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Kasinti vicutta siddetli bir cizik olusturma istedi uyandiran bir durumdur (1). Akut
kasinti siklikla viicudun ektoparazitlere, toksinlere ve c¢evresel zararli maddelere karsi
vlcudun savunmasi igin devreye giren bir histir. Kronik kasinti ise genellikle altta yatan bir
patolojiye baghdir (2). Kasinti ciltten kaynaklanan ve periferal sinirlerle santral sinir sistemine
taginan bir duygudur (3). Kronik kasinti siklikla 6 haftadan daha uzun sdren durumlari
anlatmak icin kullanilir (2). Atopik egzema, cilt kurulugu, psoriazis ve Urtiker gibi primer cilt
hastaliklarinda kronik kasinti olmasi anlasilabilir. Ancak bazi sistemik hastaliklarda da kronik
kasinti olabilir. Kronik bébrek yetmezligi, kolestatik karaciger hastaligi, endokrin/metabolik
hastaliklar ve/veya lenfoproliferatif/hematolojik hastaliklarda da kronik kasinti gorulebilir (3).

Kasinti Tywcross’a gore 4 klinik sinifa ayrilmistir. Bunlar pruritoseptif, néropatik,
norojenik ve psikojenik kasintilardir. Kasintili hastalarin incelenmesinde ayrintili bir 6yki ve
fizik muayene gereklidir. Kasintinin suresi, yeri ve alevlendiren faktorleri ayrintili
sorgulanmalidir. Ailede baska bireylerde de olup olmadigi sorgulanmalidir. Hastanin
kullandigi ilaglar mutlaka sorgulanmalidir (4). Sik kullanilan bazi antiaritmik ve antibiyotikler
de kasinti sebebi olabilir. Yine sikgca recetelenen bazi antihipertansifler, antidiyabetikler ve
antiepileptikler kasintiya yol agabilirler. Kemoterapi ilaglari ve biyolojik ajanlarda suglu
olabilirler. Hastalarin %8-15’inde higbir etyolojik sebep bulunamayabilir (5). IFSI(International
Forum for the Study of ltch:Kasinti Calismasi Uluslararasi Forumu) siniflamasi kasintili
bireyleri 3 gruba ayirir; hastalikli deride kasintisi olanlar (grup 1), hastalik olmayan deride
kasintisi olanlar (grup 2), deri kasima lezyonlarina sekonder kasintisi olanlar (grup 3) (4).
Kronik kasinti uyku ve moral durumunu etkileyebilir ve anxiete ve depresyona yol agabilir .

Kasinti toplumun yaklasik %15’inde goérulebilen bir durumdur. Akut kasintilarin gogu
histaminerjik kdkenli olmakla beraber, kronik kasintilar ise histamin araciligiyla gelismezler.
Bu sebeple nonhistaminerjik olan bu kasintilar antihistaminiklere pek yanit vermedikleri i¢in
tedavileri daha zor olur. Cok pahali olmayan lidokain, prilokain veya pramoxine igceren topikal
anetezikler bu hastalarda rahatlatici olabilirler. Ciltteki sodyum kanalarini bloke ederek islev
gérurler. Ketamin-lidokain ve amitriptilin karsimi iceren topikal anesteziklerle de iyi sonug
alinabilir. Kronik ndropatik kasintili hastalarda ise kapsaisin iceren ilaglar yardimci olabilirler.
Mentollli kremler de tavsiye edilmektedir. Topikal stronsiyum ve kannabiodler den olumlu
yanit alinabilecegine dair literatiir de mevcuttur. Daha invazif bir tedavi sekli ise botulinum
toksini  uygulamasidir.  Sistemik tedavi olarak regete edilebilecek ilaclar ise
antikonvilzanlardan gabapentin ve pregabalin ve antidepresanlardir. Trisiklik
antidepresanlardan amitriptilin ve serotonin reuptake inhibitotrleri de tavsiye edilebilecek
ilaclardir. Opiodlerden mu reseptdrlerini etkileyenler morfin gibi kasintiya neden olurken,
kappa reseptorlerini etkileyenler ise kullaniimaktadirlar. Butarphanol igerenler kronik
kasintida intranasal olarak kullanilabilirler. Kappa opioid agonistlerle ilgili ¢calismalar devam
etmektedir. Aprepitant gibi nérokinn-1 inhibitoérleri etkili olmakla beraber yaygin ilag
etkilesimleri nedeniyle kullanimlari kisitli olan ilaglardir. Diger tedavilere direngli hastalarda
talidomid oOnerilebilir.  Potansiyel teratojenik olabilecedi ise bayan hastalara mutlaka
anlatilmahdir (1).
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