GERIATRI VE ULSERATIF KOLIT

GIRIS

Ulseratif Kolit (UK) insidans1 sadece erken ¢o-
cukluk ve gen¢ popiilasyonda degil ileri yas (yas-
lilik) olarak kabul edilen 65 yasin iizerinde de
artmaktadir. [leri yagtaki hastalarda UK popiilas-
yonunda artig mevcuttur. Bunun nedeni yeni tes-
his edilen vaka sayisindaki artisla birlikte, geng-

ken UK tanisi alan hastalarin yaslanarak bu gruba
dahil olmasidir (1).

Geng UK hastalariyla karsilagtirdigimizda
yasl hastalarin komorbid hastaliklari, ila¢ kulla-
nimu ile ilgili sikintilar ve kirilgan yapilar1 hastalik
yonetimini daha zor ve kompleks bir hale getir-
mektedir. Cogu zaman enfeksiyon riski ve kanser
endisesi nedeniyle yetersiz tedavi edilen bu hasta-
larda kotii klinik sonuglar elde edilmektedir (2).

YASLI HASTALARDA ULSERATIF
KOLIT TANISI

Yash hastalarda ishal, rektal kanama, karin agri-
s1, kilo kaybu gibi belirtilerle bagvuran hastalarda,
UK'ten siiphelenilmelidir. Fakat gen¢ hastalara
gore yaglilara UK tanist koymak daha zordur.
Ciinkii bu yas grubunda divertikiilit, divertikiil
kanamasi, iskemik kolit, kolon kanseri, ilaca bagh
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kolit ve iilserler gibi UK tanisini taklit edebilecek
bagska hastaliklara sahip olma olasilig1 ytiksektir.

Hastalardan ilk olarak hemogram, tire, krea-
tinin, albiimin, ferritin, c-reaktif protein (CRP)
prokalsitonin gibi rutin testleri istenmelidir.
Daha sonra C. difficile'yi de iceren ayrintili dig-
ki analizi yapilmalidir. Fekal kalprotektin diizeyi
teshis de elimizi gii¢lendirebilir. Bilgisayarli to-
mografi ile kesitsel goriintilleme 6zellikle iskemik
kolit ve divertikiilit ayiric1 tanisi i¢in bize degerli
bilgiler sunar.

Son olarak da kolonoskopi yapilmalidir. Eger
bu islem hasta ile ilgili prosediirel riskler barin-
dirtyorsa rektosigmoidoskopi yapilmadir. Burada
hem mukozanin goriiniimii hem de histopatolo-
jik degerlendirme bize tani ile ilgili gticlii veriler
sunacaktir.

YASLI HASTALARDA ULSERATIF
KOLITiN EPIDEMiYOLOJiSi

UK basglangi¢ yas tipik olarak 20-40 yas arasin-
da olmasina ragmen, arastirmalar 60-70 yasla-
rinda ikinci bir pik olabilecegini belirtmektedir
(3). Yash bireylerde inflamatuvar barsak hastalig
(inflamatuvar barsak hastalig1 (IBH)) prevalansi
her yil %5,2 oraninda artmaktadir. Kuzey Ame-
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Bu nedenle yashi UK hastalarinin tanidan
hemen sonra KRK taramasina ihtiyact vardir.
Stirveyans; yas, komorbid hastaliklar, beklenen
yasam siiresi ve endoskopi riskleri de goz oniine
aliarak yapilmalidir (52).

YASLI ULSERATIF KOLITLI .
HASTALARDA TEDAVi HEDEFLERI

UK'li hastalarda en 6nemli tedavi hedefi mukozal
iyilesme ve fekal kalprotektin diizeyinin norma-
le gelmesidir. Bu sayede siirekli ve steroidsiz re-
misyon elde edilerek, cerrahi ve hastaneye yatis
oranlarinda azalma elde edilmektedir. Geng has-
talarda bu hedeflere ulagsmak i¢in agresif tedavi
yontemleri uygulanabilmektedir; fakat agresif bir
immunsupresyonu yasl hastalarda uygulamak,
potansiyel yararlarin yaninda ciddi riskleri de be-
raberinde getirebilir. Bu nedenle siddetli hastalig
olmayan yasli UK hastalarinda semptom iyiles-
mesi bile akilc1 bir hedef olabilir.
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