
Özet

Amaç: Hirschsprung hastal›¤› (HH) düflünülen olgularda
baryumlu lavman (BL) rutin olarak uygulanmaktad›r. Bu olgular-
da normal veya dar distal segment, transizyon bölgesinde huni fle-
killi dilatasyon ve proksimal kolonda belirgin dilatasyon kolon
grafisinde saptanan bulgulard›r. Klasik bilgi, kolon grafisi öncesi
dekompresyon yap›lmas›n›n bu bulgular›n ortadan kalkmas›na ve
yalanc› negatif sonuçlara neden olabilece¤i fleklindedir. Çal›flma-
m›zda kolon grafisi öncesinde yap›lan k›sa süreli dekompresyonun
kolon grafisindeki bulgular› etkileyip etkilemedi¤ini geriye dönük
olarak incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem: 2002-2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde HH
nedeniyle opere edilen 24 yenido¤an (YD) ve infant; cinsiyet, or-
talama do¤um ve operasyon kilosu, baflvuru flikayetleri ve fizik
muayene bulgular›, KE öncesi dekompresyon yap›l›p yap›lmad›¤›,
tan› yöntemleri ve operasyona ait bilgiler yönünden geriye dönük
olarak incelemeye al›nd›. 

Bulgular: Hastalar›n; k›z/erkek oran›: 2/22 idi. 21 hastada, ilk 24
saatte mekonyum ç›k›fl› olmam›flt›. 21 hastada kar›n fliflli¤i, 9 has-
tada ise safral› kusma flikayeti vard›. Ayakta direkt bat›n grafisin-
de (ADBG) 16 hastada hava-s›v› seviyeleri vard› ve pelvik gaz
yoktu. Hastalar›n 5'inde yo¤un gaz birikimi varken, 3 hastan›n
grafisi normaldi. Ortalama do¤um kilosu: 3190gr (2200-4300),
operasyon kilosu: 3450 gr. (2400-4500), operasyon yafl› 22,5gün
(3-60). Tüm hastalara operasyon öncesi tan› amaçl› Baryumlu ko-
lon grafisi çekildi. Kolon grafisi öncesi ortalama 2,3 gün (1-5),
günde 2 kez 10 cc/kg ›l›k serum fizyolojik lavman ve günde 6 kez
rektal tüp ile dekompresyon uygulanm›flt›. 21 hastada (% 87.5)
transizyonel zon (TZ) saptan›rken 2 hastada (% 8.33) TZ gösteri-
lemedi. 1 hastada (% 4.16) ise mikrokolon vard›. Hastalar›n 19 ta-
nesine (% 79) primer TEP, TZ'u gösterilemeyen 2 hasta (% 8.33),
mikrokolona sahip 1 hasta (% 4.16) ve inen kolon tutulumu olan 2
hastaya (% 8.33) laparotomi yard›ml› TEP tek seansta uyguland›.
Peritoneal refleksiyonun ortalama 11,75 cm proksimali (5-30)
anüse anastomoze edildi. 

Sonuç: Bu çal›flma, BL öncesi yap›lan k›sa süreli dekompresyonun
TZ'un gösterilmesini engellemedi¤ini ve perforasyon riski olan, ba-
t›n distansiyonlu yenido¤an ve infant olgularda KE öncesi k›sa sü-
reli dekompresyon uygulanabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Hirschsprung hastal›¤›, baryumlu lavman,
transizyonel zon, dekompresyon

Summary

Is decompression before contrast enema misleading in newborns
with the suspicion of Hirschsprung's disease?

Aim: Contrast enema is routinely used in the diagnosis of cases
with a suspicion of Hirschsprung's disease (HD). The diagnostic
findings of this procedure are; rectum with normal calibration or
a distal narrow segment, funnel shaped dilatation in the transitio-
nal zone (TZ) and marked dilatation in the proximal colon. The
traditional knowledge is that, decompression before enema may
remove these findings and causes false negative results. In this
study, the effect of a short duration of decompression prior to con-
trast enema is analyzed whether it makes any changes on the grap-
hical findings or not. 

Material and Method: Twenty-four newborns and infants opera-
ted because of HD between 2001 and 2005 were retrospectively
analyzed for gender, weight at birth and at operation, complaints
and physical examination findings on time of admission, presence
of decompression before contrast enema, diagnostic procedures
and operative findings. 

Results: Girls/boys were 2/22. 21 patients had not passed stool in
the first 24 hours. 21 patients had abdominal distension and 9 had
bilious vomiting. Plain x-ray revealed air-fluid levels without any
pelvic gas in 16 and marked gas distension in 5 patients. 3 pati-
ents had normal findings. Average weight at birth was 3190
(2200-4300) grs and 3450 (2400-4500) grs at operation. Mean
age at operation was 22,5 (3-60) days. All patients had contrast
enema before operation. Average duration of decompression with
warm saline enema (2 x 10 cc/kg) and rectal tube (6/day) was 2,3
days. TZ was apparent in 21 (87.5 %) patients but could not be de-
tected in 2 (8.33 %). 1 (4.16 %) patient had microcolon . Primary
TEP was performed in 19 (79 %) patients. Laparotomy assisted
TEP at single session was performed for patients in whom TZ co-
uld not be detected in 2 (8.33 %), microcolon was detected in 1
(4.16 %) and descending colon was involved in 2 (8.33 %). An
average of 11,75 (5-30) cm proximal of the peritoneal reflection is
anastomozed to the anus. 

Conclusion: The results of this study support that decompression
with a short duration before any contrast enema does not affect
the presence of TZ. Hence, decompression can be performed in
newborns having abdominal distension and high risk of perforati-
on.

Key words: Hirschsprung's disease, contrast enema, transitional
zone, decompression
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Girifl

Hirschsprung hastal›¤› (HH), gastrointestinal siste-
min intramusküler ve submukozal parasempatik
pleksuslar›nda, ganglion yoklu¤una ba¤l› olarak,
fonksiyonel intestinal obstrüksiyona yol açan do-
¤umsal bir hastal›kt›r. 5000 yenido¤an da (YD) bir
görülür. Hastalar›n % 70-80'i erkektir. Günümüzde
tan›, iyi al›nm›fl bir öykü, dikkatli bir fizik muayene,
ayakta direkt bat›n grafisi (ADBG), baryumlu kolon
grafisi, anorektal manometri ve rektal biyopsi ile %
90-100'e yak›n oranda YD ve infant döneminde kon-
maktad›r (6,9).

Distal barsak obtrüksiyonu düflünülen olgularda ay›-
r›c› tan› için de faydal› olan kolon grafisi, anorektal
manometri ve rektal biyopsi öncesi ço¤u merkezde
rutin olarak uygulanmaktad›r. Bu olgularda normal
veya dar distal segment, transizyon bölgesinde huni
flekilli dilatasyon ve proksimal kolonda belirgin dila-
tasyon kolon grafisinde saptanan bulgulard›r. Bar-
yumlu kolon grafisiyle transizyonel zon'dan (TZ)
baflka, düzensiz kas›lmalar, rektosigmoid indexin
tersine dönmesi, spazm, mukozal kald›r›m tafl› görü-
nümü, mukozal düzensizlik, testere difli görünümü ve
24. saatte kontrast madde birikimi saptanabilir
(3,9,10,11). Klasik bilgi, yap›lan rektal lavman ve de-
kompresyonlarla özellikle YD ve infant döneminde
bu görüntünün kaybolaca¤› ve HH tan›s›n›n atlanabi-
lece¤i veya TZ yerinin do¤ru saptanamayaca¤› flek-
lindedir (1,7).

Bu çal›flman›n amac› HH düflünülen YD ve infantlar-
da, baryumlu kolon grafi öncesi yap›lan k›sa süreli
rektal lavman ve rektal tüple dekompresyonun, grafi
sonuçlar›n› de¤ifltirip de¤ifltirmedi¤ini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

2002-2005 y›llar› aras›nda, klini¤imizde HH nede-
niyle opere edilen 62 hasta içerisinden, yafllar› 3-60

gün aras›nda de¤iflen 24 YD ve infant hasta çal›flma-
ya dahil edildi. Hastalar cinsiyet, ortalama do¤um ve
operasyon kilosu, baflvuru flikayetleri ve fizik muaye-
ne bulgular›, baryumlu kolon grafisi öncesi dekom-
presyon yap›l›p yap›lmad›¤›, tan› yöntemleri, bar-
yumlu kolon grafisi sonuçlar› ve operasyona ait bil-
giler yönünden geriye dönük olarak incelendi. 

Öykü ve fizik muayene sonras› hastalar ilk basamak-
ta ADBG ile de¤erlendirildi. HH düflünülen YD ve
infant hastalar hastaneye yat›r›larak, nazogastrik
sonda tak›ld›, damar yolu aç›ld› ve olas› bir entero-
kolit ata¤›na karfl›n profilaktik antibiyoterapi bafl-
land›. Hastalar›n 21'inde (% 87.5) bat›n distansiyo-
nu mevcuttu. Tüm hastalara rutin olarak yat›fltan k›-
sa bir süre sonra günde 2 kez 10 cc/kg ›l›k salinle
lavman ve günde 6 kez rektal tüp (RT) ile dekompres-
yon uyguland›. Bat›n distansiyonu gerileyince bar-
yumlu kolon grafisi çekildi. Baryumlu lavman (BL)
sonras› 24. saat geç grafileri de çekilerek baryum re-
tansiyonu gösterilmeye çal›fl›ld›. Geç grafi sonras›
tekrar dekompresyonlara baflland› ve hastalar grafi
çekimini takiben 1-3 gün içerisinde operasyona al›n-
d›. HH tan›s›, hastan›n klini¤i, baryumlu kolon gra-
fisi, 24. saat geç grafisi ve operasyondan hemen ön-
ce al›nan frozen rektal biyopsilerle kondu. Operas-
yonda cerrahi tekni¤i belirleyen en önemli özellik,
baryumlu kolon grafisinde TZ'un yeri ve kolonun di-
latasyon derecesiydi. K›sa segment veya rektosigmo-
id HH düflünülen hastalarda transanal yaklafl›m, da-
ha proksimal yerleflimli TZ varl›¤›nda ise laparotomi
haz›rl›klar› yap›ld›. 

Bulgular

Hastalar›n; k›z/erkek oran›: 2/22, ortalama do¤um ki-
losu ise 3190 gr (2200-4300) idi. Hastalar›n 21'inde
(% 87.5), ilk 24 saatte mekonyum ç›k›fl› yoktu ve ka-
r›n fliflli¤i mevcuttu, 9 hastada (% 37.5) ise safral›
kusma flikayeti vard›. Fizik muayenede, 21 hastada
(% 87.5) bat›n distansiyonu ve yap›lan rektal tüple

Tablo 1. Hastalar›n operasyon öncesi bilgileri.
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21
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Cinsiyet Öykü Fizik Muayene
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patlar tarzda gaz ve gaita ç›k›fl› mevcuttu (Tablo 1).
16 hastan›n (% 66) ADBG'de hava-s›v› seviyeleri
varken, pelvik gaz gölgesi yoktu. 5 hastada (% 21)
yo¤un gaz birikimi varken, 3 hastan›n (% 13) grafisi
normaldi. Tüm hastalara operasyon öncesi ortalama
2,3 gün (1-5), 2 kez 10 cc/kg/gün ›l›k salin ile lavman
ve günde 6 kez RT ile dekompresyon uyguland›ktan
sonra tan› amaçl› baryumlu kolon grafisi çekildi.
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalar›n operasyon öncesi radyolojik bilgileri.

Hava-S›v› Seviyesi

16
(% 66)

Gaz Distansiyonu

5
(% 21)

Normal

3
(% 13)

ADBG

Tablo 3. Baryumlu kolon grafisinin sonuçlar›.

TZ var

21
(% 87.5)

TZ yok

2
(% 8.33)

Geç grafide Ba retansiyonu

24
(% 100)

Baryumlu Kolon Grafisi Sonuçlar›

Mikrokolon

1
(% 4.16)

Resim 1. AP grafide TZ ve kolonda dilatasyon.

Resim 2. Yan grafide TZ ve kolonda dilatasyon.

Resim 3. Mikrokolon görünümü.
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TZ hastalar›n 21'inde (% 87.5), k›sa segment, rekto-
sigmoid ve inen kolonu tutan HH olarak rapor edilir-
ken, 2 hastada (% 8.33) geçifl zonu gösterilemedi.
Splenik fleksuraya kadar tutulumu olan 1 hastada (%
4.16) ise mikrokolon vard›. Tüm hastalarda 24. saat
geç grafileri ile baryum göllenmesi gösterildi (Tablo
3) (Resim 1, 2, 3).

Preoperatif haz›rl›klar› tamamlanan hastalar ortala-
ma 22,5 günlükken (3-60) operasyona al›nd›. Frozen
rektal biyopsi yap›ld›. Biyopsi sonuçlar› tüm olgular-
da ganglion negatif olarak geldi. Rektal diseksiyona
ve seviyeleme biyopsilerine devam edilerek 19 has-
taya (% 79) primer TEP uyguland›. TZ'u gösterile-
meyen 2 hasta (% 8.33), mikrokolona sahip splenik
fleksura tutulumu olan 1 hasta (% 4.16) ve inen ko-
lon tutulumu olan 2 hastaya (% 8.33) laparotomi yar-
d›ml› TEP uyguland›. Peritoneal refleksiyonun orta-
lama 11,75 cm proksimali (5-30) rezeke edilerek
ganglionik segment anüse anastomoze edildi (Tablo
4).

Tart›flma

Günümüzde HH'›n tedavisinde YD olgularda operas-
yon skar› yaratmayarak, tek evrede uygulanabilen
TEP operasyonu pek çok merkezde tercih edilmekte-
dir. HH'n›n tedavisinde, bu yöntemin kolay uygula-
nabilirli¤i ve etkinli¤i nedeniyle YD döneminde ko-
lostomi yap›lmas›ndan kaç›n›lmaya çal›fl›lmaktad›r
(8). Tan› konulana kadar geçen süre içerisinde bat›n

distansiyonu, özellikle geç baflvuran YD olgular›n
genel durumunu bozarak solunum s›k›nt›s›na neden
olabilir. Ayr›ca dekompresyonun geciktirilmesi bak-
teriyel translokasyon ve kolonik perforasyon riskini
de artt›rabilir. 

Baryumlu kolon grafisi HH'da pek çok merkezde
anal monometri ve rektal biopsi öncesinde uygula-
nan, ay›r›c› tan›da ve TZ'un yerini belirleyerek ope-
ratif yöntemin belirlenmesinde de etkin olan bir tan›
yöntemidir  (6,9). YD hastalar›n ço¤unlukta oldu¤u
serilerde BL'n›n sensivitesi % 80-88, yanl›fl negatif-
lik oran› ise % 20-28 olarak bildirilmektedir (Tablo
5) (5,6,8,11). HH'n›n klasik radyografik bulgular› TZ
ve anormal rektosigmoid indeks, neonatallerde, me-
konyum t›kaç sendromu, total kolonik aganglionosis,
hipoganglionosis ve immatür ganglionosisli hastalar-
da da olmayabilir. Ayr›ca eneman›n uygulanmas› ve
analizindeki fikir ayr›l›klar› da tan›daki do¤rulay›c›-
l›¤›n düflüklü¤ü ile ba¤lant›l› olabilir (8,9).

Baryumlu kolon grafisinden önce rektal bir giriflimin
yap›lmamas›n›n, özellikle afla¤› segment tutulumlu
hastalarda yap›lan seri lavmanlar›n geçifl zonunu si-
lerek sensitiviteyi azaltabilece¤i klasik kitaplara da
geçmifl bir bilgidir (1,7).

Çal›flmam›zda hastalar›n tamam› 60 günlükten küçük
olmas›na ve uygulanan rektal lavmanlara ra¤men
yanl›fl negatiflik oran› % 12.5 olarak bulunmufl, per-
forasyon ya da enterokolit ata¤› hiçbir olguda saptan-
mam›flt›r. Sonuçlar›m›z›n baflar›l› olmas›, grafilerin
ço¤unlu¤unun deneyimli merkezlerde yap›lmas› ve
yorumlanmas›na ba¤lanabilir. Tan› öncesinde uygu-
lanan k›sa süreli dekompresyonlar TZ kaybolmas›na
yol açmam›flt›r. 

Son y›llarda yap›lan deneysel çal›flmalarda, fetusun
intrauterin dönemden itibaren defekasyon yapt›¤›
bildirilmektedir (2). HH'da intrauterin hayattan itiba-
ren barsak obstrüksiyonun var oldu¤u düflünüldü-
¤ünde aganglionik segment ve proksimalindeki bar-
sak segmenti aras›ndaki çap fark›yla oluflan TZ gö-
rüntüsünün k›sa süreli lavmanlarla ortadan kaybol-
mas›n›n olas› olmad›¤› düflünülebilir. Ancak bu iki
durum aras›ndaki iliflki yap›lacak olan ileri çal›flma-
lar ile daha detayl› bir flekilde de¤erlendirilmelidir.
TZ'un kayboldu¤u durumlar, daha ziyade aileler ve-
ya hekimler taraf›ndan uzun süre rektal müdahaleye

Tablo 4. Hastalar›n operasyon yafllar› ve operasyon teknikleri
ile rezeke edilen barsak uzunluklar›.

Primer TEP 

19
% 79

Abdominoperineal
TEP

5
% 21

Rezeke Edilen
Barsak Uzunlu¤u

11.75 cm.
(5-30 cm.)

Operasyon Tekni¤i

Tablo 5. Literatüre ait YD ve infant a¤›rl›kta, baryumlu kolon
grafisi sonuçlar›.

Y›l

1986
1996
2003
2004

Yazar

Taxman
O'Donovan

Proctor
Jamieson

Yanl›fl Negatif

% 20 (11)
% 28 (5)
% 21 (11)
% 25 (8)

Baryumlu Kolon Grafisi Sonuçlar›

Hasta Say›s›

58
18
53
32

YD ve ‹nfant

29
14
53
30
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maruz kalan ve k›sa segment hastal›¤› olan daha bü-
yük yafl grubundaki hastalar için geçerlidir. Bu has-
talarda, uygulamalar ortadan kald›r›ld›ktan sonra çe-
kilen kolon grafileriyle tan› konulabilir.

Sonuç olarak; HH düflünülen YD ve infantlarda, dis-
tansiyonu ortadan kald›rabilmek, bakteriyel translo-
kasyonu önlemek ve kolon grafisi esnas›nda perfo-
rasyon olas›l›¤›n› azaltmak için dekompresyonlara
zaman kaybetmeden bafllanmas›n› öneriyoruz. Bar-
yumlu kolon grafisinin deneyimli merkezlerde çekil-
mesiyle yanl›fl negatiflik oranlar›n›n de¤iflmeyece¤i-
ni düflünmekteyiz. 
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