I HIRSCHSPRUNG
14 HASTALIGII\[A BAGLI
KONSTiPASYON
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GIRIS

Hirschsprung hastaligi (HH), son barsakta myenterik ve submukozal pleksuslar-
da gangliyon hiicrelerinin bulunmamasi ile karakterize, enterik sinir sisteminin
gelisimsel bir bozuklugudur. Bu durum konjenital aganliyonik megakolon olarak
da adlandirilir (1-3). Etkilenen barsak boliimiinde propulsif kasilma hareketleri
olmadigindan hastalarda fonksiyonel bir intestinal tikaniklik/ kabizlik durumu
s0z konusudur.

Tarihge

Hirschsprung hastaligina ait ilk kayit Frederick Ruysch'un 1691de 5 yasinda
bir kiz ¢ocuguna yaptig1 otopsiye aittir (4). Hastalig1 klinik olarak tanimlaya-
rak adini veren ise 1886da iki ¢ocuga ait deneyimlerini sunan Prof Dr Harald
Hirschsprungdur (5). Her ne kadar onun adiyla anilsa da Dr Hirschsprung bu
hastalig1 “kolonun konjenital dilatasyonu’olarak tanimlamistir. Asil patolojinin
Spastik olan distal kolonun fonksiyonel tikaniklik yaratmasina bagli oldugunu
1900de Fenwick 6ne siirmiis, 1901de distal kolonda gangliyon hiicrelerinin olma-
digini gosteren Tittel desteklemistir. Whitehouse ve Kernohan 1948'de myenterik
plexusta gangliyon hiicrelerinin olmadigini gostererek etyolojideki karigikliga son
vermiglerdir (6). Hirschsprung hastaligina yonelik ilk diizeltici cerrahi 1948de
Swenson ve Bill tarafindan yapilmistir (7).

Goriilme Siklig:

HH’nin goriilme siklig1 yaklagik 1/5000dir. Erkek-kiz orani ise 3.2:1 olarak
bildirilmistir (3). Hastalik gogunlukla kisa bir distal segmenti etkilemekle beraber
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Sonug olarak konstipasyonun hirschsprung hastaliginin 6nemli bir pargasidir.
Yenidogan doneminde gayta ¢ikisi olmayan, obstuksiyon bulgulariyla takip edilen
veya infantil donemde konstipasyon sikayetiyle getirilen hastalarda ayiric1 tanida
Hirschsprung hastalig1 diisiiniilmeli ve taniya yonelik tetkikler yapilmalidir. Hir-
schsprung hastaliginin tedavisinin cerrahi oldugu ancak cerrahi islem uygulanan
hastalarda konstipasyon sorununun herzaman ¢oziilmeyebilecegi unutulmamaly,
operasyon sonrasin da hastalar yakindan izlenmeli; devam eden, yasam kalitesini
etkileyen konstipasyon varligindan uygun algoritma izlenerek sorunun kaynag:
tesbit edilmeli ve ¢oztimlenmelidir.
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