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Kistik Fibrozisli Oyun Çocu¤unda 'Mekonyum ‹leusuna Benzer Obstrüksiyon'

‹rfan K›r›flt›o¤lu, Esra Özçak›r, Hilmi Mercan, Hasan Do¤ruyol 
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Cerrahisi Bilim Dal›, Bursa 

Kistik fibrozisde intestinal obstrüksiyon ya yenido¤an döneminde 'mekonyum ileus'u, yada büyük çocuklarda 'Mekonyum ‹leusuna Benzer Obstrük-
siyon' (M‹BO) tablosu fleklinde görülür. Olay yenido¤an döneminde terminal ileumda mekonyum plaklar›n›n yada büyük çocuklarda yap›flkan d›flk›-
n›n oluflturdu¤u obstrüktif tablo ile karakterizedir. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Dört yafl›nda Kistik Fibrozis tan›s›yla izlenen ve pankreatik enzim preparatlar› alan olgu kar›n a¤r›s›, bulant›, safral› kusma fleklindeki
intestinal obstrüksiyon bulgular› ile baflvurdu. Fizik muayenede bat›nda hassasiyet, defans ve ribaund saptanmas› ve bat›nda sa¤ kadrana lokalize
ancak mobil olan kitle palpe edildi. Ultrasonografide sa¤da ileal ans duvarlar›nda kal›nlaflma ve intraabdominal s›v› saptand›. ‹nvajinasyon izlenme-
di. Abdominal CT'de kronik atrofik pankreatit bulgular› mevcuttu. Akut bat›n bulgular› ve abdominal kitlesi olmas› üzerine laparatomiye karar veril-
di. Laparatomide ileoçekal valvin 5-6 cm.proksimalinden bafllayan yaklafl›k 10-15 cm.'lik bir segmentte duvar kal›nlaflmas›, dolafl›mda bozulma ve
lümen içinde ilerletilemeyen bir kitle saptand›. Segmenter rezeksiyon yap›larak barsak devaml›l›¤› ileoileostomi ile sa¤land›. Elektif apendektomi de
yap›ld›. Olgu postoperatif 4. gün sorunsuz olarak taburcu edildi. Yenido¤an döneminde mekonyum ileusu tan›s› kolayl›kla konmaktad›r. Ancak kistik
fibrozisli olgularda oyun çocuklu¤u döneminde M‹BO tan›s›n›n konulmas› ve ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› güçlük arzetmektedir. Oyun çocuklu¤u dö-
neminde tan› alan bu olgumuz, bu özelli¤i dolay›s›yla farkl›l›k göstermektedir. M‹BO'nun tedavisi klinik tabloya göre medikal veya cerrahi olabilir.
Kistik fibrozisli oyun-okul ça¤› çocuklar›nda M‹BO öncelikle düflünülmesi gereken tan›lardan biri olabilir.
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‹nflamatuvar Barsak Hastal›¤› Tan›s› ile ‹zlenen 24 Olgunun De¤erlendirilmesi
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‹nflamatuvar barsak hastal›klar› (‹BH) çocukluk ça¤›n›n önemli kronik hastal›klar›ndan biridir. Hastal›¤›n erken tan› ve tedavisi büyüme-geliflme ge-
rili¤i gibi önemli komplikasyonlar›n›n önlenmesi için önemlidir. Bu çal›flmada 1998-2006 y›llar› aras›nda, bölümümüzde ‹BH tan›s› alan ve izlenen 24
olgunun klinik özellikleri incelendi. Hastalar›n ortalama tan› yafl› 9.9±4.9 y›l (0.75-16 y›l) olup, k›z erkek oran› eflitti. Olgular›n %33.3 (8 olgu) 8 yafl›n-
dan küçüktü. 17 olgu (%70.8) ülseratif kolit (ÜK), 7 olgu (29.2) Crohn hastal›¤› (CH) tan›s› ald›. Yak›nmalar›n bafllamas› ile olgular›n tan› almas›na ka-
dar geçen ortalama süre 17.6±24.7 ay (0.5-120 ay) idi.ÜK olgular›n›n %82.4'ü pankolit olup, CH olgular›nda ise terminal ileum 4 (%57.1) ve ileokolo-
nik 3 (%42.9) tutulum ön planda idi. Olgular›n baflvuru yak›nmalar› incelendi¤inde (tablo 1), rektal kanama ve tenesmus, ÜK olgular›nda istatiksel ola-
rak anlaml› oranda fazla görülmekte idi.

TTaabblloo  11..  OOllgguullaarr››nn  yyaakk››nnmmaa  vvee  bbuullgguullaarr››  
‹‹sshhaall  KKaannaammaa TTeenneessmmuuss DDiissppeeppssii  KKaarr››nnaa¤¤rr››ss›› AAtteeflfl KKiilloo  KKaayybb›› BBooyy  KK››ssaall››¤¤›› AArrttrraalljjii AAnnaall  FFiissssüürr AAfftt

ÜK 17(%100) 15(%88) 7 (%41) 4(%23.5) 12(%71) 4(%23.5) 7(%41) 4(%23.5) 2(%11)
CH 6 (%85.7)
ishal 2(%28.6) 7 (%100) 3 (%42.9) 4(%57.1) 4(%57.1) 2(%28.6) 2(%28.6)

TTaabblloo  22..  LLaabboorraattuuvvaarr  BBuullgguullaarr››
aanneemmii llookkoossiittoozz ttrroommbboossiittoozz AAkkuutt  ffaazz  yyüükksseekkllii¤¤ii hhiippooaallbbüümmiinneemmii ppAANNCCAA

ÜK 12(%70.6) 9(%52.9) 11 (%64.7) 13(%76.5) 8 (%47.1) 1(14.3)
CH 4(%57.1) 2(%28.6) 4(%57.1) 3 (%42.9) 3 (%42.9)

Tablo 2’de hastalar›n laboratuvar bulgular› verildi. 13 olguda FMF gen analizi bak›ld›, 3 olguda mutasyon saptand›. Ekstraintestinal bulgu olarak, ÜK
grubunda, 4 olguda osteoporoz ve birer olguda artrit, sklerozan kolanjit, çomak parmak, lipodistrofi ve puberte gecikmesi, CH grubunda 2'fler olgu-
da koagulopati-tromboz ve puberte gecikmesi ve birer olguda osteoporoz, artrit, çomak parmak, puberte gecikmesi, nazal septum perforasyonu,
amiloidoz ve kronik böbrek yetmezli¤i belirlendi. Olgular›n ortalama izlem süresi 39.9±31.6 ay (6-108 ay) idi. Tedavide; 5-aminosalisilik asit 24, siste-
mik steroid 17, azatiyoprin 10, metranidazol 4, metotreksate 3, budenosid 3, kolflisin 3, enteral elementer diyet 2, TNF-alfa blokörü 2, takrolimus 1,
siklosporin 1 ve talidomid 1 olguda kullan›ld›. Tedaviye ba¤l› yan etkiler ve komplikasyonlar ise; cushingoid yüz görünümü 11, santral obezite 10, ke-
mik ili¤i bask›lanmas› 6, transaminazlarda yükseklik, hirflutizm, myalji, zona zoster, candida özefajiti, anaflaksi, psödotümör serebri, saç dökülmesi
ve tüberküloz reaktivasyonu birer olguda saptand›. Üç ÜK olgusuna total kolektomi uyguland›. Serimizde literatürle uyumlu olarak erken yaflta tan›
alan olgular olmas›na ra¤men olgular›n büyük ço¤unlu¤unu ergenlik dönemindeki hastalar oluflturmakta ve CH erkeklerde biraz daha fazla görül-
mektedir. Çocuklarda, ÜK'in anatomik tutulumu eriflkinlerden farkl› olarak ço¤unlukla pankolit fleklinde olmaktad›r. Olgular›m›zda 5-ASA ve k›sa sü-
reli sistemik steroid en çok tercih edilen ilaçlard›r. Literatürde ailevi akdeniz atefli (AAA)-‹BH birlikteli¤i bildirilmektdir. AAA mutasyonu tafl›y›c›la-
r›nda inflamatuvar yan›t›n daha fazla oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle AAA mutasyonu pozitif olan 3 a¤›r ÜK olgusunda tedaviye kolflisin eklendi.
Baflar›l› sonuçlar al›nd›. Steroide ba¤›ml› veya yan›ts›z 3 ÜK olgusuna kolektomi yap›ld›.
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