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Crohn Fistülleri
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GIRIŞ

Crohn hastalığı, gastrointestinal traktın tüm segmentlerini ve diger organları-
da etkileyebilen kronik , granülomatöz, inflamatuar bir bağırsak hastalığıdır. 
Crohn gastrointestinal sistemde en sık terminal ileum ve proksimal kolonun 
transmural tutulumu ile tanınır. Batı ülkelerinde crohn hastalığı en yüksek in-
sidans ve prevalans oranlarına sahip olup bu oran en sık ergen ve genç erişkin-
lerde görülmektedir (1). Hastalığın insidans ve prevelans oranı son on yılda 
en çok sanayileşmenin geliştiği ülkelerde daha sık görülmektedir (2-4). Cro-
hn hastalığının etyolosi üzerindeki sır perdesini korusada son yıllarda artan 
sıklığın sanayi ve batı tarzı yaşam la ilişkisi önem arz etmektedir. Hastalığın 
seyrinin tam olarak bilinmemesi ataklar ve belli sürelerle tekrarlaması hasta-
nın yaşam kalitesi üzerinde önemli bir yer tutması nedeniyle, bir çok yenilikçi 
tedavi kullanılmaya çalışılmaktadır. İlk tedavi olarak medikal tedavi en önem-
li başlangıç seçenegi olsada tıbbi tedavinin başarısız olması veya da hastalığa 
bağlı medikal olarak tedavi edilmiyecek komplikasyonlar oluşması cerrahi se-
çenegi her zaman göz önünde bulundurmaktadır.

Cerrahi prosedürlerde gelişen yöntem ve günümüzde sık kullanılan mini-
mal invazif teknik sayesinde hastalığın ciddi komplikasyonları daha az morta-
lite ve morbidite ile tedavi edilmektedir. Crohn hastalarının geçirmiş olduğu 
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