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OZET

Patolojik kasinti nedenleri oldukga fazla olmakla birlikte
sadece ruhsal nedenlere bagli ise psikojenik pruritus
olarak adlandirlir. Fransiz Psikodermatoloji Grubu, psiko-
jenik pruritus tanimi yerine ‘fonksiyonel kasinti bozuk-
lugu' denmesini uygun gérmektedir. Erektil disfonsiyon,
Diagnostic Statistical Manual-5' te cinsel islev bozukluk-
lar ana bashgr altinda siniflandinimaktadir. Erektil dis-
fonsiyonun dlnyadaki en sik nedeni psikojenik faktor-
lerdir. Bu yazida, psikojenik pruritus baslangici sonrasi
erektil disfonksiyon gelisen 2 olgunun mirtazapin ile
tedavisinin sonuclarini tartismayr amacladik. Hastalara
tedavi Oncesi ve tedavinin 12. haftasinda olmak uzere
ikiser kez Beck anksiyete 6lcedi, Beck Depresyon Olcegi
ve Arizona cinsel yasantilar 6lcedi uygulandi. Mirtazapin
ile strdurilen tedavinin 12. haftasinda erektil dis-
fonksiyonda belirgin iyilesme ve 6lcek skorlarinda anlam-
Il azalma gozlemlenmistir.
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SUMMARY

There are a lot of reasons that causes pathological pruri-
tus but if attached to the psychological reasons is called
psychogenic pruritus. French Psychodermatology Group
approves functional itch disorder definition instead of
psychogenic pruritus. Erectile dysfunction is classifying
under the main title of sexual dysfunctions in Diagnostic
Statistical Manual-5. The most common reasons of erec-
tile dysfunction in the world are psychogenic factors. In
this article, we aimed to discuss the results of mirtazap-
ine use in two cases who have erectile dysfunction after
the occurrence of psychogenic pruritus. Beck anxiety
scale, Beck depression scale and Arizona sexual experi-
ences scale were administered to the patients at the
beginning of the treatment and the second time at 12th
week of the treatment. At the 12th week of the mirtaza-
pine treatment, erectile dysfunctions of both two cases
and the scores of all three scales were got better.

Key Words: Psychogenic pruritus, functional itch disor-
der, sexual dysfuntion disorders, erectile dysfunction,
mirtazapine
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GIRIS

Pruritusun kelime anlami viicutta hos olmayan
kasinma arzusudur. Kagint1 bir hastalik olmamakla
birlikte sadece bir belirtidir. Deri hastaligi, sistemik
hastaliklar, ilaclar, fizyolojik nedenler ve ruhsal
nedenler gibi durumlara bagli ise patolojiktir
(Tekin ve ark. 2009). Patolojik kasinti nedenleri
oldukca fazla olmakla birlikte sadece ruhsal neden-
lere bagl ise psikojenik pruritus (PP) olarak
adlandirilir. Daha genig bir ifade ile organik neden-
lere bagh olmayan, psikojenik faktorlerle ortaya
cikan veya siddetlenen, siirekli hal almig somato-
form kagmtilardir (Harth ve ark. 2006). Fransiz
Psikodermatoloji Grubu (FPDG) PP tanist icin
kriterler yaymlamistir. FPDG, PP yerine 'fonksiy-
onel kagint1 bozuklugu' denmesini uygun gormekte-
dir. PP tanisi icin zorunlu kriterlerden her {icii de
ve yardimci kriterlerden en az ii¢ tanesi kiside mev-
cut olmalidir (Misery ve ark. 2008) (Tablo I).

Erektil disfonsiyon, Diagnostic Statistical Manual-
5 (DSM-5)' te cinsel islev bozukluklar1 ana basligt
altinda simiflandirilmaktadir. Tanim olarak, normal
bir cinsel iliski icin yeterli diizeyde penis ereksi
yonunun saglanamamasi ve bunun siireklilik arz
etmesi durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013). Erektil disfonsiyonun diinyadaki en sik
nedeni psikojenik faktorlerdir Zhao ve ark. 2015).

Bu yazida, FPDG kriterlerine gore dermatoloji
uzman hekimi tarafindan PP tamisi konan ve PP
baslangici sonrasi erektil disfonksiyon (DSM-5 cin-
sel islev bozukluklar1 smiflandirmasina gore)
gelisen 2 olgunun mirtazapin ile tedavisinin
sonuglarini tartigmay1 amacladik. Hastalara tedavi
Oncesi ve tedavinin 3. ayinda olmak iizere ikiser kez

Tablo 1. FPDG Psikojenik Pruritus Kriterleri

Beck anksiyete 6lgegi (BAO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Arizona cinsel yasantilar 6lcegi
(ACYO) uygulandi (Tablo 2).

Olgu 1: M.A,, 43 yasinda, evli, lise mezunu, ¢alisan
erkek hasta poliklinigimize yaklasik 5 aydir hemen
her giin olan viicutta yaygin kasinti sikayeti ile
uzman dermatoloji hekimi tarafindan yonlendirildi.
Hastanin alinan Oykiisiinde sikayeti igin tiim dahili
tetkiklerin yapildigin1 ve herhangi bir organik
patoloji saptanmadig1 6grenildi. Gecmis Oykiisiinde
herhangi bir psikiyatri basvurusu olmadig1 ve
ailesinde benzer bir 6ykii bulunmadigi 6grenildi.
Hasta kagitisinin 6zellikle geceleri arttigini, tatil
donemleri kasintisi olmadigini, kasinti nedeni ile
geceleri uyuyamadigini, asir1 derecede istahsiz
oldugunu belirtti. Kagint1 sikayetleri bagladiktan
sonra cinsel istekte azalma ve peniste sertlesme
sorunu bagladigindan bahsetti. Hasta daha 6nce
dermatoloji uzman hekimi tarafindan verilen
ilaclar1 kullandigini fakat fayda gérmedigini belirt-
ti. Yapilan psikiyatrik muayenede hastaya DSM-5
tan1 kilavuzuna gore tanimlanmamis depresyon
bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugu
tanilar1 konuldu. Tedavi Oncesi ve tedavinin 3.
Ayinda BAO, BDO ve ACYO uygulandi. Hastanin
tedavisine 15 mg/glin mirtazapin ile baslandi.
Uykularinin diizene girmeye basgladigini fakat
kagintilarinin kismen azalarak devam ettigini ifade
eden hastada daha sonra mirtazapin dozu
45mg/giin' e cikarildi. 3 aylik takipler sonunda,
hasta kasinma sikayetlerinin kendi tarifi ile hemen
her giinden ayda 1-2 giine distiigiini belirtti.
Uykularmin ve istahinin dizeldigini, sertlesme
sorununun kalmadigini ifade etti.

Zorunlu kriterler
1-Yaygin veya bolgesel sine materia

Yardimci kriterler
1-Kasinti ile iliskili en az bir yasam olayi

(primer deri lezyonu olmaksizin)

(psikolojik etki)

2-6 haftadan uzun siiren kasinti

2-Stres faktorleri ile kaginti siddetinde degisme

3-Somatik neden olmamali

3-Uyku diizeninde bozulma

4-Dinlenme esnasinda kasintida belirginlesme

5-Diger psikiyatrik bozukluklarla birliktelik

6-Psikotrop ilaglara olumlu yanit
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7-Psikoterapilere olumlu yanit
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Tablo 2. Hastalarin Tedavi O ncesi ve Tedavinin 12.
Haftasinda BAQ, BDO ve ACYO S korlari

Olgu1 Olgu 2
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi 12.hafta oncesi 12. hafta
BAO 16 4 15 5
BDO 11 4 20 11
ACYO 25 12 23 11

Olgu 2: S.P, 33 yasinda, evli, iiniversite mezunu,
calisan erkek hasta poliklinigimize yaklasik 6 aydir
hemen her giin olan viicutta yaygin kasint1 sikayeti
ile uzman dermatoloji hekimi tarafindan yon-
lendirildi. Cildiye polikliniginde tiim tetkiklerin
yapildig1 ve herhangi bir patoloji saptanmadig:
ogrenildi. Ge¢mis Oykiisiinde herhangi bir psikiya-
tri bagvurusu olmadig1 ve ailesinde benzer bir oykii
bulunmadigr 6grenildi. Hasta kasintisinin 6zellikle
geceleri arttigini, calisirken kasintisi olmadigimi
fakat evde dinlenirken kasintisinin arttigini, kasinti
nedeni ile geceleri uyumakta zorlandigini, kasin-
tinin  Ozellikle belirli bolgelerde ve makatta
oldugunu, kasima ile siddetinde artiy oldugunu
belirtti. Kagint1 sikayetleri basgladiktan sonra
peniste sertlesme sorunu basladigindan bahsetti.
Makatta kasint1 sikayeti nedeni ile parazitolojiye
yonlendirildi ~ fakat  patoloji  saptanmadi.
Dermatoloji hekimi tarafindan baslanan antihista-
minik tedavi ile uykularinda kismen diizelme
oldugunu fakat kagintilarinda degisme olmamasi
izerine tedaviyi biraktigini belirtti. Yapilan psikiyat
rik muayenede Yapilan psikiyatrik muayenede has-
taya DSM-5 tami kilavuzuna gore tanimlanmamig
depresyon bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi
bozuklugu tanilar1 konuldu. Hastaya tedavi oncesi
ve tedavinin 3. Ayinda BAO, BDO ve ACYO uygu-
landi. Hastanin tedavisine 15 mg/giin mirtazapin ile
baglandi. Uykularinda diizelme tarifleyen hasta
kagintilarinda hafif diizeyde iyilesme oldugunu
belirtti. Depresif yakinmalar1 devam eden hastada
mirtazapin dozu 60mg/giin' e kadar artirildi. 3 aylik
takipler sonunda, hasta kasinma sikayetlerinin
tamamen diizeldigini  belirtti.  Uykularinin
diizeldigini, depresif yakinmalarinin énemli dere-
cede azaldigini, sertlesme sorununun kalmadigini
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ifade etti.
TARTISMA

Literatiirde mirtazapin kullaniminin 6zellikle gece
kasintilarin1 azalttigina dair yaymlar mevcuttur
(Hundley 2004). Mirtazapinin ayni zamanda diisiik
dozlarda sedatif etkisinin ve istah acici etkisinin
oldugu bilinmektedir. Ayrica seksiiel icerikli
riiyalarda artisa neden olduguna dair olgu sunum-
lar1 mevcuttur. Yine literatiire baktigimizda mir-
tazapinin genellikle seksiiel disfonksiyon yaptigina
dair yayinlar olsa da seksiiel disfonksiyonu bulunan
hastalarda diizelme sagladigina dair yaymlar ve
diger grup antidepresanlara kiyasla daha az seksiiel
disfonksiyon yaptigina dair yaymlar da mevcuttur
(Koutouvidis ve ark. 1999, Clayton ve ark. 2014).
Mirtazapinin 5-Hidroksitriptamin sistemi lizerinde
alfa-2 adrenoreseptor antagonizma etkisine sahip-
tir (Haddjeri ve ark., 1996). Mirtazapin belki de
alfa-2 agonist olarak kullanilan antihistaminik
ilaclara benzer etki mekanizmasi ile kagint1 semp-
tomlarinda azalma saglamig olabilir. Erektil dis-
fonksiyon tizerindeki olumlu etkisini agiklayabile-
cek bir mekanizma bulunmamaktadir fakat lite
ratiirde bu tiir psikojenik semptomlardan sonra
olusan cinsel islev bozukluklari vakalari mevcuttur.
Psikodermatolojik semptomlardaki iyilesme sekon-
der olarak erektil disfonksiyonda diizelme saglamig
olabilir. Bu yazidaki olgularimizda da literatiirle
uyumlu olarak 12 haftalik mirtazapin kullanimi
sonrasi kaginti sikayetlerinde tama yakin diizelme,
uyku ve istah sorununda diizelme saglanmistir.
Bunun yaninda erektil disfonksiyonda belirgin
iyilesme, BAO, BDO ve ACYO skorlarinda anlam-
I1 azalma gozlemlenmistir.
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