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Ulseratif Kolitli Hastalarda Restoratif
Proktokolektomi Sonrasi Yasam Kalitesi
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OZET

Amac: Bu calismada, tlseratif kolit nedeniyle restoratif proktokolektomi yapilan hastalardaki uzun dénem yasam
kalitesi incelenmektedir.

Durum degerlendirmesi: Ulseratif kolitte tedavinin hedefleri arasinda, semptomlar kontrol etmek, komplikasyon-
lar ©nlemek ve hastalari remisyonda tutmak oldugu kadar, onlarin yasam kalitelerini artirmak da vardir. Ulkemiz-
de bilindigi kadari ile bu konuda herhangi bir aragtirma yoktur.

Yéntem: 1990-2001 yillarinda tlseratif kolit nedeniyle restoratif proktokelektomi yaptigimiz hastalara posta yolu ile
bir anket formu génderildi. Ankette, giinlik defekasyon sayisi, inkontinans, hijyenik pet kullanimi, gayta ézellikleri,
semptomlar, yemek yeme, sosyal hayat, is hayati, cinsel yasam, seyahat ve spor kapasitesi ile ilgili sorular soruldu.
Cikarimlar: Calismaya alinan 44 hastanin 29'u anketi cevapladi (%66). Ortalama takip stiresi 42 ayd (4-104 ay). Has-
talarin giinliik defekasyon sayilarinda ve preoperatif abdominal sikayetlerinde ameliyat Gncesine gore azalmalar var-
di (p<0.001). Hastalanin %75.9'unda mitkemmel, %17.2'sinde ise iyi diizeyde giindiiz kontinansi vardi. Hastalarin
%72.4'0 herhangi bir ilag kullanma ihtiyaci géstermiyordu. Yemek yeme, ginliik is faaliyetleri, sosyal yasanti ve cin-
sel yasantilarinda ameliyattan sonra olumlu degisiklikler oldugu gozlendi. Cogu hastada yasanan (%96) ameliyat én-
cesi seyahat etme zorlugu, ameliyat sonrasi dénemde énemli dlgiide azaldi (%21.5) (p<0.001). Spor aktivitelerinde de
anlamli diizeyde artislar gozlendi (%25.9'a kargt %65.5, p=0.01).

Sonuclar: Restoratif proktokolektomi, cerrahi tedavi endikasyonu olan hastalarda, defekasyon sayisini ve semp-
tomlar azaltarak, yemek yeme, gtinlitk yasam ve sosyal aktivite kapasitesini artirarak, seyahat, spor ve cinsel ya-
samda diizelmeler saglayarak yagsam kalitesini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: tlseratif kolit, restoratif proktokolektomi, yasam kalitesi

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the issue of long-term quality of life after restorative proctocolectomy in patients
with ulcerative colitis. A questionnaire was sent to the patients who had restorative proctocolectomy between 1990
and 2001 for ulcerative colitis. The questions covered stool frequency, incontinence, usage of hygenic pads, stool
characteristics, symptoms, eating, social, working and sexual life, sport and travelling activities. Twenty nine of the
44 patients (66%) replied. Mean follow-up was 42 months (ranging from 4 to 104 months). Stool frequency and
abdominal symptoms decreased after the operation (p<0.001). Perfect and good day-time continence were 75.9%
and 17.2%, respectively. Seventy-two percent of the patients did not require any medication. Eating, daily working
activities, social and sexual life of the patients improved after the operation. Difficulty in travelling a very common
complaint (96%) was relieved in most patients (21.5%, p<0.001). Sporting activities improved significantly in the
postoperative period (25.9% vs 65.5%, p=0.01). Restorative proctocolectomy in patients with surgical indication
for ulcerative colitis restored the quality of life by decreasing stool frequency and symptoms alongside increased
eating, working, sexual, social, travelling and sporting activities.

Key Words: ulcerative colitis, restorative proctocolectomy, quality of life
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Ulseratif kolit remisyon ve relaps ataklari ile seyre-
den, bazen ciddi komplikasyonlar ile hastalarin
yasamini tehdit edebilen, siddetli olgularda hasta-
larin yasam kalitelerini olumsuz yénde etkileyen
kronik enflamatuar bir barsak hastaligidir. Ulsera-
tif kolitte tedavinin hedefleri, semptomlar kontrol
etmek, komplikasyonlari énlemek ve hastalar bu
sekilde remisyonda tutmak kadar onlarin yasam
kalitelerini de artirmaktir. Ulseratif kolitte cerrahi
endikasyonlar tedaviye direnc, komplikasyonlarin
gelismesi, kanser veya displazi ortaya cikmasi ola-
rak kabul edilir. Her ne kadar yasam kalitesinin ar-
tirilmasi klasik cerrahi tedavi endikasyonlari ara-
sinda olmasa da son zamanlarda bu konuyu vur-
gulayan bazi ¢caligmalar bildirilmektedir.! Cerrahi
girisim seceneklerinden total proktokolektomi ve
kalici ug ileostomi ile total kolektomi ve ileorektal
anastomoz glntimizde halen verini korumakta-
dir. Ancak, son yirmi yilda restoratif proktokolek-
tominin ortaya ¢ikmasi ve yayginlasmasi bu ame-
livatlarin tlseratif kolit cerrahisindeki kullanimin-
da azalmaya neden olmustur.® Ciinkii restoratif
proktokolektomi hem tim hastalikli mukozanin
cikartilmasini saglamakta hem de hastalar daimi
ileostomiden korumaktadir. Yurtdisinda yapilan
calismalarda restoratif proktokolektomi sonrasi ya-
sam kalitesi ile ilgili bazi calismalar mevcut
iken!™# dlkemizde bildigimiz kadari ile bu ko-
nuda herhangi bir calisma yapilmamistir. Bu calis-
manin amaci klinigimizde tlseratif kolit nedeniyle
restoratif proktokolektomi yaptigimiz olgularimiz-
da uzun dénem yasam kalitesi sonuclarint incele-
mektir.

Ulseratif Kolitli Hastalarda Restoratif Proktokolektomi Sonrasi Yasam Kalitesi

GEREC VE YONTEM

Ocak 1990-Aralik 2001 tarihlerinde klinigimiz-
de dlseratif kolit nedeniyle restoratif proktokolek-
tomi yapilan tim hastalarin dosya kayitlar ince-
lendi. Bunlar arasinda pos basarisizligi nedeniyle
kalicr ileostomi yapilmak zorunda olan hastalar ile
heniiz ileostomisi kapatilmamig hastalar calisma
diginda birakildi. Kalan hastalara posta yolu ile kli-
nigimizde hazirlanmis olan bir anket formu gén-
derildi. Anket formu, 28'i coktan secmeli 30 soru-
dan olusacak sekilde hazirlandi. Defekasyon sayi-
st ile ilgili 30 sorudan ikisi agik uglu birakildi. An-
ketin 6n sayfasinda calisma ile ilgili hastalara bil-
gi verildi. Sorular hem hastaliga 6zgii hem de ge-
nel saglik ve sosyal yasam parametrelerini iceri-
yordu. Anketin hazirlanmasinda daha 6nceden
yurtdisinda yapilan calismalarda kullanilan para-
metreler 6rnek alindi. Bu parametreler konularina
gore derlenip, bizim toplumumuzun daha kolay
anlayabilecegi sekilde diizenlendi. Ankette, giin-
lik defekasyon sayilari, inkontinans, hijyenik pet
kullanimi, gayta ©zellikleri, semptomlar, yemek
yeme, sosyal hayat, is hayati, cinsel yasam, seya-
hat ve spor kapasiteleri ile ilgili sorular vardi. Ay-
rica ameliyat éncesi ile ameliyat sonrasini kiyasla-
yan sorular da soruldu. Tariflenen siire icerisinde,
kayitlarda restoratif proktokolektomi yapilan top-
lam 54 dlseratif kolit hastasi bulundu. Bunlarin
5'inde (%9.2) pos basanisizhgr olmustu. ki hasta
ise ileostomilerinin kapatilmasini bekliyordu. Ucii
postoperatif mortalite ile sonuclandi (%5.5). Kalan
44 hastaya anket formu gonderildi. istatistiksel

olarak ortalama ve standart

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

sapmalar kullanildi. Ameliyat
dncesini ve sonrasini ilgilen-

diren kantitatif karsilastirma-

Parametreler

Ulseratif Kolit icin Restoratif
Proktokolektomi (n=29)

Yas (Ortalama=5S) 36.2+12.8
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 17/12

Gegirilmis total kolektomi 5(%17.2)
Stapler ile ileoanal anastomoz 21 (%72.4)
Saptirict ileostomi 27 (%93.1)
Pos tipi (J) 29 (%100)

Cerrahi indikasyonlar

Tedaviye direnc

23 (%79.3)

Displazi

1 (%3.4)

Toksik megakolon

5(%17.2)

lar icin bagimli érneklerde
Student-t testi, kalitatif karsi-
lastirmalarda ise McNemar
testi kullanildi. P<0.05 olan
degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

SONUC

Anket formu gonderilen
44 hastanin 29'undan cevap
geldi (%66). Bu hastalarin
dosya bilgileri incelendi ve
Tablo 1'deki ozellikler elde
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. . men  ortadan kalkmisg

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif semptomlar (p<0.001), el
) K kramp tarzi agrilar azalmsti

Parametre Preoperatif | Postoperatif p (p<0.01). Yiizde 24.1 ora-
Giindiz defekasyon sayisi 12.3+6.8 4.9£1.6 <0.007* ninda devam eden aralikli
Gece defekasyon sayisi 10.046.7 2.4+1.7 <0.001* kramp talr2| agrﬂarl.n nedeni-
Toplam giinliik defekasyon sayisi 21.7%12.3 7.3£2.4 <0.001* birt parsiyel intestnal obst-
S . riksiyon ataklar oldugu da-

Yetistirememe 26 (%89.6) 2 (%6.7) <0.007** ha sonra hastalar ile yapilan
Abdominal kramplar 24 (%82.7) 7 (%24.1) 0.01%* gorismelerde tespit edildi.
Kanli diyare 29 (%100) 0 <0.0071** Hastalarin %75.9'unda mii-
kemmel, %17.2'sinde ise iyi

*Bagimli érneklerde Student-t testi
** McNemar testi

diizeyde giindliz kontinansi
vardi (Tablo 3). Geceleri

edildi. Hastalarin az bir kisminda (%6.9) tek asa-
mali ameliyat yapilmisti ve cogunda ileoanal
anastomoz (%72.4) stapler yardimi ile gerceklesti-
rilmisti. Bes olguya toksik megakolon nedeniyle
once total kolektomi yapilip daha sonra baska bir
seansta restoratif proktokolektomi islemi uygulan-
misti. Tim hastalarda ] pos kullanilmisti. Ortalama
takip siiresi 42 aydi (4-104 ay). Hastalarin dnemli
bir kismi ameliyat éncesi defekasyon sayilarini
“24 saatte 24 kez” dive tarif etti. Hastalarin gerek
giindliz, gerekse gece defekasyon sayilarinda
ameliyat 6ncesine gore azalmalar vardi (p<0.001)
(Tablo 2). Preoperatif abdominal sikayetlerde de
azalma mevcuttu. Yetistirememe ancak posit mev-
cudiyetinde ortaya ¢ikan gegici ve az karsilasilan
bir durumdu {%6.7). Calisma devam ederken orta-
va cikan iki posit olgusu nedeniyle yetistirememe
tarif edilmisti. Posit tedavisi sonrasinda yetistire-
meme sikayeti tamamen ortadan kalkti. Hastalar
defekasyonlarini 30-60 dakika kadar geciktirebili-
yorlardi (p<0.001). Ayrica yemek diizenlerini de-
gistirerek defekasyon sikligini ve zamanlanmasini
kontrol etmeyi &grenmislerdi. Kanl diyare tama-

mikemmel ve iyi kontinans
hastalarin sirasiyla %37.9 ve %44.6'sinda mevcut-
tu. Giindiiz koruyucu hijyenik pet kullanma orani
hastalarin yaklagik 1/3’tinde varken geceleri bu
oran vaklastk 1/2'yve c¢ikiyordu. Hastalarin
%20.7'si gaz gayta ayrimini yapamaz iken kalan
hastalar bu ayrimi tamamen veya kismen yapabi-
liyorlardi. Hastalarin %72.4't herhangi bir ilag
kullanma ihtiyaci gostermiyordu. Defekasyon ise
genellikle (%75.9) yumusak kivamdaydi. Hastalar
bu kivami genellikle “camur gibi” seklinde tarif
ediyorlardi. Anal iritasyon hastalarin %13.7'sinde
oénemli bir yakinma nedeni olurken, bu sikayetin
ozellikle yemeklerin igerigi ve erken postoperatif
dénemle ilgili oldugu gizlendi (Tablo 4). Hastala-
nn yemek yeme, ginliik is faaliyetleri, sosyal ya-
santi ve cinsel yasantilarinda ameliyattan sonra
olumlu degisiklikler oldugu gézlendi (Tablo 5).
Hastalardan bazilarimin asiri kilo nedeniyle diyet
uyguladiklari 6grenildi. Ameliyat olan hastalarin
hepsi kendilerini normal saghkli veya normale ya-
kin olarak gériyorlardi. Cinsel yasami olumsuz
yonde etkilenen tek hasta, ileri yasta ameliyat ol-
mus bir erkek hasta idi ve postoperatif ortaya ¢i-

Tablo 3: Preoperatif ve postoperatif kontinans

Preoperatif skor Postoperatif skor Z degeri p
Ginduz inkontinans 3.20+0.90 3.65+0.72 -1.780 0.075
Gece inkontinans 3.44+0.78 3.13+0.87 -1.214 0.225
Giindiiz pet kullanimi 1.55+1.05 1.75+1.24 -0.684 0.494
Gece pet kullanimi 1.72+1.16 2.03%1.37 -1.147 0.251

Not: Tablodaki hi¢ cevabi 4 puan ile, bazen cevabi 3 puan ile, sik sik cevabi 2 puan ile ve daima cevabi 1 puan ile skorla-
narak degerler nominal hale getirilmis ve inkontinans durumu degerlendirilmistir
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T %6.7 oraninda goriilmekle
Table 4: Ciayt peelliker Birlikte, highir Fastadasdaimi
R —— Cevap n (%) bir problem olusturmuyordu.
Daha cok posit gelisen has-
Gaz-gayta ayrimini yapabiliyor musunuz? Hayir 6 (20.7) talarda ortaya cikan bu prob-
Bazen 12414 lem, positin tibbi tedavisi ile

Evet 11 (37.9) ! .
Antidiyareik ila¢ kullaniyor musunuz? Hayir 21 (72.4) ZZadakn kadl_kt" Firkh serlle'r:
Hisah 2 (6.9) cok nadiren (%3-4) vetis
Sikcik 2 (6.9) tirememenin ameliyat sonra-
Daima 4(13.8) sinda da sirekli devam ettigi
Gayta kivaminiz genellikle nasil oluyor? Normal 2 (6.9) bildirilmigse de bizim béyle
Yumusak 22 (75.9) bir hastamiz olmadi.®¥ Ab-
Sulu 5(17.2) dominal kramplar, hastalarin
Anal irritasyon oluyor mu? Hayir 15 (51.7) %21.4tnde devam etti. Bu
Bazen 10 (34.5) kramplarin insidansinda an-
Sik stk 3(10.3) lamli bir azalma olmakla bir-
Daira L) likte yine de azimsanmaya-

kan ereksiyon problemleri iroloji konsiiltasyonu
sonrasinda giderildi. Hastalarin hemen tamamin-
da yasanan (%96) ameliyat éncesi seyahat etme
zorlugu, ameliyat sonrasi donemde énemli 6lciide
azaldi (%21.5) (p<0.001). Spor aktivitelerinde de
anlamh dizeyde artislar gbzlendi (%25.9 ve
%65.5, p=0.01) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu ameliyattan sonra hastalarin defekasyon sa-
yisinin normal insanlara gére daha fazla olmasi
kolon ve rektumun tamamen ortadan kalkmasi ne-
deniyle dogaldir ve bu durum bir komplikasyon
olarak kabul edilmemelidir. ileostomi kapatildik-
tan sonra ilk 3 ay cok fazla sayida defekasyon géz-
lenirken bu say1 zaman iginde gittikce azalmakia-
dir.”l Bizim hastalarimizda giinlitk medyan defe-
kasyon sayisi giindiiz 5, gece 2 ve toplam 7 olarak
bulundu. Mayo Klinik'ten Pemberton ve arkadas-
lari genis serilerinde bu orani giindiiz ortalama
5.8, gece ortalama 1.2 olarak bildirmektedir.1®!
Cleveland Klinik'ten Fazio ve arkadaslari da bu
ameliyattan sonra hastalarda giinde medyan 6 de-
fekasyon oldugunu bildirmektedir.® Ameliyat
sonrasinda normal kisilere gore daha fazla sayida
defekasyona c¢ikmalarina karsin, ameliyat 6ncesi-
ne gore defekasyon sayisindaki belirgin azalma
(21.7/gtin ve 7.3/giin, p<0.001) hastalarin yasam
kalitelerini 6nemli élciide artirmaktadir. Defekas-
yon sayisinin direkt olarak yasam kalitesini etkile-
digi bilindiginden'!, bu azalma hastalar acisindan
cok onemlidir. Yetistirememe bizim serimizde

cak oranda gorilen bu prob-
lemin nedeni ameliyat éncesinde ve sonrasinda
farkliydi. Ameliyat 6ncesinde hastalarin énemli
kisminda gorilen ve kolite bagl olan agrilar ame-
liyattan sonra bu ameliyatin en sik gorilen uzun
donem komplikasyonlarindan biri olan parsiyel
intestinal obstriiksiyona bagli olarak gelismelktey-
di. Siedel ve arkadaslar da hastalarinin %38‘inde
bazen, %3’linde ise daima postoperatif kramp tar-
z1 agrilar tespit ettiler.!®! Hastalarin en énemli sika-
yetlerinden biri olan kanl diyareler ise ameliyat
sonrasinda tim hastalarda ortadan kalkt.

Bizim inkontinans oranlarimiz gece ve giindiiz
agisindan fark gostermekteydi. Literatiirde de ben-
zer sekilde gece inkontinansi giindiize gére daha
belirgindi. Giindiiz ve gece milkemmel kontinan-
si, Brunel ve arkadaglari sirasiyla %92 ve %75,
Dozois %83 ve %56, biz de %75.9 ve %37.9 ola-
rak bulduk."®""" Cece kontinansinda ameliyat
sonrasinda anlamli bir azalma olmazken, giindiiz
kontinansinda ameliyat sonrasinda bir miktar dii-
zelme gozlendi (p=0.08). Gece inkontinansi ame-
liyat &ncesinde daha cok vyetistirememe ile birlik-
te olurken, amelivat sonrasinda daha cok derin
uyku sirasinda ve anal kanal istirahat basinclarin-
daki azalma nedeniyle ortaya cikmaktadir.02
Ameliyat sonrasinda nadir olmayarak gozlenen in-
kontinans nedeniyle hastalarin pet kullanimi an-
lamli bir azalma géstermemistir. Inkontinansta ol-
dugu gibi pet kullanma gerekcesi de ameliyat 6n-
cesi ve sonrasinda farklihk gosteriyordu. Daha én-
celeri yetistirememe nedeniyle pet kullanimi mev-
cutken, ameliyat sonrasinda zellikle geceleri uy-
kuda gerceklesen camagir kirlenmelerini énleye-

37



Kayaalp C. ve ark.

UCD # Ocak - Mart 2003

Tablo 5: Yemek, giinliik isler, sosyal ve cinsel yasam

Parametre Cevap n (%)
Yemeklerinizde bir kisitlama Her seyi kisittamadan yiyebiliyorum 10 (34.5)
yaplyor musunuz? Bazi seyleri kisitlamam gerekiyor 19 (65.5)
Devamli perhiz uyguluyorum 0
Ameliyat déncesine gore yemek Eskiye gore daha iyi 24 (82.8)
veme durumunuz simdi nasil? Degisiklik olmad 5(17.2)
Eskiye gore daha kot 0
Gecirdiginiz ameliyat size glinliik Hayir 20 (69.0)
yasantinizda sorun yaratiyor mu? Bazen 7 (24.1)
Sik sik 1(3.4)
Daima 1(3.4)
Ameliyat éncesine gore giinlik Daha iyi 27 (93.1)
yasantiniz simdi nasil? Ayni 1(3.4)
Daha kot 1(3.4)
Sosyal yasantiniz su anda nasil? Normal kisilerden farksiz 21 (72.4)
Normal kisiler gibi olmasa da onlara yakin 8 (27.6)
is yapamaz durumdayim 0
Evden ¢ikamaz durumdayim 0
Dost ve akrabalarinizla olan Normal 26 (89.7)
iligkileriniz nasil? Her zaman gidip gelemiyorum 1(3.4)
iliskilerimiz cok azald: 2 (6.9)
Gecirdiginiz ameliyat cinsel Hayr 22 (91.6)
sorunlara neden oluyor mu? Bazen 0
Sik sik 1(4.2)
Hep 11(4.2)
? 5
Cinsel yasaminizda ameliyattan Ameliyat 6ncesine gére daha iyi 9 (37.5)
sonra bir degisiklik oldu mu? Ameliyat tncesi ile ayni 14 (58.3)
Ameliyat éncesinden daha kot 1(4.2)
? 5

? = Cevap vermeyenler

bilmek amaci ile pet kullaniliyordu. Gaz-gayta ay-
rimini hastalarimizin %20.7’si hicbir sekilde yapa-
miyordu. Pemberton ve arkadaglari postoperatif
birinci yilda bu orani %31, postoperatif besinci
vilda ise %14 olarak bildirmis ve yillar icinde gaz-
gayta ayriminin daha iyi yapildigini iddia etmisler-
dir.1¥ [lac kullanimi incelendiginde hastalarin hep-
sinde steroid kullaniminin ortadan kalktigi ve bu-
nun getirdigi yan etkilerden de hastalarin tama-
men korundugu gozlendi. Antidiyareik ilaglar
ozellikle postoperatif erken dénemlerde daha faz-
la gerekli olmakla birlikte, zamanla bu ihtiyag
azalmaktadir. Uzun dénemde hastalarimizin
%72.4'ti antidiyareik ilac kullanmadan yasamlari-
ni devam ettirmektedir. Kalan hastalarin ise az bir
kismi daimi ilac kullanimina gerek duymaktadir
(%713.8). Daimi ilac kullanim orant Brunel tarafin-
dan %18, Fazio tarafindan %15, Siedel tarafin-

38

dan %292 ve Dozois tarafindan %26 olarak
belirtilmektedir.

Gayta kivami hastalarin biyiik ¢ogunlugunda
(%75.9) yumusak (camur kivaminda) olmaktadir.
Skarsgad da sekilli ve yari sekilli gayta oranini se-
rilerinde %81 olarak belirtmistir.”? Anal irritasyon
hastalarimizin yarisinda (%51.7) herhangi bir
problem vyaratmaz iken, %3.4 hastada strekli ve
ciddi bir sikinti nedeni olusturmaktaydi. Anal irri-
tasyon literatiirde %22 ile %79 arasindaki oranlar-
da bildirilmekle birlikte, ileostomi kapatildiktan
sonra erken postoperatif dénemde ve alinan gida-
larin &zellikleri ile birlikte daha ¢ok ortaya g¢iktig
bilinmektedir.7.10-11

Amelivat éncesine gore yemek yeme durumu
hastalarin %82.8'inde daha iyi duruma geldi.
Hastalarm yemek tercihlerinde bir kisitlama yapip
yapmadiklar incelendiginde devamli perhiz uy-
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Tablo 6: Restoratif proktokolektomi sonrasi seyahat ve spor aktivitesi

Parametre Preoperatif Postoperatif p*
Seyahat kapasitesi Normal 1 (%4.0) 22 (%78.5)
Zor 17 (9%68.0) 5(%17.8) <0.001
Yapamiyor 7 (%28.0) 1 (%3.7)
? 4 1
Spor kapasitesi Normal 7 (%25.9) 19 (%65.5)
Kismen 8 (%29.6) 7 (%24.1) 0.01
Yok 12 (%44.5) 3 (%10.3)
? 2

? = Cevap vermeyenler
* McNemar testi

gulayan hastanin olmadigi gézlendi ancak hasta-
larin 2/3’G bazi yemekleri yememeye &zen gos-
terdiklerini belirttiler. Sakinilan gidalar incelendi-
ginde, bu gidalarin belli bir sekilde kategorize
edilemeyecegi gozlendi. Her hasta kendine gore
bazi gidalan kisitladigini belirtiyordu. Literatiirde
yemek yeme kisithhg cesitli serilerde farkli farkl
belirtilmektedir (%29-52).147% Gecirilen ameliyat,
glinltik is yasami ve ev islerinin yapilmasinda has-
talarin ancak %3.4’tinde devaml sorunlara ne-
den olurken, %69.0 hasta herhangi bir sorun ya-
samadan is yasamlarini devam ettirebilmekteydi.
Siedel ve arkadaslari da bizimkine benzer sonug-
lar elde ederek hastalarin %65’ inde is hayatinda
herhangi bir sorun yasanmadigini, %32'sinde ba-
zen stkintilar oldugunu ve ancak %3 hastada sii-
rekli problem oldugunu belirtmislerdir.B! Kéhler
ve arkadaslari da bu ameliyattan sonra hastalarin
%39’unun is yasaminda bir diizelme, %9’unun is
yasaminda bu ameliyat ile kisitlanma, %52'sinde
ise bir degisiklik olmadigini ortaya koymuslar-
dir.® Hastalarin sosyal yasantilarinda da ameli-
yattan sonra belirgin diizelmeler ortaya ¢ikmakta-
dir. Bizim serimizde ameliyat sonrasinda is yapa-
maz veya evden gikamaz durumda olan hichir
hasta yoktu. Pezkim ve Nicholls, hastalarin
%85.4'tiintin ameliyat 6ncesine gore daha az sos-
yal sikinti yasadiklarini belirtmislerdir.!®! Bizim
hastalarimiz da biiytik oranda (%89.7) es-dost ve
akraba iliskilerinin ameliyat sonrasinda da normal
oldugunu belirttiler.

Restoratif proktokolektomi sonrasi cinsel dis-
fonksiyon degisik oranlarda bildirilmektedir (%6-
8).5111 Bizim hastalarimizin %91.6s1 cinsel yon-
den ameliyat sonrasinda herhangi bir sikinti ya-

samadiklarini belirtirlerken, %37.5 hasta ameli-
yat oncesine gore cinsel yonden daha iyi durum-
da olduklarini belirtti. Cinsel fonksiyon bozuk-
luklari farkli sekillerde olmakta ve impotans, ret-
rograd ejakiilasyon ve dispareunia (agrili cinsel
iliski) bu ameliyattan sonra gozlenebilmekte-
dir." Seyahat ve spor aktivitelerinde de ameli-
yat sonrasinda anlamli diizeylerde artislar ortaya
cikt. Bu hastalar ozellikle asiri efor gerektiren ve
fazla su kaybina neden olan antrenmanlari ame-
liyattan sonra yapamasa da, tiim hastalarin fizik-
sel fonksiyonlarinda kismi veya tam bir diizelme
gozlendi. Onemli bir kismi hastanemize uzak se-
hirlerden cogunlukla da kara yoluyla toplu tasi-
ma araclarini kullanarak gelen bu hastalarin se-
yahat kapasitelerindeki diizelme cok belirgindir.
Kendilerinin de siklikla belirttigi gibi “24 saatte
24 kez tuvalete gitme” ihtiyaci olan hastalarin
uzun stiren otobis yolculuklarinda ciddi sikinti-
lar yasadiklar kisisel goriismelerde defalarca te-
yit edilmistir. Defekasyon sayisinin azalmasi ve
tuvaleti geciktirebilme yeteneginin yeniden ka-
zanilmasi bu hastalarin seyahat kalitelerini an-
lamli duzeyde artirmistir,

Her ne kadar bazi yazarlar kalici ileostomi ile
hastalarin yiiksek yasam kalitesine ulasabildigini
belirtmisse de,!"! giinimiizde restoratif proktoko-
lektomi tatminkar sonuclar ile kalici ileostomiden
daha siklikla kullanilmaktadir. Pezim ve Nicholls
hastalarin %97’sinin restoratif proktokolektomiyi
kalicr ileostomiye tercih ettiklerini ortaya koymus-
tur.® Bizim de hastalarimizin biiyiik bir kismi
(%93.1) ameliyattan sonra kendilerini eskisine gé-
re daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir.

Martin ve arkadasglari Glseratif kolit hastalarinin
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remisyonda dahi kontrol gruplarina gére daha ké-
tu yasam skorlari gosterdigini tespit ettiler.!'l Res-
toratif proktokolektomi ameliyati geciren hastala-
rin yasam kalite skorlari remisyondaki ve hafif di-
zeydeki tlseratif kolit hastalari ile karsilastirilabilir
dizeyde idi. Orta ve agir siddetteki tlseratif kolit
olgularina gore restoratif proktokolektomi hastala-
ri anlamli derecede daha iyi yasam skorlar goste-
riyorlardi. Restoratif proktokolektomi sonrasi ya-
sam kalitesinin ameliyattan bir ay sonra bile an-
lamli diizeyde artis gosterdigi ve bu artisin zaman
icerisinde gittikge belirginlestigi yeni yapilan bir
calismada ortaya konulmustur.!™

Bu calismanin sonucuna gore cerrahi tedavi en-
dikasyonu olan tlseratif kolit hastalarinda, ameli-
yat sonrasi yasam kalitesi ameliyat 6ncesine gére
belirgin diizeyde artmaktadir. Ancak, tlseratif ko-
lit hastalarina restoratif proktokolektomi ameliyati-
nin komplikasyonlari ve diger detaylarn kadar,
fonksiyonel sonuglart hakkinda da ameliyat 6nce-
sinde ve sonrasinda bilgi verilmelidir. Giinlitk de-
fekasyon sayilarinin 6nemli ¢lctide azalacagi an-
cak hichir zaman normal insanlar gibi giinde 1-2
kez defekasyon yapamayacaklari, kanli ishallerin,
steroid kullaniminin, tuvalete vetisememenin orta-
dan kalkacagi, ara sira kramp tarzi karin agnilari-
nin olabilecegi, belli oranda (6zellikle geceleri) ic
camagirlarda kirlenme olabilecegi, gaytanin ge-
nellikle camur gibi vari sekilli olacagi, ev ve is ha-
yati, sosyal hayat, yolculuk, cinsel yasam ve spor
aktivitelerinde diizelmeler olahilecegi hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir.
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