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OZET Rektal stenoz, anorektal malformasyonlar spektrumunda nadir
goriilen bir gelisim anomalisidir. Mevcut agikliga bagli olarak bulgular
daha gec ve daha silik olabildigi i¢in tanisinda gecikmeler yasanabilir.
Tekrarlayan kabizlik, karinda sislik, karin agrisi ve biiyiimede durak-
lama sikayetleri ile basvuran 5 yasindaki erkek ¢ocugun rektal tuse
muayenesinde, aniisten 4 cm’den daha ileri gidilemedi. Kolon grafisi ve
kolonoskopik inceleme ile diyaframli rektal stenoz tanist konuldu. En-
doskopik balon dilatasyonuna istenen yanit alinamad:. Transanal yolla
diyaframin cerrahi eksizyonu gerceklestirildi. Postoperatif sikayetleri
diizelen hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. Burada biiyii-
mesi negatif etkilenmis, kronik kabizlik, karin agris1 ve tekrarlayan
karin sisligi ile bagvuran, diyaframli rektal stenoz tanisi koydugumuz 5
yasindaki olguyu tartistik. Rektal tugenin muayenenin 6nemli bir par-
¢ast oldugunu, klasik tedaviye yanit alinamayan ya da biiytime geriligi
gibi alarm bulgulari olan olgularda kabizligin organik nedenlerinin de
ayirict tanida akla gelmesinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi; anorektal malformasyonlar;
kronik kabizlik

ABSTRACT Rectal stenosis is a rare disease in the spectrum of anorec-
tal malformations. Depending on severity of stenosis, the diagnosis may
be delayed as the findings may be later and more vague. A 5-year-old
boy presented with the complaints of recurrent constipation, abdominal
distension, abdominal pain and failure to thrive. With rectal examina-
tion, it couldn’t be passed beyond 4 cm from the anus. Diaphragmatic
rectal stenosis was diagnosed with opaque x-ray and colonoscopic ex-
amination. Because the endoscopic balloon dilatation was not sufficient
to open the obstruction, surgical excision of the diaphragm was per-
formed transanally. His complaints improved and no complications de-
veloped in postoperative period. Here, we wanted to present and discuss
a 5-year-old boy diagnosed with diaphragmatic rectal stenosis presented
with chronic constipation, abdominal pain, recurrent distension and fail-
ure to thrive. We suggest that rectal examination is an important part of
the examination and organic causes of constipation should be consid-
ered in differential diagnosis, especially in the presence of alarm findings
such as failure to thrive and unresponsiveness to classical treatments.

Keywords: Abdominal pain; anorectal malformations;
chronic constipation

Rektal atrezi ve darlik (stenoz), anorektal mal-
formasyonlar spektrumunda nadir (%1-2) goriilen bir
hastaliktir. Hastalar, normal bir anal kanal ve gelis-
mis sfinkter kaslar1 ile dogarlar, ancak dentat hattin
birka¢ cm distalinde bir darlik veya tam atrezi var-
dir!

Rektal atrezili bebeklerde belirgin semptomlar
oldugundan tan1 erken donemde konabilmektedir;
ancak belli bir agiklig1 olan stenozlu olgularda ise
bulgular daha geg¢ ortaya ¢iktig1 ve daha silik oldugu

icin tanida gecikmeler olabilir. Cocugun biiyiimesi
olumsuz olarak etkilenebilir, gereksiz tetkik ve teda-
viler yapilabilir. Rektal stenoz tedavisi darligin dere-
cesine gore endoskopik dilatasyon veya cerrahidir.

Literatiirde 5 yasina kadar tanis1 gecikmis di-
yaframli rektal stenoz olgusuna rastlayamadik. Bu-
rada kronik kabizlik, karin agrisi, tekrarlayan karin
sigligi ve biiyiime geriligi ile bagvuran ve diyaframli
rektal stenoz tanisi alan 5 yasindaki olguyu sunup tar-
tigmak istedik.
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I OLGU SUNUMU

Dogdugundan beri tekrarlayan kabizlik, karinda sis-
lik ve karin agris1 yakinmalartyla bagvuran 5 yasinda
erkek hastanin son 1 yildir kilo alamadig1 dgrenildi.
Hasta Somali vatandasi olup, siginmaci olarak tilke-
mizde yeni ikamet etmeye baglamigti. Fizik muaye-
nesinde viicut agirhigr: 13,2 kg (<3 persentil, standart
deviasyon skoru=-2,8), boyu: 106 cm (15 persentil,
standart deviasyon skoru=-1) idi. Karin sis gériiniim-
deydi. Rektal tusede aniisten 4 cm’den daha ileriye
gidilemedi. Diger sistem muayene bulgular1 dogaldi.
Laboratuvar incelemeleri (tam kan sayimi, elektrolit-
leri, tiroid islev testleri ve idrar tetkiki) normaldi. Di-
rekt karin grafisinde yogun diski igerigi gozlendi.
Kontrastli kolon grafisinde aniisten 4 cm ileride kont-
rastin 2 mm kalinliginda bir kesintiye ugradigi (mem-
bran?), kalim  bagirsak
segmentinin dilate oldugu goriildii (Resim 1). Pelvik

kesintinin  {stiindeki

manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), spinal

kitle ve anomali saptanmadi. Kolonoskopide ise anal
kanaldan 4 cm ileride liimeni tamamen kapatan di-
yafram ve bunun ortasindaki 2-3 mm’lik agikliktan
stv1 diskinin geldigi goriildii (Resim 2A). Iki hafta ara
ile 15 mm’lik dilatasyon balonuyla 2 defa kolonos-
kopik dilatasyon yapildi (Resim 2B). Balon dilatas-
yon sonrasi ara ara kabizlik ve karinda sislik
sikayetlerinin devam etmesi lizerine transanal yolla
cerrahi olarak diyaframin eksizyonu yapildi (Resim
3A). Patolojik incelemede, lamina propriada kalin ba-
girsaga ait kriptler, muskiiler tabakada diizensizlik ve
kalinlagma, seri kesitlerde muskularis propriada gan-
gliyon hiicreleri goriildi. Takiplerinde sikayetlerinin
geriledigi, beslenmesinin diizeldigi ve kilo aldig1 iz-
lendi. Kontrol kolonoskopisinde diyaframli bolgenin
tamamen acildig1 ameliyat yerinden kacak olmadigi,
yeniden stenotik daralma gelismedigi goriildii (Resim
3B).

Hastanin ailesinden resimlerin kullanimi1 ve ya-
yimlanmasi i¢in yazili onam alinmistir.

RESIM 2: Kolonoskopide ortasi delik diyafram (A), balon dilatasyonu (B) gériinimii.
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RESIM 3: Operasyon sirasindaki goriiniim (A), diyaframin eksizyonundan sonraki kolonoskopik gériiniim (B).

I TARTISMA

Organik kabizlik nedenlerinden biri olan anorektal
malformasyonlar, tirorektal septumun bir kisminin
veya tamaminin anormal gelisiminden kaynaklanan
konjenital anomalidir.’* Rektal atrezi ve stenoz yeni-
doganin ilk degerlendirmesi sirasinda atlanabilir
¢linkii hastalarda orta hatta normal bir aniis ve sfink-
ter mekanizmas1 mevcuttur. Yenidogan kontrol mua-
yenesinde 12 F sonda rektuma kolayca gece-
mediginde durumdan siiphe edilir. Rektal stenoz; rek-
tumu anal kanala baglayan dar, agik bir kanal olmasi
nedeniyle atreziden farklidir ve az miktarda da olsa
mekonyum veya digki gegisi vardir. Darlik durumla-
rinda mekonyum ¢ikisi oldugu i¢in tan1 gecikebilir.®
Olgumuzda da aniisten 4 cm ileride 2-3 mm ¢apinda
aciklig1 olan diyafram olmasi nedeniyle bir miktar
diski ¢ikis1 vardi. Bu durum, kronik kabizliga yol
ac1p, hastamizda da oldugu gibi ¢ogu kez taninin ge-
cikmesine yol acabilir. Rektal atrezide ise belirtiler
yenidogan doneminden itibaren safrali kusma, karin
sisligi ve mekonyum ¢ikaramama gibi bagirsak tika-
niklig1 belirtileriyle ortaya ¢iktig i¢in daha erken do-
nemde kolaylikla tespit edilebilir. Sosyoekonomik
durumu kétii olan, saglik sistemi geri kalmis bir il-
keden gelen olgumuzda taninin gecikmesinin neden-
lerinden biri de uygun ve yeterli saglik hizmetine
ulasamamasi olabilir. Bu olgularda ¢ogu kez iyi bir
hikaye ve basit bir muayene ile erken yasta taniya gi-
dilmesi miimkiindiir.

Rektal atrezi veya stenozu olan hastalarda spi-
nal ultrasonografi veya 3 ayliktan sonra pelvik MRG
ile gergin kord ve presakral kitlenin ekarte edilmesi
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onerilir. Ayrica, trakeodzofageal fistiil, konjenital
kalp hastaliklar1 ve ektopik bobrek gibi nadir gorii-
len anomaliler agisindan da ekokardiyografi ve iiri-
ner ultrasonografi yapilmasi onerilir.® Pelvik MRG
ile taranan 17 hastalik bir seride, 5 (%29) hastada (4
benign teratom, 1 rektal duplikasyon) presakral kitle
saptanmistir.! Olgumuzda, ekokardiyografide ve ab-
dominal ultrasonografide ek anomaliye rastlanmamig
olup, pelvik MRG ile presakral kitle ekarte edilmis-
tir. Standart tarama testlerinin yan1 sira distal kolos-
togram g¢ekilerek idrar yolu ile iliskili bir fistiil varlig
ve distal rektal pos ile anal kanal arasindaki mesafe-
nin degerlendirilmesi de bu hastalarda 6nerilmekte-
dir”

Diyaframli rektal stenoz tanist olgumuzda ol-
dugu gibi rektal tuge bulgulari ve karin grafisi, kont-
rastli kolon grafisi ve kolonoskopi gibi goriintiileme
yontemleriyle konulur. Rektal stenoz ayrica motilite
bozuklugu ve ganglion hiicrelerinin anormal migras-
yonu ile de iligkili olabilir. Kalin mekonyum stenoz
bolgesinden gegemez ve Hirschsprung hastaligini
taklit edebilir. Ayirict tanida Hirschsprung hastaligi,
intestinal atrezisi, kolon atrezisi ve mekonyum ileusu
distiniilmelidir.®

Diyaframli rektal stenoz tanisi alan ¢ocuklarda
balon dilatasyon veya cerrahi tedavi karari, semp-
tomlarin siddetine ve darligin yerine ve yapisina gore
belirlenir. Balon dilatasyon tedavisine cevap verme-
yen olgulara cerrahi tedavi uygulanir.’!° Segilmis ol-
gularda rektal diyaframin eksizyonu seklinde
ameliyat yapilabilir. Hastamizda da diyafram antis-
ten ulasilabilen bir seviyede oldugu i¢in transanal
yolla eksizyonu yapilmistir.
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Anorektal malformasyonlarin morbiditeleri ola-
rak fekal impaksiyon, megakolon, inkontinans ve ge-
reksiz ameliyatlar yer alir. Yetersiz tedavi, uygulanan
kolostominin tipi ve postoperatif anal veya stomal
darlik ve ayrica stenotik fistiil morbiditeye katkida
bulunan 6nemli faktorlerdir. Erken tan1 koyma, agre-
sif ve proaktif tedavi ile bu morbiditeler azaltilabi-
lir! Olgumuzda; postoperatif darlik, anastomoz
kagagi gibi bir komplikasyon geligmedi.

Literatiirde 36 anorektal malformasyonlu olgu-
nun 14’{inde rektovestibiiler fistiil ve 9’unda anoves-
tibiiler fistiil ve 2’sinde rektal stenoz saptanmustir. Bu
2 olgunun birinin 14 yasinda kiz oldugu vurgulanmis
ancak detayl bilgi verilmemistir.'?

Sonug olarak, bu yasa kadar gecikmis rektal di-
yaframli bir olgu raporuna rastlayamadigimiz i¢in
olgumuzun literatiire katki saglayacagini diigiiniiyo-
ruz. Son olarak, kabizlikla gelen bir hastada hika-
yenin iyi alinmasinin ve fizik muayenenin rektal
muayene de dahil tam yapilmasinin 6nemini vurgu-
lamak istedik.
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