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Crohn Hastaligit (CH) tiim gastrointestinal sistemi transmural ve segmental olarak tutabilen
multisistemik bir hastalik olup tutulum yerine gore ¢ok cesitli semptomlar ile hastalar
bagvurabilmektedir. On bes yasinda siddetli karin agrisi ile bagvuran hastada yapilan incelemelerde
sag kolonda darlik gdzlenmis olup CH ile uyumlu saptandi. Izleminde cilde fistiilize olan, karin i¢inde
abse gelisen hastanin tedavisinde kortikosteroid, azathiopurin, mesalazin, metotreksat, infliksimab ve
antibiyotik tedavisi ile diizelme sagland. izlemde sikayetleri gerileyen hastanin kontrollerinde karmn

ici abseleri ve kolon darlig geriledi.

Crohn Hastaliginda, daha cok erigkin dénemde ge¢ donem komplikasyonu olarak karsilastigimiz

bagirsak striktiirii ile prezente olan CH saptadigimiz ¢ocuk hastay1 sunmak istedik.
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ABSTRACT

Crohn’s Disease (CD) is a multisystemic disease which may affect gastrointestinal system transmural
and segmental and patients may present with any kind of symptoms. An investigation on 15-year-old
patient who presented with severe abdominal pain revealed narrowing in right colon and found
consistent with CD. The patient who devepoled an abcess fistulized to the skin during the follow-up
showed improvement after treatment with corticosteroid, azathioprine, mesalazine, methotrexate,
infliximab, and antibiotics. During follow-up, intra-abdominal abcesses and narrowing of the colon
regressed along with patient’s symptoms. We wanted to present this case where our patient was
diagnosed with CD after presenting with colon stricture which is more commonly seen as late stage

complication in adult CD.

Keywords: Crohn Disease, child, colon

Ingilizce Kisa Bashk: Crohn’s disease presenting with colon stricture
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Giris

Crohn Hastaligi agizdan rektuma kadar biitiin gastrointestinal sistemi tutabilen bir hastaliktir.
Bagirsagin transmural olarak herhangi bir segmentini tutabilir ve en sik yerlesimi ileum ve ileogekal

bolgedir. Agizda aftoz lezyonlar ve anal bolgede perianal lezyonlarla karakterizedir.

Crohn Hastalig1 mikrobik, genetik, immunolojik ve ¢evresel etkenlerin tetik ¢ekmesiyle ortaya ¢ikan

immiinolojik bir hastaliktir (1).

Crohn Hastaliginin ¢ocukluk caginda nadir gozlenen bir prezentasyonu olan kolon striktiirii ile

bagvuran bir olguyu sunmak istedik.
Olgu Sunumu

On bes yasinda erkek hasta karin agrisi, ishal sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde; son bir aydir aralikli
karm agris1 ile birlikte giinde 4-5 defa olan ishal sikayeti var idi. Ozge¢misinde Juvenil Idyopatik
Artrit (JIA) tanis1 ile romatolojiden takipli olan hasta yaklasik 2 yil dnce JIA tanist almis olup soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde karin sag alt kadranda hassasiyet mevcut olup bagirsak
sesleri artmig olmanin disinda patolojik 6zellik yoktu. Hasta ¢ocuk gastroenteroloji servisine yatirildi.
Laboratuvarda hemoglobin (Hb) 8 g/dL (N:9-11), 16kosit (WBC) 15520/mm3 (N:4.8-10.8), trombosit
(PLT) 457000/mikroL (N:150000-450000), glikoz 86 mg/dL (N:70-110), kreatinin 0.56 mg/dL
(N:0.1-0.9) , iirik asit 4.2 mg/dL (N:1,5-4,5) , alanin aminotransferaz (ALT) 10 U/L (N:0-41), aspartat
aminotransferaz (AST) 11 U/L (N:0-40), pankreatik amilaz 41 U/L (N:13-53), lipaz 24 U/L (N:13-60),
doku transglutaminaz IgA ve doku transglutaminaz IgG negatif, C-Reaktif Protein (CRP) 15.5 mg/dL
(N:0-5), sedimentasyon 56 mm/saat (N:0-20), gaitada human hemoglobin 232 ng/mL (N:<25),
entomeaba histolitica, adenovirus, rotavirus antijenleri, diski-yayma parazit, helicobacter pilori
antijeni ve enterik bakteriyel patojenler PCR (salmonella spp, shiga toksin, campylobacter spp,
shigella spp), clostridium difficile (c.difficile) PCR ve diskida sitomegalovirus (CMV) PCR negatif
saptandi. Karin ultrasonografide ¢ikan kolon seyri boyunca duvar kalinligi artmisg, inflame gériiniimde,
terminal ileum inflame gozlendi. Olguda 6n planda enfeksiydz enterit diisiiniiliip intravendz (IV)

seftriakson, IV metronidazol baslandi. Hastanin izleminde karin agrilariin devam etmesi nedeni ile
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ailevi akdeniz atesi (AAA) On tanisi ile serum amiloid a (SAA) arastirilan hastanin sonucunda 48
mg/dL saptaninca AAA mutasyon analizi istendi ancak sonug¢ negatif saptandi. Ayni zamanda karin
bilgisayarli tomografi (BT) yapilan hastanin BT sonucunda ¢ekum ve terminal ileum duvar kalinligi

artmis gozlendi (Sekil 1a).

01.01.1999 M
AKDENIZ INLTIP FAK.HASTANESI
RP505405

ABDO PELV
Body 1.0 Venous/Phase CE

Vitrea®
WI/L:400/10
22.04:26514 13BOO MK

Sekil 1a: Batin BT de ¢ekum ve terminal ileum duvar kalinlig artis1 (ok isareti).

Hastaya kolonoskopi yapildi. Cikan kolonda proksimale dogru striktiir gozlendi (Sekil 2).

endocam | AKDENIZ

Sekil 2: Kolonoskopide sag kolonda striktiir gériiniimii.
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Multipl biyopsiler alindi, patoloji sonucunda mukozada yogun nétrofil infiltrasyonu, goblet hiicrelerin
miisin kaybi, kript abseleri, lamina propriaya lenfosit infiltrasyonu ile birlikte submukozal histiosit
proliferasyonu ve fibrozisin olusturdugu aktif kolit saptandi. Behget hastalig1 agsindan yapilan paterji
testi ve serum anjiotensin konverting enzim (ACE) sonucu negatif saptandi. Tiiberkiiloz ag¢sindan
yapilan PPD testi negatif saptanmis olup akciger grafisi normal olarak degerlendirilmistir. Ayni
zamanda yapilan laboratuvar testlerinden anti saccharomyces cerevisiae antikoru (ASCA) pozitif
saptandi. Olgu tiim bu bulgular esliginde Crohn hastalifi olarak degerlendirilip IV 2 mg/kg
metilprednisolon, mesalazin 50 mg/kg/giin oral (p.o), polimerik diyetle nutrisyon tedavisi ve izleminde
azathiopurin baglandi. Steroid dozu toplamda alti hafta olacak sekilde azaltilarak kesilirken
azathiopurin 0,5 mg/kg’dan baslanip 2 mg/kg’a artirildi. Pediatrik Crohn hastalik aktivite indeksi 38,5
olan hastanin izleminde tekrar karin agrilari gelisen hastanin yapilan batin ultrasonografide batin
icinde abseler gbzlenmesi nedeniyle oral batin BT yapildi. Pelvik alanda mesane siiperiorunda en
genis transaksiyel boyutlar1 ~4,5x3 cm 6lciilen lokiile s1v1 (abse) gozlendi (Sekil 1b).
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Sekil 1b: Batin BT de pelvik alanda mesane siiperiorunda lokiile sivi (abse) (ok isareti).

Hasta ¢ocuk cerrahi klinigine yatirildi ve laparoskopik olarak 4 cm capindaki abse drene edildi.
Ampirik olarak piperasilin tazobactam, metronidazol ve amikasin tedavisi baglandi. Piiy materyalinden

alinan kiltiirde piperasilin tazobactam duyarli Bacteroides fragilis ve E coli tiredi. Enfeksiyon
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hastaliklar1 ile konsiilte edilen hastanin amikasin 10 giin, diger antibiyotikler 21 giine tamamlanacak
sekilde tedavisi tamamlandi. Kontrol batin ultrasonografisinde batin i¢inde abse formasyonu
gbzlenmedi. Hastanin p.o. mesalazin tedavisi romatolojiye danisilarak JIA acisindan kullandig:
methotrexat (MTX) tedavisi 10 mg/m2/hafta p.o. olacak sekilde degistirildi. Izleminde tekrar cilde de
fistiilize olan karin i¢inde abse formasyonu gozlenmesi nedeni ile hastaya fistiil yerindeki akintidan
siiriintii kiiltiirleri alinip metronidazol p.o ve sefiksim p.o baslandi. Ancak hastada abse gerilmesine
ragmen fistiiliin devam etmesi nedeni ile tedaviye direngli fistiilizan CH oldugu kabul edilerek TNF-a
blokeri baglanmasi diisiiniildii. TNF-a blokeri 6ncesi tiiberkiiloz agisindan PPD testi ve akciger grafisi,
HIV, diskida CMV-PCR ve c. difficile yapildi ve sonuclar negatif saptandi. Infliksimab IV
Smg/kg’dan 210 mg (0, 2, ve 6. haftalarda yiikleme ardindan 8 haftada bir idame olacak sekilde)
baslandi.  Izleminde kontrol batin ultrasonografide karin iginde abse formasyonu gdzlenmedi.
Yaklagik dort aylik aralikli hastane yatiglari olan hastanin yapilan son tetkiklerinde Hb 11.2 g/dL,
WBC 10230/mm3, PLT 246000/mikroL, glikoz 94 mg/dL, kreatinin 0.23 mg/dL, tirik asit 2.4 mg/dL,
ALT 23 U/L, AST 27 U/L, CRP 0.12 mg/dL, SAA 5 mg/dL, sedimentasyon 12mm/saat (N:0-20) olup
kiiltiirde de {ireme olmadi. Izleminde genel durumu iyi olan hastanin pediatrik Crohn hastalik aktivite
indeksi 11,3 olup idame IV infliksimab tedavisi icin ¢ocuk gastroenteroloji ve fistiil yeri takibi igin
cocuk cerrahi poliklinik kontrollerine gelmek tizere taburcu edildi. Yaklasik olarak 7 aylik infliksimab
tedavisi sonrasinda aktif sikayeti kalmayan hastanin infliksimab tedavisi sonlandirildi. Halen aktif

sikayeti olmayan hasta cocuk gastroenteroloji polikliniginde izlenmektedir.
Tartisma

Crohn Hastaligi agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiini tutabilir.
Gastrointestinal sistemde idiopatik, kronik inflamatuar bir siiregtir. Bu durumdaki bireyler genellikle

semptomatik, niiks ve remisyon donemleri yasayabilirler.

Crohn Hastalig1 karakteristik olarak bagvuru sekli; nadiren intestinal fistiil veya bagirsak tikaniklig ile
de komplike olabilen karin agris1 ve ishaldir (2). Olgumuz da bagirsak tikaniklig: ile komplike olmus
karmn agris1 ve ishal sikayeti ile basvurdu. Crohn hastaliginda makroskopik olarak bagirsak duvar
kalinlagmustir, liimen daralmistir. Mezenterik lenf nodiilleri biiyiimiistiir. Inflamasyon serozaya
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ilerleyip fistiiller olusabilir, flegmon ve apseler gelisebilir. Crohn Hastaliginin ilk bulgusu aftoz
tilserlerdir; bu iilserler zaman iginde biiyiir ve derinlesirler, longitudinal ve tranversal iilserler olusur,
arada kalan saglam mukoza kaldirim tasit goriinlimiinii verir. Crohn Hastaliginda normal goriinen
mukozada 6dem ve lamina propriada mononiikleer hiicre infiltrasyonu vardir. Mukozal degisiklikler
enfeksiydoz ve iilseratif kolite benzeyebilir. Fibrozisin bulunmasi, submukozada histiyosit
proliferasyonunun olmasi Crohn hastaliginin lehinedir. Granulomalar submukozada bulunur. Cerrahi
biyopsilerde %60, mukozal biyopsilerde de %20-40 oraninda tespit edilebilmekte olup olgumuzda
histopatolojik olarak mukozada yogun nétrofil infiltrasyonu, goblet hiicrelerin miisin kaybi, kript
abseleri, lamina propriaya lenfosit infiltrasyonu ile birlikte submukozal histiosit proliferasyonu ve

fibrozisin olusturdugu aktif kolit saptandi (3).

Ozellikle terminal ileumun tutuldugu hastalarda sag alt kadran agris1 mevcuttur, bu hastalarda
palpasyonda agr1 ve hassasiyet vardir. Palpasyonda kitle ele gelebilir. Sag alt kadran agris1 apandisitle
karigabilir ve bazen hastalar yanliglikla opere olabilir. Periumbilikal agri kolon tutulumlarinda ya da
yaygin ince barsak tutulumlarinda goriiliir. Odinofaji ve disfaji 6zofagus tutulumlarinda, epigastrik
agr1 da gastroduodenal tutulumlarda goriiliir. Crohn Hastalarinda olgumuzda da gézlemledigimiz gibi

karin agris1 genellikle cocugu uykudan uyandiracak kadar siddetli ve siiregendir (4).

Kemik tutulumu, periferik artrit diz, dirsek, kalga ve bileklerde % 10 oraninda goriiliir. Genellikle
kolon tutulumlarinda daha siktir. Tendon ve ligamanlarin kemige yapistigi bolgelerin (entezopati)
tutulumu olabilir. Ankilozan spondilit, sakroileit ulseratif kolite gére daha az gozlenir. Genellikle
kemik tutulumlari bagirsak aktivitesi ile paralellik gosterir (5). Olgumuzda da kalga eklemi tutulumu
mevcut olup ancak eklem tutulumunun nedeni daha dnceden tan1 almis oldugu JIA idi. JIA tanisi ile
izlenen hastanin romatoid faktor (RF) poztifligi yanisira antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi mevcut
olup beraberinde diz ve ayak bileginde artrit ile seyreden poziartikiiler tip JIA tanis1 mevcut olup
MTX tedavisi ile sikayetlerinde belirgin gerileme mevcut oldugundan eklem tutulumunun nedeni JIA

kabul edilmistir (6).

Crohn Hastaliginin tanist; klinik, endoskopik ve radyolojiye dayali olarak konur. Crohn Hastaligindan

stiphelenilen tiim hastalarda uygun mikrobiyolojik ve serolojik yontemlerle salmonella, shigella,
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enteropatojenik e.coli, yersinya ve intestinal tiiberkiiloz olasiliklart diglanmalidir. Olgumuzda da tiim
mikrobiyolojik ve serolojik olarak bakilan bu testler negatif saptanmisti. Endoskopide liimeni daraltan

lezyon ve batin BT de sag alt kadranda CH ile uyumlu tutulum gézlendi.

ASCA cocuk ve eriskin CH’li hastalarin %55-60’1nda, kontrol grubunun 9%5-10’unda pozitif
saptanmistir. Yas kiigiildiikce, stenozan ve penetran olgularda ASCA pozitifligi daha sik olarak

goriilmekte olup olgumuzda da ASCA pozitif saptanmisti (7).

Crohn Hastalig1 diisiiniilen tiim hastalarda alt ve iist endoskopi yapilmali ve makroskopik normal
mukoza dahil sik biyopsi alinmalidir. Agizda aftlar varsa bunlardan da biyopsi alinmalidir. Epiteloid
dev hiicrelerin oldugu granulomalar tanmi koydurucudur, ancak bir¢ok Crohn hastasinda taninin

konmasi kolay olmamaktadir, bu nedenle indetermine kolitler mutlaka izlenmelidir (7).

Mesalazinin distal ince bagirsak ve kalin barsak hastalarinda etkisi doza baglidir, cocuklarda dozu 50
mg/kg/giin’diir. Distal kolon tutulumlarinda lavman tarzi etkin olmaktadir (8). Idame tedavisinde

steroidin birakilmasini kolaylagtirmaktadir (8).

Orta ve agir tutulumlu hastalarda steroidler kullanilmaktadir, orta agirliktaki olgularda oral, agir
olgularda 1-2 mg/kg/gtin TV kullanilmaktadir (9). Olgumuzda da steroid tedavisi ile birlikte mesalazin

ve sonrasinda metotreksat tedavisi uygulandi.

Immunomodulator ilaclar kortizona bagimli hastalarda giderek artan siklikta kullamlmaktadir.
Kortikosteroidlere direncli olgularda 6-Mercaptopurine (6MC) 1-1,5 mg/kg/giin ya da azathioprine 2-
2,5 mg/kg /giin kullanilmaktadir. Bu tedavilerin etkisinin baglamasi 3-6 ay alacagindan dolay1 primer
tedavi olarak baslanmamaktadir. Steroidle birlikte kullanildiklarinda steroidin daha erken dénemde
birakilmasina yaramaktadir. Her iki ilacin etkisi de 6 thioguanin nukleotid metabolitlerinin 15Kosit
DNA’sma inkorporasyonu ile olmaktadir. Alti1 thioguaninler rac 1 geninin inhibisyonu ile apoptoz
yapmaktadirlar ve 6MC’in steroide ilavesi ile remisyon oranmi ilk 18 aya kadar uzamaktadir (10).
Olgumuzda da kortikosteroid azaltma semasinda iken azathiopurin tedavisi ilave edilmistir. Cift-kor,

randomize, plasebo-kontrollii klinik ¢alismalarda; infliksimabin “tedaviye direngli”
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inflamatuvar hastalikta, Crohn hastalig1 aktivite indeksini ve fistiilizan hastalikta da drene olan
fistiillerin sayisini belirgin olarak azalttig1 gosterilmistir (11). Uzun donem etkinligi degerlendiren bir
caligsmada infliksimab Crohn hastalarinin % 60’1nda idamede etkin bulunmustur (12). Olgumuzda da
tedaviye direng olup fistiil gelismis oldugundan IV infliksimab tedavisi uygulandi ve izlemde ¢ok iyi

yanit alindu.

Elemental ya da polimerik diyetle yapilan nutrisyonun Crohn hastaligi agisindan destek degil tedavi
edici bir yontem oldugu tartisilmaktadir ancak tek basina niitrisyonel tedavi ciddi Crohn olgularinda
yeterli degildir. Hafif-orta olgularda steroid tedavisinin biiyiime ve gelisme {izerine olan olumsuz
etkileri disiiniildiigiinde nutrisyonel tedavi denenmektedir ancak bir metaanalizin sonuglari steroid
tedavisinin daha ustiin oldugunu gostermistir (13). Olgumuzda polimerik diyetle destek niitrisyon

tedavisi yapildi.

Sonug olarak CH tiim gastrointestinal sistemi transmural ve segmental olarak tutabilen sistemik bir
hastalik olup hastalar her tiirlii semptomla bagvurabilmektedir. Erken donemde tani konulamayan
hastalar, ge¢c donemde siddetli karin agrisina neden olabilen kolonda darlik ve karin i¢cinde gelisen
abse ile bagvurabilmektedir. Bundan dolay1 bu hastalarda CH tanisinin erken donemde konulup tedavi
ile kontrol altina alinmasi ile abse, fistiil ve kolonda darlik gibi komplikasyonlarin olugmasi

engellenmis olacaktir.
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