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Sunum Plani

* Olgu Sunumu
* Anorektal Manometri Endikasyonlari, Sistemleri
* Testin Yapilisi, Yorumlanmasi

* Olgu Ornekleri



Olgu 1

e 15 yas kiz

* Sikayeti: Gece ve guinduz diski kacirma, 5-6 ginde bir istemli ancak

zorlanarak tuvalete diskilama
« Oyki: 3 yildir olan civik kivamda diski kacirma

» Oz- Soy gecmis: Ozellik yok



Fizik Muayene

* BUyume gelisme normal

* Bos-boyun muayenesi olagan

e KVS, SS, karin muayenesi olagan
* Anal bakida fekal kirlenme

e Rektal Tuse: Normal kivaml diski ile dolu, sikma ve itme manevralari

uyumsuz



e Beslenme: Lif alimi yeterli, paketli gida kullanimi

yok

* Laboratuar: Colyak, alerji testleri (-), TFT, PTH, D

vit., diger laboratuvar parametreleri normaldi.

 ADBG: Kaka golgeleri ile dolu, fonksiyonel kabizlik

dusunuldu.
* Laktuloz 1 cc/kg baslandi.

* Diskilama egitimi verildi.

15 glin sonraki kontrolde sikayetleri devam ediyordu.
Dulcosoft ( macrogol) baslandi.

Rektal tusede dissinerjisi olan hastaya anal manometri planlandi.




Anorektal Monometri

-Anorektal manometri yontemi ile anal sfinkterler Gzerinde kantitatif

Olcimler yapilarak
* Diskilama ve kontinans dinamikleri

* Anls ve rektumun basing, duyusal ve refleks aktivitesi degerlendirilir.



Endikasyonlar

Hirschsprung hastalig

Kronik kabizlik

Fekal inkontinans

Fonksiyonel anorektal agri
Biofeedback tedavisi
Noromuskuler kékenli bozukluklar

Anorektal malformasyonlarda
ameliyat oncesi ve sonrasi

degerlendirme

Kontrendikasyonlari

Anal striktlr veya obstriksiyon

Yan Etkileri

Guvenli, dusuk riskli bir prosedirdur

Herhangi bir agriya neden olma olasiligi dusuk
Lateks alerjisi

Rektal kanama

Rektal rtuptur: Rektal cerrahi oykusi



Kimlere Uygulanabilir?

 ARM her yastaki hastada uygulanabilmesine ragmen

* >5vyas

* Stkma ve asagi indirme gibi isbirligi gerektiren manevralari tamamlayabilen
 Komorbiditesi olmayan cocuklar ile yapabilirler.

e Daha kucuk ve is birligi saglanamayan cocuklar icin, anal sfinkter dinlenme
basincini ve rekto-anal inhibitor refleksi degerlendirmek icin anestezi

altinda yapilabilir.



ARM Sistemleri

Dezavantaj

Konvansiyonel ARM Disuk Maliyet Daha genis araliklarla birka¢ sensor
Yuksek Dayanikhlik Cocuklarda teknik olarak zor
Kolay Bakim Yorumlamak zor

Yuksek Rezollisyonlu ARM Yakin aralikli cok fazla sensor Pahall
Renk konturu grafigi Cocuklarda normal degerler
Kullanimi ve yorumlamasi kolay bilinmiyor

Kirilgan ve daha az dayanikli

Yuksek Cozinarlukli ARM Anal kanali radyal ve longitudinal Rijit, anorektal aciya uymuyor
olarak karakterize eder Konforlu degil, artefakt yaratabilir
Kas fonksiyonunun anatomik Bliyuk cap, kiiciik cocuklarda anal
korelasyonu anal basincin yikselmesine neden

olabilir



Temel olarak bir anorektal manometri sistemi 4

bilesenden olusur:

1. Basing 6lcer “transducer”
2. Katater
3. Veri isleyici

4. Bilgisayar yazilimi (software )




Kapiller ( sivi ya da balonlu) kateter:

Perflizyon sistemine ihtiyag duyar, genellikle p Q L - G O
4 ya da 8 kanal( radial ya da lineer) bulunur —

Her bir kanaldan ayri ayri anlik 6lcim ve Q‘ g — e
kayit yapilabilmektedir

Solid kateter:

Perflizyon sistemine gerek yok R

T S —" ——— — —— {—— . s, G~ — — (T C—————

A

Radyal olarak diizenlenmis yan delikler -

Nispeten yuksek maliyet ve arizaya karsi

daha fazla duyarlilik



Testin Yapilisi

Testten once ilaglari kesmeye gerek yoktur, kas gevseticilerden

kacinilmahdir.
Bagirsak hazirligl 1 saat dnce veya 6nceki aksam yapiimalidir.

ideal olarak uyanikken yapilmalidir, anestezi gerekirse; ketamin ve

midazolam tercih edilmeli, propofol kullanilmamalidir.
Hasta sol lateral dekiibit pozisyonda ve dizler gogse cekili olmahdir.

inspeksiyonda perineal islaklik, fekal kirlenme degerlendirilmeli, rektal

tuse yapilmalidir.




Anal sfinkterin kasilmasini dnlemek icin hastanin

rahat olmasi saglanir.

Daha sonra prob anal kanala yerlestirilir ve prob

ucu rektuma ilerletilir.

Anorektal alanin probun varligina uyum saglamasi

icin en az 3 dk boyunca orada tutulur.

ARM manevralari bir sirayla gerceklestirilir.

Time
(mins)

10

1l

12

IAPWG PROTOCOL

Stabilization = 3 min

Rest — 60 s

Short squeeze — 55
Short squeeze - 5s
Short squeeze —5s

Long squeeze — 30 s

Cough
Cough
Push—-15s

Push—=15s
Push—15s

Rectal sensory testing

RAIR

|

30-s recovery interval
between short squeezes

60-s recovery interval
after long squeeze

30-s recovery interval
between each cough and push

Carrington EV, et al. Neurogastroenterol Motil. 2020



Dinlenme Basinci

* Hasta, rahat ve konforlu hale geldikten sonra, 1
dakikalik bir stirenin kaydedilmesi bazal istirahat

sfinkter basinci elde edilir.

e Dusuk bir dinlenme basinci, sfinkter kas

sisteminin zayifhiginin veya hasarinin gostergesi SEE

olabilir, fekal inkontinansa neden olabilir

nnnnn

* Yuksek: Anal fissur, hemoroid, konstipasyona =
neden olabilir,

mmHg




Sikma Basincl

Basta dis anal sfinkter olmak Uzere anal kanalin cizgili kaslarinin glicini ve daha az puborektal kas katkisi ile

degerlendirmek icin kullanilir.

istemli sikma sirasinda anal basin¢ normal dinlenim basincinin 2-3 kati degerlere ulasir.

Zayif sikkma basinci, miyojenik veya norojenik nedenleri ya da isbirligi eksikligini de yansitabilir.

Stkma anal kanal basinci 6kstirlik refleksiyle karsilastirmali degerlendirilmelidir;

Stkma basinci disuk oksiruk refleksi normal: Santral motor yollarda (sakral segmentlerden daha yukarida)

hasar tersi durumda sakral refleks arki (pudendal sinirler ya da sakral segmentler) hasar diistinlur.

50
Rectum

Anal
1 cm

Maximum
[, M o M ¥ sSustained o
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Pressure Pressure
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Resting
Pressure
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Tahammul Stkma Basinci

* Hastaya anal sfinkterlerini 30 sn boyunca sikili tutmasi séylenir.
» Saglikli bireyler maksimum sikma basincini 45-50 sn strdurebilirler.

* Maksimum sikma basincini 10 sn’den fazla stirdirememek tonik liflerin sayisinda
azalmayla iliskilidir, bu durum sikma basinclari normal olsa bile inkontinansa yol

acabilir.

* Tahammul sikma basinci tekrarlanmak istenirse iki 6lcim arasi hastanin en az 1 dk

dinlendirilmesi onerilir.



Okstirik Refleksi

Oksuiriik sirasinda basing artisinin N P R

(o] | s

kaydedilmesine dayanir.

Scrval
1.5 crm

Bu 6lciim ile ani karin ici basing artisi sirasinda

eksternal anal sfinkterin kasilma yaniti gézlenir. e

Bu reaksiyona pudendal sinirler ve S4 sakral

kokler aracilik eder.

Dinlenme basincinda artis olmamasi, sakral

refleks arkinda hasar oldugunu distndurdar.




Itme Manevrasi (Simule Diskilama)

* Diskilamaya calisiyormus gibi 15 ila 30 saniye

boyunca asagi inmesi istenir. N S -

I

Anal Resting Anal Residual

* Rektal basingta artma, anal sfinkter || - ° [ESEMIS. .. Rressure i

basincinda bir azalma beklenir.

* Bu koordineli hareketlerin meydana
gelmedigi hastalarda siklikla kabizlik ile
sonuclanan dissinerjik diskilama oldugu

dusunulmektedir.




Rektal Duyarlilik

Balon her 30 sn de 10°ar cc hava ile sisirilerek rektal duyu degerlendirilir.

Ilk duyu, hastanin algiladigi en distik balon hacmi olarak tanimlanir.

2. duyum, diskilama durtisunin gelistigi en dusuk balon hacmi iken,
* Maksimum duyum, acil diskilama ile iliskili hava hacmidir.

. Duyarllllgm azalmasi mega rektumu, artmasi viseral asiri duyarhlik
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Rekto-anal inhibitor refleks (RAIR)

Bebeklerde 5 mL'lik artislarla ve daha blyuk ¢ocuklarda 10 mL'lik

artislarla rektal balonun hizla sisiriimesiyle degerlendirilir.

Anal dinlenme basincinda refleks bir azalma olmasi durumunda

RAIR varhgi olarak tanimlanir.

RAIR'in sonuglari, sisirme hacmi, rektal hacim, hastanin

migrasyonu (psodorelaksasyon) ve sisme hizi gibi cesitli

faktorlerden etkilenebilir.

Refleks, lokal enterik refleksin varligini degerlendirmek icin elde

edilir
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Normal Degerler

TABLE 1. Normal values for manometric measurements in regard to age and equipment

Mean  Maximal  Anal
resting — squeeze  canal  Threshold  Fist
Manometric pressure  pressure  length  of RAIR  sensation ~ Urge  Discomfor
equipment Age N (mmHg (mmHg)  (cm) (mL) (mL)  (mL) (mL)
(M (35) <] month (GA 34-39 weeks) 30 31411 na 7403 104 n/a n/a N4
| to 16 months 0 4249 na 19406 14410 n/a na N/
|8 months to 12 years 0 419 na  30+05  25+12 n/a n/a n/a
HR-ARM (36) Newbors (GA 28-42 weeks) 180 297499  na 19405 W /a n/a n/a
| to 85 days old
3D-HR-ARM (41) 2o 17 years ol 83423 191£64 26407 ISTL£II 4423 46435 191164

Data expressed as mean £ SD. 3D-HR-ARM = 3-dimensional high-resolution anorectal manometry; CM = conventional water-perfused manometry; GA
gestational age; HR-ARM = high-resolution anorectal manometry; n/a = nonavailable; RAIR = recto-anal inhibitory reflex.

* Pediatride normal

degerler net degildir.

* Ayni ekipman ve yeterli
protokol ile elde edilen
normal degerlerin

kullanilmasi onemlidir.

e istirahat basinci ve RAIR
esikleri yasa gore

farklilik gosterebilir.

C Strisciuglio, M Banasiuk, S Salvatore, Osvaldo Borrelli,A Staiano, M V Wijk, Y Vandenplas,M. A. Benninga, and N Thapar. Anorectal Manometry in Children: The Update on the
Indications and the Protocol of the Procedure. JPGN 2022;74: 440-445



Total Male Female <5y 58y 942y 2y

Group variable N  Mean(tSD) n  Mean(5D) N  Mean(tSD) Pvalue n Mean{tSD) n  Mean{tSD) n  Mean(tSD) n  Mean(£SD)  Pvalue Dinlenme basinci: 30-80 mmH g
Maximum resting 61 100(27) 34 1110(23) 27 110(18) 0.95 9 115(28) 19 104(20) 19 112(17) 14 110(22) 0.49
pressure (mm Hg) 83+_23mmHg (HRM)
Mean resting pressure 61 83(23) 34 92019 27 9214 086 9 94(24) 19 B&(15) 19 94(15) 14 96(19) 0.29
H
R Sikma Basinci: 60-190 mmHg
Maximum sgueeze 58 191 (64) 33 2164(69) 25 204 (38) 038 7 201(60) 18 206 (40) 19 206 (59) 14 229(65) 0.58

pressure (mm Hg)
Length of HPZ [cm) 61 2.6(0.68) 34 2.8(0.64) 27 26(0.67) 015 9 22(05) 19 24004 19 2.9(06) 14 31(0.7) 0
Mechanical resistance 61 2194(8714) 34 2562(79.32) 27 2381(87.6% 04 9 1958(490) 19 208.4(534) 19 2705(69.7) 14 3053(1054 O

Sikma basinci dinlenme

(e xmm H) basincindan yaklasik 2 kat daha
Minimum rectal 60 -038(552) 33 016(0.08) 26 0.17(0.07) Q.75 7014000 1% 0.18(01) 1% 016(0.04) 14 017(008) 0.6 .
compliance (cm/mm yu ksek
Hel
Maximurm rectal 40 -09(0.81) 3 064039 26 0.76(0.35) 023 7 05304 19 0.75(0.4) 19 068(02) 14 07(04) 0.4 ”k duyum: 5_50 mmHg
compliance (em?/mm
Hg) ..
RAIR (cm”) 61  157(105) 34 12.8(5.67) 27 154(11.68) 029 9 133(75) 19 111332 19 137(39) 14 186(151) 011 Defekasyon HISSI'6O_120 mmHg
First sensation [cm) 56 4402399 2 0601413 24 22902958 072 5 34(28.8 18 25(329) 19 147(69) 14 221119 0.28 K tk V I 70 190 H
Urge{-:ma} 56 459(3455) 32 2397(28.11) 24 433(37.03) Q&7 5 36(27.0) 18 372(35%) 19 363(1%8 14 55(399) 0.33 Mt olum:. - mm g
Discomfort (cm’) 56 916(5017) 32 BlL&M6N 24 102(54.59) 019 5 48{22.8) 18 75653 19 BB2(450) 14 1271(537) 0
RAIR (+): anal basin¢cta en az 5
Nurko Loening- Lopez-Alonso Seo Kumar Kumar Kumar
et al. [22] Baucke [23] and Ribas [24] et al. [25] ct al. [26] et al. [26] et al. [26] "e
— mmHg'lik azalma

Age (range) Premature Neonate Neonate Infants Children

(<1 wk) (<6 d) (3 d-1 mo) (1 mo-1 vy) (1 y-12 vy)
Patients (n) 31 46 30 30 30 HR_ARM'de ana| basmgta >%50
Anal canal length (cm) 3.3+0.8 1.25+0.17 1.86+0.39 1.67+0.34 1.86+0.60 3.03%20.52
RAIR volume (mlL) 5+1 115 6-7 5-15 5-30 10-50
Resting pressure (mmHg) 57+10 67+12 41.24+12.40 20.3+10.8 31.07+11.00 42.43+8.19 43.43+8.80 azalma ya da anal baSIn(;ta 20
Maximal squeeze pressure 118+42 14052 98.3+21.3 (male)
{mmHg) 75.3+11.6 (female)
Threshold of rectal sensation 5+2 14+7 mmHg'hk azalma
(ml.)
Critical volume (mlL) 101 =39

E Athanasakos, S Cleeve, N Thapar et al. Anorectal manometry in children with defecation disorders BSPGHAN Motility Working Group consensus statement. Neurogastroenterology & Motility. 2020;32:e13797.
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* Dissinerjik digkilamasi, rektal duyarhlikta azalmasi var ve BAT (-)
* Kolon grafisi: Normal
* MR defekografi: Normal

* Bu test ozellikle dissinerjik defekasyonla birlikte gérilebilen rektosel,
rektal prolapsus, inen perine sendromu ve invajinasyon gibi yapisal

degisikliklerin ayirici tanisi



* Tip 1 Dissinerji

* Digkilama egitimi

e Laksatiflere devam

 Biofeedback




Olgu 2

* 14 yasinda kiz olgu

* Sikayeti: Karin agrisi, karinda sislik ve kabizlik, 8-10 glinde bir lavmanla
diskilama

* Oykii: Dogdugundan beri kabizligi var ancak 4 yildir sikayetleri artmis

* Prenatal/natal/postnatal: Postnatal ilk 1. glinde, sonrasinda 8-10 glinde bir

diskilamis.

« Oz-Soy gecmiste dzellik yok



* Daha once coklu dis merkez basvurulari var.

* Colyak, gida alerjisi yok, TFT,PTH,D vitamini normal.
* Karin USG normal.

* Endoskopi ve kolonoskopi yapilmis normal.

* Daha 6nce laktuloz, magnezyum, likit vazelin, makrogol kullanmis.



Fizik Muayene

* Biylme ve gelismesi normal.
e Karin distandi gorinumde, fekalomlar ele geliyor

* Rektal Tuse: Diski yok, sikma ve itme manevrasi uyumsuz, gelmeden

dnce lavmanla diskilamis.

* Diger sistem bakilari olagan



e ADBG: Kaka ile dolu

* Cocuk Cerrahi Konsultasyonu:
Yuksek lavman, rektal biyopsi,

ganglion pozitif

 Anorektal manometri
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= Ancrectal ma

nometry analysis - DINGER, GAMZE [Fernale] e

Results Graph Plarker Options Settings Export Report Help Exit

= =|dzl = B NE VIIVIS

mmHg 100
o
mmHg 100
P2
"]
o
mmHg 100
P3
fJ—’\-w-..p
0
mmHg 100
S7
e e MM_PM’] L—\.\V‘w w“l
PS
71
o
Pump
0447 ns.00 0520 0540
TEIVIIVIS < >

Infused: 0 mil

Pump speed: O ml/min

Okslirme sirasinda rektum basinci anal kanal basincindan diisiik (normal) bulunmustur.




& Ancorectal manometry analysis - DINGER, GAMZE [Fermnals] >
Results Graph MMarker Options Settings Export Report Help Exit

mmHg 100
Fu=h Pu=h Pu=h Pu=h PLi=h

o]
mmHg 100
P2

mmHg 100
P3
mimHg 100
P4

It AN
g o [ T Y

PS5 T !
i i i
103 | , i
i i i
i . i
L i i i
Pump
MIVINS 0920 . o700 0750 0800 [ 000 .
InNfused: O Ml Pump speed: 0 mifmin

[tme sirasinda

Externalde daha az olmak lzere tim basinglarda artma




=1 Anocrectal manometrny analysis - DINCER, GAMZE [Fermnale]

Results Graph

Marker Options Settings Export

Report

=2en = (=== EIE

IR=
e
ERS

Help

Exit

e VIIVIS

||||| = |[m=

P2

26

mmHg 100
Rl Ballcon iR
o
mmHg 100

mmHg

P3

100

PS5

o7

mmHg 100
P4
49 ]
o Pt N =i N AN
mmHg 100

Pump

TEIVINVIS

Infused: O ml

0915 oeza

T
o930

T
o940

Pump speed: 0 mi/fmin

T
[al=H-n)

T
000

RAIR +




] Ancrectal manometry analysis - DIMNCER, GAMZE [Fermale]
Results Graph Marker Options Settings Export Report Help Exit

2R MVIIVIS

mmHg

P1 Balon
rd

E == l=]=]=]E=

:

Balloon Balloon Balloon

Balloon Balloon Balloon Balloon

Fir=st =en=sation B=alloon

mmHg 100

P2

Balloon

Balloon

=al
aloon INMen=e urge I n

Balloo Balloon

o
mmHg 100
P3
29
o e i, NP
mmHg 100
P4
53
o r~_,_/-“)}I‘ln‘"| M
mmHg 100
PS5
380
o
Pump
10:02 10530 11:00 11:30 1200 1230 1300
AEIVIIVIS >

Infused: O ml

Pump speed: 0 mlimin

ilk duyum hissi esiginin (110ml) ve defekasyon hissi esiginin ( 210ml ) artmis, BAT (-)




Olgu 3

* 9 yasinda erkek olgu
e Karin agrisi, kusma, sadece lavmanla diskilama

» Oyki: 4 ay 6nce atesli enfeksiyon, enterit, ardindan 2-3 glinde bir
diskilamaya baslamis ancak 3 aydir 6-7 gunde bir sadece lavmanla sert

diskiliyor.

 Oz-soy gecmis: Ozellik yok



Dis Merkez

* Colyak antikorlari, alerji testi, TFT, D vitamini, PTH normal, Hemogram,

biyokimya normal
* Endoskopi, Kolonoskopi normal,

e Karin USG normal



Fizik Muayene

* BUyuime gelisme normal,

* Rektal tusede sert diski ele geliyor, sikma ve

itme uyumsuz

e Diger sistem bakilari olagan

 ADBG fekalom ile dolu

* Cocuk Cerrahi konsultasyonu, fekalomlar

bosaltildi.
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Olgu 4

e 17 yasinda kiz hasta
* 5-6 glinde bir sert diskilama, karin agrisi, siskinlik hissi

» Oyku: Ek gidalara gectikten sonra baslayan ve tedaviye ragmen giderek

artan kabizlik
« 0z-Soy gecmis: 6zellik yok
* Dis merkez tetkikleri normal

* Beslenme: Lif tuketimi yetersiz



* Fonksiyonel kabizlik dasunaldu.
e Lif miktari artirildi, beslenmesi diizenlendi

 Magrogol 1*40 cc ve magnezyum oksit 2*1 dlcek baslandi, kontrole

cagrildi.
* Sikayetleri azalmakla birlikte devam ediyordu.

* HARM



Restin ressure

100
J
-8

Atmaspheric
mimHgy




Sens

190

 Normal Defekasyon Paterni

Maksimum Tolerabl Volim
Hacminde Minimal Azalma (160 cc)

Normal Balon Atim Testi (20 sn)

Kronik fonksiyonel kabizlik

Tedavisi ve beslenmesi diizenlendi

Diskilama egitimi verildi.




Olgu 5

* 5 vyas, erkek olgu
* Sikayeti: Dogumdan beri olan kabizlik, karinda sislik

» Oyki: Dogumdan sonra ilk 24 saatte diskilamis, sonrasinda 5-6 giinde

bir diskiliyormus, ek gidalarla sikayeti artmis

 Oz- Soy gecmisinde dzellik yok



Fizik Muayene

* Kilo: <3 p (-3,7 SDS), Boy:<3p (-3,02 SDS)
e Rektal tuse: Bos
* Sima ve itme manevralari uyumlu

* Karin hafif distandi gorinimde, diger sistem bakilari olagan



* Rutin testleri, Colyak antikorlari, TFT normal
* Endoskopi normal
* Kolon Grafisi
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e Cocuk Cerrahi Konsultasyonu: Rektal biyopsi, ganglion (-)
* Hirschsprung Hastaligi

* Pull-through ameliyat



Olgu 6

* 15 yas erkek olgu
* Sikayeti: Rektal kanama

 Oykii: 3 aydir rektal kanamasi var. Dis merkezde yapilan
kolonoskopisinde rektal soliter Glser tanisi konulmus. Ancak tedaviye

ragmen sikayetlerinde gerileme olmamis.

* Oz- Soy gecmis: Ozellik yok



Fizik Muayene

* Biyume ve gelismesi normal

* Sistem bakilari olagan

e Anal Baki: Anal fisstrl var

e Rektal tuse: Normal




Rutin testleri olagan
DBG: Kaka ile dolu

Kolonoskopi: Rektal soliter Ulseri var.

Steroid enjeksiyonu yapildi.
Kabizlik ve Ulser tedavisi dlizenlendi, beslenme lif icerigi artirildi.
Kontrolde Ulserde ve kabizliginda herhangi bir diizelme olmayinca

Kolon grafisi ve manometri planlandi.



* Kolon garfisinde: Kolonik anslarda genisleme var, gecis zonu yoktu.

* ARM:

Rectum 'L—- ______;‘l_’——\“__\

N S |
M
+ W =
Rectum i :
\_-\

Cocuk Cerrahi konsiltasyonu: Rektal biyopsi, ganglion pozitifti
Anal kanal istirahat basinci da yiiksek olan hastada on planda
hipertansif anal kanal, anal kanal akalazyasi distntlda.

Once botox ardindan miyektomi yapild.




Son Sozler

Farkli anorektal bozukluklar, direncli kabizlik, fekal inkontinans gibi ayni klinik

tabloyla karsimiza gelebilirler.

Ozellikle direncli vakalarda gecikmeden ARM yapilmalidir.
Sonuclar tedavi stratejimizi 6nemli dlcide degistirebilir.
Normal degerlerin net olamamasi en 6nemli sorundur.

Genis vaka serileri ile yapilacak calismalara ihtiyac vardir.



Tesekkiirler
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