0zGUN ARASTIRMA

END/O) CopY

GASTROINTESTINAL

Crohn hastaliginin tist gastrointestinal sistem tutulumu: Tek merkez deneyimi

Upper gastrointestinal system involvement of Crohn's disease: Single center experience
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Giris ve Amac: Crohn hastaligi icin tst gastrointestinal sistem tutulumu
sikligt %0,5-4 arasinda degisir. Bu hastalarn tedavi ve takipleri ileokolonik
hastalktan farkliik gosterir. Biz bu calismada klinigimizde Crohn hastali-
ginin tst gastrointestinal sistemi etkiledigi hastalarimizi sunduk. Gereg ve
Yontem: Hastanemiz Gastroenteroloji Kliniginde takip edilen ve tst gast-
rointestinal sistem tutulumu olan Crohn hastalar1 calismaya alindi. Bulgu-
lar: 10 hastada tst gastrointestinal sistem tutulumu izlendi. Hastalarin yas
ortancast 40,5 (31-53) olup 6 hasta (%60) erkek 4 hasta (%40) ise kadind.
Ortanca takip stiresi 29 (1-228) ay olup hastalarin 4 tanesinde (%40) izole
tist gastrointestinal sistem tutulumu varken geri kalan 6 hastanin (%60) be-
raberinde ileal veya ileokolonik hastaligi vardi. Organ tutulumlarina bakildi-
ginda 1 hastada (%10) o6zofagus, 2 hastada mide (%20) ve 7 hastada (%70)
duodenum tutulumu izlendi. Endoskopik gortntimler hastadan hastaya de-
gismekle beraber Crohn hastaligi icin tipik sayilan kaldirim tas: goranumu
2 hastada, tlserler 7 hastada ve nodiilarite ise 4 hastada endoskopik olarak
tanimland. Biyopsilerde grantilom 3 hastada izlendi (%30) Sonu¢: Crohn
hastaligi tanisi olan bir bireyde gelisen epigastrik agr, bulanti-kusma ve
disfaji gibi sikayetler tist gastrointestinal sistemin endoskopik incelenmesini
zorunlu hale getirmektedir. Erken tani ve uygun tedavi gelisebilecek komp-
likasyonlarin éntine gecebilir

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, tist gastrointestinal sistem tutulumu

GIRIS

Crohn hastaligi (CH) ilk tanimlandiginda terminal ileumun
etkilendigi bir hastalik olarak kabul edilmistir (1). Yillar icin-
de CHmin sadece terminal ileumu etkilemedigi, agizdan ant-
se kadar gastrointestinal sistemin (GIS) herhangi bir kismini
etkileyebildigi gorulmustur. Montreal simiflamasi icinde CH,
GIS tutulum yerine gore L1’den L4’e kadar dort alt gruba ay-
rilmis olup st GIS tutulumu olan hastalar L4 alt sinifinda
incelenir (2). Literattirde CH'nda tist GIS tutulumu icin bil-
dirilen oran %0,5-4 arasinda degisir (3,4). CH'da tst GISin
tutulmasi hastalarin tedavi ve takiplerini ileokolonik hasta-
liktan daha farkli hale getirebilmektedir. Biz bu calismada
klinigimizde CH'nin tst GISi etkiledigi hastalarimizi 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.
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ginde takip edilen 3.128 hastanin takip dosyalar retrospektif
olarak tarand. Klinik, radyolojik, endoskopik ve histopatolo-
jik olarak CH tanisi konulan 954 hastanin verileri incelendi.
Ust GIS tutulumu olan hastalarin bilgileri; ulasilabildiyse has-
talarin kendilerinden, hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon
sisteminden elde edildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 10 hasta alindi. Hastalarin yas ortanca-
s1 40,5 (31-53) olup 6 hasta (%60) erkek 4 hasta (%40) ise
kadindi. Ortanca takip stiresi 29 (1-228) ay olup hastalarin
4 tanesinde (%40) izole ust GIS tutulumu varken geri kalan
6 hastanin (%60) beraberinde ileal veya ileokolonik hastali-
g1 vardi. Organ tutulumlaria bakildiginda 1 hastada (%10)
ozofagus, 2 hastada mide (%20) ve 7 hastada (%70) duode-
num tutulumu izlendi (Sekil 1). Fenotipik olarak 8 hastada
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inflamatuvar, 2 hastada ise strikttiran CH vardi (Tablo 1). Bu
hastalarda endoskopi mide agrisi, bulant1 ve/veya kusma gibi
spesifik olmayan sikayetlerden dolay1 yapilmisti. Endoskopik
goruntmler hastadan hastaya degismekle beraber CH icin
tipik sayilan kaldirim tast gorunumut 2 hastada, ulserler 7
hastada ve nodularite ise 4 hastada endoskopik olarak tanim-
land1. Biyopsilerde grantlom 3 hastada izlendi (%30) (Tab-
lo 2). Bu hastalarin 2 tanesine ileokolonik hastaliktan dolay1
operasyon yapilirken hastanemizdeki takip stireleri boyunca
hicbir hastaya st gastroduodenal cerrahi yapilmamisti. Has-
talarin aldiklart medikal tedaviler de farklilik gostermekteydi;
bununla beraber steroid bu hastalarda en ¢ok uygulanilan
tedaviydi.

Ust Gastrointestinal Sistemde Crohn Hastalig:
Lokalizasyonu

Duodenal tutulum
(7 hasta-%170)

Ozofagus tutulumu
(1 hasta-%10)

Mide tutulumu
(2 hasta-%10)

Sekil 1. Crohn Hastaliginin st gastrointestinal sistem tutulum
lokalizasyonlari

Resim 1. Duodenal Crohn hastasinda gelisen stenoz (beyaz ok) ve
proksimalindeki dilatasyonun (kirmizi ok) koronal kesitteki gérintim.
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Gastroduodenal Crohn hastalig

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik
ozellikleri

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri Say1

Hasta say1s1 10
Yas 40,5 (31-53)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 6/4
Ortalama takip stresi (ay) 29 (1-228)
Sigara kullanimi
a- Akdf icici 3
b- Birakmis 3
c- Hig icmemis 3
Apendektomi hikayesi
a- Var 1
b- Yok 9
Ailede Crohn hastahg hikayesi 0
Ust gastrointestinal sistem tutulum yeri
a- Ozofagus 1
b- Mide
1. Fundus-Korpus 1
2. Korpus -Antrum 1
¢- Duodenum
1. Bulbus 1
2. Duodenum 2. kisim 4
3. Duodenum 2.-3. kisim 2
lleokolonik tutulum
a- lleit 7
b- lleokolit 5
Crohn hastalig1 fenotipi
a- Inflamatuvar 9
b- Strikttiran 3
Operasyon 2

Tablo 2. Hastalarin endoskopik, histopatolojik

ozellikleri ve aldiklar tedaviler

Hastalarm endoskopik, histolojik ozellikleri Say1
ve aldiklar tedaviler

Endoskopik gorunum
a- Ulserler
b- Nodularite

c- Kaldirim tas1 manzarasi

w N~

Histopatolojik olarak grantilom varlig
Medikal tedavi

a- 5-aminosalisilat

b- 5-aminosalisilat ve steroid

¢- 5-aminosalisilat+steroid+azatioptrin

w U W

d- 5-aminosalisilat+steroid+azatioptrin+anti-TNF
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TARTISMA

Calismamizda literattirle uyumlu olarak CH’da tst GIS tutu-
lum sikhigr %1,04 olarak tespit edildi. Yine literaturle uyumlu
olarak duodenum, tust GIS'te en sik etkilenen bolgeydi. Cro-
hn hastaligr i¢in iyi tanimlanmis endoskopik bulgular lineer
ulserler ve kaldirim tas1 manzarasidir. Longitudinal tlserler
CH’nda yaygin olsa da bu tlserler ayni zamanda iskemik kolit
ve Behcet hastaligr gibi hastaliklarda da izlenebilir. Kaldinm
tast manzarast CH icin tipik kabul edilse de sikhigi azdir (5,6).
Bizim serimizde de hastalarin énemli bir kisminda tlserler
ve/veya kaldirim tast manzarasi vardi. Bu endoskopik gori-
numlerin hi¢cbiri CHmuin GISi tuttugu yerler arasinda farklilik
gostermez. Bununla beraber Mikihiro ve arkadaslarmin yap-
tiklan calismada bambu kamist manzarasinin (6demli longi-
tudinal pililerin transvers erozyonlar ve/veya oluklarla kesil-
mesi sonucu olusan gorunum) mideyi tutan CH icin tipik bir
endoskopik goruntm oldugu tespit edilmistir (7). lleokolo-
nik CH'nda izlenen patolojik bulgular tst GIS’i tutan CH’da
da izlenir. Bununla beraber granilomlar ileokolonik CH'dan
daha sik izlenir (8).

Gastroduodenal tutulumlu CHnin ¢ogu klinikte asempto-
matiktir. Epigastrik agr en sik izlenen bulgulardandir. Bunu
dispepsi, erken doygunluk, bulanti ve kusma, kilo kayb gibi
sikayetler izler. Bizim serimizde de hastalarn baslica sikayet-
leri epigastrik agriydi. Duodenal tutuluma bagh gelisen ste-
nozlarda kusma ve kilo kaybt daha belirgin hale gelir (9,10).
Gastrointestinal sistem kanamast bu hastalarda kendini daha
cok demir eksikligi anemisi seklinde gosterirken asikar ka-
nama nadirdir. Crohn hastahgimnimn tst GIS tutulumuna bagh
olarak komplikasyonlar da gelisebilir. Strikturler ve bunlara
bagh olusan gasrik cikis yolu obstritksiyonu en sik izlenen
komplikasyonlardandir. Diger bir komplikasyon da fistul for-
masyonu olup duodenumla kolon, biliyer sistem, ince barsak
ve pankreas arasinda olusabilir (11).

Gastroduodenal tutulumlu Crohn hastaliginin tedavisi medi-
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kal veya cerrahidir. Kanita dayah bir tedavi kilavuzu olmadig
icin gastroduodenal tutulumlu Crohn hastaliginda medikal
tedavi klinik gozlem ve teorik bilgiye dayanir. Proton pompa
inhibitorleri ve sterodiler cogu zaman ilk tedavi secenegidir-
ler. Steroidlerle yapilan calismalarda basarili sonuclar elde
edilmistir (12). Bu hastalarda cogu zaman eslik eden ileoko-
lonik hastalik ve bunun icin verilen medikal tedaviler aslinda
gastroduodenal CH tedavisinin temelini de olusturmaktadir.
Azatiopirin de bu grup hastalarda kullanilabilen ve inflamas-
yonu baskilayarak etkisini gosteren bir ilactir. Tamor nekro-
zis faktor anti-(TNF) grubu ilaclarin bu hastalarda basarili
oldugu literattrde bildirilmistir (13,14). Bizim serimizde 3
hasta anti-TNF tedavisi aliyordu. Bu hastalarin hepsi bu teda-
viyi primer olarak alt GIS tutulumundan dolayr almaktaydi.
Medikal tedaviye diren¢ durumunda veya komplikasyonlarin
gelismesi halinde cerrahi tedavi on plana gecer. Gastroduo-
denal CH'da bypass cerrahiler daha sik ve basarili olurken
rezeksiyonlar alt GIS tutulumlu CH’na gore daha az tercih
edilir (15). Hastalarimizin hi¢birinin takip streleri boyunca
cerrahi ihtiyact olmamistt.

Serimizdeki hastalarn takip strelerinin heterojen olmasi bu
calismanin en onemli eksikligidir. Bazi hastalarin takip stire-
leri 1 ile 6 ay arasinda degismekteydi. Buna bagh olarak gast-
roduodenal tutulumlu hastalarn medikal tedaviye yanitlari,
gelisen komplikasyonlar ve uygulanilan cerrahi prosedurler
hakkinda yeterli bir datamiz yoktu.

Sonug olarak gastroduodenal CH’n1 tanimak her zaman kolay
olmamaktadir. Crohn hastaligi tanist olan bir bireyde gelisen
epigastrik agri, bulanti-kusma ve disfaji gibi sikayetler ust
GIS'in endoskopik incelenmesini zorunlu hale getirmektedir.
Erken tam ve uygun tedavi gelisebilecek komplikasyonlarin
onune gecebilir. Striktiirler veya fisttillerin erken taninmasi
ve uygun tedavisi de bu hastalarda morbidite ve mortalitede
azalmayla sonuclanacaktir.
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