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Tanim

« Kolon veya Rektum Sitrukturd : Kolon veya rektumda
herhangi bir patoloji nedenli kolonoskopun / rijid
rektoskopun gecisine izin vermeyen darlik

« Aksi ispat edilinceye kadar malign olarak kabul edilmel



Etiyolojl

Benign:

Anastomoz darligi
ltahabi Barsak Hastalii
Iskemik Kolit
Radyoterapi

NSAID

Divertikalit

Malign:

Lumen kaynakli timoral
olusum

IBH nedenli malign
gelisim



Anastomoz Sonrasi

« Semptomatolojisi ortalama 6 ay ( 3-10)



Anastomoz Sonrasi Kolorektal
Sitraktur

Erkek

Operasyon sonrasi 4 ay icerisinde
Stapler anastomozu yapilan olgularda
Radyoterapi

Anastomoz acilmasi veya sizdirmasi
Obesite



Siklik

Anastomoz nedenli;:%3-30
Crohn nedenli: %5 -17
Ulseratif Kolit: % 5



« Malignite RisKi

 Crohn: %6.8
« Ulseratif Kolitte : %30



Lokasyon

lItahabi Barsak

« Malign olgularda asagi

rektum Hastaliginda ;
anastomozlarinda daha e ileum,
fazla

lleo —kolonik anastomoz
rektum



Onceki tani

Bulanti
Kusma
Gerginlik

Anemnez



Teshis
Semptomlar

* Rektal muayene
« Kolonoskopi



Semptomatoloji

e Sitraktir semptomatoloji (% 23-42) olguda

« 2 cm altinda semptomatik 1 cm altinda klinik olarak
tikanikhk bulgusu veriyor !

» Rektal kanser nedenli olgularda post operatif tikanikligin
derecesi ve Klinik bulgular arasinda acik bir korelasyon
yok I



Radyolojl

* Oral kontrasth grafi
« Tomografi



Radyoloji

Lokasyon,

Darlik alani sayisi

Senkron Tm varhgi suphesi
Sitruktdr uzunlugu

Kolonun alabilecegi sekil ve aks degisikliklerin
sorgulanmasi

Tedavi asamasinda degerli



Endoskopi

 Tani icin altin standart



Tedavi Yaklasimi

« Medikal
* Endoskopik
 Cerrahi



Medikal

« Benign sitrukturlerde lokal kortikosteroid uygulamalari
27?7

« Dilatasyonla beraber veya sonrasi



Rektal Tuse
Buji uygulamasi

Tam tikali olgularda EUS yardimiyla ve Spy glass ile
degerlendirilerek darlik posteriorunun degerlendiriimesi

ve



Endoskopik Tedavi

Balon

« TTS balon

Elektroinsizyon

Mikrodalga koagulasyon terapi
Radyofrekans

Laser

Overtube



Endoskopik Balon Dilatasyon

Basari orani %59-100
Kesin bir dilatasyon uygulama suresi yok

( 45sn - 4dk)
Ortalama 6 atm basincla

2-3 hafta sonra kontrol,

Ortalama 2-3 seans gerekebilir
Komplikasyon (%3-6)
Kanama, perforasyon



Stent Uygulamalar

« Darliklarda dilatasyon igin
* %97 Malign nedenlerle
* %3 Benign nedenlerle



Stent Uygulamalar
« Metal Stent (SEMS)
— Kapli,
— Kapsiz (Benign darliklarda kontrendike)

» Plastik Stent (SEPS)

* Biyolojik Eriyebilen Stent



Stent Uygulamalar

SEMS 2- 6 Hafta sonra cikartilabilir
Malign olgular icin 1 aydan fazla kalmasi

Benign darliklarda Divertikulit, Crohn hastaligi gibi uzun
sure tutulmasi tavsiye edilmiyor.



Stent Uygulamalar

Komplikasyon orani : %5-50
Okltizyon, perforasyon, migrasyon

Stent uygulamalarinda komplikasyon en sik ilk 2 gun
ortalamal-4 hafta icinde

Acil cerrahi gereksinimi :%9-14



Crohn Olgularinda Stent
Uygulamalari

Halen tartismall,
Dilatasyona cevap vermeyen olgularda,

Full kapli veya Parsiyel kapli Metalik Stent uygulamalari
mevcut

Bioeriyebilir stentlerin kullanimi uygun degil migrasyon
oranlari yuksek

lleo-kolonik anastomoz
lleo- sigmoidal anastomoz
Terminal ileum darliklarinda kullaniimis.



Stent Uygulamalar

Medikal tedavi ile beraber (Triamicolon injeksiyonu )
5 cm den kisa darliklarda kullaniimall
4 hafta sure ile

Teknik basari %92
Efektif basari %64.7

Migrasyon 6nemli bir sorun



Endoskopik Uygulamalarda
Basari ve Tekrarlama

- Balon dilatasyon « Stent

 Teknik Basari%59-100 -+ Teknik basari %90-100

 Tekrar %0-87.5 e Tekrar %17-53



Cerrahi Tedavi

 Sitraktiroplasti « Rezeksiyon
-Rerezeksiyon
« Enteroenterostomi -Sitruktur rezeksiyonu
-Staplerle sitraktur
rezeksiyonu

« Segmenter rezeksiyon




Cerrahi Tedavi

Sitrukturoplasti
<10 cm

>10 <25

>25

Rezeksiyon

Malignite digslanamiyorsa;

-Crohn’da “Segmenter Onkolojik Rezeksiyon™
-Ulseratif Kolitte “Onkolojik Proktokolektomi”




Algoritm



Tesekkurler



