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Özet

Amaç: Kliniğimizde perianal bölge patolojisi nedeniyle ta-
kip ve tedavi edilen 2 yaş üzerindeki olguların incelenerek, 
tedavi ve sonuçlarının irdelemesidir.

Gereç ve Yöntem: 2005-2011 yılları arasında perianal 
bölge patolojisi nedeniyle kliniğimize başvuran ve başvuru 
anında 2 yaşında veya daha büyük olan olguların dosyaları 
geriye dönük olarak incelendi. Olgular yaş, cinsiyet, baş-
vuru yakınması, lezyon tipi ve uygulanan tedavi yöntemine 
göre değerlendirildi. 

Bulgular: Toplam 96 olgu perianal bölgede yer alan lezyon 
nedeni ile başvurdu. Kız erkek oranı 1/2 idi. Yaş ortalaması 
7.3 yıl olarak bulundu. En sık başvuru yakınmaları peria-
nal bölgede kızarıklık, şişlik, kabızlık, rektal kanama, zorlu 
defekasyon idi. 

Olguların 23’ünde perianal fissür, 37’sinde perianal abse, 
31’inde perianal fistül, 5’inde hemoroid saptandı. Doksan 
altı olgunun 82’sine (% 85) medikal tedavi, 11’ine (% 12) 
cerrahi tedavi uygulanırken, 2 olgu genel anestezi altında 
muayene edilirken 1 olguya da genel anestezi altında mua-
yenenin ardından atherosklerol enjeksiyonu yapıldı. 

Cerrahi tedavi uygulanan olguların 2’si (% 16) perianal 
abse, 9’u (% 75) perianal fistül tanılı idi. Perianal absesi 
olan 2 olguya genel anestezi altında drenaj yapılırken, bir 
olguya genel anestezi altında muayene sonrası müdahaleye 
gerek görülmedi. Perianal fistülü olan dört (% 33) hastaya 
fistülotomi, 5’ine de (% 41) fistülektomi yapıldı. Hemoroid 
tanısı olan olgulardan birine genel anestezi altında muaye-
ne yapılırken diğer olguya genel anestezi altında % 2 athe-
rosklerol enjeksiyonu uygulandı. 

Sonuç: Perianal patolojiler polikliniklerde çocuk cer-
rahlarının sık karşılaştıkları sorunlardandır. Tedavide 
medikal yöntemler ilk seçenektir. Medikal tedaviye yanıt 
vermeyen dirençli ve komplike olgularda cerrahi tedavi 
uygulanabilir. 

Anahtar kelimeler: Perianal abse, perianal fistül, perianal 
fissür, hemoroid

Summary

Our experiences in children older than 2 years with peri-
anal pathologies

Aim: To analyse patients who were older than 2 years and 
admitted to our clinic due to perianal pathologies. 

Material and Method: Patients older then 2 years and ad-
mitted to our clinic due to perianal pathologies between 
2005-2011 were analysed retrospectively according to their 
age, sex, complaint, lesion type and medical treatment. 

Results: 96 patients were admitted due to perianal pat-
hologies. Female male ratio was 1/2, mean age was 7,3 
years. Most common symptoms were erythema at perianal 
region, mass, constipation, rectal bleeding and inability to 
defecate.

There were 23 patients with perianal fissure, 37 with pe-
rianal abscess, 31 with perianal fistula and 5 with hem-
morhoid. 82 (% 85) patients were followed up with medical 
treatment, while 11 (% 12) were operated, 2 were examined 
under general anestesia and in 1 patient after examination 
under general anestesia atherosclerol enjection was per-
formed. 

Patients were operated due to perianal abscess in 2 (% 16) 
and perianal fistula in 9 (% 75) of the cases. Two patients 
with perianal abscess had drainage under general anesthe-
sia while one didn’t need surgical intervention after exami-
nation under general anesthesia. Four (% 33) fistulotomy 
and 5 (% 41) fistulectomy was performed in patients with 
perianal fistula. Examination under general anesthesia was 
performed in one patient with hemmorhoid and atheroscle-
rol % 2 injection was performed in another. 

Conclusion: Perianal pathologies is still a problem in pedi-
atric surgical practice. If medical tretment fails in resistant 
and complicated cases, surgical therapy is indicated.

Key words: Perianal abscess, perianal fistula, perianal fissu-
re, hemmorhoid
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E. Aydın ve ark., İki yaş üzeri çocuklarda perianal bölge patolojilerinde klinik deneyimlerimiz

Giriş

Perianal bölge patolojileri erişkin yaş grubu ile karşı-
laştırıldığında çocukluk çağında daha az görülmekle 
birlikte yenidoğan döneminde ve çocukluk çağında 
sık karşılaşılan sorunlardandır (5,10). 

Etkilenen olgular çoğunlukla (% 57-86) 1 yaş altıdır 
ve erkeklerde daha sık görülmektedir. Tedavi aşama-
sında net bir fikir birliği bulunmamaktadır (3). Her ne 
kadar literatürde 1 yaş altı olgu sayısı sık görülse de 
çocukluk çağının ileri dönemlerinde de bu patolojiler  
bir sorun olarak devam etmektedir. Bu geç olgulara 
yaklaşım genellikle cerrahın tecrübesine ve klinik 
yaklaşımlara göre şekillenmektedir (7). Bu çalışmada 
2 yaş üzeri çocuklarda perianal bölge patolojilerinde 
klinik deneyimlerimizin sunulması amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem

2005-2011 yılları arasında perianal bölgeye yönelik 
yakınma ile nedeniyle kliniğimize başvuran 2 yaş ve 
üzeri olguların dosyaları geriye dönük olarak ince-
lendi. Olgular poliklinik kartları, dosyaları ve hastane 
sisteminden yaş, cinsiyet, başvuru yakınması, lezyon 
tipi ve uygulanan tedavi yöntemine göre değerlendi-
rildi. Cerrahi gereksinimi olmayan olguların aldıkları 
tedaviler, polikliniğe başvuru sayıları, son durumları 
irdelenirken; cerrahi endikasyon olanların operasyon 
öncesi ve sonrası dönemleri değerlendirildi. 

Bulgular

Toplam 96 olgu perianal bölgeye yönelik yakınmalar 
ile başvurdu. Kız erkek oranı 1/2 idi. Yaş ortalaması 
7.3 yıl (2-26 yıl) olarak bulundu. En sık başvuru ya-
kınmaları perianal bölgede kızarıklık, şişlik, kabızlık, 
rektal kanama, zorlu defekasyon idi. Olgular ortala-
ma 5.03 kez polikliğe başvurmuştu. 

Olguların 23’ünde (% 24) perianal fissür, 37’sinde 
(% 39) perianal abse, 31’inde (% 31) perianal fistül, 
5’inde (% 6) hemoroid saptandı.

Perianal fissür saptanan 23 olgunun yaş ortalaması 9.61 
yıl, perianal abse nedeni ile başvuran 37 olgunun yaş or-
talaması 5.89 yıl, perianal fistül tanısı alan 31 olgunun 
yaş ortalaması 6.35 yıl ve hemoroid saptanan 5 olgunun 
başvurudaki yaş ortalaması da 11 yıl olarak saptandı.
Doksan altı olgunun 82’sine (% 85) medikal tedavi, 
cerrahi girişim kapsamında olgulardan 11’ine (% 12) 

cerrahi tedavi (fistülotomi, fistelektomi, abse drenajı) 
uygulanırken 2 olgu yalnızca genel anestezi altında 
muayene edildi, 1 olguya GAAM altında sklerozan 
madde uygulandı (Tablo 1). Medikal tedavide otur-
ma banyosu, antibiyotik tedavisi ve kabızlık tedavisi 
verildi. Konservatif tedavi ile takip edilen olguların 
poliklinik takiplerinde tam iyileşme gözlendi. Uzun 
dönem takiplerinde yakınmalarında yineleme olmadı. 

Klinik yakınmaları şiddetli olan ya da medikal tedavi 
ile yakınmalarında gerileme olmayan olgular cerrahi 
olarak tedavi edildi. Cerrahi tedavi uygulanan olgula-
rın 2’si (% 16) perianal abse, 1’i (% 8) hemoroid, 9’u 
(% 75) perianal fistül tanılı idi. Perianal absesi olan 2 
olguya genel anestezi altında yapılan muayene son-
rasında cerrahi müdahaleye gerek görülmedi. Dört 
(% 33) olguya fistülotomi, 5’ine (% 41) fistülektomi 
yapıldı. Hemoroid tanısı olan olgulardan birine genel 
anestezi altında muayene yapılırken, diğer olguya % 2 
atherosklerol enjeksiyonu uygulandı (Tablo 1).

 

Tartışma

Perianal bölge hastalıkları çocukluk çağında sık kar-
şılaşılan sorunlardandır. Hemoroidlerle ise çocukluk 
çağında oldukça az karşılaşılmaktadır (7). Kliniğimi-
ze perianal bölge yakınmaları ile başvuran hastalara 
baktığımızda da literatürle uyumlu olarak perianal 
abse ve fistül sayısının fazla, hemoroid nedeni ile baş-
vurunun ise oldukça sınırlı olduğunu görmekteyiz. 

Literatürde perianal bölge patolojilerinde erkek olgu 
hâkimiyeti belirgindir. Bu cinsiyet farklılığının neden 
oluştuğu net olarak bilinmemektedir. Shafer ve ark. 
(13) yapmış oldukları çalışmalarda, perianal fistüllerin 
derin ve kalın yapıdaki Morgagni kriptleri ile ilgili 

Tablo 1. perianal bölge patolojilerinde girişim yapılan olgular.
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**GAAM: Genel Anestezi Altında Muayene

yaş

10Y
10Y
7Y
3Y
1Y
4Y
4Y
8Y
2Y
15Y
12Y
15Y
3Y
4Y

Tanı

fistül
fistül
fistül
fistül
fistül
fistül
fistül
fistül
fistül
abse
abse
abse

hemoroid
hemoroid

Cerrahi Girişim

fistülotomi
fistülotomi
fistülotomi
fistülotomi
fistülektomi
fistülektomi
fistülektomi
fistülektomi
fistülektomi
Abse drenajı
Abse drenajı

GAAM**
GAAM**

GAAM atherosklerol enjeksiyon
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olabileceğinden söz etmiştir (6). Androjen fazlalığı 
veya androjen östrojen arasında ki dengesizliğin bu 
anormal yapıdaki oluşumlara neden olduğu öne sürül-
müştür. Kliniğimizde fistül nedeniyle cerrahi girişim 
uygulanan 9 olgunun 8’inin erkek (% 88,9) olması da 
bu bulguları desteklemektedir. 

Perianal abse ve fistüllerinde tedavi yaklaşımı halen 
tartışmalıdır ve görüş birliği bulunmamaktadır. Bu 
bölge patolojilerine cerrahi yaklaşımda farklılıklar 
göstermektedir (1,2,4). Perianal bölge yakınmaları ile 
başvuran hastalar medikal olarak takip mi edilmeli-
ler yoksa cerrahi bir müdahale kesinlikle gerekli mi? 
Cerrahi müdahale yapılacaksa bunun zamanlaması 
ne zaman olmalı? Bu müdahale lokal anestezi ile mi 
yapılmalı yoksa genel anestezi altında mı yapılmalı? 
Literatürde bu soruların yanıtları cerrahın klinik de-
neyimine ve yeteneğine değiştiği görülmektedir. Se-
rimizde buna hastaların yaşına, klinik yakınmasına, 
yakınmalarının süresine, altta yatan ek rahatsızlığının 
bulunup bulunmamasına, daha önce bir tedavi alıp al-
madığına göre karar verilmiştir. 

Klinik serimizde perianal absesi olan olguların ta-
mamına yakınında poliklinik şartlarında iğne aspi-
rasyonu ve/veya lokal drenaj işlemi uygulanırken 2 
olguya bu işlem genel anestezi altında yapılmıştır. Üç 
olguda drenaj işleminin ikişer kez daha yinelenmesi 
gerekmiştir. Bu olgularda da altta yatan ek bir patoloji 
saptanmamış ve olguların daha sonraki takiplerinde 
sorunsuz oldukları gözlenmiştir. 

Perianal bölge patolojilerinde özellikle de perianal 
abse olgularında literatürde birbirinin karşıtı birçok 
görüş bulunmaktadır. Bir grup yazar oturma banyo-
su ve antiseptikler ile birlikte antibiyotik kullanımını 
önerirken, diğer bir grup yazar bir iğne yardımı ile 
absenin boşaltılmasını önermektedir (9,12). Bu bölge 
patolojilerinde büyük çoğunluk ise lokal anestezi al-
tında cerrahi müdahaleyi önermektedir (5,8,11,12). Klinik 
uygulamamızda bu bölgede yapılacak işlemlerde ge-
nel anestezi tercih edilmektedir. 

Çocukluk çağında hemoroid olgularına görece ender 
rastlanmaktadır. Bazı durumlarda ise ani başlayan ağ-
rının eşlik etmesi akut trombozu ön planda düşündür-
melidir. Literatürde hemoroidli olgularda öncelikle 
altta yatan bir neden olup olmadığının araştırılması 
önerilmektedir. Özellikle ekstrahepatik ven trombo-
zuna veya kistik fibroz, safra yolu atrezisi veya kronik 
hepatite bağlı siroz sonrası gelişen portal hipertansi-

yon açısından tetkik edilmelidir (7). Kliniğimize hemo-
roid tablosu ile başvuran hastaların hepsinin portal 
hipertansiyon açısından araştırmaları yapılmış, ancak 
hiçbirinde portal hipertansiyon saptanmamıştır. 

Sonuç

Perianal patolojiler polikliniklerde çocuk cerrahlarının 
sık karşılaştıkları sorunlardan biri olmaya devam etmek-
tedir. Günümüzde özelikle perianal abse ve fistüllerde 
medikal takip daha çok tercih edilmektedir. Uygun ol-
gularda cerrahi teknikler de halen geçerliliğini sürdür-
mektedir. Kliniğimizde de genel anestezi altında yapılan 
cerrahi yöntemler % 10 olguda tercih edilmiştir. 
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