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COLYAK HASTALIGI

Colyak hastaligi bir
malabsorbsiyon
sendromudur.

Hastalik; gluten
iceren unlu gidalara
karsl genetik bazda
immunojik bir
intolerans soz
konusudur.



Small intestine ‘




Belirti ve bulgular

* 6-12 aylarda gluten §E o S |
ORI .
ortaya c¢ikar.

* Diyare

* Konstipasyon, kusma,
karin agrisi 1) |1 |

* Gelisme geriligi DA
(malniitrisyon)

* [stahsizlik, zayiflama,
anemi, vitamin eksikligi

e Karin sisligi
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CH hastaligi yasamin herhangi bir
doneminde gelisebilir!!!




Tani: Kesin
tani bagirsak
biyopsisi ile
konur.




Glutensiz
Diyet

Tedavi: Yagam boyu glutensiz
diyet ile yapilir. Ishal agir ise
baslangicta yag ve
karbonhidrattan fakir diyet
uygulanir. llac tedavisi de
onemlidir.
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Bakim:

Belirtilen diyet konusunda
aile bilgilendirilmelidir.

* Cocuk dehidratasyon,
matabolik asidoz ve sok
bulgulari yoninden
gozlenmelidir.

Intravenoz sivi uygulanlr
* ACT yapilr. \ “'
* Order edilen ilaclar smv@ﬂymv
verilir. ‘




KISTIK FIBROZIS

Otozomal resesif gecis gosteren, dis salgi
bezlerinin bozuklugu ile seyreden, bircok
sistemi tutan, konjenital, kronik bir
malarbsorbsiyon sendromudur.



Kistik Fibrozis (KF)

» Solunum , sindirim (pankreasta) ve iireme
sisteminde, ter bezlerinde bozukluk ile
karakterize beyaz irkin en onemli kalitsal
hastaliklarindan biridir

» Genetik gegisli bir hastaliktir.

* Beyaz irkta her 2500-3500 bebekten
birinde bu hastalik gorilmektedir

» Beyaz irkta 25 kisiden biri bu hastaligi
tasimaktadir



Belirti ve bulgular: Belirtiler
erken veya gec cocukluk
donemlerinde ortaya cikabilir.
Etkilenen salgi bezlerine gore
belirtiler degisir.

CHRONIC SINUSITIS

NASAL POLYPOSIS

CHRONIC BRONCHIAL
SUPPURATION
(HEMOPTYSIS
PNEUMOTHORAX)

 Ter bezlerin etkilenmesi NG
sonucu asiri tuz kaybedilir.
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kusma, konstipasyon, ishal, ot

dehidratasyon s6z konusudur. | SRR
e Cocukta buyume geriligi

vardir.



KF hastaliginda sindirim
sisteminde neler oluyor

« Sindirimi saglayan organlarin (6zellikle
pankreas) salgilari yine koyu-yapiskan
nitelikte olduqu igin iyi akamaz ve
kanallarda tikanmaya neden olur.

* Bu salgilar barsaga yeteri kadar akamayinca
sindirim de iyi olmaz. Yiyecekler
sindirilmeden digki ile atilir.

* Bunun sonunda sik ishaller, bazen barsak
tikanmasi ve  kilo alamama goridlir. Tyi
sindirilmeyen besinlerin ve vitaminlerin
eksiklikleri goriiliir.



KF hastaliginda sindirim
sisteminde neler oluyor

 Karacigerin etkilenmesi ile safranin
akamamasina bagli erken bebeklik
doneminde mekanik ikter ve daha
biiylk cocuklarda kronik karaciger
hastaligi, bazen siroz goriilebilir.

» Bazi hastalarda genellikle ergenlik
doneminde pankreas bezinde insiilin
salgilayan hiicrelerin de hasar gormesi
Diabetes Mellitus goriilebilir.



KF hastaliginda teghis nasil konuluyor?

« Hastada anlatilan bulgular varsa, bu
hastaliktan siiphelenilmeli

- Benzer sikayeti olan kardesi varsa, KF
hastaligi teshisi almigssa mutlaka bu
hastalik diasindlmeli

» Terde klor 6lgiimi yiksek
* Genetik testler (mutasyon analizi)



Tedavi: Nedene yonelik ve semptomatiktir.
Akciger enfeksiyonlari icin uygun
antibiyotikler ve malnutrisyonu onlemek icin

eksik olan pankreas enzimleri ve vitaminler
kullanilmaktadir.



Bakim:

 Onerilen antibiyotikler, pankreas enzimleri uygulanr.
Yan etkileri gézlenir.

* Gunluk tarti kontrola yapilr.
* Solunum glicligu olan cocuklara oksijen verilir.

e Akciger enfeksiyonu gelisen cocuklarda postral drenaj
ve buhar inhalasyonu vyapllir.

* Enfeksiyonlardan koruyucu énlemler uygulanir.
* Vilcuttan tuz kaybini 6nlemek icin oda isisi ayarlanir.

* Diyet uzmani tarafindan dnerilen beslenme plani
(proteinden zengin diyet) uygulanir.

* Aile cocugun tedavi ve bakimi konusunda egitilir.



INFLAMATUAR BAGIRSAK
HASTALIKLARI



ULSERATIF KOLIT
ve
CROHN HASTALIGI

Ulseratif kolit yalnizca kolon ve rektumda
verlesirken, crohn hastaligi sindirim
sistemimizin herhangi bir yerinde yerlesebilir.
Ulseratif kolitte kalin barsagin ic ylizeyinde
vaygin ulserler ve iltihabi polipler olusur.






OZELLIK ULSERATIF KOLIT CROHN HASTALIGI
ishal Siddetli Orta veya yok

Rektal kanama Genel Nadir

Karin agrisi Sik Genel

Agirhik kaybi Orta Siddetli

Buylime geriligi Hafif Siddet

Bagirsak disi belirtiler Genel Genel

Lezyonlarin dagilimi Devamli Aralikh

Kanser riski Yiiksek Ulseratif kolitten daha az




Tedavi: Genelde ilacla yapilir. Ancak bazi
durumlarda cerrahi tedavi gerekir

e 20 yili asan olgularda
* Acil komplikasyonlarda

* Yogun tedaviye ragmen iyilesme
gostermeyen siddetli akut ataklarda,
* Senelik yapilan kolonoskopik tetkiklerde

alinacak biyopsilerde “agir displazi”
saptanmasinda.



Bakim:

e Beslenme de sut urunleri
kisitlanmalidir. Disuk yag oranli gidalar ve lifli
besinler denenmelidir. Bol sivi tuketilmelidir.

e Stres yaratan olaylar, hafif sinirlenmelerden
hasta uzak tutulmahdir.

* Hasta duygusal olarak da etkilendigi icin
desteklenmelidir.

* Aileye hastalik hakkinda aciklama yapilmalidir.



