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The Effects of Colectomy in Children with Ulcerative Colitis
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OzET

Amag: Ulseratif kolit (UK) tanisi ile izlenen gocuklarda kolektomi etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kolektomi 6ncesi ve sonrasi klinik ve laboratuvar bulgular ve kolektomi
iliskili komplikasyonlar geriye donuik degerlendirilmistir.

Sonuglar: Kolektomi yapilan 18 hastanin ortalama vyaslari 8,02+5,66 olup;
%66,6's1 erkektir. On alti hastada kolektomi endikasyonu medikal tedaviye
yanitsizlik, bir hastada displazi, bir hastada toksik megakolon ve kanamadir.
Kolektomi oncesi; 13 hastaya, basamak ykseltici / kurtarici tedavi olarak
siklosporin ve/veya infliksimab verilmistir. On Ug¢ hastaya ileostomisiz ileoanal
anastomoz, 2 hastaya ileostomisiz ileal pos ile ileoanal anastomoz, 2 hastaya
ileostomi ve Hartmann pos ile subtotal kolektomi, 1 hastaya subtotal kolektomi
yapilmistir. Hastalarin kolektomiden 1 yil sonra bakilan agirlik, boy, viicut kitle
indeksi Z skorlarinda kolektomi Oncesine gore artig gorilse de, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Kolektomiden 1 yil sonra hemoglobin degeri
artmig; I6kosit, C-reaktif protein ve sedimentasyon degerleri dusmiustar.
Kolektomi sonrasi 2 hasta disindaki tim hastalarin kullandigi immiinsupresif
ilaglar kesilmistir. En sik gorilen kolektomi iliskili komplikasyon diski kagirma ve
stk diskilamadir.

Tartisma: Ulseratif kolit-tedavisinde en sik olarak medikal tedaviye yanitsizlik
endikasyonu ile yapilan kolektomi; inflamasyonu kontrol ederek, klinik ve
laboratuvar bulgulari dizeltmekte, ¢ocuklarin blyime ve gelismesini
saglamaktadir. Onemli yan etkileri olan imminsupresif ilaglarin kullanimini
azaltmaktadir. Komplikasyonlari, hastali§a gore kontroli daha kolay
problemlerdir.

Anahtar Sozciikler: Ulseratif kolit, cocuklar, kolektomi, komplikasyonlar,
blytme, inflamasyon
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effect of colectomy in children with
ulcerative colitis (UC).

Methods: The effects of colectomy on clinical and laboratory findings and the
complications of the colectomy were evaluated retrospectively.

Results: Colectomy was performed in 18 children; the mean age was 8,02+5,66
years old; 66,6% of the patients were the boys. In 16 children, the indication
was a poor response to medical therapy; dysplasia in one patient and toxic
megacolon and bleeding in another patient. Cyclosporine and/or infliximab
were used in 13 patients as step-up or rescue therapies before colectomy.
lleoanal anastomosis was performed in 13 patients, ileal pouch and ileoanal
anastomosis were performed in 2 patients, Hartmann pouch and subtotal
colectomy with ileostomy were performed in 2 patients, and subtotal
colectomy was performed in one patient. Although there was no statistical
difference; Z-scores for the weight, the height, and the body mass index
improved within one year, after colectomy. Hemoglobin level increased, and
leukocytes, C-reactive protein, and erythrocyte sedimentation rate serum levels
decreased within one year, after colectomy. The immunosuppressive drugs
were discontinued after the colectomy in all, except two patients. The most
common complications were fecal incontinence and frequent defecation.
Conclusion: The most common indication for colectomy was a poor response to
medical therapy. Colectomy improved clinical and laboratory findings by
alleviating inflammation and restored growth and development of the children.
It has reduced the use of immunosuppressive drugs which have significant side
effects. The complications that have seen after surgery were tolerable.

Key Words: Ulcerative colitis, children, colectomy, complications, growth,
inflammation
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GiRiS istatistiksel analizler, ‘1IBM SPSS for Windows version 21.0 paket programinda

Ulseratif kolit olgularinin %15-20’si ¢ocukluk caginda baslar. Cocuklarda
hastaligin insidansi Kuzey Amerika ve Avrupa’nin birgok bolgesinde yilda 1-
4/100.000 olarak bildirilmektedir(1). Cocuk hastalarin %60-80’'inde kolonun
buylk kismi tutulmaktadir ve pankolit orani erigkinlerden 2 kat fazladir (1).
Kolonik yaygin tutulum, hastaligin siddetli oldugunu gosterir ve bu nedenle
cocuklarda UK, eriskine gére daha agir seyreder. UK tedavisinde kolektomi, 6zel
durumlarda bir tedavi segenegidir. Yasami tehdit eden bagirsak perforasyonu
ve/veya kanamasi, toksik megakolon, yogun medikal tedaviye ragmen
semptomlarin kétilesmesi, kronik steroid ve/veya imminsupresif kullanimina
bagli yan etkilerin ortaya ¢ikmasi, biylime gelisme geriligi ve displazi gelisimi
kolektomi endikasyonlarini olusturur. Cocuklarda kolektomi orani, eriskinlere
gore daha fazladir ve nedeni biylk oranda medikal tedaviye yanitsizhiktir (1).
Cocuklarda medikal tedaviye yanitsizlik nedeniyle yapilan kolektomi oranlari 10
yillik takipte %30-40’lara ulagsa da daha duslk oranlar bildiren galismalar da
bulunmaktadir (1,2,3). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada UK ile izlenen 90 ¢ocuk
hastanin %4,4’tine kolektomi yapildigi bildirilmistir (4). Biyolojik ajanlarin tedavi
secenekleri arasina girmesi ile kolektomi oranlarinin diisecegi 6ngorilmis olsa
da; 1994-2007 yillarn arasinda kolektomi oranlarinda diisis olmadigi
gosterilmistir (5). Akut agir UK klinigi ile basvuran ve steroid tedavisine direngen
hastalarda; kalsinorin inhibitorleri (siklosporin) veya infliksimab kisa vadede
kolektomi oranini %40-70’lerden %10-20’lere, ilk 1 yilda kolektomi oranini ise
ortalama %60’tan %18-22'ye duslrse de (6); erken dénemde kolektomiden
korunan hastalarin ¢ogunluguna takipte kolektomi gerekmistir (6). Kolektomi,
UK igin kiratif bir tedavi olsa da cerrahi sonrasi erken ve ge¢ dénemde
komplikasyonlar goriilmektedir.

Cocukluk ¢aginda UK tanisi ile izlenen hastalarda; kolektomi yapilan hasta
sayisinin da az olmasi nedeni ile kolektominin hastalik seyrine etkisi ve
komplikasyonlari ile ilgili az sayida yayin bulunmaktadir. Bu ¢alismada, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal’'nda UK tanisi ile
izlenirken, kolektomi yapilan 18 yasin altindaki ¢ocuk hastalarda, kolektominin
hastaligin  seyrine  etkisi ve  komplikasyonlarinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal’nda Haziran
1999- Haziran 2018 tarihleri arasinda 18 yasin altinda UK tanisi ile izlenen ve
kolektomi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Tim hastalar Avrupa
Crohn ve Kolit Toplulugu (ECCO) ve Avrupa Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Toplulugu (ESPGHAN) kilavuzlarina gore tani almis ve tedavi
edilmiglerdir (1,6). Hastalarda kolektomi karari ¢ocuk gastroenterologu, cocuk
cerrahi, hasta ve ailesi ile birlikte tartisilarak verilmistir.

Hastalarin demografik bilgileri, tani tarihleri, kolektomi &ncesi aldiklari
tedaviler, kolektomi komplikasyonlari, kolektomi 6ncesi ve 1 yil sonrasi kilo ve
boylari, pediatrik UK aktivite indeksi (PUKAI) skoru, laboratuvar degerleri
(hemoglobin, akut faz belirtegleri) geriye dontk olarak, dosya ve elektronik
hasta kayitlarindan taranmistir. Kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKi) Z skorlari;
kolektomi oncesi ve 1 yil sonrasl blyime on-line
(http://www.itf.istanbul.edu.tr/cocukhast/buyuyorumweb/Index.ht) ve WHO
Anthro ve Anthro Plus (http://www.who.int/childgrowth/software) kullanilarak
degerlendirilmistir.

yapilmistir. Devaml degiskenler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilip,
hastalarin kolektomi éncesi ve sonrasi verileri Wilcoxon-Rank test kullanilarak
karsilastirilmistir. istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul
edilmistir.

Calismamiza Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 2018 yili 485
sayili karari ile onay alinmistir.

BULGULAR

Haziran 1999- Haziran 2018 tarihleri arasinda 61 hasta UK tanisi ile izlenmis
ve 18 hastaya kolektomi yapilmistir. UK tanisi ile izlenen hastalarin tani yas
ortalamasi 11,615,13 (ortanca 13, 2 ay-17 yas arasinda) olup, 31 hasta (%50,8)
erkektir. Kolektomi yapilan hastalarin tani yasi ortalama 8,02+5,66 (ortanca 10
yas, 2 ay- 15,5 yaslari arasinda) olup, 12 hasta (%66,6) erkektir. Alti hasta
(%33,3) 6 yas altinda tani almistir. Kolektomi Oncesi tiim hastalar mesalazin,
steroid ve azatiyoplrin tedavileri almistir. Basamak ytkseltici / kurtarici tedavi
olarak 7 hastaya siklosporin ve 6 hastaya infliksimab; bu hastalardan 3’Gne hem
infliksimab hem de siklosporin verilmistir. Bir hastada M694V homozigot, 2
hastada E148Q heterozigot FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) mutasyonu olmasi nedeni
ile tedavilerine kolsisin eklenmistir.

Hastalarimizin 16’sinda (%88,9) kolektomi endikasyonu medikal tedaviye
yanitsizliktir. Bir hastada sigmoid kolonda displazi, bir hastada toksik megakolon
ve rektal kanama, bir hastada medikal tedaviye yanitsizhgin yaninda agir
blylume geriligi ve puberte gecikmesi nedeni ile kolektomi yapilmistir.
Kolektomi 6ncesi PUKAI ortanca degeri 53 (10-70) hesaplanmistir. Hastalik
tanisi ve kolektomi arasinda gegen siire ortanca 22 aydir (4-94 ay).

On {g¢ hastaya ileostomisiz ileoanal anastomoz, 2 hastaya ileostomisiz pos ile
ileoanal anastomoz, 2 hastaya ileostomi ve Hartmann pos ile subtotal
kolektomi, 1 hastaya subtotal kolektomi yapilmistir (Sekil 1). iki buguk yasinda
subtotal kolektomi yapilan hasta, UK tanisi ve immiinsupresif tedavi ile eriskin
gastroenteroloji  klinigine devredilmis olup, problemsiz izlemi devam
etmektedir. ileostomi ve Hartmann pos ile subtotal kolektomi yapilan
hastalardan birinin genetik incelemesinde interl6kin-10 (iL-10) reseptér B
mutasyonu, digerinde iL-10 eksikligi saptanmistir. Hastalara kemik iligi nakli
planlanmis olup, halen ileostomi ile izlenmektedirler. ileostomisiz ileoanal
anastomoz yapilan grupta yer alan l¢ hastaya, daha 6nce agir klinik durumlari
nedeni ile Hartmann pos ve subtotal kolektomi, sonrasinda ileoanal anastomoz
yapilmistir. Bu hastalardan birinin genetik analizinde iL-10 reseptér A
mutasyonu saptanmistir. Hastanin kemik iligi nakli sonrasi ileostomisi kapatilip,
ileoanal anastomoz yapilmistir. Diger 2 hastadan biri izlemde Crohn hastalig
olarak degerlendirilmistir. immiinsupresif ve biyolojik ajanlar ile medikal
tedaviye devam edilmis olup, eriskin gastroenteroloji klinigine devredilmistir.
Diger hasta 4 yil medikal tedavi gereksinimi olmadan UK tanisi ile takip edilmis,
daha sonraki izlemlerine devam etmemistir. Hastalarin kolektomiden 1 yil sonra
bakilan agirlik, boy, viicut kitle indeksi Z skorlarinda kolektomi 6ncesine gore
artig gorllse de, istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
1). Kolektomiden 1 yil sonra hemoglobin degeri artmis; sedimentasyon degeri
diismustir. (p<0,05) (Tablo 1, Sekil 2). Lokosit ve C-reaktif protein (CRP)
degerlerinin de azaldigi gorilse de istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1). Trombosit degerlerinde, kolektomi 6ncesi ve
1 yil sonrasi degisiklik izlenmemistir (Tablo 1).



175

Unliisoy Aksu ve ark.

UK olan ¢ocuklarda kolektomi

GMJ
2019; 30:173-177

Kolektomi yapilan 18 UK’li
¢ocuk hasta

6 yas alti UK tanisi alan
hastalar, n=6

6 yas ustii UK tanisi alan
hastalar, n=12

kolektomi n=1

Subtotal

ileostomi ile subtotal

Hartmann pos ve

kolektomi, n=4

ileostomisiz pos ile
ileoanal anastomoz,
anastomoz, n=1 n=10

ilecanal

A 4

ileoanal
anastomoz,
n=2

Sekil 1. Kolektomi yapilan hastalarin cerrahi proseddrleri

Hartmann pos ve
ileostomi ile subtotal
kolektomi, n=1

ileostomisiz pos ile
ileoanal
anastomoz, n=1

\4

ilecanal
anastomoz,
n=1

Hb, gidl
b
-

807
707
60

50

Sedimentasyon, mmisa
§

T
12. AY

1

T
12. AY

Sekil 2: Kolektomi sirasinda (0. ay) ve kolektomi sonrasi 12. ayda; hastalarin hemoglobin ve sedimentasyon degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 1. Kolektomi sirasinda (0. ay) ve kolektomi sonrasi 12. ayda hastalarin agirlik, boy viicut kitle indeksi Z skorlari, laboratuvar degerleri

0. AY 12. AY p

Ortanca Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum
Vicut agirligi Z skoru -2,31 -4,38 1,52 -0,72 -2,63 1,72 0,263
Boy Z skoru -1,23 -4,88 0,27 -0,70 -2,08 0,9 0,093
Vicut kitle indeksi Z skoru -0,51 -5,29 1,94 -0,22 -2,60 1,44 0,735
Hemoglobin (g/dl) 10,6 7,6 12,6 12,13 9,9 17,1 0,021
Beyaz kire (/mm3) 11590 4000 24500 9700 6393 21864 0,249
Trombosit (/mm?3) 413200 134000 688700 412000 208000 834500 0,972
Sedimantasyon (mm/saat) 46 14 96 22 4 94 0,008
CRP (mg/L) 21,7 1,8 166 9,4 1,2 52,4 0,214

CRP: C-reaktif protein
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Subtotal kolektomi olan ve kolektomi sonrasi Crohn hastaligi tanisi ile izlenen
2 hasta disindaki hastalarin kullandigi immunsupresif ilaglar kesilmistir.

Hastalarda kolektomi sonrasi gelisen komplikasyonlar, tedavileri ve izlemleri
tablo 2 “de belirtilmistir. Bir hasta kolektomiden 2,5 yil sonra sklerozan kolanjit

tanisi almistir. Bir hastada kolektomi sonrasi sag transvers siniiste tromboz ve
hemiparezi gorulmustir. Bir hasta kolektomi sonrasi erken postoperatif
doénemde septik sok nedeni ile kaybedilmistir.

Tablo 2. Kolektomi olan hastalarda goérilen operasyon sonrasi komplikasyonlar ve tedavileri

Kolektomi sonrasi komplikasyonlar n

Tedavi

Digki kagirma ve sik digkilama 10
Anastomoz darligi 3
Anastomoz kagagi 1
Perirektal abse 1
Yara yeri enfeksiyonu 2
Rektal kanama (enterit?) 5
ileoileal fistiil 1
Operasyon sonrasi ileus 1
Bridd 1
Posit 2

Loperamid (0,8 mg/kg/giin, maksimum 24 mg/giin; baslangic 4 mg,
sonrasinda her 2-4 saatte bir ya da her digkilama sonrasi 2 mg)

Buji dilatasyon

2. kez operasyon

Antibiyotik ve cerrahi drenaj

Antibiyotik

Mesalazin lavman (ginde 1 veya 2 kez 4 gr)

Fistul operasyonu

Klinik takip

2.kez operasyon

Antibiyotik

TARTISMA

Ulseratif kolitli cocuklarda kolektomi endikasyonlari yasami tehdit eden
bagirsak perforasyonu ve/veya kanamasi, toksik megakolon, yogun medikal
tedaviye ragmen semptomlarin koétllesmesi, kronik steroid ve/veya
immunsupresif kullanimina baglh yan etkilerin ortaya ¢ikmasi, blyime gelisme
geriligi ve displazi gelisimi olup, literatrde kolektomi oranlari en yiiksek %30-40
oraninda bildirilmistir. Ashton ve arkadaslarinin (7) galismasinda 17 yas ve
altinda UK tanisi alan 220 gocugun %9’una (n=19) kolektomi yapildigi ve yaklasik
olarak UK tanisi ile izlenen her 11 gocuktan birine kolektomi yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. Bu seride 2 hasta toksik megakolon, 2 hasta akut agir kolit (bir
tanesi Clostridium difficile koliti), 15 hasta medikal tedaviye yanitsizlik nedeni
ile opere edilmistir. Bizim serimizde ise kolektomi yapilan 18 gocuk olgunun
(%33,9); 16’sinda (%88,9) kolektomi nedeni medikal tedaviye yanitsizlik olup,
kolektomi oranlarimiz ve endikasyonlarimiz literatire benzerdir. Serimizde agir
UK klinigi nedeni ile 9 hastamiz siklosporin, 8 hastamiz infliksimab tedavisi
almistir. Siklosporin alan 9 olgudan 7’sine (%77,8) infliksimab alan 8 hastanin
6’sina (%75) daha sonra kolektomi yapilmistir. Literatirde biyolojik ajanlarin
kullanimi ile uzun dénemde kolektomi riskinin azalmadigi gosterilmistir (8),
bizim bulgularimiz da bu bilgiyi desteklemektedir. Erkek cinsiyet ve tani aninda
yitksek PUKAI skoru kolektomi icin risk faktérleridir (8). Calismamizda erkeklerin
orani %66,6 olup, kolektomi éncesi PUKAI ortanca degeri ise 53 hesaplanmistir.
En dusuk deger olan 10, displazi nedeni ile kolektomi yapilan bir hastaya aittir.
Serimizde 6 hasta (%33,3) cok erken baslangich (6 yas alti) tlseratif kolit tanisi
almis olup bu yas grubunda kolektomi orani %66,6; 6 yas Uzerinde ise %23,1’dir.
Erken baslangigh UK olgularinda kolektomi orani anlamli olarak yiiksektir.
Serimizde kolektomi oranlarinin Tirkiye’den bildirilen diger merkezlere oranla
daha yiiksek bulunmasinin nedenleri; seriye erken baslangicli UK olgularinin, iL-
10 eksikligi ve reseptér mutasyonlari olan hastalarin da dahil edilmesi ve
Tirkiye'de agir seyirli bagirsak hastaliklari agisindan 3. basamak bir referans
merkezi olmamiz ile iligkili olabilecegi disuntlmustir.

Ulseratif kolit olgularinda yapilacak kolektomi cerrahi tipine, hastalarin klinik
ozelliklerine gére karar verilmelidir. ileostomisiz pos ve ileoanal anastomoz;
hastalarin gilinlik yasamina devam etmesi ve hasta memnuniyetinin fazla
olmasi nedeni ile ¢ok tercih edilen bir yontemdir (7). Genel olarak elektif
hastalarda ilk asamada ileostomi ve kolektomi, bagirsak adaptasyonu
saglandiktan sonra ikinci asamada ileal pos ve ileoanal anastomoz
onerilmektedir (1).

Akut agir koliti, yliksek doz steroid veya biyolojik ajan ile yakin zamanda tedavi
edilmis, agir malnutrisyonu olan, undetermine koliti olan hastalarda 3 asamali
prosediir (6ncelikle subtotal kolektomi ve ileostomi, ikinci asama total
kolektomi ile pos ve ileoanal anastomoz, Uglincii asama ileostominin
kapatilmasi) dnerilmektedir (1,9,10). ileostomisiz pos ve ileoanal anastomoz
yapilan olgularda komplikasyon oranlari, ileostomi agilan pos ve ileoanal
anastomoz komplikasyonlarina gore farkli bulunmamistir (1). Literatiirdeki
verilerin az olmasi nedeniyle giincel kilavuzlarda; malnitrisyonu olmayan,
biyolojik ajan kullanilmamis UK hastalarinda ileostomisiz pos ve ileoanal
anastomoz segilebilir seklinde belirtiimektedir (1). Pos cerrahisinin yilda en az
10 pos cerrahisi yapan tecriibeli gocuk veya eriskin cerrahlar tarafindan
yapilmasi 6nerilmektedir (1). Cocukluk yas grubunda kolektomi olan hasta
sayisinin da az olmasi nedeniyle, pos ve diger kolektomi cerrahileri agisindan
Tirkiye'de gocuk cerrahlarinin deneyiminin eriskin gastroenteroloji cerrahlarina
gore daha az oldugu dusundlebilir.

Serimizde; ilk cerrahiislem olarak 10 hastaya ileostomisiz ileoanal anastomoz,
2 hastaya ileostomisiz pos ile ileoanal anastomoz; akut agir koliti olan 5 hastaya
ileostomi ve Hartmann pos ile subtotal kolektomi, 1 hastaya subtotal kolektomi
yapilmistir (Sekil 1). iki buguk yasinda subtotal kolektomi yapilan hasta, UK
tanisi ve imminsupresif tedavi ile erigskin gastroenteroloji klinigine devredilmis
olup, problemsiz izlemi devam etmektedir. ileostomi ve Hartmann pos ile
subtotal kolektomi yapilan 5 hastadan 3’Gniin takiplerinde ileostomileri
kapatilip, ileoanal anastomoz yapilmistir. Diger 2 hastanin birinin genetik
incelemesinde interldkin-10 (iL-10) reseptér B mutasyonu, digerinde iL-10
eksikligi saptanmistir. Hastalara kemik iligi nakli planlanmis olup, halen
ileostomi ile izlenmektedirler. Kemik iligi nakli sonrasi ileostomi kapatma ve
ileoanal anastomoz planlanmistir.

IL-10 eksikligi veya reseptor mutasyonu saptanan 3 hastaya da, kolektomi
dncesi infliksimab tedavisi verilmistir. Cok erken baslangicli (6 yas alti) UK ya da
undetermine koliti olan hastalarin yaklasik %’tniin zaman iginde Crohn Hastaligi
sinifina kaydigi bildiriimekte ve poslu kolektomi operasyonlarinin ergenlige
kadar ertelenmesi onerilmektedir (11). Hastalarimizdan biri; izlemde Crohn
Hastaligi olarak degerlendirilmis, immunsupresif ve biyolojik ajanlar ile medikal
tedaviye devam edilmistir. Hasta halen immiin yetmezlikler ve otoinflamatuvar
hastaliklar agisindan eriskin gastroenteroloji klinigi ile birlikte izlenmektedir. IL-
10 eksikligi veya reseptdr mutasyonu saptanan ve izlemde Crohn Hastaligi tanisi
alan bu 4 hasta, 6 yas alti gok erken baslangigli UK tanisi alan hastalardir.
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Ashton ve arkadaslarinin calismasinda UK tanisi ile kolektomi olan ¢ocuklarin
yarisinda erken (anastomoz kagagi, ince bagirsak perforasyonu, yara vyeri
enfeksiyonu gibi), 1/3’inde ge¢ komplikasyonlar (adezyon/Bridd ileus gibi)
gorulmustir ve 1/3’Gnde ikinci cerrahi gerekmistir (7). Serimizde; operasyon
sonrasi erken komplikasyon olarak ileoanal anastomoz yapilan hastalarimizin
birinde anastomoz kacgagi, ge¢ komplikasyon olarak bir hastada ileostomi
cevresinde olusan Bridd ve ileostomide darlik gorilmis olup, tekrar opere
edilmiglerdir. Hastalarimizin birinde ileoileal fistil gelismis olup, hasta takibinde
kronik graniilomatéz hastalik tanisi almistir. Ug hastamizda anastomoz darlig
olugmustur. Buji dilatasyon tedavisi ile hastalarin klinik bulgularinda diizelme
olmustur. Literatlrde post-operatif ilk 30 gliinde kisa dénemdeki mortalite
%1olarak bildirilmistir (12). Serimizde de, hastalarimizdan biri kolektomi sonrasi
sepsis nedeni ile ilk 30 giinde kaybedilmistir (mortalite orani %5,5).

Hastalarimizda, kolektomi ile iliskili diski kagirma ve sik diskilama sik
gorilmustur. Diski kagirma literatlirde %21 oraninda belirtilmistir (12).
Calismamizda kolektomi aninda 2,5 yas ve alti olan 4 hasta ve kaybedilen 1
hasta gikarildiktan sonra kalan 13 hastanin 10’unda 6zellikle erken déonemde
diski kagirma %76,9 oraninda ve literatiire gore fazla gortlmustir. Bu durum,
hastalarimizda cerrahi olarak ileoanal anastomozun daha gok tercih edilmesi ile
iliskili olarak dusunilmustir. Literatirde ileoanal anstomoz yapilan ¢ocuk
hastalarin takibi ve komplikasyonlari ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
Hastalarin uzun sireli takiplerinde, loperamid kullanmalarina ragmen diski
kagirma ve sik diskilama sikayetleri devam etmektedir. ileostomisiz ileoanal
anastomoz basarisizlik orani yiiksek ve kanser siirveyansi gerektigi bildirildigi
icin, glincel kilavuzda sadece pos cerrahisine bagh fertilite duisuikligu riski ve
pos-vajinal fistlil nedeni ile kiz hastalara onerilebilir seklinde yer almaktadir
(1,9). ileostomisiz ileoanal anastomozda diski kagirma ve sik diskilama ve
perianal enfeksiyon komplikasyonlari; ileostomisiz pos ve ileoanal anastomoza
gore fazla gorilse de; operasyondan 2 yil sonra komplikasyonlar agisindan fark
gorilmemistir (1).

ileostomisiz ileoanal anastomozda enterit, pos ise posit riski tasir (1). Posit,
UK’li gocuklarda %24-67 oraninda goriilmektedir (1). Literatiirde pos ile ileoanal
anastomoz vyapilan UK'li c¢ocuklarin  %67’sinde posit gorilmis olup;
operasyondan ortanca olarak 10,5 ay sonra gelismistir (13). Tani aninda yuksek
PUKAI skoru posit riskini artirmaktadir (1). Serimizde 2 hastaya ileal pos ve
ileoanal anatomoz yapilmis olup, bu hastalardan birinde kolektomiden 2,5 yil
sonra posit gérulmustir; diger hasta 2 yil 6nce kolektomi olup, izlemi boyunca
posit bulgulari saptanmamigtir. Hastalik siiresi, hastalik tani yasi ve cerrahin
tecrlibesi posit riski Gzerine etkili iken, pos tipi ve operasyon tekniginin etkisi
yoktur (1). ileostomisiz ileoanal anastomoz yapilan 13 hastamizin 5’inde (%38,5)
rektal kanama gorilmis olup enterit distnilerek topikal mesalamin tedavisi
verilmistir.

Kolektomiden 1 yil sonra istatistiksel olarak anlaml fark bulunmasa da,
hastalarimizin agirlik, boy ve VKi Z skorlari artmis; laboratuvar olarak
hemoglobin degerleri artmis ve akut faz belirtegleri gerilemistir. Ashton ve
arkadaslarinin galismasinda da kolektomi yapilan ¢ocuklarda, cerrahi 6ncesi ve
sonrasi kilo ve boy standart deviasyon skorlari istatistiksel olarak anlaml olarak
degismese de, VKi’lerinin arttig gdsterilmistir (7). Baska bir calismada; UK tanisi
ile kolektomi olan 18 hastadan 11 prepubertal hastanin; kolektomi oncesi
ortanca boy uzama hizi 3,85 cm/yil iken, kolektomi sonrasi 7,35 cm/yil
bulunmustur (14). Kolektomi sonrasi boy, kilo ve VKi'deki artislar; medikal
tedaviye yanitsiz ve boy kisaligl, puberte gecikmesi olan hastalarda kolektomi
zamanlamasinin 6nemini gostermektedir.

Sonug olarak, ozellikle erken baslangigli Ulseratif kolit olgularinda izlemde
kolektomi gereksinimi daha fazla olmakta ve en sik kolektomi endikasyonunu
medikal tedaviye yanitsizlik olusturmaktadir.

Ulseratif kolitte kolektomi, inflamasyonu kontrol ederek, klinik ve laboratuvar
bulgulari diizeltmekte, ¢ocuklarin bilyiime ve gelismesini saglamaktadir. Onemli
yan etkileri olan immdinsupresif ilag kullanimini ve uzun dénemde kolonik
displazi riskini azaltmaktadir. Kolektomi komplikasyonlari agisindan bakildiginda
diski kagirma ve sik diskilama 6nemli problemler olarak karsimiza gtkmaktadir.
Cocuklarda baslangigta ileostomi ile birlikte kolektomi ve takipte ileostomi
kapatilmasinin bu komplikasyonlari azaltabilecegi 6ngorulebilir.

Cocukluk cagi UK'te hastaligin seyri boyunca goriilebilecek ve medikal
tedavilerle iliskili yan etkiler ve komplikasyonlar ile kolektominin yararlari ve
komplikasyonlari g6z 6niinde bulundurularak kolektomi karari alinmalidir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

KAYNAKLAR

1.Turner D, Ruemmele FM, Orlanski-Meyer E, ve ark. Management of Paediatric
Ulcerative Colitis, Part 1: Ambulatory Care- an Evidence-Based Guideline from
ECCO and ESPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 May 30.

2.Van Limbergen J, Russell RK, Drummond HE, ve ark. Definition of phenotypic
characteristics  of  childhood-onset  inflammatory  bowel disease.
Gastroenterolog 2008; 135:1114-22.

3.Gower-Rousseau C, Dauchet L, Vernier-Massouille G, ve ark. The natural
history of pediatric ulcerative colitis: a population-based cohort study. Am J
Gastroenterol 2009; 104:2080-8.

4.Cakir M, Unal F, Dinler G, ve ark. Inflammatory bowel disease in Turkish
children. World J Pediatr. 2015; 11:331-7.

5.Benchimol EI, Guttmann A, To T, ve ark. Changes to surgical and
hospitalization rates of pediatric inflammatory bowel disease in Ontario,
Canada (1994-2007). Inflamm Bowel Dis 2011; 17:2153-61.

6.Turner D, Ruemmele FM, Orlanski-Meyer E, ve ark. Management of Paediatric
Ulcerative Colitis, Part 2: Acute Severe Colitis; An Evidence-based Consensus
Guideline from ECCO and ESPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 May 30.
7.Ashton JJ, Versteegh HP, Batra A, ve ark. Colectomy in pediatric ulcerative
colitis: A single center experience of indications, outcomes, and complications. J
Pediatr Surg. 2016; 51:277-81.

8.Rinawi F, Assa A, Eliakim R, ve ark. Risk of Colectomy in Patients With
Pediatric-onset Ulcerative Colitis. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017; 65:410-
415.

9.Shen B. The Evaluation of Postoperative Patients with Ulcerative Colitis.
Gastrointest Endosc Clin N Am. 2016; 26:669-77.

10.Ryan DP, Doody DP. Surgical options in the treatment of ulcerative colitis.
Semin Pediatr Surg. 2017; 26:379-383.

11.Rialon KL, Crowley E, Seemann NM, ve ark. Long-term outcomes for children
with very early-onset colitis: Implications for surgical management. J Pediatr
Surg. 2018; 53:964-967.

12.Peyrin-Biroulet L, Germain A, Patel AS, Lindsay JO. Systematic review:
outcomes and post-operative complications following colectomy for ulcerative
colitis. Aliment Pharmacol Ther. 2016; 44:807-16.

13.0rlanski-Meyer E, Topf-Olivestone C, Ledder O, ve ark. Pouchitis in
paediatric UC: A multicentre longitudinal cohort study from the Porto IBD
working group of ESPGHAN. ESPGHAN annual meeting, Prague, May 12th
2017:Abstr G-0-038.

14.Nicholls S, Vieira MC, Majrowski WH, ve ark. Linear growth after colectomy
for ulcerative colitis in childhood. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 1995; 21:82-6.



