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16 Arahk 1991 Pazartesi gunii uluslararaSJ 
toplantiya ilk ba§kanJ1k eden Dr. A. Blasi ve 
Dr. M. Luminari tBH'nin ister Avrupa'da, 
ister Hinclistan veya Japonya'da, ister Amen• 
ka' da olsun her gei:en gun say,sal ve sos ya I
olarak i:ok buyuk onem kazand,klanna i§aret 
etmekteydiler. 

Ana konusu Kolitis Ulserosa ve Crohn Hasta­
hg:i olan bu toplantmm bir taraftan balen bi­
linmeyen etioloji iht:imallar ele ahmyor ve 
diger taraftan da i:ok yonlil hastalik grubu 
olan IBH'nm i:e§itli komlikasyonlan, kanser 
problemi, lus,r teda�i yontemlerindelti gelir 
meler ve cerrahi kollaberasyonun onemi, cer­
rah sonras1 donemin olaylan ve i:areleri tarb• 
§1hyordu.

Londra'dan Dr. Lennard Jones'un bir konu§• 
masmda belirttigi gibi Avrupa k1tasmda (on­
dokuz iilkede) bu hastahga yakalanm1§ yanm 
milyon insan vard1 ve her gei:en giinde bu 
oran artmakta, gastroenterologlara, cerrahla­
ra yeni yen.i yilkler getirmekteydi. 

Dunyanm her tarafmdan gastroenterologlarm 
ve cerrahlarm katildig:i sabah, ogleden sonra 
degi§ik seans ve oturumlar §eklinde siiren 
toplantilarda panellerin, konferanslann, i:al1§• 
ma raporlarmm ve a",k tart.1§ma oturumlan­
nm ana konulanm: 

Istanbul Tip FakOltosi Gastrocutorohopatoloji Bilim Dab 
Tilrk Gast.,,,,nt.eroloji Dol'nogi, lstnnbul 

• ,Olseratif Kolit'te yeni cerrahi tekn.ikler
• Atipik Mikobakteri problemi
• Salazopirin ve derivelerin.in tedavide yeterli

olup olmad1klan
• Crohn Hastahgmm tedavisinde diyet proble­

mi
• Crohn Hastal.Jg:i ve Kolitis Olseroza'da prog­

noz sorunlan, sosyal ya§am ve ili.§kiler, epi­
demiyolojik gorii§ler ve benzerlikleri gibi
ba§hkla:r kapsamaktayd,.

Bu kongrenin diger bir ilgin� yonii; bir yeni 
inflamatuar barsak hastahg, olarak ele a.hnan 
"Pouchltis"di. Restoratif proktokolektomiden 
sonra postoperatif bir komplikasyon §eklinde 
kendini ortaya koyan, rezervuar mukazasmda 
a§m bakteri geli�esi, d1§k1 stazi ve anormal 
inflamatuar bir klinik tablo ile kendini goste­
ren bu hastabk kronik $ekle de donii§ebilmek­
te, ate$, gobek alt1 karm agns,, kanh ishal ile 
kendini belli etmektedir. Histolojik olarak re­
zervuar mukozasmda kolonik metaplazi ve 
akut-kronik inflamasyon hali goriilmekted.ir. 

Crohn hastahg,n,n subgruplan iizerinde de 
durulmas1, anatomik olarak gastroduodenitis, 
jejunitis, ileitis, kolitis, perianal hastahk $ek-
1inde lokalizasyonlan yanmda getirilen yen.i­
lik dikkat cekicidir. New York'tan Dr. B. Sac­
har ve i:ali$ma grubu hastahg,n on planda 
histolojik ve anatomik davran1$ina gore; 

Primer fibrostenotik 
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Primer Fistülize şeklinde bir sınıflamaya 
gitmişlerdir. 

Yine çalışma gruplarının hazırladıkları rapor­
larda distal kolitler.in refrakter tipleri üzerin­
de durulmuş, 5-ASA, Sulfasalazin ve kortikos­
teroidlıirle tedavi edilen vakalarda 
refrakterlik sınırlan çizilmiştir. Bu vakalarda 
siklosporin, azalhiopirin veya merkaptopurin 
tedavisi kriterleri tartışılmıştır. 

Toplantının bir diğer ilginç ve öğretici yönil 
Oxford'dan Dr. P. Jewel'in başkanlığında ya­
pılnuş olan bir çalışma raporunun getirdikle­
ridir. Bu rapora göre akut, ağır kolitlerde cer­
rahi endikasyonu ve zaman tayini için çizilen 
çerçeve olmuştur. Örneğin; 

Hastanın ateşi 38 C üstündeyse 
- Nabız dakikada 100 ün üstündeyse

24 saatte hasta 6'dan fazla dışkıya çıkıyor­
sa

cerrahi tedavi hazırlığına başlamak gerek­
mektedjr. 

lnflamatuar Barsak Hastabklarının tedavi­
sinde sulfasalasin, 5-ASA ve deriveleri, korti­
kosteroidler (Sisteınik veya Topikal) dışında 
immunoterapi üzerinde fazla durulmamıştır. 
Soıı yılların en çok geçerli ilacı 5-ASA olduğu 
savunulmuş ve günlük 4-8 gr gibi optimal doz 
tavsiye edilmiştir. 

Cilt 3, Sayı 1, 1992 

.Roma Üıriversitesinden Dr. G. Bombardie­
ri'nin posterinde 5-ASA ile kombine "Disodi­
um-chromoglycate" ve "Sucralphate" tedavisi­
nin anlamlı şekilde iyilik sağladığı 
gösterilmiştjr. 170 posterin katıldığı kongrede 
hayat seviyesinin 1BH üzerindeki etkileri, en­
doskopik retrogTat ileografi, artritler ve gene­
tik özellikler, ayrı bir histolojik antite gibi su­
nulan "kollajenöz kolitler", aktif !BH'li 
hastalann dışkısında Alfa-1-antitripsin degli­
kosilasyon gibi konular dikkat çekici olmuş­
tur. 

Bunun yanında tanıda geliştirilen ultrasonog­
ralik metodlar, 99Tc-HMPA0-gTanulositlerle 
sintigrafi çalışmalan, 51 Cr-EDTA ile yapıJan 
permeabilite testleri de ilginç laboratııar çalış­
malanmn bir bölümünü teşkil ediyordu. 

Ülkemizde de son yıllarda lBH belirgin şek.il­
de sıklaşmaktadır. Bu hastalıkların Avustral­
ya başta birçok mecliko-sosyal dernekleri mev­
cuttur. Ülke çapında İBH'nın insidens 
çalışmaları mutlaka ülkemizde de yapılmalı­
dır. EC-IBD (İnflamatuar Barsak Hastalıkla­
rının Avrupa Kollaborasyonu)oa mutlaka ka­
tılmamız gerekmektedir. AYrıca Kanada, 
Avrupa, Hindistan ve Amerika'run katıldığı 
(DOĞU-BATI GASTROENTEROLOJİNlN 
GELECEĞİ) kuruluşuna da zamanında katıl­
mamız artık şart olmuştur. 




