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Ozet

Amac: Calismamizin amaci klinigimizde Hirschsprung’s Hastaligi (HH) nedeni ile tani konulup, tedavi edilen hastalarimizin sonug-
larinin degerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda HH nedeniyle operatif tedavisi yapilan hastalarimizin demografik ve klinik bulgu-
lar dosyas! lizerinden geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: 28 (19 E, 9K) hastamiz klinigimizde HH tanisi ile operasyonlari yapildi. Ortalama yas 16.8 (1-168) aydi. 20'sine “Transanal
Endorektal Pull —through (TERPT)’, 5'ine Duhamell operasyonu, 3'line Soave prosediirii uygulandi. 20 TERPT hastasini 4'li laparos-
kopi yardimli yapildi, diger 16'sinin birine ve 5 Duhamel yapilan hastaninda 1'ine perop laparoskopi yapildi ve biyopsiler alind.
Uc hastaya Soave prosediirii uygulandi. Bu hastalardan birine de laparoskopi yapilip preop biyopsiler alindi, birisi TERPT sonrasi
enterokolit ve darlik gelisen patolojik analizinde néronal intestinal displazi olan hastaydi, digeride total kolonik HH olan kolonik
patch yapilan hastaydi. Hastalarimizin hicbirinde postop yogun bakim ihityaci ve eksitus olmadi. Hastanede kalis siiresi ortalama

8.75 (2-14) giindu. Patoloji raporlarindan alinan sonuclara gére cikarilan barsak segmenti ortalama uzunlugu 23.6 (5-38) cm’di.

Enterokolit sikligi %25 di. Enterokolit gelisen 7 hastamizin 5 (%25)'ine TERPT, 2 (%40)'sine Duhamel yapilmisti. Bu hastalarda sadece
biri total kolonik HH'd1. Total kolonik hastalarinin 2'sine Duhamell-Martin, 1'ine Kimura yontemi ile hazirlanan kolonik yama ile So-
ave prosediri uygulandi. Enterokolit sikh@ iki hastada 3 kere, iki hastada 2 kere, U¢ hastada 1 kere gelisti. Bu hastalarin tedavileri
rektal ytkama ve genis spektrumlu antibiyotik ile yapildi. Anal darlik TERPT yapilan 2 hastamizda gelisti dilatasyonlara cevap verdi.
Gayta inkontinans orani %3 (1/28)'d(, laksatifler ve tuvalet egitimi ile tedavi edildi. Hastalarin ortalama takip suresi 35.5 (2-56) ayd..
Sonug: Hirschsprung Hastaliginin tedavisinde TERPT yontemi dncelik kazanmis olup diger prosediirler de dnemini korumak-
tadir. Laporoskopi yardimli TERPT'de biyopsi almadaki kolayligi, gecis zonunun goriilmesindeki faydasi, mezo hazirlamadaki
avantaji ve gergin olmayan anastomoz yapmayi sagladidi icin klinigimizde tedavide yerini almistir.

Anahtar sozciikler: Enterokolit; hirschsprung hastaligi; laparoskopi.

Atif icin yazim sekli: "Demir M, Akin M, Kaba M, Geng NM, Sever N, Karadag CA, ark. Assessment of Patients with Hirschsprung Disease and
the Use of Laparoscopy. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(2):218-221"

Hirschsprung’s Hastaligi (HH) 1/5000 dogumda bir go- tedavidir ve laparoskopik yaklasim su anda bu prosediiri
rilen konjenital bir hastaliktir. Erkeklerde daha sik g6-  ygnlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ope-
ralir? Distal barsaklarin miyenterik ve submukozal plek-  rasyonun prensipleri, aganglionik kolonun cikarilmasi ve
suslarinda ganglion hiicrelerinin yoklugu ile karakterize normalde innerve olan bagirsagin aniisiin hemen proksi-
bir hastaliktir. Glinlimiizde tek asamali ameliyat standart maline anastomoz edilmesidir.®™! Gelismekte olan llkelerde
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HH’'li hastalarin %901 dogumdan sonra bir yil icinde tani
almaktadir.** Geg tani alan hastalarda komplikasyon oran-
lari daha yiksektir.®!

Yakinmalar dogumda mekonyum gecisinin gecikmesi ile
baslar. Zamaninda dogan yenidoganlarin %99'unda me-
konyum gecisi ilk 48 saat icinde gerceklesmiyorsa akla HH
gelmelidir. Bazi bebeklede mekonyum gecisi normaldir.
Hastalik kendini kronik kabizlik seklinde gosterir. Mekon-
yum cikisinin olmamasi sonucu obstriiksiyon ve sonucta
karinda distansiyon gelisir. Rektal tusede anal tonus nor-
maldir. Tuse sonrasi patlayici tarzda bol kotu kokulu digki
ve gaz cikisi olur.

Bu calismamizin amaci klinigimizde HH nedeni ile tani ko-
nulup, tedavi edilen hastalarimizin sonuclarinin degerlen-
dirilmesidir.

Yontem

Klinigimizde Ocak 2010-Aralk 2015 tarihleri arasinda HH
nedeniyle operatif tedavisi yapilan hastalarimizin demogra-
fik ve klinik bulgulari, ameliyat sirasindaki yaslari, hastane-
de kalis siireleri ve postoperatif komplikasyonla agisindan
dosyalari Gizerinden geriye doniik olarak degerlendirildi.

HH tanisi fizik muayene, anamnez sonrasi kolon grafisi
ve sonrasinda yapilan rektal biopsilerle konuldu. Hasta-
larimiza laparoskopi; aganlionik segmentin belirlenmesi,
seviye belirlemek icin seri biyopsiler alinmasi, definitif
ameliyatta yardimci olmasi acisindan indirilecek gangli-
onik segmentin damarlarinin hazirhgi icin kullanildi. Cer-
rahin deneyimi, olgunun stoma durumu, yenidogan do-
nemindeki enterokolitin tedavi cevabina ve aganglionik
segmentin uzunluguna gore uygulanacak cerrahi tedavi
prosediriine karar verildi.

Bulgular

Klinigimizde takip edilen 28 (19 E, 9K) hastamizin HH tanisi
ile tani ve tedavileri yapildi. Ortalama yas 16.8 (1-168 ay)
aydi. Tim hastalarimiza ameliyat 6ncesinde veya ameliyat
sirasinda alinan rektal biopsi ile tanilari kesinlestirildi.

28 hastamizin 20’sine “Transanal Endorektal Pull -Through
(TERPT)” (Sekil 1), 5'ine Duhamell Prosediiri, 3’Une Soave
Prosediirt uygulandi. TERPT prosediirii uygulanan 20 has-
tanin 4’ laparoskopi yardimli yapildi. Geriye kalan diger 16
hastanin birine ve Duhamel prosediiri yapilan 5 hastanin
da 1'ine peroperatif laparoskopi yapildi ve seri biyopsiler
ahindi (Sekil 2).

3 hastaya Soave prosediirli uygulandi. Bu hastalardan biri-
ne de laparoskopi yapilip preop biyopsiler alindi (Tablo 1),
birisi TERPT sonrasi enterokolit ve darlik gelisen patolojik
analizinde noéronal intestinal displazi olan hastaydi, digeri

Sekil 2. Laparoskopi yardimli TERPT Proseddirii.

de total kolonik HH olan kolonik patch yapilan hastaydi.
Hastalarimizin hi¢birinde postoperatif yogun bakim ihtiya-
1 ve eksitus olmadi. Hastanede kalis siiresi ortalama 8.75
(2-14 gtin) glindu. Patoloji raporlarindan alinan sonuglara
gore cikarilan barsak segmenti uzunlugu ortalama 23.6
(5-38 cm) cm'di (Tablo 2). Enterokolit sikligi %25'di. Ente-
rokolit gelisen 7 hastamizin 5 (%25)'ine TERPT, 2 (%40)'sine
Duhamell operasyonu yapilmisti. Bu hastalarda sadece biri

Tablo 1. Hastalara uygulanan cerrahi prosediirler

TERPT Duhamel Soave
Prosediirii Prosediiri

20 5 3
Laparaskopi yardimli 4 - -
Peroperatif laparoskopik biopsi 1 1 1
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Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi sonrasi veriler

Ortalama hastanede kalis suresi (giin)
Cikarilan barsak segment uzunlugu (cm)
Ortalama takip suresi (ay)

8.75 (2-14) giin
23.6 (5-38) cm
35.5 (2-56) ay

Tablo 3. Hastalara uygulanan cerrahi sonrasi goriilen
komplikasyonlar

TERPT Duhamell Soave
Enterokolit 5 2 -
Darlik 2 - -
Anal inkontinans - 1 -

total kolonik HH'dI. Total kolonik hastalarinin 2'sine Duha-
mell-Martin, 1'ine Kimura yontemi ile hazirlanan kolonik
yama ile Soave prosediirli uygulandi. Takip siiresi boyunca
enterokolit siklidi iki hastada 3 kere, iki hastada 2 kere, Ug¢
hastada 1 kere gelisti. Bu hastalarin tedavileri rektal yika-
ma ve genis spektrumlu antibiyotik ile yapildi. Anal darlik,
TERPT yapilan 2 hastamizda gelisti ve seri rektal dilatasyon-
lara cevap verdi. Gayta inkontinans orani %3 (1/28)'d{, lak-
satifler ve tuvalet egitimi ile tedavi edildi (Tablo 3). Hastala-
rin ortalama takip siiresi 35.5 (2-56 ay) aydi.

Tartisma

HH hastaligi daha ¢ok erkeklerde gorilen, distal barsak
segmentinin ganglion yoklugu ile karakterize konjenital
bir hastaliktir.”! Tedavisi icin ¢ok cesitli cerrahi yontemler
tariflenmistir. Bu yontemler icerisinde TERPT prosediirii
daha popiiler bir yontem olarak kabul gérmektedir.®
Uygulanan cerrahi prosediirlerin hepsinin avantaj ve de-
zavantajlar vardir. Biz klinigimizde uygun olan hastalar-
da TERPT proseduriini 6ncelikli olarak tercih etmekteyiz.
Ayrica son yillarda minimal invaziv cerrahinin gelisimi ile
laparoskopi yardimli TERPT klinigimizce de tercih edili-
lir hale gelmistir. Minimal invaziv cerrahi tedavi, HH'da
aganlionik segmenti gostermede, genis insziyonlarla
ekplorasyon yapmayi 6nlemede, definitif ameliyat si-
rasinda damar hazirhgi yapmada etkin bir yontemdir.
Ozellikle belirtmek gerekirse, TERPT yapilan hastalarda
aganlionik segmentin uzunlugu preoperatif ¢ekilen kolo-
nik grafilerle tahmin edilebilmektedir. Bu durum hastada
uzun segment HH mevcudiyeti varsa direkt TERPT yapilan
hastalarda ameliyat sirasinda ciddi problemlere neden ol-
maktadir. Clinkl TERPT proseddr islemine baslanan has-
talarda Duhamell ve Duhamell- Martin Prosediirlerinin
uygulanma ihtimali kalkmaktadir. Bu nedenle laparos-
kopik yaklasim, biopsi alma, damar hazirhidinin yaninda
uzun segment HH tanisini koymaya yardimci olarak uzun
segment HH hastalarinin tedavisini planlamaya yardimci
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olacaktir. Ayni zamanda damar hazirhginin laparoskopik
yapilmasi gergin anastomoza baglh gelisebilecek komp-
likasyonlar azaltacaktir. Bu sayede postoperatif olusabi-
lecek anal darlik ihtimali azalmaktadir. Ek olarak minimal
invaziv cerrahinin intraabdominal yapisikhklarin insidan-
sini azalttigi bilinmektedir.'” Bu nedenle TERPT ve Lapa-
roskopik TERPT uygulanan hastalarimizdan hicbirinde
postoperatif adezyon gelismemistir ve estetik gorinis
kabul edilebilir seviyededir.

Pull-through sonrasi uzun vadeli problemler; devam eden
obstriktif semptomlar, soiling ve enterokolittir'" Bizim
serimizde de enterokolit sikhgi %25 olarak bulunmustur.
Ancak litarature baktigimizda enterekolit sikhiginin %4.4 ile
%14.2 arasinda oldugunu gormekteyiz.'% Bizim serimizde
enterekolit sikliginin bu kadar sik ¢itkmasinin nedeni im-
miin sistem immatiretisinden kaynaklandigini diisinmek-
teyiz.'? Bu hastalarimiz da rektal yikama, genis spektrumlu
antibiyotik ile medikal tedaviye cevap verdiler.

Tdm cocuklar en az 5 yasina kadar diizenli olarak takip edil-
melidir.®! Eger bu ¢ocuklarda devam eden problem varsa
daha uzun takip edilmeleri gerekmektedir. Bizim serimizde
ortalama takip stremiz 35.5 (2-56 ay) aydi. Uzun dénem
takiplerde enterekolit atagi, obstriiktif semptomlar (%30)
ve abdominal distansiyon, kusma veya siddetli kabizlik ve
buna bagh anal inkontinans gelisebilmektedir.®! Bizim seri-
lerimizde sayilan semptomlardan enterekolit(%25) ve anal
inkontinans (%3) goruld.

Sonuclar

Sonug olarak HH'nin cerrahi tedavisinde TERPT yontemi
oncelik kazanmis olup diger cerrahi prosedirler de 6ne-
mini korumaktadir. Laporoskopi yardimh TERPT'de biyopsi
almadaki kolayhgi, gecis zonunun goriilmesindeki faydasi,
damarlarn hazirlamadaki avantaji ve gergin olmayan anas-
tomoz yapmayi sagladidi icin klinigimizde tedavide yerini
almustir.

Pull-through sonrasi uzun vadeli problemler devam eden
obstriktif semptomlar, soiling ve enterokolittir. Hastalarin
bu semptomlar yoniinden uzun dénem takipleri gerek-
mektedir.
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