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Anal inkontinansh hastalarda antegrad kolonik
lavman amach kontinan ¢ekostomi*
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Ozet

Malone’un tammladign  (antegrade coloniclcontinence
enema: ACE) yénteminde appendiks ya da cekum veya ile-
umdan olugturulan tipiin bir ucu antireflii mekanizma ile
cekuma, diger ucu ise karin on duvarina agilarak bir ka-
nal olusturulur ve bu kanaldan antegrad yolla lavmanlar
wygulanarak kolo-rektum bogaltilir. Calismanuzda anal
inkontinanst olan cocuklarda uygulanan ACE yénteminin
sonuglar: degerlendirilmistir.

Klinigimizde 1995-1999 arasinda anal inkontinans: olan
9'u erkek 3'ii kiz, 12 ¢ocuga ACE yéntemi uyguland:. Has-
talarin tiimiinde nérojenik tiriner inkontinans nedeniyle
mesane augmentasyonu ve Mitrofanoff ilkesi ile kontinan
vezikostomi de yapildi. Ceko-kiitandz kanal olarak; 5 ol-
guda tiibiilarize ¢ekal flap (olgularin 4’iinde cekal tiip ap-
pendiks proksimali ile uzatilmyg, birinde ise yalmz cekum
kullamimigtir), bir olguda ortotopik appendikogekostomi,
6 olguda ise transvers tiibiilarize ileal segment kullanild:.
Hastalar gelisen cerrahi sorunlar ve islevsel bagart yd-
niinden degerlendirilmis; sonuglar tamamen temiz kalan-
larda veya ¢ok az ka¢iranlarda basaril, énemli miktarda
lekeleme seklinde kagirmast olanlarda kismen basarih, hic
yarar gérmeyenlerde ise bagarisiz olarak kabul edilmistir.

Ortalama 25 aylik (2 ay-4 yil) izlem siiresinde; ¢ekal tiip
kullamlan hastalarin 2’ sinde (% 40) ve ileal segment kul-
lamilanlarin I'inde (% 15) cerrahi girisim gerektiren sto-
ma darhig gérilmiistiiv. Izlem siiresi kisa olan bir hasta
digindaki 11 hastamn 9'unda islevsel anal kontinans sag-
lanmg, 2 hastada ise kismen basarilesonug elde ediimistir.

ACE hastamin yasam kalitesini arttiran, kolon temizligini
daha dogal bir ortamda, daha kisa siirede ve etkili bir ge-
kilde yapabilmesine olanak saglayan bir yéntem olarak
degerlendirilmistiv. Idrar inkontinansi icin appendiksin
idrar diversiyonunda kullamilnug  oldugu  hastalarda,
komplikasyon orant daha yiiksek oldugundan cekal tiip ve
degisik sekillerini kullanmaktan kacinmakia, transvers tii-
biilarize ileal segmenti tercih etmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anal inkontinans, antegrad kolonik
lavman, kontinan ¢ekostomi

Summary

Continent appendicocecostomy for antegrade
colonic enema in patients with fecal incontinence

In the Malone antegrade colonic enema (ACE) technique;
appendix or neoappendix created from cecum or ileum is
brought to the surface of abdominal wall to provide a non-
refluxing catheterizable channel that enables antegrade
colonic lavage to control fecal incontinence. The aim of
this study is to describe the results of ACE procedure in
children suffering from fecal incontinence.

The records of 12 children who had ACE procedure be-
tween 1995-1999 were reviewed, There were 9 boys and 3
girls with a mean age of 9 years. In all patients who had
urinary incontinence due to neuropathic bladder, si-
multaneous bladder augmentation with formation of Mit-
rofanoff stoma for continent vesicostomy were performed.
In 5 cases tubularized cecal flap, in one case orthotopic
appendicocecostomy and in 6 cases tubularized ileal con-
duits were used. Results were evaluated according to sur-
gical complications and functional success rates which
were graded either as full, or partial success or as failure.
Full success means totally clean or with minor rectall
stomal soiling, partial success means significant rectall
stomal leakage but improvement, and failure means regu-
lar leakage.

After a follow up of 2-48 months (mean 25 months) stric-
tures of the stoma requiring surgical revision occurred in
2 patients with cecal flap and in one with transverse tu-
bularized ileal flap. Full success was achieved in 9 pa-
tients, whereas partial success was observed in 2. One pa-
tient was excluded for short follow up period.

The Malone ACE procedure is a safe and highly effective
approach to control fecal incontinence in pediatric pa-
tients and improves quality of life. If the appendix has
been used as a conduit for bladder catheterization, trans-
verse tubularized ileal segment will be preferred to cecal
flap because of less complications.

Key words: Fecal incontinence, antegrade colonic enema,
continent cecostomy
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vik veya anorcktal cerrahi iglemler sonrasi geligsen
digk: inkontinansi, gocuklarda kargilagilan agir so-
runlardandir ©'%). Baslica tedavi segenekleri tuvalet
egitimi, kolon igeriginin diet veya ilaglarla kontroli,
purgatifler veya kolonun retrograd (rektal yolla) yi-
kamalar ile temizlenmesidir ¢'?. Tiim bu girisimlere
karsin, anal inkontinans veya inatgi kabizlik agir bir
sorun olmayi siirdiirmektedir 6.10) Rektal yikama-
lara bir secenck olarak, 1990°da Malone ters appen-
dikogekostomi teknigini tanimlamigtir TH10)
Buna daha sonra ortotopik veya in situ appendiko-
¢ekostomi teknikleri de eklenmistir (3.13) ACE yon-
temi hastalara daha kisa siirede daha etkili ve rahat
bir kolon temizligi yapabilme olanagi vermektedir
(:15)  Ancak bazi hastalarda hergeye karsin yeterli
kolon temizligi saglanamamakta; inkontinans veya
kabizlik sorun olmaya devam etmekte, stoma dar-
l1§1, kateterizas-yon giicliigti, mukus veya diski ka-
cagi gibi cerrahi komplikasyonlarla da karsilagil-
maktadir.

Calismamizda iilkemizde ilk kez ACE amagh kon-
tinan gekostomi uygulanan bir hasta grubundaki tek-
nik ve islevsel sonuglanimiz degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Aralik 1995-Kasim 1999 arasinda digkr inkontinanst
bulunan 9'u erkek 3’ii kiz, 12 ¢ocuga ACE uygulan-
di. Hastalarin yas araligt 3-18 olup ortalama 9 idi.
Inkontinansin nedeni; 8 hastada myelodisplazi, 2
hastada anal atrezi, 1 hastada tiimoral infiltrasyona
bagh omurilik hasari, 1 hastada ise sakral agenezi
idi. Hastalarn tiimiinde anal inkontinans ile birlikte
iiriner inkontinans da vardi. Hastalarin tiimiine lav-
mandan ne kadar yarar gérecegini belirlemek amaci
ile once retrograd lavman programi uygulandi ve is-
lemden yarar gormeleri lizerine ACE karart alindi.
Hastalarda appendiks kullamlarak, bu olasi degilse
cekum veya ileumdan olugturulan tiipiin bir ucunun
refliiyii énleyici mekanizma ile ¢ekuma, diger ucu-
nun ise karmn duvarina agizlaghnlmastyla kiigiik bir
stoma olusturuldu ve bu yolla antegrad lavman uy-
gulandi. Idrar inkontinanst i¢in tiim hastalara ACE
islemi ile birlikte mesane boynu rekonstriiksiyonu,
ileosistoplasti ve Mitrofanoff ilkesi ile kalici iiriner
diversiyon islemleri de yapildi. Ameliyatlar 11 has-
tada tek seansta yapildi, | hastada ise ACE islemi
ikinci seansta uygulandi. Biri disinda tiim hastalar-
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da iiriner diversiyonda appendiks kullamldi. ACE
icin 5 hastada ¢ekal tiip kullamldi, bu hastalarin
4’iinde cekal tiip proksimal appendiks ile uzatild,
I’inde ise tek basina ¢ekal tiip kullanildy. Kanal ola-
rak 1 hastada ortotopik appendikocekostomi, 6 has-
tada ise 2 ¢m’lik bir ileal segmentin transvers tibii-
larize edilmesi ile olugturulan tiip kullamld thiedd),
Ileal kanal hazirlanmasi igin, yaklastk 2 cm boyun-
da, pedikiillii bir ileal segment kullamhr. Bu seg-
ment, asimetrik antimezenterik, longitudinal agi-
larak transvers yénde kapatilir (Sekil 1). Hastalarin
tiimiinde refliiyii énlemek amact ile 3-4 em’lik sub-
mukozal tiinel hazirlandi. Bu islemde dnce ¢ekum 6n
duvarinda tenya iizerinden kesi yapilip mukoza sag-
lam birakilarak, seroza ve kas tabakalart yanlara
ayrilir. Daha sonra kesinin en proksimalinde muko-
za agilarak kanal cekum mukozasina agizlagtrilir.
Seroza ve kas tabakasi kanal iizerinde tek kat ka-
patilir (Resim 1 ve 2). Stomalar 7 olguda gébek ¢u-
kuruna, 5 olguda ise karin sag alt kadramna agiz-
lastirildi, 3 hafta kateterize birakildr ve daha sonra
hastalar 20-25 mllkg izotonik NaCl ile lavman prog-
ramina alindy. Ik lavmanlar cerrahi ekip tarafindan
yapilarak islem aileye veya ¢ocuga dgretildi.

Hastalarin kontinans degerlendirilmesi Curry ve
ark. tarafindan kullamlan basar: simiflamasina gore
yapildi (2) By simiflamaya gore sonug; hasta tama-
men temiz kalabiliyorsa veya lavman yapildigr gece
cok az kagirmasi oluyorsa bagarili, hasta temiz kali-
yor ama bir miktar rektal/stomal kagak oluyorsa kis-
men bagarih, hastada siirekli bir kagirma veya ka-
bizlik varsa basarisiz kabul edilmektedir.

Sekil 1. Monti ilkesi ile transvers tiibiilarize ileal segmentin
hazirlanmasi. I: pedikiillii ileal segment bir tarafta mezoya
daha yakin (asimetrik) olarak uzunlamasma agilir. II ve I11:
segment transvers yonde kapatilarak ileal tiip olusturulur,
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Resim 1. Kanal olarak hazirlanmig transvers tiibiilarize ileal
segment. Ayrica ¢ekum On duvarida seroza ve kas ta-
AaoMENUbakasiin her iki yanda hazarianmis hali giriilmektedir.

e

Resim 2. Kanal cekum mukozasina agizlagtirildiktan sonra
kas ve seroza tabakalarimin tiip iizerine sariimasi. Bu sekilde
kanalin cekum mukozasi altinda 3-4 cm uzanmas: saglanarak
antireflii etki kazambhr.

Bulgular

Hastalarin ortalama 25 ay (2-48 ay) siiren izlemle-
rinde igleme bagh erken cerrahi komplikasyon go-
riilmemis, ge¢ dénemde ise 3 hastada cilt diizeyinde
cerrahi girigim gerektiren stoma darhi saptanmugtir.

Darlik tek basina cekal tiip veya appendiks ile vza-
tilmig cekal tiip yapilan 5 olgunun ikisinde, ileal seg-
ment kullanilan 6 olgunun ise yalmzca birinde ge-
ligmistir. Appendiks ile uzatilmig ¢ekal tiip kullani-
lar bir hastada baslangicta gézlenen kateterizasyon
giicliigii zamanla kendiliginden kaybolmustur.

Islevsel agidan 9 hastada basarili, 2 hastada ise kis-
men bagarih sonuc¢ alinmigtir. Bu hastalanin birinde,
Mitrofanoff kateterizasyonunun agrili olmasi nede-
niyle ACE kateterizasyonu da iyi yapilmamis ve bu-
na bagl lekeleme seklinde digki kagirma olmustur.
Ameliyat sonrasi ilk 6 ay iginde iki hastada olusan
fekalomlarin bosaltilmas: i¢in hastaneye yatirlarak
kolon temizligi gerekmistir. 1 hasta izlem siiresi kisa
oldugu ic¢in degerlendirme dis1 tutulmugtur. Stoma-
larin higbirinde digk: veya gaz kagag: goriilmemistir.
Ik aylarda stomalardan gozlenen az miktardaki mu-
kus kacag giderek azalmagtir,

Tartisma

Spina bifida ve anal atrezili hastalarin énemli bir bi-
liimiinde anal inkontinans halen agir bir sorundur.
Giintimiizde daha ¢ok tercih edilen tedavi modeli ko-
lorektumun lavmanlarla bosaltilmas: ve giin icinde
digki kagaginin onlenmesidir. Bu amagla 1990°da
Malone ve ark. tarafindan ACE teknigi gelistirilmis
boylece kontinan, kateterize edilebilir, antegrad yi-
kama ile kolonun istenilen araliklarda bosaltilabile-
cegi bir stoma olusturularak lavman tedavisi daha
kolay ve etkin hale getirilmigtir 1),

Yontemin islevsel basansizlifin yaminda kanlanma
bozuklugu ve stoma darligi, kateterizasyon giicligii,
stomal kacak ve mukus kagagi, bagirsak tikanikligi,
kullamlan lavman sivisina bagli fosfat zehirlenmesi
gibi komplikasyonlar da vardir @993 By sorun-
lardan en sik karsilagilan: stoma darhigidir @68), i
teratiirde stoma i¢in appendiks gibi dogal bir organin
kullanilamayip, ¢ekal veya ileal tiipiin kullanildig:
olgularda stenozun daha sik goriildiigii vurgulan-
maktadir ®. Hastalarimizda da en sik rastladigimiz
cerrahi sorun stoma darlig: olup, ¢ekal tiip ya da mo-
difikasyonlarinda sik (% 40), appendiks ya da ileum
gibi damar pedikiillii dokularin kullanildig1 olgular-
da ise daha az (% 15) goriilmiistiir. Stoma darliginin
nedenlerinden birinin olusturulan tiipte dolagim bo-
zukluguna bagh fibrozis gelisimi oldugu ka-
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msindayiz. Bu nedenle ozellikle ¢ekal tiip kullaml-
ma zorunlulugu varsa tiipiin miimkiin oldugunca ki-
sa tutulmasi gereklidir. Ayrica kateterizasyon Ko-
laylig1 agisindan da genel bir ilke olarak tiipiin kisa
tutulmast onerilmektedir ).

ACE amach stomalar hasta tarafindan genellikle
giinde bir kez veya iki giinde bir kez kullanilir. Li-
teratiirde stomamin az kullamilmasi daralma riskini
arttirabileceginden sik kateterizasyonun yararli oldu-
gu vurgulanmaktadir (256) Biz de bu amagla, has-
talarimiza rektal yikamalar diginda, mesanelerini her
bosalttiklarinda ¢ekal stomalarini da kateterize etme-
lerini 6giitlemekteyiz. Siurh olmakla birlikte klinik
deneyimimiz bu yaklagmmmn yararint desteklemek-
tedir.

Basarih sonug elde ettigimiz 9 hastamiz ortalama 2
giinde bir uyguladiklan yikamalar ile temiz kalabil-
mektedirler. Aileler ve ¢ocuklar yontem ve elde edi-
len sonucgtan memnundur. Kismi basari saglanan 2
hastadan birinde inkontinansin nedeni isleme uyum
saglayamamasi ve yontemi reddetmesidir. Diger
hastada inkontinans islem @ncesine goére azalmigtir
ama kacak pet kullanimi gerektirmektedir. Curry ve
ark.’in galigmasinda, bagari oram % 61 olarak veril-
mis; anal atrezi veya noropatik sfinkter anomalisi
olan hastalarda lavmanlarla basar sansmn kronik
idiopatik kabizlik, Hirschsprung hastaligi veya no-
ronal intestinal displazi gibi gastrointestinal sistem
hareket bozukluklari bulunan hastalardan daha yiik-
sek oldugu belirtilmistir @), Serimizdeki hastalarin
tiimiiniin spinal patolojili ya da anal atrezili olmasi
boyle bir kargilagtirma yapmamiza olanak verme-
mistir.

Stoma olarak dogal liimeni olmayan bir yapinin kul-
lanilmasiin komplikasyon gelisme olastlifini arttir-
mas1 kaginilmazdir &15) Appendiks ACE icin uy-
gun bir organ oldugu i¢in ozellikle digki inkonti-
nanst adayr hastalarda appendiksin miimkiin oldu-
gunca korunmas: gerekir. Bu hastalarda aym zaman-
da Mitrofanoff tiirii bir iiriner stoma gercksinimi de
oldugu igin, baska bir segenck diistintilmelidir (1,16),
Bu durumda ¢ekumdan ¢ok ileumun Monti teknigi
ile transvers olarak tiibiilarize edilip kullamlmasi uy-
gun bir yontem gibi goziikkmektedir (9, Kateterizas-
yon sorunu ve kanlanma bozuklugu olasilifini azal-
tacak diger bir énlem ise tiip boyunun miimkiin ol-
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dugunca kisa tutulmasi ve dogrultusunun diiz olma-
sidir AL1),

Sonug olarak deneyimimiz simirh olmakla birlikte
ACE’nin kolon temizliginin daha kisa siirede, daha
agnsiz ve dogal bir ortamda yapilabilmesine olanak
saglayarak, hasta rahati agisindan rektal lavmana
gore onemli bir iistiinlik tasidigimi gostermektedir.
Bununla birlikte islemin yaratabilecegi bazi sorunlar
unutulmamali, aday hasta ve aileler iglem oncesi bil-
gilendirilerek bir hazirlik doneminden gegirilmelidir.
Bu donemde rektal yolla lavmanlarin baslatilmast,
aile ve cocugun daha sonraki isleme uyumunu ko-
laylagtinlacak ve alinan yanit cerrahi sonrasi ula-
stlacak islevsel basari hakkinda 6n bilgi verecektir.
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