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OLGU SUNUMU

Crohn hastaligin nadir ilk bulgusu: akut pankreatit

Rare first signs of Crohn’s disease: acute pancreatitis
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Crohn hastaligi ekstraintestinal bulgular ve komplikasyonlarla seyreden
inflamatuvar barsak hastaligidir. Akut pankreatit nadiren Crohn hasta-
liginin ilk bulgusu olarak izlenebilir. Bu olgumuzda, Crohn hastaliginin
ilk bulgu olarak akut pankreatit ile karsimiza cikabilecegini belirtmek
istedik.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, Crohn hastaligi

GiRiS

Akut pankreatit (AP) inflamatuvar barsak hastaliginin
(IBH) ekstraintestinal bulgularindan biridir. AP Crohn has-
taliginda (CH) ilseratif kolit (UK) hastaligina gére daha
sik gortllr. CH'liginda tani 6ncesi, tani esnasinda ve teda-
vi stiresince pankreatik hastaliklar gelisebilir. Bununla bir-
likte CH tanisi éncesi AP ile prezente olmasi ¢cok nadirdir.
Biz ilk bulgu akut pankreatit olarak karsimiza ¢ikan Crohn
hastaligi vakasini sunmaya calistik.

OLGU SUNUMU

38 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti sikayeti ile dig
merkeze basvurmus. Burada I6kosit (WBC): 16.600 k/ul,
hemoglobin (Hb): 10.8 gr/dl, hematokrit: 33.9, mean cor-
puscular volume (MCV): 67.2 fL, platelet (PLT): 801.000
k/ul, sedimantasyon (sed): 43, C reaktif protein (CRP):
4,01, amilaz: 207 Ul/ml, lipaz: 410 IU/ml saptanmis.
Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), gama glutamil transpeptidaz (GGT) ve alkalen fos-
fataz (ALP) degerleri normal bulunmus. Batin ultrasonog-
rafi (USG)'sinde pankreas basinda fokal pankreatit olarak
degerlendirilen 32 mm c¢apinda hipoekoik alan izlenip,
akut pankreatit tanisi konmus. 1 hafta sonra poliklinigi-
mize bagvuran hastanin sikayetlerinin geriledigi 6grenildi.
Anamnezde yilda 1-2 defa ishal sikayeti mevcuttu. Hasta-
nin ilag, sigara ve alkol kullanim Gykusu yoktu. Kontrolde
amilaz: 72 ul/ml, lipaz: 67 Ul/ml, WBC: 8.620 k/ul, Hb:
12,3 gr/dl, PLT: 462 k/ul, sed: 22 saptandi. Karaciger en-
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Crohn’s disease is a chronic, inflammatory bowel disorder with cours-
es of extraintestinal findings and complications. In rare cases, acute
pancreatitis may be the first sign of the disease. We aim to indicate in
this text that Crohn’s disease may first present with acute pancreatitis.
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zimleri, trigliserid, Ca ve immunglobulin (Ig) G4 dlzeyi
normaldi. USG'de pankreas basinin hafif 6demli oldugu,
pankreas bas ve korpusta hiperekojen alanlar bulundu-
gu rapor edildi (kronik pankreatit?). Ust batin magnetik
rezonans (MR) ve magnetik rezonans kolanjiyopankrea-
tografi'de (MRCP) patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin
endoskopik ultrasonografi (EUS) incelemesi normaldi.
Ozofagogastroskopide eritematéz pangastrit ve bulbusta
aftéz llserler izlendi. Patolojide, Helicobacter pylori pozi-
tifligi, lamina propriada izole grandlom varligi saptanip,
klinik olarak grantilomatéz gastrit ayirici tanisi yapilmasi
Onerildi. Hastanin aralikli diyare sikayeti olmasindan do-
layl IBH 6n tanisi ile kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide
ileocekal valv agzinin strekli acik fakat endoskobun gegi-
sine izin vermeyecek sekilde daralmis oldugu ve valv lize-
rinde beyaz eksudali Ulser bulundugu, ¢ekum tabanda
aftéz lserler oldugu belirtilerek endoskopik ileokolonik
Crohn hastaligi tanisi kondu. Histopatolojik; fokal aktif
kolit, lamina propriada multintikleer dev hticrelerin eslik
ettigi non-nekrotizan forme grantlom yapisi izlendi. Cro-
hn hastaligi ile uyumlu bulgular rapor edildi. Hastaya ilk
bulgusu AP olan Crohn hastaligi tanisi kondu.

TARTISMA

IBH ile AP arasindaki iliski ilk olarak 1950 yilinda Ball ve
ark. tarafindan belirtilmistir (1). AP insidansi CH'li§inda
tlseratif kolit (UK) hastaligina gére daha ytiksek olmakla
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birlikte, her iki hastalikta da genel poptilasyona gore risk
artmaktadir (2,3). CH'liginin pankreatit komplikasyonlari
icinde AP sik gdrulmekle beraber; otoimmun pankreatit
(OIP), kronik pankreatit, ekzokrin ve endokrin pankreas
yetmezlikleri nadir olarak izlenmektedir. iBH'larinda oto-
immun pankreatit sikligi normal poptilasyona gore ytik-
sek saptanmistir. AP'den farkli olarak OIP’e UK hastali-
ginda daha sik rastlanmaktadir (4). AP gelisme riski geng
hastalarda ve kadin cinsiyette artmaktadir. Yapilan genis
kapsamli calismalarda vakalarin buytik bir cogunlugunda
CH tanisindan sonra AP gelismistir (5). Moolsintong ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada %10 hastada CH
tanisi konulmadan dnce AP atadi gelismistir. AP ile CH
arasinda tani konma stresi ortalama 5 gtin olarak sap-
tanmistir. CH'nin intestinal bulgulari saptanmadan 6nce
veya ilk semptom olarak AP atadi izlenmis olgu sunum-
lar mevcuttur (6). OIP, tip 1 (IgG4 iliskili) ve tip 2 (IgG4
ile iliskisiz) olarak ayrilmaktadir. Her iki tipte de diffliz
veya fokal pankreas genislemesi bulunmakla beraber
IgG4 ylksekligi ve baska organ tutulumu tip 1'de rast-
lanmaktayken, tip 2'de IgG4 dtzeyleri normal seyreder
(4). IBH'larinda pankreas enzimleri pankreatit olmadan
da yukselebilmektedir. 239 hastalik kohort calismasin-
da pankreatit olmaksizin, %11 hastada hiperamilazemi
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ve %7 hastada hiperlipazemi izlenmistir. Ytksek serum
amilaz seviyeleri CH yayginligi ve yuksek aktivite indek-
si ile iliskilidir (7). Hastamizin gen¢ bayan hasta olmasi
literatlr ile benzerlik géstermektedir. Hastamizda karin
agrisi, USG'de fokal pankreatit lehine hipoekoik alan ve
enzimlerin 3 kat yuksekligi IBH'a bagl hiperamileziminin
ve hiperlipazeminin dislanmasini saglamistir. Radyolojik
olarak fokal pankreatit olmasi ve IgG4 dtzeyinin normal
saptanmasi OIP tip 2'inin de ayiricl tanilar icinde dusundl-
mesini saglamistir. Dispeptik yakinmalari olan hastanin
gastroskopisi yapilmistir. Biyopsisinde saptanan H. pylori
pozitifligi grantlomatdz gastrit ayirici tanilarr igerisinde ol-
masina ragmen, hastanin yilda 1-2 defa ishal sikayetinin
bulunmasi nedeniyle IBH 6n tani olarak dtistindilerek ko-
lonoskopi yapilmistir. Hastada kolonoskopik ve histalojik
olarak da Crohn hastaligi tanisi konmustur. Hastamizda
AP'nin diger etyolojik faktdrler anamnez, biyokimyasal
testler ve gértintlileme yéntemleri ile dislanmistir. AP'nin
CH'nin ilk bulgusu olarak gelistigini dustnulmdstdir.

Sonug olarak, IBH hastalarinda AP her zaman hastalik
seyrinde veya tedavinin yan etkisi olarak géztikmeyebile-
cedi, nadir de olsa hastaligin ilk bulgusu olarak karsimiza
cikabilecegi unutulmamalidir.
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