Inflamatuar barsak hastaliklari

Tanim :

Uygunsuz mukozal immun aktivasyon nedeniyle meydana
gelen kronik vasifli inflamasyonun barsaklarda gorilmesiyle
olusan hastaliklardir.

Kronik yapidadir
Aktif-inaktif hastalik dénemleri gdsterir.

Asemptomatik donemleri gorultr (Hf.lar veya aylar sirer)
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Epidemiyoloji:

IBH her yasta goriilebilir. Siklikla genclerin ve genc
eriskinlerin hastaligidir. Her iki cins ayni oranlar ile
etkilenirler. Ulseratif Kolitis’te (UK) ise kadin cins biraz
fazladir.

Dogu Avrupali halklarda daha sik goralir (12,7-
24,3/100000 kisi). ABD’de Caucasian ve Askenazi
Yahudilerinde 3-5 kat fazla gorulir. Askenazi Yahudileri icin
bunun nedeni genetik kalitimdir.
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Prevelans—>%0,5-1 dir. Cografi dagilim oldukca cesitlidir.
Sikhikla Kuzey Amerika, kuzey Avrupa da gorulir. Yiyeceklerin
re-regllasyonunun kotu oldugu bolgelerde gorilme sikhgi
farkhdir (Hijyen hipotezi). ilginc olarak helmin (barsak kurdu)
enfestasyonu olan bolgelerde daha az gorulir (nedeni
belirsiz!)

Hastalik morfolojisi ve klinigi;

Crohn’s Hastaligi:

o Skip (kesintili- atlamali-lezyonlar
e Serpentine-kivrintili Glserler

e Kaldirirmtasi gorinimu

e Mukozal inflamatuar llserasyon
e Kript absesi

e Non-kazeifikan graniloma

Ulseratif Kolit;
e Genellikle rektum ve sigmoid kolonu tutmaktadir

e Geriye dogru tum kolonu etkiler buna pankolit denilir.
e Lezyonlar devamlilik arz eder.

e Kolon icerisi kanamali ve Ulserli gérintimdedir.

e Bazen ileumdada gorulebilir.

Klinik olarak bulgular:

e Diare, aralikli ataklar halinde seyreder

e Kanlidiare gorulur. Glinler ve ay’a kadar devam eder
e Karin agrisi da vardir.

Ates

e Belirti vermeden gecen periyodlar olur Hf.lar slirer
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e Beslenme bozuklugu
e Demir eksikligi anemisi
e Protein eksikligi gorulir.

Hastaliklara tani koyabilmek;

e Kan testleri yapilr.

e Anemi

e Beslenme ve vitamin eksiklikleri (B12, demir)
e Hayati kimya testleri

e Sedim ve CRP

e Gaita testi

e C.Difficiele enfeksiyonunu ayirtetmek icin

e Endoskopi/ Kolonoskopi

Tedavi;
e Akut atagin tedavisi
e Relapsi 6nlemek icin tedavi
e Cerrahi (gerektiginde...)
o Hastalarin 1/3’G gelecek 5 yil icerisinde mutlaka
cerrahiye ihtiya¢ duyacaklardir.
e Crohn’s hastaligl bir cok komplikasyona gorilebilir
o Striktur
o Perforasyon
o Abse
o Fistul gibi
e Bunlarin tedavileriicin cerrahi gereklidir.
e Crohn’s hastalikli kisilerin % 35-40"inda yasamlari boyunca
cerrahi gereksinimleri olacaktir.
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ULSERATIF KOLITiS _ CROHN’S HASTALIGI
HER iKi CINS BiRDEN CiNS ERKEK< KADIN

2-19/100000 INSIDENS 20-21/1000000
SIGARA-APPENDEKTOMI KORUYUCU  SIGARA KULLANIM SIGARA AKTIFLESTIRIR
15-45 YAS GORULME ZAMANI 15-40 YAS
DISTAL KOLON LOKASYON DISTAL iLEUM VE CEKUM
DEVAMLI INFLAMATUAR LEZYONLAR  PATOLO DEVAMLILIK ARZ ETMEYEN
iINFLAMASYON VE «SKiP» LEZYONLAR
SUBMUKOZAL INFLAMASYON HiSTOLOVi TRANSMURAL TUTULUM
CiDDi KANAMA, MEGAKOLON, KOMPLIKASYON ABSE, STENOZIS, FiSTUL VE
PERFORASYON, KANSERLESME GRANULOMA, KANSERLESME
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