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Crohn hastalığı (CH) ve Sistemik Lupus
Eritematosis (SLE) birlikteliği oldukça nadir olup
çok az vaka bildirilmiştir (1-4). Her ikiside yaygın
doku hasarı yapan multisistemik, kronik infla-
matuvar ve otoimmün hastalıklardır. Etyopato-
genezleri tam olarak bilinmemekte, genetik ola-
rak yatkın kişilerde, çevresel ve hormonal faktör-
lerle immün yanıt oluşumu ile hastalık başla-
maktadır (5). Gastrointestinal tutulumu olan
SLE’yi CH’dan ayırmak güç olabilir. 10 yıl önce
SLE tanısı konan ve 6 yıldır inen kolon, sigmoid
kolon ve rektumu tutan CH vakası bildirildi.

OOLLGGUU
42 yaşında kadın hasta karın ağrısı, ishal ve ara
sıra kanlı dışkılama şikayeti ile yatırıldı.

15 sene önce Diabetes Mellitus tanısı konulan
hastanın, 10 sene önce halsizlik, yorgunluk, el ve
ayak bilekleri ile dizlerinde ağrıları ortaya çıkmış.
Yüzünde her iki malar bölgede başlayan ve gü-
neşte artan kelebek tarzında kızarıklıkları olmuş,
ayrıca sırt, kol ve bacakları ile karnında kırmızı
renkli döküntüler çıkıyor ve zamanla püstülüze
oluyormuş. Yüzündeki lezyondan yapılan yumu-
şak doku biyopsisinde diskoid LE tanısı konulmuş.
ALT, AST ve GGT yüksekliği ile beraber USG’de he-

patomegali ve karaciğerde steatoz saptanmış, ya-
pılan karaciğer biopsisinde non-alkolik steatohe-
patit tanısı konmuş. 6 sene önce karın ağrısı ve
zaman zaman kanlı ishali başlamış, SLE’nin gas-
trointestinal tutulumu olduğu düşünülerek sala-
zopyrin tab 250 mgr, 4x2 verilmiş, hastanın şika-
yetleri gerilemiş, yaklaşık 3 ay önce karın ağrısı,
ishal ve kanlı dışkılama ile beraber anal bölgeden
ağrı ve akıntı şikeyetleri başlayan hasta servisimi-
ze yatırıldı. Yapılan USG’de hepatomegali, karaci-
ğerde steatoz ve inen kolon, sigmoid kolon ve rek-
tum duvarında kalınlaşma saptandı. Fizik mu-
ayenesinde perianal bölgede karnabahar şeklinde
kitle görüldü, buradan punch biopsi alındı, histo-
patolojik tanısı codyloma accuminata olarak de-
ğerlendirildi. Laboratuvar bulgularında; Sedimen-
tasyon, 66 mm/s; CRP, 27.2 (0-5); WBC, 9200
mm3; Hgb, 11.8 gr; Hct, 35.5; Plt, 491000; fibrino-
jen, 588 mgr/dl (200-400); ANA= (+); Anti-ds
DNA= 64.4 (50’nin üstü pozitif); AST, 16; ALT, 13;
albumin, 3.4 gr/dl; total protein, 8.1 gr/dl; ALP,
227 IU (64-300); LDH, 380 IU (220-450); üre, 31
mg/dl; kreatinin, 0.7 mg/dl; 24 saatlik idrarda
protein 571 mg/gün (20-150) saptandı. Göz mu-
ayenesi normaldi. Kolonoskopide inen kolon, sig-
moid kolon ve rektumda hiperemi ve kaldırım ta-
şı manzarası şeklinde lineer ülserler görüldü, bi-
opsiler alındı (Resim 1). Patoloji sonucu tüm ba-
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Crohn Hastal›ğ› ve Sistemik Lupus Eritematosis kronik inflamatuar
ve multisistemik hastal›klard›r. Gastrointestinal sistem bulgular›
başta olmak üzere, baz› radyolojik, klinik ve laboratuar bulgular›
birbiriyle örtüşebilir. Her iki hastal›ğ›n birlikteliği oldukça nadirdir,
42 yaş›nda Sistemik Lupus Eritematosis ve Diabetes Mellitus nede-
niyle takip edilirken son 6 y›ld›r Crohn hastal›ğ› tan›s› da alan bir va-
kay› takdim ettik.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Crohn Hastal›ğ›, Sistemik Lupus Eritematosis

Crohn’s disease and Systemic Lupus Erythematosus are multisyste-
mic chronic inflammatory diseases. Mostly gastrointestinal system
symptoms and sometimes radiological, clinical and laboratory fin-
dings may overlap. Concurrence of these diseases is very rare; thus,
we present a 42-year-old female patient with the diagnosis of
Crohn’s disease for the last six years while she was being followed
for Systemic Lupus Erythematosus and diabetes mellitus.
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ğırsak katlarını tutan yoğun iltihabi infiltrasyon,
kript absesi ve bir, iki alanda granülom yapısı tes-
pit edildi. Crohn hastalığı tanısı kondu, mesela-
min tab 500 mg (günde 2 gr) başlandı. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
SLE ve CH kronik inflamatuvar bir hastalık olup
alevlenme ve remisyonlarla seyreder. Belirli de-
mografik ve epidemiyolojik özellikler gösterirler,
her iki hastalıkda genç bayanlarda daha sık gö-
rülür, CH beyaz ırkta daha sık görülürken, SLE si-
yah ırkta daha fazla görülür (5). Her iki hastalı-
ğın da aile bireylerinde ve monozigodlarda daha
fazla görülmesi genetik yatkınlığı gösterir.

Gastrointestinal semptomları, laboratuvar ve rad-
yolojik bulguları her iki hastalıkta birbiriyle örtü-
şebilir. P-ANCA pozitifliği SLE’lilerde %29.1 iken,

CH’larında %18 oranında bulunmuştur (6, 7).
SLE’de arteriol ve venüllerde perivasküler kılıflan-
ma ve inflamasyonla vaskülopati gelişir. SLE’li
hastalarda gastrointestinal semptomlar genellikle
disfaji, iştahsızlık, bulantı, kusma, hemoraji ve ka-
rın ağrısıdır (8). İnce ve kalın barsaklarda küçük
damarlardaki vaskülit ve serözit’e bağlı olarak, is-
kemik enterit, hemoraji, enfarkt ve perforasyon ge-
lişebilir. Şidetli karın ağrısı ve akut abdomen nede-
ni olabilirler. İleokolik anevrizma rüptürüne bağlı
akut abdomen bildirilmiştir (9). Yine multipl jeju-
nal divertiküllere bağlı perforasyon bildirilmiştir
(10). Ayrıca ilk belirtisi sadece ciddi karın ağrısı
olan SLE’li olgular bildirilmiştir (11). CH ile bera-
berliği çok enderdir, akut pankreatitle %0.85 ora-
nında birlikteliği bildirilmiştir (12). CH’nın ekstra-
intestinal bulguları olan artrit, artralji, aftöz sto-
matit, deri bulguları SLE’li hastalarda da görülebi-
lir. Bizim hastamızda olduğu gibi CH ileri yaşlarda
kolonu tutarken, genç yaşlarda ince barsak tutulu-
mu daha fazladır, son yıllarda distal kolon tutulu-
munda artış vardır. İlaca bağlı lupus sendromu da
nadiren görülebilir, literatürde CH nedeniyle sülfa-
salazin ve infliximab kullanan hastalarda SLE ge-
liştiği bildirilmiştir, ayrıca hidralazin, prokaina-
mid, izoniazid, penisilamin ve kinidin de SLE’ye
neden olabilir, bu hastalarda anti-histon (+) iken,
ANA negatifdir (13, 14). Hastamızda SLE tanısı lu-
pus kriterlerine göre konmuştur (15).

Sonuç olarak GİS tutulumu olan SLE’li bir hasta-
nın semptomları CH’nın semptomları ile örtüşe-
bilir. P-ANCA ve otoimmün antikorların pozitifli-
ği, malar rash, fotosensivite, renal ve nörolojik tu-
tulum SLE’yi düşündürür.

KAYAÇETİN ve ark.
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RReessiimm  11..  Kolonoskopide kolon mukozas›nda hiperemi ve kald›-
r›m taş› şeklinde ülserler görülmektedir. 
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