
Özet

Amaç: Hirschsprung Hastal›¤› (HH)'n›n kesin tan›s›nda
ülkemizde alt›n standart, halen, tam kat rektal biyopsidir
(TKRB). Bu çal›flman›n amac› HH tan›s›nda alternatif bir
biyopsi  yöntemi olan rektal submukozal biyopsi (RSB) ile
tam kat biyopsinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Klini¤imize baflvurup HH ön tan›s› konan 20 ol-
gunun RSB ve TKRB örnekleri geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi. RSB'ler ameliyathane d›fl›nda, klini¤imizce ha-
z›rlanan özel bir tüp ve laringeal “punch” biyopsi forsep-
si yard›m› ile rektum arka duvar›ndan mukoza ve submu-
kozay› içerecek flekilde al›n›rken, TKRB'ler ameliyathane
koflullar›nda gerçeklefltirildi. Biyopsi örnekleri formalde-
hitle tespit edilerek, parafin bloklama sonras› 30 - 75 seri
kesit HE ile boyan›p ›fl›k mikroskobunda de¤erlendirildi.
RSB örneklerinde submukozal pleksus, TKRB örneklerinde
ise submukozal ve myenterik pleksuslar ganglion hücreleri
aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Yirmi olgunun beflinde RSB örneklerinde gang-
lion hücresi belirlenirken, geri kalan onbefl olguda seri ke-
sitlerde ganglion hücresi saptanmad›. Tüm olgularda
TKRB örneklerinin inceleme sonuçlar› RSB sonuçlar› ile
benzer bulundu. 

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› RSB'nin HH tan›s›nda gü-
venilir, anestezi ve ameliyathane koflullar› gerektirmeyen,
düzeltici cerrahi ifllemi etkilemeyen ve ucuz bir tan› yönte-
mi oldu¤unu düflündürmektedir. RSB, biyopsi örnekleme-
sinde ve incelemesinde titiz davran›lmas› kayd› ile di¤er
klinik ve görüntüleme yöntemleri ile birlikte HH tan›s›nda
rutin olarak kullan›labilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hirschsprung Hastal›¤›, rektal biyop-
si, submukozal biyopsi

Summary

The place of rectal submucosal punch biopsy in definiti-
ve diagnosis of Hirschsprung's Disease

Purpose: Full thickness rectal biopsy is stil the popular de-
finitive diagnostic method for Hirschsprung's disease
(HD). The purpose of this study is to compare rectal punch
biopsy (RPB) with full thickness rectal biopsy (FTRB) in
the diagnosis of Hirschsprung's disease.

Methods: RPB and FTRB materials of 20 children with a
presumptive diagnosis of HD were evaluated retrospecti-
vely. RPB were taken in an out-patient basis using a speci-
al designed rectal tube and a laryngeal punch biopsy for-
ceps. After routine preparations, all the biopsy specimens
were examined under light microscope. Submucosal plexus
in RPB, submucosal and myenteric plexus in FTRB mate-
rials were investigated for the presence of ganglion cells. 

Results: 15 RPB materials showed absence of ganglion
cells. Ganglion cells were positive in remaining five RPB
materials. There was no difference between the findings of
RPB and FTRB materials of each patient.

Conclusion: This pilot study suggests that, RPB is a safe
and cheap method without anesthesia and operating room
necessity.

Key words: Hirschsprung's disease, rectal biopsy, punch
biopsy

Girifl

Hirschsprung Hastal›¤› (HH)'n›n tan›s›nda kullan›lan

yöntemler aras›nda rektal biyopsi en önemli yeri tut-
maktad›r. Rektal biyopsi, merkezin olanaklar›na ve
cerrah›n seçimine ba¤l› olarak tam kat veya submu-
koza ve mukoza biyopsisi fleklinde gerçeklefltirilebi-
lir. Geliflmifl ülkelerde HH tan›s›nda mukozal biyop-
si ile birlikte asetil kolinesteraz boyama tekni¤i yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r (7,8). Yöntem, tam kat bi-
yopsiye yak›n güvenilirlikte olmas›n›n yan›nda bi-
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yopsi iflleminin anestezi gerektirmeden basit bir fle-
kilde yap›labilmesi yönü ile de üstünlü¤e sahiptir (6).
Ancak bu yöntem deneyimli bir patolog ve alt yap›
gerektirmekte ve bu koflullar sa¤lanamad›¤›nda da
sonuçlar› güvenilir olmamaktad›r. Ülkemizde alt ya-
p› ve deneyimle ilgili sorunlar nedeni ile henüz mu-
kozal biyopsi ve asetil kolinesteraz boyama tekni¤i
güvenilir bir tan› yöntemi olarak kullan›lamamakta-
d›r. Bu nedenle klini¤imizde HH'nin kesin tan›s› için
uzun süredir tam kat rektal biyopsi (TKRB) kullan›l-
m›flt›r. TKRB, yenido¤anda uygulanabilirli¤i yönün-
den ve HH'nin cerrahi tedavisinde son y›llarda tercih
edilir hale gelen “Transanal Soave Operasyonu” es-
nas›nda teknik aç›dan sorun oluflturabilmektedir (3).
Bu çal›flman›n amac›, TKRB ve rektal submukozal
biyopsi (RSB) tekniklerinin HH tan›s› aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›lmas›d›r.

Hastalar ve Yöntem

Bu çal›flma, 1998-2003 y›llar› aras›nda geç mekon-
yum ç›karma, kar›n fliflli¤i, d›flk› yapamama ve ente-
rokolit gibi HH'n› düflündüren bir klinik tablo ile
baflvuran, hem TKRB hem de RSB yap›lm›fl 20 olgu-
nun biyopsi örnekleri üzerinde yap›ld›. Ayn› dönem-
de sadece RSB yap›lan hastalar bu çal›flmaya dahil
edilmedi. Yirmi olgunun kay›tlar› yafl, klinik yak›n-
ma, kullan›lan di¤er tan› yöntemleri ve biyopsi ör-
neklerinde ganglion hücrelerinin varl›¤› yönlerinden
geriye dönük olarak incelendi ve her bir hasta için
iki farkl› teknikle al›nan biyopsilerin sonuçlar› karfl›-
laflt›r›ld›.

TKRB ifllemi ameliyathanede, endotrakeal entübas-
yon ile genel anestezi alt›nda gerçeklefltirildi. Rek-
tum temizli¤i yap›ld›ktan sonra, dentat çizginin 2- 3
cm proksimalinden, rektum arka duvar›n›n orta hat-
t›ndan tüm katlar› içerecek flekilde tam kat kesi yap›-
larak biyopsi al›nd›. Biyopsi yeri 4/0 emilebilir dikifl
ile kapat›ld›. RSB, serviste veya poliklinikte, anestezi
olmaks›z›n gerçeklefltirildi. Bu ifllem için uç-yan k›s-
m›nda bir delik aç›lm›fl olan özel bir plastik tüp ve la-
ringeal “punch” biyopsi forsepsi kullan›ld› (Resim 1
a-b) (4). Rektal temizlik ifllemi sonras› rektal tüp ço-
cu¤un yafl›na uygun derinlikte rektuma sokularak uç-
taki delik arka duvara yasland›. Delikten tüpün içine
taflan arka duvar k›sm› biyopsi pensi ile yakalanarak
mukoza ve submukoza tabakalar›n› içeren doku ör-
ne¤i al›nd›. Her iki teknik ile yap›lan biyopsi ifllemle-

ri s›ras›nda yeterli doku örne¤i al›n›p al›nmad›¤›
cerrah taraf›ndan kontrol edildi ve yetersiz bulunan
durumlarda ikinci örnekleme yap›ld›. Biyopsi sonra-
s› kanama kontrolü için hastalar alt› saat süre ile iz-
lendi.

Al›nan örnekler formaldehit solüsyonunda tespit edi-
lerek rutin takip ifllemi uyguland›. Doku örnekleri
RSB'de mukoza-submukoza, TKRB'de ise mukoza-
submukoza ve kas tabakalar›n›n yönüne dikkat edile-
rek parafin bloklar haz›rland›. Ortalama 30-75 adet,
3-5 µm kal›nl›¤›nda kesitler al›narak HE ile boyand›.
Otuz kesitten az örnekleme yap›labilen biyopsiler ye-
tersiz kabul edildi. Preparatlar, iki deneyimli pato-
logdan (NT, SZ) en az birisi taraf›ndan ›fl›k mikros-
kobu alt›nda incelendi. Histopatolojik olarak RSB
kesitlerinde submukozal pleksuslarda, TKRB kesitle-
rinde ise hem submukozal hem de kas pleksuslar›nda
ganglion hücreleri ve hipertrofik (40 µm'den büyük)
sinir liflerinin varl›¤› de¤erlendirildi. RSB kesitlerin-
de ayr›ca submukozal örnekleme derinli¤inin yeterli-
li¤i de patalog taraf›ndan de¤erlendi. 

Bulgular

Kay›tlar› incelenen 20 olgunun yafllar› 15 gün-10 yafl

Resim 1A ve B. Rektal “punch” biyopsi iflleminde kullan›lan
plastik tüp, biyopsi pensleri ve ifllem esnas›nda tüp ve biyopsi
pensinin iliflkisi izlenmektedir.
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(ortalama 14.22±39.67 ay) aras›nda de¤iflmekte idi.
Hastalar›n dokuzu bir aydan, 17'si ise bir yafl›ndan
küçüktü. On befl hastada di¤er yard›mc› tan› yöntem-
lerinin de katk›s› ile HH tan›s› konmufl ve cerrahi te-
davileri uygulanm›fl idi. Geriye kalan befl hastada ise
tan›ya, TKRB materyallerinin de incelemesi sonu-
cunda gidilmiflti.

Çal›flmaya al›nan biyopsi örneklerinin aras›nda bo-
yut ve içerik aç›s›ndan yetersiz bulunan yoktu. On-
befl olgunun TKRB örneklerinin incelenmesi sonucu,
submukozal ve myenterik pleksuslarda ganglion
hücresi görülmedi. Geriye kalan befl hastan›n biyop-
silerinde ise, her iki pleksusda da ganglion hücreleri
mevcuttu. Onbefl hastan›n tümünde TKRB örnekle-
rinde ganglion hücresi saptanmamas›n›n yan› s›ra,
tümünde klinik öykü ve ayakta direk kar›n grafisi, 13
hastada da baryumlu kolon grafisi bulgular›, HH ile
uyumlu idi. TKRB örneklerinde ganglion hücresi
saptanan olgularda ise ne radyoloji ne de histopatolo-
ji sonuçlar› klinik öyküyü HH yönünde destekliyor-
du. 

TKRB ile her iki pleksusda ganglion hücresi görül-
medi¤i bildirilen 15 hastan›n RSB örneklerinin ince-
lemesinde de submukozal pleksuslarda ganglion
hücresi saptanmad›. TKRB ile ganglion hücresi sap-
tanan hastalar›n RSB örneklerinin incelemesinde yi-
ne submukozal pleksuslarda ganglion hücrelerinin
bulundu¤u görüldü. Böylece her bir hasta için,
TKRB örneklerinin histopatolojik inceleme sonuçla-
r› ile RSB örneklerinin sonuçlar› birbirleri ile tam
olarak uyumlu bulundu.

Tart›flma

HH'nin tan›s›, klinik bulgular›n yan› s›ra direk kar›n
grafisi, baryumlu kolon grafisi, anorektal manometri
ve rektal biyopsi yöntemleri ile konulmaktad›r (6).
Bu yöntemlerin bir kaç›n›n sonuçlar› bir araya getiri-
lerek tan› do¤rulanmaya çal›fl›l›rsa da, kesin tan› için
vazgeçilmez yöntem rektal biyopsidir. HH tan›s›nda,
Swenson'›n (1955) tarif etti¤i rektal biyopsinin gerek
uygulanma kolayl›¤›, gerekse histopatolojik boyama
ve inceleme yöntemlerindeki geliflmelerden ötürü,
farkl› teknik seçenekleri ortaya koymufltur (5). Bodi-
an (1960), submukozal biyopsinin kullan›m›n› tavsi-
ye etmifl, Shandling (1961) bu ifllemi sigmoidoskop
ile gerçeklefltirmifltir (11). Dobbins ve Bill (1965) ise

yine submukozal biyopsiyi almak için aspirasyon
yöntemini kullanm›fllard›r (2). Bu yöntemlerin her-
hangi birisi ile al›nan mukoza ve submukoza içeren
doku örneklerinin HE ile boyanan kesitlerinde sub-
mukozal (Meissner) pleksusda ganglion hücrelerinin
varl›¤› ve ikincil olarak da sinir liflerinde hipertrofi
olup olmad›¤› incelenmektedir. Bunun hemen ard›n-
dan 1970'li y›llar›n bafl›nda asetil kolinesteraz sevi-
yesinin dokuda histokimyasal olarak belirlenmesi
yöntemi gelifltirilmifl ve bu giderek daha yayg›n kul-
lan›lan rektal biyopsi de¤erlendirme yöntemi olmufl-
tur (7). Günümüze kadar kaydedilen tüm bu geliflme-
lere karfl›n, HE ile boyanan rektal biyopsi kesitlerin-
de ganglion hücrelerinin do¤rudan görülmesi halen
en güvenilir ve kesin tan› yöntemi olmaya devam et-
mektedir (1). TKRB uygulamas›n›n bir tarama yönte-
mi olarak kullan›lamamas›, ameliyathane koflullar›
ve genel anestezi gerektirmesi, ayr›ca ileride olas›
uygulanacak cerrahi ifllem s›ras›ndaki disseksiyonu
bozmas› gibi sak›ncalar› vard›r (3,6). Submukozal bi-
yopsi tekni¤i ile bu sak›ncalar›n ortadan kalkmas›,
TKRB'ye iyi bir seçenek oluflturmaktad›r. Bizim kul-
land›¤›m›z RSB tekni¤i, Hirose ve ark. taraf›ndan ta-
n›mlanan yöntemdir (4). Tekni¤in yatak bafl›nda ve
anestezi gerekmeksizin uygulanabilmesi, kullan›lan
aletlerin çok ucuz olmas› gibi üstünlükleri vard›r.
Rektum perforasyonu ve kanama gibi komplikasyon
olas›l›klar› çok ender olup, serimizde rastlanmam›fl-
t›r (10).

Submukozal örnekleme yap›ld›¤›nda, histopatolojik
inceleme için kullan›labilecek iki yöntem vard›r; ase-
til kolinesteraz aktivitesine bak›lmas› ve HE boyama
tekni¤i ile submukozal pleksusun incelenmesi. Asetil
kolinesteraz aktivitesinin kullan›lmas› durumunda,
ek olarak, HE ile boyanm›fl kesitlerde submukozal
pleksuslarda ganglion hücresi olup olmad›¤›n›n da
kontrol edilmesi ve böylece yönteme ait hata pay›n›n
azalt›lmas› önerilir (1). Asl›nda sadece submukozal
pleksusda ganglion hücresinin olup olmad›¤›n›n be-
lirlenmesi tan› aç›s›ndan yeterlidir. Ancak, ganglion
hücrelerinin submukozal pleksuslarda ortaya konma-
s› kas tabakas› pleksuslar›ndan biraz daha zor oldu-
¤undan, fazla say›da kesitin incelenmesi ve aynen
asetil kolinesteraz aktivitesi ile ilgili yöntemde oldu-
¤u gibi bu yöntemde de deneyimli bir patolog gerek-
mektedir (1,5,8). Di¤er taraftan asetil kolinesteraz
yöntemi için özel alt yap›ya gerek duyulmamas›n›n
ve rutin TKRB incelemesi için ise mevcut alt yap›n›n

Çocuk Cerrahisi Dergisi 19:24-27, 2005

26



yeterli olmas›n›n, ülkemiz koflullar›nda bu yöntemin
en önemli üstünlü¤ü oldu¤u kan›s›nday›z. 

Noblett, aspirasyon tekni¤i ile al›nan mukoza ve sub-
mukoza biyopsi dokusunun ancak 3,5 mm'den büyük
olmas› halinde dokuyu yeterli kabul etmifltir (9). Di-
¤er baz› yazarlar ek olarak biyopsi örne¤inin submu-
koza içeri¤inin yeterli olmas› kriterini de getirmekte-
dirler (1,4,5). Kulland›¤›m›z biyopsi tekni¤i, yeterli
submukoza içeren, bir kerede 3,5-4 mm çap›nda do-
ku parças›n›n al›nabilmesini sa¤lamaktad›r. Dene-
yimlerimiz, asl›nda parçan›n boyutlar›ndan çok, do-
kudan haz›rlanan submukoza içeren kesit say›s›n›n
önemli oldu¤unu göstermifltir. Bir baflka deyiflle, sa¤-
l›kl› sonuç için, biyopsi örne¤inin yeterince submu-
koza içermesine ve kesit say›s›n›n artt›r›lmas›na özen
gösterilmelidir. Serimizde biyopsi tekni¤inden ba-
¤›ms›z olarak her bir örnekten en az 30 kesit haz›rla-
narak submukozal pleksuslar incelenmifltir. Çal›flma-
m›zda yalanc› pozitif veya yalanc› negatif inceleme-
ye rastlanmam›fl olmas› yöntemin güvenirlili¤inin bir
di¤er göstergesidir. 
RSB ile elde edilen rektum dokusunun histopatolojik
incelemesinin HH için güvenilir bir tan› yöntemi ol-
du¤unu düflünüyoruz. Ülkemiz koflullar›nda alt yap›
sorunlar› ve deneyim eksikli¤i nedenleri ile asetil ko-
linesteraz aktivitesinin de¤erlendirilmesi henüz ola-
nakl› de¤ildir. RSB ile cerrah›n yeterli doku örne¤i
alma ve patolo¤un da çok say›da kesit ile histopato-
lojik inceleme yapma al›flkanl›k ve deneyimini ka-
zanmalar› halinde, TKRB'nin sak›ncalar› afl›labilir.
Kolay uygulanabilen ve sonraki cerrahi ifllem s›ras›n-

da teknik güçlü¤e neden olmayan özellikleri ile RSB,
HH'li olgularda klini¤imizde rutin kullan›lan tan›
yöntemi olmufltur.
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