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Ozet

Amag: Klinigimizde perianal bolge patolojisi nedeniyle ta-
kip ve tedavi edilen 2 yas iizerindeki olgularin incelenerek,
tedavi ve sonuglarimin irdelemesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2011 yillart arasinda perianal
bolge patolojisi nedeniyle klinigimize bagvuran ve basvuru
anminda 2 yasinda veya daha biiyiik olan olgularin dosyalart
geriye doniik olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, bag-
vuru yakinmasi, lezyon tipi ve uygulanan tedavi yontemine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 96 olgu perianal bolgede yer alan lezyon
nedeni ile basvurdu. Kiz erkek orani 1/2 idi. Yas ortalamast
7.3 yul olarak bulundu. En stk bagvuru yakinmalar: peria-
nal bolgede kizariklik, sislik, kabizlik, rektal kanama, zorlu
defekasyon idi.

Olgularin 23’iinde perianal fissiir, 37 sinde perianal abse,
31’inde perianal fistiil, 5’inde hemoroid saptandi. Doksan
alti olgunun 82’sine (% 85) medikal tedavi, 11’ine (% 12)
cerrahi tedavi uygulanirken, 2 olgu genel anestezi altinda
muayene edilirken 1 olguya da genel anestezi altinda mua-
yenenin ardindan atherosklerol enjeksiyonu yapild.

Cerrahi tedavi uygulanan olgularin 2’si (% 16) perianal
abse, 9’u (% 75) perianal fistiil tamlt idi. Perianal absesi
olan 2 olguya genel anestezi altinda drenaj yapilirken, bir
olguya genel anestezi altinda muayene sonrast miidahaleye
gerek goriilmedi. Perianal fistiilii olan dort (% 33) hastaya
fistiilotomi, 5’ine de (% 41) fistiilektomi yapildi. Hemoroid
tanist olan olgulardan birine genel anestezi altinda muaye-
ne yapilirken diger olguya genel anestezi altinda % 2 athe-
rosklerol enjeksiyonu uygulandi.

Sonucg: Perianal patolojiler polikliniklerde cocuk cer-
rahlarmin sik karsilastiklart sorunlardandir. Tedavide
medikal yontemler ilk secenektir. Medikal tedaviye yanit
vermeyen direngli ve komplike olgularda cerrahi tedavi
uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Perianal abse, perianal fistiil, perianal
fissiir, 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 I 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.
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E. Aydin ve ark., Iki yas iizeri ¢ocuklarda perianal bolge patolojilerinde klinik deneyimlerimiz

Giris

Perianal bolge patolojileri erigkin yag grubu ile karsi-
lastirildiginda ¢ocukluk caginda daha az goriilmekle
birlikte yenidogan déneminde ve ¢ocukluk ¢aginda
sik kargilagilan sorunlardandir 10,

Etkilenen olgular cogunlukla (% 57-86) 1 yas altidir
ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Tedavi agama-
sinda net bir fikir birligi bulunmamaktadir ®. Her ne
kadar literatiirde 1 yas alt1 olgu sayis1 sik goriilse de
cocukluk caginin ileri donemlerinde de bu patolojiler
bir sorun olarak devam etmektedir. Bu gec olgulara
yaklasim genellikle cerrahin tecriibesine ve klinik
yaklagimlara gore sekillenmektedir @. Bu c¢alismada
2 yas lizeri cocuklarda perianal bolge patolojilerinde
klinik deneyimlerimizin sunulmast amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

2005-2011 yillar1 arasinda perianal bolgeye yonelik
yakinma ile nedeniyle klinigimize bagvuran 2 yas ve
lizeri olgularin dosyalar1 geriye doniik olarak ince-
lendi. Olgular poliklinik kartlari, dosyalar1 ve hastane
sisteminden yas, cinsiyet, bagvuru yakinmasi, lezyon
tipi ve uygulanan tedavi yontemine gore degerlendi-
rildi. Cerrahi gereksinimi olmayan olgularin aldiklari
tedaviler, poliklinige bagvuru sayilari, son durumlari
irdelenirken; cerrahi endikasyon olanlarin operasyon
oncesi ve sonras1 donemleri degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 96 olgu perianal bolgeye yonelik yakinmalar
ile bagvurdu. Kiz erkek orani 1/2 idi. Yas ortalamasi
7.3 y1l (2-26 y1l) olarak bulundu. En sik bagvuru ya-
kinmalar1 perianal bolgede kizariklik, sislik, kabizlik,
rektal kanama, zorlu defekasyon idi. Olgular ortala-
ma 5.03 kez poliklige bagvurmustu.

Olgularin 23’tinde (% 24) perianal fissiir, 37 sinde
(% 39) perianal abse, 31’inde (% 31) perianal fistiil,
5’inde (% 6) hemoroid saptandi.

Perianal fissiir saptanan 23 olgunun yas ortalamasi 9.61
yil, perianal abse nedeni ile bagvuran 37 olgunun yasg or-
talamasi 5.89 yil, perianal fistiil tanis1 alan 31 olgunun
yag ortalamasi 6.35 y1l ve hemoroid saptanan 5 olgunun
bagvurudaki yas ortalamasi da 11 yil olarak saptandi.

Doksan alt1 olgunun 82’sine (% 85) medikal tedavi,
cerrahi girisim kapsaminda olgulardan 11’ine (% 12)

cerrahi tedavi (fistiilotomi, fistelektomi, abse drenaji)
uygulanirken 2 olgu yalnizca genel anestezi altinda
muayene edildi, 1 olguya GAAM altinda sklerozan
madde uygulandr (Tablo 1). Medikal tedavide otur-
ma banyosu, antibiyotik tedavisi ve kabizlik tedavisi
verildi. Konservatif tedavi ile takip edilen olgularin
poliklinik takiplerinde tam iyilesme gozlendi. Uzun
donem takiplerinde yakinmalarinda yineleme olmadi.

Klinik yakinmalar siddetli olan ya da medikal tedavi
ile yakinmalarinda gerileme olmayan olgular cerrahi
olarak tedavi edildi. Cerrahi tedavi uygulanan olgula-
rin 2’si (% 16) perianal abse, 1’1 (% 8) hemoroid, 9’u
(% 75) perianal fistiil tanil1 idi. Perianal absesi olan 2
olguya genel anestezi altinda yapilan muayene son-
rasinda cerrahi miidahaleye gerek goriilmedi. Dort
(% 33) olguya fistiilotomi, 5’ine (% 41) fistiilektomi
yapildi. Hemoroid tanis1 olan olgulardan birine genel
anestezi altinda muayene yapilirken, diger olguya % 2
atherosklerol enjeksiyonu uyguland: (Tablo 1).

Tablo 1. Perianal bolge patolojilerinde girisim yapilan olgular.

Olgu Cinsiyet Yag  Tam Cerrahi Girisim

1 E 10Y  fistiil fistiilotomi
2 E 10Y  fistiil fistiilotomi
3 E 7Y fistiil fistiilotomi
4 E 3Y fistiil fistiilotomi
5 E 1Y fistiil fistiilektomi
6 E 4Y fistiil fistiilektomi
7 E 4Y fistiil fistiilektomi
8 E 8Y fistiil fistiilektomi
9 K 2Y fistiil fistiilektomi
10 K 15Y  abse Abse drenaji
11 E 12Y  abse Abse drenaji
12 K 15Y  abse GAAM**
13 E 3Y hemoroid GAAM**
14 E 4Y hemoroid GAAM atherosklerol enjeksiyon

**GAAM: Genel Anestezi Altinda Muayene

Tartisma

Perianal bolge hastaliklari cocukluk caginda sik kar-
stlagilan sorunlardandir. Hemoroidlerle ise ¢cocukluk
caginda oldukca az karsilagilmaktadir . Klinigimi-
ze perianal bolge yakinmalar: ile bagvuran hastalara
baktigimizda da literatiirle uyumlu olarak perianal
abse ve fistiil sayisinin fazla, hemoroid nedeni ile bag-
vurunun ise oldukca sinirli oldugunu gérmekteyiz.

Literatiirde perianal bolge patolojilerinde erkek olgu
hakimiyeti belirgindir. Bu cinsiyet farkliliginin neden
olustugu net olarak bilinmemektedir. Shafer ve ark.
3 yapmis olduklari caligsmalarda, perianal fistiillerin
derin ve kalin yapidaki Morgagni kriptleri ile ilgili
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olabileceginden sz etmistir ©. Androjen fazlaligi
veya androjen Ostrojen arasinda ki dengesizligin bu
anormal yapidaki olusumlara neden oldugu 6ne siirtil-
miistiir. Klinigimizde fistiil nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan 9 olgunun 8’inin erkek (% 88,9) olmasi da
bu bulgular1 desteklemektedir.

Perianal abse ve fistiillerinde tedavi yaklagimi halen
tartismalidir ve goriis birligi bulunmamaktadir. Bu
bolge patolojilerine cerrahi yaklasimda farkliliklar
gostermektedir . Perianal bolge yakinmalar ile
bagvuran hastalar medikal olarak takip mi edilmeli-
ler yoksa cerrahi bir miidahale kesinlikle gerekli mi?
Cerrahi miidahale yapilacaksa bunun zamanlamasi
ne zaman olmali? Bu miidahale lokal anestezi ile mi
yapilmal1 yoksa genel anestezi altinda mi1 yapilmali?
Literatiirde bu sorularin yanitlari cerrahin klinik de-
neyimine ve yetenegine degistigi goriilmektedir. Se-
rimizde buna hastalarin yagina, klinik yakinmasina,
yakinmalarinin siiresine, altta yatan ek rahatsizliginin
bulunup bulunmamasina, daha once bir tedavi alip al-
madigina gore karar verilmistir.

Klinik serimizde perianal absesi olan olgularin ta-
mamina yakiminda poliklinik sartlarinda igne aspi-
rasyonu ve/veya lokal drenaj islemi uygulanirken 2
olguya bu islem genel anestezi altinda yapilmustir. Ug
olguda drenaj isleminin ikiser kez daha yinelenmesi
gerekmistir. Bu olgularda da altta yatan ek bir patoloji
saptanmamis ve olgularin daha sonraki takiplerinde
sorunsuz olduklar1 gdzlenmistir.

Perianal bolge patolojilerinde 6zellikle de perianal
abse olgularinda literatiirde birbirinin kargit1 bir¢ok
goriis bulunmaktadir. Bir grup yazar oturma banyo-
su ve antiseptikler ile birlikte antibiyotik kullanimini
onerirken, diger bir grup yazar bir igne yardimi ile
absenin bosaltilmasint 6nermektedir ©'?. Bu bolge
patolojilerinde biiyiik cogunluk ise lokal anestezi al-
tinda cerrahi miidahaleyi 6nermektedir G512, Klinik
uygulamamizda bu bolgede yapilacak islemlerde ge-
nel anestezi tercih edilmektedir.

Cocukluk caginda hemoroid olgularina goérece ender
rastlanmaktadir. Baz1 durumlarda ise ani baglayan ag-
rinin eglik etmesi akut trombozu 6n planda diisiindiir-
melidir. Literatiirde hemoroidli olgularda 6ncelikle
altta yatan bir neden olup olmadigmin aragtirilmasi
onerilmektedir. Ozellikle ekstrahepatik ven trombo-
zuna veya kistik fibroz, safra yolu atrezisi veya kronik
hepatite bagli siroz sonrasi gelisen portal hipertansi-
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yon agisindan tetkik edilmelidir - Klinigimize hemo-
roid tablosu ile bagvuran hastalarin hepsinin portal
hipertansiyon acisindan aragtirmalari yapilmis, ancak
higbirinde portal hipertansiyon saptanmamustir.

Sonug

Perianal patolojiler polikliniklerde cocuk cerrahlarimin
sik karsilagtiklar1 sorunlardan biri olmaya devam etmek-
tedir. Giinlimiizde 6zelikle perianal abse ve fistiillerde
medikal takip daha ¢ok tercih edilmektedir. Uygun ol-
gularda cerrahi teknikler de halen gecerliligini siirdiir-
mektedir. Klinigimizde de genel anestezi altinda yapilan
cerrahi yontemler % 10 olguda tercih edilmistir.
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