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Bu makalede Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
dalinda kanldigim ilk klinik calisma detayli olarak anlati-
lacaktir. Sn Prof Dr. Ihsan Numanoglu’nun beni dahil ettigi
bu calismada amag; anorektal malformasyonlu olgularda
rektal posun seviyesinin, kemik yapilara ve sfinkter kas
kompleksine gore yerlesiminin bilgisayarlt tomografi ile
belirlenmesidir. Bu ¢alismamin actigr ufuklar ve ardindan
bu teknigini baska alanlarda kullanmaya baglamamizin hi-
kayesi bu makalede anlatilmaya ¢alisilacaktir.

Anahtar kelimeler: anorektal malformasyon, bilgisayarli
tomografi

Abstract

Evaluation of anorectal malformation with computerized
tomography

In the present paper, my first clinical prospective research
in Ege University Faculty of Medicine Department of Pe-
diatric Surgery will be told in detail. My mentor Professor
IhsanNumanoglu included me as one of the members of the
research group. The aim of the research was to identify the
rectal pouch level in relation to the muscle complex and
bone structures by computerized tomography in anorectal
malformation cases.The perspectiveof the results of this
clinical research aid us further develop this technique to
different areas which will also be presented.
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Giris

Cocuk Cerrahisi Dergisinin Thsan Numanoglu 6zel
sayist icin makale yazmamin istenmesinden c¢ok
biiylik onur ve gurur duydum. Makalenin konusu
mutlaka hocamin ilgi duydugu bir alanda olmali
diye diisiindiim. Sn. Prof. Dr. Thsan Numanoglu’nun
en ¢ok ilgi duydugu alanlardan biri de anorektal
malformasyon ve kontinans mekanizmasiydi. 1986
sonu 1987 baginda asistanliga basladigimda hemen
bir deneysel, bir de klinik calismaya dahil edilmis-
tim. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi
Anabilim Dalina Tiirkiye’de ilklerden biri olarak
kurulan bilgisayarli tomografi (BT) cihazi ile ya-
pilacak bu calismay: Prof. Dr. Numanoglu bizzat
kendisi planlamis ve calismay: yiiriitecekleri ken-
disi secmigti. Bu nedenle bu ¢alismanin yiiriitiiclisii
olarak secilmis olmak benim ic¢in her zaman ayr1 bir
gurur kaynagi olmustur.
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Cocuk cerrahisi egitiminde radyolojinin yeri

Ik tomografi gekimlerini radyoloji anabilim dalindan
Dr. Zerrin Yetkin ile gerceklestirdik. Calismadaki en
kidemsiz asistan olmam nedeniyle tiim tomografiler
cekilirken ben bebeklerin yanindaydim. Dr. Zerrin
Yetkin’in Amerika Birlesik Devletlerine gitmesin-
den ve orada kalmasindan sonra Dr. Hiidaver Alper
ile devam ettik. Biz zaten radyoloji boliimiindeki
asistanlarla 6zofagus pasaj grafileri, kolon grafileri,
miksiyosistografi gibi filmlerin ¢ekimlerinin tiimiin-
de ¢ocuklara refakat ettigimiz icin cok yakin iligki-
ler i¢cindeydik. Ayrica ben tip 6grenciligim sirasinda
meraktan, yanlislikla bir cekmece dolusu rontgen fil-
minin yanmasina sebep oldugum i¢in staj tekrari ce-
zast almistim. Besinci sinifta neredeyse biitiin bir yaz
tatilini sekreter gibi teybe okunan radyoloji raporla-
rin1 daktilo ederek gecirdim. Dogal olarak radyoloji
smavindan 100 alarak gegtim. Asistanligimda artik
radyoloji bilgim Oylesine ilerlemisti ki radyolojinin
yeni baslayan asistanlarina bebek ve ¢ocuk dozlarii
sOyler, hatta baz1 filmlerin nasil ¢ekilecegini bile 6g-
retirdim. Bu ¢alismaya dahil edilen bebeklerin anne-
leri dogumun ilk giinleri nedeniyle hastanenin uzak
bir noktasindaki beyin cerrahisi servisine yiirliyerek
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gelemediklerinden bebekleri kucagimda gotiirtirdiim.
Calismada oral verilen cloralhydrate ile bebeklere se-
dasyon yapip, hatta tamamen uyutarak hareketsiz kal-
masint sagliyor ve ancak uyurken bebeklere tomog-
rafi ¢cekimi yapabiliyorduk. Cihazin ¢ekim sirasinda
cikardigi ses ve hareketlerle bebeklerin uyanmasi ha-
reket artefakti ile gekimi tamamen bozuyordu. Cekim
sirasinda bebeklerin uyanmamalart i¢in varsa yalanct
emzikle veya parmagimi emdirerek bebekleri pispis-
lay1ip uyuturdum. Cocuk cerrahisinin, ¢cocuk sevme-
den yapilacak bir meslek olmadigi ¢ok acikti ama
ben daha da ileri giderek biitiin hasta ¢ocuklara kendi
cocugum gibi 6zen gostermeye daha o yillarda bas-
ladim. Tanrinin bana fiziksel olarak saglam ve ayni
zamanda zeki iki ¢cocuk vermesine giikrederek, tiim
meslek hayatim boyunca biitiin hasta ¢ocuklara kendi
cocugum gibi davranma aligkanligimi uyguladim.

Prof. Dr. Numanoglu’nun tiim asistanlara verdigi unu-
tamadigim talimati “nobette gelen anomalili bebekleri
evraki, parasi, hicbir seyi olmasa da yatirin”dir. Yeter
ki siz yatmaya veya ameliyata raz1 edin gerisi halledi-
lir diyerek yatisa ve ameliyata razi ettigimiz hastalari
Sayin Numanoglu bir sekilde egitim vakasi ve licret-
siz yapmay1 her defasinda basarmistir. Ben asistanli-
gimda hocamiz sayesinde yasadigim bu konforu tiim
meslek hayatimda bir yil kadar siiren ve o donemde
diinyada sadece Kanada ve benim iilkemde var diye
ogiindiigiim 18 yas altindaki biitlin ¢cocuklarin devlet
korumasinda oldugu donemde yasadim. Ne yazik ki
cok kisa siirdii.

Anorektal malformasyonda BT kullanilmasi: ilk
yaymlar

BT’nin anorektal malformasyonda ilk kez kullanil-
masi ile ilgili makaleler ilk kez radyoloji dergisinde
1985 yilinda Japonya’dan daha sonra 1987 yilinda
cocuk cerrahisi dergisinde Amerika’dan yayinlan-
di @2, Prof. Dr. Numanoglu literatiirii ¢cok yakindan
takip ederdi ve bu caligsmay1 1987 yilinda baglatmis-
t1. Bizim beyin cerrahisinde kurulu olan cihazda BT
teknolojisi ile tic boyutlu rekonstriiksiyonlar yapila-
biliyordu ve ameliyattan once {i¢ boyutlu olarak kor
rektal posun kas kompleksine gore seviyesini ince-
leyebiliyorduk. Saymn Numanoglu'nun baslattig1 bu
calisma ile biz Avrupa hatta Amerika’daki pek ¢ok
cocuk cerrahisi merkezinden once anorektal malfor-
masyonlu olgularda kor rektal posun seviyesini belir-

lemede BT teknolojisini kullanmaya baglamistik.
Saym Numanoglu’ndan sonrasi

Bu c¢alisma Prof. Dr. Numanoglu’nun emekli olma-
st, Dr. Zerrin Yetkin’in Amerika’ya gitmesi ile bir
siire aksakliga ugradi. Caligmanin devam etmesi ve
tamamlanmasi icin Sn. Prof. Dr. Erol Balik en ¢ok
emek veren Ogretim iiyesi oldu. Daha da Gnemlisi
Prof. Dr. Erol Balik’in ¢alismay1 gelistirerek bagka
alanlara da tagimay1 bagarmasiydi. Bu ¢aligmanin ilk
sonuglarmi 1989 yilinda 6. Uluslararas1 Cocuk Cerra-
hisi Kongresinde sunduk ©. Prof. Dr. Balik, BT nin
anorektal malformasyonda yanlizca kor rektal posun
seviyesinin belirlenmesi i¢in degil, operasyon yapilan
ancak fekal inkontinansla gelen ¢ocuklarda neorek-
tumun sfinkter kas kompleksinin ortasinda ve dogru
pozisyonda olup olmadigint géstermek i¢in de kulla-
nilabilecegini fark etti. Fekal inkontinans yakinmasi
olan ¢ocuklara aniis icine bir miktar iohexol vererek
aniisun kas kompleksinin ortasinda olup olmadigini
kontrol etmeye bagladik. Prof. Dr. Erol Balik fekal
inkontinansl bir¢ok cocugu tekrar opere etti ve pre
operatif ve postoperatif BT incelemeleriyle yapilan
diizeltici operasyonun kontinansa katkisini gosterdi.
Bu kadarla kalmayarak Hirschsprung hastaliginin
tanisinda BT yonteminin ¢ocuklarda aganglionik ve
normal segmentlerin kalibrasyon farkini net olarak
ortaya koydugunu ayni yontemle saptanabilecegini
ortaya koydu ©.

Calismanin makaleye doniismesi ve yaymlanmasi

Prof. Dr. Erol Balik, bu ¢caligmanin klinik ¢caligma (ori-
ginal article) olarak uluslararasi ¢cocuk cerrahisi dergi-
lerinden birisinde yayinlanmasini ¢cok arzu ediyordu.
Ben artik biraz kidemlenmistim ve daha 6nce Prof.
Dr. Erol Balik’in bana verdigi bazi olgu sunumlarini
Ingilizce olarak uluslararasi dergilerde yayimlatmay1
bagarmistik. O yillarda anabilim dalimizda bilgisayar
yoktu. Klinikte ameliyat notlar1 ve epikrizler normal
daktilo ile yazilirdi. Hocanin odasinda duran klinigin
tek elektrikli daktilosunda da Ingilizce olarak hazirla-
nan yurtdigina gidecek makaleleri yazardik. Prof. Dr.
Erol Balik elektrikli daktiloda defalarca yazdigim bu
makale iizerinde o kadar ¢cok diizeltme yapt1 ki so-
nunda bu bdyle olmayacak ben esimin laboratuvarin-
daki bilgisayar1 eve getireyim, sen de aksam bize gel
bilgisayarda yazalim dedi. Aksam yemeginden sonra
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esimle Sn. Erol Balik’in evinde bulustuk, kendisi sa-
londaki yemek masasi iizerine bilgisayart kurmusgtu.
Literatiirleri ve filmleri masaya yaydik ve elektrikli
daktilo ile yazilan taslagi bilgisayara gecirdik. Ilk
defa kes-iiste yapistir-alta yapistir yontemiyle yazdi-
gimi1z makale bu calismadir. Isimizi bitirip kafamizi
kaldirdigimizda vakit gece yarisint ¢coktan gecmisti.
Biz zamanin nasil gectigini fark edememistik. Sa-
lonun koltuklarinda gordiigiim manzara bugiin bile
goziimiin 6niindedir. Sn. Balik’1n cocuklari esi Yildiz
hanim ve esim Fatma’nin kucaginda olarak tiim ev
halki uyuyakalmigti. Esimle ileriki yillarda ge¢ saat-
lere kadar makale yazarken hep o geceyi hatirlamigiz-
dir. Ingilizce olarak hazirladigimiz bu makaleyi bir-
kag kez uluslararasi dergilere gonderdik ama bir tiirli
kabul olmadi. Sonunda Prof. Dr. Erol Balik Ingilizce
olarak bizim pediatrik cerrahi dergisine gonder dedi.
O donemdeki ismiyle Pediatrik Cerrahi Dergisinde az
sayida yayinlanan Ingilizce makalelerden birisi de bu
caligmadir @,

Bu calismadan 6grendiklerimiz ve devami

Bu calismadan sonra Prof. Dr. Erol Balik’a bagka
merkezlerde yiiksek anorektal malformasyon nede-
niyle operasyon gecirmis ancak fekal inkontinans
sorunu olan hastalar, birbirlerinden duyarak ¢are icin
bagvurmaya basladi. Bu hastalarda BT ¢ekiminde en
deneyimli kisi ben olurken, Sn. Erol Balik da en ¢ok
fekal inkontinans i¢in diizeltici operasyon yapan cer-
rah oldu. Ben bu calismanin ve calismayi ingilizce
makale olarak hazirlayip yayimlatma cabalarimizin
Sn. Erol Balik’in beni yakindan tanimasina, begen-
mesine vesile olan neden oldugunu diistinmiisiimdiir.
Yillar sonra Prof. Dr. Erol Balik’in Celal Bayar Uni-
versitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’na YOK iin
40b maddesi ile kurucu olarak gorevlendirilmesi ve
beni yanina almasi bugiin 6gretim tiyesi olmami sag-
lamugtir. Celal Bayar Universitesinde Prof. Dr. Erol
Balik, anabilim dali bagkani, cerrahi boliim bagkani
ve baghekim olarak goérev yapti. Ameliyathane acil-
diginda tiim branslar i¢inde ilk biiyiik ameliyatlarin
PSARP ve Soave operasyonlart oldugunu belirtme-
liyim. Prof. Dr. Erol Balik Celal Bayar Universitesi
i¢in yine Ege Universitesi’nden ihtisas alan Abdiil-
kadir Gen¢ arkadasimi da kadroya aldiktan sonra 2
yil calisip Ege Universitesine geri dondii. Bugiin hala
zevkle birlikte calistigim meslektagim, degerli dos-
tum, Abdiilkadir Geng ile anorektal malformasyon ve
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aniisun yerlesim yeri konusunda ¢alismaya devam et-
tik. Anterior ektopik aniis tanisina yardimct olan anal
pozisyon indeksini (API) 6lgme yontemini modifiye
ederek yaymnladik ©. Celal Bayar Universitesinde
ayn1 yontemi once BT ile daha sonra manyetik rezo-
nans (MR) cihazi alinmasi ile de MR cihazinin yu-
musak dokular1 ve sfinkter kas kompleksini daha iyi
gostermesi nedeniyle MR ile devam ettirdik. Bu yon-
temlerin en 6nemli avantajlarindan birisi gizli spinal
anomalileri de 6nceden net olarak gostermesidir. Bu
yontemle sakral oran da hesaplanabilir. Sakral oran
klasik olarak on arka ve yan diiz filmlerle hesaplanir
ve anorektal malformasyonlarda fekal inkontinansi
belirlemek i¢in kullanilan prognostik bir faktordiir ©.
MR yonteminde fekal inkontinansta kas kompleksi-
nin ve aniisiin yerini baglangicta aniise gadolonium
emdirilmis pamuk yerlestirerek belirliyorduk. Daha
sonra gadoloniumun (Magnevist) cok pahali olmasi
nedeniyle ekonomik bir yontem olarak zeytinyagi
emdirilmig pamuk ile ayn1 sonuglari elde ettik. Son
olarak aniise bir miktar ultrason jeli sikarak hastanede
el altinda bulunan ve ¢ok ucuz bir madde kullanarak
ayni keskinlikte aniisiin yerini belirleyebiliyoruz.

Anterior ektopik aniis kavramina katkisi

Anterior ektopik aniis ger¢ekten ektopik midir? soru-
suna cevap ararken MR ve EMG ile kas kompleksine
gore ve aniisiin yerini arastirdik. Yaptigimiz testlerle
bazi ektopik aniis olgularma anterior ektopik aniis
yerine One yer degistirmis aniis, daha iyisi eksternal
sfinktere gore one yer degistirmis aniis olarak isim-
lendirilmesinin daha dogru oldugunu savunduk ©.
API ol¢iimleriyle normal sinirin diginda kalan (6ne
yerlesimli olan) olgulardan bazilarinda aniisiin 6ne
yerlesimli oldugu halde, normal capta ve eksternal
sfinkterin ortasinda oldugunu, yani sfinkter ve kas
kompleksinin de aniisle beraber 6ne yer degistirdigi-
ni gozlemledik. Bize gore sadece bu olgular gercek
ektopik aniislii olgulardi. MR ile rektumun kas komp-
leksinin ortasindan gectigi ve aniisiin eksternal sfink-
terin ortasinda oldugu gosterilirse ayrica EMG veya
kas stimulatorii kullanarak aniisiin eksternal sfinkte-
rin ortasinda oldugu saptanirsa, 6zellikle de aniis de
normal captaysa API ile 6ne yerlesimli olsa bile mini
PSARP veya anal transpozisyon gibi bir operasyon
yapilmamasi gerektigini savunduk. Benzer sekilde
2001 yilinda Ege Universitesi’'nden ihtisash degerli
meslektasimiz Ozkan Herek ® anterior ektopik aniis-
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lerin bir kisminin gercek, bir kisminin perineal fistiil
olabilecegini belirterek gercek ektopik aniislere cerra-
hi uygulanmamasi gerektigini bildirdi. Ektopik Aniis
konusunda son noktay: 2004 yilinda aniis anomalile-
rinde tartismasiz bir otdr olan Alberto Pena koydu.
Pena © hem erkekte hem de kiz olgularda anterior
yerlesimli aniislerde sfinkter normal yerinde kalip
yanlizca aniis 6ne yerlesimliyse, bunlarin perineal fis-
tiil oldugunu, aniis ile birlikte sfinkter kas kompleksi
de One yer degistirdiyse ancak bu durumda gercek
ektopik aniisten bahsedilebilecegini bildirdi. Anterior
ektopik aniis olgularindan daha ilging olarak, bu yil
fekal inkontinans nedeniyle klinigimize bagvuran ve
MR ve stimulator ile yapilan kontrollerde sfinkter ve
kas kompleksine gore posterior yerlesimli olarak sap-
tanan “posterior perineal fistiil” olarak isimlendirile-
bilecek iki erkek olgu saptadik. Literatiirde posterior
ektopik aniis olarak yayinlanmis sadece bir makale
bulabildik “?. Perineal fistiiller sfinktere gore hem
anterior hem posterior yerlesimli olabilir mi? Posteri-
or perineal fistiil gercek mi yoksa efsane mi sorusuna
halen cevap aramaktayiz.

Sonug olarak, Prof. Dr. Thsan Numanoglu'nun bas-
latt1g1 caligma ve sonrasinda bu alanda kazandigimiz
deneyim sayesinde halen aniis anomalisi ve fekal in-
kontinansli ¢ocuklarin klinigimize yogun basvurusu
devam ediyor. Fekal inkontinans olgularinda diizel-
tici cerrahi yaninda perinometer ile anal biofeedback
yontemi kullanarak inkontinans tedavisi yapilan en-
der cocuk cerrahisi merkezlerinden birisi olduk. Fe-
kal inkontinansta sorun cerrahi olarak diizeltildikten
sonra veya anatomik bir anomali yoksa anal biofeed-
back yontemini kullanarak bir¢ok hastanin sfinkterini

giiclendirip, kullanmasin1 6greterek kontinansa katki
saglamay1 basarabiliyoruz.
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