OZGUN ARASTIRMA

Inflamatuvar barsak hastaliklarinin aktivite tayininde endoskopik
aktivite indeksleri ile laboratuvar parametreleri arasindaki iligki

Correlation between clinical and endoscopic activity indices and laboratory parameters in
determining the activity of inflammatory bowel disease
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Inflamatuvar barsak hastaliklari genetik olarak yatkin kisilerde, nede-
ni ve mekanizmasi tam olarak bilinmeyen, kronik seyirli, remisyon ve
alevlenme ddénemleriyle karakterize inflamatuvar bir hastalik grubudur.
Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi olmak tizere iki Snemli hastaligi icer-
mektedir. Bu hastalarda; hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi, tedavi-
nin sekillendirilmesi igin bircok klinik aktivite gdstergeci ve non invaziv
belirte¢ kullanilmis, fakat hicbiri inflamatuvar aktivitenin saptanmasinda
histopatolojik ve endoskopik incelemeler kadar kesin bulgu vermemistir.
Inflamatuvar barsak hastaliklarinda aktivitenin belirlenmesi amaci ile Gil-
seratif kolit igin yaygin kullanim bulan klinik indeksler, Truelove-Witts ve
Rachmilewitz klinik aktivite indeksidir. Crohn hastaliginda ise tim dtin-
yada kabul edilen klinik indeks Crohn hastalidi aktivite indeksidir. Endos-
kopik indeksler icerisinde; dilseratif kolit icin endoskopik Mayo Skoru ve
Crohn hastaligi igin basit endoskopik skor yaygin kullanim alani bulmus
indekslerdir. Biz bu ¢alismada yaygin kullanilan bu aktive indeksleriyle
glinlik pratigimizde sik kullandigimiz laboratuvar parametrelerini karsi-
lastirdik. Bu amagla inflamatuvar barsak hastaliklari klinik ve endoskopik
takibinde bu parametrelerin degerini arastirdik.

Anahtar kelimeler: Aktivite indeksleri, inflamatuvar barsak hastaliklari

GIRIS

inflamatuvar barsak hastaliklari (iBH), kronik ve tekrarlayi-
¢ immtn aktivasyon sonucu gastrointestinal kanalin infla-
masyonu ile seyreden hastalik grubudur. Crohn hastalig
(CH) ve ilseratif kolit (UK) olmak tizere iki ana hastalik
tablosunu icermektedir (1-4). CH; agizdan antse kadar
tlm gastrointestinal trakttisi tutabilen, ekstraintestinal
bulgulara yol acabilen, fokal, asimetrik, kronik transmural
inflamasyonla karakterli bir barsak hastaligidir (3). Ulsera-
tif kolit ise birbirini izleyen alevlenme ve remisyon periyod-
larlyla giden, rektumdan baslayarak diffliz olarak kolon
boyunca stiperfisiyel kolonik mukozanin inflamasyonu ile
karakterize kronik inflamatuvar bir barsak hastaligidir (4).

iBH tanisi, aktivitesi ve tedavi sonuclari; semptomlar, kli-
nik muayene, laboratuvar testleri, radyoloji, endoskopi ve
histolojik bulgularin kombinasyonu ile degerlendirilir (5-8).
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Inflammatory bowel disease are a group of chronic inflammatory disor-
ders of unknown etiology in genetically-predisposed individuals that are
characterized by chronic periods of exacerbation and remission. Two
major types of inflammatory bowel disease are ulcerative colitis and
Crohn'’s diseases. Although many clinical activity indicators and non-in-
vasive markers are used to evaluate disease activity and treatment in
these patients, none yielded results as definitive as histopathological
and endoscopic investigations for determining inflammatory activity.
Commonly used clinical indices to determine ulcerative colitis disease
activity in inflammatory bowel disease are Truelove-Witts' Criteria and
Rachmilewitz Clinical Activity Index. The Crohn'’s Disease Clinical Activ-
ity Index is accepted worldwide as a clinical index of Crohn’s disease
while among endoscopic indices, the Mayo Score for ulcerative colitis
and Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease are commonly used.
In this study, we compared these widely used activity indices with
laboratory parameters frequently used in our daily practice. For this
purpose, we investigated the value of these parameters in clinical and
endoscopic follow-up of Inflammatory Bowel Diseases.

Key words: Activity indices, inflammatory bowel diseases

inflamatuvar aktiviteye karar vermek, hastaliga yaklasimda
ve tedaviyi sekillendirmede 6nemlidir. Bu nedenle yapilan
calismalarda ideal bir hastalik belirteci bulunmaya calisil-
mistir. Son yillarda hastalik aktivitesini ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesi icin noninvaziv kolay ve hizli yapilabilen
laboratuvar belirtecleri arayisina girilmistir (6,7). Optimal
belirtec; hastaliga spesifik olmali, hastalik aktivitesini dog-
ru yansitmal, klinik uygulamada kolay uygulanabilir olmali
ve relaps riski olan hastalari belirleyebilmelidir. Birgok klinik
aktivite gdstergeci ve noninvaziv belirte¢c bu amacla kulla-
nilmis, fakat bunlar hastalik aktivitesinin degerlendirilme-
sinde yalnizca indirekt bulgular vermislerdir (6,7).

IBH'da hastalik aktivitesinin belirlenmesi prognoz ve teda-
vi kararinda énem tasir. Aktivitenin belirlenmesi amaci ile
cok sayida klinik ve endoskopik indeks tanimlanmistir. Bu
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KOCHAN ve ark.

indeksler icerisinde UK icin yaygin kullanim bulan klinik
indeksler; Truelove-Witts ve Rachmilewitz Klinik Kolit Ak-
tivite indeksi (CCAI)'dir. Crohn hastaliginda ise ttim dun-
yada kabul edilen klinik indeks Crohn Hastaligi Aktivite in-
deksi (CHAI)'dir. Endoskopik indeksler icerisinde; UK icin
endoskopik Mayo Skoru ve CH icin Simple endoscopic
score for Crohn’s disease (SES-CD) yaygin kullanim alani
bulmus indekslerdir (8-12).

Biz bu calismada yaygin kullanilan bu aktive indeksleriyle
glinlik pratigimizde sik kullandigimiz laboratuvar para-
metrelerini karsilastirdik. Bu amacla inflamatuvar barsak
hastaliklari takibinde ve tedaviye yon vermede en uygun
yontemi bulmaya calistik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2011 ile Nisan 2012 tarihleri arasinda,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gast-
roenteroloji Klinigi'nde tetkik ve tedavi edilen, klinik, en-
doskopik, radyolojik ve histopatolojik olarak kesinlesmis
inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) tanisi bulunan, glome-
ruler filtrasyon hizi (GFR) 90 ml/dk tzerinde olan, 18-70
yas araliginda toplam 92 hasta (CH tanisi olan 43 ve UK
tanisi olan 49 hasta) ile bu hastalarla yas ve cins acisindan
eslestirilmis 30 sagdlikli kontrol alinmistir.

Calisma Haydarpasa Numune Egditim ve Arastirma Hasta-
nesi yerel etik kurulu tarafindan onaylanmis ve calismaya
katilan tim katiimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik tipi ve suresi, hastaligin
barsaktaki tutulum alani ve yayginhigi, iBH tedavisi icin
kullandigi ilaglar ve cerrahi bir operasyon gegirip gegirme-
digi kaydedilmistir. Hastalarin rutin kan testleri (Lokosit,
hemoglobin, trombosit dederleri) ile inflamatuvar belir-
tecler olan C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantas-
yon hizi (ESH) degerleri hastane veri tabanindaki kayitlar-
dan elde edilmistir.

UK tanili hastalarda klinik aktivite Truelove-Witts ve Klinik
Kolit Aktivite indeksi (CCAI) kriterleri kullanilarak hesap-
lanirken, endoskopik aktivite ise endoskopik Mayo Sko-
ru kullanilarak siniflandiriimistir. CH olan vakalarda klinik
aktive indeksi olarak CHAI ve endoskopik indeks olarak

SES-CD aktivite skorlari kullaniimistir. CCAl indeksine gére
skoru <4 olan UK'li hastalar inaktif hastalik olarak secilir-
ken, endoskopik Mayo Skoru O ve 1 olan hastalar remis-
yonda kabul edilmistir. CHAI 150'nin altinda olan Crohn
hastalarr inaktif olarak kabul edilmistir. Aktif Crohn hasta-
lari da CHAI'ye gére; CHAI 150-220 arasinda hafif, CHAI
221-450 arasinda orta, CHAI >450 agir aktiviteli seklinde
alt gruplara ayrilmistir. SES-CD'ye gére skoru 0-2 arasin-
da olanlar inaktif kabul edilirken 2'nin Gstu aktif hastalik
kabul edilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Normal dagiimayan calisma verilerinin degerlendiriime-
sinde nonparametrik testler kullanildi. Tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (median, interquartile range %25-%75)
yani sira niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarin-
da nonparametrik Kruskal Wallis testi ve farklilia neden
cikan grubun tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Parametrelerin korelasyon analizlerinde nonparametrik
Spearman testi kullanildi. Calismada elde edilen bulgular
dederlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) Statistics 20 programi
kullanildi. Sensitivite, spesifite ve esik deger MedCalc sta-
tistical software 12.2.1 (MedCalc Inc., Mariakerke, Belgi-
um) programi kullanilarak receiver operating characteris-
tics (ROC) edrisiyle hesaplandi. Sonuglar %95’lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 dtizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma gruplari; CH (n=43), UK (n=49) ve kontrol grubu
(n=30) olarak kategorize edildi. Yaslari 16-74 arasinda
degismekte olan, 62'si (%50,8) kadin ve 601 (%49,2) er-
kek olmak Uizere toplam 122 olgu incelemeye alindi (Tab-
lo 1). Yas ortalamalari ve cinsiyet oranlari agisindan iBH
grubu ve saglikli kontroller benzer bulundu. UK ve CH
alt gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimi agisindan kontrol
grubu ile benzer oldugu gdsterildi.

Ek olarak kontrol, CH ve UK gruplari arasinda yapilan kar-
silastirmada CRP, ESH, I6kosit (p <0,0001) ve hemoglobin
(p= 0,002) dtizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya dahil olan olgularin demografik dagilimi

Kontrol iBH
Hasta, n 30 92
Cinsiyet, E/K 14/16 46/46
Yas, yil (aralik) 41,5 (24-61) 36 (16-74)

VKi, kg/m? (IQR) 25,9 (23,1-28,3)

22,4 (20,2-24,9)

CH UK
43 49
19/24 27/22
35 (19-63) 36 (16-74)

21,9 (19,525,2) 22,55 (20,85-24,15)

VKi: Viicut kitle indeksi. iBH: inflamatuvar barsak hastaligi. CH: Crohn hastaligi. UK: Ulseratif kolit.

102



Ulseratif kolit grubunda CCAI ile hesaplanan aktivite
derecesiyle CRP, ESH, I6kosit, trombosit ve hemoglobin

Inflamatuvar barsak hastaliklarinda aktivite tayini

lar siniflandirildiginda; serum CRP, serum ESH dtizeyleri ve
trombosit sayisiyla, hastalik aktivesi arasinda anlamli iliski

duzeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 5). Bu-
nunla beraber Truelove-Witts indeksine gére; CRP, ESH,
trombosit ve hemoglobin dtzeyleri icin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (sirasiyla p degeri <0,001; 0,031;
0,002; 0,032), I6kosit diizeyleri arasinda anlamli farkhlik
bulunmadi (Tablo 6). Mayo skoruna gére yapilan karsi-
lastirmada; CRP, ESH, I6kosit, trombosit ve hemoglobin
dlzeyleri arasinda anlamli farkliik bulunmadi (Tablo 6).

saptandi (sirasiyla p <0,001, p <0,001,p <0,003) (Tablo 7).

CH ve UK gruplarinda hastaligin lokalizasyonuyla CRP,
ESH, I6kosit, trombosit ve hemoglobin dlzeyleri arasin-
da yalnizca I6kosit dtizeyleri arasinda anlamli fark izlendi
(p=0,041) (Tablo 8).

Crohn Hastaliginda hastaligin tipiyle CRP, ESH, I6kosit,
trombosit ve hemoglobin dtizeyleri arasinda anlamli fark

CH grubunda CHAI'ye gére aktif ve inaktif olarak hasta-  izlenmedi (Tablo 9).

Tablo 2. Kontrol ve inflamatuvar barsak hastaliklarinda (UK ve CH); CRP, ESH, I6kosit, trombosit ve hemoglobinin

dagilimi

Grup CRP (mg/L) ESH (mm/s) Lékosit (K/mm?) Trombosit (K/mm?3) Hemoglobin (g/dL)
Kontrol (n=30) 0,75 (0,3-0,9) 13.5 (11-16) 6,90 (5,60-8,70) 285,5 (198-342) 14,0 (12,9-14,9)
iBH (n=92) 1,15 (0,32-2,72) 29 (17,0-45,8) 7,7 (6,39,29) 320,5 (248-399) 12,0 (10,0-14,0)

p degeri <0,0001 <0,0001 0,005 0,003 <0,0001

CRP: C-reaktif protein. ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.

Tablo 3. Kontrol, Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit gruplari arasinda CRP, ESH, I6kosit, trombosit ve hemoglobinin

dagilimi

Grup CRP (mg/L) ESH (mm/s) Lékosit (K/mm?) Trombosit (K/mm?3) Hemoglobin (g/dL)
Kontrol (n=30) 0,75 (0,3-0,9) 13.5(11-16) 6,90 (5,60-8,70) 285,5 (198-342) 14,0 (12,9-14,9)
CH (n=43) 1,56 (0,54-3,3) 35 (16,5-52,5) 7,0 (5,9-8,75) 328,5 (276,5-387,3) 11,4 (10,0-13,0)
UK (n=49) 1,09 (0,29-1,92) 28 (17,5-43,0) 9,0 (7,4-10,0) 288,5 (244,8-425,3) 11,0 (9,0-11,0)

p degeri <0,0001 <0,0001 0,002 0,088 <0,0001

Veriler %95 gtiven araliginda median (IQR) seklinde verilmistir. CRP: C-reaktif protein. ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.

Tablo 4. inaktif/aktif IBH grubunda CRP, ESH, I6kosit, trombosit ve hemoglobin dagilimi

Grup

inaktif IBH (n=33)
Aktif IBH (n=44)
p degeri

CRP (mg/L)
0,59 (0,27-1,46)
2,03 (0,58-4,4)
0,001

CRP: C-reaktif protein. ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.

ESH (mm/s)
19,0 (14,0-35,0)
33,5(22,2-55,0)

0,006

Lékosit (K/mm?)
7,20 (6,30-9,10)
7,95 (6,47-9,6)
0,348

Trombosit (K/mm?3)
283 (232-283)
329 (270-329)

0,011

Hemoglobin (g/dL)
13,0 (11,0-14,0)
10,0 (8,9-12,2)
<0,0001

Tablo 5. Ulseratif kolit grubunda, CCAI ile hesaplanan aktivite derecesine gére CRP, ESH, I6kosit, trombosit ve

hemoglobin dtizeylerinin dagilimi

CCAI CRP (mg/L) ESH (mm/s) Lokosit (K/mm?) Trombosit (K/mm?3) Hemoglobin (g/dL)
<0-4 (n=21) 0,35 (0,26-1,12) 21,5 (12,5-34,0) 7,7 (6,39,3) 263 (231-312) 13,5 (11,3-14,0)
5-10 (n=15) 1,61 (0,25-3,72) 31,0 (21,3-56,0) 9,3(7,9-9,9) 326,5 (247-436) 10,7 (8,9-12,8)
11-17 (n=8) 0,95 (0,42-2,97) 24,0 (20,0-27,0) 7,4 (5,89,3) 275 (233-421) 14,0 (9,5-15,9)
>18 (n=5) 4,46 (1,40-6,60) 35,0(11,8-60,5) 10,5 (7,6-13,0) 463 (357-574) 8,9 (7,49,9)

p degeri 0,057 0,261 0,261 0,056 0,144

CCAI: Klinik Kolit Aktivite indeksi. CRP: C-reaktif protein. ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.
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Tablo 6. Ulseratif kolit grubunda Truelove-Witts indeksi ve Mayo skoruna gére serum CRP, ESH, I6kosit, trombosit

ve hemoglobin dtzeylerinin dagilimi

Truelove-Witts indeksi

CRP (mg/L) ESH (mm/s) Lokosit (K/mm?3) Trombosit (K/mm?3) Hemoglobin (g/dL)
0 (n=4) 0,30 (0,26-0,31)* 14,0 (12,0-32,0)* 9,1 (5,8-35,0)* 259 (229-280)* 14,0 (8,4-16,0)*
1(n=12) 0,29 (0,24-0,63) 18,0 (12,0-26,0) 7,0(6,39,1) 249 (218-322) 14,0 (13,0-16,0)
2 (n=22) 1,25 (0,40-2,22) 32,0 (25,0-50,0) 8,0 (7,4-9,6) 286 (267-464) 11,0 (8,9-12,0)
3 (n=11) 4,40 (1,12-5,12) 28,0 (18,9-60,5) 9,3(7,5-12,2) 379,5 (331-517) 9,9 (8,3-10,1)
p degeri <0,001 0,031 0,152 0,002 0,032
Mayo Skoru
0 (n=5) 0,49 (0,31-0,59) 11,0 (7,0-18,0) 7,9 (6,1-12,1) 262 (198-325) 14,0 (10,9-15,5)
1 (n=4) 3,81 (0,59-6,97) 24,5 (13,2-60,5) 9,5(7,8-12,5) 471 (271-539) ,8(7,1-13,2)
2 (n=23) 0,98 (0,27-2,22) 28.0 (19,0-34.0) 8,0 (6,6-9,5) 291 (235-425) 11,0 (10,1-14,0)
3 (n=17) 0,78 (0,22-4,25) 37,0 (14,0-59,0) 8,5 (7,19,7) 283 (253-363) 12,0 (10,2-14,0)
p degeri 0,142 0,186 0,807 0,671 0,435

*Vaka sayisi az oldugundan IQR yerine aralik verilmistir. CRP: C-reaktif protein. ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.

Tablo 7. Crohn hastaliginda CHAI'yle hesaplanan aktiviteye gére CRP, ESH, l6kosit, trombosit ve hemoglobin

dtizeylerinin dagilimi

CHAI CRP (mg/L) ESH (mm/s) Lokosit (K/mm?3) Trombosit (K/mm?3) Hemoglobin (g/dL)
<150 (n=22) 1,0 (0,36-1,71) 18,5 (14-35,8) 7,1 (6,58,9) 319 (233-342) 13,0 (11,0-14,0)
150-219 (n=9) 2,07 (0,34-14) 46 (23,5-59,0) 6,0 (4,9-7,9) 328 (241-373) 10,0 (8,8-12,5)
>220* (n=7) 4,07 (2-10) 53,5 (35-75,8) 7,9 (6,4-10,9) 468 (229-594) 10,3 (9,6-11,6)

p degeri 0,004 0,002 0,236 0,051 0,014

CHAI: Crohn Hastaligi Aktivasyon indeksi *2 hastada CHAI >450 CRP: C-reaktif protein. ESH: Eritrosit sedimantasyon hiz.

Tablo 8. Crohn ve llseratif kolit gruplarinda hastaligin lokalizasyonuna gére CRP, ESH, I6kosit, trombosit ve

hemoglobin dtizeylerinin dagilimi

CRP (mg/L) ESH (mm/s) Lokosit (K/mm?3) Trombosit (K/mm?3) Hemoglobin (g/dL)
CH (n=40)
Normal (n=5) 0,46 (0,20-1,79) 18,5 (12,0-38,5) 6,8 (6,67-8,40) 301,5 (206-335) 13,0 (11,2-15,5)
Kolonik (n=6) 1,65 (1,21-8,33) 46,0 (32,0-60,5) 7,0 (5,58-7,71) 394 (330-496) 9,4 (8,0-11,0)
ileal (n=14) 1,44 (0,35-3,65) 23,0 (14,0-56,0) 6,1 (5,09-7,3) 291 (210-376) 12,0 (10,0-13,0)
ileokolonik (n=15) 1,81 (1,00-3,61) 35,0 (18-48,7) 7,8 (7,059,2) 325 (246-192) 11,7 (9,9-13,8)
p degeri 0,206 0,272 0,150 0,067 0,173
UK (n=48)

Proktit (n=4)

Sol kolon (n=27)
Pankolit (n=18)
p degeri*

0,4 (0,26-1,30)*

0,98 (0,26-1,61)

0,99 (0,30-3,89)
0,607

32,0 (16,0-35,0)*

26,0 (16,0-51,5)
28,0 (12,0-40,5)
0,946

9,4 (5,8-10,7)*

7,4 (6,45:9,05)

9,5(8,5-11,7)
0,041

275 (170-280)*

322 (249-491)

259 (227-280)
0,620

12,0 (12,0-14,0)*

12,0 (8,95-14,5)

11,0 (10,2-13,5)
0,389

*Vaka sayisi az oldugundan IQR yerine aralik verilmistir. CRP: C-reaktif protein. ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.

*Proktit grubu ile yapilan karsilastirmalarda, anlamli fark saptanmamis olup, bu durum proktit grubunda 4 hasta olmasi sonucu istatiksel karsilastirmanin yetersizligi
nedeniyle ortaya ¢ikmistir.

Tablo 9. Crohn hastaliginda hastaligin tipine gére CRP, ESH, I6kosit, trombosit ve hemoglobin dtizeylerinin dagilimi

CRP (mg/L) ESH (mm/s) Lokosit (K/mm?3) Trombosit (K/mm?3) Hemoglobin (g/dL)
1 (n=21) 1,07 (0,45-2,18) 32,5 (17-62) 7,71 (6,67-7,87) 333 (202-387) 12,0 (10,0-14,0)
B2 (n=11) 1,66 (0,16-9,00) 29,0 (0,14-54) 6,38 (5,70-7,55) 285 (214-306) 12,0 (11,3-13,0)
B3 (n=9) 2,70 (1,14-3,59) 36,5 (24-46) 7,0 (4,95-9,00) 367 (321-434) 9,3 (8,7-12,6)

p degeri 0,189 0,539 0,754 0,315 0,096 0,106
(B1: Non-strikturan non-penetran, B2: Strikttiran, B3: Penetran tip) CRP: C-reaktif protein. ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.
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TARTISMA

inflamatuvar barsak hastaliklar olarak siniflanan UK ve
CH, kronik bir streci yansitmalari ve seyirleri boyunca
alevlenme ve remisyon periyodlari ile karakterize olmalari
nedeni ile kolonu etkileyebilen diger cok sayidaki infla-
matuvar hastaliktan ayrilmaktadir (13). GlinimUize kadar
iBH'nin tanisinda ve aktivitesinin tayininde kullanilabi-
lecek tartismasiz tek bir test tanimlanmadigi icin klinik,
endoskopik, radyolojik ve histolojik verilerin bir arada
kullaniimasi gerekliligi ortaya cikmaktadir. Ozellikle akti-
vite tayini ve tedavinin dlizenlenmesi amaci ile cok sayida
indeks gelistirilmis olup, bunlardan bazilari klinik digerleri
ise klinik ve endoskopik verilere dayanilarak olusturulmus-
tur (14,15). Son yillarda intestinal inflamasyonun deger-
lendirilebilmesi amaci ile ¢ok sayida non-invaziv metod
denenmis ancak genel kabul géren ve yuksek basari gos-
teren basit bir test bulunamamistir (16,17). Bu alandaki
calismalarin bundan sonra da devam edecedi ve gerek
tani gerekse aktivite tayininde kullanilabilecek test arayi-
sinin slirecegi agiktir.

Ana patogenetik mekanizmanin intestinal inflamasyon
oldugu IBH grubunda inflamatuvar belirteclerin tani ve
aktivite tayini amaci ile kullanimi akilci gézikmektedir.

Calismamizda CH ve UK gruplari arasinda yapilan karsi-
lastirmada CRP, ESH, I6kosit (p <0,0001) ve hemoglobin
(p= 0,002) dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulduk, bu sonuclar literatirdeki calismalarla pa-
raleldir (18-21).

Bu calismada Truelove-Witts indeksine gore; CRP, ESH,
trombosit ve hemoglobin dtzeyleri icin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (sirasiyla p degeri <0,001; 0,031,
0,002; 0,032), I6kosit dtizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Bu bulgular bize klinik aktive tayininde bu
parametrelerin guvenle kullanilabilecegdini dustindtirmek-
tedir ki bu bulgular literattirdeki calismalarla uyumludur
(22,23).
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