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CROHN HASTALIGI; EPIDEMiYOLOJi, TANI VE
MEDIKAL TEDAVi

Tolga SAHIN!

1. GIRiS

Crohn hastaligi(CH); agizdan aniise kadar tiim gastrointestinal sistemin (GIS)
farkli bolgelerini ve bazen de ekstra-intestinal bir¢ok baska organi tutabilen, ak-
tivasyon ve remisyon periyodlar: ile seyreden, kronik, idiopatik, inflamatuar ve
graniilomatoz bir hastaliktir. Hastalik, iilseratif kolit (UK) ile birlikte kronik, idi-
yopatik, inflamatuar barsak hastaligi (IBH) spektrumu iginde yer alir. Hastaligin
ilk net tanimi, 1932 yilinda Dr. Burrill Crohn ve arkadaslar: tarafindan yapilmis-
tir (1). Epidemiyolojik veriler, ayrintili molekiiler ¢aligmalar ve son genom ¢a-
lismalar1 hem UK, hem de CH’ nin bazi duyarlilik lokuslarini paylagan, ancak
digerlerinde farklilik gosteren, birbiri ile iliskili, poligenik hastaliklar oldugunu
gostermektedir (2). Glintimiizdeki bilimsel veriler, hastaligin genetik yatkinlig
bulunan bireylerde, cevresel faktorlere ya da intestinal mikrobiataya kars: agirt
immiin yanit gelismesi sonucu ortaya ¢iktigini gostermektedir (3). Yapilan son
caligmalar Amerika Birlesik Devletleri (ABD) niifusunun %1,3 (~3 milyon bi-
rey)’niin IBH tanist bulundugunu gostermektedir. CH prevelansi, yine ABD
verilerine gore 3-20/100,000 civarindadir (4,5). Asya ve Giiney Amerikada CH
goriilme siklig1 artmakla birlikte, 6zellikle Kuzey Amerika ve Bati Avrupadaki
sanayilesmis toplumlarda CH daha yaygin goriilmektedir. CH kadinlarda biraz
daha sik goriilmekle birlikte, Askhenazi Yahudi irkinda Yahudi olmayanlara gére
daha siktir (6,7). CH ortalama gériilme yas1 30 olup, goriilme siklig1 6nce 20-30
yas arasi, sonrasinda ise 50 yas tizeri olmak tizere, iki yas grubunda peak yap-
maktadir. Vakalarin yaklagik %80’i 40 yas oncesi tan1 alir (8). CH agizdan anii-
se kadar tiim GIS’in herhangi bir béliimiinii segmenter olarak tutabilen, aralikli
lezyonlarla karakterizedir. En sik goriilen formu, terminal ileum ve sag kolonun
birlikte tutuldugu ileokolik tutulum formudur. Inflamasyon tipik olarak tiim his-
tolojik katmanlar1 hep birlikte tutan transmural tiptedir. Biyopsilerde gézlenen
onemli patolojik bulgulardan biri de grantilomlardir. Graniilomlar genellikle sub-
mukozada yerlesen, kazeifikasyon nekrozu i¢ermeyen, ¢ok ¢ekirdekli dev hiic-
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