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Özet: 
Amaç: Inflamatuar barsak hastaligi (IBH), ülseratif kolit (ÜK) ve Crohn hastaligi (CH)’ni içeren gastrointestinal 
kanalin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Bu çalismada, 1999-2005 yillari arasinda IBH tanisi alan hastalarin 
sosyodemografik özellikleri ve klinik özellikleri ile verilen tedavilerin incelenmesi amaçlandi.  
Gereç ve Yöntem: 1999-2005 yillari arasinda Dicle Üniversitesi Tip Fakültesi Gastroenteroloji Klinigi’ne 
basvuran IBH tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi, kadin-erkek orani, 
sigara kullanimi, hastaligin tipi, hastaligin yerlesim yeri tespit edildi. Hastalarda gelisen lokal ve sistemik 
komplikasyonlar, uygulanan tedavi tipleri ve cerrahi tedavi nedenleri degerlendirildi. 
Bulgular: Inflamatuar barsak hastaligi tanisi alan 42 hastadan; 36’si ÜK, 6’si CH idi (p<0.0001). ÜK’ li 
hastalarin tani anindaki yas ortalamasi 39.6±17.6, yas araligi 18-71 bulundu. Erkek-kadin orani 1.4 idi. 
Hastalarin 23’ünde sol kolon tutulumu, 11’inde pankolit ve ikisinde proktit tablosu mevcuttu (p<0.0001). 21 
hasta 5-aminosalicylate (5-ASA) bilesigi, 14 hasta 5-ASA bilesigi ve steroid, bir hasta da sadece metronidazol 
tedavisi aliyordu (p<0.0001). Immünsupresif tedavi alan hasta saptanmadi. Sistemik komplikasyon olarak iki 
hastada eritema nodosum, bes hastada sakroileit, bir hastada primer sklerozan kolanjit, iki hastada da malign 
dönüsüm görüldü. Crohn hastaligi tesbit edilen alti hastanin yas ortalamasi 34.0±7.6, yas araligi 27-48 bulundu. 
Olgularin tamami erkekti. Bir hastada kolon, bes hastada ince barsak tutulumu saptandi. 
Sonuç: Çalismamizda ÜK’li hastalarin, CH’li hastalardan belirgin olarak fazla oldugu bulundu. ÜK’li 
hastalarimizda, literatür bilgileri ile uyumlu olarak hafif bir erkek predominansi mevcuttu, ancak CH 
hastalarimizin tamami literatür bilgilerinden farkli olarak erkekti. Bu durumun, tüm hastalara ulasilamamasindan 
veya bölgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegi düsünüldü.  
Anahtar kelimeler: Inflamatuar barsak hastaligi, ü lseratif kolit, Crohn hastaligi, epidemiyoloji. 
 
 

The Evaluation of Inflammatory Bowel Disease Cases In Dicle University 
Medical Faculty Hospital Between 1999 And 2005 

Summary: 
Aim: Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic gastrointestinal illness including ulcerative colitis (UC) and 
Crohn’s disease (CD). In this study, we aimed to investigate social–demographic and clinical features and 
management strategies in patients diagnosed as IBD between 1999-2005. 
Material and Method: We investigated the patients examined in Gastroenterology Clinic of Dicle University 
Faculty of Medicine in 1999-2005, retrospectively. Mean ages, female/male ratios, smoking, types of the 
diseases, localizations of the disease were determined. Local or systemic complications, treatment strategies and 
causes of surgical treatments were evaluated. 
Result: A total of 42 patients diagnosed as IBD, of which 36 were UC, 6 were CD (p<0.0001). Mean age in 
patients with UC was 39.6±17.6, ranging from 18 to 71. Male/female ratio was 1.4. 23 patients had left colon 
involvement, 11 patients had pancolitis, 2 patients had proctitis (p<0.0001). 21 patients were treated with 5-
ASA, 14 patients with 5-ASA plus steroid, one patient was given metronidasole alone. Immunesupressive 
treatment was given to none of the patients. Erithema nodosum in two patients, sacroileitis in 5 patients, primary 
sclerosing cholangitis  in one patient, and malign transformation in 2 patients were determined as systemic 
complications. Mean age was 34.0±7.6 in 6 patients with CD, ranging from 27 to 48. All patients in our study 
were men. Involvement of colon and small intestine was determined in 1 and 5 patients, respectively. 
Conclusion: In our study, it was determined that number of patients with UC was markedly higher than that of 
patients with CD as in many other reports in literature. There was slight male predominance in patients with UC, 
in accordance with literature. On the otherhand the male predominance in CD patients was discordant with the 
literature. This contradiction can be explained by regional differences and inability to contact with all patients.   
Key words: Inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn disease, epidemiology. 
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GIRIS 

Inflamatuar barsak hastaligi (IBH), 
ülseratif kolit (ÜK) ve Crohn hastaligi (CH)’ni 
içeren gastrointestinal kanalin kronik 
inflamatuar bir hastaligidir. Bu iki hastalik 
klinik, endoskopik ve histolojik özellikleri ile 
birbirinden ayrilir. Ancak bazi hastalarin klinik 
tablosu bu iki hastalik arasinda kalir ve 
indetermine kolit olarak adlandirilir (1).  

Amerika Birlesik Devletlerinde ÜK 
insidansi 3–15/100.000 iken, CH insidansi 3.6–
8.8/100.000 dir. ÜK’lilerde hafif bir erkek 
predominansina karsilik, CH kadinlarda daha 
siktir. Ilk zirvesini 15 ile 40 yaslarinda, ikinci 
zirvesini 60 yasindan sonra yapar. Hastalik 
tüm irklari ve etnik gruplari etkilemekle 
birlikte en sik kuzey Amerika ve Avrupa’da 
görülür. ÜK, sigara içmeyenlerde içenlere göre 
daha sik görülmesine karsin, CH olanlarda 
sigara içme sikligi topluma göre artmistir (1,2).  

IBH’nin patogenezi multifaktöryeldir. 
Etkilenen bireylerde genetik bir yatkinlik 
vardir. Hasta bireylerin birinci derece 
akrabalarinda topluma göre 4-20 kat artmis 
rölatif risk, %7 de mutlak risk vardir (3). 
Monozigotik ikizlerde dizigotik olanlara 
hastaligin konkordansi artmistir (4). ÜK 
genellikle rektumu ve proksimale dogru 
yayilarak kolonun tümünü ya da bir kismini 
tutan mukozal bir hastaliktir. Hastalarin 
yaklasik %40-50’sinde rektum ve 
rektosigmoidde sinirlidir, %30-40 hastalik 
sigmoidin ilerisine yayilir ama tüm kolonu 
tutmaz, %20’si ise total kolit yapar. Tüm kolon 
tutuldugunda, hastalarin %10-20’sinde 
inflamasyon terminal ileum’a dogru 1-2 cm 
yayilir. Buna Backwash ileit is denir (5). 

CH agizdan anüse gastrointestinal 
sistemin herhangi bir kismini tutabilir. 
Hastalarin %30-40’inda sadece ince barsak 
hastaligi, % 40-55’inde hem ince barsaklarin 
hem de kalin barsaklarin tutulumu, %15-
25’inde ise sadece kolit vardir. Hemen her 
zaman rektumu tutan ÜK’nin tersine CH’de 
rektum çogu kez tutulmaz  (5).  

Bu çalismada, bölgemizdeki durumun 
belirlenmesi açisindan 1999-2005 yillari 
arasinda IBH tanisi alan hastalarin 
sosyodemografik özellikleri ve klinik 
özellikleri ile verilen tedavilerin incelenmesi 
amaçlandi.  
GEREÇ VE YÖNTEM 

1999–2005 yillari arasinda Dicle 
Üniversitesi Tip Fakültesi Gastroenteroloji 

Klinigi’ne basvuran IBH tanisi alan hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas 
ortalamasi, kadin-erkek orani, sigara kullanimi, 
hastaligin tipi, hastaligin yerlesim yeri tespit 
edildi. Hastalarda gelisen lokal ve sistemik 
komplikasyonlar, uygulanan tedavi tipleri ve 
cerrahi tedavi nedenleri degerlendirildi.  

Güneydogu Anadolu Bölgesindeki 
illerden (Diyarbakir, Mardin, Batman, Bingöl, 
Mus, Bitlis, Urfa, Sirnak, Siirt) basvurular 
olmustur. 18 yasindan küçükler bu çalismaya 
dâhil edilmemistir. 

Istatistiksel analizler: SPSS 10.0 bilgisayar 
programinda X2 (Fisher Exact) Testi ve. 
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Veriler Ort 
± SD olarak gösterildi. 
BULGULAR 

1999-2005 yillari arasinda inflamatuar 
barsak hastaligi tanisi alan 42 hastadan; 36’si 
ÜK, 6’si CH idi (Tablo 1). Ülseratif kolitli 
hastalarin tani anindaki yas ortalamasi 
39.6±17.6, yas araligi 18-71 bulundu. Erkek-
kadin orani 1.4 [Erkek: n= 21 (%58), Kadin: 
n=15 (%42), p=0.317] idi. Sigara içmeyenlerin 
içenlere orani 4.1 bulundu (p<0.0001). 
Hastalarin 23’ünde sol kolon tutulumu, 11’inde 
pankolit, ikisinde proktit tablosu mevcuttu 
(p<0.0001). 21 hasta 5-aminosalicylate (ASA) 
bilesigi, 14 hasta 5-ASA bilesigi ve steroid, bir 
hasta da sadece metronidazol tedavisi aliyordu 
(p<0.0001). Immünsupresif tedavi alan hasta 
yoktu. Sistemik komplikasyon olarak bes 
hastada sakroileit, iki hastada eritema 
nodosum, bir hastada primer sklerozan 
kolanjit, iki hastada da malign dönüsüm 
görüldü. Malign dönüsüm görülen iki hastaya 
da kolektomi yapilmisti.  

Crohn hastaligi tespit edilen alti 
hastanin yas ortalamasi 34.0±7.6, yas araligi 
27-48 bulundu. Olgularin tamami erkekti. 
Sigara içmeyenlerin içenlere orani 2/1 idi. Bir 
hastada kolon, bes hastada ince barsak 
tutulumu saptandi. Bes tanesi obstrüktif, bir 
tanesi fistülizan tipti. Dört hasta 5-ASA, bir 
hasta 5-ASA ve steroid, bir hastada sadece 
antibiyotik tedavisi aliyordu. Immünsupresif 
tedavi alan hasta yoktu. Bir hasta ilk basvuru 
esnasinda akut apandisit düsünülerek opere 
edilmisti. Bunun disinda cerrahiye gereksinim 
duyulan hasta yoktu. Opere edilen bu hastada 
enterokutanöz fistül gelismisti. Bir hastada 
sistemik komplikasyon olarak sakroileit tespit  
edildi.   
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Tablo 1. Ülseratif kolit ve Crohn Hastaligi 
bulunan olgularin demografik ve klinik 
özellikleri 

Ülseratif Kolit Crohn Hastaligi  
Cins  n (%) n (%) 
Kadin 
Erkek 

15 (42) 
21 (58) 

0 
6 (100) 

Sigara içiciligi 
Içen  
Içmeyen  

 
7 (19,0) 

29 (81,0) 

 
2 (34,0) 
4 (66,0) 

Tutulum yeri 
Kolon   
Pankolit  
Rektum 
Ince barsak 

 
23 (63,5) 
11 (30,5) 

2 (6,0)  
0 

 
1 (17,0) 

0 
0 

5 (83,0) 
Sistemik 
komplikasyon 
Sakroileit  
Eritema nodozum 
Malignite  
Sklerozan kolanjit 

 
5 (14,0) 
2 (6,0) 
2 (6,0) 
1 (3,0) 

 
1 (17,0) 

0 
0 
0 

Tedavi 
5-ASA  
5-ASA+Steroid 
Metronidazol 

 
21 (58,0) 
14 (39,0) 

1 (3,0) 

 
4 (66,0) 
1 (17,0) 
1 (17,0) 

Tedavi 36 (100) 6 (100) 
 
 
TARTISMA 
Çalismamizda ÜK’li hastalarin CH’li 

hastalara göre belirgin olarak daha fazla 
oldugunu bulduk. Tsianos ve ark. (6) 
Yunanistan’da yaptigi 10 yillik retrospektif 
çalismada da bizim çalismamiza benzer sekilde 
61 ÜK vakasina karsilik bes CH vakasi tespit 
edilmistir. Oysa Shivananda ve ark. (7) yaptigi 
EC-IBD çalismasinda, Avrupa toplumunda 
2201 IBD hastasinin incelenmesi sonucunda 
1379’nun ÜK, 706’sinin CH ve 116’sinin 
indetermine kolit oldugu tespit etmistir. ÜK 
lehine asiri bir yükseklik saptanmamistir. Yine 
ayni çalismada (7) Fransa ve Almanya’da CH 
vakalarinin ÜK vakalarindan daha fazla oldugu 
belirtilirken, Yunanistan’da (6) ise bizim 
çalismamiza benzer sekilde CH vaka sayisinin 
ÜK’e göre çok düsük oldugu belirtilmektedir. 
Basar ve ark. (8) yaptigi Ankara merkezli 
çalismada da 145 ÜK hastasina karsilik 73 CH 
teshisi konulmus olup ÜK lehine bizim 
çalismamizdaki kadar çok yüksek bir baskinlik 
saptanmamistir. Bunun nedeni bölgesel ve 
etnik farkliliklarin yolaçtigi genetik faktörle r 
yada CH için spesifik olan çevresel faktörlerin 

yoklugu olabilecegi gibi, bölgemizde benzer 
klinige sahip abdominal tüberküloz gibi baska 
hastaliklarla olan tani karisikligi da olabilir.  

Nitekim Isbister ve ark. (9) 
çalismasinda, 28 CH hastasinin altisinin daha 
önce yanlislikla abdominal tüberküloz tanisi 
almis oldugunu belirtmektedir. Netice olarak 
abdominal tüberküloz ile CH nin ayirici tanisi 
zordur ve kuskulanildiginda daha ileri tetkikler 
yapilmasi gereklidir (10). ÜK’lilerde hafif bir 
erkek predominansina karsilik CH kadinlarda 
daha siktir (2,7). Bizim çalismamizda, ÜK’li 
hastalarimizda literatür bilgileri ile uyumlu 
olarak hafif bir erkek predominansi mevcuttu 
[Erkek: n= 21 (%58), Kadin: n=15 (%42), 
p=0.317]. Ancak CH hastalarimizin tamami 
erkekti. Bu durum literatür bilgileri ile 
çelismektedir (2,7). Bizim çalismamiza benzer 
sekilde Tsironi ve ark. (10) çalismasinda da 
Banglades’li 19 CH hastasinin 16’si erkek, 3’ü 
kadin bulunmus. Bu durum vaka sayimizin az 
olusu ile ya da etnik farkliliklarla ilgili olabilir. 
Sigara içenlerin orani ÜK’li hastalarimizda 
%19 idi. Bu durum Garrido ve ark. (11) yaptigi 
çalisma sonucu ile uyumlu idi. CH’li 
hastalarimizda sigara içme orani %34 idi. Bu 
durum literatür bilgileri ile uyumlu idi. Bizim 
çalismamiza benzer sekilde Tsironi ve ark. da 
(10) sigara içme oranini %31 bulmustur.  

CH ve ÜK’ nin en sik ekstraintestinal 
manifestasyonlari; karaciger, kemikler, 
eklemler, deri ve gözlerde görülür. Bunlar 
siklikla intestinal hastaliktan önce ortaya 
çikarlar. Periferal artrit , eritema nodozum, ve 
episklerit hastalik aktivitesi ile paralel iken 
sakroileit, ankilozan spondilit, piyoderma 
gangrenozum, anterior üveit ve primer 
sklerozan  kolanjitte böyle bir iliski yoktur 
(12). 

Çalismamizda ÜK’li hastalarimizin 
tutulum yerlerine göre dagilimi %63.5 sol 
kolon, %30.5 pankolit ve %6 rektum seklinde 
idi. Özdil ve ark.(13) Istanbul merkezli 
çalismasinda ise %60,3 vaka ile en fazla 
pankolitis gözlenmis, %25 vakada sol kolon, 
%13,8 rektum ve %0,9 ileum (backwash iletis) 
saptanmistir. Çalismamizda ÜK hastalarinda 
sistemik komplikasyon olarak %14 sakroileit, 
%6 kolon kanseri, %6 eritema nodozum, %3 
sklerozan kolanjit saptandi. ÜK’de sakroileit 
görülme sikligi %2-7’ dir (1). Özdil ve ark.(13) 
sakroileit sikligini benzer sekilde % 12 
bulmuslardir. Archimandritis  ve ark. (14) 
çalismalarinda sakroileit sikligini %2, 
Christodoulou ve ark. (15) da %8.3 
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bulmuslardir. Bizim çalismamizda sakroileit 
sikligini yüksek bulmamizin nedeni 
bölgemizde özellikle brusella gibi sakroiliak 
eklemi tutan enfeksiyon hastaliklarinin sik 
görülmesi olabilir (16,17).   

IBH’nin tedavisi multidisipliner bir 
yaklasim gerektirir. Hastaligin yönetimi 
beslenme, psikososyal destek, luminal 
hastaligin ve eksraintestinal manifestasyonlarin 
kontrolünü içerir. Beslenme destegi öze llikle 
Kisa Barsak Sendromlu hastalarda ve gelisme 
geriligi riski tasidigi için çocuklarda önemlidir. 
Hastalara bulanti, kusma, ishal ve karin agrisi 
için semptomatik tedavi verilmelidir (18). 
Bununla birlikte, aktif anstabil hastalarda 
antidiaretik ajanla r kullanilmamalidir(19). 

ÜK ve CH’nin cerrahi tedavi 
yaklasimlari farklilik gösterir. ÜK yalnizca 
rektum ve kolonu tutan bir hastalik oldugundan 
dolayi proktokolektomi küratif olabilmektedir. 
ÜK’te kolektominin endikasyonlari malinite 
(veya displazi), masif hemoraji, perforasyon, 
toksik megakolon ve fulminan kolit gibi 
medikal tedavi ile kontrol edilemeyen 
durumlardir (20). CH’de ise cerrahi küratif 
degildir. CH’de cerrahi tedavi endikasyonlari 
barsak obstrüksiyonu, internal fistül yada apse, 
perianal hastalik, toksik megakolon, medikal 
tedaviye yanitsiz siddetli hastalik, malinite 
(veya displazi) ve büyüme geriligidir (21).   

Son yillarda ÜK ve CH tedavisinde 
birçok birçok yeni gelismeler olmustur. En 
önemli yenilikler anti-TNF-a, anti-a4 integrin 
ve probiyotik tedavidir (18,22). Bununla 
beraber IBH tedavisi esas olarak hafif ve orta 
siddetli hastalar için aminosalisilatlar, 
alevlenme dönemlerinde ise kortikosteroidlerin 
kullanildigi (19), kortikosteroid tedavinin 
sürdürülemedigi ya da doz azaltilamadigi 
durumlarda ise immünsüpresif ajanlara 
geçildigi bir piramidal sisteme dayanir (18).  
Sonuç olarak, çalismamizda ÜK’li hastalarin, 
CH’li hastalardan belirgin olarak fazla oldugu 
bulundu. ÜK’li hastalarimizda, literatür 
bilgileri ile uyumlu olarak hafif bir erkek 
predominansi mevcuttu, ancak CH 
hastalarimizin tamami literatür bilgilerinden 
farkli olarak erkekti. Bu durumun, tüm 
hastalara ulasilamamasindan dolayi vaka 
sayimizin az olusu veya bölgesel 
farkliliklardan kaynaklanabilecegi düsünüldü.  
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