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oz

Amag: Ulkemizde inflamatuvar bagirsak hastahg (IBH) ile ilgili epidemiyolojik ve klinik veriler
yetersizdir. Ozellikle bélgemizle ilgili (Bati Akdeniz) yayilanmig veriye rastlanmanustir. Cahgsmanin
amaci Antalya bolgesinde IBH tanih hastalarin klinik, epidemiyolojik ve demografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: IBH tanih toplam 136 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Her hasta
i¢in hasta dosyalar1, hastane verileri kullanilarak tamamlanan anketler olugturuldu.

Bulgular: Cahsma siirecinde 100 iilseratif kolit (UK) (%73,5) ve 36 Crohn hastaligi (CH) (%26,5)
tespit edildi. Hastalarm tani yaglart CH igin 20-30 yaslar arasinda ve 50-60 yaslari arasinda olmak
tizere 2 pikli karakteristik dagilim gésterdi. Kadm erkek oran1 CH icin 1 ve UK icin 1,4 idi. IBH
nedeniyle ameliyat olan hasta sayist CH icin 14 (°%38,8) olup daha sikti. Sikayet baslangict ile tam
arasinda gegen ortalama medyan siire CH igin 12 ay ve UK igin 2 ay olarak saptandi. Komplikasyonlar
agisindan degerlendirildiginde, en sik gézlenen bagirsak digi komplikasyon hem CH hem de UK igin
akut artropatiydi.

Sonug: Caliyma sonuglarimim buytik bolimii daha 6nceki ¢alisma sonuclar ve literattr verileri ile
uyumluydu. UK ve CH igin hasta oranlarn bolgesel farkliliklar gosterdi. UK 6zellikle Dogu Anadolu
kokenli hastalarda anlamh yiiksekti. Kadin/erkek oram1 UK’de daha yiiksekti. Yanhg tan1 oram CH
i¢in daha ytksektl. Semptom baglangicr ile tan aras: gecen stire CH i¢in belirgin yuksekti.

Anahtar Sézciikler: Inflamatuvar bagirsak hastalig, Ulseratif kolit, Crohn hastalig:

ABSTRACT

Objective: Epidemiological and clinical data on inflammatory bowel disease (IBD) are insufficient
in our country. There are no published data, especially from the Western Mediterranean Region.
The purpose of this study was the evaluation of the clinical, epidemiological and demographical
characteristics of patients with IBD in the Antalya region.

Material and Methods: A total of 136 patients with a diagnosis of IBD were evaluated
retrospectively. Questionnaires were completed for each patient using data from the patient files and
hospital records.

Results: During the study period, 100 ulcerative colitis (UC) (75.5%) and 36 Crohn's disease (CD)
(26.5%) patients were identified. The age of the patients with CD showed the characteristic biphasic
distribution with 2 peaks between 20 and 30 and then 50 and 60 years. The female/male ratio
was 1/1 in CD and 1.4/1 in UC. Surgical interventions due to disease were more common in CD
(38.8%). The mean lag time between the onset of complaints and confirmation of diagnosis was 12
and 2 months for CD and UC, respectively. As for complications, the most common extra intestinal
complication was found to be acute arthropathy.

Conclusion: The majority of our results were consistent with previous study results and literature
data. The rates of patients with UC and CD showed regional differences. UC was significantly higher
in patients with an Eastern Anatolia origin. The female/male ratio was higher in UC. There was a
higher prevalence of misdiagnosis for CD. The mean time between the onset of symptoms and the
time of diagnosis was significantly higher for CD.

Key Words: Inflammatory bowel disease, Ulcerative colitis, Crohn’s disease
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Antalya Bolgesinde Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginin Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikleri

GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastahg (IBH), genetik olarak
duyarh kisilerde, ¢esitli antijenlere ya da cevresel faktorlere
karg abartili bir immiin yanit ile meydana gelen, nedeni
tam olarak bilinmeyen, kronik seyirli, 1yilik ve aktivasyon

donemleri olan bir grup hastaliktir. Ulseratif kolit (UK) ve
Crohn hastahigi (CH) iki temel IBH formudur (1).

Crohn hastalign (CH) agizdan aniise kadar tim sindirim
kanalni tutabilir. Tutulum aralikli ve tam kattir. Tutulum
yerine gore en sik gortlen semptomlar karin agrisi, ishal
ve kilo kaybidir. Cerrahi miidahale gerektirebilecek darlk,
fistil ve apse gibi komplikasyonlar gortlebilir. Bagirsak
digt tutulumlar sikhikla gorilir. Etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamugstir ve medikal tedavi hastahk aktivitesinin
kontrol altina alinmasinda etkilidir ancak kiaratif degildir.

Ulseratifkolit (UK)ise rektumdan itibaren proksimale dogru
degisik uzunluklarda ama arada saglam kisim birakmaksizin
kolon mukozasimi tutar. Klinik belirtiler siklikla rektal
kanama, ishal ve karin agrisidir. Komplikasyonlar arasinda
toksik mega kolon ve kanser sayilabilir. Medikal tedavi
hastalik aktivitesini kontrol altina almada etkilidir. Cerrahi
tedavi kuratif olabilmektedir (2).

UK ve CH insidans ve prevalansi cografi bélgelere gore
buyiik farkliiklar gosterdigi gibi, etnik grup ve wrka gore
de degisiklikler gosterir. Ulkemizde IBH ile ilgili epide-
miyolojik ve klinik veriler yetersizdir. Ozellikle bolgemiz
(Bat1 Akdeniz) ile ilgili yayinlanmig veriye rastlanmamistir.
Turkiyenin farkh etnik gruplarin yer aldigr genig bir cog-
rafyaya sahip olmasi nedeniyle epidemiyolojik degerlendir-
me i¢in daha genis alanlardan veriler gerekmektedir. Bu
kisitlamalara ragmen daha 6nceki caligmalar IBH insidans
ve prevalansinin saptanmasi konusunda faydali olmustur
(3,4). Bu cahgmada bélgemizde IBH tamsi ile takip edilen
hastalarimizin klinik, epidemiyolojik ve demografik 6zellik-
leri degerlendirilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calsma 1i¢in  Akdeniz Tip Fakiltesi
Hastanesi’'nde IBH tanisi ile takip ve tedavi edilen toplam

Universitesi

136 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaligin tipi, sid-
deti, demografik ve klinik 6zellikleri, lokalizasyonu, bagir-
sak dis1 bulgulari, lokal komplikasyonlari, cerrahi girigim,
sigara, alkol, ila¢ kullanimi, kolelityazis, kizamik ve amip
oykiisii, ailede IBH 6ykiisii, aldig1 tedaviler, semptomla-
rin baglangicr ile tani arasinda gegen stireyl iceren anketler
hasta dosyalari, elektronik hasta veri sistemi (Medihasta) ve
hastalardan alinan bilgiler 1181nda retrospektif olarak ta-
mamlandz.

Istatistik
Veriler Windows SPSS 18.0 (Chicago, ABD) kullamilarak

analiz edildi. Orneklemi tamimlamak igin frekans dagihima,
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ortalama, standart sapma gibi tanimlayicl istatistikler
kullanldi.  Tki grubun siirekli dagilmlarin  analizinde
test varsayimlarina gore Student-t testi ya da Mann-
Whitney U testi yapildi. Gruplara gore kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullamldi. Analizlerde farkliliklarin
belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata
pay1) kullanild.

Calisma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu'ndan (13.06.2011 tarih ve 224 sayih karar) onay
alinda.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyeti, tani yagi, dogum yeri, egitim durumu,
yagadigr yer, meslegi ve sosyockonomik diizeylerine goére
dagilimlar1 Tablo I'de verilmistir. Calismaya dahil edilen
136 hastamin 100’ii UK (%73,5) ve 36’st CH (%26,5) idi.
UK hastalarinin tan1 anindaki yas ortalamast 37,9%13,3,
yag araligr 18-75 bulundu. Crohn hastalarinin tani amndaki
yag ortalamasi 38+13,2, yas araligt 19-59 bulundu.
Hastalarin tani yaglart CH i¢in 20-30 yaslar arasinda ve 50-
60 yaslar1 arasimnda olmak tizere 2 pik iceren karakteristik
dagihm goéstermigtir. UK icin bu karakteristik dagihm
g6zlenmemistir (Sekil 1).

Kadin erkek orani agisindan CH i¢in fark gézlenmezken,
UK igin kadim hasta sayis1 baskin gézlendi ve bu oran 1,4
olarak bulundu. [CH: kadm/erkek:18/18, UK: kadin/
erkek:59/41].

Hastalarin yarisindan fazlasimin dogum yeri Akdeniz
Bolgesi'ndeydi. Dogu Anadolu Boélgesi dogumlu olan
hastalarda 11 UK’e kargihik 1 CH gibi belirgin bir fark
gozlendi.

Hastalarin sigara, alkol, ilac (demir, NSAII) kullanmu,
ameliyat (apendektomi, tonsillektomi, kolesistektomi, diger)
dyiisii, amip Oykiisii, ailede IBH 6ykiisii, kizamk oykiisii
ve kizamik agt Oykistine gore dagilimlart Tablo II'de
Ozetlenmigtir.

Operasyon 6ykiisii mevcut olan hasta sayist Crohn
hastalarinda 28 (%77,8) ve UK hastalarinda 57 (%57)

(1-19)  (2029)  (30-39)  (4049)  (50-59)  (60-69)  (70-79)
==g==(ilseratif kolit ==e==crohn
Sekil 1: Tani yagina gore hasta dagihmi.
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kigiydi (p=0.02). Ancak inflamatuvar bagirsak hastaligina
bagh aktivasyon veya komplikasyon nedeniyle opere
olan hasta sayist CH igin 14 (%38,8) ve UK igin 4 (%4)
olarak saptandi. En sik operasyon nedeni olarak fistiil
ve obstritksiyon gelisimi gozlendi. Hastalarda yapilmig
olan diger operasyonlar arasinda en sik sezaryen olmakla
birlikte bel fitig1, kolesistektomi, tiroidektomi, septum
deviasyonu, prostat, hemoroid, herni, fraktir, refli ve
tilser operasyonlari ve daha nadir olan diger bircok cerrahi
girisim gozlendi.

UK hastalarini 62 (%62)’sinde, Crohn hastalarinm 18
(%50)’sinde olmak tzere hastalarin buytik béliminde
eslik eden kronik bir hastalik yoktu. CH’na eslik eden
hastaliklar olarak 5 hastada hipertansiyon, 3 hastada
hipotiroidi, 2 hastada migren, 2 hastada kronik obstriktif

akciger hastaligi (KOAH), 2 hastada hiperlipidemi, 2
hastada osteoporoz, 1 hastada diyabet ve 1 hastada gastro-
ozefageal reflii gozlendi. UK e eslik eden hastahiklar olarak
8 hastada diabetes mellitus, 7 hastada hipotiroidi, 6 hastada
hipertansiyon, 6 hastada migren, 4 hastada KOAH, 2
hastada hiperlipidemi ve 1 hastada koroner arter hastaligi
gozlendi. Kullanilan ilaglar agisindan degerlendirildiginde
CH igin azatiyoprin ve UK igin sulfasalazin en sik kullanilan
laglardi. Cahgmada hastalarmin  kullanmakta oldugu
laglar Tablo II’de verilmistir.

Baslangigtaki tanist UK olup sonradan tamsi CH olarak
degisen hasta sayist 5 (%13,8) iken, basta CH tanisi alarak
sonradan tamst UK olarak degisen hasta sayist 2 (%2) idi
(p=0.01).

Tablo I: Crohn ve ilseratif kolit hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri.

CH (n, %) UK (n, %)
Cinsiyet Erkek 18 (50) 41 (41)
Kadin 18 (50) 59 (59)
Tam Yas1 (Ortalama £ SS) 38+13,2 37,9+13,3
Dogum Yeri Akdeniz 23 (63,9) 37 (57)
Ege 0 3(3)
Marmara 1(2,8) 3(3)
Karadeniz 2 (5,6) 9(9)
I¢ Anadolu 7 (19,4) 14 (14)
Dogu Anadolu 1(2,8) 11(11)
Giineydogu Anadolu 1(2,8) 1(1)
Diger 1(2,8) 2(2)
Yasadig: Yer Sehir 24 (66,7) 71 (71)
Kasaba/Koy 12 (33,3) 29 (29)
Egitim Durumu Okuryazar degil 2(5,6) 3(3)
Tkogretim 11 (30,6) 50 (50)
Lise 12 (33,3) 22 (22)
Universite 10 (27,8) 22 (22)
Yuksek Lisans 1(2,8) 3(3)
Meslegi Caligmiyor 15 (41,7) 45 (45)
Memur 6 (16,7) 12 (12)
Isci 6 (16,7) 11 (11)
Serbest Meslek 2(5,6) 18 (18)
Emekli 7(19,4) 12 (12)
Diger 0 2(2)
Sosyoekonomik Diizey  Diisiik 15 (41,7) 28 (28)
Orta 20 (55,6) 70 (70)
Yiiksek 1(2,8) 2(2)

SS: Standart Sapma, n: Hasta sayist
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Tablo II: Crohn ve tlseratif kolit hastalarmin sigara, alkol, ilag, apendektomi, tonsillektomi, kizamik, kolelitiazis,

operasyon ve ailede IBH 6ykiisii say1 ve oranlari.

Sigara 0,006
Kullaniyor 13 (36,1) 14 (14)
Hig kullanmamug 23 (63,9) 78 (78)
Kullanmig birakmig 0 8 (8)

Alkol 0,32
Kullaniyor 0 5 (5)
Kullanmiyor 36 (100) 95 (95)

Operasyon Oykiisii 0,02
Var 28(77.,8) 57 (57)
Yok 8 (22,2) 43 (43)

Apendektomi 0,052
Olmug 7 (19,4) 7(7)
Olmamug 29 (80,6) 93 (93)

Tonsillektomi 0,28
Olmug 2(5,6) 2(2)
Olmamig 34 (94,4) 98 (98)

Diger bir operasyon 0,02
Var 27 (75) 53 (53)
Yok 9 (25) 47 (47)

Oral Kontraseptif 0,99
Kullanmug 4 (11,1) 11(11)
Kullanmamig 32 (88,9) 89 (89)

Demir 0,016
Kullanmag 15 (41,7) 21 (21)
Kullanmamig 21 (58,3) 79 (79)

NSAII 0,004
Kullanmig 17 (47,2) 22 (22)
Kullanmamig 19 (52,8) 78 (78)

Kizamik (")ykiisii 0,99
Var 11 (30,6) 46 (46)
Yok 25 (69,4) 54 (54)

Kizamik Asisi 0,99
Var 2(5,6) 7(7)
Yok 34 (94.,4) 93 (93)

Ailede IBH >1
Var 3(8,3) 11(11)
Yok 33 (91,7) 89 (89)

Kolelitiazis >1]
Var 4(11,1) 7(7)
Yok 32 (88,9) 93 (93)

Amip oykiisii p=0,057
Var 10 (27,8) 46 (46)
Yok 26 (72,2) 54(54)

Akd Tip D / Akd Med J / 2020; 6(1):32-41 35 |
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Tablo III: Crohn ve UK hastalarmin kullanmakta Sikayet baglangici ile ta“m arasinda gegen ortalama medyan
stire CH i¢in 12 ay ve UK i¢in 2 ay olarak saptand. Sikayet

oldugu ilaclar.

baslangici ile tani arasinda gegen siireye gére CH ve UK

Ilag CH UK i¢in hasta dagihmi Tablo IV’de gosterilmigtir.

Sulfasalazin oral 11 (%30,5) 84 (%084) IBH alt tipine gére tamda hastalarin klinik prezentasyonu,

Sulfasalazin rektal 0 37 (%37) hastaliginin siddeti ve yayginhgi Tablo Vde verilmistir.

5-ASA oral 3 (%8,3) 11 (%]11) Crohn hastaligr alt tipi 8 hastada fistillizan, 23 hastada

5-ASA rektal 0 1 (%1) inﬂamztuxfllr Ve1 5 haIs];a;_(I:leTl.ol‘t()'sl‘.[rliil;titl“—iklerolzin tip lolarak
5 5 ; 5 . saptandi. Hastalarin iligkili lokal komplikasyonlar1 ve

Sistemik steroid 4 CollL1) 19 (%19) bagirsak dist komplikasyonlar: Tablo VI'da 6zetlenmistir.

Budesonid 2 (°%5,5) 0 TARTISMA

Azatiyoprin 13 (%36,1) 9 (%9) 3

Metotrexate 1 (%2,7) 2 (%2) S?@r.natrﬂmjdi IIJK hasta sa}gmh Cfohn haslta saylflslndlan

. elirgin fazla bulunmustur ve daha 6nce yapilan calismalar
0 0/ .

Salazoprin 2 <0/ 25,9) 1 (%d) ile uyumludur (4-11). Akdeniz bolgesi, I¢ Anadolu

¥nﬂ1x1mab L (%2,7) 0 ve Marmara bélgelerinde benzer UK/CH oranlan

Ilag kullanmayan 1 (%2,7) 3 (%3) saptanmigtir. Ancak Karadeniz ve 6zellikle Dogu Anadolu

bélgesinde bu oran daha belirgin saptanmugtir. Dagihmdaki
bu farklihgin nedeni bélgesel ve etnik farkhliklarin yol

Tablo IV: Crohn ve ulseratif kolit hastalarinin tam strelerine gore sayisal dagilimu.

Sikayet baslangici ile tam1 arasi siire Crohn hasta sayis1 Ulseratif kolit hasta sayis1
0-6 ay 15 (%41,6) 77 (%77)

7-12 ay 6 (%16,6) 11 (%]11)

13-24 ay 2 (%5,5) 6 (%6)

24 aydan fazla 13 (%36,1) 6 (%6)

Tablo V: Klinik prezentasyon, hastaligin siddeti ve yayginhgi.

CH UK
Klinik Prezentasyon  Karn agrist 22 (61,1) 45 (45)
Kilo kaybi 4(11,1) 14 (14)
Ishal 10 (27,7) 10 (10)
Kanli ishal 12 (33,3) 46 (46)
Hemotokezya 9(25) 56 (56)
Ates 3(8,3) 5(5)
Diger 6 (16,6) 4 (4)
Hastalik Siddeti Hafif 22 (61,1) 61 (61)
Orta 11 (30,6) 37 (37)
Siddetli 3(8,3) 2(2)
Tutulum Yeri Proktit 13 (13)
Proktosigmoidit 10 (10)
Sol tarafl kolit 43 (43)
Pankolit 34 (34)
Tleit 12 (33,3)
Tleokolit 19 (52,7)
Kolit 5(13,8)
Oral/gastroduodenal 2(5,6)

= 36 Akd Tip D / Akd Med J / 2020; 6(1):32-41
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Tablo VI: Crohn ve tlseratif kolit hastalarinda komplikasyonlar.

CH UK
Lokal Fistul 8 2
Apse 6 1
Intestinal obstruksiyon 6 0
Toksik megakolon 0 0
Perforasyon 4 0
Bagirsak Dis1 Akut artropati 5 13
Sakroileit 2 3
Ankilozan spondilit 3 1
Goz tutulumu 1 1
Eritema nodosum 0 1
Pyoderma gangrenosum 1 0
Primer sklerozan kolanjit 0 0

agtigr genetik faktorlere ya da CH icin spesifik olan ¢evresel
faktorlere daha az maruziyet ya da tani yontemlerine bagh
olabilir.

Caliymamizda UK hastalar igin kadin sayisi baskin iken,
Crohn hastalarinda kadin erkek sayilar: esit saptanmigtir.
UK hastalarindaki kadin sayisinin baskin saptanmig olmast
ilkemizde yapilmig olan diger caligmalar ile celigmektedir
(4,5,12,13). Bu farklihk tlkeler arasindaki epidemiyolojik
farhliklarin ayni tlke iginde farkli bolgeler arasinda da
olabilecegini géstermektedir. Yurtdiginda yapilmis bizim
caliygmamiza benzer sekilde UK igin kadinlarin daha fazla
etkilendigini gosteren yayinlar da mevcuttur (11,14-16).

Caliymamizdaki tam yas ortalamasi UK hastalarinda
37,9113,3, Crohn hastalarinda 38%+13,2 bulunmustur.
Ulkemizde daha énce yapilan ¢ahgmalarda yas ortalamast
UK igin 35-46, CH icin 34-40 arasimnda bildirilmistir
(4,5,7,12). Ayrica bazi caliymalarda her iki hastalik icin
de iki farklh pik yasi tanimlanmigtir (4,5). CH i¢in ilk pik
20-40 yas arasinda ve ikinci pik 50-60 yas arasinda, UK
icin ik pik 20-40 yag arasinda ve ikinci pik 60-70 yas
arasinda belirtilmistir. Bizim cahsmamizda UK ve CH
icin tan1 yag ortalamasi genel olarak literatiir verileriyle
ve Turkiye'nin diger bolgelerinde yapilmig caligma
sonuclartyla uyumluydu. Ayrica diger bircok caliyma ile
uyumlu olarak Crohn hastalarinmn yas dagiliminda ikinci
bir yag piki gozlendi. Tlki 20-30 yas arasinda ve ikincisi
50-60 yas arasinda goriildii. Ancak UK hastalarmda 20-
50 yag arasinda daha genis bir dagilima sahip tek bir yag
piki gozlendi. Bizim c¢alismamizda Crohn hastalarinda
prodromal dénem uzun bulunmus olup, bu nedenle ikinci
bir yag piki gozleniyor olabilir, yani tamsi geciken Crohn
hastalar ikinci bir pik olusturmaktadir denilebilir. Yine
CH igin gozlenen ikinci yas piki, CH tetikleyen gevresel
faktorlere daha ge¢ maruziyet nedeniyle olabilir.

Akd Tip D / Akd Med ] / 20205 6(1):32-41

IBH ile iligkili cevresel faktorler icerisinde en énemli olan
faktor sigara kullanmmichr. Sigara kullaniminin UK ve CH
tizerine etkileri farklidir; UK niiksii ile ters orantiliyken CH
ntkst ile dogru orantiidir. Sigaranm etki alam oldukga
genistir; mukus degisikligi, sitokin diizeyi, makrofaj fonk-
siyonlary, immun sistem, vaskiiler kan akimi, bagirsak
motilitesi ve permabilitesi tizerinde etkileri vardir. CH’da
mukus tabaka kahn iken UK’te incedir ve nikotin UK
hastalarinda musin sentezini artirarak mukus tabaka kalin-
higina katks saglayabilir. Yine sigara icenlerde 6zellikle IL-8
olmak tizere mukozal proinflamatuar sitokin seviyelerinde
anlaml azalma gozlenir. Sigara kullanimi makrofaj fonksi-
yonlarini da etkiler. Ozellikle hiicre ici bakterileri 6ldiirme
yeteneginde azalmaya neden olur ve disiik doz karbon-
monoksit inflamatuvar sitokin sentezini baskilar ve IL-10
sentezini artirir. Diger yandan CH’na meyil yaratan dogal
bagisiklikta ve otofajide gérev alan bazi genlerin ileal CH
riskini artirdiklar1 gozlenmistir. Bu ileal CH’nin cevresel
faktorlerin (sigara) ve genetik faktorlerin etkisiyle hticre igi
bakterilere kargi dogal bagigiklik sisteminde yetmezlikten
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (17).

Calismamizda Crohn hastalarinda sigara kullananlarin
orani UK hastalarina gére anlamli yiiksek bulunmustur.
Bu bulgular daha 6nceki ¢alismalarda raporlanan sigara
ile IBH arasindaki iligkileri destekler niteliktedir (4,5,12,18).

Ulkemizde daha 6nce yapilan gahgmalarda aile dykiisii UK
i¢in %1,6-5,9 ve CH i¢in %>5,4-8,3 arasinda bildirilmistir
(4,5,12,13). Bizim ¢ahsmamizda UK hastalarimin %]11’inde
ve Crohn hastalarinin %8,3’tinde aile dykiisi mevcuttu.
Bu sonuclar Tiirkiye ortalamasmin tizerinde olup, UK
i¢in bulunan oran bat1 bolgelerindekinden daha yiiksek ve
dogu bolgelerdekinden ise daha diisiiktii. UK ve CH igin
bolgesel farkhilik gosteren bu farklh aile 6ykiisii oranlari,
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etnik farklihga bagh ailesel yatkinlik ve bolgelere gore
degisen cevresel faktorler ile iligkili olabilir.

Oral kontraseptif kullammu ile IBH arasindaki iligki net
degildir. 2003 yili Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmast veri-
lerine gore Turkiye’de 15-49 yas arasi kadinlarda oral kont-
raseptif kullamim oram %>5,9’dur. Bizim ¢alismamizda oral
kontraseptif kullanan UK hastas1 %11 ve Crohn hastasi
%11,1 bulunmusg olup, bu oranlar iilkemizde yapilan daha
onceki caligma sonuclar ile benzerdir ve genel populas-
yonun OKS kullanma oranmdan yaklasik iki kat daha
yiitksektir. Bu yikseklik IBH nedeniyle teratojen ilag kulla-
nimi olan hastalarin dogum kontrol yontemlerine daha
fazla 6zen gostermesine bagh olabilir veya OKS’nin IBH
patojenezine olasi bir etkisi ile iligkili olabilir.

IBH’nda kronik kan kayb: veya emilim bozuklugu nede-
niyle demir eksikligi anemisi geligmesini 6nlemek veya varli-
ginda tedavi etmek i¢in demir tedavisi gerekebilir. Bizim
caliymamizda UK hastalarinin %21’inin, Crohn hastala-
rimm %#41,7°sinin demir tedavisi alma 6ykiisii mevcuttu.
Inflamatuvar bagirsak hastahgi’nda demir eksikligi anemisi
sikhigi literattre bakildiginda %17 ile %70 arasindadir (19).

Bizde saptanan bu oranlar literattirle uyumlu bulunmustur.

NSAI ilac kullanimu ile IBH arasindaki iligki tartigmalidur.
NSAI la¢ kullanimimin IBH gelisme riskini artirdigl ve
altta yatan IBH’1 alevlendirdigini 6ne siiren cahgmalar
mevcuttur. Vahedive Merat'm (11) Iran’da yapms olduklar:
cahgmada NSAI ila¢ kullamm 6ykiisii UK icin %30 ve
CH igin %24,2 gézlenmis. Ozin ve ark.nimn (5) yaptiklart
caliymada NSAI lla¢ kullanim 6ykist CH i¢in %51 ve
UK i¢in %45,8 olarak bulunmus. Bizim ¢ahsmamizda UK
hastalarinin %22’sinde, Crohn hastalarinin %47,2’sinde
NSATI ila¢ kullamm 6ykiisi mevcuttu. CH icin bulunan
NSAI ila¢c kullamm oranm tlkemizdeki diger ¢ahgma
sonuglart ile benzerdir, ancak bizim ¢ahsmamizdaki UK
hastalarmin  NSAI lla¢ kullamim oranina kiyasla daha
yiiksek gozlenmistir. Bu durum NSAT ilac kullanim ile CH
prevalanst arasindaki bir korelasyonla iliskili olabilir veya
bizim cahsmamizda ckstra intestinal komplikasyonlarin
CH’nda UK’e gore daha yiiksek gézlenmesi ve buna bagh
agr1 kliniginin daha fazla olmasi ile iligkili olabilir.

Daha onceki ¢aligmalarda kizamik enfeksiyonu ile IBH
geligimi arasinda iliski olabilecegi 6ne stirtilmts, ancak
kamitlanamamustir (20-22). Kizanuk agisimin kullanimu
ile paralel olarak CH insidansinda gorilen artiga
dayanilarak kizamik virtisiniin CH geligsiminde rolii oldugu
soylenilmigtir (23). Ancak daha sonra yapilan caligmalar
bunu desteklememistir (24). Bizim ¢ahiymamizda kizamik
oykiisii oranlart UK igin %46, CH icin %30,6 bulundu.
Kizamik agis1 olan UK hastalarinin oram %7 ve Crohn
hastalarinin orani %11,1 idi.

Bazi caligmalar apendektominin UK gelisimine karst
koruyucu olabilecegini 6ne strmislerdir (25-27). CH
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tizerine etkisi gozlenmemistir. Bizim ¢alisgmamizda tani
oncesi apendektomi 6ykiisii mevcut hasta oran1 UK igin %7
iken, CH i¢in %19,4 g6zlendi. Bu sonugclar diger ¢caliymalar
ile uyumlu bulundu (4,5,18,26,28). UK hastalarinda
daha az oranda apendektomi Oykiisiiniin gozlenmest,
apendektominin UK agisindan  koruyucu olabilecegini
desteklemektedir.
apendektomi Oykistiintin saptanmasi, Crohn hastalarinda
semptom baglangici ile tam arasinda gegen ortalama

Crohn hastalarinda yiiksek oranda

stirenin uzun olmast ve bu siire¢te CH’na bagh agn
kliniginin yanliglikla akut apandisit olarak degerlendirilerek
apendektomi yapilmast ile iliskili olabilir. Ozellikle terminal
ileum tutulumunda sag alt kadrana lokalize agr1 klinigi
olmasi akut apandisit klinigini taklit edebilmektedir.

Daha o6nce yapilmis olan bir¢ok caliymada tonsillektomi
ile IBH’lar1 arasinda iligki saptanmanstir (29,30). Erzin ve
Telakunun (31) Istanbul’da yapmis olduklar: olgu kontrolli
caliymada sirastyla UK, CH ve saghkllar igin gézlenen
tonsillektomi oranlar %4,5, %2,1 ve %6 bulunmus. Bizim

caliymamizda tonsillektomi 6ykiisii olan hasta oram1 CH
icin %5,6, UK igin %2 idi.

Cerrahi tedavi UK igin %23-45 oraninda gerekli olabilirken
kiiratif sonug alinabilir ancak CH i¢in cerrahi tedavi kiratif
olmayip komplikasyonlarin dizeltilmesine yoneliktir. Vind
ve Riis'in (32) Danimarka’da yapmug olduklar galiymada
326 UK ve 209 Crohn hastast degerlendirilmis ve tam
sonrasi | yil igerisinde cerrahi oranlart CH igin %12 ve UK
icin %6 bulunmus. Benzer sekilde cahgsmamizda da IBH na
bagli olarak operasyon gereksinimi Crohn hastalarinda UK
hastalarina gore belirgin ylksek saptand: ve opere olan
hasta oranlar1 CH i¢in %38,8 iken, UK icin %4 idi. En
sik operasyon nedeni olarak fistil ve obstriiksiyon geligimi
gozlendi. CH’nda gozlenen cerrahi oranlarinin UK’e gore
daha yiiksek olmasi, CH’nda apse, fistil ve obstriksiyon
gibi medikal tedavi ile diizeltilemeyen komplikasyonlarin
daha sik g6zlenmesi nedeniyledir. Hastalarda yapilmig olan
IBH digi diger operasyonlar arasinda ise en sik sezaryen
g6zlendi.

Kolelitiazis CH’da UK’e gére daha siktir. Ozellikle ileiti
olan ya da ileum rezeksiyonu yapilmis olan hastalarda safra
asit malabsorbsiyonuna bagh olarak hastalarin %10-35’inde
gozlenir. Isve¢’te yapilan bir cahgmada genel populasyonda
kolelitiazis prevalanst %15 iken, Crohn hastalarinda bu
oran %26,4 bulunmustur (33). Yine Italya’da yapilmig
olan bir caliymada safra tast insidanst Crohn hastalar
i¢in yillik 1000 kiside 14,3 iken, UK hastalarinda 7,5 ve
kontrol grubunda 7,7 bulunmus (34). Bizim ¢alisgmamizda
Crohn hastalarmin  %11,1’inde ve UK hastalarinin
%7’sinde bilinen kolelitiazis 6ykiisi mevcuttu. Tozun ve
ark.nin (4) yapmig oldugu ¢alismaya gore oranlar belirgin
yiiksek bulundu (sirastyla CH ve UK igin %2,7 ve %]1,5).
Bizim ¢alismamizdaki sonuglar yurtdigindaki yapilmig
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olan caliymalar ile benzer bulundu. Diger caliymalarda
oldugu gibi bizim ¢aliymamizda da Crohn hastalarinda
UK hastalarma gore daha fazla safra tas1 gézlenmis olmas
Crohn hasta grubundaki ileum tutulumuyla iligkilendirildi.

Diger cahgmalar ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da gehirde yagayan hasta sayisi kasaba ve kéyde yasayan
hasta sayisindan belirgin yiiksekti ve Crohn hastalarimin
%66,7’si, UK hastalarmim %711 sehirde yasamaktaydi.
Bu sehirdeki yagamin daha stresli olusuna, enfeksiyoz
ajanlara maruziyetin daha fazla olmasma bagh olabilir.
Ayrica kirsal kesimde yasayan hastalarin biiytik merkezlere
ulagmalarinda sikintilar ve yeterli kayit alina alinamamasina

da bagh olabilir.

IBH’nin prevalans: yiiksek sosyoekonomik smiflarda diigiik
sosyoekonomik smiflara gore daha yiksektir. Bizim calig-
mamizda UK ve CH’nin her ikisinin de orta sosyoekono-
mik diizeyli hastalarda daha sik oldugu goézlendi, Crohn
hastalarini %55,6°s1, UK hastalarmin %701 orta sosyo-
ekonomik duzeyliydi. Yiksek sosyoekonomik duizeyli hasta
sayis1 CH icin sadece 1, UK igin sadece 2 kigiydi. Tozun
ve ark.nin (4) yapmis oldugu caliymada da Tirkiye’deki
Crohn ve UK hasta popiilasyonunun daha ¢ok orta sosyo-
ekonomik diizeyli oldugu belirtilmistir (CH icin %49, UK
icin %62). Yurtdiginda yapilmig olan egitim diizeyi ile IBH
arasinda iligkiyl arastiran caliymalarda egitim dizeyinde
artig ile hastalik prevalansinin arttigl veya herhangi bir far-
kin gézlenmedigl sonuglar mevceuttur (35,36). Egitim di-
zeyl ile paralel gozlenebilen hastalik prevalansindaki artis
stres faktoriine bagh olabilir. Bizim ¢alismamizda CH i¢in
okuryazar olmayan hasta sayist sadece iki iken, ilkogretim
mezunu olan 11 hasta, lise mezunu olan 12 hasta ve uni-
versite mezunu olan 11 hasta mevcuttu. UK igin okurya-
zar olmayan hasta sayist 3 iken, ilk6gretim mezunu olan 50
hasta, lise mezunu olan 22 ve Universite mezunu olan 25
hasta mevcuttu. Bu sonuglar tilkemizde yapilmis olan diger
¢alisma sonuclar ile uyumludur. Okuryazar olmayan hasta
sayisinin disiik olmasi dikkat ¢ekici olmakla birlikte egitim
diizeyinde artig ile paralel bir hastalik artig g6zlenmedi.

Schivananda ve ark.nin (8) Avrupa genelinde yaptiklar
2201 IBHnin 116 (%)5)’sna
baslangigta indetermine kolit tanis1 konulmus, takibinde

bu 116 hastanin 37’si UK ve 20’si CH tanst almus. 2201
hastanin 16’sinda baglangigtaki tan1 UK olup, bu hastalarin

caliyjmada  saptanan

takibinde tanm1 CH olarak degismis, 9’unda ise baglangicta
CH tanist konulurken takibinde UK tanist almig. Bizim
¢aliymamizda Crohn hastalarmm °13,8’ine baglangicta
UK tanis1 konularak sonraki takip siirecinde asil CH tanisi
konulabilmis. UK hastalarmin ise %2’sinin baglangictaki
tanist CH olup daha sonra UK tamisi konulabilmis (p=0.01).
Iki hastalk arasinda yapilan yanlig tani oranlarindaki bu
fark, yapilan kolonoskopide terminal ileum goriilmeden
karar verilmesine veya indetermine kolit tanimi yerine
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UK tamsiimn kullanilmig olmasma bagh olabilir. UK’de
gozlenebilen ‘backwash ileit’ tablosu yanhshkla CH tanist
konulmasina neden olabilir. Yine baska bir nokta, UK
tanisiyla daha 6nce tedavi almakta olan, 6zellikle rektal
steroid veya mesalamin kullanan bir hastanin farkh bir
klinikte yeniden kolonoskopik olarak degerlendirilmesi ve
daha 6nce kullandig1 tedavinin g6z ardi edilmesi ile rektal
bélgenin  korunmus oldugu kolon tutulumu nedeniyle
yanlighkla CH tanisi konulabilir.

Cahsmamizda sikayet baglangicr ile tam arasinda gegen
ortalama medyan siire CH igin 12 ay ve UK igin 2 ay
olarak saptandi. Ozin ve ark.nun (5) yapmis olduklar
caliymada bu siireler CH igin 19,2 ay ve UK igin 12,3 ay
olarak bulunmus. Park ve ark.nin (15) Kore’de yaptiklar:
calismada degerlendirilen 304 UK hastasmin semptom
baslangicr ile tani arasinda gegen ortalama medyan siire 6
ay olarak bulunmus.

Pimental ve ark.nmm (37) ABD’de Kaliforniya’da yapmug
olduklar1 calismada 21 UK hastast ve 45 Crohn hastast
olmak tizere toplam 66 hasta caliymaya alinmig. Prodromal
periyot hastalik
baglamasindan tani konulana kadar gegen stre CH i¢in
ortalama 6,9 yil (£9,8 yil) iken, UK icin 0,8 yil (£1,3 yil)
bulunmug (p<0.05). Prodromal dénemde UK hastalarmin
%?21,I’inde ve Crohn hastalarinin %325,6’sinda  Roma

kriterlerine gore irritabl bagirsak sendromu bildirilmistir.

CH tanist koymak UK’e gére daha zordur, giinkii UK
tutulum bolgesi kolon olup, daha kolay ulagilabilir bir

olarak tamimlanan, semptomlarinin

boélgedir, CH tutulum bélgesi ise siklikla ince bagirsaklar
olup daha zor ulagilabilir ve tanisi atlanilabilir. Yine CH
baslangi¢ semptomlarinin silik olmast nedeniyle hasta ve
doktorun yeterince 6nemsememesi, daha c¢ok karin agrist
tablosu ile prezente olmasi nedeniyle bunun irritabil
bagirsak sendromu olarak uzun donem takip edilmesi
tanida gecikmelere neden olabilir. CH’da gbzlenen az
miktar kanama ve ishal tablosu i¢gin hemoroid, enfeksiy6z
hastalik gibi yanhg tamilarin konulmasi ve hastalarin
endoskopik yontemlere karst olumsuz tutumlar: nedeniyle
tanida gecikmeler olabilir. UK te ise fazla miktarda olan
rektal kanamalarin hasta ve doktor i¢in daha alarm verici
olmasi tan: siiresinin kisalmasim saglayabilir.

Amebiyazis IBH’da 6zellikle UK’de normal populasyona
gore daha sik gbzlenir. Amip varhg IBH nin tetiklenmesinde
ve alevlenmesinde 6nemli bir faktor olarak bilinir. Bizim
galismamizda Crohn %27,8’inde, UK

hastalarimin %46’sinda amip 6ykiisit mevcuttu.

hastalarinin

Hastalik yayilimi agisindan degerlendirildiginde 6nceki
cahgmalarda UK igin en sik sol tarafli kolit, CH igin en sik
leokolit bildirilmigtir (4,5,11,38-40). Bizim c¢aliygmamizda
da UK igin en sik sol tarafli kolit (%43), CH icin en sik
ileokolit (%52,7) izlenmis olup, daha 6nce yapilmig olan
galismalar ile uyumlu bulunmustur.
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Cahsmamizda bagirsak digt  komplikasyonlar UK’ye
gore CH’de daha sikti. Crohn hastalarinim %25’inde ve
UK hastalarinin %15’ inde bagirsak disi komplikasyon
mevcuttu. Her iki grup icin de en sik gozlenen bagirsak
disi komplikasyon artritti ve oranlart benzerdi (CH’nda
%13,8, UK’de %]13). Literatiirde IBH’na bagh periferik
artropati hastalarin %351 ile 20’s1 arasinda gozlenmektedir
(4,5,40,41). Bizim sonuclarimiz da literatiir verileriyle
uyumlu bulundu. Crohn hastalar1 arasmda 5 hastada
akut artropati, 3 hastada ankilozan spondilit, 2 hastada
sakroileit, 1 hastada goz tutulumu ve 1 hastada pyoderma
gangrenosum saptandi. UK hastalart arasinda 13 hastada
akut artropati, 3 hastada sakroileit, 1 hastada g6z tutulumu,
1 hastada ankilozan spondilit ve 1 hastada eritema
nodosum gozlendi. Ankilozan spondilit Crohn hastalarinda
UK hastalarma gore daha sik gézlendi (sirastyla %8,3 ve
%1). Literatiirde AS prevalansi IBH tamli hastalar arasinda
%4-10 olarak bildirilmigtir (42-44). Bizim ¢alisjmamizda AS
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