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Rehbein ameliyatinda asir1 anterior
rezeksiyon ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azaltabilir mi?

E. Tolga DAGLI, Omer VURAL

$.8.K Géztepe ve Bakirkdy Dogumevi Hastaneleri, Istanbul

Ozet

Bu bildiride, S.5.K Géztepe Hastanesi Cocuk
Cerrahisi klinigine; Haziran 1986-Mart 1988
yillar: arasinda bagvuran 15 Hirschsprung has-
' talig vakasi sunulmugtur. Bu vakalarin cerrahi
tedavisi; Rehbein ameliyatinin, agiri anterior re-
zeksiyonu geklinde modifikasyonu ile
saglanmistir. Modifiye Rehbein ameliyati son-
rasi, vakalarin 2 yila kadar olan erken dénem ta-
kiplerinde | vaka haric iyi sonuglar elde edil-
mistir. Iyi olarak nitelendirilen 14 hastaya da anal
dilatasyonlar ve rektal miyektomi gerekmemistir.
Uzun siireli takip sonuglarint heniiz almamamiza
ragmen, Rehbein ameliyatinda agirt anterior re-
zeksiyon; anal dilatasyon ve rektal miyektomi
yiizdelerini azaltiyor goriinmektedir. Ameliyatin;
abdominal yoldan gerceklestirilmesi, siiresinin
kisaligi ve komplikasyonlarinin az olmast neden-
leriyle Hirschsprung hastaliginin tedavisinde
diger tekniklere alternatif olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hirschsprung hastalifi,
Rehbein ameliyati

Summary

Can extensive anterior resection
decrease the postoperative
complications in Rehbein's operation?

Between June 1986-March 1988, 15 cases with
Hirschsprung'’s disease were admitted to SSK
Géztepe Hospital, All of these patients under-
went an extensive anterior resection. None except
one case required anal dilatation or rectal myecto-
my during two years follow up period. Although
long term results are not available yet, it seems
that modified Rehbein's operation decreases the
need for anal dilatation and rectal myectomy. As
this operation takes relatively short time and can
be done by abdominal approach and has fewer
complications, it may be thought as an alterna-
tive to surgical procedure in patients with Hirsch-
sprung’s disease.

Key words: Hirschsprung's disease, Rehbein's
operation.

Giris

Hirschsprung hastaligimin cerrahi tedavisinden
amag, kalin barsagin anormal inervasyonuna
bafli fonksiyonel tikaniklifin &nlenmesidir.
Swenson'un kendi adiyla bilinen ilk ameliyat:
gerceklestirmesinden sonra, Hirschsprung has-
tali1 igin birgok cerrahi teknikler ve modifikas-
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yonlar tariflenmistir 3-1516.19)_ Biitiin bu cerrahi
girigimler; diizenli ve spontan defekasyon, tam
kontinans saflanmasin ve scksiiel fonksiyonlar-
da bozukluk olmamasini amaglamaktadir. Rehbe-
in'm 1953 yilinda State ameliyatini modifiye ede-
rek gelistirdigi tcknik, 6zellikle Avrupa iilke-
lerinde taraftar kazanmigtir>12), Rehbein ameli-
yati; ameliyat 6ncesi internal sifinkter dilatasyo-
nundan sonra aganglionik segmentin anterior re-
zeksiyonu ve pelviste ekstraperitoneal anastomoz
olarak dzetlenebilir. Anastomoz; anokuteneal hat-
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tan siit gocuklarinda 3 cm, daha biiyiik ¢ocuklarda
7 cm proksimalde gergeklestirilmektedir. Rehbe-
in'a itirazlar, teknigin yeterince radikal olmadigi
ve uzun bir aganglionik segment birakildifi konu
sundadir®). Rehbein, uzun birakilan aganglionik
segmentin 6nemli olmay1p, internal sifinkter di-
latasyonunun esas oldufunu savunurken; 301
vakalik serisinde, kabizlikla seyreden rekiirren si-
finkter darlifmin %20-30 vakada olugabilecegini
bildirmektedir ve %9.3 oraninda rektal miyekto-
mi yapmak zorunda kalmigtir ),

Rehbein ameliyat sonrast olugabilecek kompli-
kasyonlardan birinci derecede internal sifinkter
darhif1 sorumlu tutulurken, uzun birakilan agan-
glionik rektumun da rol oynayabilecefi diigiinii-
lebilir. Bu noktadan hareketle orijinal Rehbe:n
tekniti; genis aganglionik segment rezcksiyonu
ve anastomozu daha distalde uygulanmas: seklin-
de modifiye edilmis ve 15 vakada nygulanmigtir,
Bu yazimizda modifiye Rehbein teknigi ile tedavi
edilmis 15 vakann sonuglart tartigilmgtir,

Gere¢ ve Yintem

S.S.K Goztepe Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kli-
nifinde; Haziran 1986- Mart 1988 yillan arasinda
modifiye Rehbein ameliyati uygulanmig 15 hasta
calisma kapsamina alinmistir. Hastalarm bagvuru
semptom ve bulgulari, tani yontemleri, birlikte
eslik eden anomaliler, ameliyat yaglar tespit edil-
migtir. Modifiye Rehbein ameliyat uygulandiktan
sonra olgular; ameliyat sonrasi komplikasyonlar
ve erken sonuglar yéniinden incelenmistir.

Ameliyat Teknigi

Biitiin ameliyatlar yazarlar tarafindan birlikte ger-
ceklestirilmigtir. Cerrahi girisim yapilmadan tiim
hastalara en az 5 dakika siireli zorlu anal dilatas-
yon uygulandi. Ameliyat; surtiistii pozisyonda,
kalga altina bir yastik konularak abdominal yol-
dan gergeklestirildi. Biitiin hastalara Foley tipi
idrar sondast konuldu. Pubisten gibek tistiine ka-
dar uzanan orta hat karin kesisi kullanildi. Otoma
tik karin ekartoriiniin yardimiyla ameliyat sahasi
goriiniir hale getirildikten sonra; mesane ve her
iki lateraldeki Douglas periton kivrimlart ask: di-
kigleriyle karin ekartoriiniin kenarlarina gergince
tespit edildi. Cikartilacak kolon segmentinin iist

94

Pediatrik Cerrahi Dergisi 2:93-97, 1988

TABLO I: Modifiye Rehbein ameliyati uygu-
lanmis Hirschsprung hastahkh 15 vakada
tami  yaslart ve cinsiyet dagilimi

Tant yasi Kiz Erkek Toplam
0-28 giin 2 4 6
28 giin-12 ay 1 3 B
1 yag tizeri - 5 5
Toplam 3 12 15

smim tespit edildi ve kolon mezosunun peritonu
her iki yanda Douglasa kadar kesildi. Inferior me-
zenterik ve superior hemorrhoidal damarlar baj-
landi. Sigmoid kolon traksiyonda tutularak, rck-
tum diseksiyonu miimkiin oldugu kadar distale
uzatildi. Bu sekilde rektal rezeksiyon siniri peri-
ton refleksiyonundan hastanin yagina gore 4-6 cm
distalde gerceklestirildi. Aganglionik kolon seg-
menti rezeke edildikten sonra rektal gtidiige 4 aski
dikisi konularak, dnce arka sira olmak tizere 4-0
ipeklerle tek sira kolorektal anastomoz gergekles-
tirildi. Anastomoz hatti yanina retroperitoneal ola
rak bir adet penroz diren konuldu. Pelvis peritonu
anastomozun iizerinde 5-0 ipeklerle kolon ve
mezosuna dikildi. Elektif apendcktomi uygulana-
rak karin kapatddu.

Bulgular

15 hastann 3 ii kiz (%20), 12 si (%80) erkektir. 6
vakamiz yenidoan, 4 vakamiz ise siit cocufiu
doneminde bagvurmuglardir. Diger vakalarimizin
yaglar1 1 yag iizerindedir (tablo I). Hastalarim 6 st
Hirschsprung hastali siiphesiyle yatrilmigken,
8 hasta (53,3) intestinal obstritksiiyon bulgu-
lartyla pediatri kliniklerine kabul edilmiglerdir.

(tablo II). 10 hastanin hikayesinden ilk mekon-

yum ¢ikarmanin 24 saatten fazla geciktifi tespit
edilebilmistir (tablo I1II). Ik bagvurudaki fizik in-
celemede % 80 oraninda abdominal distansiyon
mevcuttu ve %40 vakamiz enterokolit tablosu
icersindeydi (tablo I'V). 12 hastada rektal biyopsi
ve bir hastamizda laparotomi tani koydurmugtur.
Biitiin hastalarda tani, tam tabaka rektal biyop-
siyle kesinlegtirilmigtir. 15 hastamizin birinde
megaloiireter ve bir digerinde inguinal herni mev-
cut olup bagkaca ek anomali tespit edilememigtir
Biitiin hastalarimiza modifiyc Rehbein ameliyatt



ETolga ve ark. Rehbein ameliyatinda asirt anterior rezeksiyon ameliyat sonrast komplikasyontary azaltabiliv mi?

TABLO II: Modifiye Rehbein ameliyati uygu-
lanmis Hirschsprung hastahkhi 15 vakanin
yatis tamilar:

Yatis tamsi Vaka sayist

Hirschsprung hastahg 6
Intestinal obstriksiyon 8
Siroz 1
Toplam 15

TABLO III: Modifiye Rehbein ameliyatt uygu
lanmis Hirschspung hastalikhi 15 vakamin ilk
mekonyum c¢ikarma yasi

Ilk mekonyum Vaka sayisi

0-24 saat 1
25-48 saat 5
48 saat sonrasi 5
Bilinmeyen 4
Toplam 15

TABLO 1IV: Modifiye Rehbein amcliyati uygu-
lanmis Hirschsprung hastahikli 15 vakada ilk
bagvuruda fizik muayene bulgulan

Bulgular Vaka sayisi
Abdominal distansiyon

Bos rektum

Enterokolit

Kannda barsak anslannin gozlenmesi
Karinda fekalom palpasyonu
Dehidratasyon

2
0

LhoLn th On

TABLO V: Modifiye Rehbein ameliyatt uygu-
lanmis Hirschsprung hastahklhh 15 vakada
radikal ameliyat yasi

Yas : Vaka sayisi
1-2 yag 8
2-3 yag 3
3 yag lizeri 4
Toplam 15

TABLO VI: Modifiye Rehbein ameliyati uygu-
lanmis Hirschsprung hastalikhi 15 vakada
ameliyat sonrast komplikasyonlar:

Komplikasyonlar Vaka sayisi
Anastomozda darhk
Anastomoz s1zintisi
Ciltalts enfeksiyonu
Perfore apandisit
Brit ileus

[

dncesi kolostomi yapilmigtir. Bunlarin ikisi gan-

glionik bolgeden u¢ kolostomi olup digerleri-
transvers loop kolostomidir. Aganglionik seg-
mentin splenik fleksuraya uzandif: bir hastamiz
harig, difer hastalarimizda hastalik rektosigmoid
bolgeyi tutuyordu.

Biitiin hastalarimiza Rehbein ameliyat tcknigi
agir1 anterior rezeksiyon ve tek sira kolorektal
anastomoz seklinde modifiye edilerek uygulanda.
Tablo V' de vakalarimizin ameliyata girig yaslari
gosterilmigtir. Hirschsprung hastalikhi 15 vak-
amuzin ameliyat sonrast komplikasyonlar: tablo-
da 6zetlenmistir (tablo V). Tki vakamizda defini-
tif ameliyat sonrast, anastomozun dar oldufu sap-
tanarak once Hegar bujileriyle dilate edilmig daha
sonra kolostomileri kapatilmigtir, 2 hastamizda
ise anastomoz sizintis1 goriilmiigtiir. Bu hastalar-
dan birinde daha 6nce kolostomi mevcut oldugun-
dan, anastomozun iyilegsmesi igin ¢k girisim ya-
pilmamig, spontan iyilesmeye birakilmigtir,
Digerinde ise; deflinitif ameliyatin, distal ug ko-
lostominin bozularak gerceklestirilmis olmast
nedeniyle emniyet kolostomisi agilmak zorunda
kalinmustir.

Bir hastamizda ameliyat sonrasi apandisit gelig-
migtir, Hastanin karin bulgularindaki degisik-
liklerinin yeni gecirilmis definitif ameliyatiyla il-
gili olabilecegi diigiiniildiigiinden akut apandisit
tanist konulamamug ve laparotomiye karar veril-
diginde perfore apandisil ile kargilagilmigtir.

Iki vakamizda ise ameliyat sonrast erken brid
ileusu olugmustur. Her iki vakada da yapigiklik
jejunal seviyedeydi ve bridektomiyle diizeltildi.
Vakalardan birinde, ameliyatta transvers loop ko-
lostomi bozulmamig oldufundan aym seansta ko-
lostomisi de kapatlmistir.

Hastalanmizdan birinde ameliyat sonrasi geg
dénemde enterokolit bulgulart gelisti. Rektal di-
latasyon ve distal lavmanlarla tedavi edilmeye
caligildiysa da basarili olunamadi. Tek stomali ug
kolostomi yapilmak zorunda kalindi, Hastanin
ameliyat spesimeninin patolojik incelemesi tek-
rar yapildifinda, proksimal kolon rezcksiyon
hattinda ganglion hiicresinin varh tespit edile-
medi. Bu hastamiza ikinci kez Rehbein ameliyatt
planlamakladir,

Modifiye Rehbein uygulanmig 14 hastamizin, 1
ay 2 yillik takiplerinden sonuglarimizi "iyi" ola-
rak nitelendirmekteyiz. "lyi"den kasit, hastanin
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yardimct 6nlem almadan kaka yapabilmesi ve fi-
zik inceleme bulgularinin normal bulunmasidir.
Sadece 1 hastamizda sonug yetersizdir. 14 has-
tamizda da modifiye Rehbein ameliyati sonrast
anal dilatasyon gerckmemigstir. Hicbir hastamiza
sifinkteromiycktomi uygulamadik. Defekasyon
kontrolu olan ¢ocuklarda inkontinans saptan-
mamigtir. Mortalitemiz yoktur,

Tartisma

Hirschsprung hastalif: icin Swenson'un tarif et-
tigi cerrahi teknifin popiiler olmasindan sonra
erken ve ge¢ komplikasyonlarimin bildirilmesi
degisik cerrahi girisimlerin geligtirilmesine neden
olmustur%), Bununla birlikte biitiin cerrahi tek-
niklerin basarist Swenson'un modifiye ameliy-
atina gore kargilastinlmaktadir, Rehbein 1953
yilinda State ameliyatin: modifiye ederck Hirsch-
sprung hastalifina yeni bir yaklasim getirmigtir
(2), Ogzelligi; ameliyaun abdominal yolla
gergeklestirilmesi, cerrahin ve hastanin ameliyat-
ta pozisyon deistirmemesi, anastomozun her
captaki kolona uygulanabilmesi ve internal si-
finkterin korunmasidir, Rehbein, 301 vakalik ser-
isinde iyi sonuglar verirken inkontinans problem-
inin olmadigini vurgulamaktadir®. Holschnei-
der'in Hirschsprung hastalif1 igin degisik cerrahi
teknikler uygulayan 16 ¢ocuk cerrahisi merkezine
ait 439 vakalik toplu serinin kargilagtiriimasin-
dan elde ettigi sonuglar, Rehbein ameliyatt igin
bir¢ok olumlu nokta getirmektedir®, Bu seride;
Rehbein, Swenson, Soave ve Duhamel ameliyat-
lannin kargilagturilmasinda; anastomoz sizdirmast
Swenson i¢in %l14,5 Rehbein icin %2,8 iken,
anastomoz darlifi; Soave'de %23,8 , Rehbein
icin %I13,1 dir. Ge¢ komplikasyonlardan enkopre-
zis, ortalama 5,3 yillik takipte Soave ve Swen-
son i¢in %17,6 ve %15,1, Rehbein igin 9%12,6 bu-
lunmustur. Ameliyat sonrasi hergiin kaka yapma
Rehbein igin %83,5 iken Soave'de %69.,8 ,
Swenson ve Duhamel icin %75 dir. Ameliyat
sonrast kabizlik Rehbein igin %35,8 Soave
%20,8 iken, geg takipte %7,9 ve %I10,4 olarak
seyretmektedir ©), Buna benzer bulgular enternas-
yonel serilerin kargilagurilmasinda da goriilmek-
tedir (4:14,20),

Rehbein ameliyatina biitiin itirazlar, 3-7 cm lik
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uzun birakilan aganglionik segmentten dolayidir
©), Rehbein'in iddiast ameliyat sonrast dénemde
olugabilecek kabizlifin internal sifinkter akalaz-
yast ile ilgili oldugudur. Anal dilatasyonlarin ame
liyatin bir pargast oldufunu savunmug, dilatas-
yon programina alinan hastalarin zaman igersinde
sorunlarmnin diizeldigini gostermistir®, Internal
sifinkter akalazyasimin kabizlikta oynadiffi rol
¢ok ténemlidir. Ancak uzun birakilan aganglionik
segmentin de etkisi olabilecegi diigiiniilebilir.
Hirschsprung hastalifinda aganglionik segment
patofizyolojisini ve internal anal sifinkter akalaz-
yasini birlikte diigiinmek gerekir. Birgok vakada
aganglionik segmentin olusturdugu kabizlik 6n
plandadur. Sifinkter akalazyas: daha ¢cok aganglio-
nik segmentin rezeksiyonundan sonra agikar ol-
maktadir.

Rehbeinm ameliyatinin teknik ozelligi, aganglio-
nik segmentin agirt rezeksiyonunu miimkiin
kilmaktadir. Bir bagka deyimle anastomoz daha
distalde yapilabilir. Asir1 anterior rezeksiyon uy-
gulandiinda; konstipasyon, anal dilatasyon ve
internal sifinktcrotomi oranlar diisiiriilebilir mi?
Bu noktadan harcketle, 15 vakamizda Rehbein
ameliyatina basit bir modifikasyon uygulanarak,
anastomoz daha distalde ve tck sira yapildi. Bu-
nun diginda Rehbein ameliyatinin biitiin 6zellik-
leri korundu.

Walls, Todd ve Porter ¢alismalarinda kati fegesin
algilandif bélgenin rektumun sol kisimlart ol-
dugunu gostermistir.2122), Bu bolgedeki kayip
bagka bir kolon mukozast veya cild grafti ile ka-
patilamamaktadir. Stelzner ise, inkontinansin
rektal bolgenin harabiyeti veya her iki sifinkterin
kesilmesiyle ilgili oldufunu gostermigtird7-18),
Kismi harabiyet veya bir sifinkterin kesilmesi ise
kiilot kirletme nedenidir. O halde rektumun son
bolgesi ameliyatta korunmalidir.

Hirschsprung hastalifinda, ameliyat 6ncesi inter-
nal sifinkter gevgemesi gosterilemezken; ameli-
yat sonrast birgok arasurict gevseme refleksini
gosterebilmigtir (7.9:13), Bir bagka deyisle sifink-
ter matiirasyonu olabilmektedir. Murray ve Wil-
liams sinir liflerinin anastomoz hattinda rejene-
rasyonundan bahsctmektedirler%23), Baumgarten
ise ayni bulgulart Hirschsprung hastalifinda da
tespit etmistir®, Diger taraftan internal sifinkter
gevsemesi igin rektumun olmasi gerekli degildir.
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Ciinkii gerilme refleksinden sorumlu reseptorler
puborektal kaslarda veya pubopubceral dokuda bu-
lunmaktadir(-813), Internal anal silinkicrde bu ¢e
sit bir rejenerasyon ve modifikasyon ancak yeni
rekial kanal ve levator kaslar: arasindaki temasin;
pelvik iltihap, anastomoz yelersizligi ve sakral
sinirlere harabiyetle bozulmadifi durumlarda
miimkiindiir.

Anastomoz hattinda gelisen ndronlarin veya pel-
vik sinir sistemi sinir pleksuslarindaki néron
baglantilarinin, yeni internal sifinkter relaksasyo-
nunu ne dereceye kadar etkiledigi bilinmemekte-
dir. Saghikl sahislarda, internal sifinkter relaksas-
yonu miyenterik pleksus tarafindan saglamr, Bu
ngronlar ise internal anal sifinkteri olduk¢a uzun
aganglionik segmenti inerve edcbileceklerdir.
Biitiin bu ¢aligmalarin 15181 altinda, Rehbein'in
aganglionik segment i¢in agiklamalarini siipheyle
kargilamak gerekir. Kanimizca rcklal disseksiyon
simirint daha distale devam ettirmek gerckir,
Holschneider'in de bu ydnde ¢nerileri mevcut-
tur”). Ancak levator kaslari altinda disscksiyon
sakral sinir pleksuslart harabiyetini doguracafin-
dan, fayda yerine zarar getirccektir.

15 vakalik serimizde, bu sonuclardan hareketle
agin anterior rezeksiyon uygulanmigtir. Kompli-
kasyonun distalden ¢ok proksimalde oldugu 1
vakamiz hari¢ sonu¢larimiz iyidir. En uzun siireli
takibimiz 2 yil olduu igin geg¢ sonuglardan bah-
setmek miimkiin degildir. Ancak orijinal Rehbein
vakalariyla kargilagtinldiinda, 14 olgumuzda anal
dilatasyonlara ve rektal miyektomiye ihtiyag his-
sedilmemesini anlamli olarak nitelemekteyiz
(2.6), Asirt anterior rezeksiyonla Rehbein ameli-
yatinin; abdominal yolla gerceklestirilmesi, ame-
liyat siiresinin kisali1, teknik olarak kolay ol-
masi, komplikasyonlarinin az olmasi ve so-
nuglarinin iimit verici olmasi yonlerinden Hirsch-
sprung hastalifinin tedavisinde diger cerrahi gi-
rigimlere alternatif olabilecegini diigiinmekteyiz.
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