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Özet

Amaç: Hirschsprung hastal›¤›n›n tedavi edici operasyon-
lar›ndan sonra barsak sorunlar› sürebilir. Bu sorunlar›n
önemini araflt›rmak için Duhamel operasyonu yap›lan
hastalar yeniden de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya Duhamel operasyonu yap›lm›fl ve
kolostomisi kapat›lm›fl hastalar dahil edildi. Barsak çal›fl-
mas›yla ilgili sorular haz›rlanarak telefonla soruldu.
Sorunlu hastalar hastaneye ça¤r›larak kolon grafileri ve
anorektal manometrik de¤erlendirmeleri istendi. Endi-
kasyonu olan hastalardan rektal biyopsi al›nd›.

Bulgular: 1991-2001 Y›llar› aras›nda 15 k›z ve 52 erkek
çocu¤a Duhamel operasyonu yap›ld›. Hastalardan bir
tanesi enterokolit ata¤› nedeniyle kaybedildi. Telefonla 24
hastaya ulafl›ld›. Bu hastalar›n ortalama yafllar› 60.8 ay ve
Duhamel operasyonundan sonra geçen ortalama süre 35.5
ayd›. ‹ki tanesi hariç hepsinin abdominal distansiyon (8),
sulu kaka (7), konstipasyon (2), fekal inkontinans (6) ve
kaka bulaflmas› (2) gibi sorunlar› vard›. Aileler rektal
y›kama ve barsak antisepti¤i kullanmak gibi yöntemlerle
duruma adapte olmufllard› ve sonuçtan memnundular. Alt›
hastaya kolon grafisi çekildi, alt› hastaya anorektal
manometre yap›ld›, dördünde relaksasyon cevab›n›n
olmad›¤› görüldü. Üç hastaya rektal biyopsi yap›ld› ve
ikisinde IND, birinde agangliyonik segment saptand›.

Sonuç: Duhamel operasyonundan sonra hastalarda, in-
dirilen barsa¤›n patolojisi, agangliyonik segmentin uzun-
lu¤u ve internal sfinkterde relaksasyon olmamas› gibi
nedenlere ba¤l›, baz›lar› ciddi, barsak sorunlar›
olmaktad›r. Ancak aileler, özellikle yeniden kolostomi
aç›lma korkusundan, ciddi bir sorunla karfl›laflmadan has-
taneye gelmemektedirler. Çocuklar›n gelecekteki sa¤l›¤›
aç›s›n-dan bu ailelerle yak›n iletiflimde olmakta yarar
vard›r. 

Anahtar kelimeler: Hirschsprung hastal›¤›, Duhamel
operasyonu, enterokolit, anorektal manometre, intestinal
nöronal displazi

Summary 

Intestinal problems following Duhamel’s procedure

Aim: Intestinal problems may persist following definitive
operations for Hirschsprung’s disease. To determine the
significance of these problems, patients who underwent
Duhamel’s procedure were reevaulated. 

Method: Patients who underwent Duhamel’s procedure
and whose colostomy had been closed were included in
the study. A questionnaire regarding the present bowel
habits of children was prepared and questions were asked
by telephone calls. Patients with complaints were called
to the hospital for barium enema and anorectal manome-
try studies. A rectal biopsy was taken if indicated. 

Results: Fifteen girls and 52 boys underwent Duhamel’s
procedure between 1991 and 2001. One patient died of
enterocolitis 2 months after Duhamel’s procedure.
Twenty four patients could be contacted by telephone.
Mean age of patients was 60.8 months and mean follow-
up after Duhamel’s procedure was 35.5 months. All
except two patients had some kind of complaint such as
abdominal distention (8), watery stools (7), constipation
(2), fecal incontinence (6) and soiling (2): Families were
adapted to the current situation by using rectal irrigation
or bowel antiseptics and they were happy with the results.
Barium enema was done in 6 patients. Six patients had
anorectal manometry and internal sphincter relaxation
response was lacking in 4. Rectal biopsy revealed residual
aganglionic bowel in one and IND in two. 

Conclusion: Following Duhamel’s procedure in majority
of patients have bowel problems related to the pathology
of the pulled-through segment, extent of the aganglionosis
or lack of relaxation of the internal sphincter, and some
may be serious. Families seem to try cope with the prob-
lems instead of coming to the hospital in fear of recolosto-
my. To help these children we should be in close contact
with their families. 

Key words: Hirschsprung’s disease, Duhamel’s proce-
dure, enterocolitis, anorectal manometry, intestinal neu-
ronal dysplasia
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Girifl

Hirschsprung hastal›¤›n›n (HH) tedavisi için tüm
operasyonlar tamamland›ktan sonra, hastalar›n bir
k›sm›nda barsa¤a ait sorunlar›n devam etti¤i bugün
art›k iyi bilinen bir gerçektir. Hastal›¤›n düzeltici te-
davisi için Swenson, Duhamel operasyonunun Mar-
tin modifikasyonu, Soave ve Rehbein gibi birçok
farkl› operasyon teknikleri uygulanabilmesine ra¤-
men, barsak sorunlar› bütün tekniklerden sonra gö-
rülebilmektedir (10,14). Bu sorunlar, anastomoz s›-
z›nt›s›, anastomoz stenozu, yara aç›lmas›, adhezif
obstrüksiyon gibi primer olarak ameliyata ba¤l› so-
runlar olabildi¤i gibi, indirilen barsak segmentinde
aganglionozis ya da intestinal nöronal displazi
(IND) gibi rezidüel hastal›k kalmas›na, agangliyo-
nik segmentin uzunlu¤una ya da internal sfinkter
fonksiyonlar›n›n anormalli¤ine de ba¤l› olabilir
(6,8,9,10,13). Klini¤imizde 1991 y›l›ndan itibaren
uygulama kolayl›¤› aç›s›ndan Duhamel operasyonu
tercih edilmektedir. Bu operasyondan sonra hasta-
lar›n klinik durumlar›n›n ve karfl›lafl›lan sorunlar›n
de¤erlendirilmesi için bir çal›flma planlanm›flt›r. 

Gereç ve yöntem 

1991 y›l›ndan itibaren Hirschsprung hastal›¤› nede-
niyle tedavi edilen ve Duhamel operasyonu uygula-
nan ve flu anda kolostomileri kapat›lm›fl olan hasta-
lar çal›flmaya dahil edildi. Hasta aileleri aranarak
hastan›n flu andaki yafl›, genel durumu, gaitas›n› tu-
tup tutamad›¤›, gaita bulaflmas›n›n olup olmad›¤›,
gaitas›n›n flekilli olup olmad›¤›, ishal ya da kab›zl›¤›
olup olmad›¤›, günde kaç kez gaita yapt›¤›, kar›n
fliflli¤i olup olmad›¤› soruldu. Klinik yak›nmalar›
olan hastalar hastaneye ça¤r›ld›. Bu hastalara fizik
muayeneleri rektal muayene de dahil olarak yap›l-
d›ktan sonra, abdominal distansiyon, fekal inkonti-
nans, enterokolit ya da gaita bulaflmas› gibi barsak
boflalmas›na ait sorunlar› olan hastalardan; ano-rek-
tal manometre (ARMM), kolon grafisi ve bunlar›n
sonucuna göre gerekirse rektal biyopsi istendi. 

Bulgular

1991-2001 y›llar› aras›nda 67 hastaya Duhamel ope-
rasyonu yap›ld›. Hastalar›n 52’si erkek, 15’i k›zd›.
Hastalara Duhamel operasyonu ortalama 26.1 ayl›k-
ken yap›ld› (4 ay-9 yafl). 

Telefonla 24 hastaya ulafl›ld› (Tablo 1). Ulafl›lan
hastalar›n ortalama yafllar› 60.8 ayd› (21 ay-11 yafl).
Duhamel operasyonu sonras›nda geçen ortalama sü-
re 35.5 ayd› (1 ay-7.5 y›l). 

Hastalar günde ortalama 2.77 kere kaka yap›yorlar-
d›. Duhamel sonras› 1. ay›ndaki hastan›n günde 15
kere kaka yapt›¤› belirtilmiflti. Di¤erlerinde say› 1-4
aras›nda de¤iflmekteydi. 

Alt› hastan›n kaka tutamad›¤›, bir tanesinin k›smen
kaka tuttu¤u belirtildi. Bir hastada gece kaç›rma
vard›, 1 hasta ise haftada bir kere bulaflma tarz›nda
kaç›rmadan yak›nd›. Kaka tutamad›¤› belirtilen has-
talardan 4 tanesi 4 yafl›ndan büyüktü ve daha sonra
hastaneye getirildiler (Hasta 8,12,14,22). Yedi has-
tada kakan›n flekilsiz ve sulu oldu¤u ifade edildi. 

Sekiz hastada zaman zaman kar›n fliflli¤i oluyordu.
Yedi hasta ishal, iki hasta da kab›zl›ktan yak›nd›.
Kab›zl›ktan yak›nan aileler, çocuklar›n›n ancak lav-
man ile kaka yapabildi¤ini söylediler. ‹ki hastada
piflik vard›. ‹ki hastan›n aileleri çocuklar›n oburlu-
¤undan yak›nd›lar. 

Befl hasta telefon sorular› sorulduktan bir ay sonra
enterokolit nedeniyle, bir tanesi volvulus nedeniyle
hastaneye yat›r›ld›lar. Kontrol poliklini¤ine befl has-
ta getirildi. Böylece telefonla ulafl›lan 24 hastan›n
11 tanesi, fizik muayene ve di¤er tetkiklerle de de-
¤erlendirilebilmifl oldu.

‹shal ya da enterokolit, abdominal distansiyon veya
kab›zl›k yak›nmas› olan hastalardan kolon grafisi ve
anorektal manometre istendi. Ancak teknik k›s›tl›-
l›klar nedeniyle, ARMM endikasyonu konulan has-
talar›n sadece bir k›sm›na bu inceleme yap›labildi.
Bu durumda tedaviler; yak›nmalara, fizik muayene
bulgular›na ve yap›labilen tetkiklerin sonucuna göre
flekillendi.

‹ki hastan›n kolon grafisi HH ile uyumlu bulundu.
Bunlardan bir tanesinden al›nan rektal biyopsi agan-
gliyonik olarak de¤erlendirildi. Bu hastan›n ARMM
de¤erlendirmesinde de internal sfinkter relaksasyon
cevab› minimaldi. Aile yeniden operasyonu kabul
etmedi¤i için hasta yak›n izleme al›nd› (Hasta 8).
Di¤er hastaya rektal biyopsi planland› (Hasta 16).
Hirschsprung hastal›¤› rektosigmoidde s›n›rl› olan
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ve Duhamel operasyonu sonras›nda indirilen seg-
mentte IND bildirilen üçüncü bir hasta (Hasta 2),
yafl›n›n büyük olmas›na ra¤men s›k ve sulu kaka
yapmaktayd› ve intestinal pasaj grafisinde pasaj›n
h›zlanm›fl oldu¤u görüldü. Aile bilgilendirilerek
hasta yak›n izleme al›nd›. 

Enterokolit nedeniyle yat›r›lan ve uzun segment HH
olan iki hastan›n kolon grafilerinde, sadece ç›kan
kolonun mevcut oldu¤u görüldü. Bu hastalar›n in-
ternal sfinkter relaksasyon cevaplar› minimaldi ya
da yoktu. Rektal biyopsilerinde IND saptand›. Ab-
dominal distansiyonu ve gaita yapamama sorunu
olan hastaya topikal nitrik oksit baflland› ve yarar
sa¤land› (Hasta 10), di¤er hasta ise (Hasta 22), tuva-
let terbiyesine uygun yaflta oldu¤undan ve gaita ya-
pamama sorunu olmad›¤›ndan, sadece barsak anti-
septi¤i verilerek izleme al›nd›. 

‹ki hastaya reDuhamel operasyonu yap›lm›flt›. Her
iki hastada da, biri kolon grafisi ile de verifiye edil-
mifl, k›sa kolon ve buna ba¤l› sulu d›flk›lama mev-
cuttu. Birinin kaka kaç›rmas› varken di¤eri lavman

yap›lmadan kaka yapam›yordu. Kaka kaç›ran daha
büyük yafltaki hasta (Hasta 14) motilite yavafllat›c›-
dan yararlan›rken, di¤er hastaya (Hasta 9), ARMM
de¤erlendirmesi iyi yap›lamamas›na ra¤men, inter-
nal sfinktere botulinum toksini (Botox) enjeksiyonu
yap›ld› ve hasta, y›kama gerekmeden, flekilli ve ko-
kusuz kaka yapmaya bafllad›. 

Lavmans›z kaka yapamayan, kolon grafisinde özel-
lik saptanmayan ve rektal biyopsisi normal olarak
de¤erlendirilen, ARMM’de relaksasyon yan›t› geç
ve minimal olarak de¤erlendirilen bir hasta (Hasta
13), internal sfinktere botulinum toksini enjeksiyo-
nundan sonra y›kama gerekmeden, flekilli, kokusuz
kaka yapmaya bafllad›. 

Tart›flma

Duhamel operasyonu Hirschsprung hastal›¤› için s›k
tercih edilen operasyon yöntemlerinden biridir (4).
Bu operasyondan sonra karfl›lafl›lan sorunlar, birçok
seride di¤er operasyon yöntemleriyle birlikte ince-
lenmifl ve özellikle kab›zl›k sorununun Duhamel
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operasyonunda daha fazla oldu¤u söylenmifltir
(5,6,7,10,11,14). Sadece Duhamel operasyonuna ait ve-
rileri de¤erlendiren seri azd›r. Baillie ve ark., seri-
lerinde Duhamel operasyonunu da di¤erleri gibi
morbiditesinin oldu¤unu, ancak bunun nedenlerinin
çok aç›k olmad›¤›n› belirtmifllerdir (2). Çal›flmalar›n-
da anal sfinkter fonksiyonlar› araflt›r›lmam›flt›r. 

Postoperatif enterokolit görülme s›kl›¤› çeflitli seri-
lerde % 27-29 aras›nda bildirilmifltir (6,10). Serimi-
zin tamam›nda bu oran % 25 olarak bulunmufltur.
Enterokolit HH’da primer olarak barsa¤›n immün
yap›s›ndaki bozukluklara ba¤lanabilece¤i gibi (1),
disfonksiyonel barsa¤›n indirilmesi ya da internal
sfinkterde relaksasyon cevab›n›n olmamas› nedeniy-
le barsa¤›n yeterince boflalamamas› ile de iliflkili
olabilir. Enterokolit nedeniyle hastaneye yat›r›lan
hastalar›m›zda IND, agangliyonik segment ya da
internal sfinkterin dilatasyon cevab› olmamas› gibi
fonksiyonel sorunlar›n saptanmas› ikinci varsay›m›
desteklemekte, ancak birinciyi ekarte ettirmemekte-
dir. 

Di¤er baz› serilerde de oldu¤u gibi (6,13), serimizde-
ki tek ölüm, enterokolite ba¤l› olarak geliflmifl ve bu
hastan›n kolon kesitlerinin retrospektif olarak de¤er-
lendirilmesinde IND saptanm›flt›r. 

Bir hastam›za obstrüksiyon semptomlar› sonucunda
yap›lan rektal biyopsilerde aganglionozis saptanm›fl-
t›r. Patologlar bu bulgunun ilk operasyonda hatal›
sonuç vermeye mi, yoksa ikincil olarak geliflen
agangliyonozise mi ba¤l› oldu¤unu söyleyememifl-
lerdir. Gangliyon hücresi saptanarak indirilen barsak
segmentinde gangliyon hücrelerinin segment boyun-
ca düzensiz yerleflim göstererek baz› k›s›mlar›n
agangliyonik olabilece¤i Ghose’un çal›flmas›nda
gösterilmifltir (3). ‹skemiye ba¤l› olarak gangliyon
hücrelerinin zaman içinde kaybolabilece¤i de bili-
nen bir durumdur. 

Enterokolit nedeniyle yat›r›ld›ktan sonra ARMM
de¤erlendirilmesinde relaksasyon yan›t› minimal
olan ve rektal biyopsisi IND olarak de¤erlendirilen
uzun segment HH olan bir hastam›z, internal sfink-
teri medikal olarak devre d›fl› b›rakan topikal nitrik
oksit uygulamas›ndan yarar görmüfltür. Yine IND
nedeniyle reDuhamel yap›lan ve kolonu k›sa kalan,
lavman yap›lmad›¤› takdirde enterokolit geliflen,

ARMM de¤erlendirmesi tam olarak yap›lamayan
bir di¤er hastam›z da internal sfinktere botulinum
toksini enjeksiyonu yap›lmas› sonras›nda y›kamas›z
flekilli ve kokusuz kaka yapmaya bafllam›flt›r. Bu
durum, Schulten’in çal›flmas›nda da gözlendi¤i gibi,
k›sa kolonu kalan hastalarda semptomlar›n, indirilen
kolon patolojisinden ba¤›ms›z oldu¤unu (12) düflün-
dürmüfl, sfinkter fonksiyonlar›n›n araflt›r›lmas› ge-
rekti¤i inanc›n› oluflturmufltur. 

Duhamel operasyonu sonras›nda oluflturulan genifl
rektum, internal anal sfinkterdeki tonus art›fl›yla
birleflti¤inde ciddi bir kab›zl›k nedeni olabilmekte-
dir (13). Bu hastalarda da klinik olarak kaka yapama-
ma sorunu olmaktad›r. Çocu¤un kaka yapamamas›-
n›n di¤er nedenleri ekarte edildikten sonra, internal
sfinkteri gevfletecek miyektomi, botulinum toksini
enjeksiyonu (9), topikal nitrik oksit uygulamas› (8)

gibi tedavi yöntemleri, hastalar›m›zda da oldu¤u
gibi, sorunu çözebilir. Duhamel operasyonunun kla-
sik tan›m›nda, indirilen gangliyonik barsak segmen-
ti, dentat çizginin yaklafl›k 1 cm üzerinden rektuma
anastomoz edilmekte ve bu hizada stapler uygulan-
d›¤›nda internal sfinkter parsiyel olarak kesilmekte-
dir. ‹nternal sfinktere ait sorunlar›n ortadan kald›r›-
labilmesi için, anastomozun daha distalden olufltu-
rulmas›n›n ve böylece daha uzun bir sfinkterotomi
yap›lmas›n›n da bir çözüm olaca¤› düflünülebilir.
Sfinkterin tamam›n›n kesilmesi ise inkontinansa yol
açabilir. 

Sonuç olarak, Duhamel operasyonu uygulanan
Hirschsprung hastalar›nda indirilen segmentin nor-
mal olmamas›, hastal›¤›n uzun segment olmas› ve
internal sfinkterde relaksasyon olmamas› sorunlara
yol açmaktad›r. ‹ndirilen segment için patologlarla
çok s›k› iliflki içinde olmak gereklidir. Ancak devam
eden sorunlar, sadece indirilen kolonun patolojisiyle
aç›klanmaya çal›fl›lmamal›, internal sfinkter fonksi-
yonlar› mutlaka de¤erlendirilmelidir. Ayr›ca aileler
olabilecek sorunlar ve tedavi yöntemleri konusunda
çok iyi bilgilendirilmelidir. Ailelerin yeniden kolos-
tomi aç›laca¤› korkusuyla sorunlar› gözard› etmeye
çal›flt›klar› gözlenmifltir. Bu durum, Hirschsprung
hastal›¤›nda kolostomisiz yaklafl›mlar›n daha tercih
edilir olmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.
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