Ishal ile seyreden hastaliklar

Uz. Dr. Emre BULBUL



[shal

» Akut diyare, diskida normalde bulunan sivi miktarinin ani
baslangi¢li olarak artis gostermesidir.

» Insanlar diski yolu ile giinde yaklasik olarak 10 mL/kg/giin
sivi kaybeder.

» Sivi miktarinin artisi sonucunda diskilama sayisi 24 saatte
4-5 kez hatta 20’den fazla bile olabilir.

» Sonug olarak ishal,defekasyon sayisinin artisi ile beraber
genellikle gunde ugten daha fazla ve 200 grami asan
diskilama olarak tanimlanur.






Patotizyoloji

» 4 temel mekanizma vardir:

|-Artan intestinal sekresyon(enterotoksinler)

2-Azalmis intestinal absorbsiyon(iskemiye bagl villus hasarr)
3-Artmis osmotik yuk(bazi laksatifer)

4-Anormal intestinal motilite(IBS,kisa badirsak send.)

» (Ishal etiyolojisinden yaklasik olarak% 85 oraninda
enfeksiyonlar, 7% |5 oraninda ise enfeksiyon disi
nedenler sorumludur.)



Oyktl

» Birinci basamak, ishalin akut (< 3hafta) veya kronik (>3
hafta) olup olmadiginin saptanmasidir.

» Akut ishalde acil hekiminin en buyuk endisesi, yasami
tehdit eden bir hastaligin belirtisi olarak distnulmesidir
(enfeksiyon, iskemi, intoksikasyon veya inflamasyon).

» Kis aylarinda en ¢ok enfeksiyoz kaynakli diyare nedeni
norovirus veya rotaviruslerdir.



Oyku 2

Kanli mi? Melena benzeri mi?

Bir gida zehirlenmesi ile iliskili mi?

Sut veya sorbitol tarzinda bazi gidalar alinmis mi?

v Vv Vv Vv

Yemegi kesmekle artiyor mu? yoksa devam mi ediyor? (osmotik veya
sekretuvar diyare).

Diskilar kigik volimde mi? (kalin bagirsaga lokalize)
Diski buyuk volim de mi? (ince bagirsak patolojisi)
Ishale hangi semptomlar eslik ediyor?

v v VvV v

Ates veya karin agrisi var mi?(Divertikiilit, enfeksiyoz gastroenterit
veya inflamatuvar bagirsak sendromunu dusundirdr. )

» Ishale eslik eden nobet (sigelloz ,teofilin toksisitesi,hiponatremi).
» Hastada sicak intoleransi ve anksiyete (tirotoksikoz )
» Parestezi ve sicaklik hissi {ciguatera klinigi) var mi?



Ciguatera balik zehirlenmesi

» Mide-bagirsak (bulanti, kusma, ishal, karin agrisi), sinir
(gugsuzlik, uyusma, kasinti, dislerde agri, agrili iseme,
bulanik gorme, sicak-soguk hissi) ve kalp-damar sistemi
(dusuk tansiyon, dusuk nabiz, nabiz duzensizlikler:i)
belirtileri ile kendini gosterir.

Sulardaki alglerdeki tek-hucreli bitki-benzeri bir
organizma olan dinoflagellat (bir tur deniz yosunu)
Gambierdiscus toxicus’un urettigi zehiri iceren baliklarin
yenmesi ile ortaya cikar.
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Do NOT Eat These Fish!

Ciguatera ks a toxin found in 400 species of reef fish and their predators.
Symptoms appear within hours of eating an infected fish and may includo
dizziness, muscle and joint pain, and cramping. Victims should seok immediate medical treatment
Intravenous mannito! given within a fow hours of symptom onsel may provide some relief;
however, there is 10 curo and recovery can vary from a fow days to several wooks.

Supportive treatment should include vital sign monitoring, rohydration, pain relief, and monitoring for complications.

Horse-eyed Jack

Yellowtail Snapper

Parrotfish
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Dog Snapper

ALL AT SEA®&

www.allatsea.not

Ciguatera Toxin Test Kit




Oyku 3
» Hastanin tibbi ve cerrahi anamnez(pankreatik ekzokrin
yetersizligi,kisa bagirsak sendromu)

» Kazanilmis immun yetmezligi

» Hastalar ishale neden olabilecek ilag (antibiyotik, lityum,
kemoterapi,kolsisin veya laksatifler).

» Kirsal yuruyusler(Giardia igin risk)

» Yapilan seyahatlerde (parazitik enfeksiyonlar ve turist
ishali)

» Seksuel oykuler(escinsel)

» Meslek hastaligi(organofosfat maruziyeti).



Fizik Muayene

» Hastanin hidrasyon durumu ilk once degerlendirilmesi
gereken durumdur.(turgor,gozlerde ¢okkunluk,vital
bulgular vb.)

» Tiroid kitleleri, oral ulserler,eritema nodozum, episiklerit
veya anal fissur inflamatuar bagirsak hastaligi icin ipucu
olabilir.

» Reiter Sendromu; artrit, konjoktivit ve nongonokoksik
uretrit veya servisit



Reiter Sendromu

» Artrit, gonokoksik olmayan uretrit ve konjonktivitten
ibaret u¢lu semptom grubu

» lIk defa 1916 yilinda Reiter tarafindan tanimlanmistir.

» Reiter sendromunun HLA-B27 ile kuvvetli iliskisi dikkati
cekmektedir.

» Reiter sendromunun, reaktif artritin sadece bir klinik tipi
oldugu kabul edilmektedir.

» Reaktif artritte, uveit, barsak inflamasyonu, kardit ve nefrit
gibi eklem disi bulgular bulunabilir.
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Fizik muayane-2

» Karin ve rektal muayene onemlidir. Ozellikle yashlarda
fekal tikaglari agmak igin verilen sivi digk
sokuculer(lavman) de ishal nedeni olabilir.

» Hastada cerrahi skar, hassasiyet, kitle veya peritona ait
bulgulara ozellikle dikkat edilmelidir.

» Diskida kan olup olmadigi kontrol edilmeli,glinku kanli
ishal inflamasyon, enfeksiyon veya iskemi bulgusu olabilir.

» Yash hastanin fizik muayenesinde kanli ishal ve karin
agrisinin bulunmasi mezenter iskemisine bagh acil bir
durumu gosterebilir.



Diski analizi

» Disida Iokosit ve eritrosit

» Disida parazit ve yumurta analizi
» Clastridium difficile toksin analizi
» Diski kulturu(pahal)



Ishalde gortilen bazi semptom gruplari

» Sistemik hastalik bulgulari,ates ve kanli
diskilama:salmonella,shigella,camylobacter,shigella toksini
ureten E. coli,Entomeoba Histolytica

» Non enfeksiyéz nedenler:IBS,mezenter islemi,hipertiroidi,adrenal
yetmezlik,toksinler(kolinerjik)

» Tedaviye bagl ishal:eritromisin,klavulunat,laksatif,antiasit,oral
kontrast madde,sorbitol,bazi NSAID’ ler,baQirsaklarda fazla
karbonhidrat(enteral beslenme)

» Turist ishali:shigella toksini ,> 7
gun(E.histolyticaigiardia, crytosporldum)(dlskl kulturu
gondermeli)

» C. difficile:antibiyotik tedavisi sirasinda veya kullanimindan 2
hafta sonraya kadar,hastaneye yatis oykusu olanlarda akla
gelmeli(ELISA,PCR)(acilcini ulasma5| zor,24 saat bulabiliyor)



Diger tani testleri

-CBC :(yash,duskun,anemik,kanli ishal vb.)
-Biyokimya:(yash,duskun,dehidrate,anemik,kanli ishal vb.)

-ABDG:( abdominal cerrahi oykusum varsa parsiyel obs
gostermek igin)

-PAAC :(ishal +oksuriik varliginda)(Leigonella)

-BT: mezenter iskemi stphesi



Tedavi

» Baslangicta vital bulgular

» Dehidratasyon bulgulari yoksa ve oral tedavi planlaniyorsa
dengeli glukoz ve elektrolit iceren kafeinli icecekler tavsiye
edilmelidir.(osmatik diyarede kafein verme)

» Tuzlu ¢orba,kraker,(BRAT)(banana,rice,apple
juice,tortilla),laktobasil iceren yogurtlar

» DSO niin 6nerdigi ORS (30-50 ml/kg)

» lv sivi replasmani(acil tibbin amaci hayati tehdit eden durumlari
tanimak ve korumaktir)

» Yash,altta yatan medikal hastaligi olanlar,notropenik,HIV(+)
hastalar,sistemik bulgulari olan,ciddi dehidrate hastalar yatis
acisindan gozden gegirilmelidir.
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Akut ishaller ve turist ishali

» Enfeksiyon kaynakli ishallerin ¢cogundan virusler
sorumludur, bakteriyel ve paraziter organizmalar da
bunlari takip eder.(%50-80’inin nedeni Norovirus).

» Yabanci yerlere seyahat etme oykusu olan hastalarda
gelisen ishal %80 olasilikla bakteriyel ishaldir.

» Asya, Afrika, Latin Amerika ve Orta Dogu ulkeleri turist
ishali acisindan yuksek riskli bolgelerdir. Bu bolgelerde
insidans%20-75 arasinda saptanmistir. En sik sorumlu
bakteri E.coli’nin toksin yapan ve yapmayan turleridir.



Norovirus

» Cleveland Clinic. (Norovirus is also called the “winter
vomiting bug.”)

» Caliciviridae ailesinden

» Norwalk like virus
» RNA virusu




Turist 1ishali

» Siddetli karin agrisi, ates, kanli diskilama sikayeti olan
hastalarda bakteriyel veya amip enfeksiyonlarini ekarte
etmek i¢in mikrobiyolojik arastirma gerekir. Buna ek
olarak,mikroskopik olarak gaitada polimorfonukleer beyaz
hucreler yada fekal lokositlerin saptanmasi ya da
immunassey ile diskida notrofil proteini ile laktoferrin
saptanmasi tani i¢in degerlidir.

» Diskida Iokosit olmadan kanli ishal olmasi, Shiga toksin
ureten E.coli ya da E.coli 0157:H7 ve E.histolytica kolitinin
onemli ozelligidir.



Turist ishali-2

» Siddetli karin agrisi, ates ve kanli ishali olan hastalarda,
spesifik patojenler igin diski analizleri, Salmonella, Shigella,
Campylobacter ve E.coli 0157:H7 igin kulturler, Shiga
toksini igin tahlil ve E.histolytica icin mikroskopik
inceleme yada antijen tahlili yapilmaldir.

» Cogu enfeksiyon nedenli ishal, kendini sinirlasa bile, zaman
zaman hastaligin hayati tehdit eden dogasindan dolay:
antimikrobiyal tedavi kontrendikasyonu (pediatrik yas
grubu, alerji, hamilelik, ila¢ reaksiyonu gibi) olmayan tum
enfeksiyon nedenli ishal hastalarinda siprofloksasin tedavisi
onerilir.



Turist ishali-3

» Yillardir enfeksiyon kaynakli ishal tedavisinde
antibiyotiklerden kaginildi. (uzamis Salmonella tasiyicilik
durumu.)

» Fakat son ¢alismalar bunu desteklememektedir. Eriskinler
icin enfeksiyon nedenli ishalde antibiyotikler sikayetleri
yaklasik 24 saat icinde azaltmaktadir. Neden olan
mikroorganizmaya bakilmaksizin (-)negatif Wright diski
analizi, negatif diski kulturu ve dusuk ishal miktari ve
(klinik bulgular ¢ok az olan veya viral nedenli ishal olsa
bile)tum hastalar siprofloksasinden fayda gorur.



Turist ishali-4

» Trimetoprim/sulfametaksazol (Bactrim ; agizdan tek
doz yada gunde 2 kez 3 gun sure ile) eriskinlerde
enfeksiyon nedenli ishalin suresini kisaltir fakat sekonder
direngli mikroorganizmalar nedeni ile siprofloksasinden
daha az etkili olabilir.

» Siprofloksasinin, bagirsak florasina olan etkisi konusunda
endiseler vardir, rifaksimin gibi absorbe edilmeyen diger
ajanlar da alternatif olarak kullanilabilir.



Turist ishali-5

» Cogu ishal tiplerinde antimotilite ajanlarinin kullanimi
literatur tarafindan desteklenmektedir. Antidiyareik ajanlar,
turist ishali ve basilli dizanteri ile Shigella veya enteroinvaziv
E.coli'de etkilidir. Loperamid’in antibiyotik tedavi rejimleri ile
beraber kombine edilmesi semptomlarin suresini kisaltir.
Loperamid, bizmut subsalisilat ve kaolin sadece antidiyareik
ajanlar olarak tanimlanmislardir.

» Her ne kadar literatiir yetersiz olsa da, gogu bilim adami kanl
ishali veya supheli inflamatuar ishali olan hastalarda antimotilite
ajanlardan ajanlardan sakinmayi tavsiye ederler, cunku
C.difficile ile enfekte olan hastalarda uzamis ates, toksik
megakolon ve Shiga toksini yapan E.coli'de enfekte
cocuklarda hemolitik liremik sendromuna sebep olabilir.



Turist

[shalinde Eriskinlerde Ampirik Tedavi
I

Siprofloksasin 500 mg, tek doz
yada 500 mg glinde
iki kez, 3 glin
suresince

Trimetoprim/sulfam 160mg/800 mg tek

atoksazol doz yada 160
mg/800 mg gunde
iki kez,3 glin

Orta-agir hastalikta
endikedir; eger tek
doz basarisiz olursa
3 gunluk tedavi
tamamlanir. Onemli
ilag yada ilag
reaksiyonlari
gelisebilir.
Orta-agir hastalikta
endikedir rezistans

nedeni ile etkinligi
sinirhidir.



TAKIP

4

Enfeksiyon disi acil ishal durumlarinda (ileus,tiroid firtinasi,
mezenter iskemi gibi) hastane yatisi gerekir.

Ishali olan hastanin yatisina karar verilirken, hastanin yasli
ya da gen¢ olmasi goz onune alinmalidir.

Bu hastalar, yuksek mortalite ve morbidite oranlari nedeni
ile dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Hastanin yasma
bakmaksizin, toksik goriinen hastalar yatirilmalidir, ayrica
oral rehidratasyon yapilamayacak hastalarda da yatis
dusunulmelidir.

Gida, gunluk bakim ve saglik endustrilerinde galisanlar
tedavi suresince islerine ara vermelidirler bu konuda
gerekli raporlar duzenlenmelidir.



Clostiridium Difficile Kaynakli Ishal ve Kolit

» C.difficile enfeksiyonu, 2000 yilindan beri prevalansi artan,
yaygin ve siddetli bir hastane kokenli enfeksiyondur.

» C.difficile; hafif enfeksiyondan ishale, ishalden de ciddi
kolite kadar degisen bir spektrumda goriilur.

» Psodomembranoz enterokolit; sarimtirak
membranoz plaklarla seyreden eksuda ve intestinal
mukozada nekroz olusturan inflamatuvar bir bagirsak
hastaligidir.



Sigmoidoskopide PME sari-beyaz membranlari
ve kizarik kolonik mukoza

(Farrar WU et al. Infectious Diseases —Text and Color Atlas, 2n ed, Gower Medical Publishing,, | 992)



Epidemiyoloji

» C.difficile; spor olusturan zorunlu anaerob, ishalden
psodomembranoz kolite varan enfeksiyon seyri olan bir

basildir.

» Antibiyotik kullanimi, gastrointestinal cerrahi veya
uygulamalari,altta yatan ciddi hastaliklar, kemoterapi ve
ileri yas, psodomembranoz enterokolit i¢in risk
faktorleridir.

» Organizmanin bulagsmasi direkt olarak insanlara temas
yolu ile olabildigi gibi cansiz esyalara temas yolu ile de
olabilmektedir (esyalar, telefonlar, rektal termometreler).



Epidemiyoloji-2

» C.difficile enfeksiyonu, Avrupa ve Kuzey Amerika’da
hastanede yatan hastalarda gorulen en sik enfeksiyon
kaynakli ishal nedenidir. Hastaligin insidansi ve agirliQi
2000 yilindan beri yillik %25 gibi alarm verici boyuta
ulasmistir.

» Ayrica son zamanlarda hastane yatan hastalarda
goziikebildigi gibi geng saglikli bireylerde hastalik
yapabilen formu izole edilmistir. Bu form genelde toksik
megakolon ile iliskili bulunmustur.



Patotizyoloji

4

Hastanede yatan hastalarda C.difficile, % 10-25 arasinda
kolonize olmaktadir.Bu yuzden, ishal gelismis ve yakin zamanda
hastaneden taburcu edilen hastalarda C.difficile goz onunde
bulundurulmaldir.

C.difficile kolonizasyonu ve hastanede yatis suresi arasinda
lineer bir korelasyon vardir.

Bagirsak iskemisi, inflamatuvar bagirsak hastaligi, gegirilmis
bagirsak cerrahisi, uremi, malnutrisyon, sok, ileri yas,
peripartum donem ve Hirschprung hastaligi dahi C.difficile
enfeksiyonuna ve psodomembranoz kolit olusumuna katki
saglamaktadir.



Patofizyoloji-2

» Genis spektrumlu antibiyotikler (klindamisin, sefalosporinler,
ampisilin/amoksisilin,flolorokinolonlar) gastrointestinal floray:
degistirerek toksin tureten C.difficile’nin bagirsakta gelismesine
ve psodomembranoz kolit olusumuna sebep olmaktadir.

» Bununla beraber, hemen hemen tum
antibiyotikler(metronidazol ve vankomisin de dahil),
kemoterapotik ajanlar, proton pompa inhibitorleri ve antiviral
ajanlar dahi psodomembranoz kolite yol agabilmektedir.



Klinik bulgular

» Psodomembranoz kolit; sik, mukoid, sulu diskilamadan
toksik bir durum olan bol ishal (20-30 kez/gun),
kramp seklinde karin agris, ates, lokositoz,
dehidratasyon ve hipovolemiye kadar genis bir
spektrumda ortaya ¢ikan klinik bir durumdur.

» Komplikasyonlar olarak;ciddi elektrolit bozuklugu,
hipotansiyon ve serum albumininin azalmasi sonucu
anazarka tarzi odem sayilabilir. Hastalarin %1-3’unde
psodomembranoz kolit gelisen vakalarda toksik
megakolon veya kolonik perforasyon olusabilir.



Tani

4

Tani, antibiyotik kullanirken ya da antibiyotik birakildiktan
sonraki 2 hafta icinde gelisen ishal oykusu ile konulur.

Kolonoskopi ve diski analizinde C.difficile toksinin
saptanmasi ile tani dogrulanir. Diski kiiltiiriiniin yaklasik
olarak %100 sensitivitesi vardir fakat spesifikligi disuktur,gunku
diskida C.difficile bulunmasi hastalik oldugu anlamina gelmez.
llave olarak, diski kiiltiirii de 28-72 saatten dnce sonuglanmaz.

C.difficile toksini bazi tekniklerle saptanabilir: Doku kulturu

tahlili, (ELISA), lateks aglutinasyon, dot-immunobinding assays
ve PCR



Tedavi

4

Hafif vakalarda tedavi, sebep olan antibiyotigin birakilmasi,
C.difficile enfeksiyonunun dogrulanmasi ve klinik diizelmenin
takibi ile yapilir. Oral metronidazol, 500 miligram 6 saatte bir,
10-14 gun sure ile siddetli C.difficile kolitinin tedavisinde
kullanilir.

Ciddi hastaligi olan kisiler hastaneye yatirilmalidir. Tedavide,
oral Vankomisin 125-250 miligram gunde 4 kez, 10 gun sure
ile verilmesi ciddi hastaligi olanlarin ¢gogunda etkilidir.

Nadiren, siddetli C.difficile enfeksiyonu olan hastalara acil
kolektomi gerekebilir. Acil kolektomi endikasyonlari:30 gunluk
kotli prognoza gore konulur. Bunlar: Lokosit degerinin> 20.000
olmasi, laktat> 5 mmol/L,yas > 75, immunsupresyon, sok, toksik
megakolon, kolonik perforasyon veya multi organ ve sistem
yetmezliginin olmasidir.(TUS)



Komplikasyonlar

» %10-25 hastada nuks gorulur.

» Hastalarin %3-8'inde fulminan kolit gelisir. Hastada
fulminan kolit gelisince;subtotal kolektomi ve ileostomi
gerekir.

» Ekstraintestinal komplikasyonlar; artrit, visseral
apseler;sellulit, nekrotizan fasiit, osteomyelit ve protez
enfeksiyonlaridir.(nadir)



Takip

» Ciddi ishali olan, uygun ayaktan tedaviye ragmen
semptomlari devam eden veya sistemik bulgulari olan
(ates, lokositoz, ciddi karin agrisi) hastalar hastaneye
yatiriimalidir.

» Toksik megakolon ve intestinal perforasyon
suiiphesi olan yada medikal tedaviye ragmen diizelme
olmayan psodomembranoz kolit hastalarina acil cerrahi
konsultasyonu yapilmalidir.



Crohn hastaligi(Tus)

4

Crohn hastalig; gastrointestinal sistemi tutan, kronik
granulomatoz bir hastaliktir. Crohn hastaligi, agizdan
anuse kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir kismini
tutabilir. En sik tutulan yer ileumdur.

Hastalarin %20’sinde hastalik kolon ile sinirlanir ve ulseratif
kolitten ayirt edilmesi gugtur.

Hastaligin nedeni bilinmemektedir. Aktif Crohn hastaligi ve
fistilize olmus Crohn hastaliginda, infliksimab (Remicade) gibi
anti tumor nekrozis faktoriin etkinligi, hastalikta immiinolojik
faktorlerin etkilerinin oldugunu destekler.



Epidemiyoloji

» Avrupalilarda daha yaygin gorulmektedir.Yahudilerde,
Yahudi olmayanlara gore 4 kat daha fazla gorulmekle
beraber beyaz irkta siyah irka gore daha siklikla
gorulmektedir.



Patoloji

4

Crohn hastaliginda en onemli patolojik ozellik, bagirsak
duvarinin tum katmanlarinin tutulmasi ve mezenterik
lenf nodlarina yayilmasidir.

llave olarak, hastalik kesintili ve arada lokalize saglam
bagirsak alanlarinin(“sigrayici alanlar’’) bulundugu bir
hastaliktir.

Uzunlamasina derin ulserler karakteristiktir. Ulserasyon
sik sik bagirsak duvarina penetre olarak fissiirlere,
fistullere ve apselere yol acar.

llerleyen hastalikta, saglam ve tutulan mukozalarin ard
arda gelmesi ile kaldirim tasi seklinde mukoza

goruntusu olusturur.
1UDS



Serosa

Muscularis

Uninvolved (skipped) area
Narrow lumen
Thickened wall

Granuloma

Transmural chronic
inflammation

Lymphoid follicle

Linear
ulceration

Hyperplastic
lymph node

Perforation

Abscess

Granulomatous
lymphadenitis

Fistula into loop
of small bowel

Rubin and Farber 2nd ed




Ulcerative Colitis
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lossof  crypt

fissure thickened wall o cers  distortion
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Klinik
» Klinigi hastadan hastaya degisir ve tahmin edilemez.

» Karin agnsi, istahsizlik, ates, ishal ve kilo kaybr cogu vakada
mevcuttur.

» Kronik karin agrisi, ates ve ishal kesin tani konulmadan belki de
yillardir var olabilir.

» Genellikle Ugte bir hastada perianal fissur veya fistiil, apseler,
rektal prolapsus kolon tutuldugunda ortaya ¢ikar. Sonug olarak
bazi hastalar, hastaligin komplikasyonuyla da prezente olabilirler.

» Obstruksiyon ve kusma, kramp seklinde karin agrisi, kabizlik,
intraabdominal abse, ates ve palpabl kitle. Bazi hastalarda, artrit,
uveit, karaciger hastaligi gibi intestinal sistem disi bulgular ve
semptomlar da olugabilir.



Klinik-2

» Inflamatuvar bagirsak hastaligi ile birlikte endokrin,
kardiyak, solunum ve hematolojik organ ve sistemler de
etkilenebilirler. Komplikasyonlarin insidansi, ulseratif kolit
ile benzerdir.

» Dermatolojik komplikasyonlar; eritema nodozum ve
pyoderma gangrenozum seklinde ortaya ¢ikar. Goze ait
bulgular ise (iveit ve episklerittir.



CROHNS DISEASE

e Familial Tendencies
* Feaks Ages 15-40 Yrs

e 2 Autoimmune
Factors

* Nausea & Vomiting

® Severe Diarrhea

e | ow Grade Fever

* Bloody Stools

* Weight Loss

* Severe Malabsorption

e Abdominal Fain
and Distention
e Tenderness in RLQ

* Complications *
e Intra-abdominal Abscesses
o Intestinal Fistulas
° Peritonitis
® Development of Fistulas

*lLater S & S's *

© Dehydration
°Electrolyte Imbalance
° Anemia
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Mouth

Stomatitis
Aphthous ulcers

Eyes
Episcleritis

Crohn klinik

Liver
Steatosis
Biliary tract
ggn":? Gallstones
Sclerosing cholangitis
(nephrolithiasis) ng ngi
Hydronephrosis
Fistulae Joints N
Urinary tract Spondylitis
infection Sacroiliitis
Peripheral arthritis
Skin
Erythema nodosum
Pyoderma
grangrenosum

Circulation
Phlebitis



Tani

4

Hastalarin ¢ogunda kesin tani semptomlar ortaya
ciktiktan aylar veya yillar sonra konulur.

Batin bilgisayarli tomografi, Crohn hastaligi bilinen ya da bu
hastaliktan suphelenilen hastalarda en iyi tani koydurucu
testtir. Bagirsak duvar kalinligi, mezenterik odem ve lokal
apse gelisimi gibi saptanan bulgular crohn hastaligi tanisini
destekler.

Ekstraintestinal komplikasyonlar olan safra taslari, renal
kalkuller, hidronefroz, sakroileit ve osteomyelit, bilgisayarl
tomografi ile gozlenebilir.



Tani

» Intraabdominal abseler, mezenterik inflamasyon ve
fistullerin tumunun tanisinda bilgisayarl tomografi
kullanilmaktadir.

» Magnetik rezonans goruntulemede etkili bir yontemdir ve
magnetik rezonans goruntuleme yada endoskopik
ultrasonografi hastaligin perianal komplikasyonlarinda
daha sik kullanilr.

» Kolonoskopik inceleme ile erken mukozal lezyonlar, kolon
tutulumunun uzunlugu ve kolon kanseri tanimlanabilir.



Tani-2

» Karakteristik radyografik
bulgular; ince bagirsakta
bolgesel daralma, yikilmis
normal mukozal patern ve
fistullerdir.

» Kolonun (sag taraf kolitte)
segmental tutulmasi ve
rektumun tutulmamasi
genel bulgulardir.




Ayirici tani

4

Crohn hastaliginin ayirici tanisinda; lenfoma, ileogekal
amebiyazis, sarkoidozis, kronik mantar enfeksiyonlari, GIS
tuberkulozis, Kaposi sarkomu, Campylobacter enteriti, Yersinia
ileokoliti dusunulmelidir.

Akut ileit, Crohn hastaligi ile karistirilmamalidir. Geng
hastalarda akut ileit tablosu sekelsiz iyilesir ve cerrahi
gerektirmez.

Kolonu tutan Crohn hastaliginda, iskemik bagirsak hastaligi
(yasllik doneminde) ve psodomembranoz enterokolit, ulseratif
kolit gibi hastaliklar ayirici tanilarin igcine alinmaldir.



Acil serviste tedavi

» Acil serviste ilk degerlendirme; atagin siddetini
saptamaya yoneliktir.

» Obstruksiyon, intraabdominal abse, yasami tehdit
eden kanama veya toksik megakolon gibi onemli
komplikasyonlari belirlemek ve hastanin sikayetlerine bagl
diger sebepleri dislanmasi gerekmektedir.



Laboratuar

» Laboratuar incelemesinde; CBC,rutin biyokimya ve CRP
bakilmalidir. CRP, hastaligin aktivitesinin takibinde glivenle
kullanilabilir.

» Direkt batin grafisi; obstruksiyon, perforasyon veya toksik
megakolonu gosterebilir.

» Bilgisayarl tomogrdfi, taniyi dogrulamak ve intraabdominal
komplikasyonlarin teshisi icin kullanihr.



Ayaktan tedavi(crohn)

» Semptomlarin rahatlamasi, remisyonun saglanmasi ve
surdurulmesi, komplikasyonlarin onlenmesi, cerrahi
zamaninin optimize edilmesi ve uygun beslenmenin
saglanmasidir.

» Farmakolojik tedavide semptomatik ajanlar,
antienflamatuvar ajanlar, antibiyotikler ve
immunomodulatorler kullanihr.



Komplikasyolar

» Kalga veya sirt agrisi, retroperitoneal abseyi
dusundurmelidir.

» Crohn hastaliginda, ince bagirsaklardaki fisstirlerin
uzamasi nedeni ile diger dokulara ulasan fistuller gorulir.

» Obstruksiyon; inflamasyon sonucu olusan darlik ve
bagirsak duvari odeminden kaynakl gelisir. Distal ince
bagirsak en fazla obstruksiyon gelisen alandir.
Semptomlari; kramp seklinde karin agrisi,
distansiyon,bulanti ve siskinliktir.



Komplikasyonlar

4

4

Gastrointestinal kanama; bagirsak duvarindaki damarlarin
erozyonu sonucunda gelisir. Toksik megakolon; massif
gastrointestinal kanama ile birlikte olabilir.

Bagirsak semptomlari basladiginda; malnutrisyon,
malabsorbsiyon,hipokalsemi ve vitamin eksikligi ciddi
boyutlarda gelisebilir.

ilaglara bagli lokopeni, trombositopeni,ates, enfeksiyon, bol
ishal, pankreatit, bobrek yetmezIigi ve karaciger yetmezlIigi
gelisebilir.

Gastrointestinal traktusta malign neoplazm gelisme

insidansi,Crohn hastaligi olanlarda genel poptlasyondan
lic kat daha fazladr.



Taburculuk ve takip

» Fulminan kolit, peritonit yada obstruksiyon, ciddi
gastrointestinal kanama,ciddi dehidratasyon yada sivi elektrolit
dengesizligi gibi komplikasyonlar gelisen hastalar
hastaneye yatirilarak gastroenteroloji veya cerrahi bakimina
alinmalidir.

» Ayaktan tedaviye yanit alinamayan daha az ciddi vakalar
icin de hastane yatisi dusunulmelidir.

» Cerrahi miidahaleler;hastada intestinal obstruksiyon gelisimi
ve hemoraji, perforasyon,abse yada fistul gelisimi, toksik
megakolon ve perianal absesi olanlara ve medikal tedaviye
yanit alinamayan hastalara uygulanmalidir.



Taburculuk ve takip

» Crohn hastaligi olan hastalar, acil servisten taburcu
olurken, tedavi rejimleri ile ilgili olarak gastroenterolog ile
konsulte edilmelidir. Bu hastalarin hastaneden ayrilmadan
once takip ve tedavisinin sonlandigindan emin olunmaldir.



Ulseratif Kolit

» Ulseratif kolit, kolonun kronik inflamatuvar hastali§idir.
Inflamasyon,proksimal kolondan distal kolona doQru
gittikce daha ciddi olma egilimindedir.

» Rektum, hemen hemen daima tutulur. Klinik olarak
karakteristik semptomu kanh ishaldir. Sebebi ise
bilinmemektedir.



Patoloji

» Ulseratif kolitte, ilk olarak mukoza ve submukaza
tutulur. Hastalik mikroskopik olarak; mukozal inflamasyon
ve kript absesi gelisimi, epiteliyal nekroz ve mukozal
ulserasyon ile karakterizedir. Muskuler tabaka ve
seroza genellikle korunmustur.

» Genellikle, daha distal bolgede hastaligin siddeti artar ve
en ¢ok rektosigmoid bolge tutulur. Siddetli vakalarin
cogunda mukoza, kiiglik tlserlerden kan ve eksuda
sizintisi ile beraber kirmizi renkli, singer seklinde benekli
gorulur. Oldukga ileri hastalikta, ulserler ve
psodopolipler(inflamasyon halindeki mukozay:
cepecevre saran hiperplastik alanlar gort(juil_J 5y



Ulcerative Colitis
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Klinik Bulgular

4

4

Hastaligin kolondaki anatomik dagilimina bagh olarak
degiskenlik gostermektedir.

Hdfif siddette hastaliga sahip hastalarin bagirsak
hareketleri gunde dortten daha azdir, sistemik bulgulari
yoktur ve daha az ekstraintestinal bulgular gorulur.

Siddetli hastaligi olanlarda barsak hareketliliginde artis,
anemi, ates,kilo kaybi, tasikardi, serum albumin diizeyinde
azalma ve daha fazla ekstraintestinal bulgular saptanir.
Gergekte tum siddetli hastaligi olanlarda pankolit hali
mevcuttur.

Ulseratif kolit; remisyon ve ataklar ile giden bir
hastaliktir. Cogu hastada hastaligin seyri bu sekildedir.



Klinik Bulgular-2

» Seyrek olarak, hastalar kronik aktif bir seyir izler.

» Kotu prognoz ve artmis mortaliteye etki eden faktorler;
hastaligin agirhgi ve siiresi, ataklar arasindaki
stirenin kisaligi ve 60 yas listiinde hastaligin ortaya
cikmasidir.



Tani

» Ulseratif kolitte laboratuvar bulgulari nonspesifiktir: Lokositoz,
anemi,trombositoz, serum albumin dlizeyinde azalma ve
anormal karaciger fonksiyon testleri gorulebilir.

» Bilgisayarl batin tomografisi, nonspesifik karin agrisi
veya supheli kolit tanisinda oldukga onemlidir.

» Biyomarkerlardan anti-Saccharomyces cerevisiae
antikoru ve periniikleer antinotrofil sitoplazmik
antikorlarinin her ikisi de inflamatuar bagirsak

hastaliginda, spesifik (yaklasik %85) ve sensitif (yaklasik
%70)’tir.

1UD



Tani-2

» Anti-Saccharomyces cerevisiae antikoru acil serviste klinik
olarak kullanilmamaktadir.

» Bununla beraber ulseratif kolitin tanisi; oykude abdominal
kramp ve ishal, mukoid digkilama, digki muayenesinde yumurta
ve parazit incelemesinin negatif olmasi, diski kiiltiiriinde
enterik patojenlerin lirememesi ve kolonoskopi ile dogrulama
ile konulur.



Ayirici tani

» Ulseratif kolitin ayirici tanisinda; enfeksiyon kaynakl kolit,
Crohn koliti,iskemik kolit, radyasyon koliti, antineoplastik ajanlar
ile olusan toksik kolit ve psodomembranoz kolit sayilabilir.

» Hastalik, rektum ile sinirlandiginda, cinsel yolla bulasan
hastaliklar olan; rektal sifiliz, gonokokkal proktit,
lenfogranuloma venorum ve Herpes simplex virusu, E.
Histolytica,Shigella ve Campylobacter nedenli hastaliklar da
goz onunde bulundurulmalidir.



Acil Serviste Tedavi

» Toksik megakolondan suphelenildiginde
gastroenteroloji ve cerrahi ile konsultasyon yapilmalidir.



[dame Tedavi

4

Orta siddetli aktivitedeki proktit, proktosigmoidit ve sol
kolon kolitinde(60 cm.den kisa aktif hastalikta), topikal
meselamin suppozituvar veya enema ile tedavi etkilidir.

Topikal steroid preparatlan (beklametazon,hidrokortizon,
tiksokortol ve budenosid) da kullanilir ve daha iyi tolere
edilebilir. Eer topikal tedavi basarisiz olursa, (40-60
miligram/gun oral prednizon) remisyon saglayabilir.

ldame steroid tedavisi nuks insidansini azaltmaz.



Komplikasyonlar

» Her ne kadar hastaligin en yaygin kopmplikasyonu,
devamli kanamalardan kaynaklh kan kaybi olsa da toksik
megakolon atlanmamasi gereken klinik bir durumdur.

» Toksik megakolon;ilerlemis koliti olan vakalarda
hastaligin, kolonun tim tabakalari igcine uzanmasina bagli
olarak olusur. Sonug olarak, kolonun muskuler tonusu azalr,
dilatasyon ile lokalize peritonit gelisir.

» EQer tedavi edilmezse kolon dilatasyonu devam eder ve
toksisite bulgulari gelisir.



Komplikasyonlar-2

4

Duz karin grafisinde uzun, i¢i hava dolu, ¢apr 6 cm.den
buiyiik kolon segmenti gorulur. Kolon haustrasinin kaybi ve
“basparmak bulgusu” bagirsak duvarindaki odemi gosterir.
Genisleyen atonik kolon béliimleri perfore olabilir, peritonit ve
septisemi gelisebilir. EGer perforasyon gelisirse mortalitesi
ytikselir.

Ates, tasikardi ve hipovolemi bulgular tipik klinik
bulguyu olusturur.

Lokositoz, anemi, elektrolit dengesizligi ve hipoalbuminemi
taniyi destekleyen laboratuar bulgulardir.
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Komplikasyonlar-3

» En sik gorulen bulgular Iokositoz ve peritonit, kortikosteroid
alan hastalarda maskelenebilir.

» Antidiyareik ajanlar, hipokalemi, narkotikler,katartikler,
hamilelik, enemalar, yeni yapilan kolonoskopi toksik megakolon
gelisimini hizlandirabilen faktorlerdir.

» EQer 24-48 saat icerisinde medikal tedaviye yanit olmazsa
erken cerrahi konsultasyonu ile kolektomi
hedeflenmelidir.



Komplikasyonlar-4

4

Ulseratif kolitli hastalarin %20’sinden fazlasinda perirektal
fistiil ve apseler gelisebilir.

Masif gastrointestinal hemoraji, struktur gelisimine bagl
obstruksiyon ve akut perforasyon hastaligin diger
komplikasyonlaridir.

Kolonda karsinom gelisimi 10-30 kat artar. Major risk
faktorleri;hastaligin yaygin tutulumu ve uzun sureli
olmasidir. Kanser gelisimini artiran ek faktorler; ulseratif
kolitin erken baslamasi ve ailede kolon kanseri oykusuniin
olmasidir.



Taburculuk ve takip

» Fulminan ataklari olan ulseratif kolit hastalari mutlaka
hastaneye yatiriimali,agresif bir sekilde sivi ve elektrolit
resusitasyonu baslanmali,komplikasyonlar acisindan
gozlenmelidir.

» Ek olarak, toksik megakolonun yaninda kolon perforasyonu,
massif alt gastrointestinal kanamalar, kolon kanseri ve medikal
tedaviye direngli (yliksek doz steroid kullanilan hastalik
durumu) hastalarda cerrahi endikasyonu dusunulmelidir.



Taburculuk ve takip

» Hafif ve orta siddette hastaligi olanlar acil servisten
taburcu edilebilirler.

» Tedavi rejiminin verilmesi ve takip acisindan hastalar
gastroenterologa yonlendirilmelidir. Ates, rektal kanama, karin
agrisi, kusma ve ishal durumunda tekrar acil servise
basvurmalar konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.



Inflamatuar Bagirsak Hastaligi Tedavi Ozet

» Sivi ve elektrolit dengesini saglayin
» GIS kanamayi taniyin ve tedavi edin.

» Tikanma, adinamik ileus, toksik megakolon icin
dikkatli olun.

» Yeterli agri kontrolii(gerekirse narkotik)

» Antibiyotikler(Siprofloksasin, 1.0—I1.5
milligram/kg/iv ve Metronidazol, 10-20
milligram/kgliv)

» Komplikasyonlara dikkat et(Obstruksiyon,

perforasyon, toksik megakolon,GIS kanama, intra-
abdominal veya pelvik apse)



Tesekkur ederim...
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