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OLGU SUNUMU

Sistemik Lupus Eritematosis ve Crohn hastaligi birlikteligi

Concurrence of Systemic Lupus Erythematosis and Crohn’s Disease

Ertugrul KAYACETIN', Recep TUNC?

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali*, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Crohn Hastalig1 ve Sistemik Lupus Eritematosis kronik inflamatuar
ve multisistemik hastaliklardir. Gastrointestinal sistem bulgulari
basta olmak iizere, bazi radyolojik, klinik ve laboratuar bulgulari
birbiriyle ortiigebilir. Her iki hastaligin birlikteligi oldukc¢a nadirdir,
42 yaginda Sistemik Lupus Eritematosis ve Diabetes Mellitus nede-
niyle takip edilirken son 6 yildir Crohn hastalig1 tanis1 da alan bir va-
kay1 takdim ettik.

Anahtar sozciikler: Crohn Hastaligi, Sistemik Lupus Eritematosis

GIRIS

Crohn hastaligt (CH) ve Sistemik Lupus
Eritematosis (SLE) birlikteligi olduk¢ca nadir olup
cok az vaka bildirilmistir (1-4). Her ikiside yaygin
doku hasarn yapan multisistemik, kronik infla-
matuvar ve otoimmin hastaliklardir. Etyopato-
genezleri tam olarak bilinmemekte, genetik ola-
rak yatkin kisilerde, cevresel ve hormonal faktor-
lerle immiin yanit olusumu ile hastalik basla-
maktadir (5). Gastrointestinal tutulumu olan
SLE'yi CH'dan ayirmak gli¢ olabilir. 10 y1l dnce
SLE tanisi konan ve 6 yildir inen kolon, sigmoid
kolon ve rektumu tutan CH vakas: bildirildi.

OLGU

42 yasinda kadin hasta karin agrisi, ishal ve ara
sira kanh diskilama sikayeti ile yatinildi.

15 sene Once Diabetes Mellitus tanis1 konulan
hastanin, 10 sene 6nce halsizlik, yorgunluk, el ve
ayak bilekleri ile dizlerinde agrilar ortaya ¢ikmis.
Yuziinde her iki malar bolgede baslayan ve gii-
neste artan kelebek tarzinda kizarikliklar1 olmus,
ayrica sirt, kol ve bacaklan ile karninda kirmizi
renkli dokiintiiler cikiyor ve zamanla piistiiliize
oluyormus. Yiiziindeki lezyondan yapilan yumu-
sak doku biyopsisinde diskoid LE tanis1 konulmus.
ALT, AST ve GGT ytiksekligi ile beraber USG’de he-

Crohn’s disease and Systemic Lupus Erythematosus are multisyste-
mic chronic inflammatory diseases. Mostly gastrointestinal system
symptoms and sometimes radiological, clinical and laboratory fin-
dings may overlap. Concurrence of these diseases is very rare; thus,
we present a 42-year-old female patient with the diagnosis of
Crohn’s disease for the last six years while she was being followed
for Systemic Lupus Erythematosus and diabetes mellitus.
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patomegali ve karacigerde steatoz saptanmais, ya-
pilan karaciger biopsisinde non-alkolik steatohe-
patit tanis1 konmus. 6 sene 6nce karin agrisi ve
zaman zaman kanh ishali baslamis, SLE'nin gas-
trointestinal tutulumu oldugu dustintlerek sala-
zopyrin tab 250 mgr, 4x2 verilmis, hastanin sika-
yetleri gerilemis, yaklasik 3 ay énce karin agrisi,
ishal ve kanh digskilama ile beraber anal bélgeden
agn ve akinti sikeyetleri baslayan hasta servisimi-
ze yatirildi. Yapilan USG’de hepatomegali, karaci-
gerde steatoz ve inen kolon, sigmoid kolon ve rek-
tum duvarinda kalinlasma saptandi. Fizik mu-
ayenesinde perianal bolgede karnabahar seklinde
kitle goriildii, buradan punch biopsi alindi, histo-
patolojik tanis1 codyloma accuminata olarak de-
gerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda; Sedimen-
tasyon, 66 mm/s; CRP, 27.2 (0-5); WBC, 9200
mm? Hgb, 11.8 gr; Hct, 35.5; PIt, 491000; fibrino-
jen, 588 mgr/dl (200-400); ANA= (+); Anti-ds
DNA= 64.4 (50'nin tstii pozitif); AST, 16; ALT, 13;
albumin, 3.4 gr/dl; total protein, 8.1 gr/dl; ALP,
227 1U (64-300); LDH, 380 IU (220-450); iire, 31
mg/dl; kreatinin, 0.7 mg/d]l; 24 saatlik idrarda
protein 571 mg/giin (20-150) saptandi. Gz mu-
ayenesi normaldi. Kolonoskopide inen kolon, sig-
moid kolon ve rektumda hiperemi ve kaldinm ta-
st manzaras! seklinde lineer lserler goriildi, bi-
opsiler alind1 (Resim 1). Patoloji sonucu tiim ba-
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Resim 1. Kolonoskopide kolon mukozasinda hiperemi ve kaldi-
rim tas1 seklinde iilserler goriilmektedir.

girsak katlarini tutan yogun iltihabi infiltrasyon,
kript absesi ve bir, iki alanda grantilom yapisi tes-
pit edildi. Crohn hastaligi tanis1 kondu, mesela-
min tab 500 mg (glinde 2 gr) baslandu.

TARTISMA

SLE ve CH kronik inflamatuvar bir hastalik olup
alevlenme ve remisyonlarla seyreder. Belirli de-
mografik ve epidemiyolojik &zellikler gosterirler,
her iki hastalikda gen¢ bayanlarda daha sik go-
ruliir, CH beyaz 1rkta daha sik goriliirken, SLE si-
yah 1rkta daha fazla gorilir (5). Her iki hastali-
gin da aile bireylerinde ve monozigodlarda daha
fazla goriilmesi genetik yatkinligr gosterir.

Gastrointestinal semptomlari, laboratuvar ve rad-
yolojik bulgular her iki hastalikta birbiriyle ortii-
sebilir. P-ANCA pozitifligi SLE'lilerde %29.1 iken,
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CH’larinda %18 oraninda bulunmustur (6, 7).
SLE’de arteriol ve veniillerde perivaskiiler kiliflan-
ma ve inflamasyonla vaskilopati gelisir. SLE'li
hastalarda gastrointestinal semptomlar genellikle
disfaji, istahsizlik, bulanti, kusma, hemoraji ve ka-
rin agrisidir (8). Ince ve kalin barsaklarda kiigiik
damarlardaki vaskilit ve serozit’e bagh olarak, is-
kemik enterit, hemoraji, enfarkt ve perforasyon ge-
lisebilir. Sidetli karin agrisi ve akut abdomen nede-
ni olabilirler. Ileokolik anevrizma riiptiiriine bagh
akut abdomen bildirilmistir (9). Yine multipl jeju-
nal divertikiillere bagh perforasyon bildirilmistir
(10). Ayrica ilk belirtisi sadece ciddi karin agrist
olan SLEli olgular bildirilmistir (11). CH ile bera-
berligi cok enderdir, akut pankreatitle %0.85 ora-
ninda birlikteligi bildirilmistir (12). CH'nin ekstra-
intestinal bulgular olan artrit, artralji, aftéz sto-
matit, deri bulgular SLE’li hastalarda da goriilebi-
lir. Bizim hastamizda oldugu gibi CH ileri yaslarda
kolonu tutarken, genc yaslarda ince barsak tutulu-
mu daha fazladir, son yillarda distal kolon tutulu-
munda artis vardir. Ilaca bagh lupus sendromu da
nadiren goriilebilir, literatiirde CH nedeniyle stilfa-
salazin ve infliximab kullanan hastalarda SLE ge-
listigi bildirilmistir, ayrica hidralazin, prokaina-
mid, izoniazid, penisilamin ve kinidin de SLE'ye
neden olabilir, bu hastalarda anti-histon (+) iken,
ANA negatifdir (13, 14). Hastamizda SLE tanisi lu-
pus kriterlerine goére konmustur (15).

Sonug olarak GIS tutulumu olan SLE'li bir hasta-
nin semptomlart CH'nin semptomlarn ile Ortiise-
bilir. P-ANCA ve otoimmiin antikorlarin pozitifli-
di, malar rash, fotosensivite, renal ve norolojik tu-
tulum SLE'yi diistinduriir.
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