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Crohn hastaliginin erken postoperatiferatif niksinde prediktif bir faktor

olarak pleksit varligi

Sokol H, Polin V, Lavargne-Slove A, Panis Y, Treton X, Dray X, Bouhnik Y, Valleur P, Marteau P.
Plexitis as a predictive factor for early postoperatiferative clincal recurrence in Crohn’s disease.

Gut 2009;58:1218-25.

Bu calismada, ileokolonik ve veya ileal tutulumlu
olgularda, myenterik veya sunmukozal pleksit
varliginin Crohn hastaligi (CH)'nin postoperatife-
ratif niiks icin 6nemi arastinlmistir. Bu amacla,
yazarlar 1995-2006 yillarn arasinda ileokolonik
veya ileal rezeksiyon yapilmis 171 (cerrahi done-
minde %41 kortikosteroid tedavisi, %21 immuno-
modiilator tedavi ve %3.6 anti-TNF tedavisi al-
makta) CH olgusunu calismaya dahil etmisler;
kalici ileostomi, ulseratif kolit varlidi, ileal tutulu-
mu olmayan CH olgular, postoperatif takibi ol-
mayan hastalar calisma dist birakmislar. Kontrol
grubu olarak cekum kanseri icin opere edilen 10
hasta alindig: ifade edilmektedir. CH tanisinin kli-
nik, radyolojik, endoskopik ve histolojik kriterlere
dayanilarak kondugu ifade edilmektedir. Hastala-
rin sigara icip icmedikleri, cerrahi 6ncesi hastalik
siiresi, cerrahi dncesi verilen tedavi, endikasyon ve
anastomoz tipi, postoperatif profilaktik tedavi ve
postoperatif komplikasyonlar her hasta icin ayn
ayri degerlendirildigi belirtilmektedir. Cerrahi son-
rast niikse kadar gecen stire not edilmis ve cerrahi
sonrasl ilk 2 yil icinde klinik bulgular nedeniyle
0zgiin tedavi gerektiren olgular erken postoperatif
nuks olarak adlandirilmistir. Operasyon nedenle-
ri olarak, 41 olguda abse, 109 hastada darlik, 11
olguda perforasyon, 45 olguda fistiil, 129 olguda
tek step anastomoz, 17 olguda postoperatif komp-
likasyon nedeniyle yeni cerrahi islemler gercekles-
tirildigi not edilmistir. Patolojik degerlendirmede,
proksimal rezeksiyon alaninda myenterik ve sub-
mukozal pleksuslarda inflamasyon (pleksit) varl-
g1, rezeksiyon bolgesinde hastaliksiz alan uzunlu-
gu, inflamatuvar infiltratlar, kript abse, yapisal
degisiklikler, graniilma, erozyonlar, fistiil ve iilse-

rasyonlarin varhigr arastinlmistir. Pleksit tanisi,
enterik ganglion veya sinir lifleri icinde eozinofil,
lenfosit (anti CD3) veya mast hiicre infiltrasyonu
(anti CD117) varhiginda konuldugu raporlanmak-
tadir. Kontrol grubunda ileal inflamasyonun ol-
madig1 goriilmektedir. Submukozal pleksit CH ol-
gularinda saptandidi, (mast hiicre ve lenfosit sayi-
st daha fazla) kontrol grubunda lenfosit iliskili
submukozal pleksus infiltrasyonunun olmadigt,
myenterik pleksusda ise her 2 grupta benzer sayi-
da inflamatuvar infiltratin oldugu bildirilmekte-
dir. 109 olgunun postoperatif profilaktik tedavi al-
dig1 ve 48 olgunun (%28) erken postoperatif niiks
gelistirdigi ifade edilmektedir. Postoperatif niiks
steroidlerle (%75), purin analoglarn veya metot-
reksat ile tedavi edildigi rapor edilmistir. 61 olgu-
ya cerrahi sonrasi ilk 12 ay i¢inde endoskopi tek-
rar1 yapildigr ve klinik niikstin takip ettigi ciddi
endoskopik niiksiin (Rutgeerts puani>i2 olan ol-
gular) 35 hastada goriildigi ifade edilmektedir. 2.
yilda klinik niiks oranlar ciddi endoskopik niiks
bulgular olan ve olmayan gruplarda %57 ve %23
oranlarinda saptanmis. Multivaryans analizde,
postoperatif erken endoskopik niikste istatistiksel
anlaml olan etkenler, aktif sigara icilmesi (Ha-
zard ratio 1.9), submukozal pleksit varlig: (3 veya
daha ¢cok mast hiicre Hazard ratio:1.8), hastaligin
olmadig1 rezeksiyon sinirinin 5 cm’nin altinda ol-
mast (Hazard ratio: 0.5) olarak raporlanmistir.
Submukozal pleksitin, istatistiksel anlama ulas-
masada postoperatif endoskopik skorlama ile (Ru-
geerts) korele oldugu, perianal hastaligin, ileoko-
lonik veya ileal tutulum farkhliklarinin ve posto-
peratif profilaktik tedavinin postoperatif niiks ile
ilgisi olmadig1 bildirilmistir.
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Postoperatif niikslerin engellenmesi ileokolonik
veya ileal tutulumlu CH’da 6nemli bir sorundur.
Bu yonde ilk 2 yil icin gecerli olmak tizere, en et-
kin medikal tedavi bilindigi gibi azathoiprin veya
6 MP (Hanauer SB, et al Gastroenterology.
2004;127:723-9) dir. Bu calismada ise medikal te-
davilerin postoperatif niiksii engellemedigi veya
klinik niiksii 6nlemede ¢ok az etkilerinin oldugu
raporlanmistir. Bu nokta, makalenin en zayif
noktas: olarak goziikmektedir. Clinkii, retrospek-
tif olan bu arastirmada, postoperatif donemde
verilen anti-inflamatuvar tedavide kontrol gru-
bunun bulunmamata ve klinik ntikstin tarifinin
net olmadig1 gorilmektedir.

Enterik sinir sistemi CH patogenezinde rol oyna-
yan ve intestinal epitel hiicre gecirgenligini dii-
zenleyen peptid mediatdrlerin salinmasinda
onemli rol oynamaktadir. Ornegin, enterik glial
hiicrelerin salgiladigi s-nitroglutatyon, intestinal
epitel permeabilitesini azaltabilmektedir. Mast
hiicreler ileal tutulumlu CH patogenezinde, salgi-
ladilan histamin ve triptaz ile enterik sinir hiicre-
lerini uyararak rol oynarlar. Triptaz epitelyum
hicreler arasindaki siki bileskeleri ¢6zen proteaz
aktivator reseptor aktivasyonu yapar. Yazarlar bu
verilere dayanarak rezeksiyon sonrasi yerinde ka-
lan enterik pleksus inflamasyonunun (pleksit) in-
testinal inflamasyona neden olacaklarini diisiin-
mektedirler. Rezeksiyon marjininin ilk 5 santi-
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metresi icinde inflamasyon varliginin postopera-
tif niiks icin risk faktérii olmasi, bu nedenle bek-
lenen bir bulgu olarak goziikkmektedir. Ozellikle,
mast hticre sayisi ile endoskopik skorlama arasinda
korelasyon saptanmis olmasi, bu hticre grubunun pos-
toperatif niiks gelismesinde 6nemli bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Bu calismada sigara icilmesi
niiks icin belirgin risk olarak goéziikmektedir. Bu
da zaten CH olgularn icin bilinen bir risktir. Siga-
ra icen olgularda, CH hem daha refrakter olmak-
ta, hem de niiks daha siklikla gorilmektedir. 11-
gin¢ olarak bu calismada perianal hastalik varli-
g1, postoperatif niiks olarak istatistiksel anlamli-
lik gostermedigi anlasilmaktadir. Bununla bera-
ber, literatiirde bir ¢cok yazar perianal hastalik ve
uzun segment rezeksiyonun, olgularda postope-
ratif niiksit arttirdigin1 ifade etmektedir (Bernell
O, et al. Br | Surg. 2000;87:1697-701). Bu celiski-
nin nedeni ise yine retrospetif formatta olan bu
calismada olas: veri kaybu ile iliskilendirilebilir.

Sonug olarak, bu arastirmada aktif sigara icimi, re-
zeksiyon marjinin ilk 5 santimetresi icinde inflamas-
yon bulunmas! ve submukozal pleksit (3 veya daha
cok mast hiicre bulunmasi) varligi ileo-kolonik veya
ileal tutulumlu CH olgulannda postoperatif ntiks icin
belirleyici faktorer olarak ortaya konmustur. Peria-
nal hastalik varlig1 ve postoperatif anti-inflama-
tuvar tedavinin postoperatif ntiks lizerine etkileri-
nin bulunmadid: ileri siirtilmektedir. Ancak bu
sonuclari degerlendirirken, bu ¢alismanin retros-
pektif nitelikte oldugu hatirlanmalidir.
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