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OZET

Amag: Hirschsprung hastaligt (HH) tek basamakli transanal endorektal pull-through
(TERP) ameliyat1 sirasinda, 6zellikle yenidogan déneminden sonra, ameliyat 6ncesi
yogun kolonik irrigasyonlara ragmen genislemis ganglionik segmentin ¢apinin disi-
rilememesi gibi sorunlar yasanmaktadir. Bu nedenle genislemis ganglionik segment
(GGS) varliginda yapilan TERP ameliyatlarina ilgi yogunlagmaktadir.

HH ameliyatlar1 sonrasinda ortaya ¢tkan anorektal sorunlar disinda alt triner sisteme
ait sorunlar da olusabilmektedir. TERP yontemi ile yapilan HH ameliyatlar
sonrasinda ise alt Uriner sistem fonksiyonlarina ait bilgi literatirde heniiz yoktur.
GGS vathginda TERP yontemi ile diizeltici ameliyati yapilan hastalar ameliyat
sonrasi alt Giriner sistem ve anorektal fonksiyonlar acisindan degerlendirildi.

Gereg ve yontem: Klinigimizde 2000 - 2003 yillar1 arasinda 17 ay ile 3 yas arasinda
degisen 12 hastaya (11 erkek, 1 kiz) HH nedeni ile TERP ameliyati yapildi. Bu hasta-
larda, GGS varliginda, koloanal anastomozun katlantilar olusturmadan gergek-
lestirilmesi saglandi. Bu yeni TERP yontemi sonrast hastalarin hastane ve sayisal
video kayitlart incelenerek komplikasyonlar, ameliyat stireleri ve takip streleri kars-
lastirildi. Ailelerinden onay alinan TERP yapilmis hastalara ameliyat sonrast 6 ay
beklenerek standart tirodinami yapildi. Urodinamik calismada mesane kapasitesi,
karinici basing, mesane basinct, detriisdr basinci, rezidi idrar hacimleri ve pelvik
taban kaslarinin elektromyografi (EMG) aktivitesi degerlendirildi.

Bulgular: Yedi hasta GGS varliginda 5 hasta normal kolonik ¢ap ile ameliyat edildi.
Normal kolonik ¢apl grup ile karsilastirldiginda GGS’li grupta ameliyat stiresi daha
uzun bulundu. Enterokolit yalnizca GGS grubundaki bir hastada ameliyat sonrasi
saptandt. Diger bir hastada ise GGS’nin mesane ¢ikisina basist sonucu gegici triner
retansiyon gelisti. Normal kolonik capt olan grupta, bir hasta ameliyat sonrast
doénemde iki kez enterokolit atags gecirdi.

Bu yeni TERP yontemi ile ameliyat edilmis 6 hastada (5 erkek, 1 kiz) trodinami
calismasi yapildt. Dort hastaya GGS varliginda TERP yapilmustt. Bu 4 hastada iseme
sonrast mesanede idrar kaldig1 ve kalan idrar hacminin 20 cc’den az oldugu saptandu.
Normal kolonik ¢ap varliginda ameliyat edilen 2 hastada ise iseme sonrast mesanede
idrar kalmadigt saptandi. Tum hastalarda detris6r aktivitesi normal olarak
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degerlendirildi. Hastalarin — takiple-
rinde hicbirinde Uriner sisteme ait
bir semptom ile

kargsilasilmadi.

Sonug: GGS varliginda TERP ameliyati yapilmas: ameliyat stresini uzatmakta ve
gecici idrar retansiyonuna neden olabilmektedir. Urodinami sonuglart TERP
ameliyatinin GGS varliginda bile pelvik sinirlere hasar verme riskinin zayif oldugunu
dustindirmustir.

Anahtar sézciikler: Hirschsprung hastaligl, transanal endorektal pull-through,
trodinami

SUMMARY

Objective: Before one stage transanal endorectal pull-through (TERP) for
Hirschsprung’s disease (HD), dilated proximal bowel causes problems such as
inability to reduce the caliber of the ganglionic segment despite vigorous colonic
irrigations, especially in infants beyond neonatal period. Therefore much concern is
focused on the performance of TERP in the presence of a dilated ganglionic seg-
ment (DGS). Apart from the anorectal problems occurring after the HD operations,
lower urinary system problems could also came across. There is no data in the li-
terature, about lower urinary system functions of the HD patients underwent TERP.
The anorectal and lower urinary tract system functions of the patients underwent
TERP with presence of DGS were evaluated after the definitive operation.

Material and method: From 2000 to 2003, 12 patients (11 boys, 1 girl) underwent
TERP for HD. During presence of DGS, the coloanal anastomosis of the DGS was
completed without any tapering. Hospital and digital video records of all the patients
who underwent TERP were evaluated, and the duration of the operations,
complications and follow up periods of the patients were compared. With the
consent of their parents, standart urodynamic studies were performed after 6
months. Bladder capacity, intraabdominal pressure, intravesical pressure, detrusor
pressure, residual urinary volume and EMG activities of the pelvic floor muscles
were evaluated.

Results: Five patients were operated with normal caliber colonic segment while 7
patients had DGS. Duration of the operation was found slightly longer in DGS
group. One patient in DGS group experienced a single episode of enterocolitis.
Temporay urinary retention due to compression of the bladder outlet by DGS
occurred in another patient in this group. In normal caliber colon segment group,
one patient experienced 2 episodes of enterocolitis.

Urodynamic studies were performed to 6 patients (5 boys, 1 girl) who underwent
TERP. Among them, the urodynamic studies of the 4 patient who had DGS, re
vealed presence of postvoiding urine volume, less than 20 cc. There were no
postvoiding residual urine present in the 2 patients with normal caliber colon
segment. The detrusor activities of the all the patients were evaluated as normal. No
urinary system symptoms were encountered during the follow up period.
Conclusion: Presence of DGS during TERP lengthens the operation time and
sometimes causes reversible urinary retention. According to urodynamic study
results of the patients, the risk of damaging pelvic nerves is very low during TERP,
even performed under the presence of DGS.

Key words: Hirschsprung’s disease, transanal endorectal pull-through, urodynamic
studies

Hirschsprung hastaligt (HH) ¢ok basamakli ameli-  basamakli ameliyatlar terk edilmis, rektosigmoid HH

yatlarinda kolostomi yapilmasi genislemis gangliyonik  tedavisinde az invaziv cerrahi prensipler ¢ercevesinde

barsak segmentinin (GGS) normal kalibrasyona dén-  transanal endorektal pull-through (TERP) yontemi

mesinde yardimer olmaktadir (1). Gunimuzde ¢ok standart hale gelmistir (2-4). Bununla beraber TERP
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ameliyati 6ncesinde 6zellikle 3 ayliktan biytk stt co-
cuklarinda GGS’nin kolonik yitkamalara ragmen ki-
cultilememesinin, koloanal anastomoz sirasinda so-
runa neden olabilecegi belirtilmektedir (5). Bu sorun-
lart engellemek amact ile kolostomi yapimasi veya
TERP sirasinda tim GGS’nin eksizyonu 6nerilmekte-
dir (5).

Bu HH ameliyatlart sonrasinda ortaya ¢tkan
anorektal sorunlar disinda alt Griner sisteme ait sorun-
lar da olusabilmektedir. Boemers ve ark. laparoskopik
Duhamel yontemi ile yapilan HH ameliyatlar1 sonra-
sinda trodinamik incelemede mesane kapasitesinde ve
rezidlel idrar miktarinda artts saptamuglardir  (6).
Ancak hastalarin hicbirinde Uriner sisteme ait bir
semptomla karsilasiilmamistir. Bu yeni TERP yontemi
ile yapilan HH ameliyatlart sonrasinda ise alt driner
sistem fonksiyonlarina ait bilgi literatiirde hentiz yok-

tur.

GGS varliginda TERP yontemi ile ameliyat edilen
hastalarda TERP yonteminin alt Griner sistem ve
anorektal fonksiyonlara etkisini degerlendirmek amaci
ile retrospektif ¢calisma planland:.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2000-2003 yillart arasinda yaslart 17 ay
ila 3 yas arasinda degisen 12 hastaya (11 erkek, 1 kiz)
HH nedeni ile TERP ameliyat yapildi. Ug ayliktan
biyiik siit cocuklarina 3 ay siire ile kolonik irrigasyon
yapildi. Ug ay kolonik yogun yikamalara ragmen kolon
capt daralmayan sit c¢ocuklarina GGS  varliginda
TERP ameliyatt yapildi. Ttim hastalarda rektal kas kilifi
posteriordan kesildi. Bu hastalarda GGS ile anus ara-
sindaki ¢ap farkinin anastomoz sirasinda képek kulagt
tarzinda katlantilara yol agmasint engellemek amaciyla,
anastomoz yaparken 6nce 4 kadrana birer dikis kondu,
daha sonra her iki dikis arasina esit mesafelerde ara
dikisler konularak, GGS ile anal bolge arasindaki
anastomozun katlantilar olusturmadan gerceklestiril-
mesi saglandi (Resim 1). Daha sonraki dikislerde bir

onceki dikislerin tam ortasina yerlestirilerek képek ku-
lag1 tarzinda katlanti olusmasi engellendi (Resim 2).

Bu GGS’li ve normal kolonik ¢apli TERP ameliyat:
ile koloanal anostomozu tamamlanan hastalarin has-
tane ve sayisal video kayitlart incelenerek komplikas-
yonlar, ameliyat siireleri ve takip siireleri karsilastirildi.
Istatiksel yéntem olarak Mann Whitney U testi kulla-
nuldu.

Ailelerinden aydinlatilmis onam alinan TERP ya-
pilmis hastalara ameliyattan 6 ay sonra standart tro-
dinami yapildi. Tim hastalara ultrasonografi yapilarak
driner sistem anomalileri ckarte edildi. Uluslararas
Cocuk

Children’s Continence Society) 6nerdigi yontemler,

Kontinanst  Derneginin ~ (International
uniteler ve tanimlamalar temel alinarak hastalarin
trodinamileri gerceklestirildi. TUm hastalarda trodi-
namik calisma Solar (Medical Measurement System,
Enschede, Hollanda) ger-
ceklestirildi. Hastalara trodinamik calisma sirasinda
(EMG)
perineal yiizeyel deri elektrodlart kullanildr. Karin ici

urodinami aleti ile

sedasyon verilmedi. Elektromyografi icin
basincint 6lgmek icin 4 F balon kateter rektum icine
yetlestirildi. Mesaneyi doldurmak ve basing Slcimil
icin tim hastalarda 6 F iki yollu kateter kullanidi. Me-
sane hastalarin beklenen kapasitesinin %51 dakikada
gidecek sekilde 37°C’de %0,9 serum fizyolojik ile dol-
duruldu. Urodinamik ¢alismada mesane kapasitesi,
karin ici-mesane-detriisér basinglary, rezidi idrar ha-
cimleri ve pelvik taban kaslarinin EMG aktivitesi de-
gerlendirildi. Cocugun endisesine baglt olusan arte-
faktlar kontrol edilerck elimine edildi. Iseme sonras:
mesanede kalan idrar hacmi mesaneye yetlestirilmis
edilerek  oSlcildd.

sonuclarindan elde edilen mesane kapasitesi, mesane

olan kateter aspire Urodinami

kompliansi, dolum strasinda mesane aktivitesi, iseme

basinct, iseme sirasinda sfinkter aktivitesi, idrar

sizdirma basinct ve iseme sonrast mesanede kalan idrar
hacmi parametreleri degerlendirme icin kullanildi.
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omen prt, 4

S ti-

(ortalama * SS) (ortalama * SS) komplikasyonlar

Genislemis gangliyonik Enterokolit atagy (n:1)
segment grubu  n:7 328 + 15 24+3 Gegici idrat retansiyonu (n:1)
Normal ¢apli gangliyonik Enterokolit atagy (n:1)

segment grubu  n: 5 224 +10* 32+ 4 (2 kez)
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Tablo II. TERP ameliyati sontast bazi hastalarin Grodinami ile elde edilen degetleri

Ameliyat ~ Urodinami  Ameliyat iirodinami Mesane Rezidii
Hastalar  Cinsiyet  yag1/(ay) yas1 (ay) aras1 siire (ay) GGS  hacmi (cc) idrar (cc)
1 E 5 13 8 + 70 5
2 K 15 21 6 + 108 13
3 E 15 23 8 + 115 14
4 E 6 16 10 + 140 2
5 E 1,5 27 25,5 - 200 -
6 E 2,5 20 17,5 - 150 -
GGS: Genislemis ganglionik
TARTISMA GGSLi grup ile normal kolonik ¢ap grubunu
Giiniimiizde  rektosigmoid ~HH  tedavisinde karsilastirdigimizda her iki grupta da TERP ameliyat-

minimal invaziv cerrahi prensipler cercevesinde TERP
yontemi standart hale gelmistir (2-4). Bununla beraber
TERP ameliyatt 6ncesinde 6zellikle 3 ayliktan biytik
infantlarda genislemis ganglionik segmentin kolonik
yikamalara ragmen daraltilamamasinin sorun olabile-
cegl belirtilmektedir (5). Bu problemin ¢6zimi icin
genislemis distal kolonik segmente anastomoz 6ncesi
V seklinde eksizyonla daraltma 6nerilmektedir (5) (Re-
sim 3). Ancak bu yéntem anastomoz darligt ve kacagt
olma riski tasimaktadir. Bu nedenle Cocuk Cerrahlari
dilate ganglionik segment varhiginda TERP ameliyat-
nin  etkinligi {izerine odaklanmuslardir. Literatiirde
GGS’nin daraltlmadan aniise anastomoz yapilmasina
yonelik bir teknik onerilmemistir. Bizim GGS’li hasta-
larda GGS’yi aniis ¢apina kademeli olarak daraltarak
uyguladigimiz anastomoz teknigi ise GGS’nin aniise
adapte olmasini kolaylastirmaktadir. Hastalarimizda

nin tim hastalarda tedavi edici oldugu gbrilmistir.
Bu GGS’li bir hastada goriilen gegici idrar retansiyonu
disinda iki grup arasinda fark gorilmemistir. Diger
yandan sik yapilan kolonik yikamalara ragmen genis
kalan gangliyonik segment, mezenter diseksiyonu sira-
sinda zorluk ctkarmakta ve ameliyat stiresini uzatmak-
tadir. Ancak morbidite normal kolonik ¢apr olan has-
talardan farklt degildir.

Ameliyat sonrast ddnemde HH’da, izlem sirasinda
en stk karsilagilan sorunlardan biri de konstipasyondur.
GGS varliginda, kolo-anal anastomoz sonrasinda,
rektum olarak kullanilan genislemis segment rezervuar
seklinde davranarak ameliyat sonrast erken dénemde
konstipasyona yol acabilir. Bizim ¢alisgmamizda ameli-
yat sonrast erken dénem ve 6 ay sonunda hastalarda
defekasyon sayist acgisindan anlamlt bir fark bulunmads
ve konstipasyon bulgusu saptanmadi.
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Resim 3. Genislemis ganglionik segmentin V seklinde eksize edilerek daraltiimast

Megakolon ameliyatlart sonrast gorillen 6énemli so-
runlardan biri enterokolit ataklaridir. Ameliyat sonrast
enterokolit atak nedenlerinden bazilart karin ici yapr-
sikliklar ve koloanal anostomoz darligina baglt bagirsak
iceriginin gecisinde duraganlasmadir ).
Duraganlasma bagirsak florasinda patojen bakteri
kolonizasyonu ve sonrasinda bakteriyel translokasyon

ataklarina yol acabilmektedir (7).
TERP rektal
ameliyat tamamlanip karin acilmadigi icin yapisiklik
dustktir. Bu GGSli  hastalarda eksizyonla

daraltma yapmadigimizdan koloanal anostomoz darlig

ile enterokolit

Kolostomisiz ameliyatlarinda yolla

riski
olasiligt da yoktur. Bu GGS incelip, daralana kadar

gecici
duraganlasma yaratabilir. Ancak biz hastalarimizda

olarak  bagirsak  iceriginin  gecisinde
GGS'li grup ile normal kolonik capli grup arasinda

enterokolit atagt acisindan fark saptamadik.

Pelvik cerrahi pelvik organlarin innervasyonuna za-
rar verebilmektedir (8,9). Anorektal malformasyon ve
sakrokoksigeal teratom ameliyatlart sonrasinda alt

triner sistem disfonksiyonlari tanimlanmistir (10-13).
Bu tip ameliyatlarda zarar géren baglica nérolojik ya-
pilar; pelvik sinirler ve pelvik sinir pleksuslaridir. Zarar
goren sinir yapilarinin Szelligine gére alt Uriner sis-
temde farkll Ozellikte fonksiyon bozukluklari ortaya
cikabilmektedir (9). Sakral agenezi veya nérospinal
anomaliler genellikle HH’de g6riilmez. Bu hastalarda
postoperatif dénemde meydana gelen iriner sisteme
ait semptomlarin asil nedeni iatrojenik pelvik sinir ya-
ralanmalaridir (9).

Hirschsprung hastaligt ameliyatlar1 sonrasinda ot-
taya ¢tkan anorektal fonksiyon bozukluklart iyi bilin-
mekle birlikte alt Griner sisteme ait sorunlar gbzden
kacabilmektedir. Hirschsprung hastaligi ameliyatlarin-
dan sonra erken donemde ortaya cikan alt Uriner sis-
teme ait fonksiyon bozukluklarindan idrar retansiyonu
ve enlrezis Uzerinde durulmustur (14-17). Rehbein,
Swenson, Soave, Duhamel ameliyatlarindan sonra sira-
styla %5,4, %10,4, %15,3, %14,3 oranlarinda eniirezis
bildirilmistir (9). Soave ve Duhamel ameliyatlart sonra-
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sinda ylksek oranda eniirezis halen agiklanamamakla
birlikte Soave ameliyatt sirasinda rektumun asir1 rezek-
siyonunun neden olabilecegi distinilmustir (9). Son
yillardaki ¢alismalarda genitoliriner sisteme giden sinir
liflerinin  birbirlerini retrorektal alanda caprazladig
gosterilmistir (18). Bu durum, Duhamel ameliyatla-
rinda yalniz retrorektal alanda calisiliyor olmasina rag-
men entirezis sorunu ile karsilasiimasini actklayabil-
mektedir (9). Bu yeni TERP ameliyatlarinda tamamen
rektal kas kiifin icinden calisilmasi sinirlere dogrudan
hasar verme riskini azaltmaktadir. Bu yeni TERP ame-
liyatlarinda kas kilifinin posteriordan kesilmesi benzer
bir sorunu akla getirebilir. Ancak calismamizda tim
hastalarda rektal kas kilifi posteriordan kesilmis olma-
sina karsin trodinamik incelemelerde sorunla karsila-
stlmamustir. Hastalarimizin ameliyat 6ncesi trodinamik
incelemelerinin  olmamast ameliyat sonrast dénemle
karsilastirma olanagini ortadan kaldirmaktadir. Ancak
calismamiza dahil olan tim hastalarin irodinamik in-
celemelerinin normal bulunmus olmast acaba ameliyat
oncesi dénemde bir sorun var miydi sorusunun One-
mini azaltmaktadir.

Diizeltici ameliyatin yaratabilecegi tirodinamik degi-
siklikler laparoskopik Duhamel yontemi uygulanan
hastalarda ark.
laparoskopik Duhamel ameliyatlart sonrasinda mesane

arastitlmistir  (6). Boemers ve

kapasitesinde ve iseme sonrast mesanede kalan idrar
(6). Ancak hastalarin
trodinamisinde, hi¢birinin detrlisér kontraksiyonunda

hacminde artis saptamustir
sorun bulunmamuistir. Bu hastalarin takiplerinde triner
sisteme ait bir semptom ile karsilagtimamistir. Bu ne-
denle Duhamel ameliyati sonrast mesanenin motor
innervasyonunda etkilenme olmadigini, parsiyel duysal
innervasyonunda etkilenme oldugunu distinmuslerdir.
Mesane kapasitesindeki artis ve iseme sonrast mesa-
nede kalan idrarin mesanenin parsiyel denervasyon
kusuru sonucu olduguna karar vermislerdir (6). Bu

TERP ameliyatlart strasinda triner
komplikasyonlardan bahsedilmemektedir ve
trodinamik  degisiklikler — aragtirlmamistur.  GGS

vatliginda TERP uyguladigimiz 1 hastada gegici idrar
retansiyonu saptandi. Urodinami yapilan dért hastada
iseme sonrast mesanede idrar kaldigi ancak kalan idrar

hacminin ~ Uluslararast ~ Kontinans  Derneginin
belirledigi 20 cc sinirinin altinda oldugu saptandi. Tim
hastalarda mesane kapasiteleri yaslariyla uyumlu idi.
Urodinamik calisma sonunda hastalarimizda TERP
ameliyatina baglt parsiyel denervasyon kusurunu
diisiindiirecek bulguya rastlanmadi. Idrar retansiyonu
ve iseme sonrasi mesanede kalan idrar nedeninin bu
hastalarin hepsinin GGS varliginda ameliyat edilmesi
sebebi ile GGS’nin mesane boynuna gegici basisina
kolonik

hastalarda idrar retansiyonu olmamast ve iseme sontast

bagli oldugu disinildi. Normal capl
mesanede idrar kalmamast bu dusiincemizi destekle-

mektedir.

Rektal kas kilifinin ¢ekilmesi sonucunda gerilmesi-
nin anal sfinkter problemlerine yol acabilecegi bazi
arastiricilar tarafindan belirtilmektedir (8). Gerilmeye
bagli ndropraksi 4-6 ay icinde gerileyebilmektedir.
Calismamizda trodinamik incelemeler ameliyattan en
az 6 ay sonra yapilarak néropraksi etkisinin ortadan
kalkmast beklenmistir.

Bu GGS varliginda TERP ameliyati yapilmast
anorektal fonksiyonlari etkilememekle birlikte ameliyat
stresini uzatmaktadir. Bu yeni TERP ameliyati sonrast
GGS mesane boynuna bast yaparak gecici mesane
disfonksiyonuna yol agabilmektedir. Urodinami para-
metrelerinin normal olmast TERP ameliyatinin GGS
varliginda bile pelvik sinirlere hasar verme riskinin za-
yif oldugunu diigiindtirmektedir.
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