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Ozet

Terminal ileumun 1972 yilinda ilk intiilbasyonundan beri bu islem hemen hemen rutin hale gelmistir. Ayrica
teknolojik ilerlemeye paralel; enteroklizis, bilgisayarli tomografi enterografi ve kapsiil endoskopideki gelismeler ile
ileum daha ulagilabilir hale gelmistir. Tiim bunlarin neticesinde 6nceleri tan1 zorlugu olan ince barsak hastaliklarinda
tan1 kolaylig1 saglanmis ancak kagmilmaz olarak klinisyenler daha fazla ileal {ilserler ile karsilagmiglardir. Bu
baglamda ileal inflamasyona sebep olabilecek ¢ak sayida neden arasinda ayirici tan1 nem kazanmaktadir. Tleitis veya
ileum iltihabi, genellikle chron hastaligi yiiziinden olur. Gelismekte olan iilkelerde tiiberkiiloz diger 6nemli bir
nedendir. Bununla birlikte, ileit nedenleri ¢ok cesitli olabilir. Bunlar arasinda diger enfeksiyon hastaliklari,
spondiloartropatiler, vaskiilitler, iskemi, neoplazmalar, ilag-kaynakli, eozinofilik enterit diger sik nedenlerdir.
Anahtar Kelimeler: Chron hastaligi, ileal ilserler, ileitis

Summary

After the first intubation of terminal ileum in 1972, this process is a routine application. It is much more easy to reach
ileum after tecnologic improvement of enteroclysis, computed tomography enterography and capsul endoscopy. As a
result of all this improvements, putting diagnosis of small bowl diseases is easier than before. Contrarory clinicans
see much more ileal ulcers. That is because differantial diagnosis are much more important and difficult than before.
The most known reason of ileitis is chron disease. In developing countries tuberculosis is an other reason of iletis.
However, ileitis may have various reasons like enfection diseases, vasculitis, iscemic reasons, neoplasms, eosinofilic
enteritis and drug-induced ileitis.
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Giris

Terminal ileumun 1972  yilinda  ilk
intiibasyonundan (1) beri bu islem hemen
hemen rutin hale gelmistir. Ayrica teknolojik
ilerlemeye paralel; enteroklizis, bilgisayarli
tomografi (BT) enterografi ve kapsiil
endoskopideki gelismeler ile ileum daha
ulagilabilir hale gelmistir. Tim bunlarin
neticesinde Onceleri tanm1 zorlugu olan ince
barsak hastaliklarinda tani kolaylig1 saglanmig
ancak kagmilmaz olarak klinisyenler daha
fazla ileal {ilserler ile karsilasmiglardir. Bu
baglamda ileal inflamasyona sebep olabilecek
¢ok sayida neden arasinda ayirici tan1 dnem
kazanmaktadir. Bu amagla sunulan yazda,
olas1 etyolojik nedenlere kisaca deginilmis ve
en sik neden olan Crohn hastaligi (CH) ile olan
farkliliklar gozden gegirilmistir.

fleitis veya ileum iltihabi, genellikle CH yiiziinden
olur. Gelismekte olan iilkelerde tiiberkiiloz diger
6nemli bir nedendir. Bununla birlikte, ileit
nedenleri ¢ok ¢esitli olabilir. Bunlar arasinda diger
enfeksiyon hastaliklari, spondiloartropatiler,
vaskiilitler, iskemi, neoplazmalar, ilag-kaynakli,
eozinofilik enterit diger sik nedenlerdir. Etyolojik
nedenler asagidaki tabloda 6zetlenmistir (tablo 1)

).
Enfeksiyoz Nedenler

Enfeksiyonlar hem klinik hem de endoskopik
olarak CH taklit edebilirler. Yine bu ajanlarin neden
olabilecegi barsak dis1 bulgular (eritema nodosum,
reaktif artritler) kafa karisikligmma sebep olabilir.
Ayrica Crohn hastaliginin  etyolojisinde olasi
enfeksiyoz nedenlerin  bulunmasi, olay1 iyice
karmasik hale getirebilir (3).
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Tablo 1. fleitin etiyolojik nedenleri.

inflamatuar barsak hastahklart
Crohn hastaligu (en sik)
Ulseratif kolitte back wash ileit

Enfeksiyonlar

Yersinia spp.

Yersinia enterocolitica
Yersinia pseduotuberculosis
Salmonella spp.

Clostridium difficile

Tifilitis (Nétropenik enterokolit)
Mycobacterial spp
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium avium
Actinomycosis

Anisakiasis
Cytomegalovirus
Histoplasma capsulatum

Spondiloartropatiler
Ankilozan spondilit
Reaktif artritler
Psoriasis

Vaskiiler nedenler

Ince barsak iskemisi
Vaskiilitler

Sistemik lupus eritematozus (SLE)
Polyarteritis nodosa (PAN)
Henoch-Schénlein purpura
Behget hastalig

Diger vaskiilitler:

Churg Strauss sendromu
Romatoid artrit

Wegener granulomatosis,
Lemfomatoid graniilomatozis
Dev hiicreli arterit

Takayasu arteritis,
Thromboangiitis obliterans

Ince barsak maligniteleri
Adenokarsinomalar
Lenfomalar

Karsinoid tiimorler
Metastatik kanserler

ilag iliskili

NSAID iliskili enteropati

Diger ilaglar: KCL tabletleri, parenteral altin
preparatlari, oral kontraseptifler, ergotamine, digoxin,
diuretikler, antihipertansifler

infiltratif hastahklar
Eosinophilik enteritis
Sarcoidosis
Amyloidosis

Systemic mastocystosis
Endometriosis

Radyasyon enteritis
Lenfoid nodiiler hiperplazi
Nonspesifik ileal iilserler

Gelismekte olan iilkelerde halen ciddi bir sorun
olan tiiberkiiloz, CH disinda ileal {ilserlerin diger
bir sik nedenidir. Human immundeficiency viriis
(HIV)  epidemisi ve imminsipresif ilag
kullanimmin artmasiyla gelismis {lkelerde de
sikligi  artmaktadir.  Tiberkiiloz, genellikle
akcigerleri etkilemekle birlikte pek cok organi
tutabilir. Bagirsaklarda en fazla distal ileum ve
¢ekuma yerlesir, bu bolgeleri jejenum, ileum,
kolon ve rektum izler (4). Ileal lenfoid dokunun
fazla olmasi, ortamin nétr pH’da olmasi,
fizyolojik staz, sivi ve elektrolit absorbsiyonun
fazla olmasi yiiziinden bu bolge sik tutulmaktadir
(5). Hastalar karin agrisi, kilo kaybi, sag alt
kadranda kitle klinigi ile bagvururlar. Endoskopik
olarak normal mukoza, nodiiler polipoid goriiniim,
yaygin llserasyonlar, obstriikksiyon ve fistiile
neden olabilen ilserohipertrofik ve fibrotik
olusumlar goriilebilir. Radyolojik olarak artmis
duvar kalinlifi, mezenterik lenfoadenopatiler,
kitleler tespit edilebilir. Mukozal irritabiliteye
bagli hizli kontrast bosalimi goriilebilir. Tani
kiilttir ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
konulur. Ozellikle kiiltiir negatif durumlarda
intestinal tiiberkiilozu CH’dan ayirmak oldukga
giictlir; dahast bu iki hastalik birlikte de var
olabilir. Ayirici tanida santral nekroz gosteren
bolgesel lenf nodu tutulumu tbe i¢in, kaldirim tas1
goriniimii ve skip lezyonlar CH i¢in daha
spesifiktir. Sunulan bir ¢alismada anorektal
lezyonlar, aftéz {ilserasyyonlar, longiitidinal
tilserler CH’da daha sik; acgik ileogekal wvalv,
transvers tilserler ve psodopolipler tbc’da daha sik
izlenmistir (6).

Enfekte gidalarla bulasan Yersinia suslari en sik
ileum ve ¢ekumu tutar. Karin agrisi, ishal ve ates
klinigi ile enterokolit tablosuna neden olur. Ciddi
enfeksiyonlarda  kanama  ve  perforasyon
goriilebilir.  Diger  klinik  tablolar  reaktif
artropatiler, septisemidir. Klinik organizmanin
mukozay1 gecip submukozal lenfoid dokuya
invazyonu sonucu olmaktadir. Radyolojik olarak
artmis duvar kalinligi, bolgesel lenf nodu
tutulumu, nodiiler mukozal goriinim vardir. CH
aksine fistiil ve stenoz goézlenmez. Endoskopik
olarak CH’dan farkli olarak esit boyut ve sekilde
yuvarlak aftoz llserler izlenir. Tami kiiltlir ile
konulur (7).

Nontifoid Salmonella suslari enfekte gidalarla
bulasir iken, enterik ates nedeni S typhi kisiden
kisiye bulasir. Bu suslar genelde kendini
sinirlayan gastroenterit tablosuna neden olurlar.
Septisemi, vaskiiler lezyonlar ve tagiyicilik
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gelisebilir. Bolgesel lenf  nodlarim
etkilediginden adenit ve ileit tablosu
geliesbilir. Radyolojik olarak 10-15 cm.lik
ileal segmenti tutan dairesel homogendz
duvar kalinhigt izlenir (8). Biyopside aktif
ileit olmas1 6nemli bir bulgudur. Tan kiiltiir
ile konulur.

C.difficile antibiyotik iliskili kolit sebebidir.
Nadiren ileal tutulum olabilir. Tam &ykd,
endoskopik  olarak  pseudomembranlarin
goriilmesi, digkida toksin arastirilmasi ile
konabilir.

M. avium intracellulare complex
immiinsupresiflerde karin agrisi, ishal, kilo
kaybi, malabsorbsiyona neden olan sistemik
bir enfeksiyon yapar. Tani biyopsi kiiltiirleri
ile konur.

Tifilit genellikle ciddi nétropeniklerde ¢cekum
ve ¢ikan kolonu tutan hayati tehdit edici bir
tablodur. Ates, sag alt kadran agrisi, ishal,
kanama, ciddi olgularda perforasyon ve
peritonite neden olur. Endoskopi nétropeni
nedeniyle kontrendikedir. Radyolojik olarak
artmis  duvar kalnhgi, pericekal sivi,
pnomatozis intestinalis saptanabilir.

Bunlarin disinda bakteriyel (actinomyces),
viral (CMV), mantar (histoplazma), parazit
(anisakiazis) gibi ajanlarla ileal tutulum
goriilebilir.

Spondiloartropatiler

Spondiloartropatiler (Spa) aksiyal eklem
tutulumu, oligoartrit ve entezitis ile karakterize
romatolojik hastaliklardir. Eklem disinda goz,
genital, cilt ve barsak tutumlu olabilir.
Spa’lerin {igte ikisinde barsak tutulumu vardir
ve en sik ileum etkilenir. Cogu vaka
asemptomatik oldugundan gbézden Kkagar.
Semptomatik hastalikta kolonoskopi
yapildiginda lezyonlar gorilebilir.
Biyopsilerde akut ya da kronik inflamasyon
goriilebilir. Reaktif artritlerde daha ¢ok akut
degisiklikler (korunmus mimari ve notrofil
hakimiyeti) izlenirken, ankilozan spondilitte
CH ile karisan kronik degisiklikler (bozulmus

mukozal yapi, kript distorsiyonu,
mikrovililerde kiintlesme, lenfosit hakimiyeti)
goriiliir.  Bazi  vakalarda  granulomlar
gortlebilir (9,10).

CH ile en onemli farki spa’lerde klinik olarak
eklem bulgular1 daima once baglamistir. Barsak
tutulumu  c¢ogunlukla  asemptomatiktir  ve
radyolojik olarak deformasyon izlenmez. HLA
pozitifligi %80 kadarken bu oran CH i¢in %10-
30 kadardur.

Vaskiiler Nedenler

GIS tutulumunun en yaygin olabilecegi vaskiilit
tablolar1; orta boy damar tutulumunun oldugu
sistemik lupus eritematozis (SLE) ve poliarteritis
nodosa (PAN), kii¢iikk damar tutumunun oldugu
Henoch Schonlein ve Behget hastaligidir. Kiigiik
damar tutulumu mukozal iskemiye neden olurken
daha biiyiik damar tutulumu transmural iskemiye
ve perforasyona neden olabilir.

Ayirict  tamida  sistemik  hastaligin  diger
bolgelerdeki  bulgular1  6nemidir  (CH’da
mukokiitan6z  lezyonlar, = Henoch-Schonlein
Purpurasi’'nda palpabl purpura ve bobrek
tutulumu, Behget hastalifinda aftéz genital
ilserasyonlar  gibi). Radyolojik  ¢aligmalar
nonspesifik degisiklikleri gosterir (Segmental
dilatasyon, parmak izi belirtisi, hava-sivi
seviyeleri gibi). BT gorintiileme ile mesenterik
damarlarda tikaniklik, artmus duvar kalinhigi,
hedef tahtasi isareti, asit tespit edilebilir (11).

Diger vaskiiller nedenler, mesenter arter/ven
okliizyonuna neden olan durumlar ve nonokluziv
mesenter arter iskemisidir. Bunlarda genelde altta
yatan hiperkoagiilabl bir durum ya da ciddi
kardiyak hastalik ve/ya ilag kullanimi Gykiisii
vardir.

Maligniteler

Primer ince barsak kanserleri olduk¢a nadirdir.
Tim intestinal sistemin %90°dan fazlasini
olusturmasina karsin  gastrointestinal  sistem
malignitelerinin %2’den az1 buradan gelisir. ince
barsak malignitelerinin -hem az rastlanilmalari
hem de nonspesifik semptomlara sahip olmalari
nedeniyle- teshisleri ge¢ olmaktadir. Lenfoma,
adenokanser, karsinoid tiimorler en sik gozlenen
tiimorlerdir. Bunlar sporadik olabilecekleri gibi
genetik hastaliklarla (FAP, Peutzh Jegher) ya da
bagirsagin kronik inflamasyonuyla (Colyak, CH)
iligkili olabilirler.

Adenokanserlerin BT  goriinlimii  kisa  bir
segmentte dairesel ve daraltici lezyon seklindedir.
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Karsinoid tiimérlerin %901 ileum ve apendiksten
koken alir. BT’de yildizvari kalsifikasyonlar
iceren kotli tanimlanmus kitle seklinde olabilir.
Lenfomalar submukozal lenfoid dokudan koken
alir. Soliter yada diffiiz olabilirler. Soliter form
liimeni ¢epegevre saran, obstriiksiyona neden olan
klinik ve endoskopik olarak CH’dan ayrilamayan
bir tabloya neden olur. Diffiiz form ise ileumda
yaygin polipoid olusumlar seklindedir (12).

CH ile esas olarak karisan lenfomalar ve
leiyomyosarkomlardir. CH’da genelde daha uzun
segment tutulumu ve kaldirim tas1 goriiniimii
vardir. Malignitelerde ise genis ve yumusak
olusumlar olarak goriilebilir (13). Biyopsi en
degerli tan1 yontemidir.

Unutulmamasi gereken bir nokta da, inflamatuar
hastaliklarda artmig malignite riski oldugudur. CH
seyrinde adenokanser, lenfoma ve karsinoid tiimor
gelisimleri bildirilmistir.

Tlac Tliskili Tleit

Non-steroid antienflamatuarlarin (NSATI)
gastrointestinal sistem (GIS) iizerine ¢ok sayida
olumsuz etkisi vardir. Mide ve duedonal iilserlere
benzer iilserler ince bagirsagin diger kisimlarinda
da olabilir. Bunlar c¢ogunlukla asemptomatik
lezyonlarken bazen anemi, striktiir veya
perforasyona neden olabilirler. NSAT iliskili hasar
hiicresel diizeyde artmis permeabilitenin yani sira
makroskobik olarak saptanan iilserasyonlar ve
diyafragmatik striiktiirler seklinde olabilir. Bu
diyafragmatik striktiirler NSAI’ler i¢in
patognomoniktir. 2-3 mm kalinlikta, multipl,
liimeni daraltan lezyonlardir. Diyaframlar arasi
mukoza normaldir (14).

NSAT’lerin CH alevlenmelerinde olasi bir ajan
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

inflamatuar Hastahklar

Eosinofilik gastroenterit, eosinofiliye sebep olasi
bir neden yokken GiS’in herhangi bir yerinde
eosinofilik infiltrasyon olmasidir. En sik mide ve
ince bagirsaklar tutulur. Infiltrasyon bagirsak
duvarmin herhangi bir tabakasini tutabilir. Klinik,
tutulan tabakaya ve tutulan segmentin uzunluguna
bagl olarak degisir. Ailede atopi Oykiisii olabilir.
Periferik  eosinofili  saptanabir.  Endoskopik
goriinim normal mukozadan hafif eritem,
nodiilasyon ve {ilserasyona kadar degisken

olabilir. Yamali tutulum nedeniyle multipl
biyopsiler  alinmalidir;  muskuler  tutulum
diisiiniiliiyorsa tam kat biyopsiler gerekebilir (15).
Biyopsilerde CH tipik bulgular1 gézlenmez, daha
yogun eosinofilik infiltrasyon saptanir.

CH’da da nadiren periferal eosinofili ve hafif bir
eosinofilik infiltrasyon saptanabilir.

Sistemik mastositoz, farkli prognoz ve tedavileri
olan gesitli klinik tablolara neden olur. GIS’de
karaciger, pankreas ve bagirsaklarin mast
hiicreleriyle infiltrasyonu s6z konusudur. Mast
hiicre infiltrasyonu ve bunlardan salinan biyolojik
ajanlar iilserasyonlara ve motilite degisikliklerine
sebep olur. Endoskopik olarak ince bagirsaklar
O0demli olabilir; nodiiler ve polipoid olusumlar
izlenebilir. Biyopside tiimoral mast hiicre
infiltrasyonu izlenir (16).

Sarkoidoz; cilt, akciger, lenf nodlari ve dalak
tutulumunun  oldugu, kronik, multisistemik,
graniilamat6z bir hastaliktir. GIS’de en sik mide
daha nadir ince bagirsaklar tutulur. Ince barsak
tutulumu olanlarda kansiz ishal, kilo kaybi, kolik
tarzi  karin  agrilart  goriilebilir.  Sarkoidoz
hastasinda ileal tutulum diisiliniilerek biyopsi
yapilanlarda multiniikleer dev hiicre igeren
nonkazefiye  granilomlar  neredeyse  tanmi
koyucudur. ileal biyopsilerin dogru yorumlanmasi
granulomatéz diger hastaliklarla (CH, tbc,
histoplazmozis, lenfoma) ayirict tani agisindan
kritik 6neme sahiptir (17).

Amiloidozis, anormal fibriler proteinin ekstra
selliiler birikimi ile karekterizedir. Primer olarak
plazma hiicre diskrazisi; sekonder olarak
inflamatuar durumlar ve diyaliz ile iligkili olabilir.
GIS’de en sik ince barsaklar tutulur. Tutulum
mukozal ve noéromuskulerdir ve iligkili olarak
dismotilite, kanama ve malabsorbsiyona sebep
olur. Endoskopik bulgular ince graniiler
gorlinimden, polipoid olusumlar, erozyon ve
iilserasyonlara kadar degisken olabilir. Nadiren
amiloidoma olarak adlandirlian tiimoral olusum

olarak da kargimiza ¢ikabilir. Tan1 biyopsi ile
konur (18).

Geng nullipar bayanlarda akla gelebilecek diger
bir tanida endometriyozistir. En sik rektal tutulum
olsa da ileum vakalarin %]1-7’sinde tutulabilir.
Aralikli obstriiksiyon en yaygin tablodur. Tani
cogunlukla postoperatif konulur.
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Diger Durumlar

Bagirsak lenfoid hiperplazisi; psddolenfoma,
lenfonodiiler hiperplazi veya terminal lenfoid
ileit olarak bilinen benign reaktif bir siirectir. Bu
tim yas gruplarinda olusur, ama en iyi
cocuklarda tarif edilmektedir. Fizyolojik nodiiler
hiperplazi ile patolojik hiperplazi arasindaki
ayrim ¢izgisi ¢ok belirgin degildir. Lenfoid
hiperplazi tanmis1 kolonoskopi ile tesadiifen
kesfedilen lezyonlardan alinan biyopsilerde ya
da Ozellikle terminal ileumun son birkag
santimetresini de igeren kolektomi sonrasinda
konulmaktadir. Altta yatan sebep olarak Giardia
intestinalis ¢ogunlukla suglanmigtir. Vakalarin
az bir kisminda immiin yetmezlik durumlar (Ig
A, M, G eksikligi vb.) saptanmistir. Cocuklarda,
lenfoid hiperplazi genellikle viral enfeksiyon ile
iligkilidir. Lenfoid hiperplazi patolojik olarak
mukoza ve submukozada bulunan aktif germinal
merkez iceren lenfoid follikiil olusumu, oldukga
karakteristiktir (19).

Backwash ileitis, iilseraif kolitli (UK) hastalarda
distal ileumda inflamasyon varligini ifade eder;
cekal inflamasyon ile devamlilik gosterir sekilde
bulunur.  Backwash ileitis, inflamasyonun
ileogekal valv yetersizligi ve intestinal igerigin
reflisi nedeni ile olustugu disiincesinden
dogmus bir terimdir; ancak kesin patogenezi tam
anlagilamamigtir. Backwash ileiti, genellikle
kolektomi sonrasi diizelir. Makroskopik olarak,
CH’daki aftéz veya derin iilserasyon varligina
ters olarak, UK’da backwash ileitinde
iilserasyon sik degildir; sadece diffliz olarak
inflamasyon goriinimii izlenir. Backwash ileit
prevalansi  yaklagitk  %15-17’dir;  pankolit
tutulumu, agresif hastalik seyri ve primer
sklerozan kolanjit varhigir ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Endoskopide pankolit
nonspesifik ileal iilserler ve distal ileumda
inflamatuvar degisimler ile birlikte
gozlendiginde, Crohn ileokoliti ve backwash
ileitli {lseratif pankoliti ayirmak amaci ile
yeterince ~ mukozal  biyopsi  alinmalidir.
Histolojide graniilom varlig1 bu ayirimda faydali
olacaktir. Graniilom yoklugunda iist GIS ve ince
bagirsak goriintiilemesi ve serolojik belirteglerin
kullanim1 faydali olabilir (20).

Nonspesifik ileal {ilserler altta yatan hi¢bir sebep
bulunamayan tlserlerdir. Histopatolojik
incelemelerinde  villoz  atrofi ~ olmadan
nonspesifik  inflamasyon  vardir.  Ancak
graniilom olusumu, eosinofilik infiltrasyon, viral

inkliizyonlar yoktur. Bu ilserler uzun siireli
takiplerinde kaybolabilirler, sebat edebilirler,
tekrarlayabilirler. Ancak ciddi komplikasyon
gelisimi ya da cerrahi gereklilik s6z konusu
degildir. Etkin bir tedavileri de yoktur (21).
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