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Psikojenik Pruritus

Psychogenic Pruritus

ilknur Kivang Altunay, Adem Késlii

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Psikojenik pruritus normal deriyi kasima ve koparma seklinde ortaya ¢ikarak deride ikincil lezyonlar yaratan, temeli psikojenik /psikiy-
atrik nedenlere dayanan bir kaginti tiirtidiir. Depresyon, anksiyete, obsesif kompulzif hastalik, psikoz gibi psikiyatrik hastaliklarla birlik-
te bulunabilir. Diger kaginti tiirlerinden ayrilmasi ve tedavisi hem dermatolog hem psikiyatrist icin zordur. Bu yazida psikojenik pruri-
tusun nozolojik durumu, psikiyatrik komorbiditeler, tani ile ilgili 6zellikleri ve tedavisi irdelenmistir.

(Tirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 116-20)

Anahtar kelimeler: Pruritus, kasinti, nérotik bozukluk, nérodermatit

Abstract

Psychogenic pruritus, which is derived from a psychogenic/psychiatric basis, is a variety of pruritus; it appears with scratching and/or
picking at normal skin and causes to secondary lesions on the skin. It may coexist with some psychiatric disorders such as depression,
anxiety, obsessive-compulsive disorder and psychosis. The distinction from other pruritus varieties poses a clinical challenge to the der-
matologist and the psychiatrist. The nosological status, psychiatric comorbidities, diagnostic and therapeutic features of psychogenic

pruritus have been evaluated in this article. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 116-20)

Key words: Pruritus, itching, neurotic disorder, neurodermatitis

Kasinti ya da pruritus kasima arzusu yaratan nahos bir
duyum olarak tanimlanir. Binlerce yildir 6zellikle de kalaba-
Ik ve kétu hijyenik kosullar altinda yasamanin neden oldu-
gu enfestasyonlarin yaygin oldugu dénemlerde insanlara
azap vermis olan bu duyum ayni zamanda bir¢cok deri has-
taliginin ortak ana belirtisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hi-
pokrat da dahil bircok eski cag hekimi bu konudan s6z et-
mistir. Dermatolojinin bir calisma disiplini olarak ortaya ¢ik-
masindan énceki dénemlerde bile, deride ve hatta baska
sistemlerde yerlesen kimi hastaliklarin en belirgin ve rahat-
siz edici belirtilerinden biri olan kasintlyr gidermek igin de-
gisik uygulamalar éne surllmus, ¢6zUm yollar arastinimig-
tir (1). Akut kasinti tipki agri gibi koruyucu bir isleve sahip
olmakla beraber bunun kronik-stiregen bir hal almasi kisi-
de bazen 6zel tedaviler gerektiren asiri rahatsizlik ve sikin-
11 hissine yol acar. Kaginti bir hastalik degil bir belirtidir ve

eger potansiyel olarak zararli ajani ortadan kaldirmaya yo6-
nelik ise fizyolojik, deri hastaligi, sistemik hastalik, ilaglar
veya ruhsal nedenlere bagli ise patolojiktir (2,3).

Patolojik olan kasinti nedenleri oldukga fazla sayidadir.
Sadece birincil deri hastaliklarn degil ayni zamanda hema-
tolojik, metabolik, neoplazik ve néropsikiyatrik hastaliklar-
da da Klinik tablo bazen sadece kasinti seklinde ortaya ¢i-
kabildiginden birincil deri hastaligi disindaki pruritus tablo-
larinin ilk bagvuru adresinin dermatoloji olmasi cok muhte-
meldir. Eger kasinti organik kdkenli ise hastanin éykusu,
sistemik hastaliga ait diger belirtilerin genellikle eslik etme-
si ve laboratuvar tetkikleri yardimiyla altta yatan hastaligin
tespit edilerek hastanin uygun birime sevki mimkin olabi-
lirken néropsikiyatrik kasintilarin tanisal sinirlarinin gizilme-
si o denli kolay degildir. Bu tir kasintilarin diger kasintilar-
dan ayirmi, hastanin psikiyatriye psikojenik kdkenli kasinti
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tanisiyla ydnlendirilmesi ve tedavisi dermatolog icin sorun ola-
bilir. Gerek organik nedenli gerekse birincil deri hastaligina
bagl pruritus, psikojenik faktérlerle bir araya gelebilir. Bu du-
rumda psikojenik pruritus (PP) bir deri hastaligi gibi algilanip
gereksiz tetkik ve tedavi maliyetleri ortaya cikabilir ya da deri
veya sistemik hastaliklarla birlikte olan ikincil kagintinin PP gi-
bi algilanip yetersiz ve yanlis tedavisi s6z konusu olabilir. Bu
nedenle PP tablosunun iyi bilinmesi ve taninmasi gerekmekte-
dir. Her ne kadar diger kasinti tlrlerine gére daha az calisiimis
bir konu olsa da, son 5 yilda giderek artan bir ilgi ile irdelenme-
ye baslamigtir.

Psikojenik Kagintinin Tanimi

Psikojenik kasintilar saf psikolojik ya da saf psikiyatrik ka-
sintilardir (4-7). Bir bagka deyisle organik nedenlerle aciklana-
mayan, psikojenik faktérlerle tetiklenen ya da siddeti artan ve
suregenlik kazanan somatoform kasintilari ifade etmek igin de
kullanilir (8). Bu tanim basit gibi gériinse de bugiin bile bazi be-
lirsizlikler mevcuttur. Hastanin sikintili ve gergin oldugu ve he-
kimin de kasintiya neden olabilecek hi¢bir neden bulamadigdi
¢ogu durumda PP terimi “idiyopatik pruritus” terimiyle yer de-
Gistirir ve kanisiklik yaratir (6,9). Gergekte PP dermatologlar ta-
rafindan uzun slire ihmal edilmis ve tanimsal bir gorus birligine
variimamistir. Buna karsin psikiyatrik siniflamalar bir noktaya
kadar belirleyici olmustur. Psikiyatride tanilan kodlayan DSM
IV (Diagnostic Statistical Manual, Mental Bozukluklarnn Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi) da PP’yi acik olarak tanimlamamakta,
ancak somatoform bozukluklar arasinda ele almaktadir (10).
Tarihsel siirecte “psikojenik pruritus” terimini ilk kez psikoder-
matolojinin kurucularindan olan bir psikiyatrist “Herman Mu-
saph” 1967’de 6nermis ve psikolojik tedavi géren on hastada
tanimlanmistir (11). Musaph, bu tlr kasintilarin emosyonel ¢a-
tismalardan, saldirgan egilimleri ve anksiyeteyi kontrol edeme-
mekten, asir temizlik ve hastalik korkusundan ileri geldigini ile-
ri srmustr. Bu hipotez kanitlanmamis olsa da PP’li bireylerin
psikoterapilerinden buyulk yarar saglamistir. Sonraki yillarda
yapilan vaka kontrollli ve deneysel psikoloji calismalarinda ka-
sintinin psisik nedenlerle baslayabildigi gosterilmistir (11,12).
Son dénemde dermatolog, psikiyatrist ve psikologlardan olu-
san Fransiz Psikodermatoloji Grubu (FPG), PP icin “fonksiyo-
nel kasint” terimini de kullanarak bazi tanisal kriterler ileri stir-
mistlr (13). Ug zorunlu yedi yardimer kriteri kapsayan bu kri-
terlere gore, PP tanisini koyabilmek icin {g¢ tanesi zorunlu ol-
mak Uzere toplam alti kriter mevcut olmalidir (Tablo 1).

Psikojenik Pruritusun Genel Pruritus
Siniflamalarindaki Yeri

Bazi yazarlar “pruritus” terimini gériinlr deri lezyonu olma-
yan kasintlyl tanimlamak igin ve “esansiyel pruritus”, “pruritus
sine materia” vb seklinde kullanmiglarsa da c¢oklu etiyolojiden
dolayl bunun yaniltici olacagi aciktir. Bu nedenledir ki pruritus
ya da pruritusla beraber olan hastaliklar siniflandirma gereksi-
nimi dogmustur. Twycross ve ark. (4), pruritusu pruritoseptif
kasinti (skabies ve Urtiker gibi deri hastaliklarina bagl), néropa-
tik pruritus (brakioradial pruritus ve beyin timdorl gibi néroana-
tomik patolojiye bagl), psikojenik pruritus (nérotik ekskoriyas-
yon, dellizyonal parazitozdaki parazitofobiye bagli) ve nérojenik

pruritus (ndrokimyasal akitviteye bagl Gremik ya da kolestatik
kasinti) olarak farkli gruplarda toplamistir (Tablo 2). Bununla bir-
likte bazi yazarlar bu siniflandirmanin da pratik uygulamada ba-
z1 eksiklikleri oldugu dislinmektedir. Bernhard (5), 2003'te Ame-
rikan Dermatoloji Akademisi’'nin yillk toplantisindaki kasinti
sempozyumunda onerilen siniflamanin bazi diizeltmelerle klinik
uygulamada daha yararl olacagini ileri srmUstir. PP saf psiko-
lojik ya da saf psikiyatrik kasintilar tanimiyla bu siniflamada yeri-
ni almaktadir. Son olarak 2007°de Uluslararasi Kasinti Calisma
Grubu (14) yeni bir siniflama dnermistir. Buna goére pruritus, 1-
hastalikli deride ortaya ¢ikan, 2-hastaliksiz deride ortaya ¢ikan,
3-ciddi ikincil kasintlya yol acan durumlar olarak ¢ ana grupta
incelenmektedir ki PP bu ikinci gruba girmektedir. Bu tir sinifla-
malarin bilinmesi pratik uygulamada PP’nin diger kasinti neden-
lerinden ayirt edilmesi ya da somatik nedenlerin dislanmasi aci-
sindan 6nem tasimaktadir (4-7).

Klinik Tablolar, Psikiyatrik Birliktelikler ve
Patogenetik Mekanizmalar

PP temelde norotik ekskoriyasyon (NE) veya psikojenik
ekskoriyasyonlar ve dellizyonel parazitoz tablolarini kapsa-
maktadir. Kronik taktil sanr denilen ve kronik kasinti, yanma,
batma duyulari ile giden bir tabloyu da bu baglik altinda ince-
leyenler vardir (15) (Tablo 3).

Tablo 1. Psikojenik pruritusta tani kriterleri

A- Zorunlu kriterler
1-Lokalize veya jeneralize, sine materia (primer deri lezyonu olmaksizin)
2-Alti (6) haftadan uzun siren kronik kasinti

3-Somatik bir nedenin olmayisi

B-Yardimci kriterler

1-Kasintinin psikolojik etkilere yol agan bir veya birkag yasam olayi
ile kronolojik iligkisi

2-Stresle kasinti siddetinin degismesi

3-Gece uykusunun bozulmasi

4-Dinlenme sirasinda kagintinin belirgin olmasi
5-Diger psikojenik bozukluklarla birliktelik
6-Psikotrop ilaglara olumlu yanit
7-Psikoterapilere olumlu yanit

Tablo 2. Pruritusun Klinik Tipleri

Dermatolojik (Pruritoseptif) Psoriazis, egzama, skabies , Urtiker vb

Sistemik: Renal, hepatik, metabolik kasintilar, Hodgkin hastaligi gibi
malin hastaliklar, polisitemi vera

Norojenik/Noropatik: Merkezi ya da periferik sinir sistemi bozukluk-
larindan dogan kasintilar (beyin timdril, multipl skleroz, néropati,
brakioradyal pruritus, notaljyia parestetika vb. )

Psikojenik : Saf psikolojik ya da saf psikiyatrik kasintilar

Karisik: Diger gruplardan olan ve bir araya gelebilen ya da ayni anda
¢ikabilen kasintilar

Diger: Tum bu gruplara dahil edilemeyen kasintilar
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Norotik ekskoriyasyon isimlendirmesi dermatoloji yazinina
1920’lerde Gupta tarafindan kazandinimig, kasintiya bir yanit
olarak gelisen yineleyici deriyi kasima, koparma, oyma davrani-
si olarak tanitilmistir (16). Hem dermatolog hem psikiyatrist igin
oldukga zorlayici olan NE, DSM IV’te ayn bir hastalik olarak ka-
bul gérmemistir. Toplumdaki insidansi tam olarak bilineme-
mekle birlikte %2 oldugu, kadin cinsinde ve orta yaslarda daha
fazla gérildiigu bildirilmektedir. lleri yaslarda kaginti daha inat-
¢l olmaya egilimlidir. Ellerin ulasabildigi her yerde gdriltr, 6zel-
likle kol ve bacaklarin dis ylzeyleri, ylz ve sacl deri kasintinin
yogunlastigi alanlardir. Onemli bir tanisal ipucu ellerin ulasama-
digi sirt ortasi gibi bdlgelerde ekskoriyasyonlarin gérilmemesi-
dir. Ekskoriyasyon yaninda erozyonlar, noduller, renk degisimi
hatta skarlar gérilebilir ya da aksine hig lezyon olmayabilir (Se-
kil 1-3). Bunun disinda bazi 6zellikler NE’ye 6zel olmamakla be-
raber karakteristiktir. Strekli olmaktan ¢ok paroksismal ataklar
halinde gelen kagsintilar vardir ve bu ataklar emosyonel durum-
la yakindan ilgilidir. Siklikla dinlenme anlarinda ataklar sik, buna
karsilik dikkatin bagka konulara cevrildigi anlarda azdir. Ama
gene de ilging olarak uyku ¢ok bozulmaz (16-19).

Birgok psikiyatrik bozuklukla bir arada gérulebilen NE bili-
nen bir psikolojik hastalikla ayni anda ortaya cikabilir. Depres-
yon, anksiyete, obsesif kompulzif hastalik (OKH), somatoform
bozukluklar, mani, psikoz ve madde bagimliligi bunlar arasin-
dadir. Ozellikle depresyon, anksiyete ve OKH psikojenik kasin-
tiile birliktelik gdsteren en yaygin psikiyatrik bozukluklar olarak
6nem kazanmaktadir (20).

Depresyon hastalarindaki umutsuzluk, yardimsizlik duygu-
lar serotonin ve dopamin salgilari ile yakindan iligkilidir. Ayni
néromediyatdrler kasinti duygusunun olusumunda da rol oy-
namaktadir. Kasinti, bu hastalarda siklikla depresyonun dolay-
Il bir belirtisi ve baskilanmis ruhsal ¢atismalarin fiziksel bir yan-
simasl olarak ortaya gikmaktadir. Depresyona dair yorumlari
reddeden bazi yasl hastalarda sorgulama derinlestirildiginde
aclklanamayan kasintiya dair ipuclar yakalamak mumkindar
(12,15,17,18).

Anksiyete de tek basina ya da depresyonla eszamanli ola-
rak PP nedeni olabilir (18). Yaygin ekskoriyasyonlari olan ma-
jor depresif bozukluklu hastalardaki anksiyete ve ajitasyon, bi-
rincil anksiyete bozuklugu olarak degerlendirilir ve antidepre-
sanlar yerine anksiyolitik ilaglar verilirse depresyonun daha da
artinlmasi riski vardir (19).

OKH’de anksiyete ve gerginlik yineleyici ve takintili bir de-
ri kasima ve koparma duygusu yaratmaktadir. Burada yinele-
yici kasintinin pruritojenik mediyatérler yoluyla kisir kasinti
déngusl yaratmasi olasidir. Bu durum temelde yapay derma-
tozlara benzer bir psikiyatrik bozukluktur. Hasta durttsel bir
sekilde derisini ovar, kasir ve koparir. Kasinan deri ya normal
bir deri alani ya da kuclUk bir akne, isirk bolgesidir. Béylece
deri Uzerinde Ulserler, skarlar dahi gérulebilir. Ancak bu tir bo-
zuklukta kisi deriye zarar verdiginin farkinda bile olsa kasinma
dlrtlsinl kontrol edemez. Ruhsal gerginlik kasima yoluyla ra-
hatlatilir. Hastalarin % 33-98’ inde oyklde bir psikososyal
stres varligi tespit edilir. Depresyon da eslik edebilir. (18-24).

Tablo 3. Psikojenik Pruritusun Klinik Tipleri

1-Psikojenik ekskoriyasyon / Nérotik ekskoriyasyon
2-Dellizyonel parazitoz
3-Kronik taktil sanrilar

Sekil 1. PP’li bir hastada sik yerlesim yeri olan sirtta ekskoriyasy-
onlar ve hiperpigmentasyon

Sekil 2. Ug yildir ayak bileginde kaginti tanimlayan hastada kagi-
maya bagll ekskoriyasyon, eritem, pigmentasyon degisiklikleri ve
skar olusumu

e
‘-'r'-

Sekil 3. Norotik ekskoriyasyon tanisi alan bir hastada lineer eksko-
riye alanlar ve sirtin tam ortasinda ulasilamayan lezyonsuz bdlge
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Depresyon, anksiyete ve OKH disinda psikojenik kasintiy-
la birlikte olabilen diger psikiyatrik bozukluklar viicut dismorfik
hastalig, trikotillomani, kleptomani, sinirda kisilik bozuklugu ve
hatta sizofrenidir (15). Sizofreni ve afektif bozukluk tanilaryla
izlenen 111 psikiyatri hastasini kapsayan bir ¢caligmada hasta-
larin %32’sinin diger kasinti nedenleri diglandiktan sonra PP
tanisi aldiklan gdsterilmistir ki bu sonu¢ PP’nin psikiyatrik has-
talar arasinda ¢ok da ender olmadigini vurgulamaktadir (20).

S6zU gecen ve PP’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarla il-
gili olarak mevcut kanitlar bazi durumlarda kasintinin merkezi
sinir sistemi (MSS)’nden kaynaklandigini géstermektedir ki bu
tlr pruritus “merkezi pruritus” olarak isimlendirilir. Pruritusun
bu tlrinde periferik histaminin etkisini ortadan kaldiran anti-
histaminiklere yanit zayiftr. MSS’deki opioid reseptérlerine
baglanan néropeptitler “opioid nérotransmiter sistem” aracili-
giyla PP’deki kasintinin ana kimyasallar olarak islev gorirler.
Bu opioidlerden bazilari metionin enkefalin, 16sin enkefalin ve
beta endorfindir. Bu opioid ndrotransmiter sistem histamin
serbestlestirici etkiden bagimsiz olarak kasintiyr baslatabilir ya
da artirabilir (21, 25).

Bu psikiyatrik durumlarin disinda mental stres de dnemli
bir kasinti artirici etmendir. Patofizyolojik olarak stres bir yan-
dan deri sicakligi, kan akigi ve terlemeyi arttirarak dte yandan
periferik olarak histamin, vazoaktif néropeptitler, yangisal me-
diyatorler ve MSS’de opioidler kanaliyla kasinti duygusunu ar-
tirabilir. Kiginin stresle basa c¢ikabilme 6zellikleri ve kisiligi men-
tal stresin derideki bir fiziksel bulguya dénUstirilmesinde
o6nemli rol oynar. Ayrica stres zaten var olan bir hastaliktaki ka-
sintyr da tetikleyebilir ki bunun en iyi érnekleri psoriazis ve ato-
pik dermatittir (21, 25-27).

Deluzyonel parazitoz ya da psikojenik parazitoz, PP bagli-
g1 altinda incelenecek 6zel bir tablodur. Timduyle psikiyatrik bir
problemdir ve derideki degisiklikler “monosemptomatik hipo-
kondriyak psikoz” adi verilen anormal psikopatolojiye ikincil
olarak gelisir. Ancak psikoz yani sira OKH, depresyon ve ank-
siyete gibi psikopatolojiler de eslik edebilir. Hastanin derisinin
altinda bdcek ya da parazitlerin var olduguna ve gezindigine
dair sabit bir inanci vardir. Bu bécekleri ¢ikarmak kaygisiyla
hasta derisini slrekli kasir, koparir ve bereler (28, 29).

Kronik taktil sanr dermatoloji hastalarinda son derece na-
dir gérulen saf psikiyatrik bir sorun olup kronik kasinti, yanma,
batma gibi duyum bozukluklari ile karakterizedir. Ayri bir anti-
te olarak varlig tartismalidir (21,30)

Psikojenik Kasintilarda Psikodinamik Gorusler

Birgok yazar tarafindan bu konu ile ilgili gériisler 6ne surdl-
mustir. Ortak olan gorlslere gére bu hastalar agresyon ile il-
gili ndrotik catismalarini, sevgi gereksinimi, kizginlik ve gticen-
me duygularini dogrudan ifade edememektedir. Kasintinin or-
tadan kalkabilmesi igin biling disinda yer alan ndrotik ¢atisma-
nin icerdigi dfke, kizginlik, agresyon gibi duygularin dile dékuil-
mesi ve bunlari kabul edememenin verdigi sucluluk ve kendini
cezalandirma duygularinin azaltimasi gerekir. Bu sayede kisi-
nin kendini yolarak duygularini ifade etmesi ya da kendini ce-
zalandirmasi dnlenmis olur. Bazi yazarlara gére kasinti bir tir
mazosistik histerik konversiyon reaksiyonu olarak ortaya ¢ik-
maktadir (12).

Psikojenik Kasintih Hastanin Degerlendiriimesi

ister lokal ister jeneralize olsun kasinti ile gelen bir hastada
psikojenik etiketinin konmasi (¢ asamadan gecer: 1-ayrintili
oykul, 2-aynntili fizik ve dermatolojik muayene, 3-laboratuvar
tetkikleri. Kasintinin sadece psikiyatrik nedenlere mi dayandi-
g1, organik bir sorundan mi kaynaklandidi, yoksa her ikisinin de
etkisiyle mi ortaya ¢iktigi tespit edilmeye calisilir (15,18).

Ayrintill ykuye diger kasinti nedenlerine ait genel sorgula-
ma sonrasinda gegilir. Genel sorgulamada alerjiler, kilo kaybi,
halsizlik, ates, meslek, hobiler, vb. gibi bilgiler dnemli iken, PP
icin odaklaniimasi gereken ana elementler kasintinin baslama
zamani, slresi, yogunlasma zamanlari, baslatici, arttirici ya da
yatistirici etkiler, kasimanin éncesinde ya da kasima sireci es-
nasinda ve sonrasindaki distinceler, duygulardir. Uyku sorun-
lari, dnceki psikiyatrik durumlar ve ilag kullanimlari, intihar du-
suinceleri, depresyon sorgulanmasi bu bélimdeki diger ayrin-
tilardir. Kuskulu durumlarda psikiyatrik degerlendirme ve psiki-
yatrik testlere ihtiyac vardir.

Dermatolojik muayenede ekskoriyasyon, krut olusumlari,
pigmentasyon degisiklikleri, Ulserler, eritem, enfeksiyon bulgu-
lar aranir. Kasinti yaratabilen skabies, Urtiker, egzama gibi bir-
¢ok birincil deri hastaligr muayene ve yardimci deri testleri ara-
ciiyla bu asamada elenir. Brakiyoradiyal pruritus, notaljiya
parestetika, beyin timdri kasintilari ve multipl skleroz gibi si-
nir kompresyonu ve hasari ile giden hastaliklara bagl néropa-
tik ya da norojenik kasintilar ile baska sistemik hastaliklara
bagl kasintilarin da bu tanisal evrede kismen elenmesi mim-
kiinddr ( 15,31).

Uciincii evre laboratuvar tetkikleridir. Ozellikle belirtisiz gi-
den ya da ekskoriyasyonlarin az oldugu veya silik oldugu du-
rumlarda altta yatan sistemik nedenlerin dislanmasi amaciyla
biyokimyasal tetkikler ve gdrintileme yéntemlerine basvuru-
labilir. Renal, hepatik hastaliklar, polisitemi vera, cesitli meta-
bolik bozukluklar, Hodgkin hastaligi ya da I6semilerin psikoje-
nik gibi gértiinen kasintilarla karigmasi mumkadndur. Deri biyop-
sisi sadece diger deri hastaliklarini dislamada yardimcidir ve
baska bir dermatozun varliginda uygulanabilir. Ancak labora-
tuvar testleri anamnez ve fizik muayeneye dayandinimal ve
genis bir perspektiften uygulanmamalidir.

Genel olarak bu tanisal akis semasi iginde PP tanisini koy-
mak mUmkin olsa da esas sorun PP’nin diger tablolarla bir
araya gelmis olmasidir. Ornegin, brakiyoradial pruritus gibi né-
ropatik bir kaginti tablosuna veya sistemik nedenli bir kasinti-
ya ikincil olarak depresyon ve/veya anksiyete eslik edebilir ve
tabloyu karmasik hale sokabilir ( 13,15,21,32,33). Kasintinin
slregen olusu, geleneksel tedavilere yanitsiz kalmasi, eslik
eden bir depresyonun ya da psikiyatrik bozuklugun varligi be-
lirtilerin psikojenik olarak degerlendiriimesine ve hastanin cid-
diye alinmamasina yol acabilir. Kuru deri ile giden bir atopik
egzamada hem psikojenik, hem de nérojenik ve deriye ait ne-
denlerle karnsik etiyolojiye sahip kasinti tablosunu gérmek
mimkindir (5). Bu tlr hastalara saf PP tanisi koymak ve bi-
rincil deri hastaligini atlamak cok olasidir.

Tedavi
A-Dermatolojik Tedavi: Destekleyici olup ikincil kompli-

kasyonlardan kaginmak ve hastaya gliven saglamak icin ge-
reklidir. Genellikle antihistaminikler ile yapilan standart tedavi-
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ler yararli olmaz. Bununla birlikte denenebilir. Ozellikle sedatif
etkili olan birinci kugsak H4 antihistaminiklerden yarar saglamak
mimkin olabilir. ister topikal, ister sistemik olsun steroidler
psikojen kasintida fayda saglamaz; ancak yangisal 6zellikler
varsa kullanilabilir. Kuruluk kasintiyi tetikledigi icin deriyi nem-
lendirmek 6nemlidir. Krutlar ve ekslida varliginda enfeksiyon
olasiligi gbz énlinde tutularak lokal ve sistemik antibiyotikler
secilmelidir. Asin ekskoriye eden ve derisiyle oynayan hasta-
larda bunu 6nlemek igin kapatici értler kullanilabilir (15,21).

B-Psikiyatrik Tedavi: ilac tedavisi ve psikoterapi olmak
Uzere iki bdlimde incelenebilir. Etiyolojiye yoneliktir, altta yatan
psikopatolojinin dizeltiimesini amagclar ve tedavinin esas bolu-
munu olusturur. Antidepresan ve/veya anksiyolitik ajanlar ve an-
tipsikotiklerden olusan bu grupta selektif serotonin geri alim in-
hibitorleri (SSRI), selektif serotonin ve norepinefrin geri alim inhi-
bitdrleri (SSNRI) ve trisiklik antidepresanlar, dopamin blokeri ve
néroleptik bir ilag olan pimozid, atipik bir antipsikotik olan olan-
zapin gibi ilaglar yer alir (34,35). SSRI grubundan paroksetin ve
SSNRI grubundan mirtazapinin inat¢i kasintida faydall olabile-
cegi bildirilmektedir (36). Trisiklik antidepresanlardan doksepinin
antidepresan 6zelliginin yaninda guiclu bir antipruritik etkiye sa-
hip oldugu bilinmekle birlikte tim bu ilaglan kullanirken intihar
riskini daima dikkate almak gerekir (35). Dellizyonel parazitoz gi-
bi 6zel durumlarda pimozid gibi néroleptik bir ajan, risperdon gi-
bi antipsikotikler ya da son zamanlarda etkinligi bildirilen olanza-
pin kullanimi énerilebilir (28,37). ic gérii odakl psikoterapi ve psi-
kanaliz 6zellikle yasam kalitesinin ciddi olarak bozuldugdu ve der-
matolojik ve psikofarmakolojik tedaviye kolay yanit vermeyen
genc hastalarda yararli olabilir (38).
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