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COK KISA SEGMENTLI ULSERATIF KOLIT OLGUSU

Filiz YILDIRIM', Ali Onder KARAOGLU', Vahit YUKSELEN'

OZET

Ulseratif kolit; rektum ve kolonun kronik inflamatuvar bir hastah@idir. Etiyopatolojisi kesin bir sekilde
aydinlatilamamistir. Rektum, sol kolon veya tiim kolonda lokalize olabilir. Hastalarin yaklagik %40-50'sinde
hastalik rektum ve rektosigmoidde sinirlidir. Hastalarin %30-40'inda hastalik sigmoid kolonun ilerisine yayilir.
Biz burada anal kanalin proksimalinde sadece Scm'lik alanda tutulum gosteren iilseratif kolitli bir olguyu;
literatiirde bizim saptayabildigimiz en kisa tutulumlu olgu olmasi nedeniyle yaymlamak istedik.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, distal tutulum, kisa segment

A Case With Ulserative Colitis Occured in a Very Short Segment

SUMMARY

Ulcerative colitis is a chronic inflammatory disease of the rectum and colon. The ethiopathogenesis of ulcerative
colitis has not yet been definitely identified. Ulcerative colitis may be localized in the rectum, left colon or the
entire colon. Approximately 40-50% of the patients have disease limited to the rectum or rectosigmoid area
whereas 30-40% have the disease involving the proximal part of the sigmoid colon. Herein we present a case
involving the shortest segment in the literature in which the disease was limited to 5 cm to the proximal of the anal

Olgu Sunumu

canal.
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Ulseratif kolit, ana semptomlar1 ishal, karin
agrist, rektal kanama, kilo kaybi, tenezm olan mukozal
inflamatuvar bagirsak hastaligidir. Rektal tutulumu 6n
planda olan hastalarda konstipasyon ve tenezm ilk
sikayet olabilir."”” Ortalama goriilme yas1 15-35 yas
arasidir.” Ulseratif kolit, endoskopik olarak multipl
iilserler, pseudopolip, mukozada displazi, hiperemi,
graniilarite ile karekterizedir.” Mukozal inflamasyon
rektumdan baslar ve kolonun iist kismma dogru
yayilr." Vakalarin %95'inde rektum tutulur."* Pankolit
formunda ise rektumdan ¢ekuma kadar tiim kolon
tutulmustur.*’ Hastalarin %20'sinde tiim kolon tutulur.
Tim kolon tutuldugunda, hastalarin %10 ile
%20'sinde inflamasyon terminal ileuma dogru 1-2cm
yayilir. Terminal ileum ¢ok az tutulur ve bu “backwash
iletis” olarak tanimlanir.' Ulseratif kolitin lokalize
formu proktitis ve proktosigmoiditistir (distal
kolitis).*’

OLGU

Elli bes yasinda erkek hasta, yaklasik 6 ay 6nce
ortaya cikan diski ile kan gelmesi sikayeti ile
gastroenteroloji poliklinigimize basvurdu. Hastadan
alinan ayrintili hikayede 3 ay igerisinde 8 kilogram
zayifladigi, giin icerisinde sabah bir kez, aksam bir kez
olmak tizere iki kez defekasyon ihtiyact oldugu
6grenildi. Son 3-4 giindiir tiim bu yakinmalarina karin
agrist da eklenmisti. Ozgegmisinde: Tip 2 Diabetes
Mellitus, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
gecirilmig safra kesesi operasyonu mevcuttu. Fizik
muayenesinde diastazis rekti ve umblikulusun sag tist
bdlgesinde skar dokusu disinda herhangi bir patoloji
yoktu. Laboratuar bulgulart arasinda; hemoglobin,

hemotokrit, 16kosit, trombosit, AST, ALT, GGT, ALP,
total protein, albumin, total bilirubin, direkt bilirubin,
TSH, FT3, FT4, CEA, sedimantasyon hizi degerleri
normal smirlar arasindaydi. CA19-9: 47,76 U/ml
(Normal:0-27 U/ml), AKS: 134 mg/dl, TKS:
277mg/dl idi. BT kolonografi normal olarak
degerlendirildi. Klinigimizde yapilan
rektosigmoidoskopik incelemede rektumda anal kanal
proksimali S5cm'lik mesafesinde mukoza yer yer kii¢iik
iilserler igeriyordu, pililer 6demliydi ve mukozal
vaskularite kaybolmus, frajil bir mukoza saptanmist.
Endoskopik olarak “distal tip {lseratif kolit” tanisi
konarak 4 adet biopsi alind1. Biyopsi incelemesinde;
inflamatuar bagirsak hastaligi ve bulgularin ilseratif
kolit ile uyumlu oldugu bildirildi. Hastaya mesalazin
supozituar 2x1, mesalazin 250mg tb 4x2 ve
Trankobuskas draje 2x1 baslandi. Hasta 3 ay sonraki
kontroliinde karmn agrisinin hafif siddette ara sira
oldugunu, defekasyon ile rahatladigini, ara sira damla
seklinde rektal kanamasinin oldugunu ifade etti. Fizik
muayenesi normaldi. Mesalazin supozituar kesilerek
tedaviye mesalazin 250mg tablet 4x2, bir ay sonra
mesalazin tablet 4x1 olarak devam edildi. Tedavinin
6'ct haftasindan sonra hicbir sikayeti olmayan
hastanin tedavisi sonlandirildi. Hasta sikayetlerinin
diizelmesi nedeni ile tekrar endoskopi yapilmasini
istemedi.

TARTISMA

Ulseratif kolitli hastalarin fizik muayenesi
nonspesifik, normal olabilir veya abdominal
distansiyon ve kolon trasesi boyunca hassasiyet
saptanabilir. Laboratuar bulgulari da nonspesifiktir."
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Cok kisa segmentli iilseratif kolit olgusu

Kolonoskopi 6nemli bir tani aract olup tim kolon
segmentlerini direkt gormeye ve biopsiye izin verir."’
Kolonik mukozal tutulumunun siddeti ve genisligi
degiskenlik gosterir. %80 hastada rektumdan splenik
flexuraya kadar olan bolge tutulurken, %20 hastada
pankolitis seklindedir.” Kiihbacher ve arkadaslarinin
sunduklart ¢alismada yaklasik %11-30 olguda
pankolitis gdzlenmistir." Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji kliniginde, 116 vaka
iizerinde yapilan bir caligmada %60,3 vakada
pankolitis, %25 vakada sol kolon, %13,8 rektum ve
%0,9 ileum (backwash iletis) gozlenmistir.” Quinn ve
arkadaslarinin yaptigi olgu sunumunda
kolonoskopide inflamatuar degisiklikler anal kanalin
25 cm iizerinde ve rektumda goriilmiistiir.’ Su ve
arkadaslarinin sunduklar1 vaka arastirmasinda %37
vakada pankolitis, %36-41 vakada rektum tutulumu,
%44-49 vakada proktosigmoiditis gozlemistir.’
Regueiro'nin yaptigi arastirmada ilseratif kolitli
hastalarin %25-75 arasinda proktosigmoiditis
gosterilmistir.’ Longo ve arkadaslarmin 158 hasta ile
yapilan c¢alismalarinda 100 hastada proktokolit, 58
hastada hem proktokolit hem de sol bdlge koliti
gbzlenmistir.” Distal tutulum %95 rektumda, sik
olarak distal rektumun yaklasik olarak 8.cm'sinde
veya anal kanaldan itibaren 15cm'lik boliimiinde
gdzlenmistir.” Bizim olgumuzda anal kanalin
arkasinda sadece Scm'lik rektal bolge tutulmustur.

Buyazi, iilseratif kolitin distal tutulumunun 5cm
gibi kisa bagirsak segmentinde de olabilecegini
vurgulamak ve atlamalara karst uyarict olmasi
amactyla sunulmustur.
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