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Amag: Hirschsprung hastaliginin (HH) tedavisinde son yillarda en sik tercih edilen cerrahi yéntem,
transanal endorektal pull through (TERP) ameliyatidir. Calismamizda, TERP ameliyati yapilan
olgularda uzun dénem takip sonuglarinin degerlendirmesi hedeflenmistir.

Yéntem: Merkezimizde 2009-2019 yillari arasinda TERP yapilan ve ameliyat sonrasi 3 yas ve lzeri
olan hastalarin dosyalari incelendi. Ameliyat éncesi hasta bilgileri retrospektif olarak dosyalardan
elde edildi. Hastalar, postoperatif dénemdeki bagirsak fonksiyonlari, kontinans durumlari ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla poliklinige ¢agirildi. Kontrole gelemeyenlerin bilgileri yakinla-
riyla telefonla géristilerek elde edildi. Ailelere Rintala Bagirsak Fonksiyon Anketi uyguland.
Bulgular: Hastalarin 46°si erkek, 8’i kiz idi. Tani yasi ortalama 26,4 ay ve ameliyat yasi ortalama
35,5 ay idi. Ameliyat siiresi ortalama 140 dk., aganglionik segment uzunlugu ortalama 21,5 cm
idi. Ameliyat sonrasi erken dénemde 3 (%5,5) hastada anastomoz darligi, 2 (%3,7) hastada ente-
rokolit tablosu goriildii. Uzun dénem sonuglari degerlendirilen hastalarin 13 (%24)’iinde kabizlik,
7 (%13)’sinde soiling gériildi. Takiplerde 2 (%3,7) hastada kismi fekal inkontinans izlendi.
istatistiksel olarak ameliyat éncesi ve sonrasi hastalarin boy ve kilo persentil dederleri arasinda
anlamli fark bulundu. Hastalara uygulanan bagirsak fonksiyon anketi ortalama puani 19,05 idi.
Sonug: TERP ameliyati olan olgularda postoperatif siirecte komplikasyon oraninin az oldugu, uzun
dénemde normale yakin bagirsak hareketlerinin ve sfinkter fonksiyonlarinin saglanabildigi gérdil-
di. Bu ozellikleriyle TERP ameliyatinin tiim HH yas gruplari igin etkili ve giivenilir bir yéntem
oldugu diisindldd.

Anahtar kelimeler: Hirschsprung hastaligi, inkontinans, kabizlik, pull-through
ABSTRACT

Objective: The most preferred surgical method in the treatment of Hirschsprung’s disease (HD)
recently is the transanal endorectal pull through (TERP) operation. In our study, we aim to evalu-
ate the postoperative long- term follow up results of the patients.

Method: The files of patients who had TERP between 2009 and 2019 in our center and were >3
years old after surgery were reviewed retrospectively. The patients were evaluated for bowel
functions, continence and quality of life in outpatient clinic postoperatively. The information of
patients who could not come to control was obtained by contacting their relatives over the
phone. Parents were asked to fill Rintala intestinal functions questionnaire.

Results: Forty-six patients were boys and 8 were girls. The mean age at diagnosis and surgery
were 26.4 and 35.5 months respectively. The mean operation time was 140 minutes, and the
mean aganglionic segment length was 21.5 cm. In the early postoperative period, anastomotic
stricture was observed in 3 (5.5%), and enterocolitis in 2 (3.7%) patients. Constipation occured in
13 (24%) and soiling in 7 (13%) patients. Partial fecal incontinence was observed in 2 (3.7%)
patients. Statistically significant difference was found between the height and weight percentile
values of patients before and after surgery. The mean score was 19.05 in bowel function questi-
onnaire.

Conclusion: Our study showed that TERP can be applied with low complication rates. Patients
have bowel movements and sphincter functions near to normal in the long term. With these
advantages, TERP is an effective and reliable method for all HD age groups.

Keywords: Hirschsprung disease, constipation, incontinence, pull-through
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Giris

Transanal endorektal pull through (TERP) ameliyat,
Hirschsprung hastaliginda (HH) uygulanan dizeltici
bir ameliyat yontemidir. HH’de TERP ydnteminin ye-
nidogan ve cocukluk dénemlerinde uygulanabilme-
si, abdominal insizyonunun olmamasi, laparotomi
komplikasyonlarinin gérilmemesi, ameliyat ve yatis
strelerinin kisa olmasi gibi avantajlari vardir 2, HH
olan olgularin bazilarinda TERP sonrasi kabizlk ve
enterokolit ataklari gibi ameliyat 6ncesi yakinmalar
devam edebilmektedir. Ancak, bu yakinmalarin digin-
da bazi hastalarda goriilen fekal inkontinans, HH’ye
bagh cerrahi sonrasi gorilebilen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen en énemli sorundur. TERP
yontemi ile opere olan hastalarda uzun dénemde fe-
kal inkontinansin goriliip gorilmedigi, gegcirilen cer-
rahi operasyonunun bagirsak motilitesi tizerine olan
etkileri ve HH’nin ge¢ dénem takip sonuglari tam an-
lamiyla bilinmemektedir. Fekal inkontinans oranlari
farkli calismalarda %0-74 oraninda bildirilmistir ¢4,
Bu klinik calismada, HH’de TERP ile diizeltici ameliya-
t yapilan hastalarin uzun dénem takip sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada, 2009-2019 yillari arasinda, HH tanisi ile
merkezimizde TERP ameliyati yapilan, ameliyat son-
rasi 3 yas ve Uzeri hastalarin dosyalari geriye donik
olarak incelendi. Calismanin yapildigi tarihte TERP
yapilmis 3 yas alti toplam 5 hasta calismaya dabhil
edilmedi. Hastalarin demografik bulgulari, tani anin-
daki boy ve kilolari, ameliyat bilgileri ve postoperatif
siireglerine ait veriler dosyalardan elde edildi. Hasta-
larin glincel durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
gelebilenlere poliklinikte, gelemeyenlere telefonda
Rintala Bagirsak Fonksiyon Skorlama Anketi yapildi
®). Bu anketten maksimum alinabilecek puan 20 idi.
On sekiz ve Uzeri puan alan hastalarin “cok iyi”, 12-17
arasi “iyi”, 9-11 aras! “orta”, 6-8 arasli alan hastalarin
ise “kotli” bagirsak aliskanliklarina sahip olduklari be-
lirlenmistir. Ayrica hastalarin kabizlik, camasir kirlet-
me, fekal inkontinans ve Hirschsprung iliskili entero-
kolit (HIEK) ataklari sorgulandi. Hastalarin giincel boy
ve kilolari 6grenildi.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu, Shap-
hiro Wilk testi ile belirlenmistir. Normal dagilmayan

22

Coc. Cer. Derg. 2021;35(1):21-6

ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastiriimasinda
Mann Whitney U testi kullanilmistir. iki farkli zaman-
da elde edilen sirali dlgciimlerin karsilastiriimasi igin
Wilcoxon testi uygulanmistir. Kategorik degisken-
ler arasindaki iliskiler ki-kare testi ile test edilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler icin
ise sayl ve % degerleri verilmistir. istatistiksel analiz-
ler icin SPSS Windows version 22.0 (Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi kullaniimis ve p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

HH tanisiyla TERP ameliyati yapilan ve galismanin
yapildigi dénemde 3 yas ve lizerinde olan toplam 54
hastanin 46 (%85,2)’s1 erkek, 8 (%14,8)'i ise kiz idi.
Hastalarin taniyasi ortalama 26,4 (1-168) ay, ameliyat
yas! ortalama 35,5 (2-180) ay olarak bulundu. Uzun
aganglionik segment, asiri dilate kolon ya da lavmana
yanitsizlik nedeniyle 20 (%37) hastaya koruyucu ko-
lostomi yapildi. Hastalarin 35 (%64,8)’inde gegis zonu
rektosigmoid kolonda iken, 12 (%22,2)’sinde inen ko-
londa ve 7 (%13) hastada ise transvers kolonda idi.
Uzun aganglionik segment nedeniyle 10 (%18,5)
olguda laparotomi yardimli TERP ameliyati yapildi.
Laparotomi yardimli TERP yapilan hastalarda ameli-
yat slresi ortalama 228 dk., laparotomi yapilmadan
TERP yapilanlarda ise ortalama 120 dk. idi. Laparoto-
mi yardimh TERP yapilan hastalardan alinan aganglio-
nik segment uzunlugu ortalama 30,5 (25-42) cm iken,
laparotomisiz yapilanlarda 19,45 (8-40) cm idi.

HH nedeniyle TERP ameliyati yapilan 54 hastanin 3
(%5,5)'tinde postoperatif erken donemde anastomoz
darhigi gelisti. Bu 3 hastanin 2 (%3,7)’sinde HIEK atak-
lari gorildi. Postoperatif anastomoz darligi gelisen
tiim olgulara hegar bujiler ile anal dilatasyon yapildi.
Anal dilatasyon ile diizelmeyen bir olguda anastomoz
darligi olan bolgeye steroid (Kenacort-A I.M amp)
enjeksiyonu yapildi. Darligi dizelmeyen bir diger
hastaya ise striktliroplasti yapildi. Postoperatif erken
donemde anastomoz darligi gelisen hastalarimizin
2’sinde gec¢ donem takiplerinde kismi fekal inkonti-
nans gelisti.

Hastalarin takip siiresi ortalama 40,9 (8-120) ayd..
Ameliyat sonrasi takiplerinde 13 (%24) hastanin diyet
ya da medikal tedavi ile diizelen kabizlik yakinmasi



B. Burulday ve ark., Hirschsprung Hastaligi Tanisiyla Transanal Endorektal Pull Through Yapilan Cocuklarda Uzun Dénemde Bagirsak

islevlerinin Degerlendirilmesi

oldu. Hastalarin 5 (%9,25)’inin haftada birden daha
az camasir kirlettigi, 2 (%3,7)’sinin camasirlarini sik
kirlettigi ve sikhkla camasir degisimi gerektigi 6gre-
nildi.

Ameliyat yasina gore hastalar 2 grupta incelendi. Ol-
gularin 21’inin bir yasin altinda, 33’linin ise bir yasin
Gzerinde ameliyat edildigi saptandi. Ameliyat yasina
gore hastalar degerlendirildiginde her iki grup ara-
sinda; camasir kirletme, gaita kacirma, kabizlik, en-
terokolit ve anastomoz darligi agisindan anlamli fark

Tablo 1. Yas gruplar ile postoperatif komplikasyonlarin karsilas-
tirilmasi.

Yas

<=1vyas >1yas

n % n % p

Camagir kirletme  Evet 2 9,5 5 15,1 0,813
Hayir 19 90,5 28 84,9

Gaita kagirma Evet 1 4,8 1 3,0 0,746
Hayir 20 95,2 32 97,0

Kabizlik Evet 4 19,0 9 27,2 0,253
Hayir 17 81,0 24 72,3

Enterokolit Evet 1 4,8 1 3,0 0,746
Hayir 20 95,2 32 97,0

Anastomoz darhigr  Var 2 9,5 1 3,0 0,317

Yok 19 90,5 32 97,0

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05), (Tablo 1).

Hastalarin takip muayenelerinde 6l¢lilen boy persen-
til degerlerinin preoperatif degerleri ile karsilastirildi-

Tablo 2. Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi boy ve kilo per-
sentil degerlerinin kargilagtiriimasi.

Preoperatif Postoperatif

n (%) n (%) p
<3 persentil degeri 16 (29,6) 1(1,9)
3-10 arasi persentil degeri 12 (22,2) 9(16,7)

10-25 arasi persentil degeri 14 (25,9) 13 (24,1)
Boy 25-50 arasi persentil degeri 10 (18,5) 17 (31,5) 0,001

50-75 arasi persentil degeri 2(3,7) 8(14,8)
75-90 arasi persentil degeri 0(0) 6(11,1)
90 ve Uizeri persentil degerleri 0(0) 0(0)
<3 persentil degeri 16 (29,6) 0(0)
3-10 arasi persentil degeri 14 (25,9) 5(9,3)

10-25 arasi persentil degeri 11 (20,4) 8(14,8)
Kilo 25-50 arasi persentil degeri 9(16,7) 8(14,8) 0,001

50-75 arasi persentil degeri 4(7,4) 16 (29,6)
75-90 arasi persentil degeri 0(0) 14 (25,9)
90-97 arasi persentil degerleri 0(0) 3(5,6)
97< persentil degeri 0(0) 0(0)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

ginda 43 (%79,7) hastada persentil degerinin ylksel-
digi, 9 (%16,6)’'unda ayni kaldig, 2 (%3,7) hastada ise
distugu goraldi. Persentil degeri disen olgulardan
birine konjenital hipotiroidi, digerine ise konjenital
kalp hastaligi eslik ediyordu. Ayni sekilde hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasi kilo persentil degerleri
karsilastirildiginda, 50 (%92,5) hastanin persentil de-
gerinde artis oldugu, 4 (%7,5)'Unde ise ayni kaldig
gorlldii. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalarin boy ve
kilo persentil degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Ya-
pilan istatistiksel analizde hastalarin ameliyat dncesi
ve sonrasi Ol¢llen boy ve kilo persentil degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh fark
bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Bagirsak fonksiyon skorlama anketi’nin sonuglari

Hastalarin 52 (%96,3)’sinin operasyon sonrasi do-
nemde defekasyon hislerini kontrol edebildigi, 2
(%3,7) hastanin ise defekasyon hissini kontrol edebil-
mede haftalik sorun yasadigi goraldi. Hastalarin 52
(%96,3)’sinde gaita hissinin her zaman, 1 (%1,85)’inde
¢ogu zaman, 1 (%1,85)'inde ara sira oldugu saptandi.
Gaita yapma sikligi hastalarin 26 (%48,1)’sinda giin
asiridan daha seyrek, 26 (%48,1)’sinda giin asiri ile
giinde iki kez arasi, 2 (%3,7)’sinde ise glinde ikiden
¢ok oldugu gorildi. Hastalarin 7 (%13)’sinde ¢amasir
kirletme oldugu belirlendi. Hastalarin 52 (%96,3)’sinin
gaita kagirmadigl, 2 (%3,7)’sinin haftalik kagirdig ve
bu nedenle koruyucu yardima gereksinim duydugu
gorialmustir. Ameliyat sonrasi yapilan ge¢ donem
takiplerde 13 (%24) hastada diyet ve/veya laksatif-
lerle kontrol edilebilen kabizlik oldugu gorildi. Has-
talarin 52 (%96,3)’sinin sosyal sorununun olmadigi,
1 (%1,85)'inde bazen (koti koku) oldugu, 1 (%1,85)
hasta da ise sosyal yasamini kisitlayan sorunlarinin

Tablo 3. Hastalarin BFS’ye gore aldiklari puanlarin hasta sayisina
gore dagilimi.

Cok iyi iyi Orta  Kotii
Puan 20 19 18 17-12 119 8-6
n (%) 26 21 5 1 1 0

(48,15) (38,9) (9,25) (1,85) (1,85) (0)

Tablo 4. Hastalarin operasyon sonrasi bagirsak fonksiyonlar de-
gerlendirme anketinden elde ettikleri ortalama puanlar.

N Min Max Ortalama puan Std. Sapma

Anket Toplam Pua 54 9 20 19,05+1,89
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oldugunu belirtmistir. Hastalarin anket sorularindan
aldiklari puanlarin hasta sayisina gore dagilimi Tablo
3’te elde edilen ortalama toplam puanlari Tablo 4’te
sunulmusgtur.

Tartisma

HH’nin geleneksel tedavisi siklikla enterostomi ile
baslayan bir ameliyat serisi seklindeyken tek asamali
TERP yodnteminin uygulanmaya baglanmasi ile has-
taligin tedavisi de yeni bir boyut kazanmistir ©). Bu
yontemin uygulanabilirlik, ameliyat siiresi ve kompli-
kasyonlar agisindan diger yontemlerle karsilastirildigi
az sayida calisma vardir 7#), Erken yaslardan itibaren
uygulanabilmesi, abdominal skarin olmamasi, lapa-
rotomi komplikasyonlarinin gelismemesi, ameliyat ve
yatis stirelerinin az olmasi gibi Gstlinlikleri nedeniy-
le tercih edilen bir ydontem durumuna gelmistir &,
Ancak bu yontemin fekal kontinans ve bagirsak mo-
tilitesi Gzerine olan uzun dénem sonuglari yeterince
bilinmemektedir 19,

HH’de TERP ameliyati, kolonun ¢ok genis olmadigl
yenidogan ve bebeklerde kolostomisiz, kolonun TERP
islemi icin uygun olmayacak kadar genis oldugu, di-
zenli lavman yapilamayan veya lavmana yanit verme-
yen ve malnitrisyonu olan ¢ocuklarda ise aganglionik
segmentin proksimalinden yapilan kolostomi ile uy-
gulanabilmektedir *13), Bu ¢alismada, hastalarimizin
%63’linde kolostomi yapilmadan TERP yapildi. Cesitli
nedenlerle (siginmaci statlstinde olmalari nedeniyle
saglik hizmetinden uzak kalan) gec¢ tani almis hasta-
larda perioperatif komplikasyonlara neden olabilece-
ginden olgularin %37’sine kolostomi yapildi. Ayrica
calismamizda, ameliyat yasi ortalamasi 35,5 (2-180)
ay ve literatlirdeki diger serilere gore yiiksekti. Bu
durum, daha ¢ok hastada kolostomi gerekliligini agik-
layan nedenlerden biridir.

HH’de TERP ameliyati yapilan hastalarda ameliyat
siresinin uzun olmasi, opersyon sonrasi komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Elhalaby ve ark. © calis-
masinda, TERP ameliyati yapilan hastalarin ameliyat
suresinin ortalama 120,2 dk.; Hadidi ve ark. 9 jse
ameliyat sliresinin ortalama 90 dk. oldugunu bildiril-
miglerdir. Calismamizda, ameliyat stiremizin ortala-
ma 140 (100-325) dk. idi. Ameliyat siiresinin uzunlu-
gunun enterokolit, anastomoz darligi ve inkontinans
acisindan risk olusturdugu bilinmektedir. Serimizi
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literattr verileri ile karsilastirdigimizda, ortalama
ameliyat slremizin digerlerine gore yiksek oldugu
gorlldi. Calismamizda, ameliyat siresini etkileyen
en 6nemli nedenlerin geg tani nedeniyle mukozanin
gegirilmis enterokolit ataklarina bagli inflamasyo-
nu, ameliyat yasi ortalamasinin yuksekligi, 6nceden
rektal biyopsi yapilmis olmasi ve klinigimizde TERP
cerrahisinin 6grenme egrisinden dolayi ilk olgularin
gorece uzun sirmesi oldugu dusinaldi.

Transanal endorektal pull through ameliyatinin
HH’nin diger definitif cerrahi segeneklerinden ayi-
ran en 6nemli 6zelliklerinden biri ¢cok kigik yas gru-
bundaki hastalara dahi giivenle yapilabilmesidir *4.
Ancak Lu ve ark. * calismasi yenidogan déneminde
ve sonrasinda TERP yapilan olgularin postoperatif
komplikasyonlari agisindan karsilastirildiginda, yeni-
dogan grubunda riskin daha ylksek oldugunu ortaya
koymustur. Serimizde yenidogan déneminde opere
edilen olgu bulunmamaktadir. Calismamizda, bir ya-
sindan 6nce ve sonra ameliyat olan olgulari karsilas-
tirdigimizda postoperatif komplikasyonlar agisindan
anlamli fark olmadigi gorald.

HH nedeniyle yapilan ameliyatlar sonrasi en ¢ok go-
rilen yakinmalarden biri kabizligin devam etmesidir.
Bircok calismada, klasik diizeltici ameliyatlar sonrasi
kabizlik gorilme oranlari %7-50 iken, TERP ameli-
yati sonrasi bu oranlarin %6-11 oldugu bildirilmistir
(21013 Qperasyon sonrasli kabizlik nedenleri arasinda
inkomplet rezeksiyon, aganglionik bagirsak segmen-
tinin anastomoz edilmesi, sfinkter akalazyasi, anas-
tomoz darlig ve fonksiyonel nedenler gosterilmek-
tedir. Calismamizda, 13 (%24) hastanin postoperatif
doénemde kabizlik yakinmasinin oldugu ve tamaminin
diyet ve/veya laksatif kullanimiyla duzeldigi gorul-
mustar.

HH cerrahisi sonrasl yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen 6nemli unsurlardan biri de i¢ camasiri kirle-
tilmesidir. Bazi serilerde uygun diyet, terapi ve yas ile
bagirsak kontrolinin zamanla gelisip iyilestigi gos-
terilmistir 1), Calismada, hastalarin 7 (%13)’sinde
camasir kirletme (soiling) oldugu belirlendi. Camasir
kirletme komplikasyonunun hastalarimizda goriilme
nedeninin, Ozellikle transanal yaklasimda anal trak-
siyona bagh asiri gerilmenin anal sfinkteri zedelemis
olabilecegi distnulda.
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Boy ve kilo agisindan HH'li hastalar akranlarina gore
genellikle geriden gelirler @78, Calismamizda, boy ve
kilo persentil degerlerini operasyon 6ncesi donem
ile karsilastirdigimizda, hastalarin %79,7’sinde boy,
%92,5’inde ise kilo persentil degerinde artis oldugu
gorildi. Bu bulgular bize, hastalik nedeniyle biyi-
me ve gelismeleri akranlarindan geri kalan ¢ocuklarin
aganglionik segmentin c¢ikarilmasi ve normal gastro-
intestinal pasajin saglanmasi ile fiziksel gelisimlerin-
de beklenen sigramayi yaptiklarini gostermektedir.
Hirschsprung hastalarinda taninin erken konmasi ve
definitif cerrahinin erken yapilmasinin bu agidan da
o6nemli oldugunu diisiinlyoruz.

Bagirsak Fonksiyon Skorlama Anketi, Hirschsprung
hastalarinin ameliyat sonrasi bagirsak kontrold, ¢a-
masir kirletme, kabizlik belirtileri ve HH’nin sosyal et-
kilerine odaklanan bir ¢alismadir. Serimizde, HH tani-
siyla TERP ameliyati yapilan hastalarda anket toplam
puan ortalamasi 19,05 olarak hesaplandi ve puanlara
gbre 53 hastanin ¢ok iyi/iyi sinifinda oldugu goralda.
Thakkar ve ark. *® yaptigi ¢alismada, 72 Hirschsprung
hastasinin 37 (%51)’si tek asamali Duhamel yéntemi
ile opere edilmis ve ge¢ donem takiplerde BFS anketi
ortalama puani 18 olarak hesaplanmistir. Neuvonen
ve ark. * yaptigi calisma, HH nedeniyle ameliyat edi-
len hastalarin ¢ocukluk doneminde yasitlarina gore
kotu olan fekal kontrol ve kontinans durumunun eris-
kin caga dogru normale yaklastigi, ancak gaita yapma
sikhginin kontrol grubuna goére fazla devam ettigini
gostermistir. Calismamizda, operasyon sonrasi has-
talarin gaita yapma sikligi, defekasyon hissini kontrol
edebilme, gaita yapma hissi, camasir kirletme, gaita
kagirma, kabizlik ve sosyal problemler yéniinden ge-
nel olarak iyi diizeyde oldugu goruldi. Calisma gru-
bumuzun yas ortalamasinin ylksek olmasinin da bu
duruma etken olabilecegi disinildi.

Literatlirdeki en uzun donem takip ve operasyon
sonrasi bulgular leiri ve ark. 2% 2010 yilinda yapmis
olduklari 47 yil takip sureli gahismadir. HH nedeniy-
le TERP ameliyati yapilmis ve 18 yasini asan hasta-
larin sonuglarinin degerlendirildigi tek merkezli bir
calismadir. Glnlik normal sayida diizenli diskilama,
hastalarin %85’inde iyi seviyede saglanabilmistir.
Fekal inkontinans %16,7, camasir kirletme %19 ora-
ninda saptanmistir. Sonug olarak, hastalarin bagirsak
fonksiyonlari memnuniyet verici diizeyde oldugu go-
rilmustir. Calismamizda, ortalama 40,9 (8-120) aylik

izlem doneminde karsilastigimiz ge¢ dénem kompli-
kasyonlar literatlirde bildirilen sonuglarla paralellik
gostermektedir. Serimizin uzun donem fonksiyonel
sonuglari degerlendirilebilen hastalarimizin buyik
¢ogunlugunda normale yakin bagirsak islevlerinin
oldugu ortaya koyulmustur. Bununla birlikte, HH ne-
deniyle TERP ameliyati yapilan hastalar, daha uzun
takip donemlerini iceren daha genis serilerle posto-
peratif erken donemde oldugu kadar ge¢ donemde
de komplikasyonlar ve yasam kalitesi agisindan izlen-
melidir.

Sonug

Transanal endorektal pull through ameliyati, HH’nin
tedavisinde etkili bir cerrahi yontemdir. Diger pull-
through teknikleri ile karsilastirildiginda kabizlik, en-
terokolit, anastomoz darligi gibi komplikasyonlarda
onemli fark gorilmese de olgularin 6nemli kismin-
da laparatomi gereksinimi olmamasi ve hastanede
kalis slresinin kisa olmasi gibi avantajlarindan do-
layi HH’de 6nemli bir tedavi segenegi olarak yerini
almaktadir. Hastalarin ameliyat yasinin bir yasin al-
tinda veya lzerinde olmasi, ameliyat sonrasi olusa-
bilecek komplikasyonlari etkilememektedir. Hirsch-
sprung hastalarinin biylik ¢ogunlugunda saptanan
bliyiime ve gelisme geriligi TERP sonrasi yas ilerle-
dik¢e normal persentil degerlerine ulasmaktadir. HH
nedeniyle TERP ameliyati yapilan hastalar, postope-
ratif erken donemde oldugu kadar ge¢ donemde de
komplikasyonlar ve yasam kalitesi agisindan takip
edilmelidir.
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