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Giris/Amacg: Anorektal malformasyonlar (ARM) embriyolojik olarak iirorektal septumun
anormal gelisiminden kaynaklanan konjenital anomalilerdir; olgulara diger sistem anomalileri
eslik edebilmektedir. Burada, definitif operasyonu tamamlanmis anorektal malformasyoniu
cocuklarda kiz ve erkek cinsiyete gore diger sistem anomalilerinin morbiditeye etkisinin ortaya
konulmas1 amaclandi.

Materyal/Metod: Ocak 2004-2022 yillarinda klinigimizde takip edilen ve definitif operasyonu
klinigimizde tamamlanmis ARM’li ¢ocuklar retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet, ARM tipi,
eslik eden diger sistem anomalileri, definitif ameliyat yontemi, ameliyat yasi, stoma durumu,
komplikasyonlar, diger ek anomaliler i¢in yapilan ameliyatlar ve nihai sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: 18 yilda ¢alismaya dahil edilen definitif operasyonlari tamamlanmis 168 (%88,4)
olgunun 69’u kiz (%41), 99’u erkek (%58,9)’ti. Sirasiyla ortalama tami yaslari, definitif
operasyon yaslar1 ve takip siiresi 13,8+4,1giin(1-365 giin), 386,6+29,9¢giin(1giin-5,5y1l),
66,9+4ay(lay-19yil)’du.

Definitif operasyonlar 47’sinde (%27,9) anterosagittal yoldan, 121’inde (%72,1) posterosagittal
yoldan yapilmigti. Definitif operasyonlar1 tamamlanan 168 olgudan 83’tinde (%49,4) kolostomi
acildi, 85 olguda (%50,6) definitif ameliyat kolostomisiz tamamlandi. Kolostomisiz opere
edilenlerin 42’sinde (%25) mini Anterosagittal Anorektoplasti (ASARP) yapildi, 38’inde
(%22,6) Posterosagittal Anorektoplasti (PSARP) yapildi. Posterosagittal yoldan yapilan
anorektoplastilerin  80’inde (%66,1) kolostomi acilmisti, anterosagittal yoldan yapilan
anorektoplastilerin 3’iinde (%1,7) kolostomi acilmisti. Kolostomisiz olarak posterosagittal
yoldan opere edilen opere edilen 80 olguda ortalama TPN siiresi 9,2+0,5 giin (5-20 giin) idi.

168 hastadan ARM dis1 ek anomalileri nedeniyle 70’inde (%41,6), toplam 142 operasyon
yapilmisti; 27°sinde(%16) 47 gastrointestinal sistem ameliyati, 35’inde(%20,8) 60 genitoiiriner
sistem ameliyatr, 9’unda(%5,3) 9 kardiyak ameliyat,10’unda(%5,9) 14 adet iskelet sistemi
ameliyati, 13’ linde(%7,7) 20 diger sistemlerle iliskili ameliyat yapild.

Yara detasmani 14’{inde(%8,3), rekiirren triner fistiil 1’inde(%0,5), tretral striktiir 5’inde
(%2,9), anal stenoz 2’sinde (%1,1), rekiirren vajinal fistiil 2’sinde(%1,1), rektal mukozal
prolapsus 4’iinde(%2,3), ciddi perineal cermatit 3’iinde (%1,7), BOS kacagi 1’inde (%0,5)
goruldii.

Uriner ve anal kontinans 100’iinde(%59,5) tamdi, 10’unda (%5,9) TAK yapilmaktaydi,
33’1(%19,6) barsak yonetimi programu ile kuru kalmaktaydi, ikisinde Mitrofanoff/MACE
yapilmisti.

Sonu¢: Anorektal malformasyonlarda malformasyon tipi, eslik eden major anomaliler ve
kolostomi durumu morbiditeyi etkilemektedir.



