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Tani Alamamig Anal Atrezili Yedi Aylik Bebek
Infant with Delayed Diagnosis of Anal Atresa
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GiRIS

oz

Kabizlik, cocuk saglgi ve hastaliklan ve gocuk cerrahi polikliniklerine sik basvuru nedenlerindendir. Siklikla etiyolojisinde
fonksiyonel nedenler sorumlu tutulmaktadir. Ancak hastalarin %5’inde metabolik ve anatomik nedenler tespit edilir.
Anatomik nedenlerin basinda anal stenoz, vestibuler ants gibi anorektal malformasyonlar gelir. Anorektal malformas-
yonlar siklikla yenidogan déneminde tani almaktadir. Yazida tanisi oldukg¢a gecikmis anorektal malformasyonlu hasta
sunulmustur.

Hastamiz yedi aylik erkek bebekti, kabizlik ve karinda siglik sikayeti ile getirildi. Yapilan fizik muayene sonucunda anoku-
tan®z fistUlll anal atrezi tespit edildi. Hastada ek anomali tespit edilmedi. Cerrahi tedavi planlanip mini-posterior sagital
anorektoplasti uygulandi.

Kabizlik toplumlar arasinda farkliik gdstermekle birlikte sik gérllr. Kabizlik hastalarina dikkatli hikaye ve 6zenli fizik mua-
yene ile dogru tani ve tedavi uygulanabilir. Ozellikle kabizlidin anatomik nedenleri sadece anal bélge muayenesi ile tespit
edilebilir. Bu nedenle kabizlidi olan tim ¢ocuklarin anorektal bdlge muayenesi rutin olarak yapiimalidir.
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ABSTRACT

Constipation is among the most common causes of referral to pediatrics and pediatric surgery outpatient clinics.
Functional causes are often held responsible for the etiology. However, metabolic and anatomical causes are found in
5% of the patients. Major anatomical causes include anorectal malformations such as anal stenosis and vestibular anus.
Anorectal malformations are often diagnosed during the neonatal period. We present our case with a rather delayed
diagnosis of anorectal malformation.

Our patient was a seven-month-old male baby, brought with a complaint of constipation and swelling in his abdomen.
An anatomic esophageal anal atresia was detected as a result of the physical examination performed. No additional
anomaly was detected in the patient. Surgical treatment was planned and mini- posterior sagittal anorectoplasty was
performed.

Constipation is common, with differences among societies. Proper diagnosis and treatment can be performed with
a careful history and careful physical examination of constipated patients. In particular, the anatomical causes of
constipation can only be detected with an anal area examination. Anorectal area examination should therefore be done
routinely in all children who have constipation.
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gastrointestinal nedenler, néropatik durumlar, intestinal sinir ve
kas yapisi bozukluklari, bag dokusu hastaliklari gibi organik ne-
denler yer alir (1).

Cocuk saghgi ve hastaliklari ve gocuk cerrahi polikliniklerine sik
basvuru sebeplerinden biri kabizliktir. Tim ¢ocuklarin %0.3-28
inde kabizlik sikayeti oldugu bildiriimektedir. Kabizlk etiyolo-
jisinin %95’inde neden fonksiyonel kabizliktir. Kabizlik etiyolo-
jisinde daha nadiren anatomik malformasyonlar, metabolik ve

Anal atrezi cocuk cerrahlarinin sik olarak karsilastigi konjenital
defektlerden olup, bircok anatomik tipi mevcuttur. Siklikla
fistll, patolojiye eglik eder. Anal atrezi tanisi anal bdlgenin fizik
muayenesi ile koyulur (2,3).
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Biz burada, yenidogan déneminde tani alamayip yedi aylik iken
kabizlik ve karin sigligi sikayeti ile bagvuran anal atrezili bebegi
sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Hasta yedi aylik erkek bebekti. Karin sisligi ve kabizlik sikéyeti ile
annesi tarafindan ¢ocuk cerrahi poliklinigine getirildi. Anne dis
merkezde bir hastanede spontan vaginal yolla dogum yapmis.
Bebek dogduktan sonra ilk gin gaitasini yapmis. Bebek bir
aylk olduktan sonra Ug-dort ginde bir defa gaita yapmaya
baslamis. Gaitasini az miktarda yapiyormus ve aralikli karin
sislikleri oluyormus. Bu sikayetle bircok defa doktora gitmis.
Ancak sikayetleri gegmemis.

Hastanin fizik muayenesinde batinda distansiyon mevcuttu.
Anal bélge muayenesinde fistllli anal atrezi tespit edildi (Sekil
1). Hastanin yapilan muayenesi ve tetkikleri sonucunda algak tip
anal atrezi olduguna karar verildi ve ek patoloji tespit edilmedi.
Hasta ailesine hastalik hakkinda bilgi verilip, onam alindi ve ope-
rasyon igin hazirlandi. Hastaya mini posterior sagital anorektop-
lasti uygulandi, takibinde dilatasyonlara devam edildi. Hastanin
alti ay sonraki kontroltinde komplikasyon ile karsilagiimadi.

TARTISMA

Kabizlik sert ve agril digkilama ile birlikte, haftada U¢ defadan
daha az gayta yapma olarak tariflenir. Tanisi icin Roma kriterleri
ve gorsel diskiya gore Bristol skalasi kullaniimaktadir (4). Ancak
normal gayta sikligi Ulkelere gore, beslenme aliskanliklari ile iligkili
olarak degisebilmektedir (5). Turkiye’den yapilan bir galismada
bir aydan kuguk bebeklerin giinde ortalama alti defa, dort aylik
bebeklerin ise ginde bir defa gayta yaptiklar tariflenmistir (6).
Kabizlik ile bagvuran hastalarin %95 inde neden fonksiyoneldir.
Diger %5’likk organik nedenler arasinda anatomik nedenler,
endokrin ve metebolik nedenler, ndropatik durumlar, intestinal
sinir ve kas bozukluklari, bag doku hastaliklari gibi birgok neden
yer almaktadir. Anatomik nedenler arasinda anal atrezi, anal
stenoz, ektopik anus ve sakrokoksigeal teratomlar yer alir. Anal
bdélgenin anatomik patolojilerinden olan fistllsiz anal atrezi
hastalarinda tani yenidogan déneminde gayta yapamama ve
batin distansiyonu nedeni ile koyulabilmektedir. Ancak anal

Sekil 1: Anokutandz fistlllu anal atrezili hastamiz.
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stenoz ve ektopik anUslU hastalarda tani yasi gecikebilmektedir
(8-5,7).

Kabizlik tanisi igin dikkatli bir hikéye ve titiz fizik muayene yeterli
olabilmektedir. Cocugun sikayetlerinin baslama yasi, gelisme
geriligi, kilo alamamasi, anormal ants yerlesimi, sakral agenezi
gibi hikaye ve fizik muayenedeki anormallikler taniyi fonksiyonel
kabizliktan organik nedenlere ¢evirmektedir. Kabizlik hastalarinin
fizk muayeneleri tamamen normal olabildigi gibi, karinda
distansiyon, ele gelen kitle, anal bdlge patolojileri (anal fissur,
anal stenoz, hemoroid) olaya eslik edebilir (5).

Anorektal malformasyonlar (ARM) 5000 canli dogumda bir
sikliginda goruldr. Hastaligin etiyolojisi bilinmemektedir. ARM
hastalarinda anal stenoz gibi basit bir patolojiden, kloakal mal-
formasyon gibi daha kompleks bir patolojiye kadar degisebilen
genis bir Klinik yelpaze mevcuttur. Hastamizda fistulll algak tip
anal atrezi mevcut olup, ek organ patolojisi tespit edilmemis-
ti. ARM hastalarn yenidogan déneminde tani alirlar ve tani igin
siklikla fizik muayene yeterlidir. Cerrahi ana tedavi yontemidir
(2,3). Yenidogan bebek bakimi rutin muayeneler arasinda anal
bdlge muayenesi de yer almaktadir (8). Ancak hastamizin mev-
cut patolojisi dogum sonrasi tani alamamigtir. Ayrica hasta az
az, zorlu ve agrill kaka yapma sikayetleri ile birgok kez doktora
gotardimis, ancak tani alamamis. Bunun muhtemel nedenin fi-
zik muayenede anal bdlge muayenesinin yapilmamasi oldugu
kanaatindeyiz.

Sonug olarak; kabizlik toplumuzda sik karsilagilan bir problemdir.
Nedenlerinin ¢ogu fonksiyonel olsa da altta yatan anatomik
bir patolojinin olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle dikkatli
hikaye alinmali ve fizik muayene yapilmalidir. Béylece zamaninda
tani ile gereksiz tedavinin 6nlne gegcilebilecedi gibi, anatomik
patolojinin neden olacagi komplikasyonlar 6nlenir, zamaninda
ve etkin tedavi uygulanmis olur.
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