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Kasintinin Patofizyolojisi, Klinigi ve Tedavisi
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Ozet

Kasinti dermatolojide sik gériilen bir semptomdur. Periferal ve merkezi kékenli olabilir. Ortaya ¢ikmasinda
bircok mediyat6riin rol aldigi kasinti, lokalize, yaygin, kronik ve inatgi gibi farkli tiplerle klinige yansimaktadir.
Kserozis, liken planus, skabies, atopik dermatit gibi bircok dermatolojik hastaligin ana belirtisi olan kasint,
tiremi, kolestaz ve polisitemia rubra vera gibi bazi sistemik hastaliklarda da sik gériilen bir bulgudur. Farkli
hastaliklarda degisik etyolojilerle ortaya ¢ikmasi da kasintinin tedavisinde bircok secenegi beraberinde ge-
tirmektedir. Bu makalede kasintinin etyopatogenezi, klinigi ve giincel tedavisi lizerinde durulmustur.
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Summary

Pruritus is one of the most common symptoms in dermatology. It's origin may be peripheral or central. As
there are many mediators involved in pruritus, it can be presented seen in with different clinical forms such
as localized, generalized, chronic and intractable. It may be a major symptom of some dermatological dis-
eases such as xerosis, lichen planus, scabies and atopic dermatitis and can also be diagnosed as a symp-
tom of some systemic diseases such as uremia, cholestasis and polycythaemia rubra vera. Since it appears
with different etiologies for variety of diseases, it needs different treatment methods. In this article etiopato-
genesis, clinical presentations and new treatments of pruritus are reviewed.
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Kasinti (pruritus), sik rastlanilan, yasla birlikte
artis gosteren ve altinda farkli etyolojilerin
bulundugu bir semptomdur. Birgok deri has-
taliginin énde gelen bulgusu olsa bile, bazi
sistemik hastaliklarin seyrinde de gézlenebi-
lir. insanlarin gogunun hayatlarinin bir déne-
minde kasinti sikayetini yasadigi tahmin edil-
mekte fakat gergek sikigi bilinememektedir.

Kasinti, iyi tanimlanmis bir duyu olmasina
ragmen insanlara 6zel ve duyarli arastirma
metodolojisinin bulunmamasi ve uygun
hayvan modellerinin olmamasi nedeniyle
néropatolojik ve molekuler temelleri iyi
arastinlamamistir. Bununla birlikte son bes
yilda kasinti iletisi ve patofizyolojisinin ay-
dinlatiimasi agisindan tmit verici ilerleme-
ler kaydedilmistir'®.

Kasintinin Patofizyolojsi ve Tipleri

Kasintinin baslangici, daha ¢ok bileklerde
ve eklemler Uzerinde yogunlasan serbest
sinir uglarinda olmaktadir. Myelinsiz C-sinir
lifleri boyunca spinal kordun dorsal k&kleri-
ne iletilen kasinti duyusu, oradan da kontr-
lateral spinotalamik yol boyunca serebral
kortekse ulagsmaktadir (Sekil 1)". Bu C-lif-
leri, anatomik olarak agri iletimi yapanlarla
ayni olsa da fonksiyonel olarak farklilik
gosterirler. C-liflerinin en yaygin tipi meka-
nik ve Isi reseptorleri tagimakta olup bunlar
histamine karsi duyarsizdirlar'°.

Tek bir mekanizma ile kasintinin tim se-
bepleri agiklanamamaktadir®. Kasinti peri-
feral (dermal veya néropatik) ya da merke-
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zi (ndropatik, nérojenik veya psikojenik) kaynakli ola-
bilir. Aminler, proteazlar, néropeptitler, opioidler, ei-
kosanoidler ve sitokinler gibi gok sayida endojen
kimyasal madde, lokal olarak deriye enjekte edildi-
ginde bolgesel kasinti sebebi olabilmektedir”. Bu
mediyatorler lokal mast hiicrelerinden histamin sali-
nimina neden olarak ve/veya kagintiyla iligkili C-lifle-
rini duyarlandirarak kasintiya yol agarlar (Tablo I)"°.

Pruritojen

v

Serbest sinir uclarn

"

Myelinsiz C-sinir lifleri

v

Spinal kordun dorsal koku

v

Kontrlateral spinotalamik yol

v

Posterolateral ventral talamik niikleus

v

Somatosensoral korteks
(Post-santral singulat girus)

Sekil 1: Deri kaynakli kagintinin nérofizyolojisi.
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“Pruritoseptif kasint”, deride inflamasyon, kuruluk ya
da diger lokal hasarlar sonucu ortaya ¢ikan ve sade-
ce urtiker, ekzama ve skabies gibi deri kaynakli olan
kasintidir ve serbest sinir sonlarindaki C-liflerinin bir
ya da daha fazla pruritojen tarafindan uyariimasi ile
olugmaktadir''.

“Noropatik kasint1”, afferent yol boyunca tek bir nok-
tada lokalize olarak ortaya gikan kasintidir. Cogu za-
man postherpetik agn ile ayni yerde gézlenen post-
herpetik noraljik kasinti, kol laterallerinde gozlenen
brakiyoradyal kasinti, sirt ortasina yerlesen notaljiya
parestetika, multipl skleroz ile iligkili olarak daha ¢ok
uykuda gozlenen, saniyeler ya da dakikalar suren,
paroksismal, siddetli kaginti (Lhertmitte Bulgusu) ile
bazen beyin igi patolojilerinde (ttimér, abse, inme ve
Creutzfeltdt-Jacob sendromu gibi) ilk belirti olarak
gozlenebilen kaginti bu tiptir'*®.

“Norojenik kasinti”, noral patoloji olmadan ortaya ¢I-
kan merkezi kaynakl bir kasintidir'®*. Opioide bagli
kasinti en ¢ok morfine bagl bir yan etki olarak géz-
lenmektedir. Merkezi sinir sisteminde yer alan majér
kasinti reseptort olan [ reseptérlerinin keratinosit
ve periferal sinir sonlarinda da yer aldig gesitli ¢alis-
malarda gosterilmistir''. Kolestazda gézlenen kasinti
da endojen opioidlerin birikimine baglanmaktadir'.

“Psikojenik kasintl”, deliizyonal parazitoz veya kom-
pulsif hastaliklarda g&zlenen, deride primer bir lez-
yonun ve merkezi kasintiyr destekleyen bir bulgunun

Tablo I: Kagintida rol oynayan mediyatérler [(+++) belirgin, (++) orta ve (+) az].

Kasinti
Ajan Yapisi Cevabi | Yorum
Histamin Amin +++ | Urtiker, bécek sokmasi gibi hastaliklarda kasintinin klasik kemomediatérii.
Papain, Kallikrein | Proteinaz +++ | Deride gériinur degisiklik yapmadan kasinti.
interlokin-2 Sitokin +++ Malin melanomda intravendz verilmesi ile kasinti ortaya gikmakta.
Asetil Kolin Kolin esteri | + Atopik olmayanlarda agn, atopiklerde kasinti sebebidir.

Kimaz, Tripsin Proteinaz +++

Proteinaz Aktive Edici Reseptér-2 (PAR-2) ile kasintiya neden olmaktadirlar.

Substans P Noropeptit | ++ Endojen salinimi mast hticrelerinde degrantilasyon ve kasinti yapmaz.
Serotonin Amin + Merkezi olarak da opioid nérotransmitter sistem lizerinden kasinti yapabilir.
Digerleri Vazoaktif intestinal Peptid, Bradikinin, Sekretin, Nérotensin,

Prostaglandinler, Endorfinler, Lékotrien B4, interferon-y
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bulunmadigi kasinti turtdir. Psikiyatrik hastalik ol-
madan da psikolojik faktérler kasinti sebebi olabi-
lir*4, Ulkemizde yapilan bir galismada kronik pruri-
tuslu bir grup hastanin %32'sinde depresyon ve
anksiyete bozuklugu saptanmistir’®. iigiyi baska yone
¢gekmekle bu tip kasinti hafifleyebilir'.

“Kronik kasintl”, aylar ve yillarca siiren, tedavinin
sonlanmasi ile tekrarlayan ve hastanin sosyal yasa-
mini ve yasam kalitesini etkileyen bir kasintidir. Cok
rahatsiz edici olan kronik kagintida stres, isi ve kuru-
luk gibi gevresel etkenler basta olmak lizere aktive
edici faktorler de kasintinin devaminda rol oynayabi-
lir. Hastalar medikal tedaviden yarar gérirler”.

“Inatci kasinti”, standart medikal tedaviye cevap ver-
meyen kasintidir. Bu hastalar, yakinlariyla birlikte
multidisipliner yaklasimla psikoterapi ve rehabilitas-
yon gerektirebilirler*.

“Fantom kasintisi”, amputasyonlu hastalardaki fan-
tom agrisi kadar iyi tanimlanamasa da pek gok has-
tada rapor edilmektedir®. Mastektomili kadinlarin
yaklasik Ugte birinde bu tip bir kaginti bildirilmistir'.

“Alloknesis”, normalde kasinti olusturmayan zararsiz
bir uyari ile olusan kasintidir. En iyi atopik dermatitte,
etkilenmemis alanlarda da yiin gibi 6nemsiz mekanik
bir uyari ile kasinti goriilmesi ile tanimlanir**, “Atmok-
nesis” ise, yine ozellikle atopik dermatitte olmak tize-
re psoriazis ve akuajenik kasintili hastalarda viicu-
dun acik yerlerinde hava ile temas sonucu ortaya ¢i-
kan kasintidir®.,

Deri hastaliklarinda kasinti kontakt dermatit ve liken
simpleks kronikusta oldugu gibi “lokalize”, eritroder-
ma, atopik dermatit ve senil kseroziste oldugu gibi
“generalize” olarak iki alt katagoride de ele alinagel-
mektedir’.

Kasintinin Dermatolojik Nedenleri

Kserozis: Kuru kserotik deri, puriizlii ve skuaml deri
ylzeyi ile karakterizedir'®. Senilite, tremi, HIV, konje-
nital iktiyozlar, atopik dermatit ve anoreksiya nervo-
zada gériilebildigi gibi mevsimsel de olabilir. Onemli
ve dikkat gekici bir nokta da iktiyozis vulgariste oldu-
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gu gibi tlim kserotik hastalarin kaginmadigidir*®'.
Yasl popiilasyonda kserozise bagli olarak %10-60
oraninda kasinti gézlenebilmektedir'"'*"". Genellikle
alt ekstremitelerin 6n-yan yuzleri olmak tzere sirt,
abdomen ve bel bdlgesi etkilenmektedir. Bu bazen,
bacaklarda “eczema craquelé” denilen lizerinde ¢at-
lak ve fissurlerin oldugu kirmizi plaklarla seyreden
tabloya da ilerleyebilmektedir*®.

Papuloskuaméz Hastaliklar: Bu grupta yer alan
psoriazis, liken planus, pitriyazis rozea ve pitriyazis
rubra pilaris gibi pek ¢gok dermatolojik hastalik ka-
sinti sebebi olabilmektedir>'". Amerika Birlegik Dev-
letler’'nde posta yolu ile yapilan genis bir ¢calisma-
da, 40350 psoriazis hastasinin %79'unda kasinti
sikayeti gézlenmistir'®. Ulkemizde de 178 psoriazis-
li hastada bu oran benzer sekilde %75 olarak sap-
tanmistir'®. Psoriazis lezyonlarinda mast hticrelerin-
de degraniilasyon ve substans P'de artis gosteril-
mis ve kasintinin bunlara baglh olabilecegi distindil-
mustir®.

Atopik Dermatit: Kasinti, atopik dermatitte tani koy-
mak icin gerekli ve 6nemli bir majér bulgudur'. His-
taminin lokal injeksiyonuna atopik olmayanlara gére
daha dustk esikte yanit gdzlenmekte ve bu deri ku-
ruluguna baglanmaktadir. Ote yandan, T hiicre kay-
nakli interl6kin-2 ve interferon-y'nin atopik dermatit-
teki kasintida majér rol oynayabilecegi diistintilmek-
tedir. Yine atopik deri, daha fazla sayida ajana karsi
kontakt duyarliik géstermekte, bu da kasinti sikaye-
tinin artmasina yol agmaktadir. Ayrica bu hastalarin
%381'i emosyonel stresle kasintinin arttigini kabul et-
mektedir'®*'**,

Allerjik Kontakt Dermatit: Kasintinin yaygin bir se-
bebi de ayrintili bir anamnez ve yama testi ile ortaya
cikarlabilecek olan allerjik kontakt dermatittir. Nikel,
lateks, kozmetikler ve neomisin, benzokain gibi topi-
kal ajanlar allerjik kontakt dermatitin sebebi olabilir-
ler®.

Enfeksiyoz Hastaliklar: Cok sayida viral, mantar ve
parazitik hastalik kasinti sebebi olabilmektedir>. Or-
negin viral hastaliklardan su c¢icegi ¢ocuklarda yay-
gin olarak gozlenen dokiintili ve kasintili bir hasta-
liktir. Dermatofit ve kandidalarin yol actigi ylizeysel
mantar hastaliklan ve skabies, pedikiiloz ve onkoser-
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kiasis gibi paraziter hastaliklar da kasinti sebepleri
arasinda yer alirlar®**,

HIV/AIDS'li hastalarda da kasinti yaygin bir semp-
tomdur. Ornegin kserozis, bécek sokmalarina bagli
hipersensitivite reaksiyonlari, eozinofilik follikilit, pru-
ritik papller erupsiyonlar, prurigo nodularis ve foto-
sensitivite HIV'li hastalarda rastlanilan yaygin kasinti
sebepleridir**. Bu pruritik deri hastaliklar ¢ogu za-
man CD4 sayisinin azalmasi ile belirginlesmekte ve
hastaligin erken primer belirtisi de olabilmektedir-
Ier25,26.

Otoimmiin Deri Hastaliklari: Pruritus; SLE, derma-
tomyozit, skleroderma, Sjogren hastaligi gibi kolla-
jen doku hastaliklarinda da goézlenebilen bir bulgu
olarak dikkati ¢cekmektedir®. Dermatitis herpetifor-
mis, linear IgA dermatozu ve biill6z pemfigoid gibi
otoimmin billéz hastaliklarda da kasinti bir semp-
tom olarak karsimiza gelmektedir**.

Urtiker: Toplumun %15-25'lik bir kesiminin yasam-
lari boyunca en az bir kez Urtiker atagi gegirdigi tah-
min edilmektedir. Deriden kabarik, eritemli, kisa su-
reli, ataklar halinde ortaya ¢ikan ve kayboldugunda
deride iz birakmayan c¢esitli blytkliklerdeki 6demli
paptll ve plaklarla karakterize, etyolojisi ve klinik tip-
leri oldukga zengin kasintili bir dermatozdur. Pato-
genezinde en 6nemli roll mast hiicrelerinden hista-
min salinimi oynamaktadir. Diger mediatérler de his-
tamine degisik oranlarda katkida bulunurlar®?.

Gebelik: Gebelerde kasinti yaygin olup, gebelerin
%3-14 kadarinda bulunabilmektedir®. Gebeligin po-
limorfik ertipsiyonu 160 gebelikte bir, gebelik pruri-
gosu da 300 gebelikte bir oraninda gézlenmektedir.
Uglincti trimestrde kolestaza baglh kasinti gebe ka-
dinlarin yaklasik %0.5'inde saptanmaktadir. Daha
nadir rastlanan herpes gestasyones ve gebeligin ka-
sintili follikilitine de kasinti eslik etmektedir*®?.

Kasintinin Diger Dermatolojik Sebepleri: Liken
amiloidozda siklikla ciddi kasinti gériilebilmektedir.
iki cm’den biiytik hipertrofik skar ve keloidli hastala-
rin %90'inda kasinti bildiriimektedir. Yanik sonrasi
kasintinin gocuklarda 9%25-100, eriskinlerde de
%25-87 oranlarinda gorilebildigi bildiriimektedir**.
Liken simpleks kronikus, tekrarlayan kaginmaya
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bagli olarak ortaya c¢ikan ve deride likenifikasyon ile
giden, siklikla orta yaslarin ve kadinlarin etkilendigi
lokalize kasinti sebeplerinden biridir®. Akuajenik
kasinti, herhangi bir sicakliktaki banyodan ¢iktiktan
cok kisa sure sonra gelisen derideki yanma ve ka-
sinti hissidir ve oldukga yeni tanimlanmistir®’. Nadi-
ren de olsa sadece kasinti ile seyrederek tanida
guglik yaratan goériinmeyen mikozis fungoides
(MF) de uzun siiren kagintili hastalarda akla gelme-
lidir®.

Kasintinin Sistemik Sebepleri: Yapilan gesitli ¢a-
lismalarda generalize prurituslu hastalarin %14-
50'sinde sistemik sebepler bulunmustur>®.

Kronik Renal Yetmezlik: Uremide kasinti generali-
ze olabilecegi gibi sirt ya da kol gibi bolgesel olarak
da saptanabilir. Diyalize giren hastalarin %22-53'tn-
de hafif, %23-40'inda orta ve %8-40'inda siddetli
olmak Uizere %25-90 kadarinin kasinti sikayeti gos-
terdigi bildirilmektedir'***°. Bunun pek ¢ok sebebi
olacagi varsayilsa da 6nde gelen sebep deri kurulu-
gu olarak gbze ¢arpmaktadir’’. Diyalize giren son
donem boébrek yetmezlikli hastalarda kasinti oranini
%866 olarak saptayan bir galismada, kasintinin has-
talarin %42'sinde deri kurulugu ile alevlendigi tespit
edilmistir®, Ulkemizde yapilan calismalarda da ire-
mik hastalarin %57-93'sinde kserozis, %61-83'lin-
de pruritus bildiriimistir®**“*. Kaginan tiremik hastalar-
da, saglikli insanlara ve kaginmayan liremik hastalara
gore mast hiicre sayisinin ve histamin konsantrasyo-
nunun arttigi gosterilmekle birlikte tersi veriler de
saptanabilmektedir'**®. Paratiroid hormonun plaz-
ma seviyeleri sekonder hiperparatiroidiye bagli ola-
rak yiikselmistir ve beraberinde plazma kalsiyum,
magnezyum ve fosfat diizeyleri de artmistir. Bu
elektrolitlerin deride birikimleri de kasinti sebebi ola-
rak gosteriimektedir. Yine uzun siire hemodiyalize
giren hastalarda plazma aliiminyum seviyelerindeki
ylikseklik ile kasinti arasinda da baglanti saptanmis-
tir***®. Bu bilgiler tremik hastalarin yasam kalitesini
oldukga etkileyen kasintinin multifaktoryel oldugunu
gostermektedir*®.

Hepatobiliyer Sistem Hastaliklari: Primer biliyer
sirozlu hastalarin %100’'lnde, kolestatik sarilikli has-
talarin da %20-25'inde kasinti gézlenmektedir®. Yi-
ne Hepatit C'li hastalarin %4'linde kasinti ana
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semptom olarak saptanmaktadir’. Sirozlu bir grup
hastada da kasinti %28 oraninda gozlenmistir*. Ko-
lestazli hastalarda kasintinin siddeti ile plazma safra
asit diizeyleri arasinda bir iliski kurulamamistir. Ote
yandan hastalarda karaciger kaynakli endojen opi-
oid peptidler ve plazma enkefalin diizeyleri ytiksel-
mistir. Buna paralel olarak bu hastalarda opioid ve
serotonin antagonistleri ile kasinti giderilebilmekte-
dir. Ayrica dermal mast hiicreleri artmis saptansa da
hastalar H1 antihistaminiklerden yarar gérmemekte-
dirler2#,

Hematopoetik Sistem Hastaliklari: Polisitemia ve-
rali hastalarda klasik olarak sicak banyo sonrasi artan
kasinti yaklasik %30-50 oraninda gézlenmektedir*®.
Hodgkin lenfomada 9%10-30, Sezary sendromunda
da %100 civarinda kasinti saptanabilmektedir. Bu
kasintilarin sebebi hala agiklanamamaktadir'**. Diger
hematolojik malin hastaliklarda kasinti sikhgi rapor
edilmemistir’. Demir eksikligi anemisi ile kasinti ara-
sindaki iliski de acik degildir ve aneminin siddeti ile
kasinti arasinda bir baglanti kurulamamistir'. Multipl
myelom ve mastositozda da deri bulgusu olmadan
kasinti bir semptom olarak 6ne gikabilmektedir”.

Endokrin Hastaliklar: Hipertiroidili hastalarda ka-
sinti %60’a kadar ¢ikabilen oranlarda gézlenebil-
mekte ve tiroid hormonun deri lizerindeki etkilerine
baglanmaktadir’. Hipotiroidide de sik g6zlenen deri
kurulugu lokalize ve generalize kasinti sebebi olabil-
mektedir®>. Anoreksiya nervosada %®60'a yakin has-
tada generalize kasinti saptandigi bildiriimektedir®.
Diyabette generalize kasintidan pek bahsedilmese
de basta genital bélge olmak Uzere lokalize kasinti
oldukga sik gozlenmektedir. Oyle ki, diyabetin regii-
lasyonu ile azalan vulvar kasintiya %43 gibi bir oran-
da rastlanmaktadir®>**.
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ilaglarin Sebep Oldugu Kasint:: ilaglar, deride g6-
rinilr lezyon olusturmadan generalize bir kasintiya
yol acabilirler. En sik kasinti sebebi olarak bildirilen
ilaclar Tablo II'de verilmistir. Bunlarin kasinti olustur-
ma mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte ko-
lestazi indukleyerek, histamin salinimina yol agarak,
deri kuruluguna sebep olarak ya da opiatlar yoluyla
kasinti olusturduklari saniimaktadir®*.

Psikojenik Kasinti: Emosyonel ve depresyon gibi
pek cok psikiyatrik durum kasinti sebebi olabilmek-
tedir*'®. Bununla birlikte kasintiyla seyreden birkag
psikiyatrik bozukluk da vardir. Daha ¢ok besinci de-
katta gozlenen dellizyonal parazitozda hasta, fobi ol-
madan viicudunda gezinen ve kasintiya sebep olan
parazitlerden bahseder*. Bir diger tabloyu olusturan
taktil hallisinasyonlarda, fiziksel bulgu olmadan ka-
sinti hissi vardir ve daha gok alkol yoksunlugu send-
romunda gorilmektedir. Sizofrenik hastalarin %30
kadarinda da organik bir temeli bulunmayan kasinti
gozlenebilmektedir*.

Kasintiy1 Artiran Nedenler: Bilinen ¢ok sayida en-
dojen ve ekzojen faktér (Tablo Ill) kasintiyr baslat-
makta ya da siresini uzatmaktadir. En iyi 6rnegi ato-
piklerde gozlenen alloknesis olsa da ayni durum se-
nil kserozis ve remik prurituslu hastalarda da gézle-
nebilmektedir’.

Uzun Siiren Kasintida Anamnez: Kasintili hastaya
yaklagimda ilk yapilmasi gereken kisisel ve ailesel
ayrintili bir hikaye almak ve iyi bir fizik muayene yap-
maktir (Tablo IV)*"“. Birgok deri hastaligi, elemanter
lezyonlar, tipik dagiim, stire ve kasinti 6zelliklerine
bakilarak kolayca taninabilir. Kronik kasintili hastalar-
da dermatolojik hastaliklardan uzaklasinca sistemik
nedenler arastirimali ve gerekli ayrintili laboratuvar

Tablo Il: Dokiintti yapmadan yaygin kasintiya sebep olan ilaglann baglicalar.

Opiatlar Amiodaron interferon
Minosiklin Anabolik Steroidler Penisilinler
Klorokin Lityum Beta blokerler
Oral Kontraseptif llaglar Bleomisin Tamoksifen
Altin isotretinoin Azatioprin
Anjiotensin Déniistriicti Enzim inhibitérleri
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testleri yapilmaldir (Tablo V)", Sistemik sebeplere
bagl kasintiyi psikojenik kasintidan ayirmada 6nemli
bir ipucu da ilkinde kasintinin hastay! uykudan uyan-
dirmasina ragmen sonrasinda azalmasidir**.

Tedavi: Oncelikle hastalara kasintiyi uyaran se-
bepler agiklanmalidir. Ortam isisinin ayarlanmasi,
ylinli ve sentetik giysilerin giyilmemesi, haftada 2-
3'li agsmamak Uizere sik banyodan sakinma, hipoal-
lerjenik sindetler gibi uygun temizleyicilerin kullani-
mi, irritasyon yapabilecek topikal her tiirlli madde-
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den ve kafein, alkol ve sicak su gibi kasintiyr artira-
cak vazodilatatér ajanlardan kaginma hususunda
hastalar uyariimalidir'**7#*%, Tablo VI'da kasint te-
davisinde yaygin olarak kullanilan ajanlar 6zet ola-
rak verilmistir.

Lokal Tedavi: Antipruritik 6zellikleri olmasa da gtin-
lik veya banyo sonrasi nemlendiriciler kserozise
bagl ya da pruritoseptif tim kasintilarda siklikla kul-
lanilirlar ve derinin bariyer fonksiyonunu onarmakta
yardimcidirlar®’. Mentol (1/8-%2), kafur (1/8-%2) ve
fenol (%0.1-3) giinde birkag kez uygulanabilirler

Tablo llI: Kagintiyl artiran baglica faktcrler.

Ekzojen Faktorler

Yunlu giysiler Sabunlar Sicak igecekler
Sicak isi/su Dezenfektanlar Alkollt igkiler
Asin soguk Topikal/Sistemik ilaglar Baharatl yiyecekler

Kuru ortamdan nemli ortama hizli gegis

Akarlar, kufler, hayvan tuyleri

Findik, ceviz (6zellikle atopiklerde)

Endojen Faktérler

Emosyonel stres

Depresyon/Anksiyete

Terleme

Obsesif komptilsif bozukluk

Deltizyonal parazitoz

Viral/Stafilokoksik infeksiyonlar

Deri kurulugu

Tablo IV: Sebebi bilinmeyen kagintida klinik degerlendirme.

Hikaye

Lokalizasyonu (lokalize?, generalize?)
Temasta bulunulan insanlarda kasinti
Kasintiyr artiran faktorler

Kuru deri?
ikterik konjunktiva?
Skabies?

Muayene

Stresi, periyodik sikigi ve karakteristik 6zellikleri (guin?, hafta?, ay?,
gece?, giindiiz?, intermittan?, siklik?, siirekli?, yanma?)

ilag kullanimi

Tibbi 6zgegmisi

Allerji ve atopi hikayesi
Seyahat hikayesi

Cinsel aligkanliklar

Temas edilen bitki ve hayvanlar
Kilo kaybi?

Mental durum?

Tablo V: Sebebi bilinmeyen kasintida laboratuvar degerlendirmeleri.

kapasitesi, plazma ferritin diizeyleri
Sedimantasyon hizi (ESR)
Plazma kreatinin

Aclik kan sekeri

Tam kan sayimi ve eger anemikse plazma demir, total demir baglama

Biyokimyasal karaciger testleri (Bilirubinler, alkalin fosfat, SGOT, SGPT gibi)

Tiroid fonksiyon testleri (T3, T4, TSH)
Serum protein elektroforezi
immunglobdilinler

Anti-HIV

Parazitik agidan fekal analiz

Akciger grafisi

Abdominal ultrasonografi (lenfoma?)
Deri biyopsisi
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ama etkileri zayiftir. Sulu pudralar, kozmetik olarak
deride pembe renge neden olmasi ve sik kullanimi
ile kuruluk olusturmasi gibi istenmeyen etkileri nede-
niyle birgok insan tarafindan tercih edilmemektedir.
Krotamiton, antiskabietik olarak kullanilirken ve an-
tipruritik etkisi gozlenmistir. Topikal uygulanabilen
%10-20'lik strontium nitrat, 6zellikle ylizeysel pe-
eling sonrasi olusan kasintinin giderilmesinde etkin-
dir. Kapsaisin krem (%0.025-0.075), giinde 3-5 kez
uygulanabilen bir ajan olup, 6zellikle notaljiya pares-
tetika ve lokalize tremik kasintilarda etkindir. Yalniz,
kullanimi takip eden ilk glinlerde lokal yanma hissine
neden olabilmektedir. Birkag antihistaminik (dokse-
pin, mepiramin ve difenhidramin) ve anestezik (ben-
zokain, lidokain ve pramoksin) madde lokal olarak
kullanilabilse de sik allerjik kontakt dermatit yapma-
lart kullanimlarini sinirlamaktadir. Topikal immiinomo-
diilatérler (takrolimus ve pimekrolimus), T hiicre akii-
vasyonunu inhibe ederek indirekt antipruritik etki
gosterirler ve 6zellikle atopik dermatitte etkinlikleri
gosterilmistir. Ayrica topikal aspirinin ciddi liken
simpleks kronikuslarda, yeni bir ajan olan amazoni-
anin da ozellikle bécek sokmalarinda etkin oldugu
saptanmistir. Ote yandan topikal steroidlerin antip-
ruritik olarak kullanimindan miimkiin oldugunca kagi-
nilmalidir'#46°,

Sistemik Tedavi

Histamin Reseptor Antagonistleri: Oral H1 anti-
histaminikler, patogenezinde histaminin rol oynadi-
g1 uUrtiker gibi kasintilarda tercih edilmelidir. Birinci
kusak antihistaminikler sedatif etkileri dolayisi ile
sedatif olmayan ikinci ve tglinct kusak antihista-

TURKDERM

miniklere gore histamin disi nedenlerle olusan ka-
sintinin tedavisinde daha etkin rol oynayabilirler.
H2 antihistaminiklerden simetidin, trtikerde H1
antihistaminiklerin etkinligini artirirken, Hodgkin
lenfoma ve polisitemia verada da etkinligi gosteril-
mi$tir1,4,43,47.

Talidomid: Ekzama ve senil pruritus gibi deri hasta-
liklarinda ya da uremik kasintida antipruritik etkisi
go6zlenmistir. Agik olmamakla beraber etkisinin di-
rekt inhibitér ya da immiinmodiilatér bir mekanizma
ile olustugu distnilmektedir™*.

Trisiklik Antidepresanlar: Trisiklik antidepresan
olan doksepin ve amitriptilin bu grubun diger tyele-
rine gore, potent birer H1 ve H2 reseptér antago-
nistleri olup beraberinde muskarinik reseptorleri de
bloke ederler. H1 blokerlere kargi cevap alinamayan
kronik urtiker olgularinda basari ile kullanilabilirler.
Agiz kurulugu yapmalari problem olusturabilir. Dok-
sepinin %5’'lik krem formu atopik dermatitte etkin
bulunmaktadir. Kullanan hastalarin %15 kadarinda
yanma ve batma gibi bir sikayete neden olsa da bu,
zaman igerisinde azalmaktadir'?.

Ondansetron: 5-HT3 (5-Hidroksi Triptamin3) re-
sept6r antagonisti olup 6zellikle opioidlerin sebep
oldugu kasintili hastalarda etkin bulunmustur. Kronik
kolestaz ve uUremik kasintida basarili bulundugu bil-
dirilse de basarisiz bulan kontrolli ¢alismalar da
mevcuttur'>**,

Opioid Antagonistleri: Yapiimis bir kontrollii ¢alis-
ma olmasa da bunlar 6zellikle nérojenik kasintida et-

Tablo VI: Kagintinin tedavisinde kullanilan lokal ve sistemik ajanlar.

Lokal Tedavi Mentol, Kafur, Fenol, Sulu pudralar Kapsaisin
Topikal anestezikler (EMLA) Krotamiton
Doksepin Topikal immiinmodiilatorler
Topikal aspirin Strontium nitrat
Topikal antihistaminikler Amazonian
Sistemik Tedavi H1 antihistaminikler Kolestiramin
Trisiklik antidepresanlar Aspirin
Opioid antagonistleri Kortikosteroid
Talidomid Mirtazapin
Ondansetron Fototerapi (UVA/UVB)
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kilidir ve spinal diizeydeki agri ile kasintiyr baskilar-
lar. intravensz verilen naloksonun sadece 1-2 saatlik
kisa yarilanma stiresi nedeniyle sik doz araliklaryla
verilme gerekliligi kullanimini sinirlamaktadir. Naltrek-
son ve nalmefen karaciger bozukluklarinda kontren-
dikedirler. Bulanti, kusma, bogazda yanma hissi, di-
yare, halsizlik, basagrisi, ates, artralji ve miyalji gibi
yan etkileri goriilebilir'**+",

Paroksetin: Bir serotonin selektif “reuptake” inhibi-
torii (SSRI) olup &zellikle paraneoplastik ve psikoje-
nik kokenli kasintilar olmak Uzere polisitemia verali
bazi hastalarda da etkin bulunmustur. Benzer etkinin
diger SSRI ilaglarda saptanmamasi, paroksetinin
nonserotonerjik etkisine baglanmaktadir'?.

Mirtazapin: H1 antihistaminik etkisi de olan, bir no-
radrenalin ve spesifik serotonin antidepresanidir.
Kolestazli, lenfomali ve remili hastalarda basarili
bulunmustur. Bulanti ve kusma yan etki olarak goz-
lenebilir'.

Fototerapi: PUVA, UVB ve dar bant UVB ozellikle
atopik dermatit, HIV, primer biliyer siroz, polisitemia
vera ve Uremideki kasintilarda etkili bulunmustur.
PUVA ve dar bant UVB'de haftada ti¢ kez tedavi ye-
terli iken, UVB'de tedavi haftada bese kadar gikabil-
mektedir. Fototerapinin kasintiyi artirabilecegi de
gozden kagirimamaldir®*7,

Spesifik Tedaviler

Kolestaz: Kolestiramin ve kolestipol gibi anyon de-
gistirici resinler, rifampisin, fenobarbital ve flumesi-
nol gibi hepatik enzim indukleyiciler ve ondansetron
sik kullanilan ajanlardir. Fototerapi (UVB), opioid an-
tagonistleri ve noretandrolon, metiltestosteron ve
stanozolol gibi 17o-alkil androjenler de tedavide de-
nenebilir. invazif olarak pruritojenlerin temizlenmesi
acisindan plazmaferez gibi yontemler de yararl ola-
bilir'*2,

Uremi: Antihistaminiklerin etkisiz oldugu bu grupta
da ultraviyole, talidomid, opioid antagonistleri, ke-
totifen, kolestiramin, esansiyel yag asitleri, ¢inko
silfat, dopamin resept6r antagonisti nisergolin,
eritropoetin, heparin ve lokal kapsaisin kullanilabi-
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lir. Hastalar cerrahi bir yontem oldugundan pek
tercih edilmese de paratiroidektomiden de yarar
gorebilir'#®,

Hematolojik Hastaliklar: Antihistaminiklerin sinirli
etki gosterdigi polisitemia verada interferon-o., pa-
roksetin ve dustik doz aspirin kullanilabilir. Hodgkin
lenfomada etkin radyoterapi ya da kemoterapi gogu
zaman hastanin sikayetlerini gegirse de, gereginde
kortikosteroid, simetidin ve mirtazapin gibi ajanlar
kullanilabilir'.

Solid Timorler: Solid timdérlere bagl paraneoplas-
tik kasintilarda kortikosteroid ve simetidin etkili ola-
mamaktadir. Paroksetinin etkili oldugu bildiriimekte-
dir. Beraberinde ya da tek basina mirtazapin de veri-
lebilir. Talidomid de etkili olabilecek bir diger ajan-
dir'.

HIV/AIDS: Bu hastalarda kasintinin pek ¢ok sebebi
vardir, bunlar bulunmaya calisilip 6zgtin tedavileri
yapilmalidir. idiyopatik olgularda antihistaminiklerin
etkisi sinirli kalmaktadir. Fototerapi, pentoksifilin ve
indometazin bu hastalarda yarar saglayabilir®.
Opioidlerin neden oldugu kasinti: Opioidlerin ne-
den oldugu yaygin kasintida da H1 antihistaminikler
etkisiz kalmaktadir. Ondansetron gibi 5-HT3 resep-
tor antagonistleri, nalokson ve naltrekson gibi opioid
antagonistleri, rektal diklofenak ve intraven6z tenok-
sikam verilebilir'.

Psikojenik Pruritus: Bu durumlarda SSRI ilaglar
(paroksetin gibi) ve trisiklik antidepresanlar (dokse-
pin gibi) etkili olabilmektedir. Difenhidramin de giin-
de Uc¢ kez olmak Uizere tedaviye eklenebilir®.

Cok sayida dermatolojik ve sistemik hastalikta farkli
farkli ve gogu iyi anlasilamamis, ¢ok bilinmeyenli et-
yolojilerin konusuldugu bir tabloda kisa zamanda so-
nuca ulagsmak beklenmemelidir. Stiphesiz kasintinin
patofizyolojisi daha iyi anlasildikga yeni ve etkin te-
davi segenekleri de gtindeme gelecektir. Her kasin-
tinin altinda ayni sebep yatmadigindan, her hasta
icin tedavi 6zgiin ve 6zel olmalidir. Basarili bir teda-
vi, yasam kalitesini distren bu semptomda hastayi
rahatlatmanin Gtesinde sosyal hayata geri dondur-
mekle olacaktir.
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