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Amag: Son 5 yilda tlseratif kolit tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik, klinik ve cerrahi Dr. Metin YALCIN
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nin verileri, demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, cerrahi prosediirler, postoperatif komplikasyonlar ve
takip sonuglari hasta dosyalari ve elektronik hasta kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: Klinigimizde Ulseratif kolit tanisi nedeniyle cerrahi uygulanan 10 hastanin yas ortalamasi 49,2 yil
(27-75 yil) olup, cinsiyet dagilimi esit idi. En sik uygulanan cerrahi prosediir total kolektomi ile ileoanal pos
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Background: To retrospectively analyze the demographic, clinical and surgical outcomes of patients who
underwent surgical treatment with a diagnosis of ulcerative colitis in the last 5 years.

Materials and Methods: Data, demographic characteristics, clinical findings, surgical procedures, postop-
erative complications and follow-up results of 10 patients who underwent surgery for UC between January
2020 and January 2025 were retrospectively obtained from patient files and electronic patient records.
Results: The mean age of 10 patients who underwent surgery for ulcerative colitis in our clinic was 49.2
years (27-75 years) and the gender distribution was equal. The most commonly performed surgical proce-
dure was total colectomy and ileoanal pouch anastomosis. The postoperative complication rate was de-
termined as 5%.

Conclusions: It shows that surgical treatment is an effective option in patients with UC resistant to medical
treatment.
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Giris

Ulseratif kolit (UK), kolon ve rektumun kronik inflamatuar bir
hastaligidir (1). Hastalik, genellikle geng eriskinlerde goriil-
mekle birlikte, her yas grubunu etkileyebilir. UK'nin kesin ne-
deni tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatkinhk, cev-
resel faktorler, bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler ve
bagisiklik sisteminin anormal yaniti gibi faktérlerin hastaligin
patogenezinde rol oynadigi diisinilmektedir (2,3). Hastalik,
karin agrisi, kanli ishal, kilo kaybi ve ates gibi semptomlarla
kendini gosterir ve yasam kalitesini dnemli dl¢lide etkileye-
bilir (4).

UK'nin tedavisinde temel yaklasim medikal tedavidir. 5-ami-
nosalisilik asit (5-ASA) tlrevleri, kortikosteroidler, immiino-
modilatorler ve biyolojik ajanlar gibi cesitli ilaglar hastalik
aktivitesini kontrol altina almak ve remisyonu saglamak
amaciyla kullanilmaktadir (2,5). Son yillarda biyolojik ajanla-
rin kullanimi ile birlikte cerrahi gereksinimi azalmis olsa da,
hastalarin yaklasik %20-30'unde medikal tedaviye yanit ali-
namadigl veya komplikasyonlar gelistigi durumlarda cerrahi
miudahale gerekli olmaktadir (6).

Cerrahi tedavi, 6zellikle medikal tedaviye direngli vakalarda,
toksik megakolon, perforasyon, masif kanama veya neoplas-
tik degisiklikler gibi komplikasyonlar gelistiginde hayat kur-
tarici bir rol oynar (7). Cerrahi secenekler arasinda total ko-
lektomi ile ileoanal pos anastomozu (IPAA) ve total prokto-
kolektomi ile kalici ileostomi bulunmaktadir. IPAA, fonksiyo-
nel sonuglari ve yasam kalitesini iyilestirmesi nedeniyle elek-
tif cerrahide altin standart olarak kabul edilmektedir (8, 9).
Ancak, cerrahi tedavi sonrasi posit, anastomoz kagagi ve pel-
vik enfeksiyon gibi komplikasyonlar gortlebilmektedir (10).
Bu galismanin amaci, son 5 yilda dlseratif kolit tanisiyla cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarin demografik, klinik ve cer-
rahi sonugclarini retrospektif olarak analiz etmektir. Calis-
mada, cerrahi tedavi gerektiren UK hastalarinin klinik 6zel-
likleri, cerrahi sonuglari ve komplikasyon risk faktorleri de-
gerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, cerrahi tedavinin me-
dikal tedaviye direngli UK hastalarinda ve {lseratif kolit ze-
mininde malignite gelisen hastalarda etkili bir secenek oldu-
gunu gostermektedir.

Materyal ve Metod

Calismamizda Genel Cerrahi ve gastroenterolojik cerrahi Kli-
niklerimizde ocak 2020 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda UK
nedeniyle cerrahi uygulanan 10 hastanin verileri, hastane
bilgisayarh sisteminden retrospektif olarak incelenmistir. Ca-
lisma icin Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 27.02.2025;
Karar numarasi: 4/4) alindi. Calismaya elektif ve acil sart-
larda ameliyat edilen 18 yas lizeri hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), klinik bulgu-
lari (semptomlar, endikasyonlar), cerrahi prosedirler, pos-
toperatif komplikasyonlara ait veriler kayit edilmistir. Komp-
likasyonlarin dagihmi Clavien-Dindo siniflandirmasina gore
verilmistir (11).
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istatistiksel analiz
Bu ¢alismada tanimlayici istatistikler kullanild.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 49,2 yil (27-75 yil) olup, cinsiyet
dagilimi esit idi. En sik goriilen semptomlar kanli ishal, karin
agrisi ve kilo kaybi idi. Komorbit hastalik olarak 4 hastada di-
yabetes mellitus, 2 hastada hipertansiyon ve 1 hastada astim
mevcut idi. 2 hasta acil sartlarda operasyona alinir iken 8
hasta elektif sartlarda opere edildi. Laparaskopik yaklasim ile
acik cerrahi yaklasim sayisi esit idi. Hastalar ile ilgili veriler
tablo 1 de gorilmektedir.

Cerrahi endikasyonlar arasinda medikal tedaviye direnc, tok-
sik megakolon, displazi ve malignite gelisimi yer aldi. En sik
uygulanan cerrahi prosedur total kolektomi ile ileoanal pos
anastomozu idi. 10 hastanin 6'sinda (%60) postoperatif
komplikasyon izlendi. Ortalama hastanede yatis siiresi 9 giin
(4-22 giin) olup bir hastada mortalite (%10) izlendi. Clavien-
Dindo siniflandirmasi Tablo 2’de gorilmektedir.

Tartisma

Ulseratif kolit, kronik seyirli ve yasam kalitesini nemli 6l-
clde etkileyen bir inflamatuar bagirsak hastaligidir. Genel-
likle geng eriskinleri etkilemekle birlikte, 60-79 yas araliginda
ikinci bir pik gérilmektedir (12). Hastaligin nedeni tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlik, cevresel faktor-
ler ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin rol oyna-
digi diistiniilmektedir (2,3). UK'nin patogenezi, bagisiklik sis-
teminin anormal aktivasyonu ve bagirsak epitel bariyerinin
bozulmasi ile iliskilidir (13).

UK'nin temel tedavisi medikal tedavi olmakla birlikte, hasta-
larin yaklasik %20-30'sinde cerrahi miidahale gerekmektedir
(6). Medikal tedavide 5-ASA tirevleri, kortikosteroidler, im-
minomodilatorler ve biyolojik ajanlar kullaniimaktadir
(5,2). Son yillarda biyolojik ajanlarin, 6zellikle anti-TNF teda-
vilerin kullanimi ile cerrahi gereksinimi azalmistir (14). An-
cak, bu tedavilere yanit vermeyen veya yan etkiler nedeniyle
tedaviyi tolere edemeyen hastalarda cerrahi midahale hala
onemli bir secenektir (15).

Cerrahi tedavi, 6zellikle medikal tedaviye direngli vakalarda,
toksik megakolon, perforasyon, masif kanama veya neoplas-
tik degisiklikler gibi komplikasyonlar gelistiginde hayat kur-
tarici olabilmektedir (7). Calismamizda da cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarin biylk cogunlugunda klinik remisyon sag-
landig1 gorulmistir. Bu bulgular, cerrahi tedavinin medikal
tedaviye direngli hastalarda ve (lseratif kolit zemininde ma-
lignite gelisen hastalarda etkili bir secenek oldugunu destek-
lemektedir.

ileal posanal anastomozlu restoratif proktokolektomi
(IPAA), elektif cerrahide altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Bu yontem, fonksiyonel sonuglari ve yasam kalitesini
iyilestirmesi nedeniyle tercih edilmektedir (8,9).
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IPAA, hastalarin dogal yoldan diskilama yapabilmelerini sag-
layarak, kalici ileostomiye gore daha iyi bir yasam kalitesi
sunmaktadir (16). Ancak, IPAA sonrasi siklikla posit, anasto-
moz kagagl ve pelvik enfeksiyon gibi komplikasyonlar gori-
lebilmektedir (10). Calismamizda da postoperatif komplikas-
yon orani %60 olarak tespit edilmistir. Bu oran, literatlirde

Tablo 1. Hasta verileri

Ulseratif Kolit ve Cerrahi

bildirilen %30-60 araligi (9) ile uyumlu idi. Bes yillik takipte 1
hastada pos enfeksiyonu ve revizyonu, 1 ug ileostomi reviz-
yonu, 1 hastada parastomal herni ve 1 hastada da ileoanal
anastamoz darligi izlendi.

Cinsiyet Sebep Yapilan cerrahi Komplikasyon Acil/elektif Acik/lap mortalite Yas
Erkek Toksik mega- tot.al proktqkolektoml, Sol.ur?um 5|k|nt|5|"neden|yle ybu de takip acil Acik var 56
kolon ug ileostomi agilmasi edildi. Kan transfiizyonu yapildi
Medikal te- total proktokolektomi
Erkek eatka’ te otal proktokolektomi, -y elektif Acik yok 75
daviye diren¢  ugileostomi agilmasi
Medikal te- total kolektoml,.lleoa— ileoanal anastamoz darligi, buji ile dila- .
Erkek . . nal anastamoz, j-pos, elektif actk yok 60
daviye direng . . tasyon
loop ileostomi agilmasi
Erkek Met.ilkal.te— total kolektoml,.lleoa— Yok elektif Lap yok 32
daviye diren¢  nal anastamoz, j-pos
Displazi / Ko-  total kolektomi, ileoa-
Erkek isplazi / .O otatkore Oml’,l eoa Yok elektif Lap Yok 65
lon kanseri nal anastamoz, j-pos
total kolektomi, ileoa-
Medikal te- ! feksi i k
Kadin e.l @ .e nal anastamoz, j-pos, pos eT exslyonu ve revizyonu ve kan elektif Lap Yok 27
daviye direng . . transfiizyonu yapildi
ug ileostomi agilmasi
Kadin Met.ilkal.te— total kF)Iektoml, ug le- Parastomal herni elektif Lap Yok 45
daviye direng  ostomi agilmasi
Genis hasta-
Iik | total kolektomi, ileoa-
Kadin I ya.yl mi / otarkole Oml’,l coa Kan transflizyonu yapildi elektif Acik Yok 37
Medikal te- nal anastamoz, j-pos
daviye direng
Toksik mega-
Kadin koIF)n/ Disp- total kF)Iektoml, ugile- Per.ltonel karsmomatosuls, ug ileostomi acil acik Yok 36
lazi / Kolon ostomi agiimasi revizyonu ve kan transflizyonu yapildi
kanseri
Medikal te-
Kadin da\{lye dl.renc; total kF)Iektoml, ugile- Yok elektif Lap Yok 59
/ Displazi / ostomi agilmasi

Kolon kanseri

Tablo 2. Clavien dindo siniflamasi

Grade Tanim Hasta sayisi Komplikasyon érnekleri
Grade 1 Herhangi bir tedavi gerektirmeyen komplikasyonlar 0 -
Grade Il Farma‘l.<oIOJ|k ted.aw gerektiren komplikasyonlar (kan 4
transfiizyonu dahil)
Grade llla Qenel an"esteu gerektirmeyen cerrahi/endoskopik/giri- 1 ileoanal anastamoz darligi, buji ile dilatasyon
simsel midahale
Grade lllib Genel anestezi gerektiren cerrahi/girisimsel midahale 3 1 hastada pos enfeksiyonu ve revizyonu
1 hastada peritonei karsinomatosize bagliile-
ostomi revizyonu
1 hastada parastomal herni onarimi
Tek organ yetmezligi ile iligkili hayati tehdit edici komp-
Grade IVa likasyon (YOGUN BAKIM gerektiren) 0
Grade IVb Coklu .organ yetmezligi ile iliskili hayati tehdit edici 0 )
komplikasyon
Grade V Mortalite 1

UK hastalarinda kolorektal kanser riski genel popiilasyona
gore daha yuksektir (17). Uzun siireli inflamasyon, displazi
ve kanser gelisimi icin dnemli bir risk faktérudir (3). Galis-
mamizda 3 hastada UK zemininde kanser gelisimi tespit edil-
mistir. Bu bulgular, 6zellikle uzun sureli inflamasyonun kan-
ser riskini artirdigini desteklemektedir. 1 hastada transvers
kolon ca, 1 hastada inen kolon ca ve diger hastada da sig-
moid kolon ca eslik etmekteydi. Ulseratif kolit zemininde

kanser gelisip opere edilen 1 hasta bir yil sonunda onkolojik
tedavisi esnasinda vefat etmistir. 1 hasta halen medikal te-
davi gormekte iken 7 hastada medikal tedavi operasyondan
sonra sona ermistir.

Mortal seyreden hastayi disladigimizda hastalarin yaklasik
%88,88'i cerrahi sonrasi klinik remisyona ulasmis olup 1 has-
tada halen Ulseratif kolit nedeniyle medikal tedavi devam et-
mektedir. Diger hastalarimizda endoskopik takip ve klinik
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gbdzlemde hastaligin aktif olarak ilerlemedigi, belirtilerin yok
denecek kadar az yada hi¢ olmadigi izlendi.

Son yillarda, UK tedavisinde biyolojik ajanlarin kullanimi ile
birlikte cerrahi gereksinimi azalmistir (13). Biyolojik tedavi-
ler, 6zellikle anti-TNF ajanlar, hastalik aktivitesini kontrol al-
tina alarak cerrahi gereksinimini azaltmaktadir (18). Ancak,
bu tedavilere yanit vermeyen veya yan etkiler nedeniyle te-
daviyi tolere edemeyen hastalarda cerrahi miidahale hala
onemli bir segenektir (15). Ayrica, biyolojik tedavilerin uzun
vadeli etkileri ve guvenilirlikleri hakkinda daha fazla calis-
maya ihtiya¢ duyulmaktadir (19).

Cerrahi tedavinin basarisi, hastanin yasi, komorbiditeleri ve
cerrahi teknik gibi faktorlere baghdir. Yash hastalarda mor-
bidite ve mortalite oranlari geng hastalara gore daha yiksek-
tir (12). Calismamizda 1 hasta postoperatif donemde mortal
seyretmistir. Bu durum, acil cerrahi gerektiren komplikas-
yonlarin yiiksek risk tasidigini gdstermektedir. Bu nedenle,
acil cerrahi gerektiren durumlarda erken midahale ve mul-
tidisipliner yaklasim biyik 6nem tasimaktadir.
Calismamizin sinirliliklar arasinda kiguk o6rneklem bayik-
1Gg, retrospektif tasarim ve tek merkezli olmasi yer almak-
tadir. Nadir gérilen Ulseratif kolit hastaligi nedeniyle cerrahi
konusunda 6zellesmis merkezlerde daha yiksek sayida has-
taya ulagsma imkani varken bizim gibi bu konuda 6zellesme-
mis hastanelerde sayiyl uzun bir siirede bile (calismamizda 5
yillik stireg) arttirma imkanimiz olmayacaktir. Bu sebeple 6r-
neklem sayimiz 10 ile sinirh kalmistir. Elde edilen bulgular,
cerrahi tedavinin medikal tedaviye direncli UK hastalarinda
ve Ulseratif kolit zemininde malignite gelisen hastalarda et-
kili bir secenek oldugunu géstermektedir. ileride yapilacak
genis orneklemli, prospektif calismalar cerrahi tekniklerin
uzun vadeli sonuglarini daha net ortaya koyacaktir. Ayrica,
biyolojik tedavilerin cerrahi gereksinimi tzerindeki etkisini
degerlendiren galismalar da 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Etik onam: Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 27.02.2025; Ka-
rar numarasi: 4/4) alinmigtir.
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