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OZGUN ARASTIRMA

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda hastaliga 6zgii
aktivite indeksinin depresyon ve inflamatuvar belirtecler
ile iligkisi

Relationship of disease-specific activity with depression and inflammatory markers

in inflammatory bowel diseases
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OZET e Giris ve Amac: inflamatuvar bagirsak hastaliklari; genetik yatkinligi olan bireylerde, gevresel faktérler ve konakginin bagisiklik
sisteminin uygunsuz etkilesimi ile ortaya ¢iktidi diistinlilen kronik, tekrarlayici 6zellikte bir hastalik grubudur. Stiregen hastalik varligi siklikla yiksek
depresyon ve anksiyete ile iligkilidir. Bu durum da daha fazla hastalik aktivitesi ile iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci olgularin hastalik aktivitesini
belirlemek ve hastalik aktivitesi ile depresyon varligi ve inflamatuvar belirtegler ile iliskisini aragtrmaktir. Gere¢ ve Yontem: inflamatuvar
bagirsak hastaligi tanisi ile takip edilen 18 yas iizeri hastalar calismaya dahil edildi. Crohn hastalari icin Crohn Hastalik Aktivite indeksi ve lseratif
kolit hastalari igin Truelove-Witts Klinik Aktivite indeksi ile hastalik aktivitesi belirlendi. Depresyon varliginin degerlendirilmesi igin Beck Depresyon
Olgegi kullanildi. Her iki grup da belirlenen hastalik aktivite gruplarina gére depresyon varligi ve inflamatuvar belirtegler yéniinden karsilastiriidi.
Bulgular: Calismaya 31 (%33.3) Crohn hastaligi ve 63 (%66.7) ulseratif kolit tanili olmak lizere 94 yetiskin inflamatuvar bagdirsak hastasi dahil
edildi. Depresyon varligi olan Crohn hastaligi olgularinin tamaminin orta siddette hastaligi ve llseratif kolit olgularinin gogunlugunun orta ve agir
siddette hastalii oldugu saptandi (p = 0.000). Ulseratif kolit hastalarinin hastalik aktivite gruplarina gére C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon
hizi, hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda anlamli iligki bulundu (p < 0.05). Ancak Crohn hastalarinin hastalik aktivite gruplarina goére
sadece hemoglobin degerinde anlamli iliski bulunmustur (p < 0.05). Sonuc: inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalik aktivitesinin artmasi ile
depresyon varliginin bulundugu ve inflamatuvar belirtegler ile iligkisinin oldugu belirlenmistir. Bu ylizden inflamatuvar bagirsak hastalan ¢zellikle
ilk tani aninda, aktif hastalik dénemlerinde ve rutin kontrollerde, anksiyete ve depresif bozukluklar agisindan rutin olarak taranmalidir. Ayrica
inflamatuvar bagirsak hastaligi aktivitesi ile depresyon arasindaki iligkinin agikliga kavusmasi agisindan yeterli bilgiye sahip olmak igin daha genis
popllasyonu igeren prospektif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaliklari, Crohn hastali, lseratif kolit, depresyon, inflamatuvar belirtegler

ABSTRACT ¢ Background and Aims: Inflammatory bowel diseases are a group of chronic, relapsing diseases that occur in genetically
predisposed individuals with the inappropriate interaction of environmental factors and the host’s immune system. The presence of chronic illness
is often associated with high depression and anxiety. Here, it is associated with higher disease activity. This study determines the disease activity
of cases and investigates the relationship between disease activity and presence of depression and inflammatory markers. Materials and
Methods: Patients over 18 years who were diagnosed with an inflammatory bowel diseases were included in the study. The disease activity was
determined by the Crohn’s Disease Activity Index for patients with Crohn’s disease and by the Truelove-Witts Clinical Activity Index for patients with
ulcerative colitis. The Beck Depression Inventory was used to evaluate the presence of depression. Depression and inflammatory markers were
compared according to the disease activity determined in both groups. Results: A total of 94 adult patients with inflammatory bowel diseases,
31 (33.3%) with Crohn’s Disease, and 63 (66.7%) with ulcerative colitis, were included in the study. All Crohn’s disease cases with depression
had moderate disease, and most ulcerative colitis cases had moderate-to-severe disease (p = 0.000). According to the disease activity groups,
a significant correlation existed between C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, hemoglobin, and hematocrit values in patients with
ulcerative colitis (p < 0.05). However, a significant correlation existed only in hemoglobin values according to the Crohn’s disease activity groups
(p<0.05). Conclusions: Depression is present with increased disease activity in patients with inflammatory bowel diseases and is associated with
inflammatory markers. Therefore, patients with inflammatory bowel diseases should be routinely screened for anxiety and depressive disorders,
especially at the first diagnosis, during active disease periods, and at routine controls. In addition, prospective studies involving larger populations
must produce additional data to clarify the relationship between inflammatory bowel diseases disease activity and depression.
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GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH); Crohn has-
talig1 (CH) ve iilseratif kolit (UK) olarak bilinen,
gastrointestinal (GI) kanalin, nedeni tam olarak
bilinmeyen, kronik ve niikseden inflamatuvar bir
hastaligidir (1,2). IBH nedeni biiyiik 6l¢iide bilin-
memekle birlikte, son arastirmalar; bireyin gene-
tik duyarhiliginin, cevresel faktorlerin, bagirsak
mikrobiyal florasinin ve immiin yanitlarinin hep-
sinin IBH patogenezinde yer aldigini gostermistir
(3,4). Sigara, diyet, cesitli ilaclar, cografi konum,
stres ve psikolojik unsurlar dahil olmak tizere ¢ok

sayida cevresel faktor IBH icin risk faktorleri ola-
rak kabul edilir (5).

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimlamasina
gore depresyon; en az iki hafta boyunca giinliik ak-
tiviteleri gerceklestirmede yetersizlik, siirekli bir
uziinti hali ve ilgi kaybi ile karakterize bir durum-
dur (6). IBH hastalarinda depresyon goriilme sikli-
gmin %60 gibi yiiksek bir prevalansa sahip oldugu
bildirilmistir (7). Cift yonlia bagirsak-beyin aksi hi-
potezinde, bagirsaktan beyne aktif sinyalleme ile
beyin islevlerini degistirebilecegini ve bazen duy-
gu durum bozukluklarina yol acabilecegini goster-
mektedir. Ilging bir sekilde, ters etki (beyinden ba-
girsaga aktif sinyalleme), 6zellikle depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarda, bagirsaktaki inflama-
tuvar uyarimi siddetlendirebilir ve hastanin IBH
duyarliligini artirabilir (8). Yapilan bir ¢calismada,
anksiyete veya depresyon skoru daha yiiksek olan
IBH hastalarinin klinik olarak yiiksek hastalik
aktivitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (9).

C-reaktif protein (CRP), inflamatuvar bir belirtec
olan eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve tam
kan sayimi, infeksiyoz ve inflamatuvar hastalikla-
rin tanisinda, hastalik siddetinin tayininde ve has-
taliklarin tedavisine yanitin degerlendirilmesinde
kullanilan rutin laboratuvar tetkiklerin basinda
gelmektedir (10). Yapilan prospektif bir ¢aligma-
da, aktif hastalig1 olan IBH hastalari, inflamasyo-

nu olmayan veya sadece diisiik dereceli inflamas-
yonu olan hastalarla kargilagtirilmig ve ESH, CRP
ve hematokrit laboratuvar belirteclerinin endosko-
pik aktivite ile iligkilendirildigi belirtilmigtir (11).

Bu calismanin birincil amaci IBH hastalarinin
hastalik aktivitesini belirlemek ve hastalik aktivi-
tesi ile depresyon varligr arasindaki iligkiyi aras-
tirmaktir. Ikincil amac ise IBH hastalarinin be-
lirlenen hastalik aktivitesi ile serum inflamatuvar

belirtecler arasindaki iligkiyi saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Gazi Universitesi Hastanesi Gast-
roenteroloji Poliklinigine Haziran-Ekim 2021 ta-
rihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya gontlli
olarak katilmay: kabul eden 18 yas tisti toplam
94 yetigkin birey dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik ozelikleri, hastaliga 6zgii hastalik aktivite
indeksleri, depresyon varligini belirlemeye yonelik
bir 6lcek arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilan
bir anket ile belirlendi. Hastalik aktivitesini belir-
lemek i¢in; CH hastalarinda Crohn Hastalig1 Ak-
tivite Indeksi ve UK hastalarinda Truelove-Witts
Klinik Aktivite Indeksi kullanildi. Depresyon var-
l1g1 ise Beck Depresyon Olcegi kullanilarak belir-
lendi. Hisli (1988, 1989) tarafindan (12) Tiirkceye
cevrilmig ve bu olgegin Turkiye'de gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalarini yapmigtir. Bu caligma-
lar sonucunda ise 6lgegin kesme puani1 17 olarak
belirlenmistir. Ayrica hastalarin inflamatuvar
belirteg¢ verileri hastane bilgi sistemlerinden elde
edildi. Inflamatuvar belirtecler olarak CRP, ESH,
hemoglobin (HBG) ve hematokrit (HCT) degerleri

incelenmigtir.

istatistiksel Analiz

Parametreler ‘SPSS 22 for Windows’ istatistik
programi kullanilarak yapildi. Kategorik (no-
minal) degerler yiizde (%) olarak ifade edildi ve

ki-kare testi (x2) ile kargilagtirildi. Siirekli sayisal
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(kantitatif) degerler ortalama + standart sapma
(SD) ile ifade edildi. Kantitatif degiskenler ‘Stu-
dent t-testi’ ve ‘Anova’ ile kargilastirildi. p < 0.05
ise istatistiksel olarak anlamlilik olarak belirlendi.

Etik Kurul

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Aragtirma Kurulu'nun KA21/190 nolu ve
28.04.2021 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinarak ger-
ceklestirilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 31 (%33.3) CH ve 63 (%66.7) UK tani-
l1 olmak iizere 94 yetiskin IBH hastas1 dahil edil-
di. Olgulardan CH hastalarinin %61.3’u erkek ve
UK hastalarinin %50.8’i kadin cinsiyete sahipti.
Calisma popiilasyonunda CH hastalarinin yas or-
talamas1 42.0 + 11.1 yil ve UK hastalarinin yas
ortalamasi 42.5 + 15.3 yil olarak bulundu. CH has-
talarinin hastalik aktivite gruplarina bakildigin-
da; %64.5'1 hafif siddet grubunda yer alirken, UK
hastalarinin %74.6’sinin hafif siddet grubunda ve
%11.1’inin agir siddet grubunda oldugu saptanda.
Olgularin depresyon varligi durumu incelendigin-
de; CH hastalarinin %80.6’s1nda depresyon yokken
UK hastalar1 icin bu orani %80.9 olarak belirlendi.

Tablo 1’de inflamatuvar bagirsak hastalarinin de-

mografik ve klinik verileri 6zetlenmistir.

Depresyon varligi bulunan CH hastalarinin tama-
minin (%100.0) orta siddette hastalik aktivitesine
sahip oldugu ve depresyon varligi bulunmayan CH
hastalarinin ¢ogunlugunun ise (%80.0) hafif sid-
dette hastalik aktivitesine sahip oldugu saptandi
(p = 0.000). UK hastalar1 incelendiginde; depres-
yonda olan UK hastalarimin %50.0’sinin agir sid-
dette hastalik aktivitesine ve %16.7’sinin orta sid-
dette hastalik aktivitesine sahip ve depresyonda
olmayan UK hastalarinin %84.3"iniin hafif siddet-
te hastalik aktivitesine, %13.7’sinin de orta siddet-
te hastalik aktivitesine sahip oldugu belirlendi (p
= 0.000) (Tablo 2).

CH hastalik aktivite grubuna gore inflamatuvar
belirtecler incelendiginde, sadece HGB degeri, orta
siddette hastaliga sahip olan olgularda hafif siddet
grubundaki olgular ile karsilastirildiginda anlaml
olarak daha diisiik saptandi (p = 0.032). UK has-
talarinin CRP ve ESH degerlerinin hastalik akti-
vitesi arttikca anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(sirasiyla p = 0.004 ve p = 0.000) ve HGB ve HCT
degerlerinin ise hastalik aktivitesi arttik¢ca anlam-
1 olarak daha diigiik oldugu belirlendi (sirasiyla p
=0.012 v p = 0.000) (Tablo 3).

Tablo 1 Inflamatuvar bagirsak hastalarina ait demografik ve klinik veriler

Crohn Hastahigi (n: 31)
o,

Ulseratif Kolit (n: 63)

n % n %

Cinsiyet

Kadin 12 38.7 32 50.8

Erkek 19 61.3 31 49.2
Yas ortalamasi (yil) 420+ 11.1 425+ 15.3
Hastalik aktivitesi

Hafif siddet 20 64.5 47 74.6

Orta siddet 11 35.5 14.3

Agir siddet 0 0.0 1.1
Depresyon varligi

Depresyon var 6 19.4 12 19.1

Depresyon yok 25 80.6 51 80.9
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Tablo 2 Crohn hastalari ve Ulseratif kolit hastalarinin hastalik aktivitesine goére depresyon varliginin degerlendirilmesi

Crohn Hastaligi Ulseratif Kolit
Hafif Siddet Orta Siddet p Hafif Siddet Orta Siddet Agir Siddet p
n (%) n (%) Degeri n (%) n (%) n (%) Degeri
Var 0(0.0) 6 (100.0) 4(33.3) 2(16.7) 6 (50.0)
Depresyon Varligi Yok 20 (80.0) 5(20.0) 0.000 43 (84.3) 7 (13.7) 1(2.0) 0.000
Toplam 20 (64.5) 11 (35.5) 47 (74.6) 9(14.3) 7(11.1)

n: Sayi, %: Ylzde

Tablo 3 Crohn hastalari ve Ulseratif kolit hastalarinin hastalik aktivitesine gére inflamatuvar belirteclerin degerlendirilmesi

Crohn Hastaligi Ulseratif Kolit
Hafif Siddet Orta Siddet p Hafif Siddet Orta Siddet Agir Siddet p
X (SS) X (SS) Degeri X (SS) X (SS) X (SS) Degeri
CRP 9.67 (9.64) 17.6 (25.4) 0.336 6.7(10.8) 13.0(25.00 28.2(26.7) 0.004
inflamatuvar ESH 24.5(17.3) 42.1(30.1) 0.095 15.4 (9.7) 25.1(16.0) 47.8 (21.9) 0.000
Belirtecler HGB 14.5(1.8) 12.7 (2.5) 0.032 14.5 (3.8) 13.0(1.9) 10.3(1.6) 0.012
HCT 42.9(5.2) 38.8(6.1) 0.058 42.8 (4.9) 40.1 (4.5) 32.3(4.4) 0.000

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, X: Ortalama, SS: Standart sapma

(CRP: 0-5 mg/L, ESH: 0-15 mm/St, HGB: 12-14.6 g/dL, HCT: 36.6-44%)

TARTISMA

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 olarak simif-
lanan UK ve CH, bagisiklik tepkilerini etkileyen
genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesim-
den kaynaklanan gastrointestinal sistemin (GIS)
kronik ve niikseden inflamatuvar bir hastaligidir
(13,14). Diinyada IBH insidans ve prevalansi bol-
gesel, etnik yapilar, sosyoekonomik durumlar, yas
ve cinsiyet ile farkliliklar gostermektedir (15). Ya-
kin zamana kadar IBH genellikle Bat1 diinyasinin
bir hastaligi olarak kabul edilirken gelismekte olan
ilkelerde (Afrika, Asya ve Giliney Amerika’daki il-
keler gibi), son otuz yilda yillik insidansi %4’ten
%15’e artigla daha yaygin hale gelmektedir (16).
Ulkemizde ise IBH insidans1 UK icin 2.6/100000
ve CH icin 1.4/100 olarak bildirilmistir (15). Ca-
lismamizda CH hastalig1 prevalans1 %33.3 ve UK
hastalik prevalansi ise %66.6’dr.

Depresyon, endokrin, kardiyovaskiiler ve bagi-
siklik sistemlerindeki degisikliklerle iligkili bir
multisistem bozuklugu olarak kabul edilmekte-
dir. Ancak depresyon ve anksiyetenin altta yatan
immiino-inflamatuvar mekanizmalar: tam olarak
anlasilamamaistir. Psikolojik komorbidite ile iliski-
li potansiyel immiin diizensizlik nedeniyle, IBH’da
olusan immiin diizensizliginin depresyon ve/veya
anksiyete gelisimine yol acabilecegi gosterilmek-
tedir (17). Ayrica anksiyete ve depresyon ile IBH
niiksii olusumu arasinda bir iliski gézlenmistir.
Anksiyete ve depresyon, proinflamatuvar sitokin-
lerin tretimine ve bagirsak gecirgenliginin degis-
mesine yol acan enterik, néronal ve hormonal yol-
lar tzerindeki etkileri yoluyla bagirsak iltihabini
siddetlendirdigi disinilmektedir (18). IBH has-
talarinda anksiyete ve depresyon prevalansini be-
lirlemek amaciyla yapilan bir calismada aktif IBH
hastalarinda %52.4 oraninda daha fazla depresyon
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ve anksiyete riski ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu
saptanmistir (19). Avustralya’da IBH hastalarin-
da mental saglik bozukluklarini inceledikleri ko-
hort calismasinda 48 hastanin %9.9'unda major
depresif bozukluk oldugu ve aktif donemdeki IBH
hastalarinin hafif siddette hastalik donemindeki
IBH hastalarindan anlaml olarak daha fazla dep-
resyon o6lcek puanina sahip olduklar:1 bildirilmis-
tir (20). Bizim calismamizda literatir ile uyumlu
olarak hem CH hastalar1 hem de UK hastalar
icin depresyon varligi olan olgularin daha yiiksek
hastalik aktivitesine sahip olduklar: belirlendi (p
= 0.000).

IBH, tek bir spesifik bulguya dayanmadig ve pa-
tognomonik 6zellikler olmadigi i¢in hastaligin ak-
tivitesinin, gsiddetinin ve tedavi sonucunun deger-
lendirilmesi zor olabilir. Bu yiizden klinik o6ykii,
fizik muayene, serolojik ve fekal biyobelirtecler i¢in
testler, kesitsel ve endoskopik goriintilleme ve bi-
yopsi orneklerinin histolojik degerlendirmesi gibi
tamamlayic1 tani testlerine dayali bir kombinas-
yonu gerektirir (21). Kolay ulasilabilen hemogram
tetkik parametreleri IBH klinik 6ykiiyle birlikte
degerlendirilerek hem hastaligin aktivasyonunun
saptamasi hem de kisa siirede hastalarin ileri
tetkik ve tedavisinin yapilacag: ikinci basamaga
yonlendirilmesini saglayabilir (22). Remisyondaki
hastalar ile hafif ve hafif-orta siddette CH hasta-
larinin inflamatuvar belirteglerle karsilagtirildig:
bir ¢caligmada, artan hastalik aktivitesi ile CRP ve
ESH degerlerinin anlaml 6l¢iide yiikseldigi belir-
tilmigsken; HGB ve HCT degerlerinin ise anlaml
derecede azaldig1 belirtilmistir (23). Ancak bizim
calismamizin sonuglari literatiir sonuclari ile celis-
mektedir. Hastalik aktivitesinin artmasi ile sadece
HGB degerinde anlamli bir diistis goriilmiisken (p =

0.032); CRP, ESH ve HCT degerlerinde ise anlamli
bir iligki bulunamamaistir (p > 0.05). Bunun sebebi
ise, caligmaya katilan aktif CH hasta sayisinin ye-
tersiz olmasi1 ve CH lokalizasyon yerlerinin farkl
olabileceginden kaynaklaniyor olabilir. Bagka bir
calismada ise UK hastalarinin aktif désnemleri ile
remisyon doénemlerindeki CRP ve ESH degerleri
kargilagtirildiginda bu parametrelerin hastaligin
aktif doneminde remisyon donemine gore anlaml
derecede yiiksek oldugu; hemoglobin ve hematok-
rit degerleri karsilastirildiginda ise aktif donemde
anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir (24).
Calismamizin sonuclar: literatiir ile uyumlu ola-
rak, UK hastalar: icin hastalik aktivitesi arttikca
CRP ve ESH parametreleri anlamli derece artar-
ken; HGB ve HCT degerleri ise hastalik aktivitesi

arttikca anlamli derecede azalmaktadir.

Sonuc olarak, IBH hastalarinda hastalik aktivite-
sinin artmasi ile depresyon varliginin bulundugu
ve inflamatuvar belirtegler ile iligkisinin oldugu
belirlenmistir. Bu yiizden IBH hastalarimin ozel-
likle ilk tani aninda, aktif hastalik dénemlerinde
ve rutin kontrollerde, anksiyete ve depresif bozuk-
luklar agisindan rutin olarak taranmalidir. Boy-
lelikle hastaligin neden oldugu kiiresel hastalik
yiikii de azaltilabilir. Ayrica IBH hastalik aktivi-
tesi ile depresyon arasindaki iligkinin agikliga ka-
vusmasi agisindan yeterli bilgiye sahip olmak igin
daha genis popiilasyonu iceren prospektif ¢caligma-
lara ihtiyac vardir.

Etik Kurul: Bu calisma Baskent Universite-
si Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun
KA21/190 nolu ve 28.04.2021 tarihli ‘Etik Kurul

Onayt’ alinarak gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasu: Tiim yazarlar herhangi bir ¢i-
kar catismast olmadigint kabul ederler.
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