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ORIGINAL RESEARCH I

Anorektal Malformasyonlu Hastalarin
Inkontinans Sonuclar ve
Tedaviye Cevaplar

Incontinence Results of Patients with
Anorectal Malformation and Their Response to
Treatment

OZET Amag: Anorektal malformasyonlu (ARM) hastalarin Krickenbeck kriterlerine gore inkonti-
nans durumlarini ve inkontinansin uygulanan tedaviye cevabini degerlendirmektir. Gereg ve Yon-
temler: Nisan 2009-Nisan 2012 tarihleri arasinda aktif olarak izlenen ARMli hastalarin postoperatif
sonuglar1 Krickenbeck uluslararas: siniflamasina gore degerlendirildi. Bagvuru sirasinda tam kon-
tinan olmayanlarin tetkikleri yapildi. Tedavi ve izlemlerinin baglamasinin ardindan tekrar deger-
lendirildiler. Tuvalet terbiyesi i¢in beklenen yas ii¢ olarak kabul edildi. Bulgular: Bu dénemde 37
ARM’li hastanin diizenli takibi yapildi. Takip edilen hastalarin {i¢ yas tizerinde olan 19'u deger-
lendirmeye alindi. Hastalarin yas ortancas: 86 (37-146) aydi. Hastalarin 17 (%89,5)'sinde istemli
barsak hareketleri mevcuttu. Besinde (%26,3) kirlenme yoktu, ikisinde (%10,5) derece 1, ikisinde
(%10,2) derece 2 ve 10 (%52,6)'unda derece 3 kirlenme vardi. Dérdiinde (%21,1) kabizlik yoktu, 13
(%68,4)"tinde derece 2 ve ikisinde (%10,5) de derece 3 kabizlik vardi. Hastalarin %57,9'si don giyi-
yordu, %42,1'i ise bez kullanryordu. Iki degerlendirme aras1 gegen siire ortanca 7 (1-25) haftaydu.
Ilk degerlendirmede derece 2 kirlenme olan iki hastada ikinci degerlendirmede kirlenme kalmamus,
derece 3 kirlenme olan on hastadan ti¢iinde (%30) kirlenme kalmamig, dérdiinde (%40) kirlenme
derece 1'e inmis, ikisi de (%20) barsak egitim programi ile tam temiz olmustu. Sadece birinde (%10)
kirlenme aynen devam ediyordu. Bez kullanan sekiz hastadan yedisi (%87,5) don giymeye basla-
must1. Sonug: Kabizlik tedavisi baglandiktan sonra kabizlig1 olan hastalarin tagma inkontinanslar:
azalmis veya ge¢misti ve don giymeye baslamislardi. Calisma grubumuzun sayis: az olmakla bera-
ber, kabizligin ARM’li hastalarda 6nemli bir sorun kaynag: oldugu ve uygun yaklasimla bu hasta-
larin yagsaminda kisa siirede belirgin degisiklik yaratilabilecegi gosterilmistir. ARM birkag ameliyatla
diizeltilebilen cerrahi bir problem degildir. Takipte doktor ile ¢ocuk/aile arasinda iyi diyalog ku-
rulmasi 6nemlidir. ARM’li hastalar 1srarla takip edilir, uygun yaklagimda bulunulursa, sosyal ola-
rak temiz halde yagamlarim stirdirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Anorektal atrezi; fekal inkontinans; tedavi sonucu; dogumsal anomaliler;
¢ocuk; Tirkiye

ABSTRACT Objective: Our aim was to evaluate the incontinence results of anorectal malformation
(ARM) patients according to Krickenbeck criteria and their response to treatment. Material and
Methods: We evaluated the postoperative results of ARM patients who were followed up between
April 2009 and 2012. The investigations of patients who were not fully continent were performed.
They were evaluated again after treatment. The expected age for potty training and stopping dia-
per use was three years. Results: A total of 37 ARM patients were actively followed up. Nineteen
patients over 3 years of age were included in the evaluation. The mean age was 86 (37-146) months.
Voluntary intestinal movements were present in 89.5% patients. Soiling was absent in 26.3%, grade
1in 10.5%, grade 2 in 10.2% and grade 3 in 52.6% of the patients. Constipation was not present in
21.1% of patients while 68.4% had grade 2 and 10.5% had grade 3 constipation. Of patients, 57.9%
were wearing underwears and 42.1% were using diapers. The median duration between evalua-
tions was 7 (1-25) weeks. For the 10 patients with grade 3 soiling at the beginning, there was no soil-
ing in three, and grade 1 in four patients while two were fully clean with a bowel management
program. Only one patient had continued soiling in the same way on the second evaluation. Seven
of the 8 patients who were wearing diapers in the first evaluation started wearing underwears. Con-
clusion: After initiation of laxative treatment in patients with pseudoincontinence, their soiling
was improved. Although the number of patients in our study group was small for evaluation, we saw
that constipation was an important problem in ARM patients, and it was possible to create a marked
difference in these patients' lives with the proper approach.

Key Words: Anorectal atresia; fecal incontinence; treatment outcome; congenital abnormalities;
child; Turkey
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norektal malformasyon (ARM), sadece
Aameliyat ile diizeltilebilen bir anomali de-
gildir. Hastalar cerrahi olarak ne kadar mii-
kemmel tedavi edilseler de, siklikla hayat boyu
defekasyonla ilgili problemler yasar. Bu hastalarin
inkontinans tedavisinde amag, i¢ ¢camasirin tama-

men ve devamli olarak temiz kalmasini saglamak-
tir.

ARM'li hastalarin klinik sonuglarini ayni has-
tane veya bagka hastaneler arasi sonuglarini deger-
lendirmek i¢in standardize degerlendirme y6ntem-
lerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yontemler ano-
rektal manometri gibi laboratuar yéntemler olabil-
digi gibi, klinik skorlama sistemleri de olabilir.!

Bu calismada amacimiz, ARM’li hastalarin
Krickenbeck’de tarif edilmis uluslararasi kriterlere
gore inkontinans durumlar: ve inkontinansin uy-
gulanan tedaviye cevabini degerlendirmektir. Ca-
lismamiz prospektif klinik ¢aligmadir. Tirkce ve
Ingilizce literatiirde, Tiirkiye'ye ile ilgili, baz1 ame-
liyat tekniklerine ait, kriterleri net tanimlanmamig
sonuglar olsa da, ARM hastalarinin orta ve uzun va-
dede inkontinans sonuglarina yonelik yayinlanmig
bir tek calisma bulunmus, ama tedavilerinin ardin-
dan inkontinanstaki degisime iligkin bir ¢aligma
bulunamamigtir.>*

I GEREG VE YONTEMLER

Ugiincii basamak ¢ocuk cerrahisi egitim klinigi-
mizde Nisan 2009-Nisan 2012 tarihleri arasinda
aktif olarak izlenen ARM’li hastalarin ameliyat
sonrasi orta vadeli sonuglar1 Krickenbeck uluslar-
arasi siniflamasina gore degerlendirildi (Tablo 1).3
Tuvalet terbiyesi ve bezden kurtulma icin bekle-
nen yas ii¢ olarak kabul edildi.’ Ug yasindan biiyiik
hastalar degerlendirmeye alindu.

Bagvuru sirasinda tam kontinan olmayanlarin
dosyalar1 ve ameliyat notlar: tekrar degerlendirildi,
tetkikleri planlandi. Lumbal vertebra ve sakrumun
direkt radyolojik degerlendirilmesi ve bunda pato-
lojik bulgusu olanlarin spinal manyetik rezonans
gortntillemesi (MRG) yapildi. Baryumlu kolon gra-
fisi ile rektum ve kolonun uzunlugu ve anatomisi
degerlendirildi. Siipheli durumu olanlara, kas gev-
setici vermeden, genel anestezi altinda muayene
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TABLO 1: Ameliyat sonrasi sonugclarin Krickenbeck
Uluslararasi Siniflamasi.?

1. istemli barsak hareketi: Var / Yok

Aciliyet hissetme, sdzle ifade edebilme, barsak hareketini tutabilme
2. Kirlenme: Var / Yok

Derece 1: Nadiren (haftada bir veya iki kez)

Derece 2: Her giin, sosyal problem yaratmiyor

Derece 3: Devamli, sosyal problem yaratiyor

3. Konstipasyon (kabizlik): Var/ Yok

Derece 1: Diyet degisikligi ile tedavi edilebiliyor

Derece 2: Laksatif ihtiyaci var

Derece 3: Laksatif ve diyete direncli

yapildi; anal kanalin pozisyonu, kalibrasyonu,
sfinkterin durumu ve biiyiik bir rektal pos olup ol-
madig1 degerlendirildi. Sfinkter yetmezligine bagh
gercek inkontinans ile tasma inkontinansi olanlar
ayirt edilmeye calisildi.

Tasma inkontinansi olduguna karar verilen has-
talarin (baryumlu kolon grafisinde genis dilate ko-
lonu ve konstipasyonu olan) kabizliklar1 diyet
ayarlamasi (laksatif besinler, yiiksek lifli diyet ve ali-
minin arttirilmast), senna bazlh stimiilan laksatif (X-
M laksatif soliisyon®) ve lavmanlar ile tedavi
edilmeye caligildi. Laksatif dozlari, deneme yanilma
yontemiyle, glinliik ayakta direkt grafiler ile kolon-
daki digkinin bosaldigini gorecek sekilde ayarlanda.
Gergek inkontinansi olan ve konservatif yaklagima
cevap vermeyen hastalar ise barsak egitim progra-
mina (BEP) alindi. Tedavi ve izlemlerinin baglama-
simin ardindan hastalar tekrar degerlendirildiler.

Hastanemiz yiiksek hacimli bir kadin dogum
ve ¢ocuk dal egitim ve arastirma hastanesidir. Kli-
nigimizde besi egitim kadrosunda toplam sekiz
cocuk cerrahisi uzmani caligmaktadir. Caligmadaki
hastalarin ameliyatlari egiticilerden biri, izlemi ise
ilk yazar (YHC) tarafindan yapilmistir.

Istatistik analizler SPSS for Windows siiriim 16
(SPSS Inc.) yazilimu ile yapildz. Siirekli degiskenlerin
dagilimi tek-6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilmayan veriler med-
yan ve minimum-maksimum ile belirtildi. Katego-
rik degiskenler Fisher-Freeman-Halton Exact testi
ile analiz edildi. p<0,05 istatistiki olarak anlaml

kabul edildi.
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TABLO 2: Uluslararasi siniflamaya gére hastalarin klinik gruplari ve uygulanan cerrahi islemler [n (%)].
Operasyon tipi

Klinik grup PSARP Perinoplasti PSARP (Holschneider mod.) Perineal pull-through Toplam
Perineal fistil - 6 6 (%31,5)
Vestibular fistil 1 5 (%26,3)
Rektobulbar fistll 1 - 4 {%21,0)
H tipi fistl

(Currarino triadr) 1 1 {%5,3)
Rektoprostatik fistil 1 1 (%5,3)
Rektovesikal fistul 1 1 {%5,3)
Fistiilsiiz - - 1 - 1 (%53)
Toplam 10 (%52.6) 6 (%31,6) 2(%10,5) 1 (%5,3) 19 (%100)

PSARP: Posterior sagittal anorektoplasti.

I BULGULAR

Nisan 2009-Nisan 2012 tarihleri arasinda 37 ARM
hastasinin diizenli takibi yapildi, yani aile ile bir-
likte karar verilen tedavi plan1 ve kontrol rande-
vusuna uyuldu. Bu hastalarin diizeltici ameliyatlar
2004-2009 y1llar1 arasinda yapilmigti. Klinigimizde
Ocak 1990-Nisan 2012 yillar1 arasinda toplam 292
ARM hastasi tedavi olmusgtu. Takip edilen 37 has-
tanin 19 (%51)’u ¢ yagin tizerindeydi, bu hastalar
degerlendirmeye alindu.

Hastalarin yag ortancasi 86 (37-146) aydi. Has-
talarin 13 (%68,4) erkekti. Hastalarin uluslararas:
siniflamaya gore klinik gruplan ve uygulanan cer-
rahi islemler Tablo 2’de verilmistir.

Son ameliyattan sonra ilk degerlendirmeye
kadar gegen siirenin ortancasi 37 (2-289) haftayda.
Ik degerlendirmenin sonuglar1 Tablo 3’te veril-
mistir. Hastalarin 4/5’inde kabizlik problemi varda.
Istemli barsak hareketi (IBH) olmayan iki hasta
gercek inkontinans olarak kabul edildi. Klinik
gruplar arasinda IBH, kirlenme ve kabizlik agisin-
dan fark yoktu (Fisher-Freeman-Halton Exact;
p=0,819, p=0,503 ve p=0,782) (Tablo 4).

[k degerlendirmeden sonra, ikinci degerlen-
dirmeye kadar gegen siirenin ortancasi 7 (1-25) haf-
tayda.

[k degerlendirmede derece 2 kirlenmesi olan
iki hastada ikinci degerlendirmede kirlenme kal-
mamus, derece 3 kirlenme olan on hastadan ti¢tinde
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TABLO 3: Hastalarin ilk degerlendirme sonuglari [n (%)].
istemli barsak hareketi Var 17 (%89,5)
Yok 2 (%10,5)
Kirlenme Yok 5 (%26,3)
Derece 1 2(%10,5)
Derece 2 2 (%10,5)
Derece 3 10 (%52,6)
Konstipasyon Yok 4(%21,1)
Derece 1 -
Derece 2 13 (%68,4)
Derece 3 2 (%10,5)
idrar inkontinansi Yok 19 (%100)
i¢ gamasiri Don 11 (%57,9)
Bez 8 (%42,1)

(%30) kirlenme kalmamig, dordiinde (%40) kir-
lenme derece 1’e inmis, ikisi de (%20) barsak egitim
programi (BEP) ile tam temiz olmustu, yani giin-
lik lavmanlar arasindaki siirede i¢ camagirlarinin
kirlenmiyordu. Sadece birinde (%10) kirlenme
aynen devam ediyordu. Kirlenmesi devam eden bu
hasta istemli barsak hareketi olmayan ve gercek in-
kontinans kabul edilen, BEP programina alinma-
sina karar verilen ama aile uyum saglayamadigi icin
ertelenen bir hastaydi (Tablo 5). Ik degerlendir-
mede bez kullanan sekiz hastadan yedisi (%87,5)
don giymeye baslamisti, bezli kalan tek hasta ise
yukarida bahsedilen hastaydi (Tablo 6). Tki hasta
BEP ile temizdi, yani giinlitk lavmanlar arasinda i¢
camasirlarina kirlenme ve kaza yoktu.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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TABLO 4: ilk degerlendirmede uluslararasi Klinik gruplara gére inkontinans sonuglari [n (%)].

Klinik gruplar

Perineal fistiil | Vestibular fistiil |Rektobulbar fistiil| H tipi fistiil | Rektoprostatik fistiil| Rektovesikal fistiil Fistiilsiiz
istemli barsak Var 5 (%83,3 5 (%100) 3 (%75) 1 (%100) 1(%100) 1(%100)
hareketi p=0,819* | Yok 1(%16,7) 0 1(%25) 0 0 0

) Var 3 (%50) 2 (%50) 0 0 0

Kirlenme p=0,503*

Yok 3 (%50) 5 (%100) 2 (%50) 1(%100) 1(%100) 1(%100)
Konstipasyon Var 1(%16,7) 1 (%20) 1 (%25) 0 0 0
p=0,782* Yok 5 (%83,3) 4 (%80) 3 (%75) 1(%100) 1(%100) 1(%100)

*Fisher-Freeman-Halton Exact Testi.

I TARTISMA

ARM’nin patolojik anatomi ve fizyolojisini anla-
mada belirgin ilerleme saplanmasina karsin, tedavi
sonuglar1 mitkemmel olmaktan uzaktadir. Erigkin
yasa gelmis hastalarin ¢cogu digk: inkoninansindan
1zdirap ¢ekmektedir.® ARM’li hastalarin hayat ka-
liteleri (HK) hakkinda farkli sonuglar gosteren ya-
yinlar mevcuttur. Cocuklarda akranlar ile arasinda
HK’leri agisindan fark olmadigini gosteren yayinin
yaninda, eriskin yas grubunda diisitk HK skorlar
da rapor edilmigtir.”?

Diski kontinansinin saglanmasi i¢in normal
anal his, saglam sfinkter mekanizmas: ve uygun ko-
lonik motilite gereklidir.> Posterior sagittal ano-
rektoplasti ameliyatinin yapilmaya baglanmasiyla
ARM’li hastalarda gozlenen ameliyat sonrasi ana
sorun, kolon motilite bozukluguna baglh kronik ka-
bizlik ve tagsma inkontinansidir. Gergek sfinkter
yetmezligine bagl inkontinans ge¢mise gore daha
az gorilen bir problemdir.®* ARM onarimindan
sonra bu iki degisik klinik sonucu birbirinden ayirt
edebilmek, dogru tedaviye baslanilmasini saglar.

Tagma psodoinkontinansi olan hastalar gercek
inkontinan degillerdir. Bu hastalarin kolonlarim et-
kili bir sekilde bosaltacak laksatif miktarinin belir-
lenmesine ihtiyaglar1 vardir. Laksatifler, fekal
inkontinant gibi davranan ama gercekte kronik
fekal impakta bagh tagma psddoinkontinans: olan
hastalarda endikedir. Gergek fekal inkontinansta
ise laksatiflerin endikasyonu yoktur.’ Psédoinkon-
tinansi olan ¢ocuklar genellikle iyi fonksiyonel
prognozu olan bir ARM ile dogmus ve iyi bir ame-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)

TABLO 5: Hastalarin ikinci degerlendirme
kirlenme sonuglari.

Baslangicta Derece

0 1 2 3
Kontrolde Derece n=5 n=2 n=2 n=10
0 5 2 3
1 2 4
2
3 1
BEP ile temiz 2

BEP: Barsak egitim programi.

TABLO 6: ikinci kontrolde i¢ camasgirdaki degisim.
Baslangicta
Don Bez
Kontrolde n=4 n=7
Don 4 6
Bez 1

liyat yapilmigtir, ama kotii tedavi edilmis bir kons-
tipasyonlar: vardir. Tedavi sonunda istemli barsak
hareketleri olur ve camagirlarini kirletmezler.

Caligmamiza alinan 19 hastanin 2 (%10)’sinde
istemli barsak hareketi yoktu. Bu hastalar gercek
inkontinan olarak kabul edildi. Bu hastalar: temiz
tutmak i¢in mekanik bir yontem kullanilmas: ge-
rekiyordu. Giincel yaklagim olan BEP’ye alindilar.
Bir tanesinde BEP basarili olurken, digerinde ye-
terli aile uyumu saglanamadig: icin bagarili oluna-
madi. IBH olan 17 hastadan 14 (%82)’iinde kabizlik
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problemi vardi. Literatiirdeki dnerilere uyularak bu
hatalarin kabizlig: etkili olarak tedavi edilmeye ¢a-
lig1ld1.' Laksatif tedavisi baglandiktan sonra kabiz-
I1g1 olan hastalarin tagma inkontinanslar1 azald:
veya gecti. Bu hastalardan bezli olanlarin tiimii te-
davi sonras1 bezden cikt1. IBH ve iiciincii derece
kirlenmesi olan hastamiza verilen tedavilerle dii-
zelme olmamas tizerine BEP bagland: ve bu prog-
ram ile hasta temiz hale geldi.

BEP, fekal inkontinansi olan hastalarin mik-
tar1 ve konsantrasyonu kendilerine 6zgii olarak
ayarlanmis glinlitk lavmanlarla, lavmanlar arasin-
daki 24 saat boyunca i¢ ¢amagirinin tamamen temiz
kalmasidir. Bazi hastalarda kolonik motiliteyi dii-
zenleyici diyet ve/veya loperamid gibi ilaglarda bu
programa dahil edilir. BEP sayesinde bu ¢ocuklar
sosyal olarak kabul edilebilir, okuluna devam ede-
bilir, akranlariyla oynayabilir hale gelirler.’

Rutin bir poliklinik muayenesinde o giinkii
poliklinik doktorunun kisaca “Cocuk kakasim tu-
tuyor mu?” sorusuna genellikle ebeveynlerden
“Evet” cevabi alinabilirken, samimi bir diyalogla as-
linda derece 3 kirlenme hikéyesi alinmasi nadir de-
gildir.

Akranlar1 bezden kurtulmusken bir ¢cocugun
bez baglamaya devam etmesi ¢ok 6rseleyici bir du-
rumdur. Bu ¢ocuklar, akranlarinin arasina kari-
sinca, kendilerinde bir fark oldugunu hissederler.

Diger cocuklar da alt1 bezli, digk: kagiran ve kokan
bir arkadasa pek de iyi davranmazlar. ARM’li has-
talarin gerekli takip ve tedaviyle i¢ camasir: giy-
meye baglamalar: kendileri ve aileleri ¢ok 6nemli
bir olaydir.

ARM bir veya birkag ameliyatla diizeltilebilen
cerrahi bir problem degildir. Ameliyat 6ncesi ve
sonras! takipte doktor ile cocuk/aile arasinda iyi bir
diyalog kurulmas: 6nemlidir. ARM’li hastalar 1srarla
takip edilir, uygun yaklagimda bulunulursa sosyal
olarak temiz halde yasamlarini siirdiirebilirler.

Calismamizin zayif yonii; calisma grubumu-
zun sayisi saglikli bir istatistiki degerlendirme i¢in
heniiz az olmasi, problem yasamayan hastalarin
zaman gectikce kontrole gelmemesi, problemlerini
¢ozmekte basarili olamadigimiz hastalarin ise ya
kaderlerine razi olmasi ya da bagka kliniklere git-
mesidir.

[ SONUG

Bu caligmamizin ve literatiiriin de 15131nda ARM’li
hastalarimiz kabizlik agisindan erken dénemden
itibaren daha etkin sekilde izlenmektedir.

Bu caligmada; kabizligin ARM’li hastalarda
6nemli bir sorun kaynag: oldugu ve uygun yakla-
simla ARM’li hastalarin yasaminda kisa siirede be-
lirgin degisiklik yaratilabilecegi gosterilmistir.
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