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testinal tutulumlarla seyreden sistemik hastalik-

lardir. Genel olarak Ulseratif kolit (UK) insidansi
6-12/100000, Crohn hastalhi@gr (CH) insidansi
5/100000 kisidir. Ekstraintestinal manifestasyonlar
%21-36 oraninda olugur (1). Periferik artropati, eri-
tema nodosum, episklerit, adizda aftdz tlserasyon
ve karaciger yaglanmasi gibi kolitin aktivasyonu
ile kesin iligkili, pyoderma gangrenosum, anterior
uveit gibi genellikle kolitin aktivasyonu ile iliskili
ve sakroileitis, sklerozan kolanjit gibi kolit aktivas-
yonu ile iligkisiz ekstraintestinal tutulum sekilleri
mevcuttur (Tablo 1).

1 .
Inﬂamatuvar barsak hastaliklon (IBH) ekstrain-

Tablo 1. inflamatuver Barsak Hastahklonnda
Ekstraintestinal tutulum.

Kolitin aktivasyonu iligkili
Periferik artropati
Eritema nodosum
Agizda aftdéz Ulserasyon
Yagh karaciger

Genellikle kolitin aktivasyonu ile iligkili
Pyoderma gangrenosum
Anterior Uveitis

Kolit ile iligkisiz
Sakroileitis
Ankilozan spondilit
Sklerozan kolomjit

Nadir
Perikardit
Sweets sendromu
Amiloid
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Ekstraintestinal manifestasyonlarnn patogenezi
belli degildir. Otoimmun bir olay oldugu kabul
edilmektedir. CH'da ekstraintestinal bulguler HLA-
A2, HLA-DR1 ve HLA-DQWS5 ile iliskili iken, UK’ te
HLA-DRIile iligkili gibi gérinmektedir (2). Aynca
HLA-DR3 ve DQ2 allelleri Ulseratif kolit, primer skle-
rozan kolanjit birlikteliginde sik goértlmektedir.

Pulmoner tutulum daha az sikhkta géralmektedir.
Ancak son yillarda latent bir tutulumdon bahse-
dilmektedir. Pulmoner tutulum kolitin aktivasyonu
ile iliskili kabul edilmektedir. Trakea, bronsg, kiguk
hava yollan ve parankim tutulumu seklinde sif-
landinlmaktadir (Tablo 2) (3).

Ulseratif kolitte ilk pulmoner tutulum 1968 yilinda
rapor edilmigtir (4). Bunu takiben olgu sunumlar
ve olgu serileri yayinlanmis, daha sonralan ise
kontrollu ¢ahsmalar yapilmighr.

Bronsiolitis obliterans organize pndémoni (BOOP),
brongioller lamenleri ve alveoler duktuslara dolu-
samn fibréz tikaglan ile karakterize akciger hastahdi-
dr.

Etyolojisi bilinmemektedir. Kortikosteroid tedavisi-
ne iyi yanit vermektedir. Viral pndmoniler, mikop-
lazma infeksiyonu, bakteriyel infeksiyon, toksik
duman inhalasyonu, kollagen vaskuler hastalk-
lar, ekstrensek allerjik alveolitis, kokain ahgskanhd,
ila¢ reaksiyonu BOOP nedenidir. Son yillarda viral
etyoloji Uzerinde durulmaktadir. Ross ve arkadas-
lann 7 BOOP vakasimin bronsiyal lavajlonnda PCR
teknidi ile Insan herpes virus-7 (HHV-7) DNA dizisi
saptamiglardir (5). 1BH seyri srasinda gérilen
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Tablo 2. inflamatuvar Barsak Hastaliklonnda Pulmoner
Tutulum (Kaynak 3'den dedistirerek).

Ust Hava Yollan
Glottik ve subglottik stenoz
Trakea
Basit kronik bronsit
Isole mukoid impakt
Bronsial grantilom
Kronik bronsiyal suptrasyon Bronsektazi
Kicik Hava Yollan
Granulomatdz bronsiolitis
Nekrotizan bronsiolitis
Diffuz bronsiolitis
Bronsgiolitis obliterans
Parankim

Bronsiolitis oblitercms organize pnémoni
(BOOP)

Intertisyel akciger hastahdn

Obstriiktif Intertisyel pnémoni

Eozinofili ile seyreden pulmoner infiltrat
Steril nekrotik nodl

Nonspesifik intertisyel pndémoni

BOOP tipik olarak akcigerin apeksine lokalizedir
(6-7). G6Fus agnsl ve ates le birlikte plevraya biti-
sik eliptik opasiteler olustururlar. Bazen bu opasite-
ler yaygindir ve yasamu tehdit edecek boyuttadir.
IBH ile birlikte stilfasalazine ve mesalazine bagh
BOOP vakalan bildirilmistir (8).

Interstisyel pulmoner fibrozis (IPF) etyolojisi tam
olarak bilinmeyen restriktif tip bir akciger hastahd-
dir. Bir gok kollagen doku hastalid ile birlikte gért-
lebilir. Mc Kee ve arkadaslan tarafindan stlfasala-
zin tedavisinin kesilmesi ve total kolektomi sonrasi
ilerleme gosteren 14 yillik ulseratif kolitli bir hasta-
da pulmoner fibrozis tarumlonmighr (9). Ulseratif
kolit tedavisnde kullonilon sulfasalazin ve mesala-
zin IPF ile iligkili olabilir. flag kesimini takiben sika-
yetleri ve semptomlari iyilesen IBH hastalomn tomim-
lenmmustir (10-11). Ancak bir kag hafta sonra barsak
hastalign rektrrens goéstermistir. Bu acidan PRI (il
serctif kolit hastalannda tedaviye oral ya da intra-
venodz kortikosteroid eklemek ve mevcut ilaglan
degistirmek alternatif bir yaklasim gibi gérunmek-
tedir (3). IPFli hastalonn kortikosteroidlere cevalbr
Gok iyidir.
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Aynca IBH'L hastalarda nadir olarak destriiktif in-
terstisyel pnémoni (DIP), eozinofili ile birlikte pul-
moner infiltratlar (PIE) ve steril nekrotik nodtiller ta-
nimlanmughr (3). PIE ve nekrotik nodiller kisa stire-
li kortikosteroid tedavisine iyi cevap vermektedir.

Wegener grantlomatozisi ile IBH arasmda bir iligki
s&z konusu olabilir. flk kez 1975'te Kedziora ve ar-
kadaslan Ulseratif kolitli bir vakada sinirh form We-
gener hastalidn tanimladilar (12). Wegener granu-
lomatozisinde ulseratif kolit veya ulseratif kolite
benzeyen aktif bir kolit olabilir (13-14). Hatta bu
baslangic bulgusu bile olabilir. Her t¢ hastalikta
da anti-noétrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) pozi-
tifligi yiksek oramda bulunmaktadir. Ancak IBH'da
P-ANCA pozitifligi sik iken, Wegener hastahidinda
ise, c-ANCA porzitifligi artmigtir. Stebbing ve arka-
daslan Wegener granulomatozisine benzeyen pul-
moner tutulumu olan ulseratif kolitli bir olgu rapor
etmiglerdir (15). Ozellikle sirh form Wegener has-
talidn ile pulmoner tutulum ile seyreden ulserctif
kolit ve Crohn hastahidn arasindaki iliski ilgi ¢ekici-
dir (3).

Yuksek rezolosyonlu tomografi (HRCT) ézellikle, ak-
ciger parankim ve kuguk hava yollan hastahiklon-
n1 deg@erlendirmede standart bir tam metotudur.
Mahadeva ve ve arkadaslan 14 ulseratif kolit ve 3
Crohn hastasinin akcigerlerini HRCT yéntemi ile in-
celemisler (16). 11 ulseratif kolit ve 2'si Crohn has-
tast olmak uzere 13 hastada bronsektazi bulgulan
rapor etmislerdir. 9 hastada air trapping ve 5 has-
tada tree in bud degisiklikleri mevcuttu. Tek bagi-
na brongektazi 3 hastada bulundu. flging olarak 3
hastada alt loblam tutmugstu. 1 hastada tim loblan
tutan ve tree in bud degisiklidi ile birlikte olan bir
bronsektazi mevcuttu. 2 hastada orta zonlarda bu-
lunan ground-glass paterni ve mikst retiktler fibro-
zisi destekliyordu. 1 hastada orta derecede amfi-
zem bulundu (16).

Ozbek ve arkadaglan Ulseratif kolit tamst almig 34
hastada HRCT bulgularini incelemisler (17). Hasta-
lann 21'inde distal tutulum, 91inda proksimal utu-
lum, 4Unde ileum ve kolon tutulumu varch. HRCT
bulgulan retiktler opasiteler, noduller ve noduler
opasiteler, artrmis akciger dansitesi ve kistik lezyon-
lar ve akciger dansitesinde azalmaya neden olan
anormallikler seklinde 4 ana baglik aliinda topla-
dilar. Bu ¢alismaya katilan 34 hastonin 10'unda
(%29) HRCT anomalisi gézlendi. 5 hastada retikuler
opasiteler, 4 hastada noduller veya noduler opasi-
teler, 1 hastada akciger dansitesinde azalma mev-
cuttu. HRCT cnomalisi saptcnon 10 hastanin 7'si
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aktif hastahJa sahipti. Bu 10 hastanin 8'sinde prok-
simal tutulum, 1'inde ileum arti kolon tutulumu ve
l'inde distal tutulum vardi. HRCT'de akciger damsi-
tesinde azalmaya neden olan bal petedi gdrint-
mu 1 hastada saptandi. Bu hastanin solunum fonk-
siyon testi restriktif patermn gésteriyordu ve inaktif
distal tutulum mevcuttu. Songur ve arkadaslarnnin
calismasinda ise 15 ulseratif kolit ve 5 Crohn hasta-
siin toplam %75nde HRCT anormalisi bulunmus-
tur (18).

Crohn hastahdn ile sarkoidoz birliktelidi rapor edil-
mistir (19-20). Her iki hastalikta granulomlarla sey-
reder. Tipik sarkoid granulomunun histopatolojik
gérinumunun olmamastyla aynlabilir.  Fireman
ve arkadaslan Crohn hastalarnin 2/3Unun balga-
minda anormal CD4/CD8 orani bulmuslardir (21).
Bonniere ve arkadaslan pulmoner hastalik éykusu
olmayaon 22 Crohn hastasimin bronkoalveoler lo-
vajinda %54 hastada onormal CD4-CD8 oranina
rastlamuslardir(22). Aktive CD4 lenfosit birikimi sar-
koidozun akciger ve diger ekstrapulmoner tutu-
lumlannda da tarumloanmugstir. Epiteloid granulo-
matosis, endobrongial biyopsilerde sarkoidozlu
hastalarda gésterilmistir. CD4-CD8 oraninin BAL'da
2,5'un uzerinde olmast sarkoidozu diger non-gra-
nulomatdz intertisyel akciger hastaliklonndon ve
Crohn hasrtahnin pulmoner tutulumundon ayir-
maoktadir. flginc olarak Muler ve arkadaslan
Crohn hastaliklannin intestinal mukozalannda
CD4 aktivasyonu goéstermislerdir (23).

Ust hava yollan ve trakeabronsial tutulum hem tl-
seratif kolitli hem de Crohn hastahnda tanimlon-
mushr (24-27). Bu tutulum sekli daha ¢ok Crohn has-
talidn ile ilgilidir. Ayinci toruda tekrarlayomn polikon-
diritis, trakeal tiberkuloz, sarkoidoz, Wegener gra-
nulomatozisi dusunulmelidir. Hayat: tehdit edebi-
len ve oral steroid tedavisi ile dramatik bir sekilde
iyilesebilen bir durumdur. Kolektominin bir risk fok-
téru oldugu dusunulmektedir. Bu konuda kontrollt

bir galisma yoktur. Baslangi¢ lezyonu trakeal mu-
kozada inflamasyondur. Bu dksuruk ve dispneye
neden olur. Bazen trakeal lumende frajil ve hemo-
rajik granulasyon dokusu olabilir (6). Mukozal
inflamasyon, bronsiyal stpuratif iltihap ile birlikte-
dir. 2000 yilina kadar literattirde Crohn hastalidn ile
birlikte trakeobronsiyal tutulum 9 vakada tamm-
lenmugtir (Tablo 3) (28-29). IBH bagh buytk hava
yollan hastahdnda steroid tedavisi etkilidir. Ancak
kullorum dozu, stresi hakkinda randomize c¢alis-
malar mevcut dedildir.

Pulmoner semptomlar olmamast ve normal solu-
num fonksiyon testlerine ragmen bazen IBH'da la-
tent pulmoner tutulum sikh@ artrms gézukmekte-
dir. Karbon dioksit difizyon kapasitesi (DLCO) &zel-
likle bu latent tutulumu goéstermede énemli bir tes-
tir. Kuzela ve arkadaslan Glseratif kolitli hastalann
%56'sinda ve Crohn hastalannin %57'sinde DLCO
azalma bulmuglardir (30). Godet ve arkadaglan 55
ulseratif kolitli hastanin %58inde DLCO'de azalma
oldugunu géstermislerdir (31). Bu durum ile hasta-
Ik 6ncesi veya sonrast sigara igimi, meslek duru-
mu, ilag kullormi ve ailede solunum hastah@i aro-
sinda bir iliski bulunamarnustir (31). Tzanakis ve ar-
kadasglannmin ¢alismasinda DLCO azalmast %17,6
hastada gézlenmistir (32). Marvisi ve arkadaslan
ulseratif kolitli 32 hastay: galismalanna dahil etmis-
ler (33). Birinci grupta 16 aktif, ikinci grupta ise 16
inaktif hasta mevcuttur. 32 hastanun 17'sinde, bi-
rinci gruptaki hastalemn ise %81'inde DLCO azal-
masi bulmuslardir (33). Aynca bu ¢ahsmada DLCO
degeri ile histopatolojik evre arasinda guglu bir ilis-
ki séz konusudur. Serolojik ve biyokimyasal hasta-
Iik aktivitesi belirleyicileri ile DLCO cnormalligi ara-
sinda istatistiksel bir korelasyon bulunmaktadir
(33). Viso V élgtimleri ktiguk hava yollem degisik-
liklerini gbstermek agisindan son derece sensitif bir
metotdur. Tzanakis ve arkadaglarnnmn ¢alismasin-
da normal spirometrik degetlere ragmen IBH'I has-

Tablo 3. Crohn hastal§inda Ust havayolu ve trakeabronsiyal tutulum (Kaynak 28'den degistirerek).

Yas Cins Tutulum Yeri
34 K Trakeobronsit
37 E Trakeobronsit
24 K Trakeobronsit
19 K Trakeobronsit
59 K Trakeabronsit
26 I Trakeobronsit
25 E Larenjit

22 K Larenjit

29 E Trakeobronsit

K: Kadin E: Erkek

Oral Stroide Yanit Kaynak

Var 6

Var 24

Var 25

Var 25

Var 26

Var 27

Var 29

Trakeostomi 29

Kahcl deformite 28

GG
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talarda Viso V degerleri kontrol grubuna gére yuk-
sek bulunmustur (32). IBH'da solunum fonksiyon
testlerinde anormallikler gézlenir. Herlinger ve ar-
kadaslan 36 Crohn hastasi, 31 Ulseratif kolit hasta-
s1 ve 30 kontrol grubunda solonum fonksiyon testi
yapmuslar. Crohn hastalanmin 14Unde (%39) ve ul-
serctif kolitli hastalannda 14"Unde (%45) en az bir
parametrede bozukluk tespit etmislerdir(34). Meta-
kolin ile induklenen brong reaktivitesi normaldir
(3). B2 agonistlere bronkomotor cevap hafif ya da
uygunsuzdur (3).

Sulfosalazin sulfapiridin ile 5-aminosalisilik asidin
diazo bag ile birlesmesi ile olusmus, IBH'da ¢ok
kullarilon bir ilactr. Ates, basagdmnsi, depresyon,
kusma, hemoliz gibi yaygin yan etkileri mevcuttur.
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