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Medikal Tedaviye Yanitsiz Pruritus Ani’li Hastada
Perianal Metilen Mavisi Enjeksiyonu: Video
Prezentasyon

Perianal Methylene Blue Injection in Patient With Pruritus Ani
Unresponsive To Medical Treatment: Video Presentation
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Pruritus ani toplumda sik karsilasilan perianal bolgenin dermatolojik hastaliklarindandir. Bu hastalik toplumun %1-%5’ini etkilemektedir. Perianal
bolgede kasint1 ve yanma olarak prezente olur. Erkeklerde kadinlara oranla dort kat fazla gorulur ve en sik gortlme yast dordunci ve altincr dekatlar
arasindadir. En sik idiopatik olarak goriilen bu hastalik staf. aureus, candida albicans gibi enfeksiyoz etkenlere, uzun siire steroidli topikal ajanlarin
kullanimina bagl perianal bolge cildinin incelmesine, psoriasis gibi dermatolojik hastaliklara veya malignitelere sekonder olarak gelisebilmektedir.
Sekonder hastalikta altta yatan hastaligin tedavisi esas tedaviyi teskil etmekte olup idiopatik hastalikta ise konservatif tedavilerden cesitli medikal
tedavilere ve cesitli maddelerin perianal bolgeye enjeksiyonuna kadar genis bir yelpazede bir cok tedavi yontemi uygulanmaktadir. Bu video
prezentasyonda medikal tedaviye yantisiz idiopatik pruritus anili bir hastada perianal bolgeye metilen mavisi enjeksiyonu uygulamasinin sunulmasi
amaclanmistir.
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[T ABSTRACT -

Pruritus Ani is one of the common dermatological diseases of the perianal skin in the general population. This disease affects 1%-5% of the society. It
presents as itching and burning in the perianal area. Men are affected four times more than women, and it is diagnosed most commonly in the fourth
to sixth decades of life. This disease, which is most commonly seen as idiopathic, may develop secondary to infectious factors such as staph. aureus,
candida albicans, thinning of the perianal skin due to the long-time use of topical steroids, dermatological diseases such as psoriasis or malignancies.
The treatment of the underlying disease constitutes the main treatment for the secondary disease, and in the idiopathic disease, a wide range of
treatment methods are used, from conservative treatments to various medical treatments and injection of various substances into the perianal area.
In this video presentation, it is aimed to present the application of methylene blue injection to the perianal skin in a patient with idiopathic pruritus
ani unresponsive to medical treatment.
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nedenler gibi cok cesitli etkenler rol oynamaktadir. Tanida

Benign - anorekial “hastaliklar - grubundaki - toplumda - sik oncelikle cilt biyopsisi yapilmalidir. Sekonder nedenler

karsilasilan hastaliklardan biri de pruritus anidir. Toplumda .} 1te edildikten sonra 2-4 hafta sire ile baslangic tedavisi
her yirmi kisiden birini etkileyen bu hastalikta erkek/kadin  hastaya uygulanmalidir. Bu tedavide oncelikle konservatif

gorillme sikhgr 4:1’dir. Idiopatik pruritus ani etiyolojisinde olarak topikal irritanlar (gayta bulasi, sabun, parfim
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Topcu ve ark.
Pruritus Ani

vs) ortadan kaldirilmali, asir1 anal hijyen aliskanliginin
onune gecilmelidir. Kahve, soda, alkol gibi bu hastaliga
zemin hazirlayan gida urtnlerinin tiketimi azaltilmahdir.
Sonrasinda 4-8 hafta sture ile azalan dozlarda topikal
steroidler ve oral antipruritik ajanlar kullamilmahdir.
Son zamanlarda artan siklikta kullanilmaya baslanan bir
yontem de perianal cilde metilen mavisi enjeksiyonudur.
Bu yontemde 8 mL %2’lik metilen mavisi ayn1 volimde
%0,5’lik lidokain ile karistirilarak 22 gauge igne ile perianal
dermise enjekte edilip yontem dogru uygulandiginda
cilt nekrozu gibi komplikasyonlarin gorilme olasiligimin
dustk oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir.? Bu video
prezentasyonda medikal tedaviye yanitsiz pruritus anili
bir hastaya anlatilan teknik ile metilen mavisi enjeksiyonu
tedavisi uygulanmstir.

Hastaya preoperatif herhangi bir hazirhk yapilmadi.
Proflaktik antibiyoterapi veya lavman preoperatif donemde
hasta
operasyona alindi. Sekiz cclik %2’lik metilen mavisi 8 cc

uygulanmadi. Prone jack-knife pozisyonunda
%0,5 lidokain ile karistirildi ve tim perianal bolgeye 22
gauge igne kullanilarak intradermal enjekte edildi ve islem
sonlandirildi.

Sonuc olarak konservatif tedaviye refrakter pruritus ani
hastalarinda perianal bolgeye metilen mavisi enjeksiyonunun
ucuz, kolay uygulanabilir ve hastalar acisindan yuz

guldurtca bir yontem oldugunu dusunmekteyiz.

*Bu video sunum 17.10.2020 tarihindeki Umraniye Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nde gerceklesen proktoloji kursunda
cekilmistir.

Hasta Onay1: Alind.
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