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Özet: Uzun zamandan beri kokmım Crohıı hastalığı 
tanısıyla izlenmekte akın ve daha soııra da özof'agusda 
Crohn hastalığı gelişen bir olgu suıuıldu. 
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Ün yıl önce yapılan mükerrer endoskopik tet­
kikler ve biyopsiler sonucu kolon Crohn'u tanısı 
alan ve bu nedenle zaman zaman tedavi gören 
42 yaşında bayan hasta son beş gündür gelişen 
yutma güçlüğü, retrosternal ağn ve yanma sebe­
biyle polikliniğimize başvurmuş olup yapılan 
fizik muayenesi normal bulunmuştur. 

Laboratuvar incelemesinde beyaz küre 11900/ 
mm3, Hb: 12gr/dl, Hct: %39, Sedimantasyon: 
83mm/saat, CRP: (++++) Alkalen fosfataz: 70 
IU/L, AST: 20 IU/1, ALT: 12 IU/L, Kolesterol: 
204 mg/dl, Açlık kan şekeri: 92 mg/dl, BUN: 
7mg/d1. Kreatinin: 0.8 mg/dl. Brusella aglutinas­
yonu: (-), ASO: (-), RF: (-), EKG ve PA akciğer 
grafisi normal bulundu. 

Çift kontrast kolon grafisinde transvers kolonda 
küçük ülserasyonlarla uyumlu görüntü saptan­
dı. Abdominal ultrasonografı ve rektosigmoidos­
kopi normal bulundu. Yapılan özofagogastroduo­
denoskopik tetkikinde tüm özofagusda en 
büyüğü 12mm çapında olan 5 adet ülser görüldü 
(Resim 1) ve multipl biyopsi alındı. Biyopsi ma­
teryalinin patolojik incelemesinde granülomlar 
görüldü (Resim 2) ve Crohn hastalığı ile uyumlu 
bulundu. 

Hastaya salazopyrin 4gr/gün başlandı. Bir hafta 
içinde semptomlar geriledi. Bir ay sonra yapılan 
endoskopik kontrolde ülserlerin tamamen kay­
bolduğu görüldü. Ayrıca bu tedavi ile lökosit sa­
yısı ve sedimentasyon hızı normale döndü. 
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Summary: THE CROHN DISEASE OF THE EU­
SOPHAGUS 
A patieııt with coloııic crohıı disease which has devel­
oped eusophagial crohn disease was presented. 
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TARTIŞMA 

Crohn hastalığında primer tutulum distal ince 
barsaklar ve/veya kolon olmasına rağmen üst 
gastro-intestinal kanalda mikroskopik düzeyde 
değişiklikler gözlenebilir. Ancak makroskopik 
(endoskopik) düzeyde değişiklikler oldukça na­
dirdir. Özofagusun Crohn hastalığı ise son dere­
ce nadir olup 1988 yılma kadar İngilizce litera­
türde toplam 53 olgu bildirilmiştir. (1) Bu 
tarihten itibaren yaptığımız ıned-line tarama­
smda 4 olgunun daha rapor edildiğini gördük. 
(1-4) Yap1lan bir çalışmada 500 crohn hastahklı 
olgunun 4 yıllık periyodik incelemesinde sadece 
9 olguda endoskopik olarak özofagus tutulumu 
saptanmıştır. (5) Crohn hastalığının özofagusta 
yol açtığı lezyonlar çeşitli çalışmalarda endosko­
pik olarak polipoid pililer, aftöz ülserler (özellik­
le erken olgularda), lineer ülserler, kronik erez­
yonlar, kaldmm taşı gorunı.imü, mukoza] 
düzensizlik ve granüler görünüm şeklinde ta­
nımlanmıştır. (5-9) Bazı olgular özofagusta ste­
noza (6-8,10,11,13) sebep olabilmekte ve özofa­
gus kanseri (6,10,12) ile karışabilen 
görünümlere yol açabilmektedir. Ayrıca kompli­
kasyon olarak ta özofagotrakeal fistül (8,10) bil­
dirilmiştir. Radyolojik olarak da intramural fıs­
tüller (8) görülebilmektedir. Literatürde 
bildirilen özofagus Crohn'lu hastaların hemen 
tümünde ince barsak ve/veya kolon tutulumu 
saptanmıştır. (14) 1988 yılına kadar bildirilen 
toplam 53 özofagus Crohn'lu olgunun özofagus 
biyopsilerinde sadece 12 olguda granülomlar gö-
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Resim 1: Endoskopidıı çeşitli hüyüklüklerde Crohn hastalı­
ğına ait ülserler 

rülmüştür. (5) Granülomlann bu derece nadir 
görülmesine sebep olarak alman endoskopik bi­
yopsilerin yüzeye] olması ileri sürülmüştür. 
Bizim olgumuzda da granülomlar tespit edildi. 
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Resim Z: Özofagus biyopsisinde yaygm mikst tipte iltihabi 
hücre infiltrasyonu yanında bir alanda (ok) sarkoid benzeri 
granülom yapısı izlenmekte (Hematoksilen-Eozin xlOO) 

Özofagus Crohn hastahğınm tedavisi klasik 
Crohn hastalığının tedavisinden bir farkhhk 
göstermez. Ancak strüktür, stenoz, fistül oluşu­
munda cerrahi tedavi gerekebilir. 
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