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OZET

Cocukluk ¢aginda gozlenen gastrointestinal hastaliklar, her zaman erigkinlerde gorii-
lenlerin bir versiyonu degildir. Baz1 hastahiklar ise hemen daima pediyatrik yas gru-
buna simirhdir. Cocuklarda yapilan endoskopik biyopsilerin sayisi erigskinlerden daha
az oldugu icin, ¢ocuklardaki gastrointestinal hastaliklarin klinik 6zellikleri, genel
pediyatristlere agina olmayabilir ve ¢ocuk endoskopik biyopsilerindeki histolojik
bulgular biiyiik olasihkla daha az bilinmektedir.

Bu makalede, pediyatrik gastroenterolojinin giderek artan popiilariteye sahip bir yan
dal uzmanhg: oldugu ve pediyatrik gastroenterolojide deneyimli pediyatri ve patoloji
ekibi ile biyopsinin tamya katk: oranimin arttig: tartisilmaktadar.

Anahtar kelimeler: Gastroenteroloji, pediyatrik, endoskopik biyopsi
ABSTRACT

Gastrointestinal diseases in childhood are not smaller versions of those that seen in
adults. Some disorders are almost always confined to the pediatric age group.
Considering the number of endoscopic biopsies performed on children is less than the
number performed on adults, clinical features of gastrointestinal disorders in child-
ren may not be familiar to general pediatricians and histological features are probably
less well known.

In this article, it is discussed that pediatric gastroenterology has increasingly become a
popular subspecialty and an experienced team of pediatricians and pathologists in pedi-
atric gastroenterology increases the contribution of endoscopic biopsy to diagnosis.
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GIRIS

Gastrointestinal sistem (GIS), 6zofagus ve mide
dahil olmak tlizere ince-kalin bagirsaklari iceren ve
dis etkenlerle siirekli etkilesim icinde kalarak home-
ostazi saglamaya calisan sistemin en onemli pargasi-
dir . Pediatrik yas grubunda ve eriskinlerde GIS
patolojileri siklikla goriilmektedir. Erigkin caginda
goriilen GIiS’i ilgilendiren durumlar, pediatrik yas

grubunda da goriilmekle birlikte, goriilme sikliklart
ve etiyolojileri degiskenlik gostermektedir. Ozellikle
son yillarda pediatrik yas grubunda radyolojik uygu-
lamalarin ikinci plana atilip, bircok durumda endos-
kopinin ve kolonoskopinin rutin uygulamaya girme-
siyle GIS hastaliklar1 konusunda bilgiler artmustir.
Ayrica endoskopik incelemeler, biyopsi alma olanagi
da saglayarak GIS hastaliklarinda taninin konmasi,
infeksiyon varsa siddetinin belirlenmesi (derecelen-



dirilmesi), tedavinin planlanmasi ve prognozun belir-
lenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir @. Ozellikle
Colyak hastaligr ve Hirschsprung hastali§inin kesin
tan1 ve tedavisinin planlanmasinda patoloji uzmanlart
daha sik endoskopik biyopsi materyalleriyle karsilas-

maktadir.

COCUKLUK CAGINDA UST GiS
BIYOPSILERINDE GORULEBILECEK
HASTALIKLAR

Pediatrik yas grubunda sik gozlenen 6zofagus
hastaliklar, 6zofagus atrezisi ve trakeoozofegeal
fistiiller (TOF), gastroozofegeal reflii hastaligina
(GORH) bagli 6zafajit tablosu, koroziv madde ali-
mina bagli 6zofagus yaniklaridir. Pediatrik yas gru-
bunda 6zofagus atrezisi ve TOF 6zofagusun en sik
karsilagilan yagami tehdit edici konjenital anomalile-
ri olup, siklikla bu hastalik ek konjenital anomaliler-
le birlikte seyretmektedir. Insidans1 1:3000-1:4500
canli dogumda bir olarak bildirilmektedir. Bu olgu-
lara olabildigince erken tani konulup, tan1 konulduk-
tan sonraki ilk 6 saat i¢cinde miidahale edilmeli ve
akciger komplikasyonlarr agisindan dikkatli olunma-
lidir. Son 10 yilda ameliyat mortalitesinde biiyiik
diisiis olmakla birlikte, bu olgularda ¢ogunlukla alt
O0zofagusta motilite ve sfinkter iglevi bozularak
GORH gelismektedir. Gastroozofegeal reflii hastali-
ginin 6zofagusta yaptig1 hasarin saptanmasinda en
giivenilir altin standart endoskopi yapilarak biyopsi
alimmasidir. Endoskopi, GORH’na bagl 6zofajit
varligiin ve siddetinin degerlendirilmesi, Crohn
hastalig1, eozinofilik ve enfeksiyoz 6zofajit gibi 6zo-
fajit yapan diger durumlarin diglanmasina da olanak
saglamaktadir @2,

Eozinofilik 6zofajit (EO), 6zofagus mukozasinda
eozinofil infiltrasyonu ile karakterize olup, ilk kez
Dobbins tarafindan 1977 yilinda ¢ocuklarda tanim-
lanmigtir @, Eozinofilik 6zofajit siklikla 6zofagusa

ait GORH’nin semptomlarina benzer semptomlarla
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seyreden GORH’dan farkli bir hastaliktir ©9,
Eozinofilik 6zofajit tanis1 endoskopik degerlendirme
ve histopatolojik inceleme sonrasinda konulur.
Ozofagus skuamoz epitelinde siklikla orta ve iist 6zo-
fagus segmentinde, bir biiyiik biiyiitme alaninda =15
eozinofil 16kosit olmasi tani i¢in yeterlidir. Eozinofilik
Ozofajit gorece yeni bir hastalik oldugundan, erigkin-
den farkli olarak epidemiyoloji, klinik bulgular, pato-
genez, tan1 ve tedavi konusundaki bilgiler ve tecriibe-
ler heniiz gelisme evresindedir ©. Ancak, eozinofilik
ozofajit GORH’ dan farkli tedavi edilmesi gereken,
kronik seyir ve relaps gosteren pediatrik olgularda
ozofagus striktliri gibi komplikasyon gelismesine
yol agan bir hastaliktir 9.

Ayrica pediatrik yas grubunda, ender olmakla bir-
likte Barrett 6zofagusu zemininde gelisen 6zofagus
adenokarsinomu ve koroziv madde i¢cimine bagh
gelisen skuamoz hiicreli karsinom da goriilebilmek-
tedir 79,

Pediatrik yas grubunda sik gozlenen mide has-
taliklari, peptik hastalik adi altinda mide ve duode-
num {ilseri, gastrit, gastrointestinal yolun iist boliimii
ile ilgili yakinmalar1 kapsayan genel bir terimdir. Son
yillarda endoskopik girisimlerin ¢ocuklara rahatlikla
uygulanabilmesi ve endoskopik biyopsiler alinabil-
mesi nedeniyle peptik hastaliklar ve etiyolojileri
konusunda bilgiler artmistir @. Gastroduodenal iilser-
ler ve gastrit olgularininin 6nemli bir boliimiinde
Helicobacter pylori (H. pylori) infeksiyonu sik rast-
lanmakta ve etyopatogenezde énemli rol oynamakta-
dir ©19, Pediatrik yas grubunda H. pylori infeksiyon
sikligr erigkine gore daha diisiik olmakla birlikte,
tilkelerin gelismislik durumuna gore sikligr %10-70
arasinda degismektedir. Geligmis iilkelerde insandan
insana geg¢is esas bulagma yolu olmasina karsin, sos-
yoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde fekal-oral yolla,
sularla bulagma 6nemli rol oynar ve infeksiyon sikli-
81 daha yiiksektir 'V, Pediatrik yas grubunda refrakter
anemi ve biiyiime gelisme geriliginin dnemli neden-

lerinin baginda geldigi icin, H. pylori eradikasyonu
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yapilmasi ¢ok Onemlidir @. Pediatrik olgulara ait
mide biyopsilerinde, kronik inflamasyon (gastrit)
yant sira glandlarin PNL 16kosit infiltrasyonu ile
karakterize aktivite bulgular1 siklikla izlenmekle bir-
likte; atrofi ve intestinal metaplazi ender olarak
goriilmektedir ''?. Benzer sekilde 10 yagindan
kiiciik cocuklarda iilser de sik izlenmemektedir.
Goriildiigiinde siklikla duodenumda lokalizedir ve
etiyopatojisinde H. pylori infeksiyonu bulunmaktadir
(D Gastrik tilserler ¢cok enderdir ve bunlarin biiyiik
bir kismi akut stres veya ilaglara bagli sekonder
iilserler seklinde goriilmektedir 'V,

Pediatrik yas grubunda sik gozlenen duode-
num hastaliklar1, Colyak hastaligi, abetalipoprotei-
nemi, eozinofilik gastroenteropati ve otoimmun ente-
ropati ¢cocukluk ¢aginda duodenum biyopsi drnekle-
rinde karsilagilagilabilecek hastaliklardir. Colyak
hastaligi, gluten bagli enteropati ¢ocukluk dénemin-
de en sik karsilagilan malabsorbsiyon sendromudur.
Siklik, degisik cografi bolgelerde 1:77-1:300 arasin-
da bildirilmektedir. Colyak hastaliginin kesin tanisin-
da, ince bagirsak biyopsisi zorunlu olmakla birlikte,
baz1 serolojik testler biyopsi endikasyonunu belirle-
mede yardimc1 olmaktadir. Serolojik testlerde yanlig
pozitiflik ve negatiflik olasilig1 bulundugundan ince
bagirsak biyopsisi giiniimiizde hastaligin kesin tani-
sinda degerini korumaktadir. Bu hastalikta proksimal
ince bagirsak segmentinde yamali tutulum s6z konu-
su oldugu icin endoskopik bulgu olmasa da en az 4-6
biyopsi alinmas1 onerilmektedir. Colyak hastaliginda
morfolojik olarak villuslarda intraepitelial lenfosit
artisi, lamina propriyada mikst tipte yangisal hiicre
infiltrasyonu ve villus diizlesmesi, kript hiperplazisi
goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak da olgular
Marsh smiflamasina goére siniflandirilmaktadir @9,
Tip 1°de (infiltratif tip) mukoza normal goriiniimde-
dir; villuslarda intraepitelial lenfosit artis1 vardir. Tip
2’de (hiperplastik tip) ek olarak kriptlerde hipertrofi
ve kript epitelinde intraepiteliyal lenfosit artig1 gorii-
liir. Tip 3’de (destriiktif tip) diger bulgulara ek olarak

villuslarda silinme ile karakteristik olan diizlesmig
ince bagirsak mukozasi vardir. Tip 4’te (hipoplastik
tip) villuslarda silinme yaninda kriptalarda azalma ve
hipoplastik goriiniim izlenir. Tip 1 ve tip 2 bulgular1
¢cOlyak hastaligmin tanist icin 6zgiil bulgular olma-
yip, klinik bulgularin ve serolojik testlerin destekle-
digi olgularda, birlikte degerlendirilerek taniya gidil-
melidir @. Sonucta, Colyak hastalifini diisiindiiren
klinik bulgular1 olan ve histolojik incelemenin de
destekledigi hastalarda uygulanacak glutensiz diyetle
klinik diizelme saglanmasi taniy1 kesinlestirmektedir.
Ciinkii Colyak hastaliginda glutensiz diyete gercek
yanitsizlik oldukca nadir olmaktadir. Tedavinin basa-
ris1z kaldig1 olgularda Colyak hastaligi tanisindan ya
da diyetin tam uygulanmamis oldugundan kugku
duyulmaldir. Diyete uyum gostermeyen hastalarda
semptom ¢ikmasa bile ge¢c donemde T-hiicreli non-
hodgkin lenfoma gelisme riski anlamli olarak yiiksel-
digi i¢in olgulara diizenli olarak endoskopi yapilmali
ve gerekli durumlarda biyopsi alinmalidir 1.
Abetalipoproteinemi pediatrik yag grubunda gelis-
me geriligi, steatore ve akantositoz ile ortaya c¢ikan
nadir, otozomal resesif bir hastaliktir. Tan1 konulama-
yan olgularda 5 yastan sonra dejeneratif retina ve
serebrum degisiklikleri ortaya cikarak agir norolojik
defekt, ataksi ve retinitis pigmentoza olusmaktadir.
Bu hastalikta, bagirsagin emici hiicrelerinin endop-
lazmik retikulumu tarafindan lipoproteinlerin protein
parcasi sentez edilemez. Hastalarda kanda kolesterol
ve trigliserid diizeyleri ¢ok diisiiktiir. Yalniz diisiik
kolesterol diizeyleri ile birlikte steatore, Colyak has-
taliginda da goériilmektedir. Bu nedenle bu olgularda
endoskopi yapilarak mukoza biyopsilerinin incelen-
mesi son derece onemlidir. Ciinkii bu olgularda mor-
folojik olarak villus yapist normal olmakla birlikte,
taginamayan trigliseridlerin olusturdugu vakuollerle
dolu tombul sis hiicreler goriilmektedir. Bu olgularin
klinik ve histopatolojik agidan erken taninmasi; geri
doniisiimsiiz duruma gelmeden 6nce tedavinin plan-

lanmasini saglar ®2.



Eozinofilik gastroenterit, gastrointestinal sistemin
bir veya daha fazla tabakasinda eozinofilik infiltras-
yonla karakterize, ender goriilen hastaliktir.
Eozinofilik gastroenterit, gastrointestinal sistemin
herhangi bir boliimiinii etkilemekle birlikte, siklikla
mide ve proksimal ince bagirsak segmentlerini tut-
maktadir. Klinik 6zellikler, tutulan tabaka ve seg-
mente bagli olarak degismektedir. Bu olgularin biiyiik
cogunlugunda alerji 6ykiisii bulunmaktadir. Olgularda
karin agrisi, kusma, kilo kaybi1 ve asit goriilmektedir.
Olgularda siklikla eglik eden hipereozinofili goriil-
mektedir. Yapilan endoskopi sonucu alman biyopsi
orneklerinde mukoza-kas tabakasi ve serozayr da
etkileyebilen eozinofilik infiltrasyon tan1 koydurucu
olmaktadir. Tedavisinde prednizolon kullanilmakta-
dir 19,

Otoimmun enteropati, ender goriilen, yasami ciddi
oranda tehdit edici ishal ve dehidratasyona neden
olabilen sendromun bir parcasidir 1¢'®. Enteropati,
sistemik hastaligin bir pargasi olmakla birlikte; bu
hastalarda diabetes mellitus, hematolojik anormallik-
ler, ciddi alerji ve egzema goriilebilmektedir. Bu
sendrom IPEX sendromu (immun bozukluklar-
poliendokrinopati-otoimmun enteropati, X-linkage)
olup, otoimmun entropatinin en ciddi ve en iyi karak-
terize formu bu sendromda goriilmektedir %19, Son
zamanlarda otoimmun enteropatinin patofizyolojisi
kesfedilebilmistir. Sonugta, bu olgularda diizenleyici
T hiicrelerinin fonksiyon bozuklugunun yol actigi
immiinolojik defekt bulunmaktadir “*'®. Bu hastalik-
ta, karakteristik olarak dolagimdaki antikorlar bagir-
sak duvar destriiksiyonuna neden olur. Otoimmun
enteropati genellikle ince bagirsaklar: etkilemekle
birlikte, mide ve kalin bagirsak tutulumlart da gorii-
lebilmektedir. Endoskopik incelemede, mukozada
degisen oranlarda inflamasyonla seyreden eritem
yani sira iilserayon ve erozyon goriilebilmektedir.
Histopatolojik olarak, ince bagirsak mukozasi argi-
tektiiriinde ciddi anormallikler goriilmektedir.

Ornegin, villus atrofisi, goblet hiicre kaybi, lamina
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propriyada yer yer epiteli de infiltre eden lenfosit,
plazma hiicresi, notrofil ve eozinofiller goriilmekte-
dir. Ender olarak kript apseleri, parsiyel ya da total
destriiksiyonlar, tek hiicre nekrozlari, apopitoz yani-
sira nekrotik hiicre adalari da izlenebilmektedir.
Ayrica bu olgularda taze dokuda frozen kesitlerde
direk immiin floresan incelemede IgG birikimleri
tan1 koymada ¢ok degerlidir 1.

Bu hastalarin bazilarinda, X kromozomu iizerin-
deki FOXp3 geninde mutasyon goriilmektedir 619,
Otoimmun enteropati tanist alan olgularda tedavi
secenegi, immunosupresif tedaviye ek olarak beslen-
me destegi ve optimal biiylime ve gelismeyi sagla-
mak icin yeterli hidrasyon saglanmasidir. Olgularda
kemik iligi nakli uygulanabilmektedir ‘. Son yillar-
da, biyolojik ajanlarin belirgin yararl etkileri ortaya
konmugtur ¥, Sonugta, otoimmun enteropatinin
molekiiler temelinin aydinlatilmasi, tant ve tedavide
yeni ve onemli potansiyel firsatlarin ortaya ¢ikmasini
saglayacaktir 9. Otoimmiin enteropatinin en sik
pediatrik yas grubunda goézlendigi akilda tutularak,
pediatrik endoskopik biyopsi 6rnegi uygun sartlarda

ve kosullarda incelenmelidir.

COCUKLUK CAGI ALT GiS
BIYOPSILERINDE GORULEBILECEK
HASTALIKLARI

Pediatrik yas grubunda sik gozlenen alt GIS
hastaliklari, siklikla infeksiyona bagli akut ishal
yant sira kronik ishal ve malabsorbsiyon hastaliklari-
dir. Akut ishaller en sik 0-5 yas grubunda izlenmekte
ve Ozellikle yagamin ilk 2 yilindaki 6liim nedenleri-
nin baginda gelmektedir. Cocukluk ¢aginda akut ishal
etiyolojisinde bakteriler, viruslar, parazitler ve bagka
bir¢cok neden rol oynamaktadir. Bu olgularda, klinik
bulgular etiyolojiye, bagirsak tutulumunun lokalizas-
yonuna, ishalin agirlik derecesine ve siiresine gore
degiskenlik gostermektedir. Klinik bulgular ve labo-
ratuvar bulgulariyla, hastalarin tedavisi planlanmakta
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ve uygun tedavi ile hemen daima tam sifa ile sonug-
lanmaktadir @?.

Ozellikle erken cocukluk déneminde kronik ishal-
ler cogu kez akut bir baslangic gostermektedir. Akut
baglayan bir ishalin 14 giinden uzun devam etmesi
genellikle kroniklesme olarak kabul edilir ve bu
durum “persistan ishal” olarak adlandirilmaktadir.
Pediatrik olgularda, kronik ishal nedenleri cok cesit-
lidir ve olgularin biiyiik bir cogunlugunda ishal, sin-
dirim ve emilim iglevlerinde bozukluk sonucunda
gelismektedir. Bu tiir ishallerde etiyoloji farkli da
olsa, hemen daima biiylime-gelisme geriligi, kilo
kaybi, karin sigligi, kaslarda erime, miktarca fazla,
soluk renkli ve kotii kokulu digkilama ve sekonder
vitamin eksikligi bulgularindan olusan klinik tablo
goriilmektedir. Bu olgularda, duodenum basta olmak
tizere ince ve kalin bagirsaklari ilgilendiren mukozal
anatomik bozukluklar yani sira pankreas salgi bozuk-
lugundan kaynaklanan ince bagirsak liimen igerigi ile
ilgili bozukluklar goriilmektedir *2).

Ozellikle malniitrisyon ve biiyiime-gelisme gerili-
&i ile birlikte olan kronik ishalde dykii, klinik bulgu-
lar ve laboratuvar incelemeleri ile etiyolojinin aydin-
latilmas1 ¢ok onemlidir. Oykiide ilk edinilecek bilgi
ishal ve ishale bagli malabsorbsiyonun baglama
zamamdir. Ornegin, semptomlar hemen dogumdan
sonra baglamigsa kistik fibrozis, unlularin diyete gir-
mesiyle baslamigsa Colyak hastalig1 olasiligr yiiksek
oranda karsimiza cikmaktadir. Seker yenilmesi ile
meydana gelen ishallerde siikroz-izomaltoz yetersiz-
ligi, akut bir ishalin devam etmesi seklinde goriilen
kronik ishalde ise ikincil disakkaridaz intoleransi 6n
planda diisiiniilmelidir. Bu nedenle bu olgularda
oykii, klinik bulgular ve ayrici taninin yapilabilmesi
icin endoskopi yapilarak biyopsi alinmast ¢cok dnem-
lidir @2,

Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), alevlenme
ve iyilesme donemleriyle kronik bir seyir gosteren
etiyolojisi bilinmeyen ve klinikte siklikla kronik
ishal ve rektal kanama yakinmasina yol agan bir has-

talik grubudur. Siklikla alt GIS tutulumu goériilmekle
birlikte, ender olarak 6zofagus ve mide tutulumu da
goriilebilmektedir. Ulseratif kolit ve Crohn hastalig:
bu grupta yer alan baslica hastaliklardir. IBH, her iki
cinste esit siklikla goriilmektedir. Bu hastaliklar
kiiciik ¢cocuklarda da olugabilmekle birlikte daha ¢ok
ergenlik yas grubunda goriilmektedir . Bu hastali-
g1in tanisi, yayginligi, siddeti ve sonrasinda da teda-
viye verdigi yanit ve komplikasyonlarin belirlenmesi
icin endoskopi yapilarak biyopsi alinmasi gerekmek-
tedir. Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda yalnizca
endoskopik biyopside goriilen bulgularla tant koy-
mak olast degildir. Bu nedenle kliniko-patolojik
korelasyon yani sira mikrobiyolojik, serolojik, rad-
yolojik incelemeler ve lezyonun endoskopik biyop-
silerinin incelenmesiyle dogru taniya gidilebilmek-
tedir @.

Endoskopik biyopsi orneklerinde inflamasyon
degerlendirilirken en 6nemli kisitlilik, kolon muko-
zasmin farkli segmentlerinde ve farkli yas gruplarin-
daki normal histolojik degisikliklerdir. Ornegin, nor-
mal c¢cekum mukozasinda distal kolona gore daha
fazla lenfosit, plazma hiicresi hatta eozinofillerin
bulundugu bilinmelidir. Bu nedenle ¢ekumdan alinan
bircok biyopsiye kronik kolit/nonspesifik kronik
kolit tanis1 verilmektedir. Cocuklarda cekumda daha
fazla olmak iizere dier segmentlerde de lamina
propriayada eozinofiller goriilebilecegi i¢in normal
mukozalara alerjik kolit/ila¢ reaksiyonu gibi yanlig
tanilar verilebilmektedir. Aniise yakin normal distal
rektumda dilate ve irregiiler kriptler goriilmekte ve
bu durum iilseratif kolitin en 6nemli tan1 koydurucu
ozelligi olan kronik mukoza hasari sonucu gelisen
kript distorsiyonu olarak degerlendirilebilmektedir
@9 Sonug olarak, eriskinden farkli pediatrik yas gru-
buna ait normal histolojiye hakim olmak, patologlari
yanlis tan1 ve gereksiz bircok islemden kurtarabil-
mektedir. Akilda tutulmalidir ki, klinik bulgulari
belirgin pediatrik iilseratif kolit olgularinin %4-8’inin

ilk biyopsileri tiimiiyle normal kolon mukozasi sek-



linde olmaktadir. Bu nedenle bazi olgularda dogru
tan1 ve tedavi icin kliniko-patolojik korelasyon ¢ok
onemlidir @.

Son yillarda kanser tedavisi, IBH, AIDS olgular1
ve solid organ transplantasyonu sonrasi, immunosup-
resif ¢ocuklarda, immunosupresyon sonucu GIS’de
CMV gibi firsat¢i infeksiyonlar sik goriilebilmekte-
dir. Klinik olarak karin agrisi, diyare, alt GIS kana-
mas1 ve ates izlenir. Endoskopik bulgulari, IBH na
benzer olan bu hastalikta, %30 sag kolon tutulumu
goriiliir, dolayisiyla sigmoidoskopik degerlendirme
ve bu bolgeden alinan biyopsiler tani igin yetersiz
olabilmektedir @Y. Biyopsi, tani igin altin standart
kabul edilmektedir. Biyopsi 6rneginde, iri, eozinolifi-
lik intraniikleer inkliizyonlar goriilebilmektedir.
Immunohistokimyasal boyama ile histolojinin duyar-
lilig1 arttirilabilir. Olgularin, klinik olarak degerlendi-
rilmesi, tan1 i¢in dogru yerden biyopsi alinmasi ¢ok
onemlidir 2.

IBH ve infeksiyoz kolitler disinda etiyolojisi ve
patogenezi ¢ok cesitli olan kolit tablolar1 bulunmakta
ve erigkinlerden farkli olarak ¢ocukluk ¢aginda gorii-
len kolit tablolar1 degiskenlik gostermektedir.
Cocukluk yas grubunda kronik graniilomat6z hasta-
likta bagirsak tutulumu, immun yetmezlik durumla-
rinda bagirsak tutulum bigimleri, NSAII’larin bagir-
sak lzerine etkileri, amiloidozda goriilen bagirsak
degisiklikleri, otoimmun enteropati, mikroskopik
kolit, eozinofilik gastroenterit tablolar1 akilda tutul-
mali, klinik ve patolojik ayirict tan1 yapilmalidir 9.
Ayrica protein kaybettiren enteropati grubunda lenfa-
tik damarlarin tikanikligmma yol acan pediatrik yas
grubunda en sik goriilen intestinal lenfanjiektazi de
akilda tutulmasi gereken, ender goriilen bir hastalik-
tir. Primer intestinal lenfanjiektazi, intestinal lenfa-
tiklerin konjenital dilatasyonu ve lenf sivisinin intes-
tinal limene sizmasi sonucu hipoproteinemi ve
O0demle bulgu veren; ender goriillen bir hastaliktir.
Protein kaybettiren enteropati tanist oykii, fizik mua-

yene ve klinik bulgular dogrultusunda, diskida alfa-1
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antitripsin atthminda artisin gosterilmesi ile konur.
Intestinal lenfanjiektazilerde, endoskopide bagirsak
mukozasi lizerinde genislemis lenfatiklerin olugtur-
dugu beyaz kadifemsi bir goriiniim ve yer yer nokta-
sal beyaz alanlar izlenir. Biyopside de genis ve dis-
torsiyone lenfatikler goriiliir. Endoskopi ve biyopside
fokal ve segmental tutulum olabilir. Ayirict tanida
lenfatik damarlarin tutulumunu sekonder etkileyebi-
lecek GiS’i ilgilendiren nedenlerden Crohn hastalig:
veya lenfomalar da kesinlikle akilda tutulmalidir @2,
Immun yetmezlik hastaliklari, cocuklarda siklikla
primer immun yetmezlikler olarak, erigkinlerde ise
infeksiyon, malnutrisyon, yaslanma, immunsupres-
yon, otoimmunite veya kemoterapi gibi diger etken-
lerin sekonder etkilerinin sonucunda gelisirler. immun
yetmezligi olan hastalarin %50’den fazlasinda kronik
diare goriilmektedir. Primer immun yetmezlik durum-
larindan olan antikor eksikligi, kombine immun yet-
mezlikler, T hiicre hastaliklari, fagosit fonksiyon
hastaliklart gibi primer immun yetmezlik durumlari
gastrointestinal sistem tutulumu yapabilmektedir .
Immun yetmezlik durumlarinda en sik kargilasilan
mikroskopik bulgular lamina propriyada plazma hiic-
relerinde azlik veya yokluk, nodiiler lenfoid hiperpla-
zi, belirgin apopitoz artisi, kopiiksii makrofajlar ve
tam olmayan kronik graniilomlardir. Bu nedenle
pediatrik yas grubunda, daha az olasilikla da adole-
san yas grubunda GIS tutulumu yapan immun yet-
mezlik durumlart akilda tutulmali, ayirici tanida
kesinlikle irdelenmeli ve bu konuda tecriibeli pediat-
rik patoloji uzmanlarinin egitimi saglanmalidir @4,
Pediatrik yas grubunda ishal kadar kabizlik da sik
karsilagilan bir gastrointestinal sorundur @. En sik
goriilen, kokeninde psikososyal sorunlarin yattigi
kabul edilen idiyopatik/fonksiyonel kabizliktir. Fakat,
pediatrik yag grubuna spesifik, patoloji uzmanlarinin
sik karsilastigi bir bagka kronik kabizlik nedeni de
Hirschsprung hastaligit (HH)’dir. Hirschsprung
hastalig1’nin siklig1 1:5000 canli dogumda bir olarak
bildirilmekte olup, kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarin
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%10’unu olusturmaktadir. Histopatolojik olarak bu
hastalikta, bagirsak biyopsi orneklerinde submukoza-
da Meissner pleksusu ve muskularis propriyada
Auerbach pleksusuna iligkin ganglion hiicrelerinin
agenezisi mevcuttur. Gangion hiicrelerinin yoklugu
yaninda, mukozadaki sinir liflerinin proliferasyonu,
myenterik pleksusun belirgin hiperplazisi ve hipert-
rofisi baglica patolojik bulgulardir *?. Giiniimiizde
HH’ da tercih edilen biyopsi yontemi mukozal biyop-
si orneklemesi olup, drnekler yeterli submukozayi da
icerecek sekilde olmalidir. Rutin Hematoksilen-Eosin
(H&E) inceleme i¢in bu biyopsi 6rneklerinin 30-100
serikesitile incelenmesi 6nerilmektedir. Hirschsprung
hastalifinin kesin cerrahi tedavisi sirasinda frozen
calisilmas kaginilmazdir. Ayrica histopatolojik ince-
leme sirasinda dikkat edilmesi gereken diger 6nemli
bir nokta da yenidogan ve siitcocuklarina spesifik
olan immatiir ganglion hiicrelerinin varlifidir. Bu
hiicreler, erigkinlerde goriilen ganglion hiicrelerine
gore daha kiiciik, daha koyu nukleuslu, daha az ve
belirsiz nukleolusa sahip, gri-mavi, ekzantrik nukle-
uslu hiicrelerdir. Bilindigi gibi HH’da ganglion hiic-
relerinin yoklugu ve kolinerjik liflerin artisina genel-
likle kalinlagmig sinir lifleri eglik eder. Kolinerjik
lifleri saptamaya yonelik olarak “Asetil kolin esteraz
(AChE)” tekniginin kullanilmasi 6nerilir. Ik tanim-
landiginda yaygin kabul goéren AChE tekniginin,
uygulandikca birtakim olumsuzluklari ortaya ¢ikma-
ya baglamustir. Literatiirde soz edilen bu olumsuzluk-
lar; boyanmanin homojen olmayisi, eritrosit membra-
nindaki yiiksek enzim orani nedeniyle 6zellikle kana-
mali 6rneklerde yanlis pozitifligin yiiksek bulunmasi
ve boyanma siddetinin yagla artmasidir. Tanidaki en
biiylik sorun ise neonatal donemde genellikle yanlis
negatifligin varligidir. Hatta postnatal bir aylik siire-
de AChE boyanmasi negatif bile bulunsa HH tanist
konulamamaktadir. Ote yandan total kolonik agangli-
onozisde de AChE siklikla yanlisg negatiftir. Son yil-
larda 6zellikle neonatal donemde en biiyiik sikinti

olan immatiir ganglion hiicrelerini saptamaya yonelik

Ret-onkoprotein immiin boyamasi yapilmasi oneril-
mektedir ®. Ret onkoprotein RET geninin {iriinii
olup, post natal donemde ise salt ganglion hiicre
sitoplazmasinda gozlenir. Immatiir ganglion hiicrele-
riyle karigabilecek endotelyal hiicreler, fibroblastlar
ve makrofajlar ret onkoprotein ile immiin reaksiyon
vermezler. Hipertrofik sinir lifleri ve Schwann hiicre-
leri ise cok zayif boyanir. Ancak boyanma siiresinin
uzunlugu, boyanma gii¢liigli ve standardizasyon
sorunlari nedeniyle intra operatif tanida kullanilabile-
cek bir yontem degildir. Yalnizca yine rektal biyopsi
alma gereksinimini ortadan kaldirir. Giiniimiizde eger
tek seansh bir tedavi protokolii diisiiniiliiyorsa, dene-
yimli bir pediatrik patolog tarafindan H&E ile boyan-
mis frozen kesitlerde ganglion hiicrelerinin arastiril-
mast HH tanisinda altin standarttir ¢2.

Pediatrik yas grubunda gériilen GIS polipleri rek-
tal kanama, abdominal agr1 ve rektal prolapsusa yol
agmaktadir ®®. Bu yas grubunda goriilen poliplerin
%90’1 benign juvenil polip olup, siklikla rektosigmo-
id bolgede lokalizedir. Juvenil polipler genellikle
soliterdir ve malignite potansiyeli tasimazlar. Fakat
ender de olsa polip yiizeyinde adenomatdz degisik-
likler ve adenokarsinom gelisimi bildirilmigtir *"2%.
Eger bir hastada birden fazla polip varsa veya aile
oykiisiinde kolon veya iliskili bagka kanser oykiisii
varsa, bu olgularda polipozis veya herediter kolorek-
tal kanser sendromlar1 diisiiniilmelidir ®®. Dolayisiyla,
bu olgularin sistemik taramasi yapilmali, aile oykiisii
dikkatle sorgulanmali ve diizenli kolonskopik incele-
meleri yapilmalidir.

Pediatrik yas grubunda primer GIS benign ve
malign neoplazmlari ¢ok ender de olsa goriilebilmek-
tedir . GIS’in primer non-Hodgkin lenfomalari bu
yag grubunda en sik goriilen ekstranodal malignite-
lerdir. Primer non-Hodgkin lenfomalar sirasiyla
kolon, ince bagirsak 6zellikle iliogekal valf ve mide-
de lokalizedir. Bu tiimérlerden %75’inde goriilen
histolojik alt tip Burkitt lenfomadir 2%, Dogru pre-

operatif tan1 ender olusur ve kesin tani laparotomi



veya endoskopi sirasinda doku 6rneklemesinin pato-
lojik incelemesi sonucunda konur. Bu hastalarda
siklikla non-spesifik kronik karin agrisi, kilo kayb1 ve
kanama yakinmasi vardir ve intusepsiyon, apandisit,
perforasyon ve bagirsak tikanikligi gibi akut alevli
tablo ile acil cerrahi miidahele sirasinda tam1 konur.
Bu olgularin erken tan1 ve tedavisi icin dikkatli klinik
Oykii ve erken miidahale ¢ok 6nemlidir @,

SONUC

Sonug olarak, teknolojideki gelismeler ve tekni-
gin kolaylagsmasi endoskopik biyopsi alimini yaygin-
lagtirmig, bu nedenle patoloji uzmanlar1 daha sik
pediatrik endoskopik biyopsi materyalleriyle karsi-
lasmaya baslamuslardir. GIS’in histolojik 6zellikle-
rinde yaslara gore normal varyasyonlarin bulunmast,
erigkin ve cocukta ortak goriilen hastaliklarin sikli-
gindaki farkliliklar ve bazi gastrointestinal hastalikla-
rin hemen daima cocukta ortaya cikmasi benzeri
nedenlerden dolayi rutin patoloji ile ilgilenen pato-
loglarin, pediatrik endoskopik biyopsileri degerlen-
dirmesi giic olabilmektedir. Bu nedenle pediatrik
endoskopik biyopsiler konusunda da deneyimli pedi-
atrik patoloji uzmanlarinin yetistirilmesi ve ¢ocuktan
alman endoskopik biyopsilerin deneyimli pediatrik
patoloji uzmanlari tarafindan degerlendirilmesi yeg-

lenmelidir.
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