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gerianal fisthl ve crohn hastalgi
O6nderen : merkez - 08/05/2010 00:55

merhaba hocam ben perianal fistiil hastasiyim yaklasik 4 aydir makat kenarindaki deliklerden iltihap
akiyor, doktorum crohn hastasi olabilecigimi sdyledi daha kesin tani koyulamadi.ameliyat ile seton
yéntemini uygulayacagini sdyledi.seton yéntemi ile kesin iyilesebilirmiyim bunu 6grenmek istiyorum.

Cvp:perianal fistil ve crohn hastaligi
Gonderen : DrTaviloglu - 08/05/2010 10:21

Size ge¢mis olsun, makat fistillerinin (perianal fistll) belirli bir béliminden Crohn hastaligi sorumiu
oldugundan ve Crohn hastalarinin % 30’'unda makat fistull (perianal fistll) gelistigi bilindiginden
doktorunuz bu konuyu giindeme getirmistir. Ozellikle komplike olmus makat fistillerinde (perianal fistiil)
Crohn hastali§i daima ayirici tanida yer alir ve burada kolonoskopi tanida gok énemli bir yer tutar. Crohn
hastalidi, sindirim sisteminin agiz boslugu ile kalin bagirsak arasindaki tim bdélimlerini tutabilen iltihabi
bir bagirsak hastaligidir. Siklikla hastahdin ince bagirsagin son kismini (ileum) ve kalin bagirsagin
baslangi¢ bolimani (cekum) tuttugu bilinmektedir. Crohn hastaliyinin olus nedeni cogu zaman
bilinmemektedir, ancak siklikla vicuttaki iltihabi (enflamatuvar) kimyasal medyatérlerin dengesizligi
sonunda oldugu dusunulimektedir. Ginimuzde, kalitimsal (NOD2 geni), mikrobik (Mikobakterium
paratiberkilozis, Psédomonas ve Listeria), bagisiklik sistemi ile ilgili (interlékinler and timor nekrozan
faktdr - TNF), cevresel faktorlerle (sigara kullanimi), diyete bagli, damarsal ve stres ile olusabildigi ileri
surllmektedir. Crohn hastaligi, ortalama 100.000 kigide bir kiside gorulir. Asya ve Afrika kitalarinda,
diger kitalara gére biraz daha siktir. Kuzeydeki tlkelerde son 50 yilda ézellikle kalin bagirsakta gértlme
sikh@r artmigtir. Kentlerde ve st sosyo-ekonomik grupta kirsal kesime oranla daha sik goraldr.
Beyazlarda siyahlara gére Crohn hastaliyi daha sik gérdilir. Crohn hastaligi, Musevi toplumunda tim
kitalarda diger toplumlara gére 2-4 kat daka siktir. Kadin ve erkeklerde gérilme sikliginda belirgin bir
fark yoktur. Crohn hastaligr'nin 15-30 yas ve 60-80 yas gruplarinda artis gosterdigi bilinmektedir. Crohn
hastaligi, bagirsagin kripta adi verilen bélimlerinde Ulserler ve granilom adi verilen siglikler olusturur.
Bagirsagin tum katmanlarini tutan iltihabi gelisme yaratir ve bagirsakta darlik, 6dem ve tikaniklk
olusturabilir. Crohn hastali§i, bagirsaktan disariya sizinti (fisttil) olusturabilir. Bunun sonucunda
bagirsakta delinmeler ve apseler meydana gelir. Crohn hastalijina bagli fistlller siklikla bagirsak ile
bagirsak arasinda (entero-enteral), bagdirsak ile mesane (sidik torbasi) arasinda (entero-vezikal),
bagirsak ile hazne (vajina) arasinda (entero-vajinal), kalin bagirsak ile mide arasinda (kolo-gastrik) ve
bagirsak ile deri arasinda (entero-kutan6z) tipte olabilirler. Crohn hastaliginda, bagirsakta emilim
bozuklugu (malabzorpsiyon) gelisebilir. Bu durum protein, yag, safra ve kalori emilim bozukluguna yol
acabilir. Bébrek tasi olusumunu arttirabilir. Crohn hastalarinin % 30’unda makat fistilleri gelisir. Deride
eritema nodozum, pyoderma gangrenozum ve psoériatik eritem adi verilen sigliklere neden olabilir. Crohn
hastaligi, blyuk eklemlerde artrit, ankilozan spondilit adi verilen eklem iltihaplarina neden olabilir. Agizda
aftlar gelisebilir. Crohn hastaligi, gézde episklerit, reklrran irit ve uveit adi verilen bozukluklara neden
olabilir. Crohn hastaligi, portal ven trombozu gibi damarlarda tikanikliga (trombo-emboli) neden olabilir.
Safra kanallarinda sklerozan kolanijit adi verilen safra yolu darli§i gelisebilir. Crohn hastaliginda, safra
tasi sikh@i artar. Karaciger iltihabi (kronik aktif hepatit) ve karaciger sirozuna agilimi arttirir. Hastalik
klinik olarak alevlenmeler ve sakin dénemlerle seyreder. Crohn hastaliinin belirtileri: ishal: digkida
simuk (mukus), itihap veya kan olabilir, karin agrisi: kramp seklinde ve karin sag alt kisminda ve
gbbekte agn gelisir, kilo kaybl, hafif ates, bagirsak tikanikligi: bagirsak ic ¢ceperi 6ddem nedeniyle daralir,
makat ¢atlagi (anal fissir), makat fistilU (perianal fistll), makatta apse (perianal apse), karin ici apseler
(intra-abdominal ve retroperitoneal apse), karin duvarinda ele gelen sert kitle (kalinlagsmis bagirsak),
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bdbrek tagl, kansizlik (anemi) ve nabiz yiksekligi (tasikardi) ve deri, agiz, gbz, eklem, karaciger, safra
yolu belirtileridir.

iki viicut bdlgesi arasinda normalde olmamasi gereken bir baglantinin (kanalin) olusmasina fistiil denir.
Makat icindeki bagirsak boélimu (birincil agiz) ile deri arasinda (ikincil agiz) normal digi bir baglantinin
olusmasina ise makat fistlll veya tibbi deyimi ile perianal fistil denir. Nerede ise vakalarin timinde,
gecmiste olan bir apse sonucunda olusan perianal fistil, apsenin gelistigi salg! bezi ile apsenin bogaldigi
cildi birbirine baglayan tunel gibi kiicik bir kanaldir. Makat fistuli sorununu ilk olarak, modern tibbin atasi
olarak kabul edilen Hipokrat (MO 460 — 370) tanimlamistir. Daha sonra ingiliz Cerrah John Arderne
(1307-1390) perianal fistll tedavisinde fistilotomi ve seton girisimlerini tanimlamistir. Tarihi bilgilere gore
Fransa Krali 14. Louis perinal fistll nedeniyle ameliyat edilmigtir. Daha sonra, 19. Ve 20. yuzyillarda, o
dénemlerin en Unlu cerrahlar olan Goodsall, Miles, Milligan, Morgan, Thompson ve Lockhart-Mummery
perianal fistll tedavisi konusunda birgok tedavi teknigi tanimlamiglardir. Son olarak 1976 yilinda Parks
glinimuUzde de yaygin olarak kullaniimakta olan siniflama sistemini tanimlamigtir. Yukarida belirtilen
tarihgeden de anlasilabilecegi gibi, 2,500 yildan beri bilinmekte olan perianal fistll hastaliginin tedavisi
ameliyat sonrasi nilks (% 2-10 oraninda) veya tekrarlama oranlarinin yiksek olmasi ve ameliyat
sirasinda eksternal sfinkter adi verilen digki tutma kasinin yaralanma olasihgidir ki bu durum digki
tutamama (% 0-20 oraninda) ile sonuglanir ve dizeltilebilmesi gok gug¢ bir durumdur.

Makat fistlliniin tedavisinde 1. Fistilotomi veya fistllektomi teknigi, 2. Seton teknigi 3. Fibrin yapistirici
teknigi 4. Tikag teknigi 5. Endorektal ilerletme flebi teknikleri kullanilir. Seton teknigi: YUksek yerlegimli
veya eksternal anal sfinkteri (digkiy! tutma kasi) igine alan yani komplike bir fistil varliginda seton teknigi
tercih edilir. Bu teknikte fistillin bagirsaktaki (i¢) ve derideki (dig) agizlarn arasindan bir ip veya lastik
gegcirilirek baglanir. Seton teknigini Hipokrat ilk olarak ‘at kil ile gergeklestirmistir. Zaman i¢inde bu ip
veya lastik daraltilarak, eksternal anal sfinkteri (digkiyi tutma kasi) kademeli olarak fistil boyunu
kademeli olarak kesmesi beklenir. Seton tekniginde, nedbe orani azdir, ancak % 2-20 oraninda digki
veya gazi tutamama (inkontinens) gelisebilir. Bu yontem sonrasi perianal fistll niksu % 0-10 arasinda
goralar.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Korhan Taviloglu
Genel Cerrahi Uzmani
www.taviloglu.com
www.genelcerrah.com
www.drtaviloglu.tv
www.barsakcerrahisi.com

Cvp:perianal fistil ve crohn hastalig
Gonderen : gunes turgut - 12/06/2010 09:17

merhaba korhan bey.ben bursadan gunes.ocak ayinda siddetli karin agrisiyla hastaneye kaldirildim ve
hemen ameliyata alindim.apandist alindi,ince bagirsakta yapisma.delinme ve kist cikmis.patoloji
sonuclarina gore tumor konulmadi,yalniz crohn ve iltihapl bagirsak rahatsizligi tanisi konuldu.su an
diyetteyim. hersey!i yiyip icemiyorum daralma oldugu icin.salofalk ve budenfalk ilaclarini
kullaniyorum.stresl oldugumda ve adet donemlerinde asiri derecede karin agrim oluyor.psikolojim cok
bozuk bu hastaligi bir turlu kabullenmedim.benim size sorum bagirsakta arizali olan bolge alinip
bagirsaklarin birbirine dikilmesi saglanazmazmi acaba.en azindan agrilardan kurtulmak icin.cevabinizi

2/4



Taviloglu.com - Prof.Dr. Korhan TAVILOGLU - Genel Cerrah
Olusturulma: 16 May, 2024, 23:22

bekliyorum.simdiden tesekkurler

Cvp:perianal fistdl ve crohn hastalig
Gonderen : DrTaviloglu - 13/06/2010 22:34

Size ge¢mis olsun, 5 ay énce acil kosullarda apandisit 6n tanisi ile gegirdiginiz ameliyatta sadece
apandisit mi alindi, yoksa ince bagirsagin son kismi (terminal ileum bélgesi) ve kalin bagirsagin ilk kismi
(cekum ve gikan kolon) alindi mi konusu énemlidir. Alinan patolojide Crohn hastaligi tanisi konulmus
Salofalk (Mesalazin) ve Budenofalk (budesonid) tedavisi verilmis. Bagirsakta darima oldugundan karin
agrilarinizin oldugu ve diyet yaptiginiz anlasiliyor. Bagirsagin sorunlu b6liminin alinip sizin de bu
sekilde karin agrilarinizdan kurtulacaginizi disiinmekte haklisiniz. Ancak, pratikte igler maalesef igler
sizin arzuladiginiz gibi gelismez. Gegmis yillarda biz cerrahlar olarak sorunlu olan Crohn hastaligi
bélimlerini ¢ikartirdik, ancak daha sonra bu bdélgelerde bagirsaktan sizinti (fistll) ve apse gelisimi
oldugunu gérdigimuz icin daralma ve bagirsak digimlenmesi gibi zorunlu durumlar diginda kolay kolay
ameliyat yapmama yéninde karar aldik. Crohn hastaligi olan hasta grubunda bagirsak yaralarinin
iyilesme sorunu, hastaligin ayni belirtilerle ¢gikartilan bagirsagin digindaki bélimlerde tekrarlamasi ve
bagirsagin farkli bélimlerinde daralma riski nedeniyle cerrahi girisimden siklikla kaginilir. 20 yil iginde
hastalarin yaklagsik % 75’inde ameliyat gerektiren komplikasyonlar gelisir. Crohn hastaliginda diyetin
kismen etkisi vardir. Diyete lif eklenmesi bagirsak cidarinin iyilesmesine katki saglar. ince bagirsagin
son boélima (ileum) ameliyatla alinan hastalarda yagdan fakir elementer diyetin yarari vardir. Crohn
hastalarinda siklikla laktoz entoleransi oldugundan st Grtnlerinin alinmasi ile yakinmalari artar. Ancak,
kalsiyum destegi yapmak gerekir.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Korhan Taviloglu
Genel Cerrahi Uzmani

Cvp:perianal fistil ve crohn hastaligi
Gonderen : gunes turgut - 15/06/2010 20:56

tesekkur ederim korhan bey cevabiniz icin.size ben raporun aynisini gondericem TANI 1.granulomat6z
apandisitis,appendektomi 2,4.konjesyone adipo doku,cekum ve terminal ileum 3.granulom
formasyonu bulunan omentum,biyopsi birde sadece ayak ba sparmak tirnaklarim 4 aydir hic
uzamadi.seklinde bir degisiklik yok.diger tirnaklarimda uzama var.tesekkurler simdiden

Cvp:perianal fistil ve crohn hastalig
Gonderen : DrTaviloglu - 15/06/2010 21:04

Bu bulgular Crohn hastaligini destekler, ancak kesin tani i¢in yeterli degildir. Sizin daimi olarak bir
Gastroenteroloji Uzmani'nin takibinde olmanizda yarar var.
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Saygilarimla,

Prof. Dr. Korhan Taviloglu
Genel Cerrahi Uzmani

Cvp:perianal fistdl ve crohn hastalig
Gonderen : merkez - 27/06/2010 16:49

merhaba hocam ben iki hafta 6nce perianal fistll ameliyati oldum ve seton yéntemi uygulandi.benim size
sorum normal cinsel yasantima devam edebilirmiyim ve denize girebilirmiyim?

Cvp:perianal fistil ve crohn hastaligi
Gonderen : DrTaviloglu - 27/06/2010 16:52

Size ¢ok gegmis olsun. Web siteme Uye olurken de belirtildigi gibi, ben etik kurallar geregi bagka bir
hekimin tedavisi altinda olan hastalara veya bir Genel Cerrahi Uzmani tarafindan gergeklestirilen
ameliyatla ilgili sorulara sanal ortamda yorum yapmiyorum. Litfen ameliyatinizi gergeklestiren cerrah
veya cerrahi ekip ile irtibata geginiz. Acil sifalar dilerim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Korhan Taviloglu
Genel Cerrahi Uzmani

Cvp:perianal fistdl ve crohn hastalig
Gonderen : merkez - 28/06/2010 16:38

merhaba hocam bagka bir hekimin tedavisi altindaki hastalara cevap yazmadigdiniz biliyorum ama ben su
anda dokturuma ulasamadigim igin size sorumu yéneltmistim. Beni cevaplandirirsaniz ok memnun
olurum. Simdiden ¢ok tesekkdrler.
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