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Ulseratif kolitin tek caresi ameliyat midir?
Gonderen : misafir240 - 29/11/2009 15:06

Sayin hocam ben yaklasik 10 yildir Glseratif kolit hastasiyim. 2 aydan beri devamli makattan
kanamalarim oluyor ve araliklarla kan bagliyorlar. Kullanmadigim ila¢ ve tedavi kalmadi ve sonunda
doktorum tek c¢arenin ameliyat oldugunu sdyledi. Ne dersiniz?

Cvp:Ulseratif kolitin tek caresi ameliyat midir?
Gonderen : DrTaviloglu - 29/11/2009 16:10

Oncelikle gecmis olsun. Ulseratif kolit hastaliginda: kanh ve simiklii (mukuslu) ishal, stirekli digk
yapma istegi, yaygin seklinde; ates, kilo kaybi ve genellikle karin alt kisimlarinda olan agri ve bazen
yaslilarda kabizlik gériilebilir. Ulseratif kolitin tanisi endoskopik muayene esnasinda alinan biyopsilerin
patolojik degerlendirilmesi ile konulur. Ulseratif kolitin ilagla tedavisi miimkiindir. Hastaligin etkiledigi
bdlgeye bagli olarak bazi haplarla ya da makattan lavman ya da fitil verilerek tedavi edilebilir. Ulseratif
kolit astalidinin ilag ile tedavisinde: 5-ASA preparatlari, kortizon, Azothiopurin, immune modulator ilaglar,
6- mercaptopurin, Siklosporin ve Metotroksat kullanilir. Ulseratif kolit; artrit (eklem iltihabi), eritema
nodozum (bacaklarda agril siglikler), Gveit veya episklerit (agrih gbz kizarikligr) gibi g6z sorunlari ve
primer sklerozan kolanijit’e (safra yolu darlidi) neden olabilir. Bu tir bir durumda siklikla laparoskopik
veya robotik ydntemle kalin bagirsagin tamami alinir (total kolektomi ameliyati) ve sonra ince bagirsak
makata cok yakin bir bélime bir rezervuar (pos) yapilarak baglanir (ileo-anal anastomoz) ve ince
bagirsagin dst béliminden, stoma seklinde (ileostomi) karin derisine 2-3 aylik bir stre i¢in alinir. Ama,
tabii ki, bu biylk 6lgekli ameliyat icin éncelikle hastalar detayli bir Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi
muayenesinden gegirilir.

Ozellikle kalin bagirsagin iilseratif kolit ile yaygin tutuldugu durumlarda, kanser gelisme riski vardir ve
hastaligin baglangicindan itibaren ilk 8-10 yil iginde bu olasilik artmaya baslar. Sizde komplike bir
Ulseratif kolit sorunu oldugu anlasihyor. Bu tir durumda siklikla ameliyat son gare gibi gerekebilir,
laparoskopik cerrahi veya robotik cerrahi ile kalin badirsadin alinmasi ve makata olusturulacak bir
rezervuar (pos) ile makata baglanmasi gerekebilir.
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