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GIRIS
Kusma: Gastrik igerigin giiclii bir sekilde oral yoldan atilmasidir. Bulant: ise kus-
ma istegi veya kusma diirtiisii olarak tanimlanabilir.

Gastrointestinal sistemin darlig1, gastrointestinal sistemin bir¢ok hastalig: ile
iligkili nadir olmayan bir komplikasyonudur. Darlik (Striktiir); gastrointestinal
yolagin belirli bir kisminda radyolojik olarak belirlenmis liiminal daralma olus-
mast ve bu daralma nedeniyle obstriiktif semptomlar meydana gelmesi olarak ta-
nimlanabilir. Benign intestinal darliklarin etyolojisi ve insidans1 gastrointestinal
yolun etkilenen bolgesine gore degisim gostermektedir.

On bagirsak (foregut)’in benign darliklar1 yaygin olarak goriilmektedir ve orta
(midgut) ve arka bagirsak (hindgut)’in daha nadir darliklarina gore yapisal olarak
belirgin farklilik gostermektedir (1).

ETYOLOJi

En sik goriilen benign foregut darligi 6zofagus darligidir (1). Benign 6zofagus
darliklarinin bityitk gogunlugu gastroézofageal reflitye baghdir (2,3). Yaygin ola-
rak kostik yaralanmalar (4), endoskopik 6zofageal skleroterapi (5) ve ‘hap’ 6zo-
fajiti (siklikla doksisiklin ve siprofloksasin) nedeniyle olugsmaktadir (1). Kostik
yaralanmalar asit ve alkali temizlik maddelerinin evlerde bulundurulmasi nede-
niyle siklikla kii¢iik yaslarda yanlislikla meydana gelir (4). Daha az siklikla cerrahi
anastomoz, radyasyon Ozofajit , tiiberkiiloz, viral ve fungal 6zofajit, eozinofilik
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Medikal tedavilerin basarisizligi, endoskopik tedavilerin basarisiz olmasi veya
uygulanamayan durumlarda cerrahi rezeksiyonlar uygulanir (26). Cerrahi rezek-
siyon sonrasi anastomoz kagagy, fistiil, kisa bagirsak sendromu, anastomoz bol-
gesinde niiks gibi komplikasyonlar goriilebilir (52). Bagirsak uzunlugunun ko-
runmasi ve anastomoz kagag riskini azaltmak i¢in striktiiroplasti yaygin olarak
kullanilmaktadir (53). Striktiiroplasti aktif hastalikta giivenlikle yapilabilir (54).
Striktiir ile iligkili abse varlig1, perforasyon sonrasi yaygin peritonit varligi, malig-
nite stiphesi olan striktiirler de stiktiiroplasti uygulanmamalidir (54).

Sik kullanilan cerrahi prosediirleri degerlendiren bir meta-analizde Heine-
ke-Mikulicz teknigi daha diisiitk morbiditeye, ancak Finney prosediiriine gore
daha ytiksek niiks oranina sahipti (55).

Benign anastomoz darliklari kolon veya rektum rezekiyonu yapilan hastalarin
yaklasik %22’sinde goriilebilir (56). Anastomoz sonrasi doku iskemisi, siitiir hat-
tinda kanama, anastomoz kagag, radyoterapi anastomoz darliklarindan sorumlu
tutulmaktadir (25). Darlik tedavisinde cerrahi rezeksiyon ve re-anastomoz yapi-
labilir. Basit, giivenilir ve etkili olmas1 dolayisi ile endoskopik teknikler 6ncelikli
tedavi yontemi olmustur (57). Buji dilatasyon, balon dilatasyon, elektrokoter in-
sizyon kullanilan tedavi yontemleridir (25).

SONUC

Benign intestinal darliklar 6zefagustan aniise kadar tiim gastrointestinal kanalda
pek ¢ok farkli nedenle meydana gelebilir. Hastalar hekime darligin neden oldu-
gu bulant1 ve kusma sikayetleri ile bagvururlar. Bu noktada etyolojiden bagimsiz
bircok tedavi segenekleri tercih edilmektedir. Ancak cerrahi islemlerdeki yiiksek
mortalite ve morbidite hekimleri cerrahi dis1 tedavi arayisina yoneltmistir. Geli-
sen teknoloji ve klinik tecriibelerle uygun hastalara cerrahi dis1 girisimler basar1
ile uygulanabilir.
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