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O

* 13 yasinda kiz hasta

e Sikayeti: Kanli ishal, kusma, epigastrik ve her iki alt
kadranda agri, halsizlik




e 15 guindur ishali (son 10 giundir kanli), geceleri
uyandiracak kadar siddetli epigastrik ve bilateral alt
kadranlarda agrisi ve halsizlik sikayeti olan hasta doktora

basvurmus.

» Ishali giinde 10-15 kez, diskinin iizerinde taze kan olacak
sekilde ve suluymus.

* Cocuk gastroenteroloji tarafindan degerlendirilen hastanin
gastrointestinal bir enfeksiyon gecirdigi ya da ilk atagin
yasayan ulseratif kolit olabilecegi disunulmis ve yakin
takip karar1 alinmais.

» Takiplerinde karin agrisinin devam etmesi lizerine amilaz
ve lipaz istenmis. Amilaz ve lipaz duzeyleri ylksek
gorulince tarafimiza sevk edilmis.



Ozgegmis:

e Prenatal Donem:

O Annesinin gebelik boyunca diizenli takipleri varmis.

O Gebelikboyunca sigara, alkol, ilac, madde kullanimi, kanama, akinti,
radyasyon maruziyeti, IYE, dokuintili ve atesli hastalik gecirme oyktsu
yok.

e Perinatal donem:
O Hastanede, miadinda, 3500 gr, normal dogumla dogmus.

* Postnatal donem:
O Dogar dogmaz aglamis.
O  Kordon dolanmasi, morarma olmamus.

o Ik 7 giin icinde sar1lik, fototerapi dykiisii, morarma, ates hikayesi
yok. Yenidogan YB’da yatis Oykiist yok.

O  Asilar1 tammis, bilinen alerjisi yok.




Soygecmis:

O

e Anne: 34y, sag, bilinen hastalik yok.

e Baba: 38y, sag, bilinen hastalik yok.
o Akraba evliligi (2. derece) +

1. Cocuk: hastamiz

2. Cocuk: kiz, sag, bilinen hastalik yok.




FiZiK MUAYENE:

O

* Ates:36,6°C

* SPO2: %99 e Boy:156 cm (38 p, -0,3 SDS)

e Nabiz: 113/dk e Kilo:47,5kg (36 p,-0,34 SDS)

e Solunum sayisi: 20/dk o BKI: 19,5 kg/m2 (44p,-0,15 SDS)

Tansiyon: 110/60 mmHg (50-90p)




Genel durum:

o Biling acik, oryante, koopere.
Deri:

O Deri rengi soluk,

O Turgor-tonus dogal,

O Sarilik, morarma, petesi-purpura yok.
Lenf dugtimleri:

o Ele gelen LAP yok.
Bas-boyun:

o Sagve sach deri dogal,

O Guatryok.

o OF dogal.
Gozler:

o IR +/+, pupiller izokorik,

o Konjonktiva ve skleralar normal,

O Gozlerin her yana hareketi dogal.
KVS:

o S1,S2 dogal ritmik, S3 yok, tfiiriim yok.

Solunum sistemi:
@ —0--GOgUs bicimidogal, ]

O Her iki akciger solunuma esit katilyor,
O Cekilme yok, hisilt1 yok,

O Dinlemekle ral ronkiis yok

Karin:

o Bagirsak sesleri normal,

o Epigastrikve her iki alt kadranda
hassasiyeti mevcut,

Defans-rebaund yok.
Palpasyonla dalak ve karaciger ele
gelmiyor, traube acik.
e Norolojik muayene:

o Kas gilct, tonusu normal
Kraniyal sinir muayenesi dogal
Derin tendon refleksleri dogal
Duyu muayenesi dogal
Serebellar muayene dogal

@)
(@)
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Biyokimya

AKS: 96 mg/dl

Ure: 7,06 mg/dl

BUN: 3 mg/dl

Kreatinin: 0,53 mg/dl

D. Bil:0,05 mg/dl

T. Bil: 0,25 mg/dl
ALT:9,5U/L

AST: 16 U/L

ALP:65U/L

LDH: 240 U/L

GGT:13 U/L

Amilaz: 357 U/L (N:28-100)
Lipaz: 940 U/L (N:<67)
Albumin: 31,7 g/L (N:35-52)
Na: 135,1 mmol/L
Cl:103,7 mmol/L

K:3,69 mmol/L

Ca: 9,5 mg/dl

Mg: 2,1 mg/dl

P: 4,09 mg/dl

CRP: 39,3 mg/dl (N:<5)

KOU Cocuk Acil Servisi’'nde yapilan kan tetkiklerinde:

Hematoloji

ESH: 75 mm/h (N: <20)

Hb: 7,6 g/dl (N:12,5-16,3)

Hct: % 24 (N:36,7-47,1)
MCV:77,7 fL

RDW:%15,5

WBC:13,1(*1073/ul) (N:3,6-10,1)
Lenfosit: 2,2 (*1073/ul)

PLT: 432000 (*1073/ul)

Neu: 8300 (*1073/pul)

APTT: 26,7 sec
PTZ: 15,1 sec
INR: 1.12




Patolojik Bulgular

e Kanli ishal e Kan tetkiklerinde
» Karin agrisi O Amilaz ve lipaz ytliksekligi
» Epigastrik ve her iki alt © Crp ve sedimentasyon

kadranda hassasiyet yuksekligi

e Halsizlik
* Derirenginde solukluk

O Hipoalbuminemi
O Anemi
O Lokositoz

» Akraba evliligi oykusu




O

On taniniz?




<»Hasta genel durum takibi yapilmasi amaciyla Cocuk
Sagligl ve Hastaliklari servisine yatirildi.

<»Pankreatit tanisiyla izlenmeye baslandi.

<»Kanl1 ishalinin devami eslik edebilecek bir
enflamatuvar barsak hastaligini dustiindiirmekteydi.

* 1500 cc/m2’'den total mayii baslandi..
* Oral pankreatit diyeti ile beslenmesi duzenlendi.



» Enfeksiyon etkenlerini dislamak amaciyla
gastrointestinal sistem paneli gonderildi. Herhangi bir
patojen saptanmadi.

» Diski kultirunde bol eritrosit goruldu.

e Salmonella ve Shigella tiremedi.



O

e Otoimmun pankreatit acisindan immunoglobiilin alt
gruplari istendi, halen calisiliyor.




e Batin USG:

Pankreas diffiiz gorinimde olup dalak posterioruna
dek uzanim gostermektedir(en kalin yerinde AP
uzunluk 3 cm). Parankim ekosu heterojen. Pankreatik
kanalda ve koledokta dilatasyon yok. Gorunum
sonografik olarak pankreatiti desteklemektedir”
seklinde raporlandi.



e Hastaya enflamatuar barsak hastaliklari acisindan
kolonoskopi yapilmasi planlandi.

o [leum, jejunum tutulumu? agisindan MR enteroklizis
cekilmesi planlandi.



Yapilan kolonoskopide anusten ileuma kadar tim kalin
bagirsak segmentlerinde atlamadan ilerleyen multiple
ulserler, 6demli, hiperemik ve frajil mukoza izlendi.

[leum normal olarak izlendi.

Ulseratif kolit ile uyumlu olarak degerlendirilen hastanin ince
bagirsak tutulumu acisindan MR gortintiileri beklendi.

Prednol 2*20 mg(oral) baslandu.



» Hastanin takiplerinde amilaz ve lipazi kendiliginden
geriledi.

» Diskida kan ve guinlik diski sayisi azalan hasta taburcu
edildi.



o Ulseratif kolit, kalin bagirsagin inflamatuar bir
hastaligidir.

* Bu hastalik gen mutasyonlari sonucunda olusan
genetik yatkinlikla, cevresel ve immunolojik etkenlerin
bir araya gelmesi sonucunda gastrointestinal floraya
yonelik uyumsuz immiin yanitlarin tetikledigi
inflamatuar olaylar dizisi olarak tanimlanabilir.



» Epidemiyolojik calismalar cocuk ve eriskinlerde
hastalik sikliginin arttigin1 gostermektedir.

e Cocukluk caginda o6zellikle adolesan donemde daha sik
gorulmekte olup cocuklardaki insidans artisindan da
bu yas grubu sorumludur.

* Patogenezde rol alan etmenler arasinda enfeksiyon
etmenleri, emzirme, beslenmeyle iliskili faktorler,
sosyoekonomik faktorler ve stres yer almaktadir.

 Anne siitiiniin ve apendektominin ise UK riskini
azalttigi gosterilmistir.



* Avrupa ve kuzey Amerika’'da yapilan calismalar;
ulseratif kolitli kisilerin birinci derece akrabalarinda
hastalik gelisme riskini %1,6 olarak bulmustur.

» Ebeveynlerin her ikisinde birden IBH bulunan
cocuklarda IBH gelisme riski %30’dan fazladir.

o Ikiz calismalari sonucunda tlseratif kolitte monozigot
ikizler icin konkordans %15-20, dizigotik ikizlerde bu
oran %0-7 arasindadir.

e Tim bu bulgular genetik etkenlerin ulseratif kolit
patogenezinde onemli role sahip oldugunu ama tek
etken olmadigini gostermektedir.



Kanli ishal

Karin agrisi

Tenezm

Ates

Buytume geriligi
Malntitrisyon

Bulanti ve/veya kusma

Atropati

Oral mukozada aftoz
ulserler

Eritema nodozum,
pyoderma gangrenozum

Primer sklerozan kolanjit

Arteryel, venoz
trombisler



IBH Olan Cocuklarda Biiyiime Bozukluklarinin Nedenleri

* Yetersiz kalori alimi e Kronik inflamasyona bagli
+ Gasrtrit, 6zofajit, bulanti, kusma artmis enerji tiuketimive
« Sitokine bagli anoreksi, erken diger nedenler

doyma, halsizlik - Proinflamatuar sitokinler ve

= Diyetkisitlamalari hormonal diizensizlikler
- Emilim bozukluklarive (yiiksekIL-6, IL-1B, TNF-A

diizeyleri)
kaylplar « Azalmis IGF-1(GH diizeyi normal)
» Emilim ylizeyinin azalmasi, dizeyi
bakteriyel asir1 cogalma % Artmis yag asidi oksidasyonu
< Ishal + Steroid tedavisi
< Kanama, mukus ve elektrolit + Arayagiren enfeksiyonlar, cerrahi

kayiplari
<+ Ilaclarin etkisi




e Klinik olarak en az 3-4 hafta stiren bir kanli ishal, karin
agrisl, tenesmus oykiuist,

e Laboratuvarda anemi, akut faz reaktanlarinin
yuksekligi, hipoalbiminemi, p-ANCA(anti-ntikleer
sitoplazmik antikor) pozitifligi tlseratif koliti
dusundiurmelidir.



o Ozellikle kronik ishalle basvuran hastalarda diski
incelemesi yapilmalidir. Diski direk incelemesinin
yaninda diski kultiru enfeksiyoz etkenlerin
(Salmonella, Shigella, E. Histolitica, C. Difficile...) ayirt
edilmesinde yararh olacaktir.

 Diskida patojen saptanmasinin IBH’y1 kesin olarak
dislamayacagi, IBH’nin enfeksiyoz ishallerden sonra
baslayabilecegi unutulmamalidir. IBH tanili hastalarda

CMYV C. Difficile ataklara neden olabilmektedir.




e Cocuk ve adolesanlarda kolonoskopi-endoskopi
ulseratif kolit tanisi, hastaligin yayginliginin
belirlenmesi, tedavi yanitinin izlenmesi acisindan
onemli role sahiptir.

» Ileokolonoskopiyle kolon ve terminal ileum
mukozasinin gorulmesi, ileum ve tim kolon
bolumlerinden biyopsi alinmasi gereKir.

o Eriskinlerin aksine pediatrik CH ve UK’li cocuklarin
buytk bolimiunde tst gastrointestinal sistem tutulumu
olabilecegi de unutulmamalidir.



Kolonoskopi Histoloji

o Ulserler

e Eritem e Mukozal tutulum

e Vaskiiler yapilarda azalma  Kript distorsiyonu

e Mukozada graniiler goriiniim » Kript abseleri

* Psodopolipler * Goblet hiicrelerinde ve

* Frajil mukoza mukusta azalma
* Spontan kanama e Ileal tutulum(Backwash
e Rektumdan baslayarak ileitis)

proksimale dogru diffiiz

tutulum







 Cocuk ve adolesanlarda IBH tedavisi planlanirken,
tedavi etkinligini artirmak ve ila¢ yan etkilerini en aza
indirmek birincil amaclardandir.

o Pediatrik IBH tedavisinin diger amaclari arasinda
mukozal iyilesmenin saglanmasi hastanin remisyona
sokulmasi ve remisyonun surdurulmesi, nukslerin
onlenmesi, bluytime ve gelismenin normal olarak
surdurulmesi ve hastalik ya da ilaclara bagl yan etkiler
olmadan normal yasam kalitesinin saglanmasi yer
almaktadir.




* Aminosalisilat, kortikosteroid tedavileri hastaligin

yayginligin

a ve siddetine bagl olarak diizenlenir.

Bunlarin yaninda immunsupresif ajanlar, anti-TNF
ajanlar da kullanilmaktadir.

e Niiks olan |

nastalarda tedaviye azotiyoprin

eklenmelidir:

» Tedaviye yanitsiz ya da tedavi almaktayken kotiilesen

hastalarda
olabilir:

kolektomi uygulanmasi yasam kurtarici



