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Cocuklarda Crohn hastaliginda ekstraintestinal tanisal ipuglar1 nelerdir?

What are extraintestinal diagnostic tips in children with Crohn's disease?

Oguz Canan1®, Murat Durdu@, Tuba Canpolat@

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Turgut Noyan Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali, 2Dermatoloji Anabilim Dali, 3Patoloji Anabilim Dali, Adana, Turkey

Cukurova Medical Journal 2019;44(3):1142-1143.

Sayin Editor,

Inflamatuar barsak hastaligi (IBH) gastrointestinal
kanalin nedeni bilinmeyen, kronik, inflamatuar bir
hastaligidir. Crohn hastaligt (CH) ve ulseratif kolit
(UK) olmak iizere iki hastalik grubunu icermektedir.
Ulkemizde CH insidanst 1,4/100 000 olarak
bildirilmistir!. Cocukluk c¢aginda CH hastalig,
ozellikle bes yas altinda atipik seyir ve sinsi klinik
belirtiler gOsterebilmektedir?. Endoskopik
gastrointestinal ~ sistem incelemesi ve patoloji
sonuglari, bilhassa hastaligin baslangic evresinde
tanisal olmayabilmektedit.

Ucg yasinda kiz hasta ates, sulu diskilama ve siddetli
karin agrist ile hastaneye yatirildi. Fizik incelemede
barsak disinda enfeksiyon odagi saptanmadi. Atesi
genis spektrumlu antibiyotiklerle kontrol edilemedi.
Kan, idrar ve gaita kiltirleri Gireme olmadi. Serum
akut faz reaktanlari (CRP: 177 mg/dL ve sedim: 69
mm/h) ve digkida kalprotektin duzeyi (> 1800
mikrog/g) (N: <100) ¢ok yiiksekti. Izlemin ti¢iincii
guntnde, alt ckstremite ekstensor ylzde genis
papiilopiistiller lezyonlar izlendi (Resim 1). Ust
gastrointestinal ~ sistem  endoskopisi normalken,
ileokolonoskopide terminal ileumda nonspesifik
noduler gériiniim saptandt (Resim 2). Terminal ileum
biyopsisinde ise akut aktif ileit bulgulart hakimdi.
Mevcut bulgular CH tanist igin yeterli degildi. Cilt
lezyonlarindan alinan biyopside ise bir alanda abortif
granilom yapist  gorildi  (Resim  3). Diger
grantilomat6z hastaliklar (tiberkiiloz, sifiliz, brusella,
sarkoidoz ve kronik graniilomat6z hastalik) dislandi.
Tuberkiloz aile taramasi negatifti. Antimikrobiyal

tedaviden fayda gérmeyen hastaya immunsupresif
tedavi (azatiyopiirin, prednizolon ve mesalazin)
verildiginde dramatik klinik ve laboratuvar diizelme
saptandt. Cilt bulgulari tedavisin onuncu giniinden
geriledi.

v

Resim 1. Alt ekstremitelerde belirgin, eritemli
zeminde yaygin papiilopiistiiler lezyonlar

IBH’da ekstraintestinal (%20-35) bulgular arasinda
ates, kilo kaybu, cilt dokuntlst, artrit, artralji, anemi,
l6kopeni, trombositoz, tromboembolik olaylar,
sklerozan kolanjit, otoimmun hepatit, néropsikiyatrik
hastaliklar, Gveit, iridosiklit ve reaktif artrit yer
almaktadir>*, TBH’da goriilebilen cilt bulgulart ise
eritema nodozum (%4.6), piyoderma gangrenozum
(%0.7), oral aftéz tlserler, kutanéz poliarteritis
nodoza ve epidermolizis billozadir®. Ekstraintestinal
bulgular CH’da (%30-40) UK’e (%15-25) gore daha
fazla gorilmektedir®*.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Oguz Canan, Baskent Universitesi Adana Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dalt Adana, Tutkey E-mail: oguzcanan72@yahoo.com
Gelig tarihi/Received: 15.12.2018 Kabul tarihi/Accepted: 13.01.2019 Cevrimigi yayin/Published online: 08.09.2019



mailto:oguzcanan72@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-0614-4497
https://orcid.org/0000-0003-1247-3932
https://orcid.org/0000-0002-6099-4786

Cilt/Volume 44 Y1/ Year 2019

Resim 2. Ileokolonoskopi: Terminal ileumda
noduler goriiniim.
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Resim 3. Cilt Biyopsisi: Papiller dermiste, iyi sinirl,
nonnekrotik, histiyositik ve lenfositten zengin
infiltrasyon igeren noduler koleksiyon (Abortif
Graniilom) ( H.E X10, HEX20 ).

Ginliik pediatri pratiklerinde oldukga sik kargilasilan
ates, ishal ve karin agrili cocuklarda, kan ve diski akut

Crohn'da ekstraintestinal bulgular

faz gostergelerinde normalin ii¢ katindan fazla artis
varsa, anemi ve trombositoz ile bitlikte biytime
geriligi, anemi, cilt doékintisi ve artralji gibi
ekstraintestinal bulgular da eslik ediyorsa, CH akilda
tutulmalidir.
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