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Ozet: Hepatobiliyer patolojiler Ulseratif Kolit'li has­
talarda goriilen ve iyi bilinen komplikasyonlardir. Biz 
bu c;ali:;mamizda klinigimizde 1991-1993 yillan arasi 
yatan 29 hastadan alman karaciger biyopsilerini de­
gerlendirdik. Hastalarm hir;birinde hepatobiliyer sis­
teme ait yakmmalar ve biyokimyasal karaciger hasta­
ligi belirtileri yoktu. 14 hastada (o/c48.3) biyopsi 
sonur;lan tamamen normal bulzmdu. 6 hastada 
(%20. 7) karacigerde yagli infiltrasyon, 3 hastada 
(%10.3) f"okal nekroz, 1 hastada kolanjit (%3.4) ve di­
gerlerinde de minimal karacijjer lezyonlan saptandi. 
Fibrozis ve siroz bulgulan saptanmadi. Karaciger 
hiicre patolojisi ile Ulseratif kolitin siiresi ve aktivitesi 
arasmda bir baglanti kurulamadi. Sonw; olarah Ulse­
ratif Kolit'li hastalarda karaciger hastaligmm biyo­
kimyasal ve klinik bulgulari olmadigmda karaciger 
dokuszmda minimal degi:;iklihler goriilmehtedir. Ulse­
ratif Kolit tamsi konulan hastalarda yalwimalar 
olszm veya olmasm karacijjer patolojisinin varolabile­
cejji unutulmamalidir. 

Anahta1· kelimeler: Ulseratifkolit, karaciger histopatolojisi, ko­
lanjit, karaciger fonksiyonlan. 

1874, y1lmda Ulseratif Kolit (UK) ile karaciger 
(KC) hastahg1 arasmdaki ili$ki belirtildiginden 
beri yap1lan cah$malar bu ili$kiyi daha belirgin 
hale getirmi$tir. En s1k gorulen histopatolojik 
bulgular yagh infiltrasyon ve lenfosit ve plazma 
hucresi iceren portal yang1sal hucre infiltrasyo­
nudur. S1khkla da bu hiicreler safra kanallan et­
rafmda yogunla$arak hyalin fibroz doku geli$­
mesine neden olurlar( 1). KC deki histolojik 
bulgulan UK'in $iddeti ve yay1hm1 ile ili$kilen­
dirme cah$malan yap1lm1$ ancak belirgin bir 
bag saptanamam1$tir. 1966 y1lmda UK'li hasta­
larda Primer sklerozan kolanjit (PSK) saptanm1$ 
(2) ve o zamanlar olagan d1$1 bir bulgu olarak de­
gerlendirilmi$tir. Ancak daha sonra cah$malarm
bu alana yogunla$tinlmas1 ile PSK'in UK'te
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Summary: THE LNER HISTOPATHOLOGY IN 29 
PATIENTS WITH ULCERATNE COLITIS AND 
NORMAL LNER FUNCTION TESTS 

Hepatobiliary disorders are well known complications 
in patients with Ulcerative Colitis.In this study we ree­
valuated the liver biopsies fi·om 29 patients with Ul­
cerative Colitis who admitted to our clinic during 
1991-1993. None of the patients showed clinical or bio­
chemical signs of hepatobiliary disease. 14 patients 
(48.3%) had a completely normal biopsy results. 6 pa­
tients (20. 7%) showed fatty infiltration of the liver, 3 
patients had focal necrosis (10.3%) and in 1 patient 
cholangitis (3.4%) was detected. In the remaining 
group minimal lesions were seen. The histopathologi­
cal findings were unrelated to either activity and age 
of colitis. As a result in the absence of clinical and bio­
chemical parameters, changes in liver histology can be 
seen in patients with Ulcerative Colitis. 

Key wo1·ds: Ulcerative colitis, liver histology, cholangitis, liver 
functions. 

az1msanmayacak oranda (=%5) oldugu ve %10-
15 KC patolojisi goruldugii gosterilmi$tir (3,4). 
Tersine bir ili$kilendirme yap1ld1gmda PSK'li 
hastalarm %80'inde UK oldugu goriilmii.$ (5). 
Tum bu cah$malara kaqm UK'li hastalardaki 
KC hiicre degi$ikliklerinin insidans1 hakkmda 
az bilgi bulunmaktad1r. Bu nedenle de UK'li 
hastalarda geli$ebilecek KC patolojileri ve bu 
patolojilerin hastahgm ileri donemlerindeki et­
kinliginin neler olabilecegi dii$iinCesi ile klinik 
ve biyokimyasal olarak KC fonksiyonlanm be­
lirleyici parametrelerin normal olarak bulundu­
gu UK tams1 konulmu$ hastalardaki histopatol­
ojik degi$iklikleri inceledik. 

MATERYAL ve METOD 

1991-1993 tarihleri arasmda Ataturk Devlet 
hastanesi Gastroenteroloji klinigine yatan UK'li 
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Tablo I: 29 UK'li hastamn KC'inde saptanan histopatolojik 
bulgular. 

Histopatoloji K E TOPLAM % 

Normal 6 8 14 48.3 
Fokal nekroz 1 2 3 10.3 
Fokal KC yaglanmas1 4 4 13.8 
Diffuz KC yaglanmas1 2 6.9 
Kolanjit 1 3.4 
Diger 1 5 5 20.7 

* bu hastada aym zamanda diffuz KC yaglanmas1 da saptan­
rm:;,tir.

hastalara rutin olarak karaciger fonksiyon tes­
tleri, tum karm ultrasonografisi ve KC biyopsisi 
uyguland1. Klinik veriler biyopsi tarihinde elde 
edildi. D. Mellitus, alkolizm ve uzun sureli korti­
kosteroid kullamm1 oykusu olanlar rah9ma kap­
samma almmad1. 

(:ah9maya 19'u erkek, l0'u kadm 29 hasta alm­
m19tir. Hastalarm ya§ ortalamalan 45.1(26-78) 
idi. Hastahgm ba9lama ya91 ise 40.3 (22-78) idi. 

UK tams1 a9ag1daki kriterlere gore konuldu: 1) 
6 hafta veya daha fazla suren diyare ve/veya 
rektal kanama, 2) en azmdan bir rektoskopik in­
celemede mukozada friabilite, kontakt kanama 
ve/veya mukozada ulserasyon veya intlamasyon 
bulgular1, 3) Baryumlu radyolojik tetkik sonucu 
ulserasyon veya kolonda daralma klsalma belir­
tileri, 4) Rektal biyopsi materyalinde karakteris­
tik mikroskopik bulgular. 

Hastahgm yay1lma derecesi rjjid rektosigmoi­
doskopik inceleme ve baryumlu olan grafileri ile 
saptand1. 6 hastada (%20. 7) tum kolon, 2'sinde 
(%6.9) transvers ve inen kolon, 4'unde inen ve 
sigmoid kolon (%13.8), 4'unde rektosigmoid 
(%13.8) ve 13'unde ise (%44.8) rektal tutulum 
saptand1. Hastalarm tumu Gastroenteroloji l<lin­
iginde yabyordu ve UK aktif 9ekilde seyrediyor­
du. Aktivite rektosigmoidoskopik tetkikte odem, 
a91r1 mukus, kanamabulgulan ve/veya ulseras­
yon ve diyare semptomlarmm varhgma gore de­
gerlendirildi. 

Karaciger fonksiyonlan bilirubin, transaminaz­
lar, alkali fosfataz ve protein degerleri elde edil­
erek degerlendirildi. Tumunde bu tetkikler nor­
mal smirlar irinde bulundu. Ultrasonografide 2 
hastada hepatomegali saptand1 ancak histopa­
tolojik bir patoloji bulunamad1. KC biyopsileri 

AKSOZ ve Ark. 

Tablo II: Total kolon tutulumu gosteren 6 hastada sapta­
nan hepatobiliyer histopatolojik bulgular. 

Hastahk ya�1 

1.5 

7 
3 
yeni 
1 
1 

Histopat. Bulgu 

Diffiiz KC yaglanmas1 
Kolanjit 
Fokal nekroz 
Yangisal hucre infilt. 
Diffiiz KC yaglanmas1 
Fokal nekroz 
Fokal KC yaglanmas1 
Fokal KC yaglanmas1 

Hepafix setleri ile uyguland1. Histopatolojik de­
gerlendirme hastanemiz patoloji bolumiinde de­
neyimli bir patolog tarafmdan gerrekle9tirildi. 
Biyopsi tarihi ile UK'in ba9langic1 arasmda or-
talama 4.2 y1ld1. · 

BULGULAR 

(:ab9maya alman 29 olgudan 14'unde (%48.3) 
biyopsi sonurlan normal olarak saptand1. Ge­
riye kalan hastalarm 6'smda (%20. 7) saptanan 
bulgularla UK arasmda bir ili9kilendirme yap1l­
amad1 (Tablo I)_ 4 hastada (%13.8) fokal KC ya­
glanmas1 gorulurken 3 hastada (%10.3) ve diger 
2 hastada (%6.9) diffuz KC yaglanmas1 saptan­
m19tir. Kolanjit gorulen 1 olguda (%3.4) aym za­
manda diffuz KC yaglanmas1 da saptanm19tir. 

Hastalardaki patolojik bulgular hastahgm lo­
kalizasyonu ve suresi ile birlikte degerlendiril­
digi zaman total kolon tutulumu gosteren 6 ol­
gunun (%20.7) tumiinde KC'de anlamh 
olabilecek histopatolojik degi9iklikler saptan­
m19br (Tablo II)_ Sure ile histopatolojik bulgu­
lar arasmda bir ilgi saptanmam19tir. Histopa­
to lojik bulgu saptanan diger 3 hastada ise UK 
rektumda yerle9ikti. Bir ili9kilendirme yap1ld1-
gmda buradaki patolojik bulgular total tutulum 
gosteren olgulara oranla daha hafif derecedey­
di. Burada da sure ile KC histopatolojisi arasm­
da bir bag kurulamam19tir. 

. 

Her 2 grupta da belirgin olarak cins ile hasta­
hk-histopatoloji i1i9kisi saptanamam19tir. 

TARTI�MA 

Etiyolojisi halen tarti9mah olan UK lokal oldu­
gu kadar sistemik komplikasyonlai apsmdan 
daha ilgi rekici hale gelmektedir. Yapt1gim1z bu 
rah9mada UK tams1 konulan hastalarda biyo-

Gastroenteroloji 
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kimyasal, ultrasonografik ve biyopsi yontemleri 
ile KC patolojileri · ara§tmld1. 

Literatiirde UK ile birlikte ciddi KC patolojileri 
%6-25 civannda belirtilmektedir (6,7). Yine bir 
cah§maya gore KCFT'leri bozuk olan bir grup 
hastada oldukca yiiksek oranda (yakla§1k 1/3) 
sklerozan kolanjite benzer KC patolojileri sap­
tanm1�tir (80). Ancak bu hastalann hemen 
tiimii total kolon �utulumu gostermekte olup 
hastahk siireleri ortalama 20 y1ldir. Pekcok 
ara§tmc1 kolon tutulumtinun yaygmhgmm ve 
hastahgm siiresinin KC patolojilerinin s1khg1 
ve §iddetini etkiledigini belirtmektedirler 
(9,10). Yine ara§tirmalarda en s1k rastlamlan 
KC patolojisi KC yaglanmas1 ve periduktal fi­
brozistir (11,12). Bizim cah§mam1zda total kol­
on tutulumu gosteren hasta say1s1 6'dir (%20. 7). 
Bu olgularm tiimiinde hastahgm siiresi ile ili§­
kisiz olarak KC'de histopatolojik bulgular sap­
tanm1§tir. Literatiirdeki bulgularla uyumlu ola­
rak %20. 7 olguda ce§itli derecelerde KC 

. yaglanmas1 saptanm1§tir. Bu olgularda encok 
total kolon tutulumunda goriildiigii belirtilen 
ve sklerozan kolanjitin onemli bir gostergesi 
olan periduktal fibrozis izlenememi§tir. Ancak 
yine b1.,1 cah§malar incelendiginde hastahk sure­
sinin. uzun oldugunu goriiruz. Bizim cah§ma-
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m1zda total kolon tutulumu gosteren hasta say-
1smm az olmas1 ve cogunun hastahk ya§lannm 
az olmas1 nedeniyle gerek biyokimyasal ve ge­
rekse de histopatolojik yontemlerle sklerozan 
kolanjiti akla getirecek bulgular saptanmad1. 
Ancak 3 olguda rastlamlan portal fokal nekroz 
odaklarmm (%10.3) daha sonra olu§abilecek 
periportal/periduktal fibrozisin oncii patolojisi 
olabilecegini dii§iinmekteyiz. Aynca 1 hastada 
(%3.4) kolanjit saptanmas1 ve uzun siireli olgu­
larda gorulmesi beklenilen bu bulgunun k1sa 
siireli bir olguda goriilmesi de dikkate deger bir 
bulgudur. Bu bize UK'te KC patolojisinin hasta­
hk ya§ma bagimh olmadan goriilebileceginin 
kamtI olmu§tur. 

Sonuc olarak UK tams1 konulan hastalarm 1/ 
3'iinde (%31) ce§itli derecelerde KC patolojisi 
saptanmI§tir. Total kolon tutulumu soz konusu 
oldugunda bu oran %100'e pkmaktad1r. KC 
komplikasyonunun hastahk ya�ma bagimh ol­
madan en ba§ta bile gorulebilecegi ortaya pk­
m1§tir. Olgu say1s1 arttikca ve hastalar belirli 
arahklarla izlendikce KC patolojilerinin daha 
s1k gorulebilecegi kamsmday1z. Bu nedenle UK 
tams1 konulan her hastanm KC patolojisi yo­
niinden incelenme gerekliligine inamyoruz. 
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