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1. Giris

Crohn hastaligi, sindirim sistemini etkileyen kronik bir durumdur, nedeni bilinmemektedir.
En yaygin semptomlar1 diyare, karin agrisi ve kilo kaybidir. Bazi hastalarda ayrica ates, deri
dokiintiisii, eklem agrisi, goz kizarikligi ve daha seyrek olarak karaciger-safra yollar1 sorunlari

dahil olmak iizere sindirim sistemi disinda da sorunlar olabilir.

Crohn hastaliginda tedavi hastaligi ortadan kaldirmaya yonelik degil, semptomlar1 ve
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik olarak planlanir. Bu siirecte

bazen (ve de gerektiginde) ameliyat yapilabilir.



2. Crohn Hastahgi Nedir?

Crohn hastalig1, agizdan aniise kadar tiim sindirim kanalini (en ¢ok da ince bagirsagin son
boliimiinil) etkileyen otoimmiin bir hastaliktir. Crohn hastalig1 olan hastalarda bagirsak

iltihaplanir, bunun sonucu olarak da ishal, karin agris1 ve kronik yorgunluk ortaya ¢ikar.

Crohn hastaligy, iilseratif kolit ile birlikte inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) olarak kabul
edilir. (Inflamatuar barsak hastaligy, irritable bagirsak sendromu -iBS- ile karistirlmamalidir).
Enflamatuar siire¢ kontrol edilmediginde, kronik inflamasyona, bagirsak duvarlarinin
kalinlagsmasina, tilserlere, delinmelere (fistiillere) ve bunlarin sonucu olarak da ciddi belirtilere

yol agabilir.

Crohn hastalig1 en sik ince bagirsagin son kismini (terminal ileum) etkilese de, agizdan aniise
kadar gastrointestinal sistemin (GI) herhangi bir boliimiinii tutabilir. Ayrica gozler, cilt ve

eklemler dahil olmak iizere GI sistem disinda da semptomlara neden olabilir.

Crohn hastaliginin tedavisinde temel amag klinik olarak iyilesme (semptomsuzluk)
saglamaktir. Bunun yani sira endoskopik iyilesme saglamak, olas1 komplikasyonlari, cerrahi

gereksinimleri ve dolayisiyla hastaneye yatigin azaltilmasi da hedefler arasindadir.

Crohn hastaliginin nedeni bilinmemektedir. Crohn hastaligina sahip aile bireylerinin
bulunmasi Crohn gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir (genetik faktor). S6z konusu kalitsal riske
sahip kisi bir tetikleyiciye (mikroorganizma, enfeksiyon, ilag, stres vb gibi) maruz kaldiginda,

bagisiklik sistemi bu durumdan etkilenerek hastaligi aktif (belirgin/taninir) hale getirebilir.
Hastalik genel olarak 3 formda (tipte) karsimiza ¢ikar:

1. Iltihabm (iilserlerin) hakim oldugu form (non-penetran, non-striktiiran)

2. lltihaplanmadan daha ¢ok daralma ile seyreden form (striktiiran)

3. Derin iilserler sonrasi delinen bagirsagin farkli yerlere igeriginin akmast ile
seyreden fistiilizan form. Fistiiller gogunlukla anal kanal ¢evresinde, bagirsagin

baska bir boliimiinde veya karin duvarinda meydana gelir.

Hastali@in seyri— Crohn hastaligi tipik olarak tekrarlayan alevlenme dongiistinti (durumun
kotiilestigi ve semptomlarin mevcut oldugu donem) ve ardindan remisyon dénemlerini

(iltthabin kontrol altina alindig1 ve semptomlarin olmadigr donem) takip eder.



Alevlenmeler genellikle haftalar ila aylar siirer, ishal ve kramp seklinde karin agrilar
goriilmeye baslar. Daha seyrek olarak siddetli semptomlar ortaya ¢ikabilir (siddetli karin
agris1 ve bagirsaklarda tikaniklik gibi). ilk alevlenmeden sonra hastalarin %10-20'si uzun
siireli remisyona (iyilesme donemine) girerken, digerlerinde hastalik ataklar halinde devam
eder.
Remisyonda olan hastanin yeniden hastaligini alevlenme gostermesinde bir¢ok faktor rol
oynayabilir. Bunlar bazen tek basina, bazen de birlikte etkili olurlar. Bu faktorler:
a) Sigara
b) Tedavinin aksatilmasi, ilaglarin diizenli alinmamast
c) Tedavi altinda diizenli takiplerin yapilmamasi (bazen ilaglarin diizenli alinmasina
ragmen etkileri azalir, diizenli kontrollerde bu durum erkenden saptanarak tedavi
degisikligi yapilir)
d) Araya giren enfeksiyonlar
e) llaglar (6zellikle uzun siireli kullanilan antibiyorikler, aspirin benzeri agr1 kesiciler)

f) Stres

Baslangigta da ifade edildigi gibi siirdiiriilen tedavinin temel amaci aktif hastalig1 ortadan

kaldirarak (remisyona girme) bunu siirdiirmeyi saglamaya (remisyonda kalma) yoneliktir.

Tutulum Yerine Gore Crohn Hastaligr (Crohn Hastah@inin Tipleri)

Crohn hastalig1 agizdan aniise kadar tiim sindirim kanalini tutabilir ve tutulum yerine bagl

olmak {izere de semptomlar hastadan hastaya degiskenlik gosterir.
a) Ileokolit

Crohn hastaliginin en sik goriilen formunu olusturur. “Terminal ileum” olarak bilinen ince
bagirsagin son kismi ile kalin bagirsagin (kolon) tutuldugu formdur. Bu hastalardaki

semptomlar:

= Diare ve kramplar
= Karin (6zellikle sag alt kadran) agrisi

* Ciddi kilo kayb1



b) Tleit
Sadece ileumu (ince bagirsak) etkileyen formdur. Bu hastalarda goriilen semptomlar:

" leokolitte goriilenlere benzer belirtiler

® Siddetli olgularda sag alt karanda apse veya fistiiller izlenebilir
¢) Gastroduodenal Crohn Hastahg:

Bu grup hastada mide ve ince bagirsagin ilk kismi1 (on iki parmak bagirsagi-duodenum)

tutulmustur. Hastalarda goriilen semptomlar:

Bulant1

= Kusma

Istahsizlik

Kilo kayb1
d) Jejunoileit

Ust ince bagirsaklarda yama tarzinda inflamasyonla (tutulumla) karakterizedir. Hastalarda

goriilen semptomlar:

®  Yemek sonrasi daha da belirgin olan karin agrisi, kramp
® Diare

®  Enflamasyonu uzun siire devam eden hastalarda fistiil olusumu
e¢) Crohn (Granulomatoz) Koliti
Bu grup hastada sadece kalin bagirsaklar etkilenmistir. Hastalarda izlenen semptomlar:

® Diare

= Rektal kanama

® Aniis etrafinda hastalig1 olanlarda apse, fistiil goriilebilir

® Bu gruptaki hastalarda cilt lezyonlar1 ve eklem agrilar1 digerlerine gére daha

fazladir



3. Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalig1 Arasinda Farklar

UK ve CH, iBH olarak adlandirilirlar. Bazi ortak semptomlara sahip olsalar da farkl

hastaliklardir ve sindirim kanalinda farkli yerleri tutarlar (etkilerler).

Crohn hastah@

e Agizdan aniise kadar tiim sindirim kanalini tutabilir.

o Enflamasyon bagirsak duvarinin tiim katmanlarin etkiler.
Ulseartif kolit

e Sadece kolon ve rektum tutulmustur.

o Enflamasyon kalin bagirsagin sadece yiizeyinde sinirlidir (tam kat tutulmamastir).

UK ve CH, iBH olarak adlandirilirlar. Bazi ortak semptomlara sahip olsalar da farkl

hastaliklardir ve sindirim kanalinda farkli yerleri tutarlar (etkilerler).

Crohn Hastahg Ulseratif Kolit
Lokalizasyon Agizdan aniise kadar tiim | Rektumdan baslayarak

sindirim kanali cekuma kadar
Tutulum sekli Tam kat ve atlamali Mukoza ve submukoza,

Kolonoskopik bulgular Atlamali olarak tutulum, | Siirekli, kesintisiz

kaldirim tas, striktiir inflamasyon, ps6dopolip
Anemi (kansizhik) + I
Karn agris1 ++ +
Rektal kanama + ++
Kolon kanseri riski ++ A+

4. Crohn Hastali@inin Semptomlari (Belirtileri)

Crohn hastaliginin en yaygin (en sik) semptomlar1 gastrointestinal sistemle (GIS) ilgilidir.

Bunlar:

= Karin agrisi
= Diare

= Yorgunluk, istahsizlik, kilo kayb1



Anal agr1, anal problemler - Crohn hastalig aniis ¢cevresindeki bolgede
sorunlara neden olabilir. En yaygin sorunlar arasinda ¢atlaklar (fisstir), tilserler,
fistiiller (bagirsak ve diger organlar arasinda bir tiinel), enfekte cilt bolgeleri ve
stenoz (aniisiin daralmasi) bulunur. Bu sorunlar tek bagina veya kombinasyon
halinde ortaya ¢ikabilir. Anal sorunlar bazen (nadiren) tedavi olmaksizin kendi
kendine iyilesir. Cogu durumda ilag tedavisi veya ameliyat gerekir. Giinde
birkag kez 1lik suda oturmak ve anal bdlgeyi nazikge temizlemek iyilesmeyi
hizlandirmaya yardimci olabilir.

Kanl digkilama

Ates

Konstipasyon

Oral aftlar (ag1z yaralari) - Ag1z yaralar1 ("aftoz stomatit" olarak adlandirilir)
Crohn hastaliginin alevlenmeleri sirasinda gelisebilir. Genellikle dis etleri ve alt
dudak arasinda veya dilin yanlarinda veya alt tarafinda bulunurlar. Ag1z yaralari
genellikle agrilidir. Sindirim sistemini tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar
genellikle ag1z yaralarinin tedavisine de yardimer olur.

Rektumda agri, akint1 ve kanama

Barsak Dis1 Belirtiler

Siddetli olgularda ayrica asagidaki belirtiler de goriilebilir. Bu belirtiler hastalarin bazilarinda

sindirim sistemi ile ilgili belirtilerden daha dnce ortaya ¢ikabilir.

Artrit — Periferik eklem dedigimiz el, diz, dirsek gibi eklemlerde goriilen artritler
siklikla hastaliin alevlenme donemlerinde goriiliir ve hastaligin aktifliginin
gecmesi ile de diizelir. Diger etkilenebilen eklemler ise bel eklemleridir (aksiyal
eklemler olarak adlandirilir). Bunlardaki iltihaplanma ise hastaliin aktif olmas ile
iligkili degildir (ankilozan spondilit, sakroileit gibi).

Cocuklarda pubertede gecikme, gelisme geriligi.

Goz tutulumu - GOz iltihabr (liveit veya sklerit olarak adlandirilir), Crohn
hastalig1 olan kisilerin %35 kadarinda goriiliir. Bu sorunlar bir veya iki gozii
etkileyebilir. Uveit belirtileri arasinda gériiste "ugma", géz agrisi, bulanik gérme
ve 1518a duyarlilik yer alir. Sklerit, etkilenen goziin yanmasina veya kaginmasina
neden olabilir. Tedavi genellikle g6z damlalarini igerir.

Deri tutulumu (eritema nodozum ve pyoderma gangrenozum)



» Karaciger inlamasyonu — Karacigerde yaglanma goriilebilir. Ayrica kullanilan
ilaclara bagl karaciger bozuklugu ortaya ¢ikabilir.

= Safra kesesi ve safra yollarinda inflamasyon — Crohn hastalarinda safra kesesinde
tas goriilme siklig1 normal topluma gére 2-2.5 kat artmustir. Ulseratif kolitte daha
fazla olmak tizere Crohn hastaliginda da normal topluma goére daha fazla oranda
“Primer Sklerozan Kolanjit” goriilebilir.

*  Gece terlemesi

» Kadinlarda menstrual siklus degisiklikleri

5. Crohn Hastaligimin Nedenleri & Risk Faktorleri

Crohn hastaliginin kesin nedeni bilinmemektedir. Bununla beraber ¢evresel faktorlerin
tetikledigi bagisiklik sisteminde meydana gelen bozukluk sonrasi ortaya ¢iktig
diisiiniilmektedir. Erkek ve kadinlar1 esit siklikta etkiler ve en sik 15-35 yaslar1 arasinda

ortaya cikar.

Mevcut veriler, Crohn hastaliginin gelisiminde genetik yatkinlik ile ¢evresel faktorler
arasinda bir etkilesim oldugunu gostermektedir. Riski artiran genetik lokuslar tespit edilmistir.
Ornegin, NOD2 geni i¢in homozigotluk, Crohn hastali1 gelistirme riskinin 20 ila 40 kat
arttigin1 gostermistir. Artan riskle iligkili cevresel faktorler arasinda sigara, oral kontraseptif
kullanimi, antibiyotik kullanimi, nonsteroid anti-inflamatuar ilaglarin diizenli kullanimi ve
kentsel ortam bulunmaktadir. Diisiik risk ile iligkili faktorler arasinda evcil hayvanlara ve
ciftlik hayvanlarina maruz kalma, ikiden fazla kardese sahip olma, yiiksek lif alimi, meyve
tiiketimi ve fiziksel aktivite sayilabilir. Asilar, Crohn hastaliginin gelisimi ile

iligkilendirilmemistir.

Diger yandan CH olan birgok kisinin CH na ait aile dykiisii yoktur. Ailede Crohn oykiisii

olmasi, onun gelisecegi anlamina da gelmez.

Crohn bulagici bir hastalik degildir, yenilen veya i¢ilen herhangi bir seyden kaynaklanmaz.

Keza stresten de kaynaklanmaz, ancak stres alevlenmeleri tetikleyebilir.



6. Crohn Hastaligimin Tanis1

Hastaligin tanisi klinik belirti ve bulgulara bakilarak konulamaz. Zira hastalikta goriilen

semptomlar Crohn diginda farkli hastaliklarda da goriilebilir. Bu nedenle hastaligin

olabileceginden siiphe edilen, hastaligin oldugu diisiiniilen hastalarda tetkikler yapilmalidir.

Bu testler:

Kan ve Diska Testleri - Onemli ipuglari verebilir:

Kan testlerinde anemi, vitamin ve mineral eksiklikleri, enfeksiyon ve

enflamasyon bulgulari saptanabilir.

Diski testleri ile patojenik bakteri ve inflamasyonun varligina ait belirteglere
bakilabilir.

Goriintiileme Testleri - Hastaligin tanisindan ziyade olas1 diger hastaliklar1 ve

komplikasyonlar1 ortaya koymak i¢in yapilabilir. Bunlar:

Kapsiil Endoskopi — Bir vitamin kapsiiliine benzeyen ve agizdan yutularak
yapilan bu islemde, kiiciik bir kablosuz kamera sindirim sisteminden gecerek
fotograf ¢eker. Kapsiil sindirim sisteminde ilerlerken, bele takilan bir kayit
cihazina binlerce goriintii iletilir. Daha sonra goriintiilerde Crohn hastaligina ait
bulgular aranir. Bu sistemde par¢a alma (biyopsi) sans1 yoktur. Ayrica bagirsak
tikaniklig1 siiphesi olan veya diisiiniilen hastalara uygulanmamalidir.

BT — Ayni anda farkli agilardan fotograf ¢eken ve bagirsagin enine kesit bir
resmini olugturan 6zel bir rontgen tiirtidiir. Bilgisayarli tomografi (BT) taramasi,
sadece Crohn hastaliginin yeri ve kapsamini belirlemeye yardime1 olmakla
kalmaz, yani1 sira bagirsagin ¢evresindeki dokulari da inceleme firsati sunar.
Endoskopi — GI kanalin i¢ini goriintiilemek i¢in kullanilan ucunda kameranin
bulundugu uzun esnek bir tiiptiir. Sigmoidoskopi kalin bagirsagin alt kismini
incelerken, kolonoskopi tiim kalin bagirsagi ve de ince bagirsagin son kismint
inceleme olanag1 saglar. Bu sistemle daha ileri testler i¢in kiigiik doku 6rnekleri
(biyopsiler) alinabilir. Kiiciik iltihapli doku demetleri (graniilomlar) varsa, bir
Crohn teshisinin dogrulanmasina yardimci olabilir. Bu sistemle goriilemeyen ve
klinik olarak ciddi oranda hastaliktan siiphe edilen veya goriintiilemede ince

bagirsak diizeyinde patolojik bulgu saptanan hastalara enteroskopi islemi



yapilabilir. 11k tanida gerekli olan kolonoskopik inceleme, takiplerde de
gerektiginde tekrar yapilabilir. Ozetle asagidaki durumlarda kolonoskopik islem
yapilmalidir:

o Yakinmalarindan (belirtilerinden) inflamatuvar bagirsak hastalig
siiphesi olan hastalar (ilk tan1).

o Laboratuvar ve radyolojik incelemeler sonrasi inflamatuvar bagirsak
hastalig1 stiphesi olan hastalar.

o Inflamatuvar bagirsak hastaligi tanist ile tedavi almakta olan hastanin
tedaviye cevapsizliginin nedenlerinin belirlenmesi ve yeni tedavi
planlamas1 amaciyla.

o Gebelik diisiinen kadin IBH hastasinin remisyonda oldugunun
belirlenmesi amaciyla.

o Kolon kanser taramasi amaciyla (ilk tanidan 8 yil sonra).

 Lokosit Sintigrafisi- Bu test, GI kanalinda ne kadar iltihaplanma oldugunu
belirlemek i¢in kullanilir. Enflamasyon bolgesinde toplanan beyaz kan hiicrelerini
izler.

e MR — Bagirsagin ve ¢evresindeki doku ve organlarin ayrintili goriintiilerini
olusturmak icin giiclii kullanilir. Bilgisayarli tomografide oldugu gibi manyetik
rezonans (MR) incelemesi ile hastaligin taninmasi, komplikasyonlarinin
(0rn.fistiil gibi) belirlenmesi ve ayrica tedavi takibi (aktivasyonun saptanmast)
yapilabilir.

e X-ray — Genellikle akut olaylarin degerlendirilmesinde (bagirsaklarda daralma,

genisleme, tikaniklik veya gelisen perforasyon gibi) kullanilir.
7. Crohn Hastah@inda Kullanilan flaclar

Hastaligin tedavisinde ilag se¢cimi hastanin yasina, hastaliginin tutulum yerine ve siddetine,

ilave hastalig1 olup olmadigina bakarak belirlenir.

Steroidler — Steroidler veya glukokortikoidler, prednizon ve budesonid igerir. Bu ilaglar
genellikle iltihab1 kontrol altina almak i¢in sinirli bir siire i¢in kullanilir ve daha sonra yavas
yavas durdurulur (kesilir). Steroidler yan etkileri nedeniyle uzun siireli 6nerilmemektedir.
Ayrica steroidler, anal bolge veya farkli yerde ortaya cikabilen fistiillerin iyilesmesine katki

saglamaz.



5-aminosalisilatlar ve sulfasalazine — 5-aminosalisilatlar (kisaltilmis 5-ASA) ve
siilfasalazin, ince bagirsagin (ileum) ve kolonun son kismindaki iltihab1 azaltan bir ilag
grubudur. 5-ASA ilaglar1 lilseratif koliti (baska bir inflamatuar bagirsak hastalig tiirii) tedavi
etmek i¢in kullanilir, ancak bazi durumlarda Crohn hastaliginin tedavisinde kullanilabilir.

Ornegin siilfasalazin, iltihap sadece kolonda bulundugunda kullanilabilir.

Immunomodiilatérler — immiinomodiilatorler, Crohn hastalig ile iliskili iltihabi azaltmaya
yardimect olur. Siddetli semptomlar varsa veya semptomlar steroidlerle diizelmiyorsa veya
steroid dozunu diisiirdiikten sonra semptomlar koétiilesiyorsa immiinomodiilatorler dnerilebilir.
En yaygin olarak kullanilan immiinomodiilatorler arasinda azatioprin, 6-merkaptopurin ve
metotreksat bulunur. Bu ilaglar akut hastaligin tedavisinde degil (remisyona sokmak i¢in
degil), iyilesme saglanan hastalarda bu iyilik halini siirdiirmek amaciyla (remisyon idamesi)

kullanilirlar.

Biyolojik ajanlar — Biyolojik yanit degistiriciler genellikle diger tedavilere yanit vermeyen
veya verme olasilig1 6ngoriilmeyen siddetli semptomlari olan hastalarda kullanilir. Bu
ilaglarin bir kismi cilt altindan evde hasta tarafindan uygulanabildigi gibi, bir kismi1 damardan

ancak hastanede uygulanabilir.

Biyolojik ajanlar agagidaki durumlarda hastalarda kullanilabilir:

Baslangi¢ tedavisine cevap vermeyen hastalar (remisyon saglanamayan)

= Baslangi¢ tedavisine cevap veren, ancak bu cevabi siirdliiremeyen hastalar (remisyonda
kalamayan hastalar)

= Baglangicta verilen tedavilere cevap veren, ancak kullanilan ilaglarda yan etkiler ortaya
cikmasi nedeniyle kesilmesi gereken hastalar

= Baslangicta siddetli hastaligi olanlar (ilk tedaviye biyolojiklerle baglamak)

= Bagirsak dis1 (6rnegin belde ankilozan spondilit olmasi gibi) tutulumlari olan hastalar

En yaygin kullanilanlar:
eInfliximab (Remicade)
e Adalimumab (Humira)
e Certolizumab pegol (Cimzia)
eVedolizumab (Entyvio)
e Ustekinumab (Stelara)
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Bazen bu ilaglarin biyobenzerleri de kullanilabilir (6rn. Remicade biyonenzeri Remsima gibi).

Yan etkiler — Biyolojik yanit degistiriciler, bagisiklik sisteminin enfeksiyonla savagma
kabiliyetine miidahale eder ve ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Bu ilaglardan biriyle
tedaviye baslamadan once tiiberkiiloz (TB) testi yapilmali, akciger grafisi ¢ekilmelidir. Zira
daha Once tiiberkiiloza maruz kalinmissa bu tedavi ile TBC aktif hale gelebilir.

Ayrica biyolojik ajanlar daha 6nceden hepatit B olan hastalarda hastalig1 aktiflestirebilir.
Dolayisiyla da biyolojik tedavi baslamadan 6nce hastalar TBC ve hepatit B agisindan
taranmal1 ve ¢ikan sonuglara gore yonetilmelidir. Biyolojik ajanlar protein yapisinda
olduklarindan alerjik reaksiyonlara neden olabilirler. Alerjik reaksiyon belirtileri, kurdesen,

kizariklik, eklem agris1 veya nefes darlig igerebilir.

Biyolojik ajanlar lenfoma tanisi olan veya daha 6nce geciren kisilere 6nerilmez. Ciddi

enfeksiyonu olanlar, kalp hastalig1 ve norolojik hastaligi olanlara da bu grup ilaglar 6nerilmez.
8. Crohn Hastaliginda Cerrahi Tedavi

[laglar, Crohn hastaligmin semptomlarimi ve komplikasyonlarini kontrol etmeye yardimci
olabilir ve ameliyat1 gereksinimini azaltabilir (erteleyebilir). Bununla birlikte, semptomlar
ilacla kontrol altina alinamiyorsa (darlik, fistiil gibi) veya ilacin ciddi yan etkileri ortaya
cikmigsa ameliyat onerilebilir. Crohn hastaligi olan kisilerin yaklasik 2/3’sinden fazlasi

hayatlariin bir noktasinda ameliyata ihtiyac duyarlar.

Ameliyattan ger¢ekei beklentilere sahip olunmalidir. Zira cerrahi, Crohn hastaligini
iyilestirmez, hastanin kendisini daha iyi hissetmesine ve normal aktivitelere donmesine
yardimci olabilir. Hastalik, sonunda ameliyattan sonra da geri doner ve ¢ogu hastada uzun
vadede semptomlar1 kontrol altina almak i¢in yeniden ilag kullanilmasini gerektirir. Bununla
birlikte, ameliyattan sonraki y1l boyunca hastalarin yiizde 85-90'inda hic¢bir semptom
goriilmez. Ameliyat olanlarin sadece %20 kadarinda ameliyattan 15 yil sonra hi¢bir semptom

goriilmez.
Crohn hastaliginda yapilan baglica ameliyatlar:

« Fistiil cikartilmasi — Crohn hastaliginda bagirsak duvarinin tamamini etkileyen
enflamasyon sonucta delinmeye ve kapali (bagirsaklar arsinda veya bagirsak ile

diger organlar arasinda) veya agik (bagirsaktan cilde) fistiile (tlinel olusumu)
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neden olabilir. Bunlarda tedavi yaklasima fistiiliin tipine gore degismekle beraber
ilac tedavisi, cerrahi tedavi veya her ikisi birden yapilabilir.

o Striktiiroplasti — Enflamasyon, bagirsagin bir kisminda daralmaya (darlik) neden
olabilir ve bu da bagirsak tikanikligina katkida bulunabilir. Striktiiroplasti ile dar
alan genisletilebilir.

« Ince veya kalin bagirsak rezeksiyonu — Ince veya kalin bagirsagin hasarli
kisimlar1 rezeksiyon yoluyla ¢ikarilabilir. Saglikli uclar daha sonra birlestirilir.

o Proktokolektomi ve kolektomi — Proktokolektomide, kolon ve rektum ¢ikartilir,
diskinin atilabilmesi i¢in bir stoma olusturulur (ince barsak karin cildinden disar1
cikartilarak torba takilir). Kolektomide ise sadece kolon ¢ikartilir, rektum kalir ve

ince bagirsak rektuma baglanir, bdylece digk: hala aniisten atilabilir.

9. Crohn Hastahg ve Yasam Tarzi

Ozellikle alevlenmeler sirasinda semptomlar1 kétiilestiren belirli yiyecekler veya icecekler
olabilir, bunlardan en azindan gegici olarak kaginilmalidir. Bununla birlikte, tiim besin
maddelerine ait olarak yapilacak ciddi bir diyet yetersiz beslenmeye yol agabilir. Diyetisyenle

goriisme bazen amaci disinda sonuglar dogurabilir. Yasam tarzi ile ilgili diger Oneriler:

e Diizenli egzersiz yapilmali. Crohn hastalig1 da dahil, herkes i¢in yasam tarz1 olarak
yapilmalidir.

e Sigara i¢cilmemesi. Sigara Crohn hastaligini kotiilestirebilir (yani daha siddetli
semptomlara veya daha sik alevlenmelere yol agar) ve ameliyat olma riskini artirir.
Sigara igmenin herkes i¢in ciddi saglik riskleri olsa da, Crohn hastalig1 varsa sigaradan
kacinma (veya birakma) 6zellikle 6nemlidir.

e ibuprofen ve naproksen gibi steroid olmayan iltihap 6nleyici ilaglar (NSAII)

almaktan kacinilmali, zira bu ilaglar hastalig1 kotiilestirebilir.

11. Crohn Hastahg: ve Diyet

Higbir gida Crohn hastaligina neden olmaz. Bununla berber baz1 yiyecek ve icecekler var olan
semptomlari artirabilir. Bunlarin baginda ¢ig sebzeler, kavun-karpuz gibi bazi meyveler ve
asitli igecekler sayilabilir. Keza siit (siit liriinii degil) hem siskinlik ve gaz, hem de yumusak
digkilamaya neden olabilir. Bunlarin diginda her hasta aldiginda yakinmalarini artiran gidalari

kendisi belirlemeli ve o iirlinlerin tiikketimini azaltmalidir. Eger bu durum (almama veya
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azaltma) uzun siirecekse veya siirmiisse eksikliklerinin giderilmesi i¢in ilag takviyesi (6rn. D-

vitamini, kalsiyum gibi) yapilmalidir.

Yemekle ilgili genel oneriler:

Sorunlu yiyeceklerden kaginilmali — Kafein, alkol ve baharatli yiyecekler semptomlar1
daha da kotiilestirebilir.

Siit ve siitten yapilan yiyecekler (tatli gibi) azaltilmali — Crohn’lu ¢ogu hasta siit
iriinlerini azalttiklarinda veya almadiklarinda karin agrisi, gaz ve ishalin azaldigini
tespit ederler. Bu durum laktoz intoleransinin bir isareti olabilir.

Asir1 yagl yiyeceklerden kaginilmali — Ince bagirsaklarinda Crohn hastaligi olanlar
yag1 normal sekilde sindiremeyebilirler, bu durum ishali agirlagtirabilir. Kizarmis
yiyecekler, kremal1 soslar ve tereyaginin tiimii yiiksek yag igerigine sahiptir.

Lifli gida alim1 siirlandirilmali (gerekirse) — Taze meyveler, sebzeler ve kepekli
tahillar saglikl bir diyetin pargasidir, ancak iltihapli bagirsak hastalig1 olan bazi
hastalarda rahatsizliga neden olabilirler. Sebzeleri buharda pisirmek veya firmlamak
semptomlarin azalmasina yardimci olabilir.

Biiyiik 6giinlerden kaginilmali — Baz1 hastalar giinde 5-6 6giin (daha kii¢lik 6&lin)
yemenin, kendilerini giinde 2-3 kez geleneksel yemek yemekten daha iyi
hissettirdigini fark edebilirler.

Daha fazla su i¢ilmeli — Sivilar sindirimin dnemli bir pargasidir ve bu noktada su en

iyi se¢imdir.

12. Crohn Hastahiginin Komplikasyonlari

Crohn hastalig1 ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Tedavi edilmediginde bu

komplikasyonlar 6liimciil dahi olabilir.

Crohn hastaliginin potansiyel komplikasyonlarindan bazilar1 sunlardir:

e Anemi — Beslenme yetersizligi, emilim eksikligi veya GI kayip nedeniyle

olabilir.
o Apse— Enfekte siviyla dolu bir boslugun olugmasi.

o Kemik kaybi (osteopenia veya osteoporoz) — Besin eksikligi ve steroid kullanimi

kemik kaybina katkida bulunur.
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o Bagirsak tikanikhig1 — Enflamasyonun kendisi bagirsakta daralmaya ve pasajin
tikanmasina yol agabilecegi gibi, hastaligin striktiiran formunda

(daralma/tikanma) bu durum enflamasyondan bagimsiz olarak meydana gelir.
e Kolit — Kolonda eflamasyonun ortaya ¢ikmasi.
¢ Kolorektal kanser
¢ Gozde inflamasyon olmasi
o Fissiir — Aniiste meydana gelen yirtiklar (ciddi agriya neden olurlar).

o Fistiil — Bagirsak duvarmin tamaminin iilserasyonu/enflamasyonu sonrast
delinmeyle beraber orta ¢ikan, bagirsaklar arasinda veya bagirsakla diger organlar

arasinda meydana gelen tiineller.

o Safra kesesi tas1 — Crohn hastalig1 bilirubin metabolizmasini etkileyerek safra

kesesi tasina neden olabilir.
o 1lleit — Ince bagirsagin son kisminda ortaya ¢ikan uzun siireli enflamasyon.

o Tleokolit — Ince bagirsagin son kismu ile kalin bagirsakta ortaya ¢ikan uzun siireli

enflamasyon.
o Karaciger ve safra yollar1 inflamasyonu— Primer sklerozan kolanjit (PSK).

e Malniitrisyon — Bagirsak besinleri yeterince ememeyecek kadar hasar

gordiigiinde vitamin ve mineral eksiklikleri ortaya ¢ikar.
e Agiz yaralan

e Perianal komplikasyonlar (fissiir, iilserasyon, fistiil, apse, stenoz).

Deri bulgular — Eritema nodozum, piyodema gangranozum.

13. Crohn Hastahg ile Yasamak

Crohn hastalig1 kronik bir hastalik olup, spesifik bir tedavi ile ortadan kalkmaz. Bununla
beraber, hastaliga 6zgii spesifik ilaglarla yakinmalar kontrol altina alinabilir ve olasi
komplikasyonlar dnlenebilir. Dolayistyla hastalik dinamik olarak takip ve tedavi edilmeli,
gerekli test ve filimler, endoskopik islemler araliklarla yapilmalidir. Tedavisi yapilmakta ve

takip edilmekte olan hastalarin yagam kalitesi de diizeleceginden normal hayatlarini
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stirdiirebilirler. Bununla beraber bazen 6ngoriilemeyecek komplikasyonlar zamaninda, en
erken donemde saptanarak tedavi edilmelidir. Hastaligin saptanmasi kisinin is yasamint

sonlandirmasi anlamina asla gelmez.

14. Crohn Hastahig:1 ve Kolon Kanseri

Crohn hastalig1 kolonun 1/3’den fazlasini etkileyenlerde kolorektal kanser riski artmistir.
Kolorektal kanseri miimkiin olan en kisa siirede bulmak i¢in Crohn hastalig1 olan kisilere
semptomlar basladiktan 8 yil sonra ve daha sonra her 1-2 yilda bir kolonoskopi yapilmasi

oOnerilir.
15. Gebelik ve Inflamatuvar Bagirsak Hastahig (iIBH)

Crohn hastas1 hamile kaldiginda hastaliginin siddeti ve tutulum yeri bu durumdan olumsuz
yonde etkilenir. Remisyonda olan kadinlarin yaklasik 2/3 remisyonda kalirken, aktif hastaligi
olan kadinlarda hastalik hamilelik boyunca aktif olarak devam eder. Aslinda aktif hastalia
sahip olmak hamile kalmay1 zorlastirabilir, yani sira diisiik yapma ve erken dogum gibi
komplikasyonlar1 daha olasi hale getirebilir. Bu nedenle iBH’a sahip hastalarda gebelik
hastalik remisyonda iken, steroidleri kesildiginde ve en az 3 aydir stabil dozlarda ilag
aldiklarinda gebe kalmalidirlar. Bir erkegin fertilite kapasitesi, UK tedavisinde kullanilan
ilaglardan biri olan siilfasalazin (Salazopyrin) tarafindan da etkilenebilir. Bu ilag erkeklerin
yaklasik yiizde 80'inde sperm anormalliklerine neden olur. Ilag kesildiginde bu anormallikler

diizelir.

Hamilelik oncesi dikkat edilmesi gereken hususlar — Bu Oneriler hamileligi diisiinen tiim
kadinlar i¢in gegerlidir:
e Hamile kalabilecek her kadin en az 400 mcg folik asit igeren bir takviye almalidir.
Folik asit almak, noral tiip defekti ad1 verilen spesifik bir problem riskini azaltabilir.
Folik asit alimina gebe kalmaya calismadan dnce baglanmali ve en azindan ilk
trimesterin sonuna kadar devam edilmelidir. Dogum 6ncesi vitaminlerin ¢ogu yeterli
folik asit igerir.
e Kadinlar hamile kalmaya caligmadan 6nce sigara icmeyi ve alkol ya da eglence
amagli herhangi bir maddeyi (6rn. esrar) kullanmay1 birakmalidir.
e Receteli veya regetesiz ilag kullanan kadinlar, bunlar1 kendini takip eden hekimi ile
gbzden gegirmelidir. Bazi ilaglar hamilelik sirasinda gilivenlidir, bazilari ise degildir.

Bazi durumlarda, giivenli olmayan bir ila¢ yerine alternatif bir ilag kullanilabilir.
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e Hamile kalmaya calisirken ve hamilelik sirasinda kafein alimi giinde 250 mg'dan az
ile sinirlandirilmalidir.
e Hamilelikten dnce kizamikgik, sugicegi, HIV, hepatit B ve kalitsal genler (6rn. kistik

fibroz) i¢in kan testi 6nerilebilir.

IBH’nin Gebelik Uzerine Etkisi — IBH nin fetiisiin biiyiime ve gelismesi ile gebeligin
sonuglari iizerine olan etkileri konusunda uzmanlar hemfikir degildir. Genel olarak, bebegin
saglig ve erken dogum riski, gebelik 6ncesi ve sirasinda IBH nin tipine, yayginligina,
siddetine ve gebelik sirasinda kullanilan tedavilere baglidir. Daha siddetli hastalig1 olan
kadimlari erken dogum yapma ve diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riski daha

yiiksektir.

Crohn hastalig1 olan kadinlar, diisiikk dogum agirlikli bebek sahibi olma ve erken dogum
yapma riski altindadir. Yapilan ¢aligmalarda, Crohn hastalig1 olan annelerin bebeklerinin

biiyiik bir boliimii 2500 gramdan az ve prematiire olarak dogduklar1 saptanmustir.

Gebe kaldiklarinda remisyonda olan kadinlar gebelik boyunca biiyiik olasilikla remisyonda
kalacaklardir. UK'li kadinlarin hamilelik sirasinda Crohn hastalig1 olan kadinlara gore hastalik
alevlenmeleri daha olasidir. Bir kadinin ilk hamileliginin seyri, gelecekteki hamileliklerin

seyrini ongérmez.

Gebe kaldiginda hastalig aktif olan kadinlarin hamilelik sirasinda aktif hastaliga sahip
olmalar1 muhtemeldir. Kolonun ¢ikarilmasi da dahil olmak iizere cerrahi tedavi hamilelik

sirasinda miimkiindiir, ancak ameliyat yapilirsa erken dogum veya diisiik yapma riski artar.

Gebelik boyunca dikkat edilmesi gereken hususlar — Hamilelik sirasinda, IBH’I1
hastalarin takibi gastroenterolog, perinatolog ve K-Dogum hekimleri tarafindan yapilmalidir.
Gastroenterolog ile ziyaretler, hamilelik sirasinda hastali§in ciddiyetine gore planlanir. Cogu
kadin, dogum uzmani tarafindan 28. gebelik haftasina kadar her 2-4 haftada bir, 28-36.
haftalar arasinda 2 haftada bir ve 36 hafta ile dogum arasinda haftada bir goriiliir. Her

ziyarette tansiyon ve idrar testi yapulir.

Hamilelik sirasinda bebegin biiylimesini izlemek i¢in annenin gebelik tarihi (son adet tarihi)

kesin olarak bilinmelidir. Son adet tarihini hatirlayamayan veya bebege ne zaman hamile
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kaldigindan emin olmayan kadinlarin 12 haftalik hamilelikten 6nce ultrason ¢ektirmeleri

gerekir.

On ila 12 haftalik hamilelikten sonra, bebegin kalp atig hiz1 her ziyarette 6l¢iiliir. Bebegin
normal sekilde biiylidiigiinden ve gelistiginden emin olmak i¢in genellikle hamileligin 18-20.

haftalar1 arasinda ultrason Onerilir.

Bazi kadinlar (6zellikle hamilelik sirasinda steroid alan veya orta-siddetli hastalik
alevlenmeleri olanlar) 18-20. haftalik hamilelikten sonra her 4 haftada bir bebegin

biiylimesinin takibi amactyla ultrasonla izlenirler.

Hamilelik sirasinda degerlendirme - Sigmoidoskopi, MR enterografi (gadolinyum kontrasti
olmadan) ve bagirsak ultrasonu hamilelik sirasinda giivenlidir (hangi trimestirde olursa
olsun). Hemoglobin, protein (albiimin) ve CRP gibi testler IBH nin aktifliginden bagimsiz

olarak hamilelik nedeniyle anormal olabilir.

Bebegin izlenmesi - Hamilelik boyunca diizenli tibbi ziyaretler sirasinda bebegin saglik
durumu yakindan izlenir. Yirmi dordiincii haftadan sonra hamile olan kadinlar, bebegin
hareketlerini her giin izlemelidir. Bebek normal hareket etmiyorsa, derhal dogum uzmanina

basvurulmalidir.

Tlaclar — IBH tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ogu hamilelik ve emzirme doneminde diisiik
risklidir. Ilaglara ait endise tasiyan hastalarin, ilaclar1 durdurma ile ortaya c¢ikacak hastaliktaki
alevlenmenin hamilelik i¢in ¢ok daha riskli oldugunu bilmeleri gerekir.
o Sulfasalazine — Hamile kalmak isteyen kadinlar hamilelik ve emzirme doneminde
stilfasalazin almaya devam edebilirler. Siilfasalazin, herhangi bir hamilelik
komplikasyonu veya dogumsal anomaliler (bir bebegin dogabilecegi sorunlar) riskini
artirmaz. Folik asit 2 mg/giin siilfasalazin ile birlikte alinmalidir.
« Antibiyotikler — IBH tedavisinde antibiyotikler siklikla gerekli degildir ve aktif
enfeksiyon veya posit tedavisi i¢in ayrilmalidir. Amoksisilin-klavulanik asit hamilelik
sirasinda diisiik riskli bir antibiyotiktir, ancak gerekirse siprofloksasin ve metronidazol
de kullanilabilir.
¢ 5-ASA ilaclar1 — 5-ASA ilaglar1 hamilelik ve emzirme doneminde giivenle

alinabilirler.

17



« Steroidler — Steroidler, IBH'li kadinlarda artan gebelik komplikasyonlart ile
iligkilidir. Bununla birlikte, bunu aktif hastaligin kendisinin etkisinden ayirmak zordur.
Hamilelik sirasinda steroid alan kadinlarin gestasyonel diyabet ve yiiksek tansiyon
gelistirme olasilig1 daha ytiiksek olabilir, ancak bu durumlar diizenli tibbi ziyaretlerle
tespit edilip yonetilebilir. Steroidler (6rnegin prednizon) emzirme déneminde

kullanilabilir.

e Azatioprine ve 6-mercaptopurine — Azatioprin ve 6-merkaptopiirine hamilelik
sirasinda devam edilebilir. IBH’I1 hastalarda yapilan ¢alismalar, bu ilaglarm kullanimi
ile konjenital anomalilerde bir artis gdstermemistir. Azatioprin biyolojik bir tedavi
(6rn., infliximab) ile birlikte kullaniliyorsa, baz1 hastalar bebek i¢in enfeksiyon riskini
azaltmak icin kesilebilir. Azatioprin ve 6-merkaptopurin alan kadinlar emzirebilir.

Anne siitiinde ¢ok az gecis vardir ve ilact aldiktan 4 saat sonra neredeyse hi¢ yoktur.

o Infliximab — Infliximab hamilelik sirasinda kullanilabilir. Kapsamli uluslararasi
veriler, anti-timor nekroz faktdr (TNF) ilaclarindan (infliximab, adalimumab,
sertolizumab, golimumab) herhangi birinin kullanimi ile konjenital anomali oraninda
herhangi bir artis bildirilmemistir ve bu nedenle hastaligi uzun siiredir remisyonda
olmayan hastalar bu ilaglara gebelik boyunca devam etmelidirler. Ancak infliximab,
adalimumab ve golimumab plasentay1 gecebilir ve dogumdan sonra 9 aya kadar
bebekte bulunabilir. Bu ilaglardan biri kullaniliyorsa diger tiim asilar programa gore
verilebilse de, bebege yasamin ilk alt1 ayinda canli asilar (rotaviriis) yapilmamalidir.
Cok az miktarda infliximab anne siitline gecer, bu nedenle bu ilaci alirken bebek
emzirebilir. Eger hasta remisyonda ise 24 haftadan doguma kadar olan siirede

(3.trimestir) infliximabin kesilmesi daha uygun olabilir.

e Adalimumab — Infliksimabda oldugu gibi adalimumab kullanimu ile ilgili konjenital
anomalilerde bir artis bildirilmemistir. Adalimumab ayrica plasentay1 gecer ve
hamileligin son 2-4 haftasina kadar bu durum devam eder. Yine IFX’da oldugu gibi
bebege yasamin ilk 6 ayinda canli asilar (rotaviriis) yapilmamalidir. Anne siitiinde

emzirmeye izin verecek kadar diisiik seviyelerdedir.

¢ Certolizumab pegol — Sertolizumab kullanimu ile bildirilen konjenital anomalilerde

herhangi bir artig yoktur. Sertolizumab, plasentay1 infliximab ve adalimumab ile ayn1
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oranda ge¢gmez. Bu nedenle, hamilelik boyunca programa gore dozlanir ve agilama
programlar1 degigsmez. Diger iki ilacta oldugu gibi, anne siitiine emzirmeye izin verecek

kadar diisiik seviyelerde gecebilir.

e Diger ajanlar:
* Golimumab - Veriler sinirli olsa da, golimumab'in giivenligi diger anti-TNF
ajanlarina (6rn. adalimumab) benzerdir.
*Ustekinumab - Veriler sinirlt olmakla birlikte, konjenital anomalilerin oraninda bir
artis goriilmemektedir. Diger biyolojiklerde oldugu gibi, plasental transfer ve anne
siitline 6nemsiz oranda gecis vardir.
* Vedolizumab - Veriler sinirli olsa da, gebelik kayb1 veya konjenital anomali
oranlarinda artis goriilmemektedir. Diger biyolojiklerde oldugu gibi, plasental
transfer ve anne siitiine 6nemsiz oranda gecis vardir.
* Tofacitinib - Hayvan verileri, ¢ok yiiksek dozlarda verildiginde konjenital
anomalilerde artis oldugunu gostermektedir. Insan verileri snirlidir. Bu nedenle
hamilelikte dikkatli kullanilmali ve emzirmeden kaginilmalidir.
* Ozanimod - Hamilelik veya emzirme doneminde ozanimod kullanim1 hakkinda
hicbir insan verisi mevcut degildir.

e Antidiarreal ilaclar - Difenoksilat-atropin (Lomotil) ve loperamid (Imodium) gibi

antidiarreal ilaglar hamilelik ve emzirme doneminde siipheli glivenlige sahiptir.
15. Dogum ve Postpartum Periyod

Crohn hastalig1 veya {ilseratif koliti olan kadinlarda dogum tiirii (vajinal veya sezaryen),
vajina ve aniis ¢evresindeki dokularin sagligina, hasta ve klinisyenin tercihine ve bebegin
gelisimine baghdir. Crohn hastalig1 vajina ¢evresindeki alanlari etkiliyorsa veya bir kadinin
ileoanal posu varsa, fistiil ve inkontinans gelisme riskini azaltmak i¢in sezaryen dogum tercih
edilebilir.

Emzirme - Emzirme, IBH iizerine herhangi bir olumsuz etki olusturmaz. Bebege olan
faydalar1 nedeniyle mutlaka onerilmelidir. Yani sira anne iizerinde de olumlu etkiler
olusturur. Burada dikkate edilmesi gereken husus IBH tedavisinde kullanilan ilaglarim siite
gecip gegmemeleri ile ilgilidir. Bu hususta gerek dogum uzmani ve gerekse de
gastroenterolog hastay1 bilgilendirmelidir. Hem gebelik ve hem de emzirme donemi i¢in

ilaclara ait kullanim 6nerileri tabloda 6zetlenmistir.
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ilac¢

Gebelik esnasinda

Emzirme doneminde

Mesalazine (5-ASA) Diisiik risk Diisiik risk
Sulfosalazine Diisiik risk Diisiik risk
Kortikosteroidler Diisiik risk Diisiik risk, 4 saat sonra
emzirme Onerilir
Thiopurinler Diisiik risk Diisiik risk

Anti-TNF ajanlar

Diisiik risk, remisyon olan hastalarda

24 haftada ila¢ kesilmesi Onerilir

Muhtemele diisiik risk,

sinirlt veri mevcut

Methoteraxate Kesinlikle kullanilmamalidir Kesinlikle
kullanilmamalidir

Metronidazole [1k trimestirde kullanilmamalidir Emzirme donemi bu ilag
kullanilmamalidir

Ciprofloksasin [lk trimestirde kullanilmamalidir Emzirme donemi bu ilag

kullanilmamalidir
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