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16 Aralik 1991 Pazartesi giinii uluslararas:
toplantiya ilk bagkanhk eden Dr. A. Blasi ve
Dr. M. Luminari IBH'nin ister Avrupada,
ister Hindistan veya Japonya'da, ister Ameri-
ka'da olsun her gegen giin sayisal ve sosyal
olarak ¢ok biiyik onem kazandiklarina isaret
etmekteydiler.

Ana konusu Kolitis Ulserosa ve Crohn Hasta-
ligh olan bu toplantinin bir taraftan halen bi-
linmeyen etioloji ihtimallar ele alimyor ve
diger taraftan da ¢ok yonlii hastalik grubu
olan [BH'min gesitli komlikasyonlan, kanser
problemi, kisir tedavi yontemlerindeki gelis-
meler ve cerrahi kollaberasyonun énemi, cer-
rah sonras: donemin olaylan ve ¢areleri tarti-
sihyordu.

Londra'dan Dr. Lennard Jones'un bir konus-
masinda belirttigi gibi Avrupa kitasinda {on-
dokuz iilkede) bu hastaliga yakalanmis yanm
milyon insan vardi ve her gegen giinde bu
oran artmakta, gastroenterologlara, cerrahla-
ra yeni yeni yiikler getirmekteydi.

Diinyamin her tarafindan gastroenterologlarin
ve cerrahlarin katildigh sabah, ¢gleden sonra
degisik seans ve oturumlar seklinde siiren
toplantilarda panellerin, konferanslarn, ¢ahs-
ma raporlarinin ve agik tartisma oturumlan-
mn ana konulann:
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- Ulseratif Kolit'te yeni cerrahi teknikler

- Atipik Mikobakteri problemi

- Salazopirin ve derivelerinin tedavide yeterli
olup olmadiklan

- Crohn Hastahiginin tedavisinde diyet proble-
mi

- Crohn Hastalign ve Kolitis Ulseroza'da prog-
noz sorunlan, sosyal yasam ve iligkiler, epi-
demiyolojik gorisler ve benzerlikleri gibi
baghklar kapsamaktayd.

Bu kongrenin diger bir ilging yonii; bir yeni
inflamatuar barsak hastaligi olarak ele alinan
"Pouchitis"di. Restoratif proktokolektomiden
sonra postoperatif bir komplikasyon seklinde
kendini ortaya koyan, rezervuar mukazasinda
agin1 bakteri geligmesi, digki staz1 ve anormal
inflamatuar bir klinik tablo ile kendini goste-
ren bu hastalik kronik gsekle de doniigsebilmek-
te, ates, gobek alt: karin agnsi, kanh ishal ile
kendini belli etmektedir. Histolojik olarak re-
zervuar mukozasinda kolonik metaplazi ve
akut-kronik inflamasyon hali gorillmektedir.

Crohn hastaliginin subgruplan iizerinde de
durulmasi, anatomik olarak gastroduodenitis,
Jjejunitis, ileitis, kolitis, perianal hastalik sek-
linde lokalizasyonlan yaninda getirilen yeni-
lik dikkat ¢ekicidir. New York'tan Dr. B. Sac-
har ve g¢aligma grubu hastaligin 6n planda
histolojik ve anatomik davranigina gore;
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Primer Fistiilize seklinde bir simflamaya
gitmiglerdir.

Yine ¢ahgma gruplarinin hazirladiklan rapor-
larda distal kolitlerin refrakter tipleri iizerin-
de durulmusg, 5-ASA, Sulfasalazin ve kortikos-
teroidlerle  tedavi edilen vakalarda
refrakterlik simirlar: gizilmigtir, Bu vakalarda
siklosporin, azathiopirin veya merkaptopurin
tedavisi kriterleri tartisitmistir.

Toplantinin bir diger ilging ve dgretici yonii
Oxford’'dan Dr. P. Jewel'in baskanhginda ya-
pilmg olan bir ¢cahsma raporunun getirdikle-
ridir. Bu rapora gore akut, agir kolitlerde cer-
rahi endikasyonu ve zaman tayini igin ¢izilen
cergeve olmustur, Omegin;

Hastanin atesi 38 C iistiindeyse
- Nabiz dakikada 100 iin tisttindeyse
24 saatte hasta 6'dan fazla digkiya gikiyor-
sa
cerrahi tedavi hazirhgina baglamak gerek-
mektedir.

Inflamatuar Barsak Hastaliklannin tedavi-
sinde sulfasalasin, 5-ASA ve deriveleri, korti-
kosteroidler (Sistemik veya Topikal) diginda
immunoterapi iizerinde fazla durulmamgtir.
Son yillarin en ¢ok gegerli ilacr 5-ASA oldugu
savunulmus ve giinhik 4-8 gr gibi optimal doz
tavsiye edilmistir.
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Roma Universitesinden Dr. G. Bombardie-
ri'nin posterinde 5-ASA ile kombine "Disodi-
um-chromoglycate” ve “"Sucralphate” tedavisi-
nin  anlamh sekilde iyilik sagladig:
gosterilmigtir. 170 posterin katildigy kongrede
hayat seviyesinin IBH tzerindeki etkileri, en-
doskopik retrograt ileografi, artritler ve gene-
tik ozellikler, ayn bir histolojik antite gibi su-
nulan "kollajenoz kolitler”, aktif [BH'li
hastalarnn digkisinda Alfa-1-antitripsin degli-
kosilasyon gibi konular dikkat ¢ekici olmus-
tur.

Bunun yaninda tamda gelistirilen ultrasonog-
rafik metodlar, 99Tc-HMPAO-granulositlerle
sintigrafi cahigsmalan, 51 Cr-EDTA ile yapilan
permeabilite testleri de ilging laboratuar ¢ahs-
malarmin bir bsliimiinii teskil ediyordu.

Ulkemizde de son yillarda IBH belirgin sekil-
de siklagsmaktadir. Bu hastahklarin Avustral-
ya bagta birgok mediko-sosyal dernekleri mev-
cuttur, Ulke ¢apinda IBH'min insidens
¢ahgmalarn mutlaka iilkemizde de yapilmah-
dir. EC-IBD (Inflamatuar Barsak Hastalikla-
rnin Avrupa Kollaborasyonu)na mutlaka ka-
tilmamiz gerekmektedir. Ayrica Kanada,
Avrupa, Hindistan ve Amerika'nin katildigh
(DOGU-BATI  GASTROENTEROLOJININ
GELECEG!) kurulusuna da zamaninda katil-
mamiz artik sart olmustur.





