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OZET

Anorektal malformasyonlarda 1980°li yillara gelinceye kadar konvan-
siyonel radyolojik yontemler kullanimugtur. 1980°li yillarda yayginlagan US,
BT ve MR gorintiileme yontemleri ile anorektal yapilar ve eglik eden
olusumlar direkt olarak gorintiilenmekte, bu yontemler postoperatif deger-
lendirmede de yararli olmaktadir. Bu yazida modern gonintiileme yontem-
leri ile ilgili literatiir Ozetlenmekte, US, BT ve MR gonintiileme yontem-
lerinin konvansiyonel yéontemlere iistinliigii vurgulanmaktadr.

SUMMARY
Radiodiagnostic Procedures in Anorectal Malformations

Until eighties only conventional radiologic procedures was applied
to anorectal malformations. Using US, CT and MR imaging techniques,
which became widespread in eighties, not only anorectal anatomic struc-
tures and other companging anomalies can be directly seen, but also
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postoperative  evaluation  is possible.  In this article modem imaging
techniques is reviewed and superiority of US, CT and MR imaging
modalities against conventional methods is stressed.

Anorcktal malformasyonlar sik rastlanan konjenital anomalilerdendir. In-
sidansin 1000 ile 9630 canli dogumda bir oldugu bildirilmistir!. Tedavisi cerrahi-
dir. Modern cerrahinin bu olgulardaki amaci yalniz barsak pasajim saglamak de-
gil, fonksiyonel ameliyatlarla fekal kontinansi da olusturarak hastayr sosyal
yagama katilabilir hale getirmektir. Preoperatif donemde operasyonun planlan-
masinda veya bagarisizlik nedenlerinin ortaya konulmasinda ve eglik eden ano-
malilerin saptanmasinda goriintilleme yontemleri cerrahin en 6nemli yardimcisi-

dir.

Preoperatif evrede rektumun levator kas kompleksi igindeki pozisyonu
operasyon yontemini belirleyecektir. Rektal pog levator kompleksi hizasinda
veya bunun kranyalinde ise supralevator (yiiksek tip), levator kompleksinin igin-
den gegerek bunun kaudalinde sonlamyorsa translevator (algak tip), anorektal
malformasyon soz konusudur (Melbourne, 1970). Yiiksek tipte abdominoperi-
neal yaklagim, algak tipte transperineal yaklagim uygulanir?.

Yiiksek tip anorektal malformasyonlarda VACTERL sendromu adi altin-
da toplanan anomalilere rastlama olasih yiiksektir. Bu sendrom anorektal mal-
formasyonlarla birlikte goriilen vertebral, kardiyovaskiiler trakeo-osefagial, renal
ve ekstremite anomalilerini icerir. Bunlarin yamsira yilksek tip anomalilerde
sfinkter kas kompleksinde gelisimsel defektler rektovesical, rektoiireteral, rekto-
vaginal fistiillerin varlig1 tedaviyi giiglestirmektedir?.

ANOREKTAL MALFORMASYONLARIN DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN RADYOLOJIK YONTEMLER

Konvansiyonel Yontemler

Direkt abdominal grafiler ile barsak obstriiksiyonu bulgular: ve eslik eden
sakral malformasyonlar ortaya konulabilir?3,

Invertografi anorektal malformasyonlarin klasiklesmis goriintilleme yon-
temidir. Dogumdan 12-24 saat sonra bag agag;, latcral pozisyonda cekilen ront-
genogramlarda gaz ile dolu rektal pog pubokoksigeal cizginin kranialinde ka-
liyorsa yilksek, kaudalinde kaliyorsa algak tip anomali oldugu kabul edilir?.

Invertografinin ~ dezavantaji  indirekt  ydntem olusundan  kaynak-
lanmaktadir. Ozellikle BT ve MR gibi rektum ile anal sfinkter kompleksinin dog-
rudan iligkisini gosteren yontemlerin uygulamaya girdigi giiniimiizde invertog-
ramlarin tam degerinden kusku duyanlarin sayist azimsanmayacak kadar coktur?.
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Fistillografi ile ozellike yitksek tip malformasyonlara eslik eden fistiiller
demonstre edilebilir.

IVU ve miksiyon sistoiiretrografisi ile iiriner sistem anomalileri her hasta-
da aragtirilmahdir®43,

Ultrasonografi

Rektal posun distali ile puborektalis kasi arasindaki iligki gorilemedigi
igin ultrasonografi bir indirekt goriintilleme yontemidir. Ustiinliigii iyonizan rad-
yasyon kullanilmamas, kolay tekrarlanabilir 6zelligi ve vaygin olarak kullanilabi-
lir olugudur. Aym anda ozellikle yiiksek tip anomalilere eslik eden renal anoma-
liler de aragtirilabilir. Yiiksek frekansh problarla (7.5 mHz) real time inceleme
onerilir. Anal dimple’dan olan ve perine’den orta hatta longitudinal, transabdo-
minal olarak sagital ve transvers planda kesitler alimir. Transabdominal kesit-
lerde anal dimple’in belirlenmesi igin uygulayic1 bir parmagma eldivenli olarak
ultrasonijik jel siirer ve anal dimple’a dokunur. Olgiim sirasinda bebegin aglamas:
ve parmak ile fazlaca bastirilmasi yanligliklara neden olabilir®,

Mesane tabam iirogenital diyaframin iist sinirim belirler. Rektal pog me-
sane tabam diizeyinde veya bunun kranialinde ise yiiksek tip anomali diigiiniil-
melidir. Oppenheimer ve arkadaglarinin 6 olguluk serisinde iki yitksek tip ano-
malili olguda rektal pos anal dimple mesafesi 1.7 ve 2.0 cm, dort algak tip ano-
malili olguda ise bu mesafe 1.5 cm den kiiciik bulunmustur®,

BT ve MR Gériintiilleme Yéntemleri

BT ve MR sfinkter kas kompleksinin direkt goriintilenmesini saglayan
yontemlerdir. Bu yontemler yalmzca anomalinin diizeyini dogru olarak goster-
mekle kalmaz sfinkter kaslarin anatomik yapisi ve gelismesi hakkinda da giiveni-
lir bilgiler verirler. Diger yontemlerden farkh olarak postoperatif donemde de
kullamlabilen yontemlerdir. Rektumun sfinkter kas kompleksi icinde rekonstriik-
siyonunun dogru yapilip yapilmadigini aragtirmada giivenilir sonuglar verirler!"’.
Ancak sfinkter kaslarin anatomik yapisi ile kontinans arasinda her zaman kore-
lasyon olmayabilir. Ciinkii kontinans igin aniis ve ¢evresinin motor ve sensitif in-
nervasyonunun da normal olmas: gereklidir. Bu nedenle BT goriintileme fekal
inkontinans icin yapilacak reoperasyonun segiminde dogrudan uygulanamaz®.
Ancak en azindan BT ve MR ile postoperatif inkontinans: olan olgularda rektu-
mun hatali repozisyonu ve sfinkter hipoplazisi gosterilebilir'-”. MR goriintiileme
yontemi ile bunlarin yanisira sfinkter iginden gegirilmis mesenterik yag dokusu,
implante miikoz retansiyon kisti ve geg ekolar degerlendirilerck operasyon skari

gibi inkontinans nedenleri ortaya konabilir®1°.
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BT Goriintilleme Yontemi ve Degerlendirilmesi

Hastalar supin pozisyonda iken alinan lateral skenogramda pubokoksigeal
gizgi isaretlenir. Buna paralel olarak pubis-perine aras: hastanin yasina gore
degismek iizere 5-10 mm lik aksiyel kesitler halinde taramir. Uretra ve opere
edilmis olgularda rektuma lokalizasyonu kolaylastirmak amaciyla kateter
yerlestirilebilir-7. Peroral, intravenoz veya rektal kontrast madde uygulamaya

gerek yoktur. Rektal kontrast madde uygulamas: artefakta neden olabilcceginden
onerilmez.

Normal olgularda puborektal kas énde pubisten ¢ikip rektumun lateral ve
posterior duvarim saran yumugak doku kitlesi seklinde goriiliir. Anal sfinkter ise
internal ve eksternal sfinkter kaslarindan olugan rektumu saran oval sekilli yu-
musak doku dansitesi seklinde goriiliirler. internal ve eksternal sfinkterleri bir-
birinden ayirmak olanaksizdir (Resim: 1, 2). Cesitli fistiil tiplerinda anal sfinkter
kompleksinin anatomik yapisinda fistiil tipine 6zgii degisiklikler gozlendigi bildi-
rilmistir”.

MR Goriintiilleme Teknigi ve Degerlendiriimesi

MR goriintillemenin yumugak doku rezoliisyonunun BT ye gore yiksek
olmas: ve multiplanar gdriintilleme olanaf vermesi anorektal malformasyonlarin
goriintillenmesinde BT ye olan iistiinliigidiir.
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Resim: 1
Yiiksek tip anal atrezili bir olguda levator kas kompleksinin
preoperatif goriniimii
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Resim: 2
Aynt olgunun abdominoperineal
pull-through operasyonundan sonraki gériniimii

Transvers kesitlerde iki plan onemlidir. Symphysis pubisten ve coccyxten
gecen plan ve ischial ramuslardan gegen plan.

Symphisis pubis ve coccyxten gegen plan (PC plani) prostat veya cervix ve
puborektalis kasini igerir. Bu invertogramlardaki pubokoksigeal plana kargihik
gelir. Bu planda rektum prostat veya serviksin hemen arkasinda yer alir. Apeksi
cocyx’e yonelmig vaziyetteki trianguler sekilli puborektalis kasi ile sarilidir. Ayni
diizeyde gluteus maximus kaslari coccyx iizerinde orta hatta birlesirler.

Ischial ramuslardan gegen plan (I plam) invertografinin I planina kargilik
gelir ve penis bulbusunu ve eksternal ve internal anal sfinkterleri igerir. Bu plan
saghkh kisilerdeki rektum ve anal kanal bilegkesine yakindir. Eksternal anal
sfinkter uzun ekseni anteroposterior olarak uzanan oval sekilli bir yapidir. Bu ve
daha kaudal kesitlerde anal kanal veya rektum eksternal anal sfinkterin merke-
zinde yer alir, Siiperfisial transvers perineal kas cifti eksternal anal sfiknterin 6n
kenarimi belirler ve lateralde ischial ramuslarin medial kismina dogru yayilir®
(Resim: 3).

Posterior pelvisin coronal kesitlerinde levator ani pelvis tabanim destekler
ve rektum levatdr hama@in tizerinde yer alir. Midpelvik planlarda rektum ve anal
kanal eksternal anal sfinktere penetre olurlar. Puborektalis kasinin inferior kisrm

- 179 -



Resim: 4
Posterior pelvisin
koronal MR gorintiisii
R- Rektal ampulla
Ok baglan- Eksternal
ve anal sfinkter

Oklar- Levator hammock
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Resim: 3
Iskial rami diizeyinden
gegen (transaksiyel MR
gonintii
I- [skial rami
*- Penis bulbusu
Ok baglan- Eksternal
anal sfinkter
Oklar-  Superfisyel
transvers perineal
kaslar




ile eksternal anal sfinkterin iist kismu birbirinden ayrilamaz (Resim: 4). Anterior
pelvik planda ise iirogenital diyafram, prostat ve penis bulbusu izlenir®,

Pelvisin midsagittal kesitlerinde ise sfinkterik kas egri bir band seklinde
prostat veya vagenin arkasinda goriiliir. Sfinkterin simrlan giderek incelen ke-
narlan1 nedeniyle ayrilamaz. Coccyx’in ucu symphysis pubis diizeyine ulagmahidir
(Resim: 5). Parasagittal planda levator ani’nin iliokoksigeal ve pubokoksigeal ki-
simlan rektal ampullanin iizerine yerlestigi korvilineer bir yap: seklinde izlenir®.

Resim: 5
Pelvisin mitsagittal MR goriniimii
Ok baglan - Eksternal anal sfinkter
P- Simfizis pubis C- Koksiks B- Mesane R- Rektal ampulla
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