Cocukluk Caginda Anal Fissur Olusumunu
Etkileyen Faktorler

THE FACTORS THAT AFFECT DEVELOPING ANAL FISSURE IN CHILDHOOD
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OZET

Amag: Anodermal yirttk ya da kesik olarak tanimlanan anal fissur olusumunda
konstipasyon basta olmak lzere birgok faktor etkilidir. Bu galismanin amaci anne siitlyle
beslenmenin, defekasyonun, anal bdlge temizligi ve bakiminin anal fisslr gelisimine
etkisinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve yontem: Bu calismaya izmir Bornova Atatiirk Saglik Ocagi ve Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji Poliklinigine Ocak-Mart 2006 arasinda
basvuran yaslari 1-17 ay arasi (ortalama + standart sapma 6,6 + 4,0 ay) 72 bebek (40 erkek
32 kiz) alindi. Bunlar anal fissiir saptanan ve saptanmayan bebekler olarak iki gruba ayrildi.
Bebegin yas!, beslenmesi, defekasyon ritmi, gaita kivami, dogumdan sonraki gaita cikis
zamani, konstipasyon icin tedavi gorip goérmedigi, onceki anal fisslr oykiisi ve yikanma
sikligi kaydedildi. Hazir bez kullanimi, anal bélge bakimi ve temizliginde kullanilan ajanlar
soruldu. Bebeklerin timune ayrintih anal baki yapildi.

Bulgular: Anal fissiri olan grupta 29, olmayan grupta 43 bebek vardi. Anne sutu ile
beslenme anal fissir gelisiminden koruyucu bulundu (eksponensiyel B = 0,11, %95 CI =
0,02 — 0,76). Defekasyon ritmi ve gaita kivami iki grup arasinda anlamli farkli olmasina
karsin regresyon analizinde anlamli farkli bulunmad: (sirasi ile p=0,09 ve 0,29). Anal bolge
temizliginde 1slak mendil kullaniminin anal fisslr riskini anlamh arttirdigi saptandi
(eksponensiyel B= 11,0, %95 Cl= 2,13 — 57,6). Onceki anal fissiir dykiisii regresyon
analizinde anlamliligini yitirdi (eksponensiyel B= 4,34, %95 glven araligi= 0,89 — 20,99).
Regresyon analizi modeline alindiginda yastaki her 1 aylik artigin fissr riskini 1,4 kat
arttirdigi bulundu. Dogumdan sonra ilk defekasyon zamani, konstipasyon tedavisi, yitkanma
sikhgi ve anal bolge bakiminin her iki grup arasinda anlamli farklilk géstermedi.

Sonug: Anne sitiu aliminin anal fissir gelisimi riskini azalttigi, islak mendil kullaniminin ise
arttirdigi distntlmustar.

Anahtar sozciikler: Anal fisslr, anne siitl, konstipasyon, anal hijyen

SUMMARY

Objective: Many factors especially constipation play a role in the development of anal
Ozge YILMAZ fissure that is defined as anodermal tear or cut. The aim of this study was to evaluate the
858 sokak No 2/304 influence of breast feeding, defecation, anal hygiene and care on development of anal fissure.
Konak, 35250 IZMIR Material and method: The study included 72 children (40 males 32 females) aged 1-17
Tel: 0505/5222950 months (mean + standard deviation 6.6 + 4.0 months) who presented to Izmir Bornova
Faks: (232) 4899623 Ataturk Health Center and Celal Bayar University Pediatric Gastroenterology
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Outpatient Department between
January-March 2006. These were
grouped into two as babies with and
without an anal fissure. Age, nutrition,
defecation rhythm, stool consistency,
time of first defe-

cation after birth, history of constipation treatment, history of previous anal fissure and
bathing frequency were recorded. Use of diapers, agents used in anal care and hygiene
were questioned. All the children had anal examination.

Results: The anal fissure group included 29 babies whereas the one without anal fissure
included 43 babies. Breast feeding was found to be protective against anal fissure
development (eksponential B = 0.11, %95 confidence interval = 0.02-0.76). Defecation
rhythm and stool consistency was not found to be significant in regression analysis although
they were significantly different between the two groups (p=0.09 ve 0.29 respectively). Use
of baby wipes for cleaning anal region was detected to increase risk of anal fissures
significantly (eksponential B= 11.0, %95 Cl= 2.13-57.6). Previous history of anal fissure lost
its significance in regression analysis (eksponential B= 4.34, %95 confidence interval =
0.89-20.99). It was detected that increase of one month of age increased the risk of anal
fissure development by 1.4 times. Time of defection after birth, bathing frequency and anal
care was not significantly different between the groups.

Conclusion: It was thought that the risk of anal fissure development decreased with

breast feeding while it increased with the use of wet wipes.
Key words: Anal fissure, breast feeding, constipation, anal hygiene

Anal fissurler genellikle sert digkilama ya da defekas-
yon sirasinda Ikinma ile ortaya ¢ikan anodermal yirtik ya
da kesilerdir (1). Anal fissir ilk iki yasta en sik rastlanan
anal kanama nedenidir. Tipik olarak defekasyonla ortaya
cikan ve sonrasinda gerileyen anal agri ile karakterizedir
(2,3). Anal fisslir patogenezi dislnildiginde, tedavide
gaita cikigiyla iliskili travmanin azaltilmasi, anal sfinkter
hipertonisitesinin giderilmesi ve anal bdlgenin kanlanma-
sinin iyilestiriimesi 6nemlidir (2). Tedavide ilk basamak
gaita kivaminin yumusatiimasi ve ilik oturma banyolariyla
anal tonusun gevsetilmesidir (2). Anal fissir etyolojisi mul-
tifaktoriyeldir. Kronik konstipasyon, diyare, asiri ikinma, lif
ve sividan fakir diyet, kot anal hijyen, enfeksiyon ve trav-
anal arttirdigi
bilinmektedir (2,4). Anal fissir olusumunda etkili olan risk

malarin fissir olusumuna yatkinhg
faktorlerinin belirlenmesi gerek sadlam gocuk izleminde
ailelerin bilgilendirilip yénlendiriimesi gerekse anal fissuri
olan cocuklarda yinelemelerin engellenmesi agisindan

onem tasimaktadir.

Bu cgalismanin amaci anal fisslirii olan g¢ocuklarda
anne sitlyle beslenmenin, defekasyonun, anal bdlge
temizligi ve bakiminin anal fissur gelisimine etkisinin
belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM
Bu calismaya Izmir Bornova Atatiirk Saglik Ocagi ve

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroen-
teroloji Poliklinigine Ocak - Mart 2006 arasinda basvuran
ve yaslar 1-17 ay arasl degisen (ortalama + standart
sapma 6,6 + 4,0 ay) 40 erkek 32 kiz toplam 72 bebek
alindi. Her iki gruba da hastalar basvuru sirasina goére
alindilar. Muayene 6ncesinde galismadan sorumlu doktor
tarafindan tim bebeklerin annelerine bir anket uygulandi.
Bebegin vyasi,
gaitasinin  kivami,

beslenme o&zellikleri, defekasyon ritmi,
dogumdan sonraki ilk gin gaita
cikisinin olup olmadigi, konstipasyon igin tedavi gorip
gormedigi, daha 6nce anal fisslrli olup olmadigi ve kag
giinde bir yikandigi soruldu. Hazir bez kullanimi, anal
bolge bakimi ve temizligi igin neler kullanildigi kaydedildi.
Bebegin beslenmesi sadece anne siti, sadece mama,
anne situ ve ek gida, mama ve ek gida, karigik beslenme
olarak siniflandirildi. Ancak istatistiksel analize uygun ok
masi igin, sonuglar anne suti alanlar ve almayanlar olarak
analize alindi. Bebegin defekasyon ritmi glinde bir defa-
dan sik, giinde bir, iki ginde bir, ¢ gunde bir ve daha
seyrek olarak soruldu. Bu sonuglar giinde bir ya da daha
sik gaita yapanlar ve digerleri olarak gruplandi. Gaita ki
vami sert ya da yumusak olarak siniflandiriidi. Bebegi
yikama sikhigi her giin, iki glinde bir, haftada iki, haftada
bir ve daha seyrek olmak Uzere soruldu, analiz igin haf-
tada bir ya da daha sik ve daha seyrek olmak Uzere iki
grupta alindi.



Anket bittikten sonra ayni doktor tarafindan muayene
edilen bebeklerin timine sistemik muayene yaninda anal
fisslrlin saptanmasina yonelik olarak ayrintili anal baki
yapildi. Tim bebekler anal fisslrli olanlar ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayrildi. Ankette kaydedilen parametreler
iki grup arasinda karsilastirildi.

istatistiksel analiz, SPSS 10.0 programi (Chicago, IL)
ile yapildi. Yas ortalamalari student’s t testi ile karsilasti-
rildi. Anal fisslr ve kontrol grubu arasinda ankette sorulan
parametrelere verilen yanitlar ki kare testi ile
karsilastirildi. Anlamli olan parametreler igin tahmini rolatif
risk hesaplandi ve regresyon analizi yapilarak ¢oklu etken
degerlendirildi. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
BULGULAR

Anal fisslri olan ve olmayan gocuklardaki beslenme

Ozelliklerinde anne suti ile beslenmenin anlamli farkh ok
dugu bulundu. Anne sitl ile beslenenlerde anal fissir
sikligi %32,7 iken, digerlerinde %64,7 idi (p=0,03) (Tablo
1). Risk analizinde anne siitli ile beslenmenin tahmini rola-
tif riskinin (R.R.) 0,26 oldugu ve regresyon analizinde de
anlamli oldugu gorildi (Tablo I1L111). Defekasyon ritmi ve
gaita kivami da iki grup arasinda anlamli farkli bulundu
(R.R.= sirasi ile 7,29 ve 10,45) (Tablo Il). Regresyon
analizinde ise bu iki faktoriin anlamliligini yitirdigi gortlda
(sirasi ile p=0,09 ve 0,29) (Tablo Il). Anal bdlge temizli-
ginde 1slak mendil kullaniminin anal fissir riskini anlamh
arttirdigi bulundu (R.R.= 5,9) ve bu regresyon analizi
modeline alindiginda da anlamli olmayi surdirdi (p=
0,00) (Tablo IIL1I). Onceki anal fissiir dykiisii olanlarda
anal fissurin yineleme riski %61,3 olarak bulundu bu
olma-yanlardan anlamh ylksekti (p= 0,00) (Tablo I).

Tablo I.  Anal fissur olan ve olmayan gocuklarin bazi 6zellikleri
Ozellik Anal Fissuri Olanlar Anal Fissurt Olmayanlar p
n % n %

Beslenme
Anne suti 18 32,7 37 67,3 0,03
Diger gidalar 11 64,7 6 35,3

Defekasyon ritmi
Her giinden az 17 70,8 7 29,2 0,00
Her giin 12 25,0 36 75,0

Anal bolge temizligi
Islak mendil 23 57,5 17 42,5 0,00
Diger 6 18,7 26 81,3

Gaita kivami
Sert 15 78,9 4 21,1 0,00
Yumusak 14 26,4 39 73,6

Daha Once fissur hikayesi
Var 19 61,3 12 38,7 0,00
Yok 10 25,6 29 74,4

ik gaita c¢ikisi
1. glin 27 39,7 41 60,3 0,56
1. glinden sonra 2 66,7 1 33,3

Konstipasyon tedavisi
Daha 6nce almis 10 417 14 58,3
Halen aliyor 6 75,0 2 25,0 0,09
Hi¢ almamis 13 33,3 26 66,7

Banyo siklig
>1/ hafta 14 31,1 31 68,9 0,08
<1/ hafta 14 53,8 12 46,2
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Anal bdlge bakimi

Surekli krem 14 42 4
Diaper dermatitte krem 9 40,9
Diger 3 50,0

19 57,6
13 59,1 0,92
3 50,0

Regresyon analizinde bu faktér anlamhhgini yitirdi
(eksponensiyel B= 4,34, %95 giiven araligi=0,89 — 20,99)
(Tablo 1l1). Yas ortalamasi iki grup arasinda anlamli farkli
degildi ancak regresyon analizi modeline alindiginda
yasin da anlaml etkisinin oldugu ve yastaki her 1 aylik
artigin fissur riskini 1,4 kat arttirdigi bulundu (Tablo II).

Tablo Il.  Anal fissir olusumunda tek degisken risk analizi
Tahmini %95 Given
rolatif risk aralig
Beslenme
Anne sitl 0,26 0,09-0,8
Diger gidalar (ref)
Defekasyon ritmi
Herginden az 7,29 2,4-218
Hergun (ref)
Anal bolge temizligi
Islak mendil 5,9 1,9-17,4
Diger (ref)
Gaita kivami
Sert 10,45 2,96 - 36,85
Yumusak (ref)
Onceki fissiir dykisii
Var 4,59 1,66 - 12,7

Yok (ref)

Tablo Ill.  Anal fissur olusumunu etkileyen risk faktorlerinin reg-
resyon analizi
Ozellik Eksponensiye % 95 Glven p

1B arahgi

Defekasyon ritmi 5,12 0,76 - 4,50 0,09
Anal bolge temizligi 11,06 2,13-7,60 0,00
Anne sltuyle beslenme 0,11 0,02 - 0,76 0,03
Onceki anal fissiir dykiisii 4,34 0,89-20,99 0,07
Gaita kivami 3,23 0,38-27,85 0,29
Yas 1,37 1,09 - 1,71 0,01

Dogumdan sonra ilk defekasyon zamani,

konstipasyon tedavisi, yikanma sikhgi ve anal bdlge

bakiminin her iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermedigi saptandi. Calismaya alinan tiim hastalarda

hazir bez kullanildigindan bu faktér analize alinmadi.

TARTISMA

Anal kanalin epitel ve ylzeyel yapilarindaki yirtik ya
da agrili Ulser olarak tanimlanan anal fissiir, mukokitan6z
(2,3,5).
Dentat cizginin altindaki bu bdlge oldukga hassas ve
agriya duyarhdir. Bu agr hissinin konstipasyon-anal fissir

bileskeden dentat cizgisine kadar uzanabilir

kisir donglsinin olusumunda 6nemli rol oynadigi
dusunil-mektedir (6). Konstipasyon, defekasyon sikhgi,
defe-kasyonun yarattigi rahatsizlik, gecikmis intestinal ge-
cis ve gaita agirhgina gére tanimlanir (7). Anal fissir
olusumunda anal bélge derisinin gerilmesinin énemli rol
oynadigi dusiiniimektedir. En sik anal fissur olusumu sert
biylk gaita ¢ikis sonrasi gézlenir (2,3). llk anal fissir
olusumunu izleyen dénemde gaita ¢ikigl ile iligkilendirilen
agn hissi gocuklarda fekal retansiyona yol agar. Bu durum
gaita sertligi ve boyutunu arttirarak kisir déngiiye neden
olur (2).
internal anal sfinkterin hipertonisitesi ile birlikte anal fissir

Kronik konstipasyon, anodermal iskemi ve
olusumundan en sik sorumlu tutulan durumdur (8). Bu
calismada da, gaita kivami ve digskilama sikhginin anal
fisslir olusumunu etkiledigi saptanmistir. Anal fissir olu
sumu icin, her gun gaita ¢ikisi olmayan cocuklar 5,12 kez
daha ylksek risk tasirken, sert gaita ¢ikigi olan gocuklarin
3,23 kez daha yiiksek risk tasidigi belirlenmistir. Bu
veriler, anal fissir etiyolojisinde konstipasyonun rolini
destek-lemektedir. Regresyon analizinde istatistiksel
olarak anlamh olmasa da hem diskilama sikhginin azlig
hem de gaita kivaminin sert olmasinin anal fisstr olusum

riskini arttirdigi gérilmustur.

Anal fisslir varligi gaita retansiyonu davranisina yol
acar. Bu nedenle 6nceki anal fissir 6ykusinin yeniden
anal fissr olugsma riskini 4,3 kat arttirmasi beklenmeyen
bir bulgu degildir. Ancak bunun diger faktorler géz 6niine
alininca istatistiksel olarak 6nemini yitirdigi saptanmistir.



Anne situ ile beslenen bebeklerin %90’ inda glinde 4
kez veya daha sik yumusak kivamli gaita ¢ikisi olurken,
formula ile beslenen bebeklerde giinlik gaita ¢ikis sayisi
daha az, gaita ise daha kivamli olur (9). Digkilama anne
sutl alan bebeklerde formula ile beslenenlere goére
anlamh derecede daha sik; gaita kivami ise anlamli
derecede daha yumusak olarak rapor edilmektedir (9).
Anne sitinin prebiyotik aktivitesi ile laktobasil ve
bifidobakteriler

desteklemesinin gaita kivami Uzerine etkisi olabilecegi

gibi  yararli  bakterilerin  gelisimini
distnilmistir (10). Benzer sekilde glnlik inek siti
tiketimi daha ¢ok olan ve anne sutini kisa sureli almis
olan cocuklarda kons-tipasyon ve anal fissiir gelisiminin
daha sik oldugu rapor edilmektedir (11). Anne siti alim
suresi kisa olan bebeklerde konstipasyon ve anal fissir
olusumunun bes kat daha sik oldugu bildiriimektedir (11).
Bunun disinda anne sutunin immunolojik, protektif ve
trofik

kroniklesmesine yol acan enfeksiyonlari azaltabilir (12).

Ozellikleri de anal fisslrin yinelemesi ve
Calismamizda bu bilgilerle uyumlu sonuglar saptandi.
Anal fissir gelisme sikhgi, ek gidayla birlikte ya da tek
basina anne sitl alan bebeklerde %32,7 iken, anne siitl
disinda gidalarla beslenen bebeklerde %64,7 bulundu.
Anne sitli alan bebeklerde anal fissiir gelisme riskinin

almayanlara gore anlamh disik oldugu saptandi.

ilk olustugunda anal fissiirler, anal bolge
cildinde basit bir catlak halindedir ve keskin sinirli
mukozal kenarlari ve tabaninda granilasyon dokusu
vardir (3). Ancak ilerleyen dénemde enfeksiyon ve yara
iyilesmesindeki bozukluk nedeniyle anal fisslr kronik bir
hal alabilir ve distal uglardaki cilt fibrotik ve 6dematdz hale
gelerek sentinal pili olusur (2,3). Anal hijyenin iyi olmasi
da enfeksiyonu engelleyerek yara iyilesmesini hizlandirir
(2). Bu nedenle anal bolge temizlik ve bakim ydnteminin
Onem tasiyabileceg@i disunUlmustir. Bu galismada, anal
bolge temizliginin 1slak mendille yapildigi durumlarda anal
fisslr gelisim riskinin 11 kat arttigi saptanmistir. Islak
mendillerin igerigindeki ana madde, diger igerigi tasiyan
ve dilie eden sudur. Islak mendillerde suyun yaninda
nemlendirici, parfim ve koruyucularla karisik hafif
deterjanlar da bulunmaktadir. Bu deterjanlar siklikla
PG-

iceren amfoterik slrfaktanlardir.

sodium diampho-acetate and coco phosphatidyl
dimonium chloride’i
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Propilen glikol ve gliserin sollisyonun erken kurumasini
Onlemek ve cildi nemlen-dirmek igin eklenir. Sellloz
tlrevleri viskositeyi kontrol eder. Koruyucu olarak siklikla
metil ve propil paraben igerirler (13). Her ne kadar
bunlarin alkolstiz ve hipo-allerjenik olduklari belirtilse de
kimyasal iritasyona bagli olarak cildi kurutabilecegi ve
dermatite bagh olarak anal bodlgede enfeksiyon
olusumunu tetikleyebilecegi dusinllmustur. Bu anal bolge
enfeksiyonlarinin da anal fissirlerin olusumunda ve

kroniklesmesinde rol oyna-yabilecegi disinulmustir.

Bu calismada konstipasyon tedavisi
gormenin, yikanma sikhginin ve anal bdlge bakimi igin
farkh bulundu.

Kronik konstipasyonun tedavisi hem uzun ve hem de

kullanilan kremlerin anlamli olmadigi
tedaviye uyumun son derece 6nemli oldugu bir siregtir.
Hastanin tedaviye uyumu azaldiginda alinan yanit bozulur
ve konstipasyon tekrarlar. Calismamizda konstipasyon
tedavisi almis olmanin anal fisslir olusumunda anlamh
fark yaratmamis olmasi bu durumla olabilir.
genel
soruldu. Ancak ailelerin birgogu kis mevsiminde gocugunu
dikkat

edebilmektedir. Yikama soruldugunda tim viicut yikama

iliskili
Yikanma sikhgi hijyenin degerlendiriimesi igin

stk ylkamasa da anal bélge temizligine
degerlendirildiginden etkisi bulunamamis olabilir. Bununla
birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da yikanma
sikhigr haftada bir veya daha seyrek olan grupta anal
fissir sikhgi daha yilksektir. Anal bdlge bakimi igin
kullanilan topikal ajanlarin anal fisslrii olan ve olmayan
grupta anlamli farkli olmamasinin nedeni nemlendiricilerin
her ne kadar deriyi yumusatsa da enfeksiyona yatkin bir
ortam olusturabilecegine baglanmistir. Bu nedenle de
Onleyici etkilerin ortaya g¢ikmasi diger faktorlere bagli

olabilir.

Sonug¢ olarak anne sutlinin anal fissir
gelisimini engelledigi; hazir 1slak mendille anal bdlge
temizligi yapmanin ise anal fissiir gelisimi agisindan riski
arttirdigi distndlmustir.
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