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Cocuk Servisi Olgu Sunumu
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Aras.Gor.Dr.Seyma Sen




Olgu

* 14 yas kiz hasta

* Sikayet : Kusma, karin agrisi, kanli digskilama, kilo kaybi



Hikaye

e Hastanin 7 aydir her gin olmayan ama oldugu zaman 5'in Gsttine ¢ikabilen kusmalari

oluyormus.

* Her gtin olan gun icinde tekrarlayan yaygin karin agrilari oluyormus. Hastanin gece
uyandiran o6zellikte de olan bircok kez parlak kirmizi renkte kanli ve sulu diskilamasi

oluyormus.

* Yedi ayda 35 kilodan 30 kiloya diisen hastanin 1 hafta énce rotavirus enfeksiyonu

sebebiyle yatisi olmus.

* Hasta ileri tetkik amaciyla cocuk acilimize yonlendirilmis.



Ozgecmis

* Prenatal dénem: Ozellik yok.
* Natal donem: Miadinda NSVY ile 1750 gram dogmus

* Postnatal Dénem : Ozellik yok



Bliylime ve gelisme: Yirimeye ve konusmaya 4-5 yaslarinda baslamis.
Asilari: Asilari saglik bakanligi takvimine uygun olarak zamaninda yapilmis.

Hastaliklari: Uc aylikken 1 hafta pndmoni sebepli hastane yatis dykusi

mevcut.

Alerji oykusu: Toza karsi alerjisi oldugu belirtildi.



Soygecmis

* Anne: 44 yasinda, sag-saglikli,
e Baba: 43 yasinda, sag-saglikli,
e Kardesler:
1. Cocuk: Hastamiz
2. Cocuk: Erkek, 13 yas, sag-saglkl
3. Cocuk: Erkek, 11 yasinda, sag-saglikli

4. Cocuk: Erkek, 8 yasinda, sag-saglikli

eAnne Baba arasinda akrabalik: Yok



Fizik Muayene

Ates: 36,4°C

Nabiz: 108/dk

Solunum savyisi: 24/dk

Tansiyon: 95/60mmHg

Spo2: 99

Boy: 136cm(<3p, -4,20 SDS )

Kilo: 30 kg(<3p, -4,65 SDS )

BMI : 16,2 kg/m?2 (<5p, -2,29 SDS)



Neyzi - 2-18 Yas Kiz Cocuk Agirlik Persentil
Egrisi

' 2-18 Yas Kiz Cocuk Boy Persentil Egrisi

%25 - %50
—=— %97 —— Agirik

—— %3 = %10

%25 < %50
—+— %97 —4— Boy

—— %3 %10

%75 —— %90
%75 —— %90

A

T
-

=
=

Adirlik (kg)




e Genel durum: Orta-iyi.
e Cilt : Cilt kuru. Cilt alti yag dokusu azalmis. Odem, ikter, petesi, purpura siyanoz yok.

* Bas boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle ve LAP yok. Anguler keiliti mevcut. Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller

izokorik. Konjonktivalar ve skleralar dogal. Goz kiirelerin her yone hareketi dogal.

e Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal.Burun akintisi yok. Orofarenks hiperemik, tonsiller dogal.

e Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. AFN +/+. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta.

e Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok. Ral, ronkis yok.

e Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri hiperaktif. Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali, splenomegali yok.

Traube alani agik.
e Genitouriner sistem: Haricen kiz. Perianal deri katlantisi ve eritemi mevcut.
e Noromuskduler sistem: Biling acik. Koopere oryante. Ense sertligi, kernig, brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal.

e Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Laboratuvar

Aclik Kan Sekeri (AKS) - 103,2 mg/dL
Urea-6,7 mg/dL

BUN (Kan Ure azotu) - 3,13 mg/dL
Kreatinin - 0,41 mg/dL

AST (SGOT) - 12,3 U/L

ALT (SGPT) - 14,5 U/L

LDH - 202 U/L

Protein, Total - 71,1 g/L

Albumin - 30,4 g/L

Globulin - 40,7 g/L

Dizeltilmis Sodyum - 129,1 mmol/L
Potasyum (K) - 3,25 mmol/L

Klor (Cl) - 90 mmol/L

Duizeltilmis Kalsiyum - 8,93 mg/dL
Magnezyum (Mg) - 1,88 mg/dL
Fosfor (P) - 3,84 mg/dL

Urik asit - 3,1 mg/dL

e WBC - 15,69 x1073/uL
e NEU - 10,960 x1073/pL
o LYM - 2,130 x1073/pL
e MONO - 2,390 x103/pL
e EOS - 0,110 x1073/pL

¢ BASO - 0,100 x1073/pL
¢ RBC - 5,03 x1076/pL

e HGB - 12,10 g/dL

¢ HCT-35,7 %

e MCV - 71,00 fL

e MCH - 24,10 pg

¢ MCHC - 33,90 g/dL

o PLT - 612 x1073/pL

¢ Sedimentasyon - 20 mm/h

CRP - 162,14 mg/L

TiT: Temiz

PTZ (INR) - 1,15 .
APTT-21,7 s



Patolojik
bulgular

Kanl diskilama,kusma, karin agrisi
Kilo kaybi

Blyume gelisme geriligi
Hipoalbuminemi

Lokositoz

Trombositoz

Hiponatremi

Akut faz reaktani yuksekligi




On Tanilar ? Ek tetkik?



Hastamizin seyrinde

Malnutrisyonu olan hastanin beslenmesi diizenlendi. Vitamin ve mineral destegi

baslandi.

Colyak hastaligi acisindan anti TTG IgA bakildi. Negatif oldugundan Colyak
hastaligi dislandi.

Enfeksiydz hastaliklar acisindan degerlendirildi. Idrar ve diski kiltiiriinde Greme

olmadi. Diskida Clostridium difficile toksini saptanmadi.

Akut faz belirtecleri yuksekligi, hipoalbuminemisi devam eden hastaya iBH tetkiki

amaciyla 6zofago-gastro-duodenoskopi ve kolonoskopi planlandi.



Endoskopi Bulgulari

* Gastroskopi: Antrum ve korpusta baskin olmak tzere hiperemi, 6dem
izlenmis olup yer yer aftdz tlserler mevcut. Bulbus hiperemik,

odemli, yer yer erozyone alanlar ve aftoz tlserler izlendi.

* Kolonoskopi: Rektumdan ileuma kadar erozyone alanlar, yer yer derin

lineer Ulserler ve yer yer aftoz ulserler izlendi.



Gastroskopi patolojisi: Duodenum: Fokal aktif duodenit.

Duodenum, bulbus: Bir odakta lenfoid folikil olusumu ve minimal inflamasyonu izlenen ince bagirsak mukozasi fragmanlari.
Mide, antrum: Epitelde reaktif degisiklikler izlenen kronik aktif gastrit.

Mide, korpus: Kronik aktif gastrit.

Kolonoskopi patolojisi: Cikan kolon, transvers kolon, inen kolon, ve sigmoid kolonda kriptit, kript absesi goruldi. Cikan kolon, inen
kolon ve sigmoid kolonda fokal glandiler distorsiyon goruldi. Patoloji yorumunda olguda fokal aktif kolit ile uyumlu morfolojik bulgular
izlenmistir. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile olasi diger enfeksiy6z/non-enfeksiyoz etyolojiler dislandiktan sonra morfolojik bulgular

aktif donemde bir inflamatuar bagirsak hastaligi ile uyumlu olabilir.
Crohn hastaligi distintilerek tamamen enteral beslenme baslandi.

Quantiferon testi negatif saptanan hastaya remisyon indiiksiyonu amaciyla steroid tedavisine baslandi. Remisyonun idamesi icin de

azatiyopirin baslandi.

Akut faz reaktanlari gerileyen albumin degerleri ylikselen hastanin ayaktan takibine devam edilmek Gzerine taburcu edildi.



Crohn Hastaligl

e Crohn hastaligi bagirsagin kronik, idyopatik enflamatuvar bir hastahigidir.
* Sindirim yolunun agizdan antse kadar herhangi bir bolgesini tutabilir.
* Crohn hastaligi olan hastalarin %25-33’0 cocukluk veya ergenlik doneminde ortaya cikar.

* Enflamatuvar stire¢ merkezden disa dogru ve siklikla atlanan bolgelerle birlikte segmental

olma egilimindedir.

* Tutulum genellikle transmuraldir.



* Ik basvuruda, hastalarin %50'sinden fazlasinda ileum ve kolon tutulumu (ileokolit),
%20'sinde sadece kolonik hastalik ve cocuklarin %30 kadarinda st Gi tutulum (6zofagus,

mide, duodenum) gorualur.

* Crohn hastaligi, bimodal yas dagilimina sahip olma egilimindedir ve ilk zirvesi ergenlik

yillarinda goralur.



Klinik Belirtiler

* Crohn hastaligi enflamatuar, striktlr yapici veya penetran karakterde olabilir.

« Ince bagirsak tutulumu olan hastalarin fibrostenoz ile karakterize tikaniklik dzellikleri (en sik sag alt kadran
agrisiyla birlikte) gosterme olasiligi daha yliksekken kronik hastaligi olanlarin enflamasyona bagl belirtiler (ishal,

kanama, kramp) sergilemesi daha muhtemeldir.

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



Sistemik belirti ve bulgular Glseratif kolitten daha yaygindir.
Ates, halsizlik ve kolay yorulma yaygindir.

Gecikmis kemik mattrasyonu ve gecikmis cinsel gelisiminin eslik ettigi buyume geriligi

diger belirtilerden bir veya iki yil 6nce gelebilir.
Tek belirti olarak buyime geriligiyle basvurabilir.

Ulseratif kolitin aksine perianal hastalik siktir (katlanti, striktiir, derin fissiir, apse).



Bagirsak disi bulgular

e Ozellikle Crohn hastaligiyla ilgili olanlar oral aftdz llserler, periferik artrit,

eritema nodozum, comak parmak, uveit, bobrek ve safra taslaridir.
e Bagirsak disi bulgularin ortaya cikmasi genellikle kolit varhigiyla uyumludur.

 Crohn hastaliginda ulseratif kolitten daha sik goralur.



Ovyku, fizik muayene , laboratuvar bulgulari,
d6zofagogastroduodenoskopi, ileo-kolonoskopi,
histoloji, gérinttleme bulgulari ve enterik
enfeksiyonlarin dislanmasi ile yapilandirilir.

Ta NI Baslangicta hastalarin sadece %25’inde ishal,
kilo kaybi ve karin agrisi Ggllsa vardir.

Belirtiler baslangicta silik olabilir.



e Kolonoskopide yama tarzinda, 6zgul
olmayan enflamatuvar degisiklikler
(eritem, frajilite, vaskularite kaybi) aftoz tlserler,

lineer Ulserler, nodularite ve strikturler saptanabilir.
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Biyopside yalnizca 6zgul olmayan kronik enflamatuvar degisiklikler gérulebilir.

Sarkoidozdakilere benzer kazeifiye olmayan granilomlar, cogu zaman gosterilmemelerine

ragmen hastaligin en karakteristik histolojik bulgulardir.

Transmural enflamasyon da karakteristiktir ancak sadece cerrahi drneklerde saptanabilir.



Laboratuvar

Trombositoz

Demir eksikligi bulgulariyla birlikte olan anemi

Sedimentasyon hizi yuksekligi

CRP yuksekligi

AlbUimin dusutklagu

Diskida kalprotektin ve laktoferrin pozitifligi



Goruntuleme

Dulz karin grafileri- Normal olabilecegi gibi kismi ince bagirsak tikanikhgi bulgulari veya kalinlasmis ve
odemli kolon duvarinin bir gostergesi olan 'thumbprinting' bulgusu gorulebilir.

OMD ve ince bagirsak pasaj grafisi — Endoskopiyle erisilemeyen mukozanin gdsterilmesi, darlik ve
fistul gibi komplikasyonlarin gosterilmesi

USG - Bagirsak duvar kalinlasmasi, komplikasyonlar

BT - Bagirsak duvari kalinlasmasi, [limende daralma, mezenterik tutulumun gosterilmesinde

MR - ince bagirsak tutulumunun saptanmasi, perianal hastalikta kompliksyonlarin gésterilmesi

Endoskopi ve biyopsi standart yontemlerdir. Cocuklarda 6zofagogastroduodenoskopi rutin bir
uygulamadir.



* Crohn hastalarinin bir kisminda, onemli bir
morbidite nedeni olan bagirsak

komplikasyonlari gelisir.

* Bu komplikasyonlar icin ana risk faktord,
ileumda olan, siddetli tutulumdur (Bagirsak
duvari butinligunu etkileyen,

tum intestinal duvar katmanlarini etkileyen).
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Penetran hastalik kendini fistil olusumuyla goésterir.

* Enteroenterik veya enterokolonik fistiller (bagirsak segmentleri arasinda) genelde
asemptomatiktir, ancak yliksek debili olmalari veya bakteriyel asiri bliylimeye yol agmalari

durumlarinda malabsorbsiyona yol acabilirler.



* Enterovezikal fistliller (bagirsak ve mesane arasinda) ileum veya sigmoid
kolondan koken alir ve idrar yolu enfeksiyonu, pnomatdri (idrar akiminda

hava) veya fekaliri ile karsimiza cikar.

* Enterovaginal fistlller rektumdan kéken alir, diski icerikli vaginal akintiya

neden olur ve yonetilmesi zordur.

 Perianal fistullerin 6zellikleri farkli doku tabakalari nedeniyle karmasiktir.

Paralan akinti genellikle perianal fistlllerle iliskilidir.



Tedavi

* Crohn hastaligini tibbi veya cerrahi tedaviyle tamamen iyilestirmek mimkun degildir.
* Tedavinin amaci ;

kronik inflamasyonun belirtilerini rahatlatmalk,

komplikasyonlarini 6nlemek (anemi, biylime geriligi),

hastaligin alevlenmesini 6nlemek,

kortikosteroid maruziyetini en aza indirmek,

mumkinse mukozal iyilesmeyi saglamaktir.



Kullanilan =~ Hastalik tutulumunun lokalizasyonuna,
Ozgul tedavi

yvaklasimlari;
Enflamasyonun siddetine,

Hastanin yasina,

Komplikasyonlarin varligina (apse) baghdir.



Enteral Beslenme Tedavisi

e Hastanin enerji gereksiniminin tamamini mama yoluyla karsilandigi tamamen enteral beslenme

tedavisi etkili bir yardimci tedavi olmasinin yani sira etkili bir primer tedavi secenegidir.

e Pediatrik calismalarda, klinik belirtilerde iyilesme acisindan prednizonla benzer etkinlik

gosterilmistir.

e Goreceli olarak yan etkisinin olmamasi, kortikosteroid tedavisiyle iliskili sorunlardan kaginilmasi

ve ayni zamanda beslenme rehabilitasyonunun saglanmasi bu yaklasimin avantajlaridir.



 5- Aminaosalisilatlar

Hafif terminal ileal hastalik veya kolonun hafif Crohn hastaligi icin baslangic olarak mesalamin

tedavisi (50-100 mg/kg/giin, 3-4 gram) denenebilir.
* Antibiyotikler

Metronidazol (10-22.5 mg/kg/glin) gibi antibiyotikler enfeksiyoz komplikasyonlar icin kullanilir

ve perianal hastalik icin ilk sira tedavi secenegidir.




e Kortikosteroidler

Akut enflamasyonu etkili bir sekilde baskilayarak belirtilerde hizli diizelme saglamasi nedeniyle

kortikosteroidler pediatrik Crohn hastaliginin akut alevlenmelerinin tedavisinde kullanilir (prednizon,

1-2mg/kg/glin en fazla 40-60 mg). Amac hastalik yatisir yatismaz dozun azaltilmasidir. Doz azaltma
plani klinisyenler arasinda farklilik gosterir ve hastalik bu stirecte tekrar alevlenebilir.

Kortikosteroidlerin idame tedavisinde rolu yoktur clinkl yan etkilerine ek olarak etkilerine tolerans

gelisir ve steroidler hastalik seyrini degistirmez ya da mukozal iyilesmeye ek katkida bulunmaz.



Immunomodulatorler

* Azatiyoprin (2.0-2.5 mg/kg/glin) veya 6-merkaptopirin (1.0-1.5
mg/kg/glin) gibi immunmodilatorler remisyonun idamesinde

kullanilmaktadir.

e Etkileri 3-4 aya ortaya cikacagindan akut donemde faydali degillerdir.

* Metotreksat: Remisyon idamesinde kullantlir.



Biyolojik Tedavi

* Enflamasyon aracilarina yonelik antikorlarla tedavi Crohn hastaliginda kullanilmaktadir.

* TNF-a'ya karsi bir kimerik monoklonal antikor olan infliksimab kronik olarak aktif orta-agir siddette Crohn
hastaliginda remisyonun saglanmasinda ve idamesinde ve mukozal iyilesmede, perianal fistlllerin

tedavisinde, steroid maruziyetini azaltmada ve cerrahi sonrasi hastalik tekrarinin 6nlenmesinde etkilidir.

* jlac etkisinin baslamasi oldukca hizlidir ve baslangic olarak alti haftalik bir ddnem boyunca t¢ infiizyon

seklinde (0,2 ve 6. Haftalarda) verildikten sonra sekiz haftada bir olacak sekilde idame dozuna gecilir.



Cerrahi Tedavi

* Medikal tedaviye cevap vermeyen hastalarda veya abse, fistil, striktur gibi

komplikasyonlarda



Ozet

* Cocukluk caginda hastalik tutulumu daha yaygindir.

* Eriskin baslangicli inflamatuar bagirsak hastaligi ile kiyaslandiginda ulseratif
kolitte pankolonik tutulum; Crohn hastaliginda ise ileokolonik/kolonik ve Ust

gastrointestinal tutulum cocukluk caginda daha sik gorular.

* Bunun disinda, cok erken baslangich hastalikta ayirici tanida immun

yetersizlikler de dahil olmak Gizere daha genis hastalik yelpazesi mevcuttur.




* Buylume-gelisme geriligi, puberte gecikmesi, ergenlik psikolojisi ve vicut imajinin
gelistigi doneme denk gelmesi cocukluk cagi inflamatuar bagirsak hastaligina

ozgul zorluklardir.

e Cocukluk cagi hastaliginin kendine has bu 6zellikleri nedeni ile tani ve tedavi
esnasinda alinan kararlarda uzun dénem karsilasilabilecek riskler ve kazancglar goz

onunde bulundurulmalidir.

* Eriskin kliniklerine devir esnasinda etkin bilgi aktarimi alevlenmeleri ve takip

kayiplarini 6nlemenin anahtaridir.
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