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Summary: Anal fissures and hemorrhoids are among the most common proctologic conditions of 
clinical relevance in pediatric surgery and may, in certain cases, pose diagnostic and therapeutic chal-
lenges. Anal fissures predominantly develop as a result of constipation and the passage of hard stools 
and are clinically characterized by pain, discomfort during defecation, and rectal bleeding. Hemorrhoi-
ds are less frequently encountered in the pediatric population and are mainly associated with venous sta-
sis and difficulty during defecation. Accurate diagnosis, selection of age-appropriate treatment strate-
gies, and timely implementation of preventive measures play a crucial role in preventing recurrences. 
This article provides a systematic overview of the etiology, clinical course, differential diagnosis, and 
contemporary management approaches for anal fissures and hemorrhoids in children. 

Keywords: Anal fissures, hemorrhoids, chronic constipation, conservative treatment, minimally in-
vasive techniques, surgical managements. 

Резюме: Анальные трещины и геморрой относятся к числу наиболее распространённых и 
клинически значимых проктологических заболеваний в детской хирургии и в ряде случаев 
мо-гут представлять диагностические и лечебные трудности. Анальные трещины преиму-
щественно формируются на фоне запоров и прохождения плотных каловых масс и клиничес-
ки проявляются болевым синдромом, дискомфортом при дефекации и ректальным крово-
течением. Геморрой у детей встречается реже и, как правило, связан с венозным застоем и 
затруднённым актом дефекации. Точная диагностика, выбор возраст-адекватной лечебной 
тактики и своевременное проведение профилактических мероприятий играют важную роль 
в предупреждении рецидивов. В статье в систематизированном виде представлены данные об 
этиологии, клиническом течении, дифференциальной диагностике и современных подходах 
к лечению анальных трещин и геморроя у детей. Ключевые слова: Аналъные трещины, ге-
моррой, хронический запор, консервативное лечение, минималъно инвазивные методы, 
хирургическое вмешателъство.

Açar sözlər: Anal çatlar, babasil, xroniki qəbizlik, konservativ müalicə, minimal invativ üsullar, cərrahi 
müdaxilə.

Anal çatlar anusun dentat xəttinin distal hissəsi boyunca dərinin və ya selikli qişanın uzununa yırtığıdır.  
Bu patologiya yenidoğulmuşlardan yeniyetmələrə kimi bütün uşaq yaş qruplarında görülə bilər. Həmçinin 
uşaqlarda selikli qişa daha nazik və elastik olduğu üçün çat əmələgəlmə riski yetkin insanlara nisbətən daha 
yüksəkdir [1,2]. Çat əksər hallarda arxa orta xəttdə yəni saat əqrəbinin 6, nisbətən az hallarda isə ön orta 
xəttdə əqrəbin 12 istiqamətində lokallaşır [2,5]. Uşaqlarda anal çatlarda əsas etioloji faktorlara xroniki 
qəbizlik, defekasiya zamanı sərt nəcis kütləsinin xaric olması və anal kanalın travmaya məruz qalması, 
həmçinin, anatomik xüsusiyyətlər xüsusilə körpələrdə anal kanalın tam formalaşmaması, nadir hallarda isə 
kron xəstəliyi göstərilir [3,4]. Anal çatlar ağrılı defekasiya və rektal qanaxma ilə xarakterizə olunur. Yüngül 
hallarda zədələnmiş nahiyə spontan olaraq öz-özünə sağalır. Klinik əlamətlərin 4-6 həftədən çox davam 
etməsi isə prosesin xroniki hala keçməsilə nəticələnir [1,5]. Bu xəstəlikdən əziyyət çəkən uşaqlarda ağrı 
anal sfinkterin tonusunun artmasına və nəticədə güclü spazmın əmələ gəlməsinə səbəb olur. Bu da, öz növ-
bəsində həmin nahiyədə qan dövranını azaldaraq sağalmanı ləngidir. Nəticədə, uşaqlar həm defekasiya za-
manı, həm də sonrasında hiss etdikləri ağrıdan qorxduqları üçün defekasiya aktından çəkinirlər, beləliklə, 
“ağrı-sfinkter spazmı-işemiya” patoloji dövranı əmələ gəlmiş olur (sxem 1) [5].
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Babasil və ya digər adı ilə anal venoz dilatasiyalar uşaq yaş qrupları arasında daha az rast gəlinir və 
əsasən yeniyetmələrdə müşahidə olunur. Uşaqlarda babasilin yaranmasına təkan verən etioloji faktorlara 
xroniki qəbizlik, uzunmüddətli tualetdə oturma, aşağı lifli qidalarla qidalanma, fiziki passivlik, nadir hal-
larda isə qaraciyər xəstəlikləri, portal hipertenziya aid edilir [6,8]. Yetişkinlərdə müşahidə edilən klassik 
əlamətlərdən fərqli olaraq uşaqlarda babasilin əmələ gəlməsini anal kanal venalarının yüksək gərginliyə 
məruz qalması fonunda damar yataqlarının genişlənməsi ilə əlaqələndirirlər. Belə ki, xüsusən qəbizlik və 
ona bağlı gücənmə fonunda intrarektal təzyiq artır ki, nəticədə hemoroidal damarların genişlənməsilə əla-
qədar rektal mukozanın altındakı venoz yastıqlar şişir və simptomlara səbəb olur. Anal venoz dilatasiyalar, 
xüsusilə, körpələrdə daha çox portal hipertenziya fonunda müşahidə edilir [7,8].

Sxem 1: Anal çatların yaranma mexanizmi.

Uşaqlarda hemoroidin real yayılma tezliyi dəqiq məlum olmasa da, müxtəlif retrospektiv tədqiqatlara 
əsasən pediatrik proktoloji müraciətlərin 0,3-1,2% ni təşkil etdiyi və xarici babasilin üstünlük təşkil etdiyi 
bildirilir. Bu analizlərin nəticələrinə əsasən xəstələrin əksəriyyəti 8-16 yaş aralığına daxildir və oğlanlarda 
rast gəlmə tezliyi nisbətən daha çox qeyd olunur [9,10,11]. Babasil zamanı əsas klinik əlamətlər kimi anal 
nahiyədə 1-3 mm-lik mavi rəngli düyünlərin və ya venoz qabarmaların olması, prolaps, xüsusilə tromboz 
olduqda kəskin ağrı və şişkinlik, qaşınma, bəzən qanaxma müşahidə olunur. Qeyd olunan əlamətlərə bax-
mayaraq, uşaqlarda bir çox hallarda diaqnozun qoyulmasında gecikmələr və yalnış yönləndirmələr görülə 
bilir. Babasilin diaqnostikası zamanı əsas üsul dəqiq toplanmış anamnez və fiziki baxışdır. Həmçinin, 
diaqnozun təstiqlənməsində vizual baxış qədər valideynlər tərəfindən təqdim olunan fotoşəkillərin də 
əhəmiyyəti danılmazdır [9,10]. Uşaqlarda rektal explorasiya əksər hallarda ağrılı olduğu üçün çox diqqətli 
aparılmalıdır və tələb olunmadıqda edilməməlidir. Anoskopiya və ya rektoskopiya xroniki anal çat, rektal 
polip, kron xəstəliyi şübhəsi olduqda differensial diaqnostika, həmçinin venoz dilatasiyanın qiymətləndi-
rilməsi məqsədilə aparılır [10].

Aparılan tədqiqatlar və protokollar göstərir ki, həm anal çatların, həm də babasilin müalicəsində ilkin 
yanaşma konservativ olmalıdır. Müalicəyə su qəbulunun artırılması, lifli qidaların pəhrizə əlavə edilməsi, 
nəcis yumşaldıcı vasitələrin qəbulu ilə başlanılır [12,13]. Həmçinin, sits vannaları və ya isti oturma van-
naları sfinkter spazmını aradan qaldıraraq yerli qan dövranını yaxşılaşdırır, perianal toxumalardakı ödemi 
və ağrını azaldır və nəticədə defekasiyanı rahatlaşdırır [9,12,14]. Tədqiqatlar göstərir ki, qeyd olunan birin- 
cili yanaşma hər iki xəstəliyin müalicəsində effektiv və təhlükəsiz üsul olmaqla yanaşı farmakoloji dəstəyə 
ehtiyacı da kəskin azaldır [9,13]. 
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Uşaqlarda anal çatların müalicəsində ağrını azaltmaq üçün yerli analgeziklərdən də istifadə oluna bilər. 
Bu məqsədlə istifadə edilən lidokain tərkibli məlhəmlər ağrının azalmasına köməklik etsə də, sfinkter hi-
pertonusuna təsir göstərmir [15]. Diltiazem və nifedipin kimi topikal kalsium kanal blokatorları isə daxili  
anal sfinkterin relaksasiyasını təmin edərək həmin nahiyənin qan dövranını yaxşılaşdır və sağalma prose-
sini sürətləndirir. Ona görə də, bu preparatlar pediatrik xəstələrdə daha çox istifadə edilir [1,16]. Anal çatla-
rın müalicəsində üzvi nitratların tətbiqinə dair bir çox tədqiqat işləri aparılmışdır. Belə ki, presinaptik hü-
ceyrələrdən ifraz olunan azot oksidi daxili anal sfinkterin boşalmasına və rahatlamasına vasitəçilik edərək 
həmin nahiyədəki qan axınının artmasını təmin edə bilir, bu da öz növbəsində sağalma prosesini sürətlən-
dirir. Bu mexanizm əsasında inkişaf etmiş anal çatlarda izosorbid dinitrat (ISDN) və qliseril trinitrat (GTN) 
uğurla istifadə edilə bilər [14,15,16]. Bununla belə, xüsusilə uşaqlarda GTN qəbulu zamanı baş ağrısı, taxi- 
flaksiya kimi yan təsirlərinin əmələ gəlməsi onun anal çatların müalicəsində istifadəsini məhdudlaşdırır 
[17]. Son illərdə anal çatların müalicəsində botulinum toksini inyeksiyalarının tətbiqinə dair müxtəlif təd-
qiqat işləri aparılır. Xüsusilə konservativ müalicə ilə nəticə əldə edilə bilinməyən xroniki anal çatlarda tət-
biqinə yer verilir. Botox inyeksiyası anal sfinkter əzələlərini rahatladaraq, ağrının azalmasına köməklik 
edir. Nəticədə, sağalma prosesi sürətlənmiş olur. Yüngül anesteziya altında tətbiq olunan botulinum toksini 
təhlükəsiz və ümidverici müalicə kimi görünsə də, farmakoloji təsir azaldıqdan sonra residivlərin tez-tez 
baş verməsi və əlavə inyeksiyalara ehtiyac duyulması onun effektivliyini azaldır [18,19]. Uşaqlarda anal 
çatların müalicəsində cərrahi üsula nadir hallarda baş vurulsa da, ən çox tətbiq olunan lateral daxili sfinkte-
rotomiyadır. Bu cərrahi üsul yüksək uğur göstəricisinə malik olsa da, əməliyyat sonrası nadir hallarda fekal 
inkontinans ehtimalı verə bilər. Bunu nəzərə alaraq, əməliyyat qərarı verilən pediatrik xəstələr xüsusi diq-
qətlə seçilməlidir [1].

Son illərdə xüsusilə daxili hemoroidlərin müalicəsində rektal balon terapiyasından istifadə geniş yayıl-
mışdır. Bu, anal kanal və distal rektum səviyyəsində yerləşən hemoroidal yastıqlara mexaniki kompressiya 
təsiri göstərən minimal invaziv üsuldur. Balonun kontrollu şəkildə şişirdilməsi nəticəsində hemoroidal da-
marlara qan axını azalır, venoz durğunluq aradan qalxır, anal sfinkter spazmı reflektor olaraq zəifləyir. 
Beləliklə, bu mexanizm hemoroidal düyünlərin geriləməsinə və simptomların azalmasına səbəb olur. Ba-
lon terapiyası əsasən konservativ müalicə effekt verməyən, əksinə qanaxma və narahatlıqları artan xəstə-
lərdə, daxili babasili olanlarda tətbiq olunur. Ambulator şəraitdə anesteziya tələb etmədən icra edilməsi və 
ağrısız minimal invaziv prosedur olması bu üsulun genişmiqyaslı tətbiqinə təkan verir. Ədəbiyyat məlu-
matlarına istinadən, rektal balon terapiyası uşaqlarda babasilin simptomlarının azaldılmasında yüksək ef-
fektlik göstərmişdir və ciddi ağırlaşmalar qeydə alınmamışdır [9,20]. Babasilin müalicəsində geniş istifadə 
olunan digər üsul skleroterapiyadır. Bu metodun prinsipi hemoroidal düyünlərin submukozal qatına 
sklerozlaşdırıcı maddələrin (əsasən polidokanol) yeridilməsi ilə həyata keçirilir. Bu zaman yeridilən mad-
də damar endotelini zədələyərək lokal tromboz, fibroz yaradaraq hemoroidal düyünlərin kiçilməsinə səbəb 
olur. Müasir tətqiqatlar göstərir ki, uşaqlarda polidokanol ilə skleroterapiya 80-90% klinik effektivlik nü-
mayiş etdirir. Tətbiqdən sonra nadir hallarda lokal ağrı və müvəqqəti ödem ilə məhdudlaşan ağrı müşahidə 
oluna bilər [9,21]. Uşaqlarda babasilin cərrahi müalicəsi ciddi klinik göstərişlər əsasında, konservativ təd-
birlərə baxmayaraq yaxşılaşma görülmədiyi və ağırlaşmaların inkişaf etdiyi hallarda tətbiq olunmalıdır. 
Pediatrik praktikada cərrahi müdaxilənin əsas məqsədi hemoroidal düyünlərin radikal aradan qaldırılması 
ilə yanaşı, anal kanalın anatomik və funksional bütövlüyünün qorunmasıdır. Müalicə taktikası xəstəliyin 
mərhələsi, klinik gedişi, uşağın yaşı və yanaşı patologiyaların mövcudluğu nəzərə alınmaqla fərdi şəkildə 
müəyyən edilir. Açıq hemoroidektomiya (Milligan-Morgan üsulu) klassik cərrahi üsuldur və hemoroidal  
düyünlərin tam eksiziyası və yara səthinin açıq saxlanılması prinsipi əsasında aparılır. Bu üsulun əsas 
üstünlüyü patoloji toxumanın radikal şəkildə xaric edilməsi və residiv riskinin minimum olmasıdır. Lakin, 
əməliyyat sonrası dövrdə ağrı sindromu, yara sahəsinin gec sağalması və nadir hallarda anal stenozun inki-
şaf etməsi kimi mənfi cəhətlərinin olması uşaqlarda onun tətbiqini məhdudlaşdırır [22]. Qapalı hemoroi-
dektomiya (Ferguson üsulu) isə hemoroidal düyünlərin eksiziyasından sonra yara kənarlarının tikilməsi ilə 
xarakterizə olunur. Bu yanaşma uşaqlarda daha az postoperativ ağrı, daha sürətli epitelizasiya və infeksiya 
riskinin azalması ilə seçilir.  Bu metod əsasən ağır olmayan ancaq konservativ müalicə effekt verməyən 
hallarda tətbiq edilir. Pediatrik təcrübədə anal kanalın anatomik və funksional bütövlüyünün qorunması 
baxımından açıq üsula nisbətən qapalı üsul daha əlverişli hesab edilir [23,24].
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Nəticə: Uşaqlarda anal çatlar və babasil anorektal nahiyənin klinik baxımdan mühüm, lakin patogenezi, 
klinik gedişi və müalicə prinsipləri baxımından fərqli yanaşma tələb edən patologiyalarıdır. Hər iki xəstəlik 
əsasən funksional və ikincili faktorlarla-xüsusilə xroniki qəbizlik, defekasiya zamanı gücənmə və defeka-
siya vərdişlərinin pozulması ilə əlaqədar inkişaf edir. Bu baxımdan müalicənin əsasını yalnız lokal müda-
xilə deyil, eyni zamanda etioloji amillərin aradan qaldırılmasına yönəlmiş kompleks və mərhələli yanaşma 
təşkil etməlidir.

Anal çatların müalicəsində erkən diaqnostika və konservativ tədbirlərin vaxtında tətbiqi yüksək effek-
tivlik göstərir və əksər hallarda cərrahi müdaxiləyə ehtiyacı minimuma endirir. Bununla yanaşı, xroniki 
gedişli, fibroz dəyişikliklərlə müşayiət olunan və konservativ müalicəyə rezistent anal çatlarda, cərrahi 
müalicə ilə təhlükəsiz və effektiv nəticələr əldə edilir. Bu zaman, əsas məqsəd ağrı və spazmın aradan qaldı-
rılması ilə yanaşı, anal sfinkter aparatının funsional bütövlüyünün qorunması və uzunmüddətli ağırlaşma-
ların qarşısının alınmasıdır. 

Uşaqlarda babasil isə nadir rast gəlinən patologiya olmaqla yanaşı, əksər hallarda sistem və ya funksio-
nal pozğunluqların klinik təzahürü kimi çıxış edir və cərrahi müalicəyə yalnız ciddi klinik göstərişlər 
olduqda müraciət edilir. Müalicə taktikasının seçimi xəstəliyin mərhələsi, klinik simptomların ağırlıq dərə-
cəsi və yanaşı patologiyaların mövcudluğu əsasında fərdiləşdirilməlidir. Minimal invaziv üsulların üstün-
lük təşkil etməsi pediatrik xəstələrdə postoperativ ağırlaşmaların azlmasına və daha yaxşı funksional nəti-
cələrin əldə olunmasına imkan yaradır.

Nəticə etibarilə, uşaqlarda anal çatlar və babasilin müalicəsi multidissiplinar və fərdi yanaşma tələb 
edən prosesdir. Erkən müdaxilə, düzgün seçilmiş konservativ və ya cərrahi taktika, eləcə də uzunmüddətli 
profilaktik tədbirlər xəstəliyin residivlərinin qarşısının alınmasında və uşaqların həyat keyfiyyətinin yaxşı-
laşdırılmasında həlledici rol oynayır. Bu yanaşma uşaq cərrahiyyəsində anorektal patologiyaların müasir 
və elmi əsaslı idarə olunmasının əsasını təşkil edir.
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