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11 yasinda kiz hasta
Sikayet: Karin agrisi,kanh digkilama

Hikaye: 20 gliin once karin agrisi kanl digkilama
ve agizda aftoz yaralar sikayeti ile dis merkeze
bagvurmuslar. Orada yapilan tetkiklerinde
crp:7,9mg/dl,sed:40mm/h, hgb:10g/dl, plt:683.000
mcv:63fl

Ayni merkezde yapilan batin ultrasonunda :inen
kolon ve sigmoid kolon 6demli olup cevresi
heterojen gorinumli, duvar kalinlig: en kalin
yerinde 2 mm olarak rapor edilmis.



10.05.2016 tarihinde siddetli sag alt kadran
agrisi,kanh digkilama ,ishal sikayeti ile cocuk acil
servisimize basvuruyor,fm de sag alt kadranda
hassasiyet defans(+),rebound(+)

Abdominal renkli doppler ultrason cekilen hastanin
sonografik bulgular: akut apandisiti destekledigi i¢cin
cocuk cerrahisi servisine yatisi yapiliyor, 1v
antibiyotik tedavisi baslanarak izlenmeye baslanmas.

Hasta cocuk cerrahisi servisinde yatirilirken cocuk
gastroenteroloji tarafindan da yakin takip edildi.

18.05.2016 tarihinde hastaya kolonoskopi yapilarak
pediatri servisine yatirilda.



Ozgecmis:

Prenatal: annenin 2. gebeligi, 6zellik yok
Natal: Miadinda c/s ile, 6zellik yok
Postnatal: 6zellik yok

Soygecmis:

Anne 33 yas, ss, ev hanimi

Baba 37 yas, ss, giivenlik gorevlisi
1. cocuk 15 yas erkek ss

2. cocuk hastamiz

3. cocuk 8 yas kiz ss

4. cocuk 7 yas kiz ss

Anne ve baba hala day1 cocuklar
Ailede bilinen hastalik yok



F1ZIK MUAYENE

Ates :36.7C

Nabiz :120/dk Tansiyon:80/50mmHg
Sol.Say: 24/ dk Tart1:32KG 3P -1.8sds
AFN  :+/+ Boy:147cm 17p -0.9sds

Genel durum: orta.  BMI:14.8 2P
Cilt: Turgor, tonus dogal. Hafif soluk goriintimde

Boyun: Sac ve sacli deri dogal. Boyunda kitle ve
LAP yok. Alin bolgesinde belirginlik.

Gozler: IR +/+ ,dogal



Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulaklar haricen dogal
gorinimde ve dogal yerlesimde. Burun pasajlar:
acik,orofarenks ve tonsiller dogal ve nemli.

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. AFN her 1ki alt
ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5. interkostal
aralikta,solda.

Solunum sistemi: Her 1kl hemitoraks solunuma esit
katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok.
Dinlemekle ral, ronkiis, ekspiryum uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batinda distansiyon yok.
Barsak sesleri dogal. Palpasyonla sag alt kadranda
defans, rebound var.

Genitotliriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok. Anal
bolgede deri ekleri,2 adet derin fissiir mevcut

Noromiiskiiler sistem: Bilin¢ acik. Cevreyle 1lgili.
Ext: Kas kitlesi ve tonusu dogal



LLAB:

Glukoz:87mg/dl
Ure:13mg/dl
Kreatinin:0.34mg/dl
AST:14U/L
ALT:9U/L
Albumin:2.9
Na:136meq/l
K:4.65meq/]

crp:0.38 mg/dl
sed:38mm/h
WBC:10.50
neu:7.8
hgb:8.5 g/dl
MCV:70fL
plt:558.000



PATOLOJI :

[leum biopsi: Ulser yiizeyi ,glanduler atrofi ve
diizensizlik, kronik aktif yangi, bazal plazmositoz

(Cekum, cikan kolon, transvers kolon ve inen
kolon biopsi: glanduler diizensizlik, kronik aktif
yangi, kriptitis

Yorum: Histopatolojik bulgular aktif donemde
inflamatuar barsak hastaligi ile uygunluk
ogosterir seklinde rapor edildi.



PATOLOJIK BULGULAR

Karin agrisi,
Kanli digkilama ,

Fizik muayenede batin sag alt kadranda
hassasiyet, defans, rebound(+)

Biylime gelisme geriligl
Patolojik kolonoskop1 bulgular:



ON TANI?




CROHN HASTAL:1G1
(BOLGESEL ENTERIT, BOLGESEL ILEIT,
GRANULAMATOZ KOLIT)

Crohn hastaligi barsagin kronik, idiopatik
enflamatuar bir hastaligidir.

Sindirim yolunun agizdan aniise kadar herhangi
bir bolgesini tutabilir.

Enflamatuar siirec merkezden disa dogru ve
siklikla atlanan bolgelerle birlikte segmental
olma egilimindedir.

Tutulum transmuraldir.

Baslangic basvuru sekli en sik olarak ileum ve
kalin barsagi icerir (ileokolit).

%30 sadece 1b,(%70 terminal 1leum).



Ust GIS tutulum (6zafagus, mide,
duedonum)%30

Siklig; 3-4/100.000
Prevalansi; 30-40/100.000



KLINIK OZELLIKLER

Klinik tutulan barsak bolgesi,

Enflamasyonun derecesi, striktiir ya da fistil gibi
komplikasyonlarin varligina gore degiskenlik
gosterir.

[leokoliti olan ¢ocuklarda kramp, karin agrisi ve
bazen kanli olabilen ishal mevcuttur.

Tek basina sag alt kadran agrisi1 da olabilir.

Crohn koliti kanli 1shal, tenesmus ve acil
digkilama hissi 1le 1ligkili olabilir.

Sistemik yakinmalar ve bulgular siklikla
ogorilir.



Ateg, halsizlik yaygindir.

Gecikmis kemik olgunlagsmasi ile beraber
bliyiime yetersizligl ve gecikmis seksiiel gelisme
diger yakinmalardan 1-2 yil 6nce gorilebilir.

Primer ve sekonder amenore siklikla gozlenir.
Perianal hastalik(tag/polip, fistiil, apse siktir)

Tekrarlayan kusma epigastrik agri mide veya
duedonum tutulumu 1ile 1ligkili olabailir.

Genellikle barsak liimeninin enflamasyon veya
striktiir nedeni 1le daralmasina 1kincil olan
barsak tikanikligi, kramp karin agrisi ve sisligi,
gurultuya neden olabilir.



Enteroenterik ve enterokolik fistiiller akis hizlar:
cok fazla olmadig: siirece yakinmaya yol
acmazlar.

Enterovezikal fistiiller; idrar yolu enfeksiyonu,
pnomatiiri, fekaliiriye sebep olurlar.

Batin i1¢c1 abseler ates ve agr ile 1ligkili olabilir.



Bagirsak dis1 bulgular:
Agizda aftoz tilserler,
Periferal arterit,

Eritema nodosum,
Parmaklarda comaklasma,
Episklerit,

Bobrek ve safra kesesi taslari,



AY1R1C1 TAN:

ENFEKSIYON
Bakteriyel, parazit
AIDS iligkili
Toksin
IMMUN-INFLAMATUAR
Behcet hast.
Lenfoid nodiiler hiperplaiz
Eozinofilik gastroenterit
Dogumsal ve edinsel bagisiklik yetersizligi
DAMARSAL VE ISKEMIK BOZUKLUKLAR
Sistemik vaskiilit ( SLE , Dermatomyozit)
HSP, HUS



Yersinia; crohn hastaliginda goriilen alt ince barsakta
radyolojik ve endoskopik bulgular: taklit edebilir.

Giardia; protein kaybettiren enteropatiyle crohn
benzeri bulgular verebilir.

Mide barsak tiiberkiilozu da; crohn hastaligini taklit
edebilir.

Biylime gelisme yetersizligi tek bulgu olabilir,
bliiyiime hormonu eksikligi ve ¢olyak g6z onilinde
bulundurulmalidir.

Barsak bulgularindan 6nce artrit gortlirse baslangig
tanisi olarak JIA,

Direncli anemi goriliirse hematolojik bir hastalikla
karigabilir.



TANI -1

Crohn hastaliginin tanisi;

Tipik klinik 6zelliklerinin saptanmasina ( 6yk,
fm, lab. calismalari, endoskopik ya da radyolojik
bulgular) ve Crohn hastaligini taklit eden
spesifik durumlarin dislanmasina ve
kroniklesmenin goriilmesine baglidir.

Hastalarda siklikla kilo kayb1 ve malnutrisyon
vardir.

Yaygin ve sag alt kadrana yerlesmis batin
hassasiyeti,

Parmaklarda comaklasma ve artrit bulgular:
olabilir.



TANI-1I

Tam kan sayiminda demir eksikligi anemaisi,
Artmis ya da normal sedimentasyon hiz,
Artmis trombosit sayisi,

Digtik serum albiimin seviyesi,

Diskida artmis al antitripsin seviyesi



TAN1 — 1

Radyolojik goriintiileme yontemleri:

Diiz batin grafileri normal olabilir ya da kismi
ince barsak bulgularini veya kolon duvarindaki
1saretleri gosterebilir.

Konrtasth tist GIS goriintiilemelerinde; aftoz
ulserler, noduler katlantilar ve mide-ince
bagirsak gecisinde limende darliklar gortlir.

Terminal 1leum en sik tutulan yerdir.

Tutulan segmentler arasinda normal alanlar
bulunabilir.

Daha agir olgularda barsak arasi fistiiller, sintis
traktlar: ve striktirler goruliir.



TANI- IV

Kolonoskopi1 bulgulars;
Yamali spesifik olmayan enflamatuar
degisiklikler,
Aftoz ve lineer ulserler,
Nodilarite ve striktir,

Biyopsi bulgulars;
Non spesifik enflamatuar degisiklikler,
Non kazeifiye graniilomlar,

Transmural tutulum sadece cerrahi
orneklemelerde goruliir.



TEDAVT:

Tedavide amac yakinmalar: hafifletmek ve
kronik enflamasyonun komplikasyonlarini
onlemektir.

Relapsi1 engellemek ve miimkiinse mukozal
1yllesmey1 saglamaktir.

Kullanilan tedavi edici 6zgul yaklasimlar
hastaligin yerlesim yerine enflamasyonun
ciddiyetine, hastalarin yasi1 ve komplikasyonlarin
varligina gore belirlenir.

Terminal ileum ve kolonun hafif crohn hastalig:
1cin baslangic tedavisi olarak mesalamin (40-
60mg/kg/giin max3gr).



Aktif 5-ASA bilegigini ileum ve kalin barsakta
serbestlegtiren 6zgiil farmasotik miistahzarlar
formiile edilmistir.

Stilfasazalin hafif crohn koliti icin etkili olabilir.

Daha yaygin veya ciddi ince barsak ve kalin
barsak hastaligi icin bircok klinisyen
kortikosteroidler (prednizon 1-2 mg/kg/giin
max40-60mg) ile tedaviye baslamaktadir.

Amac hastaligl sessiz hale getirerek steroid
tedavisini azaltarak kesmektir.



Steroide zayif yaniti olan ya da bagiml olan
bireylerde azatiopirin(1.5-2.5 mg/kg/glin) veya 6-
merkaptoplirin (1.0-1.5 mg/kg/giin) gibi
1mmiinmodilatorler etkili olabilir.

3-6 ay 1cerisinde etki gosteririler, akut olarak
etkili degildirler ancak bu i1laclarin erken
kullanimi1 tedavinin 1lk1-2 yil1 stiresince
kiimilatif prednizon dozlarini azaltabilir.

Infliksimab (5mg/giin iv)



Beslenme tedavisi birincil oldugu kadar yardime:
da olan bir tedavidir.

Enteral beslenme yaklasiminin hem cevap alma
hiz1 hem de etkisi diger tedaviler kadar fazladir.

Cidd1 akut hastalikta 24 saat inflizyon sekilde
devamli verilebilir.

Agizdan yliksek kalori destekleri yararli olsalar
da karin agrisi, kusma, ishal siklikla
ogozlendiginden tolere edilmezler.



Cerrahi tedavi cok spesifik endikasyonlar icin
saklanmalidir.

Barsagin cikarilmasindan sonra tekrarlama
orani yuksektir, ayrica komplikasyonlari cok
fazladir.(fistiil, striktir, kisa barsak)



PROGNOZ:

Crohn hastaligi yliksek morbidite diigtik
mortalitiye sahip kronik bir hastaliktir.

Tedaviye ragmen yakinmalar tekrarlama
egilimindedir.

Kilo kaybi1 ve biiytime geriligi genellikle tedaviyle
ve besinsel destekle diizeltilebilirler.

Kronik kot beslenmesi olan ve cok sik yuksek
doz steroide maruz kalan hastalarda osteopeni
cok yaygindir.

Enflamatuar siirecin komplikasyonlar: zamanla
artma egilimindedir. (barsak striktiirleri, fistil,
perianal hastalik)



Bu komplikasyonlardan birinden dolay1 crohn
hastalari nihayetinde cerrahiye ihtiyac duyarlar.

Uzun stire crohn colit1 olan bireylerde kolon
kanseri riski nedeniyle 10. yildan sonra tarama
kolonoskopi gereklidir.

Crohn hastaligi olan bir cok hasta bu
komplikasyonlar ve alevlenmelerle birlikte etkin
yasam surebilmektedir.



