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Ozet: Hepatobiliyer patolojiler Ulseratif Kolit'li has-
talarda gériilen ve iyi bilinen komplikasyonlardir. Biz
bu ¢calismamizda klinigimizde 1991-1993 yillart arast
yatan 29 hastadan alinan karaciger biyopsilerini de-
gerlendirdik. Hastalarin hi¢birinde hepatobiliyer sis-
teme ait yakinmalar ve biyokimyasal karaciger hasta-
hgr belirtileri yoktu. 14 hastada (%48.3) biyopsi
sonuglart tamamen normal bulundu. G hastada
(%20.7) karacigerde yagh infiltrasyon, 3 hastada
(%10.3) fokal nekroz, 1 hastada kolanjit (%3.4) ve di-
gerlerinde de minimal karaciger lezyonlart saptandi.
Fibrozis ve siroz bulgulart saptanmadi. Karaciger
hiicre patolojisi ile Ulseratif kolitin siiresi ve aktivitesi
arasinda bir baglant kurulamadi. Sonug olarak Ulse-
ratif Kolit'li hastalarda karaciger hastaliginmin biyo-
kimyasal ve klinik bulgulari olmadiginda karaciger
dokusunda minimal degigsiklikler goriilmektedir. Ulse-
ratif Kolit tamisi konulan hastalarda yakinmalar
olsun veya olmasin karaciger patolojisinin varolabile-
cegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, karaciger histopatolojisi, ko-
lanjit, karaciger fonksiyonlar.

1874, yihinda Ulseratif Kolit (UK) ile karaciger
(KC) hastaligr arasindaki iligki belirtildiginden
beri yapilan ¢aligmalar bu iligkiyi daha belirgin
hale getirmistir. En sik gorilen histopatolojik
bulgular yagh infiltrasyon ve lenfosit ve plazma
hiicresi igeren portal yangisal hiicre infiltrasyo-
nudur. Siklikla da bu hiicreler safra kanallar et-
rafinda yogunlasarak hyalin fibroz doku gelis-
mesine neden olurlar(1). KC deki histolojik
bulgular1 UK'in siddeti ve yayilim ile iligkilen-
dirme g¢alismalar1 yapilmis ancak belirgin bir
bag saptanamamistir. 1966 yihinda UK'i hasta-
larda Primer sklerozan kolanjit (PSK) saptanmisg
(2) ve 0 zamanlar olagan dig1 bir bulgu olarak de-
gerlendirilmistir. Ancak daha sonra ¢aligmalarin
bu alana yogunlastirlmas:1 ile PSK'in UK'e
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Summary: THE LIVER HISTOPATHOLOGY IN 29
PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS AND
NORMAL LIVER FUNCTION TESTS

Hepatobiliary disorders are well known complications
in patients with Ulcerative Colitis.In this study we ree-
valuated the liver biopsies from 29 patients with Ul-
cerative Colitis who admitted to our clinic during
1991-1998. 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 words: Ulcerative colitis, liver histology, cholangitis, liver
functions.

azimsanmayacak oranda (=%5) oldugu ve %10-
15 KC patolojisi gorilldigi gosterilmistir (3,4).
Tersine bir iligkilendirme yapildiginda PSK'li
hastalarin %80'inde UK oldugu gérillmis (5).
Tim bu ¢alismalara karsin UK'li hastalardaki
KC hiicre degisikliklerinin insidans1 hakkinda
az bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle de UK'i
hastalarda gelisebilecek KC patolojileri ve bu
patolojilerin hastaligin ileri donemlerindeki et-
kinliginin neler olabilecegi diisiincesi ile klinik
ve biyokimyasal olarak KC fonksiyonlarini be-
lirleyici parametrelerin normal olarak bulundu-
gu UK tanis1 konulmus hastalardaki histopatol-
ojik degisiklikleri inceledik.

MATERYAL ve METOD

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

AKSOZ ve Ark.

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

Histopatoloji K E TOPLAM % Hastalik yag Histopat. Bulgu
6 8 14 48.3 Diffiiz KC yaglanmas:
ggﬁ’;ﬂekm 1 2 3 10.3 15 Kolanjit
Fokal KC yaglanmasi 4 & 138 Fokal Pekrf?z -
Diffiiz KC yaglanmas 2 - - 6.9 7 ang_lsal hucl:e infilt.
Kolanjit 1 - - 34 3 Diffiiz KC yaglanmasi
Diger 1 5 5 20.7 yeni : Fokal nekroz
g 1 Fokal KC yaglanmasi
1 Fokal KC yaglanmas:

* bu hastada ayni1 zamanda diffiiz KC yaglanmasi da saptan-

mugtir.

hastalara rutin olarak karaciger fonksiyon tes-
tleri, tiim karin ultrasonografisi ve KC biyopsisi
uygulandi. Klinik veriler biyopsi tarihinde elde
edildi. D. Mellitus, alkolizm ve uzun siireli korti-
kosteroid kullanimi 6ykiisii olanlar ¢alisma kap-
samina alinmada.

Calismaya 19'u erkek, 10'u kadin 29 hasta alin-
misgtir. Hastalarin yas ortalamalar 45.1(26-78)
idi. Hastaligin baglama yasi ise 40.3 (22-78) idi.

UK tanis1 asagidaki kriterlere gore konuldu: 1)
6 hafta veya daha fazla siiren diyare ve/veya
rektal kanama, 2) en azindan bir rektoskopik in-
celemede mukozada friabilite, kontakt kanama
ve/veya mukozada ilserasyon veya inflamasyon
bulgulari, 3) Baryumlu radyolojik tetkik sonucu
ilserasyon veya kolonda daralma kisalma belir-
tileri, 4) Rektal biyopsi materyalinde karakteris-
tik mikroskopik bulgular.

Hastaligin yayilma derecesi rijid rektosigmoi-
doskopik inceleme ve baryumlu olan grafileri ile
saptandi. 6 hastada (%20.7) tiim kolon, 2'sinde
(%6.9) transvers ve inen kolon, 4linde inen ve
sigmoid kolon (%13.8), 4'iinde rektosigmoid
(%13.8) ve 13'unde ise (%44.8) rektal tutulum
saptandi. Hastalarin tiimi Gastroenteroloji klin-
iginde yatiyordu ve UK aktif sekilde seyrediyor-
du. Aktivite rektosigmoidoskopik tetkikte ddem,
asir1 mukus, kanamabulgular: ve/veya tilseras-
yon ve diyare semptomlarinin varhgina gore de-
gerlendirildi.

Karaciger fonksiyonlar: biliriibin, transaminaz-
lar, alkali fosfataz ve protein degerleri elde edil-
erek degerlendirildi. Timiinde bu tetkikler nor-
mal sinirlar iginde bulundu. Ultrasonografide 2
hastada hepatomegali saptandi ancak histopa-
tolojik bir patoloji bulunamadi. KC biyopsileri

Hepafix setleri ile uygulandi. Histopatolojik de-
gerlendirme hastanemiz patoloji béliimiinde de-
neyimli bir patolog tarafindan gergeklestirildi.
Biyopsi tarihi ile UK'in baslangic1 arasinda or-
talama 4.2 y1ld1.

BULGULAR

Calismaya alinan 29 olgudan 14'iinde (%48.3)
biyopsi sonuglar1 normal olarak saptandi. Ge-
riye kalan hastalarin 6'sinda (%20.7) saptanan
bulgularla UK arasinda bir iligskilendirme yapil-
amadi (Tablo I). 4 hastada (%13.8) fokal KC ya-
glanmasi gorilirken 3 hastada (%10.3) ve diger
2 hastada (%6.9) diffiiz KC yaglanmasi saptan-
mistir. Kolanjit gorilen 1 olguda (%3.4) ayni za-
manda diffiz KC yaglanmasi da saptanmistir.

Hastalardaki patolojik bulgular hastaligin lo-
kalizasyonu ve siiresi ile birlikte degerlendiril-
digi zaman total kolon tutulumu gisteren 6 ol-
gunun (%20.7) tuminde KC'de anlamh
olabilecek histopatolojik degisiklikler saptan-
misgtir (Tablo II). Siire ile histopatolojik bulgu-
lar arasinda bir ilgi saptanmamistir. Histopa-
tolojik bulgu saptanan diger 3 hastada ise UK
rektumda yerlesikti. Bir iliskilendirme yapildi-
ginda buradaki patolojik bulgular total tutulum
gosteren olgulara oranla daha hafif derecedey-
di. Burada da stire ile KC histopatolojisi arasin-
da bir bag kurulamamstir.

Her 2 grupta da belirgin olarak cins ile hasta-
lik-histopatoloji iligkisi saptanamamagtar.

TARTISMA

Etiyolojisi halen tartigmah olan UK lokal oldu-
gu kadar sistemik komplikasyonlar agisindan
daha ilgi gekici hale gelmektedir. Yaptigimiz bu
calismada UK tamis1 konulan hastalarda biyo-
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kimyasal, ultrasonografik ve biyopsi yontemleri
ile KC patolojileri arastirilda.

Literatiirde UK ile birlikte ciddi KC patolojileri
%6-25 civarinda belirtilmektedir (6,7). Yine bir
calisgmaya gore KCFT'leri bozuk olan bir grup
hastada olduk¢a yiiksek oranda (yaklasik 1/3)
sklerozan kolanjite benzer KC patolojileri sap-
tanmigtir (80). Ancak bu hastalarin hemen
timi total kolon tutulumu gostermekte olup
hastalik siireleri ortalama 20 yildir. Pekgok
arastiriar kolon tutulumunun yaygmhginin ve
hastaligin siiresinin KC patolojilerinin sikliga
ve siddetini etkiledigini belirtmektedirler
(9,10). Yine arastirmalarda en sik rastlamilan
KC patolojisi KC yaglanmasi ve periduktal fi-
brozistir (11,12). Bizim ¢alismamizda total kol-
on tutulumu goésteren hasta sayis1 6'dir (%20.7).
Bu olgularn tiimiinde hastahigin stresi ile ilis-
kisiz olarak KC'de histopatolojik bulgular sap-
tanmistir. Literatiirdeki bulgularla uyumlu ola-
rak %20.7 olguda ¢esitli derecelerde KC
- yaglanmasi saptanmigtir. Bu olgularda engok
total kolon tutulumunda gorildigi belirtilen
ve sklerozan kolanjitin onemli bir gostergesi
olan periduktal fibrozis izlenememistir. Ancak
yine bu ¢alismalar incelendiginde hastalik stire-
sinin uzun oldugunu goéririz. Bizim ¢aligma-
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mizda total kolon tutulumu gosteren hasta say-
1s1in az olmasi ve gogunun hastalik yaslarinin
az olmasi nedeniyle gerek biyokimyasal ve ge-
rekse de histopatolojik yontemlerle sklerozan
kolanjiti akla getirecek bulgular saptanmadi.
Ancak 3 olguda rastlanilan portal fokal nekroz
odaklarinin (%10.3) daha sonra olusabilecek
periportal/periduktal fibrozisin o6ncii patolojisi
olabilecegini diigiinmekteyiz. Ayrica 1 hastada
(%3.4) kolanjit saptanmasi ve uzun streli olgu-
larda goridlmesi beklenilen bu bulgunun kisa
stireli bir olguda gorilmesi de dikkate deger bir
bulgudur. Bu bize UK'te KC patolojisinin hasta-
hk yasmna bagimh olmadan goriilebileceginin
kamti olmustur.

Sonug olarak UK tams: konulan hastalarin 1/
3'inde (%31) gesitli derecelerde KC patolojisi
saptanmigtir. Total kolon tutulumu séz konusu
oldugunda bu oran %100'e ¢ikmaktadir. KC
komplikasyonunun hastalik yagina bagimh ol-
madan en basta bile goriilebilecegi ortaya ¢ik-
migtir. Olgu sayis1 arttikga ve hastalar belirli
araliklarla izlendikge KC patolojilerinin daha
sik goriilebilecegi kamsindayiz. Bu nedenle UK
tanis1 konulan her hastanin KC patolojisi yo-
niinden incelenme gerekliligine inaniyoruz.
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