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ANOREKTAL MALFORMASYONLAR:
40 HASTANIN INCELENMESI
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OZET

1988-1995 yillari arasinda klinigimizde izle-
nen anorektal malformasyonlu 40 hasta geriye dé-
niik olarak incelendi. Basvuran hastalarin yas or-
talamasi yenidogan déneminde 2.2 giin, infant
déneminde 8.2 ay, daha bliyiik ¢ocuklarda ise 5
yasdi. Erkek hastalarin kizlara orani 1.2/1 olarak
belirlendi.Yenidogan dénemindeki hastalarin or-
talama dogum agirlklari 2770 gramdi. Malfor-
masyonlarin % 72'si anorektal atrezi, % 12'si anal
stenoz, %10'u persistan kloaka, digerleri ise yalin
rektal atrezi ve yalin rektovezikal fistiildi. Anorek-
tal atrezili hastalarin % 6.8'inde duodenal atrezi,
% 6.8'inde 6zefagus atrezisi + trakeodozefajial fis-
til, %-10.3'iinde hipospadias ve daha diistik oran-
larda kardiyovaskiiler, merkezi sinir sistemi, ekst-
remitelerle ilgili ek anomaliler vard). Persistan klo-
akali hastalarin % 75'inde (riner sistem anomali-
leri saptand. Tiim anorektal malformasyonlu has-
talarda % 42.5 oraninda ek anomali ve % 35 ora-
ninda mortalite gézlendi.

Anahtar kelimeler: Anorektal malformasyon-
lar

SUMMARY

Anorectal malformations: Analysis of
fourthy patients

Fourthy children with anorectal malforma-
tion admitted to the department of pediatric
surgery during the years 1988-1995 were retro-
spectively evaluated. The mean age was found
2.2 days in newborn period, 8.2 months in infan-
cy and 5 years in elder children. The male to
female ratio was 1.2:1. The mean birth weight
was 2770 grams in newborns. The types of mal-
formations were anorectal atresia (72 %), anal
stenosis (12 %), cloacal anomalies (10 %), fol-
lowed by pure rectal atresia and pure rectovesical
fistula. The rate of associated congenital anom-
alies was 42.5 %. These were duodenal atresia
(6:8%), esophageal atresia and tracheoesophageal
fistula (6.8 %), hypospadias(10.3 %) and at the
lower rates of the cardiovascular, central nervous
and musculoskeletal system malformations. 75 %
of the cases with cloacal anomalies had urinary
malformations. Overall mortality rate was 35 %.

Key words: Anorectal malformations

Anorektal malformasyonlar her 4000-5000 ye-
nidoganda bir gézlenen 6nemli bir konjenital ano-
malidir(3). Anal darlik, ektopik antis, anorektal atre-
zi ve persistan kloaka gibi tiplerle birlikte cok sayi-
da varyasyonlari vardir. Ayrica eslik eden ek anoma-
liler orani oldukga yiiksektir(8). Olusumlar kesin
olarak bilinmemekle beraber embriyolojik olarak;
anal membranin agilamamasi, trorektal septumun
tamamlanamamasi, anal tiiberkiiliin anormal fiizyo-
nu, persistan proktodeal membran, dorsal kloakal

membran defektine bagh gelisim hatalar gibi ¢ok
cesitli teoriler vardir(10).

GEREC VE YONTEM

1988-1995 yillar arasinda klinigimizde tedavi-
leri yapilan anorektal malformasyonlu 40 hasta geri-
ye dontk olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
viicut agirligi, tani, uygulanan ameliyat yontemi ve
ek anomaliler agisindan degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin 22'si erkek, 18'i kizdi (E/K:1.2/1) (Se-
kil 1). Yas ortalamalar yenidogan déneminde 2.2
giin (1-5 giin, n=31). infant doneminde 8.2 ay(n=8)
ve daha biiyiik cocuklarda 5 yas (n=1) idi (Sekil 2).
Yenidogan dénemindeki hastalarin ortalama dogum
agirhklar 2770 gramdi. Dort hastada persistan klo-
aka (%10), 5 hastada anal stenoz/ektopi (%12.5), bir
hastada sadece rektal atrezi (%?2.5), bir hastada sa-
dece rektovezikal fistiil (%2.5), 29 hastada anorektal
atrezi (%72.5) saptandi (Sekil 3). Alti hastada rekto-
vajinal, alti hastada rektouriner, ti¢ hastada rekto-
vestibiiler, iki hastada rektoperineal ve bir hastada
rektoskrotal olmak iizere toplam 18 hastada(%45)

rektum ile genitouriner sistem arasinda fistiil vardi

(Sekil 4). Rektumun pubokoksigeal cizgiye gore yer-
lesimine bakilarak 19 hastada algak, 18 hastada
yiiksek tip anorektal malformasyon belirlendi, ti¢
hasta ise beraberinde duodenal atrezi oldugundan
degerlendirilemedi. Yiiksek tipli malformasyonlar
erkek hastalarda daha sik gozlenirken(E/K:1.5/1), al-
cak tiplilerde belirgin farklihk saptanmadi(Sekil 1).
Yiiksek tipli hastalarda %50, alcak tiplilerde ise
%31.5 olmak tzere toplam 17 hastada ek anomali
(%42.5) gozlendi. Bunlar duodenal atrezi, fistiillii
Ozefagus atrezisi, Prune-Belly sendromu + bilateral

renal displazi, bilateral hidronefroz, hipospadias, at-

rial septal defekt + ventrikiler septal defekt +
Hirchsprung, patent duktus arteriozus + ventrikiiler
septal defekt, bilateral inmemis testis + polidaktili,
meckel divertikiili+ sigmoid duplikasyon kisti, yarik
damak/dudak,sindaktili, hidrosefali, Down sendro-
mu ve sol renal aplazi seklinde idi (Tablo I).
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Sekil 1: Anomali tipine gére cinsiyet dagilimi

Yiiksek tipli hastalardan sekizine basamakl
onarim planlanarak ticiine sigmoidostomi, dordiine
transvers kolostomi ve birine ileostomi iglemi uygu-
landi. Geriye kalan yiiksek tipli hastalardan besine
posterior sagital anorektoplasti, tigtine sakroperineal
pullthrough ve ikisine abdominoperineal pullthro-
ugh yapildi. Tipi belirlenemeyen beraberinde du-
odenal atrezisi olan anal atrezili iki hastaya duode-
noduodenostomi ve sigmoidostomi yapildi. Alcak
tipli hastalardan yedisine perineal pullthrough, dor-
diine anoplasti, ikisine anorektoplasti, ikisine ano-
perineoplasti ve tictine koruyucu kolostomi yapildi
(Tablo 11). Mortalite orani yiiksek tipli hastalarda %
50, alcak tiplilerde %15.7 tim hastalarda ise %35
olarak bulundu. Alti hastada 6lim nedeni olarak
ameliyat sonrasi sepsis, ti¢ hastada akciger enfeksi-
yonuna bagl solunum yetmezligi, iic hastada ¢ogul
organ yetmezligi ve bir hastada disemine intravas-
kiiler koagiilasyon saptandi. Bir hastanin ise nedeni
bilinmeyen sekilde hastane diginda 6ldigu 6grenil-
mistir. Olen hastalarin altisinda ciddi ek anomali ve-
ya prematirite vardi.

TARTISMA

Yayinlarin ve olgularimizin incelenmesinden
anorektal malformasyonlarin erkeklerde daha sik
gorildugi anlasilmaktadir (4,7). Erkeklerde yiiksek
tip anorektal malformasyonlarin daha sik karsilasil-
digi anlagilmaktadir (2). Serimizdeki hastalarin
%42.5'inde ek anomaliler vardi. Diger serilerde de
yaklasik oran (% 41.6) bildirilmistir (5). Yiksek tipli
hastalarin ise yarisinda ek anomaliler gozlendi, bu
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Sekil 2: Yas ve cinsiyet dagilimi
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Sekil 3: Anomali tiplerinin dagilimi

fark yiiksek tip malformasyon patogenezinin daha
kompleks olmasi ile agiklanabilir (2). Anorektal mal-
formasyonlu olgularin yaklasik %20'sinde tirogeni-
tal sistem anomalileri goriilir (5). Tum hastalarda en
sik etkilenen diger sistemin genitotiriner sistem ol-
dugu gozlendi (%15). Buna neden olarak embriyo-
lojik donemde ayni zamanda ve kloakadan gelisme-
leri gosterilebilir (2). Kloakal anomaliler serimizde
oldugu gibi anorektal malformasyonlarin %10'unu
olusturur, ancak bazi serilerde bu oran %6.4'e in-
mektedir (9). Ozefagus atrezisi anorektal atrezilerle
birlikte en sik goriilen uzak organ anomalisidir. Ya-
yinlarda olgularin %7'sinde 6zefagus atrezisi vardir
(9). Bu oran serimizde % 6.8 olarak bulundu. intes-
tinal atrezilerin de, serimizde oldugu gibi, ayni

Tablo I: Ek anomaliler.
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Sekil 4: Rektum ile komguluklarn arasindaki fistiiller

oranda kargilagildigi bildirilmektedir (5). Daha az
siklikta rastlanilarak anomalilerin oranlari da diger
serilere benzerdir.

Hastalarin %90'ina cerrahi girisim yapildi. Al-
cak tiplerde perineal yaklasimla klasik cerrahi tek-
nikler uygulanilirken, ikisinde koruyucu kolostomi
yapildi. Yiiksek tipli 18 hastanin sadece yedisinde
kolostomi yapilirken digerlerinde tek agamali klasik
cerrahi girisimler yapildi. Basamakli cerrahi girisim
yiiksek tipli hastalarda 6zellikle énerilirken, toplu-
mumuzda kolostominin kabul gérmemesi ve yeter-
siz bakim nedeniyle serimizde tek agamali cerrahi
tercih edilmistir (9). Ameliyat esnasinda en 6nemli
sorun anal sfinkterin ve adele kompleksinin saptan-
masidir. Bu amacla cogunlukla elektriksel uyaridan

Tablo II: Ameliyat tipleri.

Hastalik Ek anomali Say1 % Tip Yapilan ameliyat Sayi %o
Persist.Kloaka Prune Belly 1 2.5 Yiiksek Sigmoidostomi 3 8.3
Renal Displ./Aplazi 3 7.5 Transvers kolostomi 4 11.1
Anal Stn./Ekto. Asd+Vsd+Hirschsp. 1 2.5 - 1 27
Anorekt.Atrezi Hipospadias 3 7.5 . ’
Ozefagus Atr.+Tof 2 5 Post.sag.anorektoplasti 5 13.8
Duodenal Atrezi 2 5 Sakroperin, pullthrough 3 8.3
Duplikasyon kisti 1 2.5 Abdominoperineal, pullthrough 2 5.5
Polidaktili/Sindak. 2 5 Algak Perineal pullthrough 7 19.4
?idlofjefa“tdd - : ;g anoplasti 4 11.1
arik damak/duda ! :
Bil.inmemis Testis 1 2.5 Anorekt'oplastl . 2 Sk
Dewn:sendromu 1 25 Anoperineoplasti 2 5.5
Pda+Vsd 1 2.5 Koruyucu kolostomi 3 8.3
Rektal atrezi Dupl.Kisti+Meckel 1 2.5 Diger Anast. ve sigmoidostomi 2 5.5
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yararlanilmaktadir. Yiiksek tip anorektal atrezili has-
talarda kolostomi yoluyla rektal u¢ manometrisi uy-
gulanarak yapilan cerrahi girisimlerde daha yiiksek
basan saglandigi bildirilmistir(6).

Mortalite orani gelismis tlkelerde % 5'e kadar
diiserken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %
35'lere kadar c¢ikabilmektedir (1,9). Alti hastada cid-
di ek anomali veya disiik dogum agirhgi olmasina
ragmen serimizdeki % 35 mortalite yiiksek bir oran-
dir.
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