1. Crohn Hastaligi nedir?

Crohn hastaligi sindirim sistemini olusturan yemek borusu, mide, ince ve kalin barsaklardaki bir veya
birka¢ bolimu tutabilen, tutulan boélimde kalinlasma, Ulserler olusturan bir hastaliktir. Barsaktaki
kalinlagsma bu bélgelerde darliklarin olusmasina yol agabilir. Hastalikli bélgeler birka¢ santimetre
uzunlukta olabilecegi gibi bir metreyi asan uzunlukta da olabilir. Hastalik en ¢ok 'ileum' denilen ince
barsaklarin son kismini tutmaktadir. Kalin barsak ve anus bolgesi de siklikla tutulabilmektedir. Anls
bélgesinde 'fissir' denilen gatlaklar ve 'fistil' olarak isimlendirilen iltihapin akti delikler bulunabilir.

2. Crohn Hastaliginin belirtileri nelerdir?

Crohn hastaligi tutulan bolgeye goére degisik bulgulara yol acabilir. En sik olarak karin agrisi ve ishal
olur. Barsakta ciddi derecede daralmanin olustugu hastalarda karinda siskinlik, agri, kusma, kabizlik
gorulebilir. Kalin barsadin tutuldugu hastalarda digki ile kan gelmesi de gorilebilir. Crohn hastaliginin
aktif déneminde, hastalar yorgunluk, halsizlik hisseder ve atesleri olabilir. Aniis gevresinde gatlak,
iltihaph akinti yapan fistiller, apseler hastaligin diger bulgusudur.

3. Crohn Hastaligi diger sistem ve organlari etkiler mi?

Evet. Crohn hastalirinin bir kisminda goézler, cilt, agiz ve eklemlerle iligkili yakinmalar, bulgular olabilir.
Gozin dis tabakasinin iltihaplanmasi (episklerit) veya g6z mercegini kaplayan tabakada iltihaplanma
(iritis) gozle ilgili baglica rahatsizliklardir. Ciltte en sik gorilen problem, 6zellikle diz altlarindaki
bolgelerde agrili kirmizi sisliklerdir (Eritema nodosum). Daha nadiren ayak bilegi yakininda Ulserler
olusabilir (Pyoderma). Agizda siklikla normal kisilerde de gorilebilen beyaz renkli kiigik yaralar (aft)
gortulebilir. EkKlemlerde, en sik olarak da dizlerde agrili sismeler Crohn hastaliyinin aktif dénemlerine
eslik edebilir. Bazen sislik olmadan da eklem agrilarindan yakinilabilir. Kalga ve omurga eklemlerinde
hastalik aktif ddnemde olmasa bile agrilar olabilir.

4. Crohn Hastaligi hastanin gocuguna gecer mi?

Diger bazi hastaliklarda oldugu kadar ailesel gegis yoktur. Ancak Crohn’lu hastanin birinci derece
yakinlarinda Crohn hastaligi veya benzer bir hastalik olan Ulseratif kolit agisindan azda olsa risk artisi
s6z konusudur. Bu risk ¢ok az oldugundan ¢ocuk sahibi olmaniz a¢isindan engel olusturmaz.

5. Crohn Hastaliginin nedenleri nedir?

Cok sayida ve yogun arastirmalara kargin Crohn hastaliginin nedeni halen bilinmemektedir. Bulasici
hastalik degildir, hastalikh kisiden saglam kisiye gegmemektedir. Ancak virls veya bakteri tlrG bir
infeksiydz ajanin, kisinin savunma mekanizmalarindaki yatkinlik durumlarina bagli olarak hastalik
olusumunda rol oynadidi disunulmektedir.

6. Crohn Hastaligi stress veya uzunttden etkilenir mi?

Crohn hastaliginin olusumuna veya aktivasyonlarina sikinti, Gzintinin neden oldugunu gosterecek
bulgu yoktur. Dogal olarak sikintili, depresif bir kisinin hastaligin bulgulari ile basa ¢ikabilmesi daha
zor olacaktir. Hastaligin yarattigi diskinlik hali, sik sik tuvalete gitme gereksinimi, karin agrilari
kisinin kendini daha sikintili, dayaniksiz hissetmesine ve yakinlari, gevresi ile iligkilerinin
olumsuzluguna yol agabilir. Stress ve Uzuntl hastaligin nedeni degil, sonucu gibi gérinmektedir.

7. Diyetin Crohn hastaligi tedavisinde yeri var midir?

Diyetin ve gidalarin korunmasinda kullanilan katki maddelerinin Crohn hastaliginin nedeni olarak
gOsterilmis bir etkisi yoktur. Crohn hastaligi olan kisilerin rafine seker ve tahili daha fazla tikettikleri
saptanmistir. Ancak Crohn hastaligi gelistikten sonra bu gidalarin diyetten ¢ikarilmasinin tedaviye
katkisi olmamaktadir.

Aktif ve agir hastaligi olan kisilerde 'elementer diyet' olarak isimlendirilen sivi seklinde diyet genellikle
hastane kosullari igcinde bir slire uygulanabilir.



Diyetde bazi gidalar rahatsizlik olusturabilmektedir. Rahatsizlik gdsteren gidanin turd kisiden kisiye
degisebilmektedir, bu nedenle herkes icin gecgerli olan genel bir diyet yoktur. Hastanin rahatsizlik
yaratan gidalardan kaginmasi uygun olur.

ishal yakinmas: siddetli olan ve barsaklarin bir kisminin cerrahi olarak ¢ikarildigi hastalarda diyetde
yag miktarinin kisittanmasi ishalin azalmasini saglayabilir.

8. Fizik aktivite veya is hayati hastaligi kotu etkiler mi?/font>

Hayir, fizik aktivite ve is hayati hastaligi kot yonde etkilemez. Hastaligin alevienme dénemlerinde
hastaneye yatirma veya bir sure yatak istirahati gerekebilir. Bu dénemler diginda hasta sporda dahil
olmak lzere normal fizik aktivitesini ve is hayatini stirdiirme yéniinde cesaretlendiriimelidir.

9. Crohn Hastaligi barsak kanseri midir veya barsakta kanser gelismesine yol agar mi?

Crohn hastali§i barsak kanseri degildir. Distk bir oranda ince veya kalin barsakta kanser gelisme riski
olabilir. Kontrollerinizde doktorunuz bu riski gézoéniine alarak gerektiginde ek arastirmalar yapabilir.

10. Crohn Hastaligi nasil teshis edilir?

Siklikla haftalar-aylar suren karin agrisi, ishal, kilo kaybi yakinmalari olan geng hastada Crohn
hastaligindan suphelenilir. Basit kan tetkikleri kansizlik ve iltihaplanmanin bazi bulgularini gésterebilir.
Daha ileri tetkikler agiz yoluyla verilen ilaci (Baryum) takiben mide, ince barsak filmlerinin gekilmesi ya
da anisten ayni ilacin verilerek kalin barsak filmlerinin gekilmesidir. Tani agisindan en dnemli
tetkiklerden biri kolonoskop denilen bukulebilir cihazlarla kalin barsadin ve bazi durumlarda ince
barsagin son bolimuniin igeriden gorulerek incelenmesidir. Bu inceleme sirasinda tanida énemli
olabilecek biyopsiler alinarak patolojik inceleme igin génderilebilir.

11. Crohn Hastaligi tedavisinde hangi ilaglar kullanilir?

ishalin siddetini azaltmak icin, doktor uygun gordiigii taktirde diphenoxylate (Lomotil) veya Loperamide
(lopermid) gibi ilaglar kullanilabilir. Ancak bu ilaclarin hastalia bir etkisi yoktur. Sulphasalazine
(Salozopyrin) kalin barsagi tutmus olan Crohn hastalarinda, Mesalamine (Salofalk) ince barsagi tutan
Crohn hastaliginda yararlidir. Salozopyrin alan bazi hastalarda bulanti, ciltte dékinta gibi yan etkiler
gorilebilir. Salofalk ile yan etkiler azdir.

Hastaligin aktif ddoneminde kortikosteroid ilaglar (Deltakortril, Ultralan vb.) iltihaplanmanin azalmasini
saglayarak karin agrisinin, atesin, ishalin azalmasini, istahin artmasini saglarlar. Kortikosteroidler ¢gok
etkili olmakla birlikte ylksek dozlarda ve uzun sureli kullanildijinda yizde sisme, kan basincinda artis,
kan sekerinde yikselme, kemiklerde kalsiyum kaybi gibi istenmeyen yan etkilere yol agmaktadir. Bu
nedenle ilacin olumlu etkisi saglandiktan sonra ila¢ dozu haftalar/aylar icinde kademeli olarak azaltilir
veya tamamen kesilir. Bazi hastalarda dlsik dozda devamli kortizon kullanimi gerekebilir.

Bagisiklik sistemini etkileyen Azathioprine (Imuran) gibi ilaglar uzun dénemde hastaligin aktiflesmesini
engellemek icin kullaniimaktadir. Azathioprine kemik iliginde kan hicrelerinin yapimini engellediginden
kan sayiminin diizenli izlenmesi gerekir (Crohn hastaliginda disik dozda azathioprine kullanildidi igin
kan hicrelerine etkisi azdir). Bulanti, kirginhk, deri dékintileri gok az sayida hastada olabilir.
Antibiyotiklerin Crohn hastaligindaki roli belirgin degildir. Apse, anis ¢evresinde iltihaplanma gibi
durumlarda antibiyotikler gerekebilir.

Demir, folik asit veya vitamin B12 gibi mineral ve vitamin destegine kansizligi olan hastalarda
gereksinim olabilir.

12. Crohn Hastaligi tamamen iyilesir mi?

Malesef, ginuimuizdeki ne tibbi ne de cerrahi tedavilerin Crohn hastaligini tamamen ve kalici olarak
iyilestirdigini séylemek olasi degildir. Ancak bu giinimiizde uygulanan tedavilerin basarisiz oldugu
anlamina da gelmez, tedavi ile hastaligin uzun sureli yatistirimasi, ataklarin 6nlenmesi, yakinmalarin
dizelmesi saglanabilmektedir.

13. Crohn Hastaliginda ameliyat hangi hallerde yapilir?

AnUs cevresindeki apse, fistll gibi rahatsizliklarda, bu bolgeye yonelik lokal bazi girisimler yapilabilir.
Bazi hastalarda iltihabi barsak béliminin ¢ikarilip, agikta kalan barsak uglarinin uguca birlestiriimesi



gibi daha buyuk operasyonlarda gerekibilir.

Crohn hastaligi barsakta atlayan bolimler seklinde birkag alani tutmaktadir. Bu nedenle hastalikli
alanin tamamen ¢ikartiimasi, barsaklarin énemli bir kisminin kaybedilmesine ve buna bagli sorunlarin
olusmasina yol acar. Yaygin hastaligi olmayan, sinirli barsak g¢ikartilmasi uygulanan hastalarda bile
bu sekilde kalici iyilik saglanamayabilir. Ameliyat geciren Crohn hastalarinin yariya yakin bir kisminda
ameliyat yapilan bélimde ya da daha énce saglam olan barsak béliminde hastaligin tekrarlamasi
s6z konusudur. Bu nedenle tekrarlayan operasyonlar gerekebilir. Ameliyatin kalici bir ¢ézim
getirmemesi ve barsak bolimlerinin her ameliyatta daha da kisalacagdini g6zdninde tutarak, Crohn
hastaliginda cerrahi tedavi ancak ¢ok gerekli durumlarda yapilmaldir. Barsaktaki darlik nedeniyle
operasyon kaginilmaz oldugunda barsak bolimindn ¢ikartilmadan, sadece darligin genisletiimesine
yonelik sinirli operasyonlar tercih edilmektedir.

14. Crohn Hastaligi gebe kalmaya engel midir, gebeligi engeller mi?

Crohn hastasi kadinlarda normale gére gebe kalma olasili§i az da olsa dusuktir. Bunun nedeni
yumurtlama dénemlerindeki diizensizlikler, hastalikli barsak béliminin komsu oldugu yumurtahk
tuplerini etkilemesi olabilir.

Hastaligin aktif oldugu dénemde gebelikten kagi-niimalidir. ishal siddetli olmadigdi siirece gebeligi
Onleyici ilaglar glvenle kullanilabilir. Hastalik hafif aktif veya sessiz déneminde ise gebe kalmak igin
engel bir durum bulunmamaktadir. Kullanilmakta olan ilaglarin godu gebelik déneminde de
kullanilabilir. Her ne kadar su ana kadar dnemli bir olumsuz etki belirlenmediyse de Azothioprin
(Imuran) kullanimindan kaginilmalidir. Gebelik esnasinda genellikle aktivasyon goriilmemekte, hatta
yakinmalarda azalma olabilmektedir.

Crohn hastaligi bebek agisindan 6zel bir risk olusturmaz. Annenin gida ve 6zellikle demir aliminin
yeterli olmasina dikkat edilmelidir.

15. Crohn Hastaligi konusunda yeni gelismeler, arastirmalar sirmekte mi?

Evet. Crohn hastaligi ve benzer bir hastalik olan Ulseratif kolitin nedenleri, tedavisi konusunda stirekli
olarak ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Bilmecenin pargalari kiiglik kiigik tamamlanmakta,
gelecekte daha etkin tedavilerin yapilabilmesi ve sonugta bu hastaliklarin tamamen iyilestiriimesi olasi
gOrinmektedir.



