
G‹R‹fi VE AMAÇ
İnflamatuvar barsak hastalıkları seyri sırasında
ekstaintestinal manifestasyonlar %21 ile %36 sık-
lıkta oluşur (1-5). Birçok organı etkileyebilir. Ku-
tanöz manifestasyonlar sıklıkla görülen ekstrain-
testinal tutulumlardır. Kutanöz tutulum sıklığı
Samitz ve arkadaşlarının çalışmasında %34 ola-
rak bildirilmiştir (6). Gegory’nin bu oran %9-19
arasındadır (7). Diğer bir çalışmada kutanöz tu-
tulum %15 sıklıkta rapor edilmiştir (2). Fissur ve
fistüller, oral manifestasyonlar, metastatik Crohn
hastalığı spesifik lezyon grubunu oluşturur (8).
Eritema nodosum, pyoderma gangrenosum (PG),
aftöz ülserler, pyoderma vegetans, nekrotizan
vaskülit ve kutanöz poliarteritis nodosa reaktif
lezyonlar grubuna girer (8). Sweet snedromu, psö-
riasis, clubbing, epidermolizis bullosa, vitiligo,
acne fulminans, vaskülit, sekonder amiloidoz va-
kalarıda nadir görülen birlikteliklerdir (8).

Psöriasis genetik geçişli olduğu kabul edilen, çe-
şitli klinik şekillerde kendini gösteren, kronik, tek-
rarlarla giden inflamatuvar ve proliferatif bir de-
ri hastalığıdır. Crohn hastalığında psöriasis sıklı-
ğı genel popülasyona göre artmıştır (9, 10). 

Bu olgu sunumunda Crohn hastalığı, psöriasis,
clubbingli bir olgu sunumu yapılarak, inflamatu-
var barsak hastalıklarında mukakutanöz mani-

festasyonlar gözden geçirilecek ve bu birlikteliğin
genetik ve immunolojik temelleri olup olmadığı-
na bakılacaktır.

OLGU
2003 yılında üniversite hastanesinde histopatolo-
jik ve klinik olarak Crohn hastalığı tanısı alan 34
yaşındaki erkek hasta, karın ağrısı, ateş, kilo kay-
bı, çabuk yorulma, parmaklarda çomaklaşma,
alt ve üst ekstrimitelerin ekstansör yüzleri, diz,
dirsek ve sakral bölgede lokalize lezyonlar nede-
niyle başvurdu. Özgeçmişinde 7 yaşında geçirdiği
tonsillektomi dışında bir özellik yoktu. Soy geçmi-
şinde amca ve halasında psöriais ve annesinde
koroner arter hastalığı mevcuttu.

Fizik muayenede genel durum iyi, şuur açık, ko-
opereydi. TA: 130-90 mm/Hg, kalp tepe atımı
104/dakika, ateş: 37,9 dereceydi. Ağızda yanak
mukozasında 4-5 mm’lik 3 adet aft mevcuttu.
Kardiyak ve solunum sistemi muayenesi normal-
di. Batın muayenesinde sağ karın bölgesinde de-
rin palpasyonla hassasiyet dışında bir bulgu yok-
tu. El parmaklarının tümünde clubbing mevcut-
tu. Alt ve üst ekstrimitelerin ekstansör yüzlerinde,
diz, dirsek ve sakral bölgede lokalize papül ve
bunların birleşmesiyle oluşmuş keskin kenarlı
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Kutanöz manifestasyonlar inflamatuvar barsak hastal›klar› seyrinde yay-

g›n olarak görülür. Bir çal›şmada %34 gibi yüksek bir insidans değeri ra-

por edilmiştir. Crohn hastal›ğ›nda psöriasis s›kl›ğ› genel popülasyonla

karş›laşt›r›ld›ğ›nda artm›şt›r. Ağr›s›z bir fenomen olan clubbing Crohn

hastal›ğ›nda ülseratif kolitten daha yayg›nd›r.
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Cutaneous manifestations are common in inflammatory bowel disease.

In one study, the incidence was reported to be as high as 34%. The fre-

quency of psoriasis is increased in Crohn’s disease patients as compared

to that of the general population. Clubbing is a painless phenomonon that

occurs more commonly with Crohn’s disease than ulcerative colitis. 
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Özellikle eritema nodosum (EN) ve pyoderma
gangrenosum (PG) İBH seyri sırasında sık görülen
mukokutanöz manifestasyonları oluşturlar. EN
yuvarlak, sert ve duyarlı, sıklıkla tibia ön yüzün-
de yerleşen, 1,5-2 cm çapında deri altı nodülleri
olarak tanımlanır. Lezyonların ilk oluşum aşa-
masında üşüme, titreme, ateş, halsizlik, iştahsız-
lık gibi belirtiler olabilir. Lezyonlar 3-6 hafta için-
de söner. Lezyon üzerinde ve çevresinde ödem
vardır. Eritema nodosum prevelansı inflamatuvar
barsak hastalıklarında %10 ile %20 arasında ra-
por edilmektedir (2). Eritema nodosum barsak
hastalığının aktivitesi ile koreledir. Sıklıkla perife-
rik artrit ile birlikte görülür. Daha çok ülseratif
kolit ile birliktedir. Eritema nodosum Crohn has-
talığı için iyi bir gösterge değildir. Metastatik
Crohn hastalığı eritema nodosum benzeri lezyon
yapabilir. Ayırıcı tanı patoloji ile yapılır. İlginç bir
bulguda ülseratif kolitli çocuklarda en sık gözle-
nen ekstaintestinal manifestasyondur (6). Pyoder-
ma gangrenosum patogenezi belli olmayan, non-
infeksiyöz kutanöz lezyonlardır. PG inflamatuvar
barsak hastalığında sıklığı %1-10 arasında rapor
edilmektedir (6). Daha çok ülseratif tip, inflama-
tuvar barsak hastalığı ile birliktedir. Genellikle
hastalık aktivitesinden bağımsızdır. Fakat pistüler
tip PG barsak hastalığının aktivitesi ile ilişkili gi-
bi görünmektedir. Mir-Madjlessi ve arkadaşları
kolektomiden 1 yıl sonra PG oluşumu rapor et-
mişlerdir (11). Ülseratif kolitte Crohn hastalığın-
dan 3 kat daha fazla görülür (12). Fakat Paller’in
serisinde Crohn hastalığında yaklaşık %8 sıklık
bildirilmiştir (13). PG saptanan hastaların
%50’sinde ülseratif kolit mevcuttur (6, 13). 

Olgumuzda yanak mukozasında 4-5 mm’lik 3
adet oral aft mevcuttur. Ayrıca sık tekrarlayan aft
hikayesi mevcuttu. Olgumuzu bu açıdan, yani
Crohn hastalığının oral tutulumu açısından da
tartışmak gerekir. 

Oral Crohn hastalığı ilk kez 1969 yılında Dude-
ney tarafından tanımlanmıştır (14). 1973 yılında
Varley intestinal hastalık olmadan oral lezyonla-
rın varlığını rapor etmiştir (15). Basu ve arkadaş-
ları Crohn hastalığında oral manifestasyonların
sıklığını %4 ile %14 arasında bildirmişlerdir (16).
Oral Crohn hastalığının oral kavitedeki iki klasik
bulgusu ülserasyon ve kaldırım taşı manzarası-
dır. Bu ülserler sıklıkla küçük herpetiform, bazen
lineer ve aftöz lezyonlardır. Oral Crohn hastalığı
terimi sıklıkla, fasiyal ve labial şişlikler, oral ülse-
rasyon, oral mukozal hiperplazi ve bazı vakalar-
da 7. sinir felci şeklinde 4 önemli klinik özellik

plaklar ve sedefi beyaz skuamlar mevcuttu. Aus-
pitz belirtisi pozitifti. Tırnaklarda pitting denilen
değişiklikler gözlendi. 

Laboratuvar incelemesinde lökositoz (12.900/mm3),
anemi (Hgb: 10,4 gr/dl), eritrosit sedimentasyon
hızında artma (50 mm/saat), serum fibrinogen
düzeyinde artma (474 mg/dl), kuvvetli CRP pozi-
tifliği (++++) mevcuttu. Kan biokimyasında hafif
hiperkolesterolemi (247 mg/dl) dışında anormal
bulgu yoktu. Deri lezyonlarından alınan iki bi-
yopsi örneğinin histopatolojik incelemesi psöri-
asis ile uyumluydu. 

TARTIfiMA
İBH seyri sırasında mukokutanöz manifestasyon-
lar yaygın olarak görülür. Samitz ve arkadaşları-
nın çalışmasında %34 kutanöz tutulum bildiril-
miştir (6). Gregory bu oranı %9-19 olarak rapor
etmiştir (7). Greenstein ve arkadaşları 498 İBH’lı
hastasından oluşan serilerinde kutanöz manifes-
tasyonların kolon tutulumunda daha sık olduğu-
nu bildirmişlerdir (2). İBH’da mukakutanöz tutu-
lum spesifik lezyonlar, reaktif lezyonlarve çeşitli
birlikteliklerdir (Tablo 1). Fissur ve fistüller, oral
manifestasyonlar, metastatik Crohn hastalığı
spesifik lezyon grubunu oluşturur (8). Eritema no-
dosum, pyoderma gangrenosum (PG), aftöz ülser-
ler, pyoderma vegetans, nekrotizan vaskülit ve
kutanöz poliarteritis nodosa (PAN) reaktif lezyon-
lar grubuna girer (8). Sweet snedromu, psöriasis,
clubbing, epidermolizis bullosa, vitiligo, acne ful-
minans, vaskülit, sekonder amiloidoz vakaları da
nadir görülen birlikteliklerdir.

Spesifik Lezyonlar
Fissür ve fistüller

Oral Crohn hastal›ğ›

Metastatik Crohn hastal›ğ›

Reaktif Lezyonlar
Eritema nodosum

Pyoderma gangrenosum

Aftöz ülserler

Pyoderma vegetans

Nekrotizan vaskülit

Kutanöz PAN

Çeşitli Birliktelikler
Büllosa

Vitiligo Sweet sendromu

Psörasis

Clubbing

Edinsel epidermolisis

Akne fulminans

Sekonder amiloidoz

Tablo 1. İnflamatuvar barsak hastal›klar›n›n kutanöz

manifestasyonlar› (Kaynak 8’den değiştirerek)
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şeklinde tanımlanır. Wiesenfeld ve arkadaşları
orafasiyal granülomatozis terimini kullanmışlar-
dır (17). Dupuy daha çok erkeklerde ve erken yaş-
ta başlayan hastalıkta sıklığın arttığını belirt-
mektedir (18). Plauth ve arkadaşları 1991 yılında
79 oral Crohn hastasının klinik özelliklerini rapor
etmişlerdir (19). Orafasiyal hastalığın aktivitesi
genel olarak intestinal hastalığın aktivitesinden
bağımsızdır. Kontrast olarak aftöz ülserasyon ak-
tive intestinal hastalık ile birliktedir (20). Aftöz ül-
serasyon %4-20 sıklıkta oluşur (20-21). UCEDS ça-
lışmasında 569 hastanın 5’inde (%1) başlangıçta
aftöz ülserasyon varken, sistemik tedavi sırasında
23’ünde (%4) aftöz lezyonlar mevcuttu (4).

Psöriasis genetik geçişli olduğu kabul edilen, çe-
şitli klinik şekillerde kendini gösteren, kronik, tek-
rarlara giden, inflamatuvar ve proliferatif bir

mik bölgesi ile ilişkili bulunmamış ve cinsiyet ay-
rımı saptanmamıştır. Birçok çalışmada psöriais
sıklığı araştırılmıştır (Tablo 2). Hammer ve arka-
daşaları %4’lik bir sıklık bildiriken, Yates ve arka-
daşları %11.2 oranında bir sıklık belirtmişlerdir.
(9, 10, 23-28). İlginç bir bulgu, Crohn hastaları-
nın akrabaları arasında psöriasis sıklığı artmıştır
(9). Psöriasiste HLA bölgesinde, kromozon 16q,
20q, 17q bölgelerinde şüpheli lokuslar mevcuttur
(29-30). 16q bölgesindeki lokus Crohn hastalığı
IBD I lokusu ile overlap yapabilir (31). Bu da her
iki hastalığın overlapını açıklayabilir. Ayrıca psö-
riasisli hastalarda HLA A-1, DR-7, ve HLA B17
sıklığı artmıştır (9, 10). Ayrıca psöriatik artritli
hastalarda HLA B27 insidansı artmaktadır. Psöri-
siste epidermis ve dermiste aşırı miktarda aktive T
hücresi ve makrofajlar mevcuttur. İmmün

Çal›şmac› Y›l Psöriasisli Crohn Toplam Crohn hastas› Psöriaisli hasta oran› Kontrol grubunda oran Kaynak
hasta say›s›

Hammer 1968 2 45 %4 %3 23

Verbov 1973 5 101 %5 Yok 24

Moil 1974 8 114 %7 %1,1 25

Yates 1982 13 116 %11,2 %1,5 10

Hughes 1983 11 128 %8,6 %1,6 26

Fielding 1986 5 72 %6,9 Yok 27

Guidetti 1988 6 55 %10,9 %1,9 28

Lee 1990 13 136 %9,6 %2,2 9

Tablo 2. Crohn hastal›ğ› olan hastalarda psöriasis s›kl›ğ› (Kaynak 9’dan değiştirerek)

deri hastalığıdır. Crohn hastalığında psöriasis sık-
lığı genel populasyona göre artmıştır (9-10). Ço-
lakoğlu ve arkadaşları ülseratif koliti pyoderma
gangrenosum ve psöriasis ile izleyen 33 yaşında
bir bayan olgu sunumu yapmışlardır (22). Lee ve
arkadaşlarının 136 Crohn hastasında yaptıkları
psöriasi araştırmasında 136 Crohn hastasının
13’ünde (%9,6) psöriais saptanmıştır (9). Kontrol
grubunda 3 kişide (%2,2) psöriais bulunmuştur.
Bu çalışmada psöriais hastalığın yaşı ve anato-

mekanimayı düşündüren bu bulgular Crohn has-
talığının IBD 1 lokusundaki NOD 2 geni, bakteri-
T hücre aktivasyonu ilişkisi hipotezi ile uyumlu
olabilir.

Clubbing Crohn hastalığında ülseratif kolitten da-
ha sık görülür. Clubbing genellikle hastalık aktivi-
tesiyle koreledir (32). 

Sonuç olarak psöriasis, clubbing ve aftöz ülserler
olmak üzere üç mukokutanöz tutulum ile seyreden
Crohn hastalığı olgusu bu açıdan ilgi çekicidir.
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