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ANALYSIS OF SURGICAL METHODS IN THE TREATMENT OF HIRSCHSPRUNG’S DISEASE USING ONE-STAGE

SURGERY IN THE PERIOD 2000-2011

Summary

Introduction. Hirschsprung’s disease is one cause of intestinal obstruction, which may occurre in the neonatal period. The main symp-
toms are: constipation, delayed passage of meconium, abdominal distension and vomiting with bilious or intestinal content. Treatment
of Hirschsprung’s disease is surgical and can be carried in one-stage (which is the preferred treatment), or several stages surgery with
temporary colostomy.

Aim of the study. The aim of the study was to analize the operative methods used in the treatment of Hirschsprung’s disease in a one-
stage surgery.

Material end methods. The study material was collected on the basis of documentation of patients treated at the Department of Surgery,
Traumatology and Urology, University of Medical Sciences in Poznan, over the years: 2000-2011. 2 girls and 21 boys were treated with
one-stage surgery using methods: TEPT (transanal endorectal pull-through) and Duhamel-Martin.

The analysis included the age of the operated patients, the length of resected bowel, time of surgery, the need for blood transfusions

during and after surgery, time from surgery to discharge.

Results. Number of patients treated using TEPT technique was 22, Duhamel-Martin 1 girl.
Conclusions. The most preferred operating technique was TEPT. For neonates and babies the best method is TEPT, because it is less
invasive. For older children better one is the Duhamel-Martin technique.
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WSTEP

Choroba Hirschsprunga jest wrodzonym schorzeniem
przewodu pokarmowego. Jej przyczyng jest zaburzone
unerwienie jelita. Brak zwojéw nerwowych w jego Scianie
prowadzi do trwatego skurczu $ciany, zwezenia jelita
oraz wtérnego rozszerzenia w odcinku poprzedzajagcym
miejsce zwezone.

Prekursorami komérek nerwowych przewodu pokar-
mowego sg neuroblasty. Pochodzg one z grzebienia
nerwowego okolicy gardtowej pierwotnej cewy nerwo-
wej. We wczesnym okresie embrionalnym wedruja w
kierunku doogonowym, pojawiajac sie w odbytnicy okoto

12 tygodnia okresu ptodowego. Brak komoérek zwojo-
wych ttumaczony jest zaburzeniem opisanej migracji, a
poziom, na ktérym doszto do jej zatrzymania, decyduje
o dtugosci odcinka bezzwojowego. Do pozostatych
teorii ttumaczacych zaburzenia unerwienia naleza: teoria
zaburzonego réznicowania komoérek na skutek zmian
mikro$rodowiska przestrzeni miedzykomorkowej oraz
teoria wtérnego zaniku komorek zwojowych w wyniku
reakcji autoimmunologicznej (1).

Konsekwencjg nieprawidtowego unerwienia sg zabu-
rzenia przewodzenia fali perystaltycznej. Odcinek bez-
zwojowy znajduje sie w stanie permanentego skurczu,
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stanowigc mechaniczna przeszkode dla tresci pokar-
mowej. Prowadzi to do niedroznos$ci przewodu pokar-
mowego.

Podstawg klasyfikacji postaci klinicznych choroby
Hirschsprunga jest dtugo$¢ odcinka bezzwojowego. Naj-
czesciej spotykana — postac klasyczna (krétkoodcinkowa)
—dotyczy okoto 70% pacjentow i obejmuje bezzwojowose
w obrebie odbytnicy oraz okreznicy esowatej. Do pozo-
statych form choroby zalicza sie postaci: ultrakrotka, diu-
goodcinkowg, subtotalng, catkowitg bezzwojowos$¢ jelita
grubego oraz catkowitg bezzwojowos¢ jelit.

Pierwsze objawy choroby pojawiajg sie juz w okresie
noworodkowym. W pierwszych dniach po porodzie
obserwuje sie op6znione oddawanie pierwszej smotki,
stopniowo narastajace wzdecie brzucha, a w przypadku
nasilonej niedroznosci przewodu pokarmowego dotgcza-
ja sie wymioty trescig zotciowa i jelitowa.

Diagnostyka pacjenta prezentujgcego objawy moga-
ce wskazywac na chorobe Hirschsprunga opiera sie na
badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz badaniach
szczego6towych. Do tych ostatnich nalezg badania ra-
diologiczne i manometria odbytu. Zawsze ostatecznym
potwierdzeniem jest wynik badania histopatologicznego
potwierdzajacy brak zwojow nerwowych oraz przerost pni
nerwowych w $cianie jelita.

Leczenie choroby Hirschsprunga jest operacyjne.
Bezzwojowy odcinek jelita jest usuwany. Jednocze$nie
wykonuje sie zespolenie prawidtowo unerwionego jelita z
odbytem ponad zwieraczem zewnetrznym. Operacja moze
by¢ przeprowadzona jednoetapowo, co jest obecnie prefe-
rowanym sposobem leczenia, lub wieloetapowo z wytwo-
rzeniem czasowej przetoki jelitowej. Sposdb postepowania
zalezy od stanu klinicznego pacjenta oraz stopnia nasilenia
objawdw. Do klasycznych metod leczenia operacyjnego
naleza operacja sposobem Swensona, Duhamela oraz
Soavego, stosowane w réznych modyfikacjach (2).

Technika Swensona polega na wycieciu bezzwojowego
odcinka od strony jamy brzusznej poprzez wypreparowanie
odbytnicy wzdtuz jej Sciany, az do wysokos$ci zwieraczy.

Operacja Duhamela w modyfikacji Martina, nazwana
pierwotnie przezodbytniczym zespoleniem zaodbytni-
czym charakteryzuje sie pozostawieniem odcinka za-
otrzewnowego odbytnicy oraz wykorzystaniem stapleréw
liniowych i okreznych.

W metodzie Soavego usuwa sie bezzwojowy odcinek
odbytnicy poprzez przeprowadzenie przez jej mankiet
miesnidéwki odcinka dystalnego na zewnatrz.

Niewatpliwie nowe mozliwosci stwarza obecnie tech-
nika usuniecia bezzwojowego odcinka jelita z dostepu
przezodbytowego — TEPT (ang. transanal endorectal
pull through). Metoda ta preferowana jest zwtaszcza w
przypadku operowania mniejszych dzieci (3).

W przypadku pacjentéw z postacig ultrakrétkg zabieg
operacyjny polega na podtuznym nacieciu miesniowki
odbytnicy (4, 5).

CEL PRACY

Celem przeprowadzonej pracy badawczej byta
analiza technik operacyjnych choroby Hirschsprunga

wykorzystanych w leczeniu jednoetapowym na przestrze-
ni lat 2000-2011.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan zebrano na podstawie dokumenta-
cji chorych leczonych w Klinice Chirurgii, Traumatologii
i Urologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu na przestrzeni lat: 2000-2011. Leczeniu poddano
2 dziewczynki i 21 chtopcow, stosujac jednoetapowe
zabiegi operacyjne metodami: TEPT u 22 pacjentow oraz
Duhamela-Martina u jednej dziewczynki.

Analizie poddano:

— wiek operowanego pacjenta,

— dtugos¢ resekowanego odcinka jelita,

— czas trwania zabiegu,

— konieczno$¢ przetaczania krwi podczas i po ope-
racji,

— dtugos¢ hospitalizacji po operaciji.

WYNIKI

Analiza wynikéw wykazata, ze srednia wieku pacjen-
téw operowanych technikg TEPT wynosita 9 miesiecy.
Metoda byta zastosowana u dzieci w wieku od 3 tygodnia
do 5 roku zycia.

Metodg Duhamela-Martina zoperowano jedng dziew-
czynke w wieku 5 lat (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wiek pacjentow operowanych metoda TEPT.

Srednia diugo$é¢ resekowanego odcinka jelit dla
metody TEPT wynosita 22 cm. U pacjentki leczone;j
technikg Duhamela-Martina zresekowano 20 cm jelita
(tab. 1).

Sredni czas trwania zabiegu wynosit 3 h 20 min dla
metody TEPT. Dziewczynke metoda Duhamela-Martina
operowano przez 2 godziny (ryc. 2).

U 4 dzieci podczas zabiegu zaistniata konieczno$¢
przetaczania krwi. Byto to spowodowane cigezkim stanem
klinicznym pacjentow i problemami z ich wyréwnaniem
juz od momentu przyjecia na oddziat.

Sredni czas od operacji do wypisania pacjenta do
domu wynosit dla metody TEPT 11 dni. Dziecko opero-
wane metodg Duhamela-Martina byto hospitalizowane
po zabiegu przez okres 16 dni (ryc. 3).
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Tabela 1. Dtugos$¢ resekowanego odcinka u pacjentéw operowanych metoda TEPT.

Pacjent

W Czas operagiji (h)

Ryc. 2. Dtugos$¢ zabiegu operacyjnego u pacjentéw operowa-
nych technikg TEPT.
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Ryc. 3. Dlugos$¢ hospitalizacji pacjentéw po operacji technika
TEPT.

WNIOSKI

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych analiz, naj-
czesciej wykonywang operacja w leczeniu choroby Hirsch-
sprunga byta metoda transanal endorectal pull through.

Technika TEPT charakteryzuje sie krotkim okresem
hospitalizacji po operacji. Dlugo$¢ czasu operacji jed-
noetapowej tg metodg byt wydtuzony z powodu ocze-
kiwania na wynik $rédoperacyjnej oceny histologiczne;j
resekowanego jelita. Dopiero po uzyskaniu potwierdze-
nia obecnosci zwojéw w odcinku wyprowadzonego jelita
wykonuje sie jego zespolenie z odbytem. Obecnie czas
oczekiwania na wynik badania histopatologicznego ulegt
skroceniu z powodu pobierania wycinka na poczatku
operaciji w trakcie laparoskopii.

Trudno obiektywnie poroéwna¢ stosowanie metody
Duhamela-Martina w jednoetapowym leczeniu choroby
Hirschsprunga u dzieci z powodu niedysponowania
odpowiednig iloécig pacjentow.

DYSKUSJA

Metoda TEPT wykonywana z dostepu przezodby-
towego zostata opisana przez de La Torre i Ortege w

Pacjent | 1 | 2 | 3| 4 |5 |6 |7 |8 /|9 |10|11|12|13| 14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 | 21 | 22

D:'c‘;:')"' 30 | 16 | 15 | 215 |33 | 29 | 18 | 14 | 16 | 14 | 14 | 60 | 18 | 205 | 12 | 25 | 20 | 26 | 23 | 20 | 20 | 38
1998 roku (6). Charakteryzuje sie ona matg inwazyjnoscig
operaciji oraz bardzo dobrymi rezultatami leczenia. Szyb-
ko zyskata ogromna popularnos$é, jako jedna z czesciej
wykorzystywanych technik chirurgicznych w leczeniu

Czas choroby Hirschsprunga (7).
operacji [h] W Klinice Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej w

Poznaniu technika TEPT zostata wprowadzona w 2004 roku
i byt to pierwszy osrodek w Polsce operujacy dzieci tg me-
toda. Obecnie metoda znajduje zastosowanie w wiekszosci
osrodkow leczacych chorobe Hirschsprunga w kraju.

Powyzsza analiza potwierdza bardzo dobry przebieg
terapii u pacjentéw operowanych metoda transanal en-
dorectal pull through.

Korzysci z operowania technikg TEPT podkreslaja w
wynikach swoich badan takze Czauderna i wsp. Opisujg
ja jako technike skuteczng oraz matoinwazyjna. Podczas
operacji nie ma konieczno$ci otwierania jamy brzusznej.
Pozwala to na wcze$niejsze wprowadzenie zywienia do-
ustnego, lepszy efekt kosmetyczny oraz skrécony czas
hospitalizacji (3).

Skutecznos$¢ leczenia operacyjnego metoda TEPT
podkreslajg takze w swojej publikacji Romero i wsp.,
potwierdzajac wczeséniejsze wnioski (8).

Metoda TEPT jest preferowang metoda leczenia
zwtaszcza mniejszych dzieci, z niepowiktang postacig
choroby Hirschsprunga (ryc. 4).

Ryc. 4. Pole operacyjne u pacjenta z chorobg Hirschsprunga
bezposrednio po zabiegu technikg TEPT.

U starszych pacjentéw wykorzystywana jest technika
Duhamela-Martina. Odpowiedni wiek dziecka umozliwia
wykorzystanie podczas operacji staplerow. Zabieg cha-
rakteryzuje sie dobrymi efektami leczenia chirurgicznego.
Jednoczesnie jest operacjag zdecydowanie bardziej inwa-
zyjng, gdyz wymaga otwarcia jamy brzusznej (4, 8).
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W Klinice Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dziecie-
cej w Poznaniu operacja sposobem Duhamela-Martina
znajduje najczesciej zastosowanie jako Il etap leczenia
choroby Hirschsprunga (ryc. 5).

¥

Ryc. 5. Wyglad powtok brzusznych pacjenta z choroba Hirsch-
sprunga leczonego etapowo.

Podsumowujac, warto zwrdci¢ uwage na rozwdj coraz
mniej inwazyjnych technik operacyjnych, ktére cechujg
sie bardzo dobrymi efektami leczenia, jednoczes$nie
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bedac mniejszym obcigzeniem dla dziecka. Dlatego tez,
w przypadku zdiagnozowania niepowiktanej choroby
Hirschsprunga u noworodkéw, niemowlat i matych dzieci,
technikg z wyboru jest TEPT. O]
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