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Medf6dd trattanus (funnel anus) beskrevs férsta gangen 1970
av Nixon [1] som en trattformad, hudtackt analkanal, vilken av-
slutades med en stenotisk anorektal 6vergang, dir stenosen ut-
gjordes av fibros i interna sfinktern. Normalt 6vergangsepitel
saknas pa griansen mellan huden och rektums slemhinna.

Trattanus ar associerat med svar forstoppning, ofta kombi-
nerat med en vidgning av rektum och sigmoideum, megarekto-
sigmoideum, som kan kriva kirurgiska atgirder [2]. Aven om
det ar 1itt att kliniskt skilja trattanus fran andra laga anorekta-
la missbildningar som analstenos och atresi med perineal fistel
har mycket lite skrivits om detta tillstand. Forekomst av asso-
cierade missbildningar, optimal kirurgisk behandling och
funktion pa lang sikt dr ofullstindigt kianda.

Syftet med denna artikel ar att beskriva trattanus och hur
tillstandet bor utredas samt ge forslag pa lampliga behand-
lingsstrategier och exempel pa hur de fungerar pa langre sikt.
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Journalerna 6ver de tre patienter med trattanus som handlagts
pa barnkirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset i Uppsala,
fran 1989 till 2006 studerades med avseende pa data om alder
vid diagnos, symtom vid diagnosen, associerade missbildning-
ar, kirurgisk behandling, komplikationer till behandlingen och
funktion vid uppféljningen.

Tva av de tre patienterna var pojkar. Alla tre hade tidigt svar
forstoppning med eller utan ldckage (soiling). Att anus var
tring noterades innan man upptéckte att patienten hade tratt-
anus, vilket skedde vid 9 manaders, 6 ars respektive 15 ars alder.

Associerade missbildningar. Alla tre patienterna hade asso-
cierade missbildningar. Den dldste patienten, som var en poj-
ke, hade ett oklart syndrom med alopeci, mental retardation
och en mindre sakrummissbildning. De tva 6vriga hade ocksa
sakrummissbildningar: i det ena fallet saknades tva segment, i
det andra rérde det sig om en scimitardefekt. En av dessa pati-
enter hade ett presakralt teratom, och den andra hade ett ante-
riort meningocele (Figur 1). I det senare fallet kunde man his-
tologiskt visa en hypoganglionos i rektum, medan innervatio-
nen var normal i sigmoideum.

Kirurgisk behandling. Alla patienter genomgick en serie
analdilatationer i full anestesi. I samtliga fall var trattanus
kopplad till dilatation av rektum och sigmoideum (Figur 2).

Tvé av patienterna genomgick vid en alder av 11 manader re-
spektive 7 ar och 2 ménader frimre resektion av den dilaterade
rektosigmoideum utan att stomi lades. Efterférloppet var
okomplicerat i bada fallen.

I det tredje fallet valde fordldrarna, som givit rektala lave-
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»Denna typ av ovanliga anorektala missbild-
ningar ska skotas vid centra som har stor erfa-
renhet av kolorektal kirurgi pa barn.«

mang under ménga ar, att nagon resektion inte skulle géras
utan i stillet en appendikostomi f6r att kunna ge antegrada la-
vemang. En appendikostomi gjordes laparoskopiskt vid 17 ars
alder. I efterforloppet gavs injektionsbehandling med Deflux i
appendix for att motverka lackage.

Patienten med presakralt teratom opererades vid 7 ars alder,
fore tarmresektionen, med resektion av teratomet genom en
posterior sagittal ansats. Histologisk undersokning visade att
det var ett benignt, moget teratom.

Uppfoljning. De tva patienterna som genomgatt tarmresek-
tion hade vid senaste uppféljningen, i bada fallen 15 manader
efter tarmresektionen, ingen férstoppning. Den ena patienten
hade en lag dos laktulos och vid enstaka tillfdllen, mindre &n en
gang iveckan, lickage.

Patienten som opererats for teratom har f6ljts med ultraljud
och bestdmning av alfafetoprotein, utan att det funnits nagot
tecken till recidiv.

Patienten med meningocele kommer sannolikt pa sikt att
behé6va opereras. Han har dock i nuliget inget paverkan pa
urinblasans eller de nedre extremiteternas neurologiska funk-
tion.

Patienten som fatt appendikostomi har ingen férstoppning
och var fri fran lickage 6 manader efter detta ingrepp. Tarmen
skoljs med 700-800 ml vatten dagligen.

DISKUSSION
Trattanus ir en sillsynt missbildning, som uppskattats repre-
sentera 3,5 procent av alla 1aga anorektala missbildningar [2].
Om man kéanner till att trattanus forekommer, ar det kliniskt
latt att stilla diagnosen. Man ser en 1ang trattliknande analka-
nal som abrupt 6vergar i rektum vid den stenotiska anorektal-
overgangen (Figur 3).

Olika former av associerade missbildningar forekommer vid

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Trattanus, eller »funnel
anus, ar en ovanlig men val
karakteriserad anorektal
missbildning, dar en hudtackt
trattliknande analkanal direkt
Svergar i rektum. Pa gransen
finns en striktur, och dver-
gangsepitel saknas.
Tillstandet &r ofta kopplat till
associerade missbildningar i
sakrum, forandringar presak-
ralt och svar férstoppning

med dilaterad rektum och sig-
moideum.

Tre fall beskrivs har. Beskriv-
ningen visar att tillstandet och
de associerade forandringar-
na kraver ett individualiserat
handldggande for att uppna
ett bra funktionellt resultat.
Omhéandertagandet av dessa
patienter bor ske vid centra
med stor erfarenhet av kolo-
rektal kirurgi pa barn.
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Figur 1. MR-undersdkning som visar an-
teriort meningocele, en associerad

missbildning till trattanus.

Figur 2. Kolonréntgen visar dilaterad

rektum till foljd av trattanus.

Figur 3. Trattanus (funnel anus) med
trattliknande hudtéckt analkanal.

trattanus. Vanligast ar
att man finner avvikel-
ser som ingar i Currari-
nos syndrom. [3] Tva av
de hér beskrivna patien-
terna hade en komplett
Currarinos triad med
trang anus, sakrummiss-
bildning och presakral
resistens. Det har nyli-
gen visats att patienter
med Currarinos syn-
drom kan ha en muta-
tion i genen HLXB9 [4,
5]. Currarinos syndrom
har en dominant nedérv-
ning,.

Dessa patienters fa-
miljer bor darfér ges
mdojlighet till genetisk
radgivning och utred-
ning. Fenotypen kan va-
riera, ochide lindrigaste
fallen finns bara en
asymtomatisk sakrum-
missbildning [6].

Nagra genetiska studi-
er har inte gjorts pa de
patienter som beskrivits
hér.

Det vanligaste &r att
den presakrala resisten-
sen vid trattanus utgors
av ett moget teratom,
men anteriora meningo-
celen forekommer ocksa
[7]. Dessa fynd gor att
det ar mycket viktigt att
patienter med trattanus
undersoks dels med
rontgen av sakrum, dels
med MR for att pavisa
presakrala forandringar,
men ocksa for att visua-
lisera spinalkanalen och
pavisa om det finns en
fjattrad mérg. I princip
bor teratom resekeras
snart efter det att dia-
gnosen stallts. Detta kan
ske genom en posterior
sagittal ansats.

I efterforloppet ir det
av stor vikt att f6lja dessa
patienter med regel-

bundna ultraljud, férslagsvis var tredje manad under forsta

aret, och analyser av alfafetoprotein for att se att tumoren inte

recidiverar. I sillsynta fall forekommer maligna teratom [3].
Om och nir ett anteriort meningocele ska opereras ir inte
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lika klart. Dessa patienter ska utviarderas neurologiskt avseen-
de funktionen i benen, men ocksa urodynamiskt for att virdera
blasans funktion. Stillningstagande till operation ska ske i
samrad mellan barnkirurg, barnurolog, barnneurolog och
barnneurokirurg.

Det ar dven viktigt att gora rontgenundersokning av kolon
for att se om rektum och sigmoideum ér dilaterade. Om s& &r
fallet finns ofta en skarp 6vergang proximalt mellan vidgad och
normalvid tarm. Om patienten har svarbehandlad férstopp-
ning kan det vara indicerat att gora en resektion av den vida
rektosigmoideum. P& barnkirurgiska kliniken vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala har vi valt att gora denna resektion som en
lag framre resektion, dar anastomosen sys for hand. Som alter-
nativ kan man dven gora en transanal pull-through-operation
som vid Hirschsprungs sjukdom, men det ir sannolikt tekniskt
svarare.

Efter dessa resektioner ir det vanligt med lackage av avfo-
ring, &ven om man kommit tillritta med férstoppningsproble-
men. Ett alternativ till resektion kan som tidigare beskrivits
vara appendikostomi for antegrada lavemang [7].

I det fall som beskrivits har fungerar detta bra och har inne-
burit en stor fordel framfor de tidigare anvianda rektala lave-
mangen; den antegrada lavemangsbehandlingen komplice-
rades av lackage genom appendix, vilket behandlades med De-
flux [8].

Sammanfattningsvis ir trattanus en ovanlig anorektal miss-
bildning med olika typer av associerade missbildningar. Det ar
viktigt att kidnna till diagnosen f6r att handlaggningen ska bli
optimal. Med individualiserad handlidggning kan ett funktio-
nellt bra resultat uppnas. Denna typ av ovanliga anorektala
missbildningar ska skdtas vid centra som har stor erfarenhet av
kolorektal kirurgi pa barn.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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