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Masif gastrointestinal kanama ile ortaya cikan bir

Crohn hastaligi olgusu
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Ozet

Daha dnce highir yakinmasi: olmavan ve Crohn hastali -
na bagiy masif rektal kanama nedeniyle bagvuran 14 ya-
sinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Kanama bagladikran
sonraki itk 24 saatten kisa bir siire icerisinde 10 U kan
transfiizyonu yapilmasma ragmen hemodinamik stabilitesi
saglanamayarak amelivata alinan hastada Crohn hasta-
higr saptanarak subtotal ileokolektomi, ileostomi ve kolo-
nik miikéz fistiil amelivan yapildi. Ug ay sonra ileostomisi
kapanldr ve 3 yillik takibinde niiks gézlenmedi. Crohn
hastahigma hagh masif rektal kanama ézellikle cocuklar-
da ¢ok nadir gériilen bir antitedir. Bu tip kanamalarmn,
masif rektal kanama ayinier tamsi icerisinde akilda tutul-
masi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, gastrointestinal
kanama

Summary

A case of Crohn's Disease presenting with massive
intestinal hemorrhage

A Id-vear-old boy who had no previous medical history
and presenting with massive rectal bleeding relared to
Crohn’s disease is reported. Despite ten units of blood
transfusion within less than the first 24 hours of admis-
sion, hemodynamic state was not stabilized. The patient
was underwent surgical exploration and a subtotal ileo-
colectomy was carried out with ileostomy and colonic
mucous fistula. Three months later, his ileostomy was clo-
sed and no evidence of disease recurrence was observed
during the past three years. Massive rectal bleeding from
Crohn's disease is a very rare entity especially in child-
ren. This type of hemorrhage should be considered in the
differential diagnosis of massive rectal bleeding.
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Giris

Crohn hastahigr ctyolojisi tam olarak bilinmeyen, in-
ce ve kalin barsaklan tutan graniilamatéz bir hasta-
hkur. Intestinal obstriiksiyon, perforasyon, internal
ve cksternal fistiiller Crohn hastah@inin en sik gérii-
len batin i¢i komplikasyonlandir. Hayati tehdit eden
akut, masil intestinal kanama Crohn hastaliginin
¢ok nadir bir komplikasyonudur. Ingilizce literatiir-
de toplam 48 benzer vaka yayimlanmugtir (1.3.58) 15
vag ve altindaki yayimlanmig vaka sayisi sadece
ikidir (240100,

Bu yazida masil alt gastrointestinal sistem (GIS) ka-
namast tedavisi nedeniyle ameliyat edilen ve Crohn
hastaligt tamisi alan 14 yaginda bir olgu sunulmak-
tadir.
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Olgu Sunumu

Daha 6nce hig bir yakinmast olmayan 14 yasinda er-
kek hasta, aniden baglayan alt GIS kanamasi tamsiy-
la yaturildigt hastaneden kanamasimin durdurulama-
mas1 nedeniyle klinigimize sevk edilmis. Hastanin
klinigimize bagvurdugunda soluk ve halsiz oldugu,
vapilan fizik muayenesinde batinda hassasiycet
olmadigr saptandi. Kan basinci 80750 mmHg, nabiz
110/dk, hemoglobin 6.8 gm/dl, beyaz kiire 7.500/mm?
olarak saptandi. Alt GIS kanamasi devam eden has-
laya, 24 saatten daha kisa bir siire i¢erisinde yapilan
10 U kan transfiisyonuna ragmen hemoglobin 6.5
gr/dL’nin iizerine ¢ikarilamadi. Hemodinamik duru-
munun stabilize edilememesi lzerine dmcliynt kara-
1 alindr.

Laparotomi sirasinda 50 cm’lik terminal ileum ve
20 em’lik proksimal kolon segmentinin kalinlagnus,
serozal yiizeylerinde olusan segmental tarzda hipe-
remi odaklar ile, yagh dokunun artnus oldugu ve
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Resim 1. Rezeksivon materyalinde terminal ileumda gok sayi-
da mukozal ulser gorulmektedir.

Resim 2. Barsagim histopatolojik incelemesinde; transmural
tutulum gosteren belirgin inflamatuvar degigiklikler ile fissiir
formasyonu izlenmektedir (HEx30),

biiyiik mezenterik lenf nodlanimin varhgr saptandi.
Ileotomi yapildiginda mukozada ¢ok sayida kana-
mali iilser odaklar oldugu saptandi (Resim 1). Lez-
von bislgesini igine alacak sekilde subtotal ileoko-
lektomi, ileostomi ve kolonik miikoz fistiil ameliyau
yapildi. Peroperatuvar iki tinite kan daha verilen
hastamin postoperatuvar kanamast durdu ve 10. giin
taburcu edildi. Histopatolojik incelemede, Crohn
hastaligr ile uyumlu olarak tlsersiz kisimlarda sub-
mukozal odem, lenfatik dilatasyon ve subserozal
odem ile dlserli kistmlarda transmural tutulumlu,
inflamatuar dedisikliklerle birlikte fissiir formasyo-
nu gizlendi (Resim 2). Ayrica lenf bezlerinde sar-
koid benzeri granuloma goriinimi vardr. Elektil
sartlarda vapilan kolonoskopide kolon mukozasinin
normal oldugunun tespit edilmesi tizerine postope-
ratif 3. ayda ilcostomisi kapatildi. Operasyon sonra-
sinda idame tedavi olarak oral Sulfasalazin baglanan
hastanin 3 yillik takibinde herhangi bir sorunu olmadi.

Tartisma

Cocuklarda akut intestinal kanama yapan scbepler
arasinda Meckel divertikiilii, intestinal anjioma ve
ciddi lenfoid hiperplaziler sayilabilir. Hayati tehdit
etme Ozelligine sahip bu tip kanamalarin taninmala-
rindaki ve ciddiyetinin anlasilmasindaki gecikme,
hem tedavideki gecikmeye neden olmakta, hem de
mortalite oranimi artrmaktadir ). Crohn hastalan
arasinda 9 0.6 oraminda masif kanamalara rastlana-
bilmektedir (2). Bu tip kanamalar, mevcut raporlar
incelendiginde biitiin yas gruplarinda goriilebilmek-
le birlikte, geng eriskin yas grubunda daha sikur
15.6.7), Bizim hastamizda da oldugu gibi % 20 hasta-

da da kanama hastalifin ilk bulgusu olabilmektedir
(2,5)

Masif alt GIS kanamasi ile gelen hastalar éncelikle
stabilize edilmeli, sonra endoskopi ve sintigrafi gibi
tetkikler yapilarak tant konulmahdir ). Bazi yazar-
lara gire mezenterik arteriograti ilk yapilmas: gere-
ken incelemedir. Bu yolla hem kanama bolgesi be-
lirlenmis olacak, hem de vasopressin inflizyonu agi-
sindan bir yol temin edilmis olacakur . Ancak ol-
gumuzun hemodinamik durumunun stabilize edile-
memesi nedeniyle bu tetkikler yaptlamadi.

Crohn hastaligina bagli masif kanamanin en gok go-
riildiigii bolge, Crohn hastahiginin en sik rastlandigi
ince barsaklardir 570, Bir ¢ok yazar preoperatif ka-
nama odadi belirlenemeyen olgularda hastalikl bar-
sagmn tamamen ¢ikartilmasi yoluna gitmistir 5. An-
cak kalan barsagin hayati idame ettirmeye yetmeyc-
cegi zaman bu durum sorun olabilmektedir. Dolayi-
st ile mezenterik arteriografi ile yapilan preoperatil
lokalizasyon, kontrollii rezeksiyon agisindan biiyiik
@nem tagimaktadir 9. Olgumuzda hastalikl barsak
segmentinin siirlart belirgin oldugundan boyle bir
sorunla karsilasiimadi.

Bu tip olgularda cerrahi girisim sonrasinda % 97
oraninda kanamanin durdugu ve erken postoperatif
donemde % 3.5-20 oraninda mortalite oldugu bildi-
rilmigtir 3, Uzun dénemli takipleri sonucunda %
3.5 oraminda yeniden cerrahi girigim gerektirecek
bir kanama atagr oldugu saptannustir. Bu hastalarin
nonhemorajik Crohn hastalarindan da iyi bir seyir
irledigi ve sadece % 7 olguda rekiirrens gozlendigi
tespit edilmistir. Genel Crohn hastalart populasyo-
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nunda cerrahi girisim sonrasinda % 30-40 oraninda
rekiirrens goriildiigu distiniildigiinde, bu hastalarin
total % 10.5luk rekiirrens orani ile gayet iyi bir se-
yir izledigi goriilmektedir (2). Biz hastamizda Post-
operatif rekiirrenslerin tinlenmesi veya geciktirilme-
si lizerine olumlu etkileri bilinen Siilfasalazini ida-
me tedavisi olarak kullandik. Hastanin 3 yillik kont-
rollerinde literatiirle uyumlu olarak rekiirrens ile
karsilastlmadi.

Crohn hastahigr ¢ocukluk ¢agi masif gastrointestinal
kanamalannda ayiricr tanida mutlaka diisiiniilmeli-
dir. Erken cerrahi rezeksiyon diisiik mortalite ve re-
kiirrens orant ile énerilen bir tedavi metodudur.
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