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GIRIS

Kongenital ano-rektal malformasyonlar, gocuklarda
sik olarak rastlanilan bir anomalidir.

Anomali tipinin erken dénemde tanimlanmasi ve dogru
tedavinin uygalanma51yla. anomalili gécuklar hayaplarlnl nor=
' mal_o1arak devam,ettiéebildikleri giBi, ﬁlké insan gﬁcﬁne~de'
1 tnemli kgtkida bulunﬁlmus olure
| Gegtve yetersiz tanimlama, hatali tedavi uygulamala-
'.rlha, gefekaiz kémpl;kasydnlarin gelishesivé.gocuklé?zg\ha-.  -
yatlﬁr1n1:kaybgtgesihe~ﬁeden olabilire | |

~ Sbn 30 yii'igindé, anperektai maiformasyonlarzn ta~
»himlamg.yantemlerindeﬁbﬁyﬁk geligmeler olmakia befaber,'erkad
dagru tan1mlaﬁé gﬁqlﬁgu,.halen karslhizda'bulunmaktadir;A
'Ahomaliptiéinin é:ken:dﬁnemde tahlmlanmasz ve u&ggn
| te@a?inin segilmesinde, radyolojik incelemelerin rolﬁ bﬁyﬁk~
tiir, H

Perlneal bolgenin 1nspeksiyonuyla anal (agaZi) mal-

“ﬁformasyanlarxn tan1s1 kolaylikla konab11m331ne ragmen, rektal
 ve ano~rektal (yukari) anomalxlerln txpznln belirlenebllmesi
11qin dlger 1ncelemelere ve radyolojik aragtznma yontamlerlne

.fmntlak gereksinlm vard1r.

Ano-rektal malformasyanlarda, ancma11 t1p1n1n erken“

:donemde tan1mlanmasznda kullan;lan tanlmlama yontemler1n1



g0yle o0zetliyebiliriz.

- Hikaye ve Fizik Muayene: Yeni dogmus bir gocukta
_perineumun dikkatlice muayenesiyle anal (asagi) malformasyon—
larin tanisi konabilir. Aniisiin tam kapali ve aniisiin olmasa
gereken yerde bir deri kabartisi, biraz koyu renklenme oldu-~
&u goriilebilir. Aniisii orten derinin altinda, mekonyumun koyu
rengi ve perineumun, gaz ve mekonyumla itilerek kabarmigtar.
Bazi olgularda, mekonyum, perineum, vajen, ﬁretr; gibi nor=—
malde olmayan yerlerden gelebilir., Bazi olgularda, aniis dar,
stenotiktir.

-~ Direkt karin grafisi : Ano-rektal malformasyonlu
olgularda alinan direkt karin grafisinde, distal kolonun kor
bir barsak halinde sonlandiga, hig¢ bir yere gaz ve mekonyum
gegirebilecek bir agilmanin olmadigi durumlarda, agagi barsak
tikanikligini gosteren, hava-siva seviyeleri goriilebilir,

Barsak anslarinin dilate olduZu dikkati gekebilir (Resim I)




Geciken ve barsak perforasyonu geligen olgularda,
diafragma altinda serbest gaz golgesi goriilebilir.

Ano-rektal malformasyonlu olgularda direkt karin
grafisinde, mesaneye uyan bdlgede gaz golgesinin gorilmesi,
intestinal sistemle , iiriner sistem arasinda bir fistiiliin var-
liZani gosterebilir,

- Invertogram : Wangensteen ve Rice (1930) tarafin-
dan ortaya konan bu yontemde, anomalili gocugun perineumda ,
normal aniisiin agilmasi gereken yer opak bir madde ile igaret=-
lenir. Cocuk bag agagi gevrilerek dn-arka ve yan grafiler ali~
nir (13).

Bu gekilde, aniis derisi ile igi gaz dolu kor barsak
arasindaki uzaklak 5lgﬁlergk anomali tanimlamasi yapilabilir

(Resim II)

Resim II



Invertogramda, yan grafiler on-arka grafilere oranla
daha iyi bilgi verirler.

Rhodes, gocuZun kalgalarinin karaina doiru gekilip ,
fleksiyona getirilmesiyle, barsak gazlarinin distaldeki bar-
saga daha iyi sekilde gegebilecegini belirtmigtir (8).

invertqgramda ; barsak florasonon geligmesiyle (Koli
Basili) meydana gelen gazin ve yutulan havanin distaldeki kor
barsaga gegmesi igin, doZumdan 6-8 saat, hatta 12 saat gibi
bir zaman siiresinin gegmesi gereklidir (1, 5)e

6~-12 saat sonra da, gaz godlgesi g¢ok yukari seviyede
kalirsa, ilave bir 6 saat daha gazin agagil gegmesi igin bek-
lenebilir (4, 5).

Kor barsaktaki yapigkan mekonyum, barsak gazlarinin
en alt noktaya kadar gegmesini engelliyebildigi gibi, gocugun
aglamasi ve solunumuyla distal kor barsaZin gaz seviyesi de-
gigebilir.

Fistiilli ano=rektal malformasyonlu olgularda, fistiil=
ler gazin kagmasina neden oldufundan, distal barsaktaki gaz
seviyesini doZru olarak gorebilmek miimkiin olmayabilir (1, 8)%

Kisa araliklarla gekilen seri filmlerle, hatali du-
rumlar onlenebilire

Invertogramda, distaldeki barsak gazi ile aniis olma=-
s1 gereken yere konan igaret arasindaki uzaklik olgiilerek ano-
mali seviyesi tayin edilir.

Gross, aniis derisi ile distaldeki gaz gbdlgesi arasin-



daki uzakligin 1,5 cm. veya daha az olduZu anomalileri agaga
(infralevator), uzatliZin 1,5 cm. den fazla olduZu anomalile=-
ri de yukaria (supralevator) olarak kabul eder (8).

Kiesewetter ise, bu siniri 2 cm. olarak kabul etmek=~
tedir (1, 4, 5).

Gocugun taginmasi sirasinda, film gekilirken, anal
igaretlemede az gok degigmeler olabileceginden, hatali yorum=-
lar ortaya gikabilir.

Stephens (1963) agagi malformasyonlari, yukari mal—
formasyonlardan ayirmak ig¢in belirli, sabit bir ¢izgi ortaya
koymugtur. Pubisin iist ucu ile koksiksin alt ucunu birlegtiren
bu ¢izgiye pubo-koksigeal bag ve ¢izgi adini vermig, distaldeki
gaz golgesi bu g¢izginin iizerindeyse yukari (supralevator) ano-
mali, bu ¢izginin altindaysa, asagi (infralevator) anomali ola-
rak kabul etmistir (8, 12).

Kemik noktalari arasinda ¢izilen g¢izgi, daha emin
ve degigmez olduZundan, giinliniizde invertogram degerlendiril-
mesinde, pubo-koksigeal ¢izgi gtz Oniine alinmaktadar.

- Perineal ponksiyon (Murugosu Yontemi): Murugosu
(1970), bir igne ile perineumdan girip, barsagin son kismi ya-
kalanip, mekonyumu aspire etmeyi ve buradan kor barsaga rad=
yoopak madde vererek radyolojik incelemeyi onermigtir (6).

(Resim III),



Resim III

= Diz-Dirsek Pozisyjonunda Yan Grafi :

Narasim Harao (1983) ve arkadaglari, ano-rektal ma l-
formasyonly olgularda, invertograma alternatif olarak geligtir=-
dikleri yontemlerinde, diz~dirsek pozisyonunda yan grafi almak-
la ve distaldeki gaz golgesinin, pubo-koksig;al ¢izginin altine
da veya iizerinde olmasini tesbit ederek, anomali tipini tayin

etmektedirler (7) (Resim IV)



Resim IV

- Oral opak madde (Gastrografinle) ile tani :

Kiesewetter (1964), 5 cc Gastrografini, yeni doga-
nin midesine bir nazogastrik tiiple vererek, gastrografinin dis=-
tal barsaga gegigini izlemeyi Onermigtir.

Ayrica, gastrografine az miktarda indigo karmen
ilave ederek, fistiillii olgularda, fistiiliin ortaya konabilecegi=
ni belirtmistir (4, 5).

Yeni doZanda, barsak hareketleri gok siiratli oldu-
gundan, gastrografine 1-1,5 saatte aniise varmakta ve gastrogra=
fin wverilmesiyle, grafinin alinmasi arasinda 1 = 1,5 saatlik
bir siire yeterli olmaktadar (8).

~ Fisgtiilografi : Fistilli ano=-rektal malformasyon-
lu olgularda, fistiil agzindan radyoopak madde verilip, fistil
traktiisii ve distal barsak goriilerek anomalinin seviyesi belir-
lenebilir.

- Ultrasound : Kor barsagZin, perineye olan uzakla=
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€1ini1 tanimlamak igin, bazi merkezlerde kullanilmasina raZmen,
yaygin olarak uygulanmaktadir (14).

= Vertebra grafisi : Ano=-rektal malformasyonlu olgu=
larda ozellikle sakral vertebra anomalilerine sik olarak rast-
landigindan, tim ano-rektal malformasyonlu gocuklarda, verteb=-
ralarin incelenmesi yapilmalidir (3, 9, 10).

Burhan Say ve arkadaslara, polidaktili.\ano-rektal
malformasyon ve vertebra anomalilerinden ibaret, "Say Sendromu"
olarak anilan spesifik bir anomali tipini tanimlamigtir (10).

-~ I.V.P. ve sistogram , idrar ederken urogram :

Ano~rektal malformasyonlu gocuklarda, birlikté
irolojik anomali goriilme sikligi % 50 - % 60 oranindadir (3, 9,
1351208

Bu nedenle, ano-rektal malformasyonlu olgularda, iiro-
lojik sistemin incelenip anomalilerin ag¢ifa gikarilmasi igin
I.V.P. ve sistogram, idrar ederken urogram mutlaka yapilmali=-
dir.

Boylece birlikte olabilecek iirolojik anomaliler ta-
nimlanabildigi gibi, intestinal sistemle iiriner sistem arasin-
daki fistiiller de ortaya konabilir.

1982-1984 yillari arasinda Ege Tap Fakiiltesi Gocuk
Cerrahisi Ana Bilim Dali'na bagvuran ano-rektal malformasyonlu
olgularda, uygulanan tanimlama yodntemleri, kargilagtirmali ola-

rak gozden gegirilmigtir.



GEREG¢ VE YONTEM

1982-1984 yillari arasinda Ege Tip Fakiiltesi, Gocuk
Cerrahisi Ana Bilim Dali'na tedavi igin bagvuran 41 ano-rektal
malformasyonlu gocuk materyelimizi olugturmaktadire.

41 ano-rektal malformasyonlu gocukta kullanilan me-
tod olarak tanimlama yontemleri gunlardar

pE invertogram : Perineumda, normalde aniisiin olmasi
gereken yer opak bir madde ile isaretlepir, gocuk bag asaga
gevrilip, bacaklari karina 90° derecelik bir agi yapacak se=-
kilde tutulup, on=-arka ve Ozellikle yan filmler alinir. Barsak
gazlarini daha fazla distale gdtiirebilmek igin karin iizerine
basing yapilabilir. Son barsak gazinin, pubo~koksigeal g¢izgi-
nin altina gegip gegmemesine gore, anomalinin seviyesi ve tipi
tayin edilir.

2- Diz~-dirsek pozisyonunda van grafi :

Perineumda, normal aniisiin olmasi gereken yer opak
bir madde ile igaretlendikten sonra, gocuk yliziikkoyun rontgen
mesasina yatirilir, dizler fleksiyona getirilir, Diz-dirsek
pozisyonu (genu pektoral pozisyon) verildikten sonra, yan gra-
filer alanar. Bu iglem sirasinda karina basing uygulanmamali~-
dir. Son barsagi belirleyen gaz seviyesinin pubo-=koksigeal
¢izgiyi gegip gegmemesine gdre anomalinin seviyesi ve tipi

belirlenir,
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3= Perineal Ponksiyon : GocuZun perineumunda deri

temizligi antiseptik bir soliisyonla yapildiktan sonra, ucuna
ponksiyon ignesi takilmig 10 cc.lik bir enjektor alinir. En~
jektor igine serum fizyolojik gekilir,

Enjektoriin iZnesi, perineumda, normalde aniisiin ol=-
masi gereken yere 0,5 cm. sokulup, aspire edilir, enjektor
igine mekonyum gelip gelmediZi gozlenir. lWekonyum gelmezse,
igne 1 cm., 1,5cm. ve 2 cm, ilerletilir. Bu seviyelerde me-
konyum gelmezse, yliksek anomali olarak kabul edilip, islem
sona erdirilir,

4- Perineal Ponksiyon ve Grafi : Eger perineal ponk-—

siyonda mekonyum alinirsa, ponksiyon iZnesi, perineumdan ge-
kilmeden, enjektorle 2 cc. kadar radyoopak bir madde (iirogra-
fin veya iirovizyon) verilir, distaldeki kor barsak radyoopak
hale getirilip, grafiler alinarak, anomali seviyesi ve tipi
belirlenir,
5=~ Fistiilografi : Fistiilli ano-rektal malformasyonlu

olgularda, fistiil agzina sokulan ince bir kateter yardimaiyla,
radyoopak bir madde (iirografin veya iirovision) verilerek,
fistiil traktisii ve distal kolon goriiniir hale getilir.

6- folon Grafisi : Anal stenoz ve sekonder megakolon
diiginiilen olgularda, rektumdan verilen radyoopak bir madde

(Baryum) ile kolonlar doldurulup, goriiniir hale getirilir.
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BULGUZLAR

1982-1984 yillari arasinda Ege Tip Fakiiltesi Gocuk
Cerrahisi Ana Bilim Dali'na tedavi igin bagvuran 41 ano-rektal
malformasyonlu gocukta yapilan tanimlama yontemleri Tablo I de

gosterilmigtir,

Tablo I- 41 Ano-rektal malformasyonlu gocukta uygulanan tanim=-

lama yontemleri :

Uygulanan Tani Yontemi Olgu sayisa % si
invertogram 29 % 70
Perineal ponksiyon 22 % 54
Perineal ponksiyon ve grafi 8 % 20

Diz-dirsek pozisyonunda yan
grafi 18 % 45

Fistiilografi 8 % 20

Kolon grafisi 4 % 9
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Tablo II- Invertogram yapilan 29 Olguda degerlendirme

invertogramda saptanan Olgu Ameliyatta saptanan

Anomali Seviyesi sayisa anomali seviyesi
Agazi Malf. [Yukari Malf

(olgu) (olgu)

Anal (agazi) malformasyon 16 16 -

Yukara (rektal ve ano-

rektal) malformasyon 1t - 6 &

Anomali seviyesi

belirlenemiyen 2 2 -

Tablo III~ Diz-Dirsek pozisyonunda yan grafi yapilan 18 Olguda

Degerlendirme

Diz~-Dirsek pozisyonunda yan

Ameliyatta saptanan

grafide saptanan anomali Olgu anomali seviyesi

seviyesi sayisi | Asag1 malf.| Yukari malf.
_(olgu) (olgu)

Asagi (anal) malformasyon 10 10 -

Yukari (rektal ve ano-rektal

malformasyon 8 - 8

Anomali seviyesi
belirlenemiyen
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Tablo IV- Perineal ponksiyon ve grafi yapilan 30 Ano-rektal

Malformasyonlu olgulerda degerlendirme

Tanimlama Olgu Sayis Degerlendirme | Ameliyat Bulgusu

Yontemi 0,5cm| lcm | lcm | Asagi| Yukari [Asaga Yukara
malf, | Malf, Malf, Malf,

Perineal ponksi-

yonla mekonyum 5 5 A i

alinan

Perineal ponksi=- 12 i 12 > 10

yonla mekonyum

alinamiyan

Perineal ponksi-

yon ve grafi 8 8 - 8 -

Invertogram yapilan 29 olgunun, 27 sinde dogru anomali
tipi tayin edilmig, 2 olguda anomali seviyesi hakkinda kesin ka-
rara varilamamistir (Tablo II).

Perineal ponksiyon 22 olguda yapilmig, bunlardan 10 un-
da mekonyum alinmigtir. 5 olguda 0,5 cm. den, diZer 5 olguda ise
1 cm. den mekonyum alinmistir (Tablo Iv).

Yenidozanda aniis ve anal kanal 1-1,5 cm. uzunlugunda
oldugundan, bu 10 olgu, asaja (anal) malformasyon olarak, dogru
degerlendirilmigtire.

Perineal ponksiyonla mekonyum alinan 10 olgunun 8 inde,
grafi gektirilebilmig, 8 olgunun tiimiinde dogZru degZerlendirme ya-

pilmistir (Tablo IV)., Geriye kalan 12 olguda perineal ponksiyonla
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mekonyum alinamamig, dolayisiyla bu yolla grafide gekilememig-—
tir, Ponksiyonla mekonyum alinamayan bu olgular, yiiksek (sup-

ralevator) anomaliler olarak diisiiniilirse de, bunlardan 10 unda
yukari (supralevator) anomali saptanmig, geriye kalan 2 olguda
ameliyatla, asagi seviyede (infralevator) anomali tesbit edil=-
migtir,

Sonugta, perineal pcnksiyon yapilan 22 olgunun 20 sin=-
de anomali seviyesi dogru olarak tayin edilmig, 2 olguda ise
dogru tanimlamaya gidilememigtir,

Diz-dirsek pozisyonunda yan grafi ile 18 olgunun tii-
miinde anomali seviyesi dogru olarak saptanmistir. Bu yontemle,
18 olgunun 10 unda asazi (infralevator) anomali, 8 inde yukara
seviyede (supralevator) anomali saptanmag, sonuglarin ameliyat

bulgulariyla uyum sagladizi goriilmiigtiir (Tablo III),



~15=

TARTISMNA

Ano-rektal malformasyonlarda, dogumdan hemen sonra,
anomali tipinin erken donemde, doZru olarak tanimlanmasi ve
gerekli tedavinin uygulanmasiyla, anomalili gocuk normal ya=-
santi1sina devam edebildigi gibi, iilke insan glici ve ekonomi-
sine de katkida bulunulmus olur.

Ano-rektal malformasyonlarda bagarili tedavi, ancak
anomali tipinin erken ve doZru olarak tanimlanmasi ile mimkiin=-
dir.

Wangensteen-Rice tarafindan ortaya atilan invertogram
Murugosu tarafindan gelistirilen, perineal ponksiyon ve grafi,
Kiesewetter tarafindan belirtilen, gastrografinle kolon tetkiki
ile anomali seviyesinin tayini gibi tanimlama yontemlerinin
mevcudiyetine ragmen, erken ve dogru tanimlama giigliigi halen
karsimizda bulunmaktadir (4, 5, 6, 13).

Narasim Harao ve arkadaglari (1983), ano-rektal
malformasyonlarin erken ve doZru olarak tanimlanmasinda diz-
dirsek pozisyonunda yan grafi yontemini ortaya koymuglardir (7).

Diz-dirsek pozisyonunda yan grafinin, invertograma
olan iistiinlilkklerini gdyle siralayabiliriz (2, 7).

a- Bu pozisyonda, bebekler genellikle sakin ve
gevsek oldugundan, rektal gaz gdlgesinin seviyesi daha iyi

goriilebilir.



-]

b= Pozisyon daha kolaydir ve uygulama daha az zaman
alare
¢~ Invertogramda yer gekimine bagli olarak kor barsak

baga dogru gekildiZinden gaz golgesi daha yukarida goriilebilir,

Diz-dirsek pozisyonunda yan grafide, yer ¢ekiminin
etkisi ortadan kaldirilmig olur. Boylece anomali tipine karar
verilmeyen olgularda, doZru tanimlama yapilabilmeSine olanak
saglar.

invertogram uygulanan 29 olgunun 16 sinda asagi
(anal) malformasyon, 1l inde rektal ve yukari ano-rektal mal-
formasyon tesbit edilmis olup, bunlarin ameliyat bulgularaiyla
tam bir uyum iginde olduZu gorilmiigtir.

2 olguda ise invertogramda godriilen gaz golgesinin
pubo~koksigeal ¢izgi hizasinda mi, yoksa daha mi yukarida ol-
dugu kesin olarak belirlenememis, dolayisiyla anomalinin aga=
&1 seviyede bir anomali mi, yoksa yukari seviyede bir anomali-

mi olduZu hakkinda bir fikir sahibi olunamamigtar (Resim V),
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Diz-dirsek pozisyonunda yan grafi 18 olguda yapil—
m1g, 10 olguda agagi (anal) malformasyon, 8 olguda yukara
(rektal ve ano-rektal) malformasyon saptanmistir. Invertogram-
la anomali seviyesi hakkinda kesin fikir sahibi olunamayan
2 olgu da dahil olmak iizere, 18 olguda kesin ve doZru tanim-
lama yapilabilmigtire

invertogramla karar verilemiyen 2 olguda, diz-dirsek
pozisyonunda yan grafilerde, distaldeki gaz gdlgesinin, pubo=-
koksigeal ¢izginin hemen altinda oldugu goriulmiig ve bu olgular

asag1 (anal) malformasyon olarak kabul edilmigtir (Resim VI),
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Ameliyata alinan 2 olguda da , rektum pubo~koksigeal
¢izginin hemen altinda bulunmug ve kolaylikla sakro-perineal
anoplasti uygulanarak, tedavi edilmiglerdir.

Bgylece diz-dirsek pozisyonunda yan grafilerle, tiim
olgularda anomali seviyeleri doZru olarak tanimlanmigstair.

Invertogramda, yer gekimine bazli olarak, rektum,
gocuZun bagina dogru gekildiZinden gaz golgesi, normalden bi-
raz daha yilksekte goriilebilir, Diz-dirsek pozisyonunda, yan
grafide ise, yer gekiminin etkisi, ortadan kalktiza igin, bdyle
bir durum sdz konusu deZildir (2, 7). Biiyik ihtimalle, bu iki
olguda da boyle olmug, invertogramda biraz yukarida gdruien
gaz golgesi, diz-dirsek pozisyonunda yan grafide, gergek ye=
rinde gdzlenmistir. Boylece, diz-dirsek pozisyonunda yan gra=-
filerden elde edilen dogru tanimlama ile, hastalar cok defa
kolostomi, laparatomi gibi gereksiz ameliyatlar ve bunlarin
komplikasyonlarindan korunabilmektedir,

Perineal ponksiyon yapilan 22 olgunun, 10 unda ponk-
siyonla mekonyum alinmigtar.

Wekonyum, 0,5 ¢ 1 cm., mesafeden alinmig, bdylece
bu olgular agaZi (anal) malformasyon olarak kabul edilmig ve
dogrulugu ameliyatla da kanitlanmigtar.

12 olguda ise perineal ponksiyonla mekonyum alinama-
migtar. 12 olgudan, 10 unda ameliyatta yukara (rektal ve ano-
rektal) malformasyon saptanmis, 2 olguda ise anal (asag1) mal-

formasyon oldugu goriilmiigtiir. Bu iki olguda ameliyat bulgusuna
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paralel olarak, mekonyum alinmasinin gerektigi diiginiiliirse de,
ponksiyonla mekonyum alinamamigtir., Bu kigisel ve teknik hata-—
lardan kaynaklanmig olabilir,

Diz-dirsek pozisyonunda yan grafi, kolayliZi, daha
az zaman almasi, 0zellikle invertograma olan agik ustinligiy~
le tiim ano-rektal malformasyonlu olgularda rutin olarak uygu-

lanmasi gereken bir tani yontemidir.
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SONUG

Ano-rektal malformasyonlarda, bagarili tedavi ancak
anomali tipinin erken ve doZru olarak tanimlanmasi ile miimkiin-
diir.

Ano-rektal malformasyonlarin erken ve doZru tanimlan—
masinda radyolojik incelemelerin rolii biiyiiktiir. Bu alanda, son
yillarda buyiikk geligmeler olmakla beraber, erken ve doéru ta-
nimlamada onemli giigliikkler halen karsimisda bulunmaktadire

Diz~dirsek pozisyonunda yan grafinir uygulanabilme
kolayligi, fazla zaman almamasi, digZer radyolojik incelemele-
re gore ustiin ve dogru tanimlama yapabilmesi nedeniyle, ano-—
rektal malformasyonlu olgularda, rutin olarak kullanilmasi

gereken yeni bir tani yontemi oldugu anlasilmaktadar.

gOREIYE =
BiLipSEL v TEK
sme - iMA RURUMU

. - ytpwaNEsl
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6zET

Ano-rektal malformasyonlar gocuklarda sik olarak
rastlanilan kongenital bir anomalidir. Anomali tipinin erken
donemde tanimlanmasi ve dogru tedavinin uygulanmasiyla, ano-
malili gocuklar hayatlarini normal olarak devam sttirebilirler.

1982-1984 yillari arasinda Ege Tip Fakiiltesi Gocuk
Cerrahisi Ana Bilim Dali'na tedavi igin basvuran 41 adet ano-
rektal malformasyonlu gocukta uygulanan tanimlama yontemleri
incelenip kargilastirilarak tartisilmistar,.

Diz-dirsek pozisyonunda, lateral grafinin diger yontem—

lere kiyasla iistiinliigii tesbit edilmistir,



G-

-

KAYNAKTLAR

Adkins, J.C., Kiesewetter, WeB. : Imperforate Anus. The
Surg. Clinics of North America, 56:379, 1976.

Berdon, W.E. et al.: Advantages of prone positioning in
gastroentestinal and genitourinary reontgenologic studies
in infants and childrens.AJR., 103:444, 1968,

Hasse, W. : Associated malformations with anal and rectal
atresia. Prog.Pediatr.Surg. 9:100, 1976,

Kiesewetter, W.B. et al.: Imperforate anus. Amer.d.Surg.
107:412, 1964.

Kiesewetter, W.B., et al: Imperforate anus I. Its surgical
anatomy. J.Pediatr.Surg. 2:60,4196//3

Murugosu, J.J. : A new method of roentgenological demonst-
ration of ano-rectal anomalies. J.Pediatr.Surg. 68:706,
1970,

Narasim Harao, K.L. et al. : Prone cross=table lateral
view. Amer.J.Roentg. 140:227, 1983,

NumanoZlu, I. Kongenital ano-~rektal malformasyonlar.

Ege Tip Fak.Mec. Ek yayin No.,2, 8:1,1969,.

Pellerin D, et al. Genito-urinary malformations and vertebral

anomalies in ano-rectal malformations. Z.Kinderchir. 43375,

1967.



10

11~

L P

13~

14~

~23=

Say, B. et al. : A new polydactily, imperforate anus,
Vertebral anomalies syndromes. Lancet 2:688, 1968,

Smith, E.D. : Urinary anomalies and complications in
imperforate anus and rectum. J.Pediatr.Surg. 3:337,1968,
Stephens, F.D.: Congenital malformations of the rectum,
anus and genitourinary tracts. Edinburg and London,
Livinstone, 1963.

Wangensteen O.H., Rice, C.O.: imperforate anus: a method
of determining the surgical approach. Ann.Surg. 92:77,1930.
Willital G.H.: Advantes in the diagnosis of anal and
rectal atresia by ultrasonic echo examination. J.Pediatr.

Surg. 6:454, 1971,



