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Y-V Anoplasti: Konjenital Anal Malformasyon Sonrasi Gelisen
Postoperatif Anal Stenoz ve inkontinansin Diizeltilmesi
Y-V Anoplasty: Correction of Anal Stenosis and Incontinence

due to Congenital Anal Malformation Repair

Oz
Alev SUZEN*0000-0002-0595-3308 Amag: Anorektal malformasyonlu ¢ocuklarda postoperatif anal darligi 6nlemek igin
anal dilatasyon programi uygulanir. Bununla birlikte, inatgi bir darlik gelistiginde,
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cerrahi genellikle iyi bir segenektir. Tanimlanan birka¢ teknik olmakla birlikte,
uygulama konusunda evrensel bir fikir birligi yoktur. Burada, ¢ocuklardaki cilt seviyesi
anal strikturleri ve dogustan anal darliklarda uygulanabilecek basit bir prosedir olan
Y-V anoplastiyi tanimladik.
Yoéntem: 2013-2019 yillari arasinda Y-V anoplasti uygulanan hastalari retrospektif
olarak inceledik. Hasta litotomi pozisyonunda iken, Y'nin dikey kolunu olusturan ilk
kesi saat 6 pozisyonunda darlik alanini igerecek sekilde yapildi. Bu kesi perianal
*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip deride iki yonde uzatilarak tam kalinlikta V seklinde bir flep olusturuldu. V ilerletme
Fakultesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla flebinin apeksi, tek tek emilebilir sttirler ile yeni bir mukokitandz baglanti
olusturacak sekilde Y insizyonunun dikey koluna dikildi.
Bulgular: Calisma siresi boyunca alti hastaya Y-V anoplasti uygulandi. Y-V anoplasti
sirasinda ortalama yas 5,08+2,69 (medyan:6) yil idi. Dort hasta rektovestibular fistil
ve bir hasta rektoprostatik fistiil nedeni ile daha 6nce opere edilmisti. Kabizlk
sikayeti belirgin olarak duizelen anterior ektopik aniisii olan bir hastaya ilk ameliyat
olarak Y-V anoplasti uyguladik. Preoperatif olarak diski kagirmasi olan bes hastadan
dort tanesi tamamen iyilesirken, bir tanesinde az miktarda diizelme goruldi.
Sonug: Y-V anoplasti, cilt seviyesi anal darligi ve dogustan anal stenozu olan
¢ocuklarda uygulanabilecek basit bir cerrahi islemdir. Fekal kontinansi ve kabizlg
iyilestirmede de katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Anal darlik; anoplasti; anorektal malformasyon

Abstract

Aim: A regimen of anal dilatations is performed to prevent postoperative anal

Yazisma Adresi: Alev SUZEN stenosis in children with anorectal malformations. Nevertheless, when an intractable

Mugla Sitki Kogman Universitesi stricture develops, surgery is usually a good option. Several techniques have been
Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla, described, but there is no universal consensus. We here described a simple
e-mail adresi: alevsuzen@hotmail.com procedure for skin level anal strictures and congenital anal stenosis in children.

Methods: We retrospectively reviewed patients who underwent Y-V anoplasty from
2013 to 2019. With the patient in the lithotomy position, the first incision that forms
the vertical limb of the Y is made at the 6 o'clock position to include the area of the
stenosis. This incision is extended on the perianal skin in two directions for creating a
full-thickness V-shaped flap. V advancement flap is sutured into the vertical limb of
the Y incision to create a new mucocutaneous junction with interrupted long-term

absorbable sutures.
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Y-V Anoplasti: Konjenital Anal Malformasyon Sonrasi Gelisen Postoperatif Anal Y-V Anoplasty: Correction of Anal Stenosis and Incontinence due to Congenital Anal

Malformation Repair

Stenoz ve inkontinansin Diizeltilmesi

Results: Six patients underwent Y-V anoplasty over the study period.
The mean age at the time of Y-V anoplasty was 5.08+2.69 (median:6)
years. Four patients had previously been operated for rectovestibular
fistula and one patient for rectoprostatic fistula. We performed Y-V
anoplasty as a primary operation in a patient with anterior ectopic
anus whose constipation signifintly improved. While 4 of 5 patients
who had fecal incontinence preoperatively became fully continent,
one had slightly improved.

Conclusion: The Y-V anoplasty is a simple surgical procedure that can
be performed in children with skin-level anal strictures and congenital
anal stenosis. It may also contribute to improve fecal continence and
constipation.

Keywords: Anal stenosis; anoplasty; anorectal malformation

Girig
Anorektal malformasyonlu ¢ocuklarda cerrahinin amaci, yeterli
blylklikte bir anal agiklik olusturmak ve mimkiin oldugunca diski
kontrollini saglamaktir. Genel kabul gormis cerrahi, posterior sagittal
yaklagimla distal rektumun mobilizasyonu sonrasi sfinkter kaslari igine
yerlestirilmesi ve perine derisine ¢epegevre anastomoz edilmesini
iceren posterior sagital anorektoplastidir (PSARP) (1,2). Konjenital
anorektal malformasyonlu c¢ocuklarda yapilan cerrahi sonrasi sik
gorilen bir komplikasyon anal darlktir. Kesin insidansi bilinmemekle
birlikte hastalarin %20 kadarinda bildirilmistir (3). Barsak ile cilt
arasindaki anastomozun c¢epecevre vyapilma zorunlulugu darlik
olusumuna yatkinlik yaratmaktadir. Bu ciddi komplikasyonu dnlemek
icin postoperatif anal dilatasyon programi uygulanir.

Yanls diseksiyon sonucu intramural rektal kanlanmanin bozulmasi
veya anorektal anastomozun gergin yapilmasi sonucu postoperatif
anal dilatasyon programina ragmen anal darlik gelisebilir (4). Bu tip
bir anal darlikta, iyilesme sirasinda olugan skatrize doku nedeni ile
anlsun genisleme ozelligi kisitlanmaktadir (5). Hafif darliklar mekanik
anal dilatasyon ile tedavi edilebilirken ciddi olanlar cerrahi
prosedirlerle yonetilmelidir. Hatta uzun bir barsak segmentinde
olugsan darliklarda PSARP'In yeniden yapilmasi gerekir. Anal cilt
seviyesindeki darliklarin tedavisi igin literatiirde ¢esitli teknikler
tanimlanmis olmakla birlikte, uygulanacak prosedir konusunda
evrensel bir fikir birligi yoktur (1,3,4,6).

Bu vyazida, ¢ocuklarda anorektoplastiyi takiben gelisen cilt
seviyesindeki darliklar ve dogustan anal darliklarda uygulanabilecek
basit bir prosedir olan Y-V anoplastisini tanimlayarak etkinligini ve

guvenilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler
2013-2019 yillari arasinda cilt seviyesinde anal darliklar nedeni ile Y-V

anoplasti uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Operasyonlarin tamaminda ikinci yazar bulundu.

Bu calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (200069/10.05.2020). Tim hastalarin ebeveynlerinden
veya yasal vasiylerinden bilgilendirilmis onam alindi.

Klinigimizde PSARP operasyonundan sonra rutin olarak anal dilatasyon
programi uygulanmaktadir. Opere edilen hastalarda, ameliyattan iki hafta
sonra gunlik dilatasyonlara baslanmakta ve istenilen boyuta ulasana kadar
dilatatoriin boyutu kademeli olarak artirilmaktadir. Yasa uygun boyuttaki
dilatatore ulasildiktan sonra kademeli olarak anal dilatasyon kesilmekte ve
takiben bir ay sonra hegar buji ile anal kanal kalibre edilerek darlk

gelismedigi dogrulanmaktadir.

Tanm

Gorsel anal kanal ve perianal derinin muayenesi yaninda ana tani araci
olarak hegar buiji ile anal kanal kalibrasyonu kullanildi. Yasa uygun anal kanal
genisliginden daha az boyuttaki hegar buji ile kalibre edilen hastalarda anal

darlk oldugu kabul edildi.

Peroperatif bakim

Hastalarin tamamina cerrahiden otuz dakika 6nce ve postoperatif olarak
yedi giin boyunca sulbactam ampisilin (3x50 mg/kg/doz), amikasin (1x15
mg/kg/doz) ve metronidazol (3x10 mg/kg/doz) uygulandi. Rektal izotonik
lavman uygulamalari ve oral sennoside a+b kalsiyum 500 mg/250 ml (X-M
Laksatif Sollisyon, Yenisehir Lab, Ankara, Turkiye) ile tam bir bagirsak
hazirhgr yapildi. Postoperatif dénemde bes gin boyunca hastalarin
beslenmesi kesildi ve yedi gin boyunca loperamid (0,1 mg/kg) ve
paresetamol (4x10 mg/kg/doz) uygulandi. Sadece tablet formu bulunan
loperamid oncelikle toz haline getirilip sulandirildiktan sonra uygulandi.
Ameliyat sonrasi yedinci giinde idrar sondasi ¢ekildi. Ameliyat sonrasi 14.
glinde anal dilatasyon programi baslandi ve her on bes giinde bir hegar

bujinin boyutu artinildi. Yasa uygun hegar buji kalinhigina ulasilinca anal

dilatasyon azaltilarak kesildi.

Cerrahi Teknik

Operasyon Oncesi anislin genisligi Hegar buji ile olguldu. Hasta litotomi
pozisyonunda iken, Y'nin dikey kolunu olusturan ilk kesi saat 6 pozisyonunda
darlik alanini icerecek sekilde yapildi. Bu kesi perianal deride iki yonde bes
ila sekiz cm uzatilarak tam kalinlikta V seklinde bir flep olusturuldu. V
ilerletme flebinin apeksi, tek tek emilebilir stirler ile yeni bir mukokitanoz

baglanti olusturacak sekilde Y insizyonunun dikey koluna dikildi (Sekil 1).
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Sekil 1. a. Cilt seviyesinde anal darlik, b. Litotomi pozisyonunda saat 6

hizasinda Y insizyonun yapilmasi, c¢. V-Y anoplasti tamamlandiktan sonra

anlsun géranuma

Hastalarin hastane ¢ikigi sonrasi 7. giinde ve takiben ilk alti ay boyunca on bes
ginde bir ve daha sonra alti ayda bir kontrol muayeneleri yapildi.
Kontrollerde; anal dilatasyon programi  ve komplikasyonlar (yara
acilmasi, niiks anal darlik gelismesi, fekal inkontinans) degerlendirildi.

Tanimlayici istatistikler, IBM SPSS Statistics for Windows ver. 22.0 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapildi ve veriler ortalama *

standart sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Calisma slresi boyunca alti hastaya (iki erkek, dort kiz) Y-V anoplasti
uygulandi. Hastalarin yasi 18 ay ile 8 yil araliginda ve ortalama 5,08+2,69
(medyan:6) yil idi. Ortalama takip suresi 4,8311,47 yildi (aralk, 3-7 yil). Dort
hasta rektovestibular fistiil ve bir hasta rektoprostatik fistiil nedeni ile daha
o6nce opere edilmisti. Rektoprostatik fistiilii olan hastaya klinigimizde PSARP
operasyonu uygulanmisti. Anal dilatasyon programi sonlandirildiktan sonraki
takibinde anal darlik gelisti. Diger dort hasta ise farkh kliniklerde ameliyat
edilmis ve fekal inkontinans nedeniyle tarafimiza basvurmustu. Hepsinin fizik
muayenesinde anal darlik tespit edildi. Ayrica kabizlik sikayeti ile basvuran
anterior ektopik anusli bir hastada anal darlik da eslik ettigi icin ilk ameliyat
olarak Y-V anoplasti uygulandi. intraoperatif komplikasyon gériilmedi.

Erken donem takiplerinde yara enfeksiyonu ve agilmasi izlenmedi. Hastalar
postoperatif 7. glin kabizlik tedavisi verilerek taburcu edildi. Uzun dénem
takiplerinde preoperatif olarak digski kagirmasi olan bes hastadan dort tanesi
tamamen iyilesirken, rektoprostatik fistullii hastada kismi duzelme goruldu.
Anterior ektopik anusli hasta on sekiz aylik oldugu igin inkontinans
degerlendirilemedi. Tum hastalarin kabizlik sikayeti diizelirken higbirinde niiks

anal darlik gelismedi.

Tartisma

Ameliyat sonrasi gelisen anal darlikta en iyi tedavi yontemi korunmadir. Bu
amagla, anorektal malformasyon cerrahisi sirasinda dogru diseksiyon ile
intramural rektal kanlanmanin korunmasi ve gergin anastamozdan kaginilmasi
gerekir. Ayrica, cepegevre anastamozun yarattigi darlik riskini engellemek igin
postoperatif 14. giin baglanan anal dilatasyon programi birgok klinikte

standart olarak uygulanmaktadir (1,2).

Alev SUZEN et al.

Dilatasyon programi yapilmayan hastalarda PSARP sonrasi darlk
orani ve bu nedenle dilatasyonun darlik olusum hizi Gzerindeki
etkisi net olarak bilinmemektedir. Klinigimizde de, Pediatrik
Kolorektal ve Pelvik Ogrenme Konsorsiyumu (PCPLC) tarafindan
primer PSARP sonrasi dilatasyon programi uygulanan ve
uygulanmayan  hastalarin  randomize  kontrolli  galismasi
sonuglanincaya kadar dilatasyon programina devam edilmesi
kararlastinlmistir (7).

Posterior sagital anorektoplasti sonrasi en sik reoperasyon
endikasyonu anal darliktir (8). Postoperatif anal darliklar genel
olarak iki sekilde siniflandirilabilir: Birincisi anokutanoz bileskeden
yaklasik t¢ mm'den daha derinde yer alan darliktir. Bu durum, distal
rektumun mobilizasyonu ile yeniden bir PSARP yapilmasini
gerektirir (8). ikincisi ise anokutanéz bileskede yani cilt seviyesinde
olusan darliktir. Bizim Y-V plasti uyguladigimiz tim hastalar ikinci
grupta yer almaktadir.

Cocuklarda anal darliklarin yonetimi konusunda genel olarak ¢ok az
sey bilinmektedir ve mevcut verilerin ¢ogu, hemoroidektomi veya
fistlilektomi  sonrasi  gelisen  erigkin  anal  darliklarindaki
calismalardan elde edilmistir (5,9,10). Bunun yaninda, PSARP
sonrasi postoperatif anal darligin tedavisi igin birgok teknik tarif
edilmesine ragmen, optimal cerrahi yontem konusunda fikir birligi
yoktur (1,3-5). Teknik agidan bakildiginda, PSARP sonrasi cilt
seviyesindeki darlik igin yapilan bir anoplasti hem anal agikhgi
gocugun yasina goére normal bir boyuta dondiirmeli, hem de ¢ocukla
birlikte buyuyen esnek bir deri-mukoza bileskesi olusturmalidir.
Buna ek olarak, yeniden striktir gelisme riskini de en aza
indirmelidir. Calismamizdaki tim gocuklarda yasa uygun anal agiklik
ve esnek bir deri-mukoza bileskesi olusturularak takip sdresi
boyunca yeniden anal darlik gelisimi gozlenmedi. Postoperatif
PSARP darliklarina benzer sekilde, bazi konjenital anal stenoz
hastalari da ayni prosediirle onarilabilir. Konjenital anal stenozu
olan bir hastamizda, hem kolostomi agilmasina hem de posterior
rektumun mobilizasyonuna gerek duyulmadan Y-V anoplasti
uygulandi.

Flebin  gerginligine bagh anal darligin  tekrarlamasi ve
vaskiilarizasyon kaybi nedeniyle iskemik nekroz gelismesi Y-V
anoplastinin bildirilen dezavantajlandir (5). Bununla
birlikte, g¢alismamizda higbir hastada bu komplikasyonlar ile
karsilagmadik. Vakalarimizda, genis mobilizasyon uygulayarak ve
diseksiyon sirasinda flep tarafinda mimkiin oldugu kadar cilt alti
yag dokusunu koruyarak, hem sutir hatti gerginligini hem de doku
canliligini korudugumuzu dustndyoruz. Bu flebin her iki lateral
bildirilmekle  birlikte, bizim

pozisyonda da vyapilabilecegi

olgularimizda ihtiyag duyulmadi (5).
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Anal darlik tedavisinde ¢epecevre insize edilen anoderm ada fleplerini
iceren elmas tip ve ev tipi gibi teknikler tariflenmistir (5,6,9,10). Bu
fleplerin Y-V anoplastisiye gore énemli bir avantaj, flep hareketliliginin
o6nemli 6lglide daha fazla olmasidir. Bununla birlikte, ada flep igin
yeterli perianal derinin bulunmasi ve genellikle kismi bir lateral internal
sfinkterotominin de eklenmesi gereklidir. Fleplerin gerginlige bagh geri
cekilerek anal darligin tekrarlama riski ve flep nekrozu riski bu tip
tekniklerde de mevcuttur (5,10).

Anal cilt seviyesindeki darliklarin tedavisi icin tarif edilmis olan
Heineke-Mikulicz striktlroplasti yapilan hastalarin yatis strelerinin kisa
oldugu, flep tarzi anoplasti yapilan hastalarda ise uzun oldugu
gorilmektedir (4,12). Ayrica, flep tarzi anoplasti yapilan hastalarda
genis spektrumlu antibiyotiklerin  kullanildigr  gorilmustir  (12).
Hastamiza kolostomi yapilmadan Y-V anoplasti uygulandigi igin yara
acllmasini  6nlemek amaci ile genis

spektrumlu antibiyotikler

kullanilmis, idrar sondasi vyerlestiriimis ve loperamid verilmistir.
Loperamid artmis barsak motilitesinden sikayet¢i olan hastalarda
kullanilir. < 0,25 mg/kg/giin dozunda distik yan etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (13). ikinci yazar olan Karakus ve ark. otuz tane vestibuler
fistllli hastanin tek seans PSARP onarimi sonrasi 0,1 mg/kg/guin
dozunda loperamid kullanmiglardir. Loperamid kullanimi sonrasi
postoperatif ilk haftada defekasyon olmadigini veya ¢ok az sayida

gerceklestigini bildirmislerdir (14). Bu nedenle hem postoperatif

donemde defekasyon sikligini azaltan hem de dusiik yan etki oranina

sahip olan 0,1 mg/kg/giin dozu kullaniimistir.

Posterior sagital anorektoplasti sonrasi olusan darliklar ve bazi
konjenital anal darliklarda kullanilan anoplasti tekniklerinin kabizlik ve

fekal inkontinansa etkisini arastiran bir ¢alismaya literatiirde

rastlamadik. Y-V anoplastinin anal darligi duzeltmesinin yani sira
kabizlik ve fekal

inkontinansi da belirgin derecede azalttigini

gostermemiz bu ¢alismanin 6zglin degerini arttirmaktadir.

Y-V Anoplasty: Correction of Anal Stenosis and Incontinence due to Congenital Anal
Malformation Repair

Yeterli anal agikhgin saglanarak diski birikiminin engellenmesinin kabizligi,
Y-V anoplasti sirasinda anus igine ilerletilen “V” seklindeki flebin diski
hissini arttirmasinin ise fekal inkontinansi dizeltmede katki sagladigini
distiniyoruz. Sobrado Junior ve ark., eriskinlerde kronik anal fisstr
tedavisi igin sentinal deri katlantisi flebi kullanilarak yapilan anoplastinin

fekal inkontinans komplikasyonunu onledigini bildirmislerdir (11).

CGalismamizin en buyik kisithhgi, retrospektif ve vaka sayisinin nispeten az
olmasidir. Ayrica, diger tekniklerin kullanildigi gruplarin olmamasi da
o6nemli bir sinirlamadir. Bu kisitlamalara ragmen, calismamizda elde
ettigimiz basari, Y-V anoplasti teknigini kullanmamiz ve tavsiye etmemiz
konusunda bizi cesaretlendirmektedir.

Y-V anoplasti, PSARP sonrasi cilt seviyesi anal darligi ve dogustan anal
stenozu olan gocuklarda uygulanabilecek diisiik komplikasyonlu basit bir
cerrahi islemdir. Fekal kontinans ve kabizligin iyilestiriimesinde 6nemli
katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte daha saglikli verilerin elde

edilebilmesi i¢in genis hasta gruplar iceren randomize kontrollu

calismalara ihtiyag vardir.
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