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Ulseratif kolit hastalarinda nétrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit orani, klinik

ve endoskopik aktivite indeksleri ile iliskili midir?

Do the neutrophil-lymphocyte ratio and platelet-lymphocyte ratio correlate with clinical and
endoscopic activity indices in ulcerative colitis patients?
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Giris ve Amag: Ulseratil kolitin hastalik aktivitesine ve ciddiyetine gore
smiflandiriimast klinik uygulamada énemlidir, ctinkii hastanin yonetimini
belirler. Bu ¢alismada, notrofil lenfosit oranlart ve platelet lenfosit oranlari-
nin, tlseratif kolit hastalarinda klinik aktivite indeksinin yani sira mukozal
hastaliga gore hastalik siddetini belirleyen endoskopik aktivite indeksleri ile
olan iliskilerinin ortaya konulmasi amaclanmistir. Gere¢ ve Yéontem: Ca-
lisma tek merkezli, vaka kontrollti bir calisma olarak planlandi. Yeni tani
almis 99 uilseratif kolit'li hastadan klinik aktivite indekslerine ve endoskopik
aktivite indekslerine gore aktif hastalik ve remisyon gruplari olusturuldu.
Kontrol grubu 56 saghkli bireyden olusturuldu. Bulgular: Klinik aktivite
indekslerine gore gruplar arasinda notrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit
orani istatistiksel olarak farkli saptandi (p <0.01). Noétrofil lenfosit orani ve
platelet lenfosit orani icin kesme degerleri sirastyla 2.10 (%90 sensitivite,
%45 spesifite) ve 152.13 (%70 sensitivite, %33 spesifite) olarak saptand.
Endoskopik aktivite indekslerine gore gruplar arasinda nétrofil lenfosit orani
ve platelet lenfosit orani istatistiksel olarak farkli saptandi (p <0.01). Nétrofil
lenfosit orani ve platelet lenfosit orani icin kesme degerleri sirastyla 2.09
(%97 sensitivite, %39 spesilite) ve 151.72 (%73 sensitivite, %31 spesilite)
olarak saptandi. Sonug¢: Calismamiz; aktif tlseratif kolit hastalarinda notrofil
lenfosit orani ve platelet lenfosit orani seviyelerinin anlamli sekilde arttigini
ve bunun klinik, endoskopik ve laboratuvar endeksleri ile korele oldugunu
gostermistir. Bu inflamatuvar belirtecler tek basina ya da birlikte hastalik
aktivitesini tahmin edebilir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit
orani, endoskopik aktivite indeksi, klinik aktivite indeksi

GIRIS

Inflamatuvar barsak hastaliginin bir turt olan tlseratif kolit
(UK), gastrointestinal sistemin kronik, idiyopatik ve tekrar-
layan inflamatuvar bir durumudur. Bu inflamasyon; siklikla
rektumdan baslayip, stirekli olarak ileumun son kismina ka-
dar uzanabilen, kolonun mukozasinda siirly, diffuz, spesifik
olmayan bir inflamasyondur. Tipik olarak, UK'li hastalarda
nuks ve remisyon donemleri gorulur. Ik ataktan sonra %90°a
kadar bir veya daha fazla ntiks olacakur ve ilk 2 yildaki erken
relaps veya aktif hastalik, daha sonra daha kotu bir hastalik
seyri ile iligkilidir (1).
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Background and Aims: Classification of ulcerative colitis according to dis-
ease activity and severity is important in clinical practice because it deter-
mines the optimal patient management strategy. In this study, we aimed to
investigate the relationship of the neutrophil-lymphocyte ratio and plate-
let-lymphocyte ratio to the clinical activity index in ulcerative colitis pa-
tients, as well as endoscopic activity indexes that determine disease severity
in mucosal disease. Materials and Methods: The study was planned as
a single-center, case-controlled study. Active disease and remission groups
were formed from 99 newly diagnosed ulcerative colitis patients according
to their clinical activity indexes and endoscopic activity indexes. The control
group consisted of 56 healthy subjects. Results: According to the clinical
activity index, neutrophil-lymphocyte ratios and platelet-lymphocyte ratios
were significantly different between the groups (p < 0.01). The cut-off val-
ues for neutrophil-lymphocyte ratios and platelet-lymphocyte ratios were
2.10 (90% sensitivity, 45% specificity) and 152.13 (70% sensitivity, 33%
specificity), respectively. According to the endoscopic activity index, neutro-
phil-lymphocyte ratios and platelet-lymphocyte ratios were statistically dif-
ferent between the groups (p < 0.01). The cut-off values for neutrophil-lym-
phocyte ratios and platelet-lymphocyte ratios were 2.09 (97% sensitivity,
39% specificity) and 151.72 (73% sensitivity, 31% specificity), respectively.
Conclusion: Our study showed that neutrophil-lymphocyte ratios and
platelet-lymphocyte ratio levels were significantly increased in active ulcer-
ative colitis patients and correlated with clinical, endoscopic, and laboratory
indices. These inflammation markers, alone or in combination, can predict
disease activity.

Keywords: Ulcerative colitis, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-Iympho-
cyte ratio, endoscopic activity index, clinical activity index

UK'in hastalik aktivitesine ve ciddiyetine gore smiflandirilma-
st klinik uygulamada onemlidir, ciinkt hastanin yonetimini
belirler. Hastalik aktivitesinin erken belirlenmesi, ciddi UK
hastalarinda cerrahi orani ve mortaliteyi azalur (2). Klinik
pratikte, hastaligin aktivitesini belirlemek icin klinik, labora-
tuvar calismalari, gorunttleme testleri ve histopatoloji dahil
endoskopik parametrelerin kombinasyonu kullanilmaktadir.
Laboratuvar parametreleri olarak; C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), beyaz kan hucreleri
(WBQ), fekal kalprotektin, UK'teki hastalik aktivitesini yan-
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sitmakta yaygmn olarak kullamlmaktadir (3,4). Ancak, bun-
larin hicbiri ideal bir belirte¢ olarak tanimlanmamistir. Ideal
bir belirte¢ hizli, kolay ve test edilmesi ucuz olmali ve belirli
bir hastaliga yatkin bireyleri tamimlayabilmelidir. Belirtec,
hastalik aktivitesini tanimlayabilmeli ve tedavinin etkinligini
belirtmelidir. Ne yazik ki, boyle bir belirtec hentiz mevcut
degildir (5). Cesitli inflamatuvar ve neoplastik hastaliklarla
iliskilendirilen basit, ucuz ve etkili bir inflamasyon belirteci,
notrofil lenfosit orani (NLR) ve platelet lenfosit (PLR) oranidir
(6-8). Nispeten daha yeni olan bu inflamatuvar belirteclerin,
aktif UK hastalarinda artug iyi bilinmektedir (8,9). Bununla
birlikte, endoskopik aktif hastaligin tanimlanmasindaki NLR
ve PLR dahil olmak tizere bazi inflamasyon belirteclerinin
duyarhiligy ve mukozal yaralanma ile korelasyonu azdir. Bu
calismada, yeni olan bu inflamasyon belirteclerinin (NLR ve
PLR) UK hastalarinda klinik aktivite indeksinin (KAIl) yani
sira mukozal hastaliga gore hastalik siddetini belirleyen en-
doskopik aktivite indeksleri (EAD) ile olan iliskilerini arastir-
may1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi

Calisma tek merkezli, vaka kontrollu bir calisma olarak
planlandi. Bolge Hastanesi Gastroenteroloji polikliniklerine,
Agustos 2017 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda basvuran, yeni
tan almus, yetiskin UK'li hastalar calismaya dahil edildi. UK
tanisy; klinik, laboratuvar, kolonoskopik ve patolojik incele-
me sonucu gastroenteroloji uzmanlarinca konuldu. Bu stirec
icerisinde tan1 konulmus 99 UK’li hastadan ¢alisma grubu
olusturuldu.

Saglikl populasyondan cesitli endikasyonlar nedeniyle kolo-
noskopisi yapilan ve kolonoskopi raporlart normal olan, yas
ve cinsiyet uyumlu, 56 saglikli birey kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. Malignite oykusu olanlar, son 6 ay ice-
risinde cerrahi gecirmis olanlar, gogtis rontgeni, idrar ornegi
analizi ve disk: testi ile tespit edilebilen aktif enfeksiyonlu
hastalar ve/veya saglikh bireyler calisma disi birakildi.

Endoskopik Prosediir

Gastroenteroloji Bolumumiiz endoskopi tinitesinde deneyim-
li gastroenteroloji uzmanlar ile endoskopik islemler yapildi.
Uygun diyet esliginde sodyum fosfat ile optimal bagirsak ha-
zirhginin ardindan, her kolonoskopik islem icin bir kolonos-
kop (EVIS LUCERA ELITE CLV-290SL; Olympus Medical
Systems, Tokyo, Japonya) kullanildi. Her hastanin basvuru
anindaki kolonoskopi raporlar: esas alindi.

Degerlendirilmeye alinan UK hastalarmin anatomik yaygmh-
ginin belirtilmesinde Montreal siniflamas: kullanildi (10). Bu
siniflamada hastalik yayginhgi E1: proktit, E2: sol kolon tutu-
lumu, E3: yaygin kolit seklinde kategorize edildi.

UK'li hastalarin endoskopik bulgularina gore aktivite indeks-
leri, tnitemizde rutin olarak Modifiye Baron EAI kullamildi-
gindan bu yontemle degerlendirildi. Bu endoskopi tabanh
skorlama sisteminde dort sitmf vardir; normal mukoza [0],
anormal vaskuler paternli grantler mukoza [1], gevrek mu-
koza [2], kendiliginden kanama ile mikroulserasyon [3] ve
gross tlserasyon [4]. Sinif O ve 1 remisyon, simif 2, 3 ve 4 aktif
hastalik olarak degerlendirildi (11).

Klinik ve Laboratuvar

UK hastalarindaki hastalik aktivitesi Truelove ve Witts kri-
terleri ile degerlendirildi (12). Bu kriterler UKli hastalarin
basit ve hizli bir sekilde simiflandirilmasini saglar. Bu siniflan-
dirmay1 kullanarak UK hastalart; giinlitk kanh digki sayilari,
kalp atim hizi, hemoglobin, ESR ve vicut sicakligina bagh
olarak hafif, orta veya agir olarak siniflandirildi. Orta ve sid-
detli hastalik siniflart aktif hastalik olarak degerlendirildi.

Kolonoskopik muayene guntinde incelenen tam kan sayimi
dahil tim laboratuvar bulgular hastalarm tibbi kayitlarmdan
elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 22.0 istatistik paketi (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Veriler ortalamazs-
tandart sapma olarak ifade edildi. Demografik parametreler-
deki farkliliklar degerlendirmek icin Mann Whitney U testi,
laboratuvar parametrelerini gruplar arasinda karsilastirmak
icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Parametreler arasin-
daki korelasyonu analiz etmek icin Spearman korelasyonu
kullanildi. Tam p degerleri iki yonlt idi ve p <0.05 istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi. Duyarlilik, 6zgulluk ve kesme
noktalari, bir alict isletim karakteristik egri analizi (ROC) kul-
lanilarak degerlendirildi.

Etik Onam

Endoskopik incelemeden once her denekten yazili onam
alindi. Calisma mevcut etik ilkere uymus ve Hastanemiz Etik
Kurulu tarafindan onaylanmustir.

BULGULAR

Doksan dokuz UK’ hasta ile calisma grubu, 56 kisi ile
kontrol grubu olusturuldu. Gruplarin genel karakteristikle-
i Tablo 1'de verilmistir. Calisma ve kontrol grubunda yas
ortalamasi sirasiyla 42.52+15.82 ve 46.25+14.50 bulundu.
Cinsiyet dagilimu ise gruplar arasinda sirastyla soyle idi: 60 er-
kek (%60.6), 39 kadin (%39.6); 32 erkek (%57.1), 24 kadin
(%42.9). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi acisindan
fark yoktu (p=0.09 ve p=0.67; p >0.05).

UK'li hastalarin anatomik dagilimmna bakildiginda; E1: 34
vaka (%33.66), E2: 28 vaka (%27.72), E3: 37 vaka (%36.63)
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Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri

Degisken Kontrol Grubu
Yas 46.25+£14.50
Cinsiyet, n (%) 32 erkek (%57.1)
24 kadin (%42.9)
Anatomik dagihm, n (%)
EAI n (%) Normal
KAIL n (%) Normal
Toplam 56

EAI: Endoskopik aktivite indeksi, KAl: Klinik aktivite indeksi.

Calisma Grubu P

42.52+15.82 0.09
60 erkek (%60.6) 0.67
39 kadin (%39.6)

E1: 34 (%33.66)
E2: 28 (%27.72)
E3: 37 (%36.63)

Aktif hastahik 72 (%72.7)
Remisyon 27 (%27.3)

Aktif hastalik 63 (%63.6)
Remisyon 36 (%36.4)

99

Tablo 2. KAPine gore inflamasyon belirteclerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Degiskenler Cahsma Grubu Inaktif Hastalik Aktif Hastahk )

WBC 7277.86x1717.22 8320+2267.13 9664.76+3544.65 <001
ESR 4.89+2.27 20.20+14.88 27.89+18.21 <0.01
CRP 4.47+2.48 9.91+8.12 42.93+42.77 <0.01
NLR 2.26+1.75 3.18+2.10 4.94+4.24 <0.01
PLR 124.98+53.53 183.95+88.00 225.79+151.73 <0.01

KALI : Klinik aktivite indeksi, WBC: Lokosit sayisi, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C reaktif protein, NLR: Notrofil lenfosit oram, PLR: Platelet lenfosit orani.

saptandi. EAl'lerine gore remisyonda olan 27 vaka (%27.3),
akdf hastaligi olan 72 vaka (%72.7) saptandi. KATlerine
gore hastalarin dagilimi soyleydi; remisyonda olan 36 hasta
(%36.4), aktif hastalig1 olan 63 vaka (%63.6).

Hastalik klinik aktivite gruplar arasindaki inflamasyon belir-
teclerinin karsilastinlmas: Tablo 2’de verilmistir. Aktif grup-
taki ortalama WBC, CRP ve ESR degerleri remisyon grubu ve
kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksekti (p <0.01).
Aktif hastalarda serum notrofil sayisi artarken, inaktif hastalar
ve kontrollerden farkh olarak serum lenfosit sayist azalmak-
taydi. Kontrol, aktif olmayan ve aktif UK hastalarimin ortala-
ma NLRlar1 sirastyla 2.26+1.75, 3.18+2.10 ve 4.94+4.24 idi.
Aktif hastalarn serum NLR'lar1, inaktif UK ve kontrol grubu-
na gore anlamli derecede yuksekti (p <0.01). Yine aktif hasta-
lik grubunda PLR degerleri remisyon ve kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli derecede ytiksekti (225.79+151.73,
183.95+88.00, 124.98+53.53 sirasiyla) (p <0.01).

Klinik aktiviteye gore NLR ve PLR degiskenlerinin han-
gi gruplar arasinda farklilik gosterdigini belirlemek icin tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) sonrast post-hoc test sonug-
lar1 Tablo 3'te gosterilmistir. Kontrol grubu ile hem remis-

yon hem de aktif hastalik gruplar arasinda, PLR degiskeni
acisindan istatiksel olarak anlaml farklihk vard: (p=0.01 ve
<0.001, swrastyla). Remisyon ve aktif hastalik gruplan ara-
sinda PLR acisindan farklilhk saptanmadi (p=0.25). NLR ac1-
sindan kontrol grubu ile remisyon grubu arasinda fark goz-
lenmezken (p=0.10), kontrol grubu ile aktif hastalik grubu
arasinda anlamh farkhlik gozlendi (p <0.001). Remisyon ve
aktif hastalik gruplart arasinda NLR acisindan anlaml farkli-
ik gozlendi (p=0.03).

Yapilan korelasyon analizinde KAl ile pozitif korelasyon sap-
tanan degerler; WBC sayist (rs=0.39, p=0.00), PLR (rs=0.43,
p=0.00), NLR (rs=0.46, p=0.00), CRP (rs=0.62, p=0.00), ESR
(rs=0.65, p=0.00) seklindeydi.

KAI'ni ongorebilme acisindan WBC, ESR, CRP, NLR ve PLR
degerlerine ROC analizi uyguland: (Figtir 1). En yuksek AUC
degerleri sirasiyla ESR (0.84+0.05, p <0.01), CRP (0.82+0.06,
p <0.01), NLR (0.80+0.05, p <0.01), PLR (0.74+0.06, p
<0.01) ve WBC (0.74+0.06, p <0.01) seklindeydi. NLR ve
PLR icin kesme degerleri, sirasiyla, 2.10 (%90 sensitivite,
%45 spesifite) ve 152.13 (%70 sensitivite, %33 spesifite) ola-
rak saptandi.
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Tablo 3. Degiskenlerin hangi gruplar arasinda farklilik gosterdigini belirlemek icin tek yonla varyans analizi (ANOVA)

sonrasli post-hoc test sonuclar1 (Dunnett T3)

Degisken (1) KAI Grup (J) KAI Grup
Kontrol grubu Remisyon grubu
Aktif hastalik grubu
PLR
Remisyon grubu Kontrol grubu
Aktif hastalik grubu
Kontrol grubu Remisyon grubu
Aktif hastalik grubu
NLR

Remisyon grubu Kontrol grubu

Aktif hastalik grubu

KALI: Klinik aktivite indeksi, NLR: Notrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit orani.

P %95 Gitven Aralig1
Alt Stmir Ust Smir

0.01 -100.23 -17.71
<0.001 -151.70 -49.90

0.01 17.71 100.23

0.25 -101.93 18.26

0.10 -1.97 0.13
<0.001 -4.12 -1.22

0.10 -0.13 1.97

0.03 -3.34 -0.16

Tablo 4. EAl'ine gore inflamasyon belirteclerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma Grubu Inaktif Hastahlk Aktif Hastahk P

WBC 7277.86+£1717.22 8164.44+2553.33 9555+3341.69 <0.01
ESR 4.89+2.27 20.62+13.08 26.76+18.56 <0.01
CRP 4.47+2.48 15.21+19.47 37.20+41.60 <0.01
NLR 2.26+1.75 2.77+1.38 4.92+4.14 <0.01
PLR 124.98+53.53 171.71£70.52 226.35+148.99 <0.01

EAI: Endoskopik aktivite indeksi, WBC: Lokosit sayis1, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C reaktif protein, NLR: Notrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit orani.
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Figtir 1. Hastalik klinik aktivitesini dngérmede inflamasyon belirtec-
lerinin karsilastiriimasi.

PLR: Platelet lenfosit orani, NLR: Né&trofil lenfosit orani, WBC: Lékosit sayisi,
CRP: C reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi.

EAllerine gore hasta gruplan arasindaki inflamasyon belir-
teclerinin karsilastirilmast Tablo 4'te verilmistir. Aktif grup-
taki ortalama WBC, CRP ve ESR degerleri remisyon grubu ve
kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksekti (p <0.01).
Kontrol, aktif olmayan ve aktif UK hastalarmin ortalama

NLRlar sirastyla 2.26£1.75, 2.77£1.38 ve 4.92+4.14 idi.
Akdif hastalarin serum NLR degerleri, inaktif UK ve kontrol
grubuna gore anlamh derecede yiiksekti (p <0.01). Yine en-
doskopik aktif hastalik grubunda PLR degerleri remisyon ve
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml derecede yuk-
sekti (226.35+148.99, 171.71+70.52, 124.98+53.53 sirasiy-
la) (p <0.01).

Endoskopik aktivitelerine gore NLR ve PLR degiskenlerinin
hangi gruplar arasinda farkhilik gosterdigini belirlemek icin
tek yonlit varyans analizi (ANOVA) sonrast post-hoc test so-
nuclart Tablo 5'te gosterilmistir. Kontrol grubu ile hem re-
misyon hem de aktif hastalik gruplar arasinda, PLR degiskeni
acisindan istatiksel olarak anlamlh farklilik vardi (p=0.01 ve p
<0.001, siasiyla). Remisyon ve aktif hastalik gruplar arasinda
PLR acisindan farklhilik saptanmadi (p=0.05). NLR acisindan
kontrol grubu ile remisyon grubu arasinda fark gozlenmez-
ken (p=0.38), kontrol grubu ile aktif hastalik grubu arasin-
da anlamh farklihk gozlendi (p <0.001). Remisyon ve aktif
hastalik gruplar arasinda da NLR acisindan, anlamh farkhilik
gozlendi (p <0.001).

Yapilan korelasyon analizinde EAT ile pozitif korelasyon sap-
tanan degerler: WBC sayist (rs=0.41, p=0.00), PLR (rs=0.45,
p=0.00), NLR (rs=0.48, p=0.00), CRP (rs=0.55, p=0.00), ESR
(rs=0.65, p=0.00) seklindeydi.
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Tablo 5. Degiskenlerin hangi gruplar arasinda farklilik gosterdigini belirlemek icin tek yonla varyans analizi (ANOVA)

sonrasli post-hoc test sonuclar1 (Dunnett T3)

Degisken (D) Klinik EAI Grup (J) Klinik EAI Grup p %95 Giiven Arahg
Alt Stur Ust Simir
Kontrol grubu Remisyon grubu 0.01 -84.85 -8.59
— Aktif hastalik grubu <0.001 -148.96 -53.77
Remisyon grubu Kontrol grubu 0.01 8.59 84.85
Aktif hastalik grubu 0.05 -109.85 0.56
Kontrol grubu Remisyon grubu 0.38 -1.37 0.35
Aktif hastalik grubu <0.001 -4.01 -1.30
NLR
Remisyon grubu Kontrol grubu 0.38 -0.35 1.37
Aktif hastalik grubu <0.001 -3.53 -0.75

EAI: Endoskopik aktivite indeksi, NLR: Notrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit orani.

Tablo 6. Anatomik tutulum bolgelerine gore degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasi

CRP WBC ESR PLR NLR
Chi-Square 3.012 2.266 2.687 4.569 4.529
df 2 2 2 2 2
p 0.22 0.32 0.26 0.10 0.10

WBC: Lokosit sayis1, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C reaktif protein, NLR: Notrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit orani.

Inflamatuvar belirteclerin UK hastalarinda, anatomik dagilima

ROC Curve gore gruplar arasinda, istatistiksel olarak farkl olmadigr gorul-

10 I da. WBC, CRP, ESR, NLR ve PLR icin degerler sirasiyla p=0.32,
T p=0.22, p=0.26, p=0.10 ve p=0.10 olarak saptandi (Tablo 6).
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amacla cok sayida klinik ve endoskopik aktivite indeksleri
gelistirilmistir (12-14). Bizim calismamizda NLR ile PLR de-
gerlerinin, UK hastalarinda hem klinik aktivasyon hem de
00 02 os o os 10 endoskopik aktivasyon indeksleri ile iliskili oldugu ortaya
" <A konuldu. Ortaya koydugumuz bu iliski anatomik dagihmdan

Figlir 2. Hastallk endoskopik aktivitesini éngérmede inflamasyon bagimsizd.

belirteclerinin karsilastiriimasi.
PLR: Platelet lenfosit orani, NLR: Nétrofil lenfosit orani, WBC: Lékosit sayisi, Hastaligin ciddiyetini ongorebilecek ideal bir serum belirteci

CRP: C reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi. olmamasina ragmen, WBC, CRP ve ESR, UK aktivitesini be-
lirlemek icin klinik uygulamalarda siklikla kullanilsalar da in-
testinal inflamasyon icin distuk duyarliliklan ve ozgullukleri
nedeniyle hastalik aktivitesini yeterince yansitamamaktadir-
lar (15,16). Onceki calismalar, CRP ve ESR’lerin hastalik ak-
tivitesini belirlemek icin WBC'den daha anlaml parametreler
oldugunu gostermistir (15-18). Osada ve arkadaslari, CRP,
ESR ve WBC sayimlarinin endoskopik ve histolojik skorlarin
toplamuiyla korele oldugunu ayrica, CRP ve ESR'nin distal ko-
lon tutulumu ile uyumlu olmadigini ancak proksimal kolon
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EAT'ini ongorebilme acisindan WBC, ESR, CRP, NLR ve PLR
degerlerine ROC analizi uygulandi (Figtr 2). En yitksek AUC
degerleri sirasiyla NLR (0.88+0.04, p <0.01), ESR (0.82+0.05,
p <0.01), WBC (0.81+0.05, p <0.01), PLR (0.80+0.05, p
<0.01) ve CRP (0.74+0.06, p <0.01) seklindeydi. NLR ve
PLR icin kesme degerleri sirasiyla 2.09 (%97 sensitivite, %39
spesifite) ve 151.72 (%73 sensitivite, %31 spesifite) olarak
saptand.
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tutulumunun aktivitesi ile iyi korele oldugunu bildirmislerdir
(15). Bizim calismamiz da yukaridaki t¢ belirtecin, literatur
ile uyumlu olarak hem KAI hem de EAI ile gucli pozitif ba-
gmtlannin oldugunu ve bunun lokalizasyondan bagimsiz
oldugunu ortaya koymustur. KAl'ini ongorebilme agisindan
WBC, ESR, CRP i¢in en yuksek AUC degerleri sirasiyla ESR
(%84, p <0.01), CRP (%82, p <0.01) ve WBC (%74, p <0.01)
seklindeydi. EAl'ini ongorebilme acisindan WBC, ESR, CRP
icin en yuksek AUC degerleri sirasiyla ESR (%82, p <0.01),
WBC (%81, p <0.01) ve CRP (%74, p <0.01) seklindeydi. Bu
belirteclerin klinik gozlem, diger laboratuvar parametreleri ve
kolonoskopi ile birlikte kullanilmasi, UK aktivitesinin belir-
lenmesinde ¢nemini artiracaktir.

Kan NLR71; akut pankreatit, koroner arter hastaligi ve bazi
malignitelerin sonuclarini belirlemek icin kullanilan, basit ve
ucuz bir sistemik inflamasyon belirtecidir (6-8). Lenfoplaz-
mositer infiltrasyon ile karakterize kronik yapisinin otesinde,
tilseratif kolitin alevlenme donemleri notrofil aracih epitel ha-
sart ile iliskilidir. Kript apseleri ve kriptit, mukozal kriptlere
notrofil infiltrasyonu ile karakterize edilir (8,17). NLR'nin kli-
nik olarak aktif kolitte artis gosterdigi belgelenmistir (8,9,18).
Son zamanlarda, yapilmis calismalarda, KAlini ongormek
icin NLR'nin duyarlihg sirasiyla %61.2 ve %81.8 bulunmus-
tur (9,20). Calismamizda NLR i¢in kesme degeri 2.10 (%90
sensitivite, %45 spesifite) (AUC 0.80; p <0.01) olarak tespit
edildi. Literaturde EAl ile NLR'in karsilastirildigi cok fazla ca-
lisma yoktur. Akpinar ve ark. yaptiklari calismada, endosko-
pik aktif hastaligi ongormek icin NLR'nin duyarliligim %76
(AUC 0.718, p=0.003) olarak tespit etmislerdir. Bu calismada
EAT'ini ongormede NLR icin kesme degeri 2.09 (%97 sensiti-
vite, %39 spesifite) (AUC 0.88, p <0.01) olarak tespit edildi.
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