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0z
Amag: Bu calismada, iilseratif kolit (UK) hastalarinda sistemik immiin-inflamasyon indeks (Sii) diizeyi ile hastalik
aktivitesinin yani sira tutulum yayginligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglandi.

Yoéntemler: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'nde UK tamsiyla takip edilen 272
hasta retrospektif olarak tarandi. Mayo endoskopik skoruna gore 82 hasta remisyonda, 190 hasta aktif hasta olarak kabul
edildi. Aktif hasta grubu hastaligin tutulum yayginlig1 agisindan Montreal siniflamasina gore E1 (proktit), E2 (sol kolon
tutulumu), E3 (yaygin kolit) seklinde gruplandirildi. Gruplar arasinda C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESH), nétrofil-lenfosit orani1 (NLO), trombosit-lenfosit orani (PLO) ve Sii degerlerinin aktivasyon siddeti ve tutulum
yayginligi ile iliskisi karsilastirildi.

Bulgular: CRP, ESH, NLO, PLO ve Sii degerlerinin remisyondaki hasta grubuna kiyasla aktif grupta belirgin olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Tutulum yerine goére 3 alt grup kendi arasinda karsilastirildiginda E3 olanlarda
digerlerine goére bu parametrelerin anlaml olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05); E1 ve E2 arasinda ise anlamli fark
olmadig goriildii. Sii ile diger belirteclerin pozitif korele oldugu saptandi. ROC egrisi analizinde Sii diizeyinin cut-off
degeri 597,66 olarak hesaplandi.

Sonug: Ulseratif kolitte kolonoskopinin yapilamadigi durumlarda Sii; hastalik aktivitesi ve hastaligin tutulum
yayginligini degerlendirmek acisindan basit, kolay ulasilabilir ve gelecek vadeden bir parametredir.

Anahtar kelimeler: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi; Ulseratif kolit; Nétrofil-lenfosit orani, Trombosit-lenfosit
orani
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The importance of the systemic immune-inflammation index in ulcerative colitis
Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the systemic immune-inflammation index (SII) level and disease activity
as well as the extent of involvement in patients with ulcerative colitis (UC).

Methods: 272 patients who were followed up with the diagnosis of UC in the Gastroenterology Outpatient Clinic of
Akdeniz University were retrospectively screened. According to the Mayo endoscopic score, 82 patients were considered
as in remission and 190 patients were considered as disease-active patients. The disease-active group was divided into
3 subgroups according to the Montreal classification in terms of the extent of involvement, as E1 (proctitis), E2 (left colon
involvement), E3 (diffuse colitis). The relationship between C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate
(ESR), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLO) and SII with the severity of activation and
extent of involvement was compared between the groups.

Results: CRP, ESR, NLR, PLR and SII were found to be significantly higher in the disease-active group compared to the
group in remission (p<0.05). When the 3 subgroups were compared among themselves according to the extent of
involvement, all parameters were found to be significantly higher in those with E3 compared to the others (p<0.05);
There was no significant difference between E1 and E2. It was determined that SII and other markers were positively
correlated. In the ROC curve analysis, the cut-off value of the SII level was calculated as 597.66.

Conclusion: In cases with UC, where colonoscopy cannot be performed, SII is a simple, easily accessible and promising
parameter in estimating disease activity and the extent of disease involvement.

Key words: Systemic immune-inflammation index; Ulcerative colitis; Neutrophil-lymphocyte ratio, Platelet-lymphocyte
ratio.

GIRIS

Ulseratif kolit (UK) siklikla rektumdan baslayip,
kesintisiz olarak terminal ileuma kadar tiim
kolonu tutabilen, mukozada simrli, diffiiz,
spesifik olmayan inflamasyonla karakterize,
kronik, idiyopatik ve tekrarlayici inflamatuvar

barsak hastaligidir (iBH). Hastalik seyri
siresince relaps ve remisyon donemleri
gorulirl.

UK tanisinin konulmasi ve hastalik aktivitesinin
belirlenmesinde klinik, laboratuvar,

goruntileme ve histopatolojiyi de iceren
endoskopik bulgular birlikte
degerlendirilmelidir. Endoskopik

degerlendirme hastalik aktivitesinin siddeti,
tutulumun  yayginhgi, tedavi  yanitinin
degerlendirilmesi ve kolorektal kanser taramasi
icin altin standarttir. Ancak perforasyon gibi
komplikasyon riskleri olan, pahal ve invaziv bir
tetkiktir2. Bu nedenle hastaligin siddeti ve
inflamasyonun derecesinin
degerlendirilmesinde invaziv olmayan

belirtecler arastirilmaktadir. iBH’da bu amagla
en sik kullanilan laboratuvar belirtegleri C-
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) ve fekal kalprotektindir. Bu
belirtecler relaps, hastalik aktivitesinin siddeti
ve tedavi yanitini tahmin etmede oldukga
faydali olsa da oOl¢lim yontemlerinde ve esik
degerindeki varyasyonlar nedeniyle
standardize edilememesi ve UK icin spesifik
olmamasi nedeniyle hastalik takibinde ideal
belirte¢ olarak tanimlanamamaktadir34.

Son dénemde yapilan ¢alismalarda trombosit-
lenfosit oran1 (PLO) ve noétrofil-lenfosit orani
(NLO)  hastalik  aktivitesi ile iligkili
bulunmusturs¢., Trombosit, notrofil ve lenfosit
sayllarinin birlikte kullanilarak hesaplanan
sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SiI); PLO
ve NLO ile kiyaslandiginda inflamasyon ve
immun yanit1 gostermede ¢ok daha 6nemli bir
belirtectir. Yapilan arastirmalarda yiiksek Sii
degerlerinin pek cok hastalikta ve malignitede
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hastaligin ciddiyeti ve kotii prognozla iliskili
oldugu gorilmiistiir’8. UK hastalarinda yapilan
calismalarda benzer sekilde Kklinik ve
endoskopik hastalik aktivitesi ile SiI seviyesi
arasinda anlamh iliski saptanmistir3®. Bu
calismadaki amag UK hastalarinda Sii diizeyi ile
hastalik aktivitesinin yan1 sira tutulum
yayginlig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEMLER
Hasta Secimi

Calisma tek merkezli, kontrolli, retrospektif bir
calisma olarak planlandi. Ocak 2017- Aralik
2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigi'nde UK tanisiyla takip edilen 272
hasta (remisyonda olan 82 hasta ve aktif
hastaligl olan 190 hasta) calismaya alindi. UK
tanisi  European  Crohn’s and  Colitis
Organisation (ECCO) kilavuzuna gore klinik,
laboratuvar, endoskopik ve histopatolojik
olarak konulmustu. 18 yas alt1 ve 65 yas lsti
hastalar, kolorektal cerrahi 6ykiisii, otoimmun
hastalik, malignite dykiisii ve aktif enfeksiyonu
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma
icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan onay alind1 (Karar No: KAEK-121).

Laboratuvar ve Endoskopik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen hastalarin bilgilerine
hastanemiz elektronik veri tabanindan ulasildi.
Hastalarin cinsiyet, yas, laboratuvar bulgulari
(hemoglobin, 16kosit, trombosit, notrofil,
lenfosit CRP, ( Advia 120 Siemens Healthcare
Diagnostics, Eschborn, Germany) ESH (ALI
FAX® TEST1 THL analyzer (ALIFAX Srl,
Polverara, Italy) ve endoskopik bulgular1 (Mayo
endoskopik skoru ve Montreal siniflamasina
gore  hastaligin  yayginligl))  kaydedildi.
Laboratuvar sonuglarina gére NLO, PLO ve Sii
hesapland1 (NLO=n6étrofil sayis1 /lenfosit sayisi
orani; PLO=trombosit sayisi /lenfosit sayisi
oran;; Sli=trombosit sayis1 x  nétrofil
sayisi/lenfosit sayis1 orani).
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Hastalar, Montreal siniflamasina gore hastaligin
anatomik yayginlig1 agisindan E1 (proktit; izole
rektum tutulumu), E2 (sol kolon tutulumu;
splenik fleksuraya kadar olan tutulum), E3
(vaygin kolit; splenik fleksuranin proksimaline
ilerlemis hastalik) seklinde gruplandirildi. Mayo
endoskopik skoruna gére 0 puan normal veya
inaktif lezyon, 1 puan hafif siddette hastalik, 2
puan orta siddette hastalik ve 3 puan siddetli
hastalik olarak kabul edildi [10,11]. Mayo
endoskopik skoru 0 puan olanlar tam remisyon
grubu olarak; 1,2,3 puan olanlar aktif hastalik
grubu olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler icin Jamovi yazilim,
versiyon 1.1.9 kullanildi. Calismanin giicti 0,95
olacak sekilde orneklem hesaplandi.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Iki bagimsiz grup arasinda
ortalamalar Student T-test ile degerlendirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima sahip olmayan numerik degiskenler
icin One-way Anova testi kullanildi. Niimerik
degiskenler icin ortalamatstandart sapma
olmak tizere tanimlayici istatistikler verildi. Son
olarak Sii degerinin tam1 amach kullanilabilecek
sinir degerini tanimlamak igin ise ROC analizi
yapildi. p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya UK tanisi ile takip edilen toplam
272 hasta dahil edildi; bu hastalarin 190’1 aktif
hastalik siirecinde ve 82’si remisyonda idi. Bu
iki grubun cinsiyet ve yas ortalamalar1 benzer
idi (p>0,05). Laboratuvar verileri
karsilastirildiginda hemoglobin diizeyi aktif
hasta grubunda 12,5+2,04 g/dL iken remisyon
grubunda 13,3%#1,75 g/dL idi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhiydi (p<0,05). CRP,
ESH, NLO, PLO ve Sil degerlerinin remisyondaki
hasta grubuna kiyasla aktif grupta belirgin
olarak daha ytiksek oldugu saptandi. Hastalarin
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demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular:
karsilastirmali olarak detayli bir sekilde Tablo
I'de sunulmaktadir.

Tablo I: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri ve laboratuvar bulgulari

AKTIF .
REMISYONDA
HASTA
i HASTA GRUBU *
DEGISKENLER GRUBU P
(N=82)

(N=190)
Yas (yil) 40,9+13,7 44,1+14,0 0,084
Cinsiyet, n (%) 0,176

- Kadin 85 (%45) 44 (%54)

- Erkek 105 (%55) 38 (%46)
Hemoglobin (g/dL) 12,5+2,04 13,3+1,75 <0,05
Lokosit (x103/mm3) 8,79+2,94 7,48%1,55 <0,001
Notrofil (x103/mm3) | 5,59+2,43 4,44+1,38 <0,001
Lenfosit (x103/mm3) | 2,25+0,85 2,22+0,77 0,85
Trombosit

3351114 287+81,4 <0,001
(x103/mm3)
CRP (mg/L) 15,8+25,5 6,52+13,5 <0,001
ESH (mm/saat) 21,6+17,3 12,5+10,8 <0,001
NLO 2,90+1,91 2,35+1,48 <0,05
PLO 170+92,0 145+74,3 <0,05
Sii 10104867 6861543 <0,001

Student T test kullanilarak bulunan degerler ortalama#standart sapma,
olgular say1 ve yiizde (%) olarak verilmistir. *p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir. CRP: C-reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; NLO:
nétrofil-lenfosit orani; PLO: trombosit-lenfosit orani; Sii: sistemik immiin-
inflamasyon indeksi

E1 (Proktit), E2 (sol kolon tutulumu) ve E3
(vaygin kolit) gruplarinin laboratuvar bulgulari
detayli olarak Tablo II'de gosterilmistir.
Tutulum yerine gore bu li¢ grup arasinda biitiin
degiskenler istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farkli bulunmustur (p<0,001).

Tablo II: Aktif hasta grubunda tutulum yerine gore
hastalarin laboratuvar bulgulari

E1l E2 E3

DEGiSKENLER *p

(N=57) (N=59) (N=74)
Hemoglobin

13,3+1,88 12,9+1,83 11,6+1,97
(g/dL)
Lokosit

8,30+2,81 7,98+2,14 9,58%3,62 0,027
(x103/mm3)
Notrofil

5,20+2,13 4,99+1,65 6,35+2,94 0,024
(x103/mm3)
Lenfosit

2,36+0,85 2,19+0,77 2,19+0,91 0,455
(x103/mm3)
Trombosit

304+76,7 299t87,2 388+135 <0,001
(x103/mm3)
CRP (mg/L) 8,07+20,4 9,12+11,3 26,8%32,3 <0,001
ESH (mm/saat) 12,0+10,9 18,5+13,8 31,4+19,3 <0,001
NLO 2,46+1,34 2,81+2,33 3,42+2,27 0,025
PLO 142+53,5 158+90,2 202+107,0 <0,001
Sii 7661502 8091591 1359+1129 <0,001

One-way Anova testi kullanilarak bulgular ortalama#standart sapma
olarak gosterilmistir. *p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. E1
(proktit); E2 (sol kolon tutulumu); E3 (yaygin kolit); CRP: C-reaktif
protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; NLO: nétrofil-lenfosit orant;
PLO: trombosit-lenfosit orani; Sil:sistemik immiin-inflamasyon indeksi

Yapilan alt grup analizinde, proktit ve sol kolon
tutulumlu hastalar arasinda NLO, PLO ve SIi
degiskenleri arasinda anlamh fark
gozlenmezken; yaygin koliti olan hastalarda
diger iki gruba kiyasla bu degiskenlerde anlamh
farklilk  oldugu tesbit edilmistir. Klinik
anlamlilik yoniinden degerlendirilmek amaciyla
calismaya alinan hastalarin bulgular1 Mayo
endoskopik aktivite skorlamasina gore tekrar
karsilastirilmistir. Bu analizde Mayo skorlar1 1,2
ve 3 olan hastalar kendi icinde hastaligin
tutulum yerine gore tekrar kiyaslanmistir. Bu
kiyaslama sonucunda tutulum yerine gore
proktit (E1) ve sol kolit (E2) olan gruplar
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arasinda NLO, SLO ve Sii degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik tespit
edilememistir. Ancak yaygin kolit (E3) olan
hastalarda diger iki gruba goére ayni degiskenler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05) (Sekil 1). Bu analizin
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alt grup analizinde de istatistiksel olarak
anlamh farkliligin yaygin kolit grubunun diger
iki gruba gore istatistiksel olarak anlaml bir

sekilde farkli olmasindan kaynaklandigi
anlasilmistir.
= 000

N é E
E1 B2 E3

Tutulum yeri

Tutulum yeri

Sekil 1: Ayn1 Mayo skoruna sahip hastalarin tutulum yerine gére Sii degerlerinin karsilastirimasi. A-
Mayo 1, B-Mayo 2, C-Mayo 3. E1 (proktit); E2 (sol kolon tutulumu); E3 (yaygin kolit); Sii: sistemik immiin-inflamasyon

indeksi

Yapilan korelasyon analizinde Sii seviyeleri ile
CRP (r=0,0034, p<0,001) ve ESH (r=0,332,
p<0,001) degerleri arasinda zayif pozitif
korelasyon varken; NLO (r=0,869, p<0,001) ve
PLO (r=0,832, p<0,001) degerleri arasinda
gliclii pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir
(Sekil 2).

CRP ERE

PLO

sl sl

Sekil 2: Sii seviyeleri ile CRP (A), ESH (B), NLO (C) ve PLO
(D) degerleri arasinda korelasyon. Sii: sistemik immiin-
inflamasyon indeksi; CRP: C-reaktif protein; ESH: eritrosit
sedimentasyon hizi; NLO: nétrofil-lenfosit orani; PLO:
trombosit-lenfosit orani.

Aktif UK hastalarinin tamisal SiI diizeyini
degerlendirmek amaci ile ROC egrisi
kullanilmistir (Sekil 3). Sii diizeyinin cut-off

degeri 597,66 iken sensitivite %61 ve spesifite
%61 olarak hesaplanmustir. Sii diizeyinin egri
altinda kalan alani (area under the curve; AUC)
0,64 olarak hesaplanmistir (%95 CI, 0,576-
0,715, p<0,001).
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Sekil 3: Aktif UK hastalarinda Sii diizeyinin ROC egrisi.
TARTISMA

Bu calismada UK hastalarinda hastalik aktivitesi
ve yayginhgmmin Sii ile iliskisi arastirild
Endoskopik olarak Mayo skoruna gore aktif
hastalifi olan UK hastalarinda hemoglobin
diizeyinin  azaldig;;  notrofil,  trombosit
diizeylerinin remisyon grubu ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh
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sekilde daha yiliksek oldugu goriildi. Bu iki
grupta lenfosit diizeyi ac¢isindan anlamh fark
bulunmadi. Bu  hematolojik  belirtegler
kullanilarak hesaplanan NLO, PLO ve Sii
diizeylerinin de benzer sekilde aktif hastalarda
anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi. Aktif
hastalar tutulum yerine gore kendi arasinda
kiyaslandiginda proktit ve sol kolit olanlar
arasinda bu belirtecler arasinda anlamhi fark
gorilmezken; yaygin kolit olan hastalar ile diger
gruplar karsilastirildiginda yaygin  koliti
olanlarda NLO, PLO ve Sii diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
ylksek oldugu saptandu.

Son dénemde NLO ve PLO seviyeleri ile UK
hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalardan biri olan Jeong ve
arkadaslarininl4 calismalarinda saglikli kontrol
grubu ile kiyaslandiginda UK hastalarinda NLO
ve PLO'nun belirgin olarak daha ytiksek oldugu
gosterilmistir.  Ayni  calismada  hafif-orta
siddette aktif UK hastalarina kiyasla siddetli
aktivasyonu olan hastalarda CRP, ESH, NLO,
PLO dizeylerinin anlaml olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde hastalik aktivasyonunun siddeti
arttikca bu  belirteclerde artis oldugu
gorilmistir.

Yiiksek SiI degerlerinin pek cok hastalikta ve

malignitede hastaligin ciddiyeti ve Kkoti
prognozla iliskili oldugu gorilmustiir?s.
Trombosit, noétrofil ve lenfosit sayilarinin

birlikte kullanilarak hesaplandig1 sistemik
immiin-inflamasyon indeksi (Sii); PLO ve NLO
ile kiyaslandiginda inflamasyon ve immun
yanit1 gostermede c¢ok daha oOnemli bir
belirtectir. Literatiirde UK hastalarinda Sii
diizeyinin degerlendirildigi sadece li¢ ¢calismaya
ulasilabilmistir. Bunlardan Zhang ve
arkadaslarinin3 calismasinda UK hastalarinda
saglikll kontrol grubuna gére NLO, PLO ve Sii
seviyelerinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
Ayrica bu belirteclerin endoskopik aktivite

skorlar1 ve hastalik yayginligi ile korele oldugu,
Sii ve NLO’nun PLO’ya gore daha anlamli oldugu
bulunmustur. Xie ve arkadaslarinin® yaptigi
arastirmada da benzer bulgular saptanmis ve ek
olarak tutulum yayginligi acisindan yaygin koliti
olanlarda Sii diizeyinin anlamli olarak daha
yuksek oldugu gorilmiustir. Bizim
calismamizda yaygin koliti olanlarda Sii anlamh
olarak daha yiiksek bulunmus ancak proktit ve
sol kolon tutulumu olanlarda anlamh fark
gorilmemistir. Ayni mayo skorunda olan
hastalar alt gruplara ayrilarak analiz yapildigi
icin gruplarin hasta sayisinin nispeten az olmasi
bu farkliligin sebebi olabilir.

Ocak  2022'de  Tirkiye’'de  Pakoz ve
arkadaslarininl3  tarafindan  yapilan 3.
calismada ise aktif ve remisyondaki UK

hastalarinda SiI diizeyi degerlendirilmis, aktif
hastalikta Sii diizeyinin anlamh olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica Sii ile CRP
diizeyi ve Mayo endoskopik aktivite skoru
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.
ROC analizinde aktif hastalik icin Sii diizeyinin
cut-off degeri 781,5 (sensitivite %68,1 ve
spesifite %91,2) olarak hesaplanmistir. Bizim
calismamizda da benzer olarak aktif hastalarda
Sii anlaml olarak daha yiiksek saptanmis ve Sii
seviyeleri ile CRP, ESH, NLO ve PLO degerleri
arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Ancak Sii diizeyinin cut-
off degeri 597,66 olarak bulunmustur
(sensitivite %61 ve spesifite %61). Bizim
calismamizda farkl olarak tutulum yayginligina
gore proktit olan hastalar da dahil edilmistir.
Ayrica aktif hastalarda Sii diizeyi remisyon
grubuna gore anlamh yiiksek olsa da Pakoz ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore iki grup
arasindaki Sii diizeyi farki daha diisiiktiir. iki
calisma sonuglar1 arasindaki farklarin bu
etmenlere bagl olabilecegini diistinmekteyiz.

Son olarak c¢alismanin gii¢lii yanlarindan ve
kisithliklarindan  s6z  etmek  gerekirse,
literatiirde benzer calismalar olsa da, bizim
calismamizda, Sii diizeylerindeki istatistiksel
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olarak anlamh farki belirleyen etmenin
saptanmasi amaciyla Mayo endoskopik skorlari
ayni olan hastalarin kendi icinde tutulum
yayginligina gore proktit, sol kolit ve yaygin
kolit olarak alt grup analiziyle tekrar
degerlendirilmesi, ¢alismanin giicli yamdir.
Kisithliklara gelince, her ne kadar ii¢ilinci
basamak saglik merkezinde yiiriitiilmiis olsa da
tek merkezli, nispeten kiiciik bir kohort

biyiikligine sahip olmasi ve c¢alismanin
retrospektif  niteligi  sayilabilir.  Ayrica,
hastalarin kullandiklan ila¢ tedavilerinin Sii
diizeyleri tzerindeki etkilerini

degerlendirilememis ve hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde hastalarin klinik aktivite
skorlarina  ulasamadigimiz  icin  sadece
endoskopik olarak aktivite skorlar1 ile bulgulari
karsilastirma yapilabilmistir.

SONUC

Bu calismada tam kan sayiminda rutin olarak
bakilan hemoglobin, 16kosit, nétrofil, trombosit
sayllar1 ile bu hematolojik parametrelerle
hesaplanan NLO, PLO ve Sii degerlerinin UK
aktivitesi ile iliskisi oldugu gosterilmistir.
Ayrica aktif hastalik silirecindeki hastalar
Montreal siniflamasina gore tutulum yerleri
acisindan kendi aralarinda kiyaslandiginda her
ne kadar proktit ve sol kolon tutulumu arasinda
anlamli fark olmasa da; yaygin kolit bulgulari
olan hastalarda NLO, PLO ve Sii degerlerinin
belirgin  olarak daha  yiiksek  oldugu
gosterilmistir. Bu bulgulara dayanarak basit ve
kolay ulasilabilir tam kan sayimi parametreleri
yardimiyla kolonoskopinin yapilamadigl veya
hasta tarafindan yaptirlmak istenmedigi
durumlarda hastalik aktivitesi ve hastaligin
tutulum yayginhig hakkinda fikir sahibi
olunabilir diye diisiinmekteyiz. Sii diizeyinin UK
hastalarinin hem aktivite siddetini hem de
tutulum yayginhgini 6n goérme amaciyla
kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in daha
biiylik 6rneklem grubu ile yapilacak izlem
calismalarina ihtiyag vardir.
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