1. Ulseratif Kolit Nedir?

Ulseratif kolit bir kalin barsak (kolon) hastaligidir. Kalin barsak ince barsaktan sonraki barsak béliimiidiir. ince barsak, alinan besinlerin
sindirildigi ve emildigi barsak kismidir. ince barsakta emilmeyen posali gida kalin barsakta depolanir, igindeki suyun biiyiik bir kismi burada
emilir. Boylece katilasan feces, kalin barsagin hareketleri ile barsagin son bolimi olan rektuma gelir ve aniisten (makat) disariya atilir.

Ulseratif kolit, kolonun ig yiiziinii déseyen tabakanin (mukoza) hastaligidir. Mukozada iltihap ve kanayan yaralar (iilser) yapar.

Hastalarin hemen hepsinde barsagin son béliimi (rektum) hastadir. Bazi hastalarda kalin barsagin daha biyiik bir kismi hastadir. Bazi
hastalarda da bdtiin kolon hastadir. Yani hastaligin yayginhgi hastadan hastaya degisir.

Hastalarin bir kisminda baglangi¢ déneminde kabizlik olabilirse de, genellikle ishal vardir. Feges kanlidir, kanla birlikte mukus denilen parlak,
kaygan barsak salgisi ve cerahat de feges iginde gorullr.

Ulseratif kolit; kronik, siiregen bir hastaliktir. Yillarca devam eder. Tedavi ile hastanin sikayetleri ve barsaktaki hastalik hali diizelir. Ancak zaman
zaman tekrarlamalar gosterir. Hastanin ilaglarini doktor kontrolii altinda sirekli kullanmasi gerekir.

2. Ulseratif kolitin nedenleri nedir?

Ulseratif kolitin nedeni bilinmemektedir. Gida igerisinde alinan gesitli maddeler, bakteri, bakteri toksinleri, viruslar hastaligin ortaya gikmasinda rol
oynayabilir. Ancak sorumlu higbir gida maddesi veya mikroorganizma bulunmus degildir. Etken ne olursa olsun, bu zararli faktére karsi barsak
mukozasinda cevap olarak iltihap hilcreleri artar, inflamasyon ve Ulserler gelisir.

Buglin igin tedavide kullanilan ilaglar; hastaligin nedeni bilinmedigi igin, sebebe yonelik degil, iltihabin gerilemesini saglayan anti-inflamatuvar
ilaglardir.

3. Ulseratif kolit bulasici bir hastalik midir?

Hayir. Ulseratif kolit bir infeksiyon hastaligi degildir. Hasta, hastaligini gevresindeki insanlara bulastirmaz.
Kirli su ya da ¢ig sebze ve meyve ile olusan bazi barsak infeksiyonlarinda ulseratif kolitli hastadaki sikayetlere benzer belirtiler olur. Bu infeksiyoz
barsak hastaliklari digki incelemeleri ile Ulseratif kolitten ayirtedilir.

4. Stress ya da baska faktorler Ulseratif kolit olusmasina veya hastaligin alevlenmesine yol acar
mi?

Hayir. Bazi hastalarda stresli donemlerde hastaligin aleviendigi goriliirse de, genellikle stres ile aktivasyon arasinda belirgin bir iligki yoktur.
Barsak infeksiyonlari (6rnegin; amip infeksiyonu) soguk, gripal infeksiyon, antibiyotikler ve muhtemelen agri kesici ilaglar hastaligin alevienmesini
tetikleyebilir.

5. Ulseratif kolit gebe kalmaya engel midir? Gebeligi etkiler mi? Gebelikte ilag kullanilabilir mi?

Hastalgin aktif oldugu dénemde gebe kalinmamasi onerilir.

Gebelik sirasinda yari yariya hastalik alevlenebilir, ya da iyilesebilir. Bazi hastalarda dogumu takiben birkag hafta icinde alevlenme olabilir.
Bagisiklik sistemini etkileyen Azothioprine (Imuran) tedavisi almakta olan hastalar gebe kalmaktan kaginmalidir. Bunun igin dogum kontrol
haplari alinabilir. Bu ilaglarin hastalik tizerine kotl etkisi yoktur. Sulfasalazine (Salozoprin), meselazine (Salofalk) gibi ilaglar gebelik sirasinda,
emniyetle kullanilabilir.

Gebelik sirasinda hastaligin alevlenmesi halinde lavman yolu ile veya agizdan kortizon kullanmak gerekebilir. Kortizonun anne karnindaki
bebege zararli etkisi gdsterilmemistir. Bununla birlikte yiiksek dozda kortizon haplari almakta olan hastalarin bebegini emzirmemesi 6nerilir.
Ulseratif kolit gebe kalmanizi ya da saglikli bebek sahibi olmanizi engellemez. Hamilelik ve dogum sirasindaki riskiniz, normal kisilerden farkli
degildir.

6. Ulseratif kolit hastanin cocuguna geger mi?

Ulseratif kolit anne, babadan gocuklarina gegen bir hastalik degildir. Bununla birlikte, ayni aile iginde birden fazla hasta birey bulunabilir.
Hastanin gocugunda Ulseratif kolit olmasi distk olasiliktir.

7. Ulseratif kolit hastanin aile yasamini etkiler mi?

Ulseratif kolit, erken gocukluk gagindan 80 yagina kadar herhangi bir yasta baslayabilirse de, genellikle ilk kez 20-40 yaslari arasinda ortaya
cikar. Bu yaslar kisinin meslek edinme, evlenme, ev kurma, gocuklarini yetistirme ¢abalarini yogun olarak yasadigi yaslardir. Bu dénemde kisinin
sagliginin iyi olmasi ¢gok énemlidir. Kronik tekrarlayici 6zelligi olan bazi hastaliklarda oldudu gibi, bu hastalikta da hastanin esi, ailesinin sevgi ve
anlayisi hastaligin yarattigi zorluklari gégiislemesinde yardimci olacaktir.

8. Ulseratif kolit nasil teshis edilir?

Hastanin hikayesinde kalin barsaktan olan kanama, birlikte olan ishal (kabiz da olabilir) ve karin agrisi Ulseratif kolit olabilecegi siphesini
dogurur. Yapilan digki ve kan tetkikleri ile barsak infeksiyonu olmadig anlasildiktan sonra teshisi kesinlestirmek igin kolonoskopi yapilmasi
gereklidir. Kolonoskopi, kolonoskop adi verilen yumusak, bikulebilir, ucundan 1sik veren 6zel aletlerle, bu konuda 6zel egitim gérmis doktorlar
tarafindan yapilir. Kolonoskopla makattan girilerek bittin kalin barsagin i¢ ylizeyi gozle gorilerek incelenir. Hastaliga 6zel bulgular saptanir.
Hastaligin siddet derecesi ve barsaktaki yayginhgi belirlenir. Kolonoskopi sirasinda barsak mukozasindan alinan minik bir parganin (biyopsi)
mikroskop altinda incelenmesi ile teshis kesinlestirilir.

Yine hastaliga ait bulgularin saptanmasi amaciyla barsak filmi gekilir. Gerek barsak filmi gerekse kolonoskopi hastanin takibi sirasinda doktorun
gerekli gérdligli zamanlarda tekrarlanir.

9. Ulseratif kolit kanser midir? Ulseratif kolitli hastada barsak kanseri olur mu?

Ulseratif kolit kanser degildir. Kanser; viicudun herhangi bir yerinde kontrol edilemeyen agiri biiyimedir. Ulseratif kolit tamamen farkli, iltihabi
barsak hastaligidir.

Ulseratif kolitli hastalarin az bir kisminda, ileriki yillarda, normal insanlara gére artmis kanser riski vardir. Ozellikle tim kolonun hasta oldugu ve
hastaligin 10 yildan daha fazla siiredir mevcut oldugu hastalarda risk s6z konusudur. Bu nedenle hastalarin doktor kontrolu altinda bulunmalari
gerekir.

10. Barsagin yalnizca bir bolimuni tutan hastalik barsagin timune yayilabilir mi?
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Hastaligin alevlendigi dénemlerde, hasta olan barsak kismi genellikle hep aynidir. Bazen hastaligin yayginliginda azalma olur. Bazen de, siddetli
ataklarla birlikte yayginhg artabilir.

Ulseratif kolit tedavi edilebilir mi?

Evet, tedavi edilebilir. Tedavide adiz yolu ile verilen haplar veya makatdan barsak igine uygulanan lavman veya fitil seklinde ilaglar kullanihr.
Ancak hastaligi tamamiyle yok eden bir tedavi sekli yoktur. Ozellikle tedavinin kisa siirede kesilmesiyle hastalik yeniden alevlenir. Bu nedenle
tedavinin uzun sure (hayat boyu) olmasi gerekir. Bu sekilde hastaligin yeniden aktivasyonu énlenmis olur. Yine de tedavi altinda dahi, hastalarin
az bir kisminda hastaligin alevlenmesi olasidir. Hastaligin tamamen ortadan kalkmasi, ancak hasta barsagin ameliyatla ¢ikariimasi ile miimkiin
olur.

Ulseratif kolit tamamen iyilesebilir mi?
Hastaligin belirti ve bulgulari yillarca, hatta tedavi verilmeksizin hayat boyu ortadan kaybolabilir. Hastalarin biyik bir kisminda ise, ne yazik ki
dénem donem alevienmeler gostererek seyreder.

Ulseratif kolitin tedavisinde diyetin yeri var midir?

Ulseratif kolit tedavisinde 6zel diyetlerin gok az rolii vardir. Hastaliga neden olan ya da siddetlendiren belirlenmis herhangi bir diyet yoktur.
Tedaviye iyi cevap vermeyen bazi hastalarda, sit ve sGtli gidanin diyetten gikariimasi ile 6nemli élctide iyilesme olmaktadir.

Ulseratif kolitde ameliyat tedavisi gerekir mi? Hangi hallerde gerekir?

Kalin barsagin timini yada buylk kismini ameliyatla ¢ikartmak gerekebilir. Ameliyati gerektiren durumlar sunlardir:

Yogun ilag tedavisine ragmen iyilesmeyen, barsak felci veya delinme riski tagtyan ¢ok siddetli aktivasyon olmasi.
Yillarca sik tekrarlayan ataklar nedeniyle hastanin iyilesmemesi.

Ozellikle kalin barsadin biiyiik kismi, ya da tiimii hasta olanlarin tedaviyle hizli diizelmemeleri.

Viicudun diger organlarinda da (g6z, deri, eklem) iltihabi hastaligin sik sik tekrarlamasi.

Kalin barsakta kanser gelisme riskinin belirmesi.

15. Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri nelerdir?

Kortikosteroidler 1 (Deltakortril, Ultralan, vb) Akut Ulseratif kolit ataklarinin tedavisinde kullanilan bu ilaglar yiizde

yuvarlaklagsma, istah artisi, ruhsal durumda degisikliklere yol agabilir. Yiiksek dozda kortizon
kullanimi kemiklerden kalsiyum kaybi, cilt ve kaslarda erime, hipertansiyon, gegici seker hastaligi
gibi olumsuz etkiler olusturacagindan doktorunuz uzun sureli yliksek doz kortikosteroid
kullanimindan kaginacaktir.

Kortikosteroid lavman ve kopiikler 1 Bu preperatlar genellikle 6nemli yan etkiye yol agmamaktadir.
Sulphasalazine :  (Salozopyrin) Genellikle 65nemli bir yan etki olmaz. Bazi hastalarda dokiintu, bas agrilari, bulanti,
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mide agrilari ve kansizliga yol agabilir. Bu ilag yaklagik 40 yildir kullanimda bulunmaktadir ve aylar,
yillar stren kullanimlari gvenli bulunmustur. Erkeklerde bazen sperm sayisini azalttigi igin gocuk
sahibi olmayi engeller. Ancak bu gegici bir durumdur. illacin kesilmesini takip eden 3 ay iginde
normale doéner. Sulphasalazine kullanimi sirasinda idrar hafif turuncu renk alabilir, herhangi bir
6nem tagimamaktadir.

ve diger 5-ASA ilaglari :  (Salofalk, Dipentum, vb) Bu ilaglar etki agisindan sulphasalazine benzer ancak sulphonamide
kisminin olmayisi nedeniyle yan etkilerle daha az karsilasilimasini saglamaktadir. Ishal, bas agrisi
ve deri dokuntuleri gorllebilir.
(Imuran) Bagisiklik sistemini etkileyen bu ilag idame tedavisi sirasinda bulanti, grip benzeri
yakinmalar veya karin agrisina yol acabilir. Kan hiicrelerinde de dusiiklik yapabileceginden ilacin
kullanimi sirasinda kan sayimlarinin dizenli olarak takip edilmesi 6nerilmektedir.



