Inflamatuvar Bagirsak
Hastaliklari ve Kolitler

Ana Konular

» inflamatuvar Bagirsak Hastalig
D iskemik Kolit

D Psodomembrandéz Enterokolit
D Radyasyon Enterokoliti

Kolit, kolon duvarinin inflamasyonu seklinde ta-
nimlanir ve altinda yatan sebeplere gore siniflan-
dirilirlar. Klinikte enfeksiyon koliti, inflamatuvar
bagirsak hastaligi (Ulseratif kolit, Crohn hastaligy,
intermediate kolit), iskemik kolit, psddomembra-
noz enterokolit ile radyasyon koliti en sik karsila-
silan ve kolonu etkileyen patolojilerdir. Kolit var-
liginda, hastanin bulgu ve semptomlar: altta yatan
sebebe gore degiskenlik gostermekle birlikte genel-
likle karin agris1 (inflamatuvar ve/veya kolik tarzin-
da), diyare, dehidratasyon, kanli digkilama, artmais
bagirsak gazi ve digkilama miktari, kabizlik benzeri
bulgularin bir veya birkagindan olusur. Kolit tanist
hikaye, fizik muayene, laboratuvar testleri, endos-
kopi ve radyolojik goriintiilemelerle ile konur, altta
yatan patolojiye gore tedavi edilir.

INFLAMATUVAR BAGIRSAK
HASTALIGI

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH) esasen
idiopatik, kronik alevlenme ve iyilesme ataklari ile
seyreden klinik bazi farkliliklar gosteren iki hastali-
g1 tanimlar; a) Crohn hastaligi (CH) ve b) Ulseratif
kolit (UK). Iki hastalik klinik ile histolojik olarak
ayirt edilemediginde Indetermine Kolit (iK) olarak
tanimlanir.
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Ulseratif kolit rektumun ve/veya kolonun has-
taligidir. Rektumdan baslayip proksimale dogru
tutulumun devam ettigi, bazen tiim kolonu etkile-
yebilen mukozal/submukozal inflamasyon ile ka-
rakterizedir. Crohn hastalig1 ise sindirim kanali-
nin herhangi bir kisim veya kisimlarini etkileyen
(ag1zdan aniise kadar), tiim bagirsak katmalarini
(transmural) tutan klinik durumdur. Her iki has-
talik ekstraintestinal bulgular (tutulum) gosterebilir
ve/veya komplikasyonlar ile diger sistemleri ilgilen-
diren klinik durumlara sebep olabilir.

Epidemiyoloji

Bat1 ve Kuzey Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik
Devletlerinde UK insidansi 4-12/100.000 ve pre-
velans1 150/100.000; CH insidansi 7-15/100.000
ve prevelansi1 100/100.000 olarak bildirilmektedir.
Hastalik Yahudilerde yaygin, siyah irkta daha az
siklikta saptanir. Kadinlarda erkeklere oranla biraz
daha yiiksek siklikta goriisiir. Tiitm yasam boyu bas-
layabilmesine ragmen ikinci ve besinci dekatta go-
riilme siklig1 pik yapar. Son yillarda CH'nin dagilimi
UK gore farkliliklar gostermektedir. Toplumlarin
batililagmasi, artan hastalik farkindalig: ve tani koy-
ma araglarinin yayginlasmasi insidans artisini agik-
lanmaktadir. Crohn hastaliginin siklig1 diinya iize-
rinde kuzeyden giineye azalmakta ve insidans1 UK’e
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