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Ulseratif kolit baslangi¢ ve aktivasyonunda mevsimsel

degisikliklerin etkisi

The effect of seasonal variations on the onset and the relapse of ulcerative colitis
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ozet: Ulseratif kolit'in (UK) baslangic ve alevlenmele-
rinde mevsimsel degigikliklerin etkisini arastiran birgok
calisma celiskili sonuclar vermigtir. Bu calismamiza;
Inflamatuvar Barsek Hastaliklar: Unitesinde, diizenli
olarak takip edilen ve aktivasyon nedeni saptanamayan
124 hasta alinmagtir. 124 hasta 1722 ay takip edilmis-
tir. Bu siire icerisinde 164 relaps ve 113 baslangi¢ sap-
tandi. Aylara ve mevsimlere gire baglangi¢ ve relaps is-
tatistiksel olarak anlamsiz bulundu. (Sirasiyla p= 0.79,
p=0.90, p= 0.91, p= 0.87).

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, baglangig, relaps, mev-
simsel degigilikler

ULSERATIF KOLIT (UK) kolonun etyolojisi bi-
linmeyen, kronik inflamatuvar bir hastalik tablo-
sudur. Alevlenmeler ve remisyonlarla karekterize
bir klinik seyir gisterir. Genetik olarak belirlenen
immiinolojik anormalliklerin iizerine ¢evresel fak-
torlerin eklenmesi UK'in ortaya ¢ikigina ya da
alevlenmelere neden olabilir (1-3). Mikroorganiz-
malara bagh infeksiyonlar ve infestasyonlar,
emosyonel reaksiyonlar, ilaglar (antibiotikler, an-
tiinflamatuvar ilaglar vb) UK aktiflesmesinde ro-
lii olabilir. UK baglangicinda mevsimlerin ve ay-
larin rolii izerinde yapilan ¢aligmalar celigkili so-

‘nuglar vermistir. T.Y.I.LH Gastroenteroloji klinigi
I.B.H. iinitesince takip edilen UK hastalarinda
hastaligin baglangic: ve relapslarin aylar ve mev-
simlerle iligkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1993 ile May1s 1996 tarihleri arasinda I.B.H
iinitesince takip edilen 378 UK hastasinin kayit-
~lar retrospektif olarak taranarak baglangic ve re-
laps aylar saptandi. Kayit eksikligi, infeksiyon ve
infestasyonlar, emosyonel stres, tedaviyi yarida
birakma veya diizensiz ila¢ kullanimm gibi aktif-
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SUMMARY: Seasonal variation in the onset and relapse
of ulcerative colitis have been studied with conflicting
results. In this study; records of 124 patients with ulce-
rative colitis were evaluated. These patients were regu-
larly observed by Inflammatory Bowel Disease Unit and
no etiologic agent responsible for the relapses was estab-
lished. 124 patients were held subject to case studies for
a total of 1722 months. During this period 164 relapses
and 113 onsets were reported. Our results showed that
neither monthly nor seasonal incidence of onset and re-
lapse of ulcerative colitis were statistically significant
(respectively; p= 0.79, p= 0.90, p= 0.91, p= 0.87).

Key Words: Ulcerative colitis, onset, relapse, seasonal
variation

lesme nedeni saptananlar caliyma dis1 tutularak
sadece mevsimlerin ve aylarin hastalifin iizerine
etkisi aragtirildi. 378 hastanin yukaridaki sartla-
ra uyan ancak 124" caligmaya alindi. 124 hasta-
min 58'1 kadin, 66's1 erkek olup, ortalama yag 40
(16-82) y1lda.

UK relapslarna karar verirken Truelove ve Witts
(4) klinik aktivite indeksi ve endoskopik olarak
Rachmilewitz (5) endoskopik indeksinden yarar-
lamldi. UK tanisi; karekteristik klinik, radyolojik,
endoskopik ve histolojik kriterlerle konmugtu.

Hasta kayitlarindan; demografik ézelliklerin ya-
ninda, ay olarak total takip siiresi; total takip sii-
resi iginde her bir ayin sikligi, gozlenen total re-
laps ve baglangic sayisi saptandi. Daha sonra bek-
lenen relaps/baslangi¢ sayis1 Edward testi ile he-
sapland: (6,7).

Herhangi bir ayda beklenen relaps/baglangic say:-
s1= total relaps/baglangi¢ sayisi/total takip siiresi
(ay olarak) X incelenen ayin total takipteki sikli-
g1.

Aylara ve mevsimlere gére beklenen ve gizlenen
relaps ile baglangi¢ sayilan ki kare testi ile ista-
tistiksel olarak degerlendirildi.
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Sekil 1. Aylara gére UK baglangici (p= 0.79).

SONUCLAR

Caligsmaya alinan 124 hastanin; 46's1 (%37) distal
tip UK, 42'si (%34) sol tip UK, 36's1 (%29) pankolit
tipindeydi. 124 hasta toplam olarak 1722 ay takip
edilmisti. Bu siire icerisinde 164 relaps ve 113
baglangi¢ saptanda.

Aylara ve mevsimlere gire beklenen ve gizlenen
relaps ile baglangi¢ degerleri tablo 1,2 ve sekil 1-
4'de ozetlenmigtir.

TARTISMA

UK baglangig ve relapslarmn yil icindeki dagili-
mina iligkin sonuglar ¢eligkili olan birgok calisma
bildirilmistir (2,6-9). Hastane kayitlarim dikkate
alan retrospektif caligmalarin bazilarinda sonba-
har ve kig aylarinda iilseratif kolit relapslarinin
daha sik oldugu, yaz aylarinda ise en diigiik diize-
yve indigi saptanmgtir. Myszor ve arkadaglar (8)

Tablo 1. Aylara gére relaps ve baglangiglarin dagilimi

Sekil 2. Aylara gire UK relaps: (p= 0.9).

yaptiklan ilk calismalarda hastaneye bagvurula-
rin Eylil ayindan baglayarak Subat ayina dek
arttigim bildirmiglerdir. 1990-1993 yillar1 arasim
inceleyen daha genis kapsamli bir ¢ahigsmada;
Aralik ve Ocak aylarinda en yiiksek, Nisan ve Ma-
y1s aylarinda ise en diigitk UK aktivasyonu sap-
tanmagtir (7). Bu ¢aligmalara ters bulgular da bil-
dirilmisgtir. Sonnenberg ve arkadaslar (9) tarafin-
dan 326 UK hastasinin Subat 1986 ile Ekim 1989
tarihleri arasinda hastaneye kabullerinde mev-
simsel degigikliklerin etkisi aragtirilmis, ancak is-
tatistiksel anlaml bir mevsimsel dagilim saptan-
mamigtir.

Hastane kayitlarindan yapilan bu tir ¢caligmala-
rmn ozellikle gercek UK relapslarimi yansitamaya-
cag distintilmektedir. Ciinkii hastalar daha silik
klinik bulgu veren dénemleri saghk kurumlarina
ya da gastroenterologlara bagvurmaksizin gegire-
bilirler. Yapilan ¢ahgmalarda UK baslangic1 ve
relapslarina neden olabilecek ozellikle infeksiyon
ajanlan dikkate alinmamig, yalmzca hastaneye
bagvuru tarihleri kayit edilmigtir. Caligmamizda
aktivasyona neden olabilecek, ozellikle protozoal
ve bakteriyel infeksiyonlar: olan hastalar1 galig-
ma digi tutarak bu eksikligi gidermeye c¢ahistik.
Kangro ve arkadaglarimin (10) yaptig bir ¢aligma-
da 54 IBH'1 ¢ocugun 23'tinde (%42.6) M. Pneumo-

Tablo 2. Mevsimlere gére relaps ve baglangiglarin dagilimt

Aylar beklenen gozlenen beklenen gozlenen
relaps relaps baglangie  baslangig
Ocak 14.5 19 10 9
Subat 15.1 16 10.4 14
Mart 15.5 13 10.6 6
Nisan 15.8 13 10.8 6
Mayis 16 17 11 6
Haziran 15.8 14 10.8 10
Temmuz  10.7 15 7.4 5
Agustos 10.6 11 7.3 4
Eyliil 11.3 12 7.8 4
Ekim 12.1 10 8.3 5
Kasim 12.7 11 8.7 2
Aralik 13.3 13 9.1 6
ki kare= 2.58 ki kare= 7.17
p=0.9 p=0.79

beklenen gozlenen  beklenen  gozlenen
relaps relaps baglangie  bagslangic
kig 42.9 48 29.5 29
ilkbahar  47.3 43 324 18
yaz 37.1 40 25.5 19
sonbahar 36.1 33 248 11
ki kare= 0.697 ki kare= 0.712
p= 0.87 p=0.91
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Sekil 8. Mevsimlere gire UK baglangier (p=0.91).

nie, C. Psittaci, C. Burnetii, 5'inde (%9.2) Rubella,
Epstein-Barr ve adenovirus infeksiyonu ile akti-
vasyon arasinda iligki saptanmigtir. Bu nedenle
sonbahar ve kig aylarinda relapslarda rolatif bir
artigin saptanmasi, solunum yollan infeksiyonla-
n1 ile iligkili olabilmektedir. UK'in aktivasyonun-
da mevsimsel dagilimin anlamh olarak bildirildi-
gi iilkeler daha ¢ok Kuzey Avrupa iilkeleridir (6-
8). Bu iilkelerde kig ve sonbahar aylarimin agir
soguk gecmesi ve list solunum yollan enfeksiyon-
larina uygun zeminler olugturdugu diigiiniiliirse,
kig ve sonbahar aylarinda gériilen yigalim agikla-
nabilir (9). Enterik mikroorganizmalar UK akti-
vasyonuna katkida bulunabilirler (3,11). Digkida
etyolojik ajan saptanamayan, ancak klasik anti-
inflamatuvar tedaviye yamt vermeyen hastalarda
siprofloksazin gibi antibiyotiklerin eklenmesinin
remisyona girigi kolaylagtirmas: yukaridaki gérii-
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Calhigmamizda hasta kayitlan incelenerek, ak-
tivasyona yol agacak nedenler ortadan kaldiril-
diginda; UK baglangicimin en sik Subat ayinda en
az ise Kasim, Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarin-
da, en sik relapsin Ocak ayinda, en diigiik
relaps'in ise Agustos, Eyliil ve Ekim aylarinda
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viral infeksiyonlarnn roli olabilir. Cografi ve ter-
mal olarak Kuzey Avrupa'dan farkh bir konumda
olan iilkemizde; mevsimlerin ve aylarin aktivas-
yon ve hastahifin baglangicina etkisi olmadih
sonucuna vardik.
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