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Ozet Abstract

Crohn hastalig1 gastrointestinal sistemin, agizdan aniise
kadar, herhangi bir yerini tutabilen, iyilesme ve
alevlenme donemleri ile seyreden en sik 15-35 yas ve
55-65 yaslar1 arasinda goriilen etyolojisinde genetik
faktorlerin, defektif immiin regiilasyonun, infeksiyon
ajanlarinin  ve sigaranin  suglandigt  bagirsagin
inflamatuar hastaligidir. Komplikasyonlarla
karsilagilmas1 durumunda tedavi cerrahidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Bagirsak, Inflamatuar

Crohn's disease is an inflammatory disease of the
gastrointestinal tract accompanied by occasional
intestinal manifestations characterized by transmural
inflammation, healing and exacerbations, which can
involve more than one part of the gastrointestinal
tract.
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Giris

Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) tamimu, ince bagirsak ya da kalin bagirsakta hasarin etkiledigi bagirsak
duvarinda derinlik ve lokalizasyona gore iki tip idiopatik bagirsak hastaligini kapsar. Ulseratif kolit (UK), kolonik
mukozanin yaygin iltihabidir. Cogu zaman rektumu (proktit) tutmakla beraber, sigmoid kolon i¢ine uzanabildigi
(proktosigmoidit) ve hatta 6tesini tutabildigi (distal iilseratif kolit), veya tiim kolonu tutabildigi (pankolit) tablolar
da olabilmektedir. Ayrica, ¢ekum tutulumunun oldugu durumda ‘back wash ileitis’ olarak da tanimlanan nadir
durumda ileumu da tutabilmektedir. Inflamatuar bagirsak hastaliginin patogenezinde intestinal immun sistem
anahtar rol oynamaktadir '.

Olgu Sunumu

Bu yazida, Crohn hastalig1 tanisint , Crohn hastaligi komplikasyonu olan toksik kolon ile almig olan 36 yasinda
erkek hasta sunulmustur. Hasta, 2001 yilinda bagirsak aliskanliginda diizensizlik , kabizlik ve ishal donemlerinin
olmasi nedeni ile degerlendirilmis, ancak yapilan iist ve alt gastrointestinal endoskopilerde ve yapilan
goriintiileme tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmamig. Hastaya ilk operasyonu 2006 yilinda (24 yasinda) masif
kanli diyare ve akut karin tanisi ile yapilmis. Toksik kolon nedeni ile totale yakin kolektomi ileal u¢ ileostomi
prosediirii uygulanmis. Kolektomi materyali ve sonrasinda yapilan endoskopik biyopsi materyallerinin patolojik
incelemesinde ‘Crohn hastaligr’ tanis1 almis. Takip eden yil icerisinde ug ileostomi ileoanal J-pos teknigi ile
onarilmig. Daha sonra brid ileus nedeni ile 6 kez, insizyonel herni nedeni ile bir kez ve enterokutanéz fistiil nedeni
ile bir kez ameliyat edilmis. Yapilan miikerrer ameliyatlarda ince bagirsak rezeksiyonu uygulanmak durumunda
kalinmis. Ancak, yapilan ince bagirsak rezeksiyonlar kisa bagirsak sendromuna neden olacak diizeyde olmamius.
Son ameliyatin1 ise servisimizde akut karin tanisi ile 2017 yili Mart ayinda olan hastaya preoperatif etyoloji
arastirma amacli bilgisayarli tomografi kullanildi. Alinan raporlarda ince bagirsak segmentlerinin nekrotik oldugu
gorililmesi {izerine (Sekil 1-2-3-4) ameliyata alinan hastanin eksplorasyonunda tiim ince bagirsak anslariin
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beslenmesinin nekroz derecesinde bozuk oldugu goriildii.

Sekil 1 : ameliyat oncesi iskemik bagirsak segmentleri (APCT)

Sekil 2 : eksplorasyon goriintiisii
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Sekil 3 : ameliyat sonras1 3.ay kontrol tomografisi (normal barsak segmentleri)

Sekil 4 : ameliyat sonrasi 6.ay MR goriintiileme (normal barsak segmentleri)

Hastaya yapilacak olan rezeksiyonun masif rezeksiyona girecegi ve yasamla bagdasmayacak diizeyde olacagi
ongoriildii ve operasyona herhangi bir islem yapmaksizin son verildi. Operasyondan sonra yogun bakim takibine
alinin hastaya mayi destegi disinda ek tedavi uygulanmadi. Klinik sikinti yagsanmayan hastaya ameliyat sonras1 7.
giinde oral besleme baslanip sikayetlerinin gerilemesi iizerine hasta taburcu edildi. Ameliyattan yaklasik 3 ay
sonra yapilan karin ultrasonografisinde, bilgisayarli tomografisinde ve manyetik resonans goriintiillemelerinde
karin i¢i herhangi patolojik bir bulguya rastlanmadi.
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Ameliyattan 5 ay sonra ince bagirsak incelemesi yapilmig ve 400 cc kontrast madde (baryum siilfat)
verilmesinden sonra alinan grafilerde, isleme basladiktan yaklasik 3 dakika sonra duodenuma gecis gerceklesmis
olup distale gecis yaklasik olarak 83 dakika sonra gerceklesmistir. Ince bagirsak konfigiirasyonu normal
izlenmekte olup, mukoza yapilar1 ve peristaltizm normal olarak degerlendirilmisgtir.

Tartisma

Crohn hastalig1 gastrointestinal sistemin agizdan aniise herhangi bir yerinde bir ya da birden fazla kismini
tutabilen, transmural inflamasyonla karakterize, iyilesme ve alevlenme donemleri ile seyreden, zaman zaman
bagirsak dis1 bulgularin (artrit, iiveit, ankilozan spondilit, hepatik komplikasyonlar, cilt bulgular1) eslik ettigi
iltihabi bir hastaliktir. Makroskobik olarak aralarinda normal yapida bagirsak alanlarinin bulundugu yama
tarzinda hastalikli alanlar saptanmasi Crohn hastali§1 i¢in tipik goriiniimdiir. Klinik olarak darlik ve tikanmalara
yol acan fibrostenotik tip, inflamasyonun 6n planda oldugu tip ve serbest ya da kapali perforasyona neden olup
peritonit veya fistiillere neden olan tip olarak karsimiza ¢ikabilmektedir . Fibrostenotik tip en yaygin goriilen
tiptir. Crohn hastalarinin yaklagsik %75’inde ince bagirsak tutulumu gézlenmistir. Bunlarin da yarisinda etkilenen
bolge ise terminal ileumdur 2,

Son yirmi yilda, Crohn hastalifinin tedavisi icin tibbi enstrumanlar 6nemli dl¢iide genislemis durumdadir .
Bununla birlikte, 6zellikle agresif penetrasyon fenotipi, fibrostenotik tikanikliklar veya tibbi tedaviye direncli
hastalar icin cerrahi secenek Chron hastaliginin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaya devam etmektedir °.

Medikal tedavide immun sistemi baskilayici steroid ve steroid digi ajanlar, salisilat tiirevleri ile ve gerekli
olgularda (perforasyon , fistiil , apse gibi) cerrahi tedavi uygulanmakla beraber Crohn hastaliginin bugiin icin
bilinen, ne medikal ne de cerrahi kiiratif bir tedavi yontemi yoktur ’.

Her yagsta goriilmekle beraber en sik 15-35 yas ve 55-65 yaglart arasinda goriilmektedir. Etyolojisinde genetik
faktorler, defektif immiin regiilasyon, infeksiyon ajanlar1 veya sigara yer almaktadir. Medikal tedaviler kiiratif
olmamakla birlikte hastaligi baskilamak i¢in kullanilir. Cerrahi tedavi ise sadece komplikasyonlar gelistiginde
glindeme gelir. En sik cerrahi gerektiren durumlarsa medikal tedaviye cevapsiz striktiir veya obstriiksiyon, masif
kanama, refrakter fistiil, apse, displazi, kanser sayilabilir. En sik ameliyat nedeni ince bagirsak tikaniklig1 veya

perforasyondur. Crohn kolitinde ise tedaviye cevap vermeyen hastalarda ve ozellikle toksik kolon varliginda
cerrahi tedavi degerlendirilmelidir. Bunun diginda fistiilizan hastalikta fistiil kapatilmas1 ve perkiitan yolla drene
edilemeyen veya sik tekrarlayan apse olusumu cerrahi tedavi gerektirebilir. Crohn hastaligi komplikasyonlarinda
cerrahi uygulanacaksa bagirsaklarin semptomlara neden olan bolgesine sinirli cerrahi girisim yapilmalidir.
Laparotomi yaninda 6zellikle laparoskopik cerrahi ve rezeksiyon uygulanabilir. Yapilan ¢alismalarda, laparotomi
ve laparoskopi teknikleri arasinda karsilastirma yapilmig ve morbidite, hastanede kalig siiresi ve maliyet
acisindan laparoskopi teknigi iistiin bulunmus ancak 3 aylik takipte iki yontem arasinda yasam kalitesi agisindan
fark saptanmamustir °. Fistiil komplikasyonu gelisen hastalarda infliksimab medikal tedavide bir secenek olarak
ortaya cikmustir. Ancak, bu tedavinin hastalarin cofunda ameliyat gereksinimini ortadan kaldirmadigi
gOriilmiistiir %,

Sundugumuz bu vakada ilk tanisi total kolon rezeksiyonu ile alan ve sonrasinda miikerrer kez ameliyat olan
hastanin son olarak akut karin nedeni ile yapilan ameliyatinda nekrotik olan tiim ince bagirsak kisimlarinin
laparotomi esnasinda miidahale edilmeden operasyonun sonlandirilmasi, ameliyat sonrast bakim doneminde
nekrotik bagirsak kisimlarina yonelik ozellikli bir tedavi almadan bagirsaklarin normal fonksiyonuna tekrar
donmesi ameliyat ve goriintiileme yontemleri ile ortaya konulmaya calisilmistir. Bu nedenle nekroz oldugu
diisiiniilen ve yapilacak rezeksiyonun kisa bagirsak sendromuna yolacacagi muhtemel hastalarda bagirsak
anslarinin rezeksiyon yapilmaksizin medikal tedavi ile takip edilerek bu ve benzeri hastalarin degerlendirilmesi
vurgulanmaya caligilmigtir.
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