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Hirschsprung Hastaliginda Laparoskopik
Seviyelendirmenin Tedavi ve Yonetime Katkisi

Contrubition of Laparoscopic Level Determination on Hirschsprung Disease

Diagnosis and Management
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Abstract

Amag: Laparoskopik seviyelendirme ile yapilan transanal pull-through
(TPT), Hirschsprung hastaliginin tedavisinde popdlerligi artan cerrahi bir
yaklasimdir. Bu calismada amacg laparoskopik seviyelendirme ile yapilan
pull-through (LSPT) sonuglarinin TPT ile karsilastirmaktir.

Yontemler: Calismada 2006 ile 2017 vyillari arasinda Hirschsprung
hastaligi nedeniyle ameliyat edilen 45 cocugun dosyasi geriye dontk
olarak tarandi.

Bulgular: Cocuklardan 16'sina LSPT uygulandi ve 13’0 erkek (%81),
Ucl kizdi (%19), ortanca yas dort ay olarak saptandi (7 gin-84 ay).
TPT uygulananlarin 21'i erkek (%72,4), sekizi kizdi (%27,6) ve bu
hastalarin ortanca yasi 11 aydi (10 giin-90 ay). LSPT yapilan hastalarda
ortalama ameliyat sliresi 2,6 saatti (iki-dort saat). TPT yapilan hastalarda
ortalama ameliyat sresi 2,7 saatti (p=0,971). LSPT yapilan hastalarda
ortalama beslenmeye baslama zamani iki gun (bir-Gg giin) iken TPT
yapllan hastalarda ortalama beslenmeye baslama zamani 2,6 gindu
(bir-bes glin) (p=0,074). LSPT yapilan hastalarin ortalama hastanede
yatis stresi 4,8 giin (iki-dokuz giin), TPT yapilan hastalarin ise ortalama
hastanede yatis sliresi alti glin (3-14 glin) olarak saptandi (p=0,305).

Sonug: Laparoskopik seviyelendirme ile yapilan TPT ameliyatinda ayni
anda kolonun bircok segmentinden &rnek alinabildiginden frozen
bekleme siresinin dider yonteme gére daha kisa stirmesi ve karin ici
diseksiyon sayesinde transanal ameliyat kisminin daha hizli ve efektif
olmasi TPT yaklasima gére avantaj olarak gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hirschsprung hastaligi, laparoskopi, transanal
pullthrough, aganglionozis

Aim: Laparoscopic-assisted transanal pull-through (LATP) is a
procedure that has gained increasing popularity in the management
of Hirschsprung’s disease. The purpose of this study was to compare
outcomes of patients treated with LATP and transanal pull-through
(TPT).

Methods: Records of 45 patients with Hirschsprung'’s disease who
underwent surgery between 2006 and 2017 were retrospectively
evaluated.

Results: LATP was performed in 16 patients [13 male (81%), three
female (19%)]. The median age of the patients was four months
(7 days-84 months). Twenty nine patients [21 male (72.4%), eight
female (27.6%)] underwent TPT. The median age of the patients was
11 months (10 days-90 months). The mean time to start feeding in
LATP and TPT groups was two days (one-three days) and 2.6 days,
respectively (p=0.074). The mean operative time was 2.6 hours in the
LATP group (two-four hours) and 2.7 hours in the TPT group (p=0.971).
The mean length of hospital stay in for LATP and TPT groups was 4.8
days (two-nine days) and six days (3-14 days), respectively (p=0.305).
Conclusion: The advantages of LATP include multiple sample collection
from several segments of the colonn at the same time as well as
shorter time to frozen section diagnosis. In addition, the possibility
of intraabdominal dissection allows transanal surgery to be faster and
more effective.

Keywors: Hirschsprung's disease, laparoscopy, transanal pull-through,
aganglionosis

Giris
Hirschsprung hastaligi, 5000 canli dogumda bir
gorllen barsak tikanikhdi ile seyreden bir hastaliktir

(1-4). Bu hastalarin tedavisinde ana amag distaldeki
aganglionik segmentin c¢ikarilarak, ganglionik barsagin
asagl cekilmesidir (1,5,6). Swenson, Soave, Duhamel
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proseddrleri, aganglionik segmentin ¢ikariimasi amaciyla
siklikla kullanilan cerrahi tekniklerden bazilarndir (1,2,7).
Fakat Torre-Mondragon ve Ortega tarafindan tanimlanan,
minimal invaziv bir yaklasim olan transanal pull-through
(TPT) yontemi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
(1,5,8). Bu yontem hastalarin blytk cogunlugunda tek
seansta, kolostomi agiimaksizin ve laparotomi yapiimaksizin
tedaviyi mimkin kilmistir. TPT ydntemi, Hirschsprung
hastaligi'nda kullanilan standart cerrahi bir ydntem
olmasina ragmen laparoskopik seviyelendirme ile yapilan
TPT prosedurt, bu hastalik icin popdlerligi artan cerrahi
bir yaklasimdir (1,4,8-10). Bu ¢alismada amac laparoskopik
seviyelendirme ile yapilan pull-through (LSPT) sonuclarini
TPT ile karsilastirmaktir.

Yontemler

Arastirma icin Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Etik
Kurulu'ndan (karar numarasi: 12-174-17) onay alindi.
Hasta yakinlarindan  verilerin  bilimsel  arastirmada
kullanilabilecegine dair onam alindi. 2006 ile 2017 yillari
arasinda Hirschsprung hastali§gi  nedeniyle ameliyat
edilen 45 cocugun dosyasi geriye dénlk olarak tarandi.
Cocuklarin ameliyat olma yasl, ameliyat suresi, cikarilan
aganglionik segment uzunlugu, oral baslama zamani,
ameliyat sonrasi komplikasyon ve hastanede yatis suresi
ile karsilastinldi.

Cerrahi Prosedur

Transanal pull-through: Hastaya litotomi
pozisyonunda uygun nazogastrik ve idrar sondasi
takilmasini  takiben tranasanal ekartorler yerlestirildi.
Dentat cizginin 0,5 cm Uzerinden 5/0 ipek aski suturleri
konularak mukoza koter yardimi ile ¢epegevre kesildi.
Mukoza ile kas tabakasi arasindaki planda kiint ve keskin
diseksiyon ile peritoneal refleksiyona kadar mukoza siyrildi.
Bu kisimda rektal kilif kesilerek proksimaldeki kolon ansi
anusden cekildi ve koter yardimi ile kolonun mezosu
ayrildi.  Transizyonel zon oldugu dislnilen bolgenin
Uzerinden frozen'a ornek gdnderildi ve ganglion pozitif
olan oldugu bélgeden kolon rezeke edildi. Muskdler kilif
posterior kisimdan kesildi. Kolon énce muskdler kilifa dort
kadrandan 4/0 vikril dikis ile tespit edildi, anokutanoz
hatta 4/0 vikril dikis ile tek tek anastomoz edildi.

Laparoskopik seviyelendirme ile yapilan transanal
pull-through: Hastaya genel anestezi altinda uygun
pozisyon verildikten sonra yenidogan bebeklerde sag
umblikus hizasinda rektus lateraline 4 mm’lik kamera trokari
girildi. Sonrasinda umblikus Uzerinde sol rektus laterali ve
umblikus alti sagd rektus lateralinden iki adet ¢alisma trokari
girildi (Resim 1). Yenidodan dénemi disindaki ¢ocuklarda
ise umblikustan 5 mm’lik kamera trokari girildi. Umblikus
Uzeri sol tarafindan rektus lateralinden ve umblikus alti sag
rektus lateralinden 5 mm'lik U¢ adet calisma trokari girildi

(Resim 2). Karin icine girilerek kolon rektumdan itibaren
uygun bolgelerden biyopsi alinarak frozen'e gonderildi.
Frozen sonucu ganglion pozitif segment belli olduktan
sonra kolonun mezosu hook koter yardimi ile yakilarak
mobilize edildi. Ameliyatin bundan sonraki asamalari TPT
ile ayni sekilde uyguland.

istatistiksel Analiz
Veriler SPSS version 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari, viicut agirhg,

ameliyat slresi, cikarilan aganglionik barsak segment
uzunlugu, ameliyat sonrasi oral baslama zamani ve ameliyat

4 mm
kamera

Resim 1. Yenidogan trokar giris yerleri

et s il

Resim 2. Yenidogan ddénemi disindaki cocuklarda trokar giris
yerleri
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sonrasl taburculuk stresi verilerin  karsilastirimasinda
Mann-Whitney U testi ile kullanildi. Hastalarin cinsiyetleri
arasindaki verilerin karsilastirilmasi icin Pearson chi-square
testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Cocuklardan 16'sina LSPT uygulandi ve 13’0 erkek
(%81), Gcl kizdi (%19), ortanca yas dort ay olarak saptandi
(7 gin-84 ay). Tum hastalara ameliyat 6ncesinde opakli
kolon grafisi cekilerek hastaligin tanisi desteklendi. TPT
uygulananlarin 21'i erkek (%72,4), sekizi kizdi (%27,6) ve
bu hastalarin ortanca yasi 11 aydi (10 giin-90 ay). LSPT
yapilan hastalarda ortalama ameliyat stresi 2,6+0,59 saatti
(iki-dort saat). TPT yapilan hastalarda ortalama ameliyat
slresi 2,7+0,78 saatti (p=0,971). LSPT yapilan hastalarda
ortalama oral beslenmeye baglama zamani 20,63 gin
(bir-i¢ gln) iken TPT yapilan hastalarda ortalama oral
beslenmeye baslama zamani 2,6+1,22 gindu (bir-bes gln)
(p=0,074). LSPT yapilan hastalarin ortalama hastanede
yatis slresi 4,8+1,78 gun (iki-dokuz gun), TPT yapilan
hastalarin ise ortalama hastanede yatis stiresi 6+3,07 gin
(3-14 giln) olarak saptandi (p=0,305). TPT'de ortalama
cikarilan aganglionik segment uzunlugu 33,6+15,94 cm
iken LSPT'de ortalama cikarilan aganglionik segment
uzunlugu 21+8,52 cm idi. Her iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p>0,001) (Tablo).
LSPT ile ameliyat edilen ¢ocuklarin takiplerinde anal darlik
g6zlenmezken TPT yapilan Ug¢ hastada anal darlik izlendi ve
ikisinde basit dilatasyon ile diizelme gorildi. Bir cocukta
ise Once kolostomi acildi sonrasinda pull-through islemi
tekrarland.

Tartisma
Hirschsprung  hastaligi  tedavisinde  LSPT,  son
zamanlarda popdularite kazanan cerrahi prosedirdir.
Tablo. Hastalara ait veriler
Transanal Lap_a roskopik
ull-through seviyelendirme | p
P 9 pull-through
Erkek/kadin 2,6 4,3 0,720
Ortalama yas (ay) 19,6 13,9 0,044
Ortalama kilo (kg) 9,1 7 0,111
ertalfama ameliyat 27 95 0,971
slresi (saat)
Ortalama rezeke edilen
aganglionik segment 33,6 21 0,001
uzunlugu (cm)
Ortalama beslenme"ye 26 ) 0,074
baslama zamani (gun)
Ortalama has‘Eanede 6 48 0,305
yatis slresi (guin)
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LSPT, ganglion hucresinin oldugu dustnilen proksimal
barsagin seromuskiler tabakasindan biyopsi alinmasi ve
kolon mobilizasyonun kolay olmasini saglamasindan dolayi
Hirschsprung hastaliginda son zamanlarda popdularitesi
artan cerrahi prosedur olarak gdsterilmektedir (1). Yapilan
bazi calismalarda yas, kilo, ameliyat slresi, oral baslama
sUresi, taburculuk suresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar
iki grup icin karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig:
gosterilmistir (4,7). LSPT cerrahi prosedirinde kolondaki
transizyonel zonun yerinin gorlnlrligu sayesinde ganglion
pozitif oldugu noktanin hemen 1-2 cm proksimalinden
barsak segmentinin ¢ikarildidi ve bu nedenle daha kisa
barsak segmentinin rezeke edildigi fakat TPT proseduriinde
cerrahlarin guvenli aralik nedeniyle genellikle ganglion
pozitif oldugu noktanin yaklasik 10 cm proksimalinden
kadar barsak segmentini rezeke ettikleri ve bu nedenle
LSPT prosedirinde c¢ikarilan barsak segmentin  TPT
prosediriine goére cikarilan barsak segmentinden daha
kisa oldugu bildirilmistir (4,7).

TPT cerrahi prosedirinde kolon torsiyonu olma
insidansi daha yUksektir. van de Ven ve ark.'nin (7)
yaptiklari calismada 43 TPT prosedirinde (g kolon
torsiyonu gorilmdstir (7). Obermayr ve ark.nin (11)
yaptiklari calismada 25 TPT prosedurinde bir kolon
torsiyonu gortlmdstar. LSPT cerrahi prosedirtnde karin
icinin degerlendirilmesi ve kolonun mezo tabakasinin
gorilmesi bu islemi daha glvenli olmasini saglamaktadir.
Yapilan bu calismada her iki grupta da kolon torsiyonu
izlenmedi.

Hirschsprung hastaligi tedavisi icin kullanilan LSPT ve
TPT cerrahi prosedurlerinin klinik ve postoperatif sonuclari
birbiri ile benzer oldugu gdsterilmistir (7).

van de Ven ve ark.'nin (7) yaptigi calismaya gére LSPT
ameliyatt TPT ameliyatina goére daha uzun slrdigund
savunmaktadir. Bunu da LSPT sirasinda tek tek biyopsi
alindigini ve sonu¢ cikmadan ameliyat prosedtrine devam
etmedigini sOylemistir. TPT prosedirinde ise bir¢ok biyopsi
alindigr ve sonuglar beklenirken cerrah TPT prosedrine
devam ettigi icin daha kisa strdigind savunmustur. Fakat
sunulan bu calismada LSPT cerrahi prosediriinde kolondaki
transizyonel zonun yerinin gorlnUrligu sayesinde ayni
anda kolonun bircok segmentinden 6rnek alip frozena
gonderiliyor bu nedenle ganglionik barsak segmentinin
belirlenmesinin  TPT prosedirine gére daha kisa slre
aldigini disinmekteyiz. Ayrica karin i¢i kolon mezo
diseksiyonunun yapilmasi sayesinde transanal ameliyat
kisminin daha hizli ve efektif olmasi TPT yaklasima gore
avantaj olarak gorlilmektedir. Calismamizda iki cerrahi
prosedUr arasinda ameliyat slreleri arasinda anlamli fark
olmamakla birlikte bunun olgu sayisinin az olmasindan
kaynaklandigini disdnlyoruz.
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Sonug

Sonug olarak calismamizda LSPT prosedurinde kolon
mezosunun diseksiyonun daha kolay olmasi, ayni anda
birden fazla yerden biyopsi alinabilmesi ve kolonun
torsiyone olma ihtimalinin minimale indirilmesi TPT'ye
gore Ustlnligu olarak gortlmektedir. Bu nedenle LSPT
Hirschsprung hastaliginda ilk cerrahi tercih olabilir. Fakat
her iki prosedirin daha iyi degerlendirilebilmesi icin
prospektif genis seri calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: UA., G.G., M.BK., M.C.,
TA., H.D.,, AY. Konsept: A.Y. Dizayn: UA., M.C., A.Y. Veri
Toplama veya isleme: K.B., N.Y.T. Analiz veya Yorumlama:
M.BK., M.C., TA., H.D., AY. Literatir Arama: K.B., G.G.
Yazan: UA., K.B,, G.G,, E.E.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan g¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklan bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Tomuschat C, Zimmer J, Puri P Laparoscopic-assisted pull-
through operation for Hirschsprung's disease: a systematic
review and meta-analysis. Pediatr Surg Int 2016;32:751-7.
Langer JC. Laparoscopic and transanal pullthrough for
Hirschsprung disease. Semin Pediatr Surg 2012;21:283-90.

221

10.

11.

Dasgupta R, Langer JC. Transanal pull-through for
Hirschsprung disease. Semin Pediatr Surg 2005;14:64-71.
Guerra J, Wayne C, Musambe T, Nasr A. Laparoscopic-assisted
transanal pull-through (LATP) versus complete transanal pull-
through (CTP) in the surgical management of Hirschsprung'’s
disease. J Pediatr Surg 2016;51:770-4.

Dahal GR, Wang JX, Guo LH. Long-term outcome of children
after single-stage transanal endorectal pull-through for
Hirschsprung’s disease. World J Pediatr 2011;7:65-9.
Georgeson KE, Robertson DJ. Laparoscopic-assisted
approaches for the definitive surgery for Hirschsprung'’s
disease. Semin Pediatr Surg 2004;13:256-62.

van de Ven TJ, Sloots CE, Wijnen MH, et al. Transanal
endorectal pull-through for classic segment Hirschsprung's
disease: with or without laparoscopic mobilization of the
rectosigmoid? J Pediatr Surg 2013;48:1914-8.

Gosemann JH, Friedmacher F, Ure B, Lacher M. Open versus
transanal pull-through for Hirschsprung disease: a systematic
review of long-term outcome. Eur J Pediatr Surg 2013;23:94-
102.

De la Torre-Mondragén L, Ortega-Salgado JA. Transanal
endorectal pull-through for Hirschsprung’s disease. J Pediatr
Surg 1998;33:1283-6.

Keckler SJ, Yang JC, Fraser JD, et al. Contemporary practice
patterns in the surgical management of Hirschsprung’s
disease. J Pediatr Surg 2009;44:1257-60.

Obermayr F Szavay P Beschorner R, Fuchs J. Outcome
of transanal endorectal pullthrough in patients with
Hirschsprung’s disease. Eur J Pediatr Surg 2009;19:220-3.



