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Imperfore aniislii bir cocukta kolon atrezisi
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OZET

Kolon atrezisi ile birlikte imperfore aniis ¢ok az goriilen bir durumdur. Bu olgu sunumunda, imperfore aniis
nedeniyle ameliyat edilen bir cocukta ameliyat sirasinda saptanan kolon atrezisi sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Imperfore aniis, sigmoid web, intestinal atrezi

Colonic atresia in a child with imperforate anus

ABSTRACT

The colonic atresia accompanied with imperforate anus is very unusual condition. Herein, we report a case of
imperforate anus associated with colonic atresia detected during operation.

Keywords: Imperforate anus, sigmoid web, intestinal atresia

GIRIS

Imperfore aniislii olgularin ¢ogunda diger
organlart etkileyen bir veya daha fazla
anomaliye rastlanabilmektedir (1).
Imperfore aniisle diger gastrointestinal
anomalilerin oldukga genis bir spektrumda
birlikte goriildiigii cok sayida olgu ve hasta
serisi bildirilmistir (1-2). Ancak ¢ok az
sayida kolon atrezisi ile birlikte olan olgu
rapor edilmistir (1-5). Bu yazida imperfore
aniislii bir bebekte kesin cerrahi onarim
sirasinda saptanan sigmoid atrezisi olgusu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

2500 gr erkek bebek, 30 yasindaki saglikli
anneden 39 haftalik spontan vajinal yolla
dogmus. Hastaya 12 saatlik iken imperfore
aniis ve rektoliretral fistiil tanilan
konularak, baska bir hastanede inen
kolondan divize kolostomi yapilmis. Ayni
hastanede 8 aylik oldugunda, hastaya
basarisiz  posterosagital  anorektoplasti
(PSARP) uygulanmasi1 sonrasinda hasta
klinigimize sevk edildi. Fizik muayenede
sol alt kadranda divize sigmoid kolostomi
ve perineal sagital sulkusta siitiire edilmis
eski insizyonu mevcuttu. Rutin laboratuar
incelemelerde Hb:9.6 gr/dL, Htc:%27, BK:
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14200/mm®  olarak  odlcildi.  Kan
biyokimyasal analizi normal sinirlardaydi.
VACTERL anomalileri agisindan yapilan
incelemelerde bir patoloji saptanmadi.
Uretrografide yiiksek rektoiiretral fistiil
bulundu. Distal kolostogram
incelemesinde, rektotiiretral fistiil disinda
herhangi bir patoloji tesbit edilmedi.
(Resim 1). Hasta klinigimize bagvurduktan
6 ay sonra, hazirlik ve lavmanlar sonrasi
kesin cerrahi onarim i¢in ameliyata alindi.
Cerrahi tedavi olarak Mallard’in anterior
abdomino-sakro-perineal anoplasti
yontemi secildi. Mukozanin soyulmasi
amaciyla serbestlenen distal kolonun,
kolostomi  agzindan  yapilan  pasaj
kontrollerinde barsak limeninin tikal
oldugu gorildii. Barsak duvari agildiginda,
sigmoid kolonda tip I kolon atrezisi oldugu
gozlendi. Liimen bir web ile tikaliydi
ancak, ¢ok kiiclik bir agikliktan devamlilik
gosteriyordu.  Atrezik kisim  ¢ikarildi.
Kalan barsak segmentinin mukozasi diiz
kaslardan soyularak, rektotiretral fistiile
ulagildi.  Fistil baglanarak {iretranin
arkasindan, daha Once sakro-perineal
olarak  olusturulan yoldan proksimal
kolostomi ve inen kolona pull-through
uygulandi. Hastanin ameliyat sirasinda
saptanan tiim anomalileri Resim 2’ de
sematize edilmistir. Ameliyat sonrasinda
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erken ve ge¢ donemde komplikasyon
gelismeyen hastamiz, ameliyat sonras1 12.
giinde taburcu edildi. 2 yildan beri takip
edilen hastada hafif gaita inkontinansi
mevcuttur.

Resim 1. Distal kolostogram incelemesinde
rektoiiretral fistiil (F) izleniyor.

Resim 2. Ameliyat sirasinda saptanan anomaliler.
C:Kolostomi agzi; W:Sigmoid web; B:Mesane;
F:Rektoriiretral fistiil
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TARTISMA

Imperfore aniis 4000-5000 canli dogumda
bir goriiliir (1). Embriyolojik olarak,
gastrointestinal ~ sistemden  {irogenital
sistemi ayiran transvers septum (iirorektal
septum) ve kloakanin gelisim
bozuklugundan kaynaklanmaktadir (6,7).
Kolon atrezileri ¢cok daha azdir ve yaklasik
15.000-40.000 dogumda bir  goriliir
(4,6,8,9). Kolon atrezilerinin embriyolojik

kokeni tam olarak agiklanamamakla
birlikte, intrauterin vaskiiler
yetersizliklerin sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Imperfore aniis ve

kolonik atrezi birlikteligi i¢in tatmin edici
aciklama mevcut degildir.

Intestinal atreziler 1889’da Bland-Sutton
(10) tarafindan 3 tip olarak
siiflandirilmigtir. Tip-I atrezilerde; barsak
liimeni membran, web veya diyafram ile
devamlilig1 kesintiye ugramistir ve atrezik
bolgedeki mezenter etkilenmemistir. Tip-II
atrezilerde, atrezik her iki barsak ucu
birbirlerine fibroz bir band ile baglidir.
Mezenter etkilenmemistir veya yoktur.
Tip-III atrezilerde ise, her iki atrezik ug
arada  bir mezenter defekti ile
birbirlerinden  ayrilmistir.  Hastamizda
goriilen sigmoid web, tip-I atrezidir.
Literatiiriin incelenmesinde, benzer 6zellik
tastyan imperfore aniis ile birlikte goriilen
iic kolon atrezisi olgusu saptanmis ikisine
ulagilabilmistir. ~ Ulasabildigimiz =~ olgu
sunumlariin birinde imperfore antislii bir
olguda cerrahi sirasinda tip-I sigmoid
atrezisi tanist konuldugu ve tedavide
atrezik kolon segmentinin rezeksiyonu ve
perineal anoplasti uygulandigr 6grenildi
(9). Ein (6) tatafindan sunulan imperfore
anislii bir olguda; tip-I rektal atrezi ve tip-
IIT sigmoid atrezi tesbit edilmis ve atrezik
barsak segmentinin rezeksiyonu sonrasi
kolon anastomozu ile tedavi edilmistir.
Olgumuzda da kolon atrezisi kesin cerrahi
operasyon sirasinda saptandi. Her ne kadar
ameliyat  Oncesi  kontrastlh  barsak
incelemeleri yapildiysada, kolondaki bu
dogumsal anomali saptanamadi. Tedavide
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uyguladigimiz cerrahi yontem ve atrezinin
distalde olmast nedeni ile kolon
rezeksiyonu ve anastomozu yapmadan
pull-through uygulanabilmistir. Yayinlanan
olgularda ise, perineal yontemler tercih
edildiginden  kolon  rezeksiyonu ve
anastomozu uygulanmustir.

Imperfore aniis ile birlikte kolon atrezisi
goriilmesi ¢ok nadir bir durum olmakla
birlikte, kesin cerrahi onarimdan Once ve
ameliyat sirasinda kolon atrezisi yoniinden
olgularin daha dikkatli degerlendirilmesi
yararlt olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Kiely EM, Pena A. Anorectal
malformations. In: O’Neil JA, Rowe MI,
Grossfeld JL, Fonkalsrud EW, Coran AG
(eds.) Pediatric Surgery. St louis, Missouri:
Mosby, 1998; Ch. 95.

2. Hassink EA, Rieu PN, Hamel BC, Sverijnen
RS, vd Staak FH, Festen C. Additional

congenital defects in anorectal
malformations. Eur. J. Pediatr. 1996; 155:
477-82.

3. Pena A. Imperforate anus and cloacal

malformations. In: Ashcraft KW, Murphy
JP, Sharp RJ, Sigalet DL, Snyder CL (eds.)
Pediatric Surgery. Philadelphia: Saunders
Company, 2000; Ch. 35.

Harran Tip Fak Der 2004; 1 (4)

44

4. Trusler GA, Mestel AL, Stephens CA.
Colon malformation with imperforate anus.
Surgery 1959; 45: 328-34.

5. Tosovsky VV, Novak K. Congenital
intestinal atresia. Int. Surg. 1969; 51: 438-
42.

6. Ein SH. Imperforate anus (anal agenesis)
with rectal and sigmoid atresias in a
newborn. Pediatr. Surg. Int. 1997; 12: 449-5.

7. Dickinson SJ. Agenesis of the descending
colon with imperforate anus. Correlation
with modern concepts of the origin of the
intestinal atresia. Am. J. Surg. 1967; 113:
279-81.

8. Schiller M, Aviad I, Freund H. Congenital
colonic atresia and stenosis. Am. J. Surg.
1979; 138: 721-4.

9. Nitta K, Iwafuchi M, Ohsawa Y, Uchiyama
M, Yamagiwa I, Hirota M, Naito M,
Hirokawa K. A case of congenital colonic
atresia associated with atresia ani. J. Pediatr.
Surg. 1987; 22: 1025-6.

10.  Bland-Sutton JD: Imperforate ileum. Am. J.
Med. Sci. 1889; 98: 457-62.

Yazisma adresi:

Mete KAYA,

Harran Universitesi Ars. ve Uyg. Hastanesi
Cocuk Cerrahisi AD 63100,

Sanlurfa

TIf: 0 (414) 341 00 82

Fax: 0(414) 31511 81

E-mail: kayamete@yahoo.com



