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Kolitis iilseroza yagamin her déneminde gonilmekle birlikte siit ¢ocuklugun-
da oldukg¢a nadirdir. 50 giinliikken kanli, miikiisli gaita yakinmas: baglayan ve uy-
gulanan tedavilere yanit vermeyen 4 aylik erkek ¢ocugu klinigimize malniitrisyon,
anemi ve kronik inflamatuar barsak hastaligi 6n tanilan ile yatnldi. Klinik, labora-
tuvar ve histopatolojik incelemeler sonucu kolitis tilseroza tanisi kondu. Olgu, siit
cocuklugunda nadir gonilmesi nedeniyle literatiirle kargilagainlarak tartisilds.

SUMMARY

Ulcerative Colitis in Infancy - A Case Report

Ulcerative colitis may be observed in every period of life, but it is unusual in
infancy. A four months old boy was hospitalized with diagnosis of malnutrition,
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anemia and chronic inflammatory bowel disease. The complaints of mucous and
bloody feces had started when he was fifty days old. The diagnosis of ulcerative co-
litis was confirmed by means of clinical, laboratory and histopathologic investiga-
tions. Because of rarity of the ulserative colitis in infancy, this case is presented
with the review of literature.

Ulseratif kolit etiolojisi bilinmeyen rektumu ve kolonun degisik segment-
lerini tutabilen bir kronik inflamatuar barsak hastalgidir!. Akut veya kronik bir
inflamasyon ile birlikte, tekrarlayan diarelerle karakterizedir!. Cesitli kaynaklar
insidansimi1 3-15/100.000 olarak bildirmektedir?#3, Ulseratif kolitin semptomlar:
hastalarin yaklagik % 15’inde 20 yagindan once baglar!. Preadolesan donemden
once nadir goriilmekte ise de yenidogan doneminde bile tan: konmug vakalar bil-
dirilmistir 16, Valdes-Dapena 26 giinliik bir yenidoganda iilseratif kolit bildirmis
ve siit cocuklupunda baglamig 29 vakalik bir seri yayinlamigtir®,

Siit gocuklugunda nadir olmas: nedeniyle klinik bulgular1 50 ginliikkken
baglayan ve iilseratif kolit tanis1 koydugumuz bir hastay: sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

M.S. 6 aylik erkek gocuk. 50 giinliikkken kanh ve mukuslu gaita yapmaya
baglamig. Daha sonra perianal ve perineal lezyonlar ortaya gikmmg. Aldif cesitli
tedavilerden yarar gormemesi iizerine 6 aylikken klinifimize bagvuran hasta yati-
rild.

Fizik muayenede agirhk, boy ve basg gevresinin 3. persentilin altinda ol-
dugu bulundu. Yizde pastdz goriiniim, pretibial ddem ve umblikal hernisi vard:
(Resim: 1). Aniiste saat 12 hizasinda anal fissiir ve perianal iilserasyonlarin ol-
dugu goruldi.

.ragz s
.

Resim: 1
M.S. 6 Aylik erkek ¢ocuk. Klinigimize geligindeki goriniimii
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Rektal tusede 3-4 cm ilerde darhik oldugu, rektum duvarimin sert ve pii-
riizlii oldugu saptandi.

Laboratuvar Bulgulari: Hb: 8.3 gr/dl, Het: % 28, Lokosit: 12900/mm?>, for-
millde lenfosit hakimiyeti mevcuttu. Sedimentasyon 20 mm/saat, gaita fresh pre-
paratta her sahada 14-15 16kosit ve 4-5 eritrosit vardi. Amip trofozoit ve kistleri
goriilmedi. Rektal akintida tamami PNL'den olugan bol Iokosit goriildii. Gaita
ve akintidan alinan kiiltiirlerde patojen bakteri iiretilemedi. Alkali ve asite rezis-
tan bakteri gorillmedi. Gaita sindirim fonksiyonlar1 normal bulundu. Serolojik
testlerden Gruber-Vidal, amip serolojik testleri ve hepatit markerleri negatif bu-
lundu. Kan elektrolitleri normal, total protein 4.6 g/dl, albumin 1.6 g/dl, SGOT
323 iyl, (N: 0-18 /1), SGPT: 104 i/l (N: 0-22 u/l) idi.

Rektoskopide psodopolipler, rektum mukozasinda vegatatif degisiklikler
ve hiperemi goriildii.

Cekilen baryumlu kolon grafilerinde rektosigmoid bolge ile sinirli dolma
defektleri goriiliiyordu (Resim: 2).

Resim: 2
Olgunun baryumliu
kolon grafisi

Yapilan rektal biopsi ornekleri fakilltemiz Patoloji Anabilim Dah labora-
tuvarinda incelenerek, yiizey epitelinde yaygin iilserasyon, psédopolip goriiniimii,
lamina propriadaki gudde sayis: ve gudde igeriklerinde azalma, gudde epitelle-
rinde pargalanma, konjesyon, polimorfoniikleer ve mononiikleer iltihabi hiicre
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infiltrasyonu ile kapiller damar infiltrasyonu izlenmis ve iilseratif kolit ile uyumlu
oldugu rapor edilmigtir (Resim: 3).

Resim: 3
Olgunun rektal biopsi
omeginin mikroskopisi

Hastaya klinik, radyolojik, patolojik incelemeler sonucu ilseratif kolit ta-
mist konarak destekleyici tedaviye ek olarak her aksam 15 mg/giin prednisolon
lavman uygulandi. Bu siirenin sonunda yakinmalar azalmakla birlikte tam remis-
yon saglanamamas: uzerine 60 mg/m? oral prednisolon eklendi ve prednisolon
lavmam giinagin surdirildi. Sistemik prednisolon baglandiktan sonra hastanin
kanli mukuslu gaitas: ve rektal akintis1 giderek azaldi. Rektal tusede ise rektal
darlik ve mukozada izlenen sertlik azalirken anal fissiiriin geriledigi, iilserasyon-
larin diizeldig: goriildii. Halen ayaktan izlenen hasta kismen remisyona girmis
olup giinasir: diigitk dozda oral prednisolon almaya devam etmektedir.

TARTISMA

Kronik inflamatuar barsak hastalify, herhangi bir patojenik ajan saptana-
mayan gastrointestinal sistemin kronik iltihabidir’. Bu simftan saylan ilseratif
kolit geneliikle kolonun distalini ve rektumu tutmaktadir!=,
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Bizim olgumuzda da kronik inflamatuar barsak hastalifn mevcut olup rek-
tosigmoid bolgeyle simirh idi. Ayiricr tanisinda diigiiniilen Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Clostridium difficile, Yersinia, Entamoeba, Tiiberkiiloz gibi ola-
si hastaliklar laboratuvar tetkikleri ile gosterilemedi. inek siitii allerjisi olasiligy
ise uygulanan diete yanit vermemesiyle ekarte edildi. Diger kronik barsak hasta-
liklarindan Behget Hastah ve Crohn hastab@ina lokalizasyonu ve biopsinin his-
topatolojik incelemesi uymamakta idi.

Ulseratif kolitte % 5-12 oraninda goriilen aile oykiisii bizim hastamizda
yoktu®, Cocuklarda seyrek oldugu bildirilen gz komplikasyonlari da hastamizda
saptanamads’.

Ulseratif kolitin gocuklarda daha ciddi seyrettigi ve yetigkinlere gore teda-
viye daha direngli oldugu bildirilmektedir!-. Tedavi igin onerilen Siilfasalazin, 5-
ASA (5-Amino Salisilik Asit), ACTH ve kortizon, prostoglandin sentezini engel-
leyerek etki etmektedirler’!1. Sol tarafi tutan kolitlerde sistemik tedavi yerine 5-
ASA ve kortizonlu lavman, kopiik veya suppozituarlar onerilmektedir!-389, Biz
hastamizda Siilfasalazin ve 5-ASA gibi toksik etkileri oldukga fazla olan droglar
yerine prednisolon lavman: ve sistemik prednisolonu tercih ettik.

Goriilldigi gibi, ilseratif kolit gocukluk, ozellikle de siit gocuklugunda na-
dir goriilmekte ve bu nedenle iltihabi barsak hastaliklarinin ayirici tamsinda pe-
diatristlerce akla getirilmemektedir. Vakamizda oldugu gibi hastalar uzun siire
cesitli tedaviler almakta ve tam konmas: gecikebilmektedir. Kronik barsak hasta-
Iifs olan gocuklarda sik goriilen olas: etken enfeksiyonlar ekarte edildikten sonra,
ulseratif kolit ve Crohn hastalifi gibi kronik inflamatuar barsak hastaliklari
disiiniillerek rektoskopi, baryumiu kolon grafisi ve rektal biopsi yapmak gerekli-
dir.
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