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Koloanalna anastomoza u lijecenju
kongenitalnog megakolona u djece
— prikaz bolesnika

Matija Evaci¢’, Mirko Zganjer', Ante Cizmi¢', Marko Mesi¢', Arnes Re$i¢?2

Kongenitalni megakolon ili Hirschprungovu bolest prvi put je opisao Harold Hirschprung. To je urodena crijevna aganglioza kao
rezultat poremecaja u fetalnom razvoju mienterickog Zivéanog sustava. Normalan motilitet crijeva ovisi o koordiniranim segmen-
talnim kontrakcijskim valovima koji slijede neposredno nakon opustanja glatkih misi¢a. Bolesnicima s Hirschprungovom bolescu
nedostaje funkcionalni mientericki Zivéani sustav u zahvacenom distalnom crijevu pa imaju nedjelotvornu distalnu peristaltiku.
Klinicki rezultat je neuspjesno pasiranje mekonija ubrzo nakon rodenja, zatvor, distendiran trbuh, palpabilne vijuge crijeva,
povracanje, proljevaste vodenaste stolice, slabo napredovanje tjelesne mase, spor rast i malapsorpcija. Aganglionarni distalni seg-
ment crijeva je razlog dilatacije proksimalnog dijela debelog crijeva ili nesposobnosti otvaranja analnog sfinkternog sustava. Hirsch-
prungova bolest zahvaca izmedu 1:5 000 do 1:8 000 Zivorodene djece. Vec¢ina slucajeva dijagnosticira se prije 10. godine Zivota. Bo-
lesnici se povremeno prezentiraju ovim tegobama u kasnijoj dobi. Nedavno smo operirali 12-godisnjeg bolesnika s ovim stanjem.
Najprije smo izveli kirursku resekciju rektosigmoidnog kolona sa zatvaranjem bataljka rektuma i formiranjem kolostome, Hartman-
nov zahvat. Tri mjeseca nakon toga obavili smo ekstirpaciju rektuma i formirali koloanalnu anastomozu. Postoperativni tijek, stanje
bolesnika i klinicki testovi pokazali su da je ovakav nacin lijecenja kongenitalnog megakolona bio uspjesan, sto je bila i svrha ovog

prikaza bolesnika.
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uvoD ci stariji od 10 godina s kongenitalnim megakolonom su
rijetki (5). Obi¢no se prezentiraju opstipacijom, stolicom
tankom poput olovke, napuhanim trbuhom, vidljivim kre-

tanjem crijeva na povrsini trouha.

Hirschprungova bolest je dilatacija ganglionarnog crijeva s
postupnim ili naglo izrazenim prijelazom prema normalno
sirokom crijevuy, ali bez ganglijskih stanica. Osnovni pore-

mecaj kod kongenitalnog megakolona je odsutnost gan-
glijskih stanica u misi¢cnom sloju i onom ispod sluznice crije-
va uz povecanje brojeva nervnih niti (3). Aganglionarni dio
crijeva uzak je i bez peristaltike, dok je onaj proksimalni
prosiren kao posljedica oteZane pasaze. Simptomi akutnog
tijeka unutar prvog tjedna zivota ukljucuju izostanak prolaza
mekonija u prvih 48 sati, odbijanje hrane, povracanje zudi,
napuhan trbuh, zabrinut ili namrsten izraZaj lica.

Eksplozivne tekuce stolice, vrucica i bol u trbuhu upucuju
na jednu od najtezih komplikacija: nastanak upale crijeva,
enterokolitisa. To je potencijalno smrtonosna komplikacija.
Ako se dovoljno rano ne prepozna, moze uzrokovati sepsu,
nekrozu stanica crijevne stijenke, perforaciju i smrt. Bolesni-

U ovom radu cilj nam je bio prikazati bolesnika koji se pre-
zentirao s klinickom slikom kongenitalnog megakolona u
12. godini Zivota, operativnu tehniku i ishod lijecenja.

S obzirom na izrazitu dilataciju crijeva zahvat kod ovog bo-
lesnika je bio terapijski izazov i nije ga bilo moguce izvesti u
jednom aktu.
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PRIKAZ BOLESNIKA

Djecak u dobi od 12 godina, tjelesne mase 33 kg, visine 141
cm, javio se na pregled zbog distenzije trbuha, povracanja
te neredovite, tvrde stolice, koja se izmjenjuje s proljevastim
stolicama. Otac navodi da se slicne tegobe periodi¢no jav-
ljaju otprije nekoliko godina. Obiteljska je anamneza neop-
terecena nasljednim i kroni¢nim bolestima. Roden je iz pete
nekontrolirane trudnoce, prenesen, porodaj spontan, vagi-
nalno glavicom, porodajne mase 3200 kg, duZine 51 cm,
Apgar 10/10. Prva 24 sata nakon porodaja izostaje stolica,
tijekom drugog dana zivota na klizmu se dobiva oskudno
zitkog, liepljivog mekonija. Premjesten je na kirurski odjel
zbog sumnje na kongenitalni megakolon. Uz buZiranje i
klizmu uspije se evakuirati mekonijska stolica. Dobro pod-
nosi peroralni unos te je otpusten kuci uz preporuke kontro-
le. Kontrola nije obavljena, jer otac tvrdi da je djecak bio
dobro pa mu ona i daljnja obrada nisu bile potrebne.
Primljen je na pedijatrijski odjel zbog slabije uhranjenosti i
izrazite distenzije abdomena, gdje se na temelju anamneze
i klinickog nalaza posumnjalo na kongenitalni megakolon.
Ucinjena je irigografija koja prikazuje izrazitu distenziju sig-
moidnog kolona i uski distalni segment rektuma duljine od
oko 10 cm, koji bi odgovarao aganglionarnom dijelu (Slika
1). U histoloSkom nalazu klinastog bioptata rektuma pro-
nadene su tek rijetke, degenerativno promijenjene gan-
glijske stanice u dubokom submukoznom pleksusu, a u
ostalim dijelovima stijenke nisu pronadane.

Djecak se premjesta na Odjel djecje kirurgije radi operativ-
nog lijec¢enja. Kod pregleda u klinickom statusu dominira
distendiran trbuh koji je blaze bolan na palpaciju u donjem
lijevom kvadrantu, bez nadrazaja peritoneuma. Digitorektal-
nim pregledom sfinkter je pojac¢anog tonusa, rektum suzen,
bez stolice.

Do dijagnoze Hirschprungove bolesti dosli smo na temelju
klinicke slike, nalaza irigografije, biopsije rektuma te anorek-
talne manometrije.

Nakon postavljanja indikacije i odgovarajuce preoperativne
pripreme pristupilo se operativnom zahvatu. U trbusnu se
supljinu uslo medijalnom laparotomijom. Pronadena je vrlo
prosirena sigma i descendentni kolon, dok je rektum bio
suzen. Staplerom se odvoji crijevo gdje je predmnijevana
resekcija te se ucini operacija prema Hartmannu: rektum se
slijepo zatvori, sigma resecira, a descendentni kolon izvede
na poseban otvor kao anus praeter. Anus praeter se izvede na
mjestu gdje su bile uredne ganglijske stance.

Preparat je poslan na PHD: na proksimalnom dijelu resecira-
nog crijeva nadene su ganglijske stanice urednog izgleda.
Postoperativni tijek je uredan te se djecak 15. postoperativ-
nog dana otpusta na kué¢nu njegu dobrog opceg stanja i
urednom stolicom na anus praeter.
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SLIKA 1. Irigografija prikazuje izrazitu distenziju sigmoidnog kolona
i uski distalni segment rektuma duljine od oko 10 ¢cm, koji odgovara
aganglionarnom dijelu

SLIKA 2. Irigografija kroz anus preter. Kolon je urednog lumena, crijevo
uredno tonizirano. Primjeren polozaj i haustracija vijuga kolona.

Dva mijeseca nakon operativnog zahvata primljen je na
kirurski odjel radi daljnje obrade i zatvaranja kolostome.

Obavljena je irigografija kroz anus praeter (Slika 2). Nalaz je
pokazao kolon koji je bio urednog lumena, te izvrsnu toni-
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zaciju crijeva. Primjereno su poloZene haustrirane vijuge
kolona. Nakon irigografije indiciran je operacijski zahvat.

Pristupi se zatvaranju kolostome. Medijanom laparotomijom
se kroz postoperativni oziljak pristupi u abdomen. Ucini se
okluzija i resekcija kolostome. Mobilizira se ostatak descen-
densa do lijenalne fleksure. Ispreparira se bataljak rektuma
do anusa kroz malu zdjelicu. Zatim se perianalnim pristu-
pom bataljak izvuce kroz anus i resecira. Descendens se mo-
bilizira kroz malu zdjelicu, provuce kroz anus te se na udalje-
nosti 1-2 cm od linee dentate formira koloanalna termino-
terminalna anastomoza cirkularnim staplerom.

Sam zahvat je protekao bez komplikacija, postoperacijski
tijek je uredan, stolice su redovite. Urednog postoperacij-
skog nalaza otpusten je kuci.

Djecak je bio pod nasom kontrolom. Nije imao nikakvih
komplikacija. Tri mjeseca nakon operacije dobrog je opceg
stanja, stolice su redovite i uredne, Sirina anastomoze je pri-

mjerena.

RASPRAVA

Hirschprungova je bolest kongenitalni poremecaj karakte-
riziran odsutnos¢u ganglijskih stanica u distalnom crijevu,
sto rezultira funkcionalnom opstrukcijom, najcesc¢e u novo-
rodenackom razdoblju. Tradicionalno, kirurska se terapija
sastoji od formiranja proksimalne kolostome, nakon ¢ega se
nekoliko mjeseci poslije radi definitivna pullthrough opera-
cija. Pritom se aganglionarni kolon resecira te se normalno
inervirano crijevo spusta i formira anastomoza tik iznad
analnog sfinktera.

U posljednjih nekoliko desetljeca sve se veci broj djecjih ki-
rurga okrece transanalnim endorektalnim pullthrough ope-
racijama, koje se izvode u jednom aktu.

lako postoje razliciti tipovi pullthrough operacija, od trans-
abdominalnih najcesce se izvode operacije prema Swenso-
nu, Soavei i Duhamelu, a od transanalnih operacije prema
Swensonu i Torreu (6).

U odnosu na transabdominalni pristup, transanalni endo-
rektalni pullthrouh zahvat traje krace, bolesnici krace ostaju
u bolnici i u manje slucajeva dolazi do postoperacijske
inkontinencije i konstipacije (7). No budu¢i da je u ovom
slucaju bila rije¢ o 12-godisnjem djecaku s izrazitom dilata-
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cijom kolona, odlucili smo se za transabdominalni pristup i
operaciju u 2 akta.

Hirschprungova bolest se danas vrlo rano dijagnosticira i
uspjesno lijeci, tako da se bolest kod starije djece otkriva sve
riede pa je u tome i znacenje prikaza ovog bolesnika.
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SUMMARY

Coloanal anastomosis in the treatment of congenital
megacolon in children: case report

Matija Evaci¢, Mirko Zganjer, Ante Cizmi¢, Marko Mesi¢, Arnes Resi¢

Congenital megacolon or Hirschsprung’s disease was first described by Harold Hirschsprung. It is a congenital intestinal agangliono-
sis as a result of arrested fetal development of the myenteric nervous system. Normal intestinal motility depends on a coordinated
segmental contraction waves followed immediately by smooth muscle relaxation as it propagates caudally. Patients with
Hirschsprung’s disease lack functional myenteric nervous system in the affected distal intestine and have ineffective distal peristalsis.
The clinical outcomes are failure to pass meconium shortly after birth, constipation, abdominal distension, palpable loops of bowel,
vomiting, watery diarrhea in the newborn, poor weight gain, slow growth and malabsorption. The aganglionic distal segment of
the bowel is the reason for dilatation of the proximal part of the colon or opening debility of the anal sphincter system. Hirschsprung’s
disease is affecting 1:5000 to 1:8000 live births. Most cases are diagnosed before the patient is 10 years of age. Occasionally, patients
present with this problem at a later age. Recently we operated on a 12-year-old patient with this condition. First we performed surgi-
cal resection of the rectosigmoid colon with closure of the rectal stump and formation of an end colostomy, also known as Hart-
mann’s procedure. Three months later, the rectum was extirpated and coloanal anastomosis formed. Based on the uneventful post-

operative course, good patient’s condition and clinical tests, the treatment of congenital megacolon was successful.
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