Pediatrik Cerrahi Dergisi 5:34-36, 199]

Anorektal malformasyonlu bir hastada
magnetik rezonans goriintiileme
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Ozer

Magnetik rezonans gériintiileme (MRG), anal atrezili
hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde inkonti-
nans nedenleri konusunda genig bilgi veren bir tetkik-
tir. Ameliyat sonrast inkontinans ile bagvuran bir olgu-
muzda MRG sonuglarimiz ve bu sonuglarin tedavi
planlanmast ve uygulanmasindaki etkileri tartigil-
migtir.
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Summary

Magnetic resonance imaging in a patient
with anorectal malformation

Magnetic resonence imaging (MRI ) is a very useful ex-
amination in evaluating the patients with anal atresia
both in the preoperative and postoperative period. MRI
is performed in an incontinent patient after pull-
through surgery. The MRI findings and its capability on
planning the treatment is discussed.
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Giris

Yiiksek tip anorektal malformasyonlu hastalarda dii-
zeltici ameliyatlardan sonra gaita kontinans: her za-
man istenilen diizeyde olmamaktadir, Ameliyat son-
ras1 inkontinansm baglica ii¢ nedeni vardir: Konjeni-
tal anatomik bozukluklar, yetersiz cerrahi sonug veya
fonksiyonel uyumsuzluk . Bu ii¢ nedenin ayrilma-
sinda ¢ok planla kesit alabilmesi, yumusak dokular:
ayuim giicli ve iyonize radyasyon vermemesi ile
magnetik rezonans goriintilleme (MRG) son derece
yararlt bir tan1 yontemidir (1.5.8,10),

Postoperatif gaita inkontinans: nedeni ile klinigimi-
ze bagvuran bir olguda MRG inkontinans nedenleri-
nin aymmminda kullanilarak, kontinansin saglanma-
sinda dnemli bir yol gosterici olmugtur.

Olgu Sunumu

7 yasinda, erkek hasta, giinde 5-6 kez gailasim ic
camagirlarina kagirma ve hemen hi¢ tuvalete digkilama-
ma yakinmas: ile basvurdu. Ozgegmisinden anal atrezi
ile dogdugu, yurt disinda kolostomi, bir yasmda Kiese-
wetter tipi pullthrough ameliyat: ile aniistiniin acildigy
6grenildi. Bu ameliyattan sonra cesitli kereler benzer
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yakinmalar ile gesitli tedaviler gérdiigii sgrenildi.

Sekil 1. Pelvisin sagittal MR Kesitinde koksigeal
agenezi girilmektedir.
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Sekil 2. Pelvisin aksiyel MR Kesitinde cizgili kas
kompleksi sapan bi¢iminde goriillmekte ve mneorek-
tum bu sapanin iginden gecmektedir.

Fizik incelemede sistem bulgulan dogal, gelismesi nor-
mal simirlarda idi. Rektal wgede rektal mukozanin litot-
omi pozisyonunda saat 7 hizasinda digsar1 uzandif, peri-
anal bolgenin fibrotik dokular ile gevrili oldufu ve
rektumun yumusak gaita ile dilate oldugu saptand:. Pu-
borektalise ait bir aktivite belirlenemez iken eksternal
sfinktere ait giicsiiz de olsa aktivite vardu.

Hasta Siemens Magnetom (1.0 Telsa) magnetik rezon-
ans cihazi ile incelendi. T1 agirlikli sekans kullanilarak
pelvisin her ti¢ diizlemde kesitleri alindi. Sagital kesit-
lerde (Sekil 1) koksiksin olmamasi diyinda vertebral
veya spinal bir anomali saptanmadi. Aksiyel kesitte
(Sekil 2) cizgili kes kompleksi sapan bi¢iminde goriildii
ve neorektumun bu sapanin iginden gectigi belirlendi.
Bu bulgular ile hastada anatomik ve cerrahi olarak bir
inkontinans nedeni bulunmadig: saptandi. Aileye bul-
gular agiklanarak tuvalet egitiminin énemi vurgulandi.
Hastaya bir ay siire ile laksatifler ve sabahlari kah-
valtiy1 izleyen lavman ve daha sonra gliserin supozitu-
var ile rektum bosalulmasi 6nerildi. Bu tedavi ile gaita
kacirma giderek azaldi ve bir aym sonunda yalnizca
aksamlan verilen laksatif ile tedavi siirdiiriildd. Iki ay
sonunda yalmzca bog posali diyet ile, gaita kagirma he-
.men timi ile kesilmisti. Dért ay sonraki kontrolde ayda
yalmzca bir kez gaita kagirmasi olmas: diginda her giin
normal defekasyon saflandif1 saptandi.

Tartisma

Yiiksek tip anorektal malformasyonlu ¢ocuklarda
kontinansin saglanmas: bir¢ok faktore baghdir. Bu
faktorlerden tedavide etkili olunamayan vertebral ve-
ya spinal anomalilerin direkt grafiler yanisira, bilgi-
sayarli tomografi (BT) veya magnetik rezonans go-
riintiileme (MRG) ile ameliyat 6ncesi arastirilmasi
cerrah ve hasta agisindan yararli olacakur (2:6.7),
Ameliyat sonrasi inkontinans yakinmast ile bagvu-
ran hastalarda ise neorektumun ¢izgili kas kompleksi

ile iligkisi secilecek tedavi yontemini belirler.

Giiniimiizde BT ve MRG bu amagla kullamlabilmek-
tedir. Her iki tetkikte pubokoksigeal diizeyde alman
aksiyel kesitlerde ¢izgili kas kompleksi sapan bigi-
minde goriilmekte ve neorektum bu sapanin ¢atalinm
icinde beklenmektedir. Neorcktumun santral yerles-
memesi veya tiimii ile bu sapanin diginda yer almast
uygunsuz cerrahiyi gostererek diizeltici bir ikincil
operasyona endikasyon olugturmaktadur. Iki yonte-
min birbirine iistiinliikleri arastirildifinda ise BT ke-
sitlerinde perirektal yag dokusunun kas kompleksi
ile karisabilmesi, MRG'de ek olarak cksternal sfink-

* terin de degerlendirilebilmesi ve iyonize radyasyon

tehlikesinin olmamas:t MRG'yi 6ne ¢ikartmaktadir.
Olgumuz gibi ameliyat éncesi degerlendirme yapil-
mamus hastalarda sagital kesitler ile spinal kanal ve
vertebral yapilarin ayrintili incelenebilmesi MRG"-
nin ek bir iistiinliigidiir.

Fonksiyonel defckasyon sorunlarinin tedavisinde bol
posali diyet, hastanin diizenli defekasyona aligtiril-
mas1 ve ilag kullanimi gibi kolay uygulanabilir teda-
vi yéntemleri yanisira aile ve gocugun psikolojik ya-
pisinin diizeltilmesi de oldukga Snemlidir G+, Agir
bir konjenital anomali, agir ameliyatlar ve olast bir
anatomik yetersizlik korkusu ile karsikargiya kalan
hastamiz ve annesi gibi kigilerde psikolojik diizelme
tedavinin &nemli bir unsuru olan motivasyonu da
saglamaktadir. Tetkik igin sira beklenir iken Oneri-
len tedaviye aldirmayan anne, tetkikin normal ¢ik-
masi ile panikten kurtulmug ve olaya aktif olarak ka-
tlmistir. MRG, ailenin de goziinde canlandirabilece-
&i bir gorlintii vererek, ebeveynin ¢ocuguna ve belki
de daha 6nemlisi cocugun kendisine inancimi tazele-
migtir.
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