Pruritus Ani (Makat bolgesinin kasinmasi)

Peri anal bolgenin siddetle ve 6nlenemeyen bicimde kasinmasi durumudur. Genellikle
toplumda %1-5 oraninda gorilmektedir. Erkeklerde kadinlardan 4 kez daha fazla olarak
goralir ve siklikla 4nci ve 5nci dekatlarda karsilasilir.

Anal kanalda meydana gelen bu kasintili durum iki ana kisimda incelenir;

1.
2.

Sebebbi bilinmeyen Pruritus Ani (PA)

Nedeni belirli olan PA dir. Gorilen olgularin %75 i bu siniftadir. Fakat PA meydana
getirecek en az 100 den fazla neden bilinmektedir. Yine de bdlgeyi muayene eden dr.
Lar muayenelerinde dikkatli olmalilar ve siklikla bu durumu ortaya gikaranhastaliklar
olarak hemoroidler, fisslirlerdir. Dermatolojik hastaliklarda olmasi muhtemeldir.

Pruritus Ani’ye neden olan faktorler:

Anorektal kacak ve hijyen durumu. Bu hastalar siklikla anal kiiciikm kagaklari olan
kisilerdir. Bunun farkinda olmazlar. Béylece anal bolgeleri islanir ve anal kanal
etrafindaki anoderm ile cilt hedef organ haline gelerek yavasca masere olmaya (cilt
tahris olup 6demlenir ve kalinlasir, Gzerinde kirilmalar meydana gelir vs...). Kisinin ¢cok
sivi tiiketmesi ve nadiren kabizlik yasamasi sonunda meydana gelebilir. Bu durum
anorektal manaometrik 6lciimlerde kendini géstermektedir. Anal sfinkter
mekanizmasinin gevsemesi (ki kahve gibi icecekler buna neden olur) bu durum da
anal kagaklarin meydana gelmesinde asildir.

Perianal enfeksiyonlar; bakteriyel ve fungal (mantar) enfeksiyonlari neden olabilir.
Bunlar arasinda Clamidya mantar enfeksiyonu ortalama %15 olarak PAnin nedenidir.
Diger bir neden de dermatofitlerdir. Bu nedenler hastanin anal bolge derisinde tahris
ve patojenik durumlar meydana getirirler. Ozellikle kisinin diyabetik olmasi ve steroid
tedavisi kullandiktan sonra bu durumun meydana gelmesi daha kolaydir. Bazi
bakterilerde (stafilokoklar, hem.streptikoklar korinobakteriler vs. PA ye bagl genital
kasinti meydana getirebilmektedir. Eritrezma bu hastaliklardan birisiidir. Ve
taninmadi dermatologlar tarafindan kolaydir.

Allerjik kontak dermatit; hastanin bu bdlgesinin irritanlar ile sabun veya deterjan yada
temizlik Gridnlerinden biri ile karsilasmasi sonunda eritem ve keseli sislikler meydana
gelebilerek kasintili durum baslayabilmektedir. Bu irritanlardan uzak kalinmadikca
hastalik devam eder, tekrarlar. Bélgede kullanilan kremler veya pomatlarda ayni
irritasyon etkisini meydana getirebilirler. Daha siklikla kremlerde gorilir. Pomatlarda
icerik daha az koruyucu icermektedir.

Yiyecekler; kafeinli icecekler, alkol, stt, acilar, fistik, liziim ve domates gibi yiyecekler
ve cikolata bolgede kasintiya neden olabilir. Fakat diyetten bu yiyeceklerin
ayrildiginda boélgede ve bulgularda iyilesme oldugunu gésteren herhangi bir
karsilastirmali calisma da simdilik bulunmamaktadir.



e Kolorektal ve anal hastaliklar; bunlar arasinda hemoroidler ortalama %52 oraninda
perianal PA hastaliginin nedenidirler. Anal kanser iise ortalama %20 civarinda bu
bolgede gorilen kasintinin nedenidir.

e Dermatolojik durumlar ve neoplaziler; sedef hastaligi PA li hastalarin ortalama
yarisinda bulunmaktadir. Bolgede ayri bir hastalik plagi bulunabilir. Licken hastaligi da
bir diger nedendir. Perianal Paget hastaligi ve Bowen hastaligi olarak bilinene
neoplazik karakterde tasiyabilen durumlarin baslangicinda ve devaminda pruritus
gorulebilmektedir.

e Steroidin veya diger ilaglarin etkisi; etkili topikal kullanilan steroid pomatlari ciltin
incelmesine ve akut ve kronik dermatid durumunun meydana gelmesine neden olur.
Bazi agizdan kullanilan laksatiflerkolsisin, kinidin, pepermint yagi ve bazi antibiyotikler
de bolgede kasintiya neden olabilir.

e Giyisiler; bununla alakali net 6neslrilebilen faktorler olmasa da sicak havalar ve
bolgenin islak olarak kalmasi kasintiya neden olmaktadir. Mevsimsel PA denilen bir
durum bu hal ile agiklanabilmektedir.

e Sistemik hastaliklar ve psikolojik faktorler; seker hastahgi, karaciger hastaligi lenfoma,
[6semi, bobrek yetmezligi, anemi vs gibi durumlarda da genital bolgede kasinti
gorulebilir.

Tani:

Hikaye. Hastanin sistemik hastalik hikayesiinden genitel bélgede meydana gelen
hastaliklarin ve gecirdigi ilgigli ameliyatlarin, hatta yediklerinin ve igtiklerinin hiilasa yukarida
belirtilen risk faktoérlerinin hasta ile olan alakasindan heberdar olmak maksadiyla bunlar
sorulmalidir.

Fizik muayene, genital bélgenin de dahil edildigi tiim bir fizik muayene yapilmalidir.
Hastanin dokintdleri, cildiye hastaliklari ve bunun belirtileri, pigmentasyon ve goriilme
yerleri, kullandigi pomat ve/veya merhemler ve neler olduklari, anal bolgede hastaliklarin
muayenesi ve anodermin net olarak incelenmesi gerekli testlerin yapilmasi gereklidir.
Siddetli vakalarda derinin likefiniye olup olmadigi, kalinlasmasi ve 6demli hali ile meydana
gelmis olan cilt plileri kabalasmasi, fissiirler ve erozyonlar mutlaka dikkatle incelenmelidir.

Tetkikler. Bolgede lezyonlar, sislikler ve akintilar kabalasmis plikasyonlar mutlaka enfeksiyon
yoniinden incelenmeli ve sonuclandiriimalidir. Kiltiir antibiyogram gerekli oldugunda
calisilmalidir. Dermatolojik durumlar icinde kasiklarda yerlesmis mantar enfeksiyonlari,
eritresma dokintileri ile liken lezyonlari mutlaka degerlendirilmelidir. Bélgede eritem
lezyonu var ise hastanin steroid kullanimi yada durumun mantar enfeksiyonu ile ilgisi de
arastirilmalidir. Keskin kenarli lezyonlar ise siklikla sedef hastaligi veya kanser olarak akla
getirilerek daha dikkatle incelenmelidir.

Tedavi;
irritanlarin elimine edilmesi;

e Kasima
e Tuvalet kagidi



Sabun kullanimi

Kremlerin kullanimi

Yikanilan sampuanlar

Tuvalet sonunda kullanilan islan mendiller

Ve hastanin igtikleri ile yiyecekleri arasinda eger irritan olarak ortaya konulanlar varsa
onlar yoksa tedrici olarak hemen hepsi kisitlanmalidir.

Genel kontrol odlgiitleri;

Kasintinin boélgede siddetinin artmasi anal kagagin varligina delildir. Bu neden ile her
aksam genital-anal bolge su ile yikanarak temizlenmeli ve kurutulmahdir.
Evde;
o Oturma banyolari veya dus aldiktan sonra ¢omelerek oturma bamyosu
yapilmasi
o Sac kurutucu gibi malzemeler kullanilarak bolgenin kurutulmasi
o Yikandiktan sonra bolgeyi koruyucu bariyer ile kaplamak icin akdz (suda
¢Oziinen) bir krem ile kremlemek iyi olacaktir.
o ¢ camagirlari tam kuru olduklarinda giymeli ve giinliik degistirmelidir.
Evin disinda,
o Pamuk bir cubuk ile bolgeye mineral yagi veya suda ¢ozlinen bir krem
surdlmelidir.
Diger;
o Perianal bolgeye pamuklu bezden bir tampon (temiz olarak) konulmali ve
buradaki islakligi almalidir.
o Tirnakla mutlaka kesi,Imis olamhdir ki kasinti sirasinda en az travmayi
meydana getirsin...

Aktif tedavi;

Hastalarda bolgedeki tim alakali proktolojik hastaliklar ve/veya dermatolojik
hastaliklar ve digerleri tamamen elimine edilmelidir.

Hasta eger kabiz degil ise hastaya hem posadan zengin bir diyet verilmeli hem de
loperamid tedavisi baslaniimahdir.

Sistemik antihistaminikler gece kasimalarini azaltmada etkili olabilmektedirler. Boyle
durumlarda kullanilmalidir. Fakat yine perianal bélge temizlenmeli ve bir bariyer
krem sirilmelidir. Topikal antihistaminik kullanimlar (kremler) kasintiyi dnleyecek
kadar gliclt degildirler).

Az-orta siddette cilt degisiklikleri olan durumlarda anal bolge %1 lik kortikosteroidli
pomatlar ile temizlenmeli ve antifungal veya antibakteriyel tedavi de kullaniimalidir.
Cilt degisiklikleri daha ciddi ise bu kes yliksek potenste steroidli pomatlar
kullanilir(belirli siire ile). lyilesme gériiliir ise bu kez daha az potent steroidli
pomatlara gecilerek devam edilir ama bunnuda belirli bir stresi vardir.

lyilesme olmadigi takdirde; bolgenin sensitizasyonunun diger nedenleri olup
olmadigi, iyilesmemenin steroid bagimhhgi ile alakasi ve taninin dogru konulup
konulmadigi arastirilmalidir.



Capsiasin %0,006 likpomat olarak hazirlanarak kullanilmahdir. Cevap var ise devam
edilir. Bazen siklik ve dozu artirmak ta gerekebilir.

Buna da bir cevap yok ise bu kez anal bélgenin tatuaji yapilmalidir. Bu tedavi
yonteminin de bazi ciddi problemleri meydana gikabilir.



