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Ozet

Hirschsprung Hastaligt (HH ) min tamsinda plazma psido-
kolinesteraz (PChE) ve eritrosit asetilkolinesteraz (AChE)
aktivitelerinin yardimct bir metod olabilecegi ortaya anl-
mugtir. Calismamizda bu metodun giivenilivligini ortaya
koymak icin, rektal biyopsi materyalinin histopatolojik
incelenmesinde HH tanist kesinlegmis olgularda (n=9) ve
kontrol grubunda (n=12), plazma PChE ile eritrosit AChE
aktiviteleri dlciildii. Her iki grup arasinda anlamlt bir fark
bulunamad:. HH tamsinda plazma PChE ve eritrosit
AChE aktive dlctimlerinin  yeterli glivenilirlige sahip
olmadigi sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Hirschsprung hastaligi,
plazma psédokolinesteraz, eritrosit asetilkolinesteraz

Summary

Reliability of plasma pseudocholinesterase and
erythrocyte acetylcholinesterase activity in the diagnosis
of Hirschsprung's disease

The determination of plasma  pseudocholinesterase
(PChE) and ervthrocyte acethylcholinesterase (AChE) ac-
tivity has been suggested as a diagnostic aid for Hirsch-
sprung's Disease (HD). In this study plasma PChE and
ervthrocyte AChE activity was measured in patients in
whom the diagnosis of HD was confirmed (n=9) and in
patients in whom the diagnosis of HD was excluded
(n=12). There was no significance in PChE and erythro-
cyte AChE in both groups. This study suggests that PChE
and erythrocyte AChE are not reliable diagnostic aid for
HD.
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Girig

Hirschsprung hastaligi (HH) konjenital fonksiyonel
intestinal obstriiksiyondur.

HH'nin patogenezinde sinir hiicrelerinin barsak seg-
mentine gogilinde duraklama, barsak dokusunda sinir
hiicrelerinin matiirasyon ve differansiyasyonunda
yetersizlik gibi teoriler one siiriilmektedir 9. Pato-
genezi ne olursa olsun gercek olan, tutulan barsak
segmentinde ganglion hiicre yoklugudur.

Yapilan ¢alismalarda, asetilkolin (ACh) ve asetilko-
linesteraz (AChE) aganglionik bdlgelerde normal-
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den daha yiiksek tesbit edilmistir 3-7%), Bunun ya-
ninda AChE'in plazma ve eritrosit ici degerlerinde
de artig oldugu bazi arastirmacilar tarafindan bildi-
rilmigtir 48), Bazi yayinlarda ise bu yiikseklik dog-
rulanmamistir (D,

Caligmamizin amact HH'de plazma ps6dokolines-
teraz (PChE) veya eritrosit icin AChE degerlerini
ortaya koyarak, HH tanisinda yardimer bir metod
olabilirligini tartismaktir.

Gereg ve Yontem

Degisik nedenlerle klinigimize miiracat ederek mini-
mal cerrahi girisim (greftleme, herni onarimi, siin-
net) uygulanan I ay ile 6 yas arasinda 5'l kiz, 7'si
erkek, 12 olgu kontrol grubunu olusturdu.



A. Dilsiz ve ark. Hirschsprung hastalignun tamisinda plazma psédokolinesteraz ve evitrosit asetilkolinesteraz akiivitesinin gitvenirligi

Hasta grubuna da, yaglart 1 ay - 4 yag arasinda de-
gisen 1 kiz toplam 9 Hirschsprung olgusu dahil
edildi. Bu gruptaki olgularin tiimiinde kesin tani
ameliyat sirasinda alinan kolon biopsilert ile konul-
du.

Hasta ve kontrol grubundaki olgulardan ameliyattan
I saat dnce 5 cc kan brakial venden | cc heparinle
birlikte alindi. Bu drneklerden hem plazma PChE,
hem de eritrosit AChE Ellman yéntemi ile caligildr.
Hasta ve kontrol degerleri Student 1 testi ile kargi-
lastirild.

Bulgular

Kontrol ve hasta gruplarina ait plazma PChE ve
eritrosit AChE degerleri Tablo I'de gosterilmistir.
Her iki grup arasinda gerek plazma PChE gerekse
eritrosit ici AChE degerleri arasinda anlamh fark
saptanmadz (p>0.05).

Tablo I. Hasta ve kontrol gruplarinda saptanan ortalama
plazma PChE ve eritrosit i¢i AChE degerleri

Plazma PChE Eritrosit ici AChE
Ort.xSDT Ort.£SDT
Kontrol grubu (n: 12) 5700+1767 1209613482
Hasta grubu (n:9) 4785£1491 14971£4134

Tartisma

HH'de kesin tani, rektal biyopsi materyalinde his-
topatolojik inceleme ile ganglion hiicresinin yoklu-
guna dayamilarak konulmaktadir. Ancak ozellikle
yeni doganlarda kargilagilan zorluklar ek tant yon-
temleri aramay1 zorunlu kilmigtir. Bu nedenle bazi
arastirmacilar biyopsi materyalinde histokimyasal
inceleme ile AChE yiiksekligini gostermis ve tanida
yardimet oldugunu belirtmislerdir -7,

Bunun yam sira Boston ve ark. plazma PChE ve
eritrosit icin AChE vyiiksekligine dikkati ¢ekerek
HH'de sistemik bulgunun tanida deger tagidigini id-
dia etmislerdir ). Daha sonra Okasora ve ark. HH'li
hastalarda plazma PChE'nin anlamli derecede yiik-
sck bulundugunu, eritrosit i¢in AChE'in ise defis-
medigini gostermislerdir ®). Yine bu arastirmada
aganglionik barsak segmentinin uzunlugu ile plazma

PChE degeri arasinda bir korelasyon oldugu ileri
stirtilmiistiir.

Ya-Xiong ve ark.'min ¢alismasinda ise plazma PChE
degerlerinde HH ve kontrol grubu arasinda anlambh
farklilik bulunmazken, eritrosit ici AChE degerlerin-
de anlamli yiikseklik saptanmistir 19, Bamforth ve
ark. yaptiklan ¢caligmada eritrosit i¢i AChE yiiksekli-
gini dogrulamaktadirlar @, Atias ve ark. yeni dogan
ve daha biiyiik ¢ocuklarda eritrosit ici AChE deger-
lerinde hasta ve kontrol gruplar: arasinda anlamli bir
fark bulamamiglardir (1.

Bizim ¢alismamizda ise, hem plazma PChE aktivi-
tesinde hem de eritrosit ici AChE aktivitesinde hasta
erubunda kontrol grubuna gore anlamli bir degisik-
lik bulunmamustir. Bizim sonuglarimiz HH tanisin-
da, ne plazma PChE'nin ne de critrosit i¢gi AChE
aktivitelerinin degerlerinin yeterli giivenirlilik dere-
cesine ulagmadiZim gostermektedir.
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