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Crohn Hastaliginda Cerrahi

Bu kitapgigin amaci Crohn Hastaligi tedavisinde
gerekli olabilecek ameliyat tipleri hakkinda bilgi
vermektir. Bu kitapcgik hasta ve hasta yakinlarina
yonelik hazirlanmistir.

Crohn'un cerrahi ile tedavisi acil bir durum olarak
kabul edilmemektedir ve bu nedenle dikkatle
distinmek igin genellikle yeterince zaman olmaktadir.
Cerrahi karari sizin tarafinizdan, yani hasta tarafindan
cerrah ile konusularak verilmektedir. Hastanin
cerrahiye iliskin daha fazla bilgiye sahip olmasi bu
tartismalara yardimci olabilecek ve ayni zamanda
bilinmeyene iliskin kusku ve korkuyu hafifletecektir.

Sindirim sisteminin anatomisi (yapisi)

Sindirim sistemi adizda baslayan ve anlste sonlanan
bir tip seklindedir. Besinler agizda gignenmekte,
yutulmakta, 6zofagusa gegmekte ve mideye
inmektedirler. Daha sonra duodenuma (12 parmak
barsagi) gonderilmektedirler.
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Duodenumdan sonra, besinler ince barsagin geride
kalan dort-bes metrelik kismina gegerler. Bu kismin
Ust yarisina jejunum ve alt yarisina ileum denmektedir.
Besinler barsagin kasilmalari ile asagi dogru ilerlerler.
Cok kugik pargaciklara yikilirlar ve viicuda gerekli
besinleri aktarmak Uzere ince barsak duvarindan kan
akimina emilirler. Emilmemis artik maddeler daha
sonra kolona (kalin barsak) gegerler.

Kolonun asil islevi suyu emmek ve icerigi daha kati
fecese (diski) cevirmektir. Su emildikten sonra, feces
kolonun asadi kisimlarinda toplanir ve anlisten disari
atilir (defekasyon).

Patoloji (hastalik siireci)

Crohn hastaliginda barsakta iltihabi degisiklikler
olmaktadir ve bu barsak duvarinin daha kalin hale
gelmesine yol agmaktadir. Sonugta, barsak gapi
daralir ve igindekilerin gegisi zorlasir. Crohn hastalidi
agizdan anlse dek her yerde olabilmektedir. Ancak,
en sik terminal ileumda (ince barsagin sonu) ve/veya
¢ekum dahil olmak Gzere kolonun baslangig kisminda
gorilmektedir.

Terminal ileum

Sekil B: Terminal ileum, gekum ve proksimal kolon
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Yalnizca kolon tutuldugunda, Crohn hastaligini Glseratif
kolitten ayirdetmek zor olabilmektedir.

Crohn'da, barsadin iki ya da Ug hastalikli kismi, farkh
uzunluklarda etkilenmemis barsak ile birbirinden
ayrilabilir.

Cerrahi ne zaman gereklidir?

Crohn hastaligi bulunan kisilerin yaklasik %70'inde
yasamlarinin bir ddneminde cerrahi gerekecektir.
Bunun bazi nedenleri bulunmaktadir:

1. ilac tedavisine yanit olmamasi

Crohn'u ilaglar ile tedavi etmeye baslamak dogaldir.
Ancak bazen bu tedavi inflamasyonun kontrol altina
alinmasinda basarisiz kalir. ishal, agri, istahsizlik,
kilo kaybi strebilir. E§er agir semptomlar sirerse
cerrahi dagunulebilir.

2. Barsakta darhk olusmasi

iitihap, barsak limeninin (gidanin gectigi bosluk)
daralmasina yol agabilir. Daralma (striktlr) besinlerin
buradan gegmesini zorlastirabilir. Barsak duvari kaslari
besinleri ilerletmek icin zorlandikca agri da ortaya
cikar. Eger besinler hig gegemezse kusma
olabilmektedir. Daralma ve tikanmanin tedavisi igin
cerrahi sarttir ve kullanilabilecek gesitli yontemler
vardir.

3. Abse ve fistiil

Crohn hastaligi bulunan kisilerin yaklasik %30'unda
fistUller (barsakta anormal baglantilar) ve abseler
(iltihapla dolu yaralar) gelismektedir. Fistiller genellikle
bir abseden sonra gelismektedir ve bir kanalla barsagin
diger bir kismi ya da bir baska organ (6rn. mesane,
vajina) ile badlanti olusturmaktadir.
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4. Cocuklarda biiyiimenin yavaslamasi
Besinlerin emilimindeki bozukluk ve kortizonlu ilaglar
cocuklarda ve genglerde blylmenin yavas olmasina
ve ergenligin gecikebilmesine neden olabilirler. Bu
durumda hastalikli barsadin gikartilmasi gerekli
olabilmektedir.

5. Kanser

Bazen kalin barsagin mukozasinda (i¢c dbseyici
tabaka) kanser6z degisiklikler olusabilmektedir.
Kolonda Crohn inflamasyonu bulunan hastalar,
inflamasyon derecesinin kontrol edilmesi igin yapilan
kolonoskopi sirasinda, kanserin erken belirtileri
yoninden de taranabilirler. E§er hlicreler kanser6z
hale geliyor gibi gérundrlerse, kolonun gikartiimasina
yobnelik bir operasyon dnerilecektir. On yildan uzun
sire yaygin inflamasyonu olan hastalarda kolon
kanseri riski artmaktadir. ince barsakta Crohn
hastalidi ile iliskili kanser cok seyrek goérilmektedir.

6. Acil sorunlar
Crohn hastaliginda acil cerrahi pek gerekmemektedir.
Acil cerrahinin gerekli oldugu dért durum sunlardir:
Barsaktan kanama, perforasyon (delinme), toksik
megakolon (kalin barsadin ¢ok agir hastaligi) veya
barsak tikanmasi.

Hastane siireci

Ameliyat icin hastaneye gittiginizde cerrahla gorismus
ve ameliyat hakkinda bilgilendirilmis olmalisiniz.
Eder kuskulariniz veya anlamadiklariniz varsa
sorunuz.
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Ameliyat éncesinde
Ameliyattan énce genellikle asagidakiler olacaktir:

Sizi bir doktor muayene edecek ve saglginiz
hakkinda detayl sorular soracaktir.
Ameliyattan 6nceki glin ya da glnlerde “barsak
hazirli§1” yapmaniz gerekli olabilir. Barsak hazirlidi,
genellikle, ishale neden olan gulgclU bir laksatif
icilmesi ile yapilir.

Yapilacak ameliyati kabul ettiginize iliskin bir
“onay” formu imzalamaniz istenecektir. Form
imzalanmadan ameliyat yapilmayacaktir.
Anestezist ile tanisacaksiniz ve o size ameliyat
sirasinda sizin nasil uyutulacaginiz ve ameliyat
sonrasinda agrinin nasil kontrol altina alinacadi
hakkinda bilgi verecektir.

Her hastanenin calisma sartlarina ve ameliyati
yapacak olan cerrahin prensiplerine uygun olarak
bu liste daha da uzayabilir.

Ameliyat sonrasinda

Ameliyattan hemen sonra, ameliyathanenin
bitisigindeki, durumunuzun sirekli izlenecegi
uyanma odasina alinacaksiniz. Uyaniklilk
durumunuz arttiginda ve durumunuz stabil hale
geldiginde servise goétirlleceksiniz. Bazi
durumlarda, ameliyatin seyri ve sizin yandas
hastaliklariniz nedeniyle birkag giin yogun bakim
Unitesinde kalmaniz gerekebilir.

Anestezist ameliyattan sonra agrinin
hafifletilmesini denetler. Bu islem bazen, agri
dindirici ilaglarin bir pompa ile verilmesine olanak
sadlayan bir epidural ile (sirtiniza yerlestirilen
ince bir tip) yapiimaktadir. Agn hafifletilmesi igin
alternatif bir yontem ilaglarin intravendz yolla
(dogrudan bir damar igine) verilmesidir. Bulanti
ve kusmayi (anestezik ilaglarin yan etkisi) 6nlemek
icin de ilag verilebilir.
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Vicudunuzdan gikan bir takim tipler (idrar
sondasi, drenler, burundan g¢ikan bir tip vb)
olacaktir. Bunlar goérevlerini tamamladikgca,
cerrahinizin uygun goérdugtu zamanlarda
cikarilacaktir.

Ameliyattan sonraki birkag gtin iginde, ¢ok az
miktarda su icilmesi ile baslanarak oral sivilar
verilebilir. Vicudunuz bunlari tolere
edebildiginde, miktarlar serbestce icebileceginiz
dizeye dek giderek artirilacaktir. Yavas yavas
besinlere izin verilecektir.

Derin ven trombozu riskinin en aza indirilmesi
icin gunde bir ya da iki kez bir antikoagulan
(kani sulandirmak igin) enjeksiyonu yapilabilir
ve bacaklara baski olusturan elastik goraplar
giyilebilir. Ayrica, yataktan olabildigince erken
kalkmaniz ve hareket etmeye baslamaniz
istenecektir.

Eder bir ostominiz (barsagdin gecici veya kalici
olarak karin duvarina baglanmasi) varsa, ostomi
hemsiresi ostominize nasil bakacaginizi ve
torbay! nasil idare edecedinizi ve dedistirecedinizi
o0gretmek Uizere sizi ziyaret edecektir. Ostominizi
basariyla idare edecek glveni kazanmadikca
taburcu olmaniz disinilmeyecektir.

Bazi hastalar ameliyattan bir kag gin sonra,
ameliyattan hemen sonraki kadar iyi
hissetmediklerini séylemekte ve kendilerini
oldukga depresyonda hissedebilmektedirler. Bu,
vicudun gecirdigi soka verdigi bir reaksiyon
olabilir. Bir slire sonra bu durum duzelecektir.
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Hastaneden cikis

Hastanede kalig slireniz ameliyatin tipine ve ilk
geldiginizde ne kadar hasta oldugunuza baghdir.
Cogu hasta hastanede bir ile (¢ hafta arasinda
(genellikle 10-14 gun) kalmaktadir.

Hastaneden taburcu olurken hastalara belli bir stre
adir kaldirmaktan ve adir isleri yapmaktan kaginmalari
Onerilmektedir.

Olagan rutin yasama dénmeniz gegirmis oldugunuz
ameliyata, yasiniza, ne tur bir is yaptiginiza ve genel
saglik durumunuza baghdir. Ameliyattan sonra bir
ay ya da daha uzun sire araba kullanamayabilirsiniz.

Cerrahi sonrasi yasam

Hastaneden eve ilk dondigtnizde halsiz olacak ve
kolay yorulacaksiniz ve pek bir sey yapmak
istemeyeceksiniz. Ama iyilestikge, kendinizi ameliyat
6ncesine gore cok daha iyi hissedeceksiniz.

Eder bir kolostominiz ya da ileostominiz varsa bunu
tam olarak idare etmeniz zaman alacaktir. Ostomi
ile ilgili bir sorununuz oldugunda ostomi bakim
hemgiresi ile baglanti kurmaktan kaginmayiniz.

Her insan farkhdir ve farkh hizlarda iyilesir. Zaman
gectikge eski gliclinlzl kazanacaksiniz. Hafif bir
egzersiz plani, glicinlzi ve formunuzu kazandirarak
iyilesmenizin hizlanmasina yardimci olabilir.

Crohn cerrahisinin nadiren tam bir tedavi sagladigini
unutmayiniz.
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Hastaligin geri donmesi ve baska ameliyatlarin
gerekmesi sikga gorltlmektedir. Hastaligin tekrar
riskinin azaltilmasi amaciyla ilag tedavisine (kisa ya
da uzun sireli) devam edilmesi gerekli olabilir. Sigara,
Crohn hastahdini kotllestirmektedir ve bu nedenle
uzak durulmahdir.

Cinsel yasam ve gebelik

Her ne kadar daha 6nceki diizeye donmek iki, tg ay
alabilse de, codu kisi cinsel aktivitesine kaldigi yerden
baslayabilmektedir.

Rektum ameliyatlarindan sonra, bazen erkeklerde
impotans (erektil disfonksiyon) ortaya gikabilmektedir.
Her ne kadar bir yil iginde kendiliginden gegebilse
de, bu komplikasyonlar gorildiginde verilebilecek
bazi yardimlar veya ilaglar bulunmaktadir.

Kadinlarin Crohn cerrahisinden sonra gebeligi
disinmemeleri igin hig bir neden yoktur. Vajinal
dogum ve sezaryan arasinda segim yapmak Uzere
hekimle birlikte dederlendirme yapmaya gerek vardir.

Cerrahi sonrasinda, gok daha genis gesite ve miktara
sahip besinlerin tlketilebilmesi olasidir. Diyet hakkinda
rehberlik yapmak Uzere diyetisyenlerden destek
almak gerekir. Eger terminal ileumunuz (ince barsagin
son kismi) cikartilmigsa, enjeksiyon ile vitamin B3
destedi almaniz gerekebilir.
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Crohn cerrahisi hakkinda
ayrintih bilgiler

Striktiiroplasti

Crohn Hastaligi ince barsakta birgok striktire
(daralma) yol acabildigi icin cerrahlar siklikla
“striktlroplasti” yapmaktadir. Boylece barsak kaybina
neden olmadan darligi tedavi etmek mumkin
olabilmektedir. Striktiroplastinin avantaji barsagin
toplam uzunlugunun kisalmamis olmasi ve islemin
barsadin birden fazla kismina ayni seansta
yapilabilmesidir.

Sekil C: Strikturoplasti
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Rezeksiyon

Bazen ince barsadin bir kisminin rezeksiyonu gerekli
olmaktadir. Bu, barsadin hastalikli kisminin
gikartiimasini ve saglikl uglarin yeniden birlegtirilmesini
icermektedir. Bu isleme anastomoz adi verilir.
Ameliyatin acil olarak yapilmasi ve/veya adir bir
infeksiyon varligi gibi durumlarda, ameliyattan sonra
anastomozun sagdlikli iyilesmesine firsat vermek
amaciyla gegici bir ostomi olusturulur.

Klempler

insizyon
sinirlari

Birbirine dikilen
saglikl barsak uglar

Sekil D: Rezeksiyon
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ileo-cekal rezeksiyon

(ve sinirli sag hemikolektomi)

Crohn hastaliinda hem terminal ileumun hem de
cekumun hastalanmasi oldukca siktir. inflamasyon
adirsa ve tedaviye direncli ise barsagin hastalikl
kismini gikartmak gerekli olabilir. Ardindan, ince ve
kaln barsagin iki saglikli ucu birlestirilir. Bu ameliyat
ileo-gekal rezeksiyon olarak bilinmektedir.

Eger kalin barsadin ilk kismi da etkilenmisse, terminal
ileum ve gekum ile birlikte bu kisim da cikartilabilir
(sinirh sag hemikolektomi).

Kolona baglanmig
ince barsak

Cikartilan terminal
ileum ve gekum

Sekil E: ileogekal rezeksiyon
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Kolektomi

Kalin barsaginda agir inflamasyon bulunan gok rahatsiz
bir Crohn hastasinda kolonun gikartilmasi (kolektomi)
icin acil bir ameliyat gerekebilir. Geride rektum birakilir
ve rektumun Ust ucu ya karin iginde kapatilir veya
bir ostomi formunda 6n karin duvarina birlestirilir.
Vicut artiklarinin uzaklastirilmasi amaciyla, ince
barsak ucunun karindaki bir agikliktan disar getirildigi
bir ileostomi olusturulur.

Hasta genel sagligi yoéninden iyilestiginde, cerrah

ve hasta rektum konusunda ne tir segenekler
bulundugu hakkinda konusabilirler.

Cikartilan kolon
(kolektomi)

Ug ileostomi

Geride kalan rektum

Sekil F: Kolektomi (ileostomi ve rektumun korunmasi)
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Kolektomi ve ileo-rektal anatomoz

Kolonun kronik Crohn hastaliginda segenekler
hakkinda distinmek icin agir hastaliga gére daha
fazla zaman bulunmaktadir. Segeneklerden biri, tim
kolonun cikartildigi ve ileumun dogrudan rektuma
birlestirildigi “kolektomi ve ileorektal anastomoz”dur.
Bu ameliyatta genellikle bir ostomi bulunmamaktadir
ve yalnizca rektumun hastalikla etkilenmemis oldugu
hastalar icin uygundur. Uygun bir kolon olmadiginda
feces cok sivi olma edilimindedir ve barsagin giinde
bir kag kez bosaltilmasi gerekli olabilir.

Kolonun rektuma
dek gikartilmasi

ince barsagin
rektuma baglanmasi

Sekil G: Kolektomi ve ileorektal anatomoz
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Panproktokolektomi ve ileostomi

Eder rektum da inflamasyon ile etkilenmisse ve
kolonun cikartiimasi gerekli ise, o zaman farkh bir
ameliyat yapilabilir. Bu bir total ya da panprok-
tokolektomi ve ileostomidir ve bu ameliyatta, kolon,
rektum ve anal kanal gikartilarak kalici bir ostomi
olusturulur.

Kolonun,
rektumun ve
anusun gikartiimasi

ileostomi

Sekil H: Panproktokolektomi ve ileostomi
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Ostomi, deri Uzerine bir agikhktir. Crohn amaciyla
yapilan cerrahide, barsak, sindirimin artik tGrinlerinin
(atik madde ya da feges) anUs yoluyla degil bir torba
icine bosalmasi igin ylizeye getirilir. Deri ylzeyindeki
barsak ileum ise bu bir ileostomidir ve kolon
getirilmigse kolostomidir.

Sekil J: Ileostomi

16



Crohn Hastaliginda Cerrahi

Ince barsak igerigi sivi oldugu ve deriyi irrite edebildigi
igin ileostomilerin iki, Ug santimetrelik uzun bir ucu
olmasi gerekir. Ileostomi torbalarinin giinde 4-5 kez
bosaltilmalari gerekmektedir ve torba haftada
ortalama iki kez degdistirilmelidir. Bu sayi kullanilan
ostomi torbasi tipine gore dedisebilir.

Kolostomiler daha sert digkiylr gegirmekte olup bu
nedenle torbalarin daha az siklikla (giinde 1-3 kez)
bosaltilmalari gerekmektedir. EGer diski cok sert ise
her seferinde tim torbanin yenilenmesi gerekebilir.

Sekil K: Iki pargall ostomi torbasi

Laparoskopi

Laparoskopi karinin incelenmesi ve bazi ameliyatlarin
yapilmasi icin fiberoptik bir enstrimandan
yararlaniimasidir. Agik cerrahi prosediire gére avantaji
daha kuguk bir iz birakmasi ve daha az agri yapmasidir.
Laporoskopik cerrahi ileogekal rezeksiyonda da
kullanilmigtir, ancak yeni bir teknik olmasi nedeni ile
kullaniminda uzmanlasan bir cerrah tarafindan
yapilmasi daha uygundur.

17
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Cerrahinin komplikasyonlan

Eder giderek iyilesmediginizi hissediyorsaniz, sizinle
ilgilenen saglik ekibini sikintilariniz hakkinda
uyarmaktan gekinmeyiniz.

Yapisikhk

Yapisikliklar, cerrahiden sonra iyilesme slrecinin
pargasl olan bantlardir. Barsagi bikebilir ya da
sikigtirabilirler ve sonugcta tikanmalar olabilir. Yapigikliga
bagdli sorunlar olgularin % 10'a varan kisminda ortaya
cikabilir. Ancak, bu tikanmalar genellikle kendiliginden
iyilesir ve yeni ameliyatlar gerekmez. Yapisikliklar,
karin cerrahisinden bircok yil sonra sorunlar
olusturabilir.

Anastomoz kacagi

Anastomozlar bazen kagirabilir. Barsak igeriklerinin
sizintisi bir abseye ya da peritonite (karin zarinin
infeksiyonu) neden olabilir. Yeniden ameliyat, gegici
bir ileostomi ya da kolostomi yapilmasi gerekli olabilir.

ileostomi sorunlari

Ileostomiye bagli komplikasyonlar da ortaya
gikabilmektedir. Ileostomiler prolapse olabilmekte
(cok fazla cgikinti yapmakta) ya da viicuda geri
kacabilmektedir. ileostomi komplikasyonu nedeniyle
yeni ve genellikle kiiglik bir ameliyat gerekme olasilidi
yaklasik % 20'dir.

Pelvik sinir hasari

Rektumun herhangi bir ameliyati pelvisin sinirlerine
zarar verebilir. Bu, mesanede ya da anal sfinkterlerde
(acllma ve kapanmayi kontrol eden kaslar) giigsizlige
yol acabilir, diskiyi veya idrar tutarak kontrol etmeyi
etkileyebilir ve cinsel sorunlara neden olabilir. Ancak,
cerrahlar bu tir konulara ¢ok dikkat etmekte ve
pelvik sinirlere bir hasar vermekten olabildigince
kacinmaya ¢ok 6zen gbstermektedirler.
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