ccd Gec tani alan Hirschsprung hastaliginda
*2:,1‘:,{6 hedenler ve sonuclar

Cerrahisi
Dernegi

Burak Sari, Dilek Demirel, Basak Dagdemir Ezber, Abdullah Burak Seving,
Sertac Hancioglu, Beytullah Yagiz

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amac: Hirschsprung hastaligi (HH), cogunlukla yenidogan doneminde mekonyum pasajinda gecikme ile bulgu
veren dogumsal bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik %90'1 ilk 1 yas icinde tani alir. Bu calismada bir yas ve lUzerinde
tani alan HH olgularinda tanida gecikme nedenleri ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: 2015-2024 yillari arasinda 1 yas ve Uzerinde HH tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, basvuru sikayetleri, tanida gecikme nedenleri, uygulanan cerrahi yontemler ve
sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Calisma suresince HH nedeniyle ameliyat edilen 92 hastadan 18'i (% 19,56) bir yas ve Uzerindeydi.
E/K= 13/5. Tani anindaki yas ortancasi 4,2 yildi ( 1,42- 14,17 yil arasinda). Hastalarin 13'0 (%72) ilk kez cocuk
cerrahisine basvurmustu. Hastalarin tamaminda kronik kabizlik 6yklist mevcuttu. 3 hasta infantil kolik, 3 hasta
Inek siitii protein alerjisi tanilariyla izlenmisti. Bir olgu osteogenezis imperfekta, diger bir olgu ise Down sendrom
tanili idi. Yalnizca iki (%11,1) hastada mekonyum pasajinda gecikme Oykusu vardi. 3 hasta enterokolit, 1 hasta
Ise sigmoid volvulus ile basvurmustu. En sik fizik muayene bulgusu batin distansiyonu idi. TUm hastalara
kontrastli kolon grafisi, 3 hastaya anal manometri yapildi. Kesin tani tam kat rektal biyopsi ile dogrulandi.
Hastalarin 12'sinde kisa segment, 6'sinda cok kisa segment HH saptandi. 8 hastaya kolostomi gerekirken, 3
hastaya transanal endorektal pull through (TEPT), 3 hastaya laparoskopi yardimli TEPT, 4 hastaya rektal
myektomi ( 2'sinde TEPT gerekti) yapildi. Kolostomili hastalara ortanca 4 ay (2-10 ay arasinda) sonra Soave-
Boley pull through yapildi. Takip sUrecinde 2 hastada enterokolit, , 3 hastada laksatif gereksinimi, 3 hastada
Inkontinans gorulda.

92 hastanin 18’i E/K:13/5
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Sonuc: HH'da tani gecikmeleri, genellikle hafif semptomlarin gézden kacmasi ve klinik farkindaligin eksikligi ile
liskilidir. Ge¢ tani alan olgularda stoma gereksinimi artmakta ve morbidite oranlari yukselmektedir. HH, kronik
kabizlik ile degerlendirilen hastalarda ayirici tanida mutlaka goz onuinde bulundurulmali, tedaviye direncl
hastalar mutlaka cocuk cerrahi tarafindan da degerlendirilmelidir.
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(Not: Rektal myektomi yapilan 2
hastaya sonradan TEPT gerekti.)
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