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ileogekal Crohn hastaliginin kronolojik seyrinde striktiir gelisiminin endoskopik

bulgularn

Chronologic and colonoscopic follow-up of ileocecal Crohn’s disease with progression to stricture

Tankut ILTER, Nevin ORUC

Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir

Crohn hastaligi gastrointestinal traktusun her yerini etkileyebilen kronik gra-
ntilamatéz inflamatuvar bir hastalikur. Hastalik etiyopatogenezinde genetik
ve cevresel etmenler suclanmaktadir. Hastaligin klinigi heterojen olup olgu-
lar penetran hastalik veya stenozla basvurabilmektedirler. Bu olguda ileoce-
kal tutulumlu Crohn olgusununda stenoz gelisiminin kolonoskopik bulgula-
r1 sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, striktur, ileit

GIRIS

Crohn hastalig gastrointestinal traktusun ttim boltimlerini et-
kileyebilen kronik inflamatuvar bir hastalikur (1). Regionel
enterit veya terminal ileit olarak da bilinir. Makroskobik ola-
rak aralarinda normal yapida segmentlerin bulundugu yama
tarzinda hastalikh alanlar saptanmast Crohn hastaligy icin ti-
piktir. Crohn hastalig klinik davranis ozelliklerine gore infla-
matuvar, striktirel ve fisttlizan Crohn hastaligi olarak smif-
landirilmaktadir. Striktir gelisimi Crohn hastaliginin en
onemli bulgularindan birisidir (2). Crohn hastalig1 baslangic
asamasinda gerek klinik gerekse endoskopik olarak hastaliga
ozgun olmayan bulgularla ortaya cikabilir. Boyle olgularda kli-
nik ve goruntuleme yontemleri ile izlem yararhdir. Burada ka-
rin agrist yakinmast ile basvuran ileocekal tutulumlu Crohn
hastalig1 ontanist dustinilen olgunun kronolojik olarak endos-
kopik bulgularindaki ilerleme ve stenoz gelisimi sunulmustur.

OLGU

Bu yazida sunulan olgunun annesi, 61 yasinda olup yaklasik
20 yildir klinigimizde izlenmektedir. Annede terminal ileumu
tutan Crohn hastaligt mevcut olup, klasik tedaviye yamit ver-
mektedir. Anne duzenli kontrollere gelmekte, ilaclarimi kul-
lanmakta olup, stabil seyretmektedir. Annede stenoz, perfo-
rasyon veya fistul olusumu gelismemistir.

Olgu; 39 yasinda bayan; acil servise karin agrisi yakinmalari
ile basvurmustur. Olgunun 6zgecmisinde ozellik saptanma-
mustir. Soy ge¢misinde annesinde Crohn hastaligi mevcut ol-
dugu dgrenilmistir.

Crohn’s disease is a chronic inflammatory granulomatous process that usu-
ally involves dilferent sites in the intestinal tract. Genetic and environmental
factors are thought to play a role in its etiology and pathogenesis. The disor-
der has a heterogeneous clinical expression and occasionally presents with
stricture formation and/or penetrating disease. We present herein a case with
recently diagnosed Crohn’s disease. Repeated colonoscopic evaluations of the
patient demonstrated the progression of inflammatory ileocecal Crohn’s di-
sease to the stricture.
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Hastanin fizik muayenesinde karinda hassasiyet ve hafif dis-
tansiyon saptandi. Yapilan laboratuar incelemelerinde: Bk:
5500 /mm’, Hg: 11,7 g/dl, Hte: 33,8%, MCV: 81 8fL, trombo-
sit 275000/mm’ saptanmustir. Karaciger fonksiyon testlerin-
den AST: 16U/L, ALT: 18U/L, Alkalen fosfataz: 66U/L, GGT:
14U/L, T. protein: 7.2g/dl, Albumin: 4.1g/dl, globulin:
3.1g/dl, T. Bilirubin: 0.46mg/L ve D. Bilirubin: 0,09mg/DL
saptanmistir. Tim batin tomografik incelemesinde cekumda
18 mm’ye varan duvar kalinlasmasi izlenmistir.

Kolonoskopik incelemede; cekum’da ileocekal valv tlsere ve
yer yer polipoid yapilar iceren diizensiz grantler ve frajil lez-
yonla cepecevre sarill olarak izlenmistir (Sekil 1). lleocekal
valv gecilerek terminal ileumunda ileumda 20 cm ilerlenmis-
tir. Terminal ileum normal saptanmistir. Cekumun diger ki-
simlari, ¢ikan kolon, hepatik fleksura, transvers kolon, sple-
nik fleksura, inen kolon ve rektumda mukoza ve vaskuler go-
rintm normal olarak izlenmistir. Oncelikle Crohn hastahg
tanist dustntlen olgudan alinan biyopsi érneklerinde yang-
sal granilasyon dokusu saptanmistir. Crohn hastaligi tanisini
destekleyecek ek bulgu saptanmamustir.

Olgunun takibinde klinigi kismen duizelmis ve 2 ay sonra
kontrol kolonoskopisi yapilmistir (2. tetkik). Bu incelemede
cekum deforme izlenmis, ileum agzinda grantler duzensiz hi-
peremik alanlarin ileum agzini cepecevre sardigl goralmus-
tir. lleride liimen gorilmesine ragmen ileum agzi inflamasyo-
na bagh daralmis oldugu i¢in ileriye gidilememistir (Sekil 2).

Iletisim: Nevin ORUC

Ege Universitesi Tip Fakultesi,

Gastroenteroloji BD, Bornova, Izmir, Turkiye

Tel: + 90 232 388 19 69 « Faks: + 90 232 388 19 69



10
ILTER ve ark.

Sekil 1. Olgunun ilk basvurusunda yapilan kolonoskopik incelemede terminal ileum agzinda tlsere duzensiz frajil inflamatuar alanlarm varlig: dikkat cekiyor, ancak
terminal ileuma rahatlikla geciliyor. Terminal ileum mukozast normal olarak izleniyor.

Ileocekal bolgeden alman biopsi ¢rneklerinde tlser ve tlser
zemini yangisal granilasyon dokusu izlenmistir. Cevre mu-
kozada bir kag¢ bezde distorsiyon ve kript dallanmasi dustin-
durecek degisiklikler saptanmis ve gortntm inflamatuvar
barsak hastalig1 lehine yorumlanmistir. Olgunun klinik ve ko-
lonoskopik bulgular esliginde Crohn tanis1 konmustur.

Tedavi ile yakinmalar gerileyen olgunun 3 ay sonraki kontrol
kolonoskopisinde (3. tetkik) ileocekal valv agzinda ileuma
dogru uzanan tizerinde eksudast bulunan tlsere alanlarin var-
lig1 sebat ettigi saptanmustir. Ileocekal agizda stenoz nedeni ile

daha ileri gidilememistir (Sekil 3). Kolonun diger alanlan ta-
mamen normal saptanmustir.

TARTISMA

Crohn hastaliginin tanist klinik, endoskopik incelemeler ve
goruntilenme yontemlerine dayanir (3, 4). Hastalik en cok
ileumu ve ileocekal bolgeyi etkilemektedir. Bunu kolon tutu-
lumu, ince barsak ve kolon birlikte tutulumu ve daha nadiren
iist gastrointestinal sistem tutlumu izlemektedir. Hastalik inf-
lamasyonun baskilanmast ile uzun sture remisyonda seyrede-

Sekil 2. Olgunun 2 ay sonra yapilan kolonoskopik incelemesi: Terminal ileum agzinda grantlasyon dokusu izleniyor. Ileum agz1 daralmis oldugu icin terminal
ileum degerlendirilemiyor.
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Strikttir Crohn ileit

Sekil 3. Klinik ve kolonoskopik bulgulart ile Crohn hastaligi? tanist konan olgunun 3 ay sonra terminal ileum agzinda stenoz varhg; izleniyor.

bilecegi gibi ara ara semptomatik aktif grantlamatoz infla-
masyonun yeniden ortaya ¢ikmasi soz konusu olabilir. Etkile-
nen alanlarda fibrozis ve striktur gelisimi Crohn hastaliginin
en onemli problemlerinden birisidir. Crohn hastalig1 seyrinde
striktur gelisimine bagh olarak gelisen bagirsakta kismi veya
tam tikaniklik icin cerrahi tedavi gerekebilir. Crohn hastalari-
nin yaklasik %30’ unda striktiir gelisimi izlenmektedir.

Crohn hastaliginda inflamasyon patogenezi buytk oranda ay-
dinlatilmis olmasina ragmen striktir gelisiminin patogenezi
konusunda farkhi gortsler ileri surtilmustir. Crohn hastali-
ginda striktiir gelisimi kronik transmural intestinal inflamas-
yonun bir sonucudur. Inflame bolgede yer alan intestinal me-
zankimal hticreler, inflamatuvar hucreler ve sitokinler patoge-
nezde ¢nemli rol oynar. Bizim sundugumuz olgunun bilgisa-
yarli tomografik incelemesinde cekumda ileri duvar kalinlas-
mast transmural inflamasyonun varligini destekler niteliktedir
(5). Kronik inflamasyon; duz kas htcrelerinin proliferasyonu-
na, kollajen birikimine, submukozal alanin fibrozisi ve kalin-
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lasmasina yol acar. Striktur gelisiminin ne kadar sirede orta-
ya ciktigina ve nasil seyrettigine dair detayl bilgiler mevcut
degildir (6). Burada sunulan vaka inflamatuvar hadisenin 4 ay
gibi kisa bir surede strikttrle sonuclanabildigini gostermistir.
Olgularin hizli seyrinde genetik ve cevresel etmenlerin rolu
buyuktur (7). Olgunun birinci derece yakininda Crohn tanist
mevcut olup aile oykuisu olanlarda striktiirel Crohn hastaligi-
nin daha fazla goruldugu bildirilmistir. Crohn hastaliginda
uzun sureli siddetli hastalik varliginin ve ileocekal tutulumun
daha fazla stenozla sonuclandigi bilinmektedir (8). Burada
sunulan olgunun ileocekal tutulumu s6z konusudur ancak
hastalik aktivitesi dustik hastalik stiresi ise kisadir.

Sonug olarak Crohn hastahginin takibinde erken déonemde
striktur gelisimi s6z konusu olabilir. Erken striktur gelisimin-
de ileocekal tutulum, aile oykasuntun varhg ve transmural
inflamasyon striktur gelisimini kolaylastiran faktorler olarak
one citkmaktadir.
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development of intestinal strictures or obstructions in patients with
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