Orijinal Soru: Temel Bilimler 96

96. Alti aydir devam eden rektal kanama nedeniyle basvuran 35 yasindaki erkek hastaya biyopsi endikasyonu konuluyor. Rektosigmoid
bolgeye ait biyopsi 6rneklerinde histopatolojik olarak mukoza ve yluzeysel submukozayi etkileyen kronik aktif kolit bulgulari ve

psodopolipler saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Ulseratif kolit

B) Amibik kolit

C) Iskemik kolit

D) Antibiyotik iligkili kolit
E) Crohn hastaligi

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece
glinncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)
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» Ortak Histolojileri

0

Kriptlerde distorsiyon, parcalanma, lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu,
kript absesi, mukozada atrofi ve psodopilorik metaplazidir.

Aktivasyon dénemlerinde nétrofil infiltrasyonu Temel Bilimler 96. soru
aktivasyon bulgusudur ve remisyon déneminde g W ’ s
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inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari 1in uzeluikien

Ulseratif kolit

Crohn hastaha

s Mukozal-submukozal tutulum
s Atlamadan ilerleme
= Lenfoid reaksiyon hafif

« Tutulum tam kattir (Fistiil)

= Granllomlar izlenir

= Granulomlar deriyi tutarsa
Histoloj metastatik Crohn hastab@ denir.
» Lenfoid reaksiyon belirgin

 Tam kat atlamal tutulum
= En 51k terminal ileum yerlesimi

= En sk rektosigmoid bolge
tutulur

Yerlesim « Tim GIS tutulumu » Nadiren terminal ileum
tutulumu (Backwash ileitis)
= Tam kat tutulmas: nedeniyle » Pstdopolipler (iyilesmeye
- Fistlller, abdominal apseler calbisan mukozal cikintilar)
Morfoloji - Transmural fibrosis = Duvar incedir
- Periton fibrozis
= Kaldinm tas gordnimi
» Duvar kabindir
= Diyare ve karnn agns = Kanh mukuslu gayta
* Malabsorbsiyon » 2. dekadda pik
= 3, ve 6, dekadda pik = Daha cok p-ANCA (+)
» Saccharomyces cerevisiae ‘ye
Komplikasyonlar kars1 gelisen antikorlar
g D',ger Onemli » Kolonu tutarsa perianal hastabk = Migratuvar poliartrit
Ozellikler « Fistil « Karsinom

= Sol kolonda paneth hiicre
metaplazisi
« Kolonu tutarsa kanser riski

* Sklerozan kolanjit

= Ankilozan spondilit

= Toksik megakolon

* Pyoderma gangrenozum

Hem UC hem de kolonik Crohn hastaliginda kolon kanser riski artar. Ozellikle:
hastalik baslangicindan 8-10 yiIl gegmisse, pankolit varsa, sik ve siddetli ataklar
oluyorsa, sklerozan kolanjit varsa, yogun notrofil infiltrasyonu varsa risk artar.

Indeterminate Kolit

UC ve Crohn hastalidinin karnisimidir. Ancak ince bagdirsak tutulumu gézlenmez, kolon
kesintisiz tutulur,

Ancak yamal histolojik tutulum, fissirler, ailede Crohn hikayesi, sigara igiminden
sonra baslamasi UC icin tipik degildir.

P-ANCA daha gok UC'de (+)'tir. Saccharomyces cerevisiae'ye karsi gelisen antikorlar
Crohn hastaliginda vardr.

irritabl Bagirsak Sendromu

Stres-diyet ve anormal GIS motilitesi rol oynamaktadir,

Kadinda daha siktir.

Karin adrisinin her ay 3 glin ve 3 ay boyunca olmasi gerekir. Dider nedenler ekarte
edilmelidir. (Kanser, ¢blyak vs).

Fibromivalji, kronik adri, bas-sirt adrisi, letarji, depresyon eslik edebilir.

Tedavide psikoterapi, lifli gidalar, TAD, SSRI, probiyotik ve antibiyotikler
kullaniimaktadir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Ozellikler

Ulseratif Kolit

Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin genel ozellikleri ve farklan

Crohn hastalig

Anatomik
odzellikler

Sadece kolon (baz vakalarda
backwash ileitis) ve daima rektum
tutulur, tutulum diffuizdiir.

Tiim GIS tutulabilir,
en sik terminal ileum tutulur,
tutulum segmenterdir

Patolojik
ozellikler

Mukoza ve submukozada
inflamasyon, ylizeyel Ulserler,
kript morfolojisinde bozulma
ve abselesme, psddopolip
(inflamatuvar polip)

ransmural ve lenfosit agirhikl inflamasyon,
onkazeifiye graniilom, en erken lezyon
ftoz llserasyon daha sonra derin

lilserasyon, ba@irsak duvannda kalinlasma

Agirhikh
semptomlar

Sik ve az miktarda kanli diyare,
anemi, tenezm, nadiren kann
agnsi, sigara semptomlan azaltir.

Kansiz diyare, kann agnsi, malabsorbsiyon
bulgulan, sigara semptomlan ve nuksu
artirr.

Seroloji

p-ANCA* genellikle pozitif

ASCA™ genellikle pozitif

Endoskopi

Diffuiz vaskiilarite kayb1, mukozal
ddem, frajilite, hiperemi,
hemoraji, ylzeyel erozyon ve
ulserler. Kronik dénemde mukozal
atrofi ve pstdopolipler

Aftoz Ulserler, lineer derin ulserler,
llserlerin etrafinda normal goriinlimli
mukoza ‘skip area’, yama tarz1
inflamasyon, kabalasmis kaldirim tas:
gorinumld mukoza, limende daralma

Baryumlu
radyoloji

Kiciik Ulserasyon, psddopolipler
kronik dénemde haustra kaybi,
kursun boru griiniimii, kolonda
kisalma

Segmenter degisiklikler, llseg fistillesme,
daralma ‘ip belirtisi’, kaldinm tag
gorunumii

Ekstraintestinal
belirtiler

Goz, cilt ve eklem bulgulan
olabilir, sklerozan kolanjit tipiktir

Goz, cilt ve eklem bulgulan olabilir,
kolelitiazis tipiktir

Komplikasyonlar

Toksik megakolon ve uzun
donemde kolon kanseri

Obstriiksiyon ve fistlilizasyon 6n planda,
striktiir, abse, perianal hastalik,
niitrisyonel bozukluk

** ASCA

Mikroskopik (Atipik) Kolit

* p-ANCA : Perinlikleer anti-notrofilik sitoplazmik antikgr
: Anti-saccharomyces cerevisiae antikoru

« Kronik sulu diyare ile seyreden, makroskopik olarak kolon mukozasinin genelde normal

oldudu, mikroskopik olarak lenfosit adirlikli inflamasyon saptanan ve lenfositik kolit
veya kollajenoz kolit olarak 2 ayn antiteden olusan bir hastaliktir.

Kollajendz kolitte, lenfositik inflamasyona ilaveten subepiteliyal kollajen
tabakasinda kalinlasma vardir.

Genelde orta-ileri yas kadinlarda gorulir.
Bazi hastalarda PPI, H2RA ve NSAII kullanimi ile iliskili olabilir.
Tani 6zellikle proksimal kolondan alinan biyopsi ile konulur.

Tedavide topikal budesonid, bizmut subsalisilat veya loperamid kullanilr.

Amibik Kolit

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.

Entemoeba histolytica tarafindan kolonda olusturulan inflamatuvar bir
hastaliktir.

Hastalk; asemptomatik, noninvazif kolit, invazif kolit veya fulminant kolit seklinde
seyredebilir.

Hastali§in seyri ajanin patojenitesine ve kisinin immunitesine badlidir,
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Patoloji

{\

Ulseratif kolit, sadece mukoza ve submukoza hastalijidir.

En erken bulgusu endoskopik olarak mukozal 6demdir.

Hiperemik mukozal goriiniim tipiktir.

Patolojik seksiyonda gorilen kript apseleri, bu hastalik igin spesifiktir.

Mukozada Ulserasyonlar olur. Ulserlerin (izeri pii ile kaplidir.

Ilerlemis vakalarda, fibrozis nedeniyle badirsak boyu kisalir.

Stenoz da ortaya gikabilir.

Sigmoidin "S” seklindeki kivrinu kaybolur.

Hastalik rektumda baslar. Bazen rektuma lokalize kalir. Bazen proksimale yayilir.
Yizde 30 vakada tim kolon tutulur.

Hastallk segmenter degildir.

Terminal ileum tutulumu nadir gorilir (%10). Buna “backwash ileitis” denir.
Ulserler arasindaki saglam mukoza, polipoid bir gériintliye biriinir; bu yapilara da
psodopolip ad verilir.

v" Psédopolipler nedeniyle baryumlu kolon grafisinde kaldirim tasi manzarasi olur,
(Crohn’da daha belirgin)

v Fibrozis nedeniyle haustral yapilar kaybolur ve kolon grafisinde kursun boru
manzarasi ortaya cikar.

v Ulseratif kolitte inflamasyon tamamen mukozal oldugu icin striktiir olusumu cok
nadirdir. Striktlir saptandifinda aksi ispat edilene kadar malignite diisiiniiimelidir.

v Ozellikle malignite diisiindiiren striktiirler hastalifin ilerleyen dénemlerinde
gorlenler (20 yildan sonra %60), splenik fleksuranin proksimalinde gériilenler ve
kalin badirsakta obtriiksiyona neden olan striktiirlerdir,

Klinik
v Akut fulminan form: Hastalarin sadece % 5-10°unda gordlir. Ani baslar. Ciddi
abdominal kramplar, diyare (glinde 30-40 kez, her zaman puylu ve mukuslu), fekal
inkontinans, tenezm, ates ve sistemik toksisite gérilur. Bol mukuslu diyare nedeniyle

elektrolit kaybi (hipopotasemi), hipoproteinemi, anemi ortaya cikabilir. Hizla toksik
megakolona ilerleyebilir.

GOR KR XA %R R W

v" Kronik devamh veya kronik atakl:: Kronik seyirler daha siktir. Toksik megakolon
gelisme riski kronik tipte disuktir. Aktif hastalidin en sik gorilen bulgusu kanh
ishal veya hematokezyadir. Tenezm qgériilebilir. Crohn'da tenezm qorilmemesi
ayiricl tanida faydalidir. Paradoksal olarak rektal tutulum hastalarin tamaminda
goriiliirken, anal tutulum nadirdir.

Sistemik Bulgular

v Karaciger tutulumu (%40-50): Karaciger ekstrakolonik tutulumda en gok
etkilenen organdir, Yadlanma sik, siroz nadir gérulur. Siroz gelismisse tedavi sonrasi
duzelmez.

v Sklerozan kolanjit % 5 oraninda gorultr. Sklerozan kolanjith hastalarin %40
- 60Inda Ulseratif kolit vardir. Sklerozan kolanjit inflamatuvar badirsak hastalig
seyrinden bagimsiz bir seyir izler. Kolektomiden sonra diizelmez. Hastaligin
devaminda siroza ilerleyebilir, karaciger yetmezligine neden olabilir ve karaciger
nakli gerektirebilir. Sklerozan kolamjiti olan hastalar, kolorektal neoplazi agisindan
daha yiiksek risk altindadir. Ayrica cerrahi tedavi sonrasi posit gelisme riski
daha yiiksektir. Bu hastalarda kolanjiyokarsinom riski de artmistir,

v Artrit sik gorilir. Kolektomiden sonra geriler. Ankilozan spondilit ve sakroileit
olabilir.

v Eritema nodozum (%5-15), pyoderma gangrenozum gdérlebilir. Eritema nodozum
hastalidin siddeti ile paraleldir.

v Eritema nodozum kirmizi agrili sismis nodillerle karakterizedir. Genellikle sistemik
steroid uygulamasina yanit verir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Ulseratif kolitin yayginlig) ve siddetini tamimlayan montreal

klasifikasyonu

« E1 (Proktit): inflamasyon rektuma sinmirlichr.

« E2 (Sol-taraf; distal): inflamasyon splenik fleksurada simirhidir.
+ E3 (Pankolit): Inflamasyon proksimal splenik fleksuraya uzanr.
+ 50 (Remisyon): Semptom yok.

« S$1 (Hafif): Gilinde 4 veya daha az diskilama (Kanh veya kansiz), sistemik semptomlar
yok, normal inflamasyon markerleri.

« 52 (Orta): Ginde 4 diskilama, minimum sistemik bulgular.

« 53 (Siddetli): Ginde 6 veya daha fazla kanl diskilama, nabiz say1s1 290/ dakika, ates
237.5 0C, hemoglobin diizeyi <10.5 g/dl, sedimentasyon iz 230 mm/saat.

o Klasik olarak, hastalik rektumda ve eritem, 6dem, vaskiiler bitinligin kaybi,
granularite ve kinlganlik gérilintisi ile baslar. Normal kolon veya bitiin kolon
ile enflamasyon arasindaki kenari belirleyen bir “sinir demarkasyon hatti”
olabilir. Kolitin derecesi mukozanin kaba gorintlsl ile dederlendirilebilir ve Crohnu
dustinduren keskin sinirl Glsere alanlar gériilmez.

» Ulseratif kolitin tipik histolojik bulgular: Kriptit, kript abseleri, kriptlerin

inflamatuvar hiicrelerle birbirinden ayrilmasi, akut enflamasyon hticre odaklar, 6dem,
mukus kaybi ve kriptlerin dallanmasidir. Graniilomlar, fissiirler veya bagirsak
duvarinin tam kat tutulmasi Crohn hastaligini (genellikle endoskopiden cok
cerrahi bi ' I

* Fulminan kolit stiphesi oldugjunda toksik meakolon ve perforasyon riski nedeniyle
kolonoskopi yapiimamalidir.

« Tedavisinde hafif vakalarda ve baglangig tedavisi olarka aminosalisilatlar (mesalamin)
ve tlrevleri (sllfasalazin), orta siddetteki vakalarda budenosid, orta-adir vakalarda
(adir kolit, pankolit, aminosalisilat yanitsiz) ve akut alevlenmelerde prednizon,
tedaviye yanitsiz veya sik steroid kullanmi gerektiren vakalarda azatiopirin veya
6-merkaptopdrin kullaniimaktadir.

o Medikal tedaviye direngli vakalarda, fulminan kolitli hastalarda ve tedaviye bagl
komplikasyon gelisenlerde kolektomi yapilir

CROHN HASTALIGI (BOLGESEL ENTERIT, BOLGESEL iLEIT,
GRANULOMATOZ KOLIT)

Crohn hastaligi barsadin kronik, idiyopatik inflamatuvar bir hastali§idir ve sindirim
sisteminde agizdan aniise kadar her yeri tutabilir.

Ulseratif kolit ile Crohn bircok acidan benzerlikler tagimasina ragmen, ézellikle klinik
seyir ve GIS'te hastaligjin yayilimi agisindan belirgin farkliliklar da icerirler. Ulseratif
kolitte (toksik megakolon harig) inflamasyon mukozaya sinirliiken Crohn’da
transmuraldir.

Crohn'da inflamatuar olay eksantrik ve segmenter yerlesimli ve genellikle atlama alanlari
iceren (normal ve inflamasyonlu badirsak alanlar) ézelliktedir.

Cocuklarda erigkinlere gére daha yaygin anatomik tutulum gérulir.

Crohn hastaligi olan gocuklarin %50'sinden fazlasinda baslangig basvuru sekli ileokolit
seklindedir. Ozellikle 8 yas altinda izole kolon tutulumu daha siktir ve llseratif kolitten

ayirt edilemeyebilir.

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

)

Pediatri notumuz yine bir
soruya daha referans
vermenin gururunu

yasiyor

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Crohn hastalig ve iilseratif kolitin karsilastiniimasi

Ozellik

Crohn hastahig

Ulseratif kolit

Rektal kanama

Ishal, mukus, piiy

Bazen

Degisken

Sik
Sik

Kann agns

Si1k

Degisken
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Rektal tutulum Ara sira Yaygin
Plyoderma gangrenozum Nadir

Eritema nodozum S1k Daha az

A@1z llserasyonu Sik Nadir

Tromboz Daha az Var

Kalin bagirsak hastalig %50-75 %100

leal hastalik Sik Yok (Backwash ileit harig)
Mide-tzefagus hastalig Daha sik Kronik gastrit gariilebilir
Strikturler S1k Nadir

Fissiirler S1k Nadir

Fistiller Sik Nadir

Toksik megakolon Yok Var

Sklerozan kolanjit Daha az Var

Kanser riski Artmi Blyiik dlciide artm
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Kript abseleri Daha az

Granulomlar Nadir
Cizgisel Ulserasyonlar Nadir Sk
Perinukleer antinatrofil sitoplazrmik < %20 %70

antikorlar {(pANCA)

Anti-Saccharomyces cerevisiae antikorlan %55 Nadir

KRONIK ULSERATIF KOLIT

o Ulseratif kolit, kolonu tutar ve iist GIS"te gériilmez. Hastallk genellikle rektumda
baslar ve proksimale dogru dedisik mesafelere uzanir.

Klinik Ozellikler:

» Kan, mukus ve piily iceren diskilama ve ishal ulseratif kolitin klasik basvuru
sekilleridir.

o Proktiti olanlarda kabizlik gozlenebilir. Tenezm, acil diskilama hissi, kramp seklinde
karin adrisi ve gece badirsak hareketlenmeleri siktir.

o Baslangig sekli, sinsi yakinmalar ile fulminan baslangig arasinda dedisir. Ates, derin
anemi, hipoalbiiminemi, l6kositoz ve 5 giin boyunca giinde 5'ten dahafazla
kanh diskilama, fulminan koliti gosterir. Tanida yakinmalarin kronik olmasi
onemli bir bulgudur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



