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OLGU
16 yil 4 ay Erkek

Karinjagrisi, ates yliksekligi, kanli ishal, kilo kaybi1



HIKAYE

« Sekiz ay once kabizlik ve ishal ataklari seklinde
baslamis. Son 4 ayda ise visne ciiriigi renginde kan
donismus. Kanli ishali gunde yaklaslk 8- 10 defa oluyormus.
Ishale 2,5 ay once baslayan, her giin olan ve giin icinde pek
kez tekrarlayan periumblikal alanda , kivrandirici tarzda , daha
cok yemeklerden sonra olan ve yaklaslk 5-10 dakika sijren karin
agrilar1 da eslik etmeye baslamis . Her agr1 ataginda diskilama
ihtiyaci oluyormus. Bu siirecte 15 kilo kadar bir agirhik kaybi
olmus.

- Son 2 haftadir ara ara olan ates yiiksekligi de varmuis.
Olctimlerde atesi 39 derece ¢cikmuis.



Iki ay 6nce dis merkeze basvurmus. Kolonoskopi yapil
Kolon temizligi tam olmadig1 icin tiim bagirsa
degerlendirilememis. Rektum ve sigmoid kolonda dokuda
odem ve frajilite gozlenmis. Enfeksiyona bagh oldugu
dusunulmus. Metronidazol baslanmis.

Sikayetleri giderek artinca acil servisimize basvurmus.



OZGECMIS

 Term, NSVY, kuvez yatisi yok.

 Bilinen herhangi bir alerjisi yok.

» 2 hafta once skolyoz tanisialmis.



SOYGECMIS

 Anne: 37 yas / sag , saghkli
» Baba: 42 yas / sag, saghkl
 Kardesler:

1. cocuk : Hastamiz

2. cocuk : 14 yas / sag - saghkl
« Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
» Ailede bilinen bir hastalik yok.




VITAL BULGULAR VE OKS

« Ates : 37,6 °C

« Nabiz : 124 /dk

 Solunum Sayisi : 22/dk

 Tansiyon : 110/70 mmHg

« SPO2: 08

» Kilo: 52 kg (4p, -1.75 SDS)

» Boy : 174 cm (48p, -0.03 SDS)

e BKI: 17.2 kg/m? ( <5p, -2.25 SDS)
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FIZIK MUAYENE

» Genel Durumu : Iyi, oryante koopere

- Cilt: Yag dokusu azalmis. Turgor ve tonus normal.

- Bas-Boyun: Patoloji yok. LAP yok. Isik refleksi bilateral mevcut.

- Kulak Burun Bogaz: Dogal goriiniimde.

» Kardiyovaskiiler Sistem: S1 + S2 + ek ses ve ufuriim yok.

- Solunum Sistemi: Dogal. Ral, ronkiis yok. Her iki hemitoraks esit havalaniyor.

» Gastrointestinal Sistem: Batin rahat. Defans yok. Rebound yok .HSM yok.
Bagirsak sesleri hiperaktif.

» Genitouriner Sistem: Haricen erkek . Perianal bolgede deri eki, ciltte eritem
kuruluk ve catlaklar gortldii.

- Noromuskiiler Sistem : Ense sertligi negatif. Kraniel sinir muayeneleri dogal.

- Ekstremiteler: Dogal




HANGi TETKI




I ATTRATUAR

» Beyaz Kure - 8,16 x10A3 /uL.  « APTT - 29,2 sn

 Notrofil - 5,580 x10A3 /uL « PTZ (Protrombin Zamani) - 13,0.8n
 Lenfosit - 1,410 x10A3 /uL - PTZ (INR) - 1,19

- Hb - 12,3 g/dL

« HCT - 37 %

« MCV - 85,8 L.

« MCHC - 33,2 g/dL
« Trombosit - 408 x10A3 /uL



LABORATUAR

 Albumin - 34 g/L - Kalsiyum (Ca)- 9,21 m

« AST(SGPT) - 12,3 U/L » Sodyum (Na) - 134 mmol

« ALT(SGOT) - 4,6 U/L » Fosfor (P) - 3 mg/dL

- LDH - 133 U/L  Klor ( Cl) - 101 mmol/L

» Protein , Total - 74,8 gr/L » Kreatinin - 0,96 mg/dL

. BUN(Kan Ure Azotu) - 9,95 mg/dL. « Magnezyum ( Mg ) - 1,82 mg/dL
* CRP - 96,76 mg/L » Potasyum ( K) - 3,82 mmol/L

« Sedimantasyon - 76 mm/h » Urea - 21,3 mg / dL

| » Urik Asit - 6,9 mg/ dL
 TIT: temiz



Kanli ishal

Karin agrisi

PATOLOJIK
BULGULAR

Kilo kayb

Hipoalbuminemi

Akut faz reaktanlari yuksekligi




ON TANILAR? EK TETKIK?



Hastamizin Klinik Seyri

» Hastamiz enfek51yoz hastaliklar bakimdan degerlendirildi.
kiiltiiriinde iireme olmadi. GIS panel negatifti. Diskida C. diffici
toksini saptanmada.

- Klinik gidisati, akut faz reaktanlar: yiiksekligi ve hipoalbuminemisi
olmasi bizi IBH acisindan kuvvetli suphelendirdi. Daha ileri tetkik
amaciyla gastroduedonoskopi, kolonskopi ve MR enteroklizis
planlanda.



ENDOSKOPIK BULGUL

GASTROSKOPI :

OZOFAGUS : Dogal
MIDE: Antrum ve korpus mukozasi genel olarak hiperemikti. Diger bolgelerde mide
mukozasinin rengi ve yapisi dogalda.

KOLONOSKOPI:

BULGULAR : Rektumdan terminal ileuma kadar atlamali tarzda, derin lineer ve
yuvarlak, tizeri beyaz membranla kapli uilserler, yer yer psodopolipler, bazi1 alanlarda
aftoz ulserler, 6demli, frajil ve eritematoz mukoza, cekumda fistule ait orifis izlendi.



S

endocam | HD.....

4 ."‘3 /’ ) 'E \

07/08/2024" = = : 07/08/2024 ' 07/08/2024% * SN

09:35: 03 /3 09:29:42 S o ( i1 /100 09:34: 556 SRS
A - - 0 4 -._l‘-r' F O

. 3 p 2 v .
I - ' B . -’ 24 —~
@ B . = S o i 4
: 0 . e ' ﬁ 3 N
Bl - - o0 Mgl s 4
l‘ - p
d
- & i L
- -,

endocam | HD .

e

»

docam | HD . endocam | HD.____.
e 9 a3 - ‘ ,
! et B . el . . , S
/08/2024 = ¢ 07/08/2024  SSStQd - . - . 07/08/2024 +s
):35:25 ‘ _ SRATs 1 /10 09:10: 2y | N v ATs! 108 09:34:59

& o

SNTE —— _ T R T




MR ENTEROKLIZIS

Rektum duvarinda mukozada 6dem ve kalinlasma saptanda.



TEDAVI

- Klinik ve laboratuar bulgulari ile beraber degerlendirmelerde
hastanin kolonoskopisinde atlamali tutulum, derin lineer tlserler ,
supheli fistiil orifisi goriilmesi-bize tipik olarak crohn hastaligi
tanis1 koydurdu.

- Hastaya ekskluziv enteral nuitrisyon tedavisi baslandi.

- Hastadan tiiberkiiloz tarama tetkiki istendi. Sonuclar negatif geldigi
takdirde immunsupresif tedavi baslanmasi planlanda.



CROHN HASTALIGI

Bagirsagin idiopatik, kronik, enflamatuar bir hastaligidir.

Agizdan anuse kadar sindirim kanalinin her yerini tutabilir. Tutulum

merkezden disa dogru, segmental ve transmural olma
egilimindedir.

Her yasta baslayabilir, hastalarin %25 ini cocuk ve adolesanlar
olusturmaktadar.

Cocukluk caginda erkeklerde daha sik gorulmektedir



ILK BASVURUDA TUTULUM SIKLIGI

UST GIS TUTULUMU
30%

ILEUM VE KOLON ( ILEOKOLIT )
50%

KOLONIK
20%



FTYOPATOGENEZ

« Hijyen hipotezi

 Erken yasta antibiyotik kullanimi
« Sigara

« Enfeksiyon etkenleri

« Emzirme

 Beslenmeyle iliskili faktorler

- Ilaclar ( oral kontraseptif, NSAII )
« Sosyoekonomik dlizey

e Stres

» Genetik faktorler ( NOD2/CARD15)
» 1. derece akrabalarda IBH ovkuisu
- Hastada immiun yvetmezlik olmasi




CROHN- KLINIK

EKSTRAINTESTINAL BULGULAR _ )
7.6% ABDOMINAL AGRI

22.7%

PERIREKTAL HASTALIK
7.6%

BULANTI KUSMA
7.6%

DIYARE
19.7%

BUYUME GELISME GERILIGI
7.6%

KILO KAYBI
19.7%



KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

EKSTRAINTESTINAL

INTRAINTESTINAL

- Ates

» Yorgunluk

« Artrit/artralji

» Eritema Nodosum / Pyoderma Gangrenosum
« Sekonder amenore

- Agirlik kaybi

» Oral mukozada aftoz ulser

« Comak parmak

. Uveit

» Oksalat taslari

« Agirlik kaybi

- Biiylime geriligi, puberte gecikmesi
« Comak parmak

- Anormak KCFT (kolanjit , hepatit,
kolanjiokarsinom..)

- DVT,PTE

« Osteoporoz

- Karin agrisi

e Ishal

- Abdominal kitle

- Rektal kanama

 Perianal fissir/ fistul

- Malnutrisyon

 Bulanti, kusma

- Hematokezya

« Tenezm

« Gece uykudan uyandiran diskilama




TANI

Oykii, fizik muayene, laboratuvar bul
yzofagogastroduedonoskopi, kolonoskopi, histolo
goxuntileme bulgular1 ve enterik enteksiyonlarin
dislanmasi ile konur.




Trombositoz

Demir eksikligiyle beraber olan
anemi

LABORATUVAR . Hipoalbuminemi
BULGULARI

CRP yiiksekligi

Sedimantasyon hizi yuksekligi

Diskida kalprotektin ve laktoferrin
pozitifligi



GORUNTULEME

OMD ve Ince
Diiz Radyografi Bagirsak Pasaj USG BT MRG
Grafisi

. En.d.oskoplyle Bagirsak duvari 5 Ince bagirsak
Normal/ Kismiince | erisilemeyen [ — Bagirsak duvari R
bagirsak tikaniklik | bolgelerdeki komplikasyonlar kalinlagmasi, obsterilmesi ve
bulgular1 veya mukozalarin limende daralma ve perianal hastalikta
kalinlasmis ve degerlendirilmesi mezenterik tutulum komplikasyonlarin
odemli kolon ve darlik ,fistul gibi deserlen dsilrilmesi
duvarinin bir komplikasyonlarin 5
gostergesi olan saptanmasi
“thumbprinting’’

bulgusu gortilebilir.

IBH tanisinda endoskopi ve biyopsi standart yﬁnthlerdir.

»



ENDOSKOPI BULGULARI

HISTOPATOLO]JIK
BULGULAR

- Ulserler (aftoz, lineer ve yildiz
seklinde)

» Mukozada kaldirim tasi
Imanzarasi

 Darlik, fistul

» Segmental tutulum

- Kesintili lezyonlar

- Submukozal yada transmural

tutulum

» Ulserler, kript distorsiyonu
» Kript abseleri

» Granulomlar

« Yamal1 tutulum

» Biyopsi icinde fokal

degisiklikler

. Tleal tutulum
- Submukozal fibrosis




- Mukozal iyilesmenin saglanmasi

- Hastanin remisyona sokulmasi ve
remisyonun surdurilmesi

TEDAVI
AMACLARI

e Niikslerin onlenmesi

 Buyume ve gelismenin normal olarak
surdirilmesi

- Hastalik ve ilaclara bagl yan etkiler

olmadan normal yasam kalitesinin
saglanmasi




MEDIKAL TEDAVILER

'REMISYON
INDUKSIYON

ENTERAL NUTRISYON
TEDAVISI (6 hf)

KORTIKOSTEROIDLER
(prednizolon 1-2 mg/kg
dan 6-8 hafta
uygulanabilir)

ANTI-TNF ANTIiKORLAR
(infliximab, adalimumab)

REMISYON IDAMESI

IMMUNMODULATORLER (
6- merkaptopirin,
azatiyopiirin, metotreksat)

ANTI-TNF ANTIKORLAR
(infliximab, adalimumab)

CERRAHI PROSEDURLER

Medikal tedaviye yvanitsiz
hastalarda ve apse, fistiil, striktiir
gibi komplikasyonlarda
basvurulabilir.



Tedavi etkinliginin degerlendiriimesi

Belirtilerde iyilesme
Kilo alim

Boy uzama hizinin normal olmasi

Mukozal iyilesme

Biyokimyasal remisyon



Kullanilan Ozgu Tedavi Yaklasiml

« Hastalik tutulumunun lokalizasyonuna
- Enflamasyonun siddetine

- Hastanin yasina

- Komplikasyonlarin varligina baghdar.




Acil Servise Basvuran IBH’'nda Hospitalizasyon Gerekli
Durumlar

 Orta-agir aktiviteyle seyreden hastalik

» Duzenli tedaviye ragmen direncli seyir gosteren hastalik

 Toksik megakolon, perforasyon, masif kanama, obstruksiyon gibi hayati tehdit edici
durumlarin varligi

« Siddetli dehidratasyon, sepsis, abse gibi durumlarin varhg

« Siddetli karin agrisi, direncli kusma, oral alimin tolere edilemedigi durumlar



TESEKKURLER
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