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Rektovest�büler fistüllü anal atrez� olgularında 
Transsfinkter�k Anorektoplast� ve Per�neal Body 

Koruyucu (TSARP) cerrah� yaklaşım

Abdullah Burak Sev�nç, D�lek Dem�rel, Başak Dağdem�r Ezber, Burak Sarı, 
Sertaç Hancıoğlu, Beytullah Yağız

Ondokuz Mayıs Ün�vers�tes�, Tıp Fakültes�, Çocuk Cerrah�s� Anab�l�m Dalı, Samsun, Türk�ye

Amaç: Rektovest�büler fistüllü anal atrez� neden�yle transsfinkter�k anorektoplast� ve per�neal body koruyucu 
cerrah� (TSARP) yaklaşımla opere ed�len hastaların fonks�yonel ve cerrah� sonuçlarının paylaşılması amaçlandı.

Res�m 1: Transsfinkter�k anorektoplast� ve per�neal body koruyucu cerrah� (TSARP) yaklaşım.

Yöntem: 2018-2024 yılları arasında rektovest�büler fistüllü, TSARP yöntem�yle (Res�m 1) amel�yat ed�len 
hastalar çalışmaya dah�l ed�ld�. Amel�yat yaşı, peroperat�f kompl�kasyonlar, stoma varlığı, rektal kal�brasyon 
süres�, kont�nans durumu ve kozmet�k sonuçlar retrospekt�f olarak değerlend�r�ld�. Fonks�yonel değerlend�rme 
Kr�ckenbeck sınıflamasına göre yapıldı. 

Bulgular: Çalışma süres�nce 26 hastaya TSARP uygulandı. Hastaların %61,5'�ne (n=16) kolostom�s�z pr�mer 
cerrah�, %38,5'�ne (n=10) �se kolostom� sonrası cerrah� uygulandı.Ortanca amel�yat yaşı 40 gündü (2 gün–7 ay); 
kolostom�l� hastalarda 71,5 gün, kolostom�s�z hastalarda 30 gün olarak bel�rlend�. İk� hastada d�seks�yon 
sırasında vajen poster�or duvarında yaralanma gel�şt� ve pr�mer onarıldı. Kolostom�l� hastalar postoperat�f 3. 
saatte, kolostom�s�z hastalar �se ortalama 3. günde enteral beslenmeye başlatıldı. Pr�mer cerrah� yapılan 2 
hastada yara yer� enfeks�yonu gel�şt�; b�r� konservat�f olarak �y�leş�rken, d�ğer�ne kolostom� uygulandı. Rektal 
kal�brasyon uygulaması ortanca 15 hafta sürdü. B�r hastada hafif mukozal prolapsus gözlend� ( Tablo 1). 
Kr�ckenbeck sınıflamasına göre üç yaş üstü 18 hastanın 15'�nde �steml� barsak kontrolü vardı. Kabızlık 4 
hastada Grade 1, 3 hastada Grade 2 düzey�ndeyd�. H�çb�r hastada so�l�ng �zlenmed�. 
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Sonuç: TSARP yaklaşımı �le rektumun tam d�seks�yonu sağlanırken, 

sfinkter kompleks� ve per�neal body korunab�lmekted�r. Bu sayede yara 

yer� kompl�kasyonları azalmakta ve kolostom�s�z pr�mer cerrah� 

uygulanab�l�r hale gelmekted�r. Sfinkter bütünlüğü ve per�neal 

anatom�n�n korunması sayes�nde fonks�yonel kont�nans ve kozmet�k 

açıdan tatm�n ed�c� sonuçlar elde ed�lmekted�r (Res�m 2).

Tablo 1: Hastaların demografik değerlend�rmes� ve cerrah� sonuçları.

Res�m 2: Postoperat�f geç dönem 
görünüm ( 5 yaş).
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Geç tanı alan H�rschsprung hastalığında 
nedenler ve sonuçlar
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Amaç: H�rschsprung hastalığı (HH), çoğunlukla yen�doğan dönem�nde mekonyum pasajında gec�kme �le bulgu 
veren doğumsal b�r hastalıktır. Hastaların yaklaşık %90'ı �lk 1 yaş �ç�nde tanı alır. Bu çalışmada b�r yaş ve üzer�nde 
tanı alan HH olgularında tanıda gec�kme nedenler� ve tedav� sonuçlarının değerlend�r�lmes� amaçlandı.

Yöntem: 2015–2024 yılları arasında 1 yaş ve üzer�nde HH tanısı alan hastalar retrospekt�f olarak değerlend�r�ld�. 
Hastaların demografik ver�ler�, başvuru ş�kayetler�, tanıda gec�kme nedenler�, uygulanan cerrah� yöntemler ve 
sonuçları değerlend�r�ld�.

Bulgular: Çalışma süres�nce HH neden�yle amel�yat ed�len 92 hastadan 18'� (% 19,56) b�r yaş ve üzer�ndeyd�. 
E/K= 13/5. Tanı anındak� yaş ortancası 4,2 yıldı ( 1,42- 14,17 yıl arasında). Hastaların 13'ü (%72) �lk kez çocuk 
cerrah�s�ne başvurmuştu. Hastaların tamamında kron�k kabızlık öyküsü mevcuttu. 3 hasta �nfant�l kol�k, 3 hasta 
İnek sütü prote�n alerj�s� tanılarıyla �zlenm�şt�. B�r olgu osteogenez�s �mperfekta, d�ğer b�r olgu �se Down sendrom 
tanılı �d�. Yalnızca �k� (%11,1) hastada mekonyum pasajında gec�kme öyküsü vardı. 3 hasta enterokol�t, 1 hasta 
�se s�gmo�d volvulus �le başvurmuştu. En sık fiz�k muayene bulgusu batın d�stans�yonu �d�. Tüm hastalara 
kontrastlı kolon grafis�, 3 hastaya anal manometr� yapıldı. Kes�n tanı tam kat rektal b�yops� �le doğrulandı. 
Hastaların 12's�nde kısa segment, 6'sında çok kısa segment HH saptandı. 8 hastaya kolostom� gerek�rken, 3 
hastaya transanal endorektal pull through (TEPT), 3 hastaya laparoskop� yardımlı TEPT, 4 hastaya rektal 
myektom� ( 2's�nde TEPT gerekt�) yapıldı. Kolostom�l� hastalara ortanca 4 ay (2-10 ay arasında) sonra Soave-
Boley pull through yapıldı. Tak�p sürec�nde 2 hastada enterokol�t, , 3 hastada laksat�f gereks�n�m�, 3 hastada 
�nkont�nans görüldü.

Hastaların özell�kler� ve hastalara 
yapılan �şlemler 
(Not: Rektal myektom� yapılan 2 
hastaya sonradan TEPT gerekt�.)

Sonuç: HH'da tanı gec�kmeler�, genell�kle hafif semptomların gözden kaçması ve kl�n�k farkındalığın eks�kl�ğ� �le 
�l�şk�l�d�r. Geç tanı alan olgularda stoma gereks�n�m� artmakta ve morb�d�te oranları yükselmekted�r. HH, kron�k 
kabızlık �le değerlend�r�len hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka göz önünde bulundurulmalı, tedav�ye d�rençl� 
hastalar mutlaka çocuk cerrahı tarafından da değerlend�r�lmel�d�r.


	Page 1

