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Ozet: $iddetli derecede aktivasyon gosteren 11 Grahn 
hastasmda standart medikal tedaviye ek 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 ha/la siire ile polimerik formiillerle enteral nutris
yon verildi. Hastalarm nutrisynnel parametrelerinde 
belirgin diizelme oldu. M ajnr knmplikasyon olmadi. 
Bir hasta akut respiratuvar distres sendromu so1wcu 
oldii. Aktif' Grahn hastaliijmm tedavisinde standart 

medikal tedaviye ck nlarak verilecch n11trisynn desteiji
nin onemli olduiju kamsma vanlnw;tir. 

Anahtar kelimele1·: Crohn hastalq:;,-1, total parenteral nut1is

yon, enteral nuhisyon. 

Crohn hastahgmm akut ataklarmm standart 
tedavisi yatak istirahati ve s1v1-elektrolit replas
mam gibi genel onlemler ile kortikosteroidler 
veya sulfasalazindir. Bu tedavi ile %80 oranmda 
remisyon saglanabilmektedir (1-4). Crohn hasta
hgmda s1khkla malnutrisyon vardir (5). Ozelli
kle ileum tutulmu$sa hastalarm fOgun vu.cut 
agrhgmda ideal agirhklarma gore %10 azalma 
goriili.ir. Malnutrisyon bu hastalar ifin istisna 
degil kural olarak kabul edilebilir (6). Oysa me
dikal tedavi ile malnutrisyondaki aktif Crohn 
hastalarmda nutrisyonel durum di.izeltilemez. 
Aksine hayvan deneylerinde kortikosteroidlerin 
katabolik etkilerinin oldugu gosterilmi$tir (2,7). 

Klinigimizde aktif Crohn hastahg1 olan 11 has
taya standart medikal tedaviye ek olarak bozuk 
olan nutrisyonel durumlanm di.izeltebilmek ve 
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Summary: EFFECT OF NUTRITIONAL SUPPORT 
IN SEVERELY ACTNE CROHN'S DISEASE 

Nutritional support was added to 11 patients with ac
tive Crohn 's disease in addition to standard medical 
treatment. Remis;;ion were recieving in average 
13.8±4.4 clays. Oral intakes were not allowed and total 
parenteral nutrition were given during this period. 
Enteral n11tritinn with polymeric formulas were given 
afler remissions were nhtained. 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 Crohn's disease. 

Key words: Crohn's disease, total parenteral nutrition, enteral 

nutrition. 

iyile�me h1z1m artirnw� amac1yla nutrisyonel 
destek tedavisi verilmi,tir. Bu makalede tedavi 
sonuflanm1z sunulmaktadir. 

GERE(.: VE YONTEM 

Hastalar 

Ti.irkiye ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Kli
niginde Ocak 1991 ve Arahk 1993 tarihleri ara
smda yatmlarak tedavi edilen ve ileri derecede 
aktivasyon gosteren Crohn hastahg1 olan 11 ki$i 
fah$maya almd1. Hastalarm 6's1 kadm ve 5'i er
kekti. Ya� ortalamas1 33.5±19.5 idi. Tedavinin 
ba$lang1cmdaki aktiviteleri Best'in tamamlad1-
g1 indekse gore (CDAI) ortalama 467.23±65.45 
idi (8) (Tablo I). 

Tedavinin ba�langicmda hastalann ortalama agir
hklan 51.5±2.45 kg idi. Yine ba$langiftaki ortala
ma serum total protein degerleri 5.1±0.9 g/dl ve or
talama serum albumin degerleri 2.2±0.6 g/dl idi. 
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Tedavi 

Hastalara 40-60 mg/gun metilprednisolon paren

teral ve su1fasa1azin 3-4 g/gun ba§land1. Oral 

g1da ahmlan ba§lang1cta kesildi ve Harris

Benedict formulune gore hesaplanan kadar gun

liik kalori ve 1.5 g/kg/gun proteinden olu§an 

total parenteral nutrisyon (TPN) ba§land1 (9). 

Buna gore veri1en ortalama gunluk enerji 

1670.65±220.35 kCa1 ve protein 78.2±0.9 g oldu. 

Hastalarm genel durumlarmda kabu1 edilebilir 

bir diizelme oldugunda kademe1i olarak entera1 

nutrisyona (EN) gecildi. EN urunu olarak polime

rik bir hazir formu1 ku1lamld1 (Ensure, Abbott). 

Hastalar remisyona girdikten sonra 4 hafta su

reyle EN i1e bes1enme1erine devam edildi. 

SONUyLAR 

Hastalann remisyona girme, dolay1s1yla TPN 

alma sureleri ortaama 13.8±4.4 gundiir. 

Bu sure icinde CDAI 467.23±65.45'den 

166.30±34.21'e du§mU§tur ($eki1 ll. Fark anlam
hdir [p<0.05] ortalama agirhk 51.5±2.45 kg'dan 

52.6±2.5 kg'a c1km1§br ($ekil 2). Fark anlams1z

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 pkmi§tir ($eki1 3). Her iki 

fark anlamhdir [p<0.05]. 

Remisyon sonras1 4 haftahk EN ile ortalama 

agirhk 57.55±3.10 kg'a pkm1§tlr ($ekil 2). Fark 

ba§lang1ca gore anlamhdir [p<0.05]. Bu sure 

icinde serum total proteinleri 6.2±23 g/dl'ye ve 

serum a1bumin1eri 3.6±1.28 g/dl'ye c1km1§tlr 

($ekil 3). Farklar anlamhdir [p<0.05]. 

Komplikasyonlar ve mortalite 

Bir hastada tedavinin 9. giinunde respiratuvar 

distres geli§ti. Cekilen akciger grafisinde santral 

kataterin tak1h oldugu tarafta s1v1 ile uyumlu 

radyolojik kesafet goriildu. Hasta aym gun oldii. 

Morta1ite oram bu hastaya bagh olarak %9'dur. 

Bircok Crohn hastas1 ilk te§his edildiklerinde, 

oze11ik1e i1ea1 tutulum varsa, ideal agirhklarmm 

%10 kadar a1tmdadir1ar. Bu hastalarda malnu

trisyon bir istisna degi1 fakat nerdeyse kuralu Ir 
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(6). En s1k gi:iriilen malnutrisyon tipi protein
kalori malnutrisyonudur. Bunun nedenleri ara
smda anoreksi, bulanti, kusma, karm agns1, ve 
tad alma duyusu kayb1 gibi nedenlere bagh ola
rak az g1da alma; aktif inflamasyon ve buna 
bagh olarak artmii? nutrisyonel gereksinimler 
ile azalmii? dijesyon, absorpsiyon ve asimilas
yon; metabolizmanm toksik depresyonu; efektif 
ince barsak yiizey kayb1 ve kor luplara bagh ma
labsorpsiyon; gastrointestinal kanaldan kan, 
protein, elektrolit ve su kayb1; ve hizlanm1i? 
transit zamam say1labilir (10). 

Giiniimiizde Crohn hastahgmm medikal tedavi
sinde en etkili yol sistemik kortikosteroidler ve/ 
veya sulfosalazindir, fakat bu i?ekil tedavi mal
nutrisyona etkili degildir. Hatta uzun siireli kor
tikosteroid kullammmm kendisi katabolizma 
artli?I, doku ve protein y1k1m1 ve negatif azot 
dengesine yol acabilir. Ozellikle pediatrik yai? 
grubunda kortikosteroidlere bagh malnutrisyon 
ve sonucu gelii?me geriligi oldukca i:inemli bir so
rundur (11). Malnutrisyonun bir diger sonucu 
da beklenen kcimplikasyonlarm daha s1k olmas1 
ve agir seyretmesidir. 

Bu tartli?manm Ii?1g1 altmda Crohn hastahgmm 
aktif di:inemini tedavi ederken zemindeki mal
nutrisyonu diizeltmeninde gerekliligi ortaya 
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apkca pkmaktadir. Bu hastalarda cei?itli ente
ral ve parenteral nutrisyon destekleri i:ineril
mektedir. Hatta elemental formiillii enteral bes
lenmenin remisyonu saglamada diger ilaclar 
kadar etkili oldugu bildirilmektedir (12). Ulke
mizde heniiz elemental enteral formuller yok
tur, biz hastalanm1zda nutrisyon destegine bu 
nedenle enteral nutrisyon ile bai?lamad1k. Ayn
ca literatiirde TPN ve tam barsak istirahatinin 
aktif Crohn hastahgmda karm agns1 ve ishali 
azalttigi ve remisyona girmeyi · h1zlandird1gma 
dair cahi?malar vardir (6). 

Bizim grubumuzdaki hastalarda aktif Crohn 
hastahg1 yanmda belirgin bir protein-kalori 
malnutrisyonu mevcuttu. Hastalanm1za uygun 
medikal tedavinin yanmda once TPN ve sonra 
EN i?eklinde nutrisyon destegi verdik. Teknik 
yetersizlikler nedeniyle azot dengesindeki dii
zelmeyi gosterememekle beraber nutrisyonun 
diger belirleyicileri olan viicut agirI1g1 ve serum 
proteinlerinde onemli olcude diizelmeler olmui?
tur. 

Sonuc olarak, agir durumdaki aktif Crohn hasta
lannda remisyonu saglamak icin yap1lan medikal 
tedavinin yarnnda bunlarda goriilen malnutrisyo
nun diizeltilmesinin de hastanm gelecegi apsm
dan onemli oldugu kanaatine vard1k 
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