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Öz 
 
Amaç: Son 5 yılda ülseratif kolit tanısıyla cerrahi tedavi uygulanan hastaların demografik, klinik ve cerrahi 
sonuçlarını retrospektif olarak analiz etmektir. 
Materyal ve metod: Ocak 2020 ile Ocak 2025 tarihleri arasında ÜK nedeniyle cerrahi uygulanan 10 hasta-
nın verileri, demografik özellikleri, klinik bulguları, cerrahi prosedürler, postoperatif komplikasyonlar ve 
takip sonuçları hasta dosyaları ve elektronik hasta kayıtlarından retrospektif olarak elde edilmiştir. 
Bulgular: Kliniğimizde ülseratif kolit tanısı nedeniyle cerrahi uygulanan 10 hastanın yaş ortalaması 49,2 yıl 
(27-75 yıl) olup, cinsiyet dağılımı eşit idi. En sık uygulanan cerrahi prosedür total kolektomi ile ileoanal poş 
anastomozu idi. Postoperatif komplikasyon oranı %5 olarak tespit edildi. 
Sonuç: Cerrahi tedavinin medikal tedaviye dirençli ÜK hastalarında etkili bir seçenek olduğunu 
göstermektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Ülseratif kolit, Cerrahi, Medikal, Komplikasyon 
 
 
Abstract 
 
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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Giriş 
Ülseratif kolit (ÜK), kolon ve rektumun kronik inflamatuar bir 
hastalığıdır (1). Hastalık, genellikle genç erişkinlerde görül-
mekle birlikte, her yaş grubunu etkileyebilir. ÜK'nin kesin ne-
deni tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatkınlık, çev-
resel faktörler, bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler ve 
bağışıklık sisteminin anormal yanıtı gibi faktörlerin hastalığın 
patogenezinde rol oynadığı düşünülmektedir (2,3). Hastalık, 
karın ağrısı, kanlı ishal, kilo kaybı ve ateş gibi semptomlarla 
kendini gösterir ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileye-
bilir (4). 
ÜK'nin tedavisinde temel yaklaşım medikal tedavidir. 5-ami-
nosalisilik asit (5-ASA) türevleri, kortikosteroidler, immüno-
modülatörler ve biyolojik ajanlar gibi çeşitli ilaçlar hastalık 
aktivitesini kontrol altına almak ve remisyonu sağlamak 
amacıyla kullanılmaktadır (2,5). Son yıllarda biyolojik ajanla-
rın kullanımı ile birlikte cerrahi gereksinimi azalmış olsa da, 
hastaların yaklaşık %20-30'unde medikal tedaviye yanıt alı-
namadığı veya komplikasyonlar geliştiği durumlarda cerrahi 
müdahale gerekli olmaktadır (6). 
Cerrahi tedavi, özellikle medikal tedaviye dirençli vakalarda, 
toksik megakolon, perforasyon, masif kanama veya neoplas-
tik değişiklikler gibi komplikasyonlar geliştiğinde hayat kur-
tarıcı bir rol oynar (7). Cerrahi seçenekler arasında total ko-
lektomi ile ileoanal poş anastomozu (IPAA) ve total prokto-
kolektomi ile kalıcı ileostomi bulunmaktadır. IPAA, fonksiyo-
nel sonuçları ve yaşam kalitesini iyileştirmesi nedeniyle elek-
tif cerrahide altın standart olarak kabul edilmektedir (8, 9). 
Ancak, cerrahi tedavi sonrası poşit, anastomoz kaçağı ve pel-
vik enfeksiyon gibi komplikasyonlar görülebilmektedir (10). 
Bu çalışmanın amacı, son 5 yılda ülseratif kolit tanısıyla cer-
rahi tedavi uygulanan hastaların demografik, klinik ve cer-
rahi sonuçlarını retrospektif olarak analiz etmektir. Çalış-
mada, cerrahi tedavi gerektiren ÜK hastalarının klinik özel-
likleri, cerrahi sonuçları ve komplikasyon risk faktörleri de-
ğerlendirilmiştir. Elde edilen bulgular, cerrahi tedavinin me-
dikal tedaviye dirençli ÜK hastalarında ve ülseratif kolit ze-
mininde malignite gelişen hastalarda etkili bir seçenek oldu-
ğunu göstermektedir. 
 

Materyal ve Metod 
Çalışmamızda Genel Cerrahi ve gastroenterolojik cerrahi Kli-
niklerimizde ocak 2020 ile Ocak 2025 tarihleri arasında ÜK 
nedeniyle cerrahi uygulanan 10 hastanın verileri, hastane 
bilgisayarlı sisteminden retrospektif olarak incelenmiştir. Ça-
lışma için Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 27.02.2025; 
Karar numarası: 4/4) alındı. Çalışmaya elektif ve acil şart-
larda ameliyat edilen 18 yaş üzeri hastalar dahil edilmiştir. 
Hastaların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet), klinik bulgu-
ları (semptomlar, endikasyonlar), cerrahi prosedürler, pos-
toperatif komplikasyonlara ait veriler kayıt edilmiştir. Komp-
likasyonların dağılımı Clavien-Dindo sınıflandırmasına göre 
verilmiştir (11). 
 

 
 

 
İstatistiksel analiz 
Bu çalışmada tanımlayıcı istatistikler kullanıldı.  
 

Bulgular 
Hastaların yaş ortalaması 49,2 yıl (27-75 yıl) olup, cinsiyet 
dağılımı eşit idi. En sık görülen semptomlar kanlı ishal, karın 
ağrısı ve kilo kaybı idi. Komorbit hastalık olarak 4 hastada di-
yabetes mellitus, 2 hastada hipertansiyon ve 1 hastada astım 
mevcut idi. 2 hasta acil şartlarda operasyona alınır iken 8 
hasta elektif şartlarda opere edildi. Laparaskopik yaklaşım ile 
açık cerrahi yaklaşım sayısı eşit idi. Hastalar ile ilgili veriler 
tablo 1 de görülmektedir.  
Cerrahi endikasyonlar arasında medikal tedaviye direnç, tok-
sik megakolon, displazi ve malignite gelişimi yer aldı. En sık 
uygulanan cerrahi prosedür total kolektomi ile ileoanal poş 
anastomozu idi. 10 hastanın 6’sında (%60) postoperatif 
komplikasyon izlendi. Ortalama hastanede yatış süresi 9 gün 
(4-22 gün) olup bir hastada mortalite (%10) izlendi. Clavien-
Dindo sınıflandırması Tablo 2’de görülmektedir. 
 
Tartışma 
Ülseratif kolit, kronik seyirli ve yaşam kalitesini önemli öl-
çüde etkileyen bir inflamatuar bağırsak hastalığıdır. Genel-
likle genç erişkinleri etkilemekle birlikte, 60-79 yaş aralığında 
ikinci bir pik görülmektedir (12). Hastalığın nedeni tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, genetik yatkınlık, çevresel faktör-
ler ve bağırsak mikrobiyotasındaki değişikliklerin rol oyna-
dığı düşünülmektedir (2,3). ÜK'nin patogenezi, bağışıklık sis-
teminin anormal aktivasyonu ve bağırsak epitel bariyerinin 
bozulması ile ilişkilidir (13). 
ÜK'nin temel tedavisi medikal tedavi olmakla birlikte, hasta-
ların yaklaşık %20-30'sinde cerrahi müdahale gerekmektedir 
(6). Medikal tedavide 5-ASA türevleri, kortikosteroidler, im-
münomodülatörler ve biyolojik ajanlar kullanılmaktadır 
(5,2). Son yıllarda biyolojik ajanların, özellikle anti-TNF teda-
vilerin kullanımı ile cerrahi gereksinimi azalmıştır (14). An-
cak, bu tedavilere yanıt vermeyen veya yan etkiler nedeniyle 
tedaviyi tolere edemeyen hastalarda cerrahi müdahale hala 
önemli bir seçenektir (15). 
Cerrahi tedavi, özellikle medikal tedaviye dirençli vakalarda, 
toksik megakolon, perforasyon, masif kanama veya neoplas-
tik değişiklikler gibi komplikasyonlar geliştiğinde hayat kur-
tarıcı olabilmektedir (7). Çalışmamızda da cerrahi tedavi uy-
gulanan hastaların büyük çoğunluğunda klinik remisyon sağ-
landığı görülmüştür. Bu bulgular, cerrahi tedavinin medikal 
tedaviye dirençli hastalarda  ve ülseratif kolit zemininde ma-
lignite gelişen hastalarda etkili bir seçenek olduğunu destek-
lemektedir. 
İleal poşanal anastomozlu restoratif proktokolektomi 
(IPAA), elektif cerrahide altın standart olarak kabul edilmek-
tedir. Bu yöntem, fonksiyonel sonuçları ve yaşam kalitesini 
iyileştirmesi nedeniyle tercih edilmektedir (8,9).  
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IPAA, hastaların doğal yoldan dışkılama yapabilmelerini sağ-
layarak, kalıcı ileostomiye göre daha iyi bir yaşam kalitesi 
sunmaktadır (16). Ancak, IPAA sonrası sıklıkla poşit, anasto-
moz kaçağı ve pelvik enfeksiyon gibi komplikasyonlar görü-
lebilmektedir (10). Çalışmamızda da postoperatif komplikas-
yon oranı %60 olarak tespit edilmiştir. Bu oran, literatürde 

bildirilen %30-60 aralığı (9) ile uyumlu idi. Beş yıllık takipte 1 
hastada poş enfeksiyonu ve revizyonu, 1 uç ileostomi reviz-
yonu, 1 hastada parastomal herni ve 1 hastada da ileoanal 
anastamoz darlığı izlendi.  

  
Tablo 1. Hasta verileri 

Cinsiyet Sebep Yapılan cerrahi Komplikasyon Acil/elektif Açık/lap mortalite Yaş 

Erkek Toksik mega-
kolon 

total proktokolektomi, 
uç ileostomi açılması 

Solunum sıkıntısı nedeniyle ybü de takip 
edildi. Kan transfüzyonu yapıldı 

acil Açık var 56 

Erkek 
Medikal te-
daviye direnç 

total proktokolektomi, 
uç ileostomi açılması  Yok elektif Açık yok 75 

Erkek Medikal te-
daviye direnç 

total kolektomi, ileoa-
nal anastamoz, j-poş, 
loop ileostomi açılması 

ileoanal anastamoz darlığı, buji ile dila-
tasyon 

elektif açık yok 60 

Erkek Medikal te-
daviye direnç 

total kolektomi, ileoa-
nal anastamoz, j-poş 

Yok elektif Lap yok 32 

Erkek 
Displazi / Ko-
lon kanseri 

total kolektomi, ileoa-
nal anastamoz, j-poş Yok elektif Lap Yok 65 

Kadın 
Medikal te-
daviye direnç 

total kolektomi, ileoa-
nal anastamoz, j-poş, 
uç ileostomi açılması 

poş enfeksiyonu ve revizyonu ve kan 
transfüzyonu yapıldı elektif Lap Yok 27 

Kadın Medikal te-
daviye direnç 

total kolektomi, uç ile-
ostomi açılması 

Parastomal herni elektif Lap Yok 45 

Kadın 

Geniş hasta-
lık yayılımı / 
Medikal te-
daviye direnç 

total kolektomi, ileoa-
nal anastamoz, j-poş Kan transfüzyonu yapıldı elektif Açık Yok 37 

Kadın 

Toksik mega-
kolon/ Disp-
lazi / Kolon 
kanseri 

total kolektomi, uç ile-
ostomi açılması 

Peritonei karsinomatosis, uç ileostomi 
revizyonu ve kan transfüzyonu yapıldı 

acil açık Yok 36 

Kadın  

Medikal te-
daviye direnç 
/ Displazi / 
Kolon kanseri 

total kolektomi, uç ile-
ostomi açılması 

Yok elektif Lap Yok 59 

 
Tablo 2. Clavien dindo sınıflaması 

Grade  Tanım  Hasta sayısı Komplikasyon örnekleri 
Grade 1 Herhangi bir tedavi gerektirmeyen komplikasyonlar 0 - 

Grade II Farmakolojik tedavi gerektiren komplikasyonlar (kan 
transfüzyonu dahil) 4  

Grade IIIa Genel anestezi gerektirmeyen cerrahi/endoskopik/giri-
şimsel müdahale 

1 ileoanal anastamoz darlığı, buji ile dilatasyon 

Grade IIIb Genel anestezi gerektiren cerrahi/girişimsel müdahale 3 1 hastada poş enfeksiyonu ve revizyonu 

     1 hastada peritonei karsinomatosize bağlı ile-
ostomi revizyonu 

     1 hastada parastomal herni onarımı 

Grade IVa Tek organ yetmezliği ile ilişkili hayatı tehdit edici komp-
likasyon (YOĞUN BAKIM gerektiren) 0 - 

Grade IVb Çoklu organ yetmezliği ile ilişkili hayatı tehdit edici 
komplikasyon 

0 - 

Grade V Mortalite 1  

ÜK hastalarında kolorektal kanser riski genel popülasyona 
göre daha yüksektir (17). Uzun süreli inflamasyon, displazi 
ve kanser gelişimi için önemli bir risk faktörüdür (3). Çalış-
mamızda 3 hastada ÜK zemininde kanser gelişimi tespit edil-
miştir. Bu bulgular, özellikle uzun süreli inflamasyonun kan-
ser riskini artırdığını desteklemektedir. 1 hastada transvers 
kolon ca, 1 hastada inen kolon ca ve diğer hastada da sig-
moid kolon ca eşlik etmekteydi. Ülseratif kolit zemininde 

kanser gelişip opere edilen 1 hasta bir yıl sonunda onkolojik 
tedavisi esnasında vefat etmiştir. 1 hasta halen medikal te-
davi görmekte iken 7 hastada medikal tedavi operasyondan 
sonra sona ermiştir.  
Mortal seyreden hastayı dışladığımızda hastaların yaklaşık 
%88,88'i cerrahi sonrası klinik remisyona ulaşmış olup 1 has-
tada halen ülseratif kolit nedeniyle medikal tedavi devam et-
mektedir. Diğer hastalarımızda endoskopik takip ve klinik 
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gözlemde hastalığın aktif olarak ilerlemediği, belirtilerin yok 
denecek kadar az yada hiç olmadığı izlendi.  
Son yıllarda, ÜK tedavisinde biyolojik ajanların kullanımı ile 
birlikte cerrahi gereksinimi azalmıştır (13). Biyolojik tedavi-
ler, özellikle anti-TNF ajanlar, hastalık aktivitesini kontrol al-
tına alarak cerrahi gereksinimini azaltmaktadır (18). Ancak, 
bu tedavilere yanıt vermeyen veya yan etkiler nedeniyle te-
daviyi tolere edemeyen hastalarda cerrahi müdahale hala 
önemli bir seçenektir (15). Ayrıca, biyolojik tedavilerin uzun 
vadeli etkileri ve güvenilirlikleri hakkında daha fazla çalış-
maya ihtiyaç duyulmaktadır (19). 
Cerrahi tedavinin başarısı, hastanın yaşı, komorbiditeleri ve 
cerrahi teknik gibi faktörlere bağlıdır. Yaşlı hastalarda mor-
bidite ve mortalite oranları genç hastalara göre daha yüksek-
tir (12). Çalışmamızda 1 hasta postoperatif dönemde mortal 
seyretmiştir. Bu durum, acil cerrahi gerektiren komplikas-
yonların yüksek risk taşıdığını göstermektedir. Bu nedenle, 
acil cerrahi gerektiren durumlarda erken müdahale ve mul-
tidisipliner yaklaşım büyük önem taşımaktadır. 
Çalışmamızın sınırlılıkları arasında küçük örneklem büyük-
lüğü, retrospektif tasarım ve tek merkezli olması yer almak-
tadır. Nadir görülen ülseratif kolit hastalığı nedeniyle cerrahi 
konusunda özelleşmiş merkezlerde daha yüksek sayıda has-
taya ulaşma imkanı varken bizim gibi bu konuda özelleşme-
miş hastanelerde sayıyı uzun bir sürede bile (çalışmamızda 5 
yıllık süreç) arttırma imkanımız olmayacaktır. Bu sebeple ör-
neklem sayımız 10 ile sınırlı kalmıştır. Elde edilen bulgular, 
cerrahi tedavinin medikal tedaviye dirençli ÜK hastalarında 
ve ülseratif kolit zemininde malignite gelişen hastalarda et-
kili bir seçenek olduğunu göstermektedir. İleride yapılacak 
geniş örneklemli, prospektif çalışmalar cerrahi tekniklerin 
uzun vadeli sonuçlarını daha net ortaya koyacaktır. Ayrıca, 
biyolojik tedavilerin cerrahi gereksinimi üzerindeki etkisini 
değerlendiren çalışmalar da önemli bilgiler sağlayacaktır. 
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