
Özet

Amaç: Çal›flman›n amac›, 6 y›ll›k dönemde anorektal mal-
formasyonlu çocuklara yaklafl›mlar›m›z ve sonuçlar›n›
sunmakt›r.

Yöntem: 1998-2004 y›llar› aras›nda, 38’i erkek 19’u k›z,
toplam 57 anorektal malformasyonlu hasta klini¤imize
baflvurdu. Hastalar›n anomali tipleri, ilk yaklafl›mlar›m›z,
ameliyat türleri ve erken ve geç dönem sonuçlar› geriye
dönük olarak incelendi.

Bulgular: Hastalar›n ço¤u orta ve yüksek tip anomaliye
sahipti. K›zlarda vestibuler fistüllü olgular hariç, orta ve
yüksek tip anomaliye sahip tüm olgulara kolostomi yap›ld›.
Elli yedi hastan›n 37’sine kesin düzeltici ameliyat yap›ld›.
Bunlardan 18’inde “cutback” veya sakroperineal anoplas-
ti, 9 erkek olguda Mollard’›n “anterior perineal pull-thro-
ugh” yöntemi, 2 k›zda Rehbein’›n “pullthrough” yöntemi
ve 8 olguda PSARP yöntemi uyguland›. Alçak anomaliye
sahip 2 olguda kab›zl›k, orta ve yüksek tip anomaliye sahip
4 olguda kab›zl›k veya gayta inkontinans› geliflti¤i görül-
dü.

Sonuç: Serimizde alçak tip anomaliye sahip tüm olgularda
ve orta tip anomaliye sahip k›zlarda kolostomisiz tek afla-
mal› anorektoplasti tercih edilmifltir. Yüksek tip anomalile-
rin onar›m›nda sonuçlar aç›s›ndan PSARP ve abdomino-
perineal yöntemler baflar›l› bulunmufltur.

Anahtar kelimeler: Anorektal malformasyon, kolostomi,
anorektoplasti, inkontinans, kab›zl›k

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

Girifl

Do¤umsal anorektal malformasyonlar (ARM) son
ba¤›rsa¤›n embriyolojik dönemde kloakaya aç›lmas›
s›ras›nda meydana gelen geliflimsel kusurlard›r ve

yaklafl›k 5.000 canl› do¤umda bir görülür. Malfor-
masyonlar›n güncel s›n›flamas› Pena taraf›ndan,
prognozu önceden tahmin etmek amac›yla rektum ile
genitoüriner yol aras›ndaki iliflkiye göre yap›lm›flt›r
(7). Hastalara yaklafl›mda ise yüksek, orta ve alçak tip
olarak belirtilen Wingspread s›n›flamas› kullan›l-
maktad›r (3). ARM’li hastalara yaklafl›mda, ilk de¤er-
lendirmeden sonra e¤er hayat› tehdit eden baflka ano-
mali yok ise ço¤unlukla erken primer anoplasti veya
kolostomi sonras› geciktirilmifl anoplasti yap›lmakta-
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d›r (3,7,9). Günümüzde alçak anomaliler kolostomi
yap›lmadan “cutback”, perineal veya sakroperineal
anoplasti yöntemleri ile tedavi edilmektedir, orta ve
yüksek tip anomalilerin kesin tedavisinde ise “abdo-
minoperineal pullthrough” yöntemleri veya “posteri-
or sagittal anorectoplasty (PSARP)” yöntemi uygu-
lanmaktad›r. Kesin düzeltici ameliyatlar›n birbirleri-
ne üstünlükleri bulunmakla birlikte uzun dönem so-
nuçlar› aras›nda farl›l›klar ortaya konulmam›flt›r
(3,10,11).

Bu çal›flmada amac›m›z, klini¤imizde tedavi edilen
ARM’li hastalara yaklafl›mlar›m›z ve uygulad›¤›m›z
farkl› yöntemlerin sonuçlar›n› sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

1998-2004 y›llar› aras›nda klini¤imize, 38’i erkek
19’u k›z, toplam 57 ARM’li hasta baflvurdu. Ayr›nt›-
l› ilk de¤erlendirme s›ras›nda hastalar›n perineal
bölgesi de dikkatli bir flekilde incelendi. ‹lk de¤erlen-
dirmede fistül saptanmayan bebekler, do¤um sonra-
s› en az 18 saat beklenerek “invertogram” ile de¤er-
lendirildi ve erkek bebeklerde üretrografi çekilerek
rektoüriner fistül araflt›r›ld›. Orta ve yüksek tip ano-
maliye sahip tüm hastalara kolostomi yap›larak ke-
sin ameliyatlar› 8 ayl›k olana kadar geciktirildi. Ke-
sin düzeltici ameliyat olarak, alçak tip anomalilerde
“cutback”, perineal veya sakroperineal yöntemler
uyguland›. Orta ve yüksek tiplerde ise abdominope-
rineal yöntemlerden k›zlarda Rehbein’in pullthrough
(9), erkeklerde Mollard’›n anterior perineal anoplas-
ti (9) ve her iki cinste PSARP (3) yöntemleri cerrah-
lar›n tercihine göre uyguland›. Rehbein’in pullthro-
ugh yöntemi, fistüllü anomaliye sahip k›zlarda, para-
rektal sinir harabiyeti yapmadan fistüle veya rektu-
mun distaline kadar soyulan ba¤›rsak mukozas›n›n
ç›kar›lmas›n›n ard›ndan barsak kas› k›l›f›  ve iç sfink-
ter kas kompleksinin içinden geçirilerek perineye
anastomozu fleklinde yap›ld›. Mollard’›n anteriyor
perineal anoplasti yönteminde önce anterior perine-
al yolla d›fl sfinkter kas grubu içinden puborektal ka-
s›n önünden rektumun distal pofluna ulafl›ld›. Daha
sonra abdominal yolla distal rektumun kas k›l›f› so-
yularak varsa fistül ba¤land›ktan sonra önceden
oluflturulan yol ile hem iç sfinkter, hem de puborek-
tal kas›n önünden geçirilen rektumun anüse anasto-
mozu sa¤land›. PSARP ise, laparotomi yapmadan

perineal yoldan stimülatör yard›m›yla sagittal plan-
da ayr›lm›fl kas gruplar›n›n en uygun yerinden ba¤›r-
sa¤›n geçirilerek perineye anastomozu fleklinde uy-
guland›. Ortalama takip süresi 3.2 y›l (1-6 y›l) olan
hastalar, ameliyat sonras› erken ve geç komplikas-
yonlar›n varl›¤›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular

Pena s›n›flamas›na göre hastalar›n ARM tipleri Tab-
lo 1’de gösterilmifltir. K›zlar›n ço¤unda vestibüler
fistül (n=15, % 80), erkeklerin ço¤unda ise, fistülsüz
yüksek tip anomali saptand› (n=13 % 35). Hastalar›n
11’inde (% 20) VACTERL birlikteli¤i tespit edildi.
Abdominoperineal ameliyat yap›lmas› planlanan ol-
gularda sa¤ transvers loop kolostomi, PSARP planla-
nanlarda ise “sigmoid diverting” kolostomi tercih
edildi.  Bir hasta ameliyat öncesi ba¤›rsak perforas-
yonuna ba¤l› sepsis nedeniyle dört hasta da kolosto-
mi ameliyat› sonras› sepsis veya büyük kalp anoma-
lileri nedeniyle kaybedildi. Alt› hasta takipten ç›kt›
ve 9 hasta ise, düzeltici ameliyat için beklemektedir.
Toplam 37 hastaya düzeltici ameliyat yap›ld›. Alçak
tip anomaliye sahip 14 hasta ortalama 3 günlükken 4
hasta ise 8 ayl›kken “cutback” perineal veya sakrope-
rineal anoplasti yöntemleri ile kesin düzeltici ameli-
yatlar› yap›l›rken, yüksek tip anomaliye sahip 19 ol-
gunun 11’inde abdominoperineal pullthrough yönte-
mi, 8’inde PSARP yöntemi ile düzeltici ameliyatlar›
yap›ld›.  Ameliyatlar›n sonuçlar› Tablo 2’de görül-
mektedir. Daha önce baflka bir merkezde “sigmoid
diverting” kolostomi yap›lm›fl vajinal fistüllü bir k›z
olguda, yap›lan Rehbein’nin “pullthrough” ameliya-
t›ndan sonra erken dönemde indirilen ba¤›rsak seg-

Tablo 1. Pena s›n›flamas›na göre hastalar›n lezyonlar›.

K›z

Erkek

%

5
80
5

10

32
13
13
5
35
2

S›n›flama

Perineal fistül
Vestibuler fistül
Fistülsüz imperfore anüs
Rektal atrezi ve stenoz
Kloaka

Perineal fistül
Rektouretral bulbar fistül
Rektouretral prostatik fistül
Rektovesikal (mesane boynu) fistül
Fistülsüz imperfore anüs
Rektal atrezi ve stenoz

Toplam

Say›

1
15
1
0
2

12
5
5
2
13
1

57
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mentinde dolafl›m bozuklu¤u geliflti. Bu segment ç›-
kar›ld› ve 6 ay sonra yeniden ayn› yöntemle daha ön-
ce oluflturulan kas yolu içerisinden kolostomi ucunun
indirilmesi ile “pullthrough” ameliyat› yap›ld›. Hiç-
bir olgumuzda yap›fl›kl›¤a ba¤l› ba¤›rsak t›kan›kl›¤›,
kar›n içi abse veya organ yaralanmas› oluflmad›. Geç
komplikasyonlardan en fazla (4 hastada) kab›zl›k gö-
rüldü. Befl yafl›n› tamamlayan 6 olgudan 2’sinde gay-
ta inkontinans› gözlendi. 

Tart›flma

ARM’ye yaklafl›mda en önemli kararlardan biri ko-
lostomi yap›lmas›d›r. Genitoüriner sisteme gayta bu-
laflmas›n›n önlenmesi ve kesin düzeltici ameliyat
sonras›nda ameliyat sahas›n›n kirlenmesinin önlen-
mesi için kolostomi yap›lmas› önerilmektedir (3,8).
Özellikle rektoüriner fistüllü erkeklerde, rektogenital
fistüllü ve persistan kloakal› k›zlarda, fistül olmayan
yüksek tip anomaliye sahip olan hastalarda ve rektal
atrezili hastalarda kolostominin koruyucu oldu¤u bi-
linmektedir. Alçak tip anomaliye sahip erkek hasta-
larda fistül genellikle iyi geliflmifl kas sfinkteri grubu
içinden geçti¤inden erken dönemde yap›lan kolosto-
misiz tek aflamal› anoplastiler iyi prognoza sahiptir
(4). Bu seride sunulan hastalardan alçak tip anomali-
ye sahip olanlarda kolostomi yap›lmadan tek aflama-
l› anoplasti yöntemleri tercih edilmifltir. K›zlarda
vestibüler fistül baz› yazarlar taraf›ndan alçak tip, ba-
z›lar› taraf›ndan da orta seviyeli anomali olarak kabul
edildi¤inden bu tip anomalilere sahip k›zlarda kolos-
tomi gereklili¤i tart›flmal›d›r (1). Her ne kadar kolos-
tomilerin önemli morbidite kayna¤› oldu¤u belirtilse
de Pena vestibüler fistüllerde kolostomi gereklili¤ini
ileri sürmektedir (6,8). Klini¤imizde vestibuler fistül-
lü k›zlarda gastrointestinal sistem devaml›l›k göster-
di¤inden bu hastalara kolostomi yap›lmamaktad›r ve

kesin düzeltici ameliyat yap›lana kadar fistül dilatas-
yonlar› uygulanmaktad›r. Di¤er yandan ARM’li ol-
gularda kolostomi tipi seçimi de farkl›l›klar göster-
mektedir. “Diverting” sigmoid kolostominin özellik-
le PSARP yap›lmas› planlanan olgularda birçok
avantajlar› oldu¤u bilinmektedir. Ancak, “abdomino-
perineal pullthrough” yöntemleri s›ras›nda uzun
ba¤›rsak segmenti gerekti¤inden transvers loop ko-
lostomi daha avantajl›d›r. Ba¤›rsak dolafl›m bozuklu-
¤u geliflen olgumuzda sigmoid “diverting” kolostomi
vard› ve ameliyat›nda çekilen ba¤›rsak segmentinin
yeterli uzunlukta olmamas›n›n bu komplikasyona yol
açt›¤›n› düflünüyoruz.

Alçak tip anomalilerin tedavisinde kullan›lan yön-
temlerden “cutback” ve sakroperineal anoplasti ço-
¤unlukla erkeklerde tercih edilmifltir. Bu olgularda
erken dönemde önemli bir komplikasyon görülmez-
ken, geç dönemde kab›zl›k d›fl›nda herhangi bir
komplikasyon geliflmemifltir.  Kab›zl›¤›n ARM’li ol-
gular›n % 10-73’inde görüldü¤ü bildirilmifltir (10).
ARM’li olgularda kab›zl›k rektumun do¤umsal dila-
tasyonu ve ameliyat s›ras›nda fonksiyonel internal
sfinkterin korunmas› sonucu geliflti¤i ileri sürülmüfl-
tür (10). Olgular›m›zdan alçak tip anomaliye sahip
olanlarda dilate olan rektuma bir ifllem yap›lmam›fl
ve internal sfinkter korunmufltur. 

Orta ve yüksek tip anomalilere sahip olgular üç yön-
temle tedavi edilmifltir. Bunlardan Molard’›n abdo-
minoperineal anorektoplasti yöntemi, erkeklerde rek-
tumun komflu yap›lar›nda yaralanma riskini azaltarak
ve genifl pelvik disseksiyonu yapmadan “pullthro-
ugh” yap›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r (5). Çal›flma-
da 9 erkek olguda bu yöntem seçilmifltir. Fistülsüz ve
vajinal fistüllü 2 k›zda ise, Rehbein’in pullthrough
yöntemi tercih edilmifltir. Hastalar›m›zda uygulad›¤›-

Tablo 2. ARM’li olgularda uygulanan ameliyatlar ve komplikasyonlar.

Kesin Düzeltici Cerrahi
Yöntemler

Cutback Anoplasti
Perineal/Sakroperineal Anoplasti
Mollard pull-through
Rehbein pull-through
PSARP

Toplam

Yara
Enfeksiyonu

0
0
1
0
1

2

K›z

1
4
0
2
2

9

Erkek

9
4
9
0
6

28

Dolafl›m
Boz.

0
0
0
1
0

1

Kab›zl›k

2
0
1
0
1

4

Gayta
‹nkontinans›

0
0
1
0
1

2
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m›z abdominoperineal yöntemlerde amaç, fekal kon-
tinans›n sa¤lanmas›nda önemli olan sfinkter kaslar›
korumak genifl pelvik disseksiyon ile sinirleri zedele-
meden “pullthrough” yap›lmas›d›r. PSARP ise, lapa-
rotomi yap›lmadan pullthrough ifllemi yap›ld›¤›ndan
her iki cinste de önemli avantajlara sahiptir.

Abdominoperineal yöntemlerde erken dönemde iki
olguda yara yeri enfeksiyonu ve bir olguda indirilen
segmentte dolafl›m bozuklu¤u geliflmifltir. Erken dö-
nemde komplikasyonlar›n az görülmesinde daha ön-
ce yap›lan kolostominin koruyucu olmas› önemlidir.
Abdominal yolla yap›lan ameliyatlarda görülebilen
ba¤›rsak t›kan›kl›¤›, cilt enfeksiyonlar›, kar›n içi ab-
se ve organ yaralanmalar› hastalar›m›zda görülme-
mifltir. ARM tedavisinden sonra en önemli morbidite
nedeni gayta inkontinans›d›r. Bu olgularda normal
kontinans›n adolesan yafllara kadar iyileflerek devam
etti¤i bildirilmektedir. Bu nedenle tedavi edilmifl
ARM’li olgularda kontinans›n varl›¤›ndan söz ede-
bilmek için uzun dönem takiplerinin yap›lmas› ge-
rekmektedir. Di¤er yandan abdominoperineal yön-
temlerin PSARP’ye göre daha kötü sonuçlara sahip
oldu¤u bildirilmektedir (3). Fakat PSARP’nin sonuç-
lar›n› de¤erlendirmek için yeterli uzun dönem sonuç-
lar›n›n olmad›¤› bildirilmifltir. Bununla birlikte bildi-
rilen mevcut sonuçlara göre PSARP’nin rektal atrezi
ve alçak tip anomalilerde % 90 kontinans sa¤lad›¤›,
di¤er yandan yüksek tip anomalilerde ve üriner fis-
tüllü olgularda baflar›  oran›n›n % 26-65 aras›nda de-
¤iflti¤i rapor edilmifltir (3). Vajinal ve mesaneye fis-
tüllü olan hastalarda ise kontinans›n sa¤lanamad›¤›
görülmüfltür. Çal›flmam›zda kontinans de¤erlendir-
mesi için normal çocuklarda defekasyon kontrolünün
en iyi oldu¤u 5 yafl›ndan büyük olgular de¤erlendiril-
di¤inde, ikisinde gaita inkontinans› saptand›. Litera-
türde kab›zl›k PSARP yap›lan hastalarda, gayta in-
kontinans› ise abdominoperineal yöntemler kullan›-
lan hastalarda fazla görüldü¤ü bildirilmifltir (2,11).
Sunulan seride yüksek tip anomaliye sahip iki olgu-

da kab›zl›k saptand›. Bu hastalardan biri abdomino-
perineal di¤eri PSARP yöntemi ile tedavi edilmiflti.

Sonuç olarak, ARM’ye yaklafl›mda alçak tip anoma-
lilerde ve vestibuler fistüllü k›zlarda kolostomi yap›l-
madan tek aflamal› anorektoplasti, orta ve yüksek tip
anomalilerde erken ve geç dönem sonuçlar› incelen-
di¤inde PSARP ve abdominoperineal yöntemleri ba-
flar›l› bulunmufltur.
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