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Crohn Hastaliginda Striktiiroplasti:

Alt1 Olgu Sunumu

Strictureplasty in Crohn’s Disease: Report of Six Cases
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OZET

Amac: Crohn Hastali§1 gastrointestinal sistemin
transmural inflamasyon ve diizelme-alevlenme periyodlari
ile karakterize bir ¢esit yangisal hastaligidir.
Striktiiroplasti ozellikle genis yada multipl tutulumu
tutulumu olan uygun hastalarda rezeksiyon yapmadan
tikaniklig1 gidermek icin alternatif bir cerrahi metodudur.
Yontem: Bu yazida semptomatik tikanma nedeni ile
cerrahi tedavi gerektiren alt1 vakay1 sunmakta ve tikanma
olusturmus hastaligin tedavisi i¢cin kullanilan
striktiiroplasti sonuglarini tartismaktayiz.

Bulgular: Toplam 6 hastaya toplam 17 adet striktiiroplasti
uygulandi. Erken cerrahi komplikasyon ya da takip
periodunda Crohn'a sekonder tikanma goézlenmedi.
Sonug: Crohn hastalig1 cerrahisinde striktiiroplasti bu
vaka serisi ¢cercevesinde de etkin ve giivenilir bir yontem
olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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ABSTRACT

Purpose: Crohn's disease is a kind of inflammatory
disease of gastrointestinal system which is characterized
by the transmural inflammation and remission-
exacerbation periods. Stricturoplasty is an alternative
surgical method to treat obstruction without resection
in appropriate patients such as wide or multipl jejunoileal
disease.

Methods: We here present six cases for whom
stricturoplasty was performed due to symptomatic
obstruction.

Results: A total of 17 stricturoplasties were performed
in 6 cases. No operative complications or recurrent
obstruction due to Crohn's diesease were noted during
follow-up.

Conclusion: Our limited data support the safety and
efficacy of stricturoplasty in Cronn's disease.

Key words: Crohn'’s Disease, Obstruction, Resection,
Strictureplasty
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Giris

Crohn hastalig1 gastrointestinal sistemin, transmural
inflamasyonla karakterize, remisyon ve alevlenme
periyodlar: ile seyreden yangisal hastaligidir.
Makroskopik olarak aralarinda normal segmentlerin
bulundugu hastalikl alanlar saptanmas tipiktir. Klinik
olarak tikanmalara yol acan fibrostenotik tip en yaygin
olanidir. Hastalarin yarisindan fazlasinda etkilenen bolge
terminal ileumdur. Crohn hastalarinin %12-35'inde
daginik yerlesimli fibrotik lezyonlar goriiliir.!

Hastalar ve Yontemler

Bu calismada 1994-2005 tarihleri arasinda 17 Heinecke-
Mikulicz tarzi striktiiroplasti uygulanan 6 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Bagvuru sirasindaki

semptom ve bulgular tiim hastalarda kolik vasifli karin
agrist, zaman zaman diare, bulanti-kusma ve kilo kayb1
seklinde olup, tiim hastalarda cerrahi girigim endikasyonu
parsiyel intestinal obstriiksiyondur. Yaslar1 35 ile 48
arasinda degisen hastalarin biri hari¢ tamami kadindir.

Bulgular

1-6 senelik takip periyodunda bir hastaya iiciincii ayda
brid ileus nedeni ile bridektomi yapilmast gerekmistir.
Iki hastada ise olusan rekiirrent obstriiksiyon tablosu
medikal tedavi ile giderilmistir. Takip periyodunda
hastalarin tamaminda semptomatik iyilesme saglanmigtir.
Hastalar ile ilgili demografik veriler tablo 1 de goriilebilir.
Hicbir vakada major erken cerrahi komplikasyon
gelismemistir.

Tablo 1. Demografik veriler, operasyon bilgileri ve takip sonuglari

Yas Cins Lokalizasyon Enterotomi Striktiiroplasti Komplikasyon Takip
Kapatilmasi Sayis1 Siiresi
35 K fleum Cift 1 - 4yl
2 36 E fleum Cift 3. ayda Bridektomi 4 yil
56 K Jejunoileal Cift Parsiyel Barsak Obst. 6 yil
- Medikal Tedavi
4 42 K Jejunoileal Tek 1 Parsiyel Barsak Obst. 3yl
- Medikal Tedavi
48 K fleum Tek 4 - 2yl
6 45 K Jejunoileal Tek 3 - 1yl
Irdeleme

Giiniimiizde Crohn hastaliginin tedavisinde miimkiin
oldugunca cerrahi girisimlerden kaginilmasi ve cerrahinin
ancak komplikasyonlarin tedavisinde kullanilmasi bu
hastalik icin kabul gormiis bir yonetim bigimidir.2
Cerrahi yontemler olarak rezeksiyon, by-pass ve
striktiiroplasti uygulamalar1 kullanilmaktadir.? Niiks ve
rerezeksiyon ihtimali nedeniyle semptomatik stenozu
olan hastalarda kisitl rezeksiyonun dahi kisa barsak
sendromu geligimi i¢in risk olusturdugu kabul
edilmektedir.* Crohn hastaligi olan kisilerin %70-90"
hayatlarinda en az bir kez cerrahi ge¢irmektedir.’ En sik
cerrahi tedavi endikasyonu intestinal obstriiksiyondur.
Ameliyat olmus bir kisinin gegen her yil icin tekrar
cerrahi miidahale gecirme ihtimali yaklasik %8'dir.¢
Terminal ileumda tutulumu olan hastalarda tanidan

© TKRCD 2008

itibaren ilk beg yil icinde cerrahi miidahale gecirme
olasihg1 yaklagik olarak %80'dir.° Distal ileum tutulusu
olan hastalarda rezeksiyon(lar) neticesinde ilk 10 yil
icinde kisa barsak sendromu gelismesi riski %2-12
arasinda bildirilmektedir.’

Obstriiksiyonun emilim yiizeyini azaltan rezeksiyon ve
by-pass prosediirleri yerine daha konservatif girisimlerle
giderilmeye calisilmasi, striktiiroplasti diisiincesinin
temelini olusturur. i1k striktiiroplasti islemi Katariya
tarafindan intestinal tiiberkiiloz nedeniyle olusmus
darliklar i¢in 6nerilmistir.® 1982 yilinda Papaioannou ve
Lee'nin striktiiroplasti sonuglarini yaymlamalarindan bu
yana gecen yillar icerisinde Crohn hastalarinin tedavisinde
kullanilan striktiiroplastinin giivenli ve efektif bir yontem
oldugu artik kabul edilmektedir.?
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Striktiiroplastilerin sadece %2-4'iinde restenoz goriiliir.
Niiksler bir 6nceki ameliyatta miidahale edilen sahadan
ziyade yeni odaklardan olmaktadir. Striktiiroplasti
uygulanan hastalarin %90 ile %98'inde semptomatik
olarak iyilesme saglanir.!0 Striktiiroplasti endikasyonlar
kisa segmentte darlik, gecirilmis rezeksiyon(lar), 1 y1l
icerisinde tekrar striktiir gelismis olanlar, izole anastomoz
darlig1 olanlardir. Malignite olasilig1 striktiiroplasti igin
kontrendikasyondur. Malignitenin gézden kagirilmamasi
icin siiphe halinde enterotomi hattindan biopsi
yapilmalidir.* Bazi aragtirmacilar abdominal sepsisi olan
vakalara da striktiiroplastiyi dnermemektedirler.!! 7 cm
den kisa segmentlere Heineke-Mikulicz, 7-15 cm
uzunlugundakilere Finney tipi striktiiroplasti, 15 cm’den
daha uzun segmentlerde ise Finney veya yan yana
izoperistaltik striktiiroplasti onerilmektedir.'> Terminal
ileum bolgesi i¢in liimen ¢apinin 2 cm’den fazla olmasi
durumunda obstriiktif semptomlarin olugsma olasilig1
daha diisiiktiir. Bu nedenle 2 cm’den daha dar ¢apa sahip
bolgedeki segmenter darliklar giderilmelidir. Ameliyat
sirasinda tiim barsak anslar1 ortaya konmalidir yoksa
distaldeki olasi darliklar gézden kagirilabilir ve bunlarm
proksimal kisimlarina yapilacak olan striktiiroplastiler
anastamoz kacagina neden olabilir. Postoperatif
donemdeki septik komplikasyonlar %5 civarindadir.!
Fazio ve ark. kullanilan steroid dozunun, striktiiroplasti
sayisinin, perforasyon varliginin, gecirilmis veya

eszamanli rezeksiyonun ve darlik uzunlugunun septik
komplikasyonlar ile iligkisi olmadigini, yalnizca
3mg/dL'den diisiik hipoalbumineminin septik
komplikasyonlara yol agtigini iddia etmektedirler.!3
Yamamato ve ark. gére operasyon oncesi kullanilan
steroid dozu, cinsiyet, gecirilmis rezeksiyonlar, beslenme
durumu, sigara aligkanligi, semptomlarin siiresi,
eszamanlt barsak rezeksiyonu uygulanmasi,
intraabdominal sepsisin varligi, striktiirlerin sayisi1 yeri
ve uzunlugu rekiirrensi ve septik komplikasyonlari
etkilememektedir. Yazara gore strikturoplasti sonrasi
rekiirens i¢in tekrar opere olma gerekliligini artiran tek
faktr hastanin ilk ameliyatim 37 yasin altinda olmasidir. 14
Enterotomi hattinin tek yada iki planda kapatilmasi
cerrahin tercihidir. Cift-kat kapatmanin liimeni daralttigini
iddia edenler bulunmaktadir.*

Crohn Hastaligi'nda halen bilinen kiiratif bir tedavi
yontemi yoktur. En sik cerrahi tedavi endikasyonu
parsiyel barsak obstriiksiyonudur. Ozellikle multipl
tutulum gosteren ince barsak lokalizasyonlu vakalarda
rerezeksiyon ihtimali unutulmamali, striktiiroplasti
secenegi uygun vakalarda kullanilarak gereksiz
rezeksiyonlardan kaginilmalidir. Bu vaka serimizde de
uygulanan toplam 17 striktiiroplasti etkin ve
komplikasyonlardan ar1 olarak sonuglanmistir ve bu
yontemin etkinligi ve giivenilirligini destekler 6zelliktedir.

Resim 1. Intestinal Crohn’un gros gériiniimii.

Resim 2. Striktiiroplasti.
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