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Arastirma

Hirschsprung hastaliginda tek evreli transanal
endorektal pull-through ile evreli Soave
ameliyatinin karsilastirilmasi
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0zet

Amag: Bu calismada, Hirschsprung hastaligi olan ve tek ev-
reli transanal endorektal pull-through (TAP) yaptlan olgular
ile agamali Soave ameliyati yapilan olgular karsilagtirildi.

Gereg ve Yontem: 2004-2007 tarihleri arasinda, Hirsch-
sprung hastaligi tanisi almus olan 41 hastamin (28 erkek, 13
kiz) kayitlar geriye doniik olarak degerlendirildi. Hasta-
lar arasinda total kolonik aganglionozis tanist alan yoktu.
Preoperatif ve postoperatif nedenlerle kaybedilen 3 hasta
calisma disinda birakildi. Hastalarin cinsiyet, cerrahisinin
tipi ve hastanede kalig siireleri kaydedildi. Hastalarin ai-
lelerine, ameliyatlardan en az alti ay sonra; ¢ocuklarimin
yasam kalitesi, digkilama aligkanliklari, genel durum, bii-
yiime, beslenme, enterokolit ve karin distansiyonunu sorgu-
layan bir anket doldurmalart istendi. Sonuglar, ki-kare ve
Fisher’in kesinlik testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hirschsprung tamisi alan 41 hastadan 21’ine
TAP, 20’sine ise iki evreli Soave ameliyati uygulandi. TAP
uygulanan hastalarda hastanede kalig siiresi ortanca 3
giin, evreli Soave ameliyati uygulananlarda ise 7 giin ola-
rak bulundu. Tiim hastalarin biiyiime-gelisme ve beslenme
durumlary iyiydi. Iki cerrahi yontem arasinda, hastalarin
fonksiyonal sonuglar: bakimindan bir farklilik saptanmadi.
Daski inkontinanst, TAP’li olgularin ikisinde (% 9.5), evreli
Soave yapilanlarin 5’inde (% 25); enterokolit orant TAP’li
5 olguda (% 23.8), evreli Soave yapilanlardan 4’iinde (% 20);
kabizlik TAP'li ve evreli Soave yapilan birer hastada; giin-
de 5'ten fazla disk sayist TAP li ii¢ olguda (% 14.2), evreli
Soave yapilan 3 olguda (% 15) belirlendi. Bu parameteler
acisindan iki cerrahi tipi arasinda istatistiksel farklilik sap-
tanmadi (p>0,05).

Sonug: Tek evreli TAP ve iki evreli Soave ameliyatinin fonk-
siyonel sonuglart benzerdir. TAP sonrast hastanede kalis
siiresinin daha kisa olmast ve daha iyi kozmetik sonuglari-
nin bulunmast nedeniyle tek evreli cerrahi cogu olguda uy-
gun bir yontemdir. Ayrica tek evreli TAP operasyonunda, iki
evreli Soave’nin diger evrelerinde olugabilecek sorunlarin
bulunmamast da bir avantaj olarak kabul edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tek Evreli Transanal Endorektal Pull-
through, Soave ameliyat

Summary

The comparison of functional outcomes of transanal
single stage endorectal pull-through and staged procedu-
re (Soave) for Hirschsprung’s disease

Aim: The aim of this study was to determine and compare
Sfunctional outcomes of single stage transanal endorectal
pull-through (TAP) and staged Soave procedure.

Methods: Medical records of 41 patients (28 males, 13 fe-
males) who were operated on for Hirschsprung’s disease
between February 2004 and March 2007 were reviewed
retrospectively. Three non-survived patients were excluded
from study. No patient had total colonic aganglionosis. De-
mographic findings, type of surgery and length of hospi-
tal stay (LOS) were recorded for each patient. The parents
were asked to fill a questionaire containing questions about
quality of life, growth, nutrition, daily frequency of defe-
cation, presence of enterocolitis, constipation and incon-
tinance. Chi-square and Fisher’s exact tests were used to
determine the difference between groups.

Results: Single-stage TAP procedure was performed in 21,
and, two- stage Soave procedure in 20 patients, respectively.
Median LOS was shorter in TAP group (3 days) compared
with staged Soave procedure group (7 days) (p<0.05). All
of the patients showed normal growth and development.
There were no stastistically significant differences betwe-
en groups in terms of functional outcomes. Two cases (9.5
%) in thjr TAP, and 5 (25 %) in staged Soave group had
fecal incontinence, while enterocolitis were seen in 5 (23.8
%), and 4 (20%) cases in the corresponding groups, res-
pectively. One patient in each group had constipation (4.7
% and 5 %, respectively). Increase in defecation frequency
was reported for 3 patients in each group (14.2 %, and 15
%, respectively).

Conclusions: Single stage TAP and two stage Soave proce-
dures have similar functional outcomes. Our study favors
one- stage TAP over two- stage Soave procedures in terms
of decreased LOS, better cosmesis and advantages related
to single stage surgery.
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Giris

Son yillarda Hirschsprung Hastaliginin (HH) teda-
visinde tek evreli transanal endorektal pull-through
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(TAP) popiiler bir yontem olmaya baglamistir 19,
Klasik metodlar ile karsilastirildiginda, TAP 1 bazi
avantajlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda; ko-
lostomi gereksiniminin ve kolostomiye bagli kompli-
kasyonlarin olmamasi, ameliyat siiresinin kisalmasi,
ameliyat sonrasi daha hizli iyilesme, daha iyi kozme-
tik sonuglar sayilabilir 1?!22, HH’da diizeltici endo-
rektal pull-through ameliyatlari sonras: gelisen ana
komplikasyonlar, yiiksek enterokolit siklig1 ve en-
koprezis ile birlikte olan kronik kabizliktir ', TAP
prosediiriiniin HH i¢in minimal invazif bir ameliyat
oldugu yaygin bir sekilde kabul edilmesine ragmen,
klasik kolostomili Soave operasyonlart ile TAP’1
fonksiyonel sonuglari agisindan karsilastiran yalnizca
birkag ¢caligma vardir @158, Bu ¢alismamizda TAP’in
ve iki agamali Soave ameliyatlarinin fonksiyonel so-
nuclarini kargilagtirmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

2004 ve 2007 yillarr arasinda Hirschsprung hastali-
g1 nedeni ile ameliyat olmus 41 hasta (28 erkek, 13
kiz) incelendi. Tiim hastalarda kolon grafisi ve tam
kat rektal biyopsi sonuglart ile HH tanisi konuldu.
Yirmi bir hastada TAP ameliyati uygulanirken diger
20 hastada iki asamalt Soave ameliyati yapildi. Ba-
gursak sorunlart disindaki nedenlerle kaybedilen 3
hasta calisma gruplarindan cikartildi. TAP prosedii-
riinde biitiin hastalara posterior myektomi uygulan-
di. Soave ameliyatinda olusturulan kas kilifi levator
kompleksin 2 cm iizerindeydi. Cinsiyet, cerrahi tipi
ve hastanede kalig siiresi kayit edildi. Ailelere doldur-
malart i¢in anket formlart verildi. Bu formlarda ya-
sam kalitesi, biiyiime, beslenme (annelerin subjektif
degerlendirmelerine gore), giinliik diskilama sikligt,

Tablo I. TAP ve asamali Soave ameliyatlar1 sonrasi fonksiyo-
nel sonuclar1 degerlendirmek icin kullamlan anket formu.

Genel Durum Iyi Orta Kotii

Biiyiime Tyi Orta Kotii

Beslenme Tyi Orta Kotii

Digki kagirma Evet Hayir

Digkilama sikligi ~ Hergiin  iki giinde bir  Ug giinde bir
veya daha seyrek

Giinlik digkilama ~ 1-2 3-4 5 ve lizeri

sayist

Kusma ile birlikte ~ Evet Hayir
olan veya olmayan

karin sisligi atagi

Kotii kokulu ishal — Evet Hayir
atagi
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enterokolit, kabizlik veya diski kacirma olup olmadi-
gu ile ilgili sorular vardi (Tablo 1). Bu form, Baskin
ve ark’nin uyguladigr anket formu modifiye edilerek
yapildi ¥, Enterokolit; kusma ile birlikte olan veya
olmayan karin sisligi atagi ve kotii kokulu ishal bir-
likteligi olarak tamimlandi. Kabizlik ise; 3 giinde bir
veya daha seyrek digkilama olarak tariflendi.

Istatiksel analiz icin ki-kare ve Fisher’in kesinlik test-
leri kullanild.

Bulgular

Ortalama hastanede kalig stireleri TAP grubunda 3
giin ve agamal1 Soave grubunda 7 giindii. Biiyiime ve
beslenme durumlari biitiin hastalarda iyiydi. Fonksi-
yonel sonuclar agisindan gruplar arasina herhangi bir
fark yoktu.

Fonksiyonel sonuclara gore hasta sayilari Tablo
2’de gosterilmektedir. Inkontinan hasta sayist TAP
grubunda 2 (% 9.5) iken, Soave grubunda 5 (% 25)
olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

Tablo II. TAP ve asamali Soave ameliyatlarmin fonksiyonel
sonuclari.

Iyi Orta Kotii
Genel Durum  TAP 21 0 0
Soave 20 0 0
Iyi Orta Kotii
Biiyiime TAP 21 0 0
Soave 20 0 0
Iyi Orta Kotii
Beslenme TAP 21 0 0
Soave 20 0 0
Digki kacirma ~ TAP 2 (% 9.5)
Soave 5 (% 25)
Her giin  Iki giinde Ug giin veya
bir daha seyrek
Digkilama TAP 19 1 1
siklig1 Soave 17 2 1
1-2 3-4 5 veya iizeri
Giinliik TAP 11 5 3
digkilama Soave 10 4 3

say1st

Tablo III. Klinik sonuclarin hasta gruplar: arasindaki say1 ve
yiizdeleri.

TAP Soave
Digki inkontinanst 2(%9.5) 5 (% 25)
Enterokolit 5 (% 23.8) 4 (% 20)
Kabizlik 1 (% 4.7) 1(% 5)
Giinde 5’ten fazla digki sayisi 3 (% 14.2) 3 (% 15)
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U. Bigakct ve ark., Hirschsprung hastaliginda tek evreli transanal endorektal pull-through ile evreli Soave ameliyatimin karsilastirilmast

olmamasina ragmen, sayisal olarak belirgin bir fark
icermekteydi. Gruplarm digkr inkontinansi, enteroko-
lit, kabizlik, giinde 5’ten fazla digkilama oranlar1 yiiz-
de olarak Tablo 3’te gosterilmektedir. Bu parameteler
acisindan iki cerrahi tipi arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Geleneksel HH tedavisi kolostomi sonras1 abdomino-
perineal pull-through ameliyatlarindan olusur. Iki
asamali Soave prosediirii HH’de yaygin olarak kul-
lanilan bir ameliyat seklidir. Soave operasyonu son-
rasinda pelvik sinirlerde olusacak herhangi bir ha-
sarlanma iiriner kontinans ve cinsel iglevlerde kayba
neden olabilir *¥. Son yillarda HH tedavisinde tek
agsamal1 transanal endorektal pull-through ameliyati
oldukca popiiler hale gelmigtir 192D, TAP ameliya-
tinin bazi agilardan iki asamali Soave operasyonuna
kars: tistiinliikleri vardir. Bunlar arasinda daha kisa
operasyon ve hastanede yatis siiresi, daha kisa zaman-
da agizdan beslenmeye baglama, daha az antibiyotik
kullanimi, daha iyi kozmetik sonuglar sayilabilir 1V,
Ayrica kolostomi ve buna bagli komplikasyonlarin
ve karm ici yapisikliklarin olmayist olduk¢a dnemli
kazanimlardr.

Enterokolit ataklart HH’da hem cerrahi oncesinde
hem de sonrasinda ciddi bir sorundur 7'22”. Ente-
rokolit ataklarinin etiyolojisi tam olarak aydinlatil-
mamakla birlikte klinik tablosu konusunda genel bir
fikir birligi vardir. Tipik bulgulari; ates, karm sisgligi
ve siddetli ishaldir. Operasyon sonrasi enterokolitin
kas kilift 6demine ve internal anal sfinkter spazmi-
na bagh oldugu diistiniilmekte ve siklig1 % 12 ile %
33 arasinda bildirilmektedir 9%, Calismamizda,
gruplar arasinda enterokolit ataklar1 acisindan cok az
bir farklilik vardir. Bazi ¢calismalar TAP sonrasi en-
terokolit gelisme sikliginin Soave prosediiriine gore
daha az oldugunu ortaya koyarlarken *'9, diger bazi
calismalarda TAP sonras1 enterokolit sikliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir ®.

HH ameliyatlart sonrast diger énemli bir komplikas-
yon kabizliktir. Kabizlik benzeri semptomlar; intes-
tinal noronal displazi, internal anal sfinkter spazmi
veya peritoneyal yapisikliklar ile iligkili olabilir “-1®.
Calismamuz, her iki cerrahi grupta kabizlik acisindan
bir farklilik olmadigini gostermistir.

HH’da inkontinans gelismesinin bircok nedeni ola-
bilir. Bu nedenler arasinda, cerrahi sonrasi anormal
sfinkter fonksiyonu, anormal duyu veya kabizlik
sonras1 tasma olabilir. Cogu inkontinan hasta ayni
zamanda kabizdir. Kontinansi olmayan hastalarda di-
ger nedenler ekarte edilebilinirse, bu hastalar ayni ka-
bizlik hastalari gibi tedavi edilir 7. Calismamizda,
inkontinan hasta sayis1 TAP grubunda belirgin olarak
daha azdi, ancak asamali Soave grubu ile karsilastiril-
diginda fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Hastalarimizin ¢ogunda, giinliik digkilama siklig1
operasyondan alt1 ay sonrasinda 1 ile 4 arasinda de-
gismekteydi. Her iki gruptaki yalnizca 3’er hastada bu
say1 5 veya lizerindeydi. Baz1 ¢alismalarda *® klasik
ameliyat metodlarinin TAP prosediiriine gore daha iyi
kontinans sonuclarina ve daha az enterokolit sikligina
sahip oldugu bildirilmektedir. Caligmamiz bu sonugla-
r1 desteklememektedir. Her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, biz klasik iki asamali Soave ope-
rasyonu sonrasi inkontinans oranini, TAP prosediirii
sonrast inkontinans oranindan daha yiiksek bulduk.
Benzer sekilde, Ishikawa ve ark’nin ¥ yeterli myek-
tomi ve pull-through sonras1 TAP ameliyatlarinin daha
iyi klinik sonuglara sahip oldugunu bildirmistir.

Bizim diisiincemiz, TAP operasyonunun HH tedavi-
sine operasyon ve hastanede kalig siiresi, antibiyotik
kullanimi, kozmetik sonuclar, kolostomi gereksinimi
acisindan pozitif katkilart oldugudur. Ancak, operas-
yon sonrast komplikasyonlar yoniinden iki agsamali
Soave ameliyatiyla kontinans diginda ciddi bir fark
saptanmamigtir.

Biitiin bunlarin yaninda; klasik Soave ameliyatinin
2 veya 3 seansta yapilmasi, buna karsin TAP’1n tek
seansta tam bir ¢ozlim getirmesi hastalar1 diger se-
anslarda ortaya cikabilecek olasi cerrahi ve anestezi
sorunlarindan kurtarmaktadir. Ayrica hasta ailelerini
de kolostomi bakimi gibi uzun siirecek ciddi bir sos-
yal sorundan kurtarmaktadir.

TAP ve iki asamali Soave ameliyat1 arasinda inkon-
tinans diginda fonksiyonel sonuglar yoniinden 6nem-
li farklilik olmamasia ragmen, kisalmig ameliyat
zamani ve hastanede yatis siiresi, daha iyi kozme-
tik sonuglar ve kolostomi ve komplikasyonlarindan
uzaklagmak agisindan TAP ameliyatinin diger operas-
yonlardan iistiin oldugunu diisiiniiyoruz.
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