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G İ R :i: Ş 

Jeneralize pruritus dermatolojik, sistemik ve 

psikiyatrik hastalıklar gibi çok sayıda endojen ve ek­

sojen sebebe bağlı ola~ilir. Dermatoloji pratiğinde ge­

nellikle hastalıkların morfolojik özelliklerine dayanan 

hızlı bir tanı koyma alışkanlığı olmasına karşın, jene­

ralize prurituslu hastalarda problemin kesin çözü.ı-n'J. 

haftalar sürebilen geniş, metodik bir değerlendirme ge-

rektirir. Herhangi bir deri döküntüsü olmayan veya di-

agnostü::: deri lezyonları olma1:::sızın sadece ekskorias-

yonlar ve se};:onder deri leeyanlarına sahip j eneralize 

pruri tuslu hastalarda, muayenede hastanın öyküsü infe~ 

siyon ve e: .. ~zemz.tizasJon gibi seJ::ond.er deri leZ'"jonları-

nın yanısıra altta bulunabilece~::: primer deri lezyonla-

rının araştırılması ve laboratuvar çalışmalarıyla tanı­

ya ulaşılabilir3 • 
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Hiç bir deri lezyonu ya da döküntüsü olmaksızın 

yaygın kaşıntısı olan bir hasta kuru deriden gizli kar-

sinoma kadar cesitli hastalıklara sahio olabilir. Jene-
~ ~ . 

ralize pruritus genel tıp pratiğinde kardinal bir sernp­

tom olup, bilinmeyen orjinli ateş kadar ciddi bir şekil-

de ele alınmalıdır. ObstrLiktif karaciğer hastalıkları, 

böbrek hastalıkları, hematolojik ve lenfoproliferatif 

hastalıklar, malignensiler ve psikiyatrik bozukluklar 

gibi sistemik hastalü;:larda j eneralize pruri tu s görüle-

bilmektedir. 1967 den beri anemiyle birlikte ya da ane-

mi olmaksızın demir eksikliğine bağlı pruritus hakkında 

raporlar yayınlanmaktadırl3,14 • 

Bu çalışmada jeneralize pruritusta, pruritusun 

eksojen ve endojen diğer sebepleri elimine edildikten 

sonra: 

1. Demir eksi::·diği anerrıisini, 

3. Ferri -tin c1üzey le:-ir..i, 

incelemek amaclanmıştır. 
~ ~ 



GENEL B İLGILER 

Pruritus ve kaşıntı sinonimdirler, ancak diagnos-

tik bir terim olarak kullanıldığında pruritus, kaşıntı-

nın başlıca ve hekime başvuru şikayeti oldU~"'tlnu ve her-

hangi görülebilir bir sebep olan deri hastalığının bu-

lunmadığını ifade et~ektedir. Kaşıntı deri yüzc~inde 

zararlı bir uyaran tarafından oluşturulan nahoş bir du-

yu olup, deriye potansiyel veya aktüel bir tehlikenin 

habercisidir. ::Suna bağlı olarak ortaya çı1<.:an refleks 

faaliyetin amacı zararlı ajanın deri yUzeyinden uzaklas 

t ı ~ lO 
ırı masıcur • 

Kaşıntının subj e}::tif tabiatı ve hay-tran moCel2..~i:-ı 

olmaması nedenivle bu ::::onuda:·d arastırmalarda büy:ı:,: ... ~ 

aücl Pl:-1 e.,.. so··z ı~,-.-rı·ı s·'dur Ka-ın_,_, ~ ~ - - .. -- ..... .l~ .. .._, ... u l.L· • • .. ~ l.. ı...... ..... hak:·:ında::i bilgilc:::::-i-

• • V 1.. 
mızın çoç;u, .::aç;ıntıyla mole::üler ve nörofizyoloj i~<. ba-

kımdan benzer özellikler taşıyan ağrı çalışmalarına da-

yanma~ctadır. Hes kaşıntı, hem de aÇ:rı duyuları dermoe-
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pidermal bileşkede yerleşmiş serbest sinir uçları şebe-

kesinin uyarılmasıyla olusurlar3 
~ . 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda mekanik, ter-

mal ve elektriksel uyaranların deriye iğne ucu tarzında 

dağılını ş kasantı noktalarına uygulandıkları takdirde 

kaşıntı oluşturduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte el 

bileği ve yüz gibi kaşıntı eşiğinin düşük olduğu bölge-

lerdeki serbest sinir uçlarının mikroskobik sıklığı ve 

dağılımı daha az duyarlı bölgelerden herhangi bir fark-

lılık göstermernektedir. Farklı deri bölgelerinde kaşın-

tı duyarlılığını tayin eden faktörlerin non-anatomik. 

ı ı Uht 1 . . . . " .... d . 2 o mas ~ erne_ gorunmeK~e ·ır • 

Kaşıntıya sebep olan uyarı tatbH:i iki farklı ce-

vaba sebep olmaktadır. Önce uyarı bölgesine iyi lokali-

ze olan ve uyaran !:aldırılclı~tan kısa bir süre scn.::-a 

kaybolan kasantı ve bunun ardından difüz, uyaran etra-

fındaki alar:a kötü lo~·calize, sponJc.an olarak kaşını·0.c:ya:-., 

anca]< do~~unma ve diÇe.::- uyaranlara yoÇ:un olar.s.:': ceve.p ve-

ren bi.::- bölge o.::-taya çıkar. Bickford birinciyi spontan 
.:.. ·· · · · · 'a-·- .... ı'ı der"' o"'ar-•, i-~m'n-d~~ kaşın~..-ı; ıxıncıyı ıse ,-ç :_;...ı.u~ .ı.. _.ı.. .L o.:. ::o-ıL..:.."-~~ ......... -

miştir. Buna eşdeğer bir durum ağrı duyusunda da uzun 

zamandan beri bili~-ne~:tedir. Derinin yaralanması, iyi 

ıokalize, kısa süreli, yoÇun batına tarzında bir ağrıyla, 



- 5 -

bunun etrafında difüz bir hiperaljezi bölgesine sebep 

olmaktadır3 • 

Kaşıntının Parmakolajik Hediatörleri: 

Eldeki kanıtlar histarnin ve muhtemelen henüz ta-

nımlanmamış bazı peptidlerin kaşıntıya mediyatörlük et-

tiğine işaret etmektedir. Histarnin düşm~ konsantrasyon-

larda dermoepidermal bileşkeye uygulandığında kaşıntıya 

sebep olm~(ta; daha derin intrakütanöz injeksiyonlar 

ise ağrı ortaya çıkarmaktadır. Ürtiker-.fal lez-_ionlarda 

antihistaminiklerle kaşıntının azalması, ancak vasküler 

komponentte herhangi bir değişiklik olmarrı.ası, histami-

nin esas olarak J,:aşıntıyla ilgili olduğunu gösten:ıe}:te-

dir. Cook ve Schuster, histarnin tarafından se\:onder 

mediyatörlerin serbestleştirildiÇ-ine dair kanıtlar elde 

et;-rıişler, fa}:::at bu medyatörler in kimliği speJçülatif ."C2..:.. 

3 
mıştır • 

EistarJin deride:,:i mast hücrelerinde sentezlenir 

ve bu hücrelerin granüllerinde depolanır. Çeşitli uya-

ranlar · mast hücresi granüllerinden histamin salınıwına 

sebep olur. Histar,ünin sebep olduÇtı kaşıntı disodyua.:ro-
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moglikat gibi direkt olarak mast hücresine etkili drog-

larla, salbutaı"7lol ve aminofilinler gibi hücresel siJdik 

adenozin monofosfat düzeyini arttıran droglar tarafın-

dan azaltılabilir. Antihistaminikler histaminin kampete 

tif fermakolojik antagonistleri olup, derideki serbest 

sinir uçlarında bulunan kaşıntı reseptörlerine etki e-

derler. Histarnin resentörleri H ve H2 olarak iki gruba - ı 

ayrılırlar. Histamine bağlı kaşıntıyla ilgili olanlar 

H t .. ı . ~ . 3 1 7 1 ı 7 
ı resep or erıaır • 

Proteazların peptid ür~leri birçok araştırmacı 

tarafından kaşıntının doğal medyatörleri olaraJ~ göz önit 

ne alınmasına };:arşın, insan derisinden iY::aşıntı oluşturan 

bir peptid izole edilememiştir. Bül sıvısında bulunan 

bradiJ<:inin insa.ı.J. derisine inj ekte edildiğinde şiddetli 

a~:rıya neden oli..lr, anca}: }caşıntı oluşti..lramaz. Fare ve 

kedilerin derisini innerve eden aferant nöronlarda b~lu 

nan bir de~:epe:;;tid olan P maddesi bazı şahı slarde ka-

şıntıya senep ol:-:ı.a::la bi:::-lü:te sonı.:çlar tutarlı deÇil-

.,. 2 
c.ır . 

Derinin çeşitli yarala~~alarına karşı cevabında 

rnajor rol oynayan prostaglandinler kaşıntıda önemli bir 

sinerj isti}: fonl-:siyon görlirle:::-. l:.Je a.::-eşi:lonik asidin mo 
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nchidraksi yağ asidi metabolitleri, ne de lökotrien c4 , 

D 4 ve E 4 yalnız başlarına kaşıntıya sebep olmazlar. Ska­

rifiye deriye önceden prostaglandin E
1 

uygulanırsa, Jca-

şıntı oluşturmak için gerekli histarnin miktarı yarı ya. 

rıya azalma"'-;:tadır. Prostoglandinlerin farma}coloj ik ola-

rak ortaya çıkarılan kaşıntıyı şiddetlendirmeleri, muh-

temelen serbest sinir uçla~ını spesifik olarak duyarlag 

dırmaları nedeniyledir3 ,17. 

Herkezi sinir sistemindeki opioidlerin 1:aşıntının 

algıl&~asında rolü olduğuna dair önemli kanıtlar vardır. 

Selektif bir opioid antagonisti olan nalokson kaşıntı 

duy-usunu değiştirebilmekte, ancak spinal reflekse bağlı 

ekskoriasyonları etkilememektedir. Opioid peptidlerin 

periferde de rolü olabilir. Kaşıntıya sebep olillnayac~~ 

dozda inj e}:te edilen metenkefalin analoqu, 1-. • ' • .... ıs-ı:.amıne 

bağlı kaşıntıyı potansiyalize e~~ektedir3 • 

Kaşıntı ve ağrı oldu:-:ça farklı anti te ler olara}': 

kabul edilmesine karşın, aynı liflerle iletildiÇi:-ı.de ge 

nel bir görüş birliği vardır. Derideki serbest sinir 

uçlarının uyarılmasıyla oluşan impulslar, primer nöron-

larla spinal J::orclun arka boynuzunda:d se:-~onder nöronla-

ra; buradan lateral spino:talar:ük tra~-çtus yoluyla kontra-
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ı ı t ı . ı . . 1 . z, ı 7 ,., ı . k t ı • ı atera a_,_amusa ı e-cı~ır ..... a amus-can ·or e,<:se ı e-

tiyi saÇrlayan tersiyer nöronlar ise kesin olarak ortaya 

konamamıştır. 

Kaşıma cevabı üst merkezler tarafından modüle e-

dilmekle birlikte esas olarak spinal bir refle}::sdir. 

Kaşımanın, kaşıntıyı hangi derecede düzelttiği bilinme-

merotedir. Kaşımadan sonra muhtemelen hasara uğramış duy-

sal sinir uçlarının rejenere olması esnasında geçen 15-

25 dakikalık sürede kaşıntı azalmaktadır. Şiddetli kaşı 

ma bazen kaşıntıdan daha tolere edilebilir ağrı oluş-

tur:maktadır. Alternatif bir görüşe göre ise; kaşıma so-

nucu oluşan du~rsal impulslar medulla spinali.sin ilgili 

bölgele:r:-indeJ<:i fasili te eden devreleri kırma1<::tadır. Ka-

şıntıyı yalnızca :~a~ıma değil, basınç, sıcak, SOSUk, Ul!: 

raviyole gibi diÇer fiziksel uyaranlar da azaltmak't.adı:r:-

3,6,10 
• 

-.'·(a"'--ır,a -=a-::ı1·i~~,..,"-1n~"" ı-sc.ra..._ı·-;= ve "'~"razı··r= ·F::ı\-+-u'~r ., o.:;-.I.Li - ç;,;.:, ___ ..: '--'--j,. ..J....ı.• Cl ...,,.. \_. ..._ Uj.,.•- - -~~ .. '- -

olma}: üzez:-e iki ~compor.enti vardır. Laseratif fax"t.ör ek.2_ 

koriasyonla:r:-la kara}:terizedir ve tırna(}ın serbest kena-

rıyla oluşturulur. Abrazyon ise daha çok sürtünmeye baÇ-

lı olup, pari7i'?-k ucu tarafından oluşturulan travma. ile 

meydana gelir. Kaşıma aracı olarak sadece tırnaklar de-
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ğil sırt kaşıyıcıları, teller ve havlular da kullanılır. 

LoJ.:alize bir deri bölgesine uygulanan kaşıma önce rea}:::-

tif hiperemi oluşturur. Daha soPxa kıl folliklillerinde 

daimi ereksiyon ve hafif papliler likenifikasyon ortaya 

çıkar. Şayet kaşıntı devam ederse derinin kalınıaşması 

ve deri çizgilerinin belirginleşmesiyle karakterize li-

keni:Eikas.:fon ile bazı şahıslarda sekonder infeksiyon, 

ekzematiza~zon ve pigmenta~zon değişiklikleri meydana 

gelebilir7 , 10 • 

Uzun süreli kaşımanın sonucunda tırnaklar parlak-

laşır ve serbest kenarları e§imli hale gelir. Ayrıca 

kırılmış saçlar ve lokal alepesi gibi J.::a;sıntının göriJ.nür 

kanıtları, kaşıntının şiddetini tayın etmede yardımcı o-

labilirler. 

Pruri tusun De:n:ıatoloj i\: ve Ekzoj en l'Tedenleri: 

Kaşıntı der:-:1atoloj 11-::: hastaıı:-;:ların en y2y . .;ın ve 

özlü semptoL1Udur. Kaşıntının önenli dermatoloj i}: ve e"i:-

sojen nedenleri Tablo 1 de gösteriloi~tir. Psoriasisin 

genel dermatoloji kitaplarında kaşıntıya sebep olmadıÇı 

belirtilme::tedir. Bir çalışr:1ada yata::ıı tedavi gören 



Tablo ı. Pruritusun dermatolojik ve ekzojen nedenleri. 

İNF'RSTASYON 1 İNE'Iu'\Hl\TUJı..R D:H İNFEKSİYÖZ 
İDİOP.l:ı..TİK VE 
DİGERLERİ 

scabies 

Pediklilozis 

Derma-t:5.tis herpe-l varisella Kserozis 

Haşerat 

ısırı<}ı 

tiformis 

Blilloz pemfigoid 

Atoyıik dermatit 

Nörodermatit 

Kont:akt dermati t 

Psoriasis 

Liken planus 

l:Ii liyarya 

Urtiker 

Dermog-rafizm 

Aquajenik pruri­
tus 

İlaç~ reaksiyon­
ları 

Polirııorf ı ş.ık e­
ı-Up.siyonu 

t.d reaksiyonu 
.. L - -------··-··! 

Dermatofito:zl Anogenital pru­

Folliklilit ritus 

Mastositoz 

Pruritus vulva 

Glineş yanıkıarı 

Eksfoliatif der 
matit 

Mikozis fungoi­
des 

EKZOJEN 

Parazit kontaktı 

Fiberglas 

Düşük atmosfer 
nemi 

F.:imyasal madde­
ler 

Aşırı banyo 

1-J 
o 
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200 psoriasisli hastanın 80 inde kaşıntının başlıca şi-

kayet oldu-;u bulunrnuştur. Kaşıntı psoriasiste aynı za-

manda hastalıÇın Koebner fenemerriyle aktivitesini art­

tıran zararlı bir olaydır3 • 

Dermatitis herpetiformis ve büllöz pemfigoidin 

yaygın ekskoriasyonların mevcudiyetinde tanınması gUç 

olabilir. Tüm primer lezyonları kaşımayla tahrip edil-

miş, vezikül ve büllerin kanıtları olarak sadece eksl:::Q-

riasyonları kalmış dermatitis herpetiformisli hastalar-

da ancak perilez-::ronel deri biyopsisinin imı-nunfloresan 

incelemesiyle tanıya gidilebilme}:tedir. Scabieste bazen 

spesifik lezyonları bulmak mümJ.:ün olmayabilir ve tera-

pötik diagnostik bir denemeyle tanı konabilir. Büllöz 

pemfigoid, biiller ortaya çıkmadan aylarca önce kasıntıv-
~ .. 

la başlayabilir. Janeralize prurituslu hastalarda spe-

sifik deri lezyonları olmasa bile mastositoz akla geti-

ril:r.ı.elif: ir. Lezyonle.!:'ı gör.;l:r:lirde mev-:::ut olmayan ür-::.i:·:ar-

li bastalarda di~:::atli bir hi]-::aye, ya~an ta2d9 ve prova-

k ı t ı ~ l~b·ı· 2,3,6,7,10 . asyon a anıya u ası c:. ı ır • 

Aq:uajenik pruritus, diÇer taraftan sağlıklı şahıs-

larda suyla temasa baÇ-lı olarak oluşan kaşıntıdır. Eu 

hastalarda berhangi bir deri lezyonu, Urti;-:eryal pla}: 
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ve dermografizm yoktur3 • Kserozis, özellikle baldır ön 

yüzü ve ön kollarda minimal ya da belirgin bir desqua-

masyonla birlikte derinin k:uruluÇ;una bağlı en yaygın 

. d ·rı· 17 prurıtus ne enı~ır • 

Hayvanlar, tüyü ve kılına allerjinin yanısıra in-

sanları ısıran, irrite eden veya geçici olarak infestas-

yona sebep olan artropotlara konaklık ederekte kaşıntı-

ya sebep olabilirler. Kedi ve köpekler pirelerle ağır 

infesta~zonlara bile tolerans gösterebilir, oysa insan-

ların pirelere toleransı çok daha azdır. Ayrıca pire ve 

bitin deride yalnızca bulur..rllası bile kaşıntıya sebep 

olur; ısırması ise duyarlı şahıslarda papüllere, papü-

ler ürtikerj'al lezyonlara, bazen de nod-illlere yol açar. 

Pire çok yilksek hijyeniJc standartlardaki evlerde bile 

• ~ ;- 1 - 1''1' 3 V '" • ' ın:: es _asyon_ara secep o_a.oı_ır • ~--enenın KonaK spesı-

fikli(ri, kene ir..:Eestasyonunun insanlarda sınırlı kalma-

-~-., c:::a~·ıa.-. .... ~~ ... .J--i.,--17 +.::: ...I- ... ·-·~:·-ı :ı··~·· ·ı ., ... 
~..!...!..!....!... ....... ';)..L-- Hlc.t.-·~ :_c.:.C:...:....L • -!...n..:... es '-asy orı1.1n gv..Ct.lJ..G.Uf._:fU. aı_eı..erc~e 

tüm fertler et:dler..meyeceği gibi, etJ.:ilenenlerde;-~i ser:::p-

tom ve bulgular büyük değişkenlik gösterebilir. Cheyle-

tiella infestasyonunda herhangi bir deri erüpsiyonu ol-

maksızın jeneralize pruritus görülebilir. Prurituslu ha~ 

talarda ev r.ayvanlarında infestasyon olasılığı üze::-inde 
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önemle durulmalı ve gerekirse hayvanlan.n veteriner ta­

ra-Fı"'a~::>n mu~,·onocoi s-ı01;::ınm;;:,lırlır5,6 
- ........ J,.;. ..._ ... lt o.;ı ._ ___ .;:;):_ C! :..:·-c:!.--.---'-...:.-- • 

Pruritusun Sistemik Nedenleri: 

Basit önlemlere cevap vermeyen ve olağan kaşıntı 

nedenleri ekarte edilen jeneralize prurituslu hastalar 

altta yatan sistemik bir hastalığın bulur~ası yönünden 

deÇerlendirilmelidir. Pruritusa sebep olan önemli sis-

temik hastalıklar ve ilaçlar Tablo 2 de gösterilmi§tir. 

Jeneralize pruritusta bazen gizli bir malign proçes 

kaşıntıdan sorumlu olabilmesine karşın, her prurituslu 

hastaya bilgisayarlı tomografi gibi ileri tetkiklerin 

yapılmasına gere:: yo~;:tur. 

Karaci·~·er ve Safra Yolu Eastalıkları: 

Bilyer traktusun obstrL\};:siyonu sı~·~ ole.ra:::: Druri-

tu sa yol açar ve pruri tusun se.rılı:da birlikte olması 

safra yolu tıJ.:anme.sınc. işaret eder. Pruritusa artr:uş 

plazma safra tuzu düzeylerinin sebep oldu(~'U düşünülme~<-

te ve tedavi genellikle bu temele de.yandırılmaktadır. 



Tablo 2. Pruri tusun sistemik nedenleri'• 

b.ndokrin ha st. 1 l'1alignensi ler 1 İlaçlar 

Hipertircidi Lenfomalar 

Hipotiroidi ILBsemiler 
Diabetes melli Abdonıinal Ca 

tu s MSS tümt>rleri 

t··iul t.ipl myelom 

Mikozis fungo_!. 

des 

Opium derive 
leri -
Aspirin 
K inidin 
Psoralenler 
B vit. kornp. 
:E'enotiazinler 
Tolbutamid 
:Sritromisin 
Östrojen 
Testösteren 

Hemat:olojik hs~ Hepa1:il: has. !Psikojenik 

Polisitemia 
ve ra 

Paraproteine­
miler 

Demir eksikli 
ği -

Obstrtn:i.:if bil IEmosyonel st 

yer harJt:alık-

lar 
Gebelik koles 

tazı 

res 
Para~it fobi­
si 
Psilı.:oj enik 
pruritus 
t·1Örotik eks­
koriasyonlar 

Renal hastalıklar 

Kronik böbrek 

yetmezliği 

Çeşitli durumlar 

Kserozis 

Senil pruritus 

t·1astosi toz 

Gebelik dermatoz 
ları -

Karsinoid sendromu 

İnfestasyonlar 

Anki losterniyazi s 

Onl::oserJ~iyazis 

Askaryazis 

Trişinozis 

Bazı zoonozlar 

._. 
~ 

l, 
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Bununla birlikte plazma safra tuzu konsantra~ronlarının 

pruritusun şiddetiyle korelasyonu zayıftır. Ayrıca de-

ride safra tuzlarının kaşıntı oluşturacak minimum kon-

santrasyonlarıyla yapılan çalışmalarda, pruritus oluş-

turmak için gerekli :miktarın kolestazdaJdnden çok daha 

yüksek olduğu gösterilmiştir. Karaciğer hastalıklarında 

kolesterolün bazı yeni metabolitleri kaşıntı sebebi ola 

, ·ı ... ··ı~ d. 3,17· raK ı erı suru meK:te ır • 

İnfeksiyöz hepatitte pruritus sık görülrnemek.te; 

hemolitik anemiye bağlı sarılıktaysa ka;;ııntı olmamakta-

dır. Klorpromazin, testosteron ve oral kontraseptifler 

gibi bazı ilaçlar hepatik kolestaza ve pruritusa sebep 

olurlar. Pruritus primer biliyer sirazun en sık görülen 

bir semptomu olup, yakın zamanda yapılan bir çalı~mada 

pruritusun hastaların % 20 sinde hekime başvuru . ' şı.:<:aye-

ti olduğu bulun.rnuştur. Kaşıntı sarılıktan 2 yıl hatta 

daha önce 

hepatik kolestaza yol açan ampulla vater karsino~unda 

pruri tu s hastaların yarısında hekime· başvuru şika::.teti 

olmaktadır3" 

Pruritus gebelikte yaygındır ve genellikle koles-
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taza bağlıdır. Gebelikteki lcolestaz prematüre doğum ve 

perinatal komplikasyonları da arttırrnaktadır. Oral kont 

raseptif k-ullanımı koles"tlltza ve pruri tu sa neden olabi-

lir. Gebelikte keza çeşitli ayırdedici pruritik derma-

t ı .. ··ı . ·ı . .ı- d" 3,17 oz_ar goru enı meK~..-e ır • 

Böbrek Hastalıkları: 

Kronik böbrek yetmezliği persistan, jeneralize 

pruritusun önemli ve iyi bilinen bir sebebidir. Üremik 

Pruritus paradoksal olarak hernodializ esnasında veya 

sonrasında şiddetler.:.ı.Tıektedir. Kronik bbbrek yetrnezli-

ğindeki pru.ritusun sebebi kesin olarak bilinmemekle bir-

likte kolestiramin gibi bir değişim reçinesinin oral 

verilmesiyle kaşıntının düzelmesi gastrointestinal ka-

naldan emilen sirküle eden bir faktörü akla getir:::1ekte-

dir. Hastaların k:üçük bir /:ısrrında ise kaşıntı hipopa-

Kroni}: renal yetmezlikte pruri tusun ne oranda he-

kira.e başvuru şii<.:ayeti oldu~una dair bir yayın yoktur. 

Akut böbre}: hastalıklarında ise pruritus önemli bir 

semptom deÇ:ildir. Renal parametrele.r:-e bakıldı(.rında kro-

. k b""• . .ı.. ı·~. d k t . dd t. . h .ı.. ı· nı, oore.r: yeL.mez ıgın e ,·aşın ının şı e ının, asL-a ..ı.-
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ğın 9iddetine direkt olarak bağlı olmadığı bulunmuştur. 

Kronik böbrek hastalıklarındaJd pruritusun kolestirami-

nin yarı..ı sıra di.işW<: proteinli diyet, uı traviyole teda-

visi, dializattaki magnezyum konsantrasyonunun düşürül-

mesi, intravenöz heparin ve lidokain, sauna tedavisi ve 

paratiroidektomiyle düzeldiği bildirilmektedir. Başarı-

lı renal transplanta~zonlu hastalarda pr~ritus düzel­

ı d' 3,17 me . .::te ır • 

Hernatolojik ve Lenfoproliferatif Hastalıklar: 

Anemiyle birliJ:te ya da aner:ı.i olmaksızın demir 

eksikliği pruritusa sebep olabilmektedir3 ' 4 ' 9 ,ll,l3 ,l4 , 

17
' 18 • Demir eksikliÇindei-d pruri tu s ileride ayrıntılı 

ola.::-ak ele alınacaktır. 

Eqdg}dn hastalığında % 30 oranında prurit:ıs mev-

cut olup, hastanın hekime başvı..:ı.ru şikayeti olabilir. 

Kasıntı devar:üı ya da intermi tan, ıo::alize ya da j ene-

ralize olabilir ve başarılı len::oma tedavisi dı.şında 

tUm tedavilere direnç göstermesi karakteristti!:". Eodgkin 

hastalıÇında kaşıntıyla birlikte yanma şikayeti de bu-

lunabilir ve ];:aşıntı kötü prcgnoza işaret edebilir3 • 
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Polisitemia veralı hastaların % 10-30 unda sıcak 

bir banyodan sonra :-:a;;ıntı ortaya çıJ(J.-naktadır. Ancak 

bu polisit2mia vera için spesifik değildir. Diğer sebep-

lere baÇüı pruritusta da sıcağın sebep olduğu vazodila-

tasyon kaşıntıyı arttırabilir. Polisitemia veradaki ka-

9ıntı büyük bir olasılıkla histamine bağlıdır. Çünkü 

kaşıntı antihista.miniJderle düzelir ve hastaların venöz 

1 d ı • h . 1- • d'. . .. , ı . .._ . 3 "-:an a'cı ıs·~...arnın uzeyı yuKse mı ş ... ır • Salem ve ark. nın 

bir çalışmasında 6 polisitemia veralı hastada demir ek-

sikliği tesbit edilmi§ ve oral demir tedavisiyle kaşın-

2 lo .. d d" 1 d. ~ . b. ld. . ı . .1.. • 
13 

tının - gun arasın a uze_· ıgı ı ırı mış~...ır • 

Endokrin Hastalıklar: 

Tirotoksi.':ozlu hastaların % 4-11 inde pruri t:.:s gö-

rülmektedir. Graves hastalıÇıyla uzun sürmüş ve tedavi 

görmemi§ vaic' al arda pru.ri tu s daha çok göriUmekteC.ir. 

Hioer"c.iroidide avrıca ürti::er de aörül8bilir ve ti.rci.:!. - - ~ 

hastalığının tedavisiyle hem pruritus hem de ürti:<:er 

kaybolur. M.iksödemde deri kurulu~u pruritusa neden ola-

bilir. Diabetes melli tusta ço(}1.mlu}cla geni tal ve peria-

nal bölgelere lokalize ka§ıntı görülür. Bu lokalize pr-ı-



- 19 -

rituslar, kaşıntı eşiğini düşürerek diabetlilerde jene-

ralize pruritusa zemin hazırlamakla birlikte, diabetes 

rnellitusta jeneralize pruritus sık görJlmeyen bir olay-

17 
dır • 

Malignensiler: 

Viseral malignensilerde pruritus çok yaygın olma-

makla birlikte hekime başvuru şikayeti olabilir. İç or-

gan kanserlerindeki pruritusun fizyopatolojik mekanizma-

ları bilinmemektedir. Çok sayıda olguda tümörün eradi-

kasyonuyla pruritusun kaybolduğu; tümörün relapsıyla 

• • "L- 1 ~ ~ ' . - :ı • • ı . .._ - ' 3 B. ı . . t .. , . 
ıse ı:.e ... rar aaıç;ı cıı.ç_._ırı_me:·;:~...ec.ır • ı~ıer o.os ru.x:sıyo-

na yol açan metastatik ve lokal ti..'t.mörler prurituse se-

bep olabilirler. Jeneralize pr..ıritusa neden olduÇu bil-

dirilen tümörler arasında çeşitli organıardard adeno::ar-

sinomlar ve squamoz hücreli karsinemlar en sı};: görUl2r:.-

lerdir. l'-'!a.lignensiye :Das·ıı pruri tus jeneralize ol::-,a:·:la 

birlikte gövdenin üst kısmıyla üst ekstrer;ü te ler in e2-cs-

tensör yüzleri ve bacaklarda daha belirgindir. Buru.n de-

liklerinin yo~un :-caşJ.ntısı beyin tt.iinörle:::-inC.e görülme]·:-

t 
... 3,8,17 

eaır • 
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Psi}::oloj ik Fa:::törler ve Psikiyatrik Hastalıklar: 

Kasıın·tının algılama ve reaksiyon olmak üzere iki 

yönü vardır. Zararlı uyaranın tabiatı ve şiddeti aynı 

olmasına karşın reaksiyon şahıslar arasında ve aynı şa-

hısta farklı zamanlarda deÇişkenlik gösterebilir. Psi-

şik travma, stres ve anksiyete kaşıntı eşiğini düş~~r. 

An1-.siyeteyi giderici tedbirler buna bağlı olarak oluşan 

kaşıntıyı azaltabilir. Şiddetli, tekrarlayıcı, inatçı 

ve kronik pruritus hastanın kişiliğini etkiler10 • Kaşın-

ma ve sürtün..rne bazı şahıslarda seksüel }:omponentid.e içe-

ren hoşa giden duygularla birlikte olabilir. Honosemp-

tomatik hipokondriyak. psixozun belirtisi olabilen para-

zi t fobisi ve ~C!.""otiJ-: şahsiyet boz7.ı:.:ıu(5u hastalıJ::larırı.-

da görülebilen nörotik e:-:skoriasyonlar j eneralize oru.::-i­

tusun önemli psi:-::iyatrH: sebepleridir3 • 

Denir eksikliÇ-i anemisi organizsanın demir depola-

rının normal eri tropoez için gerekli derJiri karşılanana-

sı sonucu oluşur. Kırmızı seri üretimi düşmeden önce de-
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mir depola::::-ının tüketilmesi gerekir. Bu yüzden anemi 

demir eksikliğinin geç dönemlerinde olu:şur19 • 

Normal erişkin erk:eklerde vücut demiri 50-55 mg/kg, 

kadınlarda 36-40 mg/kg dır. Vücut demirinin çoğu hemog-

lobinde daha az olarak myoglobin ve depol~üa bileşik­

lerinde bulunur15 • :0emir kavbı baslıca gastrointestinal 
-' ~ 

sistem ve üriner traktustaki epitel hücreleriyle dericen 

oluşur. Günde r:ormal şartlarda kaybedilen 1 mg demir, 

besinlerdeki demirin absorbsiyofiuyla karşılanır. Diyet-

le alınan demirin sadec:::e % 5-10 u absorbe edİlir. Ancak 

depoların boşaldığı durumla::::-da absorbsiyon 3-5 J.cat arta-

bileceği gibi, demir depoları dolu olduğunda daha da a-

ı ... 1 d . . ·ı· . :ı d . 1 za_ır ve noy.ece ·esırın emı ımı aşamasınaa remır aenge-

si düzenlenir. De:.:ıir absorbsiyonu hayvansal or j inli hem 

demi:-ciyle, ferröz "f.J"e :EerriJ<: demir tuzları olmak 1J.zere 

iki kaynaktan k.arşılanır. Hem demirin emilimi diÇer di­
ı o 

yet komponentlerinden etJ:ilenmez _ _... 

ağırlı(~ınC.a?:i bir glikoprotein o:ı..an transferrinle çer-

çekleştirilir. Transferrin demirin depo sahalarından 

kemik iliğ-i, dalak ve karaciÇere; hemoglobin sentezi i-

çin fazla der::üre ihtiyaç olmayan durumlarda ise intesti-

nal muJ~ozadan karaciÇer pa~enJ.:im hücrelerine ta.şınmasını 
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saÇlar15 • 

Ferritin: 

Ferri tin, karaciğer ve reti1ruloendoteliyal sis-

ternde yüksek konsantrasyonda bulunan demirin major de-

polama proteinidir. Perritin boş bir çekirdeği bulunan 

sferik bir protein olup, 22000 moıe::::Ul atırlıklı H tipi 

ve 20000 molekül ağırlıklı L tipi subünitelerden oluş-

maktadır. İntrasellüler demiri depolayan ferritin düz 

endoplazmik retiktilumda sentez edilir, kaba endoplazmik 

reti}cülumda sentezlenen apoferritin ise hücre dışına sa-

lınır. Hücresel ferritin ile serum ferritini arasında 

korelas]on bulun:r.1akta ve serum ferritinin demir depo-

sunu gösterr:1e ba}:ımından kernik iliği aspirasyonundar.. d..:::.-

• ~v 1" 1'1" 12 na aec,:er ..ı..ı o_c..u;una inanılmaktadır- • 

Sağlı::lı kişilerde serum ferritin konsantrasyor:u 

. . ı , . .. ~ .. , ~ ~ . . .. .J- • • • 1 -. 
mınıma veya nıç gun.1.UK aegışım gos ..... er;:neı..;:sızın .:.a:::-::.a-

larca sabit kalır. Hormal yeti~f::in er}-:e:cıerd.e plasma 

ferritin düzeyi 25-400 ng/ml, kadınlarda 11-120 ng/ml 

arasında d3ğişir. Kaynağı ve biyolojik fonksiyonu ne o-

lur sa olsun serum ferri tini total demir deposunun dtJ.r:J.-

munu yansıtır. Serum ferritin dU.zeyinin saptanması demir 
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eksiklii;i ve yUkselmesini göstermesi bakımından önemli­

dirl2 - . 
Demir eksikliği anemisi bir hastalık olmayıp, alt-

ta yatan bir hastalığın bulgusudur. Bazı hastalarda hem 

altta yatan hastalığın, hem de anerninin semptom ve işa­

retleri olabileceğ~ gibi, bazılarında sadece aneminin 

sernptom ve işaretleri mevcuttur. Halsizlik, irritabili-

te, çarpıntı, uy..ı§Ukluk ve başağrısı gibi semptomlar 

sadece demir eksikliği anemisinin değil diğer sebeplere 

bağlı anemilerin de semptomlarıdır. An~Jler keilit, 

glossit ve iiliform papillaların atrofisi gibi bulgular 

demir eksikliği aner:üsinde sık görülmekle birlikte, spe-

sifik. değildirler ve B
12 

vitamini, riboflavin ve folik 

asit eksikliğ-inde de göriJ.lebilirler. Demir eksikliği 

anemisinde ay:;:-ıca kaşı}c tırnak ve saç kaybı da ortaya 

çı:~acilir. Demi:c eksikliÇri özellikle kandida inf eksi-

- l ~.ı . . , .._ :ı 19 
:ı on~ arına egı_ımı arttır:-::ıa::._aclır • 

Demir eksikli~inin erken dönemlerinde serum de~i-

ri ve total dewir bac~\-lar:-ıa k.apasi te si nor:-:.1al sınırlar 

. . . d :ı • D . ..:ı ı +-"\- d. ~ . rı ~ . . ıçerısın_ ec.ır. ' esır t....:.epo_a:cı .... u,_en ıçiın~e serun c.emırı 

azalır, total demir bağlar:ıa kapasi te si ise artar. Şayet 

hemoglobin }consantra syonu norr.ıal sınırlarday sa bu durun 

latent demir e:csikli(~i olarak adlandırılır. Denir depo-
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ları tamamen tUkenip hernoglobin sentezi azaldıÇrında he-

rnoglobin konsantrasyonu ve eritrosit hacmi düşer. Bu 

son duruma da manifest demir eksikliği denir14 • 

Dewir EksiJ.diği Anemisinde Pruritus: 

Finlandiya'da 1967-1972 yılları arasında 43.091 

kişide-yapılan bir tarama çalışmasında; erkeklerin% 0.7 

sinde, kadınların ise % 3.7 sinde demir eksikliği anemi-

si bulunmuştur. 2\nemili erkeklerde sık kaşıntı şikayeti 

% 13.6 oranında iken, normal erkeklerde bu oran % 5.3 

tür. Aynı :şekilde anemili kadınlarda kasııntı şikayeti 

oranı% 7.4, normal kadınlarda ise% 5.1 bulurı..muştur. 

Anemili gruptaki hastalarla normal şahıslar arasındaki 
14 

far}:: ileri derecede anlamlıdır 

Sneddon ve Garret, çeşitli sebeplere bağlı pr~ri-

tusla birlikte demir eksikliği anemisi ya da yalnızca 

demir eksikli.ği olan 20 hastaya oral demir tedavisi 

uyçulawışlar ve t~~ hastalarda olumlu sonuç oldı%larını 

bildirmişlerdir. Tedavi esnasındaki serum demiri ölçüm-

lerinde ise pruri tusun }:aybolduğu belli bir serum demir 

düzeyi bulunamaı:m ş·i:ır. Araştırmacılar aneminin vak' ala-

rın 4 ünde peptü: ülser ve postgastrektorniye bağlı ol-
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duğunu tesbit etmişler ve pr~ritusıu hastalarda etyolo-

j ide bu hastalıkların dikkatle araştırılması gere};:tiği-

nı. , ı . t . ı d. 13 ne ır mış~er ır • 

Lewiecki ve Rahman; 6 aydır pruritusu olan 62 ya­

şınd~ bir kadın hastada pruritusun bilinen diğer sebep-

l~rini ekarte ettikten sonra, yalnızca demir eksikliği 

anemisine uyan kaşık tırnak, lingctal atrofi gibi klinik 

bulgularla, laboratuvar incelemesinde Hb 5.5 g/100 ml, 

serum demiri 20 ug/100 ml, total demir bağlama kapasi-

tesi 627 ug/100 ml, formülde hipokromi ve mikrositoz 

bulmuşlardır. Oral demir tedavisine alınan hastada pru-
' 

'J- 1. 7 .c l - • ., ., ~ • ·ı-· ·ı . t' 4 rı ı...usun .oır na ..... taca ,<:ayDo.Laugu nı a.ırı mı ş ır • 

Jeneralize prü.ritusa yalnız demir eksikliği anemi-

si de~ril, anemi olrc-ıaksızın der.ıir eksikliği de sebep o-

ı 7 ·ı. 3,9,17 
anı ..... ır • Demir eksikliğindeki pnıri tusun mekaniz-

ması bilinmemektedir. Takkunen pruri tu sun derideJ;:i kuru-

luk ve atrofi}:: deÇ·işiklikle.ıre bağlı olabileceğini ileri 

::,.... •: ~-~-;; 14 
s~ ..... .._mıı 9 '-....ı.r • 



GEREÇ VE YÖNTEHLER 

Bu çalısma, Şubat 1990 ile Hayıs 1990 tarihleri 

arasında Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi DenJatoloji 

polikliniğine başvuran 21 jeneralize prurituslu hasta 

üzerinde yapılmıgtır. Hasta seçiminde öykü, fizik mua-

yene ve laboratuvar incelemeleriyle pruritusu bilinen 

harici nedenler, derrnatoloj ik ve sistemik. hastalıklara 

bağlı olan hastalar çalışma dışında tutulmuşlardır. 

Tüm hastalarda tam }:an sayımları (hemoglobin 11 1-"JJ 11
, 

trombo-

sit "tromb 11
, sedimentasyon hızı "sed 11

, ortalama e:t"itro-

sit voHL.•-rı;i..i. 11 HCV", ortalama eritrosit hemoçlo~"Jini ~~~ .. ICE", 

S .::.ru ~o • . . , 1 -=ı • , •.• ~ ı . t . 
c_ m a~mırı, -co-ca ~....emır naq1_ama .;:a:;::·ası e sı ( 'T'Qi::rv) c! 

..ı.. .ı._;..,,. 1 ,., 

demir sat~ra~Jonu, periferik yayma analizi, tam idrar, 

gaita inceler~eleri (parazi t ve gizli kan) ve karaci-

ğer enzimleri, üre, kreatinin, açlık kan şeke:::.-i, total 
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ve direkt bilurubin, total lipid, kolesterol, total 

protein ve albumin gibi biyoJdm_tasal parametreler ölçül-

d ;; ....... 

Kontrol grubundaki sağ·lıklı şahıs larda ise tam 

kan say ımı, serum demiri, total demir bağlama 1<::apasi te-

si ve % demir satürasyonları tesbit edildi. :2erritin 

Çalışması için hasta ve kontrol grubundaki deneklerden 

100 ul serum ayrılarak daha sonra çalışılmak üzere -S0°c 

de bekletildi. 

Tam kan sayımları Coulter Counter Model 770 te ça-

lışıldı. Demir çalışmalarında Lauber'in tekniği kullanıl-

dı. Serum ferritin düzeyleri Diagnostic Product Company 

firmasının r 125 ile işaretler~iş kitleriyle radyoimmuno-

assay (RIA) tekniğiyle ölçüldü. 

Hasta grubu yaşları 23-65 a:;:-asında değişen ve o:::--

talana yaşı 40.19_±.S.7lJ, olan 8 erkeT:: ile 13 kadından o-

luşuy-ordu. I:~ontrol gr..:bu.na hasta:ıe personeli, öÇrenci-

ler ve verruca vul·garis, pigmente nevu.s, seboreik kera-

toz gibi kaşıntısız deri hastalıkları olan diğe:::- taraf-

tan tamanen saÇrlü:lı kişilerden oluşan 21 denek alın.ı.-nış-

tır. Kontrol gru.bundaki dene};:lerin yaşları 21-59 arasın-

da ol-...~p, ortalana yaşı 41.0+8.93 idi. Bunlardan 9 u er-
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kek, 12 si kadındı. 

Bu çalışmadaki 2 istatistiki veriler x ve 11 t 11 test-

ıerı'";lP ilo0·e-ı e~-.::ıı· .,...ı· 1 ı' '"'.ı-,·-- -' - -~-::: .~.. _ .u .... _,_ m 9 '--.ı.... 



BULGULAR 

Bu çalışmaya alınan hasta grubunun yaş, cins ve 

tam kan sayım değerleri Tablo 8 de, serum demiri, total 

demir bağlama kapasitesi, % demir satürasyonu ve 
,.. . 
:r:errı-

tin değerleri Tablo 9 da gösterilmiştir. Kontrol grubu-

nun yaş, cins ve tam kan sayım değerleri Tablo 10 da; 

serum demiri, total demir bağlama kapasitesi, % demir 

satüra~zonu ve ferritin değerleri ise Tablo ll de göste-

rilmiştir. 

Eemoglobin ve serur.ı. demiri dU.zsylerine göre hasta 

grubunda 5 olguda (% 23.85), kontrol grubunda 2 olguda 

(% 9 .54) manifest demir el;:sikliği anemisi bulundu. Eas-

ta ve kontrol grupları arasınd.ak:i fark önemsizdi 

2 
(:::c =0.2, p) 0.05). 

Ser~m demir düzeylerine göre hasta grubunda 5 ol-

guda (% 23.85), kontrol grubund-a 4 olguda (% 19.04) de-

mir eksikli~~i bulundu. Hasta ve kontrol gnıpları ara-
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sındaki fark öne:msizdi (x2=0.5, p) 0.05). 

Hemoglobin düzeyleri kadınlarda ve erkeklerde fark 

lılık gösterdiği için ortalama hemoglobin düzeyleri ara-

sındaki t testi, toplam, kadın ve erkek hasta grubu ara-

sında ayrı ayrı yapılmış ve Tablo 3 te gösterilmiştir. 

Tablo 3. Kontrol grubuyla hasta grubunun ortalana 

Toplam hasta 

Toplam kontrol 

Kadın hasta 

Kadın kontrol 

ErkeJc hasta 

E:rkek kontrol 

hemoglobin düzeylerinin toplam ve cinsi-

yete göre karşılaştırılması. 

Ort.I-':b 
Düzeyi 
(g/dl) 

13.75 

14.04 

12.88 

13.75 

15.16 

14.22 

Stan. 
Sapma 

1.88 

1.33 

1.41 

0.68 

1.73 

1.88 

Dene k 
Sayısı t 

21 
0.59 

21 

13 
2.05 

12 

8 
0.84 

9 

p 

0.05 

0.05 

0.05 
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Hasta grubunun ortalama hemoglobin düzeyi 13.75± 

1.88 g/dl,kontrol grubunun ortalama hemoglobin dUzeyi 

ise 14.04+1.33 g/dl olarak bulundu. Hasta ve kontrol 

grupları arasında önemli bir fark bulunmadığı görüldü 

(t=0.59, p > 0.05). 

Kadın hasta grubunun ortalama hemoglobin düzeyi 

12.88±.1.41 g/dl, kadın kontrol grubunun ortalama hemog-

lobin düzeyi ise 13.75±0.68 g/dl idi. Kadın hasta gru-

bunun ortalama hemoglobin düzeyinin, kadın kontrol gru-

buna göre önemli derecede düşük olduğu saptandı (t=2.05, 

p ( 0.05). 

Erkek hasta gr~b~nun ortalama hemoglobin düzeyi 

15 .16±,1. 73 g/dl, eö:ek kontrol grubunun ortalama hemog-

lobin d1izeyi ise 1 .<1. t!.2·'-1 8Q g/d1 - .... ..:..-. - - idi. Erkek f:asta grubu 

ile erkek kontrol grubu arasında ör:emli far1.:: bulun-

madığı görüldü (t=0.84, p) 0.05). 

Easta ve ::.::)ntrol grupları a~asınc12}:i serumdeniri 

te gcsterilmi~tir. 
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Tablo 4. Kontrol grubundaki sağlı"!<:.lı deneklerle 

jeneralize prurituslu hastaların orta-

la."Tia serum demir düzeylerinin kar~ılaş-

GRUPLAR 

Hasta 

Kontrol 

tıı.-ılması. 

Ort. sertım 
Demir düzet.Ji 
( ug/dl) 

75.76 

81.81 

Standart 
Sapma 

40.60 

34.08 

Den ek 
Sayısı 

21 

21 

t p 

0.52 o.os 

Easta g·rubun ortala~~a sertım demir düzeyi 75. 76+ 

40.60 ug/dl, kontrol gru.:Ounun ortalama ser:.ım der.tir 

düzeyi 81.81±34.08 ug/dl olarak bulundu. Hasta ve kent-

rol grupları arasında ortalasa serum demir düzeyl2r! D2..-

kırnından önemli bir fark olmadı·~·ı görüldü ( t==O. 5 2, 

p > o .05) • 

Hasta ve kor:.trol gr:.ıpları arasında ortalana total 

demir bağlama kapasitesinin karşılaştırılmalı de~erler! 

Tablo 5 te gösterilmiştir. 
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Tablo s. Kontrol grubundaki sağlıklı deneklerle 

jeneralize prurituslu hastaların ortala-

ma total demir bağlama kapasitelerinin 

karşılaştın.lması. 

Ort. TDBK 
GRUPLF.R düzey i 

( ug/dl) 

Hasta 401.76 

Kontrol 362.47 

Standart 
Sapma 

72.92 

50.77 

Denek 
Sayısı 

21 

21 

t p 

2.06 o.os 

Hasta grubunun ortalama total demir bağlama kapa-

sitesi 401.76+72.92 ug/dl, kontrol grubunun ortalama 

total demir bağlar~12 kapasitesi ise 362 .47±50. 77 uç;/dl 

olarak bulundu. Easta ve kontrol grupları arasınc,a:d o.;:--

talama total demir bağ·lama ]·:2pasi -::e;sinin önemli derece-

de farklı olduÇfll görUldU (t=2.06, p( a.os). 

Easta ve 1-:on"'c.rol gruplarır.ın ortalama % demir sa-

türasyonu değerleri arasındaki 11 t 11 testi sonuçları Tab-

lo 6 da gösterilmi~tir. 
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Tablo 6. Kontrol grubundaki sağlıklı deneklerle 

jeneralize prurituslu hastalarda ortala-

na % demir satürasyonu düzeylerinin 

karşılaştırılması. 

Ort. % demir 
GRUPLAR satürasyonu 

(%) 

Hasta 20.14 

Kontrol 22.95 

Standart Denek 
Sapma Sayısı 

12.55 21 

9.81 21 

t p 

o.sı 0.05 

Hasta grubu.nun ortalama % demir satüras_{onu 20. 14± 

12 • 5 5, }:ontrol grubunun orta lama % demir sa türa syonu i se 

22.95+9.8 idi. Hasta ve kontrol grubu ortalama % demir 

satUrasyonları arasında önemli bir fark yoktu (t=0.3l, 

p) o.os). 

Hasta ve kontrol gruplarının ortalama ferritin dü-

zeyleri arasındaki 

rilmiştir. 

ll .ı.. ll 
\.. testi sonuçları Tablo 7 de göst~ 
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Tablo 7. Kontrol grubundaki sağlıklı denekler 

ile j eneralize prtı.ri tuslu hastalarda or-

talama ferritin düzeylerinin karşılaştı-

rı lması. 

Ort.Ferritin 
GRUPLA..'R Düzey i 

(ng/ml) 

Hasta 38.68 

Kontrol 61.42 

Standart Denek 
Sapma sayısı 

t p 

33.57 21 

1.94 0.05 

42.55 21 

Easta grubunun ortalana ferritin düzeyi 38.68± 

33.57 ng/ml, kon-trol grubunun ortalama ferri tin düzeyi 

61 4.2 Ll ') 55 1 l .d. U' ..ı.. ı + , _. _ + _"". ng lıL ı'- ı. ~"as '-'a ve ı-c on .... ro .ı.. gru.pları a:::-asın-

da ferri tin düzeyleri ba~a:mından önemli bir far}~ olma-

dığı görüldü (t=l.94, p) 0.05). 



Tablo s. Hasta grubunun yaş, cins ve tam kan sayım değerleri"• 

No Yaş Cins· !-::b Hct KI( BK TROlv1B HCV t·1CH l'-1CHC 

g/dl 
6 3 3 xıo3/mm 3 fl Pg g/dl o.' xlO /mm mm j(J 

ı 44 K 11.9 37.3 4.48 ıo.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 ısı 89.0 28.6 32.1 
5 41 K 14.4 <1-2.5 4.63 6.9 265 91.7 31.2 34.0 
6 23 K 14.8 4t1. o 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 21:3.5 34 0 0 
8 65 K 12.6 37.3 3.97 3.9 294 94·.ı 31.9 33.9 
9 35 K 13.3 37.6 4.31 3. 7· 157 87.2 31.0 35.5 ı w 

0\ 

lO 26 K 14.3 43.5 4 0 63 4.9 240 94'oO 30.9 32.8 
ll 32 K 10.4 34.3 4.99 8.8 367 68.8 20.8 30.3 
12 44 E 15.3 46.2 5ol5 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 B 14.6 t14. 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 13oO 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 ~ 15 .ı! <15.8 4.99 8.0 252 91.9 30.8 33.5 .c. 

19 52 E 14.4 <12.3 4o62 6.4 252 91.5 31.2 34.1 
20 24 K 13.3 41.9 Ll 0 93 7.4 262 85.0 27.0 31.8 
21 47 K 11. t_l. 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 

satüraeyonu ve ferritin değerleri. 

No Serum 
TDEK 

% Demir sa- Ferritin demiri türasyon u 

.....ug/dl ,Ug/dl ol 
/C ng/ml 

ı 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 ll 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 

ll 33 487 6 36.53 

12 ıo2 360 28 76.2ı 

ı3 55 343 16 40.32 

ı4 140 423 33 52.34 

ıs ıı2 384 29 39.06 

ı6 45 276 ı6 36.4ı 

ı7 59 4ıl ı4 ı4.40 

ıs 73 372 2ı ı23 .84 

ı9 72 404 ıs 26.68 

20 22 432 5 8.30 

2ı 38 485 8 ıo.54 



Tablo 10. Kontrol grubunun yaş, cins ve tam kan sayım değerleri. 

HB H ct I<K DK TROHB~ NCV HCH HCHC 
No Yaş Cins 6 3 3 xıo3/mm3 g/d1 O/ xlO /mm mm fl Pg g/dl JC 

·--

ı 21 E 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 13o6 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 ı w 
ro 

lO 44 K 13.4 41.1 4.50 12.3 47fi 91.4 29.9 32.7 

ll 50 E 15.5 46.7 4.85 6.8 231 96.3 31.9 33.1 

12 38 E" 14.8 50.0 s.s1 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 1~). 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 E 14.9 46.5 4.78 7.9 308 97.2 31.1 32;,0 

17 50 E 16.0 48.8 5.45 6.'5 231 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.fl 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 JA. ::: 43.4 4.74 6.4 176 91.5 29,9 32.7 
--·-------·----~--------·· --~--. ··-·-· --·· 
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Tablo ıı. Kontrol grubunun serum demir, TOBK, 

;,~ demir satürasyonu ve ferritin değer-

leri. 

No Serum TDEK % Demir sa tü- Ferritin 
demiri rasyon u 

;ıg/dl ;ıg/dl c/ ng/ml ;o 

ı 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 

lO 78 391 20 32.74 

ll 91 372 24 70.62 

12 168 442 38 ..., ') ')" 
i Go. ........ '-: 

13 56 358 16 52.85 

14 118 415 28 90.99 

15 77 304 25 10.46 

ıs 64 273 23 175.72 

17 103 331 31 85.84 

ıs 28 488 6 9.11 

19 130 351 37 12.56 

20 84 396 21 13.67 

21 82 372 22 43.09 



TARTIŞNA 

Bu çalışmada jeneralize pr~rituslu hastalarda de-

mir eksikliği anemisi ve anemi olma}~sızın demir eksik-

liğinin etyoloji}: bir faktör olup olmadığı araştırılmış-

tır. Jeneralize pruritus bilindiği gibi endojen veya ek-

zojen birbirinden tamamiyle farklı çok çeşitli fa}ctörle-

re bağlı olabilen bir klinik tablodur. Bu yüzden öykü 

ve fizik muayenenin yanı sıra, tam J-:::2n sayınu, idrar 

tetkiki, gai ta incelemesi ve biyokiiTr'Jasal parametreler 

aibi laboratuvar incelemeleriyle Druritusu bir nedene 
~ ~ 

bağlanan hastalar çalışma dışında tutulmuşlardır. 

Çalışmaya alınan jeneralize prurituslu ol9~ların 

ortalama hemoglobin düzeyi 13. 75.±1. 88 g/dl, ortalaı--na se-

rum demir düzeyi 75.76+40.60 ug/dl, aı::-talama total de-

mir bağlama ka?asitesi 401.76+72.92 ug/dl, aırtalama% 

demir satUrasyonu 20.14±12.55 ve ortalama ferritin düze-
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yi 38.68+33.57 ng/dl olarak tesbit edilmistir. - ~ 

Hemoglobin dti..zeyi sağlıklı kadınlarda 12-16 g/dl, 

sağlı};:lı erJ-ceklerde 14-18 g/dl, serum demir dU.zeyi 60-

160 ug/dl, total demir bağlama kapasitesi 250-400 ug/dl, 

% demir satüras.:ronu 20-55 ve ferri tin düzeyi sağlıklı 

kadınlarda 12-120 ng/dl, sağlıklı erkeklerde 25-400 

ng/dl dir. Denir eksikliği anemisini tayin etmede kulla-

nılan tQm bu par~~etreler ortalama total demir bağlama 

kapasitesi dışında normal sınırlar içinde görllmektedir. 

Hasta grubunda 5 olguda (% 23.85) demir eksikliği 

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

liği saptandı. Kontrol grubunda ise 2 olguda (% 9.54) 

demir eksikliği anemisi, 4 olguda (% 19.04) anemi olmak-

sızın demir e:-;:sikli(·i sa.pt:.cır.,:mıştır. Hasta ve kontrol gru. 

bu arasında;d derJir eksikli,~-i anemisi ve anemi olmaksı-

zın demir e}:siklif;i oranları arasında önemli bir fark 

( 2 
bulunDamıştır x =0.2, > - 2 5 p o.o~, x =O. , p > o .05) • 

Eiastc. g2:""ubu.rıda ortalan1a hemcglobir.~ dtize~~i 13. 75+ 

ı. 88 ç;/dl, kontrol grubunda ortalamc. her:1oglobin düzeyi 

14. 04+1. 33 g/dl olarak saptannuştır. Hasta ve J~ontrol 

grupları arası?:ıc::a ortc.lar:-;a her:-ıoglobin düzeyleri bakımın-

dc.n önemli bir fark bulu.nrnamıştır (t=0.59, p) 0.05). 
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Ancak kadın hasta grubunun ortalama hemoglobin düzeyi 

12.88j:l.41 g/dl, kadın kontrol grubunun ortalama hemog­

lobin düzeyi 13. 75±1.88 g/dl olarak saptarı..mış ve kadın 

hasta grubunun ortalama hemoglobin düzeyinin önemli de-

recede düşük olduğu görülmüştür (t=2.05, p ( 0.05). 

Hasta grubunda ortalama serum demir düzeyi 75.76± 

40.60 ug/dl, kontrol grubunda ise 81.81+34.08 ug/dl 

olarak saptamnış ve aralarında önemli bir fark bulunma-

mıştır (t=0.52, p) 0.05). Kontrol grubunda ortalama 

total demir bağlama kapasitesi 362.47±50 ug/dl, hasta 

grubunda ise 401.76+72'.92 olarak saptanmış ve hasta 

grubunun ortalama total demir bağlama kapasitesinin ö-

nemli derecede yillcse'k olduğu görülmüştür (t=2.06, p(0.05). 

Ortalama % demir satüras~:{onlarına bakıldı(;ında ise has-

ta grubunda ortalama % demir satürasvonu 20.14+12.55, . -
kontrol grubunda 22.95+9.81 olarak sa~tanmıs ve araların-- ~ ~ 

da :.: ..... em, ı· ·o~ r .:.=a~'- 'j~··, ··~m~mı ~-~-~ r (-1--1'"', 81 '""' > o ne::' UJ..ı.-:~ı..!.. .l..- -·- ..!....t .... • _:U..LU.LJ.LCH-::;'t--1..- ı--Ue'-1 ~ •~-'le 

Kontrol gr-ı:bunun ortalarım ferri tin diizeyi 61.42:± 

42.55 ng/ml bulur.r:ı.uştur. Eu grupta erkeklerin serum :Ee::::--

ritin dUzeyi 78.17±42.60 ng/ml, kadınların ferritin dü-

zeyleri 26.97±20.93 ng/ml olarak saptanmıştır. Von de 

Vyver ve ark. nın belirttiği gibi bizim çalışmamızda da 
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erkeklerin serum ferritin diizeyi kadınlara g-öre önemli 

d .. d .. ,_ k ld ~ .... , k ~. 12 ı-n ı h t uzey e yUKse o ugu goru_me_teoır • ~op_am asa 

grubunun ortalama ferritin düzeyi 38.68±33.57 ng/ml 

bulunurken, kontrol grubuna göre önemli bir değişiklik 

saptanamamıştır (t=l.94, p) 0.05). 

Çalışmamızda jeneralize prurituslu hastalarda to-

tal demir bağlama kapasitesi ve kadın hasta grubundaki 

hemoglobin düzeylerinin kontrol grubundan önemli derece-

de farklı olduğu bulunmuştur. Diğer parametrelerde ise 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bunun sebebi kontrol 

grubundaki erkek hastalarda anemi oranının yüJ.;:sek çık-

ması olabilir. Pinlandiya•aa yapılan bir tarama çalışma-

sında erkeklerde der.1ir eksikliği % 0.7 oranında bulun-

m,stu ..... l4 y . 1 ., d 1 r , 4-'' 
···'""~ .... • a.ş, cıns, e.:-conomı.:.: urum, çevrese_ :ı::a~c ... or-

ler ve diyet alışkanlıkları gibi faktörler demir eksi}~-

liÇd anemisi prevalansını etkilemekle birlikte, preva-

lansın çoğunlukla % 3 civarında olclu9'11 bildirilDekte-

dir19 • Oysa çalı.şr:ıa:::.ızda kontrol grubundaki 9. erke}:.ten 

2 sinde (% 22.2) demir eksikliği anemisi bulunmuştur. 

Li terat1.irde j eneralize pruri tu s ta demir eksikli-

Çiyle ilgili çok az yayına rastladık. Bu konuda}<:i ilk 

çalışma 1967 de Sneddon ve Garret tarafından yapılmı0tır. 



- 44 -

Araştırmacılar çeşitli nedenlere bağlı pruritusla bir-

likte demir eksikliği olan 20 hastaya oral demir teda-

visi uygulamı.şlar ve tUm hastalarda olumlu sonuç aldık-

larını bildirmişlerdir. Pruritusun kaybolduğu demir dü-

zeyi, olgularda büyÜk değişkenlik göstermektedir. Bazı 

olgularda pruri tu sun kayboldığı düzey diğerierindeki 

başlangıç düzeyinin bile altında bulur~uştur3 • 

Vickers, 1973 te; 87 prurituslu hastada demir ek-

sikliği bulduÇunu ve bu hastalardan 79 unun demir teda-

visiyle, pruritusun kısmen ya da tamamen düzeldi<rini 

. ld . . -l.. • 
18 - . 1 • 'D hrn h ~ . ld bı ırmış ~.-ır • .Le~,,rıectc.ı ve .b<..a~ an .._,enzer şe.Kı e pru-

ri tusta et.::roloj:ik faktör olara}: demir eksikliğ·inin bu-

ıunduğu ve tedaviyle pruritusun düzeldiği bir olgu ya­
Ll 

yınlamışlar,.=:ır-. Salem, uygun tedavile:!:'"e rağmen pruri-

tusu sebat eden 6 polisitemia vera olgusunda demir ek-

sikliqi tesbit etrni.ştir. Demir tedavisiyle hastaların 

pruritusu kaybolmuş, ancak 3 olguda hemcglobin cUzeyle-

rinin aşırı yliksel2esi Uzerine demir tedavisi kesilmiş 

. ' ll ve prurıtus ter;:rarlamı~tır • 

Çalışmarnızda demir eksikliği anemisi olan jenera-

lize prurituslu hastalarda aneminin ı hastada eksternal 

hemoroide, ı l.-ıastac.a y2tersiz diyete ve 3 kadın hastada 

menometrorajiye baÇlı olduğu tesbit edilmiştir. Demir 
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fumaratla oral demir tedavisine alınan 4 hastada kaşın-

tı, 2 haftada kayboldu. Bir hasta ise kontrole gelmedi-

ği için değerlendirilemedi. Demir eksikliği anernisi o-

lan hastalarımızda ve daha önce belirtilen çalışmalarda 

demir tedavisiyle pr~ritusun kaybolması, pruritusla de-

mir eksikliği arasında nedensel bir ilişki olduğunu dü-

şündürmffi~tedir •• ~cak bunun teyi~ edilebilmesi için te-

davi sonrası kantitatif demir düzeyi değerlendirmeleri-

ni de içeren çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Pruri tusta, demir eksikli·:Ti konusunda ilk kontrol-

li.i çalışma ?inlandiya'da 1967-1972 yılları arasında ya-

Dılan bir tarama çalısmasıdır. Bu çalışmada demir eksik-
~ -' ..ı _. ...;; 

liği anemili erkek ve kadınlarda tekrarlayan kaşıntı ya-

kınması, !;:ontrol grubu olaral-c tararnaya alınan sağlı:·:lı 

' l ., ı ı - d .. , - - ı .... 14 1\ -sanı s_arcı.an an am""'ı cereçe e vı..ı.:-.:seK nu_ur ... ..rnus ._ur • _;,.d.ams 
~ ... ~ 

50 jeneralize prurituslu hastanın ser~m demir ve :ferri-

tin d;_i.zeylerine .göre 20 sinde demir e7·:sikliÇd, birinde 

demir eJ:si}çlirji aner:üsi tesbit e~"'7liştir. Kadın ve ed:ek 

hasta .grubundaki de;:ıir eksil:lii;i oranının, kaşıntısız 

kontrol gr:.ıbundan önemli derecede yüksek olduğu saptan-

Jeneralize pruri tu s çok çe şi tl i :fa:-:törlere ba~rlı 



- 46 -

olup, bu et-.tolojik faktörleri açığa çı};:armak bazen tek-

rarlanan sorgulamalar, hastanın yaJ.~ın takibi ve diÇ:er 

kliniklerle yakın i§birli(;riyle müm.l<::ün olabilmektedir. 

Çalışmaya alınan prurituslu hastaların bazılarında bu 

ebjolojik faktörler rol oynayabilir ve rutin tetkikler-

le ortaya konamayabilir. Bu gibi hastalarda anemi ora-

nının toplumdaki prevalanstan yü~sek olmaması beklenir. 

Pruritusun tamamen subjektif bir yakınma olması 

ve kişinin psikolojik dururnuyla yakın ilişkisi bulunma-

sı nedeniyle kaşıntının görU.nür kanıtları olmadığında 

hekim, hastanın ifadesini kabul etmek durumundadır. 

~Jsa senelerce kaşındığını belirten bazı hastalarda hiç 

bir deri bulgusu görülmeyebilmektedir. zaman zaman ka-

şırı..rnayan insan yok gibidir. Kaşıntı::-ıın ne zaman kişiyi 

rahatsız ec.eceJ.: patolojik c.üzeye ulaştığını subj e}:tif 

tabiatı nedeniyle deÇerlendir:-~1eJ: son derece güçt.ür. 

Tucker ve a=k. sağlı};::lı 21 şahısJean ortalamc. 

13.5 hafta, ha::tada bir venaseksiyon yaparak 250 ml kan 

almışlar ve iatroJ· eni}: demir eksiklici olusturmuşlardır. - ~ ~ 

Hastaların hemato:l<:ri t değerleri tekrarlanan venaseksi-

yonla!:'la 6 ay boyunca % 40 ın altınca tutulmasına };:arşın 
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16 hiç bir hastada pruritus ortaya çıkmamıştır • Bizim 

çalışmamızda da }::ontrol grubundaki 2 hastada demir ek-

sikliği aner.~si tesbit edilmiş ve öykülerinde kaşıntı 

saptanamamıştır. 

Demir eksikli·ğ-indeki prı..ıri tusun mel:::anizrnaları 

kesin olarak bilinmer.,ekle birlikte deri ve mukozalarda-

ki atrofik değişikliklere ve deri kuruluğuna bağlı ol-

duğu ileri sürlilmüştür16 • Derideki atro:Eik değişiklikler 

ve kserozisin ortaya çıkması ise uzunca bir süre gerek-

tirir. Bu yUzden akut demir eksikliği anemisi olgula-

rında pruritus görU.lmeyebilir. Bu Tucker• in çalışma-

sında ve kontrol grubumuzdaki demir eksikliği anemili 

olgularda neden pruritus görülmediÇini izah edebilir. 

Demir e};:siJ~li(ri anemisinde hangi oranda pruri tu.s 

görüldüÇtine dair bir çalışmaya li teratür taramasında 

kek hastanın uzun süreli takibinde çoğunlulcla lenfoma 

.... 1' ,__ .... 1 '1 .... ''t -·ı . ..._. B h .,_, turu ma ıgn .ı!as ..... a_ı.><:_ar ..... esnı ea.ı_mış .... ır. u __ asl..a..:..ar-

daki pruritus altta ::;'atan malign hastalığa da bağlı o-

labilir. 

Pruri tu s ta cler:ıir e;<si1:li ~·i ned..snsel bir faktör 
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olmakla birlü;:te, her olguC.a pr..ıri tu s gelişmeyebilir. 

' 
Pr..ıritus, kserozis ve derideki atrofik değişikliklerin 

yanı sıra anemiye sebep olan hastalıklara ve özellikle 

yaşlı hastalarda altta yatan malignensiye bağlı olabi-

lir ve ancak kronik olgularda meydana gelebilir. 



S O N UÇ 

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar şunlardır: 

ı. Jeneralize prurituslu hasta grubundaki demir 

eksikliği anemisi ve anemi olmaksızın demir eksikliği 

oranlarıyla };:ontrol grubu arasında önemli bir fark bu-

( 2 2 ) lurunaıuıştır x =0.2, p) o.os, x =0.5, p) o.os • 

2. Kadın hasta grubunun ortalaüa hemoglobin düze-

yi, kadın }(ontrol grubundan önemli derecede düşlik bu-

lunmuştur (t=2.05, p( 0.05). ErJ-cek hc.sta grubuyla er-

kek kontrol grubu a:r-asında ise ortalama hemoglobin d'J.-

zeyleri ba-:.;:ımınö.an önemli bir fark bulunmamıştır (t=0.84, 

P) 0.05). 

3. Hasta ve kontrol gr~bu ortalama serum denir 

düzeyleri arasında önemli bir fark saptanmamıştır 

(t=0.52, p > 0.05). 
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4. Hasta grubunun ortalama total demir bağlama 

kapasi te si kontrol grubundan önemli derecede yükse}c bu­

lunmuştur (t=2.06, p ( 0.05). 

5. Has·ta ve kontrol grubu ortalama (%) demir sa­

türa~Jonları arasında önemli bir fark bulunmamıştır 

Ct=o.sl, p) o.os). 

6. Hasta ve kontrol grubu arasında ortalama ferri­

tin düzeyleri bakımından önemli bir fark olmadığı görül­

m~ştür (t=l.94, p) 0.05). 



Ö ZET 

Bu çalışmada etyolojisi bilinen sebeplere bağla-

namayan jeneralize prurituslu hastalarda demir eksikli-

ği anerrisiyle önemi olmaksızın demir eksikliği araştı-

rılmıştır. 

Sağlıklı 21 dene}cten oluşan kontrol grubunda; 2 

olguda (% 9.54) manifest demir eksikliği anemisi, 4 ol-

guda ~ İ9.04) anemi olmaksızın demir eksikliği; hasta 

grubunda ise 5 ol·guda manifest demir eksikliği anernisi 

(% 23 .85), olguda anemi olmaksızın demir eksi1-:liği 

(% 23 .85) bultıThllUŞ, ancak hasta ve kontrol grubu arasın­
? 

da önemli bir fark bulunamamıştır (x~=0.2, p) 0.05, 

2_(' x -·.J.s, p) 0.05). 

Qrtala~a hemoglobin düzeyi, ortalama serum demir 

diizeyı· · or"-a 1 ama to+- :=ı ı dernir bari-ı ;:::ım;:::ı ka'"';:::ı si t-o si '"'"' 1 ~ ...ı..r- ... ~~ ...... a_ ... ~ı...:.. ':::ı--··-a _ :::...1- --- .. _, orta-

lama (%) demir sc.türasyonu ve ortalama :Eerri tin d~_;, zeyle-

ri gibi parametrelcJ;"" değerlendirildiğinde: Hasta ve kont-

rol grubu arasındc. sadece kadın hasta ortalc.ma hemoglobin 
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düzeyi (p< 0.05) ve ortalama total demir bağlama kapa­

sitesi (p ( 0.05) bakımından önemli bir fark olduğu gö­

rülmüştür. 

Çalı§mamızda iki parametre dışında, dernik eksik­

liği anemisi ve anemi olma};:sızın demir eksikliği para­

metrelerinin hasta ve kontrol grubu arasında önemli de­

recede fark~ı bulUü~aması, jeneralize pruritusun multi­

faktöriyel bir hastalık olmasına ve kontrol gruJ:ıundaki 

anemi oranlarının yüksek bulunmasına bağlı görünmekte­

dir. Türn demir eksikliği olgularında pruri tu s görülme­

yip, pruritusun ortaya çıkması kserozise, derideki atro­

fik değ·işikliklere ve anemiye neden olan hastalığa da 

bağ·lı olabilir. 
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