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OZET
Uremi k Pruritus Tediarvdisd ndeerEinkdloikaNeabendi
Etkinligi

rremi k pruritus, tedavisindeki gel i kmel er e
diyali z tedavi si al an hastal ar da hal en S ¢
Marihuana bitkisinden elde edilen kannadadler, antiinflamatuvar etkileri sayesinde

kakéent el é hastal ékl ar én tedavisinde iy b
kannabinoid i-eren nemlendirici kremlerin ¢
-al ekxkma varder.

Bu retrospektif - al € k mad a, cremi k pruritus tedavi
neml endirici kremlerin etkinlijJi ve g¢venil
Bu retrospektif -al é&kmaya, sremi k pruritus
Hastal aro] aylapleispmil t Ider (derma membrane stru
asetiletanolamin ve{g al mi t oi | et anol ami d) i -eren kr emi
uygul adélar ve tedavi sonraséentd@®° r3s ealy amakli
skorlama (VAP ve" Modi fiye kakéenotlemak dgzerer skioki apag k
met odu kull anél ar ak dej er | "BIn@ammal | kderozis Kser
skorl|l amasé&"l - ¢1 dg . Kakeéent &, tedaviden ©°nce,
sonraki 3ag k takip d°neminde 2 haftada bir, k s
dejerlendirildi

Tedavinin sonunda, kakénté 8 hastada (%20)
belirgin derecede azal deé (p=0.000). nKsero:
derecede azal ma g°sterdi (p=0ed®dVI) . °Teasmivm ¢
kakéntéda halen anlamlé derecede azal ma de\
taraféndan iyi tolere edil di

¢al ékmamézén sonu-1|arédig®stderimiekteinr nkeiml e al
cremi k pruritus tedavisinde etkild:@ ve g¢ve
tedavi den sonr a da uzun bir s¢re devam e
kserozisin kontr ol ¢salabiimekedirs aj | amakta yar démc

Anahtar kelimeler: Hemodi yal i z, kannabinoidl er, kron

diyalizi, ¢remik pruritus.



| NGI LI ZCE OZET

The Efficacy of Emollient Creams with Endocannabinoids in the Treatment of

Uremic Pruritus

Uremic pruritus is stillh common and distressing symptom in patients with chronic renal
failure undergoing dialysis treatment, despite advances made in its treatment.
Cannabinoids, obtained from marijuana plants, seem to be a rational therapeutic option for
pruritic diseases vidheir antiinflammatory effects. There has been only one study in

literature regarding the antipruritic effects of cannabinoids in uremic pruritus.

The aim of this retrospective study was to evaluate the efficacy and safety of emollients

with endocannabmids in the treatment of uremic pruritus.

All 40 uremic pruritus patients (24 male and 16 female) included in this retrospective study
applied a cream with structured natural lipids (derma membrane structure) and
endocannabinoids @scetylethanolamine and-palmitoylethanolamide) twice daily for 4
weeks and were followed up for 3 months.
scoring methods: theVisual analogue scaleand the Modified itch severity scale”
Xerosis was also assessed using tBeGammal xerosis scale'Pruritus was evaluated
before treatment, at weekly intervals during treatment and at biweekly intervals over a 3

month followrup period. Xerosis was assessed before and after the treatment period.

After a 4week treatment period, pitus was completely eliminated in 8 patients (20%)
and a significant reduction of pruritus was noted in 26 patients (65%) using both scales for
itching intensity assessment (p=0.000). Xerosis scores were also significantly reduced in
29 patients (72.5%)pE0.000). Three months after discontinuation of the treatment,
pruritus remained significantly less intensive compared to the beginning of the study
(p=0.000). The cream was well tolerated by all patients.

The results of our study revealed that emoll@eims containing endocannabinoids are an
effectiveand safe option for the treatment of uremic pruritus. In addition, the antipruritic
effect of the cream is sustained for a long period after discontinuation of treatment. These
emollients could also be bklp in controlling xerosis in the patients.

Keywords: Cannabinoids, chronic renal failure, hemodialysis, peritoneal dialysis, uremic

pruritus.
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1. Gi RIS

Kroni k b°br elkBY)yfed mielzd i jeit i y oblaojjliéek bdhlleadreakkl e r
fonksiyonl arénén il eplihayank &y b & ei Ideg zled malsti e mi¢
bir sendromdur Kroni k bRabhdagke ,hagsmirle asit Ve Kr ea

maddelerimo i r i ki mi ne grod mia -damattkdtyes w-dd)k ma kt adéer

Kroni k b°brneek pyeekt meeltk Ve dugruisu ekl i k edebil m
bunl aréen arasénda figmemik (pPéuligldrea@amibke | prainit
kake nt egden ol abil ecek bakka bir si stemik y
ol makksEBY&me bakla&égeBEi oé akrtaakd)atra ni@aymbkiara ma

g ° hemodiyalize KID) giren KBY6 lhia st a R2Or0édre nda | P @°3) ¢ | mek t
Hastal ar én %5006si nde qJoduerl duikil @mkei zol sér hseanc

diyali zden sonn3 kiddetl enmektedir

' 1 e mi den ekatogeaazittatn olarak y d é n| at éAlkauma Rbe°wrte&@ me z | i ] i
g°r ¢l meenwamdplantasyondars o nr a ortadan kal kmas é, (

toksinlerin kakemt éylg kpadegn meksarazid lsekendggBu Kk o

hiperparatiroidim, ma st h¢cre proliferasyonu ve degl
dengesi z i'yon met obol i zmasé, kK uhaojik®ve | nne
opioiderjik sistembozuk ukd ar dahi | ol mak ¢zere bir-ok foeé

hi-bitikk=Ee&arzaé6h& me kK tya@mnrdoazni,s kdsieyal i ze gi ren
(%5893) rastlanan dermatolojik bguidur (710). Yap el an - g lPsdwlama | ar da
hastal arén nemlendi r incdia kkraekngl netréd Kag ltelenaemm anszeat
(11-14).

L remi Kk ppabg éem@zsiuntam anltewéalvamades§ @&mpit-oimm
yapél malktak -oju kez sognrwe- | anglimadak rt &enoHE)r

Nemlendirici krem ve losyonlar, steroidli kremlekapsaisin, takrolimus, pramoksin,

gama linolaik asit vedi Jjeessansi y el topika] olarakskiutl Il earnié | a n t e
y °tne ml er i arasend6€?2 ¢547). Sistdmikatddava dlarak da

antihistaminikler, gabapentin, nalfurafin, ketotifeopiad antagonistleri n@ltreksom,



butorfanol,ondanston, montelukastve nisergolink u | | a n é (1&8)k Rotaterapir
de tedavi seyenmelkll €ktarda@&senda

Kannabinoidler (KB), marihuana (esrar, hint kenevirkanndis) olarak bilinen ve
"Kannabis sativa linnaeussimli bitkiden elde eden bir grup kimyasal maddedi25).
Fitokannabinoidler endokannabinoidleve sentetik kannabindil e r ol makag¢zere
a y rlaz. IFimkannabinoidlerpitkilerde bulunarwve mar i huananakifbiahak @il k
olan -t et r ahi dr o K-AHCh avd ibenzeti kimyagal maddelerdir (35
Endokannabinoidley a p €  fbtdkannabihoidlerebenzeyeni nsan v¢gcudunda
gesteril mik | ipit yaSenetkekd sserlammatizaijr e o r it iagne@madll
sentezedilirler. Re sept °r | er iirkkieKBReef kni mekdgziezmaldar &
-al exmal ar(25b29 kB utagreerke € alipegtid y ap @anolan 2 tane KB
resepkBRrly v(e KBR2) t akKamihabmaot &@r 1d 2tYe s e-potk®
merkezi sinir steminde bulunudn, KBR2 iseimm¢ n si st e m, der i, k e mi
pankreas ve prferikdékalaadamau | ugni nbd2dd,t28. Ka@nnabinoidler
bir-ok der.i fenkseydeongehi dbpztgi mde (29| e mes
300 . Ayr éca, d eyerelasantrad veya ipariferik yalla jerték iMe kaként é
inhibe @mektedirPost herpeti k nevralji, prurigo, n
bir-ok derdaehdskahepéndai d sistem hedefl|
-0] uatktime gdvermiull unduktur (31

Bu - al &k madbryle HBp&tOn diyalizi PD) tedavisi alan hastalardna® r ¢ 1 e n
' Po6un tedavi si ndad,- ereinkiHodkia nkremterin e o kd rve i ] i
géevenilirl i Jinion arackt er el rba kemlerim nkaerokisa n mé K t

tedavisindeki etkinlifji de dejerlendiril mick



2. GENEL BiLGILER

21.Kroni k Bébrek Yetmezli gi ve Hemodiyaliz/P
Far kl & etiyolojik nedenlere bajl é olarak b
m¢ mk ¢ n ok amply@ani | eolkam aKBdnapahpd ar i -inde
gest é@rniAknmter i ka3 yeéel e skoay ed® rnen nhkal ibjrlierke vy
pr eval an sofarak3bldxilirkéni 72030 vy él énda Yanasawléeamkmas
beklenmektedir (pT¢, r Kk Nef r olaoyjét Drearpno2rplla2rkéynéal &g °sroen u i
Ter ki WY der eval ans é  Bili6 blgrakni Indif r(84! nbiakktéinra

Kroni k b°brek yegomedayminoj igle ! i & ketn? mblebetes ar as ¢
mellitus, hipetansiyon, kronik glomerulonefrit k al ét s a l b°é&r €k o lhiakit satl
b°br ek) iyazies yerialsaldahtast al ar én y a kilyobojkkenkden%?2 0 0 s i
bilinmemektedin(35).

Kroni k b°brek yetmezli]iniHhD, RDevdla¥ b maklkeyere ne k| e
al ma k Heanddgalidleh a st anl@inr krmaléi n aa |aérneastedkd®greal 1 | e
olarak,y ar @€ ge-embeandanm ngee-tie d toksik mdsidelekaedane ,

uz ak | aktateksik@anmealdelekanaeklenmekte veé - er iden yde¢nzienl enen
hastaya geri verilmekted{B86, 37. Se a n s ttalamatolalak3 s aat bBaffadezn HD,
3kezuygul annbawkltlaadre&l.an yaré ge-irgen diyald@
(hemofan, kuprofan) olabilecekleri gibi sentetik p ol i sppliaKrilonitrat ve
polimetilmetakrilat) de olabilmektedir Biyouyum| ul uk |l ar &€ d a hsantetiky i ol
membr anl ar daha s €(B6, 39e Diyali hz egdoll gnekd relda r e

i -erdi kl er i t ampon Si stemi neg¢ zgeirriee v a s eatya téll
Bi youyumluluj kb vempomrzy®ke] |l i]jgg¢ ndarhgae gieyeik | al
bi karbonatl e di ya@B638atl ar kull anéel maktadeér

Periton diyaliziise di yal i z memhrarananénunpakil aorbuadéj é
dol aylkselyhmgi bir maaksit men é m| rkaeknsdd z dknépmid i ne |
diyali z YW mtdeemi @i tral ama ol ar ak d@ tetlavi k e z y

y°nt endiingdad i z sol ¢syonu ,bes {1t ® nbsodkmanidt l@&jldudraa Vv
(36).



Kronik b° br ek yet me z len jiyi s et- eedPaehki edklinothak kabul
edilmektedir(39. Nakl i n bakar aldavobadmgsaeé dia- icm,nlle bir

b°brejin hastanén dodauyamkujehmmasé )geéeebngk

Kroni keBolet mezl i gi ndleg Gloarill en Der i B
Kroni k b°brek yetrmezb ul] g unseuk peerklliirkodves-deskéiktl|éil
kaynak| &b0d 09 ° rag as € nd a(41da. jBunkann geketakzel pruritus,
kserozi s, di ff ¢z higpér palgmeywaras Yoaun g wgli dri (o}
ps®doporfiriya kutanea ttoar dga bv e °ddggkitla bpd rgfl
kar K @ mé z aBu hastdaadbre | s € k-90)( Pagtl@ran belirti pruritus ve n s é k
(%5893) g°r ¢l en bul gur. D B e d e bdiirti éenbtlgularliapla d u

2.16de ©°zetl enmi kKtir



Tablo 2.1.Kronikb © br ek vy et me z | i j belntidvebulgufarr(4}46e n kut an?®

Ozgiul ol mezlitivab wleg u l Tirnak bul gul
1 Pruritus T Kakenkk t ér
1 Kserozis,edinl iktiyoz 1T nHal f and half n a
T Deri rengi n ¢(auklake j 1 Subungual hiperkeratoz
hi perpi gmentranky on 1 Onikolizis
1 Purpura T Mee -izgileri
1 Elastozis T Muehrcke -izgiler
1 | r e mifro&w 1 Splinter hemoraji
T Vécut kéll arénda T Beau -izgileri
1 Keratozis pilaris T Lunula yokl uju
T Sa-larda kurul uk T L°koni Ki
1 Alopesi f Longitudinal sért
T Prurigo nod¢l ari s T Terry térnafjé
1 Enfeksiyonlar(bakteriyel, viral, fungal) T Mel anoni Ki
T Yéksek térnak
Ozgdiér.i bul gul Or al mukoza bul
1 Perforan dermatozlar Makroglossi
1 Metastatik kalsifikasyorfbenign Kserostomi

nod¢l er kalsifika
T B¢l 1l oz der mya kutaned
tarda, pa°doporfi

il seratif stomati
Anguler keilitis

| r e rifet&ro

Oral kandidiyazis

—m —a _a _a _a _»a

2.2.Pruritus

2.2.1. Tani m

Pruritus,der i de sonl anan serbest Ssinimhat séarkEak
veren kakiéma olhuwmas e, dielra shoansueall séskd kar g e g |
belirtisidir (47).

222N6rofi zyol oj i

Kakeént éy abirdgnoflazdaaam?®r al y 0 ¥ a & e kheu BUmdITEr KBV @ d é
duyustnun ay n é sinir iyetdktrgpne lyarkkéenn zywanméldan
-al eknaasllaérnddaa bu | ki f anulylueashbnitamalmen!| et i ye
g°st er (41, 49. KaékrytedBmal u y a fiziksel u y a(irag@ma gibi) ve kimyasal

5



medi yat°rler (histamin, serotonin, idPadikir
maddesi n ° r odihi) n ianr aAded jér] oetidealret ay a - &dyashntrdl me k't e
(multipl kleroz gibi) veper i f eri k s({dniahehnkt nsoaucipdarn é gi
tetiklenebilmektedirHistamin k ak é nt € ol ukumemd a maedthialkg b a A r e
kabul edilmekleberabey antihistaminklerin hert ¢ r kakénté tipinde e
ka Kk & mpatogenezinde histamirden b aj é mscélzak dea ke R f e d if lamed ié
medi yatvlarrileérjienn € @D Kb & ke arsieyadlier, rderideki k ¢ - ¢ k
kaként & waferent miyelnsgizC-si ni r | i f I(468).rBu sinirllifeeri, theek € n € r
spind  kord doruszaan ékr?,kiseocnirnas i nir | i fl er/ il e
spinotal ami k vy o Lifleri beyende talanyusae | 1t &k & kntesarebrals onr a
kortekge&ekl #% B).Plo)zi(tron emi sytmkkaheammgr &af issi
ol ukt uj imsandaakinee mlanbeyin korteksa | a n(lsarnéggul at korteks,

motor alanlar ve inferior pariyetal lobgspit ediebilmi tik (51, 5.

Epidermis ve dermo-epidermal bilegke

Tetikleyici
Keratinosit
Histaminerjik Histaminerjik
néronlar - olmayan néronlar
f Y
Epidermis e g ) b T
| Y " |
3 —‘ J | ! , .
} 4 Beyin e
THc ' J ! \ I i\ ~3
— . 4 N ” \ -
| Nétrofi - \ : , .
."cj v - A 0 : Talamus a[ \ ,
" Eozinofil | g ! \ A\ | , \
\ e J - \\ . c
i v — \. Kiigiik kaginti-selektif x \) }
"-f_ M_EL H.c ")- \ miyt.elins.iz - i 1 |
Gl Nérojenik \ c Ili“len |
( inflamasyon \\ \ |
\ »/v’
QA
¥ \.
- \ \
Noropeptidler \ \
\\ ‘
\ \ . | Talamusa giden
\ “‘ Spinal < 1> kontralateral
\ \ Kord spinotalamik yol
\ ‘\\ Dorsal kék gangliyonu N ‘
™ Kandaman \ \ P \
\ Nt
\ y/4
! N\ 7 —_—
" T b 4
y/ Dermis — S
[ J S e
| \_J p

SekilKag®Eeénén n°®d®»50i zyol oj i si
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223S1 n1 f |l ama

Her kes tar af é&n dom prurithsasbéunlé f ¢§ @ ma¥stee yyokkataysm t &
S¢resilyolaak aktivekidnik o | ma k ¢ z er e  ivk6 hgftadamlaugun é | ma k
s¢reli k dkcoaik grueituswlarakkabdl edimektedir(49).

TwycrossR ve ark, patogenezde rol oynayane di yat °©r | ek ak edgjradsey éal ar &
ay éer me prdritogemifenr®;r opat i kvep P k oj e n(b3k Privitose@iin t &

k a k,edetidén kaynaklanan ve serbest sinir sonlan@atad a k i C sinir |
pruritojenler taraf éndaBwuniay a°rrén enka sl arl aeek ol s
€ s éve&kiembardag ° r ¢ | e rverilkbdik B°nrt &ep at |aKerecktpaleak ©€a kakeé
duyusunu peri f er drenl isfalnerrian dBa gtuplkpdgimerekik sai nnéir .
nevralji ve brakiyoradyal pruritusy er Neflréorj.enj knkn&akEbnbér patol o
santr al kaynakl & ol arak olukan kakénteéeder.

gr upt #@sikd éern.i k ideapsikobjik é&ozukluklardank © k e n aldaear .kakeé
Anksi yete bozukal ubjay |vee gded prxecsny optr ypdikdjEn#zsy 0 f L
nedenl i kakKbt®nt él ardandeér

Etiyolojik nedetereg © prerituss €é n € f T aahmac €2 . Rrdidgd, B85z et | e



Tablo2.2Ety ol oj i k

n emrauss & éf (bgf59.aes é

Kasintirya neden| Kasintiya
Kasintialsit ade hastal i1 kl ar di ger dur
I nfl amatuvar Bobrek hast al 1 kI a Akuajenik pruritus
Atopik dermatit Kroni k b°brek yet mgd
P sriyazis Opiadlarlauy ar 1 |
| rker Karaci ger hastali]lkasint.

Kontakt dermatit
N°rodermatit
Liken planus

Liken amiloidozis
Paraps®©°riy
Prurigo no
Mastositozlar

B¢l l ¢ hastal ékl
Pol i morf ékeék g
Prurigo pigmentoza

HKa- hipersensi

azi s
de¢l ar

Enfeksiyodz ha

Bakteriyel enfeksiyonlar
Viral enfeksiyonlar
Mant ar enfeksiy

Enfestasyonlar

Skabiyez

Pedi k¢l ozi s

B cek éséréeje

Neopl asti k ha
Kutan©°z T h¢cr 4
Kutan©®z B h¢cr g
L°semi k infiltr
Genodermatozlar
Kktiyozis vul g§g
Nethertonsendromu
Darierhast al €] é
Hailey-Hailleyh ast al €] &
Kkfl amatuvar | i
epidermale v ¢ s ( KL VE

Kolestaz

Primer biliyer siroz
Ekstral/intrahepati H
Akut hepatitler

Endokrin/ metabol.
Sekonder hiperparatiroidizm
Hipo/hipertiroidizm

Diabetes mellitus

Postmenopozal pruritus

Gut
Hematol oji k hast &
Demir eakemisik | i ] i

Polisitemia vera

Maligniteler

Malign lenfomalar (Hodgkitenfoma
Hodgkind é lenfomdar)
L°semiler

Karsinoid sendrom

Dijer karsinomal ar

Enfestasyonlar

Askariyazis

Onkoserkiyazis
Oksiye¢riyazis
TrikKinoz
Ankilostomiyazis

ki stozomivyazis

Filaryazis
Santr al sinir sis
Beyin te¢egmerl eri

Multipl skleroz

HIV enfeksiyonu

Psi kol oji k hast al
Anksiyete

Depresyon

Obsesif kompulsif bozukluklar

Psi kozl ar (papgdzi't

Anoreksiya nervoza

N6ropati k Kk
Notaljiya parestetika
Brakiyoradyal pruritus

Anogenital pruritus
Gebelik
Senil pruritus

I I acl ar
Klorpromazin

Eritromisin estolat
¥strojenler
S¢l fonamidl e
Asetaminofen
Kzoniyazid
Halotan

Fenitoin
Amoksisilin-klavulonat
Minosiklin

Beta blolerler

Retinoidler

Tamoksifen

Busulfan

Klofibrat
8-metokspsoralen
Tramadol

Kodein, kokain,morfin
Fentanil
Klorokin
Klonidin
Al t én
Lityum
Aspirin
ACE i
Amiadaron
Bleomisin
Knterferon
Penisilin

tuzl ar

nhibit?©




2.3.Ur e nPrukitus

231Tani m

''remi k kakewrtiétylas ,neden ol abemekelkabdrkdebmat
ol makkKBY@ne olarakjgled i ken kakeénté o dY) &K et aneéer
yandan,, r e mi ol maséna rajmen akut b°brek yet me
yazarlar bu adlandér mareedKRBYGmra ndmed ep rémréei
"KBY k d'kemetimns &k ul | anél maqd®né °nermektedir

232Tari hge

KI 'k 188283 yRadcidfa QGrackerk a K € medénybaa bi | ecek far kl e
var |l épamsl@unbirke k hast al éykdeety @1 o jl iek afl dlgtmd ml, e
s ay méeYkatkd ra Kk € k 4109 3y2é | yGshrgdnir dem,Keil H, ¢ r e mi ve Kkakeé
lik ki sini b&@a@mkognuxltarakK 56, 57

2.3.3.Epidemiyoloji

Literat ¢kond alandzB @ y épidemiyolojik- al| éva mdBEwr ar akt €ér mal
sonucuna g°re,  RByoevahassal w2dail e(5890 ar ¢
59.2000 dpélAédmanyadda yap &IPans élkill @] & & |vd@2ina i r i
59. Arakt érmaceéel ar , di yal igzel t emmeskher ibmijn ég

(o]

prevd a résyéénl | a ra ziadni@mnfle@m § K rApcak,sonrki - a | € kpreadana r
azamas & g°r ¢K¢ng¢ 2d0e0s3t eWdckeghesiazek ¥y e pt €] @ a- alIPé K ma
sékl éplagakablou n mykt adr & ¢Ad ek y a p bie-Jad dakbma
oran%l1.501 arak bi@ddiril mi ktir

1960061 & itigaeehKBY tedhdsindeHD t edavi si uygul anmaya
i Pprevadaanséduj u di kkBaart éweamyeadrHBéan diakeéelR
etkisiol abi |l ebaj it edabKBYobelkil imdst al arda yakam s
dol| aydabadayldhaa st ad a édkratka@yna rea e bimasak sajl amaseé
(42). Periton diyalizi uygulayanhastalardak a k é nt € d sl & | & f @ Ib@«klmaanl a+
ol duj WiDtgdawsneg ®° f ar k ol madé] evraa (81EB2x t er enl er de

Yapan -al ékmal ar &€ has-tognuénnd a y apiifg ,yatalncki °nbsrieyke t i
hastnaelnéyekulel anél an ariaysadn dcaataeaml amhrye @i &r i | i
58.Benzer ,kPe koilladne shearsum | lkarr &ant i ni n ,sevigeleiile ¢ r i k
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hematokrit d e ] @ mldeer anl aml é bir d e [68).k Ankak, iIHO g° st
tedavishegirmes ¢ r esi |UPz sk -eg € da barka @go)&mral el ol

2.3.4.Etyopatogenez

Kroni k b°brndepryeti mes!l gfenc @anéml ggmg el ol masé
g ¢ n¢ m¢ z degyophtagéneznta olaraka n 1 a k € 1 a b i Burkonuda, degigeki | d i r .
kserozi s, sekonder hré grodifergsyomygruritojermki sdokiem , mas
vitamin A hi pervitaminozu, demir eksi kIl i]
mi ktarl arénéewekygdhanéldasylomasdbd dakldaklidr éol mak
bir-ok f akt °Sron sagagéplatogeneédket éaj. € r li ankmigsmtenodea r a k
opioiderjik sistenpatolojilerinintr ol oy nad é plea ¢ & (omé, d 3makry

Kserozis

Kroni k b°brek yet mezl (p893) @1 ra gderefimegssti aldna r d a ¢
kserozi s, Ebrms« likigazigg € -otlaa r 'a k adl sonrdl @ b &@lemmd kks a
kserozi$ tanémleamashe edi |l m) Ktsiem o£il9, v&aAl € ]6€5,
-ékmaseéndaf atkgtlirk l eelymak!| a, bkakekt é (80 detdién
or anetedana&(B,®©dE 166. ¥t e y &Krscea ro,z ipatagenezihdei rol ¢
hal en t aBena@nkPmeelar&,d & wlan hastalard&serozisilek ak anta 8 é nd a
anl amleée bir i |1 kvkair ;@ IKnfa6d7& 8 5Sg g+ G ek dvia h |

k a k é olan é&/e 8lmaya diyaliz tedavisi alanh a s t a tralum &orneumutiaki su

mi kt aréné #dar ketakladmldad@rard éf] aér nk&68)sBanzdr a mé K t
K ek iOstégreLSveark da benzer i kansegidemnal skhaaysétpa masr@n d a
fark olmadé h e g° st(69. mincak, I PO u KBHEDI i h strattinra | ar én
korneunundek i s u neizaldl jae rea ege Isa ke nvaalm e 14l a

Literatg¢rde, kserozis ki ddeottatkn iddeejl er | «krediln
derecelendr me y° nt e mi El Gammél & necarkin@ et 621 S Ki ddetin
ol arak dejerl endir mek ama ctry0).8Bunbai rghtsikeor | a me
bacaktakikuruluk d ej er Il endnor mal elg? r,@dny onjl Kru dmlr € ve
belirgin ragad a r i - eorlemma kd edziearreas@nda puanl ama yap
sonra yapeéelan -al ekmal arda, bu skorl ama si s

gb)kur uldwejjer | enald aynek dan ku) | anél mexkxtér (7,
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Sekonder Hperparatiroidizm

Kroni k b°brek yetmezli]i ol an hastalarda b
hipokalsemj hiperfosfatemi veserumkalsitriol d ¢, z e yazainthe | u Kk ma kunum v e b
sonucundgp ar at i r oi d delorder hipegparati®itizgrea ki edmé k € mi k
pruritusgel | Kismi-h@d@an sekondderilgilih-i gple& maaeldd rikdked il d i
sonu-1ar e(l18.eyapéi lamil ®tkpreardaat | r o i d &kkatk@mit ésn @m
belirgin d¢zeyde @B, apamchtzojdéktomig Sarafe eknai Kréknetné n € n
tekr arv e dkeg i€ aietsérunkpardtitbenbriPTH) s e vi ye s i arasenda
il i kKki ol madeéejmd nm& gd°gd5 vEarteamailk praritugkkdi d d edrum 1 | e s
PTH seviyeleriniar akt ér an f arrkaldé rlidkk k i- ad lémab@&3, éné s
79.Deneysel b i ntradenmal PTHenjeksigonodrek aikyéan t 2o | a- madée’
g° st e7B8).iDxkotl iary,é Pieyl,& PEHkde] ealt as énda | Hairk ki ol
géenegmegzde yeteri kadar kanét yoktur.

Mast H U colifexrasy®nu

'remi k pauogénmseszinde mast h¢e¢cradpr ollilfSer a4s!
Kroni k b°br ek hagteldrdaePzOluin] iv aorllaf éna bakeél maks
g°ketan®z mast ahgtékrwsgVYErwEe e maa(@a’/6,vaAr deér
Bununla birliktiel | sadhaseé hkicreabaywmaéndaki
i 1 i KKk hug@ Isrdied(@Bi 79.

Pruritojenik S itokinler

Kakéhuteumumgaayah eai % digariniolarakkabul edilmektedir
55.B°brek yetmezlijine bajleée ol ar alkKBYdeél i ken
hast &lasmmréeenrda hi stamin s@Visyesi f).dhdy k &icRaonpud 8 6 | ¢
ol an hastal ar dd,ar & aplgZna thistamén sevly enh g B n daha vy
bul unmuk ve histanxkk srivdgeheennaeda aml aml
olduj u sonucuna \).&n el nygakntd®Gaun( &1le &BI2Zmayan has
ar asplanntbdistmi n d¢ zeylfamkomadapgeendaen -al ékmal a
(83-85).

Kroni k b°br eokn hyaett rakemirségni ot oni n d¢zeyl erind

g°sterilmik fakat serotoniim idlgizekii b uleun aPms:
87).
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i remi k  p2ubastadamls h an der i bpidgrrogb €D11pezitiin p d e e
sayéek@awemt eésé ol mayan gruba @9 rdd panulnanulké ud e

CD1 pozitif h¢gcrel erden ksaakléénntaény ap rnuedinetno j celna
Ser el @3kt ¢r

Denge si z étghon i Mmas |

Magnezyum(Mg), kalsiyum(Ca)vefosfor(P)gi bi di val en i yonl ar én ¢
artek gel exriarséendadirianilkakml éol duj69, 78 83 20@&4r i | mi K
y é 1 &MombseA veark,; P61 u daseskongdigaubundadr i nin her taba
Cayoj unlauwjruenuayr & ceeji edrelrem dsii rndalad k s tt radizaelall alr &
var | éjPédn an hdahdyaoljaucthdpouunu ortaya kCagempel eam d
far k|l eh &k lod ru&kru mu n dvikec erjoil n i o y°nnaey ag. Hemuodjyeliz e r d i r

sérasca&wvedMgorare d¢k¢k diyalizat!l an @&n whkndddl anél
azal ma ol duj unu dayag (iB8&%eA). - al ékmal ar
Kut an&inirlerde Olusan Anor mal | nnervasyonl

. r emi k upolruhastatardaeri innervasyonunda anormalliklsra pt anmas é ¢z e
nN°rojeni RKRnehi pgt.d\brmglde strgtum bazaleye kadar uzmn ® r o n

spesifik enolazpozitif sinir liflerinin, | P 6 hastalardee pi der mi si n en (st

kadarilerlediklerig® st er i h.dneakr y¢apéel an bakka bir -a
fonksiyonel aktivitelerar asamslédmlaénf daralst al ma
saptan9géekutan®z i nnekikiermiay ®n pdépigenezi ndeki

olaraka n | maknm@d Kk pslisnai rd as o nkKi R maddesimamielhtdar énda azal
y ol a-an towe kmm9r ckmpatsiak smljgraddap eatt kK inli in ¢ IPan ¢
bakar é il e kaodzildesteldemekeedirg5, 1d,)18Buna ¢k olarakdiabees

mellitusuolmayan;, POoH aust dlcyr&n mg nd & ° prerridpeatiik ddaapt an
kakédrt 8ekonder oPasepavbanmladghesmd digé3ar et et mek

| 'mm iSistem

l'remi , KBY 6H ¢ ¢ rheassm dar | aeler dildgpimozumiaya reden oluBunun

S o0 nuc un d aistemdeakivasyonveya inhibisyono | u k a b ir |(94)eKednik d i
b°brek yetheestlaljar doa agn®r ¢1 en i rpmigflamagvarst em b
s ¢ I teti®lemesiyle} P6 o haulxi | ece] i &L ridleavigle B,dtdknulignustve
talidomidd i n proinflamatuvat P si grdld gthils et d u kd aa Iét
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de¢Keéengl i k24,edPiAy r & cRadalan hastalarda Thll enf osi t |l er i n
g ° sitlemi Kk} Senum Créalifeprotein, IL-6vel © k eay € arénpild aP varl ej é

arasénda anlamleée il i kkavao(@8®8 unu g°steren -

Opioiderjik Sistem

Son yéll arda, | lojenp afiomeyji nsestemde drmeeydaea gelen
dengesizliklen r ol éaldl@efe¢n OOk eedpt ©r agoni stl eri
olurken, ant agoni stl er i etkigeksamptireTamb @rsinegir 2y @ @éd ° r
antagon st | er i kakéentéya vyol a-ar k@ 100,d@oni st |l
Kroni k be°br ekhagtadatdmele ke pt ol ani ni nnfositerdena | h ¢
aker e ekspreseptdlvdpek é Ina nnPagseelniékni mi n e y ol
d¢ K¢ n¢l me.kkumneadaiHrve drkdyda p + @] @ kK maatiavisi aldhastalarda
kontr ol g gerurb heweadafipn § e s e pt © rd e firgnalindrfia-A day o
reseptr gé&gooenansétniédni radnl anvel derntexedde karktétng jé
dojru orcdmite@l §°@Qelrielsmeipkit®irr ant agoni ot i ol a
resept °r olama gafuraf 1t in P t etkdi abulunsn@ @ d eb u hi pot e
desteklemektedif18, 10).

2.35.K 1 i nielkklerO

'remi k pruritusun klinik ©°©zellikIleri, kakeéer
arasénda b¢yeék f ar. Klakleenkalnardegstalramelkawrdi
g°r¢ngidbi | e &eajkié madgllarak Kikenifikasyon, bazen impetijinize
olabilen ek skori asyonl ar, e pelkst gemintoed ¢el radai s e kvs t
folike¢ler yer lpgn il ralr imeatbdm Kl ttbh tHials t abhar én %50 6
jeneralize ol abilen kakéatépnrasantakkadde:t
(58, 103. Ka k € ht klakikalkk a d a rs ¢kréegbai | gdid Imi ,g ¢ nedabiemekéem

ve hastal ar éms nbdéeycéek abritré kb Hporegthafiadenygakda aydai r .
birka- kez (?B,5,58 Hanset kattloéadriErsyi i ntdtei k -nen bik Klirdkd e t | e
seyirg ° r ¢ | me kbazerngmoman cemisyonlataolabilmektedir (104, 109.

2.3.6. idetisiDeger | $ndi r me dd ckkllleani | an

Kaként é Ki ddet i nigenetiidef" €t t ealdi rAmeak "o(fisuaBrk or | a
Anal og Scal e: VAS) kull anél ar aKl kaokat aki
hi ssini dejer | enudsubjekiitskk oir-liamak uslilsa neériia n dba h a
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dekul |l anél may®ebpakl|l anteé K mné r ykaapk@&tanet raek imd0d ehtais t a

10 araséndvabusubor| zmavel czeri Bude] exlaoged ¢é @ m
hi - kaK®@mssegilebylod&k en ki kissie ifadeiedek(dd6eé nt é

Literatge¢rde, kakénteée Kidddekulnli analemert &@&md( &
109."Mc Gi | | aTk @k amtkeetki teeatdi mime#de i dankeink ul | an
S¢r gxair ém bsud antaik t a vV e ' Poun y akantkisink al i t e
dejerl endi.2 M6 he kYodipbvitcd @ ve ark, Mc Gi | | aj esas anket
al ar ak, hpstabdiay agriwer i tus «kKiddetini °] -en ve

et ki sini d eyend e Jbei rrl eanrdkira(1@0h e dnkek |t B & 145 hadta
¢z erderedeer e k glea r & telif3 Maeski CJve ark.,bu yenianketiyeniden
d¢zenl BMoedriefki y e Kak & n ta& gltkhi Sedeeity Sc&@ek ¢SSP raan
gelmikgtinr (107

237.Ur emi k Prur it us weMoNadits @zne rKian dldrieis i Et Kk i
Kakeént é,asKBYa@lridah zi hi nsel malg héldizlikj altasspoh ak t i
ve depresyomre&tegolveadaobialyéséeyl a @Ras8®0Omh kal it

Ayr éwxwddet | i kakeéent érsge coellaenr i d iuyyakl uigzy 1z judhskt a-1 eak
uyukl ama hal. (°33 9Je2 6N dpae k€eldi mer kezl i ol
Ul usl arar as e Diyali z Sonu-1ar é vV e Seyri [
1800006den f azdwan haskla@jaé,, morbidite ve morf

kal i t esi ve | alkegreatl wahabtadn @dhlgdrdtegprurgusuny ¢ k s e k
mortalite riskhn e 'y o | a-t e@P7 CamichaelhJme atkt kua Kk & ndli de 3

yéell ék sajn&aka@ame olr aetl &ra € € n tmdrtalkeninl dez t t t ajra t
sonucuna (l4b).alJkanpéorntycarpap €l an ygo@hiuk bpop¢sladse km
hastal ar énda baj énaskéeze { @irrl e n ahkontalitd i nhoek aavrelka ml
derecede il i kki ). BalaskasEW venmtkkHDuwve PD tédhvsi alan

hastalarda} Pvar | EB¥ n @& - ékstn¢gd a pr lrgf naockstt®irk ol atrak bel

(113.

2.38. Histopatoloji
Jener al i ze hagtalméun diloagna ¢ n ¢ ml ¢ defrhekl paden
histgoatdojik incelemesnde epidermiste hiperkeratoz, hafif derece spongiyoz ve bazal

me mbr anda kal énl ak ma sebasepbezedenc® aht ielr . o IDrea kni gt
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adneksiyal atrdy,apéeihdod & | v ahs¢ycorneu avketyia nekr oz
mi kroanj i yopagtizk ednenjiikhii kel i(killedr, 115

239Ay 1 ramwci T

Jeneralize kakasat &Ily& hdeypaseethéa od ame nKolestegd 1 di r
y ol a-an karacijer hast alealdlokmeé ,n hiapd /at
mi yel oproliferatif hastaleéeklar, mal i gnitel e
gibi paraziterenfestagonlar, atopik dermatit, bdrjik kontakt dermatit gibi dermatozlar ve

di yal i zat | ar larjik keaksiwnéar nguetakai aklee gelmeidir K1 a - veya
hipersensitivite reaksiyonadad é k | an(ébp | e d ér

2.3.10. Tedavi

L remi k p r ugenetitas wlarakpp d énl at e |, tedawsl Ehp@Eoma - i n
y°neli k ebmnmaknzamdaer si ATalko®B) (®ald,t13 Batogenezde

son y@&lInlearsdiar ¢ 1 en i mm¢ nol opgatoldjileineey ° npl D K eryjein

tedavi y a k | a cahamtkilahire e mpyemandk kontr ol sajl e
o) . Bununl a birlbdkidibie,t bddbden $EOedderi i bul unm
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Tablo2.3} r e mi k

ptrewdraivti u ssfgade ne k| er i

Topikal tedavi

Sistemik tedavi

Diyaliz teknikleri

Nemlerdirici krem ve losyonlar

Esansiyel yaj
Gama linoleik asit
Takrolimus

Poliddkaro | i -eren
Pramoksin losyon

Kapsaisin

Topikal steroidler

Anthistaminikler
Ketotifen
Gabapentin
Nalfurafin
Butorfanol
Naltrekson
Eritropcetin
Or al
Heparin
Kolestiramin
Talidomid

Nisergolin
Ondansetron
Kntraven?©®z
Montelukast
Esansi yel

aktif

\

Yojun etkili di
Magnezyumsuz diyaliz
D¢kek magnezyum
D¢kegk kal si yuml
Pol i metil metakr
hemodiyaliz

Cerrahi tedavi

Fiziksel tedavi

Alternatif tedaviler

Paratiroidektomi
Renal tansplatasyon

Fototerapi
(Ultraviyole Btedavis)

Akupunktur
Elekriksel &upunktur

Topikal Tedaviler

Nemlendirici krem ve losyonlay P dtaevi si nde
y e ra j aal nni(é4as3edCegradliklez, k e n in,galfaihidreksi asitler,
mi nerall eftar egibbit kihupaktlain- éedi2rbd QkadaKvwebr i k an

tedavi de

MatsumotoK, y ¢ k s e k

ol an kurul uk

ark, s u

azal tsta@jtengi@. R 01 1

' P6u ol an 99

hast al ar én
g°zI| e mlfe m

Esansiyel yaj

su
v @ e Kax e d éed §geCadatidildgniioren CA ve
PO6l ukakehasyanaml| &imb é

bazl er ineiml emidn |

%7 306¢nde

asitleri

i -eri kil

yél enda,

gereklidir (177). TamimiNA ve ark,e sansi y el
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zengin bir dnetuhae slaPépiedga] 6hade(l®dt ki si z
¥te yand&@ ye aghiemol7uhasttbeéavi sinde GLA |- e

kulanomé kk ak eamnleaml € deoé¢ded @naz(@Bmae Kt ¢r

Antiinflamatuvar et ki si nneceamivy Ise nopilar -kalk | d
kal sin°rin i nhi bi-llénfosileriofl aarnk |t éaldyebayarck@dhse, Th

2 Garalar ak et kidrdauiNMagnusGeearkel P6u ol ann0®d hgkt ay a
topikal takrolimus pomad uygutaé Kk 1 v én a f t @ hastada dkdaekreenrt €t a ma me n
ot adan kal kt éir@6). AncakDudqueMinde arknj R 622h a s t rande¢, z e

yapt ej &°r i ftphasterbo! | ¢ %0.1& Il i®okikala whikaolimus etkili

buma me @20¢e r

Uzun etkili bir lokal anestetik olan ofidokanok, i - er e n banyo yaj]l ar ¢
bal neotera®i hagttodniani 26bédédyadeokakkgntddet e e
azal t@B Dt ger bir | ok al anekdest &l o ki pasdb@m s Yo raw
kontroll ¢ bir -alékmad, |28 ohauflagy ag°lsulelran &

Kapsaisin (trans-metil-N-vanillil-6-n o n e n a n mi diherle (kki Bilverh Bui@an bir

al kol oi ddi r . Kutan©°z C tipi sinir sonl anma
teti kleyip ajreée veoyRagawl@int é m& n o [Pénmmatdesmi o d a n
azaltarak Tetpkik adg° 940e 0i2rgeh krenko r kt saap svaei skiind die-tel i
kakéenteB&l wl2a2r haset&mnémnm D@D Bemoee K & LEe K mada de
kapsai si n evedddibiriyanketksli unnimmu ko | ma d €12 12F apt an meé kK

Topikal steroidlerinif Pt ed aekii buhdedu] una dvarsarda(1B4,r - al é

ciddi topikal ve sistemilyan etkilerinino | mas é& kul | anéml4ar éné keéesét

Sistemik Tedaviler

Oral antihistaminikle® z el | i k|l e de emrdsyoygwen Py digiande 1 . ]
-okek oliahr akditlemek!| e birl i kte seéitogyonlage bir e
antihistaminiklerin | Poédaki i &t ki eldiafark niar laa
bul unm@lBte kt Mast hg¢gcre stabilizat©r g Pwwe hi st

5hastada2-4 mg/ g¢n dozunda, &8 mékaafkigen ddert @ nldee Kell
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azalmas a] | a(BlpRit er bi r lmalsitz atirreée osltaan; Kalouno | i
2hastade t ki | i bul)unmuktur (126

Gabapentin, a rkt igkPosntveslmanannbb Uz edr li ik a s okt anall
n°ropati k ajré sendromunah0 4 eydagln@ibaarkd eG kul |
diabetes mellitusu olalk BY O | i d& pesiferiard arro p at i mdeigabateetid a v i s i
kul | anmék vlarak bastalardalkna nda@zalreag ° z | e m| Damisenta, r
plasebok ont r o-k ? ¢, b+ rydparak]) héekrmad i y al isanrawwerdeand08 € nd an
mg gabapentni n | P teed&kaviisivreddgdveanli k a)n20051 a mé Kk |
yél é00m@ gabapentkhbemeeridleé wagmptedhvaninet Ki | i ve gg¢vVv
ol dwjeu ¢ nMi2B.tArcak, gabapentininn © r ot ok si k  dastklae ga ve K
b°braekné&amal méeud ao luchwijt u l(188a mal edéer

i remi k prgenezinteops o ipGé o) i k odiadtid micrejnolkegkf edi
opi oi d agoris e @ritdyastieri tedavidedeneaame y e b a Kk Wia k sntBiwé& @ r .
ark, | Pou ol an bresle pt 29t aadcpo ni sitat ko ll avanilvrea | g ¢u r
bulmu k (18)rBu ilaced Wl e z a v sadeceaingé& en°® z vy ol | a v&ksartrdlaneéel a
sinir sistemi ile ilgili yan etkileridira-r e s ept °r agemsreipstt®ir vaent @gon
butorfanolise, ] P63 uhast ada i ntr anaaladuky-od | et kkiullil ab&

(20. Or esept O antagoni #6da oka ki niad t bek ss@amu K

i nsidgp&saeé&nol dujB9 .s abalatnrmekkser il e [ oratad
-al ékmada, 26 hastaya naltrekson (50ag/ g¢n)
s¢reyle verilmik ve et kfiamrdlk kolamad&(h®E)aqn® alr arl

Eritropcetin,e sas ol arak b°brekler taraféendan ¢ret
gli koprotein yapésénda bir hotmpndudal Ak, mi
Sreme organl ar é tkaBYaf Badaal adraéngmet ibl%brr.ek
eritropoetin ¢ r @ft-ki °mri,  ammlad snealka adéent r ol | ¢ b
hast al ar é eritrdpeetink w1 & B vedlzma kistamid ¢ z e yvien dkeak ént éd
azal ma sapBanmawst @al ar goatin dawsgele @Gyz sgrietyd @ d
edi lvmi kkaként é& t(E6.rAacek, dehbsmeenmri kit ii reriteopoetkima | ar

olumluetkisinid e st e k | €18le1®2. Kkt i r
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Oral aktf k° m¢ olan 28 Ikastays6 gr / g¢n dozunda veril mik
tamamen oddan kalkarken, 10 haskaé sfreayda g @r mgakstvaaea t edavi

ol mu.kHerbmangibi r yan et ki gzl enmemi gwveni |l BPylNd
maliyet | di ik, kKt edavi se-eneji OFrduj mkyof umP m
kaként eya neden ol abil ecek maddel er i I nt es
engelleyee k et ki ettijJi d¢ Keéng¢llamelkatrelda rb. kerBl ui knteed
onar éeén emilimlerini b8 bi |l ece] i unut ul mamal
Detoksifiye edici bir ajan olan hepariiatzidisHvearky apbéy é - al ékmada | P
hastalara 7 00 mg/ g¢,m2-3ddadnda s¢reyle i ntraven?©z

hastal arén & 5a4iamdaane k awagrn adan kal kmékt ér .
detoksifikasyon ©°zellifji nedenkiiyllie, ol¢druefjmii y
Se¢réelmegxter (134

Son zamanl ar da, safr a asitlerinin cremik
S ¢ I ¢ kb m¢ X @altfmintestinal sistemdemilmeyena ny o n  d,eséfra asitlerim i c i
bajl Byanmoé-ainne& ol ekt ihrassmian ar®@ 10 g/vg¢é¢n doz
etkili bul)unmuktur (136

Oral anttallerjik bir i | @an azelastin hidroklorid,  1lul hastaya 2 mg/ g¢
verilmik ve 5 hastada,4lastadarazakna It mumg@sdiem i yi
Yirmisekiz hast a i - erbeenn z e a K kPalé 4 kgid res otnhaulk & kanm a
edi |l m)ktir (84

Kmm¢gnmodge¢ |l at ©r bir djaeanwollian] Pat edawmi di nde
s¢reylel maud e et ki)l.i Brudruintnwusk t gz e r(i2nld e k i e
olarak bilinmemekle Dbirlikte inflamatuvar
et ki estnteiljmekdid@xd i r

Ni sergol in, al fa adrenerjik blok%r -letk,j si (
pl asebo kontroll ¢ bir -al ékmada | Pou ol an
tamamen d¢ z el meBungnfazirlikte) tedaxi tkesitdikten 24B saat sonra

kakénténén tekrarladéjé bildirilmiktir. Tec
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genl ¢k ol arak 1 yel s¢reyl e devamremidypl mi K v
el de edi)l miktir (22

Antiaritmik bir ajan olan lidokai , -k%rf tbi r - al ékmada, ' P61 u heaea
i ntraven?®z I nf¢gzyon keklinde 200 mg dozunc
ol muitasrnt al ar ékar8@BOD@ntdamamen ortadan kal kn
uzunkagedekr@mm@ad e jremigtzilre. dardakaktkngangl iy

n°ronl ara etKki ederek Kakénteye azaltteje d

L°kotrien resept®r antagoni sti odoaunda2tho nt e |
géen s¢ereyle kull amallméad évaeplexealro ea kgadrne b
hi -biddndgaoi et ki 90°zl enmemi ktir (139

Si kl osporin, i P patogenezinde proinflamat u\
al enar ak, K i dhcbie blduda 200 ang/e; rdozénsak u b ma r dxlavi.
yanét énal6g® rmmg/1g3;0n ar as é nedawviyedey a me wrovad o mil mr
tedavi boyunchastadk ak ¢ ht €1 mE@4QL. Kt i r

Ondansetron, 5 T 3 reseptdgr kemétarapialan®hastalarda antiemetik
olarakk ul | andéelgmiak ala ve epi dur al morfin tarafél
bir ant i prdaartayakiokn mu(Rg.ijap € | a al & kRADaedlavisi alan

i Pld@ 11 hast ay a4 gg ondassetronktedavikgalama 3 haftss ¢ r ey | e

ver il migkm \heasttad chawi ye <cevap al éetedavanik ilké r . Ha
haftasénda kakeéht éb oiddiyardetkig © k a2 | kn@BophiBenanjar
birlikte, AshmoreSDve arky apt éj € - al ékmada, HD tedavi si

mg dozunda verilemndansetroe t ki si z W8d)! unmukt ur

Oral o-linolenik asitin inflamatuvar sitokil er i n ¢r et i MPnigzbashdkbkayd
ol duju ©°ne @1 HR ktedagid tlaa st al ar da, pajekvegaj

safran yadjae akulylagpm® leann f-aall éak nhaall aérkd ay},&Pj6& ao | ma

etkili tunBhUuakhuyagsamnmsi yel ya] ,dsj di-6bveen qger
qg-9 vyaj asi di i -ermektedir. Bu -3soyaj-1 asi d¢ji°n
l Podaetdhlhl i ol duju)®ne s¢rel megktegr (11
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Fiziksel Tedaviler

i remi k pruritus fedavesiapdei ul i IEBlwiGljoeelr ak 1€
Gt ar afbeéankdaaurg g U htagldie ka ki p eden - al eékmal ar , f
kaneéet | am@kbrek mklinden sonraen etkili ikinci teda v i y°nt e mi ol ar
g°r m¢ @4 442, 143 Etki mek a n i ztema sl@ak bilinmemektedir. Kandaki
pruritojenik Ssubstratl ar é inaktiflexkxtirere
edebi Paeeg]ri,| nitdki1dg ' P tedavisinde genel/l
fot oterapi si kK)JuAda Save ark, 2085k te &4 dyearp & @ IEl obti r- al &€ K m:
| Puwolan 10 hastayadar bant UVB tedavisi veni Kk ve & aka&ast &@da bel
derecede azalmees p i t e di).|Daribant WVB n(mA sk t h ¢ capopitoasr i nde

i nd¢ k1 e me samatuvae sitgkinlesida nd | t ma s e y lifai ed ¢kk ¢ ngell snteekrt
(145. UVA fototerapisn i n | P6daki etkinlijJi GBI i1 gili

Cerrahi Tedaviler

'remi k pruritusta PTHOun rol ¢ hakkénda yapg
yoktur. ki ol gu raporunda Ki ddet | ileparaifoidektare r hi p
yapeél an hasn &eligin azal ek &k &r? t(7&,446. ¢ GhougH, sekonder
hiperparatiroidim nedeniylepar at i r oi d e B7tkoB  hyaasptéalsaénn d a k a
belirgin dereced¢d4/azal dejéené saptaméexkter

| rnak pruritusu olarKBY h a s t ald calbrreenkg ardaékkiddmran a st al ar én - 0]
kak@mmamémr t adan k@489kBnark t-aadkd@ykolarahdstalariledb © b r e k
nakli y a p E & Bkaank esrétkédkajr& é | akt ér € 1%6@ we %16 olasakr as €y

bul un my. Banwla birliki¢,nakily a p € | sb@&dktaxre nt énén seyrini

s¢reli takip -aléekmasé yoktur.

Diyaliz

Hemodi yali z membranbaltgheéenmn kemgasahteteki}yhb
Bi youyuml ul ukl ar §; kdsaehka dfea-zilrag eonllsantktiketediz | | i ] i

membr anl ar énénP kpallelamms@&@m&néanzal tt é] éné g°ste
(105,149.Bi r -al éxkmadajl deyakreztat pmemman kul | a
sonra3 aipdel @ hastanén tamameérccka e| RaGzuan da&h léa ngl°:¢
(150.Benzer bira,- apoelkimmaedtai ldnet akr i | at yéksek
kakéeénté kKiddetinde %34(154) z. a yéndsn, Bugydll vecr&j € bi |
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yaptej eé -al eékxkmada, diyali z membdandir | el |
bul unmaméxkter (98

Diyalizattaki Cami k t aarzéanlétné | mas éhén o) Bbdaeeeki g°ste
bir -al exmedarks5dimynal iy tatde] er ikreikn | dbt keda ¢
tedavi uyghRaéa%inlméakz avlema g° z | en mbuk gHD G uzuB u n u n |

s¢re uygerbrmnnoasstéeodi strof isyeylreedi@ikbekiahi | ec
Mgolduyali zat (0. 4 méaq/Pé)t ek Kklillanédlschadgén ebi |
yapdlaxka bir - ad eésktneak | bélPedfif.nkut-iur

ChenZzJvearkyapt ej e -al eékmada, orta ya da bg¢gyeék
sajlayan bir di¥ade&kzi ryHoatildasky donlt acnmleyn @ mteé y €
anl anecetle adtbtre p @t a@lbe Kkt ér

Alternatif T edaviler

CheYiCveark 40 | P61 u hast &ontgokgeuplu-nad edaakeppnkte | €
tedavi si pk @l @ito aarkligdmdled | che r (A5HeE | aezkat Irti nkésketl € ri
stim¢gl asyonu Kekl inde uda giu P @ In wtalardaze étlelik t r o a k
bul unmu&gtur (15

2.4. Kannabinoid

241Tani m

Kannabinoidler marihuana (esrar, hint keneviri, kannabis) olarak bilinen K@nhabis

sativa linnaeus isimli bitkiden elde edilen bir grup kimyasal maddedirk e k i.1 2. 2)

Marihuana, p i k o s tviem¢tl earna p © t nedeniyed & yamkd vaygén kot
kul | auryalkd nu r udic. Kanmabidsdtiga linnaedssd a bul unan en et ki

madde | i pof iTHG d¥©26,89,30i kt eki

Knsan v dizyaloflkuotalada bulunanKB6 1 er i n et ki20 mekgny & Ime
sonldeKBeesept®rl erinin kekYaip®@é aklardoadcundaima¢ | er
resepnadgdnreirsit il e antagbuoi stalyerdie Kk ewfasrdi |am
kul magal makl @23.der
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S e ki.Kan2abiridlerinelde di | di J i ma Kannahisasatiza linmaetsk i s i ;

242.Kannabinoid Reseptorl eri

Kannabinoidlerire t Kk i me k ainli ggimais éy a dsayesimido  a+ e k mh |l g a nd
resept®re¢n rol al déeje intrase@olipegli @r yaipeyal
ekstr astedrl mil eal IN v germinalitile 7aadet trahsgémbdran heliksi olan
2adet KB resept®r ¢ ( KBRKannrea bK BiRo2i)dsdaréararéers eapnti

korteks, serebellum, bazal gangliyonlar, limbik sistem, hipotadaweuhipokampus gibi

d a h a santralginir sistemindg€SSS)bulunurken, KBR2 is¢ mm¢n si st em, der
1 O T akcijer, pankreas$ avedadpuoul kasmblt adebi
Bununla birliktey ap €1 an - azlmiktardealda alg sdrdraldeKBR2 ve periferik

dokularda(adipozdoku, karacijer, pankr easdag° dtzariil li mikkat

(27). Re s e p tfarrlkd ré n°ron t i pl & raktivasyon igibif airrkhHiéb i s
fonksiyonlarg ® st er me kt ed i r .ole Bdimesi Bes agqnist®veyh antagonist i z

ol arak rol al an, resept®rlerin bir tweya d
bil eki kl er (188l160e edi | mi ktir

2.4. 3. Kannabinoidlerin Siniflandiril mas:i
Kannabinoidler;fitokannabinoidley endokanabinoidlerve sentetik kannabinoidler olmak

¢ zerger ud a ay rHtdkanaakinoidlermarihuana bitkisinde bulunan kimyasal
maddelerdir(25) . Bunl ar arasénda p$THE,olkadatak 1964° z e | | i
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y €1 éknedkaf edi | mi kt,idr ] erDapai ksooankrtai f fidgokanna
tetrahi dr o%T&@)nve kannabinbl ilefpsigoaktif olmayan kannabidigl d e
i -eG®®hdan fazla fitokannallblnd®3. d ol duju ort a

Endokannabinoidl er, y ap éz egleaar aikn sfaint ovkéacnundaubr
g° st elriipimti kgndopeel siégnadnadHleanr 5&rS.6nde hem de peri
varl éj é g°steril mik,t1992 Ewyiklotraldh darbd vniod add ielr
etanolamid (anandamid=AEA) e k f e d i | mi kK canr@bictiraniem, casnabigeral,,
tetrahi dr okEaHaQVR bd rvaaw ii cho n(opAG), Nrpalmisodetarmolamid( 2

(PEA), 2ar aki doni | gl i s e rN-adsatiletanolamif (NAE)®-d i doriiet er ) ,
etanolamin(virodhamin)g i b i diVy eaerlIPajté ngi,289. kt i r

Sentetik kamabinoidley KBGOl er i n medasak & Inlaboratwaar p €o ratraémé n d
sentezlenenK B r esept °r | eagonist veyahaetapenist etliye sahip olan KB
derivel eri VvBu s anakbgka rkeBdddektit alae antagdrisster;
SR141716A (rimonabant), AM251, AM281 ve LY320135 ikeKBR2-selektif
antagonistler; SRAL4 52 8 vV e A KBR3-<eléktifu agonist; JWH33 iken
KBR1/KBR2 agonistleri; WINS5WIN-212v e HU2 1630 d u r

2.4.4 Kannabinoidlerin Far makol oj i k Etkileri ve Tedavi .
Kannabinoidler n b @&k lké csa SSSOni b a s k(&6Y).aBm atkisiyle,r (derg
a kal ¢etkilerine rbbaxrxet kaeki |l def arkendal ekt

performanst a azal ma,et @esiazld &krel di kikealt] e & k 3
fonksi yonl arda yav2ok. abhgk phktdga kekhaneéel deéej ¢
hissi, anksiyetede azala g ° z| eni r kendi gfikrsiek marmrzillkar dt@ak
anksiyetede artexk kuekt anemg ryamhmmd € b.o z Kk lonji k,
d e ] ikler kintdksikasyon, depresyon veparanoya g° z | e n @65 | i%r
tetrahidrokannabinot e sept °r Il eri nin santr al wyea ragjnree i
t ol er ans érrf26).aBeyain grignaddesindel{l BR1 hede fTHC vwynar ak ,

sentetik analoglaréenén | okal en@iedkyasipgodbam aj
-al ekxmal ar da, spinal kord ve peminbédal ual a
gesteril mi ktir. Kkn t kr ualv K2ort épbstyperatif deotal, aisserad | ar a

ajé ve kansere baj |l €6)adrae |l-rz& nagza l°tzeRl il li nket ket
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deriveleri, psi koaktif et Kki ol uktur madan at
steroidal antinflamauvar aj anl ara al te@6@ati f ol arak d,

Kannabinoidl e r i n bul ant e vV e kusmayeé e-mgeEbBLayi ci
anti konvg¢gl zan ert KHaysan dedeylerindeamt uk bov ¢l zan e
g° st esedebudi kki y eh ékzaleak &tn @grhingne loirkt aya - ék@6ej e sap

Kas tonusu ¢zerinde spastisiteyl azal tece

kord ya da periferalkkhebedadakiuktntr dwocpka k ¢ l¢ & 1

et ki me kbdimmenektedirs Multiple kK | er oz hastal éj énda g°r
KBléerin et kildi OBu b a $ U a%TRI® e sentgtik KB atah habilone

oral veya rektal odiatreake udyigzud lammenég® zvlee rsmpiakstt
Kannabinoiderin kardiyovask | e r Si stemKikmnamiirydb& artdén 0 |
i htiyacénda arteécx, vazodiylagptéadey drer ve bot uosm
(169).

Solunum sisteminde iser onkodi | at asyonnogiampié p a Zieniktadg rok an
olarak inhalale edildklerindesi gara kull anéménda ol duju gi
birikimi ve irritasyora y ol inlamauva kK ci J er hastal éjée geli ki
(170).

Kannabinoiderini nt r alo& g6¢ marz a | tgénelikle seit sktiesmi k kul | anén

goer LAy Bi r -al ékmada, nakaR @&l ¢ rain eherageolalu Wadtae a
hem de saj | é%6l5 okroanntérnod al seeandtatzaad kmgal eorl dluj u s a
(172).

Kmm¢n sistemde KBR2 daha vy¢ ksetg azkmikiarslea nt r a s
KBR1 de (29 ar dkéarnna b i n ¢ B-egnfodtlerde§ eapt °°rl¢d ¢r ¢ c ¢ F
(natura killer), monositler, n°t r o flenfoditlerde,bulutreakdaerri t i k
ve organ olarak da timus, tonsillalar ve dalaktéarv| & g € i g s Jk Kannabingitkr,7 2

i mmeéegn sistem ¢zerindeéeiimmamadyV at © et kie @°©
hmorath ¢ ct esevap ar asdésnzdeanklie ritneeoshi.enadlldderaktive

ol muk | mm¢n  de ichibisybre atkisi & 2 e (9 il lenfositlerin s a yes
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proliferasyonunda azal mbyasalogél anma.sB nséi tiork

lenfositlerde depr ol i f er asyon, mi grasyon veyaparmmg¢ n g |
Doj al °hhgemrederde bel irgiihemiimi kK keetnk,i s ima kg
migrasyonunda inhibisyon, antijen sunumu ve fagositoz k&sasde azalmaya neden olur

a73 . N°trdemi gt @asyen kaybé ve | indaoazamayal enz
neden ol(li4kt aEdnédrokannabi noliaddcadea PEBEMA;N NA§
bul unur . Knfl amas ykBiR 2s ¢ ¢ zeesriinncdee n¢ rneatsdip elr gkr e

i nfl amasyony baskélar (175

Kannabinoider, endokannabinoid sistemde ol uxkturd:
bul undurul ardlar€axitteldia vh & Sant@hlestiksistermd @&k @&Inmdéaxk t
i mmg¢ n Ssi stem ¢ Z e riyehinespekifik Thed kriesi cdJ abémé a
n®roprotektif ve Iimm¢gnmod¢l at®r etki g°°ster
ve spastisiteyi azaha k amaceéeyl a vekhalaraen éél méw(l6&8.n mukt u
Kannabinoidl er i n vaskg¢l er sistem ¢zerinde Kkritik
hayvan deneylerindge ndot e | h¢crelerinde inflamatuvar
adezyonunu inhibe ederek asklera i k pl akl ar da g&rstté@&wké |)ma xk & Ir
Osteoartrit vV e romatoi d artrit gi bi ajreé
hast al éktlaalrédka ahkat i vi t esi nivapebhbant &ji & bal @mrm
artrit ve osteoarir t i ol an hastalar ile kontrol gr ubu

karkéel aktéréelmék ve hastmaékgolbuin dBudbdge pi mg K |

ile, PEA mi kt aréndaki azal manén artriti tet|
romatoloj k hastal ékl arddari pootlhdsjyel°nedl s¢r ¢l
Kannabinoidl e r i n di abetl i hastalarda pankreas af

gesterdi] i (178.aKpat namanbéikntoeirdagbniresiepo?@an ri mon
h¢creloemwrkisniiynonfunu i nhibe ettii]i tedagisinder i | mi
kul I anél )miaxna@noid & rli7rm, bronkodil atasyona ned
antiinflamatuvar etkileriyle akcijerde proi
sat@gee aziaetjtiakakstam tedavisinde f &@y3lalé ol
Bununyanég®é&oammegn karacijer i nfl amasyonu, h
i ntestinal neopl alsahikl ehcaesjtian ié kd easvialda®(d@et ykei nl i -
180).
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2.4.5 KannabinoidResept ordrigde eni na®ikli

Yapél an sonhems & g kheéenkdelda sitagl ekl & deri de KB r
g°ster KBl krvaeaok der.i hastal é]j éméhege] i kKi°m
skéel megkt dr. (KBR1I,3&Kutan®z sinirl er deemaldaha
ma st h¢cr &8 goritii mdvreo fCa | ar da da . v aArylné] éz agrPasntd
stratum spinozum ve stratum grang¢l ozumdaki
kel efée ve i nfundi bul umdaki di ffereaedsn ye e
ol makt gdéerKamh@binoi de,2 wemsewdl®°rye derin r
miyelinize sinir lifleri ile papiller derms ve ©°zel l i kl e esmrder mi ¢
1 fl erinde bul unmakt adeéra.ks Kaan&KBiRRoi dk el rf
bul bus, dea& k8 fkurkdkilledleurhyrriedrekl @aldak maman ul
her K resept©°r¢n kerat itruodiut] luenru tgllieesrt ierkd &
Kannabinoi ddg2ler makpmarnsy¢ h (-G8 rpezitf enakrofajthrda v e  CI
bulunur(30).

Kannabinoidlerin | nf | amat uaar a Dezkeiraithde Ol usturdudu |
Knfl amatuvar der i hastal ékl ar em gaerlanmkBo6 | er i
amaceyl al deekll laare bil i nmarktted iarf demmih kongld k M\
alerjenlere kar ke ol ukturduju naleol i kal gaij
gesteril)miktir (181

Kannabinoidlerin Kut a nMlzgol oj i de Kul | ani1 mi
Perifeal KBR2 aktivasyonunurderidekiposti n s i z y o nagalmaya hedeond a u ] u
g°ster(l8mi kktainfrnabi need KBRREéaept pegi ferde bi

da ajremadaazailnerji.lBuetslkaiyedé¢ u KiBor emr i n an

kullane | abi | ecejJ i d ¢ kKCostaBlvenerky ®plt ] & 1Bi3r) . - al ékn
sel ektif antagoni sti ol an r i mdn&baanjtréénd at eek
ol duj ukramrciakk kul | anéeémé i | ezit ealmadt wred unjeuk asna

(184 . Ayngaprtehenbaxkka bir -hiapeékamajdazi keet PIE
ortayakonmm kKt up). (185

Kannabinoidr e s e pt ° r ningpagstherpetk helvralir a n € s € al tadavis®deh ast a |
topi kal ol ar a-k, hgteyledegllkan by dasratn %33

azalma g°z)lenmiktir (31
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Kannabinoidlerin Ku t a n @ligniteMrUz er i nde Kk i Et kil eri
Kannabim i dl er i n 197001 1 yéll ardan beri kans

d¢ K¢ ng¢l (M@K YaepdeH raln aksmacundaK Bo6 |l erin apopitozi si

t ¢mer h¢crelerinin proliferasgpyné veamainglres
proanjiyog n i k aj anl ar én creti mini v et stk ¢é er
ol uktur duk|l a(187. Bu° etki ghomial, mil ketnifro ma , prostat,

pankreasveder kanser |l erinde g°zlenmiktir (29

Blazquez C ve ark, mela n o ma h¢crelerinin KBR1 vV e KBF
gest@n(lBA.kn vitro ol ampbpdboXBDHiIl er medandm eyer e

h grelerinianlarh € cdeedree azal tt é@87ar éeé saptanméxkter

Kannabinoidlerin mel anben atékiél idealiduk amserd
var.dékannabinove XBRBérph®°igsan ve fareler
mal i gn (skuaam®szi nbpgma) eddienide t ym?t EjJKg | g2ister
ortamaeaBndesept®rlerinin aktivasyonu ile t¢m

nor mal epider mamedtickretieromt)azy&i kenmuktur (

Kl gi nsinvittblair ak- aK@pgomsidas ar ko muwldlaafdediGdik nd o z

Human herpes ikus-8 replikasyonunu &#r ér ar ak €én hget aké mi ni vV e

héezl and égPCadti d reibledurumakK Blérin imm¢ n si stem ¢zerind
edicietkisininy o | a- akiglngd eff@k t ¢ g

Kannabinoidlerin Kas 1 nt 1 | 1 Hadawailsikhade Kull ani ml ar

Kannabinoidler, & p B Ihayvan deneylerindepruritus tedavisinde oldu- a et ki |

bul unmuxkt ur. (KIn9sOa n| 2% 1d @ Kk-npeklpeerisaary é dadér . Bug
atopk der mat i t, pruri go, l' i ken simpleks kron
ATOPA - al &456tane@&tnadmi k der mat i t Inemlehdaicgkreemmy a P E A
tedav s i veril mi k Gundet arast gl Bod R e @B kakent éd:
derecede azal ma33t BvergkiMtve alddalhmisk taimi n &d € mé nd
topi kal ol arak kalglbanéglk ader iKBi nr,estkipgttami ni n
vazodil atasyonu ankEkaauognhiékttdiprr e(cle9d2e azal tt éj e
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Prurigo, liken sinpleks kronikus veya refr a k't er prur it uskapsayan an 2
-al éxhimaA ai,- eren nemdyqulianmék kve mhiaEkdnal ar én
derecede %860 s € salcata derecedk a kK E miz@ad ana t etg.pi Te deadviil mti K
hastala t ar iay i€ nda n,eiddebirgad ekigrfhizd e n m&Emi Kkt i r (

i remi k prurituslu hastalarda yapeéeldnesadec

arkyaptéejée piP®BA i--adréeexmatdapi k al neml endirici
3 hafreylauysgegul anmék %8 1diamdeal BB ENOZI S, %3 8 0|
kal kméxkt ér . ¢tal exmawarkt edla Jlrel| ihragit baanallamal ¢
hastalar taraféendan iyl tolere edil miktir.

histaminaac él € kakénteé ve vrmeodehramasyasmyaniwenum

etkisine ek olarak nemlendirieit k i s i czeriniP®d de durul muxktur
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SSHASTALAR VE YONTEM

31.Arastirma Projesi
“mremi k pruritus tedaviisienrdek| e n dnoeknsknernddh ijni c
isimi ve KA12/ 16 bumarralkéd ér ma projesi, Bakkent

Arakt érma Kurul vet @atakémadadahbi binmyelal méekt ér

320l gu Seci mi

Bakkent i niversitaoesial Okl ar v An Zlgilalnien 40D d&laéadnn
hasta -alékmaya al énméexkt eér

Uremi k Pr urritetedis Tani K

Hast al ara | P tanésé axlagrearakk 2Kon mwexkt er g° z

1. Kaké mtéeadiyalize bal a mad an k € sa sdiyalie tedavisinee y a
bakl adé lherrmmgi bs zamandar t aya, - €k mas é

2. Kkéent eéya neden ol abil ecehkaishiasrt ema kt ayl aé |
ol mamasé

3. Kkenténén iki hafta ya da dahaélmasé&gr e
(g¢nde bartay&-ae keekpebzi r ka- s ga&nm kaeahassayé
eden sempt@&ml,arén varl éj

4. Yukar édaki nden dakhikan taenmasmaykobyarnkdl g zehbka d
kekildet ek r ar | amas e

Cal i1 smaya dahi l ol ma kriterl eri

1. | remikprurituss anésé al mék ol mak

2. "EI Gamma | Kserozi"snaSlkgdrrleamagEudun en az
kserozis derecesi 1 veya ¢zer.i puan al
3. Son 1 ay I -erisinde t b p K @gEdri@ ya edg a si s

neml endirici krem tedavi si al méyor ol m
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Cal 1 s ma diteyleri: k al ma
1. Kakéntéeya nedensbé¢miblkad rediabetesanielétd, viral

hepatitler, kolesmzis, anemi, malignite, hipo veya hipertiroidi gibi) ya da

der mat ol ojai (ke shearsityaal zéiks, at opivkaerderfmeat it

2. Kakadapgtng@sni 6 aydan késa ol masé

33.Cal 1 sma Pl ani

¢tal ekxkmaméz desygetdPambhsé yapél arliaolarak r ando
pl anlc¢aanldéék. may a al @BAIn- edéalemdais kremi (Phsiogel Al
Repair KkKawéankEt)é!l & edleay boyubcag ¢gred ee r$ i mektedavi

sonrds € e n bayancakipaedi mti. Mastalartedavi boyuncd a k k topikbal iyar da

sistemik antipruritik etkili tedavi ve herhangi bir nemlendirici kremosyon

kull anmaméxkl!l ar dé.

Hasta f okBWmiiar éd a ediestiemi R yk gdsygiatipevke s,¢r esi
diyalizmembrae@m e di yaz khgteéedBHzaeaKKTt i

Hastal arda kaként éya yolkla-ra&mi |veacrellsgéeddi,] etre c

sonra é rhednaklinik hem e laboratuvar tetkikleriilel € k | @ n mé K t

Hastalat e d a v i boyunca her hatakipa ° niedende? haftadtle n s on
bir kont mptk de HgP r klont g ldéktoru aay earf g anjd &dn
G°r ¢l en yan mit kK edowerceviphastdbetatd neland ej er | eindi ri | m

Hastamemnuniyeti3 ay | ék® nteankiinpi n s onunda echrafiiyetr | endi
dereceleri( hi - ,t aa 2, - lookry & ti. Hastdlard knamk tekrar kullanmak isteyip
istemedikleri sorulup, lamsuz ya n €t lerdes bupun nedéen (et ki si z, pah

sorguleanmeéext

34Arastirmada IKwlkllemri | an O

Kserozi sde«jidrdleean diiEt m&lka mmail n Ks e r"dkail sma&leor | a
(70. Kaként e «fiadrgkelnét e mk e éheikikir H sexnantréd ki ddet i |
tar afabefthde] erl endiril|l @Béssei kBodagm b’ a(\gsaahs
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analogue scale#AS) (106) ikincisi ise kaként énéen degadalae k1 er |

dej er |l ®anrdulr@amdMand iofl iuke nk kodatna $adketydi(tDd.et s

3.4.1.El Gammal KserozisSi d &Sead | a mas i
Tedavi vegomnedgs i 3 f ar kl & anatko,backkgPokla&l) i Xkassy @n

dej er | ewmekiirdidlgnfitkeei | e 4 ar as éndd (Bku &EK. ar vV e
Puanl amda kak xje& jDertle yapéel deé

0. Yumukak v@°pemegms iz

1. Hafi f skuamlé-ganea g°r ¢neégm

2. Haffder ecede diff¢gz skuamlé go°ré¢negm

3. Hafi f veagadh éderecede skuamleé g°r¢gneégm
4. Bel i r givne ryaogjaudny s k;una;,ml é

3.4.2. Go6rsel Analog Skorl ama

Hast al ardan tedavi °ncesi, sonu ve 3deayl ék

kakéent &€ -0 dcdcetnidmi planl anB@émmalidr em@gli bmn mi K
-l zgkl i nde kKbasaelrgemeiirmalegd sime¢ . Bamrgimge Ir 2, d ®
kakée nt &€ vyok, 10; d a mddetlieckkématy@ayc a ki fdadketdl S@tdme kKt e
(106).

Hi ¢ kasinti yok Dayani |l maz svaddette
(0) (10)

1

Seki.lG°8s&l anal og(vVASk(®B.l ama cetvel.

343Modi fiye Kasinti Siddet Skorl amas:i

Bu skorlamasistemindehastalara7 tanes o r u d a nbir anketukyagru | an @7kt ad ér
(Bkz. EK). Tedavi °ncesi ve sonu ol mak ¢zer e, 2
sorul ar é;
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. Kaként

.Gegnegn her b°l-¢2mb & K-game )( skadbkadd3 e a e as &sredckd
(0; kakéntzénva,ok2,; skakbBadakma avagy puanl ama yapel

d e jeadirilir.

.Kakéentéyé tanémlayvybdhcdlar kbér demtzebamemdka

yanma hissi, huzussz edi ci , d a y-aonké | creagihi) sde; kzéeeyalleg r é r
g°r ¢l meO3s éakrlagpéérhcea zaman de] sEB k|38 lotka s ék
sékuanl andéereéel arak dejerlendirilir

. Ha s t akl aakréepna o t y ¢ 29e0yl aa |" akauér ga°l rée . Bu &dralar | eni r
g°r e %9, lhex Bir;kol%9, her bir bacaldol 8, g° v dal 8°wiegyka z ;

y ¢ 2601 8, geni%ladl i kk° laglea;a d kre ) flaBKaXx € na n
b°l g(lekloelr, bacak, mptediide °n y¢ gz, seéert)

. Kakéentéeneéa a&i a(sognhdia- , 0 1; hafi f, 2;0rta,

puanl andér él arak dejerlendirilir

éneén duygu dur umkiiklerczean inalred éy apt
dejer|l ¢0cdideili ki kl i k yok, aln;tdeapsryeosni fb o zlu;k
1; endi kel

. Kakénténén uyku ¢zerine olan etkisi (u\

=~

uy anma uyumak i -1in i | arulardk vetilédna@avaplark 2z or

g°r-2 ®&rasénda (0; h2; -lber zamam) @Ay dralzemal

. Kakénténén ciemsaldekkt iet k iCmsel dsieékeg atnsel endi r
aktivitede deji ki Klimaks éo | ma rnkaaskdl;& n0d,k éazuaalnn
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718{218

S e KBi2l r e rpiurkus tedavisinde n d o k a n n a b memlendinci kiem kulagam

hastal ar goykaegnahanénén hesfpl anofl@d. ealda k

Topl am lkddesskonununhes apl anmas.

Herbirsorut i n hastaya ait toplam puan pasek kés me
puan payda k¥rsmejnian,y a&rek etri n 1. sorusu ol a
dejerlendirildijiamdeéai ntaadla@&ieé nstagbsaéh | alr & n bi
olmaktacde Sor udan el de edilebilecek en gykhmek pu
kakéenté ol duj u toplaandeeh &€ ev edii l @icjeiknadeé aBu 12 pu
hastad8/ 12 r asyonel. sfayséosréu dl-den aceiflaiggd eamn@&tpa n
3 il e.Soanrup-¢€ |loabtaar0@2 K, ar a spéunadna( @d ilerr - kaként é vy
Kiddet |I(10h.kaként &)
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35 statistiksel Anali z
¢tal ékmaya ait verilerin istatistiksel ol ar
USA) istatis i k paket ulplraomgé laanrég ke ylaip € Iddeg§ .er ISer i n

istatistikleri veril di. Hastal ar én demogr
g°sterilirken g¢ven aral éjéné belirl emek at
sapma" ve "minimumma k s i mu m" ol arak belirtildi. Sayé
grup karkeéel akteér mal ar énda, ver il eVerilerin nor ma
nor mal dajéel éema uygun ol duju ve homojen ©°z
test olarPaired Samples-testk u | | a nred réem&lendaj €l éma wuygun ol :
homojenli k varsayémeéneé s agstolmayanWikegxa Signed u ml ar
Rank Test st at i sti i kull anél dpdejKsDia®ibst € k s k| -
ol masé durumu ol arak kabul edil di
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4. BULGULAR

Bu -alleRmaygmésé &KIBarmhlaisotpd aar &4n@d4ed. ¢ Ha%6 0a)l ae rél
166se ( %4 0)y akd ;r82rgdeadlros  fom. b . 7 N He5].i6k me k't ey d i
Hasth ar én KB¥5 6 fort. OSN6) B! P s HraglsO (pre B.0N B).
araseéenda d@éjaisk @ ad%®ns) HD tedavisj 3 6 ¢  ( Prtedavisi

al maktaydé. L remi k pruritus@bu ybas(a#laasréennd .
70N5)d®eji kmekteydi (Tablo 4.1).

Tablo 41 | r emi kK pedavi gss nde endokannabinoid i

kull anan hastalarén demografik °zellikleri
Hastasay I s |
n=40 (%)
Yas (ytl, ort =+ SS) 60. 76N15 .
o Kadi1 n 16(40)
Cinsiyet
Erkek 24(60)
Kronkk b6 br ek yetomd all iagmanisnir e s 9. 3N6. 3
Diyaliz ,siorregsiz (SyS)lI 7N B.
Ur emi k prourtiatluasmian, s ior @ s i+ S(Sy | 3.0N2. 8
Hemodiyaliz 37(92.5)
Diyaliz tipi
Periton diyalizi 3(7.5)

Or t SSHortalamat standart sapma

Hastalaréhahepda 3 kez 40kKurl | saaa&tl aHDae yai i m
bi kar bonat I|biazlmembmugpneée ddigyasel ¢l oz yapéda o

Hastal arén diyaliz tedavisine als@&mldama ez @amar

i | i Wigalizdedgvish ast al ar en 2 @sadmsnmbeed a(Moe5°)ncgeP, 406 ¢ ndce
il e ekveaadnk@@okseePt anésé al dektan sonra baxkl e
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¢tal ékmaya kat3&loan nttas g @&d83@i)&n hakaoadr arter ° y k ¢ ¢
hastal éj é, kal p yetmezl ij i, prostatpl@pertrodisn si y on
Parkinson baskaheé]i émveosteopdgz €éy.&r, d@ast é

Hastal ardigol apkeénhéde et ol oynayan dijer ned
°ncesi ve sonraseénda vyalpahlan 4k.an0 d dedakz etl leern
°ncesi vers$oausatdsekpedatataleantal € bir fark tespit

Tablo 4.2 | r e mi kK pruritus tedavi si nddaici kemd o k ann
kull anant @ddavial @m &€ es tam kaa vebigokimyal £ ¢ ed & leir |

Tedavi 6n Tedavi onu Pdeder i
(ortx B S (ort £) SS 9
Hemoglobin (g/dL) 10.95 10.9%.3 0.541
Hematokrit (%) 33.945 33.6\B.8 0.566
BUN (mg/dL) 51K26.6 56.5\05.7 0.196
Kreatinin (mg/dL) 7.483.3 6.883.4 0.201
AST (U/L) 14.77.8 14.87.8 0.313
ALT (U/L) 15.2N10.3 14.480.1 0.493
TSH@u ! U/)mL 2.2R0.8 2.7\4.9 0.431
A K $mg/dL) 93.3\07.4 94.8p2.7 0.866
Ort +@ $;a | mmlart’éapma
AST; aspartat aminotransferaz
ALT; alanin aminotransferaz
TSH;t i roid stim¢gl an hor mon
AKSag-1 ék kan kekeri
4.1.El Gammal KserozisSi ddet i Skor | amas|
Hast atleadraévni ve%onude $edi ei |l en kol , b aclarklukv e g?©°v

derecesi ayr é ayrée «weddepl| 3 Habk s deo B\dd raiRedavi Kk t i r
°ncesinder @égmohtat skina.lkBikenbedavi 1.7dnb5as @i
Aradaki fark i1statistiksel ol arak anl aml é

tedavi sonunda kserozis kKkiddetinde anl aml é
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Tablo 43 | r e mi k pruritus t e da v ens memldndirici kred 0 k a n n

kullanan lastalardkit e d a v i ° n cEl &Gammakes esromzriass ék i ddet s ko
Tedavi Ongd Tedavi Sonu P Deder
. Kol Bacak | Gov d Kol Bacak | G6 v d Kol |Bacak| Go& v (
Kserozi s
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
0 1(2.5) 7(17.5) | 23(57.5)| 13(32.5)| 25(62.5)
1 26(65) | 20(50) | 23(57.5) | 15(37.5)| 23(57.5)| 14(35) 0.000| 0.000! 0.000
2 12(30) | 14(35) | 10(25) 2(5) 4(10) | 1(2.5)
3 1(2.5) | 6(15)
4
Kserozis skoru 41N 6. 171 . 5 0.000
(ort+sS

Ort+ S ®;r t a ltandas dapma

411 Tedavi Onceiddeti Kserozis S
Tedavi ° gecorise m de@ &ka k | ar (%100) , sonra Séra
gevdede (%82.5) g°r¢l dg

Hastalaé n  h e @400)at ki bacaktk s er ozi s Kaetanide& kKi ddet.
(%50) 1 puan, 14 hastaa ( %3 5) 2 puan ve 6 Hasttaldar é(n%
390 und a hefikbRoldaksejozisv a r s&raziskK d 8Ot hjast anén 260seé
1 puan, 126sinde (@3®B)puaa | .whb& avrllserozeésh 4 6t adar ¢
330 ¢ n(%h&2.5)sag and e . Ks e 36z¢ nsd ek | (dW5e7t.i5) %R5)Ppuan v

puana | d é .

412Tedavi Sonr asi| Kserozis Siddet.i
Tedavi sonundal3 hastada (%32.5) kserozis tamamen ortadan kalkarken, 27 hastada

(%67.5) en az bir b°lgede devam et mekteydi

Tedavisonunda hastal ar eén 2706sinde (%6 7. 5) b a
Kserozis Kiddeti; 23 hastada (%57.5) 1 puar
bacakl ar daki kserozis kKiddetinde tedavi % n
azalma mevcuttu (p=0.000)Ha st al ar én 1 Hed iki kolddkseroZis’o4 pt a nd e .
Kserozis Kiddédi nde7 (@ma&ag2toashiendd ep  %bdbeflavi2 pual

sonunda kol l ardaki kserozi s Ki ddet lam dee ted
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derecede az((d0.008). Vv dleamd ik s e r(%37.b)s a s wolhdadmnnles

( %35) 1 p @ a%R.5) V2epuadvéridin Te d a v i sonunda g°vded
Kiddetinde tedavi °ncesine g°re istatistilk
(p=0.000).

42.G0r sel Anal WAS)S&kmou ¢ laamal
Hastal aréen VAS il e el deeoerdtialleanmafaloloet].@raltse rk i

veril mi ktir.
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Tedavi °ncesinde, hastal ar én t amdas@alaedma ( %1
106unda ( %257 6 iun ddee ] (e%wl 75 5) 6, 76sinde (%1
10i h®2.5) 9 ve 80i ideda\ %20 YASES®iod w2 fdh | & ma

Tedavi sonunda&8 (%20) hastada pruritus tamamen ortadan kalkarken (VAS=0), VAS
skoru 5 (%12.5) hastada 1, 3 (%) hastada 2, 8 (%20) hastada 3, 2 (%5) hastada 4, 9
(%22.5) hastada 5, 1 (%2.5) hastada 6, 1 (%2.5) hastada 7, 24%t&)d& 8 ve 1 (%2.5)

hast adadledaviséndaia ort al ama VAS! skayuta8kRp2s6n
hastal arén ortal adlma VAS dejeri 4.0N3.0

Tedavi ©°ncesi ve tedavi sonrasé VAS skorl ar
azal ma saptandée (p=0.000) (kekil 4. 1) (Tab
sonunda WS skorl arénda anlamlé derecede azalm
dej er i ile 3 aylek takip sonu ortalama VAS
fark bulunmadé (p=0.059). Bununla birlikte
VASdg er | er i karkel akt érél dej éenda, tedavi °n
anl aml & derece azal ma devam et mekteydi (p=0
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6

VAS

54

1 1 I 1 I I 1 I I I I

Zaman (Hafta)

Sekillr dmilk t e d aeren semlendieci keem Hutakaa n n a b i

hast addaviveen t aki p

pruritus
s¢orlanmh Ger §¢l- s haenVABY skor |

dej enndef 1 Ki mi

Tablo 4.5 |

kullananh a st a l

remi k pruritus tedavisinde endokann

arda t ewkdakipsond"n@ersd led skoaamauyVAS)"

dejerl eri

VAS(or t +SS) Pdeger.i
T(7e .d 2a %i » T(gd.av;smonzu_ d 0.000
T(?ga.vi ZSODSUZ | 3 a%/ tZk.ip 30&?% | 0.059
! ((e7d. azvfdil . |7 a{ tjk-ipgo'{']% : o0

Ort +@ $;a | ammdart’éapma

VAS;g°r sel

anal og

skor |l ama
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4.3.Modifye Kas 1 nt 1 $i dsdbeotn uSkl carrlia ma
431Kas | ndeti S
Kakénté kKiddet-iinn kwel]learm@alkhadrn t ]mekaerd Wleu edi | er

vetedavisond efjfleteTabl o 4. 6d6da verilmiktir.

Kéer k hastadakawamtvés k @ nttét@@®a r 2a.sFon.dsalN 1 . 7))
dej i K kea,ketdeayv | sonu kak@mrtag as@tdd a® Nd&ekjbirkliam &
g°st er médaviesyodiu kakeéntl endag&edadid @t e s ik mamlamige® r e
derecede az(pEoéaKeapt htrndé@ amecen ( %85) tedavi s
Kiddet skoru anlamlé derecede azal méxkt é.
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Tablo 46 | r e mi

k

pruritus

tedavi

S i

n ddici

krerd o k ann

kullananha st a'l Mo &¢inf i ye kakeént é kKt eldlacesi ve%edavil a ma s
sonukak ént é ki ddet skorl ar é
Tedavi o] Tedavi sonu
Hasta . .
kasi nti1 silkasinti1 si

1. 43 34

2. 7.6 4.5

3. 7.7 12

4, 6.9 6.1

5. 3.5 1.0

6. 3.3 2.3

7. 44 4.3

8. 4.7 0.2

9. 6.3 6.3

10. 6.5 0.0

11 6.1 5.1

12. 45 45

13. 6.6 16

14. 3.1 2.6

15. 3.1 0.0

16. 55 2.9

17. 41 33

18. 3.4 2.5

19. 55 09

20. 4.0 0.0

21 46 28

22. 6.6 0.0

23. 6.0 53

24, 3.4 3.2

25. 4.4 23

26. 10.0 7.7

27. 46 45

28. 43 2.1

29. 4.6 3.7

30. 31 2.3

31 49 2.7

32. 28 2.6

33. 38 3.2

34 41 4.0

35. 7.6 36

36. 4.2 4.2

37. 7.7 7.6

38. 8.4 0.0

39. 4.3 1.3

40. 37 1.8
Kasi1 nt 1korg i < J < . P deger

(ort+SsS 5. 1N1. 7 3. 0N2.1 0.000

Ort NBSal amafpmaandart s
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432KasintiniagGhnmici D

Tedavi °ncesiemdes ékamrk&ktodmtéany at |I-e€rkitrede sapt a
tamamewd@ao) ak kK aanken|8810é mtdes § P &i) n dgee c (€,%7 7 . 5)
300 unda baghdaitlérindkksaak € h ma k.t aTysdné g ¢ nl akna khéanstt éas és aoy ¢
(%5 7¢ D) per hastalarén 606sénda (%Wl&mkkakkam
gece, 40¢,ndakk-gec®) veab2adhs i #Jda k& k) kaakbahé
(Tablo 4.7).

Tablo4.7) remi k pruritus tedavisinde endokannab

kullananha st a |l anrtdéan ékna kgé, n i -1 daj él eéme
Kasti ngiamiingi da Hr?:ZOt(O/?) sayl

Sabah 30(75)

Ogl e 31(77.5)

Aksam 40(100)

Gece 38(95)

Ak s aece 6(15)

Og taek s -gave 5(12.5)

Sabaho g-B & s am 2(5)

Sabaha k s -gave 4(10)

Sabaho §-b & s -gave 23(57.5)

433.Kasi nTamuml anmas.|

Hastalarda hi ssedi k|l er i kiakteenrt ceiyjéi ntdeen & eilka@nmehneééy € €

"huzursuzluk veriti olarak tariflediler Hast al ar &€ nda y3&broa | m@a%8 7d 52 e
kakeéent é, 36&i c@wd RaWE yainadiss)k e’k | i nde, 176si
"bocekeéehsder 6pséebd-%lkb) s dp'l diyp dade ettlarrHzadsa al ar én
4 &nde (%10) bu hislerinhepsi varkenbir hastada sadedeu z ur suzl uk veri ci
v arbiéj.3Bhastda (%82.5,bu flaaké@neml amklidnéné&re | ¢, d
bekl i kombi nBabkloyd8Bpn!| ar & varde
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Tablo48) remi k pruritus t edayvinenmlendltiekreemndokannab
kullanen h ast al a&a k & atram@&mldamma s é

Kasinti tani ml Hnijot%a)l S a
Huzursuzluk verici 40(100)
Dayani |l maz duzeyde 35(87.5)
Cok can si1 ki ci 35(87.5)
Yanma hissi 24(60)
Bocek 1 s1ri1gi hissi 17(42.5)
Bircak sazidd anir t 6(15)

434 Kasi ntinimgBdlignesel D
Hast al ar da kakéent @&nén |l okali zasyonu kol , b
dejerlendirildi (Tablo 4.9).

Tedavi nceskadenadimsy ad BoB6aA P § z eayr (orts 16nulE2

dej i K medHastdeayrdé@n 140 ¢ n d e26d s¥€3pbabab § & gy @ 6 vl avr&kdaék.é n t
B°l gesel k2a6k é md bBessi@m eorhzakiv ¢ chd il ge Kiamdeapé&andeé
Tedavi °ncesinde, 40 dads¢ mdes n( ,9383B0JeofBe)c a ko9 5
kol ve 25@d9wndle qQRlywjlaztddeé kakéent é

Tedavi sonundeh ast al ar én kakén&dlOOvagcasteogiz ¢ o4 aNa

dej i kydheTketdeavi ni n sonunda kakénan vg¢cut Y ¢z

istatistiksel olarak dnaml € der ecede azal ma vardée (p=0. 0"
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Tablo4.9 ) r emirkur i t us

tedavi si nde

Kasintinin |d Hnifoz%? say!l s
TuUmucutta vy 14(35)
Sirt 24(60)
Bol g Bacak 20(50) 26(65)
Kol 18(45)
Govde 6n 11(27.5)

435.Kasi nt i1 ni n Duytlgsu

Durumuna E

endokannabinoi
kullanan hastalardae d avi Raweean nb®l gel erin

anatomi k d

TedaviesPmde h atsntea (%&) le a Kk &€ haduygu éurununu etkile i J i

g°zl.8umdia2@&@xni nde ( %5)

hasada (%42.5) anksiyetea r d € .

depresi f,

3

hastada (

Tedavi sonunda 5 hastada (%J2d8ygu durunb o z u kdevarj eimakteydBir hastada

(%2.5) depresifl hastada%2.5)t el ak | &

sapt.ande

due B dnastdad(¥7.5pamksiyete

Duygu durum deji ki kl i gesinde 26 ikenptedhvalen sgiidaa n € t e

Tedavi sonu duygu
az al (habk 4.5) (p=0.000).

durumspaansgtilkesahi oPacalki
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Tablo4.10; remi k pruritus tedavisinde endokannab
kullanan hastalardea k € ntedavif énrsivees o n duggl éurumuoa etkisi

?;J_Z?;Kfigruaneg Tedavii 0 Tedavi sonu P deg
konsantrasyon n(%) n(%)
Yok 18(45) 35(87.5) 0.000
Var 22(55) 5(12.5) 0.000

436.Kasi nt i1 ni tkisiUykuya E

Tedavi ° 31 chassadan @o&7.5) uyku problemlerinden en az biri mevcuttu.
Tedaviden sonra, 17 hastada (%42.5wpgroblemidevam émekteydi. T e d a v i °ncesi
uyku pgroblemlemiolup, tedavi sonundé a ma me nhastee a ¥ &(8685) idi.4

Tedavi ° ncesi naade (%35 sykugal dalma problémiyak ¢jken 196u
(475)bazen ve T7herszamarn Wgduya.dank t a zoen@andeigl adi |
(Tablo 4.11) Tedavidensonunda,28 hastda (%70) uykuya dalmagroblemiyok iken,
10 6 u(2bpbazen ve@s i (8)der zamaruy k uya dal makTedavizor | uk
sonnda,®° ncesi ngg kg9yae dal ma d problernindéistakistikselolkrake
a n | aendcade azalmma p t (p=0.008).

TedavidensfPakera hkaként é nedemi wlyeanmgadcekl
sor ul dujhasa(®4/.5)hi-1®i r z hasta(¥32.5)b&en ve 8 hasta (%2@y

zaman c eV a@éedavalenwrea2@hadtae(¥%72.5) i - b i r, 10 hasta £625)

bazen vel hasta (%2.5 herzamaruyand éj ed@&dlwvi disomdiunda, ted
g°rkeakeént & n eaheupannyatlde s tuaytkiusdt i k s ederecenlé azalmak a n |
mevcuttu(Tablo 4.11) p=0.00). Hastd a h & A lykurilac al méyor du.
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Tablo4.11, remi k pruritus tedavisinde endokannab
kullanan hastalarda e d a v ivetedawsensp r ur i t us u meetkilek u d¢ zeni

‘ Tedavi on Tedavi sonu
Uyku _
problemi n=40(%) n=40(%) P de
Hi Bazen |Herzaman| Hi Bazen | Herzaman
Kasint ned ¢ 14 19 7 28 10 >
dal makta zo| 35 | @475 | @175 | (70) | (25) ®) 0.000
Kasint ne 19 13 8 29 10 1 0.00L
uyanma (47.5)| (32.5) (20) (72.5)| (25) (2.5) '

4.3.7. Kasitntinin CinsethkileiAkti vite Uzerindeki E
Tedavi °ncesi ve sonunda hi-bir |lkiisteadeada ka
dej i waktk.l i k

4. 4. Kasinti1 Siddeti il e Kserozis Arasindak
Hastalarda, tedavi sonundaA S , kakénté «kiddet skoru ve Kk
derece azal ma saptanmeéedka ek a rBrweé | s&kkolS ¢l radladdaegmad
Ki ddet ksetozsrskomunlarbirleriylei | i & Ik d bhuiundu(p=0.019)

Modifyekak ént a kwirddetzal an 34 hastanén 320si nde
skorl arée azal amodfivtekhaeénaeemi 8da@as.nd&oru da ¢

Tedavi sonunda, kserozs i anl aml & 2%hea set@etdeeni ada&l a/MAS s Kk o
anlaml é& deBeanece xz&l dda.e, b modif/Ok ahkaésntt a&€n ékni d2
skoru da azalgh&gttéehe Buwul vedulret duj unaea, kse
hastanén 2806i nde en aezx lwiarmakea&elmntéxnkaakd d¥it n €
hast aiémde25hem Vmodifiyehkeark edié € ki ddet skoru e

azal méxkt é.
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4.5.Tedavinin Yan EtkilerininDe dger | endi ri | mesi
Tedavi ve 3 aylék takip s¢resbAtdgedalst gla

sistemikbi r yan etki g°zl enmemi«ktir.
4.6. Hastalarda Tedavi MemnuniyetininDe ger |l endi r i | me s i
Do ayl ek thkspasmaeamndai yet i den em@¥bledn)di hrii 4 d

memnun kh ma d & hasta € (%17.5) az 7 hasta € (%17.5) orta derece ve 20
hastm én( S @) tedammure nk a lcdaéhkn@medken e 4. 2)

| s
Haz
DorTa
| [0

Seki2ll remirkur i tus t edavi s erenchemleadrid krédmekallanarb i no i
hast al laddepd °3n eanunddedavidene mnun kal ma oranl a

Hastal ara tedami deekubdt akal banmayé isteyip
28 hasta (%70) Evet, kullanmak istiyorum 12 hasta (%30) Ha y ékullanmak

istemiyoruti ke k| i ndeAradakiviaki st at dist i ks el ofdiar ak a
(p=0.011) Kremi tekrar kullanmk i st emeyen 12 hastanén 110i
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bul madeéj é i iseknr,entlioip a(h%8 .3 )bul dtug me di-jiinnik ubil
(Tablo 4.13.

Tablo 412 } r e mi k pruritus tedavisinde endokann

kullanan hastal@& rk r e mi tekrar kul |l anmak Il steyip 1is
sonu-1I| aré
Hasta sa
n=40(%)
; 1(8.3)
Kremi tekrar Pahal 12(30)
kullanmak istemeyenler | Etkisiz 11(91.7)
Kremi tekrar kullanmak isteyenler 28(70)
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5. TARA I $M

L remi k pruritus € ayno pod taocrgaekn ey d émd lag e | a ma m
faktorlerin °nemlKr dnirk tlankerse k kysetrmaz Isiéjkir . c
(%589 3 ) g ®eri pulgasnolan kserozisor t a veya KialdendfdjuP der ec
Kiddet i-10@e@r a¥5alnal a ¥ o | a - @1t Balds&asE ve ark, HD

tedavi si alan 72 hastada bacakl ardaki ksero
ol mayan hastalarén %160sénda ededeksenziséolas apt a
hastahr da bu or an Yd0o&an@A ve arkdee KHE rt gdBavi si al an

geni K serilerinde, kserozisi ol mayanl ar én
sapt amglR)l Yag zdcEtru z hasta ¢zeri rekkemayap &dlagn kKb e
kserozi si olan hastalarén %346¢,nde kaként é
kaként & s apatka n nféexr kv ea na raaydOkadalkKuve Matsumokot Ky r (9
ye¢ksek su i-eri kli nemlendiecedéeoi an] Pouul
kakéent eéeyé anl amleg éner ¢ s demlemdria tlasyonlar(Ve 1 6 ) .

antihistaminiklerin | Podaki iset kiknl itjeidmiv i k aa
fartk bul unmaméxt ér (125) . Momé minenCdAl rMe i aekin
hastanén %42d6sinde kakéntéyé anl amlé derece
Bal askas E ve ar k., cremi k kserozis il e bi
i -eren nemlendiriciagtrelmanémrda%w? 30 ¢ rnvka mk xe v
i Péun anlamlée derecede) BRgtagdrdehbeneengiClzeé eimh e
kserozisin | Péun primem¢lnmaeqnéklod mama dedeécxil
s°yl ene medenieren soBay énl anan tedavi rehber |l eri
basamaktamal endi ri cil er °néeril mektedir (4, 5, 1
Kannabinoidlerin insan v¢gcudunda bulunan al

res@t °rl eriningdesrtiedelidi Kaeadeisoma wdadsibdejr & nme&n
denenmeye b a mdolkamnabéaidrdem birioE a n PEA, i mm¢ n h¢ c
n°ronlarda bulunmakta venakBR2de el &ji| agrfart ek
19. Hayvan deneyl erinde, KB-6d e ekt UdialkiémiBitké utr e d .
-al ékmada, PEA eozinofilik gran¢glom nedeniy
or al olarak 1 ay s¢reyle verilmik ve tedav

derecede azal h20. Fsaarjellaenrmé gz ér i nde yapeél an
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endokannabinoidlerden AEAOGIi n inaktivasyonur

(o]

mi ktarénén arttéejé ve bunun ¢zerine kaként é
Knsanl ar ¢czerindeys etopik dekratid, éprutigé, lliken dwrelsks a | € k |
kroni kus ve | P ¢zeri nHlaef i dr avket éarmad aki d/aetétl
tanésé al an 2,208082 0hOabs t yaée |¢lzaerréi nadreasénda - ok
ATOPA - al ékmaséndaez 46a shtaafltaar ab ogysunndcea 2P EKA i
kull ander él méktér. Tedavi sonunda, hastal ar
%4 10i nde kakéntéda anlamlé derecede azal me
%530¢nde tamamen dprteami ekery e®w?2deéuladdw| ana (¢
sonundahastalaé 033.® steo pi k al steroid .kKledhvi kesildkied n &€ b é

sonra hastalar YYakip edil memiktir (33

St 2 nder pBurigodikerasimpleks kronikusyea r ef r akt edan@ad ur i t u
hastaya 4 hafta boyuncg ¢ nde 2 kreen PikEémlieredi ri ci kr eml
Tedavi sonundah) a st al areéennd a%6k3a.k6ébnst e neén anl aml.eé der e

Tedavi tre mt dhrassft @l chan  icyiid dti o [be rré e/eadnie IBiot ikkki | vge°

-al ekmada, hastalar tedgviden sonra takip e
'remi k fedavigindetKkB § - er e n Kkreml erin kull anéel deé°
SzepietowshiéEnlJ@avpeéepekKlpd.Yiot mi-laill ekimas€eaya, (
omak¢, zere 3 hafta s¢reyle PEA 1 -eren topika
tedavi sonrasénda 2 hafta s¢reyle takip ec

VAS ve kaként é anketi ElI kGammail s ksiedodetis |
kullan € | mBastalar, tedavi boyunca haftada bir kez ve tedavi bitiminden 2 hafta sonra

muayene edil mixktir. Tedavi sonunda, hast al
kal kar ken, 11 hastada (%52.4) kakeétaléearaéhd a
%8 16i nde anl amlé derecede azal mék ve t¢gm ha
sonundk t edavi bitimineagttér &lam&néd ®a K aljdrae n n
keyasl andéej enda halad maadikkhamalsét ekani ekcseedeo z i s

det aki p s¢resi sonunda tedavi ©°ncesine g°°re

(193.
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tal ekxkmameézda, i P t.alnéaygy hbhownunnciad gheansdteaya Kk
neml endirici kr emkkal handezd eallnad éeigriedaatadiar- g n  d ¢
tedavi bitimnden 3 ay sonra Kenmdtarvol ,emka ynd
° ncelklaikkelng @z al ma veya tam iyil eknile,zedkneol

mi kt arénén saptanmaséyla dejerlendirilmixkt.i

Kak&ntd@detinin °|-¢1l mesinde genelli kbéren s
5. Bununla birlikte, kaként énén haayrad mtré | £z

olarakb el i r | enmesi amaceyl a da 80 10KL09. Madifya nk et | €

kakénteée ki d-delté ksnkaomél zadraa s\NAS skor |l arfil@ia e i1l e
Bu sayede sadedea Kreawtied d et i dej il , hast astldleri d/y a K a m
dejerlendiril ml&tyvye.éanSkyaipit & {fadMiS ikaibirékie iia d a

kakénté anket]i kull anél mék ama bu anketin
Kakénté «kiddet. dejerl endirmede kull anél an

skorda azalma | mu.k tBir h 8 4 © anladifiyeé nk a K € rstkéo rwii dddre ta z a |l m
Tedavinin sonunda, VAS gk @k kb 8 dhuanstitma dkaa KC
tamamen ot adan kal kt &} Bankél pg °ssotneur méddlviesdreiylae r | er
karkéel akheaefief d®dij &ndasent anjamegn®, rd¢elfmek i k1 i k anl al
dej iTedayvi ° nciessei,n et agklirpe s o n halenbfeS i d @ji enr ldeirzie
azal ma devam et mekteydi. Bun éru | gall kietlena sS& re g
uyumluydu; 2 haftal ék t aki per $ ontreadsaévi VAsSondepe rk
bul unurken, tedavi ©°ncesine gbwué umaluin ua 1 I1&
Bu dur um, kull anélan kremin kakénteé gider

hafta dejil 3 ay 8eheameisieadévamdant dj kkiat

Modi fiye kaként é Kiddettekkoréeklhmadepekkeéendi
-al ek manheazsdtaal ar én tamaménda herge¢n kakeént é
devaml el ék g°sterdijkaamtantdé&ém odm mdegvarhae

gé¢neéen en az 2 bl ¢m¢gnde ol uyordu. Akkam ka
saatl eri k d%78 gt & g & nhyapnp¥ dacae K i -al Paenl saeda
gecel eri art éxk ,gbtzimt-earl eikjma mb iz 0 di rgielcigrdk&eank € n-

(%95) (2, 44, 45, 58 Li t er at ¢r e (kParkeendeénéen Podaaya - €
devaml el é] & hastadan hastBaya& dajsitril klridla d& At

ol up, gén boyu dendan @ger ken,ndéazbéelldrie z
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-ékmaktadeér . Haf t alnédke voel aanyllaérk dJpaédérs ayboltd r (¢ 2

=~

ar k. , diyalize giren 341 hastanén %4406¢nde

%9 . 606sénda awl°ak h@e fsiaypottal naérkltaé r (58) . Ayneé
%480i nde gece ve %12. 76sinde g¢nde¢gz kakén
et tifji gesteril miktir. Zucker I ve ark. on.

preval ans -al ékmaéan#dpokarndnt Behgghnal %5206 s

ol arak g°r¢lmegkter (2).

i remi k pruritusun | okalizasyonardéaéeddni gRe
gi bi b°l ge.¥egkzkéekbkeabHDi hastasée ¢zermnde Vy:
%6 96unda sért, %PAAOEMdae, altkd dnemd e kol l ard
saptanmexkteéer (3). Bakka bir -al ékmada, 341
ol up, kaként énén | okalizasyonu dejerlendir
kakenvarken, %23.16inde sért, %18.206sinde |
bl gesi nde kakénaléémpdesd, n mihkatsitral (a5 &)n. %3 50 i
ve %6 56i nde b°l gesel kakéenté oldujlutgpfPatlkmk
uyumluolarake n s ék sért b°l G&Bsi (%95) tutul muktur
'remi k prarédnugarheaemtiaal itesini ol umsuz y°n

fiziksel aktiviteyi keseéetl amakt bnektedirgd, si z | i

58, 97 . Biradaal dd¥mu olan 177 hastanén duygu
%77. 40¢nde kakentée Aédedeyldepapbsydsyd@Bapkanl
bir -al ékmada i se, ' P61l u 145 hasboanehd®wBad
go°r ¢l mekBu¢sral EBmada, hastal ar da edli ki &b iilkd cee
depresi f, tel akl é, konsawmarhéyén kbkkuhbdaj

ol ukturul araRedayerPasegshiadén h556i nde sayeé
bozuk!l ukl azénbdan teemmesinin olduju g°r ¢l dg.
bozukl uj u ank s  Tegawitlea godra,d (WA . &) r u nh alsd ad kalr €jn
sadece %l2 . DBWyowdedwraunmd éde] i ki kIl iJinin tople
iken, tedaviden sond idi. Tedavi sonunda VASO6a g°re kaké
%500sinde tedaviden °nce duygu durum bozuk|
tamaménda duygu durum bdOollkly@éjseéylbat ad®@ml k
kakénténeéen azalahaksndéa s\veey ad ug/rgtua ddaunr ukn b oz u k|

d¢zel mesini sajl amaktadér.
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Kakénté uykusuzl uk, uykuya dal mada zorl uk

a-abil mektedir (2, 3, 97). kiddet]l: . Pou ol
neeniyle g¢n boyu uyukl ama hal. gesterebil:i
ment al ve fiziksel kapasitede azal maya ned
ol arak yapeéel an, Ul usl araraseé Di yHdDtedavisiSonu - |
alan 18.0000den fazla hastada | P6un uyku k

hastalarén %l1706inde uyku bozukl uj u (9%)¢ ks ek

Bu dur um, P PoOun mortalite i | e odliduejku ou yakrua
bozuk!l ujunun dijer ynasuza atkileyerekn rkostalitgyo aré @ d € p é

Keklinde yorumBianimekt aFr e mdmeéedda, tedavi :
%77. 50ykdga dal makta zorl uk - ekmganmaapi da k a:
uy ku bozukl ukl ar é saptande. Tedavi den son
et mekteydi . Tedavi °ncesinde uyku probl emi
%35 idi. B u da hastal ar én kaként él ar @éneén azaln

pr obl eml erinde de belirgin bir d¢gzel me ol du
Literat¢grde | P6un cinsel aktivite ¢zerinde
yoktur . Genel ol ar ak kakentel é hastal ekl a
késméenda nkick nsel aktivite dejikikIliklIler:i

edi |l mi Btir-al ékmada -exkitli nedenl ere bajl €

hastal ar kmk®&8#8e3®hedeni ynlien caiznasledlé] @BBei vbiitledl

Bakka bir -al é&kmada, kK r%@4n5i 6ki  pkraukréintt uésnué no Ica nn
oumauz et kil edijJinBu syl emmadaki (d0et sor ul
hastal arén cinsel i stek ve a&kmnideteapl @i gt k
gestermiktir ki, KiBYh as ealdaryéan i i ntseedlalviikstie
s¢rmel eni aobmonededol ayesgwl ala; Re@wWmvvarslioeamr as-
herhang bir dejikiklije yol a-maméxt é

¢al ékmamesdx, dkee¢i mzi dej erl endirmek i-in f:

bacak ve gfvarasédnda @Puanl ama yapélan bir

Kserozis hakkénda daha ©°nce yapélan -al éx
sadece bacaklaadk i kuruluju dejerlendirmek i1-in kul
ve ark. deE | Gammal ksekotil anmkRel hamama anat omiKk

i -in dejerlendirme yaptékl aréndan makal el er

56



i remi k prnurhiatsutsaul aoldaa kser ozisin b°l gesel d

-ojunda deri kurul ujunun kol ve bacakl arda
bildirilmiktir (9, 10, 64) . Bizim -al eékmam
bacaklada d e r i kgt ol epomi kKt ir. Tedavi sonunda ha

anl aml e derecede azal mék ve %32.5086inde t am:
ark. o6nén -al ekmasénda da tedavi sonunda
gor ¢l medkter (19

Hastal ar da kserozis klie 1T khawké&nt édeliedd etnid i
kurulujunda azal ma ol an 29 nmodifty¢ kaeankén t2e5 0K ind
skorubelirgin olaraka z al mékt ér . Tedavi sonu VASe skoru

modifyek ak ént & «Ki ddet s kda2 &6 saéznad aa nd e3r4i hkausrt ual nué

ol arak azaldeje g°r¢glmegktegr. Bu durum da bi
kakénténén azalabildijini ya da tamamen ge-
Kannabh noi d i -eren kremler ile il gildi bil diri

ve ark. prurigo, liken simpleks kronikusyger ef r akt er pruri tusu tané
I -eren kremlerl e yaibti&dklyaarné e-takli&xbAiTBdi rhnreernhi
-al ekxkmasénda i se, 2456 atopi k dermatitl. F
Kekhtle yan et kil r. ¢Czzelpd remiomsikri (J33 ve ar k.

yaptéklarée -alékmada da PEA | - eteere lerde rhide i
bil diril)mi KkBi wxinnd h® a3t a, hastal ar én hi-birin
her hangi bir yan etki g°zlenmemicktir.

Hastal ar én tedaviden me mnunl uk derecel er i

derecel erde memnum kkal d&kil5ari € nrme mniulndi kal ma
%500 s tedaviden -0k me mn u n kal mexkt ér . Te
ol mayan 8 hastaneén 66sé tedaviden hi - me r
azal mayan 2 hasta tedavidelr aftade keamdal ee
memnuni yetini dejerl endirmek amacéyl a hast
i stemedi kl eril2 sdrawsltdujfumadyagr ol 1 d e mit ketdiarv;i y bu
bul madéjé i-in ve bir tandeasnimadke iksiesanse mg «Hh a |

bakarél é ol an hastalarén % 84. 8606i kr emi t ek
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Bu -alékmada kull anélan kremin i-erijinde
°czell ik g° siney ané NéRl dvd eREA r gibi endokannabinoidler

bul unmaltdawdeéa. nT sonunda kaséatarendé8b6dnde
der i kurulujunda anl aml®edderieceareunazal hmas |
késménda kser ozk ak o tmanasamr aenrirag gnkeaok ekkisinire

sadece nemendi r me ©°zel lyiajcia] ehé, aa etkisinmndd i@ mat u
konuda °neml. bir r ol e |semikpryitusetyopatojjenemde g ° St €
i mm¢ nkosisterpde meydana gelerhl lenfositlerinve proinfamatuvar sikinlerin

arteéexe g °(B5t @4, 195, nop kKamnabinoidl e r i n i mmg¢ n si stem
I mm¢gnmodel at°r ve antiinfl apgatresael etekiapg @asg
dengenin d¢ zenl e biimmektedr 29, 1740 175 Antiindlaatévar

etkilerini daha - ok €Tlhaly al reankf o0gs©i stt leaskmirkvt i gt aense
S é IRakwied R ve ark, KB resept®°r agonistlerinin his
kaként éyé bellitrtgajné ndee r g°cetldegrr iz, e rRIE A0 n(éIn9 2n)
yolla ya da i mm¢gn sistem aracél éjé ile uya

da g°ster)Bmitghinvef(LlbD6r EKEej é al tleadant & e

giderici etkisinin, nemlendirici® z e | | i ] nflamatear atkisininortak bir sonucu

ol arak ortaya -ékteéjé s°ylenebilir.

Sonu- ol ar ak, 'P tedavisinde endokannabi nc
geveni lir bul unmuktur . Kaként énén yaneé seér
saj] |l aanmekrtemi n kakénté giderici et ki si, t ec
devam etmi Ktir. Daha wuzun takip s¢resi i - €
hakkénda bize bilgi verebilir.
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6.S ON UWER

1. Bu -al ekxkmada, KBPYD otleudpbavHB i vayan hast al
tedavisinde endokannabinoid i -eri kil n e
bul unmuxktur . Kremin kakénteée giderici et k

devam et mi Ktir.

2. Endokannabinoidci - &rieknll ier nemlre ndkiurriul uj u
etkili ve g¢é¢venilir bulunmuxktur.

3. Endokannabinoid i -erkiakk éntree ngiednedriirciic i e tkk
hast aylaakraém kal i tesi ni o lajitagysny depregyom dee et k
anksiyete gibduygudurumd ej i ki k1l i kl eri ni d&edngektdca u b oz
et ki | i ol muktur.

4. Hast al ar e mdhik-aminraibnkdle i en eimlerndi r i ci kKren
bir | okal ya da sistemik yan etki g°zl en

5 Sondarak, KB i -eri kIl i hemiand iPriteidaki emnde e

bir se-enek ol duKaméntdg Kk gnoekieyi zet ki |

ol mas e, hastal ar én bu kKr emi devaml e
g°stermektedir. ¥te yandan, esti k ia - £¢réendia
daha uzun takip s¢resi i -eren -al ékmal ar
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8. EK

HASTA TAKI P FORMU

Adé, soyadeée:
Y a:k

Cinsiyet

Meslek

Dosya no:

Telefonno (e K ) :

Adres:

Tarih:

Ozgecmis:

1)Pri mer b°brek hastaleéejeé

2) Kaként éenén sg¢resi

Der i hastal é] é& °ykg¢se:

4)Sistemk hastal ék °ykge¢se:

55Al erji °yk¢se:

6)KIl a- °yke¢se:

Diyaliz tedavisi:  HD: PD
Diyaliz tedavisine baklama tarihi
Seans asgnes.i
Diyali z membranénén -exi di
Diyali zat -exi di
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Laboratuvar inceleme:

Tedavi: °ncesi
Kan: Hb:
Htc: TSH:
BUN: AST:
Kreatinir ALT:
Tedavi: sonrase
Kan: Hb :
Htc: TSH:
BUN: AST:
Kreatinin ALT:
Kasi| mteidean ol abil ecek sistemi k hastal
Enfeksiyon
Malignite

Parazitoz °yk¢gse:
Tiroidhast al ekl ar é:

Karacijer hastal ékl ar ée:
Diyabet:

Psi kol ojik :hastal ék °ykg¢se
Atopi:

HIV:
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Kas1 mteidean ol abil ecek dermatol oji k ha
degerl endir me:

Kasivret ik serozi s a@l sindan sorgul am

Topikal kannabinoid tedavisi:

Bakl angeé- tarihi
Kull aném séekl éj é:
Toplam uygul anan s¢r e:

Tedavi yanéete taki pl er iboyuncakhhftada bive leddvit al € k
kesildiktensonra e mi syon takibi ol arak 8dimaegy boyunca

TEDAVI ONCESI
Kserozis sklGamemadalk s&oozni ¢ si ddet skorl a

Yumukak ve peé¢rézseéz goreéegneégm
Hafi f skuamleé yamal ar i -eren g°r ¢neégm
Hafi f derecede diffg¢gz skuamlé go°r¢égneégm

Hafif ragadl é& ve orta derecede skuaml é g

0N PP O

Belirginofjagadlkarawmd éy g°r ¢neém
Kserozis degerGende|l ekobpl batak:

73



Kasisntdidet i(:10Y VASI) anda:

Modi fiyei dgt nBko6Il amas.

K

1. G¢negn her bl ¢gmeg i-in ayré ayréo nhaenk
koyarak belirthiz.
Kasinti1 yBazen kag St kl i1kl a|Dai ma kag
Sabah
O0gl e
Aksam
Gece
2. Akajedaki kakéentéeyé tanemlkayan i &é&nmridume
i Karet. koyarak belirtiniz.
Her zama Az skt Orta derecede Cok s
Bocek 1 s
Bicak sap
tarzda
Yanma hissi

Huzursuz edici

Dayani | ma

dizeyde

Cok can ¢
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.Lstfen kakénan vegcut bo°lgelerini Kema ¢z

A Akaj édakilrerinimekalk éedi xkmearetyojidrl bjednuti

Hi ¢ Hafif Orta Gucgl @ Cok g

Kasint

dereceyken

Kasint

derecedeyken

Kasint

derecedeyken

5 Kakénténén duygu durumunuz@ardapmémzobhdaopl
i karetleyebilirsiniz)

aDej i ki kli k yok

b. Depresifduygu durum

c.T e | duygu @urum
dKonsantrasyon bozukl uju

eEndi kel i
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6.Kaként énéz mkdjrewml dred i nudtdud lé Gd@irkiisliieyedr ? (
koyarak belirtiniz)

Degdgi si kl ik Azalma

Cinsel isteklilik

Cinsel aktivite
7.L;tfen akajédakil eri n  n@oiskéakrleétkit ak oayl adruaj ku nbu

Hi ¢cbir za Bazen Her zaman

Kasint ned
uykuya dalmada zorluk
Kagti1 neden
uyanmak
Uyumak i c¢in
kullanmak
0-2lpuan ( O: hi - kakéenté yok, 21: en «kKiddetl: Kk

1. hafta : (VAS)

2. hafta : (VAS)

3. hafta : (VAS)

4. hafta : (Tedavi sonu VAS)
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TEDAViI SONU (4. Hafta)
Kserozis sklGamemb| skeervogi s siddet skor

0. Yumukak ve pé¢rézseéz go°reéegnegm
Hafif skuamlé yamal ar i1 -eren g°r¢neégm
Hafif derecede diffg¢gz skuamlé go°r¢é¢negm

Hafif ragadl é ve orta derecede skuaml é g

A

Belirgin ragadl é& ve yojun skuamleée g°r¢nyg

Kserozis deger-Gende| ekobpl gatak

Kasisntdidet i(:10( VASI) anda:
Modi fi yeiddeeSgorlama s I S

2.G¢nen her bl ¢m¢g i -in ayré ayro®6 nhanenk K
koyarak belirtiniz.

Kasinti yBazen kag Si kl 1 kl a|Dai ma kag
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2. Axkajéedaki kakéntéyeée tanémlkayan i&é&mridume
rtoi i

i Kar et i

koyarak beldi

nit z.

Her

Z ama Az s ki Orta derecede Cok

S

Bocek 1 s

Bicak sap

tarzda

Yanma hissi

Huzursuz edici

Dayani | mqg

dizeyde

Cok can ¢

4. L¢t fen

kakénan v¢gcut b°lgelerini
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4 Akaj édakilerin her bid&oi kia-rien tiriza Kl éen théené@m vy c

Hi ¢ Hafif Orta Giacl @ Cok g

Kasint

dereceyken

Kasint i

derecedeyken

Kasint

derecedeyken

5 Kakénténén duygu durumunuz@ardepmémzobhduapl
i karetleyebilirsiniz)

a.DeJ ilkyokk I i

b. Depresif duygu durum

c.T e | duygu éurum
dKonsantrasyon bozukl uju

eEndi kel i

6.Kaként énéz rmmkdjrewml dred i nuatdud lé Gd@irkiisliieyedr ? (
koyarak belirtiniz)

Degi si kl ik Azalma

Cinsel isteklilik

Cinsel aktivite
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k

/.L;tfen akajédakil eri n  n@oiskéakrleétkit ak oayl adruaj ku nbu
Hicbir za Bazen Her zaman

Kasi nt | ned

uykuya dalmada zorluk

Kasinti ned

uyanmak

Uyumak ic¢in

kullanmak

0-2lpuan ( O: hi - kakéenté yok, 21: en «kiddetl:

TAKI P

2. hafta: (VAS)

4. hafta: (VAS)

6. hafta: (VAS)

8. hafta: (VAS)

10. hafta: (VAS)

12. hafta: (VAS)
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Hasta Memnuniyetinin degerlendiril mes

Hi ¢ Az Orta Cok
Hasta
memnuniyet
Kremi tekrar kullanmak istiyor musunuz? a) Evet byHayer

Cevabini z Ha y Krémietkisizéuglsm nedeni : a)

b)Kr emi pamal & bul du
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