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Ana Konular

Kolit, kolon duvarının inflamasyonu şeklinde ta-
nımlanır ve altında yatan sebeplere göre sınıflan-
dırılırlar. Klinikte enfeksiyon koliti, inflamatuvar 
bağırsak hastalığı (Ülseratif kolit, Crohn hastalığı, 
intermediate kolit), iskemik kolit, psödomembra-
nöz enterokolit ile radyasyon koliti en sık karşıla-
şılan ve kolonu etkileyen patolojilerdir. Kolit var-
lığında, hastanın bulgu ve semptomları altta yatan 
sebebe göre değişkenlik göstermekle birlikte genel-
likle karın ağrısı (inflamatuvar ve/veya kolik tarzın-
da), diyare, dehidratasyon, kanlı dışkılama, artmış 
bağırsak gazı ve dışkılama miktarı, kabızlık benzeri 
bulguların bir veya birkaçından oluşur. Kolit tanısı 
hikâye, fizik muayene, laboratuvar testleri, endos-
kopi ve radyolojik görüntülemelerle ile konur, altta 
yatan patolojiye göre tedavi edilir. 

İNFLAMATUVAR BAĞIRSAK 
HASTALIĞI

İnflamatuvar bağırsak hastalıkları (İBH) esasen 
idiopatik, kronik alevlenme ve iyileşme atakları ile 
seyreden klinik bazı farklılıklar gösteren iki hastalı-
ğı tanımlar; a) Crohn hastalığı (CH) ve b) Ülseratif 
kolit (ÜK). İki hastalık klinik ile histolojik olarak 
ayırt edilemediğinde İndetermine Kolit (İK) olarak 
tanımlanır.

Ülseratif kolit rektumun ve/veya kolonun has-
talığıdır. Rektumdan başlayıp proksimale doğru 
tutulumun devam ettiği, bazen tüm kolonu etkile-
yebilen mukozal/submukozal inflamasyon ile ka-
rakterizedir. Crohn hastalığı ise sindirim kanalı-
nın herhangi bir kısım veya kısımlarını etkileyen 
(ağızdan anüse kadar), tüm bağırsak katmalarını 
(transmural) tutan klinik durumdur. Her iki has-
talık ekstraintestinal bulgular (tutulum) gösterebilir 
ve/veya komplikasyonlar ile diğer sistemleri ilgilen-
diren klinik durumlara sebep olabilir.

Epidemiyoloji

Batı ve Kuzey Avrupa ülkeleri ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde ÜK insidansı 4-12/100.000 ve pre-
velansı 150/100.000; CH insidansı 7-15/100.000 
ve prevelansı 100/100.000 olarak bildirilmektedir. 
Hastalık Yahudilerde yaygın, siyah ırkta daha az 
sıklıkta saptanır. Kadınlarda erkeklere oranla biraz 
daha yüksek sıklıkta görüşür. Tüm yaşam boyu baş-
layabilmesine rağmen ikinci ve beşinci dekatta gö-
rülme sıklığı pik yapar. Son yıllarda CH’nın dağılımı 
ÜK’e göre farklılıklar göstermektedir. Toplumların 
batılılaşması, artan hastalık farkındalığı ve tanı koy-
ma araçlarının yaygınlaşması insidans artışını açık-
lanmaktadır. Crohn hastalığının sıklığı dünya üze-
rinde kuzeyden güneye azalmakta ve insidansı ÜK’e 
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