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0z
Amag: Ulseratif kolitte (UK) hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi ve tedavinin sekillendirilmesi igin bir¢ok klinik aktivite indeksi ve
non invaziv belirte¢ arastirilmis fakat hi¢biri inflamatuvar aktivitenin saptanmasinda histopatolojik ve endoskopik incelemeler kadar kesin

bulgu vermemistir. Basit ve kolayca elde edilebilen nétrofillerin lenfosit ve plateletlere (N/LP) oraninin UK'deki klinik hastalik aktivitesi ve
hastaligin endoskopik siddeti arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Baron skoru ve Klinik Kolit Aktivite indeksi (CCAI) bulgularina gore 32 si aktif, 37 si remisyonda toplam 69 UK hastast
ve 36 saglikli katilimci galismaya dahil edildi. Mutlak nétrofil sayisi, NLR, N/LP, MPV, C-reaktif protein ve Eritrosit sedimantasyon hizi
ol¢uldi ve kaydedildi.

Sonuglar: Aktif UK grubunda ve aktif olmayan UK grubunda kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede nétrofil/lenfosit oraninda (NLR)
yiikselme gozlendi (sirasiyla 2,98+1,69, 2,56+1,2, 1,59+0,43; p<0,0001). Fakat aktif UK grubu ile remisyon grubu arasinda fark olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0,284). Aktif UK grubunda ve aktif olmayan UK grubunda kontrol grubuna kiyasla énemli
derecede N/LP yiikselmesi gdzlendi (sirasiyla 0,96+0,4, 0,9+0,4, 0,7+0,2; p<00001). Fakat aktif UK grubu ile remisyon grubu arasinda fark
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlimli degildi (p=0,588). Sedim ve CRP’nin hastalik aktivitesini ayirt etmek i¢in anlamli bagimsiz
belirtegler oldugu bulundu (sirastyla p<0,05, p<0,05).

Tartisma: NLR'ler ve N/LP’ler, kontrol grubuna kiyasla iilseratif kolit hastalarinda anlamli farklilik gostermistir. Fakat bu parametreler
tilseratif kolit hastalarinin aktivasyon-remisyon farkini saptamada bir biyobelirtegleri olarak kullanilamayacag1 degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, hastalik aktivitesi, notrofillerin lenfosit ve plateletlere orani, nétrofil-lenfosit orani

ABSTRACT

Background: Many clinical activity indexes and non-invasive markers have been investigated for the evaluation of disease activity and
regulation of treatment in ulcerative colitis (UC), but none have been as accurate as histopathological and endoscopic examinations in
detecting inflammatory activity. We aimed to examine the relationship between the simple and easily achievable neutrophil/lymphocytes-
platelet (N/LP) ratio in clinical disease activity in UC and the endoscopic severity of the disease.

Material and Method: According to the results of the Baron score and Clinical Colitis Activity Index (CCAI), 32 patients with active, 37
patients with remission total of 69 UK patients and 36 healthy participants were included in the study. Absolute neutrophil count, neutrophil/
lymphocyte ratio (NLR), N/LP, mean platelet volume (MPV), C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate were measured and
recorded.

Results: A significant increase in NLR was observed in the active UC group and the inactive UC group compared to the controls (2.98+1.69,
2.56+1.2,1.59+0.43 respectively, p<0.0001). However, although there was a difference between the active UC group and the remission group,
it was not statistically significant (p =0.284). A significant increase in N/LP was observed in the active UC group and the inactive UC group
compared to the controls (0.96+0.4, 0.9+0.4, 0.7£0.2; p<0.0001, respectively). However, although there was a difference between the active
UC group and the remission group, it was not statistically significant (p=0.588). Sedim and CRP were found to be significant independent
markers to differentiate disease activity (p<0.05 and p<0.05, respectively).

Discussion: NLRs and N/LPs showed a significant difference in ulcerative colitis patients compared to the control group. However, these
parameters were assessed that ulcerative colitis patients cannot be used as a biomarker to detect the activation-remission difference.
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GIRIS

Ulseratif kolit (UK), birbirini izleyen atak ve remisyon
periyodlariyla seyreden, yiizeyel kolonik mukozanin
ozellikle nétrofil araciligr ile inflamasyonuyla karakterize
kronik inflamatuvar bir barsak hastaligidir (1). Bu
patolojik durumun saptanmas: ve hastalik siddetinin
ortaya konulmasi, gerek takip gerekse tedaviicin Snem arz
etmektedir. UK'da hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi
ve tedavinin sekillendirilmesi i¢in bir¢ok klinik aktivite
indeksi ve non invaziv belirte¢ arastirilmis fakat hicbiri
inflamatuvar aktivitenin saptanmasinda histopatolojik ve
endoskopik incelemeler kadar kesin bulgu vermemistir
(2). Bu indeksler icerisinde UK igin yaygin kullanim
bulan klinik indeksler; Truelove-Witts ve Rachmilewitz
Klinik Kolit Aktivite Indeksi (CCAI)dir (3).

Ulseratif kolitte hem mukozal hem de klinik
degerlendirme bagimsiz olarak gereklidir. Endoskopi,
klinik belirtilerin yoklugunda aktif mukozal inflamasyonu
gosterebilir. Klinik remisyon sirasinda yapilacak olan
endoskopik islemlerin uzun vadede UK’y1 aktivite
etme riskini tagidigina dair endiselere yol agmaktadir
(4). Kolonoskopi hastalar igin invaziv, maliyetli ve
her zaman iyi tolere edilmeyen bir inceleme seklidir,
bundan dolay1 son yillarda hastalik aktivitesini ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi i¢in noninvaziv kolay ve hizli
yapilabilen laboratuvar belirtegleri arayisina girilmistir.
UK aktivitesi, duyarlilik ve ozgiilliikleri %50-60 arasinda
degisen eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve C-reaktif
protein (CRP) olarak laboratuvar belirtegleri kullanilarak
yapilan farkli calismalarda degerlendirilmistir (5).
Digki kalprotektin ve laktoferin gibi diger belirtegler
daha spesifik ve duyarli olmasina ragmen, her ikisi
de maliyetlidir ve klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilamamaktadir.(6)

Kapsamli aragtirmalarla nétrofil-lenfosit orant (NLR) ve
lenfosit-monosit (LMR) oranini, sistemik inflamasyonu
gosteren yararli biyobelirtegler olduklar1 gosterilmistir
(7) ve aktif hastalig1 olan UK hastalarinda N/L oraninda
bazi degisiklikler oldugu saptanmustir (8). Nétrofillerin,
lenfositlere ve trombositlere orani (N/LP) da dolayli bir
inflamasyon belirtecidir. Literatiirde kardiyovaskiiler
cerrahi sonrasi akut bobrek hastalig1 ve mortalite belirteci
olarak ve yogun bakim iinitesine kabul edilen septik akut
bobrek hastalarinda mortalite belirteci olarak bagvuru
aninda N/LP’nin prognostik bagimsiz bir belirteg oldugu
gosterilmigstir (9,10).

Bu caligmanin amact N/LP oraninin UKdeki klinik
hastalik aktivitesi i¢in basit ve kolayca elde edilebilen bir
belirleyici olarak kullanimini aragtirmak ve hastaligin
endoskopik siddeti arasindaki iligkiyi belirlemektir.
Ayrica, inflamatuvar barsak hastaliklar1 tlseratif kolitli
hastalarda aktivitenin belirlenmesi agisindan N/LP
oraninin prognostik yetenegini incelemeyi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Hasta Se¢imi

Calismaya Ocak 2015 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda,
Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Kliniginde tetkik ve tedavi edilen,
klinik, endoskopik, radyolojik ve histopatolojik olarak
kesinlesmis iilseratif kolit tanis1 bulunan, 18-70 yas
araliginda toplam 69 hasta (32 aktif hasta-37 remisyonda
hasta) ile bu hastalarla yas ve cins agisindan eslestirilmis
36 saglikli kontrol alinmistir. Caligjmamiz GATA
Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir (19.09.2013 tarih ve 1491-97-
13/1539 sayi/karar no) ve ¢aligmamiz Diinya Tip Birligi
Helsinki Ilkeler Deklarasyonunun Etik Standartlarini
karsilamaktadur.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik tipi ve siiresi, hastaligin
bagirsaktaki tutulum alani ve yayginhgi, UK tedavisi
i¢in kullandig1 ilaglar ve cerrahi bir operasyon gecirip
gecirmedigi kaydedilmistir. Hastalarin rutin  kan
testleri (I6kosit, hemoglobin, trombosit degerleri) ile
inflamatuvar belirtegler olan C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) degerleri hastane
veri tabanindaki kayitlardan elde edilmigtir. N/LP
orani su sekilde hesaplandi: (nétrofil sayisix100)/
(lenfosit sayisixtrombosit sayimi). UK tanili hastalarda
klinik aktivite Truelove-Witts ve Klinik Kolit Aktivite
Indeksi (CCAI) kriterleri kullanilarak hesaplanirken
(11), endoskopik aktivite ise endoskopik Baron Skoru
kullanilarak smniflandirilmistir (12). CCAI indeksine
gore skoru <4 olan UK’li hastalar inaktif hastalik olarak
secilirken, endoskopik Baron Skoru 0 ve 1 olan hastalar
remisyonda kabul edilmistir.

Calisma; dislama kriterleri olarak N/LP oranim
etkileyecegi icin hematolojik bozukluklar, maligniteler,
kortikosteroid, antibiyotik ve azatiopiirin kullanimi,
aktif enfeksiyon, kronik renal hastalik, kronik karaciger
hastalig1, akut bobrek hastaligi, sepsis, kardiyovaskiiler,
abdominal cerrahi sonrasi 1 aylik dénemde olanlar ile
kronik hepatit B/C, diyabet, akut koroner sendrom,
kalp kapak hastaliklari, tiroid fonksiyon anormallikleri,
esansiyel hipertansiyon, otoimmun hastaliklar gibi
sistemik inflamasyona neden olabilecek hastaliklar kabul
edilmistir.

Calisma Dizayni

Tim katihmcilarin; karin agrisi, belirgin kilo kaybs,
rektal kanama, ishal, kabizlik, bulanti, tenesmus, karin
sisligi, mukus gecisi, kusma, diisiik dereceli ates ve pozitif
aile oykist ile ayrintili 6ykii ve klinik muayeneleri
retrospektif olarak kaydedildi. Rutin laboratuvar
aragtirmalar1 olarak diferansiyel 16kosit oranlar1 (NLR
ve LMR), CRP, ESR, total serum proteini, serum
albiimin ve digki analizi ile tam kan sayimi sonuglari
tarandi. Hastalarin total kolonoskopi sonuglari ve
biyopsi sonuglar1 degerlendirildi. Hastalik, Montreal
siniflandirmasina gore asagidaki gibi kolonik tutulumun
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alanina ve derecesine gore bolinmistiir: wlseratif
proktit, proktosigmoidit, sol kolit, genis kolit ve iilseratif
pankolit. Ulseratif kolitin endoskopik degerlendirmesi,
endoskopik resimlere gore su sekilde kategorize edildi:
inaktif hastalik (normal mukoza), hafif (eritem, vaskiiler
paternin azalmasi, hafif kirilganlik), orta (belirgin eritem,
erozyonlar, belirgin kirilganlik) ve siddetli (spontan)
kanama, iilserasyonlar, yalanci polipler). UK’nin hastalik
aktivitesi Baron UK skoru kullanilarak degerlendirildi
ve skor >2 ise hastalik aktif, skor=0-1 ise remisyonda
oldugu kabul edildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Veri yonetimi ve analizi ABD IBM Istatistiksel
Sosyal Bilimler Paketi (SPSS) siirim 16 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tiim degiskenler i¢in tanimlayici
veriler olusturuldu. Kalitatif veriler (sayilar ve
yiizdeler) olarak ifade edildi ve Ki-kare testi
kullanilarak kargilastirildi. Nicel veriler parametrik i¢in
ortalamatstandart sapma ve parametrik olmayanlar i¢in
geyrekler arasi aralik (IQR) ile ortalama sapma olarak
ifade edildi. Parametrik dagilimin kantitatif verileri ile
ikiden fazla grup arasindakarsilagtirma One Way ANOVA
testi ve LSD testi kullanilarak post hoc analiz kullanilarak
yapildi. Parametrik olmayan dagilimin kantitatif verileri
ile ikiden fazla grup arasinda karsilastirma Kruskal -
Wallis testi, ardindan Mann-Whitney testi kullanilarak
post hoc analiz ile yapildi. Parametrik dagilimin kantitatif
verileri olan iki grup arasinda karsilastirma Bagimsiz
t-testi ile yapildi. Kantitatif parametreler arasindaki
korelasyonu analiz etmek igin Spearman korelasyonu
kullanildi. Giiven araligi %95%, kabul edilen hata pay1
%5% ayarlandi. Bu nedenle p <0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi (13).

BULGULAR

UK hastalarinin ve kontrollerinin demografik dzellikleri
Tablo1de gosterilmistir. Yas ve cinsiyet ¢aligma gruplari
arasinda benzerdi ve anlamli bir bulguya rastlanmadi
(p>0,05). Hastaligin kolon ve endoskopik patern igindeki
dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Caliyma baslangicindaki endoskopik muayeneye gore
remisyondaki 37 hastanin tamaminda sol tarafli tutulum
ve aktif UC 32 hastanin 25 i sol tarafli, 7’si pankolit olarak
siniflandirild.

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin

kargilastirilmasi

Gens e AkGfGrup
(n=36) (n=37) -
s 59441046 29141425 31551639 0,591
Cinsiyet
Kadin 13 (%36,1)  8(%21,6) 2 (%6,3) i
Erkek 23 (%63,9) 29 (%78,4) 30 (%93,8) :

Tablo 2. Ulseratif kolitli olgularin klinik 6zellikleri

Remisyon Grubu  Aktif Grup
(n=37) (n=32)
Hastalik siiresi (ay)
Ort£SD 68,97+78,84 60,76+80,64 0,155
Rachmlw
Ort+SD 1,40+1,30 6,78+1,73 0,0001
Klinik aktivite skoru 2,29+1,94 6+2,51 0,0001
Ort+SD (0-7) (1-11)
Hastalik tutulum bolgesi
Sol kolon 37 (%100) 25 (%78,1) 0,003
Pankolit 0 (%0) 7 (%721,9)
Baron
0 9 (%24,3) 0(0)
1 28 (%75,7) 0 (0) 0,0001
2 0 (%0) 28 (%87,5)
3 0 (0) 4 (%12,5)
Soygegmis
Ozellik var 5(%13,5) 2 (%6,3)
Ozellik yok 32 (%86,5) 0 (%93,8) 0,437
Sigara kullanim durumu
igiyor 23 (%62,2) 23 (%71,9)
R;miyor 2 (%5,4) 5 (%15,6) 0,148
Birakmus 12 (%32,4) 4 (%12,5)
Tedavi
A Mesalazin tablet 29 (%78,4) 26 (%81,3)
Sulfasalazin tablet 3 (%8,1) 1(%3,1) 0,871
Mesalazin lavman 1(%2,7) 0(0)
Yok 4(%10,8) 5 (%15,6)
Histolojik aktivite indeksi
0 5(%13,5) 0 (0)
1 17 (%45,9) 2(%6,3)  0,0001
2 11 (%29,7) 7 (%21,9)
3 4 (%10,8) 23 (%71,9)

Her iki grupta sigara kullanimi agisindan (aktif UK 23
kisi %71,9 remisyonda 23 kisi %62,2 p=0,148) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi Tablo 3’te
gosterildigi gibi sonuglar UK grubunda mutlak nétrofilik
sayim, MPV, platelet, NLR'ler, N/LP’ler, CRP ve ESRnin
hem inaktif UK kontrollere gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu ve sadece ESR ve CRP’nin aktif UK ile remisyon
grubu arasinda anlamli derece fark oldugunu gosterdi.
Caligma gruplarindaki ortalama NLRler (aktif UK:
2,98+1,69’a kars1 inaktif UK 2,56+1,2 ve aktif UKe karst
kontrol: 1,59+0,43; p=0,284 ve p<0,0001) idi. Ug calisma
grubundaki ortalama N/LP’ler (aktif UK: 0,96+0,4% kars1
inaktif UK: 0,9+0,4 ve aktif UK’ya kars1 kontrol: 0,7+0,2;
p=0,588 ve p<0,0001) idi. Caliymamizda ortalama
MPV’ler aktif UK'de 7,08+1,19 ve inaktif UK'de 7,11+0,88
ve kontrol 9,25+1,42; (sirastyla, p=0,880 ve p<0,0001) idi.

Aktif UK ve remisyon gruplar1 arast hemoglobin degerleri
agisindan (aktif UK 13,14+1,94% kars1 inaktif 14,33+1,65,
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi. ki
calisma grubu arasindaki ESR degerinde de (aktif UK
25,84+20,91% karst inaktif 14,54+12,44 p<0,05) anlamli
fark vardi Inaktif hastaligi olan hastalar ile aktif UK
olanlarda ile mutlak nétrofil, MPV, platelet, NLR veya N/
LP orani arasinda korelasyon bulunmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Calisma gruplarinin laboratuvar sonuglarinin karsilagtirilmas: (kontrol, remisyonda ve aktif tilseratif kolit gruplarinin)

Ort+SD Kontrol Grubu Remisyon Grubu Aktif Grup . Post hoc Analizi
(n=36) (n=37) (n=32) pl p2 p3

Hb (g/dL) 13,97+1,35 14,33+1,65 13,14+1,94 0,020 0,198 0,103 0,006
Hct (%) 41,47+4,28 42,61+4,39 39,93+4,74 0,072 0,214 0,291 0,022
Platelet 237,69+51,38 283,94+66,16 317,81+111,1 0,001 0,005 0,001 0,290
Sedim (mm/h) 11+8,45 14,54+12,44 25,84+20,91 0,001 0,183 0,0001 0,011
CRP (mg/dL) 1,78+0,75 5,31+5,69 21,75+17,75 0,0001 0,0001 0,0001 0,012
Notrofil 3,35+£0,70 5,34+2,20 5,71+3,19 0,0001 0,0001 0,0001 0,814
Lenfosit 2,19+0,58 2,20£0,60 2,01£0,65 0,298 0,947 0,182 0,166
MCV 85,73+6,11 83,25+5,80 79,31£9,46 0,012 0,088 0,004 0,154
MPV 9,25%1,42 7,11+0,88 7,08+1,19 0,0001 0,0001 0,0001 0,880
RDW 13,15+£2,35 12,4+1,24 13,60+2,83 0,160 0,056 0,844 0,193
PCT 0,21+0,04 0,19+0,04 0,21+0,07 0,195 0,063 0,600 0,305
PDV 16,46+0,90 16,069+0,52 15,9+0,84 0,040 0,072 0,017 0,419
Notr/lenf*PLT orani (N/LP) 0,7%0,2 0,9+0,4 0,96+0,4 0,012 0,020 0,006 0,588
Notr/lenf oran1 (NLR) 1,59£0,43 2,56%1,2 2,98+1,69 0,0001 0,0001 0,0001 0,284
p1: kontrol grubu ile remisyon grubunun kargilagtirmasi; p2: kontrol grubu ile aktif grubun karsilagtirmasi p3: remisyon ile aktif grubun karsilastirmas:

TARTISMA

Ulseratif kolitin genel olarak degerlendirilmesi radyolojik
incelemeler, endoskopik ve histopatolojik inceleme
ile birlikte klinik bulgulara bagldir. Giiniimiizde UK
tanist icin endoskopi hala gereklidir (14). Ne yazik ki,
aktif tlseratif kolitte olas1 komplikasyonlar veya mevcut
olmamasi nedeniyle her zaman uygulanamayabilir. Ilk
amag, bu hastalar1 degerlendirmek ve endoskopik ve
klinik remisyon olan tedavinin temel amacina ulasmak
i¢in bagka alternatifler arastirmaktir (15).

Cesitli calismalar, dolasimdaki kan 16kosit alt tiplerinin
IBH dahil inflamatuar bozukluklarin biyobelirtegleri
olarak etkinligini degerlendirmistir (8,16). Hem
mutlak nétrofil hem de lenfosit sayimlarinin  ve
oranlarinin UK'daki aktivite ile énemli derecede korele
oldugunu belirlediler. Ek olarak, UK hastalarinin klinik
ziyaretlerinde rutin olarak tam kan sayimi neredeyse
mevcuttur. Bu nedenle mevcut ¢aligmanin arkasindaki
mantik, UK’l1 hastalarda hastalik aktivitesinin basit ve
mevcut bir prognostik belirte¢ olarak diferansiyel l6kosit
oraninin (NLR ve N/LP) roliinii agiklamakt1.

Bagirsak epitelinin fizyolojik arizasi, bakteri ve
bilesenlerinin infiltrasyonuna ve inflamatuar bagirsak
hastaligina aracilik eden nétrofil alimina yol agar. Apikal
epitel ytizeyindeki bagirsak kriptlerinde notrofil birikimi
ve apse olusumu, UK’nin patolojik bir 6zelligidir (17,18).
Bu ¢alismada aktif UK hastalarinda artan N/L orani,
inflamasyon siirecinde nétrofillerin anahtar roliinii
dogrulamaktadir.

Onceki birgok caligmayr dogrulayan ve genisleten
bulgular saptadik. Rutin takip sirasinda, aktif hastalig
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan serum belirtegleri
ESR ve CRPdir. Hastalik aktivitesini farklilastirma
acisindan, sonuclarimiz, aktif UK’ hastalarda CRP ve
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ESR serum diizeylerinin, aktif olmayan UK ve kontrollere
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu vurgulamistir
(p <0,0001).

Mevcut ¢alisma, aktif UK hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla mutlak nétrofil sayiminin, MPV’nin, NLRnin
hem de N/LP oranmin anlamli yiikselisini gosterirken,
remisyon grubuna kiyasla yiikseklik saptanmis fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Mevcut sonuglara gore, daha onceki galigmalar aktif
UKt hastalarda anlamli derecede yiiksek NLR oldugunu
gdstermistir (8). Daha énce, aktif UK i¢in 2,16-3,1’in
optimal NLR kesme degeri oldugu goézlemlenmistir
(8,19). Torun ve ark. (8) 196 UK hastas1 (119 aktif ve 77
inaktif) ile 59 saglikli bireyle karsilastirildig: bir ¢aligma
yuritti. Aktif UKda aktif olmayan UK hastalari ve
kontrollerine kiyasla yiiksek NLR degerleri saptadilar.
Buna karsilik Demir ve ark. (20) UK’l1 71 hasta ve 140
saglikli bireyi karsilastirdiklar1 bir ¢aligma yapmuislardi.
Bu calismada aktif UK grubunun NLR degerleri
remisyonda UKL hastalar ve kontrol (p=0,005) ile
kargilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulmuslardir.
Yine bu calismada ROC analizi, aktif UK igin %48,6
duyarliik ve %77,5 ozgiilliik ile optimum NLR kesme
degeri olarak 2.39 oldugunu ortaya koymustur. Boylece,
aktif UK’nin belirlenmesinde diigsiik duyarlilk ve
ozgiilliik oranlar1 nedeniyle CRP’ninkine kiyasla sadece
CRP’nin aktif olmayan aktif UK'dan énemli 6lgiide ayirt
edebildigi sonucuna varmiglardir (sirasiyla %63 ve %57).

Notrofillerin lenfositlere ve trombosit oranina (N/
LP orani) prognostik yetenegi daha once septik-akut
bobrek hasar1 ve postoperatif kardiyovaskiiler cerrahi
akut bobrek hastaliginda inflamatuvar belirte¢ olarak
degerlendirilmisti (9). Fakat bizim ¢alismamizda N/LP
diizeyinin, aktivasyon-remisyonda olan iilseratif kolit
hastalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark gostermedigini saptadik (p>0,05). Bunun
nedenlerinden biri olarak caligmaya katilan aktif UK-
remisyonda UK hasta sayisinin azligindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniildii. Diger bir neden ise, aktif UK
hastalarinda mukozal kanamaya bagli gelisen demir
eksikligi anemisine sekonder reaktif trombositozun bu
oran1 bozmasi olabilir.

SONUC

Hemoglobin, nétrofil, trombosit, MPV, NLR, N/LP,
ESR ve CRP diizeyleri kontrol grubuna kiyasla ilseratif
kolit hastalarinda anlamli farklilik gostermistir; fakat bu
parametrelerin iilseratif kolit hastalarinin aktivasyon-
remisyon farkini saptamada bir biyobelirte¢ olarak
kullanilamayacag1r degerlendirilmistir. Bu bulgular:
dogrulamak i¢in daha biiyiik popiilasyonlar: iceren daha
ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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