(CN®OI)  1eeps:/doi.org/10.30546/acqibjs Corrahiyya, 2026 Ne 1
https://doi.org/10.30546/745034.2026.001.418
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Some Aspects of Extraintestinal Manifestations of Ulcerative Colitis in Children

Summary. Extraintestinal manifestations are a frequent and clinically significant component of
pediatric ulcerative colitis. They involve multiple organ systems and may influence disease course, prog-
nosis, and therapeutic strategy. Early identification and multidisciplinary management are essential to
improve outcomes and quality of life in affected children.

Key words: ulcerative colitis, children, extraintestinal manifestations, pediatric inflammatory bowel
disease.

HexoTopble acnieKTbl BHEKMIIEYHbIX MPOSIBJICHUI I3BEHHOI0 KOJMTA y JeTei.

Pe3ome. BHekueuHbie NPosiBJIeHUS SIBJISIIOTCS YACTHIM U KJIMHUYECKH 3HAYUMbIM KOMIIOHEH-
TOM SI3BEHHOT'0 KOJIUTA Y IeTeil, 0Tpakasi CHCTEMHBI XapakTep 3a0o/ieBanusi. OHU MOTYT 3aTparu-
BaTh Pa3/IM4YHbIe OPTraHbl U CHCTEMBbI, BIUSTH HA TeueHue 00J1e3HU ¥ BbIOOP Tepanuu. Panuss quar-
HOCTHKA U MeKINCUMIJIMHAPHBINA MOAX0] HMEKT KJII0YeBoe 3HAYeHHe /IS YJIy4YllleHUus] IPOrHo3a u
Ka4eCcTBA JKM3HHU NAIHEHTOB.

KutroueBble ¢ji0Ba: I3BeHHbIH KOJIUT, 1eTH, BHEKHIIeYHbIE TPOSBJICHNS, BOCTIAJINTEIbHbIE 3200-
JIeBaHUSI KHIIEYHUKA.

Acar sozlar: Xorali kolit, usaqlar, bagirsagdan konar tozahiirlor, usaqlarda iltihabi bagirsaq xostoliklori.

Aktualhq. Xorali kolit (XK) usaqliq dovriiniin on miirokkob xroniki iltihabi bagirsaq xostoliklorindon
biridir vo proqressiv gedisi, agirlagsmalarin yiiksok riski vo xastolorin hoyat keyfiyyatinin oshomiyyatli dors-
cado azalmast ilo xarakterizo olunur. Son illarin epidemioloji tadqiqatlarina gore, usaqlarda iltihabi bagir-
saq xastoliklorinin yayilmasi davamli olaraq artir vo xorali kolitin biitiin hallarinin 20-25%-i usaq vo yeni-
yetmo yaslarinda debiit edir| 1,2].

Xoral1 kolitin klinik manzarasindo bagirsaqgdan konar tozahiirlor (BKT) xiisusi yer tutur vo onlar pediat-
rik xastolorin 30—-60%-do agkar edilir. BKT xastaliyin agirliq doracasini, prognozunu vo miialico taktikasini
miloyyon edo bilor[3,4]. Bu tozahiirlor dayaq-horokot aparati, dori, gormo orqani, hepatobiliar sistem vo di-
gor orqanlari ohato edo bilor. Miiasir molumatlara asason, bagirsagdan konar tozahiirlor hom bagirsaq iltiha-
binin aktivliyi fonunda, hom do ondan asil1 olmayaraq inkisaf edo vo bozon bagirsaq simptomlarindan avval
meydana ¢ixa bilor.

Kavcar Z. vo hommiislliflorin (2023) todqiqatina asason, iltihabi bagirsaq xostaliklori olan usaqglarin
yaridan ¢oxunda bagirsagdan konar tozahiirlor miisahids olunur vo onlar xorali kolit zaman1 Kron xastoliyi
ilo miiqayisado daha tez-tez rast golinir[14].

ESPGHAN/ECCO-nun yenilonmis tovsiyalari (2020-2023) gostarir ki, bagirsaqdan kenar tozahiirlorin
olmas1 xoral1 kolitin daha agir gedisi, steroid asililig1 vo erkon immunosupressiv vo bioloji terapiyanin tot-
biqi zorurati ils alagalidir[5,6]. Eyni zamanda, Azarbaycan Respublikasinda pediatrik populyasiyada xora-
11 kolitin bagirsaqdan kenar tozahiirlorinin prevalensiyasi vo klinik strukturu ilo bagl elmi molumatlarin
kifayat godor olmamasi bu mévzunun 6yranilmasinin zaruriliyini vo tadqiqatin aktualligini osaslandirir.

Tadgigatin maqsadi. Bu todqiqatin magsadi usaqlar vo yeniyetmalor arasinda xorali kolitin bagirsaq-
dan kenar tozahiirlorinin strukturu va rastgalma tezliyinin kompleks sokilds dyranilmasidir.

Material vo metodlar. 2014-2024-cii illor orzindo Azaorbaycan Tibb Universitetinin bazasinda pros-
pektiv-retrospektiv todqiqat aparilmisdir. Todqigata bagirsaqdan konar tozahiirlori olan vo xorali kolit diag-
nozu tosdiglonmis 7—18 yas aras1 40 usaq daxil edilmisdir. Onlardan 22-1 (55%) qiz, 18-1 (45%) oglan ol-
musdur.
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Xoral1 kolit diagnozu Porto meyarlarina uygun olaraq klinik, laborator, endoskopik vo histoloji gosteri-
cilor asasinda qoyulmusdur[9]. Xastoliyin aktivliyt PUCAI indeksi ilo giymatlondirilmisdir.

Daxilolma meyarlari:

—7-18yas;

—tasdiqlonmis xorali kolit diagnozu;

—on az1 bir bagirsaqdan konar tozahiirtin olmast;

—valideynlorin vo ya qanuni niimayondslorin molumatli raziligi.

Istisnameyarlari:

—Kron xastoliyi vo diferensiasiya olunmamis kolit;

—koskin infeksion xastaliklor;

—agir yanasi somatik patologiya.

Xastalor revmatoloq, dermatoloq va oftalmoloqun istiraki ilo kompleks miiayinadon kegirilmisdir. Kli-
nik, instrumental vo laborator metodlardan, o ctimlodon MRT vo USM-dan istifads olunmusdur.

Todqgigat Helsinki Boyannamasino uygun aparilmis vo Azorbaycan Tibb Universitetinin Lokal Etik
Komitasi torafindon tosdiqlonmisdir. Valideynlordon vo ya ganuni niimayondalordon molumatli raziliq alin-
misdir.

Tadgiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi. Aparilmis todqiqat noticosinds miioyyon edilmisdir ki,
xoral1 koliti olan usaqlarda bagirsaqdan kenar tozahiirlor genis klinik polimorfizma malikdir vo bir ne¢a
organ vo sistemlori ohats edir, bu iso xastaliyin sistem xarakterini tosdiqloyir[8,10].

On ¢ox rast golinon bagirsaqdan kenar tozahiirlor dayaq-harokst aparatinin zodolonmolori olmusdur —
16 (40%) xoasta. Onlardan 12-do (75%) periferik artritlor diaqnoz edilmisdir. 3 (18,75%) usaqda birtorofli
sakroileit, 1 (6,25%) usaqda iso ankilozlasdirict spondilit agkar edilmisdir, bu iso usaqliq dovriinds belo
aksial skeletin calb oluna bilocayini gostorir.

Ozolo zoifliyi miixtolif doracalords 7 (17,5%) xostodo miisahido olunmusdur va bu hal sistem iltihab,
metabolik pozgunluglar, mikroelement ¢atismazlig1 vo uzunmiiddatli glitkkokortikosteroid istifadosi ilo ola-
golondirils bilor.

Oftalmoloji tozahiirlor 7 (17,5%) usaqda agkar edilmis, bunlardan 5-do (71,4%) uveit, 2-do (28,6%) iso
episklerit miisahido olunmusdur. G6rmo orqaninin zodslonmalori ¢ox zaman subklinik gediso malik olur vo
bagirsaq prosesinin aktivliyiila birbasa olaqoli olmaya bilor.

Doari tozahiirlori 6 (15%) xostods geydo alinmisdir: 1 (16,7%) usaqda qanqrenoz piodermiya, 5 (83,3%)
usaqda iso diiyiinlii eritema miioyyon edilmisdir. Diiylinlii eritema daha ¢ox xostoliyin yiiksok aktivliyi
fonunda miisahido edilmis vo, adoton, klinik-endoskopik remissiya oldo edildikdo gerilomisdir ki, bu da
onun iltihabi prosesin aktivliyinin markeri kimi qiymatlondirilmasine imkan verir. Bunun oksins olaragq,
gangrenoz piodermiya daha agir gedislo vo standart terapiyaya rezistentliklo xarakterizo olunmusdur.

Hepatobiliar sistem torafindon doyisikliklor 4 (10%) xostodo miisahido olunmusdur. Onlardan 1 (25%)
usaqda ilkin sklerozlasdirici xolangit, 3 (75%) usaqda iso autoimmun hepatit diagnozu qoyulmusdur. Bu
tozahiirlorin nisbaton nadir rast golinmasine baxmayaraq, onlarin askar edilmasi xiisusi prognostik sho-
miyyat dastyir, ¢linki hepatobiliar agirlasmalar xastaliyin uzunmiiddotli gedisini miioyyon eds vo uzun-
miiddatli dinamik miisahida tolob eda bilor. Hepatobiliar tozahiirlor, xiisusila ilkin sklerozlasdirici xolangit,
olverissiz gediso malik olub uzunmiiddatli nozarat tolob edir [7,12]. Qeyd etmak lazimdir ki, bu patologiya
formalar1 bagirsaq iltithabinin aktivliyindon asili olmayaraq inkisaf eds bilor ki, bu da xorali koliti olan
biitiin usaqlarda qaraciyor funksiyasinin gostoricilorinin miintozom monitoringinin vacibliyini osaslandirir.

Beloalikla, a1do olunan naticalor bagirsaqdan konar tozahiirlorin xorali koliti olan usaqlarda tez-tez rast
golinon vo klinik baximdan shomiyyatli bir komponent oldugunu tosdigloyir[6,13,14]..

Naticalar. Todqgiqatin naticolori gostarir ki, xorali koliti olan usaqlarda bagirsagdan konar tozahiirlor
xastaliyin gedisino vo miialica taktikasina ohomiyyatli tosir gostorir. Erkon diaqnostika, miintozom skrininq
vo multidissiplinar yanasma mualiconin effektivliyinin artirilmasinda vo usaqlarin hoyat keyfiyystinin
yaxsilagdirilmasinda osas sortlordir.
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