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OZET

Amac: Hirschsprung hastalikli olgularda cerrahi tedavi ile genellikle iyi sonuglar alinirken bir grup
hastada barsak disfonksiyonunun devam ettigi gézlenir. Cocukluk cagi boyunca Hirschsprung
hastaligi nedeni ile opere edilen olgularda klinik dizelmenin oldugu rapor edilmektedir. Bu klinik
dizelmenin nedeni acik degildir. Calismamizda Hirschsprung hastaligi nedeni ile definitif ameliyah
yapilmis olan olgularda periyodik olarak yapilan anorektal manometri incelemesi ile yasla beraber
anorektal fonksiyonlarin degisiminin degerlendiriimesi amagland.

Materyal Metod: Periyodik anorektal manometre degerlendirmesi yapilan, Hirschsprung hastalig
nedeni ile opere edilmis olan 25 erkek, bes kiz toplam 30 olgu degerlendirildi. Rektoanal inhibitér
refleksi (RAIR) ile maksimum anal istirahat basing (MAIB) 8lcimleri degerlendirmeye alindi.
Fonksiyonel seyir dizenlenen anketler ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ilk degerlendirilmelerinde alti olguda enterokolit (%20), yedi olguda (%23) ise
kabizlik yakinmalarinin oldugu belirlendi. Anorektal inhibitér refleks tom olgularda anormal olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi manometre 8lcimlerinde maksimum anal istirahat basinc
degerlendirmeleri kargilaghrildiginda degisik yas gruplari arasinda  anlamli fark bulunmadi. Klinik
izlem esnasinda barsak fonksiyonunun kendiliginden dizelerek, disfonksiyonel yakinmalarin %43
den %15'e geriledigi belirlendi.

Tartisma ve Sonuc: Hirschsprung hastaligi nedeni ile opere edilen olgularin cogunda ameliyat
sonrasi dénemde barsak fonksiyonlarinin bozuk oldugu gérilmektedir. izlem esnasinda kabizlik ve
enterokolit yakinmalari ézellikle bes yasindan sonra gerilemektedir. Hirschsprung hastaliginda tedavi
sonrasi anorektal bélgenin manometrik degerlendirmesinde belirgin bir degisiklik olmadan yasla
beraber klinik iyilesmenin olmasi barsak motilitesinin dizenlenmesi, karin kaslarinin ve eksternal
anal sfinkterin istemli olarak kullanilmasinin égrenilmesi gibi farkli mekanizmalarin iyilesmede rol
oynayabilecegini dugindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hirschsprung hastaligi, anorektal manometre
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Hirschsprung Hastalikli Olgularda Diizeltici Ameliyat Sonrasi

Klinik Seyrin Anorektal Manometre Tetkiki 1le Degerlendirilmesi

EVALUATION OF THE CLINICAL OUTCOME WITH ANORECTAL MANOMETRIC
MEASUREMENTS AFTER DEFINITIVE SURGERY FOR HIRSCHSPRUNG'S
DISEASE

SUMMARY

Aim: Surgery for Hirschsprung's disease (HD) generally results in a satisfactory outcome, but some
patients continue to have persistent bowel dysfunction. During childhood, progressive clinical
improvement in patients operated for HD has been reported. The reason of the functional
improvement in these patients is not clear. The aim of this investigation is to evaluate anorectal
function periodically after definitive surgery for Hirschsprung's disease by anorectal manometry and
compare the clinical improvement with manometric results.

Materials and Methods: We evaluated (25 males, 5 females) 30 patients who had been operated
for Hirschsprung's disease and evaluated with periodical anorectal manometry. Anorectal inhibitory
reflex and maximum anal resting pressure were monitored. Functional outcomes were determined by
a questionnaire.

Results: Postoperative enterocolitis was seen in six patients (20%) and constipation was reported as a
side effect in seven (23%) of the children in the first postoperative evaluation. Anorectal inhibitory
reflex was abnormal in all of the patients. The postoperative anal resting pressure was not statistically
different among patients in different ages groups. We found a spontanous improvement in bowel
function from 43% to 15% within the follow-up period.

Conclusion: The results of our study show that the majority of the patients have impaired bowel
functions. On follow-up symptoms of constipation and enterocolitis had decreased significantly after
five years old age. The extent of improvement was simply related to age whereas all the other
anorectal manometric values did not change. In spite of abnormal anorectal manometry colonic
motility, voluntary straining of the abdominal muscle and relaxation of the external sphincter keep the
patients at recovery.
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Hirschsprung hastalikli olgularda dtzeltici
ameliyat sonrasi kabizlik, enterokolit ataklar1 gibi
yakinmalarin azalarak devam ettigi gorulmektedir (1-
6). Diizeltici ameliyat sonrasi gorilen barsak
disfonksiyonu yakinmalarinin, yagla beraber
geriledigi pekcok seride vurgulanmaktadir (7-12).
Ameliyat sonrasi yeni olugturulan rektumun uyum
mekanizmasinin bilinmesi, zaman igerisinde barsak
fonksiyon bozukluklarinda olan dizelmenin nasil
oldugunun anlagilabilmesi i¢in gereklidir.
Hirschsprung hastaligi nedeni ile opere edilen
olgularda yapilan tekrarlayan anorektal manometre
incelemeleri ile anorektal bolge fonksiyonlarinin
zaman i¢inde gosterdigi degisiklikler hakkinda 6nemli
bilgiler elde edilir (6,13).

Calismamizda Hirschsprung hastaligi nedeni ile
definitif ameliyati yapilmig olan olgularda tekrarlayan
anorektal manometri incelemesi ile yasla beraber
anorektal fonksiyonlarin degisiminin
degerlendirilmesi amaclandi.

OLGULAR VEMETOD
Klinigimizde 2000-2003 yillar:
Hirschsprung hastaligi nedeni ile opere edilen 25

arasinda

erkek 5 kiz, toplam 30 olgu degerlendirmeye alindi.
Koruyucu kolostomi iglemi ile asamali yapilan
Duhamel onarimi, tim olgularimizda tercih edilen
cerrahiyontemdi. Hastane kayitlari1 degerlendirilerek,
hazirlanan anket formu ile hasta ebeveynleri ile
gorugulerek klinik bulgular ve gastrointestinal
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fonksiyonlar hakkinda veriler toplandi. Olgularimiz
belirli araliklar ile anorektal manometre ¢aligmasi ve
anketlerle izleme alind1.

Calismaya alinan olgularimizin aileleri ile ytiz ytize
yapilan goriismelerde Farrugia ve arkadaslarinin (14)
Duhamel ameliyat1 sonrasi barsak fonksiyonlarini
degerlendirmek icin hazirladiklar: anket baz alinarak
hazirlanan sorgulamalar kullanildi. Hastalarda gayta
kontinansini degerlendirebilmek i¢in anketler, tg
yasini doldurduktan sonra uygulandi. Ankette
digkilama si1klig1, igerigi, kontrol, kontinans, herhangi
bir ila¢ kullanip kullanilmadigi, kagirma, kabizlik,
gaita tutamama ve enterokolit bulgulari sorgulandi.

Klinik degerlendirme ise iyi, orta, kota olarak
yapild. Iyi klinik grup, ayda ikiden az bulasmasi olan
ve kabizlig1 olmayan; orta grup, haftada 2’ den fazla
bulagmasi olan yada kabizligi olan; k6ta klinik grup da
ise belirgin inkontinansi olan, ciddi kabizlik ataklar:
geciren veya tekrarlayan enterokolit ataklar: gegiren
olgular degerlendirildi.

Anorektal manometri incelemesi tim hastalarda
sol lateral dekubit pozisyonunda gerceklestirldi.
Anorektal manometre degerlendirmesinde
maksimum anal istirahat basinci (MAIB) ile rektoanal
inhibitér refleksi (RAIR) degerlendirmeye alindi.
Rekto anal inhibitor Reflexi rektuma yerlestirilen
6lcim kateterinin balonunun 30 ml hava ile
sisirilmesine anal sfinkterin 20 mmHg' dan daha fazla
gevseyerek cevap vermesi olarak degerlendirildi.

ilk anorektal manometre calismasi 30 olguda
median 3,4 yasinda (3,2 yas-7,8 yas) gerceklestirildi.
ikinci manometre degerlendirmesi ilk ¢alismadaki
olgularin 27" si ile median 4,6 yas (4,3yas-8,5yas), 22
olgu ise Ucginclii manometre degerlendirmesine
median 5,3 yas (5,2 yas-9 yas) inda yapildi.

Elde edilen MAIB sonuclarinin yaglara gore
karsilastirmasinda ANOVA testi, klinik iyilesme ve
fonksiyonel skorlamanin karsilagtirilmasinda ise
Mann-Whitney U testi ile istatiksel analiz yapilarak,
0,05'den kiiciik p degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1' de
gosterilmistir. Barsak fonksiyonlari, tim grupta

Tablo 1 Olgularin Demografik Ozellikleri (n:30)

Erkek/Kiz orani 25/5
Tani sirasinda klinik bulgular
Karinda sislik % 85
Kabizlik % 65
Enterokolit %18
Tam yasi
Neonatal 14
1-12 ay 10
1-5 yas 4
6 yas 2
Hastaligin yayginligi
Rectosigmoid 21
Uzun kolonik 9

Diizeltici ameliyat yas median 13 ay (12 ay-7 yas)

Operasyon tipi
Duhamel 30

Diizeltici ameliyat sonrasi ilk yapilan
manometre degerlendirmesinin yas1 median 3,4 yas (3,2 yas-7,8yas)

hastalar ¢ yasin uzerine geldikten sonra
degerlendirmeye alindi1. Kabizlik
degerlendirmesinde; haftada 3’ den az spontan
digkilama, agrili barsak hareketi, rektal impaksin
varlig1 ve karinda fekal kitle olmasi kriter (15) olarak
kabul edildi. Bulasma, i¢ camasirina az miktarda gayta
bulagmasi olarak degerlendirilirken, inkontinans
duzenli gayta kagirmasi olarak degerlendirildi.
Enterokolit ise karin gigligi, ishal ya da kanli gayta,
kusma ve ateg olarak degerlendirildi.

Tekrarlayan yakinmalari olan olgularda
anastomoz darlig1 ve residiel aganglionozis, rektal
muayene, baryumlu kolon grafileri ve rektal
biopsilerle ekarte edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi
klinik degerlendirilmesitablo 2’ de gosterilmistir.

Hastalarin ilk degerlendirilmelerinde % 23
oraninda kabizlik géruliirken, izlemde bu oranin % 14'
e dustagu belirlendi. Yine erken dénemde % 20 olan
enterokolit oraninin izlemde % 7' ye indigi saptandi.

ilk yapilan anorektal manometre
degerlendirmelerinde 30 hastanin 26’ sinda RAIR
gortilmezken dort olguda stpheli pozitif bulundu.
Ortalama MAIB 56 mmHg iken klinik degerlendirme
16 (%53) olgudaiyiolarak bulundu.
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Tablo 2. Ameliyat Sonras1 Barsak Fonksiyonlari

Postoperatif Postoperatif Postoperatif

1. degerlendirme 2. degerlendirme 3. degerlendirme

Hastalarin yasi Hastalarin yasi Hastalarin yasi
(median 3,4 yas) (median 4,8 yas) (median 5,6 yas)

MAIB mmHg 56+15 68+12 57+13
RAIR 26 (-) /4 (+) 25(-) / 2(+) 21 (-)/1(+)
Kabizlik 7 (23%) 4 (16%) 2 (10%)
Soiling 8 (26%) 5 (20%) 4 1%
Enterokolit 6 (20%) 1 (12%) 1 (5%)
inkontinans 2 (6,6 %) 1 (4%) (-)
Klinik jyi 16 (53%) 19  (70%) 20 (91%)
Zem o s @) 5 (19%) )

Kotu 6 (20%) 3 (11%) 2 (9%)

Ikinci manometre degerlendirmesinde; 27 olgudan
25' inde RAIR negatif olarak bulundu. MAIB ise 68
mmHg iken klinik degerlendirmede 19 (%70) olgu iyi
olan grupta yer ald1.

Uctincti manometre degerlendirmesinde 21
olguda RAIR negatif cikarken MAIB 57 mmHg olarak
bulundu klinik olarak 20 (% 91) olgu iyi olarak
degerlendirildi.

Tekrarlanan anorektal manometre
incelemelerinde MAIB degerleri karsilagtirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ancak klinik
iyilesme ve fonksiyonel skorlamanin arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu izlendi (p<0,05).

TARTISMA

Hirschsprung hastaliginda tedavi sonrasi pekcok
olguda barsak fonksiyonlarinin iyi oldugu belirlense
de, bazi olgularda yakinmalar, ameliyat sonrasi
donemde de devam eder (1, 2, 3, 4, 8, 9). Yakinmalar:
devam eden olgularin ¢ogunda zaman igerisinde
kendiliginden diizelme oldugu gérulmektedir (5, 7, 8,
9, 11, 12). Hastalarda go6zlenen kendiliginden
diizelmenin nedeni ¢ok acik degildir. Opere edilen
olgularda izlemde belli araliklarla yapilan anorektal
manometre caligmalar1 ile yeni yapilan rektumun
fonksiyonu degerlendirildi. Yapilan él¢tiimlerde MAIB
ve RAIR degerlendirmelerinde gruplar arasinda fark
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bulunmaz iken, fonksiyon degerlendirme
anketlerinde ve klinik degerlendirmelerde anlaml
olarak fark oldugu ve yagla beraber klinik iyilesmenin
arttigi1saptandi.

Rektal pull-through ameliyatlarindan sonra RAIR'
in normale déndugu ifade edilse de (4) galismamizda
RAIR yoklugu ile gevsemeyen anal sfinkter
manometrik olarak izlenmigtir. Manometrik
bulgularin klinik durum ile baglantis1 olmamakla
beraber, NO pomad uygulanarak sfinkter basinci
distrilen olgularda semptomlarin geriledigi
gorilmustir (16).

Tekrarlayan anorektal manometre
degerlendirilmelerinde herhangi bir degisiklik
saptanmayig1 klinik iyilesmenin anal sfinkterlerin
disinda baska mekanizmalarla oldugunu
dustndirmektedir. Ganglion hiicrelerinin 2-4 yag
arasinda maturasyonunu tamamlamasi, barsak
motilitesinde diizelmeye neden olabilecegi gibi, yagla
beraber karin kaslarinin istemli kullanimi ve external
anal sfinkter kontroliiniin 6grenilmesi, digkilamanin
kontroliinde 6nemli hale gelir (11,17, 18).

Sonug¢ olarak anorektal boélgenin manometrik
degerlendirmesinde belirgin bir degisiklik olmadan
yasla beraber klinik iyilesmenin olmasi, barsak
motilitesinin diizenlenmesi, karin kaslarinin ve
eksternal anal sfinkterin istemli kullanilmasinin
6grenilmesi gibi farkli mekanizmalarin iyilesmede rol
oynayabilecegini diigindurmektedir.
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