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Koliris ülseroza yaşamın her döneminde görülmekle birlikte süt çocuklugtın­
da oldukça nadirdir. 50 günlükken kanlı, müküslü gaita yakınması başlayan ve uy­
gulanan tedavi/ere yanıt venneyen 4 aylık erkek çocugu klinigimize malnütrisyon, 
anemi ve kronik inflamafuar barsak hastalıgı ön tamlan ile yatınldı. Klinik, labora­
tuvar ve histopatolojik incelemeler sonucu kolilis ü/seroza tanısı kondu. Olgu, süt 
çocuklugunda nadir görülmesi nedeniyle literatürle karşılaşhnlarak tanışıldı. 

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 malnutritiqn, 
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anemia and chronic inflammatory bowel disease. 11ıe complaints of mucous and 
bloody feces had stal1ed when he was fifty days old. 11ıe 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 /iterature. 

Ülseratif kolit etiolojisi bilinmeyen rektumu ve kolonun de~ik segment­
lerini tutabiten bir kronik inflamatuar barsak hastalı~dır1·5. Akut veya kronik bir 
inflamasyon ile birlikte, tekrarlayan diarelerle karakterizedir1·5. Çeşitli kaynaklar 
insidansını 3-15/100.000 olarak bildirmektediı-245. Ülseratif kolitin semptomları 
hastaların yaklaşık % 15'inde 20 yaşından önce başlar 1: Preadolesan dönemden 
önce nadir görülmekte ise de yenidoğan döneminde bile tanı konmuş vakalar bil­
dirilmiştir1-6. Valdes-Dapena 26 günlük bir yenidoğanda ülseratif kolit bildirmiş 
ve süt çocukluğunda başlamış 29 vakalık bir seri yayınlamıştır6. 

Süt çocukluğunda nadir olması nedeniyle klinik bulguları 50 günlükken 
başlayan ve ülseratif kolit tanısı koyduğumuz bir hastayı sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU 

M.Ş. 6 aylık erkek çocuk. 50 günlükken kanlı ve mukuslu gaita yapmaya 
başlamış. Daha sonra perianal ve perineal tezyonlar ortaya çıkmış. Aldı~ çeşitli 
tedavilerden yarar görmemesi üzerine 6 aylıkken kliniğimize başvuran hasta yatı­
rıldı. 

Fizik muayenede ağırlık, boy ve baş çevresinin 3. persentilin altında ol­
duğu bulundu. Yüzde pastöz görünüm, pretibial ödem ve umblikal hemisi vardı 
(Resim: 1). Anüste saat 12 bizasında anal fıssür ve perianal ülserasyonların ·ol­
duğu görüldü. 

Resim: 1 
M. Ş. 6 Aylık erkek çocuk. Kliniğimize gelişindeki görünümü 
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Rektal tuşede 3-4 cm ilerde darlık olduğu, rektum duvarının sert ve pü­
rüzlü olduğu saptandı. 

Laboratuvar Bulguları: Hb: 8.3 gr/di, Hct: % 28, Lökosit: 12900/mm3, for­
mülde lenfasit hakimiyeti mevcuttu. Sedimentasyon 20 mm/saat, gaita fresh pre­
paratta her sahada 14-15 lökosit ve 4-5 eritrosit vardı. Arnip trofozoit ve kistle{i 
görülmedi. Rektal akıntıda tamamı PNL'den oluşan bol lökosit görüldü. Gaita 
ve akıntıclan alınan kültürlerde patojen bakteri üretilemedi. Alkali ve asite rezis­
tan bakteri görülmedi. Gaita sindirim fonksiyonları normal bulundu .. Serotojik 
testlerden Gruber-Vi dal, arnip serotojik testleri ve hepatit markerieri negatif bu­
lundu. Kan elektrolitleri normal, total protein 4.6 g!dl, albumin 1.6 g!dl, SGOT 
323 ü/1, (N: 0-18 ü!l), SGPT: 104 ü/1. (N: 0-22 ü!l) idi. 

Rektoskopide psödopolipler, rektum mukozasında vegatatif de~şiklikler 
ve hiperemi görüldü. 

Çekilen baryumlu kolon grafilerinde rektosigrnoid bölge ile sınırlı dolma 
defektieri görülüyorrlu (Resim: 2). 

Resim: 2 
Olgunun baryumlu 

kolon grafisi 

Yapılan rektal biopsi örnekleri fakültemiz Patoloji Anabilim Dalı labora­
tuvarında incelenerek, yüzey epitelinde yaygın ülserasyon, psödopolip gör-ünümü, 
lamina propriadaki gudde sayısı ve gudde içeriklerinde azalma, gudde epitelle­
rinde parçalanma, konjesyon, polimorfonükleer ve mononükleer iltihabi hücre 
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infiltrasyonu ile kapiller damar infıltrasyonu izlenmiş ve ülseratif kolit ile uyumlu 
olduğu rapor edilmiştir (Resim: 3). 

Resim: 3 
Olgunun rektal biopsi 
örneğinin mikroskopisi 

Hastaya klinik, radyolojik, patolojik incelemeler sonucu ülseratif kolit ta­
nısı kanarak destekleyici tedaviye ek olarak her akşam 15 mg/gün prednisolon 
lavman uygulandı. Bu sürenin sonunda yakınmalar azalmakla birlikte tam remis­
yon sağlanamaması üzerine 60 mglm2 oral prednisolon eklendi ve prednisolon 
lavmanı günaşırı sürdürüldü. Sistemik prednisolon başlandıktan sonra hastanın 
kanlı mukuslu gaitası ve rektal akıntısı giderek azaldı. Rektal tuşede ise rektal 
darlık ve mukozada izlenen sertlik azaluken anal fissürün gerilediği, ülserasyon­
ların düzeldiği görüldü. Halen ayaktan izlenen hasta kısmen remisyona girmiş 
olup günaşırı düşük dozda oral prednisolon almaya devam etmektedir. 

TARTIŞMA 

Kronik inflamatuar barsak hastalı~, herhangi bir patojenik ajan saplana­
mayan gastrointestinal sistemin kronik iltihabıdı~. Bu sınıftan sayılan ülseratif 
kolit genellikle kolonun distalini ve rektumu tutmaktadırı-s_ 
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Bizim olgumuzcia da kronik inflamatuar barsak hastalığı mevcut olup rek­
tosigmoid bölgeyle sınırlı idi. Ayıncı tarusında düşünülen Salmonella, Shigella, 
Campylobacter, Clostridium difficile, Yersinia, Entamoeba, Tüberküloz gibi ola­
sı hastalıklar laboratuvar tetkikleri ile gösterilemedi. İnek sütü allerjisi olasılığı 
ise uygulanan diete yamt vermemesiyle ekarte edildi. Di~er kronik barsak hasta­
lıklarından Behçet Hastalığı ve Crohn hastalığına lokalizasyonu ve biopsinin his­
topatolojik incelemesi uymamakta idi. 

Ülseratif kolitte % 5-12 oranında görülen aile öyküsü bizim hastamızda 
yoktu3. Çocuklarda seyrek oldu~ bildirilen göz komplikasyonları da hastamızda 
saptanamadı3. 

Ülseratif kolitin çocuklarda daha ciddi seyretti~ ve yetişkinlere göre teda­
viye daha dirençli oldugu bildirilmektedir1·3. Tedavi için önerilen Sülfasalazin, 5-
ASA (5-Amino Salisilik Asit), ACTH ve kortiwn, prostoglandin sentezini engel­
leyerek etki etmektedirler1•11. Sol tarafı tutan kolitlerde sistemik tedavi yerine 5-
ASA ve kortiwnlu lavınan, köpük veya suppozituarlar önerilmektedir1·3·8·9. Biz 
hastamızda Sülfasalazin ve 5-ASA gibi toksik etkileri oldukça fazla olan droglar 
yerine prednisolon lavınanı ve sistemik prednisolonu tercih ettik. 

Görüldüğü gibi, ülseratif kolit çocukluk, özellikle de süt çocuklu~da na­
dir görülmekte ve bu nedenle iltihabi barsak hastalıklarının ayıncı tanısında pe­
diatristlerce akla getirilmemektedir. Vakamızda oldugu gibi hastalar uzun süre 
çeşitli tedaviler alınaleta ve tam konması gecikebilmektedir. Kronik barsak hasta­
lığı olan çocuklarda sık görülen olası etken enfeksiyonlar ekarte edildikten sonra, 
ülseratif kolit ve Crohn hastalığı gibi kronik inflamatuar barsak hastalıkları 
düşünülerek rektoskopi, baryumlu kolon grafisi ve rektal biopsi yapmak gerekli­
dir. 
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