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inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBH)
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Inflamatuvar bagirsak hastaliklar (IBH)

Pediatrik IBH < tani yasi 17yl

e Crohn hastaligi (CH)
* Ulseratif kolit (UK)
* Siniflandirilamayan iBH

Enfeksiyoz, alerjik hastaliklar ve primer immun
yetmezlik dislanmis olmali




IBH’nda tani

Ovkii
Fizik inceleme

Laboratuvar incelemeleri

Ozofagogastroduodenoskopi
lleokolonoskopi
Radyolojik ince bagirsak gorintilemesi, DB enteroskopi

Enterik-enfeksiyonlarin dislanmasi |



Ulseratif Kolit

Kaln Bagirsak
Mide

incebagirsale

Sigmoid Kolon



Ulseratif Kolit (tipik)

< Rektumun distalinden baslayan kolonda _devamli mukozal
inflamasyon

ince bagirsakta «backwash ileitis», biyopside epiteloid graniilom @
ince bagirsak tutulumu yok
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Normal kolon mukozasi
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Ulseratif Kolit (tipik)

< kript yapisinda bozulma ve
. 2 fokalya dadiffiiz bazal plazmositozis

J |
e v
http://www.docstoc.com/docs/155868232/Histopathology-of.
Crohn-s-Disease-and-Ulcerative- Elsevier-Health-ag au: K. Geboes

Atipik fenotipler (UK):
< Makroskopik rektal tutulum yoklugu
2 izole yilansi olmayan mide ilserleri
< Normal kript yapisi
< Cekumda yama
< Akut agir kolitli cocuklarda transmural tutulum




Pediatrik UK Eriskin UK

Sol kolon hastaligl %26 Sol kolon hastaligi %34
Proktit %13 Proktit %33

Yaygin hastalik %62 Yaygin hastalik %33

Proktit
%33




Pediatrik UK,

ﬂ;ocuklar kiguk eriskinler degilx

* epidemiyoloji, semptom, tanimi
ve radyolojisi farklidir.

* Yasa gore tedavi secenekleri

\ farkhdir. /

/Q)cuklar klicuk eriskinler gibi: \

* Tedavinin - etkinligi, steroid
tedavisine cevap  agisindan

benzerdir.  (6rn. Kisa  sareli
hastalikta ikinci basamak tedaviden

\ kacinmak gibi) /




Crohn hastaligi




Crohn hastaligi

< ileum veya kolonda aftéz, lineer ulserler

2 GIS’in herhangi bir yerinde granilom

< Ince bagirsakta ya da Ust gastrointestinal sistemde yilansi derin
ulserasyonlar, kaldirim tasi manzarasi ya da darlik

<= Fistlilize hastalik (internal ya da perianal)

ibdsupplements.org



http://dualibra.com/wp-content/uploads/2012/04/037800~1/Part%2013.%20Disorders%20of%20the%20Gastrointestinal%20System/Section%201.%20Disorders%20of%20the%20Alimentary%20Tract/289.htm
http://ibdsupplements.org/node/77.html

Crohn hastaligi

< Normal cekum + ileal inflamasyon

< Jejunal veya ileal segmentlerde kalinlasma veya ince bagirsakta

inflamasyon bulgularl (cok sayida daginik erozyonlar)

< Makroskopik ve mikroskopik olarak lezyonlarin arasinda

normal alanlar

< Blyuk inflame perianal «skin tag»
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http://www.netikka.net/hans.bjorknas/pan-022.htm
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Jormal Rolon mukozasl

Crohn hastalig




Siniflandirilamayan IBH




Siniflandirilamayan IBH (Kolit + atipik bulgular)

Atipik bulgular
* Kombine (makroskopik ve * Mukozal inflamasyonda «reverse
mikroskopik) rektal tutulum gradient» (proximal>distal)
o.Injadan, diger bulgulari UK « Mide ve duodenumda siddetli deniz
gibi kabugu manzarasi
* Blytme geriligi (blytme hizi » Multipl biyopsilerde fokal kronik
<2SDS) duodenitis veya belirgin deniz taragi

e Agir kolit olmadan transmural
inflamasyon, diger bulgulari
UK gibi

e Diger nedenlerle
aciklanamayan duodenal ve
ozofageal Ulserler

o ASCA+, pANCA-

Manzarasi

Makroskopik olarak inflame alanin
birden fazla biyopsisinde fokal aktif
kolitis

e Kanli olmayan ishal

Ust GiS’de ya da kolonda aftoz
ulserasyonlar
6

=

A’f\ ~ o~
() R

mm ¢
as



Primer immun yetmezlik agisindan
dikkat edilmesi gereken semptom ve bulgular

< Aile oykus
< Akraba evliligi ya da en az iki aile bireyinde erken‘baslangicliiBH oykisi
< <2yas IBH sit cocuklugu

< Agir, tedaviye direncli, 6zellikle

perianal/rekto-vajinal hastalik/apseler

< Immunsupressif tedavi olmaksizin tekrarlayan enfeksiyonlar (Ozellikle
akciger ve cilt enfeksiyonlari)

< Notropeni, trombositopeni veya anormal serum Ig dizeyleri
(immunsupressif ilag kullanimi olmaksizin)

< Tirnak distrofisi ve sa¢c anomalileri (trichorrhexis nodosa)

2 Cilt anomalileri (konjenital egzema, albino)

www.dermnet.com



http://www.dermnet.com/images/Trichorrhexis-Nodosa/picture/21681

IBH semptomlari

e Kanliishal (UK’in en sik basvuru semptomu)

e Karin agrisi (CH’nin en sik basvuru semptomu)
* Ishal*

* Aciklanamayan anemi*

e Ates*

* Kilo kaybi*

e Blyime geriligi*

* CH klasik triad: karin‘agrisi + ishal + kilo kaybi (%25)

* Ekstraintestinal bulgular: >6 yas daha sik
Crohn’da tani aninda %6-23



Ulseratif kolit

Klinik ozellikler

< Kanh diskilama
< Ishal

< Karin agrisi

< Istahsizlik

< Noktlrnal'ishal
< Kilo kaybi

< Ates

< Kusma

%84
%82
%77
%44
%43
%37
%12
%10



Ulseratif kolit

Klinik ozellikler

Ekstraintestinal bulgular

* Hepatobiliyer: Primer Sklerozan kolanjit,
otoimmun hepatit
Kas, iskelet ve Eklemler: Artralji, artirit,
ankilozan spondilit,
Kutanoz: Eritema nodozum,
piyoderma gangrenozum,
Okuler: episklerit, Gveit
Tromboembolik bozukluklar

€




Crohn hastaligi

Klinik ozellikler

< Karin agrisi %75
< Ishal %65
< Kilo kaybi %65
< Bulanti/kusma %25
< Perirektal hastalk %25
< Rektal kanama %20

< Ekstraintestinal bulgular %25



Crohn hastaligi

Klinik ozellikler

Ekstraintestinal bulgular

Kas, iskelet ve Eklemler: Artralji, artirit, ankilozan spondilit,
miyozitis, dermatomiyozitis, proksimal kas glicslizligli, osteopeni
Kutanoz: Eritema nodozum, piyoderma gangrenozum, E. Bullosa
acquisita

Oral: Ulserler, pyostomatosis vegetans
Okuler: iiveit, episklerit, irit
Vaskiler: hiperkoagulabilite, DVT, pulmoner emboli,

norovaskuler hastalik ‘

Renal: Fistill, apse, tas, amiloidosis

Hepatobiliyer: Primer Sklerozan kolanijit, otoimmun
hepatit

Hematolojik: Anemiler, hemoliz, nadir nétropeni,
trombositoz




Klinik degerlendirme




(Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index)

Bulgu Puan

PUCAI

265 siddetli
35-60 orta
10-30 hafif

<10 hastalik yok

Karin agrisi Yok 0
Ihmal edilebilir 5
ihmal edilemez 10
Rektal Kanama Yok 0
Az miktarda, diskinin <%50 10
Az miktarda, diskinin ¢ogunda 20
Bol miktarda, digki iceriginin >%50 30
Diski kivami sekilli 0
(genelde) Kismi §Eki"l 5
Tamamen sekilsiz 10
24 saatte digktlama~/ 0-2 0
sayisl 3-5 5
6-8 10
<8 15
Gece diskilama Hayir 0
(uykudan uyandiran) Evet 10
Aktivite seviyesi Aktivitede kisitlama yok 0
Aktivitede kismi kisitlanma 5
Aktivitede ciddi kisitlanma 10

Toplam PUCAI Skoru (0-85)




Crohn Hastaligl

 PCDAI (Pediatric Crohn Disease Activity Index)

* Endoskopik skorlama sistemi
simple endoscopic score for €D (SES-CD)
Cocuklarda gecerliligi kanitlanmadi

* Hastanin kendi ifadesi
PedsQL, IMPACT-35 quality-of-life scale



PCDAI

(Pediatric Crohn Disease Activity Index)

Oykii (1 hafta)
Karin agrisi puan
0= yok 5= Hafif:glinlik 10= Orta/Agir: Her glin,

aktiviteyi uzun siren, glinlak

etkilemiyor aktiviteyi etkileyen,

nokturnal

Hastanin aktivitesi, genel hali puan
0= aktivitede 5= yasina uygun 10= Aktivitede sik
kisitlama yok,iyi  aktivitelerde nadir kisitlanma, oldukga kot

kisitlanma, normalin W
Diski sayisi (7giin) puan

5= >2/guin yari forme, az
kanli veya 2-5kez sulu

0=0-1sulu
diskilama, kan yok

10= Gross kanama veya 26
sulu veya gece diskilama

Htc puan
<10 yas (kiz ve erkek): 11-14 yas (erkek):
0=>%33  2.5=%2832 5=<%28 0 =2%35 ;.5 =<%30- 5=<%30
4
11-19 yas kiz: 15-19 yas erkek:
0 2.5=%29-33. 5=<29 0=>%37  2.5=%32-36 5
=>%34 =<%32
ESR puan
0 =<20mm/sa 2.5 =20-50mm/sa 5 =>50mm/sa
Albiimin puan
0=2>3.5g/dL 5=3.1-3.4g/dL 10 = <3g/dL

Viicut agirhigi

0 =kilo alimi veya istemli
stabil ya da kilo kaybi

Tani aninda boy

0 =<1 persentil (kanal)
kaybi

izlemde boy
0 =Bliylime-hizi<-1 SD

Karin

0 =Hassasiyet ve kitle
yok

Perirektal hastalik
0 =Yok, asemtomatik,

skin tag

Ekstraintestinal bulgular

5 =istemeden kilo
sabit,%1-9 kilo
kaybi

5= >1, <2 persentil
kaybi

5 =Biylme hizi
<-1SD, >-2SD

5 = Hassasiyet ya
da hassasiyet
olmadan kitle

5=1-2 masum
fistll, az drenaj,
hassasiyet yok

10=2kilo kaybi

10 =>2 persentil
kaybi

10 =Blylme hizi
<-2SD

10 = Hassasiyet,
istemsiz defans,
kitle

10 = Aktif fistal,
direnaj, hassasiyet
veya apse

Gecen hafta icinde 3 giin stiren >38.5°C ates, artirit, Gveit, E.
Nodosum, P. gangrenosum

0 = yok

5=1

Toplam puan:

Fizik inceleme

puan

puan

puan

puan

puan

puan



PCDAI

(Pediatric Crohn Disease Activity Index)

(A

Karin agrisi puan Viicut agirhgi
0= yok 5= Hafif:glinlik 10= Orta/Agir: Her glin, 0 =kilo alimi veya istemli 5 =lsteméden kilo 10=>kilokaybi
aktiviteyi uzun sliren, gtnliuk stabil ya da kilo kaybi sapit,%1-9 kilo
etkilemiyor aktiviteyi etkileyen, kaybi
nokturnal
B |
Hastanin aktivitesi, genel hali
ersentil 10 =>2 persentil
0= aktivitede 5= yasina uygun kaybi
kisitlama yok,iyi aktivitelerde nadir 0
kisitlanma, normalin W
Digki sayisi (7giin)
hizi 10 =BuylUme hizi
0= 0-1sulu 5= >2/giin yari forme, az
<-2SD
d|$k||ama, kan yok kanli veya 2-5kez sulu
etya 10 = Hassasiyet,
Htc bt istemsiz defans,
<10 yas (kiz ve erkek): e —
P R E— .5 puan diusme=diizelme
Um 10 = Aktif fistdl,
11-19 yas kiz: 15 PNaj, direnaj, hassasiyet
ok veya apse
(i 2.5=029-33% 5=229 0=
=2%34 =<%32 Ekstraintestinal bulgular
ESR puan Gecen hafta icinde 3 glin stiren >38.5°C ates, artirit, Gveit, E.
0 =<20mm/sa 2.5 =20-50mm/sa 5 =>50mm/sa Nodosum, P. gangrenosum
0 =yok 5=1 10=2>2
Albiimin puan

Toplam puan:
0=2>3.5g/dL 5=3.1-3.4g/dL 10=S3g/dL

puan

puan

puan

puan

puan

puan



IBH’da Laboratuvar

< Once enterik enfeksiyonlar dislanmalidir
Diski kalttra- Salmonella; Diskida Shigella, Yersinia, Campylobacter,

Clostridum difficile toksinleri; direk bakida Giardia lamblia, amibiasis;
Enterik virus taramasi?

< Tam kan sayimi, albiimin; transaminazlar, GGT /i
Albiimin¥/.=" intestinal protein kaybi

< C-reaktif protein, sedimantasyon hizi



IBH’da Laboratuvar




IBH’da Laboratuvar

< Fekal ‘Calprotectin’

< Ca** baglayici bir protein ve inflamatuvar hiicrelerden salinir
< Intestinal inflamasyonu belirlemede kan testlerinden daha listiin!
< Hastalik aktivitesi ile yakindan iliskili

< Fekal laktoferrin, S100 A12; lizozim

:>kEI<|str§intestinaI bulgular icin tetkikler: pankreatit, Gveit, artirit, sklerozan
olanijit

< Colyak-antikorlari, immun yetmezlikler agisindan testler

< TPMT (Thiopurine Methyltransferase) aktivitesi- AZA tedavisi*
< CMV: Dokuda, kanda Antijenemi, DNA yika arastiriimasi®




IBH Subtipleri ve seroloji

< Anti- Saccharomyces cerevisiae Antikoru (ASCA)
< Perinuclear Anti-neutrophil cytoplasmic antikor (pANCA)

ASCA+/pANCA- (Crohn lehine, UK tanisini zayiflatir)

ASCA+ : CH'nda %50-70; UK’te %10-15; Saghkh kontrollerde <%5
PANCA+: UK’te %60-70; -CH'nda %20-25

< Yeni serolojik belirleyiciler:
* anti-l2 .\Pseudomonas fluorescens—associated sequence <......... ..
¢ anti-OmpC : anti-outer membrane protein C of Escherichia coli
« —anti-OmpW : anti-outer membrane protein of Bacteroides caccae
* anti-CBirl : anti-flagellin antikorlar



IBH tanisinda goriintiileme

2 lleokolonoskopi
< Ozofagogastroduodenoskopi (%4.5-35 bulgu+ 6z. CH'da)
< Mukoza normal gorulse bile her bolimden en az 2 biyopsi alinmasi

< «Magnetic resonance enterography «(MRE)

< Kablosuz kapsiil endoskopi (WCE)

< Abdominal USG, ince bagirsak kontrasl USG
< Cift balon enteroskopi, pelvik MR, spiral enteroskopi


http://www.kolumbus.fi/hans/hires/hires8.htm

IBH tedavisi

* Remisyonun saglanmasi

* Remisyonun surdurulmesi



Remisyonun saglanmasi

Crohn Hastalig Ulseratif Kolit
Kolon tutulumu 5-ASA J/(\ N :W

+++ Kortikosteroidler

-+
ince bagirsak tutulumu ++ Buden@i\dé)Q % \\) -

+++ Sadece enteral beslenme -
: ~probiyotikler :
+ antibiyotikler -?
+ A / N\ \\—»n(etotreksat oF

Azotiopurin/6-MP
/4:?2\\ B\/) Siklosporin, FK506 +++

infliksimab +++

\\ J/::- Adalimumab ++



Remisyonun suirdurulmesi

Crohn Hastaligi Ulseratif Kolit

5-ASA P N\
- Budenosid -
+ Parsiyel ente@ Bé}(gnﬁtg \\)
- probiyotikler +
/‘aﬂ\\ﬂiyc{ﬁk}e\r/
+++ metotreksat -?
i /CJ Q\ \\A&o{opurin/G-MP +++

Siklosporin/FK506

/#‘g\\ B\/) _ infliksimab o+

Adalimumab ++



IBH tedavisi

* Hedef ve riskler gbz 6ntine alinarak kisiye 6zel tedaviizamanlamasi

planlanmall

* Hafif ve orta hastalikta adim adim gidilmeli, risk dlisik ancak tedavi
basarisiz olursa tedaviyi arttirmaya hazirlikh olunmali

* Yuksek riskli agir hastalikta:

Anti-TNF > thiopurinler/metotreksat > ASA

Crohn hastaligi

Adim adim ilerleme

Secilmis yuksek riskli-hastalarda TNF-a blokiir(
ile baslanip digerlerine gecilir

Enteral beslenme tedavisi

Cok az vaka 5-ASA olmadan iyilesir
Hastaligin-agirhgi CRP/ESR/FC/MRE

ile takip edilerek kisa araliklarla tedavi plani
degistirilir.

PCDAI<10 = klinik remisyon

Ulseratif kolit

Adim adim ilerleme

PUCAI/FC/kolonoskopi ile izlem ve tedavi plani
Erken tedavi onemli

Kolektomi infertilite riskini arttirmaz,

positis arttirir.



Takip edilmesi gerekenler

* Nutrisyonel durumun monitérizasyonu
* Kemik sagligi

* Enfeksiyon riski

* Asi durumu

* GOz muayeneleri

* Psikolojik durum

* Eriskine gecis

e Kanser surveliyansi



IBH komplikasyonlari

Ulseratif Kolit Crohn Hastalig
e Kanama e Buylme geriligi (%40)
* Perforasyon *~Malnultrisyon
* Toksik megakolon * Apse
* Karsinoma » Perforasyon
e Bliylume ve gelisme uzerine e Sitriktur

etkiler (%10)



Pediatrik toksik megakolon

< Ates,

< Tasikardi,

< Dehidratasyon,

< Elektrolit dengesizligiayirici tanida degerli

< Rad yO | Oj 1. ADBG Liberman et aTAed T Aust 2003; 79 : 07

Transvers kolon capi 256mm, <10 yas > 40mm ise:

toksik megakolon riski AN m====) kolektomi karari?!

Am J Gastroenterol 2011;106:574



UK’te kolektomi

2 lyi yonleri
* Gelecekteki toksik medikal tedavi riskinin onlenmesi

* Hayat kalitesinin iyilestirilmesi

< Koti yonleri
* <5yas Crohn fenotipi yaygin, kolit varsa pos olusturulmamal
* Infertilite (posite bagh)

» Stoma ve sik diskilama (ped kullanimi) nedeniyle benlik saygisinda azalma






