Yutulmus Balik Kil¢igina Bagli Olarak Gelisen

Perianal Apse Olgusu

A Case of Perianal Abscess Due to Ingented Fish Bone
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OZET

Bu ¢alismada yutulmus balik kil¢igina bagli olarak geligmis
perianal apse olgusu sunulmugtur. Klinik gériiniim perianal
apse, fissir veya tromboze hemoroid gibi akut anal agriya
neden olan nedenleri taklit edebilir. Genel anestezi altinda
yapilacak rektal muayene ve/veya proktoskopik tetkik anal
apse tanisini koydurursa da balik kil¢ig1 gibi yabanci cisim-
lerin varligini gostermeyebilir. Apsenin insizyon ve drenaj
hizla agrinin diizelmesini ve hastanin uzun dénemde teda-
visini saglayabilir. Perianal apselerin olagan digt sebebleri
arasinda yutulmus yabanci cisimlerin varligi unutulmama-

lidir.

ABSTRACT

A case of perianal abscess due to ingested fish bone is pre-
sented in this study. The clinical presentation mimics com-
mon causes of acute anal pain such as perianal abscesses,
fissures or thrombosed haemorrhoids. Digital rectal exami-
nation under general anaesthesia and/or proctoscopy can
establish the diagnosis of anal abscess, but may miss the
presence of foreign bodies like fish bone. Incision and dra-
inage of the abscess along with removal of the FB resulted
in immediate pain relief and long-term cure of the patient.
Ingested foreign bodies must not be overlooked as an unu-
sual cause of perianal abscess.

Giris

Perianal sepsise neden olan ¢ok sayida neden bulun-
maktadir. Bunlar1 spesifik ve non spesifik nedenler
baglig1 alinda toplayabiliriz. Non spesifik olanlar krip-
toglandiiler orijinli iken, nonspesifik nedenler arasin-
da Crohn hastalifi, kronik tlseratif kolit, tiiberkiiloz,
aktinomikoz, yabanci cisim varligi, karsinoma, lenfo-
ma, lenfograntiloma venarum, travma, radyasyon gibi
¢ok sayida durum mevcuttur. Fazla sik gorilmemek-
le birlikte literatirde yutulan yabanci cisimlere bagl
olarak perianal sepsis olgular: bildirilmistir.! Bu ya-
zimizda klinigimizde tedavi edilen bir olgu sunulmus
olup literatlir gézden gegirilmistir.
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Olgu Sunumu

56 yasinda erkek diyalize bagimli kronik bébrek yet-
mezlikli hastada son iki glindir aksamlar: ytkselen
ates varligi nedeniyle nefroloji klinigine yatirilmus.
Hastada istenen infeksiyon hastaliklar: konstiltasyo-
nu sonrasinda antibiyotik tedavisine (Tazobactam ve
Ciprofloxacin baglanan hastada sikayetlerinin 48 saat
gegmesine ragmen gerileme olmamasi tizerine genel
cerrahi konsiltasyonu istenmigtir. Hastanin yapilan
muayenesinde: Karin muayenesi normal, karaciger ve
dalak palpabl degil, barsak sesleri normokinetik, pe-
riton irritasyonu bulgulari olumsuz olarak saptanmig-
tir. Rektal muayenede: rektum dig goériniimii normal,
rektal tugede rektum posteriorunda agir1 agrili fluk-
tuasyon veren dolgunluk hissinin varlig saptanmistir.
Hasta agrili olmas: nedeniyle endorektal ultrasonog-
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Resim 1: Apsenin radyolojik goriinimi

rafiyi (ERUS) tolere edemediginden yapilamamgtir.
Bilgisayarli Tomografide (BT) ve Magnetik Rezonans
Goruntilemede (MRG) solda daha belirgin olmak
tizere bilateral iskioanal fossada 5.5x1.5 cm boyutunda
apse ile uyumlu goriintli saptanmast tzerine (Resim
1) hastaya genel anestezi altinda muayene ve takiben
drenaj 6nerilmistir. Hastanin apse yerlesim yerinin 18
G spinal igne ile tespit edilmesi sonrasinda buradan
drenaj uygulanmig olup apse boslugundan bol pii ile
birlikte bir adet sert 1.5-2 cm boyutunda ince uzun
yabanct cismin geldigi, bunun bir balik kil¢ig1 oldugu
saptanmistir (Resim 2). Apse boslugu bol serum fiz-
yolojik ile ytkanmis, bir adet dren konarak ve girigim
sonlandirilmigtir. Postoperatif seyri sorunsuz seyreden
hasta ameliyat sonrasi 3. giin taburcu edilmigtir. 7. giin
yapilan kontrolinde bulgularinin ortadan kalktig: ve
akintisin olmadigi gortilmigtir. Hastanin ameliyat
sonrast tekrar alinan anamnezinde 2 hafta 6nce bir
oguninde balik yedigi ve ilk sikayetlerinin hastaneye
bagvurusundan 5 giin 6nce basladig1 saptanmistir.

irdeleme

Yabanct cisimlerin rektum ve/veya anal kanal duva-
rindan digari ¢ikarak apse olusumuna neden olmalar:
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Resim 2: Apse boslugundan cikan balik kilgigi

cok stk rastlanan bir durum degildir. Hastalarda geli-
sen apse nedenin agiga kavusturulmasinda baglangicta
alinan anamnez yardimc degildir. Hastalar genellikle
agizda his duyusu azalmug, dental problemleri ya da
gecirilmis anal cerrahiye ikincil anal stenozu olan
ya da alkolikler gibi suurun zaman zaman kapandi-
g1 kisilerdir.*® Agri baslangicta sikigmis yabanct ci-
simlerin eksternal anal sfinkterdeki spazm nedeniyle
duvar digina yonlendirilmesine bagl iken daha duvar
digina ¢ikan yabanct cisim etrafinda olusan yangisal
reaksiyona baglidir.”” Perianal apsenin varlig1 rektal
tuse ve/veya proktoskopi ile yapilabilirse de yabanct
cisim varliginin saptanmasi nadirdir.'®"! Bazen giip-
heli olgularda apse tanst i¢cin ERUS, BT ve MRG
gibi yardimci tani araglarina gereksinim duyulabilir.'*
1 Anestezi altinda yapilan muayene ve proktoskopik
inceleme mevcut patolojinin aydinlatilmasinda yar-
dimadir. Proktoskopik incelemenin bir diger faydasi
ise gelismis olan lokal hasarin biyikligini ortaya
koymasidir. Daha sonra yapilacak yeterli insizyon ve
drenaj ise mevcut patolojinin hizla tedavisini saglaya-
caktir.>? Sonug olarak perianal apse olgularinda ya-
banct cisim varligt da akilda bulundurulmas: gereken
patolojilerden birisidir.



Vol. 17, No. 2 YUTULMUS BALIK KILCIGI 109
Kaynaklar
1. Esber EJ, Davis WR, Mullen KD, McCullough AJ. dies: a cause of obscure anal pain. Aust N Z J Surg.

Toothpick in ano: an unusual cause of syncope. Am J
Gastroenterol 1994;89: 941-2.

Gilbert PM. Multiple foreign bodies impacting in the
rectum. Br J Clin Pract 1990; 44: 160.

Delikoukos S, Zacharoulis D, Hatzitheofilou C. Peria-
nal abscesses due to ingested foreign bodies. Int J Clin
Pract 2005; 59: 8567

Singh RP, Gardner JA. Perforation of the sigmoid co-
lon by swallowed chicken bone: case reports and revi-
ew. Int Surg 1981; 66: 181-3.

Munoz C, Mendarte U, Sanchez A, Bujanda L. Acute
abdomen due to perforation of colon by ingested chic-
ken bone: diagnosis and endoscopic treatment. Am J
Gastroenterol 1999; 94: 3069-71.

Lai AT, Chow TL, Lee DT et al. Risk factors predi-
cting the development of complication after foreign
body ingestion. Br J Surg 2003; 90: 1531-5.

Ooi BS, Ho YH, Eu KW, Nyam D, Leong A, Seow-

Choen F. Management of anorectal foreign bo-

10.

11.

12.

13.

14.

1998;68:852-5.

Carlson GL, Ingram G. Acute anal pain and ingested
foreign body impaction. Br J Clin Pract 1990;44:244—
6.

Seow C, Leong AF, Goh HS. Acute anal pain due to
ingested bone. Int J Colorectal Dis 1991;6: 212-3.
Kyrik KR, Brattebo G. The potential hazards of eating
fish. Gastroenterology 1990;99:602.

Over HH, Tozum N, Ausar E. Toothpick impaction:
treatment by colonoscopy. Endoscopy 1997;29:60-61.
Reddy SK, Griffith GS, Goldstein JA et al. Toothpick
impaction with localized sigmoid perforation: success-
ful colonoscopic management. Gastrointest Endosc
1999;50:708-9.

Berk RN, Russell JR. Intra-abdominal chicken-bone
abscess. Radiology 1971;101:311-3.

Takada M, Kashiwagi R, Sakane M et al. 3D-CT di-
agnosis for ingested foreign bodies. Am ] Emerg Med
2000;18:192-3.

DUZELTME

Anogenital Buschke Loewenstein Tiimérlerinde
Cerrahi Deneyimlerimiz

Surgical Approach to Anogenital Giant Condyloma
Acuminata

Emre Balik, Tayfun Eren, Simer Yamaner,
Tirker Bulut, Dursun Bugra,

Yilmaz Biiyiikuncu, Ali Akyiiz, Necmettin
Sokiicii

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, ISTANBUL

Kolon Rektum Hast Derg 2007,17:16-21 sayisindaki 6zgiin
makaledeki yazarlarin isminde dizgi asamasinda yanlhshk

olmustur. Konu bashgi ve yazar isimleri asagidaki gibidir.

Anogenital Buschke Loewenstein Tiimorlerinde
Cerrahi Deneyimlerimiz

Surgical Approach to Anogenital Giant Condyloma
Acuminata

Emre Balik, Tuncg Eren, Siimer Yamaner, Tirker
Bulut, Dursun Bugra, Yilmaz Biiyiikuncu,

Ali Akyiiz, Necmettin Sokiicii

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, ISTANBUL

Gluteal Yerlesimli Yaygin Hidradenitis
Supurativa ile ilgili Cerrahi Deneyimlerimiz
Surgical Approach to Extensive Hidradenitis Suppurativa in
the Perineal /Peri-anal and Gluteal Regions

Emre Balik, Tayfun Eren, Siimer Yamaner,
Tirker Bulut, Dursun Bugra,

Yilmaz Biilyiikuncu, Necmettin Sokiicii

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, ISTANBUL

Kolon Rektum Hast Derg 2007,17:27-32 sayisindaki 6zgiin
makaledeki yazarlarin isminde dizgi asamasinda yanlhighk

olmustur. Konu bashgi ve yazar isimleri asagidaki gibidir.

Gluteal Yerlesimli Yaygin Hidradenitis
Supurativa ile ilgili Cerrahi Deneyimlerimiz
Surgical Approach to Extensive Hidradenitis Suppurativa in
the Perineal /Peri-anal and Gluteal Regions

Emre Balik, Tung Eren, Siimer Yamaner, Tirker
Bulut, Dursun Bugra,

Yilmaz Biilyiikuncu, Necmettin Sokiicii

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, ISTANBUL

© 2007 Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi




