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Ulseratif kolitli hastalarda eklem tutulumu

Joint involvement in patients with ulcerative colitis
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OZET: Bu calismada, iilseratif kolitli hastalarda eklem tutu-
lum sikltgr ve ozelliklert arastirdmugtr. 1989 - 1995 yillar
arasinda Gastroenterolojikliniginde izlenen 37 iilseratifkolit-
li hastarn lokomotor sistem degerlendirmesi yapilmigtir. Bu
degerlendirmelerizlem boyuncayilda birkez tekrarlanmistir,
Onyedisi (% 46) kadin, 20'si (% 54) erkek olan 37 hastanin
yag ortalamasi 26 yil idi. Hastalarin cogu ilk tanisi sirasinda
ikinci dekatta olup izlem siiresi 29 aydi. Ucii erkek, ikisi ka-
din beg olguda eklem tutulumu saptand: (% 13.4). Bu hasta-
larin yas ortalamasi 20.6 ydl idi. Olgularin birinde Reiter
sendromu, ikisinde seronegarif spondilartrit, ikisinde ise sak-
roileit bulunmaktaydi. Ug hastada artralji vards. Bir hastada,
klinik olarak belirgin artrit tablosu saptandi. Eklem tutulumu
gosterilen bes hastamin birinde hicbir yakinma yoktu. Bu
hastadaki eklem turulumuy, direkr radyografik ve sintigrafik
incelemeyle gisterilmigtir. Hastalarin hepsisulfosalazinteda-
visiantindaydilar.

Ulseratif kolitin eklem tutulumu kendini genis bir klinik
spektrum icinde géstermektedir. Periferik artrit seklinde go-
rillebilecegi gibi ankilozan spondilit benzeri tabloya da neden
olabilir. Klinikte eklem tutulumu kolaylikla gozden kagabilir.
Sonug olarak, minimal eklem yakinmast olan ya da hichir ek-
lem yakinmast olmayan hastalar, detayli degerlendirilmeli ve
eklem tutulumu acisindan izlenmelidir.
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GIRIS
Ulseratif kolit; esas olarak kolon mukozasmni tutan,
remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik infla-
matuvar barsak hastaligidir. Karakteristik kolonik
belirti ve bulgularin yanisira gegitli barsak dig1 tutu-
lumlara da rastlanr (1). Kas iskelet tutulumu nadir
degildir.

Artrit ve kolit arasinda iligki oldugu uzun siiredir
bilinmekle birlikte, bu iliskinin patogenezi tam ola-
rak anlagilamamistir (2). Eklem inflamasyonu ile
inflamatuvar barsak hastaliklar1 arasmdaki bu bag-
lant1 benzer gekilde intestinal by-pass cerrahisi, C6-
liak hastalig1 ve Whipple hastalig1 gibi hastaliklar-
da da saptanmustir (3). Ulseratif kolitte; sakroileit,
enteropatik spondilit ve sinovit gibi birbirinden
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SUMMARY: In this tduy, the incidence and clinical aspects
of joint involvement in patients with the diagnosis of ulcera-
tive colitis is assesed. Thirty seven patients with uicerative
colitis were evaluated by physical examination of musculos-
keleetal system and direct radiological technigues. The evalu-
ation was repeated once a year during the follow-up period.
Thirty-seven patients, 17 of whom were female (46 %) and
the rest male (54 %) were evaluated. The mean age of pa-
tients was 26 years. The time of diagnosis was common in
the second decade. The mean follow-up period was 29
months. Joint involvement was diagnosed in five patients
(13.4 %). Three of those cases were male and two were fe-
male. Their mean age were 20.6 vears. Reiter's syndrome
was diagnosed in one of them. Two patients had seronega-
tive spondyloartritis. Two patients had bilateral sacroileitis.
Three cases complained of arthralgia. One patient had clini-
cally overt arthritis. One of the five case diagnosed to have
musculoskeletal involvement had no complaints at all. The
Joint involvement of this case was shown by direct radio-
graphic and scintigraphic examination. All patients were on
sulphosalasine.

The joint involvement associated with ulcerative colitis has a
broad clinical specturm. It may present as peripheral arthritis
or there may be serious complaints of ankylosing spondyli-
tis. Joint involvement can readly be missed in clinical prac-
tise. In conclusion, patients who have minimal joint com-
plaints or who have no complaints at all should be evaluated
in more detail and followed up periodically in terms of joint
involvement.
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farkli eklem tutulum sekilleri goriiliir. Sakroileit ve
spondilitin bulgular, ankilozan spondilite benzer
ve genellikle barsak hastalifindan 6nce ortaya ¢1-
kar. Ulseratif kolitin kronikligi ile sakroileit ve
spondilit arasinda gogunlukla iligki yoktur. Ancak,
barsak hastalifinin alevlenme donemlerinde artrit
nitksli olasilifi vardir. Enteropatik sinovit ya bar-
sak belirtileri ile birlikte ya da daha sonra gelisir
(1,4,5).

Biitiin kolonun tutuldugu dlseratif kolitte eklem
belirtileri, parsiyel kolon tutulumu olanlara gére
daha siktir. Inflamasyonlu kolon bdlgesinin cerra-
hi olarak gikarilmasi, eklemle ilgili belirti ve bulgu-
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larin kaybolmasiyla sonuclanir (3). Bununla birlik-
te, baz1 ¢alismalarda proktokolektomi yapilan ve
daha 6nce eklem bulgusu olmayan 6 hastada cerra-
hi girisimin ardindan artrit gelistigi de bildirilmistir
(2).

Bu ¢alismada, tlseratif kolitli 37 hastadaki eklem
tutulum sikhig1 ve klinik zellikleri incelenmistir.

HASTALAR VE METOD

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
polinikliniginde 1989-1995 yillar1 arasinda tlseratif
kolit tanisi ile izlenen 37 hasta ¢ahigmaya alindi
Kronik infeksiyon hastalif1 ve bag dokusu hastahg:
- sliphesi ve tarusi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin ortalama izlem siiresi, 29 ay (9 ay - 5 y1l)
idi.

Hastalarin intestinal ve ektraintestinal tutulumlar
agisindan klinik degerlendirmeleri (digkilama Szel-
likleri, rektal kanama, mukuslu digkilama, karm ag-
r1s1, istah durumu, bulanty, kusma, ates, dispne, za-
yiflama, eklem yakinmalan vb.J yapildi. Poliklinik
kontrollerinde tam kan sayimi, sedimantasyon hizi,
antiniikleer antikor C-reaktif protein, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri ve al-
biimin diizeyleri diizenli olarak izlendi. Tiim hasta-
larda 6-12 ayda bir serum ferritin, By, folat diizey-
lerine bakildi. Beslenme 'bozuldugu; kilo kaybs,
igtahsizlik gibi klinik ve hipoalbiiminemi gibi labo-
ratuvar bulgularmin varh: ile saptanda.

Ulseratif kolit tarusy; Klinik, radyolojik, endoskopik
ve histolojik olarak konuldu. Biitiin hastalara rekto-
sigmoidoskopi, ayrica ii¢ clguya kolonoskopi, bes
olguya ise baryumlu kolon grafisi yapilda.

Eklem yakinmasi olan veya olmayan biitiin {ilsera-
tif kolitli hastalar, tani konduktan hemen sonra ve
daha sonra yilda bir kez siklikla tekrarlanmak tze-
re Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
polikliniginde kontro! edildi. Eklem tutulumlar: 16-
komotor sistem muayenesi ve direk radyolojik tet-
kiklerle arastirildi. Bir hastada ek olarak sintigrafik
yontem kullanildi. Eklem tutulumu olan hastalarda
HLA B5 ve B27 antijenleri standart teknik ile aragti-
rldi

Hastalar sulfosalazin veya mesalamin tedavisi gor-
mekteydiler. Calismaya alinan hastalarda sistemik
steroid kullarulmada.

BULGULAR

Otuzyedi hastanin 17'si (% 46) kadmn, 20'si (% 54)
erkek olup yas ortalamasi 26 yil idi, hastalik ikinci
dekatta zirve yapmaktaydi (Tablo 1).

Siiteymantar ve Ark.

Tablo 1. Hastalarinyasgruplarinagdredagilim

Yasg* (yil) Hasta sayis1 %
10-19 2 54
20-29 14 37.8
30-39 7 18.9
40-49 4 18.8
50-59 6 16.3

60 ve lizeri 4 108
Toplam 37 100.0
* Ortalama yag 26 yil.

Birinci derecedeki akrabalarda pozitif aile Sykiisii 4
hastarmizda (% 10.7) bulunmaktayd:. Ortalama iz-
lem siireleri 29 ay idi. Barsak aligkanhklarmda de-
gisiklik seklindeki yakinma, ilk bagvuru sirasinda
biitiin hastalarda dikkati ¢ekti. Kanli mukuslu diya-
re en sik gorillen yakinmaydi (% 72.9). Bunu sira-
siyla hematokezya (% 13.5), konstipasyon (% 2.7),
hematokezya ile birlikte konstipasyon (% 5.4) izle-
mekteydi. Abdominal agri hastalann 16’smda (%
43.2) vardi. Tenesmus oram % 54.1, bulant1 ve kus-
ma oramn ise % 27.1 idi. Olgularin 18 (% 48.6)'inde

Tablo 2. Hastalarinbagvuruyakinmalarinave bulgularina gore
dagiimi

Yakinmalar * Hasta sayist %
Intestinal bulgular

Kanli - mukuslu diare 27 729
Hematokezya 5 13.5
Konstipasyon 1 27
Hematokezya + konstipasyon 2 54
Abdominal agr1 16 43.2
Tenesmus 20 541
Bulanti - kusma 10 27.1
Ekstraintestinal belirtiler

Beslenme bozukluklar + 18 48.6
Hematolojik bozukluklar 14 47.8
Deri ve mukoza lezyonlar: 2 5.4
Goz bulgulan 2 5.4
Eklem tutulumu 5 13.4
Karaciger ve safra yollar: hst. 4 10.8
Bébrek hastahklar 2 54
Malinite ++ 1 27

* Hastalarin birden fazla yakinmas: vardi. + Zayiflama,

Jhipoalbuminemi, igtahsizlik. ++ Bdbrek hiicreli kanser.
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beslenme bozuklugu, 14 (% 37.8)"linde hetamotolo-
jik bozukluklar, 2 (% 5.4)'sinde ise deri ve mukoza
lezyonlan saptandi. Karaciger ve safra yollar1 has-
talig1 4 (% 10.8), bobrek hastalig: 2 (% 5.4), maligni-
te ise 1 (% 2.7) hastada gelisti (Tablo 2).

Otuzyedi hastanin besinde (% 13.4) 16komotor sis-
tem tutulumu oldugu gériildii. Bu hastalarin tigii
erkek ve ikisi kadin olup yag ortalamasi 20.6 yil
idi (Tablo 3). Birisinde Reiter sendromu, ikisinde
seronegatif spondiloartrit, ikisinde de bilateral sak-
roileit saptandi. Olgularin liglinde artralji yakinma-
st bulunup sadece birinde klinik olarak belirgin art-
rit bulgulari vardi. Olgularimizin  birinde ise
lékomotor sistem tutulumu diigiindiiren hicbir ek-
lem yakinmasi ya da muayene bulgusu olmayip ta-
n1 direkt radyografik ve sintigrafik yéntemle konul-
du.

Tablo 3. Eklem tutuivmu olan iilseratif kolitli hastalarin klinik
velaboratuvarizellikleri

Lab. ve Klinik parametreler * Hasta sayisi %
(n: 37)

Eklem yakinmasi 4 10.8
Hafif 2 54
Orta 1 2.7
Siddetli 1 0
Yok 1 27
HLA B27- B5 (+) 0 0

CRP artis: 16 432
ESR artis1 14 37.8
RE(+) & 1 2.7
Digka kiilttiriinde iireme 0 0

Direkt radyogramda artrit bulgusu 4 10.8
Sintigrafi 1 27

* Hastalarda birden fazla parametre pozitif bulundu.
& Bu hastada eklem tutulumu yoktu.

Tablo 4. Artritsaptananolgularinhastaliklaragiredagiiimi

Hastalik Hasta say1st (n =5) %o
Reiter sendromu 1 20
Bilateral Sacroileit 2 40
Seronegatif spondiloartrit 2 40
Toplam 5 100

Galigmamizda eklem tutulumu ve HLA iligkisi de
aragtinldi. Eklem tutulumu olan besg hastada da
HLA B27 ve HLA B5 negatif bulundu. Hastalarimi-
zin tamami sulfosalazin ile tedavi gormekteydi. Ek-
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lem tutulumu saptanan hastalarimizin tedavilerin-
de herhangi bir degisiklik yapilmada.

TARTISMA

Bu calismada, 37 iilseratif kolitli hastada eklem tu-
tulum siklis % 13.4 olarak bulundu. Bu oran, baz
yaymlarla uyumluluk géstermekle birlikte (6-7), %
18 - 25 arasinda degigen daha yiiksek oranlar da
bildirilmistir (8,9). Ulkemizden ¢ikan bir caligmada
bu oran, % 0.3 olarak verilmistir (10). Sonuglardaki
farklilifin nedeni; beslenme, cografik, irksal ve ge-
netik farkliliklar olabilecegi gibi asemptomatik has-
talarda ileri incelemelere gerek goériilmemesi de
olabilir.

Sonuglarimuz, iilseratif kolitte en sik goriilen eklem
tutulum tipinin seronegatif spondiloartropati ve bi-
lateral sakroileit oldugunu ortaya koymustur. Di-
ger inflamatuvar artritlerle karsilastirldiginda
spondiloartropatili hastalarda  endoskopik lez-
yonlarm daha sik goériildiigii bildirilmistir (11,12).
Marjatta ve arkadaslarinun yaptig: calismada, infla-
matuvar artritli 118 hastaya ileokolonoskopi yapila-
rak biopsiler alinmig ve bu biopsilerde endoskopik
ve histopatolojik degigiklikler en sik olarak spandi-
loartropatili grupta saptanmuistir (% 44). Bu hastala-
rin %. 10'unda kronik inflamatuvar barsak hastaligi-
nin erken bulgularn saptarlrmg.tir (11). Diger
taraftan, ankilozan spondilitli hastalarm yaklagik %
4'linde lseratif kolit veya Crohn hastalifa bildiril-
mistir (11,13). Ancak, bizim ¢aligmamizda hastalari-
muzin hicbirinde ankilozan spondilit saptarimamis-
tir.

(Galismamizda eklem tutulumu olan beg hastada
HLA B27 ve HLA B5 negatif bulundu. Yapilan arag-
tumalarn ¢ogunda ortak kani, iilseratif kolitte ek-
lem tutulumu ile HLA B27 birlikteliinin olmadig:
yolundadir. Bununla birlikte, HLA B27'nin HLA
BW®62 ile birlikte pozitif olmasi durumunda artrit
igin predispozan bir faktér oldugu yolunda bildiri-
ler vardir (14).

Eklem tutulumu saptadigimuz bes hastanin tigiinde
hafif ve orta siddette artrit bulgular1 saptanirken sa-
dece birinde belirgin artrit bulgular vardi. Direkt
sakroiliak eklem radyograminda siipheli bulgulari
olan bir hastada sintigrafik yontemle bilateral sak-
roileit saptandi. Sakroiletitin erken dénemde klinik
tarus1 oldukga zordur.-Hastalarin yakinmasi -olmasa
da lékomotor sistem muayenelerinde ve/veya di-
rekt radyogramlarinda stipheli artrit bulgularimnin
olmasi ileri incelemeleri gerekli kilar. Literatiirde
de bu sekilde tan1 almis olgular bildirilmistir.
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Mosebach ve arkadaglari, galigmalarinda 82 infla-
matuvar barsak hastalif1 olan hastada eklem tutu-
lumu (romatizmal yakinmalan ve artrit aktivitesi
agisimndany) ile kolit arasinda iliski olmadigini ileri
strmiislerdir (15). Bizim ¢aligmarmizin sonuglar: da
benzer nitelik tagimaktadar.

Ulseratif kolitin eksraintestinal komplikasyonlarm-
dan biri olan eklem tutulumu, nadir olmayip ken-
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