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1966 ve 1971 yillarinda, kolitis tiseroza’ll va.k’a dizilerimi-
zin ozelliklerini ayrmtilan ile bildirmistik (1,2). <Salazosulp-
ha,pyrldme» ve glukokortikosteroid’lerin teda.mde yer aligi ile,
hastalifin seyrinde degisikiik oldugu bilinmektedir (3-5). Ote'
yandan, kolitis tilseroza’lilarda daha aktif ve daha radikal ola-
rak uygulanan cerrahi girisimlerin de, prognozu 1y1 yinde ve
énemli derecede etkiledigi s6ylenebilir (6-8).

Kolitis tlseroza’min seyir ve prognozu, yaba-ncz dildeki tip
literatiiriinde genis sekilde arastimlmistir (8 -15). Ancak, bildi-
rilon vak'a dizilerinde hastaligin siddeti, anatomik lokalizas-
yonuna gore dagilimi ve yas guruplarmn farklihg, uygulanan
tibbi ve cerrahi yéntemlerin degisiklik gOstermesi nedenleri ile,
alman sonuglar karsilastirmak zor olmaktadir.

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Gastroen-
teroloji Klinigine 1964 - 1974 yillar: arasinda yatinlarak tetkik,
tedavi ve takip edilen 93 kolitis lilseroza’linin seyir ve progno-
zunu retrospektif ve buyuk olgiide prospektif olarak inceledik.

MATERYEL ve METOD .

Kolitis tlilserozahlarmn tanisyy klinik, bakterivolojik, radyo-
lojik, endoskopik ve histolojik incelemelere dayamlarak konul-
mustur. Hicbirinde spesifik kolitis bulunmadigl kesinlikle gos-
terilmistir. Yalnizca rektumu tutan «<nonspesifik proktitis»liler

(¥} A, U, Tip Fakiiltesi Gastroenteroloii Kirsiisii docenti

t**)  A.U. Twp Fakiiltesi Gastroenteroloji Kirsiisii uzman asistam
(x%*3 A TT, Tip Fakiiltest Gastroenteroloji Kirsiisii profesérit
(x+%*)  AY] Tip Fakiiltesi Gastroentéroloji Kiirsiisit bagkan:

Tiirkiye Gastroenteroloji Derneginin birinci kongresinde ,bir béilimi
- teblig edilmigtir, .
AUTFM., Vol XXVII, Say 1 -1V, 651-860, 1975
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- Ve kolon da. «Crohn ha,stailgl» buluna,nlar va.k a dmsme dah;l :
' edﬂmemlslerdw Co :

" 93 kolitis ulseroza’lmm klinige a,lm‘lsla.rl ile 11g111 dokumu '

- Sekil T'de gosterllmlstlr Sekildeki yatay eksen lzerinde, vak’alar-

hastalign siddetineg, anatomik lokalizasyonuna, ve yastarma g5-

o re ayrilmislardir. Dikey eksen tizerinde,. yiizde degerleri clarak -

o rem1svon tabbi tedav1ye cevapsmhk ve olum ora,nlarl gosterﬂ- -

_ '- Uygulanan tlbbl tedaw vak anm ozelhglne gore deg151k11x
gostenmsmr Akut eplsodlar SIra,smda, destekleylm ve yerine ko-
yucu tedavi vanmda, parenteral oral ve gereginde lokal gluko-.

& _\kortlkosteroldler ve/veya pa.renteral ACTH ya.pﬂmlstlr Akut\

episod gecistirildikien sonra, oral glukokortlkostenod],er ve da- -
ha sikhikla «sa.lazosuiphapyndme» -ile idayne tedavist uygulan -
mgtir. ‘Cerrahi girisim; akut episod sn‘a,smda, veya SOI’lI"aSI cid-
di lokal komplzkasyonu gehsenlerde uzun sirelt t15bi tedaviye
covap vermeyen kronik devamh vak’alardauygulanmistir. Ozel-
‘likle, itk beg yil icinde cerrahi girigim indikasyonlart. dar tutui-
~.mustur. Uyg‘ulanan cerrahi véntemler (total proktokolektomi
‘ve ileostomi; total kolektomi ile ileorektal:anastomoz; total ko-.
lektoml 1leostom1 ve b1ra,k11m15 1ekta1 «Stump» vak anm ozel—
) 11gme gbre seqﬂmlstlr S e '

L

“Kolitis ulseroza,h vak a,larm ta.klp surelerl Tablo 1 de gos

= __tenlrmstxr

TabIo 1+ Kohtxs ulserozah Vak emla,rlrnmzdmv ta,lnp surelen -

Vak‘a SaYISI

'__Taklp'SﬁreS_i yib |

»5';\ , .. - : . S 14

Hastalann 11k ya,uslarmda veya daha, sonrakl takipleri
'_91ras111da gorulen kompllka.syon}an Tablo 2‘de blr araya ge-
tirilmistir. : S .
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Tablo : 2 : Kolitis 1dseroza'ls vak'slarnmizda. komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR Vak'a Sayis1 (%}
LOKAL _ :
Psodopoliposis . ' 1 33,3
Masif rektal kanama 12 12,9
Striktiir ' 10 108
Toksitk megakolion 5 5,3
Perforasyon 4 4,3
Anal fissir- 4 4.3
Kolon kanseri i 1.1
SISTEMIK : -
Karaciger bozuklugu ' 18" 19,3
Artritis _ ' 10 108
Boébrek bozuklugu 5 53
iridosiklitis 4 4,3
Eritema nodosum 2 21
Piyoderma gangrenosum -1 1,1
Tromhoflebitis 1 1,1
BULGULAR :

Sekil I'de goruidigi gibi, hafif siddette semptom ve bul-
gularla seyreden 25 vak'anmin % 96'sida tibbi tedavi ile remis-
yon elde edilmis, bu gurup icindekilerde tibbi tedaviye cevap- -
sizhlk % 4'dir ve 6llim gdriillmemistir. Orta slddette klinik
tablo gosteren 40 vak'ada % 80 remisyon, % 17 tibbi tedaviye
cevapsizllk ve % 5'de dliim oram saptanmstir. Ote yandan,
giddetli semptom ve bulgular gdsteren 28 hastadaki remisyon
‘oran1 % 68, fibbi tedavive cevaps;zhk % 38 ve Oliim oram da
% 21 olarak bulundu.

. Sekil T'in orta boélliminde gérildigid gibi, fim kolonu tu-
tan anatomik lokalizasyon gosteren hastalarda remisyon yiz-
desi diigitk (% 58), sol kolon ve rektosigmoid bélgeyi tuten-

larda ylksektir (% 80). Tibbi. tedaviye cevapsizhk orami da;

" tim kolonu tutan vak’alarde ytiksek (% 42), sol kolon ve rek-

to-sigmoid lokalizasyon gosterenlerde diigiiktir (% 20). Oltim

orany; tiim kolonu tuian vakK'alarda % 18 sol kolon lokalizas-
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yonunda % 7dir. Rekto-sigmoid holgede lokalizasyon gosteren
hastalarda 6lim gérilmemigtir.

‘Sekil T'in son boHiminde gosterildigi gibi, hastalhifin yasg-
18 olan iligkisi arandifmnda, 30 vasindan geng ve 50'den daha
gash hasiaacdaki ohim oranl dahua yiksek bulunmustur., BOy-
lece, siddetli klinik tablo gosterenler, tiim kolonu tutan ana-
tomik lokalizasyonu bulunanlar ve 30 vasgk altinda veya 50
nin fzerindeki kolitis ilserozalilar, ozellikle yukarida sira-
lanan kriterlerden herhangi ikisini bir arada bulunduranlar
<Kot riskli- gurup iginde kabul edilmiglerdir.

Hastalarmizin klinik seyirlerine gore dokumi, Tablo 3'de
gosterilmigtir.

TABLO 3 : Kolitis tlseroza’ly vak’alax'1m1zda klinik seyir tipleri

———

Vak'a sayis1 (%]

Niiks ve remisyonlaria seyirli tip 72 (77.4)
Kronik devaml tip 12 (12,9}
Akut fulminan iip 7 ( 7.8
Guruplandinlmayan 2 { 2,1}

Hastalarn klinige itk ahmslannda veya daha sonraki ta-
kipleri sirasmda. geligen lokal komplikasyonlar arasinda toksik
mega,kolon, kolon perforasyonu ve kolon kanseri clugumu, prog:
nozu kot yonden etfkileyict alarak saptapmigtir, Toksik me-
gakolon komplikasyonu ‘gelisen beg vak'amn, ancak biri acil
cerrahi girisim (total kolektomi ve ileostomi) ile yasatilabilin-
mistir. Bu vak'ann operasyondan sonraki ¢ yili gegen takibi
sirasinda, normal yagantisini sirdirdigt gérilmugtir. Kronik
devamh tipte klinik seyir gosterip. tim kolonu tutan anato-
mik lokalizasyonu bulunan ve yedi yilik sik araliklaria yapt-

lan Klinik takibi sirasmda cerrghi girigimi israrla reddeden
bir basgka vak’amizda, vedinci yiin sonundsa - rekiumda. kanser
komplikasyonu geligmistir. Bundan sonra yapilabilen total prok-
tokolektomi ve ileostomiye ragmen, operasyondan sonraki se-
kizinci ayda metastazlar gelismis ve hasta kaybedilmigtir.



658 A. ERTAN - U. KANDILCI - H. AKTAN - 7. PAYKOC

Vak’alarimizdan klinige ilk ahmislar doneminde élen 11'in-
de (% 11,8), semptomlar, ortalams, 15 ay. once baslamig, gesitli-
nedenlere bagh olarak yetersiz tedavi’ uygulanmis veya ta-
mamen tedavisiz kalmis «kétii riskli> guruba uyan bulgular sap-

tanmugtir. Bu hastalardan 8'inde tiim tibbi olanaklar denendi-
- g1 siralarda, acil cerrahi girigimi gerekiirecek Iokal komphkas—
yvonlar gelismis ve cerrahiye verilmislerdir. Yedisinde kolekto-

mi ve birinde de kolostomi yapilan bu Va,k alarm: hepsi, erken .
- postoperatif dénemde ka.ybedllmmlerdzr ' Diger G¢ hasta da’
tibbi tedavi sirasmda, olmuigtar, s T

- Klinige ilk yatiglar: doneminde kaybedilen 11 vak'adan

sonrg geri kalan 82 Kolitis ulsemza Iman 3310, vapuan tibbi teda- -

vi ile remisyona, girmis «iyi riskli> hastalardir. Bunlarin bir kis-
mindan mektupla iyi olduklarina dair haber alinnusg, a.nca,k hi¢
biri pol1klm1k ve klinik takibe gelmemxslerdw ;

Tani konuldukta,n sonra en az bir yil poliklinik ve geregin-
de de klinik takibe glinan vak's sayis1 49'dur. Bu hasta. gurubu
_iginde ortalama. takip siiresi 4.2 yildir. Takibimize alinan bu 49
kolitis iilseroza’limin 35'inde tibbi ve 14'(inde cerrahi tedavi uy-
- gulanmgtir. Tibbi tedavi yapilan 35 vak'anin 307 «iyi riskli» ve
- 5't.de <kétl riskli» gurup. i¢inde idiler. <K&t riskli» gurup igin-
de bulunan hastalar, cesitli gerekgelerle cerrahi girisime veri- -
Iemem1s!erd1r Ya,pllan tibbi tedavi sonucu, «<kotit risklis gumba.’
giren hastalar iginde zaman zaman nuks gosterenier varsa da, .
- yetordiligi tarusﬂa,bﬂecek klnuk remisyon saglanabﬂlnmlstlr

: Cerrahi girisimde buluritlan 14 vak’ anm hepst, «kdtu risk-
1> gurup iginde idiler. Bu hastalardan 8’i orialama. olarak 3.6
oyl tlbbl tedavi altinda bqundurulmus ve sonunda tibbi teda-
Viye cevapsizik nedeni ile elektif - operasyona verilmiglerdir.
Yapilan kiratif anlamdaki cerrahi girisim ile.5'inde yeterli so-
nug abmmg ve 30 kaybedilmistir Cerrahi girisimde bulunulan
diger 6 hastada, ortalama dort yil gibi uzun siireli tibbi tedavi
sonunda, acil operasyonu gerektirecek ciddi ‘Tokal komplikas-
yonlar geligsmis ve yapilan acil cerrahi girigim sonunda 4’1 81-

mugtiir. Béylece, dzellikle ilk bes yilda cerrahi girisim indikas- =

- yonlan ¢ok dar tutulmus ve kiratif anlamda cerrahi girisimde
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buiunulan 14 hastann yedisi (% 50) erken. postopera,tlf do-
nemde kaybedilmistir. Diger 7 vak'a, en az1 bir yil olmak {izere
pohkhmk ve/veya klinik takibimiz altmda, ve 1y1 sa,rtlarda, ya-
santﬂar;m surdurmektedlrler :

| TAB,TISMP: .

Kolitis ulseroza’h 93 hastann, klinikte gomlen ik ep1sod—' '
“lar su'asmda 111 (% 11.8) olmustur Bu oran, Walts ve arka-
daslarmm seriginde (9) % 3.9, Edwaxrds ve Truelove'a gore (10}
% 4.5 ve Jalan ve arkadaglarinin serisinde (11) % 9.8 olarak
bulunmustur Ady gecen oranin bizim vak'a dlZ}mIZde yiiksek
bulunusu, diger faktorler yaminda hastalarin klinige ge¢ bag-
 vurmalarina baglanabilir (12). Kolitis iillseroza/nin akut episod-
larindaki mortalite orany ~vak'ann siddeti, anatomik lokalizas-
yonu ve hastalarn ' yagina gore farkliliklar gosfermektedlr
Siddetli klinik tablo gosteren vak’alardaki mortalite orani % 10
- 34, orta siddettekilerde % 2 - 19 7 ve hafif siddette olanlarda
% 0-1.8 olarak bildirilmistir {9 - 11)..Bizim vak’a dizimizde bu
oran, siwrasiyle % 21, % 5 ve % 0 bulunmustur. Hastahgin ana-
tomik lokalizasyonuna goére de, 6lim oranlar: farklihik gdster- .
mektedir. Watts ve arkadaslarmin vak'a dizisindeki. {9) 6Him
orany tiim kolonu tutanlarda % 11.9, sol kolon Iokalizasyonun-
da % 5 ve rekto sigmoid bolgede oturanlarda % 0 bulunmusg-
tur. - Bu oran; Edwards ve Truelove'in dizisinde (10) swasxyle
% 25.5 - 7.3 - 0, bizim dizimizde % 18-7-0 olarak saptanmw--
tir. Hastalarn yvasinin da mortalite oran: iizerine etkin rolt g6-
riilmektedir. Yukarida bildirilen her t¢ vak'a dizisinde 'de, 20
vagindan énce veya 50 yasindan sonra hastalizin goriilmesi,
prognozu kot yonde etkileyici bulunmugtur. Bu vak'a dizile-
rinde oldugu gibi, Golinger ve arkadaglar1 (12) ve Kirsner ve
arkadasglarinin (13) gérusleri, b1z1m bulgularimzla bir uyum
iginde gorulmektedlr :

Modern aniamdaki tibbi teda,vinin, hastahgm prognozunu :
iyi yonde etkiledigi séylenebilir (3 - 5). Edwards ve Truslove,
glukokortikosteroid]erin-tedaviye girmesinden énce orta siddet-.
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te semptom ve bulgularla giden klinik bir seyir gésteren vak's-
lardaki % 19.7 olan élim araninn, glukokortikosteroidlerin_te—
daviye girisi ile % 2.4'% digtliglint gdstermislerdir (10). An-
cak, ayni ¢alismadaki siddetli semptom ve bulgularla giden kli-
nik seyirli vak'alarin 6lim oranlarmds, glukokortikosteroidle-
rin tedaviye girigi ile anlaml bir farkhik bulunamamgtir, Go-
linger ve arkadaslarimin bu konudaki ¢alismalan ile, ayn: para-
lelde sonuca varilmigtir (7). Bu nedenle, siddetli semptom ve
bulgularla giden klinik seyirli vak'alarda erken kolektomi éne-
rilmektedir (7, 11, 14). Bizim vak's dizimizde, «kotit riskli- gu-
rup icine giren ve tibbi tedavi sirasindg, ciddi lokal komplikas-
 Yyonlar gelistikten sonra acil cerrahi girisimde bulunulan 10
vak'amn, ancak ikisi kurtarnlabilinmistir. Cerrahi tedaviyve veri-
len bu gurupta ve diger vak’alanmizdaki indikasyonlar goz-
den gegirilirse, <bigak kemige dayanmadan-> karar verilmemis
ve carrahi tedavi sonuglar: ds yiz gildiracii olmamistir. By
bulgularin iginda, «kotd riskiis gurube giren vak’alarda, tib-
‘bi tedavi ile fazla zaman kaybedilmeden ve &zellikle kolona
ait ciddi komplikasyonlar olusmadan, elektif anlamda cerrahi
girigimde bulunulmaldur, h : P

- OZEY .

Bu ¢ahgmads, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-
“teroloji Klinigine yatirilarak tetkik, tedavi ve takip edilen 93
 kolitis dlseroza vak'asinin Seyir ve prognozu, retrospektif ve
bityiik dlgiide prospektif olarak incefendi, '

Siddetli klinik tablo gosterenler, tiim kolonu tutan anato-
mik lokalizasyonu bulunanlar ve 30 yasm altinda 50 yasm iize-
~tindeki kolitis iilseroza’lilar, ozellikle bu kriterden herhangi
ikisini bir arada bulunduruyorsa «kK8td riski» gurup icinde ka-
bul edilmislerdir. : ._ _

«K6tu riskli»- gurup icinde bulunan 11 vak'a (% 11.8), Kli-
nige ilk alindiklar! dénemde Mlmuistiir. Kot risklis guruptaki
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vak’alarn takibinde, prognozun koti yonde etkilendigi anla-
silmistr. Bu vak'alarda tibbi tedavi ile fazla zaman kaybedil-
meden ve ozellikle kolona ait ciddi komplikasyonlar olugma-
dan, elektif anlamda cerrahi girigsimde bulunulmahdir.  «lyi
riskli» va¥k'a gurubu iginde bulunanlarda, tibbi tedavi ile ye-
terli remisyon ve bazi vak’alarda gifa saglanabilinmigtir.

SUMMARY :

The Clinical Course and Prognosis of Ulcerative Colitis

In this paper we present the clinical course and the prog--
nosis of 93 patients with ulcerative colitis which vere investi-
gated retrospectively and to greater extent prospectively. Al
cases vere diagnosed, treated and followed up both as in - pafi-
ent and out - patient in the Gastroenterology Department of
Ankara University Medical School. : '

Our studies have enabled us to classify our patients into
three <bad risk» groups, namely - those with fulminant clini-
cal course, those with total colonic involvement, those youn-
ger than 30 years and older than S0 years of age, cases pre-
senting more than one of these criteria faced definitely gra-
ver prognosis, '

Fleven patients (11.8 %) who were placed into the <bad
risk» group died during the early hospitalisation pericd. «Bad
risks cases treated medically presented a grim outlook. There-
fore, these patients should be subjected to elective surgery
without any delay of time with medical treatment and espe-
cially before the onset of the serious local complications.

The vast majority of the patients with ulcerative colitis
who make up the <good risk» group responded very well to
modern methods of conservative management and the cure
have been attained in some cases. - '
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