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17 Akut Şiddetli Ülseratif Kolit
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GIRIŞ
Ülseratif kolit (ÜK) kolon mukoza ve submukozasının kronik inflamas-

yonu olup, hastalarda kanlı mukuslu diyare başlıca klinik bulgudur (1). Eriş-
kinde her zaman rektumdan başlayarak proksimale doğru diffuz simetrik 
olarak yayılır. Anatomik yerleşimine göre ÜK proktit, sol tip ve ekstensif/
pankolit olarak 3 tipi mevcuttur.  Hastalık genel olarak ataklar şeklinde sey-
retmektedir. Olguların önemli bir kısmı hafif-orta şiddette inflamatuar ak-
tivite gösterir ve ilk 2 yıl içinde atakların şiddeti azalır. Bununla birlikte ÜK 
olgularının %15-20’si, hospitalizasyon gerektirecek şiddetli atak ile sağlık 
kurumlarına başvurmaktadır (1,2). 

Akut şiddetli ülseratif kolit (ASUC) hayatı tehdit eden bir durumdur. 
1950’li yıllarda mortalite %70’lerde iken günümüzde IV kortikosteroidlerin 
kullanılması, kortikosteroidlere yanıtsız hastalarda kurtarma tedavi proto-
kollerinin uygulanması ve gerektiğinde uygun zamanda kolektomi ile mor-
talite %1’lerin altına düşmüştür (3). Mortalitede azalmaya karşın, biyolojik 
ajanlarla bile acil ve elektif kolektomi oranları hala %19 ile %41 arasında 
değişmektedir (4,5).

ASUC ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir tablo olduğu için 
erken tanı ve tedavisi zorunludur. Hastanın yönetim süreci çok boyutlu olup 
ana hatları; genel değerlendirme, infeksiyon olasılığının dışlanması, tablo-
yu tetikleyecek ve ağırlaştıracak ilaçların kesilmesi, venöz tromboprofilaksi, 
nutrisyonun sürdürülmesi, görüntüleme ve kolonoskopi, enerjik medikal 
tedavi olarak özetlenebilir. Gürültülü tablo kontrol edildikten sonra remis-
yonun idamesinin planlanması büyük önem taşımaktadır (2).

GENEL DEĞERLENDİRME

	  İnflamatuar aktivitenin saptanması
ÜK olgularında inflamatuar aktivitenin doğru olarak saptanması genel 

değerlendirmenin ilk aşamasıdır. Akut şiddetli ülseratif kolit tanısı; klasik 
olarak Truleove ve Witt’s kriterlerine göre; günde altıdan fazla kanlı dışkı-
lama ve aşağıdaki belirtilerden herhangi birisinin bulunması ile koyulur. 
Bu belirtiler nabız sayısının 90 vuru/dakika ve ateşin 37.8 oC’ın üzerinde 
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