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Ozet

Amag: Calismanin amaci, 6 yillik donemde anorektal mal-
formasyonlu c¢ocuklara yaklagimlarimiz ve sonuglarin
sunmaktir.

Yontem: 1998-2004 yular: arasinda, 38’i erkek 19'u kiz,
toplam 57 anorektal malformasyonlu hasta klinigimize
bagvurdu. Hastalarin anomali tipleri, ilk yaklasimlarimiz,
ameliyat tiirleri ve erken ve ge¢ dénem sonuglari geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ¢ogu orta ve yiiksek tip anomaliye
sahipti. Kizlarda vestibuler fistiillii olgular harig, orta ve
yiiksek tip anomaliye sahip tiim olgulara kolostomi yapildi.
Elli yedi hastanmin 37’ sine kesin diizeltici ameliyat yapildi.
Bunlardan 18’inde “cutback” veya sakroperineal anoplas-
ti, 9 erkek olguda Mollard’ in “anterior perineal pull-thro-
ugh” yontemi, 2 kizda Rehbein’in “pullthrough” yéntemi
ve 8 olguda PSARP yontemi uygulandi. Alcak anomaliye
sahip 2 olguda kabizlik, orta ve yiiksek tip anomaliye sahip
4 olguda kabizlik veya gayta inkontinansi gelistigi goriil-
dii.

Sonug: Serimizde al¢ak tip anomaliye sahip tiim olgularda
ve orta tip anomaliye sahip kizlarda kolostomisiz tek asa-
mali anorektoplasti tercih edilmistir. Yiiksek tip anomalile-
rin onarmunda sonuglar agisindan PSARP ve abdomino-
perineal yontemler basarili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Anorektal malformasyon, kolostomi,
anorektoplasti, inkontinans, kabizlik

Summary

Management of anorectal malformations: our experien-
ces in 57 patients

Purpose: The aim of the study was to present our series,
comprising a consecutive sample of children with anorec-
tal malformations treated over a period of 6 years

Method: Between 1998 and 2004, 57 patients with an ano-
rectal malformation (19 females and 38 males) were ad-
mitted to our institution. Patient’s data were reviewed ac-
cording to demographic properties, initial management,
operative reports, and early and long term outcomes.

Results: Most of cases had an intermediate or high ano-
maly. Colostomy as initially management was done in all
patients with intermediate and high anomalies in neonatal
period, except females with vestibular fistula. A total 37 of
57 cases were repaired definitely, 18 of them were treated
with a cutback or sacroperineal anoplasty, 9 boys received
Mollard’s anterioperineal pullthrough, 2 girls received
Rehbein’s mucosa-stripping endorectal pull-through, and
remaining 8 patients received PSARP procedure. Consti-
pation was detected in two patients with low anomalies,
constipation or fecal incontinence developed in 4 patients
with intermediate or high anomalies.

Conclusion: In the management of anorectal malformati-
ons, one stage anorectoplasty without colostomy in boys
with low anomalies and in girls with low or intermediate
anomalies were preferred in our series. Both PSARP pro-
cedure and the abdominoperinal procedures in the repair
of high anomalies were found successful.

Key words: Anorectal malformations, colostomy, anorec-
toplasty, constipation, incontinence

Giris

Dogumsal anorektal malformasyonlar (ARM) son
bagirsagin embriyolojik donemde kloakaya acilmasi
sirasinda meydana gelen gelisimsel kusurlardir ve
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yaklagik 5.000 canli dogumda bir goriiliir. Malfor-
masyonlarin giincel smiflamasi Pena tarafindan,
prognozu 6nceden tahmin etmek amaciyla rektum ile
genitoiiriner yol arasindaki iliskiye gore yapilmigtir
(7). Hastalara yaklasimda ise yiiksek, orta ve alcak tip
olarak belirtilen Wingspread siniflamasi kullanil-
maktadir ). ARM’li hastalara yaklagimda, ilk deger-
lendirmeden sonra eger hayat: tehdit eden bagka ano-
mali yok ise cogunlukla erken primer anoplasti veya
kolostomi sonras1 geciktirilmis anoplasti yapilmakta-
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dir 3.7.9), Giiniimiizde algak anomaliler kolostomi
yapilmadan “cutback”, perineal veya sakroperineal
anoplasti yontemleri ile tedavi edilmektedir, orta ve
yiiksek tip anomalilerin kesin tedavisinde ise “abdo-
minoperineal pullthrough” yontemleri veya “posteri-
or sagittal anorectoplasty (PSARP)” yontemi uygu-
lanmaktadir. Kesin diizeltici ameliyatlarin birbirleri-
ne Ustiinliikleri bulunmakla birlikte uzun dénem so-

nuglart arasinda farliliklar ortaya konulmamistir
(3,10,11).

Bu calismada amacimiz, klinigimizde tedavi edilen
ARM’1i hastalara yaklagimlarimiz ve uyguladigimiz
farkli yontemlerin sonuglarint sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

1998-2004 yillart arasinda klinigimize, 38’i erkek
19’u kiz, toplam 57 ARM’li hasta basvurdu. Ayrinti-
It ilk degerlendirme sirasinda hastalarin perineal
bélgesi de dikkatli bir sekilde incelendi. Ilk degerlen-
dirmede fistiil saptanmayan bebekler, dogum sonra-
st en az 18 saat beklenerek “invertogram” ile deger-
lendirildi ve erkek bebeklerde iiretrografi cekilerek
rektotiriner fistiil arastirildi. Orta ve yiiksek tip ano-
maliye sahip tiim hastalara kolostomi yapilarak ke-
sin ameliyatlart 8 aylik olana kadar geciktirildi. Ke-
sin diizeltici ameliyat olarak, al¢ak tip anomalilerde
“cutback”, perineal veya sakroperineal yontemler
uygulandi. Orta ve yiiksek tiplerde ise abdominope-
rineal yontemlerden kizlarda Rehbein’in pullthrough
9), erkeklerde Mollard’ in anterior perineal anoplas-
1i 9 ve her iki cinste PSARP (3) yontemleri cerrah-
larin tercihine gore uygulandi. Rehbein’in pullthro-
ugh yontemi, fistiillii anomaliye sahip kizlarda, para-
rektal sinir harabiyeti yapmadan fistiile veya rektu-
mun distaline kadar soyulan bagirsak mukozasinin
ctkarilmasinin ardindan barsak kasi kilifi ve i¢ sfink-
ter kas kompleksinin icinden gecirilerek perineye
anastomozu seklinde yapildi. Mollard’ in anteriyor
perineal anoplasti yonteminde dnce anterior perine-
al yolla dis sfinkter kas grubu icinden puborektal ka-
sin oniinden rektumun distal posuna ulasildi. Daha
sonra abdominal yolla distal rektumun kas kilifi so-
yularak varsa fistiil baglandiktan sonra onceden
olusturulan yol ile hem i¢ sfinkter, hem de puborek-
tal kasin éniinden gecirilen rektumun aniise anasto-
mozu saglandi. PSARP ise, laparotomi yapmadan
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perineal yoldan stimiilatér yardimiyla sagittal plan-
da ayrilmig kas gruplarinin en uygun yerinden bagir-
sagin gecirilerek perineye anastomozu seklinde uy-
gulandi. Ortalama takip siiresi 3.2 yil (1-6 yil) olan
hastalar, ameliyat sonrasi erken ve gec komplikas-
yonlarin varligina gore degerlendirildi.

Bulgular

Pena siniflamasima gore hastalarin ARM tipleri Tab-
lo 1°de gosterilmistir. Kizlarin ¢ogunda vestibiiler
fistiil (n=15, % 80), erkeklerin cogunda ise, fistiilsiiz
yiiksek tip anomali saptandi (n=13 % 35). Hastalarin
11’inde (% 20) VACTERL birlikteligi tespit edildi.
Abdominoperineal ameliyat yapilmas1 planlanan ol-
gularda sag transvers loop kolostomi, PSARP planla-
nanlarda ise “sigmoid diverting” kolostomi tercih
edildi. Bir hasta ameliyat oncesi bagirsak perforas-
yonuna bagli sepsis nedeniyle dort hasta da kolosto-
mi ameliyat1 sonrasi sepsis veya biiyiik kalp anoma-
lileri nedeniyle kaybedildi. Alt1 hasta takipten cikti
ve 9 hasta ise, diizeltici ameliyat icin beklemektedir.
Toplam 37 hastaya diizeltici ameliyat yapildi. Algak
tip anomaliye sahip 14 hasta ortalama 3 giinliikken 4
hasta ise 8 aylikken “cutback” perineal veya sakrope-
rineal anoplasti yontemleri ile kesin diizeltici ameli-
yatlart yapilirken, yiiksek tip anomaliye sahip 19 ol-
gunun 11’inde abdominoperineal pullthrough yonte-
mi, 8’inde PSARP yontemi ile diizeltici ameliyatlari
yapildi. Ameliyatlarin sonuclart Tablo 2’de goriil-
mektedir. Daha 6nce baska bir merkezde “sigmoid
diverting” kolostomi yapilmis vajinal fistiillii bir kiz
olguda, yapilan Rehbein’nin “pullthrough” ameliya-
tindan sonra erken donemde indirilen bagirsak seg-

Tablo 1. Pena simiflamasina gore hastalarin lezyonlari.

Siiflama Say1 %
Perineal fistiil 1 5
Vestibuler fistiil 15 80
Kiz Fistiilsiiz imperfore aniis 1 5
Rektal atrezi ve stenoz 0
Kloaka 2 10
Perineal fistiil 12 32
Rektouretral bulbar fistiil 5 13
Erkek  Rektouretral prostatik fistiil 5 13
Rektovesikal (mesane boynu) fistiil 2 5
Fistiilsiiz imperfore aniis 13 35
Rektal atrezi ve stenoz 1 2
Toplam 57
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Tablo 2. ARM’li olgularda uygulanan ameliyatlar ve komplikasyonlar.

Kesin Diizeltici Cerrahi Kiz Erkek Yara Dolasim Kabizhik _ Gayta
Yontemler Enfeksiyonu Boz. Inkontinansi
Cutback Anoplasti 1 9 0 0 2 0
Perineal/Sakroperineal Anoplasti 4 4 0 0 0 0
Mollard pull-through 0 9 1 0 1 1
Rehbein pull-through 2 0 0 1 0 0
PSARP 2 6 1 0 1 1
Toplam 9 28 2 1 4 2

mentinde dolasim bozuklugu gelisti. Bu segment ¢i-
karild1 ve 6 ay sonra yeniden ayn1 yontemle daha on-
ce olusturulan kas yolu igerisinden kolostomi ucunun
indirilmesi ile “pullthrough” ameliyat: yapildi. Hig-
bir olgumuzda yapisikliga bagh bagirsak tikanikligi,
karin i¢i abse veya organ yaralanmasi olugsmadi. Geg
komplikasyonlardan en fazla (4 hastada) kabizlik go6-
riildii. Bes yasini tamamlayan 6 olgudan 2’sinde gay-
ta inkontinansi gozlendi.

Tartisma

ARM’ye yaklagimda en 6nemli kararlardan biri ko-
lostomi yapilmasidir. Genitoiiriner sisteme gayta bu-
lagmasmin Onlenmesi ve kesin diizeltici ameliyat
sonrasinda ameliyat sahasiin kirlenmesinin 6nlen-
mesi igin kolostomi yapilmasi &nerilmektedir -8,
Ozellikle rektoiiriner fistiillii erkeklerde, rektogenital
fistiillii ve persistan kloakali kizlarda, fistiil olmayan
yiiksek tip anomaliye sahip olan hastalarda ve rektal
atrezili hastalarda kolostominin koruyucu oldugu bi-
linmektedir. Alcak tip anomaliye sahip erkek hasta-
larda fistiil genellikle iyi gelismis kas sfinkteri grubu
icinden gegtiginden erken donemde yapilan kolosto-
misiz tek asamali anoplastiler iyi prognoza sahiptir
(). Bu seride sunulan hastalardan alcak tip anomali-
ye sahip olanlarda kolostomi yapilmadan tek asama-
I1 anoplasti yontemleri tercih edilmistir. Kizlarda
vestibiiler fistiil baz1 yazarlar tarafindan algak tip, ba-
zilar1 tarafindan da orta seviyeli anomali olarak kabul
edildiginden bu tip anomalilere sahip kizlarda kolos-
tomi gerekliligi tartismalidir (1. Her ne kadar kolos-
tomilerin 6nemli morbidite kaynagi oldugu belirtilse
de Pena vestibiiler fistiillerde kolostomi gerekliligini
ileri siirmektedir (©:8), Klinigimizde vestibuler fistiil-
lii kizlarda gastrointestinal sistem devamlilik goster-
diginden bu hastalara kolostomi yapilmamaktadir ve

kesin diizeltici ameliyat yapilana kadar fistiil dilatas-
yonlart uygulanmaktadir. Diger yandan ARM’li ol-
gularda kolostomi tipi secimi de farkliliklar goster-
mektedir. “Diverting” sigmoid kolostominin 6zellik-
le PSARP yapilmas: planlanan olgularda bircok
avantajlar1 oldugu bilinmektedir. Ancak, “abdomino-
perineal pullthrough” yontemleri sirasinda uzun
bagirsak segmenti gerektiginden transvers loop ko-
lostomi daha avantajlidir. Bagirsak dolasim bozuklu-
Su gelisen olgumuzda sigmoid “diverting” kolostomi
vardi ve ameliyatinda cekilen bagirsak segmentinin
yeterli uzunlukta olmamasinin bu komplikasyona yol
actigim diisiiniiyoruz.

Alcak tip anomalilerin tedavisinde kullanilan yon-
temlerden “cutback” ve sakroperineal anoplasti ¢o-
gunlukla erkeklerde tercih edilmistir. Bu olgularda
erken donemde 6nemli bir komplikasyon goriilmez-
ken, ge¢ donemde kabizlik diginda herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Kabizligin ARM’li ol-
gularin % 10-73’inde goriildiigii bildirilmistir (10),
ARM’li olgularda kabizlik rektumun dogumsal dila-
tasyonu ve ameliyat sirasinda fonksiyonel internal
sfinkterin korunmasi sonucu gelistigi ileri siirtilmiis-
tiir (10), Olgularimizdan algak tip anomaliye sahip
olanlarda dilate olan rektuma bir iglem yapilmamig
ve internal sfinkter korunmustur.

Orta ve yiiksek tip anomalilere sahip olgular ii¢ yon-
temle tedavi edilmistir. Bunlardan Molard’in abdo-
minoperineal anorektoplasti yontemi, erkeklerde rek-
tumun komsu yapilarinda yaralanma riskini azaltarak
ve genis pelvik disseksiyonu yapmadan “pullthro-
ugh” yapilmasina olanak saglamaktadir ), Caligma-
da 9 erkek olguda bu yontem secilmigtir. Fistiilsiiz ve
vajinal fistiilli 2 kizda ise, Rehbein’in pullthrough
yontemi tercih edilmistir. Hastalarimizda uyguladigi-
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miz abdominoperineal yontemlerde amag, fekal kon-
tinansin saglanmasinda onemli olan sfinkter kaslari
korumak genis pelvik disseksiyon ile sinirleri zedele-
meden “pullthrough” yapilmasidir. PSARP ise, lapa-
rotomi yapilmadan pullthrough islemi yapildigindan
her iki cinste de 6nemli avantajlara sahiptir.

Abdominoperineal yontemlerde erken donemde iki
olguda yara yeri enfeksiyonu ve bir olguda indirilen
segmentte dolagim bozuklugu gelismistir. Erken do-
nemde komplikasyonlarin az goriilmesinde daha on-
ce yapilan kolostominin koruyucu olmast 6énemlidir.
Abdominal yolla yapilan ameliyatlarda goriilebilen
bagirsak tikanikligi, cilt enfeksiyonlari, karin ic¢i ab-
se ve organ yaralanmalar1 hastalarimizda goriilme-
mistir. ARM tedavisinden sonra en dnemli morbidite
nedeni gayta inkontinansidir. Bu olgularda normal
kontinansin adolesan yaslara kadar iyileserek devam
ettigi bildirilmektedir. Bu nedenle tedavi edilmis
ARM’1i olgularda kontinansin varligindan s6z ede-
bilmek icin uzun donem takiplerinin yapilmasi1 ge-
rekmektedir. Diger yandan abdominoperineal yon-
temlerin PSARP’ye gore daha kotii sonuglara sahip
oldugu bildirilmektedir ®). Fakat PSARP’nin sonug-
larin1 degerlendirmek i¢in yeterli uzun dénem sonug-
larinin olmadig1 bildirilmigtir. Bununla birlikte bildi-
rilen mevcut sonuglara gére PSARP’nin rektal atrezi
ve alcak tip anomalilerde % 90 kontinans sagladigi,
diger yandan yiiksek tip anomalilerde ve iiriner fis-
tiillii olgularda basar1 oraninin % 26-65 arasinda de-
gistigi rapor edilmistir 3). Vajinal ve mesaneye fis-
tiillii olan hastalarda ise kontinansin saglanamadigi
goriilmiigtiir. Calismamizda kontinans degerlendir-
mesi i¢in normal ¢ocuklarda defekasyon kontroliiniin
en iyi oldugu 5 yasindan biiyiik olgular degerlendiril-
diginde, ikisinde gaita inkontinansi saptandi. Litera-
tiirde kabizlik PSARP yapilan hastalarda, gayta in-
kontinansi ise abdominoperineal yontemler kullani-
lan hastalarda fazla goriildiigii bildirilmistir (21D,
Sunulan seride yiiksek tip anomaliye sahip iki olgu-
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da kabizlik saptandi. Bu hastalardan biri abdomino-
perineal digeri PSARP yontemi ile tedavi edilmisti.

Sonug olarak, ARM’ye yaklasimda algak tip anoma-
lilerde ve vestibuler fistiillii kizlarda kolostomi yapil-
madan tek asamali anorektoplasti, orta ve yiiksek tip
anomalilerde erken ve ge¢ donem sonuglari incelen-
diginde PSARP ve abdominoperineal yontemleri ba-
saril1 bulunmustur.
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