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Abstract

Girig: Perianal apse, cocukluk caginda yaygin olarak gorilen bir hasta-
hktir, 6zellikle buylik cocuklarda saptandiginda altta yatan immunyet-
mezlik, inflamatuvar bagirsak hastaligi gibi predispozan faktorleri aras-
tirmak gerekmektedir. Alti ayin altindaki siit cocuklarinda ise hazirlayici
nedenlerle nadiren iliskili olup anal fistul gibi konjenital bir anomali var-
hgr dislanmahdir. Calismamizda ¢ocukluk yas grubunda perianal apse
tanisi alan olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2009-Aralik 2017 tarihleri arasinda fakultemiz
Cocuk Enfeksiyon Servisinde perianal apse tanisiyla yatirilan hastalarin
tibbi kayitlari, geriye doniik olarak, arastirmanin amaglari dogrultusunda
incelendi.

Bulgular: Perianal apse tanisi alan 35 hastanin 30 (%85.7)'u erkek, 5
(%14.3)'i kizdi. Yas ortalamalar 25.88 + 34.37 aydi (2-156). Hastalarin 18
(%51.4)i bir yasindan kuiglktu. Hazirlayici nedenler arastirildiginda 22
(%62.9) hastada herhangi hazirlayici bir patoloji saptanmadi. Bes (%14.3)
hastada perianal fistdl, 4 (%11.4) hastada immunyetmezlik, 3 (%8.6) hasta-
dainflamatuvar bagirsak hastaligi vardi, 1 (%2.9) hastada hemanjiom zemi-
ninde apse gelismisti. On dokuz (%54.3) hastaya cerrahi drenaj uygulandi,
12 (%34.3) hastaya herhangi bir girisim uygulanmadi, 4 (%11.4) hastada
apse kendiliginden drene oldu. On dort (%40) hastada tekrarlayan peri-
anal apse 6ykisi vardi. Hastalar apse tekrarina gore iki gruba ayrilip risk
faktorleri karsilastirildi. Erkek cinsiyet, yasin blyik olmasi, basvuru sirasinda
ates varligi, yatis siiresinin uzun olmasi, lenfositoz, serum immdinglobiilin
diizeyinde yiikseklik ile perianal apsenin tekrarlamasi arasinda istatistiksel
anlamliiliski saptandi.

Objective: Perianal abscesses are common disorders of childhood. Pre-
disposing conditions like immunodeficiency syndrome and inflamma-
tory bowel disease should be investigated especially in older children.
In infants younger than six months of age, the presence of a congeni-
tal anomaly such as perianal fistula should be ruled out. In the present
study, it was aimed to evaluate the clinical and laboratory findings of
perianal abscesses in childhood.

Material and Methods: The medical records of patients hospitalized
with the diagnosis of perianal abscesses in the pediatric infection
disease department between December 2009 and December 2017 were
evaluated retrospectively.

Results: There were 35 patients diagnosed with perianal abscesses, of
whom 30 (85.7%) were males and five (14.3%) were females. Age distri-
butions ranged from 2 to 156 months and mean patient age was 25.88
+ 34.37 months. Eighteen patients (51.4%) were younger than one year
of age. Twenty-two (62.9%) patients did not have any predisposing con-
ditions. Five (14.3%) patients had perianal fistula, 4 (11.4%) patients had
immunodeficiency, 3 (8.6%) patients had inflammatory bowel disease
and 1 (2.9%) patient had hemangioma. Surgical drainage was performed
in 9 (54.3%) patients, 12 (34.3%) patients did not have any invasive
procedures, and 4 (11.4%) patients developed spontaneous drainage.
Fourteen (40%) patients had a history of recurrence. The patients were
divided into two groups according to recurrence. Male gender, older
age, fever at admission, prolonged hospitalization, lymphocytosis and
increased serum immunoglobulin levels were significantly associated
with the recurrence of the perianal abscess.
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Sonug: Perianal apseler cocuklarda sik goriilmekle birlikte hastaligin
yonetiminde ve tedavisindeki veriler kisithdir. Tekrarlayan perianal apse
sikayeti olan ¢cocuklar ayrintili olarak tetkik edilmeli ve risk faktorleri be-
lirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, perianal fisttl, perianal apse

Giris

Perianal apse, sadece eriskinlerde degil cocukluk caginda
da yaygin olarak karsilasilan bir anorektal hastaliktir. Hastalar
genellikle anal bolgede sislik, hassasiyet ve ates sikayetleriyle
basvurmaktadirlar. Anal kript ve bezlerin obstriiksiyonu sonucu
gelisen perianal apseler siklikla bir yas altinda ve erkek ¢ocuk-
larda gorilmektedir (1-4). Androjen fazlaliginin veya androjen
ostrojen arasindaki dengesizligin perianal apse gelisimine ne-
den oldugu 6ne surilmistir (5,6). Perianal apselerin %30 ila
50'sinde inflamatuvar odagin yiizeye acilmasi sonucu anal ka-
nal ile perianal deri arasinda fistil gelisebilir. Bliylik cocuklarda
immunyetmezlik veya inflamatuvar badirsak hastaliklar, bir
yasindan kiicuk cocuklarda ise anal fistll gibi konjenital bir ano-
mali perianal apse gelisimine hazirlayici neden olabilir (6,7). Pe-
rianal apse tedavisinde oncelikle konservativ tedavi yonetimleri
tercih edilmekle birlikte semptomatik hastalarda cerrahi girisim
gerekebilir (8). Cocukluk ¢caginda perianal apse yonetimindeki
veriler kisithdir ve ¢ogunlukla cerrahi raporlara ve klinik dene-
yimlere dayanmaktadir. Bu amacla ¢alismamizda klinigimizde
perianal apse nedeniyle yatirilarak tedavi edilmis hastalarin kli-
nik ve laboratuvar bulgularinin, hazirlayici nedenlerinin, teda-
vi tercihlerinin ve klinik sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Planlamasi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk En-
feksiyon Servisi'nde Aralik 2009-Aralik 2017 tarihleri arasinda
yatirilarak perianal apse tanisi konulan tim hastalarin verile-
ri geriye donik olarak hasta dosyalari ve elektronik kayit sis-
temleri Gizerinden incelendi. Calismamiz icin fakiltemiz lokal
etik kurulundan (21.05.2018-29430533) ve tim hastalarimizin
ebeveynlerinden onay alinmistir.

Hasta Sec¢imi ve Veri Toplanmasi

Hastalar yas, cinsiyet, basvuru yakinmasi, uygulanan teda-
vi yontemine gore degerlendirildi. Tum hastalara hemogram,
C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
serum immunoglobilin (Ig) dizeyleri, lenfosit alt gruplar
ve nitroblue tetrazolium testi (NBT) degerlendirilmesi yapil-
di. Kendiliginden veya cerrahi drenaj uygulanan hastalardan
apse kulturl ve atesi olan tiim hastalardan ates sirasinda kan
kaltard alindi. Kiltiir antibiyogram sonuglarina gore antibiyo-

Conclusion: Although, perianal abscesses are common in children, data
in the management and treatment of the disease are limited. Children
with recurrent perianal abscess should be examined in detail and risk
factors be identified.

Keywords: Child, perianal abscess, perianal fistula

terapi tercihleri ve hastanede yatis siireleri kaydedildi. Uzamis
ishal ve apse tekrar varligi sorgulandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde SPSS programi (21.0 strimii, IBM
Company, SPSS Inc.) kullanildi. Sayisal veriler ortalama + stan-
dart sapma, kategorik veriler ise siklik (n) ve ylizde (%) ile belir-
tildi. Gruplar arasindaki farkhlklarin istatistiksel anlamliligi one
way ANOVA ile analiz edildi. iki nominal degisken arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare testi kullanildi.
ROC egrisi analizi ile tekrarlayan perianal apse ile laboratuvar
bulgulari arasindaki iliskiye bakildi. istatistiksel anlamlilik p de-
gerinin 0.05'in alt1 olarak kabul edildi.

Bulgular
Demografik Bulgular

Toplam 35 hasta perianal apse tanisiyla yatirilarak tedavi
edildi. Hastalarin 30 (%85.7)'u erkek, 5 (%14.3 'i kizdi. Yas orta-
lamalari 25.88 + 34.37 aydi (2-156). Hastalarin 18 %51.4)’i bir
yasindan kiictkti. Hastalarin 12 (%34.2)'sine bagvuru sirasinda
ates eslik etmekteydi. On dort (%40) hastada tekrarlayan peri-
anal apse, 7 (%20)’sinde uzamis ishal 6ykusu vardi.

Perianal Apse ile iliskili Klinik ve Laboratuvar Faktorler

Hastalarin laboratuvar degerlendiriimesinde ortalama se-
dimentasyon 44.57 + 24.40 mm/saat, ortalama CRP 8.09 + 6.60
mg/dL, ortalama Iokosit sayisi 15.412 £ 6729/mm?3, ortalama
notrofil sayisi 10.416 + 7135/mm?, ortalama lenfosit sayis1 3733
+ 1757/mm?3, ortalama trombosit sayisi 360.108 + 154.391/
mm3, ortalama hemoglobin 11.1 + 1.6 g/dL saptandi. Hazirla-
yici nedenler irdelendiginde; 22 (%62.9) hastada herhangi ha-
zirlayici bir patoloji saptanmadi. Bes (%14.3) hastada perianal
fistil saptandi, 4 (%11.4) hastada immunyetmezlik, 3 (%8.6)
hastada inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) vardi, 1 (%2.9)
hastada hemanjiom zemininde apse gelismisti. Tum hastala-
rin immiin sistem degerlendirilmesi yapild. iki hastamiz énce-
sinde Universitemiz Cocuk imminoloji Polikliniginden kronik
granulomatoz hastalik (KGH) ve Wiskott Aldrich sendromu
tanilariyla takipliydi. iki hastaya yatisi sirasinda KGH tanisi kon-
mustu. Hastalarin ikisinde déncesinde IBH tanisi vardi, 18 aylk
bir hastada ise infantil IBH tanisindan siiphenilmekteydi.

On dokuz (%54.3) hastaya cerrahi drenaj uygulandi,
12 (%34.3) hastaya herhangi bir girisim uygulanmadi, 4
(%11.4) hastada apse kendiliginden drene oldu. Hastalarin 17
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

(n=35)

Toplam hasta sayisi Mean + SS
Cinsiyet

Erkek 30 (%85.7)

Kiz 5(%14.3)
Hastalarin yas dagilimi (ay) 25.88 +34.37 (2-156)
Bir yasindan kigUk hasta sayisi 18 (%51.4)
Ates varlig 12 (%34.2)
Tekrarlama 6ykust 14 (%40)
Uzamig ishal 7 (%20)
Fistdl varhig 5(%14.3)
Immunyetmezlik 4 (%11.4)
inflamatuvar bagirsak hastalig 3 (%8.6)
Cerrahi drenaj 19 (%54.3)
Apse kulttrinde Greme 17 (%48.6)
Kan kaltiriinde treme 3 (%8.6)
Ortalama yatig stresi (gtin) 2137 +£1281

Tablo 2. Apse tekrarina gore risk faktorlerinin karsilastirilmasi

(%48.6)'sinde drenaj kiltiiriinde Gireme oldu. On bir (%31.4) has-
tada genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tireten Kleb-
siella pneumoniae, 5 (%14.3) hastada GSBL Ureten Escherichia
colive 1 (%2.9) hastada enterokok cinsi mikroorganizma tredi.
Uc (%8.6) hastanin kan kiiltiiriinde tireme oldu, KGH tanili bir
hastada Stenotrophomonas maltophilia, iki hastanin kan kltd-
riinde ise K. pneumoniae Uredi. Kan kiltlriinde GSBL Ureten K.
pneumoniae tireyen IBH 6n tanili hastamiz sepsise bagh 8ld(i.
Sinirda mental retardasyon ve mikrosefali disinda herhangi bir
hastaligi olmayan, uzamis ishal sonrasi gelisen anal fissure ikin-
cil perianal apse tanili 11 yasinda kiz hastada enfeksiyon alt ba-
tin ve femura kadar ilerledi ve femurda osteomiyelit gelisti. Bu
olgunun iki drenaj kiiltiiriinde GSBL tireten E. coli Giredi. immiin
sistem degerlendirilmesi normal olan hastada derin yerlesimli
fistll saptandi. On yedi (%48.6) hastaya meropenem-amikasin,
14 (%40.0) hastaya sefazolin-amikasin, 4 (%11.4) hastaya ampi-
silin-sefotaksim tedavisi uygulandi. Hastalarin ortalama tedavi
ve yatis siiresi 21.37 + 12.81 glindui. Hastalarimizin demografik
ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Tekrarlama
Evet (n=14) Hayir (n=21) p

Cinsiyet

Erkek 10 (%71.5) 1(%4.8) 0.049

Kiz 4 (%28.5) 20 (%95.2)
Yas (ay) 41.71 £48.70 1533+ 13.23 0.024
Ates 3842+0.76 3757 +£0.89 0.006
Lokosit sayisi 17807.14 £ 8690.09 13816.19 + 4606.00 0.086
Notrofil 11980.71 £ 10267.72 9372.86 + 3895.49 0.296
Lenfosit 4535.71 +£2268.38 3198.57 £1074.08 0.025
Hemoglobin 11.09+£1.08 1148 +£1.07 0.302
Trombosit 256729 + 249073 248349 £ 172840 0.907
CRP 897+732 750 £6.20 0.527
Sedimentasyon 49.36 + 24.05 41.38 + 24.69 0.351
I9G 867.21 £398.95 53643 £ 148.07 0.001
IgM 9841 +£91.69 46.52 + 16.64 0.016
IgA 68.79 £ 70.09 2479 £14.23 0011
IgE 79.33 £104.25 9.92 +8.86 0.004
Yatis suresi 27.78 £ 1641 1710+ 749 0.013
Kaltar alinan 10 (%71.5) 13 (%61.9) 0.193
Uzamig ishal 1%7.1) 6 (%28.5) 0.028
Nuks edenler 5(%35.7) 9 (%42.8) 0.129
Yarada Ureme 6 (%42.8) 11 (%52.3) 0.063
Cerrahi drenaj yapilan 8 (%57.1) 11 (%52.3) 0411
CRP: C-reaktif protein, IgG: immunglobilin G, IgM: immiinglobdlin M, IgA: immungloblin A, IgE: immingloblin E.
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Tablo 3. Tekrarlayan perianal apse ile immiinglobdilin (Ig) diizeyleri arasindaki iliskinin ROC analizi ile degerlendirilmesi

Sekil 1. Tekrarlayan perianal apse ile imminglobulin diizeyleri arasinda-
ki iligki.
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Sekil 2. Tekrarlayan perianal apse ile hemogram parametreleri arasinda-
ki iliski.

%95 giiven araligi OR
Parametre | ROC egrisi altinda kalan alan | Standart sapma Altsinir | Ustsinir | Esikdeger | Duyarliik | Ozgiilliik
lgG 0.96 0.085 0.003 0.629 0.963 578.50 %78.6 %066.7
IgM 0.884 0.067 <0.001 0.754 1.000 63.25 %92.9 %81.0
IgA 0.672 0.104 0.089 0467 0.876 2550 %714 %066.7
IgE 0.884 0.057 <0.007 0.773 0.995 15.00 %78.3 %81.0
Tekrarlayan Perianal Apseli Hastalar ile iliskili Klinik
1 | 7 ve Laboratuvar Faktorleri
: Hastalar apse tekrarina gére iki gruba ayrilip risk faktorleri
o ."I karsilastirildi. Erkek cinsiyet, yasin bilyuk olmasi, basvuru sira-
II'I sinda ates varligi, yatis sliresinin uzun olmasi, lenfositoz, se-
rum IgG, IgM, IgA, IgE diizeylerinde yikseklik ile perianal ap-
i senin tekrarlamasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi.
Sirastyla p degerleri p= 0.049, p= 0.024, p=0.006, p=0.013, p=
0.025, p=0.001, p=0.016, p=0.011, p= 0.004 saptandi. Uzamis
0.4+ ishal 0ykiisti apse tekrari olan hastalarda daha azdi (p=0.028).
Duyarlilik (Tablo 2).
=5 :: : Tekrarlayan Perianal Apse ile Ig Diizeyleri Arasindaki
o la A iliskinin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi
—1lg
Reference Line Tekrarlayan perianal apse ile Ig degerleri arasindaki iliski
i ; ] ; . icin ROC egrisi analizi yapildiginda 1gG altindaki alan (AUC)
" " ol o " "1 0.796 olup kesme noktasi 578.50 mg/dL icin secicilik %78.6 ve
o . . ) _
Ougillik duyarlihk %66.7 saptandi. Ayni egride IgM icin AUC: 0.884, kes

me noktasi 63.25 mg/dL icin secicilik %92.9 ve duyarlilik %81.0
idi. IgA icin AUC: 0.672, kesme noktasi 25.50 mg/dL icin segi-
cilik %71.4 ve duyarlilik %66.7 ve IgE icin AUC: 0.884, kesme
noktasi 15.00 mg/dL icin secicilik %78.3 ve duyarlilik %81.0 idi
(Tablo 3).Tekrarlayan perianal apse ile IgG dlizeyleri arasindaki
iliski ROC egrisi Sekil 1'de gosterilmistir.

Tekrarlayan Perianal Apse ile Hemogram Parametreleri

Arasindaki iliskinin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi

Tekrarlayan perianal apse ile hemogram parametreleri ara-
sindaki iliski icin ROC egrisi analizi yapildiginda sadece lenfo-
sit sayisi ile tekrarlama iliskili saptandi (Sekil 2). Lenfosit degeri
icin egri altindaki alan (AUC) 0.731 olup kesme noktasi 3450
mm? icin secicilik %78.6 ve duyarlilik %61.9 saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Perianal apse ¢ogunlukla yenidodan ve sit cocuklugu
doéneminin hastaligidir, sit ¢ocuklarininda %0.5-4.3 siklik-
ta gorilmektedir. Raporlarda bir yas altindaki olgu oranlar
%57-86 arasindadir, Ulkemizdeki ¢alismalarda ise perianal
apselerde sit cocugu sikhigi %62 ile %85.1 oranda bildirilmis-
tir (1,2,4,5,9,10). Calismamizda olgularimizin sadece %51.4'U
bir yas altinda olup yas ortalamamiz 25.88 + 34.37 aydi.
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Tablo 4. Tekrarlayan perianal apse ile hemogram parametreleri arasindaki iliskinin ROC analizi ile degerlendirilmesi

%95 giiven araligi OR
Parametre | ROC egrisi altinda kalan alan | Standart sapma p Altsinir | Ustsimir | Esikdeger | Duyarliik | Ozgiilliik
Lokosit 0.621 0.097 0.232 0.431 0.810 15150 %64.3 %61.9
Nétrofil 0.583 0.104 0.409 0.380 0.787 11250 %57.1 %066.7
Lenfosit 0.731 0.095 0.022 0.545 0917 3450 %78.6 %61.9
Hemoglobin 0.396 0.100 0.304 0.199 0.593 10.95 %57.1 %28.6
Trombosit 0473 0.109 0.788 0.259 0.687 110.000 %64.3 %28.6

Diger perianal bolge patolojilerinde (6rnek yazilabilir)
oldugu gibi perianal apselerde de erkek hakimiyeti vardir.
Meyer ve arkadaslari erkek cinsiyet oranini %92.5 olarak bil-
dirirken, Serour ve arkadaslarinin raporunda erkek hakimi-
yeti %97 oranindadir (7,9). Olgularimizin %85.7'sinde erkek
olmakla birlikte literaturdeki diger raporlardan daha dusik
saptanmistir. Perianal apselerin erkeklerde daha sik gorul-
mesini nedeni net olarak bilinmemektedir. Erkek bebeklerde
kan testesteron diizeyleri prepubertal doneme diismeden
onceki 1-3 ay arasi donemde maksimum diizeye ulasmasi,
derin ve kalin yapidaki Morgagni kriptlerinin androjen etki-
siyle enfekte olmasi, androjen 6strojen arasindaki dengesiz-
lik 6ne surilen hipotezler arasindadir (4,10,11).

Perianal apse saptanan hastalarda hazirlayici nedenler
arastinlmalidir. Arditi ve arkadaslari perianal apseli 50 olgunun
%52'sinde predispozan bir faktor oldugunu bildirmiglerdir (12).
Perianal apselerin siit ¢ocuklarinda fistiil gibi konjenital ano-
malilerle iliskili oldugu 6ne strilmdastir. Shafer ve arkadaslari
perianal fistillerin derin ve kalin yapidaki Morgagni kriptlere ek
olarak kalinlasmig dentat cizgisini ile ilgili olabilecegini ve apse-
ye zemin hazirladigini vurgulamislardir (11). Fistul sikligini %60-
%88 gibi ylksek oranda bildiren raporlarin yani sira %15-20 gibi
distk oranda bildiren raporlar da bulunmaktadir (5,9,12-14).
Bizim calismamizda fistul sikhidi %14.3 oraninda saptanmistir.
Cilt enfeksiyonlari ve perinenin embrolojik gelisimi sirasindaki
urogenital siniisten hiicre géctinde aksama perianal apse geli-
simine neden oldugu diistinllen diger olasiliklardir (3). Bir olgu-
da gluteal yerlesimli hemanjiom zemininde apse gelisimi de cilt
enfeksiyonu varsayimini desteklemektedir. Hastalarimizin 22
(%62.9)'sinde herhangi bir patoloji saptanmamistir.

Tekrarlayan perianal apse sikayeti olan tim hastalar im-
munyetmezlik yoniinden degerlendirilmeli ve 6zellikle KGH
dislanmalidir. Kronik granulomatéz hastalik tanili hastalarin
%15-18'sinde perianal apse gelisimi bildirilmistir (15). Perianal
apse bu hastalarin ilk basvuru bulgusu olabilecegi gibi yasamin
ileri evrelerinde de gelisebilir. Hastalarimizdan ikisi, perianal
apse sikayetiyle gelip KGH tanisi almisti, KGH tanili olguda ise ilk
kez 12 yasinda perianal apse gelistirmisti. Calismamiz genelinde
immiinyetmezlik oranimiz %11.4 saptanmisti. immiinyetmezlik

taramalarinin pahali olmasi ve sinirl merkezlerde yapilmasi ne-
deniyle perianal apseli hastalarda rutin 6nerilmemektedir, fakat
Universitemizin immiinyetmezlik icin referans merkezi olmasi
nedeniyle tiim olgularda immiinyetmezlik aranmistir.

Perianal apse iBH'nin &zellikle de Crohn hastaliginin bir
komplikasyonu, hatta ilk basvuru bulgusu olabilir. Kronik im-
munsupresyon, ishal ve gecikmis yara iyilesmesi bu hastalar-
daki perianal apsenin nedeni olarak diistiniilmektedir. inflama-
tuvar bagirsak hastaligi tanili hastalarda perianal apseler daha
stk komplike olmaktadirlar (16). Perianal hastaligi olan 7218
olguluk genis bir retrospektif calismada Crohn hastaligi olan
hastalarda komplikasyon orani %24 iken, herhangi bir hazirla-
yicl neden olmayan hastalarda komplikasyon orani %4.8 olarak
bildirilmistir (16,17). Olgularimizin ikisinin 6ncesinde Crohn
hastaligi tanisi vardi. On sekiz aylik perianal fistiiliin eslik ettigi
tekrarlayan perianal apse ykiisii olan ve infantil iBH tanisindan
suphenilen kiz olgu serviste tetkik ve tedavi edilirken sepsise
bagh kaybedildi. Olgunun apse 6rneginde ve kan kdiltiiriinde
K. pneumoniae Gremisti.

Perianal apse kultir materyallerinde genellikle gastroin-
testinal flora patojenleri liremektedir. E. coli en sik saptanan
patojen olmakla birlikte, Klebsiella spp., Bacteriodes fragilis ve
Staphylococcus aureus da diger mikroorganizmalardir. Brook
ve arkadaslarn 144 olguluk kultir incelemelerinde 104 olguda
aerop ve anaerop flora patojeni, 27 olguda anaerop bakteri, 13
olguda ise aerop veya fakultatif bakteri saptanmislardir (18).
Olgularmizin 17 (%48.6)’sinin drenaj kultirtiinde tGreme oldu,
en sik saptanan mikroorganizma GSBL Ureten K. pneumoniae
idi. iki farkl raporda iireyen patojenlerin cinsiyete gore farklilk
gosterdigi, E. coli'nin erkeklerde, S. aureus’un ise kizlarda en sik
gorilen mikroorganizma oldugu bildirilmekle birlikte calisma-
mizda cinsiyete gore iremelerde farklilik saptanmamistir (19).
Kultiir antibiyogram sonuglarina gore olgularimizin %48.6'sinde
meropenem ve amikasinin birlikte kullanimi tercih edilmistir.

Perianal apselerde tedavi yaklasiminda literatlirde halen
fikir birligi bulunmamakla birlikte medikal takip daha ¢ok ter-
cih edilmektetir. Birgcok yazar tarafindan oturma banyosu, an-
tiseptik ve antibiyotik kullanimindan olusan konservatif tedavi
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onerilmektedir (8,9,20). Kubota ve arkadaslari anjiyogenez ve
doku yenilenmesinde etkili bir sitokin olan fibroblast bliyime
faktori (FBF) ile lokal apse tedavisinde basarili olduklarini bildir-
mislerse de hentiz desteklenen bir tedavi tercihi degildir (21). Bir
grup yazar ise perianal apsenin mutlak bosaltiimasini gerektigi-
ni, medikal tedavinin daha uzun hastanede kalis siiresi ve daha
uzun antibiyotik kullanimina neden oldugunu 6ne stirmektedir
(22,23). Ote yandan, cerrahi tedavinin perianal fistiil gelisim
ve tekrar riskini arttirdigi da bildirilmistir (8). Calismamizda 19
(%54.3) hastaya cerrahi drenaj uygulanmak zorunda kalinmistir,
fakat cerrahi girisim ile apse tekrari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir.

Perianal apse tekrarinin risk faktorleri arastirildiginda; er-
kek cinsiyet, yasin biiylik olmasi, basvuru sirasinda ates varligi,
yatig sliresinin uzun olmasi, lenfositoz, serum immiinglobiilin
diizeyinde yikseklik ile perianal apsenin tekrarlamasi arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptandi. Perianal apselerin erkekler-
de daha sik goriilmesi, hazirlayici nedeni olan hastalarin 6zel-
likle immiinyetmezlik ve iBH oraninin yiiksek olmasinin apse
tekrari icin risk faktorlerini agikladigr goriistindeyiz.

ROC egrisinde de gorildigu gibi tekrarlayan perianal apsesi
olan hastalarda IG diizeyleri belirgin yiiksek saptandi. Ozellikle
IgM ve IgE icin ROC egrisi altinda kalan alan belirgin yiiksek sap-
tanmistir (AUC: 0.884). Yiiksek serum Ig diizeyi inflamasyonun
artmasindan, KGH tanili hastalarimizdaki yiiksek serum Ig di-
zeyiyle aciklanabilir.

ROC egrisinde de gorildigu gibi tekrarlayan perianal apsesi
olan hastalarda diger bir risk faktorii olan hemogram paramet-
releri icinde lenfosit diizeyi anlamh yiiksek saptandi. Bagvuru
lenfosit degeri icin ROC egrisi altinda kalan alan AUC: 0.731 idi.

Galismamizin bazi eksiklikleri ve kisitlamalari bulunmakta-
dir. ilk olarak calismamiz retrospektif olarak diizenlenmistir ve
hasta sayimiz azdir, ikinci olarak perianal apse lokalizasyonlari
kayith degildir ve cerrahi tedavide standart bir yontem belirtil-
memistir. Ote yandan hastalik profilimizin genis olmasi, doku ve
kan kiiltlrimizde Gireme oranimizin yiiksek olmasi ve perianal
apse tekrarinda risk faktorlerimizin anlamh olmasi ve ozellikle
serum Ig ve lenfosit degerlerindeki yiiksekligin daha 6nceki ¢a-
lismalarda belirtilmemis olmasi calismamizi degerli kilmaktadir.

Sonug olarak perianal apseler cocuklarda sik goriilmekle
birlikte hastaligin ydnetiminde ve tedavisindeki veriler kisithdir.
Tekrarlayan perianal apse sikayeti olan cocuklar ayrintili olarak
tetkik edilmeli ve risk faktorleri belirlenmelidir.

Etik Komite Onay:: Calismamiz icin fakiltemiz lokal etik kurulundan
(21.05.2018-29430533) ve tum hastalarimizin ebeveynlerinden onay
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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