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ÖZET
Belirgin bir s›k›nt› ve rahats›zl›k hissi veren anüs veya
perianal derideki kafl›nt› genellikle iyi huylu nedenlerden
kaynaklanan yayg›n bir hastal›kt›r. Hemen hemen her
anorektal rahats›zl›¤a s›kl›kla da semptomatik hemoroidal
hastal›¤a efllik eden anal kafl›nt›n›n prevelans›n› tahmin
etmek zordur. Anal kafl›nt›n›n prevelans› genel
popülasyonda klinik pratikte görüldü¤ünden çok daha
yüksektir. Tedavi altta yatan nedene yönelik olmal›d›r.
Hastalara bafllang›çta konservatif tedavi önerilmekte,
bunda da %90 oran›nda baflar› sa¤lanmaktad›r.
Semptomlar› fliddetlendirdi¤i bilinen ya da flüphelenilen
yiyecek ve içeceklerden kaç›nmak, anodermal bölgenin
uygun bak›m› bu tedavinin içeri¤ini oluflturmaktad›r.
Nadir olarak önlemlere ve tedavilere dirençli semptomlar›
olan hastalara metilen mavisi injeksiyonu ve topikal
kapsaisin uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anal Kafl›nt›, Tedavi, Metilen Mavisi

ABSTRACT
Itching of the anus or perianal skin is a common disorder
usually arising from benign conditions, but capable of
causing significant annoyance and discomfort. The
prevalence of anal pruritus is difficult to estimate since
almost any anorectal discomfort is often attributed to
symptomatic hemorrhoids. Recommended for patients
initially treated conservatively. In this, the success rate
of 90% is provided. This includes avoidance of foods
and beverages known or suspected to exacerbate
symptoms, and instructions on proper anodermal care.
In uncommon patients who have symptoms refractory
to the above, two approaches have been tried: injection
of methylene blue and application of a topical capsaicin.
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Perianal bölgede istenmeyen kafl›nma ve yanma hissi ile
karakterize dermatolojik bir durum olarak tan›mlanmaktad›r.
Bu hastalar› s›kl›kla birinci basamak hekimleri görmekle
birlikte, özellikle inatç› vakalarda dermatoloji ve
kolorektal cerrahi uzmanlar› bu sorunla karfl› karfl›ya
kalmaktad›r. ‹natç› karakteri ve çok say›da neden
zemininde geliflebilmesi nedeniyle çok özellikli bir klinik
entite olarak alg›lanmas› gerekmektedir.
Genel toplumda görülme s›kl›¤› %1-5 olup, erkeklerde
dört kat daha s›k görülmektedir.1 Dördüncü ve alt›nc›
dekattaki yafl gurubu daha çok etkilenmektedir.2 Yetersiz
perianal hijyen, anal bölgede k›zar›kl›k ve inflamasyon
anal kafl›nt› semptomlar›n› tetikleyip artt›rmaktad›r.
Bunlara ilaveten kafl›nt›n›n rahatlamas› için yap›lan
sabunla o bölgenin temizlenmesi, tuvalet ka¤›d› ya da
›slak mendil ile afl›r› silme, temizleme, t›rnakla kafl›ma,
krem vb. uygulamalar› da bu semptomlar›n alevlenmesine
neden olmaktad›r.

Resim 1. Perianal deride k›zar›kl›k, inflamasyon, Evre
1 (Dr. Levento¤lu & Dr. Mentefl’in arflivinden).

Evre 0 Normal perianal deri
Evre 1 Perianal deride k›zar›kl›k ve inflamasyon

görünümü
Evre 2 Likenifiye deri
Evre 3 Likenifiye deri, çatlaklar, kabalaflm›fl-

kal›nlaflm›fl deri, ülserasyonlar

Tablo 1. Pruritus Ani Washington s›n›fland›rmas›.3

Pruritus ani primer idiopatik ve sekonder olarak altta
yatan patolojiye göre iki grupta irdelenmektedir.
Hastalar›n %50-90’›nda nedeni bilinmeyen primer
“idiopatik” pruritus ani görülmektedir.3 Altta yatan
infeksiyon, anorektal patoloji, sistemik hastal›k, lokal
irritanlar, dermatolojik problemler gibi yaklafl›k 100’den
fazla nedenin bildirildi¤i durumlar›n varl›¤›nda ise
sekonder pruritus ani’den bahsedilmektedir.4 Bunlar›n
bilinmesi tedavi stratejilerinin gelifltirilmesinde önem
arz etmektedir. ‹kincil nedenler nadir olarak
görüldü¤ünden hastalar›n %90’n›ndan fazlas› basit tedavi
yöntemlerine yan›t vermektedir. 1-2 ayl›k tedaviye yan›t
vermeyen inatç› durumlarda altta yatan multipl sekonder
nedenler d›fllanmal›d›r.3

Washington s›n›fland›r›lmas›na göre dört evre
bulunmaktad›r (Tablo 1, Resim 1-3).3 Özellikle evre 3
pruritus aniler kronik ve tedavisi güç hastal›klar olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Resim 2. Likenifiye deri, Evre 2 (Dr. Levento¤lu & Dr.
Mentefl’in arflivinden).

Patogenez ve Etyolojik Faktörler
Pruritus aninin etyolojisinde yer alan nedenler tablo 2’de
kategorize edilerek sunulmufltur.

Perianal ‹nfeksiyon
Bakterial ya da fungal infeksiyon nadir olarak görülmekle
birlikte d›fllanmal›d›r. Pruritus aninin %15’den fazla
nedeni fungal infeksiyonlard›r.4 En s›k olarak da Candida
albicans türevi fungal infeksiyonlar ile karfl›lafl›lmaktad›r.
Diabetik bireylerde, steroid kullan›m› olanlarda ya da
uzun süreli sistemik antibiyoterapi görenlerde bu neden
ekarte edilmelidir.
K›lkurdu gibi, paraziter nedenler tüm aile üyelerini
etkileyebilece¤inden hasta ve aile fertlerinde gaitada
parazit araflt›r›lmal›d›r. ß-Haemolytic streptococci,
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Bakterial

‹nfeksiyöz Fungal
Viral
Parazitik
Kafeinli içecekler
Alkol (bira, flarap)
Süt ve süt ürünleri
F›nd›k

Diet Domates, ketçap
Çikolata
Baharat ve baharatl› yiyecekler
Üzüm
Turunçgiller

     ...Limon, portakal, mandalina vb.

Kolorektal ve 
Hemoroidal hastal›k

anal hastal›klar Anal fistül
Anal fissür
Psoriazis
Seboreik dermatit
Atopik dermatit

Dermatolojik Kontakt dermatit
Liken sklerozis atrofikus
Perianal maligniteler:

     ...Paget ve Bowen hastal›¤›
Fekal kontaminasyon

Lokal irritanlar Sabunlar
Topikal sistemik medikasyonlar
Diabetes mellitus
Lösemi, lenfoma
Karaci¤er hastal›klar›

      ...-t›kanma sar›l›¤›
Sistemik Pellegra
hastal›klar A ve D vitamin eksiklikleri

Böbrek yetmezli¤i
Demir eksikli¤i anemisi
Hipertiroidi

Psikolojik Anksiyete, stres
faktörler Depresyon

Tablo 2. Pruritus ani nedenleri. ç›kmaktad›r. Wood’s florasan ›fl›¤›nda tespit
edilebilmektedir. Farkl› serilerde %1-18 oran›nda pruritus
aninin nedeni olarak tespit edilmifltir.5,6 Eritromisin
tedavisine iyi yan›t vermektedir.

Diyet
Kafeinli içecekler, alkol, süt ve süt ürünleri, f›nd›k,
domates, çikolata, baharat ve baharatl› yiyecekler, üzüm,
turunçgiller (limon, portakal, mandalina vb.) gibi g›dalar
pruritus aniye neden olabilmektedir. Bu nedenle ilk
olarak bu g›dalar›n 14 gün süresince diyetten ç›kar›lmas›,
semptomlar›n gerileyip gerilemedi¤inin araflt›r›lmas›
gerekmektedir. Bununla ilgili kontrollü klinik çal›flmalar
bulunmamaktad›r.7 Buna ra¤men diyetsel önlemler
hastal›¤›n tedavisinde önerilmekte ve mekanizmalar›
araflt›r›lmaktad›r. Özellikle kafeinli içecekler anal sfinkter
bas›nc›n› azaltmakta, anal refleksleri eksajere etmektedir.
Gaitan›n afl›r› s›v› hale gelmesine, barsak transit
zaman›n›n h›zlanmas›na ve s›k d›flk›lamaya neden olmas›
sonucu perianal soiling ve tekrarlayan kaçaklara ba¤l›
travma meydana gelmektedir.4

Kolorektal ve Anal Hastal›klar
Pruritus ani flikayetleri olan hastalar›n %50’sinden
fazlas›nda hemoroidal hastal›k vb. anal bölge hastal›klar›
ile karfl›lafl›lmaktad›r. Bir seride pruritus aninin
proktolojik nedenlerinin 1/4’inde anal ya da kolorektal
kanserler oldu¤u bildirilmifltir.1 Benign anorektal
hastal›klar›n tedavisini takiben semptomlarda düzelme
olabilece¤i gibi hiçbir semptomu olmayan hastalarda bu
bölgenin cerrahisini takiben sfinkter fonksiyonundaki
azalmaya ba¤l› fekal soiling sonucu da semptomlar
ortaya ç›kabilmektedir.8

Dermatolojik Hastal›klar ve Neoplazi
Psoriazis, seboreik dermatit, atopik dermatit, kontakt
dermatit, liken planus, liken sklerozis ve perianal bölgenin
Paget ya da Bowen hastal›¤› gibi pek çok dermatolojik
durumlar ve anal neoplaziler perianal semptomlar›n ve
pruritus aninin belirginleflmesine yol açabilmektedir.3

Pruritus anili hastalar›n %5-55’inde psoriazis tespit
edilmifltir.4 Bu lezyonlar perianal bölgede keskin kenarl›,
parlak k›rm›z› izole plaklar fleklinde kendini
göstermektedir. Perianal bölgede bu deri lezyonlar› için
tipik olan pullanmaya rastlan›lmamaktad›r.9 Bu nedenle
s›k kafl›nmaya ya da travmaya ba¤l› meydana gelebilen
dermatolojik durumlarla kar›flabilmektedir. %1

Staphylococcus aureus ve Corynebacterium minutissimum
gibi bakteriyel nedenlerde etyolojide rol oynayabilmektedir.5

Bunlardan özellikle C. minutissimum eritrazma türü deri
infeksiyonuna yol açabilir, di¤erlerinden farkl› olarak
kas›k ve t›rnaklarda da infektif görünüm ortaya



hidrokortizonlu krem tedavi edici de¤ildir, ancak
semptomlarda rahatlamaya neden olabilir. Ayr›c› tan›
aç›s›ndan ak›lda bulundurulmas› yeterlidir.
Seboreik, atopik ve özellikle de kontakt dermatit de
perianal bölgede kafl›nt›ya yol açmaktad›r. Atopik
dermatit genellikle alerjenik yap›s› olan bireylerde s›k
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu hastalarda ast›m,
ekzema gibi durumlar da s›kl›kla mevcuttur. Lezyonlar
kuru, pullanma fleklinde olup alerjenden uzak durulmas›,
perianal bölgeye özellikle sabun temas›ndan kaç›n›lmas›
sayesinde semptomatik rahatlama sa¤lamaktad›r.9

Kontakt dermatit, pruritus anili hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda
mutlaka ak›lda bulundurulmal›d›r.  ‹ki yüz vakal›k bir
seride kontakt dermatitle pruritus aniye neden olan
multipl ajan tespit edilmifltir. A¤›rl›kl› olarak perianal
bölgeye uygulanan topical lokal anestezikler, topikal
antiseptikler suçlanm›flt›r.6 Tedavide s›k›, sentetik iç
çamafl›rlar›n giyilmemesi, perianal bölgenin kuru
tutulmas›, s›cak su banyolar›n›n uygulanmas› ve tahrifl
edici ajanlardan kaç›n›lmas› önerilmektedir.9

Liken sklerozis kad›nlarda erkeklere oranla 6:1 daha s›k
görülmekte olup, vulvada ve perianal bölgenin
posteriorunda rastlan›lmaktad›r.9 Beyaz, atrofik, k›r›fl›k
lezyonlar tipiktir. Fizik muayenede vulva ve anal bölgede
sekiz fleklinde beyaz lekelerin olmas› en tipik
özelliklerindendir.9 Semptomatik olmas› durumunda
topikal steroidler en az 8 hafta süre ile uygulanmal›d›r.
Tedaviye yan›ts›zl›k, direnç ya da tekrarlama olmas›
durumunda biyopsi endikasyonu mevcuttur. Çünkü liken
sklerozis atrofikan›n skuamöz cell karsinom insidans›
%5 olarak bildirilmifltir.4

Perianal bölgenin Paget ve Bowen hastal›¤› %50 oran›nda
kafl›nt› ile karfl›m›z ç›kmaktad›r. Paget hastal›¤› s›kl›kla
yedinci dekatta, perianal alanda eritamatöz, ekzamatoid
plaklarla ortaya ç›kmaktad›r. Tedavisinde lokal eksizyon
flap kayd›rma yöntemleri uygulanmal›d›r. Tekrar etme
olas›l›klar› yüksek olmas› nedeni ile uzun süre yak›ndan
takip edilmelidir.4 Perianal bölgenin Bowen hastal›¤›
insitu anal skuamöz cell karsinom, yüksek dereceli anal
intraepitelial neoplazi III ya da yüksek dereceli skuamöz
intraepitelial lezyon ile efl anlamlara sahip oldu¤undan
pruritus aninin ay›r›c› tan›s›nda dikkat edilmesi gereken
önemli bir durumdur.
Buradan da anlafl›ld›¤› gibi dermatolojik lezyonlar›n
perianal bölgede s›kl›kla pruritus aniye neden olmas›ndan
dolay› hastan›n irdelenmesinde dermatoloji bölümü ile
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ortak hareket edilmesi gerekmektedir.

Lokal ‹rritanlar
Pruritus aniye neden olan pek çok irritan bildirilmifltir.
S›k› ya da dar iç giyim, deterjanlar, sabunlar, kuru tuvalet
ka¤›d› ile tahrifl ederek temizlenme, kinidin, kolçisin ve
mineral ya¤ gibi medikasyonlar da perianal bölgede
›slakl›k ya da neme, maserasyona neden olan di¤er lokal
irritanlar olarak bilinmektedir.10 Lokal irritanlardan uzak
durulmas›, perianal bölgenin kuru tutulmas›, pamuklu
hava sirkulasyonu sa¤layacak, terleme yapmayan iç
giyimin sa¤lanmas›, perianal bölgenin temizli¤inin s›cak
su ile yap›lmas›, tuvalet ka¤›d› ile tahriflten kaç›n›lmas›,
kurulama için havlu ya da saç kurutma makinesinin
kullan›lmas› semptomlar›n ortadan kalkmas›na yard›mc›
olacakt›r.
Uzun süreli gaita temas›na ba¤l› olarak perianal bölgenin
nemli olmas› ya da hijyen problemi durumunda anal
kafl›nt›n›n meydana gelmesi kaç›n›lmazd›r. Gaita kaça¤›,
soiling çok az olabildi¤i gibi belirgin de olabilmektedir.
Belirgin olmayan gaita kaçaklar›nda ya da gaita ile
perianal derinin temas› sonucunda kafl›nt› ve kafl›ma
hissi ortaya ç›kmaktad›r. Perianal bölgedeki derinin
vücudun herhangi bir yerindeki deriden daha hassas
oldu¤u bilinen bir gerçektir. Caplan ve ark.11 yapt›klar›
çal›flmada perianal fekal patch testte hastalar›n %53’ünün
kendi gaitas›na karfl› afl›r› hassas oldu¤unu
göstermifllerdir. Bu alerjik reaksiyondan çok irritasyon
olarak kabul edilmektedir. Bu durumun meydana
gelmesinde alt› saat içinde s›cak su banyolar› ile perianal
bölgenin temizlenmesinin sa¤lanmas› ile hastalar›n
semptomlar›nda belirgin düzelme oldu¤u bildirilmifltir.11

Perianal derinin gaita ile temas›na yol açan soiling
nedenleri araflt›r›ld›¤›nda hastalar›n %50’sinde c›v›k
(loose-gevflek) d›flk›lama ve bunlar›nda %41’inde haftada
en az bir kere fekal soiling oldu¤u gözlemlenmifltir. S›k
kahve tüketilmesi ya da yüksek miktarlarda s›v› içilmesi
durumunda hastalar›n %70’inde anal kanal istirahat
bas›nc›n›n azald›¤›, bunun sonucunda da fekal soilingin
meydana geldi¤i bildirilmifltir.5 Benzer flekilde anal
bölge cerrahisi sonras› internal ya da eksternal sfinkter
hasar›na ba¤l› da fekal soilingin meydana gelebilece¤i
ak›lda tutulmal› ve hasta bu yönden sorgulanmal›d›r.
Kiflisel hijyenin sa¤lanmas› nadir olarak semptomlar›n
geçmesine neden olmaktad›r. Hastalara s›kl›kla posal›
beslenme önerilerek gaita hacminin artt›r›lmas›na
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çal›fl›lmakta gerekirse loperamid türevi medikasyonlardan
yararlan›lmaktad›r.4

Sistemik Hastal›klar
Baflta diabetes mellitus olmak üzere çok say›da sistemik
hastal›k pruritus aniye neden olmaktad›r. Karaci¤er
hastal›klar›, lenfoma, lösemi, pellegra, A ve D vitamin
eksiklikleri, böbrek yetmezli¤i, demir eksikli¤i anemisi
ve hipertiroidi gibi sistemik hastal›klar da perianal
kafl›nt›ya yol açmaktad›r.3 Ay›r›c› tan›da göz önünde
bulundurulmal›d›r.

Psikolojik Faktörler
Perianal bölge hastal›klar›nda oldu¤u gibi pruritus anide
de anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik
rahats›zl›klar etyolojide yer almaktad›r. Bu nedenle
hastalar›n hikayelerinin bu yönden de irdelenmesinde
büyük fayda bulunmaktad›r. Psikolojik faktörlerin
rahatlat›lmas› ya da tedavi edilmesi ile hastalar›n
semptomlar›nda azalma, tamamen geçme s›k olarak
görülmektedir.12

Klinik Prezentasyon ve Tan›
Hastan›n iyi bir klinik öyküsü al›nmal›d›r. Sistemik ve
alerjik hastal›klar› sorgulanmal›d›r. Kulland›¤› ilaçlar,
perianal bölgeye uygulad›¤› topikal ilaçlar irdelenmelidir.
Alerji testleri (patch test) öyküsü, diyare, antibiyotik ya
da steroid tedavisi uygulamalar›n›n olup olmad›¤›
araflt›r›lmal›d›r. Mevsimsel, aral›kl› bir perianal
kafl›nt›s›n›n olup olmad›¤›, efllik eden anorektal
hastal›klar, iç giyimde farkl› bir fley kullan›p kullanmad›¤›,
kulland›¤› banyo malzemeleri, çamafl›r deterjanlar›
sorgulanarak kay›t alt›na al›nmal›d›r. Ayr›ca tüketti¤i
g›da maddeleri ve içecekler ve de semptomlar›n bunlarla
iliflkisi irdelenmelidir.
Fizik muayene sadece perianal bölge muayenesi ile
s›n›rl› kalmay›p, genel vücut muayenesi yap›larak
özellikle kas›k bölgesinde, el ve ayak t›rnaklar›ndaki
efllik eden fungal bir durumun varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.
Perianal bölgedeki eritemler, maserasyon, liken sklerozis
gibi görünümler dermatolojik lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›
aç›s›ndan irdelenmelidir (fiekil 1). Kad›nlarda vulva,
labialar ve de perinede de¤erlendirmeye tabii tutulmal›d›r.

Tedavi
Sekonder pruritis aninin tedavisi altta yatan nedenlerin
tedavisi ile mümkün olmaktad›r. Özellikle dermatolojik

fiekil 1. Pruritus ani muayenesinde algoritm.4

Muayene

Anorektal hastal›klar
• Skin tag
• Hemoroidal hast.
• Anal fistül
• Anal fissür
• Anal malignensiler

Perianal deride morfolojik
de¤ifliklik var m›?

Var

Baflka yerde benzer
lezyon var m›?

• Dermatolojik
lezyonlar

• ‹nguinal fungus
• Kas›k ve ayak

parmaklar›nda
eritrezma

• Liken sklerozis

Var

Eritem?

Yok

Var • Kronik steroid kullan›m›
• Parlak eritem-fungus

Keskin s›n›r?

Yok

Var • T›rnakta pullanma,
kas›kta mantar?

• Psoriazis
• Neoplazi

Likenifikasyon?

Yok

nedenler bu konunun uzmanlar› taraf›ndan irdelenip
tedavi edilmelidir. Esas kolorektal cerrahlar› ilgilendiren
ve de zora düflüren inraktable, idiopatik pruritus aninin
tedavisidir. Tedavi üç aflamal›d›r.
‹lk aflamada pruritus aniye neden olan kremler, sabunlar,
flampuanlar, banyo köpü¤ü, ›slak mendil ve tuvalet ka¤›d›
gibi irritanlar›n bireyden uzak tutulmas›d›r. ‹ç
çamafl›rlar›n› deterjanlar yerine sabun tozlar› ile y›kamas›
gerekti¤i, perine bölgesine sabun vb. kozmetikleri
sürmemesi konusunda uyar›lmal›d›r. Ayn› zamanda
kafeinli içecekler, alkol (bira, flarap), süt ve süt ürünleri,
f›nd›k, domates, ketçap, çikolata, baharat ve baharatl›
yiyecekler, üzüm, ve turunçgiller (limon, portakal,



mandalina vb.) gibi g›dalar›n yenilmesi ve tüketilmesi
engellenmelidir.
‹kinci aflama ise perianal bölgenin temiz, kuru ve deri
bütünlü¤ünün korunmas›na yönelik önlemlerdir.
Defekasyon sonras› o bölgenin temizli¤inin s›cak su ile
yap›lmas›, ideal olan çömelme pozisyonunda perianal
bölgeye telefon dufl bafll›¤› ile 3-5 dakika s›cak su
uygulanmas›d›r. Bu ifllemler sonras› perianal bölgenin
ya özel pamuklu kurutma havlusu ile kurulanmas› ya da
saç kurutma makinesi ile kurutulmas› gerekmektedir.
Çinko içeren bariyer kremler de kurulama sonras›
kullan›lmaktad›r.13 Günlük iç çamafl›r› de¤ifltirilmesi,
perianal bölgeye küçük bir gazl› bez konulmas› hem
terlemeyi hem de özellikle geceleri meydana gelebilecek
fekal kirlenmeye ba¤l› akut kafl›nt›lar› önleyecektir.
Bunlara ilaveten el t›rnaklar›n›n k›sa kesilmesi kafl›ma
s›ras›ndaki perianal bölgedeki derinin travmas›n›
minimuma indirecektir. Burada bahsedilen genel
önlemlerle ilgili maalesef randomize kontrollü çal›flmalar
bulunmamaktad›r. Ancak hastalardan al›nan rahatlama
tarz›ndaki geri dönüfller sayesinde tavsiye olarak
önerilmektedir.
Üçüncü aflama ise sekonder nedenlerin ortadan
kald›r›lmas›d›r. Yani anorektal, infeksiyöz, dermatolojik
vb. patolojilerin tedavi edilmesidir. Lifli g›dalar›n
tüketilmesi gaitan›n normal k›vamda(sulu ya da sert
de¤il) ç›kar›lmas›n› sa¤lamakta, fekal kaçaklar›
engellemektedir. Konstipasyonu olmayan bireylere diyete
ilaveten loperamid türevi ilaçlar eklenebilmektedir.13

Ayr›ca gece kafl›nt›lar›n› azaltmak için oral antihistaminik
önerilmektedir.13

Erken evre (I, II) pruritus aninin tedavisinde %1’lik
hidrokortizon içeren topikal steroidler ya da antifungal,
antibakteriyel kombinasyonlar› kullan›labilmektedir.
Uygulamalar sabah ve akflam s›cak su banyolar›n›n
arkas›ndan kurulanma sonras› yap›lmaktad›r. K›sa süreli
kullan›mda hastalar›n semptomlar›nda rahatlama
olmaktad›r. Al Gghnaiem ve ark.14 idiopatik pruritus
anili 11 hastay› prospektif randomize kontrollü çal›flmada
de¤erlendirmifl, %1 topikal hidrokortizon gurubunu
plasebo gurubu ile karfl›laflt›rm›flt›r. ‹ki hafta süre ile
uygulama sonras› önceki visual anolog skalas› (VAS)
ve dermatolojik yaflam kalitesi indeksi (DLQ‹) skorlar›
de¤erlendirildi¤inde topikal steroid kullan›lan gurupta
VAS’da %68 oran›nda azalma olurken, DLQ‹’de %75
oran›nda düzelme saptanm›flt›r. Ancak steroidli topikal
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ajanlar›n en büyük handikap› uzun süreli kullan›m›na
ba¤l› ortaya ç›kabilecek perianal deri atrofisi ve rebound
fleklinde anal kafl›nt›n›n artmas› gibi yan etkileridir. Bu
nedenle 8 haftadan fazla süre ile kullan›lmas›
önerilmemektedir.5,13

Topikal kapsaisin de pruritis anin tedavisinde
kullan›lmaktad›r. Etki mekanizmas› tam olarak
bilinmemekle beraber kafl›nt› ve yanma hissini uyaran
Substans P gibi nöropeptidlerin sentezini, sal›n›m› ve
transportunu engelledi¤i gösterilmifltir. K›rk dört vakal›k
bir seride 3 kez/gün uygulanan topikal %0.006 kapsaisin
krem, %1 methanol uygulanan plasebo gurubu ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r.15 Hastalar›n %70’i topikal kapasaisin
uygulanmas›na birinci ve üçüncü günde iyi yan›t
vermifltir.  Semptomlar› rahatlayan hastalar›n (29’u) 10.9
ayl›k takiplerinde günde en az bir kez topikal kapsaisin
uygulamaya devam ettikleri bildirilmifltir. Perianal
bölgede hafif derecede a¤r› hissine neden olmas› a¤r›
çal›flmalar›n›n yap›lmas›na ve de doz azalt›lmas›na yol
açm›flt›r. Bu nedenle %0.025’lik preparatlar›n›n uygulama
için daha uygun oldu¤u bildirilmifltir.4

‹ntraktable idiopatik pruritis aninin tedavisinde anal tatu
ya da intradermal metilen mavisi injeksiyonu uygulanmas›
ve perianal bölgedeki sinir uçlar›n›n tahrip edilmesi
önemli bir tedavi metodu olarak literatürdeki yerini
alm›flt›r. ‹lk kez Eusebio ve ark.16 taraf›ndan 26 hasta
üzerinde uygulanm›fl, %78 tam yan›t, %3 k›smi yan›t
elde edilmifltir. Üç hastada ise deri nekrozu meydana
gelmifltir. Daha sonraki çal›flmalarda teknik modifiye
edilmifltir. 10 ml %1’lik metilen mavisi + 5 ml normal
saline + 7.5 ml %0.25 adrenalinli (1/200.000) bupivakain
+ 7.5 ml %0.5 lignokainden oluflan 30 ml’lik s›v› prone

Resim 3. Metilen mavisi uygulamas› sonras› görünüm.
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jack knife pozisyondaki hastaya sedasyon anestezi alt›nda
perianal bölgeye intradermal ya da subkutanöz olarak
uygulanm›fl ve de bu yöntemin baflar›s› da 1 y›ll›k
takiplerde %76-88 olarak bildirilmifltir.17,18

Gazi Üniversitesi uygulamalar›m›zda hastalara
farmakoloji bölümünde steril olarak haz›rlat›lan %2‘lik
metilen mavisi uygulanmaktad›r. Hastalar prone jack
knife pozisyonunda kenarlardan flasterle gluteal bölgenin
aç›lmas› ve perianal bölgenin %10 povidon iyodinle
silinmesini takiben 8 ml %2’lik metilen mavisi 8 ml
%0.5’lik Lidokain ile kar›flt›r›larak 22 gauge i¤ne ile
subkutanöz olarak perianal bölgeye uygulanmaktad›r.
Uygulama sonras› geçici olarak idrar renginin mavi
olarak de¤iflece¤i ve o bölgede geçici yanma hissi olaca¤›,
2-6 hafta süre ile perianal bölgede mavilik olaca¤›
konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Gazi Üniversitesi
deneyimlerimizde 30 vakal›k serimizde erken dönem
sonuçlara bak›ld›¤›nda tam iyileflme 6. ayda %83.3,

birinci y›lda ise %76.6 olarak tespit edilmifltir.19 Tekrar
etti¤i düflünülen ya da k›smi rahatlama oldu¤u bildirilen
5 hastaya ikinci kez metilen mavisi injeksiyonu
uygulanm›fl ve bunlar›n da 2 y›ll›k takiplerinde sadece
1 hastada tekrarlama görülmüfl, %93.3’lük tam iyileflme
saptanm›flt›r. Ayr›ca literatürden farkl› olarak uygulama
sonras› hiçbir hastada deri nekrozu saptanmam›flt›r.
Sonuç olarak pruritus aninin s›kl›kla nedeni dermatoloji
ve anorektal patolojiler oldu¤undan, bunlar›n tedavisi
sonras›nda semptomlarda rahatlama ve perianal bölgede
derideki de¤ifliklikler normale dönmektedir. Hastan›n
üç aydan uzun süren herhangi bir patoloji tespit
edilmeyen, intraktable anal kafl›nt› öyküsü olmas›
durumunda pruritus ani idiopatik olarak de¤erlendirilmeli
topikal kapsaisin ve metilen mavisi injeksiyonu gibi
yöntemler hastada denenmelidir. Hastalar irritanlar›n
eliminasyonu, genel önlemlerin al›nmas› ve aktif tedavi
uygulamas› ile baflar›l› sonuçlarla tedavi edilecektir.
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