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Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) ve enfeksiyoz
kolitler disinda klinik, endoskopik ve histopato-
lojik ozellikleriyle ayirt edilebilen, kolonun gesitli
inflamatuar hastaliklari, diger inflamatuar kolitler
baslig1 altinda degerlendirilebilir. Bu grupta mik-
roskobik kolit (lenfositik kolit ve kollajendz kolit),
eozinofilik kolit, ilaca bagl kolit, divertikiil iliski-
li segmenter kolit, soliter rektal ilser sendromu,
radyasyon koliti, diversiyon koliti, intestinal Beh-
et Hastalig1 ve iskemik kolit yer almaktadir. Hem
IBH ve enfeksiyoz kolitin diglanmasi hem de tani
konulabilmesi i¢in kolonoskopik mukozal biyopsi
gerekmektedir. Prognoz ve tedavi yaniti degisken-
dir. Bu hastaliklarinin etyopatogenezi net olarak
bilinmemektedir ve bu konuda epidemiyolojik ve-
riler oldukga sinirhidir (1). Iskemik kolite boliim
56da detayli olarak yer verilmistir. Bu boliimde
diger inflamatuar kolitlerle ilgili giincel bilgiler
paylasilacaktir.

MiKROSKOBIK KOLIT

Mikroskobik kolit (MK) kronik veya aralikli, sulu
diyare oykiisii, endoskopik degerlendirmede nor-
mal/normale yakin kolon bulgular1 ve farkli his-

topatolojik degisiklikler ile karakterize, ozellikle
yasl popiilasyonda goriilen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilen kronik inflamatuar
bagirsak hastaligidir (2-4). Kesin tani kolonosko-
pik incelemeyle alinan biyopsilerin histopatolojik
incelemesi ile konur. Histopatolojik olarak iki ana
alt tipi vardir; lenfositik kolit (LK) ve kollajenéz
kolit (KK). Ayrica inkomplet mikroskobik kolit
(MKi) formu da tanimlanmustir (2).

Insidans: MK’nin insidansi net olarak bilin-
memektedir; farkindaligin artmasiyla son zaman-
larda yapilan ¢aligmalarda MK sikliginin giderek
daha yiiksek saptandigi gorillmustiir. MK sikligi-
nin 100.000de 11.4 oldugu tahmin edilmektedir
(Alt tiplerin insidansi 100.000 sirastyla KK i¢in
0.6-16.4; LK icin 0.6-16.0) (5,6). MK tanisinda or-
talama yas 60-65tir (6-8) ve kadinlarda 9 kat daha
sik goriilmektedir. LK ile karsilagtirildiginda KK'de
kadin dstiinltigii daha belirgindir (Kadin/erkek
orani sirastyla 1.9 ve 3.0 olarak bildirilmistir) (9).

iliskili durumlar ve risk faktorleri (4,5,8,10):

» Sigara MK riskini yaklagik 5 kata kadar artirir;
LKden ziyade KK riskini daha fazla artirir.

» Ilaglar [proton pompa inhibitérleri (PPI), ste-
roid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAII),
selektif seratonin gerialim inhibitorleri (SSRI)]
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