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0zet

Amag: Anal atrezi nedeniyle cerrahi tedavi edilen olgu-
larda yapilan anal bolgeye yonelik sekonder cerrahilerin
irdelenmesi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 1990-2010 yillari ara-
sinda anal atrezi nedeniyle opere edilmis olgulardan sekon-
der anal cerrahiye gereksinim duyulan 16 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu degerlendirmede fizik muayene,
anal manometri, anal MR, BT ve sfinkterotest kullanild:.

Bulgular: Olgularin 6’s1 kiz ve 10’u erkekti. Yas dagilum
2-18 yas ve ortalama sekonder operasyon ortanca yas de-
geri 5 olarak saptandi. Mukozal prolapsuslu olgularda ana
semptom mukoid akinti ve 2 olguda da ilave olarak anal
inkontinansdi. Uygun olmayan aniis yerlesimi ve inkomplet
anal sfinkter saptanan olgularda ana yakinma inkontinans-
di. Darlik nedeniyle opere edilen olgunun temel bulgusu
muayenede saptanan anal darlikti. Sekonder operasyon
endikasyonlari: mukozal prolapsus (n:8), aniisiin uygunsuz,
yerlesimi (n:5), anal darlik (n:1), inkomplet anal sfinkter
(n:2) idi. Mukozal prolapsus ve anal darlik tanist fizik mu-
ayene ile, uygun olmayan aniis yerlesimi ve inkomplet anal
sfinkter tanist MR veya BT, anal manometri ve sfinkterotest
ile konuldu. Mukozal prolapsus olgularin 5’inde 360 dere-
ce, 3’iinde 180 derece olarak bulundu, eksize edildi. Anii-
stin uygun olmayan yerlesiminde, 3 olguya anterior ve 2
olguya posterior yaklagimla anal transpozisyon uygulandi.
Inkomplet sfinkter saptanan 2 olgu sfinkteroplasti ile tedavi
edildi. Dilatasyon tedavisine yanit vermeyen anal darligt
olan 1 olguya striktiiroplasti yapildi. Mukozal prolapsus
eksizyonu yapilan olgularda tam cerrahi sifa saglanirken,
2 olguda medikal tedavi gerektiren enkomprezis devam
etmektedir. Anal transpozisyon yapilan olgularda 3 olgu
asemptomatik iken iki olgunun medikal tedaviye gereksi-
nimi olmaktadir. Sfinkteroplasti ve striktiiroplasti yapilan
olgular asemptomatiktir.

Sonug: Opere anal atrezili olgularda en sik rastlanan se-
konder cerrahi nedeni mukozal prolapsustur. Mukozal
prolapsus eksizyonu kozmetik goriiniimiin disinda mukoid
akintinin onlenmesi ve kontinans tizerine olumlu etki saglar.
Aniisiin uygun olmayan yerlegimi ve inkomplet anal sfinkter
saptanan olgularda sekonder cerrahi oncesi radyolojik in-
celeme, anal manometri ve sfinkterotest ile olgular detayli
olarak degerlendirilmelidir. Uygun cerrahi metodun secimi
inkontinansin tedavisinde anahtar rol oynar.
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Summary

Secondary anal operations for operated patients with anal
atresia

Objective: The invastigating of secondary anal operations
for patients who had anal atresia surgery.

Material and Methods: We evaluated 18 patients with ope-
rated anal atresias who had a secondary anal operation
between 1990-2010 in our clinic. This evaluation made by
physical examination, anal MRI or CT, and sphincter test.

Results: Ages of the patients (10 male and 6 female) ran-
ged from 2 to 18 years Median age for secondary operation
was 5 years from the initial intervention. Mucoid leaka-
ge was the most common symptom for mucosal prolapse
and two cases had anal incontinence. The main symptom
of anal dislocation and inadequate anal sphincter was in-
continence and the major finding was anal stricture for the
patient who had strictureplasty. Indications for secondary
operations consisted of mucosal prolapse (n:8), anal dis-
location (n:5), incomplete anal sphincter (n:2) and anal
stricture (n:1) The diagnosis was made by physical exa-
mination, MRI, CT, anal manometry and sphincterotest.
Mucosal prolapses of 360 degrees in 5 and 180 degrees in
3 patients were excised. For the management of anal dis-
locations, anal transpositions wer achived using posterior
(n:3), and anterior (n:2) anoplasties. Sphincteroplasty was
performed for 2 patients with incomplete anal sphincters.
Strictureplasty was used for 1 patient who did not respond
to dilatation therapy. Mucosal excision provided complete
surgical healing in mucosal prolapse but 2 cases required
medical therapy for fecal incontinence. Three of 5 patients
who had anal transpositiona were asymptomatic, while re-
maining 2 patients needed medical therapy occasionally.
The cases who had sphincteroplasty and strictureplasty are
asymptomatic in this series.

Conclusion: In these series mucosal prolapse was the most
common rationale for secondary operation in cases with
operated anal atresia.The excision of mucosal prolapse imp-
roved the cosmetic appearance; healed incontinence and
corrected mucoid leakage. Before the secondary operation
for anal dislocation and incomplete anal sphincter, all pati-
ents should be evaluated by radiological investigating,anal
manometry and sphincter test. Choosing a suitable operati-
on play the key role for treating incontinence.

Key words: Anal atresia, surgical complications, secondary
anal operations
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Giris

Anorektal malformasyonlarin tedavisinde yillar ige-
risinde bilgi birikiminin artmas: ve cerrahi teknigin
gelismesine ragmen, halen Onlenebilir komplikas-
yonlara oldukca sik rastlanmaktadir. Bu malformas-
yonlarda anoplasti, posteriosagittal anorektoplasti
(PSARP) basta olmak tizere sakroperineal, abdomi-
noperineal, anteriosagittal yaklasimlarla pull-through
operasyonlart uygulanmaktadir. Bu operasyonlar
sonucu ortaya c¢ikan ve sekonder cerrahi gerektiren
komplikasyonlarin baginda rektal prolapsus ve anal
inkontinans gelir ©. Rektal prolapsus orani PSARP
uygulanmis olgularda % 3.8 olarak rapor edilmistir
©. Anal inkontinans ise degisik serilerde ikinci sik-
Iikta rastlanan komplikasyon olarak belirtilmesine
ragmen, bir calisma diginda sayisal bir oran verilme-
mistir @9, Patrick ve ark. al¢akta anal atrezili kiz ol-
gularda telefonla yaptiklar1 anket calismasinda kaka
kagirma oranini % 47 olarak saptamigtir .

Calismamizda klinigimizde anal atrezi nedeniyle
opere edilip sekonder cerrahi uygulanan olgular de-
gerlendirilerek anal bolgeye yonelik reoperasyon en-
dikasyonlar1 ve sonuclarinin degerlendirilmesi amac-
lanmugtir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1990-2010 yillart arasinda anal bolge
cerrahisi yapilan 192 olgu retrospektif olarak ta-
rannugtir. Bu seride anal anal atrezi nedeniyle ope-
re edilen olgu sayist 68 (% 28) olup, 16 olguya (%
23) sekonder anal bolge operasyonu uygulanmugstir.
Bu olgulardan 9’una primer anal atrezi cerrahisi
baska merkezlerde wygulanmig ve reoperasyon ama-
ctyla klinigimize refere edilmistir. Olgular yapilan
reoperasyona gore prolapsus, anal transpozisyon ve
sfinktero-striktiiroplasti grubu olarak 3 ana baslik al-
tinda incelenmistir. Olgularin degerlendirilmesi fizik
muayene, MR-BT goriintiileri, anal manometri (sivi
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perfiizyon teknigi ve 4 kanalli kateter ile Biomedical
Inc. Holand 1992) ve sfinkterotest (Matin, Germany
1985) kullamlarak yapimugtir.

Bulgular

Yaglar1 2-18 arasinda degisen 6’st kiz, 10’u erkek
16 olgu calismaya dahil edilmigtir. Bu olgularin or-
tanca yas degeri 5 olarak saptanmistir. Reoperasyon
yapilan olgularin 3’i alcakta, 13’ ise yiiksekte anal
atrezi tanisiyla opere edilmisti. Mukozal prolapsus
eksizyonu ve sfinktero-striktiiroplasti uygulanan ol-
gularin hepsi, anal transpozisyon uygulanan 5 olgu-
nun 2’si yiiksekte anal atrezi tanilt idi. Sakrospinal
anomali acisindan 16 olgunun 11°i degerlendirilmis
olup, mukozal eksizyon uygulanan olgulardan 1’inde
sakral agenezi, digerinde ise hidro-siringomyeli ka-
vitesi saptanmigtir. Kalan 9 olguda ise sakrospinal
anomali saptanmamugtir. Primer anal atrezi cerrahisi
ile reoperasyon arasindaki stire ortanca degeri; muko-
zal eksizyon yapilan olgularda 3, anal transpozisyon
yapilan olgularda 5, sfinktero-striktiiroplasti yapilan
olgularda ise 11,5 yil olarak saptandi (Tablo I).

Mukozal prolapsus nedeni ile opere edilen olgularin
tamaminda ana yakinma mukoid akinti iken, 2 olguda
inkontinans da mevcuttu. Bu olgularin 5’inde 180°, 3
olguda ise 360°’lik mukozal prolapsus saptandi. Bu
olgularda prolabe olan mukozal doku eksize edilerek
anoplasti yapilmistir. Olgularin tamaminda cerrahi
kiir saglanmig ve iki olguda goriilmiig olan inkonti-
nans da tedavi edilmistir (Sekil 1-2).

Aniis yerlesimi uygun olmayan 5 olgunun temel ya-
kinmasi gaita inkontinansi idi. Bu olgularin tamami
baska merkezlerde opere edilmisti. Olgularin yapilan
anal manometrilerinde anal hipotoni, volenter kont-
raksiyon ve pull-through basincinin diistik oldugu;
radyolojik gortintiilemelerinde ise rektumun sfinkter
ve levator ani kasi iginden gecmedigi saptanip olgula-
ra reoperasyon endikasyonu konulmustur. Olgularin

Tablo 1. Sekonder anal bilge cerrahisi uygulanan anal atrezili olgularin dékiimii.

Klinik Bulgu Olgu sayisi Yiiksekte Alcakta Sekonder Cerrahi Primer-Sekonder Cerrahi
(n) (n) (n) Yas: (ortanca, yil) Arasi siire (ortanca, yil)

Mukozal Prolapsus 8 8 - 4 3

Anitis Dislokasyonu 5 2 3 6

Inkomplet Anal Sfinkter 2 2 - 11.5 11,5

Striktiir 1 1 3
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Sekil 1. ilk 1800 si eksize edilmis 3600 mukozal prolapsus.

Sekil 2. Total eksizyon sonrasi.

Sekil 3. Anal malpozisyonlu olgu, sfinkter sag laterale loka-
lize.

Sekil 4. Aym olgunun peroperatif anal transpozisyon éncesi
sfinkterin goriiniimii.

Sekil 5. inkomplet sfinkterin BT gériintiisii.

3’tine perineoplasti ve anal transpozisyon uygulanir-
ken, iki olguya posterior yaklagimla anal transpozis-
yon uygulandi. Yeniden olusturulacak aniisiin yeri pe-
roperatif yapilan sfinkterotest ile saptandiktan sonra
olusturulan yeni aniislin olgularin tamaminda sfinkter
tarafindan tam olarak sarildig1 ve kontrakte olabildigi
gortildi. Olgulardan tigiinde kontinans saglanirken 2
olguda zaman zaman laksatif tedavisine gereksinim
duyulmakta ve bu olgulardan birine de halen anal di-
latasyonlar uygulanmaktadir (Sekil 3-4).

Sfinkterin tam halka seklinde olmadig:r 2 olgunun
degerlendirmesinde radyolojik, anal manometrik ve
sfinkterotest verileri ile peroperatif gézlem bulgula-
rindan yararlanildi. Sfinkter defektif noktada kurvoze
seklinde onarilarak tam sirkiiler yap1 olusturuldu ve
kontrol sfinkterotestde 360° kasilma saptandi. Uzun
donem takiplerinde bu olgularin kontinan oldugu go-
rildd. Anal darligt olan, lekeleme tarzi enkomprezis
ve defekasyon zorlugu olan diger olgu tekrarlayan
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dilatasyonlarin bagarisiz olmasi nedeniyle striktiirop-
lasti yapilarak tedavi edildi. Kontrol muayenelerinde
anal darlik saptanmayan olguda defekasyon sorun-
suzdu (Sekil 5).

Tartisma

Anal atrezi, kazanilan tiim deneyime ragmen, ¢ocuk
cerrahisi pratiginde komplikasyonlara acik ve uzun
donem takip gerektiren ve hasta konforunun zaman
zaman saglanamadigi bir klinik durumdur. Tedavide
kontinansin saglanmasi 6zel 6nem tagsir. Kontinansin
saglanamadig1 olgularda bu amacla reoperasyon ya-
pilagelmektedir U, Anal atrezi operasyonlari son-
rasinda en sik reoperasyon nedeni olarak gosterilen
mukozal prolapsusun eksizyonu kozmetik ve konti-
nans saglanmasi i¢in Onerilmektedir “-. Belizon ya-
yinladig1 bir makalede prolapsus oranini % 3.8 olarak
vermis, ancak bu komplikasyon ile inkontinans ara-
sinda bir iliskiden s6z etmemistir V. Calismamizda
prolapsus orant % 11 olup (8 olgu), literatiire gore
yiiksek bulunmugtur. Serimizde prolapsuslu 8 olgu-
nun 2’inde mevcut olan inkontinans yakinmasi pro-
lapsusun cerrahi tedavisi sonrasi ortadan kalkmustir.
Bu bulgu inkontinanslt olgularda prolapsus tedavisi-
nin 6nemini gostermektedir. Mukozal prolapsus 6zel-
likle yiiksekte anal atrezilerde defektin ytiksekligine
paralel siklig1 artan bir komplikasyondur ©. Serimiz-
deki prolapsuslu olgularin tiimii yiiksekte anal atrezili
olgulardi. Prolapsus nedeni olarak pelvik taban kasla-
rinin zayifligi, anoplastinin gevsek yapilmasi sorumlu
tutulmaktadir . Olgularimizdaki yiiksek prolapsus
oraninin ilk zamanlarda uyguladigimiz gevsek anop-
lastiden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Diizeltilebilir diger komplikasyon olan anal inkon-
tinans nedenleri aniisiin uygun olmayan yerlesimi,
distal rektumun levator kasi i¢inden gegirilmemesi,
distal rektumun sfinkter tarafindan tam olarak saril-
mamast, anal atrezi seviyesinin yliksekligi ile dogru
orantili pelvik taban kaslarinin yetersizligidir ¢+,
Pena serisinde 1.420 olgunun 69’unda (56 anterior,
13 posterior antis) aniis malpozisyonu rapor ederken,
yanlig yerlesimli antis olgularinin PSARP operasyo-
nunun uygulanmaya baglamasiyla azaldigini belirt-
mistir. Calismamiza dahil aniisii uygunsuz yerlesim-
li 5 (3 anterior, 2 posterior) olgunun tamami bagka
merkezlerden refere edilmistir. Olgularda ilk cerrahi
sonrasi olusturulmug antistin sfinkter tarafindan sa-
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rilmamasi ve sfinkterotestde olusturulan eski antisiin
disinda kasilabilen bir sfinkter varligi re-operasyon
endikasyonu icin yeterli kabul edilmistir. Antis loka-
lizasyonu saptanirken anatomi ile birlikte sfinktero-
test kullanilmasi, aniisiin kasilan sfinkterin ortasinda
yer alacak sekilde forme edilmesi kontinansin sag-
lanmasi acisindan 6nemlidir ©. Uygun olmayan aniis
yerlesimi tanisinda fizik muayene, MR, BT, kolon
grafisi, sfinkterotest 6nerilmektedir *». Moss maka-
lesinde yalnizca sfinkterotestin yeterli oldugunu, eks-
tra goriintiilemeye gerek olmadigini belirtmektedir.
Tarafimizdan reopere edilen olgularin tanisinda tiim
olgularda anal manometri ve peroperatif sfinkterotest
yaninda 2’inde MR, 1’inde BT, 1 olguda da defa-
kogram kullanilmigtir. Radyolojik goriintiilemelerde
normal sfinkter lokalizasyonu rapor edilen bir olgu-
muzda muayene ve sfinkterotest ile ilk olusturulan
aniistin arka sag yaninda yerlesmis sfinkter komp-
leksi saptanip anal transpozisyon uygulanmistir. Bu
nedenle sfinkterotestin tek basina miisktiler kompleks
ve sfinkter anatomisi hakkinda yeterli bilgi vermeme-
si yapilacak diizeltici cerrahi oncesi BT ve MR gibi
goriintiileme yontemlerinin de kullanilmasini gerekli
kilmaktadir. Yapilan anal manometride anal hipoto-
ni olmasi, volenter kontraksiyonun saptanmamasi ve
pull-thruogh basimcinda degisiklik olugsmamast sfink-
ter malpozisyonunun manometrik bulgularidir. Sfink-
ter defekti saptanan 2 olguda tan1 anal manometri, CT,
MR ve sfinktero test ile konulmustur. Tiim olgulari-
mizda benzer manometrik bulgular elde edilmistir. Bu
nedenle sfinkter fonksiyonunun degerlendirilmesinde
anal manometri efektif olarak kullanilabilir.

Anal atrezi cerrahisinde sfinkterin inkomplet olarak
birakilmas: ge¢ donemde anal inkontinansa neden
olmaktadir. Serimizde saptadi§imiz anal sfinkterin
“C” formunda (270°) oldugu 2 olgu yapilan sfinkte-
roplasti ile antisiin sfinkter tarafindan 360° sarilma-
st saglanarak kontinan hale getirilmistir. Anal atrezi
operasyonlar1 sonrasinda goriilen diger bir Onlene-
bilir komplikasyon da anastomoz hattinda striktiir
gelismesidir. Rektumun mobilizasyonu sirasinda
lateral ve posteriorda fasyanin yetersiz diseksiyonu,
rektumun kanlanmasinin bozulmasi ve rektum duvar
hasari striktiir gelisiminde etkilidir ©. Pena’n seri-
sinde 1.420 olguda 12, Patrick’in serisinde 44 olguda
2 anal striktiir rapor edilmistir. Patrick tarafindan ol-
gular anoplasti ile tedavi edilirken ¢aligmamiza dahil
1 olguya anal dilatasyonlara yanit vermemesi tizerine
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striktiiroplasti operasyonu uygulanmig ve postopera-
tif takiplerinde olgu sorunsuz izlenmistir.

Sonug olarak opere anal atrezili olgularda en sik rast-
lanan sekonder cerrahi nedeni mukozal prolapsustur.
Mukozal prolapsus eksizyonu kozmetik goriiniimiin
disinda mukoid akintinin 6nlenmesi ve kontinans
tizerine olumlu etki saglar. Aniistin uygun olmayan
yerlesimi ve inkomplet sfinkter saptanan olgularda
sekonder cerrahi Oncesi radyolojik inceleme, anal
manometri ve sfinkterotest ile olgular detayli olarak
degerlendirilmelidir. Uygun cerrahi metodun secimi
inkontinansin tedavisinde anahtar rol oynar.
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