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Olgu Sunumu / Case Report

Adolesanda vajene spontan drene olan
anorektal apse: Olgu sunumu

Anorectal abscess with spontaneous drainage into the
vagina in an adolescent: A case report

Ali Ekber Hakalmaz'@®, Ayse Kalyoncu Ucar’®, Gonca Topuzlu Tekant'

0z

Pelvik organlar ile perineal ylzeyler arasinda bircok
mekanizmayla birbirinden farkh apse formasyonlari
gelisebilmektedir. Anorektal apseler bu hastaliklarin en
yaygin sebeplerindendir. Klinik olarak daha ¢ok lokal bir
enflamasyon seklinde karsimiza ciksa da, 6zellikle altta yatan
baska patolojiler oldugunda komplikasyonlar ile birlikte
seyredebilir. Olgularin cogunda tedavi, drenaj ve antibiyotik
tedavisidir. Ancak klinik tablolarin anatomik ve terminolojik
acidan siniflandiriimasi, tedavi yonetimi ve komplikasyonlarin
takibi agisindan cok onemlidir. Bu yazida, akut batin ve
sepsis klinigi ile basvuran peritretral, perivajinal, perirektal
bosluklari doldurarak gluteoperineal sahaya yayilan ve vajen
l[imenine spontan drene olmus bir anorektal apse olgusu
sunuldu.

Anahtarsézciikler: Akut batin, anorektal apse, iskiyorektal apse, peritretral
apse, perivajinal apse, vajinal akinti.

Pelvik lumenli organlar ile perineal yiizeyler
arasindaki dogal bosluklarda, degisik mekanizmalarla
cesitli apse formasyonlar: gelisebilmektedir. Pilonidal
siniisler, anorektal apseler, trogenital bezlerin
enfeksiyonlari, enfekte travmatik hematomlar,
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Abstract

Various abscess formations can develop between the pelvic
organs and perineal surfaces by different mechanisms.
Anorectal abscesses are one of the most common causes
of these disorders. Although it appears clinically as a local
inflammation, it can progress with complications, particularly
when there are other underlying pathologies. In most cases,
treatment is drainage and antibiotherapy. However, anatomical
and terminological classification of clinical presentations
is of utmost importance for treatment and follow-up of
complications. In this article, we present a case of an anorectal
abscess which filled the periurethral, perivaginal, and perirectal
spacesand spread to the gluteoperineal area and spontaneously
drained into the vaginal lumen in an adolescent case who
presented with the clinic of acute abdomen and sepsis.

Keywords: Acute abdomen, anorectal abscess, ischiorectal abscess,
periurethral abscess, perivaginal abscess, vaginal discharge.

gluteo-perineal bolgeyi tutan apselerin yaygin
nedenlerindendir.'®! Apsenin drene edilmesi ve
antibiyotik tedavileri, bircok olguda kalici olarak
iyilesmeyi saglamaktadir. Ancak komplike seyreden
olgularda, etiyoloji, tedavi yonetimi ve prognoz
acisindan anatomik ve terminolojik siniflandirmalar
onem arz eder. Ayrica ayni isimle tanimlanan bazi
patolojilerin erigkindeki ve c¢ocuktaki karsiliklar:
birbirine benzemeyen o6zellikler tasir. Ornegin;
pediatrik anorektal apseler, biyik oranda siit
cocuklarinda goriliir ve erigkin tutulumdan klinik
seyir ve etiyoloji acisindan farkli 6zellikleri mevcuttur.

Makalemizde peritiretral, perivajinal, perirektal
bosluklar1 doldurarak gluteo-perineal sahaya yayilan
ve vajen limenine spontan drene olmus bir apse
olgusu tartigildi.
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OLGU SUNUMU

On ¢ yasinda kiz hasta, bir haftadir siiregelen
gluteo-perinealbolgedeagrivesonikigiindtirbutabloya
eklenen karin agrisi, yiiksek ates, kanli digkilama ve
kot kokulu vajinal akinti yakinmalar: ile bagvurdu.
Kalp tepe atimi 130/dk, viicut 1sis1 39.2°C idi. Fizik
muayenede, suprapubik alanda ve sag alt kadranda
hassasiyet ve dis genitalyada ptriilan kotii kokulu
akinti saptandi. Cocuk ve ebeveyni aydinlatilmig
onam vermediginden ayrintili genital muayene
gerceklestirilemedi. Hastanin kan tahlillerinde beyaz
kiire sayisi: 24.200/pL, notrofil sayisi: 21.500/pL,
C-reaktif protein (CRP): 283,27 mg/L olarak saptandu.
Tam idrar tahlilinde 16kosit veya eritrosit goriilmedi.
Abdomino-pelvik ultrasonografi (USG)'de, 12 mm
capinda, kompresyona yanitsiz, sag alt kadrandan
pelvise uzanan appendiks yapisi saptandi. Ayrica
perigekal enflamasyon, rektovajinal aralikta minimal
eflizyon ve vajen limeni igerisinde sivi mevcuttu.
Bulgular, radyolojik a¢idan akut appendisit ile
uyumluydu; ancak kanli digkilamayi, vajinal limendeki
swviyl ve genital akintiy1 agiklayacak sonografik baska
bir bulgu saptanmadi. Mevcut bulgularin appendisit
veya vulvovajinit klinigi ile tam olarak 6rtiigmemesi
nedeniyle hasta Pediatrik Radyoloji ekibi ile konsiilte
edildi ve pelvik manyetik rezonans goriintileme
(MRG)’si yapildi. Cekilen MRG’de USG bulgularina
ek olarak tretra, vajen ve rektumu g¢epecevre saran
ve iskiyorektal saha boyunca devam eden koleksiyon
alani saptandi (Sekil 1). Pelviste, perianal bolgede,
vulvada ve gluteal alanda yumusak dokuda yaygin
inflamasyon ile uyumlu sinyal degisiklileri mevcuttu.
Ayrica vajen sol yan duvarda, duvar buttinliginin
secilemedigi perforasyon agisindan siiphe uyandiran
bir alan gorildi. Olgu, vajinal penetrasyon stiphesi
ile Adli Tip ve Cocuk Psikiyatrisi ile konstilte edildi.
Vajinal perforasyon, inflamatuar bagirsak hastalig1
(iIBH)na sekonder komplike anorektal apse, perfore
appendisite sekonder appendiko-vajinal fistiil 6n
tanilariile genel anestezi altinda muayene, vajinoskopi,
kolonoskopi ve laparoskopi planlandi.

Genel anestezi altinda seftriakson
(1x50 mg/kg) profilaksisi sonrasi yapilan muayenede
vajen icerisinden piriilan, kot kokulu bir akintinin
drene oldugu gozlendi. Dis genital yapilar dogaldi.
Perineal cisim ve himen yas ile uyumlu olarak normal
goriiniimdeydi. Anal bolge muayenesi dogaldy, fissiir
veya ekimoz yoktu. Hastada vajinal penetrasyon
distindiirecek bulgu saptanmadi. Vajen igerisinden,
labiumlar Gizerindeki sivilardan, anal kanal ve perianal
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alandan siirtintiler alindi. Ardindan povidon iyodin
ile dezenfeksiyon yapilarak sistoskopi ve vajinoskopiye
baslandi. Sistotiretroskopide patolojik bir bulgu
saptanmadi. Vajinoskopide vajen mukozasi dogald:
ve servisit mevcuttu. Himenal ringden yaklasik 2 cm
proksimalde, vajen sol yan duvarda MRG bulgular:
ile uyumlu limenden kabarik endure bir mukozal
diizensizlik goriildi. Bu alan manipiile edildiginde
lumene bol miktarda pirtlan akintinin bosaldig:
gorildi (Sekil 2). Crede manevras: yapilarak piiriilan
icerik akis1 kesilene kadar drenaj saglandi. Drenajin
oldugu alanda vajen duvar devamliliginin bozuk
oldugu bir agiklik vardi. Aciklik endoskopik olarak
dilate edildi. Acgikliktan paravajinal destek doku
arasina ilerlendi. Yag ve bag doku disinda mukozal
bir bagka dokuya rastlanmadi. Rektum, tretra veya
mesane ile baglant: saptanmadi. Komplike anorektal
apse, IBH ve appendiko-vajinal fistiil agisindan
incelemeye devam edildi.

Kolonoskopide distal 10 cm’lik rektumda ciddi
hiperemi ve mukozal 6dem mevcuttu (Sekil 3). Bu
inflamatuar bulgular iBH'yi destekler nitelikteydi.
Ancak bu segmentin proksimalindeki kolon
mukozasi tamamen dogaldi. Kolon duvar bttinligi
tamdi, perforasyon ya da fistiil agz1 saptanmadi.
Biyopsi alinmadan kolonoskopi sonlandirildi.
Rektum igerisine metilen mavisi verilerek vajen
limenine bir fistil olup olmadigi kontrol edildi,
vajen igerisine gelen olmadifi gérildi. Inflamatuar
bagirsak hastaliginin perineal veya rektal tutulumu
ile tam ortiismeyen bu bulgularla kesin bir kaniya
varilamadi. Perfore appendisit ve buna sekonder
appendiko-vajinal fistiil olabilecegi distintlerek
isleme laparoskopi ile devam edildi.

Transumbilikal acik teknik ile 12 mm’lik trokar
tizerinden 30° optik ile yapilan laparoskopide overler,
fimbrialar, tubalar ve mesane dogaldi. Uterus tzeri
ve pelvik peritoneal yiizeyler enflame goriinimdeydi,
Douglas boslugunda minimal seréz mayi mevcuttu.
Appendiks enflameydi, ancak hidropik degildi. Pelvis
sag yan duvarina fiizyone sekilde intraperitoneal
olarak pelvik alana dogru seyrediyordu (Sekil 4).
Limen devamlilifi tamdi ve peritoneal yiizeylerde
fistiil bulgusu yoktu. Intraperitoneal alan temizdi.
Bulgular appendisit ile uyumluydu, ancak durumun
peritoneal refleksiyon altindaki pelvik inflamasyona
sekonder olabilecegi diisiintldii. Crohn hastaligl
olasilig1 nedeniyle appendektomi yapilmadi. Apsenin
drenaji saglanmis oldugu i¢in hastaya ek miidahale
yaptlmadi. Parenteral antibiyotik ile anorektal apse,
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IBH ve appendisit acisindan takip karari verildi. Aktif
gelen olmadigindan vajen duvarindaki perforasyon
alanina dren konulmadu.

Servis takibinde, meropenem
(3%x20 mg/kg/gin), amikasin (2x7.5 mg/kg/gin),
metronidazol (3x10 mg/kg/giin) tedavisi altinda
hastanin septik belirtegleri geriledi. Vajinal akinti
islem sonrasi ikinci glinde tamamen kesildi. Ameliyat
sonrasi yedinci giin batin USG’de apse, koleksiyon veya
serbest eftizyon goriilmedi, renal anomali saptanmad.
Appendiksteki inflamasyonun gerilemis oldugu ve
capinin 7 mm'ye geriledigi goriildii. Hastanin 1BH
ve tlberkiiloz agisindan tetkikleri yapildi. Fekal
kalprotektin negatif olarak sonuglandi. Tiberkiilin
deri testi (PPD) testi negatif olarak sonuglandu.
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Manyetik rezonans enterografi yapildi, pelvik apsenin
tam olarak geriledigi goriildii. Inflamatuar bagirsak
hastalig1 dasiindtirecek bir bagka gastrointestinal
tutuluma rastlanmadi. Immiinolojik agidan hastanin
immiin fenotipleme parametreleri ve nitrozamin
mavisi testi normal olarak sonuglandi. Hastada
immin yetmezlik distiniilmedi. Virgo oldugu goriilen
hastada vajinal siirtintiide gram boyama ile direkt
incelemede gram pozitif diplokoklar gorildd, ancak
kiiltiirde bakteri iiretilemedi. Hasta ameliyat sonrasi
sekizinci giinde yakinmasiz olarak taburcu edildi.

Ameliyat sonrasi ikinci ayinda kontrol vajinoskopi,
kolonoskopi, pelvik MRG vyapildi. Pelvik MRG’de
bulgularin tamamen geriledigi goraldii. Vajinoskopi
ve kolonoskopide de tiim bulgular normaldi, eski

Sekil 1. (a) Pelvis diizeyinden gecen T2 aksiyel manyetik rezonans goriintiileme kesitinde

pelviste siv1 varlig1 ve sag alt kadrandan pelvis orta kesimine uzanarak kor bir sekilde sonlanan
cap1 artmis appendikse ait goriiniim ok isareti ile gosterilmektedir. (b) Koronal T2 agirlikli
MRG kesitinde yine ok ile isaretli olarak ¢ap1 artmis appendiks ve yildiz ile isaretli olarak
gluteal kas ve iskioanal yagl planlardaki inflamatuar sinyal artislar1 viziialize edilmektedir.
Perine diizeyinden gecen T2 aksiyel (c) ve T2 koronal (d) kesitlerde ok isareti ile iskiyorektal
sahada, iiretra ve vajeni cevreleyen koleksiyonlar secilmektedir.
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Sekil 2. (a) Vajinoskopide inflame serviksin gériinimi. (b) Vajen sol yan duvardaki diizensiz, enflame alanin goriintiisii.
(c) Crede manevrasi yapildiginda bu defektif alandan bol miktarda piiriilan mayi drene oldugu goraldd.

Sekil 3. (a) Kolonoskopide rekum distal 10 cm’lik bolimiinde infla
sigmoid kolon mukozasi normal goriiniimde.

o ’
9 i o

masyon mevcut. (b) Proksimal rektum ve

Sekil 4. (a) Laparoskopide ¢ap1 artmis inflame goriiniimdeki appendiks (y1ldiz). (b) Appendiksin duvar biitiinligii korunmus
ve pelvik organlar ile iligkisi bulunmamakta. (c) Uterus (ok), sag over ve pelvik peritoneal yiizeyler dogal goriiniimde.
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vajinal perforasyon alaninin tamamen iyilesmis
oldugu goriuldu. Hasta komplike anorektal apse tanisi
ile poliklinik takibine alindi. Takiplerinde klinik
bulgular1 normal seyreden hasta islem sonras: ikinci
yilinda ve yakinmasizdir.

TARTISMA

Anorektal, iirogenital veya gluteal bolge kaynakl:
apseler her yasta goriilebilir. Disi irogenital bolge
apselerinin  bagslica nedenleri; posttravmatik
hematomlarin, inkliizyon kistlerinin, Bartholin,
Skene veya Gartner kistlerinin enfekte olmasidir.!!
Klinik olarak daha cok kitle etkisi ile semptomatik
olan bu lezyonlar enfekte olduklarinda agrili kizarik
sislikler seklinde belirti verirler ve eksternal genital
bolgeye lokalize yerlesirler. Bu tlr apseler cocuk yas
grubunda nadirdir ve daha ¢ok ergenlerde goriliir.
Gluteal sahada goriilen apselerin en sik nedeni
pilonidal sintislerdir. Pilonidal apseler genelde cilt ve
cilt alt1 dokuyu tutma egilimindedir, ancak komplike
olgularda perianal boélgeye yayilim goriilebilir.
Anorektal bolge apseleri perianal ve perirektal sahay1
tutar. Ensikinfantyasgrubundave erkeklerde goriiliir.
Anorektal apselerin anal kript enfeksiyonlarindan
kaynaklandigi ve infantil hiperandrojenizmin
de buna katkisi oldugu distinilmektedir.®
Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin perineal
bélge tutulumlari da anorektal apse veya fistiil
nedeni olabilir.®”’ Yukarida tariflenen hastaliklar,
biitin yonleriyle iyi tanimlanmis olusumlardir.
Olgumuz; klinik bulgulari, laboratuvar ve radyolojik
ozellikleri, endoskopik bulgulari ve uzun dénem
seyri ile buglinkii bilgimiz dahilinde, tanimlanmais
klinik tablolar ile tam olarak ortiismeyen 6zellikler
tasimaktadir.

Anatomi/yerlesim: Anatomik lokalizasyon
perineal ve pelvik bolgede yer alan organlarin septik
tutulumlarinda bircok agidan karakteristik 6zellikler
tasir. Skene kistleri gibi periiiretral lezyonlar
apselestiklerinde cilt alt1 yumusak dokuya, prevezikal
sahaya veya perivajinal alana yayilabilir.V! Peritiretral
enflamatuvar lezyonlar, konjenital malformasyonlar,
gecirilmis cerrahiler veya travmalar araciligiyla
vajene veya rektuma fisttlize olabilirler.®”! Bartholin
kisti apsesi, Gartner Kkisti apsesi gibi perivajinal
lezyonlar, vajen liimenine veya himenal agikliktan
vulvaya protriide olurlar.®! Bayiik ¢ogunlugunda cilde
ya da vajen limenine cerrahi drenaj saglanarak tedavi
gerceklestirilir. Anorektal sahaya yayilim gostermeleri
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pek beklenmese de periiiretral apseler ile benzer
mekanizmalarla nadiren rektovajinal fistiile neden
olabilirler."!? Obturator apselerinin vajene fistilize
olabilecegi bildirilmistir, ancak yerlesimin tek tarafli
olmast beklenir.¥

Anorektal apseler, anatomik olarak sfinkter
yapilarina ve levator kas planina gore siniflandirilir.
Komplike olduklarinda planlar arasi yayilim
gosterebilirler. Submukozal, perianal, iskiyorektal
veya supralevator planlarda gelisebilir ve cilde
veya rektuma fistiilize olabilir. Olgularin %55’ini
olusturan ylizeyel perianal apseler cilde drene
olma egilimindedir.™ Erigkinde olgularin %27’sini
olusturan iskiyorektal apseler ise transsfinkterik
fistiillerin 6nciisii olup supralevator veya retrorektal
sahaya yayilim gosterebilirler.'* Iskiyorektal apseler
bazen intersfinkterik plandan anteriyora gegerek
Colles fasyasi derininde 6ne dogru uzanabilirler.
Oikonomou ve ark.'™ vyetigkin erkek bir hastada
pararektal alandan perivezikal sahaya dek yayilim
gosteren tekrarlayan anorektal apse olgusu
bildirmislerdir. Olgumuzdaki apse formasyonu
topografik olarak iskiyorektal alani doldurmakla
birlikte bu sahanin komplike apselerinde olabilecegi
gibi anteriyorda Retzius araligina, posteriyorda gluteal
alana kadar yayilmaktadir. Ayrica vajeni ve Uretrayl
cepecevre sarmakta ve vajene fistilize olmaktadir.
Ancak eslik eden ek patolojiler olmaksizin anorektal
apselerin vajene drenaji ¢ocuklarda daha once
tanimlanmamistur.

Etiyoloji: Literatiirde tariflenen perineal-pelvik
apselerin vajene fistill veya spontan drenaji, 6n
planda IBH, perfore appendisit ve travma iliskili
olgulardir.'®” Olgumuzda travmay: destekleyen
oyki veya klinik bulgu yoktur. Appendisit agisindan
yaptlan laparoskopide appendiksin enflame
oldugu gorilmts olsa da vajinal perforasyon sol
yan duvardadir ve laparoskopide pelvik peritoneal
ylizeylerin salim oldugu gortalmiistiir. Crohn
hastaliginda, %3 siklikla gastrointestinal tutulum
olmaksizin perineal tutulum ilk bulgu olarak
karsimiza ¢ikabilir."® Bu oran diger IBH olgularinda
cok daha dustiktiir. Baslangic yakinmasi olarak
perianal tutulum ile basvuran olgularda Crohn
tanisinin konulmasi ortalama 1-3 ay siirmektedir.t¥
Ote yandan, ilk bagvuruda bagka yakinmasi olmayan
veyillar sonra Crohn tanisialan perianal apse olgulari
davardir."® Olgumuzun iki y1l siiren takibinde [BH’yi
distindiirecek baska klinik veya laboratuvar bulguya
rastlanmamistir. Ek olarak ilk bagvuruda perianal
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TABLE 1
Gluteal, perineal ve pelvik apse olusumlarinda anatomik, etiyolojik ve mikrobiyolojik bulgular
Apse tiirit Yerlesim Etiyoloji Mikrobiyoloji
Anorektal
« Perianal » Yiizeyel Kriptit Escherichia coli, Bacteroides fragilis,
« Intersfinkterik « Sfinkterler arasi plan Kriptit Enterokok, Pnémokok, Staphylococcus

« Supralevator
« Iskiyorektal

«+ Supralevator plan
« Iskiyorektal fossa

Kriptit, IBH, appendisit
Kriptit

aureus

Pelvik Intraperitoneal pelvik sahalar ve
ytizeyler

Komplike appendisit, iBH,
pelvik inflamatuar hastalik

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Escherichia colli,
Bacteroides fragilis, Staphylococcus
aureus

Gluteo-perineal Cilt ve cilt alt1

Pilonidal siniis

Bacteroides fragilis, Staphylococcus

aureus
Genital Cilt ve cilt alti, paravajinal-perianal | Bartholin kisti, Gartner kisti, | Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
alan (tek tarafli) yabanci cisimler trachomatis, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus,
pnémokok
Obturator Obturator fossa Artrit Escherichia coli, Staphylococcus aureus

yumusak dokuda higbir lezyonun bulunmamasi
IBH olasiligindan uzaklastiran bir diger bulgudur.
Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda vajinal fistiiliin
tekrarlayan semptomatik ataklar sonrasinda ortaya
cikmast beklenir. Olgumuzdaki takip siiresi IBH
lizerine tartismanin giivenilirligini azaltan bir unsur
olarak degerlendirilebilir.

Mikrobiyoloji: Mikrobiyolojik etkenler bir¢ok
calismada degisik klinik verilerle iligskilendirilmistir.
Bakteriyel etkenin belirlenmesinin klinik agidan
anlamli bulgular saglayabildigi ifade edilse de son
dénemde literatirde bunun tersine isaret eden
caligmalar giderek artmaktadir.?>2% Anorektal
apselerde, cilt florasi kaynakli enfeksiyonlarda
fistiill gelisme olasiliginin  intestinal flora
kaynakli enfeksiyonlara nazaran daha az oldugu
bildirilmistir.!

Olgumuzda mikrobiyolojik etkenin kiltiirde
izole edilememesinin nedeni profilaktik seftriakson
kullanimina baglanmistir. Ancak alinan vajinal
akint1 6rneklerinin direkt mikroskobik incelemesinde
gram pozitif diplokoklar gortilmiistiir. Olasi etkenler
enterokok veya pnomokoklardir. Gastrointestinal,
jinekolojik veya cilt florasi acisindan belirli bir kaynak
belirlenememekle birlikte her iki etken de anorektal
apselerde ve kadin genital sistem enfeksiyonlarinda
karsilasilabilecek etkenlerdendir.'*?¥ Literatiirde
karsilasilan pelvik ve gluteo-perineal apseler ile iligkili
tanimlamalar, etiyoloji, anatomik lokalizasyon ve
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mikrobiyolojik etken karsilagtirmalari Tablo 1'de
sunulmustur.?2*227 Olgumuzun bakteriyolojik
bulgulari tanisal bir veri saglamamuistir.

Goriintiileme: MRG, pelvik yumusak doku
bozukluklarinda, anorektal apse ve fistiillerde oldukg¢a
detayli bilgiler saglar. Kiz g¢ocuklarinda i¢ genital
organlara ait patolojilerde ilk tercihtir.”® Olgumuzda
kesitsel inceleme endikasyonu, akut batin klinigine
eslik eden ve sonografik bulgularla agiklanamayan
vajinal akinti olmustur. Hasta yasinin anestezi
ihtiyaci olmaksizin c¢ekime uygun olmasi da MRG
kararinda etkili olmustur. Pelvik MRG’de saptanan
yaygin iskiyorektal apse ve vajinal perforasyon
bulgular: vajinal penetrasyon siiphesi dogurmustur.
Vajen perforasyonu cinsel istismar olgularinda sik
rastlanan bir bulgudur.”” Ancak bu olgularda lezyon
yerlesimi genelde posteriyor forset veya posteriyor
fornikstedir.?**% Anestezi altinda muayene ve
vajinoskopi bulgulari bu olasilig1 diglamistir. Komplike
perineal sepsislerde, klinigin agiklamadig: eslik eden
bulgular saptandigi durumlarda MRG daima 6nemli
bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, akut karin klinigine eslik eden dis
genital veya anorektal bolge yakinmalari bulunan
olgularda farkli etiyolojiler akla gelmelidir. Pelvik
organlarin inflamatuar hastaliklarinda akut evrede
MRG o6nemli veriler saglar. Cocuklardaki iirogenital
ve anorektal bolge apseleri tizerine veriler erigkine
nazaran oldukga kisithdir. Erigkin literatiir ile birlikte
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Adolesanda vajene spontan drene olan anorektal apse

degerlendirildiginde vajene fisttlize perivajinal ve
periiiretral sahalara yayilan anorektal apse klinigi,
tanimlanmis kaliplara uymamaktadir. Olgumuz,
iskiyorektal apsenin c¢ocuklara o6zgi atipik bir
yayilimi olarak degerlendirilmistir. Bu ve benzeri
olgular, ¢zellikle ¢ocuk yas grubunda eriskinden
farkli yeni bir terminolojiye gereksinim olabilecegini
distindiirmektedir.

Yayin icin Hasta Onay1: Hastanin ebeveyninden ve/
veya yasal vasisinden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Paylasim Beyani: Bu c¢alismanin bulgularini
destekleyen veriler talep tizerine ilgili yazardan temin
edilebilir.

Yazar Katkilar:: Idea, design: A.E.H., S.C.; Control/
supervision: G.T.T., Y.S., S.C.; Data collection and/or
processing: A.E.H., A KU, GTT., Y.S; Analysis: A.K.U,
S.C; Writing: A.E.H., AK.U, S.C; Critical review: S.C;
Literature review, references, material: A.E.H., A.K.U.

Cikar c¢akismasi beyani: Yazarlar bu vyazinin
hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar cakismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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