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Ozet: 5 yil siiresince Izmir'deki hastanelerin Gastro-
enteroloji Kliniklerinde yatiridlarak izlenen UK'li 308
hasta retrospektif olarak degerlenidrildi.

UK'in kadin ve erkeklerdeki gériillme sikligr arasinda
anlamli bir fark bulunmadi(siraswyla %49 ve %51).
Hastaligin 30-39 yas arasinda pik yaptigi saptandu.
Olgularin 200'i (%65) kentsel, 108°i (%35) ise kirsal
bilge yerlesimliydi.

Gériilen komplikasyonlar siklik sirasvyla séyle bulun-
du: olgularin %6.8'inde hemoroid, %5.1'inde psidopo-
lipozis, %1.9'unda darlik, %1.9'unda artropati,
%1.6'sinda toksik megakolon ve %0.6'sinda kolon tii-
mérti mevcuttu. En sik goriilen yandas hastalik %13.6
orant ile amebiazisti.

294 olgu (7%95.5) tibbi, 14 olgu (%4.5) ise cerrahi ola-
rak tedavi edilmisti. Cerrahi tedavi uygulanan olgula-
rin 4'iinde (7%26.6) ameliyat nedeni agur klinik seyir,
4'iinde(%26.6) yaygin polipozis, 3'iinde (%19.9) toksik
megakolon, 2'sinde (%13.3) kolon tiimérii, 2'sinde de
(%13.3) darlikti. Klinikte tedavi edilirken mortalite
orant %0.09 bulundu.

Sonug olarak; Ege bélgesindeki UK'li olgularin, yas ve
cins dagilimu, sosyokiiltiirel ézellikler, gériilen kompli-
kasyonlar ve mortalite orant bakimindan geyitli iilke-
lerde saptanan ézelliklerle benzerlik gosterdigi siyle-
nebilir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, Ege bélgesi, demografik
azellikler, meslek, komplikasyonlar, cerrahi endikasyonlar.

Ulseratif' kolit (UK), etyolojisi bilinmeyen ve
ciddi komplikasyonlar ile hastanin yasam tarzi-
n1 buyuk o6l¢iide etkileyen bir hastaliktir.,

Genellikle 15-35 yas arasinda baslar(1,2). 20-30
yas arasinda pik yapar (1,3). 50-65 yas civarinda
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Summary: EVALUATION OF 308 PATIENTS
WITH ULCERATIVE COLITIS CHARGED AT HOS-
PITALES IN IZMIR FOR 5 YEARS

308 patient with ulcerative colitis, analysed and treat-
ed having charged in gastroenterology clinics of hospi-
tals in Izmir for five years, were retrospectively cvalu-
ated.

There was no significant difference in frequency of UC
in female and male (respectively %49 and %51). Of
308 patients %35 was rural and %65 was urban oriji-
nated.

Frequency of appeared complications were as follow-
ing hemorrhoid %6.8, pseudopoliposis %5.1, stricture
%1.9, arthropathy %1.9, toxic megacolon %1.6 and co-
lon cancer %13.3

Most frequent accompanied disease was colonic amebi-
asis with %13.6 rate.

294 patients (%95.5) had been treated medically and
14(%4.5) surgically. Operation indications of 14 pa-
tients, treated surgically, were as foolowing scvere clin-
ical course in 4 cases (%26.6), extended poliposis in 4
(7%26.6), toxic megacolon in 3 (19.9), colon cancer in 2
(7%13.3) and stricture in also 2(7%13.3). Mortality rate
was %0.09 during treatment in hospital.

As a conclusion, our results related to some properties
of UC in Egean region were similar to that in some
other countries.

Key words: Ulcerative colitis, Egean region of Turkey, demogra-
phy, occupation, complications, surgical indications.

ikinci bir pik yaptig: bildirilmektedir(1,3,4).

Cesitli tlkelerde yapilan calismalarda hastaligin
yilhik insidansi yiuzbinde 1.3-22, prevelans: yuz-
binde 23-300 arasinda bulunmustur (1-3,5).
Kuzey Amerika ile Bat1 ve Kuzey Avrupa'da en
yaygin, Asya ve Afrika'da ise daha nadirdir. Ya-
hudi'lerde daha siktir (6). Beyaz irkta, sar1 irka
ve zencilere gore daha fazla gorilur(2). Ulkemiz-
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Tablo I: Hastalann yag dagithm.

Yag Sayn T
10-19 17 5.6
20-29 46 15.1
30- 39 79 25.9
40- 49 58 19.1
40-59 48 15.8
60- 69 37 12.1

>70 19 6.2

deki sikhig1 batidakinden az, Asya ve Afri-
ka'dakinden fazladir.

Anglosakson rkinda kadinlarda daha sik gori-
luarken, diger etnik gruplarda cinsiyet fark: be-
lirgin degildir(1,7,8). Ancak proktitis tipi, erkek-
lerde daha sik gorilir. Familiyal rastlanma
oranmi 7%15-20'dir.

Sehirlerde kirsal yorelerdekinden (3,4,5), zen-
ginlerde ve iyi egitilmis kisilerde de alt sosyoe-
konomik gruplardakinden daha sik gorildugu
bildirilmektedir(4,5).

Hastalarin %2.5-33.8'inde ciddi atakla seyreder
(2,4,9). En sik cerrahi endikasyonlar fulminant
kolit, kolon perforasyonu, toksik megakolon ve
kolon kanseridir. Kanser riski 8 yildan sonra
artar(10,11). Bu risk odzellikle total kolitte en
fazladir.

Onemli bir saghk problemi olan UK'in Izmir ve
cevresindeki sikhginmi, demografik ozelliklerini,
sosyokiltirel etkenlerle iliskisi, gorilen kompli-
kasyonlarin sitkhigini ve en sik cerrahi endikas-
yonlarim belirlemek amaciyla bu ¢alismay1 yap-
tik.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 1986 ile 1 Ocak 1991 tarihleri arasinda
Ege Universitesi, Dokuz Eylil Universitesi,
Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi ve SSK Tepecik
Hastanesi Gastroenteroloji Kliniklerinde yatiri-
larak izlenen UK'li 308 hastada gériilen ozellik-
ler retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica
1991 yih icin aymi kliniklerde yatan toplam
hasta sayis1 ile UK'li hastalarin prevelans: belir-
lendi.

Hastalarin yaslar1 14-80 arasinda olup ort. yas
42.3'td, 151 olgu (%49) kadin, 157'si (%51) er-
kekti.
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Tablo II: Hastalarin meslek dagilimi.

Meslek Say1 o

Ev hanimi 126 40.9
Emckli 35 11.3
Memur 32 10.4
Ciltgi 25 8.1
Esnaf 22 7.1
Isci 17 5:5
Ogretmen 15 4.8
Issiz 13 4.2
Serhest meslek 10 3.2
Ogrenci 10 3.2
Belirsiz 25 8.1
BULGULAR

Hastalarin yas dagilimi Tablo I ve Sekil 1'de g6-
rilmektedir.

Tablo I ve Sekil 1'de gorildigi tzere Izmir ve
cevresindeki UK'li olgularda hastahigin 30-39
yas arasinda pik yaptigi saptandi.

Mesleklerine gore hastalarin dagilhmi sikhik si-
rasiyla Tablo IT'de gériilmektedir.

Olgularin 200 (%65) kentsel, 108'1 (7%35) kirsal
bolge yerlesimliydi. 84"t (%27,3) Izmir'den, 47'si
(%15,3) Manisa'dan, 281 (%9.1) Aydin'dan, 23"
(%7.4) Denizli'den, 18" (%5.8) Mugla'dan, 10'u
(%3.2) Balkesir'den, 8'i(%2.6) Usak'tan, 44
(%1.3) Kutahya'dan, 86's1(%28) da diger illerden
basvurmustu.

1986-1991 yillar: arasinda s6zii edilen Gastroen-
teroloji kliniklerinde yilda yatirilan toplam ve
UK'li hasta sayilar ile UK'in yi1llik prevelans:
Tablo III'te gosterilmistir.

Tablo IIT'te ve Sekil 2'de goruldiigi tzere 1990
yihnda UK prevelans: diger yillara gore artis
gdostermis olup, 1990 yilindaki prevelansin 1989
ve 1991'dekine gore yluksek olmasi istatistiksel
olarak anlamh bulundu(p<0.005).

UK'li 308 hastada goriilen komplikasyonlar sik-
Ik sirasiyla Tablo IV'te gosterilmigtir.

Yandas hastahklar sikhik sirasiyla soyle bulun-
du: Olgularin 42'sinde (%13.6) amebiazis,
2'sinde (7%0.6) kolelitiazis, 2'sinde (%0.6) peptik
ilser, 2'sinde (%0.6) hidronefroz, 2'sinde(%0.6)
konjestif kalp yetmezligi, 1'er olguda (7%0.3) nef-
rotik sendrom, karaciger kist hidatigi, koroner
arter hastahg, kardiyomiyopati, astmatiform
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Tablo III: Yillara gore Izmir'deki GE kliniklerinde yatan
toplam ve UK'li hasta sayilan.

1986 1987

1988 1989 1990 1991

Topl. hasta sayis1 4188 4578 4472 4333 4306 4487
UK'i hasta sayis1 61 58 67 43 74 48
UK prevelansi 145 1.3 15 1.0 1.8 11

bronsit, akciger tiiberkiilozu, diabetes mellitus
ve Burger hastaligi mevcuttu.

294 olgu (%95.5) tibbi, 14 olgu (7%4.5) ise cerrahi
olarak tedavi edilmisti. Cerrahi tedavi uygula-
nan olgularin 4'inde (%26.6) ameliyat nedeni
agir klinik seyir, 4'tinde(%26.6) yaygn polipozis,
3'iinde (%19.9) toksik megakolon, 2'sinde(%:13.3)
kolon tiiméri, 2'sinde de (%13.3) darhikti. 3 olgu
(70.9) klinikte tedavi edilirken kaybedilmisti.
Bunlarn 2'sinde 6liim nedeni konjestif kalp yet-
mezligi, 1'inde de massif GIS kanamasiyd:.

TARTISMA

Calismamizda Izmir'deki sozii edilen 4 hastane-
nin Gastroenteroloji kliniklerinde yatan toplam
hastalardaki UK prevelansi, yillara gore degis-
mek tizere 7%1-1.8 bulundu. 1990 yilinda bir 6n-
ceki ve sonraki yillara oranla prevalanstaki
artis istatistiksel olarak anlamh bulundu
(P<0.005). Ancak nedeni konusunda yorum yapi-
lamadi. Hastaligin erkek ve kadinlardaki sikhigh
arasinda anlamh bir fark bulunmadi. Cinsiyet
fark: gozetmedigi gesitli calismalarda da belirtil-
mistir(1,7,8).

Izmir ve gevresindeki UK'li olgularin 30-40 yas
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Sekil 1: Hastalarin yag dagilimi.
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Tablo IV: UK'de gorilen komplikasyonlar.
Komplikasyon Say1 T
Hemoroid 21 6.8
Psodopolip 16 5.1
Darhk 6 1.9
Artropati 6 1.9
Toksik megakolon 5 1.6
+ Anal fissur 4 1.3
Kronik KC hastahg 2 0.6
Kolon divertikuhi 1 0.3
Keratokonjuktivit 1 0.3

grubunda pik yaptig1 gozlendi. Yapilan diger ca-
hgmalarda hastahgin 20-30 yas arasinda pik
yaptigr saptanmistir(3,8). Bu ¢alismalarda bah-
sedilen 50-60 yag arasindaki ikinci pik olgular-
mizda saptanmad.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%65) kentsel bilge
yerlesimli oldugu dikkati ¢ekti. Bu 6zellik yapi-
lan diger caligmalarda da saptanmigtir(3,4,5).
Olgularin toplam %62'sini ev hanimlari, emekli-
ler ve memurlar olusturmaktaydi. En sik gori-
len grup %40.9 oram ile ev hanimlaryds.

UK'e en sik eslik eden hastalik, %13.6 ile amebi-
yazisti. UK'li olgularin %20.7'sinde ¢esitli komp-
likasyonlar mevcuttu. Fin sik gériilen komplikas-
yon 7%6.8 ile hemoroidlerdi. 5 olguda (7%1.6)
toksik megakolon, 2 olguda (7%0.6) kolon kanseri
mevcuttu.

Cahismamizda cerrahi tedavi uygulanan olgula-
rin oram %4.5, klinikte mortalite oram %0.9 bu-
lundu.

Prevelans 7%

2.5

11

1986 1987 1988 1989 1991

Yillar

Sekil 2: Izmir'deki Gastroenteroloji kliniklerine y1lda yatan
toplam hastalar arasinda tilseratif kolit prevelansi.

1990
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Sinclair ve arkadaslan cerrahi tedavi yapilan
hastalarin oramim orta siddetli olgularda 7%3.6,
ciddi olgularda ise %29 olarak belirtmislerdir.
Ayn1 ¢alismada mortalite oram hafif olgularda
7%1.4, orta siddetli olgularda %2.9, ciddi olgular-
da %23 olarak belirtilmistir(12).
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