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“At all present known in medicine is almost nothing in comparison with what remains to be discovered”.

René DESCARTES (1596-1650)

Tiirkiye’de Iltihabi Bagirsak Hastalig

Tarihine Kisa Bakis

Ali OZDEN

Yiizyilin ikinci yarisindan glintimiize dek infla-
1 matuvar bagirsak hastaligi (IBH) giincelligini
o korumaktadir. Ulkemizde de iltihabi bagirsak

hastaligi 20. yiizytlin ikinci yarisindan giiniimiize dek 6nemli
bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

1930-40'li yillarda Istanbul Tip Fakiiltesi'nde, Giilhane’de cok
kiymetli hocalar ilgilenseler de konuyla ilgili akademik calig-
malar 1950'li yillardan sonra ortaya ¢ikmustir. Gastroenterolo-
ji alaninda yazilmus kitaplarin yant sira bilgi ve becerilerini art-
tirmak amagclt yurt dist iliskilerin de konuyla ilgili bilgilerin
paylasiimasina katkist olmugtur. 1942 yilinda Prof. Dr. Muzaf-
fer Esat Glichan “Mide ve Duodenum Hastaliklar1”, 1945 yi-
linda Prof. Dr. Nebil Bilhan “Bagirsak Hastaliklar1”, 1956 yilin-
da Prof. Dr. Zafer Paykoc “Ozofagus, Mide ve Duodenum
Hastaliklar1”, 1962°de Prof. Dr. Miifide Kiiley “Hazim Sistemi
Hastaliklar1” “ Mide ve Duodenum Hastaliklar1”, 1966’da
“Bagirsak ve Periton Hastaliklari”, 1964'te Namik Kemal Men-
tes “Gastroenteroloji’, 1956'da Mehmet Ali Tanman “Ince
Bagirsak Radyolojisi”, 1960'da Prof. Dr. Muharrem Koksal
“Hazim Sistemi Patolojisi”, 1961°de Orhan Bumin “Sindirim
Sistemi Cerrahisi” kitaplarini yazarak gastroenterolojinin ge-
lismesi yolunda ilk adimt atmuglardir (1).

1958 yilinda ABD Washington DC’de gerceklestirilen Birinci
Diinya Gastroenteroloji Kongresi tiim diinyada bagimsiz gas-
troenteroloji kliniklerinin acilmasina zemin hazirlayan bir
riizgar estirmistir. Bu kongreyi yagayarak Tiirkiye'ye donen

Prof. Dr. Hamdi Aktan ve zamanin Tip Fakiiltesi Dekant olan
Prof. Dr. Zafer Paykoc'un gayretleri ile 1959 yilinda gastroen-
teroloji klinigi kurulur. Boylece batili anlamda bilimsel yakla-
stm bilim hayatimiza damgasini vurur, i¢ hastaliklarinda yan
dal yolu actlir. Boylece ilkemizde akademik yagamda gastro-
enteroloji hak ettigi yeri stiratle almaya baslar. Gastroentero-
loji geng nesillerin ilgi alant haline gelirken halkin da sevgi ve
saygisini kazanir. Bilimsel calisma ve arastirmalar ozellikle
tiniversitelerimizde heyecan yaratict bir iklim yaratir. Boylece
iltihabi bagirsak hastaliklarinin tant ve tedavisinde modern
tibbin tiim olanaklart kullanilir hale gelir.

[ltihabi bagirsak hastaliklari konusuna bilimsel yaklagimin
1959'da Ankara’da basladigini séylemek yanlig olmaz. Glinki
Avery Jones F.'nin yaninda yetisen Prof. Dr. Zafer Paykoc ve
1956-58 dénemi Kansas ve Pensilvanya Universitelerinde egi-
tim goren Prof. Dr. Hamdi Aktan'in birlikte Ankara Tip Gas-
troenteroloji'yi kurmalart ile prokto-sigmoidoskopik islemler
rutin olarak yapilir hale gelir. Gastroenteroloji hem iniversi-
ter ortamda hem de toplumda biiyiik ilgi goriir. Boylece ilti-
habi bagirsak hastaliklart konusunda da ilk klinik calismalar
baslar.

Hamdi Aktan, Zafer Paykoc ve Atilla Ertan Ankara Tip Gastro-
enteroloji Klinigi'nde yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 32
“Ulcerative Colitis” olgusunu 1966 yilinda Tokyo-Japonya'da
gerceklestirilen 3. Diinya Gastroenteroloji Kongresi'nde sun-
muglardir (2). 25-29 Eyliil 1966'da Izmir'de gerceklestirilen
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19. Milli Tiirk Tip Kongresi'nde de bu ¢aligmalarini sunarlar
(3). Bu calisma o donemde gastroenteroloji kliniginde yatan
128 olgudan birine, proktosigmoidoskopi yapilan 100 olgu-
dan birine iilseratif kolitis tanisi kondugunu ortaya koymus-
tur. Bu 32 olgunun 20’si erkek, 12’si kadin imis. O doénemde
Tiirkiye niifusunun %80’i koyde yasamasina ragmen olgula-
rin sadece 5’1 koylii (%15,6) 27'si (%84,4) sehirde yasayan ev
hanimi, memur, ig adamudir. Bu calismada yer alan 12 olguya
klinikte “iilseratif kolitis” tanist konmadan 6nce ilk gbren he-
kimler tarafindan amebik kolitis diistintilerek ampirik emetin
tedavisi yapilmustir.

Hamdi Aktan, Zafer Paykoc ve Atilla Ertan 1960-1969 done-
minde izlenen toplam 60 olguyu degerlendirerek, 1970 yilin-
da “Diseases of the Colon and Rectum”da yayinlamuglardir
(4). Izlenen bu olgularin 53’ sehirde (%88,4), 7'si koyde
(%11,6) yasamaktaymig. Olgularin 34'i erkek, 26’s1 kadin
imis. Bu donemde yapilan 5711 rektosigmoidoskopik mu-
ayenenin %1,05'ine Ulseratif kolitis tanisi konmus.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi'ne
1964-1974 doneminde yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 93
tilseratif kolitis olgusu retrospektif ve prospektif olarak de-
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gerlendirilerek 5-7 Aralik 1974'te Ankara’da yapilan 1. Tiirk
Gastroenteroloji Kongresi'nde Atilla Ertan, Ugur Kandilci,
Hamdi Aktan, Zafer Paykog tarafindan sunulmustur (5). Su-
numu yapilan olgularin %7,6’sinin akut fulminant, %12’sinin
kronik devamli tip, %72’sinin niiks ve remisyonlarla seyre-
den tip, %2’sinin ise tam sinuflandirilamayan tip oldugu bildi-
rilmigtir. Bu 93 olgunun 11'inin klinige ilk alinislarinda vefat
ettigi rapor edilmis (%12). Bunlar ¢esitli nedenle ge¢ bagvu-
ran, bu nedenle de tedavisi gecikmis olgularmis. Giinkii bu
olgularin yakinmalarinin ortalama 15 ay 6nce baglamis oldu-
gu tespit edilmis. Ik epizodda goriilen 6liim oraninin olduk-
ca yliksek oldugu soylenebilir (6).

1974de Tiirk Gastroenteroloji Kongresinde Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden Hanefi Cavusoglu, Avni Aktug, Namik Ke-
mal Mentes tarafindan 1965-1972 yillar arasinda klinige yati-
rilarak tant konulmusg 70 kolitis iilserozali olgu sunulmustur.
Klinige yatirilan olgularin %1'inin tlseratif kolitis oldugu go-
rilmsttir (7).

1974 yil kongresinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
Atilla Ertan, Ali Ozden, Zafer Paykoc, Hamdi Aktan, Nihat Si-
pahi, Ozden Uzunalimoglu 13 Crohn olgusunu sunmuslardir.
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Bu veri o donemde {ilseratif kolitisin daha sik goriildiigtini
distindtirmektedir (8).

1974 Kongresinde Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi Cerrahi
Klinigi'nden Neset Hayri Gokok, Mustafa Serif Onaran, Tur-
han Unal 10 yillik uygulamalarint degerlendirdiklerinde 19
tilseratif kolitis olgusuna cerrahi islem yapmuiglardir. 19 olgu-
dan 6's1 postoperatif erken donemde, 3't de postoperatif
gec donemde vefat etmistir (9).

Dr. Oznur Kusakcioglu 1962-1967 déneminde ABD Minesota
(Northwestern Hospital), Boston (Lahey Clinic), Philadelphi-
a (Temple University Hospital)da i¢ hastaliklar1 ve gastroen-
teroloji egitimi alarak Istanbul’a donmiis ve Amerikan Hasta-
nesi'nde calismalarina devam etmistir (10). R. Norton ile bir-
likte “Graniilamattz duodenitis” makalesini yazan Oznur Ku-
sakgloglu Ttirkiye'de iltihabi bagirsak hastaliklart konusunda-
ki ilgisini stirdiirmiistiir (11).

26 Eyliil 1979 tarihinde Izmir'de gerceklestirilen 3. Tiirk Gas-
troenteroloji Kongresi'nde Oznur Kusakcioglu ve Aysun Ku-
sakcioglu yaptiklart bildiride 170’inin tamisini kendilerinin
koyduklart 204 olgunun verilerini sunmuslardir. Olgularin
%11,3'i cocuk hastalardan olugmustur. Kadin/erkek orani
1/1 saptanmig. Olgularin 30’u oldukga ciddi bir seyir goster-
mig. Olgularin %4,4'tinde ailesel anamnez pozitifligi tespit
edilmis (12). Daha sonra bu ¢alisma 1979 yilinda “Diseases of
the Colon and Rectum”da yayinlanmigtir (13).

Bilim ve bilim adami gercegin pesindedir. Bu i diinyanin en
zor isidir. Bu yolculukta bilim adami ne aradigini ¢ok iyi bil-
mek zorundadir. Ne aradigint bilmeyen birinin buldugu her
seyi gercek zannetme olasihg yiiksektir. Bilim adaminin ken-
diyle tanigip, kendini yolculuk icin donanimli hale getirmesi
gerekir. Belli bir bilgi birikimine sahip olmayanlarin yeni bir
bilgi tiretmeleri miimkiin degildir.

Gegmisteki yolculugumuza devam ederek bugiinlere dogru
gelmemiz gerekiyor. 1989 yilinda 24-28 Ekim tarihleri arasin-
da Samsun'da gerceklestirilen 8. Ulusal Gastroenteroloji
Kongresi'nde yapilan bir sunumda amibik kolitis tanist almig
olgularin %75,7'sinin inflamatuvar bagirsak hastalig: ile birlik-
te oldugu, IBH tanisi konulan olgularin da klinik seyrinde
%40,3"tinde amibik kolit saptandig1 bildirilmistir (14).

3-7 Ekim 1993’te Bursa'da gerceklestirilen 10. Ulusal Gastro-
enteroloji Kongresi'nde Ankara'dan sunulan 190 iilseratif ko-
litisli olgunun (1983-1992 dénemi) 34'tinde (%17,3) Enta-

moeba histolytica saptandigt (retrospektif degerlendirme)
bildirildi. Bu bildiride Entamoeba histolyticanin iilseratif
kolitisin ciddi niikslerinden sorumlu olabilecegi 6ne sirtil-
miustir (15).

1993'te 10. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi'nde Izmir’den
sunulan 220 iltihabi bagirsak hastalig: (tilseratif kolitis, Crohn
hastaligr) olgusunun 53’tinde (%24) Entamoeba histolytica
trofozoidi saptanmustir (16).

5-9 Kasim 1994’te Antalya'da gerceklestirilen 11. Ulusal Gas-
troenteroloji Kongresi'nde sunulan bir calismada; 1984-1994
yillart arasinda izlenen amibik kolitisli 90 olgu retrospektif
olarak incelenmis. Bu olgularin 43’tinde amip trofozoidi sap-
tanmig. 90 olgunun 76’sinda biyopsi aktif kolitis rapor edil-
mig ve 38'inde dokuda amip trofozoidi saptanmug. Baglangic-
ta 31 olgunun hem iilseratif kolitis hem de amibik kolitis ta-
nist aldig goriilmiis. Amibik kolitin iilseratif kolitle birlikte
stk goriildiigli ortaya konmus (17).

25-30 Eyliil 1995'te 12. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi'nde
sunulan 385 inflamatuvar bagirsak hastaligi olgusunun (1984-
1985 dnemi, 339 iilseratif kolit, 42’si Crohn, 4 indetermine
kolit olgusu) retrospektif degerlendirmesinde olgularin
%88'inin sehirlerde, %12’sinin koylerde yasadigi tespit edil-
mis. Ulseratif kolitisli olgularin %12’sini gaitasinda Entamoe-
ba histolytica pozitif saptanmustir (18).

1997 yilinda yapilan bir calismada 19 iilseratif kolitisli olgu-
nun 13’tinde (%69) Entamoeba histolytica kist ya da trofo-
z0idi saptanmig (9 olguda trofozoid pozitif bulunmus). Ulse-
ratif kolitis ve amebiazis birlikteliginin tlkemizde yiiksek
oranda goriilmesi nedeniyle iltihabi bagirsak hastaliginin et-
yopatogenezinde, dzellikle de iilseratif kolitisin etyopatoge-
nezinde rolii olabilecegi bildirilmistir (19).

Levent Doganci ve arkadaslar Tiirkiye'de amebiasis tanisinin
taze gaitada kist veya trofozoidin 151k mikroskobunda saptan-
masiyla kondugunu ifade etmislerdir. Laboratuvar teknisyen-
lerinin yeterli bilgiyle donanimli olmamalart nedeniyle yanhg
pozitif ya da yanlis negatif rapor oraninin ¢ok yiiksek oldugu-
nu bildiren arastiricilar kistlerin fekal 16kositler, trofozoidle-
rin de fekal makrofajlar ile karigtirildigin ileri siirmiislerdir.
Levent Doganct ve arkadaslarinin, 1996-1997 doneminde,
Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde, 6375 diyareli olgunun gaitasi-
n1 toplayarak, lugol ve trichrom boyamast yaparak yaptiklar
calismanin sonuglart oldukga ilginctir. Sadece 85 olguda
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(%1,3) amebiasis icin test pozitif bulunur. Yazarlar yanlis po-
zitifligin agir1 tant konmasina yol agtigini, bunun da kullanilan

tant testlerinden ileri geldigini 6ne stirmiiglerdir (20).

1997 yilinda Stephan Hohenschild insanda normalde kolo-
nik florada yer alan Entamoeba dispar'in non-patojen oldu-
gunu, mikroskobik olarak Entamoeba histolyticadan ayirt
edilmesinin miimkiin olmadigint bildirir. Gaitada spesifik En-
tamoeba histolytica antijenini saptamak icin Entamoeba his-
tolytica “stool antigen” ELISA testi Onerilir (21).

1999 yilinda Ankara’dan yapilan bir yayinda, 1993-1997 done-
minde tant koyup izledikleri 362 iilseratif kolitis ve 91 Crohn
olgusunun yeniden degerlendirilmesinde tlseratif kolitiste
erkek/kadin orani 1,2, Crohn'da ise kadin/erkek orani 1,3
olarak saptanmugtir. Crohn’un kadinlarda daha sik goriildiigi
anlagilmaktadir. Ulseratif kolitis olgularinin %82’si sehirlerde
yasarken, %14,3'li koylerde, digerlerinin ise ara bolgelerde
yasadigi anlasilmaktadir. Crohn'da da sehirde yasama orani
%85'tir. Ik tani konuldugunda amip %8,1 sikliginda saptan-
mustir. Klinik takiplerde de 42 olguda Entamoeba histolytica
pozitifligi (%11,6) saptanir (22).

1999 yilinda Ankara’dan yapilan bir yillik ¢alismada izlenen
28 olgunun 14'ii ilseratif kolit, 14'i Crohn imis. Ulseratif ko-
litisli olgularin 4'iinde amebiasisin de birlikte oldugu saptan-
migtir (23).

2001 tarihinde Antalya’da yapilan Ulusal Gastroenteroloji
Kongresi'nde Ankara’dan sunulan bildirilerden biri de “Ttir-
kiye'de tilseratif kolitis ve amebiasis gercekten sik goriilen bir
birliktelik mi?” baglikli calismayds. Ulseratif kolitis ve amebi-
asisin her ikisi de kolonu tutan hastaliklardi. Bu iki hastaligin
birbiri ile karigacagr gibi birlikte goriilme olasthigr da var mi-
dir sorusuna yanit vermek icin bu calisma yapilmus. Ulseratif
kolitisli hastalarda tedaviye karar vermeden Once hastalarin
amip agisindan dikkatle incelenmesi gerekir, ¢linkii bu teda-
vide verilecek steroid ve immiinsupresifler varsa, bunlar
amip enfestasyonunu yaygin hale getirebilirler. 1985-2001
doneminde {ilseratif kolitis tanisi konan olgularin dosyalart
(retrospektif caligma) incelenmis ve gaitada parazit tetkiki ya-
pilan 97 hastanin 34’tinde (%35) amip trofozoidi saptanmis.
Bu 34 olgunun 19’unda amip serolojisi negatif bulunmustur.
Arastiricilar direkt mikroskobik tetkikin yanlis pozitif sonug-
lar verebilecegini ileri siirmiislerdir (24).

2003 yilinda Kusadas’'nda yapilan Ulusal Gastroenteroloji
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Kongresi'nde sunulan bir ¢alismada amip serolojisi yapilan
57 IBH olgusundan 56’sinda seroloji negatif bulunmustur.
Fakat yazarlar, amip serolojisi negatif 56 olgunun 21’'inde ga-
itada amip trofozoidlerinin goriildtigtini rapor etmislerdir

(25).

2003 yilinda Murat Biilent Kiigiikay 2002-2003 periyodunda
yaptgt tez calismasinda; 137 dilseratif kolitis olgusunda sero-
lojik calismada, olgularin 26’sinda (%19) porzitiflik saptarken
kontrol grubunda poritiflik %9,4 olarak saptanmiustir. 137 ol-
gunun gaita muayenesinde de %22,6 sikliginda Entamoeba
histolytica saptanirken kontrol grubunda kist %12,5 oranin-
da tespit edilmistir (20).

2003’de Izmir’den yapilan bir arasurmada IBH'da amebiasis
goriilme sikligr arastirilmustir. 160 olgunun (130 tilseratif ko-
litis ve 30 Crohn olgusu) %8,75'inde Entamoeba histolytica
/Entamoeba dispar kist ya da trofozoidi varligi saptanmigtir.

Ulseratif kolitis olgularinda amip pozitifligi %10 olarak bulun-
mustur (27).

Trakya Bolgesi'nde iilseratif kolitis prevalansi tizerinde yapi-
lan bir calisma 6nemli veriler ortaya ¢ikarmigtir. 1998-2001
doneminde yapilan bir ¢alismadir. O zaman Trakya'nin (Edir-
ne, Kirklareli, Tekirdag) niifusu 1.286.864'tiir. Ulseratif koliti-
sin yillik insidanst (goriilen yeni olgu) 1998 icin 100.000°de
0,59, 1999 icin 100.000°’de 0,89, 2000 icin 100.000'de 0,69 ola-
rak bulunmustur. Prevalans ise genel olarak 100.000°de 4,9
(eski ve yeni olgular) olarak bulunmustur (28).

2004'te Istanbul’dan yapilan bir yayinda tilseratif kolitisli 116
olgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi yapilarak kli-
nik seyir ve komplikasyonlar degerlendirilmistir. Olgularin
%04, 7’sinin kadin olmast dikkati cekmektedir (29).

4-7 Kasim 2006 tarihinde Istanbul'da yapilan 23. Ulusal Gas-
troenteroloji Kongresi'nde Samsun’dan yapilan bir sunumda,
amebiasin IBH, ozellikle de tilseratif kolitis ile birlikteliginin
stk oldugu ©n bilgisine sahip caligma grubu bu bilgilerin ne
derecede dogru oldugunu ortaya koymak icin yaptiklart ¢a-
lismada tilseratif kolitis tanist koyduklari 90 olgunun retros-
pektif degerlendirilmesinde %20 olguda amip enfestasyonu
saptamuglardir. Hafif ve orta aktiviteli olgularda %16,4, siddet-
li aktivite gtsteren olgularin %27,6’sinda amip enfestasyonu
saptanmistir (30). Kahramanmarag'tan yapilan sunumda iil-
seratif kolitis tanist konan 23 olgunun 2’sinde (%8) amip tro-
fozoidi, 7’sinde (%30,4) amip kisti saptanmistir (31). Istan-
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bul'dan yapilan bir calismada 218 tilseratif kolitis olgusunun
10 yillik takibinde (1996-2006) 57 olguda (%26,1) en az bir
kez amip enfestasyonu saptanmustir (32).

2009 yilinda Ankara’dan yapilan bir yayinda 1993-2007 yullar1
arasinda izlenen 702 IBH olgusunun retrospektif degerlendi-
rilmesi yapilmustir. Olgularin 507’si {ilseratif kolitis (%72,2),
1951 (%27,8) Crohn'dur. Baslangicta iilseratif kolitis tanist ko-
nan olgularin %16,8'inin takipte Crohn olduguna karar veril-
mistir. Erkek/kadin orant tilseratif kolitiste 1,2 iken Crohn'da
1,6'dir (33).

2009 yilinda Ankara orijinli bir yayinda 2002-2006 dénemin-
de aktif iilseratif kolitis tanist konan 111 olguda gaitada ELI-
SA yontemi ile Entamoeba histolytica antijeni belirlemek
icin test yapilmus, olgularin 35'inde (%31,5) test pozitif bulu-
narak amibik enfestasyon tanist konmustur (34).

[BH Calisma Grubunun Tiirkiye genelinde yaptigi cok mer-
kezli arastirma Prof. Dr. Nurdan T6ziin baskanhiginda gercek-
lestirilmistir. “Inflammatory Bowel Disease in Turkey” calig-
masina 12 merkez katilmugtir. 2001-2003 doneminde calisma-
ya 661 iilseratif kolitis, 216 Crohn hastast katilmugtir. Ulseratif
kolitis icin insidans 100.000’de 4,4, Crohn icin ise 100.000’de
2,2 saptanmugtir. Familyal hikaye; {ilseratif kolitiste %4,4,
Crohn'da ise %8,3 olarak bildirilmistir. Birlikte amebiasis; {l-
seratif kolitisli olgularin %17,3’iinde, Crohn'lularin ise
%1,3’tinde bildirilmistir (35).

[BH icin Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da tahmin edilen in-
sidans Crohn hastaligt icin 100.000'de 6, prevalans
100.000'de 150'dir. Ulseratif kolitis icin insidans 100.000°de
20, prevalans 100.000’de 200°diir. Bu veriler giinlimiizde
[BH'nin 6nemini agikga ortaya koymaktadir, Yarattigt morbi-
dite, mortalite ve ig giicli kayby, tedavi giderlerinin yarattigt
ekonomik sorunlar da goz dniinde tutulursa bu alanda yo-
gun arastirma yapilmasi gerektigi anlagilacaktir,

Tiirkiye subtropikal yerlesimli bir iilke olmakla beraber, tro-
pikal iilkelerle yogun iliskileri nedeniyle tropikal iilke hasta-
liklart ile de yakindan ilgilenmesi gerekir. Biz de amebiasis-til-
seratif kolitis arasindaki iligkilerin ne oldugunu, ne yapmamiz
gerektigini ortaya koyarak bilimsel bir ¢oziim iiretilmesi ge-
rektigini glindeme tagsiyarak sizlerin konuya destek vermeni-
7i saglamak istiyoruz. Ulkemizde maalesef bugiine kadar ya-
pimayan bir cok sey gibi “Tropikal Hastaliklar Aragtirma Mer-
kezi” agilmamugtir. Ayrica parazitolojiye de gereken Gnem ve-

rilmemistir. Actkca sdylemek gerekirse iilkemizde modern
parazitoloji laboratuvarlart da yoktur. Artik yeter!! Bilimde uz-
manlagmaya 6nem verelim. Ulkemizde laboratuvara yani bili-
me dayali, destekli tanilarda hep sorun yasanmaktadir. Labo-
ratuvar bilimleri gelismeden tipta ilerleme saglamak miim-
kiin degildir. Ulkemizde yapilan birgok calismada vurgulanan
“lilseratif kolitis olgularinin %10-50’sinde Entamoeba histoly-
tica'ya bagli kolitin de goriildiigii ya da goriilebilecegi” yakla-
stminin yanlis oldugunu diistiniiyoruz. Bizim parazitoloji bil-
gimiz, laboratuvar tecriibemiz, klinik bilgi birikimimiz bu ve-
rilerin yanls oldugunu diistindiirmektedir. Bu konudaki ce-
liskili durumlarin aydinlatilmasi tarihe de katkida bulunacak-
tir. Bu nedenle iilseratif kolitis- amebiasis konusu giindemde
tutulmalidir. Aragtirma farkli disiplinlerdeki bilim adamlari-
nin bir araya gelmesiyle projelendirilir ve yapilir. Bilinmeyen
gercek aranir. Galisma ise genellikle ayni disiplinde caliganla-
rin bir araya gelerek yapuklari degerlendirmedir. IBH ve
amebiasis konusunda ¢alisma degil arastirma yapilmalidir.

Insan icin patojen olan Amoeba, Entamoeba histolytica'dir.
Entamoeba hartmani, dispar, coli, polecki ve lodamoeba
biitschlii, Endolimax nana non-patojen olarak ele alinmak-
tadur.

Entamoeba ilk olarak 1875'de Fedor Losch (St. Petersburg-
Rusya) tarafindan digkida tanimlanmigtir. 1890'da sir William
amibik kolitis ve karaciger amip absesinin klinigini tarif eder.
Schaudinn 1902'te  Entamoeba histolytica’yt tanimlar.
Brumpt 1925’te non-patojen Entamoeba disparin tanimini
yapar. Dobell 1925’'te Entamoeba histolyticanin yasam sik-
lusunu agiklamustir (36).

Entamoeba histolyticanin konakgilart; kopek, fareler, kesin
konakgi insanlardir. Primatlarda; kedi, kopek, farede goriile-
bilir. Ara konakgiya ihtiyac yoktur. Ikiye boliinerek ¢ogalir.
Bulag yolu oral-fekaldir (direkt bulag). Genellikle bulag yiye-
ceklerle ve su ile gerceklesmektedir. Bulas insan digkist ile
dogrudan kirlenmis sebze vs, su ile bazen de hamam bocegi,
sinek gibi mekanik vektorlerin araciligr ile olur. Cogu kez pa-
razitin kist formuyla kirlenmis sebze-suyun kullanilmast ile
bulas gerceklesir. Entamoeba histolytica ile enfekte olanlar
hem trofozoid hem de kist formunu diski ile atar. Trofozoid-
ler kuru hava, idrar ve suda hizla oliirler (10-15 dakikada).
Kistler ise dig ortama uzun siire dayanikhdirlar. Kistler asit ve
klora da direnclidirler. Bu nedenle kistler mide asidinden de,
klorlu sudan da etkilenmezler. Amebiasis; sanitasyon sorun-
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larini ¢ozemenmis, kanalizasyon sistemini kurmamug, tuvalet-
leri hala evlerin arka bahcesindeki sebzelige giibre gorevi go-
ren ya da tuvalet atiklari nehirlere acilan, el yikama, sabun
kullanma aligkanlig1 kazanamamus, sosyo-ekonomik geligimi-
ni bagaramamis, tropikal ve sub-tropikal, sulak, rutubetli bol-
gelerde endemik olarak varligint siirdiirmektedir. Endemik
bolgelerde niifusun yaklasik %5-50'si Entamoeba histolytica
tagimaktadir. Bu tastyicilarin %5-10'unda dizanterik kolitis,
%0,5'inde amibik karaciger absesi gelisirt. Entamoeba histoly-
tica ile enfekte olanlarin %80-99'u asemptomatiktir. Bunlar
digk ile glinde yaklasik 15 milyon kist atarlar. Bu kistlerle bu-
lagma su sekildedir; kistler yiyecek iceceklerle alindiktan 1-4
hafta sonra ileumun asag kisminda gelisimini stirdiiriir ve
trofozoidler olugur. Onlar da kolona gecerek varliklarini de-
vam ettirmeye cahgirlar. Liimende barinabilen trofozoidler
kistler olusturarak cogalirlar. Trofozoidler ayni zamanda salgi-
ladiklart sitotoksik faktorlerle kolonda kol diigmesi seklinde
tilserlerin (button hole) olusumuna yol acarlar. Giinkii Enta-
moeba histolytica mukoza boyunca penetre olabilir, adale
katint gecmesine zemin hazirlayacak sitotoksik faktorlere sa-
hip degildir. Bu nedenle submukozada lateral olarak etkinli-
gini gosterir.

Gebelik, beslenme bozuklugu, metabolik hastaliklar, korti-
kosteroid ve immiin supresif tedavi klinik tablonun ciddiles-
mesine yol acarlar. Ciddi seyirli olgularda venoz dolagima ge-
cen trofozoidler; karacigerde sonra da deri, akciger, beyin,
bobrek, perikard, peritonda lezyonlara yol acmaktadirlar.
Meksika'da Entamoeba histolytica ile enfekte olanlarin bes-
te birinde invaziv hastalik gelisirken Amerika'da 100-1000
hastadan birinde invaziv amebiyasis gelismektedir.

Bazi tropikal llkelerde anti- Entamoeba histolytica antikor
pozitifligi toplumun %50’sinden fazlasinda goriiliir. Geligmis,
zengin tilkelerde antikor pozitifligi nadir bir durumdur. Gelis-
mis iilkelerde oral-fekal bulas yolu diginda, oral-anal seks ya-
panlarda, homoseksiiellerde oral-anal bulas s6z konusu ola-
bilir. Kolonik irrigasyon aletleriyle de bulas bildirilmistir. Zoo-
nozlar (hayvan aracilikly) ile bulas bildirilmemistir. Entamoe-
ba histolytica digt amipler invaziv olmadiklarindan seroloji
testi negatiftir (37).

Invaziv amebiasisde Entamoeba histolytica'ya karsi antikor
olugmast 5-7 giinde gerceklesir ve yillarca devam eder. Bu ne-
denle amebiasisin, endemik bolgelerde, serum antikor pozi-
tifligi toplumda oldukga sik goriiliir (%25-50). Bu nedenle
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endemik bolgelerde serum antikor testi yaparak enfeksiyo-
nun yeni mi yoksa eski mi olduguna karar vermek miimkiin
degildir. Serum antikor testinin pozitifliginin nadir oldugu
toplumlarda ise akut amebiasis tanisinda yararlt olabilecegi
soylenebilir. Tiirkiye'de serumda anti-Entamoeba histolytica
antikor testi pozitifliginin diisiik olmast beklenmelidir. Bu ko-
nu genel popiilasyon calismastyla ortaya konursa serum testi
akut vakalarda da dogru sonug verebilir. Erken donemde an-
tikor testi negatif olacagindan 7-10 giin sonra tekrarlanmali-
dir.

Laboratuvarlarimizin ve laborantlarin yetersizligi nedeniyle
taze gaita drneklerinde 15tk mikroskopisiyle yapilan tetkikler-
de yanli pozitif degerlendirilme yapildigr goriilmektedir. Ul-
seratif kolitisli olgularimizin %80’inden fazlasinin sehirde ya-
sadig1 gercegi ortadayken Entamoeba histolytica ile konko-
mitant bir hastalik tablosunun gelisme olasiliginin az oldugu-
nu diisiinmek zor degildir.

Entamoeba histolytica tagtyicisi bir insanda tlseratif kolitis
gelisme riski yliksek midir? Sorusuna yanit aramak icin aras-
tirma yapilabilir. Bunun i¢in endemik bolgelerde tilseratif ko-
litis insidans ve prevalans calismasi gerceklestirilmelidir.

Ulseratif kolitisli olgularin Entamoeba histolytica ile siipe-
renfeksiyonu bir olasiliktir. Bu konuda da yapilmas: gereken
klinik arastirmalar yant sira endemik bolgelerdeki siiperen-
feksiyon goriilme sikligi ciddi sekilde arastiriimalidir.

Ayrica Entamoeba histolytica saglikli normal mukoza ve lu-
minal ortami mu tercih etmektedir, yoksa iltihabi siirecin sii-
re gittigi bir ortamt mu tercih etmektedir? Bu konuda ciddi la-
boratuvar aragtirmalarina ihtiyag vardir.

Ulkemizde iilseratif kolitisli olgularin cogunun gastroentero-
loga gelmeden yani tant konmadan Once antiamibik tedavi
gormeleri stkca goriilen bir durumdur. Ulseratif kolitis olgu-
larinda niiks evrelerinde aktif kolit tablosu gosteren olgular-
da Entamoeba histolyticayani sira klinik tablonun agirlasma-
sina yol acabilecek viral, bakteriyel enfeksiyonlar, komplikas-
yonlar goz Oniinde tutulursa gercegi yakalamanin daha kolay
olacagini soyleyebiliriz.

Akut intestinal amebiasis kendini; karin agrist, kanh diyare,
kilo kayb, ates, dehidratasyonla gosterebilir. Ciddi bir seyir
toksik megakolon, perforasyon, kanama gibi ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilir. Bu tablo nadir olmayarak {ilseratif ko-
litis tanisinin konmasina neden olmaktadir ve yapilan tilsera-
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tif kolitis tedavisi ile de hastanin 6liimiine yol agildigt da unu-
tulmamalidir.

Ulseratif kolitis diisiindiiren her kanli ishal olgusunda enfek-
siydz nedenler (Clostridium difficile, Camplobacter jejuni,
CMV, Yersinia, Entamoeba histolytica) igin gerekli laboratu-
var tetkikleri mutlaka yapiimalidir. Ulseratif kolitisin niiks do-
nemlerinde de benzer tetkikler yapilmalidir (Entamoeba his-
tolytica igin; gaita antijen testi, serumda antikor testi ve ga-
itada PCR ve 0zel boyama testleri).

[BH'nin etyo-patogenezi hala bilinmemektedir. Konuyla ilgili
yapilacak aragtirmalarin multidisipliner bir yaklagimla yapil-
mast gerekir. IBH konusunda yapilacak arastirmalarda, aras-
tirma grubunda mutlaka genetik uzmani yer almalidir. Giin-
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