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ÖZ
Giriş/Amaç: Ülseratif kolit (ÜK) hastalarında hastalık aktivitesini değerlendirmek için serum ve gayta belirteçleri sıklıkla kullanılmaktadır. 
Ancak bu belirteçlerden hiçbiri hastalık aktivitesini göstermede yeterli spesifite ve sensitiviteye sahip değildir. Bu sebeple ÜK hastalarında 
hastalık aktivitesini belirlemede kullanılabilecek basit, maliyet-etkin ve kolay uygulanabilir laboratuvar testlerine olan ihtiyaç her geçen 
gün artmaktadır. Bu çalışma ÜK hastalarında aktiviteyi tahmin etmede ortalama trombosit hacmi (MPV), platelet lenfosit oranı (PLO) ve 
nötrofil-lenfosit oranının (NLO) kullanışlı olup olmadığını belirlemek için planlandı. Bununla birlikte MPV, PLO ve NLO’nun ÜK’daki diğer 
inflamatuvar belirteçlerle olan ilişkisinin varlığı da araştırıldı. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 63 aktif ÜK, 68 remisyondaki ÜK hastası ve 34 sağlıklı birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Hastalık 
aktivitesi Truelove-Witts kriterlerine uygun olarak belirlendi. Hasta yaşı, cinsiyeti, inflamatuvar belirteçler ve tam kan sayımı değerleri her 
hasta için kaydedildi. 
Bulgular: Aktif ÜK grubunda NLO ve PLO değerleri remisyondaki ÜK ve kontrol grubu ile kıyaslandığında belirgin bir şekilde yüksek idi. 
Aktif ve remisyondaki ÜK grubunda NLO ortalamaları sırasıyla 2,8±1,7 ve 2,1±1,3, PLO ortalamaları ise sırasıyla 177,1±85,5 ve 137,9±64,0 
idi. MPV düzeyleri aktif ÜK grubunda remisyondaki ÜK grubuna gore anlamlı bir şekilde düşük idi (p=0,044). Korelasyon analizinde NLO 
ve PLO hem CRP ve hem ESR ile korele olarak saptandı.
Sonuç: Bu çalışmada aktif ÜK hastalarında artmış NLO ve PLO ile azalmış MPV düzeyleri saptandı. Periferik kanda kolaylıkla ölçülebilecek 
MPV, NLO ve PLO gibi ölçümlerle ÜK hastalarında hastalık aktivitesi saptanabilir ve bulgu intestinal inflamasyonu değerlendirmede ek 
katkılar sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, platelet-lenfosit oranı, nötrofil-lenfosit oranı, ülseratif 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 137.9±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
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GİRİŞ
Ülseratif kolit (ÜK) kalın barsakları etkileyen remisyon 
ve relapslarla seyreden kronik inflamatuvar bir barsak 
hastalığıdır (1). Hastalığın aktivasyon ve remisyon 
dönemleri ile seyretmesinden dolayı bu dönemlerin 
tam olarak saptanması klinik takip ve tedavi açısından 
son derece önemlidir. Hastanın şikayetlerinin 
değerlendirilmesinin dışında günümüzde bu dönemlerin 
ayırt edilmesinde kullanılan değişik, laboratuvar, 
endoskopik ve görüntüleme yöntemleri mevcuttur. 
Her ne kadar endoskopik görüntüleme yöntemleri bu 
ayırımın yapılmasında son derece önemli araçlar iseler 
de, bu işlemlerin hem maliyetleri, hem hasta üzerindeki 
etkileri hem de komplikasyon riskleri kullanımlarını 
sınırlandırmaktadır (2). Bu sebeple maliyeti az, kolay 
uygulanabilir ve komplikasyon riski düşük ve/veya 
olmayan yöntemlerin her geçen gün kullanımlarının 
artması şaşırtıcı değildir. 

Yakın zamanlı çalışmalar plateletlerin inflamatuvar 
barsak hastalıkları (İBH) patogenezinde rol oynadıklarını 
göstermektedir. Bununla birlikte artmış trombosit 
sayısının ÜK aktivitesi ve İBH’da gözlenen artmış 
tromboembolik olaylar ile ilişkili olduğunu gösteren 
çok sayıda çalışma mevcuttur (3-6). Trombositlerin 
inflamatuvar mediyatörler vasıtasıyla inflamatuvar cevabı 
artırmalarının yanında trombosit hacminin trombosit 
fonksiyonları ile ilişkili olduğu da gösterilmiştir (7). 
Ortalama trombosit hacmi İBH’da azalmakta ve hastalık 
aktivitesi ile doğrudan ilişkili gibi görünmektedir. Her 
ne kadar bunun sebebi net olarak bilinmese de sistemik 
inflamatuvar sürecin erken dönemlerindeki trombopoez 
aşamasındaki bozukluklar ile ilişkisi olabilir (8). 

Ülseratif kolit’in aktif dönemlerinde beyaz kan hücreleri 
(WBC), eritrosit sedimentasyon hızı (ESR) ve C-reaktif 
protein (CRP) düzeylerinin yükseldiği saptanmıştır. 
Buna ek olarak sistemik inflamasyonun dolaşımdaki 
nötrofil sayılarını artırdığı ve relatif olarak da lenfosit 
sayısında azalmaya yol açtığı bilinmektedir (9). 
Yapılan çalışmalar nötrofil-lenfosit oranının (NLO) 
inflamasyonla seyreden değişik hasta gruplarında 
arttığını göstermiş ve hatta prostat, kolorektal, karaciğer 
ve mesane kanseri gibi durumlarda mortalite ile ilişkili 
bulunmuştur (10-14). Platelet-lenfosit oranı (PLO) 
da son zamanlarda değerlendirmeye alınan bir diğer 
inflamatuvar göstergedir. Yapılan çalışmalar hem NLO 
hem de PLO’nun İBH hastalarında, hastalık aktivitesini 
göstermede son derece yararlı olabileceğini göstermiş, 
ancak literatürdeki çelişkili veriler rutin kullanımlarını 
kısıtlamıştır (15,16). 

Bu çalışmada MPV, NLO ve PLO gibi basit hematolojik 
belirteçlerin ÜK hastalarında hastalık aktivitesi 
ile ilişkilerinin varlığının değerlendirilmesi ve bu 
belirteçlerin rutinde uygulanan CRP ve ESR gibi sistemik 
inflamasyon belirteçleri ile olan ilişkisinin ortaya 
konması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınan onay sonrası 
başlamıştır (Tarih: 11/12/2019, Karar no: 2019-
20). Çalışmamız, Dünya Tıp Birliği Helsinki İlkeler 
Deklarasyonu’nun Etik Standartlarını karşılamaktadır. 
Ocak 2014-Aralık 2019 tarihleri arasında hastanemiz 
gastroenteroloji polikliniğine başvuran ve ÜK tanısı alan 
hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı. Dosya 
verileri çalışma parametreleri açısından eksiksiz olan, 
aktivite düzeyleri belirlenmiş ve çalışmaya dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 131 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Kontrol grubu olarak ise dokümante edilmiş herhangi bir 
hastalığı olmayan, laboratuvar bulguları ve görüntüleme 
yöntemleri normal 34 birey çalışmaya dahil edildi. 
Hastalık aktivitesi Truelove-Witts kriteri kullanılarak 
belirlendi (17). Bu skorlama sistemi son 60 yıldır ÜK 
sınıflaması için güvenilir bir şekilde kullanılmaktadır. 
Hastaların basit ve hızlı bir şekilde sınıflandırmalarını 
sağladığı gibi prognostik açıdan da değerli olduğu 
gösterilmiştir. Bu skorlama sisteminde hastalar kalp 
hızı, hemoglobin seviyeleri, ESR, vücut ısıları ve günlük 
kanlı dışkılama sayıları açısından değerlendirilir. 
Sonrasında ise bu bulgulara dayanılarak hafif, orta ve 
şiddetli olmak üzere 3 gruba ayrılmaktadırlar. Biz bu 
çalışmada Truelove-Witts’e göre orta ve ağır şiddetteki 
ÜK hastalarını aktif ÜK grubu olarak, Truelove-Witts’e 
göre hafif şiddetteki hasta grubunu ise remisyonda ÜK 
grubu olarak değerlendirdik. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın istatistiği SPSS 19,0 (IBM SPSS Statistics, IBM 
Corporation, Chicago, IL) paket programı kullanılarak 
yapıldı. Gruplardan elde edilen verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılıma uyan değerler ortalama± standart 
sapma ile normal dağılıma uymayan değerler ise medyan 
(minimum-maksimum) ile gösterildi. Gruplandırılmış 
verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. 
Normal dağılıma uyan tüm veriler bağımsız örneklem T 
testi ile, uymayanlar Mann Whitney U testi ile analiz edildi. 
Gruplar arasındaki korelasyon Spearman korelasyon 
analizi kullanılarak yapıldı. Karşılaştırmalarda anlamlılık 
düzeyi p= 0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Bu çalışmaya gastroenteroloji kliniğimizde ÜK tanısı ile 
takip edilen 131 (Erkek:67, Kadın:64) hasta ve 34 sağlıklı 
birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Çalışmaya 
alınan hastaların ve kontrol grubunun yaş ortalamaları 
sırasıyla 45,8±15,7 ve 49,5±16,3 yıl idi (p=0,202). Kontrol 
grubunun ortalama hemoglobin değeri hasta grubundan 
anlamlı bir şekilde yüksek idi (p=0,011). ÜK hastalarında 
NLO ve PLO düzeyleri kontrol grubu ile kıyaslandığında 
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anlamlı bir şekilde yüksek idi (sırasıyla p=0,049 ve 
p=0,005). MPV düzeyi ÜK hastalarında 7,9±0,9 ve 
kontrol grubunda 8,4±1,0 idi. Bu fark istatistiksel açıdan 
anlamlı idi (p=0,027). Tablo 1’de çalışmaya dahil edeilen 
hasta grup ve sağlıklı kontrol grubunun demografik ve 
laboratuvar bulgularının karşılaştırması ayrıntıları ile 
verilmiştir.

Ülseratif kolit hastaları kendi içlerinde aktif ve remisyon 
olarak gruplara ayrıldıklarında aktif grupta NLO ve PLO 
düzeylerinin remisyondaki grup ile kıyaslandığında 
belirgin bir şekilde yüksek olduğu saptandı (NLO için 
p=0,017; PLO için p=0,004). Aktif grupta NLO ve PLO 
ortalamaları sırasıyla 2,8±1,7 ve 177,1±85,5 iken, aynı 
paremetreler kontrol grubunda sırasıyla 2,1±1,3 ve 
137,9±64,0 idi. MPV düzeyleri aktif grupta anlamlı şekilde 
daha düşük idi (p=0,044) (Tablo 2). CRP ortalaması aktif 
grupta 3,2±5,6, remisyondaki ÜK grubunda ise 1,0±2,1 
idi. Bu fark istatistikel açıdan anlamlı idi. Şekil’de NLO, 
PLO, MPV ve CRP’nin hem ÜK gruplarındaki hem 
de kontrol grubundaki ortalamaları grafiksel olarak 
verilmiştir.

İnflamatuvar belirteçlerin hem aktif hem de remisyondaki 
ÜK hastalarının NLO, PLO ve MPV düzeyleri ile olan 
ilişkisi Tablo 3’te verilmiştir. Aktif ÜK hastalarında 
NLO ve PLO inflamatuvar belirteçler 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 saptanmıştır. Ancak sadece NLO düzeyleri WBC 
ile anlamlı şekilde korele olarak saptanmıştır (r=0,286, 
p=0,023). Tablo 3’te hem aktif hem de remisyondaki 
ÜK hastalarının inflamatuvar belirteçler ile olan ilişkisi 
ayrıntılı bir şekilde verilmiştir. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada MPV, NLO ve PLO’nun ÜK hastalarındaki 
klinik aktivite düzeyleri ile olan ilişkisi araştırıldı. Aktif 
ÜK hastalarında MPV düzeylerinin azaldığı, NLO ve 
PLO düzeylerinin ise kontrol grubu ile kıyaslandığında 
anlamlı bir şekilde yüksek olduğu görüldü. Bununla 
birlikte aktif ÜK hastalarında NLO ve PLO hem CRP hem 
de ESR ile korele idi. Aktif hastalıkta WBC değerlerinin 
normal olduğu dönemde dahi NLR değerlerinin yüksek 

Tablo 2. Ülseratif kolit hastalarında hastalık aktivasyon durumuna 
göre laboratuvar parametrelerinin karşılaştırılması

Aktif ÜK 
(n=63)

Remisyonda 
ÜK (n=68)

p

Hemoglobin (g/dl) 12,2±2,1 13,5±1,7 0,001
Platelet (/mm3×103) 328,3±124,4 288,4±107,2 0,018
WBC (/mm3×103) 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) 32,8±22,3 22,7±18,4 0,006
C-reaktif protein (mg/dl) 3,2±5,6 1,0±2,1 0,006

Şekil. Ülseratif kolit hastalarında ve kontrol grubundaki (A) Nötrofil 
lenfosit oranı (NLO), (B) Platelet-lenfosit oranı (PLO), (C) Ortalama 
trombosit hacmi (MPV) ve (D) C-reactive protein (CRP) düzeylerinin 
prezentasyonu

Tablo 3. Ülseratif kolit hastalarındaki inflamatuvar belirteçler 
ile nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet-lenfosit oranı (PLO) ve 
ortalama platelet hacmi (MPV) arasındaki korelasyon değerleri

CRP ESR WBC
r p r p r p

Aktif ÜK
 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 ÜK
 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 hızı, WBC: Lökosit sayısı

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen gruplar arasındaki demografik ve 
laboratuvar bulgularının karşılaştırılması

Ülseratif 
Kolit (n=131)

Kontrol 
(n=34) p

Yaş (yıl) 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 (/mm3×103) 307,6±117,1 248,6±65,9 0,001
WBC (/mm3×103) 7,8±2,5 7,9±2,4 0,634
Nötrofil(/mm3×103) 4,7±2,2 4,7±2,0 0,246
Lenfosit(/mm3×103) 2,2±1,1 2,4±0,7 0,069
MPV 7,9±0,9 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
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ve MPV değerlerinin düşük olduğunun saptanması bu 
parametrelerin hastalık aktivitesinden bağımsız birer 
belirteç olabileceklerini düşündürtmektedir. 

Ülseratif kolitte aktivasyon değerlendirmesi klinik 
bulguların yanında radyolojik, endoskopik ve patolojik 
bulguların değerlendirilmesi ile yapılır. Endoskopi 
hem mukozanın direkt olarak görülebilmesini hem de 
biyopsi alınabilmesine imkan tanıdığı için altın standart 
tetkik yöntemi olarak değerlendirilir (18). Ancak aktif 
dönemde artmış komplikasyon riski, hasta üzerindeki 
olumsuz etkileri veya işlemin ulaşılabilirliği gibi 
kısıtlılıkları mevcuttur. Bu sebeple hastalık aktivasyonunu 
değerlendirmede kullanılabilecek non-invazif metodlar 
gün geçtikçe daha fazla ilgi çekmektedir. Bu sebeple 
özellikle son 10 yıl içinde aktivasyonu değerlendirmede 
basit, non-invazif biyobelirteçlerin araştırıldığı çok 
sayıda çalışma mevcuttur (19,20). Bu belirteçlerin bir 
kısmı kanda (CRP ESR, WBC, NLO, PLO vb.) bir kısmı 
ise gaytadan bakılmaktadır (laktoferrin, kalprotektin 
vb). Ancak serum belirteçlerinin en büyük dezavantajı 
spesifite ve sensitivitelerinin hastalık aktivitesini 
göstermede düşük etkinliklerinin olmasıdır (1). Her ne 
kadar fekal kalprotektinin ÜK aktivitesini göstermedeki 
sensitivite ve spesifitesi sırasıyla %93 ve %96 gibi yüksek 
değerlerde ise de rutin kullanımda yüksek maliyet ve 
örnek toplamadaki zorluk gibi dezavantajlar kullanımını 
zorlaştırmaktadır (21,22). 

Literatürde ÜK hastalarının dolaşımındaki lökosit alt 
tipleri ile hastalık aktivitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen 
değişik çalışmalar bulunmaktadır (21,23-25). Bu 
çalışmalardan biri olan Torun ve ark. (23) çalışmalarında 
NLO’nun hem hastalık ativitesini doğru bir şekilde 
yansıttığı hem de tedavi sonrası bu hastalarda NLO 
düzeylerinin düştüğü gösterilmiştir. NLO için 2,16 
gibi bir cut-off belirlendiğinde NLO’nun aktif ÜK’yı 
göstermedeki sensitivite ve spesifitesi sırasıyla %81,8 ve 
%80,5 olarak bulunmuştur. Benzer şekilde Çelikbilek 
ve ark. (24) yakın zamanlı bir çalışmalarında aktif ve 
inaktif ÜK hastalarında NLO ortalamasını sırasıyla 
3,18±1,76 ve 2,40±1,05 olarak saptamışlar ve aktif ÜK 
grubundaki değerlerin istatistiksel olarak daha yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir. Aktif ÜK hastalarında NLO 
için 2,47 olarak belirlenecek bir cut-off değerin aktif ÜK 
hastalarını saptamada yüksek sensitivite ve spesifiteye 
sahip olduğunu belirtmişlerdir. ÜK dışında bir diğer İBH 
alt-tipi olan Crohn hastalarında da NLO düzeylerinin 
yükseldiği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (26,27). Gao 
ve ark. (26) yaptıkları çalışmalarında Crohn hastalarında 
NLO düzeyinin yükseldiğini ve bu yüksekliğin hastalık 
aktivitesi ile korele olduğunu belirtmişlerdir. 

Ülseratif kolit hastalarında inflamasyon sebebiyle salınan 
sitokinlerin megakaryositleri aktive etmesi nedeniyle 
trombosit sayısında yükselme görülmesi beklenen bir 
durumdur (28). Bu nedenle, her ne kadar aktif ÜK 
hastalarında PLO düzeyinde yükselme görülebileceği 
beklenen bir bulgu ise de, PLO yüksekliğinin hastalık 
aktivitesi ile ilişkisi net olarak bilinmemektedir. Hastalık 
aktivitesi ile PLO arasındaki ilişkiyi araştıran geniş 
katılımlı çalışmalardan biri Akpinar ve ark. (15) tarafından 
yapılmıştır. Bu çalışmada Rachmilewitz endoskopik 
aktivite skoruna göre aktif ve remisyonda olarak ayrılan 
104 aktif ve 104 remisyondaki ÜK hastası hematolojik 
parametreler açısından incelenmiştir. PLO düzeyleri aktif 
ÜK hastalarında belirgin bir şekilde yüksek bulunmuştur. 
Benzer şekilde Fidan ve Kocak (29) 2018 yılında 
yayınladıkları bir çalışmalarında aktif ÜK hastalarındaki 
PLO ortalamasının (209,52±193,40) remisyondaki ÜK 
hastaları (131,27±45,75) ile kıyaslandığında belirgin 
bir şekilde yüksek olduğu gösterilmiştir. Her ne kadar 
PLO’nun ÜK hastalarında sağkalım ile ilişkisi bu 
çalışmalarda araştırılmamış ise de PLO’nun pankreas 
ve kolorektal kanser hastalarındaki sağkalım ile ilişkisi 
yapılan çalışmalarda ortaya konmuştur (30-32). 

Bu çalışmada saptanan bir diğer bulgu olan 
MPV düşüklüğü, ÜK’da inflamasyon ilişkili 
trombopoez regülasyonunda bir bozukluk olduğunu 
düşündürtmektedir. Platelet hacminin esas olarak 
trombopoez aşamasında belirlendiği bilinmektedir ve 
ÜK’daki inflamasyon esnasında salınan ve trombopoezi 
kontrol eden trombopoetinin platelet hacmindeki 
değişiklikler ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir 
(3,33). ÜK hastalarında MPV düzeylerinin araştırıldığı 
en kapsamlı çalışma Yuksel ve ark. (34) tarafından 2009 
yılında yayınlanmıştır. Aktif ÜK hastalarındaki MPV 
düzeyleri inaktif ÜK ve kontrol grubu ile kıyaslandığında, 
aktif grupta MPV düzeyleri düşük saptanmıştır. Benzer 
şekilde Voudoukis ve ark. (35) aktif ÜK hastalarındaki 
MPV düzeylerini kontrol grubu ile kıyasladıklarında 
MPV düzeylerinin aktif hastalık grubunda düşük 
olduğunu saptamışlardır. Bunlara zıt olarak Kayahan 
ve ark. (8) aktif ÜK hastalarında inaktif ÜK ve kontrol 
grubu ile kıyaslandığında artmış MPV düzeyleri 
saptamışlardır. Çalışmalardaki MPV düzeylerindeki 
bu zıt bulgular muhtemelen inflamasyonun şiddetine 
veya hastalığın erken veya geç dönemde olmasına bağlı 
gibi gözülmektedir. Biz bu çalışmamızda aktif ÜK 
hastalarında MPV düzeylerini düşük olarak saptadık ve 
bu bulgumuz genel anlamda literatür ile uyumlu idi. 
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SONUÇ
Bu çalışmada tam kan sayımında rutin olarak bakılan 
MPV, NLO ve PLO gibi basit hematolojik parametrelerin 
ÜK aktivitesi ile ilişkisi olduğu gösterilmiştir. Bu bulgulara 
dayanarak MPV, NLO ve PLO gibi parametrelerin 
yardımıyla kolonoskopinin yapılamadığı veya hasta 
tarafından yaptırılmak istenmediği durumlarda 
hastalık aktivitesi hakkında fikir sahibi olunabilir diye 
düşünmekteyiz. 
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