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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.

Pe3rome: AHa/IbHBIE TPELIMHBI H TeMOPPOIl OTHOCATCS K YMC/Iy Hanbos1ee paclipocTPaHEHHBIX U
KJIMHHYECKH 3HAYUMBIX NPOKTOJOrH4eCKHX 3200/1¢BAHNI B 1eTCKOH XUPYPIMH U B psijie CIy4aeB
MO-TYT NPeICTABIATH AUATHOCTHYECKHUE M JiedeOHbIe TPYIHOCTH. AHAJIbHbIE TPELIUHbI PenMYy-
1eCTBEHHO (popMUPYIOTCsl Ha (hoHe 3a110POB U MPOXO0KIEHHS IJIOTHBIX KAJI0BBIX MACC M KJIUHHYeC-
KM NPOSIBJISIIOTCS 00JIeBBIM CHHAPOMOM, JMcKoMdopToM npu Aedekanuu U peKTaabHbIM KPOBO-
TeueHueM. I'eMoppoii y neTeil BcTpedaeTcsl peske M, KaK MPaBHJIO0, CBSI3aH ¢ BEHO3HBIM 3aCTOEM U
3aTPYAHEHHBIM aKTOM Aedexanuu. TouHasi IMarHOCTHKA, BLIOOP BO3pacT-a/1eKBATHOI JieueOHOM
TAKTHKH M CBOEBPeMEHHOe NPoBeeHHe NPO(PHUIAKTHYECKUX MEePONPUSITHH HTPAIOT BaKHYI0 POJIb
B IIpeynpe:KIeHNH pelluAnBOB. B cTaThbe B cHCTeMaTU3HPOBAHHOM BHU/ie PeACTABJIEHBI IaHHbIE 00
3THOJIOTHH, KINHHUYECKOM TedyeHHH, TU(pdepeHINaIbHON IMATHOCTHKE U COBPEMEHHBIX IMOAX01aX
K JIeYeHUI0 AaHAJIBHBIX TPELMH M reMoppos y Aereii. KilroueBble cjioBa: AHaJbHbIE TPEIMHBI, I'e-
MOppO#i, XpOHUYECKHIl 3aMop, KOHCePBATHBHOE JieYeHHe, MUHUMAJIbHO MHBa3HBHbIE MeETOAbI,
XHpYypru4yecKkoe BMemare,; bCTBO.

Acar sozlar: Anal catlar, babasil, xroniki qobizlik, konservativ miialico, minimal invativ tisullar, corrahi
miidaxila.

Anal c¢atlar anusun dentat xottinin distal hissasi boyunca dorinin vo ya selikli qisanin uzununa yirtigidir.
Bu patologiya yenidogulmuslardan yeniyetmolors kimi biitiin usaq yas qruplarinda goriilo bilor. Homg¢inin
usaqlarda selikli qisa daha nazik vo elastik oldugu ti¢iin ¢cat omologolmo riski yetkin insanlara nisboton daha
yiiksokdir [1,2]. Cat oksor hallarda arxa orta xottdo yoni saat aqrabinin 6, nisbaton az hallarda iso 6n orta
xottdo oqrobin 12 istigamotinds lokallasir [2,5]. Usaqglarda anal ¢atlarda osas etioloji faktorlara xroniki
qebizlik, defekasiya zamani sort nacis kiitlosinin xaric olmasi vo anal kanalin travmaya moruz qalmasi,
homg¢inin, anatomik xiisusiyyatlor xiisusilo korpalordo anal kanalin tam formalagsmamasi, nadir hallarda iso
kron xastaliyi gostarilir [3,4]. Anal catlar agrili defekasiya vo rektal ganaxma ilo xarakterizo olunur. Yiingiil
hallarda zodslonmis nahiys spontan olaraq 6z-6ziins sagalir. Klinik slamatlorin 4-6 hoftodon ¢ox davam
etmasi 180 prosesin xroniki hala kegmosilo naticalonir [1,5]. Bu xastolikdon aziyyat ¢okon usaqglarda agri
anal sfinkterin tonusunun artmasina vo naticods giiclii spazmin omalo golmasinag sobab olur. Bu da, 6z nov-
basindo homin nahiyads qan dovranini azaldaraq sagalmani longidir. Naticads, usaqlar hom defekasiya za-
mani, hom do sonrasinda hiss etdiklori agridan qorxduglar tigiin defekasiya aktindan ¢okinirlor, belaliklo,
“agri-sfinkter spazmi-isemiya” patoloji dovrani oamalo golmis olur (sxem 1) [5].
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Babasil vo ya digor adi ilo anal venoz dilatasiyalar usaq yas qruplari arasinda daha az rast golinir vo
osason yeniyetmolords miisahido olunur. Usaglarda babasilin yaranmasina tokan veran etioloji faktorlara
xroniki qobizlik, uzunmiiddotli tualetds oturma, asagi lifli qidalarla qidalanma, fiziki passivlik, nadir hal-
larda iso garaciyor xostoliklori, portal hipertenziya aid edilir [6,8]. Yetiskinlordo miisahids edilon klassik
olamaotlordon farqli olaraq usaqlarda babasilin amalo golmasini anal kanal venalarinin yiiksok gorginliya
moruz qalmasi fonunda damar yataqlarinin genislonmosi ilo alagolondirirlor. Belos ki, xiisuson qobizlik vo
ona bagli giiconmo fonunda intrarektal tozyiq artir ki, naticodo hemoroidal damarlarin genislonmasilo ala-
godar rektal mukozanin altindaki venoz yastiqlar sisir vo simptomlara sobab olur. Anal venoz dilatasiyalar,
xtisusilo, korpalords daha ¢ox portal hipertenziya fonunda miisahido edilir [7,8].
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Sxem 1: Anal ¢atlarin yaranma mexanizmi.

Usaglarda hemoroidin real yayilma tezliyi doqiq molum olmasa da, miixtolif retrospektiv todqigatlara
asason pediatrik proktoloji miiraciatlorin 0,3-1,2% ni toskil etdiyi vo xarici babasilin tistiinliik toskil etdiyi
bildirilir. Bu analizlorin naticalorine asason xastolorin oksariyyati 8-16 yas araligina daxildir vo oglanlarda
rast golmo tezliyi nisbaton daha ¢ox geyd olunur [9,10,11]. Babasil zamani asas klinik alamatlor kimi anal
nahiyads 1-3 mm-lik mavi rangli dilylinlorin vo ya venoz qabarmalarin olmasi, prolaps, xiisusils tromboz
olduqgda kaskin agr1 vo siskinlik, gasinma, bazon ganaxma miisahido olunur. Qeyd olunan slamatlors bax-
mayaraq, usaqlarda bir cox hallarda diagnozun qoyulmasinda gecikmoalor vo yalnis yonlondirmalor goriilo
bilir. Babasilin diagnostikas1 zamani asas tisul doqiq toplanmis anamnez vo fiziki baxisdir. Homginin,
diagnozun tostiglonmasindo vizual baxis godor valideynlor torofindon togdim olunan fotosokillorin do
ohomiyyati danilmazdir [9,10]. Usaqlarda rektal explorasiya oksor hallarda agrili oldugu ticiin ¢ox digqgatli
aparilmalidir vo tolob olunmadiqda edilmomalidir. Anoskopiya vo ya rektoskopiya xroniki anal ¢at, rektal
polip, kron xostoliyi siibhasi olduqda differensial diagnostika, hamginin venoz dilatasiyanin qiymatlondi-
rilmosi mogsadilo aparilir [10].

Aparilan todqiqatlar vo protokollar gostarir ki, hom anal ¢atlarin, hom do babasilin miialicasinds ilkin
yanagma konservativ olmalidir. Miialicoyo su gobulunun artirilmast, lifli qidalarin pahrizos slave edilmosi,
nacis yumsaldici vasitolorin gobulu ilo baslanilir [12,13]. Homginin, sits vannalari vo ya isti oturma van-
nalar1 sfinkter spazmini aradan qaldiraraq yerli qan dévranini yaxsilagdirir, perianal toxumalardaki 6demi
v agrini azaldir vo naticods defekasiyani rahatlagdirir [9,12,14]. Tadqiqatlar gosterir ki, geyd olunan birin-
cili yanagma hor iki xostoliyin miialicasinds effektiv va tohliikosiz tisul olmagla yanasi farmakoloji dostoyo

ehtiyaci da koskin azaldir [9,13].
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Usaglarda anal ¢atlarin miialicasinds agrin1 azaltmagq ticiin yerli analgeziklordon do istifads oluna bilor.
Bu mogsadls istifado edilon lidokain torkibli molhomlor agrinin azalmasina komoklik etso do, sfinkter hi-
pertonusuna tosir gostormir [ 15]. Diltiazem va nifedipin kimi topikal kalsium kanal blokatorlar1 ise daxili
anal sfinkterin relaksasiyasini tomin edarok homin nahiyanin qan dévranim yaxsilasdir vo sagalma prose-
sini siiratlondirir. Ona gora do, bu preparatlar pediatrik xostolords daha ¢ox istifado edilir [ 1,16]. Anal ¢atla-
rin miialicasinds tizvi nitratlarin totbiqino dair bir ¢ox todqiqat islori aparilmisdir. Belo ki, presinaptik hii-
ceyralordon ifraz olunan azot oksidi daxili anal sfinkterin bosalmasina vo rahatlamasina vasitogilik edorok
homin nahiyadaki qan axininin artmasini tomin eda bilir, bu da 6z novbaesinds sagalma prosesini stirotlon-
dirir. Bumexanizm asasinda inkisaf etmis anal ¢atlarda izosorbid dinitrat (ISDN) vo qliseril trinitrat (GTN)
ugurla istifads edilo bilor [14,15,16]. Bununla belo, xiisusilo usaqlarda GTN gabulu zamani bas agrist, taxi-
flaksiya kimi yan tosirlorinin amalo golmasi onun anal ¢atlarin miialicesinds istifadesini mshdudlasdirir
[17]. Son illords anal ¢atlarin miialicasinds botulinum toksini inyeksiyalarinin totbiqins dair miixtolif tod-
qiqat islori aparilir. Xiisusilo konservativ miialica ilo natico alds edils bilinmoyan xroniki anal ¢atlarda tot-
biqino yer verilir. Botox inyeksiyasi anal sfinkter ozslolorini rahatladaraq, agrinin azalmasina komoklik
edir. Noaticado, sagalma prosesi siiratlonmis olur. Yiingiil anesteziya altinda tatbiq olunan botulinum toksini
tohliikasiz vo timidverici mialico kimi goriinso do, farmakoloji tosir azaldiqdan sonra residivlorin tez-tez
bas vermoasi vo alavo inyeksiyalara ehtiyac duyulmasi onun effektivliyini azaldir [18,19]. Usaqglarda anal
catlarin miialicosindo corrahi tisula nadir hallarda bas vurulsa da, on ¢ox totbiq olunan lateral daxili sfinkte-
rotomiyadir. Bu corrahi tisul yiiksok ugur gostoricisino malik olsa da, amaliyyat sonrasi nadir hallarda fekal
inkontinans ehtimal1 vero bilor. Bunu nozors alaraq, omaliyyat qorar1 verilon pediatrik xostolor xiisusi dig-
gotlo segilmolidir [ 1].

Son illords xtisusils daxili hemoroidlorin miialicasinda rektal balon terapiyasindan istifado genis yayil-
misdir. Bu, anal kanal vo distal rektum soviyyssinds yerloson hemoroidal yastiqlara mexaniki kompressiya
tosiri gostoran minimal invaziv tisuldur. Balonun kontrollu sokilds sisirdilmasi naticosindo hemoroidal da-
marlara qan axini azalir, venoz durgunluq aradan qalxir, anal sfinkter spazmi reflektor olaraq zsifloyir.
Beloaliklo, bu mexanizm hemoroidal diiytinlorin gerilomasing vo simptomlarin azalmasina sabab olur. Ba-
lon terapiyasi asason konservativ miialico effekt vermoyon, oksino qanaxma vo narahatliglari artan xosto-
lords, daxili babasili olanlarda totbiq olunur. Ambulator soraitds anesteziya tolob etmodon icra edilmasi vo
agrisiz minimal invaziv prosedur olmasi bu tisulun genigmiqyasli totbiqina tokan verir. 9dabiyyat malu-
matlaria istinadon, rektal balon terapiyasi usaqlarda babasilin simptomlarinin azaldilmasinda yiiksok ef-
fektlik gostormisdir vo ciddi agirlagsmalar geydo alinmamaisdir [9,20]. Babasilin miialicosindo genis istifado
olunan digor tisul skleroterapiyadir. Bu metodun prinsipi hemoroidal diiylinlorin submukozal qatina
sklerozlagdirict maddslorin (asason polidokanol) yeridilmasi ilo hoyata kegirilir. Bu zaman yeridilon mad-
do damar endotelini zadsloyarak lokal tromboz, fibroz yaradaraq hemoroidal diiytinlorin kigilmosino sobab
olur. Miiasir totqiqatlar gostorir ki, usaqlarda polidokanol ils skleroterapiya 80-90% klinik eftfektivlik nii-
mayis etdirir. Totbigdon sonra nadir hallarda lokal agr1 vo miivaqgati 6dem ilo mohdudlasan agri miisahido
oluna bilor [9,21]. Usaglarda babasilin corrahi miialicasi ciddi klinik gostorislor asasinda, konservativ tod-
birlora baxmayaraq yaxsilasma goriilmadiyi vo agirlagsmalarin inkisaf etdiyi hallarda totbiq olunmalidir.
Pediatrik praktikada corrahi miidaxilonin asas maqsadi hemoroidal diiyiinlorin radikal aradan qaldirilmasi
ilo yanasi, anal kanalin anatomik vo funksional biitovliiytiniin qorunmasidir. Miialice taktikasi xastaliyin
marhalasi, klinik gedisi, usagin yasi vo yanasi patologiyalarin méveudlugu nazors alinmagqla fordi sokildo
miioyyon edilir. A¢iq hemoroidektomiya (Milligan-Morgan iisulu) klassik corrahi tisuldur vo hemoroidal
diiylinlorin tam eksiziyast vo yara sothinin a¢iq saxlanilmasi prinsipi osasinda aparilir. Bu tisulun asas
tistiinliiyii patoloji toxumanin radikal sokilds xaric edilmasi va residiv riskinin minimum olmasidir. Lakin,
omoliyyat sonrast dovrdo agr1 sindromu, yara sahasinin gec sagalmasi vo nadir hallarda anal stenozun inki-
saf etmasi kimi monfi cohatlorinin olmasi usaglarda onun totbiqini mohdudlasdirir [22]. Qapali hemoroi-
dektomiya (Ferguson tisulu) iso hemoroidal diiyiinlorin eksiziyasindan sonra yara konarlarinin tikilmasi ilo
xarakterizo olunur. Bu yanagma usaqlarda daha az postoperativ agri, daha siirotli epitelizasiya vo infeksiya
riskinin azalmasi ilo se¢ilir. Bu metod osason agir olmayan ancaq konservativ miialica effekt vermoyon
hallarda tatbiq edilir. Pediatrik tocriibado anal kanalin anatomik va funksional biitdvlilyliniin qorunmasi
baximindan agiq tisula nisbaton qapali tisul daha slverisli hesab edilir [23,24].
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Notico: Usaglarda anal ¢atlar vo babasil anorektal nahiyonin klinik baximdan miihiim, lakin patogenezi,
klinik gedisi vo miialica prinsiplori baximindan forqli yanasma tolob edon patologiyalaridir. Hor iki xastalik
osasaon funksional va ikincili faktorlarla-xiisusilo xroniki qobizlik, defekasiya zamani giiconmo vo defeka-
siya vardislorinin pozulmasi ilo alagodar inkisaf edir. Bu baximdan miialiconin asasin1 yalniz lokal miida-
xila deyil, eyni zamanda etioloji amillarin aradan qaldirilmasina yonalmis kompleks vo marhaloli yanagma
toskil etmolidir.

Anal catlarin miialicosinds erkon diagnostika vo konservativ todbirlorin vaxtinda totbiqi yiiksok effek-
tivlik gostorir vo oksar hallarda carrahi miidaxiloys ehtiyact minimuma endirir. Bununla yanasi, xroniki
gedisli, fibroz doyisikliklorlo miisayiot olunan vo konservativ miialicoyo rezistent anal ¢atlarda, corrahi
miialico il tohliikasiz va effektiv naticolor olds edilir. Bu zaman, asas maqgsod agr1 vo spazmin aradan qaldi-
rilmasi ilo yanasi, anal sfinkter aparatinin funsional biitovliiytiniin qorunmasi vo uzunmiiddotli agirlasma-
larin garsisinin alinmasidir.

Usaqlarda babasil isa nadir rast golinon patologiya olmaqla yanasi, oksar hallarda sistem vo ya funksio-
nal pozgunluglarin klinik tozahiirii kimi ¢ixis edir vo corrahi mialicoys yalniz ciddi klinik gostorislor
oldugda miiracist edilir. Miialico taktikasinin se¢imi xastoliyin moarholosi, klinik simptomlarin agirliq dors-
cosi vo yanasi patologiyalarin moévcudlugu osasinda fordilogdirilmalidir. Minimal invaziv tisullarin tistiin-
liik togkil etmasi pediatrik xostolordo postoperativ agirlasmalarin azlmasina vo daha yaxsi funksional noti-
colorin aldo olunmasina imkan yaradir.

Natico etibarilo, usaqlarda anal catlar va babasilin mualicesi multidissiplinar vo fordi yanasma tolab
edon prosesdir. Erkon miidaxilo, diizgiin se¢ilmis konservativ vo ya corrahi taktika, eloco do uzunmiiddotli
profilaktik tadbirlor xostaliyin residivlerinin qarsisinin alinmasinda vo usaqlarin hoyat keyfiyyotinin yaxsi-
lagdirilmasinda halledici rol oynayir. Bu yanasma usaq corrahiyyasinds anorektal patologiyalarin miiasir
vo elmi asasli idaro olunmasinin asasini togkil edir.
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