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GERIATRI VE ÜLSERATIF KOLIT

GIRIŞ

Ülseratif Kolit (ÜK) insidansı sadece erken ço-
cukluk ve genç popülasyonda değil ileri yaş (yaş-
lılık) olarak kabul edilen 65 yaşın üzerinde de 
artmaktadır. İleri yaştaki hastalarda ÜK popülas-
yonunda artış mevcuttur. Bunun nedeni yeni teş-
his edilen vaka sayısındaki artışla birlikte, genç-
ken ÜK tanısı alan hastaların yaşlanarak bu gruba 
dahil olmasıdır (1).

Genç ÜK hastalarıyla karşılaştırdığımızda 
yaşlı hastaların komorbid hastalıkları, ilaç kulla-
nımı ile ilgili sıkıntılar ve kırılgan yapıları hastalık 
yönetimini daha zor ve kompleks bir hale getir-
mektedir. Çoğu zaman enfeksiyon riski ve kanser 
endişesi nedeniyle yetersiz tedavi edilen bu hasta-
larda kötü klinik sonuçlar elde edilmektedir (2).

YAŞLI HASTALARDA ÜLSERATIF 
KOLIT TANISI

Yaşlı hastalarda ishal, rektal kanama, karın ağrı-
sı, kilo kaybı gibi belirtilerle başvuran hastalarda, 
ÜK'ten şüphelenilmelidir. Fakat genç hastalara 
göre yaşlılara ÜK tanısı koymak daha zordur. 
Çünkü bu yaş grubunda divertikülit, divertikül 
kanaması, iskemik kolit, kolon kanseri, ilaca bağlı 

kolit ve ülserler gibi ÜK tanısını taklit edebilecek 
başka hastalıklara sahip olma olasılığı yüksektir.

Hastalardan ilk olarak hemogram, üre, krea-
tinin, albümin, ferritin, c-reaktif protein (CRP) 
prokalsitonin gibi rutin testleri istenmelidir. 
Daha sonra C. difficile'yi de içeren ayrıntılı dış-
kı analizi yapılmalıdır. Fekal kalprotektin düzeyi 
teşhis de elimizi güçlendirebilir. Bilgisayarlı to-
mografi ile kesitsel görüntüleme özellikle iskemik 
kolit ve divertikülit ayırıcı tanısı için bize değerli 
bilgiler sunar.

Son olarak da kolonoskopi yapılmalıdır. Eğer 
bu işlem hasta ile ilgili prosedürel riskler barın-
dırıyorsa rektosigmoidoskopi yapılmadır. Burada 
hem mukozanın görünümü hem de histopatolo-
jik değerlendirme bize tanı ile ilgili güçlü veriler 
sunacaktır.

YAŞLI HASTALARDA ÜLSERATIF 
KOLITIN EPIDEMIYOLOJISI

ÜK başlangıç yaşı tipik olarak 20-40 yaş arasın-
da olmasına rağmen, araştırmalar 60-70 yaşla-
rında ikinci bir pik olabileceğini belirtmektedir 
(3). Yaşlı bireylerde inflamatuvar barsak hastalığı 
(inflamatuvar barsak hastalığı (İBH)) prevalansı 
her yıl %5,2 oranında artmaktadır. Kuzey Ame-
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Bu nedenle yaşlı ÜK hastalarının tanıdan 
hemen sonra KRK taramasına ihtiyacı vardır. 
Sürveyans; yaş, komorbid hastalıklar, beklenen 
yaşam süresi ve endoskopi riskleri de göz önüne 
alınarak yapılmalıdır (52).

YAŞLI ÜLSERATIF KOLITLI 
HASTALARDA TEDAVI HEDEFLERI

ÜK'li hastalarda en önemli tedavi hedefi mukozal 
iyileşme ve fekal kalprotektin düzeyinin norma-
le gelmesidir. Bu sayede sürekli ve steroidsiz re-
misyon elde edilerek, cerrahi ve hastaneye yatış 
oranlarında azalma elde edilmektedir. Genç has-
talarda bu hedeflere ulaşmak için agresif tedavi 
yöntemleri uygulanabilmektedir; fakat agresif bir 
immunsupresyonu yaşlı hastalarda uygulamak, 
potansiyel yararların yanında ciddi riskleri de be-
raberinde getirebilir. Bu nedenle şiddetli hastalığı 
olmayan yaşlı ÜK hastalarında semptom iyileş-
mesi bile akılcı bir hedef olabilir.
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