duyum
arasinda bir derece farki, oldugu o©ne slrlilmektedir.
Analjezik deride kasinti olusmamasi, her iki duyumun
ayni yoldan iletiliyor olmasi, bu savi destekler nitelikte
gibiyse de, son zamanlarda kasintinin agridan bagimsiz
bir duyum olduguna iliskin goérisler agirhik kazanmakta-
dir (2).

MATERYEL VE METOD

GATA Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine 1991
yilinin Nisan-Kasim aylari arasinda basvuran ve genera-
lize pruritus sikayetleri olan hastalar caligsmaya alindi.
Caligsmaya aldigmiz 47 hastanin 26's1 kadin (%55), 21'i
erkek (%45)'di. Yaslari 7-83 arasinda degisen hastalari-
mizin genel yas ortalamasi 43, kadinlarda yas ortala-
masi1 44, erkeklerin yas ortalamasi 42 Iidi. Yakinmalari
bir hasta disinda genellikle bir hafta ile yirmi yil arasin-
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da degismekteydi. Hasta grubumuzda dikkatli bir
anamnez alindiktan sonra sistemik muayene (lenf bezi
muayenesi dahil) ve deri muayenesi yapildi.

Calismamizda hastalarin hepsinde kan biokimyasi,
kan sayimi, gaitada parazit yumurtas:i aranmasi, kara-
ciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri arasti-
rildi. Akciger grafisi cektirildi. Gerektigi durumlarda se-
rum Fe' " bag.kap. ve serum Fe* ‘dizeyi ve tirold
fonksiyon testlerine bakildi. Hastalarimizin higbirinde
belirgin bir dermatolojik lezyon, buna baglh bir hastalk
yoktu ve hastalar kasintiya neden olabilecek ila¢g al-
miyorlardi.

Inclemeye aldigimiz tim hastalarda kasintinin su-
resi, Ozellikle tuttugu vicut bdlgesi, ISl ve mevsimsel

degisikliklere verdigi yanit arastiriidi.

BULGULAR

Yaptigimiz ¢calisma sonucunda 47 generalize pruri-
tuslu olgunun; 17'sinde (%37) psikolojik nedenler,
10'unda (%21)kserosis, 8'inde (%18) hematolojik ne-
denler (demir eksikligi anemisi), 3'inde (%6) endokri-
nolojik hastaliklar (D.Mellltus, hipertroidi), 3'Unde (%6)
karaciger hastaligi (metastaz, Dubin-Johnson send.),
3'inde (%6) kserozis + psikolojik nedenler, 2'sinde
(%4) bobrek hastaliklari, 1'inde (%2) parazitozis sap-
tandi (Tablo 1),

Hastalarin %80'Inde pruritus generalize bigcimde
iken, %13'linde ozellikle géovde ve sirtta, %8'inde extre-
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mitelerde yogun olarak hissediliyordu. Hasta grubu-
muzda sikayetler %50 hastada 6 aydan uzun siredir
devam ederken, %37 hastada 1-6 ay arasinda %13
hastada ise 1 aydan daha az slredir devam ediyordu.

Psikojenik ve kserozis nedenli generalize prurituslu
hastalar disindaki diger hastalarda kan biokimyasi, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri, serum demir di-
zeyi ve serum demir baglama kapasitesi, gaitada para-
zit yumurtasi arastirmalarinda patolojik degerler saptan-
di. Hastalarimizin %90'inda dermografizm (+) bulundu.

TARTISMA

Generalize kasintisi olan ve herhangi bir deri do-
kintisli ya da deri lezyonu bulunmayan hastalarda,
deri kurulugundan, gizli karsinomlara kadar her seyin
olabilecedi unutulmamalidir. Yapilan arastirmalarda ge-
neralize pruritus ile internal hastaligin beraber olma
orani, hasta sec¢imi ve tanisal degerlendirmedeki farkli-
liklar nedeniyle %10-50 arasinda bulunmustur (3). Kan-
tor ve ark.'lari 44 hastayl iceren generalize prurituslu
hasta populasyonunda %30 siklikla internal hastalik
tesbit etmislerdir. Cogunlugunu endokrinolojik hasta-
liklarin olusturdugu grupta ayrica karaciger, bdbrek ve
kan hastaliklari da bulunmustur (4). Hafif dokunma, 1Isi
degisikligi, emosyonel stresler gibi faktorlerin; kimyasal,
mekanik, termal ve elektriksel uyaranlarin da pruritus
olusturablldigi saptanmistir (1).

Tablo 1.
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Generafize pruritusun en 6nemli nedenlerinden biri
psikolojik kdkenli pruritustur. Internal nedenlerin elimine
edildigi durumlarda en c¢ok karsilasilan bu antiteyi
doguran nedenler arasinda huzursuzluk, anksiyete, uy-
kusuzluk, depresyon, ndrotik kisilik yapisi basta gelir,
Depresyonlu ve anksiyete icinde bulunan hastalarda,
normal kontrol gruplarina goére Kasintinin anlamli bi-
¢cimde yliksek c¢iktigr bildirilmistir (5). Pruritus, depres-
yonun belirtisi degildir, ancak depresif hastalarda, ank-
siyete igindeki kisilerde pruritus sikligi daha fazladir.
Stres her durumu daha da olumsuzlastiran bir tablodur,
pruritus icin de bu gegerlidir. Biz de yaptigimiz ca-
lismada ilk sirada %37 ile psikojenik pruritusu bulduk.
Rutin incelemelerimizde anormal bulgu belirledigimiz,
normal deri yapisi olan bu hastalarda, huzursuz ndrotik
kisilik yapisi, anksiyete (6lum, ayrilik, sinav ailevi sorun-
lar vb.) icinde bulunma gibi durumlar saptadik. Bu has-
talar sedatif ilaglarla tedavi edilerek kontrol edildiler.
Anksiyete nedenini ortadan kaldirmaya ydnelik énlem-
lerle beraber hastalarin bir gogunda pruritusun ortadan
kalktigini gézlemledik.

Kserozis, derinin yaslanmasi ile beraber ortaya ¢i-
kan bir problem olmakla beraber uygulanan banyo
aliskanligi ile de olusturulabilen bir durumdur. Genera-
lize pruritusun dikkate alinmayan, fakat aslinda en fazla
go6rilen nedenlerinden biri asiri banyodur (6). Bunun
disinda giysilerin, banyo ya da tras sonrasi kullanilan
kolonya v.b. intan maddelerin kserozise zemin yarattigi
belirlenmistir. Biz de ¢alismamizdaki 10 hastada (%21)
kserozise bagli generalize pruritus saptadik bu hastala-
rimizin 3'G disinda hepsi 50 yasin altindaydi ve tama-
minda sicak su ile stk banyo yapma aligskanhg: vardi.
Bu hastalarin rutin laboratuvar muayenelerinde ve deri
sistemik muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastalarin banyo aliskanliklarinin degistirilmesi o6nerildi
ve nemlendirici preparatlar verildi, izledigimiz hasta gru-
bunun tamaminda yakinmalarin kayboldugu gérilda.
Kserozisin bu denli sik gérilmesinin nedeni olarak hal-
kimizin sik ve sicak suyla banyo yapma aliskanhigini
yaygin bigimde uyguluyor olmasini disinduk.

Generalize pruritusta diger 6nemli bir neden inter-
nal hastaliklar grubundaki hematolojik hastaliklardir.
Arastirmalarda demir eksikligi anemisinin etyolojlk ajan-
larin biri oldugunu gézlemledik (7,8,9). Biz de cgalisma-
mizda toplam 8 hastamizda (%18) demir eksikligi ane-
misi saptadik. Hastalarimizdan 5'i 60 yasin uzerindeydi
(%65). Tim hastalarimizda serum demir bag. kapasite-
si %400'Gn ustinde ve serum Fe ' dizeyi 50 1igm'in
altindaydi. Geng bir bayan hastamizda pica mevcuttu.
Hasta bu arada psikiyatrik tedavi de goérdi. Hastalara
demir sulfate preparatlarini vererek 1 ay sonra kontrole
cagirdik. Kontrole gelmeyen 2 hasta disinda tedavi so-
nucunda pruritusun kayboldugunu ve kontrol demir
baglama kapasitesi ile serum demir dizeyi degerlerinin
normale déndigini saptadik.

Yapilan diger galigsmalarla uyumlu bulmadigimiz bu
sonu¢ bize toplumumuzda demir eksikligi anemisinin
diger toplumlardan daha fazla géridldigund acikla-
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maktadir. Gelismis Ulkelerde normal populasyonda
%10 siklikla bulundugu saptanan demir eksikligi anemi-
sinin Ulkemizdeki beslenme aligskanliklar: ile ilgili olarak
daha fazla bulundugunu tahmin etmekteyiz.

Yine erkek hastalarimizin hepsinin 60 yas uUzerinde
olmasi ileri yaslarda demir eksikligi anemisinin erkek-
lerde kadinlara gére daha sik oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizda diger bir grup, kserozis lle psiko-
jenik pruritusun beraber oldudu hastalardan olusuyor-
du. Bu hastalarimizda sik ve sicak su ile banyo
aliskanligi ve ayrica da anksiyete, huzursuzluk gibi psi-
kojenik sorunlar beraberce vardi.

Karaciger genelde kasintida suglanan en 6nemli
organlardan biridir. Intrahepatik kolestazis ve kronik
ekstrahepatik biliyer obstruksiyonlar generalize pruritus
yaratan durumlardir. Burada kasinti orta siddetten
asiriya kadar gidebilir (7,10). Biz de g¢alisma grubumuz-
da 3 hastada (%6) Intrahepatik kolestazis olusturacak
bulgular saptadik. Bir hastamizda Dubin-Johnson
Sendromu, digerinde intraductal meme kanserinden
sonra gelisen ve ultrasonografi ile tani konulmus kara-
cijer metastazi ve diger hastada indirekt hiperbillrubi-
nemi vardi. Bu hastalarimizin ik ikisinde karaciger fonk-
siyon testleri normalin 4-5 kati kadar fazlaydi. Hastalara
semptomatik tedaviler uygulandi.

Endokrinolojik hastaliklar iginde tiroid hastaliklari,
diabetes meiiitus ve karsinoid sendrom en &6nemlileri-
dir. Kantor ve ark. yaptiklari arastirmada tim hastalarin
%10'unda endokrinolojik nedenleri bulmustur (4,7). Biz
de 3 hastamizda (%6> endokrinopati saptadik. 2 hasta-
mizda aclik kan sekeri normalin lzendeydi. Digerinde
tiroid fonksiyon testleri tirotoksikoz ile uyumlu idi. Dia-
betes mellitusiu hastalarimizin derilerinde diger hastala-
ra gore kuru bir yapi! bulundu. Bunun da pruritusu artir-
digr dusindlda.

Generalize pruritusun diger bir nedeni de kronik
renal yetmezliktir. Degisik ¢alismalar bdbrek hastalarinin
%5-10 civarinda generalize pruritus nedeni oldugunu
géstermektedir (4,6.7). Calismamizdaki 2 hastada (%4)
renal yetmezlik ile uyumlu bdbrek fonksiyon test so-
nucglari bulundu. Calismamizda yalnizca 1 hastada (%2)
parazitozls saptandi. Gaitada parazit yumurtasi Incele-
mesinde Trichuris Trichura bulunan hasta antiparaziter
tedavi sonucu sikayetlerinden kurtuldu. Hasta grubu-
muzun sosyo-ekonomlk dizeyinin genel populasyona
g6re daha yiuksek olmasinin bu orani disuk tuttugunu
saniyoruz.

Yaptigimiz bu calismada psikojenik kaynakli pruri-
tus ile kserozisin generalize prurituslu hastalarda 6nce-
likli olarak disiinilmesi gerektigini, bunun ise Ilyi bir
anamnez ile beraber dikkatli yapilan sistemik ve deri
muayenesi gerektirdigini saptadik. Yine hematolojik ne-
denler i¢cindeki demir eksikligi anemisinin kadinlarda
hemen her yasta, erkeklerde ise ileri yaslardaki genera-
lize pruritus olgularinda Ozenle araniimasi gerektigini
belirledik. Internal hastaliklar ise diger arastirma gruplari
lle uyumlu sonuglar verdi
verdi (4,6,7,8,9,10).

gruplari ile uyumlu sonuglar
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