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Adolesanlarda anorektal agrinin seyrek goriilen bir nedeni:
“Proktalgia fugaks”

Duygu Demirtas!’, Inci Nur Saltik Temizel?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1Pediatri Uzmani, 2Pediatri Profesorii
*Iletisim: Duygu Demirtas duygudemirtas@gmail.com, duygudemirtas@hacettepe.edu.tr

SUMMARY: Demirtas D Saltik Temizel IN. (Department of Pediatrics, Hacettepe
University Faculty of Medicine). A rare cause of anorectal pain in adolescents:
proctalgia fugax. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2021; 64: 74-76.

Proctalgia fugax is a functional disorder characterized by brief, severe,
intermittent episodes of anorectal pain that are mostly self-limited. It is rarely
reported in childhood. We report a 15-year-old girl with proctalgia fugax who
presented with three years of anorectal pain episodes. After other reasons for
anorectal pain were excluded, she was diagnosed as having proctalgia fugax.
The patient did not benefit from rectal myotomy and inhaled salbutamol.
Detailed information about the disease was provided to her and her family.
We reassured her and her family that there was nothing seriously wrong and
the pain was not caused by a serious disease. She has been followed for two
years with decreased frequency of pain episodes, but she improved her ability
to cope with the pain. Proctalgia fugax should be considered in differential
diagnosis in adolescents with anorectal pain episodes. Awareness is important
in order not to misdiagnose this benign and generally self-limited disorder.
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OZET: “Proktalgia fugaks”, genellikle kendi kendini sinirlayan, kisa, siddetli,
aralikli anorektal agr1 ataklar: ile karakterize olan fonksiyonel bir hastaliktir.
Cocukluk ¢aginda nadiren bildirilen bir durumdur. Bu yazida ii¢ yildir olan
anorektal agr1 ataklari ile basvurup “proktalgia fugaks” tanisi alan 15 yasinda
bir kiz olgu sunulmaktadir. Anorektal agr1 yapan diger nedenler ayirt edildikten
sonra hastaya “proktalgia fugaks” tanisi konuldu. Hasta rektal miyotomi ve
literatiirde “proktalgia fugaks” icin Onerilen inhale salbutamolden hasta fayda
gormedi. Hastaya ve ailesine hastalik hakkinda bilgi verildi, semptomlarin
ciddi bir hastaliktan kaynaklanmadig1 anlatildi. iki yildir “proktalgia fugaks”
tanisi ile takip edilen hasta, anorektal agr1 ile basa ¢ikma yetenegini gelistirdi.
Anorektal agr1 ataklar1 olan adolesanlarda “proktalgia fugaks” ayirici tanida
diisiiniilmelidir. Bu iyi huylu ve genellikle kendi kendini sinirlayan hastaligin
tanisinin konulabilmesi i¢in farkindalik 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: adolesan, anorectal agri, fonksiyonel agri.

“Proktalgia fugaks” (eski Yunanca “proktos”,
antis; “algos” agri; “feugaleos”, kisa) genellikle
kendi kendini sinirlayan, kisa, siddetli, aralikl
anorektal agri ataklari ile karakterize olan
fonksiyonel bir hastaliktir.1.2 Hastaligin
patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir,
ancak anal sfinkter spazmi, pudendal sinir
sikismasi ve noropati suglanmaktadir.34 Oykii
ve anorektal agriya neden olabilecek diger
hastaliklarin dislanmasiyla tani konur. Taniy1
dogrulayan higbir fizik muayene bulgusu veya
tanisal test yoktur. Hastalarin ¢cogu, hastalik

konusunda bilgi verildikten sonra agriyla basa
¢ikabilir.1? Cocukluk ¢aginda seyrek bildirilen
bir durumdur. Bu yazida 15 yasinda “proktalgia
fugaks” tanisi alan bir olgu sunulmustur.
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On bes yasinda kiz hasta, ii¢ y1l 6nce baslayan,
ayda bir ya da iki kez olan ve otuz dakikadan
kisa siiren anorektal agr1 ataklari ile hastanemize
getirildi. Haftada bir iki kez kansiz, mukussuz
diskilamasi olan hastanin anorektal agrisi
defekasyonla iliskisizdi. Daha 6nce kabizlik icin
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magnezyum hidroksit, polietilen glikol 3350
ve 4000 kullanmis, ancak yarar gérmemisti.
Fizik muayenesi sol yanakta Ota neviisii
ile uyumlu mavi-gri renkte, keskin sinirlh
hiperpigmente lezyon ve rektal tusede artmis
anal kanal tonusu disinda dogaldi. Anal fissiir
ya da hemoroid gozlenmedi. Tam kan sayimi,
C-reaktif protein, tiroid fonksiyon testleri
ve biyokimya incelemeleri normaldi. Colyak
serolojisi negatifti. Yatarak direkt karin grafisinde
pankolonik bol miktarda digki goriildi, ancak
rektum genis degildi. Kolon grafisi kabizlikla
uyumluydu. Rektosigmoid ve anal patolojiler ile
kisa segment Hirschsprung hastaligini dislamak
icin rektosigmoidoskopi ile es zamanli rektal
biyopsi ve anal spazm i¢in miyotomi yapildi.
Rektosigmoidoskopi normaldi. Rektal biyopside
gangliyon hiicresi pozitifti. Klinik, laboratuvar
ve endoskopik bulgularla inflamatuar bagirsak
hastaligr dislandi. Psikiyatrik degerlendirme
normaldi. Hastaya sennosid ve polietilen
glikol 3350 baslandi ve kabizlig1 diizelmesine
ragmen anorektal agrida azalma olmadi. Anal
hastaliklar ve einflamatuar bagirsak hastaligi
dislandig icin “proktalgia fugaks” diistiniildi.
Literatiirde “proktalgia fugaks” icin Onerilen
inhale salbutamol, agr1 ataklar: sirasinda
iki kez denendi, ancak hasta yarar gérmedi.
Hastaya ve ailesine hastalik konusunda bilgi
verildi, semptomlarinin 6nemli bir hastaliktan
kaynaklanmadig1 anlatildi. iki yildir “proktalgia
fugaks” tanisi ile izlenen hasta, anorektal agri
ile basa ¢ikma yetenegini gelistirdi.
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Anorektal agr1 herhangi bir organik hastalikla
iligkili olmadiginda, fonksiyonel anorektal
hastaliklar akla gelmelidir. Agrinin siiresine ve
anorektal hassasiyetin varligina bagl olarak ii¢
tip fonksiyonel anorektal agr1 vardir: “proktalgia
fugaks”, levator ani sendromu ve belirtilmemis
anorektal agri. “Proktalgia fugaks” ile diger
fonksiyonel anorektal agrilar arasindaki en
onemli fark agrinin siiresidir. “Proktalgia
fugaks”ta agr1 genelde birkag¢ saniye ile birkag
dakika arasinda, en uzun otuz dakika siirer.
Levator ani sendromunda ve belirtilmemis
anorektal agrida agri siliresi en az 30 dakikadir.
Levator ani sendromunda digerlerinden
farkli olarak levator ani kasinda palpasyonla
hassasiyet vardir.2 “Proktalgia fugaks”ta hastalar
ataklar arasinda asemptomatiktir. Ataklar
genellikle seyrektir ve hastalarin yaklasik
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yarisinda atak sayisi yilda besten azdir.26
Anorektal agrinin stres, anksiyete, digkilama,
kabizlik, menstruasyon, sandalyede oturma ve
cinsel aktivite ile tetiklenebilecegini gdsteren
calismalar olsa da, ¢ogu hastada belirgin bir
tetikleyici yoktur. Defekasyonun “proktalgia
fugaks” i¢in hem tetikleyici hem de hafifletici
bir faktor oldugu bildirilmistir.*7

“Proktalgia fugaks” en sik yetiskinlerde
goriliir. Farkli calismalarda ortanca yas 42,3
ve 51 yil olarak bildirilmistir.”-® Bir adolesan
anorektal agri ile basvurdugunda “proktalgia
fugaks” genellikle ayirici tanida diisiniilmez,
ancak “proktalgia fugaks” adolesanlarda
sanildigindan daha yaygin olabilir. 1989’da,
12-15 yaslarinda {i¢ adolesanda “proktalgia
fugaks” bildirilmistir.! 2005°de, ¢ocuk hastalarin
da oldugu 68 “proktalgia fugaks” hastasi
bildirilmistir. Makalede 18 yasindan kiiciik
hastalarin ayrintilar1 verilmemistir.4 2010’da
14-19 yaslar1 arasindaki 1436 adolesana Roma
IT anketi yapilmis ve 26’s1 (%1.8) “proktalgia
fugaks” tanisi almistir.”

“Proktalgia fugaks”, benign ancak tedavisi
olmayan bir hastaliktir. Hastalarin agr1 ataklari
arasinda asemptomatik olmasi, ataklarin seyrek
olmasi ve kisa siirmesi nedeniyle ¢cogu hastada
hastaligin seyri iyidir. Vakalarin ¢ogunda
agriy1 tetikleyen bir sey yoktur. Aciklama ve
ikna ile hastalar agriyla bas edebilirler, bu
nedenle hekimler gereksiz tanisal tetkikler
yapmamali ve gereksiz tedaviler vermemelidir.2
Vakalarin ¢ogu herhangi bir tedaviye ihtiyag
duymasa da bir calismada inhale beta-2-
adrenerjik agonistlerin semptomlarin siiresini
kisaltabilecegini gosterilmistir.® Ancak bizim
hastamiz inhale salbutamolden fayda gérmedi.
Agir vakalarda botulinum toksini enjeksiyonu
ve pudendal sinir blogu uygulanabilir.+10
“Proktalgia fugaks”a asina olmayan c¢ocuk
hekimleri ayrintili bir tanisal degerlendirmeye
ragmen hastalara tan1 koyamazlar. Bu benign
ve genellikle kendi kendini sinirlayan hastaliga
tani konulabilmesi icin farkindalik 6nemlidir.
“Proktalgia fugaks”, anorektal agr1 ataklar1 olan
adolesanlarda akilda tutulmalidir.
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