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Giris/Amag: Ulseratif kolit (UK) hastalarinda hastalik aktivitesini degerlendirmek icin serum ve gayta belirtegleri siklikla kullamlmaktadir.
Ancak bu belirteglerden higbiri hastalik aktivitesini géstermede yeterli spesifite ve sensitiviteye sahip degildir. Bu sebeple UK hastalarinda
hastalik aktivitesini belirlemede kullanilabilecek basit, maliyet-etkin ve kolay uygulanabilir laboratuvar testlerine olan ihtiya¢ her gegen
giin artmaktadir. Bu ¢alisma UK hastalarinda aktiviteyi tahmin etmede ortalama trombosit hacmi (MPV), platelet lenfosit oran1 (PLO) ve
nétrofil-lenfosit oraniin (NLO) kullanigh olup olmadigini belirlemek igin planlandi. Bununla birlikte MPV, PLO ve NLO’nun UKdaki diger
inflamatuvar belirteglerle olan iligkisinin varligi da aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya 63 aktif UK, 68 remisyondaki UK hastast ve 34 saglikli birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Hastalik
aktivitesi Truelove-Witts kriterlerine uygun olarak belirlendi. Hasta yasi, cinsiyeti, inflamatuvar belirtegler ve tam kan sayimi degerleri her
hasta i¢in kaydedildi.

Bulgular: Aktif UK grubunda NLO ve PLO degerleri remisyondaki UK ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda belirgin bir sekilde yiiksek idi.
Aktif ve remisyondaki UK grubunda NLO ortalamalari sirastyla 2,8+1,7 ve 2,1%1,3, PLO ortalamalari ise sirastyla 177,1+85,5 ve 137,9+64,0
idi. MPV diizeyleri aktif UK grubunda remisyondaki UK grubuna gore anlamli bir sekilde diisiik idi (p=0,044). Korelasyon analizinde NLO
ve PLO hem CRP ve hem ESR ile korele olarak saptandi.

Sonug: Bu ¢aligmada aktif UK hastalarinda artmis NLO ve PLO ile azalmis MPV diizeyleri saptandi. Periferik kanda kolaylikla él¢iilebilecek
MPV, NLO ve PLO gibi él¢iimlerle UK hastalarinda hastalik aktivitesi saptanabilir ve bulgu intestinal inflamasyonu degerlendirmede ek
katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, platelet-lenfosit orani, nétrofil-lenfosit orany, iilseratif kolit

ABSTRACT

Introduction/Aim: In order to diagnosis and follow-up the disease activity of ulcerative colitis (UC), serum and fecal biomarkers are widely
used. Unfortunately, none of these parameters are highly sensitive and specific for disease activation. For this reason, there is a strong need
for simple, unexpensive, easy applicable clinical and laboratory tools to assess disease activity in UC patients. Therefore, this study is aimed
to determine whether the mean platelet volume (MPV), platelet-lymphocyte ratio (PLR) and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) would be
useful in predicting disease severity in UC patients. Additionally, a possible relationship of MPV, PLR and NLR with other inflammatory
markers in UC patients was also investigated.

Material ans Method: The study group consisted 63 patients with active UC, 68 patients in remission, and 34 healthy individuals. Disease
activity was described with Truelove-Witts criteria. Patients’ age, gender, complete blood count and white blood cell differential parameters,
C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were determined for all study participants.

Findings/Results: In the active UC group, NLR and PLR values were found to be elevated compared to inactive UC patients and controls.
NLR of active and inactive UC patients were 2.8+1.7 and 2.1+1.3, PLR of active and inactive UC patients were 177.1+85.5 and 137.94+64.0
respectively. MPV values were found to be decreased in active UC patients compared with inactive UC patients (p=0.044). NLR and PLR
values were found to be correlated with CRP and ESR levels.

Conclusions: The present study revealed that NLR and PLR are increased and MPV is decreased in active UC. Peripheral blood MPV, PLR
and NLR can show disease activity in UC and can be regarded as an adjunctive tool for estimating intestinal inflammation.

Keywords: Mean platelet volume, platelet-lymphocyte ratio, neutrophil-lymphocyte ratio, ulcerative colitis

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Fatih Kamis, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilm Dali, Canakkale, Tiirkiye
E-mail/E-posta: fatihkamis@comu.edu.tr
Received/ Gelis: 03.05.2020 Accepted/Kabul: 07.06.2020

@ G)@@ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 28

EY MG HD



https://orcid.org/0000-0003-2913-6166
https://orcid.org/0000-0002-0933-7764
https://orcid.org/0000-0003-4944-3577
https://orcid.org/0000-0001-6247-2714

Kamis et al. Ulseratif kolit hastalarinda

] Med Palliat Care 2020; 1(2): 28-33

GIRIS

Ulseratif kolit (UK) kalin barsaklar etkileyen remisyon
ve relapslarla seyreden kronik inflamatuvar bir barsak
hastaligidir (1). Hastaligin aktivasyon ve remisyon
donemleri ile seyretmesinden dolayr bu doénemlerin
tam olarak saptanmasi klinik takip ve tedavi agisindan
son derece Onemlidir. Hastanin sikayetlerinin
degerlendirilmesinin disinda giinimiizde bu donemlerin
ayirt edilmesinde kullanilan degisik, laboratuvar,
endoskopik ve goriintiileme yontemleri mevcuttur.
Her ne kadar endoskopik goriintiileme yontemleri bu
ayirimin yapilmasinda son derece 6nemli araglar iseler
de, bu islemlerin hem maliyetleri, hem hasta tizerindeki
etkileri hem de komplikasyon riskleri kullanimlarini
sinirlandirmaktadir (2). Bu sebeple maliyeti az, kolay
uygulanabilir ve komplikasyon riski diisiik ve/veya
olmayan yontemlerin her gecen giin kullanimlarinin
artmasi sasirtict degildir.

Yakin zamanli ¢alismalar plateletlerin inflamatuvar
barsak hastaliklari (IBH) patogenezinde rol oynadiklarini
gostermektedir. Bununla birlikte artmis trombosit
sayisinin UK  aktivitesi ve IBHda gozlenen artmis
tromboembolik olaylar ile iliskili oldugunu gosteren
¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (3-6). Trombositlerin
inflamatuvar mediyatérler vasitasiyla inflamatuvar cevabi
artirmalarinin yaninda trombosit hacminin trombosit
fonksiyonlar: ile iligkili oldugu da gosterilmistir (7).
Ortalama trombosit hacmi IBH'da azalmakta ve hastalik
aktivitesi ile dogrudan iligkili gibi goriinmektedir. Her
ne kadar bunun sebebi net olarak bilinmese de sistemik
inflamatuvar siirecin erken déonemlerindeki trombopoez
agamasindaki bozukluklar ile iliskisi olabilir (8).

Ulseratif kolit'in aktif donemlerinde beyaz kan hiicreleri
(WBCQ), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif
protein (CRP) diizeylerinin yiikseldigi saptanmustir.
Buna ek olarak sistemik inflamasyonun dolasgimdaki
notrofil sayilarini artirdigr ve relatif olarak da lenfosit
sayisinda azalmaya yol agtigi bilinmektedir (9).
Yapilan ¢alismalar nétrofil-lenfosit oraninin (NLO)
inflamasyonla seyreden degisik hasta gruplarinda
arttigini gostermis ve hatta prostat, kolorektal, karaciger
ve mesane kanseri gibi durumlarda mortalite ile iligkili
bulunmustur (10-14). Platelet-lenfosit oran1 (PLO)
da son zamanlarda degerlendirmeye alinan bir diger
inflamatuvar gostergedir. Yapilan ¢aligmalar hem NLO
hem de PLO’nun IBH hastalarinda, hastalik aktivitesini
gostermede son derece yararli olabilecegini gostermis,
ancak literatiirdeki celiskili veriler rutin kullanimlarini
kisitlamistir (15,16).

Bu galismada MPV, NLO ve PLO gibi basit hematolojik
belirteclerin UK  hastalarinda  hastalik  aktivitesi
ile iliskilerinin varliginin degerlendirilmesi ve bu
belirteglerin rutinde uygulanan CRP ve ESR gibi sistemik
inflamasyon belirtegleri ile olan iliskisinin ortaya
konmast amaglandi.
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GEREC VE YONTEM

Caligmaya Canakkale 18 Mart Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinan onay sonrasi
baglamistir (Tarih: 11/12/2019, Karar no: 2019-
20). Caligmamiz, Diinya Tip Birligi Helsinki Ilkeler
Deklarasyonu'nun Etik Standartlarini karsilamaktadir.
Ocak 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
gastroenteroloji poliklinigine bagvuran ve UK tanisi alan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Dosya
verileri ¢alisma parametreleri agisindan eksiksiz olan,
aktivite diizeyleri belirlenmis ve ¢calismaya dahil edilme
kriterlerini kargilayan 131 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Kontrol grubu olarak ise dokiimante edilmis herhangi bir
hastalig1 olmayan, laboratuvar bulgular1 ve goriintiileme
yontemleri normal 34 birey caligmaya dahil edildi.
Hastalik aktivitesi Truelove-Witts kriteri kullanilarak
belirlendi (17). Bu skorlama sistemi son 60 yildir UK
siniflamasi i¢in glivenilir bir sekilde kullanilmaktadr.
Hastalarin basit ve hizli bir sekilde siniflandirmalarini
sagladig1 gibi prognostik agidan da degerli oldugu
gosterilmistir. Bu skorlama sisteminde hastalar kalp
hizi, hemoglobin seviyeleri, ESR, viicut 1silar1 ve giinliik
kanli diskilama sayilar1 agisindan  degerlendirilir.
Sonrasinda ise bu bulgulara dayanilarak hafif, orta ve
siddetli olmak {izere 3 gruba ayrilmaktadirlar. Biz bu
calismada Truelove-Wittse gore orta ve agir siddetteki
UK hastalarini aktif UK grubu olarak, Truelove-Wittse
gore hafif siddetteki hasta grubunu ise remisyonda UK
grubu olarak degerlendirdik.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistigi SPSS 19,0 (IBM SPSS Statistics, IBM
Corporation, Chicago, IL) paket programi kullanilarak
yapildi. Gruplardan elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan degerler ortalama+ standart
sapma ile normal dagilima uymayan degerler ise medyan
(minimum-maksimum) ile gosterildi. Gruplandirilmis
verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanild1.
Normal dagilima uyan tiim veriler bagimsiz 6rneklem T
testiile, uymayanlar Mann Whitney U'testiileanalizedildi.
Gruplar arasindaki korelasyon Spearman korelasyon
analizi kullanilarak yapildi. Karsilagtirmalarda anlamlilik
diizeyi p= 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya gastroenteroloji klinigimizde UK tanist ile
takip edilen 131 (Erkek:67, Kadin:64) hasta ve 34 saghikli
birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Calismaya
alman hastalarin ve kontrol grubunun yas ortalamalar:
sirastyla 45,8+15,7 ve 49,5+16,3 y1l idi (p=0,202). Kontrol
grubunun ortalama hemoglobin degeri hasta grubundan
anlamli bir gekilde yiiksek idi (p=0,011). UK hastalarinda
NLO ve PLO diizeyleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda
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anlamli bir sekilde yiiksek idi (sirasiyla p=0,049 ve
p=0,005). MPV diizeyi UK hastalarinda 7,9+0,9 ve
kontrol grubunda 8,4+1,0 idi. Bu fark istatistiksel agidan
anlamli idi (p=0,027). Tablo 1'de ¢alismaya dahil edeilen
hasta grup ve saglikli kontrol grubunun demografik ve
laboratuvar bulgularimin karsilagtirmas: ayrintilar: ile
verilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gruplar arasindaki demografik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Ulseratif Kontrol
Kolit (n=131)  (n=34) p
Yas (yil) 45,8+15,7 49,5+16,3 0,202
Cinsiyet (E/K) (67/64) (17/16) 0,248
Hemoglobin (g/dl) 12,9+2,05 13,9+1,69 0,011
Platelet (/mm?>x10?) 307,6+117,1 248,6+65,9 0,001
WBC (/mm?>x10?) 7,812,5 7,9£2,4 0,634
Notrofil(/mm?>x10%) 4,742,2 4,7+2,0 0,246
Lenfosit(/mm?>x10?) 2,2+1,1 2,4+0,7 0,069
MPV 7,940,9 8,4+1,0 0,027
NLO 2,4+1,5 2,1£1,0 0,049
PLO 156,7+77,4 108,3+33,6 0,005
Sedimentasyon (mm/saat)  27,6+20,1 27,4+16,7 0,977
C-reaktif protein (mg/dl) 2,08+4,3 0,6+1,3 0,003

Ulseratif kolit hastalar1 kendi i¢lerinde aktif ve remisyon
olarak gruplara ayrildiklarinda aktif grupta NLO ve PLO
diizeylerinin remisyondaki grup ile kiyaslandiginda
belirgin bir sekilde yiiksek oldugu saptandi (NLO i¢in
p=0,017; PLO i¢in p=0,004). Aktif grupta NLO ve PLO
ortalamalar1 sirasiyla 2,8+1,7 ve 177,1+85,5 iken, ayni
paremetreler kontrol grubunda sirasiyla 2,1+1,3 ve
137,9464,0idi. MPV diizeyleriaktif grupta anlamli sekilde
daha diisiik idi (p=0,044) (Tablo 2). CRP ortalamasi aktif
grupta 3,2+5,6, remisyondaki UK grubunda ise 1,0+2,1
idi. Bu fark istatistikel agidan anlaml idi. $ekil’de NLO,
PLO, MPV ve CRPnin hem UK gruplarindaki hem
de kontrol grubundaki ortalamalar1 grafiksel olarak
verilmistir.

Tablo 2. Ulseratif kolit hastalarinda hastalik aktivasyon durumuna

gore laboratuvar parametrelerinin karsilagtirilmasi

Aktif UK Remisyonda P
(n=63) UK (n=68)
Hemoglobin (g/dl) 12,242,1 13,5+1,7 0,001
Platelet (/mm?>x103) 328,3+124,4 288,4+107,2 0,018
WBC (/mm?x10?) 8,09+2,8 7,5£2,2 0,220
MPV 7,8%£1,1 8,1+0,8 0,044
NLO 2,8+1,7 2,1+1,3 0,017
PLO 177,1£85,5 137,9+64,0 0,004
Sedimantasyon (mm/saat) 32,8422,3 22,7+18,4 0,006
C-reaktif protein (mg/dl) 3,2+5,6 1,0+2,1 0,006
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Sekil. Ulseratif kolit hastalarinda ve kontrol grubundaki (A) Nétrofil
lenfosit orani (NLO), (B) Platelet-lenfosit orani (PLO), (C) Ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve (D) C-reactive protein (CRP) diizeylerinin
prezentasyonu

Inflamatuvar belirteglerin hem aktifhem de remisyondaki
UK hastalarinin NLO, PLO ve MPV diizeyleri ile olan
iligkisi Tablo 3’te verilmistir. Aktif UK hastalarinda
NLO ve PLO inflamatuvar belirtegler olan CRP (NLO
ile r=0,479, p=0,001; PLO ile r=0,405, p=0,001) ve ESR
(NLO ile r=0,370, p=0,003; PLO ile r=0,370, p=0,004) ile
korele saptanmistir. Ancak sadece NLO diizeyleri WBC
ile anlamli sekilde korele olarak saptanmistir (r=0,286,
p=0,023). Tablo 3’te hem aktif hem de remisyondaki
UK hastalarinin inflamatuvar belirtegler ile olan iliskisi
ayrintil bir sekilde verilmistir.

Tablo 3. Ulseratif kolit hastalarindaki inflamatuvar belirtegler

ile notrofil-lenfosit orani (NLO), platelet-lenfosit orani (PLO) ve
ortalama platelet hacmi (MPV) arasindaki korelasyon degerleri

CRP ESR WBC
r P r P r P

Aktif UK

NLO 0,479 0,001 0,370 0,003 0,286 0,023
PLO 0,405 0,001 0,370 0,004 -0,186 0,145
MPV -0,227 0,074 -0,238 0,060 -0,024 0,855
Remisyonda UK

NLO 0,213 0,081 0,195 0,110 0,241 0,047
PLO 0,339 0,005 0,290 0,016 -0,093 0,452
MPV 0,179 0,145 0,141 0,252 0,220 0,071
CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, WBC: Lokosit sayist

TARTISMA

Bu ¢alismada MPV, NLO ve PLO'nun UK hastalarindaki
klinik aktivite diizeyleri ile olan iliskisi arastirildi. Aktif
UK hastalarinda MPV diizeylerinin azaldigi, NLO ve
PLO diizeylerinin ise kontrol grubu ile kiyaslandiginda
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gorildi. Bununla
birlikte aktif UK hastalarinda NLO ve PLO hem CRP hem
de ESR ile korele idi. Aktif hastalikta WBC degerlerinin
normal oldugu déonemde dahi NLR degerlerinin yiiksek
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ve MPV degerlerinin diisiik oldugunun saptanmast bu
parametrelerin hastalik aktivitesinden bagimsiz birer
belirteg olabileceklerini diistindiirtmektedir.

Ulseratif kolitte aktivasyon degerlendirmesi klinik
bulgularin yaninda radyolojik, endoskopik ve patolojik
bulgularin degerlendirilmesi ile yapilir. Endoskopi
hem mukozanin direkt olarak goriilebilmesini hem de
biyopsi alinabilmesine imkan tanidig: i¢in altin standart
tetkik yontemi olarak degerlendirilir (18). Ancak aktif
donemde artmis komplikasyon riski, hasta {izerindeki
olumsuz etkileri veya islemin ulasilabilirligi gibi
kisithiliklari mevcuttur. Bu sebeple hastalik aktivasyonunu
degerlendirmede kullanilabilecek non-invazif metodlar
glin gectikce daha fazla ilgi ¢ekmektedir. Bu sebeple
ozellikle son 10 yil iginde aktivasyonu degerlendirmede
basit, non-invazif biyobelirteglerin arastirildigi ¢ok
sayida ¢aliyma mevcuttur (19,20). Bu belirteglerin bir
kismi kanda (CRP ESR, WBC, NLO, PLO vb.) bir kismi
ise gaytadan bakilmaktadir (laktoferrin, kalprotektin
vb). Ancak serum belirteglerinin en biiyiik dezavantaji
spesifite ve sensitivitelerinin hastalik aktivitesini
gostermede diisiik etkinliklerinin olmasidir (1). Her ne
kadar fekal kalprotektinin UK aktivitesini gostermedeki
sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %93 ve %96 gibi yiiksek
degerlerde ise de rutin kullanimda yiiksek maliyet ve
ornek toplamadaki zorluk gibi dezavantajlar kullanimini
zorlagtirmaktadir (21,22).

Literatiirde UK hastalarinin dolagimindaki Iokosit alt
tipleri ile hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
degisik ¢aligmalar (21,23-25). Bu
¢alismalardan biri olan Torun ve ark. (23) ¢calismalarinda
NLOnun hem hastalik ativitesini dogru bir sekilde
yansittigi hem de tedavi sonrasi bu hastalarda NLO
diizeylerinin distiigli gosterilmistir. NLO igin 2,16
gibi bir cut-off belirlendiginde NLO’nun aktif UK’y1
gostermedeki sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %81,8 ve
%80,5 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Celikbilek
ve ark. (24) yakin zamanli bir ¢alismalarinda aktif ve
inaktif UK hastalarinda NLO ortalamasini sirastyla
3,18+1,76 ve 2,40+1,05 olarak saptamislar ve aktif UK
grubundaki degerlerin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Aktif UK hastalarinda NLO
i¢in 2,47 olarak belirlenecek bir cut-off degerin aktif UK
hastalarini saptamada yiiksek sensitivite ve spesifiteye

bulunmaktadir

sahip oldugunu belirtmiglerdir. UK disinda bir diger IBH
alt-tipi olan Crohn hastalarinda da NLO diizeylerinin
yiikseldigiyapilan calismalarda gosterilmistir (26,27). Gao
ve ark. (26) yaptiklari ¢aligmalarinda Crohn hastalarinda
NLO diizeyinin yiikseldigini ve bu yiiksekligin hastalik
aktivitesi ile korele oldugunu belirtmislerdir.
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Ulseratif kolit hastalarinda inflamasyon sebebiyle salinan
sitokinlerin megakaryositleri aktive etmesi nedeniyle
trombosit sayisinda yiikselme goriilmesi beklenen bir
durumdur (28). Bu nedenle, her ne kadar aktif UK
hastalarinda PLO diizeyinde yiikselme goriilebilecegi
beklenen bir bulgu ise de, PLO yiiksekliginin hastalik
aktivitesi ile iliskisi net olarak bilinmemektedir. Hastalik
aktivitesi ile PLO arasindaki iligskiyi arastiran genis
katilimli¢alismalardan biri Akpinarveark. (15) tarafindan
yapimistir. Bu ¢alismada Rachmilewitz endoskopik
aktivite skoruna gore aktif ve remisyonda olarak ayrilan
104 aktif ve 104 remisyondaki UK hastasi hematolojik
parametreler agisindan incelenmistir. PLO diizeyleri aktif
UK hastalarinda belirgin bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde Fidan ve Kocak (29) 2018 yilinda
yayinladiklar1 bir ¢aligmalarinda aktif UK hastalarindaki
PLO ortalamasinin (209,52+193,40) remisyondaki UK
hastalar1 (131,27£45,75) ile kiyaslandiginda belirgin
bir sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir. Her ne kadar
PLOnun UK hastalarinda sagkalim ile iligkisi bu
caligmalarda aragtirlmamis ise de PLO’nun pankreas
ve kolorektal kanser hastalarindaki sagkalim ile iligkisi
yapilan calismalarda ortaya konmustur (30-32).

Bu c¢alismada saptanan Dbir olan
MPV UKda iligkili
trombopoez regiilasyonunda bir bozukluk oldugunu

diger bulgu

dusukligi, inflamasyon

digiindiirtmektedir. Platelet hacminin esas olarak
trombopoez asamasinda belirlendigi bilinmektedir ve
UKdaki inflamasyon esnasinda salinan ve trombopoezi
kontrol eden trombopoetinin platelet hacmindeki
degisiklikler ile iligkili olabilecegi disiiniilmektedir
(3,33). UK hastalarinda MPV diizeylerinin arastirildig
en kapsamli ¢aligma Yuksel ve ark. (34) tarafindan 2009
yilinda yayinlanmistir. Aktif UK hastalarindaki MPV
diizeyleri inaktif UK ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda,
aktif grupta MPV diizeyleri diisiik saptanmistir. Benzer
sekilde Voudoukis ve ark. (35) aktif UK hastalarindaki
MPV diizeylerini kontrol grubu ile kiyasladiklarinda
MPV diizeylerinin aktif hastalik grubunda disiik
oldugunu saptamiglardir. Bunlara zit olarak Kayahan
ve ark. (8) aktif UK hastalarinda inaktif UK ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda artmig MPV diizeyleri
saptamislardir. Calismalardaki MPV  diizeylerindeki
bu zit bulgular muhtemelen inflamasyonun siddetine
veya hastaligin erken veya ge¢ déonemde olmasina bagl
gibi goziilmektedir. Biz bu c¢alismamizda aktif UK
hastalarinda MPV diizeylerini diistik olarak saptadik ve

bu bulgumuz genel anlamda literatiir ile uyumlu idi.
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SONUC

Bu ¢alismada tam kan sayiminda rutin olarak bakilan
MPYV, NLO ve PLO gibi basit hematolojik parametrelerin
UK aktivitesi ile iliskisi oldugu gosterilmistir. Bubulgulara
dayanarak MPV, NLO ve PLO gibi parametrelerin
yardimiyla kolonoskopinin yapilamadigi veya hasta
tarafindan  yaptirilmak  istenmedigi =~ durumlarda
hastalik aktivitesi hakkinda fikir sahibi olunabilir diye
diistinmekteyiz.
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