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Özet

Amaç: Bu çalışmada, Hirschsprung hastalığı olan ve tek ev-
reli transanal endorektal pull-through (TAP) yapılan olgular 
ile aşamalı Soave ameliyatı yapılan olgular karşılaştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: 2004-2007 tarihleri arasında, Hirsch-
sprung hastalığı tanısı almış olan 41 hastanın (28 erkek, 13 
kız) kayıtları geriye dönük olarak değerlendirildi. Hasta-
lar arasında total kolonik aganglionozis tanısı alan yoktu. 
Preoperatif ve postoperatif nedenlerle kaybedilen 3 hasta 
çalışma dışında bırakıldı. Hastaların cinsiyet, cerrahisinin 
tipi ve hastanede kalış süreleri kaydedildi. Hastaların ai-
lelerine, ameliyatlardan en az altı ay sonra; çocuklarının 
yaşam kalitesi, dışkılama alışkanlıkları, genel durum, bü-
yüme, beslenme, enterokolit ve karın distansiyonunu sorgu-
layan bir anket doldurmaları istendi. Sonuçlar, ki-kare ve 
Fisher’in kesinlik testi kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Hirschsprung tanısı alan 41 hastadan 21’ine 
TAP, 20’sine ise iki evreli Soave ameliyatı uygulandı. TAP 
uygulanan hastalarda hastanede kalış süresi ortanca 3 
gün, evreli Soave ameliyatı uygulananlarda ise 7 gün ola-
rak bulundu. Tüm hastaların büyüme-gelişme ve beslenme 
durumları iyiydi. İki cerrahi yöntem arasında, hastaların 
fonksiyonal sonuçları bakımından bir farklılık saptanmadı. 
Dışkı inkontinansı, TAP’li olguların ikisinde (% 9.5), evreli 
Soave yapılanların 5’inde (% 25); enterokolit oranı TAP’li 
5 olguda (% 23.8), evreli Soave yapılanlardan 4’ünde (% 20); 
kabızlık TAP’li ve evreli Soave yapılan birer hastada; gün-
de 5’ten fazla dışkı sayısı TAP’li üç olguda (% 14.2), evreli 
Soave yapılan 3 olguda (% 15) belirlendi. Bu parameteler 
açısından iki cerrahi tipi arasında istatistiksel farklılık sap-
tanmadı (p>0,05). 

Sonuç: Tek evreli TAP ve iki evreli Soave ameliyatının fonk-
siyonel sonuçları benzerdir. TAP sonrası hastanede kalış 
süresinin daha kısa olması ve daha iyi kozmetik sonuçları-
nın bulunması nedeniyle tek evreli cerrahi çoğu olguda uy-
gun bir yöntemdir. Ayrıca tek evreli TAP operasyonunda, iki 
evreli Soave’nin diğer evrelerinde oluşabilecek sorunların 
bulunmaması da bir avantaj olarak kabul edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tek Evreli Transanal Endorektal Pull-
through, Soave ameliyatı

Summary

The comparison of functional outcomes of transanal 
single stage endorectal pull-through and staged procedu-
re (Soave) for Hirschsprung’s disease

Aim: The aim of this study was to determine and compare 
functional outcomes of single stage transanal endorectal 
pull-through (TAP) and staged Soave procedure.

Methods: Medical records of 41 patients (28 males, 13 fe-
males) who were operated on for Hirschsprung’s disease 
between February 2004 and March 2007 were reviewed 
retrospectively. Three non-survived patients were excluded 
from study. No patient had total colonic aganglionosis. De-
mographic findings, type of surgery and length of hospi-
tal stay (LOS) were recorded for each patient. The parents 
were asked to fill a questionaire containing questions about 
quality of life, growth, nutrition, daily frequency of defe-
cation, presence of enterocolitis, constipation and incon-
tinance. Chi-square and Fisher’s exact tests were used to 
determine the difference between groups.

Results: Single-stage TAP procedure was performed in 21, 
and, two- stage Soave procedure in 20 patients, respectively. 
Median LOS was shorter  in TAP group (3 days) compared 
with staged Soave procedure group (7 days) (p<0.05). All 
of the patients showed normal growth and development. 
There were no stastistically significant differences betwe-
en groups in terms of functional outcomes. Two cases (9.5 
%) in thjr TAP, and 5 (25 %)  in staged Soave group had  
fecal incontinence, while enterocolitis were seen in 5 (23.8 
%), and 4 (20%) cases in the corresponding groups, res-
pectively. One patient in each group had constipation (4.7 
% and 5 %, respectively). Increase in defecation frequency 
was reported for 3 patients in each group (14.2 %, and 15 
%, respectively). 

Conclusions: Single stage TAP and two stage Soave proce-
dures have similar functional outcomes. Our study favors 
one- stage TAP over two- stage Soave procedures in terms 
of decreased LOS, better cosmesis and advantages related 
to single stage surgery.
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(TAP) popüler bir yöntem olmaya başlamıştır (5,16). 
Klasik metodlar ile karşılaştırıldığında, TAP’ın bazı 
avantajları ön plana çıkmaktadır. Bunlar arasında; ko-
lostomi gereksiniminin ve kolostomiye bağlı kompli-
kasyonların olmaması, ameliyat süresinin kısalması, 
ameliyat sonrası daha hızlı iyileşme, daha iyi kozme-
tik sonuçlar sayılabilir (1,21,22). HH’da düzeltici endo-
rektal pull-through ameliyatları sonrası gelişen ana 
komplikasyonlar, yüksek enterokolit sıklığı ve en-
koprezis ile birlikte olan kronik kabızlıktır (4,14). TAP 
prosedürünün HH için minimal invazif bir ameliyat 
olduğu yaygın bir şekilde kabul edilmesine rağmen, 
klasik kolostomili Soave operasyonları ile TAP’ı 
fonksiyonel sonuçları açısından karşılaştıran yalnızca 
birkaç çalışma vardır (2,15,18). Bu çalışmamızda TAP’ın 
ve iki aşamalı Soave ameliyatlarının fonksiyonel so-
nuçlarını karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

2004 ve 2007 yılları arasında Hirschsprung hastalı-
ğı nedeni ile ameliyat olmuş 41 hasta (28 erkek, 13 
kız) incelendi. Tüm hastalarda kolon grafisi ve tam 
kat rektal biyopsi sonuçları ile HH tanısı konuldu. 
Yirmi bir hastada TAP ameliyatı uygulanırken diğer 
20 hastada iki aşamalı Soave ameliyatı yapıldı. Ba-
ğırsak sorunları dışındaki nedenlerle kaybedilen 3 
hasta çalışma gruplarından çıkartıldı. TAP prosedü-
ründe bütün hastalara posterior myektomi uygulan-
dı. Soave ameliyatında oluşturulan kas kılıfı levator 
kompleksin 2 cm üzerindeydi. Cinsiyet, cerrahi tipi 
ve hastanede kalış süresi kayıt edildi. Ailelere doldur-
maları için anket formları verildi. Bu formlarda ya-
şam kalitesi, büyüme, beslenme (annelerin subjektif 
değerlendirmelerine göre), günlük dışkılama sıklığı, 

enterokolit, kabızlık veya dışkı kaçırma olup olmadı-
ğı ile ilgili sorular vardı (Tablo 1). Bu form, Baskın 
ve ark’nın uyguladığı anket formu modifiye edilerek 
yapıldı (3). Enterokolit; kusma ile birlikte olan veya 
olmayan karın şişliği atağı ve kötü kokulu ishal bir-
likteliği olarak tanımlandı. Kabızlık ise; 3 günde bir 
veya daha seyrek dışkılama olarak tariflendi.

İstatiksel analiz için ki-kare ve Fisher’in kesinlik test-
leri kullanıldı.

Bulgular

Ortalama hastanede kalış süreleri TAP grubunda 3 
gün ve aşamalı Soave grubunda 7 gündü. Büyüme ve 
beslenme durumları bütün hastalarda iyiydi. Fonksi-
yonel sonuçlar açısından gruplar arasına herhangi bir 
fark yoktu. 

Fonksiyonel sonuçlara göre hasta sayıları Tablo 
2’de gösterilmektedir. İnkontinan hasta sayısı TAP 
grubunda 2 (% 9.5) iken, Soave grubunda 5 (% 25) 
olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

Tablo I. TAP ve aşamalı Soave ameliyatları sonrası fonksiyo-
nel sonuçları değerlendirmek için kullanılan anket formu.

Genel Durum
Büyüme
Beslenme
Dışkı kaçırma
Dışkılama sıklığı

Günlük dışkılama 
sayısı

Kusma ile birlikte 
olan veya olmayan 
karın şişliği atağı
Kötü kokulu ishal 
atağı 

İyi
İyi 
İyi
Evet
Hergün

1-2

Evet

Evet

Orta
Orta
Orta
Hayır
İki günde bir

3-4

Hayır

Hayır

Kötü
Kötü
Kötü

Üç günde bir 
veya daha seyrek
5 ve üzeri

Tablo II. TAP ve aşamalı Soave ameliyatlarının fonksiyonel 
sonuçları.

Genel Durum

Büyüme

Beslenme

TAP
Soave

TAP
Soave

TAP
Soave

İyi
21
20
İyi
21
20
İyi
21
20

Orta
0
0

Orta
0
0

Orta
0
0

Kötü
0
0

Kötü
0
0

Kötü
0
0

Dışkı kaçırma TAP
Soave

2 (% 9,5)
5 (% 25)

Dışkılama 
sıklığı

Günlük 
dışkılama 
sayısı

TAP
Soave

TAP
Soave

Her gün

19
17
1-2
11
10

İki günde 
bir
1
2

3-4
5
4

Üç gün veya 
daha seyrek

1
1

5 veya üzeri
3
3

Tablo III. Klinik sonuçların hasta grupları arasındaki sayı ve 
yüzdeleri.

Dışkı inkontinansı
Enterokolit
Kabızlık
Günde 5’ten fazla dışkı sayısı

TAP

2 (% 9.5)
5 (% 23.8)
1 (% 4.7)
3 (% 14.2)

Soave

5 (% 25)
4 (% 20)
1 (% 5)
3 (% 15)
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olmamasına rağmen, sayısal olarak belirgin bir fark 
içermekteydi. Grupların dışkı inkontinansı, enteroko-
lit, kabızlık, günde 5’ten fazla dışkılama oranları yüz-
de olarak Tablo 3’te gösterilmektedir. Bu parameteler 
açısından iki cerrahi tipi arasında istatistiksel farklılık 
saptanmadı (p>0,05). 

Tartışma

Geleneksel HH tedavisi kolostomi sonrası abdomino-
perineal pull-through ameliyatlarından oluşur. İki 
aşamalı Soave prosedürü HH’de yaygın olarak kul-
lanılan bir ameliyat şeklidir. Soave operasyonu son-
rasında pelvik sinirlerde oluşacak herhangi bir ha-
sarlanma üriner kontinans ve cinsel işlevlerde kayba 
neden olabilir (13). Son yıllarda HH tedavisinde tek 
aşamalı transanal endorektal pull-through ameliyatı 
oldukça popüler hale gelmiştir (1,6,19,21). TAP ameliya-
tının bazı açılardan iki aşamalı Soave operasyonuna 
karşı üstünlükleri vardır. Bunlar arasında daha kısa 
operasyon ve hastanede yatış süresi, daha kısa zaman-
da ağızdan beslenmeye başlama, daha az antibiyotik 
kullanımı, daha iyi kozmetik sonuçlar sayılabilir (5,11). 
Ayrıca kolostomi ve buna bağlı komplikasyonların 
ve karın içi yapışıklıkların olmayışı oldukça önemli 
kazanımlardır.

Enterokolit atakları HH’da hem cerrahi öncesinde 
hem de sonrasında ciddi bir sorundur (7,12,20). Ente-
rokolit ataklarının etiyolojisi tam olarak aydınlatıl-
mamakla birlikte klinik tablosu konusunda genel bir 
fikir birliği vardır. Tipik bulguları; ateş, karın şişliği 
ve şiddetli ishaldir. Operasyon sonrası enterokolitin 
kas kılıfı ödemine ve internal anal sfinkter spazmı-
na bağlı olduğu düşünülmekte ve sıklığı % 12 ile % 
33 arasında bildirilmektedir (1,9,14). Çalışmamızda, 
gruplar arasında enterokolit atakları açısından çok az 
bir farklılık vardır. Bazı çalışmalar TAP sonrası en-
terokolit gelişme sıklığının Soave prosedürüne göre 
daha az olduğunu ortaya koyarlarken (2,10), diğer bazı 
çalışmalarda TAP sonrası enterokolit sıklığının daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir (8).

HH ameliyatları sonrası diğer önemli bir komplikas-
yon kabızlıktır. Kabızlık benzeri semptomlar; intes-
tinal nöronal displazi, internal anal sfinkter spazmı 
veya peritoneyal yapışıklıklar ile ilişkili olabilir (4,18). 
Çalışmamız, her iki cerrahi grupta kabızlık açısından 
bir farklılık olmadığını göstermiştir.

HH’da inkontinans gelişmesinin birçok nedeni ola-
bilir. Bu nedenler arasında, cerrahi sonrası anormal 
sfinkter fonksiyonu, anormal duyu veya kabızlık 
sonrası taşma olabilir. Çoğu inkontinan hasta aynı 
zamanda kabızdır. Kontinansı olmayan hastalarda di-
ğer nedenler ekarte edilebilinirse, bu hastalar aynı ka-
bızlık hastaları gibi tedavi edilir (4,17). Çalışmamızda, 
inkontinan hasta sayısı TAP grubunda belirgin olarak 
daha azdı, ancak aşamalı Soave grubu ile karşılaştırıl-
dığında fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Hastalarımızın çoğunda, günlük dışkılama sıklığı 
operasyondan altı ay sonrasında 1 ile 4 arasında de-
ğişmekteydi. Her iki gruptaki yalnızca 3’er hastada bu 
sayı 5 veya üzerindeydi. Bazı çalışmalarda (2,8) klasik 
ameliyat metodlarının TAP prosedürüne göre daha iyi 
kontinans sonuçlarına ve daha az enterokolit sıklığına 
sahip olduğu bildirilmektedir. Çalışmamız bu sonuçla-
rı desteklememektedir. Her ne kadar istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da, biz klasik iki aşamalı Soave ope-
rasyonu sonrası inkontinans oranını, TAP prosedürü 
sonrası inkontinans oranından daha yüksek bulduk. 
Benzer şekilde, Ishikawa ve ark’nın (15) yeterli myek-
tomi ve pull-through sonrası TAP ameliyatlarının daha 
iyi klinik sonuçlara sahip olduğunu bildirmiştir.

Bizim düşüncemiz, TAP operasyonunun HH tedavi-
sine operasyon ve hastanede kalış süresi, antibiyotik 
kullanımı, kozmetik sonuçlar, kolostomi gereksinimi 
açısından pozitif katkıları olduğudur. Ancak, operas-
yon sonrası komplikasyonlar yönünden iki aşamalı 
Soave ameliyatıyla kontinans dışında ciddi bir fark 
saptanmamıştır. 

Bütün bunların yanında; klasik Soave ameliyatının 
2 veya 3 seansta yapılması, buna karşın TAP’ın tek 
seansta tam bir çözüm getirmesi hastaları diğer se-
anslarda ortaya çıkabilecek olası cerrahi ve anestezi 
sorunlarından kurtarmaktadır. Ayrıca hasta ailelerini 
de kolostomi bakımı gibi uzun sürecek ciddi bir sos-
yal sorundan kurtarmaktadır.

TAP ve iki aşamalı Soave ameliyatı arasında inkon-
tinans dışında fonksiyonel sonuçlar yönünden önem-
li farklılık olmamasına rağmen, kısalmış ameliyat 
zamanı ve hastanede yatış süresi, daha iyi kozme-
tik sonuçlar ve kolostomi ve komplikasyonlarından 
uzaklaşmak açısından TAP ameliyatının diğer operas-
yonlardan üstün olduğunu düşünüyoruz. 
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