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GIRrRis

Tim diinya genelinde yaklasik olarak 2500 ile 5000 canli bebekten birisi anisii
kapali olarak dogmaktadir. Boyle bebeklerin goriilme sikligi bélgelere gore
degismektedir. Ulkemizdeki dogum hizina bagl olarak her yil tiim canli dogan
bebeklerin 200 ile 300 kadarinin aniisiiniin kapali olmasini bekliyoruz. Eskiden daha
neyi oldugu anlasilamadan bu bebeklerin gogu kaybediliyordu. Giiniimiizde ise tibbin
ilerlemesiyle bu bebeklerin ¢ogu yasama sansina kavusmustur. Ancak, ¢ocuklar
biiylidiikge de baska sorunlar ortaya gikmistir. Cerrahi ve tibbi tedavilerin yanisira
bu gocuklarin sosyal yasamlarinda kendi baslarina ayakta durabilmeleri igin her
yonden iyi bir destege gereksinimleri oldugu anlasiimistir. Boylece "birlikten kuvvet
dogar"” diigiincesinden yola gikarak birgok lilkede ayni dertten muzdarip hastalar ve
aileleri bir araya gelerek birbirlerine destek olmaya baglamislardir. Bir hastalikla
bas edebilmenin en iyi yolu, dnce onun hakkinda bilgi sahibi olmak ve ayni sikintilar:
yasamis olanlarin deneyimlerinden yararlanmaktir. Bu kitapgik da aniisii kapali dogan
kisiler ve ailelerini konu hakkinda bilgilendirmek amaciyla diizenlenmistir.

Dr. Billur Demirogullari
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
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KULLANILAN TIBBI KELIMELERIN ANLAMI

Anomali: Bir organin anormal yapida olmasi

Anorektal malformasyon (ARM): Aniisiin kapali oldugu tiim durumlara verilen tibbi
isim

Aniis: Makad bélgesi

Dilatasyon: Genigletme

Fistiil: Aniisiin baska bir organa bagli oldugu yerin adi

IBH: Istemli barsak hareketi

Kolostomi: Kalin barsagin karin duvarina agizlastirilmasi
Komplikasyon: Cerrahi tedavi sonrasi hastada gelisen ters durumlar
Mekonyum: Bebegin dogduktan sonrayaptigi siyah renkliilk digkisi
Perine: Aniis agikliginin bulundugu deri bolgesi

Testis: Erkek yumurtasi (haya)

Uretra: Mesanenin agagisindaki idrar yolu

YARARLANILAN KAYNAK

Anorectal Malformations in Children
A.M.Holschneider, J.M. Hutson (Editors)
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2006

GCIZIMLER

Dr. Billur Demirogullari
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TARIHCE

Bir canlinin aniisiiniin kapali olarak dogabilecegi ¢ok eski  ¢aglardan beri
bilinmektedir. Yiizyillar once boyle bebekler alttan delik agilarak yasatiimaya
gahsiimistir. Ancak gok uzun yillar sonuglar basarisiz olmus ve bebeklerin gogu
kaybedilmigtir. Ikinci Diinya Savagi sonrasinda antibiyotik ve anestezi ilaglarinin
gelismesiyle cerrahi sirasinda ve sonrasindaki kayiplar azalmaya baslamistir.
Anorektal malformasyon (ARM) konusundaki modern ¢ag 1980'den sonra baslar. Bu
tarih sonrasinda hem bélge anatomisinin iyice ortaya konmasi ve yeni cerrahi
tekniklerin gelismesi saglanmis, hem de ileride bu gocuklarin hangi problemlerle
karsilagabilecegi anlagiimigtir. Iginde bulundugumuz 21. yiizyilda ise artik tibbin
baska beklentileri vardir. En basta kusursuz bir ameliyat yapilmasi, digki kontroliini
saglayan mekanizmalarin ileri radyolojik incelemelerle degerlendirilmesi, cocugun
sahip oldugu diger ek anomalilerin en iyi sekilde tedavi edilmesi ve baska tip
branslarinin da ARM hakkinda bilgi sahibi olmasinin saglanmasi amaglanan baslica
hedeflerdir.

ANUS NASIL KAPALI OLUYOR?

Anne karnindaki bir bebegin ilk iig ayina "embriyolojik donem”, bebege ise "embriyo”
denir. Bu dénemde insan yavrusunun sekli bir fasulyeye benzer. Viicudumuzdaki
hemen tim organlarin temel gelisimi bu dénemde olur. Bu donemdeki bir gelisim
hatas! ileride bebekte ciddi sorunlara yol agabilir. O nedenle bu dénemdeki hamile
bayanlarin kendine dikkat etmesi, ilag, radyoaktif 1sin gibi embriyo lizerine zararli
etkenlere maruz kalmamasi cok onemlidir.

Normal bir embriyoya baktigimizda son barsagin digsariya agildigr 6zel bir baolge
vardir. Son barsak buraya agildiginda andis olugur. Daha sonra aniisiin etrafinda digki
kontroliini saglayan kaslar gelisir (Sekil 1). Eger aniisiin digsariya agilacagi bélge
kapali ise son barsak igeride kalir. Normal yerine agilamayan aniis genellikle on
tarafinda bulunan organa baglanir. Bazen de nadiren kor olarak sonlanir. Baska bir
organa agilim gosteren aniis bolgesine “fistiil” denir. ARM, tek tip
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degildir. Birgok degisik tipleri vardir ve uygulanacak tedaviyi belirlemede ARM'nun
tipi gok snemlidir.

Sekil 1. Normal aniis ve
gevresindeki gizgili kaslar

Son barsd

\ Cizgili kaslar

Anls
ARM TIPLERI NELERDIR?

En hafifinden en agirina dogru ARM tiplerini bir yelpazeye benzetebiliriz. Bu
yelpazenin bir tarafinda tedavisi digerlerine gore daha kolay olan tipler yer alirken
obiir tarafinda ise hem tedavisi zor hem de gocugun yagamini zora sokan tipler yer
alir. Aniisii kapali dogan bir bebekle karsilasildiginda ilk yapilmasi gereken sey hangi
tip ARM oldugunun belirlenmesidir. Bu belirlendikten sonra hangi cerrahi girisimin
yapilacagina karar verilir. Nispeten kolay olan ARM ftiplerinde sadece asagidan
miidahale edilip aniis yapilirken daha karmasik olanlarda énce gegici olarak kalin
barsagin karin duvarina agizlagtirilmasi anlamina gelen kolostomi yapilir.
Kolostominin de kendine gore sakincalari oldugu igin higbir gocuk cerrahi
yenidogmus ARM'lu bir bebege gereksiz yere kolostomi yapmak istemez. Gereksiz
kolostomiden kaginmak igin acele edilmemeli, bebegin durumu elveriyorsa bir giin
beklenmelidir.

Direk ands yapilan ARM tipleri

Aniis darhgi (Sekil 2): Hem kiz hem de erkek bebeklerde karsimiza ¢ikabilir. Bu
bebeklerde aniis normal yerine agilmistir, ancak normale gore ¢ok dardir.
Dogduktan sonra bebek mekonyum dedigimiz ilk digkisini yapar, hatta anne siiti
veya mama alirken digkilamasini
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siirdiirebilir. Ancak bu bebeklerin digskilamasi normale gére daha zordur, karinlar:
sis ve gaz problemleri fazladir. Hele ek gidalara baslaninca kabizlik problemi artar.
Eger muayenede akla gelmezse rahatlikla bu tip ARM atlanabilir Genellikle bu
bebeklere yenidogan dénemi gegtikten sonra tani konur ve tedavi edilir.

Sekil 2. Anis darhg
(Cizgili kaslar anisiin gevresinde)

Aniisiin onde olmasi (Sekil 3): Hemen tamamina yakini kiz bebeklerde goriiliir. Aniis
agtkligi normal yerinden daha onde yer alir. Diski kontroliini saglayan kaslar ise bu
agikligin arkasinda bulunur. Barsagin son kismi kavislenerek disari agildigi igin
bebeklerde zamanla diskilama ve kabizlik problemleri gelisir. Bu bebeklere de
genellikle tani geg donemde konur.

Sekil 3. Aniisiin 6nde olmasi
(Cizgili kaslar aniisiin arkasinda)

Perineye fistiil olmasi(Sekil 4): Normal bir aniisiin agildigi deri bolgesinin tibbi ad
perinedir. Bu ARM tipinde son barsak bolgesi hemen deri altinda bulunur ve gok ince
bir fistiille perine cildine baglanir. Béylece perine bdlgesinde mekonyum bulasigi
gordiiliir. Ancak bu fistil agikligi o kadar dardir ki bebegin digkilayarak barsagini
bosaltmasina izin vermez. Bunedenle yenidogan bebekte zamanla
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barsak tikanikhgi gelisir. Eger zamaninda miidahale yapilmazsa gok ciddi sorunlara
yol agabilir. Bu tip bebeklerde perine bslgesindeki deri agilarak igerideki barsaga
ulasilir ve perineye baglanarak aniis olusturulur.

Sekil 4. Perine fistiili
(Cizgili kaslar fistiiliin arkasinda)

Kolostomi yapilmasini gerektiren ARM tipleri

Vestibiile fistiil olmasi (Sekil 5): Kiz ¢ocuklarinda en sik karsimiza ¢ikan ARM
tipidir. Son barsak, vajen giriginin hemen arkasina agilir. Bebek bu fistiil
bélgesinden az az olsa da digkilayabilir. Bu nedenle bazi gocuk cerrahlari fisttiil
bélgesini bir siire genigleterek bebegin biiyiimesini beklemeyi ve tek seansta
kolostomisiz aniis yapmay: tercih ederler. Ancak kolostomisiz ameliyatlarin en
biyik riski enfeksiyondur. Bu bélgeler diski bulunmasi nedeniyle kirli bolgelerdir. O
nedenle bu kiz bebeklerin kolostomi yapilarak aniis ameliyatlarinin yapilmasi en
garantili yontemdir.

Sekil 5. Vestibiil fistiili
(Cizgili kaslar fistiiliin arkasinda)

Kloaka (Sekil 6): Kiz gocuklarinda gériiliir. Idrar yolu, vajen ve son barsak ortak bir
kanala baglanir, bu kanal da perine derisine tek bir
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delik olarak agilir. Ortak kanalin uzunlugu 6nemlidir. Eger ortak kanal 3cm'den kisa
ise “algak tip kloaka", 3cm'den uzunsa “yiiksek tip kloaka" denir. Algak tip olanlar
daha sanshdir. Tiim kloakali bebeklere mutlaka kolostomi yapilmalidir. Yiiksek tip
olanlarda vajenin igine mekonyum dolarak kocaman bir kitle haline gelebilir ve bu
kitle idrar yollarina basarak yenidogan bebegin idrar yapmasina engel olabilir. Bu
bebeklerin ameliyatlari diger ARM tiplerine gore daha 6zelliklidir. Sadece aniis
degil ayni zamanda idrar yolu ve vajenin de normal yerlerine getirilmesi gerekir.

Sekil 6. Kloaka
(Cizgili kaslar ortak kanalin arkasinda)

Uretraya fistil olmasi (Sekil 7): Erkek bebeklerde en sik karsimiza ¢ikan ARM
tipidir. Son barsak mesanenin asagisindaki idrar yoluna agilir. Erkek idrar yolu uzun
oldugu igin fistil bazi bebeklerde iiretranin asagisina, bazi bebeklerde ise
yukarisina agilir. Son barsak idrar yoluna agildigi igin bu bebeklerin idrariyla
beraber mekonyumun da geldigi gériilir. Idrardan mekonyumun gelmesi tani
koydurucudur ve hemen yenidogan bebege kolostomi yapilmasi gerekir. Kolostomi
sonrasinda aniis ameliyati yapilana kadar bu bebekler yakindan takip edilmelidir.
Idrar yolu ve barsak arasinda fistiil araciligiyla baglanti oldugu igin idrar yolu
enfeksiyonu riski vardir. Kiiglik bir bebekte idrar yolu enfeksiyonu son derece ciddi
durumlarayol agabilir.
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Sekil 7. Uretra fistiilii
(Cizgili kaslar son barsagin arkasinda)

Mesane fistiili (Sekil 8): Erkek bebeklerde yaklasik %10 kadar goriiliir. Genellikle
son barsak mesanenin boynuna agilir. Bu nedenle ayni iiretra fistiilii olan bebekler
gibi idrardan mekonyumun geldigi goriiliir ve kolostomi yapilir. Ancak bu bebekler
liretraya fistil olanlara gére daha sansizdirlar. Fistiil blgesi daha genis oldugundan
idrar yolu enfeksiyonu riski daha yiiksektir. Fistil mesane boynuna agildigi igin bu
bélgenin anatomisi bozuktur, bu nedenle ileri dsnemde iseme problemleri goriiliir.
Yine bu bebeklerde son barsak oldukga yukarida bulundugundan kalga bélgesi iyi
gelismez ve “diiz kalga" dedigimiz bir goriiniim olusur.

Sekil 8. Mesane boynuna fistiil
(Cizqili kaslar son barsagin arkasinda ve altinda)

Fistiilsiiz olmasi (Sekil 9): Hem kiz hem de erkek bebeklerde karsimiza ¢ikabilir.
Tiim ARM'larin %5-10 kadarini olusturur. Bu tipte, son barsak, gevresindeki higbir
organa agilim (fistiil) gostermeden bslgedeki kas gruplarinin arasinda kapali olarak
bulunur. Eger aniisii kapali yenidogan bir bebegin muayenesinde perine derisinde
veya idrarinda mekonyum tespit edilmezse bir siire beklenir. Tim
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barsaklar gaz dolmasina ragmen hala mekonyum saptanamiyorsa bazi radyolojik
goriintiileme yontemlerinden yararlanilir ve ondan sonra kolostomiye karar verilir.
Bu tipin 6zelligi, Down Sendromu adi verilen 6zel bir durumla siklikla beraber
olmasidir. Down Sendromu olan bebeklerin 6zel bir yiiz bigimleri vardir, viicud ve
beyin aktiviteleri zayiftir.

Sekil 9. Fistiilsiz ARM
(Son barsak gizgili kaslarin arasinda)

Nadir gérilen ARM tipleri

Bu ARM tipleri %1'den daha az siklikta karsimiza gikmaktadir. O nedenle burada
sadece isimleri belirtilmistir:

Vajenigine fistiil olmasi

H tipi fistiil olmasi

Balon seklinde kalin barsakla beraber ARM olmasi
Mesane ve karin 6n duvari agikhgi ile birlikte ARM olmasi
Sonbarsakta tikaniklik veya darlik olmasi

ANUSU KAPALI OLAN BEBEKLERDE BASKA ORGANLARA AIT PROBLEMLER
OLABILIR MI?

Yenidogan bir bebegin herhangi bir organinda bozukluk saptandiginda mutlaka diger
organlara da bakilmalidir, giinkii diger organlarda da degisik problemlere
rastlanabilir. Ozellikle aniisii kapali dogan bebekler bu konuda daha sansizdirlar.
Aniis kapalihgi disinda ek anomali dedigimiz diger organlara ait bozukluklar ARM'lu
bebeklerde dahasik goriiliir. Bobrek, mesane, omurga, omurilik bozukluklari en sik
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goriilen ek anomalilerdir. Bobreklerden biri hig gelismeyebilir veya normal yerinde
olmayabilir. Mesaneden bébreklere idrar kagisi sik gorilen bir problemdir.
Omurgada ise bel kemigi gok 6nemlidir. Bel kemiginden gikan sinirler mesane, aniis
ve bacaklara gider. Eger bu kemikte veya igindeki omurilikte bozukluk olursa
gocuklarin iseme ve diskilama fonksiyonlari etkilenebilir, hatta bazen yiiriime
bozuklugu bile eslik edebilir.

ARM'lu bebekte yemek borusu veya on iki parmak barsagi tikanikhgi da olabilir. O
zaman acil olarak bu bélgelere de miidahale edilmesi gerekir. Bazi bebeklerde ciddi
dogumsal kalp problemleri olabilir ve bebegin hayatini tehdit edebilir. Bazi
bebeklerde ise beyin sivisindaki artiga bagh bag biiyiimesi goriilebilir.

Erkek bebeklerde idrar deliginin normalden asagida olmasi, testisin inmemesi;
kizlardaise gift vajen, rahime ait sekil bozukluklari sik karsilagilan durumlardir.
Burada bahsedilenlerin disinda daha birgok anomali aniisii kapali dogan bir bebekte
olabilir. Bebegin hayatta kalmasinda, hayatta kalanlarin ise ilerideki yasam
kalitelerinin belirlenmesinde ek anomalilerin yeri gok onemlidir. Cok basarili bir
ARM ameliyati gegiren bir bebek ciddi ek anomaliler nedeniyle kaybedilebilir. Bu
nedenle gocuk cerrahlari aniisii kapal bir bebekle karsilastiklarinda tiim organ
sistemlerini gozden gegirmek igin elden geldigince gaba harcarlar.

ARM GENETIK BiR HASTALIK MIDIR, DIGER KARDESLERDE DE OLABILIR
MI?

Aniis kapaliigi genellikle ailelerde bir kiside goriilmekle birlikte bazi ailelerde
birden fazla kigide karsimiza gikabilir. Anisi kapali gocugu olan bir giftin tekrar
ayni sekilde bir bebege sahip olma riski %1 dir, yani genel topluma gére daha
yiksektir. Kendi ARM olan kadin ve erkeklerin gocuklarinda da aniis kapalihgi
gordiilebilir. Ancak bu oranlar diger kalitsal hastaliklara gore daha yiiksek degildir.
Bazi ARM ile dogan bebeklerin kromozomlari anormal yapida olabilir. Kromozomdaki
anormallik nedeniyle bebegin goriiniimiinde ve diger organlarinda da anormal bir
durum s6z konusudur-.

12

Tirkiye Anorektal Malformasyon Grubu (TAG) www.armtr.org



Hamilelik sirasinda kullanilan bazi ilaglar, maruz kalinan zararl maddeler,
radyasyon, gegirilen enfeksiyonlar diger dogumsal anomaliler gibi ARM gelisimine
de zemin hazirlayabilir.

Sadece annelerin degil, babalarin da saghga zararl ortamlarda bulunmasinin andisii
kapali bebege sahip olma riskini artirdigi bildirilmistir.

Kisaca, ARM gelismesinin tek bir nedeni yoktur, hem genetik hem de gevresel birgok
etken bir araya gelerek bu durumayol agmaktadir.

ARM OLAN BIR BEBEKTE KOLOSTOMI NASIL OLMALIDIR?

Kolostomi, kalin barsagin karin duvarina agizlastiriimasidir. Kalin barsagin degisik
bolgelerinden kolostomi yapilabilir. Kalin barsagin yukar: bélgesinden yapilirsa
karnin sag tist kisminda, asagi bolgesinden yapilirsa karnin sol alt kisminda bulunur.
Kolostomi yapilan kalin barsagin iki ucu yan yana veya birbirinden ayri olabilir. ARM
olan bebeklerde miimkiinse kolostominin iki ucu birbirinden ayri olmahdir (Sekil 10).
Boylece kalin barsagin yukari kismindan kullanilmayan asagi kismina digki gegisi
engellenmis olur. Ozellikle erkek bebeklerde bu tip kolostomi idrar yolu
enfeksiyonunun engellenmesinde gok snemlidir.

Kolostomi yapilan yenidogan bebekler hastaneden taburcu edilirken aileye asagida
yer alan ve kullanilmayan kalin barsagin serumla yikanmasi 6gretilir. Asagidaki
kullanilmayan kalin barsagin yikanmasi sayesinde burada biriken barsak salgilari,
mikroplar ve erkek bebeklerde iiretra fistiilinden gelen idrar temizlenmis olur.

-t
——

F ' Sekil 10. ARM olan bebeklerdeki
\ | ideal kolostomi sekli ve yeri
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ANUS NE ZAMAN VE NASIL YAPILIR?

Kolostomi yapilmasina gerek olmayan bebeklerde zaten son barsak hemen cildin
altindadir. Cilde kesi yapilarak buradaki son barsaga ulasilir, barsagin ug bélgesi
yeterli genislikte agilir ve perine cildine dikilir. Ameliyattan iki hafta sonra yeni
olusturulan aniisiin daralmamasi igin dilatasyon dedigimiz metal gubuklarla diizenli
genigletme islemi baslanir.

Kolostomi yapilan bebekler ise uygun bir kondisyona ulasinca aniis ameliyati yapilir.
Kesin olarak ameliyat zamanini séylemek zordur. Bebegin gelisimi, kilo alimi, ek
anomalileri ve bazen cerrahin olanaklarina gore ameliyat yasi degisebilir.
Glinlimiizde eskiye kiyasla ARM olan bebeklerin ameliyatlari artik ilk yas iginde
bitirilmektedir.  Ancak, ciddi kalp, bobrek gibi hayati tehdit eden organ
bozukluklari varsa éncelik onlarin tedavisine verilmeli, aniis yapma ameliyati sonraya
ertelenmelidir.

Gok degisik tipte aniis yapma ameliyat teknikleri vardir. Her teknigin kendine gore
ozellikleri vardir. O nedenle en iyi teknik sudur demek dogru degildir, zaten
genellikle cerrahlar hangi ameliyati daha iyi biliyorlarsa onu yapmay:i tercih ederler.
Hangi teknik tercih edilirse edilsin tiim ameliyatlarda yapilmasi gereken islemler
bellidir. Son barsaga ulasmak, fistiil varsa bagl oldugu dokudan giizelce ayirmak,
bélgedeki gizgili kaslarin fam ortasindan gegirerek perine cildine yeterli geniglikte
dikmek ve tiim bu iglemler yapilirken de gevredeki vajen, idrar yolu, mesane, iireme
kanallar: gibi organlara zarar vermemek en 6nemli cerrahi asamalardir.

Antis ve son barsak gevresinde digki kontroliint saglayan iki tip kas bulunur (Sekil 1).
Bunlardan barsagin kendi duvarinda olanlar istegimiz digi ¢ahisir. Bu istegimiz digi
galigan kaslar aniisii kapali dogan ve kolostomi yapilan bebeklerde genellikle zay:f
veya gelismemigtir. Ikinci kas grubu ise digki kontroliinde istegimizle ¢aligan gizgili
kaslardan olugur. Istegimizle ¢aligan bu kas grubu aniisii kapali dogan bebeklerde
genelde gelismis olarak bulunur. Bu nedenle aniis

14

Tirkiye Anorektal Malformasyon Grubu (TAG) www.armtr.org



ameliyatlarinda bu istemli kas grubu arasindan son barsagin gegirilerek cilde
dikilmesi baglica hedeftir.

KOLOSTOMI NE ZAMAN KAPATILIR?

Kolostomili bebeklerde de aniis yapildiktan iki hafta sonra dilatasyona
baslanmalidir. Bebegin yasina gore aniisiin ideal bir genisligi vardir. Dilatasyona
baslarken ilk 6nce kii¢iik numarali metal ¢cubuklarla baglanir ve her hafta numara
artirilir. Bebegin yasina uygun dilatasyon gapina ulasilinca artik kolostominin de
kapatilma zamani gelmis demektir.

Kolostominin kapatilmasi, kalin barsagin yukari ve asagi uglarinin  karin duvarindan
serbestlestirilerek ug uca dikilmesidir. Boylece kalin barsagin o zamana kadar
devre disi kalan asag kismi kullanilmaya baslanmis olur ve bebek ilk kez aniisten
diskilamaya baslar. Bunedenle perine cildinde pisik olusmasi kaginilmazdir.

ARM AMELIYATLARI SIRASINDA HATA OLABILIR MI?

Maalesef hig istenmemesine ragmen ARM olan bir gocugun tim cerrahi asamalari
sirasinda komplikasyon dedigimiz cerrahiye bagh ters durumlar gelisebilir. Cerrahi
sonrasi komplikasyon gelismesinin birgok nedeni vardir. Olusan her problem
cerrahin tecriibesizligine baglanmamalidir. Bazen en kolay oldugu diisiinilen
ameliyatlarda bile akla hayale gelmeyen komplikasyonlarla karsilagilabilir. Ameliyat
edilen bireyin anatomisi, yara iyilesme kabiliyeti, alerjik yapiya sahip olmasi gibi
hastaya bagli da pek gok faktér vardir.

Aniisii kapali bir bebegin dogduktan sonra hangi tip oldugunun belirlenmesinin gok
onemli oldugu yukarida belirtilmisti. Bazen ne kadar ugrasilsa da tek asamada aniis
yapilabilecek bir bebege gereksiz yere kolostomi yapilabilir ya da tfam tersi bir
durum olabilir.

Kolostominin uygun sekilde yapilmasi da gok onemlidir. Bazen kalin barsagin gok
asagisindan yapilan kolostomiler aniisiin yapildigi ikinci ameliyat sirasinda gligliik
gikarabilir. Bu durumda cerrah kolostomiyi bozmak, belki de kalin barsagin son
kismini gikarmak zorunda
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kalabilir. Kalin barsagin son kismi digki kontroliinde oldukga 6nemlidir. Bu bslge
gikarilirsa kalin barsagin boyu kisalir.

Ameliyat sonrasinda fistiille ilgili problemlerle de karsilasilabilir. Eger fistiil iyi
kapatilmazsa niiks edebilir. Fistiiliin ayrilmasi sirasinda da bagli oldugu organda
yaralanmalar olugabilir. En ok goriilen yaralanmalar; kizlarda vajen duvart,
erkeklerde ise idrar yolu ve/veya iireme kanallaridir.

Diger sik goriilen bir durum da ameliyat sonrasi yeni yapilan aniisiin yeterince
genigletilmemesi nedeniyle bélgede darlik gelismesidir. Aniisiin dar olmasi
gocugun diskilamasini engelleyerek diski kontrolii edinmesine ek bir zorluk
gefirir.

Burada bahsedilenlerin disinda baska ameliyatlarda da goriilen yara enfeksiyonu,
barsak tikanikligi gibi daha birgok komplikasyona rastlanabilir. ARM tipi ne kadar
karigik ise yapilan ameliyat da o kadar zor ve uzun olur, bu da komplikasyon
goriilme riskini artirir.

ARM nedeniyle ameliyat edilmis bir gocugu yeniden ameliyat etmek kolay bir
karar degildir. Cocuk artik bilinglendigi igin ve nceden de bir hastane deneyimi
oldugu igin kolostomi, aniis yapilmasi ve dilatasyon gibi girisimleri kolay kolay
kabul etmeyecek, belki de direnecektir. O nedenle belirgin bir komplikasyon
yoksa ya da gocugun diskilamasina fazla katkisi olmayacaksa yeniden ameliyat
girisimine kalkisilmamalidir.

ARM OLAN BIR ¢OCUGUN ILERIDEKI DISKI KONTROLU NASILDIR?

Normal kosullarda bir gocuk ortalama 2-3 yaslarinda hem idrar hem de digki
kontroliini kazanir. Bu siireg bazen 4-5 yaslarina kadar uzayabilir. Digki
kontroliini saglamada ti¢ 6nemli faktor vardir: 1) Aniis gevresindeki istemli ve
istemsiz galigsan kas gruplari, 2) Aniis bélgesindeki digkilama duyusu, 3) Kalin
barsagin galismasi.

ARM olan gocuklarda ilk iki faktorde az veya gok mutlaka bir eksiklik vardir.
Ancak digki kontroliinde daha 6nemli olan, belki de en son noktayi koyan kalin
barsagin hareket kabiliyetidir. Kalin barsak giin icersinde bir ya da daha fazla
sayida biiyiik kasiimalar yaparak
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bosalabiliyorsa ve bu hareketi kisi fark edebiliyorsa bu duruma “istemli barsak
hareketi (IBH)" denir.

Ug yasindan sonra ARM olan bir ¢ocugun digkilama fonksiyonlari degerlendirilirken
ii¢ noktaya dikkat edilir: 1) IBH olup olmamast, 2) Digki kagirma 3) Kabizlik

Aniisii kapali dogan bebeklerin %75"inin ileride IBH'ne sahip olma sansi vardir. Ug
yagindan énce bir bebegin IBH olup olmadigi tahmin edilebilir. Eger bir bebek giin
icinde birkag kez altini dolduruyor, aralarda bezi temiz kaliyorsa IBH var diye
diisiinebiliriz. Tam tersine, bir bebegin karninda sislik varsa, siirekli bezi kirleniyor,
kalin barsagini tam bosaltamiyorsa bize IBH olmadigini isaret eder.

Ug yas sonrasindaki takiplerde IBH olan gocuklarin yaklagik yarisinda digki kagirma
sikayeti olmaktadir. Ailelere soruldugunda bazi gocuklarin haftada birkag kez,
bazisinin gilinde birkag kez, bazisinin ise siirekli olarak az veya gok miktarda altina
diski kagirdigr 6grenilir. Bu durum az miktarda oldugunda aileyi fazla rahatsiz
etmezken, miktar artinca, hele bir de siirekli olunca aile igin sikinti verici bir hal alir.
Bu gocuklarin digki kagirmasinin bir nedeni kabizliktir. Kabizligi olan gocuklar kalin
barsaklarini fam bosaltamadiklari igin iceride biriken digki bir siire sonra tasarak
digariya sizar. Iyi bir kabizlik tedavisi sonrasi gocugun diizenli digkiladigi ve
kagirmasinin azaldigi, hatta tamamen gegtigi goriilir.

Diski kagirmanin diger nedeni ise bazi gocuklarin dogustan kalin barsaklarinin
normale gore daha kisa olmasidir. Bu nedenle kalin barsak hizli galigtigi igin digkiy:
yeterince igeride futamaz ve kagaklar olur. Uygun diyet ve/veya ilaglarla kalin
barsagin ¢alismasi yavaslatilarak bu gocuklarin sikayetleri azaltilabilir.

Aniisii kapal dogan bebeklerin %25'inde ise ileride IBH olmadigi bildirilmistir. Yani
bu gocuklarin kalin barsaklarinin galismasi bozuktur. Ne kendiliginden, ne de ilaglar
yardimiyla kalin barsagin bosalmasi ayarlanamaz. Bu gocuklara kalin barsagin
lavmanlarla bosaltiimasini saglayan ve “barsak egitim programi” denilen 6zel bir
tedavi yontemi uygulanir. Eger bu gruptaki bir ¢ocugun diskilama diizeni bir tiirli
ayarlanamiyorsa, onun sosyal hayatini gok etkiliyorsa
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en son gare olarak kalici kolostomi yapilmasi giindeme gelebilir. Tim ARM olan
gocuklarinyaklasik %2 kadarinda kalici kolostomi ihtiyaci dogmaktadir.

Artik giinimiizde ARM tipine gére aniis kapaliligi nedeniyle ameliyat gegirmis bir
gocukla karsilastigimizda ilerideki diski kontrolii hakkinda az gok bir tahminde
bulunabilmekteyiz. Bu tahminde ARM tipinin yaninda gocugun omurilik yapisi ve
iseme fonksiyonunun degerlendirilmesi de gok énemlidir. Omurilikte yapisal bir
bozukluk varsa bu durum hem mesane hem de kalin barsagin fonksiyonlarini kot

yonde etkileyebilmektedir.

Aniis darhg

Andisiin onde olmasi
Perineye fistil olmasi
Fisttilsiiz tip
Vestibiile fistiil olmasi
Algak tip kloaka

H tip fistil

Son barsakta darlik /
tikaniklik olmasi

Mesaneye fistiil olmasi

Vajene fisttiil olmasi

Yiiksek tip kloaka

Balon seklinde kalin barsak
Mesane / karin duvarinin agik
olmasi

Koti omurilik yapisi

Kalin barsagin son kisminin
ameliyatta gikarildigi tiim tipler
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Bu tiplerde aniis bélgesindeki kaslar iyi
gelismistir ve genelde IBH vardir. O
nedenle ilerideki digki kontrollerinin iyi
olacagi beklenir. Ancak bu tiplerin
temel problemi kabizlik ve ona bagli
diski kagirmadir.

Bu tiplerde aniis bolgesindeki kaslar
genelde kotii yapidadir ve IBH yoktur.
Kalin barsak kisa oldugu igin digki
kontrolii zordur, buna bagli olarak da
diski kagirirlar. Bu ¢ocuklarda iseme
bozukluklarina da sik rastlanir.
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Bu tiplerde fistiil asagiya agiliyorsa
aniis bolgesindeki kaslar iyi yapida,
Uretraya fistiil olmasi > yukariya agiliyorsa zayif yapidadir.
Genelde IBH vardir, ancak kalin barsak
ve mesane fonksiyonlarini belirlemede
omurilik yapisi 6nemlidir. Buna bagli
olarak kabizlik ve digki kagirma
durumlari gocuga gore degisir.

Kiiglik yaslarda ve okul oncesi dénemde diski kontrol bozuklugu aniis ameliyat
gegiren bir gocuk igin fazla sorun yaratmamaktadir. Alti bezli olsa da hem gocuk aile
arasinda bir yagam siirdiigii igin hem de diger gocuklarin da alti bezli oldugu igin
psikolojik bir problem pek yasanmaz. Ancak gocugun okula baglamasiyla birlikte
sorunlar da baglar. Iseme ve digkilama kontroliinii kazanmig ve bez kullanmayan
diger gocuklarin arasina karistiginda kendinde bir fark oldugunu hisseder. Tabii
diger gocuklar da alti bezli, digki ve/veya idrar kagiran ve kokan bir arkadasa pek de
iyi davranmazlar. Cocugun bu kotii deneyimi yasamamasi ve psikolojik olarak
orselenmemesi igin miimkiinse en erken donemde fuvalet egitimi ve gerekiyorsa
t1bbi tedavilere baglanmalidir.

ARM OLAN BIR Kisiyi ILERIDE BEKLEYEN PSIKOLOJiK, SOSYAL VE DIGER
SORUNLAR NELERDIR?

Aniis kapalihgi Cocuk Cerrahlari'nin ugrastiklar: baslca hastaliklardan biridir.
Ancak bu ugrasi daha ¢ok isin cerrahi tedavisi ile ilgilidir. Oysa bu gocuklar
biyldiikleri zaman da t1bbi destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu destek yine en fazla
Cocuk Cerrahlar: tarafindan verilmeye ¢alisiimaktadir. Ancak, is yogunlugu arasinda
bu g¢ocuklara yeterince zaman kalmamakta, 6zel olarak bu hastalikla
ilgilenilmediginde standart bir tedavi uygulanamamaktadir. Cogu gocuk, ergen veya
eriskin yasa geldiklerinde doktorlarinin takibinden gikmakta, kontrole gitmek
isteseler de iilkemizdeki sevk problemler:i
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nedeniyle doktorlarina ulasamamaktadirlar. Bu ise ARM olan kisilerin ilerideki
yasamlari hakkinda bilgi sahibi olmamizi engellemektedir.

Kisith kigisel deneyimlerimiz ve diger iilke sonuglarindan edinilen izlenim, ARM
ameliyati gegirenlerin yaslari ilerledikge durumlarina uyum sagladiklar: ve sosyal
hayatiniginde yer aldiklaridir. Kalin barsak hareketleri zamanla diizene girmekte ve
digki kontroliine katkida bulunmaktadir. Bunda kiginin IBH'lerine sahip olup
olmamasi da belirleyicidir. Kisiler bilinglendikge yiyeceklerine dikkat etmekte,
diizenli tuvalet ziyaretleriyle durumu idare edecek hale gelebilmektedirler. Ancak,
her ARM tipi igin mutlaka bu sekilde olacagi beklentisi de olusmamalidir. Kiginin
sahip oldugu ek anomaliler de yasam kalitesini derinden etkilemektedir. Ciddi ek
anomalisi olmayan, diizglin ameliyatlar gegiren bir erigkin rahatlikla normal bir
yasam kurma, evlenip gocuk sahibi olma sansina sahiptir.

Ergenlik doneminde bazi diger dogumsal anomalilerde de karsilagtigimiz psikolojik
sikintilar, tedaviyi birakma gibi isyanlar yasanabilir. Bu durum takip eden doktorlar,
aile ve Cocuk Ruh Sagligi doktorlarinin dayardimiyla goziilebilir.

Diger bir sorun erigkinlerle ilgili doktorlarin, 6zellikle cerrahlarin bu konu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalaridir. Eriskin dsnemdeki cerrahi miidahalelerde sorun
yasanmamas! igin eriskin ve gocuk cerrahlarinin diyalog iginde bulunmasi gok
onemlidir, ancak tilkemizde maalesef bu diyalog ¢ok az kurulabilmektedir.
Anlasilacag lizere aniis kapaliligi birkag ameliyatla halledilen cerrahi bir problem
degildir. Bu gocuklarin uzun siireli ve gok yonlii bir destege ihtiyaglar: vardir. Hem
diinyada hem de iilkemizde bu ise daha gok zaman ayiran doktorlar ve merkezler
arttikga elde edilen sonuglar da daha yiiz giildiiriici olacaktir. Diger taraftan
sadece saglik personeline degil ailelere ve ARM olan kisilere de gorev diismektedir.
Artik diinyadaki birgok iilkede aileler bir araya gelerek sorunlarini paylasmak ve
ortak ¢oziimler iretmek igin dernekler kurmaktadirlar. Hizmet kalitesinin
artirilmast igin lilkemizde de boyle sivil toplum kuruluslarina ihtiyag oldugu agiktir.
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DIGER ULKELERDEKLI ARM GRUPLARI

ULKE ADI KURULUS | UYE ILETISIM
TARIHI | SAYISI

Norveg NFA 1981 300 www.anhalatresi.no

Sili Sili Ulusal ARM 1986 450 marioantoniovarela@vtr.net
Dernegi

A.B.D. PTN 1988 700 www.pullthrough.org

Almanya SoMA 1989 500 www.soma-ev.de

Fillandiya | AH-POTILAAT-RY 1991 100 www.ah-potilaat.org

Hollanda | Hollanda ARM 1993 350 www.anusatresie.nl
Dernegi

Ttalya AIMAR 1994 500 www.romacivica.net/aimar

Tayvan ARM Aile Dernegi 1994 200 www2.mmh.org.tw

Israil Israil Aile 1996 50 www.itmut.info
Organizasyonu

Portekiz | APMAR 2003 ? www.apmar.org

Avustralya | PCAA 2004 200 www.pcaa.org.au
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AMELIYAT SONRASI ANUS GENISLETME SEMASI
GENISLETME ISLEMI AMELIYATTAN IKI HAFTA SONRA BASLAR!

ilk genigletme islemi doktor kontrolii altinda yapilir ve baslangig igin en
uygundilator ¢api saptanir. (Dilator: Aniisii genisletmek igin kullanilan metal gubuk)

GENISLETME ISLEMI GUNDE IKI KERE YAPILIR!

Bunun igin; daima yemek oncesi sabahlari iki ve aksamlari iki olmak lizere
GUNDE IKI DEFA OTUZ SANIYE siireyle dilatsr aniis iginde tutulur. Bu sirada,

ce e

tutmalidir.

HER HAFTA KULLANILAN DILATORUN CAPI ARTIRILIR!

Genigletme islemi COCUK ICIN UYGUN OLAN CAPA ULASILANA KADAR
devam etmelidir. Uygun ¢apa ulasilinca kolostomi kapatilir. Ancak, kolostomi
kapatildiktan sonra da aniis agrisiz ve kolayca genisletilene kadar islem devam eder.

YASA GORE UYGUN DILATOR CAPI

1-4aylk 12
4 - 8 aylik 13
8 - 12 aylik 14
1-3yas 15
3 -12 yas 16
12 ve iizeri yas 17
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GENISLETME ISLEMI AZALTILARAK KESILIR!

Agrisiz olarak ve uygun gaptaki dilatérle genisletme sagladiktan sonra
asagida gosterildigi sekilde isleme son verilir.

1ay glinde 1 kere

1ay giinagiri 1 kere

1 ay lig giinde bir 1 kere
1ay haftada 2 kere
1ay haftadalkere
3ayaydalkere

DIKKAT!

*Genisletmenin azaltildigi donemde eger islem zor, agrili veya kanl olursa,
tekrar giinde iki kere yapmaya baslayin.

*Genellikle uygun ¢apa erigilirken son 2-3 dilatériin kullaniimasi sirasinda
genigletme iglemi agrili olmaktadir. Iste bu donemde bazi aileler agriy azaltmak icin
hergiin yapmaktan kaginirlar. Bu YANLISTIR! Mutlaka isleme giinde iki kere devam
edilmelidir.

*Sadece haftada bir kez aniisii genisletmek bélgede gatlaklara yol agabilir.
Ertesi hafta tekrar genisletme islemi yapilirken iyilesmekte olan gatlaklar yeniden
agilir. Sonugta bu durum aniisiin daralmasina ve ek bir ameliyat yapilmasina kadar
gidebilir.

*Uzun siire (bir haftadan daha fazla) ayni dilatérle genigletme isleminin
yapilmasi aniisiin istenenden daha dar olarak iyilesmesine neden olur. O zaman, daha
biiylik capli bir dilatorle yeniden genisletme yapilmasi oldukga glig hale gelir.
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