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Ozet

Amag: Yiiksek tip imperfore aniislii hastalarda laparosko-
pi yardimi ile anorektal pull-through (LYARP), minimal
perineal diseksiyon ile distal rektumun korunmasini, rektu-
mun levator ani ve eksternal sfinkter kas kompleksi i¢cinden
biyolojik olarak ge¢cmesi gereken sekilde gecirilmesini sag-
lar. Bu ¢aligmada yiiksek tip imperfore aniislii hastalarda
LYARP ile ilgili deneyimlerimizi sunduk.

Gereg ve Yontem: Mart 2000-Aralik 2005 tarihleri arasin-
da 11 yiiksek tip imperfore aniisii olan hastaya LYARP ya-
pildi. Hastalarin hepsi erkek, yaslart 2.5- 9 aydi (ortalama
5.5 ay). Dokuz hastada rekto-iiretral fistiil (% 82) mevcut-
tu. Ek anomaliler: Sakral ve kardiyak malformasyon, du-
odenal atrezi, safra kesesi anomalisi, renal ageneziydi.
Hastalarin hepsine yenidogan déneminde kolostomi yapil-
di ve daha sonra LYARP uygulandi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde laparoskopik mobilizasyon
yaptilabildi ve elektrostimiilasyon ile canli ve simetrik anal
kontraksiyona sahip oldugu saptandi.

Sonug: Hastalarin uzun dénem kontinans degerlendirmesi
devam etmekteyse de, LYARP yiiksek tip imperfore aniisiin
tedavisinde, deneyimimize gore, altin standart yontem ola-
rak goriilmektedir. Bu yontemin fistiiliin iyi goriilebilmesi,
minimal invaziv abdominal ve perineal bir iglem olmasi gi-
bi distiinliikleri bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Imperfore aniis, laparoskopi yardimi
ile anorektal pull-through, laparoskopi

Summary

Laparoscopically assisted anorectal pull-through for
high imperforate anus

Aim: Laparoscopically assisted anorectal pull-through
(LAARP) for high imperforate anus utilizes minimal peri-
neal dissection, preservation of the distal rectum, and ac-
curate placement of the rectum within the levator ani and
external anal sphincter muscle complex. We describe our
experience with LAARP for high imperforate anus.

Material and Methods: Between March 2000 and Decem-
ber 2005, 11 patients with a diagnosis of high anorectal
malformation underwent LAARP. The patients, all males
aged between 2.5 to 9 months (mean age, 6 months). Nine
patients (82 %) had recto-urethral fistulae. The associated
malformations were sacral and cardiac malformations,
duodenal atresia gall bladder malformation, and renal
agenesia. All patients were treated with a colostomy in the
neonatal period by a delayed LAARP.

Results: Laparoscopic mobilization has been possible on
all cases attempted. All of the patients had a brisk and
symmetric anal contraction with perineal electrostimulati-
on.

Conclusion: Although longer follow-up to evaluate conti-
nence is to come, LAARP should be considered for the cor-
rection of the high imperforate anus and, according to our
experience, it represents the gold standard. It offers the ad-
vantage of good visualization of the fistula and the surro-
unding structures and minimally invasive abdominal and
perineal wounds.

Key words: Imperforate anus, laparoscopically assisted
anorectal pull-through, laparoscopy

Giris

Anorektal malformasyonlu ¢ocuklarda, ameliyatlar-
dan sonra, meydana gelen fekal inkontinans 6nemli
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sorun olusturmaktadir (). Son 20 yilda, posterior sa-
gittal anorektoplasti (PSARP), yiiksek tip anorektal
malformasyonlarin standart cerrahi tedavi yontemi
haline gelmistir (2:3.4), PSARP ile cerrahi komplikas-
yonlar en az olsa bile, gec donemde bircok sorun or-
taya ¢ikmaktadir. Pend ve Hong 3, genig bir seri
tizerinde, yaptig1 ¢calismada PSARP yapilan hastala-
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rin yalmzca % 37 kadarinin  kontinan oldugunu,
% 25’inin ise, tamamen inkontinan oldugunu tespit
etmislerdir. Kisa ve orta vadede hastalarin bazilarin-
da fonksiyonel diizelme olsa bile, bircogunda konsti-
pasyon ve tagma tarzinda inkontinans sorununun de-
vam ettigi saptanmigtir -5, Bu sorunlarin 6niine ge-
cebilmek icin yenidogan déneminde, kolostomisiz,
PSARP yapma c¢abalart olmus, fakat bu da sonuglari
cok degistirmemistir (©),

Son zamanlarda, komplikasyonlar1 en aza indirmek
icin, laparoskop kullanilarak pull-through yapilmaya
baglanmigtir (67, Bu yéntemde minimal perineal di-
seksiyon, distal rektumun korunmasi ve rektumun
kas kompleksinin icinden biyolojik olarak geg¢mesi
gereken sekilde gecirilerek anastomoz yapilmasi
amaclanmistir. Bu calismada, yiiksek tip imperfore
aniislii hastalarda, LYARP ile ilgili deneyimlerimiz
sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Mart 2000-Aralik 2005 tarihleri arasinda, 11 yiiksek
tip imperfore aniisii olan hastaya LYARP yapuldh.
Hastalarin hepsi erkek, yaslar: 2.5- 9 aydi (ortalama
5.5 ay). Hastalarin hepsine yenidogan déneminde
inen kolondan loop kolostomi yapildr. Daha sonra ek
anomaliler arastirildr ve ameliyattan once basingli
distal kolostogram yapildi. LYARP’ dan dnce sistos-
kopi yapilarak fistiiliin yeri yeniden tespit edildi.
LYARP Georgeson ve ark.’mn (7) tammladiklart se-
kilde gerceklestirildi. Ilk alti hastada Hegar bujileri

ile dilatasyon yapilarak, diger bes hastada ise, 10
mm trokar kullanilarak ano-pelvik tiinel olusturuldu.
Farkli olarak laparoskopik islemlerde 3 adet 3 mm
trokar kullanild: ve fistiil kesildikten sonra baglan-
madi. Ayrica, rektum 4 adet siitiirle sfinkter adalesi-
ne tespit edildi. Kolon pelvik fasyaya tespit edilmedi.
Hastalarn idrar sondalar: 7 giin siireyle yerinde tu-
tuldu. Hastalara 3 hafta sonra anal dilatasyona bas-
landi ve yeterli anal genislik olustuktan sonra kolos-
tomiler kapatild.

Bulgular

Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 1°de 6zetlendi.
Dokuz hastada rekto-iiretral fistiil (% 82) mevcuttu
(5 prostatik, 4 bulboz iiretral). Ek anomaliler: Sakral
ve kardiyak malformasyon, duodenal atrezi, safra ke-
sesi anomalisi, renal ageneziydi. Ameliyat sonunda
yapilan elektrostimiilasyon ile hastalarin canli ve si-
metrik anal kontraksiyona sahip oldugu saptandi. Er-
ken ve ge¢ donemde cerrahiye bagli herhangi bir
komplikasyon tespit edilmedi. U¢ hasta daha sonra
kardiyak cerrahi nedeni ile 6ldii. Hastalarin izleme
siireleri 11-42 ay (ortalama 27 ay)’d1. izlenen hasta-
lardan, 3 yasin iizerinde olan, 4 hastanin anorektal
fonksiyonlart ile ilgili 6nemli sorunu bulunmamakta-
dir. 3 yasin iizerinde sakral vertebra anomalisi olan
bir hastada inkontinans problemi kismen devam et-
mektedir. Diger hastalar 3 yasin altinda oldugu igin
kontinans agisindan tam bir degerlendirme yapilama-
du.

Tablo 1. Laparoskopi yardimiyla ile anorektal pull-through yapilan olgularin 6zellikleri.

Laparoskopi yardimu ile anorektal pull-through (LYARP)

Hasta LYARP Yas1 Fistiil Ek Anomaliler Kolostomi  Takip siiresi
1. 2.5 ay* Prostatik ASD, VSD + -
2. 3ay Prostatik Sag renal agenezi, sol VUR, sakral agenezi + 42 ay
3. 4 ay* Bulboz Fallot tetralojisi, OA, TEF, duodenal atrezi, safra kesesi agenezisi + -
4. 4.5 ay - - + 40 ay
5. 6 ay Bulboz ASD + 36 ay
6. 7 ay Prostatik - + 32 ay
7. 8 ay* - Sakral vertebra anomalisi, VSD + -
8. 8 ay Prostatik - + 21 ay
9. 9 ay Bulboz Sakral vertabra anomalisi + 19 ay
10. 3.5ay Bulboz - + 14 ay
11. 5 ay Prostatik ASD + 11 ay

*: Swrastile 9, 11, 12 aylikken kardiyak cerrahiden hemen sonra (1.), cerrahi sirasinda (3.) ve cerrahi sonrasi sepsis nedeniyle (7.) oldiiler.
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Tartisma

Anorektal malformasyon ile dogan ¢ocuklara yapila-
cak islemler, kolostomi yapilmasina karar verilmesi,
ek anomalilerin arastirilmasi, uygun pull-through is-
lemi ve bu hastalarin biiyiik bir 6zveri ile izlenme-
sidir. Hastalarin ge¢ donem sonuclari, ¢ok iyi bir
aniis olusturulsa bile, rektal motilite, anorektal sen-
sasyon, ve anorektal sfinkter kompleksinin yapisi ile
yakindan iliskilidir (), PSARP, Peni ve ark. tarafin-
dan tanimlanmis ve daha sonra imperfore aniis icin
standart ameliyat haline gelmigtir (234). PSARP’1n
asil avantaji cerraha malformasyonun anatomisi hak-
kinda direkt goriis saglamasidir. Bu sayede rektum,
vajina veya liriner sistemden kolayca ayrilir, adale
kompleksi dogru bir sekilde goriiliir. Bununla bera-
ber bu islemde genis bir insizyon, adale kompleksi-
nin, tam ortadan da olsa, kesilmesi, bu nedenlerle
adale ve sinirlerde yaralanma meydana gelmesi ano-
rektal sensasyon ve motilite bozukluguna neden ol-
maktadir (6.7,

Son yillarda gelistirilen LYARP yontemi ile perine-
de minimal diseksiyon yapilmakta, distal rektum ko-
runmakta ve rektum sfinkter adalelerinin tam ortasin-
dan dogru bir sekilde gecirilebilmektedir. Laparos-
kopi sayesinde pelvik adaleler dogru bir sekilde go-
riillebilmekte, fistiil kolay diseke edilebilmekte ve
rektum biyolojik olarak dogru yerinden, sinirlere ve
adalelere zarar verilmeden, ¢ekilebilmektedir (7. Ba-
zen laparoskopik iglemlerde digsardan yapilan stimii-
lasyonlarla adale kasilmalar: belirgin bir sekilde go-
riilse bile, 6zellikle kas kompleksi zayif olan anoma-
lilerde iyi bir goriintii alinamamaktadir. Bu dezavan-
taji ortadan kaldirmak i¢in bazi merkezlerde, lapa-
roskopik miiskiiler stimiilasyon (LMS) kullanilmaya
baslanmigtir. Bu merkezlerde yapilan operasyonlar-
da, hem distan stimiilasyon hem de LMS kullanil-
maktadir 8:9:10), Bazi merkezlerde de LYARP ultra-
son egliginde yapilmaya baglanmigtir (11, Bu ¢alig-
mada LMS ve ultrason kullanilmamus, yalnizca dis-
tan stimiilasyon yapilmistir. Ozellikle LMS kullani-
lan LYARP islemlerinde 10 mm trokara gereksinim
duyulmaktadir. Bu serideki ameliyatlar ise, yalnizca
3 mm’lik trokarlar kullanilarak yapilmistir.

Georgeson ve ark. (7) baz1 hastalarda LYARP’1 yeni-
dogan doneminde kolostomisiz yapmis, ancak bu
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hastalarda degisik komplikasyonlar meydana gelmis-
tir. Genelde kabul edilen goriis yiiksek tip anomali-
lerde 6nce kolostomi acilmasidir. Kolostomi yeri ko-
nusunda degisik goriisler mevcuttur (12-14), Pena’min
goriisii, inen kolondan, separe kolostomi yapilmasi-
dir 34, Bazi cerrahlar ise, hala transvers kolostomi-
yi yeglemektedirler (12-16), Bu seride de hastalarin
hepsine inen kolondan loop kolostomi agilmuistir.

Bazi cerrahlar yenidogan doéneminde pull-through
yapildiginda anorektal fonksiyonlarin daha iyi olaca-
gina inanmaktadir. PSARP ile kolostomisiz olarak
bunu gergeklestirmek miimkiin ise de, Iwanaka ve
ark.’min (10) ggriigleri LYARP ile bu islemin daha
kolay yapilabilecegi yoniindedir. Fakat fistiil yerinin
tayinindeki zorluklar, ek anomalilerin tespiti, cerra-
hiden sonra meydana gelebilecek yangi ve anal dar-
lik gibi sorunlar daha sik goriilmektedir. Bu neden-
lerle genel yaklasim oOnce kolostomi agilmasi,
LYARP’1n bebek 3-4 aylik olduktan sonra yapilma-
sidir h15),

Hastalarin kontinans agisindan degerlendirilmesi kli-
nik bulgulara ve nesnel 6l¢iimlere gore yapilmakta-
dir. Kudou ve ark.’nin (17) yaptig1 orta vadeli takipte
LYARP yapilan hastalarda ve PSARP yapilanlarda
Kelly klinik skorlari, anal istirahat basinci ve fonksi-
yonel internal sfinkter uzunlugunun iki grup arasinda
fark olmadigini saptamistir. Fakat Kudou ve ark.’nin
bu calismasinda LYARP yapilan hastalarin yas orta-
lamas:1 2 yas daha kiiciiktiir. Nagasaki ve ark. (I8)
anal istirahat basmcinin 20 cm H,O’dan daha fazla
olmasinin kontinans ac¢isindan onemli oldugunu
soylemistir. Tsuji ve ark.’nin (19) caligmasinda, anal
istirahat basinc1 PSARP yapilan hastalarda 18.1+9.1
H,O bulunmustur. Lin ve ark. 20) erken postoperatif
donemde rektoanal gevseme refleksinin (RAIR)
LYARP yapilan hastalarda PSARP yapilanlara gore
daha erken ortaya ciktifini gostermistir. Kudou ve
ark. (17 calismalarinda RAIR’in PSARP yapilanlar-
da % 29, LYARP yapilanlarda ise, % 62 oraninda
pozitif oldugunu bulmustur. Bu sonuglarin da goster-
digi gibi LYARP’in PSARP’a kars1 birgok iistiinlii-
giiniin oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bizim ¢aligmamizda
da uzun donem nesnel 6l¢ciimlere dayali izleme ¢alig-
malar1 yapilmamis olmasina ragmen, klinik bulgular
LYARP sonuglarinin PSARP’ye gore daha iyi oldu-
gunu gostermistir.
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