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Crohn hastaliginin duodenal tutulumu: olgu sunumlari

Duodenal involvement of Crohn disease: case reports
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Crohn hastalig1 gastrointestinal sistemin kronik inflamatuvar bir hastaligidr.
Crohn hastaliginda duodenal tutulum sikhig %0,5-5lerdedir. Steroid, azati-
yoptirin ve anti-tumdr nekrozis faktor grubu ilaclar hastalarda etkin olarak
kullanilabilir. lla¢ tedavisine yanitsizlik halinde, fistal ve strikttr varliginda
ise tedavi cerrahidir.

Anabhtar kelimeler: Crohn, duodenum

GIRIS
Crohn hastaligr kronik inflamatuvar bir bagirsak hastaligidir.
Crohn gastrointestinal sistemde agizdan antse kadar herhan-
gi bir yeri tutabilse de en sik tutulan bolge ileocekal alan-
dir. Crohn hastahginda tst gastrointestinal sistem tutulumu
%0,5-5 sikliktadir (1). Gastroduodenal tutulum tek basina

olabilecegi gibi diger bagirsak tutulumlari ile beraber de ola-
bilir.

OLGU SUNUMU-1

33 yasinda erkek hasta kilo kayb1, bulant1 ve kusmalarla has-
tanemize basvurdu. Hastaya bu sikayetlerinden dolay1 bir yil
once yapilan endoskopide duodenumda mukozada hiperemi,
odem ve yer yer tlserlerlerle beraber yaygin noduler kabalas-
malar goralmustu. Alinan biyopsilerin histolojik kesitlerinde
duodenumda villuslarda fokal kiimelesme, monontikleer il-
tihabi hucre infiltrasyonu, eozinofiller ve kriptit tespit edil-
misti. Bilgisayarli tomografisinde duodenum 4. kitada treitz
ligamentine kadar uzanan alanda diffiiz duvar kalinlasmast
izlenilen hastanin ¢olyak icin bakilan otoantikorlar: negatifti
ve kolonoskopisinde terminal ileum ve kolon normal olarak
izlenmisti. Anti-Saccharomyces IgG antikoru pozitif gelen
hasta duodenal tutulumlu Crohn hastaligi olarak degerlen-
dirilmis ve steroid tedavisi baslanmisti. Tedavinin basinda
sikayetleri diizelen hastanin bir ay sonra sikayetleri tekrar-
lad: ve tekrarlanan endoskopisinde duodenum 3.-4. kisim-
da tizeri beyaz eksuda ile kaph ve endoskopun gecisine izin
vermeyen darlik izlendi. Steroid tedavisine ilk once azatiyo-
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Crohn’s disease is a chronic inflammatory condition of gastrointestinal sys-
tem. Duodenal involvement varies between 0,5%-5% in crohn’s disease. Ste-
roids, azathioprine and anti-TNF drugs are effectively use in medical treat-
ment of this condition. Surgery is a treatment option if there is stricture,
fistula or failure of medical treatment.
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purin ve daha sonra adalimumab tedavisi eklenilen hastanin
yapilan kontrol endoskopilerinde darligin ve tlserlerin sebat
ettigi goruldu. Darlik icin yapilan ilk balon dilatasyonundan
sonra beslenmesi kismen diizelen hastanin bir hafta icinde
sikayetleri tekrarladi. Darlik i¢in daha sonra balon dilatasyon
tekrarlansa da sikayetlerinde dtuzelme olmadi. Baryumlu gra-
fide duodenum 3. kesimde duvar diizensiz olup 3-4. kesim
duzeyinde limen daralmis olarak izendi ve bu duzeyin prok-
simalinde duodenum 7 cm olarak olctildi (Resim 1). Medikal
tedaviye ve balon dilatasyonlara yanitsiz kabul edilen hastaya
cerrahi planlanildi.

OLGU SUNUMU-2

32 yasinda erkek hasta klinigimize karin agrisi, bulant ve
kusma sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesi, epigastrik
alandaki hafif hassasiyeti disinda normaldi. Laboratuvarin-
da hemoglobin: 11,9 gr/dl, alanin aminotransferaz: 13U/L
(<50), aspartat aminotransferaz: 17 U/L (<50), total protein:
4,5 gr/dL (6,6-8,3) albumin: 2,6 g/dL (3,5-5,2), sedimentas-
yon: 29 mm/h ve C-reaktif protein: 20,2 mg/L olarak izlendi.
Endoskopisinde duodenum 3. kisimda mukoza hiperemik,
grantler ve 6demli olup yer yer tabanlarinda eksuda bulunan
nodtler alanlara paralel uzanan ve derinlik arz eden tlserler
izlendi, kenarlarindan biyopsiler alindi (Resim 2). Patolojide
incelenen kesitlerde villus kayb1, kriptlerde distorsiyon, dal-
lanma, pilorik gland metaplazisi ve kriptit gosteren, normal
yapisini yitirmis duodenum mukozalar izlendi. Colyak icin
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bakilan otoantikorlart negatif gelince duodenal Crohn has-
talig olarak dusunuldu. Abdominal tomografisinde duode-
num 3. ve 4. kisimlarinda treitze ligamentine kadar uzamm
gosteren, en derin yerinde 15 mm'’ye ulasan diffuz duvar ka-
linlasmasi izlendi. Tomografisinde ayrica terminal ileumda
da duvar kalinlasmasi vardi. Enteroklizis yapilan hastada to-
mografiye benzer sekilde duodenum 3-4. kesimden jejunum
proksimaline uzanan, opak madde gecisine izin veren yakla-
stk 13 cm uzunlugunda segmenter darlik tespit edildi (Resim
3). Kolonoskopisi planlanildi ancak kirlilikten dolay1 sigmoid
kolondan proksimale gidilemedi. Tedavi olarak prednisolon
ve azatiyopurin baslanilan hastanin sikayetleri belirgin olarak
duzeldi.

TARTISMA

Crohn hastaliginda gastroduodenal tutulum %5’e varan sik-
likta izlenir. Bununla beraber tist gastrointestinal sistem tu-
tulumu samldigindan daha fazladir. Cogu Crohn hastasinn Resim 2. Duodenum mukozasinin 6demli ve nod(iler gérintimu.
aldign tedaviler, ust gastrointestinal sistem tutulumlarina
bagh olusabilecek sikayetleri ortadan kaldirabilir. Ust gast-
rointestinal sistem anormallikleri ¢ift-kontrast grafilerde %20
-40, endoskopilerde %20-30 ve histolojik incelemelerde
%30-50’lerdedir (2). Hastaligin duodenumda en sik tuttugu
yer bulbustur. Gastroduodenal tutulumun gorilme sikhig:
acisindan erkek ve kadinlar arasinda fark yoktur.
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Gastroduodenal tutulumu olan hastalarin ¢ogu asemptoma-
tiktir. Semptomatik hastalarda en sik izlenen sikayetler epi-
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Resim 3. Enterokliziste duodenal darlik.

gastrik agr, istahsizlik, kilo kaybi, siskinlik bulanti ve kus-
madir (3). Daha nadir olarak bu hastalarda kanamalar da
olabilir. Bununla beraber asikar kanama nadirdir. Baryumlu
grafiler, endoskopi ve biyopsi tani ve ayirici tanida faydahdur.
Baryumlu grafilerde ‘ko¢ boynuzu’ olarak bilinen gortunum
nadir olmakla beraber tanisaldir (4). Aftoz ulserler endosko-
pide izlenen erken lezyonlardandir. Mukozal eritem, frajilite,
Resim 1. Baryumlu grafide duodenumda darlik ve proksimalinde 7 nodiilarite, lineer tilserler ve striktiirler endoskopide gortile-
i 2 Ve el iz bilecek diger lezyonlardir. Bu tutulum sekilleri ile gastroduo-




denal Crohn hastaliginin eozinofilik gastroenterit, sarkoidoz,
lenfoma, peptik tlser gibi hastaliklarla ayirici tanisi yapilma-
lidir. Gastroduodenal Crohn hastaliginin en sik komplikas-
yonu strikturlere bagh gelisen gastrik cikis yolu obstriiksi-
yonudur. Diger bir komplikasyon da fistil formasyonu olup
duodenumla kolon, biliyer sistem, ince barsak ve pankreas
arasinda olusabilir (5).

Gastroduodenal tutulumlu Crohn hastaliginin tedavisi medi-
kal veya cerrahidir. Kanita dayali bir tedavi kilavuzu olmadig
icin gastroduodenal tutulumlu Crohn hastaliginda medikal
tedavi klinik gozlem ve teorik bilgiye dayanir (6). Proton
pompa inhibitorleri ile yapilan asit baskilayici tedavi bir ki-
sim hastada etkili olabilir. 5-aminosalisilik asit preparatlari-
nin bu hastalarda tedavide yeri yoktur (6). Steroidler remis-

KAYNAKLAR

1. Farmer RG, Whelan G, Fazio VW. Long-term follow-up of patients with
Crohn’s disease. Relationship between the clinical pattern and progno-
sis. Gastroenterology 1985;88:1818-25.

2. Reynolds HL Jr, Stellato TA. Crohn’s disease of the foregut. Surg Clin
North Am 2001;81:117-135.

3. Nugent FW, Roy MA. Duodenal Crohn’s disease: an analysis of 89 cases.
Am J Gastroenterol 1989;84:249-54.

4. van Hogezand RA, Witte AM, Veenendaal RA, et al. Proximal Crohn’s
disease: review of the clinicopathologic features and therapy. Inflamm
Bowel Dis 2001;7:328-37.

23
Duodenal Crohn hastaligi

yon induiksiyonunda kullanilan etkili ajanlardir. Steroidlerin
kesilmesiyle hastalarda ntiks sik olarak izlenir. Azatiyopurin
idame tedavide kullanilabilen ve inflamasyonu baskilayarak
sikayetleri azaltan bir ilactir. Anti-tumor nekrozif faktor ilac-
lar da bu grup hastalarda kullanilmaktadir. Bazi ¢calismalar
infliximab tedavisinin etkili olabilecegini gostermistir (7).
Medikal tedaviye yanitsiz veya striktir gelisen hastalarda cer-
rahi tedaviler giindeme gelebilir. Bu hastalarda temel olarak
uygulanabilen cerrahi yontemler rezeksiyon, by-pass ve strik-
turoplastidir. Rezeksiyon yuksek morbidite ve mortaliteyle
beraberdir. Bundan dolay1 tercih edilen yontemler by-pass ve
strikttiroplastidir. By-pass cerrahisi teknik olarak daha uygu-
lanabilir bir yontem olsa da marjinal tlserler, safra refliisu
gibi komplikasyonlara yol acabilir (8).
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