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Crohn hastaligl, gastrointestinal traktin tim segmentlerini ve diger organlari-
da etkileyebilen kronik , graniilomatéz, inflamatuar bir bagirsak hastaligidir.
Crohn gastrointestinal sistemde en sik terminal ileum ve proksimal kolonun
transmural tutulumu ile taninir. Bati iilkelerinde crohn hastaligi en yiiksek in-
sidans ve prevalans oranlarina sahip olup bu oran en sik ergen ve geng eriskin-
lerde goriilmektedir (1). Hastaligin insidans ve prevelans orani son on yilda
en ¢ok sanayilesmenin gelistigi {ilkelerde daha sik goriilmektedir (2-4). Cro-
hn hastaliginin etyolosi {izerindeki sir perdesini korusada son yillarda artan
sikligin sanayi ve bat1 tarzi yasam la iliskisi onem arz etmektedir. Hastaligin
seyrinin tam olarak bilinmemesi ataklar ve belli siirelerle tekrarlamasi hasta-
nin yagam kalitesi tizerinde 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle, bir ¢ok yenilikgi
tedavi kullanilmaya galigilmaktadir. {1k tedavi olarak medikal tedavi en 6nem-
li baslangi¢ secenegi olsada tibbi tedavinin bagarisiz olmasi veya da hastaliga
bagli medikal olarak tedavi edilmiyecek komplikasyonlar olusmasi cerrahi se-
cenegi her zaman g6z 6niinde bulundurmaktadir.

Cerrahi prosediirlerde gelisen yontem ve giiniimiizde sik kullanilan mini-
mal invazif teknik sayesinde hastaligin ciddi komplikasyonlar1 daha az morta-
lite ve morbidite ile tedavi edilmektedir. Crohn hastalarinin gegirmis oldugu
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