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Perianal abseli bir infant: Olgu sunumu ve literatiiriin

gozden gecirilmesi
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SUMMARY

An infant with perianal abscess: Case report and
review of the literature

Perianal abscess is a common condition encountered in child-
hood. It is particular when happening in infants under 6
months of age. Here, a 2-month-old infant with perianal abs-
cess is reported.

A 2-month-old infant admitted to hospital with a complaint of
painful, swollen perianal lesion suggesting the presence of pe-
rianal abscess. Laboratory tests did not reveal any neutrope-
nia nor inflammatory disease. The infant underwent a peria-
nal abscess drainage. No fistula was found during the operati-
on and no recurrence was observed, either.

Perianal abscess is not uncommon in childhood, but the preci-
se incidence is unknown. In contrast to adults, the pattern of
presentation in children strongly indicates a congenital pre-
disposition. The gender ratio in adults is (M:F) 2:1, whereas
in infants it is almost an exclusively male disease. Systemic
signs of sepsis are not common in infants. The classical treat-
ment of perianal abscess is incision and drainage. The identi-
fication and treatment of corresponding fistula is important to
avoid recurrence
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Perianal abse, ¢cocukluk caginda yaygin olarak kar-
silasilan bir hastalik olup 6zellikle biiyiik ¢cocuklar-
da siklikla altta yatan immiin yetmezlik, kolonopati
vb. predispozan faktorlerle iliskilidir. Infantil do-
nemde, ozellikle 6 ayin altinda goriilmesi halinde
ise mutlaka arastirilmasi gerekmektedir. Bu yas
grubunda predispozan faktorlerle nadiren iligkili
olup anal fistiil gibi konjenital bir anomalinin sik-
likla eslik ettigi gosterilmistir. Burada perianal abse

tespit edilen 2 aylik bir erkek infant sunulmustur.
OLGU SUNUMU

2 aylik erkek infant, 2-3 giindiir devam eden anal
bolgede agrili sislik ve kizariklik yakinmasi ile po-
liklinige getirildi. Fiziki incelemede jinekolojik
pozisyonda saat 3 lokalizasyonunda sert, kizarik,
palpasyonla hassas ve yaklasik 2 cm c¢apinda lez-
yon tespit edildi (Sekil 1). Eslik eden lenfadenopa-
ti yoktu. Atesi olmayan infantin diger vital bulgu-
lar1 yas1 ile uyumlu olup sistemik muayenesi tabii
idi. Anne siitii ile beslenmekte olup emmesi iyi, or-
yantasyon ve kooperasyonu yagina gore normal
idi. Ozgecmisi ve soygegmisi ozellik arzetmiyor-
du. Laboratuar incelemesinde: Hemoglobin 10.4
g/dl, hematokrit % 33.5, MCV 76.2 fl, MCH 23.0
pg, MCHC 31.1 g/dl, RDW 12.5, beyaz kiire sayisi
9.4x109/L, trombosit sayis1 391x10%/L ve MPV 9.1
fl idi. Periferik yaymasinda PMNL % 58, lenfosit
% 36, eritrositlerde hafif hipokromi ve mikrositoz
goriildii, trombositlerin yeterli sayida oldugu sap-
tandi. Mutlak notrofil sayis1 5452/mm?3 idi. Hasta-
ya perianal abse tanist ile oral amoksisilin-klavulo-
nat tedavisi baglandi. Tedavinin 2. giiniinde cerrahi
olarak abse drene edildi. Drenaj esnasinda yapilan
anorektal incelemede eslik eden anal fistiile rast-
lanmadi. Drenaj sivisindan alinan kiiltiirde S.aure-
us (Amoksisiline duyarl) iiredi. Antibiyoterapiye
bir hafta siireyle devam edildi. Post operatif do-
nemde komplikasyon gozlenmedi. Diizenli aralik-
larla takibi yapilan hastada 10 ay sonunda relaps
gozlenmedi.
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Sekil 1. Yuvarlak, eritematoz ve sis perianal lezyon.
TARTISMA

Perianal abse, 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda sik karsi-
lasilan bir tablo olmakla beraber insidansi tam ola-
rak bilinmemektedir. Hill ve ark. anal fistiil ve fis-
tiiloz absesi olan hastalarin % 0.5’inin ¢ocukluk
yas grubunda oldugunu bildirmigtir (. Mazier ve
ark.nin anal fistiilii olan 1000 hastalik serilerinde
ise bu oran % 4.5 olarak tespit edilmistir @. Eris-
kin hastalarda cinsiyet oran1 2:1 (E:K) iken ¢cocuk-
luk ¢aginda 6zellikle 2 yasin altinda hastalarin ¢ok
biiyiik bir cogunlugu erkektir. Meyer ve ark.nin
perianal abse ve anal fistiil nedeniyle opere olmus
80 olguyu retrospektif olarak inceledikleri ¢aligma-
da 2 yas altindaki olgularda E:K oram 30:1 iken 2
yasindan biiyilik ¢ocuklarda ayni oranin erigkin de-
gerlerine yakin (E:K 2.6:1) oldugu bildirilmistir 3.
Murthi ve ark.®’nin yaglar 1 ay ile 17 y1l arasinda
degisen 33 hastalik ¢alismalarinda olgularin %88’i
erkek cinsiyette iken Serour ve ark.(’nin 24 aylik-
tan biiyiik 40 hastalik ¢alismalarinda ise Meyer ve
ark.’nin calismasindaki sonuclara zit olarak erkek
cinsiyet oran1 % 92.5 olarak bildirilmistir. Yine
Serour ve ark.nin 77 infantta yaptiklar1 calismada
ise olgularin % 97’sinin erkek oldugu gézlenmistir
(6), Bizim hastamiz da cinsiyet olarak literatiir ile
uyumlu olup bildirilen en geng¢ olgulardan birisidir.

Lezyon perianal bolgede oncelikle eritemli bir ka-

bariklik olarak baslayip daha sonra kizariklik, sis-
kinlik ve lezyonun merkezinde yumusak, beyaz bir
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bolge olugsmaktadir. Eriskin hastalarda perianal ab-
se siklikla anal glandlardaki akut bir enfeksiyonu
takiben olusurken cocuklarda anal kriptlerdeki
konjenital anomalilerin abse ve fistiil olusumuna
yol actig1, 6zellikle 1 yasindan kiigiiklerde siklikla
anal kriptitin abse olusumunu presipite ettigi bildi-
rilmistir. Shafer ve ark. perianal abse ve anal fis-
tiillii hastalarda dentat ¢izgisinin anormal kalinlikta
oldugunu ve derin anal kriptlerin bulundugunu tes-
pit etmistir (7. Fitzgerald ve ark., intrauterin do-
nemdeki androjen fazlaliginin veya hamilelik do-
neminde androjen-6strojen seviyelerindeki denge-
sizligin anormal ve kalin anal kript olusumuna yol
actigin1 ve bunun da perianal abse ve fistiil olusu-
munu tetikledigini iddia etmiglerdir ®). Perianal
absenin anal fistiil olusumuna yol acabilecegi bil-
dirilmektedir. Piazza ve ark.nin 73 hastalik serisin-
de 72 hastada perianal absenin anal fistiil olusumu-
nu tetikledigi, bir hastada ise anal fistiiliin 6nciil
olarak olustugu bildirilmistir .

Perianal abse tespit edilen ¢cocuklarda predispozan
faktorler arastirllmalidir. Arditi ve ark. perianal ab-
seli 50 olgunun % 52’sinde predispozan bir faktor
oldugunu bildirmislerdir (10, imperfore aniis veya
Hirschsprung hastaligina bagh rektal dilatasyon
veya miyotomi uygulanan hastalarin olgularin %
15.3’iinii olusturdugu bildirilmistir. Ozellikle 1 ya-
sindan biiyiik ¢cocuklarda gozlenen diger faktorler
arasinda HIV infeksiyonu, Crohn ve iilseratif kolit
gibi inflamatuar barsak hastaliklari, diabetik keto-
asidoz, septik granulomatozis ve yiiksek doz korti-
kosteroid ile tedavi edilen juvenil poliartrit yer al-
maktadir. Nadir olarak Enterobius vermikularis in-
feksiyonu, cinsel taciz veya granulomatoz infeksi-
yon gibi sebepler literatiirde bildirilmigtir (11-13), 1
yasindan kiiciiklerde ise sitotoksik kemoterapi,
agir kombine immiin yetmezlik, siklik notropeni,
hiper Ig-M sendromu, Schwachman-Diamond sen-
dromu, otoimmiin nétropeni ve glukojen depo has-
talig1 Tip Ib gibi konjenital ve akkiz nétropenik
tablolara eslik eden olgular mevcuttur (10.14-18) ]
yasindan biiyiiklerde predispozan faktorlerin bir-
likteligine daha sik rastlanirken infant déneminde
bu birlikteligin daha az oldugu goriilmiistiir.
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Klinik olarak perianal abseli hastalarin ¢cogunda lo-
kal semptomlarin oldugu, nadiren huzursuzluk ve
atesin eslik ettigi bildirilmigtir 6:6.19), Erigkin has-
talarin aksine sistemik sepsis bulgularimin infant
doneminde nadir goriildiigii ve yine eriskin olgu-
lardan farkli olarak spontan iyilesmenin de infant
doneminde gergeklesebilecegi bilinmektedir (20),
Bizim hastamizin da genel durumu iyi ve vital bul-
gular tabii idi. Fiziki incelemesinde lokal hassasi-
yet ve kizariklik disinda bulgu ve eslik eden pato-
loji saptanmadi. Hastanin hematolojik parametrele-
rinde de anormallik saptanmadig: icin ileri tetkik
planlanmadi.

Perianal abse cerrahi olarak drene edilirken alinan
kiiltiir materyalinde c¢esitli patojenlerin iiredigi bil-
dirilmigtir. Serour ve ark. (© 47 hastanin 43’iinde
kiiltiirde tireme oldugunu ve E.Coli’nin 29 hasta
ile en sik saptanan patojen oldugunu bildirmistir.
Ayni calismada 11 materyalde Klebsiella tiirleri-
nin, 8§ materyalde Bacteriodes fragilisin ve 2 ma-
teryalde de S.aureus’un iiredigi belirtilmistir.
Murthi ve ark.®)’nin 30 olgusunun 20’sinde E.Coli
tek basina veya diger enterokok ve anaerob bakte-
rilerle beraber iiremis, S.aureus ise sadece 2 hasta-
da bildirilmistir. Bizim hastamizin drenaj materya-
linde de yukarida bahsedilen calismalarda nadir
olarak bildirilen S.aureus iiremesi saptandi. Arditi
ve ark. (10) predispozan faktorler ile izole edilen
mikroorganizma tiirleri arasinda iliski olmadigini
bildirmistir.

Perianal abseli hastalarin tedavisinde literatiirde
cesitli yontemler bildirilmistir. Absenin insizyon
ve drenaji, eslik etmesi muhtemel fistiil yoniinden
inceleme ve gerektiginde fistiilotomi veya fistiilek-
tomi, klasik tedavi olarak gosterilmektedir (21.22),
Nix ve Stringer, anal sfinkterin zedelenme riskin-
den otiirii altta yatan fistiil acisindan detayl incele-
me yapilmasini 6nermemislerdir (23). Ancak dik-
katli ve hassas bir yontemle fistiiliin arastiritlmasi
ve gerektiginde fistiilotomi veya fistiilektomi yapi-
larak tedavi edilmesinin rekiirrens riskini ciddi ola-
rak azalttig1 bildirilmektedir 4.7.2D. Ozellikle 2 ya-
sin altindaki olgularda fistiil olugsma riskinin daha

yliksek oldugu ve preoperatif antibiyotik kullani-
minin bu riski anlaml olarak azaltmadigi belirtil-
migtir 45,

KAYNAKLAR

1. Hill JR: Fistulas and fistulous abcesses in the anorectal re-
gion: Personal experience in management. Dis Colon Rectum
10:421-34, 1967.

2. Mazier WP: The treatment and care of anal fistulas: a
study of 1000 patients. Dis Colon Rectum 14:134-44, 1971.

3. Meyer T, Weininger M, Hocht B: Perianal abscess and
anal fistula in infancy and childhood. A congenital etiology?
Chirurg 77:1027-32, 2006.

4. Murthi GVS, Okoye BO, Spicer RD, Cusick EL, Noblett
HR: Perianal abscess in childhood. Pediatr Surg Int 18:689-
691, 2002.

5. Serour F, Gorenstein A: Characteristics of perianal abs-
cess and fistula-in-ano in healthy children. World J Surg
30:467-472, 2006.

6. Serour F, Somekh E, Gorenstein A: Perianal abscess and
fistula-in-ano in infants: A different entity? Dis Colon Rectum
48:359-364, 2005.

7. Shafer AD, McGlone TP, Flanagan RA: Abnormal crypts
of Morgagni; The cause of perianal abscess and fistula-in-ano.
J Pediatr Surg 22:203-4, 1987.

8. Fitzgerald RJ, Harding B, Ryan W: Fistula-in-ano in
childhood: a congenital aetiology. J Pediatr Surg 20:80-81,
1985.

9. Piazza DJ, Radhakrishnan JM: Perianal abscess and fis-
tula-in-ano in children. Dis Colon Rectum 33:1014-6, 1990.
10. Arditi M, Yogev R: Perirectal abscess in infants and chil-
dren: Report of 52 cases and review of the literature. Pediatr
Infect Dis J 9:411-415, 1990.

11. Avolio L, Avoltini V, Ceffa F, et al: Perianal granuloma
caused by Enterobius vermicularis: report of a new observati-
on and review of the literature. J Pediatr 132:1055-1056,
1998.

12. Lahoti SL, McNeese MC, McClain N, et al: Two cases
of anal fistula in girls evaluated for sexual abuse. J Pediatr
Surg 37:132-133, 2002.

13. Ma JS, Chen PY, Fu LS, et al: Chronic granulomatous
disease: a case report. J Microbiol Immunol Infect 33:118-
122, 2000.

14. Lejkowski M, Maheshwari A, Calhoun DA, Christen-
sen RD, Skoda-Smith S, Dabrow S: Persistent perianal abs-
cess in early infancy as a presentation of autoimmune neutro-
penia. Journal of Perinatology 23:428-430, 2003.

15. Welte K, Dale D: Pathopysiology and treatment of severe
chronic neutropenia. Ann Hematol 72:158-65, 1996.

16. Uguz A, Yilmaz E, Ciftcioglu MA, Yegin O: An unusual
presentation of immunodeficiency with hyper-IgM. Pediatr
Dermatol 18:48-50, 2001.

17. Ventura A, Dragovich D, Luxardo P, Zanazzo G: Hu-
man granulocyte colony-stimulating factor (rHuG-CSF) for
treatment of neutropenia in Schwachman syndrome. Haemato-
logica 80:227-9, 1995.

18. Visser G, Rake JP, Fernandes J, et al: Neutropenia, ne-
utrophil dysfunction, and inflammatory bowel disease in
glycogen storage disease type Ib: results of the European
Study on Glycogen Storage Disease type L. J Pediatr 137:187-

163



91, 2000.

19. Rosen NG, Gibbs DL, Soffer SZ, Hong A, Sher M, Pe-
na A: The non operative management of fistula-in-ano. J Pe-
diatr Surg 35:938-9, 2000.

20. Nelson R: Anorectal abscess fistula: what do we know?
Surg Clin North Am 82:1139-51, 2002.

21. Festen C, Van Harten H: Perianal abcess and fistula-in-

164

Géztepe Tip Dergisi 23(4):161-164, 2008

ano in infants. J Pediatr Surg 33:711-3, 1998.

22. Howard RJ: Anal and perianal infections. In: Howard RJ,
Simmons R eds. Surgical infectious diseases. Norwalk, CT:
Appleton and Lange, 1987: 763-77.

23. Nix P, Stringer MD: Perianal sepsis in children. Br J
Surg 8:819-821, 1997.



