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Research Article important disease in pediatric gastroenterology. This study aimed to evaluate the demographic, clinical,
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Materials and Methods: This retrospective study included 24 pediatric patients with IBD (14 females,
58%) aged 7-18 years who were followed between 2023 and 2025 through a collaboration between the
Departments of Pediatric Gastroenterology and Public Health at Karabiik University Faculty of
Medicine. Demographic data, presenting symptoms, physical examination findings, endoscopic features,
and treatment modalities were analyzed.

Results: The mean age was 15.3 years, and 10 patients (42%) were male. Ulcerative colitis (UC) was
diagnosed in 16 patients (67%) and Crohn’s disease (CD) in 8 (33%). Bloody stool was the most common
presenting symptom in UC (100%), whereas abdominal pain predominated in CD (88%). Most patients
(85%) lived in urban areas. Pancolitis was detected in 6 UC patients (38%), while colonic involvement
was observed in 5 CD patients (63%). All UC patients received mesalazine; 6 (38%) also received anti-
TNF therapy, 1 (6%) upadacitinib, and 1 (6%) ustekinumab. Among CD patients, 4 (50%) received anti-
TNF therapy, 1 (13%) ustekinumab, 1 (13%) Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) plus azathioprine,
1 (13%) ruxolitinib and 1 (13%) guselkumab. No patient required surgery during follow-up.
Conclusion: Biologic agents and novel targeted therapies have improved disease control in pediatric
IBD and may reduce complications and the need for surgery.

Keywords: Inflammatory bowel disease, pediatric, biologic agents

Ozet

Amac: Cocukluk caginda goriilme sikligindaki artis nedeniyle inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH),
cocuk gastroenterologlarinin tam ve tedavi siirecinde giderek daha fazla 6nem kazanan hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Bu cahismada, IBH tanili olgularin demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri
ile izlem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

15


https://journals.academicianstudies.com/TTSB
https://doi.org/10.71284/tjmhs.202632
mailto:nergizsevinc@karabuk.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-4763-1902
mailto:neslihaneksi@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0445-5390
mailto:turkansuleyman78@hotmail.com
mailto:erkandogan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1620-4123
mailto:dr.abdurrahim@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0006-1280-1392
mailto:ceyhankenan@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7736-7343

o
‘%T& TURKISH JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES
T https://journals.academicianstudies.com/TTSB
: E-ISSN; 3062-1720
https://doi.org/10.71284/tjmhs.2026322

Materyal ve yontem: Bu retrospektif caligmada, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji ile Halk Sagligi Anabilim Dali is birliginde, 2023—-2025 yillar arasinda izlenen, yaslari
7-18 yil arasinda degisen, 14'ii kiz (%58) olmak iizere toplam 24 IBH tanili olgunun demografik verileri,
basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, endoskopik verileri ile uygulanan tedavileri degerlendirildi.
Bulgular: 24 olgunun yas ortalamast 15,3 yil olup, olgularin 10'u (%42) erkekti. Olgularin 16'sinda
iilseratif kolit (UK) (%67), 8'inde Crohn hastalig1 (CH) (%33) saptandi. UK’li olgularin en sik bagvuru
sikayeti kanl digkilama (%100) iken, CH olan olgularda en sik basvuru sikayeti karin agristydi (%88).
Olgularin %85'inin sehir merkezinde ikamet ettigi belirlendi. Kolonoskopik degerlendirmede UK’li
olgularin 6'sinda (%38) pankolit, CH olan olgularin S'inde (%63) kolonik tutulum saptandi. izlem
siirecinde UK’li olgularn tamami (%100) mesalazin kullamrken, 6'st (%38) anti-TNF, 1'i (%6)
upadasitinib ve 1'i (%6) ustekinumab tedavisi almaktaydi. CH olan olgularin ise 4'ii (%50) anti-TNF, 1'i
(%13) ustekinumab, 1'i (%13) Crohn hastalig1 dislama diyeti (CDED) ile azatioprin kombinasyonu, 1'i
(%13) ruksolitinib ve 1’i (%13) guselkumab almaktayd:. Izlem siiresince higbir olguya cerrahi girisim
uygulanmadi.

Sonug: IBH gocukluk gagimin énemli kronik hastaliklarindan biridir. Biyolojik ajanlar ve yeni hedefe
yonelik tedavilerin klinik pratige girmesiyle birlikte ¢ocuk hastalarda hastalik kontroli iyilesmis,
komplikasyon ve cerrahi gereksiniminin azalmasina katki saglanmistir.

This work is licensed under a Creative
Commons Attribution-NonCommercial- .
NoDerivatives 4.0 International License. Anahtar kelimeler: Inflamatuvar bagirsak hastaliklari, ¢ocuk, biyolojik ajanlar

GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastahiklar (IBH), genetik yatkinhk, cevresel faktorler, bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler ve immiin
sistem disregiilasyonunun etkilesimi sonucu gelisen kronik, tekrarlayici ve immiin aracili gastrointestinal hastaliklardir. IBH; iilseratif
kolit (UK), Crohn hastaligi (CH) ve siiflandirilamayan IBH (IBH-U) olmak iizere ii¢ ana klinik formda degerlendirilmektedir. UK
yalnizca kolon mukozasini etkilerken, CH gastrointestinal sistemin agizdan aniise kadar herhangi bir boliimiinii transmural olarak
tutabilmektedir. Giiniimiizde, IBH patogenezinde bagirsak mikrobiyotasi ile konak immiin sistemi arasindaki karmasik etkilesimin
o6nemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir (Al-Beltagi ve ark., 2025; Hudson ve Huynh, 2024; Samanta ve Srivastava, 2025).
IBH’nin goriilme sikligr diinya genelinde giderek artmaktadir. Giincel verilere gére kiiresel IBH prevalansi yaklasik 230/100.000, yillik
insidansi ise 9-10/100.000 kisi-y1l olarak bildirilmektedir. Hastaligin prevalansi Batili ve sanayilesmis toplumlarda daha yiiksek
olmakla birlikte, son yillarda yeni sanayilesen iilkelerde de belirgin bir artig egilimi gostermektedir. Pediatrik yas grubunda insidans
eriskinlere gore daha diisiik olmasina ragmen, ¢ocukluk ¢agindaki IBH olgular tiim hastalarin yaklasik %20-25'ni olusturmaktadr.
Giincel epidemiyolojik ¢alismalarda ¢ocuk ve adélesanlarda IBH prevalansimin 122/100.000, CH prevalansiin 71/100.000 ve UK
prevalansiin 44/100.000 oldugu bildirilmis olup, bu veriler pediatrik IBH yiikiiniin giderek artigim gostermektedir (Heydari ve ark.,
2025; Kappelman ve ark., 2025).

IBH'nn klinik bulgular1 tutulan bagirsak segmentine gore degismektedir. CH’de kronik karin agrisi, ishal, kilo kayb, biiyiime geriligi
ve perianal hastalik 6n planda iken; UK’te kanli ishal, rektal kanama ve karin agris1 daha sik goriilmektedir. Tamda ayrmtili klinik
degerlendirme, laboratuvar incelemeleri, fekal kalprotektin 6l¢iimii, endoskopik degerlendirme ve histopatolojik inceleme temel
yaklasimlart olusturmaktadir. Tedavide temel hedefler; klinik ve endoskopik remisyonun saglanmasi, bagirsak inflamasyonunun
kontrol altina alinmasi, komplikasyonlarin &nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasidir. Bu dogrultuda aminosalisilatlar,
kortikosteroidler, immiinomodiilatorler, biyolojik ajanlar ve uygun olgularda enteral beslenme tedavisi giincel tedavi segenekleri
arasinda yer almaktadir (Torres ve ark., 2020; Raine ve ark., 2022).

Bu ¢alismada, 2023-2025 yillan arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde IBH tanis1 ile izlenen cocuk hastalarim
demografik, klinik, laboratuvar ve tedavi dzellikleri ile izlem sonuglar degerlendirilmistir. Calisma, bolgemizde pediatrik IBH'nin

klinik 6zelliklerinin ortaya konulmasina ve literatiirdeki yerel epidemiyolojik verilere katki saglamasi amaciyla yapilmustir.
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MATERYAL VE METOT

Bu retrospektif ¢alismaya, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali ile Halk Sagligi Anabilim Dali is
birliginde, 20232025 yillar1 arasinda izlenen, 7—18 yas arasindaki 14'i kiz (%58) olmak iizere toplam 24 IBH tamsi olan ¢ocuk dahil
edildi. Calismaya dahil edilen olgular; yas ve cinsiyet dagilim, tan1 yas1, bagvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar (tam
kan sayimi, biyokimyasal ve serolojik testler, eritrosit sedimentasyon hizi, gaita incelemeleri) degerleri, endoskopik ve histopatolojik
bulgular ile uygulanan tedaviler agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizlerde siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) veya medyan (minimum-—maksimum), kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler
SPSS for Windows 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullamlarak gerceklestirildi. Calisma i¢in etik kurul onayr 2026/323195945

sayl numarasi ile Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu'ndan alindi.

BULGULAR

Arastirmaya alman 24 IBH olgusunun 10’u (%42) erkek, 14°ii (%58) kiz olup, yaslari 7-18 yil arasinda (ortanca 15,3 yil)
degismekteydi; Erkek/kiz (E/K) oram ise 0,7 idi. Olgularin 16’smda (%67) UK, 8’inde (%33) CH saptandi. UK’li olgularimzm 9’u
(%56) kiz, 7’s1 (%43) erkekti, yaslar1 7-17 arasinda (ortanca yas 13) degismekteydi. CH olan olgularimizin 3’1 (%37) erkek, 5°1 (%63)
kiz, yaslar1 9-18 arasinda (ortanca yas 16,5) degismekteydi. Olgularin %85 inin sehir merkezinde, %15’inin ise kirsal kesimde ikamet
ettigi belirlendi. Olgularm higbirinin birinci derece akrabalarinda IBH &ykiisii bulunmamaktaydi. Tiim IBH olgularinda ortalama tam
yast 11,38 = 3,11 yil iken, UK’li olgularimizin ortalama tam yas1 9,74 + 2,82 yil, CH olan olgularimizmn tam yas1 ise 13,2+3,98 yil
olup; demografik 6zelikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Olgularm Demografik Ozelikleri

Ulseratif Kolit (n=16) Crohn Hastali (n=8)
Yas (y1l) 13 (7-17) 16,5 (9-18)
Tan1 alma yas1 (yil) 9,74 + 2,82 13,2 +3,98
Cinsiyet (E/K) 0,8 0,6
Boy 137,45 +£22,78 157,35+ 31,4
Agirhik (kg) 41,78 (33-54) 53,44 (42-68)
Aile dyKkiisii (n) 0 0
Yerlesim yeri (sehir merkezi) 13 7
Komorbid hastahiklar (n) 4 2

UK’li olgularimzin tamaminda (%100) kanli diskilama saptanirken, bunlarin 5’inde (%31) hem karin agrist hem de kanh digkilama
birlikte mevcuttu. CH olan olgularin 7’sinde (%88) karin agrisi, 1’inde (%13) ise ates tespit edildi. Karin agrisi olan Crohn hastalarinin
4’{inde (%57) ates, 2’sinde (%28) tart1 kayb1 saptandi. Takipler strasinda UK’li hastalarin 3*iinde (%19), CH olan olgularin ise 1’inde
(%13) artrit gelisirken; 1 CH olan olguda (%13) derin ven trombozu gozlendi. Ayrica CH olan olgularin 1’ine (%13) myelodisplastik
sendrom (MDS), 1’ine (%13) psoriasis; UK’li olgularin ise 1’ine (%6) favizm hastaligi, 1’ine (%6) Psddo-Turner sendromu, 1’ine
(%6) kronik graniilomatéz hastalik (KGH) ve bagka bir olguya (%6) situs inversus anomalisi eslik etmekteydi. Tan1 asamasinda IBH’I1

17


https://journals.academicianstudies.com/TTSB
https://doi.org/10.71284/tjmhs.202632

o
‘%T& TURKISH JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES
C‘ https://journals.academicianstudies.com/TTSB
: E-ISSN; 3062-1720
https://doi.org/10.71284/tjmhs.2026322

olgularda tespit edilen anormal muayene bulgularinin basinda karin hassasiyeti [18 olgu (%75)] ve solukluk [14 olgu (%58)]
gelmekteydi.

Kemik mineral dansitometri (KMD) incelemesi sonucunda, IBH’l1 olgularm 7'sinde (%29) osteopeni saptandi. Osteopeni saptanan
olgularin 3'i UK, 4% ise CH grubundaydi. CH olan olgularin 2’sinde (%25) M694V Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) gen mutasyonu
saptanirken, UK’li olgularin higbirinde FMF gen mutasyonu tespit edilmedi. IBH’11 olgularin serolojik tetkik sonuglari incelendiginde;
UK’li olgularin sadece 1’inde (%6) periniikleer anti-notrofil sitoplazmik antikor (p-ANCA) pozitifligi saptand: (Tablo 2).

IBH’I1 olgularin kolonoskopik incelemelerinde; UK’li olgularin 6’sinda (%38) pankolit, 5’inde (%31) proktokolit, 3’{inde (%19) sol
kolon tutulumu gosteren kolit gézlenirken, CH olan olgularin 5’inde (%63) kolonik, 3’tinde (%38) ileokolonik tutulum gozlendi (Tablo
2). Kolonoskopi sirasinda alman biyopsi 6rneklerinde, UK’li olgularimizin tamannda kriptit, kript apseleri ve lamina propriada
mononiikleer hiicrelerden zengin inflamatuvar hiicre infiltrasyonu tespit edildi. CH olan olgularin ise tamaminda fokal (patchy)
inflamasyon saptanirken, sadece 1 olguda (%13) graniilom varlig: goriildii. Ust gastrointestinal endoskopik inceleme sonucunda; UK
olgularm hicbirinde duodenal lezyon izlenmezken, CH olan 1 olguda (%13) duodenumda multipl aft6z iilserler tespit edildi.

Tam sirasinda UK’li hastalarn Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite Indeksi (PUCAI) skoruna gore; 6’sinda (%38) agir (PUCAI
skoru >65), 3’tinde (%19) orta (PUCAI skoru 35-64), 5’inde (%31) ise hafif siddette (PUCAI skoru <35) hastalik tespit edildi. CH olan
olgularin Pediatrik Crohn Hastalig1 Aktivite indeksi (PCDALI) skorlar1 incelendiginde; 4’iinde (%50) ciddi-fulminan hastalik (PCDAI
skoru > 40), 2’sinde (%25) orta siddette hastalik (PCDAI skoru 30-37,5), 2’sinde (%25) hafif siddette hastalik (PCDAI skoru 10-27,5)

saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularm Klinik, Endoskopik ve Laboratuvar Ozelikleri

Ulseratif Kolit (n=16)

Crohn Hastahig ( n=8)

Kanh diskilama n (%) 16 (100) 0
Karin agrisi n (%) 5@31) 7 (88)
Ates n (%) 0 1(13)
Tart1 kayb1 (n) 0 2
Artrit n (%) 3(19) 1(13)
Eritema nodozum n (%) 1 (6) 0
Lokosit (say1/mm3) 11.799 £ 2.587 16.420 + 3.485
Hemoglobin (g/dl) 11(7,8-12,6) 9,2 (7,5-10,9)
Trombosit (say1/mm3) 458.430 + 99.003 539.400 + 136.439
FMF gen mutasyonu n (%) 0 2 (25)
PANCA (+) n (%) 1(6) 0
ASCA (+) n (%) 0 0
Osteopeni n (%) 3(19) 4 (50)
Derin ven trombozu n (%) 0 1 (13)*
Tutulum yeri n (%) -Pankolit 6 (38) -Kolonik 5(63)

-Proktokolit 5 (31)
-Sol kolon 3 (19)

-lleokolonik 3 (38)

Hastalik aktivite indeksi: n (%)

-PUCAI skoru > 65 : 6 (38)
-PUCAI skoru 35-64: 3 (19)

-PCDAI >40: 4 (50)
-PCDAI 30-37,5: 2 (25)
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-PUCAI skoru <35: 5 (31) -PCDAI 10-27,5: 2 (25)

* Kolonik tutulumlu CH olan hastada geligmistir.
FMF: Ailevi Akdeniz Atesi; pANCA: Periniikleer Anti-Notrofil Sitoplazmik Antikor; ASCA: Anti-Saccharomyces cerevisiae antikoru;
PUCAL: Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite Indeksi; PCDALI: Pediatrik Crohn Hastah1 Aktivite Indeksi

izlem siirecinde UK tamh olgularin taman (%100) mesalazin tedavisi almaktaydi. UK’li olgularin 6'sina (%38) anti-TNF tedavisi
baglanmig olup, bu hastalarin 4'i infliksimab, 2'si ise adalimumab almaktaydi. Ayrica, 1 olgu (%6) upadasitinib (JAK inhibitor()
kullanmaktaydi. Bir olgu (%6) ise ustekinumab tedavisi almaktaydi. Ustekinumab kullanan olguda KGH, upadacitinib kullanan hastada
ise favizm hastalig1 eslik etmekteydi. CH tanili olgularin 4'ii (%50) infliksimab, 1'i (%13) ustekinumab, 1'i (%13) CDED ile azatiyoprin
kombinasyonu, 1'i (%13) guselkumab tedavisi ve 1 tanesi (%13) ruksolitinib (JAK inhibitorii) kullanmaktaydi. Guselkumab kullanan
olguya psériyazis, ruksolitinib kullanan hastaya MDS eslik etmekteydi. izlem siiresince higbir olguya cerrahi girisim uygulanmadh.
UK’li olgularin klinik remisyona girme siireleri 3,5 + 1,2 hafta iken CH olan olgularda bu siire daha uzun (4,3 + 1,8 hafta) olarak
saptandi (Tablo 3).
Tablo 3. Olgularm izlem Siirecindeki Tedavi Dagihm

Ulseratif Kolit (n=16) Crohn Hastali1 (n=8)
Mesalazin, n (%) 16 (100) -
Anti-TNF tedavisi, n (%) 6 (38)* 4 (50)
Infliksimab, n 4 4
Adalimumab, n 2 -
Ustekinumab, n (%0) 1** (6) 1(13)
JAK inhibitéru, n (%) 2(12) -
Upadasitinib, n 1*x** —
Ruksolitinib, n - *kkk
CDED + Azatiyoprin, n (%) - 1(13)
Guselkumab, n (%) - 1 (L3)****>*
Cerrahi girisim, n (%) - -
Remisyona girme suresi (hafta), ortalama + 35+12 43 +18

SS

*nfliksimab kullanan hastada situs inversus anomalisi,** Upadasitinib kullanan hastada favizm hastalig1, ***Ustekinumab kullanan
hastada kronik graniilomato6z hastalik, ****Ruksolitinib kullanan hastada miyelodisplastik sendrom *****Guselkumab kullanan
hastada psdriyazis eslik etmekteydi.

CDED: Crohn hastalig1 diglama diyeti
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TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢agi IBH, baslangic yasi, klinik seyri, anatomik tutulum paterni, inflamasyonun siddeti ve tedavi gereksinimleri agisindan
o6nemli farkliliklar gosteren kronik, immiin aracili bir hastalik grubudur. Pediatrik dénemde ortaya ¢ikmasi nedeniyle hastalik yalnizca
gastrointestinal sistem bulgulartyla sinirli kalmayip, biiyiime ve gelisme, pubertal gelisim, beslenme durumu ve yasam kalitesi lizerinde

de 6nemli olumsuz etkiler olusturabilmektedir (van Rheenen ve ark., 2021).

Epidemiyolojik cahigmalar, pediatrik IBH insidansinin diinya genelinde artmaya devam ettigini ve UK'in daha erken cocukluk
doéneminde, CH'nin ise daha ileri gocukluk ve addlesan dénemde tani aldigimi gdstermektedir. Calismamizda IBH olan olgularin
ortalama tant yast 11,38 yil olup, UK'li olgularin ortalama tan1 yag1 9,74 yil, CH olan olgularin ise 13,2 y1l olarak saptandi. Bu bulgular,
Khan ve ark.’nin (2023) Kanada'da yayimladiklari pediatrik IBH epidemiyolojisine iliskin derlemede bildirilen yas dagilimi ile
benzerdi. Caligmanizda E/K oram 0,7 saptanms olup kiz cinsiyet hafif bir predominans géstermekteydi. Kanada Cocuk IBH Ag
verilerini degerlendiren Jeong ve ark. (2023) 1447 IBH olan cocuklarda yaptiklar1 bir ¢alismada cinsiyet dagiliminin hastalik alt
tiplerine ve etnik kokene gore degiskenlik gosterebildigini, dolayisiyla genel geger bir cinsiyet istiinliigiiniin bulunmadiginm
bildirmislerdir. Calismamizda saptanan hafif kiz predominansi, bu genis kohortun bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde, pediatrik
IBH'nda cinsiyet dagiliminin kohortlar, cografi bolgeler ve demografik dzelliklere gore degiskenlik gdstermesinin bir yansimasi oldugu
diisiiniilebilir. Diger taraftan olgularimizin hicbirinde birinci derece akrabalarmda IBH &ykiisii saptanmadi. Buna karsin, Ruban ve
ark.’nm (2022) Israil'de gerceklestirdikleri ¢alismada pediatrik IBH olgularinda pozitif aile dykiisiiniin giderek arttig1 bildirilirken,
Borowitz’in (2023) Amerika Birlesik Devletleri'nde yayimladigi derlemede birinci derece akrabalarda IBH &ykiisii sikliginin %5-23
arasinda degistigi belirtilmistir. Caligmamizda aile dykiisiiniin saptanmamis olmasi, drneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi ve bdlgesel
genetik farkliliklarin etkisiyle iliskili olabilecegini diislindiirmektedir.

Cocukluk ¢aginda IBH, inflamasyonun yayginlig1 ve gastrointestinal sistemdeki tutulum bdlgesine bagl olarak farkh klinik bulgularla
ortaya ¢ikmaktadir. CH'nda karin agrisi, kilo kayb1 ve ishal 6n planda goriiliirken, UK'te en sik bagvuru yakinmasinin kanh diskilama
oldugu bildirilmektedir. Bouhuys ve ark. (2023) yilinda yapilan calismada; UK'te en sik bagvuru semptomunun hematokezya, CH’nda
ise karm agris1 oldugu gdsterilmistir. Calismamizda da UK'li olgularin tamaminda kanli diskilama, CH olan olgularin ise %88'inde
karin agrisi saptanmis olup, bu bulgular Bouhuys ve ark.’nin (2023) sonuglariyla uyumludur. Gerek ¢aligmamizin gerekse Bouhuys ve
ark.'nin (2023) bulgular, IBH’nda ilk bagvuru semptomlarinin hastalik alt tipine gére farklilik gosterebilecegine isaret etmektedir.
Olgularimiz ekstraintestinal tutulum agisindan degerlendirildiginde; UK’li olgularin 3'iinde (%19) ve CH olan olgularin 1'inde (%13)
artrit saptanmis olup, CH olan olguda takipte ilave olarak derin ven trombozu gelisimi izlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda artrit,
olgularinizda en stk gzlenen ekstraintestinal bulgu olarak éne ¢ikmaktadir. Kavear ve ark.’mn (2023), 44 pediatrik IBH hastas1 ile
ylriittiikleri ¢alismada, olgularinin %36,4’tinde en az bir ekstraintestinal bulgu saptanmis ve en sik goriilen bulgunun %13,6 oraniyla
artrit oldugu bildirilmistir. Hem mevcut ¢alismamizdan elde edilen veriler hem de Kavcar ve ark.’nin (2023) bildirdigi sonuglar, artritin
cocukluk ¢ag1 IBH vakalarinda 6ne cikan ve sik karsilagilan ekstraintestinal bulgulardan biri oldugunu teyit etmektedir.

IBH’nda tedavinin temel amaci klinik ve endoskopik remisyonun saglanmasi, biiyiime ve gelismenin korunmasi ile uzun dénem
bagirsak hasarimin onlenmesidir. Son yillarda "treat-to-target" yaklagiminin benimsenmesiyle birlikte biyolojik ajanlar ve hedefe
yonelik kiigiik molekiillii ilaglarin pediatrik IBH tedavisindeki kullamm alani giderek genislemektedir (Assa ve ark., 2025).
Calismamizda UK'li olgularin tamanu mesalazin tedavisi alirken, hastalarin %38'sinde infliksimab veya adalimumab ile anti-TNF
tedavisi uygulanmustir. Ozelikle eriskinlerde yakin zamanda rutine giren JAK inhibitorleri, inflamatuvar sitokin sinyal iletim yollarmi

hiicre i¢inde baskilayarak 6zellikle orta ve siddetli UK li hastalarda umut verici sonuglar saglayan ve pediatrik popiilasyonda kullanima
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iliskin veriler giderek artan hedefe yonelik ajanlardir. Bu grupta yer alan se¢ici JAK1 inhibit6rii upadasitinib ile JAK1/JAK?2 inhibitorii
ruksolitinib, direngli IBH olgularinda potansiyel tedavi segenekleri olarak 6ne ¢cikmaktadir (Van Rheenen ve ark., 2021). Nitekim bizim
calismamizda da geleneksel ve biyolojik tedavilere direngli UK olgularimizdan 1 tanesinde upadasitinib ile klinik remisyon
saglanmistir. Upadasitinibe kiyasla pediatrik [BH nda ruksolitinib deneyimi halen oldukga smirli kalsa da, diger ajanlara gore
miyelosiipresyon riskinin diisiik olmas1 nedeniyle, MDS komorbiditesi bulunan CH olan bir olgumuzda da ruksolitinib tercih edilmistir.
Benzer sekilde, Fraison ve ark. (2022) MDS veya kronik myelositer 16semi zemininde gelisen direngli sistemik inflamatuvar
hastaliklarin tedavisinde ruksolitinibin hem gastrointestinal semptomlari kontrol altina almada hem de steroid dozunu diistirmede etkili
bir kurtarma tedavisi oldugunu bildirdiler. Olgumuzda ruksolitinib tedavisi sonrasinda klinik remisyon ve mukoza iyilesmesinin elde
edilmesi, bu ajanin segilmis ve komorbiditesi bulunan direngli pediatrik IBH olgularinda potansiyel bir tedavi yaklagimi olabilecegine
isaret etmektedir.

Ustekinumab (anti-IL-12/23), 6zellikle anti-TNF tedavisine yanitsizlik gosteren veya bu ajanlara kontrendikasyonu bulunan pediatrik
IBH olgularinda giivenli ve etkili bir tedavi segenegi olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir (Steiner ve ark., 2026). Nitekim UK
tanii ve KGH komorbiditesi bulunan bir olgumuzda, anti-TNF ajanlarin enfeksiyon riskini artirici potansiyeli ve mevcut
kontrendikasyonlar nedeniyle ustekinumab tercih edilmistir. Benzer sekilde, CH grubunda infliksimab tedavisine yanitsiz ileok olonik
tutulumlu bir olguda da ustekinumab ile klinik remisyon saglanmistir. Bu bulgular, ustekinumabin segilmis pediatrik IBH olgularinda
etkili bir tedavi alternatifi olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Interlokin-23 (IL-23p19) inhibitérii olan guselkumab, eriskin IBH ve psoriyazis olgularinda her iki hastaliga ait inflamasyonu es
zamanli baskilayarak basarili sonuglar vermekteyse de, pediatrik IBH nda kullammina iligkin veriler halen olduk¢a stmrlidir. Ribaldone
ve ark. 2024 yilinda yayimladiklari calismada, psériyazis ve IBH birlikteligi bulunan eriskin olgularda IL-23 inhibisyonunun kutandz
lezyonlarda belirgin iyilesme sagladigini ve gastrointestinal semptomlari alevlenme riski olusturmaksizin etkili sekilde kontrol altina
aldigini bildirmislerdir. Bu dogrultuda, psoriyazisin eslik ettigi CH olan olgumuzda da guselkumab tedavisi tercih edilmis ve klinik
remisyon saglanmustir. Bu olguda elde edilen olumlu klinik yanit, birden fazla immiin aracili hastaligi bulunan belirli pediatrik hasta
gruplarinda tedavinin komorbiditelere gore bireysellestirilmesinin gerekliligini ortaya koymakta; bu dogrultuda guselkumabin segilmis
pediatrik olgularda alternatif tedavi secenekleri arasinda yer edinebilecek ajanlardan biri olabilecegini akla getirmektedir.

Cerrahi tedavi, toksik megakolon, perforasyon, masif kanama, malignite gelisimi veya medikal tedaviye yanitsiz agir UK olgulari ile
fibrostenotik veya fistiilizan seyir gosteren CH olgularinda son secenek olarak uygulanmaktadir. Son yillarda cocukluk cagi iIBH
tedavisinde biyolojik ajanlarin, hedefe yonelik kii¢iik molekiillii ilaglarn ve tedavinin erken dénemde optimize edilmesini esas alan
"treat-to-target" yaklagiminin yayginlagmasiyla cerrahi gereksinimin azaldigi bildirilmektedir (Assa ve ark., 2025). Calismamizda
higbir olguda cerrahi gereksiniminin ortaya ¢ikmamig olmasi ve se¢ilmis olgularda biyolojik ajanlar ile hedefe yonelik tedavilerden
basarili sonuglar elde edilmesi, "treat-to-target" yaklagimimin hastalik kontroliinii saglamada onemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Pediatrik IBH'nda kronik inflamasyon, yetersiz beslenme, malabsorpsiyon ve 6zellikle steroid kullammm kemik mineral yogunlugunda
azalmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle kemik sagliginin degerlendirilmesi pediatrik IBH yonetiminin énemli bir parcasidir.
Caligmamizda KMD’si degerlendirilen IBH'l 24 olgunun 7'sinde (%29) osteopeni saptandi; osteopeni bulunan olgularin 4% CH, 3"
ise UK grubundaydi. Jin ve ark.’mn (2021) pediatrik IBH olgularinda yaptiklar1 ¢alismada, diisiik kemik mineral yogunlugu
oraninin %21 oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, Rozes ve ark. (2021) 193 pediatrik Crohn hastasini degerlendirdikleri ¢alismada,
tan1 aninda diigiik kemik mineral yogunlugu prevalansim %18,7, izlem sonunda ise %16 olarak bildirmislerdir. Ayrica diisiik kemik

mineral yogunlugunun bilyiime geriligi, diisik beden kitle indeksi ve uzun siireli kortikosteroid kullanimu ile iligkili oldugu

21


https://journals.academicianstudies.com/TTSB
https://doi.org/10.71284/tjmhs.202632

o
‘%I& TURKISH JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES
cn https://journals.academicianstudies.com/TTSB
: E-ISSN; 3062-1720
https://doi.org/10.71284/tjmhs.2026322

gosterilmistir. Calismamizda osteopeninin CH grubunda daha sik saptanmasi, nceki ¢aligmalarin bulgulariyla benzer olup, pediatrik
Crohn hastalarinda kemik sagliginin erken dénemde degerlendirilmesi ve diizenli izlenmesinin klinik yonetimde unutulmamasi gereken
onemli bir yaklasim oldugunu teyit etmektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Hasta sayisinin az olmasi ve c¢alismanin tek merkezli olarak gergeklestirilmis olmasi,
elde edilen bulgularin daha genis pediatrik iIBH popiilasyonlarina genellenmesini simirlandirmaktadir. Ayrica takip siiresinin k1sa olmast
nedeniyle biyolojik ajanlar ve hedefe yonelik yeni nesil tedavilerin uzun donem etkinlik ve giivenilirlik sonuglari
degerlendirilememistir. Upadasitinib, ruksolitinib, ustekinumab ve guselkumab gibi bu yeni ajanlarin yalnizca sinirh sayida ¢ocuk
hastada kullanilmis olmas1 nedeniyle bu ajanlarin etkinlikleri arasinda karsilastirma yapilamamistir. Bu nedenle, daha genis hasta
gruplarini igeren, cok merkezli ve uzun donemli galigmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak cahigsmamiz, cocukluk cag IBH'min klinik &zellikleri ve tedavi gereksinimlerinin oldukca degisken oldugunu
gostermektedir. Gliniimiizde biyolojik ajanlar ve hedefe yonelik yeni tedavilerin kullanima girmesi, 6zellikle daha dnce tedavisi giig
olan olgularda hastalik kontroliinii iyilestirmekte ve cerrahi gereksinimini azaltabilmektedir. Bununla birlikte, pediatrik hastalarda bu
tedavilerin uzun donem etkinlik ve giivenilirlik verileri heniiz kisithdir; bu dogrultuda hastalarin uzun siireli klinik seyirlerinin ¢ok

merkezli pediatrik IBH kohortlari ile desteklenen prospektif ¢aligmalarla ortaya konulmasi gerekmektedir.
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