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IBH Kilavuzu

Inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarina Genel Bakis
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Ulseratif kolit nedir?

Iltihaptan yalnizca kalin bagirsak etkilenir.!

Almanya'da yaklasik 168.000 kisi tipta Colitis ulcerosa olarak adlandirilan
Ulseratif kolit (UK) hastasidir.?2 Crohn hastaligi (tipta Morbus Crohn) ile
birlikte en yaygin inflamatuar (iltihapl) badirsak hastaligidir (iBH). Ulseratif
kolitler yalnizca kalin bagirsagin mukoza zarini etkiler.! ince bagirsak
genellikle etkilenmez.

Kalin bagirsaktaki
mukoza zari
iltihaplanir.

1 Rektum
2 Kalin bagirsak
3 K6r bagdirsak

4 [nce badirsak

Sekil, Mucke J., Chronisch entzandliche Darmerkrankungen (CED). 2021 makalesine gére modifiye edilmistir.

Crohn Hastaligi nedir?

Sindirim sisteminin tamami iltihaplanabilir.®

e Kalin bagdirsakta surekli istila
e Genellikle rektumda baslar (1)
¢ Daha sonra kalin bagirsaga (2) ve kér bagdirsaga (3) dogru yayilir
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Crohn hastaligi (CH) da inflamatuar bir bagdirsak hastaligidir (iBH). Hastalik
sindirim sistemi boyunca bagdirsadin cesitli bolimlerini etkiler ve agiz
boslugundan anulse kadar ortaya cikabilir. iltihaplanmanin en sik géruldagu
yer ince bagirsaktan kalin bagirsaga gecis bolgesidir.*

Bagirsak duvarinin tim

katmanlari iltihaptan
etkilenir.

1 Kan damarli bag dokusu (submukoza)
2 Bagirsak boslugu

3 Kas katmani

4 Simdksi zar (mukoza)

Sekil, Mucke J., Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (CED). 2021 makalesine gére modifiye edilmistir.

e TUm sindirim sistemini etkileyebilir
e Ancak déncelikle ince ve kalin bagdirsak bdlgelerinde gérular
* {ltihaph balimlerle saglikli bdlumler birbirini izler



Risk faktorleri
ve olasi nedenler

Nedenleri hala tam olarak anlasilamamistir. Birden fazla faktérin bir
arada abartili bagisiklik reaksiyonuna ve sindirim sistemindeki bariyer

bozukluguna yol actigi varsayilmaktadir.
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Cevre faktorleri

Virlsler ve bakteriler

Yararh bilgiler:
Stres ve gerginligin IBH'nin nedeni olmadidi kanitlanmistir.
Ancak her ikisi de hastaligin gidisini zorlastirabilir ve ataklar tetikleyebilir.



Benzer Sem ptOm Ia r Hepsi birlikte olmasa da cok sayida farkl sikdyete yol acabilir. Hastalik
gosteren iki klinik tablo

ilerledikce semptomlar siddetlenir.®
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Hastalik nasil ilerler

Gerek Ulseratif kolit gerek Crohn hastaligi genellikle ataklar halinde ilerler.
Semptomsuz evreler ile belirgin sikayetlerin oldugu dénemler birbirini
izler. Hastaligin seyri blyUk farkliliklar gdsterebilir. Bazi hastalar aylarca
veya villarca semptomsuz yasayabilirken, digerleri siddetli semptomlardan
mustarip olabilir.3

Yararh bilgiler: .
. Daha fazla bilgi
Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi uzun sireli ciddi kronik icin
hastaliklardir. Bazen, &zellikle kanama, Ulserasyon veya bagdirsak =
duvarinda yirtilma durumlarinda, bir ameliyat gereklidir. Bazen
de, gecici veya kalicl olmak Uzere, yapay bir bagdirsak cikisi
(stoma) yerlestirilmesi gerekli olabilir.
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Arastirmaya goére semptomlarin siddeti cogu kez hastalik
ilerledik¢ce azaliyor

Norvec'te yapilan bir calisma, inflamatuar bagirsak hastaliklarinin seyrinin
beklenenden daha iyi oldugunu gostermistir. Ameliyat olasiliginin distk
oldugu kanitlanmis ve sadece birkac hastada komplikasyon gelismistir.6
Bir baska olumlu yén de bagirsaktaki iltihaplanmanin genellikle yasam
boyunca azalmasidir. Yani, daha ileri yaslarda iBH gelistiren kisilerde hastalik
ortalama olarak daha hafif seyretmektedir.”

Siurec¢ nasil devam eder: Teshisten itibaren 10 yillik
degerlendirme®?®

Semptom siddeti
Semptom siddeti

T T
(¢} 10 yil (0] 10 yil

10 yillik sGirede, CH’de® %43 ve 10 yillik sGirede, CH’de® %3 ve
UK’de® %55 olmak Uizere, semp- UK’de® %1 olmak Uzere, nadiren
tom siddetinde gii¢lii azalma semptom siddetinde artis

Bagirsak semptomlari
Bagirsak semptomlari

(e} 10 yil 0 10 yil

10 yillik sGirede, CH’de® %19 ve 10 yillik sGirede, CH’de® %32 ve
UK’de® %6 olmak Uzere, siirekli UK’de® %37 olmak Uzere, tekrarla-
bagirsak semptomlari yan semptomlarin gériilmesi

1



IBH’de kendi yapabilecekleriniz

()
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Beslenme diizeninde
degisiklik
Beslenme bagdirsak mukozasini
ve florasini etkiler. Dengeli bir
beslenme IBH semptomlarini
hafifletebilir ve komplikasyon riskini
azaltabilir.”

==

Spor ve hareket
Dlzenli egzersiz hastalik ataklarini
tetiklemez. Aksine, fiziksel ve
zihinsel saglik Gzerinde her
yoénden olumlu bir etkiye sahiptir.
Antrenman kemikleri glclendirir®
ve bdylece kortizon kaynakli
osteoporoz riskini azaltir.

Spor ve sakinlesme
Spor, farkindalik egitimi ya da bir
nefes, egzersiz ve meditasyon
kombinasyonu iBH hastalarinda
belirli iltihaplanma seviyelerini
azaltabilir. 0"

Hasta orgitleri
Karsilikli destek, kronik inflamatuar
bagdirsak hastaliginin daha iyi
yonetilmesine yardimci olabilir.

12



Beslenmenin rolu
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@ IBH'li kisilerin yedikleri, cesitli mekanizmalar yoluyla

—

dogrudan bagirsakta ya da dolayli olarak bagirsak florasi
(mikrobiyom olarak adlandirilir) Gzerinden iltihaplanma
sUreclerini etkiler. Peki, hangi gidalar éneriliyor? Glncel
arastirmalar asagidaki tavsiyelerde bulunmaktadir.

Bagirsak mukozasi i¢in uygun olmayanlar:'

Yagh yiyecekler (digerlerinin yani sira salam, patates kizartmasi,

yagl stt Urdnleri, ¢ig et)

Seker orani yiiksek yiyecekler (meyveli gazozlar, sekerlemeler, unlu

mamuller)

Az lifli yiyecekler (digerlerinin yani sira et, yumurta, peynir, beyaz

unlu mamuller)

Asagidakiler gibi bazi icerikler

- Emiilgatorler (E 322, E 338, E 339, E 340, digerlerinin yani sira
margarin, kola, krema, spor iceceklerinde bulunur)

- Karragenan (E 407, dayanikli krema, krem peynir, margarin,
dondurma, hazir soslar gibi Urlnlerde kullanilan bitkisel jellestirici
ve kivam arttirici madde)

- Gliiten (digerlerinin yani sira bugday, cavdar, arpa ve kavuzlu
bugdayda bulunan protein karisimi)

- Taurin (6rn. eneriji icecekleri, et, sakatat)

iBH’de tavsiye edilenler:®

YUksek meyve ve sebze orani

Haftada bir kez balik, 2 haftada bir beyaz et (tavuk, hindi vs.)
Omega-3 yag asitleri igeren besinler (somon, sardalya, uskumru,
keten tohumu yagr)

Bol lif iceren besinler (karniyarik otu, diger adiyla psilyum tohumu
kabugdu, yulaf kepedi, bakliyat, kepekli tahillar, kabuklu yemisler'#)
Zerdecgal

D vitamini (vUcutta glnes isiginin etkisiyle olusur)

Yararh bilgiler:
Profesyonel bir beslenme danismanindan destek almak semptomlari
hafifletmeye ve komplikasyon riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Nikotin ve alkol

Calismalar, bir yil veya daha uzun slreyle sigarayi birakan Crohn
hastalarinin, sigara icenlere kiyasla daha az siddetli bir hastalik seyrine
sahip oldugunu ve hastalik ataklari riskinin énemli 6élctide azaldigini
gOstermistir.’>'® Sigara icmek ayrica Ulseratif kolit semptomlarini da
kdtllestirebilir ve sulu diski sayisinin artmasina neden olabilir.”

Buna karsilik, alkole daha az elestirel bir gdzle bakilmaktadir. Alkol kullanimi
ile UK veya CH gelisimi arasinda dogrudan bir baglanti kurulamamistir.’®®
Bununla birlikte, dGzenli kullanimin vicuda zararh oldugu kanitlandigindan,
alkollt iceceklerin dlclll tuketilmesi tavsiye edilmektedir.

15



Spor bir fark yaratabilir mi?

Uzmanlar uzun stre bu konuda hemfikir olamadi. Buglin
artik biliyoruz ki: Diizenli egzersiz, iBH hastalarinin yasam
kalitesini artirmalarina ve atak riskini azaltmalarina yardimci
olabiliyor.”® Bu baglamda, bir grup iBH hastasina bisiklet
ergometresi, suda kosu ve yUrUyUs dahil olmak Gzere orta
dlzeyde, kisiye 6zel bir egzersiz egitimi verildi. Diger bir
gruba ise spor egzersizleri yerine yalnizca sakinlesme énlemleri uygulandi.

Sonuglar ¢ok net bir sekilde gésterdi ki: Spor grubu

Q ilac kullanimini (kortizon dahil) daha az anksiyete ve
6nemli 6lctde azaltmayi depresyona maruz kaldi ve
basardi,
a calisma yetenedinin arttigini
daha iyi bir vicut goOsterdi.

a farkindaligina sahipti,
a genel durumunun daha iyi
oldugunu gosterdi,

Sporun yani sira sakinlesmek de énemli.

Yararh bilgiler:

Hastaliklardan etkilenen herkes kendi performans sinirlarini dikkatlice test
etmeli ve sportif faaliyetlerini kendi hastalik durumuna goére uyarlamalidir.
Daha dénce karin duvari ameliyati gecirilmisse, kesi fitigi riskine girmemek
icin karin kasi egzersizlerinden kacinilmalidir. Emin olmadiginiz durumlarda
doktorunuzun muayenehanesine danismaniz yeterlidir.

Sakinlikten gelen guc¢

Stres atak riskini arttirir.2° Bir yandan da, ylUksek hastalik
aktivitesi daha fazla psikolojik strese yol acar.?' Bu kisir
déngl IBH hastalarinin yasam kalitesi Gzerinde belirleyici
bir etkiye sahiptir.

Stresle daha iyi basa ¢ikmayi1 6grenmek
GUnUn emri esnekliktir, bu da demektir ki: Bir kisi stres ve krizlere karsi ne

kadar direncli olursa, hastalik aktivitesi o kadar disiUk ve yasam kalitesi o
kadar yUksek olur.??



Tedavi olanaklariniz

Temelde 3 farkli tedavi tarG olup, bunlar paralel olarak da uygulanabilir.

Sistemik
tedavi

Yerel
({=Ye A/

Endoskopik
veya cerrahi
e ELEIE




llac tedavileri

IBH tedavisi icin cok sayida etkin madde ve uygulama
sekli bulunmaktadir. Doktorunuz sizin i¢cin uygun bir tedavi
6nerecektir.

Etkin madde grubu Etkin madde ilac Uygulama sekli
Mesalazin Asacol** <D ) J—
5'ASA 5-ASA, akut fazda ve dlstk hastalik aktivitesi durumlarinda kullanilan antienflamatuar (iltihaplanmayi
azaltan) ajan mesalazini ifade eder.
Mesalazin Mezavant®* (D
.:S . * *
Mesalazin PENTASA® D & O p—
L *
Mesalazin Salofalk® (D DO (=

Sulfasalazin

Salazopyrina®

. . Budesonid Budenofalk®

KOI‘tI kOSte I‘Oldlel‘ Kortikosteroidler, akut semptomlari tedavi etmek icin kullanilan antienflamatuar

etkili kortizon preparatiaridir. Strekli kullanim icin uygun degildirler. it «
Budesonid Entocort® (DO =

i - . Azathioprin Azafalk® D

I mmunosu presa n Ia r Immdnosupresanlar asiri aktif bagisiklik sistemini baskilayan uzun sdreli P

tedavilerdir.
Metotreksat Muhtelif (D m@:p—

TN F'a inhibitarlel’i TNF-a inhibitérileri, proenflamatuar (iltihaplanmayi tesvik edici) haberci madde Adalimumab Muhtelif . =" 083—

' (6rn. AMGEVITA?®, Humira®, Imraldi™)

TNF'yi bloke ederek otoimmUn slreclere spesifik olarak mdidahale eder.
Golimumab Simponi®* = ({%ZD—
Infliximab REMICADE® = %

Integ rin antagonlstlerl Integrin antagonistleri, iltihaplanmaya karsi koymak icin badisiklik Vedolizumab Entyvio® = 0@3— %

hdcrelerinin iltihapli badirsak mukozasina gé¢lini azaltir.

| L-12-/ IL-23 antagonistleri /112125 antagonistier iki haberci madde 1112 ve 1L-231 bloke Muhtelif

eder ve béylece enflamatuar kaskadi baskilar.

Ustekinumab

(6rn. WEZENLA®™, STELARA®, Uzpruvo®)

JAK |nh | bltorlerl JAK inhibitérleri dogrudan hlicre icine ndfuz eder ve proenflamatuar haberci
maddelerin tretimini engeller.

Tofacitinib XELJANZ®*
Upadacitinib RINVOQ®*
Filgotinib maleat Jyseleca®™

Tablet @ Kapsul GD Granul

Képuk Fitil D Lavman D: Kullanima €C=_» Kullanima 'I%:IP infuzyon @

hazir kalem hazir siringa

20

* Yalnizca UK icin ruhsathdir. ** 1g’lik tabletler: yalnizca UK icin ruhsatlidir; 250 mg ve 500 mg'lik tabletler: UK ve CH icin ruhsathidir.

# Yalnizca CH i¢in ruhsatlidir. ## Yalnizca CH ve mikroskobik kolit icin ruhsatlidir.
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Euro-WC anahtari: 12.000
tuvaletin kapisini acan anahtar

UK veya CH'den mustarip olanlar genellikle akut asamalarda
cok sik tuvalete gitmek zorundadir. Hatta kimileri gercek bir
tuvalet paniginden s6z eder. Oysa IBH ile yasami biraz daha
kolaylastiran bir yardimci var: Euro tuvalet anahtari.

Bu, size otoyollardaki, tren istasyonlarindaki, yaya
bolgelerindeki, mUzelerdeki, kamu kurumlarindaki ve
Avrupa'nin diger kamusal alanlarindaki cogu tuvalete hizli
erisim saglayan gercek bir anahtardir. Euro WC anahtarini
buradan siparis edebilirsiniz:
www.cbf-da.de/euroschluessel.html

Sik tuvalete sikisma durumlari i¢in éneriler ve ipuclari

v Yola cikmadan 6nce bir tuvalet rotasi planlayin. Uygulamalar bu
konuda yardimci olur (Toiletten Scout, WC Finder).

v Bekleme kuyrugunda sira beklemek ya da yabanci kisilerin
onlnde kendinizi aciklamak zorunda kalmamak icin EE..I’EIE
gOsterebilecediniz bir kart hazirlayin. Béyle bir karti érnegdin Rl
DCCV eV.'den (Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa E
Vereinigung = Alman Crohn Hastaligi/Ulseratif Kolit
Dernegdi) temin edebilirsiniz.

v Alisveris yaparken bUyUk marketleri tercih edin. BlyUk alisveris
merkezlerinde genellikle umumi tuvaletler bulunur.

v Sinemalarda, tiyatrolarda ve etkinliklerde tercihen en son sirada
kenarda oturun, bdylece acil durumlarda hizli bir sekilde tuvalete
gidebilirsiniz.

22

Sozlik

Bariyer bozuklugu (bagirsak)

Bagirsak bariyeri viicuda neyin girip neyin
girmeyecegdini dlzenler.

Bozulmasi durumunda, bakteriler
bagdirsak duvarinin, bariyer saglamken
ulasamayacaklari bélgelerine ntfuz
edebilirler.

Emiilgatorler

Emulgatorler, birbirine karismayan (yagda
¢cozlinen ve suda ¢dzlinen) iki bileseni stabil
bir emulsiyon haline getiren maddelerdir.

Gliiten

GlUten bugday ve diger tahillarda bulunan
ve bugday ununun unlu mamullerde
kullanilmasini mUmkudn kilan ,yapiskan
protein“dir. lyi bir emulgatdr (bkz.
emulgatérler) ve aroma tasiyicidir.

Haberci maddeler

Ornegdin vicuttaki hiicreler arasinda
sinyaller iletmek icin kullanilan vicudun
kendi sinyal maddeleridir. Bunlardan bazilari
iBH'nin iltihaplanma slrecinde rol oynar.

Kalitsal yatkinhk

Kalitsal yatkinlik, genlerde, érnegin belirli
hastaliklara karsi belirlenmis bir yatkinligi
ifade eder.

Karragenan

Karragenan gidalarda yaygin olarak
kullanilan bir katki maddesi olup, jellestirici
ve stabilizatér goérevi goérir. Ancak
karragenan saglik Gzerindeki etkileri
nedeniyle tartismalidir.

Kortizon

Kortizon bobrek Ustl bezleri tarafindan
Uretilen bir hormondur. iltihaplanmayi ve
blyUmeyi énleyici etkiye sahiptir.

Mukoza

Mukoza, bagirsak gibi ici bos organlarin
icini koruyucu bir tabaka olarak kaplayan
sUmuksU zardir.

Osteoporoz

Osteoporoz kemik erimesi icin kullanilan bir
terimdir. Bu hastalikta kemikler gbzenekli
hale gelir ve kolayca kirilir.

Riiptiir

Bu terim tipta, bir doku yapisindaki, 6rnegin
bir ic organ, kas veya tendondaki yirtigi
ifade etmek icin kullanilr.

Taurin

Taurin insan vicudunda dogal olarak
bulunan bir maddedir. Antioksidan etkiye
sahiptir, kalp kasini korur ve bircok organ
fonksiyonunu strdtrUr. Cok fazla miktarda
alinan taurin (asir1 enerji icecedi tiketimi
dolayisiyla), 6zellikle alkol ile birlikte, kalp
ve bébrekler icin tehlikeli olarak kabul
edilmektedir.
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