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lleal pos-anal anastomoz sonrasi ortaya cikan direncli Pruritus
Ani'nin intradermal metilen mavisi enjeksiyonu ile tedavisi
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Ulseratif kolit ve familyal polipozis koli nedeniyle yapilan ileal pos-anal
anastomoz sonrast ortaya ¢ikan komplikasyonlar, siklikla Pruritus Ani
ile birliktelik gosterir. Lokal tedaviler, hijyeni diizeltmeye yonelik 6n-
lemler ve diyetsel degisiklikler tedavide siklikla basarisiz kalir. Bu calis-
mada, ileal pos-anal anastomoz sonrasi ortaya ¢ikan ve tedaviye direncg-
li pruritus ani bulunan ii¢ hastada, intradermal metilen mavisi enjeksiyo-
nuyla olan deneyimizi sunmay1 amagladik.

Anahtar sozciikler: Pruritus Ani, ileal pos-anal anastomoz, matilen
mavisi

GIiRi$S VE AMAC

Pruritus Ani (PA) perianal cilde lokalize, rahatsiz
edici kasintidan ibaret ve siklikla ciltte erozyon,
sulanma ve sliper enfeksiyonun eslik ettigi komp-
leks bir klinik tablodur. PA'ye sebebiyet veren bir-
cok spesifik hastalik s6z konusudur. Spesifik sebep
ortaya konursa, buna yonelik uygun tedavi ile or-
tadan kaldinlabilir. Ancak PA'li hastalarin 6nem-
li bir kisminda sebep ortaya konamaz ve bunlara
idiopatik PA denir. Bu olgularda anal hijyeni du-
zeltmeye yonelik 6nlemler ve diyetsel degisiklikler
gibi konservatif yaklasimlar kismen basarili ola-
bilir. Bunun yaninda iilseratif kolit (UK) ve famil-
yal polipozis coli (FPC) i¢in seckin cerrahi yontem
olan "ileal pos-anal anastomoz" (IPAA) sonrasin-
da ortaya cikmasi olasi, sik tuvalete ¢ikma ve
anal 1slaklik gibi komplikasyonlar, siklikla PA ile
beraberdir (1, 2). IPAA sonrasi ortaya ¢ikan PA’'de
anal hijyeni dlzeltmeye yonelik dnlemler ve di-
yetsel degisiklikler siklikla basarisizdir. Bu calis-
mada, IPAA sonrasi ortaya ¢ikan ve tedaviye di-
rencli PA'li ii¢ hastada intradermal metilen mavi-
si enjeksiyonuyla olan deneyimimizi sunmayi
amacladik.

Complications regarding ileal pouch-anal anastomosis performed for ul-
cerative colitis and familial polyposis coli are frequently accompanied
by pruritus ani. Local treatments, cautions targeting correction of hygi-
ene and dietary modifications are usually insufficient. In this study, we
aimed to present the treatment of three patients with resistant pruritus ani
after ileal pouch-anal anastomosis, with intradermal methylene blue in-
jection.
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OLGULAR

Bu calismada ikisi UK, biri FPC nedeniyle baska
merkezlerde yapilan IPAA sonras: tedaviye di-
rencli PA'li ti¢ hasta sunuldu. Hastalarin tcl de
kadin olup 35, 38, ve 48 yasindaydilar. IPAA son-
rasl gecen siire sirasiyla 4.3, 5.3 ve 6.1 yil idi. Her
u¢ hastaya IPAA sonrasi gecici loop ileostomi
acilmis ve operasyon sonrast 8. haftada kapatil-
misti. Hastalara PA ile yakinmalar basladiktan
sonra perianal cilt bakimi ile ilgili olarak, her de-
fekasyon sonrasi 1lik su ile temizleme sabun ve di-
ger kimyasal maddelerin perianal bolgede kulla-
nilmamasi, perianal cildin kuru tutulmasi, kafe-
in ve alkol gibi diyetsel kisitlamalar gibi 6neriler-
de bulunulmus, ancak hastalar bu o6nlemlerle
tatminkar sonuclar elde edememisti. Hastalar sis-
temik (egzema, psoriazis vs.), lokal (herpes, para-
zitoz vs.) veya yaygin pruritusa yol acabilecek bir
hastaliga (diabet, tiremi, karaciger hastalig: vs.)
sahip degildi. Hastalar birka¢ hafta icin %1
hydrocortizone iceren cesitli kremler kullanmis
ancak semptomlar kisa siireli azaldigr halde, ye-
niden ayni siddette ortaya ¢cikmuisti.

IPAA ile ilgili olarak, tiim hastalar | posa sahipti
ve yapilan fizik muayene (rektal tuse dahil) ve
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diger tetkiklerde anastomozda darlik veya 6énem-
li fekal inkontinansa sebebiyet verecek anal sfink-
ter yetersizligi mevcut degildi. Her 3 hastada da
nokturnal inkontinansin mindr epizodlan (hafta-
da 1-2 kez) mevcuttu. Fizik muayenede, hastala-
rin hepsinde perianal cilt irritasyonu gorildi.
Hastalarin glinliik diskilama sikligi 4-8 arasinda
degisiyordu. Yapilan endoskopik inceleme ve bi-
yopsilerde hicbir hastada positis diistiniilmedi.

Hastalar yapilacak tedavi hususunda bilgilendiri-
lip onam belgesi alindi. Ameliyathanede, steril
kosullarda jack -knife pozisyonunda ve IV sedas-
yon altinda, perianal cilt, povidone-iodine soliis-
yonuyla temizlendikten sonra %2 metilen mavi-
sinden 10 cc ve %0.5'lik lignocainden 10cc’lik bir
karisim perianal bolgeye intradermal olarak 22
gauge igne ile enjekte edildi. Bu enjeksiyon esna-
sinda barsak igeriginin bosalip, enjeksiyon saha-
sin1 kirletmemesi ve olasi bir enfeksiyoz selliilitisi
onlemek amaayla anal kanala kiiciik bir gazlh
bez birakildi (Resim 1). Enjeksiyon sonrasi hasta-
lar ayni glin evine gonderildi ve sicak su oturma
banyosu onerildi. Hastalar islem sonrasi 1. giin,
2. ve 6. haftalarda kontrole ¢cagrildi. Islem sonra-
s1 1. giinde hicbir hastada seliilitis, nekroz veya
apse olusumu gozlenmedi. Metilen mavisiyle cil-
din boyanmis olmasi (tatuaj) 2 haftaya kadar
mevcuttu, ancak 6. hafta kontrollerinde renkli
gorintii kaybolmustu. Aralik 2005'de yapilan
kontrollerde, ki bu tedavi sonras1 9, 16 ve 21. ay-
lardi, PA ile ilgili herhangi yakinma veya bulgu-
ya rastlanmadi.

TARTISMA

Metilen mavisi, oksidasyon ve indirgeme 6zellik-
lerine sahip antiseptik bir boyadir. Elektron
mikroskobi calismalariyla, metilen mavisinin

Resim 1. Perianal cilde intradermal metilen mavisi enjeksiyonu

ciltte uygulandigr kissmlarda duyusal sinir uclari-
nin harap oldugu ortaya konmustur (3). PA'de
metilen mavisinin intradermal kullanimi ile ilgi-
li basarli sonuclar bildiren bir¢cok yayin vardir.
Yirmi ti¢ hastalik bir seride %0.5'lik 30 cc metilen
mavisinin lokal anestezi ile kombine edilmesi
sonrast yapilan enjeksiyonla, 14 hastada uzun
sureli iyi sonuclar bildirilmistir (4). Alti hastadan
olusan daha kiiciik bir seride 10 cc %1’lik metilen
mavisi, 7.5 cc %0.5’lik marcain ve 5cc serum fiz-
yolojikten olusan bilesim ile PA semptomlarinda
onemli diizelmeler gdzlenmistir (5). Botteril'in ¢a-
lismasinda ise 15 cc lignocain hydrocloride, 5 cc
%1’lik metilen mavisi ve 100 mg hydrocortizone
kullanilmis ve yaklasik 1 yillik izlem sonucunda
25 hastanin 22'sinde (%88) basarili sonuclar bil-
dirilmistir (6). Mentes ve arkadaslar ise 30 hasta-
lik bir seride 7-8 cc %2’lik metilen mavisi ve 7-8 cc
%0.5 lignocaine kombinasyonu ile 1 yilda %83
basarili sonuclar bildirmistir (7). Sundugumuz 3
olguluk calismada metilen mavisi-lignocain bir-
lesimi ile ortalama 15 ay1 asan izlem sonucunda
tiim hastalarda basarili sonuclar elde edilmistir.
Ayrica simdiye kadar yapilan calismalarda IPAA
sonrasl ortaya cikan PA tedavisinde metilen ma-
visinin lokal intradermal uygulanmasiyla ilgili
herhangi bir bildirime rastlamadik.

Yukarida bahsedilen ¢calismalarda, metilen mavi-
si ile kombine edilen lignocain islem sonrasi ola-
bilecek agriy1 gidermek (4-7), hydrocortizone ise
islem sonrasi olasi cilt enflamasyonunu azaltmak
(6) amaayla kullanilmistir. PA’de metilen mavisi
yerine fenolun subkutan uygulamasiyla basaril
sonuclar bildirilmisse de perianal bolgede sklero-
zan bir maddenin uygulamasinin daha fazla yan
etkilerle birlikte olmas1 muhtemelidir (8).

PA icin uygulanan metilen mavisinin 2-6 hafta
kadar perianal ciltte tatuaj olusturmasi, islemin
etkili oldugunun kaniti olarak gosterilmistir (6,
7). Her ii¢c hastamizda da 2 haftanin sonrasina
uzanan 1srarcl tatuaji gozlemledik. Bu islemin
komplikasyonu olarak bildirilen perianal ciltte
selliilit, tilserasyon, nekroz veya apseyi hastalarin
hicbirinde gbézlemlemedik (4-7). Daha 6nce IPAA
sonrasi PA tedavisinde metilen mavisi uygulmasi
ile ilgili herhangi bir calisma olmasa da IPAA'L
hastalarnn sayica az olmasi, bu ¢calismada sunu-
lan hastalann sayisinin azligina neden olmustur.
Ancak lignocainle kombine metilen mavisinin
intradermal enjeksiyonunun, standart tedavilere
yanit alinmasi zor olan IPAA sonrasi PA'de son
derece etkili oldugu ve giivenle kullanilabilecegi
gosterilmistir.
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