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Kolonik pos anomalisi: Olgu sunumu*
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Ozet

Klinigimizde kolonik pos anomalisi nedeniyle 1995-1997
yillart arasinda cerrahi tedavi géren ii¢ olgunun kayilar:
geriye déniik olarak incelenmistir. Tiim olgular karin gis-
ligi ve safral kusma ile bagvurmuglardir. Diiz karin film-
lerinde karmin % 50’sinden fazlasim kaplayvan biiyiik bir
gaz gdlgesi vardi. 2 olguda kolovesikal bir olguda ko-
lovajinal fistil saptandi. Ek anomaliler appendiks yok-
lugulduplikasyonu ve hidroiireteronefroz idi. Ik girigim
olarak 2 olguda ileostomi, bir olguda ¢ekostomi ya-
pilmighir. Sonlandirict ameliyat olarak olgularda fistiil ay-
rilmasi+kolonik posun tubularizasyonu ile birlikte "ab-
dominoperineal pull-through” uygulanmigtir,

Anahtar kelimeler: Kolonik pos, dogumsal kisa kolon,
anal arrezi

Summary
Pouch colon malformation: Case report

Three patients with pouch colon malformation were trea-
ted surgically between 1995 and 1997, Babies presented
with abdominal distention and bilious vomiting. There was
a huge gas shadow occupying more than 50 % of the
width of the abdomen on the plain abdominal radiograms.
In two cases a colovesical fistula was detected and, there
was a colovaginal fistula in the third case. Absenceldup-
lication of the appendix vermiformis and hydrouretero-
nephrosis were the associated abnormalities. Initial cpe-
rations were ileostomy in two patients and cecostomy in
one patient. Definitive operations were abdominoperineal
pull-through with division of the fistula and tubularization
of the colonic pouch,

Key words: Imperforate anus, pouch colon, congenital
short colon

Giris

Kolonik pos anomalisi, kolonun genis bir pog halin-
de oldugu bir anorektal anomali sekli olup, dogum-
sal kisa kolon olarak da adlandiriimaktadir. Posun
tirogenital sisteme agilmas: karakteristiktir. Anomali
posun yamsira normal genislikte bir kolon segmen-
tinin bulunup bulunmamasina bagh olarak parsiyel
veya tam kisa kolon seklinde siniflandirilir (U,

Yazida, klinigimizde 1995-1997 yillari arasinda kar-
silastifimiz ii¢ olgu tedavilerinin 6zellik gostermesi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 1 giinliik erkek bebek, aniisiiniin kapali ol-
mast ve safrali kusma nedeniyle getirildi. Muayene-
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de karinda hafif siglik, ayakia diiz karin filminde
(ADBG) dev hava-sivi seviyesi vardr (Resim 1). Pe-
rineal ultrasonografide (USG) perine-rektum araligt
4.63 cm olarak olgiildii. Invertograni yiiksek tip bir
anal atreziyi isaret ediyordu. Laparotomide ap-
pendiks duplikasyonu ve cekumdan itibaren pos sek-
lini almug kolon saptandi. Posun biiyiik boliimii su-
perior mezenterik arterden (SMA), kiiciik bir boltimii
ise inferior mezenterik arterden (IMA) kanlanmakta
idi.

Cekostomi ve appendektomi yapildi. Ameliyat son-
rasi ¢ekilen distal loopogramda pos ile mesane ara-
sinda fistiil bulundugu saptandi. Hasta 11 aylik iken
kolovezikal fistiil ayrildi, diiz stapler ile posun capi
daraltilarak kolon uzatildi ve ¢ekostomi korunarak
abdominoperineal pull-through yapildi. Cekostomi 6
ay sonra kapatildi. 1 yillik izlemde anal darlik di-
sinda bir sorun ¢ikmadt ve hastaya anal genigletme
uygulandi. Boy ve kilosu 90. persantilin iizerinde
olan hasta giinde 2-3 kez normal kivamli diski cikar-
maktadir.
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Resim 1. Kolonik pos anomalisinde tipik diiz karin filmi.

Olgu 2: 1 giinliik erkek bebek, aniisiiniin kapal ol-
mast ve karin sigligi ile getirildi. Invertogramda yiik-
sek tip anal atrezi bulgulart, ADBG'de dev hava-sivi
seviyesi gdzlendi. Laparotomide ileogekal valviilden
baglayan SMA ve [MA’dan kanlanan genis bir ko-
lonik pog saptanarak ileostomi agildi. 12 aylik iken
kolovezikal fistiil ayrilmast, pos tubularizasyonu ve
abdominoperineal pull-through ameliyatt yapldi,
daha sonra ileostomi kapatildi. 13 ayhk izlem siire-
sinde anal darlik nedeniyle genisletmeler gerekti
ama bagirsak motilitesi ile ilgili sorun gozlenmedi.
Boy ve kilosu 80. persantilin iizerinde olan hasta
giinde 1-3 kez hafif sulu diskilamaktadur.

Olgu 3: 4 giinliik kiz bebek, karin sigligi ve safral
kusma yakinmalart ile getirildi. Oykiisiinde ilk giin
mekonyum cikarnus oldugu égrenildi. Muayenede
rektovajinal fistiil ve karinda gislik saptandi. La-
parotomide IMA gorillemedi, tim kolonun cekum-
dan itibaren 25x15 cm'lik bir pos seklinde oldugu,
appendiksin bulunmadig1 goriilerek ileostomi yapil-
di. Hasta takibimizden ¢ikti.
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Tartisma

Nadir bir anorektal anomali sekli olan kolonik pog
anomalisine iligkin az sayida yayin Uzak Dogu iil-
kelerine aittir @>%%. Olgularin gogunun ortak bir
cografyadan ¢ikmasi anomalinin etiyolojisinde 1rk-
sal, diyetsel ve cevresel etmenlerin de rolii olabile-
cegini diisiindiirmektedir. Ailesel gegis bildirilme-
mistir.

Patogenezde en cok, erken uterus i¢i dénemde arka
bagirsakta damarsal yetersizlik iizerinde durulmak-
tadir ve bu teoriye gore posun baslama diizeyi IMA
dallarinda yetersizligin bagladif1 diizeye uymaktadir.
IMA'nin yalniz ug dallarinda yetersizlik varsa uzun-
ca bir normal kolon segmentinin ardinda kisa bir
pos, SMA'nin distal dallarindan itibaren yetersizlik
varsa ileumun ardinda biiyiik bir kolonik pos bulu-
nacagi, ilerleyen gebelik aylarnda mekonyum bi-
rikiminin posu daha da genigletecegi varsayilmak-
tadir @,

Tipik anatomide IMA'min olmadigini, posun SMA!'
nin hipertrofik bir dalindan kanlandigini 6ne siiren
yayinlar bulunmakla birlikte 2357 bizim ilk iki ol-
gumuzda gozledigimiz gibi IMA'nin bulunabilecegi
de bildirilmigtir ), Narasimharao ve ark. ) hastada
bulunan normal kolon uzunluguna gére dort anato-
mik tip bildirmigtir:

Tip L. Normal kolon yoktur, ileum kolonik posa agi-
lir, Tip IL Ileum kisa bir gekuma agihir, gekumu ko-
lonik pos izler, Tip IIL. Ileum ile kolonik pos ara-
sinda en az 7-8 ecm'lik bir kolon segmenti bulunur,
Tip IV. Son béliimii pos halinde olmakla birlikte
normale yakin uzunlukta bir kolon vardir.

Normal bir kolon segmentinin bulunup bulunma-
masina gore yapilan anatomik simflandirmada ise
anomali "parsiyel” veya "tam" kisa kolon olarak ta-
nimlanmaktadir ®. Biz anatomik smiflandirmanin
olgulan tammlamada yeterli oldugunu diisiinmek-
teviz.

Bildirilen olgulardaki baslica ck anomaliler appen-
diks vermiformis yoklugu/duplikasyonu, malrotas-
yon, vezikotireteral reflii, uterus duplikasyonu veya
bikornuat uterus, septali vajina ve sakral agenezidir.
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Tablo L. Olgularin ozellikleri

Olgu Tip Ek anomali Uriner fistil  IMA
"-1--- “ii“ Appendiks duplikasyonu + “:“
2 I VUR + +
3 I Appendiks yoklugu - -

IMA: Inferior mezenterik arter

Olgularimizda pogun biiyiik boliimiiniin kanlanmasi
SMA'dan, yaklasik 1/3 distal boliimii IMA'dan kan-
lanmakta idi. Diger ozellikler Tablo I'de gosterilmis-
tir. Invertogramda karnin yaridan fazlasini kaplayan
dev hava-sivi seviyesi tanisaldir,

Cerrahi yaklasimda amag; oncelikle disk: diversiyo-
nu ve fistiil ayrilmas: ile dekompresyon ve tirogeni-
tal sistem kontaminasyonunun dnlenmesi, sonug ola-
rak da yeterli emilim yiizeyi ile bagirsak devamlilig:
ve hareketliliginin saglanmasidir. Olgularimizin iki-
sinde ileostomi, birinde ise ¢ekostomi ile pos prok-
simalinden digk: diversiyonu yapilmasi, yetersiz mo-
tiliteye bagh stoma prolapsusu ve digki birikimine
bagh stoma yetersizligi gibi olasi komplikasyonlar-

dan kacinabilmemizi saglamistir 23.7.9),

Literatiirde abdominoperineal pull-through ile poste-
rior sagittal yaklasimin birbirlerine bir Gistlinliigii bil-
dirilmemigtir. Hastalanmizda anatomik tanmimlama
ve rekonstriiksivonun daha iyi yapilabilecegi diisiin-
cesi ile abdominoperineal pull-through tercih edil-
migtir. Pos diiz stapler veya elle tubularize edilerek;
hem kolon uzunlugu ve emilim ylizeyi arttirilmaya
calisilmig, hem de olasi motilite bozukluguna karsi
bir 6nlem alinmistir. Emici yilizey kaybina neden
olacagindan, posun c¢ikarilmas: ancak canlilifinin
kayboldugu olgularda 6nerilmektedir @,

Kolonik postaki gangliyon hiicrelerinin histopatolo-
jik yonden normal olmasma karsin, kas zayifhigm-
dan kaynaklanan hareket azalmasimn tubularizas-

yon yapilmis olsa bile yeniden genislemeye yol aca-
bildigi ve bunun énlenmesi i¢in genis kolon ¢apinin
1.5 cm'e indirildigi radikal bir tubularizasyon ge-
rektidi 6ne siirtilmektedir 2.9),

Olgularimizda bir yillik izlem boyunca herhangi bir
motilite sorunu ile kargilagilmamas: bu goriisti dek-
tekler niteliktedir. Hastalannmizdan birinde stoma
agilmasinin ardindan uzun siire iiriner enfeksiyon te-
davisi gerekmesi, liriner sistem kontaminasyonu ve
buna bagl olasi bobrek hasarindan kacinabilmek
icin ilk ameliyatta fekal diversiyonun yamsira iiro-
genital sisteme olan fistiiliin de ayrnilmasmn daha
uygun bir yaklagim olacagim diigtindiirmektedir.

Sonug olarak anal atrezili olgularda invertogram
veya ADBG'de dev hava-sivi seviyesi goriilmesi ko-
lonik pos anomalisi ydniinden uyarict olmali, stoma
eksploratris laparotomi ile agilmali, bu sirada olanak
varsa itirogenital fistiil de ayrnlmali ve kesin c¢oziim-
leyici ameliyatta genislemis segmentten de yararla-
nilmaya ¢ahisiimalidir.
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