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Crohn hastalig1 bagirsak katmanlarimin tama-
mini tutabilen kronik inflamatuvar bir hastalik
olarak tanimlanir. Siklikla ileogekal bolgeyi tutar,
sadece kolonu ya da incebagirsag: da etkileyebillir.
Nadiren gastrointestinal traktusun bagirsak dist
bir alaninda ortaya ¢ikar. Crohn hastalig: her yas-
ta tani alabilir. Crohn hastaliginin iki ana komp-
likasyonu darlik ve fistiil olusturmasidir. Fistiiller
ince bagirsak ve kolon arasinda ya da ince bagirsak
anslarinin kendi aralarinda gelisebilir, mesane ya
da vajina gibi diger organlara veya cilt yoluyla dis
ortama agilabilirler. Luminal darlik kronik infla-
masyonunun gelistirdigi fibrozun siklikla ileoge-
kal valv bolgesinde daralmaya yol agmasiyla ortaya
cikar, ancak kolonda ve proksimal ince bagirsakta
da goriilebillirler. Crohn hastaliginin endoskopik
olarak atlamali tutulum olusturmasi, kenarlar1 dii-
zensiz ya da gekintili iilserler ya da uzun aksa para-
lel iilserler olusturmast tipik bulgular olarak kabul
edilirler. Perianal fistiil Crohn hastaliginin en zor
tedavi edilen bulgularindandir, hayat kalitesine
tizerindeki olumsuz etkisi ¢ok belirgindir, refrak-
ter vakalarda kalic1 ostomi gerektirecek kadar ciddi
bir tutulumdur. Crohn hastaliginda medikal teda-
vinin felsefesi hastaligin erken doneminde yeterli

etkinlikte bir tedavi yaparak hastaligin transmural
komplikasyonlarinin yani fistiilizan ve stenozan
hastaligin gelismesini engellemektir. Bunun igin
ana hedef mukozal remisyondur. Ancak gercekte
ulasilmasi gereken hedef mukozanin yaninda tiim
bagirsak katlarinin ve mezenter inflamasyonunun
da iyilesmesidir. Giintimiizdeki tedavi segenekle-
ri ile ¢ogu hastada bu hedefe ulasmak mtmkiin
olmamaktadir. Bu nedenle bir¢ok hastada uzun
stireli veya omiir boyu stiren medikal tedavi ge-
rekecegi kabul edilmelidir. Tedavinin siiresinin ve
seklinin hastalik siiresi, hastanin yasi, cinsi, tutu-
lum alani, hastaligin dogal seyri, komplikasyonlar1
ve sigara gibi ¢ok sayida faktorle iliskili olarak se-
killendirilecegi sylenebilir. Belki de en onemlisi
hastanin tedavi edilme konudaki istegi ve sizinle is
birligi yapma kabiliyetidir.

CROHN HASTALIGI PATOGENEZI

Crohn hastaliginin etyolojisi bir 6nceki bolimde
anlatildigindan bu boliime patogenezi ile baslan-
mugtir.

Patogenez konusundaki bilgimiz kisithdir.
[BH’nin neden ve nasil ortaya ¢iktigi halen tam
olarak bilinmemektedir. Inflamatuvar bagirsak
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