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Ozet: Son 10 yilda Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastro-
enteroloji Klinigi Endoskopi Laboratuvari’'nda yapilan
4182 kolonoskopik incelemede 90 benign kolon darlig:
saptandr. Bunlardan histopatolojik olarak benign ol-
dugu kensinlesen 80 olgu etyoloji, darliklarin anato-
mik dagilimi ve tedavi agisindan degerlendirildi. Sek-
sen olguda dagilim su sekilde bulundu: Crohn
hastalige 37 (%46.2), iilseratif kolit 25 (31.2), benign
anastomoz darligr 13 (%16.2), soliter iilser 2(%2.5), tii-
berkiiloz 1(%1.2), radyasyon koliti 1 (%1.2), iskemik
kolit 1 (%1.2). Darliklarin anatomik dagilimi ise su ge-
kildeydi: rektosigmoid 43 (%53.7), proksimal sigmoid
13 (%16.2), inen kolon 8 (%10), transvers kolon 8
(%10), gekum ve ileo-gekal valv 8 (%10). Olgulardan
anastomoz darlig: olan 3 ve Crohn darligr olan 1 olgu-
ya balon dilatasyonu ile bagarile bir sekilde dilatasyon
tedavisi uygulandi. Ondokuz hasta cerrahiye verildi,
57 hastada medikal tedavi yeterli oldu.

Anahtar Kelimeler: Kolon, komplikasyon, benign darlik, teda-
vi.

Kolondaki benign darhiklar inflamatuar barsak
hastahiginda gorilme sikhi@ ve tedavisi iyi ta-
nimlanmis  komplikasyonlardandir. En sik
Crohn hastahg olmak tzere ulseratif kolit, diger
kolitler (iskemik, radyasyon, tuberkiil6z) cerrahi
anastomozlarda gorilebilirler. Crohn ve ilsera-
tif kolit disindaki nedenlerde gorilme sikhig1 ve
lokalizasyon konusunda yapilan ¢alisma pek
yoktur. Son yillarda uygulanan dilatasyon yon-
temleri cerrahi tedavi gereksinimini azaltmistir.
Son 10 yilda kolonoskopide saptadigimiz darhk-
lan etyoloji, lokalizasyon ve tedavi agisindan de-
gerlendirerek sunmayi uygun bulduk.

MATERYAL ve METOD

1973-1993 yillan arasindaki 10 yillik surede kli-
nigimizin kolonoskopi tnitesinde yapilan 4182
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Summary: BENIGN STRICTURES OF COLON

Ninety benign colonic strictures were diagnosed dur-
ing the past ten years at the Endoscopy Laboratory of
Yiiksek Ihtisas Hospital on 4182 colonoscopic exami-
nations. Eighty of 90 patients with colonic strictures
that have been benign certainly by the histopathologic
examination were studied according to etiology, ana-
tomic distribution and treatment. Etiologic distribu-
tion was as follows: Crohn disease 37 (%46.2), ulcera-
tive colitis 25 (%31.2), benign anastomnotic stricture 13
(%16.2), solitary ulcer 2 (%2.5), tuberculosis 1 (%1.2),
radiation colitis 1 (%1.2), ischemic colitis 1 (%1.2). An-
atomic distribution was as follows: in rectosigmoid 43
(%53.7), in proximal sigmoid 13 (%16.2), in descend-
ing colon 8 (%:10), in transvers colon 8 (%:10), in cecum
and ileo-cecal valve 8 (%10). Four patients (3 benign
anastomotic strictures and 1 Crohn disease) treated
with endoscopic balloon dilatation, 19 patients treated
with surgery and the remaining 57 treated with medi-
cal therapy.

Key Words: Colon, complication, benign stricture, treatment.

kolonoskopik incelemede saptanan darhklar be-
lirlenerek, histopatolojik, klinik ve operasyon
notlarina gore tanisi belirlenen olgular etyoloji,
lokalizasyon ve darhigin derecesine gore deger-
lendirildiler. Tedavi uygulananlarda tedavi sekli
ve sonug¢ kaydedildi.

BULGULAR

Son 10 yilda yapilan 4182 kolonoskopik incele-
mede 90 olguda benign oldugu disuanilen darhk
saptandi. Bunlardan histopatolojik olarak be-
nign oldugu kesin olarak anlasilan 80 olgu de-
gerlendirildi. Olgularin 36's1 kadin (%45), 44'a
erkek (755) olup, yaslar 16-68 arasinda ortala-
ma 41.73 idi. Olgularin etyolojilerine gore dag-
limlar: su sekildeydi (Tablo I). 37 Crohn hastali-
&1 (%46.25), 25 ilseratif kolit (7%31.25), 12
benign anastomoz darhig (%15), 2 soliter tilser
(%2.5), 1'er olguda (7%1.25) tiiberkiiloz, radyas-
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Tablo I: Benign kolon darhklarinda etyolojik dagihm ve te-
davi

687

Tablo II: Benign kolon darhiklarmda anatomik dagilhim.

Tedavi

. Balon ]
Etyoloji Sayr (%) Dilatasyonu Cerrahi
Crohn Hastahgn 37 (46.2) 1 1
Ulseratifl Kolit 25 (31.2) - 4
Benign Anastomoz Darhgn 13 (16.2) 3 4
Soliter Ulser 2 (2.5) - -
Tiberkiiloz 1 (1.2) - -
Radyasyon Koliti 1 (12) - -
Iskemik Kolit 1 (12 - -
TOPLAM 80  (100) 4 19

yon koliti ve iskemik kolit idi. Darhklarin seg-
mentlere gore dagihmi su sekildeydi (Tablo II).
Rektosigmoid bélgede 41 (7%51.25) proximal sig-
moid kolonda 12 (%15), transvers kolonda 8
(7%10), inen kolonda 7 (7%8.75), ¢ekum ve ileoge-
kal valvde 7 (7%8.75).

Crohn hastahg olan 11 olgu, iilseratif kolitli 4,
anastomoz darhg) olan 4 olgu olmak uzere top-
lam 19 olguya cerrahi tedavi uygulandi. Crohn
hastalig1 olan bir olguya tekrarlayan seanslarda
balon dilatasyonu uygulandi. Anastomoz darhg
olan 3 olguda balon dilatasyonu ile darhk dilate
edildi. Bu 4 olgudan anastomoz darhg olan 3
olgu halen asemptomatiktir. Crohn darhg olan
olgu dizenli olarak izlenmekte olup halen darh-
ga ait semptom yoktur.

TARTISMA

Kolon sitriktirinin en biyik nedeni Crohn
hastahgidir. Crohn hastalarimin %601 cerrahi te-
davi gormektedir. Bunlarin %44%inde cerrahi
neden sitriktirdir. (1,2). Crohn hastahginda
kolon striktir oram 7%17'dir (2-4). Cerrahi teda-
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Yerlesim Say (%)
Rektosigmoid 43 (53.7)
Proksimal Sigmoid 13 (16.2)
Inen Kolon 8 (10)
Transvers Kolon 8 (L0)
Cekum ve ileo-gekal valv 8 (10)

vide olugturulan anastomozda niks oram yuk-
sektir (5). Bu nedenle kolonik sitriktirlerin en-
doskopik tedavisi 6nem kazanmaktadir. Crohn
hastahgina bagh kolon darhklarinda balon te-
davi ile birkag¢ olguluk yayinlar vardir. Bu ya-
yinlarda dilatasyonun basarili oldugu bildiril-
missede heniiz bu sonuglar basar oram verecek
dizeyde degildir (6-8). Kolonoskopide saptadig-
miz darhklarin %46's1 Crohn hastahigina bagh-
dir. 1 olgu endoskopik kolon dilatasyonu ile ba-
sarh bir sekilde tedavi edilmistir. Sayinin az
olmasimin nedeni bu tedaviye yakin zamanda
baslanmis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Anastomoz darhg: bulunan 3 olgumuzda da
yine balon dilatasyonu ile tedavi saglanmistir.
Yayinlanan bir seride kolondaki anastomoz dar-
hklarinda basar1 orami %100, rekorrens oram
76.2 olarak bildirilmistir. Ulseratif kolitte dar-
hk orami 7%12'dir (9). En sikhikla inflamasyonun
siddetli oldugu hastalarda goriulur. Hastahgin
uzun sudrdigi durumlarda sitriktir bulunmas:
malignite potansiyeli bulunmasi nedeniyle
6nem tasir. Bizim olgularimizda saptanan dar-
hklar genellikle hastahgin siddetli oldugu du-
rumlardadir ve darhk derecesi fazla degildir. 4
olgumuz tibbi tedaviye cevap vermeyen fulmi-
nant seyir nedeniyle opere edilmiglerdir.
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