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Özet: Son 10 yılda Yüksek lhti.5as Hastanesi Gastro
enteroloji Kliniği Eııdoskopi Laboratuvarı 'ııda yapılan 
4182 koloııoskopik incelemede 90 beııigıı koloıı darlığı 
saptandı. Bwılardaıı histopatolojik olarak beııign ol
duğu keıısiıılcşeıı 80 olgu ctyoloji, darlıkların aııato
nıik dağılımı ve tedavi açısından değerlendirildi. Sek
seıı olguda dağılım şu şekilde bulundu: Crohıı 
hastalığı 37 (o/rA6.2), iilseratif' kolit 25 (31.2), beııign 
aııastomoz darlığı 13 (%16.2), soliter iilser 2(%2.5), tü
berküloz 1(%1.2), radyasyon koliti 1 (%1.2), iskemik 
kolit 1 (%1.2). Darlıkların anatomik dağılımı ise şu şe
kildeydi: rektosigmoid 43 ('7o53. 7), proksimal sigmoid 
13 (%16.2), iııcn koloıı 8 (%10), traıısverı; kolon 8 
(%10), çekum ve ileo-çekal valu 8 (%10). Olgulardan 
anastomoz darlığı olan 3 ve Crohıı darlığı olan 1 olgu
ya baloıı dilatasyoıııı ile başarılı bir şekilde dilatasyoıı 
tedavisi uygulandı. Oııdokuz lıa.�ta cerrahiye verildi, 
57 hastada medikal tedavi yeterli oldu. 

Anahtar Kelimeler: Kolon, komplikasyon, benign darlık, teda
vi. 

Kolondaki benign darlıklar innamatuar barsak
hastahğında görülme sıklığı ve tedavisi iyi ta
nımlanmış komplikasyonlardandır. En sık 
Crohn hastalığı olmak üzere ülseratifkolit, diğer 
kolitler (iskemik, radyasyon, tüberkülöz) cerrahi 
anastomozlarda görülebilirler. Crohn ve ülsera
tif kolit dışındaki nedenlerde görülme sıklığı ve 
lokalizasyon konusunda yapılan çalışma pek 
yoktur. Son yıllarda uygulanan dilatasyon yön
temleri cerrahi tedavi gereksinimini azaltmıştır. 
Son 10 yılda kolonoskopide saptadığımız darlık
ları etyoloji, lokalizasyon ve tedavi açısından de
ğerlendirerek sunmayı uygun bulduk. 

MATERYAL ve METOD 

1973-1993 yılları arasındaki 10 yıllık sürede kli
niğimizin kolonoskopi ünitesinde yapılan 4182 
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Summary: BENIGN STRICTURES OF COLON 

Niııety bcııigıı coloııic strictures wcre diagııoscd dur
iııg the past ten years at thc Eııdoscopy Labo,-atory of' 
Yüksek ihtisas Hospital oıı 4182 coloııoscopic exami
ııatioııs. Eighty of' 90 paiients witlı colonic strictures 
tlıat have beeıı beııigıı ccrtaiııly lıy the histopathologic 
examiııatioıı wcrc stııdied accordiııg to etiology, aııa
tomic distributioıı aııd treatmeııt. Etiologic distribu
tio,ı was m, f'ollows: Crohıı discase 37 (%46.2), ıılcera
tive colitis 25 ('7r.31.2), beııigıı aııastoınotic strictıırc 13 
(%16.2), solitary ıılcer 2 (%2. 5), tubcrcıılosis 1 (%1 .2), 
radiatioıı coliti,; 1 (%1.2), ischemic colitis 1 (%1.2). Aıı
atomic di.�tribution was as f'ollows: in /'cctosigmoid 43 
(%53. 7), iıı proximal sigmoid 13 (%16.2), iıı desccııd
iııg coloıı 8 (%10), in traıı:;vers coloıı 8 (%10), iıı cccıım 
aııd ilco-cecal valve 8 (%10). Four patieııts (3 bcııigıı 
aııa.�tomotic strictııres aııd 1 Crohıı diseaı,e) treated 
witlı eııdoscopic ballooıı dilatatioıı, 19 patieııts treated 
with surgery aııd the reınaiııiııg 57 treated with medi
cal therapy. 

Key Woı·ds: Colon, complication, benign stricture, treatment. 

kolonoskopik incelemede saptanan darlıklar be
lirlenerek, histopatolojik, klinik ve operasyon 
notlarına göre tanısı belirlenen olgular etyoloji, 
lokalizasyon ve darlığın derecesine göre değer
lendirildiler. Tedavi uygulananlarda tedavi şekli 
ve sonuç kaydedildi. 

BULGULAR 

Son 10 yılda yapılan 4182 kolonoskopik incele
mede 90 olguda benign olduğu düşünülen darlık 
saptandı. Bunlardan histopatolojik olarak be
nign olduğu kesin olarak anlaşılan 80 olgu de
ğerlendirildi. Olguların 36'sı kadın (%45), 44'ü 
erkek (%55) olup, yaşları 16-68 arasında ortala
ma 41. 73 idi. Olguların etyolojilerine göre dağı
lımları şu şekildeydi (Tablo 1). 37 Crohn hastalı
ğı (%46.25), 25 ülseratif kolit (%31.25), 12 
benign anastomoz darhğı (%15), 2 soliter ülser 
(%2.5), l'er olguda (%1.25) tüberküloz, radyas-
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Kolonun Benign Darlıkları 

Tablo 1: B,mign kolon darlıklarında etyolojik dağılım ve te
davi 

Etyoloji 

Crohn Hastalığı 
ÜlseratifKolit 
Benign Anastomoz Darlığı 
SoliterÜlscr 
Tüberküloz 
Radyasyon Koliti 
lskemik Kolit 

TOPLAM 

Tedavi 
Balon . Sayı (%) Dilatasyonu Cerrahı 

37 
25 
13 

2 
l 
l 
1 

80 

(46.2) 
(31.2) 
(16.2) 
(2.5) 
(1.2) 
(1.2) 
(1.2) 

(100) 

1 

3 

4 

11 
4 
4 

19 

yon koliti ve iskernik kolit idi. Darlıkların seg
rnentlere göre dağılımı şu şekildeydi (Tablo il). 
Rektosigrnoid bölgede 41 (%51.25) proxirnal sig
moid kolonda 12 (%15), transvers kolonda 8 
(%10), inen kolonda 7 (%8.75), çekum ve ileoçe
kal valvde 7 (%8.75). 

Crohn hastalığı olan 11 olgu, ülseratif kolitli 4, 
anastomoz darlığı olan 4 olgu olmak üzere top
lam 19 olguya cerrahi tedavi uygulandı. Crohn 
hastalığı olan bir. olguya tekrarlayan seanslarda 
balon dilatasyonu uygulandı. Anastomoz darlığı 
olan 3 olguda balon dilatasyonu ile darlık dilate 
edildi. Bu 4 olgudan anastomoz darlığı olan 3 
olgu halen asemptomatiktir. Crohn darlığı olan 
olgu düzenli olarak izlenmekte olup halen darlı
ğa ait semptom yoktur. 

TARTIŞMA 

Kolon sitriktürünün en büyük nedeni Crohn 
hastalığıd1r. Crohn hastalarının %60'ı cerrahi te
davi görmektedir. Bunların %44'ünde cerrahi 
neden sitriktürdür. (1,2). Crohn hastalığında 
kolon striktür oranı %17'dir (2-4). Cerrahi teda-
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Tablo il: Benign kolun darlıklarında anatomik dağılım. 

Yerleşim 

Rektosigmoid 
Proksimal Sigmoid 
inen Kolon 
Transvcrs Kolon 
Çekum ve ileo-çekal valv 

Sayı(%) 
43 (53.7) 
13 (16.2) 
8 (10) 
8 (10) 
8 (10) 

vide oluşturulan anastomozda nüks oranı yük
sektir (5). Bu nedenle kolonik sitriktürlerin en
doskopik tedavisi önem kazanmaktadır. Crohn 
hastalığma bağlı kolon darlıklarında balon te
davi ile birkaç olguluk yayınlar vardır. Bu ya
yınlarda dilatasyonun başarılı olduğu bildiril
mişsede henüz bu sonuçlar başarı oram verecek 
düzeyde değildir (6-8). Kolonoskopide saptadığı
rn1z darlıkların %46'sı Crohn hastalığma bağlı
du. 1 olgu endoskopik kolon dilatasyonu ile ba
şarıh bir şekilde tedavi edilmiştir. Sayının az 
olmasınm nedeni bu tedaviye yakın zamanda 
başlanmış olmasından kaynaklanmaktadır. 
Anastomoz darlığı bulunan 3 olgumuzda da 
yine balon dilatasyonu ile tedavi sağlanmıştır. 
Yayınlanan bir seride kolondaki anastomoz dar
lıklarında başarı oranı %100, rekorrens oranı 
%6.2 olarak bildirilmiştir. Ülseratif kolitte dar
lık oranı %12'dir (9). En sıklıkla inflamasyonun 
şiddetli olduğu hastalarda görülür. Hastalığın 
uzun sürdüğü durumlarda sitriktür bulunması 
malignite potansiyeli bulunması nedeniyle 
önem taş1r. Bizim olgularımızda saptanan dar
lıklar genellikle hastalığın şiddetli olduğu du
rumlardadır ve darlık derecesi fazla değildir. 4 
olgumuz tıbbi tedaviye cevap vermeyen fulmi
nant seyir nedeniyle opere edilmişlerdir. 
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