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ÖZ. 
 
Amaç: Bu çalışmada, Adalimumab tedavisinin inflamatuar barsak hastalığında (İBH) demir parametreleri ve 
aneminin seyri üzerindeki etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: 2016-2019 tarihleri arasında Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji 
polikliniğinde takipli ve İBH nedeniyle Adalimumab tedavisi uygulanan 33 hasta (19 Crohn ve 14 ülseratif 
kolit) çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların; yaş, cinsiyet, laboratuvar verileri (kan hemoglobin (Hb), 
hematokrit (Htc), lökosit (WBC), trombosit (Plt), demir (Fe), demir bağlama kapasitesi (DBK), transferrin 
saturasyonu, ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve sedimantasyon düzeyleri) kaydedilmiştir. Tedavi öncesi ve 6. 
aydaki değerler karşılaştırılmıştır. Klinik aktivite ülseratif kolit için ortalama parsiyel Mayo skoru (pMayo) ve 
Crohn hastalarında ortalama Harvey-Bradshaw Index (HBI) puanları karşılaştırılarak tedavi etkinliği 
değerlendirilmiştir. Değişkenlerin analizinde SPSS 26.0 programı kullanılmıştır. Değişkenler %95 güven 
düzeyinde incelenmiş olup p değeri 0,05 ten küçük anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Sedimantasyon, CRP ve Plt değerlerinde tedavi sonrasında düşüş; Hb, Htc ve demir değerlerinde 
anlamlı yükselme saptanmıştır. Transferrin satürasyonunda ise yükselme gözlenmiştir. Ancak bu istatistiksel 
olarak anlamlı fark oluşturmamıştır. Hb ve Htc değerlerindeki artışın ülseratif kolit grubunda daha fazla 
olduğu saptanmıştır.  Klinik pMayo ve HBI skorlarında ise anlamlı düşüş olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: İBH nedeniyle Adalimumab tedavisi uygulanan hastalarda anemi düzelmektedir ve bu düzelme 
ülseratif kolit hastalarında daha belirgindir. 
 
Anahtar kelimeler: İnflamatuar Barsak hastalığı, Ülseratif 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 (IBD). 
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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Giriş 
Ülseratif Kolit (ÜK) ve Crohn hastalığı; gastrointestinal ka-
nalın kronik, tekrarlayıcı, etyolojisi günümüzde henüz net-
leşmemiş olan inflamatuar barsak hastalıklarıdır (İBH) (1). 
Bu hastalıkların tedavisinde ise gelişen immün sürecin de-
ğişik basamaklarını engellemek hedeflenmiştir. Tümör 
nekrozis faktör alfa (TNF-α)’nın biyolojik aktivitelerini an-
tagonize eden Adalimumab, İnfliksimab, ve Sertolizumab 
pegol'ün İBH immünopatogenezinde merkezi bir role sahip 
olduğu bilinmektedir (2, 3). Adalimumab insan TNF-α'sına 
yüksek afinite ile bağlanarak biyolojik işlevlerini modüle 
eden rekombinant, tamamen insan kaynaklı bir IgG1 mo-
noklonal antikorudur (4).  
TNF-α, inflamatuar aneminin indüklenmesinde rol oyna-
maktadır. Anti-TNF-α ajanlarının ise İBH’da anemi üzerin-
deki potansiyel etkisi henüz netleşmiş değildir (5, 6). Bu-
nunla birlikte aneminin ciddiyetinin İBH aktivitesi ile ilişkili 
olduğu ve İBH ile ilişkili mukozal inflamasyonu hafifletmek 
için kullanılan anti-TNF ilaçların anemiyi iyileştirebildiği ça-
lışmalarda gösterilmiştir (5, 6). 
Bu çalışmada, Adalimumab tedavisinin İBH' da demir para-
metreleri ve aneminin seyri üzerindeki etkisini değerlendi-
rebilmek amaçlanmıştır.   
 
Materyal ve Metod 
2016-2019 tarihleri arasında Sanko Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Gastroenteroloji polikliniğinde takipli, hastalık tanıları 
European Crohnʹs and Colitis Organisation (ECCO) kılavu-
zuna göre klinik, endoskopik ve histopatolojik olarak konul-
muş ve anti-TNF tedavisi alan hastalar çalışmaya alınmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların bilgilerine elektronik veri 
tabanından ulaşılmıştır. Hastaların; yaş, cinsiyet, laboratu-
var verileri (kan hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), lökosit 
(WBC), trombosit (PLT), demir (Fe), demir bağlama kapasi-
tesi (DBK), transferrin saturasyonu, ferritin, C-reaktif pro-
tein (CRP) ve sedimantasyon düzeyleri), cerrahi öyküsü, 
kronik hastalık varlığı, anemiye yönelik bir tedavi alıp alma-
dığı ve kullandığı ilaçlar kaydedilmiştir. On sekiz yaş altı, 
daha önce herhangi bir anti-TNF ajan kullanmış olan, 3 ay-
lık rutin kontrollerine düzensiz gelen, tedavi başlangıcında 
ve takip eden haftalarda kan transfüzyonu, demir veya vi-
tamin takviyesi almış olanlar, anemiye neden olabilecek 
kronik hastalığı olan ve bu nedenle ilaç kullananlar (böbrek 
yetmezliği, malignite, bağ dokusu hastalıkları veya hema-
tolojik durumların varlığı) çalışmaya dahil edilmemiştir. Kli-
niğimizde toplam 46 hastaya Adalimumab tedavisi başlan-
mıştı ve dahil edilme kriterlerimize uyan 37 hasta mev-
cuttu. Fistülizan veya perianal tutulumlu olup ara kontrol-
lerde çoklu antibiyotik tedavisi almış olan 4 Crohn hastası 
çalışmadan çıkarıldı ve (n=33 (19 Crohn ve 14 ÜK)) çalış-
maya dahil edildi. Tedavi başlangıcında hiçbir hastada aktif 
enfeksiyon olmadığı gösterilmişti. 
 
 
 
 

 
 
İmmunomodülatör ve steroid tedavisine refrakter orta–
ağır aktiviteli hastalık nedeniyle anti- TNF tedavi başlanmış 
olan ÜK ve Crohn hastalarının her ziyaretinde tanımlanmış 
ve hasta dosyalarına işlenmiş olan klinik hastalık aktivitesi 
puanları da kaydedildi. Yaklaşık üç ayda bir poliklinik kont-
rolüne gelen hastalarda ÜK için klinik hastalık aktivitesi 
parsiyel Mayo skoru (pMayo) (hafif aktivite: 2-4; orta akti-
vite: 5-7; şiddetli aktivite:>7) kullanılarak değerlendiril-
mişti. Crohn hastalığı için ise klinik hastalık aktivitesi Har-
vey-Bradshaw indeksi (HBI) (hafif aktivite: 5–7; orta akti-
vite: 8–16; şiddetli aktivite:> 16) ile değerlendirilmişti (7). 
ÜK için pMayo skorunda ve Crohn hastalığı için HBI'da en 
az iki puanlık bir azalma, tedaviye klinik yanıtın göstergesi 
olarak kabul edildi.  
Anti-TNF tedavisinin 8-16. haftasında semptomatik dü-
zelme ve biyogöstergelerde iyileşme varsa remisyon kabul 
edilmektedir. Bu nedenle çalışmamızda tedavinin 6. ayın-
daki veriler değerlendirilmiştir. Tüm hastalara, Adalimu-
mab enjeksiyonları T 0, 2. hafta, 4. hafta (160-80-40mg / 
subkutan enjeksiyon) aynı dozda uygulanmıştır. İdame te-
davide ise bütün hastalar iki haftada bir 40 mg Adalimu-
mab tedavisini subkutan almıştı. 
Tedavi öncesi ve tedavinin altıncı ayındaki değerler karşı-
laştırılarak Adalimumab tedavisinin İBH' da demir para-
metreleri ve aneminin seyri üzerindeki etkisi incelendi. Ay-
rıca tedavi öncesi ve sonrasında ÜK hastalarında ortalama 
pMayo ve Crohn hastalarında ortalama HBI puanları karşı-
laştırılarak tedavi etkinliği değerlendirildi (8). 
Çalışma Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulunun 
21.01.2021 tarih ve 2021/01 nolu etik izni ile yapılmıştır. 
Değişkenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, New York, United States) ve PAST 3 (Hammer, Ø., 
Harper, D.A.T., Ryan, P.D. 2001. Paleontological statistics) 
programları kullanıldı. Tek değişkenli verilerin normal dağı-
lıma uygunluğu Shapiro-Wilk francia testi ile değerlendiri-
lirken varyans homojenliği Levene testi ile değerlendirildi. 
Çok değişkenli verilerin normal dağılıma uygunluğu için 
Mardia; (Dornik and Hansen omnibüs) testi kullanılırken 
varyans homojenliği için Box-M testi kullanıldı. Bağımsız iki 
grubun nicel verilere göre birbiri ile karşılaştırılmasında In-
dependent-Samples T testi kullanılırken Mann-Whitney U 
testi Monte Carlo sonuçlarıyla birlikte kullanıldı. Bağımlı ni-
cel değişkenlerin, iki tekrarlı ölçümlerinin birbiri ile karşı-
laştırılması için Wilcoxon Signed Ranks Testi Monte Carlo 
simülasyon sonuçları kullanılarak test edilirken, değişken-
lerinin tekrarlı nicel ölçümlerinin gruplara göre etkileşimini 
incelemek için General Linear Model-Repeated Anova kul-
lanıldı. Nicel değişkenler tablolarda ortalama (standart 
sapma) ve Medyan (Minimum / Maximum) şeklinde ifade 
edilirken kategorik değişkenler ise n(%)  olarak gösterildi. 
Değişkenler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup p değeri 
0,05 ten küçük anlamlı kabul edildi. 
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Bulgular 
Çalışmaya 33 hasta (19 Crohn ve 14 ÜK) dahil edildi. Bu 
hastaların 12 kadın (% 36,4) ve 21 erkek (% 63,6) olduğu ve 
yaş ortalamalarının 28 (18-53) olduğu saptandı. Hastaların 
yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, eğitim durumu ve medeni 
durumunun Crohn ve ÜK tanılarına göre dağılımları tablo 
1’de verilmiştir.  
 
Tablo 1. Demografik verilerin gruplara göre dağılımı 

  Total   Crohn   Ülseratif Kolit 
P 

    (n=33)   (n=19)   (n=14) 

    
Medyan 

(Min/Max)   Medyan 
(Min/Max)   Medyan 

(Min/Max)   

Yaş (yıl) 28 (18 / 53)   28 (18 / 53)   29 (19 / 42) 0.795 u 
     n (%)    n (%)    n (%)   
Cinsiyet             
  Kadın 12 (36.4)   4 (21.1)   8 (57.1) 0.066 pc 
  Erkek 21 (63.6)   15 (78.9)   6 (42.9)   
Sigara             
  Yok 21 (63.6)   10 (52.6)   11 (78.6) 0.160 pc 
  Var 12 (36.4)   9 (47.4)   3 (21.4)   
Eğitim             
  İlköğretim 3 (9.1)   2 (10.5)   1 (7.1) 0.772 ff 
  Lise 16 (48.5)   8 (42.1)   8 (57.1)   
  Üniversite 14 (42.4)   9 (47.4)   5 (35.7)   
Medeni durum             
  Bekar 10 (30.3)   6 (31.6)   4 (28.6) 0.999 f 
  Evli 23 (69.7)   13 (68.4)   10 (71.4)   
u Mann Whitney u test (Monte Carlo), pc Pearson Chi-Sqare Test (Monte Carlo), f 
Fisher Exact Test (Exact), ff Fisher Freman Halton Test (Monte carlo) 

 

 
 
Hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 6. aydaki kan tet-
kiklerine göre sedimantasyon, CRP, Hb, Htc, Plt, Transfer-
rin satürasyonu ve demir değerleri tablo 2’de gösterilmiş-
tir. Sedimantasyon, CRP ve Plt değerlerinde tedavi sonra-
sında istatistiksel anlamlı düşüş ve Hb, Htc, demir değerle-
rinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanmıştır. 
Transferrin satürasyonunda yükselme gözlenmiş ancak bu 
istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmamıştır. Hastalar 
Crohn ve ÜK olarak gruplandığında Hb ve Htc değerlerin-
deki artışın ÜK grubunda daha fazla olduğu ve bu farkın is-
tatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır.  Tedavi ön-
cesi ve sonrası ÜK hastalarında pMayo skorları, Crohn has-
talarında da HBI skorları karşılaştırıldığında her iki grupta 
da istatistiksel anlamlı düşüş olduğu görülmüştür (Tablo 3). 
 
Tablo 3. Parsiyel Mayo skoru ve Harvey-Bradsaw indekslerinin tedavi 
öncesi ve sonrası dağılımı 

  TÖ   TS p 
  Ortalama (SS)   Ortalama (SS)   
Parsiyel Mayo skoru 
indeksi 12.71 (2.13)   5.43 (0.85) <0.001 pt 

 Medyan 
(Min/Max)   Medyan 

(Min/Max)   

Harvey-Bradsaw in-
deksi 28 (36 / 24)   10 (20 / 7) <0.001 w 

p Pairet t Test (Bootstrap), w Wilcoxon Signed Ranks Test (Monte Carlo), u Mann Whit-
ney u test (Monte Carlo), SS.:Standart sapma, TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi Sonrası 

Tablo 2. Laboratuvar parametrelerinin gruplara göre dağılımı 

  
Crohn   Ülseratif Kolit P değeri 
(n=19)   (n=14) (gruplar arası) 

    Medyan (Min/Max)   Medyan (Min/Max)   
CRP (mg/dl)         
  TÖ 64 (38 / 180)   78 (31 / 164) 0.592 u 
  TS 16 (2 / 31)   21 (3 / 40) 0.064 u 
  Değişim (TS-TÖ) -55 (-168 / -20)   -49.5 (-154 / -11) 0.789 u 

P değeri (grup içi) <0.001 w   <0.001 w   
Hemoglobin (g/dl)         
  TÖ 11 (9 / 14)   11 (9 / 12) 0.566 u 
  TS 12 (9 / 14)   12.5 (11 / 15) 0.469 u 
  Değişim (TS-TÖ) 1 (-1 / 2)   2 (0 / 4) 0.040 u 

P değeri (grup içi) 0.006 w   <0.001 w   
Transferrin satürasyonu (%)         
  TÖ 5.8 (3.4 / 25)   6.25 (4 / 14.8) 0.878 u 
  TS 6.6 (3.6 / 23.9)   6.5 (4.8 / 20) 0.939 u 
  Değişim (TS-TÖ) 0.2 (-3.9 / 7.6)   0.4 (-3.4 / 11.9) 0.731 u 

P değeri (grup içi) 0.347 w   0.150 w   
    Ortalama (SS)   Ortalama (SS)   
Sedimantasyon (mm/h)        
  TÖ 42.68 (22.37)   49.50 (18.63) 0.361 t 
  TS 23.74 (11.89)   28.36 (14.44) 0.321 t 
  Değişim (TS-TÖ) -18.95 (17.50)   -21.14 (17.65) 0.725 ra 

P değeri (grup içi) <0.001 ra   0.001 ra   
Demir (µg/dl)         
  TÖ 29.37 (10.00)   28.07 (4.92) 0.659 t 
  TS 36.37 (7.23)   35.07 (5.92) 0.587 t 
  Değişim (TS-TÖ) 7.00 (6.34)   7.00 (3.53) 0.999 ra 

P değeri (grup içi) <0.001 ra   <0.001 ra   
Platelet (103/mm 3)         
  TÖ 428.26 (102.32)   451.93 (113.82) 0.536 t 
  TS 364.53 (79.16)   401.36 (96.89) 0.239 t 
  Değişim (TS-TÖ) -63.74 (67.56)   -50.57 (52.11) 0.548 ra 

P değeri (grup içi) 0.001 ra   0.003 ra   
Hemotokrit (%)         
  TÖ 32.84 (4.02)   31.93 (2.09) 0.444 t 
  TS 36.16 (4.02)   37.64 (2.59) 0.236 t 
  Değişim (TS-TÖ) 3.32 (2.77)   5.71 (2.27) 0.013 ra 

P değeri (grup içi) <0.001 ra   <0.001 ra   
ra General Linear Model Repeated Anova (Wilks' Lambda), w Wilcoxon Signed Ranks Test (Monte Carlo), t Independent samples t test, SS.:Standart sapma, TÖ: Tedavi 
Öncesi, TS: Tedavi Sonrası 
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Tartışma 
TNF-α inhibitörlerinin kronik enflamatuar hastalıkların te-
davisinde güvenli ve etkili olduğu kanıtlanmıştır. İmmuno-
modülatör ve steroid tedavisine yanıtsız orta–ağır aktivi-
teli ÜK ve Crohn hastalığının tedavisinde anti-TNF ajanlar 
anahtar rol oynamaktadır.  
İBH’da intestinal kayıp, mukozal inflamasyona bağlı emili-
min azalması, interlökin (IL)-1, IL-6, TNF-α gibi inflamatuar 
sitokinlere bağlı ferroportin yıkımında artış ve bunun so-
nucu olarak hepsidinin aşırı ekspresyonu gibi nedenlerle 
anemi görülmektedir. TNF-α, eritroid progenitörlerinin in-
hibisyonu ve demir metabolizması üzerindeki etkiler yo-
luyla anemiye neden olabilmesinin yanında makrofajlar 
içinde demir tutulması ve barsakta demir emiliminin inhi-
bisyonuna da neden olmaktadır (9, 10).  
Anemi, İBH hastalarında yorgunluk, huzursuz bacak send-
romu, bozulmuş fiziksel ve bilişsel fonksiyonlar ve azalmış 
yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (11). İBH hastalarında 
aneminin düzeltilmesi ile hastalık aktivitesinden bağımsız 
olarak hastaların yaşam kalitesinin iyileştiği gösterilmiştir 
(12-14). Aynı zamanda aneminin prevelansının ve ciddiye-
tinin İBH aktivitesiyle ilişkili olduğu ve mukozal inflamas-
yonu hafifletmek için kullanılan anti-TNF ajanların anemiyi 
iyileştirebileceği de gösterilmiştir (5, 6, 15).  
Hem ÜK hem de Crohn hastalığında oluşan anemi, Hb, 
Htc, azalmış transferrin saturasyonu, artmış sedimantas-
yon hızı ve CRP ile ilişkilendirilmiştir (5). Bu nedenle çalış-
mamızda Adalimumab’ın anemi ve inflamasyon üzerine 
olan etkisi bu parametreler ile değerlendirilmiştir. Koutro-
ubakis ve ark.’nın 2015 yılında anti TNF-α ile tedavi edilen 
430 İBH hastasıyla yaptıkları çalışmada median Hb seviye-
leri karşılaştırılmış ve özellikle 1. yıldan sonra anlamlı artış 
olduğu gösterilmiştir (16). Corrado ve ark.’nın çalışma-
sında da romatoid artrit ve psöriatik artrit hastalarında uy-
gulanan Adalimumab tedavisi sonrasında Hb seviyesinin 
yükseldiği gösterilmiştir (17).  Rubin ve ark.’nın 2011 yı-
lında yaptıkları randomize kontrollü çalışmada 778 hasta 
değerlendirilmiş ve Crohn hastalarında Adalimumab teda-
visinin hem 26. hem de 56. haftalarında Hb ve Htc değer-
lerinde yükselme gösterilmiştir (15).  Romatoid artritte 
uygulanan Adalimumab tedavisinin de anemi üzerine iyi-
leştirici etkisi olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur 
(18, 19). Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak Hb ve 
Htc değerlerinde her iki hasta grubunda da tedavi önce-
sine göre anlamlı yükselme gözlenmiştir. İki grup kendi 
arasında karşılaştırıldığında ise bu artışın ÜK hastalarında 
Crohn hastalarına göre daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Böyle bir karşılaştırmaya literatürde rastlanmamıştır. Bu 
durum azalmış demir alımı ve yaygın mukozal ülserasyon-
lardan kanama sonucu oluşan demir kaybının özellikle 
ÜK’te daha sık görülmesi ile ilişkilendirilebilir. Remisyonda 
ÜK hastalarının değerlendirildiği bir çalışmada pankolitli 
hastaların % 100ʹünde ve sol taraflı kolitli hastaların % 
20,8ʹinde anemi görülmüştür (20). Bu sonuç yaygın tutu-
lumdan kaynaklanan artmış kayıp ve inflamasyon yükü-
nün fazla olması ile ilişkilendirilebilir. Aynı zamanda anemi  
 

 
oranının hastalık süresine paralel olarak önemli ölçüde 
artmış olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (21, 22).  
Romatoid artrit ve İBH nedeniyle Adalimumab tedavisi 
alan hastalarda sedimantasyon ve CRP gibi inflamatuar 
parametrelerde belirgin azalma gösterilmiştir (15, 18, 19). 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak her iki hasta 
grubunda da hem sedimantasyon hem de CRP değerle-
rinde anlamlı azalma olduğu görülmüştür. Aynı zamanda 
klinik aktivite indekslerindeki düşüşle tutarlı olarak CRP ve 
ferritin'de önemli bir azalma gözlemledik. Verilerimiz, 
hastalarda anormal demir homeostazı, inflamasyon ve 
hastalık aktivitesi arasında güçlü bir ilişki olduğunu göster-
mektedir.  
ECCO kılavuzu, remisyonda olan İBH hastalarında her 6 ila 
12 ayda, aktif hastalığı olanlarda ise her 3 ayda bir anemi 
parametrelerinin değerlendirilmesini önermektedir (11). 
Anti-TNF tedavisi başlanan İBH hastalarında tedaviye ya-
nıt ve etkinliğin kontrolü yüklemeden sonraki 8-12. hafta-
larda yapılmaktadır ve 8-16 hafta içinde semptomatik dü-
zelme ve biyogöstergelerde iyileşme varsa remisyon kabul 
edilmektedir. Bu nedenle çalışmamızda tedavinin 6. ayın-
daki veriler değerlendirilmiştir. Bulgularımız Adalimumab 
tedavisinin 6. ayında hastalarda aneminin iyileştiğini gös-
termektedir; öte yandan, daha uzun süreli bir tedavide 
mukozal iyileşmenin indüksiyonu boyunca anemi iyileş-
meye devam edeceğinden hastanın yaşam kalitesi de ar-
tacaktır.   
Cavallaro ve ark.’nın 2017 yılında yaptıkları çalışmada 
anti-TNF ile tedavi edilen 21 İBH hastasında tedavi öncesi 
ve tedavinin altıncı haftasında değerler karşılaştırılmış; 
demir ve transferrinde artış ve CRP’de azalma saptanmış-
tır. Yazarlar anti-TNF tedavisinin özellikle kronik hastalık 
anemisi patogenezinde yer alan IL-6 üzerinden etkili ol-
duğu ve demir metabolizmasını düzenleyerek anemiyi 
azalttığını ileri sürmüşlerdir (23). Çalışmamızda her iki 
hasta grubunda da demir değerleri tedavi öncesine göre 
anlamlı olarak yükselmiştir. Transferrin satürasyonu ise 
tedavi sonrasında yükselmiş olup istatistiksel anlamlı fark 
saptanamamıştır. Bunun nedenini çalışmaya dahil edilen 
hasta sayısının kısıtlı kalması ile açıklayabiliriz. Birlikte ele 
alındığında, bu veriler Adalimumab tedavisinin demir me-
tabolizmasını ve ardından İBH'da anemiyi önemli ölçüde 
iyileştirdiğini göstermektedir. Bu etki, esas olarak sitokin 
ağının modülasyonu ile ilişkili görünmektedir. 
 Adalimumab ilişkili hemolitik anemi, trombositopenik 
mikroanjiyopati ve trombotik trombositopenik purpura 
geliştiğini gösteren çalışmalara literatürde rastlanmakta-
dır (15, 24-27).  Bizim çalışmamızda da tedavi sonrasında 
her iki hasta grubunda da Plt değerlerinde istatistiksel an-
lamlı düşme gözlenmiştir. Fakat bu durum trombosito-
peni değildi ve tedavi sonrası inflamasyondaki azalmaya 
bağlandı. Çalışmalarda Adalimumab sonrası İBH hastala-
rında aktivite skorlarında iyileşme görülmüştür (23, 28). 
Bizim çalışmamızda da tedavi öncesi ve sonrası karşılaştı-
rıldığında ÜK hastalarında pMayo skorları, Crohn hastala-
rında da HBI skorlarında anlamlı düşüş görülmüştür.  
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Çalışmamızın bazı limitasyonları mevcuttu. Bunlar çalış-
manın retrospektif olması, hasta sayısının azlığı, tüm has-
taların hastalık yaşlarının bilinmemesi, çalışmaya dahil 
edilen hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 6. aydaki 
sonuçlarının değerlendirilmiş olmasıdır. Kronik hastalık-
larda daha uzun süreli medikal tedaviler uygulanması ne-
deniyle bu süre kısa kalmaktadır. Ancak biz bu çalışma-
mızda tedavinin erken dönem sonuçlarını değerlendir-
meyi amaçladık. Tek merkez verisi olduğu için küçük bir 
İBH hastası grubu çalışmaya dahil edilebildi. Adalimumab 
tedavisinin etkinliği, tedaviye endoskopik ve histolojik ya-
nıtla ilgili veriler olmadan yalnızca klinik skorlar kullanıla-
rak belirlendi ve bir enflamatuar belirteç olan fekal kalp-
rotektin tüm hastalarda mevcut olmadığı için değerlendi-
rilemedi. Bu nedenle, tedavi ile klinik semptomlar arasın-
daki bazı olumlu etkilerin, devam eden mukozal inflamas-
yonun baskılanmasıyla paralel olmaması mümkündür. Ay-
rıca çoğu hastada zaten hafif bir aneminin olması tedavi-
nin anemideki etkinliğinin fazla tahmin edilmesine yol aç-
mış olabilir. 
Sonuç olarak İBH nedeniyle Adalimumab tedavisi alan 
hastalarda aneminin düzeliyor olması hastaların yaşam 
kalitesini de iyileştirecektir. Bu da uzun ve düzenli takip 
gerektiren bu hastalıkta hastaların tedaviye inancını ve 
uyumunu arttıracaktır. 
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