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Amag: Klinigimizin ilk transanal endorektal pull-through
(TERPT) deneyimlerini sunmak

Gereg ve Yontem: Mart 2014-Aralik 2015 arasinda Hirsch-
sprung hastaligi (Hh) tanist konarak TERPT yontemiyle
ameliyat edilmis hastalarin dosyalart geriye doniik olarak
incelendi.

Bulgular: Onalti olgunun 14’ii (%87,5) erkek, 2’si (%12,5) kiz
hasta idi. 6 olgumuz daha onceden stomal, 10 olgumuz ise sto-
masizdi. Tiim olgular ortalama 11 aylikken (2-35 ay) TERPT
yontemiyle ameliyat edildi ve ortalama 15 cm (8-38 cm) bar-
sak boliimii ¢cikarildi. TERPT ameliyatina; enterostomi agilmig
olan alti hastamn iiciinde karin i¢i yapisikliklarin ameliyati
giiclestirebilecegi diisiincesiyle, enterostomisiz hastalardan
ise birine uzun segment Hh siiphesiyle laparatomi ile baslan-
di. Enterostomili iki hasta ile enterostomisiz bir hastada ise
ameliyata transanal yoldan baglanmasina karsin tatminkar bir
serbestlestirme saglanamadigindan karmna doniildii. Ameliyat
sonrast erken donemde 1 olguda karin kesisinin acilmasi nede-
niyle girigim gerekti, 1 olgumuz ise erken donemde kaybedildi.

Hastalarinizin hastanede kalma siiresi ortalama 6 giindii (4-12
giin). On bes olgumuzun ortalama 14 aylik (1-21 ay) takibinde;
3 (%20) olguda anastomoz darligi nedeniyle genisletme gere-
kirken, 10 (%66,6) olguda perineal dermatit tablosuyla karsi-
lasildi. Bakimlarla iyilesen hastalarumizin giinliik kaka yapma
sayist ameliyattan sonraki ilk ii¢c ayda 8-10 kez iken sonrasinda
giinde 1-3’e dek diistiigii gozlendi. Tiim hastalarmizin takibi
halen sorunsuz sekilde siirmektedir.

Sonug: Hh tedavisinde kuruldugundan beri Rehbein yontemi-
ni tercih eden klinigimizin ilk TERPT deneyimlerinden sonra
yontemin giivenilir bir histopatolojik degerlendirme olanagi
bulunmast kosuluyla, ozellikle batin agilmadan tek ameliyat
olarak uygulanmast durumunda daha yiiksek oranda cerrahi
ve aile memnuniyeti saglayacagn diigiinmekteyiz.
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Abstract

Initial experience with the transanal endorectal pull-through
operation for the surgical treatment of Hirschsprung’s
disease

Aim: To present the first transanal endorectal pull-through
(TERPT) experiences of our clinic.

Material and Methods: Surgical records of 16 patients with
Hirschsprung’s disease (Hd) which had been treated using
TERPT technique between 2014 and 2015 were evaluated ret-
rospectively.

Results: Of the sixteen patients, 14 (87.5 %) were male, 2 were
(12.5%) female. An average of 15 cm (8-38 c¢m) intestine was
removed. 6 (37.5 %) patients had an enterostomy before defini-
tive operation. All patients were treated with TERTP procedure
on average 11 months (2-35 months) of age. We began with
lapatoromy with fear of intraabdominal adhesions in 3 of the 6
patients with enterostomy, and suspect of long segment disease
in one patient without enterostomy, In another 3 patients we
needed to add alaparatomy because of insufficient mobilization
via transanal route. One patient was operated for abdominal
wound dehiscence repair in postoperative 6" day, and, one pa-
tient was lost in the early postoperative hours with an unknown
cause, maybe due to an embolus originated from excessive ten-
sion in colonic vessels. The average length of hospital stay was
6 days (4-12 days).

The average postoperative follow up period was 14 months
(1-21 months) in the remaining 15 patients. In 3 of them tran-
sient anastomotic dilatation was performed for mild anasto-
motic stenosis, while 10 patients had mild-to-severe perineal
dermatitis but responded well to topical medications. Daily
defecation frequencies were between 8-10 in the first three pos-
toperative months,but decreased to 1-3/day in the follw up. Our
patients who have recovered with the required care treatments
are now uneventful and their follow-up is continuing.

Conclusion: In our 30-year-old clinic, Rehbein operation was
the preferred procedure for the patients with Hd. After our limi-
ted experience with TERPT technique, we think that this proce-
dure, especially when performed as a single operation without
enterostomy, provides surgeon and family satisfaction.

Key words: Children, Hirschsprung’s disaese, transanal endo-
rectal pull through



Giris

Hh’nin geleneksel tedavisi siklikla enterostomi ile
baslayan bir ameliyat serisi seklindeyken tek asama-
It TERPT yontemiyle yeni bir boyut kazanmigtir V.
Yontemin uygulanabilirligi, ameliyat siiresi ve komp-
likasyonlar1 acisindan diger yontemlerle karsilasti-
rildig1 ¢ok sayida calisma vardir *®, Uzun segment
Hh’l1 hastalarda, serbestlestirmenin-ameliyatin temel
ilkesine gorece ters diismekle birlikte-laparatomi/la-
paroskopi yardimiyla yapilabilmesi yontemin daha
genis bir hasta grubunda kullanilmaya baglanmasina
yol agmugtir 71D,

TERPT yontemine cok sayida klinik hizla uyum
saglarken bazi klinikler yeni bir yonteme ge¢mede
tutucu tavrini korumus, sonuglart gérmek istemisgtir.
Klinigimiz de otuz yillik bagarili Rehbein yontemi
deneyimi ile fazla temkinli davranarak, uygulamaya
yontemin tanimlanmasindan ancak on alt1 yil sonra
baglamistir. Calismamizin amaci ilk deneyimleri-
mizin erken sonuclarini ortaya koyarak tartigmaya
acmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde Hh tanisi konarak Mart 2014-Aralik
2015 arasinda TERPT yontemiyle ameliyat edilmig
hastalar yas, cins, 6zgecmis, ameliyat ayrintilart ve
karsilagilan sorunlar agisindan geriye doniik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

TERPT yontemiyle ameliyat edilen on alt1 hastanin
14’1 (%87.,5) erkek, 2’si (%12,5) kizdi. Hh’ye 2 has-
tada Down Sendromu ile birlikte dogumsal kalp has-
talig1 (ASD, VSD, PDA), bir hastada yalniz Down
Sendromu, 1 hastada ise yalniz dogumsal kalp hasta-
I1g1 (ASD, PFO, PS) eslik ediyordu.

Onalt1 hastanin 6’sina (%37,5) ortalama 26,6 giinliik-
ken (2-75 giin) lavmanlarla giderilemeyen bagirsak
tikaniklig1 nedeniyle-ticiinde ileostomi, iiciinde ko-
lostomi olmak {iizere-enterostomi yapilmis ve ayni
seansta seri bagirsak biyopsileri alinmigti. Bu olgu-
larda rektosigmoid bolgeden alinan bagirsak biyop-
sileri aganglionik olarak bildirildiginden daha sonra
yeniden rektal biyopsiye gerek duyulmadi.
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Ortalama 8 aylikken (12 giin-33 ay) kaka yapamama
yakinmalartyla getirilen diger 10 (%62,5) hastada
tam kat rektum biyopsileri aganglionik olarak bildi-
rildigi halde enterostomi acilmadi ve gecis zonu lav-
man opak filmleri ile belirlenmeye ¢aligildi.

Tim hastalara ortalama 11 (2-35 ay) aylikken
TERPT uyguland. Isleme anokiitanz ¢izginin 1 cm
yukarisindan baglandi ve ganglionik uca ulagildigin-
da 1-2 cm fazlasiyla rezeksiyon yapilarak ortalama
15 cm (8-38 cm) barsak cikarildi. Enterostomisiz
10 hastanin birinde hastalik sinir1 radyolojik olarak
belirlenemediginden uzun segment Hh olabilecegi
diistiniilerek ameliyata laparotomi ile digerlerine ise
transanal yolla baslandi1 ve yalniz 1 olguda barsagin
yeterli sekilde asagiya cekilmesinde zorlanma ya-
sandigindan laparotomi yapilmasi gerekti. Enteros-
tomili 6 hastadan l¢iinde karin i¢i yogun yapisiklik
bulunabilecegi korkusuyla ameliyata laparatomi ile
baglanirken, 2’sinde transanal yolla daha fazla ser-
bestlestirme saglanamadigindan karina donmek zo-
runda kalindi.

Olgularin hicbirinde ameliyat sirasinda ciddi bir so-
runla karsilagilmadi, ancak rektal biyopsi yapilmig
olanlarin bazilarinda rektumun arka duvarinda iler-
lemede zorlanma ve buna baglh birkag kiigiik acilma
oldugu goriildii. Biyopsilerde 8 cm’de ganglionik
segmente ulasilan ve ameliyati sorunsuz sekilde ta-
mamen transanal yolla tamamlanan 18 aylik bir ol-
gumuz erken ameliyat sonrasi1 donemde servisimizde
ani baglayan tasikardi, solunum sikintisi ve genel du-
rum bozuklugu ile erken donemde kaybedildi. Diger
olgularimizda, laparotomili bir hastada ameliyat son-
rasi 6. giin gelisen yara ayrilmasi nedeniyle yeniden
girisim gerekmesi diginda, erken bir komplikasyonla
karsilagilmadi.

Olgularimizin hastanede kalma siiresi ortalama 6
giindii (4-12 giin). On bes olgumuzun ortalama 14
aylik (1-21 ay) izlem siiresinde, 3’iinde (%20) genis-
letme ile diizelen anastomoz darlig1, 7’si hafif ve kisa
siireli, 3’1 ciddi ve uzun siireli olmak iizere 10’unda
(%66,6) perineal dermatit tablosuyla karsilagildi.
Ameliyat sonrasi donemde hastalarin giinliik kaka
yapma sayilarmin ilk ii¢ ayda 8-10 olmasina karsin
izlem siirecinde bu saymin giderek azaldig: ve giinliik
1-2’ye kadar diistiigii gozlendi.
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Harald Hirschsprung’un 1889°de adin1 koydugu hasta-
li1n tedavi siirecinde ¢ok 6nemli agamalar yaganmus,
uzun siiredir yapilan klasiklesmis Swenson, Rehbein,
Duhamel ve Soave ameliyatlar1 1995’te Georgeson
ve ark.’nmn @ laparoskopik yaklagimmin ardindan
1998’de bildirilen TERPT yontemiyle farkli bir nok-
taya taginmigtir '2'¥. Hh tanisinin lavman opak, anal
manometri, yatakta yiizeyel emme biyopsisi ile kona-
bilmesine kargin 419 klasiklesmis yontem hala tam
kat rektal biyopsi alinmasidir. Klini§imizde barsak
tikaniklig1 nedeniyle acil laparotomi gerektirenlerde
seri mukoza dis1 kalin barsak biyopsileri alinmakta,
laparotomi gerektirmeyen hastalarda ise tani tam kat
rektal biyopsi ile konulmaktadir.

Gegcis bolgesinin belirlenmesi acisindan lavman opak,
yararli olmasina karsin cogu, devlet hastanesinde artik
olagan kabul edilen ve hastanemizde de kargilagilan;
agir1 hasta sayisi, siirekli degisen kadrolar ve uzman
radyolog sayis1 yetersizligi gibi sorunlar nedeniyle
uygun sekilde ¢ekilmeyen filmlere dayanarak hasta-
ligin diizeyini belirlemek her zaman giivenilir olma-
yabilmektedir. Olgularimizdan birinde lavman opak
ile uzun segment Hh olabilecegi diisiiniiliip ameliyata
laparotomi ile baglanmasina kargin kisa segment Hh
ile kargilagilmigtir.

TERPT nin tek ve iz birakmayan bir ameliyatla kesin
tedavi elde etme ilkesine uymamakla birlikte, yiiz giil-
diirticii sonuglar, teknigin uygulama alanini enterostomi
yapilmis olan hastalar1 da icerecek sekilde genisletmis-
tir. Geriye doniik degerlendirmede; dnceden enteros-
tomi acilmis 6 olgumuzdan gercekte yalniz 2’sinde
laparotominin yeterli serbestlestirme saglanamamasi
nedeniyle zorunlu oldugunu, serimizin ilk olgularin-
dan olan 3’iinde ise “olasi yapisikliklar” onyargisiyla
TERPT ye laparotomi ile baglamanin deneyimsizligi-
mizden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Teknik, erken yenidogan doneminde bile uygulana-
bilmektedir 31629 Ancak, yenidoganlarda ameliyat
sonrasi dermatit gelisimi agisindan barsak uyumunun
veya ameliyat sonras: gereksiz endiselere yol acabi-
len barsak genislemesinin normale donmesinin daha
gec olmasi gibi nedenlerle ameliyatin 3 ayliktan son-
ra yapilmasi da Onerilmektedir “4?. Olgularimizin
en kiigtigli 2 aylikti1 ve erken yenidogan doneminde

ameliyat edilmedikleri halde 15 olgumuzun 10’unda
(%66,6) perineal dermatit gelismesi, dermatitin ame-
liyat yagimdan bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrica, uygun ameliyat yag1 tartisilirken hasta takibi-
nin zaten gii¢ oldugu iilkemizde Hh tanis1 konmug bir
bebegi enterostomi agmadan uzun siire bekletmenin
sakincali yonleri oldugu da akilda tutulmalidir. Bas-
langicta cerrah ve aile icin moral bozucu bir durum
olmasina karsin, dermatitin dnerilen rektal yikamalar
ve c¢inko iceren kremlerle tatminkar sekilde giderile-
bildigi gozlenmistir *.

Hh’ni 6zel bakim gerektiren bir stoma agmadan kii-
clik yasta, tek ameliyatla ve iz kalmadan tedavi etmek
onemli bir kazanim olarak goriilmelidir. Perineal der-
matit, anastomoz darlig1, enterokolit, digk1 kagirma ve
kabizlik gibi cesitli komplikasyonlardan TERPT ye
0zgii olan yalniz dermatit olup bunun da tedavisi, ba-
zen biraz zahmetli olmakla birlikte, sorun kalmaya-
cak sekilde yapilabilmektedir G:11:12.14.1621.2226-29)

Hastalarda ayrica ameliyat sonrasi ilk yilda giinde
30’a dek c¢ikabilen digkilama sayisinin normale an-
cak 4 yaginda indigi bildirilmektedir ©?. Serimizde
bu kadar yiiksek sikliklarla karsilagilmamig ve tiim
olgularda 1. y1il sonunda giinliik sayinin 1-3 arasinda
sabitlendi8i gozlenmistir.

Hastalarimizda anastomoz kacagi, kanama, apsesi
gibi ciddi komplikasyonlar karsilagilmadr ancak, 1
olgumuz ameliyat sonras1 erken saatlerde kaybedildi.
Oliim nedeni belirlenemeyen bu olgumuzda, kanitla-
yamamakla birlikte, asagi ¢ekilen barsagin damarla-
rinda olugan gerilmenin yol actig1 bir embolinin etken
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bildirilen ameliyat sonrast sorunlar arasinda bel-
ki de en ciddi olanlar i¢ anal sfinkterde sonografik-
manometrik bozukluklar ve iseme sorunlaridir 539,
Sfinkter sorunlarinin ameliyatta agir1 anal genisletme
ve daha onemlisi anal digli ¢izgiye 1 cm den yakin
caligilmasi, iseme sorunlarinin ise serbestlestirmenin
ozellikle ilk asamalarinda barsaktan fazla uzaklasarak
yapilip mesane boynunun sinirlenmesini olumsuz et-
kilemesi gibi, aslinda dikkatli teknik uygulanmasi ile
kaginilabilecek sorunlar oldugu diisiiniilebilir. Ozel-
likle teknigi yeni uygulamaya baglayan merkezlerde,
ameliyatin baglangi¢ asamalarinda asir1 zorlamadan
kacinabilme ve goriis altinda ¢aligma getirileri nede-
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niyle laparoskopi yardimina bagvurmanin ¢ok yararl
olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, heniiz yeterli hasta sayisina ve izlem
siiresine sahip olmamakla birlikte, biz de TERPT
yonteminin giivenle uygulanabilen, yiiksek bir hekim
ve aile memnuniyeti saglayan bir yaklasim oldugunu
diisiinmekteyiz.
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