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OZGUN ARASTIRMA

Crohn hastalarinda cerrahi gereksinimini ongoren klinik
faktorlerin degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Evaluation of clinical factors predicting the need for surgery in patients with Crohn’s
disease: Single center experience

® Bengi OZTURK, ® Ibrahim Nahit SENDUR, ® Muhammet Furkan CAKMAK,
® Taylan KAV

Hacettepe Universitesi Tip Fakaiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

OZET e Giris ve Amac: Crohn hastalijinda cerrahi gereksinimi, hastalik prognozunu ve yasam kalitesini énemli 6igtide etkileyen temel klinik
sonlanimlardan biridir. Cerrahi gereksinimini 6ngéren risk faktorlerinin belirlenmesi, ylksek riskli hastalarin erken taninmasina ve uygun tedavi
stratejilerinin gelistiriimesine katki saglayabilir. Bu ¢alismada, Crohn hastalarinda major cerrahi gereksinimi ile iligkili klinik, demografik ve labo-
ratuvar faktorlerinin degerlendiriimesi amaglandi. Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal’nda takip
edilen Crohn hastalarinin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, Montreal siniflamasi, viicut kitle indeksi, C-reaktif protein,
hemoglobin, albiimin, Crohn Hastaligi Aktivite indeksi, Crohn Hastaligi icin Basitlestirilmis Endoskopik Skorlama Sistemi skorlari degerlendirildi.
Cerrahi 6ykusl olan ve olmayan hastalar karsilastirildi. Anlamli bulunan degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelendi. Bul-
gular: Toplam 86 hastanin 14’(inde (%16,3) cerrahi 6ykiisii mevcuttu. Cerrahi uygulanan hastalarda; viicut kitle indeksi, albiimin ve hemoglobin
duzeyleri anlaml olarak daha distik, C-reaktif protein diizeyi ise daha yiiksekti (p < 0,05). Kategorik analizde vicut kitle indeksi < 18,5 kg/m?,
alblimin < 3,5 g/dL, anemi ve C-reaktif protein > 5 mg/L cerrahi 6ykisu ile iligkili bulundu. Cok degiskenli analizde yalnizca viicut kitle indeksi
< 18,5 kg/m? bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (Odds orani = 13,659; %95 Given araligi: 1,135 - 164,434; p = 0,039). Sonug: Disik viicut
kitle indeksi, Crohn hastalarinda major cerrahi gereksinimi ile iligkili goriinmektedir. Hipoalbiiminemi, anemi ve yliksek C-reaktif protein cerrahi
gereksinimi ile iliskili olmakla birlikte bagimsiz belirleyiciler degildi. Bulgularin daha genis, prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, cerrahi gereksinimi, viicut kitle indeksi, risk faktorleri

ABSTRACT e Background and Aims: The need for surgery in Crohn’s disease is one of the key clinical outcomes that significantly affects
disease prognosis and quality of life. Identifying risk factors predicting the need for surgery can contribute to the early identification of high-risk
patients and the development of appropriate treatment strategies. This study aimed to evaluate the clinical, demographic, and laboratory factors
associated with the need for major surgery in Crohn’s disease patients. Materials and Method: Data from Crohn’s disease patients followed
up at the Department of Gastroenterology, Hacettepe University Faculty of Medicine were retrospectively reviewed. Demographic characteris-
tics, Montreal classification, body mass index, C-reactive protein, hemoglobin, albumin, Crohn Disease Activity Index and Simple Endoscopic
Score for Crohn Disease scores were evaluated. Patients with and without a history of surgery were compared. Variables found to be significant
were examined using multivariate logistic regression analysis. Results: Of the total 86 patients, 14 (16.3%) had a history of surgery. In patients
who underwent surgery, body mass index, albumin, and hemoglobin levels were significantly lower, while C-reactive protein levels were higher
(p < 0.05). In categorical analysis, body mass index < 18.5 kg/m?, albumin < 3.5 g/dL, anemia, and C-reactive protein > 5 mg/L were associated
with a history of surgery. In multivariate analysis, only body mass index < 18.5 kg/m? was identified as an independent risk factor (Odds Ratio =
13.659; 95% Confidence Interval: 1.135 - 164.434; p = 0.039). Conclusion: Low body mass index was identified as an independent risk factor for
the need for major surgery in Crohn’s disease patients. Hypoalbuminemia, anemia, and high C-reactive protein were associated with surgery but
were not independent predictors. These findings need to be confirmed by larger, prospective studies.
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GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastaliginin (IBH) baslica
bir tiiri olan Crohn hastaligi (CH), genetik yatkin-
l1g1 olan bireylerde ortaya ¢ikan, ataklar ve remis-
yonlarla seyreden, gastrointestinal sistemin (GIS)
kronik, segmental inflamasyonu ile karakterizedir
(1,2). CH tamis1 alan bireylerin %50’sinden fazla-
smin, tanidan sonraki 20 yil igerisinde bagirsak
cerrahisine gereksinim duydugu bildirilmektedir
(2,3). CH’de cerrahi gereksinimi ise hastalik sey-
ri acisindan oldukga kritik bir 6nem tagimaktadir;
mortalite, yasam kalitesi ve ig giicii performansi
uzerinde 6nemli etkiler olusturmaktadir. Bu ne-
denle, Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Te-
rapotik Hedeflerin Belirlenmesi [Selecting The-
rapeutic Targets in Inflammatory Bowel Disease
(STRIDE)-II] Girigsimi, bagirsak cerrahisini CH
yonetiminde temel klinik sonug 6l¢iitlerinden biri
ve uzun donem tedavi hedefi olarak kabul etmek-
tedir (2).

Son yillarda immiinomodiilatorler ve anti-timor
nekroz faktori (TNF) ile anti-integrin gibi biyo-
lojik ajanlarin kullanima girmesiyle tibbi tedavi-
lerde devrim yasanmig; bunun sonucunda cerra-
hi gereksinim oranlarinda ge¢mis yillara kiyasla
belirgin bir diisis gozlemlenmistir (2,4-7). Ancak
bu gelismelere ragmen cerrahi miidahale; 6zellikle
tibbi tedaviye yamit vermeyen veya striktiir, fis-
tul, perforasyon ve apse gibi agresif penetran veya
fibrostenotik komplikasyonlar gelistiren hastalar-
da halen temel bir tedavi secenegi olmaya devam
etmektedir (8). Bununla birlikte cerrahi tedavi
kesin ve kalic1 bir tedavi saglamayabilir ve hasta-
larin %70 ile %90’inda 1 yil icinde postoperatif en-
doskopik niiks goriilir; %35’e varan bir kisminda
ise 10 yil i¢inde yeniden cerrahi rezeksiyonu ge-

reksinimi dogar (7).

Cerrahi gereksinimini 6ngoéren klinik faktorlerin
belirlenmesi, yiiksek riskli hastalarin erken ta-
mmlanmasina ve tedavi stratejilerinin optimize
edilmesine katki saglayabilir. Bu nedenle, cerrahi-

ye gidis riskini 6ngérebilmek ve yiiksek riskli has-
talari hastaligin erken evresinde tespit edebilmek
klinik ac¢idan biiytk bir 6neme sahiptir (5,9). Risk-
li hastalarin erken teshisi, progresyonu 6nlemek
amaciyla proaktif ve yogun (top-down) veya hiz-
landirilmis basamakli tedavi (accelerated step-up)
stratejilerinin zamaninda uygulanmasina olanak
tanimaktadir (5,6,9).

Giincel literatirde, Crohn hastalarinda major cer-
rahi gereksinimi bagimsiz olarak 6ngéren cesitli
klinik, demografik ve laboratuvar faktorleri ta-
mimlanmigtir. Montreal siniflamasina gore darlik
olusturan (B2) veya penetran (B3) hastalik davra-
niglari, perianal hastalik tutulumu ve hastaligin
ileal ya da jejunal yerlesimi cerrahi riskini artiran
en giicli fenotipik faktorler arasinda yer almak-
tadir (5,9-11). Bunun yamni sira, tan1 aninda geng
yasta olmak ve aktif sigara kullanimi cerrahiye
gidisi ve postoperatif niiks riskini belirgin sekilde
artiran diger 6nemli demografik ve yasam tarzi
faktorleridir (2,5,10).

Hastalarin genel klinik durumunu ve sistemik
inflamasyon siddetini yansitan rutin laboratuvar
parametreleri de cerrahi riskinin 6ngériilmesinde
degerli prognostik bilgiler sunmaktadir. Calisma-
lar, yiiksek C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ile
hipoalbiimineminin cerrahi riskinin artmasiyla
dogrudan iligkili oldugunu gostermistir (2,5). Ote
yandan; normal seviyelerdeki hemoglobin, lenfosit
ve lokosit sayimlarinin ise cerrahi gereksinimi ris-
ki acisindan koruyucu faktorler oldugu saptanmis-
tir (2,5).

Bu makalede, Crohn hastaliginda majér cerrahi
gereksinimini ongoren klinik, demografik ve labo-
ratuvar faktorlerinin kapsaml bir sekilde deger-

lendirilmesi amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-

teroloji Bilim Dali'na bagvuran Crohn tanisi olan
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hastalar hastane isletim sistemi tizerinden retros-
pektif olarak tarandi. Caligmaya Crohn tanisi olan
hastalar, klinik ve endoskopik verileri bulunan
hastalar ve cerrahi yapilip yapilmadig bilgisi olan
hastalar dahil edildi. Cerrahi 6ykiisii veya klinik
takip bilgileri bulunmayan hastalar calismadan
dislanda.

Veri analizi SPSS (versiyon 30.0; IBM) kullanila-
rak yapildi. Demografik 6zellikler, tan1 yagi, viicut
kitle indeksi (VKI), C-reaktif protein (CRP), he-
moglobin (Hb), albiimin, Crohn Hastalig1 Aktivi-
te Indeksi (CDAI), Crohn Hastalig: icin Basitles-
tirilmis Endoskopik Skorlama Sistemi (SES-CD),
Montreal siniflamasi ve diger klinik degiskenler
degerlendirildi. Stirekli degigskenler uygun para-
metrik veya parametrik olmayan testlerle kar-
silagtirildi. Stirekli degiskenler oncelikle siirekli
degisken olarak analiz edildi. Klinik anlaml esik
degerlere sahip degiskenler ayrica kategorize edi-
lerek (6rnegin VKI < 18,5 kg/m? ve > 18,5 kg/m?,
CRP =< 5 mg/L vs > 5 mg/L,, erkeklerde Hb < 13 g/
dL vs = 13 g/dL, kadinlarda Hb < 12 g/dL vs = 12
g/dL, albtimin < 3,5 g/dL vs = 3,5 g/dL) cerrahi oy-
kst ile iligkileri kategorik analizler kullanilarak
degerlendirildi. Tek degiskenli analiz sonucunda
anlamli ¢gikan parametreler ¢ok degiskenli analiz
ile degerlendirildi ve p < 0,05 istatistiksel anlaml
kabul edildi.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 12.05.2026 tarih ve 2026/10-05 sa-
yili karariile onaylanmigtir. Arastirma protokoliin-
de Helsinki Deklarasyon protokoliine uyulmustur.

BULGULAR

Toplam 86 hastanin 44’i (%51,2) kadin olup, 14
hastada (%16,3) cerrahi 6ykiisii mevcuttu. Ortan-
ca tan1 yag1 33,0 (min-max: 6-70), ortanca hastalik
stiresi 8,0 + 6,5 y1l idi. Hastalarin %68,6’sinda ileal
tutulum (L1), %66,3’tinde inflamatuvar davranig
(B1) mevcuttu. Hastalarin %8’inde perianal hasta-
lik mevcuttu.

Cerrahi yapilmayan grupta medyan tam yas1 33,5
[Interquartile Range-Ceyrekler Agikligr (IQR): 25
—47], medyan VKI 25,0 kg/m? (IQR: 22,15 - 28,01),
medyan CDAI skoru 150 (IQR: 150 - 216,25), med-
yan SES-CD skoru 4 (IQR: 3 - 6), medyan albiimin
diizeyi 4,20 g/dL (IQR: 3,79 - 4,56), medyan Hb
diizeyi 13,00 g/dL (IQR: 11,70 - 14,75) ve medyan
CRP diuzeyi 10,35 mg/L (IQR: 3,00 - 22,00) olarak
saptandi. SES-CD skoruna gore endoskopik re-
misyonda (skor O - 2) olan 6 hasta (%10,5), hafif
hastalig1 olan (skor 3 - 6) 38 hasta (%66,7), orta de-
recede hastaligi olan 13 hasta (%22,8) (skor 7 - 15)
mevcuttu. Siddetli hastaligi olan (skor = 16) hasta
mevcut degildi. CDAI skoru 21 hastada (%48,8)
< 150, 11 hastada (%25,6) 151 - 219, 11 hastada
(%25,6) 220 - 450 arasinda idi. CDAI skoru > 450

olan hasta mevcut degildi.

Cerrahi yapilan grupta medyan tani yas1 28
(IQR: 21,75 - 41,75) idi. Cerrahi yapilan hastala-
rin %78,6’sina ileokolonik rezeksiyon yapilmisti.
Cerrahi yapilan hastalarin medyan VKI 23,36 kg/
m? (IQR: 18,25 - 25,34), medyan CDAI skoru 200
(IQR: 175 - 336,5), medyan SES-CD skoru 6 (IQR:
1,5 - 7,5), medyan albiimin diizeyi 3,75 g/dL (IQR:
3,10 - 4,33), medyan Hb diizeyi 11,05 g/dL (IQR:
9,55 - 13,00) ve medyan CRP diizeyi 15,95 mg/L
(IQR: 8,75 - 31,00) olarak saptanda.

Ameliyat geciren grupta baslangictaki VKI, ame-
liyat gecirmeyen gruba gore anlamli derecede
daha dusikti [medyan 23,36 kg/m2 (IQR: 18,25 -
25,34) vs medyan 25,0 kg/m? (IQR: 22,15 - 28,01)
p = 0,031)]. Benzer sekilde, albiimin [medyan 3,75
g/dL (IQR: 3,10 - 4,33) vs 4,20 g/dL (IQR: 3,79 -
4,56) p = 0,031)] ve hemoglobin diizeyleri [11,05 g/
dL (IQR: 9,55 - 13,00) vs 13,00 g/dL IQR: 11,70 -
14,75) p = 0,006] daha diisiik, CRP diizeyleri [med-
yanl15,95 mg/L (IQR: 8,75 - 31,00) vs 10,35 mg/L
(IQR: 3,00 - 22,00) p = 0,039] ise ameliyat oykiisii
olan hastalarda daha yuksekti.
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SES-CD, CDAI skor, Montreal lokalizasyon ve min < 3,5 g/dL., CRP > 5 mg/L ve erkeklerde Hb
davranis sekli ve perianal hastalik cerrahi ile ilis- <13 g/dL, kadinlarda Hb < 12 g/dL olan hastalarda
kili bulunmad (p = 0,05). cerrahi oykiisii daha sik goriiliirken, yiiksek CRP

Klinik olarak kabul edilen esik degerlere gore ya-  diizeyi de cerrahi 6ykiisii ile anlamh iligki gosterdi.
pilan kategorik analizde, VKI < 18,5 kg/m?, albii-  (Tablo 1).

Tablo 1 Cerrahi gereksinimi ile iliskili faktorlerin tek degiskenli analizi

Degisken Cerrahi Yok (n) Cerrahi Var (n) p
Yas 0,240
<30 30 9

> 30 40

VKi 0,002
<18,5 1 4

>18.5 69 10

AlbUmin 0,020
< 3,5 g/dL 9 6

> 3,5 g/dL 57 8

Hb 0,019
E<13g/dL, K< 12 g/dL 21

E>13, g/dL, K= 12 g/dL 48 5

CRP 0,007
<5 mg/L 23 0

> 5 mg/L 47 14

SES-CD 0,816
0-2 5

3-6 35 3

7-15 12

CDAI 0,160
<= 150 20

151-219 9 2

220-450 9 2

Montreal lokalizasyonu 0,056
L1 52 7

L2 7 0

L3 6 4

Montreal davranis sekli 0,05
B1 12 0

B2

B3 5 3

Perianal hastalik 0,277
Yok 58 11

Var 4 2

VKI: Vicut kitle indeksi; Hb: Hemoglobin; E: Erkek; K: Kadin; SES-CD: Crohn Hastaligi icin Basitlestiriimis Endoskopik Skorlama Sistemi; CDAI: Crohn
Hastaligi Aktivite Indeksi; L1: lleal; L2: Kolonik; L3: lleokolonik; B1: Inflamatuvar; B2: Striktiiran; B3: Penetran.
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Tek degiskenli analizde anlamli bulunan VKI, al-
bimin ve hemoglobin degiskenleri cok degiskenli
lojistik regresyon analizine dahil edildi. CRP <
5 mg/L. ve Montreal davramig sekli B1 grubunda
cerrahi uygulanan hasta bulunmamasi nedeniyle
cok degiskenli modele dahil edilmedi. Lojistik reg-
resyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
[Omnibus 2 = 13,446; serbestlik derecesi (sd) = 3;
p = 0,004]. Hosmer—Lemeshow testi modelin veriye
iyi uyum gosterdigini ortaya koydu (%2 = 2,199; sd
= 3; p = 0,532). Modelin agiklayiciligi Cox & Snell
R2 = 0,158 ve Nagelkerke R2 = 0,260 olarak bulun-
du. Cok degiskenli analizde yalnizca VKI < 18,5
kg/m?, cerrahi gereksinimi ile bagimsiz olarak ilig-
kili bulundu [Odds orani (OR) = 13,659; %95 giiven
aralign (GA): 1,135 - 164,434; p = 0,039]. Albiimin
< 3,5 g/dL (OR = 1,742; %95 GA: 0,354 - 8,575; p =
0,495) ve dusiik hemoglobin diizeyi (OR = 2,779;
%95 GA: 0,714 - 10,821; p = 0,140) bagimsiz belir-
leyici olarak saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, Crohn hastalarinda di-
stik VKI'nin, cerrahi gereksinimi acisindan bagim-
s1z bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Anemi,
yiksek CRP diizeyi ve hipoalbiiminemi tek degis-
kenli analizde cerrahi gereksinimi ile iligkili bu-
lunmasina kargin, ¢cok degiskenli analizde bu iligki
istatistiksel anlamliligini1 korumamis ve bagimsiz

degiskenler olarak degerlendirilmigtir. Montreal
simniflamasina gore hastalik lokalizasyonu ve dav-
ranigi, perianal hastalik, CDAI ve SES-CD skor-

lar1 cerrahi gereksinimi ile iligkili bulunmamagtir.

Literatirdeki calismalarda Crohn hastalarinin
%16-47 arasinda degisen oranlarda cerrahi gerek-
sinimi oldugu (4) ve bu gereksinimin son yillarda
Crohn hastalig1 tedavisinin daha iyi yonetilmesi
ile birlikte azalma egiliminde oldugu gosterilmis-
tir (12). Bizim ¢alismamizda bu hasta grubunda
cerrahi ihtiyac1 %16,3 olarak saptanmistir.

Calismamizda diisiik VKI, cerrahi gereksinimi aci-
sindan bagimsiz risk faktori olarak saptanmakla
birlikte, bu sonuclari yorumlarken hasta sayisinin
VKI = 18,5kg/m? olan grupta cok sinirli oldugu goz
ontinde bulundurulmali ve ¢ok degiskenli analiz
sonuclarinda giiven araliginin ¢ok genis olmasi
nedeniyle sonuclarin dikkatli yorumlanmas1 ge-
rekmektedir. Literatiirde VKI ile cerrahi gerek-
sinimi arasindaki iligkiye bakildiginda, sonuglar
celigkilidir. Hass ve arkadaglar1 tarafindan yapi-
lan calismada VKI > 25 kg/m? olan hastalarin ilk
cerrahiye gitme siiresi VKI < 18,5 kg/m? olan has-
talar ile kargilagtirildiginda daha kisa bulunmus-
tur (13). Blain ve arkadaslarinin yaptigi calismada
obezitesi olan ve olmayan Crohn hastalar1 arasin-
da cerrahi gereksinimi acisindan fark olmadigi be-
lirtilmistir (14). Pringle ve arkadaglarinin yaptigi

calismada da obezitenin cerrahi gereksinimi ile

Tablo 2 Cerrahi gereksinimi ile iliskili faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken B SH Wald
VKI £ 18,5 kg/m?2 2,614 1,269 4,241
Albimin < 3,5 g/dL 0,555 0,813 0,465
Anemi’ 1,022 0,693 2,173

sd

1
1
1

P Degeri OR Giiven Arahgi
Alt Sinir Ust Sinir
0,039 13,659 1,135 164,434
0,495 1,742 0,354 8,575
0,140 2,779 0,714 10,821

SH: Standart hata; sd: Serbestlik derecesi; OR: Odds orani; GA: Guiven araligi; VKI; Viicut kitle indeksi.

TAnemi: Erkeklerde < 13 g/dL, kadinlarda <12 g/dL

Bagimli degisken: cerrahi uygulanmasi (0 = hayir, 1 = evet). Referans kategorileri VKI > 18,5 kg/m2, albiimin > 3,5 g/dL ve normal hemoglobin diizeyidir.

CRP degiskeni tam ayrisma nedeniyle ¢ok degiskenli modele dahil edilmemistir.
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iligkili olmadig1 gosterilmistir (15). Diisiik VKI'ye
iligskin calismalarin 6nemli bir kismi cerrahi gerek-
siniminden ziyade postoperatif komplikasyonlar:
degerlendirdiginden (16,17) calismamizdaki iligki
diisitk VKI'nin dogrudan nedensel etkisinden cok
hastalik siddeti ve malniitrisyonun bir gostergesi
olarak yorumlanmalidir.

Tremaine ve arkadaglar1 ileri yasta tami alan
Crohn hastalarinda daha az cerrahi gereksinimi
oldugunu goéstermistir (18). Benzer sekilde Polito
ve arkadaslar1 da geng yasta tan1 alan hastalarda
cerrahi gereksiniminin fazla oldugunu gostermis-
tir (19). Calismamizda yas ile cerrahi gereksini-
mi arasinda bir iliski bulunmamistir; genc hasta
grubunun daha sinirh sayida yer almasi bu sonuca
neden olmus olabilir.

Calismamizda hastalik lokalizasyonu ve hastalik
davranigi cerrahi gereksinimi ile iligkili bulun-
mamistir fakat literatiirde Lo ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada kolonik tutulum ile seyreden
hastalikta cerrahi gereksiniminin daha az oldu-
gu gosterilmistir (20). Ayrica hastalik davrani-
sinda progresyon goriilen veya yer degistiren tiim
Crohn hastaligr hastalarinda ameliyat riski art-
miagtir (20).

Literatiirde perianal hastaligi olan Crohn hasta-
larinda tekrardan cerrahi olma riskinin daha yiik-
sek oldugu ve perianal hastaligin daha agresif bir
sekilde seyrettigi bildirilmigtir (21). Calismamizda
perianal hastalig olan sadece 6 hasta mevcut idi.
Bizim calismamizda perianal hastalik ile cerrahi
arasinda bir iligki gosterilememigtir. Bu sonug s1-
nirhh sayida perianal hastaliga sahip hastanin ca-
lismada bulunmasindan kaynakli olabilir.

Liu ve arkadaslarinin yaptigi calismada, yiiksek
SES-CD skoruna sahip hastalarda cerrahi uygu-
lanma oranlarinin belirgin olarak daha yiiksek ol-
dugu, buna kargin yiiksek CDAI skorunun cerrahi
gereksinimini 6ngérmede SES-CD kadar giicli bir
belirte¢ olmadig1 gosterilmistir (22). Calismamizda

cerrahi gereksinimi ile SES-CD ya da CDAI skor-
lar1 arasinda herhangi bir iligski bulunmamistar.

Xie ve arkadaslarinin calismasinda, yiksek CRP
ve hipoalbiiminemi cerrahi riski ac¢isindan ba-
gimsiz risk faktorleri olarak tanimlanmistir (23).
Calismamizda yiiksek CRP diizeyi ve hipoalbiimi-
nemi tek degiskenli analizde cerrahi gereksinimi
ile anlaml olarak iligkili bulunmasina karsin, cok
degiskenli analizde bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmamigtir.

Literatiirde Rieder ve arkadaslarinin yaptig1 ca-
lismada Crohn hastalarinda diisiik hemoglobin
diizeylerinin ilerleyici hastalik ve cerrahi gereksi-
nimiyle iligkili oldugu gésterilmistir (24). Bununla
birlikte, literatiirdeki kanitlar aneminin cerrahi
gereksinimini 6ngérmesinden ziyade postoperatif
cerrrahi komplikasyonlarla iligkli oldugunu gos-
termektedir (25). Bizim ¢alismamizda da anemi ile
cerrahi gereksinimi iligkili bulunmamagtir.

Calismamizda, tek merkezli ve retrospektif tasa-
rim olmasi nedeni ile, kisithihiklar mevcuttur. En
temel kisitlilik retrospektif tasarima bagl olarak
hastalar ile iligkili baz1 bilgilerin eksik olmasidir.
Ayrica, cerrahi gereksinimi olan hasta sayisinin az
olmasi, istatistiksel analizlerin giiciini azaltmig-
tir. Sigara kullanimi, biyolojik tedaviye baslama
zamani, tedavi suresi, ila¢ uyumu ve fekal kalpro-
tektin gibi cerrahi riskini etkileyebilecek bazi

onemli degiskenler degerlendirilememistir.

Sonuc olarak calismamizda diisiik VKI, Crohn has-
talarinda major cerrahi gereksinimi icin bagimsiz
bir risk faktori olarak belirlenmistir. Hipoalbii-
minemi, anemi ve yiksek CRP diizeyleri cerrahi
oykiisu ile iligkili olmakla birlikte bagimsiz belir-
leyiciler olarak gosterilememistir. Bulgularimiz,
ozellikle diisiikk VKI’ye sahip hastalarin erken do-
nemde yakindan izlenmesi, beslenme durumlari-
nin optimize edilmesi ve gerektiginde daha agresif
tedavi stratejilerinin degerlendirilmesinin cerrahi
gereksinimini azaltmada potansiyel katk: saglaya-
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bilecegini diistindiirmektedir. Bu sonuclarin daha

genig ve prospektif kohortlarda dogrulanmas: ge-

rekmektedir
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