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Amag: Ulseratif kolit (UK) insidansi, potansiyel cevresel risk
etkenlerine maruziyetteki artis ile yukselme egilimindedir. Bu
calismada, insidanstaki bu artisin klinik basvuruda farkhhklar
olusturup olusturmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma retrospektif, hastane ortaminda gercgeklestirilmis
¢alismadir. Agustos 2017 ile Eylll 2019 tarihleri arasinda bagvuran
ve yeni tani almis, yetiskin UK’li hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Calismaya 99 UK’li olgu alindi; erkek kadin orani 1,54
olarak bulundu. Cinsiyete gore yas ortalamalarina bakildiginda;
erkeklerde ortalama yas 45,67+17,02 iken kadinlarda 37,67+12,47
bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,01;
p<0,05). 30-39 yas grubu hastaligin en sik gorildiga yas arahg
olarak saptandi (%30,3). Cinsiyete gore tutulum sikhgi erkeklerde 3
bélge icin hemen hemen ayniyken (%33,9 pankolit, %33,9 sol kolit,
%32,2 distal kolit) kadinlarda sol taraf tutulumunun belirgin disiik
oldugu gorildi (%42,4 pankolit, %18,2 sol kolit, %39,4 distal kolit).
Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi. Erkeklerde basvurudaki endoskopik aktivite indeksi
kadinlara gore, istatistiksel olarak anlamh diizeyde yuksekti
(sirastyla medyan 3 (0-3) ve 2 (0-3); p=0,01, p<0,05).

Sonug: Calismamiz bu hastali§in hem daha ileri yasta hem de daha
siddetli bir sekilde erkeklerde daha sik gorildigiini ortaya koydu.
Buna ragmen kesin yargiya varilabilmesi igin genis ¢apli, toplum
kokenli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, epidemiyoloji, endoskopik
aktivite indeksi, kolon tutulumunun dagilimi

ABSTRACT

Objective: The incidence of ulcerative colitis (UC) tends to increase
with increment exposure to potential environmental risk factors.
In this study, it was aimed to investigate whether this increase in
incidence causes differences in clinical presentation.

Methods: This is a retrospective, hospital-based study. Between
August 2017 and September 2019, newly diagnosed adult UC
patients were included in the study.

Results: Ninety nine patients with UC were included in the study;
male to female ratio was found to be 1.54. When the average age
is examined by gender; The mean age was 45.67+17.02 in males
and 37.67+12.47 in females. The difference was statistically
significant (p=0.01; p<0.05). Thirty-thirty nine age group was found
to be the most common age range (30.3%). While the frequency of
involvement by gender was almost the same for 3 regions in men
(33.9% pancolitis, 33.9% left colitis, 32.2% distal colitis), it was
found that left side involvement was significantly lower in women
(42.4% pancolitis, 18.2% left colitis, 39.4% distal colitis). This
difference between the sexes was statistically insignificant. At the
time of admission, the endoscopic activity index was notably
higher in men than in women. This difference was statistically
significant (median 3 (0-3) and 2 (0-3), respectively; p=0.01,
p<0.05).

Conclusion: Our study revealed that this disease is more common
in men, both at an older age and more severely. Nevertheless,
large-scale, community-based studies are needed to reach a final
judgement.

Keywords: Ulcerative colitis, epidemiology, distribution of colon
involvement, endoscopic activity index
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Giris

Ulseratif kolit (UK), kalin bagirsagin, rektumdan proksimal
kolona kadar herhangi bir yerinde goriilebilen; etkilenen
bolgelerin  mukozasinda yaygin, kesintisiz  olarak
tutulumun  goraldaglt, sikhikla erozyonlar ve/veya
Ulserasyonlar olusturan; spesifik olmayan inflamatuar bir
hastaligidir. Ulseratif kolitin nedeni heniiz
tanimlanamamistir, ancak genetik olarak duyarli
bireylerde diyet ve enfeksiyon gibi cevresel faktorlerin
neden oldugu anormal bagirsak bagisikliginin ve degismis
bagirsak  mikrobiyotasinin  sonucu olarak gelistigi
d[,'|§ijniilmektedir.1'2

Ulseratif kolitli hastalar, gen¢ yasta gelisen, karin agrisi,
diyare ve kanli diski gibi semptomlar ile basvururlar.
Hastaligin seyri sirasinda siklikla niiks ve remisyon
dongileri gorllur ve ekstraintestinal komplikasyonlar
eslik edebilir. Kalin bagirsagi uzun bir siire boyunca yogun
bir sekilde etkilediginde, kanser gelisme riski artar. L2
Hastalik insidansi batida platolasma egilimindeyken
doguda hizla artmaktadir. Ulseratif kolit prevalans,
hastaligin kronik dogasi, erken yaslarda ortaya gikmasi ve
nispeten diisik mortalite gbz 6nline alindiginda, yaslanan
bir populasyona ve hastalik insidansindaki kiresel artisa
bagli olarak zaman icinde &nemli o&lgide artar.?
Mikrobiyal maruziyet, sanitasyon, mesleki tercihler, yeme
aliskanhklari, hayat tarzi, ilaglar, endistrilesme ve buna
bagh hava kirliligine maruziyet inflamatuar barsak
hastaliklari (iBH) icin potansiyel cevresel risk faktérleri
olarak  degerlendirilmektedir.*  Cevresel faktérlere
maruziyetin artmasi insidanstaki artigin bir nedeni olarak
gorilmektedir. Ulkemizde IBH epidemiyolojisi ile ilgili
veriler ise oldukca kisithdir. insidans ve prevalans ile ilgili
yapilmis calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir ve
genellikle bolgesel ve hastane temelli sonuglar olup,
Tirkiye genelini yansitmaktan uzaktir. inflamatuar barsak
hastaliklari ¢alisma grubunun vyaptigi ¢ok merkezli
calismasinda UK igin insidans 100.000’de 4,4 iken®,
Caklr’ln6 yaptigl calismada 100.000'de 3,67, ve Tezel ve
ark.” yapmis olduklari ¢calismada ise 100.000’de 0,59-0,89
olarak saptanmistir.

Bu calismada, yeni tani almis UK hastalarinin klinik ve
demografik o6zelliklerinin incelenmesi ve hastaligin
fenotipik 6zelliklerinin gbzden gegirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Calisma Dizayni

Calismamiz, retrospektif, hastane ortaminda
epidemiyolojik bir calisma olarak planlandi. iki bolge
hastanesi gastroenteroloji kliniklerinde, Agustos 2017 ile
Eylil 2019 tarihleri arasinda basvuran ve yeni tani almis,
yetiskin Ulseratif kolitli hastalar galismaya dahil edildi.
Endoskopik incelemeden 6nce her hastadan yazili onam
alindi. Calisma mevcut etik dusincelere uymus ve
Hastanemiz Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2019-
17). Ulseratif kolit tanisi klinik, laboratuvar, kolonoskopik
ve patolojik inceleme sonucu gastroentoloji uzmanlarinca
konuldu.
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Hastalarin dosyalarindan sosyodemografik 06zellikleri
(yas, cinsiyet, yasadigi yer, egitim seviyesi); aliskanliklari
(sigara, alkol, ilag kullanimi); iBH aile &ykisii belirlendi.
Klinik olarak hastaligin ilk belirti ve bulgusu; ilk semptom
ile tani arasinda gecgen sire; lokal komplikasyonlar ve
ekstraintestinal bulgulari kaydedildi. Hastalarin
endoskopi Unitelerimizde yapilmis ilk kolonoskopik
degerlendirme sonuclarina goére, calismaya alinan UK
hastalarinin  anatomik yayginhginin  belirtiimesinde
Montreal siniflamasi kullanild.® Bu siniflamada hastalik
yayginligi E1: proktit, E2: sol kolon tutulumu, E3: yaygin
kolit seklinde kategorize edildi. Calisma grubunun
endoskopik aktivite indeksleri (EAI) ise Baron endoskopik
aktivite indeksine gore belirlendi.’

Hastalar cinsiyete gore gruplandirilmis, gruplar lizerinde
istatistiksel calismalar yapilarak bulgular irdelenmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 22 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL)
programi kullanilarak yapildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler icin siklik (ylizde), nimerik degiskenler igin
ortalamatstandart sapma ve medyan (min-max) olmak
Uzere tanimlayici istatistikler verildi.

Gruplar arasindaki farklihk normal dagilima sahip olan
nimerik degiskenler icin student t testi ve tek yonla
varyans analizi ile, normal dagilima sahip olmayan
nimerik degiskenler icin Mann-Whitney U ve Kruskal-

Wallis H testleri ile belirlendi. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare ve Fisher Exact testi kullanild.
iki yonli  hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel
onemlilik igin yeterli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri Tablo 1'de

verilmistir. Calismaya 99 UK’'li olgu alindi; 60 (%60,6)'r
erkek, 39 (%39,4)'u kadin hastalardan olusmaktaydi.
Erkek kadin orani 1,54 olarak bulundu (p=0,01; p<0,05).
Grubun yas ortalamasi 42,52+15,82 idi. Cinsiyete gore
yas ortalamalarina bakildiginda; erkeklerde ortalama yas
45,67+17,02 iken kadinlarda 37,67+12,47 bulundu.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01;
p<0,05).

Ulseratif kolit tanili hastalarin 6 (%6,1)’s1 20 yasin altinda,
15 (%15,2)'i 20-29 yas araliginda, 30 (%30,3)'u 30-39 yas
araliginda, 20 (%20,2)’si 40-49 yas araliginda, 11 (%11,1)’i
50 yasin Gzerinde saptandi. 30-39 yas grubu hastaligin en
stk gorildigi yas araligi olarak saptandi (Sekil 1).
Ulseratif kolit olgularinda egitim durumu soyle saptandi:
18 (%17,82)'i ilkokul, 44 (%43,56)'U ortaokul-lise, 37
(%36,63)’U yuksekokul mezunu.

Ulseratif kolit hastalarinin 18 (%17,82)inin kdyde, 81
(%82,18)’inin kentte yasadigi tespit edildi.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Hasta sayisi 99 100
Erkek cinsiyet 60 60,6
Yas, medyan (aralik) 39 (19-80)
NSAI kullanimi 8 7,92
Alkol kullanimi 0 0
Sigara igiciligi
Hig igmeyen 68 67,32
icen 25 24,75
Birakmig 6 5,94
Egitim durumu
ilkokul mezunu-egitimsiz 18 17,82
Orta 6grenim a4 43,56
Yiiksekokul 37 36,63
Yasadigi yer
Koy 18 17,82
Kent 81 82,18

M erkek
M kadin

Olgu sayisi

30-39

Yas dagihmi

Sekil 1. Hastaligin en sik goraldigi yas arahig

Olgularin sigara igme oranlarina bakildiginda; sigara icen
25 (%24,75), birakan 6 (%5,94), hi¢ igmeyen 60 (%59,40)
olgu saptandu.

Vakalarin 3’tGinde birinci dereceden, 2’sinde ise ikinci
dereceden yakinlarinda olmak (izere toplam 5 ‘inde
(%4,95) IBH 6ykisi vardi. Ekstraintestinal bulgular tani
esnasinda hastalarin hicbirinde gorilmedi.

Ulseratifkolitli olgularda basvuru anindaki semptomlarin
dagilimi soyleydi: 58 (%57,42)'inde kanh digskilama, 20
(%19,80)'sinde mukuslu diskilama, 12 (%11,88)'sinde
diyare, 25 (%24,75) inde karin agrisi. ilk semptom ile tani
arasinda gegen siire medyan 3 ay (0-18) olarak bulundu.
Kolonoskopik bulgulara gére UK hastalarinda lokalizasyon
32 (32,3) vakada distal kolon (proktit+proktosigmoidit)
tutulumu seklindeydi. Sol kolon tutulumu 26 (%26,3),
yaygin kolit 34 (%34,3) vakada saptandi. 7 vakada (%3,5)
ise saglkl lokalizasyon vyapilamadi. Erkeklerde kolon
tutulumu 19 vaka distal, 20 vaka sol kolon, 20 vaka ise
pankolit seklindeydi. Kadinlarda sirasiyla 13, 6ve 14 vaka
vardi. Cinsiyete gore istatistiksel anlamh farkhhk
olmamasina ragmen (p=0,28, p>0,05) kadinlarda sol
kolon tutulumu dusuktu (Sekil 2).
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——erkek
— kadin
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Hasta sayisi

T T T
distal sol kolon pankoli

Kolon tutulumu

Sekil 2. Cinsiyete gére UK hastalarinda kolon tutulumu

Ulseratif kolit hastalarinin EAI medyan 2 (0-3) olarak
saptandi.  Cinsiyete gére EAl'lerine bakildiginda
erkeklerde medyan 3 (0-3), kadinlarda medyan 2 (0-3)
olarak bulundu. Erkek hastalarda EAI anlamh olarak
yuksek saptandi (p=0,01, p<0,05).

Tartigma

Ulseratif kolit etyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik
inflamatuar bir barsak hastaligidir. insidansi Bati
Ulkelerinde en yiiksektir ancak son on yilda seviyesi plato
yapmis buna mukabil Dogu lkelerinde seviyesinde
keskin bir artis gézlenmistir.>*° Ulkemizde de UK insidansi
artis  egilimindedir. Bu yilkselme egilimi, dogu
toplumlarindaki ile benzerlik gdstermektedir. Ozellikle
Turkiye gibi gelismekte olan llkelerde sanayilesme ile
birlikte cevresel risk faktorlerine maruziyet artmaktadir.
Bu nedenle sanayilesmenin arttigi bélgelerde iBH
insidansinda da artis g(’jrulmektedir.‘l"11 insidanstaki bu
artis UK’in klinik gériiniimiine de etki ediyor olabilir.

Calismamizda yeni tani konulmus UK vakalarinda
ortalama vyas 42,52+15,82 olarak saptandi. Ulkemizde
yapiimis diger calismalarda yas ortalamalari 36,9 ile 47,3
arasinda degi§mektedir.5"7’“’12 Literatirde genel olarak
hem UK’in hem de Crohn hastaliginin (CH) nispeten geng
yaslarda gelistigi; hastalarin, hastaliklari 10'lu yaslarin
sonlari ile 30'lu yaslarin baslarinda gelistirmelerinin daha
olasi oldugu belirtilmektedir.>*>**'* Hem CH hem de UK'te
gorlilme siklhiginin 20-30 yas arasinda doruga ulastigi;
ancak, UK’te 60-79 yaslari arasinda ikinci bir tepe oldugu
bildirilmistir. Crohn ve UK hastalarinda medyan tani
yasinin sirasiyla 34 ve 42 yil oldugu Asya'da da benzer bir
yas dagilimi bildirilmistir. Batidaki bulgularin aksine,
sadece CH'da iki modlu bir dagihm gé’)r[llmij§t(1r.3’15’16 Bu
calismada UK hastalarinin en sik gériildiigii yas araligi 30-

39 vyas arasiydi. lleri vyaslarda ikinci bir dagihma
rastlanmadi, bu yonlyle calismamiz daha ¢ok Asya
verileriyle uyumluydu.  Ulkemizde ise IBH ile ilgili
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calismalarda yas araligl nispeten daha ileri, 40-49 ile 35-
55 olarak, bulunmustur.®"’

Bati kaynakli calismalarda IBH’lari igin cinsiyetler arasinda
gorilme sikligr agisindan bir fark yok iken; Asya kaynakli
calismalar ise tersine hem UK hem de CH riskinin erkek
cinsiyette daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.”>**
v Calismamiz hem Ulke verileriyle hem de Asya verileriyle
uyumlu olarak erkek/kadin orani 1,54 olarak bulundu.>>”’
Calismamizin ortaya koydugu ilging sonuglardan biri,
cinsiyete gbre yas ortalamalarini erkeklerde kadinlara
gore daha yliksek olmasiydi (45,67+17,02; 37,67+12,47)
sirasiyla). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,01; p<0,05). Can ve ark. vyaptiklari ¢alismada
erkeklerde kadinlara gore yasin istatistiksel olarak
anlamsiz yiksek oldugunu séylemi§lerdir.11 Literatiirde
boyle bir farkliiga isaret eden baska bir yayina
rastlamadik. Bu konuda daha ileri arastirmalar
gerekebilecegi kanaatindeyiz.

Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya'da, UK hastalarinin
%23-34'U  proktit ile, %34-51'i sol taraf kolit ile
basvururken yaygin kolit oranlari %30-38 arasmdaydl.B’14
Asya'da da benzer bulgular vardir: %35-37 proktit, %32-
45' sol tarafli kolit ile ve %20-31 yaygin kolit ile
basvurmustur.>™ Sistematik bir derlemede, Dogu ve
Bati'daki popilasyonlar arasinda hastalik dagiliminda
anlamh bir fark bulunamam|§t|r.18 CGalismamizda tutulum
sikligi yuksekten diisige gore; yaygin kolit ardindan distal
kolit ve sol tarafl kolit seklindeydi (%34,3, %32,4, %26,3).
Cinsiyete gore tutulum sikhigr erkeklerde 3 bolge igin
hemen hemen ayniyken (%33,9 pankolit, %33,9 sol kolit,
%32,2 distal kolit) kadinlarda sol taraf tutulumunun
belirgin disik oldugunu gorildi (%42,4 pankolit, %18,2
sol kolit, %39,4 distal kolit). Cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamsizdi.

Hastalarin tani anindaki EAl’leri cinsiyete gore istatistiksel
olarak belirgin farkli saptandi. Erkeklerde basvurudaki
EAV'i kadinlara gore belirgin yiiksekti (sirasiyla medyan 3
(0-3) ve 2 (0-3)). Erkeklerin c¢evresel ajanlara
maruziyetinin fazlahgr bu farki aciklamaya yardimci
olabilir.

Ulseratif kolitin kardinal semptomu, bazen karin agrisi
veya sik bagirsak hareketleriyle birlikte kanli ishaldir.™
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak en basat
semptomun kanli ishal oldugunu gésterdi.

1980'lerden bu yana, sigara igenlerin igmeyenlere gore
UK gelistirme olasiliginin diistik oldugu iyi bilinmektedir.™
Tutin icimi ile UK gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin sistematik gozden gecirilmesi ve vyapilan
meta-analizler, sigara icmeyenlerin hastaligi gelistirme
olasiiginin  yaklastk  G¢  kat arttigini  ortaya
koymustur.z’a’zo’21 Calismamizda, bu bulgulari destekler
sekilde, hastalarin yaklasik 3/4’0 sigara igmiyordu.
Sanayilesmis toplumlarda, sehirlerde yasayanlar, kirsal
bolgelerde yasayanlara gore cevresel risk faktorlerine
maruziyetleri daha fazla olmaktadir.***> Bu nedenle
kentsel bélgelerde IBH ile daha sik karsilasiimaktadir.
Bizim calismamizda, UK’te kentsel prevalansin, daha
yiksek oldugunu gérmekteyiz. Ulkemizde yapilan baz
calismalar kentsel, bazilarinda ise kirsal alanda UK ile
daha sik karsilasildigini belirtmi§lerdir.7’11
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Pozitif aile dykisi, UK'te (%4,95) gériinmektedir; bu oran
Toziin ve ark. yaptigi calisma ile benzer’ ancak Bati
Ulkelerinden agik¢a daha di]:ji]ktijr.23

Calismamizin ana limitasyonu retrospektif karakterde ve
hastane ortaminda gergeklestirilmis ¢calisma olmasidir.
Sonu¢ olarak UK kalin bagirsagin kronik, idyopatik
inflamatuar hastaligidir. Calismamiz bu hastali§in hem
daha ileri yasta hem de daha siddetli bir sekilde
erkeklerde daha sik goriildigini ortaya koydu. Buna
ragmen kesin vyargiya varilabilmesi icin genis capl,
toplum kokenli galismalara ihtiyag vardir.

Etik Standartlara Uygunluk

Endoskopik incelemeden 6nce her hastadan yazili onam
alindi. Galisma mevcut etik dislncelere uymus ve
Hastanemiz Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2019-
17).

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi
SY, MSY, HP, Ai: Fikir; SY, MSY, HP, Ai: Tasarim; SY, MSY,
HP, Ai: Denetleme; SY, MSY, HP, Ai: Son karar.
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Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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