
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, çocukluk ça¤›nda yayg›n olarak kar-
fl›lafl›lan bir hastal›k olup özellikle büyük çocuklar-
da s›kl›kla altta yatan immün yetmezlik, kolonopati
vb. predispozan faktörlerle iliflkilidir. ‹nfantil dö-
nemde, özellikle 6 ay›n alt›nda görülmesi halinde
ise mutlaka araflt›r›lmas› gerekmektedir. Bu yafl
grubunda predispozan faktörlerle nadiren iliflkili
olup anal fistül gibi konjenital bir anomalinin s›k-
l›kla efllik etti¤i gösterilmifltir. Burada perianal abse

tespit edilen 2 ayl›k bir erkek infant sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

2 ayl›k erkek infant, 2-3 gündür devam eden anal
bölgede a¤r›l› flifllik ve k›zar›kl›k yak›nmas› ile po-
liklini¤e getirildi. Fiziki incelemede jinekolojik
pozisyonda saat 3 lokalizasyonunda sert, k›zar›k,
palpasyonla hassas ve yaklafl›k 2 cm çap›nda lez-
yon tespit edildi (fiekil 1). Efllik eden lenfadenopa-
ti yoktu. Atefli olmayan infant›n di¤er vital bulgu-
lar› yafl› ile uyumlu olup sistemik muayenesi tabii
idi. Anne sütü ile beslenmekte olup emmesi iyi, or-
yantasyon ve kooperasyonu yafl›na göre normal
idi. Özgeçmifli ve soygeçmifli özellik 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 küre say›s›
9.4x109/L, trombosit say›s› 391x109/L ve MPV 9.1
fl idi. Periferik yaymas›nda PMNL % 58, lenfosit
% 36, eritrositlerde hafif hipokromi ve mikrositoz
görüldü, trombositlerin yeterli say›da oldu¤u sap-
tand›. Mutlak nötrofil say›s› 5452/mm3 idi. Hasta-
ya perianal abse tan›s› ile oral amoksisilin-klavulo-
nat tedavisi baflland›. Tedavinin 2. gününde cerrahi
olarak abse drene edildi. Drenaj esnas›nda yap›lan
anorektal incelemede efllik eden anal fistüle rast-
lanmad›. Drenaj s›v›s›ndan al›nan kültürde S.aure-
us (Amoksisiline duyarl›) üredi. Antibiyoterapiye
bir hafta süreyle devam edildi. Post operatif dö-
nemde komplikasyon gözlenmedi. Düzenli aral›k-
larla takibi yap›lan hastada 10 ay sonunda relaps
gözlenmedi.
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TARTIfiMA

Perianal abse, özellikle çocukluk ça¤›nda s›k karfl›-
lafl›lan bir tablo olmakla beraber insidans› tam ola-
rak bilinmemektedir. Hill ve ark. anal fistül ve fis-
tülöz absesi olan hastalar›n % 0.5’inin çocukluk
yafl grubunda oldu¤unu bildirmifltir (1). Mazier ve
ark.n›n anal fistülü olan 1000 hastal›k serilerinde
ise bu oran % 4.5 olarak tespit edilmifltir (2). Erifl-
kin hastalarda cinsiyet oran› 2:1 (E:K) iken çocuk-
luk ça¤›nda özellikle 2 yafl›n alt›nda hastalar›n çok
büyük bir ço¤unlu¤u erkektir. Meyer ve ark.n›n
perianal abse ve anal fistül nedeniyle opere olmufl
80 olguyu retrospektif olarak inceledikleri çal›flma-
da 2 yafl alt›ndaki olgularda E:K oran› 30:1 iken 2
yafl›ndan büyük çocuklarda ayn› oran›n eriflkin de-
¤erlerine yak›n (E:K 2.6:1) oldu¤u bildirilmifltir (3).
Murthi ve ark.(4)’n›n yafllar› 1 ay ile 17 y›l aras›nda
de¤iflen 33 hastal›k çal›flmalar›nda olgular›n %88’i
erkek cinsiyette iken Serour ve ark.(5)’n›n 24 ayl›k-
tan büyük 40 hastal›k çal›flmalar›nda ise Meyer ve
ark.’n›n çal›flmas›ndaki sonuclara z›t olarak erkek
cinsiyet oran› % 92.5 olarak bildirilmifltir. Yine
Serour ve ark.n›n 77 infantta yapt›klar› çal›flmada
ise olgular›n % 97’sinin erkek oldu¤u gözlenmifltir
(6). Bizim hastam›z da cinsiyet olarak literatür ile
uyumlu olup bildirilen en genç olgulardan birisidir. 

Lezyon perianal bölgede öncelikle eritemli bir ka-
bar›kl›k olarak bafllay›p daha sonra k›zar›kl›k, flifl-
kinlik ve lezyonun merkezinde yumuflak, beyaz bir

bölge oluflmaktad›r. Eriflkin hastalarda perianal ab-
se s›kl›kla anal glandlardaki akut bir enfeksiyonu
takiben oluflurken çocuklarda anal kriptlerdeki
konjenital anomalilerin abse ve fistül oluflumuna
yol açt›¤›, özellikle 1 yafl›ndan küçüklerde s›kl›kla
anal kriptitin abse oluflumunu presipite etti¤i bildi-
rilmifltir. Shafer ve ark. perianal abse ve anal fis-
tüllü hastalarda dentat çizgisinin anormal kal›nl›kta
oldu¤unu ve derin anal kriptlerin bulundu¤unu tes-
pit etmifltir (7). Fitzgerald ve ark., intrauterin dö-
nemdeki androjen fazlal›¤›n›n veya hamilelik dö-
neminde androjen-östrojen seviyelerindeki denge-
sizli¤in anormal ve kal›n anal kript oluflumuna yol
açt›¤›n› ve bunun da perianal abse ve fistül oluflu-
munu tetikledi¤ini iddia etmifllerdir (8). Perianal
absenin anal fistül oluflumuna yol açabilece¤i bil-
dirilmektedir. Piazza ve ark.n›n 73 hastal›k serisin-
de 72 hastada perianal absenin anal fistül oluflumu-
nu tetikledi¤i, bir hastada ise anal fistülün öncül
olarak olufltu¤u bildirilmifltir (9).

Perianal abse tespit edilen çocuklarda predispozan
faktörler araflt›r›lmal›d›r. Arditi ve ark. perianal ab-
seli 50 olgunun % 52’sinde predispozan bir faktör
oldu¤unu bildirmifllerdir (10). ‹mperfore anüs veya
Hirschsprung hastal›¤›na ba¤l› rektal dilatasyon
veya miyotomi uygulanan hastalar›n olgular›n %
15.3’ünü oluflturdu¤u bildirilmifltir. Özellikle 1 ya-
fl›ndan büyük çocuklarda gözlenen di¤er faktörler
aras›nda HIV infeksiyonu, Crohn ve ülseratif kolit
gibi inflamatuar barsak hastal›klar›, diabetik keto-
asidoz, septik granulomatozis ve yüksek doz korti-
kosteroid ile tedavi edilen juvenil poliartrit yer al-
maktad›r. Nadir olarak Enterobius vermikularis in-
feksiyonu, cinsel taciz veya granulomatöz infeksi-
yon gibi sebepler literatürde bildirilmifltir (11-13). 1
yafl›ndan küçüklerde ise sitotoksik kemoterapi,
a¤›r kombine immün yetmezlik, siklik nötropeni,
hiper Ig-M sendromu, Schwachman-Diamond sen-
dromu, otoimmün nötropeni ve glukojen depo has-
tal›¤› Tip Ib gibi konjenital ve akkiz nötropenik
tablolara efllik eden olgular mevcuttur (10,14-18). 1
yafl›ndan büyüklerde predispozan faktörlerin bir-
likteli¤ine daha s›k rastlan›rken infant döneminde
bu birlikteli¤in daha az oldu¤u görülmüfltür. 

fiekil 1. Yuvarlak, eritematöz ve flifl perianal lezyon.
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Klinik olarak perianal abseli hastalar›n ço¤unda lo-
kal semptomlar›n oldu¤u, nadiren huzursuzluk ve
ateflin efllik etti¤i bildirilmifltir (5,6,19). Eriflkin has-
talar›n aksine sistemik sepsis bulgular›n›n infant
döneminde nadir görüldü¤ü ve yine eriflkin olgu-
lardan farkl› olarak spontan iyileflmenin de infant
döneminde gerçekleflebilece¤i bilinmektedir (20).
Bizim hastam›z›n da genel durumu iyi ve vital bul-
gular› tabii idi. Fiziki incelemesinde lokal hassasi-
yet ve k›zar›kl›k d›fl›nda bulgu ve efllik eden pato-
loji saptanmad›. Hastan›n hematolojik parametrele-
rinde de anormallik saptanmad›¤› için ileri tetkik
planlanmad›.

Perianal abse cerrahi olarak drene edilirken al›nan
kültür materyalinde çeflitli patojenlerin üredi¤i bil-
dirilmifltir. Serour ve ark. (6) 47 hastan›n 43’ünde
kültürde üreme oldu¤unu ve E.Coli’nin 29 hasta
ile en s›k saptanan patojen oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› çal›flmada 11 materyalde Klebsiella türleri-
nin, 8 materyalde Bacteriodes fragilisin ve 2 ma-
teryalde de S.aureus’un üredi¤i belirtilmifltir.
Murthi ve ark.(4)’n›n 30 olgusunun 20’sinde E.Coli
tek bafl›na veya di¤er enterokok ve anaerob bakte-
rilerle beraber üremifl, S.aureus ise sadece 2 hasta-
da bildirilmifltir. Bizim hastam›z›n drenaj materya-
linde de yukar›da bahsedilen çal›flmalarda nadir
olarak bildirilen S.aureus üremesi saptand›. Arditi
ve ark. (10) predispozan faktörler ile izole edilen
mikroorganizma türleri aras›nda iliflki olmad›¤›n›
bildirmifltir.

Perianal abseli hastalar›n tedavisinde literatürde
çeflitli yöntemler bildirilmifltir. Absenin insizyon
ve drenaj›, efllik etmesi muhtemel fistül yönünden
inceleme ve gerekti¤inde fistülotomi veya fistülek-
tomi, klasik tedavi olarak gösterilmektedir (21,22).
Nix ve Stringer, anal sfinkterin zedelenme riskin-
den ötürü altta yatan fistül aç›s›ndan detayl› incele-
me yap›lmas›n› önermemifllerdir (23). Ancak dik-
katli ve hassas bir yöntemle fistülün araflt›r›lmas›
ve gerekti¤inde fistülotomi veya fistülektomi yap›-
larak tedavi edilmesinin rekürrens riskini ciddi ola-
rak azaltt›¤› bildirilmektedir (4,7,21). Özellikle 2 ya-
fl›n alt›ndaki olgularda fistül oluflma riskinin daha

yüksek oldu¤u ve preoperatif antibiyotik kullan›-
m›n›n bu riski anlaml› olarak azaltmad›¤› belirtil-
mifltir (4,5).
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