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Ozet

Amagc: Akne hastalarinda kasinti sikayeti oldugu
bildirilmistir. Bu calismada aknesi olan 6grencilerde
kasinti sikhigini ve siddetini belirlemeyi ve kasinti
siddetini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi hedefledik.

Gerec ve Yontemler: Calisma sehir merkezimizde
bulunan bir liseye devam eden 6gdrenciler arasinda yapildi.
Butln égrenciler baslangicta bir klinisyen tarafindan
muayene edildi ve sonrasinda 6grencilerden demografik
ve Kklinik 6zelliklerle ilgili bir form doldurmalari istendi. Akne
siddeti, kaginti yogunlugu ve kasinti ile baglantil faktérler
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya aknesi olan toplam 161 (ortalama
yas 16.1 £ 0.9 yil) 6grenci alindi. Akne lezyonu olan
hastalarin yaklasik yarisinda (%42.2) kasinti vardi ve
bunlarin 42 (%61.8)’si erkek, 26 (%38.2)’s1 kiz 6grenci

idi. Hafif, orta ve agir aknesi olan hastalarin gérsel analog
skoruna gére ortalama kasinti siddetleri sirasi ile 3.08 +
1.36, 3.58 + 1.39 ve 6.67 + 1.75 olarak kaydedildi. Aknede
kasinti siddetini arttiran faktorler stres (%98.2), terleme
(%72.1), fiziksel aktivite (%88.2), yorgunluk (%100), sicak
(%54.4) ve gida (%79.4) olarak belirlendi. Anksiyete ve
depresyon semptomlari olan hastalarin akne lezyonlarinda
%78.6 ve %87.5 oraninda kasinti sikayeti mevcuttu. Akne
icin topikal ve sistemik tedavi alan hastalarin %73.7’sinde
kasinti sikayetinin tamamen gectigi kaydedildi.

Sonugc: Akne lezyonlarinda kasinti sik bulunabilen bir
Ozelliktir. Akne hastalarinda kasintinin diger kasintili
dermatozlarda oldugu gibi stres ve diger psikososyal
problemleri tetikledigi sdylenebilir. Ayrica topikal veya
sistemik akne tedavisi ile kasinti sikayetinde gerileme
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akne Vulgaris; Kasinti; Anksiyete,
Adolesan

Abstract

Objective: Pruritus has been reported among acne
patients. In this study we aimed to determine the
frequency and intensity of pruritus among students with
acne and to evaluate the factors influencing the severity
of pruritus.

Material and Methods: The study was carried out among
students attending one of the high schools in our city
center. All students were examined by a clinician and they
completed a questionnaire on demographic and clinical
data. The severity of acne, intensity of pruritus and related
factors were assessed.

Results: A total of 161 students (mean age 16.1 £ 0.9
years) with acne were included in the study. liching
accompanying acne lesions was noted in (42.2%) half of
the patients, including 42 (61.8%) boys and 26 (38.2%)
girls. The mean intensity of pruritus in patients with mild,
moderate and severe acne according to the visual analog
score was 3.08 + 1.36, 3.58 + 1.39 and 6.67 + 1.75,
relatively. Factors aggravating the intensity of acne itch
were stress (98.2%), sweat (72.1%), physical effort
(88.2%), fatigue (100%), heat (54.4%) and food (79.4%).
Patients with anxiety and depressive symptoms showed
78.6% and 87.5% pruritus in acne lesions, relatively.
ltching resolved in 73.7% of patients receiving systemic
and topical treatments for acne.

Conclusion: We conclude that itching of acne lesions is
a relatively common concomitant symptom. It could be
suggested that pruritus in acne patients may provoke
stress and other psychosocial problems, similarly to other
itchy dermatoses. And also pruritus may be resolved by
topical or systemic acne treatment.

Key Words: Acne Vulgaris; Pruritus, Anxiety, Adolescence

Akneli Hastalarda Kasinti

Akne ergenlik déneminde sik gorilen bir dermatolojik
hastaliktir. Ozellikle yiz bélgesinde yerlesen lezyonlar
psikososyal problemlere neden olmaktadir(1,2). Kasinti
bircok dermatolojik hastalikia gérilebilen 6&nemli bir
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semptomdur(3,4). Akne kasintili dermatozlar arasinda
bulunmamakla beraber hastalarda siklikla kasinti sikayeti
bulunmaktadir(5,6,7). Bununla beraber kasintinin aknede
birincil olarak mi bulundugu veya ikincil faktérlere bagh
olarak mi gelistigi belli degildir. Calismamizda 15-18 yas
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arasi akneli 6grencilerde kasinti sikayetinin sikhgini ve
siddetini belirlemeyi amagladik. Ayrica aknede kasintiyi
arttirabilecek faktérler sorgulandi.

Gerec ve Yontemler

Calisma ilimiz merkez ilgesinde bulunan bir Anadolu lise-
sinde gerceklestirildi. Bu amagcla okul idaresi ve il Milli Egitim
Mddurlagi’nden gerekli izinler alindi. Calismaya kendisi veya
ailesinin istegi ile katiimak istemeyen &grenciler alinmadi.
Baslangigta aknenin varligi ve Kklinik siddeti degerlendirildi.
Ogrenciler akne klinik siddetine gére (i¢ gruba ayrildi(8,9):

1-Hafif akne: Komedojenik akne, bir adet soliter inflamatuar lezyon,
2-Orta akne: Papulopustiler akne, birka¢ adet soliter inflamatuar
lezyon,

3-Agir akne: Noddlokistik akne (sikatrisli veya sikatrissiz).

Calismaya alinan 6grencilerin demografik 6zellikleri ve akneye
bagll kasinti degerlendirmesi 6nceden hazirlanan ve dagitilan
bir form yardimi ile yapildi. Bu formda kasintinin slresi, zamani,
uyku ile baglantisi olup olmadidi ve kasintiyr artiran nedenler
sorgulandi. Akneye bagli psikososyal problemler gerektiginde
psikiyatri tarafindan degerlendirilmek tizere kaydedildi. Ayrica akne
tedavisinde kullanilan topikal ve oral tedaviler kaydedildi ve kaginti
Uzerine etkileri sorgulandi.

Kasintinin siddeti hastalar tarafindan doldurulan 10 puanlik bir
“Gorsel Analog Skoru” (GAS) ile degerlendirildi. Hastanin hig
kasinti sikayeti yok ise “0” olarak ve kendisinin tecribe ettigi en
siddetli kasinti da “10” olarak derecelendirildi. Bu degerlendirme
yuz, sirt ve omuz bdlgeleri i¢in ayri ayri yapildi.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 13.0 paket programina girilerek yapildi.
Surekli verilerin analizinde bagdimsiz gruplarda t testi, kategorik
verilerin analizinde ki-kare testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 161 Ogrenci (ortalama yas 16.1 =
0.9) alindi. Bunlarin 77 ( %47.8)'si kiz ve 84 (%52.2)’u
erkekti. Akne siddeti 110 (%68.3) 6grencide hafif, 44
(%27.3) 6grencide orta ve 7 (%4.3) 6grencide siddetli
olarak degerlendirildi. Sadece yUz yerlesimi olan 90 ve yuz
ve gbvdede beraber lezyonu bulunan 71 kisi mevcuttu.
Calismaya alinan 6grencilerin 93 (%57.8)’Unde kasinti
yoktu, 68 (%42.2)inde ise kasinti sikayeti mevcuttu.
Degerlendirme sirasinda 68 6&grenci akne icin tedavi
kullanmaktaydi.

Aile 6ykusinde akne sikayeti bulunan 79 &grencinin
% 49.1’inde ve o6ykislU bulunmayan 82 Ogrencinin %
50.9’'unda kasinti sikayeti mevcuttu. Akne lezyonlarinda
kasintisi olanlarin 42 (% 61.8)’si erkek ve 26 (% 38.2)’si
kizdi. Erkekler ve kizlarin kendi cinsiyetlerindeki kasinti
oranlari degerlendirildiginde erkeklerin akne lezyonlarinin
kizlardan daha fazla oranda kasintili oldugu belirlendi
(p=0.07). Aknenin yerlesim yerine goére yapilan kasinti
degerlendirmesinde yliz ve gbévde lezyonlari sadece ylz
yerlesimine gére daha kasintili idi (p=0.010).

Akne kasinti siddeti (GAS degerlendirmesi)

Akne kasinti siddeti degerlendirilen 42 erkek ve 26 kiz
Ogrencinin kasinti skoru ortalamalari sirasi ile 3.52 + 1.67
ve 3.69 + 1.78 olarak kaydedildi (Tablo 1). Cinsiyet ve GAS
degerlendirmesi arasinda anlamli iligki yoktu.

Ailesinde akne Oykisli olan ve olmayan 6grencilerin
kasinti skoru sirasi ile 4.13 + 1.76 ve 3.16 + 1.55 olarak
kaydedildi. Akne Oykusu olanlarda siddet skorunun daha
yiksek ve anlamli oldugu belirlendi (p=0.003). Kilinik
muayenede hafif, orta ve siddetli olarak kaydedilen aknenin
GAS degerlendirmesi siddetli formda diger formlarina gére
anlamliydi (p=0.003). Kasinti siddeti skoru ortalamalari ve
guvenlik araliklan hafif, orta ve agir akne i¢in sirasi ile 3.08
+1.36, 3.58 + 1.39 ve 6.67 + 1.75 seklindeydi (Tablo 2).

Akne lezyonlarinda kasintisi olanlarda klinik ézellikler
Kasinti sikayetinin uyku durumunu ne kadar etkiledigini
belirlemek icin égrencilere Ug¢ ayr soru ydneltildi: Kasinti
uykuya dalmanizi etkiliyor mu? Kasinti uykudan uyandiriyor
mu? Kasintidan dolayi uyku verici ila¢ kullaniyor musunuz?
Akne lezyonlarinda kagintisi olanlarin %17.6’sinda uyku
bozuklugunun oldugu ve bu durumun anlamli oldugu tespit
edildi (p=0.001). Ayrica kasintinin giinin hangi zamaninda
daha fazla oldugu sorgulandiginda sadece bir 6grenci
zamaninin belli olmadigini bununla beraber 23 (%33.8)
Ogrenci kasintinin ézellikle aksamlari arttigini belirtti.

Aknede kasintlyl arttirabilecek nedenler olarak stres,
terleme, fiziksel aktivite, yorgunluk, sicak, soguk, kuru hava
ve gida sorgulandi. Ogrencilerin %98.2’si stresle kasintinin
tetiklendigini bildirdi. Benzer sekilde terleme ile %72.1’inde,
fiziksel aktivite ile %88.2’sinde, yorgunluk sonucunda
tim hastalarda, sicak ile temas sonrasi %54.4'linde ve
gida alimi neticesinde %79.4 kiside kasinti sikayetinin
artis gOsterdigi kaydedildi. Soguk ve kuru hava ile temas
neticesinde ise aknedeki kasinti sikayetinin artmadigi
belirlendi.

Akneye baglh psikososyal problemler anksiyete ve
depresyon agisindan sorgulandi. Gerekli oldugu durumda
bazi hastalar psikiyatri ile birlikte degerlendirildi. Once-
sinde veya tedavi sirasinda anksiyete tanisi alan 14 kisinin
11 (%78.6)'inde ve depresyon semptomlari olan 8 kisinin
7 (%87.5)'sinde aknede kasinti sikayetinin mevcut oldugu
belirlendi.

Akne sikayeti icin 6grencilerin kullandig1 topikal ve oral
tedavilerin kasinti Gzerine etkisi arastirildi. Tedavi almayan
30 hastanin sadece 1 (%3.3)’inde kaginti sikayeti azalirken
herhangi bir tedavi alan 38 hastanin 28 (%73.7)’inde kasinti
sikayeti tamamen gecti (p=0.001). Topikal ve oral antibiyotik
tedavisi alan hastalarin %42.6’sinda kasinti sikayeti tama-
men kayboldu. Buna kargilik retinoik asit alan 9 hastanin
hepsinde kasinti sikayetinin gectigi tespit edildi.

Tartisma

Akneye bagli etkilerin en yogun yasandigi 15 ve 18
yaslar arasi 6grenciler calismamizda klinik muayene ve
sorgulama ile deg@erlendirildi. Akne kasintili dermatozlar
arasinda yer almamakla beraber aknesi olan bireylerde
siklikla kagima sikayeti de bulunmaktadir. Bu yas grubunda
akneye bagh kasinti ve psikososyal problemler sikca
gorilmektedir(1,5,6,7,10).

Aknede kasintlyl degerlendiren c¢alismayi planlarken
Uzerinde en ¢ok durulan konu kasintinin aknenin bir
parcasi mi oldugu yoksa aknenin ortaya ¢ikisindan sonraki
psikososyal problemlere mi bagh olduguydu. Klasik
kitaplarda aknede kasinti sikayeti lzerinde durulmazken
kasinti klinik gézlemlerde tespit edilmis ve bazi yayinlarda
aknede kasintt %50 oraninda bildirilmistir(5,6). Mevcut
c¢alismamizin sonucunda da aknesi olan gen¢ nifusun
yarlya yakininda kasinti sikayeti oldugu gorilmekte-
dir. Bu durumda ¢alismada kasintiyi etkileyen faktérlerin
detayl olarak hasta ile birlikte degerlendiriimesi énem
kazanmaktadir.

Aknede kasintiya neden olabilecek bagka faktorler
calismanin baslangicinda arastirmacilar tarafindan klinik
muayene ve anamnez ile diglandi. Dermografizm agisindan
hastada kagsinti sonrasinda eritem ve 6dem semptomlar
sorgulandi. Bazi hastalarda 6n koldan dermografizm bakildi
ancak hastalarin hicbirinde semptomatik dermografizm
tespit edilmedi. Glnes ile temas sonrasi ortaya ¢ikan solar
aknede kasinti sikayetinin daha fazla olacadi dusinildu.
Ayrica glines temasinin da mevcut aknedeki kasinti
sikayetini arttirabilecegi distunuldigu icin ¢alisma mevsim
olarak glinesin en az etkili oldugu bir zamanda yapildi.
Aile Oykislinde akne sikayeti bulunan ve bulunmayan
hastalarin kasinti sikhgi arasinda fark yoktu. Bununla
beraber 6ykusu bulunan hastalarin kasinti siddetinin daha
fazla oldugu kaydedildi. Cinsiyetlere gére kasinti sikayeti
degerlendirildiginde erkeklerde daha fazla oldugu goérulda.
Akne klinik siddeti artarken kasintinin da artmasi ve
erkeklerde siddetli aknenin daha fazla oranda goériimesi bu
durumun nedeni olarak dusunuldi. Klinik olarak hafif, orta
ve siddetli olarak degerlendirilen akne formlarinda kasinti
sikayetinin siddetli formda anlamli olarak fazla oldugu
tespit edildi. Ayrica akne klinik siddetine benzer sekilde
akne yayginliginin da kagintinin artmasinda énemli oldugu
gérildu. Aknede kasintiyi inceleyen ¢alismalarda kasintinin
klinik siddetle baglantii olmadigi belirlenmistir(5,6).
Grubumuzda akne klinik siddeti arttikca kasinti sikayetinin
artmasi hastalarin kendi degerlendiriimelerinde ifade
edilmigtir. Bu hastalarda kagsintiya ait herhangi bir
ekskoriyasyon tespit edilmemistir. Akne klinik siddeti fazla
olan hastalarin akne lezyonlari ile daha fazla ilgilendikleri
ve bu durumun kasintiyi arttirabilecegi disinuldu.

Aknede kasinti sikayetinin sebep sonu¢ acisindan dogru
olarak degerlendirilebilmesi icin kasintiyr arttirabilecek

klinik &6zellikler sorgulandi. Atopik dermatit gibi kasintih
dermatozlarda kasintiyi arttiran  faktérler aknede
sorguladigimiz  faktérlerle  ayniydi(4,11). Hastalarda
anlamli bir uyku bozuklugu oldugu ve diger kasintil
dermatozlarda oldugu gibi kasintinin aksamlari arttigi
kaydedildi. Stres, terleme, fiziksel aktivite, yorgunluk,
sicak ve gida ahmi gibi faktérler hastalarin
kendi degerlendirmelerinde aknede kasintiyr arttirici
faktorler olarak kaydedildi. Bu faktdrlere  bagl
olarak pilosebase foliklllerde Propionibacterium acnes
artmakta ve histamin ve histamin benzeri maddelerin
artisina neden olmaktadir(6). Aknenin de bir komponenti
oldugu seboreik dermatitte de benzer sekilde kasintida
artis  sdzkonusudur. Bu sonuglar bize psikososyal
problemlerin aknede kasinti sikayetini artirabilecegini
gostermektedir. Akneli hastalarda anksiyete ve depresyon
riskinin arttigi bir calismada kaydedilmistir(12). Calisma
grubumuzda anksiyete ve depresyon tanisi konulanlarin
tamamina yakininda kaginti da mevcuttu. Aknede klinik
siddete ve psikososyal faktérlere bagh kasintinin artmasi
anksiyete ve depresyonun ikincil ortaya ¢ikan problemler
oldugunu disitndirmektedir.

Akne tedavisi sonrasinda  kasintt  gelisebilecegi
beklenmeyen bir yan etki olarak 8 hastada bildirilmistir(13).
Bu hastalarda sistemik ve topikal tedavi sonrasinda kasinti
sikayeti gelismis ve ortalama dért hafta icinde gerilemistir.
Genellikle hafif olarak kaydedilen kasinti icin sedasyon
yapmayan antihistaminikler yeterli olmustur. Buna karsilik
calismamizda kasintisi olan akneli hastalarin yariya
yakininda topikal ve oral antibiyotik sonrasi ve retinoik asit
alan hastalarin tamaminda kasinti gikayetinin kaybolmusg
oldugu tespit edildi. Tedavi alan akne hastalarinda kaginti
artmasinin nedeni olarak ortam pH’sinin degismesi
ve akne folikilinde histamin benzeri Urlnlerin ortaya
ctkmasi gosterilmistir. Kasinti tedavinin ilk asamalarinda
gbzlenirken belli bir stire sonra gerilemistir. Hastalarimizda
ise 6nceden mevcut olan kasinti tedavi ile gerilemistir.
Bu durumun nedeni olarak kasintinin agrinin bir disuk
esiginde duyulan his olmasi ve tedavide kullanilan ajanlarin
soyucu etkileri ve irritasyonuna bagh agri ve yanma yapici
etkilerinin  kasintinin  kaybolmasiyla iliskisi olabilecegi
dusinildd. Hastalarimizda kasintinin tedavi sonrasindaki
durumu degerlendirildigi icin diger ¢alismada oldugu gibi
kasintinin tedavi sirasinda artis gOsterip gdéstermedigi
bilinmemektedir.

Aknede kasinti sikayetinin stres, anksiyete ve depresyon
gibi faktorlere bagh olarak artis gosterdigi tespit edildi.
Depresyon ve anksiyete kasinti esigini disurerek pruritusa
neden olabilir. Bu durum aknede kasintinin ikincil faktorlere
bagh gelistigi fikrini desteklemektedir. Bununla beraber
yaygin ve siddetli akne olgularinda kasintinin daha fazla
oldugu ve tedavi alan hastalarin blylk kisminda kasintinin
geriledigi kaydedilmistir. Kasinti psikososyal nedenlere
bagh olarak artis géstermekle beraber aknenin siddetine
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bagli olarak da hastalarda kasinti sikayeti bulunmaktadir.
Sonug olarak aknede primer olarak bulunan kasintinin
atopik dermatit veya psoriasis gibi kasintili dermatozlarda
oldugu gibi stres ve diger psikososyal problemlere neden
olabilecegi séylenebilir(11,14). Bu sonucun ileri calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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Aknede kaginti 42/84 6grenci 26/77 kiz 6grenci
Kasint1 skoru ortalamasi 352+1.67 3.69+1.78
Tablo 1. Aknede cinsiyete gore kasint1 ve skor ortalamalari
Aknede kaginti 42/84 6grenci 26/77 kiz 6grenci
Kasint1 skoru ortalamasi 352+1.67 3.69+1.78

Tablo 2. Hafif, orta ve agir akne i¢in kasint1 siddeti skoru ortalamalar1
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