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Yeni tan1 alan bir ulseratif kolit olgusu

A case of newly diagnosed ulcerative colitis
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Ozet

Ulseratifkolit genglerde siklikla karsilasilan, ataklarla seyreden ve
tanis1 ancak patoloji ile konabilen bir inflamatuar barsak hastaligidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde iliskili semptomlarin varliginda
bile goriilme sikliginin diisiik olmasindan dolay akla ilk gelen tanilar
arasinda yer almamaktadir. Bu yazida aile hekimligi poliklinigine
basvuran ve iilseratif kolit 6n tanisi ile yonlendirilen ve sonrasinda da

tanist dogrulanan bir olgu sunduk.
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Summary

Ulcerative Colitis is an inflammatory bowel disease that is fre-
quently encountered in young people, with an attack and can be di-
agnosed only with pathology. It is not among the first diagnoses that
come to mind because of the low frequency of occurrence even in the
presence of related symptoms in primary health care services. In our
case, we presented a patient who was admitted to our Family Medicine

Outpatient Clinic and was diagnosed after ulcerative colitis.
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Giris

Ulseratif kolit (UK) tekrarlayan ataklarla seyre-
den, kolon mukoza ve submukoza tabakasini tutan bir
inflamatuar barsak hastaligidir. Ulkemizde goriilme sik-
1181 1,4/100.000 olarak bildirilmistir.’ UK genelde rek-
tumu tutar ve proksimale dogru araliksiz olarak uzanir.
En sik goriildiigh yaslar 15-25 yas, ikinci sik goriilme
yast 55-65°tir. UK’nin baslangi¢ bulgusu rektal infla-
masyonla ilgili olarak kanama, sik ve az miktarda dis-
ki1 yapma ve tenesmustur. Komplikasyon disi durum-
larda ates nadir goriilii. UK tanisi; siiphelenildikten
sonra enfeksiydz nedenlerin dislanmasi sonrasinda
yapilan endoskopinin UK lehine gelmesi ve patoloji-
nin de bu taniy1 desteklemesi ile konulur. UK tedavi-
si spesifik tani, hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi

ve hastalik prognozu ile sekillendirilir.>

Yazida bulant1 kusma olmaksizin olan karin agrisi ve
ishal sikayetiyle gelen ve iilseratif kolit 6n tanis1 konu-
larak sonrasinda da taninin patoloji raporu ile dogrulan-

dig1 hasta sunuldu.
Olgu

Yirmisekiz yasinda evli erkek hasta 3 giindiir olan
karin agrist nedeniyle aile hekimligi poliklinigimize
bagvurdu. Gobek ve g¢evresinde hissedilen agriyemek-
lerle iligkisiz olarak 1-2 dakika siiriip kendiliginden
geciyormus. Bulant1 ve kusma eslik etmiyormus. Ates
hi¢ olmamis. Karin agrist nedeniyle kendisi 1 giin 6nce
metranidazol kullanmis ve sonrasinda ishal baslamis.
Bir giinde yaklagik 4-5 kez siv1 kivamda ve renk de-
gisikligi olmayan gaita ¢ikisi oluyormus. Gaitada mu-
kus benzeri yapilar varmig, kan yokmus. Fakat digki-

lama sonrasi pegeteye bulasik acik kirmizi renkte kan
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gormiis. Daha Onceleri hemoroid tanist almig vedi-
osmin-hesperidin 500 mg 2x1 ile tedavi edilmis, sim-

di herhangi bir ila¢ kullanmiyormus.

Yaklasik 3 ay once benzer sikayetler ile gastroen-
teroloji poliklinigine basvurdugunda kan, idrar ve dis-
ki1 tetkikleri yapilmis. Dispeptik sikayetleri i¢cin 3x200
mg trimebutin maleat ile 1x20 mgr rabeprazol basg-
lanmis. O dénemde sikayetleri gerilemis. Ozgecmis ve
soygecmis sorgulamasinda onemli bir &zellik yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde sadece bagirsak seslerinde

artma ve alt kadranlarda hafif hassasiyet vardi.

Laboratuar incelemelerinde; 16kosit 14,5x10"3/uL,
periferik yaymada nétrofiller hakim, CRP: 8,16 mg/dL,
transferin saturasyonu %7 idi. Incelenen diger deger-
ler normal referans araligindaydi. Diskinin mikrosko-
bik incelemesinde; parazit yada herhangi bir patojen
saptanmadi, orta derecede eritrosit (RBC) ve az sayida
parcali 16kosit (PMNL) goriildii. Diski kiiltiiriinde; sal-

monella ve shigella tiirleri tiremedi.

CRP ve l6kosit degerleri yiiksek bulundugundan
akut gastroenterit tanisiyla lansoprozol 30 mg 1x1, 60
mg alverin sitrat / 300 mg simetikon 3x1, siprofloksasin
500 mg 2x1 ve probiyotik (Saccharomyces boulardii)
tedavisine baslandi. Karin agris1 ve ishal ile iliskili acil
durumlar anlatildi. Sikayetlerin devami halinde gastro-

enteroloji poliklinik kontrolii 6nerildi.

Hasta 1 hafta sonra yaklagik son 2 giindiir giinde
sikligr 30’u bulan kanli ishal sikayeti ile tekrar bas-
vurdu. Laboratuvar incelemelerinde 16kosit sayisi 15,8
x1073/puL ve notrofil hakimiyetindeydi. Sedimentasyon
(ESR): 39 mm/saat, C-Reaktif Protein (CRP): 11,0 mg/
dl, Na :136mEq/L, K:3,32 mEq/L, C1:100 mEq/L idi.
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Ardigik 3 giin alinan her digki 6rneginde gizli kan
pozitif bulundu. Diskinin parazitolojik incelemesinde
parazit, parazit yumurtasi ya da amip goriilmedi. Diski-
da Helicobacter pylori antijeni ve Clostridium difficile

toxin B (PCR ydntemi ile) yoktu.

Gastroenterolojiye danigilan hastaya yapilan ile-
okolonoskopik incelemede ileumda iilserler goriildii,
ileumdave ¢ikan kolonda mukoza hiperemik ve 6dem-
liydi. Submukozal damar aglar1 kaybolmustu. Terminal
ileum ve ¢ikan kolon proksimalinden Tbc siiphesi ne-
deniyle biyopsiler alindi. Hepatik fleksuradan anal ka-
nala kadar olan tiim kolon mukozas1 hiperemik, 6demli
ve frajildi. Submukozal damar ag1 kaybolmustu, yaygin
olarak erozyonlar ve derin iilserler goriildii. Endosko-
pik Tani: Terminal ileit, iilseratif pankolit (endoskopik
mayo skoru 3) idi. Islem sirasinda alinan biyopsilerin
histopatalojik incelemesinde terminal ileumda erodefo-
kal aktif ileit, transvers kolon, inen kolon ve sigmoid

kolonda diffiiz aktif kolit saptandi.

Hasta giinde 30 defaya ulasan ishal sayisi nedeniyle
yatirildi, agir seyirli iilseratif pankolit tanis1 ile 40 mg/
giin prednisolon, 50 mg/giin azatiyoprin, 1,5 g/giin met-
ronidazol ve 4 g/giin meselazin lavman ve proton pom-
pa inhibitori ile tedaviye baslandi. Bu tedavinin 3. gii-

niinde kanli ishal sayis1 5 kez, 5.giinilinde ise 1 kez idi.

Hasta gastroenteroloji poliklinigine kontrole gelmek
tizere pantoprazol 40 mg/giin azatiyoprin 50 mg/giin,
mesalazin lavman 4 g/giin, metilprednizolon 40 mg/giin

(azaltma semasi ile birlikte) taburcu edildi.
Tartisma

Ulkemizde iilseratif kolit prevalans1 bélgeden bol-
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geye degismekle birlikte 100.000 kiside 4,9- 4.4’ diir.*>
Kentlerde daha fazla olmak iizere insidansi artmakta-
dir.® Hastalik goriilme siklig1 20-30 yas ile 50-70 yas
arasinda iki tepe yapar, erkeklerde daha siktir.® Bas-
vuru yakinmasi ¢ogunlukla akut ya da kronik kanli
ishaldir,” olgularin yaklasik %17’sinde amebiasis ile
birlikte bulunur.®® Akut baslangi¢li olgularda bagirsak
biopsilerinde kronik histopatolojik degisiklikler bulun-
mayabileceginden ayirici tan1 gii¢ olabilir.® 1k yakin-
malarin baglamasi ile tan1 koyulmasi arasinda gecen

zaman 12 aya kadar uzayabilir.”)

Olgumuz da hastaligin sik goriildiigii yaslardaki bir
erkektir. Bagvurusundan ve tani almasindan 3 ay Once
baslayan yakinmalar1 dispepsi olarak degerlendirilip
klinik takip Onerilmemis ya da hasta Onerilere uyma-
mis. Akut baslangi¢hh kanli ishal ile bagvurdugunda
bu klinige yol acacak infeksiydz etkenler saptamadik,
bu nedenle gastroenterolojik konsiiltasyon istedik. Alt
gastrointestinal sistem endoskopisi ve biopsi ile kisa
siirede dogru taniya ulastik, etkili bir tedavi basladik.
Hastaligin erken taninmasi ve tedaviye baslanmasi
hayat kalitesini artirir, komplikasyonlar1 ve hastaliga

bagli morbiditeyi azaltir.®)

Inflamatuar barsak hastaliklarinda tedaviye cevap-
lar1 degerlendirmek igin 6zellikle eriskinlerde kullanil-
mak iizere gelistirilen aktivite indeksinden yararlanil-
malidir. Hastanin gastroenteroloji takipklerini aksat-
mamasinin saglanmali ve hastaya en kolay ulagimin
oldugu birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan

hastanin takibi yapilmalidir.!%'?

Halen %10-15 vakada ayiric tan1 koymak miimkiin

olmasa da 1israrc1 ya da ataklarla seyreden gastroin-
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testinal sisteme ait semptonlar varliginda inflamatuar
barsak hastaliklarimin atlanmamasi dolayisiyla tedaviye
ge¢ kalinmamasi hasta saglig1 ve yasam kalitesi agisin-

dan degerlidir.1-1®

Aile hekimligi disiplini ilkelerinden olan 6zgiin
problem ¢6zebilme becerisi, 6zellikle de hastaliklarin
prevalans ve insidansina gore sekillenen ancak bir o
kadar da yaniltici olabilen bir siireci igerir. Hastalarin
birinci basamak saglik kurulusuna basvuru sikayetleri
ile list basamak saglik kurulusuna bagvuru sikayetleri
degiskenlik gosterebilmekte olup, ana nedeni hasta si-
kayetlerinin zamanla daha net ve oturmus sekilde iist
basamak saglik hizmetlerindeki doktorun karsina gel-

mesi gosterilmektedir.!!” Aile Hekiminin 6zgiin prob-
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lem ¢o6zebilmesi becerisi bu noktada devreye girmeli
ve olgumuzda oldugu gibi ilk defa ishal sikayetiyle
gelen hasta da bile olasi tiim tanilar akildan ¢ikaril-

mamalidir.

Sonuc¢

UK, birinci basamak pratiginde sik karsimiza ¢ikan
bir hastalik olmasa da tekrarlayan veya tedaviye direng-
li diyaresi olan genc hastalarda 6zellikle rektal kanama
da mevcutsa ayirict tanida mutlaka akla getirilmelidir
ve hasta diger semptomlar agisindan sorgulanmalidir.
Birinci basamakta UK ’ten siiphe duyuldugu zaman ge-
rekli tetkikler yapilip iist basamaga yonlendirilmeli ve

sonrasinda takibi saglanmalidir.
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