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Crohn hastalig), psoriasis ve comak parmakli

bir olgu sunumu

Case report of crohn’s disease, psoriasis and clubbing

Cem SAHAN

SSK Samsun Bolge Hastanesi Ic Hastaliklari Klinigi, Samsun

Kutanoz manifestasyonlar inflamatuvar barsak hastaliklar: seyrinde yay-
gin olarak goriiliir. Bir caligmada %34 gibi yiiksek bir insidans degeri ra-
por edilmistir. Crohn hastaliginda psoriasis sikli§1 genel popiilasyonla
karsilastirildiginda artmustir. Agrisiz bir fenomen olan clubbing Crohn
hastaliginda iilseratif kolitten daha yaygindir.

Anahtar sozciikler: Crohn hastalig1, psoriaisis, aft, clubbing

GIRIS VE AMAC

Inflamatuvar barsak hastaliklar seyri sirasinda
ekstaintestinal manifestasyonlar %21 ile %36 sik-
likta olusur (1-5). Bir¢ok organi etkileyebilir. Ku-
tandz manifestasyonlar siklikla gorilen ekstrain-
testinal tutulumlardir. Kutanéz tutulum sikhigt
Samitz ve arkadaslarinin ¢calismasinda %34 ola-
rak bildirilmistir (6). Gegory'nin bu oran %9-19
arasindadir (7). Diger bir ¢calismada kutanéz tu-
tulum %15 sikhikta rapor edilmistir (2). Fissur ve
fistiiller, oral manifestasyonlar, metastatik Crohn
hastaligi spesifik lezyon grubunu olusturur (8).
Eritema nodosum, pyoderma gangrenosum (PG),
aftdz ilserler, pyoderma vegetans, nekrotizan
vaskiilit ve kutanoz poliarteritis nodosa reaktif
lezyonlar grubuna girer (8). Sweet snedromu, pso-
riasis, clubbing, epidermolizis bullosa, vitiligo,
acne fulminans, vaskiilit, seskonder amiloidoz va-
kalarida nadir goriilen birlikteliklerdir (8).

Psoriasis genetik gecisli oldugu kabul edilen, ce-
sitli klinik sekillerde kendini gosteren, kronik, tek-
rarlarla giden inflamatuvar ve proliferatif bir de-
ri hastaligidir. Crohn hastaliginda psoriasis sikli-
g1 genel popiilasyona gore artmaistir (9, 10).

Bu olgu sunumunda Crohn hastaligi, psoriasis,
clubbingli bir olgu sunumu yapilarak, inflamatu-
var barsak hastaliklarinda mukakutanéz mani-

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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festasyonlar gdzden gecirilecek ve bu birlikteligin
genetik ve immunolojik temelleri olup olmadigi-
na bakilacaktir.

OLGU

2003 yilinda tiniversite hastanesinde histopatolo-
jik ve klinik olarak Crohn hastalig1 tanisi alan 34
yasindaki erkek hasta, karin agrisi, ates, kilo kay-
b1, cabuk yorulma, parmaklarda ¢omaklasma,
alt ve ust ekstrimitelerin ekstansor ytizleri, diz,
dirsek ve sakral bolgede lokalize lezyonlar nede-
niyle basvurdu. Ozgecmisinde 7 yasinda gecirdigi
tonsillektomi disinda bir 6zellik yoktu. Soy gecmi-
sinde amca ve halasinda psoériais ve annesinde
koroner arter hastaligi mevcuttu.

Fizik muayenede genel durum iyi, suur acik, ko-
opereydi. TA: 130-90 mm/Hg, kalp tepe atimi
104/dakika, ates: 37,9 dereceydi. Agizda yanak
mukozasinda 4-5 mm’lik 3 adet aft mevcuttu.
Kardiyak ve solunum sistemi muayenesi normal-
di. Batin muayenesinde sag karin bolgesinde de-
rin palpasyonla hassasiyet disinda bir bulgu yok-
tu. El parmaklarinin timiinde clubbing mevcut-
tu. Alt ve st ekstrimitelerin ekstansor ytizlerinde,
diz, dirsek ve sakral bolgede lokalize papiil ve
bunlarin birlesmesiyle olusmus keskin kenarl
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plaklar ve sedefi beyaz skuamlar mevcuttu. Aus-
pitz belirtisi pozitifti. Tirnaklarda pitting denilen
degisiklikler gozlendi.

Laboratuvar incelemesinde 16kositoz (12.900/mm?),
anemi (Hgb: 10,4 gr/dl), eritrosit sedimentasyon
hizinda artma (50 mm/saat), serum fibrinogen
diizeyinde artma (474 mg/dl), kuvvetli CRP pozi-
tifligi (++++) mevcuttu. Kan biokimyasinda hafif
hiperkolesterolemi (247 mg/dl) disinda anormal
bulgu yoktu. Deri lezyonlarindan alinan iki bi-
yopsi Orneginin histopatolojik incelemesi psori-
asis ile uyumluydu.

TARTISMA

IBH seyri sirasinda mukokutandz manifestasyon-
lar yaygin olarak gorilur. Samitz ve arkadaslar-
nin ¢calismasinda %34 kutandz tutulum bildiril-
mistir (6). Gregory bu orani %9-19 olarak rapor
etmistir (7). Greenstein ve arkadaslar1 498 iBH'l1
hastasindan olusan serilerinde kutanéz manifes-
tasyonlarin kolon tutulumunda daha sik oldugu-
nu bildirmislerdir (2). IBH'da mukakutanéz tutu-
lum spesifik lezyonlar, reaktif lezyonlarve cesitli
birlikteliklerdir (Tablo 1). Fissur ve fistiiller, oral
manifestasyonlar, metastatik Crohn hastaligi
spesifik lezyon grubunu olusturur (8). Eritema no-
dosum, pyoderma gangrenosum (PG), aftdz iilser-
ler, pyoderma vegetans, nekrotizan vaskiilit ve
kutanoz poliarteritis nodosa (PAN) reaktif lezyon-
lar grubuna girer (8). Sweet snedromu, psoriasis,
clubbing, epidermolizis bullosa, vitiligo, acne ful-
minans, vaskiilit, sekonder amiloidoz vakalari da
nadir goriilen birlikteliklerdir.

Tablo 1. Inflamatuvar barsak hastaliklarinin kutandz
manifestasyonlar1 (Kaynak 8’den degistirerek)

Spesifik Lezyonlar
Fissiir ve fistiiller
Oral Crohn hastalig1
Metastatik Crohn hastaligi
Reaktif Lezyonlar
Eritema nodosum
Pyoderma gangrenosum
Aftoz iilserler
Pyoderma vegetans
Nekrotizan vaskiilit
Kutanoz PAN
Cesitli Birliktelikler
Biillosa
Vitiligo Sweet sendromu
Psorasis
Clubbing
Edinsel epidermolisis
Akne fulminans
Sekonder amiloidoz

Ozellikle eritema nodosum (EN) ve pyoderma
gangrenosum (PG) IBH seyri sirasinda sik goriilen
mukokutandz manifestasyonlar: olusturlar. EN
yuvarlak, sert ve duyarli, siklikla tibia 6n yuzin-
de yerlesen, 1,5-2 cm capinda deri alti nodilleri
olarak tanimlanir. Lezyonlarnn ilk olusum asa-
masinda lslime, titreme, ates, halsizlik, istahsiz-
lik gibi belirtiler olabilir. Lezyonlar 3-6 hafta icin-
de soner. Lezyon 1lizerinde ve cevresinde 6dem
vardir. Eritema nodosum prevelans: inflamatuvar
barsak hastaliklarinda %10 ile %20 arasinda ra-
por edilmektedir (2). Eritema nodosum barsak
hastaliginin aktivitesi ile koreledir. Siklikla perife-
rik artrit ile birlikte goriliir. Daha ¢ok ulseratif
kolit ile birliktedir. Eritema nodosum Crohn has-
taligr icin iyi bir gosterge degildir. Metastatik
Crohn hastaligi eritema nodosum benzeri lezyon
yapabilir. Ayirici tani patoloji ile yapilir. Ilging bir
bulguda ulseratif kolitli cocuklarda en sik gozle-
nen ekstaintestinal manifestasyondur (6). Pyoder-
ma gangrenosum patogenezi belli olmayan, non-
infeksiy6z kutanoz lezyonlardir. PG inflamatuvar
barsak hastaliginda sikligr %1-10 arasinda rapor
edilmektedir (6). Daha cok tlseratif tip, inflama-
tuvar barsak hastaligi ile birliktedir. Genellikle
hastalik aktivitesinden bagimsizdir. Fakat pistiiler
tip PG barsak hastaliginin aktivitesi ile iliskili gi-
bi goriinmektedir. Mir-Madjlessi ve arkadaslari
kolektomiden 1 yil sonra PG olusumu rapor et-
mislerdir (11). Ulseratif kolitte Crohn hastaligin-
dan 3 kat daha fazla goriiliir (12). Fakat Paller’'in
serisinde Crohn hastaliginda yaklasik %8 siklik
bildirilmistir (13). PG saptanan hastalarin
%150’sinde tlseratif kolit mevcuttur (6, 13).

Olgumuzda yanak mukozasinda 4-5 mm’lik 3
adet oral aft mevcuttur. Ayrica sik tekrarlayan aft
hikayesi mevcuttu. Olgumuzu bu ac¢idan, yani
Crohn hastaliginin oral tutulumu agisindan da
tartismak gerekir.

Oral Crohn hastalig: ilk kez 1969 yilinda Dude-
ney tarafindan tanimlanmistir (14). 1973 yilinda
Varley intestinal hastalik olmadan oral lezyonla-
rin varligini rapor etmistir (15). Basu ve arkadas-
lar1 Crohn hastaliginda oral manifestasyonlarin
sikligini %4 ile %14 arasinda bildirmislerdir (16).
Oral Crohn hastaliginin oral kavitedeki iki klasik
bulgusu ulserasyon ve kaldinnm tasi manzarasi-
dir. Bu tilserler siklikla kiiciik herpetiform, bazen
lineer ve aftoz lezyonlardir. Oral Crohn hastaligi
terimi siklikla, fasiyal ve labial sislikler, oral iilse-
rasyon, oral mukozal hiperplazi ve baz1 vakalar-
da 7. sinir felci seklinde 4 6nemli klinik 6zellik
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seklinde tanimlanir. Wiesenfeld ve arkadaslarn
orafasiyal grantilomatozis terimini kullanmislar-
dir (17). Dupuy daha cok erkeklerde ve erken yas-
ta baslayan hastalikta sikligin arttigini belirt-
mektedir (18). Plauth ve arkadaslar1 1991 yilinda
79 oral Crohn hastasinin klinik 6zelliklerini rapor
etmislerdir (19). Orafasiyal hastaligin aktivitesi
genel olarak intestinal hastaliin aktivitesinden
bagimsizdir. Kontrast olarak aftoz iilserasyon ak-
tive intestinal hastalik ile birliktedir (20). Aft6z il-
serasyon %4-20 siklikta olusur (20-21). UCEDS ca-
lismasinda 569 hastanin 5’inde (%1) baslangicta
aftoz uUlserasyon varken, sistemik tedavi sirasinda
23'tinde (%4) aftdz lezyonlar mevcuttu (4).

Psoriasis genetik gecisli oldugu kabul edilen, ce-
sitli klinik sekillerde kendini gosteren, kronik, tek-

mik bolgesi ile iliskili bulunmamais ve cinsiyet ay-
rim1 saptanmamigtir. Bircok calismada psoriais
siklig1 arastinllmistir (Tablo 2). Hammer ve arka-
dasalar %4’lik bir siklik bildiriken, Yates ve arka-
daslart %11.2 oraninda bir siklik belirtmislerdir.
(9, 10, 23-28). Ilging bir bulgu, Crohn hastalari-
nin akrabalar arasinda psériasis sikligr artmistir
(9). Psoriasiste HLA bolgesinde, kromozon 16q,
20q, 17q bolgelerinde siipheli lokuslar mevcuttur
(29-30). 16q bolgesindeki lokus Crohn hastalig
IBD I lokusu ile overlap yapabilir (31). Bu da her
iki hastaligin overlapini aciklayabilir. Ayrica pso-
riasisli hastalarda HLA A-1, DR-7, ve HLA B17
sikligi artmistir (9, 10). Ayrica psoriatik artritli
hastalarda HLA B27 insidansi artmaktadir. Psori-
siste epidermis ve dermiste asir1 miktarda aktive T

rarlara giden, inflamatuvar ve proliferatif bir hiicresi ve makrofajlar mevcuttur. Immiin
Tablo 2. Crohn hastalig1 olan hastalarda psoriasis siklig1 (Kaynak 9’dan degistirerek)

Calismaci Yil Psoriasisli Crohn Toplam Crohn hastasi Psoriaisli hasta oram Kontrol grubunda oran Kaynak

hasta sayisi

Hammer 1968 2 45 %4 %3 23
Verbov 1973 5 101 %5 Yok 24
Moil 1974 8 114 %1 %1,1 25
Yates 1982 13 116 %112 %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 %19 28
Lee 1990 13 136 %9 ,6 %22 9

deri hastaligidir. Crohn hastaliginda psériasis sik-
11g1 genel populasyona gore artmistir (9-10). Co-
lakoglu ve arkadaslan tlseratif koliti pyoderma
gangrenosum ve psoriasis ile izleyen 33 yasinda
bir bayan olgu sunumu yapmaislardir (22). Lee ve
arkadaslarinin 136 Crohn hastasinda yaptiklarn
psoriasi arastirmasinda 136 Crohn hastasinin
13'tinde (%9,6) psoriais saptanmistir (9). Kontrol
grubunda 3 kiside (%2,2) psoriais bulunmustur.
Bu calismada psoriais hastaligin yas1 ve anato-
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