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JENERALIZE PRURITUS VE SISTEMIK HASTALIKLAR: BIR RETROSPEKTIF CALISMA
GENERALIZED PRURITUS AND SYSTEMIC DISEASES: A RETROSPECTIVE STUDY
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OzZET

Primer deri bulgusu olmaksizin jeneralize pruritus, kolestaz, tremi, malign, hematolojik, endokrin ve metabolik hastaliklar
gibi birgok hastalgin belirtisi olabilmektedir. Calismamizda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali'nda
Ocak 1996- Ocak 2001 yillan arasinda jeneralize pruritus nedeni ile hospitalize edilen 50 olgu iliskili olabilecegi
hastaliklar acisindan retrospektif olarak degeriendirildi. Onbir (%22) hastada diabetes mellitus, 13 (%26) hastada
emosyonel stres ve psikiyatrik hastalik, 9 (%18) hastada anemi, 4 (%8) hastada kronik bobrek yetmezligi, 3 (%6)
hastada tiroid hastaligi, 2 (%4) hastada Hodgkin lenfoma, 2 (%4) hastada kronik hepatit C enfeksiyonu saptand.
Dermatolojik olarak degerlendirildiginde ise pruritusa, 20 (%40) hastada mikotik enfeksiyonlar, 10 (%20) hastada da
kserozis eslik etmekteydi. Pruritus yakinma slreleri ile birliktelik saptanan hastaliklar arasindaki iliski istatistiksel olarak
degeriendirildi.

SUMMARY

Generaiized pruritus wvithout primary skin manifestations may be the presenting symptom of cholestasis, uremia,
malignant, hematologic, endocrine, and metabolic diseases. In this study, 50 cases of generaiized pruritus, who were
followed up in Ege University Medical Faculty Dermatology Clinic betwween January 1996- January 2001, was evaluated
to determine the incidence of associated systemic diseases retrospectively. Eleven cases (%22) of diabetes mellitus, 13
(%26) cases wtih emotional stress and psychiatric diseases, 9 (%18) cases of anemia, 4 (%8) cases of chronic renal
failure, 3 (%6) cases of thyroid diseases, 2 (%4) cases of Hodgkin lymphoma, and 2 (%4) cases of chronic hepatitis C
infection accompanied the pruritus. Dermatological examination revealed 20 (%40) cases with mycotic infections and 10
(%20) cases with xerosis. The relation betvveen the duration of generaiized pruritus and associated systemic diseases
was evaluated statistically.

GIRiS

inatci jeneralize pruritus, birgok sistemik hastaligin belirtisi
olabilmektedir (1,2). Pruritusa neden olabilen en &nemli
hastaliklar ¢zellikle obstriktif tipte olmak Uzere karaciger
hastaliklari, hepatit C infeksiyonu, bobrek yetmezligi,
hipotiroidizm, hipertiroidizm, demir eksikligi anemisi, intes
tinal parazitler, polisitemia vera, 6zellikle Hodgkin hasta-
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hgr olmak Uzere malign lenfomalar, l6semiler, myeloma,
solid organ maligniteleri ve noropsikiyatrik hastaliklardir
(1-3). Karaciger yetmezligi, tremi, tiroid hastaliklar ve
polisitemia gibi hastaliklar bu olgularda %20-30 presipitan
neden olabilmektedir. Hodgkin lenfomall hastalarin en az
%10-30'unda pruritus yakinmasi goriilmektedir (1,2,4) ve
hastaligin ilk bulgusu olarak goériilme orani %7'dir (2).
Non-Hodgkin lenfomali hastalarin %3'Gne pruritus eslik
etmektedir (4). Literatirde pruritusun hangi siklikla altta
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yatan malignitenin  goOstergesi  olabilecedi  konusu
tartismalidir ve %3 ile %47 arasinda degisen oranda
birliktelik ileri stiren yayinlar vardir (1,2,4).

Calismamizin amaci Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Der-
matoloji Anabilim Dali'nda Ocak 1996-Ocak 2001 yillari
arasinda jeneralize pruritus nedeni ile hospitalize edilen
50 olgunun iligkili olabilecedi hastaliklar acisindan deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996-Ocak 2001 yillari arasinda jeneralize pruritus
nedeni ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dal'nda hospitalize edilen hastalar retrospektif
olarak deg@erlendiriimistir. Calismaya jeneralize pruritus
yakinmasi olan ve jeneralize pruritusun iligkili olabilecegi
hastaliklar acisindan tetkikleri tamamlanmis 50 hasta da-
hil edilmigtir. Hastalar daha Once verilen topikal veya
sistemik semptomatik tedaviye yanit vermemis olan olgu-
lardir. Hastalarin anamnezleri, fizik muayene, tam kan
sayimi, tiroid fonksiyon testleri, akciger grafisi, batin
ultrasonografisi ve gerekli ileri tetkik sonuclar ile birlikte
saptanan hastaliklar kaydedilmistir. Pruritus yakinma su-
releri ile saptanan hastaliklar arasindaki iliski istatistiksel
olarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan 20'si kadin (%40), 30'u erkek (%60)
toplam 50 hastanin yaslari 26-86 yil (ort 61.52£14.7 yil)
arasinda deg@ismekteydi ve 27'sinin (%54)'nin yasi 65 ve
Uzerindedir. Hastalarnn pruritus yakinma sureleri yaklasik
15 gun ile 30 yil arasinda degismekte olup, hastalarin
15'inde (%30) hicbir sistemik hastalik saptanmamigtir, iki
hastada emosyonel stres, bir hastada sosyal fobi, bir
hastada obsesif kompulsif bozukluk, 5 hastada ihmhdan
siddetliye degisen derecelerde depresyon, 4 hastada
anksiyete olmak Uzere toplam 13 (%26) hastada
emosyonel stres ve psikiyatrik hastallk bulunmaktadir.
Onbir (%22) hastada diabetes mellitus, 9 (%18) hastada
anemi, 4 (%8) hastada kronik bobrek yetmezligi, 2 (%4)
hastada Hodgkin lenfoma, 2 (%4) hastada kronik hepatit
C enfeksiyonu, 3 (%6) hastada hipertiroidi saptanmistir.
Jeneralize pruritusa eslik etti§i saptanan hastaliklarin
sikliklari tablo 1'de gorilmektedir.

Tabloi. Jeneralize pruritusa eslik ettigi saptanan hastaliklarin sikliklari

Hasta Sayisi
__Emosyonel stres ve psikiatrik_hastalik 13(%26)
Diabetes mellitus 11 (%22)
Anemi 9(%18)
Kronik bébrek yetmezligi 4 (%8)
|_Hipertiroidi 3 (%6)
Hodgkin lenfoma 2 (%4)
Kronik hepatit C infeksiyonu 2 (%4)
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Hastalarin pruritus yakinma sireleri ile saptanan hasta-
IIklarin siklari arasindaki iligki T test ile istatistiksel olarak
degerledirilmis ve anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Hastalar dermatolojik olarak degerlendirildiginde ise pru-
ritusa, 10 hastada onikomikoz ve tinea pedis, 8 hastada
tinea pedis, 1 hastada tinea corporis, 1 hastada tinea pe-
dis ve tinea manum olmak (zere toplam 20 (%40)
hastada mikotik enfeksiyonlar, 10 (%20) hastada da ise
kserozis eslik etmektedir.

TARTISMA

Hastalarimizda jeneralize pruritusa en sk eslik eden
hastallk grubu psikiyatrik hastaliklar olmus bunu sirasiyla
diabetes mellitus ve anemi izlemistir. Do6rt hastada kronik
bbébrek yetmezligi, 3 hastada hipertiroidi, 2 hastada Hodg-
kin lenfoma, 2 hastada kronik HCV infeksiyonu saptan-
migtir.

Lokalize veya jeneralize pruritus siklikla, depresyon eslik
etsin veya etmesin anksiyetenin bir belirtisi olabilmektedir.
Psikonorotik pruritusta siklikla ulasilabilen yerlerde yaygin
ekskoriyasyonlar izlenir. Ancak yine de hasta Oncelikle
altta yatabilecek sistemik hastaliklar agisindan degerlendi-
rilmelidir (5). Bizim psikiyatrik patoloji saptanan 13 hasta-
mizin birinde kronik HCV infeksiyonu ve birinde DM eslik
etmekteydi, digerlerinde ise herhangi bir ek patoloji sap-
tanmamustir.

Diabetes mellitus pruritusa neden olabilen bir sistemik
hastalik olarak kabul edilmektedir. Ancak yine de ¢ogu
diabetik hastada pruritus goérilmemekte ve eger bir diabe-
tik hastada deri lezyonu olmaksizin pruritus goruliyorsa,
diger pruritus nedenlerinin de arastiriimasi gerektigi belir-
tilmektedir (2). Diabetes mellitusun generalize pruritustan
cok diabetik noropatiye bagh lokalize pruritusa neden ol-
dugu disunilmektedir (2,5). Bizim diabetes mellitus
saptanan 11 hastamizin 5'i pruritus nedeni ile hospitalize
edildikleri siire icersinde tani alan, 4'U ise daha 6nceden
diabeti bilinen ancak kan sekeri regile olmayan hasta-
lardi. ki hastamiz ise daha 6nceden tani almig ve kan
sekeri regiile hastalardi, iki hastadan birinde anksiyete ve
birinde idrar yolu infeksiyonu disinda eglik eden bagka
patoloji saptanmamigtir.

Demir eksikliginin pruritus patogenezindeki rolu tartisma-
hdir. Demir eksikliginin jeneralize pruritus nedenlerinden
biri oldugunu ileri siiren bildiriler vardir (3,5). Ancak son
zamanlardaki bir galismada iyatrojenik demir eksikligi olan
genis bir hasta grubu degerlendirilmis ve pruritus saptan-
mamistir (5). Anemi saptanan hastalarimizdan 4'Unde
demir eksikligi anemisi, 3'inde megaloblastik anemi ve
2'sinde kronik hastalik anemisi mevcuttur. Demir eksikligi
anemisi saptanan hastalardan ikisi geriatrik yas
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grubundaydilar ve bu hastalarda 6zellikle gastrointestinal
sistem malignitesi acisindan yapilan tetkiklerde patoloji
saptanmamigtir ve Klinik izlem 6nerilmistir.

Renal yetmezlikte ise en rahatsiz edici semptomlardan biri
pruritustur. Kronik bobrek yetmezligi pruritusun en sik
gorilen sistemik nedenidir ve hastalarin %15-49'unda
goOrilmektedir (2). Bizim hastalarimizdan 4'iinde pruritus
nedeni ile hospitalize edildikleri sirada kronik bdbrek yet-
mezligi, bu hastalarin dordinde de bdbrek yetmezligi hafif
diizeydedir ve diyaliz gerektirmemistir, inatci jeneralize
pruritus tirotoksikozun bir bulgusu olabilmektedir. Deri kan
akimmdaki artigs deri 1sisinda artisa neden olmakta ve
pruritus  esigini  dusurmektedir.  Hipotiroidizm  de
miksddeme baglh asin kuruluk nedeniyle pruritusa neden
olmaktadir (5,6). Hastalarimizin 3'Unde hipertiroidi
saptandi ancak higbir hastada hipotiroidi saptanmadi. Je-
neralize pruritus nadiren malignite ile iligkilidir ve bu
hastalarda malign neoplazilerde anlamh bir siklik olmadi-
gini ileri stren cahsmalar vardir (1,4). Altta yatan ma-
lignite olup olmadiginin arastirilmasinin ugrastirici ve pa-
hali olmasi nedeni ile malignite ile iligkili herhangi bir belirti
yoksa bu hastalarda kanser taramasinin yapilmasi One-
riimemektedir (1,2,5). Bizim hastalarimizin birinde over
kanseri, birinde non-Hodgkin lenfoma, birinde kronik len-
fositer I6semi ve birinde prostat kanseri dykusu vardi. An-
cak bu hastalar daha 6nceden tani almig, tedavileri uygu-
lanmisg ve remisyonda olan hastalardir.

Hodgkin hastaliyi ve polisitemia vera pruritusun malignite
ile iliskili oldugu istisna durumlardir (2,5). Pruritus, Hodg-
kin hastaliginin erken bir bulgusu olabilmektedir. Hodgkin
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lenfomali hastalarin en az %10-30'unda pruritus yakin-
masi eslik etmektedir (1,4,7,8). Bu nedenle erken taninin
Oonemli oldugu bu hastalik agisindan generaiize pruritusiu
hastalar mutlaka tetkik edilmelidirler. Bizim de iki hasta-
mizda pruritus Hodgkin hastaliginin erken bulgusu olarak
saptanmistir.

Yagh hastalarda pruritus sik gorulen bir yakinmadir. Cogu
olguda pruritusun kserozise bagl oldugu disuntlmektedir
(5,9). Olgularimizin 27'si geriatrik yas grubunda oiup,
10'unda kserozis belirgindi 16'sinda eslik eden bir hastalik
da mevcuttur.

Jeneralize prurituslu hastalarda ayrintih  anamnez alin-
masi, tam fizik baki, tam kan sayimi, akciger grafisi, tiroid,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, hepatit C serolojisi
tetkiklerinden sonra lokalize bir semptom yoksa ileri rady-
olojik ve endoskopik tetkiklerin yapiimasi ve bu hastalarin
mumkin oldugunca uzun sire altta yatabilecek nedenler
acisindan izlenmesi 6nerilmektedir (2,4,5). Bizim hastala-
nmizda pruritus yakinma sireleri 15 gin ile 30 yil ara
sinda degismekteydi. Hastalarin 18'inde bu sire 6 aydan
kisa, 22'sinde 6 ay-5 yil arasinda ve 10'unda 5 yildan
uzun idi. istatistiksel olarak yakinma suresi ile eslik eden
hastaliklar acisindan anlamh fark saptanmadi. Higbir
hastada Hodgkin hastaligi disinda malign hastaliklarla
iliski gOsterilemedi. Hodgkin hastaliyi saptanan iki hasta-
nin da pruritus yakinma sureleri 6 aydan kisa idi Bu aci-
dan bizim sonuclarimiz da jeneralize pruritusun Hodgkin
hastaligr disindaki malignitelerle iligkili olmadigini iler;
suren bildirileri desteklemektedir.
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