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GIRIS

Hirschsprung hastaligi, enterik sinir sisteminin gelisim
surecinde meydana gelen bir bozukluk sonucu ortaya
¢ikan  konjenital  bir  hastaliktir.  Hirschsprung
hastaliginda, noral krest hiicrelerinin migrasyonu ve
farklilagmasi tam olarak tamamlanamaz ve bu durum,
ozellikle rektum ve distal kolonda ganglion hiicrelerinin
yokluguna neden olur. Sonug olarak, etkilenen
segment gevseyemez ve fonksiyonel bir obstriiksiyon
gelisir. Yaklasik 5.000 canli dogumda bir goralr.

YONTEM

Ocak 2014- Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde
Swenson ameliyati uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin demografik ve cerrahi operasyon bulgulari

_Ya; (giin-ay) (Ortanca, Min-Maks) 1.5 (15giin-84 ay)
Definitif ameliyat yasi (ay) (Ortanca, Min- 11.0(5-90)
Maks)

Stoma kapama yasi (ay) (Ortanca, Min- 14.0(7-96)
Maks)

Erkek, n (%) 23(71.9)
Kiz, n (%) 9(28.1)
Enterokolit sikligi, n (%) 11 (34.4)
Uriner disfonksiyon, n (%) 3(9.4)
Down Sendromu + immiin Yetmezlik 2
Crohn Hastaligi 1
Anal Atrezi 1
PUV (Posterior Uretral Valv) 1
Sol UV Darlik 1
QUL ELEEI 2 Defa Stoma 1
1Yasinda PSARP 1
Stomali Takip 1
Anal dilatasyon 4

Calismamizda 32 hastanin verileri incelendi. Hastalarin
9'u kiz (%28,1), 23’4 (%71,9) erkekti. Otuz iki hastanin
6’sinda (%18,8) ek hastalik vardi.

Definitif ameliyat ortanca yagi 11 aydi (14 giin-7 yas),
definitif ameliyattan ortalama 3 ay sonra stoma
kapatilmadi.  Hastalarimizdan 4’0 total kolonik
aganglionozis, 28 tanesinde rektosigmoid segment
tutulumu oldugu belirlendi.

Hastalarimizdan sadece 1’inde 2 defa stoma agildi (ilki
definitif ameliyattan ©ncesi ve sonrasinda) ancak
yetersiz rezeksiyon olmamasina ragmen(alinan seviye
biyopsilerinde  ganglion hiicre varhgi  gorildi)
enterokolit ataklari devam etti. Hasta halen stoma ile
takip edilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Cinsiyete gore enterokolit sikligi ve triner disfonksiyon
oranlarinin karsilastirilmasi

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

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

Hastalarimizda postoperatif komplikasyon olarak
anastomoz darligi, enterokolit ve Uriner disfonksiyon
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Enterokolit gorilme sikligi ile diger faktérlerin karsilastiriimasi

- e -

(ST EEETIREANEN]| 1.0 (15giin-84ay) 3.0 (15gtin-54 ay) 0.793
Ortanca, Min-Maks

Definitif Ameliyat Yagi[EEVIEEW) 10.0 (6-60) 0.921

(ay) (Ortanca, Min-|
WELS

SCHENEEEREHNEN)] 18.0 (15 giin-96 ay) 13.0 (15 guin-72ay)  0.766
Ortanca, Min-Maks;

Anal Dilatasyon, n (%) 1(4.8) 3(27.3) 0.205
Ek Hastalik Varhigi, n (%) 4(19.0) 3(27.3) 0.933

Hastalarin  postoperatif doénemdeki kontrollerinde
standart anal dilatasyon yapildi ve 4 hastada (%12.5) ise
ge¢ donemde tekrar anal dilatasyon ihtiyact oldugu
belirlendi. 11 hastada (%34,4) enterokolit oldugu
goruldi (Tablo 3).

Tablo 4. Uriner disfonksiyon gériilme sikligi ile diger faktorlerin
karsilastiriimasi

e e
2.0 (15gin-84ay) 0.0 (15gin-48ay) 0.470
Ortanca, Min-Maks

12.0/(5-90) 10.0 (6-60) 0.922
Ortanca, Min-Maks;

SOIMERUENE ERREIEN]  15.0 (15 glin-96 13.0(8-72) 0.974

Ortanca, Min-Maks ay)

Anal Dilatasyon, n (%) 4(%13.8) 0(%0.0) 1.000
Ek Hastalik Varligi, n (%] 4(%13.8) 3 (%100.0) 0.007

Galismamizda driner disfonksiyon gelisen 3 hasta
(%9,4) tespit edildi ve bu hastalar temiz aralikli
kateterizasyon ile takip edildi. Ek hastalik varligi ile
Uriner disfonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edildi (p=0.007) (Tablo 4).

TARTISMA

Swenson ameliyati, Hirschsprung hastaliginin cerrahi
tedavisinde uzun vyillardir altin standart olarak kabul
edilen tekniklerden biridir. ilk olarak Swenson ve Bill
tarafindan 1948’de tanimlanan bu yontem, total
aganglionik segmentin eksize edilmesi ve normal
ganglion hicreli bagirsak segmentinin anal kanala ug-
uca anastomoz edilmesi prensibine dayanir (1).
Hirschsprung hastaligi ile iliskili enterokolit (HAEC),
Swenson prosedirli sonrasi en ciddi postoperatif
komplikasyonlardan biri olup, mortalite ve morbiditeyi
artiran 6nemli bir klinik durumdur (2-6). Erken yasta
yapilan definitif cerrahinin enterokolit gelisme riskini
azaltabilecegi gosterilmistir (7).

Swenson prosedirinin en onemli
komplikasyonlarindan biri, pelvik sinir hasarina bagli
gelisebilen Uriner disfonksiyondur. Bu komplikasyon,
cerrahi sirasinda otonom sinir liflerinin zedelenmesi
sonucu ortaya c¢ikar ve idrar retansiyonu, mesane
disfonksiyonu ve uzun vadede uriner bozukluklarla
seyredebilir Literatirde, Swenson prosediri sonrasi
Uriner disfonksiyon oranlarinin %8-15 arasinda degistigi
bildirilmektedir (8).

Swenson prosedlrd sonrasi ortaya cikabilecek en
onemli komplikasyonlar arasinda anastomoz darligi,
enterokolit ve yeniden cerrahi gereksinimi yer
almaktadir (9-10).

Swenson yontemi uygulanan Hirschsprung hastalarinda
cerrahi dénemde o6lim orani ¢ok dusuk (bazi
merkezlerde sifira yakin) olabilmektedir; ancak genel
yasam boyu veya postoperatif mortalite agisindan %1-
%5 civarindadir.

SONUC

Bu c¢alisma, Swenson ameliyatinin uzun doénem
sonuglarini ele alan nadir galismalardan biri olmasi,
genis bir takip siiresine sahip olmasi ve komplikasyon
oranlarinin ayrintilh analiz edilmesi gibi glgli yonlere
sahiptir. Erken tani ve dlzenli postoperatif takip
onemlidir. Swenson ameliyati Hirschsprung
hastalarinin tedavisinde etkili bir yontemdir. Ancak
daha genis hasta gruplariyla yapilacak prospektif
galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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