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Jeneralize pruritus dermatolojik, sistemik ve
psikiyatrik hastaliklar gibi c¢ok sayida endojen ve ek-
sojen sebebe badli olabilir. Dermatoloji pratidinde ge-
nellikle hastaliklarin morfolojik Szelliklerine dayanan

hizli bir tani koyma aligkanlidi olmasina karsin, jene-—

ralize prurituslu hastalarda problemin kesin ¢Oziimmi
haftalar strebilen genis, metodik bir dederlendirme ge-
rektirir, Herhangi bir deri doxiintiisi olmavan veva di-
agnostik deri lezyonlari olmaksizin sadece ekskorilas-
vonlar ve sekonder deri lezyonlarina sahip jeneralize
prurituslu hastalards, muayenede hastanin Sykisti infelk

<zematizasyon gicl sekonder deri lezyon

]

in yanisira altta bulunabilecek primer deri lezyonla-

rinin arasgtirilmasi ve laboratuvar calismalariyla tani-

s 3
va ulasilabilir™,



Hi¢ bir deri lezyonu ya da ddkiintlsii olmaksizin
Yaygin kagintisi olan bir hasta kuru deriéen gizli kar-
sinoma kadar g¢esgitli hastaliklara sahip olabilir, Jene-
ralize pruritus genel tip pratiginde kardinal bir semp-
tom olup, bilinmeyen orjinli ates kadar ciddi bir sgekil-
de ele alinmalidir. Obstriiktif karacider hastaliklarzi,
b8brek hastaliklari, hematolojik ve lenfoproliferatif
hastaliklar, malignensiler ve psikiyatrik bozukluklar
gibi sistemik hastaliklarda jeneralize pruritus gdriile-
bilmektedir, 1567 den beri anemiyle birlikte va da ane-
mi olmaksizin demir eksiklidine badli pruritus hakkinda
raporlar yaylnlanmakbad1r137l4.

Bu caligmada jeneralize pruritusta, pruritusun
eksojen ve endojen difer sebepleri elimine edildikten

sonras

incelemek amaglanmistar,
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Pruritus ve kasinti sinonimdirler, ancak diagnos-
tik bir terim olarak kullanildifinda pruritus, kasinti-
nin baslica ve hekime bagvuru sikayeti cldufunu ve her-
hangi gdrilebilir bir sebep olan deri hastalifinin bu-
lunmadigini ifade etmektedir. Kasinti deri viizeyinde
zararli bir uyaran tarafindan olugturulan nahosg bir du-
vu clup, deriyve potansivel veva aktiel bir tehlikenin
wgbercisidir, Buna badli olarak ortaya ¢ikan reileks

faaliyetin amaci zararli ajanin deri viizevinden uz

alzlag

10

tirilmasic .
Kasgintinin subjektif tabiata ve hayvan modelinin

gliglikler sz konusudur. Kesinti haklindaki bilgileri-
mizin godu, kagintiyla molelkiiler ve nBrofizyolojik ba-
kimdan benzer Ozellikler tasivan adri c¢alismalarina da-

yanmaxtadir, Hem kasinti, hem de adra duyulari dermoe-




pidermal bileskede verlesmis serbest sinir uglaria sebe-
kesinin uyarilmasiyla olugurlar3.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda mekanik, ter-
mal ve elektriksel uyaranlarin derive i&ne ucu tarzinda
dagilmis kasinta noktalarina uygulandiklari takdirde
kasintr olusturdudu g8sterilmistir, Bununla birlikte el
biledi ve yiiz gibi kasinti esifinin disik oldudu bilge-
lerdeki serbest sinir u¢larinin mikroskobik siklidi ve
dagrlimi daha az duyvarli bSlgelerden herhangi bir fark-
1111k gOstermemektedir. Farkli deri bdlgelerinde kasin-

tl duyarlilidaini tayin eden fakt8rlerin non-anatomik
2

olmasi muhtemel gdrinmektedir

Kasintiya sebep olan uyari tatbiki iki farkli ce-
vaba sebep olmaktadir. Once uyari bdlgesine iyi lokali-
ze olan ve uyvaran xaldirildiktan kisa bir siire scnra

kaybelan kasint: ve bunun ardindan difiiz, uyaran etra-

ancakX doxunma ve difer uyaranlar

a
en bir b8lge ortaya ¢ikar. Bickfo

kasintl; ikincivi ise kasintili deri olarax isimiendir

migtir. Buna esgdeder bir durum adr

zamandan beri bilinmeltedir. Derinin vaeralanmasi, ivi

lokalize, kisa slireli, yodun batma tarzinda bir adrivls,



bunun etrafinda difiiz bir hiperaljezi bdlgesine sebep

3
olmaktadir .

Kagintinin Farmakolojil Mediatlrleri:

Bldeki kanitlar histamin ve muhtemelen heniiz ta-
nimlanmamis bazi peptidlerin kasintiya mediyatorlik et~
tidine igaret etmektedir, Histamin diiglik konsantrasyocn-
larda dermoepidermal bilegkeye uygulandiginda kasintiya
sebep olmakta; daha derin intrakiitandz injeksiyonlar
ise adri ortaya c¢ikarmaktadir. Urtikeryal lezvonlarda

antihistaminiklerle kasintinin azalmasi, ancak vaskiler
komponentte herhangi bir degigiklik olmamasi, histami-
nin esas olaralk kagintiyla ilgili oldufunu gdstermekte-

ir, Cook ve Schuster, histamin tarafindan selionder
medivatSrlerin serbestlestirildifine dair kanitlar elde

etmigler, fakat bu medyatdrlerin kimlidi spekiilatif kal

istamin derideXxi mast hicrelerinde sentezlenir

=13 uva-

-

ve bu hlcrelerin graniillerinde depolanir, Ce

lU\

ranlar mast hliicresi graniillerinden histamin salinimina

sebep olur, Histaminin sebep oldufu kasinti disodyumizo-



moglikat gibki direkt olarak mast hicresine etkili drog-
larla, salbutamcl ve amincfilinler gibi hiicresel siklik
adenozin monofosfat dizeyini arttiran droglar taraiin-

dan azaltilabilir. Antihistaminikler histaminin kompete

tif farmakolojik antagonistleri olup, derideki serbest

sinir uglarinda bulunan kaginti reseptdrlerine etki e-
derler. Histamin reseptdrleri Hl ve H2 olarak iki gruba
ayrilirlar, Histamine badli kasintiyla ilgili olanlar

Hi reseptbrleridir3'7'l7.

Proteazlarin peptid Urinleri birgok aragtirmaci
tarafindan kasintinin dodal medyatdrleri olarak gdz Oni
ne alinmasina Xarsin, insan derisinden kasinti olugturan
bir peptid izole edilememistir., BUl sivisinda bulunan
bradikinin insan derisine injekte edildicdinde siddetli
adriya neden olur, ancak kasgintl olusturamaz. Fare ve

kedilzarin derisini innerve eden aferent nironlarda bu

Derinin cesitli yaralanmalarina kargl cevabinda
major rol cynayan prostaglandinler kasintida Snemli bir

o S
sinerjistil fonksi

on gériirler. ¥Me arasidonik asidin m

10



nohidroksi yag asidi metabolitleri, ne de 18kotrien C
DA ve E4 valniz baglarina kasintiya sebep olmazlar, Ska-

rifiye deriye dnceden prostaglandin El uygulanirsa, ka-

§intr olugturmak igin gerekli histamin miktari yari va

riya azalmaktadir. Prostoglandinlierin farmakolcjik ola-
rak ortaya g¢ikarilan kasintiyi sgiddetlendirmeleri, muh-
temelen serbest sinir ug¢larini spesifik olarak duvarlan
dirmalarz nedeniyledir3'l7

Merkezi sinir sistemindeki opioidlerin kasantinin
algilamasinda rolll oldulfuna dair Snemll kanitlar vardir,

Selektif bir opioid antagonisti olan naloikson kasinti

duyusunu dedistirebilmekte, ancak spinal reflekse badli

p

.

ekskoriasyonlari etkilememektedir. Opioid peptidlerin
periferde de roli clabilir, Kasintiva sebep olamayacak
dozda injekte edilen metenkefalin analcgu, histamine

o . . . .3
ktadly kasintivi potansiyalize etmektedir™,

14

Kasinti ve afr: oldukga farkl:i antiteler olar

{

kakul edilmesine karsin, ayni liflerle iletildifiinde ge
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i%i vardir. Derideki serbest sinir
uglarinin uyarilmasiyla olusan impulslar, primer ndron-
larla spineal kordun arka boynuzundakil sekonder noronla-

ra; kburadan lateral spinotalamik traktus yoluyla kontra-



cq s 2, 1T : .
lateral talamusa iletilir ™'~ , Talamustan kortekse lle-~

tiyi sadlavan tersiyver ndronlar ise kesin clarak ortaya
kKonamamistir,

Kagima cevabi iUst merkezler tarafindan meodille e-
dilmekle birlikte esas clarak spinal bir refleksdir.
Kasimanin, kasintiyi hangl derecede diizelttidi bilinme-

~

mektedir, Kasimadan sonra muhtemelen hasara udramisg du

~

enere olmasl esnasinda gegen 15—~

.

sal sinir uclarinin re
25 dakikalik siirede kaginti azalmaktadir, S$iddetli kasi
ma pazen kasintidan daha tolere edilebilir adra olusg-
turmaktadir, Alternatif bir gdrise glre ise; kasima so-
nucu olusan duysal impulslar medulla spinalisin ilgili
b&lgelerindeki fasilite eden devreleri kirmaktadir., Ka-

sintiy:i yalnizca kasima degil, basing, sicak, sofuk, ult

raviyole gibi difer fiziksel uyaranlar da azaltmaktadar
3,6,1C

olmsk Uzere ikl romponentli vardir, Laseratif faktdr eks
koriasvoniarla karaxterizedir ve tirnadin serbkest kena-

riyla olugturulur, Abrazyon ise daha ¢ok siirtinmeyve ba

e ls

11 olup, parmak ucu tarafindan olusturulan travma ile

meydana gelir. Kasima aracl olarak sadece tirnaklar de-



¢il sirt kasiyicilari, teller ve havlular da kullanilir.
Lokalize bir deri bdlgesine uygulanan kasimea Snce reak-
tif hiperemi olugturur. Daha sonra kil follikiillerinde
daimi ereksiyon ve hafif papller likenifikasyon ortaya
cikar. Sayet kasinti devam ederse derinin kalinlasmasi
ve deri c¢izgilerinin belirginlesmesiyle karakterize 1li-
kenifikasyon ile bazi sahislarda sekonder infeksiyvon,
ekzematizasyon ve pigmentasyon dedisiklikleri meydana
gelebilir7'lo.

Uzun stireli kagimanin sonucunda tirnaklar parlak-

lasir ve serbest kenarlar:i egimli hale geli

it
*

w2
¥
i
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o

kirilmig saglar ve lokal alopesi gibi kasintinin gdrinir

kanaitlar:, kasintinin siddetini tayin etmede yardimci o-

5

Pruritusun Dermatolojik ve EXxzojen Nedenlari:

aginti dermatolojil hastaliXklarin en yayJlin ve

<

sojen nedenleri Tablo 1 de gdsterilmisztir, Psoriasisin



Tablo 1. Pruritusun dermatolojik ve ekzojen nedenleri,

INSfE sTASY ON

IniopaTixk vE

Horodermatit
Kontakt dermatit
Psoriasis

Liken planus
Milivarya
Urtiker
Dermografizm

Aguajenik pruri-
tus

flag reaksiyon-
lara

Polimorf 1gik e-
rilpsiyonu

id reaksivonu

Pruritus wvulva
Gines vyaniklara
Eksfoliatif der
matit

Mikozis fungoi-
deg

THPLAMATUAR DH INFRESIVOUZ | DIGERILERL EKZOJEN
Scabies Dermatitils herpe- varisella Kserozis Parazit kontakta
- . tiformis , ,
redikiilozis rort Dermatofitos Anogenital pru- Fiberglas
Blilloz pemfigoid _— -
Hagerat whiosd e Follikiilit ritus Diigiilt atmosfer
1s1rida Atoplk dermatit Mastositoz neni

Kimyasal madde-
ler

A@lrlvbanyo

0T -



- 11 -~

200 psoriasisli hastanin 8C inde kasintinin baslica gi-
kayet oldufu bulunmustur., Kasinti psoriasiste ayni za-
manda hastalidin Xoebner fenomeniyle aktivitesini art-
tiran gzararli bir olayder;

Dermatitis herpetiformis ve biilldz pemfigoidin
vaygain ekskoriasyonlarin mevcudivetinde taninmasi glig
olabilir, Tlm primer lezyonlari kasimayla tahrip edil-
mig, veziklil ve blllerin kanitlari olarak sadece eksko-
riasyonlari kalmis dermatitis herpetiformisli hastalar-
da ancak perilezyonel deri biyopsisinin immunfloresan
incelemesivle taniva gidilebilmektedir, Scabieste bazen

spesifik lezyonlaril bulmak mimkin olmayabilir ve tera-

-

g

dtik diagnostik bir denemevle tani konabilir, EBlilldz

pemfigold, biiller ortaya cikmadan aylarca Snce kasintiy-
la baslavabilir, Jeneralize prurituslu hastalardza spe-

sifikx deri lezvonlari olmasa bile mastositoz akla geti-
1i hastalarda diklzatli Tir nl_aje, vakain takip ve prova-
kasyonla taniya ula ”llyblllr ¢3.6,7, lO
Aguajenik pruritus, dider taraftan sadlikli gahis-

larda suyla temasa badli olarak olusan kasaintidir, Bu

DJ
53]

=)

)

talarda herhangil bir deri lezvonu, irtikeryal plak
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ve dermografizm yoktur®. Kserozis, Szellikle baldir &n
vzl ve On kollarda minimal va da belirgin bir desqua-
masyonla birlikte derinin kuruluduna badli en vavgin
pruritus nedenidirt!,

Hayvanlar, tiyld ve kilina allerjinin yanisira in-
sanlari 1siran, irrite eden veya geg¢ici olarak infestas-
yona sebep olan artropotlara konaklik ederekte kasinti-
va sebep olabilirler., Kedi ve kOpekler pirelerle adir
infestasyonlara bile tolerans gdsterebilir, oysa insan-
larin pirelere tcleransi ¢ok daha azdir., Ayrica pire ve
bitin deride yvalnizca bulunmasi bile kasintiya sebep
olur; isirmasi ise duvarli sahislarda paplllere, papli-
ler Urtikerval lezyonlara, bazen de ncdilllere vol agar.

evlerde bile

tiella infestasyonunda herhangi bir deri eriipsivonu ol-
maksizin jenerzlize pruritus gorllebilir, Prurituslu has

talarda ev hayvanlarinda infestasyon olasilii Uzerinde
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Snemle durulmali ve gerskirse havvanlarain veteriner ta-

rafindan muayenesi sadlanmalidir
Pruritusun Sistemik Nedenleri:

Basit Opmlemlere cevap vermeyen ve oladan kasinti
nedenleri ekarte edilen jeneralize prurituslu hastalar
alttz yatan sistemik bir hastalidin bulunmasi ydninden
deéerléndirilmelidir. Pruritusa sebep clan Snemli sis-
temik hastallxlar ve ilaglar Tablo 2 de g&st rilmigtir;
Jeneralize pruritusta bazen gizli bir malign proges

kag ntidan sorumlu olabilmesine karsin, her prurituslu

=

ofi}

hastaya bilgisayarli tomografi gibi ileri tetkikleri

Faracifer ve Safra Yolu Hastaliklar:z:

Bilyer tral
tusa vol agar ve pruritusun sarililzls birlikte olmesz
safra yolu tilkanmesina igaret eder, Pruritusa artmig
?lazma safra tuzu dizeylerinin sebep oldudu disinlilmelk-

tz ve tedavi genellikle bu temels davandirilmaktadir



Tablo 2, Pruritusun sistemik nedenleri,
Pndokrin hast. | Malignensiler | flaglar Renal hastaliklar | Infestasyonlar
Hipertiroidi Lenfomalar Opium derive Kronik bobrek Ankilostomiyazis
. ' leri . : .
Hipotiroidi Losemiler Aspirin yetmezlidi Onkoserkiyazis
Diabetes melli (aAbdominal Ca [Kinidin Askaryazis
aa plia . |Psoralenler - .
tus MSS tumdrleri B vit. komp. Trisinozis
Multipl myelom [Fenotiazinler Baz1 zoonozlar
T Tolbutamid
Mikozis fungol mritromlsin
des Ustrojen
Testosteron
Hematolojik hs{ Hepatil has. |Fsikojenik Cegitli durumlar

Polisitemla
vera

Paraproteine-
miler

Demir eksikli
ai

Obstriilktif bil
ver hastalik-

ler

Gebelik koles

tazi

Emosyonel st

res

rarawit fobi-
ai

Psikojenik
pruritus
MNOrotik eks-~
koriasyonlar

Kserogzis
Senll pruritus
Mastositoz

Gebelik dermatoz
lari

Karsinoid sendromu
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Bununla birlikte plazma safra tuzu kcnsantrasyonlarinin
pruritusun giddetivle korelasyonu zayviftir. Ayrica de-—
ride safra tuzlarinin kasinti olusgturacak minimum kon-
santrasyonlariyla yaprlan c¢alismalards, pruritus olug-
turmak igin gerekli miktarin kolestazdakinden c¢ok daha
yiksek oldudu gdsterilmigtir. Karacifer hastaliklarinda

olesterolﬁn‘baZL yvenli metabolitleri kaginti sebebi ola
rak ileri sﬁrﬁlmektedir3'l7;

Lnfex81yoz hepatitte pruritus sik godrilmemekte;
hemolitik anemi lye badliy sariliktaysa kaginti olmamakta-
dir. Klorpromazin, testosteron ve oral kontraseptifler
gibi bazi ilaglar hepatik kolestaza ve pruritusa sebep
olurlar, Pruritus primer biliver sirozun en sik gdriilen

bir semptomu olup, vakin zamanda vapilan bir calismada

tli oldudu pbulunmustur, Kasinti sariliktan 2 yi1l hatta
daha Once baglayahilir, ancak pruritusun baslangig

» o -

hepatik kolestaza yol acan ampulla vater Xarsinomunda

pruritus hastalarin yvarisindahekime basgvuru gikayeti

UJ

olmaktadair

Pruritus gebelikte vaygindir ve genellikle kolas-
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&

za baglidir, Gebelikteki kolestaz prematiire dodum ve

03

erinatal komplikasyonlari da arttirmaktadir. Oral kont
raseptif kullanim:i kolestmza ve pruritusa neden olabi-

lir. Gebelikte keza ¢esitli ayirdedici pruritik derma-

= et

tozlar gdrilebilmektedir .

BObrek Hastaliklarzi:

~

Kronik bdbrek vetmezlidi persistan, jeneralize

pruritusun Snemli ve iyi bilinen bir sebebidir. Uremik

Pruritus paradoksal clarak hemodializ esnasinda veya

[=8

-

socnrasinda giddetlenmektedir, Kronik blbrek vetmezl

¢

Gindeki pruritusun sebebi kssin olarak bilinmemekle bir-

(ad

ikte kolestiramin gibi bir dedisim reg¢inesinin oral

l...l

verilmesivle kasintinin diizelmesi gastrointestinal ka-
naldan emilen sirkiile eden bir faktdril akla cetirmeitte-
dir. Hastalarin kiglk bir kisminda ise kaginti hipopa-
ratiroidizme ka&lanabilmekte

Kronil renal yetmezlikite pruritusun ne oranda he-
-ime bagvuru sikayveti cldufuna dair bir vayin yoktur,
Alut bObrek hastaliklarinda ise pruritus Snemli bir
semptem dedildir, Renal parametrelere bakildifanda kro-

nik bdbrek yetmezlidinde kasintinin siddetinin, hastali-
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gin giddetine direkt olarak badli olmadidi bulunmustur.
Kronik b&brek hastaliklarindaki pruritusun kolestirami-
nin vani sira diigik proteinli diyet, ultraviyole teda-

visi, dializattaki magnezyum konsantrasyonunun distiriil-
mesi, intravendz heparin ve lidckain, sauna tedavisi ve
paratirocidektomivle diizeldidi bildirilmektedir. Bagari-
11 renal transplantasyonlu hastalarda pruritus diizel-

mektedir3’17.

Hematolojik ve Lenfoproliferatif Hastaliklar:

Anemiyie birliltte ya da anemi olmaksizin demir

17,12 . e s n s . . .
’ =7, Demir eksiklifindeki pruritus ileride ayrint:

clarak ele alinasgaktir,

Hodgkin hastalidainda % 30 oraninda pruritus mev-

CUT clup, hastanin hekime basvuru sikaveti olabkilir

o~ e 3 - -
Kasgintiy devamli v

i
£

a

[

43}
[

intermitan, loxalize yva da jene-

)

ralize olabilir ve ba

)

sariliy lenfoma tedavisi disinda

3

Hodgkin

b R

lunabilir ve kagint: k3tl prognoza isaret edebilir
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Poligitemia wverali hastalarin % 10-30 unda sicak

bir banyoda

s’
n
O
]
H
il

cazinti ortava gikmaktadir, Anc

v

bu polisitemia vera igin spesifik dedildir, Dider sebep-
lere badli pruritusta da sicadin sebep oldudu vazodila-
tasyon kasintiyi arttirabilir, Polisitemia veradaki ka-

sinti biylk bir olasazlikls histamine badglidir, Clnki

]

kasinti antihistaminiklerle dlizelir ve hastalarin vendz

)

. . ren I |
kandakil histamin dizeyi vilkselmistir®, Salem ve ark. nin

o)

ir caligmasinda 6 polisitemia verali hastada demir ek-
sik1liZi tesbit edilmis ve oral demir tedavisiyle kasin-

tinin 2-10 gin srasinda dizeldidi bildirilmigtireS.

Endokrin MHastaliklar:
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riilmektedir, Graves hastalidavla uzun sirmis ve tedavi

hastalidinin tedavisiyle hem pruritus hem de Urtiker
kaybolur. Miksddemde deri kurulufu pruritusa neden cla-

bilir., Diabetes mellitusta codunlukla genit

[o)]
—
<
0]

P(j
]
8t
lJ
[y

|

ral bSlgelere lokalize kaginti gOriililr., Bu lokalize pru-



rituslar, kasinta
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rek diabetlilerde jene-
ralize pruritusa zemin hazirlamakla birlikte, diaketes
mellitusta jeneralize pruritus sik goriilmeven bir olay-

dlrl7;

Malignensiler:

Viseral malignensilerde pruritus cok vaygin olma-
makla birlikte hekime bagvuru gikaveti olabilir. I¢ or-
gan kanserlerindeki pruritusun fizyopatolojik mekanizma-
lari bilinmemektedir. Cok savida clguda timdrin eradi
kasyonuyla pruritusun kayboldudu; timdrin reslapsiyvla
ise tekrarladidz bil&irilmektedir3. Bilier obstrilksivo-
na yol acgan metastatik ve lokal timdrler pruritusza se-
bep clabilirler, Jeneralize pruritusa neden oldulu bil-
dirilen timdrler arasinda cesitli crganlardaki adenciar-
Sinomlar ve scuamoz hiicrelil karsincmlar en sik gdrillan-
lerdir, Malignensiye radli pruritus jensralize olmakla
ite gbvdenin iist kKismivla Ust ekstremitelerin elks-

tensdr vyizmleri ve bacaklarda daha belirgindir. Burun de-
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Psikolojik Fakitdrler ve Psikivatrik Hastaliklar:

Kasintinin algilama ve resaksiyvon olmak Uzere iki
yonl vardir, Zararl:i uyaranin tabiati ve giddeti ayna
olmasaina karsgin reaksiyon sshislar arasinda ve ayni sa-
hista farkli zamanlarda defiskenlik gdsterebilir, Psi-
sik travma, stres ve anksiyete kasinta esidini disirir.
Anksiyeteyi giderici tedbirler buna bacli olarak olugan

kasintiyl azaltabilir, S$iddetli, tekrarlavici, inatca

ve kronik pruritus hastanin kigili&ini etkilerlo. Kasin-

ma ve surtinme bazi gahislarda seksilel komponentide ige-
ren hosa gidefd duycularla birlikte olakilir., ioncsem

tomatik hipokondrival psikozun belirtisi clabkilen para-

tusun onemli psikivatrilk sebeplerldir3.

rinin normal eritropoez igin gerekli demiri karsilamama-

s1 sonucu olusur, Kirmizi seri iretimi diismeden Snce de-



mir depolarinin tliketilmesi gerekir. Bu viizden anemi
b4
19

-

demir eksiklifinin Jgeg ddnemlerinde olusgur
Normal erigkin erkeklerde viicut demiri 50-55 mg/kg,
kadinlarda 36~40 mg/Xxg dir. Vicut demirinin codu hemog-
lobinde daha az olarak myoglobin ve depolama bilegik-
lerinde bulunurls. Damir kaybi baglica gastrointestinal
sistem ve Uriner traktustaki epitel hilcreleriyle deriden
olusur, Ginde normal sartlarda kaybedilen 1 mg demir,
besinlerdeki demirin absorbsiyofiuyla karsilanir, Diyet-
le 2linan demirin sadece % 5-10 u absorbe edilir, Ancak
depolarin bosaldidi & mlarda absorbsiyon 3-5 kat arta-
bileceZi gibi, demir depolary dolu ocldudunda daha da a-
zalir ve béylece demirin emilimi agamasinda demir denge-

si dizenlenir, Demir absorbsiyont hayvansal orjinli hem

demirivle, Iferridz ve ferrik demir tuzlari clmek izer
i

M
]
o)

kaynaktan i&f@llanlr. Hem demirin emilimi did

geklestirilir. Transferrin demirin sahalarindan

v
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kemik il1i&i, dalak ve karacifere; hemoglobin sentezl i-
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mavan durumlarda ise intesti-

inmasind

nal mukozadan karacicder pareniim hilcrelerine ta:

!
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saélarls.

erritin, karacifer ve retikiiloendoteliyal sis-~
temde yliksek konsantrasvonda bulunan demirin major de-
polama proteinidir, Ferritin bos bir g¢ekirdedi bulunan
sferik bir protein oclup, 22000 molekiil adirlakli H tipi
ve 20000 molekiil adirlakli L tipi subiinitelerden olug-
maktadir. Intraselliiler demiri depolayan ferritin diiz
endoplazmnik retikiilumda sentez edilir, kaba endoplazmik
retikulumda sentezlenen apoferritin ise hilcre disina sa-

linar, Bicresel ferritin ile serum ferritini arasinda

N
0]
Y
!.—l
[

izl1 kisilerde serum ferritin lonsantrasvonu

— 2

-

minimal veya hig¢ ginlik ded

185

izim ¢Cstermeksizin haita-
larca sabit kalir. Wormal yetigkin erkeklerde plasma

£ - 33 e mxr 3 SAG 5 R 2

ferritin diizeyi 25-4CC ng/ml, kadinlarda 11-120 ng/ml
arasinda daz2&igir, Kaynadr ve bivolecjik fonksiyonu ne o-
erritini total demir deposunun duri-

unu yvansitir. Serum ferritin diizeyinin saptanmasi demir
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eksiklifi ve vilkselmesini gdstermesi bakimindan Snemli-

dirl2,

Demlr eksikli&i anemisi bir hastalik olmayip, alt-
ta yatén bir hastalidin bulgusudur, Bazi hastalarda hem
altta yatan hastalidin, hem de aneminin semptom ve iga-
retleri olabilecegi gibi, baZLlar11d= sadece aneminin
semptom ve isaretleri mevcuttur., Halsizlik, irritabili-
te, ¢arpinti, uvugukluk ve basadrisi gibi semptonmlar

sadece demir eksiklidi anemisinin dedil dider sebeplere

-

ba&li anemilerin de semptomlaridir. Angiiler keilit,
glossit ve filiform papillalarin atrofisi gibi bulgular

o

demir eksikliZi anemisinde sik gdriilmekle birlikte, spe-

6]
(S

Lik dec¢ildirler ve By, vitamini, riboflavin ve folik

[4)]
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de gGriilebilirler, Demir eksikliZi

-

nemisinde ayrica kasik tirnak ve sac kavbi da ortaya

U]
o
o

litavilir, Demir eksiklidi Gzellikle kandida infeksi-



lari tamamen tilkenip hemoglobin sentezi azaldidinda he-

moglobin konsantrasyonu ve eritrosit hacmi diser. Bu

son duruma da manifest demir eksiklidi denirl4.

Demir Eksiklidi Anemisinde Pruritus:

Finlandiya'da 1967-1972 yillari arasinda 43.091

kiside yvapilan bir tarama ¢aligmasinda; erkeklerin % 0.7
sinde, kadanlarin ise % 3.7 sinde demir eksikli&i anemi-
si bulunmustur, Anemili erkeklerde sik kasinti sikayeti
% 13.6 oraninda iken, normal erkeklerde bu oran % 5.3

tiir. Ayn: sekilde znemili kadinlarda kasinti sikaveti
4 7.4, normal kadinlarda ise % 5.1 bulunmustur.

[

~a
o

oranl

Anemilil gruptaki hastalarlas normal sahislar arasindaki

14

farik ileri derscede anlamlxidar .

}

Sneddon ve Garret, cesitli sebeplere badli pruri-
tusla kirlikte demir eksiklidi anemisi va da yalnizca
demir eksiklifi olan 20 hastaya orzl demir *tedavisi
Uygulamiglar ve tlm hastalarda olumlu sonuc oldikxlarina
bildirmiglerdir. Tedavi esnasindaki serum demiri Slgim-
lerinde ise pruritusun kaybolduiu belli bir serum demir
dizeyi bulunamamistir, Arastirmacilar aneminin vak'ala-

rin 4 Unde peptilk llser ve postgastrektomiyve badli ol-



dudunu tesbit etmigler ve prurituslu hastalarda etyolo-

jide bu hastaliklarin dikkatle arasgtirilmasi gerektidi-

ri
., . . .. 13
nl belirtmislerdir™",

Lewiecki ve Rahman; 6 aydir pruritusu olan 62 ya-
sinda bir kadin hastada pruritusun bilinen dider sebep-
lerini ekarte ettikten sconra, yalnizca demir eksiklidi
anemisine uyan kagik tirnak, lingdal atrofi gibi klinik
bulgularla, laboratuvar incelemesinde Hb 5.5 g/100 ml,
serum demiri 20 ug/l00 ml, total demir badlama kapasi-
tesi 627 ug/100 ml, formiilde hipokromi ve mikrositoz
bulmuglardir, Oral demir tedavisine alinan hastada pru-

N
- e Y
ritusun bir haftada =zayboldudu bildirilmistir”,
Jeneralize pruritusa yalniz demir eksikli&i anemi-

si dedil, anemi olmalisizin demir eksiklidi de sebep o-
3,9,17
L ]

Demir eksiklidindeki pruritusun mekaniz-

lakilir
bilinmemektedir, Takkunen pruritusun derideki kuru-

luk ve atrofik defigikliklere badli clabilecedini ileri
.14

v s
surmistir ~.

5
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GEREC VE Y 0

Bu calisma, Subat 1990 ile Mayis 1980 tarihleri

f

rasinda Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
poliklinidine kasgvuran 21 jeneralize prurituslu hasta
izerinde yepilmistir., Hasta seciminde &yki, fizik mua-
vene ve laboratuvar incelemelerivle pruritusu bilinen
harici nedenler, dermatolojik ve sistemik hastaliklara

bagli olan hastalar cgalisma disinda tutulmuglardar,

TUm hastalarda tam kan savimlari (hemoglcopin "Eb",
hematokrit “Hct", 1dkosit "BK", eritrosit "KK", trombo-
sit "tromb", sedimentasvon hizi "sed", ortalama eritrc-
sit volimi npyerye

ortalama eritrosit hemoglobini "MIEY,

ortalama eritrcsit hemoglcobini konsantrasvenu "MIHI®),
serum demiri, total demir baflama kavasitesi (TOEY), %
demir satirasvonu, periferik yvayma analizi, tam idrar,

gaita incelemeleri (parazit ve gizli kan) ve karaci-

cer enzimleri, lire, kreatinin, ac¢lik kan gekeri, total

=



<

e direkt bilurubin, total lipid, kolestercl, total

protein ve albumin gibi biyokimyasal parametreler 8l¢iil-

L

di,

et

Kontrol grubundaki sadlikli sahislarda ise tam
kan sayimi, serum demiri, total demir badlama kapasite-
si ve % demir satiirasyonlari tesbit edildi. Ferritin
¢alismasi ig¢in hasta ve kontrol grubundaki deneklerden
100 ul serum ayrilarak daha sonra calisilmak izere -50°¢
de bekletildi.

Tam kan sayimlari Coulter Counter HModel 770 te ga-
ligilda. Demir ¢aligmelarinda Lauber'in teknidi kullanil-

di, Serum ferritin dizevleri Diagnostic Product Company

Hasta grubu yaslari 23-£5 arasinda deisen ve or-
talama vas: 40.19%3,74 olan 8 erkeit ile 13 kadindan o-

3 T M - - o EI, e~ . Py s
lugsuyordu, ¥ontrol grubuna hastane personelil, S&renci-
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tan tamarmen sadlikiz kisilerden olusan 21 denek alinmisg-

+ b7 g H P - .
clr. xontrol grukundaki deneklerin vaslaryi 21-59 arasin~

Ul

da olup, cortalama yag:i 41,0+8.93 idi, Bunlardan 9 u er-
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kek, 12 si kadindi.

s 2 . N . 2
Bu caligmadaki istatistiki veriler x~ ve "t" test-

leriyle de

[{al4

erlendirilmigtir,



Bu ¢aligmava alinan hasta grubunun vas, cins ve
tam kan sayim delerleri Tablo 8 de, serum demiri, total
demir baglama kapasitesi, % demir satiirasyvonu ve ferri-
tin deferleri Tablo 9 da gOsterilmigtir. Kontrol grubu-
nun yas, cins ve tam kan sayim dederleri Tablo 10 da;

serum demiri, total demir badlama !

't
[¢l]
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b
n
[
ct
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n
=
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H

rilmigtir,

grubunda 5 olguda (% 23,85), kontrol grubunda 2 olguda
(35 9.54) manifest damir eksiklidi anemisi bulundu., Has-

ta ve kontrol gruplari arasindaki fark Cnemsizdi
2
(3( =002, p> 0005)0
Serum demir diizeylerine gdre hasta grubunda 5 ol-
guda (% 23.85), kontrol grubunda 4 olguda (% 19.04) de-

mir eksiklifi bulundu. Hasta ve kontrol gruplari ara-
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sindaki fark Snemsizdi (x2=0.5, 1= 0.65).

Hemoglobin diizeyleri kadinlarda ve erkeklerde fark
l1l1k g&sterdidi i¢in ortalama hemoglobin dizeyleri ara-
sindaki t testi, toplam, kadin wve erkek hasta grubu ara-

sinda ayrl ayri yapilmis ve Tablo 3 te gOsterilmisgtir.

Tablo 3. Kontrol grukuyla hasta grubunun ortalama
hemcglobin diizeylerinin toplam ve cinsi-

vete gbre karsilastirilmas:a,

gé;é?? Stan, Denek
GRUPLAR > Sayisi P
GR (g/d1) Sapma Sayis: t
Toplam hasta 13.75 1.88 21

0.5% .05
Toplam kontrol 14.04 1.33 21
¥adin hasta 12,88 1.41 13

2.05 0.0E
Kadin kontrol 13,75 0.68 12
Erkek hasta 15.16 1.73 8

.84 0.05
Brkek kontrol 14,22 1.88 9




- 31 -

T

Hasta grubunun ortalama hemoglobin dizeyi 13;75i
1.88 g/dl,kontrol grubunun ortalama hemcglcbin dizeyi
ise 14.04+1.33 g/dl olarak kulundu. Easta ve kontrol
gruplari arasinda Snemli bir fark bulunmadigil goriildil
(t=0.59, p ) 0.05).

Kadin hasta grubunun ortalama hemoglobin dizeyi
12.88+1.41 g/d1, kadin kentrol grubunun ortalama hemog-
lobin diizeyi ise 13,75+0.68 g/dl idi. Xadin hasta gru-
bunun ortalama hemoglobin dlizevyinin, kadin kontrol gru-
buna gdre Snemli derecede dilgiik oldudu saptandi (£=2.05,
¢ { 0.05).

Erkek hasta grubunun ortalama hemoglobin dizeyi

-

15.16+1.73 g/cél, erkek kontrcl grubunun ortalama hemog-

=

lobin diizeyi isze 14.42+1.88 g/dl idi. Brkek hasta grubu

. e e e m e .- P _
1le erkek kontrol grubu arasinda Onemli bir Zark bulun-



Tablo 4, Kontrol grubundaki sadliklas deneklerle

jeneralize prurituslu hastalarin orta-
lama serum demir dizeylerinin kargilag-

de iy am

cirilmasi.,

Ort.Serum
GRUPLAR Demir dilzeyi

Standart Denel
=]
{ ug/Aal) =

apma Sayisi € P

Hasta 75,76 40,60 21

Xontrol 81l.81 34.08 21

diizeyi 81,81+34.08 wug/dl oclarak bulundu. Hasta ve kcnt-

kimindan Ynemli bir fark clmadidz gdriildll (£=0.52,

Hasta ve kontrol gruplar:i arasinda ortalama tetal

demir baglama kapasitesinin karsilastirilmal:r dederleri

Tablo 5 te gbsterilmistir,



Tablo 5. Kontrol grubundaki sadlikli deneklerle
jeneralize prurituslu hastalarin ortala-
ma total demir baglama kapasitelerinin

karsilagtirilmasz,

Standart Denek
Sapma Sayisi

Hasta 401.76 72,92 21

Kontrol 362,47 50.77 21

Hasta grubunun cortalama total demir badlama kapa-~

ct

i

m

esi 401.76+72.92 ug/dl, kontrol grubunun ortalama

ct

ctal demir badlamea kaepasitesi ise 362.47+50.77 ug/dl

olarak bulundu, Easta ve kontrol gruplarl arasindalki or-

3

vasiteminin Snemli derece-
de farkli oldufu gsorildi (t=2,08, p{ 0.05).

Hasta ve kontrol gruplarinin ortalama % demir sa-
tiirasyonu degerleri arasindaki "t" testi sonug¢lari Tab-

lo 6 da g8sterilmintir,
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Tablo §. Kontrol grubundaki saglikli deneklerle
jeneralize prurituslu hastalarda ortala-

ma % demir satiirasyonu dizeylerinin

Karsilastirilmasi,

Ort. % demir
L. - Standart Denek

GRUDLAR (i b
LAR satu?ifyonu Sapma Sayisl
Hasta 20,14 12.55 21
0.81 0.05
Kontrol 22.95 9,81 21

Hasta grubunun or

ch

alama % demir satiirasvonu 20.14+
12.55, kontrel grubunun ortalams % demir satlirasvonu ise
22.95+9.8 idi. Hasta ve kontrol grubu crtalama % demir
satiirasyonlar: arasinda dnemli bir fark voktu (t=0.31
o > 0.05),

Hasta ve kontrol grup

1
0]
A

H
)]

[}

ri arasindaki "t" testi sonuglar:i Tablo 7 de glste

ilmistir.

H

[N
un
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Tablo 7. Kontrol grubundaki saglikli denekler
ile jeneralize prurituslu hastalarda or-

talama ferritin diizeylerinin karsilasti-

rilmasit.
Ort.Ferritin

I T Standart Denek

=i 2
GRUPLAR 3?@?&?) Sapma Sayisi t P
Hasta 38,68 33.57 21

1.24 0.05

Kontrol 61,42 42 .55 21

Hasta grubunun ortalama ferritin dizeyi 38.68+
33.57 ng/ml, kontrol grubunun ortalama ferritin dizeyi

S

=

.42+42,55 ng/ml idi, Hasta ve kontrol gruplari arasin-

da ferritin dizeyleri bakimindan Snemli bir fark clma-

d1g1 gorildi (t=1.94, p » 0.05).



Tablo 8. Hasta grubunun vasg, cins ve tam kan sayim dederleris,

No Yag Cins- Hb Hect KK BK TROMB MCV MCH MCHC
g/dl % xlOG/mm3 > xlOB/mm3 £1 Pg g/dl

1 44 K 11.9 37.3 4,48 10.5 228 83¢3 26,5 31.9
2 63 E 11,7 37,6 4,66 6.2 308 80.8 25,2 31,3
3 44 K 10,7 35,1 4,64 5.8 216 75,7 23,1 30,4
4 34 K 13,5 42,1 4,73 7.4 181 89,0 28,6 32,1
5 41 K 14,4 42,5 4,63 6.9 265 91,7 31.2 34,0
6 23 K 14,8 44,0 4,47 11,2 238 98,4 33,0 33.5
7 25 E  17.7 52,2 6,22 8,2 258 83,8 28,5 34,0
8 65 K  12.6 37.3 3.97 3.9 294 94,1 31,9 33,9
9 35 K  13.3 37,6 4,31 3.7 157 87.2 31.0 35,5
10 26 K 14,3 43,5 4,63 4,9 240 9450 30.9 32,8
11 32 K 10,4 34,3 4,99 8.8 367 68,8 20.8 30,3
12 44 E 15,3 46.2 5,15 7.5 227 89.6 29,8 33,2
13 25 E  16.2 51,5 5.99 5.6 154 85.9 27,1 31.5
14 31 2 14,6 44,2 5,18 7.7 271 86,7 28,3 32.6
15 23 E 16,0 48.8 5.34 6.1 265 91.3 30,0 32,9
16 57 K 13,0 40,0 4,52 5.0 318 88.3 28,8 32,6
17 48 K 13,9 43.5 4,67 6.6 210 93.0 29,7 31.9
18 61 E  15.4 45,8 4,99 8.0 252 91,9 30,8 33.5
19 52 E 14.4 42,3 4,62 6.4 252 91,5 31,2 34,1
20 24 K 13.3 41.9 4.93 7.4 262 85,0 27,0 31.8
21 47 K 11.4 37.6 4.56 5,9 453 81.6 24,8 30,4
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Tablo 9., Hasta grubunun serum demir, TDBK, % demir

satiirasyonu ve ferritin degerleri.

o SETM. mmk oo Ferritin
g/dl MAg/dl % ng/ml
1 41 500 8 8.94
2 34 540 6 9.87
3 26 528 5 8.49
4 125 372 34 48.26
5 40 356 11 28.91
6 76 400 19 16.65
7 130 384 33 124 .41
8 112 320 35 36.17
9 107 372 28 17.41
10 144 288 50 26,86
11 33 487 6 36.53
12 102 360 28 76.21
13 55 43 16 40,32
la 140 423 33 52.34
15 112 384 29 392,06
16 45 276 16 36.41
17 59 411 14 14.4¢C
13 73 372 21 123.84
19 72 404 13 26,68
20 22 432 5 8.30
21 32 485 8 10.54




Tablo 10. Kontrol grubunun vas, cins ve tam kan sayim dederleri,

o vas Cins B Het KK ., BK3 TR0§B; ; MCV MCH MCHC
’ q/dl < %10 /mm mm %10~ /mm £l Pg g/dl

1 21 B 15.5 47,3 5,23 7.0 251 90.5 29,7 32,8
2 34 E 15.3 44.8 4,87 9,8 238 92,1 31.4 34,1
3 31 K 13.3  40.6 4,47 6.8 206 90,8 29.8 32.8
4 52 K 13,6 41,0 4,53 6.9 232 90,4 29,9 33,1
5 27 K 13.5 42,7 4,59 9,3 225 92,8 29,4 31.6
6 35 E 10.4 31,7 3.43 6.3 312 92,4 30,5 33,0
7 31 K 14.3 44,4 4,81 9.0 231 92,2 29,7 32,2
8 30 K 12,1 37.9 3,98 8.3 278 95,2  30.4 31,9
9 47 K 14.4 44,6 4,84 10,1 503 92,1 29,8 32,3
10 44 K 13.4 41,1 4.50 12,3 476 91.4 29,9 32,7
11 50 B 15,5 46,7 4,85 6.8 231 96,3 31,9 33,1
12 38 B 14.8 50.0 5,51 10.4 246 90.7 29,9 32,9
13 59 E 12,1 35,8 4,21 9.6 246 85,0 28,8 33.8
14 53 E. 15,3 46,2 4,80 7.6 275 96,3 32,0 33,2
15 38 K 14.6 44,0 4,82 6.9 346 91,3 30,4 33,2
16 55 B 14,9 46,5 4,78 7.9 308 97,2 31,1 32,0
17 50 B 16,0 48,8 5,45 65 231 89.6 29,5 32,8
18 28 K 13.6  42.3 5,24 6.3 317 80.6 26,0 32,3
19 51 K 13.8 42,1 4,65 5.9 247 90.,4 29,6 32,8
20 35 K 14,3 43,7 4.68 8,6 333 93.4 30.6 32,7
21 52 K 14.2 43,4 4,74 6.4 176 91,5 29,9 32,7
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Tablo 11, Kontrol grubunun serum demir, TOBK,
% demir satlrasycnu ve ferritin d=&er-
leri,
Yo Serum TDEK % Demir satii~ Perritin
demiri rasyonu
pag/dl Jrg/dl % ng/ml
1 132 271 48 52,73
2 81 367 22 82,54
3 70 327 21 30.70
4 42 348 12 84 .57
5 77 349 22 15.30
6 32 354 9 20,04
7 80 333 24 33.75
8 52 390 13 13.25
9 73 379 20 31.08
10 78 391 20 32,74
11 91 372 24 70,62
12 168 442 38 T2,2¢4
13 56 358 18 52.85
14 118 4] 28 90.9¢
15 77 304 25 10.4
18 64 273 23 175,72
17 103 331 31 85.84
18 28 428 & S.11
19 130 351 37 12,56
20 84 396 21 13.67
21 32 372 22 43,09
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Bu c¢alismada jeneralize prurituslu hastalarda de-
mir eksiklidi anemisi ve anemi olmaksizin demikr eksik-

1liginin etyolojik bir faktdr olup clmadidi arastirilmig-
tir. Jeneralize pruritus bilindidi gibi endojen veya ek-
zojen birbirinden tamamiyle farkli cok g¢esitli faktodrle-
re bagli olabilen bir klinik tablodur. Bu yizden 8ykii

ve fizik muayenenin yvani sira, tam kan sayimi, idrar
tetkiki, gaitzs incelemesi ve biyokimyasél parametreler

gibi laboratuvar incelemeleriyle pruritusu bir nedene

-

Calismava alinan jeneralize prurituslu olgularin
ortalama hemoglobin dizeyi 13.754+1.88 g/dl, ortalama se-
rum demir diizevi 75.76+40.60 ug/dl, crtalama total de-
mir badlams kapasitesi 401.76+72.92 ug/dl, artalama 3

demir satiirasyonu 20.14+12,.55 ve ortalama ferritin diize-
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yi 38.68+33.57 ng/dl olarak tesbit edilmisgtir.

Hemoglobin dizeyi sadla

sa&likli erkeklerde 14-18 g/dl, serum demir dizevi

160 ug/41,

% demir satlrasyonu 20-55 wve

kl1 kadinlarda 12-16 g/dl,

total demir badlama kapasitesi 250-400 ug/dl,

ferritin dizeyi sadlikla

kadinlarda 12-120 ng/dl, saflikli erkeklerde 25-400

ng/dl dir. Demir eksiklidi anemisini tayin etmede kulla-

nilan tim bu parametreler ortalama total demir baflama

kapasitesi diginda normal sinirlar iginde gdrilmektedir,

Hasta grubunda 5 olguda (% 23.85) demir eksiklidi

anemisi, 5 olguda (% 23.85) anemi olmaksizin demir eksik

1i3i saptandi, Kontrol grubunda ise 2 olguda (% 9.54)
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olouda (% 19.04) anemi olmak-

stir. Hasta ve kontrol gru

anemisi ve anemi olmaksi-

gruplari arasinda coritalama hemoglobin dizeyleri bakimin-

dan dnemli bir fark bulunmamistir (t=0,59,

p)» 0.05).
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Ancak kadin hasta grubunun ortalama hemoglobin dizevi
12.88+1.41 g/dl, kadin kontrol grubunun ortalama hemog-
lobin dizeyi 13.75+1.88 g/dl clarak saptanmig ve kadin
hasta grubunun ortalama hemoglobin diizeyinin Snemli de-
recede diisik oldudu gdriillmistir (t=2.05, p{ 0.05).

Hasta grubunda ortalama serum demir dlizevi 75.76%
40.60 ug/dl, kontrol grubunda ise 81.81+34.08 ug/dl
olarak saptanmis ve aralarinda Cnemli bir fark bulunma-
mistir (t=0.52, p ) 0.05). Kontrol grubunda ortalama
total demir badlama kapasitesi 362;47i50 ug/dl, hasta
grubunda ise 401.7 i72 .92 olarak saptanmis ve hasta
grubunun ortalama total demir badlama kapasitesinin &-
nemli derecede vilksek oldufu gdrilmistiir (t=2.06, p{ 0.05).
Ortalama % demir satiirasyonlarina bakz1ldid
ta grubunda ortalama % demir satlirasyonu 20,14+12,55,
kontrol grubunda 22.95+9.81 olarak saptanmig ve aralarin-
da Snemli bir fark bulummemistir (£=0.81, ¢ > 0.05).

Kontrol grubunun ortalama ferritin diizeyi 61.42

42.55 ng/ml bulunmustur, 3u grupta erkeklerin serum fer-

ritin dizeyi 78.17+42.60 ng/ml, kadinlarin ferritin di-

Zeyleri 26.97i20;93 ng/ml olarak saptanmistir. Von de

Vyver ve ark, nin belirttidi gibi bizim galismamizda da
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erkeklerin serum ferritin diizeyi kadinlara ¢ore Cnemnli
diizeyde yiiksek oldudu gOriilmekt ed1r12. Toplam hasta
grubunun ortalama ferritin dizeyi 38.68+33,57 ng/ml
bulunurken, kontrol grubuna g&re Onemli bir dedisiklik
saptanamamigtir (t=1,94, p > 0.05).

Caligsmamizda jeneralize prurituslu hastalarda to-
tal demir badlama kapasitesi ve kadin hasta grubundaki
hemoglobin dizeylerinin kontrol grubundan Snemli derece-
de farkli oldudu bulunmustur., Dider parametrelerde ise
anlamll bir fark saptanmamistir. Bunun sebebi kentrol

grubundaki erkek hastalarda anemi oraninin viksek ¢ik-

5

masl olabilir, Finlandiva'da vapilan bir tarama caligma-
sinda erkeklerde demir eksikli%i % 0.7 oraninda bulun-
mu§turl4. Yas, cins, ekonomik durum, cevresel faktdr-
ler ve divet aligkanliklara gibi faktdrler demir eksik-
1i&i anemisi prevalansini etkilemekle birlikte, preva-
lansin gofunlukla ¥ 3 civarinda oldudu bildirilmekte-
ir™7 . Oysa ¢alisgmamizda kontrol grubundaki 9‘erk@kten
2 sinde (% 22,2) demir eksikli&i anemisi bulunmustur.
Literatiirde jeneralize pruritusta demir eksikli-
Eivle 1ilgili coiz az yvayina rastladik. Bu konudaki ilk

Fal™y by J

galigma 1967 de Sneddon ve Garret tarafindan yapilmistair



Arastirmacilar gesitli nedenlere badli pruritusla bir-

v+ wr e

likte demir eksiklid&i olan 20 hastaya oral demir teda-

visi uygulamiglar ve tim hastalarda olumlu scnucg dldik-
larin: bildi slerdir. Pruritusun kayboldudu demnir di-

zeyil, olgularda biylk dediskenlik g&stermektedir. Bazi

olgularda pruritusun kayvboldudu dilzey diderlerindeki
basglangi¢ dizeyinin bile altanda bulunmugtur3.
Vickers, 1973 te; 87 prurituslu hastada demir ek-

8ik1idi buldudunu ve bu hastalardan 79 unun demir teda-

visiyle, pruritusun kismen ya da tamamen dizeldifini
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ewiecki ve Rahman benzer gekilde pru-

ritusta etyolojik faktdr olarak demir eksiklifinin bu-

.

lundudu ve tedaviyle pruritusun dizeldidi bir olgu ya-

vinlamlslardir . Salem, uygun tedavilere radmen pruri-
tusu sebat eden 6 polisitemia vera colgusunda demir ek-
. Demir tedavisiyle hastalarain
pruritusu kaybolmusg, ancak 3 olguda hemcglcopin dizeyie-
rinin asiri yikselmesi iizerine demir tedavizi kesilmisg
ve pruritus tekrarlamistir
Caligmamizda demir eksiklidi anemisi olan jenera-
lize prurituslu hastalarda aneminin 1 hastada eksternal

hemoroide, 1 hastada yztersiz divete ve 3 kadin hastada

menometrorajiye bafli oldufu tesbit edilmigtir. Demir



fumaratla oral demir tedavisine alinan 4 hastada kasgin-
t1, 2 haftada kavboldu. Bir hasta ise kontrole gelmedi-
gi ic¢in deferlendirilemedi. Demir eksiklidi anemisi o-

lan hastalarimizda wve daha &nce belirtilen c¢alismalarda

demir tedavisiyle prurltusun kaybolmasi, pruritusla de-
mir eksiklidi arasinda nedensel bir iligki oldudunu di-
stindtirmektedir. Ancak bunun teyid edilebilmesi icin te-
davi sonrasi kantitatif demir duizeyi dederlendirmeleri-
ni de igeren g¢aligmalara ihtiyag vardar.

Pruritusta, demir eksikligi konusunda ilk kontrol-

sanaslardan anlamli derecede yilksek bulunmustur™ . Adams

50 jenerslize prurituslu hastanin serum demir ve ferri-
t
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e gdre 20 sinde demir elksiklidi, birinde
demir eksiklidi anemisi tesbit etmigtir, Kadin ve erkelk
hasta grubundaki demir eksikli®i oraninin, kasintisiz

kontrol grubundan Snemli derecede yiksek oldudu saptan-



olup, bu etyvolojik faktdrleri agida gikarmak bazen tek-
rarlanan sorgulamalar, hastanin yakin takiki ve dider
kliniklerle yakin isbirlidiyvle mimkiin olabilmektedir.
Calismaya alinan prurituslu hastalarin bazilarinda bu
etyolojik faktlrler rol oynayabilir ve rutin tetkikler-
le ortaya konémayabilir. Bu gibli hastalarda anemi cra-
ninin toplumdaki prevalanstan yliksek olmamasi beklenir,
Pruritusun tamamen subjektif bir vakinma olmasi
ve kiginin psikolojik durumuyla yakin iligkisi bulunma-
s1 nedeniyle kagintinin gdriniir kanitlari olmadiginda

hekim, hastanin ifadesini kabul etmek durumundadir.

Oysa senelerce kasindidini belirten bazi hastalarda hic
bir deri bulgusu gSrillmeyebilmektedir, Zaman zaman ka-
ginmavan insan yck gibidir, Kasintinin ne zaman kigiyi

rahatsiz edecek patclojik dizeye ulastifinil subjektif

tabiatr nedeniyle dederlendirmel son derece gligiir,

‘ucker ve ark, sacdlixli 21 sahistan ortalama
13.5 hafta, haftade bir venaseksiyon vaparak 250 ml kan
almiglar ve iatrojenik demir eksiklidi olusturmusglardir.
Eastalarin hematokrit dederleri tekrarlanan venaseksi-

yonlarla 6 ay boyvunca % 40 1in altinda tutulmasina karsin
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hic¢ bir hastada pruritus ortayva clkmamvotlrl6. Bizim

¢alizmamizda da kontrol grubundaki 2 hastada demir ek-

sikli anemd

\(}\
BN
[0}

i tesbit edilmis ve dyvkiilerinde kaginta
saptanamamigtir,.
Denir eksiklifindeki pruritusun mekanizmalari

kesin clarak bilinmemekle birlikte deri ve mmkozalarda-
ki atrofik dedisikliklere ve deri kuruluduna badli ol-
dugu ileri slirilmigtiir~ . Derideki atrofik dedisiklikler
ve kserozisin ortaya c¢ikmasl ise uzunca bir siire gerek-
tirir. Bu vizden akut demir eksiklidi arnemisi oclgula-
rinda pruritus gdriilmeyebilir. Bu Tucker'in galigma-

~

sinda ve kontrol grubumuzdaki demir eksiklidi anemili
olgularda neden pruritus gdriilmedifZini izah edebilir,
Demir eksiklilfii anemisinde hangi oranda pruritu

Lir caligsmeye literatiir taramasinda
ek hastanin uzun stireli takibinde godunlulkla lenfoma
tird malign hastalaklar tesbit edilmigstir, Bu hastalar-
daki pruritus altta vatan malign hastalida da badli o-

labiiir,

Pruritusta denir eksiklifi nedensel bir f£aktor
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olmakla birlikte, her olguda pruritus gelismeyebilir.

Pruritus, kserozis ve derideki atrofik dedisikliklerin
yanl sira anemiye sebep olan hastaliklara ve Szellikle
vasli hastalarda altta yatan malignensiye badli olabi-

lir ve ancak kronik oclgularda meydana gelebilir;
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Bu g¢alismada elde edilen sonug¢lar sunlardir:

1., Jeneralize prurituslu hasta grubundaki demir
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51 anemisi ve anemi olmaksizin demir eksiklidi
oranlarivla kontrol grubu arasinda Snemli bir fark bu-

2
lunmamigtir (x"=0.2, p > 0.05, x2==0.5, p> 0.05).

2., Kadin haste grubunun ortalama hemoglobin dize-
vi, kadin kontrol grubundan dnemli derecede dlisik bu-
lunmugtur (t=2.05, p{ 0.03). Brkek hasta grubuyla er-
kek kontrol grubu arasinda ise ortalama hemoglobin di-
zeyleri bakimindan Cnemli bir fark bulunmamigtir (t=0.84,
p > 0.05).

3. Hasta ve kxontrol grubu ortalama serum demnir
leri arasanda Cnemli bir fark saptanmamist

(£=0.52, p > 0.05).
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4, Hasta grubunun ortalama total demir badlama
kapasitesi kontrol grubundan Onemli derecede yliksek bu-

lunmustur (t=2,06, p { 0.05).

5. Hasta wve kontrol grubu ortalama (%) demir sa-
tiirasyonlari arasinda Onemli bir fark bulunmamistir

(t=0.81, p > 0.05).

6. Hasta ve kontrol grubu arasinda ortalama ferri-
tin dlizeyleri bakimindan Snemli bir fark olmadidi gdriil-

mistir (t=1.94, p > 0.05).



Bu ¢alismada etyolojisi bilinen sebeplerelbaéla—
namayan jeneralize prurituslu hastalarda demir eksikli-
§i anemisivle Yneml olmaksizin demir eksikligi aragtai-
rilmistir,

Sagliklir 21 denekten olugan kontrol grubunda; 2
olguda (% 9.54) menifest demir eksikli&i anemisi, 4 ol-
gquda & 15,04) anemi olmaksizin demir eksikli&i; hasta

grubunda ise 5 olguda manifest demir eksiklidi anemisi

(4 23.85), olgud

[¢1]

anemi olmaksizin demir eksilklid
(% 23.85) bulunmug, ancak hasta ve kontrol grubu arasin-

S . s 2
da Onemli bir fark bulunamamistir (x =0.2, p > 0.05,

-
B

Ortalama hemoglobin dizeyi, ortalama serum dem
dizeyi, ortalama total demir baflama kapasitesi, orta-
lama (%) demir satiirasyonu ve ortalama ferritin dizeyle-
ri gibi parametreler dederlendirildiginde: Hasta ve kont-

rol grubu arasinda sadece kadin hasta ortalama hemoglobin
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dizeyi (p { 0.05) ve ortalama total demir baglama kapa-
sitesi (p ¢ 0.05) bakimindan Snemli bir fark oldufu g&-
ritlmistir.,

Caligmamizda iki parametre disinda, demik eksik-
1i&i anemisi ve anemi olmaksizin demir eksiklidi para-
metrelerinin hasta ve kontrol grubu arasinda Snemli de-
recede fark;l bulunmamasi, Jjeneralize pruritusun multi-
faktdriyel bir hastalik olmasina ve kontrol grubundaki
anemi oranlarinin yiksek bulunmasina badli gdriinmekte-—
dir. TUm demir eksiklidi olgularinda pruritus gdrilme-
vip, pruritusun ortaya g¢ikmasi kserozise, derideki atro-

fik dedisikliklere ve anemive neden olan hastalida da
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