Cocuk Cerrahisi Dergisi 31(Ek sayt):8-13, 2017
doi:10.5222/JTAPS.2017.1003

Arastirma

Numanoglu anal ve iiriner kontrol aygiti

ibrahim ULMAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Izmir

0z

Analveiiriner inkontinans, gegmiste yapulms olan tiim arag-
tirmalara, gelistirilmis cerrahi yontemlere ve uygulamala-
ra kargin onemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.
Bu konunun ¢oziimiine yonelik ¢calisma yapanlar arasinda
bir ¢ocuk cerrahi olarak Prof. Dr. Ihsan Numanoglu nun
ozel bir yeri bulunmaktadir. Anal kontinanst olmayan has-
talar icin gelistirip klinik uygulamalarimi gerceklestirdigi
anal ve iiriner kontrol aygiti ile ilgili ¢calismalarimt 1986
ve 1987 yillarinda Artificial Organs dergisinde iki ayrt ma-
kalede yayinlamistir. Bu makalede Ihsan Numanogu’ nun o
donem i¢in zamanmmin ¢ok ilerisine gecmis, klinik birikim
ve deneyimlere dayali, yagsanan agwr bir sorunun ¢oziimii-
ne yonelik, ayrintili gozlem ve akil yiiriitme ile farklt bir
yontem ve materyel kullanarak gelistirdigi anal ve iiriner
kontrol aygiti ile ilgili bilgiler derlenmistir.

Anahtar kelimeler: aniis, digkilama, inkontinans, sfinkter,
aygit

Abstract
Numanoglu anal and urinary control device

Despite many efforts to correct it in the past, anal and uri-
nary incontinence remains a major health issue. Within tho-
se who have attempted to find a solution to this debilitating
problem, Professor Ihsan Numanoglu has a special place as
a pediatric surgeon. He developed and clinically tested two
devices for the patients who do not have anal continence,
and published the results of his studies in two separate pa-
pers in Artificial Organs journal in 1986 and 1987. In this
article, I attempted to review available information about
Ihsan Numanoglu’s anal and urinary control device which
he originally designed, produced and applied to correct an
evident suffering, using his vast clinical experience, detailed
analysis, and imagination leaping much ahead of his time.
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Giris

Anal ve iriner inkontinans, ge¢miste yapilmig olan
tiim arastirmalara, gelistirilmis cerrahi yontemlere ve
uygulamalara kargin onemli bir sorun olarak karsi-
mizda durmaktadir. Bu konunun ¢oziimiine yonelik
caligma yapanlar arasinda Tiirkiye’de ¢ocuk cerrahisi-
nin bagimsiz bir uzmanlik alan1 olmasini saglayan ve
cagdas anlamdaki resmi ilk ¢ocuk cerrahisi klinigini
kuran Prof. Dr. Thsan Numanoglu da bulunmaktadir.
Ege Universitesinde asistanlifa bagladigim yillarda
Ihsan Numanoglu Anabilim Dali Bagkanlig1 yaninda
aktif klinik ¢aligmalarina ve arastirmalarma devam
etmekte idi. Kurmus oldugu {iroloji ve toraks birim-
leri gelismeye devam ederken, kendisi de bir taraftan
yanik hastalar1 icin farkli greft yontemleri gelistiri-
yor, myelomeningoselle dogmus 6liime terk edilen
bebekleri yasamda tutma ugrasi veriyor, 6te yandan
ciddi sosyal sorunlar yagayan caresiz bir grup hasta-
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nin yasam kalitelerini arttirmak icin ¢ok farkli yeni
bir yontem gelistirmeye calisiyordu. Anorektal mal-
formasyon ameliyatlar1 sonrasinda istenilen sonucla-
rin aliamadig1 veya spina bifida nedeniyle norolojik
sekeli olan ve anal kontinansi olmayan bu hastalar
icin gelistirip klinik uygulamalarini gergeklestirdigi
anal ve tiriner kontrol aygiti ile ilgili caligmalarini
1986 ve 1987 yillarinda Artificial Organs dergisinde
iki ayr1 makalede yayinladi . Bu makalede Thsan
Numanogu’nun o dénem i¢in zamaninin ¢ok ilerisine
geemis, klinik birikim ve deneyimlere dayali, yasa-
nan agir bir sorunun ¢oziimiine yonelik, ayrintili g6z-
lem ve akil yiirtitme ile farkli bir yontem ve materyel
kullanarak gelistirdigi anal ve triner kontrol aygiti
ile ilgili bilgiler derlenmistir. Yeni kurulan, yardime1
personeli ile birlikte iki elin parmaklarini gegmeyecek
sayida hevesli kisinin calistig1, olanaksizliklar i¢inde
var olma, ¢cocuk cerrahisi gibi yeni duyulan bir brang
icin taninma ve ayakta kalabilme savast veren bir
klinikte, ““moda” olmus kurgusal konularda, dis kay-
nakl: fikirler, iiriinler ve kitler kullanilarak hayvanlar-
da yapilan, yapanin yayin listesini kabartmak diginda
kimseye yarar saglamayan gostermelik deneyler yeri-
ne, gercek klinik sorunlarin ¢6ziimiine yonelik, ayagi
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yere basan arastirmalarin yapilabilecegini gdstermesi
acisindan bu calismalarin tarihsel 6nemi vardir.

Inkontinens sorunu

Digkilama kontroliiniin kaybi diger yonlerden tama-
men normal olsa bile kisiyi en hafif bigimiyle sosyal
engelli hale getirir. Siklig1 %2-3 arasinda rapor edilen
bu sorunun en sik nedenleri, anorektal malformas-
yonlar, spina bifida, travma ve timorlerdir ®. Teda-
vi i¢in cok farkli secenekler vardir. Bunlar arasinda
davranig modifikasyonlar1, diyet, ilaclar gibi destek
yontemleri yaninda, cerrahi tedaviler, yapay sfinkter-
ler ve anal tikaglar sayilabilir. Cogu basarisiz olan ve
yaygin kullanim sansi bulamayan cerrahi tedaviler
arasinda (a) derialtina tel veya fascia lata ile keseagzi
siitlirii uygulanmasi, (b) anal kanal ¢evresine derial-
tindan tiinel ile tendon veya kas sarilmasi (gracilis,
gluteus maximus, fascia lata, serbest kas transferi,
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Resim 1. ABD’de 1950°de patent alan ilk kolostomi kontrol t1-
kaci.

vb.), (c) anal kanalin distan silastik sisirilebilir bir
halka ile sikigtirilmasi sayilabilir . 1920-1940 yil-
lar1 arasinda bir¢ok cerrahin ilgisini ¢eken, yeni tek-
nikler ve modifikasyonlar gelistirilen bu yontemlerin
her birinin farkli dezavantajlar1 ve komplikasyonlari
goriilmiistiir. Bagar1 oranlarmin diisiik olmasi, bagka
cerrahlarca ayni sonuclarin alinamamasi, yapay olan-
larinin yabanci cisim reaksiyonu nedeniyle ¢ikaril-
mak zorunda kalinmasi, yliksek maliyet ve kompli-
kasyon oranlar1 nedenleriyle inkontinans i¢in aranan
care olamamusglardir.

Anal kanalin bir tikag ile tikanmasi fikri oldukca
eskidir. Kolostomilerde kontrolsiiz desarji dnlemek
icin gelistirilen bir tikag 1950 yilinda ABD’de patent
almistir ¥, Rezervuari olmayan bu yontemde tika-
cimn belirli araliklarla ¢ikarilip, kolonun bosaltilmasi
sonrasi yine yerlestirilmesi onerilmektedir (Resim 1).
Ticari iiriin olarak da kullanima sunulan bu tika¢ bazi
hastalarin yanlis kullanabilecegi kaygilariyla cok
yayginlagsamadan terk edilmistir.

Prof. Dr. ihsan Numanoglu’nun kontinans
calismalar:

Kolostomi torbasinin heniiz kullanilmadig1 ya da fikir
olarak ¢ok gekici gelmedigi o giinlerde Thsan Numa-
noglu da bir kolostomi kontrol aygit: iizerine ¢alisti.
Numanoglu'nun gelistirdigi aygit alt1 par¢adan olu-
suyordu (Resim 2). Silikon kapl1 aliiminyum bir boru,
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FIG. 2. The colostomy control device

(Fig. 3). On the average, the above procedures
H|  comector need 10 repeated every 8-10 h, usually after bowel
" movement.

As indicated in Table 1, the device was used on
cight Caucasian patients who had had end colos-
tomy for rectal cancer. The patients were followed
for a period of 6-24 months during which they were
free of the primary disease. Except for occasional
minor mechanical difficulties such as a leaking bal-

loon, the clinical course of all cases was uneventful
et and free of complications and there was no lack of
patient compliance.

Passing of excess gas was accomplished by
simple manipulation of the device. The use of the
device was simple and presented no difficulty in

FIG. 1. Schematic representation of the colostomy control
device. adults.

Resim 2. Thsan Numanoglu tarafindan gelistirilen kolostomi
kontrol aygit1 V.



aygitin aksini olusturuyordu. Proksimal ucunda bir ba-
lon, distal ucunda ise valfli, seviyesi ayarlanabilir bir
stoplayici bulunuyordu. Her yonde esit sisirilebilmesi
icin balonun ucu ve tabani dakronla giiclendirilen si-
likonla kaplanmisti. Ayarlanabilir stoplayict iginden
balona lastik bir Puar ile basincli su verilerek balon
sigiriliyor ve stoma icinde balon sabitleniyordu. Dista
kalan stoplayici deri seviyesinde ayarlanarak sikigti-
riliyordu. Aygitin balonu barsak bosaltildiktan sonra
bagirsaga yerlestirilerek tespit ediliyor ve 8-10 saatte
bir ¢ikarilarak birikmis digki bosaltildiktan sonra yine
takiliyordu. [hsan Numanoglu aygiti rektum kanseri
nedeniyle kalic1 kolostomi yapilmis 8 erigskin hasta-
da denedikten sonra sonuglariyla birlikte yayinladi.
Alti-yirmi dort aylik izlem siirelerinde alinan klinik
sonuglar tatmin ediciydi.

[hsan Numanoglu’nun kontinens ile ilgili asil calis-
mast 1986 yilinda yine Artificial Organs dergisinde
yaymlandi. Kolostomi kontrol aygitina temelde ¢ok
benzeyen yeni bir aygit gelistirmisti. Yine altimin-
yum bir borudan olusan silikon kapli, ucunda bir
balon olan bir aks vardi. Dista kalan ucunda bir valf
ve ayarlanabilir bir dis stoplayict bulunuyordu. Dig
stoplayici perineal kivrima uyum saglayacak sekilde
idi, aks tizerinde ileriye veya geriye kaydirilarak fik-
se edilebiliyordu. Balon 50 ml su alabilen ve lastik
tiiplerle aksin valfli ucuna baglanan bir puar ile sisi-
riliyordu. Aygitin su ile sisirildikten sonraki toplam
agirhigi 85 g idi (Resim 3.4).
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FIG. 1. Schematic representation of the anal and urinary control device.

Resim 3. Numanogu’nun anal ve iiriner kontrol aygitinin se-
matik gosterimi.
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FIG. 2. Anal and urinary control device.

Resim 4. Anal ve iiriner kontrol aygitinin goriintiisii.

Aygit uygulanmadan Once tiim hastalara ayrintili
anamnez ve fizik muayene, radyografi ve elektrom-
yografi yapiliyordu. Oncesinde ii¢ giin boyunca ne-
ostigmin (15 U/kg, giinde 3 kez) verilerek bagirsaklar
temizleniyordu. Bazi hastalarda taglagsmig fekalom-
larin elle ¢ikarilmasi gerekiyordu. Hasta yedi yasin-
dan biiyiik ise aygit1 kendisi, kii¢iik ise anne veya bir
hemgire uyguluyordu.

FIG. 3. Application of the device.

Artif Organs, Vol. 11, No. 5, 1987

Resim 5. Aygitin uygulanmasi ve ¢calisma prensibi.
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Aygit, balonu pubokoksigeal hatta denk gelecek se-
kilde rektuma yerlestiriliyordu. Balon yeterince si-
sirildiginde bagirsak liimenini tikayarak digki akisi-
n1 durduruyordu. Daha fazla sisirildiginde ise pubis
kemiginin arkasindan iiretraya baski yaparak idrar
akisini da kontrol edebiliyordu. Makalede uzun bir
paragrafta aygitin uygulanmasi ayrintili olarak anla-
tilmigtir (Resim 5).

Ihsan Numanoglu makalenin devaminda uygulama
ile ilgili gozlemlerinden s6z etmistir. Genel aneste-
zi altinda yaptig1 muayenelerde, bu hastalarda iki tip
rektal pos (dilatasyon) gozlemledigini belirtmistir.
Dilatasyonun bir grup hastada anal kanalda, diger-
lerinde ise rektumda oldugunu yazmistir. Anal ka-
nalda dilatasyon olan hastalarda iiriner kontinansin
saglanamadigim ¢iinkii balonun pubokoksigeal hat
diizeyinde durmayarak asagiya kaydigini belirtmistir.
Bu sorunun yasandigi iki hastada anal kanal cevre-
sine cerrahi olarak, sfinkter yerine gececek silikon
bir O-ring (halka) yerlestirmis ve bu hastalarda hem
idrar hem de digki kontrolunun basgar: ile saglandi-
gint belirtmistir. Ancak bu hastalarin birisinde 3 ay,
digerinde 6 ay sonra bu silikon halkalar enfeksiyon
nedeniyle ¢ikarilmak zorunda kalimmuigtir. Bu dene-

yimler sonrasinda, dilate anal kanala sahip hastalarda
balonun asagiya kaymasini 6nlemek amaciyla, aygiti
modifiye ederek, ayarlanabilir bir dig stoplayici ek-
lemigstir. Bu sayede aygitin balonu, pubis, koksiks ve
iskiondan olusan bir kemik cerceveye oturmak sure-
tiyle hem tiriner hem anal kontinansi saglar hale gel-
misgtir.

Numanoglu anal ve iiriner kontrol aygitini 4-26 yas
arasindaki (ort. 11 yas) toplam 20 hastada denedi (Re-
sim 6). Izlem siiresi 3 ay ile 3 yil arasinda idi.

Hastalarin kontrolleri, 3., 6. ve 12. aylarda klinik, rad-
yolojik ve endoskopik olarak yapilmigti. Tiim hasta-
larda hem digk1 hem idrar kontinansi saglanmis, hepsi
kuru kalabilmiglerdi. Defekasyon ve iseme spontan
gerceklesmis, kateterizasyon veya koruyucu giysi
benzeri onlemlere gerek duyulmamigt: (Resim 7).

Aygit mesane icinde 35-50 cm su basincina ulasinca-
ya kadar idrar1 kontrol edebiliyordu. Hicbir hastada
vezikoiireteral reflii veya piyelonefrit gozlenmemisti.
Rektal mukozada aygita bagl bir iilserasyon, irritas-
yon, kanama, 6dem, fibrozis veya malignite gozlen-
medi.

TABLE 1. Applications of new device for anal and urinary incontinence

Incontinence Fesults
Patient Age S ———— Surgical O-ring Follow-up — =
no. (yrs) Sex Diagnosis Anal Urinary procedure application penod Ana Uninary
1 1 M Spina bifida + + - - Jyrs Good Good
2 4 M Spina bifida + + - - 1yr Good Good
3 13 M Spina bifida - + - - 2yrs Good Good
4 16 M Spina bifida + + - + 10 mos Good Good*
5 7 M Spina bifida + + - - 1.5 yrs Good Good
6 n M Spina bifida + + - - 2yrs Good Good
7 1 M Spina bifida + + - - 1 Good Good
8 26 M Traumatic neuro- + - - + 11 mos Good Good*
genic incontinence
9 6 M Spina bifida + + - - 1yr Good Good
10 s M Spina bifida + + - - 1yr Good Good
11 6 M Spina bifida + + - - 1,5 yrs Good Good
12 8 M Spina bifida - + - - 1yr Good Good
13 21 M Spina bifida + + - - 2yrs Good Good
14 16 M Anorectal agenesis + - Abdominoperineal - 2yrs Good
pull through
15 9 M Anorectal agenesis, + - Abdominoperineal - 2yrs Good
rectovesical fissure pull through
16 7 F Anorectal agenesis + - Abdominoperineal - Vyr Good
pull through
17 14 M Anal atresia, + - Anoplasty - 1,5 yrs Good
spina bifida
18 7 F Anorectal agenesis + - Abdominoperincal - 1.5 yrs Good
pull through
19 6 F Anorectal agenesis, + - Abdominoperineal - 2yrs Good
rectovesical fissure pull through
20 8 F Anorectal agencsis, + - Abdominoperineal - 2yrs Good
rectovaginal fissure pull through

Note: Renal function and conditions were normal before and after the application of the device in all cases.

* After placement of adj

ble external stopper.

Resim 6. Yeni aygitin uygulandig: hastalarin 6zellikleri.
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FIG. 5. Radiographic lateral view of the device (D) and the
bladder (B)

Resim 7. Lateral grafide dolu mesane ve aygitin goriiniimii.

Makalenin tartisma boliimiinde ihsan Numanoglu’nun
gecmiste kontinans ile ilgili girisimlerde alinan baga-
ris1z sonuglarla ilgili yaptig1 yorum ilgingtir. Ona gore
bagarisizligin nedeni, ge¢miste tiim konsantrasyonun
eksternal anal sfinkterin rekonstriikte edilmesine ve-
rilmesi ve ayrica bu sahanin temiz ve enfeksiyonsuz
tutulmasinin zorlugudur. Dogal digkilamanin ve ba-
girsak hareketlerinin internal anal sfinkter ile olasi1 ol-
dugunu, eksternal sfinkterin ise yalnizca destek sagla-
digint vurgulamustir. Bu goriisii icin verdigi referans
Stelzner’in 1976 tarihli makalesidir ®. Numanoglu,
anal kanalin cevresine sarmak suretiyle bagirsagi
sikacak hicbir aygitin etkili olamayacagini, iistelik
fibrozis, iskemiye bagli nekroz ve riiptiir, hatta malig-
niteye neden olabilecegini belirtmigtir. Yapay tiriner
sfinkterlerin de farkli komplikasyonlar1 oldugunu,
¢ocugun biiyiimesiyle de ileride degistirilmesinin ge-
rekecegini belirtmistir.

Yorum ve sonu¢

Bilimsel yayinin amaci, bir ¢aligmanin sonuglarinin
ilgili kisilere duyurulmasi ve bilginin olabildigince
fazla kisinin kullanimina sunulmasidir. ihsan Numa-
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noglu bu yayinlardan kisa siire sonra Parkinson has-
talig1 nedeniyle aktif calisma yasamini sonlandirmak
zorunda kalmistir. Bugiin aklimiza, sonuglari bu kadar
bagarili olan bu cihazlarin neden kullanilmadigi, niye
yayginlasmadigi, neden patent alinmadigi, niye bas-
kalarinin bu yaynlari kaynak gostermedigi gibi soru-
lar gelebilir. Ustelik anal inkontinans konusuna hala
onerebildigimiz en iyi ¢oziimiin Malone prosediirii
ve ACE (antegrad kolon lavmani) oldugu goz 6niinde
bulundurulursa bu sorularin yanitlari daha fazla 6nem
kazanir ©. Hipospadias konusunda {inlii olmus Misir-
Ii ¢ocuk cerrah1 Ahmed Hadidi 2006 yilinda, ihsan
Numanoglu'nun tanimladigia benzer bagka bir ay-
git1 tasarlayarak, olasilikla Numanoglu’nun yayinini
bilmedigi icin onu kaynak gostermeden yayinlamis ve
patent alarak piyasaya stirmiistiir . Numanoglu’dan
20 yil sonra sunulan ve prensipi ayni olan bu aygitin
farki digta kalan ve aygitin iceriye kacmasini engelle-
yen stoplayici kismin lastik yerine ikinci bir balondan
olugmasidir. Hadidi de 20 ¢ocuk hastada denedigi ay-
gitin basarili oldugunu bildirmigtir. Bircok eski bu-
lusta oldugu iizere, o zaman i¢in basarili olan bazi so-
nuglar giiniimiizde degisen ve yiikselen standartlar ve
beklentiler, hizl1 yasam tarzi, sosyallesme ve bunlarin
disinda, belirli yonlerde gelisen veya gelismesine izin
verilen teknoloji sayesinde giintimiizde yetersiz kal-
maktadir. Kullanimi daha pratik olan ve sizdirmayan
kolostomi torbalari, bu konuya ciddi yatirim yapan
sonucta da ciddi gelir elde eden bazi firmalar saye-
sinde rutin kullanilir hale gelmistir. Mevcut durumda
anal kontinans sorunu olan hastalarin sosyal yasama
katilabilmek i¢in en c¢ok kullandigi yontem, kiilot-
bez adi verilen emiciligi arttirilmis kagit bezlerdir.
Ne yazik ki, bu kadar basit gerecler olan kolostomi
torbalar1 veya bez kiilotlar icin bile disa bagimliligi-
miz siirmekte, dis kaynakli firma ¢aliganlart hastalara
evlerinde hizmet vererek iiriinlerinin doktorlar tara-
findan recete edilmesini ve Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan 6denmesini saglamaya caligmaktadirlar.

Bu caligmalarin ayrintisina takilip 30 yil onceki ko-
sullar1 yeterince takdir edemeden gereksiz yorumlar
yapmak yerine, mesleki ilgi alanimiza giren ve ciddi
sorun yasayip ¢oziim bekleyen hastalar icin bir cocuk
cerrahi olarak her kosulda neler yapilabilecegini gos-
teren, uzmanhik alanimizin temel taglarimi koyarken,
bu tiir caligmalarla yolumuza 1s1k tutan unutulmaz
hocamiz [hsan Numanogu’'nu drnek almamiz gerek-
tigine inantyorum.
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