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ÖZET 
1988-1995 yılları arasında kliniğimizde izle-

nen anorektal malformasyonlu 40 hasta geriye dö-
nük olarak incelendi. Başvuran hastaların yaş or-
talaması yenidoğan döneminde 2.2 gün, infant 
döneminde 8.2 ay, daha büyük çocuklarda ise 5 
yaşdı. Erkek hastaların kızlara oranı 1.2/1 olarak 
belirlendi. Yenidoğan dönemindeki hastaların or-
talama doğum ağırlıkları 2770 gramdı. Malfor-
masyonların % 72'si anorektal atrezi, % 12'si anal 
stenoz, %10'u persistan kloaka, diğerleri ise yalın 
rektal alrezi ve yalın rektovezikal fistüldü. Anorek-
tal atrezili hastaların % 6.8'inde duodenal atrezi, 
% 6.8'inde özefagus atrezisi + trakeoözefajial fis-
tül, % 10.3'ünde hipospadias ve daha düşük oran-
larda kardiyovasküler, merkezi sinir sistemi, ekst-
remitelerle ilgili ek anomaliler vardı. Persistan klo-
akalı hastaların % 75'inde üriner sistem anomali-
leri saptandı. Tüm anorektal malformasyonlu has-
talarda % 42.5 oranında ek anomali ve % 35 ora-
nında mortalite gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Anorektal malformasyon-
lar 

SUMMARY 
Anorectal malformations: Analysis of 

fourthy patients 
Fourthy children with anorectal malforma-

tion admitted to the department of pediatric 
surgery during the years 1988-1995 were retro-
spectively evaluated. The mean age was found 
2.2 days in newborn period, 8.2 months in infan-
cy and 5 years in elder children. The male to 
female ratio was 1.2:1. The mean birth vveight 
was 2770 grams in nevvborns: The types of mal-
formations were anorectal atresia {72 %)' anal 
stenosis (12 %), cloacal anomalies (10 %), fol-
lowed by pure rectal atresia and pure rectovesical 
fistula. The rate of associated congenital anom-
alies vvas 42.5 %. These were duodenal atresia 
(6:8%), esophageal atresia and tracheoesophageal 
fistula (6.8 %), hypospadiasf 10.3 %) and at the 
lower rates of the cardiovascular, central nervous 
and musculoskeletal system malformations. 75 % 
of the cases with cloacal anomalies had urinary 
malformations. Overall mortality rate was 35 %. 
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Anorektal malformasyonlar her 4000-5000 ye- membran defektine bağlı gelişim hataları gibi çok 
nidoğanda bir gözlenen önemli bir konjenital ano- çeşitli teoriler vardır(10). 
malidir(3). Anal darlık, ektopik anüs, anorektal atre-
zi ve persistan kloaka gibi tiplerle birlikte çok sayı- GEREÇ VE YÖNTEM 
da varyasyonları vardır. Ayrıca eşlik eden ek anoma-
liler oranı oldukça yüksektir(8). Oluşumları kesin 1988-1995 yılları arasında kliniğimizde tedavi-
olarak bilinmemekle beraber embriyolojik olarak; leri yapılan anorektal malformasyonlu 40 hasta geri-
anal membranın açılamaması, ürorektal septumun ye dönük olarak incelendi. Hastalar yaş, cinsiyet, 
tamamlanamaması, anal tüberkülün anormal füzyo- vücut ağırlığı, tanı, uygulanan ameliyat yöntemi ve 
nu, persistan proktodeal membran, dorsal kloakal ek anomaliler açısından değerlendirildi. 
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BULGULAR 

Hastaların 22'si erkek, 18'i kızdı (E/K:1.2/1) (Şe-
kil 1). Yaş ortalamaları yenidoğan döneminde 2.2 
gün (1-5 gün, n=31). infant döneminde 8.2 ay(n=8) 
ve daha büyük çocuklarda 5 yaş (n=1) idi (Şekil 2). 
Yenidoğan dönemindeki hastaların ortalama doğum 
ağırlıkları 2770 gramdı. Dört hastada persistan klo-
aka (%10), 5 hastada anal stenoz/ektopi (%12.5), bir 
hastada sadece rektal atrezi (%2.5), bir hastada sa-
dece rektovezikal fistül (%2.5), 29 hastada anorektal 
atrezi (%72.5) saptandı (Şekil 3). Altı hastada rekto-
vajinal, altı hastada rektoüriner, üç hastada rekto-
vestibüler, iki hastada rektoperineal ve bir hastada 
rektoskrotal olmak üzere toplam 18 hastada(%45) 
rektum ile genitoüriner sistem arasında fistül vardı 
(Şekil 4). Rektumun pubokoksigeal çizgiye göre yer-
leşimine bakılarak 19 hastada alçak, 18 hastada 
yüksek tip anorektal malformasyon belirlendi, üç 
hasta ise beraberinde duodenal atrezi olduğundan 
değerlendirilemedi. Yüksek tipli malformasyonlar 
erkek hastalarda daha sık gözlenirken(E/K:1.5/1), al-
çak tiplilerde belirgin farklılık saptanmadı(Şekil 1). 
Yüksek tipli hastalarda %50, alçak tiplilerde ise 
%31.5 olmak üzere toplam 17 hastada ek anomali 
(%42.5) gözlendi. Bunlar duodenal atrezi, fistüllü 
özefagus atrezisi, Prune-Belly sendromu + bilateral 
renal displazi, bilateral hidronefroz, hipospadias, at-
rial septal defekt + ventriküler septal defekt + 
Hirchsprung, patent duktus arteriozus + ventriküler 
septal defekt, bilateral inmemiş testis + polidaktili, 
meckel divertikülü+ sigmoid duplikasyon kisti, yarık 
damak/dudak,sindaktili, hidrosefali, Down sendro-
mu ve sol renal aplazi şeklinde idi (Tablo I). 
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ANOMALİ TİPİ 

Şekil 1: Anomali tipine göre cinsiyet dağılımı 

Yüksek tipli hastalardan sekizine basamaklı 
onarım planlanarak üçüne sigmoidostomi, dördüne 
transvers kolostomi ve birine ileostomi işlemi uygu-
landı. Geriye kalan yüksek tipli hastalardan beşine 
posterior sagital anorektoplasti, üçüne sakroperineal 
pullthrough ve ikisine abdominoperineal pullthro-
ugh yapıldı. Tipi belirlenemeyen beraberinde du-
odenal atrezisi olan anal atrezili iki hastaya duode-
noduodenostomi ve sigmoidostomi yapıldı. Alçak 
tipli hastalardan yedisine perineal pullthrough, dör-
düne anoplasti, ikisine anorektoplasti, ikisine ano-
perineoplasti ve üçüne koruyucu kolostomi yapıldı 
(Tablo II). Mortalite oranı yüksek tipli hastalarda % 
50, alçak tiplilerde %15.7 tüm hastalarda ise %35 
olarak bulundu. Altı hastada ölüm nedeni olarak 
ameliyat sonrası sepsis, üç hastada akciğer enfeksi-
yonuna bağlı solunum yetmezliği, üç hastada çoğul 
organ yetmezliği ve bir hastada disemine intravas-
küler koagülasyon saptandı. Bir hastanın ise nedeni 
bilinmeyen şekilde hastane dışında öldüğü öğrenil-
miştir. Ölen hastaların altısında ciddi ek anomali ve-
ya prematürite vardı. 

TARTIŞMA 

Yayınların ve olgularımızın incelenmesinden 
anorektal malformasyonların erkeklerde daha sık 
görüldüğü anlaşılmaktadır (4,7). Erkeklerde yüksek 
tip anorektal malformasyonların daha sık karşılaşıl-
dığı anlaşılmaktadır (2). Serimizdeki hastaların 
%42.5'inde ek anomaliler vardı. Diğer serilerde de 
yaklaşık oran (% 41.6) bildirilmiştir (5). Yüksek tipli 
hastaların ise yarısında ek anomaliler gözlendi, bu 
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Şekil 2: Yaş ve cinsiyet dağılımı 
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Şekil 3: Anomali tiplerinin dağılımı Şekil 4: Rektum ile komşulukları arasındaki fistüller 

fark yüksek tip malformasyon patogenezinin daha 
kompleks olması ile açıklanabilir (2). Anorektal mal-
formasyonlu olguların yaklaşık %20'sinde ürogeni-
tal sistem anomalileri görülür (5). Tüm hastalarda en 
sık etkilenen diğer sistemin genitoüriner sistem ol-
duğu gözlendi (%15). Buna neden olarak embriyo-
lojik dönemde aynı zamanda ve kloakadan gelişme-
leri gösterilebilir (2). Kloakal anomaliler serimizde 
olduğu gibi anorektal malformasyonların %10'unu 
oluşturur, ancak bazı serilerde bu oran %6.4'e in-
mektedir (9). Özefagus atrezisi anorektal atrezilerle 
birlikte en sık görülen uzak organ anomalisidir. Ya-
yınlarda olguların %7'sinde özefagus atrezisi vardır 
(9). Bu oran serimizde % 6.8 olarak bulundu. İntes-
tinal atrezilerin de, serimizde olduğu gibi, aynı 

oranda karşılaşıldığı bildirilmektedir (5). Daha az 
sıklıkta rastlanılarak anomalilerin oranları da diğer 
serilere benzerdir. 

Hastaların %90'ına cerrahi girişim yapıldı. Al-
çak tiplerde perineal yaklaşımla klasik cerrahi tek-
nikler uygulanılırken, ikisinde koruyucu kolostomi 
yapıldı. Yüksek tipli 18 hastanın sadece yedisinde 
kolostomi yapılırken diğerlerinde tek aşamalı klasik 
cerrahi girişimler yapıldı. Basamaklı cerrahi girişim 
yüksek tipli hastalarda özellikle önerilirken, toplu-
mumuzda kolostominin kabul görmemesi ve yeter-
siz bakım nedeniyle serimizde tek aşamalı cerrahi 
tercih edilmiştir (9). Ameliyat esnasında en önemli 
sorun anal sfinkterin ve adele kompleksinin saptan-
masıdır. Bu amaçla çoğunlukla elektriksel uyarıdan 

Tablo I: Ek anomaliler. Tablo II: Ameliyat tipleri. 

Hastalık Ek anomali Sayı % Tip Yapılan ameliyat Sayı % 

Persist.Kloaka Prune Belly 1 2.5 Yüksek Sigmoidostomi 3 8.3 
Renal Displ./Aplazi 3 7.5 Transvers kolostomi 4 11.1 

Anal Stn./Ekto. Asd+Vsd+Hirschsp. 1 2.5 İleostomi 1 2.7 Anorekt.Atrezi Hipospadias 3 7.5 İleostomi 1 2.7 

Özefagus Atr.+Töf 2 5 Post.sag.anorektoplasti 5 13.8 
Duodenal Atrezi 2 5 Sakroperin, pullthrough 3 8.3 
Duplikasyon kisti 1 2.5 Abdominoperineal, pullthrough 2 5.5 
Polidaktili/Sindak. 2 5 Alçak Perineal pullthrough 7 19.4 
Hidrosefali 1 2.5 

Alçak 
anoplasti 4 11.1 

Yarık damak/dudak 
Bil.inmemiş Testis 

1 
1 

2.5 
2.5 Anorektoplasti 2 5.5 

Down sendromu 1 2.5 Anoperineoplasti 2 5.5 
Pda+Vsd 1 2.5 Koruyucu kolostomi 3 8.3 

Rektal atrezı Dupl.Kistr+Meckel 1 2.5 Diğer Anast. ve sigmoidostomi 2 5.5 
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yararlanılmaktadır. Yüksek tip anorektal atrezili has-
talarda kolostomi yoluyla rektal uç manometrisi uy-
gulanarak yapılan cerrahi girişimlerde daha yüksek 
başarı sağlandığı bildirilmiştir(6). 

Mortalite oranı gelişmiş ülkelerde % 5'e kadar 
düşerken, gelişmekte olan ülkelerde bu oran % 
35'lere kadar çıkabilmektedir (1,9). Altı hastada cid-
di ek anomali veya düşük doğum ağırlığı olmasına 
rağmen serimizdeki % 35 mortalite yüksek bir oran-
dır. 

Bunda hastaların uygun zaman ve şartlarda kli-
niğe gelememesi ve düşük sosyoekonomik düzey gi-
bi etkenlerin yeri çok önemlidir. İnspeksiyonla tanı-
sı konulabilen bir hastalık grubu olmasına karşın, 
beşinci gün gibi geç gelen yenidoğanlar vardır. Oy-
sa anorektal malformasyonlu bebeklerin %75'i de-
kompresyon sağlanmadığı takdirde üçüncü gün de 
sepsise girmektedir. Mortalitenin daha da düşürül-
mesi için öncelikle tanıdaki gecikmenin ortadan kal-
dırılması gerekir. 
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