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Olgu

* 15 yas 8 aylik kiz hasta

» Sikayeti: Karin agrist



Hikaye

« 6 aydir her giin 3-4 dakika siiren karin agrilari oluyormus.
Ancak arada acil bagvurularina da neden oluyormus.

 Genellikle stres anlarinda oluyormus.

» Aftes, enfeksiyon eslik etmiyormus.

 TIshal sikayeti yok. Her glin yumusak kivamda gayta ¢ikisi
var.

» Kusma yok. Agiza aci su gelmesi, ?ece uykudan uyandiran
karin agrisi, ses kisikhgi, istahsizlik yok. Kilo kaybi yok.

+ Demir, B12 ve D vitamini baglandiktan sonra agrilar: bir
siire azalmis. Ancak devam etmis ve aralikl acil basvurulari
gerektirmis.

 Bunun tzerine bagvurdugu hastanenin acil servisinde karin
tomografisi ¢ekilerek Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi'ne
yonlendirilmis.



Ozgecmis

Miadinda dogum.

Hastane yatig, operasyon 6ykisi yok.
Alerji: Polenlere kargi var.

Asilar: fam

Bilinen hastalik yok, kullandigi ilag yok.



Soygecmis

 Akraba evliligi yok.

* Ailede enflamatuar barsak hastaligi,
¢olyak hastasi bilinen yok.

* 1. cocuk: Hastamiz
« 2. ¢ocuk: 3 yas, kiz, sag, saglikl



Fizik Muayene

— Kilo: 48 kg (11p) -1,27 SDS
— Boy: 149 cm («3p) -2,24 SDS
— BMTI: 21,6 kg/m2 (58p) 0,21 SDS

* Vital Bulgular
— Ates: 36,7 C
— Solunum sayisi: 20/dk
— SPO2: %100
— Kalp tepe atimi: 96 atim/dk
— Tansiyon: 110/60 mmHg



Fizik Muayene

Genel durumu iyi, aktif, hareketli.

Ciltte dokintd, petesi, purpura, ekimoz yok.
Gozlerde konjunktivit yok, goz hareketleri dogal.
S1 ve S2 dogal. Ek ses veya iifirim yok.

Akciger sesleri dogal. Ral, ronkis yok. Ekspiryum
uzunlugu yok.

* Batin rahat. Defans yok, rebound yok.
Hepatosplenomegali, ele gelen kitle yok.

 Anal bélgede ¢atlak yok, ampulla bos.
 Eklemler dogal, artrit bulgusu yok.
* Norolojik muayenesi dogal.



Ayirict tan
ve

tetkik
olarak

ne
planlardiniz?



Laboratuvar Bulgulari

AKS: 94 mg/dL
Ure: 19 mg/dL
Kreatinin: 0,6 mg/dL

Total bilirubin: 0,46 mg/dL *
Direkt bilirubin: 0,07 mg/dL «

LDH: 458 U/L
AST: 20 U/L
ALT: 7 U/L

Na: 136mmol/L
K: 4,74 mmol/L
Cl: 104,5 mmol/L
Ca: 9,3 mg/dL

P: 4,2 mg/dL
Albiimin: 35,3 g/L
Amilaz: 24 U/L
Lipaz: 6,1 U/L

CRP: 55

Sedimentasyon: 37mm/saat
WBC: 11960/mm3

NEU: 7760/mm3

LYM: 2190/mm3

Hb: 12,4 g/dL

MCV: 78,8 fL

PLT: 436.000/mm3

IgA: 4,359/1 (1-4,47 g/1)
TTG IgA: <2 Negatif

TIT
« pH: 6,0
* Dansite: 1014
 Kan, eritrosit, lokosit yok



Ek kan tetkiki, goriintiileme?

« Batin BT (Hasta BT ¢ekilerek sonucu ile
tarafimiza yonlendirilmis):

‘Terminal ileumda diffiiz duvar kalinlik
artigi izlenmekte olup ¢evresindeki yagl
doku minimal kirli gérinimdedir.’



Hastamizin seyrinde,

» Enfeksiy6z durumlar ekarte edilen ve laboratuvarda
akut faz reaktan yiiksekligi devam eden hastaya
6zofago-gastro-duodenoskopi ve kolonoskopi
planland..

* Yapilan 6zofago-gastro-duodenoskopi sonucu;
normal

» Kolonoskopi sonucunda; gikan kolon proksimalinde
mukozada 6dem, frajilite ve eritem, yer yer lineer
tlserler, cekumda ve ileocekal valv etrafinda
mukozada 6dem, frajilite ve eritem, lineer ve derin
tlserler, kaldirim tasi manzarasi vardi. Ileal
entiibasyon yapilamadi.



 Alinan biyopsi patolojileri sonucunda;

« Cekumda fokal glandiiler diizensizlik, kript
absesi, lamina propriada plazma hiicrelerinden
zengin mikst inlamatuar hicreler

« Kolon, sigmoid kolon, rektosigmoid kolon,
rektumda kronik yangi ve yer yer erozyon,
fokal glandiiler yetersizlik, konjesyon bulgular
gordldu.



* MR enteroklizis bulgular: ‘Distal terminal
ileumda ve ¢cekumda diffiiz duvar kalinlik
artigi, gevre mezenterde Kirli gorinim ve az
miktarda serbest sivi gorilmektedir.’ seklinde
yorumlandi.

« Hastaya Crohn hastaligi tanisiyla prednol
baslanip yakin takibe alind..



Crohn Hastaligr

* Crohn hastalig ve llseratif kolit idiopatik
kronik bagirsak enflamasyonuyla karakterize
enflamatuar bagirsak hastaliklaridir.

« Etyo

ojileri tam olarak anlasilamamis olup her iki

hastalik da ongorilemeyen alevlenmeler ve

dize

melerle karakterizedir.

Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi arasinda

bir¢cok benzerlik olmasina ragmen, klinik seyir ve
gastrointestinal kanaldaki hastalik dagilimi
agisindan onemli farklilar da icerir.



Tablo 362.2 | Crohn Hastaligi ve Ulseratif Kolitin Karsilastirimas|

OZELLIK CROHN HASTALIGI  ULSERATIF KOLIT | OzELLIK CROHN HASTALIGI  ULSERATIF KoLir
.R el i barer ok Striktirler - Sik Seyrek
Ishal, mukus, puy Degisken Sk Fissiirler Sik Seyrek
Karin agrisi Sik Degisken Fistiiller Sik Seyrek
Karinda kitle Stk Gorilmez Toksik megakolon Hic gorilmez Gorltr
Buytme geriligi Sk Degisken Sklerozan kolanjit ~ Daha az siklikta Gorilir
Peianal hastalik Sik Seyrek Bagirsak kanseri riski ~ Artmi Oldukca artmig
Rektal tutulum Bazen Her zaman Atlamali ("skip”) Sik Gorilmez
lezyonlar
Piyoderma Seyrek Gorilur Transmural tutulum ~ Sik Beklenmez
gangrenozum
Eritema nodozum Sik Daha az siklikta Kript apseleri Daha az siklkta Sik
Adizda tlser Sk Seyrek Grantilomlar Sk Hig goriilmez
TS Daha 2z siklikta Goriliir Lineer ilserasyonlar  Seyrek Sik
Kolonik hastalik %50-75 %100 Periniikleer antinotro-  <%20 %70
: : i fil sitoplazmik antikor
leal hastalik Sik Backwash” ileit | il
disinda goriilmez
Osefagus mide Daha sik Kronik gastrit
tutulumu gorilebili e




Crohn Hastaligr

* Crohn hastaligi, sindirim kanalinin agizdan aniise
kadar herhangi bir bdlgesini tutabilir.

« Ilk basvuruda, hastalarin %50'sinden fazlasinda
ileum ve kolon tutulumu (ileokolit), %20'sinde sadece
kolonik hastalik ve cocuklarin %30'una kadarinda st
GI tutulum (6zefagus, mide, duodenum) gorilir.

 Enflamatuar sireg genellikle atlama alanlariyla
(enflame alanlar arasinda normal barsak alanlari)
birlikte olup segmental olma egilimindedir.

e Tutulum transmuraldir.



Insidans

Inflamatuar Barsak Hastalig Ve Barsak Mikrobiyotasi

Year 2017, Volume |, Issue, 81 - 85, 15.11.2017

Ahmet Tark Eminler @ Bilal Toka @ Mustafa ihsan Uslan @

Abstract

Crohn Hastaligi (CH) ve Ulseratif Kolit (UK) nedeni kesin olarak bilinmeyen, patogenezinde genetik ve cevre
rol aldig infl amatuar barsok hastaliklandir (IBH). Tam dinyada UK insidanst, 6,3-24,3/100.000, CH insidans
20,2/100.000 olarak bildirilmistir (1). Tdirkiye'de ise IBH derneginin 2007 yilindaki verilerine gére iBH prevalans
dir. Infl amatuar barsak hastaligi icin tedavi stratejilerinde son yillarda artan gelismeler olmakla beraber he
kargllanmamig dnemli ihtiyaglar meveuttur. Hastalar daha glvenli, immUnmodulator ve immunsupresif te
alternatif olabilecek tedaviler aramakta olup bu anlemda IBH'da barsak mikrobiyotasinin modulasyonu ka
olarak cekici ve gercekci gozikmektedir (2). Fakat calisma ve yayinlardaki ikna edici olmayan sonuglar kor
halen yeterli kanitlar gésterememistir ve bu nedenle ¢alismalar elde edilen bulgularin klinik pratige yansin
degerlendirme konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu yazida IBH ile barsak mikrobiyotasi arasindaki etyopato

terapatik iliski guncel bilgiler isiginda gézden gegirilmeye ¢aligiimistir.

Crohn hastalgt,
bimodal yas dagilimina
sahip olma
egilimindedir ve ilk
zirvesi ergenlik
yillarinda gérilir.

Tim diinyada crohn
hastaligi insidansi 5-

20.2/100.000 olarak
bildirilmistir.

Tirkiye'de ise IBH
derneginin 2007
yilindaki verilerine

gore IBH prevalansi
36/100.000'dir.



Klinik Belirtiler

* Crohn hastaligi enflamatuar striktir yapici veya
penetran karakterde olabilir.

* Ince bagirsak tutulumu olan hastalarin fibrostenoz
ile karakterize tikaniklik 6zellikleri (en sik sag alt
kadran agrisiyla birlikte) gosterme olasulllg’u daha
gijksekken; kolonik hastaligi olanlarin enflamasyona

agl belirtiler (ishal, kanama, kramp) sergilemesi
daha muhtemeldir.

* Mide ve duodenum tutulumu tekrarlayan kusma ve
epigastrik agriya neden olabilir.



Klinik Belirtiler

- Ince bagirsak tikanikhigi kramp tarzinda karin agrisi

(0zellikle 6glinlerle) borborigmus ve aralikli karin
distansiyonu yakinmalarina neden olabilir.

« Ates, halsizlik ve kolay yorulma yaygindir.

* Gecikmig kemik matirasyonu ve gecikmis cinsel geligimin
eslik ettigi biuyume geriligi diger belirtilerden bir veya iki
yil once gelebilir.

« Tek belirti bliylime geriligi ile bagvurabilirler.

« Perianal hastalik llseratif kolitin aksine siktir. (Katlanti,
fistdl, derin fissir, apse)



Klinik Belirtiler

* Bagirsak disi bulgular, Crohn
hastaliginda llseratif kolitten daha sik
gordlir.

* Ozellikle oral aftoz llserler, periferik
artrit, eritema nodozum, ¢comak parmak,
episklerit, bobrek taslar: (lirik asit,
oksalat) ve safra tasglari Crohn hastaligr
ile iliskilidir.



Ayirict Tan

» Enfeksiyoz enteropatiler (akut terminal ileit,
enfeksiyoz kolit, bagirsak parazitleri,
periapendisiyal apse)

 Ozellikle yersinia enfeksiyonu (crohn
hastaliginda gorilen distal ince bagirsaktaki
radyolojik ve endoskopik bulgularin ¢oguna
neden olabilir.)

 Golyak hastaligi ve giardia enfeksiyonu (ishal,
kilo kaybi, protein kaybettiren enteropati)



Ayirict Tan

GI tiberkiiloz (Seyrektir ama Crohn
hastaligini taklit edebilir.)

Yabanci cisme bagl bagirsak perforasyonu
Bagirsak lenfomasi

Tekrarlayan fonksiyonel karin agrisi
Terminal ileumun lenfoid nodiler hiperplazisi



Tani

* Crohn hastaligi gesitli belirti kombinasyonlariyla
ortaya ¢ikabilir.

* Belirtiler baslangi¢ta silik olabilir.

 Baslangi¢ta hastalarin sadece %25'inde ishal,
kilo kaybi ve karin agrisi uglisu vardir.

 Hastalarin gogunda ishal yoktur ve sadece
dortte birinde gastrointestinal kanama vardir.



Tani

» Kilo kaybi ve blyilime geriligi yaygindir ve genellikle
beslenmeleri yetersizdir.

* Blyilme geriliginin en erken belirtisi, Crohn hastalig
olan ergenlik oncesi dohemdeki hastalarin %88'inde
gorulebilen ve tipik olarak hastanin yakinmalarindan
once ortaya ¢ikan azalmis boy uzama hizidir.

 Karinda yaygin veya sag alt kadranda lokalize
hassasiyet olabilir.

 Sag alt kadranda hassas bir kitle veya dolgunluk ele
gelebilir.



Tani

* Perianal hastalik, eger varsa, karakteristik
gorinimdedir.

» Biylk anal deri katlantilar: (1-3 cm
¢apinda) veya pirilan akinti gelen perianal
fistiller Crohn hastaligini disindurebilir.

* Comak parmak, artrit bulgulari ve deri
belirtileri gorilebilir.



Laboratuvar

 Trombositoz

» Demir eksikligi bulgulariyla birlikte olan
anemi

« Sedimentasyon hizi yiiksekligi

» CRP yiksekligi

oo oo ee \ Jeo

* Digkida kalproteksin ve laktoferrin
pozitifligi



Patoloji

» Biyopside yalnizca 6zgiil olmayan kronik
enflamatuar degisiklikler gorilebilir.

» Sarkoidozdakilere benzer kazeifiye
olmayan granilomlar, gogu zaman =
gb’s’reri lememelerine ragmen hastaligin en

arakteristik histolojik bulgularidir.

* Transmural enflamasyon da .
karakteristiktir ancak sadece cerrahi
orneklerde saptanabilir.



Goriuntiuleme

L

CROHN HASTALIGI KOLONOSKOPIDE YAMA
SUPHESI OLAN BIR TARZINDA, OZGUL OLMAYAN
COCUKTA INCE VE _ ENFLAMATUAR
KALIN BAGIRSAKLAR DEGISIKLIKLER (ERITEM,
VE UST 61 VASKULARITE KAYBI VE
ENDOSKOPIK VE FRAJILITE), AFTOZ ULSERLER,
RADYOLOJIK LINEER ULSERLER,
CALISMALARIN HER NODULARITE VE STRIKTURLER
IKISIYLE DE SAPTANABILIR.
INCELENMELIDIR.

v

UST 6I KANAL
TERMINAL ILEUM VE
KOLONUN UYGUN BIR

. SEKILDE
DEGERLENDIRILEBIL

MESI ICIN
OZEFAGOGASTRODUO
DENOSKOPI VE
ILEOKOLONOSKOPI
YAPILMALIDIR.




Goriuntileme

- Tim ince bagirsagi degerlendirmek ve striktirle seyreden
veya penetran hastaligin bulgularini aragtirmak igin
radyolojik ¢alismalar gereklidir.

« Diz karin grafileri normal olabilecegi gibi kismi ince
bagirsak tikanikligi bulgular: veya kalmlaimls ve odemli
kolon duvarinin bir géstergesi olan ‘thumb printing' bulgusu
gorilebilir.

 Ince bagirsak pasaj grafisiyle birlikte yapilan kontrastl
ust GI kanal ¢alismasinda lumende daralma veya striktir
varliginin yani sira aftoz ulserasyon ve kalinlasmig, nodiiler
katlantilar gosterilebilir.



Goriuntileme

* Bagirsak kivrimlari, bagirsak duvarlarinin ve mezenterin
kalinlasmasi sonucu genellikle birbirinden ayrilmistir.

. Radyogr'afikdgallsmalar'da daha siddetli Crohn hastaligina
isaret eden diger bulgular, bagirsak se?men’rler‘i arasindaki
istiller (enteroenterik veya enterokolonik) sinisler ve
strikturlerdir.

« Ince bagirsak pasaj grafisiyle birlikte yapilan kontrastli
ust GI kanal ¢alismasi ince bagirsagin gérintilenmesi igin
tipik olarak tercih edilen ¢alismadir, ancak BT ve MR
enterografi ve ince bagirsak ultrasanografisi giderek daha
fazla kullaniimaktadir.



Goriuntileme

* MR ve ultrason hastay! iyonizan radyasyona maruz
birakmama avantajina sahiptir.

» BT ve MR enterografiyle ayrica apseler ve
flegmonlar gibi liimen digi bulgular
degerlendirilebilir.

» Pelvik MR perianal tutulumun derecesini belirlemek
agisindan yararhidir.

» PET/MR, tikaniklik yapan lezyonlarin enflamatuar
v'eylgglfibro‘rik olarak tanimlanmasina yardimci
olabilir.



Examination

Weight
Based on previous measurement at least 4-6
manths earlier

Height at diagnosis (or at follow-up)

Abdomen

Peri-rectal disease

Extra-intestinal manifestations

Fever 238.5°C (101.3%F) for 3 days over past
week, arthritis, uveitis, erythema nodosum, or
pyoderma gangrenosum

PCDATI skorlamasi

History: Based on recall from the previous week

Weight gain, weight voluntarily stable, or Abdominal pain

voluntary weight loss 0

Weight involuntarily stable or weight loss 1-
9% +5

Weight loss 210% +10

Stools per day

<1 channel decrease (or height velocity =

-15D)

Channel decrease =1 and <2 (or height
velocity <-15D and >-25D) +5

22 channel decrease (or height velocity

=-25D) +10 General well-being

No tenderness, no mass

I

Tenderness, or mass without tenderness  +5

Tenderness, involuntary guarding, or

definite mass +10 Laboratory
Sex
None or asymptomatic tags 0
1-2 indolent fistulae, scant drainage, and no Age
tenderness +5
Active fistula, drainage, tenderness, or Hematocrit
abscess +10
ESR
m 1 +5 22 +10
Alburmin

Mild: Does not interfere with activities  +5

Moderate/Severe: Daily, longer lasting,
affects activities, nocturnal +10

0-1 liquid stools, no blood

I

2-5 liquid or £2 semi-formed with small
blood +5

=6 liquid, gross blood, or nocturnal diarrhea
+10

Well (no limitation of activities)

Below par (occasional difficulty in
maintaining age-appropriate activities) +5

Very poor (frequent limitation of activity)

+10
Male Female
years
Norm: 36 - 51 %
mm/hr
Norm: 35 - 55 g/l =



Tedavi

* Amag:

* Kronik enflamasyonun belirtilerini rahatlatmak
ve komplikasyonlarini gnlemek (anemi, blyiime

geriligi),
* Hastaligin alevlenmesini onlemek,

« Kortikosteroid maruziyetini en aza indirmek,

* Mimkiinse mukozal iyilesmeyi saglamakftir.



Tedavi

* Kullanilan 6zqgiil tedavi yaklasimlar:;
— Hastalik tutulumunun lokalizasyonuna,
— Enflamasyonun siddetine ,
— Hastanin yasina,
— Komplikasyonlarin varligina (apse) baghdir.



Tedavi

Geleneksel olarak, ||3edia‘rrik Crohn hastaliginin fedavisinde,
erken donem hastaligin steroidlerle tedavi edildigi ve
immunsupresif ilaglarin daha az kullanildigi bir ‘step-up’
tedavi paradigmasi kullaniimaktadir.

Ozellikle erigkinlerde ¢ok sayida ¢alismayla daha iistiin
gosterilmesi lzerine ‘top-down' yaklasim benimsenmistir.

Bu yaklasimla, orta-agir siddette Crohn hastaligi olan
hastalar baslangicta, daha gli¢li ve hastalik modifiye edici
ilaglarla tedavi edilerek hastalik gidisinin erken doheminde
mukozal iyilesme veya derin remisyon elde etmek
amaclanir.



Tedavi

* Bunun kortikosteroid maruziyetini azaltirken
uzun donem remisyon olasiligini artirdigi
disinulmektedir.

* Pediatride top-down yaklagiminin
kullanilmasiyla remisyonda ve biyiimede
iyilesmeler gosterilmistir ve tedavi yaklasimi
¢ocuklarda giderek daha fazla
kullaniimaktadir.



Medikal Tedavi

* Enteral beslenme tedavisi

« Kortikosteroidler

« B-aminosalisilatlar
 Antibiyotikler/probiyotikler
» Immunomadiilatérler



Cerrahi Tedavi

* Cerrahi tedavi ¢ok 0zgil endikasyonlar igin
saklanmalidir.

 Ince bagirsak veya kolonun tibbi tedaviye
cevap vermeyen [okalize hastaligi, bagirsak
Eem‘omsyonu, semptomatik kismi ince

agirsak tikanikliginin eslik ettigi fibrotik

striktir ve tedaviye direngli kanama,
perianal apse (kendiliginden drene olmadig:
zamanlarda), perianal fistil durumlarinda
tercih edilen tedavi seklidir.



* Bagirsak rezeksiyonu sonrasi tekrar etme
orani yuksektir. (5 yilda %50'den fazla)

 Ek cerrahi gereksinim riski her ameliyatla
artar.

« Ameliyat sonrasinda tekrar etme riskini
azaltmak icin meselamin, metronidazol,
azatiyopirin ve son zamanlarda infliksimab
gibi ilaglarla tibbi tedavi siklikla verilir.



Kazanimlar

* Birinci ve ikinci basamak hekimliginde
inflamatuvar bagirsak hastaligi diisiindiiren
yakinma ve bulgularin farkinda olmak

 Kronik gastrointestinal yakinmasi olan
hastalarda biyime degerlendirmesinin
oneminin farkinda olmak



Tesekkurler...



