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Inflamatuvar Bagirsak Hastali§i’'nda
Klinik, Tani, Seyir, Tedavi ve
Goruntulemeden Beklentiler

Beytullah Yildirm®

OGRENME HEDEFLERI

m inflamatuvar Bagirsak Hastaligi hangi
klinik bulgulara yol acar?

® inflamatuvar Bagirsak Hastaligi'nda nasil
tani konulur?

m inflamatuvar Bagirsak Hastaligi'nda
tedavi secenekleri nelerdir?

® inflamatuvar Bagirsak Hastaligi'nda
goruntulemeden beklentiler nelerdir?

Yildirim B. inflamatuvar bagirsak Hastaligi'nda klinik, tani, seyir, tedavi ve gériintilemeden beklentiler.

Trd Sem 2022;10(3):254-264.

Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi (IBH)
gastrointestinal kanalin kronik inflamatuvar
durumudur [1]. Hastalik her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte, 15-30 yas arasinda
tan1 stkliginda artis izlenmekte olup, 50-80 yas
grubunda da sikligin arttig1 bildirilmistir [2, 3].
IBH nin endiistrilesmis iilkelerde 21.yiizyilin
prevalansi en sik artan gastrointestinal hasta-
l1g1 olmasi nedeniyle gelecekte toplum sagligi
acisindan onemli sorun olusturacagi asikardir.
Bu nedenle hastaligin tiim hekimler tarafindan
en azindan tani koyabilecek derecede bilinmesi
onemlidir.

IBH olusumunda genetik faktdrlerin
yaninda bagirsak mikrobiyotasi, ¢evresel
faktorler ve mukozal immun sistemin etkili
oldugu ileri stiriilmektedir [4]. Crohn Hastalig1
(CH) ve Ulseratif Kolit (UK) iBH’y1 olustu-
ran temel iki hastaliktir. Hastaligin yol actig1
semptomlar, tutulum o6zellikleri, endoskopik

ve radyolojik goriiniimlerindeki farklilik-
lar, eslik eden klinik durumlar ve histolojik
bulgular UK ve CH’nin ayiric1 tanisinda yol
gostericidir. Klinisyen tarafindan yapilacak
dikkatli bir anamnez alma, fizik muayene,
endoskopik degerlendirme ve patologun his-
topatolojik yorumu yaninda hangi asamada,
hangi endikasyonlarda, hangi goriintiilleme
yonteminin seg¢ilecegini bilmek gerek tani-
nin konmasinda, gerek komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde, gerekse tedavi cevabi-
nin takibinde olduk¢a dnemlidir.

UK distalden proksimale dogru araliksiz
olarak kolonu, nadiren de kolona ek olarak ter-
minal ileumu tutar. Mukozal tabakayla sinirl
inflamasyon izlenir, remisyon ve alevlenme-
lerle seyreder. Hastalar genellikle karin agrisi,
ishal, kilo kayb1 ve kanli digkilama semp-
tomlarindan biri veya birkag1 ile bagvururlar.
UK siklhigmin erkeklerde hafif yiiksek oldugu
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bildirilmistir [5]. Sigara kullanimi1 UK gelisimi
icin risk olusturmazken, sigara kullaniminin
birakilmasinin hastalik aktivasyonu ve hasta-
neye yatis riskini artirdigi ileri siiriilmistiir [6].
Truelove-Witts  Skorlamasi1 [7], Montreal
Klasifikasyonu [&] gibi klinik skorlamalar has-
taligin ciddiyetinin belirlenmesinde kullanil-
maktadir (Tablo 1 ve 2).

Siddetli hastalik ciddi kanama, fulminan
kolit, toksik megakolon ve perforasyona yol
acabilir. Ondan fazla digkilama, siirekli kanli
diskilama, karin agrisi, ani baslayan ciddi tok-
sik semptomlarin mevcudiyeti fulminan kolit
ve toksik megakolon gelisimini diisiindiirme-
lidir. Toksik megakolon sistemik toksisitenin
mevcudiyeti ve kolon ¢apmin >6 cm veya
¢ekum c¢apinin >9 cm saptanmasi olarak tanim-
lanir [9].

UK’li hastalar siklikla kanli digkilama ile
basvurdugu i¢in, bu hastalarda kanl1 digkilama-
nin diger bakteriyel nedenleri olan Clostridium
difficile, Escherichia coli, Salmonella ve
Shigella’nin da diglanmasi dnerilir. Lokositlere

Tablo 1. Truelove ve Witts Skorlamasi

inflamatuvar Bagirsak Hastaligi’'nda Klinik

bagli bir protein olan fekal kalprotektin’in dis-
kida negatif olmas1 neredeyse hastalig1 dislar-
ken(%1 ihtimal), pozitif saptanmasi IBH igin
spesifik degildir [10].

UK’in en sik ekstraintestinal belirtileri
eklem, deri, goz ve karaciger tutulumudur.
Eklem tutulumu aksiyel ya da periferal eklem
tutulumu seklinde olabilir. Eritema nodozum,
pyoderma gangrenozum veya primer sklerozan
kolanjit goriilebilir.

UK tedavisinde amag oncelikle aktif hasta-
ligin remisyonunu saglamak, ardindan idame
tedavisiyle tekrar aktivasyonu engellemektir.
Tedavide kullanilan ilaglar ve kullanimi sira-
sinda dikkat edilecek durumlar Tablo 3’de
Ozetlenmistir. Klasik ‘step-up’ yaklasiminda
tedaviye basamak tedavisi seklinde oncelikle
zay1f ilaglarla baglanirken, yeni yaklagimlarda
direk biyolojik ajanlarla tedaviye baglanmak-
tadir. Mesalamin tedavisinin hafif ve orta sid-
detteki hastaliklarda kullanilabilecegi, 2gr/giin
altindaki dozlarin yetersiz oldugu ve ilacin ihti-
ya¢ halinde giinde tek doz olarak alinabilecegi

Degisken Hafif Ciddi Fulminan
Diskilama sayisi <4 >6 >10

Kanli diskilama Aralikh Sikhikla Devamli

Vicut isisi Normal >37,5°C >37,5°C

Kalp hizi Normal > 90/dk > 90/dk
Hemoglobin Normal < 10,5 gr/dL Transflizyon ihtiyaci
Sedimentasyon <30 mm/h > 30 mm/h > 30 mm/h
Kolonda radyolojik Normal Duvarda 6dem, parmak Dilatasyon
bulgular izi goriinimu

Klinik bulgular Normal Abdominal hassasiyet Abdominal distansiyon

Tablo 2. Montreal Klasifikasyonu

Yayilim Hastalk tutulumu

E1 Ulseratif proktit
E2 Sol kolon hastaligi
E3 Ekstensif kolit

ve hassasiyet

Anatomi

izole rektal tutulum

Rektum ve sigmoid kolon tutulumu var, splenik fleksurayi gecmiyor.

Splenik fleksurayi gecen tutulum

255

EGITICI
NOKTA



Yildirm.

256

(lwenraq)

Isize|dsip S)IAI9S
1asuey|
1J9p BWOUR[SW-UON
BWOJUS| U BPOH-UON

uoAisyagu|

13eanjued
1uadox 0]
11edsy

ewsny-ljue|ng

aw1Dab
apuIsaWsSS|IAl eiep
1B1IS1B9p 2@
wo3o[S
Plesere)|
wnuileg
1S131e o1
uoAisyajuj
NI|zawdk |euaipy
ZOJYdU JD|MSeAY
z010d033150
1uadoalsp

(uizejesey|ns)iuadoQ)
‘lwaue MyiljowsH
14jsu
|9As13s491u1 ‘|eysi
‘nnueinq “1sube seg

9D uek s

Jeaws
dVd !||'A epJejuipey
‘Issuakenw
3P NHIIA
IgIe1 zeulwesuedl
‘welbowaH
nwin3|Q dAIAss |INdL
Isewele)} dq] uale|
9A A\gH 1S9dUQ Inepa)

(1nepay
ke €<) vx3a
Isewelel 0qJ juale|
9N \GH 1S90UQ 1Aepa|

(Jejzeuiwesueuy
‘wesboway
uidl uize|esey|ng)
LIL ®A a1y

dpjey us|BUQ

unb/6x/6w g'L-|
dIN-9

unb/b6x/6w g'z-z
vzv

unb/bw g
ewsauy
/ieanyizodng

unb/6w 0g

unb/b ¢-| uewne’
unb/6 |
Jeanyizodns

unb/b z

unb/b p-¢

zog

awep|

upjosd ep
eA nwn|nyny
uojoy |0S

uoAisynpuj

HPoid ep
eA nwn|niny
uo|oy |0S

awep|

uoAisynpuj

uoAseyjipug

H|o Jiesss|n

(dN-9 'VZV)
Jajuundoi]

P10421S0Y 11103
[exidog

(uojoziupaid)
P10421S0Y 11103

VSV-S |ejidoy

(u1zejesey|ng
‘uize|es|o
‘uize|esieg
‘ulwe|esay)
VSV-S

Inepa]

unb/6y
/Bw g’'L-|
dIN-9
unb/6x
/bw g'z-z
Yzv

unb/bwog

unb/b p-¢

zoq

awep|

uoAisynpu|

(epy1ersey
[e3]! J1jeH)
awepl
Juokisynpuj

uoAseyipuy

(dN-9 'VZV)
Jojuundoi]

(uojoziupaid)
P10.191S0 1110

(uizejesey|ng
ujwe|esaln)
VSV-S
Inepay

161jeyseH uyosd

[4nsiwuelieAn usp,/L aA QL eukey] Inepal epu,ibijeiseq Uyoud A 1|0 J11elas| ‘€ ojqel



257

inflamatuvar Bagirsak Hastaligi’'nda Klinik

(lwenraq)

uoAseioyrad
[eullsalulollsen
19150z sadJaH
BWOLUST
nuoAseniyeal
2q] jusieT
lwapidiiadiy
yedsy
1wauy
luadojua
uoAisyaju|

uoAisyajul U3
nuoAisyeas uoAznyu)

ewazb3
sizeliosd

BWOJUD| UBPOH-UON

ewoue|a\
nuoAsenipjeal
AGH A >q[ jud3e
uoAisyaju|
uoAisyeal |asab|og

uoAisyayu|
tuadous
ewsny-llue|ng

9D uek s

1Issuakenw
119p yipoAuad
49|p1di| ‘zeuiwesuelsy
‘welbowaH
‘Isewele)] 0q| 1uale|
A AGH 1S90UQ IAepa]

weJbowaH
IseweJse} dDq] judie|
9N \GH 1S92UQ IAepa]

zeulwesuel}
‘welbowaH

‘Isewese) dq] jude|

A AGH 1S92UQ IAepa]

IEIVIVEINE)
(buw) ise yjijo4
Iq13e} zeujwesues)
‘welbowaH

dpjey us|BUQ

unb/6w 0z-01
epzop ud|lIBuUQ

2106 euoAseyipul

epzop u3|LduUQ

epzop ua|lIdauQ
2106 euoAseyipu]

zog

awep|
uoAisynpu|

awep|
uofisynpu|

|0
PP 1INV

awep|
uoAisynpuj

uoAseyjipu]

H|o Jieass|n

(qiuniejol)

nioiqiyut
zeupy| snuef -
epzop
ua|IBUQ
(qewnzijopap) 2106

uubajul-Uy  euoAseyipul
qewixijjuj
epzop
gewnuwijon UETIFETIL}
gewnuwyijepy 2106
gewixijpuj euoAseyipul
- bw sz-02
Inepa) zoqQ

awep]
uofisynpu|

awep|
uoAisynpuj

awep|

uoAseyipuy

(qewnzijopap)
unbajul-iuy

qewnwijepy
qewixijyu|

1es)21019 1Al
INepaL

161jeyseH uyosd

(panuiuo)) [nsiwuelieAn usp,/1 oA 0L Yeukey] 1nepa) epu,ibijelseH Uyold aA 1[0 J11eIds|) "€ ojqel



258

Tablo 3. Ulseratif Kolit ve Crohn Hastaligi'nda tedavi [kaynak 10 ve 17'den uyarlanmistir] (Continued)

Yildirm.

Ulseratif Kolit

Crohn Hastahgi

Onerilen takip Sik yan etkileri

Tedavi Endikasyon Doz

Doz

Endikasyon

Tedavi

Bulanti-kusma

Tedavi 6ncesi HBV ve

induksiyon  Endikasyona

Ustekinumab

idame

Karin agrisi
Bas agrisi
Gorme bozuklugu

latent Tbc taramasi,

gore
onerilen

Hemogram,
transaminaz

dozda

Konflizyon
Herpes zoster

Latent Thc
reaktivasyonu

AZA: Azatiopurin, 6-MP: 6-Merkaptopurin, TPMT: TiopUrin metil transferaz

akilda tutulmalidir. Rektosigmoid ve sol kolon
tutulumlu hastalarda kombine oral ve topi-
kal mesalamin kullanimi, tek basina oral ya
da topikal tedavi kullanimindan daha etkili-
dir. Orta ve ciddi hastalik tedavisinde oral ya
da 1V steroid tedavisi 6nerilir. Oral 40-60 mg
prednizolon, oral tedaviye cevapsiz vakalarda
40-60 mg IV metil prednizolon kullanilir.
Steroidler indiiksiyon tedavisinde kullanilirlar
ve idame tedavisinde yeri yoktur. Cevapsiz
vakalarda infliximab veya siklosporin kurtarma
tedavisi ya da cerrahi disiliniilmelidir [11].
Tiopiirinlerin etkili serum seviyesine ulagsmasi
haftalar1 buldugundan akut atak tedavisinde
kullanilmamakta, idame tedavisinde Oneril-
mektedir. Tiopiirin metil transferaz enzim
eksikligi olanlarda lokopeni ve transaminaz
yiiksekligine yol agabilmesi nedeniyle tedavi
Oncesi enzim diizeyinin tayini onerilmektedir.
Enzim diizeyi bakilmadan tedaviye baglani-
lan hastalarda ilk bir ay haftada bir, ardindan
iki ay iki haftada bir hemogram ve transami-
naz takibi onerilmelidir. Azatiopiirin lenfoma
riski nedeniyle Epstein-Barr viriis infeksiyonu
negatif olan hastalarda ve 2-2,5 mg/kg/giin
dozda oOnerilmektedir. Anti-TNF ajanlar orta
ve siddetli UK te akut atakta ve idame tedavi-
sinde kullanilabilir. Anti-TNF Oncesi hastalar
latent tiiberkiiloz ve hepatit B acisindan test
edilmeli, pozitif vakalar proflaktik tedavi icin
degerlendirilmelidir.

UK’li hastalarin yaklasik %15’inde toksik
megakolon, perforasyon, tedaviye cevapsiz
kanama, medikal tedaviye cevapsizlik ve kan-
ser nedeniyle cerrahi gerekmektedir [10]. En
sik Onerilen cerrahi yontem total proktokolek-
tomi ve ileal pos—+anal anastomoz’dur.

UK hastalarinda kolon kanseri gelisim riski
artmaktadir. Bu risk artisinda hastaligin yayi-
limt ve hastalik stiresi iki énemli faktordiir.
Proktitli ve rektosigmoid tutulumlu hastalarda
muhtemelen kanser riski artmazken, panko-
litli hastalarda bu riskin en yiiksek oldugu
bildirilmistir.

CH, en sik terminal ileum olmak {izere, agiz-
dan aniise kadar gastrointestinal kanalin her-
hangi bir bolgesini tam kat olarak tutar. En sik
karsilasilan sikayet karmn sag alt kadraninda
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lokalize karmn agrist ve ishaldir. Ayirt edici
bulgular1 atlamali tutulumun izlendigi, tlse-
rasyon, eritem, mukozal 6dem ve/veya liimen
daralmasi ile karakterize inflamasyon alanlari-
dir. Mikroskopide distorsiyon, lenfoid infiltrat-
lar ve/veya graniilomlar ile birlikte transmural
inflamasyon izlenmesi 6nemlidir. CH liiminal
darliklara, perianal bolge ile karin igerisinde
apselere ve fistiillere yol acabilir. Montreal
Klasifikasyonu’nda hastalik striktiiran, penet-
ran, inflamatuvar ve perianal hastalik olarak ayri-
lir. Hastaligin siddetinin belirlenmesinde Crohn
Hastaligi Aktivite indeksi (CHAI) kullanilir
(Tablo 4). CHAI'nde hastalik siddeti remisyon
<150, hafif-orta 150-220, orta-ciddi 220-450 ve
ciddi hastalik >450 olarak degerlendirilir.

CH sikligmmin kadinlarda hafif yiiksek
oldugu bildirilmistir [5]. Sigara kullanimi1 CH
riskini ve hastaligin komplikasyonlarina (dar-
lik, vb.) bagli cerrahi gereksinim ihtiyacini

Tablo 4. Crohn Hastaligi Aktivite indeksi

Defekasyon (7 gun, gunltk sayi) x 2
Karin agrisi
Yok:0 x5
Hafif:1-2
Siddetli:3

Genel durum

lyi: O x7
Orta: 1-2-3
Kota: 4
Komplikasyon x 20
Opiat kullanimi x 30
Karinda kitle
Yok: 0 x 10
Supheli: 2
Belirgin: 5
Hematokrit
< 47 (erkek) x 6
< 42 (kadin)
Agirlik azalmasi (%) x 1

inflamatuvar Bagirsak Hastaligi’'nda Klinik

arttirmaktadir [12, 13]. Yiksek fiberli diyet
ve vitamin D kullanimi hastalik riskini azal-
tirken, artmis yag aliimi hastalik riskini art-
tirmaktadir [14].

CH’nin ekstraintestinal belirtileri arasinda
genellikle dizler, kalgalar ve omuzlarin etki-
lendigi enteropatik artrit, sakroileit, ankilozan
spondilit, eritema nodozum, piyoderma gang-
renozum, iiveit, episklerit ve ag1z iilserleri sayi-
labilir. CH’nda da primer sklerozan kolanjit
goriilebilir, ancak sikligi UK hastalarindan ¢ok
daha azdir [11].

CH tedavisi de indiiksiyon ve idame basa-
maklarindan olusur. Steroidler indiiksiyon
tedavisinde kullanilir. Budesonid hafif-orta
siddetteki hastalarda kullanilan, karacigerde ilk
geciste metabolize olan bir steroiddir. Idame
tedavisinde immunomodiilatér ilaclar veya
biyolojik ajanlar 6nerilir. CH tedavisinde has-
taligin 50 yas iizeri baslangici, kisa hastalik
stiresi, steroid tedavisi gerekmemesi, diisiik
CRP, diisiik fekal kalprotektin diizeyi ve yiize-
yel ilserler diigiik risk olarak degerlendirilir.
50 yas altinda baslangig, sigara kullanimi, uzun
hastalik siiresi, erken steroid ihtiyaci, peria-
nal fistiil, diisiik hemoglobin seviyesi, diisiik
albiimin seviyesi, yiiksek CRP, yiiksek fekal
kalprotektin diizeyi ve derin iilserlerin saptan-
masi ise yiiksek risk olarak degerlendirilir [15].
Disiik riskli hastalarda step-up tedavi, yiiksek
riskli hastalarda ise biyolojik ajanlarla tedavi
(Top-down) Onerilmektedir. CH tedavisinde
UK ile ayni immunomodiilatér ilaglar ya da
biyolojik ajanlar kullanilirken metin igerisinde
ve Tablo 3°de UK tedavisinde bahsedilen &ne-
riler dikkate alinmalidir.

Onceki yayinlarda Crohn hastalarinda tanmin
10 y1linda neredeyse vakalarin yarisinda (%47)
cerrahi gerekebilecegi bildirilmisken [16],
gerek medikal tedavi segeneklerindeki yenilik-
ler gerekse endoskopik miidahale tekniklerin-
deki gelismeler cerrahi ihtiyacini azaltmistir.

[BH’da radyolojik gériintiileme hastaligin
tanisinda, hastaligin ciddiyetinin (toksik mega-
kolon gibi) degerlendirilmesinde, tutulum yer-
lerinin  belirlenmesinde, apse-fistiil-perforas
yon gibi birlikte bulunan hastalik komplikas-
yonlarinin saptanmasinda, darliklar nedeniyle
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gecilemeyen bolgenin distalinin veya proksi-
malinin degerlendirilmesinde, striktiir ya da
inflamasyon mevcudiyetinin ayirt edilmesinde
ve tedavi cevabimin degerlendirilmesinde
onemlidir. Kullanilacak radyolojik yoOntem
belirlenirken tetkikin kolay ulasilabilir ve ucuz
olmasi yaninda tanisal dogrulugunun yiiksek-
ligi de olduk¢a 6nemlidir. Ayrica IBH hasta-
larinin sik radyolojik degerlendirme ihtiyaci
nedeniyle kullanilacak radyolojik yontemler
oncelikle X-Ray icermeyen cihazlar dikkate
aliarak planlanmalidir.

Sonug olarak inflamatuvar bagirsak hastaligi
siklig1 artmakta olup, hastalik ve komplikas-
yonlar1 iyi bilinmeli, hastaligin tan1 ve takip
asamalarinda uygun radyolojik yontemler
secilmelidir.
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Sayfa 1

Hastalik her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, 15-30 yas arasinda tan1 sikliginda artis izlenmekte
olup, 50-80 yas grubunda da sikligin arttig1 bildirilmistir. IBH nin endiistrilesmis iilkelerde 21.
yiizyilin prevalansi en sik artan gastrointestinal hastalig1 olmasi nedeniyle gelecekte toplum sagligi
acisindan 6nemli sorun olusturacagi agikardir. Bu nedenle hastaligin tiim hekimler tarafindan en
azindan tan1 koyabilecek derecede bilinmesi 6nemlidir.

Sayfa 1

UK distalden proksimale dogru araliksiz olarak kolonu, nadiren de kolona ek olarak terminal ileumu
tutar. Mukozal tabakayla sinirli inflamasyon izlenir, remisyon ve alevlenmelerle seyreder. Hastalar
genellikle karmn agrisi, ishal, kilo kayb1 ve kanli digkilama semptomlarindan biri veya birkagi ile
basvururlar.

Sayfa 1
Sigara kullamimi UK gelisimi igin risk olusturmazken, sigara kullanimimin birakilmasmnin hastalik
aktivasyonu ve hastaneye yatis riskini artirdig ileri siiriilmustiir.

Sayfa 2
Toksik megakolon sistemik toksisitenin mevcudiyeti ve kolon ¢apiin >6 cm veya ¢ekum ¢apinin
>9 c¢m saptanmasi olarak tanimlanir.

Sayfa 2
Mesalamin tedavisinin hafif ve orta siddetteki hastaliklarda kullanilabilecegi, 2 gr/giin altindaki
dozlarin yetersiz oldugu ve ilacin ihtiyag halinde glinde tek doz olarak alinabilecegi akilda tutulmalidir.

Sayfa 5
Orta ve ciddi hastalik tedavisinde oral ya da IV steroid tedavisi dnerilir.

Sayfa 5

Cevapsiz vakalarda infliximab veya siklosporin kurtarma tedavisi ya da cerrahi diigiiniilmelidir.
Tiopiirinlerin etkili serum seviyesine ulasmasi haftalar1 buldugundan akut atak tedavisinde
kullanilmamakta, idame tedavisinde Onerilmektedir. Tiopiirin metil transferaz enzim eksikligi
olanlarda I6kopeni ve transaminaz yiiksekligine yol acabilmesi nedeniyle tedavi Oncesi enzim
diizeyinin tayini 6nerilmektedir.

Sayfa 5

Anti-TNF ajanlar orta ve siddetli UK’te akut atakta ve idame tedavisinde kullanilabilir. Anti-TNF
Oncesi hastalar latent tiiberkiiloz ve hepatit B agisindan test edilmeli, pozitif vakalar proflaktik tedavi
icin degerlendirilmelidir.

Sayfa 5

UK hastalarinda kolon kanseri gelisim riski artmaktadir. Bu risk artiginda hastahgm yayilimi ve
hastalik siiresi iki 6nemli faktordiir. Proktitli ve rektosigmoid tutulumlu hastalarda muhtemelen
kanser riski artmazken, pankolitli hastalarda bu riskin en yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Sayfa 5

CH, en sik terminal ileum olmak {izere, agizdan aniise kadar gastrointestinal kanalin herhangi bir
bdlgesini tam kat olarak tutar. En sik karsilasilan sikayet karin sag alt kadraninda lokalize karm agrist
ve ishaldir. Ayirt edici bulgular atlamali tutulumun izlendigi, tilserasyon, eritem, mukozal 6dem ve/
veya liimen daralmast ile karakterize inflamasyon alanlaridir.

Sayfa 6

Sigara kullanimi CH riskini ve hastaligin komplikasyonlarina (darlik, vb.) bagl cerrahi gereksinim
ithtiyacini arttirmaktadir. Yiiksek fiberli diyet ve vitamin D kullanimi hastalik riskini azaltirken, artmis
yag alinimi hastalik riskini arttirmaktadir.

Sayfa 6

CH tedavisinde hastaligin 50 yas lizeri baslangici, kisa hastalik siiresi, steroid tedavisi gerekmemesi,
diisiik CRP, disiik fekal kalprotektin diizeyi ve yiizeyel iilserler diisiik risk olarak degerlendirilir.
50 yas altinda baslangig, sigara kullanimi, uzun hastalik siiresi, erken steroid ihtiyaci, perianal fistiil,
diisiik hemoglobin seviyesi, diisiik albiimin seviyesi, yliksek CRP, yliksek fekal kalprotektin diizeyi
ve derin iilserlerin saptanmasi ise yiiksek risk olarak degerlendirilir.
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1. Asagidaki hangi yas araliklarinda Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 en sik goriiliir?
a. 20-50 yas aras1

40-70 yas arast

10-20 yas ve 30-50 yas aras1

15-30 yas ve 50-80 yas arasi

o a0

30-50 yas ve 70-90 yas aras1

2. Ulseratif Kolit kolonun en sik hangi bdlgesini tutar?
a. Rektum

Sigmoid kolon

Inen kolon

Transvers kolon

Cikan kolon

o a0 o

3. Asagidakilerden hangisi sigara ve Ulseratif Kolit i¢in dogrudur?
a. Sigara, Ulseratif Kolit gelisim riskini arttirir.
Sigara, Ulseratif Kolit aktivasyon riskini arttirir.
Sigara, Ulseratif Kolit komplikasyon riskini arttirir.
Sigaranin birakilmasi, Ulseratif Kolit’e bagl hastanede yatis riskini artirir.

o a0 =

Sigaranin birakilmasi, Ulseratif Kolit’teki mukozal lezyonlar1 geriletir.

4. Asagidakilerden hangi ikisi Ulseratif Kolit’te toksik megakolonu diisiindiiren sinir degerlerdir?
a. Kolon capinin >4 ¢cm veya ¢ekum ¢apinin >6 cm

Kolon ¢apinin >5 cm veya ¢ekum ¢apinin >7 cm

Kolon ¢gapinin =5 cm veya ¢ekum ¢apiin >8 cm

Kolon ¢apinin >6 cm veya ¢ekum ¢apinin >8 cm

o pao

Kolon ¢apinin >6 cm veya ¢ekum ¢apinin >9 cm

5. Asagidakilerden hangisi Tiopiirin kullanan IBH hastalarinda 16kopeni ve transaminaz yiiksek-
liginin en sik nedenidir?
a. Tiopiirin metil transferaz enzim eksikligi

Steroidle birlikte kullanim

Mesalaminle birlikte kullanim

Viral hepatit aktivasyonu

Folik asit eksikligi

o ao
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6. Asagidakilerden hangisi Crohn Hastaligi’nda yiiksek risk kriterlerinden degildir?
a. Hastaligin 50 yas lizeri baslangici

Diisiik hemoglobin seviyesi

Sigara kullanimi

Erken steroid ihtiyaci

Yiiksek fekal kalprotektin diizeyi

o ao
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