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CROHN’S DISEASE: A CASE REPORT
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OZET

Crohn hastalig1 (CH) etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir bolgesini
etkileyebilen, graniilomatéz inflamasyon ile karakterize bir inflamatuar barsak hastaligidir. Abdominal agri, ishal, mide
bulantisi, anoreksi, kilo kaybi ve ates hastaligin en 6nemli klinik belirtileridir. Agiz bulgulari, vestibiiler ve retromolar
bolgelerdeki sertlesmis polipoid yama tarzindaki lezyonlar, diffiiz labial bukkal veya gingival sislikler, mukozal inflamatuar
fissiirler ve hiperplaziler, graniilomatoz chelitis, derin oral ilserler, perioral 6dem, angular chelitis, glossitis, gingivitis,
piyostomatitis vejetans, perioral eritem ve mukozal renk degisiklikleri ile karakterizedir. Hastaligin aktif donemlerinde agiz
hijyeninin ihmal edilmesi, ¢iiriik insidansinin artmasina neden olur. Hastaligin istenmeyen agiz etkilerini azaltmak amaciyla
Crohn hastalar1 agiz hijyeni konusunda ¢ok iyi egitilmeli, diizenli ve sik araliklarla dis hekimleri tarafindan takip edilmelidir.
Bu olgu sunumunda, CH teshisi konmus 37 yasindaki kadin hastadaki agiz bulgulart degerlendirilmis ve bu hastaligin dis
hekimleri agisindan énemi tartigilmigtir.

Anahtar Kelime: Crohn hastalig1, A1z belirtileri, Ciiriik, Aftoz Ulserasyon.

ABSTRACT

Crohn’s disease (CD) is an inflammatory bowel disease characterized by granulomatous inflammation which may affect any
site along the gastrointestinal tract from the mouth to anus. Clinically, patients with CD present abdominal pain, diarrhoea,
malaise, anorexia, weight loss and fever. Oral manifestations of CD are characterized by specific symptoms such as indurated
polypoid tag lesions on vestibular and retromolar fossae, diffuse labial, buccal or gingival swellings, mucosal inflammatory
hyperplasia and fissuring, granulomatous cheilitis and nonspesific symptoms such as deep persistent oral ulcerations, perioral
edema, cheilitis angularis, glossitis, gingivitis, pyostomatitis vegetans, perioral erythema and mucosal discoloration.
Neglection of oral hygiene during the active phases of the disease may also contribute to the high caries incidence. CD
patients imply frequent dental check-ups with oral hygiene instructions because of the undesirable oral affects of the disease.
This report presents oral manifestations of a thirty-seven years old female CD patient, gives an overview of the oral findings
observed in patients with CD and the importance of the disease for dentists are discussed.
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GIRiS

Crohn hastaligi (CH) etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen, agizdan aniise kadar gastrointestinal
sistemin  herhangi bir bolgesini etkileyebilen,
graniilomatéz inflamasyon ile karakterize bir
inflamatuar barsak hastaligidir (1). Hastalarin biiyiik
bir kismi, teshis konuldugunda ergenlik ¢agindadir.
Gastrointestinal belirtiler arasinda genellikle atesle
birlikte seyreden abdominal kramplar, agri, bulanti
ve ishal sayilabilir. Hastaliga bagli olarak ortaya
¢ikan beslenme bozukluklari ve kilo kaybi, anemiye,
biiylime ve gelisimde yavaslamaya neden olabilir
).

Agiz mukozasinda gorillen aftéz lserler,
dudaklarda ve yanaklarda meydana gelen diffiiz
sislikler, mukozada olusan inflamatuar hiperplaziler,
fisstirler ve vestibiil alanlardaki yama seklindeki
polipoid mukoza degisiklikleri, en Onemli agiz
belirtileridir (3, 4). Hastaligin aktif donemlerinde
ortaya c¢ikan beslenme bozukluklar1 ve bu dénemde
bireylerin agiz hijyenlerini ihmal etmeleri, ¢iiriik
insidansinin artmasina ve agiz sagliginin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olur (5, 6).

Crohn hastaligmmin tedavi seklini hastaligin
siddeti, sekli ve lokalizasyonu belirler. Ayrica daha
once yapilan tedavi girisimleri, ilag alerjileri ve
intoleransi, ekstraintestinal hastaliklar, beslenme ve
fonksiyonel durumlar da tedaviyi yonlendirir.
Tedavide amag klinik olarak hastaligin remisyonunu
saglamaktir. Crohn hastaliginin medikal tedavisinde
Sulfasalazin, Mesalamin (5-ASA) gibi aminosalisilat
bilesikleri, Prednisolon, Budenosid gibi
kortikosteroidler, ~Azathioprin, 6-merkaptopurin,
Metotreksat, Siklosporin, Mycophenolate Mofetil ve
Tacrolimus  gibi  immunomodiilator ilaglar,
Infliximab gibi antisitokin ilaglar ve Metranidazol,
Siproflaksasin gibi antibiyotikler kullanilabilir (7).

Baz1 hastalarda 06zellikle hastaligin  siddetli
donemlerinde medikal tedaviye ek olarak barsaklari
istirahate almak gerekebilir bu nedenle hastaya 6zel,
sindirimi kolay elemental diyetler hazirlanir veya
damardan beslenme saglanir. Hastalifin seyri
sirasinda ilag tedavisine ragmen belirti ve bulgularin
baskilanmamasi, ilag yan etkileri, ilaca bagimlilik
veya hayat1 tehdit eden komplikasyonlar nedeniyle
cerrahi tedavi de gerekebilir (8, 9).

Bu olgu sunumunda, CH teshisi konmus 37
yagindaki  kadin  hastadaki agiz  bulgular
degerlendirilmis ve bu hastaligin dis hekimleri
acisindan dnemi tartigilmustir.
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VAKA SUNUMU

37 yasindaki kadin hasta alt dudak
mukozasindaki  aftéz  {lilserasyonlar ve  dis
ciiriiklerine bagl agn sikayeti ile 1. U. Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 Bilim Dali
klinigine bagvurdu. Tibbi anamnezinde hastanin
yaklagik 4 yil 6nce kanl, mukuslu ishal, siddetli
karm agris1 ve kilo kaybi sikayetiyle hastaneye
bagvurdugu, yapilan  klinik, radyolojik  ve
histopatolojik incelemeler (ince barsak Enteroklizis;
Biyopsi N0:12203-2003) (Resim 1) sonucunda
fistiilizan Crohn hastaligi teshisi kondugu, uzun
stireli medikal tedaviyi takiben (Azathioprin,
Steroid) cerrahi tedavi gordigi (Lap destekli
ileocekal rezeksiyon ve segmental transvers kolon
rezeksiyonu- Def. No: 200304300) ve halen Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dalinda
kontrol altinda oldugu O6grenildi (Prt No:
2001145524).

Dt ool R

Resim 1: ince barsak biyopsisi; Submukozada fibrozis,
lenfoid folikiiller ve lenfanjiektazi

Ekstraoral muayenede dudaklarda kuruluk
yizeyel catlaklar ve angular chelitis tespit edildi
(Resim 2). Intraoral muayenede, alt dudak
mukozasinda iki adet mindr aft bulundugu, dilin
graniilomatéz bir goriintiiye sahip oldugu ve
hastanin agiz hijyeninin ¢ok kétii oldugu belirlendi
(Resim 3, 4). Dislerin muayenesinde yogun distasi
ve plak birikiminin yani sira, hastanin maksillar sag
1. molar, maksillar sol 2. premolar, mandibular sol
2. ve 3. molar, mandibular sag 1. premolar ve 1.
molar dislerinin eksik oldugu, maksillar sag lateral
kesici, maksillar sag 1. ve 2. premolar, maksillar sag
2. molar, maksillar sol santral ve lateral Kkesiciler,
maksillar sol 1. premolar, maksillar sol 1. ve 2.
molar ve mandibular sol 1. molar dislerinde farkli
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Resim 2: Ekstraoral muayene; dudaklarda kuruluk ve
dudak kdselerinde angular chelitis.

Resim 3: Alt dudak mukozasinda aftéz iilserasyonlar

Resim 4: Dilin graniilomat6z goriintiisii.

zamanlarda yapilmis cesitli biiyiikliikte
restorasyonlar oldugu tespit edildi. Ayrica maksillar
sag santral kesici, maksillar sag 3. molar, maksillar
sol santral ve lateral kesiciler, maksillar sol 2. molar,
mandibular sol santral ve lateral Kesiciler,
mandibular sol kanin, mandibular sol 1. ve 2.
premolar, mandibular sag santral ve lateral kesiciler,
mandibular sag kanin ve mandibular sag 2. premolar
diglerinde farkl biiyiikliikte dentin ¢iiriikleri oldugu
goriildii (Resim 5). Radyolojik muayenede, halen
agiz igerisinde bulunan mandibular sag 2. ve 3.
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molar dis koklerinin etrafinda radyolusent alanlar
tespit edildi (Resim 6). Ekstraoral, intraoral ve
radyolojik muayeneler tamamlandiktan sonra dis
tedavi plam1 hazirlandi, distagi temizligi ve topikal
Sodyum floriir (NaF) jel (Denti-Care 480 ml,
Medicom) uygulamasi yapilarak hastaya agiz hijyeni
egitimi verildi. Mevcut aftlar1 i¢in Triamsinolon
asetonid pomad (Kenakort A Orabase, Bristol-Myers
Squibb) ve %0.2 Klorheksidin glukonat (Klorhex,
Drogsan) gargara verildi. Enfeksiyona neden olan
mandibular sag 2. ve 3. molar dis koklerinin ¢ekimi
amaciyla antibiyotik (Amoksisilin  trihidrat +
potasyum klavulanat - Bioment BID film tablet 1g,
2x1, Fako) regetesi hazirlandi.

Resim 5: Yogun distasi, plak birikimi ve dis ¢iiriikleri.

Resim 6: Panoramik rontgen goriintiisii.

Planlanan randevularina gelmeyerek tedavisini
yarim birakan hasta ilk muayeneden yaklasik 6 ay
sonra mandibular sag posterior bdlgedeki siddetli
agr1 sikayetiyle ikinci kez klinigimize bagvurdu.
Yapilan intraoral ve radyolojik muayenede
mandibular sag 2. molar dis kokiindeki enfeksiyonun
halen devam etmekte oldugu, hastanin maksillar dort
kesici disine baska bir dis hekimi tarafindan sabit
protetik bir restorasyon yapildigi ve mandibular sag
3. molar dis kokiiniin ¢ekildigi goriildii. Hastanin
agiz hijyeninde ve dental durumunda olumlu higbir
gelisme olmadigr ancak oral aftlarin tedavisi
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amaciyla verilen Triamsinolon asetonid pomadin,
semptomlar1 azalttig1 ve aftlarin iyilesme siirecini
kisalttigi tespit edildi. Bes giinliik antibiyotik
tedavisi (Amoksisilin trihidrat+potasyum klavulanat
—Bioment BID film tablet 1g, 2x1, Fako) sonrasi
ikinci randevuda, hastaya distasi temizligi yapilds,
mandibular sag santral ve lateral kesici, mandibular
sag kanin, mandibular sag 2. premolar, mandibular
sol santral ve lateral kesici dislerdeki ¢iiriikler
temizlenerek cam iyonomer siman (Kavitan Plus
15g/r A,, SpofaDental) ile gecici olarak kapatildi ve
mandibular sag 2. molar kokleri lokal anestezi
altinda ¢ekildi. Konservatif tedavi islemlerinin
tamamlanabilmesi  ve  protetik  tedavilerinin
planlanmasi igin hastaya randevu verildi. Ancak
belirlenen randevulara gelmeyerek tedavilerini ikinci
kez yarim birakan hastaya tim ¢abalarimiza ragmen
ulagilamadi.

TARTISMA

Crohn hastaliginin agiz bulgulari, ilk defa
Dudeney ve Todd tarafindan tanimlanmis olup, aftéz
lilserasyonlar, dudak ve yanaktaki sislikler,
inflamatuar hiperplaziler, bukkal ve labial mukozada
kaldinm tas1 goriintiisii  veren lezyonlar ile
karakterizedir (3, 4, 10, 11). Baz1 vakalarda intraoral
iilserler olmadan dudakta siglikler meydana gelebilir.
Submandibular  veya  submental  bdlgelerde,
dudaklarda 6demle seyreden palpe edilebilir lenf
nodiilleri olusabilir. Angular cheilitis siktir ve siskin
dudaklarda yiizeysel catlaklar gorilebilir (11).
Olgumuzda alt dudak mukozasinda goriilen aftoz
iilserlerin yani sira, dudaklarda kuruluk ve catlaklar,
angular cheilitis ve dilde granillomatéz sislikler
gorilmiistiir.

CH dental sagligt olumsuz yonde etkiler.
Beslenme bozukluklari, rafine seker tiiketiminin
fazla oldugu diyetler, o6zellikle cerrahi tedaviler
sonrasinda artan malabsorbsiyonlar, agiz hijyeninin
kotilesmesine ve ¢liriik insidansinin - artmasina
neden olmaktadir (6, 12, 13). Sundh ve Hulten, 27
Crohn hastasinda yaptiklar1 ¢aligmada, anormal
diyet aligkanliklarina, malabsorbsiyonlara  ve
hastaligin aktif dénemlerinde agiz hijyeninin ihmal
edilmesine baglh olarak ¢iiriik riskinin ve plak
insidansinin arttigint belirtmigtir (13).

Rooney, CH bireylerde tiikiiriik faktdrlerinin
degisimine bagl olarak eksik, ¢iiriik ve dolgulu dis
sayisiin arttigim bildirmigtir (5). Bevenius, klinik
ozelliklerini,  diyet  aligkanliklarini,  tiikiiriik
karakterlerini ve oral asidojenik bakteri miktarlarini
inceledigi 15 Crohn hastasinin 11°inde ¢iirtik
insidansinin  yitksek oldugunu belirtmistir (14).
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Sundh ve Emilson, ii¢ y1l boyunca takip ettikleri 21
Crohn hastasinin, ayni yas ve cinsiyetteki kontrol
hastalarina gore daha yiiksek ¢iiriik insidansina sahip
olduklarini rapor etmistir (6).

Olgumuzda yapilan intraoral ve radyolojik
muayene sonucunda, hastanin toplam alti diginin
eksik oldugu, toplam 10 disinde farkli zamanlarda
yapilmus gesitli restorasyonlar bulundugu, toplam 14
disinde primer ve sekonder ¢iiriikkler oldugu ve iki
disin agizda kalan koklerinde apikal enfeksiyon
gelistigi tespit edilmis ancak hasta kooperasyonunun
saglanamamasi  nedeniyle  gerekli  tedaviler
tamamlanamamustir.  Hastanin ~ agiz  hijyeninin
kotiligi, c¢lirtik insidansinin - yiiksek olusu ve
mukozal degisiklikleri literatiir bilgileri ile uyumlu
bulunmustur.

Crohn hastalarinda dental ¢iiriikk artisinin en
onemli nedeni diyettir. Beslenme durumlarinin
incelendigi iki farkli ¢aligmada, Crohn hastalarinin
kontrol hastalarina gore daha yiiksek oranda rafine
karbonhidrat tiikettikleri goriilmustir (15, 16).
Martini ve ark. hastalarmm ortalama rafine
karbonhidrat  tiiketiminin, hastaligin  tedavisi
sonrasinda  belirgin  olarak  diistiigiinii  ancak
tiketimin normal kontrol hastalarina gore daha
yiksek oldugunu belirtmiglerdir (15). Sekerli
besinlerin tiiketiminin yag igerikli diyetlere gore
daha az gastrointestinal semptoma yol agmasi
hastalarin daha ¢ok rafine karbonhidrat igerikli
besinleri tercih etmelerine neden olmaktadir. Bu
beslenme aliskanligy, asidojenik bakteri
kolonizasyonunun ve ¢iiriik insidansinin artmasina
sebep olmaktadir (17).

CH, ozellikle aktif donemlerde, agiz igerisinde
olumsuz degisikliklere neden olmaktadir. Mukozal
inflamasyonlar ¢ogu zaman orta  siddette
seyretmekte ve genellikle tedavi gerektirmemektedir
ancak artan ¢iiriikler ve dental enfeksiyonlar mutlaka
tedavi edilmelidir (18). Hizli ilerleyen g¢iiriiklerin
Onlenmesi igin gastrointestinal rahatsizliga neden
olmayacak  sekilde  ginlik  fluorid  alimu
saglanmalidir. Yogun karbonhidrat tiiketimi ve
tikiiriik disfonksiyonlarina bagl olarak artan plak
formasyonunu o6nlemek icin etkili fircalama
teknikleri hastalara dgretilmeli, giin icinde sik sik su
ile gargara yapmalar1 ve gerektiginde yapay tiikiiriik
ajanlar1 kullanmalar1 6nerilmelidir. Alt1 haftalik
araliklarla fluorid uygulamasi ve plak temizligi
yapilmali, gerektiginde {i¢ ayda bir tiikiiriik degerleri
ve mikroflora tetkikleri incelenmelidir (14).
Olgumuzda tekrarlayan aftéz lezyonlar, verilen
topikal steroid pomat ve antienflamatuar ajanlar ile
kontrol altina alimmis, agiz hijyenin arttirilmasi
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amaciyla distas1 temizligi yapilmig ve topikal NaF
jeli uygulanmis ve agiz hijyen egitimi verilmistir.

Crohn hastaliginin dental saglik {izerindeki
olumsuz etkileri siklikla literatiirde rapor edilmesine
ragmen genel pratisyen dis hekimlerinin, hastaligin
dental saglik ve yagsam Kkaliteleri tizerinde olusturdu-
gu yikici etkileri tam olarak degerlendiremediklerini
diistinmekteyiz. Crohn hastalarinin sayisinin  her
gecen gin arttifit  géz Online alindiginda
gastroenterologlar ve dis hekimleri arasindaki
isbirliginin 6nemi daha acgik bir sekilde ortaya
¢ikmaktadir.  Multidisipliner tedavi  yaklagimi
kapsaminda CH teshisi konan hastalarin vakit
kaybetmeden dis hekimlerine yonlendirilmesi,
koruyucu ve restoratif dental tedavilerin hastaligin
baglangic asamasinda yapilabilmesine, hastalarin
yasam kalitelerinin arttirilip, ileride olusabilecek
olasi problemlerin 6nlenmesine yardime1 olacaktir.
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