BOLUM 2 Gastrointestinal Sistem

1 7 Akut Siddetli Ulseratif Kolit

idris KURT
HuUseyin Ahmet TEZEL

GIRIS

Ulseratif kolit (UK) kolon mukoza ve submukozasinin kronik inflamas-
yonu olup, hastalarda kanli mukuslu diyare baslica klinik bulgudur (1). Eris-
kinde her zaman rektumdan baslayarak proksimale dogru diffuz simetrik
olarak yayilir. Anatomik yerlesimine gore UK proktit, sol tip ve ekstensif/
pankolit olarak 3 tipi mevcuttur. Hastalik genel olarak ataklar seklinde sey-
retmektedir. Olgularin 6nemli bir kismi hafif-orta siddette inflamatuar ak-
tivite gdsterir ve ilk 2 y1l i¢inde ataklarin siddeti azalir. Bununla birlikte UK
olgularinin %15-20’si, hospitalizasyon gerektirecek siddetli atak ile saglik
kurumlarina bagvurmaktadir (1,2).

Akut siddetli tilseratif kolit (ASUC) hayati tehdit eden bir durumdur.
1950°1i yillarda mortalite %70’lerde iken giiniimiizde IV kortikosteroidlerin
kullanilmasi, kortikosteroidlere yanitsiz hastalarda kurtarma tedavi proto-
kollerinin uygulanmasi ve gerektiginde uygun zamanda kolektomi ile mor-
talite %1 lerin altina diigmiistiir (3). Mortalitede azalmaya karsin, biyolojik
ajanlarla bile acil ve elektif kolektomi oranlar1 hala %19 ile %41 arasinda
degismektedir (4,5).

ASUC ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir tablo oldugu igin
erken tani ve tedavisi zorunludur. Hastanin yonetim siireci gok boyutlu olup
ana hatlari; genel degerlendirme, infeksiyon olasiliginin dislanmasi, tablo-
yu tetikleyecek ve agirlastiracak ilaglarin kesilmesi, ven6z tromboprofilaksi,
nutrisyonun siirdiiriilmesi, goriintiileme ve kolonoskopi, enerjik medikal
tedavi olarak ozetlenebilir. Giiriiltilii tablo kontrol edildikten sonra remis-
yonun idamesinin planlanmast bityiik 6nem tagimaktadir (2).

GENEL DEGERLENDIRME

® inflamatuar aktivitenin saptanmasi

UK olgularinda inflamatuar aktivitenin dogru olarak saptanmasi genel
degerlendirmenin ilk agamasidir. Akut siddetli Glseratif kolit tanisi; klasik
olarak Truleove ve Witt’s kriterlerine gore; glinde altidan fazla kanli digki-
lama ve asagidaki belirtilerden herhangi birisinin bulunmas: ile koyulur.
Bu belirtiler nabiz sayisinin 90 vuru/dakika ve atesin 37.8 oC’1n izerinde
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