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İnflamatuar barsak hastalığı (İBH)

Kronik, progresif, immun-aracılı inflamatuar bir bozukluk 

Ülseratif kolit 
Crohn hastalığı

indetermine kolit (%10-15) 

İnsidansı tüm dünyada artmakta
Prevelansı (çocuk ve erişkin) Avrupa'da 2,5-3 milyon, Kuzey 

Amerika'da 1,2 milyon kişi
Hastalığın maliyet yükü fazla (USA’de x3 kat maliyet)





 Genetik nedenler
 Monogenik bozukluklar
 Erken ve çok erken 

başlangıçlı İBH
 Prognoz kötü-ilaç yanıtı 

az





Remisyon indüksiyon; 
• CH'de kortikosteroidler

veya EEN
• ÜK’de kortikosteroidler

veya mesalazin

İdame;
• Tiopürinler [azatioprin ve 6-

merkaptopurin]
• Metotreksat
• Biyolojik tedaviler 

(infliximab ve adalimumab) 



Tedavi

• Semptomları hafifletmek

• Büyümeyi optimize etmek 

• İlaç toksisitesini en aza indirirmek

• Yaşam kalitesini iyileştirmek



Yakın takip-
monitorizasyon



YÜKSEK RİSK
Derin ülserler

Yaygın hastalık
Belirgin büyüme geriliği

Şiddetli osteoporoz
B2 ve/veya B3

Perianal hastalık

HAFİF RİSK
2'den fazla steroid kürü öyküsü

Steroid bağımlılığı
Hastaneye yatış

Kronik (＞12 ay) semptomlar 
Ameliyat endikasyonu
Terminal ileal yerleşim

Striktür ve penetran davranış
Sigara kullanımı

Pozitif serolojik belirteçler



STRIDE
(Selecting Therapeutic Targets in Infammatory Bowel Disease) 

Son 10 yılda hastalık yönetiminde ortak yaklaşım 
sağlamak amacıyla 2015 yılında komite oluşturulmuş ve 

bu uygulama pediatrik popülasyona da uygulanıp 
uyarlanmıştır.

İBH yönetiminde temel amaç;
• semptomların kontrolü
• mukozal inflamasyonun iyileşmesini sağlamak

• Bağırsak hasarının objektif ölçümü-izlemi
• Tedavide başarısızlık durumunda yeni terapötik

yaklaşımların oluşturulması



• STRIDE önerileri; 
• semptomların kontrolü
• endoskopik iyileşme
• morbiditeyi en aza indirmek
• çocuklarda yaşam kalitesini ve yeterli büyümeyi yeniden sağlamak için tasarlanmıştır

• Bu nedenle, tedavi düzenleniminde semptomların şiddetine göre değil, 

tedaviden hedefe yaklaşım ile endoskopik iyileşme ve inflamasyon kontrolü için 

uygun koşullarda erken ve agresif tedavi önerilmektedir. Yüksek riskli 
hastalarda 

komplikasyon oranını 
%75 azaltmakta



Tedavi hedefleri; 

i) Klinik hedef

ii) Endoskopik hedef

iii) Histolojik hedef

iv) Biyokimyasal hedef 

v) Görüntüleme hedefi 

STRIDE; hem CH hem de ÜK’de birincil terapötik
hedef klinik remisyon ve endoskopik iyileşme



KLİNİK HEDEF

Birincil hedef -------------------- Klinik remisyon

Aktif hastalık sırasında her 3 ayda bir, semptomlar kontrol altındayken ise 6-12

ayda bir klinik değerlendirme

Fonksiyonel GİS bulguları ile örtüşebilir!!



Birincil klinik hedef 

CH için karın ağrısının ve 
bağırsak hareketlerinin 

düzelmesi

ÜK için rektal
kanamanın düzelmesi, 

dışkı kıvamı ve dışkı 
sıklığının normale 

dönmesidir



SONIC (Study of Biologic and

Immunomodulator Naive Patients In

Crohn’s Disease) çalışmasında, CDAI 

skoruna göre klinik remisyonu olan 

hastaların yarısında endoskopik 

ve/veya biyolojik aktivasyon 

görülmüştür 

Klinik skorlama sistemleri ile 

inflamasyonun objektif belirteçleri 

arasında zayıf korelasyon olduğu için 

ciddi terapötik değişiklikler yapılması 

önerilmemekte



ÜK’de Mayo skoru ---------- mukozal iyileşme 
PUCAI-------------- Mayo skoru 

Mayo skoru PUCAİ

Endoskopik skorlama



ENDOSKOPİK HEDEF

Mukozal iyileşme, hem 
ÜK hem de CH'de temel 

terapötik hedeftir

Yetişkinlerde ameliyat 
riskinin ve hastaneye 

yatış sayısının 
azalması ile ilişkili



PUCAI ve fekal kalprotektin------ mukozal inflamasyon
tekrarlanan kolonoskopinin invaziv olması

kolon kanserinin çocukluk çağında az olması
anestezi yan etkisi ve riskleri

STRIDE

ECCO-ESPGHAN

Ülseratif kolitte tedaviye başladıktan sonra 3-6. ayda,
Crohn hastalığında 6-9. ayda endoskopik değerlendirme

endoskopik inceleme sadece terapötik
değişiklikten önce veya semptomlarla 

skorlar arasında tutarsızlık olması 
durumunda düşünülmelidir



• Basitleştirilmiş Endoskopik Şiddet 

İndeksi (Simplifed Endoscopic Index 

of Severity - SES-CD)

Crohn hastalığı endoskopik skorlama

ESPGHAN'ın Porto IBD Grubu, SES-CD ≤ 2   
endoskopik remisyon olarak tanımlamakta

Mukozal iyileşme ??



• Crohn Hastalığı Endoskopik Şiddet 

İndeksi (Crohn’s Disease Endoscopic

Index of Severity-CDEIS)

Crohn hastalığı endoskopik skorlama



Mayo skoru

ÜK’de ≤1 puan, mukozal

iyileşme ile eşdeğer 

 kolektomi ve relaps riskinin 

azalması ile ilişkili

Ülseratif kolit endoskopik skorlama



ÜK endoskopik şiddet indeksi (UCEIS), 

Mayo ile karşılaştırıldığında, mukozal

iyileşmeyi saptamada daha hassas 

alternatif bir skorlama sistemi

(STRIDE için hedef 1 puan olması) 

Ülseratif kolit endoskopik skorlama



• Primer tedavi hedefi değil

• Hızlı tanı ve hastalık monitorizasyonu için 

kullanılmakta

• Manyetik rezonans enterografisi

• İnce bağırsak ultrasonografisi (duvar kalınlık artışı)

• Bilgisayarlı tomografi enterografisi

GÖRÜNTÜLEMEDE HEDEF



Histolojik remisyonu olan hastaların,

mukozal iyileşme ve klinik remisyonu

olan hastalara kıyasla nüks riski daha

düşük

HİSTOLOJİK HEDEF



BİYOKİMYASAL HEDEF

FEKAL 
KALPROTEKTİN

CRP

FK’nın cut-off değer 250 μg/g------ mukozal inflamasyon

Ara değerlerde (100–250 μg/g) yakın klinik izlem ve
tekrarlanan FK ölçümü

İntestinal inflamasyonu saptayabilir

Histolojik aktivite ile korelasyon gösterebilir

Asemptomatik hastalarda ve mukozal iyileşmesi olan
hastalarda FK yüksekliği, nüks habercisi

Semptomlar başlamadan 3 ay önce bile yüksek

CRP mukozal inflamasyonu
göstermede daha az duyarlı



• AGA kılavuzu, hedef ilaç konsantrasyonu ve tedavide başarısızlık durumunda anti-ilaç 

antikorlarının bakılmasını önermekte



İBH, diğer kronik 
hastalıklardan daha çok 

depresyona yol 
açmakta (%25)

Proinf. sitokinler
Hiperaljezi

Steroid kullanımı

Anksiyete
Depresyon

Uyku bozukluğu
OKB
Fobi

Okul başarısında düşüş
Sosyal çevrede başarısızlık

Tedaviye uyumsuzluk



• Yaşam kalitesi
• Fiziksel fonksiyon
• Emosyonel fonksiyon
• Sosyal fonksiyon 

Pediatrik İBH tanılı 368 hasta / kontrol 
grup

• %58 ÜK
• %8.5 CH

• İntestinal rezeksiyon, eklem 
tutulumu, safra yolu tutulumu 



• Trabeküler kemik döngüsünde 
azalma

• İnflamasyon kemik için 
katabolizan

• Kas kitlesinin azalması
• Steroid kullanımı 

• Anti-TNF tedavisi;
• Anabolizan
• Antikatabolizan
• Lineer büyümeyi hızlandırır

• DEXA 
• yaş ve cinsiyete göre BMD
• Boy z skoru <-2SD ve BMD <-1SD  

• Tanı anında hastaların 
(özellikle CH) 1/5’inde 
osteoporoz mevcut





Pediatrik hastalarda büyümeyi sağlamak için inflamasyonun agresif kontrolü esas

Nütrisyon dengesi, İBH’da hastalığı kontrol etmek için önemli

Büyümenin desteklenmesi ve minimum steroid kullanımı

CH-tanı anında 1/3’ünde 
gelişme geriliği (+)

PUBERTAL 
gelişim 











Sonuç olarak

• İBH’da temel amaç;
• Hastalık aktivitesinin kontrolü 
• Büyüme ve gelişim sağlanması

• Hastaların sağlıklı gelişimi için erken ve agresif tedavi düşünmeli

• Tanı anında risk değerlendirilmesi mutlaka yapılmalı ve yüksek riskli hastalarda 
erken ve agresif tedavi (biyolojik ajan kullanımı) planlanmalı

• Minimum steroid kullanımı hedeflenmeli 



TEŞEKKÜRLER
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