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ABSTRACT

Aim: The evaluation of inflammatory bowel diseases (IBD) is based
on a combination of clinical examination, laboratory marker and
colonoscopic findings. There is no any gold standard test and cost
effective, easy applicable markers are required. This present study
aimed is determined the relationship between inflamation param-
eters and hemogram parameters in the IBD.

Material and Method: The present study included patients at
>18 years of age with IBD, who presented between January 2010
and December 2015 and medical records of all patients were ret-
rospectively assessed. Chron Disease (CH) Activity Index for the
assessment of activity of CH and SEO Clinical Activity Index for
the assessment of activity of ulserative colitis (UC) were used.
Additionally, hemogram, C-reactive protein (CRP) and eritrosit
sedimentation rate (ESR) of all patients were evaluated.

Results: In this study 74 (39.57%) patients with the CD group and
113 (60.43%) patients with the UC group and total of 187 patients
with IBD included. Twenty nine (39.19%) patients with CD and 42
(37.17%) patients with UC were in activation period. The plate-
let count and RDW were found to increase in the activation pe-
riod of both disease (p=0.001 and p=0.0001 for CD; p=0.001 and
p=0.0001 for UC, respectively). In remission period, while there
were positive relationship CRP and ESR with platelet counts in the
CD group, the positive relationship CRP with leucocyte count was
found in the UC group. (p=0.025, p=0.044 and p=0.003 respec-
tively). In the activation period, there were associated CRP and
ESR with RDW in the UC group and the correlation between CRP
with platelet count in the CD group was determined (p=0.015,
p=0.019, and p=0.025, respectively).

Conclusion: Platelet count and level of RDW in the hemogram
parameters, which a cost effective method for clinical practice, in-
crease in the activation period of CD and UC.
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OZET

Amag: Inflamatuar barsak hastaligi (IBH)'min degderlendiriimesi
klinik muayene, laboratuar belirtecleri ve kolonoskopik bulgulara
dayalidir. Herhangi bir altin standart test yoktur ve maliyet etkin,
kolay uygulanabilir belirtecler gereklidir. Bu ¢alismada IBH’da inf-
lamasyon parametreleri ile hemogram parametrelerinin iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya 18 yas ve (izeri IBH olan, Ocak 2010
Aralik 2015 arasinda basvuran hastalar dahil edilmis ve tiim hastalarin
tibbi kayitlan geriye dénlik olarak degerlendirilmistir. Crohn hastaligi
(CH) aktivite indeksi CH’nin aktivitesini degerlendirmek icin ve SEO
klinik aktivasyon indeksi ise tilseratif kolit (UK)’nin aktivitesini degerlen-
dirmek icin kullanilmigtir. Ayrica tim hastalann hemogram, C-reaktif
protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya 74 (%39,57) CH grubunda, 113 (%60,43) UK
grubunda olmak iizere toplam 187 IBH hastasi dahil edilmistir. CH’I
olan hastalanin 29 (%39,19)’u ve UK olan hastalarin 42 (%37,17)’i
aktivasyon déneminde idi. Aktivasyon déneminde her iki grupta
da trombosit sayisi ve RDW’de artis saptandi (sirasiyla, CD icin
p=0,007 ve p=0,0001; UK icin p=0,001 ve p=0,0001). Remisyon
déneminde, CH grubunda CRP ve ESH ile trombosit sayisi arasin-
da pozitif iliski mevcutken, UK grubunda CRP ile I6kosit sayis! ara-
sinda anlamli pozitif iliski saptanmustir (sirasiyla, p=0,025, p=0,044
ve p=0,003). Aktivasyon déneminde, UK grubunda CRP ve ESR ile
RDW arasinda iliski mevcut olup, CH grubunda CRP ile trombosit
sayisi arasinda korelasyon tespit edilmistir.

Sonug: Kilinik pratikte maliyet etkin bir yéntem olan hemogram
parametrelerinden trombosit sayisi ve RDW dlizeyi CH ve UK’in
aktivasyon déneminde artmaktadir.

Anahtar kelimeler: inflamatuar barsak hastaliklari; Crohn hastaligi; ilseratif
kolit; kan hiicresi sayimi; inflamasyon mediatirleri

Giris

Inflamatuar barsak hastaliklart (IBH) genetik zemin-
de gelisen idiyopatik, kronik seyirli, aktivasyon ve re-
misyon donemleriyle karakterize bir hastaliktir. IBH;
Crohn hastaligr (CH) ve Ulseratif kolit (UK) olmak
tizere iki major klinik form ile %10 hastada goriilen
‘indeterminant kolit” ten olugmaktadir’. Nedeni tam
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olarak bilinmemekte olup hastaligin etyopatogenezin-
de genetik fakeorlerle birlikte ¢esitli cevresel fakeorler
de rol oynamaktadir®?.

Inflamatuar barsak hastaliginin seyri ve tedaviye ver-
digi yanit hastaligin tutulum yeriyle ve inflamasyon
diizeyi ile iligkili olarak degiskenlik gostermektedir®.
Hastaligin tedavisinin diizenlenmesinde etkili olan
aktivasyonunun degerlendirilmesinde bir¢ok klinik
ve laboratuar belirtecler kullanilmaktadir’. Yapilan ¢a-
lismalarda, eritrosit dagilim hacmi (RDW), C reaketif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
trombosit sayisi ve ortalama trombosit hacmi (MPV)
diizeylerinin IBH’st olan bireylerde anlamli diizey-
de degiskenlik gosterdigi saptanmistir®®. Hemogram
parametrelerinden biri olan RDW’nin; I[BHda inf-
lamasyonu gostermede etkili oldugu belirtilmigtir’=.
MPV’nin ise IBH’nin aktivasyon déoneminde normal
popiilasyona oranla daha disiik diizeylerde seyrettigini
saptayan calisma mevcuttur®. Bu ¢alismada, IBHnin
remisyon ve aktivasyon dénemlerindeki hemogram
parametreleri ile inflamasyon iligkisinin degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

Materyal ve Metot

Bu calismanin verisi “Inflamatuar barsak hastaliklari-
nin aktivasyonu ile hemogram parametrelerinin ilig-
kisi” adli projeden elde edilmis olup, poliklinigimize
Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran,
18 yas ve iizeri UK ve CH hastalarinin klinik mua-
yene bulgular: eksiksiz olarak kaydedilmis olan takip
dosyalar1 retrospektif olarak incelenmigtir. Tim has-
talarin IBH tanilari ve tutulum yerleri klinik, endos-
kopik ve histopatolojik kriterler géz onitine alinarak
konulmugtur.

Tiim hastalarda IBH’nin aktivitesiyle es zamanli ola-
rak hemogram, albumin, CRP ve sedimentasyon gibi
laboratuar tetkikleri degerlendirilmistir. Hastaligin
aktivasyonunu degerlendirmek amaciyla CH hastala-
rinda ‘Crohn Hastaligi Aktivite Indeksi-CDAI’ ve UK
hastalarinda ‘SEO Klinik Aktivasyon Indeksi’ kullanil-
mis olup, her iki aktivasyon indeksinin de literatiirde
gecerlilik ve giivenirliligi meveuttur!®!!, UK hastaligi-
nin aktivasyonunu géstermekte kullanilan SEO Klinik
Aktivasyon Indeksi diskida kan varlig, giinlitk digkila-
ma sayisi, sedimentasyon hizi, hemoglobin diizeyi ve
albumin diizeyi olmak tizere beg parametreden olugan
bir 6lcektir. Bu olgek ile aktivasyon indeksi (diskida
kan varligi x 60) + (giinlik digkilama saywst x 13) +
(ESRx0,5) + (hemoglobin x (-4)) + (albumin x (-15)
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+200) formiilii ile hesaplanmakta ve indeks puani 150
ve Uzeri aktivasyon olarak tanimlanmaktadir’. CDAI
ile digkilama say1si, karin agrisi, genel iyilik hali, komp-
likasyon varlig, ishal nedeniyle ila¢ kullanip kullan-
madi§1, abdominal kitle varligi, hastanin kilosuna ve
hematokrit diizeyine gore belirlenmektedir. CDAI ise
yedi giin boyunca her bir giin (siv1 veya yumugak digki-
lama says1 x 2) + (karin agrist siddeti x 5) + (genel iyi-
lik hali x 7) + (komplikasyon varligi x 20) + (ishal ne-
deni ile ila¢ kullanimi1 x 30) + (abdominal kitle varlig:
x 10) + (hematokrit x 6) + (hasta kilosundaki standart
sapma x 1) formiilii ile hesaplanmakta ve indeks puani
150 ve tizeri aktivasyon olarak degerlendirilmekeedir®.

Bilinen herhangi bir hematolojik veya inflamatu-
ar hastaligi olan bireyler ile gebeler caligmaya dahil

edilmemistir.

Caligmada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programu ile yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel metotla-
rin (ortalama, standart sapma, yiizde) yani sira normal

dagilim

gosteren degiskenlerin ikili gruplarin kargilagtirma-
sinda bagimsiz t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin ikili gruplarin kargilagtirmasinda Mann
Whitney U testi, nitel verilerin kargilagtirmalarinda ki-
kare testi kullanilmigtir. Ayrica normal dagilim goste-
ren siirekli degiskenlerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon testi kullanilirken normal dagilim goster-
meyen sirekli degiskenlerin analizi i¢in Spearman
korelasyon testi kullanilmigur. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Caligmanin etk  kurul onayi, Saglik Bakanlig
Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’'nden alinmigtir (Karar No: 2017/514/100/4.
Tarih: 31/01/2017.).

Bulgular

Calismaya 74 (%39,57) CH ve 113 (%60,43) UK
hastasi olmak tizere toplam 187 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen CH hastalarinin yag ortalamasi
40,63+14,49 yil ve 38 (%51,35)’i kadin idi. UK hasta-
larinin ise yag ortalamas1 47,22+15,66 ve 65 (%57,52)’i
erkek idi. Caligmadaki CH ve UK hastalarinin aktivas-
yon ve remisyon donemlerine gore laboratuar tetkikle-
ri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Remisyon donemindeki CH hastalarinin inflamasyon
ve hemogram parametreleri degerlendirildiginde, CRP
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Tablo 1. CH ve UK hastalarinin aktivasyon ve remisyon dénemlerine gére laboratuvar tetkikleri

Crohn hastaligi

Ulseratif kolit

Remisyon (n=45) Aktivasyon (n=29) p* Remisyon (n=71) Aktivasyon (n=42) p*
Lokosit (103/uL) 8,19x3,32 9,93+3,43 0,033 8,14x2,72 8,65+3,14 0,369
Hemoglobin (g/dl) 13,47+1,49 12,1+£2,03 0,001 13,49+1,55 11,04+21 0,0001
Hematokrit (%) 40,56+5,11 37,4+5,71 0,015 40,59+4,14 34,15+5,83 0,0001
Trombosit (10%/pL) 288,89+93,41 374,28+115,12 0,001 272,14+75,59 337,76x121,03 0,001
RDW (%) 14,06+1,01 17,75+3,09 0,0001 13,82+0,97 17,72+4,62 0,0001
MPV (fL) 8,66+0,84 8,06+0,64 0,002 11,18+13,71 8,79+1,68 0,262
MCHC (g/dl) 33,01+2,49 32,16x2,11 0,129 33,35+0,87 39,15+44 .9 0,278
PDW (%) 15,72+2,26 16,49+1,48 0,107 16,30+1,22 16,46+1,42 0,544
RBC (108/pL) 4,79+0,59 4,81+0,59 0,901 4,74+0,51 4,40+0,59 0,001
MCH (pg) 29,35+6,8 25,4+3,6 0,005 28,68+2,03 25,11+3,79 0,0001
MCV (fl) 84,84+6,97 78,25+9,06 0,001 85,99+5,95 76,27+14,19 0,0001
Albumin (g/dl) 4,51+0,28 3,86+0,67 0,0001 4,44+0,41 3,94+0,58 0,0001
Ortanca pt Ortanca pt
(en diisiik-en yiiksek) (en diisiik-en yiiksek)
CRP (mg/L) 43 16,1 0,0001 3,45 13,00 0,0001
(2,30-181,00) (3,19-174,00) (3,16-73,50) (3,16-132,00)
ESH (mm) 13,0 38,0 0,0001 21,00 41,50 0,0001
(4,00-121,00) (9,00-80,00) (3,00-86,00) (5,00-124,00)

“Bagimsiz t Testi.
fMann-Whitney U testi.
*Veriler ortalama standart sapma ve ortanca (en diisik-en yiiksek) olarak tanimlanmistir.

CRP, C-reaktif protein; ESH, Eritrosit sedimentasyon hizi; MCH, Ortalama hemoglobin miktari; MCHC, Ortalama hemoglobin konsantrasyonu; MCV, Ortalama eritrosit hacmi; MPV, Ortalama trombosit hacmi; PDW,

Trombosit dagilim genisligi; RBC, Eritrosit sayisi; RDW, Eritrosit dagiim genisligi.

ile 16kosit ve trombosit sayisi arasinda ve ESH ile trom-
bosit sayisi arasinda pozitif iligki saptanirken, CRP ile
MCHC arasinda ve ESH ile hemoglobin, hematokrit
ve RBC arasinda negatif iligki gozlenmigtir (sirasty-
la p=0,013, p=0,025, p=0,044, p=0,012, p=0,001,
p=0,002 ve p=0,040). Aktivasyon dénemindeki CH
hastalar1 degerlendirildiginde ise, CRP ile trombosit
diizeyi arasinda anlamli pozitif iliski saptanirken, ESH
ile hematokrit diizeyleri ve CRP ile PDW arasinda an-
laml1 negatif iligki tespit edilmistir (sirastyla p=0,025,
p=0,042 ve p=0,034).

Remisyon dénemindeki UK hastalarinin inflamasyon
ve hemogram parametreleri degerlendirildiginde, CRP
diizeyi ile l6kosit diizeyi arasinda pozitif iligki saptan-
mustir (p=0,003). Ayrica ESH ile hemoglobin, hema-
tokrit, RBC arasinda negatif iligki tespit edilmistir (s1-
rastyla p<0,001, p<0,0001 ve p<0,0001). Aktivasyon
donemindeki UK hastalarinda ise, CRP ve ESH ile
RDW arasinda pozitif anlamlr iligki gézlenmistir (sra-
styla p=0,015 ve p=0,019).

Tartisma

Inflamatuar barsak hastaliginin remisyon ve aktivasyon
dénemlerinin belirlenmesinde klinik aktivite indeksle-
ri ve endoskopik bulgularla birlikte laboratuar bulgula-
rindaki degisimler rol oynamakta ve buna gére tedavi
sekli belirlenmektedir. Bu ¢aligmada remisyon ve akti-
vasyon dénemlerindeki IBH hastalarinda inflamasyon
parametreleri ile hemogram parametrelerinin iligkisi-
nin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yapilan galigmalarda IBH’da inflamasyona bagli ola-
rak RDW, trombosit ve lokosit yiiksekligi meydana
gelebilecegini gosteren ¢aligmalar mevecuttur®'>".
Ayrica bazi ¢aligmalarda kronik inflamasyon goster-
gesi olarak RDW yiiksekligi gozlenebilecegi ve yash
bireylerde RDW yiiksekliginin 6nemli bir mortalite
belirteci olabilecegi saptanmistir’*'¢. Bu ¢aligmada
benzer sekilde hem CH hem de UK hastalarinda akti-
vasyon doneminde RDW ve trombosit diizeylerinde
anlamli yiiksek saptanmigtir. Bununla beraber, hem
CH hem de UK hastalarinda aktivasyon déneminde
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lokosit sayisinda artig saptanmis olmakla beraber sa-
dece CHda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek bulunmugtur. IBH'da inflamasyona bagli olarak
MPV diizeyinde azalma meydana gelmektedir'”'®. Bu
caliymada da hem CH hem de UK'de azalma gozle-
nirken bu azalma sadece CH’da istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Ayrica yapilan bir ¢aligmada
bu calisma ile benzer sekilde IBH’nin aktivasyon
déneminde hemoglobin, hemotokrit, MCV, MCH
duzeylerinde dugiiklitk saptanmistir’. Bu durumun
demirin barsaktaki emilim bozukluguna bagli olarak
gelistigi ve hastaligin aktif donemini isaret ettigini
distindtirmekeedir®.

[BH'da RDW yiiksekliginin trombosit sayisi, CRP ve
ESH diizeyleri ile birlikte hastaligin aktivasyonunun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecegini goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur”**?!. Bu ¢aligmada ise CH’da
hem remisyon hem de aktivasyon doneminde ESH
ve CRP ile MPV ve RDW diizeyi arasinda anlamli
iliski gozlenmemis olup, bunun en 6nemli nedeni bu
calismada aktivasyon donemindeki CH hastalarinin
sayisinin diisiikliigii olabilir. Bu ¢aligmada ayrica UK
hastalarinda aktivasyon déneminde literatiirle benzer
sekilde CRP ve ESH ile RDW arasinda pozitif anlamli
iligki saptanmigtir®*®?!. Ayrica inflamatuar hastaliklar-
dan biri olan romatoid artrit’in akut dsneminde CRP
yiiksekligine RDW ytiksekliginin eslik ettigi gozlen-
migtir*. Bagka bir kohort ¢aligmasinda ise inflamasyon
strecinde CRP ve ESH yiiksekligine RDW yiiksekligi-

nin eglik ettigi saptanmugtir™.

UK hastalarinda yapilan bir galigmada MPV ile CRP
ve ESH diizeyi arasinda iligki gozlenmezken®, baska
caligmalarda ise negatif iliski saptanmigtir®?. Bununla
beraber, bagka calisgmalarda RDW diizeyi ile CRP ve
ESH diizeyi arasinda giigli iliski tespit edilmistir®*?.
Sonug olarak, RDW yiiksekliginin IBH'da aktivasyo-
nun bir belirteci olarak CRP ve ESH yiiksekligiyle ko-
rele olarak saptanmistir. IBH klinik bulgularla birlikee
kolay ulagilabilen hemogram tetkik parametrelerini
degerlendirerek hastaligin aktivasyonunu saptamasi ve
kisa siirede hastalarin ileri tetkik ve tedavisinin yapila-
cag ikinci basamaga yonlendirilmesini saglayabilir.
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