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OZGUN GORUNTU

Duodenal Crohn hastalig

Duodenal Crohn disease

Crohn hastaligi agizdan antise tim gastrointestinal sistemi tutabilir. Genellikle ileokolonik tutulum gérdillr. ileum ve
kolon disi tutulum sikligi %5'in altindadir. Burada duodenal tutulumlu Crohn hastaliginin gastroskopi ve kolonoskopi
goruntdleri sunulmustur.

46 yasinda erkek hasta karin agrisi, halsizlik sikayeti ile muracaat etti. Yaklasik 5 yildir ara ara mide agrisi, bulanti, kus-
ma, halsizlik sikayetleri olan hastanin sikayetlerini proton pompa inhibitérleri diizeltmiyormus. En son muracaatinda
C-reaktif protein (CRP):7, sedimantasyon: 40 mm/saat saptanan hasta ileri tetkik icin yatirildi. Hastanin fizik muayene-
sinde Ozellik saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda hemogram normal, albtmin 2.38 g/dl, CRP: 10, sedimantasyon:
50 mm/h saptandi. Digski mikroskopisinde bol yag asidi saptand, eritrosit ve I6kosit yoktu.

Gastroskopisinde antrumun her tarafina dagilmis zeminden kabarik erozyonlar, bulbus ve duodenumda kaldirim tasi
seklinde polipoid olusumlar saptandi (Resim 1). Kolonoskopisinde terminal ileumda lineer Ulserler, terminal ileum
agzinda Ulserler, normal kolon, internal hemoroid saptandi (Resim 2). Bu bulgularla Crohn hastaligi dustintlen hastaya
metilprednisolon 32 mg/gtin oral, azatioprin 100 mg/guin oral, lansoprazol 30m/gtin baslandi. Hastanin yakinmalari
ve akut faz reaktanlari geriledi. Metilprednisolon haftada 4 mg azaltilarak kesilmesi planlanarak poliklinik takibine
alindi.

Resim 1. Gastroskopi: bulbus ve duodenumda kaldirim tasi gérdintimdi.
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Duodenal Crohn

Resim 2. Kolonoskopi: Terminal ileumda ve ileum agzinda Ulserler.
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YORUM

Crohn tanisi konan st gastrointestinel sistem (GiS) bulgulari olan hastalarda 6zellikle Crohn’un Ust GiS tutulumu
dustintlmeli ve gastroduodenoskopi yapilmali. Bu olguda tersten gidilerek tani konmus. Dispeptik yakinmalari ile bir-
likte serum alblimin ddsuikltgu, sedimentasyon ve C-reaktif protein (CRP) ytksekligi olan hastada tanida inflamatuvar
barsak hastaligi daha énce dustintimeliydi. Bu hasta 6zelinde ¢ok sik yapilan bir eksikligi vurgulamak lazim. Abdominal
ultrasonografi daha 6nce mutlaka yapilmaliydi. O zaman blyuk olasilikla hem terminal ileumda hem de bulbus duo-
deni duvarindaki kalinlik artisi da g6zlenecek daha hizla taniya gidilecekti. Gastroenterologlarin her iki gézlerini yani
“endoskopi” ve “ultrasonografiyi” birlikte kullanmalarinin gereklili§ini gésteren olgulardan birisi.
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