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Amag: Bu calismada, Hirschsprung hastaliginin (HH)
tedavisinde, transanal endorektal pull through (TEP) ve
laparoskopi yardimli transanal endorektal pull through
(LYTEP) yontemlerinin sonuglart karsilastirildi.

Yontemler: Endorektal pullthrough yapilan 47 Hirsch-
sprung hastast, uygulanan ameliyat yontemlerine gore iki
gruba ayrildr ve sonuclart birbiriyle karsilastirildi. Grup
I'de 25 hasta (17 erkek, 8 kiz) vard: ve yas dagilimi 12-40
giin (ortalama 24 giin) olup, Nisan 2000-Nisan 2005 ta-
rihleri arasinda TEP ile ameliyat edilmislerdi. Grup II’de
22 hasta (15 erkek, 7 kiz) vardi. Bu grupta yas dagilum
10-60 giin (ortalama 32 giin) olup, Mayis 2005-Ocak 2009
tarihleri arasinda LYTEP yontemi ile ameliyat edilmisler-
di. Hastalarin cinsiyetleri, basvuru ve ameliyat amindaki
yagslary, ameliyat siireleri, kan transfiizyon gereksinimleri,
hastanede kalma siireleri, perianal ekskoriasyon, anal di-
latasyon sayilari, ameliyat sonrast erken ve ge¢ donem dis-
kilama sayilari ve Krickenberg kriterlerine gore kontinans
durumlart incelendi. Bulgularin analizi SPSS 15.0 progra-
mi, normal dagilima wygunluk sinamasi ise Shapiro-Wilk
testi ile yapildi. Nitel degiskenler icin ki-kare testi, nicel de-
giskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. P degerinin
0.05ten kiigiik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yag ve cinsiyet farkli de-
gildi. Ameliyat siiresi ve kan transfiizyon gereksinimi Grup
Il'de daha azdi. Hastanede kalma siireleri, erken ve gec
donemde spontan digkilama sayilar: acisindan da gruplar
arasinda fark yoktu. Her iki grupta da ameliyata bagh ba-
girsak yapisikligr tespit edilmedi. Perianal ekskoriasyon
agisindan gruplar arasinda fark yok iken, anal dilatasyon
sayist Grup II’de anlaml sekilde daha azdi. Her iki grubun
kontinans sonuglari iyi ve benzer ozellikte idi.

Sonug: Fonksiyonel sonuglar agisindan her iki grup ara-
sinda benzerlik olmasina ragmen, LYTEP in TEP’e gore;
ameliyat siiresinin daha kisa, kanama miktarimin daha
diigiik, dilatasyon gereksiniminin daha az olmast gibi iis-
tiinliikleri tespit edilmistir. Bu sonuclar is1ginda HH nin te-
davisinde LYTEP yonteminin, TEP ameliyatina gore daha
tercih edilebilir oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Hirschsprung hastaligi, endorektal
pullthrough

Summary

Comparison of transanal endorectal pull-through and la-
paroscopic assisted transanal endorectal pull-through for
Hirschsprung’s disease

Objective: In this study, we compared the results of transa-
nal endorectal pull-through (TEP) and laparoscopic assis-
ted transanal endorectal pull-through technique (LATEP)
for Hirschsprung’s disease (HD).

Methods: Forty-seven Hirschsprung’s disease patients,
operated on by endorectal pull-through, were divided in
two groups according to operation technique and results
were compared with each other. In group I, there were 25
patients (17 boys, 8 girls), ages ranged from 12 days to 40
days (average of 24 days) and these patients were treated
with TEP between April 2000 and April 2005. In group I,
there were 22 patients (15 boys, 7 girls), ages ranged from
10 days to 60 days (average of 32 days) and these patients
were treated with LATEP between May 2005 and January
2009. Age, sex, operating time, amount of blood transfusi-
on, hospitalization time, number of daily spontaneous sto-
oling in early and late periods, perianal excoriation, anal
dilatations and faecal continence were analyzed. Statistical
analysis was made by using the Shapiro-Wilk test, Mann-
Whitney-U test and Chi-Square test. The differences were
considered significant when p values were less than 0.05.

Results: In both groups age and sex of the patients were not
statistically different. Operating time and amount of blood
transfusion was less in group 1. Also hospitalization time
and number of daily spontaneous stooling in early and late
periods was not different between two groups. There was
no intestinal obstruction secondary to adhesions in two
groups. Perianal excoriation rates were not different bet-
ween two groups and number of anal dilatations were less
in group II significantly (p<0.05). Good results for faecal
continence were obtained in the two groups.

Conclusion: Although the functional results are similar in
the both groups, we identified that LATEP has some advan-
tages to TEP, such as; minimized blood loss and operating
time and less anal dilatations. According to this results we
think that LATEP is preferable to TEP for management of
HD, when possible.
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Giris

Hirschsprung hastaligi (HH) icin endorektal pull
through (EP) ilk defa, 1964 yilinda, Soave tarafin-
dan tanimlanmis olup, Boley tarafindan pull through
ameliyatinda koloanal anastomoz yapilarak modifiye
edilmigtir 622301980 yilinda So ve ark. ®® kolos-
tomi yapmadan yenidoganlara EP ameliyati yapmustir.
1995 yilinda, Georgeson ve ark. ' abdominal agama
yerine transanal mukozektomi ve primer laparoskopi
yardimli transanal endorektal pull through (LYTEP)
yaptiklarini bildirmistir. Saltzman ve ark. ®® 1996’da
klasik Soave prosediirtindeki mukozektomiyi tran-
sabdominal degil transanal yaptiklarini belirtmistir.

De la Torre-Mondragon ve Ortega-Salgado ", 1998de,
rektosigmoid HH olan bir hastada laparatomi ya da
laparoskopi gereksinimi olmadan transanal endorek-
tal pull through (TEP) ameliyati yapmusgtir. Daha son-
ra ayni konuda bagka bildiriler de yayinlamustir 47,

Bu caligmanin amaci TEP ile LYTEP ameliyatlarini
karsilagtirmak ve varsa birbirine tstiinltikleri, bunlari
ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma retrospektif bir calisma olup, hastalar
bagvuru zamaninda klinigimizde uygulanan ameliyat
yontemlerine gore gruplara ayrilmistir. 47 Hirsch-
sprung hastasi, uygulanan ameliyat yontemlerine gore
iki gruba ayrild1 ve sonuglari birbiriyle karsilastirildi.
Nisan 2000-Nisan 2005 tarihleri arasinda De la-Torre
Mondragon ve Ortega-Salgodo’nun @ tarif ettigi TEP
ile ameliyat edilen 25 hasta (17 erkek, 8 kiz) Grup I
olarak ele alinmistir. Bu hastalarin yag1 12-40 giin idi.
(ortalama 24 giin). Grup II’deki 22 hasta (15 erkek,
7 kiz) ise Mayis 2005-Ocak 2009 tarihleri arasinda
Georgeson ve ark. !© tarafindan tanimlanan LYTEP
yontemi ile ameliyat edilmigtir. Bu hastalarin yags1 10-
60 giin (ortalama 32 giin) idi. Hastalarin cinsiyetleri,
bagvuru ve ameliyat anindaki yaglari, ameliyat stire-
leri, kanama miktarlari, hastanede kalis stireleri, pe-
rianal ekskoriasyon, anal dilatasyon sayilari ve fonk-
siyonel sonuglari incelendi. Ayrica tiim hastalarin
aileleriyle goriisiilerek kontinans durumlari ve sosyal
yasam kaliteleri hakkinda bilgiler alindi. Bu bilgilere
dayanilarak, Krickenbeck kriterlerine gore 3 yasindan
buiyiik hastalarin istemli bagirsak hareketleri, kirletme
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ve konstipasyon durumlari ele alindi *? (Tablo I). Bu
siiflama icin Grup I’deki 3 yasindan biiytik hastalar
Grup Ia, Grup II’deki 3 yasindan biiytik hastalar grup
ITa olmak iizere alt gruplara ayrilmistir.

Verilerin analizi SPSS 15.0 programu ile, normal da-
gilima uygunluk sinamasi ise Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir. Nitel degiskenler i¢in grup karsilastirma-
lar1 i¢in ki-kare testi, nicel degiskenler i¢in grup kar-
stlagtirmalari i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmisg-
tir. P degerinin 0.05’ten kiigtik olmas1 anlamli kabul
edilmigtir .

Bulgular

Iki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo II).

Hastalar hem bagvuru anindaki hem de ameliyat si-
rasindaki yaglari agisindan kargilagtirildi ve anlaml
fark olmadig: gortildi (p>0.05), (Tablo III).

Ameliyat stireleri ise Grup I'de 130 dk. (120-145),
Grup II’de 110 dk. (100-125) idi. Ameliyat stireleri

Tablo 1. Ameliyat sonrasi Krickenbeck siniflamasi.

Istemli barsak hareketleri
Aciliyet hissi, tuvaletini sdyleyebilme, barsak hare-

ketlerini kontrol Evet/Hayir
edebilme
Kirletme
Evre 1: Nadiren ( haftada 1 veya 2 kez)
Evre 2: Hergiin (sosyal problem yok) Evet/Hayir
Evre 3: Siirekli (sosyal problem var)
Kabizhik
Evre 1: Diyetle diizelebilir
Evre 2: Laksatif gerekli Evet/Hayir
Evre 3: Diyet ve laksatife direncli
Tablo 2. Gruplarin cinsiyet dagilim (p>0,05).
Grup Erkek Kiz Toplam

n (%) n (%) n (%)
I 17 (68) 8(32) 25 (100)
I 15 (68) 7(32) 22 (100)
Toplam 32 (68) 15 (32) 47 (100)

Tablo 3. Gruplari ameliyat yas1 ve bagvuru yasina gore dagi-
Iimi (p>0,05).

Grupl Grup II p
(n=25) (n=22)

Bagvuru yagi (gtin) 24 giin (12-40) 32 giin (10-60) 0,508

Ameliyat yast (giin) 30 giin (18-50) 38 giin (15-67) 0,276
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Tablo 4. Gruplarin karakteristik ozellikleri.

Grup I Grup II P
(n=25) (n=22)
Ameliyat siiresi (dk) 130 (120-145) 110 (100-125) 0,042
Kan trasfiizyonu miktari (ml) 55 (35-65) 38 (20-52) 0,122
Ameliyat sonrast hastanede kalma giin sayist 8 (5-10) 7 (5-11) 0,545
Toplam hastanede kalma giin sayisi 9 (8-12) 8 (6-12) 0,550
Erken postoperatif digkilama sayis1 5 (4-5) 5 (4-6) 0,941
Geg postoperatif digkilama sayist 2 (1,75-4) 3(2-4) 0,333
Anal dilatasyon sayist 8 (7-11) 4 (3-8) 0,000
Ekskoriasyon 9 (%36) 5 (%23) 1,000
Postoperatif takip (ay) 10 (8-14) 12 (9-15) 0,078
Tablo 5. Gruplarin fonksiyonel sonuclar1 (Krickenbeck skorlamasi).
Grup 1a (n:14) Grup 2a (n:18) P
Istemli barsak hareketleri Evet 13 %93 17 %94 0,183
Hayir 1 %7 1 %6
Kirletme Evet 8 %57,1 12 %66,7 0,646
Hayir 6 %42.,9 6 %33,3
Evre 1 4 %728,6 4 %222
Evre 2 1 %7,1 2 %11,1
Evre 3 1 %7,1 0 %0
Kabizlik Evet 10 %714 15 %83,3 0,467
Hayir 4 %28.,6 3 %16,7
Evre 1 3 %21,4 3 %16,7
Evre 2 1 %7,1 0 %0
Evre 3 0 %0 0 %0

acisindan iki grup arasindaki fark anlamli idi (p<0,05)
(Tablo IV).

Grup I’de 9 hastaya, Grup II’de 5 hastaya ameliyat
sonrasi kan verildi. Iki grupta yalmzca kan desteginde
bulunulan hastalar ele alindiginda, verilen kan mik-
tar1 agisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplarda yer alan hastalarin hepsi hesap-
lamaya dahil edildiginde ise Grup II’de hasta bagina
verilen kan miktarinin daha az oldugu tespit edildi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05)
(Tablo IV).

Ameliyat sonras1 erken dénem takiplerde Grup I’deki
hastalarin giinde 5 (4-5), Grup II’deki hastalarin da
glinde 5 (4-6) kez spontan digkiladiklar: tespit edil-
di. Erken donem digkilama sayilart acisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
V).

Ameliyattan en az 6 ay sonraki yapilan ge¢ dénem-
deki spontan digkilama sayilar1 ise Gup I’de giinde 2
(1-4), Grup II’de giinde 3 (2-4) kez idi. Ge¢ donem

spontan digkilama sayilar1 acisindan da gruplar ara-
sinda anlamh fark yoktu (p>0,05) (Tablo IV).

Grup I’deki hastalarin ameliyat sonrasi hastanede
kalma stiresi 8 (5-10) giin, toplam hastanede kalma
stiresi 9 (8-12) giin idi. Grup II’deki hastalarin ise
ameliyat sonrasi hastanede kalma stiresi 7 (5-11) gtin,
toplam hastanede kalma siiresi 8 (6-12) giin idi. Iki
grup arasinda her iki ac¢idan da anlaml fark tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo IV).

Grup I’deki hastalara 9 kez (7-12) anal dilatasyon ya-
pilirken, Grup II’deki hastalara 5 kez (4-8) anal dila-
tasyon yapildi. Dilatasyon sayilar1 acisindan iki grup
arasinda anlaml fark mevcuttu (p<0,05) (Tablo IV).
Ameliyat sonrasinda olusan perianal ekskoriasyon
acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (p<0,05) (Tablo IV).

Ameliyat sonrast takip siireleri gruplarda sirasiyla 10
ve 12 ay idi (grup I:8-14 ay, grup II:9-15 ay). Yine
bu 6zellik acisindan da gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo IV).
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Her iki gruptaki 3 yasindan biiytik hastalar Grup Ia
ve Ila olarak ayrildiktan sonra, Krickenbeck sinifla-
mas! ile ameliyat sonrasi sonuglar agisindan deger-
lendirildi. Grup Ia’da 20, Grup IIa’daki 18 hastadan
yalnizca birer hastanin istemli bagirsak hareketlerini
kazanamadig: goriildii. Grup Ia’daki yalnizca 1 hasta
(%5) kirletme nedeni ile sosyal sorun yasarken, Grup
ITa’da hicbir hasta kirletme nedeni ile sosyal sorun
yasamadi. Her iki grupta kabizlig1 olan hastalar, di-
yet diizenlemesi ve laksatiflerden yarar gordiiler. Bu
ti¢ 6zellik acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo V).

Tartisma

1980’lerde kiiciik ¢cocuklarda bile kolostomi yapilma-
dan tek asamali pull through ameliyatlar1 yapilmaya
baglanmigtir ®®. Daha sonraki 10-15 yilda tek agamali
ameliyatlar gittikce popiiler olmaya baglamis ve bu
yaklagimin giivenilirligi konusunda bir¢ok yayin ya-
pilmistir @”. Bazi caligmalarda, bu yontemle stoma-
larin bilinen bazi dezavantajlarinin 6nlenmis olacagi
U9 ye bunun maliyet a¢isindan daha etkili oldugu be-
lirtilmigtir ©.

Georgeson'” tarafindan tanimlanan laparoskopik
yaklagimla hastalar hastanede daha kisa siire kalir-
ken, acik cerrahide belirtilenlerle benzer sonuclara
daha erken ulastiklar1 bildirilmistir. Ancak, bu tek-
nikte kanama ve diger pelvik organlarin termal ya da
harmonik yaralanma riski vardir 4%,

1998 yilinda De la Torre ve Salgado , 1999°da Lan-
ger ve ark. "7 TEP ameliyatint ilk bildiren kisiler
olup, bu ameliyat Georgeson tekniginin iyi bir mo-
difikasyonudur. Ekema ve ark. ® yaptig1 caligmada,
agangliyonik segmentin sigmoid kolonun yukarisina
uzandig1 hastalarda yalnizca transanal yaklagimin
yeterli olmayabilecegi laparoskopik diseksiyon ya
da laparotomi ile kolon mobilizasyonuna gereksinim
duyulabilecegi s6ylenmisgtir.

Transanal endorektal pull through ameliyatinda mu-
kozektominin kisa yapilmasindan dolayr ameliyat
stiresi kisalmigtir 171829 LYTEP ameliyatinda ise
bu siire en genis hasta serisinin yer aldig1 calismada
147 dk. olarak bildirilmistir . Liem ve Hau’nun “?
caligmasinda ise bu siire laparoskopik TEP ile opere
edilmis hastalarda 150 dk.’dir. Ayni yazarlarin bas-
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ka bir ¢aligmasinda bu siire LYTEP yonteminde 140
dk. olmustur @». Antao ve Roberts’ i @ ¢aligsmasinda
LYTEP ile ameliyat 135 dk. siirmiistiir. Bu calismada
da ameliyat siiresi LYTEP yapilanlarda daha az ol-
mustur. Bunun nedeni agangliyonik ve gangliyonik
kolon segmentlerinin ayriminin direkt yapilabilmesi
ve buralardan alinan biyopsi 6rnekleriyle desteklene-
bilmesi oldugunu diistintiyoruz.

Transanal endorektal pull through ameliyati kana-
manin daha az olmasi agisindan daha avantajhidir
@279.17.182122) - Georgeson ve ark.’nin 19 caligmasinda
LYTEP ameliyatinda ortalama kan kayb1 10 ml olup,
yalnizca bir hastada kan transfiizyonuna gereksinim
duyulmugtur. Liam ve Hau’nun !® ¢alismasinda ise
laparoskopik TEP isleminde hicbir hastaya kan trans-
flizyonu gereksinimi olmamaigtir. Ayn1 yazarlarin bas-
ka bir caligmasinda ayni yontem minimal kan kaybina
neden olmustur @. Bu ¢alismada ise kan transfiizyon
gereksinimi LYTEP yapilan grupta daha az olmus-
tur. Bunun nedeni laparoskopi sirasinda TEP ameli-
yatindakinin aksine pull through isleminin karmn ici
goriilerek yapilmasi ve olabilecek kanamalari direkt
olarak gorerek aninda miidahale edilebilmesidir.

So ve ark. @? TEP uygulanan hastalarda erken ve uy-
gun sekilde yapilan dilatasyonlarin postoperatif en-
terokolit ve striktiir olusumunu engelledigini bildir-
mistir. Bu calismada LYTEP yapilan hastalarin anal
dilatasyona daha az gereksinim duyduklar1 goriil-
miistiir. Laparoskopide intraabdominal yapilan disek-
siyonla miiskiiler kafin uzunlugunun TEP ameliyati
sonucunda kalan kaf uzunluguna gére daha kisa oldu-
8u, bu durumun da postoperatif yapilacak dilatasyon
sayisinda azalmaya yol actigini diisiinliyoruz.

Liam ve Hau’nun @ calismasinda LYTEP ameliya-
tinin hemen sonrasinda bes hastada perianal dermatit
gortilmiistiir. Elhalaby ve ark.’nin @ yaptig1 ¢aligma-
da bu komplikasyon 149 hastanin 48’inde olusurken,
bu calismada perianal ekskoriasyon oranlart gruplar
arasinda benzerdi.

Transanal endorektal pull through hakkinda c¢ok sa-
yida kiiclik seriler bildirilmigken, 7179 genig ve er-
ken donem sonuclarin da yer aldig1 yalnizca ii¢ adet
caligma vardir. Kuzey Amerika’dan yaymlanmis bir
caligsmada, bu yaklagimda diisiik komplikasyon orani,
daha az analjezi ihtiyaci oldugu, hastanin daha erken
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beslenebildigi ve taburcu edilebildigi bildirilmistir
(9, Misir’da yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmistir ©. Ulkemizden yayinlanan 21 hasta-
lik bir seride ise ii¢ hastada perianal ekskoriasyon, li¢
hastada soiling, yedi hastada anal dilatasyon gereksi-
nimi ve dort hastada diyare oldugu goriilmiigtiir 2.
Bu calismadaki sonuclar ile ¢aligmamizdaki sonuglar
benzerdir.

Georgeson ve ark.’nin 19 calisgmasinda laparoskopik
yardimli ameliyat edilen hastalarda bagirsak hareket-
leri ilk 24 saat icerisinde baglamistir. Ortalama hasta-
nede kalis stiresi 3,7 giin olup, bircok hasta ikinci ya
da t¢iincti glinde taburcu edilmistir. Bu ¢aligmadaki
hastanede kalma stireleri ise anilan ¢aligmaya gore
uzundu.

Normal bagirsak fonksiyonlart HH cerrahisindeki ana
amaclardan biridir. TEP ile tam anorektal kontinans
3 yasin Ustlindeki hastalarda % 83,3 oraninda bildi-
rilmektedir ©'?. Rekiirren konstipasyon oraninin da
diisiik seviyede yapilan anastomozdan dolay: daha az
olacagi da bildirilmektedir ?". Georgeson ve ark.’nin
U9 caligmasinda, LYTEP ile rekiirren konstipasyon
gibi erken dénem komplikasyonlar, acik pull through
ameliyatininkilere benzerdir. Liam ve Hau’nun ! ¢a-
lismasinda, LYTEP ile ameliyat edilmis iki hastada
konstipasyon ameliyat sonrasinda da devam etmis,
inkontinans goriilmiis ve ameliyat sonrasi anorektal
fonksiyonlarin % 81,2 oraninda iyi ve orta dereceli
oldugu tespit edilmistir. Ishihara ve ark. ¥ tarafin-
dan yapilan calismada LYTEP yontemi kullanilmus,
3 yasin ustlindeki 20 hastada fonksiyonel sonuglarin
yalnizca 1 hastada zayif oldugu ve hastalarin higbi-
rinde konstipasyon goriilmedigi bildirilmistir. Antao
ve Roberts’in ¢calismasinda @ ortalama 12 aylik takip
stiresinde soiling, fekal inkontinans ya da konstipas-
yon olusmamustir. Bu caligmada ise her iki grupta
fonksiyonel sonuglar iyi ve benzer 6zellikte idi.

Sonug olarak, fonksiyonel sonuclar acisindan her iki
grup arasinda benzerlik olmasina ragmen, LYTEP’in
TEP’e gore; ameliyat stiresinin daha kisa, kan trans-
flizyon gereksiniminin daha diistik, dilatasyon ge-
reksiniminin daha az olmasi gibi isttinliikleri tespit
edilmistir. Bu sonuglar 1518inda HH’nin tedavisinde
LYTEP y6nteminin, olabildigi durumlarda, TEP ame-
liyatina gére daha tercih edilebilir oldugunu diistinii-
yoruz.
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