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Ozet: Siddetli derecede aktivasyon gésteren 11 Crohn
hastasinda standart medikal tedaviye ck olarak nut-
risyon destegi de yapildi. Hastalar ortalama 13.8 +4.4
giinde remisyona girdi. Bu siirede oral gida alimi ke-
sildi ve total parenteral nutrisyon verildi. Daha sonra
4 hafta siire ile polimerik formiillerle enteral nutris-
yon verildi. Hastalarin nutrisyonel parametrelerinde
belirgin diizelme oldu. Major komplikasyon olmadi.
Bir hasta akut respiratuvar distres sendromu sonucu
oldii. Aktif Crohn hastaliginin tedavisinde standart
medikal tedaviye ek olarak verilecek nutrisyon destegi-
nin énemli oldugu kantsina vardmgtir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastalijfi, total parenteral nutris-
yon, enteral nutrisyon.

Crohn hastaligimin akut ataklarimin standart
tedavisi yatak istirahati ve sivi-elektrolit replas-
mam gibi genel onlemler ile kortikosteroidler
veya sulfasalazindir. Bu tedavi ile %80 oraminda
remisyon saglanabilmektedir (1-4). Crohn hasta-
hginda sikhikla malnutrisyon vardir (5). Ozelli-
kle ileum tutulmussa hastalarin ¢ogun vicut
agrhginda ideal agirliklarina gore %10 azalma
gordlir. Malnutrisyon bu hastalar igin istisna
degil kural olarak kabul edilebilir (6). Oysa me-
dikal tedavi ile malnutrisyondaki aktif Crohn
hastalarinda nutrisyonel durum diizeltilemez.
Aksine hayvan deneylerinde kortikosteroidlerin
katabolik etkilerinin oldugu gosterilmistir (2,7).

Klinigimizde aktif Crohn hastaligi olan 11 has-
taya standart medikal tedaviye ek olarak bozuk
olan nutrisyonel durumlarini diizeltebilmek ve
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Summary: EFFECT OF NUTRITIONAL SUPPORT
IN SEVERELY ACTIVE CROHN'S DISEASE

Nutritional support was added to 11 patients with ac-
tive Crohn’s disease in addition to standard medical
treatment. Remission were recicving in average
13.844.4 days. Oral intakes were not allowed and total
parenteral nutrition were given during this period.
Enteral nutrition with polymeric formulas were given
after remissions were obtained. Nutritional parame-
ters were improved with this management. No major
complications were seen. One patient died because of
acute respiratory distress syndrome. Nutritional sup-
port besides standard medical treatment is important
in the management of active Crahn's discase.

Key words: Crohn's disease, total paret.tcral nutrition, enteral
nutrition.

iyilesme hizin1 artirmal amaciyla nutrisyonel
destek tedavisi verilmistir. Bu makalede tedavi
sonuglarimiz sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Tirkiye Thtisas Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
niginde Ocak 1991 ve Arahk 1993 tarihleri ara-
sinda yatirilarak tedavi edilen ve ileri derecede
aktivasyon gosteren Crohn hastaligi olan 11 kisi
calismaya alindi. Hastalarin 6's1 kadin ve 5'i er-
kekti. Yas ortalamasi 33.5£19.5 idi. Tedavinin
baslangicindaki aktiviteleri Best'in tamamladi-
g1 indekse gore (CDAI) ortalama 467.23+65.45
idi (8) (Tablo I).

Tedavinin baslangicinda hastalarin ortalama agir-
liklar1 51.5+2.45 kg idi. Yine baslangi¢taki ortala-
ma serum total protein degerleri 5.1+0.9 g/dl ve or-
talama serum albumin degerleri 2.240.6 g/dl idi.
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Tedavi

Hastalara 40-60 mg/giin metilprednisolon paren-
teral ve sulfasalazin 3-4 g/giin baslandi. Oral
gida ahmlan baslangigta kesildi ve Harris-
Benedict formiiliine gore hesaplanan kadar gin-
lik kalori ve 1.5 g/kg/giin proteinden olusan
total parenteral nutrisyon (TPN) baslandi (9).
Buna gore verilen ortalama giinlik ener;ji
1670.65+£220.35 kCal ve protein 78.2+0.9 g oldu.
Hastalarin genel durumlarinda kabul edilebilir
bir diizelme oldugunda kademeli olarak enteral
nutrisyona (EN) gecildi. EN urint olarak polime-
rik bir hazir formiil kullanildi (Ensure, Abbott).
Hastalar remisyona girdikten sonra 4 hafta si-
reyle EN ile beslenmelerine devam edildi.

SONUCLAR

Hastalarin remisyona girme, dolayisiyla TPN
alma stireleri ortaama 13.8+4.4 ginduir.

Bu sire iginde CDAI 467.23+65.45'den
166.30+34.21'e dusmiistir (Sekil 1). Fark anlam-
lhdir [p<0.05] ortalama agirhk 51.5£2.45 kg'dan
52.6+2.5 kg'a gtkmustir (Sekil 2). Fark anlamsiz-
dir [p<0.235]. Serum total proteini 5.1+0.9 g/
dl'den 5.9+2.2 g/dl'ye ve serum albumini 2.2 +0.6
g/dl'den 2.9£0.9 g/dl gtkmustir (Sekil 3). Her iki
fark anlamhdir [p<0.05].

Remisyon sonrasi 4 haftahlk EN ile ortalama
agirhk 57.5543.10 kg'a gkmstir (Sekil 2). Fark
baslangica gore anlamhdir [p<0.05]. Bu siire
iginde serum total proteinleri 6.2+23 g/dl'ye ve
serum albuminleri 3.6£1.28 g/dl'ye ¢gkmistir
(Sekil 3). Farklar anlamhdir [p<0.05].

Komplikasyonlar ve mortalite

Bir hastada tedavinin 9. giiniinde respiratuvar
distres gelisti. Cekilen akciger grafisinde santral
kataterin takili oldugu tarafta sivi ile uyumlu
radyolojik kesafet goriildii. Hasta aym giin 6ldii.
Mortalite oram1 bu hastaya bagh olarak %9'dur.

TARTISMA

Birgok Crohn hastasi ilk teshis edildiklerinde,
ozellikle ileal tutulum varsa, ideal agirhklarinin
%10 kadar altindadirlar. Bu hastalarda malnu-
trisyon bir istisna degil fakat nerdeyse kuraldir
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Sekil 1 : Tedavinin baglangi¢ ve sonunda aktivite indeksleri
(CDAI)
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(6). En stk gorilen malnutrisyon tipi protein-
kalori malnutrisyonudur. Bunun nedenleri ara-
sinda anoreksi, bulanti, kusma, karin agrisi, ve
tad alma duyusu kayb gibi nedenlere bagh ola-
rak az gida alma; aktif inflamasyon ve buna
bagh olarak artmis nutrisyonel gereksinimler
ile azalmis dijesyon, absorpsiyon ve asimilas-
yon; metabolizmanin toksik depresyonu; efektif
ince barsak yiizey kayb ve kor luplara bagh ma-
labsorpsiyon; gastrointestinal kanaldan kan,
protein, elektrolit ve su kaybi; ve hizlanmg
transit zamani sayilabilir (10).

Giintimizde Crohn hastaliginin medikal tedavi-
sinde en etkili yol sistemik kortikosteroidler ve/
veya sulfosalazindir, fakat bu sekil tedavi mal-
nutrisyona etkili degildir. Hatta uzun stireli kor-
tikosteroid kullaniminin kendisi katabolizma
artigi, doku ve protein yikimi ve negatif azot
dengesine yol agabilir. Ozellikle pediatrik yas
grubunda kortikosteroidlere bagh malnutrisyon
ve sonucu gelisme geriligi olduk¢a 6nemli bir so-
rundur (11). Malnutrisyonun bir diger sonucu
da beklenen komplikasyonlarin daha sik olmasa
ve agir seyretmesidir.

Bu tartigmanin 15181 altinda Crohn hastaligimin
aktif déonemini tedavi ederken zemindeki mal-
nutrisyonu diizeltmeninde gerekliligi ortaya
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agikca ¢ikmaktadir. Bu hastalarda cesitli ente-
ral ve parenteral nutrisyon destekleri oneril-
mektedir. Hatta elemental formiilli enteral bes-
lenmenin remisyonu saglamada diger ilaglar
kadar etkili oldugu bildirilmektedir (12). Ulke-
mizde heniiz elemental enteral formiiller yok-
tur, biz hastalarimizda nutrisyon destegine bu
nedenle enteral nutrisyon ile baglamadik. Ayr-
ca literatiirde TPN ve tam barsak istirahatinin
aktif Crohn hastaliginda karin agrisi ve ishali
azalttig1 ve remisyona girmeyi hizlandirdigina
dair cahigmalar vardir (6).

Bizim grubumuzdaki hastalarda aktif Crohn
hastaligi yanminda belirgin bir protein-kalori
malnutrisyonu mevcuttu. Hastalarimiza uygun
medikal tedavinin yaninda once TPN ve sonra
EN seklinde nutrisyon destegi verdik. Teknik
yetersizlikler nedeniyle azot dengesindeki dii-
zelmeyi gosterememekle beraber nutrisyonun
diger belirleyicileri olan viicut agirligi ve serum
proteinlerinde énemli dlgiide diizelmeler olmus-
tur.

Sonug olarak, agir durumdaki aktif Crohn hasta-
larinda remisyonu saglamak i¢in yapilan medikal
tedavinin yaminda bunlarda goriilen malnutrisyo-
nun diizeltilmesinin de hastanin gelecegi agisin-
dan onemli oldugu kanaatine vardik
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