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Cocuklarda Malone antegrad kolon lavmani
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Ozet

Amag: Spina bifida, yiiksek tip anorektal malformasyon,
kloaka anomalisi, yaralanma gibi nedenlerle olusan diski
inkontinansi, tibbi sorunlarin yani sira olusturdugu ruhsal
sorunlarla da onemlidir. Digki kontinansini saglamak igin
Malone’nin tanimladigi ters appendikogekostomi (Malone
Antegrade Colonic Enema: MACE) rektal yika-malarla
kontinans saglanmasi cabalarina yeni bir boyut
kazandirmistir. Calismamizda MACE uygulanan hasta
grubumuzun sonuglari irdelenmisgtir.

Yontem: Klinigimizde 1995-2002 yillar1 arasinda MACE
uygulanan 16 olgunun kayitlar1 geriye doniik olarak ince-
lenmistir. Olgularin ameliyat sirasindaki yas ortalamasi
9’dur (5-13). Ondort olguda appendiks ve 2 olguda ise
daha Once appendektomi yapildigi igin ¢ekal tiip stoma
olarak kullanilmistir. Olgularin 7’°sinde ayni seansta Mit-
rofanoff kanali ile iiriner diversiyon yapimis ve bu iglem-
de 5 olguda appendiks ikiye boliinerek proksimali MACE
icin kullaniimistir. Deri diizeyinde stoma olusturulma-
smda VQZ-tlep teknigi kullaniimustir.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 17.3 (2-57) aydir. Olgu-
larin tiimii giinde bir kez antegrad lavman uygulamakta ve
tamamu bir ile iki giin arasinda kontinan kalmaktadir-lar.
Ameliyat sonrasi izlemlerinde 3 olguda stomada da-ralma
ve 2 olguda appendiksde kateterizasyon sirasinda delinme
gelismistir.

Sonug: Diski inkontinansi olan ¢ocuklarda MACE ile el-
de edilen sonuglar yiiz giildiirticiidiir. Bu nedenle bu has-
talarda etkili ve giivenilir bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Diski inkontinansi, antegrad kolon
lavmani

Summary
Malone antegrade colonic enema procedure in children

Aim: Fecal incontinence in patients with spina bitida,
high anorectal and cloacal malformations and trauma may
cause challenging medical and psychologic problems. In
recent years, Malone Antegrade Colonic Enema (MACE)
procedure has been proposed to achieve fecal continence
in these patients. In this study, we report the results of
MACE procedure in children with fecal incontinence.

Method: The records of 16 patients treated by MACE
procedure between the years 1995-2002 were analyzed
retrospectively. Mean age at surgery was 9 (5-13) years.
The appendix (n=14), and in patients with previous
appendectomy, cecal tube (n=2) were used for the con-
struction of the stoma. Simultaneous construction of
Mitrofanoff stoma for urinary diversion was performed in
7 patients and in 5 of these patients the appendix was
divided into two pieces and the proximal portion was
used for MACE. The cutaneous stomal anastomosis were
constructed by using VQZ-tlap technique.

Results: Mean follow up was 17.3 (2-57) months. All
cases perform daily enemas and all are continent for 1-2
days. Stenosis of the stoma in 3 cases and perforation of
the appendix in 2 patients were the postoperative compli-
cations.

Conclusion: MACE procedure has satisfactory results in
children with fecal incontinence. Therefore, it is the rec-
ommended as a safe and effective method of treatment in
such patients.
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Giris

Diskr inkontinansi bulunanlarda konservatif tedavi
yontemleri; tuvalet egitimi, beslenmenin diizenlen-
mesi, biofeedback, elektro-uyarim, kalin bagirsagin
piirgatifler veya giinliik lavmanlar ile temizlenme-
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sidir (%:13.15), Anal kontinans! saglamak icin &neri-
len cerrahi girigsimler ise kesin ¢6ziim getirememis-
tir (6:14).1990°da Malone’nin tanimladig1 ters ap-
pendikogekostomi rektal yikamalarla kontinans sag-
lanmasi1 cabalarina yeni bir boyut kazandirmistir
(12), Bu ¢alismada MACE islemi uygulanan hasta
grubumuzun sonuglari irdelenmistir.
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Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1995-2002 arasinda MACE uygulanan
8’1 kiz, 8’1 erkek 16 olgunun kayitlart geriye doniik
incelenmistir. Olgularin ameliyat sirasindaki yas
ortalamasi 9’dur (5-13). Hastalarin birincil tanila-ri;
kloaka anomalisi (n=2), ameliyat edilmis myelo-
meningosel (n=11), anorektal malformasyon (n=1),
kaudal regresyon sendromu (n=1) ve anorektal mal-
formasyon-gerilmis omurilik sendromu (n=1) dur.
Ondort olguda appendiks ve 2 olguda ise daha 6nce
appendektomi yapildigi igin ¢ekal tiip stoma olarak
kullanilmustir.

Cerrahi teknik

Malone ve ark.’1n tanimladig: 6zgiin teknikte
appen-diks damarlanmasi korunarak ¢ekumdan
ayrilmakta ve daha sonra ters cevrilerek tenya
iizerinde hazir-lanmis bir mukoza alti tiinelden
gecirilmekte ve ye-niden ¢ekuma agizlastirilmak-
tadir. Olgularimizda bu yontemin degistirilmisi olan
ortotopik appendi-kogekostomi (1) kullanilmistir:
Appendiks damarlanmasi korunarak serbestlestiril-
mis ve distal ucu kesilerek agcilmistir. Uygun boyut-
larda bir kateter (8, 10, veya 12 F) appendiksten
gecilirerek ¢cekuma yerlestirilmistir. Daha sonra
appendiksin proksimal 1.5-2 cm’si seromiiskiiler
dikislerle ¢ekuma gomiile-rek geriye kagmayi
onleyici mekanizma olusturulmustur. Appendiksin
distal ucu VQZ-flep teknigi (8 kullanilarak deriye
agizlastirllmigtir. Stoma 15 ol-guda karin sag alt
kadraninda, bir olguda ise gobek cukurunda
olusturulmugtur.

Iki olguda islem ayri seansta, 14 olguda ise iirolojik
girisimler sirasinda uygulanmigtir. Olgularin 7’sinde
ayni seansta Mitrofanoff kanali ile iiriner diversiyon
yapimis ve bu islemde 5 olguda appen-diks ikiye
béliinerek proksimali MACE i¢in kulla-nilmigtir.

Ameliyat sonrasinda stomalarda kateter 3 hafta
birakilmis ve daha sonra giinde bir kez % 0.9 NaCl
veya musluk suyu ile lavmanlara baslanmistir. Bas-
langigta lavmanlar hekim gozetiminde yapilarak aile
ve ¢ocuga kateterizasyon ve lavman teknigi ko-
nusunda egitim verilmigtir. Olgularin tiimii giinde
bir kez ve yaklasik 1000-1500 ml serum fizyolojik
veya musluk suyu ile lavman yapmaktadirlar.

Olgularin kontinans acgisindan degerlendirilmesi
Curry ve ark.in kullandigi basar1 siniflamasina gore
yapimistir (1), Olgular tamamen temiz kalabiliyor
veya lavman yapildig1 gece az miktarda kagiriyorsa
tam basarili; olgu temiz kaliyor ancak belirgin sto-
mal veya rektal kagak oluyorsa ve aile ve/veya hasta
tarafindan Oncesine kiyasla iyilesme oldugu ifade
ediliyorsa kismen basarili; devamli bir kagcak varsa
ve islem éncesine gore bir degisiklik yoksa bagari-
s1z olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Ortalama izlem siiresi 17.3 (2-57) aydir. Hastalarin
timii MACE sonrast kuru kalmalar1 nedeniyle
Curry ve ark.’in onerdigi simiflamaya gore basarili
grubunda yer almiglardir.

Olgularin izlem siirecinde 3 olguda stomada daral-
ma ve 2 olguda da kateterizasyonda appendiks 6n
duvarmda delinme goriilmiistiir. Olgularin higbirin-
de erken cerrahi komplikasyon olugsmamistir, stom-
adan gaz veya diski kacagi gozlenmemistir.

Tartisma

Anal inkontinans, hastalarda tibbi sorunlarin yani
sira sosyal sorunlara da yol agmaktadir. Bu sorunla
bas etmede ¢ogunlukla secilen yontem kalin bagir-
sagin lavmanlarla bosaltilmasidir. Ayrica mide-ba-
girsak hareketlerinin yavaslatilmasina yonelik medi-
kal tedavi ya da lavman ile kalin bagirsak distalinin
bosaltilmasi gibi yontemler de kontinansi saglamaya
yonelik cabalar arasinda yer almakta, ancak bunla-
rin basarisi genellikle 24 saatten az olmaktadir @,
Sfinkterin giiclendirilmesine yonelik yontemler
ozellikle norolojik bozukluga baglh gelisen durum-
larda istenen sonucu vermemektedir (12.14). Malone
ve ark.’mn gelistirdigi MACE kateterize edilebilir,
kontinan bir stoma ile antegrad yoldan yikama so-
nucu kalin bagirsagin diger yontemlere gore daha
kolay temizlenmesini saglamaktadir.

Uygulamada stomal darlik, anastomoz kagagi, sto-
ma prolapsusu, inkontinan stoma, fosfatli lavman si-
vilarina bagh fosfat zehirlenmesi, lavman sirasinda
mide-bagirsak rahatsizliklari, kateterizasyon gilic-
ligii, ozellikle cekal tiip ve ileal tiipte kanlanma bo-
zukluguna bagli gangren temel sorunlar olarak go-
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riinmektedir (1.2:4.10.11.13) By komplikasyonlardan
en sik karsilagilan1 stoma darhigidir (1.2,5:11) ve  sto-
manin dogrudan deriye agizlastirilmasinda % 59,
coklu flep tekniklerinin kullanildig1 olgularda ise %
15 oraminda goriilmektedir ), Olgularimizin 3’iinde
stomada daralma goriilmiistiir (% 18.7) ve bu oran
literatiirle uyumludur (1.3.9:10), Bu sorun erken do-
nemde fark edilirse cerrahi diizeltme gerektirmeksi-
zin, giinliik diizenli kateterizasyonlarla da 6nlenebil-
mektedir (1.3), “VQZ-flep” teknigi ile olusturulan
stomalarin, distan mukozanin goriilmesini onledigi
gibi, darlik riskini de azalttigin1 diisiinmekteyiz.

Kateterizasyon giicliigiinii 6nlemek icin appendiksin
miimkiin oldugunca kisa tutulmasi ve ¢ekumun ka-
rin 6n duvarina asilmas: onerilir 3:13), Bu amacla
appendiksin karin duvarindan gecirildikten sonra
fazla kalan ug¢ boliimiiniin kesilerek deriye agizlasti-
rilmasi 6nemlidir.

Lavman s1vist olarak Malone ve ark.in onerdikgi
fosfatli sivilarin kullanilmasi halinde hastalarin hi-
perfosfatemi ve hipokalsemi yoniinden dikkatli izle-
mi gerekmektedir (7. Tlik musluk suyunun ise asiri
emilim nedeniyle sakincali olacag: diisiintilebilir
ancak, daha kolay ulasilabilirligi ve ucuzlugu nede-
niyle tercih edilen olgularimizda buna bagli sorun
yasanmamigtir.

MACE i¢in en uygun organ dogal tiip seklinde bir
yapt olmasi ve kalin bagirsagin baslangi¢c noktasin-
da bulunmasi nedenleriyle appendikstir. Ancak digk1
inkontinanst bulunan olgularin ¢ogunda ayni za-
manda idrar inkontinans1 bulundugundan appendiks
Mitrofanoff islemi i¢in tercih edilmekte ve MACE
icin bagka bir cerrahi teknik ile stoma olusturulmasi
gerekmektedir 4. Appendiksin MACE ve Mitrofa-
noff i¢in en uygun organ oldugu konusunda tiim ya-
zarlar hemfikirdir. Bu nedenle appendiksin yeterin-
ce uzun oldugu olgularda appendiks sap ile birlikte
ikiye ayrilarak, distali Mitrofanoff icin kullanilir-
ken, proksimal yaris1 da MACE igin kullanilabilir.
Bu yontem stomalardan birinin gébek ¢ukuruna yer-
lestirilmesine de engel degildir. Olgularimizin 5’in-
de, appendiks bu sekilde hem Mitrofanoff hem de
MACE stomalart i¢in boliinerek kullanilmasgtir.

Biz, olgularimizda ¢ekumdan ayirilan appendiksin
ters gevrilerek tenya iizerinde hazirlanmis mukoza
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alt1 bir tiinelden gecirilmesi ve ¢ekuma yeniden
agizlastirilmasina dayanan Malone ve ark.in tanim-
lad181 6zgiin islem yerine bunun degistirilmisi olan
ortotopik appendikocekostomi (16) yéntemini kul-
landik. Bu degistirilmis teknikle ameliyat siiresi ki-
salmakta, cerrahi islem kolaylasmakta; appendiksin
¢ekuma yeniden agizlastirilmas: gerekmediginden
buna bagl olasi cerrahi komplikasyonlarla karsila-
silmamakta, ayrica 6zgiin teknikle birebir es basari
saglanabilmektedir. Kozmetik ve islevsel agidan
stomalarin deriye agizlastirilmasinda VQZ-flep tek-
nigi ile tatminkar sonuglar elde edilmistir.

Bu islemin sonuglart hasta memnuniyeti acisindan
ele alindiginda aileler ve hastalar iglemin yasam ka-
litesini arttirict bir olay oldugunu belirtmektedirler.
Yasca biiyiik olan hastalar lavmani kendileri yap-
makta, boylece hastanin bagkasina bagimlilig1 azal-
maktadir. Islem sonrasinda kalin bagirsak temizligi
yeterince saglanabildiginden digk: inkontinansi orta-
dan kalkmuis, bu olgularin tamaminda idrar inkonti-
nansi sorunu da ¢oziimlenmis oldugundan ozellikle
biiyiik yastaki hastalarimizin ailelerine olan bagim-
liliklar1 belirgin ol¢iide azalmistir. Bez baglanma-
sindan kurtulmalar1 ve kontrolsiiz digki kacirmaya
bagli kotii koku nedeniyle 6zellikle okulda yasadik-
lar1 sosyal sorunlarin ortadan kalkmasi da 6zgiiven-
lerini arttirmistir.

Diger tiim cerrahi iglemlerde oldugu gibi bu teknik-
te de olgu se¢imi, hasta ve ailenin sosyokiiltiirel du-
rumu ve bilin¢lendirilmesi son derece onemlidir.
Biz uygun hastalarda Malone’un tanimladig1 bu tek-
nik ile kalin bagirsak temizliginin diger yontemlere
oranla daha kolay, cabuk, yardimsiz olarak yapila-
bildigine ve yasam kalitesini arttirdigina inanmak-
tay1z.
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