SORU VE YANITLAR ILE ULSERATIF KOLIT HASTALIGI
(INFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGI)

M Soru -1-:
Ulseratif kolit hastaliginin sebebi bilinmekte mirdi? Tip
bugline kadar bu hastaliga nasil bir agiklama getirmistir?

M Yanit-1-:
Ulseratif kolit hastaligi kronik (stregen) iltihabi 6zellikte bir
hastaliktir. Sebebinin agiklanmasi igin uzun yillardir
yapilan ¢alismalarda genetik (dogustan) gelen bir
yatkinhigi olan kiside barsak kdkenli oldugu disunalen
antijenlere karsi bagisiklik (immun) mekanizmasinin
normalin diginda abartili bir yanit vermesi olarak
dUsundlmektedir. Bu abartili immun yanit sonucu hem
kalin barsagi ilgilendiren hem de sistemik tutulumlu bir
hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

M Soru-2-:
Ulseratif kolit hastaliginda hangi yas gruplari daha sik
olarak etkilenmektedir? Dlnya ‘da ve Turkiye ‘de
rastlanma sikligi hangi duzeydedir?

M Yanit-2-:
Cocukluk ¢agini da ilgilendiren bir hastalik olarak 15
yasindan itibaren karsimiza ¢ikabilmekle beraber 6zellikle
20-40yas grubunda hem erkek hem kadini etkileyerek
onemli bir saglik sorununu olusturmaktadir. Resim-1'de
goruldugu gibi dunyada belirli bolgelerde kasimiza
cikmaktadir. Ozellikle gelismis Ulkelerde sik olarak
rastlanmaktadir. Turkiye ‘de rastlanma sikligi agisindan
yiksek riskli bélgede yer almaktadir.

Resim-1:;



(reproduced with permission, the AGA Teaching Project, 1992)

Ulseratif kolite rastlanma sikhi§i icin diinyada yiiksek insidensli (her yil oratya
cikan yeni olgu sayisi) bolgeler icin 2-10/100.000 rakamlari arasinda, prevalans
olarak ise (herhangi bir zaman diliminde o toplumda mevcut olgu sayisi ) 35-100
/100.000 rakamlari arasinda olgu sayilari bildiriimektedir. Turkiye ‘de rastlanma
sikliklarr ise bu rakamlara yakindir. Beslenme kosullarindaki sorunlar ve saglikli
beslenme igin gerekli Urlnlere ulasmada ki zorluklar nedeni ile rastlanma sikhginin
her gecen gun arttigina tanik olunmaktadir. Cevre kirliliginin,igme sularinin kirliliginin
arttigi oranda, ¢evre bilincinin topluma yerlestirilemedigi oranda bu riskte artis olmasi
kaginilmazdir.

M Soru-3-:
Genetik yatkinliktan bahsediyorsunuz. Ulseratif kolit olan
bir olgunu kardesinde veya ¢cocugunda bu hastaligin ortay
¢ikma olasiligi var midir?

M Yanit-3-:
GUnumuzde pek ¢ok hastaligin olusumunda genetik
yatkinliktan bahsedilmektedir. Ulseratif kolitte bu tiir bir
hastaliktir. Ulseratif kolitli bir olgunun ailesinin diger
bireylerinde veya ¢ocuklarinda hastaligin ortaya cikisi ile
ilgili bilgilerimiz net degildir. Bazi ailelerde birden fazla



kardeste ulseratif kolit karsimiza ¢ikabilmektedir. Farkl
toplumlarda kalitim kosullari farkli olabilmektedir. (1,2).
Akraba evliliklerinin sik olarak yasandigi Yahudiler gibi
toplumlarda inflamatuvar barsak hastaliginin (tlseratif
kolit ve Crohn hastaligi) sik olarak ortaya ¢iktigi
g6zlenmektedir (3,4).
M Soru-4-:
Hastada ilk gérilen yakinmalar nelerdir? ilk basvuruda doktora
miracaat hangi belirtiler ve sebeplerle olur?
M Yanit-4-:
Olgular1 doktora getiren yakinmalar siklikla,karin
agrisi,kanli,mukuslu (simuksu,balgamlr)
digkilama,ishal,ates gibi yakinmalardir. Karin agrisi
hafiften ¢cok siddetliye kadar degisebildigi gibi, akut karin
(acil cerrahi girisim gerektiren) tablosu icinde de
gelebilirler.

ishal glinde 1-2 kez hafif kanamali olabildigi gibi giinde
25-30 ‘a kadar ulasabilen ,gece yataktan kaldiran , asiri
kan kaybina sebep olacak karakterde olabilir.(Resim-2)
Ates 37,5 C derece olabildigi gibi karin igine barsak
delinmesi veya toksik megakolon denilen tabloda 40
derecelere kadar ulasabilir.

Resim-2: Ulserli mukozadan bol kanama gorulir.



Ulsere mukoza
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® Soru-5-:
Karin agrisi, kanli ishal ve ates yakinmalari olan bir kiside
ilk akla gelmesi gereken Ulseratif kolit hastaligi midir?

® Yanit-5-:
Tabii ki ilk akla gelmesi gereken Ulseratif kolit
degildir. Turkiye’nin paraziter hastaliklar yoninden zengin
oldugunu ve saglikli,temiz su ve gida tuketiminin olmadigi
alanlarda basilli dizanterinin dnemli bir sorun oldugunu
disundugumuzde ilk akhmiza gelmesi gereken enfeksiyoz
ishaller (diyarler) dir. Parazitler icersinde amip halen
onemli bir sorundur. Basilli dizanterinin etkeni olan
Escherichia coli denilen koli basil ide sik olarak kanh
mukuslu ishalin sebebi olarak karsimiza gikar.
Kanalizasyon veya foseptik sularinin igilecek sulara
karismasi, bu sularla yikanan gidalarin ,sebze ve
meyvelerin yeterli temizlenmeden yenilmesi, tuvalet
sonrasi temizligin yeterli yapilamamasi ve tuvalet kagidi
kullanma aligkanhgdinin olmamasi gibi pek ¢ok nedenler ile
enfeksiyoz kanli ishaller siklikla sorun olarak devam
etmektedir. Burada unutulmamasi gereken onemli
noktalardan birisi ise kanli ishalin tekrarlamasi durumunda
ulseratif kolitin 6ncelikle akla gelmesi gerekliligidir. Bunun



yani sira amip parazitinin Ulseratif kolitli olgularda sik
olarak kargimiza ¢gikma olasiligi nedeni ile sik amip koliti
olan olgularda ulseratif kolitin mutlaka g6z 6ntinde
bulundurulmasi zorunlulugudur. Kanli ishalde ayrici tanida
aklimiza gelmesi gereken hastaliklar tablo-1'de
gOsterilmistir.

Tablo-1: Ulseratif kolitte ayirici tanida diistintimesi
gereken hastaliklar.

AYIRICI TANI

e Basilli dizanteri

e Amipli dizanteri

e Histoplazmozis

e Infeksiydz enterokolit

e Regional ileitis (Crohn hastalgr)

e Konjenital polipozis (Familiyal adenomatozis
polipozis koli-FAP- resim-3-)

e Pseudomembrantz enterokolit (antibiyotik
kullanimi sonrasi kanli ishal)

e iskemk kolit (barsagi besleyen damarlardaki
sorunlara bagh klinik tablo)

e Kalin barsak kanserleri

Resim-3: FAP olgusunda yaygin polipler.



M Soru-6-:

Ayrici tanida bu kadar ¢ok hastaligin yer aldigi
goruldiguine gore Ulseratif kolitte tani koymak igin neler
yapilmahdir?

M Yanit-6-:

Tani koyma asamasinda tum bu ayrintilari tek tek
bakilmasi gerekir. Tek bir inceleme yontemi ile Ulseratif
kolit tanisi koymak s6z konusu olmadigi i¢in hastanin
klinik tablosu, radyolojisi,endoskopik incelemeleri ve
laboratuvar tetkiklerinin bir arada degerlendiriimesi ile
ulseratif kolit tanisi konulabilir. Bu nedenler ile tani
konulmasi agamasinda doktorun son derece dikkatli
olmasi gerekir. Yillarca surebilecek ve pek ¢ok yonleri ile
onemli olan bu taniyi koyarken dikkatli karar vermek
gereginde taninin tekrar tekrar gézden gegirilmesi
gereklidir.

M Soru-7-:

Ulseratif kolit hastali§i basladiktan sonra ne kadar
zamanda gecebilir? Tekrarlayan bir hastalik
midir?Tamamen gecmesi s6z konusu mudur?

M Yanit-7-;

Ulseratif kolit hastaligi farkh sekillerde karsimiza gikabilen
suregen (kronik ) bir hastaliktir. Sakinlesme (remisyon ) ve
alevlenmeler (eksaserbasyon) ile seyreder. ilk ortaya
cikisinda hafif seyreden sekillerde klinik tablo ve
yakinmalar 4-12 hafta kadar devam edebilir. Kismi bir



yatismaya gidebilir ya da bu sure¢ 6 aya kadar uzayabilir.
Bu tabloya tekrarlayan tip denilir. Bu sure¢ yatisarak
hastalik sakinlegebilir. Ardindan ataklar gelebilir ve
hastalik kronik devamli tip dedigimiz tabloya gegebilir.
Kronik devamli tip dedigimiz ulseratif kolit hastasinda
remisyon (sakinlesme) aylar, yillar (10-15 yil gibi uzun
sure) surebilir ya da kisa zaman iginde alevienmeler
karsimiza cikabilir.

Tekrarlayan veya kronik devamli tip dedigimiz kolitis
ulseroza (ulseratif kolit) seyrinin herhangi bir agsamasinda
fulminant tip dedigimiz en alevli sekline donebilir.
Hastalik ilk kez basladiginda da kargimiza fulminant

tip dedigimiz tablo ile gelebilir. TUm Ulseratif kolit olgulari
arasinda fulminnat kolit formu %5 oraninda izlenebilir.

Tablo-2:Fulminant tablo da klinik ve laboratuar bulgularr:
« Karin agrisi bulunabilir, agrisiz karina daha ¢ok

rastlanir.Onceleri olan agri hafiflemistir veya

kaybolur,

ishal baglangicta kanli ve ¢ok sayida iken ishal

kaybolup kabizlik gorulebilir.

Karinda sisme ve barsak seslerinde azalma izlenir.

Ates 39-40 dereceler ulasabilir.

Tansiyon duser nabiz suratlenir (dakikada 120

veya Uzeri tasikardik diizeydedir).

Hasta susuz ve kuru karakterde olabilir.

Ayakta direk karin grafisinde transvers (orta) kolon

gaz golgesi geniglemis olabilir (6 cm den genis-

resim-4).

+ Lokosit sayisi 14.000 - 20.000gibi yiksek rakamlara
ulasabilir.

+ Barsak delinmis ise ayakta direkt natin grafsinide
karaciger uzerine serbest hava izlenebilir.(Resim-5)
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Resim-4- Transvers (orta) kolon seviyesinde 6 cm
den genig gaz kitlesi toksik megakolon lehinedir.



Resim-5: Barsak delinmesine (perforasyonuna ) bagl
direkt karin grafisinde subdiyafragmatik ( diyafragma
altinda) hava toplanmasi


http://www.google.com.tr/imgres?hl=tr&biw=1366&bih=317&gbv=2&tbm=isch&tbnid=MZdfoQHk3s-wHM:&imgrefurl=http://www.hopkins-gi.org/GDL_Disease.aspx?CurrentUDV=31&GDL_Cat_ID=AF793A59-B736-42CB-9E1F-E79D2B9FC358&GDL_Disease_ID=2A4995B2-DFA5-4954-B770-F1F5BAFED033&docid=zUtd8Wqn76IUvM&imgurl=http://www.hopkins-gi.org/Upload/200710261415_28942_000.jpg&w=390&h=325&ei=EeNwT-yqHcTasga-1cm-DQ&zoom=1
http://www.google.com.tr/imgres?hl=tr&biw=1366&bih=317&gbv=2&tbm=isch&tbnid=4PII_w-wTU2r8M:&imgrefurl=http://drugster.info/ail/pathography/3239/&docid=Ecx9KyWXR0kPOM&imgurl=http://drugster.info/img/ail/3215_3239_3.jpg&w=460&h=554&ei=EeNwT-yqHcTasga-1cm-DQ&zoom=1

M Soru-8-:

Ulseratif kolit hastaliginin barsaklari dzellikle kalin barsagi
tuttugunu belirtirken sistemik tutulum yaptigini sdylediniz
.Sistemik tutulum demekle kastedilen nedir?Baska hangi sorunlar
ulseratif kolit hastasini etkilemektedir?

M Yanit-8-:

M Sistemik tutulumdan kastedilen kalin barsak disinda Ulseratif kolit
hastalidi ile ilgili olan tutulumlardir. Tablo5’te bu tutulum yerleri
Ozetlenmisgtir.

Tablo-5: Ulseratif kolit olgularinda sistemik komplikasyonlar.
SISTEMIK KOMPLIKASYONLAR
1-Artrit
2- Deri lezyonlari
3- Mukozal lezyonlar
4- Karaciger’e ait patolojiler

5- Tromboflebit



6- Bobrek
7- GOz

8- Otoimmun hemolitik anemi, amiloidoz.

Bunlari biraz acgiklayalim.
Artrit:

Ozellikle blyuk eklemlerin tutulumu s6z konusudur. Ayak
bilegi,dizler,kalga gibi eklemler Ulseratif kolit aktif —alevli-dénemde iken tutulum
gOsterebilecegi gibi hastalik kismen remisyona girdigi devrede de karsimiza
cikabilir. Artrit yakinmasi klasik olarak eklemde agri, siskinlik , kizarikhk gibi
bulgularla karsimiza g¢ikar. Hasta dizinde veya ayaginda artrit atagi gegiriyorsa
namaz kilamaz, dizini blukemez, merdiven inip ¢ikamaz veya ayaginin Gzerine
basamaz duruma gelebilir. Deformite (sekil bozuklugu) birakamayan artritler
olarak bilinmektedirler. Seronegatif romatoid spondilit ( romatoid faktor hegatif
bel tutulumlu hastalik) ve romatoid artrit Glseratif kolitli olmayan olgulardan
daha sik gorulurler (5).

Hastalarimiza 6zekle bu konuda 6nceden bilgi vermek isteriz. Bilgisi
olmadidi dénemde ortopedist veya fizik tedavi doktoruna basvurabilirler.
Burada hastanin ulseratif kolit hastaligi gézden kacirilir ise ve eklem agrilari
icin diklofenak, etodolak, naproksen gibi nonsteroid anti-inflamatuvar ajanlar
verilirse Ulseratif koliti alevlendirebilirler. Zararh sonuglar ile karsilasabiliriz.

Deri lezyonlari:

Eritema nodozum denilen genellikle diz altinda, bacak 6n
yuzlerinde, daha az olarak da kol ve gévdede olusan kizarik ve basmakla
agrih sislikler seklindedir. Genellikle ani baslar ve kendi kendine iyilesir. On-
cesinde siklikla ates, eklem agrisi ve halsizlik gibi yakinmalar olugabilir. 4-6
haftada geride herhangi bir iz birakmadan iyilesebilirler. Bazen birkag saatte
de kaybolabilirler. kirmizi renkli lezyonlar olarak karsimiza ¢ikabilir. Baska
hastaliklarda da eritema nodozum ile karsilasabiliriz. Bagka hastaliklarin
seyrinde Ozellikle tiiberkulozda da rastlanilabilir. Kendiliginden kaybolabilecegi
gibi agriya da sebep olabilir.

Ulseratif kolitle ilgili baska bir deri lezyonu ise pyoderma
gangrenosumdur. Resim-6’da gdsterildigi gibi oldukga agir bir sregtir. Sik
rastlanmamakla beraber son 1 yilda 2-3 olgumuzda karsilasir duruma geldik.

Resim:6: Pyoderma gangrenosum.



Mukoza lezyonlari:

Adizda aftdz lezyonlar ve dig eti iltihaplanmalari Ulseratif kolitle ilgili
olarak karsimiza gikabilir. Bu tur aftdéz lezyonlarin ve dis eti iltihaplanmalarinin
tek sebebi tabii ki Glseratif kolit hastaligi degildir.Akla gelmedigi taktirde uzun
sureli yakinmalarda hastanin barsak aligkanligi, kanli mukuslu ishal ataklarinin
olup olmadiginin sorgulanmasi durumunda taniya gidilebilir.

Kaaraciger:

Karaciger,safra kesesi,safra yollari tutulumu ne yazik ki
cik degisik ve dnemli sekillerde Ulseratif kolitli olgularda karsimiza
cikabilmektedir. Siklikla olmamakla beraber olgularin %7 ‘si karaciger
sorunlari yasayabilirler. Bu sorunlar icinde primer skelorazan kolanjit (PSK) adi
verilen safra yollarinin daralmasi ve sarilik ile giden hastalik oldukga énemlidir.
Ulseratif kolitin seyrinde karsimiza gikabilecegi gibi énce bu hastalik saptanip
daha sonra ulseratif kolitin tanisinin konuldugu durumlar ile karsilasabiliriz.
PSK ‘li olgularin %80 ‘inin Gzerinde ulseratif kolit olgusu kargimiza
¢cikmaktadir. Bu olgularda kolanjiokarsinom (safra yollari kanseri) ve kolorektal
kanserinde (kalin barsak kanseri) risk artigi ile karsilasiriz. Bu nedenle bu
olgularin yakin izlenmeleri ve ursodeoksikolik aist kullanimi énerilir (8). Bu
olgularda otoimmun hepatit le gakismada izlenebilir. Daha az siklikta olmakla



beraber Ulseratif kolit olgularinda karaciger enzimlerinde (ALT,
GGTP,alakalen fosfataz) yiukselmeler ile bu olgularda kargilasilabilir.

Trombofelbit:

Ozellikle bacakta baldir kesiminde derin venlerde (toplar damarlarda)
ortaya ¢ikan venlerin pihti nedeni ile tikanmasi (derin ven trombozu) ,
iltihaplanmasi,bacagin agrili ve sis bir duruma gelmesi ile karakterize olan bir
durumdur. Ulseratif kolit olgularinda %4- 5 oraninda gérlebilir. Bu pihtinin o
bolgeden koparak toplayici damarlari (venleri) takip ederek kalbe kadar gelmesi
oradan da akcigere giderek tikamasi yani pulmoner emboli dedigimiz durumun ortaya
cikmasi hayati tehlike ortaya ¢ikarir. Kisinin dlimuane sebep olabilir. Bu nedenle
hastalarimiz uyaririz. Bacaklarinda olusacak bu tarzdaki bir gelismenin hemen
doktoruna haber verilmesi gerektigini belirtiriz. Zamaninda dikkat edilerek dusuk
molekulli heparin ( kani sulandirici) ilacinin kullaniimasi ve ayagin vicut
seviyesinden yukari kaldirarak istirahat alinmasi gibi 6nlemler alinmasi ile pulmoner
embolinin hayati tehdit edici sonuglari ortadan kaldirilabilir. Bu énlemlerin
onemsenmeyip dikkate alinmadigi 40 yasinda bir Ulseratif kolitli kadin olgunun ne
yazik ki hayatini kaybettigini hatirliyorum.

Bobrek tutulumu:

Glomertlonefrit ( bobrek iltihabi) pyelonefrit, nefrlotiyazis ( bébrek tasi),
urolitiyazis ( idrar yollarinda tas) gibi degisik bobrek sorunlarinin tlseratif kolit
olgularinda arttigi bildiriimektedir. Hatta cocukluk ¢cagindaki inflamatuvar barsak
hastaligi olgularinda bobrek tasinin ilk bulgu olarak karsimiza ¢iktigini belirten
yayinlar bulunmaktadir (9).

GOz tutulumu:

Ulseratif kolit olgularinda % 4 oraninda Uveitis, iritis, episkelritis
gibi goz iltihaplanmalar karsimiza ¢ikabilir. Bu problemler hasta tarafindan sik géz
yasarmasi batmasi, ¢apaklanma gibi yakinmalar ile ifade edilebilir. Sik g6z doktoruna
gidip bu yakinmalarina ¢are bulunmadidi durumlarda g6z doktorunun aklina gelerek
sorunun i¢ hastaliklari uzmani veya gastroenterolog tarafindan degerlendirmesi
istendiginde tani koyma sorunu ¢o6zilebilir.

Diger sorunlar olarak otoimmun hemolitik anemi dedigimiz kan
hdcrelerinin parcalanmasi ve indirekt bilurubin yuksekligi tablosu ortaya cikabilir.
Amiloidoz denilen bobreklerde veya pek ¢ok organda biriken bir maddeye bagl
olarak ortaya ¢ikan bu hastalik Ulseratif kolit olgularinda nadir olarak karsimiza gikan
sorunlardan birisi olabilir.

M Soru-9-:
Ulseratif kolit hastalarinda kalin barsak tutulumu
tum olgularda ayni midir? Tutulumun farkhhg:
hastaligin seyrini, tedaviye yaniti etkiler mi?



M Yanit-9-:
Ulseratif kolit olgularin %95’inde makatin hemen
icinden baslayarak geriye dogru kesintisiz olarak
tutuluma sebep olur (resim-7). Hastaliga katilan
bolumler iltihapli, 6demli, yarali (Ulsere) ve
dokunmakla veya dokunmadan da kanamali hale
gelirler. Bu bolumler kalin barsagin normal olan
diger bolgeleri gibi rahat hareket edemez suyun geri
emilimine katilamazlar. Sik iltihaplanmalar sirasinda
yaralardan kan ve irin akarak mukuslu kanli gaitaya
sebep olurlar. %5 olguda rektum (kalin barsagin
son kismi) hastaliga katilmaksizin hastalik
basalayarak geriye dogu yayilim gdsterebilir. Kalin
barsagin tum bolumleri hastaliga katildigi zaman
buna pankolit diyoruz.

Resim-7: Ulseratif kolitte tutulum oranlari.

Baslangigta kisa tutulum yapan bir Ulseratif kolit olgusunda hasarli olan
alan alevlenme donemlerinde yavas yavas tutulum alanlarini genisleterek ilerler. Bu
ilerleme miktari 6nceden tahmin edilemez. Her alevienme mutlaka daha fazla alanin
hastaligia katilimi ile olmayabilir. Bunu 6nceden kestirmek,ka¢ alevlenme sonrasi ne
kadar oranda tutulumun genigleyecedi bilinemez. Bazi olgularda ilk atak sirasinda
kalin barsagin tim boélimleri hasarlanmis ve pankolit olarak ortaya ¢ikmis olabilir.



Pankolit olan veya buna yakin hasarlanma yapan Ulseratif kolit
olgusu dogal olarak sadece rektum ve inen kolonun tutulumuna kiyasla daha ciddi
seyreder. Tedavi daha gug olur. Komplikasyonlar (istenmeyen durumlar,hastaliga
bagli sorunlar) daha sik olarak kargimiza gikar. Segilecek tedavi yontemleri de buna
paralel olarak degisiklikler gosterir.

M Soru-10-
Ulseratif kolit olgularinda hastaligin alevlenmesine sebep
olanlar nelerdir?

M Yanit-10-

Ulseratif kolit olgularinda hastali§in alevienmesine

sebep olan bilinen bazi faktérler bulunmaktadir.

Bunlardan bazi ornekler verelim.

1. Bu psikolojik sorunlar genelde 6nemli
sorunlar veya ciddi panik atak tablolari
olabilir. Yagsanan psikolojik sorunlar
hastaligin alevlenmesine sebep olmasi s6z
konusudur. Bir yakinin vefati, 6nemli bir
tartisma gibi psikolojik sorunlar hastaligin
alevlenmesine ciddi sekilde sebep olur. Bir
hastamda ig kolik olma, surekli igle
ugragsma,kendine zaman ayiramam
durumunun yarattigi stresin hastaligin
alevlenmelerine sebep oldugunu ve tedaviye
yaniti guglestirdigini yakin olarak izledigimi
soyleyebilirim.

2.Enfeksiyonlara maruz kalma hastahgi

alevlendirebilir. Ust solunum yolu enfeksiyonu,

nezle, paraziter enfeksiyonlar, sinizit, bronsit

,zatlrre (pnomoni) gibi pek ¢ok enfeksiyon hastaligi

alevlendirehbilir.

3.Gebe kalma sakin dénemde olan ulseratif kolit

olgularinda %25-50 oraninda alevlenmeye sebep

olabilir. Onemli olan kisi remisyona girdiginde
hamile kalmasina izin vermektir.

4. Ulseratif kolit olgusuna degisik nedenler ile

verilen non steroid anti-inflamatuvar ilaglar (

naproksen,etodolak,diklofenak gibi),bazi genis
spekturmlu antibiyotikler,kullanilan sabunlu veya
laksatif lavmanlar, agizdan kullanilan kuvvetli
laksatifler hastaliyin alevienmesinde yatkinliga
sebep olurlar.



5. Asiri spor yapma, asiri calisma (tarla da,bagda ,
bahgede), fabrikada uzun sure ¢alisma ,ayakta
kalma gibi yorgunluklar alevienme sebeplerindendir.
6. Gecirilen operasyonlarda birer sebep olabilirler.
Ayak veya kol kirilmasi gibi nedenler ,apandisit gibi
acil operayonlar, by-pass cerrahisi gibi agir
operasyonlar hastaligin 6nemli derecede
alevlenmesine sebep olabilirler. Bu tur
operasyonlara girerken hastanin kullanmiyor ise
kortizon ile korunmasi saglanir. Kortizon kullantyor
ise operasyon atlatilincaya kadar kortizon dozu
arttiriir.
7.0zellikle kadinlarda siddetli hormon
dalgalanmalarina sebep olan menstruasyon
donemleri ile menopoza giris donemleri hastaligin
alevlenmesine sebep olabilirler.
8. Hipertiroidi(tiroid bezinin asiri galismasi)
hastalijina yakalanma ulseratif koliti alevlendiren
sebeplerden birisidir.
9. Amebiazis (amip enfeksiyonu) Uulseratif kolit
olgularinda kolaylikla kalin barsaga yerleserek
olgunun alevlenmesine sebep olan dnemli
etkenlerden birisidir.( 10 )

M Soru-11-:

Ulseratif kolit hastaliginda hangi komplikasyonlar ile
karsilasilabilir?

M Yanit-11-:
Ulseratif kolit olgularinda rastlanan komplikasyonlar
tablo-6’de gosterelim.

Tablo-6: Kalin barsaga ait komplikasyonlar.
KOLONA AIT KOMPLIKASYONLAR

1-Pseudopolipler (yalanci polipler),

2- Striktur (darhk),

3- Abse veya fistdll,

4- Kanama,

5- Karsinom,

6- Toksik megakolon,



7- Perforasyon (delinme),

Bu komlikasyonlar karsimiza ¢iktikga hastalarin hayati
tehlikesine yol acabilecek dzellikte olabilir. Acil ameliyat gerektirebilir. Ornegin asiri
kanama ile hasta acil operasyona alinmak zorunda kalinabilir. Darlik gelisti ise bu
darligin gerisine kolonoskop ile gecilemez ise hastalarin izlemlerinde sorun gikar. Bu
nedenle bu darliklarin balonla genisletilerek aciimalari gerekebilir. Basarili olmaz ise
cerrahi girisim gerekebilir. Apse veya fistll gelisirse ciddi komplikasyonalr olarak
ilacla veya cerrahi girigsimler ile ortadan kaldirilmalari gerekecektir.

M Soru-12-
Ulseratif kolit olgularinin kafasindaki en énemli
sorunlardan biri bu hastaliga yakalandiktan sonra
eninde sonunda kalin barsak kanseri olacak miyim?
Kanserden korunabilir miyim? Tedavi ile bunun
onune gecilebilir mi? Bu ve benzeri sorular hastanin
hayatini karartacak 6zellikte olabilecedi i¢in bu
konuda bizleri aydinlatabilir misiniz?

M Yanit-12-
Kalin barsak kanser geligimi riski Ulseratif kolit
olgularinda 6zellikle pankolit olgularinda bir artmis
risk tasir. On yillik hastalik stiresinden sonra kalin
barsak kanserinde risk artigi s6z konusu olur. Tum
uUlseratif kolit olgularinda kalin barsak gelisme riski
%3-6 arasindadir. Bu konuyu hasta kisinin aklinda
blyutmesi gerekmemektedir. Tabii bunu séylerken
hastayi iyice bilgilendirmek dogrudur. Kanser riski
yonunden riskli olan olgulara kolonoskopi yapilarak
risk belirlenebilir. Pseuodpoliplerin kanser
gelisiminde riski yoktur. Kolonoskopi sirasinda
alinan biyopsilerde displazi saptanir ise
degerlendirme daha dikkatli yapiimalidir.
Pankolit olgularinda ise kalin barsak kanseri geligsim
riski artmasi nedeni ile gastroenterolog bu durumu
degerlendirerek gereginde total kolektomi (tim kalin
barsagin alinmasi) operasyonuna hasta ile birlikte
karar vermesi gerekecektir. Bu surecte en dnemli
sorunlardan bir hastanin bu konuya psikolojik olarak
hazirlanmasi gerekliligidir. Kansere yakalanma riski
ortadan kaldiriimak istenirken tum kalin barsagin
alinmasi operasyonunun hangi komplikasyona ve
riskleri getirebileceginin iyi degerlendiriimesi
gerekecektir.

M Soru-13-



Ulseratif kolitin tedavisi var midir? Tedavi sonrasi
hastaliktan tamamen kurtulmak mUmkan mudar?
M Yanit-13-
Ulseratif kolit bagisiklik sisteminin abartili yaniti ile
ilgili oldugui igin tedavide ana prensip hastaligin
alevlenmesini ortadan kaldirmaktir. Hastaligin bir
daha hi¢ alevlenmemesini saglamak igin kullanilan
tedaviler basarili olmakla beraber hastaligin
yinelenmesi riski tam olarak ortadan kaldirilamaz.
Hastaligin alevlenmesini kontrol altina almak igin
etkisi sUratle ortaya ¢ikan esas ilag kortizondur.

Kortizon kullanimi ile 1-2 hafta icinde hastalik kontrol altina alinir
ve sakinlesmesi saglanir. Bu sakinlesmenin surdurilmesi icin kortizon
tedavisi 6 ay 1 yil kadar kullanilabilir. Kortizonun yan etkileri nedeni ile
ilacin daha fazla devam edilmesinde sakincalar ortaya ¢ikacaktir.

Kortizon baglandiginda yani sira baglanan salazoprin tablet veya
mesalazin tablet kullanimina baslanarak kortizon kesildigi zaman sakinligin
devam ettirilmesi surduriimeye ¢aligilir. Bu ilaglarin agizdan alimi ile emilerek
en u¢ kisimdaki kalin barsak kesimlerine ulasmasi ve tedavide etkin olmasi
oldukca zor oldugu icin bu ilaclarin makattan kullanilan lavman sekilleri tercih
edilir. Mesalazinin lavman sekilleri oldugu gibi kortizonun (budesonid) lavman
formlari da kullaniimaktadir. Lavman tarzinda kullanim ise uygulama zorlugu
icermektedir. Bu uygulamanin énemi hastalara anlatildi§i oranda da hastalar
uygulamaktadirlar. Hastaligin alevlenmesinin kontrol altina alinip tekrar
alevlenmesinin engellenmesi ve sakinlesme surecinin devam ettiriimesinde
distal (ug) yerlesimli kolitis Ulseroza tedavisinde lavman tarzi kullanim son
derece 6nemlidir.

Bazi olgularda kortizona direng gelisimi s6z konusudur ki bu
olgularin tedavisinde zorlukla kargilasiimaktadir. Kortizon kullanimini
duzenlemek ve direng gelisiminde dizenleme yapmak i¢cin immunosupressif
ilaclar kullanilir. Bu ilaglardan bilinen azothioprin kullanimi 6n plana ¢ikar.
Azothioprin kullanimi ile kortizonun azaltilmasi veya tamamen birakilmasi
saglanabilir.

Tedavide steroide direngli olan mevcut tedaviler ile kontrol altina
alinamayan olgularda anti-TNF antikorlari (infliximab) kullanimi olasidir. Yan
etkileri dikkate alinarak kullanilan bu ilag tedaviye direncli, fulminant kolit veya
toksik megakolonlu Ulseratif kolit olgularinda alternatif ilaglardan biri olarak
gorulmektedir.

Ulseratif kolit tedavisinde yeni yontemler gelistiriimektedir. Bu
yontemler I6kositaferezis (LCAP) olarak sismlendirilen hastanin kaninin
antikorlardan arindirilmasi prensibine dayanir (11,12).Bu iglemin uygulanmasinda



teknik sorunlar dikkate alinarak basarisi arttiimaya ¢alisiilmaktadir. Turkiye ‘de
deneyim giderek artmaktadir. Steroid kullanimina direngli veya steroid yan
etkilerinden kurtulmak amaci ile alternatif bir yontem olarak kullanima girmigtir.

M Soru-14-

Ulseratif kolitte diyet konusunda neler
soyleyebilirsiniz? Beslenme sekli Ulseratif kolit hastaliginin
ortaya ¢ikisinda veya alevlenmesinde ne derecede
onemlidir?

M Yanit-14-:

Ulseratif kolit hastaliginin olusumunda hastaliga

sebep olan bir yiyecek so6z konusu dedgildir.

Herhnagi bir yiyecek antijeni tanimlanmamistir.

Remisyonda olan bir Glsratif kolit olgusunda

herhangi bir gida hastaligin alevienmesine sebep

olmaz. Buna ragmen aci,eksi baharath gidalar,
hazir konserve gidalar, katkili gidalar, lezzet katici
ek katkilardan kaginiimalidir. Mimkun oldugu kadar
mevsiminde ve katkili olmayan gidalar tercih
edilmelidir.

Hastaligin aktif oldugu ishalin oldugu dénemde

ishal diyeti uygulanmasi gereklidir. Bu donemde

corba (az yagli) ekmek, patates hasalama veya
pire , makarna , yogurt, ayran,cay,su tercih edilir.

Sat ve sut urdnleri kisitlanir. Diyare atagi gectikten

sonra sut ve sut Uranleri kisittamasi kaldirilhr.

Ozellikle gocuklarda ve erigkinlerde beslenme

yetersizliginin olusmamasi igin dikkatli olunmalidir.

Kalsiyum alimina dikkat edilmelidir. Karin agrisi

yakinmalari 6n planda ise lifli gidalardan

kacinilabilir.

Folik asit ilavelerinin yarali oldugu bilinmektedir.

Kortizon kullanan olgularda D vitamini yetersizligi
yonunden dikkatli olunmalidir.
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Anahtar kelimeler:

Ulseratif kolit,Crohn hastaligi, pseudomembranéz enterokolit,iskemik kolit,amip
koliti,sklerozan kolanijit,kalin barsak kanseri,kolorektal kanser,displazi,eritema
nodosum,pyoderma gangrenozum,tromboflebitiis,pulmoner emboli ,derin ven
trombozu, glomerilonefrit,pyleonefirt,irolitiyazis,nefrolitiyazis, Gveitis,
iritis,episkelritis,amiloidoz,otoimmun hemolitik
anemi,pseuodpolip,perforasyon,displazi,pseuodmembrandz enterokolit,kalin
barsak,ulseratif kolitte genetik yatkinlik,genetik ,familiyal adenomatozis polipozis koli
,FAP,
kanseri,kolonoskopi,salazoprin,mesalazin,mesalamin,lavman,immunosipressif,
azothioprin,LCAP, I6kositaferezis,anti-TNF,infliximab, Ulseratif kolite bagli
artrit,dlseratif kolit g6z tutulumu,veitis,



