il KARIN AGRISI YAPAN
29 ROMATOLOJIK
HASTALIKLAR
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GIRIS

Romatolojik hastaliklar bagisiklik sisteminin viicudun kendi dokusuna saldirmasiyla
olusan bir grup hastaliktir. Bir¢ok organ ve dokuyu etkiler. Gastrointestinal sistem
(GIS) bir¢ok romatolojik hastalikta hedef dokudur ve ve karin agris1 GIS tutulumun-

da en sik goriilen semptomdur. Vaskiiler tutuluma bagli kanama ve perforasyon haya-
t1 tehdit eden durumlardir.

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS

Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) otoimmun, ¢ok yonlii patogenezi olan ve ¢oklu
organ tutulumu olan kronik bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak ortaya konmamakla
birlikte genetik, immiinolojik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadig: bilinmektedir. Pa-
tolojide Immun tolerans kaybi ve B ve T lenfositlerin anormal fonksiyonu rol oynar.
%95 ANA pozitifligi mevcuttur. Orta yas kadinlarda siklig1 artmaktadir. Birgok siste-
mi ve organi tutar buna bagli olarak heterojen klinik bulgular1 mevcuttur.

SLE de karin agris1 sik goriilen bir semptomdur (1). Akut ya da kronik olabil-
mektedir. Akut karin agrist olan hastalarda mortalite oran1 %9,4-11 dir(2,3). Karmn
agrist en sik hastaligin gastrointestinal tutulum ve tedavi komplikasyonlarina bagl
goriilmektedir. Lupus enteriti, intestinal psddoobstriiksiyon ve pankreatit gibi hasta-
liga 6zgii nedenler karin agris1 yapabildigi gibi enfeksiyonlar ya da tedavide kullani-
lan farmakolojik ajanlarin yan etkileri nedeniyle karin agrisi olabilmektedir. Gastro-
intestinal sistemin bir veya birden fazla bolgesi tutulabilir. Gastrointestinal tutulum
ilk defa 1895 te Sir William Osler tarafindan gosterilmistir(4). Olgularin %8-25'inde
direkt tutulum géstermis, %25-40'inda tutulum olsun veya olmasin gastrointestinal
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Kronik tip genellikle Crohn hastaligindan (CD) ayirt edilemez. Mukozal yapi
acik¢a bozulur, villuslar diizensizdir, ¢ogu zaman kaybolmustur. Kriptlerde defor-
masyon olusmustur, lamina propria 6demlidir ve mononiikleer hiicreler infiltrasyonu
mevcuttur. Mukozada aftoz ilserler, bazi durumlarda sarkoid benzeri granulomlar
mevcuttur. Farklilasmamis SpA ve ASde kronik lezyonlar daha fazla bulunur (128).

Her iki tip barsak inflamasyonunda ishal ve karin agrisi tipik bulgulardir. Tanida
endoskopi(kolonoskopi ve kapsiil endoskopisi) yol gostericidir.

Ayrica, nonsteroid anti enflamatuar ila¢ kullanimina bagli ince barsakta tlserler,
tilsere bagl striktiir ve perforasyon ve buna bagl gelisen karmn agris1 ve akut batin
tablosu bildirilmistir (129).
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