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29. Ulusal Gastroenteroloji Haftas:

Somuc: Anti-TNF ajanlann kullanmmnda titberkiiloz riski gozard:
ediimemelidir. Titberkiiloz profilaksisine yinelik tedavinin ve-
rilmig olmasi baz vakalarda bu riski ortadan kaldirmamaltadir,
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Distal tip Ulseratif Kolitli hastalarda proksimalde hiicre prolife-
rasyonu nasitdir?
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Amag: Ulseratif kolit (UK), immiinolojik, genetik ve gevresel
faktérlerin karmagik iligkisinin sorurnlu tutuldugu, mukozal in-
flamasyonun On planda oldugu bir barsak hastalifidir. § yil veya
daha uzun siiredir varolan hastalik durumunda kolorektal kanser
riski nedeniyle surveyalans biyopsileri énerilmektedir. Cogal-
makta olan hitcrelerde proliferating cell nuclear antigen (PCNA)
ve ki67 gibi immunohistokimyasal boyalaria aktiviteleri saptanan
belirteclerin oldugu bilinmeitedir. Normal goriinitmld muko-
zayla hastalikh alanlarda displazi gelisimi agisndan farklilik olup
olmadigin aragtimak tizere bir ¢aligma planladik.

Materyal-Metod: Distal tip iilseratif kolit nedeniyle takip edilen
ve surveyalans biyopsisi uygulanan ardigtk 20 hasta ¢aligmaya
ahindi. Bilgilendiritmis onam formu almdiktan sonra kolonoskopi
yaptlarak her 10 cm’de bir olacak gekilde kolonik biyopsiler
alindi. Bu doku drneklerinde, patoloji Anabilim Dali’nca infla-
masyon ve displazi varhifim aragtirmak tizere PCNA. (prolifere
hiicre nitkleer antijeni) ve ki 67 aktiviteleri ¢aligildi. Ki67 ve
PCNA skoru, boyanan hitcrelerin yiizdesi belirlenerek saptandi.
PCNA pozitif indeksin belirlenmesi i¢in, her kolonda 10 tam-
boy kript (aberant kriptler, normal gbriiniimlii kriptier veya nor-
mal kriptler) incelendi. Het kript kolonunda PCNA pozitif
boyanan ¢ekirdek sayis: kaydedildi. Daha sonra PCNA-pozitif
indeksi (pozitif boyanan cekirdek sayisix}00/toplam gekirdek sa-
yis1) hesaplands. Istatistik analizlerde SPSS 11.5 paket programm
kullansldi.

Bulgular: 20 hastaya ait verilerde tilseratif kolit tutulumu acisin-
dan proksimalden distale gidildikge makroskopik ve mikroskopik
olarak hastalik aktivitesinin arttifn gozlendi. 17/20 hastada prok-
sima} kolora ait mukoza orneklerinde inflamasyon saptand. Ki
67 aktivitesi agisindan proksimal ve distal Srnekler arasinda an-
lam farklilik saptanmadi.( 19.3£29.9 a karsilik 23.4429.09, p=
0.323). PCNA agisindan da proksimal ve distal &rmekler arasinda

farklilik saptanmadi. (39.25x£25.922ye karsihik 46.25:27¢)
p=0.332).

Sonug: Distal tip tilseratif kolith hastalarda hastalik aktivitesiy
den bagimsiz olmak lizere proksimal ve distal kolonda Ki6
PCNA. aktivitesinin benzer olmast, normal gorUniimi mukozad
inflamasyonun varhifmdan kaynaklanmaktadsr.
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Ulseratif Kolit fle Digkili Deri Vaskiiliti: Olgu Sunumu
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Girig: Ulseratif kolit relaps ve remisyonlarla seyreden, kolond
mukozal inflamasyona yol agan, kronik inflamatuar bir hastalik
tir. Sadece sindirim kanahina 6zgi hastahk olmayqﬁ,' barsak dig
tutulum da giirtilebilmektedir. Literatiivde nadiren bildirilmis vas
kiilit olgular: bulunmaktadir. Burada dékiintii ile bagvuran ve dé)
vaskiiliti tanis1 alan {ilseratif kolit olgusunu sunmay: amagla

Olgu: Onbes yagmda erkek hasta viicudunda dokiintii gikayeti il
dermatoloji poliklinifine bagvarmus. Ayn: zamanda kanh is
de olan hasta i¢in istenilen konsiiltasyonda ishal sikayetinin yak
jagik 1 yildir ara ara oldugn 6frenildi. Fizik muayenesinde
iki bacakta daha belirgin olmak fizere giiiis, sirt ve kollarind
yaygin palpabl purpuralar meveuttu, Difer sistem muayeng
normaldi. Yapilan tetkiklerinde total protein: 5,6g/dl, albumil
3,3g/dl iken diger biyokimyasal deferieri ve tam kan sayim
maldi. Sedimantasyon: 39mm/h, CRP: 10mg/L, hepatit mat
lar: negatif idi. Gaita kiiltiiviinde itreme olmadi. Yap
kolonoskopisinde sol kolon incelenebildi. Mukoza hiperem
ddemli ve frajildi. Vaskiiler goriiniim tarnamen kaybolmu
tizerleri eksuda ile kaph cesitli biiyiiklitkte iilserler goriilerek ¢0
sayida biyopsiler alnds. Biyopsi iilseratif kolit ile uyumiu bu
lundu. Dermatoloji tarafindan lokal anestez ile cilt biyopsisi ¥
pildi. Patolojisi nonspesifik vaskiilit olarak raporland:. Hastay?
Img/kg metilprednizolon bagland:. 1 hafta sonraki degerlen
mesinde lezyonlarda gerileme, ishalinde azalma olan hastanii

giin sonra tiim cilt lezyonlar: kaybolmugtu. Metilprednizolon 3
altiarak kesildi ve 4gr/giin mesalazinle remisyon saglandi
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