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Ulseratif kolit aktivitesi ve siddetinin invaziv olmayan
biyobelirtecler ile degerlendirilmesi

Evaluation of ulcerative colitis activity and severity with non-invasive biomarkers
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Giris ve Amac: Bu calismamizda, Ulseratif kolit hastalik aktivitesinin belilenmesinde nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, monosit/lenfosit
orani ve C-reaktif protein/albiimin oraninin roliinii degerlendirdik. Gerec ve Yontem: Ulseratif kolit tanisi ile takip ettigimiz 18 yas Ustii hastalar
retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar agisindan farklihdi ortadan kaldirmak icin ayni hastalarin endoskopik remisyon ve akti-
vasyon donemlerindeki laboratuvar ve tedavi verileri karsilastirildi. Bulgular: Calisma kriterlerine uygun olan 87 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
%69’u erkek, %371’i kadindi. En sik sol tip (%48.3) tutulum saptandi ve aktif ddnemde median endoskopik aktivite indeksi 8'di (6-12). Endoskopik
olarak aktif hastalik doneminde istatistiksel acidan I6kosit, nétrofil, monosit, trombosit, sedimentasyon, C-reaktif protein diizeyi anlamli olarak yiikse-
kken, hemoglobin ve alblimin diizeyleri anlamli olarak dustikti (p < 0.05). Median platelet/lenfosit orani [152.4 (70.1 - 422.7) ve 137.5 (36 - 1212), p
= 0.009)], monosit/lenfosit orani [(0.06 (0.01 - 1.54) ve 0.04 (0.01 - 0.9), p = 0.03], nétrofil/lenfosit orani [2.47 (0.73 - 9.92) ve 2.08 (0.55 - 6.54), p =
0.007] ve C-reaktif protein/albimin oraninin [2.3 (0.1-80) ve 0.51 (0.04 - 8.48), p < 0.001] degerleri aktif hastalik doneminde hastaligin inaktif oldugu
déneme gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Yapilan ROC analizde nétrofil/lenfosit orani ve C-reaktif protein/albimin oraninin endoskopik aktif
hastaligi tahmin etmede yararl oldugu, platelet/lenfosit orani ve monosit/lenfosit oraninin ise aktif hastaligi géstermede faydali olmadid tespit edildi.
Nétrofil/lenfosit orani icin esik deger 2.35 alindiginda aktif hastalik igin sensitivite %59.8, spesifite %66.7, egri altinda kalan alan 0.619 saptandi (p =
0.007). C-reaktif protein/albimin orani igin esik deger 0.87 alindiginda aktif hastalik igin sensitivite %74.7, spesifite %72.4, egri altinda kalan alan 0.806
saptandi (p < 0.001). Sonuc: Ulseratif kolit hastalarinda nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, monosit/lenfosit orani, C-reaktif protein/albiimin
orani degerleri aktif hastalikta anlamli olarak yiikselmekle birlikte, endoskopik aktif hastaligin tahmininde sadece nétrofil/lenfosit orani ve C-reaktif
protein/alblimin orani yeterli sensitivite ve spesifiteye sahiptir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, endoskopik aktivite, nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, monosit/lenfosit orani, C-reaktif
protein/albliimin orani

Background and Aims: In this study, we evaluated the role of neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, monocyte/lymphocyte ratio
and C-reactive protein/albumin ratio in determining ulcerative colitis endoscopic activity. Materials and Methods: Patients over the age of 18 who
were followed up with the diagnosis of ulcerative colitis were retrospectively screened. In order to eliminate the difference in terms of age, gender, and
comorbid diseases, the datas of the patients in the endoscopic remission periods compared with their own datas in the activation periods. Results:
Eighty-seven patients who met the study criteria were included in the study, of which 69% were male and 31% were female. The most common local-
ization was left-side (48.3%) and the median endoscopic activity index was 8 (6 - 12) in the active period. During the endoscopically active disease
period, leukocyte, neutrophil, monocytes, thrombocyte, sedimentation, and C-reactive protein levels were significantly higher, while hemoglobin and
albumin levels were significantly lower (p < 0.05). Median platelet/lymphocyte ratio [152.4 (70.1 - 422.7) and 137.5 (36 - 1212), p = 0.009)], monocyte/
lymphocyte ratio [(0.06 (0.01 - 1.54) and 0.04 (0.01 - 0.9), p = 0.03], neutrophil/lymphocyte ratio [2.47 (0.73 - 9.92) and 2.08 (0.55 - 6.54), p = 0.007]
and C-reactive protein/albumin ratio [2.3 (0.1 - 80) and 0.51 (0.04 - 8.48), p < 0.001] values were higher in the endoscopically active period compared
to the inactive period. In the ROC analysis, only neutrophil/lymphocyte ratio and C-reactive protein/albumin ratio were sensitive and specific enough to
predict endoscopic active disease. When the cutoff value of neutrophil/lymphocyte ratio was taken as 2.35, sensitivity for active disease was 59.8%,
specificity was 66.7%, and area under the curve was 0.619 (p = 0.007). And, when the cutoff value of C-reactive protein/albumin ratio was taken as
0.87, the sensitivity for active disease was 74.7%, the specificity was 72.4%, and the area under the curve was 0.806 (p < 0.001). Conclusions:
Although neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, monocyte/lymphocyte ratio, and C-reactive protein/albumin ratio values increase
significantly in active disease in ulcerative colitis, only neutrophil/lymphocyte ratio and C-reactive protein/albumin ratio are useful in the estimation of
endoscopic active disease and have sufficient sensitivity and specificity.
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C-reactive protein/albumin ratio
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GIRiS

Ulseratif kolit (UK), gastrointestinal kanalin idi-
yopatik, remisyon ve relapslarla seyreden kronik
inflamatuvar bir hastaligidir. Rektumdan bas-
layarak proksimale dogru diffiiz olarak kolonun
degisik bolimlerini etkileyebilir (1). Kolonoskopi,
UK'de hastalik aktivitesinin izlenmesinde halen
altin standart olarak rol oynar. Bununla birlikte,
endoskopi yoluyla mukozal aktivitenin degerlen-
dirilmesi invaziv ve maliyetlidir ve siddetli UK’li
hastalarda ciddi komplikasyonlara yol acabilir (2).
Ancak UK’deki mukozal aktiviteyi degerlendir-
mek icin ideal bir biyobelirte¢ tanimlanmamistir
ve hastalik aktivitesini ongéren bazi belirtecler-
le daha once yapilan klinik ¢caligmalarda %50-60
araliginda degisen spesifite ve sensitivite oranlari
bildirilmistir (3,4). No6trofil/lenfosit orani1 (NLO),
platelet/lenfosit orani (PLO), monosit/lenfosit ora-
n1 (MLO) ve C-reaktif protein (CRP)/albumin ora-
ninin (CAO) birgok aktif inflamatuvar hastalikta
hastaligin siddeti ile korele bir sekilde biyobelir-
tec olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (5-10).
UK'de de mukozal aktiviteyi degerlendirmek icin
invaziv olamayan bu belitecler kullanilabilir (11-
14). Ancak, gerek onceki ¢aligmalardaki hasta sa-
yilarinin kisitli olmasi, gerekse bu dort paramet-
reyi aym1 anda degerlendiren az sayida caligma
olmasi nedeni ile bu parametrelerin UK aktivas-
yonunu belirlemedeki rolleri agisindan ilave calig-
malara ihtiyac vardir. Biz bu calismamizda UK'da
hastalik aktivitesinin belirlenmesinde NLO, PLO,
CAO ve MLO’nun roliini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM
Hasta Secimi

Bu calismada, Amasya Universitesi Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi’'nde Mayis
2017 - Haziran 2021 tarihleri arasinda UK tanis1
ile takip ettigimiz 18 yas tisti hastalar retrospek-
tif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, komorbid hasta-

liklar acisindan farkliligi ortadan kaldirmak igin
ayni hastalarin endoskopik remisyon ve aktivas-
yon dénemlerindeki verileri birbiri ile kargilagtiril-
di. Hemogram ve biyokimya parametreleri tizerine
ilag etkisini ortadan kaldirmak i¢in, daha 6nceki
kolonoskopisinde endoskopik remisyonda olan ve
remisyondaki déneme gore azatioprin veya anti-
(timor nekrozis faktor) TNF ila¢ modifikasyonu
yapilmadan takipteki kolonoskopilerinde endosko-
pik aktivasyon saptanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

Hem remisyon hem de aktivasyon doénemlerin-
de endoskopi ve laboratuvar verileri olmayan, bu
donemler arasinda ila¢g modifikasyonu yapilan ve
tetkikler sirasinda aktif olarak steroid kullanan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Aktivasyon
olan tim hastalarda gayta mikroskopik inceleme-
si, gayta kiiltiri ve Entamoeba histolytica igin
spesifik testler yapildi, ilave olarak immiinsiip-
resif tedavi alan hastalarda olasi sitomegaloviriis
enfeksiyonu acisindan doku incelemesi ve immiin-
histokimyasal testler uygulandi, enfeksiyoz neden
saptanan hastalar calismaya alinmadi. Ayrica,
tam kan sayimi ve serum biyokimya parametrele-
rini etkileyebilecek hematolojik hastaligi, romato-
lojik hastaligi, malignitesi, kronik karaciger hasta-
lig1, ¢olyak hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kalp
yetmezligi ve son 1 ay i¢inde gecirilmis sistemik

enfeksiyonu olan hastalar calismadan digland.

Kolonoskopik Degerlendirme

Kolonun tilseratif kolit acisindan tutulum bélgesi,
Montreal siniflandirma sistemi kullanilarak belir-
lendi; E1 = Proktit, E2 = Sol kolon, E3 = Ekstansif
kolit (pankolit dahil) (15). Endoskopik aktivite,
Rachmilewitz endoskopik aktivite indeksi (EAI)
kullanilarak belirlendi. Rachmilewitz EAI = 4
olanlar aktif, < 4 olanlar remisyon olarak kabul
edildi (16).
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Laboratuvar Degerlendirme

Hastalarin kolonoskopi islem tarihinde yapilmaisg
olan sabah aclik laboratuvar parametreleri kay-
dedildi. Hastalarin CRP ve fibrinojen diizeyleri
immiinotirbidimetrik yontem ile Beckman Coul-
ter AU5800 (California, USA) cihazinda, albiimin
diizeyleri spektrofotometrik yontem ile Beckman
Coulter AU5800 (California, USA) cihazinda, tam
kan sayimi parametreleri floresan akig sitometrisi
yontemi ile Sysmex XN 1000 (Sysmex, Kobe, Ja-
pan) cihazinda ve sedimentasyon diizeyi kizilotesi
bariyer yontemi ile Sistat ESR 20 (Sistat, Ankara,
Turkey) cihazinda caligildi. Hastalarin kan testle-
rinde saptanan mutlak notrofil sayis1 mutlak lenfo-
sit sayis1 ile boliinerek NLO, mutlak platelet sayisi
mutlak lenfosit sayisi ile boliinerek PLO, mutlak
monosit sayis1i mutlak lenfosit sayisi ile bolinerek
MLO, ve serum CRP diizeyi serum albiimin diizeyi
ile bolunerek CAO saptandi.

Istatistik

Istatistiksel analizi gerceklestirmek icin Windows
icin IBM SPSS Statistics, Surim 25.0 yazilimi
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Aras-
tirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile analiz edildi. Grup karsi-
lagtirmalarinda normal dagilan siirekli degisken-
ler icin parametrik test (Student t-testi), normal
dagilmayan degiskenler icin parametrik olmayan
testler (Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis) kul-
lanildi. Farkli gruplardaki kategorik degiskenle-
ri kargilastirmak i¢in ki-kare testi veya Fisher’in
kesin ki-kare testi kullanildi. PLO, NLO, MLO ve
CAO degerlerinin hastalik aktivitesinin tahminin-
deki rolleri icin Receiver Operating Characteristic
(ROC) egri analizi ve egri altindaki alan (AUC)

incelendi. Istatistiksel analizde %95 giiven aralig

ve %5 hata payi ile p < 0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Etik

Bu calisma Amasya Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
19/06/2020 ve No: 15386878-044 karar ile onaylan-
mis ve Diinya Saghk Orgiitii Helsinki Bildirgesi
etik ilkeleri dogrultusunda yturatilmistir.

BULGULAR

Takip edilen toplam 110 tlseratif kolit hastasi
icinden calisma kriterlerini karsilayan 87 hasta
calismaya alindi. Hastalarin 60’1 (%69) erkek, 27’si
(%31) kadind1. Ortalama yas 46.6 + 1.5 olarak sap-
tandi. En sik sol tip (%48.3) tutulum saptand: ve
aktif dsnemde median EAI 8'di (6-12). Hastalarin
30’u (%34.5) azatioprin, 7’si (%6.5) anti-TNF teda-
vi aliyordu (Tablo 1).

Endoskopik olarak aktif hastalik doneminde is-
tatistiksel acidan lokosit, notrofil, monosit, trom-
bosit, sedimentasyon, CRP diizeyi anlamh olarak
yiksekken, hemoglobin ve albiimin diizeyleri an-
laml olarak diisiiktii (p < 0.05). Median PLO [152.4
(70.1-422.7) ve 137.5 (36 - 1212), p = 0.009)], ML.O
[(0.06 (0.01 - 1.54) ve 0.04 (0.01 - 0.9), p = 0.03],
NLO [2.47 (0.73 - 9.92) ve 2.08 (0.55 - 6.54), p =
0.007] ve CAO [2.3 (0.1 - 80) ve 0.51 (0.04 - 8.48),
p < 0.001] degerleri aktif hastalik doneminde has-
taligin inaktif oldugu doneme gére anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (Tablo 2).

Yapilan ROC analizde sadece NLO ve CAO’nun
endoskopik aktif hastaligi tahmin etmede yararh
oldugu, PLO ve MLO’nun aktif hastalig1 gosterme-
de faydali olmadig: goriildi (Sekil 1). ROC egrisin-
de aktif hastaligi tahmin etmek i¢cin NLOnun esik
degeri 2.35 olarak saptandi (Sensitivite: 59.8, spe-
sifite: 66.7, AUC: 0.619, p = 0.007) (Tablo 3). CAO
icin ise aktif hastaligr tahmin etmedeki esik deger
0.87 olarak saptand: (Sensitivite: 74.7, spesifite:
72.4, AUC: 0.806, p < 0.001) (Tablo 3).
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Tablo 1 Ulseratif kolitli hastalarin demografik verileri

n %

Yas (yil) Min - Maks 18- 71

Mean + SD 466 +1.5
Cinsiyet Kadin 27 31

Erkek 60 69
Hastalik tutulum boélgesi Proktit 10 11.5

Sol kolon tutulumu 42 48.3

Extansif tutulum 35 40.2
Remisyon Rachmilewitz endoskopik aktivite indeksi Min - Maks 0-3

Median 2
Aktif donem Rachmilewitz endoskopik aktivite indeksi Min - Maks 6-12

Median 8
Remisyon-aktif dénem arasindaki ortalama stre (ay) Min - Maks 2-36

Median 16
Hastalarin kullandiklari ilaclar Mesalazin 50 57.5

Mesalazin + Azatioprin 30 34.5

Anti-TNF 7 6.9
Tablo 2 Ulseratif kolitli hastalarin laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi

Aktif D6nem Remisyon Dénemi p
Median (min - maks) Median (min - maks)

Lokosit (x 10%/L) 8620 (3570 - 26680) 7190 (3170 - 12540) < 0.001
Hemoglobin (gr/dl) 13.7 (6.7 - 16.7) 14.2 (9.2 -16.7) 0.003
Hematokrit (%) 41.3(21-50.8) 42.1(36.2-50.1) < 0.001
Trombosit (x 10%L) 295000 (151000 -706000) 269000 (138000 - 460000) < 0.001
Notrofil (x 10%/L) 4980 (1880 - 22330) 4180 (1800 - 9440) < 0.001
Lenfosit (x 10%L) 2020 (840 - 5560) 2110 (510 - 7000) 0.502
Monosit (x 10%L) 107 (32 - 2300) 87 (24 - 1090) 0.002
AlbUmin (g/dL) 4.1(2-5) 45 (3.5-5) < 0.001
Sedimentasyon (mm/saat) 26 (3-91) 16 (2-72) < 0.001
C-reaktif protein (mg/L) 9.8 (0.5 - 200) 2.3(0.2-29.7) < 0.001
Fibrinojen (mg/dL) 395 (227 - 908) 320(19-676) < 0.001
PLO 152.4 (70.1 - 422.7) 137.5 (36 - 1212) 0.009
MLO 0.06 (0.01 - 1.54) 0.04 (0.01 -0.9) 0.030
NLO 2.47 (0.73 - 9.92) 2.08 (0.55 - 6.54) 0.007
CAO 2.3(0.1-80) 0.51(0.04 - 8.48) < 0.001

PLO: Platelet/lenfosit orani, MLO: Monosit/lenfosit orani, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, CAO: C-reaktif protein/albtmin orani.
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Tablo 3 Endoskopik aktif hastaligi endoskopik remisyondan ayirt etmek icin notrofil-lenfosit orani ve C-reaktif protein/
albimin oraninin dogrulugu ve Receiver Operating Characteristic (ROC) egri analizi.

AUC (95%) Cutoff
NLO 0.619 (0.54 - 0.70) 2.35
CAO 0.806 (0.74 - 0.87) 0.87

p Sensitivite % Spesifite %
0.007 59.8 66.7
< 0.001 74.7 72.4

AUC: Area under curve, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, CAO: C-reaktif protein/albiimin orani
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Sekil 1 Endoskopik aktif hastaligi remisyondan ayirmak
icin platelet/lenfosit orani, monosit/lenfosit orani, notrofil/
lenfosit orani ve C-reaktif protein/albimin oraninin Recei-
ver Operating Characteristic (ROC) egrileri.

PLR: Platelet/lenfosit orani, MLR: Monosit/lenfosit orani, NLR: Notrofil/
lenfosit orani, ROC: Receiver Operating Characteristic.

TARTISMA

Calismamizda UK’li hastalarda her dort paramet-
renin de (NLO, PLO, MLO ve CAO) endoskopik
aktivite ile anlamli olarak arttigini, ancak has-

talik aktivasyonunu belirlemede sadece NLO ve
CAO’nun kullanilabilir oldugunu gérdiik. PLO ve
MLO’nun ise literatiirde su ana kadar agirlikh ola-
rak olusan gorisiin tersine, yeterince sensitif ya

da spesifik olmadigini saptadik.

NLO

Kan NLO Iokosit formiiliinden hasaplanilabilen
basit bir subklinik inflamasyon belirtecidir. Bu
oran devam eden inflamasyonu gosteren nétrofil-
ler ve diizenleyici mekanizma olan lenfositlerden
dolay1r iki farkli immiin yolagiyla ilgili bilgileri
entegre eder (17). Sistemik inflamasyonda NLO,
inflamasyonu yansitan notrofilinin zararh etkisi-
ni ve fizyolojik stresi yansitan lenfopeniyi enteg-
re eden yararli bir prognostik belirtectir (5). Son
yillarda yapilan caligmalarin bir ¢ogunda (12,18)
NLOnin UK’de klinik aktiviteyi gostermede fay-
dali oldugu bildirilirken, bazi calismalarda (19,20)
NLOnun klinik aktivite ile anlamli degismedigi
gorilmistiir. Yapilan 2 farkli metaanalizde ise
klinik aktif UK hastalarinda remisyonda olanla-
ra gore NLO anlamh olarak yiiksek saptanmigtir
(21,22). Bertani ve ark. endoskopik aktivitesi ciddi
olanlarda NLO’nun, aktivitesi orta derecede olan-
lara gore daha yiiksek oldugunu saptamiglar, ay-
rica anti-TNF tedavisi baslananlarda bazal ve 8.
hafta NLO degerlerinin 54. haftadaki mukozal iyi-
lesmeyi tahmin etmede yardimci olabilecegini bil-
dirmiglerdir (23). Biz ¢alisgmamizda mukozal aktif
hastalikta NLO’yu daha yiiksek olarak saptadik.
Literatiirde UK endoskopik aktivitesini tahmin
etmede NLO i¢in 1.91 ile 3.44 gibi genis bir ara-
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likta esik degerler bildirilmistir (11,24-26). Cui ve
ark. UK hastalar ile yaptiklar1 calismada ise, en-
doskopik olarak aktif hastalikta NLOnun anlaml
yiksek oldugunu, mukozal aktif hastalikta NLO
> 1.97 esik degeri i¢in AUC’yi 0.739, sensitiviteyi
69.4, spesifiteyi %71.4 olarak saptamislardir (27).
Biz calismamizda ise aktif hastalig1 gostermede
esik degeri 2.35 olarak saptadik.

PLO

Akut inflamasyon sirasinda agiga ¢ikan sitokin-
lere bagli olarak serum platelet seviyesi akut faz
reaktani olarak yiikselebilmektedir (24). Bu ne-
denle PLO, platelet ile mevcut akut inflamasyonu,
lenfosit ile fizyolojik stresi integre edebilir. UK
hastalarinda daha 6nce yapilan bazi calismalarda
PLO’nun klinik ve endoskopik aktivite ile iligkili
oldugu saptanmigtir (12,28). Ayrica, Bertani ve
ark.. anti-TNF tedavi baslananlarda bazal ve 8.
hafta PLO degerlerinin 54. haftadaki mukozal
iyilesmeyi tahmin etmede yardimci olabilecegi
bildirmisglerdir (23). Diger yandan, bu ¢calismalara
z1t olarak, Yalcin ve ark. 107 hastanin endoskopik
aktivitelerini karsilagtirdiklarinda PLO ile endos-
kopik aktivite arasinda iligski saptamamislar (29).
Biz calismamizda ise, hastaligin aktif doneminde
PLO’yu remisyona gore daha yiiksek saptadik, an-
cak ROC egrisi analizinde aktif hastalig1 ayirt et-
mede faydali bulmadik. Bir ¢alismada endoskopik
olarak aktif hastalikta PLO > 145.66 esik degeri
icin AUC 0.779 sensitivite 75.1, spesifite %71.5
olarak saptanmistir (27) ve birka¢ diger ¢aligma-
nin sonucunda da bu bulgular desteklenmektedir
(24,26). Bizim calismamizda ise PLO hastaligin
aktif doneminde yiikselmekle birlikte, 6nceki ca-
lismalarin aksine hastaligin aktivasyonunu ayirt

etmede yeterince sensitif ya da spesifik degildi.

MLO

Monositler inflamasyon gelisiminde oncii hiicre-
ler olup, inflamasyon sirasinda makrofajlara ve

dendritik hiicrelere doniigserek yakin gelecekteki
immiinite hakkinda bilgi verir (30). Su ana kadar
yapilan calismalarda agirlikli olarak MLOnun kli-
nik aktivite ile iligkisi arastirilmis ve aktif hasta-
likta anlamli yiiksek oldugu bildirilmistir (18-20).
Okba ve ark. yaptiklar1 ¢calismada MLO = 2.88 ol-
dugunda, endoskopik aktif hastaligin tahmininde
%90 sensitif ve %90 spesifik oldugunu saptamiglar
(11). UK hastalar ile yapilan bir calismada; en-
doskopik olarak aktif hastalikta MLO’nun anlaml
disiik oldugu saptanmis, mukozal aktif hastalikta
MLO < 3.92 esik degeri i¢in 0.779 AUC, %69.5 sen-
sitivite ve %71.4 spesifite bildirmiglerdir (27). Bi-
zim ¢alismamizda ise; MLO, endoskopik olarak ak-
tif hastalikta daha yiiksek olmasina ragmen, diger
calismalarin tersine aktif hastaligr ayirt etmede

yeterince sensitif ve spesifik olmadigini saptadik.

CAO

CRP iyi bilinen bir akut inflamasyon gostergesidir.
Inflamasyon sirasinda salinan sitokinlere cevap
olarak karacigerde CRP sentezi artarken, albiimin
sentezi ise azalmaktadir (31,32). Chen ve ark. 275
UK hastasinin (177 aktif, 98 remisyon) klinik ak-
degerlendirdiklerinde CAO’nun aktif
hastalikta anlamh yiiksek oldugunu saptamiglar
(18). Sayar ve ark. 149 UK hastasi ile yaptiklari
calismada CAO’nun UK endoskopik aktivitesi ile

tivitelerini

iligkili oldugunu belirtmigler (13). Frukawa ve
ark. CAO’nun klinik aktiviteyi gostermede basa-
rili olmadigini, endoskopik aktivitede ise sadece
orta-ciddi aktivite (Mayo 2-3) ile normal mukoza
(Mayo 0) arasinda fark oldugunu, bunun da sade-
ce 7 yildan uzun siireli hastaligi olanlarda ortaya
c¢iktigini rapor etmigler (14). Cui ve ark. ise yap-
tiklar1 ¢alismada endoskopik olarak aktif hastali-
g1 belirlemede CAO > 0.14 esik degeri icin 0.853
AUC, %76.8 sensitivite ve %84.8 spesifite sapta-
mislar (27). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
CAO aktif hastalikta anlamli olarak yuksekti ve
biz CAO’nun aktif hastaligi tahmin etmedeki esik
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degerini 0.87 olarak saptadik (Sensitivite: 74.7,
spesifite: 72.4, AUC: 0.806, p < 0.001).

Calismamizin basglica kisitliliklari; retrospektif bir
calisma olmasi, rolatif olarak diisiik hasta sayisi
ve hastalarin hepsinin orta ve siddetli endoskopik
aktiviteye sahip olmasi, hafif endoskopik aktivesi
olan hastanin olmamasi olarak sayilabilir. Ancak
bizim ¢calismamizda ayni hastalarin hem endosko-
pik aktif ve hem endoskopik remisyon dénemleri-
nin verileri karsilagtirilmigtir. Bu da, farkl hasta-
lar karsilagtirildig: zaman, ¢aligilan parametreler
uzerine etkisi olabilecek cevresel, genetik ve klinik
degiskenlerin sonuclara etkisini kaldirmasi acisin-

dan calismamizin giicli yoniydd.

Bizim calismamizda UK hastalarinda, endoskopik
aktivasyonu gostermede invaziv tetkikler yerine;
kolay uygulanabilir, ucuz ve invaziv olmayan labo-
ratuvar belirtecleri olan NLO ve CAO’nun kulla-
nilmasi aktivasyonu gostermede yeterli sensitivite
ve spesifiteye sahiptir ve klinik aktivasyon bulgu-

lar1 olan hastalarda kullanimi invaziv tetkikler
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