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17 yasinda kiz hasta

» Sikayeti: Kanli diskilama, karin agrisi, halsizlik
* Hikayesi:

 Mayis 2016°da kanl diskilamalari baslamis.

e Kanliishal sayisi giinde 10'u gecmeye
naslayinca Kastamonu’da bir dahiliye
0olimuine basvurmuslar.




Diski tetkiklerinde amip saptanmasi lzerine
metronidazol tedavisi baslanmis. Yakinmalari
tedavi ile azalsa da tamamen gecmemis.

Agustos 2016’da kanli diskilamasi artmis. ishal
sayisi 10'u gecmeye baslamis.

Kastamonu’da gastroenteroloji uzmanina
pasvurmuslar.

Kolonoskopide transvers kolondan distale dogru
ddemli, hiperemik, frajil, eksiidasyonlu mukoza
saptanmis.




e Kolonoskopi sonrasinda hastaya Salofalk 500
mg tablet ve prednol 16 mg tablet baslanmis.

* Tedaviye 15 giin devam eden hastanin
sikayetlerinde azalma olmamis. Ayrica karin
agrisi ve atesi de baslamis.

* Hasta sikayetlerinin artmasi tzerine Konya’'da
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’'ne
basvurmus.



Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Hastanesine
basvurusunda:

Ates: 39 derece (KA)

BK: 26.500

CRP: 76,9

Sedim: 57 mm/st

Na: 129 meq/L

Albumin: 2,9 gr/dl saptanmis.



* Hastaya metil prednizolon, meselazin,
metronidazol, azotioprin tedavisi verilmis.

* Beslenmesi duzenlenmis.

* Sivi elektrolit dengesi saglanmis.



e Kanli diskilama, solukluk ve karin agrisi devam
eden hasta 22.09.2016 tarihinde ileri tetkik ve
tedavi amaciyla hastanemizin ¢cocuk
gastroenteroloji poliklinigine basvurmus.

* Halsizlik, karin agrisi, kanh diskilama, soluk
gorinmesi nedeni ile servisimize yatiriimis.



Ozgegmis
Dogum 6ncesi donem:

*  Annenin 3.gebeligi. Gebelik boyunca diizenli hekim ve ultrason izlemi var. izlemlerde bir sorun
saptanmamis. Gebelik sirasinda sigara, alkol, ilag, madde kullanimi, kanama, akinti, radyasyonla karsilasma,
idrar yolu enfeksiyonu, dokiintiili ya da atesli hastalik gecirme 6ykusu yok

Dogum dénemi:

*  Doktor yardimiyla, izleme gore 39 haftalik gebelik ertesinde bas gelisiyle kendiliginden vajen yoluyla 2225
gr olarak dogmus

Dogum sonrasi donem:

*  Dogar dogmaz aglamis. Morarma, kordon dolanmasi olmamis. Hemen soluk almis. Soluk almasi ya da
aglamasi icin 6zel bir islem uygulanmamus. ilk 7 giin icinde sarilik, 151k sagaltimi, kan degisimi, morarma,
ates, havale 6ykusu yok. Emmesi, aglamasi ve hareketleri aileye gore yeterli imis.

Beslenmesi:

e Dogumdan sonra ilk kez 1.saatte anne siitii ile beslenmis. ilk 6 ay yalnizca anne siitii almis.Sofra
yiyeceklerinden yeterli 6lciide yedigi belirtilen hastanin belirgin bir beslenme bozuklugu/abur cubur yeme,
kola/gazoz/meyveli gazoz/kutu meyve suyu/cay/kafeinli icecek icme 6ykisi yok.

Buyliime ve gelismesi

*  Basinidik tutmaya 3 aylik, anneye gilimsemeye 2,5 aylik, ylrimeye 12 aylik, tek sozctikler soylemeye 13
aylikken baslamis. Yasina gore sirasiyla normal zamanda gerceklesmis.



Ozgegmis

Asilar:

. Saglk Bakanhgi ulusal asi gizelgesinde yer alan B hepatiti, verem (BCG), besli karma asi (aBDT-iPA-Hib), agizdan ¢ocuk felci
asisi (OPA), pndmokok (proteine bagli 13 bilesenli), kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK), sucicegi ve A hepatiti asisi (AHA)
asilari uygun zamanlarda eksiksiz / eksik olarak yapilmis.

. ilkokulun ilk sinifinda dértli karma asi (aBDT-iPA) ve KKK asisi, 8. sinifta dT asisi yapilmis.

. Ayrica rotaviriis, abdT (/abdT-iPA) / HPV / pndmokok polisakkarit (23 bilesenli) / menengokok (4 bilesenli
polisakkarit/proteine bagh) asilari da olmasi gerektigi gibi/eksik olarak yapilmis.

Hastaliklari:

. Ameliyat/kaza gegirme, kan alma, doékiintiilii hastalik, yineleyen hastalik dykisi yok. Ulseratif kolit tanisiyla hastenemizde
yatisi olmustur.
Alerji 6ykisu:

. Ozellik yok.

Asalak oykiisii ve diger durumlar:
. Ozellik yok.



SOYGECMISi

Anne:

* 46 yasinda,ilkokul mezunu, ev hanimi, sag-saglikli
Baba:

* 47 yasinda, Universitesi mezunu, 6gretmen ,sag- saglikl

Anne baba arasinda akrabalik:
e Yok

Kardesler:

* 1. cocuk: Kiz 24 yasinda, sag, saghkh
* 2.c¢ocuk: Kiz 21 yasinda, sag, saghkh
e 3. ¢ocuk:hastamiz

TOPLUMSAL OYKU:
*  Ayni ortamin paylasildigi kisilerin saghk durumu 6zellik géstermiyor.



FiZiK INCELEME:

Ates: 37,4 °C (KA)

Nabiz: 100 /dk

Solunum sayisi: 20 /dk

SPO,: %100

Kan basinci: 100/60 mmHg
Femoral atardamar nabizlari: +/+

Boy: 167 cm(77p)
Kilo: 44 kg (<3p)
BMI: 15.8



Genel durum:
 Genel gorinim, neselilik durumu, cevreyle ilgi

e Biling acik
 Durus dogal
e iletisim iyi

 Yonelim dogal

Deri:

* Derirengi soluk. Sarilik, morarma, petesi, purpura, renk degisikligi alani, ben,
hemanjiyom, avug ici eritemi yok. Derialti yag dokusu yeterli.

Lenf diiguimleri:
 Ele gelen LAP yok

Bas boyun:

* Sac ve sach deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Kraniyotabes iki yanl yok. Tortikolis,
guvatr, kitle, toplardamar dolgunlugu yok.



Gozler:

Cekiklik, epikantus, hipo-telorizm / hiper-telorizm yok. Isik refleksi iki yanli var. Pupiller
izokorik. Konjonktiva ve skleralar dogal. Gozlerin her yone hareketi dogal.

Uveit acisindan degerlendirilen hastada patoloji saptanmad..

Kulak, burun, bogaz dizgesi:

Kulak bicimi, yerlesimi, dis kulak yolu, kulak zarlari dogal.

Burun kanatlari, bélmesi, mukozasi dogal. Burun tikanikhgi, akintisi yok.
Dudaklar, mukozalar, disler, diseti, dil dogal.

Yumusak-sert damak, kigtk dil, bogaz, bademcikler dogal. Akinti yok.

Dolasim dizgesi:

Kalp tepe atimi 5. kaburgalar arasi aralikta. Kalp ritmi dogal. Kalp sesleri S1, S2 dogal. S3 yok.
Ufirim yok. Tril ele gelmiyor. Femoral atardamar nabizlari iki yanh aliniyor.



Solunum dizgesi:

GOgUls bicimi dogal. Rozari yok. Her iki gogus yarisi solunuma esit katiliyor. Morarma, solunum sikintisi, takipne yok. Cekilme
yok. Hisilti yok. Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.

Karin:

Cokuklik / kabarikhk / kitle yok. Damarlanma normal. Bagirsak sesleri dogal. Ufiiriim yok. Batin alt kadranda duyarlilik mevcut.
Defans, rebound yok. Karaciger sag ve sol lobu ele gelmiyor. Dalak ele gelmiyor. Traube alani agik. Asit matitesi alinmadi. Fitik
saptanmadi.

Uro-genital dizge:
Kiz gériinimde.
Anis muayenesi normal. Fistil, fissur, deri eki yok. Pisik saptanmadi.

Sinir dizgesi:

Biling acik. iletisim, yénelim, cevreyle ilgi normal.
Zihinsel durumunda 6zellik yok.

Kas glicli, tonusu normal.

Kafa cifti sinirlerinin muayenesi dogal.

GOz dibinde 6zellik yok.

Derin tendon refleksleri iki yanh dogal.

Yizeyel refleksler dogal.

Babinski, klonus refleksleri iki yanli alinmiyor.
Beyincik testlerinde 6zellik saptanmadi.

Yirlime, denge, agri ve i1si duyularinda 6zellik yok.
Ense sertligi, Kernig, Brudzinski bulgulari yok.

iskelet dizgesi:
Kas kitlesi ve tonusu dogal. Odem yok.

Yapisal bozukluk yok. Omurga bicimi dogal. Gelisimsel kal¢a displazisi agisindan 6zellik saptanmadi. Deri kivrimi asimetrisi,
abdiiksiyon kisitlihgi iki yanh yok.

Comak parmak yok. Tirnaklar dogal, kilcaldamar geridolum siiresi normal (<2 sn).



Yatis sirasinda alinan kan sonuclari

Glukoz: 88
Ure: 15
Kreatinin: 0.31
AST: 5
ALT: 7
Amilaz: 65
Lipaz: 34
Na: 130

K: 3.2

Mg: 1.7
CRP:0.74



Diski tetkiklerinde

Adenovirus antijeni: Negatif
Clostridium difficile toksini : Negatif
Rotavirls antijeni: Negatif
Diskida mikroskobik incelemede

bol |6kosit ve bol eritrosit mevcut.



 Viral seroloji:

®  HbsAg: Negatif

e Anti-HbsAg: Pozitif
 Anti-HAV IgG: Negatif
e  Anti-HCV: Negatif



e Tuberklloz Arastirmasi:

* Eylil 2016 da yapilan PPD testi negatif.
» Akciger grafisinde ozellik yok.

* (Quantiferon test sonucu negatif.



30.09.16 tarihinde PUCAI skoru 15.
Hastanin metilprednizolon dozu2x20 mg’a
inildi.

Salofalk 500 mg tb (2x1)

Azotioprin 50 mg tb (2x1)

Metronidazol 500 mg tb (2x1) devam etti.

Hasta sikayetlerinin gerilemesi Gzerine taburcu
edildi.



Ancak taburculuk sonrasi hastanin halsizlik, karin
agrisi, kanli diskilama sayisinda artis gelisti.

Hastanin kanli ishal sayisinin 3-5 adet/glin’den
10 adet/gline cikmasi, karin agrisi ve halsizliginin
belirgin olarak artmasi tzerine 04.10.16
tarihinde servise tekrar yatisi yapildi.

Yatisi sirasinda;

Ates: 36,8 derece (KA)

ESH: 42 mm/st

CRP: 3,72 mg/dl



Ikinci yatisi sirasinda;

BK: 1476

Hg: 8.74

Hct: 24,8
MCV:81.05
PLT:334200
Albumin: 2.7
Na: 129 meq/It
K: 2.7 meq/It
AST: 18

ALT: 21

Ure: 6
Kreatin: 0.27

ADBG: Kolon capi normal idi.
Diski kiiltiirii: Ureme olmadi.



Patolojik bulgular:

Kanl diskilama
Karin agrisi

Solukluk
Karinda hassasiyet



On Taniniz?



ULSERATIF KOLIT

Kronik inflamatuar bir hastaliktir.

Lezyonlar en fazla rektum ve distal kolonda
goralur.

Rektumu tutarsa proktit, tim kolonu tutarsa
pankolit denir.

Bagirsak mukozasinda difftz iltihap vardir.

Histolojik olarak yluzeyel Glserasyon, polimorf
cekirdekli htcre infiltrasyonu, kriptalarda apse
olusumu ve bagirsak bezlerinin yapisinda
deformasyon saptanir.




Ulseratif Kolit

— S0l Taraf
Koliti

- Proktosigmoidit




o Ulseratif kolitte hemen tiim olgularda ishal ve
rektal kanama vardir.

* Diskilar sulu, mukuslu ve kanldir.
Diskilamadan 6nce agri vardir, Diskilamadan
sonra agri azalr.

* En sik gorulen sekli distal kolona sinirli, karin
agrisi ve atesin olmadigi, sinsi baslayan kanli
ve mukuslu ishal ile giden hafif tiptir.



Agir vakalarda

Cok sayida kanli ishal (>5kez/glin)
Ates

Tasikardi

Anemi

Hipoalbuminemi

Toksik megakolon vardir.



o Ulseratif kolitin en korkulan bagirsak
complikasyonlari toksik megakolon ve bagirsak
ezyonlarinin dejenere olmasi ile gelisen kolon
kanseridir.

* Toksik megakolon acil cerrahi girisim gerektirir.

Ates yukselir, karin distansiyonu ve duyarliligi
artar.

Karin grafisinde transvers kolon capi artar.



Ulseratif Kolit

Kalin bagirsak

Normal kalin



Ulseratif kolitte artrit ve artralji en sik rastlanan
ekstraintestinal bulgudur.

Cogunlukla alt ekstremitelerin buyuk eklemlerini tutar.
Tek veya bircok eklemde olabilir.

Eflizyonlu sinovit siktir. Eklem harabiyeti yoktur.

Eritema nodozum, eritema multiforme, piyoderma
gangrenozum ve aftdz stomatit gibi deri lezyonlari
gorulebilir.

Bu lezyonlar cogunlukla akut ataklarda veya
kortikosteroid dozu azaltildiginda ortaya cikar.

Goz komplikasyonlari olarak semptomatik tveit
cocuklarin %0,3’Gnde olusabilir.




Ayiricl tanida

* En az 3-4 hafta suren kanli ishal, karin agrisi,
tenesmus oykusu ulseratif koliti
distndurmelidir.

* |lk asamada basta enfeksiydz nedenler olmak
Uzere kronik ve kanli ishal nedenleri
dislanmalidir.

* Diski kulturleri ile salmonella, Shigella,

Campylobacter jejuni, C. difficile gibi
bakterilerin varligi arastirilir.



* Alerjik kolit diyetten alerjik besinin cikarilmasi
ile kisa strede duzelir.

= Hemolitik Uremik sendrom, Henoch-Schonlein

purpurasi ve lupus eritematoz da karin agrisi
ve kanli ishale neden olabilir.



Ikinci asamada radyolojik ve endoskopik bulgularin
degerlendirilmesi ile Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi
ayirt edilmelidir.

Kolonoskopi, kronik iltihabi bagirsak hastaliklarinin tani
ve tedavisinde mutlaka yapilmahdir.

Ulseratif kolitte kendiliginden veya ufak bir temasla
kolayca kanayan hiperemik 6demli bir mukoza gorulur.
Ulserasyonlar olabilir.

Inaktif periyotlarda mukozada graniler bir gdériinim
vardir.

Siklikla psd6dopolipler olusur.



Ulseratif Kolit : Endoskopi

Akut Ulseratif Kolit:
Ulsetler ve spontan kanama odaklari




e Kronik inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi
konulan her olguda hastaligin aktivasyon
durumunun degerlendirilmesi gerekir.

* Bunun icin hastanin klinik durumu, anemi,
sedimentasyon hizinin yuksek olusu, |6kositoz,
hipoalbliminemi, trombositoz, CRP pozitifligi gibi
Olcutler kullantlr.

= Belirli aralarla hastada A ve D vitaminleri, folat,

vitamin B12, Ca, Mg ve Zn duzeyi
degerlendirilmelidir.



* Tedavide amac belirtilerin kontrol altina
alinmasi ve yinelemelerin dnlenmesidir.



Tedavi inflamasyonun derecesine gore yapilir

e Hafif ya da lokalize kolitte;

Sulfazalin: Kiicuk dozda baslanarak 50-75
mg/kg/gln, iki-Uc doza bollinerek

5-Aminosalisilat: Oral ya da lavman
Folat: 1 mg/glin (sulfazalin veriliyorsa).



= Orta siddette ve agir kolitte
Metilprednizolon veya prednizon: 1-2 mg/kg/gilin

iki doza bollinerek en az iki hafta yanit alinana
kadar verilir. Sonra doz azaltilarak aralikli tedaviye
gecilir.

Sulfasalazin: Kortikosteroid ile birlikte kicuk
dozda baslanarak 40-50 mg/kg/gtin’e cikilir.

Non-sulfa amino salisilat(5-ASA): 30-50
mg/kg/gln oral ya da her aksam lavman seklinde

Folat: 1 mg/glin



* Yanitsiz vakalarda:

Azotioprin: 2 mg/kg/gin
6-Merkaptopurin: 1,5 mg/kg/gin



Cerrahi tedavi: Ulseratif kolitte cerrahi tedavi tibbi
tedavinin basarisiz kaldigi durumlarda yapilir.

Toksik megakolon, asiri rektal kanama, kolonik
displazi gibi komplikasyonlar cerrahi girisim
endikasyonudur.

Cerrahi girisim olarak genellikle total kolektomi
yaplilr.

Bu girisim yasam boyu cocugun ileostomili
kalmasina neden olur.



Hastamizda

Diskida C.difficile toksini ve amip antijeni negatif
oulundu.

Kolonoskopide mukoza 6demli ve Ulsere izlendi.
CMV koliti acisindan rektoskopi yapildi.

Saptanan derin Ulserlerden CMV PCR icin biyopsi
alindi.

Bu orneklerde calisilan doku CMV PCR duzeyi
2.300.000 kopya/ml saptand..

Cocuk enfeksiyon hastaliklari bilim dalinin da
gorus birligiyle 1V gansiklovir tedavisi baslandi.




e Steroid dozu servisimize yatisi sirasinda
artirildi (2x30mg).

* Lokopenisi (900-1000/mm3) saptandigi icin
azatioprine devam edilmedi.

 Metronidazol tedavisine siprofloksasin
eklendi.



Hastamiz

Karin agrisi azaldi.

Gunde 2-3 kez diski cikisi oluyor.

Kanl diskilamasi haftada 2 kez oluyor.
Steroid dozu azaltildi(20 mg/kg/glin).

Gansiklovir tedavisi 14 gline tamamlandiktan
sonra kesildi ve hastamiz taburcu edildi.



_ AGIZ (%20-30)
b -Stomatit (*)

/ -Aftdz Ulser
1 -Sjogren

GOZ (%45-10)
-Episklerit (*) (%3-4)
-Oveit (%0,5-3)

-Tedaviye bagh -Cral gran. ulser
katarakt ve glokom
Perikardit
Pléroperikardit
(SALP [ 3-ASA)
KARACIGER
| | -Steatoz (%30-50)
ANEM -Amiloidoz
BOBREK
-Fe, B12, Fnlat_ ekslkligl Nefrolithiasis -Siroz (%1-5)
E:‘;TEEE:ELTS“”“”“ Rl BILIYER TRAKT (%3-10)
~Kronik inflamasyon :Eﬁ:?;r e —— -Safratasi (Crohn %10)
| Amiloidoz Kolanjoarsinom (%0.5)
-Otoimmun Kolanjit / hepatit

EKLEM (%10-20)
\ -Ankilozan spondilit (% 1-2)
— 3 -lzole sakroileit (%10-15)
j -Periferik artrit (%10-20)
-Psdriatik artrit

DERI (%1-20) <
-Perianal Ulser, fissir, fistl
-Metastatik Crohn
-Eritema nodozum (¥)
-Pyoderma gangrenczum (%0.5-2)
-Acrodermatitis enteropatica (%)

-Raynoud fenomeni —— 3 KEMIK

-Vitiligo -Osteoporoz / Ostecpeni
-Psoriasis (%7-11) Crohn (%15), UK de daha disik
-Sweet sendromu

DOLASIM

(") Hastalik aktivitesi ile iliskili -Tromboemboli (*) (%1-6)



TESEKKURLER..©



