OZGUN ARASTIRMA

Inflamatuvar barsak hastahiginda fekal kalprotektinin akut faz
reaktanlari ve endoskopik aktivite indeksiile korelasyonu ve hastalik
siddetine gore fekal kalprotektin dtizeylerinin karsilastiriimasi
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Giris ve Amag: inflamatuvar barsak hastaliginda inflamasyonu gds-
teren serum parametrelerindeki ytikseklik, mukozal inflamasyona her
zaman eslik etmeyebilir. Bu durum arastirmacilari fekal markerlara yon-
lendirmistir. Bunlar icinde en sik kullanilan fekal kalprotektinin subklinik
mukozal inflamasyonu tespit edebildidi ve relapsi olan hastalari daha
erken tanimlayabildigi gdsterilmistir. Calismamizda, inflamatuvar barsak
hastaliginda fekal kalprotektinin I6kosit sayisi, C-reaktif protein, eritro-
sit sedimentasyon hizi ve endoskopik aktivite indeksiyle korelasyonunu
degerlendirmeyi, ayrica farkli hastalik siddeti olan gruplar arasinda fekal
kalprotektin dtizeylerini karsilastirmayr amacladik. Gere¢ ve Yontem:
Aktif inflamatuvar barsak hastaligi olanlarda fekal kalprotektin, C-re-
aktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, I6kosit sayisi ve endoskopik
aktivite indeksi bakilarak, fekal kalprotektinin diger parametrelerle ko-
relasyonu degerlendirildi. Ayrica hastalar hastalik aktivitesine gére ha-
fif, orta ve siddetli olarak ayrilarak gruplar arasinda fekal kalprotektin
duzeyleri karsilastirildi. Bulgular: Calismaya 40 dlseratif kolit, 25 Crohn
hastasi olmak lzere toplam 65 hasta dahil edildi. Fekal kalprotektinin
tilseratif kolit hastalarinda sadece eritrosit sedimentasyon hizi ile korele
oldugu saptandi. Crohn hastalarinda ise fekal kalprotektinin diger tim
parametrelerle korele oldugu gérdildd. Hastalik siddetine gére gruplar
arasinda fekal kalprotektin dlizeyleri agisindan anlamli fark saptanmad.
Sonug: Calismamizda, inflamatuvar barsak hastaliginda fekal kalprotek-
tin duzeyleri agisindan farkli hastalik siddetine sahip gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Bu konuda daha blyik calismalara ve yeni
noninvaziv testlere ihtiya¢ oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fekal kalprotektin, inflamatuvar barsak hastaligi

GiRiS

inflamatuvar barsak hastaligi (iBH) olan hastalarin taki-
binde, hastalik aktivitesini tespit etmek icin pek ¢ok la-
boratuvar parametreleri bulunmaktadir. Bunlardan en sik
kullanilanlar I6kosit sayisi (WBC), C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) gibi kan tetkikleridir.
Ancak bu tetkiklerin sensitivite ve spesifiteleri dustktur.
Mukozal inflamasyonu, dolayisiyla hastalik aktivasyo-
nunu tespit etmenin en iyi yolu biyopsili endoskopidir.
Ancak endoskopi invaziv ve pahali bir yéntemdir. Ayni
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Background and Aims: Serum inflammatory markers do not always
correlate with mucosal inflammation in inflammatory bowel diseases.
This situation directed researchers to fecal inflammatory markers. Cal-
protectin, the most common marker of fecal markers, can determine
subclinical mucosal inflammation and the relapsed patients earlier. So,
in this study, we aimed to evaluate the correlations of fecal calprotec-
tin, white blood cell count, C-reactive protein, erythrocyte sedimenta-
tion ratio and endoscopic activity index. We also aimed to compare the
calprotectin levels of the groups with different disease activity. Ma-
terials and Methods: We examined the patients with active disease
and recorded their endoscopic activity indexes and the levels of fecal
calprotectin, CRP, ESR and white blood cell count. We evaluated the
correlations of these variables above. The patients classified in 3 groups
due to mild, moderate and severe disease activity. Calprotectin levels of
these groups were also compared. Results: Totally 65 patients (40 pa-
tients with ulcerative colitis and 25 patients with Crohn’s disease) were
included in this study. In ulcerative colitis patients, only fecal calpro-
tectin was correlated with ESR. On the other hand, fecal calprotectin
was correlated with all of other variables in Crohn’s disease patients.
Fecal calprotectin levels showed no statistically significant difference
between the groups with different disease activity. Conclusion: In this
study, we could not demonstrate a relationship between fecal calpro-
tectin levels and the groups due to disease activity. Further researches
with larger sample size and new non-invasive tests are needed.

Key words: Fecal calprotectin, inflammatory bowel disease

zamanda sik uygulanmasi hastalar acisindan rahatsizlik
vericidir. Bu nedenle hastalik aktivasyonunu tespit ve ta-
kip etmek icin noninvaziv ydntemlere ihtiyac duyulmustur
(1). Bu amacla son yillarda fekal marker olarak adlandiri-
lan yéntemlerin kullanimi giderek artmaktadir. intestinal
inflamasyon sirasinda I6kositler mukozaya infiltre olur ve
nétrofil kaynakli proteinlerin feceste atilimi artar. Bunlar
icinde glinlimUzde en sik kullanilan ve guvenilir olani fe-
kal kalprotektindir (2).
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IPEK ve ark.

Biz bu calismada; inflamatuvar barsak hastaliginda fekal
kalprotektinin akut faz reaktanlari olarak da adlandirilan
WBC, CRP, ESR ve ek olarak endoskopik aktivite indek-
siyle korelasyonunu dederlendirmeyi, ayrica farkl hastalik
siddeti olan gruplar arasinda fekal kalprotektin dtizeyleri-
ni karsilastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu, Kasim 2011- Ocak 2013 tarihleri arasin-
da izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk E§itim ve Aras-
tirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne basvuran
inflamatuvar barsak hastaligi olan hastalar arasindan se-
cilmistir. Daha énce inflamatuvar barsak hastaligi tanis
olup aktivasyon bulgulariyla basvuran veya yeni tani inf-
lamatuvar barsak hastaligi oldugu dustintlen hastalardan
fekal kalprotektin, CRP, ESR, tam kan sayimi ve ileokolo-
noskopi istenerek, endoskopik olarak aktif inflamatuvar

Erkek
Cinsiyet Kadin
Total
Hafif
Hastalik aktivitesi Orta
Siddetli
Ekstensif
Tutulum yeri Sol taraf
Proktit

Hafif
n %

Ulseratif kolit

Ekstensif kolit 3 33,3

Sol taraf koliti 4 44,4

Proktit 2 22,2

Total 9 100
Crohn hastaligi

ileokolonik 4 36

ileal 7 64

Total 11 100

Tablo 2. Gruplarin hastalik siddetine gére tutulum yerleri

barsak hastali§i saptanan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin ileokolonoskopileri, kan ve gayta tetkikleri is-
tendikten sonra 3 gln icerisinde yapildi. ileokolonosko-
pide aktivasyon bulgusu olmayan hastalar calisma disi bi-
rakildi. Fekal kalprotektin enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) yéntemiyle kantitatif olarak &lctildu. Tam
kan sayimi icinden sadece WBC calismada degerlendir-
meye alind.

Ulseratif kolit tanili hastalarin endoskopik aktiviteleri, Ra-
chmilewitz aktivite indeksine gére hesaplandi. Buna gére
aktivite indeksleri 4-6 olanlar hafif, 7-9 olanlar orta, 10-12
olanlar siddetli olarak kabul edildi. Ulseratif kolit hastalari
ayrica Montreal siniflandirmasi ile tutulum yerlerine gére
gruplandirildilar. Buna gére rektumla sinirli olanlar prok-
tit, splenik fleksuranin distalinde sinirli olanlar sol taraf
koliti, splenik fleksuranin proksimaline yayilanlar da eks-
tensif kolit olarak adlandirildilar. Crohn hastalarinin en-

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Ulseratif kolit

Crohn hastalig

n % n %
30 75 14 56
10 25 11 44
40 100 25 100
9 22,5 11 44
18 45 8 32
13 32,5 6 24
15 37,5 ileal 7 8
18 45 ileokolonik 18 72
7 17,5 Kolonik 0 0

Orta Siddetli
n % n %
6 33,3 6 46,2
9 50 5 38,5
3 16,7 2 15,4
18 100 13 100
8 100 6 100



doskopik aktiviteleri ise SES-CD (Simple Endoscopic Score
for Crohn’s Disease) ile hesaplandi. Buna gére 4-9 olanlar
hafif, 10-19 olanlar orta, 220 olanlar ise siddetli olarak ka-
bul edildi. Crohn hastalari da tutulum yerlerine gore ileal,
ileokolonik ve kolonik tutulumlu olarak ayrildilar.

Ulseratif kolit ve Crohn hastalarinda fekal kalprotektinin
WBC, CRP, ESR ve endoskopik aktivite indeksiyle korelas-
yonu dederlendirildi. Ayrica hastalar hastalik aktivitesine
gbre hafif, orta ve siddetli olarak ayrildi. Gruplar arasinda
fekal kalprotektin, WBC, CRP ve ESR dtizeyleri karsilastiril-
di. Calisma icin etik kurul onayr alindi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi kullani-
larak yapildi. Siniflayici dediskenler icin sayilar ve ylizde-
ler, sayisal degiskenler icin ortalama ve standart sapma
degerleri betimleyici istatistik olarak hesaplandi. Gruplar
arasi farklarin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. iliski analizi icin Spearman korelasyon analizi ya-
pildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 401 Ulseratif kolit, 25'i Crohn hastasi olmak
lizere toplam 65 hasta dahil edildi. Ulseratif kolit hasta-
larinda ortalama yas 44+14,9 iken, Crohn hastalarinda
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43,8415 olarak saptandi. Crohn hastalarinda izole kolon
tutulumu olan hasta yoktu. Olgularin demografik dzellik-
leri Tablo 1'de gortlmektedir.

Hastalik siddetine gére tutulum yerleri degerlendirildigin-
de; Ulseratif kolit hastalarinda hafif siddetteki hastalarin
%44,4'( ve orta siddetteki hastalarin %50'si sol taraf ko-
liti iken, siddetli hastaligi olanlarin %46,2'si ekstensif ko-
litti. Crohn hastalarinda; hafif siddetteki hastalarin %64°U
ileal tutulumlu iken, orta ve siddetli aktivitesi olan hastala-
rin tamami ileokolonik tutulumluydu (Tablo 2).

Ulseratif kolit hastalarinda fekal kalprotektin, WBC, CRP,
ESR ve endoskopik aktivite indeksinin kendi aralarindaki
korelasyonlari degerlendirildiginde, fekal kalprotektinin
Ulseratif kolit hastalarinda sadece ESR ile korele oldugu
gorildu (Tablo 3).

Korelasyon acisindan parametreler Crohn hastalarinda
degerlendirildinde; fekal kalprotektinin WBC, CRP, ESR
ve endoskopik aktivite indeksi ile korele oldugu gérdldui.
(Tablo 4).

Hastalar, hastalk siddetine gdre hafif, orta ve siddetli
olarak ayrilip, fekal kalprotektin (ug/g), WBC (K/uL), CRP
(mg/dL) ve ESR (mm/saat) ortalama dtzeyleri t¢ grup
arasinda degderlendirildiginde, llseratif kolit hastalarinda

Tablo 3. Ulseratif kolit hastalarinda fekal kalprotektin, WBC, CRP, ESR ve endoskopik aktivite indeksinin korelasyonu

F. Kalp. WBC
r p r P
F. Kalp. 1 0,056 0,731
WBC 0,056 0,731 1
CRP 0,018 0,913 0,417 0,007
ESR 0,368 0,02 0,31 0,052
EAI 0,216 0,18 0,173 0,284

CRP ESR EAI
r p r p r p
-0,018 0,913 0,368 0,02 0,216 0,18
0,417 0,007 0,31 0,052 0,173 0,284
1 . 0,63 <0.001 0,239 0,137
0,63 <0.001 1 0,47 0,002
0,239 0,137 0,47 0,002 1

F. Kalp: Fekal kalprotektin, WBC: Lékosit sayisi, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi EAl: Endoskopik aktivite indeksi.

Tablo 4. Crohn hastalarinda fekal kalprotektin, WBC, CRP, ESR ve endoskopik aktivite indeksinin korelasyonu

F. Kalp. WBC CRP ESR EAI
r p r P r P r P r p
F. Kalp. 1 0,498 0,011 0,516 0,008 0,415 0,039 0,507 0,01
WBC 0,498 0,011 1 0,471 0,018 0,196 0,347 0,09 0,667
CRP 0,516 0,008 0,471 0,018 1 0,487 0,013 0,355 0,082
ESR 0,415 0,039 0,196 0,347 0,487 0,013 1 0,408 0,043
EAI 0,507 0,01 0,09 0,667 0,355 0,082 0,408 0,043 1

F. Kalp: Fekal kalprotektin, WBC: Lékosit sayisi, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi EAI: Endoskopik aktivite indeksi.
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hicbir parametrenin ortalama duzeyi acisindan hafif,
orta ve siddetli hastalik arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 5).

Parametreler, hastalik siddetine gére Crohn hastalarinda
degerlendirildiginde; fekal kalprotektin ve ESR duzeyleri-
nin gruplar arasinda anlamli derecede farkli olmadigi gé-
riildd. Ancak WBC ve CRP dlzeylerinin siddetli aktiviteye
sahip Crohn hastalarinda, orta siddetteki hastalara gére
anlamli derecede daha yuksek oldugu saptandi. Ancak
WBC ve CRP dlizeyleri agisindan hafif ve orta siddetteki
hastalar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6).

TARTISMA

inflamatuvar barsak hastaliginda pek ¢cok acidan hekimler
icin hala bazi sorunlar mevcuttur. Bunlar tani, prognoz,

hastalik aktivitesinin, siddetinin ve tedaviye yanitin deger-
lendirilmesidir. Bu acidan her biri icin tek bir altin standart
test yoktur. Bunun yerine; tani koymak, hastalik siddetini
degerlendirmek ve hastaligin sonucunu tahmin etmek
icin semptom, klinik muayene, laboratuvar bulgulari, rad-
yoloji ve biyopsili endoskopinin kombinasyonu kullanilir

(3).

CRP, ESR ve inflamasyonun diger serum parametrelerin-
deki yukseklik, mukozal inflamasyona her zaman eslik
etmediginden dolayl bu parametreler, mukozal inflamas-
yonun siddeti ve yaygiligini gtivenilir bir sekilde yansit-
mazlar (4). Bu durum arastirmacilari fekal markerlara
yonlendirmistir. Fekal markerlar icin arastirmalarin be-
lirgin nedenlerinden biri, IBH'll hastalarda diskida kolay
uygulanabilir olmasidir. Ayrica serum markerlari, barsak

Tablo 5. Ulseratif kolit hastalarinda hastalik siddetine gore fekal kalprotektin, WBC, CRP ve ESR dtizeylerinin karsi-

lastiriimasi.
Hafif
Ort. (+SD)

F. Kalp. 3223.7 (3113.4)

p 0,198
WBC 8370 (3671.6)

p 0,208
CRP 1.26 (1.67)

p 0,216
ESR 14.44 (11.72)

p 0,064

Orta Siddetli
Ort. (£SD) Ort. (£SD)
5889.6 (5599.7) 6347.5 (7333.7)
0,215
9535.5 (3824.8) 10235.3 (3407.1)
0,186
3.08 (4.31) 3.14 (3.94)
0,71
34.5(28.28) 41.69 (23.15)
0,057

F. Kalp: Fekal kalprotektin, WBC: Lokosit sayisi, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi Ort. (+SD): Ortalama (+Standart sapma)

Tablo 6. Crohn hastalarinda hastalik siddetine gére fekal kalprotektin, WBC, CRP ve ESR dizeylerinin karsilastirilmasi

Hafif
Ort. (+SD)

F. Kalp. 815.4 (908.6)

p 0,719
WBC 8779.5 (5072.5)

p 0,509
CRP 4.06 (5.69)

p 0,411
ESR 34.82 (21.2)

p 0,288

F. Kalp: Fekal kalprotektin, WBC: L&kosit sayisi, CRP: C-reaktif protein, ESR:

Orta Siddetli
Ort. (£SD) Ort. (xSD)
2851.8 (4103.04) 3118.5 (1896.9)
0,272
6517.5 (2084.8) 11033.3 (2790.4)
0,007
3.13(3.29) 10.83 (9.11)
0,024
56.38 (29.46) 60.33 (24.33)
0,897

Eritrosit sedimantasyon hizi Ort. (+SD): Ortalama (+Standart sapma)



inflamasyonu disinda cesitli durumlarda da artabilir. Fe-
kal markerlar, gastrointestinal infeksiyon yoklugunda iBH
icin daha yuksek sensitiviteye sahiptir. Ayrica fekal mar-
kerlar, IBH'li hastalarda mukozal inflamasyonu gésterirse,
endoskopik inceleme gerekmeyebilir. Fekal laktoferrin,
elastaz, lizozim, myeloperoksidaz ve kalprotektin dahil
diskida cok sayida nétrofil kaynakli protein calisiimistir.
Kalprotektin, 36 kDa agirliginda kalsiyum ve cinko bagla-
yan bir proteindir ve digerlerine gére en dederli olandir.
Diger nétrofil markerlarinin aksine kalprotektin, grantilo-
sitlerde sitozolik proteinlerin %60 Ini olusturur (3). Fekal
kalprotektin konsantrasyonu, inflame barsak duvarindan
Itimene artmis ndtrofil migrasyonunu yansitir (5). Fekal
kalprotektinin bakteriyostatik ve fungistatik 6zellikleri var-
dir ve feceste plazmada oldugundan 6 kat daha yuksek
seviyelerde bulunur (6). Kalprotektin inflamasyonun ¢ok
sensitif bir markeri olmasina ragmen spesifik degildir. Ne-
oplazi, infeksiyon ve poliplerde de artmis dtizeyleri bulu-
nabilir (3).

Biz calismamizda fekal kalprotektinin CRP, WBC, ESR ve
endoskopik aktivite indeksiyle korelasyonunu degerlen-
dirmeyi amacladik. Bu konuyla ilgili daha 6nce yapilan
benzer calismalarda degisik sonuclar elde edilmistir. Ba-
zilarinda korelasyon oldugu gosterilirken, bazilarinda da
korelasyon bulunmamistir. Calismamizda ayrica hastalar
hastalik siddetine gére ayrilarak parametreler gruplar ara-
sinda karsilastirildi.

Langhorst ve ark, Ulseratif kolitli hastalarda endoskopik
skorun fekal kalprotektin ile korele oldugunu, fakat CRP
ile korele olmadigini saptamislardir. Yine ayni calismada,
Crohn hastalarinda endoskopik skor ile hem fekal kalpro-
tektin hem de CRP'nin korele oldugunu belirtmislerdir
(7). Roseth ve ark, llseratif kolit hastalarinda yaptiklari
calismada, fekal kalprotektin ve endoskopik aktivite ara-
sinda belirgin korelasyon oldugunu gdstermislerdir (8).
Vieira ve ark, hem Crohn hem de llseratif kolit hasta-
larinda, fekal kalprotektinin endoskopik aktivite skorlari
ve CRP ile korele oldugunu géstermislerdir (9). Costa ve
ark. ise, llseratif kolitli hastalarda fekal kalprotektin ile
endoskopik aktivite arasinda bir korelasyon bulurlarken,
Crohn hastalarinda ayni durum s6z konusu olmamistir.
Ayrica bu calismada, fekal kalprotektinin relapsin belir-
lenmesinde, Crohn hastalarina gére Ulseratif kolitli has-
talarda daha gliclu bir prediktif marker oldugu sonucuna
varmislardir (10).

Sipponen ve ark, Crohn hastalarindan olusan ve endos-
kopik aktiviteyi “The Crohn’s Disease Endoscopic Index
of Severity (CDEIS)” ile tanimladiklari calisma grubunda,
fekal kalprotektinin CDEIS ile belirgin korele oldugunu
gbstermislerdir. Ayrica CRP ile CDEIS arasindaki korelas-
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yon da anlamli bulunmustur. Fakat fekal kalprotektinin
CRP'ye gére CDEIS ile korelasyonunun daha iyi oldugu
bildirilmistir (11). Denis ve ark, normal CRP dtzeyi olan
aktif Crohn hastalarinda yaptiklari calismada, endoskopik
aktivite ile ESR ve fekal kalprotektin arasinda anlamli bir
korelasyon bulmamislardir (12).

Schoepfer ve ark, irritabl barsak sendromundan iBH'nin
ayirdedilmesi konusunda yaptiklari bir calismanin subgrup
analizinde, Crohn ve llseratif kolit hastalarini endoskopik
aktivitelerine goére hafif ve orta-siddetli olarak iki gruba
ayirmiglar ve orta-siddetli gruplarda hafif siddetteki grup-
lara gdre fekal kalprotektin dtizeylerinin anlamli derecede
ylksek oldugunu saptamislardir (13).

Ricanek ve ark, llseratif kolit hastalarinda fekal kalpro-
tektin duzeyleri ile endoskopik aktivite ve CRP dizeyleri
arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Ulseratif kolit hastala-
ri endoskopik aktiviteleri acisindan degerlendirildiginde;
hafif aktiviteli olanlar ile orta-siddetli hastaligi olanlar ara-
sinda kalprotektin dtizeyleri acisindan anlamli fark bulun-
mustur. Ancak orta ve siddetli hastaligi olanlar arasinda
fark saptanmamistir (14).

Fekal kalprotektinin aktif ve inaktif hastali§i ayirdedebildi-
gi iyi bilinir. Bununla beraber kalprotektinin Ulseratif kolit-
te inaktif, hafif, orta ve siddetli aktif durumlar arasindaki
ayirdedici performansina ait veriler yetersizdir. inflamatu-
var aktivitenin derecesini ayirdetmek icin biomarkerlarin
performanslarina iliskin bilgi, relapsin erken tespiti ve te-
davinin diizenlenmesi acisindan énemlidir.

Schoepfer ve ark, 2009 yilinda 134 lilseratif kolit hastasi
ile yaptiklari ve endoskopik aktiviteyi Rachmilewitz aktivi-
te indeksi ile saptadiklari calismada hastalari hafif, orta ve
siddetli olarak ayirmislardir. Endoskopik aktivite indeksi-
nin kalprotektin, CRP, I6kosit sayisi ve klinik aktivite indek-
si ile anlamli sekilde korele oldugunu saptamislardir. En-
doskopik aktivite indeksinin degisik subgruplari arasinda
ayirdedebilirligi agisindan karsilastirildiginda, kalprotekti-
nin en iyi performansa sahip oldugu gdrdlmdustdr (15).

Schoepfer ve ark, 2010 yilinda Crohn hastalarinda
(n:122) fekal kalprotektinin SES-CD ile korelasyonunu
degerlendirdikleri calismada, SES-CD ile kalprotektin, CRP
ve |6kosit dlizeyleri arasinda anlamli korelasyon oldugunu
saptamislardir (16).

Bizim calismamizda; fekal kalprotektinin dlseratif kolit
hastalarinda, endoskopik aktivite indeksi, CRP ve WBC ile
korele olmadigi, yalnizca ESR ile korele oldugu gérdldd.
Fekal kalprotektinin Ulseratif kolit hastalarinda endos-
kopik aktivite indeksi ile korelasyonunun bulunmamasi,
daha 6nceki cogu calismanin sonuglarr ile uyumlu degildir.
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Crohn hastalarinda ise fekal kalprotektinin diger tim pa-
rametreler ile korele oldugu gérdlddi.

Ulseratif kolit ve Crohn hastalari, endoskopik aktivitele-
rine goére hafif, orta ve siddetli olarak gruplara ayrilip,
fekal kalprotektin, WBC, CRP ve ESR ortalama dlizeyleri
¢ grup arasinda degerlendirildiginde, tlseratif kolit has-
talarinda higbir parametrenin ortalama duzeyi agisindan,
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Parametreler
Crohn hastalarinda degerlendirildiginde; CRP ve WBC
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