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ğinde takip edilen 3.128 hastanın takip dosyaları retrospektif 
olarak tarandı. Klinik, radyolojik, endoskopik ve histopatolo-
jik olarak CH tanısı konulan 954 hastanın verileri incelendi. 
Üst GİS tutulumu olan hastaların bilgileri; ulaşılabildiyse has-
taların kendilerinden, hasta dosyaları ve hastane otomasyon 
sisteminden elde edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza toplam 10 hasta alındı. Hastaların yaş ortanca-
sı 40,5 (31-53) olup 6 hasta (%60) erkek 4 hasta (%40) ise 
kadındı. Ortanca takip süresi 29 (1-228) ay olup hastaların 
4 tanesinde (%40) izole üst GİS tutulumu varken geri kalan 
6 hastanın (%60) beraberinde ileal veya ileokolonik hastalı-
ğı vardı. Organ tutulumlarına bakıldığında 1 hastada (%10) 
özofagus, 2 hastada mide (%20) ve 7 hastada (%70) duode-
num tutulumu izlendi (Şekil 1). Fenotipik olarak 8 hastada 

GİRİŞ

Crohn hastalığı (CH) ilk tanımlandığında terminal ileumun 
etkilendiği bir hastalık olarak kabul edilmiştir (1). Yıllar için-
de CH’nın sadece terminal ileumu etkilemediği, ağızdan anü-
se kadar gastrointestinal sistemin (GİS) herhangi bir kısmını 
etkileyebildiği görülmüştür. Montreal sınıflaması içinde CH, 
GİS tutulum yerine göre L1’den L4’e kadar dört alt gruba ay-
rılmış olup üst GİS tutulumu olan hastalar L4 alt sınıfında 
incelenir (2). Literatürde CH’nda üst GİS tutulumu için bil-
dirilen oran %0,5-4 arasında değişir (3,4). CH’da üst GİS’in 
tutulması hastaların tedavi ve takiplerini ileokolonik hasta-
lıktan daha farklı hale getirebilmektedir. Biz bu çalışmada 
kliniğimizde CH’nın üst GİS’i etkilediği hastalarımızı sunduk.
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Background and Aims: The frequency of upper gastrointestinal system in-
volvement in Crohn’s disease is 0.5%–4%. Treatment and follow-up strate-
gies of these patients differ from those of ileocolonic disease. Here we pres-
ent our patients who had Crohn’s disease with upper gastrointestinal system 
involvement. Materials and Methods: We retrospectively investigated our 
patients who had Crohn’s disease with upper gastrointestinal system involve-
ment. Results: Upper gastrointestinal system involvement was detected in 
10 patients. The median age of patients was 40.5 years (31-53 years); 6 pa-
tients were male and 4 patients were female. The median follow-up period 
after diagnosis was 29 (1-228) months. Four patients had isolated upper 
gastrointestinal system involvement, while 6 patients had ileocolonic disease. 
The frequency of organ involvement was 10% (1 patient) for the esophagus, 
20% (2 patients) for the stomach, and 70% (7 patient) for the duodenum. 
Endoscopic appearances varies among patients; cobble stone appearances 
were detected in 2 patients, ulcers were detected in 7 patients and nodulariy 
were detected in 4 patients. Granulomas were detected histopathologically in 
3 patients (30%). Conclusion: Complaints like epigastric pain, nausea and 
vomiting, and/or dysphagia must warrant clinicians to investigate the upper 
gastrointestinal system in Crohn’s disease. Early diagnosis and appropriate 
treatment are necessary to prevent complications. 

Key words: Crohn’s disease, upper gastrointestinal involvement

Giriş ve Amaç: Crohn hastalığı için üst gastrointestinal sistem tutulumu 
sıklığı %0,5-4 arasında değişir. Bu hastaların tedavi ve takipleri ileokolonik 
hastalıktan farklılık gösterir. Biz bu çalışmada kliniğimizde Crohn hastalı-
ğının üst gastrointestinal sistemi etkilediği hastalarımızı sunduk. Gereç ve 
Yöntem: Hastanemiz Gastroenteroloji Kliniğinde takip edilen ve üst gast-
rointestinal sistem tutulumu olan Crohn hastaları çalışmaya alındı. Bulgu-
lar: 10 hastada üst gastrointestinal sistem tutulumu izlendi. Hastaların yaş 
ortancası 40,5 (31-53) olup 6 hasta (%60) erkek 4 hasta (%40) ise kadındı. 
Ortanca takip süresi 29 (1-228) ay olup hastaların 4 tanesinde (%40) izole 
üst gastrointestinal sistem tutulumu varken geri kalan 6 hastanın (%60) be-
raberinde ileal veya ileokolonik hastalığı vardı. Organ tutulumlarına bakıldı-
ğında 1 hastada (%10) özofagus, 2 hastada mide (%20) ve 7 hastada (%70) 
duodenum tutulumu izlendi. Endoskopik görünümler hastadan hastaya de-
ğişmekle beraber Crohn hastalığı için tipik sayılan kaldırım taşı görünümü 
2 hastada, ülserler 7 hastada ve nodülarite ise 4 hastada endoskopik olarak 
tanımlandı. Biyopsilerde granülom 3 hastada izlendi (%30) Sonuç: Crohn 
hastalığı tanısı olan bir bireyde gelişen epigastrik ağrı, bulantı-kusma ve 
disfaji gibi şikayetler üst gastrointestinal sistemin endoskopik incelenmesini 
zorunlu hale getirmektedir. Erken tanı ve uygun tedavi gelişebilecek komp-
likasyonların önüne geçebilir
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Gastroduodenal Crohn hastalığı

inflamatuvar, 2 hastada ise striktüran CH vardı (Tablo 1). Bu 
hastalarda endoskopi mide ağrısı, bulantı ve/veya kusma gibi 
spesifik olmayan şikayetlerden dolayı yapılmıştı. Endoskopik 
görünümler hastadan hastaya değişmekle beraber CH için 
tipik sayılan kaldırım taşı görünümü 2 hastada, ülserler 7 
hastada ve nodülarite ise 4 hastada endoskopik olarak tanım-
landı. Biyopsilerde granülom 3 hastada izlendi (%30) (Tab-
lo 2). Bu hastaların 2 tanesine ileokolonik hastalıktan dolayı 
operasyon yapılırken hastanemizdeki takip süreleri boyunca 
hiçbir hastaya üst gastroduodenal cerrahi yapılmamıştı. Has-
taların aldıkları medikal tedaviler de farklılık göstermekteydi; 
bununla beraber steroid bu hastalarda en çok uygulanılan 
tedaviydi.

Resim 1. Duodenal Crohn hastasında gelişen stenoz (beyaz ok) ve 
proksimalindeki dilatasyonun (kırmızı ok) koronal kesitteki görünümü. 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve klinik 
özellikleri

Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri Sayı

Hasta sayısı 10

Yaş 40,5 (31-53)

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 6/4

Ortalama takip süresi (ay) 29 (1-228)

Sigara kullanımı

 a- Aktif içici 3

 b- Bırakmış 3

 c- Hiç içmemiş 3 

Apendektomi hikayesi

 a- Var 1

 b- Yok 9 

Ailede Crohn hastalığı hikayesi 0

Üst gastrointestinal sistem tutulum yeri

 a- Özofagus 1

 b- Mide 

  1. Fundus-Korpus 1

  2. Korpus -Antrum 1

 c- Duodenum

  1. Bulbus 1

  2. Duodenum 2. kısım 4

  3. Duodenum 2.-3. kısım 2 

İleokolonik tutulum

 a- İleit 7

 b- İleokolit 5

Crohn hastalığı fenotipi

 a- İnflamatuvar 9

 b- Striktüran 3

Operasyon 2

Tablo 2. Hastaların endoskopik, histopatolojik 
özellikleri ve aldıkları tedaviler

Hastaların endoskopik, histolojik özellikleri Sayı
ve aldıkları tedaviler

Endoskopik görünüm 

 a- Ülserler 7

 b- Nodülarite 4

 c- Kaldırım taşı manzarası 2

Histopatolojik olarak granülom varlığı 3

Medikal tedavi 

 a- 5-aminosalisilat 1

 b- 5-aminosalisilat ve steroid 3

 c- 5-aminosalisilat+steroid+azatiopürin 5

 d- 5-aminosalisilat+steroid+azatiopürin+anti-TNF 3

Şekil 1. Crohn Hastalığının üst gastrointestinal sistem tutulum 
lokalizasyonları
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kal veya cerrahidir. Kanıta dayalı bir tedavi kılavuzu olmadığı 
için gastroduodenal tutulumlu Crohn hastalığında medikal 
tedavi klinik gözlem ve teorik bilgiye dayanır. Proton pompa 
inhibitörleri ve sterodiler çoğu zaman ilk tedavi seçeneğidir-
ler. Steroidlerle yapılan çalışmalarda başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir (12). Bu hastalarda çoğu zaman eşlik eden ileoko-
lonik hastalık ve bunun için verilen medikal tedaviler aslında 
gastroduodenal CH tedavisinin temelini de oluşturmaktadır. 
Azatiopürin de bu grup hastalarda kullanılabilen ve inflamas-
yonu baskılayarak etkisini gösteren bir ilaçtır. Tümör nekro-
zis faktör anti-(TNF) grubu ilaçların bu hastalarda başarılı 
olduğu literatürde bildirilmiştir (13,14). Bizim serimizde 3 
hasta anti-TNF tedavisi alıyordu. Bu hastaların hepsi bu teda-
viyi primer olarak alt GİS tutulumundan dolayı almaktaydı. 
Medikal tedaviye direnç durumunda veya komplikasyonların 
gelişmesi halinde cerrahi tedavi ön plana geçer. Gastroduo-
denal CH’da bypass cerrahiler daha sık ve başarılı olurken 
rezeksiyonlar alt GİS tutulumlu CH’na göre daha az tercih 
edilir (15). Hastalarımızın hiçbirinin takip süreleri boyunca 
cerrahi ihtiyacı olmamıştı.

Serimizdeki hastaların takip sürelerinin heterojen olması bu 
çalışmanın en önemli eksikliğidir. Bazı hastaların takip süre-
leri 1 ile 6 ay arasında değişmekteydi. Buna bağlı olarak gast-
roduodenal tutulumlu hastaların medikal tedaviye yanıtları, 
gelişen komplikasyonlar ve uygulanılan cerrahi prosedürler 
hakkında yeterli bir datamız yoktu. 

Sonuç olarak gastroduodenal CH’nı tanımak her zaman kolay 
olmamaktadır. Crohn hastalığı tanısı olan bir bireyde gelişen 
epigastrik ağrı, bulantı-kusma ve disfaji gibi şikayetler üst 
GİS’in endoskopik incelenmesini zorunlu hale getirmektedir. 
Erken tanı ve uygun tedavi gelişebilecek komplikasyonların 
önüne geçebilir. Striktürler veya fistüllerin erken tanınması 
ve uygun tedavisi de bu hastalarda morbidite ve mortalitede 
azalmayla sonuçlanacaktır. 

TARTIŞMA

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak CH’da üst GİS tutu-
lum sıklığı %1,04 olarak tespit edildi. Yine literatürle uyumlu 
olarak duodenum, üst GİS’te en sık etkilenen bölgeydi. Cro-
hn hastalığı için iyi tanımlanmış endoskopik bulgular lineer 
ülserler ve kaldırım taşı manzarasıdır. Longitudinal ülserler 
CH’nda yaygın olsa da bu ülserler aynı zamanda iskemik kolit 
ve Behçet hastalığı gibi hastalıklarda da izlenebilir. Kaldırım 
taşı manzarası CH için tipik kabul edilse de sıklığı azdır (5,6). 
Bizim serimizde de hastaların önemli bir kısmında ülserler 
ve/veya kaldırım taşı manzarası vardı. Bu endoskopik görü-
nümlerin hiçbiri CH’nın GİS’i tuttuğu yerler arasında farklılık 
göstermez. Bununla beraber Mikihiro ve arkadaşlarının yap-
tıkları çalışmada bambu kamışı manzarasının (ödemli longi-
tudinal pililerin transvers erozyonlar ve/veya oluklarla kesil-
mesi sonucu oluşan görünüm) mideyi tutan CH için tipik bir 
endoskopik görünüm olduğu tespit edilmiştir (7). İleokolo-
nik CH’nda izlenen patolojik bulgular üst GİS’i tutan CH’da 
da izlenir. Bununla beraber granülomlar ileokolonik CH’dan 
daha sık izlenir (8).

Gastroduodenal tutulumlu CH’nın çoğu klinikte asempto-
matiktir. Epigastrik ağrı en sık izlenen bulgulardandır. Bunu 
dispepsi, erken doygunluk, bulantı ve kusma, kilo kaybı gibi 
şikayetler izler. Bizim serimizde de hastaların başlıca şikayet-
leri epigastrik ağrıydı. Duodenal tutuluma bağlı gelişen ste-
nozlarda kusma ve kilo kaybı daha belirgin hale gelir (9,10). 
Gastrointestinal sistem kanaması bu hastalarda kendini daha 
çok demir eksikliği anemisi şeklinde gösterirken aşikar ka-
nama nadirdir. Crohn hastalığının üst GİS tutulumuna bağlı 
olarak komplikasyonlar da gelişebilir. Striktürler ve bunlara 
bağlı oluşan gasrik çıkış yolu obstrüksiyonu en sık izlenen 
komplikasyonlardandır. Diğer bir komplikasyon da fistül for-
masyonu olup duodenumla kolon, biliyer sistem, ince barsak 
ve pankreas arasında oluşabilir (11).
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