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Ulseratif kolit igin ne zaman ameliyat gerekir?
Godnderen : hasta sorunu - 28/05/2015 17:16

Merhabalar.6-7 senedir Ulseratif kolit hastasiyim.Total kolektomi j pos ameliyati i¢in bagirsagin ne
durumda olmasi gerekiyor ? Benim bagirsagimda elle tutulur polip vs yok sadece kilcal damar c¢atlaklari
gibi lezyonlar var.Ben ameliyat olmak i¢in bu poliplerin veya kanserli hlicrelerin olugsmasini mi
bekleyecegim ? Tesekkirler , Saygilar.

Cvp:Ulseratif kolit icin ne zaman ameliyat gerekir?
Gonderen : DrTaviloglu - 28/05/2015 17:52

Size gegmis olsun.
Ulseratif kolit icin ameliyat gerektiren durumlar

1. Fulminan kolit: ilag tedavisi ile yanit alinamayan Ulseratif kolit hastahiginin aniden alevienme
durumudur. Kanli ishal (http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/diskida-kan.html), siddetli karin
agrisi (http://www.taviloglu.com/genel-cerrahi/karin-agrisi.html), kansizlik (anemi), nabiz artigi
(tasikardi), yiksek ates ve asiri sivi kaybi (dehidratasyon) belirtileri géralir. Olgularin % 10’unda bu
sekilde ilk taninin konuldugu bilinmektedir. Hasta bu tiir bir durumda Gastroenteroloji Uzmani ve / veya
cerrah tarafindan 24-48 saat boyunca izlenir ve ilerleme olmamasi durumunda ameliyat planlanir.

2. Toksik megakolon: kalin bagirsagin yaygin ve siddetli iltihabi varliginda rastlanir ve hastalarin sadece
% 2.5'inde goralur. Bagirsak ¢apinin siklikla 5.5 cm’yi astigr g6zlenir. 24-36 saat iginde bulgularda
dizelme olmazsa ameliyat devreye girer. Ameliyat kararinda gecikme durumunda % 5-30 arasinda
hastayi kaybetme (mortalite) riski s6z konusudur. Bu hasta grubunda ameliyatsiz olarak diizelme
saglansa bile, olgularin % 50’sinde bir yil icinde ameliyat gerektigi saptanmigtir.

3. Siddetli kanama: Ulseratif kolit hastalarinin % 1’inde siddetli alt sindirim sistemi kanamasi
(http://www.taviloglu.com/makat-bolgesi-hastaliklari/makattan-kanama.html) gelisir ve bu hastalarda
acilen kalin bagirsagin alinmasi (total kolektomi ameliyati) gerekir. Acil olarak gerceklestirilen kalin
bagirsak ameliyatlarinin % 10’u bu nedenledir. Uygun olan olgularda rektum adi verilen kalin bagirsagin
son béluma yerinde birakilarak, sadece kalin bagirsagin karin igcindeki bdlimu alnir ve bu ameliyat
“subtotal kolektomi ameliyati” olarak adlandirilir.

4. Bagirsak delinmesi: ilk Ulseratif kolit ataginda bagirsak delinmesi olasiligi % 4 iken, sonraki ataklarda
bu oran % 10-20 civarina gikar.

5. Bagirsak tikanikhigi: 6zellikle rektum’da yer alan darliklarda % 10-35 oraninda bagirsak digimlenmesi
(http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/bagirsak-dugumlenmesi.html) gelisebilir.

6. Uzun dénemdir tedavi edilen fakat giderek artan siklikta atak geciren hastalarda

7. Bagirsak kanseri (http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/bagirsak-kanseri.html) gelisme riski
olan hastalarda veya displazi varliginda

8. Ulseratif kolit ilaglarina bagli komplikasyonlarin gelisiminde
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