
Giriş
Perianal sepsise neden olan çok sayıda neden bulun-
maktadır. Bunları spesifik ve non spesifik nedenler 
başlığı alında toplayabiliriz. Non spesifik olanlar krip-
toglandüler orijinli iken, nonspesifik nedenler arasın-
da Crohn hastalığı, kronik ülseratif kolit, tüberküloz, 
aktinomikoz, yabancı cisim varlığı, karsinoma, lenfo-
ma, lenfogranüloma venarum, travma,  radyasyon gibi 
çok sayıda durum mevcuttur. Fazla sık görülmemek-
le birlikte literatürde yutulan yabancı cisimlere bağlı 
olarak perianal sepsis olguları bildirilmiştir.1-3 Bu ya-
zımızda kliniğimizde tedavi edilen bir olgu sunulmuş 
olup literatür gözden geçirilmiştir.     

Olgu Sunumu
56 yaşında erkek diyalize bağımlı kronik böbrek yet-
mezlikli hastada son iki gündür akşamları yükselen 
ateş varlığı nedeniyle nefroloji kliniğine yatırılmış. 
Hastada istenen infeksiyon hastalıkları konsültasyo-
nu sonrasında antibiyotik tedavisine (Tazobactam ve 
Ciprofloxacin başlanan hastada şikayetlerinin 48 saat 
geçmesine rağmen gerileme olmaması üzerine genel 
cerrahi konsültasyonu istenmiştir. Hastanın yapılan 
muayenesinde: Karın muayenesi normal, karaciğer ve 
dalak palpabl değil, barsak sesleri normokinetik,  pe-
riton irritasyonu bulguları olumsuz olarak saptanmış-
tır. Rektal muayenede: rektum dış görünümü normal, 
rektal tuşede rektum posteriorunda aşırı ağrılı fluk-
tuasyon veren dolgunluk hissinin varlığı saptanmıştır. 
Hasta ağrılı olması nedeniyle endorektal ultrasonog-

ÖZET
Bu çalışmada yutulmuş balık kılçığına bağlı olarak gelişmiş 
perianal apse olgusu sunulmuştur. Klinik görünüm perianal 
apse, fissür veya tromboze hemoroid gibi akut anal ağrıya 
neden olan nedenleri taklit edebilir. Genel anestezi altında 
yapılacak rektal muayene ve/veya proktoskopik tetkik anal 
apse tanısını koydurursa da balık kılçığı gibi yabancı cisim-
lerin varlığını göstermeyebilir.  Apsenin insizyon ve drenajı 
hızla ağrının düzelmesini ve hastanın uzun dönemde teda-
visini sağlayabilir. Perianal apselerin olağan dışı sebebleri 
arasında yutulmuş yabancı cisimlerin varlığı unutulmama-
lıdır. 

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.
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rafiyi (ERUS) tolere edemediğinden yapılamamıştır. 
Bilgisayarlı Tomografide (BT) ve Magnetik Rezonans 
Görüntüleme’de (MRG) solda daha belirgin olmak 
üzere bilateral iskioanal fossada 5.5x1.5 cm boyutunda 
apse ile uyumlu görüntü saptanması üzerine (Resim 
1) hastaya genel anestezi altında muayene ve takiben 
drenaj önerilmiştir. Hastanın apse yerleşim yerinin 18 
G spinal iğne ile tespit edilmesi sonrasında buradan 
drenaj uygulanmış olup apse boşluğundan bol pü ile 
birlikte bir adet sert 1.5–2 cm boyutunda ince uzun 
yabancı cismin geldiği, bunun bir balık kılçığı olduğu 
saptanmıştır (Resim 2). Apse boşluğu bol serum fiz-
yolojik ile yıkanmış, bir adet dren konarak ve girişim 
sonlandırılmıştır. Postoperatif seyri sorunsuz seyreden 
hasta ameliyat sonrası 3. gün taburcu edilmiştir. 7. gün 
yapılan kontrolünde bulgularının ortadan kalktığı ve 
akıntısın olmadığı görülmüştür. Hastanın ameliyat 
sonrası tekrar alınan anamnezinde 2 hafta önce bir 
öğününde balık yediği ve ilk şikayetlerinin hastaneye 
başvurusundan 5 gün önce başladığı saptanmıştır.    

İrdeleme
Yabancı cisimlerin rektum ve/veya anal kanal duva-
rından dışarı çıkarak apse oluşumuna neden olmaları 

çok sık rastlanan bir durum değildir. Hastalarda geli-
şen apse nedenin açığa kavuşturulmasında başlangıçta 
alınan anamnez yardımcı değildir. Hastalar genellikle 
ağızda his duyusu azalmış, dental problemleri ya da 
geçirilmiş anal cerrahiye ikincil anal stenozu olan 
ya da alkolikler gibi şuurun zaman zaman kapandı-
ğı kişilerdir.4-6 Ağrı başlangıçta sıkışmış yabancı ci-
simlerin eksternal anal sfinkterdeki spazm nedeniyle 
duvar dışına yönlendirilmesine bağlı iken daha duvar 
dışına çıkan yabancı cisim etrafında oluşan yangısal 
reaksiyona bağlıdır.7-9 Perianal apsenin varlığı rektal 
tuşe ve/veya proktoskopi ile yapılabilirse de yabancı 
cisim varlığının saptanması nadirdir.10,11 Bazen şüp-
heli olgularda apse tanısı için ERUS, BT ve MRG 
gibi yardımcı tanı araçlarına gereksinim duyulabilir.12-

14 Anestezi altında yapılan muayene ve proktoskopik 
inceleme mevcut patolojinin aydınlatılmasında yar-
dımcıdır. Proktoskopik incelemenin bir diğer faydası 
ise gelişmiş olan lokal hasarın büyüklüğünü ortaya 
koymasıdır. Daha sonra yapılacak yeterli insizyon ve 
drenaj ise mevcut patolojinin hızla tedavisini sağlaya-
caktır.3,5,9 Sonuç olarak perianal apse olgularında ya-
bancı cisim varlığı da akılda bulundurulması gereken 
patolojilerden birisidir. 

Resim 1: Apsenin radyolojik görünümü
Resim 2: Apse boşluğundan çıkan balık kılçığı
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