BOLOM -
. 70

GIRIS

Kaginty, cesitli cilt hastaliklarinda ortaya ¢ikan,
belirli bir hastalik varligindan ziyade yaygin bir
semptomdur. Kasint1 ayrica sistemik, norolojik
ve psikiyatrik hastaliklar gibi deri dis1 bozukluk-
larin belirgin bir 6zelligi olarak da ortaya ¢ika-
bilir. 1660 yilinda Hafenreffer tarafindan “kasi-
ma istegi uyandiran, hos olmayan bir his” olarak
tanimlanmigtir.  Uluslararas1 Kaginti  Calisma
Forumu (IFSI) akut ve kronik olarak iki gruba
ayrrmugtir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Kaginti, tiim insanlarin yagamlar1 boyunca bir
noktada deneyimledigi yaygin bir semptomdur.
En sik goriilen dermatolojik sikayettir. Her yas-
ta goriilebilir. Kisinin yasamini olumsuz etki-
ler. Genel popiilasyonda kronik pruritus orani
%16-23 arasindadir(2,3). Kronik pruritus siklig
ve nedenleri yasa, etnik koken ozelliklerine ve
saglik sistemine erisime bagh olarak degismek-
tedir(4).
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ETIYOLOJI

Kasintinin olusumunda, derideki kasint1 uyarisi-
n1 algilayan segici reseptorler, bu uyariy1 beyine
ileten 6zellesmis sinir ileti yollar1 ve ¢ok sayida
kimyasal madde gorev yapar. Beyinde hem mo-
tor ve hem de duyusal alanlar rol oynar.

Kasintiya yol agan norolojik yollar tam olarak
anlagilmasa da, genel olarak sinyallerin miyelinsiz,
histamine duyarli ve histamine duyarli olmayan
periferik C-sinir lifleri (agriy1 ileten C-sinir lifle-
rinden farklr) boyunca iletildigi kabul edilir(5-10)

Siniflandirma

Patogenezinde ¢ok sayida medyatoriin ve resep-
toriin rol aldigi, ¢ok ¢esitli dermatolojik hastali-
gin ortak semptomu olan kasinti, kagintili has-
taya klinik yaklagimi kolaylastirmak amaciyla
siniflandirilmaya ¢alisiimistir.

Kasintinin siniflandirilmast konusunda fark-
I1 bakis agilar1 vardir. Genel kabul géren sinif-
landirma Uluslararas1 Kaginti Calisma Forumu
(IFSI) tarafindan yapilan giincel siniflamadir.
Kasint1 genellikle siiresine, klinik belirtilerine
veya etiyolojisine gore siniflandirilir (Tablo 1).

! Uzm. Dr., SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, rabia.agan@gmail.com



Konvansiyonel tedavilere yanit alinama-
yan hastalarda alternatif bir tedavi segenegi
olarak ultraviyole fototerapisi, akupunktur,
transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu ve
tiziksel egzersiz gibi fiziksel yontemler tercih
edilebilir (50).

Psikolojik etkenler kagintiyr baslatan veya
arttiran en sik kofaktorlerdir. Klinisyen, kaginti-
y1 hem birincil deri hastaligi hem de psikojenik
boyutuyla bir biitiin olarak ele almalidir. Teda-
vide sadece kasintiya sebep olabilecek primer
deri hastaliklarinin veya organik hastaliklarin
tedavileri degil, ilagli ya da ilagsiz psikoterapo-
tik yaklasimlarin da gerekli olacagi unutulma-
malidir (51).

BIRINCI BASAMAK YONETIMI

Kasint1 sik goriilen, kagima diirtiistint tetikle-
yen rahatsiz edici bir semptomdur. Etkin tedavisi
i¢in kasint1 sebebinin saptanmasi gerekir. Bunun
i¢in iyi anamnez, detayl fizik muayene, sistemik
hastalik siiphesinde laboratuvar ve goriintiile-
me incelemeleri yapilmalidir. Hastaya biitiinciil
yaklasarak tedavisi diizenlenmeli, tedaviye yanit
alinamadig1 durumlarda ikinci veya ti¢iincii ba-
samaga sevki diisiintilmelidir.
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