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Crohn hastalığında özofagus tutulumu nadirdir.
Crohn olgularında özofagus tutulumu prevalansı
erişkinlerde %1.8’den çocuklarda %6.5’e değişen
oranlarda bildirilmiştir. En yaygın görünüm ilerle-
yici disfaji ile sonuçlanan şiddetli tutulum ve ba-
zen ağızda aftöz ülserasyonlardır. Tipik olarak da-
ha geç dönemde ortaya çıkar. Hastaların çoğu me-
dikal olarak tedavi edilebilmektedir. Cerrahi teda-
vi şiddetli tıkayıcı hastalık, fistül, tekrarlayıcı ağrı
ve kanama durumlarında düşünülmelidir (1-3). 

OOLLGGUU
30 yaşındaki kadın hasta Crohn hastalığı akti-
vasyonu nedeniyle kliniğimize yatırıldı. Dört yıl
önce başlayan kanlı ishal, karın ağrısı, ateş, ağız-
da ve makatta yaralar, periferik eklem ağrıları
nedeniyle iki yıl önce Crohn hastalığı tanısı kona-
rak steroid ve immunsupresif tedavi başlanmış.
Zaman zaman günlük aktivitelerini engellemeye-
cek sulu dışkılaması dışında herhangi bir sorunu
olmamış. Tedavisi devam ederken iki hafta önce
kanlı ishal şikayeti başlaması üzerine kliniğimize
kabul edildi. Fizik muayenesinde hasta Cushin-
goid görünümde, ağız mukozasında aftöz lezyon-

lar vardı. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. La-
boratuvar incelemesinde ılımlı bir anemi (Hgb:
11 gr/dl), sedimentasyon yüksekliği (70 mm/saat)
ve CRP yüksekliği (34.5) dışında anormallik yok-
tu. Dışkı analizinde amip trofozoidleri görüldü.
Özefagogastroduodenoskopide (ÖGD) özofagus
orta ve üst bölümünde üzeri beyaz plaklarla kap-
lı 3-4 mm boyutunda ülserler, tüm özofagus mu-
kozasında en büyüğü 2 cm büyüklüğünde,
10’dan fazla, çevresi fibrotik bantlarla köprüler
oluşturmuş ülsere lezyonlar izlendi (Resim 1 A-D).
Mide ve duodenum mukozası normaldi. Kolonos-
kopide çıkan ve transvers kolonda daha belirgin
olmak üzere yer yer 1 cm’yi bulan derin ülserler,
psödopolipler ve nodüler oluşumlar izlendi. Rek-
tum mukozası normaldi. Histolojik incelemede
özofagusda anlamlı patoloji yoktu, kolon muko-
zası aktif kolit bulguları gösteriyordu. Baryumlu
özofagus grafisi ülserasyonlarla uyumlu değişik-
likler gösterdi (Resim 2 A-C). Antisaccharomyces
IgG ve IgA negatifti. ANCA negatifti. Tedavisinde
steroid (16 mg/gün) düşük dozda devam edildi,
immunsupresif dozu (azathioprine 100 mg) arttı-
rıldı, metronidazol ve antifungal tedavi başlandı.
Hastanın semptomlarında iyileşme oldu. 3 ay
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Crohn hastal›ğ› ağ›zdan anüse kadar tüm gastrointestinal kanal› tutabilen

inflamatuvar bir barsak hastal›ğ›d›r. Hastal›k genellikle lokalizedir. En

s›k olarak ileum, ileum ve çekum ya da ileum ve tüm kolonu tutar. Mi-

de ve üst intestinal kanal›n tutulumu %30 hastada görülür. Özofagus tu-

tulumu ise iyi bilinmesine rağmen oldukça nadirdir. Biz endoskopik ve

radyolojik olarak özofagus tutulumu olan bir hastay› sunduk.

AAnnaahhttaarr  SSöözzccüükklleerr:: Crohn Hastal›ğ›, özofagus tutulumu

Crohn’s disease is described as an inflammatory disease that may invol-

ve the entire gastrointestinal tract from the mouth to the anus. The disea-

se is usually localized, most commonly to the ileum, ileum and cecum,

or ileum and entire colon. Gastric and upper intestinal tract involvement

is present in 30% of patients. Involvement of the esophagus is well re-

cognized but relatively rare. We describe a patient who had involvement

of the esophagus. 
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sonra yapılan kontrol ÖGD’sinde özofagustaki
lezyonlarda herhangi bir iyileşme saptanmaz
iken kolonoskopi lezyonlarında belirgin gerileme
vardı.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Crohn hastalığı gastrointestinal kanalın transmu-
ral inflamasyonu ile karakterize etyolojisi bilinme-
yen bir hastalıktır. İnsidansı yılda 100000’de yak-
laşık 5-10 yeni olgudur. Patofizyolojisi tam olarak
bilinmese de genetik ve çevresel faktörler suçlan-

maktadır. Ağızdan perianal bölgeye kadar tüm
gastrointestinal kanal tutulabilir. Hastaların yak-
laşık %80’inde çoğunlukla distal ileum olmak üze-
re ince barsak tutulumu, yaklaşık %50’sinde hem
ileum hem de kolonun tutulduğu ileokolitis, yak-
laşık %20’sinde de kolona sınırlı hastalık görülür.
Küçük bir hasta grubu baskın olarak ağız ve gas-
troduodenal bölge tutulumu gösterir. Crohn hasta-
lığında özofagus tutulumu nadirdir. Literatürde
bildirilen vakalar kısıtlıdır. İlk olgu raporu 1950
yılında bildirilmiştir (1). Sekizbinden fazla rejyo-
nel enteritli hastanın incelendiği bir çalışmada
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özofagus tutulumu olan hasta bildirimi olmamış-
tır (2). Bazı makalelerde Crohn olgularında  özofa-
gus tutulumu prevalansı erişkinlerde %1.8’den ço-
cuklarda %6.5’e değişen oranlarda bildirilmiştir
(3, 4). 

Transmural tutulum ve hastalığın yaygınlığının
değişkenliğinden dolayı klinik görünümler olduk-
ça farklıdır. Kanlı ya da kansız ishal, karın ağrısı,
iştahsızlık, kilo kaybı ve ateş hastalığın başlıca
belirtileridir. Hastaların %10 kadarında ishal gö-
rülmez. Bazı hastalar fistül ya da abdominal ap-
se ile gelebilir. Crohn hastalığı endoskopik tutulu-
mu ile gastroözefageal reflü hastalığı (GÖRH)
arasındaki fark sıklıkla zordur. GÖRH semptom-
ları ile Crohn hastalığının özofagus tutulumun-
daki başlangıç şikayetleri sıklıkla ayırt edilemez.
En yaygın görünüm ilerleyici disfaji ile sonuçla-
nan şiddetli tutulum ve bazen ağızda aftöz ülse-
rasyonlardır. Özofagus tutulumu hastalık seyrin-
de tipik olarak daha geç dönemlerde ortaya çıkar.
Hastaların çoğu distal tutulumlu Crohn hastalığı-
na sahiptir. Her ne kadar az olsa da izole özofa-
gus tutulumu bildirilmiştir (5, 6). 

Crohn hastalığı tanısından uzun yıllar önce has-
talar semptomlara sahip olabilir. Nonspesifik
semptomların Crohn hastalığı tanısından ortala-
ma 7.7 yıl önce var olduğu 45 hastalık bir çalış-
mada gösterilmiştir. Bu çalışmada ayrıca bu süre
ülseratif kolitten daha kısa (1.2 yıl) bulunmuştur
(7). Kolona sınırlı tutulum ve ileri yaştaki hasta-
larda süre daha uzun bulunmuştur (8). 

Tanı, uygun klinik öyküsü olan bir hastada en-
doskopik bulgularla konur. Aile öyküsü olan bir
hastada bahsedilen semptomların olması ile ta-
nıdan şüphe edilmelidir. Fizik inceleme normal
olabilir ya da nonspesifik bulgular ya da abdomi-
nal apse ve perianal apse gibi Crohn hastalığına
spesifik bulgular görülebilir. Endoskopik özellikler
kaldırım taşı görünümü veren polipoid mukozal
değişikliklerle beraber arada normal mukoza
alanlarının olduğu fokal ülserasyonlardır. Psödo-
polipler sıklıkla görülür. Endoskopik biyopsi ço-
ğunlukla tanıdan ziyade tanıyı doğrulamada
kullanılır. Akut ve kronik inflamasyon, fokal ülse-
rasyonlar major bulgulardır. %30 vakada granü-
lomlar görülür ve granülamatöz infeksiyonlar
dışlandığında tanı koydurucudur, ancak tanı için
gerekli değildir. Özofagus hastalığının radyolojik
ve endoskopik bulguları spesifik değildir ve hasta-
lığın tek tutulum yeri olduğunda tanı sıklıkla zor-
dur. Ayırıcı tanıda tüberküloz, herpes, Behçet has-
talığı, mantar ve viral enfeksiyonlar ve büllöz
hastalıklar düşünülmelidir. Crohn hastalığının
histolojik temel taşı kazeöz olmayan granülomlar
olsa da olguların sadece %60’ından azında var-
dır. Olgumuzda Crohn hastalığının başka tutu-
lum yerlerinin olması ve ayırıcı tanıda yer alan
diğer durumları düşündürecek bulguların olma-
ması nedeniyle özogustaki lezyonlar Crohn has-
talığı olarak değerlendirilmiştir. 

Özofagus tutulumunun başlangıç tedavisi medi-
kaldir. Yüzeysel lezyonlar steroid tedavisine yanıt
verir ancak nüks eğilimi vardır. 5 ASA ürünleri ve
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immunsupresif tedaviye özofagus lezyonlarının
yanıtı ile ilgili literatür bilgisi azdır, fakat hasta-
ların çoğu bu tedavileri distal hastalıkları için al-
maktadır. H2 reseptör blokerleri, proton pompa
inhibitörleri (PPI) ve antasitlerin rolü açık değil-
dir. PPI ile endoskopik iyileşme rapor edilmişken
bazı hastalarda endoskopik iyileşme olmaksızın
klinik düzelme rapor edilmiştir (3, 4, 7). 5 ASA,
steroid ve immunsupresif tedaviyle fistül olguları-
nın çoğunda yanıt alınmaz ve cerrahi tedavi ge-
rekir (4). Medikal tedaviyle (sulu diyet, mesala-
min, prednisolon, ranitidin) iyileşen bir olgu bil-

dirilmiştir (4). Cerrahi tedavi olgu raporları ile sı-
nırlıdır. Cerrahi gerektiren şiddetli özofagel tutu-
lumlu Crohn hastalığı nadirdir. Hastaların çoğu
medikal olarak tedavi edilebilmektedir. Cerrahi
tedavi semptomatik, uzun segment striktürü olan
hastalarla kısıtlıdır. Şiddetli tıkayıcı hastalık ve
fistül durumlarında stent düşünülebilir. 

Biz özofagus tutulumuna dair semptomu olma-
yan ancak endoskopik ve radyolojik görüntüle-
mede ülserasyonları olan bir hastayı sunduk ve
Crohn olgularında özofagus tutulumu ile ilgili
bilgileri gözden geçirdik.
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