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Akut iilseratif kolit tedavisinde prediktif faktorler

Predictive factors in the treatment of acute ulcerative colitis
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OZET: Bu calismada, akut siddetli iilseratif kolit atag ile
klinige yatirilarak izlenen toplam 80 hstada tibbi tedavinin
basarisint etkileyen predikiif faktorier aragtinidi. Olgularin
18'i (% 22, 5) t1bbi tedaviyle diizelmeyip operasyona verilmistir.
Klinik bilgiler ve laboratuvar degerleri, hastanin yatirthgindan
itibaren ilk 24 saatdeki verilerdir. Operasyona giden ve git-
meyen olgularda klinik aktivasyon derecesi, nabiz dakika
sayist (NDS), viicut 1sis1, laboratuvar testleri (Hb, Hct, beyaz
kiire sayimi, ESR, platelet sayisi, total protein, albumin),
hastalik lokalizasyonu ve endoskopik aktivasyon derecesi
kargilagtirildi. Bulgular Student's t ve ki-kare testleri ile
degerlendirildi.

Sonugta: operasyona giden ve gitmeyen olgular arasinda yasg,
hastalik siiresi, cinsiyet, viicut isisi, platelet sayisi, ESR ve
endoskopik aktivasyon derecesi ile anlamly bir farklilik bulu-
namanugtir. Klinik olarak giddetli derecede aktif, pankolitli
olgularda, tagikardi, digiik Hb-Hct degerleri, lokositoz ve
hipoalbuminemi kétii prognoz  belirleyicileri olarak
saptainmigtir..

Anahtar sézciikler: Ulseratif kolit, cerrahi tedavi, prediktif
faktorler

Ulseratif kolit (UK), kalin barsagin kronik ve
rekurren hastaligi olup akut ataklarla ortaya
cikabilir. Bazan hastahk siddetli akut atakla
ortaya cikar ve hastayr hastaneye yatirip ciddi
medikal tedaviyi gerektirir. Ulseratif kolitin
klasik medikal tedavisinin bagarisim1 énceden
belirlemek onemlidir. Bu amacgla daha o6nce
hastalik siiresi, hastainin cinsiyeti, hastalifin
lokalizasyonu ve laboratuvar parametreler ile
ilgili calismalar yapilmigtir (1-9).

Bu caligmada iilseratif kolit (UK) atag ile has-
tanemize yatirilan hastalarin yatigindan sonraki
ilk 24 saatteki laboratuvar testleri (Hb, Hte, BK,
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SUMMARY: In this study, predictive factors affecting the suc-
ces of medical teratment in ulcerative colitis were examined.
Eighty patients were admitted to hospital and surgery was per-
fomed on 18 cases who failed to respond to medical treatment.
Clinical data and laboratory values were obtained within 24
hours of admission. Clinical disease activity, pulse rate, body
temperature, laboratory findings (Hb, Htc, WBC, ESR, platelet,
total protein, albumin), disease localization and endoscopic
activity degrees were compared in patients admitted to surgery
or medically treated. Student's t test and chi-square were used
for statistical analysis.

A significant difference was not found between surgically and
medically treated patients in terms of age, disease duration,
gender, body temperature, platelet count, ESR and endoscopic
activity score. In patients with severely active colitis, tachycar-
dia, low Hb, Hte, values, leucocytosis and hypoalbuminemia
were considered poor prognostic factors.

Key words: Ulcerative colitis, surgical treatment, predictive
factors

ESR, platelet sayisi, T. protein, albumin) ile
hastalik lokalizasyonu ve endoskopik aktivasyon
derecesi belirlendi. Medikal tedavi sonrasi cer-
rahiye verilen ve verilmeyen hastalarin klinik ve
laboratuvar verileri kargilagtinldi. Baylece
medikal tedaviye yaniti belirleyecek prediktif
degerleri saptamayr amacgladik

MATERYAL VE METOD

Siddetli UK atag: ile Ocak-1990 ile Mayis-1994
tarihleri arasinda hastanemize yatirilarak tedavi
edilen 80 hastanin medikal tedaviye yamtlan
inceledik. Hastalarin timiine UK tamsi, klinik,
laboratuvar, endoskopik ve histopatolojik olarak
konulmustur. Siddetli UK tams: Truelove ve
Witts (9) kriterlerine gére yapilmistir. UK
lokalizasyonu baryumlu ¢ift kontrast kolon grafisi
veya kolonoskopi ile daha onceden belirlenmisti.



184

Tablo 1. Ulseratif kolitli olgularin demografik
dzellikleri

Tedavi grubu Yas Cinsiyet Hastalik

(kadin [erkek) siiresi (ay)
Tibbi (62) 38.7+15.9 32/30 36.7 = 42.2
Cerrahi (18) 31.8+11.7 8/10 53.4 = 59
P >0.05 >0.05 >0.05

Hastalarin yatigindan sonraki ilk 24 saatte
vapilan laboratuvar testleri (Hb, Hte, BK, ESR,
platelet sayimi, total protein, albumin) ve
endoskopik  aktivasyon dereceleri (10)
degerlendirmeye alindi. Biitiin olgulara siddetli
UK'in standart yogun tibbi tedavisi uygulandi.
Sivi, elektrolit ve hemoglobin eksiklikleri diizeltil-
di. Gerekli olgulara albumin infiizyonu yapild.
Malniitrisyon saptanan olgular parenteral beslen-
meye alindi. Medikal tedavi olarak hastalarin
hepsine 4gr/giin sulfasalasine veya 2-4 gr/giin 5-
ASA ve 1mg/kg/giin sistemik metil prednisolon ve
gerektiginde 20 mg prednisolon igeren lavman
giinde iki kez uygulandi. Gerekli olgularda
metronidazol ve/veya sistemik antibiyotik tedavisi
uygulandi. Yogun medikal tedaviyle defekasyon
sikhiginin 3/giin veya altinda olmasi, gaitada kan
izlenmemesi, EAI'nin 4'in altinda olmasi duru-
munda tedaviye tam cevap olarak degerlendirildi.
Operasyona verilme endikasyonlari; yogun tibbi
tedaviyle klinik ve endoskopik aktivasyonda hig
gerileme olmamasi, toksik megakolon, massif
kanama ve perforasyondu. Tedavi sonunda
operasyona verilen hastalar ile medikal tedavi ile
remisyona giren hastalarin klinik durumu, labo-
ratuvar testleri ve hastalik lokalizasyonlar:
kargilagtirlda.

Tablo 2. Olgularin klinik ézellikleri

DAGLI ve ark.

Istatistiksel degerlendirmeler Student t testi ve ki
kare testi ile yapildi. P <0.05 diizeyi anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

UK atag ile yatirilip medikal tedavi uygulanan 80
hastanin 40" erkek, 401 kadin olup yag ortalamas:
37, 12 (17-83) idi. 80 olgunun 181 (% 22, 5) tibbi
tedaviye yanit vermediginden operasyona veril-
migtir.

Operasyona verilen hastalardan 81 erkek, 10'u
kadin olup yag ortalamas1 32, 38 (18-62) idi.
Operasyona verilme nedenleri; 2 olguda per-
forasyon, 3 olguda toksik megakolon, 13 olguda ise
tedaviye yamt vermeyen fulminan UK'ti.

Tibbi tedaviye cevap veren ile vermeyen olgular
arasinda yas (p>0.005), cinsiyet (p>0.05), hastalik
siiresi (p>0.05) yoniinden anlamh fark buluna-
mamigtir (Tablo 1). Klinik bulgular degerlendiril-
diginde; nalz dakika sayisi her iki grupta anlamh
farkh iken (p<0.05), viicut 1s151 istatiksel olarak
farklh bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Hastalik
lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise
operasyona verilen olgularin biri diginda hepsi
pankoliitli idi. Tibbi tedavi uygulanan olgularin
36's1 tiim kolona, 20'si sol kolona, 6's1 distal
lokalizasyonlu olup iki grup arasindaki fark ista-
tiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0.05).
Endoskopik aktivasyon derecesi iki grup arasinda
fark gostermemigtir (Tablo 2).

Operasyona verilen hastalarin Hb, Htc (p<0.05),
albumin degerleri diger gruba gére anlamh dere-
cede diisiiktii (p<0.001). Buna karsin cerrahi
tedavi uygulanan grupta istatiksel olarak anlamh
lokositoz saptandi (p<0.05). Iki grup arasinda
platelet sayisi, sedimantasyon hizi yoniinden
anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tedavi grubu (80) Kalp iz Viicut 1sist  Hastalik lokalizasyonu EAD

Distal Sol  Pankolit
Tibbi (62) 85+11 37.2+0.7 6 20 36 11 (8-12)
Cerrahi (18) 96+9 36.9+0.6 1 17 10 (8-12)
p <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

EAD: Endoskopik aktivasyon derecesi
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Tablo 3. Olgularin Laboratuvar Bulgular.

Tedavi HB HTC PLT ESRE Albumin
Tibbi (62) 10.9+£2.1 34.3x7 10475+3584 420+177 43.6+30.3 3.48+1.0
Cerrahi (18) 9.5 (1.6 28.5 (5.2 12905 (3927 475 (121 59.9 (29.1 2.56 (0.8
P <0.05 <0.06 >0.05 >0.05 >0.05 <0.001
TARTISMA Truelove ve Witts (9) akut UK'in derece-

Siddetli aktif UK olarak degerlendirilip hastaneye
yatirilarak tibbi tedavi uygulanan 80 hastanin
18'i (% 22.5) tedaviye yamtsizlik nedeniyle
operasyona verilmigtir. Operasyona verilme oram
literatiirle uyumludur. Oshitani ve arkadaglar (4)
bu oram % 25, Truelove ve ark. (11) % 25, Marner
ve ark. (5) % 24, Lennard-Jones ve ark. (2) % 23.8,
Chakravarty (7) % 28 olarak bildirmiglerdir.
1955'de sistemik kortikosteroid tedavisi akut
tlseratif kolite kullamlmaya baslandiktan sonra
iilseratif kolitin akut ataklarinda medikal tedavi
bagarisizligina bagh operasyona verilme oran-
larinda degisme olmamaktadir (9). Bu da 1955'ten
bu yana akut UK'in medikal tedavisinin son 35
vilda 6nemli derecede degigmedigini gostermekte-
dir.

Bizim bulgularimiza gére tagikardi, anemi,
hipoalbuminemi, lékositoz ve pankolit lokalizasy-
onu tibbi tedaviye yanit i¢in negatif prediktif fak-
torler olarak tespit edilmigtir. Daha 6nce yapilan
calismalarda yas, cins ve hastalik siiresinin
tedaviye yamit1 belirlemede etkili olmadig bildiril-
migtir (7, 11). Buna kargin Watt ve ark. (12) 20 ile
59 yaglar arasinda yiiksek remisyon orani ve
diigiik operasyon orani bildirmiglerdir. Bunun
nedeni Watt'n caligma grubundaki olgularin
sadece klinikte yatarak izlenen olgular olmayip
ayaktan izlenen hastalarinda kapsamina bagla-
nabilir,
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lendirilmesinin diarenin siddetine, viicut 1sisna,
kalb hizina, eritrosit sedimentasyon hizina ve Hb
seviyelerine gére yapilmasim onermektedir. Daha
sonra yapilan bir calismada da, akut UK'in
degerlendirilmesinde kalp hiz1 ve viicut 1s1s1m1n en
iyi prediktif faktorler oldugu ileri stirtilmustir (2).

Laboratuvar  testlerinden birkagt  UK'in
aktivitesinin degerlendirilmesinde faydali goriin-
mektedir. Akut faz reaktanlarimin artmasi
hastaligin. giddetini gosterebilir (5, 13, 14).
Albumin veya prealbuminin serum konsantrasy-
onlarinin azalmas1 hastahigin siddeti ile iligkili
bulunmusgtur (2, 3, 7, 14). Albumin ve ozellikle
prealbuminin yar1 émiirleri kisa oldugundan,
klinik diizelme ile serum seviyeleri hizla
diizelmektedir. Bu da klinik kullanimdaki
degerlerini artirmaktadir. Lokositozun iyi bir
prediktif faktér oldugunu gosteren caligmalarin
(6) yamsira, farkhilik gozlemlemeyen caligmalarda
bildirilmigtir (7). Calismamizda, cerrahiye verilen
olgularda verilmeyen olgulara oranla daha diigiik
Hb, Hic seviyeleri bulunmugtur. Anemi mukozal
inflamasyonun genigligini ve giddetini gistermek-
tedir. Literatirde bu konudaki sonuglar
celigkilidir (6, 7).

Sonug olarak; aktif pankolit UK olgularinda
tagikardi, anemi, lékositoz ve hipoalbuminemi
kitii prognoz belirleyicileri olup bu olgularin daha
yakin izlenmesi ve geciktirilmeden cerrahiye ver-
ilmesi gerektigi séylenebilir.
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