
ABSTRACT • 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/m², 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/m² 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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ÖZET • Giriş ve Amaç: Crohn hastalığında cerrahi gereksinimi, hastalık prognozunu ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen temel klinik 

sonlanımlardan biridir. Cerrahi gereksinimini öngören risk faktörlerinin belirlenmesi, yüksek riskli hastaların erken tanınmasına ve uygun tedavi 

stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Bu çalışmada, Crohn hastalarında majör cerrahi gereksinimi ile ilişkili klinik, demografik ve labo-

ratuvar faktörlerinin değerlendirilmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı’nda takip 

edilen Crohn hastalarının verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik özellikler, Montreal sınıflaması, vücut kitle indeksi, C-reaktif protein, 

hemoglobin, albümin, Crohn Hastalığı Aktivite İndeksi, Crohn Hastalığı için Basitleştirilmiş Endoskopik Skorlama Sistemi skorları değerlendirildi. 

Cerrahi öyküsü olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldı. Anlamlı bulunan değişkenler çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile incelendi. Bul-
gular: Toplam 86 hastanın 14’ünde (%16,3) cerrahi öyküsü mevcuttu. Cerrahi uygulanan hastalarda; vücut kitle indeksi, albümin ve hemoglobin 

düzeyleri anlamlı olarak daha düşük, C-reaktif protein düzeyi ise daha yüksekti (p < 0,05). Kategorik analizde vücut kitle indeksi ≤ 18,5 kg/m², 

albümin < 3,5 g/dL, anemi ve C-reaktif protein > 5 mg/L cerrahi öyküsü ile ilişkili bulundu. Çok değişkenli analizde yalnızca vücut kitle indeksi 

≤ 18,5 kg/m² bağımsız risk faktörü olarak saptandı (Odds oranı = 13,659; %95 Güven aralığı: 1,135 - 164,434; p = 0,039). Sonuç: Düşük vücut 

kitle indeksi, Crohn hastalarında majör cerrahi gereksinimi ile ilişkili görünmektedir. Hipoalbüminemi, anemi ve yüksek C-reaktif protein cerrahi 

gereksinimi ile ilişkili olmakla birlikte bağımsız belirleyiciler değildi. Bulguların daha geniş, prospektif çalışmalarla doğrulanması gerekmektedir. 
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ye gidiş riskini öngörebilmek ve yüksek riskli has-
taları hastalığın erken evresinde tespit edebilmek 
klinik açıdan büyük bir öneme sahiptir (5,9). Risk-
li hastaların erken teşhisi, progresyonu önlemek 
amacıyla proaktif ve yoğun (top-down) veya hız-
landırılmış basamaklı tedavi (accelerated step-up) 
stratejilerinin zamanında uygulanmasına olanak 
tanımaktadır (5,6,9).

Güncel literatürde, Crohn hastalarında majör cer-
rahi gereksinimi bağımsız olarak öngören çeşitli 
klinik, demografik ve laboratuvar faktörleri ta-
nımlanmıştır. Montreal sınıflamasına göre darlık 
oluşturan (B2) veya penetran (B3) hastalık davra-
nışları, perianal hastalık tutulumu ve hastalığın 
ileal ya da jejunal yerleşimi cerrahi riskini artıran 
en güçlü fenotipik faktörler arasında yer almak-
tadır (5,9-11). Bunun yanı sıra, tanı anında genç 
yaşta olmak ve aktif sigara kullanımı cerrahiye 
gidişi ve postoperatif nüks riskini belirgin şekilde 
artıran diğer önemli demografik ve yaşam tarzı 
faktörleridir (2,5,10). 

Hastaların genel klinik durumunu ve sistemik 
inflamasyon şiddetini yansıtan rutin laboratuvar 
parametreleri de cerrahi riskinin öngörülmesinde 
değerli prognostik bilgiler sunmaktadır. Çalışma-
lar, yüksek C-reaktif protein (CRP) düzeyleri ile 
hipoalbümineminin cerrahi riskinin artmasıyla 
doğrudan ilişkili olduğunu göstermiştir (2,5). Öte 
yandan; normal seviyelerdeki hemoglobin, lenfosit 
ve lökosit sayımlarının ise cerrahi gereksinimi ris-
ki açısından koruyucu faktörler olduğu saptanmış-
tır (2,5).

Bu makalede, Crohn hastalığında majör cerrahi 
gereksinimini öngören klinik, demografik ve labo-
ratuvar faktörlerinin kapsamlı bir şekilde değer-
lendirilmesi amaçlanmaktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroen-
teroloji Bilim Dalı’na başvuran Crohn tanısı olan 

GİRİŞ

İnflamatuvar bağırsak hastalığının (İBH) başlıca 
bir türü olan Crohn hastalığı (CH), genetik yatkın-
lığı olan bireylerde ortaya çıkan, ataklar ve remis-
yonlarla seyreden, gastrointestinal sistemin (GİS) 
kronik, segmental inflamasyonu ile karakterizedir 
(1,2). CH tanısı alan bireylerin %50’sinden fazla-
sının, tanıdan sonraki 20 yıl içerisinde bağırsak 
cerrahisine gereksinim duyduğu bildirilmektedir 
(2,3). CH’de cerrahi gereksinimi ise hastalık sey-
ri açısından oldukça kritik bir önem taşımaktadır; 
mortalite, yaşam kalitesi ve iş gücü performansı 
üzerinde önemli etkiler oluşturmaktadır. Bu ne-
denle, İnflamatuvar Bağırsak Hastalığında Te-
rapötik Hedeflerin Belirlenmesi [Selecting The-
rapeutic Targets in Inflammatory Bowel Disease 
(STRIDE)-II] Girişimi, bağırsak cerrahisini CH 
yönetiminde temel klinik sonuç ölçütlerinden biri 
ve uzun dönem tedavi hedefi olarak kabul etmek-
tedir (2).

Son yıllarda immünomodülatörler ve anti-tümör 
nekroz faktörü (TNF) ile anti-integrin gibi biyo-
lojik ajanların kullanıma girmesiyle tıbbi tedavi-
lerde devrim yaşanmış; bunun sonucunda cerra-
hi gereksinim oranlarında geçmiş yıllara kıyasla 
belirgin bir düşüş gözlemlenmiştir (2,4-7). Ancak 
bu gelişmelere rağmen cerrahi müdahale; özellikle 
tıbbi tedaviye yanıt vermeyen veya striktür, fis-
tül, perforasyon ve apse gibi agresif penetran veya 
fibrostenotik komplikasyonlar geliştiren hastalar-
da halen temel bir tedavi seçeneği olmaya devam 
etmektedir (8). Bununla birlikte cerrahi tedavi 
kesin ve kalıcı bir tedavi sağlamayabilir ve hasta-
ların %70 ile %90’ında 1 yıl içinde postoperatif en-
doskopik nüks görülür; %35’e varan bir kısmında 
ise 10 yıl içinde yeniden cerrahi rezeksiyonu ge-
reksinimi doğar (7).

Cerrahi gereksinimini öngören klinik faktörlerin 
belirlenmesi, yüksek riskli hastaların erken ta-
nımlanmasına ve tedavi stratejilerinin optimize 
edilmesine katkı sağlayabilir. Bu nedenle, cerrahi-
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Cerrahi yapılmayan grupta medyan tanı yaşı 33,5 

[Interquartile Range-Çeyrekler Açıklığı (IQR): 25 

– 47], medyan VKİ 25,0 kg/m² (IQR: 22,15 - 28,01), 

medyan CDAI skoru 150 (IQR: 150 - 216,25), med-

yan SES-CD skoru 4 (IQR: 3 - 6), medyan albümin 

düzeyi 4,20 g/dL (IQR: 3,79 - 4,56), medyan Hb 

düzeyi 13,00 g/dL (IQR: 11,70 - 14,75) ve medyan 

CRP düzeyi 10,35 mg/L (IQR: 3,00 - 22,00) olarak 

saptandı. SES-CD skoruna göre endoskopik re-

misyonda (skor 0 - 2) olan 6 hasta (%10,5), hafif 

hastalığı olan (skor 3 - 6) 38 hasta (%66,7), orta de-

recede hastalığı olan 13 hasta (%22,8) (skor 7 - 15) 

mevcuttu. Şiddetli hastalığı olan (skor ≥ 16) hasta 

mevcut değildi. CDAI skoru 21 hastada (%48,8) 

< 150, 11 hastada (%25,6) 151 - 219, 11 hastada 

(%25,6) 220 - 450 arasında idi. CDAI skoru > 450 

olan hasta mevcut değildi. 

Cerrahi yapılan grupta medyan tanı yaşı 28 

(IQR: 21,75 - 41,75) idi. Cerrahi yapılan hastala-

rın %78,6’sına ileokolonik rezeksiyon yapılmıştı. 

Cerrahi yapılan hastaların medyan VKİ 23,36 kg/

m² (IQR: 18,25 - 25,34), medyan CDAI skoru 200 

(IQR: 175 - 336,5), medyan SES-CD skoru 6 (IQR: 

1,5 - 7,5), medyan albümin düzeyi 3,75 g/dL (IQR: 

3,10 - 4,33), medyan Hb düzeyi 11,05 g/dL (IQR: 

9,55 - 13,00) ve medyan CRP düzeyi 15,95 mg/L 

(IQR: 8,75 - 31,00) olarak saptandı. 

Ameliyat geçiren grupta başlangıçtaki VKİ, ame-

liyat geçirmeyen gruba göre anlamlı derecede 

daha düşüktü [medyan 23,36 kg/m² (IQR: 18,25 - 

25,34) vs medyan 25,0 kg/m² (IQR: 22,15 - 28,01) 

p = 0,031)]. Benzer şekilde, albümin [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 düzeyleri [11,05 g/

dL (IQR: 9,55 - 13,00) vs 13,00 g/dL (IQR: 11,70 - 

14,75) p = 0,006] daha düşük, CRP düzeyleri [med-

yan15,95 mg/L (IQR: 8,75 - 31,00) vs 10,35 mg/L 

(IQR: 3,00 - 22,00) p = 0,039] ise ameliyat öyküsü 

olan hastalarda daha yüksekti.

hastalar hastane işletim sistemi üzerinden retros-
pektif olarak tarandı. Çalışmaya Crohn tanısı olan 
hastalar, klinik ve endoskopik verileri bulunan 
hastalar ve cerrahi yapılıp yapılmadığı bilgisi olan 
hastalar dahil edildi. Cerrahi öyküsü veya klinik 
takip bilgileri bulunmayan hastalar çalışmadan 
dışlandı.

Veri analizi SPSS (versiyon 30.0; IBM) kullanıla-
rak yapıldı. Demografik özellikler, tanı yaşı, vücut 
kitle indeksi (VKİ), C-reaktif protein (CRP), he-
moglobin (Hb), albümin, Crohn Hastalığı Aktivi-
te İndeksi (CDAI), Crohn Hastalığı için Basitleş-
tirilmiş Endoskopik Skorlama Sistemi (SES-CD), 
Montreal sınıflaması ve diğer klinik değişkenler 
değerlendirildi. Sürekli değişkenler uygun para-
metrik veya parametrik olmayan testlerle kar-
şılaştırıldı. Sürekli değişkenler öncelikle sürekli 
değişken olarak analiz edildi. Klinik anlamlı eşik 
değerlere sahip değişkenler ayrıca kategorize edi-
lerek (örneğin VKİ ≤ 18,5 kg/m² ve > 18,5 kg/m², 
CRP ≤ 5 mg/L vs > 5 mg/L, erkeklerde Hb < 13 g/
dL vs ≥ 13 g/dL, kadınlarda Hb < 12 g/dL vs ≥ 12 
g/dL, albümin < 3,5 g/dL vs ≥ 3,5 g/dL) cerrahi öy-
küsü ile ilişkileri kategorik analizler kullanılarak 
değerlendirildi. Tek değişkenli analiz sonucunda 
anlamlı çıkan parametreler çok değişkenli analiz 
ile değerlendirildi ve p < 0,05 istatistiksel anlamlı 
kabul edildi.

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’nun 12.05.2026 tarih ve 2026/10-05 sa-
yılı kararı ile onaylanmıştır. Araştırma protokolün-
de Helsinki Deklarasyon protokolüne uyulmuştur.

BULGULAR

Toplam 86 hastanın 44’ü (%51,2) kadın olup, 14 
hastada (%16,3) cerrahi öyküsü mevcuttu. Ortan-
ca tanı yaşı 33,0 (min-max: 6-70), ortanca hastalık 
süresi 8,0 ± 6,5 yıl idi. Hastaların %68,6’sında ileal 
tutulum (L1), %66,3’ünde inflamatuvar davranış 
(B1) mevcuttu. Hastaların %8’inde perianal hasta-
lık mevcuttu. 
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min < 3,5 g/dL, CRP > 5 mg/L ve erkeklerde Hb  

< 13 g/dL, kadınlarda Hb < 12 g/dL olan hastalarda 

cerrahi öyküsü daha sık görülürken, yüksek CRP 

düzeyi de cerrahi öyküsü ile anlamlı ilişki gösterdi. 

(Tablo 1).

SES-CD, CDAI skor, Montreal lokalizasyon ve 
davranış şekli ve perianal hastalık cerrahi ile iliş-
kili bulunmadı (p ≥ 0,05).

Klinik olarak kabul edilen eşik değerlere göre ya-
pılan kategorik analizde, VKİ ≤ 18,5 kg/m², albü-

Değişken	 Cerrahi Yok (n)	 Cerrahi Var (n)	 p

Yaş	 	 	 0,240

≤ 30	 30	 9

> 30	 40	 5

VKİ	 	 	 0,002

≤ 18,5	 1	 4

> 18.5	 69	 10	

Albümin	 	 	 0,020

< 3,5 g/dL	 9	 6

≥ 3,5 g/dL	 57	 8

Hb	 	 	 0,019

E < 13 g/dL , K < 12 g/dL	 21	 9

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	 1	

3-6	 35	 3

7-15	 12	 1

CDAI 	 	 	 0,160

<= 150	 20	 1

151-219	 9	 2

220-450	 9	 2

Montreal lokalizasyonu	 	 	 0,056

L1	 52	 7

L2	 7	 0

L3	 6	 4

Montreal davranış şekli	 	 	 0,05

B1	 12	 0

B2	 8	 1

B3	 5	 3

Perianal hastalık	 	 	 0,277

Yok 	 58	 11

Var	 4	 2

VKİ: Vücut kitle indeksi; Hb: Hemoglobin; E: Erkek; K: Kadın; SES-CD: Crohn Hastalığı için Basitleştirilmiş Endoskopik Skorlama Sistemi; CDAI: Crohn 

Hastalığı Aktivite İndeksi; L1: İleal; L2: Kolonik; L3: İleokolonik; B1: İnflamatuvar; B2: Striktüran; B3: Penetran.

Tablo 1  Cerrahi gereksinimi ile ilişkili faktörlerin tek değişkenli analizi
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değişkenler olarak değerlendirilmiştir. Montreal 
sınıflamasına göre hastalık lokalizasyonu ve dav-
ranışı, perianal hastalık, CDAI ve SES-CD skor-
ları cerrahi gereksinimi ile ilişkili bulunmamıştır.

Literatürdeki çalışmalarda Crohn hastalarının 
%16-47 arasında değişen oranlarda cerrahi gerek-
sinimi olduğu (4) ve bu gereksinimin son yıllarda 
Crohn hastalığı tedavisinin daha iyi yönetilmesi 
ile birlikte azalma eğiliminde olduğu gösterilmiş-
tir (12). Bizim çalışmamızda bu hasta grubunda 
cerrahi ihtiyacı %16,3 olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda düşük VKİ, cerrahi gereksinimi açı-
sından bağımsız risk faktörü olarak saptanmakla 
birlikte, bu sonuçları yorumlarken hasta sayısının 
VKİ ≤ 18,5kg/m2 olan grupta çok sınırlı olduğu göz 
önünde bulundurulmalı ve çok değişkenli analiz 
sonuçlarında güven aralığının çok geniş olması 
nedeniyle sonuçların dikkatli yorumlanması ge-
rekmektedir. Literatürde VKİ ile cerrahi gerek-
sinimi arasındaki ilişkiye bakıldığında, sonuçlar 
çelişkilidir. Hass ve arkadaşları tarafından yapı-
lan çalışmada VKİ > 25 kg/m² olan hastaların ilk 
cerrahiye gitme süresi VKİ ≤ 18,5 kg/m² olan has-
talar ile karşılaştırıldığında daha kısa bulunmuş-
tur (13). Blain ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
obezitesi olan ve olmayan Crohn hastaları arasın-
da cerrahi gereksinimi açısından fark olmadığı be-
lirtilmiştir (14). Pringle ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada da obezitenin cerrahi gereksinimi ile 

Tek değişkenli analizde anlamlı bulunan VKİ, al-

bümin ve hemoglobin değişkenleri çok değişkenli 

lojistik regresyon analizine dahil edildi. CRP ≤ 

5 mg/L ve Montreal davranış şekli B1 grubunda 

cerrahi uygulanan hasta bulunmaması nedeniyle 

çok değişkenli modele dahil edilmedi. Lojistik reg-

resyon modeli istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

[Omnibus χ² = 13,446; serbestlik derecesi (sd) = 3; 

p = 0,004]. Hosmer–Lemeshow testi modelin veriye 

iyi uyum gösterdiğini ortaya koydu (χ² = 2,199; sd 

= 3; p = 0,532). Modelin açıklayıcılığı Cox & Snell 

R² = 0,158 ve Nagelkerke R² = 0,260 olarak bulun-

du. Çok değişkenli analizde yalnızca VKİ < 18,5 

kg/m², cerrahi gereksinimi ile bağımsız olarak iliş-

kili bulundu [Odds oranı (OR) = 13,659; %95 güven 

aralığı (GA): 1,135 - 164,434; p = 0,039]. Albümin 

< 3,5 g/dL (OR = 1,742; %95 GA: 0,354 - 8,575; p = 

0,495) ve düşük hemoglobin düzeyi (OR = 2,779; 

%95 GA: 0,714 - 10,821; p = 0,140) bağımsız belir-

leyici olarak saptanmadı (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu retrospektif çalışmada, Crohn hastalarında dü-

şük VKİ’nin, cerrahi gereksinimi açısından bağım-

sız bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Anemi, 

yüksek CRP düzeyi ve hipoalbüminemi tek değiş-

kenli analizde cerrahi gereksinimi ile ilişkili bu-

lunmasına karşın, çok değişkenli analizde bu ilişki 

istatistiksel anlamlılığını korumamış ve bağımsız 

Değişken	 B	 SH	 Wald	 sd	 P Değeri	 OR	 Güven Aralığı

	 	 	 	 	 	 	 Alt Sınır	 Üst Sınır

VKİ ≤ 18,5 kg/m²	 2,614	 1,269	 4,241	 1	 0,039	 13,659	 1,135	 164,434

Albümin < 3,5 g/dL	 0,555	 0,813	 0,465	 1	 0,495	 1,742	 0,354	 8,575

Anemi1	 1,022	 0,693	 2,173	 1	 0,140	 2,779	 0,714	 10,821

SH: Standart hata; sd: Serbestlik derecesi; OR: Odds oranı; GA: Güven aralığı; VKİ; Vücut kitle indeksi.

¹Anemi: Erkeklerde < 13 g/dL, kadınlarda <12 g/dL

Bağımlı değişken: cerrahi uygulanması (0 = hayır, 1 = evet). Referans kategorileri VKİ ≥ 18,5 kg/m², albümin ≥ 3,5 g/dL ve normal hemoglobin düzeyidir. 

CRP değişkeni tam ayrışma nedeniyle çok değişkenli modele dahil edilmemiştir.

Tablo 2  Cerrahi gereksinimi ile ilişkili faktörlerin çok değişkenli lojistik regresyon analizi
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cerrahi gereksinimi ile SES-CD ya da CDAI skor-
ları arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. 

Xie ve arkadaşlarının çalışmasında, yüksek CRP 
ve hipoalbüminemi cerrahi riski açısından ba-
ğımsız risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (23). 
Çalışmamızda yüksek CRP düzeyi ve hipoalbümi-
nemi tek değişkenli analizde cerrahi gereksinimi 
ile anlamlı olarak ilişkili bulunmasına karşın, çok 
değişkenli analizde bağımsız risk faktörleri olarak 
saptanmamıştır. 

Literatürde Rieder ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada Crohn hastalarında düşük hemoglobin 
düzeylerinin ilerleyici hastalık ve cerrahi gereksi-
nimiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (24). Bununla 
birlikte, literatürdeki kanıtlar aneminin cerrahi 
gereksinimini öngörmesinden ziyade postoperatif 
cerrrahi komplikasyonlarla ilişkli olduğunu gös-
termektedir (25). Bizim çalışmamızda da anemi ile 
cerrahi gereksinimi ilişkili bulunmamıştır. 

Çalışmamızda, tek merkezli ve retrospektif tasa-
rım olması nedeni ile, kısıtlılıklar mevcuttur. En 
temel kısıtlılık retrospektif tasarıma bağlı olarak 
hastalar ile ilişkili bazı bilgilerin eksik olmasıdır. 
Ayrıca, cerrahi gereksinimi olan hasta sayısının az 
olması, istatistiksel analizlerin gücünü azaltmış-
tır. Sigara kullanımı, biyolojik tedaviye başlama 
zamanı, tedavi süresi, ilaç uyumu ve fekal kalpro-
tektin gibi cerrahi riskini etkileyebilecek bazı 
önemli değişkenler değerlendirilememiştir.

Sonuç olarak çalışmamızda düşük VKİ, Crohn has-
talarında majör cerrahi gereksinimi için bağımsız 
bir risk faktörü olarak belirlenmiştir. Hipoalbü-
minemi, anemi ve yüksek CRP düzeyleri cerrahi 
öyküsü ile ilişkili olmakla birlikte bağımsız belir-
leyiciler olarak gösterilememiştir. Bulgularımız, 
özellikle düşük VKİ’ye sahip hastaların erken dö-
nemde yakından izlenmesi, beslenme durumları-
nın optimize edilmesi ve gerektiğinde daha agresif 
tedavi stratejilerinin değerlendirilmesinin cerrahi 
gereksinimini azaltmada potansiyel katkı sağlaya-

ilişkili olmadığı gösterilmiştir (15). Düşük VKİ’ye 
ilişkin çalışmaların önemli bir kısmı cerrahi gerek-
siniminden ziyade postoperatif komplikasyonları 
değerlendirdiğinden (16,17) çalışmamızdaki ilişki 
düşük VKİ’nin doğrudan nedensel etkisinden çok 
hastalık şiddeti ve malnütrisyonun bir göstergesi 
olarak yorumlanmalıdır.

Tremaine ve arkadaşları ileri yaşta tanı alan  
Crohn hastalarında daha az cerrahi gereksinimi 
olduğunu göstermiştir (18). Benzer şekilde Polito 
ve arkadaşları da genç yaşta tanı alan hastalarda 
cerrahi gereksiniminin fazla olduğunu göstermiş-
tir (19). Çalışmamızda yaş ile cerrahi gereksini-
mi arasında bir ilişki bulunmamıştır; genç hasta 
grubunun daha sınırlı sayıda yer alması bu sonuca 
neden olmuş olabilir. 

Çalışmamızda hastalık lokalizasyonu ve hastalık 
davranışı cerrahi gereksinimi ile ilişkili bulun-
mamıştır fakat literatürde Lo ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada kolonik tutulum ile seyreden 
hastalıkta cerrahi gereksiniminin daha az oldu-
ğu gösterilmiştir (20). Ayrıca hastalık davranı-
şında progresyon görülen veya yer değiştiren tüm  
Crohn hastalığı hastalarında ameliyat riski art-
mıştır (20). 

Literatürde perianal hastalığı olan Crohn hasta-
larında tekrardan cerrahi olma riskinin daha yük-
sek olduğu ve perianal hastalığın daha agresif bir 
şekilde seyrettiği bildirilmiştir (21). Çalışmamızda 
perianal hastalığı olan sadece 6 hasta mevcut idi. 
Bizim çalışmamızda perianal hastalık ile cerrahi 
arasında bir ilişki gösterilememiştir. Bu sonuç sı-
nırlı sayıda perianal hastalığa sahip hastanın ça-
lışmada bulunmasından kaynaklı olabilir.

Liu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, yüksek 
SES-CD skoruna sahip hastalarda cerrahi uygu-
lanma oranlarının belirgin olarak daha yüksek ol-
duğu, buna karşın yüksek CDAI skorunun cerrahi 
gereksinimini öngörmede SES-CD kadar güçlü bir 
belirteç olmadığı gösterilmiştir (22). Çalışmamızda 
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ma protokolünde Helsinki Deklarasyon protokolü-
ne uyulmuştur.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi 
bir çıkar çatışması yoktur.

Finans Beyanı: Bu çalışma için herhangi bir fi-
nansal destek alınmamıştır.

bileceğini düşündürmektedir. Bu sonuçların daha 

geniş ve prospektif kohortlarda doğrulanması ge-

rekmektedir
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