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�nflamatuvar barsak hastalıkları (�BH) ekstrain-
testinal tutulumlarla seyreden sistemik hastalık-
lardır. Genel olarak ülseratif kolit (ÜK) insidansı

6-�2/�00000, Crohn hastalı�ı (CH) insidansı
5/�00000 ki�idir. Ekstraintestinal manifestasyonlar
%2�-36 oranında olu�ur (�). Periferik artropati, eri-
tema nodosum, episklerit, a�ızda aftöz ülserasyon
ve karaci�er ya�lanması gibi kolitin aktivasyonu
ile kesin ili�kili, pyoderma gangrenosum, anterior
üveit gibi genellikle kolitin aktivasyonu ile ili�kili
ve sakroileitis, sklerozan kolanjit gibi kolit aktivas-
yonu ile ili�kisiz ekstraintestinal tutulum �ekilleri
mevcuttur (Tablo �).

Ekstraintestinal manifestasyonların patogenezi
belli de�ildir. Otoimmün bir olay oldu�u kabul
edilmektedir. CH’da ekstraintestinal bulgular HLA-
A2, HLA-DR� ve HLA-DQW5 ile ili�kili iken, ÜK’ te
HLA-DR�ile ili�kili gibi görünmektedir (2). Ayrıca
HLA-DR3 ve DQ2 allelleri ülseratif kolit, primer skle-
rozan kolanjit birlikteli�inde sık görülmektedir.

Pulmoner tutulum daha az sıklıkta görülmektedir.
Ancak son yıllarda latent bir tutulumdan bahse-
dilmektedir. Pulmoner tutulum kolitin aktivasyonu
ile ili�kili kabul edilmektedir. Trakea, bron�, küçük
hava yolları ve parankim tutulumu �eklinde sınıf-
landırılmaktadır (Tablo 2) (3).

Ülseratif kolitte ilk pulmoner tutulum �968 yılında
rapor edilmi�tir (4). Bunu takiben olgu sunumları
ve olgu serileri yayınlanmı�, daha sonraları ise
kontrollü çalı�malar yapılmı�tır.

Bron�iolitis obliterans organize pnömoni (BOOP),
bron�ioller lümenleri ve alveoler duktuslara dolu-
�an fibröz tıkaçları ile karakterize akci�er hastalı�ı-
dır.

Etyolojisi bilinmemektedir. Kortikosteroid tedavisi-
ne iyi yanıt vermektedir. Viral pnömoniler, mikop-
lazma infeksiyonu, bakteriyel infeksiyon, toksik
duman inhalasyonu, kollagen vasküler hastalık-
lar, ekstrensek allerjik alveolitis, kokain alı�kanlı�ı,
ilaç reaksiyonu BOOP nedenidir. Son yıllarda viral
etyoloji üzerinde durulmaktadır. Ross ve arkada�-
ları 7 BOOP vakasının bron�iyal lavajlarında PCR
tekni�i ile �nsan herpes virus-7 (HHV-7) DNA dizisi
saptamı�lardır (5). �BH seyri sırasında görülen
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Ayrıca �BH’lı hastalarda nadir olarak destrüktif in-
terstisyel pnömoni (D�P), eozinofili ile birlikte pul-
moner infiltratlar (P�E) ve steril nekrotik nodüller ta-
nımlanmı�tır (3). P�E ve nekrotik nodüller kısa süre-
li kortikosteroid tedavisine iyi cevap vermektedir.

Wegener granülomatozisi ile �BH arasında bir ili�ki
söz konusu olabilir. �lk kez �975’te Kedziora ve ar-
kada�ları ülseratif kolitli bir vakada sınırlı form We-
gener hastalı�ı tanımladılar (�2). Wegener granü-
lomatozisinde ülseratif kolit veya ülseratif kolite
benzeyen aktif bir kolit olabilir (�3-�4). Hatta bu
ba�langıç bulgusu bile olabilir. Her üç hastalıkta
da anti-nötrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) pozi-
tifli�i yüksek oranda bulunmaktadır. Ancak �BH’da
p-ANCA pozitifli�i sık iken, Wegener hastalı�ında
ise, c-ANCA pozitifli�i artmı�tır. Stebbing ve arka-
da�ları Wegener granülomatozisine benzeyen pul-
moner tutulumu olan ülseratif kolitli bir olgu rapor
etmi�lerdir (�5). Özellikle sınırlı form Wegener has-
talı�ı ile pulmoner tutulum ile seyreden ülseratif
kolit ve Crohn hastalı�ı arasındaki ili�ki ilgi çekici-
dir (3).

Yüksek rezolosyonlu tomografi (HRCT) özellikle, ak-
ci�er parankim ve küçük hava yolları hastalıkları-
nı de�erlendirmede standart bir tanı metotudur.
Mahadeva ve ve arkada�ları �4 ülseratif kolit ve 3
Crohn hastasının akci�erlerini HRCT yöntemi ile in-
celemi�ler (�6). �� ülseratif kolit ve 2’si Crohn has-
tası olmak üzere �3 hastada bron�ektazi bulguları
rapor etmi�lerdir. 9 hastada air trapping ve 5 has-
tada tree in bud de�i�iklikleri mevcuttu. Tek ba�ı-
na bron�ektazi 3 hastada bulundu. �lginç olarak 3
hastada alt lobları tutmu�tu. � hastada tüm lobları
tutan ve tree in bud de�i�ikli�i ile birlikte olan bir
bron�ektazi mevcuttu. 2 hastada orta zonlarda bu-
lunan ground-glass paterni ve mikst retiküler fibro-
zisi destekliyordu. � hastada orta derecede amfi-
zem bulundu (�6).

Özbek ve arkada�ları ülseratif kolit tanısı almı� 34
hastada HRCT bulgularını incelemi�ler (�7). Hasta-
ların 2�’inde distal tutulum, 9’ında proksimal utu-
lum, 4’ünde ileum ve kolon tutulumu vardı. HRCT
bulguları retiküler opasiteler, nodüller ve nodüler
opasiteler, artmı� akci�er dansitesi ve kistik lezyon-
lar ve akci�er dansitesinde azalmaya neden olan
anormallikler �eklinde 4 ana ba�lık altında topla-
dılar. Bu çalı�maya katılan 34 hastanın �0’unda
(%29) HRCT anomalisi gözlendi. 5 hastada retiküler
opasiteler, 4 hastada nodüller veya nodüler opasi-
teler, � hastada akci�er dansitesinde azalma mev-
cuttu. HRCT anomalisi saptanan �0 hastanın 7’si

BOOP tipik olarak akci�erin apeksine lokalizedir
(6-7). Gö�üs a�rısı ve ate� le birlikte plevraya biti-
�ik eliptik opasiteler olu�tururlar. Bazen bu opasite-
ler yaygındır ve ya�amı tehdit edecek boyuttadır.
�BH ile birlikte sülfasalazine ve mesalazine ba�lı
BOOP vakaları bildirilmi�tir (8).

�nterstisyel pulmoner fibrozis (�PF) etyolojisi tam
olarak bilinmeyen restriktif tip bir akci�er hastalı�ı-
dır. Bir çok kollagen doku hastalı�ı ile birlikte görü-
lebilir. Mc Kee ve arkada�ları tarafından sülfasala-
zin tedavisinin kesilmesi ve total kolektomi sonrası
ilerleme gösteren �4 yıllık ülseratif kolitli bir hasta-
da pulmoner fibrozis tanımlanmı�tır (9). Ülseratif
kolit tedavisnde kullanılan sulfasalazin ve mesala-
zin �PF ile ili�kili olabilir. �laç kesimini takiben �ika-
yetleri ve semptomları iyile�en �BH hastaları tanım-
lanmı�tır (�0-��). Ancak bir kaç hafta sonra barsak
hastalı�ı rekürrens göstermi�tir. Bu açıdan �PF’li ül-
seratif kolit hastalarında tedaviye oral ya da intra-
venöz kortikosteroid eklemek ve mevcut ilaçları
de�i�tirmek alternatif bir yakla�ım gibi görünmek-
tedir (3). �PF’li hastaların kortikosteroidlere cevabı
çok iyidir. 
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Tablo 2. �nflamatuvar Barsak Hastalıklarında Pulmoner
Tutulum (Kaynak 3’den de�i�tirerek).
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aktif hastalı�a sahipti. Bu �0 hastanın 8’sinde prok-
simal tutulum, �’inde ileum artı kolon tutulumu ve
�’inde distal tutulum vardı. HRCT’de akci�er dansi-
tesinde azalmaya neden olan bal pete�i görünü-
mü � hastada saptandı. Bu hastanın solunum fonk-
siyon testi restriktif patern gösteriyordu ve inaktif
distal tutulum mevcuttu. Songür ve arkada�larının
çalı�masında ise �5 ülseratif kolit ve 5 Crohn hasta-
sının toplam %75’inde HRCT anomalisi bulunmu�-
tur (�8).

Crohn hastalı�ı ile sarkoidoz birlikteli�i rapor edil-
mi�tir (�9-20). Her iki hastalıkta granülomlarla sey-
reder. Tipik sarkoid granülomunun histopatolojik
görünümünün olmamasıyla ayrılabilir. Fireman
ve arkada�ları Crohn hastalarının 2/3’ünün balga-
mında anormal CD4/CD8 oranı bulmu�lardır (2�).
Bonniere ve arkada�ları pulmoner hastalık öyküsü
olmayan 22 Crohn hastasının bronkoalveoler la-
vajında %54 hastada anormal CD4-CD8 oranına
rastlamı�lardır(22). Aktive CD4 lenfosit birikimi sar-
koidozun akci�er ve di�er ekstrapulmoner tutu-
lumlarında da tanımlanmı�tır. Epiteloid granülo-
matosis, endobron�ial biyopsilerde sarkoidozlu
hastalarda gösterilmi�tir. CD4-CD8 oranının BAL’da
2,5’un üzerinde olması sarkoidozu di�er non-gra-
nülomatöz intertisyel akci�er hastalıklarından ve
Crohn hasrtalı�ının pulmoner tutulumundan ayır-
maktadır. �lginç olarak Müler ve arkada�ları
Crohn hastalıklarının intestinal mukozalarında
CD4 aktivasyonu göstermi�lerdir (23).

Üst hava yolları ve trakeabron�ial tutulum hem ül-
seratif kolitli hem de Crohn hastalı�ında tanımlan-
mı�tır (24-27). Bu tutulum �ekli daha çok Crohn has-
talı�ı ile ilgilidir. Ayırıcı tanıda tekrarlayan polikon-
diritis, trakeal tüberküloz, sarkoidoz, Wegener gra-
nülomatozisi dü�ünülmelidir. Hayatı tehdit edebi-
len ve oral steroid tedavisi ile dramatik bir �ekilde
iyile�ebilen bir durumdur. Kolektominin bir risk fak-
törü oldu�u dü�ünülmektedir. Bu konuda kontrollü

bir çalı�ma yoktur. Ba�langıç lezyonu trakeal mu-
kozada inflamasyondur. Bu öksürük ve dispneye
neden olur. Bazen trakeal lümende frajil ve hemo-
rajik granülasyon dokusu olabilir (6). Mukozal
inflamasyon, bron�iyal süpüratif iltihap ile birlikte-
dir. 2000 yılına kadar literatürde Crohn hastalı�ı ile
birlikte trakeobron�iyal tutulum 9 vakada tanım-
lanmı�tır (Tablo 3) (28-29). �BH ba�lı büyük hava
yolları hastalı�ında steroid tedavisi etkilidir. Ancak
kullanım dozu, süresi hakkında randomize çalı�-
malar mevcut de�ildir.

Pulmoner semptomlar olmaması ve normal solu-
num fonksiyon testlerine ra�men bazen �BH’da la-
tent pulmoner tutulum sıklı�ı artmı� gözükmekte-
dir. Karbon dioksit difüzyon kapasitesi (DLCO) özel-
likle bu latent tutulumu göstermede önemli bir tes-
tir. Kuzela ve arkada�ları ülseratif kolitli hastaların
%56’sında ve Crohn hastalarının %57’sinde DLCO
azalma bulmu�lardır (30). Godet ve arkada�ları 55
ülseratif kolitli hastanın %58’inde DLCO’de azalma
oldu�unu göstermi�lerdir (3�). Bu durum ile hasta-
lık öncesi veya sonrası sigara içimi, meslek duru-
mu, ilaç kullanımı ve ailede solunum hastalı�ı ara-
sında bir ili�ki bulunamamı�tır (3�). Tzanakis ve ar-
kada�larının çalı�masında DLCO azalması %�7,6
hastada gözlenmi�tir (32). Marvisi ve arkada�ları
ülseratif kolitli 32 hastayı çalı�malarına dahil etmi�-
ler (33). Birinci grupta �6 aktif, ikinci grupta ise �6
inaktif hasta mevcuttur. 32 hastanın �7’sinde, bi-
rinci gruptaki hastaların ise %8�’inde DLCO azal-
ması bulmu�lardır (33). Ayrıca bu çalı�mada DLCO
de�eri ile histopatolojik evre arasında güçlü bir ili�-
ki söz konusudur. Serolojik ve biyokimyasal hasta-
lık aktivitesi belirleyicileri ile DLCO anormalli�i ara-
sında istatistiksel bir korelasyon bulunmaktadır
(33). Viso V ölçümleri küçük hava yolları de�i�ik-
liklerini göstermek açısından son derece sensitif bir
metotdur. Tzanakis ve arkada�larının çalı�masın-
da normal spirometrik de�erlere ra�men �BH’lı has-

Ya� Cins Tutulum Yeri Oral Stroide Yanıt Kaynak
34 K Trakeobron�it Var 6

37 E Trakeobron�it Var 24

24 K Trakeobron�it Var 25

�9 K Trakeobron�it Var 25

59 K Trakeabron�it Var 26

26 E Trakeobron�it Var 27

25 E Larenjit Var 29

22 K Larenjit Trakeostomi 29

29 E Trakeobron�it Kalıcı deformite 28

K: Kadın  E: Erkek

Tablo 3. Crohn  hastalı�ında  üst  havayolu  ve  trakeabron�iyal  tutulum (Kaynak  28’den  de�i�tirerek).
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talarda Viso V de�erleri kontrol grubuna göre yük-
sek bulunmu�tur (32). �BH’da solunum fonksiyon
testlerinde anormallikler gözlenir. Herlinger ve ar-
kada�ları 36 Crohn hastası, 3� ülseratif kolit hasta-
sı ve 30 kontrol grubunda solonum fonksiyon testi
yapmı�lar. Crohn hastalarının �4’ünde (%39) ve ül-
seratif kolitli hastalarında �4’ünde (%45) en az bir
parametrede bozukluk tespit etmi�lerdir(34). Meta-
kolin ile indüklenen bron� reaktivitesi normaldir
(3). B2 agonistlere bronkomotor cevap hafif ya da
uygunsuzdur (3). 

Sulfosalazin sulfapiridin ile 5-aminosalisilik asidin
diazo ba�ı ile birle�mesi ile olu�mu�, �BH’da çok
kullanılan bir ilaçtır. Ate�, ba�a�rısı, depresyon,
kusma, hemoliz gibi yaygın yan etkileri mevcuttur.

Sülfosalazine ba�lı önemli pulmoner yan etkiler
bildirilmektedir. �lk kez �972’de Jones ve arkada�-
ları tarafından tanımlanmı�tır (35). Sülfosalazin kul-
lanımı ile ilgili yaygın radyolojik de�i�iklikler ile
seyreden pulmoner disfonksiyonlu bir çok olgu su-
numu yapılmı�tır. Sülfosalazine ba�lı pulmoner
hastalıkta öncelikli semptom dispnedir. Genellikle
tedavinin ilk 6 ayından sonra ba�lar. Mesalamine
ba�lı intertisyel fibrozis hastaları da tanımlanmı�tır
(��).

Sonuç olarak inflamatuvar barsak hastalıkların
seyri sırasında geli�en pulmoner semptomlar dik-
katlice incelenmeli, bu semptomların direkt olarak
bu hastalıkların bir ekstaintestinal bulgusu ola-
bilece�i ya da verilen tedavinin bir yan etkisi
sonucu ola�abilece�i akılda tutulmalıdır.
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