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HİRSCHSPRUNG HASTALARINDA SWENSON AMELİYATI VE SONUÇLARI

Hirschsprung hastalığı, enterik sinir sisteminin gelişim
sürecinde meydana gelen bir bozukluk sonucu ortaya
çıkan konjenital bir hastalıktır. Hirschsprung
hastalığında, nöral krest hücrelerinin migrasyonu ve
farklılaşması tam olarak tamamlanamaz ve bu durum,
özellikle rektum ve distal kolonda ganglion hücrelerinin
yokluğuna neden olur. Sonuç olarak, etkilenen
segment gevşeyemez ve fonksiyonel bir obstrüksiyon
gelişir. Yaklaşık 5.000 canlı doğumda bir görülür.

YÖNTEM

Ocak 2014- Aralık 2024 tarihleri arasında kliniğimizde
Swenson ameliyatı uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi.

Değişken Erkek Kız P 

Enterokolit Sıklığı n (%) 7 (30.4) 4 (44.4) 0.737

Üriner Disfonksiyon n (%) 3 (13.0) 0 0.643

Yaş (gün-ay) (Ortanca, Min-Maks) 1.5 (15 gün-84 ay)

Definitif ameliyat yaşı (ay) (Ortanca, Min-

Maks)

11.0 (5-90)

Stoma kapama yaşı (ay) (Ortanca, Min-

Maks)

14.0 (7-96)

Cinsiyet Erkek, n (%)

Kız, n (%)

23 (71.9)

9 (28.1)

Enterokolit sıklığı, n (%) 11 (34.4)

Üriner disfonksiyon, n (%) 3 (9.4)
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Değişken Enterokolit yok Enterokolit var P

İlk Operasyon Yaşı (ay)

(Ortanca, Min-Maks)

1.0 (15gün-84ay) 3.0 (15gün-54 ay) 0.793

Definitif Ameliyat Yaşı

(ay) (Ortanca, Min-

Maks)

12.0 (5-90) 10.0 (6-60) 0.921

Stoma Kapama Yaşı (ay)

(Ortanca, Min-Maks)

18.0 (15 gün-96 ay) 13.0 (15 gün-72 ay) 0.766

Anal Dilatasyon, n (%) 1 (4.8) 3 (27.3) 0.205

Ek Hastalık Varlığı, n (%) 4 (19.0) 3 (27.3) 0.933

Değişken Üriner

disfonksiyon yok 

Üriner

disfonksiyon var

P

İlk Operasyon Yaşı (ay)

(Ortanca, Min-Maks)

2.0 (15gün-84ay) 0.0 (15 gün-48 ay) 0.470

Definitif Ameliyat Yaşı (ay)

(Ortanca, Min-Maks)

12.0 (5-90) 10.0 (6-60) 0.922

Stoma Kapama Yaşı (ay)

(Ortanca, Min-Maks)

15.0 (15 gün-96 

ay)

13.0 (8-72) 0.974

Anal Dilatasyon, n (%) 4 (%13.8) 0 (%0.0) 1.000

Ek Hastalık Varlığı, n (%) 4 (%13.8) 3 (%100.0) 0.007

Çalışmamızda üriner disfonksiyon gelişen 3 hasta
(%9,4) tespit edildi ve bu hastalar temiz aralıklı
kateterizasyon ile takip edildi. Ek hastalık varlığı ile
üriner disfonksiyon arasında anlamlı bir ilişki olduğu
tespit edildi (p=0.007) (Tablo 4).

Bu çalışma, Swenson ameliyatının uzun dönem
sonuçlarını ele alan nadir çalışmalardan biri olması,
geniş bir takip süresine sahip olması ve komplikasyon
oranlarının ayrıntılı analiz edilmesi gibi güçlü yönlere
sahiptir. Erken tanı ve düzenli postoperatif takip
önemlidir. Swenson ameliyatı Hirschsprung
hastalarının tedavisinde etkili bir yöntemdir. Ancak
daha geniş hasta gruplarıyla yapılacak prospektif
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Swenson ameliyatı, Hirschsprung hastalığının cerrahi
tedavisinde uzun yıllardır altın standart olarak kabul
edilen tekniklerden biridir. İlk olarak Swenson ve Bill
tarafından 1948’de tanımlanan bu yöntem, total
aganglionik segmentin eksize edilmesi ve normal
ganglion hücreli bağırsak segmentinin anal kanala uç-
uca anastomoz edilmesi prensibine dayanır (1).
Hirschsprung hastalığı ile ilişkili enterokolit (HAEC),
Swenson prosedürü sonrası en ciddi postoperatif
komplikasyonlardan biri olup, mortalite ve morbiditeyi
artıran önemli bir klinik durumdur (2-6). Erken yaşta
yapılan definitif cerrahinin enterokolit gelişme riskini
azaltabileceği gösterilmiştir (7).
Swenson prosedürünün en önemli
komplikasyonlarından biri, pelvik sinir hasarına bağlı
gelişebilen üriner disfonksiyondur. Bu komplikasyon,
cerrahi sırasında otonom sinir liflerinin zedelenmesi
sonucu ortaya çıkar ve idrar retansiyonu, mesane
disfonksiyonu ve uzun vadede üriner bozukluklarla
seyredebilir Literatürde, Swenson prosedürü sonrası
üriner disfonksiyon oranlarının %8-15 arasında değiştiği
bildirilmektedir (8).
Swenson prosedürü sonrası ortaya çıkabilecek en
önemli komplikasyonlar arasında anastomoz darlığı,
enterokolit ve yeniden cerrahi gereksinimi yer
almaktadır (9-10).
Swenson yöntemi uygulanan Hirschsprung hastalarında
cerrahi dönemde ölüm oranı çok düşük (bazı
merkezlerde sıfıra yakın) olabilmektedir; ancak genel
yaşam boyu veya postoperatif mortalite açısından %1–
%5 civarındadır.
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Tablo 1. Hastaların demografik ve cerrahi operasyon bulguları

Çalışmamızda 32 hastanın verileri incelendi. Hastaların
9’u kız (%28,1), 23’ü (%71,9) erkekti. Otuz iki hastanın
6’sında (%18,8) ek hastalık vardı.
Definitif ameliyat ortanca yaşı 11 aydı (14 gün-7 yaş),
definitif ameliyattan ortalama 3 ay sonra stoma
kapatılmadı. Hastalarımızdan 4’ü total kolonik
aganglionozis, 28 tanesinde rektosigmoid segment
tutulumu olduğu belirlendi.
Hastalarımızdan sadece 1’inde 2 defa stoma açıldı (ilki
definitif ameliyattan öncesi ve sonrasında) ancak
yetersiz rezeksiyon olmamasına rağmen(alınan seviye
biyopsilerinde ganglion hücre varlığı görüldü)
enterokolit atakları devam etti. Hasta halen stoma ile
takip edilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Cinsiyete göre enterokolit sıklığı ve üriner disfonksiyon
oranlarının karşılaştırılması

Hastalarımızda postoperatif komplikasyon olarak
anastomoz darlığı, enterokolit ve üriner disfonksiyon
belirlendi (Tablo 2).

Hastaların postoperatif dönemdeki kontrollerinde
standart anal dilatasyon yapıldı ve 4 hastada (%12.5) ise
geç dönemde tekrar anal dilatasyon ihtiyacı olduğu
belirlendi. 11 hastada (%34,4) enterokolit olduğu
görüldü (Tablo 3).

Tablo 3. Enterokolit görülme sıklığı ile diğer faktörlerin karşılaştırılması

Tablo 4. Üriner disfonksiyon görülme sıklığı ile diğer faktörlerin
karşılaştırılması


