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ÖZET 

Üremik Pruritus Tedavisinde Endokannabinoid İçerikli Nemlendirici Kremlerin 

Etkinliği 

¦remik pruritus, tedavisindeki geliĸmelere raĵmen, kronik bºbrek yetmezliĵine baĵlē 

diyaliz tedavisi alan hastalarda halen sēk gºr¿len, rahatsēz edici bir semptomdur. 

Marihuana bitkisinden elde edilen kannabinoidler, antiinflamatuvar etkileri sayesinde 

kaĸēntēlē hastalēklarēn tedavisinde iyi bir seenek olarak gºr¿nmektedir. Literat¿rde, 

kannabinoid ieren nemlendirici kremlerin ¿remik pruritustaki etkisini araĸtēran sadece bir 

alēĸma vardēr. 

Bu retrospektif alēĸmada, ¿remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren 

nemlendirici kremlerin etkinliĵi ve g¿venilirliĵinin deĵerlendirilmesi amalanmēĸtēr. 

Bu retrospektif alēĸmaya, ¿remik pruritusu olan 40 hasta (24 erkek ve 16 kadēn) alēndē. 

Hastalar, yapēsal doĵal lipitler (derma membrane structure) ve endokannabinoidler (N-

asetiletanolamin ve N-palmitoiletanolamid) ieren kremi 4 hafta boyunca, g¿nde iki kez 

uyguladēlar ve tedavi sonrasēnda 3 ay takip edildiler. Kaĸēntēnēn ĸiddeti, "Gºrsel analog 

skorlama (VAS)" ve "Modifiye kaĸēntē ĸiddet skorlamasē" olmak ¿zere iki pruritus skorlama 

metodu kullanēlarak deĵerlendirildi. Kserozis derecesi de "El Gammal kserozis 

skorlamasē" ile ºl¿ld¿. Kaĸēntē, tedaviden ºnce, tedavi boyunca her hafta ve tedaviden 

sonraki 3 aylēk takip dºneminde 2 haftada bir, kserozis ise tedaviden ºnce ve sonra 

deĵerlendirildi. 

Tedavinin sonunda, kaĸēntē 8 hastada (%20) tamamen ortadan kalktē ve 26 hastada (%65) 

belirgin derecede azaldē (p=0.000). Kserozis ĸiddeti de 29 hastada (%72.5) belirgin 

derecede azalma gºsterdi (p=0.000). Tedavi kesildikten 3 ay sonra, tedavi ºncesine gºre 

kaĸēntēda halen anlamlē derecede azalma devam etmekteydi (p=0.000). Krem, t¿m hastalar 

tarafēndan iyi tolere edildi. 

¢alēĸmamēzēn sonularē gºstermiĸtir ki, endokannabinoid ieren nemlendirici kremler 

¿remik pruritus tedavisinde etkili ve g¿venilir bir seenektir. Ayrēca, antipruritik etkileri 

tedaviden sonra da uzun bir s¿re devam etmektedir. Bu nemlendiriciler, hastalarda 

kserozisin kontrol¿n¿ de saĵlamakta yardēmcē olabilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kannabinoidler, kronik bºbrek yetmezliĵi, periton 

diyalizi, ¿remik pruritus.  
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İNGİLİZCE ÖZET 

The Efficacy of Emollient Creams with Endocannabinoids in the Treatment of 

Uremic Pruritus  

Uremic pruritus is still a 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 via their 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 endocannabinoids 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 (N-acetylethanolamine and N-palmitoylethanolamide) twice daily for 4 

weeks and were followed up for 3 months. Ķntensity of pruritus was evaluated using two 

scoring methods: the "Visual analogue scale" and the "Modified itch severity scale". 

Xerosis was also assessed using the "El Gammal xerosis scale". Pruritus was evaluated 

before treatment, at weekly intervals during treatment and at biweekly intervals over a 3-

month follow-up period. Xerosis was assessed before and after the treatment period.  

After a 4-week treatment period, pruritus 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%) (p=0.000). 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 emollient creams containing endocannabinoids are an 

effective and 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 of help in controlling xerosis in the patients. 

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

pruritus.  
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1. GİRİŞ 

 

Kronik bºbrek yetmezliĵi (KBY), farklē etiyolojik nedenlere baĵlē olarak bºbrek 

fonksiyonlarēnēn ilerleyici ve d¿zelmesi m¿mk¿n olmayan kaybē ile karakterize nefrolojik 

bir sendromdur. Kronik bºbrek hasarē kanda ¿re, ¿rik asit ve kreatinin gibi azotlu 

maddelerin birikimine yol amakta ve ¿remi tablosu ortaya ēkmaktadēr (1).  

 

Kronik bºbrek yetmezliĵine pek ok deri belirti ve bulgusu eĸlik edebilmektedir ve 

bunlarēn arasēnda en sēk gºr¿len belirti ñ¿remik pruritusò (¦P)ôdur. ¦remik pruritus, 

kaĸēntēya neden olabilecek baĸka bir sistemik ya da dermatolojik hastalēk belirtisi 

olmaksēzēn KBYône baĵlē geliĸen kaĸēntē olarak tanēmlanmaktadēr (2). ¢eĸitli kaynaklara 

gºre hemodiyalize (HD) giren KBYôli hastalarēn %22-90ôēnda ¦P gºr¿lmektedir (2, 3). 

Hastalarēn %50ôsinde jeneralize olabilen kaĸēntē, oĵunlukla diyaliz sērasēnda veya 

diyalizden sonra ĸiddetlenmektedir (3).  

 

¦remide kaĸēntēnēn patogenezi tam olarak aydēnlatēlamamēĸtēr. Akut bºrek yetmezliĵinde 

gºr¿lmemesi ve transplantasyondan sonra ortadan kalkmasē, diyalize edilemeyen 

toksinlerin kaĸēntēya neden olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu konuda kserozis, sekonder 

hiperparatiroidizm, mast h¿cre proliferasyonu ve degran¿lasyonu, pruritojenik sitokinler, 

dengesiz iyon metobolizmasē, kutanºz innervasyon bozukluklarē ile imm¿nolojik ve 

opioiderjik sistem bozukluklarē da dahil olmak ¿zere birok faktºr sulanmēĸ ancak hen¿z 

hibiri kesinlik kazanmamēĸtēr (4-6). ¥te yandan, kserozis diyalize giren hastalarda en sēk 

(%58-93) rastlanan dermatolojik bulgudur (7-10). Yapēlan alēĸmalarda, ¦Pôu olan 

hastalarēn nemlendirici kremler kullanmasē sonucunda kaĸēntēlarēnēn azaldēĵē gºsterilmiĸtir 

(11-14).  

 

¦remik pruritusun patogenezi tam anlaĸēlamadēĵē iin tedavisi semptoma yºnelik 

yapēlmakta ancak oĵu kez y¿z g¿ld¿r¿c¿ sonular alēnamamaktadēr (5, 11). 

Nemlendirici krem ve losyonlar, steroidli kremler, kapsaisin, takrolimus, pramoksin, 

gama linolenik asit ve diĵer esansiyel yaĵ asitleri topikal olarak kullanēlan tedavi 

yºntemleri arasēnda yer almaktadēr (12, 15-17). Sistemik tedavi olarak da 

antihistaminikler, gabapentin, nalfurafin, ketotifen, opiad antagonistleri (naltrekson), 
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butorfanol, ondansetron, montelukast ve nisergolin kullanēlmaktadēr (18-23). Fototerapi 

de tedavi seenekleri arasēnda yer almaktadēr (24).  

 

Kannabinoidler (KB), marihuana (esrar, hint keneviri, kannabis) olarak bilinen ve 

"Kannabis sativa linnaeus" isimli bitkiden elde edilen bir grup kimyasal maddedir (25). 

Fitokannabinoidler, endokannabinoidler ve sentetik kannabinoidler olmak ¿zere 3 gruba 

ayrēlērlar. Fitokannabinoidler, bitkilerde bulunan ve marihuananēn ana psikoaktif bileĸeni 

olan ȹ9-tetrahidrokannabinol (ȹ9-THC) ve benzeri kimyasal maddelerdir (25). 

Endokannabinoidler yapē olarak fitokannabinoidlere benzeyen, insan v¿cudunda varlēĵē 

gºsterilmiĸ lipit yapēsēnda endojen ligandlardēr. Sentetik KBôler ise laboratuvar ortamēnda 

sentez edilirler. Reseptºrlerinin keĸfi ile birlikte KBôlerin etki mekanizmalarē ¿zerinde 

alēĸmalar baĸlamēĸtēr (25, 26). Bug¿ne kadar, polipeptid yapēsēnda olan 2 tane KB 

reseptºr¿ (KBR1 ve KBR2) tanēmlanmēĸtēr (27). Kannabinoid 1 reseptºr¿, daha ok 

merkezi sinir sisteminde bulunurken, KBR2 ise imm¿n sistem, deri, kemik iliĵi, akciĵer, 

pankreas ve d¿z kaslar gibi periferik dokularda bulunmaktadēr (27, 28). Kannabinoidler 

birok deri fonksiyonunun d¿zg¿n ve dengeli biimde iĸlemesinde rol oynamaktadēr (29, 

30). Ayrēca, duysal sinirleri etkileyerek, santral veya periferik yolla aĵrē ve kaĸēntē hissini 

inhibe etmektedir. Postherpetik nevralji,  prurigo, nºrodermatit ve atopik dermatit gibi 

birok deri hastalēĵēnda da endokannabinoid sistem hedefli tedavi yaklaĸēmlarē denenmiĸ, 

oĵunda etkili ve g¿venilir bulunmuĸtur (31-33). 

 

Bu alēĸmada, KBY nedeniyle HD/periton diyalizi (PD) tedavisi alan hastalarda gºr¿len 

¦Pôun tedavisinde, endokannabinoid ierikli nemlendirici kremlerin etkinliĵi ve 

g¿venilirliĵinin araĸtērēlmasē amalanmēĸtēr. Aynē zamanda, bu kremlerin kserozis 

tedavisindeki etkinliĵi de deĵerlendirilmiĸtir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği ve Hemodiyaliz/Periton Diyalizi 

Farklē etiyolojik nedenlere baĵlē olarak bºbrek fonksiyonlarēnēn ilerleyici ve d¿zelmesi 

m¿mk¿n olmayan kaybē ile karakterize olan KBYônin prevalansē yēllar iinde artma 

gºstermiĸtir (1). Amerikaôda, 2003 yēlē kayētlarēna gºre son dºnem bºbrek yetmezliĵi 

prevalansē 320 bin olarak bildirilirken, 2030 yēlēnda bu sayēnēn 2 milyona ulaĸmasē 

beklenmektedir (5). T¿rk Nefroloji Derneĵi kayēt raporlarēna gºre 2012 yēlē sonu itibariyle 

T¿rkiyeôde KBY prevalansē milyon n¿fus baĸēna 816 olarak bildirilmiĸtir (34).  

 

Kronik bºbrek yetmezliĵi geliĸimine yol aan etiyolojik faktºrler arasēnda en sēk diabetes 

mellitus, hipertansiyon, kronik glomerulonefrit, kalētsal bºbrek hastalēklarē (polikistik 

bºbrek) ve ¿rolitiyazis yer alsa da, hastalarēn yaklaĸēk %20ôsinde etiyolojik neden 

bilinmemektedir (35). 

 

Kronik bºbrek yetmezliĵinin tedavi seenekleri arasēnda HD, PD ve bºbrek nakli yer 

almaktadēr. Hemodiyalizde hastanēn kanē bir makina aracēlēĵē ile alēnarak ekstrakorporeal 

olarak, yarē geirgen bir membrandan geirilmektedir. Bºylece, toksik maddeler kandan 

uzaklaĸtērēlmakta, eksik olan maddeler kana eklenmekte ve ieriĵi yeniden d¿zenlenen kan 

hastaya geri verilmektedir (36, 37). Seanslarē ortalama olarak 3-4 saat s¿ren HD, haftada 2-

3 kez uygulanmaktadēr. Kullanēlan yarē geirgen diyaliz membranlarē sel¿loz yapēda 

(hemofan, kuprofan) olabilecekleri gibi sentetik (polis¿lfon, poliakrilonitrat ve 

polimetilmetakrilat) de olabilmektedir. Biyouyumluluklarē daha iyi olduĵu iin sentetik 

membranlar daha sēk tercih edilmektedir (36, 38). Diyaliz sol¿syonlarē (diyalizat), 

ierdikleri tampon sistemine gºre asetatlē ve bikarbonatlē olmak ¿zere ikiye ayrēlēr. 

Biyouyumluluĵu ve fizyolojik tampon ºzelliĵi daha iyi olduĵu iin g¿n¿m¿zde sēklēkla 

bikarbonatlē diyalizatlar kullanēlmaktadēr (36, 38).  

 

Periton diyalizi ise diyaliz membranē olarak hastanēn peritonunun kullanēldēĵē ve 

dolayēsēyla herhangi bir makine olmaksēzēn hastanēn kendi kendine uygulayabildiĵi bir 

diyaliz yºntemidir. G¿nde ortalama olarak dºrt kez yapēlmasē gereken bu tedavi 

yºnteminde, diyaliz sol¿syonu periton boĸluĵuna verilip, bir s¿re sonra boĸaltēlmaktadēr 

(36). 
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Kronik bºbrek yetmezliĵi tedavisinde en iyi seenek bºbrek nakli olarak kabul 

edilmektedir (39). Naklin baĸarēlē olmasē iin, kadavra ya da canlē bir donºrden alēnan 

bºbreĵin hastanēn doku antijenleri ile b¿y¿k oranda uyumlu olmasē gerekmektedir (40). 

 

Kronik Böbrek Yetmezliğinde Görülen Deri Bulguları 

Kronik bºbrek yetmezliĵine pek ok deri bulgusu eĸlik etmektedir ve sēklēklarē eĸitli 

kaynaklara gºre %50-100 arasēnda deĵiĸmektedir (41-46). Bunlar,  jeneralize pruritus, 

kserozis, diff¿z hiperpigmentasyon gibi ºzg¿l olmayan bulgular olabileceĵi gibi, 

psºdoporfiriya kutanea tarda ve akkiz perforan dermatoz gibi ºzg¿l bulgular olarak da 

karĸēmēza ēkabilir. Bu hastalarda en sēk (%22-90)  rastlanan belirti pruritus ve en sēk 

(%58-93) gºr¿len bulgu ise deri kuruluĵudur.  Diĵer kutanºz belirti ve bulgular Tablo 

2.1ôde ºzetlenmiĸtir. 
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Tablo 2.1. Kronik bºbrek yetmezliĵinde gºr¿len kutanºz belirti ve bulgular (41-46). 

 

Özgül olmayan deri belirti ve bulguları Tırnak bulguları 

 

¶ Pruritus 

¶ Kserozis, edinsel iktiyoz 

¶ Deri renginde deĵiĸiklikler (solukluk, 

hiperpigmentasyon, kirli sarē renk) 

¶ Purpura 

¶ Elastozis 

¶ ¦remik ñfrostò 

¶ V¿cut kēllarēnda azalma 

¶ Keratozis pilaris 

¶ Salarda kuruluk 

¶ Alopesi 

¶ Prurigo nod¿laris 

¶ Enfeksiyonlar (bakteriyel, viral, fungal) 

 

¶ Kaĸēk tērnak  

¶ ñHalf and half nailò 

¶ Subungual hiperkeratoz 

¶ Onikolizis 

¶ Mee izgileri 

¶ Muehrcke izgileri 

¶ Splinter hemoraji 

¶ Beau izgileri 

¶ Lunula yokluĵu 

¶ Lºkoniĸi 

¶ Longitudinal sērtlanma 

¶ Terry tērnaĵē 

¶ Melanoniĸi 

¶ Y¿ks¿k tērnak 

Özgül deri bulguları Oral mukoza bulguları 

 

¶ Perforan dermatozlar 

¶ Metastatik kalsifikasyon (benign  

nod¿ler kalsifikasyon, kalsiflaksi) 

¶ B¿llºz dermatozlar (porfiriya kutanea 

tarda, psºdoporfiriya) 

 

 

¶ Makroglossi  

¶ Kserostomi 

¶ ¦lseratif stomatit 

¶ Anguler keilitis 

¶ ¦remik ñfetorò 

¶ Oral kandidiyazis 

 

 

2.2. Pruritus  

2.2.1. Tanım  

Pruritus, deride sonlanan serbest sinir ularēnēn uyarēlmasē ile tetiklenen ve rahatsēzlēk 

veren kaĸēma hissinin oluĸmasē ile sonulanan, deri hastalēklarēnēn en sēk gºr¿len 

belirtisidir (47).  

 

2.2.2. Nörofizyoloji 

Kaĸēntēya yol aan birden fazla nºral yolak bulunmaktadēr. ¥nceleri kaĸēntē ve aĵrē 

duyusunun aynē sinir yolaklarē ile iletildiĵi d¿ĸ¿n¿l¿rken, yakēn zamanda yapēlan 

alēĸmalarda aslēnda bu iki duyunun tamamen farklē bir sinirsel iletiye sahip olduklarē 

gºsterilmiĸtir (47, 48). Kaĸēntē, termal uyarē, fiziksel uyarē (travma gibi) ve kimyasal 
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mediyatºrler (histamin, serotonin, bradikinin, asetilkolin, vazoaktif intestinal polipeptid, P 

maddesi, nºrokinin A gibi) aracēlēĵē ile doĵrudan deride ortaya ēkabilmekte veya santral 

(multipl skleroz gibi) ve periferik sinir hastalēklarē (diabetik nºropati gibi) sonucunda 

tetiklenebilmektedir. Histamin, kaĸēntē oluĸumunda rol alan en ºnemli mediyatºr olarak 

kabul edilmekle beraber, antihistaminiklerin her t¿r kaĸēntē tipinde etkili olmamasē ve 

kaĸēntē patogenezinde histaminden baĵēmsēz yolaklarēn da keĸfedilmesi, farklē 

mediyatºrlerin varlēĵēnē desteklemiĸtir (49). Kaĸēntē uyarēcē sinyaller, derideki k¿¿k, 

kaĸēntēya ºzg¿l, afferent miyelinsiz C-sinir lifleri ile taĸēnēr (49). Bu sinir lifleri, ºnce 

spinal kord dorsal kºklerine uzanēr, sonra ikinci sinir lifleri ile sinaps yapēp kontralateral 

spinotalamik yol ile beyne taĸēnēr. Lifler beyinde talamusa uĵradēktan sonra serebral 

kortekse ulaĸēr (ķekil 2.1) (49, 50). Pozitron emisyon tomografisi yapēlarak, kaĸēma hissi 

oluĸtuĵu zaman insanda aktive olan beyin korteks alanlarē (singulat korteks, b¿t¿nleyici 

motor alanlar ve inferior pariyetal lob) tespit edilebilmiĸtir (51, 52). 

 

 

Epidermis ve dermo-epidermal bileşke

Tetikleyici

Histaminerjik
nöronlar

Histaminerjik
olmayan nöronlar

Keratinosit

Epidermis

T Hc

Nötrofil
Eozinofil

Mast Hc

Nörojenik
inflamasyon

Küçük kaşıntı-selektif
miyelinsiz

C lifleri

Kan damarı

Dermis

Nöropeptidler

Dorsal kök gangliyonu

Spinal
Kord

Talamusa giden 
kontralateral

spinotalamik yol

Beyin

Talamus

 

 

Şekil 2.1. Kaĸēntēnēn nºrofizyolojisi (49, 50). 
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2.2.3. Sınıflama 

Herkes tarafēndan kabul gºrm¿ĸ bir pruritus sēnēflamasē yoktur. ¥te yandan kaĸēntē, 

s¿resiyle iliĸkili  olarak akut ve kronik olmak ¿zere ikiye ayrēlmakta ve 6 haftadan uzun 

s¿reli kaĸēntē varlēĵē ñkronik pruritusò olarak kabul edilmektedir (49).  

Twycross R ve ark., patogenezde rol oynayan mediyatºrleri esas alarak, kaĸēntēyē 4 gruba 

ayērmēĸlardēr; pruritoseptif, nºropatik, nºrojenik ve psikojenik kaĸēntē (53). Pruritoseptif 

kaĸēntē, deriden kaynaklanan ve serbest sinir sonlanmalarēndaki C sinir liflerinin 

pruritojenler tarafēndan uyarēlmasē ile oluĸan kaĸēntēdēr. Buna ºrnek olarak kserozis, bºcek 

ēsērēĵē ve ekzemalarda gºr¿len kaĸēntē verilebilir. Nºropatik kaĸēntē, afferent yolakta kaĸēntē 

duyusunu periferden santrale taĸēyan sinir liflerinden kaynaklanēr. Bu grupta, postherpetik 

nevralji ve brakiyoradiyal pruritus yer alēr. Nºrojenik kaĸēntē, nºral bir patoloji olmaksēzēn 

santral kaynaklē olarak oluĸan kaĸēntēdēr. Multipl skleroz gibi demiyelinizan hastalēklar bu 

gruptandēr. Psikojenik kaĸēntē ise, psikolojik bozukluklardan kºken alan kaĸēntēdēr. 

Anksiyete bozukluĵu ve depresyona baĵlē geliĸen pruritus ile parazit del¿zyonu psikojenik 

nedenli kaĸēntēlardandēr (53). 

 

Etiyolojik nedenlere gºre pruritus sēnēflamasē Tablo 2.2ôde ºzetlenmiĸtir (54, 55). 
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Tablo 2.2. Etiyolojik nedenlere gºre pruritus sēnēflamasē (54, 55). 

Kaşıntılı deri hastalıkları 
Kaşıntıya neden olan sistemik 

hastalıklar 

Kaşıntıya neden olan 

diğer durumlar 

 

İnflamatuvar hastalıklar  

Atopik dermatit  

Psºriyazis  

¦rtiker 

Kontakt dermatit 

Nºrodermatit 

Liken planus  

Liken amiloidozis 

Parapsºriyazis  

Prurigo nod¿laris  

Mastositozlar  

B¿ll¿ hastalēklar  

Polimorf ēĸēk erupsiyonu  

Prurigo pigmentoza  

Ķla hipersensitivitesi   

 

Enfeksiyöz hastalıklar 

Bakteriyel enfeksiyonlar  
Viral enfeksiyonlar 
Mantar enfeksiyonlarē  

 

Enfestasyonlar 
Skabiyez 

Pedik¿lozis  

Bºcek ēsērēĵē 

 

Neoplastik hastalıklar 

Kutanºz T h¿creli lenfoma 

Kutanºz B h¿creli lenfoma 

Lºsemik infiltrasyonlar 

 

Genodermatozlar  

Ķktiyozis vulgaris  

Netherton sendromu  

Darier hastalēĵē 

Hailey-Hailey hastalēĵē 

Ķnflamatuvar lineer verr¿kºz 

epidermal nev¿s (ĶLVEN) 

 

Böbrek hastalıkları 

Kronik bºbrek yetmezliĵi 

 

Karaciğer hastalıkları 

Kolestaz 

Primer biliyer siroz 

Ekstra/intrahepatik obstr¿ksiyon  

Akut hepatitler 

 

Endokrin/metabolik hastalıklar 

Sekonder hiperparatiroidizm 

Hipo/hipertiroidizm 

Diabetes mellitus 

Postmenopozal pruritus  

Gut 

 

Hematolojik hastalıklar 

Demir eksikliĵi anemisi 

Polisitemia vera 

 

Maligniteler  

Malign lenfomalar (Hodgkin lenfoma, 

Hodgkin dēĸē lenfomalar) 

Lºsemiler  

Karsinoid sendrom  

Diĵer karsinomalar 

 

Enfestasyonlar 

Askariyazis 

Onkoserkiyazis 

Oksiy¿riyazis  

Triĸinoz  

Ankilostomiyazis 

ķistozomiyazis  

Filaryazis 

  

Santral sinir sistemi hastalıkları 

Beyin t¿mºrleri 

Multipl skleroz 

 

HIV enfeksiyonu 

 

Psikolojik hastalıklar 

Anksiyete  

Depresyon 

Obsesif kompulsif bozukluklar 

Psikozlar (parazit del¿zyonlarē gibi) 

Anoreksiya nervoza  

 

Akuajenik pruritus  

 

Opiadlar la uyarılan 

kaşıntı 

 

Nöropatik kaşıntı 

Notaljiya parestetika 

Brakiyoradiyal pruritus 

 

Anogenital pruritus  

 

Gebelik 

 

Senil pruritus 

 

İlaçlar 

Klorpromazin  

Eritromisin estolat 

¥strojenler  

S¿lfonamidler 

Asetaminofen 

Ķzoniyazid  

Halotan  

Fenitoin  

Amoksisilin-klavulonat 

Minosiklin  

Beta blokerler 

Retinoidler  

Tamoksifen 

Busulfan  

Klofibrat  

8-metoksipsoralen 

Tramadol 

Kodein, kokain, morfin 

Fentanil  

Klorokin  

Klonidin  

Altēn tuzlarē  

Lityum  

Aspirin  

ACE inhibitºrleri 

Amiadaron 

Bleomisin  

Ķnterferon 

Penisilin 
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2.3. Üremik Pruritus  

2.3.1. Tanım 

¦remik pruritus, kaĸēntēya neden olabilecek baĸka bir sistemik ya da dermatolojik hastalēk 

olmaksēzēn KBYône baĵlē olarak geliĸen kaĸēntē olarak tanēmlanmaktadēr (2, 11). ¥te 

yandan, ¿remi olmasēna raĵmen akut bºbrek yetmezliĵinde gºr¿lmemesi nedeniyle bazē 

yazarlar bu adlandērmanēn doĵru olmadēĵēnē belirtmekte ve "KBYône baĵlē pruritus" veya 

"KBY kaĸēntēsē" terimlerinin kullanēlmasēnē ºnermektedir (5).  

 

2.3.2. Tarihçe 

Ķlk kez 1893 yēlēnda Radcliffe Crocker kaĸēntēya neden olabilecek farklē hastalēklarēn 

varlēĵēndan bahsetmiĸ, bºbrek hastalēklarē ile alb¿min¿riyi de etiyolojik faktºrler arasēnda 

saymēĸtēr. Yaklaĸēk 40 yēl sonra, 1932 yēlēnda Chargin L ve Keil H, ¿remi ve kaĸēntē 

il iĸkisini kesin olarak ortaya koymuĸtur (56, 57). 

 

2.3.3. Epidemiyoloji  

Literat¿rde ¦Pôu konu alan az sayēda epidemiyolojik alēĸma vardēr. Bu araĸtērmalarēn 

sonucuna gºre, KBYôli hastalarda ¦P prevalansē %22 ile %90 arasēnda deĵiĸmektedir (58, 

59). 2000 yēlēnda Almanyaôda yapēlan bir alēĸmada ¦P sēklēĵē %22 olarak bildirilmiĸtir 

(59). Araĸtērmacēlar, diyaliz tekniklerinin g¿n getike geliĸmesine baĵlē olarak ¦P 

prevalansēnēn yēllar iinde azaldēĵēnē ºne s¿rm¿ĸt¿r. Ancak, sonraki alēĸmalar prevalans 

azalmasē gºr¿ĸ¿n¿ desteklememiĸtir. 2003 yēlēnda Zucker I ve ark. yaptēĵē alēĸmada ¦P 

sēklēĵē %66 olarak bulunmuĸtur (2). T¿rkiyeôde, G¿le AT ve ark. yaptēĵē bir alēĸmada bu 

oran %61.5 olarak bildirilmiĸtir (46).  

 

1960ôlē yēllardan itibaren KBY tedavisinde HD tedavisi uygulanmaya baĸladēktan sonra, 

¦P prevalansēnda artēĸ olduĵu dikkati ekmiĸtir. Bu artēĸa yol aan faktºrler HDôin direk 

etkisi olabileceĵi gibi, bu tedavi ĸeklinin KBYôli hastalarda yaĸam s¿resini uzatmasē ve 

dolayēsēyla daha fazla hastada kaĸēntēnēn ortaya ēkmasēna olanak saĵlamasē da olabilir 

(42). Periton diyalizi uygulayan hastalarda, kaĸēntē sēklēĵēnē daha az bulan alēĸmalar 

olduĵu gibi, HD tedavisine gºre fark olmadēĵēnē gºsterenler de vardēr (61, 62). 

 

Yapēlan alēĸmalarēn oĵunda ¦P ile hastanēn yaĸē, cinsiyeti, altta yatan bºbrek 

hastalēĵēnēn t¿r¿ ve kullanēlan diyalizatēn t¿r¿ arasēnda anlamlē bir iliĸki saptanmamēĸtēr (2, 

58). Benzer ĸekilde, ¦P olan hastalarēn serum kreatinin, BUN, ¿rik asit, ALP seviyeleri ile 
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hematokrit deĵerlerinde anlamlē bir deĵiĸiklik gºsterilememiĸtir (63). Ancak, HD 

tedavisine girme s¿resi uzadēka ¦P sēklēĵē da buna paralel olarak artmaktadēr (60). 

 

2.3.4. Etyopatogenez 

Kronik bºbrek yetmezliĵinde pruritus geliĸimi y¿zyēl ºnce tanēmlanmēĸ olmasēna raĵmen 

g¿n¿m¿zde halen etyopatogenezi tam olarak anlaĸēlabilmiĸ deĵildir. Bu konuda, derideki 

kserozis, sekonder hiperparatiroidizm, mast h¿cre proliferasyonu, pruritojenik sitokinler, 

vitamin A hipervitaminozu, demir eksikliĵi anemisi, deride kasiyum ve fosfor 

miktarlarēnēn y¿ksek olmasē ve kutanºz innervasyon bozukluklarē da dahil olmak ¿zere 

birok faktºr sulanmēĸtēr. Son yēllarda, patogenezde aĵērlēklē olarak imm¿n sistem ve 

opioiderjik sistem patolojilerinin rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmeye baĸlanmēĸtēr (6, 11, 13, 45).  

 

Kserozis  

Kronik bºbrek yetmezliĵi olan hastalarda en sēk (%58-93) gºr¿len deri bulgusu olan 

kserozis, baĸlangēta "Edinsel iktiyozis" olarak adlandērēlmēĸsa da, sonralarē "¦remik 

kserozis" tanēmlamasē tercih edilmiĸtir (10, 64, 65). Kserozis varlēĵē, ¦Pôun ortaya 

ēkmasēnda tetikleyici faktºr olmakla birlikte (42, 46), kaĸēntē ĸiddetini de %50-100 

oranēnda arttērmaktadēr (8, 9, 12, 66). ¥te yandan, kserozisin ¦P patogenezindeki rol¿ 

halen tartēĸmalēdēr. Bencini PL ve ark., ¦Pôu olan hastalarda kserozis ile kaĸēntē arasēnda 

anlamlē bir iliĸki olmadēĵē sonucuna varmēĸtēr (67). 1995 yēlēnda St¬hle-Bªckdahl M, 

kaĸēntēsē olan ve olmayan diyaliz tedavisi alan hastalarēn stratum korneumundaki su 

miktarēnē karĸēlaĸtērdēĵēnda, aralarēnda anlamlē bir fark olmadēĵēnē saptamēĸtēr (68). Benzer 

ĸekilde, Ostlere LS ve ark. da benzer iki grup hastanēn transepidermal su kayēplarē arasēnda 

fark olmadēĵēnē gºstermiĸtir (69). Ancak, ¦Pôu olan KBYôli hastalarēn stratum 

korneumundaki su miktarēnēn azaldēĵēnē gºsteren alēĸmalar da vardēr (12, 14). 

  

Literat¿rde, kserozis ĸiddetini deĵerlendirmek iin sēklēkla "hafif-orta-ĸiddetli" ĸeklinde bir 

derecelendirme yºntemi kullanēlmēĸtēr. El Gammal C ve ark., kserozis ĸiddetini kantitatif 

olarak deĵerlendirmek amacēyla bir skorlama sistemi geliĸtirmiĸtir (70). Buna gºre, her iki 

bacaktaki kuruluk deĵerlendirilerek, 0; normal gºr¿n¿ml¿ deri, 4; yoĵun skuamlē ve 

belirgin ragadlar ieren deri olmak ¿zere 0-4 arasēnda puanlama yapēlmaktadēr. Daha 

sonra yapēlan alēĸmalarda, bu skorlama sistemi, v¿cudun diĵer bºlgelerindeki (kol, gºvde 

gibi) kuruluĵu deĵerlendirmek amacēyla da kullanēlmēĸtēr (7, 64). 
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Sekonder Hiperparatiroidizm  

Kronik bºbrek yetmezliĵi olan hastalarda bºbrek fonksiyonlarēndaki bozukluk nedeniyle 

hipokalsemi, hiperfosfatemi ve serum kalsitriol d¿zeyinde azalma oluĸmakta ve bunun 

sonucunda paratiroid bezi uyarēlarak sekonder hiperparatiroidizm geliĸmektedir. ¦remik 

pruritus geliĸiminde sulanan sekonder hiperparatiroidizmle ilgili  alēĸmalarda eliĸkili 

sonular elde edilmiĸtir (13). Yapēlan bir alēĸmada, paratiroidektomi sonrasē kaĸēntēnēn 

belirgin d¿zeyde azaldēĵē gºzlenirken (71), paratiroidektomi sonrasē kaĸēntēnēn 

tekrarladēĵēnē ve kaĸēntē ĸiddeti ile serum parathormon (PTH) seviyesi arasēnda anlamlē bir 

iliĸki olmadēĵēnē gºsteren alēĸmalar da vardēr (15, 72). ¦remik pruritus ĸiddeti ile serum 

PTH seviyelerini araĸtēran farklē iki alēĸma, aralarēnda iliĸki olmadēĵēnē saptamēĸtēr (73, 

74). Deneysel bir araĸtērma da intradermal PTH enjeksiyonunun kaĸēntēya yol amadēĵēnē 

gºstermiĸtir (75). Dolayēsēyla, ¦P ile y¿ksek PTH deĵerleri arasēnda iliĸki olduĵuna dair 

g¿n¿m¿zde yeteri kadar kanēt yoktur. 

 

Mast Hücre Proliferasyonu  

¦remik pruritus patogenezinde mast h¿cre proliferasyonu da sulanmaktadēr (13, 45). 

Kronik bºbrek yetmezliĵi olan hastalarda ¦Pôun varlēĵēna bakēlmaksēzēn kontrol grubuna 

gºre kutanºz mast h¿cre sayēsēnda artēĸ olduĵunu gºsteren araĸtērmalar vardēr (62, 76, 77). 

Bununla birlikte, sadece iki alēĸma ¦P ile mast h¿cre sayēsēndaki artēĸ arasēnda anlamlē bir 

iliĸki olduĵunu gºstermiĸtir (78, 79).  

 

Pruritojenik S itokinler  

Kaĸēntē oluĸumunda rol oynayan en ºnemli mediyatºr histamin olarak kabul edilmektedir 

(55). Bºbrek yetmezliĵine baĵlē olarak geliĸen histamin retansiyonu sonucunda, KBYôli 

hastalarēn kanēnda histamin seviyesinde artma olduĵu gºsterilmiĸtir (80). Ayrēca, ¦Pôu 

olan hastalarda, kaĸēntēsē olmayanlara gºre plazma histamin seviyeleri daha y¿ksek 

bulunmuĸ ve histamin seviyelerindeki artēĸ ile kaĸēntē ĸiddeti arasēnda da anlamlē bir iliĸki 

olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr (81, 82). ¥te yandan, ¦Pôu olan ve olmayan hasta gruplarē 

arasēnda plazma histamin d¿zeyleri arasēnda fark olmadēĵēnē gºsteren alēĸmalar da vardēr 

(83-85).  

 

Kronik bºbrek yetmezliĵi olan hastalarēn serum serotonin d¿zeylerinde artēĸ olduĵu 

gºsterilmiĸ fakat serotonin d¿zeyi ile ¦P arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunamamēĸtēr (86, 

87).  
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¦remik prurituslu 24 hastadan alēnan deri biyopsilerinde epidermal CD1 pozitif h¿cre 

sayēsēnēn kaĸēntēsē olmayan gruba gºre anlamlē derecede daha y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur. 

CD1 pozitif h¿crelerden salēnan pruritojenik substratlarēn kaĸēntēya neden olabileceĵi ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r (13).  

 

Dengesiz İyon Metabolizması 

Magnezyum (Mg), kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) gibi divalen iyonlarēn serum d¿zeylerindeki 

artēĸ ile ¦P geliĸimi arasēnda anlamlē bir iliĸki olduĵu gºsterilmiĸtir (69, 78, 88). 2004 

yēlēnda Momose A ve ark., ¦Pôlu hastalarda ve kontrol grubunda derinin her tabakasēnda 

Ca yoĵunluĵunu ayrē ayrē deĵerlendirerek, epidermisin alt tabakalarēndaki ekstrasell¿ler Ca 

varlēĵēnēn ¦Pôlu hastalarda daha yoĵun olduĵunu ortaya koymuĸ ve derideki Ca daĵēlēm 

farklēlēklarēnēn ¦P oluĸumunda rol oynayabileceĵini ºne s¿rm¿ĸlerdir (89). Hemodiyaliz 

sērasēnda Ca ve Mg oranē d¿ĸ¿k diyalizatlarēn kullanēlmasē sonucunda ¦P ĸiddetinde 

azalma olduĵunu gºsteren alēĸmalar da vardēr (11, 89, 90).  

 

Kutanöz Sinirlerde Oluşan Anormal İnnervasyonlar  

¦remik pruritusu olan hastalarda deri innervasyonunda anormallikler saptanmasē ¿zerine 

nºrojenik hipotez ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Normalde stratum bazaleye kadar uzanan nºron 

spesifik enolaz pozitif sinir liflerinin, ¦Pôlu hastalarda epidermisin en ¿st tabakalarēna 

kadar ilerledikleri gºsterilmiĸtir (91). Ancak, yapēlan baĸka bir alēĸmada, sinir ularē ve 

fonksiyonel aktiviteleri aēsēndan hasta ve kontrol grubu arasēnda anlamlē bir fark olmadēĵē 

saptanmēĸtēr (92). Kutanºz innervasyon deĵiĸikliklerinin ¦P patogenezindeki rol¿ tam 

olarak anlaĸēlmamēĸ olsa da, sinir sonlanmalarēndaki P maddesinin miktarēnda azalmaya 

yol aan topikal kapsaisin ve nºropatik aĵrēda etkili olan oral gabapentinin ¦P tedavisinde 

baĸarē ile kullanēlmasē bu hipotezi desteklemektedir (5, 11, 14). Buna ek olarak, diabetes 

mellitusu olmayan ¦Pôlu hastalarēn b¿y¿k bir bºl¿m¿nde periferik nºropati saptanmasē da 

kaĸēntē ile sekonder nºropati arasēnda olasē bir iliĸki varlēĵēnē iĸaret etmektedir (93). 

 

İmmün Sistem 

¦remi, KBYôli hastalarda h¿cresel ve h¿moral imm¿nitede bozulmaya neden olur.  Bunun 

sonucunda imm¿n sistemde aktivasyon veya inhibisyon oluĸabilmektedir (94). Kronik 

bºbrek yetmezliĵi olan hastalarda gºr¿len imm¿n sistem bozukluklarēnēn proinflamatuvar 

s¿reci tetiklemesiyle ¦Pôun oluĸabileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Ultraviyole B, takrolimus ve 

talidomidôin proinflamatuvar sitokinleri azaltarak ¦P tedavisinde etkili olduklarē 
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d¿ĸ¿n¿lmektedir (16, 24, 95). Ayrēca, ¦Pôu olan hastalarda Th1 lenfositlerin arttēĵē 

gºsterilmiĸtir  (96). Serum C reaktif protein, IL-6 ve lºkosit sayēsēnda artma ile ¦P varlēĵē 

arasēnda anlamlē iliĸki olduĵunu gºsteren alēĸmalar da vardēr (97, 98). 

 

Opioiderjik S istem  

Son yēllarda, ¦P patogenezinde endojen opioiderjik sistemde meydana gelen 

dengesizliklerin rol aldēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (99). Õ-reseptºr agonistleri kaĸēntēya neden 

olurken, antagonistleri kaĸēntē baskēlayēcē etkiye sahiptir. Tam tersine, ə-reseptºr 

antagonistleri kaĸēntēya yol aarken, agonistleri kaĸēntēyē baskēlamaktadēr (18, 100, 101). 

Kronik bºbrek yetmezliĵi olan hastalarda Õ-reseptºrlerinin dermal h¿creler ve lenfositlerde 

aĸērē eksprese olup, ə-reseptºrlerinin baskēlanmasēnēn ¦P geliĸimine yol atēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (44). Kumagai H ve ark. yaptēĵē alēĸmada, HD tedavisi alan hastalarda 

kontrol grubuna gºre serum beta-endorfin (Õ-reseptºr agonisti) deĵerinin dinorfin-Aôya (ə-

reseptºr agonistidir) gºre oranēnēn anlamlē derecede arttēĵē ve bu artēĸēn kaĸēntē ĸiddeti ile 

doĵru orantēlē olduĵu gºsterilmiĸtir (102). Õ-reseptºr antagonisti olan naltreksonun ve ə-

reseptºr agonisti olan nalfurafinin ¦P tedavisinde etkili bulunmasē bu hipotezi 

desteklemektedir (18, 101).  

 

2.3.5. Klinik Özellikler  

¦remik pruritusun klinik ºzellikleri, kaĸēntēnēn s¿resi, ĸekli ve ortaya ēkēĸ zamanē hastalar 

arasēnda b¿y¿k farklēlēklar gºstermektedir. Kaĸēnan deri alanlarē tamamen normal 

gºr¿n¿mde olabileceĵi gibi, kaĸēmaya ikincil olarak likenifikasyon, bazen impetijinize 

olabilen ekskoriasyonlar, prurigo nod¿laris ve ekstremitelerin ekstansºr y¿zlerinde 

folik¿ler yerleĸimli keratotik pap¿ller oluĸabilmektedir (14, 55). Hastalarēn %50ôsinde 

jeneralize olabilen kaĸēntē, oĵunlukla diyaliz sērasēnda veya sonrasēnda ĸiddetlenmektedir 

(58, 103). Kaĸēntē, birka dakika kadar kēsa s¿rebildiĵi gibi, t¿m g¿n devam edebilmekte 

ve hastalarēn b¿y¿k bir bºl¿m¿nde gece artēĸ gºstermektedir. Herg¿n, haftada ya da ayda 

birka kez olabilmektedir (2, 3, 5, 58). Hastalarēn %50ôsinde gittike ĸiddetlenen bir klinik 

seyir gºr¿lmekteyse de, bazen spontan remisyonlar da olabilmektedir (104, 105). 

 

2.3.6. Kaşıntı Şiddetini Değerlendirmede Kullanılan Ölçekler 

Kaĸēntē ĸiddetini deĵerlendirmek iin genellikle "Gºrsel Analog Skorlama" (Visual 

Analog Scale: VAS) kullanēlarak kantitatif bir deĵer elde edilmektedir. Ķlk olarak aĵrē 

hissini deĵerlendirmek iin kullanēlan bu subjektif skorlama sistemi, daha sonra kaĸēntē iin 
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de kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Deĵerlendirme yapēlērken hastadan kaĸēntēsēnēn ĸiddetini 0-

10 arasēnda skorlamasē ve bunu bir cetvel ¿zerinde iĸaretlemesi istenir. Bu deĵerlerden 0; 

hi kaĸēntē yok, 10; hissedilebilecek en ĸiddetli kaĸēntē hissini ifade eder (106).  

 

Literat¿rde, kaĸēntē ĸiddetinin deĵerlendirildiĵi birok anket de kullanēlmēĸtēr (3, 80, 107-

109). "McGill aĵrē anketi"  kaĸēntē ĸiddetini de deĵerlendirmek iin kullanēlsa da, anketin 

s¿resi yarēm saati bulmakta ve ¦Pôun yaĸam kalitesi ¿zerine olan etkisini 

deĵerlendirmemektedir. 2001 yēlēnda Yosipovitch G ve ark., McGill aĵrē anketini esas 

alarak, psºriyazis hastalarēnda pruritus ĸiddetini ºlen ve yaĸam kalitesi ¿zerine olan 

etkisini de deĵerlendiren yeni bir anket geliĸtirmiĸtir (110). Bu anket, ¦Pôlu 145 hasta 

¿zerinde denenerek geerliliĵi kanētlamēĸtēr (3). Majeski CJ ve ark., bu yeni anketi yeniden 

d¿zenleyerek "Modifiye Kaĸēntē ķiddet Skorlamasē" (Itch Severity Scale: ISS)ônē 

geliĸtirmiĸtir (107). 

 

2.3.7. Üremik Pruritusun Yaşam Kalitesi ve Mortalite Üzerindeki Etkileri  

Kaĸēntē, KBYôli hastalarda zihinsel ve fiziksel aktiviteyi kēsētlamakta, halsizlik, ajitasyon 

ve depresyona yol aabilmekte ve dolayēsēyla yaĸam kalitesini bozmaktadēr (2, 58, 97). 

Ayrēca, ĸiddetli kaĸēntēsē olan diyaliz hastalarē geceleri uykusuzluk ekerken, g¿n boyu 

uyuklama hali gºsterebilmektedir (2, 3, 97). 2006 yēlēnda ok merkezli olarak yapēlan 

Uluslararasē Diyaliz Sonularē ve Seyri (DOPPS) alēĸmasēnda, HD tedavisi alan 

18.000ôden fazla hastada ¦Pôun sēklēĵē, morbidite ve mortalite ile olan iliĸkisi, uyku 

kalitesi ve laboratuar bulgularē deĵerlendirilmiĸ, hastalarēn %17ôsinde pruritusun y¿ksek 

mortalite riskine yol atēĵē bulunmuĸtur (97). Carmichael AJ ve ark., kaĸēntē ĸiddeti ile 3 

yēllēk saĵ kalēm oranlarēnē karĸēlaĸtērmēĸ ve kaĸēntē ĸiddeti arttēka mortalitenin de arttēĵē 

sonucuna ulaĸmēĸtēr (111). Japonyaôda yapēlan geniĸ pop¿lasyonlu bir alēĸmada, HD 

hastalarēnda baĵēmsēz bir faktºr olarak kaĸēntē deĵerlendirilmiĸ ve mortalite ile anlamlē 

derecede iliĸkili bulunmuĸtur (112). Balaskas EV ve ark., HD ve PD tedavisi alan 

hastalarda ¦P varlēĵēnē KBY aēsēndan kºt¿ prognostik bir faktºr olarak belirlemiĸtir 

(113). 

 

2.3.8. Histopatoloji  

Jeneralize ¦Pôu olan hastalarēn normal gºr¿n¿ml¿ derilerinden alēnan ºrneklerin 

histopatolojik incelemesinde epidermiste hiperkeratoz, hafif derece spongiyoz ve bazal 

membranda kalēnlaĸma saptanmēĸtēr. Dermiste sebase bezler de dahil olmak ¿zere 
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adneksiyal yapēlarda atrofi, endotel h¿cre aktivasyonu veya nekrozu ĸeklinde 

mikroanjiyopatik deĵiĸiklikler gºzlenmiĸtir (114, 115).  

 

2.3.9. Ayırıcı Tanı 

Jeneralize kaĸēntēya neden olan hastalēklarēn hepsi ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmelidir. Kolestaza 

yol aan karaciĵer hastalēklarē, hipo/hipertiroidi gibi endokrin hastalēklar, 

miyeloproliferatif hastalēklar, maligniteler, nºrololojik ve psikiyatrik hastalēklar, skabiyez 

gibi paraziter enfestasyonlar, atopik dermatit, allerjik kontakt dermatit gibi dermatozlar ve 

diyalizatlara karĸē geliĸen allerjik reaksiyonlar mutlaka akla gelmelidir. Ķla veya diĵer 

hipersensitivite reaksiyonlarē da dēĸlanmalēdēr (45). 

 

2.3.10. Tedavi  

¦remik pruritusun patogenezi tam olarak aydēnlatēlamadēĵē iin, tedavisi semptoma 

yºnelik olmakta ve oĵu zaman yetersiz kalmaktadēr (Tablo 2.3) (5, 11, 13). Patogenezde 

son yēllarda ºne s¿r¿len imm¿nolojik ve opioderjik sistem patolojilerine yºnelik yeni 

tedavi yaklaĸēmlarē sayesinde daha etkili bir semptomatik kontrol saĵlanmaya baĸlanmēĸtēr 

(5). Bununla birlikte, halen ¦Pôda ok etkili bir tedavi seeneĵi bulunmamaktadēr.  
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Tablo 2.3. ¦remik pruritusta tedavi seenekleri (5, 13). 

Topikal tedavi Sistemik tedavi Diyaliz teknikleri  

Nemlendirici krem ve losyonlar 

Esansiyel yaĵ asitleri  

Gama linoleik asit 

Takrolimus  

Polidokanol ieren balneoterapi 

Pramoksin losyon 

Kapsaisin  

Topikal steroidler 

 

Anthistaminikler 

Ketotifen 

Gabapentin 

Nalfurafin 

Butorfanol 

Naltrekson 

Eritropoetin 

Oral aktif kºm¿r 

Heparin  

Kolestiramin 

Talidomid 

Nisergolin 

Ondansetron 

Ķntravenºz lidokain 

Montelukast 

Esansiyel yaĵ asitleri  

Yoĵun etkili diyaliz 

Magnezyumsuz diyaliz 

D¿ĸ¿k magnezyumlu hemodiyaliz 

D¿ĸ¿k kalsiyumlu hemodiyaliz 

Polimetilmetakrilat membranlē 

hemodiyaliz 

Cerrahi tedavi Fiziksel tedavi Alternatif tedaviler  

Paratiroidektomi 

Renal transplantasyon 

Fototerapi  

(Ultraviyole B tedavisi) 

Akupunktur 

Elekriksel akupunktur 

 

 

Topikal Tedaviler  

Nemlendirici krem ve losyonlar ¦P tedavisinde etkinliĵi kanētlanmēĸ ve birinci basamak 

tedavide yer almasē gereken ajanlardēr (4, 53). Genellikle ¿re, gliserin, alfa hidroksi asitler, 

mineraller ve bitki yaĵlarē gibi humektan ve/veya lubrikanlar ierirler (12, 53). Okada K ve 

Matsumoto K, y¿ksek su ierikli nemlendiricilerin ¦Pôu olan hastalarda hafif derecede 

olan kuruluk ve kaĸēntēyē anlamlē derecede azalttēĵēnē gºstermiĸtir (116). Morton CA ve 

ark., su bazlē nemlendiricilerin ¦Pôlu 21 hastanēn %76ôsēnda kaĸēntēyē anlamlē derecede 

azalttēĵēnē saptamēĸtēr (12). 2011 yēlēnda, Balaskas E ve ark., ¿remik kserozis ile birlikte 

¦Pôu olan 99 hastaya gliserin ve parafin ieren nemlendirici krem tedavisi vermiĸ ve 

hastalarēn %73ô¿nde kserozis, %75ôinde ise ¦Pôun anlamlē derecede azaldēĵēnē 

gºzlemlemiĸtir (7).  

 

Esansiyel yaĵ asitleri ve deriveleri, derinin normal fonksiyonlarēnē yerine getirebilmesi iin 

gereklidir (117). Tamimi NA ve ark., esansiyel bir yaĵ asiti olan ɔ-linolenik asitten (GLA) 
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zengin bir ieriĵe sahip olan uha ieĵi yaĵēnē ¦P tedavisinde etkisiz bulmuĸtur (118). 

¥te yandan, Chen YC ve ark., ¦Pôlu 17 hastanēn tedavisinde GLA ieren kremler 

kullanmēĸ ve kaĸēntēda anlamlē derecede azalma olduĵunu gºrm¿ĸt¿r (119).  

 

Antiinflamatuvar etkisi nedeniyle birok deri hastalēĵēnēn tedavisinde kullanēlan topikal 

kalsinºrin inhibitºr¿ olan takrolimus, Th-1 lenfositlerin farklēlaĸmasēnē engelleyerek ve IL-

2ôi azaltarak etki gºstermektedir. Pauli-Magnus C ve ark., ¦Pôu olan 3 hastaya %0.03ôl¿k 

topikal takrolimus pomad uygulamēĸ ve 1 hafta iinde 3 hastada da kaĸēntēnēn tamamen 

ortadan kalktēĵēnē gºzlemlemiĸtir (16). Ancak, Duque MI ve ark., ¦Pôlu 22 hasta ¿zerinde 

yaptēĵē ift-kºr, plasebo kontroll¿ alēĸmada %0.1ôlik topikal takrolimusu etkili 

bulmamēĸtēr (120).  

 

Uzun etkili bir lokal anestetik olan polidokanol¿ ieren banyo yaĵlarē ile yapēlan 

balneoterapi, ¦Pôlu 30 hastanēn 25ôinde iyi veya ok iyi derecede kaĸēntē ĸiddetini 

azaltmēĸtēr (13). Diĵer bir lokal anestetik olan pramoksinin de %1ôlik losyonu plasebo 

kontroll¿ bir alēĸmada, 28 hastada kullanēlmēĸ ve etkili olduĵu gºsterilmiĸtir (121).  

 

Kapsaisin (trans-8-metil-N-vanillil -6-nonenanmid), kērmēzē biberde (ĸili biberi) bulunan bir 

alkoloiddir. Kutanºz C tipi sinir sonlanmalarēnda mast h¿crelerinden histamin salēnēmēnē 

tetikleyip aĵrē ve kaĸēntēnēn iletiminde rol oynayan bir nºropeptit olan P maddesini 

azaltarak etki gºsterir. Topikal %0.025ôlik kapsaisin ieren krem, orta ve ĸiddetli derecede 

kaĸēntēsē olan ¦Pôlu 22 hastanēn 19ôunda etkili bulunmuĸtur (15). Benzer 2 alēĸmada da, 

kapsaisin etkili bulunmuĸ ve ciddi bir yan etkisinin olmadēĵē saptanmēĸtēr (122, 123). 

 

Topikal steroidlerin ¦P tedavisinde etkili bulunduĵuna dair bir alēĸma varsa da (124), 

ciddi topikal ve sistemik yan etkilerinin olmasē kullanēmlarēnē kēsētlamaktadēr (4). 

 

Sistemik Tedaviler 

Oral antihistaminikler ºzellikle de sedasyon yapan 1. jenerasyon grubu, ¦P tedavisinde 

ok sēk olarak tercih edilmekle birlikte sēnērlē bir etkiye sahiptir. Nemlendirici losyonlar ve 

antihistaminiklerin ¦Pôdaki etkinliĵini karĸēlaĸtēran bir alēĸmada, iki tedavi arasēnda fark 

bulunmamēĸtēr (125). Mast h¿cre stabilizatºr¿ ve histamin antagonisti olan ketotifen, ¦Pôlu 

5 hastada, 2-4 mg/g¿n dozunda, 8 hafta s¿reyle kullanēlmēĸ ve kaĸēntē ĸiddetinde belirgin 
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azalma saĵlamēĸtēr (81). Diĵer bir mast h¿cre stabilizatºr¿ olan kromolin sodyum da ¦Pôlu 

2 hastada etkili bulunmuĸtur (126). 

 

Gabapentin, antikonv¿lzan ºzellik gºsteren bir ɔ-aminobutirik asit analoĵudur ve birok 

nºropatik aĵrē sendromunun tedavisinde kullanēlmaktadēr. 2004 yēlēnda, G¿nal AI ve ark., 

diabetes mellitusu olan KBYôli hastalarda periferik nºropatinin tedavisinde gabapentin 

kullanmēĸ ve eĸ zamanlē olarak hastalardaki kaĸēntēda azalma gºzlemlemiĸtir. Daha sonra, 

plasebo kontroll¿, ift-kºr bir alēĸma yaparak,  her diyaliz seansēndan sonra verilen 300 

mg gabapentinin ¦P tedavisinde etkili ve g¿venilir olduĵunu kanētlamēĸlardēr (19). 2005 

yēlēnda 100 mg gabapentin ile yapēlan benzer alēĸmada da, bu tedavinin etkili ve g¿venilir 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (127). Ancak, gabapentinin nºrotoksik etkisi ve KBY hastalarēnda 

bºbrek atēlēmēnēn azalmēĸ olduĵu da unutulmamalēdēr (128). 

 

¦remik pruritus patogenezinde opioiderjik sistemin rol¿ olabileceĵi keĸfedildikten sonra,  

opioid reseptºr agonist ve antogonistleri tedavide denenmeye baĸlanmēĸtēr. Wikstrºm B ve 

ark., ¦Pôu olan 144 hastada ə-reseptºr agonisti olan nalfurafini etkili ve g¿venilir 

bulmuĸtur (18). Bu ilacēn dezavantajē sadece intravenºz yolla kullanēlabilmesi ve santral 

sinir sistemi ile ilgili yan etkileridir. ə-reseptºr agonisti ve Õ-reseptºr antagonisti olan 

butorfanol ise, ¦Pôlu 5 hastada intranazal yolla kullanēlmēĸ ve olduka etkili bulunmuĸtur 

(20). Õ-reseptºr antagonisti olan naltrekson, ¦Pôda etkisiz bulunmuĸ ve yan etki 

insidansēnēn y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr (59). Naltrekson ile loratadinin karĸēlaĸtērēldēĵē bir 

alēĸmada, 26 hastaya naltrekson (50mg/g¿n), 26 hastaya ise loratadin (10mg/g¿n) 2 hafta 

s¿reyle verilmiĸ ve etkinlik aēsēndan aralarēnda anlamlē fark olmadēĵē gºzlenmiĸtir (129). 

 

Eritropoetin, esas olarak bºbrekler tarafēndan ¿retilen, eritrositlerin ¿retimini d¿zenleyen 

glikoprotein yapēsēnda bir hormondur. Az miktarda karaciĵer, kemik iliĵi, dalak, beyin ve 

¿reme organlarē tarafēndan da ¿retilir. KBY hastalarēnda, bºbrek hasarē sonucunda 

eritropoetin ¿retimi azalmaktadēr. ¢ift -kºr, plasebo kontroll¿ bir alēĸmada ¦Pôlu 

hastalarēn tedavisinde eritropoetin kullanēlmēĸ ve plazma histamin d¿zeyinde ve kaĸēntēda 

azalma saptanmēĸtēr. Bu hastalarda d¿ĸ¿k doz eritropoetin tedavisine 6 ay s¿reyle devam 

edilmiĸ ve kaĸēntē tekrar etmemiĸtir (130). Ancak, daha sonraki alēĸmalar eritropoetinin 

olumlu etkisini desteklememiĸtir (131, 132). 
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Oral aktif kºm¿r, ¦Pôu olan 23 hastaya, 6 gr/g¿n dozunda verilmiĸ ve 10 hastada kaĸēntē 

tamamen ortadan kalkarken, 10 hasta kēsmi fayda gºrm¿ĸ ve 3 hastada tedavi baĸarēsēz 

olmuĸtur. Herhangi bir yan etki gºzlenmemiĸtir. Bºylece kºm¿r¿n, etkili, g¿venilir ve 

maliyeti d¿ĸ¿k bir tedavi seeneĵi olduĵu yorumu yapēlmēĸtēr. Oral aktif kºm¿r¿n, 

kaĸēntēya neden olabilecek maddeleri intestinal l¿mende baĵlayēp enterik emilimini 

engelleyerek etki ettiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu nedenle, baĸka ilalarla birlikte kullanēlērken, 

onlarēn emilimlerini bozabileceĵi unutulmamalēdēr (133).  

 

Detoksifiye edici bir ajan olan heparin, Yatzidis H ve ark. yaptēĵē bir alēĸmada ¦Pôu olan 

hastalara 75-100 mg/g¿n dozunda, 2-3 hafta s¿reyle intravenºz olarak uygulanmēĸ ve 

hastalarēn %75ôinde kaĸēntē tamamen ortadan kalkmēĸtēr. Etki mekanizmasē olarak, 

detoksifikasyon ºzelliĵi nedeniyle, ¿remiye baĵlē toksinler ¿zerinde etkili olduĵu ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r (134). 

 

Son zamanlarda, safra asitlerinin ¿remik hastalarda kaĸēntēya neden olabileceĵi ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r (135). Gastrointestinal sistemden emilmeyen, anyon deĵiĸtirici, safra asitlerini 

baĵlayan bir reine olan kolestiramin ¦Pôlu hastalarda 10 g/g¿n dozunda kullanēlmēĸ ve 

etkili bulunmuĸtur (136). 

 

Oral anti-allerjik bir ila olan azelastin hidroklorid, ¦Pôlu 11 hastaya 2 mg/g¿n dozunda 

verilmiĸ ve 5 hastada kaĸēntē tamamen iyileĸirken, 4 hastada azalma olmuĸtur (137). 

Yirmisekiz hasta ieren baĸka bir alēĸmada da benzer ºl¿de baĸarēlē sonular elde 

edilmiĸtir (84). 

 

Ķmm¿nmod¿latºr bir ajan olan talidomid, direnli ¦P tedavisinde d¿ĸ¿k dozda, 7 g¿n 

s¿reyle kullanēlmēĸ ve etkili bulunmuĸtur (21). Pruritus ¿zerindeki etki mekanizmasē tam 

olarak bilinmemekle birlikte inflamatuvar mediyatºr salēnēmēnē veya ¿retimini azaltarak 

etki ettiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (4, 138).  

 

Nisergolin, alfa adrenerjik blokºr etkisi olan bir dopamin reseptºr antagonistidir. ¢ift-kºr, 

plasebo kontroll¿ bir alēĸmada ¦Pôu olan 15 hastaya verilmiĸ ve 8 hastada kaĸēntēda 

tamamen d¿zelme gºzlenmiĸtir. Bununla birlikte, tedavi kesildikten 24-48 saat sonra 

kaĸēntēnēn tekrarladēĵē bildirilmiĸtir. Tedavi baĸarēsē elde edilen hastalarda oral nisergolin 
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g¿nl¿k olarak 1 yēl s¿reyle devam edilmiĸ ve hastalarēn yarēsēndan fazlasēnda tam remisyon 

elde edilmiĸtir (22).  

 

Antiaritmik bir ajan olan lidokain, ift-kºr bir alēĸmada, ¦Pôlu hastalara diyaliz sērasēnda 

intravenºz inf¿zyon ĸeklinde 200 mg dozunda verilmiĸ ve hastalarēn tamamēnda etkili 

olmuĸtur. Hastalarēn %30ôunda kaĸēntē tamamen ortadan kalkmēĸ ve bir g¿n veya daha 

uzun s¿re kaĸēntēnēn tekrarlamadēĵē gºzlenmiĸtir. Lidokainin dorsal kºk gangliyonlarēndaki 

nºronlara etki ederek kaĸēntēyē azalttēĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (11).  

 

Lºkotrien reseptºr antagonisti olan montelukast, 16 ¦Pôlu hastada 10 mg/g¿n dozunda 20 

g¿n s¿reyle kullanēlmēĸ ve plaseboya gºre anlamlē derecede etkili bulunmuĸtur. Hastalarēn 

hibirinde ciddi yan etki gºzlenmemiĸtir (139). 

 

Siklosporin, ¦P patogenezinde proinflamatuvar mekanizmalarēn rol alabileceĵi gºz ºn¿ne 

alēnarak, ĸiddetli kaĸēntēsē olan bir olguda 200 mg/g¿n dozunda kullanēlmēĸtēr. Tedavi 

yanētēna gºre 130-160 mg/g¿n arasēnda deĵiĸen dozlarda tedaviye devam edilmiĸtir ve 

tedavi boyunca hastada kaĸēntē gºr¿lmemiĸtir (140).  

 

Ondansetron, 5-HT3 reseptºr inhibitºr¿d¿r ve kemoterapi alan hastalarda antiemetik 

olarak kullanēlmaktadēr. Spinal ve epidural morfin tarafēndan ind¿klenen kaĸēntēda etkili 

bir antipruritik olduĵu da ortaya konmuĸtur (23). Yapēlan bir alēĸmada, PD tedavisi alan 

¦Pôlu 11 hastaya g¿nde iki kez, 4 mg ondansetron tedavisi, ortalama 3 hafta s¿reyle 

verilmiĸ ve t¿m hastalarda tedaviye cevap alēnmēĸtēr. Hastalarēn 7ôsinde tedavinin ilk 

haftasēnda kaĸēntē ortadan kalkarken, hibirinde ciddi yan etki gºr¿lmemiĸtir (80). Bununla 

birlikte, Ashmore SD ve ark. yaptēĵē alēĸmada, HD tedavisi alan hastalara g¿nde 3 kez, 8 

mg dozunda verilen ondansetron etkisiz bulunmuĸtur (87).  

 

Oral ɔ-linolenik asitin inflamatuvar sitokinlerin ¿retimini baskēlayarak ¦P ¿zerinde etkili 

olduĵu ºne s¿r¿lmektedir (11). HD tedavisi alan hastalarda, balēk yaĵē, zeytinyaĵē ve 

safran yaĵē kullanēlarak yapēlan alēĸmalarda, en fazla balēk yaĵē olmak ¿zere hepsi ¦Pôda 

etkili bulunmuĸtur. Balēk yaĵē ɋ-3 esansiyel yaĵ asidinden zengin iken, diĵerleri ɋ-6 ve  

ɋ-9 yaĵ asidi iermektedir. Bu sonular gºz ºn¿nde bulundurularak, ɋ-3 yaĵ asidinin 

¦Pôda daha etkili olduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (11).  
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Fiziksel Tedaviler 

¦remik pruritus tedavisinde ultraviyole fototerapisi, ilk olarak 1975ôte Saltzer EJ ve Grove 

G tarafēndan baĸarēyla uygulanmēĸtēr (141). Takip eden alēĸmalar, fototerapinin etkisini 

kanētlamēĸ ve ¦Pôta bºbrek naklinden sonra en etkili ikinci tedavi yºntemi olarak kabul 

gºrm¿ĸt¿r (24, 142, 143). Etki mekanizmasē tam olarak bilinmemektedir. Kandaki 

pruritojenik substratlarē inaktifleĸtirerek ve kutanºz iyon dengesini deĵiĸtirerek etki 

edebileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (74, 144).  ¦P tedavisinde genellikle geniĸ bant UVB 

fototerapisi kullanēlmaktadēr (13). Ada S ve ark., 2005 yēlēnda yaptēĵē bir pilot alēĸmada, 

¦Pôu olan 10 hastaya dar bant UVB tedavisi vermiĸ ve 8 hastada kaĸēntēda belirgin 

derecede azalma tespit edilmiĸtir (24). Dar bant UVBônin mast h¿crelerinde apopitozisi 

ind¿klemesi ve proinflamatuvar sitokinleri azaltmasēyla etki gºsterdiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(145). UVA fototerapisinin ¦Pôdaki etkinliĵi ile ilgili eliĸkili sonular vardēr (5, 13). 

 

Cerrahi Tedaviler 

¦remik pruritusta PTHôun rol¿ hakkēnda yapēlan alēĸmalarēn sonularēnda fikir birliĵi 

yoktur.  Ķki olgu raporunda ĸiddetli sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle paratiroidektomi 

yapēlan hastalarēn kaĸēntēsēnēn belirgin azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (71, 146).  Chou FF, sekonder 

hiperparatiroidizm nedeniyle paratiroidektomi yapēlan 37 KBY hastasēnda kaĸēntēnēn 

belirgin derecede azaldēĵēnē saptamēĸtēr (147). 

 

¦remik pruritusu olan KBY hastalarēna bºbrek nakli yapēldēktan sonra hastalarēn oĵunda 

kaĸēntē tamamen ortadan kalkmaktadēr (148). Bir alēĸmada, KBY olan hastalar ile bºbrek 

nakli yapēlanlarēn kaĸēntē sēklēĵē karĸēlaĸtērēlmēĸ ve sērasēyla %60 ve %10 olarak 

bulunmuĸtur (4). Bununla birlikte, nakil yapēldēktan sonra kaĸēntēnēn seyrini gºsteren uzun 

s¿reli takip alēĸmasē yoktur.  

 

Diyaliz  

Hemodiyaliz membranlarēnēn kimyasal ieriĵi, sel¿loz veya sentetik yapēda olabilmektedir. 

Biyouyumluluklarē daha fazla olan ve y¿ksek geirgenlik ºzelliĵine sahip sentetik diyaliz 

membranlarēnēn kullanēmēnēn ¦P prevalansēnē azalttēĵēnē gºsteren alēĸmalar mevcuttur 

(105, 149). Bir alēĸmada, diyalizde polimetilmetakrilat memran kullanēlmaya baĸlandēktan 

sonra 3 ay iinde 10 hastanēn tamamēnda ¦Pôun anlamlē derecede azaldēĵē gºzlenmiĸtir 

(150). Benzer bir alēĸmada da, polimetilmetakrilat y¿ksek akēmlē diyaliz membranēnēn 

kaĸēntē ĸiddetinde %34 azalma saĵladēĵē bildirilmiĸtir (151). ¥te yandan, Duque MI ve ark. 
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yaptēĵē alēĸmada, diyaliz membranē ile ¦P ĸiddeti ve prevalansē arasēnda bir iliĸki 

bulunmamēĸtēr (98).  

 

Diyalizattaki Ca miktarēnēn azaltēlmasēnēn ¦Pôda etkili olabileceĵi gºsterilmiĸtir. Yapēlan 

bir alēĸmada, diyalizat Caôu 1.25 mmol/L deĵerinin altēnda olacak ĸekilde kēsa s¿reli 

tedavi uygulanmēĸ ve ¦Pôta %41 azalma gºzlenmiĸtir. Bununla birlikte, bu t¿r HDôin uzun 

s¿re uygulanmasēnēn renal osteodistrofiye neden olabileceĵi sºylenmektedir (90). D¿ĸ¿k 

Mgôlu diyalizat (0.4 mEq/L) kullanēlmasēnēn da ¦Pôta etkili olduĵu bildirilmiĸse de, 

yapēlan baĸka bir alēĸma bu sonuu desteklememiĸtir (152, 153). 

 

Chen ZJ ve ark. yaptēĵē alēĸmada, orta ya da b¿y¿k molek¿ll¿ toksinlerin temizlenmesini 

saĵlayan bir diyaliz yºntemi olan y¿ksek geirgenlikli HDôin klasik yºnteme gºre kaĸēntēyē 

anlamlē derecede azalttēĵē saptanmēĸtēr (154). 

 

Alternatif T edaviler 

Che-Yi C ve ark. 40 ¦Pôlu hasta ¿zerinde yaptēĵē kontrol gruplu alēĸmada akupunktur 

tedavisi plaseboya gºre kaĸēntē ĸiddetini anlamlē derece azaltmēĸtēr (155). Elektriksel iĵne 

stim¿lasyonu ĸeklinde uygulanan elektroakupunktur da, ¦Pôlu hastalarda etkili 

bulunmuĸtur (156). 

 

2.4. Kannabinoid 

2.4.1. Tanım  

Kannabinoidler, marihuana (esrar, hint keneviri, kannabis) olarak bilinen ve "Kannabis 

sativa linnaeus" isimli bitkiden elde edilen bir grup kimyasal maddedir (ķekil 2.2). 

Marihuana, psikostim¿lan ve terapºtik ºzellikleri nedeniyle d¿nyada en yaygēn kºt¿ye 

kullanēlan uyuĸturucu maddedir. Kannabis sativa linnaeusôda bulunan en etkili psikoaktif 

madde lipofilik ºzellikteki ȹ9-THCôd¿r (26, 29, 30).  

 

Ķnsan v¿cudunda fizyolojik olarak da bulunan KBôlerin etki mekanizmalarē, 20. y¿zyēl 

sonlarēnda KB reseptºrlerinin keĸfine kadar ºz¿lememiĸtir. Yapēlan alēĸmalar sonucunda 

reseptºrlerin agonist ile antagonistleri keĸfedilmiĸ ve bu sayede tedavi amalē olarak 

kullanēlmaya baĸlanmēĸlardēr (32). 
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Şekil 2.2. Kannabinoidlerin elde edildiĵi marihuana bitkisi; Kannabis sativa linnaeus. 

 

 

2.4.2. Kannabinoid Reseptörleri 

Kannabinoidlerin etki mekanizmasē ile ilgili yapēlan alēĸmalar sayesinde birok ligand ve 

reseptºr¿n rol aldēĵē intrasell¿ler sinyal sistemi ortaya konmuĸtur. Polipeptid yapēda, 

ekstrasell¿ler N-terminali ve intrasell¿ler C-terminali ile 7 adet transmembran heliksi olan 

2 adet KB reseptºr¿ (KBR1 ve KBR2) tanēmlanmēĸtēr. Kannabinoid 1 reseptºr¿, serebral 

korteks, serebellum, bazal gangliyonlar, limbik sistem, hipotalamus ve hipokampus gibi 

daha ok santral sinir sisteminde (SSS) bulunurken, KBR2 ise imm¿n sistem, deri, kemik 

iliĵi, akciĵer, pankreas ve d¿z kaslar gibi periferik dokularda bulunmaktadēr (27, 28, 157). 

Bununla birlikte, yapēlan alēĸmalarda, az miktarda olsa da, santralde KBR2 ve periferik 

dokularda (adipoz doku, karaciĵer, pankreas, izgili kaslar) KBR1 olduĵu da gºsterilmiĸtir 

(27). Reseptºrler farklē nºron tipleri iin inhibisyon veya aktivasyon gibi farklē 

fonksiyonlar gºstermektedir. Bu reseptºrlerin izole edilmesi ile, agonist veya antagonist 

olarak rol alan, reseptºrlerin bir veya daha fazlasēna y¿ksek afinite gºsteren sentetik 

bileĸikler elde edilmiĸtir (158-160).  

 

2.4.3. Kannabinoidlerin Sınıflandırılması 

Kannabinoidler; fitokannabinoidler, endokannabinoidler ve sentetik kannabinoidler olmak 

¿zere 3 gruba ayrēlmaktadēr. Fitokannabinoidler, marihuana bitkisinde bulunan kimyasal 

maddelerdir (25). Bunlar arasēnda psikoaktif ºzelliĵi oluĸturan ȹ9-THC, ilk olarak 1964 
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yēlēnda keĸfedilmiĸtir. Daha sonra, diĵer psikoaktif fitokannabinoidler olan,  ȹ8-

tetrahidrokannabinol (ȹ8-THC) ve kannabinol ile psikoaktif olmayan kannabidiol¿ de 

ieren 60ôdan fazla fitokannabinoid olduĵu ortaya konmuĸtur (161, 162). 

 

Endokannabinoidler, yapē olarak fitokannabinoidlere benzeyen insan v¿cudunda varlēĵē 

gºsterilmiĸ lipit yapēsēnda endojen ligandlardēr. Hem SSSônde hem de periferik dokularda 

varlēĵē gºsterilmiĸtir. Endokannabinoidlerden, 1992 yēlēnda ilk olarak N-araĸidonil 

etanolamid (anandamid=AEA) keĸfedilmiĸ ve daha sonra, cannabichromen, cannabigerol, 

tetrahidrokannabivarin (ȹ9-THCV), 2-araĸidonoil gliserol (2-AG), N-palmitoiletanolamid 

(PEA), 2-araĸidonilgliserileter (noladin eter), N-asetiletanolamin (NAE), O-araĸidonil 

etanolamin (virodhamin) gibi diĵerlerinin varlēĵē gºsterilmiĸtir (27, 28). 

 

Sentetik kannabinoidler, KBôlerin molek¿ler yapēlarē esas alēnarak laboratuvar ortamēnda 

sentezlenen, KB reseptºrlerini hedef alan, agonist veya antagonist etkiye sahip olan KB 

deriveleri ve analoglarēdēr. Bu sentetik KBôlerden KBR1-selektif olan antagonistler; 

SR141716A (rimonabant), AM251, AM281 ve LY320135 iken, KBR2-selektif 

antagonistler; SR144528 ve AM630ôdur. KBR2-selektif agonist; JWH-133 iken 

KBR1/KBR2 agonistleri; WIN-55 WIN-212 ve HU210ôdur (163). 

 

2.4.4. Kannabinoidlerin  Farmakolojik Etkileri ve Tedavi Alanları 

Kannabinoidlerin baĸlēca etkisi SSSôni baskēlamaktēr (depresif etki) (164). Bu etkisiyle, 

alkol¿n etkilerine benzer ĸekilde rehavet hali, farkēndalēkta azalma, psikomotor 

performansta azalma, kēsa s¿reli bellekte yetersizlik, dikkat eksikliĵi ve motor 

fonksiyonlarda yavaĸlama ortaya ēkar (26). D¿ĸ¿k doz kullanēldēĵēnda ºfori, rahatlama 

hissi, anksiyetede azalma gºzlenirken, y¿ksek dozlarda disfori, panik atak bozukluĵu ve 

anksiyetede artēĸ etkisi yaratēr. Kronik kullanēmē ile ºĵrenme bozukluĵu, kognitif 

deĵiĸiklikler, intoksikasyon, depresyon ve paranoya gºzlenebilir (165). ȹ9-

tetrahidrokannabinol reseptºrlerinin santral uyarēmē ile aĵrē duyusunda azalma ve aĵrē 

toleransēnda artēĸ olur (26). Beynin gri maddesindeki KBR1 hedef alēnarak, ȹ9-THC veya 

sentetik analoglarēnēn lokal enjeksiyonu aĵrēnēn azalmasēnda etkili olmuĸtur (166). Yapēlan 

alēĸmalarda, spinal kord ve periferal alanlarda da KBôlerin aĵrē reseptºrlerinin olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Ķntravenºz veya oral olarak kullanēlan KBôler, postoperatif, dental, visseral 

aĵrē ve kansere baĵlē aĵrēlarē azaltabilmektedir (26). Suda ºz¿n¿r ºzellikteki sentetik KB 
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deriveleri, psikoaktif etki oluĸturmadan analjezik ve antiinflamatuvar etki gºstererek non-

steroidal antiinflamatuvar ajanlara alternatif olarak d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (167). 

 

Kannabinoidlerin bulantē ve kusmayē engelleyici etkilerinin yanē sēra ȹ9-THCô¿n 

antikonv¿lzan etkisi de mevcuttur. Hayvan deneylerinde antikonv¿lzan etkileri 

gºsterilmiĸse de, bu etkiye karĸē hēzla tolerans geliĸiminin ortaya ēktēĵē saptanmēĸtēr (26). 

 

Kas tonusu ¿zerinde spastisiteyi azaltēcē yºnde etki gºsteren KBôlerin bu etkisini spinal 

kord ya da periferal alandaki nºromusk¿ler bileĸkede oluĸturduĵu d¿ĸ¿n¿lmekte, ancak 

etki mekanizmasē bilinmemektedir. Multiple skleroz hastalēĵēnda gºr¿len kas spazmēnda 

KBôlerin etkili olduĵu gºsterilmiĸtir. Bu hastalara, ȹ9-THC ve sentetik KB olan nabilone 

oral veya rektal olarak uygulanmēĸ ve spastisitede d¿zelme gºzlenmiĸtir (168).  

 

Kannabinoidlerin kardiyovask¿ler sistem ¿zerinde taĸikardi, miyokardēn oksijen 

ihtiyacēnda artēĸ, vazodilatasyon ve ortostatik hipotansiyon yapēcē etkileri bulunmaktadēr 

(169). 

 

Solunum sisteminde ise bronkodilatasyon yapēp havayolu direncini azaltērken, kronik 

olarak inhalale edildiklerinde sigara kullanēmēnda olduĵu gibi bronĸiyal partik¿llerin 

birikimi ve irritasyona yol aarak inflamatuvar akciĵer hastalēĵē geliĸimine neden olabilir 

(170). 

 

Kannabinoidlerin intraok¿ler basēncē azaltēcē etkisi genellikle sistemik kullanēmē sonrasē 

gºr¿l¿r (171). Bir alēĸmada, KBôlerin oral veya nazal kullanēlmasē ile hem glokomlu hasta 

hem de saĵlēklē kontrollerde %65 oranēnda intraok¿ler basēnta azalma olduĵu saptanmēĸtēr 

(171).  

 

Ķmm¿n sistemde KBR2 daha y¿ksek konsantrasyonda bulunmakla birlikte, az miktarda 

KBR1 de vardēr (25). Kannabinoid 2 reseptºr¿, B-lenfositler, doĵal ºld¿r¿c¿ h¿creler 

(natural killer), monositler, nºtrofiller, dendritik h¿creler ve T-lenfositlerde bulunmaktadēr 

ve organ olarak da timus, tonsillalar ve dalakta varlēĵē gºsterilmiĸtir (172). Kannabinoidler, 

imm¿n sistem ¿zerinde imm¿nmod¿latºr ve antiinflamatuvar etki gºstermekle birlikte, 

h¿moral-h¿cresel cevap arasēndaki dengenin d¿zenlenmesinde de rol alēr. ¥zellikle aktive 

olmuĸ imm¿n h¿creler ¿zerinde inhibisyon etkisi yaratēr (29). T lenfositlerin sayē ve 
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proliferasyonunda azalmaya yol aar, sitokin ve TGF-ɓ salgēlanmasēnē inhibe eder. B 

lenfositlerde de proliferasyon, migrasyon ve imm¿nglobulin ¿retiminde azalma yapar. 

Doĵal ºld¿r¿c¿ h¿crelerde belirgin bir etkisi gºsterilememiĸken, makrofajlarēn 

migrasyonunda inhibisyon, antijen sunumu ve fagositoz kapasitesinde azalmaya neden olur 

(173). Nºtrofillerde de migrasyon kaybē ve lipozomal enzim salgēlanmasēnda azalmaya 

neden olmaktadēr (174). Endokannabinoidlerden PEA, nºronlarda ve imm¿n h¿crelerde 

bulunur. Ķnflamasyon s¿resince ¿retilerek, KBR2 ¿zerinden mast h¿crelerini inhibe edip 

inflamasyonu baskēlar (175).  

 

Kannabinoidler, endokannabinoid sistemde oluĸturduklarē imm¿n etkiler gºz ºn¿nde 

bulundurularak eĸitli hastalēklarēn tedavisinde kullanēlmēĸtēr. Santral sinir sistemi dēĸēnda 

imm¿n sistem ¿zerindeki etkisi ile miyelin-spesifik T-h¿cre cevabēnē azaltarak 

nºroprotektif ve imm¿nmod¿latºr etki gºsterdiklerinden, multiple skleroz hastalēĵēnda aĵrē 

ve spastisiteyi azaltmak amacēyla kullanēlmēĸ ve baĸarēlē bulunmuĸtur (168).  

Kannabinoidlerin vask¿ler sistem ¿zerinde kritik rolleri olduĵu bilinmektedir. Yapēlan 

hayvan deneylerinde, endotel h¿crelerinde inflamatuvar gen ekspresyonunu ve monosit 

adezyonunu inhibe ederek aterosklerotik plaklarda artēĸē baskēladēklarē gºsterilmiĸtir (176). 

Osteoartrit ve romatoid artrit gibi aĵrē ve inflamasyonun gºzlendiĵi romatolojik 

hastalēklarda hastalēk aktivitesini azalttēĵē bulunmuĸtur. Yapēlan bir alēĸmada, romatoid 

artrit ve osteoartriti olan hastalar ile kontrol grubu arasēnda, eklem sēvēsēndaki PEA miktarē 

karĸēlaĸtērēlmēĸ ve hasta grubunda belirgin d¿zeyle azalmēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu bulgu 

ile, PEA miktarēndaki azalmanēn artriti tetikleyebileceĵi ve endokannabinoidlerin 

romatolojik hastalēklarda potansiyel rolleri olduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (177). 

Kannabinoidlerin, diabetli hastalarda pankreas adacēk destr¿ksiyonuna karĸē koruyucu etki 

gºsterdiĵi saptanmēĸtēr (178). Kannabinoid 1 reseptºr agonisti olan rimonabantēn, yaĵ 

h¿crelerinin fonksiyonunu inhibe ettiĵi gºsterilmiĸ ve bir alēĸmada obezite tedavisinde 

kullanēlmēĸtēr (179). Kannabinoidlerin, bronkodilatasyona neden olduĵu gºsterilmiĸ ve 

antiinflamatuvar etkileriyle akciĵerde proinflamatuvar sitokin ¿retimini baskēlayēp mukus 

salgēsēnē azaltarak, allerjik astēm tedavisinde faydalē olabilecekleri ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (173). 

Bunun yanēsēra, otoimm¿n karaciĵer inflamasyonu, hepatik fibrozis ile hepatik ve 

intestinal neoplastik hastalēklarda etkili olabileceĵini destekleyen alēĸmalar da vardēr (26, 

180). 
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2.4.5. Kannabinoid Reseptörlerinin Deri Üzerindeki Dağılımı  

Yapēlan son alēĸmalarda, hem saĵlēklē hem de hastalēklē deride KB reseptºrleri olduĵu 

gºsterilmiĸ ve KBôlerin birok deri hastalēĵēnēn geliĸiminde ºnemli rol¿ olabileceĵi ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r (29, 30). KBR1, kutanºz sinirlerde daha yoĵun olarak bulunurken, dermal 

mast h¿creleri ve CD-68 pozitif makrofajlarda da varlēĵē gºsterilmiĸtir. Aynē zamanda, 

stratum spinozum ve stratum gran¿lozumdaki keratinositler ile kēl folik¿llerinde i kºk 

kēlēfē ve infundibulumdaki differansiye epitelyal h¿crelerde imm¿nreaktiviteye neden 

olmaktadēr (30). Kannabinoid 2 reseptºr¿ ise, y¿zeyel ve derin retik¿ler dermisteki 

miyelinize sinir lifleri ile papiller dermis ve ºzellikle epidermisteki miyelinsiz sinir 

liflerinde bulunmaktadēr. Kannabinoid 1 reseptºr¿n¿n aksine KBR2, kēl folik¿l¿nde 

bulbus, dēĸ kºk kēlēfē ve infundibulumun farklēlaĸmamēĸ h¿crelerinde bulunur. Bu durum, 

her iki reseptºr¿n keratinositler ¿zerinde farklē etkiler oluĸturduĵunu desteklemektedir. 

Kannabinoid 2 reseptºr¿ de, dermal mast h¿crelerinde ve CD-68 pozitif makrofajlarda 

bulunur (30).  

 

Kannabinoidlerin İnflamatuvar Deri Hastalıkları Üzerinde Oluşturduğu Etkiler 

Ķnflamatuvar deri hastalēklarēnda, KBôlerin antiinflamatuvar etkilerinden yararlanmak 

amacēyla kullanēldēklarē bilinmektedir. Karsak M ve ark. tarafēndan derinin kontakt 

alerjenlere karĸē oluĸturduĵu alerjik yanētta endokannabinoid sistemin rol aldēĵē 

gºsterilmiĸtir (181).  

 

Kannabinoidlerin Kutanöz Algolojide Kullanımı 

Periferal KBR2 aktivasyonunun derideki post-insizyonel aĵrēda azalmaya neden olduĵu 

gºsterilmiĸtir (182). Kannabinoid 1 reseptºr¿ ve KBR2ônin periferde birlikte aktive olmasē 

da aĵrēyē azaltmada sinerjik etki oluĸturur. Bu sayede KBôlerin analjezik olarak 

kullanēlabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (183). Costa B ve ark. yaptēĵē bir alēĸmada, KBR1 

selektif antagonisti olan rimonabantēn tekrarlayan oral alēmēnēn nºropatik aĵrēda etkili 

olduĵu ancak kronik kullanēmē ile termal ve mekanik hiperaljezi oluĸturduĵu saptanmēĸtēr 

(184). Aynē grubun yaptēĵē baĸka bir alēĸmada ise, PEAôin anti-hiperaljezik etki gºsterdiĵi 

ortaya konmuĸtur (185). 

 

Kannabinoid reseptºr agonistlerinin postherpetik nevralji tanēsē alan 8 hastanēn tedavisinde 

topikal olarak, g¿nde iki kez, 2-4 hafta s¿reyle uygulanmasēyla, 5 hastanēn aĵrēsēnda %88 

azalma gºzlenmiĸtir (31). 
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Kannabinoidlerin Kutanöz Maligniteler Üzerindeki Etkileri  

Kannabinoidlerin 1970ôli yēllardan beri kanser tedavisinde etkili olabilecekleri 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (186). Yapēlan alēĸmalar sonucunda, KBôlerin apopitozisi inhibe ederek, 

t¿mºr h¿crelerinin proliferasyon ve migrasyonunu engelleyerek, aynē zamanda 

proanjiyojenik ajanlarēn ¿retimini ve vask¿ler hiperplaziyi azaltarak anti-t¿mºr etki 

oluĸturduklarē gºsterilmiĸtir (187). Bu etki glioma, lenfoma, prostat, meme, akciĵer, 

pankreas ve deri kanserlerinde gºzlenmiĸtir (29).   

 

Blazquez C ve ark., melanoma h¿crelerinin KBR1 ve KBR2ôye sahip olduklarēnē 

gºstermiĸtir (187). In vitro olarak da KBôlerin apopitozisi ind¿kleyerek k¿lt¿r melanom 

h¿crelerini anlamlē derecede azalttēklarē saptanmēĸtēr (187). 

  

Kannabinoidlerin melanom dēĸē deri kanserlerinde de etkili olduĵuna dair alēĸmalar 

vardēr. Kannabinoid 1 reseptºr¿ ve KBR2ônin insan ve farelerde benign (papilloma) ve 

malign (skuamºz h¿creli karsinoma) deri t¿mºrlerinde varlēĵē gºsterilmiĸtir. K¿lt¿r 

ortamēnda KB reseptºrlerinin aktivasyonu ile t¿mºr h¿crelerinde apopitozis ind¿klenirken 

normal epidermal h¿crelerin etkilenmedikleri ortaya konmuĸtur (188).  

 

Ķlgin olarak, in vitro bir alēĸmada, Kaposi sarkomunda d¿ĸ¿k doz kullanēlan ȹ9-THCô¿n, 

Human herpes virus-8 replikasyonunu arttērarak, hastalēĵēn geliĸimini ve ilerlemesini 

hēzlandērabileceĵi gºsterilmiĸ ve bu duruma KBôlerin imm¿n sistem ¿zerindeki inhibe 

edici etkisinin yol aabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (189). 

 

Kannabinoidlerin Kaşıntılı Hastalıkların Tedavisinde Kullanımları 

Kannabinoidler, yapēlan hayvan deneylerinde pruritus tedavisinde olduka etkili 

bulunmuĸtur (190, 191). Ķnsanlarda yapēlan alēĸmalar ok az sayēdadēr. Bug¿ne kadar 

atopik dermatit, prurigo, liken simpleks kronikus ve ¦P ¿zerinde araĸtērmalar yapēlmēĸtēr. 

ATOPA alēĸmasēnda, 2456 tane atopik dermatitli hastaya PEA ieren nemlendirici krem 

tedavisi verilmiĸ ve hastalarēn %38ôinde tam iyileĸme ve %41ôinde kaĸēntēda anlamlē 

derecede azalma tespit edilmiĸtir (33). Dvorak M ve ark. da, histamin alēmēndan ºnce 

topikal olarak kullanēlan KB reseptºr agonistlerinin, histaminin tetiklediĵi kaĸēntē ve 

vazodilatasyonu anlamlē derecede azalttēĵēnē gºstermiĸtir (192). 
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Prurigo, liken simpleks kronikus veya refrakter pruritusu olan 22 hastayē kapsayan 

alēĸmada, PEA ieren nemlendirici kremler uygulanmēĸ ve hastalarēn %63ô¿nde belirgin 

derecede, %86ôsēnda ise orta derecede kaĸēntēda azalma tespit edilmiĸtir. Tedavi t¿m 

hastalar tarafēndan iyi tolere edilmiĸ, ciddi bir yan etki gºzlenmemiĸtir (32). 

 

¦remik prurituslu hastalarda yapēlan sadece bir tane alēĸma vardēr. Szepietowski JC ve 

ark. yaptēĵē pilot alēĸmada, PEA ieren topikal nemlendiriciler 21 hastaya, g¿nde iki kez, 

3 hafta s¿reyle uygulanmēĸ ve hastalarēn %81ôinde kserozis, %38ôinde ¦P ortadan 

kalkmēĸtēr. ¢alēĸmadaki diĵer hastalarda da kaĸēntēda belirgin azalma olmuĸ ve tedavi t¿m 

hastalar tarafēndan iyi tolere edilmiĸtir. Bu alēĸmada etki mekanizmasē olarak, KBôlerin 

histamin aracēlē kaĸēntē ve vazodilatasyon ile mast h¿cre degran¿lasyonunu engellemesi 

etkisine ek olarak nemlendirici etkisi ¿zerinde de durulmuĸtur (193).  
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3. HASTALAR VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Projesi 

"¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ierikli nemlendirici kremlerin etkinliĵi" 

isimli ve KA12/16 numaralē bu araĸtērma projesi, Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

Araĸtērma Kurulu tarafēndan bilimsel ve etik aēdan onay almēĸtēr.  

 

3.2. Olgu Seçimi 

Baĸkent ¦niversitesi Deri ve Z¿hrevi Hastalēklar Anabilim Dalēônda ¦P tanēsē alan 40 

hasta alēĸmaya alēnmēĸtēr. 

            

Üremik Pruritus Tanı Kriterleri   

Hastalara ¦P tanēsē aĸaĵēdaki kriterler gºz ºn¿ne alēnarak konmuĸtur (2, 3): 

1. Kaĸēntēnēn, diyalize baĸlamadan kēsa s¿re ºnce ya da diyaliz tedavisine 

baĸladēktan sonra herhangi bir zamanda ortaya ēkmasē,  

2. Kaĸēntēya neden olabilecek sistemik ya da dermatolojik baĸka bir hastalēĵēn 

olmamasē, 

3. Kaĸēntēnēn iki hafta ya da daha az s¿rede en az 3 atak halinde ortaya ēkmasē 

(g¿nde birka kez ortaya ēkēp en az birka dakika s¿ren ve hastayē rahatsēz 

eden semptomlarēn varlēĵē), 

4. Yukarēdakinden daha az sēklēkla olsa da kaĸēntēnēn en az 6 ay boyunca d¿zenli 

ĸekilde tekrarlamasē 

 

Çalışmaya dahil olma kriterleri: 

1. ¦remik pruritus tanēsē almēĸ olmak 

2. "El Gammal Kserozis Skorlamasē"na gºre v¿cudun en az bir bºlgesinde 

kserozis derecesi 1 veya ¿zeri puan almēĸ olmak 

3. Son 1 ay ierisinde topikal veya sistemik olarak kaĸēntē giderici ya da 

nemlendirici krem tedavisi almēyor olmak 
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           Çalışma dışı kalma kriterleri:  

1. Kaĸēntēya neden olabilen diĵer sistemik hastalēklarēn (diabetes mellitus, viral 

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

dermatolojik hastalēklarēn (psºriyazis, atopik dermatit, skabiyez gibi) varlēĵē 

2. Kaĸēntē s¿resinin 6 aydan kēsa olmasē 

 

3.3. Çalışma Planı 

¢alēĸmamēz geriye dºn¿k dosya taramasē yapēlarak, randomize ve tek merkezli olarak 

planlandē. ¢alēĸmaya alēnan 40 hasta,  PEA ieren nemlendirici kremi (Physiogel AI 

Repair KremÈ) kaĸēntēlē deri bºlgelerine, 1 ay boyunca, g¿nde iki kez s¿rm¿ĸ ve tedavi 

sonrasē en az 3 ay boyunca takip edilmiĸti. Hastalar tedavi boyunca baĸka bir topikal ya da 

sistemik antipruritik etkili tedavi ve herhangi bir nemlendirici krem/losyon 

kullanmamēĸlardē.   

 

Hasta formlarēna, KBY ve ¦P s¿releri, sistemik hastalēk ºyk¿s¿, diyaliz tipi ve s¿resi, 

diyaliz membranēnēn ve diyazilatēn eĸiti kaydedilmiĸti (Bkz. EK). 

 

Hastalarda kaĸēntēya yol aabilecek diĵer sistemik hastalēklarēn varlēĵē, tedavi ºncesi ve 

sonrasēnda hem klinik hem de laboratuvar tetkikleri ile dēĸlanmēĸtē. 

 

Hastalar tedavi boyunca her hafta, tedaviden sonraki 3 aylēk takip dºneminde de 2 haftada 

bir kontrolde gºr¿lm¿ĸt¿. Her kontrol muayenesi aynē doktor tarafēndan yapēlmēĸtē. 

Gºr¿len yan etkiler kaydedilmiĸ ve tedaviye cevap, hastalar tarafēndan deĵerlendirilmiĸti. 

 

Hasta memnuniyeti, 3 aylēk takip dºneminin sonunda deĵerlendirilmiĸ ve memnuniyet 

dereceleri (hi, az, orta, ok) kayēt edilmiĸti. Hastalara kremi tekrar kullanmak isteyip 

istemedikleri sorulup, olumsuz yanēt verenlerde bunun nedeni (etkisiz, pahalē gibi) 

sorgulanmēĸtē. 

 

3.4. Araştırmada Kullanılan Ölçekler 

Kserozis ĸiddetini deĵerlendirmek iin "El Gammal Kserozis Skorlamasē" kullanēlmēĸtē 

(70). Kaĸēntē ĸiddeti ise 2 farklē yºntemle deĵerlendirilmiĸti; il ki, kaĸēntē ĸiddetinin hasta 

tarafēndan subjektif deĵerlendirilmesini saĵlayan "Gºrsel analog skorlama" (visual 
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analogue scale=VAS) (106), ikincisi ise kaĸēntēnēn ºzelliklerini detaylē olarak 

deĵerlendiren sorulardan oluĸan "Modifiye kaĸēntē ĸiddet skorlamasē"anketiydi (107). 

 

3.4.1. El Gammal Kserozis Şiddeti Skorlaması 

Tedavi ºncesi ve sonunda, 3 farklē anatomik lokalizasyonda (kol, bacak, gºvde) kserozis 

deĵerlendirilmiĸ ve ĸiddetine gºre 0 ile 4 arasēnda puanlar verilmiĸti (70) (Bkz. EK). 

Puanlama aĸaĵēdaki ĸekilde yapēldē; Deride,  

0. Yumuĸak ve p¿r¿zs¿z gºr¿n¿m 

1. Hafif skuamlē yamalar ieren gºr¿n¿m 

2. Hafif derecede diff¿z skuamlē gºr¿n¿m 

3. Hafif ragadlē ve orta derecede skuamlē gºr¿n¿m 

4. Belirgin ragadlē ve yoĵun skuamlē gºr¿n¿m 

 

3.4.2. Görsel Analog Skorlama 

Hastalardan tedavi ºncesi, sonu ve 3 aylēk takip dºnemi sonunda yapēlan her kontrolde, 

kaĸēntē ĸiddetini 0-10 arasēnda puanlandērmalarē istenmiĸti. Bunun iin, 10 cmôlik d¿z bir 

izgi ĸeklinde tasarlanmēĸ gºsterge izelgesi ¿zerine iĸaretleme yapmēĸlardē. Buna gºre, 0; 

kaĸēntē yok, 10; dayanēlmayacak derecede ĸiddetli kaĸēntēyē ifade etmekteydi (ķekil 3.1) 

(106). 

 

 

      Hiç kaşıntı yok                                    Dayanılmaz şiddette kaşıntı var 

                (0)                                                                          (10) 

 

                         Şekil 3.1. Gºrsel analog skorlama cetveli (VAS) (106). 

 

3.4.3. Modifiye Kaşıntı Şiddet Skorlaması  

Bu skorlama sisteminde hastalara 7 tane sorudan oluĸan bir anket uygulanmaktadēr (107) 

(Bkz. EK). Tedavi ºncesi ve sonu olmak ¿zere, 2 kez deĵerlendirme yapēlmēĸtēr. Anket 

sorularē;  
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1. G¿n¿n her bºl¿m¿ iin (sabah-ºĵle-akĸam-gece) kaĸēntēnēn sēklēĵē 0-3 arasēnda 

(0;kaĸēntē yok, 1;bazen var, 2;sēklēkla var, 3;daima var) puanlama yapēlarak 

deĵerlendirilir. 

 

2. Kaĸēntēyē tanēmlayan farklē benzetmeler (bºcek ēsērēĵē, bēak saplanēr tarzēnda, 

yanma hissi, huzursuz edici, dayanēlmaz d¿zeyde, ok can sēkēcē gibi) ve bunlarēn 

gºr¿lme sēklēĵē, 0-3 arasēnda (0;her zaman deĵil, 1;az sēklēkta, 2;orta sēklēkta, 3;ok 

sēk) puanlandērēlarak deĵerlendirilir. 

 

3. Hastalarēn kaĸēnan v¿cut y¿zey alanē "9ôlar kuralē" na gºre belirlenir. Bu kurala 

gºre, baĸ; %9, her bir kol; %9, her bir bacak; %18, gºvde ºn y¿z; %18, gºvde arka 

y¿z; %18, genital bºlge; %1ôlik alan kaplamaktadēr (ķekil 3.2) (107). Kaĸēnan 

bºlgeler (kol, bacak, gºvde ºn y¿z, sērt) not edilir.  

 

4. Kaĸēntēnēn ĸiddeti, 0-4 arasēnda (0;hi, 1;hafif, 2;orta, 3;ĸiddetli, 4;ok ĸiddetli) 

puanlandērēlarak deĵerlendirilir. 

 

5. Kaĸēntēnēn duygu durumu ¿zerinde yaptēĵē deĵiĸiklikler puanlandērēlarak 

deĵerlendirilir (0;deĵiĸiklik yok, 1;depresif, 1;telaĸlē, 1;konsantrasyon bozukluĵu, 

1;endiĸeli). 

 

6. Kaĸēntēnēn uyku ¿zerine olan etkisi (uykuya dalmada zorluk, kaĸēntē nedeniyle 

uyanmak, uyumak iin ila kullanmak zorunda kalmak) sorularak verilen cevaplara 

gºre 0-2 arasēnda (0;hibir zaman, 1;bazen, 2;her zaman) puanlamalar yapēlēr. 

 

7. Kaĸēntēnēn cinsel aktivite ¿zerindeki etkisi deĵerlendirilir. Cinsel istek ve cinsel 

aktivitede deĵiĸiklik olmamasē; 0, azalma olmasē; 1 ĸeklinde puanlandērēlēr. 
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Şekil 3.2. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem kullanan  

hastalarēn kaĸēnan v¿cut y¿zey alanēnēn hesaplanmasēnda kullanēlan ñ9ôlar kuralēò (107). 

 

 

Toplam kaşıntı şiddet skorunun hesaplanması 

Her bir soru iin hastaya ait toplam puan pay kēsmēna, sorudan elde edilebilecek en y¿ksek 

puan payda kēsmēna yazēlēr. ¥rneĵin, anketin 1. sorusu olan kaĸēntēnēn g¿n ii daĵēlēmē 

deĵerlendirildiĵinde, sadece sabahlarē ama daima kaĸēntēsē olan bir hastada puan 3 

olmaktadēr. Sorudan elde edilebilecek en y¿ksek puan ise, g¿n¿n 4 bºl¿m¿ iin de devamlē 

kaĸēntē olduĵu cevabē verildiĵinde toplamda elde edilecek olan 12 puanēdēr (4x3=12). Bu 

hastada 3/12 rasyonel sayēsē elde edilir. 7 soru iin ortaya ēkan rasyonel deĵerler toplanēp 

3 ile arpēlēr. Sonu olarak, hastalar 0-21 arasēnda bir puan alēr (0;hi kaĸēntē yok, 21;en 

ĸiddetli kaĸēntē) (107).  
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3.5. İstatistiksel Analiz 

¢alēĸmaya ait verilerin istatistiksel olarak analizi, SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) istatistik paket programē kullanēlarak yapēldē. S¿rekli deĵerlerin tanēmlayēcē 

istatistikleri verildi. Hastalarēn demografik ºzellikleri gibi tanēmlayēcē istatistikler 

gºsterilirken g¿ven aralēĵēnē belirlemek amacēyla, elde edilen veriler "ortalama Ñ standart 

sapma" ve "minimum-maksimum" olarak belirtildi. Sayēsal deĵiĸkenlerde ikili baĵēmlē 

grup karĸēlaĸtērmalarēnda, verilerin normal daĵēlēma uygunluĵu deĵerlendirildi. Verilerin 

normal daĵēlēma uygun olduĵu ve homojen ºzellik gºsterdiĵi durumlarda parametrik bir 

test olan Paired Samples T-test kullanēlērken, normal daĵēlēma uygun olarak daĵēlmadēĵē ve 

homojenlik varsayēmēnē saĵlamadēĵē durumlarda parametrik test olmayan Wilcoxon Signed 

Rank Test istatistiĵi kullanēldē. Ķstatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi, p deĵerinin 0.05ôten k¿¿k 

olmasē durumu olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR  

 

Bu alēĸmaya ¦P tanēsē alan toplam 40 KBYôli hasta alēndē. Hastalarēn 24ô¿ (%60) erkek, 

16ôsē (%40) kadēndē ve yaĸlarē 16-92 yēl arasēnda (ort. 60.7Ñ15.6) deĵiĸmekteydi. 

Hastalarēn KBY s¿resi 1-25 yēl (ort. 9.3Ñ6.3) ve ¦P s¿resi 6 ay-10 yēl (ort. 3.0Ñ2.8) 

arasēnda deĵiĸmekteydi. Hastalarēn 37ôsi (%92.5) HD tedavisi, 3ô¿ (%7.5) PD tedavisi 

almaktaydē. ¦remik pruritusôlu hastalarēn diyaliz s¿releri, 4 ay-25 yēl arasēnda (ort. 

7.9Ñ5.8) deĵiĸmekteydi (Tablo 4.1).   

 

 

Tablo 4.1. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem 

kullanan hastalarēn demografik ºzellikleri.  

             Hasta sayısı 

               n=40 (%)  

Yaş (yıl, ort ± SS)              60.7Ñ15.6 

Cinsiyet 
Kadın              16(40) 

Erkek              24(60) 

Kronik  böbrek yetmezliğinin ortalama süresi (yıl, ort.±SS)             9.3Ñ6.3 

Diyaliz süresi (yıl, ort ± SS)             7.9Ñ5.8 

Üremik pruritusun ortalama süresi (yıl, ort.±SS)                  3.0Ñ2.8 

Diyaliz tipi  

Hemodiyaliz              37(92.5) 

  Periton diyalizi              3(7.5) 

Ort ± SS; ortalama ± standart sapma 

 

 

Hastalarēn hepsi haftada 3 kez 4ôer saat HDôe girmekdeydi. Kullanēlan diyaliz sol¿syonu 

bikarbonat bazlē olup, diyaliz membranē da sel¿loz yapēda olan hemofan membrandē.  

 

Hastalarēn diyaliz tedavisine baĸlama zamanlarē ile ¦P tanēsē almalarē arasēnda geen s¿re 

iliĸkisi; diyaliz tedavisi hastalarēn 2ôsinde (%5) ¦P tanēsē almadan ºnce, 4ô¿nde (%10) tanē 

ile eĸ zamanlē ve 34ô¿nde (%85) ise ¦P tanēsē aldēktan sonra baĸlamēĸtē. 
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¢alēĸmaya katēlan hastalarēn 32ôsinde (%80) sistemik hastalēk ºyk¿s¿ (koroner arter 

hastalēĵē, kalp yetmezliĵi, hipertansiyon, hiperlipidemi, benign prostat hipertrofisi, 

Parkinson hastalēĵē, periferik arter hastalēĵē, astēm ve osteoporoz) vardē.  

 

Hastalarda, kaĸēntē etiyolojisinde rol oynayan diĵer nedenlerin araĸtērēlmasē iin tedavi 

ºncesi ve sonrasēnda yapēlan kan tetkiklerinin sonularē Tablo 4.2ôde ºzetlenmiĸtir. Tedavi 

ºncesi ve sonu deĵerleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark tespit edilememiĸtir.  

 

 

Tablo 4.2. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem 

kullanan hastalarēn tedavi ºncesi ve sonrasēndaki tam kan ve biyokimya deĵerleri  

 

 

Tedavi öncesi 

(or t± SS) 

Tedavi sonu 

(ort± SS) 
P değeri 

Hemoglobin (g/dL) 10.9Ñ1.5 10.9Ñ1.3 0.541 

Hematokrit  (%) 33.9Ñ4.5 33.6Ñ3.8 0.566 

BUN (mg/dL) 51Ñ26.6 56.5Ñ25.7 0.196 

Kreatinin  (mg/dL) 7.4Ñ3.3 6.8Ñ3.4 0.201 

AST (U/L)  14.7Ñ7.8 14.2Ñ7.8 0.313 

ALT  (U/L)  15.2Ñ10.3 14.4Ñ9.1 0.493 

TSH (µIU/mL) 2.2Ñ2.8 2.7Ñ4.9 0.431 

AKŞ (mg/dL) 93.5Ñ27.4 94.2Ñ22.7 0.866 

Ort±SS; ortalamaÑstandart sapma 

AST; aspartat aminotransferaz 

ALT;  alanin aminotransferaz 

TSH; tiroid stim¿lan hormon 

AKŞ; alēk kan ĸekeri 

 

 

4.1. El Gammal Kserozis Şiddeti Skorlaması 

Hastalarēn tedavi ºncesi ve sonu deĵerlendirilen kol, bacak ve gºvde derisindeki kuruluk 

derecesi, ayrē ayrē ve toplam kserozis ĸiddet skoru olarak Tablo 4.3ôte verilmiĸtir. Tedavi 

ºncesinde t¿m hastalarēn ortalama kserozis skoru 4.1Ñ1.6 iken, tedavi sonrasē 1.7Ñ1.5 idi. 

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlē bulundu (p=0.000). Hastalarēn 29ôunda (%72.5) 

tedavi sonunda kserozis ĸiddetinde anlamlē derecede azalma saptandē.   
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Tablo 4.3. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem 

kullanan hastalardaki tedavi ºncesi ve sonrasē El Gammal kserozis ĸiddet skorlarē 

 

               Tedavi Öncesi               Tedavi Sonu P Değeri 

Kserozis Şiddeti 
Kol  Bacak Gövde Kol  Bacak Gövde Kol  Bacak Gövde 

n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  

0.000 0.000 0.000 

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) 

2 12(30) 14(35) 10(25) 2(5) 4(10) 1(2.5) 

3 1(2.5) 6(15)         

4             

Kserozis skoru 
4.1Ñ1.6 1.7Ñ1.5 0.000 

(ort±SS) 

Ort±SS; ortalamaÑstandart sapma 

 

 

4.1.1. Tedavi Öncesi Kserozis Şiddeti 

Tedavi ºncesinde kserozis, en sēk bacaklar (%100), sonra sērasēyla kollar (%97.5) ve 

gºvdede (%82.5) gºr¿ld¿.  

 

Hastalarēn hepsinde (%100) her iki bacakta kserozis saptandē. Kserozis ĸiddeti; 20 hastada 

(%50) 1 puan, 14 hastada (%35) 2 puan ve 6 hastada (%15) 3 puan aldē. Hastalarēn 

39ôunda (%97.5) her iki kolda kserozis vardē. Kserozis ĸiddeti; 39 hastanēn 26ôsēnda (%65) 

1 puan, 12ôsinde (%30) 2 puan ve 1ôinde (%2.5) 3 puan aldē. Gºvde kserozisi hastalarēn 

33ô¿nde (%82.5) saptandē. Kserozis ĸiddeti; 23ô¿nde (%57.5) 1 puan ve 10ôunda (%25) 2 

puan aldē.  

 

4.1.2. Tedavi Sonrası Kserozis Şiddeti   

Tedavi sonunda, 13 hastada (%32.5) kserozis tamamen ortadan kalkarken, 27 hastada 

(%67.5) en az bir bºlgede devam etmekteydi.  

 

Tedavi sonunda hastalarēn 27ôsinde (%67.5) bacaklarda kserozis devam etmekteydi. 

Kserozis ĸiddeti; 23 hastada (%57.5) 1 puan ve 4 hastada (%10) 2 puandē. Tedavi sonunda 

bacaklardaki kserozis ĸiddetinde tedavi ºncesine gºre istatistiksel olarak anlamlē derecede 

azalma mevcuttu (p=0.000).  Hastalarēn 17ôsinde (%42.5) her iki kolda kserozis saptandē. 

Kserozis ĸiddeti; 17 hastanēn 15ôinde (%37.5) 1 puan ve 2ôsinde (%5) 2 puandē. Tedavi 

sonunda kollardaki kserozis ĸiddetinde tedavi ºncesine gºre istatistiksel olarak anlamlē 
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derecede azalma gºzlendi (p=0.000).  Gºvdede kserozisi olan 15 (%37.5) hastanēn 14ô¿ne 

(%35) 1 puan ve 1ôine (%2.5) 2 puan verildi. Tedavi sonunda gºvdedeki kserozis 

ĸiddetinde tedavi ºncesine gºre istatistiksel olarak anlamlē derecede azalma mevcuttu 

(p=0.000).   

 

4.2. Görsel Analog Skorlama (VAS) Sonuçları 

Hastalarēn VAS ile elde edilen pruritus ĸiddet skorlarē ve ortalama deĵerleri Tablo 4.4ôte 

verilmiĸtir. 
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Tablo 4.4. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem 

kullanan hastalarēn bir aylēk tedavi ve ¿ aylēk takip s¿resince ºl¿len "Gºrsel analog 

skorlama (VAS)" deĵerleri  

 

 

VAS Değerleri 

  Tedavi Takip  

Hasta Tedavi öncesi 
1. 

Hf  

2. 

Hf  

3. 

Hf  

4. 

Hf  

2. 

Hf  

4. 

Hf  

6. 

Hf  

8. 

Hf  

10. 

Hf  

12. 

Hf  

1. 8 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

2. 10 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3. 10 4 0 0 0 2 4 7 8 8 8 

4. 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 9 

5. 5 5 4 3 2 4 5 5 8 10 10 

6. 5 5 4 2 1 1 0 4 5 6 5 

7. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

8. 7 7 5 5 0 0 2 2 2 2 2 

9. 6 6 6 5 5 5 4 6 7 7 6 

10. 8 0 0 0 0 0 2 2 3 2 2 

11. 10 6 6 6 6 8 9 10 10 10 10 

12. 5 4 4 4 4 4 2 3 3 2 3 

13. 8 2 1 1 1 3 3 4 5 5 5 

14. 7 5 5 3 3 2 2 0 0 0 0 

15. 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

16. 7 5 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

17. 7 7 5 3 0 2 0 0 4 4 4 

18. 5 3 2 1 1 4 5 6 6 6 6 

19. 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20. 5 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 

21. 8 8 6 6 5 3 3 3 3 3 3 

22. 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

23. 10 10 9 8 8 9 9 9 9 9 9 

24. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

25. 7 7 5 3 3 4 4 4 5 6 6 

26. 6 5 4 2 2 2 2 2 4 4 4 

27. 6 5 5 5 5 5 6 8 8 4 4 

28. 8 5 5 5 3 5 4 4 2 2 2 

29. 6 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

30. 10 6 6 6 5 10 10 10 10 10 10 

31. 8 4 2 0 2 2 4 4 4 4 4 

32. 5 5 5 5 5 6 6 6 5 5 5 

33. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

34. 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

35. 9 6 8 8 4 4 4 3 1 1 0 

36. 8 8 8 8 8 8 8 8 8 6 3 

37. 6 5 4 3 3 4 5 6 3 3 3 

38. 6 5 5 4 3 0 0 0 0 0 3 

39. 7 2 2 1 1 1 2 3 3 4 4 

40. 6 5 3 3 3 3 3 2 0 0 0 

Ortalama 
7.2 5.0 4.1 3.5 3.2 3.6 3.7 4.0 4.2 4.1 4.0 

VAS 

Hf; Hafta 
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Tedavi ºncesinde, hastalarēn tamamēnda (%100) VAS skoru 5 ve ¿zerinde idi. Hastalarēn 

10ôunda (%25) bu deĵer 5, 7ôsinde (%17.5) 6, 7ôsinde (%17.5) 7, 7ôsinde (%17.5) 8, 

1ôinde (%2.5) 9 ve 8ôinde (%20) 10ôdu. Tedavi ºncesi ortalama VAS skoru 7.2Ñ1.8 idi.  

 

Tedavi sonunda 8 (%20) hastada pruritus tamamen ortadan kalkarken (VAS=0), VAS 

skoru 5 (%12.5) hastada 1, 3 (%7.5) 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, 2 (%5) hastada 8 ve 1 (%2.5) 

hastada 10ôdu. Tedavi sonunda ortalama VAS skoru 3.2Ñ2.6 idi. ¦ ay takip sonrasē ise 

hastalarēn ortalama VAS deĵeri 4.0Ñ3.0 idi. 

 

Tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē VAS skorlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē derecede 

azalma saptandē (p=0.000) (ķekil 4.1) (Tablo 4.5). Kērk hastanēn 34ô¿nde (%85) tedavi 

sonunda VAS skorlarēnda anlamlē derecede azalma vardē. Tedavi sonu ortalama VAS 

deĵeri ile 3 aylēk takip sonu ortalama VAS deĵeri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir 

fark bulunmadē (p=0.059). Bununla birlikte, tedavi ºncesi ile 3 ay takip sonu ortalama 

VAS deĵerleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda, tedavi ºncesine gºre takip sonunda istatistiksel olarak 

anlamlē derece azalma devam etmekteydi (p=0.000) (ķekil 4.1) (Tablo 4.5).  
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Şekil 4.1. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem kullanan 

hastalarēn tedavi ve takip s¿resince ºl¿len ortalama "Gºrsel analog skorlama (VAS)" 

deĵerlerinin deĵiĸimi 

 

 

Tablo 4.5. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem 

kullanan hastalarda tedavi ºncesi, sonu ve takip sonu "Gºrsel analog skorlama (VAS)" 

deĵerleri 

 

VAS (ort±SS) P değeri 

     Tedavi öncesi 

       (7.2Ñ1.8) 
       Tedavi sonu  

        (3.2Ñ2.6) 
0.000 

 

Tedavi sonu 

(3.2Ñ2.6) 

 

3 ay takip sonu 

(4.0Ñ3.0) 
0.059 

  

Tedavi öncesi 

(7.2Ñ1.8) 
3 ay takip sonu 

(4.0Ñ3.0) 
0.000 

   

Ort±SS; ortalamaÑstandart sapma 

VAS; gºrsel analog skorlama 
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4.3. Modifiye Kaşıntı Şiddet Skorlaması Sonuçları 

4.3.1. Kaşıntı Şiddeti 

Kaĸēntē ĸiddetini deĵerlendirmek iin kullanēlan 7 sorulu anketten elde edilen tedavi ºncesi 

ve tedavi sonu deĵerleri Tablo 4.6ôda verilmiĸtir.   

 

Kērk hastada tedavi ºncesi kaĸēntē ĸiddet skorlarē 2.8-10.0 arasēnda (ort. 5.1Ñ1.7) 

deĵiĸmekteyken, tedavi sonu kaĸēntē ĸiddet skorlarē 0-7.7 arasēnda (ort. 3.0Ñ2.1) deĵiĸim 

gºstermekteydi. Tedavi sonu kaĸēntē ĸiddet skorlarēnda tedavi ºncesine gºre anlamlē 

derecede azalma saptandē (p=0.000). Kērk hastanēn 34ô¿nde (%85) tedavi sonunda kaĸēntē 

ĸiddet skoru anlamlē derecede azalmēĸtē. 
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Tablo 4.6. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem 

kullanan hastalarēn "Modifiye kaĸēntē ĸiddet skorlamasē" na gºre tedavi ºncesi ve tedavi 

sonu kaĸēntē ĸiddet skorlarē. 

 

OrtÑSS; ortalamaÑstandart sapma 

Hasta 
Tedavi öncesi Tedavi sonu 

kaşıntı şiddet skoru kaşıntı şiddet skoru 

1. 4.3 3.4 

2. 7.6 4.5 

3. 7.7 1.2 

4. 6.9 6.1 

5. 3.5 1.0 

6. 3.3 2.3 

7. 4.4 4.3 

8. 4.7 0.2 

9. 6.3 6.3 

10. 6.5 0.0 

11. 6.1 5.1 

12. 4.5 4.5 

13. 6.6 1.6 

14. 3.1 2.6 

15. 3.1 0.0 

16. 5.5 2.9 

17. 4.1 3.3 

18. 3.4 2.5 

19. 5.5 0.9 

20. 4.0 0.0 

21. 4.6 2.8 

22. 6.6 0.0 

23. 6.0 5.3 

24. 3.4 3.2 

25. 4.4 2.3 

26. 10.0 7.7 

27. 4.6 4.5 

28. 4.3 2.1 

29. 4.6 3.7 

30. 3.1 2.3 

31. 4.9 2.7 

32. 2.8 2.6 

33. 3.8 3.2 

34. 4.1 4.0 

35. 7.6 3.6 

36. 4.2 4.2 

37. 7.7 7.6 

38. 8.4 0.0 

39. 4.3 1.3 

40. 3.7 1.8 

Kaşıntı şiddet skoru 
5.1Ñ1.7 3.0Ñ2.1 

P değeri 

(ort±SS) 0.000 
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4.3.2. Kaşıntının Gün İçi Dağılımı 

 Tedavi ºncesinde kaĸēntēnēn en sēk akĸam saatlerinde ortaya ēktēĵē saptandē. Hastalarēn 

tamamēnda (%100) akĸam kaĸēntēsē varken, 38ôinde (%95) gece, 31ôinde (%77.5) ºĵle, 

30ôunda (%75) sabah saatlerinde kaĸēntē olmaktaydē. T¿m g¿n kaĸēntēsē olan hasta sayēsē 23 

(%57.5)ôt¿. Diĵer hastalarēn 6ôsēnda (%15) akĸam ve gece, 5ôinde (%12.5) ºĵle-akĸam-

gece, 4ô¿nde (%10) sabah-akĸam-gece ve 2ôsinde (%5) sabah-ºĵle-akĸam kaĸēntē vardē 

(Tablo 4.7).  

 

Tablo 4.7. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem  

kullanan hastalarda kaĸēntēnēn g¿n ii daĵēlēmē. 

 

Kaşıntının gün içi dağılımı 
Hasta sayısı 

n=40 (%) 

Sabah                    30(75) 

Öğle 31(77.5) 

Akşam                    40(100) 

Gece                    38(95) 

Akşam-gece                    6(15) 

Öğle-akşam-gece                    5(12.5) 

Sabah-öğle-akşam                    2(5) 

Sabah-akşam-gece                    4(10) 

Sabah-öğle-akşam-gece                    23(57.5) 

 

 

4.3.3. Kaşıntının Tanımlanması  

Hastalardan hissedikleri kaĸēntēyē tanēmlamalarē istendiĵinde; tamamē (%100) kaĸēntēyē 

"huzursuzluk verici" olarak tariflediler. Hastalarēn 35ôi (%87.5) "dayanēlmaz d¿zeyde" 

kaĸēntē, 35ôi (%87.5) "ok can sēkēcē" , 24ô¿ (%60) "yanma hissi" ĸeklinde, 17ôsi (%42.5) 

"bºcek ēsērēĵē hissi", 6ôsē (%15) "bēak saplanēr tarzda" diye ifade ettiler. Hastalarēn 

4ô¿nde (%10) bu hislerin hepsi varken, bir hastada sadece huzursuzluk verici kaĸēntē hissi 

vardē. Diĵer 33 hastada (%82.5), bu farklē kaĸēntē tanēmlamalarēnēn ikili, ¿l¿, dºrtl¿ ve 

beĸli kombinasyonlarē vardē (Tablo 4.8).  
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Tablo 4.8. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem  

kullanan hastalar tarafēndan kaĸēntēnēn tanēmlanmasē 

  

Kaşıntı tanımlanması Hasta sayısı 

 n=40 (%) 

Huzursuzluk verici 40(100) 

Dayanılmaz düzeyde 35(87.5) 

Çok can sıkıcı 35(87.5) 

Yanma hissi              24(60) 

Böcek ısırığı hissi 17(42.5) 

Bıçak saplanır tarzda              6(15) 

 

 

4.3.4. Kaşıntının Bölgesel Dağılımı  

Hastalarda kaĸēntēnēn lokalizasyonu kol, bacak, gºvde ºn y¿z ve sērt iin ayrē ayrē 

deĵerlendirildi (Tablo 4.9).  

 

Tedavi ºncesinde hastalarēn kaĸēnan v¿cut y¿zey alanē %36-100 arasēnda (ort. %68Ñ2) 

deĵiĸmekteydi. Hastalarēn 14ô¿nde (%35) yaygēn ve 26ôsēnda (%65) bºlgesel kaĸēntē vardē. 

Bºlgesel kaĸēntēsē olan 26 hastanēn hepsinin en az iki v¿cut bºlgesinde kaĸēntē saptandē. 

Tedavi ºncesinde, 40 hastanēn 38ôinde (%95) sērt, 34ô¿nde (%85) bacak, 32ôsinde (%80) 

kol ve 25ôinde (%10) gºvde ºn y¿zde kaĸēntē vardē. 

 

Tedavi sonunda hastalarēn kaĸēnan v¿cut y¿zey alanē %0-100 arasēnda (ort. %49Ñ3) 

deĵiĸmekteydi. Tedavinin sonunda kaĸēnan v¿cut y¿zey alanēnda tedavi ºncesine gºre 

istatistiksel olarak anlamlē derecede azalma vardē (p=0.000).  
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Tablo 4.9. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem  

kullanan hastalarda tedavi ºncesinde kaĸēnan bºlgelerin anatomik daĵēlēmē 

 

Kaşıntının lokalizasyonu 
Hasta sayısı  

n=40(%) 

Tüm vücutta yaygın 14(35) 

Bölgesel 

   Sırt 24(60) 

26(65) 
   Bacak 20(50) 

   Kol  18(45) 

   Gövde ön yüz    11(27.5) 

 

 

4.3.5. Kaşıntının Duygu Durumuna Etkisi  

Tedavi ºncesinde hastalarēn 22ôsinde (%55) kaĸēntēnēn duygu durumunu etkilediĵi 

gºzlendi. Bunlarēn 2ôsinde (%5) depresif, 3 hastada (%7.5) telaĸlē duygu durum ve 17 

hastada (%42.5) anksiyete vardē. 

 

Tedavi sonunda 5 hastada (%12.5) duygu durum bozukluĵu devam etmakteydi. Bir hastada 

(%2.5) depresif, 1 hastada (%2.5) telaĸlē duygu durum ve 3 hastada (%7.5) anksiyete 

saptandē.  

 

Duygu durum deĵiĸikliĵinin toplam puanē tedavi ºncesinde 26 iken, tedaviden sonu 7ô idi. 

Tedavi sonu duygu durum puanē tedavi ºncesine gºre istatistiksel olarak anlamlē derecede 

azalmēĸtē (Tablo 4.10) (p=0.000).  
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Tablo 4.10. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem  

kullanan hastalarda kaĸēntēnēn tedavi ºncesi ve sonrasē duygu durumuna etkisi  

 

Duygu durum değişikliği 

(Telaĸlē, depresif, endiĸeli, 

konsantrasyon bozukluĵu gibi) 

Tedavi öncesi 

n(%)  

Tedavi sonu 

n(%) 
P değeri 

Yok 18(45) 35(87.5) 0.000 

Var 22(55) 5(12.5) 0.000 

 

 

4.3.6. Kaşıntının Uykuya Etkisi  

Tedavi ºncesinde 31 hastada (%77.5) uyku problemlerinden en az biri mevcuttu. 

Tedaviden sonra, 17 hastada (%42.5) uyku problemi devam etmekteydi. Tedavi ºncesinde 

uyku problemlemi olup, tedavi sonunda tamamen geen hasta sayēsē 14 (%35) idi. 

 

Tedavi ºncesinde hastalarēn 14ô¿nde (%35) uykuya dalma problemi yok iken,  19ôu 

(%47.5) bazen ve 7ôsi (%17.5) her zaman uykuya dalmakta zorlandēklarēnē sºylediler 

(Tablo 4.11). Tedaviden sonunda, 28 hastada (%70) uykuya dalma problemi yok iken, 

10ôunda (%25) bazen ve 2ôsinde (%5) her zaman uykuya dalmakta zorluk vardē. Tedavi 

sonunda, ºncesine gºre uykuya dalmada zorluk ekme probleminde istatistiksel olarak 

anlamlē derecede azalma saptandē (p=0.000). 

 

Tedaviden ºnce, hastalara kaĸēntē nedeniyle gece uykudan uyanēp uyanmadēklarē 

sorulduĵunda, 19 hasta (%47.5) hibir zaman, 13 hasta (%32.5) bazen ve 8 hasta (%20) her 

zaman cevabēnē verdiler. Tedaviden sonra 29 hasta (%72.5) hibir zaman, 10 hasta (%25) 

bazen ve 1 hasta (%2.5) her zaman uyandēĵēnē bildirdi. Tedavi sonunda, tedavi ºncesine 

gºre kaĸēntē nedeniyle uykudan uyanmada istatistiksel olarak anlamlē derecede azalma 

mevcuttu (Tablo 4.11) ( p=0.001). Hastalarēn hibiri uyku ilacē almēyordu.  
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Tablo 4.11. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem  

kullanan hastalarda tedavi ºncesi ve tedavi sonu pruritusun uyku d¿zenine etkileri  

 

Uyku 

problemi 

Tedavi öncesi Tedavi sonu 

P değeri n=40(%) n=40(%)  

Hiç Bazen Herzaman Hiç Bazen Herzaman 

Kaşıntı nedeniyle uykuya 

dalmakta zorluk çekme 
14 

(35) 

19 

(47.5) 

7 

(17.5) 

28 

(70) 

10 

(25) 

2 

(5) 
0.000 

Kaşıntı nedeniyle 

uyanma 

19 

(47.5) 

13 

(32.5) 

8 

(20) 

29 

(72.5) 

10 

(25) 

1 

(2.5) 
0.001 

 

 

 

4.3.7. Kaşıntının Cinsel Aktivite Üzerindeki Etkileri  

Tedavi ºncesi ve sonunda hibir hastada kaĸēntē nedeniyle cinsel istekte ya da aktivitede 

deĵiĸiklik yoktu.  

 

4.4. Kaşıntı Şiddeti ile Kserozis Arasındaki İlişki 

Hastalarda, tedavi sonunda VAS, kaĸēntē ĸiddet skoru ve kserozis skorlarēnda anlamlē 

derece azalma saptanmēĸtē. Bu skorlar kendi aralarēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda VAS, kaĸēntē 

ĸiddet skoru ve kserozis skorunun birbirleriyle iliĸkili olduĵu bulundu (p=0.019).  

 

Modifiye kaĸēntē ĸiddet skoru azalan 34 hastanēn 32ôsinde VAS skorlarē da azalmēĸ, VAS 

skorlarē azalan 34 hastanēn 31ôinde modifiye kaĸēntē ĸiddet skoru da azalmēĸtē. 

 

Tedavi sonunda, kserozisi anlamlē derecede azalan 29 hastanēn 27ôsinde VAS skorlarē da 

anlamlē derecede azaldē. Benzer ĸekilde, bu 29 hastanēn 26ôsēnda modifiye kaĸēntē ĸiddet 

skoru da azalmēĸtē. Bu veriler gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, kserozis ĸiddeti azalan 29 

hastanēn 28ôinde en az bir kaĸēntē ĸiddet ºl¿t¿ de eĸ zamanlē olarak azalmēĸtē. Yine bu 29 

hastanēn 25ôinde hem VAS hem de modifiye kaĸēntē ĸiddet skoru eĸ zamanlē olarak 

azalmēĸtē. 
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4.5. Tedavinin Yan Etkilerin in Değerlendirilmesi 

Tedavi ve 3 aylēk takip s¿resinde hastalarēn hibirinde tedaviye baĵlē bºlgesel ya da 

sistemik bir yan etki gºzlenmemiĸtir. 

 

4.6. Hastalarda Tedavi Memnuniyetinin Değerlendirilmesi 

¦ aylēk takip sonunda hasta memnuniyeti deĵerlendirildiĵinde, 6 hastanēn (%15) hi 

memnun kalmadēĵē, 7 hastanēn (%17.5) az, 7 hastanēn (%17.5) orta derecede ve 20 

hastanēn ise (%50) tedaviden ok memnun kaldēklarēnē saptandē (ķekil 4.2).  

 

 

 

 

Şekil 4.2. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem kullanan 

               hastalarēn 3 aylēk takip dºnemi sonunda tedaviden memnun kalma oranlarē 

 

 

Hastalara tedavide kullanēlan kremi tekrar kullanmayē isteyip istemedikleri sorulduĵunda, 

28 hasta (%70) "Evet, kullanmak istiyorum", 12 hasta (%30) "Hayēr, kullanmak 

istemiyorum" ĸeklinde cevap verdi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlē derecedeydi 

(p=0.011). Kremi tekrar kullanmak istemeyen 12 hastanēn 11ôi (%91.7) tedaviyi etkili 
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bulmadēĵē iin, 1ôi (%8.3) ise kremi pahalē bulduĵu iin kullanmak istemediĵini bildirdi 

(Tablo 4.12).  

 

Tablo 4.12. ¦remik pruritus tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici krem 

kullanan hastalarēn kremi tekrar kullanmak isteyip istemediklerine dair deĵerlendirme 

sonularē 

  Hasta sayısı 

  
n=40(%) 

Kremi tekrar  Pahalı  1(8.3) 
12(30) 

kullanmak istemeyenler Etkisiz  11(91.7) 

Kremi tekrar kullanmak isteyenler 28(70) 
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5. TARTIŞMA 

 

¦remik pruritus etyopatogenezi halen tam olarak aydēnlatēlamamēĸ olsa da sulanan 

faktºrlerin ºnemli bir tanesi kserozistir.  Kronik bºbrek yetmezliĵi olan hastalarda en sēk 

(%58-93) gºr¿len deri bulgusu olan kserozis, orta veya ĸiddetli derecede olduĵunda ¦P 

ĸiddetinde %50-100 oranēnda artēĸa yol amaktadēr (7-10,12). Balaskas E ve ark., HD 

tedavisi alan 72 hastada bacaklardaki kserozis ve kaĸēntē iliĸkisini deĵerlendirmiĸ, kserozisi 

olmayan hastalarēn %16ôsēnda kaĸēntē saptanērken, orta ve ĸiddetli derecede kserozisi olan 

hastalarda bu oran %29ôa ēkmēĸtēr (8). Morton CA ve ark. da HD tedavisi alan 189 hastalē 

geniĸ serilerinde, kserozisi olmayanlarēn %39ôunda, olanlarēn ise %77ôsinde ¦P 

saptamēĸlardēr (12). Y¿zotuz hasta ¿zerinde yapēlan benzer bir alēĸmada da, ĸiddetli 

kserozisi olan hastalarēn %34ô¿nde kaĸēntē varken,  kserozisi olmayan grubun %21ôinde 

kaĸēntē saptanmēĸ ve aradaki fark anlamlē bulunmuĸtur (9). Okada K ve Matsumoto K, 

y¿ksek su ierikli nemlendiricilerin ¦Pôu olan hastalarda hafif derecede olan kuruluĵu ve 

kaĸēntēyē anlamlē derecede azalttēĵēnē gºstermiĸtir (116). Nemlendirici losyonlar ve 

antihistaminiklerin ¦Pôdaki etkinliĵini karĸēlaĸtēran bir alēĸmada ise, iki tedavi arasēnda 

fark bulunmamēĸtēr (125). Morton CA ve ark. da su bazlē nemlendiricilerin ¦Pôlu 21 

hastanēn %42ôsinde kaĸēntēyē anlamlē derecede azalttēĵēnē saptamēĸlardēr (12). 2011 yēlēnda, 

Balaskas E ve ark., ¿remik kserozis ile birlikte ¦Pôu olan 99 hastaya gliserin ve parafin 

ieren nemlendirici krem tedavisi vermiĸ ve hastalarēn %73ô¿nde kserozis, %75ôinde ise 

¦Pôun anlamlē derecede azaldēĵēnē gºzlemlemiĸtir (7). B¿t¿n bu verilerin ēĸēĵē altēnda, 

kserozisin ¦Pôun primer nedeni olmasa da, kaĸēntē gºr¿lme sēklēĵēnē ve ĸiddetini arttērdēĵē 

sºylenebilir. Bu nedenle, en son yayēnlanan tedavi rehberlerinde ¦P tedavisinde ilk 

basamakta nemlendiriciler ºnerilmektedir (4, 5, 11, 53).  

 

Kannabinoidlerin insan v¿cudunda bulunan aktif metaboliti olan endokannabinoidler, KB 

reseptºrlerinin derideki varlēĵē gºsterildikten sonra, birok deri hastalēĵēnēn tedavisinde 

denenmeye baĸlanmēĸtēr. Endokannabinoidlerden biri olan PEA, imm¿n h¿crelerde ve 

nºronlarda bulunmakta ve KBR2ôe baĵlanarak antiinflamatuvar etki gºstermektedir (25, 

194). Hayvan deneylerinde, KBôler kaĸēntē tedavisinde olduka etkili bulunmuĸtur. Bir 

alēĸmada, PEA eozinofilik gran¿lom nedeniyle kaĸēntēsē olan 15 kediye 10 mg/kg dozunda 

oral olarak 1 ay s¿reyle verilmiĸ ve tedavi sonunda kedilerin %64ô¿nde kaĸēntēda anlamlē 

derecede azalma saĵlanmēĸtēr (190). Fareler ¿zerinde yapēlan baĸka bir alēĸmada, 
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endokannabinoidlerden AEAôin inaktivasyonunu saĵlayan enzim bloke edildiĵinde AEA 

miktarēnēn arttēĵē ve bunun ¿zerine kaĸēntēnēn azaldēĵē saptanmēĸtēr (191).  

 

Ķnsanlar ¿zerindeyse,  kaĸēntēlē hastalēklardan atopik dermatit, prurigo, liken simpleks 

kronikus ve ¦P ¿zerinde araĸtērmalar yapēlmēĸtēr. Hafif ve orta ĸiddette atopik dermatit 

tanēsē alan 2456 hasta ¿zerinde, 2004-2005 yēllarē arasēnda ok merkezli olarak yapēlan 

ATOPA alēĸmasēnda, hastalara g¿nde 2 kez, 4-6 hafta boyunca PEA ieren kremler 

kullandērēlmēĸtēr. Tedavi sonunda, hastalarēn %38ôinde kaĸēntē tamamen ortadan kalkarken, 

%41ôinde kaĸēntēda anlamlē derecede azalma tespit edilmiĸtir. Kserozis ise hastalarēn 

%53ô¿nde tamamen d¿zelirken, %29ôunda anlamlē derecede azalma gºstermiĸtir. Tedavi 

sonunda hastalarēn %33.6ôsē topikal steroid kullanēmēnē bērakmēĸtēr. Tedavi kesildikten 

sonra hastalar takip edilmemiĸtir (33).  

 

Stªnder S ve ark., prurigo, liken simpleks kronikus veya refrakter pruritus tanēsē alan 22 

hastaya 4 hafta boyunca, g¿nde 2 kez PEA ieren nemlendirici kremler uygulamēĸtēr. 

Tedavi sonunda, hastalarēn %63.6ôsēnda kaĸēntēnēn anlamlē derecede azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Tedavi t¿m hastalar tarafēndan iyi tolere edilmiĸ ve ciddi bir yan etki gºzlenmemiĸtir. Bu 

alēĸmada, hastalar tedaviden sonra takip edilmemiĸtir (32). 

 

¦remik pruritus tedavisinde KB ieren kremlerin kullanēldēĵē ilk ve tek araĸtērma, 

Szepietowski JC ve ark.ônēn yaptēĵē pilot alēĸmadēr (193). Yirmibir hastaya, g¿nde 2 kez 

olmak ¿zere 3 hafta s¿reyle PEA ieren topikal nemlendiriciler uygulanmēĸ ve hastalar 

tedavi sonrasēnda 2 hafta s¿reyle takip edilmiĸtir. Kaĸēntē ĸiddetini deĵerlendirmek iin 

VAS ve kaĸēntē anketi, kserozis ĸiddeti iin de "El Gammal kserozis skorlamasē" 

kullanēlmēĸtēr. Hastalar, tedavi boyunca haftada bir kez ve tedavi bitiminden 2 hafta sonra 

muayene edilmiĸtir. Tedavi sonunda, hastalarēn 8ôinde (%38.1) kaĸēntē tamamen ortadan 

kalkarken, 11 hastada (%52.4) kaĸēntē anlamlē derecede azalmēĸtēr. Kserozis ise hastalarēn 

%81ôinde anlamlē derecede azalmēĸ ve t¿m hastalar tedaviyi iyi tolere etmiĸtir. Takip s¿resi 

sonunda tedavi bitimine gºre kaĸēntē ĸiddetinde artēĸ olmasēna raĵmen, tedavi ºncesiyle 

kēyaslandēĵēnda halen anlamlē derecede azalma olmasē dikkati ekmiĸtir. Kserozis ĸiddeti 

de takip s¿resi sonunda tedavi ºncesine gºre anlamlē derecede azalmēĸ olarak bulunmuĸtur 

(193).  
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¢alēĸmamēzda, ¦P tanēsē alan 40 hastaya, 1 ay boyunca g¿nde 2 kez PEA ieren 

nemlendirici krem kullandērēlmēĸ ve etkinin devamlēlēĵēnē gºzlemlemek iin de hastalar 

tedavi bitiminden 3 ay sonra kontrol muayenesinde tekrar gºr¿lm¿ĸt¿r. Tedavi etkinliĵi, 

ºncellikle kaĸēntēda azalma veya tam iyileĸme, ek olarak da deri kuruluĵunda d¿zelme 

miktarēnēn saptanmasēyla deĵerlendirilmiĸtir.  

 

Kaĸēntē ĸiddetinin ºl¿lmesinde genellikle en sēk tercih edilen skorlama sistemi VASôdēr 

(5). Bununla birlikte, kaĸēntēnēn hastalar ¿zerinde yarattēĵē olumsuz etkilerin ayrēntēlē 

olarak belirlenmesi amacēyla da eĸitli anketler geliĸtirilmiĸtir (3, 80, 107-109). Modifiye 

kaĸēntē ĸiddet skorlamasē, alēĸmamēzda VAS skorlamasē ile birlikte kullanēlmēĸtēr (107). 

Bu sayede sadece kaĸēntēnēn ĸiddeti deĵil, hastanēn yaĸam kalitesi ¿zerindeki etkileri de 

deĵerlendirilmiĸtir. Szepietowski JC ve ark.ônēn yaptēĵē alēĸmada da VAS ile birlikte bir 

kaĸēntē anketi kullanēlmēĸ ama bu anketin ºzellikleri hakkēnda bilgi verilmemiĸtir (193). 

Kaĸēntē ĸiddeti deĵerlendirmede kullanēlan VASôa gºre, tedavi sonunda hastalarēn 34ô¿nde 

skorda azalma olmuĸtur. Bu hastalarēn 31ôinin modifiye kaĸēntē ĸiddet skoru da azalmēĸtēr. 

Tedavinin sonunda, VAS skorunun 8 hastada 0 olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r ki bu durum kaĸēntēnēn 

tamamen ortadan kalktēĵēnē gºstermektedir. Takip sonu VAS deĵerleri tedavi sonuyla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda hafif bir artma gºr¿lmesine raĵmen, bu deĵiĸiklik anlamlē d¿zeyde 

deĵildi. Tedavi ºncesine gºre ise, takip sonu VAS deĵerlerinde halen belirgin d¿zeyde 

azalma devam etmekteydi. Bu bulgular, Szepietowski JC ve ark.ônēn alēĸmasēndakilerle 

uyumluydu; 2 haftalēk takip sonrasē VAS deĵerleri tedavi sonuna kēyasla artmēĸ 

bulunurken, tedavi ºncesine gºre halen anlamlē derecede azalmēĸ olarak bulunmuĸtu (193). 

Bu durum,  kullanēlan kremin kaĸēntē giderici etkisinin tedavi kesildikten sonra sadece 2 

hafta deĵil 3 ay sonra bile devam ettiĵini gºstermesi aēsēndan dikkat ekicidir.  

 

Modifiye kaĸēntē ĸiddet skorlama anketinin verileri tek tek deĵerlendirildiĵinde, 

alēĸmamēzda, hastalarēn tamamēnda herg¿n kaĸēntē olduĵu ve g¿n¿n en az bir bºl¿m¿nde 

devamlēlēk gºsterdiĵi saptandē. Yirmi¿ hastada kaĸēntē t¿m g¿n devam ederken, 17ôsinde 

g¿n¿n en az 2 bºl¿m¿nde oluyordu. Akĸam kaĸēntēsē hastalarēn tamamēnda varken, sabah 

saatleri kaĸēntēnēn en az (%75) gºr¿ld¿ĵ¿ zamandē. ¥nceki alēĸmalarda, ¦Pôun en sēk 

geceleri artēĸ gºsterdiĵi bildirilirken, bizim alēĸmamēzda gece kaĸēntēsē 2. sēklēktaydē 

(%95) (2, 44, 45, 58). Literat¿re gºre de, ¦Pôda kaĸēntēnēn ortaya ēkēĸ zamanē ve 

devamlēlēĵē hastadan hastaya deĵiĸiklik gºsterebilmektedir. Bazē hastalarda kaĸēntē herg¿n 

olup, g¿n boyu devam ederken, bazēlarēnda g¿n iinde belli zamanlarda ortaya 
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ēkmaktadēr. Haftalēk ve aylēk periyotlar ĸeklinde olanlar da vardēr (2, 3, 58). Mēstēk S ve 

ark., diyalize giren 341 hastanēn %44ô¿nde kaĸēntēnēn g¿nl¿k, %46.4ô¿nde haftalēk ve 

%9.6ôsēnda aylēk periyotlarla gºr¿ld¿ĵ¿n¿ saptamēĸtēr (58). Aynē alēĸmada, hastalarēn 

%48ôinde gece ve  %12.7ôsinde g¿nd¿z kaĸēntēsē olduĵu, %39.3ô¿nde ise t¿m g¿n devam 

ettiĵi gºsterilmiĸtir. Zucker I ve ark.ônēn 219 HD hastasē ¿zerinde yaptēĵē baĸka bir 

prevalans alēĸmasēnda, kaĸēntē hastalarēn %46ôsēnda herg¿n, %52ôsinde haftalēk veya aylēk 

olarak gºr¿lm¿ĸt¿r (2).  

 

¦remik pruritusun lokalizasyonu da deĵiĸken olup, v¿cudun her tarafēnda gºr¿lebileceĵi 

gibi bºlgesel de olabilir. Y¿zkērkbeĸ HD hastasē ¿zerinde yapēlan bir alēĸmada, hastalarēn 

%69ôunda sērt, %44ô¿nde baĸ, %46ôsēnda abdomen, %43ô¿nde kollarda kaĸēntē 

saptanmēĸtēr (3). Baĸka bir alēĸmada, 341 hastanēn %52.6ôsēnda muayene sērasēnda kaĸēntē 

olup, kaĸēntēnēn lokalizasyonu deĵerlendirilmiĸ ve hastalarēn %14.1ôinde t¿m v¿cutta 

kaĸēntē varken, %23.1ôinde sērt, %18.2ôsinde kollar, %9.4ô¿nde abdomen ve %4.1ôinde baĸ 

bºlgesinde kaĸēntē gºzlenmiĸtir (58). ¢alēĸmamēzda ise ¦P, hastalarēn %35ôinde t¿m v¿cut 

ve %65ôinde bºlgesel kaĸēntē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bizim alēĸmamēzda da literat¿rle 

uyumlu olarak en sēk sērt bºlgesi (%95) tutulmuĸtur (58).  

 

¦remik pruritus hastalarēn yaĸam kalitesini olumsuz yºnde etkilemektedir. Zihinsel ve 

fiziksel aktiviteyi kēsētlamakta, halsizlik, ajitasyon ve depresyona yol aabilmektedir (2, 

58, 97). Bir alēĸmada, ¦Pôu olan 177 hastanēn duygu durumu deĵerlendirildiĵinde, 

%77.4ô¿nde kaĸēntē nedeniyle ajitasyon ve %3.4ô¿nde depresyon saptanmēĸtēr (58). Baĸka 

bir alēĸmada ise, ¦Pôlu 145 hastanēn %36ôsēnda ajitasyon ve %8ôinde depresyon olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r (3). Bu alēĸmada, hastalarda oluĸabilecek duygu durum deĵiĸiklikleri, 

depresif, telaĸlē, konsantrasyon bozukluĵu ve anksiyete varlēĵē ĸeklinde alt sēnēflar 

oluĸturularak deĵerlendirildi. Tedavi ºncesinde hastalarēn %55ôinde sayēlan duygu durum 

bozukluklarēndan en az bir tanesinin olduĵu gºr¿ld¿. En sēk gºr¿len duygu durum 

bozukluĵu anksiyeteydi (%42.5). Tedaviden sonra,  duygu durum bozukluĵu hastalarēn 

sadece %12.5ôinde vardē. Duygu durum deĵiĸikliĵinin toplam puanē tedavi ºncesinde 26 

iken, tedaviden sonu 7 idi. Tedavi sonunda VASôa gºre kaĸēntēsē azalan 34 hastanēn 

%50ôsinde tedaviden ºnce duygu durum bozukluĵu varken, tedaviden sonra bu hastalarēn 

tamamēnda duygu durum bozukluĵu ortadan kalkmēĸtē. Dolayēsēyla, ¦Pôlu hastalarda 

kaĸēntēnēn azalmasē veya ortadan kalkmasē, duygu durum bozuklularēnēn b¿y¿k ºl¿de 

d¿zelmesini saĵlamaktadēr. 
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Kaĸēntē uykusuzluk, uykuya dalmada zorluk ve uykudan uyanma gibi problemlere de yol 

aabilmektedir (2, 3, 97). ķiddetli ¦Pôu olan hastalar geceleri yaĸadēklarē uyku problemleri 

nedeniyle g¿n boyu uyuklama hali gºsterebilirler. Uyku bozukluklarē, kronik yorgunluk ile 

mental ve fiziksel kapasitede azalmaya neden olur (2, 3, 97). 2006 yēlēnda ok merkezli 

olarak yapēlan, Uluslararasē Diyaliz Sonularē ve Seyri (DOPPS) alēĸmasēnda, HD tedavisi 

alan 18.000ôden fazla hastada ¦Pôun uyku kalitesiyle olan iliĸkisi de deĵerlendirilmiĸ ve 

hastalarēn %17ôinde uyku bozukluĵu y¿ksek mortalite riski ile iliĸkili bulunmuĸtur (97). 

Bu durum, ¦Pôun mortalite ile direk olarak iliĸkili olmasa da, neden olduĵu uyku 

bozukluĵunun diĵer yaĸam fonksiyonlarēnē olumsuz etkileyerek mortaliteyi artērdēĵē 

ĸeklinde yorumlanmēĸtēr (44, 97). Bizim alēĸmamēzda,  tedavi ºncesi dºnemde hastalarēn 

%77.5ôinde uykuya dalmakta zorluk ekme ya da kaĸēntē nedeniyle uykudan uyanma gibi 

uyku bozukluklarē saptandē. Tedaviden sonra, %42.5ôinde uyku problemleri devam 

etmekteydi. Tedavi ºncesinde uyku problemi olup tedavi sonunda olmayan hasta oranē 

%35 idi. Bu da hastalarēn kaĸēntēlarēnēn azalmasē ya da ortadan kalkmasēyla uyku 

problemlerinde de belirgin bir d¿zelme olduĵunu gºstermektedir.   

 

Literat¿rde ¦Pôun cinsel aktivite ¿zerinde oluĸturduĵu etkileri araĸtērmēĸ olan bir alēĸma 

yoktur. Genel olarak kaĸēntēlē hastalēklarēn tamamēnē deĵerlendiren anketlerin az bir 

kēsmēnda kiĸinin cinsel aktivite deĵiĸiklikleri deĵerlendirilmiĸ ve farklē sonular elde 

edilmiĸtir. Bir alēĸmada eĸitli nedenlere baĵlē pruritusu olan 200 hastaya yapēlan ankette 

hastalarēn %84.3ô¿ kaĸēntē nedeniyle cinsel aktivitelerinin azaldēĵēnē bildirmiĸtir (195). 

Baĸka bir alēĸmada, kronik pruritusu olan 50 hastanēn %45ôi kaĸēntēnēn cinsel hayatlarēnē 

olumsuz etkilediĵini sºylemiĸtir (109). Bu alēĸmadaki anket sorularēna gºre ¦P varlēĵē 

hastalarēn cinsel istek ve aktivitesini etkilememiĸti. ¥te yandan, yapēlan detaylē gºr¿ĸmeler 

gºstermiĸtir ki, KBY ve diyaliz tedavisi bu hastalarēn cinsellikten uzak bir yaĸam 

s¿rmelerine neden olmuĸ, dolayēsēyla ¦Pôun varlēĵē ya da tedavi sonrasē ortadan kalkmasē 

herhangi bir deĵiĸikliĵe yol amamēĸtē. 

 

¢alēĸmamēzda, kserozis ĸiddetini deĵerlendirmek iin farklē anatomik lokalizasyonlar (kol, 

bacak ve gºvde) iin 0-4 arasēnda puanlama yapēlan bir skorlama sistemi kullanēlmēĸtēr. 

Kserozis hakkēnda daha ºnce yapēlan alēĸmalarēn biroĵunda, bu yºntem genellikle 

sadece bacaklardaki kuruluĵu deĵerlendirmek iin kullanēlmēĸtēr (64, 70). Szepietowski JC 

ve ark. da El Gammal kserozis skorlamasē kullanmēĸlar ama anatomik bºlgelerin hangileri 

iin deĵerlendirme yaptēklarēndan makalelerinde bahsetmemiĸlerdir (193).  
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¦remik pruritusu olan hastalarda kserozisin bºlgesel daĵēlēmēna bakēldēĵēnda, alēĸmalarēn 

oĵunda deri kuruluĵunun kol ve bacaklarda gºvdeye oranla daha sēk olarak gºzlendiĵi 

bildirilmiĸtir (9, 10, 64). Bizim alēĸmamēzda da literat¿r ile uyumlu olarak en sēk kol ve 

bacaklarda deri kuruluĵu gºzlenmiĸtir. Tedavi sonunda hastalarēn %72.5ôinde kserozis 

anlamlē derecede azalmēĸ ve %32.5ôinde tamamen ortadan kalkmēĸtēr. Szepietowski JC ve 

ark.ônēn alēĸmasēnda da tedavi sonunda hastalarēn %81ôinde kseroziste azalma 

gºr¿lm¿ĸt¿r (193). 

 

Hastalarda kserozis ile kaĸēntē ĸiddeti arasēndaki iliĸki deĵerlendirildiĵinde, deri 

kuruluĵunda azalma olan 29 hastanēn 25ôinde hem VAS hem de modifiye kaĸēntē ĸiddet 

skoru belirgin olarak azalmēĸtēr. Tedavi sonu VAS skoru azalan 34 hastanēn 27ôsinde ve 

modifiye kaĸēntē ĸiddet skoru azalan 34 hastanēn da 26ôsēnda deri kuruluĵunun belirgin 

olarak azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durum da bize, deri kuruluĵu azalmayan hastalarda yine de 

kaĸēntēnēn azalabildiĵini ya da tamamen geebildiĵini gºstermiĸtir. 

 

Kannabinoid ieren kremler ile ilgili bildirilen yan etkiler olduka az sayēdadēr. Stªnder S 

ve ark. prurigo, liken simpleks kronikus veya refrakter pruritusu tanēsē alan hastalarda PEA 

ieren kremlerle yaptēklarē alēĸmada herhangi bir yan etki bildirmemiĸtir (32). ATOPA 

alēĸmasēnda ise, 2456 atopik dermatitli hastanēn %7.6ôsēnda kaĸēntē, yanma ve eritem 

ĸeklinde yan etkiler gºzlenmiĸtir (33). Szepietowski JC ve ark.ônēn ¦Pôlu hastalarda 

yaptēklarē alēĸmada da PEA ieren kremlerin hastalar tarafēndan ok iyi tolere edildiĵi 

bildirilmiĸtir (193). Bizim alēĸmamēzda, hastalarēn hibirinde lokal ya da sistemik 

herhangi bir yan etki gºzlenmemiĸtir.  

 

Hastalarēn tedaviden memnunluk dereceleri deĵerlendirildiĵinde, %85ôi deĵiĸen 

derecelerde memnun kaldēklarēnē bildirirken, %15ôi memnun kalmamēĸtēr. Hastalarēn 

%50ôsi tedaviden ok memnun kalmēĸtēr. Tedavi sonunda VAS skorlarēnda azalma 

olmayan 8 hastanēn 6ôsē tedaviden hi memnun kalmadēĵēnē sºylerken, VAS skoru 

azalmayan 2 hasta tedaviden az miktarda memnun kaldēklarēnē ifade etmiĸlerdir. Hasta 

memnuniyetini deĵerlendirmek amacēyla hastalara bu kremi tekrar kullanmak isteyip 

istemedikleri sorulduĵunda, 12 hasta ñhayērò demiĸtir; bunlarēn 11ôi tedaviyi etkili 

bulmadēĵē iin ve bir tanesi de kremi pahalē bulduĵu iin kullanmak istememiĸtir. Tedavisi 

baĸarēlē olan hastalarēn % 84.8ôi kremi tekrar kullanmak istediklerini belirtmiĸtir.  
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Bu alēĸmada kullanēlan kremin ieriĵinde su, yapēsal doĵal lipitler gibi nemlendirici 

ºzellik gºsteren maddelerin yanēsēra NAE ve PEA gibi endokannabinoidler 

bulunmaktaydē. Tedavinin sonunda hastalarēn %85ôinin kaĸēntē ĸiddetinde ve %72.5ôinin 

deri kuruluĵunda anlamlē derecede azalma saptandē. Tedavi sonunda hastalarēn bir 

kēsmēnda kserozis olmasēna raĵmen kaĸēntēnēn olmamasē, kremin kaĸēntē giderici etkisinin 

sadece nemlendirme ºzelliĵi ile aēklanamēyacaĵēnē, antiinflamatuvar etkisinin de bu 

konuda ºnemli bir role sahip olduĵunu gºstermektedir. ¦remik pruritus etyopatogenezinde 

imm¿nolojik sistemde meydana gelen Th1 lenfositlerin ve proinflamatuvar sitokinlerin 

artēĸē gºsterilmiĸtir (16, 24, 95, 96). Kannabinoidlerin imm¿n sistem ¿zerinde 

imm¿nmod¿latºr ve antiinflamatuvar etki gºsterdiĵi ve humoral-h¿cresel cevap arasēndaki 

dengenin d¿zenlenmesinde rol aldēĵē bilinmektedir (29, 174, 175). Antiinflamatuvar 

etkilerini daha ok Th1 lenfosit aktivitesini baskēlayarak gºstermektedirler. Bunlarēn yanē 

sēra, Rukwied R ve ark., KB reseptºr agonistlerinin histamin aracēlē vazodilatasyon ve 

kaĸēntēyē belirgin derecede azalttēĵēnē gºstermiĸlerdir (192). Ayrēca, PEAônēn nºrojenik 

yolla ya da imm¿n sistem aracēlēĵē ile uyarēlmēĸ mast h¿cre degran¿lasyonunu baskēladēĵē 

da gºsterilmiĸtir (196). B¿t¿n veriler ēĸēĵē altēnda, tedavide kullanēlan kremin kaĸēntē 

giderici etkisinin, nemlendirici ºzelliĵi ve antiinflamatuvar etkisinin ortak bir sonucu 

olarak ortaya ēktēĵē sºylenebilir.  

 

Sonu olarak, ¦P tedavisinde endokannabinoid ieren nemlendirici kremler etkili ve 

g¿venilir bulunmuĸtur. Kaĸēntēnēn yanē sēra deri kuruluĵunda da azalma veya iyileĸme 

saĵlanmēĸtēr. Kremin kaĸēntē giderici etkisi, tedavi sonlandērēldēktan uzun s¿re sonra bile 

devam etmiĸtir. Daha uzun takip s¿resi ieren alēĸmalar bu etkinin s¿resi ve kalēcēlēĵē 

hakkēnda bize bilgi verebilir.  
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6. SONUÇLAR  

 

1. Bu alēĸmada, KBY olup HD veya PD tedavisi alan hastalarda geliĸen ¦P 

tedavisinde endokannabinoid ierikli nemlendirici kremler etkili ve g¿venilir 

bulunmuĸtur. Kremin kaĸēntē giderici etkisi, tedavi sonlandērēldēktan 3 ay sonra bile 

devam etmiĸtir.  

 

2. Endokannabinoid ierikli nemlendirici kremler deri kuruluĵunun tedavisinde de 

etkili ve g¿venilir bulunmuĸtur.  

 

3. Endokannabinoid ierikli nemlendirici kremler kaĸēntē giderici etkileri sayesinde, 

hastalarēn yaĸam kalitesini olumsuz yºnde etkileyen ajitasyon, depresyon ve 

anksiyete gibi duygu durum deĵiĸikliklerini ve uyku bozukluklarēnē da d¿zeltmekte 

etkili olmuĸtur. 

 

4. Hastalarēn hibirinde endokannabinoid ierikli nemlendirici kreme karĸē herhangi 

bir lokal ya da sistemik yan etki gºzlenmemiĸtir. 

 

5. Sonu olarak, KB ierikli nemlendirici kremlerin ¦P tedavisinde etkili ve g¿venilir 

bir seenek olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. Kaĸēntē giderici etkilerinin uzun s¿reli 

olmasē, hastalarēn bu kremi devamlē kullanmalarēna gerek olmadēĵēnē 

gºstermektedir. ¥te yandan, etki s¿resinin ve kalēcēlēĵēnēn belirlenmesi aēsēndan 

daha uzun takip s¿resi ieren alēĸmalara ihtiya vardēr.   
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8. EK 

 

HASTA TAKİP FORMU 

Adē, soyadē: 

Yaĸ: 

Cinsiyet: 

Meslek: 

Dosya no: 

Telefon no (ev-iĸ): 

Adres: 

Tarih: 

 

Özgeçmiş:  

1) Primer bºbrek hastalēĵē: 

2) Kaĸēntēnēn s¿resi: 

3) Deri hastalēĵē ºyk¿s¿: 

4) Sistemik hastalēk ºyk¿s¿: 

5) Alerji ºyk¿s¿: 

6) Ķla ºyk¿s¿: 

 

Diyaliz tedavisi:      HD:               PD: 

 

                                      Diyaliz tedavisine baĸlama tarihi: 

                                      Seanslarēn s¿resi: 

                                      Diyaliz membranēnēn eĸidi: 

                                      Diyalizat eĸidi:                         
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Laboratuvar inceleme: 

Tedavi ºncesi:  

Kan:      Hb:                                                     AKķ:                                                   

              Htc:                                                    TSH:                            

              BUN:                                                 AST: 

              Kreatinin:                                          ALT:  

 

Tedavi sonrasē: 

Kan:      Hb:                                                     AKķ:                                                   

              Htc:                                                    TSH:                            

              BUN:                                                 AST: 

              Kreatinin:                                          ALT:  

                                            

Kaşıntıya neden olabilecek sistemik hastalıklar açısından değerlendirme:  

Enfeksiyon:  

Malignite: 

Parazitoz ºyk¿s¿: 

Tiroid hastalēklarē: 

Karaciĵer hastalēklarē: 

Diyabet: 

Psikolojik hastalēk ºyk¿s¿: 

Atopi:  

HIV:  
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Kaşıntıya neden olabilecek dermatolojik hastalıklar açısından 

değerlendirme: 

 

Kaşıntı ve kserozis açısından sorgulama:   

 

Topikal kannabinoid tedavisi: 

Baĸlangē tarihi:  

Kullanēm sēklēĵē: 

Toplam uygulanan s¿re: 

Tedavi yanētē takipleri:  Ķlk 4 haftalēk tedavi s¿resi boyunca haftada bir ve tedavi 

kesildikten sonra remisyon takibi olarak 3 ay boyunca 2 haftada bir deĵerlendirme: 

 

TEDAVİ ÖNCESİ 

Kserozis şiddet skoru (El Gammal kserozis şiddet skorlaması): 

0. Yumuĸak ve p¿r¿zs¿z gºr¿n¿m 

1. Hafif skuamlē yamalar ieren gºr¿n¿m 

2. Hafif derecede diff¿z skuamlē gºr¿n¿m 

3. Hafif ragadlē ve orta derecede skuamlē gºr¿n¿m 

4. Belirgin ragadlē ve yoĵun skuamlē gºr¿n¿m 

Kserozis değerlendilen bölgeler: Gºvde, kol, bacak
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Kaşıntı şiddeti: (VAS) (1-10)  ķu anda: 

    

Modifiye Kaşıntı Şiddet Skorlaması:  

1. G¿n¿n her bºl¿m¿ iin ayrē ayrē olarak kaĸēntēnēn sēklēĵēnē kutu ierisine óXô iĸareti 

koyarak belirtiniz.     
 

 Kaşıntı yok Bazen kaşıntı  Sıklıkla kaşıntı Daima kaşıntı 

Sabah     

Öğle     

Akşam     

Gece     

 

     2. Aĸaĵēdaki kaĸēntēyē tanēmlayan her durum iin gºr¿lme derecesini kutu ierisine óXô 

iĸareti koyarak belirtiniz. 

 Her zaman değil Az sıklıkta Orta derecede Çok sık 

Böcek ısırığı gibi     

Bıçak saplanır 

tarzda 
    

Yanma hissi     

Huzursuz edici     

Dayanılmaz 

düzeyde 
    

Çok can sıkıcı     
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3. L¿tfen kaĸēnan v¿cut bºlgelerini ĸema ¿zerinde iĸaretleyiniz.   

 

 

4. Aĸaĵēdakilerin her biri iin kaĸēntēnēn yoĵunluĵunu óXô iĸareti ile belirtiniz. 

 Hiç Hafif  Orta Güçlü Çok güçlü 

Kaşıntı orta 

dereceyken 

     

Kaşıntı kötü 

derecedeyken 

     

Kaşıntı en iyi 

derecedeyken 

     

 

5. Kaĸēntēnēn duygu durumunuzda yapmēĸ olduĵu deĵiĸimi seiniz. (Birden fazla cevabē 

iĸaretleyebilirsiniz) 

a. Deĵiĸiklik yok 

b. Depresif duygu durum 

c. Telaĸlē duygu durum 

d. Konsantrasyon bozukluĵu 

e. Endiĸeli  
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6. Kaĸēntēnēz aĸaĵēda belirtilen durumlarē nasēl etkiliyor? ( Kutu ierisine óXô iĸareti 

koyarak belirtiniz)  

 Değişiklik yok Azalma 

         Cinsel isteklilik   

         Cinsel aktivite   

 

 

7. L¿tfen aĸaĵēdakilerin ne sēklēkta olduĵunu kutu ierisine óXô iĸareti koyarak belirtiniz. 

 Hiçbir zaman Bazen Her zaman 

Kaşıntı nedeniyle 

uykuya dalmada zorluk 

   

Kaşıntı nedeniyle 

uyanmak 

   

Uyumak için ilaç 

kullanmak 

   

 

0-21 puan ( 0: hi kaĸēntē yok, 21: en ĸiddetli kaĸēntē) : 

 

1. hafta : (VAS)  

 

2. hafta : (VAS)  

 

3. hafta : (VAS)  

 

4. hafta : (Tedavi sonu VAS)  
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TEDAVİ SONU (4. Hafta) 

Kserozis şiddet skoru (El Gammal kserozis şiddet skorlaması): 

0. Yumuĸak ve p¿r¿zs¿z gºr¿n¿m 

1. Hafif skuamlē yamalar ieren gºr¿n¿m 

2. Hafif derecede diff¿z skuamlē gºr¿n¿m 

3. Hafif ragadlē ve orta derecede skuamlē gºr¿n¿m 

4. Belirgin ragadlē ve yoĵun skuamlē gºr¿n¿m 

Kserozis değerlendilen bölgeler: Gºvde, kol, bacak

 

Kaşıntı şiddeti: (VAS) (1-10)  ķu anda: 

Modifiye Kaşıntı Şiddet Skorlaması:  

2. G¿n¿n her bºl¿m¿ iin ayrē ayrē olarak kaĸēntēnēn sēklēĵēnē kutu ierisine óXô iĸareti 

koyarak belirtiniz.     
 

 Kaşıntı yok Bazen kaşıntı  Sıklıkla kaşıntı Daima kaşıntı 

Sabah     

Öğle     

Akşam     

Gece     
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     2. Aĸaĵēdaki kaĸēntēyē tanēmlayan her durum iin gºr¿lme derecesini kutu ierisine óXô 

iĸareti koyarak belirtiniz. 

 Her zaman değil Az sıklıkta Orta derecede Çok sık 

Böcek ısırığı gibi     

Bıçak saplanır 

tarzda 
    

Yanma hissi     

Huzursuz edici     

Dayanılmaz 

düzeyde 
    

Çok can sıkıcı     

 

 

4. L¿tfen kaĸēnan v¿cut bºlgelerini ĸema ¿zerinde iĸaretleyiniz.   
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4. Aĸaĵēdakilerin her biri iin kaĸēntēnēn yoĵunluĵunu óXô iĸareti ile belirtiniz. 

 Hiç Hafif  Orta Güçlü Çok güçlü 

Kaşıntı orta 

dereceyken 

     

Kaşıntı kötü 

derecedeyken 

     

Kaşıntı en iyi 

derecedeyken 

     

 

5. Kaĸēntēnēn duygu durumunuzda yapmēĸ olduĵu deĵiĸimi seiniz. (Birden fazla cevabē 

iĸaretleyebilirsiniz) 

a. Deĵiĸiklik yok 

b. Depresif duygu durum 

c. Telaĸlē duygu durum 

d. Konsantrasyon bozukluĵu 

e. Endiĸeli  

 

6. Kaĸēntēnēz aĸaĵēda belirtilen durumlarē nasēl etkiliyor? ( Kutu ierisine óXô iĸareti 

koyarak belirtiniz)  

 Değişiklik yok Azalma 

         Cinsel isteklilik   

         Cinsel aktivite   
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7. L¿tfen aĸaĵēdakilerin ne sēklēkta olduĵunu kutu ierisine óXô iĸareti koyarak belirtiniz. 

 Hiçbir zaman Bazen Her zaman 

Kaşıntı nedeniyle 

uykuya dalmada zorluk 

   

Kaşıntı nedeniyle 

uyanmak 

   

Uyumak için ilaç 

kullanmak 

   

 

0-21 puan ( 0: hi kaĸēntē yok, 21: en ĸiddetli kaĸēntē) : 

 

TAKİP 

2.  hafta: (VAS)  

4.  hafta: (VAS) 

6.  hafta: (VAS) 

8.  hafta: (VAS) 

10.  hafta: (VAS) 

12.  hafta: (VAS) 
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Hasta Memnuniyetinin değerlendirilmesi: 

 Hiç Az Orta Çok 

Hasta 

memnuniyeti 

    

 

Kremi tekrar kullanmak istiyor musunuz?         a) Evet          b) Hayēr 

Cevabınız ‘Hayır’ ise nedeni:  a) Kremi etkisiz buldum 

                                                                  b) Kremi pahalē buldum 

 

 


