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OZET

Belirgin bir sikinti ve rahatsizlik hissi veren aniis veya
perianal derideki kasint1 genellikle iyi huylu nedenlerden
kaynaklanan yaygin bir hastaliktir. Hemen hemen her
anorektal rahatsizliga siklikla da semptomatik hemoroidal
hastaliga eslik eden anal kasintinin prevelansini tahmin
etmek zordur. Anal kasintinin prevelansi genel
popiilasyonda klinik pratikte goriildiigiinden ¢ok daha
yiiksektir. Tedavi altta yatan nedene yonelik olmalidir.
Hastalara baslangicta konservatif tedavi onerilmekte,
bunda da %90 oraninda basar1 saglanmaktadir.
Semptomlari siddetlendirdigi bilinen ya da siiphelenilen
yiyecek ve iceceklerden kacinmak, anodermal bolgenin
uygun bakimi bu tedavinin icerigini olusturmaktadir.
Nadir olarak 6nlemlere ve tedavilere direncli semptomlari
olan hastalara metilen mavisi injeksiyonu ve topikal
kapsaisin uygulanabilmektedir.
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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 bolgede istenmeyen kaginma ve yanma hissi ile
karakterize dermatolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Bu hastalar1 siklikla birinci basamak hekimleri gormekle
birlikte, 6zellikle inat¢1 vakalarda dermatoloji ve
kolorektal cerrahi uzmanlari bu sorunla kargi karsiya
kalmaktadir. Inatg1 karakteri ve ¢ok sayida neden
zemininde gelisebilmesi nedeniyle ¢ok ozellikli bir klinik
entite olarak algilanmasi gerekmektedir.

Genel toplumda goriilme siklig1 %1-5 olup, erkeklerde
dort kat daha sik goriilmektedir.! Dérdiincii ve altinci
dekattaki yag gurubu daha ¢ok etkilenmektedir.? Yetersiz
perianal hijyen, anal bolgede kizariklik ve inflamasyon
anal kasinti semptomlarini tetikleyip arttirmaktadir.
Bunlara ilaveten kasintinin rahatlamasi icin yapilan
sabunla o bolgenin temizlenmesi, tuvalet kagidi ya da
1slak mendil ile agir1 silme, temizleme, tirnakla kasima,
krem vb. uygulamalari da bu semptomlarin alevlenmesine
neden olmaktadir.

Tablo 1. Pruritus Ani Washington siniflandirmasi.

Evre 0 Normal perianal deri

Evre 1 Perianal deride kizariklik ve inflamasyon
goriniimii

Evre 2 Likenifiye deri

Evre 3 Likenifiye deri, catlaklar, kabalasmis-
kalinlagmaisg deri, lilserasyonlar

Pruritus ani primer idiopatik ve sekonder olarak altta
yatan patolojiye gore iki grupta irdelenmektedir.
Hastalarin %50-90’1inda nedeni bilinmeyen primer
“idiopatik” pruritus ani goriilmektedir.? Altta yatan
infeksiyon, anorektal patoloji, sistemik hastalik, lokal
irritanlar, dermatolojik problemler gibi yaklasik 100’den
fazla nedenin bildirildigi durumlarin varliginda ise
sekonder pruritus ani’den bahsedilmektedir.* Bunlarin
bilinmesi tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde 6nem
arz etmektedir. Ikincil nedenler nadir olarak
goriildiigiinden hastalarin %90 nindan fazlasi basit tedavi
yontemlerine yanit vermektedir. 1-2 aylik tedaviye yanit
vermeyen inat¢t durumlarda altta yatan multipl sekonder
nedenler diglanmalidir.3

Washington siniflandirilmasina gore dort evre
bulunmaktadir (Tablo 1, Resim 1-3).3 Ozellikle evre 3
pruritus aniler kronik ve tedavisi gii¢ hastaliklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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Resim 1. Perianal deride kizariklik, inflamasyon, Evre
1 (Dr. Leventoglu & Dr. Mentegs’in arsivinden).

Resim 2. Likenifiye deri, Evre 2 (Dr. Leventoglu & Dr.
Mentes’in argivinden).

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

Perianal infeksiyon

Bakterial ya da fungal infeksiyon nadir olarak goriilmekle
birlikte dislanmalidir. Pruritus aninin %15’den fazla
nedeni fungal infeksiyonlardir.* En sik olarak da Candida
albicans tiirevi fungal infeksiyonlar ile karsilagiimaktadir.
Diabetik bireylerde, steroid kullanimi olanlarda ya da
uzun siireli sistemik antibiyoterapi gérenlerde bu neden
ekarte edilmelidir.

Kilkurdu gibi, paraziter nedenler tiim aile tiyelerini
etkileyebileceginden hasta ve aile fertlerinde gaitada
parazit arastirilmalidir. 3-Haemolytic streptococci,
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Tablo 2. Pruritus ani nedenleri.

Bakterial
Fungal
Viral
Parazitik

Infeksiyoz

Kafeinli igecekler

Alkol (bira, sarap)

Siit ve siit tirtinleri

Findik

Diet Domates, ketcap

Cikolata

Baharat ve baharatlh yiyecekler
Uziim

Turunggiller

...Limon, portakal, mandalina vb.

Hemoroidal hastalik
Anal fistiil
Anal fissiir

Kolorektal ve
anal hastaliklar

Psoriazis

Seboreik dermatit
Atopik dermatit

Kontakt dermatit

Liken sklerozis atrofikus

Dermatolojik

Perianal maligniteler:
...Paget ve Bowen hastalig1

Fekal kontaminasyon
Lokal irritanlar | Sabunlar

Topikal sistemik medikasyonlar

Diabetes mellitus
Losemi, lenfoma
Karaciger hastaliklart
...-tikanma sar1l181

Sistemik Pellegra

hastaliklar A ve D vitamin eksiklikleri
Bobrek yetmezligi
Demir eksikligi anemisi
Hipertiroidi

Psikolojik Anksiyete, stres

faktorler Depresyon

Staphylococcus aureus ve Corynebacterium minutissimum
gibi bakteriyel nedenlerde etyolojide rol oynayabilmektedir.?
Bunlardan 6zellikle C. minutissimum eritrazma tiirii deri
infeksiyonuna yol acabilir, digerlerinden farklr olarak
kasik ve tirnaklarda da infektif goriiniim ortaya

cikmaktadir. Wood’s florasan 1siginda tespit
edilebilmektedir. Farkli serilerde %1-18 oraninda pruritus
aninin nedeni olarak tespit edilmistir.>-¢ Eritromisin
tedavisine iyi yanit vermektedir.

Diyet

Kafeinli igecekler, alkol, siit ve siit iiriinleri, findik,
domates, ¢ikolata, baharat ve baharatli yiyecekler, iiziim,
turunggiller (limon, portakal, mandalina vb.) gibi gidalar
pruritus aniye neden olabilmektedir. Bu nedenle ilk
olarak bu gidalarin 14 giin siiresince diyetten ¢ikarilmast,
semptomlarin gerileyip gerilemediginin arastirilmasi
gerekmektedir. Bununla ilgili kontrollii klinik caligmalar
bulunmamaktadir.” Buna ragmen diyetsel onlemler
hastaligin tedavisinde onerilmekte ve mekanizmalari
aragtirllmaktadir. Ozellikle kafeinli icecekler anal sfinkter
basincini azaltmakta, anal refleksleri eksajere etmektedir.
Gaitanin asirt sivi hale gelmesine, barsak transit
zamaninn hizlanmasina ve sik diskilamaya neden olmasi
sonucu perianal soiling ve tekrarlayan kagaklara bagh
travma meydana gelmektedir.*

Kolorektal ve Anal Hastaliklar

Pruritus ani sikayetleri olan hastalarin %50’sinden
fazlasinda hemoroidal hastalik vb. anal bolge hastaliklari
ile karsilasilmaktadir. Bir seride pruritus aninin
proktolojik nedenlerinin 1/4’inde anal ya da kolorektal
kanserler oldugu bildirilmistir.! Benign anorektal
hastaliklarin tedavisini takiben semptomlarda diizelme
olabilecegi gibi hicbir semptomu olmayan hastalarda bu
bolgenin cerrahisini takiben sfinkter fonksiyonundaki
azalmaya bagh fekal soiling sonucu da semptomlar
ortaya cikabilmektedir.®

Dermatolojik Hastaliklar ve Neoplazi

Psoriazis, seboreik dermatit, atopik dermatit, kontakt
dermatit, liken planus, liken sklerozis ve perianal bolgenin
Paget ya da Bowen hastalig1 gibi pek ¢cok dermatolojik
durumlar ve anal neoplaziler perianal semptomlarin ve
pruritus aninin belirginlesmesine yol agabilmektedir.?
Pruritus anili hastalarin %5-55’inde psoriazis tespit
edilmistir.* Bu lezyonlar perianal bolgede keskin kenarli,
parlak kirmizi izole plaklar seklinde kendini
gostermektedir. Perianal bolgede bu deri lezyonlar i¢in
tipik olan pullanmaya rastlanilmamaktadir.® Bu nedenle
sik kasinmaya ya da travmaya bagli meydana gelebilen
dermatolojik durumlarla karigabilmektedir. %1
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hidrokortizonlu krem tedavi edici degildir, ancak
semptomlarda rahatlamaya neden olabilir. Ayrici tant
acisindan akilda bulundurulmasi yeterlidir.

Seboreik, atopik ve 6zellikle de kontakt dermatit de
perianal bolgede kasintiya yol agmaktadir. Atopik
dermatit genellikle alerjenik yapis1 olan bireylerde sik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarda astim,
ekzema gibi durumlar da siklikla mevcuttur. Lezyonlar
kuru, pullanma geklinde olup alerjenden uzak durulmasi,
perianal bolgeye 6zellikle sabun temasindan kacinilmasi
sayesinde semptomatik rahatlama saglamaktadir.®
Kontakt dermatit, pruritus anili hastalarin ayirici tanisinda
mutlaka akilda bulundurulmalidir. Iki yiiz vakalik bir
seride kontakt dermatitle pruritus aniye neden olan
multipl ajan tespit edilmigtir. Agirlikli olarak perianal
bolgeye uygulanan topical lokal anestezikler, topikal
antiseptikler su¢lanmistir.® Tedavide siki, sentetik i¢
camagsirlarin giyilmemesi, perianal bolgenin kuru
tutulmasi, sicak su banyolarinin uygulanmasi ve tahris
edici ajanlardan kac¢inilmasi Onerilmektedir.?
Liken sklerozis kadinlarda erkeklere oranla 6:1 daha sik
goriilmekte olup, vulvada ve perianal bdlgenin
posteriorunda rastlanilmaktadir.® Beyaz, atrofik, kirigik
lezyonlar tipiktir. Fizik muayenede vulva ve anal bolgede
sekiz seklinde beyaz lekelerin olmasi en tipik
ozelliklerindendir.® Semptomatik olmasi durumunda
topikal steroidler en az 8 hafta siire ile uygulanmalidir.
Tedaviye yanitsizlik, direng ya da tekrarlama olmasi
durumunda biyopsi endikasyonu mevcuttur. Ciinkii liken
sklerozis atrofikanin skuamoz cell karsinom insidansi
%3 olarak bildirilmistir.*

Perianal bolgenin Paget ve Bowen hastalig1 %50 oraninda
kagint1 ile karsimiz ¢ikmaktadir. Paget hastalig siklikla
yedinci dekatta, perianal alanda eritamat6z, ekzamatoid
plaklarla ortaya ¢ikmaktadir. Tedavisinde lokal eksizyon
flap kaydirma yontemleri uygulanmalidir. Tekrar etme
olasiliklar yiiksek olmasi nedeni ile uzun siire yakindan
takip edilmelidir.* Perianal bolgenin Bowen hastaligi
insitu anal skuamoz cell karsinom, yiiksek dereceli anal
intraepitelial neoplazi III ya da yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelial lezyon ile es anlamlara sahip oldugundan
pruritus aninin ayirici tanisinda dikkat edilmesi gereken
onemli bir durumdur.

Buradan da anlagildig: gibi dermatolojik lezyonlarin
perianal bolgede siklikla pruritus aniye neden olmasindan
dolay1 hastanin irdelenmesinde dermatoloji boliimii ile

© TKRCD 2011

ortak hareket edilmesi gerekmektedir.

Lokal Irritanlar

Pruritus aniye neden olan pek ¢ok irritan bildirilmistir.
Sik1 ya da dar i¢ giyim, deterjanlar, sabunlar, kuru tuvalet
kagidu ile tahris ederek temizlenme, kinidin, kolgisin ve
mineral yag gibi medikasyonlar da perianal bolgede
islaklik ya da neme, maserasyona neden olan diger lokal
irritanlar olarak bilinmektedir.!0 Lokal irritanlardan uzak
durulmasi, perianal bolgenin kuru tutulmasi, pamuklu
hava sirkulasyonu saglayacak, terleme yapmayan ig
giyimin saglanmasi, perianal bolgenin temizliginin sicak
su ile yapilmasi, tuvalet kagidi ile tahristen kaginilmasi,
kurulama icin havlu ya da sa¢ kurutma makinesinin
kullanilmas1 semptomlarimn ortadan kalkmasina yardimci
olacaktir.

Uzun siireli gaita temasina bagli olarak perianal bolgenin
nemli olmasi1 ya da hijyen problemi durumunda anal
kasintinin meydana gelmesi kacinilmazdir. Gaita kagagi,
soiling ¢ok az olabildigi gibi belirgin de olabilmektedir.
Belirgin olmayan gaita kacaklarinda ya da gaita ile
perianal derinin temas1 sonucunda kasint1 ve kagima
hissi ortaya ¢cikmaktadir. Perianal bolgedeki derinin
viicudun herhangi bir yerindeki deriden daha hassas
oldugu bilinen bir gergektir. Caplan ve ark.!! yaptiklart
calismada perianal fekal patch testte hastalarin %53’tiniin
kendi gaitasina karsi asir1 hassas oldugunu
gostermislerdir. Bu alerjik reaksiyondan ¢ok irritasyon
olarak kabul edilmektedir. Bu durumun meydana
gelmesinde alti1 saat icinde sicak su banyolari ile perianal
bolgenin temizlenmesinin saglanmasi ile hastalarin
semptomlarinda belirgin diizelme oldugu bildirilmistir.'!
Perianal derinin gaita ile temasina yol acan soiling
nedenleri arastirildiginda hastalarin %50’sinde civik
(loose-gevsek) diskilama ve bunlarinda %41’inde haftada
en az bir kere fekal soiling oldugu gézlemlenmistir. Sik
kahve tiiketilmesi ya da yiiksek miktarlarda siv1 icilmesi
durumunda hastalarin %70’inde anal kanal istirahat
basincinin azaldigi, bunun sonucunda da fekal soilingin
meydana geldigi bildirilmistir.> Benzer sekilde anal
bolge cerrahisi sonrasi internal ya da eksternal sfinkter
hasarina bagh da fekal soilingin meydana gelebilecegi
akilda tutulmali ve hasta bu yonden sorgulanmalidir.
Kisisel hijyenin saglanmasi nadir olarak semptomlarin
gecmesine neden olmaktadir. Hastalara siklikla posali
beslenme onerilerek gaita hacminin arttirilmasina
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calisilmakta gerekirse loperamid tiirevi medikasyonlardan
yararlanilmaktadir.*

Sistemik Hastaliklar

Basta diabetes mellitus olmak iizere ¢ok sayida sistemik
hastalik pruritus aniye neden olmaktadir. Karaciger
hastaliklar1, lenfoma, 16semi, pellegra, A ve D vitamin
eksiklikleri, bobrek yetmezligi, demir eksikligi anemisi
ve hipertiroidi gibi sistemik hastaliklar da perianal
kagintiya yol agmaktadir.> Ayirici tanida gz 6niinde
bulundurulmalidir.

Psikolojik Faktorler

Perianal bolge hastaliklarinda oldugu gibi pruritus anide
de anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklar etyolojide yer almaktadir. Bu nedenle
hastalarin hikayelerinin bu yonden de irdelenmesinde
biiyiik fayda bulunmaktadir. Psikolojik faktorlerin
rahatlatilmasi ya da tedavi edilmesi ile hastalarin
semptomlarinda azalma, tamamen gecme sik olarak
goriilmektedir.!2

Klinik Prezentasyon ve Tani

Hastanin iyi bir klinik 6ykiisii alinmalidir. Sistemik ve
alerjik hastaliklar1 sorgulanmalidir. Kullandig: ilaclar,
perianal bolgeye uyguladig: topikal ilaglar irdelenmelidir.
Alerji testleri (patch test) oykiisii, diyare, antibiyotik ya
da steroid tedavisi uygulamalarinin olup olmadigi
arastirilmalidir. Mevsimsel, aralikli bir perianal
kasintisinin olup olmadigi, eslik eden anorektal
hastaliklar, i¢ giyimde farkl bir sey kullanip kullanmadigz,
kullandig1 banyo malzemeleri, camasir deterjanlari
sorgulanarak kayit altina alinmalidir. Ayrica tiikettigi
gida maddeleri ve icecekler ve de semptomlarin bunlarla
iligkisi irdelenmelidir.

Fizik muayene sadece perianal bolge muayenesi ile
sinirlt kalmayip, genel viicut muayenesi yapilarak
ozellikle kasik bolgesinde, el ve ayak tirnaklarindaki
eslik eden fungal bir durumun varlig1 arastirilmalidir.
Perianal bolgedeki eritemler, maserasyon, liken sklerozis
gibi goriiniimler dermatolojik lezyonlarin ayirici tanisi
acisindan irdelenmelidir (Sekil 1). Kadinlarda vulva,
labialar ve de perinede degerlendirmeye tabii tutulmalidir.

Tedavi
Sekonder pruritis aninin tedavisi altta yatan nedenlerin
tedavisi ile miimkiin olmaktadir. Ozellikle dermatolojik

Anorektal hastaliklar
* Skin tag

» Hemoroidal hast.
o Anal fistiil
e Anal fissiir

Muayene

 Anal malignensiler

Perianal deride morfolojik
degisiklik var m1?

A%
l a « Dermatolojik
lezyonlar
Var .
Baska yerde benzer ¢ Inguinal fungus
—
lezyon var m1? » Kasik ve ayak
parmaklarinda
eritrezma
Yok « Liken sklerozis
\d v
. ar * Kronik steroid kullanimi1
Eritem? e ]
« Parlak eritem-fungus

l Yok
Var « Tirnakta pullanma,
Keskin simnir? ——

l Yok

Likenifikasyon?

kasikta mantar?

* Psoriazis
 Neoplazi

Sekil 1. Pruritus ani muayenesinde algoritm.*

nedenler bu konunun uzmanlar tarafindan irdelenip
tedavi edilmelidir. Esas kolorektal cerrahlari ilgilendiren
ve de zora diisiiren inraktable, idiopatik pruritus aninin
tedavisidir. Tedavi iic asamalidir.

Ik asamada pruritus aniye neden olan kremler, sabunlar,
sampuanlar, banyo kopiigii, 1slak mendil ve tuvalet kagid
gibi irritanlarin bireyden uzak tutulmasidir. I¢
camasirlarini deterjanlar yerine sabun tozlart ile yikamasi
gerektigi, perine bolgesine sabun vb. kozmetikleri
siirmemesi konusunda uyarilmalidir. Ayn1 zamanda
kafeinli icecekler, alkol (bira, sarap), siit ve siit iiriinleri,
findik, domates, ketcap, cikolata, baharat ve baharatl
yiyecekler, iiziim, ve turunggiller (limon, portakal,
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mandalina vb.) gibi gidalarin yenilmesi ve tiiketilmesi
engellenmelidir.

Ikinci asama ise perianal bolgenin temiz, kuru ve deri
biitlinliigliniin korunmasina yonelik onlemlerdir.
Defekasyon sonrast o bolgenin temizliginin sicak su ile
yapilmasi, ideal olan ¢cémelme pozisyonunda perianal
bolgeye telefon dus basligr ile 3-5 dakika sicak su
uygulanmasidir. Bu islemler sonrasi perianal bolgenin
ya 6zel pamuklu kurutma havlusu ile kurulanmasi ya da
sa¢ kurutma makinesi ile kurutulmas: gerekmektedir.
Cinko iceren bariyer kremler de kurulama sonrasi
kullanilmaktadir.!3 Giinliik i¢c ¢amasirt degistirilmesi,
perianal bolgeye kiiciik bir gazli bez konulmasi hem
terlemeyi hem de ozellikle geceleri meydana gelebilecek
fekal kirlenmeye bagli akut kasintilar1 onleyecektir.
Bunlara ilaveten el tirnaklarinin kisa kesilmesi kasima
sirasindaki perianal bodlgedeki derinin travmasini
minimuma indirecektir. Burada bahsedilen genel
onlemlerle ilgili maalesef randomize kontrollii caligmalar
bulunmamaktadir. Ancak hastalardan alinan rahatlama
tarzindaki geri doniisler sayesinde tavsiye olarak
onerilmektedir.

Uciincii asama ise sekonder nedenlerin ortadan
kaldirilmasidir. Yani anorektal, infeksiy6z, dermatolojik
vb. patolojilerin tedavi edilmesidir. Lifli gidalarin
tiikketilmesi gaitanin normal kivamda(sulu ya da sert
degil) cikarilmasini saglamakta, fekal kacaklari
engellemektedir. Konstipasyonu olmayan bireylere diyete
ilaveten loperamid tiirevi ilaglar eklenebilmektedir.!3
Ayrica gece kagitilarini azaltmak i¢in oral antihistaminik
onerilmektedir.'3

Erken evre (I, II) pruritus aninin tedavisinde %1’lik
hidrokortizon iceren topikal steroidler ya da antifungal,
antibakteriyel kombinasyonlar1 kullanilabilmektedir.
Uygulamalar sabah ve aksam sicak su banyolarinin
arkasindan kurulanma sonrasi yapilmaktadir. Kisa siireli
kullanimda hastalarin semptomlarinda rahatlama
olmaktadir. Al Gghnaiem ve ark.'* idiopatik pruritus
anili 11 hastay1 prospektif randomize kontrollii calismada
degerlendirmis, %1 topikal hidrokortizon gurubunu
plasebo gurubu ile karsilastirmistir. Iki hafta siire ile
uygulama sonras1 onceki visual anolog skalas1 (VAS)
ve dermatolojik yagam kalitesi indeksi (DLQI) skorlar1
degerlendirildiginde topikal steroid kullanilan gurupta
VAS’da %68 oraninda azalma olurken, DLQI’de %75
oraninda diizelme saptanmistir. Ancak steroidli topikal
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ajanlarmn en biiyiik handikap1 uzun siireli kullanimina
bagli ortaya cikabilecek perianal deri atrofisi ve rebound
seklinde anal kagintinin artmas gibi yan etkileridir. Bu
nedenle 8 haftadan fazla siire ile kullanilmasi
Onerilmemektedir.>-13

Topikal kapsaisin de pruritis anin tedavisinde
kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle beraber kasint1 ve yanma hissini uyaran
Substans P gibi néropeptidlerin sentezini, salinimi ve
transportunu engelledigi gosterilmistir. Kirk dort vakalik
bir seride 3 kez/giin uygulanan topikal %0.006 kapsaisin
krem, %1 methanol uygulanan plasebo gurubu ile
karsilagtirilmistir.!5 Hastalarin %70’ topikal kapasaisin
uygulanmasina birinci ve ii¢lincii giinde iyi yanit
vermigtir. Semptomlari rahatlayan hastalarin (29°u) 10.9
aylik takiplerinde giinde en az bir kez topikal kapsaisin
uygulamaya devam ettikleri bildirilmistir. Perianal
bolgede hafif derecede agr1 hissine neden olmast agri
caligsmalariin yapilmasina ve de doz azaltilmasina yol
acmustir. Bu nedenle %0.025°1ik preparatlarmm uygulama
icin daha uygun oldugu bildirilmistir.*

Intraktable idiopatik pruritis aninin tedavisinde anal tatu
ya da intradermal metilen mavisi injeksiyonu uygulanmasi
ve perianal bolgedeki sinir u¢larinin tahrip edilmesi
onemli bir tedavi metodu olarak literatiirdeki yerini
almustir. Ik kez Eusebio ve ark.16 tarafindan 26 hasta
lizerinde uygulanmis, %78 tam yanit, %3 kismi yanit
elde edilmistir. Ug hastada ise deri nekrozu meydana
gelmistir. Daha sonraki calismalarda teknik modifiye
edilmigtir. 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 olusan 30 ml’lik stv1 prone

Resim 3. Metilen mavisi uygulamasi sonrasi goriiniim.
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jack knife pozisyondaki hastaya sedasyon anestezi altinda
perianal bolgeye intradermal ya da subkutandz olarak
uygulanmig ve de bu yontemin basarist da 1 yillik
takiplerde %76-88 olarak bildirilmigtir.!7-18

Gazi Universitesi uygulamalarimizda hastalara
farmakoloji boliimiinde steril olarak hazirlatilan %2 lik
metilen mavisi uygulanmaktadir. Hastalar prone jack
knife pozisyonunda kenarlardan flasterle gluteal bolgenin
acilmasi ve perianal bolgenin %10 povidon iyodinle
silinmesini takiben 8 ml %2’lik metilen mavisi 8§ ml
%0.5°1ik Lidokain ile karistirilarak 22 gauge igne ile
subkutandz olarak perianal bolgeye uygulanmaktadir.
Uygulama sonrasi gegici olarak idrar renginin mavi
olarak degisecegi ve o bolgede gecici yanma hissi olacagi,
2-6 hafta siire ile perianal bolgede mavilik olacagi
konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Gazi Universitesi
deneyimlerimizde 30 vakalik serimizde erken donem
sonuglara bakildiginda tam iyilesme 6. ayda %83.3,

Kaynaklar

1. Zuccati G, Lotti T, Mastrolorenzo A, et al. Pruritus
ani. Dermatol Ther 2005;18:355-62.

2. Mazier WP. Hemorrhoids, fissures, and pruritus ani.
Surg Clin North Am 1994;74:1277-92.

3. Markell KW, Billingham RP. Surg Clin North Am
2010;90:125-35.

4. Siddiq1 S, Vijay V, Ward M, et al. Pruritus ani. Ann
R Coll Surg Engl 2008;90:457-63.

5. Smith LE, Henrichs D, McCullah RD. Prospective
studies on the etiology and treatment of pruritus ani.
Dis Colon Rectum 1982;25:358-63.

6. Bowyer A, McColl I. A study of 200 patients with
pruritus ani. Proc R Soc Med 1970;63:96-8.

7. Daniel GL, Longo WE, Vernava III AM. Pruritus
ani. Causes and concerns. Dis Colon Rectum
1994;37: 670-4.

8. Dasan S, Neill SM, Donaldson DR, et al. Treatment
of persistent pruritus ani in a combined colorectal
and dermatological clinic. Br J Surg 1999;86:1337-40.

9. Gordon PH, Nivatvongs S. Perianal dermatologic
disease. In: Gordon PH, editor. Principles and practice
of surgery for the colon, rectum and anus. 3rd
edition. New York: Informa Healthcare; 2007;247-73.

10. Harrington CI, Lewis FM, McDonagh AlJ, et al.
Dermatological causes of pruritus ani. BMJ
1992;305:955.

11. Caplan RM. The irritant role of feces in the genesis

birinci yilda ise %76.6 olarak tespit edilmistir.! Tekrar
ettigi diisiiniilen ya da kismi rahatlama oldugu bildirilen
5 hastaya ikinci kez metilen mavisi injeksiyonu
uygulanmig ve bunlarin da 2 yillik takiplerinde sadece
1 hastada tekrarlama goriilmiis, %93.3’liik tam iyilesme
saptanmistir. Ayrica literatiirden farkli olarak uygulama
sonrast hicbir hastada deri nekrozu saptanmamaistir.
Sonug olarak pruritus aninin siklikla nedeni dermatoloji
ve anorektal patolojiler oldugundan, bunlarin tedavisi
sonrasinda semptomlarda rahatlama ve perianal bolgede
derideki degisiklikler normale donmektedir. Hastanin
lic aydan uzun siiren herhangi bir patoloji tespit
edilmeyen, intraktable anal kasinti oykiisti olmasi
durumunda pruritus ani idiopatik olarak degerlendirilmeli
topikal kapsaisin ve metilen mavisi injeksiyonu gibi
yontemler hastada denenmelidir. Hastalar irritanlarin
eliminasyonu, genel 6nlemlerin alinmasi ve aktif tedavi
uygulamasi ile basarili sonuglarla tedavi edilecektir.

of perianal itch. Gastroenterology 1966;50:19-23.

12. Metcalf A. Anorectal disorders. Five common causes
of pain, itching and bleeding. Postgrad Med
1995;98:81-94.

13. Chaudhry V, Bastawrous A. Idiopathic pruritus ani.
Semin Colon Rectal Surg 2003;14:196-202.

14. Al1-Ghnaniem R, Short K, Pullen A, et al. 1 %
Hydrocortisone ointment is an effective treatment
of pruritus ani: a pilot randomized controlled
crossover trial. Int J Colorectal Dis 2007;22:1463-7.

15. Lysy J, Sistiery-Ittah M, Israelit Y, et al. Topical
capsaicin-a novel and effective treatment for
idiopathic intractable pruritus ani: a randomized,
placebo controlled, crossover study. Gut 2003;52:1323-6.

16. Eusebio EB, Graham J, Mody N. et al. Treatment
of intractable pruritus ani. Dis Colon Rectum
1990;33:770-2.

17. Botterill ID, Sagar PM. Intra-dermal methylene blue,
hydrocortisone and lignocaine for chronic, intractable
pruritus ani. Colorectal Dis 2002;4:144-6.

18. Farouk R, Lee PW. Intradermal methylene blue
injection for the treatment of intractable idiopathic
pruritus ani. Br J Surg 1997;84:670.

19. Mentes BB, Akin M, Leventoglu S, et al. Intradermal
methylene blue injection for the treatment of
intractable idiopathic pruritus ani: results of 30 cases.
Tech Coloproctol 2004;8:11-4.

© TKRCD 2011




