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GÝRÝÞ

Tüm dünya genelinde yaklaþýk olarak 2500 ile 5000 canlý bebekten birisi anüsü 

kapalý olarak doðmaktadýr. Böyle bebeklerin görülme sýklýðý bölgelere göre 

deðiþmektedir. Ülkemizdeki doðum hýzýna baðlý olarak her yýl tüm canlý doðan 

bebeklerin 200 ile 300 kadarýnýn anüsünün kapalý olmasýný bekliyoruz. Eskiden daha 

neyi olduðu anlaþýlamadan bu bebeklerin çoðu kaybediliyordu. Günümüzde ise týbbýn 

ilerlemesiyle bu bebeklerin çoðu yaþama þansýna kavuþmuþtur. Ancak, çocuklar 

büyüdükçe de baþka sorunlar ortaya çýkmýþtýr. Cerrahi ve týbbi tedavilerin yanýsýra 

bu çocuklarýn sosyal yaþamlarýnda kendi baþlarýna ayakta durabilmeleri için her 

yönden iyi bir desteðe gereksinimleri olduðu anlaþýlmýþtýr. Böylece “birlikten kuvvet 

doðar” düþüncesinden yola çýkarak birçok ülkede ayný dertten muzdarip hastalar ve 

aileleri bir araya gelerek birbirlerine destek olmaya baþlamýþlardýr. Bir hastalýkla 

baþ edebilmenin en iyi yolu, önce onun hakkýnda bilgi sahibi olmak ve ayný sýkýntýlarý 

yaþamýþ olanlarýn deneyimlerinden yararlanmaktýr. Bu kitapçýk da anüsü kapalý doðan 

kiþiler ve ailelerini konu hakkýnda bilgilendirmek amacýyla düzenlenmiþtir. 

Dr. Billur Demiroðullarý

Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi

Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalý
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KULLANILAN TIBBÝ KELÝMELERÝN ANLAMI

Anomali: Bir organýn anormal yapýda olmasý

Anorektal malformasyon (ARM): Anüsün kapalý olduðu tüm durumlara verilen týbbi 

isim

Anüs: Makad bölgesi

Dilatasyon: Geniþletme

Fistül: Anüsün baþka bir organa baðlý olduðu yerin adý

ÝBH: Ýstemli barsak hareketi

Kolostomi: Kalýn barsaðýn karýn duvarýna aðýzlaþtýrýlmasý

Komplikasyon: Cerrahi tedavi sonrasý hastada geliþen ters durumlar

Mekonyum: Bebeðin doðduktan sonra yaptýðý siyah renkli ilk dýþkýsý

Perine: Anüs açýklýðýnýn bulunduðu deri bölgesi

Testis: Erkek yumurtasý (haya)

Üretra: Mesanenin aþaðýsýndaki idrar yolu

YARARLANILAN KAYNAK

Anorectal Malformations in Children

A.M. Holschneider, J.M. Hutson (Editors)

Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2006
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TARÝHÇE

Bir canlýnýn anüsünün kapalý olarak doðabileceði çok eski  çaðlardan beri 

bilinmektedir. Yüzyýllar önce böyle bebekler alttan delik açýlarak yaþatýlmaya 

çalýþýlmýþtýr. Ancak çok uzun yýllar sonuçlar baþarýsýz olmuþ ve bebeklerin çoðu 

kaybedilmiþtir. Ýkinci Dünya Savaþý sonrasýnda antibiyotik ve anestezi ilaçlarýnýn 

geliþmesiyle cerrahi sýrasýnda ve sonrasýndaki kayýplar azalmaya baþlamýþtýr. 

Anorektal malformasyon (ARM) konusundaki modern çað 1980'den sonra baþlar. Bu 

tarih sonrasýnda hem bölge anatomisinin iyice ortaya konmasý ve yeni cerrahi 

tekniklerin geliþmesi saðlanmýþ, hem de ileride bu çocuklarýn hangi problemlerle 

karþýlaþabileceði anlaþýlmýþtýr. Ýçinde bulunduðumuz 21. yüzyýlda ise artýk týbbýn 

baþka beklentileri vardýr. En baþta kusursuz bir ameliyat yapýlmasý, dýþký kontrolünü 

saðlayan mekanizmalarýn ileri radyolojik incelemelerle deðerlendirilmesi, çocuðun 

sahip olduðu diðer ek anomalilerin en iyi þekilde tedavi edilmesi ve baþka týp 

branþlarýnýn da ARM hakkýnda bilgi sahibi olmasýnýn saðlanmasý amaçlanan baþlýca 

hedeflerdir.

ANÜS NASIL KAPALI OLUYOR?

Anne karnýndaki bir bebeðin ilk üç ayýna “embriyolojik dönem”, bebeðe ise “embriyo” 

denir. Bu dönemde insan yavrusunun þekli bir fasulyeye benzer. Vücudumuzdaki 

hemen tüm organlarýn temel geliþimi bu dönemde olur. Bu dönemdeki bir geliþim 

hatasý ileride bebekte ciddi sorunlara yol açabilir. O nedenle bu dönemdeki hamile 

bayanlarýn kendine dikkat etmesi, ilaç, radyoaktif ýþýn gibi embriyo üzerine zararlý 

etkenlere maruz kalmamasý çok önemlidir. 

Normal bir embriyoya baktýðýmýzda son barsaðýn dýþarýya açýldýðý özel bir bölge 

vardýr. Son barsak buraya açýldýðýnda anüs oluþur. Daha sonra anüsün etrafýnda dýþký 

kontrolünü saðlayan kaslar geliþir (Þekil 1). Eðer anüsün dýþarýya açýlacaðý bölge 

kapalý ise son barsak içeride kalýr. Normal yerine açýlamayan anüs genellikle ön 

tarafýnda bulunan organa baðlanýr. Bazen de nadiren kör olarak sonlanýr. Baþka bir 

organa açýlým gösteren anüs bölgesine “fistül” denir. ARM, tek tip 
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deðildir. Birçok deðiþik tipleri vardýr ve uygulanacak tedaviyi belirlemede ARM'nun 

tipi çok önemlidir.

ARM TÝPLERÝ NELERDÝR?

En hafifinden en aðýrýna doðru ARM tiplerini bir yelpazeye benzetebiliriz. Bu 

yelpazenin bir tarafýnda tedavisi diðerlerine göre daha kolay olan tipler yer alýrken 

öbür tarafýnda ise hem tedavisi zor hem de çocuðun yaþamýný zora sokan tipler yer 

alýr. Anüsü kapalý doðan bir bebekle karþýlaþýldýðýnda ilk yapýlmasý gereken þey hangi 

tip ARM olduðunun belirlenmesidir. Bu belirlendikten sonra hangi cerrahi giriþimin 

yapýlacaðýna karar verilir. Nispeten kolay olan ARM tiplerinde sadece aþaðýdan 

müdahale edilip anüs yapýlýrken daha karmaþýk olanlarda önce geçici olarak kalýn 

barsaðýn karýn duvarýna aðýzlaþtýrýlmasý anlamýna gelen kolostomi yapýlýr. 

Kolostominin de kendine göre sakýncalarý olduðu için hiçbir çocuk cerrahý 

yenidoðmuþ ARM'lu bir bebeðe gereksiz yere kolostomi yapmak istemez. Gereksiz 

kolostomiden kaçýnmak için acele edilmemeli, bebeðin durumu elveriyorsa bir gün 

beklenmelidir. 

Direk anüs yapýlan ARM tipleri

Anüs darlýðý (Þekil 2): Hem kýz hem de erkek bebeklerde karþýmýza çýkabilir. Bu 

bebeklerde anüs normal yerine açýlmýþtýr, ancak normale göre çok dardýr. 

Doðduktan sonra bebek mekonyum dediðimiz ilk dýþkýsýný yapar, hatta anne sütü 

veya mama alýrken dýþkýlamasýný 
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Þekil 1. Normal anüs ve 
çevresindeki çizgili kaslar

 
 

Çizgili kaslar  

Son barsak  

Anüs  
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sürdürebilir. Ancak bu bebeklerin dýþkýlamasý normale göre daha zordur, karýnlarý 

þiþ ve gaz problemleri fazladýr. Hele ek gýdalara baþlanýnca kabýzlýk problemi artar. 

Eðer muayenede akla gelmezse rahatlýkla bu tip ARM atlanabilir Genellikle bu 

bebeklere yenidoðan dönemi geçtikten sonra taný konur ve tedavi edilir.

Anüsün önde olmasý (Þekil 3): Hemen tamamýna yakýný kýz bebeklerde görülür. Anüs 

açýklýðý normal yerinden daha önde yer alýr. Dýþký kontrolünü saðlayan kaslar ise bu 

açýklýðýn arkasýnda bulunur. Barsaðýn son kýsmý kavislenerek dýþarý açýldýðý için 

bebeklerde zamanla dýþkýlama ve kabýzlýk problemleri geliþir. Bu bebeklere de 

genellikle taný geç dönemde konur. 

Perineye fistül olmasý(Þekil 4): Normal bir anüsün açýldýðý deri bölgesinin týbbi adý 

perinedir. Bu ARM tipinde son barsak bölgesi hemen deri altýnda bulunur ve çok ince 

bir fistülle perine cildine baðlanýr. Böylece perine bölgesinde mekonyum bulaþýðý 

görülür. Ancak bu fistül açýklýðý o kadar dardýr ki bebeðin dýþkýlayarak barsaðýný 

boþaltmasýna izin vermez. Bu nedenle yenidoðan bebekte zamanla 
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Þekil 2. Anüs darlýðý 

(Çizgili kaslar anüsün çevresinde)

Þekil 3. Anüsün önde olmasý 

(Çizgili kaslar anüsün arkasýnda)
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barsak týkanýklýðý geliþir. Eðer zamanýnda müdahale yapýlmazsa çok ciddi sorunlara 

yol açabilir. Bu tip bebeklerde perine bölgesindeki deri açýlarak içerideki barsaða 

ulaþýlýr ve perineye baðlanarak anüs oluþturulur.

Kolostomi yapýlmasýný gerektiren ARM tipleri

Vestibüle fistül olmasý (Þekil 5): Kýz çocuklarýnda en sýk karþýmýza çýkan ARM 

tipidir. Son barsak, vajen giriþinin hemen arkasýna açýlýr. Bebek bu fistül 

bölgesinden az az olsa da dýþkýlayabilir. Bu nedenle bazý çocuk cerrahlarý fistül 

bölgesini bir süre geniþleterek bebeðin büyümesini beklemeyi ve tek seansta 

kolostomisiz anüs yapmayý tercih ederler. Ancak kolostomisiz ameliyatlarýn en 

büyük riski enfeksiyondur. Bu bölgeler dýþký bulunmasý nedeniyle kirli bölgelerdir. O 

nedenle bu kýz bebeklerin kolostomi yapýlarak anüs ameliyatlarýnýn yapýlmasý en 

garantili yöntemdir.

Kloaka (Þekil 6): Kýz çocuklarýnda görülür. Ýdrar yolu, vajen ve son barsak ortak bir 

kanala baðlanýr, bu kanal da perine derisine tek bir 
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Þekil 4. Perine fistülü 

(Çizgili kaslar fistülün arkasýnda)

Þekil 5. Vestibül fistülü 

(Çizgili kaslar fistülün arkasýnda)
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delik olarak açýlýr. Ortak kanalýn uzunluðu önemlidir. Eðer ortak kanal 3cm'den kýsa 

ise “alçak tip kloaka”, 3cm'den uzunsa “yüksek tip kloaka” denir. Alçak tip olanlar 

daha þanslýdýr. Tüm kloakalý bebeklere mutlaka kolostomi yapýlmalýdýr. Yüksek tip 

olanlarda vajenin içine mekonyum dolarak kocaman bir kitle haline gelebilir ve bu 

kitle idrar yollarýna basarak yenidoðan bebeðin idrar yapmasýna engel olabilir. Bu 

bebeklerin ameliyatlarý diðer ARM tiplerine göre daha özelliklidir. Sadece anüs 

deðil ayný zamanda idrar yolu ve vajenin de normal yerlerine getirilmesi gerekir.

Üretraya fistül olmasý (Þekil 7): Erkek bebeklerde en sýk karþýmýza çýkan ARM 

tipidir. Son barsak mesanenin aþaðýsýndaki idrar yoluna açýlýr. Erkek idrar yolu uzun 

olduðu için fistül bazý bebeklerde üretranýn aþaðýsýna, bazý bebeklerde ise 

yukarýsýna açýlýr. Son barsak idrar yoluna açýldýðý için bu bebeklerin idrarýyla 

beraber mekonyumun da geldiði görülür. Ýdrardan mekonyumun gelmesi taný 

koydurucudur ve hemen yenidoðan bebeðe kolostomi yapýlmasý gerekir. Kolostomi 

sonrasýnda anüs ameliyatý yapýlana kadar bu bebekler yakýndan takip edilmelidir. 

Ýdrar yolu ve barsak arasýnda fistül aracýlýðýyla baðlantý olduðu için idrar yolu 

enfeksiyonu riski vardýr. Küçük bir bebekte idrar yolu enfeksiyonu son derece ciddi 

durumlara yol açabilir.
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Þekil 6. Kloaka 

(Çizgili kaslar ortak kanalýn arkasýnda)
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Mesane fistülü (Þekil 8): Erkek bebeklerde yaklaþýk %10 kadar görülür. Genellikle 

son barsak mesanenin boynuna açýlýr. Bu nedenle ayný üretra fistülü olan bebekler 

gibi idrardan mekonyumun geldiði görülür ve kolostomi yapýlýr. Ancak bu bebekler 

üretraya fistül olanlara göre daha þansýzdýrlar. Fistül bölgesi daha geniþ olduðundan 

idrar yolu enfeksiyonu riski daha yüksektir. Fistül mesane boynuna açýldýðý için bu 

bölgenin anatomisi bozuktur, bu nedenle ileri dönemde iþeme problemleri görülür. 

Yine bu bebeklerde son barsak oldukça yukarýda bulunduðundan kalça bölgesi iyi 

geliþmez ve “düz kalça” dediðimiz bir görünüm oluþur.

Fistülsüz olmasý (Þekil 9): Hem kýz hem de erkek bebeklerde karþýmýza çýkabilir. 

Tüm ARM'larýn %5-10 kadarýný oluþturur. Bu tipte, son barsak, çevresindeki hiçbir 

organa açýlým (fistül) göstermeden bölgedeki kas gruplarýnýn arasýnda kapalý olarak 

bulunur. Eðer anüsü kapalý yenidoðan bir bebeðin muayenesinde perine derisinde 

veya idrarýnda mekonyum tespit edilmezse bir süre beklenir. Tüm 
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Þekil 7. Üretra fistülü 

(Çizgili kaslar son barsaðýn  arkasýnda)

Þekil 8. Mesane boynuna fistül 

(Çizgili kaslar son barsaðýn  arkasýnda ve altýnda)
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barsaklar gaz dolmasýna raðmen hala mekonyum saptanamýyorsa bazý radyolojik 

görüntüleme yöntemlerinden yararlanýlýr ve ondan sonra kolostomiye karar verilir. 

Bu tipin özelliði, Down Sendromu adý verilen özel bir durumla sýklýkla beraber 

olmasýdýr. Down Sendromu olan bebeklerin özel bir yüz biçimleri vardýr, vücud ve 

beyin aktiviteleri zayýftýr.

Nadir görülen ARM tipleri

Bu ARM tipleri %1'den daha az sýklýkta karþýmýza çýkmaktadýr. O nedenle burada 

sadece isimleri belirtilmiþtir:

• Vajen içine fistül olmasý

• H tipi fistül olmasý

• Balon þeklinde kalýn barsakla beraber ARM olmasý

• Mesane ve karýn ön duvarý açýklýðý ile birlikte ARM olmasý

• Son barsakta týkanýklýk veya darlýk olmasý

ANÜSÜ KAPALI OLAN BEBEKLERDE BAÞKA ORGANLARA AÝT PROBLEMLER 

OLABÝLÝR MÝ?

Yenidoðan bir bebeðin herhangi bir organýnda bozukluk saptandýðýnda mutlaka diðer 

organlara da bakýlmalýdýr, çünkü diðer organlarda da deðiþik problemlere 

rastlanabilir. Özellikle anüsü kapalý doðan bebekler bu konuda daha þansýzdýrlar. 

Anüs kapalýlýðý dýþýnda ek anomali dediðimiz diðer organlara ait bozukluklar ARM'lu 

bebeklerde daha sýk görülür. Böbrek, mesane, omurga, omurilik bozukluklarý en sýk 
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Þekil 9. Fistülsüz ARM

(Son barsak çizgili kaslarýn arasýnda)
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görülen ek anomalilerdir. Böbreklerden biri hiç geliþmeyebilir veya normal yerinde 

olmayabilir. Mesaneden böbreklere idrar kaçýþý sýk görülen bir problemdir. 

Omurgada ise bel kemiði çok önemlidir. Bel kemiðinden çýkan sinirler mesane, anüs 

ve bacaklara gider. Eðer bu kemikte veya içindeki omurilikte bozukluk olursa 

çocuklarýn iþeme ve dýþkýlama fonksiyonlarý etkilenebilir, hatta bazen yürüme 

bozukluðu bile eþlik edebilir. 

ARM'lu bebekte yemek borusu veya on iki parmak barsaðý týkanýklýðý da olabilir. O 

zaman acil olarak bu bölgelere de müdahale edilmesi gerekir. Bazý bebeklerde ciddi 

doðumsal kalp problemleri  olabilir ve bebeðin hayatýný tehdit edebilir. Bazý 

bebeklerde ise beyin sývýsýndaki artýþa baðlý baþ büyümesi görülebilir. 

Erkek bebeklerde idrar deliðinin normalden aþaðýda olmasý, testisin inmemesi; 

kýzlarda ise çift vajen, rahime ait þekil bozukluklarý sýk karþýlaþýlan durumlardýr. 

Burada bahsedilenlerin dýþýnda daha birçok anomali anüsü kapalý doðan bir bebekte 

olabilir. Bebeðin hayatta kalmasýnda, hayatta kalanlarýn ise ilerideki yaþam 

kalitelerinin belirlenmesinde ek anomalilerin yeri çok önemlidir. Çok baþarýlý bir 

ARM ameliyatý geçiren bir bebek ciddi ek anomaliler nedeniyle kaybedilebilir. Bu 

nedenle çocuk cerrahlarý anüsü kapalý bir bebekle karþýlaþtýklarýnda tüm organ 

sistemlerini gözden geçirmek için elden geldiðince çaba harcarlar. 

ARM GENETÝK BÝR HASTALIK MIDIR, DÝÐER KARDEÞLERDE DE OLABÝLÝR 

MÝ?

Anüs kapalýlýðý genellikle ailelerde bir kiþide görülmekle birlikte bazý ailelerde 

birden fazla kiþide karþýmýza çýkabilir. Anüsü kapalý çocuðu  olan bir çiftin tekrar 

ayný þekilde bir bebeðe sahip olma riski %1 dir, yani genel topluma göre daha 

yüksektir. Kendi ARM olan kadýn ve erkeklerin çocuklarýnda da anüs kapalýlýðý 

görülebilir. Ancak bu oranlar diðer kalýtsal hastalýklara göre daha yüksek deðildir. 

Bazý ARM ile doðan bebeklerin kromozomlarý anormal yapýda olabilir. Kromozomdaki 

anormallik nedeniyle bebeðin görünümünde ve diðer organlarýnda da anormal bir 

durum söz konusudur. 
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Hamilelik sýrasýnda kullanýlan bazý ilaçlar, maruz kalýnan zararlý maddeler, 

radyasyon, geçirilen enfeksiyonlar diðer doðumsal anomaliler gibi ARM geliþimine 

de zemin hazýrlayabilir. 

Sadece annelerin deðil, babalarýn da saðlýða zararlý ortamlarda bulunmasýnýn anüsü 

kapalý bebeðe sahip olma riskini artýrdýðý bildirilmiþtir. 

Kýsaca, ARM geliþmesinin tek bir nedeni yoktur, hem genetik hem de çevresel birçok 

etken bir araya gelerek bu duruma yol açmaktadýr.     

ARM OLAN BÝR BEBEKTE KOLOSTOMÝ NASIL OLMALIDIR?

Kolostomi, kalýn barsaðýn karýn duvarýna aðýzlaþtýrýlmasýdýr. Kalýn barsaðýn deðiþik 

bölgelerinden kolostomi yapýlabilir. Kalýn barsaðýn yukarý bölgesinden yapýlýrsa 

karnýn sað üst kýsmýnda, aþaðý bölgesinden yapýlýrsa karnýn sol alt kýsmýnda bulunur. 

Kolostomi yapýlan kalýn barsaðýn iki ucu yan yana veya birbirinden ayrý olabilir. ARM 

olan bebeklerde mümkünse kolostominin iki ucu birbirinden ayrý olmalýdýr (Þekil 10). 

Böylece kalýn barsaðýn yukarý kýsmýndan kullanýlmayan aþaðý kýsmýna dýþký geçiþi 

engellenmiþ olur. Özellikle erkek bebeklerde bu tip kolostomi idrar yolu 

enfeksiyonunun engellenmesinde çok önemlidir. 

Kolostomi yapýlan yenidoðan bebekler hastaneden taburcu edilirken aileye aþaðýda 

yer alan ve kullanýlmayan kalýn barsaðýn serumla yýkanmasý öðretilir. Aþaðýdaki 

kullanýlmayan kalýn barsaðýn yýkanmasý sayesinde burada biriken barsak salgýlarý, 

mikroplar ve erkek bebeklerde üretra fistülünden gelen idrar temizlenmiþ olur. 
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Þekil 10. ARM olan bebeklerdeki 

ideal kolostomi þekli ve yeri
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ANÜS NE ZAMAN VE NASIL YAPILIR?

Kolostomi yapýlmasýna gerek olmayan bebeklerde zaten son barsak hemen cildin 

altýndadýr. Cilde kesi yapýlarak buradaki son barsaða ulaþýlýr, barsaðýn uç bölgesi 

yeterli geniþlikte açýlýr ve perine cildine dikilir. Ameliyattan iki hafta sonra yeni 

oluþturulan anüsün daralmamasý için dilatasyon dediðimiz metal çubuklarla düzenli 

geniþletme iþlemi baþlanýr.

Kolostomi yapýlan bebekler ise uygun bir kondisyona ulaþýnca anüs ameliyatý yapýlýr. 

Kesin olarak ameliyat zamanýný söylemek zordur. Bebeðin geliþimi, kilo alýmý, ek 

anomalileri ve bazen cerrahýn olanaklarýna göre ameliyat yaþý deðiþebilir. 

Günümüzde eskiye kýyasla ARM olan bebeklerin ameliyatlarý artýk ilk yaþ içinde 

bitirilmektedir.  Ancak, ciddi kalp, böbrek gibi hayatý tehdit eden organ 

bozukluklarý varsa öncelik onlarýn tedavisine verilmeli, anüs yapma ameliyatý sonraya 

ertelenmelidir. 

Çok deðiþik tipte anüs yapma ameliyat teknikleri vardýr. Her tekniðin kendine göre 

özellikleri vardýr. O nedenle en iyi teknik þudur demek doðru deðildir, zaten 

genellikle cerrahlar hangi ameliyatý daha iyi biliyorlarsa onu yapmayý tercih ederler. 

Hangi teknik tercih edilirse edilsin tüm ameliyatlarda yapýlmasý gereken iþlemler 

bellidir. Son barsaða ulaþmak, fistül varsa baðlý olduðu dokudan güzelce ayýrmak, 

bölgedeki çizgili kaslarýn tam ortasýndan geçirerek perine cildine yeterli geniþlikte 

dikmek ve tüm bu iþlemler yapýlýrken de çevredeki vajen, idrar yolu, mesane, üreme 

kanallarý gibi organlara zarar vermemek en önemli cerrahi aþamalardýr.

Anüs ve son barsak çevresinde dýþký kontrolünü saðlayan iki tip kas bulunur (Þekil 1). 

Bunlardan barsaðýn kendi duvarýnda olanlar isteðimiz dýþý çalýþýr. Bu isteðimiz dýþý 

çalýþan kaslar anüsü kapalý doðan ve kolostomi yapýlan bebeklerde genellikle zayýf 

veya geliþmemiþtir. Ýkinci kas grubu ise dýþký kontrolünde isteðimizle çalýþan çizgili 

kaslardan oluþur. Ýsteðimizle çalýþan bu kas grubu anüsü kapalý doðan bebeklerde 

genelde geliþmiþ olarak bulunur. Bu nedenle anüs 
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ameliyatlarýnda bu istemli kas grubu arasýndan son barsaðýn geçirilerek cilde 

dikilmesi baþlýca hedeftir. 

KOLOSTOMÝ NE ZAMAN KAPATILIR?

Kolostomili bebeklerde de anüs yapýldýktan iki hafta sonra dilatasyona 

baþlanmalýdýr. Bebeðin yaþýna göre anüsün ideal bir geniþliði vardýr. Dilatasyona 

baþlarken ilk önce küçük numaralý metal çubuklarla baþlanýr ve her hafta numara 

artýrýlýr. Bebeðin yaþýna uygun dilatasyon çapýna ulaþýlýnca artýk kolostominin de 

kapatýlma zamaný gelmiþ demektir.  

Kolostominin kapatýlmasý, kalýn barsaðýn yukarý ve aþaðý uçlarýnýn  karýn duvarýndan 

serbestleþtirilerek uç uca dikilmesidir. Böylece kalýn barsaðýn o zamana kadar 

devre dýþý kalan aþaðý kýsmý kullanýlmaya baþlanmýþ olur ve bebek ilk kez anüsten 

dýþkýlamaya baþlar. Bu nedenle perine cildinde piþik oluþmasý kaçýnýlmazdýr. 

ARM AMELÝYATLARI SIRASINDA HATA OLABÝLÝR MÝ?

Maalesef hiç istenmemesine raðmen ARM olan bir çocuðun tüm cerrahi aþamalarý 

sýrasýnda komplikasyon dediðimiz cerrahiye baðlý ters durumlar geliþebilir. Cerrahi 

sonrasý komplikasyon geliþmesinin birçok nedeni vardýr. Oluþan her problem 

cerrahýn tecrübesizliðine baðlanmamalýdýr. Bazen en kolay olduðu düþünülen 

ameliyatlarda bile akla hayale gelmeyen komplikasyonlarla karþýlaþýlabilir. Ameliyat 

edilen bireyin anatomisi, yara iyileþme kabiliyeti, alerjik yapýya sahip olmasý gibi 

hastaya baðlý da pek çok faktör vardýr. 

Anüsü kapalý bir bebeðin doðduktan sonra hangi tip olduðunun belirlenmesinin çok 

önemli olduðu yukarýda belirtilmiþti. Bazen ne kadar uðraþýlsa da tek aþamada anüs 

yapýlabilecek bir bebeðe gereksiz yere kolostomi yapýlabilir ya da tam tersi bir 

durum olabilir.

Kolostominin uygun þekilde yapýlmasý da çok önemlidir. Bazen kalýn barsaðýn çok 

aþaðýsýndan yapýlan kolostomiler anüsün yapýldýðý ikinci ameliyat sýrasýnda güçlük 

çýkarabilir. Bu durumda cerrah kolostomiyi bozmak, belki de kalýn barsaðýn son 

kýsmýný çýkarmak zorunda 
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kalabilir. Kalýn barsaðýn son kýsmý dýþký kontrolünde oldukça önemlidir. Bu bölge 

çýkarýlýrsa kalýn barsaðýn boyu kýsalýr. 

Ameliyat sonrasýnda fistülle ilgili problemlerle de karþýlaþýlabilir. Eðer fistül iyi 

kapatýlmazsa nüks edebilir. Fistülün ayrýlmasý sýrasýnda da baðlý olduðu organda 

yaralanmalar oluþabilir. En çok görülen yaralanmalar; kýzlarda vajen duvarý, 

erkeklerde ise idrar yolu ve/veya üreme kanallarýdýr. 

Diðer sýk görülen bir durum da ameliyat sonrasý yeni yapýlan anüsün yeterince 

geniþletilmemesi nedeniyle bölgede darlýk geliþmesidir. Anüsün dar olmasý 

çocuðun dýþkýlamasýný engelleyerek dýþký kontrolü edinmesine ek bir zorluk 

getirir.

Burada bahsedilenlerin dýþýnda baþka ameliyatlarda da görülen yara enfeksiyonu, 

barsak týkanýklýðý gibi daha birçok komplikasyona rastlanabilir. ARM tipi ne kadar 

karýþýk ise yapýlan ameliyat da o kadar zor ve uzun olur, bu da komplikasyon 

görülme riskini artýrýr.

ARM nedeniyle ameliyat edilmiþ bir çocuðu yeniden ameliyat etmek kolay bir 

karar deðildir. Çocuk artýk bilinçlendiði için ve önceden de bir hastane deneyimi 

olduðu için kolostomi, anüs yapýlmasý ve dilatasyon gibi giriþimleri kolay kolay 

kabul etmeyecek, belki de direnecektir. O nedenle belirgin bir komplikasyon 

yoksa ya da çocuðun dýþkýlamasýna fazla katkýsý olmayacaksa yeniden ameliyat 

giriþimine kalkýþýlmamalýdýr. 

ARM OLAN BÝR ÇOCUÐUN ÝLERÝDEKÝ DIÞKI KONTROLÜ NASILDIR?

Normal koþullarda bir çocuk ortalama 2-3 yaþlarýnda hem idrar hem de dýþký 

kontrolünü kazanýr. Bu süreç bazen 4-5 yaþlarýna kadar uzayabilir. Dýþký 

kontrolünü saðlamada üç önemli faktör vardýr: 1) Anüs çevresindeki istemli ve 

istemsiz çalýþan kas gruplarý, 2) Anüs bölgesindeki dýþkýlama duyusu, 3) Kalýn 

barsaðýn çalýþmasý.

ARM olan çocuklarda ilk iki faktörde az veya çok mutlaka bir eksiklik vardýr. 

Ancak dýþký kontrolünde daha önemli olan, belki de en son noktayý koyan kalýn 

barsaðýn hareket kabiliyetidir. Kalýn barsak gün içersinde bir ya da daha fazla 

sayýda büyük kasýlmalar yaparak 
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boþalabiliyorsa ve bu hareketi kiþi fark edebiliyorsa bu duruma “istemli barsak 

hareketi (ÝBH)” denir.

Üç yaþýndan sonra ARM olan bir çocuðun dýþkýlama fonksiyonlarý deðerlendirilirken 

üç noktaya dikkat edilir: 1) ÝBH olup olmamasý, 2) Dýþký kaçýrma 3) Kabýzlýk

Anüsü kapalý doðan bebeklerin %75'inin ileride ÝBH'ne sahip olma þansý vardýr. Üç 

yaþýndan önce bir bebeðin ÝBH olup olmadýðý tahmin edilebilir. Eðer bir bebek gün 

içinde birkaç kez altýný dolduruyor, aralarda bezi temiz kalýyorsa ÝBH var diye 

düþünebiliriz. Tam tersine, bir bebeðin karnýnda þiþlik varsa, sürekli bezi kirleniyor, 

kalýn barsaðýný tam boþaltamýyorsa bize ÝBH olmadýðýný iþaret eder.

Üç yaþ sonrasýndaki takiplerde ÝBH olan çocuklarýn yaklaþýk yarýsýnda dýþký kaçýrma 

þikayeti olmaktadýr. Ailelere sorulduðunda bazý çocuklarýn haftada birkaç kez, 

bazýsýnýn günde birkaç kez, bazýsýnýn ise sürekli olarak az veya çok miktarda altýna 

dýþký kaçýrdýðý öðrenilir. Bu durum az miktarda olduðunda aileyi fazla rahatsýz 

etmezken, miktar artýnca, hele bir de sürekli olunca aile için sýkýntý verici bir hal alýr. 

Bu çocuklarýn dýþký kaçýrmasýnýn bir nedeni kabýzlýktýr. Kabýzlýðý olan çocuklar kalýn 

barsaklarýný tam boþaltamadýklarý için içeride biriken dýþký bir süre sonra taþarak 

dýþarýya sýzar. Ýyi bir kabýzlýk tedavisi sonrasý çocuðun düzenli dýþkýladýðý ve 

kaçýrmasýnýn azaldýðý, hatta tamamen geçtiði görülür. 

Dýþký kaçýrmanýn diðer nedeni ise bazý çocuklarýn doðuþtan kalýn barsaklarýnýn 

normale göre daha kýsa olmasýdýr. Bu nedenle kalýn barsak hýzlý çalýþtýðý için dýþkýyý 

yeterince içeride tutamaz ve kaçaklar olur. Uygun diyet ve/veya ilaçlarla kalýn 

barsaðýn çalýþmasý yavaþlatýlarak bu çocuklarýn þikayetleri azaltýlabilir.

Anüsü kapalý doðan bebeklerin %25'inde ise ileride ÝBH olmadýðý bildirilmiþtir. Yani 

bu çocuklarýn kalýn barsaklarýnýn çalýþmasý bozuktur. Ne kendiliðinden, ne de ilaçlar 

yardýmýyla kalýn barsaðýn boþalmasý ayarlanamaz. Bu çocuklara kalýn barsaðýn 

lavmanlarla boþaltýlmasýný saðlayan ve “barsak eðitim programý” denilen özel bir 

tedavi yöntemi uygulanýr. Eðer bu gruptaki bir çocuðun dýþkýlama düzeni bir türlü 

ayarlanamýyorsa, onun sosyal hayatýný çok etkiliyorsa 
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en son çare olarak kalýcý kolostomi yapýlmasý gündeme gelebilir. Tüm ARM olan 

çocuklarýn yaklaþýk %2 kadarýnda kalýcý kolostomi ihtiyacý doðmaktadýr. 

Artýk günümüzde ARM tipine göre anüs kapalýlýðý nedeniyle ameliyat geçirmiþ bir 

çocukla karþýlaþtýðýmýzda ilerideki dýþký kontrolü hakkýnda az çok bir tahminde 

bulunabilmekteyiz. Bu tahminde ARM tipinin yanýnda çocuðun omurilik yapýsý ve 

iþeme fonksiyonunun deðerlendirilmesi de çok önemlidir. Omurilikte yapýsal bir 

bozukluk varsa bu durum hem mesane hem de kalýn barsaðýn fonksiyonlarýný kötü 

yönde etkileyebilmektedir.  
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Anüs darlýðý

 

Anüsün önde olmasý

 

Perineye fistül olmasý

 

Fistülsüz tip

 

Vestibüle fistül olmasý

 

Alçak tip kloaka

 

H tip fistül

 

Son barsakta darlýk / 

týkanýklýk olmasý
 

 

 

Bu tiplerde anüs bölgesindeki kaslar iyi 

geliþmiþtir ve genelde ÝBH vardýr. O 

nedenle ilerideki dýþký kontrollerinin iyi 

olacaðý beklenir. Ancak bu tiplerin 

temel problemi kabýzlýk ve ona baðlý 

dýþký kaçýrmadýr.

 

Mesaneye fistül olmasý
 Vajene fistül olmasý

 Yüksek tip kloaka

 Balon þeklinde kalýn barsak

 
Mesane / karýn duvarýnýn açýk 

olmasý

 

Kötü omurilik yapýsý

 

Kalýn barsaðýn son kýsmýnýn 

ameliyatta çýkarýldýðý tüm tipler

 

 

Bu tiplerde anüs bölgesindeki kaslar

 genelde kötü yapýdadýr ve ÝBH yoktur. 

Kalýn barsak kýsa olduðu için dýþký 

kontrolü zordur, buna baðlý olarak da 

dýþký kaçýrýrlar. Bu çocuklarda iþeme 

bozukluklarýna da sýk rastlanýr.
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Küçük yaþlarda ve okul öncesi dönemde dýþký kontrol bozukluðu anüs ameliyatý 

geçiren bir çocuk için fazla sorun yaratmamaktadýr. Altý bezli olsa da hem çocuk aile 

arasýnda bir  yaþam sürdüðü için hem de diðer çocuklarýn da altý bezli olduðu için 

psikolojik bir problem pek  yaþanmaz. Ancak çocuðun okula baþlamasýyla birlikte 

sorunlar da baþlar. Ýþeme ve dýþkýlama kontrolünü kazanmýþ ve bez kullanmayan 

diðer çocuklarýn arasýna karýþtýðýnda kendinde bir fark olduðunu hisseder. Tabii 

diðer çocuklar da altý bezli, dýþký ve/veya idrar kaçýran ve kokan bir arkadaþa pek de 

iyi davranmazlar. Çocuðun bu kötü deneyimi yaþamamasý ve psikolojik olarak 

örselenmemesi için mümkünse en erken dönemde tuvalet eðitimi ve gerekiyorsa 

týbbi tedavilere baþlanmalýdýr.

ARM OLAN BÝR KÝÞÝYÝ ÝLERÝDE BEKLEYEN PSÝKOLOJÝK, SOSYAL VE DÝÐER 

SORUNLAR NELERDÝR?

Anüs kapalýlýðý Çocuk Cerrahlarý'nýn uðraþtýklarý baþlýca hastalýklardan biridir. 

Ancak bu uðraþý daha çok iþin cerrahi tedavisi ile ilgilidir. Oysa bu çocuklar 

büyüdükleri zaman da týbbi desteðe ihtiyaç duymaktadýrlar. Bu destek yine en fazla 

Çocuk Cerrahlarý tarafýndan verilmeye çalýþýlmaktadýr. Ancak, iþ yoðunluðu arasýnda 

bu çocuklara yeterince zaman kalmamakta, özel olarak bu hastalýkla 

ilgilenilmediðinde standart bir tedavi uygulanamamaktadýr. Çoðu çocuk, ergen veya 

eriþkin yaþa geldiklerinde doktorlarýnýn takibinden çýkmakta, kontrole gitmek 

isteseler de ülkemizdeki sevk problemleri 
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Üretraya fistül olmasý 

Bu tiplerde fistül aþaðýya açýlýyorsa 

anüs bölgesindeki kaslar iyi yapýda, 

yukarýya açýlýyorsa zayýf yapýdadýr. 

Genelde ÝBH vardýr, ancak kalýn barsak 

ve mesane fonksiyonlarýný belirlemede 

omurilik yapýsý önemlidir. Buna baðlý 

olarak kabýzlýk ve dýþký kaçýrma 

durumlarý çocuða göre deðiþir.  
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nedeniyle doktorlarýna ulaþamamaktadýrlar. Bu ise ARM olan kiþilerin ilerideki 

yaþamlarý hakkýnda bilgi sahibi olmamýzý engellemektedir. 

Kýsýtlý kiþisel deneyimlerimiz ve diðer ülke sonuçlarýndan edinilen izlenim, ARM 

ameliyatý geçirenlerin yaþlarý ilerledikçe durumlarýna uyum saðladýklarý ve sosyal 

hayatýn içinde yer aldýklarýdýr. Kalýn barsak hareketleri zamanla düzene girmekte ve 

dýþký kontrolüne katkýda bulunmaktadýr. Bunda kiþinin ÝBH'lerine sahip olup 

olmamasý da belirleyicidir. Kiþiler bilinçlendikçe yiyeceklerine dikkat etmekte, 

düzenli tuvalet ziyaretleriyle durumu idare edecek hale gelebilmektedirler. Ancak, 

her ARM tipi için mutlaka bu þekilde olacaðý beklentisi de oluþmamalýdýr. Kiþinin 

sahip olduðu ek anomaliler de yaþam kalitesini derinden etkilemektedir. Ciddi ek 

anomalisi olmayan, düzgün ameliyatlar geçiren bir eriþkin rahatlýkla normal bir 

yaþam kurma, evlenip çocuk sahibi olma þansýna sahiptir. 

Ergenlik döneminde bazý diðer doðumsal anomalilerde de karþýlaþtýðýmýz psikolojik 

sýkýntýlar, tedaviyi býrakma gibi isyanlar yaþanabilir. Bu durum takip eden doktorlar, 

aile ve Çocuk Ruh Saðlýðý doktorlarýnýn da yardýmýyla çözülebilir. 

Diðer bir sorun eriþkinlerle ilgili doktorlarýn, özellikle cerrahlarýn bu konu hakkýnda 

yeterli bilgiye sahip olmamalarýdýr. Eriþkin dönemdeki cerrahi müdahalelerde sorun 

yaþanmamasý için eriþkin ve çocuk cerrahlarýnýn diyalog içinde bulunmasý çok 

önemlidir, ancak ülkemizde maalesef bu diyalog çok az kurulabilmektedir.

Anlaþýlacaðý üzere anüs kapalýlýðý birkaç ameliyatla halledilen cerrahi bir problem 

deðildir. Bu çocuklarýn uzun süreli ve çok yönlü bir desteðe ihtiyaçlarý vardýr. Hem 

dünyada hem de ülkemizde bu iþe daha çok zaman ayýran doktorlar ve merkezler 

arttýkça elde edilen sonuçlar da daha yüz güldürücü olacaktýr. Diðer taraftan 

sadece saðlýk personeline deðil ailelere ve ARM olan kiþilere de görev düþmektedir. 

Artýk dünyadaki birçok ülkede aileler bir araya gelerek sorunlarýný paylaþmak ve 

ortak çözümler üretmek için dernekler kurmaktadýrlar. Hizmet kalitesinin 

artýrýlmasý için ülkemizde de böyle sivil toplum kuruluþlarýna ihtiyaç olduðu açýktýr. 
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ÜLKE  ADI KURULUÞ 

TARÝHÝ 

ÜYE 

SAYISI 

ÝLETÝÞÝM 

Norveç NFA 1981 300 www.analatresi.no 

Þili Þili Ulusal ARM 

Derneði 

1986 450 marioantoniovarela@vtr.net 

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 

Derneði 

1993 350 www.anusatresie.nl 

Ýtalya AIMAR 1994 500 www.romacivica.net/aimar 

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

Ýsrail Ýsrail Aile 

Organizasyonu 

1996 50 www.itmut.info 

Portekiz APMAR 2003 ? www.apmar.org 

Avustralya PCAA 2004 200 www.pcaa.org.au 

DÝÐER ÜLKELERDEKÝ ARM GRUPLARI
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AMELÝYAT SONRASI ANÜS GENÝÞLETME  ÞEMASI

GENÝÞLETME ÝÞLEMÝ AMELÝYATTAN ÝKÝ HAFTA SONRA BAÞLAR!

ilk geniþletme iþlemi doktor kontrolü altýnda yapýlýr ve baþlangýç için en 

uygun dilatör çapý saptanýr. (Dilatör: Anüsü geniþletmek için kullanýlan metal çubuk)

 

GENÝÞLETME ÝÞLEMÝ GÜNDE ÝKÝ KERE YAPILIR!

Bunun için; daima yemek öncesi sabahlari iki ve akþamlarý iki olmak üzere 

GÜNDE ÝKÝ DEFA OTUZ SANÝYE süreyle dilatör anüs içinde tutulur. Bu sýrada, 

baþka bir kiþi bebeðin dizlerini göðsüne doðru yaslayacak þekilde bükerek 

tutmalýdýr.

HER HAFTA KULLANILAN DÝLATÖRÜN ÇAPI ARTlRILIR! 

Geniþletme iþlemi ÇOCUK ÝÇÝN UYGUN OLAN ÇAPA ULAÞILANA KADAR 

devam etmelidir. Uygun çapa ulaþýlýnca kolostomi kapatýlýr. Ancak, kolostomi 

kapatýldýktan sonra da anüs aðrýsýz ve kolayca geniþletilene kadar iþlem devam eder. 

YAÞA GÖRE UYGUN DÝLATÖR ÇAPI

1 - 4 aylýk 12

4 - 8 aylýk 13

8 - 12 aylýk 14

1 - 3 yaþ 15

3 - 12 yaþ 16

12 ve üzeri yaþ 17
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GENÝÞLETME ÝÞLEMÝ AZALTILARAK KESÝLÝR!

Aðrýsýz olarak ve uygun çaptaki dilatörle geniþletme saðladýktan sonra 

asaðýda gösterildiði þekilde isleme son verilir.

1 ay günde 1 kere

1 ay günaþýrý 1 kere

1 ay üç günde bir 1 kere 

1 ay haftada 2 kere

1 ay haftada 1 kere

3 ay ayda 1 kere

DÝKKAT!

*Geniþletmenin azaltýldýðý dönemde eðer iþlem zor, aðrýlý veya kanlý olursa, 

tekrar günde iki kere yapmaya baslayýn.

*Genellikle uygun çapa eriþilirken son 2-3 dilatörün kullanýlmasi sýrasýnda 

geniþletme iþlemi aðrýlý olmaktadýr. Ýþte bu dönemde bazý aileler aðrýyý azaltmak icin 

hergün yapmaktan kaçýnýrlar. Bu YANLIÞTIR! Mutlaka iþleme günde iki kere devam 

edilmelidir. 

*Sadece haftada bir kez anüsü geniþletmek bölgede çatlaklara yol açabilir. 

Ertesi hafta tekrar geniþletme iþlemi yapýlýrken iyileþmekte olan çatlaklar yeniden 

açýlýr. Sonuçta bu durum anüsün daralmasýna ve ek bir ameliyat yapýlmasýna kadar 

gidebilir.

*Uzun süre (bir haftadan daha fazla) ayný dilatörle geniþletme iþleminin 

yapýlmasý anüsün istenenden daha dar olarak iyileþmesine neden olur. O zaman, daha 

büyük çaplý bir dilatörle yeniden geniþletme yapýlmasi oldukça güç hale gelir.
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NOT :
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