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Amag: Bu calismada, Adalimumab tedavisinin inflamatuar barsak hastaliginda (iBH) demir parametreleri ve
aneminin seyri Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal ve Metod: 2016-2019 tarihleri arasinda Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
polikliniginde takipli ve iBH nedeniyle Adalimumab tedavisi uygulanan 33 hasta (19 Crohn ve 14 iilseratif
kolit) galismaya dahil edilmistir. Hastalarin; yas, cinsiyet, laboratuvar verileri (kan hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc), I6kosit (WBC), trombosit (Plt), demir (Fe), demir baglama kapasitesi (DBK), transferrin
saturasyonu, ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve sedimantasyon diizeyleri) kaydedilmistir. Tedavi 6ncesi ve 6.
aydaki degerler karsilastinlmistir. Klinik aktivite Glseratif kolit igin ortalama parsiyel Mayo skoru (pMayo) ve
Crohn hastalarinda ortalama Harvey-Bradshaw Index (HBI) puanlari karsilastirilarak tedavi etkinligi
degerlendirilmistir. Degiskenlerin analizinde SPSS 26.0 programi kullaniimistir. Degiskenler %95 giiven
dizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05 ten kiiciik anlamh kabul edildi.

Bulgular: Sedimantasyon, CRP ve Plt degerlerinde tedavi sonrasinda disiis; Hb, Htc ve demir degerlerinde
anlamli yiikselme saptanmistir. Transferrin sattirasyonunda ise yiikselme gozlenmistir. Ancak bu istatistiksel
olarak anlamh fark olusturmamistir. Hb ve Htc degerlerindeki artisin Ulseratif kolit grubunda daha fazla
oldugu saptanmistir. Klinik pMayo ve HBI skorlarinda ise anlamli diisiis oldugu saptanmistir.

Sonug: iBH nedeniyle Adalimumab tedavisi uygulanan hastalarda anemi diizelmektedir ve bu diizelme
llseratif kolit hastalarinda daha belirgindir.

Anahtar kelimeler: inflamatuar Barsak hastaligi, Ulseratif kolit, Adalimumab, Demir, Anemi
Abstract

Background: In this study, we aimed to evaluate the effect of Adalimumab treatment on iron parameters
and the course of anemia in inflammatory bowel disease (I1BD).

Materials and Methods: Thirty-three patients (19 Crohn's and 14 ulcerative colitis) who received
Adalimumab treatment for IBD who were followed up in the Gastroenterology outpatient clinic of Sanko
University Faculty of Medicine between 2016-2019 were included in the study. Age, gender, laboratory data
(blood hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc), leukocyte (WBC), platelet (Plt), iron (Fe), iron binding capacity
(DBK), transferrin saturation, ferritin, C - reaktif protein ( CRP) and sedimentation levels) of the patients were
recorded. Pre-treatment and 6th month values were compared. Clinical activity the efficacy of treatment
was evaluated by comparing the mean partial Mayo score (pMayo) for ulcerative colitis and the mean
Harvey-Bradshaw Index (HBI) scores in Crohn’s patients. SPSS 26.0 program was used in the analysis of
variables. Variables were analyzed at a 95% confidence level and a p value of less than 0.05 was considered
to be significant.

Results: Decrease in sedimentation, CRP and Plt values after treatment; and significant increase was found
in Hb, Htc and iron values, respectively. An increase in transferrin saturation was observed. However, this
did not create a statistically significant difference. It was determined that the increase in Hb and Htc values
was more in the ulcerative colitis group. A significant decrease was found in clinical pMayo and HBI scores.
Conclusions: Anemia improves in patients treated with Adalimumab for IBD, and this improvement is more
pronounced in patients with ulcerative colitis.
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Yilmaz

Giris

Ulseratif Kolit (UK) ve Crohn hastaligi; gastrointestinal ka-
nalin kronik, tekrarlayici, etyolojisi glinimuzde henlz net-
lesmemis olan inflamatuar barsak hastaliklaridir (iBH) (1).
Bu hastaliklarin tedavisinde ise gelisen immiin siirecin de-
gisik basamaklarini engellemek hedeflenmistir. Tumor
nekrozis faktor alfa (TNF-a)'nin biyolojik aktivitelerini an-
tagonize eden Adalimumab, infliksimab, ve Sertolizumab
pegol'iin IBH immiinopatogenezinde merkezi bir role sahip
oldugu bilinmektedir (2, 3). Adalimumab insan TNF-a'sina
yuksek afinite ile baglanarak biyolojik islevlerini modiile
eden rekombinant, tamamen insan kaynakli bir IgG1 mo-
noklonal antikorudur (4).

TNF-a, inflamatuar aneminin indiklenmesinde rol oyna-
maktadir. Anti-TNF-a ajanlarinin ise iBH’da anemi {zerin-
deki potansiyel etkisi heniiz netlesmis degildir (5, 6). Bu-
nunla birlikte aneminin ciddiyetinin iBH aktivitesi ile iliskili
oldugu ve iBH ile iliskili mukozal inflamasyonu hafifletmek
icin kullanilan anti-TNF ilaglarin anemiyi iyilestirebildigi ca-
lismalarda gosterilmistir (5, 6).

Bu calismada, Adalimumab tedavisinin iBH' da demir para-
metreleri ve aneminin seyri lizerindeki etkisini degerlendi-
rebilmek amaglanmigtir.

Materyal ve Metod

2016-2019 tarihleri arasinda Sanko Universitesi Tip Fakiil-
tesi Gastroenteroloji polikliniginde takipli, hastalik tanilari
European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) kilavu-
zuna gore klinik, endoskopik ve histopatolojik olarak konul-
mus ve anti-TNF tedavisi alan hastalar ¢alismaya alinmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin bilgilerine elektronik veri
tabanindan ulasiimistir. Hastalarin; yas, cinsiyet, laboratu-
var verileri (kan hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), I6kosit
(WBC), trombosit (PLT), demir (Fe), demir baglama kapasi-
tesi (DBK), transferrin saturasyonu, ferritin, C-reaktif pro-
tein (CRP) ve sedimantasyon diizeyleri), cerrahi oykis,
kronik hastalik varligi, anemiye yonelik bir tedavi alip alma-
dig1 ve kullandigi ilaglar kaydedilmistir. On sekiz yas alti,
daha 6nce herhangi bir anti-TNF ajan kullanmis olan, 3 ay-
lik rutin kontrollerine diizensiz gelen, tedavi baslangicinda
ve takip eden haftalarda kan transflizyonu, demir veya vi-
tamin takviyesi almis olanlar, anemiye neden olabilecek
kronik hastaligi olan ve bu nedenle ilag kullananlar (bébrek
yetmezligi, malignite, bag dokusu hastaliklari veya hema-
tolojik durumlarin varhgi) ¢alismaya dahil edilmemistir. Kli-
nigimizde toplam 46 hastaya Adalimumab tedavisi baslan-
misti ve dahil edilme kriterlerimize uyan 37 hasta mev-
cuttu. Fistilizan veya perianal tutulumlu olup ara kontrol-
lerde ¢oklu antibiyotik tedavisi almis olan 4 Crohn hastasi
calismadan gikarildi ve (n=33 (19 Crohn ve 14 UK)) cals-
maya dahil edildi. Tedavi baslangicinda hicbir hastada aktif
enfeksiyon olmadigi gosterilmisti.

inflamatuar Barsak Hastaliginda Adalimumab Tedavisi

immunomodiilatér ve steroid tedavisine refrakter orta—
agir aktiviteli hastalik nedeniyle anti- TNF tedavi baslanmis
olan UK ve Crohn hastalarinin her ziyaretinde tanimlanmig
ve hasta dosyalarina islenmis olan klinik hastalik aktivitesi
puanlari da kaydedildi. Yaklasik li¢c ayda bir poliklinik kont-
roliine gelen hastalarda UK icin klinik hastalik aktivitesi
parsiyel Mayo skoru (pMayo) (hafif aktivite: 2-4; orta akti-
vite: 5-7; siddetli aktivite:>7) kullanilarak degerlendiril-
misti. Crohn hastaligi icin ise klinik hastalk aktivitesi Har-
vey-Bradshaw indeksi (HBI) (hafif aktivite: 5-7; orta akti-
vite: 8-16; siddetli aktivite:> 16) ile degerlendirilmisti (7).
UK igin pMayo skorunda ve Crohn hastaligi icin HBI'da en
az iki puanlik bir azalma, tedaviye klinik yanitin gostergesi
olarak kabul edildi.

Anti-TNF tedavisinin 8-16. haftasinda semptomatik di-
zelme ve biyogostergelerde iyilesme varsa remisyon kabul
edilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda tedavinin 6. ayin-
daki veriler degerlendirilmistir. Tiim hastalara, Adalimu-
mab enjeksiyonlar T 0, 2. hafta, 4. hafta (160-80-40mg /
subkutan enjeksiyon) ayni dozda uygulanmistir. idame te-
davide ise bitln hastalar iki haftada bir 40 mg Adalimu-
mab tedavisini subkutan almisti.

Tedavi 6ncesi ve tedavinin altinci ayindaki degerler karsi-
lastirilarak Adalimumab tedavisinin IBH' da demir para-
metreleri ve aneminin seyri Gzerindeki etkisi incelendi. Ay-
rica tedavi 6ncesi ve sonrasinda UK hastalarinda ortalama
pMayo ve Crohn hastalarinda ortalama HBI puanlari karsi-
lastirilarak tedavi etkinligi degerlendirildi (8).

Calisma Sanko Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulunun
21.01.2021 tarih ve 2021/01 nolu etik izni ile yapilmistir.
Degiskenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, New York, United States) ve PAST 3 (Hammer, @.,
Harper, D.A.T., Ryan, P.D. 2001. Paleontological statistics)
programlari kullanildi. Tek degiskenli verilerin normal dagi-
lima uygunlugu Shapiro-Wilk francia testi ile degerlendiri-
lirken varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.
Cok degiskenli verilerin normal dagilima uygunlugu igin
Mardia; (Dornik and Hansen omnibds) testi kullanilirken
varyans homojenligi icin Box-M testi kullanildi. Bagimsiz iki
grubun nicel verilere gore birbiri ile karsilastirlmasinda In-
dependent-Samples T testi kullanilirken Mann-Whitney U
testi Monte Carlo sonuglariyla birlikte kullanildi. Bagiml ni-
cel degiskenlerin, iki tekrarli 6lctimlerinin birbiri ile karsi-
lastirilmasi igin Wilcoxon Signed Ranks Testi Monte Carlo
similasyon sonuglari kullanilarak test edilirken, degisken-
lerinin tekrarli nicel 6lgiimlerinin gruplara gore etkilesimini
incelemek igin General Linear Model-Repeated Anova kul-
lanildi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama (standart
sapma) ve Medyan (Minimum / Maximum) seklinde ifade
edilirken kategorik degiskenler ise n(%) olarak gosterildi.
Degiskenler %95 giiven dlizeyinde incelenmis olup p degeri
0,05 ten kiiclik anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 33 hasta (19 Crohn ve 14 UK) dahil edildi. Bu
hastalarin 12 kadin (% 36,4) ve 21 erkek (% 63,6) oldugu ve
yas ortalamalarinin 28 (18-53) oldugu saptandi. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, egitim durumu ve medeni
durumunun Crohn ve UK tanilarina gére dagilimlan tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik verilerin gruplara gore dagilimi

Total Crohn Ulseratif Kolit
(n=33) (n=19) (n=14)
Medyan Medyan Medyan
(Min/Max) (Min/Max) (Min/Max)
Yas (yil) 28 (18 / 53) 28 (18 / 53) 29(19/42)  0.795¢
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 12 (36.4) 4(21.1) 8(57.1) 0.066 P¢
Erkek 21(63.6) 15 (78.9) 6(42.9)
Sigara
Yok 21(63.6) 10 (52.6) 11(78.6) 0.160 e
Var 12 (36.4) 9(47.4) 3(21.4)
Egitim
ilkdgretim 3(9.1) 2(10.5) 1(7.1) 0.772ff
Lise 16 (48.5) 8(42.1) 8(57.1)
Universite 14 (42.4) 9(47.4) 5(35.7)
Medeni durum
Bekar 10(30.3) 6(31.6) 4(28.6) 0.999f
Evli 23 (69.7) 13 (68.4) 10 (71.4)

YMann Whitney u test (Monte Carlo), ¢ Pearson Chi-Sqare Test (Monte Carlo), f
Fisher Exact Test (Exact), ¥ Fisher Freman Halton Test (Monte carlo)

Tablo 2. Laboratuvar parametrelerinin gruplara gore dagilimi

inflamatuar Barsak Hastaliginda Adalimumab Tedavisi

Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. aydaki kan tet-
kiklerine gore sedimantasyon, CRP, Hb, Htc, Plt, Transfer-
rin satlirasyonu ve demir degerleri tablo 2’de gosterilmis-
tir. Sedimantasyon, CRP ve PIt degerlerinde tedavi sonra-
sinda istatistiksel anlamli diistis ve Hb, Htc, demir degerle-
rinde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir.
Transferrin satlirasyonunda yikselme gozlenmis ancak bu
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamistir. Hastalar
Crohn ve UK olarak gruplandiginda Hb ve Htc degerlerin-
deki artisin UK grubunda daha fazla oldugu ve bu farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tedavi on-
cesi ve sonrasi UK hastalarinda pMayo skorlari, Crohn has-
talarinda da HBI skorlari karsilastirildiginda her iki grupta
daistatistiksel anlamli diists oldugu gorilmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Parsiyel Mayo skoru ve Harvey-Bradsaw indekslerinin tedavi

oncesi ve sonrasi dagilimi
T0 TS p

Ortalama (SS) Ortalama (SS)

Parsiyel Mayo skoru

pt
indeksi 12.71(2.13) 5.43 (0.85) <0.001
Medyan Medyan
(Min/Max) (Min/Max)
Harvey-Bradsaw in- 28(36/ 24) 10(20/7) 0,001

deksi

P Pairet t Test (Bootstrap), ¥ Wilcoxon Signed Ranks Test (Monte Carlo), “ Mann Whit-
ney u test (Monte Carlo), SS.:Standart sapma, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Ulseratif Kolit P degeri

(n=14) (gruplar arasi)

Medyan (Min/Max)

Crohn
(n=19)
Medyan (Min/Max)
CRP (mg/dl)
T 64 (38 / 180)
TS 16(2/31)
Degisim (TS-TO) -55(-168 / -20)
P degeri (grup igi) <0.001 %
Hemoglobin (g/dl)
10 11(9/ 14)
TS 12(9/14)
Degisim (TS-TO) 1(-1/2)
P degeri (grup igi) 0.006 ¥
Transferrin satiirasyonu (%)
10 5.8(3.4/25)
TS 6.6 (3.6/23.9)
Degisim (TS-TO) 0.2(-3.9/7.6)
P degeri (grup igi) 0.347 %

Ortalama (SS)

78 (31/ 164) 0.592
21(3/40) 0.064
-49.5 (-154 / -11) 0.789
<0.001
11(9/12) 0.566
12.5 (11/15) 0.469 ¢
2(0/4) 0.040¢
<0.001 %
6.25 (4 /14.8) 0.878
6.5 (4.8 /20) 0.939
0.4(-3.4/11.9) 0.731v
0.150 %

Ortalama (SS)

Sedimantasyon (mm/h)

TO 42.68 (22.37)
TS 23.74 (11.89)
Degisim (TS-TO) -18.95 (17.50)
P degeri (grup igi) <0.001 2
Demir (ug/dl)
TO 29.37(10.00)
TS 36.37(7.23)
Degisim (TS-TO) 7.00 (6.34)
P degeri (grup igi) <0.001 2
Platelet (103/mm 3)
TO 428.26 (102.32)
TS 364.53 (79.16)
Degisim (TS-TO) -63.74 (67.56)
P degeri (grup igi) 0.001
Hemotokrit (%)
TO 32.84 (4.02)
TS 36.16 (4.02)
Degisim (TS-TO) 3.32(2.77)
P degeri (grup igi) <0.001

49.50 (18.63) 0.361t
28.36 (14.44) 0.321¢
-21.14 (17.65) 0.7257
0.001
28.07 (4.92) 0.659
35.07 (5.92) 0.587¢
7.00 (3.53) 0.999
<0.001 7
451.93 (113.82) 0.536¢
401.36 (96.89) 0.239¢
-50.57 (52.11) 0.548
0.003
31.93 (2.09) 0.444¢
37.64 (2.59) 0.236
5.71(2.27) 0.013 %
<0.001 7

raGeneral Linear Model Repeated Anova (Wilks' Lambda), ¥ Wilcoxon Signed Ranks Test (Monte Carlo), tIndependent samples t test, SS.:Standart sapma, TO: Tedavi

Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi
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Tartisma

TNF-a inhibitorlerinin kronik enflamatuar hastaliklarin te-
davisinde giivenli ve etkili oldugu kanitlanmistir. immuno-
modilator ve steroid tedavisine yanitsiz orta—agir aktivi-
teli UK ve Crohn hastaliginin tedavisinde anti-TNF ajanlar
anahtar rol oynamaktadir.

iBH’da intestinal kayip, mukozal inflamasyona bagl emili-
min azalmasi, interlokin (IL)-1, IL-6, TNF-a gibi inflamatuar
sitokinlere bagl ferroportin yikiminda artis ve bunun so-
nucu olarak hepsidinin asiri ekspresyonu gibi nedenlerle
anemi gorilmektedir. TNF-q, eritroid progenitorlerinin in-
hibisyonu ve demir metabolizmasi tzerindeki etkiler yo-
luyla anemiye neden olabilmesinin yaninda makrofajlar
icinde demir tutulmasi ve barsakta demir emiliminin inhi-
bisyonuna da neden olmaktadir (9, 10).

Anemi, iBH hastalarinda yorgunluk, huzursuz bacak send-
romu, bozulmus fiziksel ve bilissel fonksiyonlar ve azalmis
yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (11). iBH hastalarinda
aneminin dizeltilmesi ile hastalik aktivitesinden bagimsiz
olarak hastalarin yasam kalitesinin iyilestigi gésterilmistir
(12-14). Ayni zamanda aneminin prevelansinin ve ciddiye-
tinin IBH aktivitesiyle iliskili oldugu ve mukozal inflamas-
yonu hafifletmek icin kullanilan anti-TNF ajanlarin anemiyi
iyilestirebilecegi de gosterilmistir (5, 6, 15).

Hem UK hem de Crohn hastaliginda olusan anemi, Hb,
Htc, azalmis transferrin saturasyonu, artmis sedimantas-
yon hizi ve CRP ile iliskilendirilmistir (5). Bu nedenle ¢alis-
mamizda Adalimumab’in anemi ve inflamasyon Uzerine
olan etkisi bu parametreler ile degerlendirilmistir. Koutro-
ubakis ve ark.’nin 2015 yilinda anti TNF-a ile tedavi edilen
430 iBH hastasiyla yaptiklari calismada median Hb seviye-
leri karsilastirilmis ve 6zellikle 1. yildan sonra anlamli artig
oldugu gosterilmistir (16). Corrado ve ark.’nin ¢alisma-
sinda da romatoid artrit ve psoriatik artrit hastalarinda uy-
gulanan Adalimumab tedavisi sonrasinda Hb seviyesinin
yukseldigi gosterilmistir (17). Rubin ve ark.’nin 2011 yi-
linda yaptiklari randomize kontrollii galismada 778 hasta
degerlendirilmis ve Crohn hastalarinda Adalimumab teda-
visinin hem 26. hem de 56. haftalarinda Hb ve Htc deger-
lerinde ylkselme gosterilmistir (15). Romatoid artritte
uygulanan Adalimumab tedavisinin de anemi Uzerine iyi-
lestirici etkisi oldugunu gosteren galismalar mevcuttur
(18, 19). Calismamizda da literatirle uyumlu olarak Hb ve
Htc degerlerinde her iki hasta grubunda da tedavi 6nce-
sine gore anlaml yiikselme gdzlenmistir. iki grup kendi
arasinda karsilastirildiginda ise bu artisin UK hastalarinda
Crohn hastalarina gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Boyle bir karsilastirmaya literatlirde rastlanmamistir. Bu
durum azalmis demir alimi ve yaygin mukozal lilserasyon-
lardan kanama sonucu olusan demir kaybinin 6zellikle
UK’te daha sik griilmesi ile iliskilendirilebilir. Remisyonda
UK hastalarinin degerlendirildigi bir calismada pankolitli
hastalarin % 100'Unde ve sol tarafli kolitli hastalarin %
20,8'inde anemi gorulmustiir (20). Bu sonug yaygin tutu-
lumdan kaynaklanan artmis kayip ve inflamasyon yuki-
nln fazla olmasiile iliskilendirilebilir. Ayni zamanda anemi

inflamatuar Barsak Hastaliginda Adalimumab Tedavisi

oraninin hastalik siiresine paralel olarak énemli 6lglide
artmis oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (21, 22).
Romatoid artrit ve iBH nedeniyle Adalimumab tedavisi
alan hastalarda sedimantasyon ve CRP gibi inflamatuar
parametrelerde belirgin azalma gosterilmistir (15, 18, 19).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak her iki hasta
grubunda da hem sedimantasyon hem de CRP degerle-
rinde anlamli azalma oldugu gorilmustir. Ayni zamanda
klinik aktivite indekslerindeki dislsle tutarli olarak CRP ve
ferritin'de 6nemli bir azalma goézlemledik. Verilerimiz,
hastalarda anormal demir homeostazi, inflamasyon ve
hastalik aktivitesi arasinda guicli bir iliski oldugunu goster-
mektedir.

ECCO kilavuzu, remisyonda olan iBH hastalarinda her 6 ila
12 ayda, aktif hastaligi olanlarda ise her 3 ayda bir anemi
parametrelerinin degerlendirilmesini 6énermektedir (11).
Anti-TNF tedavisi baslanan IBH hastalarinda tedaviye ya-
nit ve etkinligin kontroli yliklemeden sonraki 8-12. hafta-
larda yapilmaktadir ve 8-16 hafta icinde semptomatik di-
zelme ve biyogostergelerde iyilesme varsa remisyon kabul
edilmektedir. Bu nedenle galismamizda tedavinin 6. ayin-
daki veriler degerlendirilmistir. Bulgularimiz Adalimumab
tedavisinin 6. ayinda hastalarda aneminin iyilestigini gos-
termektedir; 6te yandan, daha uzun sireli bir tedavide
mukozal iyilesmenin indiksiyonu boyunca anemi iyiles-
meye devam edeceginden hastanin yasam kalitesi de ar-
tacaktir.

Cavallaro ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada
anti-TNF ile tedavi edilen 21 iBH hastasinda tedavi éncesi
ve tedavinin altinci haftasinda degerler karsilastiriimis;
demir ve transferrinde artis ve CRP’de azalma saptanmis-
tir. Yazarlar anti-TNF tedavisinin 6zellikle kronik hastalik
anemisi patogenezinde yer alan IL-6 lzerinden etkili ol-
dugu ve demir metabolizmasini diizenleyerek anemiyi
azaltugini ileri stirmislerdir (23). Calismamizda her iki
hasta grubunda da demir degerleri tedavi 6ncesine gore
anlamh olarak ylkselmistir. Transferrin satlirasyonu ise
tedavi sonrasinda ylkselmis olup istatistiksel anlamh fark
saptanamamistir. Bunun nedenini ¢alismaya dabhil edilen
hasta sayisinin kisith kalmasi ile agiklayabiliriz. Birlikte ele
alindiginda, bu veriler Adalimumab tedavisinin demir me-
tabolizmasini ve ardindan iBH'da anemiyi énemli él¢lide
iyilestirdigini gostermektedir. Bu etki, esas olarak sitokin
aginin modulasyonu ile iligkili gériinmektedir.
Adalimumab iliskili hemolitik anemi, trombositopenik
mikroanjiyopati ve trombotik trombositopenik purpura
gelistigini gosteren ¢alismalara literatlirde rastlanmakta-
dir (15, 24-27). Bizim galismamizda da tedavi sonrasinda
her iki hasta grubunda da Plt degerlerinde istatistiksel an-
lamli diisme goézlenmistir. Fakat bu durum trombosito-
peni degildi ve tedavi sonrasi inflamasyondaki azalmaya
baglandi. Calismalarda Adalimumab sonrasi IBH hastala-
rinda aktivite skorlarinda iyilesme gorulmustir (23, 28).
Bizim ¢alismamizda da tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilasti-
rildiginda UK hastalarinda pMayo skorlari, Crohn hastala-
rinda da HBI skorlarinda anlamh diisiis gorilmastar.
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Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttu. Bunlar ¢alis-
manin retrospektif olmasi, hasta sayisinin azligi, tiim has-
talarin hastalik yaslarinin bilinmemesi, calismaya dahil
edilen hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. aydaki
sonuglarinin degerlendirilmis olmasidir. Kronik hastalik-
larda daha uzun sireli medikal tedaviler uygulanmasi ne-
deniyle bu sire kisa kalmaktadir. Ancak biz bu c¢alisma-
mizda tedavinin erken donem sonuglarini degerlendir-
meyi amacladik. Tek merkez verisi oldugu igin kigtk bir
iBH hastasi grubu calismaya dahil edilebildi. Adalimumab
tedavisinin etkinligi, tedaviye endoskopik ve histolojik ya-
nitla ilgili veriler olmadan yalnizca klinik skorlar kullanila-
rak belirlendi ve bir enflamatuar belirte¢ olan fekal kalp-
rotektin tim hastalarda mevcut olmadigi icin degerlendi-
rilemedi. Bu nedenle, tedavi ile klinik semptomlar arasin-
daki bazi olumlu etkilerin, devam eden mukozal inflamas-
yonun baskilanmasiyla paralel olmamasi miimkindur. Ay-
rica ¢ogu hastada zaten hafif bir aneminin olmasi tedavi-
nin anemideki etkinliginin fazla tahmin edilmesine yol ag-
mis olabilir.

Sonug olarak iBH nedeniyle Adalimumab tedavisi alan
hastalarda aneminin dizeliyor olmasi hastalarin yasam
kalitesini de iyilestirecektir. Bu da uzun ve diizenli takip
gerektiren bu hastalikta hastalarin tedaviye inancini ve
uyumunu arttiracaktir.

Etik onam: Calisma Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu-
nun 21.01.2021 tarih ve 2021/01 nolu etik izni ile yapilmistir.
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