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Cocuklarda Perianal Apse: Direnc¢li Mikroorganizmalar

Ger¢ek Bir Sorun Mu?
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Abstract

Girig: Perianal apse, perianal doku ve bosluklarin enfeksiyonunun ne-
den oldugu glnlik pediyatri pratiginde yaygin bir pirilan hastaliktir.
Genellikle st ¢cocuklugu déneminde ortaya ¢ikar ve iki yasindan kiictik
cocuklarda guiclu bir erkek egemenligi vardir. Calismamizda cocukluk
caginda perianal apse tanisi alan olgularin klinik ve laboratuvar ¢alisma-
larini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan
perianal apse tanisi ile takip edilen tibbi veriler retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular: Perianal apse tanisiyla toplam 15 hasta takip edilmisti. Hasta-
larin 14 (%93.3)'U erkekti. Yag ortalamalari 19.10 + 8.86 aydi. Hastalarin 7
(%46.6)'si alti ayliktan, 11 (%73.3)'i ise bir yagindan kiicuiktu. Sadece bir
(%6.7) hastada basvuru yakinmalarina ates eslik etmekteydi, 13 (%86.6)
hasta perianal bolgede sislik yakinmasi ile getirilmisti. Hastaneye yatiri-
larak takip edilen 12 (%80) hastanin hepsine cerrahi drenaj uygulandi.
Hastalarin 10 (%83.3)'unda apse kiltiiriinde ireme oldu. Kultir Gremesi
olan hastalarin %60'Inda etkenler direncli mikroorganizmalardi. Hasta-
nede yatan olgularimizin %50'sinde kultiir antibiyogram sonugclarina
gore tedavi degisikligi gerekmis ve bu hastalarda meropenem ve amika-
sin kombine kullanimi tercih edilmisti.

Sonug: Perianal apseler cocuklarda sik gériilmekle birlikte hastaligin yo-
netiminde ve tedavisindeki veriler kisithdir. Calismamiz perianal apsele-
rin tedavisinde rutin apse kiltlrinin yararinin altini cizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, perianal apse, direncli mikroorganizma

Objective: Perianal abscess is a common purulent disease in daily pedi-
atric practice caused by infection of perianal tissues and cavities. There
is a strong male dominance in affected children less than two years old.
In our study, we aimed to investigate the clinical and laboratory studies
of cases diagnosed with perianal abscess in childhood.

Material and Methods: Medical data followed by the diagnosis of peri-
anal abscess by Kayseri Training and Research Hospital, Pediatric Infec-
tious Diseases between October 2016, and June 2018, were retrospec-
tively analyzed.

Results: A total of 15 patients were followed up with a diagnosis of peri-
anal abscess. Fourteen (93.3%) of the patients were male. Their average
age was 19.10 + 8.86 months. Seven (46.6%) of the patients were less
than six months old and 11 (73.3%) were younger than one year old.
Fever was associated with only one (6.7%) correspondence complaints,
13 (86.6%) patients were brought close to perianal row swelling. Surgical
drainage was applied to all 12 (80%) patients who were hospitalized and
followed up. There was growth in the abscess culture in 10 (83.3%) of
the patients. In 60% of the patients with culture growth, the agents were
resistant microorganisms. In 50% of our hospitalized cases, treatment
change was required according to the culture antibiogram results, and
the combined use of meropenem and amikacin was preferred in these
patients.

Conclusion: In conclusion, although perianal abscesses are common in
children, data on the management and treatment of the disease are lim-
ited. Our study highlights the benefit of routine abscess culture in the
treatment of perianal abscesses.
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Giris

Perianal apse glinliik pediyatri pratiginde sik karsilasilan,
perianal doku ve bosluklarin akut enfeksiyonunun neden
oldugu, hem cocuklar hem de yetiskinlerde goriilebilen pu-
rilan bir hastaliktir. Genellikle siit cocuklugu déneminde or-
taya ¢ikar ve bu donemde glicli bir erkek egemenligi vardir
(1-3). Androjen fazlaliginin veya androjen 6strojen arasindaki
dengesizligin perianal apse gelisimine neden oldugu 6ne su-
rilmustur. Blyuk ¢ocuklarda immiinyetmezlik veya enflama-
tuvar bagirsak hastaliklari, bir yasindan kii¢lik cocuklarda ise
anal fistil gibi konjenital bir anomali perianal apse gelisimi-
ne hazirlayici neden olabilir ancak anal fistiiliin bir neden mi
yoksa sonu¢ mu oldugu net degildir. Semptomlar genellikle
hafiftir; distk dereceli ates, hafif anal agri ve perianal bolgede
sislik, kizariklik ve hassasiyetle karsimiza gelebilir (3,5).

Perianal apselerde en sik izole edilen mikroorganizmalar,
karisik aerobik [Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae), Staphylococcus aureus (S. aureus)] ve anaero-
bik (Bacteroides spp., Clostridium, Veillonella) floradir. Hasta-
larin %10-15'inde E. coli, S. aureus veya Bacteroides fragilis (B.
fragilis) tek etken olarak karsimiza ¢ikar (1-5).

Tani ve tedavisine rehberlik edebilecek veriler ve kilavuzlar
kisithdir. Predispozan hastaligi olmayan cocuklarda hastaligin
genellikle kendi kendini sinirlamasi nedeniyle tedavi tartisma-
hdir (2,5). Bu nedenlerle ¢alismamizda klinigimizde perianal
apse nedeniyle tedavi edilmis hastalarin klinik ve laboratuvar
ozelliklerini ve tedavi tercihlerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar Egitim Klinigi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Po-
liklinigi ve Servisinde Ekim 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda
perianal apse tanisi konulan tiim hastalarin verileri geriye do-
nik olarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Uizerinden incelendi.
Cahsmamiz icin lokal etik kuruldan onay (2019-20) alinmistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'ne K61.0 ICD tani kodu ile
kaydedilmis hastalarin yas, cinsiyet, basvuru yakinmasi, tek-
rarlayan apse varligi ve uygulanan tedavi yontemin gibi veri-
leri vaka formuna kaydedildi. Hastalarin hemogram, C-reak-
tif protein (CRP) ve calisiimis ise serum immiinoglobiilin (Ig)
diizeyleri, lenfosit alt gruplari ve fagotest degerlendirilmesi
kaydedildi. Cerrahi drenaj uygulanan hastalarin apse kiltiiri
sonuclari kaydedildi. Kilttr antibiyogram sonuglarina gore
antibiyoterapi tercihleri ve hastanede yatis streleri kaydedildi.

Tum istatistiksel analizler SPSS programi (23.0 stirim(, IBM
Company, SPSS Inc.) kullanildi. Katilimcr temel 6zelliklerini
Ozetlemek icin, stirekli degiskenler icin ortalama * standart
sapma, kategorik degiskenler icin ise siklik (n) ve ylizde (%)
gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular

Klinigimizde toplam 15 hasta perianal apse tanisiyla takip
edilmisti. Hastalarin 14 (%93,3)'U erkek, 1 (%6,7)'i kizdI. Yas or-
talamalari 19.10 + 8.86 aydi (1-126 ay). Hastalarin 7 (%46.6)'si
alti ayliktan, 11 (%73.3)'i ise bir yasindan klcuktd. Hastalarin
13 (%86.6)'tinlin basvuru yakinmasi perianal bélgede sislikti,
sadece 1 (%6.7) hastanin basvuru yakinmalarina ates eslik et-
mekteydi. Alti (%40) hastada tekrarlayan perianal apse 6ykusi
vardi (Tablo 1).

Hastalarin laboratuvar degerlendiriimesinde ortalama to-
tal l6kosit sayisi 13.909 + 4.109/mm?, nétrofil sayisi 5.906 +
4.481/mm?, lenfosit sayisi 6.340 + 2.385/mm?, trombosit sayisl
472.478 + 121.112/mm?>, hemoglobin 11.3 + 1.3 g/dL ve CRP
5.43 + 2.7 mg/dL olarak saptanmisti. On dort (%93.3) hasta-
da herhangi hazirlayici bir neden saptanmazken sadece tek-
rarlayan apse ile basvuran 10 yasindaki 1 (%6.7) hastamizda
perianal fistiil tespit edilmisti (Tablo 1). Immiin yetmezlikler
acisindan degerlendirilen (immunoglobulin, lenfosit alt grup
ve fagotest) 9 (%60) hastada herhangi bir patoloji saptanma-
misti.

Hastaneye yatirilarak takip edilen 12 (%80) hastanin hep-
sine cerrahi drenaj uygulanmis, ayaktan takip edilen 3 (%20)
hastaya ise herhangi bir girisim yapilmamisti. Cerrahi drenaj
uygulanan 12 hastanin 10 (%83.3)'unun apse kultiriinde lre-
me olmustu. Bu hastalardan 8 (%80)'inde E. coli cinsi mikro-
organizma Uremesi saptanmisti; bunlardan 4 (%50) tanesinin
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Uirettigi gorildd,
bir tanesi ise GSBL liretmese de benzer direng profiline sahipti.
Polimikrobiyal lireme tespit edilmezken birer hastada K. pneu-
moniae ve Enterobacter cloacae (E. cloacae) cinsi mikroorganiz-
ma Uremesi olmustu; E. cloacae cinsi mikroorganizma da GSBL
Uretmese de benzer direng profiline sahipti. Gentamisin du-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degisken Hastalar (n= 1?, %),
Ortalama + SS (Min-Maks)
Cinsiyet

Erkek 14 (%93.3)

Kiz 1 (%6.7)
Hastalarin yas dagilimi (ay) 19.10 + 8.86 (1-126)
Altr aydan kigUk hasta sayisi 7 (%46.6)

Bir yasindan kucuk hasta sayisi 11 (%73.3)
Ates varligi 1 (%6.7)
Tekrarlama 6ykust 6 (%40)
Fistdl varligi 1 (%6.7)
Cerrahi drenaj 12 (%80)
Apse kulttrtinde Greme (n=12) 10 (%83.3)
Ortalama yatis stresi (gn) 8.25+297 (3-14)
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Tablo 2. Apse kiiltlriinde tGreyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklar

E. coli
GSBL () GSBL (+) Toplam Direng

Antibiyotik 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 1 ‘ 2 ‘ 3 4 K. pneumoniae | E. cloacae Orani
Amoxicilin/Clavulonic acid R R S R S R R S R %66.6
Ampicillin R R S R R S R R R R %80
Cefuroksime S S S R R R R R S 955.5
Ceftriaxone S R R R R R R %83.3
Cefepime s H R R 5 R R %57.1
Gentamicin R S S R S S R S R %44 .4
Amikacin S S S S S . S S S %0
Meropenem S S S S S %0
Ciprofloxacin S R %50
TMP-SMX R S S R S R R S S S %40
R: Direngli, S: Duyarli/hassas.

yarlihidi calisilan mikroorganizmalarin %44.4'Gnn, trimethop-
rim/sulfamethoxazole (TMP-SMX) duyarhhgr cahsilanlarin ise
%40'nin direngli oldugu, baskin patojen olan E. coli iremeleri-
nin ise %50'sinin TMP-SMX direncli oldugu gorildi. Amikasin
duyarliigr calisilan mikroorganizmalardan hicbirinde direng
saptanmamisti. Ampisilin duyarliigi calisilan mikroorganiz-
malarin %80'inde, amoksisilin/klavulonik asit duyarlihg cali-
silanlarin ise %66.6'sinda diren¢ mevcuttu. Ayrica GSBL Ure-
tenler disindaki mikroorganizmalardan sefuroksim duyarlihg
calisilanlarin %25'inde ve seftriakson duyarlihigi calisilanlarin
ise %66.6'sinda diren¢ mevcuttu (Tablo 2).

Yatirilarak tedavisi planlanan 12 hastanin 11'ine baslangig
tedavisi olarak sefotaksim ve klindamisin tercih edilmisti, iki
(%16.6) hastanin baslangi¢ tedavisine gentamisin eklenmisti.
Bir aylik bir hastanin baslangi¢ tedavisi sefotaksim ve ampisi-
lin seklinde dizenlenmisti. Kiltlirde tGremesi olan hastalarin
%50'sinde antibiyotik duyarlilik sonuclarina gore tedavi de-
gisikligine ihtiyaci olmustu, tedavisi yeniden diizenlenen bu
hastalarin hepsinde duyarlilik sonuglarina uygun olarak mero-
penem ve amikasin tedavisi uygulanmisti. Ayaktan takip edi-
len hastalarda tedavi degisikligi ihtiyact olmamisti. Hastalarin
ortalama yatig stiresi 8.25 + 2.97 (3-14 guin) glin iken GSBL Ure-
ten mikroorganizma saptanan hastalarin yatis stiresi 11.75 +
1.7 glind.

Tartisma

Perianal apse glinliik pediyatri pratiginde sik karsilasilan,
perianal doku ve bosluklarin akut enfeksiyonunun neden ol-
dugu pirdlan bir hastaliktir. Cogunlukla yenidogan ve siit ¢o-
cuklugu doneminin hastaligidir, siit cocuklarinda %0.5-4.3 sik-
likta gorilmektedir. Bir yasindan kii¢lik cocuklar perianal apse
vakalarinin %57-86'sin1 olusturur (1,2,6). Ulkemizden yapilan
calismalarda bir yasindan kicuk hasta orani %51.4-85.1 olarak

bildirilmisti (2,3,7). Calismamizda da literatlire benzer sekilde
hastalarimizin %46.6'si alti ay, %73.3'U bir yasindan ku¢ukti.
Stokes ve arkadaslari 2020 yilinda iki yasindan kii¢iik 1049 ol-
guyu kapsayan metanalizlerinde bes guinlik, Afsarlar ve arka-
daslariise 15 glinliik birer hasta bildirmislerdi, calismamizdaki
en kiiclk hasta ise bir aylikti (4,7).

Perianal apsesi olan siit ¢cocuklarinda semptomlar genel-
likle hafiftir, hafif anal agriya bagli huzursuzluk ve perianal
bélgede seliilit ile basvurabilirler (1). ilk basvuruda tipik olarak
sistemik olarak iyidirler ve genellikle atesleri yoktur. Ulkemiz-
den yapilan calismalarda ates sikhgi %21.2-34.2 olarak olduk-
ca ylksek bildirilmisti (2,3). Samuk ve arkadaslari ise perianal
apseye bagli hig atesli olgulari olmadigini bildirmistir (8). Stt
cocuklarinda perianal apsenin sistemik enfeksiyon ile iliskili
olma olasihgi dusiiktir, ancak literatiirde febril konvilziyon ile
bile prezente olabilen hastalar bildirilmistir (9). Caismamizda-
ki olgularin %6.7'sinde ates yakinmasi da mevcuttu ve literatir
ile uyumluydu.

Perianal apse materyalinin mikroskopi ve kiltur ¢alisma-
larina duyulan ihtiyag belirsizligini korumakla birlikte kilttre
edildiginde siklikla gastrointestinal flora patojenleri Gremek-
tedir. E. coli en sik saptanan patojendir, Klebsiella spp., B. fragilis
ve S. aureus ise izole edilen diger mikroorganizmalardir. Stokes
ve arkadaslari metanalizlerinde E. coli %50.9 ve Klebsiella tiirle-
ri %19.3 ile en sik izole edilen mikroorganizmalar idi (4). Shau-
ghnessy ve arkadaslari calismalarinda ise %35.5 siklik ile meti-
siline direncli S. aureus en sik izole edilen mikroorganizma idi,
E. coli ise %0.5 sikhkla bildirilmisti (10). Aygln ve arkadaslar
hastalarin %89.4'linde kultiir Gremesi oldugunu ve en sik izole
edilen mikroorganizmanin da %64.7 ile K. pneumoniae oldu-
gunu bildirmislerdi (2). Tanir ve arkadaslari ise kiltrde tireme
oranini %79.4 olarak bildirirken hastalarin %52’sinde enterik
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flora karisimi (E. coli , Klebsiella spp., Proteus spp.), %29'unda
ise E. coliizole edilen tek mikroorganizma olarak bildirmislerdi
(3). Zhu ve arkadaslari 2019 yilinda ti¢ aydan kiciik 66 hastayi
iceren calismalarinda %72.7 ile K. pneumoniae en sik izole edi-
len mikroorganizmaydi (11). Olgularimizin %83.3'tinde apse
kiltirinde Greme olmustu ve literatlire benzer sekilde gast-
rointestinal sistem patojenlerinden 6zellikle E. coli iremesi 6n
plandaydi, hicbir hastamizda S. aureus ve B. fragilis Gremesi
saptamadik.

Perianal apse ¢ocuklarda sik goriilmesine ragmen, tedavisi
tartismalidir. Apse tedavisiz kendiliginden drene olarak diize-
lebilecedi gibi devam eden apse, ates ve/veya belirgin agri ile
basvuran semptomatik cocuklarda oral veya intravendz anti-
biyotikler ve/veya cerrahi gerekebilir (1). Bir yasindan kiigiik
¢ocuklarda perianal apselerin kendiliginden iyilesebilecegi
ileri stirtilmesine ragmen, bazi yazarlar dncelikle cerrahiyi, ba-
zilari ise ilk olarak antibiyotikle birlikte veya tek basina otur-
ma banyolariyla konservatif tedaviyi onermislerdir (12-14).
Siklikla gastrointestinal flora patojenleri liremesi nedeniyle
tercih edilen antibiyotikler esas olarak (-laktam/(-laktamaz
inhibitorlerini ve nitroimidazollerdir (12). Apsenin yayilmasini
ve cevredeki saglikli dokularda nekrozun 6nlenmesi icin apse-
nin drene edilmesi en sik uygulanan cerrahi prosedirdiir. Cer-
rahi drenaj sonrasi antibiyotik kullanimi, klinik seyri etkin bir
sekilde kisaltabilir ve apsenin yayilmasini veya fistil olusum
oranini azaltabilir (7,12). Atesli olmayan ve ayaktan tedavide
yakindan izlenebilecek hastalarda cerrahi drenajdan 6nce sa-
dece antibiyotik tedavisi planlanmasi mantikhdir (10). Ancak
akilcr olmayan antibiyotik kullaniminin bir sonucu olarak kiil-
tlirde Uretilen mikroorganizmalarin direng profili glin gectikce
degismekte ve ¢ocuklar GSBL (ireten mikroorganizmalar gibi
direncli etkenlerden giderek daha fazla etkilenmektedir. Ame-
rika Birlesik Devletleri>nde yapilan bir stirveyans ¢alismasinda,
cocuk o6rneklerinde GSBL Uireten gram-negatif basil izolatlari-
nin prevalansi 1999-2001 yillari arasinda %0.28 iken 2010-2011
yillari arasinda %0.92'ye yikselmistir. Genislemis spektrumlu
beta-laktamazlar, penisilinler ve sefalosporinler dahil cogu
betalaktam antibiyotige diren¢ saglayan enzimlerdir ve GSBL
treten mikroorganizmalarla enfeksiyonlar kotl sonuglarla ilis-
kilendirilmistir (16). Zhu ve arkadaslari baskin patojen olan K.
pneumonia Gremelerinin distk ila¢ diren¢ oranlar bildirilse
de E. coli Gremesi olan hastalarda calismamiza benzer sekilde
TMP-SMX direnci %73.5, seftriakson direncini %29.5 olarak
bildirmislerdi (11). Aygiin ve arkadaslari hastalarin %54.3'line
cerrahi drenaj uygulandigini, kiltirde Greyen mikroorganiz-
malarin %64.7’tnln GSBL lreten K. pneumoniae, %29.4'tinde
ise GSBL Ureten E. coli Gremesi ile direng oranini oldukga ytik-
sek bildirmislerdi. Yine ayni calismada kulturde tireyen direngli
mikroorganizmalar nedeniyle hastalarin %48.6’sinin merope-
nem ve amikasin ile tedavi edildigini bildirmisti (2). Alabbad

ve arkadaslari E. coli'nin en sik saptanan mikroorganizma ol-
dugunu, ancak toplumdan edinilen coklu direncli suslarda bir
artisa ragmen calismalarinda bu tiir izolatin genel insidansinin
distk oldugunu bildirmislerdi (15). Shaughnessy ve arkadas-
lar hastalarin %73.5'ine apse drene edilerek kultiire edilmis,
kiltir sonuglarina gore sadece bes hastada (%2.7) tedavi de-
gisikligi ihtiyaci oldugu ve kultur alinan ve alinmayan hastalar
arasinda niiks acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madigini bildirmigslerdi (10). Caismamizda 12 hastaya cerrahi
drenaj uygulanmis, 10 hastanin kiltiriinde Greme saptanmis-
t1 bu Gremelerden altisinda etkenler direncli mikroorganizma-
lardi. Yatirillarak takip edilen olgularimizin %50’sinde kdilttr an-
tibiyogram sonuclarina gore tedavi degisikligi ihtiyaci olmus,
bu hastalarda meropenem ve amikasinin birlikte kullanimi
tercih edilmisti. Caismamizdaki tedavi degisikligi ihtiyacinin
fazla olmasi kultiir Greme oraninin yiiksek olmasi ve direncli
mikroorganizma sikliginin fazlaligi ile aciklanabilir.

Perianal apse sonrasinda %20-85 oraninda perianal fistiil
gelistigi bildirilmektedir (7). Literatlirde basit drenaj ve antibi-
yotik tedavisi birlestirildiginde daha az fistil vakasi bildirildigi
de (7,15) goziine alinirsa kiiltirde Uretilen mikroorganizma-
larin glinlik pratikte siklikla kullanilan amoksisilin/klavulonik
asit, TMP-SMX, sefuroksim ve seftriakson direncinin yiksek
olmasi nedeniyle bu ajanlarla tedavide hastaligin kendiligin-
den ¢ozilmesi mimkiin dedilse tedavi basarisizligi ve fistil
sikliginin artmasinin kaginilmaz oldugu spekiile edilebilir. Bu
konuda yapilacak prospektif calismalara ihtiyac oldugu gordl-
mektedir.

Calismamizin bazi eksiklikleri ve kisitlamalari bulunmak-
tadir. ilk olarak calismamizin retrospektif olarak diizenlenen
calismalarin dogasi geregi eksik bilgiler nedeniyle bazi veriler
gozden kacmis olabilir. ikincisi ise tek bir merkezin verilerini
icermesi nedeniyle hasta sayimizin az olmasidir. Ote yandan
apse kultlrimuzde tGreme orani ve direncli mikroorganizma
sikliginin yiiksek olmasi ve daha onceki ¢alismalarda belirtil-
memis olmasi calismamizi degerli kilmaktadir.

Sonug

Sonug olarak perianal apseler cocuklarda sik gorilmekle
birlikte hastaligin yonetiminde ve tedavisindeki veriler kisitli-
dir. Calismamiz, perianal apselerin tedavisinde rutin apse kiil-
tlrtinlin yararinin altini cizmektedir. Bulgularimiza dayanarak,
hem gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmasi hem de
kaltdr Gremesi saptanir ise duyarlilik sonuclarina gore tedavi
planlarini degistirdigi icin apse drenajini takiben apse kilttri-
nin rutin gonderilmesini dneriyoruz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar no: 2019-
20, Tarih: 11.12.2019).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/perianal-abscess
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/perianal-abscess
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