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Ozet

Kasinti, bircok dermatolojik hastaligin ana semptomu olsa da
bazi sistemik hastaliklarin da bulgulart arasindadir ve hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yaygin kasintisi olan hastalarin yariya
yakininda renal yetmezlik, hepatik kolestaz, polisitemia vera, Hodgkin
lenfomasi, AIDS, hipotiroidi, hipertiroidi, diabetes mellitus, multiple
skleroz gibi sistemik hastaliklarin ve solid tiimérlerin aragtiriimast
gerekebilmektedir. Dermatolojik muayenesi ¢ogu zaman normal olan bu
hastalarda dogru tani i¢in iyi bir anamnez, dikkatli ve tam bir fizik
muayenenin yani sira ayrintili laboratuvar testleri gerekebilir. Ayrica
psikiyatrik  bozukluklar ve ilaglar da kasintimin etiyolojisinde
diisiiniilmelidir. Ote yandan klinisyenler tarafindan gok iyi bilinmeyen
notaljiya parestatika, brakiyoradyal kasinti, postherpetik kasintt ve
fantom kasntilarnt da gozden kagmamalidir. Yash hastalarda, deri
kurulugunun bazi pruritojenik mediyatorlerin  tiretimini  arttirdigt
diisiiniilmektedir. Uremik ve kolestatik hastalarda gozlenen kasmtinin
mekanizmasi hala net degildir. Bunlarda ¢ogu zaman ancak sebebin
ortadan kaldirilmast ile tam tedavi saglanabilmektedir. Bazi hematolojik
hastaliklarin  sadece kasmnti ile seyredebildigi gozlenebilmektedir.
Beslenme bozukluklarinda da sistemik kagint1 bildirilmektedir. Bu farkl
hastaliklarin herbirinin degisik etiyopatogenezlerle olusmast bunlarin
tedavilerinde de degisik yontemleri giindeme getirmektedir. Bu
hastaliklarin ~ bir  kismimin  tedavisinde rifampisin, kolestiramin,
naltrekson, nifedipin, pentoksifilin, aspirin, talidomid gibi ilaglar,
fototerapi ve plazma perfiizyonu gibi yontemler kullanilabilmektedir. Bu
mekanizmalart  bilmek siiphesiz sistemik hastaliklara eslik eden
kasintinin daha iyi ve 6zgiin tedavisini saglayacaktir.
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Abstract

Itching is not only a main symptom of many dermatological
diseases, but one of the symptoms for certain systemic diseases. It
negatively affects the quality of life of patients. Almost half of
generalized pruritus patients should be examined for the systemic
diseases such as renal failure, hepatic cholestasis, polycytemia vera,
Hodgkin’s disease, AIDS, hypothyroidism, hyperthyroidism, diabetes
mellitus, multiple sclerosis and solid malignancies. Although
dermatological examination may appear normal, there may be need for
a precise history, complete and careful physical examination as well as
detailed laboratory tests for an accurate diagnosis. Psychiatric
disorders and drugs should also be considered in pruritus etiology.
Besides this, some rarely encountered problems such as notalgia
parestatica, brachioradial pruritus, postherpetic pruritus and phantom
pruritus should not be ignored. It is thought that dry skin increases the
production of some pruritogenic mediators in the elderly. The exact
mechanism of the itching observed in uremic and cholestatic patients
remains largely known. In these cases, treatment is possible only when
the cause is eradicated. It can also be observed that some haematologic
diseases may only present with itching. Malnutrition can be another
reason behind systemic pruritus. As each of these various diseases are
caused by different etiopathogenetic factors, different treatment
modalities should be developed. For the treatment of these diseases,
agents such as rifampicin, cholestyramine, naltrexone, nifedipine,
pentoxifylline, aspirin, thalidomid and methods such as phototherapy
and plasma perfusion may be indicated. Understanding these
mechanisms, undoubtedly, will provide better and more efficient
management schemes for pruritus associated with systemic disorders.

Key Words: Pruritus, treatment
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kalitesini de olduk¢a olumsuz etkilemektedir.'
Ayrica dermatolojik hastaliklarin disinda bircok
sistemik hastaliga da eslik edebilmektedir (Tablo
1).> Kaginan hastalarin %10-50’sinde herhangi bir
dermatolojik sebep bulunamamakta ve sistemik
hastalik aranmasi gerekmektedir. Bircok hastada
iyi bir anamnez almak kasintinin sebebini ortaya
koymada oldukga yardimer olmaktadir (Tablo 2).>°
Kasinan ve dermatolojik muayenesi normal olan
bir hastada, altta yatan sebebi bulmada bazi

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2004, 24



Dermatology

Arican

Tablo 1. Kasint: gézlenebilen sistemik hastaliklar.>’

Endokrin Hipertiroidizm Hiperparatiroidizm
Hipotiroidizm Diabetes mellitus
Karsinoid sendrom Anoreksiya nervoza

Hematolojik Demir eksikligi Paraproteinemi
Polisitemia vera Multiple miyelom
Lenfomalar Waldestrom makroglobulinemisi
Losemiler Mastositoz

Renal Kronik renal yetmezlik

Karaciger Primer biliyer siroz Kronik hepatit (6zelllikle Hepatit C)
Pankreatik karsinom Gebeligin kolestazi
Kronik pankreatit Ilaglar

Norolojik Postserebral infarkt Multiple skleroz
Serebral timor Anevrizma
Serebral abse Creutzfeltdt-Jacob sendromu

Paraneoplastik Visseral/Solid karsinomlar

Romatolojik Sjogren sendromu Dermatomiyozit

Enfeksiyoz hastahiklar ~ Parazitik hastaliklar (Giardiya, askaris, onkoserkiyazis gibi) HIV/AIDS

Psikojenik Deliizyonal parazitoz Depresyon
Taktil halliisinoz Anksiyete

ilaglara bagh Oral kontraseptifler (Ostrojen) Interferon Klorokin
Nitratlar (yiyecek katki maddesi) Kinidin Allopiirinol
B vitaminleri Rifampin Altin
Sistemik antifungaller Opiatlar Isotretinoin
ACE inhibitorleri Fenotiazin Bleomisin
Beta blokerler Tamoksifen 8-Metoksipsoralen

Tablo 2. Kasitinin ayrintih anamnezinde dikkat edilmesi gerekenler.™®

Siiresi giinler?, haftalar?, aylar?

Karakteristik ozelligi paroksismal? aralikl1? siirekli? gece-giindiiz? yanma? karincalanma? batma?

Lokalizasyon yaygin? lokalize?

Arttiran faktor su? sicak? fiziksel temas? giines 151817 nem? egzersiz?

Atopi hikayesi atopik dermatit?

Seyahat anamnezi parazitik enfeksiyonlar?

Cinsel aligkanliklar AIDS/HIV?

Temastaki kisilerde kasinti skabies?

Diger sistemik hastaliklar? kullanilan ilaglar? kuru deri? ileri yas (senil)? kilo kayb1? ikter? mental durum?

laboratuvar testleri de yardimci olabilir (Tablo
3).7® Ote yandan ciddi kasintimn oldukca nadir
goriilmesi, bunlarin mekanizma ve tedavilerinin
arastirilmasini da sinirlamaktadir.”
Senil Kasinti
Yaslanmayla birlikte ciltte kuruluk gelismekte
ve yashlarin %10-60’1nin  bundan etkilendigi
bildirilmektedir.”'° Tedavisi yapilmayan generalize
kasinti, basta enfeksiyonlar olmak {iizere cesitli
komplikasyonlara yol acabilmekte ve ayni
zamanda yashh hastalarda yasam kalitesini de
onemli 6lciide diisiirebilmektedir.'' Bu hastalarda
¢ogu zaman bacaklar olmak iizere eller, kollar ve
govde etkilenmektedir." Yashda, derideki
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Tablo 3. Yaygin kasintis1 olan bir hastada
yapilacak laboratuvar arastirmalar.”®

Tam kan sayimi (eozinofil sayis1 dahil)
Eritrosit sedimantasyon hizi

Aclik kan sekeri, HbAc

Demir, demir baglama kapasitesi, ferritin
Kalsiyum, fosfor

Ure, kreatinin

Karaciger biyokimyasi

Tiroid fonksiyon testleri

Serum protein elektroforezi
Immiinglobulinler

Anti-HIV

ANA

Gaitada parazit aranmast

Abdominal ultrasonografi
Deri biyopsisi
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kurulugun etkisi ile Tiimor Nekrozis Faktor-Alfa
gibi bazi pruritojenik sitokinlerin iiretiminin artmig
olabilecegi diisiiniilmektedir.’

Bu hastalarda banyo siklig1 azaltilmali, giinliik
ve banyo sonrast uygun nemlendiriciler diizenli
olarak kullanilmali, yiinlii giysilerden sakinilmali
ve irritan olmayan sabunlar tercih edilmelidir.
Vazodilator etkili olabilecek alkol, baharat gibi
yiyeceklerin kullanimi da kisitlanmalidir. Inatc
olgularda trisiklik antidepresanlar, siklosporin ve
talidomid yararl olabilir.>'""?

Uremik Kasiti
Kronik renal yetmezlikte kasinti,
hemodiyalizin yayginlasmasi ile dramatik olarak
artmistir ve 9%60-90’1m
etkilemektedir.'>'* Kasintinin yas, cinsiyet, 1rk,
diyaliz siiresi ya da renal yetmezligin etiyolojisi ile
iliskisi yoktur ve yaygin, lokalize, epizodik ya da
olabilecegi bildirilmektedir.*'*  Siddeti
hemodiyaliz sirasinda ve hemen ardinda en
fazladir."* Etiyolojisinde deri kurulugu, terlemede
bozukluk, sekonder hiperparatiroidizm (serumda
artmis kalsiyum, magnezyum ve fosfor diizeyleri),
deride anormal mast hiicre proliferasyonu,
yiikselmis vitamin A ve endojen opioid diizeyleri
ve artmis plazma histamin konsantrasyonu gibi pek
cok faktor suclanmig ama
netlesmemistir.>'*" Diyaliz sirasinda hastalarin
pruritojen maddelere maruz kaldiklar1 fikri de bir
baska  hipotezdir.®'* Belki de  bunlarn
kombinasyonu ile kasint1 ortaya ¢ikmaktadir."

hastalarin

siirekli

bunlar hala

Tedavide renal transplantasyon iyi bir ¢dziim
saglar.'® Paratiroidektomi ile kasinti azalmaktadir
ama cerrahi bir yontem oldugundan rutinde pek
tercih edilmemektedir.'* Bu hastalarda kasintiy1

Tablo 4. Uremik kasintida tedavi.>'

azaltmada UVB’nin de basarili  oldugu
bildirilmektedir."” UVB’nin mast hiicrelerinden
histamin salimmmini azalttigi1 ve dolagimdaki olasi
pruritojen maddeleri inaktive ettigi
diisiiniilmektedir.'* Daha az etkin olmakla birlikte
tedavide UVA’da denenebilir."® Topikal kapsaisin,
C-fiberlerde  substans P’yi  azaltarak etki
gostermektedir. Aktif mangal komiirli, diyalize
edilemeyerek kasinti sebebi olan maddelerin
absorbsiyonunu engelleyerek giivenli, etkin ve
ucuz bir tedavi saglamaktadir. Opioid antagonisti
olan naltrekson, iyon degistirici resin kolestiramin,
eritropoetin, 5-HT; antagonisti ondansetron,
talidomid, parenteral lidokain, parenteral heparin,
serotonin antagonistleri, dopamin reseptor agonisti
olan nisergolin, mirtazapin, ketotifen, ¢inko siilfat,
esansiyel yag asitleri, bu ajanlarin yani sira da
diisitk proteinli diyet, akupunktur ve sauna gibi
yontemler tedavide kullamlabilir.*'*'® Bunlardan
en ¢ok tercih edilenler dozlariyla birlikte Tablo
4’te Ozetlenmistir.

Kolestatik Kasinti

Tiim sarihikli hastalarin  %20-25 kadarinin
kasindigi  bildirilmektedir.>"” Kasinti  goriilme
oranlari, kronik Hepatit C’de %20 ve kronik
Hepatit B’de %8 olarak bulunmustur.'” Daha nadir
gozlenen kolestatik kasintida ise en iyi model
olarak primer biliyer siroz goriilmekte ve bu
hastalarin %70-100’tinde kasinti
saptanmaktadir.”** Ayrica gebeligin son donem
kasintist (pruritus gravidarum), sklerozan kolanjit,
alkolik siroz, sifilitik hepatit, malign ya da benign
ekstrahepatik biliyer obstriiksiyonlar ve ilaclarin
indiikledigi kolestaza baglh kasintilar da bu grupta
yer almaktadir."”** Gebelerin %0.4-3’iinde iigiincii
trimestrda kasinti gbézlenmekte ancak, hastanin

Oral aktif mangal komiirii (6 gr/g) Talidomid (100 mg/g)
UVB fototerapisi (haftada 2 kez) Mirtazapin (7.5-15 mg/g)
Topikal kapsaisin (giinde 3-5 kez) Lidokain (200 mg/g IV)

Kolestiramin (5 gr/g)
Naltrekson (50-100 mg/g)
Ondansetron (4-8 mg/g)
Ketotifen (2-4 mg/g)

Eritropoetin (36 U/kg, haftada 3 kez)
Heparin (75-100 mg/g)

Cinko siilfat (445 mg/g)
Paratiroidektomi
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hayatim1 tehdit etmemektedir. Dogum sonrasi
gerileyen bu kasinti, takip eden gebeliklerde ya da
oral kontraseptif kullaninu ile
tekrarlayabilmektedir.'>>*' Etiyoloji-sinde farkli
faktorlerin rol aldig1 ve diger kasinti sebeplerinin
elendigi sirozlu bir grup hastada kasinti orani
%27.6 olarak bulunmustur.22 Fenotia-zinler,
Ostrojenler ve tolbiitamid gibi bazi ilaclar da

kolestatik kagintinin sebebi olabilmektedir."

Kolestatik kasinti, daha ¢ok generalize ve
gezici karakterde olmakta, avuc ici ve ayak tabam
belirgin olarak etkilenmektedir.'>** Hastalarim fizik
muayenesinde  sirt postinflamatuar
hiperpigmentasyon ve karakteristik hipopigmente
alanlar (butterfly sign) goriilebilmekle beraber
spesifik bir deri lezyonu yoktur.>"

ortasinda

Safra asidinin serum ya da dokudaki diizeyleri
ile kasint1 arasinda bir baglanti kurulamamistir. =%
Oyle ki, hepatoselliiler yetmezligin gelistigi ileri
kolestazli kasintinin  kendiliginden
kayboldugu  gozlenmektedir.”® Son  yillarda
metenkefalinler gibi endojen opioidlerin ya da
serotoninerjik
degisikliklerin bu kasintida rolleri olabilecegi de
ileri siiriilmiistiir.****’ Fakat elimizdeki veriler bu

hastalarda

norotransmitter sistemindeki

kasintinin etiyopatogenezini tam yorumlayacak
noktada degildir.”

Anyon degistirici resin kolestiramin safra
asitlerinin enterohepatik dolagimini1 durduran ve en
yaygin kullanilan ajan olmasina ragmen, bu
konuda yapilnus randomize bir ¢alisma yoktur.”
Ayrica tam tikanmalarda kasintiy1 kesmemektedir.”
Konstipasyon, abdominal rahatsizlik, anoreksi ve
yag  malabsorsiyonuna da  yol  acabilir.
Ursodeoksikolik asit, tiroksin, digoksin ve oral

Tablo 5. Hepatik ya da kolestatik kasintida tedavi.>®

kontraseptifler gibi bazi ilaglarla etkilestiginden bu
ilaglarla birlikte kullanildiginda aralarinda 2-4 saat
gibi bir siire bulunmasinda yarar vardir. Ozellikle
gebelerde verildiginde, K vitamini eksikligine ve
dolayisiyla postpartum kanamaya yol acabilecegi
de akilda tutulmalidir.*®” Ruhsatlandirilmamis
olmakla birlikte gebelerde de kullanildig: bildirilen
ursodeoksikolik asit, 0©zellikle primer biliyer
sirozun kasintisinda sik kullanilan etkin bir diger
ajandir.”® Rifampisin ve fenobarbital, hepatik P450
sistem enzimlerini indiikleyerek etki gosteren ve
basar1 ile kullanilan diger iki ilactir. Rifampisin
hepatotoksik etkisi nedeniyle dikkatli
kullanilmalidir. > Opioid antagonistleri
(nalokson, nalmefen ve naltrekson) de iyi sonuglar
verebilmektedir. Naloksonun intravendz kullanim
zorlugu ve kisa yarilanma omrii ve naltreksonun da
hepatotoksik olmasi ve hastalar tarafindan iyi
tolere edilememesi kullanimlarini
1320.23 Eks-trakorporeal
plazmaferez, fototerapi (UVB), kodein, propofol,

sinirlamaktadir.

ondansetron ve 17-o alkil androjenlerin (danazol,
metiltestesteron, fluoksimesteron ve oksandrolon
gibi) de bu  hastalarda yararh  oldugu
bildirilmektedir.>'>***  Bu ilaglar dozlariyla
birlikte Tablo 5’de 6zetlenmistir. Bununla birlikte
kolestatik kasintinin  tam tedavisi, sebebinin
ortadan kaldirilmast ile miimkiin olmaktadir.®

Hematolojik Kokenli Kasinti
Generalize kasinti, demir eksikligi anemisi,
polistemia vera (PV), Hodgkin lenfomasi, mikozis
fungoides, diger lenfomalar, 16semiler, multiple
miyelom, plazma hiicre diskrazileri ve mastositoz
basta olmak iizere bazi hematolojik hastaliklara
cesitli oranlarda eslik edebilmektedir.>"

Anemili ya da anemisiz demir eksikligi

Kolestiramin (4-16 gr/g)
Ursodeoksikolik asit (13-15 mg/kg/g)
Rifampisin (300-600 mg/g)
Naltrekson (50 mg/g)

Nalokson (0.2 pg/kg/dk IV)
Nalmefen (2-120 mg/g)

Talidomid (100 mg/g)

Ondansetron (4-8 mg/g PO/IV)

Fototerapi (UVB, UVA) (haftada 2 kez)

Propofol (10-15 mg IV bonus, 1 mg/kg/sa infiizyon)
Fenobarbital (2-5 mg/kg/g IV)

Stanozolol (5 mg/g)

17 o-alkil androjenler

Plazma perfiizyonu
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generalize kasintinin nadir sebepleri arasinda
sayilmakla beraber aralarindaki iliski hala
aciklanamamustir. Demir eksikligi kanser ya da
alkolizme bagl olarak erkeklerde de goriilebilir.
Yaslh hastalarda bu, akilda tutulmali ve saptanan
hastalarda demir replasmani yapilmahdir.>"” Ote
yandan, demir eksikligi nedeniyle takip edilen bir
grup hastada malign bir hastalik gelisme riskinin
yiiksek oldugu da rapor edilmistir."

PV’li  hastalarin %14-70’inde  kasmti
bildirilmektedir.”'>*** Sicak bir banyo sonrasi
1s1nin aniden diigmesi sonucu olusan kaginti oldukca
tam koydurucudur.” Bazi olgularda kaginti,
hastaligin  gelisiminden yillarca O©nce ortaya
cikabilir.”” Bu hastalarda kan ve idrar histamin
diizeyleri yiiksek bulunsa da H; antihistaminikler
genellikle etkisiz kalmakta, bununla birlikte H,
antihistaminik olan ve beraberinde hepatik sitokrom
enzimlerini de inhibe eden simetidinin yararh
olabilecegi de bildirilmektedir."*" Antihistaminik
ozelligi yaninda serotonin antagonisti de olan
siproheptadin, PV ve miyeloproliferatif hastaliklarin
tedavisinde etkin bulunmaktadir.>" Benzer etki
mekanizmasina sahip olan ve migren tedavisinde
kullamlan pizotifen de PV’de yararh bulunmustur.®
Ayrica alternatif olarak, aspirin (asetilsalisilik asit),
paroksetin, kolestiramin, interferon o-2b, interferon
Y, UVB  fototerapisi  ve
kullanilabilmektedir.**'*"?

danazol de

Mikozis fungoides ve mastositozun bazen deri
bulgulan olmadan sadece kasinti ile
seyredebilecegi de unutulmamalidir.’’** Hodgkin
lenfomada %10-30, non-Hodgkin lenfomada %?2-3
ve losemilerde de %5 kadar hastada kasinti
saptanabilmektedir.>® Lenfoproliferatif
hastaliklardaki kasintinin histamin ve diger bazofil
kaynakli  medyatorler araciigiyla  olustugu
diisiiniilmektedir. Bunlara ve diger hematolojik
hastaliklara eslik eden kasintinin tedavisinde kendi
ozgilin tedavilerinin disinda kontrollii calismalar
heniiz bulunmamaktadir. Hodgkin Ilenfomada
simetidin yararli bulunmakta, ayrica eski kaynaklar

sistemik steroidi de onermektedirler.”
Mastositozun tedavisinde H, ve H,
antihistaminikler, siproheptadin, PUVA ve

kalsiyum kanal blokeri nifedipin kullanilabilir."”

668

Metabolik-Endokrin Kokenli Kasinti

Hipotiroidide hastalarin = %80-90’1nda cilt
kuruluguna (kseroz) bagli olarak  kasinti
gozlenebilmektedir. Tiroid hormon replasman
tedavisi ile birlikte nemlendiriciler hastay1
rahatlatmaktadir.>"

Hipertiroidide gozlenen kasintinin etiyolojisi
hala aydinlatilamamis olmakla beraber, tiroid
hormonunun viicut 1sisim  yiikseltmesi ya da

vazodilatasyon  gibi  olas1  birka¢  etkisine
baglanmaktadlr.3 815 Ote yandan kasinti,
tirotoksikozlu  hastalarin  yalnmizca %4-11’inde

gozlenebilmektedir.'

Diabetes mellitusta siklikla vulva ve aniis
cevresinde kandida ve dermatofitlere bagh olarak
lokalize kasinti goriilmekte ve %44 gibi bir oran
verilmektedir.>* Sadece diyabetin regiilasyonu ile
gecen sacli deri kasintist da bu hastalarda
gozlenebilmektedir. Diyabetin siddeti ile baglantili
olmamakla beraber generalize kasinti daha az
gorillmekte ve %3 gibi bir siklik
edilmektedir."”

tahmin

Multiple endokrin neoplazi tip 2a’da sirt orta
iist bolgeleri ya da midskapuler alanda lokalize
kasinti g6zlenebilmektedir. Karsinoid sendrom,
deride belirti vermeksizin sadece generalize kasinti
ile izlenebilir. Menstriiel diizenle baglantili pruritus,
oral  kontraseptiflerin  indiikledigi
kolestaza baghh  pruritus ve perimenopozal
kadinlarda replasman tedavisi ile gecen epizotik
pruritus  gibi  kagmtilar da  tammlanmustir.®
Anoreksiya nervosali hastalarin yaklasik %58’inde
kilo alimu ile diizelen kasmti saptanabilmektedir.”"
Cinko ve benzeri nutrisyonel eksikliklerde de
kasint1 gozlenebilir."

rekiirrens

Norojenik Kokenli Kasinti

Baz1 noropatiler nadir de olsa kasinti sebebi
olabilmektedir. Multiple sklerozda patofizyolojisi
hala tam aciklanamamakla birlikte, santral sinir
sisteminin demyelinize alanlarindaki aksonlarla
artifisyal sinapslar arasindaki aktivasyondan dolayi
siddetli paroksismal kasmtilar olabilmektedir.
Viicudun herhangi bir yerinde saniyeler ya da

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2004, 24
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dakikalar siiren, ataklarla seyreden ve uykudan da
uyandirabilen bu kasinti Lhermitte bulgusu olarak
bilinmektedir.”’

Beyin absesi, kiiclik tiimorler, anevrizmalar ve
infarktlar gibi unilateral serebral lezyonlar
generalize kasinti yapabilecekleri gibi siklikla
viicudun kars1 yarisinda lokalize kasintiya da yol
acabilirler. Beyin tiimérlerinin, nazal kasinti sebebi
olabilecegi bildirilmektedir. Ote yandan periferik
noropatili hastalarin ise kasintidan ¢ok yanma tarzi
bir duyudan yakindig gézlenmektedir.>>"

Norojenik  kasintida  yapilmis  kontrollii
calisma olmamakla birlikte bu hastalarin
karbamazepin, doksepin ve amitriptilinden yarar
gordiikleri bildirilmektedir.>"

Romatolojik Kokenli Kasinti

Sjogren sendromunda kasinti nadir olmakla
birlikte daha ¢ok generalize kserozis sonucu
goriilmektedir. Yine bu hastalarda primer biliyer
siroz ve hipergamaglobulinemi de kasintiya yol
acabilir.*® Dermatomiyozitte goze carpan bir
kasinti1 oldugunda bu hastalarda, altta yatan bir
malignite arastirilmalidir.” Juvenil
dermatomiyozitte de kasint1 gozlenebilmekte ve
%40’a yakin bir oran verilmektedir.*

HIV/AIDS’te Kasinti

Kasinti, HIV (+) kisilerde olduk¢a yaygin
rastlanan bir bulgudur ve hastalarin yaklagik
yarisinda spesifik bir sebep bulunamayabilir.® Kuru
deri ve fotosensitivite ileri donem hastalarda artmis
siklikla gdzlenmektedir. Kserozlu hastalarda uygun
sabunlar ve  nemlendiriciler
Glinesten koruyucu losyon ve
fotodermatozlara kars: verilebilir.”’

Kasmman HIV/AIDS’li hastalarin tedavisinde
antihistaminikler hastay1r rahatlatmazken; UVB
fototerapisi, indometazin, pentoksifilin ve topikal
kortikosteroidlerden yararlanilabilecegi
bildirilmektedir.””’

Onerilmelidir.
kremler de

Paraneoplastik Kokenli Kasinti
Yaygin kasint1 bazen solid tiimorlerin birkag
yil Oncesinden ortaya c¢ikan erken bir bulgusu
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olabilmektedir.*® Nazofarinks, prostat, mide,
gogiis, uterus ve kolon kanserleri bunlarin

bashcalaridir.®®** Bazi hastalarda kasinti, Ornegin
servikal karsinomlarda vulvar, rektal
karsinomlarda anal boélgede olmak iizere primer
timorle baglantili olacak sekilde lokalizasyon
gosterebilir. "

Bu kasintilarin nekrotik tiimér hiicrelerinin
sistemik dolasima salgiladigi toksik {riinlerin,
direttikleri kimyasal maddelerin, artan proteolitik
aktivitenin ya da timor spesifik antijene karsi
gelisen  allerjik  reaksiyonlarin  sonucunda
olusabilecegi diisiiniilmektedir.*'’ Gastrointestinal
malignitelerin sekonder olarak ekstrahepatobiliyer
sistemde  tikanmiklifa  yol acabilecegi de
bilinmelidir.*

Lokalize kasintilar mentol, kapsaisin ya da
doksepin gibi topikal ajanlarla tedavi edilebilir.
Kolestaz varsa buna 0zgli tedaviden yarar
gorebilirler. Kortikosteroid, simetidin ~ ve
paroksetin bu hastalarda semptomatik iyilesme
saglayabilmektedir.>>"

flaclara Bagh Kasinti

Herhangi bir ila¢ istenmeyen reaksiyon sonucu
deride kasintiya yol acabilir. Iyi dokiimante
edilmis ve deride dokiintii yapmadan kasintiya
sebep olabilecek ilaglar Tablo 1°de verilmistir.
Bunlarin  bir kisminin sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte kolestatik, hepatotoksik,
fototoksik, kserotik ya da norolojik mekanizmalar
etiyolojilerinde rol oynayabilir.”® Opioidlere bagl
kagintilarda antihistaminikler etkisiz kaldigindan,
nalokson, nalmefen ve naltrekson gibi opioid
antagonistleri, ondansetron, propofol, tenoksikam
ve rektal diklofenak gibi ajanlar kullanilabilir.’

Psikojenik Kasinti

Psikojenik kasint1 stres, depresyon, obsesif-
kompiilsif bozukluk, anksiyete ve sizofreninin
somatik bir semptomu olabilir. Kronik prurituslu
bir grup hastanin %32’sinde depresyon ve
anksiyete bozuklugu bulunmustur.* Depresyonda
pruritojen olabildikleri bilinen serotonin, dopamin
ve opioidlerin beyin omurilik sivisinda arttig1 tespit
edilmistir. Hastalarin derisinde primer bir lezyon
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olmamakla birlikte, likenifikasyon ve ekskoriasyon
gibi sekonder bulgular bulunabilir.>”*

Kasintiyla seyreden ve iyi tanimlanmis birkac
psikiyatrik hastalik da vardir. Besinci dekattaki
kadinlarda biraz daha fazla goriilen ve bir fobi
olmayan deliizyonal parazitozda
(monosemptomatik hipokondriyal psikoz) hasta,
viicudunda parazitlerin varligindan ve onlarin
neden oldugu sidddetli kagintidan
yakinmaktadir.**' Alkol yoksunluk sendromuna
eslik eden taktil haliisinasyonlarda da hasta,
fiziksel hicbir bulgu olmadan yaygin kasintidan
sikayetcidir. Her iki durumda da hastalar
psikiyatrik konsiiltasyona ikna edilmeli ve bir
psikiyatristle beraber takip edilmelidir.”

Anksiyetede diazepam ve buspiron gibi

anksiyolitikler, deliizyonel bozukluklarda
haloperidol ve pimozid gibi noroleptikler,
depresyonda selektif serotonin reuptake

inhibitorleri veya trisiklik antidepresanlar ve
obsesif-kompiilsif bozuklukta klomipramin yararl
olabilir. Nemlendiriciler ve u¢ olgularda okliizyon
tarz1 topikal kortikosteroidler kullamlabilir.”®

Ozel Baz1 Kasintilar

Postherpetik kasinti: Postherpetik pruritus,
postherpetik noraljinin bir parcasi olabildigi gibi
tek basina ya da birlikte gozlenebilir. Cogu yiiz
bolgesinde olmak iizere zona ge¢irmis hastalarin
yaklasik yarisinda kasinti saptandign bildirilmistir.
Tedavisinde topikal kapsaisin verilebilir.”*

Notaljiya parestetika: Genellikle unilateral
yerlesimli sirt ortasindaki kasint1 olup karakteristik
olarak beraberinde agri, parestezi ve/veya
hiperestezi bulunur. Etkilenen bolgede net sinirl
hiperpigmente Cogu
olguda kasintinin dermatomal dagilimma uyan
radyo-grafik spinal
gozlenebilmektedir. Tedavisinde topikal kapsaisin
krem basariyla kullanmilmaktadir. Alternatif olarak,
topikal kortikoste-roidler ve lidokain verilebilir,
spinal paravertebral blok denenebilir.***

makiille karakterizedir.

anormallikler

Brakioradyal kasinti: Kolun brakioradyal
ekstansor bolgesine yerlesen ve solar radyasyon,
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servikalde sinir basis1 ya da tiimor gibi hastaliklara
bagl olarak olusan lokal bir kagintidir. Mevsimsel
olarak gozlenen ve UV ile aktive olan formuna
solar pruritus da denmekte ve digerinden ayri bir
antite olabilecegi diisiiniilmektedir. Kasint1 bazen
gogiis ve sirta dogru da uzanabilir. Tedavisinde
topikal kapsaisin, karbamazepin, antiinflamatuarlar

. eye [ 1. 7.44
verilebilir, cerrahi yontemler denenebilir.

Fantom kasintisi: Fantom agrisinin ¢ok iyi
tanimlanmasina  karsilik  fantom kasintist  iyi
bilinmemektedir. Ote  yandan  mastektomili
kadmnlarin yaklasik {icte birinde lokalize kasinti
bildirilmistir.”*

Goriildiigii  gibi, dermatolojik hastaliklarin
disinda bircok sistemik hastalikta da farkli
mekanizmalarla olusan kasinti saptanabilmektedir.
Generalize kasintinin altinda yatan patogenez hep
ayni olmadigindan da her hasta ayri ele alinmali ve
tedavisi de ozel olmalidir.
etiyopatogenezlerinin daha iyi aydinlatilmasi ile de
farkl1 ve daha etkin tedavi yaklasimlar1 giindeme
gelecektir. Etkilenen insanlarin yasam kalitesini

Bunlarin

diisiiren bu semptomun tam ve basarili tedavisi
sliphesiz hastalarin da yiiziinii giildiirecektir.
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