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Amac: Rektovestibuler fistulli anal atrezi nedeniyle transsfinkterik anorektoplasti ve perineal body koruyucu
cerrahi (TSARP) yaklasimla opere edilen hastalarin fonksiyonel ve cerrahi sonuclarinin paylasilmasi amaclandi.

Yontem: 2018-2024 vyillari arasinda rektovestibuler fistulli, TSARP yontemiyle (Resim 1) ameliyat edilen

hastalar calismaya dahil edildi. Ameliyat yasi, peroperatif komplikasyonlar, stoma varligi, rektal kalibrasyon
suresi, kontinans durumu ve kozmetik sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme
Krickenbeck siniflamasina gore yapildi.

Resim 1: Transsfinkterik anorektoplasti ve perineal body koruyucu cerrahi (TSARP) yaklasim.

Bulgular: Calisma suresince 26 hastaya TSARP uygulandi. Hastalarin %61,5'ine (n=16) kolostomisiz primer
cerrahi, %38,5'ine (n=10) ise kolostomi sonrasi cerrahi uygulandi.Ortanca ameliyat yasi 40 gundul (2 gun—7 ay);
kolostomili hastalarda 71,5 giin, kolostomisiz hastalarda 30 giin olarak belirlendi. |ki hastada diseksiyon
sirasinda vajen posterior duvarinda yaralanma gelisti ve primer onarildi. Kolostomili hastalar postoperatif 3.
saatte, kolostomisiz hastalar ise ortalama 3. ginde enteral beslenmeye baslatildi. Primer cerrahi yapilan 2
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti; biri konservatif olarak iyilesirken, digerine kolostomi uygulandi. Rektal
kalibrasyon uygulamasi ortanca 15 hafta strdi. Bir hastada hafif mukozal prolapsus gozlendi ( Tablo 1).
Krickenbeck siniflamasina gore uc¢ yas ustu 18 hastanin 15'inde istemli barsak kontrolu vardi. Kabizlik 4
hastada Grade 1, 3 hastada Grade 2 duzeyindeydi. Hicbir hastada soiling izlenmedi.

TSARP Stoma yok Stoma var
26 hasta 16 hasta 10 hasta
%100 %61,5 %38,5
Ortanca ameliyat yasl
40 gun 30 gun /1,5 gun
Postoperatif beslenme zamani Ortalama 3. gun 3. saat
Komplikasyon
Vajen duvarinda aciima 1 hasta 1 hasta
Yara yeri enfeksiyonu 2 hasta
Hafif mukozal prolapsus 1 hasta

Tablo 1: Hastalarin demografik degerlendirmesi ve cerrahi sonuclari.

Sonug¢: TSARP yaklagimi ile rektumun tam diseksiyonu saglanirken,
sfinkter kompleksi ve perineal body korunabilmektedir. Bu sayede yara
verl komplikasyonlari azalmakta ve kolostomisiz primer cerrahi
uygulanabilir hale gelmektedir. Sfinkter butunlGgu ve perineal
anatominin korunmasi sayesinde fonksiyonel kontinans ve kozmetik
acidan tatmin edici sonuclar elde edilmektedir (Resim 2).

Resim 2: Postoperatif ge¢ donem
goridndm ( Syas).
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