OZGUN ARASTIRMA

Bolgemizdeki inflamatuvar barsak hastaligi tanili olgularin
insidansi, demografik ve klinik o6zellikleri

The incidence and the demographic and clinical characteristics of patients with inflammatory bowel

disease in our region
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Giris ve Amac: Bu ¢alismada (ictincli basamak hastanemizde son bir
yildir inflamatuvar barsak hastaliklari tanisi ile takip ve tedavi edilen has-
talarin klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesi ve niifusa gore yil-
lik insidans ve prevalansinin belirlenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem:
Bu retrospektif ¢alismada, Temmuz 2017 ile Temmuz 2018 arasinda
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Editim ve Arastirma Has-
tanesi'ne basvuran inflamatuvar barsak hastaligi tanili hastalarin klinik
ve demografik bilgileri kayit edildi. Bulgular: Calismaya 111 hasta (53"t
lilseratif kolit, 48'i Crohn hastaligi, 10°u indetermine kolit) dahil edildi.
Ulseratif kolit, Crohn hastaligi ve indetermine kolit hastalarinda orta-
lama yas ve cinsiyet dadilimlari anlamli farkliik géstermedi. Ulseratif
kolit hastaligi %50.9 ile erkek cinsiyette daha sik gdrdiliirken, Crohn
hastaligi %52.1 ile kadin cinsiyette ve indetermine kolit ise %70 ile er-
kek cinsiyette daha sik gdrilmekte idi. Sonug: Yaslara gére dagilimlara
bakildiginda, bélgemizde dilseratif kolit 40-49 yas araliginda %60 ile en
sik gdrdilirken, Crohn hastaliginin ise 19-29 yas araliginda %53.8 ve
>60 yasta %57.1 olmak Uzere bimodal pik yaptigini izledik. Ulseratif
kolit igin insidans her 100 000'de 3.67 iken, Crohn hastalidi icin her 100
000°de 7.34 olup, indetermine kolit icin ise her 100 000°de 1.33 olarak
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, epidemiyoloji, Alan-
ya

GiRIS

inflamatuvar barsak hastaligi (IBH), dilseratif kolit (UK)
ve Crohn hastaligini (CH) iceren gastrointestinal kanalin
kronik, tekrarlayan inflamatuvar bir hastaligidir. Bu iki
hastalik klinik ve patolojik &zellikleri ile birbirinden ayrilir.
Klinik ve patolojik &zellikleri ile bu iki hastalik arasinda
kalan hasta grubu ise indetermine kolit (iK) olarak adlan-
dirilir (1). IBH'nin etiyoloji ve patogenezi hala tam anlasi-
lamamistir. Patogenezinde genetik ve cevresel faktdrlerin
birbiriyle etkilesimi suclanmaktadir (1). IBH yatkinhgini
artiran 100'den fazla gen tanimlanmistir (2). Fakat ge-
netik yatkinlk tek basina, gelismis ve gelismekte olan
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Background and Aims: This study was conducted to evaluate the
clinical and demographic characteristics of patients diagnosed with in-
flammatory bowel disease who were followed up and treated in our
tertiary care hospital for the past 1 year and to determine the annual
incidence and prevalence according to the population. Material and
Methods: This retrospective study recorded and analyzed the clinical
and demographic data of patients with inflammatory bowel disease
who applied to Alanya Alaaddin Keykubat University Alanya Training
and Research Hospital between July 2017 and July 2018. Results: A
total of 111 patients (53 patients with ulcerative colitis, 48 patients
with Crohn’s disease, and 10 patients with indeterminate colitis) were
included in this study. No significant difference was detected between
the mean age and the gender distribution among patients with ulcer-
ative colitis, Crohn’s disease, and indeterminate colitis. Ulcerative colitis
(50.9%) and indeterminate colitis (70%) were more frequent among
males, whereas Crohn’s disease (52.1%) was more frequent among
females. Conclusions: In terms of the distribution according to age,
ulcerative colitis showed the maximum prevalence of 60% in our region
among patients in the age range of 40-49 years, whereas Crohn’s dis-
ease exhibited a bimodal peak, with prevalence rates of 53.8% in the
19-29-year age group and 57.1% in the age group of >60 years. The
incidence rates for ulcerative colitis, Crohn’s disease, and indeterminate
colitis were 3.67, 7.34, and 1.33 per 100 000 people, respectively.
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tilkelerdeki yiksek IBH prevalans ve insidansini aciklaya-
mamaktadir. Bu durum, iBH'nin multifaktériyel oldugunu
gdstermektedir (3).

IBH biri 20-30 yas arasl, digeri yasamin ileri yaslarinda ol-
mak lizere bimodal yas dagiliminda pik yapar (3,4). Aktif
sigara icenlerde icmeyenlere gére CH iki kat daha sik ge-
lismektedir. Stirpriz olarak, UK gelisme riski CH'nin tam
tersidir. Genel olarak, IBH kadin ve erkekleri esit olarak
etkilese de, simdiye kadar yapilan calismalarda UK daha
cok erkeklerde gortiltirken, CH ise daha ¢ok kadinlarda
gorilmektedir (5,6).
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iBH'nin en yuiksek yillik insidansi; UK icin 100 000'de
24.3 ve CH i¢in 100 000'de 19.2 ile Avrupa’'dadir. Kuzey
Amerika'da ise insidans UK icin 100 000'de 19.2 iken,
CH icin 100 000'de 20.2dir. Asya ve Orta Dogu'da UK
icin, 100 00'de 6.3 ve CH icin ise 100 000'de 5'dir (6).
Avrupa'da en yuiksek prevalans UK icin 100 000'de 505
ile Norve¢'te, CH icin 100 000'de 322 ile Almanya‘da ra-
porlanmistir. Kuzey Amerika'da ise en ytksek prevalans;
UK icin 100 000'de 286 ile ABD'de, CH icin 100 000'de
319 ile Kanada'da tespit edilmistir. Kuzey Amerika, Okya-
nusya ve Avrupa’'nin bazi Ulkelerinde iBH'nin prevalansi
%0.3"U agmistir. 1990°dan beri Guliney Amerika, Asya ve
Afrika’da yeni endustrilesen Ulkelerde IBH insidansi yuik-
selmektedir. Bununla birlikte, batili Clkelerde insidansi
stabilize olmustur (7). Avrupa’da UK ve CH insidansi sira-
siyla; 100 000’de 9.8 ve 6.3tlr (8).

Bu calismada, Temmuz 2017 ile Temmuz 2018 arasinda
bolgemizdeki inflamatuvar barsak hastaligi tanili hastala-
rin klinik ve demografik &zelliklerinin incelenmesi ve nu-
fusa gdre yillik insidans ve prevalans belirlenmesi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Dizayni

Calismamizda, Temmuz 2017 ile Temmuz 2018 tarihleri
arasinda, hastanemizde UK, CH ya da IK tanisi ile takip
ve tedavi edilen hastalarin retrospektif olarak demografik
ve klinik ¢zellikleri degerlendirildi. Calisma icin hastane-
den etik kurul onayi alindi. Hastalarin bilgileri, hastanemiz
bilgisayar sistemi kullanilarak kaydedildi. UK, CH ya da
iK tanilari daha énce gastroenteroloji hekimi tarafindan
konulmus hastalar ile yeni tanisi konulmus hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. iskemik kolit, infeksiy6z kolit, anti-
biyotik iliskili kolit, non-spesifik kolit, mikroskobik kolit,
kollajen6z kolit ve maligniteler calismadan dislandi. Has-
talarin ekstraintestinal bulgularina neden olabilecek diger
hastaliklar disland.

Hastalarin yas, cinsiyet, yasadigi yer, dogdugu yer (bélge
olarak), inflamatuvar barsak hastaligi aile éykdisu, sigara,
alkol kullanimi, kag yildir hastaligi oldugu, egitim seviyesi,
inflamatuvar barsak hastaligi ile iliskili operasyon &ykdu-
st, non-steroid anti inflamatuvar (NSAI) kullanimi, oral
kontraseptif (OKS) kullanimi, eslik eden diger hastaliklar,
hastaligin tutulum yeri, endoskopik aktivite indeksi, klinik
aktivite indeksi, inflamatuvar barsak hastalidi icin kullani-
lan ilaglar, hastaligin ilk belirti ve bulgusu, ilk semptom
ile tani arasinda gecen sure, lokal komplikasyonlar ve
ekstraintestinal bulgulari kaydedildi. Ekstraintestinal bul-
gular; cilt bulgularr icin diger cilt hastaliklari dislanarak ve
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ankilozan spondilit icin romatoloji tarafindan konulmus
tani dederlendirmeye alindi.

Hastalarin son bir yil icinde Gglincl basamak saglik merke-
zimizde yapilmis endoskopik inceleme sonuglarina gére,
hastaliklarinin tutulum yeri ve endoskopik aktivite indeksi
(EAI) belirlendi. Endoskopik aktivite indeksi UK icin Rah-
milewitz endoskopik aktivite indeksi skorlamasi (9) kul-
lanildi. CH icin endoskopik aktivite indeksine bakilmadi.
Klinik aktivite indeksi UK icin Mayo skorlama sistemi (10),
CH icin klink aktivite skorlamasi ise Crohn Disease Activity
Index (CDAI) (11)’e gére yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,
IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagili-
mi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagiim gdéstermeyen sayisal degiskenler ortanca (min.-
maks.) olarak gdsterildi. Kategorik degiskenler sayi ve
ylizde olarak belirtildi. Tani gruplarina gére sayisal degis-
kenlerin farkliigr ANOVA testi (normal dagilan sayisal de-
giskenlerde) ve Kruskal Wallis H testi (normal dagiimayan
sayisal dediskenlerde) ile degerlendirildi. Kategorik verile-
rin kiyaslanmasinda Ki-Kare ve Fisher'in Kesin Ki-Kare testi
kullanildi. Istatistiksel analizlerde p< 0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma poptilasyonu; 53 UK (%47.7), 48 CH (%43.3)
ve 10 IK (%9.0) tanili hasta olmak tizere 111 hastadan
olusmakta idi ve hastalik stresi 0-20 yil olup ortancasi 1
yildi. Hastalarin ortalama yasi 47.3+14.2 yil olup %51.4'd
(n: 57) erkek idi. Hastalarin %23.4'U sigara kulanicisi iken
alkol kullanan hasta saptanmadi. Hastalarin buytk cogun-
lugu yuiksek okul mezunu (%64) idi. Calismaya katilanla-
rin tamami yilin buytk kismi Alanya’da yasamakta olup
orijin ¢ogunlukla Akdeniz (%64) ve i¢ Anadolu (%23.4)
idi. Hastalarin buyuk codunlugunda (%81.1) ek hastalik
yokken, %10.8'inde (n: 12) hipertansiyon (HT) saptandi.

Hastalik lokalizasyonu codunluk sirasina gére; ileal (%27),
pankolit (%22.5), proktit (%18.9), ileokolonik (%15.3),
distal (%7.2), kolonik (%6.3) ve posit (%2.7) idi (Sekil 1).
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de g&sterilmistir.

Hastalarin EAI 2-12 araliginda olup ortancasi 3.5 bulun-
du, klinik aktivite indeksi (KAI) ise 2-400 araliginda olup
ortancasi 12 idi. Hastalarin btyik ¢odunlugu ilag olarak
mesalazin (%45) kullanmaktaydi. Operasyon éykusU has-
talarin %6.3linde saptandi. Sekil 2'de hastalarin ilk belirti
ve bulgulari gsterilmistir. Buna gore; ilk belirti ve bulgu
cogunlukla kanliishal (%48.6) idi.
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Sekil 2. [BH hastalarinda ilk belirti ve bulgularin dagilimi
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IBH hastalarinin bliytik cogunlugunda ekstraintestinal
bulgu (%61.3) saptanmadi, cogunlukta saptanan ekstra-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Total Poplilasyon

intestinal bulgu ise artralji (%28.8) idi. IBH ile ilgili operas-
yon gegiren hasta orani %6.3, IBH aile dyktist olan hasta
orani ise %3.6 bulundu. IBH hastalarinda ilk semptom
ile tani arasinda gecen slire ortanca 1 aydi. Hastalarin
%7.2'si NSAI ilag kullanirken, %2.7'si OKS kullanmakta
idi. IBH hastalarinda lokal komplikasyon orani %9 bulun-
du. Hastalarin klinik ¢6zellikleri Tablo 2'de g&sterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Degiskenler

Total Poplilasyon

Yas (yil), ortxss 47.3+14.2
Cinsiyet, n (%)
Kadin 54 (48.6)
Erkek 57 (51.4)
Sigara, n (%) 26 (23.4)
Alkol, n (%) -
Egitim, n (%)
Okur yazar degil 1(0.9)
ilkokul 6 (5.4)
Ortaokul 8(7.2)
Lise 25 (22.5)
Yiksek okul 71 (64.0)
Yasadigi yer, n (%)
Alanya 111 (100.0)
Orijin, n (%)
Akdeniz 71 (64.0)
ic Anadolu 26 (23.4)
Ege 3(2.7)
Marmara 3(2.7)
Karadeniz 2(1.8)
Dogu 1(0.9)
Tirkiye dis! 5 (4.5)
Komorbidite, n (%)
KAH 2(1.8)
HT 12 (10.8)
DM 2(1.8)
KOAH 1(0.9)
Allerjik hastalik 1(0.9)
Diger 3(2.7)
Hastalik, n (%)
Ulseratif kolit 53 (47.7)
Crohn hastaligi 48 (43.3)
indetermine kolit 10 (9,0)
Tani stresi (yil), median (min-maks) 1(0-20)
Lokalizasyon, n (%)
Pankolit 25 (22.5)
Distal 8(7.2)
Proktit 21(18.9)
ileal 30 (27.0)
ileokolonik 17 (15.3)
Kolonik 7 (6.3)
Posit 3(2.7)

KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus,
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi
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EAI, median (min-maks) 3.5(2-12)
KAI, median (min-maks) 12 (2-400)
Kullandigi ilaglar, n (%)

Mesalazin 50 (45.0)
Mesalazin+budesonid 20 (18.0)
Mesalazin+azatiopuirin 15 (13.5)
Adalimumab 4 (3.6)
Mesalazin+adalimumab+azatioptirin 8(7.2)
infliksimab 1(.9)
Sertolizumab pegol 1(.9)
Vedolizumab 3(2.7)
Mesalazin+budesonid+azatiopdirin 7 (6.3)
Mesalazin+steroid 1(.9)
Metotreksat 1(.9)

Operasyon &ykdisu, n (%) 7 (6.3)

ilk belirti ve bulgu, n (%)
ishal 2 (1.8)
Kanli ishal 54 (48.6)
Karin agrisi 25 (22.5)
Mukuslu digkilama 15 (13.5)
Mukuslu digkilama+karin agrisi 10 (9.0)
Karin agrisi+kilo kaybi 5 (4.5)

Ekstraintestinal bulgular, n (%)

Yok 68 (61.3)
Artralji 32 (28.8)
Ankilozan spondilit 6 (5.4)
Cilt bulgulari 1(.9)
Safra tasl 2(1.8)
Bébrek tasl 2(1.8)

iBH ile ilgili operasyon, n (%) 7 (6.3)

iBH aile dykdisu, n (%) 4 (3.6)

ilk semptom ile tani arasi gecen slire ay, 1(0-10)

median (min-maks)

NSAI kullanimi, n (%) 8(7.2)

OKS kullanimi, n (%) 3(2.7)

Lokal komplikasyon, n (%) 10 (9.0)

EAI: Endoskopik aktivite indeksi, KAI: Klinik aktivite indeksi, IBH: inflamatuvar bar-
sak hastaligl, NSAI: Non-steroid anti inflammatuvar ilag, OKS: Oral kontraseptif ilag



Ulseratif kolit (UK), Crohn hastaligi (CH) ve indetermine
kolit (iK) hastalarinda ortalama yas ve cinsiyet dagilim-
lari anlamli farklilik géstermedi. Ulseratif kolit hastaligi
%50.9 ile erkek cinsiyette daha sik gértiltirken, Crohn
hastali§l %52.1 ile kadin cinsiyette ve indetermine kolit
de %70 ile erkek cinsiyette daha sik gortilmekte idi. Yas-
lara gore dagilimlara bakildiginda dlseratif kolit 40-49 yas
araliginda %60 ile en sik gdrtiltrken, Crohn hastaliginin
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Sekil 3. Yaglara gére IBH hastalarinin dagilimi
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19-29 yas aralijinda %53.8 ve >=60 yasta %57.1 olmak
lizere bimodal pik yaptigi izlendi (Sekil 3).

Bélgemizdeki son bir yilda toplam yeni vaka sayisi; UK
icin 11, CH i¢in 22 ve IK icin 4'td. Bélgemizin 2017 yili
toplum niifusu 299 464 olup, buna gére UK icin insidans
her 100 000'de 3.67, CH icin her 100 000'de 7.34 olup,
indetermine kolit icin ise insidans her 100 000'de 1.33
olarak tespit edildi.
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sekil 4. Ulseratif kolit, Crohn hastaligi ve indetermine kolit hastalarinda lokalizasyon dagilimi
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UK icin bir yillik toplam vaka sayisi 53 olup, prevalansi her
100 000'de 17.6 olarak belirlendi. Bunun yaninda CH icin
bir yillik prevalans her 100 000'de 16, indetermine kolit igin
ise bir yillik prevalans her 100 000'de 3.3 olarak saptandi.

Crohn hastalarinda sigara kullanimi UK ve indetermine
kolit hastalarina kiyasla ytksek bulundu, indetermine ko-

lit hastalarinda da UK hastalarina kiyasla sigara kullanim
orani ytiksek saptandi (UK: %13.2 vs CH: %35.4 vs IK:
%20.0; p=0.029) (Tablo 3).

UK, CH ve indetermine kolit hastalarinda egitim dtizeyi ve
orijin (dogdugu bdlge) dagilimlart anlamli farklilik goster-
medi.

Tablo 3. Hastalik gruplarina gére demografik 6zelliklerin dagilimi

Degiskenler UK
n=53
Yas (yil), ortss 47.1+£12.1
Cinsiyet, n (%)
Kadin 26 (49.1)
Erkek 27 (50.9)
Sigara, n (%) 7(13.2)
Alkol, n (%)
Egitim, n (%)
Okur yazar degil -
ilkokul 2 (3.8)
Ortaokul 5(9.4)
Lise 13 (24.5)
Yiksek 33 (62.3)
Orijin, n (%)
Akdeniz 35 (66.0)
ic Anadolu 14 (26.4)
Ege 1(1.9)
Marmara 1(1.9)
Karadeniz 1(1.9)
Dogu
Tirkiye disi 1(1.9)
Komorbidite, n (%)
KAH 1(1.9)
HT 5(9.4)
DM
KOAH -
Allerjik hastalik 1(1.9)
Diger 2(3.8)
Tani suresi (yil), median (min-maks) 3(0-16)
Lokalizasyon, n (%)
Pankolit 23 (43.4)
Distal 8(15.1)
Proktit 19 (35.8)
ileal
ileokolonik
Kolonik -
Posit 3(5.7)

CH iK P
n=48 n=10
47.8+16.6 45.3+13.4 0.874
25 (52.1) 3(30.0) 0.435
23 (47.9) 7 (70.0)
17 (35.4) 2 (20.0) 0.029*
1(2.1)
3(6.3) 1(10.0)
3(6.3) - 0.837
9(18.8) 3(30.0)
32 (66.7) 6 (60.0)
29 (60.4) 7 (70.0)
11(22.9) 1(10.0)
1(2.1) 1(10.0)
1(2.1) 1(10.0) 0.545
1(2.1)
1(2.1)
4(8.3)
1(2.1) 0.998
7 (14.6) - 0.494
: 2 (20.0) 0.006*
1(2.1) 0.514
- 0.999
1(10.0) 0.135
0 (0-20) 0.5 (0-7) <0.001*
- 1(10.0)
30 (62.5) - <0.001*
13(27.1) 4 (40.0)
5(10.5) 5 (50.0)

KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi
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indetermine kolit hastalarinda diabetes mellitus (DM)
orani diger gruplara kiyasla ytiksek saptandi (UK: %0 vs
CH: %0 vs iK: %20.0; p=0.006), diger komorbiditeler
gruplar arasinda anlamli farkllik géstermedi.

UK hastalarinda ortanca tani stiresi diger gruplara kiyasla
ylksek saptandi, CH ve indetermine kolit hastalarinda ise
ortanca tani stiresi benzerdi (UK: %3 yil vs CH: 0 yil vs IK:
0.5 yil; p<0.001).

UK, CH ve indetermine kolit hastalarinda lokalizasyon
dagiimlarinda anlamli farklilik saptandi. Buna gére; UK
hastalarinda lokalizasyon ¢ogunlukla pankolit (%43.4) ve
proktit (%35.8) iken Crohn hastalarinda ileal (%62.5) ve
ileokolonik (27.1) idi, indetermine kolit hastalarinda ise
lokalizasyon dagilimi kolonik (%50) ve ileokolonik (%40)
seklinde idi (p<0.001) (Sekil 4).

UK hastalarinin cogunlugu (%77.4) mesalazin kullanir-
ken, meselazin+budesonid kombinasyonu Crohn hasta-
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larinda (%31.3) ve indetermine kolit hastalarinda da ¢o-
gunlukla (%50) kullanilmakta idi (p< 0.001).

Hastalik gruplarina gére operasyon &ykdsu olanlarin ora-
ni anlamli farklilik géstermedi. UK hastalarinda cogunluk-
la kanli ishal (%73.6) ilk belirti ve bulgu olarak saptanir-
ken, Crohn hastalarinda karin agrisi bulgusu ¢ogunlukta
(%45.8) idi, indetermine kolit hastalarinda ise kanli ishal
ve karin agrisi bulgusu sirasiyla %40 ve %30 olarak bu-
lundu (Sekil 5).

Hastalik gruplarina gére; ekstraintestinal bulgularin
dagilimi, IBH ile ilgili operasyon olan hasta orani, iBH
aile Sykusu orani, NSAI ila¢c kullanan hasta orani, OKS
kullanan hasta orani ve lokal komplikasyonu olan hasta
orani anlamli farklilik géstermedi. UK hastalarinda EAI
ortanca 4 iken, Crohn hastali§i KAl ortanca 80 bulundu
(Tablo 4).

45.8

Crohn hastaligi

indetermine kolit

EKanl ishal
Karin agrisi
B Karin agrisi+kilo kaybi
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Tablo 4. Hastalik gruplarina gore klinik bulgularin dagilimi

Degiskenler UK CH iK P
n=53 n=48 n=10

EAI, median (min-maks) 4 (2-12) - 3 (2-4) 0.610
KAI, median (min-maks) 4(2-12) 80 (3-400) 125 (2-250) <0.001*
Kullandigi ilaglar, n (%)

Mesalazin 41 (77.4) 7 (14.6) 2 (20.0)

Mesalazin+budesonid - 15 (31.3) 5 (50.0)

Mesalazin+azatioptirin 6(11.3) 9(18.8)

Adalimumab 1(1.9) 3(6.3) -

Mesalazin+adalimumab+azatioptirin 3(5.7) 4 (8.3) 1(10.0)

infliksimab - 1(2.1) <0.001*

Sertolizumab pegol - 1(2.1)

Vedolizumab 1(1.9) 2 (4.1)

Mesalazin+budesonid+azatioptirin - 7 (14.6)

Mesalazin+steroid 1(1.9) -

Metotreksat - 1(2.1)
Operasyon 6ykusu, n (%) 3(5.7) 3(6.3) 1(10.0) 0.715
ilk belirti ve bugu, n (%)

ishal 1(1.9) 1(2.1)

Kanli ishal 39 (73.6) 11 (22.9) 4 (40.0)

Karin agrisi - 22 (45.8) 3(30.0)

<0.001*

Mukuslu digkilama 13 (24.5) 1(2.1) 1(10.0)

Mukuslu digskilama+karin agrisi - 8(16.7) 2 (20.0)

Karin agrisi+kilo kaybi - 5(10.4)
Ekstraintestinal bulgular, n (%)

Yok 38 (71.7) 25 (52.1) 5 (50.0)

Artralji 12 (22.6) 17 (35.4) 3(30.0)

Ankilozan spondilit 1(1.9) 4 (8.3) 1(10.0) i

Cilt bulgulari 1(1.9) ’

Safra tasi 1(1.9) 1(10.0)

Bobrek tasi 2(4.2)
iBH ile ilgili operasyon, n (%) 3(5.7) 3(6.3) 1(10.0) 0.888
iBH aile 6ykist, n (%) 1(1.9) 3(6.3) 0.354
ilk semptom ile tani arasi gecen slire ay, median (min-maks) 0 (0-10) 2 (0-8) 2 (0-8) 0.186
NSAI kullanimi, n (%) 2(3.8) 5(10.4) 1(10.0) 0.391
OKS kullanimi, n (%) 2 (3.8) 1(2.1) - 0.660
Lokal komplikasyon, n (%) = 8(16.7) 2 (20.0) 0.001*

EAI: Endoskopik aktivite indeksi, KAI: Klinik aktivite indeksi, IBH: inflamatuvar barsak hastaligi, NSAI: Non-steroid anti inflammatuvar ilag, OKS: Oral kontraseptif ilac

TARTISMA

iBH; patogenezi hala kesin bir sekilde aydinlatlamamis,  dans her 100 000'de 3.67, CH icin her 100 000'de 7.34
kronik inflamatuvar barsak hastaliklaridir. iBH'nin ortaya  olup, indetermine kolit icin ise insidans her 100 000'de
ckmasinda, farkl cografik alanlar ve etnik gruplardaki ~ 1.33 olarak tespit edilmistir. Ulseratif kolit icin bir yillik
farkli insidans ve prevalanslar bize potansiyel risk faktér-  toplam vaka sayisi 53 olup, prevalansi her 100 000'de
leri hakkinda isik tutar. Bizim calismamizda; UK icin insi-  17.6 olarak saptanmis, CH icin bir yillik prevalans her 100
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000'de 16, indetermine kolit igin ise bir yillik prevalans her
100 000'de 3.3 olarak belirlenmistir. Ttrkiye'de iBHnin
insidansi ve prevalansi ile ilgili yapiimis calismalarda farkli
sonuclar elde edilmistir (12,13). 2003 yilinda Trakya'da
yapiimis calismada UK icin overall prevalans 100 000'de
4.9 iken, insidans 100 000'de 0.59-0.89 bulunmus (12).
iBH calisma grubunun yaptigi cok merkezli calismasinda
UK icin insidans 100 000'de 4.4 iken, CH icin 100 000'de
2.2 olarak bulunmustur. Ailesel hikaye UK icin %4.4
iken CH icin %8.3 saptanmistir (13). Bati Avrupa ve Ku-
zey Amerika'da CH igin insidans 10 000'de 6, prevalans
100.000 de 150 iken, UK icin insidans 10 000'de 20, pre-
valans 100 000'de 200 olarak tahmin edilmektedir (14).
Bizim verilerimiz UK icin 100 000'de 3.67 iken, CH'de
7.34 olup, UK insidansinda bir azalma izlenirken, CH insi-
dansi hemen hemen Kuzey Amerika ve Avrupa insidansi
ile aynidir (8). Gliney Kore'de yapilan calismalarda, UK
icin prevalans 1997 yilinda 100 000'de 7.57 iken 2005te
100 000'de 30.87 olarak gdsterilmis (15). Japonya, Orta
Dogu llkelerinde de artan bir insidans yapilan calismalar-
da gdsterilmis (16-19).

Asya'da yapilan calismalarda, aile &ykusti sirasiyla UK ve
CH icin %10.2 ve %7,5 olarak saptanmis (20,21). Ca-
lismamizda aile Sykdstini UK icin %1.9, CH icin %6.3
olarak saptadik. Bélgemiz turizm bélgesi de oldugu icin
Kuzey Avrupa’dan da hem yerlesik hem de turistik go¢ al-
maktadir. Bu durum istatistiki bilgileri de etkilemis olabilir.

Hastalarimizin %64'G yuksek okul mezunu olup, IBHnin
ylksek sosyo-ekonomik stattide daha fazla gérdldugu ile
iliskili olabilir. Calismamizda; UK hastaligi %50.9 ile er-
kek cinsiyette daha sik gordiltirken, CH %52.1 ile kadin
cinsiyette ve indetermine kolit ise %70 ile erkek cinsiyet-
te daha sik gdrtilmekte idi. Bu durum literatur bilgisi ile
uyumlu bulundu (8,14). Ulkemizden yapilan calismalarda
ise, UK'de bitlin calismalarda erkek predominansi gértil-
mus olup, CH'da cinsiyet dagilimi igin farkli sonuclar bu-
lunmustur (12,20,22).

Yaslara goére dagilimlara bakildiginda calismamizda, UK
40-49 yas araliginda %60 ile en sik gortiltirken, CH'nin ise
19-29 yas aralifinda %53.8 ve 260 yasta %57.1 olmak
lizere bimodal pik yaptigini izledik. Kuzey Amerika’'da ya-
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UK bolgemizde daha cok erkek predominant olmakla
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