EDITORE MEKTUP

Kronik diyarenin nadir bir sebebi: lenfositik kolit

Lymphocytic colitis: a rare cause of chronic diarrhea

Mikroskopik kolit (MK); kronik, kansiz, sulu diyareye yol
acan bir hastaliktir. Lenfositik kolit (LK) ve kollajenéz kolit
(KK) olmak tzere, iki alt tipi bulunmaktadir. Kadinlarda
erkeklerden daha siktrr, siklikla 5-6. dekadta géruilur. Eti-
yolojisi bilinmemektedir. Colyak hastaligl, tip 1 diabetes
mellitus, otoimmuin tiroidit, romatoid artrit gibi otoim-
mun hastaliklarla beraberligi bildiriimistir. Tedavide pek
cok ilag, degisik basari oranlari ile kullanilabilir. Kullani-
labilen ila¢ secenekleri; kortikosteroidler, antidiyareikler,
bizmut, kolestiramin, 5-aminosalisilatlar, immun modtila-
torler ve anti-TNF ilaclardir (1).

32 yasinda kadin hasta, 2 yildir devam eden, gtinde 8-10
kez, kansiz, mukussuz, sulu ishal nedeniyle basvurdu.
Hasta ishali nedeniyle cok sayida doktora basvurmus, Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis, kolonosko-
pi hic 6nerilmemis. Ozgecmisinde; bilinen bir hastaligi ve
sigara kullanimi yoktu. ishal baslamadan énce ila¢ kul-
lanimi ya da seyahat hikayesi mevcut degildi. Hastaya,
basvurdugu doktorlar tarafindan diyare dominant irritabl
barsak sendromu tanisi konulmus, defalarca psikiyatrik
degerlendirme yapilmis, ¢cok sayida antidepresan tedavi-
ler &nerilmis, hasta fayda gérmeyince birakmis. Fizik mu-
ayenesi normaldi. Sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP)
degerleri normaldi. Gaita kiilttiriinde patojen bakteri
Uremedi, parazit negatifti. Colyak antikorlari negatifti.
Hastaya endoskopi ve kolonoskopi yapildi, endoskopide
antral gastriti vardi, antral ve duodenal biyopsiler alindi.
Kolonoskopide kolon ve ileum mukozasi normaldi, mik-
roskopik kolit én tanisiyla tim kolon segmentlerinden
biyopsiler alindi. Hastanin duodenal biyopsisi normaldi.
Kolonoskopik biyopsi drneklerinde Hematoksilen-Eozin
kesitlerinde ytizey epitelinde ve lamina propriada lenfosit
artisi, fokal epitelyal dejenerasyon izlendi. Ayirici taniya
kollajendz ve lenfositik kolit alinarak trikrom boyasi uygu-
landi. Trikrom ile bazal tabakada kalinlasma saptanmadi.
Histomorfolojik bulgular lenfositik kolit ile uyumlu olarak
degerlendirildi( Resim 1, Resim 2). Hastaya meselazin 3
gr/guin baslandi. Hasta tedavinin ikinci ayinda olup, halen
klinik remisyondadir.

LK; kronik, kansiz diyareye yol acan, kolon mukozasinin
normal gorildugu, kronik inflamatuvar bir barsak hastalr-
Gidir. MK, alt tipidir. Etiyolojisi bilinmemektedir. LK hasta-
larin %20-60'Inda eslik eden bir otoimmuin hastalik vardir
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(2). Esasen, ¢Glyak tanili hastalarin %30'unda mikrosko-
pik kolit histolojik bulgulari vardir (2). Sigara icilmesi, LK
riskini arttirir (3). Bazi ilaglar ile LK arasinda iliski tanimlan-
mistir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, proton pompa
inhibitorleri, selektif seratonin geri alim inhibitérleri ve
beta bloker ilaclar LK'e yol acabilir. Masclee ve arkadas-
larinin yaptigi poptilasyon bazl vaka kontrolli bir calis-
mada, non-steroid anti-inflamatuvar ve proton pompa in-
hibitéru tedavisi alimi devam ederken, mikroskopik kolit
riskinin belirgin olarak arttirdigi saptanmistir. Bu calisma
grubunda en sik kullanilan non-steroid anti-inflamatuvar
diklofenak, en sik kullanilan proton pompa inhibitéru ise
omeprazol oldugu bildirilmistir (4).

Tani, klinik hikaye ve endoskopik biyopsilere dayanir. Kro-
nik sulu ishal en sik semptom olsa da, bazi hastalarda
karin agrisi, gaita inkontinansi, kilo kaybi olabilir. Kolo-
noskopik biyopside 100 epitel hticresine karsilik >20 int-
raepitelyal lenfosit bulunmasi LK igin, 10 pm kalinliginda
subepitelyal kollejen bulunmasi KK icin diagnostiktir (1).

Hasta yonetiminde ilk basamak yasam tarzi degisiklikle-
ridir. Yeni baslanan bir ilac ile semptomlarin iliskisi sor-
gulanip mimktinse stipheli ilag kesilmelidir. Ayrica has-
ta sigara i¢cmeyi birakmasi konusunda desteklenmelidir.
Antidiyareikler (loperamid, difenoksilat atropin) hafif ol-
gularda tek basina, orta ve ciddi MK'de diger tedavilere
yardimci olarak diyare sikligini azaltmak icin kullanilabilir.
Diger tedavi alternatifleri bizmut subsalisilat (1,5), 5-ami-
nosalisilatlar (1,6), budesonid (1,7) olarak bildirilmistir.
Kolestiraminin de tek basina ya da 5-aminosalisilatlarla
kombine olarak MK'da kullanilabilir (1,6). Direncli olgu-
larda azatioprin ve 6-merkaptopuirin gibi immun modtila-
torler (1,8) kullanilabilir. Ayrica direncli olgularda anti-TNF
ilaclar (1,9) ve ileostomi ile basarili sonuglar alinabilecegi-
ne dair olgu sunumlari ve vaka serileri bildirilmistir (1,10).

Sonug olarak kronik diyare nedeniyle basvuran hastalarda
ayiricl tanida MK akilda bulundurulmalidir. Kronik diyare-
si olan hastalarda kolonoskopi normal olsa bile MK icin
kolonoskopik biyopsi alinmalidir. Calismalarda sag§ ko-
londa histolojik bulgularin daha belirgin oldugu, sadece
rektosigmoid kolondan alinan biyopsinin tani icin yeterli
olamayabilecedi bildirildiginden biyopsiler mutlaka sag
kolonu da icerek sekilde alinmalidir (11,12).
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ERKAN ve ark.

Resim 1. Kolon mukozasinin kticlik biytitmede incelemesinde
belirgin bir patoloji saptanmamis, yapisal distorsiyon gérilme-
mistir (H&EX10).
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