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Hemogram Parametrelerin, Inflamatuar Barsak
Hastaligi Olan Hastalarda Hastalik Siddeti, Mortalite
Ve Komplikasyonlari Ongdérmedeki Rolii

THE ROLE OF HEMOGRAM PARAMETERS IN PREDICTING DISEASE SEVERITY, MORTALITY,
AND COMLICATIONS IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
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Giris ve Amag: Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 [[BH]; Ulseratif kolit [UK],
Crohn Hastalig1 [CH] ve indetermined kolit [IC] olmak {izere smiflandirilir.
IBH siddetinin erken donemde belirlenmesi mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Ancak bu amagla kullanilabilecek gold standart bir test
tanimlanmanustir. Bu calismada, acil servise basvuran IBH tanili hastalarda,
hastaligin siddetinin ve olusturabilecegi komplikasyonlarin erken tanisi icin
hematolojik biyo belirteclerin kullanima uygunlugunu degerlendirdik.

Yontem ve Geregler: Calisma retrospektif olarak planlandi. Acil servise 1
Ocak 2014 ile 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda bagvuran Ulseratif kolit [UK]
ve Crohn hastaligr tanisi olan 134 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikleri; WBC, notrofil, lenfosit ve RDW degerleri
acil bagvurusu amndaki tetkiklerinden kaydedildi. UK icin Truelove and
Witts kriterleri ve Crohn icin Crohn Disease Activity Index [CDAI] kullanildi.
Bu basvurular sirasinda karsilasilan komplikasyonlar belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 53’11 [%39,6] kadmn ve 81'i [%60,4] erkekdi. Kadinlarin
yas ortalamasi 39+11,9 ve erkeklerin yas ortalamas1 43,40 + 15,18 yil olarak
hesaplandi. Ulseratif kolit ve crohn hastaliginin atak ve remisyon donemleri
icin beyaz kiire [WBC], Notrofil ve nétrofil lenfosit oran1 [N/L] anlaml
bulundu [ p<0,05]. N/L orani komplikasyonlar1 gostermede tek basina
anlamli tek belirtecti ve cutoff degeri 3,04 icin sensivite %75, spesivitesi %55

Umut PAYZA olarak hesaplandi [p<0,01].
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Anahtar Kelimeler: inflamatuar Bagirsak Hastaliklar:, N/ L(notrofil/ lenfosit
orani), RDV

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel diseases [IBD]; Ulcerative colitis [UC] is
classified as Crohn's Disease [CH] and indetermined colitis [IC]. Early
determination of IBD severity decreases mortality and morbidity. However,
a gold standard test that can be used for this purpose has not been defined.
In this study, we evaluated the suitability of hematological biomarkers for
early diagnosis of disease severity and possible complications in patients with
IBD admitted to the emergency department.

Methods: The study was planned as a retrospective study. It was carried out
with 134 patients diagnosed with ulcerative colitis [UC] and Crohn's disease
who applied to the Emergency Department of our hospital between January
1, 2014 and June 1, 2019. Truelove and Witts criteria were used for UC and
Crohn Disease Activity Index [CDAI] was used for Crohn's. The
complications encountered during these applications were determined.

Results: Fifty-three [39.6%] of the patients were female and 81 [60.4%] were
male. White blood cell [WBC], neutrophil and neutrophil lymphocyte ratio
[N/L] were found to be significant for the flare up and remission periods of
UC and Crohn's disease [ p<0.05]. N/L ratio was the only significant marker
to predict complications, and for a cut-off value of 3.04, the sensitivity was
75% and the specificity was 55% [p<0.01].

Discussion and conclusion: WBC, neutrophil, and N/L stand out as
successful early markers in predicting flare up/remission periods in IBDs.
N/L thatis above the limit value is an early stimulating mediator for surgical
complications.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, N/L, RDV

Inflamatuvar ~ bagirsak  hastaliklar1  a(IBH),
gastrointestinal sistemin farkli bolge ve katmanlarin tutan,
kronik, tekrarlayici hastalik grubudur. Ulseratif kolit (UK),
Crohn Hastalig1 (CH) ve indetermined kolit (IC) olmak
tizere siuflandirilir. UK, intestinal bulgularla seyrederken,
CH’da ekstraintestinal bulgular da vardir. IC bu iki
hastalik grubuna girmeyen hastalar igin kullanilir. Bu
hastaliklarin ortak ozelligi aktivasyon ve remisyonlarla
seyrediyor olmalaridir. IBH siddetinin erken ddnemde

belirlenmesi mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir(1-4.

Hastaligin aktivite doénemlerinin ve
komplikasyonlarinin ~ degerlendirilebilmesi igin fizik
muayene, laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri ve
endoskopiden elde edilen verilere ihtiya¢ vardir (1- 3-6).
Hastaligin patogenezinde inflamatuar stiregler rol
oynadig i¢in inflamatuar aktivitenin tespiti aktivasyon ve

komplikasyon gelisme riski icin bir gosterge olarak
diisiintilmiistiir. Bu nedenle, Eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hiicreleri (WBC)
ve birgok biyomarker kullamilmaktadir. Ancak bu
parametreler de IBH aktivitesi veya komplikasyonlarmni n
gormek igin spesifik degildir ve gold standart bir test
tammmlanmamustir (6, 7). Notrofil-Lenfosit Ratio [N/R],
subklinik inflamasyonun basit ve gii¢lii bir parametresidir.
Kardiyak hastaliklar, kanser, sepsis, stroke ve apandisit
gibi pek ¢ok hastalikta prognostik faktor olarak
kullamlmaktadir. Giilali A. Ve ark. 147 hastada yaptiklar:
calismada irritabl barsak hastaligl tanisinda hemogram
parametrelerinin etkin oldugunu belirtmislerdir (8). Bilgin
S. ve ark 130 hasta ile yaptiklari galismada N/R’ nin diabetik
kontrolii kotii olan hastalarda HgAlc ile korele yiiksek
oldugunu gostermigler (9). Aktas G. ve ark. 150 hastada
yaptiklart ¢alismada N/R' nin Hashimato tiroiditini



belirlemede etkin oldugunu belirtmislerdir (10). Ayrica,
N/R degerlendirilerek inflamatuar siireglerin ve immiin
cevabin erken donemde belirlenebildigi gosterilmistir (11-
13). RDW bir ¢ok hastalikta
kullanilmaktadir. Dagistan Y. ve ark . yaptiklar ¢alismada

belirte¢  olarak

lumbal disk hernisini gostermede etkin oldugu
bildirilmistir (14). Biz bu calismamizda, IBH'da hastaligin
siddetini ve komplikasyonlar1 6n gormede laboratuvar

parametrelerinin roliinii arastirmay1 amagladik.
MATERYAL METOD
Hasta Se¢imi

Bu calisma, bolgenin en biiyiik gastroenteroloji
unitelerinden birini iceren hastanemiz acil servisinde
planlandi. Hastanemiz Acil Servisine 1 Ocak 2014 ile 1
Haziran 2019 tarihleri arasinda basvuran Ulseratif kolit,
Crohn hastaligr ve indetermined kolit tanus1 almis olan
hastalar ICD 10 tarmu kodlarina gore retrospektif olarak
tarand1. 468 hastadan ¢alisma kriterlerini karsilayan 134
hasta ¢alismaya dahil edildi. 18 yas iizeri, hamile olmayan,
travma Oykiisii ve bulgusu olmayan, malignitesi ve
hematolojik bir hastalig1 olmayan hastalar ¢alismaya alindi.
Verilerinde eksiklik bulunan hastalar ¢alismaya alinmad.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik &zellikleri; WBC,
notrofil, lenfosit ve RDW degerleri acil basvurusu anindaki
tetkiklerinden kaydedildi.

UK siddetini belirleyebilmek igin Truelove and
Witts kriterleri kullanildi ve bu kriterlere uygun olarak
remisyon, orta ve siddetli olarak simflandirildi. Bu
siniflandirmada hastaligin siddeti; giinliik kanli digkilama
say1s1, kalp hizi, hemoglobin, eritrosit sedimentasyon hizi
[ESR] ve viicut 1s1sina gore hesaplanmaktadir. Moderate ve
severe olarak hesaplanan durumda hastalik aktive olarak,
mild grup ise remisyonda olarak kabul edildi (15). CH igin
Crohn Disease Activity Index (CDAI) kullaruldi. Karin
agris1 varligy, giinliik s1v1 digkilama say1sy, karinda sigkinlik
olmasi (abdominal mass), ve komplikasyon varligina gore
hesaplandi. CDAI<150 CDAI>450 aktif
hastalik olarak degerlendirildi (16).Hasta basvurularinda;

remisyonda,
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megakolon ile beraber olan veya olmayan toksik kolit,
masif kanama, perforasyon, intraabdominal ve/veya
perianal abse, intestinal tam obstriiksiyon durumlarindan
en az birinin var oldugu hastalar komplikasyon gelismis

olarak degerlendirildi ( 17-18).
Etik Kurul Onay1

Universite etik kurulunun 08.08.2019 tarih ve 319

say1l1 onay1 sonrasinda ¢alismaya baglandu.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS Paket Program 20.0 siiriimii ile analiz
edildi. Tarumlayic1 verilerin sunumunda sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
kullarldz.

Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Kategorik

Verilerin  normal dagilima uygunlugu
degiskenlerin analizinde Pearson Ki-Kare Testi kullanildi.
ki bagimsiz grup sayisal verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilima uygunluk saglandig: icin Student-T Testi,
tglii grup sayisal verinin karsilastirilmas: igin normal
dagilima uygunluk saglamadigindan Kruskal Wallis Testi
kullaruldu. Istatistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul

edildi.
BULGULAR

Acil servise bagvuran, klinik ge¢misinde IBH
tarusi almis dahil etme kriterlerine uyan 134 olgu ¢alismaya
alindi. Hastalarin 531 (%39,6) kadin ve 81’1 (%60,4) erkek
idi. Kadinlarin yas ortalamas: 39+11,9 ve erkeklerin yas
ortalamasi 43,40 + 15,18 yil olarak tespit edildi. Hastalarin
95’inin (%70,9) UK ve 35'inin (%29,1) CD tanulari mevcuttu.
UK’lerin yas ortalamasi 44,27+15,4 ve Crohn hastalariin
yas ortalamasi 41,28+14,4 idi. Tim hastalarin %77,6's1
hospitalize edildi ve %22,4'1i acilden taburcu edildi.

Hastaneye yatan ve taburcu edilen hastalar
karsilagtirildiginda, her iki hastalik grubunda da,
hastaneye yatis1 yapilan hastalarda WBC, notrofil ve N/L
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu

goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. UK ve CH Laboratuvar Tetkiklerinin Degerlendirilmesi

UK CH
Yatan Taburcu P Yatan Taburcu P
WBC 14,36+9,50 8,94+3,91 0.004 16,85+8,44 8,44+2,19 0.035
Notrofil 11,32+8,91 6,13+3,54 0.003 13,73+7,71 5,65+2,29 0.027
Lenfosit 1,61+0,79 1,84+0,66 0.171 1,61+0,90 2,04+0,86 0.317
RDW 15,92+3,20 15,06+2,85 0.215 15,78+4,11 13,74+1,76 0.285
NLR 8,35+6,35 4,16+3,58 0.001 10,55+6,16 3,18+1,99 0.012

CH’da CDAI kriterleri ve UK’te Truelove and N/L oram arasinda istatistiksel olarak anlamli artis
Witts kriterleri esas alinarak yapilan analize gore; her iki ~ goriiliirken; lenfosit ve RDW igin fark tespit edilmedi.
hasta grubunda da hastaligin siddeti ile WBC, Nétrofil ve (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalik Siddetine Gore LaboratuvarParametrelerinin Degerlendirilmesi

Parametre Remisyon Orta siddetli
Ortalama+Ss Ortalama+Ss Ortalama+Ss P

CH WBC 11,27+8,17 18,02+7,66 21,38+5,80 0.002
Notrofil 8,21+6,99 14,89+7,15 18,53+5,14 0.001

Lenfosit 1,89+0,87 1,63+0,94 0,95+0,18 0.078

NLR 5,06+3,86 11,03+5,13 19,55+4,12 <0.001

RDW 14,84+2,33 15,74+4,12 16,97+7,59 0.785

UK WBC 9,53+4,55 22,03+11,07 18,49+9,44 <0.001
Notrofil 6,74+4,22 18,56+10,38 14,98+8,31 <0.001

Lenfosit 1,68+0,73 1,77+0,87 1,08+0,24 0.320

NLR 5,03+4,52 11,66+5,13 21,11+3,63 <0.001

RDW 15,43+2,74 16,43+3,92 15,40+4,94 0.446

Olgulardaki hastaligin aktif/inaktif durumuna
gore laboratuvar degerlerini analiz ettigimizde aktiflesen
olgularda WBC, Notrofil ve N/L degerlerinin
ortalamalarinda anlaml yiikseklik goriiliirken; lenfosit ve
RDW degeri i¢in fark tespit edilmedi ( Tablo 3)



Hemogram parametreler 151

Tablo 3. Olgulardaki hastalik durumuna gore laboratuvar degerleri

Parametre Aktif Inaktif P
[ OrtalamazSs] [ OrtalamazSs]
WBC 16,21+8,14 12,57+7,51 0.016
Notrofil 12,28+8,51 9,72+7,48 0.042
Lenfosit 1,45+0,79 1,72+0,79 0.129
N/L 11,76+7,98 7,91+6,03 0.003
RDW 15,19+3,73 14,95+3,31 0.451
Hastalarin komplikasyon durumu  parametreleri degerlendirildiginde; komplikasyon goriilen

degerlendirildiginde, UK hastalarimin % 23,2 ( n=22) ve CD
da % 59 (n=23) oraninda komplikasyon gelistigi gozlendi.
CD hastalarinda komplikasyon orani, UK hastalarina gore
istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulundu ( <0.001). CD ve
UK olgularinda komplikasyon varligina gore laboratuvar

WBC, Notrofil ve
istatistiksel anlamli olarak ytiikseklik goriiliirken; lenfosit

olgularda N/L ortalamalarinda

ve RDW degeri ortalamalarinda anlamli fark tespit
edilmedi ( Tablo 4).

Tablo 4. Komplikasyon Durumuna Gore Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Var Yok P
Ortalama+Ss Ortalama+Ss
WBC 16,53+8,60 12,1248,25 0.005
Notrofil 13,36+8,17 9,20+7,62 0.004
Lenfosit 1,60+0,90 1,71+0,74 0.443
N/L 10,86+6,77 6,27+5,19 <0.001
RDW 15,20+3,55 15,82+3,25 0.314

CD ve UK olgularinda komplikasyon goriilme
durumu ve hastalik siddeti karsilastirildiginda, hem CD
hem de UK’de, hastalik siddeti arttikca komplikasyonun
arttig1 goriildii (Tablo 5).
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Tablo 5. Komplikasyon Durumuna Gore Hastaligin Fazi

Yok Var

N [ %] N [ %] p
CH Siddeti
Remisyon 11 [73,3] 4 [ 26,7]
Moderate 5 [ 25,0] 15 [ 75,0] 0.001*
Severe 0 [0,0] 4 [ 100,0]
UK Siddeti
Mild 59 [ 84,3] 11 [15,7]
Moderate 14 [ 63,6] 8 [ 36,4] <0.001**
Severe 0 [0,0] 3 [ 100,0]

Calismamizda kompikasyon durumu ile N/L  igin sensivite %75 iken spesifite %55 oldugu hesaplandi.
arasindaki iliski i¢in yapilan ROC analizinde cut off 3,04  (Sekil 1).

Sekil 1. Komplikasyon Durumu fle N/L Oran fligkisi ROC Analizi
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edildi. Bu tarlar, inflamasyonu gostergeleri olan WBC,
Notrofil, Lenfosit, N/L, RDW markerlar ile analiz edildi.
Komplikasyonlara tek tek bakildiginda anlamli fark

IBH da sik rastladigimiz komplikasyonlar tablo
6’da yer almaktadir. Bu komplikasyonlar cerrahi ve dahili

komplikasyonlar olarak gruplandirildi (Sekil 2). Apse,

darliklar, fistil, cerrahi miidahale gereksinimi olan goriilmezken N/L igin cerrahi aciller ile istatistiksel olarak

gastrointestinal (GIS) kanamalar, ileus cerrahi acil kabul ytiksek anlamls korelasyon hesaplandz.

Tablo 6. Komplikasyon Durumuna Gore Hematolojik Parametreler

Komplikasyonlar WBC Notrofil Lenfosit N/L RDW

Siddetli agr1 8,16+2,30 5,60+2,12 1,90+0,70 3,37+2,11 14,65+1,65
Anemi 8,91+6,54 6,42+5,81 1,47+0,73 4,87+4,59 17,52+2,87
Apse 22,06+12,12 18,12+10,64 0,97+0,25 17,45+7,88 14,73+0,75
Darlik 18,04+2,55 14,58+1,32 1,76+1,11 10,42+4,79 15,20+0,73
Fistiil 11,53+6,44 8,34+5,47 1,43+0,77 9,09+8,70 18,80+8,47
GIS Kanama 16,09+9,25 12,68+8,90 1,91+0,96 8,13+5,60 15,46+3,63
ileus 10,31+3,00 8,53+3,51 0,69+0,27 13,11+4,92 15,27+1,53
Siddetli ishal 12,83+8,61 9,79+7,97 1,76+0,70 6,40+5,13 15,08+2,40
Pankolit 18,63+9,46 15,50+8,46 1,15+0,12 20,26+4,26 12,60+0,26
Pankreatit 20,34+4,82 18,80+4,09 1,09+0,04 17,11+2,96 12,20+0,84
Dabhili komp. 13,03+8,55 10,03+7,98 1,73+0,77 6,95+5,71 15,34+2,86
Cerrahi komp. 16,50+8,44 13,47+7,83 1,38+0,90 12,18+6,54 17,0045,05
P 0.083 0.066 0.056 <0.001 0.054

Sekil 2 Komplikasyon Sayilari
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CH ve UK hastalarinda mortalite durumlari
degerlendirildi ve CH ve UK hastalar1 arasinda mortalite
agisindan anlamh fark yoktu. CH da %14,7 ( n=14) ve UK
te %25,6 (n=10) oraninda mortalite goriildii.

TARTISMA

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 aktivasyon ve
remisyon periyotlar1 ile seyreden kronik hastaliklardir.
Hastaligin epizotu tedavinin seklini belirler. Tanu klinik
bulgular ve endoskopik verilerin birlikte degerlendirilmesi
ile konur. Bununla beraber, inflamatuar belirteclerin
hastaligin aktivasyon/remisyon dénemlerindeki diizeyleri

de tedavi karar verilmesine katki saglar (6).

Giintimiizde endoskopi ve kolonoskopi gibi
cihazlara ulasim kolaylagsmis olsa da acil servilerde ilk
bagvuru aninda bu tetkiklerden veri elde etmek miimkiin
degildir. Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda kolay ve
erken sonug¢ almabilecek kan parmetrelerine ihtiyag
duyulmaktadir. Her ne kadar altin standart bir belirteg
heniiz bulunmus olmasa da erken iflamatuar labaratuvar
belirtegleri hekimlere yardimeci olacaktir. Erken dénemde
yiikselen WBC, Notrofil, lenfosit ve RDW bu belirteclerden

bazilaridir (2,3). Bununla beraber, inflamasyon ve subklinik
inflamasyonun biyobelirtegleri uzun yillar benzer ve farkl
alanlarda arastirilmistir. N/L bu belirtegler arasindadir.
Genel olarak, lenfosit hiicresel immiin reaksiyonu, notrofil
sistemik inflamasyona yamnit1 gosteren bir parametredir. Bu
iki degerin birbirine orani, sistemik inflamasyonun
boyutuna ragmen hiicresel immiin yanitin yeterliligini
Hiicresel lenfositlerin,

gosterir. immiin  yanutin,

notrofillerin ~ ve monositlerin  tiimorogenez ve

karsinojenezdeki rolii her gecen giin daha fazla
taninmaktadir. Intrakraniyal hemorajilerin ve kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi birgok patolojide
incelenmis literatiirde yerini almistir (11,12). Inflamatuar
bagirsak hastaliklarinda  atak/remisyon periyotlarimn
belirlenmesi amaciyla bir¢ok ¢alisma yapilmustir. Acartiirk
et al inflamutavar bagirsak hastaliklarinda, tam kan
sayimindan elde edilen N/L, CRP, ESR ve WBC gibi
inflamatuar markirlarin aktivasyon doéneminde yiiksek,
remisyon déneminde ise diisiik oldugunu bulmustur (19).
Posul ve ark.lar1 diger inflamatuar belirteglerin aksine

N/L'nin UK'da aktif hastalik ile iliskili oldugunu ve

hastalik aktivasyonunun tespitinde anlamli bir belirteg
oldugu bildirmislerdir (20). Celikbilek ve ark N/L’'nin
hastaligin aktif periyodunda, remisyon dénemine oranla

daha yiiksek oldugunu ortaya koymus, N/L'nin UK

hastalarinda  hastalik  siddetini ve  aktif/remisyon
periyotlarim belirlemede kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Bununla beraber, hasta verilerini

Trulovewitts skoru ile karsilagtirmis ve N/L igin cutoff
degeri 2,47 olarak hesaplamistir (21). Akpmar et al
calisinda, UK hastalariu ve saghkli goniilliilere
kolonoskopi yapmis ve Endoskopi Aktivite Index ile N/L
degerlerini karsilastirmistir. N/L, P/L, ESR, CRP, Hb gibi
hematolojik Dbelirteglerin duyarliligimi karsilastirmis ve
aktif epizotta, inaktif ve kontrol grubuna gore, mukozal
hasar1 yalmzca P/L ve N/L oranlarinin gosterdigini
belirtmislerdir (22). Kang ve ark. nétrofil lenfosit oraninin
CD’un prognozuyla yakindan iligkili oldugunu ve hastalik
ciddiyetini belirlemede anlamli oldugunu bildirilmistir
(23). Bizde calismamizda IBH icin hastalik siddeti,
aktivasyonu ve komplikasyonlarin belirlenmesindeki
duyarliliklarimt  arastirdik. Bu parametrelerden WBC,
nétrofil ve N/L'in IBH’da hastalik siddeti ile iliskili
oldugunu gorditk. Hem UK hem de CD igin hastaligin
siddeti ve komplikasyonlar i¢in anlamli bulduk. Yapilan
ROC analizinde elde edilen cutoff deger 3,04, duyarlilig1 %

75 ve ozgiinliigii % 55 olarak hesaplandi.

Uzun et al UK ve CD hastalarinda aktivasyon ve
remisyon donemindeki CRP, ESR degerlerini RDW ile
karsilastirmistir. RDW’nin UK hastalarinda CRP ve ESR ile
birlikte hastaligin aktivasyon periyodunu gosterdigini
bulmustur. Ancak, CD hastalari i¢cin RDW, ESR ve CRP ile
iligkili bulunmamis ve bu nedenle inflamatuar bir marker
olarak CD’de RDW'nin kullarulamayacagim belirtmistir
(24). Cakal et al, RDW yiiksekliginin bagirsaklardaki
inflamatuar siire¢ nedeniyle demir ve B12 emiliminin
bozulmasina bagli oldugunu ve dolayli olarak inflamatuar
stireci gosterecegini yorumlamistir (25). Bunu aksine,
Atakan et al, CD i¢in RDW, ESR ve CRP ile iligkili buldugu
halde UK icin RDW’nin bir belirteg olmadigim iddia
etmistir. Anemisi olan hastalar calisma dis1 birakildiginda,
yliksek RDW degerlerinin direkt inflamasyonla iligkili
oldugunu vurgulamislardir (2). Song et al ve dong hu et
al’in yaptiklar: calismalarda da anemi dislandiginda RDW



degerindeki yiikselmeyi olusan inflamasyon cevabina
baglamislardir (3-26). Ancak bu calismalarda RDW,
hastaligin siddeti, komplikasyon durumu V€ mortaliteyle
iligkili bulunmamustir. Bizim bulgularimiz bu ¢alismalarla
benzerdir. Ancak, biz calismamizda bilinen hematolojik
hastalig1 olan hastalar1 diglamis olmamiza ragmen anemisi
olan hastalar1 dislamadik. Bu nedenle diger caligmalardan
farkli olarak RDW degerleri hastaligin aktivasyonuyla
iligkili bulunmamus olabilir.

Diger ¢alismalardan farkli olarak IBH nedenli
komplikasyonlar izlenen hastalar1 calismada bir alt grup
olarak inceledik. Hastalarda hematolojik parametreler
igerisinde komplikasyonlar i¢in uyarici bir marker aradik.
Cerrahi acil olarak simflanan grupta N/L degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artig goriildii. N/L, cerrahi
gerektiren komplikasyon durumunda wuyarici olarak
kullarilabilecek bir marker olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Literatiir tarandiginda iBH komlikasyonlar: ile N/L'nin
iliskisinin arastirildig1 bir ¢calisma bulunamamistir. Ancak
baska acil cerrahi gerektiren hastaliklar i¢cin N/L hastalik
siddeti ile korele bulunmustur. Bu ¢alismalardan reynolds
et al, divertikiilit siddeti ile ve shimoyama et al ise
gastrointestinal perforasyon ve siddeti ile N/L degerlerini
iligkili bulmuslardir (27- 28).

Sonug olarak, hematolojik parametreler arasinda
N/L, RDW, WBC gibi parametrelerin inflamatuar bagirsak
hastaliklarinin  atak/remisyon doénemlerini belirlemede
hekimlere yol gostericidir. Bununla beraber N/L, tar igin
kullarulan mevcut skorlar1 destekleyicidir ve IBH tanili
hastalarin aktif / remisyon periyodunu 6ngormede diger
inflamasyona dayal1 prognostik hematolojik belirteclerden
tstiindiir. Bu hastaliklarda meydana gelebilecek cerrahi

komplikasyonlar i¢inde uyarici bir belirtegtir.
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