INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARININ CERRAHI
TEDAVISINDE ONEMLI NOKTALAR:

1. inflamatuar barsak hastaliklarinin (IBH) dzellikle Crohn’s
hastaliginin karin icerisinde bir apseye neden olmasindan
sonra yapilacak ilk girisim cerrahi yapmadan igne ile
drenajinin yapilmasi ve antibiyotik (AB) ler verilmesidir.

2. Medikal tedavi sonug¢ vermediyse isi uzatmadan bu kez
cerrahi tedavi ye donulmelidir.

3. Crohn’s hastaligi-iBH da ézellikle cerrahiden énce
hastanin tim enfektif durumunun dizelmis olmasi
gereklidir.

4. Crohn’s hastaligi-IBH nin cerrahi tedavisinden énce
hastalarin (6zellikle ihtiyaci olan kilo kaybetmislerin)
agizdan veya gerekiyorsa damardan beslenme
durumlarinin diizeltilmesi gereklidir.

5. Crohn’s hastaligi-iBH’nin cerrahi tedavisi dncesinde
kortikosteroid (KS) tedavisinin kesilmesi gereklidir. Clinku
ameliyat sonrasi komplikasyon oranini artirir. Fakat bunu
yaparken hastaligin da alevlenmesine yol acilmamalidir.



. Eger KS tedavisi kesilemiyor ise kesin cerrahi tedavi
uygulamadan once hastaya gecici sure ile kolostomi
acllmasi (diskinin torba yoluyla disari alinmasi islemi)
gereklidir.

. Hastalarin kullandigi Biyolojik tedaviler [anti-TNF tedavisi
(ustekinumab vs.)] abdominal cerrahi 6ncesinde
kesilmesi gerekli olmayan tedavidir. Zira komplikasyon
orani disuktir. Bu tur tedavilerin cerrahi 6ncesinde
kesilmesi gerekli degildir.

. Barsak kanlanmasinin bozulmasi veya periton (karin igi)
iltihaplanmasi bulgulari olmadan yalniz ince barsak darligi
ile gorilen iIBH komplikasyonlarinda cerrahi bir siire
ertelenebilir. Basta oral alinacak KS tedavisi ise
yarayacaktir.

. Ozellikle Crohn’s hastaligi olan IBD de ince barsaktaki
darlik 5 cm den kliclik ise dilatasyon veya cerrahi
doktorunuzun onerisiyle yapilacak bir tedavi adimidir.

10. Striktliroplasti (yani cerrahi olarak daralmis ince
barsak bolimunun genisletilmesi islemi yeterli bir tedavi
yaklasimidir.



11. Kapali yoldan cerrahi ilk olarak onerilecek tedavi
yontemidir 6zellikle Crohn’s hastaligi olan IBH’li kisilerde.

12. Ulseratif kolit (UC) diger bir IBH dir. Bunda ise
intravenoz uygulanacak KS tedavisi baslangis tedavi
yaklasimidir. Tedavi yontemi klinik iyilesmeyi saglar ve
komplikasyon oranini azaltir.

13. UC-IBH hastalari arasinda KS tedavisi ile
iyilesemeyenlerde olabilir. Bunlar icin baska tedavi
yaklasimlari (Siklosporin veya anti-TNF vs...) vardir.

14. Tamamlayici cerrahi boyle tedaviye direncli vakalar
icin kullanilan ve kullanilmasina karar verilen bir baska
tedavi yaklasimidir. Kalin barsagin tamamen ¢ikarilmasi
ve ince barsaktan bir yeni hazne yapilmasi ameliyati ise
bazi hastalar icin uygun olacaktir.

15. UC-IBH’li hastalarda yine cerrahi tedavi 6ncesinde
hastanin beslenme durumunun dizeltilmesi iyi olacaktir.
Fakat crohn’s hastaligindaki kadar 6nemli degildir. Fakat
demir eksikligi var ise hastada tamamlanmalidir.

16. Bu hastalar hastaneye yatirilinca AB kullanilmasi da
tavsiye edilmektedir.



17. UC-IBH’li hastalarda cerrahi dncesinde yine KS
tedavisinin usulliince kesilmesi gereklidir. Bu olamiyor ise
cerrahi ertelenmelidir.

18. Biyolojik ilac alan hastalar icinde cerrahi 6ncesinde
bu ilaclar ya kesilmeli yada kademeli cerrahi ameliyat
dusunulerek uygulanmalidir.



