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¢cIrRIS VE AMAC

Ulseratif kolit ilk defa Hiristiyanliktan 170 yi1l son-
ra Yunanlil Soranus ve bundan 30 y1l sonra da Aretdus tara-
findan kanl: ishal olarak tanimlanmistir. Patolojik-anatomik
incelemeleri Avrupada ilk defa Sir Samuel Wilks 1875 sene-
sinde yayinlamistir (19). William Henry Allshin, tipik pa-
tognomik semptomlari ilk defa 1885 senesinde bir vakaysa da-

yvanarak bildirmigtir (37).

Ulseratif kolit hastaligi nonspesifik, iltihabi, etyo-
lojisi bilinmeyen, primer, bazl kolon bdilimlerini veya bl-
tin kolonu kaplayan bir hastalik olarak tarif edilmigtir

(6).

Ulseratif kolitin ayirici tanisi glinUmiizde dahi bazi
zorluklar gbstermekte olup, ayirici tanida ekarte edilmesi

gereken en cnemli hastalik Crohn hastaligaidir.

Etyoloji ve patogenez iilseratif kolitte henlz bilinme-
digi igin tedavisi de glnimiizde halen bir problem olmaya de-
vam etmektedir. Konservatif tedavi ile hastalik tam oclarak
ivilegmese de hastaligin semptomlar:i gerilemekte, lokal veya
kolon diginda ortaya gikabilecek komplikasyonlarin oniine ge-
cilebilmektedir. Ulseratif kolit hastasi tibbin buglinkl im-
kanlarinda yalniz proktokolektomi yoluyla kesin tedavi ol-

maktadir.

{Ulseratif kolit hastalifinda ne zaman, nasil bir teda-
vi (konservatif veya cerrahi) uygulanacagi gesitli paramet-
relere baglidir. Bu parametreler ayn: zamanda hastaligin
prognozunu belirlemektedir. Her wvakada vyag, hastaligin ko-

londaki yayginlik derecesi, devam sliresi ve komplikasyonlarl




gbz Oniine alinmalidir.

Bu ¢aligmanin amacl, Ulseratif kolitli hastalarda vag,
hastalik sliresi, hastaligin yayginligi ve spesifik kompli-
kasyonlarin incelenmesidir. Bu komplikasyonlar iltihaplan-
mis kolit bdlgesinde meydana gelebilen perforasyonlar, tok-
gik genigleme, kanama, kolit sonucu meydana gelen Kanser ve
kolon diginda iskelet, deri, gz, karaciger ve kanda hasta-
1:g1n meydana getirebilecegi belirtiler clup, éallsmamlzda

bu komplikasyonlar incelenmigtir.
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GENETL BILGILER

YAS:

Girig ve Amag¢ bdlUimlinde de belirtildigi gibi Ulseratif
kolit nonspesifik, iltihabi ve etiyolojisi bilinmeyen, pri-
mer, bazi kolon bdlimlerini veya tim kolonu kapsayan bir

hastalik olarak tarif edilmistir.

Hastalik genelde otuz vaglarinda ortaya g¢ikar, fakat
50 yasdan sonra da goriilebilmektedir (4,6,16,18,35). Son se-
nelerde bu hastaligin gocuklérda artan bir insidans gbdster-
digi gozlenmektedir (26). Ulseratif kolit olgularinin %10-20
kadar:i bu yvaslarda gdrilmektedir (16).

Bu hastaliga geng yaslarda yakalananlarda yiiksek bir
letalite ve morbidite gorilmektedir (33). Akut komplikasyon-
lar daha sik gikmaktadir (186). Gocuk veya geng yasta hasta-
ii1ga tutulanlérln yizde yetmisinde subtotal veya total kolit
bulunmaktadir. Bu hastalar daha direngli olduklari gibi, g¢ok
daha fazla sistematik komplikasyonlar gostermektedirler (14).
Petterson (33), 43 ¢gocukta Ulseratif kolit hastaligini izle-
mis ve bu gocuklarln %71'inde bitin kolcnun hastalandigini,
%65'inin ise hastaliBin komplikasyonliari neticesi agirlagti-
gini tespit etmistir. Cocuk yaslarda blitiin kolonun hastaliga
yvakalanmasli, ©0lim ve kanser tehlikesini yiksek oranda artir-

maktadir (8)

Dovroede (8), gocuklugunda ilseratif kolit hastaligina
vakalanmis 396 olguvu 43 sene ve bazilarini daha uzun bir
slire izlemistir. Bu hastalarda sag kalma oranlari 10 sene

sonra %78, 20 sene sonra %58, 30 sene sonra %39 ve 40 yil

sonra yalnizca %27 oranindaydi. Olim orani ise her on yilda




%' 20'yi buluyordu.

Ulseratif kolit ilk defa bu hastalifa yakalanan yasli
insanlar ig¢in de ciddi bir tehlike tegkil etmektedir. 60 ya-
sindan iléri olan hastalarda hérhangi bir atak sonucu meyda-
na gelen letalite orani, geng hastalara oranla gok yuksektir
(16). 11k akut atakta letalite %21'dir (43). Fahrldnder'in
(13), kendi serisinde ilk ataktan sonra Olen 8 Ulseratif ko-
1itli hastasinin 5'i 60 yasini gegmislerdi. Eger 60 yasinl
gecmig hastalarda total kolit mevcutsa; bu durum onlar igin
yine gok tehlikelidir. Bu olgularda senelik letalite %11.1°'1
bulmaktadir (5,39).

Werlin (48), pediatrik hastalarin gogunda ilk ikl sene
igerisinde genellikle cerrahi mudahale gerektigini bildir-
mektedir. 19 agir kolitli gocukta konservatif tedaviyle %32
vakada duzelme gdrilmesine ragmen, bu dlizeimeler kisa surell

olmustur.

ANAMNEZ SURESI:

Jlseratif kolit hastalarinin prognozu, difer faktirle-
rin yaninda ayn: zamanda hastaligin devam slresine baglidir.
Takriben hastalarin %10'unun ilk sene igerisinde ©ldukleri
ve ondan sonraki zaman igerisinde letalitenin azaldig: bil-
dirilmektedir (19,24). Olme oraninin ylksekligi, bilhassa
hastalifin ilk senedeki akut atafin (fulminan) sgiddetine

baglanmaktadir (16).

25 genelik bir hastalik hikayesinden sonra yasgayabilme
oran: %57.8'i bulurken, normal populasyonda bu oran %78'3'e
ulasmaktadir (15). Ulseratif kolit hastalifinin hig¢ hesap-
lanabilir olmamasi su sekilde goriilebilmektedir: Uzun siren

kontrollerden sonra lseratif kolitli hastalarin 1/5'inin




iyilegtigi, 1/5'inin hafif semptom gdsterdipi, 1/5'inin de=
vamll semptomatik oldugu, 1/5'inde cerrahi midahaleye gerek-
sinim duyuldugu ve son 1/5'inin de ex. oldugu tespit edil-

mistir (19).

Hastaligin siiresinin uzamasiyla birlikte Ulseratif ko-
lit hastalarindaki kanser tehlikesi de artmaktadir. Kanser
olabilme riski ilk.on seneden sonra % 5'i ve 25 seneden son-

ra ise %41'8'1i bulmaktadir (39}.

Ayrica, hastalifin slresinin karaciere de etkileri
vardir. Eafe (10), dort seneden az ve yirmi seneden fazla
surén olgularda Xaracifer yaglanmasi tespit etmistir. Fibro-
sis ise genellikle daha ¢ok on seneden uzun siiren vakalarda
gérulmigtir bunun yaninda, iltihabi hiicre infiltrasyonu ve
safra yollarinin proliferasyonu gibi karacifer defisiklikle-

rinin, zamana bagli olmadiklari gorilmistir.

Diger enteresan bir soru da, hastalifin siresi ile ko-
londa kapladafi alan arasindaki bagflantidir. Ulseratif ko--
litin proksimal yonde yayilma yapmaya yatkinligl oldugu gibi
belli bir zaman ig¢in veya siirekli olarak kolonun belli bir

bolgesinde durakliyabilecegi de belirtilmektedir (7,19).

Charleson (3), kKendi inceledifi olgularda hastalifin
sUreci ve kolonda kapladigil alan arasinda bir iliski bulama-
mistir. Buna karsilik Fahrlidnder (13) hastalarin %14'iinde
Ulseratif kolitin yalniz proktit safhasindayken sol kolona
veya bUtun kolona yayilabilecegini gtzlemigtir. Devroede (8)
hastaliZin devam sliresi ile yayilma derecesi arasinda kesin

bir iligki bulmusgtur.

HASTALIGIN YAYGINLIK DERECEST:

Ulseratif kolit hastalifinda iltihabi degisikliklerin
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kapladigl alanin hastaliin prognozu ve gidigi lizerinde
onemli bir etkisi vardir (5,6,12,15,19). Yine hastaliiin
yvayginlik derecesi 1le klinik tablonun agirlifi arasinda
siki bir iligki bulunmaktadar (5). Idiopatik proktit'in gi-
digi normalde iyidir, fakat olgularin iigte birinde proksimal
yonde semptomlari gittikge airlagtiran bhir yayililma glstere-

bilmektedir.

Distal proktokolit'te ve scl kolonda lokalize olmus
Ulseratif kelit'de de deéfisik siddette ataklar meydana gel-
mektedir ve bunlarda gidis ekseriya kroniktir. Fakat bu io-
kalizasyonlarda kanser tehlikesi azdir (6). Yalniz sol kKo-
londa lokalize olan llseratif kolit'in proksimal ydnde ya-

yvilma yatkinligi yliksektir (35).

Vakalarin %38-55'inde total Ulseratif kolite rastlan-
maktadir. Bu hastalarda senelik mortalite %2.7'dir. Bu oran,
60 vasindan sonra llseratif kolite yakalanlarda %11.1'i bul-

maktadir (5,35,39).

Total kolit, kanser olugmasinda en Onemli risk fakto-
ridir. BUtun kolonun iltihabi degigiklikler gtsterdigi kolit
olgularanda kanser tehlikesi 30 kat artmaktadir (5,6,15).

25 sene sonra kanser g¢ikma tehlikesi %42 oranindadir (14).

Hastaligin Klinik Seyri:

Kiinik seyir tipi hastaligin klinik tablosunu ve prog-
nozunu etkilemektedir. HastaliZin kronik kolit sekli fulmi-
nan toksik geklinden ayirt edilmelidir. En sik gtzlenen kro-
nik kolit sekli siklikla eksaserbasyoﬁlar ve remisyonlarla
seyredebilecegi gibi, persistan hig¢ remisyon gdstermeyen
Siddetli bir seyir de gdsterebilr. Dramatik olan fulminan

toksik kolit seyrektir. Fulminan kolit birdenbire ortaya

Gikabildigi gibi, sekonder olarak kronik seyvir seklinde de




ortava ¢ikabilmektedir.

Kronik kolit arasira akut olarak alevlenir ve olgula-
rin da %68'1 bu sekilde niiksederek seyreder (35). Yine ge-
nellikle ilk akut atak en afir seyredeni ve en tehlikelisi~

dir (4).

i1k atafin letalitesi % 6 veya % 4-8 arasindadir (23,
46). Zamanla hastalifin akut alevlenmeleri gittikge azalmak-

tadir (39).

Persistan kolit vakalaran % 5-10 veya %26'sinda goriil-

mektedir (14,35). Bu tip koclit, kanser ¢ikma tehlikesini ar-

tiran bir risk faktoriidir. Ayricse bu tip kolitte, karaciger-
de 1ltihebi ve fibrotik degisiklikler de daha sik gdrillmek-
tedir (10).

Akut fulminan tip genellikle sekonder olarak ortaya
¢gikmaktadir. Kronik bir vakadan btiyle akut seklin ortaya
¢ikmasi bilrkag gin icerisinde Tlume g&tlrebilir. Bu durum

hastaligin her safhasinda ortaya g¢ikabilmektedir (19).

e B R R s e e R e S e

Ayrica kolitin selim bir gekli olan proktitie de bu
cercevede definmek gerekir. Proktit kendiliginden birkag
hafta igerisinde iyilegebilmektedir (18,38). Bu tipin nik-
setmesi veya akut fulminan bir seyir almasi g¢ok nadirdir

(35}.

Hasteligin Afirlik Derecesi:

Ulseratif kolit'in agirlik derecesini 8lgebilmek igin
birgok kriter mevcuttur. Bunlar gilnlilk gaita sayisi, kan kay-
bi derecesi, hastalifin giddeti, mukozanin gdrmis oldugu za-
rar, aneminin agirligi, iltihaplanmanin genel ve lokal semp-

tomlar:, komplikasyonlarin olup olmadigi, vag ve hastanin

genel durumudur (19). Lennard-Jones (27), ates, nabiz yluk=-




sekligi, ishal sayisi, serum proteinleri ve sedimentasyonun
hastalifin aZirlik derecesini tespit etmek ig¢gin en iyi kri-

terier oldugunu belirtmistir.

Agir seyreden Ulseratif kolit'te karacifer vaglanmasi,
tromboembolik komplikasyonlar ve tirnak degisiklikleri daha

si1k gbrilmektedir {(5,10,22).

Hastaligin ilk ortaya g¢iktifili zamanki afirlik derece-
sinin hastaligin seyrini etkiledigi iddia edilmektedir (14).
Bu iddiaya karsi bazi yazarlar ataklarin giddetinin bir
vakadan digerine gtre defigebilecegini ve baslangigtaki bir
ataktan hareket ederek bunu yine difer ataklarin takip ede-

cegini s@ylemenin miimkiin olmadigfini belirtmektedirler (6).

Hafif seyreden Ulseratif kolit'li hastalarin 2/3'nin,
agir seyreden hastalarin 1/3'nin calisabilecek saglik sevi-
yesinde oldugu tespit edilmigtir (19,39).

XOMPLIKASYONLAR:

Kolon Kansgeri:

Kolitis hastalarinda normal populasyona gdre daha sik

kolit'in gergekten prekansertz oldugu anlasilmigtir.

Ulseratif kolit'li hastalarda kolon kanseri insidansi
10.000'de 275 iken, normal populasyonda bu oran 10.000'de 6!
dir (36). Cesitli yayinlarda kanser tehlikesi % 1 ile 14
arasinda defismektedir (11). Vakalarin g¢oZunda kansef 10-20

senelik bir zaman dilimi igerisinde gikmaktadir.

Kenser c¢ikmasinda etken rol oyniyacak faktorler ise
hastaligin klinik seyri, vayginligil ve sliresidir (5,6,11,15%}.

Efer bitiin kolonda kolit wvarsa bu tehlike 30 defa daha faz-




ladir (5,6,15). Ulseratif kolit'de gelisen kolon karsinomu
infiltratif olarak blUylmekte, multifckal olabilmekte ve hiz-
11 metastaz yapmaktadir. HistoloJjik incelemede az diferansi-

yve olmus adenokanser olarak karsimiza g¢girkmaktadir (5,6,36).

Kclit kanseri teshisi oldukga zor olmaktadlr. Glnkl bu
kanser intramural gelismekte ve bunun igin kolon grafilerin-
de goriilmemektedir. Ayrica semptomlari da yeni‘bir atagin
belirtileri clarak kabul edilmektedir (14) igté bu tesghis
zorlugu neticesinde hastalar:in bUylUk bir kismi inoperabl du-
rumda ortaya g¢gikmaktadir ve bu da prognozu ¢ot kitUlestir-

mektedir (11).

Kolon kanseri yuziinden kolektomi yapilmig hastalarda
yvagam siresi % 2.8 olarak bulunmustur. Buna karsgilik kolit
zemininde gelismeyen kolon kanserlerinde kolektomi sonrasi
5 yi1llik yasam sliresi %43.2 civarindadir (36)}. Bu nedenle
bazi gartlar altinda kolitis hastalarinda (total kolon tutu-
lumu, uzun bir anamnez, kronik persistan kolit) kanser teh-
likesinin yiliksek olmasi nedeniyle koruyucu kolektomi tedavi

yolu tavsive edilmektedir (6,12,19,35.46).

PERFORASYON:

Akut keolon periforasyonu dlimle sonuglanabilen bir
komplikasyondur. Bu tehlikeli komplikasyoen, Gzellikle biitun
keleonun hastalandigilr fulminan gidigli colgularda sdz konusu-—
dur (6,11,24). Semptomlarinin karakteristik olmamas: nede-
niyvle perforasyondaki klinikltablo cok aldatici olup, bazen

tani ©limden sonra konulabilmektedir (5,11).

Akut perforasyona bilhassa tcoksik dilatasyonlarda ras-

lanmaktadir (11,24).
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TOKSIK MEGAKQILON:

En tehlikell komplikasyonlardan biri de akut olarak
ortaya ¢ikan toksik megakolondur. Genellikle agir kolitils:
ataklarinda ve tim kolonun hastaliga yakalandigl durumlarda
ortaya gikmaktadir (5,6,11,24). Siddetli kolit ataklari si-
rasinda veya tim kolcnun hastalifa yakalandigi olgularda
toksik megakoleonun ortaya g¢ikmasi ihtimalinin % 5 oldugu

bildirilmektedir (19).

Bu komplikasyonun en muhtemel sebebi olarak kolon kas-
lariyla birlikte pleksus miyenterikus'un da iltihaplanmasi

diustniilmektedir (6,24).

Toksik megakolonun prognozu Turnbull (44,45), tarafin-
dan uygulanan cerrahi bir metoda gore dlizelmigtir. Turnbull,
57 toksik megokolonlu hastasinda, barsagin gegitli yerlerin-
de enterostoml uygulayarak bliylk bagar:i elde etmistir. Bu

metod yoluyla yalniz bir hastasinz kaybetmigtir.

MASSIV KANAMA:

Massiv kanama afir gidisii akut kolit olgularinda her-
zaman beklenebilir (43). Fakat bu durum % 1.5 ile nadir ras-
lanilan bir komplikasyondur (11,16,24). Yogun kan trasfiz-
yvonlarina ragmen keontrol altina alinamayan durumlarda kolek-

tomive gerek duyulmaktadar.

STENOZ :

Stencz Ulseratif kolit hastaliginda ge¢ meydana gelen
pir komplikasyondur. Vakalarin % 6-24'linde bu komplikasyon

geligebilir.

s

Ayrica her stenozun altinda bir kanserin olabilecegini
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unutmamak gerekir,

DOLAYSIZ SISTEMIK KOMPLIKASYONLAR:

Bunlar kolonun iltihaplanmasi neticesi kanda, protein

ve elektrolitlerde meydana gelen degisgsikliklerdir.

Kandaki Kimyasal Defigiklikler: .

Anemi sik tespit edilen bir komplikasyondur. Edwards
(11) hastalarinan %20.4, Krauspe (24) ise %55.4'linde anemi
tespit etmis olup, bunlar genellikle hipcockrom anemilerdir (6,
11,15,24). Ayrica anemiye sebep olarak demir eksikligi ya-
ninda eritropoezdekil bir bozuklugun da rol oynadigi sanil-

maktadir {15,24).

Proteinlerdeki degigiklik, kan ve plasma kaybinin yva-—
ninda, yetersiz protein absorpsiyonuna baglidir (6,24). Ko-
1it hastaligindaki hipoproteineminin sebebi kolon mukozasin-

dan serum albumini kaybidir (157.

Albuminlerin azalmasina karsilik globulin fraksiyonla-
r1 yukselmektedir ve bu, prognoz lUzerine fikir yliriitmeyil

saglayabilmektedir. Alfa, -globulin fraksiyonu akut durumlarda

2
ylikselmektedir. Hastaligin remisvonda oldufu zamanlarda al-
fag—globulin'in yvikselmesl hastalifin alevleneceginin veva

agirlasacaginin bir belirtisidir (6,24).

DOLAYLI SISTEMIK KOMPLIKASYCNLAR:

Bu tur kolon dig: komplikasyonlarin olusmasz icin iki
sebep tartigilmaktadir. Birincisinde Ulseratif kolit'in ge-

neralize bir hastalik ocldufu iddia edilmektedir. Bunu des-

tekleyen bir olgu, bazi komplikasyonlarin seneler oncesinden




ortaya g¢ikmasidir. Ikinci sebep olarak immunolojik olaylar
kabul edilmektedir. CuUnki proktokolektomi bu tiir komplikas—
yonlarin gikmasina ya mani olmaktadir veya ¢ikmis olanlar

iyi yonde etkilemektedir (11).

ULSERATIF KOLIT'DE KARACIGER DEGISIKLIKLERT:

Ulseratif kolit iizerine yapilan vayinlarin g¢ogunda ka-
racigerde meydana gelen degisikliklerin en sik raslanan
komplikasyon oldugu belirtilmektedir (%,6,10,11,15,24,35).
Edwards'in inceledifi hasta grubunda akcifer embeclisinin ya-
ninda, karaciger komplikasyonlari 5liim sebeplerinde ikinci

Sirayi almaktadir.

Eafe (10), 132 kolit hastasinda kolektomi sirasinda
alinan karacifer dokusunun incelenmesi sonucu, hastalarin
%45'inde karaciger infiltrasyonu ve %73'inde iltihaplanma

tespit etmigtir.

Hastaligin agirlik derecesi ile karacifer yaflanmasi

arasinda iligkil tespit edilmistir (6,10).

ULSERATIF KOLIT'DE ISKELET SISTEMI DEGISIKLIKLERI:

Iskelet sisteminde glkan komplikasyonlar genellikle
artrit ve ankilczan spondilit'dir (6,22,24). Romatizmal art-
rit ile arasindaki fark bazi serolojik testlerin negatif
clmasidir (11,22). Ankilozan spondilit Ulseratif kolit'de
% 2,1 ve % 6 arasinda gorlilmektedir. Buna karsilzk normal

populasyonda bu hastalik % 0.2 oranindadir.

Jalan (22), 399 kolit hastasinda iskele:t komplikasyon-

lari dzerinde yaptig: gtzlemde 27 vakada kolitik artrit, 17

vakada (% 4.2) ankilozan spondilit ve 20 hastada tirnak de-




formitesi bulmugtur (% 5).

Hastaligin agirligfi ile komplikasyonlari arasinda bir

iligki bulunamamigtzr.

ULSERATIF KOLIT'DE OKULER DEGISIKLIKLER:

Konjunktivit, iritis ve uveitis vakalarin % 5'inde g0~

riilmektedir (24).

Uveitis hastalik ortaya ¢ikmadan da meydana gelebilir

ve kOrliige kadar ilerliyebilir (6,19).

Gozde meydana gelebilen bu komplikasyonlar bilhassa
agir kolit vakalarinda ve bitiin kolonun hastaliga vakalandz: -
g1 olgularda, tzellikle mafsal, deri, stomatit degisiklik-
lerle ortaya gikmaktadir (6,11,24). Proktokolektomiden sonra

g0z rahatsizliklarinda bir diizelme meydana gelmemektedir (6)

ULSERATIF KOLIT'DE DERI VE SACLARDA MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER:

Uzun zaman yapilan gozlemler neticesi, deri ve saclar-
da her ¢ kolit hastasindan birinde patolojik degisiklikler
meydana geldigi gorUlmUstir (24). Deri komplikasyoeonlari
% 4.2 - 15,5 arasinda gorilmektedir (5,34,35). Tipik deri
degigiklikleri eritema nodosum ve piyoderma gangrenosumdur
(6,11,19). Edwards (11), Oxford inceleme serisinde hastalarln
% 2;2'sinde'eritema nodosum ve % 0.6'sinda gangrantz piyo-
dermi gdrmiigtir. Deri hastaliklari bagarili bir konservatif

ve cerrahi tedavi yoluyla dizelebilir (6).

Ne gibi bir tedavi sekliyle ve nasil bir basar: ora-

Niyla Ulseratif kolit hastaliginin prognozu iyl ydnde etki-

lenebilir ? Konservatif kesin tedavi gekll bulunamamistair
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(24,36). Yalniz hafif proktokolit genellikle iyilesmektedir
(35). Kolonda gok yayginlasmis, klinik olarak aktif kolitin
semptomlari konservatif tedavi altinda ancak kisa veya biraz

daha uzun remisyona girmektedir. Hagemann'in (20) ileri siir-

sinin iyilestigl iddiasi bizce ¢ok iyimserdir. tahminen has-
talarin %20'sinin erken veya gec¢ cerrahi tedavi gdrmesi ge-

rekrektedir (19,21,24,40).

Ulseratif kolit'in cerrahi tedavi sekli hastalifi or-
tadan kaldiran tek kgkten tedavi edici metoddur. Prensip,
nasta olan organin organizmadan uzaklastirilmasidir. Boylece
kanser ve ileride ortaya gikabilecek difer bilitin ‘komplikas-

yonlarin onune geg¢ilmis olunmaktadir.

Rektumun alinmasiyla veya ileorektostomi yapilarak uy-
gulanmig subtotal kolektomi'nin prognozu kotiidiir (38,39).
Ulseroz kolitte rektum irreversibl bir sekilde tahrip olmus
oldugu ig¢in ileorektal anastomozlara elverigli degildir (24,
41). Rektum birakilarak yapilan kolektomi olgularinda slire-
gelen iiltihabi durum, hem lokal hem de sistemik digZer xomp-~
likasyonlarin devam etmesine sebep olur (24). Ayrica geriye
kalan rektumda da kanser ortaya ¢ikabilir (46). Hastalarin
ileostomu istememeleérinin agiklanmasi ortadadir. Stelzner
(42) ©zel bir incelemesinde, ilecostomali hastalar ile rektu-
mun birakilarak koléktomi vapilan hastalar arasinda fazla
pisikolojik bir farklilik gbrememigtir. Watts (47), ileosto-
mali hastanin sosyal ve mesleki rehabilitasyonunu inceledi-
ginde 119 hastadan yalniz 10'unun meslefini degistirdigini
gormigtir. Nadir tatbik edilen bir cerrahi metod da s&yle-
dir: Proktokolektomi arti anal ileostomi. Bu metodda sfink-

ter kaslari kalmakta ve tilm kolon rektum ile birlikte alin-

maktadir. mobilize edilen ileum da anus derisiyle birlesti-




rilmektedir (9).

Ne yazik ki Ulseratif kolit'in cerrahi tedavisi ylksek
bir letalite orani gdstermektedir. Cegitli arastirmalarda bu

oran % 3.6 ile %35.6 arasinda verilmektedir.

Bu mortalite oraninin ylksekliginin &nemli bir sebebi,
cerrahlarin genellikle c¢ok koOotl durumda olan hastalariy ameli-
yat etmeleridir (24,40). Halbuki vaktinde yapilan cerrahi mii-

dahzle letalite oranini dlslirmekte ve prognozu diizeltmektedir

(24,48).




MATERYATL VvV E METOD

Galigmamiz tanimlayici (deskriptit) tipte bir calisma
olup, bu galigmada Aachen Tip Fakiiltesi Cerrahi ve Dahiliye
bdlumlerinin 1966 senesinden 1984 senesine kadar olan lilsera-

tif kolit wvakalar: incelendi.

Bu dlncelemeyi 86 hasta kapsada. inceleneh hastalarin

52'si erkek (%60.4), 34'U kadindi (%39.6).

Bu 86 hastanin dosyalari; vas, hastalik sliresi, kolon-
daki yayginlik derecesi, seyri, aBirlifi, karacier belirti-
leri, iskelet belirtileri, deri ve sag¢ belirtileri yoniinden

aragstirilmistir.

Incelemenin sonucunda elde edilen veriler, literatiirde-

ki eg defer verilerle karsilastirilmigtir.
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BULGUILAR

Hastalarin Yés Dafilimi:

incelenen 86 hastadan 11'i (%12.8) yirmi yasindan kii-
gliktl. Hastalardan 49'u (%57) yirmibir yas ile kirk yas ara-
sinda, 22'si (%25.6) kirkbir ile altmigs yvas arasinda, 4'U

ise altmis yasindan buUylukti (Tablo 1).

Tablo 1 : Hastalarin yas dagilimi.

Yag_ Basta 7
Grubu Sayisi

0-20 11 12.8
21-40 : 49 57.0
41-60 22 25.6
61l ve f 4 4.6
Toplam 86 100.0

Hastalifin Yayginligi:

Incelenen 86 hastadan 16'sinin (%18.6) ©lmiis oldugu go-
riitdli. Olen hastalarin 6lUm vasina gore dafilimi Sekil 1'de

goridlmektedir.

Incelememizde ©limle sonug¢lanan vakalarda en kisa has-
talik siiresi U¢ ay, en uzun siire ise oniig yildi. 16 ©lim ol-
gusundan 4'Unin (%25} ilk yilda meydana geldiZi gdrildu.

(Sekil 2).

Hastalardeki Ulseratif kolit vayginliginin vas grupla-—

Flna gore dagilimi Tablo 2'de gbsterilmigtinr,




Hasta Sayaiszi
W]
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Sekil 1 : Olen hastalarin 6liim yasina gore dagilimi.
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Sekil 2 : Olen hastalarin hastalik siiresine gdre dagzlimi.
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Tablo 2 : Hastalarda tilseratif kolit'in yayginliginin yas gruplarina gore
dagilimz.
) . N Yas Gruplara
b Ulseyratlf llio}ltln Toplam
FE1
ayginiigl 0-10 11-20  21-30  31-40  41-50  51-60  61-70 %
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Proktokolit 1 & 12 5 5 3 3 35
roktokoli (50.0) _(61.7) (52.2) (19.2) (41.7) (30.0) (75.0) (40.7)
E_’rol.ctokolit ve 0 0 1 2 0 0 0 3
ileit {0) (0) (4.4) (7.7) (0) (0) (0) (3.5)
) 0 0 2 0 0 0 0
Kolit 2
ot (0) (0) (8.7  (0) (0) (0) (0) (2.3)
. L 0 1 0 0 0 0 0 1
Kol i1
Ot ve lleit (0) (12.1) (o) (0) (0 (0) (0 (1.2)
Sol Kolt_)nda L?kalize 1 2 7 18 7 7 1 43
Mseratif Kolit (50.0)  (22.2) (30.3) (69.2) (58.3) (70.0)  (25.0) {(50.0)
iSjOl Kolonda Lokalize 0 0 1 1 0 0 '0
Iseratif Keplit z
ileir o ° ) © %4 (3.9 © () 0) (2.3)
2 9 23 26 12 10 4 86
T 1
eptam (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)  (200.0)

Incelememizde cerrahi tedavi Uygulanan hastalar disinda
kalan 81 olgudan 15'inde (%18.5) hastaligin birka¢ hafta ile
birkag ay 1ginde rektum dahil blitin keclonu Rapladigi, 58'inde

" (%71.6) hastalifzin rektumdan baglayarak proksimal yonde iler-
ledigi, 2'sinde (% 2.5) segmental oldupu fakat sol kolona
ilerledifi ve 6'sinda (% 7.4) hastaligin ayni verde kaldiga
gorildii.

Scl kolonda lokalize olan lilseratif kolitin preoksimal
yonde yayilma egilimi yiiksektir. Hastalarimizdan 58!'inde
(%71.6) gorilen bu durum prognozu kotiilegtirmektedir. Olen
16 olgumuzdan 10'unda (%62.5) prokiokolit oldugu goriilmis-

tiir.

Olen hastalarin iilseratif kolit'in vayginligina gdre

dag:limi Sekil 3'te gosterilmistir.
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Hasta Sayisa
i

4 L.

3L

2 L

1L

O P

Proktokelit  Sol Kolonda s5ag Kolonda Kolit

Lokalize Lokalize
U.Kolit U.Kolit

Sekil 3 : Olen hastalarin {ilseratif kolit'in yayginligina gdre dagilamai.

Hastaligin Seyri:

Ulseratif kolit genellikle primer kronik bigimde seyre-
der. En dramatik seyreden fulminan toksik sekil ise nadir go-
riilir.

Biz de hastalarimizdan 61'inde {(%70.4) kronik nilkseden
tipe, 9'unda (%10.5) kronik persistan kolit tipine, 7'sinde
(% 8.1) ilk atafa, 6'sinda (% 7) kronik kolitin akut fulmi-
nan sekline, 3'iinde ise (% 3.5) primer akut fulminan tipe

rastladik.

Hastalarin Ulseratif kolit'in seyrine gdre dafilimlara

S5ekil 4'de gosterilmistir.
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Kronik - Kronik 11k Atak Kronik Primer
Nitkseden Stirekli Kolitin Akut
Tip Kolit Tipi Akut Fulminan
(Persistan) Fulminan Tip

Sekldi

sekil 4 : Hastalaran iilseratif kolitin seyrine gore dagilimi.

Hastaligin Komplikasyonlarzy:

a) Kolon Kanseri:

Kolon kanserine hig¢gbir olgumuzda raslamadik.

b) Perforasyon:

Hastalarimizdan 5'inde (% 5.8) perforasyona rasladik.

Inceledigimiz hastalardan 2'sinde (% 2.3) akut perfo-
rasyonun toksik dilatasyon sonucunda ortaya c¢iktifini gdrdik.
Olen 16 hastamizdan 5'!'inde (%31.3) Blim nedeni perforasyon
Clarak saptandi. Otopsi yapma olanagi bulamadifimiz igin
rasladigimiz perforasyonlar;n hangi bolgede ocldugunu sapta-

yamadik.
c) Toksik megakolon:

Toksik megakolona 8 hastada (% 9.37)rasladik. Bu hasta-

lardan 3'u (%37.5) ©ldu.
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d) Kanama:

Hastalarim:zdan 3'lUnde (% 3.5) siddetli rektal kanama

gordiik. Her Ug hastada da kolit bir yi1ldan beri devanm edivor-

du ve akut fulminan atak saptanmzgta.

e) Stenoz:

inceledigimiz hastalardan 15'inde (%17.4) stenoz bulduk.

Hastalardan %39.8'inde anemi oldugu saptandi.

f) Karaciger degisiklikleri:

Hastalarimizdan 20'sinde (%23.3) karaciger komplikasyo-

nu saptadik (Tablo 3).

Table 3 : Hastalaran karaciger degisikligi goriiliip

goriilmedigine gdre dagilim:.

Karaciger Hasta
Degisikligi Sayisi %
Olan 20 23.3
Olmayan 66 76,7
Toplam 86 100.0

Hastalarda saptadigimiz kKaracifer defisiklikleri Tablo 4°

de gtsterilmistir.

Karaciger degisikiikleri tiplerine gore incelendiginde,

en sik olarak toksik hepatopati 8 olguda (%40), en az olarak

da siroz ve ikterik kolanjiopati birer olguda (% 5) gbriilmek-

tedir.




Tablo 4 : Hastalarda saptanan karacifer degisiklikleri.

Karaciger

Degigi%&?k}erinin giiiii %
ipi

Toksik Hepatomegali 8 40
Karaciger Yaglanmasa | 4 20
infekte Hepatit 4 - 20
Serum Hepatiti 2 10
ikﬁerik Kolanjiopati 1 5
Siroz 1 5
Toplam 20 100

g) Iskelet degisiklikleri:

Hastalarin 26'sinda (%30.2) iskelet deBigikligi goriildi
(Tablo 5).

Tablo 5 : Hastalaran iskelet degisikligi goriiliip

goriilmedigine gdre dagilimi.

Iskelet Hasta 7
Degisikligi Sayiszi

Olan 26 30.2

Olmayan 60 69.8

Toplam 86 100ud

En sik gdrilen iskelet bulgusu olarak hastalardan 14'

iinde (%53.85) kolite bafgli artrit saptandi.

Hastalarda saptadigimiz iskelet degigiklikleri

Tablo 6'da gGsterilmigtir.




Tablo 6 : Hastalarda saptanan iskelet degigiklikleri.

Iskelet Hasta 7
ﬁégigiklikleri Sayiszi
Eolite Basli Artrit 14 53.85
Sivataliji 6 23.07
Pyatroz 4 15.38
Bechterew 2 7.70
Toplam 26 100.00

h) Goz degisiklikleri:

Hastalarin 5'inde (% 5.8) g0z degisiklikleri saptanda
(Tablo 7).

Tablo 7 : Hastalarin g6z degisiklikleri gOstexip

géstermedigine gére dagilimz.

. Goz Hasta 7
Degisikligi Sayisz

Olan 5 5.8

Olmayan 81 G4.2

Toplam 86 100.0

Bizim inceledifimiz hasta grubunda bir uveitis gorildi
ve bu hastanin gdrme gliciinl yavag yavas zayiflatarak korluge
kadar gotiirdid. Devamli bir sekilde niikseden konjunktivit 3
hastamizda ve difer bir vakada da retina iltihaplanmasi gorme

giiclinin azalmasina sebep oldu.

Hastalarda saptanan bu goz degilsiklikleri Tablo 8'de

gosterilmistir.




- 25 _—

Tablo 8 : Hastalarda saptanan goz degisiklikleri.
: . Hast
Goz Degisiklikleri S;?Z;; %
Uveitis 1 20
Nﬁkgeden' ‘ 3 60
Konjunktivit
Retina 20
Titihaplanmasi 1 _

Toplam 2 100

i) Deri ve eklerinde meydana gelen degisiklikler:

Hastalarin 20'sinde (%23.26) deri ve eklerinde meydana

gelen degisiklikler saptandi (Tablo 9).

Tabio 9 : Hastalarin deri ve eklerindeki

meydana gelen degisiklikler.

Deri ve Hasta
Eklerindeki Savasd %
Degisiklikler ay

Olan 20 23.26

Olmayan 66 76.74

Toplam 86 100.00

Deri ve eklerinde gordigimilz degigiklikler Tablc 10'da

ayrintili olarak sunulmaktadir.

Deri komplikasyonlarinin baginda, en sik clarak rasla-

difimiz piyodermi, 7 olguda (%35) gorilmektedir. Bunu 4 olgu

ile (%20) sag dokililmesi takip etmektedir,




Tablo 10 : Hastalarda saptanan deri ve eklerdeki

degisiklikler.
Deri ve Eklgrindeki Hasta g
Degisiklikler Sayist

Piyodermi 7 35
Sac Dokiilmesi 4 20
Akne Vulgaris 2 10
Makiildz Eritem 1 5
Urtiker 1 5
iktiyozis 1 3
Ekzema 1 5
Cafe a lait Lekeleri 1 5
Tirnak Depisiklikleri 2 10

Toplam 20 100




TARTISMA

Her 100.000 kigsiden 40-80'inin Ulseratif kolit olmasa
ihtimali, bu hastaligin nadir bir hastalik oldugunu goster-
mektedir (16). Ayrica bu hastaliga tutulanlarin 8lim coranla-

ri, normal popililasyonla karsilastirildiginda alti kat fazla

oldugu goriilmektedir (39).

Ulseratif kolit biihassa gocuklarda ve yasli hastalar-
da tehlikeli olmakta ve geng yaslarda yliksek bir letalite
gbstermektedir (33). Bizim kendi hastalarimizdan 11'i (%12.8)
yirmi yagindan kiigiik clup, bu hastalardan 4'U kurtarilamiya-
rak olmiistiir. Bu 20 yasindan Kkiiglik dlen 4 hastamiz, butun

gliumlerin %25'ini teskil etmektedir.

60 yagindan biliyilk olan hastalarda ilk atakta letaliilte-

nin genglere nazaran daha yilksek oldufu bildirilméktedir (16).

Bizim kendi grubumuzda 60 yasinli gegmis 4 hastamiz vardi ve
bunlardan yalniz ikisi 60 yasindan sonra kolite yakalanmig-
lardi. Bu iki hastadan biri 63 yasindayken ilk atak neticesi
p1ldi. Fahrlidnder'in {13), kendi serisinde ilk ataktan sonra

glen 8 ilseratif kolitli hastasinin 5'1 60 yasini gegmigti.

Charleson'un {3), 98 kisiyi kapsayan gdzleminde 13

hasta kolit yizilnden olmiistir. Bunlardan 8'i ilk sene igeri-

sinde ve bir hasta da ikinci yilda vefat etmigtir. Bizim
kendi hasta serimizde 16 ©lim vakasindan 4'ti (%25) ilk sene
ve 3'4 ikince sene meydana gelirken, dier ©liim vakalari bii-

tin seneler boyunca esgik bir dagilim gdsteriyordu.

Ulseratif kolit'in proksimal yodnde yayilma yatkinliga

yvilksektir ve bazen ayni yerda yayilma gdstermeden de kala-

pilmektedir (7,19). Biz kendi hasta grubumuzda, hastaligin




seneler igerisinde literatire uygun olarak yayilma yatkinli-
g1 gosterdigini gdrdik. Cerrahi tedavi uygulanan hastalar
diginda kalan 81 olgudan 15'inde (%18.5)} hastalik, tespit
edildikten sonra birka¢ hafta igerisinde veya birkag ayda
rektum dahil biitiin kolona yayildi. 58 hastamizda (%71.6)
kcolit rektum'da bagladia ve oral yonde ilerliedi. Yalniz 2 (%
2.5) olguda kolit segmenterdi ve sol kolona yayilma yapti.
Alti olguda (% 7.4) hastalik biitlin gbzlenen silire igerisinde
hep ayni yerde kaldi. Fahrla@nder (13}, vakalarin %14'ilinde
hastaligin proktit'ten s01 kolona ve oradan da biitlin kolona

vavildigin: gbzlemistir.

Kronik kolit arasira akut olarak agirlagir ve hastali-
gin %68'i bu gekilde nilksederek seyreder (35). Bizim kendi
hastalarimizin %70.9'unda (61 hasta) kronik nilkseden lilsera-
tif kolit varda. Literatiirde persistan kolitin olguiarin %15
inde goriildigl bildirilmektedir (14,35)., Bu tip kolit bizim

hastalarimizin %10.5'inde (9 hasta) goriilmekteydi.

Gesitll yayinlarda kanser tehlikesi % 1 ile %14 ara-
sinda degismektedir (11).0xford'da yapilan bir incelemede
624 hastada 22 kolon kanseri (% 3.5) tespit edilmigtir (11).
Oxford'lularin bu neticesi Banks'inki {(2) ile uyusmaktadir.
0O da inceledigi 244 hastanin 2'unda {% 3.7) kolon kanseri
bulmusgtur. Buna karsgilik, Demling (5) gbzlemlerinde % 1.4,
Krauspe (24) % 1.2 ve Feiereis (15) % 0.9'luk kanser insi-
dansi bulmuslardir. Biz inceledigimiz hasta grubunda bir

kanser clgusuyla karsilasmadik.

Kolonda toksik dilatasyon oldufu zaman periorasyon
tehlikesi ylikselmekte ve bu hastanin hayatini yiksek derece-

de tehdit etmektedir (11,24). Kolonun toksik dilatasyonu so-

nucu iki hastamizda perforasyon tespit edildi. Biz kendi




hastalarimizin 5'inde (% 5.7) perforasyon tespit ettik ve 4!
Unli bu ylzden kaybettik. Perforasyon saptanan diger g has-
tada ise toksik dilatasyon olmadan perforasyon oldugunu tes-
pit ettik. {esitli arasgtirmalarda perforasyon oraninin %1-4

arasinda degistigi belirtilmistir (5,11,24,35).

giddetli kolit ataklari clan veya tim kolonun hastali-
ga tutuldugu clgularda toksik megakolon'un goriilmesi ihtima-
linin % 5 oldugu bildirilmektedir (19). Tim kolonun veya ko-
lonun yalniz belirli bolimlerinde toksik dilatasyonu olan 8

hastamizdan 3'lUnl bu komplikasyon neticesi kaybettik.

siddetii kanama tehlikesi herzaman igin mevcut olup
% 1.5 oraniyla nadir bir komplikasyondur (1,11,24). Bizim
hastalarimizdan yalniz itigiinde (% 3.5) rektal kanama goriil-

mustlir.

Edwards (1l1) hastalarinin %20.4'iinde ve Krauspe (24)
%55.4'Unde anemi tespit etmisgtir. Biz ise hastalarimizin

%39.8'inde anemi gordik.

Ulseratif kolit Uzerine vapilan yayinlarin g¢ogundas
karacigerde meydana gelen degisikliklerin en sik raslanan
komplikasyonlar oldugu belirtilmektedir (5,6,10,11,15,24,35).
Bizim inceledigimiz hastalarin 19'unda(%22.1l) karaciger ce-
sitli patolojik degisiklikler gdsteriyordu. Bunlarin en &n
sirada gelenleri toksik hepatopati, karaciger vaflanmasl ve
iltihabi degisikliklerdi. Bu sonuglar da literatiirdeki veri-

lere uymaktadair (10,24).

Iskelet sisteminde goriilen komplikasyonlar genellikle
artritler ve ankilozan spondilitlerder (6,22,24). Jalan (22),

399 kolit hastasinda iskelet komplikasyonlari lizerinde yap-

t1g1 gozlemde 27 vakada (% 6.76) kolitik artrit, 17 vakada




(% 4.2) ankilozan spondilit bulmustur. Biz de 26 hastamizda
(%30.2) iskelet defisiklikleri tespit ettik. Hastalarimizin
14'iinde kolite bagli artrit, 6 hastamizda siyatalji ve 2

hastamizda ankilozan spondilit saptadik.

Konjunktivitis, iritis ve uveitis iiteratiirdeki veri-
lere gore vakalarin % 5'inde gorilmektedir (24). Biz hasta-

larimizzin 5'inde (% 5.8) goz defisiklikleri tespit ettik.

Deri komplikasyonlar:i literatiirde % 4.2 ile %15.5 ara-—
sinda verilmektedir (5,24,35). Biz kendi serimizde hastala-

rin 20'sinde (%23.26) deri ve eklerinde degisiklikler sapta-

dik.




0 ZET

Ulseratif kolit hastaliginin spesifik komplikasyoniari,
iltihaplanmig kolit bolgesinde meydana gelebilen perforas-
yonlar, peritonit, toksik genigleme, Kanama, kolit kanseri
ve kolon disinda iskelet, gz, deri, karacifier ve kanda mey-
dana gelebilecek degigikliklerdir" Ayrica her oclguda progno-~
zu, hastaligin sﬁreci, hastanin yasli ve hastaligin afirliga

da etkilemektedir.

Biz bu galismamizda, Aachen Tip Fakiiltesi Cerrahi ve
Dahiliye bdliimlerinde 1966-1984 yillari arasinda vyatan ve
Ulseratif kolit tanisi alan vakalari yukarida belirttifimiz
agilardan aragtirdik. Bu cg¢alismamizda 86 Ulseratif kolitli
hastayl inceledik. Bu hastalarin 52'si (%60.4) erkek ve 34'i
(%39.6) kadindi. Sonug olarak elde ettifimiz verileri lite-
ratUrdeki verilerde mukayése ettigimizde, genelde bir uygun-
luk oldugu gorilebilmektedir.Bizim elde ettigimiz sonuglarla
yukarida belirttigimiz parametrelerin hastaligin prognozunu

ve hatta mortalitesini bariz bir gekilde etkiledifini sdyli-

vebiliriz.
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