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Mikroskopik kolit ve diyare baskin irritabl barsak
sendromu tanisi almis hastalarin klinik ve laboratuvar
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Comparison of clinical and laboratory findings of patients diagnosed with
microscopic colitis and diarrhea-predominant irritable bowel syndrome
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Giris ve Amac: Mikroskopik kolit ve diyare baskin irritabl barsak sendromlu hastalarda basta sulu diyare ve karin agrisi olmak lizere benzer semp-
tomlar gorilir. Mikroskopik kolitin toplumda sikhidi goreceli olarak azdir ve kesin tani kolonoskopik incelemeyle alinan biyopsilerin histopatolojik
degerlendirilmesi ile konur. Muhtemelen bir kisim mikroskopik kolit hastasi kolonoskopi yapilmadigi ve semptom értlismeleri nedeniyle diyare baskin
irritabl barsak sendromu tanisi ile takip edilmektedir. Bu ¢calismada histopatolojik olarak mikroskopik kolit ve diyare baskin irritabl barsak sendromu
tanisi almis hastalarimizi klinik ve laboratuvar olarak karsilastirmayi ve iki grup arasinda benzer ve ayrisan yonleri arastirmayi amagladik. Gereg ve
Yontem: Calismamiza Eylil 2016 ile Subat 2022 tarihleri arasinda gastroenteroloji klinigimizde takip edilen 41 mikroskopik kolit ve 41 diyare baskin
irritabl barsak sendromlu hasta dahil edildi. Her iki grup hastaya da kolonoskopik inceleme yapilmis, biyopsiler alinmis ve histopatolojik degerlendirme
yapilmisti. Bu iki grubun klinik, laboratuvar, kolonoskopik ve histopatolojik verileri retrospektif olarak incelenerek karsilastirildi. Bulgular: Galismaya
alinan her iki grup hastanin demografik verileri benzerdi (yas ortalamalari; mikroskopik kolit: 50.96 yil, diyare baskin irritabl barsak sendromu: 51.45
yil, kadin/erkek oranlari her iki grup icin: 1.56). Merkezimizin mikroskopik kolit prevalansi her 100 hastada 1.67 idi. Mikroskopik kolit hastalarinin
%41.46’s1 diyare baskin irritabl barsak sendromu icin Roma IV kriterlerini karsilamaktaydi. Mikroskopik kolit hastalarinda; kronik ishal %78.05, kilo
kaybi %19.51, B12 vitamini eksikligi %12.20, ¢colyak hastalid birlikteligi %4.88, karin agrisi %41.46 oraninda izlenirken, bu oranlar diyare baskin irritabl
barsak sendromlu hastalarda sirasi ile %43.90, %9.76, %0.00 ve %78.05 olarak saptandi. Sonug¢: Mikroskopik kolit hastaligi toplumda sanildigindan
daha sik gériilmektedir. Ancak bircok mikroskopik kolit hastasinin semptomlarin benzerligi nedeniyle diyare baskin irritabl barsak sendromu tanisi ile
takip edildigi dustnulmektedir. Calismamizda kronik sulu diyare, kilo kaybi, B12 vitamin eksikligi ve ¢olyak hastaligi birlikteliginin mikroskopik kolit
hastalarimizda; karin agrisinin ise diyare baskin irritabl barsak sendromu hastalarimizda daha sik oldugunu saptadik. Bu sayilan semptom ve bulgu-
larla karsilasildiginda mikroskopik kolit tanisi akla gelmelidir ve bu hastalara kolonoskopik inceleme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Mikroskopik kolit, diyare baskin irritabl barsak sendromu, semptom, 6rtisme, kolonoskopi

Background and Aims: Patients with microscopic colitis and diarrhea-predominant irritable bowel syndrome have similar symptoms, primarily
watery diarrhea and abdominal pain are observed in patients with microscopic colitis and diarrhea-predominant irritable bowel syndrome. Proba-
bly some microscopic colitis patients are followed up with the diagnosis of diarrhea-predominant irritable bowel syndrome because colonoscopy is
not performed and symptoms overlap. In this study, we aimed to compare our patients with histopathological diagnosis of microscopic colitis and
diarrhea-predominant irritable bowel syndrome patients clinically and laboratoryly, and to investigate the similarities and differences between the
two groups. Materials and Methods: 41 microscopic colitis and 41 diarrhea-predominant irritable bowel syndrome patients followed up in our
gastroenterology clinic between september 2016 and february 2022 were included in our study. Colonoscopy was performed, biopsies were taken,
and histopathological examination was performed in both groups of patients. The clinical, laboratory, colonoscopic and histopathological data of
these two groups were analyzed retrospectively and compared. Results: Demographic data of both groups of patients included in the study were
similar (mean age: microscopic colitis: 50.96 years, diarrhea-predominant irritable bowel syndrome: 51.45 years, female/male ratios for both groups:
1.56). The prevalence of microscopic colitis in our center was 1.67 per 100 patients. 41.46% of microscopic colitis patients met the Rome 1V criteria
for diarrhea-predominant irritable bowel syndrome. While chronic diarrhea prevalance was 78,05%, weight loss: 19.51%, vitamin B12 deficiency:
12.20%, coexistence with Celiac disease: 4.88%, abdominal pain: 41.46% in microscopic colitis patients; these rates were found to be 43,90%, 9.76%,
0.00% and 78.05%, respectively in diarrhea-predominant irritable bowel syndrome patients. Conclusion: microscopic colitis is encountered more
frequently than it is thought, in the population. Many microscopic colitis patients are followed up with the diagnosis of diarrhea-predominant irritable
bowel syndrome due to the similarity of symptoms. In our study, we determined that the association of chronic watery diarrhea, weight loss, vitamin
B12 deficiency and Celiac disease was more common in patients with microscopic colitis whereas abdominal pain was more common in patients with
diarrhea-predominant irritable bowel syndrome. When these symptoms and signs are encountered in patients, the diagnosis of microscopic colitis
should be considered and colonoscopic examination should be performed.
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GIRIS

Ik olarak 1980’de tanimlanan mikroskopik kolit
(MK); kronik, sulu, kansiz ishal, karin agris1 ve
fekal sikigma hissi ile karakterize kolonun kronik
inflamatuvar bir hastaligidir. Orta yash hasta-
larda ve kadin cinsiyette daha sik goriilmektedir.
MK’te kolonoskopik incelemede kolon mukozasi
neredeyse tamamen normal gériinir. Tam kolon-
dan alinan biyopsilerdeki karakteristik histolojik
degisiklikler ile konur (1-3). MK’in iki ana histolo-
jik alt tipi vardir; lenfositik kolit (LK) ve kollajentz
kolit (KK). LK’te izlenen histomorfolojik bulgular
intraepitelyal lenfositoz ve azalmig goblet hiicrele-
ri olarak siralanabilir. KK’te ise subepitelyal kolla-
jen tabakasi kalinlasmigtir (>10um) (4,5).

Yakin zamanda yapilan ¢calismalarda MK insidan-
s1 yilda yaklasik 10/100000 olarak bildirilmistir.
Kronik diyareli erigkinlerde ise MK sikliginin %4-
13 oldugu, son yillarda %20’lere ¢iktig1 bildirilmek-
tedir (6-8). Avrupa ve Kuzey Amerika’da KK insi-
dans1 0.6-5.2/100000, LK insidans1 3.7-5.5/100000
olarak bildirilmistir (8,9). Ulkemizde kronik diya-
reli erigkinlerde yapilan bir ¢alismada MK siklig:
%10, bunun biytk cogunlugunun da LK hastalar:
oldugu bildirilmistir (10).

MK tanisinda ortalama yas yaklasik 65’tir ve %52-
86 gibi kadinlarda daha yiiksek insidansta gorilir
(11,12). LK ile karsilagtirildiginda KK’te kadin is-
tiinligu daha belirgin olarak goriilmektedir ve ka-
din/erkek insidans orani sirasiyla 1.9 ve 3.0 olarak
bildirilmistir (13).

MK’in etyopatogenezi bilinmemektedir, multifak-
toryel oldugu ileri siiriilmektedir. Kigisel yatkin-
Iig1 olanlarda mukozal hasara kargi anormal im-
minolojik reaksiyon sorumlu tutulmakla birlikte;
genetik, otoimmiinite, luminal antijenlere karsi
immiinolojik ya da inflamatuvar yanitlar, ilaclar,
bakteriyal enfeksiyonlar, safra asit malabsorbsiyo-
nu gibi nedenler 6ne sirilmiugtir (6).

Tekrarlayan karin agrilar1 (karinda siskinlik veya

gerginlikle birlikte) ve barsak aligkanliklarinda
degisikliklerle (diyare, konstipasyon veya her iki-
si birlikte) karakterize en sik goriilen fonksiyo-
nel barsak hastaliklarindan biridir (14). IBS ta-
nis1 icin Roma IV kriterlerine goére sikayetler en
az 6 ay once baslamali ve son 3 ayda haftada en
az 1 giin tekrarlayan karin agrisi olmali ve su 3
kriterden olusan; defekasyon sonrasi rahatlama,
digkilama sikliginda degisme ve digki seklinde
degisme semptomlarindan en az 2 tanesi eglik et-
melidir. Diyare baskin IBS’de (IBS-D) ise digkila-
malarin %25 veya daha fazlasinda diski yumusak
veya sulu kivamdadir ve digkilama sonrasi karin
agrisinda veya huzursuzlugunda rahatlama mev-
cuttur (15,16). Cok buyiik vaka sayisina sahip bir
meta analizde (260960 birey, 80 calismay1 igeren)
diinyada IBS prevalansi %11.2 olarak saptanmis-
tir ve prevalansin kadinlarda erkeklere gore, genc-
lerde 50 yas tizerindekilere gore daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (17).

Kronik sulu diyare tanimlayan olgularda MK akla
gelmelidir. Bu hastalara kolonoskopik inceleme
yapilmali ve kolonun bir¢ok lokalizasyonundan
coklu biyopsiler alinmalidir. Ancak pek c¢ok ne-
denden dolay1 kronik diyare ayirici tanisinda MK
atlanmakta ve kolonoskopi yapilmamaktadir. Kro-
nik diyare ayiric1 tanisinda IBS-D ve MK disinda;
laktoz intoleransi, ¢olyak hastaligi, post antibi-
yotik diyareler, inflamatuvar barsak hastaliklar:
(Crohn ve tulseratif kolit), safra asitlerine bagh
diyare, malabsorbsiyonla giden pankreas hasta-
liklar1 ve gastrointestinal sistem maligniteleri gibi

onemli nedenler ekarte edilmelidir.

MK ve IBS-D semptomlar: birbirine ¢ok benze-
mektedir ve ortismektedir; keza karin agrisi ve
kronik diyare her iki hastalikta da sik gorilir.
Bu sikayetlerle bagvuran bir hastada stiphe edil-
meyip kolonoskopik inceleme yapilmaz ve/veya bi-
yopsi alinmaz ise bu hastalara yanlshkla IBS-D
tanis1 konabilir. Bu da hastaya yaklasimi ve teda-
viyi olumsuz etkiler. Biz caligmamizda MK has-
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talarimizi detayl1 irdelemeyi, MK ve IBS-D hasta
gruplarimizi klinik ve laboratuvar olarak kargilas-
tirmay1 ve olas1 farkliliklar: ve ortiisen bulgular:
arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Eylil 2016 ile Subat 2022 tarihleri
arasinda hastanemiz gastroenteroloji klinigine
bagvuran ve kolonoskopik incelemeleri yapilip bi-
yopsi oOrneklerinin histopatolojik olarak incelen-
mesi ile MK tanis1 konmusg 41 hasta ve kolonosko-
pik biyopsilerinde histopatolojik olarak patolojik
bulgu saptanmayan 41 IBS-D hastas1 alindi. Her
iki gruptaki hastalarin tamami erigkin 18 yas ve
tizeri hastalardi. Oncelikle gastrointestinal sistem
maligniteleri olmak tizere malignitesi, aktif enfek-
siyonu, inflamatuvar barsak hastaligi tanili ve 18
yas alt1 hastalar caligma diginda birakildi.

MK hastalar1 histopatolojik olarak LK ve KK ola-
rak iki gruba ayrildi. IBS-D hastalarinin tanisi
semptom bazli Roma IV kriterlerine gore konuldu
(15-18). IBS-D hastalarinin kolonoskopik inceleme
ile alinan biyopsilerinin histopatolojik incelemele-
ri normal saptandi. Her iki gruba ait demografik
(yas, cinsiyet), klinik (semptom ve muayene bul-
gular1) ve laboratuvar parametreleri [A¢lik kan ge-
keri (normal aralik (NA): 74-106 mg/dL), tire (NA:
8-20 mg/L), kreatinin (NA: 0.67-1.17 mg/dL), as-
partat aminotransferaz (AST, NA: 0-50 U/L), ala-
nin aminotransferaz (ALT, NA: 0-50 U/L), albiimin
(NA: 3.5-5.2 gr/dL), anemi i¢gin; tam kan sayima,
hemoglobin diizeyi kadinlardal2 gr/dL, erkeklerde
13 gr/dL alt1 degerler, demir eksikligi i¢in 59 ug/
dL altindaki serum demir degerleri, B12 vitamin
eksikligi i¢in 211 pg/mL altindaki serum degerle-
ri, ¢olyak hastaligir yoniinden; spesifik ¢olyak oto-
antikorlar1 i¢in serolojik testler; anti endomisyum
IgA ve IgG, anti doku transglutaminaz IgA ve IgG
dizeyleri] retrospektif olarak taranarak karsilas-
tirilda.

Kolonoskopi iglemine alinan hastalar, igslemden
i¢ giin 6nce sabahtan itibaren sivi ve seffaf diyet
ile beslendi. Hastalar islemden bir giin 6nce po-
lietilen glikol ya da sennosid soliisyon laksatifleri
ile kolonoskopik inceleme oncesi barsak hazirlig:
yapti. Islem sirasinda anesteziyoloji hekimi tara-
findan sedoanaljezi uygulandi. Islemler “Fujinon
EPX 4450 HD, EC 590 WL, Japan” seri numaral
ve markali kolonoskopi cihaz ile yapildi. Kolonos-
kopik biyopsiler kolonun birc¢ok lokalizasyonundan
forseps yardimui ile alind1 ve patoloji laboratuvari-

na %10 formol soliisyonu ic¢inde iletildi.

Calisma icin yerel etik kurul onay1 alindi (Istan-
bul Yeni Yiizyil Universitesi, 07.03.2022 tarih ve
2022/03-833 sayili etik kurul onay: ile). Arastir-
ma Helsinki bildirgesi ilkelerine gore ytrttildi.
Herhangi bir kurumla ya da kisilerle cikar iligkisi
yoktu.

istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM
SPSS Statistics 22.0 programinda analiz edildi.
Tanimlayic1 verilerden kategorik degerler n (say1)
ve yiizde (%), numerik degerler ise + standart sap-

ma ve ortalama olarak verildi.

BULGULAR

Caligmamizda belirledigimiz tarihler arasinda
(2016-2022) toplam 2458 hastaya herhangi bir
endikasyonla kolonoskopik inceleme yapilmigti.
Bu hastalardan 41’ine (%1.67) histopatolojik ola-
rak MK tanisi konulmustu. MK hastalarindan 14
(%34.15) olgu KK, 27 (%65.85) hasta LK alt tipin-
deydi. MK hastalarinin yas ortalamasi 50.96 +
11.34 (24-80) idi. Bu hastalarin 25’1 (%60.98) ka-
din, 16’s1 (%39.02) erkekti. Ortalama takip siire-
si 27 (2-58) aydi. Calismaya aldigimiz IBS-D has-
talarinin kolonoskopik incelemeleri yapilmisg; bu
hastalardan coklu kolonik biyopsiler alinmis ve

histopatolojik olarak MK ile uyumlu olmadiklar:
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rapor edilmisti. IBS-D hastalarinin yas ve cinsiyet
ozellikleri MK hastalarina benzer secildi. IBS-D
hastalarinin yag ortalamasi 51.45 + 10.65 (18-83)
yas, 251 (%60.98) kadin, 16’s1 (%39.02) erkekti.
Caligmamizdaki verilere gire klinigimizde toplam
497 IBS-D tanili hasta kaydi mevcuttu. Kolonos-
kopik incelemesi yapilmig ve biyopsi alinip histo-
patolojik olarak incelenen ve MK ve diger hastalik
tanilar1 diglanarak IBS-D tanis1 almis hasta sayi-
s1 78 (%15.69) iken, kolonoskopisi yapilip biyopsi
alinmamis hasta sayis1 89 (%17.91), kolonoskopi
yapilmamis ve IBS-D tanis1 almis hasta sayis1 330
(%66.40) idi.

Her iki grubun bagvuru semptomlari irdelendigin-
de kansiz ve sulu ishal MK ve IBS-D hastalarinin
tamaminda mevcuttu. Ishalin siiresi ve siklig
irdelendiginde IBS-D hastalarinda genellikle za-
man zaman ishalli dénemler oldugu ve hastala-
rin %43.90inda (n = 18) 4 haftadan uzun siiren
ishal oldugu ve kronik diyare tanimina uydugu
saptanirken, MK hastalarinin %78.05’inde (n =
32) kronik diyare oldugu saptandi. Karin agri-
s1; IBS-D hastalarinin %78.05’inde (n = 32), MK
hastalarinin %41.46’sinda (n = 17) mevcuttu. MK
hastalarinin %41.46’s1 (n = 17) Roma IV kriter-
lerine gore IBS-D tami kriterlerini karsiliyordu.
Kilo kayb1 (son 6 ayda %10’dan fazla kilo kaybu);
IBS-D hastalarimin %9.76’sinda (n = 4), MK has-
talarinin ise %19.51’inde (n = 8) mevcuttu. Zaman
icinde digki seklinde degisiklikler (aralikli olarak
ishal, normal diskilama veya kabizlik); IBS-D has-
talarinin %31.71’'inde (n = 13), MK hastalarinin
%24.39unda (n = 10) saptandi. MK hastalarinin
%19.52’sinde (n = 8) anemi, %17.07’sinde (n = 7)
demir eksikligi, %14.63’tinde (n = 6) B12 vitami-
ni eksikligi saptanmisken, IBS-D hastalarinin
%14.63tinde (n = 6) anemi, %12.20’sinde (n = 5)
demir eksikligi, %4.88’sinde (n = 2) B12 vitamini
eksikligi saptandi. Ayrica MK hastalar1 icinde 2
(%6.45) hastada serolojik olarak spesifik ¢olyak oto

antikor pozitifligi [serum immiinglobulin A (IgA)
ve imminglobulin G (IgG) diizeyleri normal ara-
liktayken anti endomisyum IgA ve IgG, anti doku
transglutaminaz IgA ve IgG pozitifligi] ve duode-
nal biyopsilerde histopatolojik olarak tani konmug
colyak hastalig1 birlikteligi saptandi, IBS-D hasta-
larinin ise hicbirinde ¢olyak hastaligr birlikteligi
yoktu. Ayrica her iki gruptaki hastalarin 6lciilen
ortalama aclik kan sekerleri, iire, kreatinin, AST,
ALT, albtimin degerleri her iki grup hastalarda da
normal aralikta 6lculdi. Hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar ozellikleri Tablo 1’de, her iki
hasta grubu ic¢in farklilik iceren semptom ve labo-

ratuvar verileri ise Grafik 1’de 6zetlenmigtir.

TARTISMA

MK insidans1 son yillarda artig gostermektedir.
Bu artista, hekimlerin diyare nedeni olarak MK’i
ayirici tamida aragtirmasinin ve taniya ulagsmak
i¢in kolonoskopik incelemelerin daha sik yapilma-
sinin katkisi oldugu disunialmektedir (19). Yakin
zamanda yapilan ¢alismalarda MK insidans orani
yilda yaklagik 10/100000 olup, kadinlar ve 60yas
uzeri hastalarda daha sik gorildigi bildirilmigtir
(11,12,20,21). Calismamizda MK hastalarimizin
yas ortalamasi 50.96 yil, kadin/erkek: 1.73 olarak
saptadik. Merkezimizin MK prevalansimi %1.67
olarak saptadik. MK alt tiplerinde LK siklig1 KK’e
gore daha sik bildirilmekte olup bizim ¢caligsmamiz-
da da KK prevalansi: %0.57, LK prevalansi: %1.10,
LK/KK: 1.93 olarak literatiirle uyumlu olarak LK
hakimiyetindeydi (7,22-24). Gerek KK, gerekse
LK’in kronik, kansiz, sekretuvar tipte sulu ishale
yol actigr bilinmektedir. MK hastalarinda klinik
gidisat genelde intermittanttir. Bunun yaninda
devamlilik gosterebilir veya nadiren tek bir atak-
tan ibaret kalabilir. Sayilan bu klinik bulgular sik-
likla IBS-D hastalarinda da goriiliir ve semptoma-
tik olarak ayirici taniyr imkansiz hale getirebilir
(18). MK hastalarimizda Roma IV kriterlerine gore
IBS-D kriterlerini karsilayan hasta orani %41.46
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Tablo 1 Mikroskopik kolit ve IBS-D hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Mikroskopik Kolit
50.96 + 11.34

Kadin: 25 (%60.98)
Erkek: 16 (%39.02)

32 (%78.05)
17 (%41.46)
17 (%41.46)
10 (%24.39)
8(%19.51)
3(%7.32)
8(%19.52)
7 (%17.07)
6 (%14.63)
2 (%4.88)

Yas (yil = SS)
Cinsiyet, n (%)

Kronik ishal, n (%)

Karin agrisi, n (%)

iBS-D tani kriterlerini karsilama, n (%)
Diskilama degisikligi, n (%)

Kilo kaybi, n (%)

Rektal kanama, n (%)

Anemi, n (%)

Demir eksikligi, n (%)

B12 eksikligi, n (%)

Colyak hastaligi birlikteligi, n (%)

iBS-D
51.45+10.65

Kadin: 25 (%60.98)
Erkek: 16 (%39.02)

18 (%43.90)
32 (%78.05)
41 (%100.00)
13 (%31.71)
4 (%9.76)
4 (%9.76)
6 (%14.63)
5(%12.20)
2 (%4.88)
0 (%0.00)

IBS-D: Diyare baskin irritabl barsak sendromu, SS: Standart sapma.

gibi yiiksek orandaydi ve neredeyse tiim MK has-
talarinin yaris1 semptomatik olarak IBS-D ile tam
ortismekteydi (Tablo 1). Bir calismada MK hasta-
larinin %13.8i Roma III kriterlerine gére IBS-D,
%42.5’'inin fonksiyonel diyare kriterlerini karsila-
dig1 bildirilmistir (25). Ulkemizde yakin zamanda
yapilan bir calismada Roma III kriterlerine gore
tan1 almis bir grup IBS-D hastasina yapilan kolo-
noskopik biyopsi sonrasi bu hastalarin %9.89’unun
MK tanis1 aldig: bildirilmistir (26). Bir baska ca-
hismada MK hastalarinin %38 ile %581 sempto-
ma dayali IBS tam kriterlerini karsiladig1 ve bu
hastalarin IBS kriterlerini karsilamayanlara gore
daha genc¢ ve kadin cinsiyette olma olasiliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (27). Bagka bir
calismada histolojik olarak dogrulanmig MK tani-
s1 olan 130 hastanin yaklagik yarisinin (%41-%56)
IBS tanis1 icin semptom temelli kriterleri karsila-
digr bildirilmistir (28). Bagka bir calismada, MK
hastalarinin %18inin MK tanis1 almadan once
IBS tanis1 aldig bildirilmistir (29).

Diyare siiresi MK tanisinda oénemlidir. Zira 4 haf-
tadan uzun siiren ishal olarak tanimlanan kronik
diyaresi olan bir hastanin MK olma olasiligi IBS-
D’ye gore daha yiiksektir. Bu durum hangi hasta-
larin kolonoskopik incelemeye ihtiya¢ duydugunun
klinik kararinda faydali olabilir (30). Bizim calis-
mamizda da benzer sekilde kronik diyare sikligini
MK’te %78.05, IBS-D hastalarinda ise %43.90 ola-
rak saptadik.

MK ve ¢olyak hastaliginin daha sik birlikte ola-
bilecegi gosterilmistir, ancak bu iligkinin nedeni
heniiz net olarak anlagilamamistir. Direncli MK’
olan bazi hastalarda es zamanl ¢6lyak hastaligi
olabilir ve bunun tersi de dogrudur (31). Direncli
colyak hastaliginda MK prevalansini degerlendi-
ren bircok calismanin degerlendirildigi bir meta
analizde bu hastalarda MK prevalans: %4.5-6.7
oraninda bildirilmistir (31). Bizim ¢alismamizda
da %4.88 MK hastasinda ek olarak ¢olyak hasta-
I1g1 birlikteligi tespit edilmistir (Tablo 1, Grafik 1).
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Grafik 1 Mikroskopik kolit ve IBS-D hastalari arasinda énemli farklilik iceren semptom ve laboratuvar bulgulari.

MK: Mikroskopik kolit, IBS-D: Diyare baskin irritabl barsak sendromu, grafigin dikey ekseni: % hasta sayisi).

Genis c¢apli bir klinik calismada 270 KK ve 168 LK
hastas1 incelenmis ve bu hastalarin yas ortalama-
lar sirasiyla 65 ve 63 yil, kadin hasta %74 ve %64,
sulu ishal %92 ve %88, gece ishali %57 ve %39, ka-
rin agris1 %48 ve %52, kilo kayb1 siklig1 %59 ve
%48, c¢olyak hastaligr birlikteligi %2 ve %4, vita-
min B12 eksikligi %5 ve %3 olarak bildirilmigtir
(32). Bizim ¢alisgmamizda da kronik diyare sikligi
%'78.05, karin agris1 sikligr %41.46, kilo kayb: sik-
lig1 %19.51, ¢olyak hastalig: birlikteligi %4.88, vi-
tamin B12 eksikligi %14.63 olarak saptanmigtir.
Karin agris1 disinda sayilan tim bu semptom ve
bulgular IBS-D hastalarimiza gore MK hastalari-
mizda daha sik goriilmektedir (Tablo 1, Grafik 1).

MK toplumda sanildigindan daha siktir. Merke-
zimizde belirledigimiz MK hasta sayis1 41 olup
bu say1 az gibi goriilse de literatiirde yapilmis ca-
higmalar benzer sayilarda ya da birka¢ kat daha
fazla sayida hasta ile yapilmistir (25-28,32). Bu
disik hasta sayilarinin muhtemel nedeni birgok
MK hastasinin semptomlarinin benzerligi nede-
niyle kolonoskopik inceleme yapilmadan ve/veya
biyopsi alinmadan IBS-D tanisi ile takip edilme-
sindendir. Keza bizim calismamizda da tiim IBS-D
tanili hastalarimizin sadece %33.60'1na kolonosko-
pik inceleme yapilmigken, sadece %15.69 hastanin
kolonoskopik incelemesinde biyopsi alinmigtir.
Bizce bu durumun yani MK tanisimin az oranda
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konulmasinin birka¢ nedeni vardir. Bir¢ok farklh
uzmanlik alanindaki klinisyenlerin kronik diyare
ve karin agris1 nedeni olarak MK’y1 ayirici tanida
disinmemeleri yani MK farkindaliginin yetersiz
olusu, MK hastalariyla kargilagsma oraninin azlig,
kolonoskopik islemin zorlu bir hazirlik siireci ol-
masi ve islemin hastalarda korku olusturmasi, MK
ve az goriilen bagka gastroenterolojik hastaliklar
icin deneyimli endoskopi merkezlerine ulagsmakta-
ki zorluk gibi nedenler bu durumu aciklayabilir.

Biz calismamizda klinik olarak kronik diyare, kilo
kayb1 ve ¢olyak hastaligr birlikteliginin MK has-
talarinda, karin agrisinin ise IBS-D hastalarinda
daha sik rastlandigini belirledik. Ayrica laboratu-
var olarak B12 vitamini eksikliginin MK hastala-
rinda IBS-D hastalarindan daha sik gériildigini
saptadik. Bu belirledigimiz klinik ve laboratuvar
bulgulari her iki hastaligin ayirici tanisinda ve ko-
lonoskopik inceleme yapilmas: gereken hastalar:

ayirt etmede yardima olabilir. Ancak bu diistince-
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