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Ozet

Konjenital megakolon nedeni ile opere olmus bir hastanin ame-
liyatinin tekrar1 gerekirse Transanal Endorektal Pull-Through (TEP)
yontemi ile opere edilmesinin uygunlugu degerlendirilmistir.

Karinda sislik, safrali kusma sikayetleri ile takip edilen hasta,
daha 6nce, konjenital megakolon nedeni ile Duhamel ameliyati olmus-
tu. Yapilan anorektal manometre ve rektal biyopsi sonucuna dayana-
rak mevcut sikayetlerinin, olusturulan neorektumun aganglionik 6n
duvarinin uzun olusuna bagli olduguna ve karn i¢i yapigikliklar ile
olusan barsak tikaniklig: belirtilerinin temel patolojiye bagl belirtileri
orttiigiine karar verildi ve TEP yapildi. Hastamizin ameliyat siiresi,
eksize edilen barsak miktari, kan transfiizyonu, oral beslemeye gecis
ve taburcu giinleri literatiir verileriyle kiyaslandi.

TEP uygulamasinin, ikinci ameliyat karar1 alinan hastalarda gii-
venle yapilabilecegi ongoriildii.

Anahtar Kelimeler: Hirschsprung hastaligi, anal kanal, rektum
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Abstract

Availability of Transanal Endorectal Pull-Through (TEP)
procedure was examined as a repeated operation for a patient who had
operated for the congenital megacolon disease.

Patient hospitalized for abdominal distention, biliary vomiting,
had been operated with Duhamel procedure. After anorectal
manometric evaluation and rectal biopsy, long anterior aganglionic
wall of the neorectum was blamed to be the reason but it was decided
that intestinal obstruction symptoms caused by intraabdominal
adhesions masked the symptoms originate from the primary reason
and TEP was performed. As the problem was not caused from
adhesions, TEP was performed. Patients’ operation time, resected
bowel amount, blood transfusion, oral feeding and discharging time
are compared with data in literature. Our patient anticipates that TEP
is a useful and safe procedure for the patients with second operations.
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ransanal Endorektal Pull-Through (TEP)

ameliyati1 1998 yilinda tanimlanmistir ve

konjenital megakolon ameliyatlarinda
tercih edilen bir yontem olmustur.' Son yillarda
ise, ¢esitli merkezler tarafindan, bu yontemin basa-
risin1 ve uygunlugunu belirten deneyimler yayin-
lanmaktadir.*”

Bu calismalarin 2’sinde ise baz1 hastalarin
TEP yontemi kullanilarak ikinci defa ameliyat
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edildigi rapor edilmistir.™ Elhalaby ve ark.nin
calismalarinda TEP yapilan iki hastanin yeniden
TEP ile opere edildigi ifade edilmistir.’ Hadidi ise
anorektal miyomektomi yapilmis olan 1 hastaya
laparotomi yardimi ile TEP uygulandigini bildir-
mistir.” Literatirde Duhamel uygulamasi sonrasin-
da yeniden operasyon gereken ve TEP yapilan
hastaya rastlanmamustir.

Sunumuzun amaci, TEP yapilan hastalarin bu-
lundugu iki yayindaki bilgilerden yararlanarak,
TEP ameliyati yaptigimiz hastamizin ameliyat
siiresi, kullanilan kan miktari, oral alim siiresi ve
taburcu siirelerini kiyaslamaktir.

Olgu Sunumu
Yedi yasinda kiz hastaya, 1 yasinda iken,
konjenital megakolon tanisi nedeniyle Duhamel
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yontemi ile diizeltici ameliyat yapilmisti.
Kolostominin  kapatilmasindan  sonra  olusan
anastomoz kagagi kendiliginden iyilesmisti. Bu
nedenle birka¢ kez yapisikliklara bagh konservatif
tedavi ile diizelen barsak tikamikligi gelismisti.
Hastanin daha sonraki 5 yillik takiplerinde, once
karin siskinligi ve daha sonra beraberinde kusma,
diski yapamama gibi sikayetler eklendi. Son 1 yil
icinde bu sikayetleri artti. Hastanin obstriiksiyon
ataklar1 konservatif olarak takip edildi ve lavman-
larla sikayetlerin gecici olarak diizeldigi goriildii.
Cekilen direkt karin grafisinde (Resim 1) inen
kolonda belirgin dilatasyon goriildii. Ataklarin hig
birinde ates, enterokolit bulgular1 yoktu. Rektal
tusede karakteristik enterokolit bulgular1 ve ameli-
yatina ikincil olarak gelisebilecek darlik alanlari
yoktu. Diisiik basin¢chi ve kontrastli kolon
grafisinde rektosigmoid lokalizasyonunda belirgin
genisleme alani oldugu, bununla beraber inen ko-
lonun dolmasinda sorun olmadigr goriildii.
Rektosigmoidoskopisinde anormal septasyon veya
mukoza anomalisi bulunmadi. Yapilan anorektal
manometride rektoanal inhibitor refleksin olmadig:
goriildii. Neorektumun arka duvarindan alinan
biyopside ganglion hiicrelerinin bulundugu rapor

Resim 1. Obstruksiyon atag: ile gelen hastanin ayakta direkt
batin grafisi.
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edildi. Bu bulgularla karin iginde yapisikliklar
olduguna veya konjenital megakolon ameliyatinin
teknik yetersizliginden dolay1 sorun yasayabilecegi
ihtimali de gz Oniine alinarak tekrar ameliyat
olmasi gerektigine karar verildi.

Anestezi Teknigi:

Intratrakeal genel anestezi kullamildi ve
peroperatif, analjezik destegin saglanmasi amaciy-
la, 0.25 mg/kg %0.25 bupivakain ile kaudal blok
yapildi. Ameliyat sonrasi agr1 tedavisi i¢in 3 giin
stireyle tramadol ile hasta kontrollii analjezi yon-
temi uygulandi. Cerrahinin hemen bitiminde 1
mg/kg yiikkleme sonrast 0.2 mg/kg/saat bazal
infiizyona gecildi. Bolus dozu 0.2 mg/kg ve kilit

suresi 15 dk. idi.

Postoperatif {i¢ giin intravendz tramadol (2
mg/kg) ile hasta kontrollii analjezi ve sedasyon
saglandi. Daha sonraki donemde, agr1 takibine gore
metamizol (20 mg/kg) uygulandi.

Ameliyat Teknigi:

Laparotomide bir ¢ok segment arasinda ¢ok
yogun olmayan yapisikliklar bulundugu ve barsak
gecis sorunu yapmadigi gozlendi. Yapisikliklar
diseke edilip pelvis ¢ikimina ulasildi. Pull-through
yapilan segmentin dilate olduguna ve pull-through
isleminin yeniden yapilarak rektumun aganglionik
olan 6n duvarimin kisaltilmasinin sorunu ¢ézecegi-
ne karar verildi. Daha 6nce Duhamel islemi yapil-
mis oldugu i¢in transanal girisime karar verildi.

Transanal pull-through islemi 170 dk.da ya-
pildi ve diizenli araliklarla alinan biyopsiler sonu-
cunda, ganglion hiicrelerinin bulundugunun tespit
edildigi 30 cm’ye kadar barsak segmenti ve
neorektumun pelvik periton iizerinde kalan kas
kilifi ¢ikartildi. Daha onceki rektal biyopsi sonu-
cuna ragmen konjenital megakolon tanisinin dogru
tan1 oldugu bu biyopsilerle de anlasilmis oldu.
Barsak segmentlerinin, ameliyat sirasinda patolojik
incelenmesinde tespit edilen, ganglion hiicreli kis-
m1 TEP islemine gore dentat cizginin iizerine
anastomoz edildi (Resim 2). Hastaya 120 cc eritro-
sit siispansiyonu verildi. Agizdan beslenmeye 6.
giin baslandi. Hasta barsak motilitesi takibi amaci
ile 11 giin yatirildi, 12. giin taburcu edildi.
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Resim 2. TEP uygulamas: baslangicinda fibrotik dokularla
beraber ¢ikartilan mukoza dokusu izlenmektedir.

Takip muayenelerinde, TEP uygulamalarinda
goriilen gecici inkontinans tablosu olustu. Ayaktan
takiplerle sikayeti geriledi.

Tartisma

TEP ameliyat1 ilk tamimlandigi 1998 yilindan
beri  giderek  yayginlasmus ve  ozellikle
rektosigmoid yerlesimli konjenital megakolon
teshisi konan yenidoganlarda kullanilmistir. Bir
kisim calismalarda TEP ile konjenital megakolon
tedavisinde kullanilan ameliyatlarin kiyaslanmasi
rapor edilmistir.”” Bu ¢alismalarin 2’sinde ise tek-
rar ameliyat1 yapilan hastalar oldugu ve bu hastala-
rin TEP ile ameliyat edildigi bildirilmektedir.>

Elhalaby ve ark.nin calismalarinda, TEP yap1-
lan hastalarin yaglarinin 8 giin ile 14 yil arasinda
oldugu ve ameliyat siiresinin ortalama 120.2 + 27.8
dk. oldugu bildirilmistir.’ Ortalama olarak 7 cc/kg
kan kaybi olmustur ve esit miktarda kan replase
edilmistir. Ortalama hastanede yatis siiresi 5 giin
olmustur. Cesitli oranlarda komplikasyonlar goriil-
se de, en sik olarak goriilenin perianal eskoriasyon
oldugu aciklanmustir.?

Hadidi’nin caligmasinda 68 hastaya TEP ya-
pildigt, bunlarin yaslariin 2-156 aylik (ortalama
11 ay) oldugu bildirilmistir.’ Ortalama ameliyat
stiresi 90 dk., eksize edilen ortalama barsak uzun-
Iugu 25 cm ve kan hacminin %10’undan fazla kan
kayb1 oldugu belirtilmistir.” Bu ameliyatlar sonu-
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cunda oral alimi 1-3 giin, taburcu olmas1 3 ile 16
giin ve komplikasyon oraninin %8.8 oldugu bildi-
rilmistir.’” TEP ameliyatinin sonrasinda iyilesme
diizeyinin beklenen gibi olmadig: icin 2 hastaya
kolostomi yapildigi rapor edilmistir. iki hastanin
ise yeniden opere edilmesi gerektigi ve TEP tekrar1
yapildig: bildirilmistir.

Hastamiza daha 6nce megakolon nedeni ile
Duhamel islemi uygulanmigtir. Hastanin sikayetle-
rinin adhezyon nedeni ile olabilecegini diisiindiire-
cek bulgular olmasina karsin, laparotomi sirasinda
asill sebebin adhezyon olmadig anlasilmistir.
Pelvik diafragmada yapilacak girisimin kas doku-
suna zarart olabilecegi, 6n duvar yerlesimli
aganglionik segmentin asir1 geniglemesinden dola-
y1 abdominal pull-through isleminin basarisiz ola-
rak sonuglanabilecegi ve ayrica kanama miktarinin
fazla olacag diistiniilmiistiir. Bu sebeplerden dola-
y1 TEP yapilmasina karar verilmistir.

Literatiir arastirmamizda, 2 yayinda, ikinci kez
konjenital megakolon ameliyati olan hastalar bu-
lunmustur. Literatiirde Duhamel islemi sonrasinda
yeniden opere edilen bir hastaya TEP operasyonu-
nun yapildigi ise rapor edilmemistir. Bu yayinlarda
belirtilen ortalama ameliyat siiresi, kullanilan kan
miktari, oral baslama siiresi ve taburcu siireleri goz
Oniine alinarak hastamizin ayni parametrelerle
uyumlu olup olmadigr degerlendirilmistir.

Hadidi’nin caligmasindaki ¢ikartilan barsak
kismi, kan transfiizyonu ve taburcu siiresi ortala-
malarinin hastamizin sonuglari ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir.” Ameliyat siiresi ise uyumsuz bulun-
mustur.” Onceki ameliyatta kullanilan stappler
hatlar1 yiiziinden olusan diseksiyon zorlugunun,
ameliyat siiresinin farkli olmasina sebep oldugu
diistiniilmiistiir.

Olgumuz bulgularinin, El Halaby ve ark.nin
calismasinin ameliyat siiresine ve transfiizyon mik-
tarina uydugu, yatis siiresine uymadig gézlenmis-
tir.?

Bu bulgularin diger iki ¢aligmadaki benzer so-
nuglar ile yapilan karsilastirmasinda, biitiin para-
metreleri ile olmasa da kabul edilebilir ol¢iilerde
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uyumlu oldugu degerlendirilmis ve TEP ameliyati-
nin ikinci ameliyat olarak kullanilabilece8i 6ngo-
riilmiistiir.

Konjenital megakolon nedeni ile ameliyat edi-
len hastalarda operasyon tekrar1 gerekebilmektedir.
Bu durumda yapilacak ameliyatin seklinin ne ola-
cagina karar vermek zor olabilecektir. TEP son
yillarda sik uygulanmaya baslamis ve temelde
yenidoganlarda Onerilmesine ragmen cesitli yas
gruplarinda da kullanilmistir. Komplikasyon oran-
larinin diisiik olmasi nedeni ile, bizim olgumuzda
oldugu gibi, tekrar ameliyatlarinda da kullanilabi-
lecegi ongoriilmiistiir.
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