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Anorektal malformasyonlu olgularda klinik deneyimimiz: 115 olgunun analizi

Our clinical experience on anorectal malformations: Analysis of 115 cases

Mehmet Hanifi Okur, Murat Kemal Cigdem, Abdurrahman Onen, Selcuk Otcu

OzET

Amag: Bu calismada, anorektal malformasyoniu (ARM)
hastalar ile ilgili deneyimlerimizi ve bunlarla beraber géru-
len anomalileri sunmayi1 amacladik.

Yontemler: 2000-2006 tarihleri arasinda klinigimizde
ARM nedeniyle takip ve tedavi edilen 115 olgu geriye d6-
nik olarak degerlendirildi. Olgularda genel sistem mua-
yenesi, perineal muayene, laboratuar, direk grafi, ultraso-
nografi, ekokardiyografi ve gereginde iseme sistoliretrog-
rafisi yapilarak ARM tipi ve ek anomaliler arastirildi. Olgu-
lar ARM c¢esidi ve sistem patolojisine gére siniflandirildi.

Bulgular: Olgularin %40,8’i yiksek tip, %31,3’'U alcak tip,
%17,3’0 intermedier tip, %9,5’i anteriyor yerlesimli ekto-
pik anus ve %0,86’s! kloakal malformasyon idi. Tium ol-
gularin %48,6’sinda ek anomaliye rastlandi. Ek anomali
en sik yuksek tipte (%59,5) gorildi. Kolostomi yapilan 80
olgunun, 56’sina (%70) sag transvers loop kolostomi, ka-
lan 24 (%30) olguya ise yuksek sigmoid kolostomi yapildi.
Sag transvers loop kolostomi yapilan olgularin %17,8’sin-
de kolostomi prolapsusu saptandi.

Sonuglar: ARM'li hastalarin ilk bagvuru ve sonraki ta-
kibinde perine muayenesinin dikkatli yapilmasi ve ek
anomali agisindan detayli tetkik edilmesi faydalidir. Bu
olgularda ekokardiyografi, ultrasonografi, distal kolostog-
ram, tim vicut grafisi ve bazi olgularda iseme sistouret-
rografisi faydalidir. Anorektal malformasyonlu tek seans
planlanmayan hastalara yuksek ayrik sigmoid kolostomi
uygulamasi komplikasyonlari azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Anorektal malformasyon, ek anoma-
liler, kolostomi, gocuk

GIRIS
Anorektal malformasyonlar (ARM) nadir goriilen
anomaliler olup, yaklasik 1500-5000 canlt dogum-

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate our results
on children with anorectal malformations (ARM) and as-
sociated anomalies.

Methods: A total of 115 children who treated and followed
in our clinic between 2000 and 2006 were retrospectively
evaluated. Physical examination including perineal re-
gion, laboratory exams, abdominal X-ray, ultrasonogra-
phy, echocardiography, and voiding cystourethrography
when necessary were done to determine the type of ARM
and associated anomalies. The patients were classified
according to type of ARM and other pathologies.

Results: Of the patients, 40.8% had high type ARM,
31.3% had low type, 17.3% had intermediate type, 9.5%
had ectopic anterior located anus, and 0.86% had cloacal
malformation. Associated anomalies were seen in 48.6%
of patients. Associated anomalies were most commonly
seen in high type of ARM patients (59.5%). Colostomy
was performed in 80 patients; right transverse loop colos-
tomy was performed in 56 (70%) cases, while high sig-
moid colostomy was performed in 24 remaining cases.
Stoma prolapse was developed in 17.8% of patients who
underwent right transverse loop colostomy.

Conclusion: It is crucial to examine perineal area care-
fully during the first admission and follow-up to determine
the type of ARM and associated anomalies. It is beneficial
to perform ultrasonography, echocardiography, distal co-
lostogram, X-ray, and voiding cystourethrography when
necessary. High divergent sigmoid colostomy may de-
crease complication rate in ARM patients.

Key words: Anorectal malformation, associated anoma-
lies, colostomy, children.

da bir goriilmektedir [1,2]. Universitemizin 3. ba-
samak hizmet veren bir kurum olmasi nedeniyle
dogumsal anomaliler ile daha fazla karsilasilmak-
tadir. Bu dogumsal anomalilerin 6nemli bir grubu-
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nu ARM’ler olusturmaktadir. Calismamizda klini-
gimizde takip ve tedavi edilen ARM’li hastalar ile
ilgili deneyimlerimizi ve bunlarla beraber goriilen
anomalileri sunmay1 amagladik.

YONTEMLER

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahi Kli-
nigine, Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda
basvuran ARM’li 115 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin cinsiyeti, basvuru yast,
akraba evliligi, sikayetleri, anomalili kardes oykii-
sti, dogum sonrasi sistemik ve perineal muayeneleri
ve diger organ patolojileri kaydedildi. Prenatal tani
konan hasta olmadi. Tam kan ve biyokimya tetkiki
ile ayakta tlim viicut grafisi, ultrasonografi, inver-
togram (upside-down) ve ekokardiyografi tetkik-
leri ve ultrasonografi’de iiriner anomali saptanan
olgularda iseme sistotiretrografisi ¢ekilip sonuglari
degerlendirildi. Hastalar Stephens ve Smith (Win-
gspread) tarafindan yapilan siniflamaya gore yiik-
sek, intermedier ve algak tip olarak siniflandirildi
[3]. Klinik ve radyolojik bulgular ile atrezinin sevi-
yesine gore algak tip olduguna karar verilen olgula-
ra anoplasti yapildi. Yiiksek ve intermedier tip olan-
lara ise 6nce kolostomi yapilip daha sonra definitif
posterior sagital anorektoplasti (PSARP) uygulanip
takip edildi. Kolostomi i¢in ilk yillarda sag trans-
vers loop kolostomi tercih edilirken son yillarda ise
daha c¢ok sigmoid kolostomi tercih edildi. Definitif
ameliyattan 2 hafta sonra hegar anal dilatatorii ile

anal dilatasyon programina baslandi. Daha sonra,
dilatatdr numarasi arttirilarak hastanin yasina uygun
numaraya ulaginca kolostomisi kapatildi. Kolosto-
mi komplikasyonlari not edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 115 hastanin 79’u (%69) erkek
36’s1(%31) kiz idi ve ebeveynlerin %30’un da ak-
raba evliligi vardi. Hastalarin bagvuru yaglart ARM
tiplerine gore Tablo 1 ‘de belirtildi. Hastalarimizda
en sik rastlanan ARM tipi yiiksek tip (%41), en sik
gdzlenen sistem anomalisi lirogenital sistem (%31)
olarak bulundu. Diger ARM tipleri, bagvuru yaslari
ve sistem anomalileri Tablo 1 de gosterildi. Alcak
tip ARM’li 35 (%30) hastanin 3’ii ameliyat sonrasi
sepsisten dolay1 kaybedildi, 2’si takipten ¢ikti, bu
hastalarin tiimiine anoplasti yapildi. Geriye kalan 80
(%69) hastaya ise dncelikle kolostomi yapildi. Ko-
lostomi yapilan hastalarin 56’sina (%70) sag trans-
vers loop kolostomi, geriye kalan 24 (%30) hastaya
ise sigmoid kolostomi a¢ildi. Stoma agilan 46 hasta-
ya PSARP yapilirken, 9 hastaya ise anterior sagital
anorektoplasti (ASARP) yapildi. Kolostomi komp-
likasyonu olarak en sik dermatit (%46,5), ikinci
olarak ise prolapsus (%12,5) saptandi. Sag transvers
kolostomi yapilan olgularin %17,8’inde prolapsusa
rastlanirken, sigmoid ostomi yapilanlarda prolapsu-
sa rastlanmadi. Stoma acilan hastalarin 16’s1 sepsis
ve/veya kardiyak anomaliler nedeni ile kaybedildi
9’u takipten ¢ikt1.

Tablo 1. Anorektal malformasyonlarin tipleri, sikligi ve eslik eden anomaliler.

Yuksek Tip Algak Tip intermedier Tip Anterior Ektopik Kloaka Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hasta sayisi 47 36 20 11 1 115
Ek anomaliler
Gastrointestinal 10 (21) - 2 (10) - - 12 (10)
Urogenital 20 (42) 9 (25) 2 (10) 4 (36) 1 (100) 36 (31)
Kardiyak 3 (6) 5(14) 3(16) 1(9) - 12 (10)
Spinal 6 (13) 2(5,5) - - - 8(7)
Ii§'k“e|etd‘ . 3 (6) 1(3) 4 (20) - - 8(7)
iger (diafragma

he?nisg vb.) ’ 1(2) - - - - 1(0.9)
Vacterl send. 4 (8.5) 1(3) 2 (10) - - 7 (6)
Down send. 3 (6) 1(3) - - - 4 (3)
Eksitus 13 (28) 3(8) 3(16) - - 19 (16)
Basvuru yasi 2 gUp 5"gUn "6 ay 13 ay 2 giin
Ort. (aralik) (1-3 giin) (1 giin-2 ay) (1giin- 3 yas) (1ay- 5yas)
Ort: Ortalama
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ARM’li hastalar ¢gogunlukla iiglincli basamak saglik
kurumlarinda takip ve tedavisi yapilmasi gereken
onemli bir yenidogan saglik problemidir. ARM’le-
rin ailesel 6zelligi baz1 yayinlarda bildirilmistir [4,
5]. 1lk bebeklerinde ARM olan anne ve babanin
diger ¢ocuklarinda da ARM insidansi %1 olarak
belirtilmistir [6]. Ailevi olgularda hastalarin ¢ogun-
lugunu erkek ¢ocuklarin olusturmasi kalitimin seks
kromozomlar ile ilgili oldugunu diisiindiirmek-
tedir [7]. Calismamizda, akraba evliligi olgularin
%30’unda bulundu. ARM’nin yaklagik 2/3’l er-
kekler, 1/371 ise kizlarda goriilmektedir [4]. Bizim
calismamiz da, hastalarin 79’u (%69) erkek oldugu
gozlendi. Stoll ve ark. kardiovaskiiler anomalilere,
serilerindeki 174 hastanin 15’inde (%8,6) rastlamis-
lardir [3]. Diger ¢alismalarda bu oran %6-27 ara-
sinda rapor edilmistir [4,8-10]. Bizim ¢alismamizda
literatiire benzer sekilde ARM’li hastalarin 12’sinde
(%10.4) kardiovaskiiler anomali saptandi1 ve bunla-
rm iginde en stk PDA tespit edildi. Iskelet sistemine
ait anomaliler ¢esitli kaynaklarda ARM’li hastalarda
%12-44 arasinda bildirilmistir [3,11,12]. Biz de ise
hastalarin 8’inde (%6,9) iskelet sistemine ait ano-
maliler literatiire gore diigiikk bulundu. Spinal kanal
ile ilgili anomalileri, Mittal ve ark. kendi serilerinde
%10 olarak (en stk meningomyelosel ve lipom) bil-
dirmislerdir [12]. Bizim ¢alismamizda ise literatiire
yakin (%6,9) spinal kanal anomalileri bulundu ve
bunlarin i¢inden en stk meningomyelosel saptandi.
VACTERL sendromu degisik seriler %5-%8.75ara-
sinda bildirmistir [12,13]. Caligmamizda hastalarin
7’sinde VACTERL sendromu tespit edildi. Litera-
tiirde ARM’li hastalarda gastrointestinal sistem ile
ilgili ek anomalilerin %10 civarinda oldugu belir-
tilmektedir [12]. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
12 (%10.7)’sinde gastrointestinal sistem ile ilgili ek
anomali bulundu. Urogenital anomaliler ARM’ler-
le beraber en sik goriilen bir bagska énemli anomali
grubunu olusturur. Hidronefroz, tirosepsis ve bobrek
fonksiyonlarindaki yetersizlige bagli metabolik asi-
doz yiiksek tip ARM’li bebeklerde énemli bir mor-
bidite ve mortalite nedeni olabilir. Degisik serilere
gore urogenital anomali sikligr %28-89 arasinda
bildirilmistir [11,13-16]. Bununla birlikte Cuschieri
ve arkadaglar1 genitoiiriner anomaliye sahip ano-
rektal malformasyonlu hastalarin sikligmi %26,2
bildirilmistir [17]. Bizim ¢alismamizda iirogenital

anomali oran literatiir ile uyumlu (%31.4) goriildi
ve en sik Hidronefroz olarak tespit edildi. Ayrica 7
hastamizda birden fazla iirogenital anomali tespit
edilmesi dikkat ¢ekmistir.

Kolostomi uygulanan hastalarda transvers ko-
lostomi ¢abuk ve kolay yapilabilme Gzelligine sa-
hipken, prolapsus ve distaldeki uzun segmentin te-
mizlenmesinin giic olmasi gibi bazi dezavantajlari
mevcuttur [18]. Bischoff ve ark. bu dezavantajlar
ve primer tamir 6ncesi distal basingli kolostogramin
kolay cekilebilmesinden dolayi, kolostomi olarak
yiiksek ayrik distal ug fistiil tipi sigmoid kolostomi-
yi onermektedirler [19]. Literatiirdeki diger serilere
benzer olarak bizim serimizde de transvers ve loop
tip kolostomilerde prolapsus goriilme ihtimali daha
yiiksek olmustur. Bunun muhtemel nedeni transvers
kolonun daha mobil olmasi olabilir [20]. Serimizde
prolapsus %12,5 olarak tespit edildi ve bu hastalarin
hepsi transvers kolostomi yapilan olgularda goriil-
dii. Sigmoid ostomi yapilan olgularda ise prolapsu-
sa rastlanmadi. Prolapsus rastlanan vakalarin sade-
ce %2,5’inde cerrahi diizeltme gerekti. Bize gore,
kolostomi arasindan cilt kopriisii yapilan kolos-
tomiler, loop tip kolostomi tercih edilecekse daha
etkili bir yontem olabilir. Ancak, loop kolostomiler
sonrasinda gelisen prolapsusu gidermenin en etkili
yolu kolostominin ayrik uglara doniistiiriillmesidir
[21]. Klinigimizde yapilan bir ¢alismada ayrik tip
stoma tercihinin kolostomi komplikasyon oranini
azalttigini gostermistir [18]. Dermatit, hayati tehdit
eden bir komplikasyon olmamasina ragmen yagsam
kalitesini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Literatiirde
bildirilen dermatit orant %2,7 ile %42 arasindadir
[20]. Oysa serimizde % 46,5 olarak saptanmustir.
Serimizdeki dermatit oraninin yiiksek olmasinin
muhtemel nedenleri, bélgemizdeki sosyo-ekonomik
diizeyin disiikliigd, klinigimizde ilk yillarda stoma
bakimi konusunda deneyimli personelin olmamasi
ve transvers kolostomi uygulanan hasta sayisinin
fazlaliginin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Anal atrezinin definitif cerrahisinde Onceleri
uygulanan Stephens yonteminde puborektalisin be-
lirlenmesi korlemesine yapilmaktayd:i [22]. 1980’
lerin baglarinda Pena ve ark. tarafindan tarif edilen
PSARP (Posterior Saggital Anorektoplasti) yontemi
ile orta hattan, sinir veya damara zarar vermeden ve
karn1 agmaya gerek kalmadan ARM’lerin %90’ min
tedavi edilmesi miimkiin kilind1 [23]. Georgeson
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ve ark. tarafindan 2000 yilinda tanimlanmis olan
laparoskopi esliginde anorektal pull-through yon-
temiyle yiliksek tip ARM’nin cerrahi tedavisi pos-
terior sagital kesiye gerek kalmadan yapilabildigini
belirtmelerine ragmen PSARP teknigi giiniimiizde
gecerliligini korumaktadir [24]. Klinigimizde algak
tip anomali diginda veya yenidogan déneminde sto-
ma agilan hastalara definitif ameliyatta bu teknik
tercih edilmistir.

Sonug¢ olarak ARM’li hastalar ek sistem ano-
malisi yoniinden ayrintili tetkik etmek cerrahi yak-
lasimimiz ve sag kalimi etkileyebileceginden ¢ok
onemlidir. Kolostomi uygulanacak ARM’li hasta-
larda, ayrik yiliksek sigmoid kolostomi yapilmasi ile
komplikasyonlarin azaldig1 goriilmiistiir.
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