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13 yas, erkek

Sikayet: Ishal ve karin agrisi

Hikaye: 4 ay dncesinden itibaren ishali olan hastanin ara
sira kan bulasik gaitasi oluyormus. Hastanin basta 3-4 kez
diskilamasi olurken sonrasinda sikligi giderek artmis. Glinde
13- 14 kez defekasyonu mevcut olup, es zamanli olarak sol
alt kadraninda agri sikayeti olmaktaymis. Hastanin bu
surecte 15 kilo kaybi olmus.

Hasta tekrarlayan oral aftlari mevcut. Oral aftlari son 3
haftada cok siddetlenmis.

Hastamiz dnce ishal sikayeti ile dis merkeze basvurmus;
yapilan gaita incelemelerinde herhangi bir etken
bulunamamis. Ishalin uzamasi nedeniyle tarafimiza
yonlendirilen hasta servisimize tani ve tedavi icin yatirildi.




Ozgecmis

* Prenatal: Annenin 1. gebeligi. Gebeligi boyunca dlizenli doktor ve
USG kontroll mevcut, bir patoloji yok.

* Natal: Hastanede miadinda 3800gr olarak, c/s ile dogmus.

e Postnatal: bir sikintisi olmadiolmadi. Hastane yatisi yok.

* [sitme testi normal, kalca usg normal. Asilari tam



Soygecmis

Anne: 37 yas, sag saglikli
Baba: 39 yas, sag-saglikli
Anne-Baba arasinda akrabalik yok.

1. cocuk: Hastamiz
2. cocuk: 10 yas kiz, sag-saglikli



Fizik Muayene:

Ates: 36,4°C * Boy:160cm (62p)
Nabiz: 71 /dk * Kilo: 434,8kg(5p)
TA: 100/60 mm Hg

SS: 44 /dk



Fizik Muayene:

Genel durumu iyi, bilinci acik, koopere ve oryante .
Cilt: Turgor, tonus dogal,
Bas boyun: Kafa yapisi simetrik, boyunda kitle, LAP yok.

KBB: Orofarenks dogal, tonsiller dogal, mukoziti yok, burun akintisi yok. Kulak
muayenesi dogal.

KVS: S1 (+), S2 (+), ek ses yok, tftrim yok.

Solunum Sistemi: Solunum sesleri bilateral esit, dogal.

GIS: Batin rahat, defans, rebound yok, organomegali yok.

GUS: Haricen erkek, anomali yok.

NMS: Biling acik, koopere,kranial sinir muayeneleri dogal, ense sertligi yok.




Laboratuvar:

WBC:9500/mm3
NEU:6600/mm?3
RBC: 4970/mm3
Hb: 12,1g/dl

PLT: 561000/mm3

CRP:56,8 mg/I
SEDIMENTASYON:48 mm/h

Demir: 11 ug/dl

Demir baglama:228 ug/dl
Transferrin sat:%5
Ferritin: 52,4 ng/ml

Folik asit: 9,5 ng/dl

B12: 409 pg/ml

BUN: 5mg/dl
Kreatinin: 0,44 mg/dI
Na: 139 mEq/L

K: 3,9 mEq/L

Ca: 9,3 mg/dl

Mg: 2mg/dl

P: 3,5mg/dI
Albimin:38,43 g/I
AST:15,4u/I
ALT:5,9u/I

HBsAG: 0,39 -
AntiHBs: 389+

Anti HBc 1gG:0,1 -
Anti HAV IgG: 0,33 —
Anti HCV: 0,05 —

Anti TTG IgA: 2 -

Retikilosit satisi 43000/mm?3
Retikllosit ylizdesi 0,94



 Uzamisishal

e Kanli diskilama

* Kilo kaybi

* Oral aftlar

* Sedimentasyon ve CRP yuksekligi

e Anemi



ON TANILAR



Klinik seyri

Hasta Crohn hastaligi 6n tanisiile servisimize yatirilip kolonoskopi
ve endoskopi plani yapildi. Yapilan kolonoskopi ve endoskopi
sonrasinda tanisini aldi.

Biyopsi sonuclari henliz cilkmayan hastaya modilen mama
baslandi.

Hastamizin ishali devam ediyor. Guinde 9 kez gaita cikisi olmakta.

Gunlik olarak kalori ihtiyaci, gaita sayisi ve kivami, gaitada kan
olup olmadigi acisindan takip edilmekte

Hastamizin takip ve tedavisi servisimizde yapilmakta



Kolonoskopi
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* Kolonoskopi: Rektum, sigmoid kolon, inen kolon,
transvers kolon, cikan kolon, cekum ve ileumda
aralarinda damarlanmasi secilen normal
goriunimde mukoza alanlari ile boélinen multiple
lineer derin Ulserler, ileocekal valvde ulser

gorulmus.(Crohn hastaligi ?)



Endoskopi

BVE UYGULAMA HASTANES
RONKOSKOPI UNITES|

* Endoskopi: Distal 6zofagus mukozasinda 6demli ve
granller mukoza; antrumda birkac adet aftoz lezyon,
bulbusta 1 adet 0,5x0,5 cm 6demli, frajil ve tzeri
dentela tarzinda beyaz membranla 6rtulit lezyon ve
daginik yerlesimli 3-4 adet aftdz lezyon gorualdu.



Inflamatuar Barsak Hastalig

Ulseratif kolit

Kolonu rektumdan proksimale dogru

saglam kisim birakmadan tutan,

yuzeyel mukozal tutulum gosteren,

4

Crohn hastaligi

Agizdan anuse dek sindirim

kanalin1 segmenter tarzda, arada
saglam bolgeler birakarak tutan,

transmural tutulum gosteren,

4

Remisyon ve alevlenmelerle seyreden,
sindirim sistemi disindaki sistemleri de tutan,
kronik, inflamatuar bir hastaliktir.



Normal Crohn's Ulcerative

Disease Colitis

"cobbie- L fat-
stomng'. \mpgl'lg _
~ ‘\

. o % f , ulceration

surviving
mucosa
(pseudo-
polyps)

' ﬁistol;

Figure 4. Gross (top), histelogical (center), and endoscopic {bottom) appearance of
normal colon, Crohn's disease, and ulcerative colitis.
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CROHN HASTALIGI
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Crohn Hastalig

Crohn hastaligl, agizdan anulise kadar tim
gastrointestinal sistemi etkileyebilen
inflamatuar bir hastaliktir.

Inflamatuar surec segmental olma
egilimindedir ve atlamali tutulum gozlenir.

Tipik olarak ileum, ileum ve cekum veya ileum
ve tUm kolonu tutar.

Patofizyolojisinde genetik ve cevresel faktorler
Uzerinde durulmaktadir.



Cevresel Faktorler

Sigara

Beslenme (fast foof, hayvansal protein, rafine
seker)

OKS
NSAl ilaclar
Stres



Cocuklar intestinal ve / veya ekstraintestinal belirtiler ile ortaya cikabilir.

intestinal tutulumunun belirtileri daha yaygindir.

Yaslari 6-17 arasinda degisen 891 cocugu iceren en buyuk serilerden
birinde, en sik gortlen semptomlar:

— Karin agrisi - %44

— ishal- %39

— Kilo kaybi - %23

— Rektal kanama - %21
— Ates- %14

— Yorgunluk - %9

— Perianal hastalik - %8
— Blyume geriligi- %7
— Eklem agrisi - %7

— Kusma- %7

— Bulanti- %6

— Agiz yaralari - %3



* 6vas altinda basvuran daha kucuk cocuklarin
Ise;
— karin agrisi (%25),
— kilo kaybi (%8),
— rektal kanama (%33) gorulda.

* Her ikiyas grubundada, buyime gelisme
geriligi tani aninda siklikla saptanir.

* |lk etkilenen boy artis hizinda azalmadir



komplikasyonlar

 Crohn hastalarinin bir kisminda, onemli bir
morbidite nedeni olan bagirsak

kompli

kasyonlari gelisir.

* Bu komplikasyonlaricin ana risk faktoru,

ileumd
duvari

a olan, siddetli tutulumdur . (barsak
buttnlugunu etkileyen, tim intestinal

duvar katmanlarini etkileyen)



Fistll, hastalikl bagirsak ve bitisik dokular
arasinda gelisebilir.

* Enteroenterik fistiller asemptomatik olabilir,
malabsorpsiyon olusturabilir, yada bakterilerin
asiri cogalmasi ile semptomlara neden olabilir.

* Enterovesikuler fistlller tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu veya idrar akiminda
(pneumaturia) hava ile karsimiza cikar.

* Enterogenital fistlller agri veya fekal sizintiile
ortaya cikma egilimindedir.



 Tutlan segmentte ortaya cikan enfeksiyon
nagirsakta mikro perforasyonlar olusturabilir.
Lokalize peritonit gelisebilir. Genellikle sag alt
kadranda, ates, titreme, |6kositoz, bulanti
cusma ve fokal karin agrisi ile kendini gosterir.




* Apseiltihapli bagirsak segmentlerinde veya
fistll icinde gelisebilir. Lokalize peritonitte
oldugu gibi, hastalar siklikla sag alt kadranda
agri, ates, lokositozile basvurur.

* Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bu
konuda daha dikkatli olmaliyiz




* Ince bagirsak [imeninin ciddi tutulumu,
Ulserasyon ve transmural inflamasyon darlik
olusumuna yol acabilir. Yerine ve ciddiyetine
bagli olarak, bulanti, kusma ve karin agrisi
semptomlariile kendini gosterir.



* Perianal anormallikler yaygindir. Perianal tutulum
hafif (klcuk cilt etiketleri veya anal fissirler) veya
daha siddetli sekilde (apse ve fistil) olabilir.

* Crohn hastaligi olan bir pediatrik hasta grubunda;

— % 10'unda tani aninda perianal fistlller veya apseler
vardi.

— Bu hastalarin l¢te birinde tedaviye ragmen kalici
perianal hastalik goralda.

— Cocuklarin %5'inden fazlasinda, tekrarlayan perianal
apseler, cinsel organi tutan fistuller ve rektal
darliklarin gelistigi goralda.
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* Crohn hastaligi olan cocuklarin en az yuzde
10'unda oral lezyonlar bildirilmistir. CD'lerin
oral bulgularr:

— @Gingivit
— Mukozal tutulum
— Derin ulserasyon

— Arnavut kaldirimi
— Dudak sisligi
— Pyostomatitis vegetan

* |zole orofaringeal ve perianal tutulum barsak



Ust endoskopide gérulebilen 6zofagus
ezyonlari, crohn hastalarinin % 10'unda
oildirilir.

Ulser, erozyon ve ddemli noduller olusur.

Ozofagus tutulumu, perianal ve siddetli
ileokolik tutulum ile beraberdir. Izole
Ozofageal tutulum nadirdir. Eszamanli mide ve
duodenal tutulum yaygindir.



* Crohn hastaligiile iliskili ekstraintestinal
durumlar 6ykide veya fizik muayenede
tanimlanabilir. Bunlar deriyi, eklemleri,
hepatobiliyer sistemi, goézu, bobrekleri,
pankreas ve solunum sistemini tutabilir. Ayrica
venoz tromboz riski vardir.

* Ornegin; Periferal arterit, Eritema nodosum,
Parmaklarda comaklasma, Episklerit, Bobrek
ve safra kesesi taslari...



TANI

* Crohn hastaliginin tanisi;

* Tipik klinik 6zelliklerinin saptanmasina ( 6ykd,
fm, lab. calismalari, endoskopik ya da
radyolojik bulgular) ve Crohn hastaligini taklit
eden spesifik durumlarin dislanmasina ve
kroniklesmenin gérilmesine baghdir.

e Hastalarda siklikla kilo kaybi ve malnutrisyon
vardir.

* Yaygin ve sag alt kadrana yerlesmis batin
hassasiyeti,



Tam kan sayiminda demir eksikligi anemisi,

Artmis ya da normal sedimentasyon hizi,
Artmis trombosit sayisi,

Dlsuk serum albimin seviyesi,

Diskida artmis al antitripsin seviyesi



goruntuleme

DUz grafi; akut batin kliniginde basvuran
hastalarda genislemis barsak anslarini, hava sivi
seviyelerini, serbest havayi gostermede ve toksik
megakolon takibinde yararhdir.

OMD ve ince barsak pasaj grafisi; endoskopiyle
erisilemeyen mukozanin gosterilmesi, darlik ve
fistul gibi komplikasyonlarin gosterilmesinde

USG; barsak duvar kalinlasmasi ve
komlikasyonlarda

BT; barsak duvari kalinlasmasi, l[iUmende daralma,
mezenterik tutulumun gosterilmesinde



* Endoskopive biyopsi standart yontemlerdir.
Cocuklarda 6zofagogastroduodenoskopi rutin
bir uygulamadir.

* |leokolonoskopiyle kolon ve terminal ileum
mukozasinin gorulmesi, ileum ve tim kolon
bolumlerinden biyopsi alinmasi gereklidir.



 Endoskopi bulqulari; e Histopatolojik bulgular

— Ulserler — Submukozal yada
— Mukozada kaldirim tasi transmural tutulum
manzarasi — Ulserler, kript
— Darlik distorsiyonu
— Fistil — Kript apseleri
— Segmental tutulum — Granilomlar
— Kesintili lezyonlar — Yamali tutulum
— Hastaligin siddeti — Biyopsi i¢inde fokal
degisiklikler
— lleal tutulum

— Submukozal fibroz



tedavi

Remisyon indlksiyonu
* Entereal nutrisyon tedavisi;

Cocuk ve addlesanlarda yapilan calismalar
elementer, semi-elementer ve polimerik diyetlerin,
dzellikle yeni tanili Crohnlarda remisyon
induksiyonunda en az kortikosteroidler kadar etkili
oldugunu gostermektedir.

e Kortikosteroidler;
Prednizolon 1-2 mg/kgdan 6-8 hafta uygulanabilir



Remisyonun idamesi;

* Crohn hastaligi icin kullanilan
immunomodulatorler, tiyopurinler 6-
merkaptopdurin, azatiyoprin ve metotreksattir .
Bunlar etkisi gec basladigindan bakim icin
uygundur.

* |nfliximab ve adalimumab ; Cocuklarda CD icin
kullanilan anti-timor nekroz faktori (anti-TNF)
antikorlaridir

e Antibiyotikler abdominal apseli hastalar icin
tedavinin onemli bilesenleridir ve perkiitan drenai



Cerrahi tedavi;

 Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda ve apse,
fistul, strikttr gibi komplikasyonlarda
basvurulabilir.



