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OTOIMMUN OLAYLARIN BIiRLIKTELIGINE BiR ORNEK: CROHN HASTALIGI VE FULMINAN ROZASEA

ONE PARADIGM TO CO-OCCURENCE OF AUTOIMMUNE DISEASES; FULMINANT ROZACEA AND
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Mehmet Sait BUGDACT*, Besir KESICi**, Cetin KARACA***

OZET

Crohn hastalarinin 25%’inde bagirsak dis1 tutulum goriilebilir. Literatiirde Crohn hastalig ile iliskili rozacea fulminans ve
bunun tedavisine iligkin data yetersizdir. Rosacea fulminans lokal ve sistemik tedavilere diren¢li otoimmun nedenlere bagl
oldugu diisiiniilen yiiz dermatozudur. Bu ¢alismada lokal tedavilere yanitsiz olup, sistemik steroid tedavisi sonrasinda
fulminan rozacea lezyonlarinda gerileme oldugunu gozlemledigimiz kolonik tutulumlu bir Crohn hastasini klinisyenlerin
dikkatine sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Fulminan rozasea, crohn, steroid.

ABSTRACT

Inflammatory bowel disease is one the important diseases of intestinal system with high morbidity and mortality rates.
Crohn’s disease also known as a regional enteritis can exhibit of extraintestinal system in one four of these patients.
Fulminant rosacea is an autoimmune otoimmun disorder of the cutaneous system. Data regarding fulminant rosacea with
Crohn’s disease and treatment approach were insufficient. We report a case presented with otoimmun cutaneous involvement

and Crohn’s disease.
Key words: Fulminant rosacea, crohn, steroid.

GIRIS
Inflamatuar bagirsak hastaliklart gastrointestinal sistemin
kronik, ataklarla seyreden immun aktivasyon ve

inflamasyonudur. Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit idiopatik
inflamatuar bagirsak hastaliklarin iki major tipidir. Crohn
hastalig1 agizdan aniise kadar tiim gastrointestinal sistemi
tutabilir. Bununla iligkili olarak, siklikla gastrointestinal
sistemle ilgili semptomlarla (karin agrisi, diyare, kilo
kaybi...) ortaya ¢ikar. Crohn hastalarinin dortte biri bagirsak
dist bulgularla da karsimiza gikabilir. (1,2). Bagirsak disi
komplikasyonlarin Crohn hastaliginda 6zellikle de kolonik
tutulumlu olgularda daha sik goriildiigii biiylik serilerde
gosterilmistir  (3,4). Bu caligmada Crohn hastaligi ile
birliktelik gosteren ve lokal tedavilere yanit vermeyen
fulminan rozasea olgusunu klinisyenlerin dikkatine sunmak
istedik.

OLGU

46 yasinda 7 yildan beri Crohn hastaligi nedeniyle takip
edilmekte olan bayan hasta giinde 6-7 kez sulu vasifta kanli,
mukuslu ishal ve 2 ay1 askin bir siiredir lokal tedavilere
yanitsiz ylizde yaygin eritemli, papiil ve piistiillii lezyonlar
nedeniyle bagvurdu (Resim 1).

Resim 1. Yizde fulminan

goriilmektedir.

rozaseaya ait

lezyonlar

Hastanin 1,5 yi1l 6nce terminal ileum diizeyinde obstriiksiyon
nedeniyle distal ileum rezeksiyonu + sag hemikolektomi ve
ileo-transversostomi Oykiisii vardi. Sigara ve alkol kullanim
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Crohn hastaligi ve fulminan rozasea

oykisii yoktu. Kolonik tutulum bulgusu oykiisii nedeniyle
salazopirin 4,5 gr /gilin, azatiyoprin 150 mg/giin tedavisi ile
izlenmekte iken yaklasik iki aydan beri progresyon gosteren
cilt lezyonlar1 ve kronik ince bagirsak tipi ishal ataklar
nedeniyle bagvurdu. Hastanin biokimyasinda patolojik bulgular
C reaktif protein= 17 mg/dl (N<5 mg/dl), trigliserid= 188
mg/dl (N< 150 mg/dl), hemoglobin=9 gr/dL (N:13-15 gr/dL)
MCV: 74 fL (80-100 fL) ve gaita mikroskopik incelemesinde
bol 16kosit ve eritrosit vardi. Hastanin batin bilgisayarli
tomografisinde sol bobrek orta polde mindr kaliks yerlesimli 3-
4 mm boyutlarinda bir adet tag vardi; diger anatomik yapilar
normaldi. Hastaya uygulanan kolonoskopide ileum normal,
anastomoz hattinda bir adet ve sigmoid kolonda 2-3 adet aftéz
iilser vardi. Hastanin Dermatoloji konsultasyonu sonucunda
yiizde lokalize olan lezyonlar1 fulminan rozasea ile uyumlu
bulundu. Hastanin cilt lezyonlar1 i¢in lokal steroid ve
tetrasiklinli pomad tedavisine devam edildi. A vitamini
preparati hastalik aktivasyonuna yol acabileceginden dolay1
verilmedi. Hastaya ishal ataklar1 nedeniyle sistemik per-oral
metil-prednizolon baglandi. Hastanin steroid tedavisi altinda
akut faz reaktanlar1 geriledi, ishal sayist 1-2 kez /giin normal
kivamda olup, diizeldi. Hastanin cilt lezyonlarinin sistemik
steroid tedavisinden sonra geriledigi goriildii.

TARTISMA

Idyopatik inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 bagirsak dist
bulgularla ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle bu bulgulardan bir veya
birka¢i varliginda inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 da
sorgulanmalidir. Fulminan rozasea tekrarlayan kizarma
(flushing) ataklari, eritem, telanjiektazi, papiil ve pistiillerle
karakterize kronik inflamatuvar bir yiiz dermatozudur. Akne
vulgaristen farkli olarak fulminan rozasea inflamatuvar barsak
hastaliklarini akla getirir. Fulminan rozasea Crohn hastalarinda
nadir barsak disi komplikasyonlardandir (5,6). Rozasea’nin
yiizde kan damarlarinin fonksiyonel ve yapisal olarak anormal
oldugu primer faysal vaskiiler hastalik oldugu bildirilmistir.
Fulminan rozasea kolayca kizaran, agik tenli bayanlarda —
ozellikle perimenopozal donemde- daha siktir (K/E: 2-3/1).
Ancak erkeklerde daha agir seyreder (7). Akne rozasea’nin
nedeni anlasilamamustir. Kontrollii ¢alismalar fulminan
rozasea hastalarinda gastrointestinal semptomlarin baskin
birlikteligini bildirmektedir (8). Ayrica dikkate deger bir baska
durum fulminan rozasea hastalarina uygulanan biopsilerde
dokuda  immun globulinler ve kompleman birikiminin
kroniklesen olgularda gosterilmis olmasi otoimmun nedenlerle
de meydana gelebilecegini diistindiirtmektedir (9).

Rosacea fulminans vakalarinda literatiirde lokal tedavilere
direncli olduklari, sistemik izoretinoin ve steroid tedavilerine
ise yetersiz yamt alindigi Dbildirilmektedir (10). Bizim

calismamizdaki olgumuz da lokal tedavilere yanit
vermemistir. Ancak sistemik steroid tedavisinden yarar
gormiis ve ylizdeki lezyonlarinda gerileme oldugu
gOriilmistiir.

SONUC

inflamatuvar bagirsak hastaliklart ¢esitli  bagirsak  dist

bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Lokal tedavilere direngli
fulminan seyirli aknelerde ozellikle gastrointestinal
semptomlar da sorgulanmali ve lokal tedavilere direngli
olgularda sistemik steroid tedavisi akilda bulundurulmalidir.
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