iNFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI

inflamatuar bagirsak hastaligi, karin agrisi, ishal ( kanl veya kansiz), kilo kaybi, gelisme geriligi, ates,
deri dokintuleri, bazen eklem agrisi-sisligi gibi bulgularla ortaya cikan, stiregen bir hastaliktir. Crohn
ve Ulseratif kolit hastaliklari icin genel bir baslik olarak kullanilir. Ancak ¢ocuklarda bu iki hastaligin
ayirimi her zaman kolay olmaz. Crohn hastaligi agizdan —makata kadar sindirim sisteminin tiim bolge
ve katlarini tutabilirken, Glseratif kolit kalin bagirsagi ve bagirsagin mukoza dedigimiz i¢ ylzeyini
etkileyen bir hastaliktir. Her iki hastalikta bagirsaklarda Ulserlere neden olur.

iINFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINA NE NEDEN OLUR?

inflamatuvar bagirsak hastaliginin nedenleri tam bilinememektedir. Hastaliga genetik bir yatkinlik
olduguna iliskin veriler vardir ve hastalarin %15-30 kadarinda ailede bir baska hasta birey olmasi bu
gorisi glclendirmektedir. Beslenme Ozelliklerini de iceren gesitli cevresel faktorler, kisinin bagisikhk
sistemine iliskin 6zellikler hastaligin gelisimi ve ortaya ¢ikisinda rol oynar. Stres belirtilerin
alevlenmesine neden olabilir.

ULSERATIF KOLIT

Ulseratif kolit cocuklarda ézellikle ergenlik yaslarinda gériilmektedir ancak nadir de olsa daha kiigiik
yaslarda da ortaya cikabilir. Ulseratif kolit sadece kalin bagirsagi tutar. ishal, karin agrisi ve kanli
diskilama dlseratif kolitte en sik gorilen belirtilerdendir. Bazi hastalarda ishal kilo kaybina sebep olur.
Kanama kansizliga neden olabilecek kadar ciddi olabilir. Eklem agrisi, cilt rahatsizligi, gdzde akinti,
karacigerde problemler hastaligin bagirsak disi bulgularidir. Hastalik, iyilesme ve alevlenmelerle
seyredebilir. Olgularin bir kismi cok siddetli belirtiler gosterirken, bir kismi daha hafif seyir
gosterebilir. Ulseratif kolitte taniyi koymak icin, kan ve diski tahlilleri yapilir. Kesin tani kolonoskopi
olarak adlandirilan ve kalin bagirsaklarin i ylizeyini gérmeyi saglayan islemin yapilmasi ve bu sirada
alinan biyopsilerin incelenmesi ile koyulur. Ulseratif kolittin tedavisinde ilag tedavisi ilk basamaktir.
ilag tedavisi yetersiz kalirsa cerrahi tedaviye gecilebilir. Tiim kolon tutulumu olan hastalarda kolon
kanser riski artabileceginden takibi ¢ok iyi planlanmahdir.

CROHN HASTALIGI

Crohn hastaligi yemek borusu, mide, ince bagirsaklar ve kalin bagirsaklari etkileyebilir ve bagirsak
duvarinin tim tabakalarini tutar. Hastaligin en sik gérilen belirtileri; karinda, 6zellikle sag alt
kadranda agri, ishal ve kilo kaybidir. Ates olabilir. Biiyime ve gelisme cagindaki cocuklarda biiyiime
ve ergenlik bulgulari gecikebilir, boy kisa kalabilir. Tani icin cesitli kan ve diski tahlilleri yapilmaktadir.
Bunlari takiben kolonoskopi ve 6zellikle ince bagirsaklar icin ilagh tetkikler gerekir. Crohn hastaliginda
bagirsakta daralma veya tikanmalar gelisebilir. Hastaliga bagli olarak, bagirsak duvari ile cevre dokular
arasinda (mesane, vajina ve deriye) fistlil adi verilen yollar agilabilir. Fistiiller, en sik stk makat
cevresinde goriliir. Abse gelisebilir. Crohn hastaliginda ilag tedavisi esastir, bazi durumlarda cerrahi
tedavi gerekebilir.

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA beslenmenin diizenlenmesi 6nem tasir. Crohn
hastaliginda 6zel besin Urinleri ile (elementer mamalar) beslenme bazi olgularda tek basina tedavi
edici yaklasim olarak secilebilir.



iINFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA, beslenme, psikolojik destek, ilac tedavisi, cerrahi
tedaviyi kapsayan tedavi biitlinlinii doktor ve aile her hastaya 6zgi olarak birlikte planlayacaktir.
Cerrahi mlidahale; fazla miktarda kanama, bagirsak duvarinda ciddi anlamda ilerlemis Ulserler, ilag
tedavisinden yanit alinamiyorsa, bagirsaklarda tikaniklik mevcutsa distinilebilir.

iINFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI, uzun siireli bir hastalik olmasina ragmen, diizenli bir tedavi
ve iyi bir takip ile pek cok hasta kaliteli bir yasam sirdirebilir.



