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D›flk› inkontinans› bulunanlarda konservatif tedavi
yöntemleri; tuvalet e¤itimi, beslenmenin düzenlen-
mesi, biofeedback, elektro-uyar›m, kal›n ba¤›rsa¤›n
pürgatifler veya günlük lavmanlar ile temizlenme-

sidir (9,13,15). Anal kontinans› sa¤lamak için öneri-
len cerrahi giriflimler ise kesin çözüm getirememifl-
tir (6,14). 1990’da Malone’nin tan›mlad›¤› ters ap-
pendikoçekostomi rektal y›kamalarla kontinans sa¤-
lanmas› çabalar›na yeni bir boyut kazand›rm›flt›r
(12). Bu çal›flmada MACE ifllemi uygulanan hasta
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Özet

Amaç: Spina bifida, yüksek tip anorektal malformasyon,
kloaka anomalisi, yaralanma gibi nedenlerle oluflan d›flk›
inkontinans›, t›bbi sorunlar›n yan› s›ra oluflturdu¤u ruhsal
sorunlarla da önemlidir. D›flk›  kontinans›n› sa¤lamak için
Malone’nin tan›mlad›¤› ters appendikoçekostomi (Malone
Antegrade Colonic Enema: MACE) rektal y›ka-malarla
kontinans sa¤lanmas› çabalar›na yeni bir boyut
kazand›rm›flt›r. Çal›flmam›zda MACE uygulanan hasta
grubumuzun sonuçlar› irdelenmifltir.

Yöntem: Klini¤imizde 1995-2002 y›llar› aras›nda MACE
uygulanan 16 olgunun kay›tlar› geriye dönük olarak ince-
lenmifltir. Olgular›n ameliyat s›ras›ndaki yafl ortalamas›
9’dur (5-13). Ondört olguda appendiks ve 2 olguda ise
daha önce appendektomi yap›ld›¤› için çekal tüp stoma
olarak kullan›lm›flt›r. Olgular›n 7’sinde ayn› seansta Mit-
rofanoff kanal› ile üriner diversiyon yap›lm›fl ve bu ifllem-
de 5 olguda appendiks ikiye bölünerek proksimali MACE
için kullan›lm›flt›r. Deri düzeyinde stoma oluflturulma-
s›nda VQZ-flep tekni¤i kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 17.3 (2-57) ayd›r. Olgu-
lar›n tümü günde bir kez antegrad lavman uygulamakta ve
tamam› bir ile iki gün aras›nda kontinan kalmaktad›r-lar.
Ameliyat sonras› izlemlerinde 3 olguda stomada da-ralma
ve 2 olguda appendiksde kateterizasyon s›ras›nda delinme
geliflmifltir.

Sonuç: D›flk› inkontinans› olan çocuklarda MACE ile el-
de edilen sonuçlar yüz güldürücüdür. Bu nedenle bu has-
talarda etkili ve güvenilir bir yöntem olarak kullan›labilir.

Anahtar kelimeler: D›flk› inkontinans›, antegrad kolon
lavman›

Summary

Malone antegrade colonic enema procedure in children

Aim: Fecal incontinence in patients with  spina bifida,
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-flap 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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Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1995-2002 aras›nda MACE uygulanan
8’i k›z, 8’i erkek 16 olgunun kay›tlar› geriye dönük
incelenmifltir. Olgular›n ameliyat s›ras›ndaki yafl
ortalamas› 9’dur (5-13). Hastalar›n birincil tan›la-r›;
kloaka anomalisi (n=2), ameliyat edilmifl myelo-
meningosel (n=11), anorektal malformasyon (n=1),
kaudal regresyon sendromu (n=1) ve anorektal mal-
formasyon-gerilmifl omurilik sendromu (n=1) dur.
Ondört olguda appendiks ve 2 olguda ise daha önce
appendektomi yap›ld›¤› için çekal tüp stoma olarak
kullan›lm›flt›r. 

Cerrahi teknik

Malone ve ark.’›n tan›mlad›¤› özgün teknikte
appen-diks damarlanmas› korunarak çekumdan
ayr›lmakta ve daha sonra ters çevrilerek tenya
üzerinde haz›r-lanm›fl bir mukoza alt› tünelden
geçirilmekte ve ye-niden çekuma a¤›zlaflt›r›lmak-
tad›r. Olgular›m›zda bu yöntemin de¤ifltirilmifli olan
ortotopik appendi-koçekostomi (16) kullan›lm›flt›r:
Appendiks damarlanmas› korunarak serbestlefltiril-
mifl ve distal ucu kesilerek aç›lm›flt›r. Uygun boyut-
larda bir kateter (8, 10, veya 12 F) appendiksten
geçilirerek çekuma yerlefltirilmifltir. Daha sonra
appendiksin proksimal 1.5-2 cm’si seromüsküler
dikifllerle çekuma gömüle-rek geriye kaçmay›
önleyici mekanizma oluflturulmufltur. Appendiksin
distal ucu VQZ-flep tekni¤i (8) kullan›larak deriye
a¤›zlaflt›r›lm›flt›r. Stoma 15 ol-guda kar›n sa¤ alt
kadran›nda, bir olguda ise göbek çukurunda
oluflturulmufltur.

‹ki olguda ifllem ayr› seansta, 14 olguda ise  ürolojik
giriflimler s›ras›nda uygulanm›flt›r. Olgular›n 7’sinde
ayn› seansta Mitrofanoff kanal› ile üriner diversiyon
yap›lm›fl ve bu ifllemde 5 olguda appen-diks ikiye
bölünerek proksimali MACE için kulla-n›lm›flt›r. 

Ameliyat sonras›nda stomalarda kateter 3 hafta
b›rak›lm›fl ve daha sonra günde bir kez % 0.9 NaCl
veya musluk suyu ile lavmanlara bafllanm›flt›r. Bafl-
lang›çta lavmanlar hekim gözetiminde yap›larak aile
ve çocu¤a kateterizasyon ve lavman tekni¤i ko-
nusunda e¤itim verilmifltir. Olgular›n tümü günde
bir kez ve yaklafl›k 1000-1500 ml serum fizyolojik
veya musluk suyu ile lavman yapmaktad›rlar.

Olgular›n kontinans aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
Curry ve ark.›n kulland›¤› baflar› s›n›flamas›na göre
yap›lm›flt›r (1). Olgular tamamen temiz kalabiliyor
veya lavman yap›ld›¤› gece az miktarda kaç›r›yorsa
tam baflar›l›; olgu temiz kal›yor ancak belirgin sto-
mal veya rektal kaçak oluyorsa ve aile ve/veya hasta
taraf›ndan öncesine k›yasla iyileflme oldu¤u ifade
ediliyorsa k›smen baflar›l›; devaml› bir kaçak varsa
ve ifllem öncesine göre bir de¤ifliklik yoksa  baflar›-
s›z olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Ortalama izlem süresi 17.3 (2-57) ayd›r. Hastalar›n
tümü MACE sonras› kuru kalmalar› nedeniyle
Curry ve ark.’›n önerdi¤i s›n›flamaya göre baflar›l›
grubunda yer alm›fllard›r.

Olgular›n izlem sürecinde 3 olguda stomada daral-
ma ve 2 olguda da kateterizasyonda appendiks ön
duvar›nda delinme görülmüfltür. Olgular›n hiçbirin-
de erken cerrahi komplikasyon oluflmam›flt›r, stom-
adan gaz veya d›flk› kaça¤› gözlenmemifltir. 

Tart›flma

Anal inkontinans, hastalarda t›bbi sorunlar›n yan›
s›ra sosyal sorunlara da yol açmaktad›r. Bu sorunla
bafl etmede ço¤unlukla seçilen yöntem kal›n ba¤›r-
sa¤›n lavmanlarla boflalt›lmas›d›r. Ayr›ca mide-ba-
¤›rsak hareketlerinin yavafllat›lmas›na yönelik medi-
kal tedavi ya da lavman ile kal›n ba¤›rsak distalinin
boflalt›lmas› gibi yöntemler de kontinans› sa¤lamaya
yönelik çabalar aras›nda yer almakta, ancak bunla-
r›n baflar›s› genellikle 24 saatten az olmaktad›r (2).
Sfinkterin güçlendirilmesine yönelik yöntemler
özellikle nörolojik bozuklu¤a ba¤l› geliflen durum-
larda istenen sonucu vermemektedir (12,14). Malone
ve ark.’›n gelifltirdi¤i MACE kateterize edilebilir,
kontinan bir stoma ile antegrad yoldan y›kama so-
nucu kal›n ba¤›rsa¤›n di¤er yöntemlere göre daha
kolay temizlenmesini sa¤lamaktad›r.

Uygulamada stomal darl›k, anastomoz kaça¤›, sto-
ma prolapsusu, inkontinan stoma, fosfatl› lavman s›-
v›lar›na ba¤l› fosfat zehirlenmesi, lavman s›ras›nda
mide-ba¤›rsak rahats›zl›klar›, kateterizasyon güç-
lü¤ü, özellikle çekal tüp ve ileal tüpte kanlanma bo-
zuklu¤una ba¤l› gangren temel sorunlar olarak gö-
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rünmektedir (1,2,4,10,11,13). Bu komplikasyonlardan
en s›k karfl›lafl›lan› stoma darl›¤›d›r (1,2,5,11) ve  sto-
man›n do¤rudan deriye a¤›zlaflt›r›lmas›nda % 59,
çoklu flep tekniklerinin kullan›ld›¤› olgularda ise %
15 oran›nda görülmektedir (8). Olgular›m›z›n 3’ünde
stomada daralma görülmüfltür (% 18.7) ve bu oran
literatürle uyumludur (1,3,9,10). Bu sorun erken dö-
nemde fark edilirse cerrahi düzeltme gerektirmeksi-
zin, günlük düzenli kateterizasyonlarla da önlenebil-
mektedir (1,3). “VQZ-flep” tekni¤i ile oluflturulan
stomalar›n, d›fltan mukozan›n görülmesini önledi¤i
gibi, darl›k riskini de azaltt›¤›n› düflünmekteyiz.

Kateterizasyon güçlü¤ünü önlemek için appendiksin
mümkün oldu¤unca k›sa tutulmas› ve çekumun ka-
r›n ön duvar›na as›lmas› önerilir (3,13). Bu amaçla
appendiksin kar›n duvar›ndan geçirildikten sonra
fazla kalan uç bölümünün kesilerek deriye a¤›zlaflt›-
r›lmas› önemlidir.

Lavman s›v›s› olarak Malone ve ark.›n önerdik¤i
fosfatl› s›v›lar›n kullan›lmas› halinde hastalar›n hi-
perfosfatemi ve hipokalsemi yönünden dikkatli izle-
mi gerekmektedir (7). Il›k musluk suyunun ise afl›r›
emilim nedeniyle sak›ncal› olaca¤› düflünülebilir
ancak, daha kolay ulafl›labilirli¤i ve ucuzlu¤u nede-
niyle tercih edilen olgular›m›zda buna ba¤l› sorun
yaflanmam›flt›r.

MACE için en uygun organ do¤al tüp fleklinde bir
yap› olmas› ve kal›n ba¤›rsa¤›n bafllang›ç noktas›n-
da bulunmas› nedenleriyle appendikstir. Ancak d›flk›
inkontinans› bulunan olgular›n ço¤unda ayn› za-
manda idrar inkontinans› bulundu¤undan appendiks
Mitrofanoff ifllemi için tercih edilmekte ve MACE
için baflka bir cerrahi teknik ile stoma oluflturulmas›
gerekmektedir (4). Appendiksin MACE ve Mitrofa-
noff için en uygun organ oldu¤u konusunda tüm ya-
zarlar hemfikirdir. Bu nedenle appendiksin yeterin-
ce uzun oldu¤u olgularda appendiks sap› ile birlikte
ikiye ayr›larak, distali Mitrofanoff için kullan›l›r-
ken, proksimal yar›s› da MACE için kullan›labilir.
Bu yöntem stomalardan birinin göbek çukuruna yer-
lefltirilmesine de engel de¤ildir. Olgular›m›z›n 5’in-
de, appendiks bu flekilde hem Mitrofanoff hem de
MACE stomalar› için bölünerek kullan›lm›flt›r.

Biz, olgular›m›zda çekumdan ay›r›lan appendiksin
ters çevrilerek tenya üzerinde haz›rlanm›fl mukoza

alt› bir tünelden geçirilmesi ve çekuma yeniden
a¤›zlaflt›r›lmas›na dayanan Malone ve ark.›n tan›m-
lad›¤› özgün ifllem yerine bunun de¤ifltirilmifli olan
ortotopik appendikoçekostomi (16) yöntemini kul-
land›k. Bu de¤ifltirilmifl teknikle ameliyat süresi k›-
salmakta, cerrahi ifllem kolaylaflmakta; appendiksin
çekuma yeniden a¤›zlaflt›r›lmas› gerekmedi¤inden
buna ba¤l› olas› cerrahi komplikasyonlarla karfl›la-
fl›lmamakta, ayr›ca özgün teknikle birebir efl baflar›
sa¤lanabilmektedir. Kozmetik ve ifllevsel aç›dan
stomalar›n deriye a¤›zlaflt›r›lmas›nda VQZ-flep tek-
ni¤i ile tatminkar sonuçlar elde edilmifltir.

Bu ifllemin sonuçlar› hasta memnuniyeti aç›s›ndan
ele al›nd›¤›nda aileler ve hastalar ifllemin yaflam ka-
litesini artt›r›c› bir olay oldu¤unu belirtmektedirler.
Yaflça büyük olan hastalar lavman› kendileri yap-
makta, böylece hastan›n baflkas›na ba¤›ml›l›¤› azal-
maktad›r. ‹fllem sonras›nda kal›n ba¤›rsak temizli¤i
yeterince sa¤lanabildi¤inden d›flk› inkontinans› orta-
dan kalkm›fl, bu olgular›n tamam›nda idrar inkonti-
nans› sorunu da çözümlenmifl oldu¤undan özellikle
büyük yafltaki hastalar›m›z›n ailelerine olan ba¤›m-
l›l›klar› belirgin ölçüde azalm›flt›r. Bez ba¤lanma-
s›ndan kurtulmalar› ve kontrolsüz d›flk› kaç›rmaya
ba¤l› kötü koku nedeniyle özellikle okulda yaflad›k-
lar› sosyal sorunlar›n ortadan kalkmas› da özgüven-
lerini artt›rm›flt›r. 

Di¤er tüm cerrahi ifllemlerde oldu¤u gibi bu teknik-
te de olgu seçimi, hasta ve ailenin sosyokültürel du-
rumu ve bilinçlendirilmesi son derece önemlidir.
Biz uygun hastalarda Malone’un tan›mlad›¤› bu tek-
nik ile kal›n ba¤›rsak temizli¤inin di¤er yöntemlere
oranla daha kolay, çabuk, yard›ms›z olarak yap›la-
bildi¤ine ve yaflam kalitesini artt›rd›¤›na inanmak-
tay›z.
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