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Ozofagusta Crohn hastalig

Crohn’s disease of the esophagus

Giilseren SEVEN!, Berna SAVAS?, Ayse ERDEN?, Ali OZDEN!
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Crohn hastalig1 agizdan aniise kadar tiim gastrointestinal kanali tutabilen
inflamatuvar bir barsak hastaligidir. Hastalik genellikle lokalizedir. En
sik olarak ileum, ileum ve ¢ekum ya da ileum ve tiim kolonu tutar. Mi-
de ve iist intestinal kanalin tutulumu %30 hastada goriiliir. Ozofagus tu-
tulumu ise iyi bilinmesine ragmen olduk¢a nadirdir. Biz endoskopik ve
radyolojik olarak 6zofagus tutulumu olan bir hastay1 sunduk.

Anahtar Sozciikler: Crohn Hastalig1, 6zofagus tutulumu

GIRIS

Crohn hastaliginda 6zofagus tutulumu nadirdir.
Crohn olgularninda 6zofagus tutulumu prevalansi
eriskinlerde %1.8’den cocuklarda %6.5’e degisen
oranlarda bildirilmistir. En yaygin goriiniim ilerle-
yici disfaji ile sonuclanan siddetli tutulum ve ba-
zen agizda aftoz tilserasyonlardir. Tipik olarak da-
ha ge¢ dénemde ortaya ¢ikar. Hastalarin cogu me-
dikal olarak tedavi edilebilmektedir. Cerrahi teda-
vi siddetli tikayicl hastalik, fistiil, tekrarlayict agr
ve kanama durumlarinda diistintilmelidir (1-3).

OLGU

30 yasindaki kadin hasta Crohn hastalig1 akti-
vasyonu nedeniyle klinigimize yatirildi. Dort yil
once baslayan kanl ishal, karin agrisi, ates, agiz-
da ve makatta yaralar, periferik eklem agnlarn
nedeniyle iki y1l 6énce Crohn hastalig: tanisi kona-
rak steroid ve immunsupresif tedavi baslanmais.
Zaman zaman gunlik aktivitelerini engellemeye-
cek sulu diskilamasi disinda herhangi bir sorunu
olmamis. Tedavisi devam ederken iki hafta énce
kanl ishal sikayeti baslamast tizerine klinigimize
kabul edildi. Fizik muayenesinde hasta Cushin-
goid goriinimde, agiz mukozasinda aftoz lezyon-

Crohn’s disease is described as an inflammatory disease that may invol-
ve the entire gastrointestinal tract from the mouth to the anus. The disea-
se is usually localized, most commonly to the ileum, ileum and cecum,
or ileum and entire colon. Gastric and upper intestinal tract involvement
is present in 30% of patients. Involvement of the esophagus is well re-
cognized but relatively rare. We describe a patient who had involvement
of the esophagus.

Key words: Crohn’s disease, esophagus involvement

lar vardi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. La-
boratuvar incelemesinde ilimli bir anemi (Hgb:
11 gr/dl), sedimentasyon yiiksekligi (70 mm/saat)
ve CRP yiiksekligi (34.5) disinda anormallik yok-
tu. Disk1 analizinde amip trofozoidleri gériildii.
Ozefagogastroduodenoskopide (OGD) 6zofagus
orta ve ust bolimiinde lizeri beyaz plaklarla kap-
1 3-4 mm boyutunda tulserler, tim 6zofagus mu-
kozasinda en biiyigli 2 cm biiyukliginde,
10'dan fazla, cevresi fibrotik bantlarla kopriiler
olusturmus ulsere lezyonlar izlendi (Resim 1 A-D).
Mide ve duodenum mukozasi normaldi. Kolonos-
kopide c¢ikan ve transvers kolonda daha belirgin
olmak tiizere yer yer 1 cm'yi bulan derin ilserler,
psodopolipler ve nodiiler olusumlar izlendi. Rek-
tum mukozas1 normaldi. Histolojik incelemede
0zofagusda anlamli patoloji yoktu, kolon muko-
zast aktif kolit bulgulan gosteriyordu. Baryumlu
0zofagus grafisi lilserasyonlarla uyumlu degisik-
likler gosterdi (Resim 2 A-C). Antisaccharomyces
IgG ve IgA negatifti. ANCA negatifti. Tedavisinde
steroid (16 mg/giin) diisiik dozda devam edildi,
immunsupresif dozu (azathioprine 100 mg) artti-
rildi, metronidazol ve antifungal tedavi baslandi.
Hastanin semptomlarinda iyilesme oldu. 3 ay
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sonra yapilan kontrol OGD’sinde &zofagustaki
lezyonlarda herhangi bir iyilesme saptanmaz
iken kolonoskopi lezyonlarinda belirgin gerileme
vardi.

TARTISMA

Crohn hastaligi gastrointestinal kanalin transmu-
ral inflamasyonu ile karakterize etyolojisi bilinme-
yen bir hastaliktir. Insidansi yilda 100000’de yak-
lasik 5-10 yeni olgudur. Patofizyolojisi tam olarak
bilinmese de genetik ve cevresel faktorler suclan-

Resim 1. A-B-C-D. Ozofagustaki lezyonlarin endoskopik goriintiisii

maktadir. Agizdan perianal bolgeye kadar tiim
gastrointestinal kanal tutulabilir. Hastalann yak-
lasik %80’inde cogunlukla distal ileum olmak tize-
re ince barsak tutulumu, yaklasik %50’sinde hem
ileum hem de kolonun tutuldugu ileokolitis, yak-
lasik %20’sinde de kolona sinirli hastalik goriiliir.
Kiiciik bir hasta grubu baskin olarak agiz ve gas-
troduodenal boélge tutulumu gosterir. Crohn hasta-
liginda 6zofagus tutulumu nadirdir. Literatiirde
bildirilen vakalar kisithdir. ilk olgu raporu 1950
yilinda bildirilmistir (1). Sekizbinden fazla rejyo-
nel enteritli hastanin incelendigi bir calismada
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0zofagus tutulumu olan hasta bildirimi olmamais-
tir (2). Baz1 makalelerde Crohn olgularinda 6zofa-
gus tutulumu prevalansi eriskinlerde %1.8'den ¢o-
cuklarda %6.5’e degisen oranlarda bildirilmistir
(3, 4).

Transmural tutulum ve hastaliin yayginhginin
degiskenliginden dolay: klinik goriintimler olduk-
ca farklidir. Kanli ya da kansiz ishal, karin agrisi,
istahsizlik, kilo kaybi ve ates hastaligin baslica
belirtileridir. Hastalarin %10 kadarinda ishal go-
rilmez. Baz1 hastalar fistiil ya da abdominal ap-
se ile gelebilir. Crohn hastaligi endoskopik tutulu-
mu ile gastrodzefageal reflii hastahgi (GORH)
arasindaki fark siklikla zordur. GORH semptom-
lan ile Crohn hastaliinin 6zofagus tutulumun-
daki baslangi¢ sikayetleri siklikla ayirt edilemez.
En yaygin gériinim ilerleyici disfaji ile sonugla-
nan siddetli tutulum ve bazen agizda aftoz iilse-
rasyonlardir. Ozofagus tutulumu hastalik seyrin-
de tipik olarak daha ge¢ donemlerde ortaya cikar.
Hastalarn cogu distal tutulumlu Crohn hastaligi-
na sahiptir. Her ne kadar az olsa da izole 6zofa-
gus tutulumu bildirilmistir (5, 6).

Crohn hastaligi tanisindan uzun yillar énce has-
talar semptomlara sahip olabilir. Nonspesifik
semptomlarin Crohn hastalig: tanisindan ortala-
ma 7.7 yil 6nce var oldugu 45 hastalik bir calis-
mada gosterilmistir. Bu calismada ayrica bu siire
ulseratif kolitten daha kisa (1.2 yil) bulunmustur
(7). Kolona smirh tutulum ve ileri yastaki hasta-
larda siire daha uzun bulunmustur (8).

Resim 2. A-B-C. Baryumlu 6zofagus incelemesinde iilserasyonlar (oklar)

Tani, uygun klinik 6ykiisii olan bir hastada en-
doskopik bulgularla konur. Aile dykiisii olan bir
hastada bahsedilen semptomlarin olmasi ile ta-
nidan siiphe edilmelidir. Fizik inceleme normal
olabilir ya da nonspesifik bulgular ya da abdomi-
nal apse ve perianal apse gibi Crohn hastaligina
spesifik bulgular goriilebilir. Endoskopik 6zellikler
kaldirim tas1 goriinimiu veren polipoid mukozal
degisikliklerle beraber arada normal mukoza
alanlarinin oldugu fokal tlserasyonlardir. Psodo-
polipler siklikla goriiliir. Endoskopik biyopsi ¢o-
gunlukla tanidan ziyade taniyr dogrulamada
kullanilir. Akut ve kronik inflamasyon, fokal tilse-
rasyonlar major bulgulardir. %30 vakada grani-
lomlar goriliir ve granilamatdz infeksiyonlar
dislandiginda tani koydurucudur, ancak tani icin
gerekli degildir. Ozofagus hastaliginin radyolojik
ve endoskopik bulgular spesifik degildir ve hasta-
Iigin tek tutulum yeri oldugunda tani siklikla zor-
dur. Ayiria tanida tiiberkiiloz, herpes, Behcet has-
taligi, mantar ve viral enfeksiyonlar ve biilloz
hastaliklar distintilmelidir. Crohn hastaliginin
histolojik temel tas1 kazedz olmayan graniilomlar
olsa da olgularin sadece %60'indan azinda var-
dir. Olgumuzda Crohn hastaliinin baska tutu-
lum yerlerinin olmas: ve ayiria tanida yer alan
diger durumlan diistindiirecek bulgularin olma-
mas! nedeniyle 6zogustaki lezyonlar Crohn has-
talig1 olarak degerlendirilmistir.

Ozofagus tutulumunun baslangic tedavisi medi-
kaldir. Yiizeysel lezyonlar steroid tedavisine yanit
verir ancak niiks egilimi vardir. 5 ASA triinleri ve
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immunsupresif tedaviye 6zofagus lezyonlarinin
yaniti ile ilgili literatiir bilgisi azdir, fakat hasta-
larin ¢cogu bu tedavileri distal hastaliklarn icin al-
maktadir. H, reseptor blokerleri, proton pompa
inhibitorleri (PPI) ve antasitlerin rolii agik degil-
dir. PPI ile endoskopik iyilesme rapor edilmisken
bazi hastalarda endoskopik iyilesme olmaksizin
klinik diizelme rapor edilmistir (3, 4, 7). 5 ASA,
steroid ve immunsupresif tedaviyle fistiil olgulari-
nin ¢cogunda yanit alinmaz ve cerrahi tedavi ge-
rekir (4). Medikal tedaviyle (sulu diyet, mesala-
min, prednisolon, ranitidin) iyilesen bir olgu bil-
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dirilmistir (4). Cerrahi tedavi olgu raporlar ile si-
nirhdir. Cerrahi gerektiren siddetli 6zofagel tutu-
lumlu Crohn hastaligi nadirdir. Hastalarin cogu
medikal olarak tedavi edilebilmektedir. Cerrahi
tedavi semptomatik, uzun segment striktiirii olan
hastalarla kisithdir. Siddetli tikayia hastalik ve
fistiil durumlarinda stent diistiniilebilir.

Biz 6zofagus tutulumuna dair semptomu olma-
yan ancak endoskopik ve radyolojik goriintiile-
mede ilserasyonlar olan bir hastay1 sunduk ve
Crohn olgularinda 6zofagus tutulumu ile ilgili
bilgileri gozden gecirdik.
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