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CROHN HASTALIĞI

GİRİŞ

Crohn hastalığı bağırsak katmanlarının tama-
mını tutabilen kronik inflamatuvar bir hastalık 
olarak tanımlanır. Sıklıkla ileoçekal bölgeyi tutar, 
sadece kolonu ya da incebağırsağı da etkileyebillir. 
Nadiren gastrointestinal traktusun bağırsak dışı 
bir alanında ortaya çıkar. Crohn hastalığı her yaş-
ta tanı alabilir. Crohn hastalığının iki ana komp-
likasyonu darlık ve fistül oluşturmasıdır. Fistüller 
ince bağırsak ve kolon arasında ya da ince bağırsak 
anslarının kendi aralarında gelişebilir, mesane ya 
da vajina gibi diğer organlara veya cilt yoluyla dış 
ortama açılabilirler. Luminal darlık kronik infla-
masyonunun geliştirdiği fibrozun sıklıkla ileoçe-
kal valv bölgesinde daralmaya yol açmasıyla ortaya 
çıkar, ancak kolonda ve proksimal ince bağırsakta 
da görülebillirler. Crohn hastalığının endoskopik 
olarak atlamalı tutulum oluşturması, kenarları dü-
zensiz ya da çekintili ülserler ya da uzun aksa para-
lel ülserler oluşturması tipik bulgular olarak kabul 
edilirler. Perianal fistül Crohn hastalığının en zor 
tedavi edilen bulgularındandır, hayat kalitesine 
üzerindeki olumsuz etkisi çok belirgindir, refrak-
ter vakalarda kalıcı ostomi gerektirecek kadar ciddi 
bir tutulumdur. Crohn hastalığında medikal teda-
vinin felsefesi hastalığın erken döneminde yeterli 

etkinlikte bir tedavi yaparak hastalığın transmural 
komplikasyonlarının yani fistülizan ve stenozan 
hastalığın gelişmesini engellemektir. Bunun için 
ana hedef mukozal remisyondur. Ancak gerçekte 
ulaşılması gereken hedef mukozanın yanında tüm 
bağırsak katlarının ve mezenter inflamasyonunun 
da iyileşmesidir. Günümüzdeki tedavi seçenekle-
ri ile çoğu hastada bu hedefe ulaşmak mümkün 
olmamaktadır. Bu nedenle birçok hastada uzun 
süreli veya ömür boyu süren medikal tedavi ge-
rekeceği kabul edilmelidir. Tedavinin süresinin ve 
şeklinin hastalık süresi, hastanın yaşı, cinsi, tutu-
lum alanı, hastalığın doğal seyri, komplikasyonları 
ve sigara gibi çok sayıda faktörle ilişkili olarak şe-
killendirileceği söylenebilir. Belki de en önemlisi 
hastanın tedavi edilme konudaki isteği ve sizinle iş 
birliği yapma kabiliyetidir. 

CROHN HASTALIĞI PATOGENEZİ 

Crohn hastalığının etyolojisi bir önceki bölümde 
anlatıldığından bu bölüme patogenezi ile başlan-
mıştır.

Patogenez konusundaki bilgimiz kısıtlıdır. 
İBH’nın neden ve nasıl ortaya çıktığı halen tam 
olarak bilinmemektedir. İnflamatuvar bağırsak 
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