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Ozet: Inflamatuvar barsak hastaliginda (IBH) reti-
nol baglayict protein'in (RBP) aktiviteyi géstermede
tant degerini aragtirmak ve akut faz reaktanlar: ile
karsilagtirmak amaciyla prospektif ¢aligma yapilda.
RBP degerleri iilseratif kolit grubunda (n=35) 27,34
mg/L, Crohn grubunda (n=11) 27.09 mg/L, kontrol
grubunda (n=16) 40,06 mg/ L bulundu. RBP diizeyleri
IBH gruplarinda kontrollere gére anlamli olarak
daha diigiik bulundu (p<0,001). Klinik ve endoskopik
aktivite indeksi ile de RBP degerleri arasinda anlaml:
iligki saptanmadi(p>0,05). RBP diizeylerindeki diigiik-
liigiin absorbsiyon bozukluguna bagh olabilecegi kan:-
swa vardd:.
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Inflamatuar barsak hastahklarinda (IBH) has-
talik aktivitesinin tayini hasta takibi agisindan
onemli bir sorundur. Cesitli tedavi rejimlerinin
etkisini simnamada, prognoz tayininde hastahk
aktivitesinin objektif kriterlerle degerlendirilme-
si onem tagir. Bu giine kadar iilseratif kolit (UK)
ve Crohn hastaliginda (CH) aktiviteyi degerlen-
dirmek igin ¢esitli klinik indeksler kullanilmistir
(1). Bu indekslerden bashcalar1 UK i¢in Truelove
& Wilts klinik indeksi, Powell-Tuck, Danovitch,
Mitsuru tarafindan 6nerilen indeksler, CH igin
NCCDS (Ulusal Crohn Hastaligi Calisma
Grubu)'nun onerdigi CDAI (Crohn Hastahg: Ak-
tivite Indeksi), Van Hees indeksi, present skor
olarak sayilabilir. Yapilan ¢calismalarda aktivite
indeksleri ile endoskopik bulgularin korele olma-
dig1 gosterilmistir (2). Hastaya ait subjektif
semptomlarin degerlendirilmesindeki hatalarin
giderilmesi amaciyla aktiviteyi yansitabilecek
objektif kriterler aranmistir. Bunlardan en iyi
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Summary: ACUTE PHOSE REACTANTS AND RE-
TINOL BINDING PROTEIN LEVELS IN INFLAM-
MATORY BOWEL DISEASE

The diagnostic value of retinal binding protein (RBP)
was cvaluated by a prognostic study in patients with
inflamatuary bowel disease (IBD) and controls. RBP
levels were found in wlcerative colitis group (n = 35),
in Crohn's disease group (n = 11) and in controls
(n=106) respectively 27,34 mg/L, 27,09 mg/l and 40,06
mg/L. RBP levels were found lower in IBD groups
than controls (p<0,001) Significiant correlation
wasn't found amoung the groups (p>0,05). It was conc-
lude that the lower levels of RBP in IBD have been due

to reduced absorbtion of retinoic acid in this discase.
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bilinenleri akut faz reaktanlandir. Retinol bag-
layic1 protein (RBP) vitamin A'nmin molekiler
formu olan retinoli tasiyan 21000 D molekiil
agirhkta alfa-1 globulin yapisinda tek zincirli
bir proteindir (3). Serum konsantrasyon degisik-
likleri daha ¢ok vitamin A metabolizmasi ile ilgi-
lidir. Karaciger ve bobrek parankim hastaligin-
da, kronik inflamatuar olaylarda, absorbsiyon
bozuklugunda 6zellikle estrojen, glukokortikoid-
ler, tiroid hormonlan, atesli hastaliklarda
serum konsantrasyonu depolanma, sekresyon
degisikliklerine bagh olarak degisir. IBH'da ab-
sorbsiyon bozulmasina bagh olarak serum du-
zeyleri degisir (4). IBH'da RBP'nin hastahk akti-
viteleri ile iliskisini arastirmak ve akut faz
reaktanlan ile karsilastirmak amaciyla prospek-
tif galisma planlandi.

MATERYAL ve METOD

Cahsma 35 UK, 11._Crohn hastahgi, 16 kontrol
olgusunda yapildi. UK hastalarinda kan ornek-
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Tablo I: Olgularda yas ve cinsiyet dagilimi.

YILMAZ ve Ark.

Tablo II: Olgularda Akut Faz Reaktanlar ve RBP.

Yay
Gruplar Kadin Erkek Toplam
Ulseratif Kolit 37.28+9.13 39.02+12.10 38.41+11.1
(n=17) (n=18) (n=35)
Crohn Hastaligi 39.23+ 11.01 37.01% 15.02 38.18+14.17
(n=5) (n=6) (n=11)
Kontrol 38.01+10.36 38.20+12.21 38.10*11.25
(n=8) (n=8) (n=16)

leri alinmadan 6nce rektoskopi veya kolonoskopi
yapilarak bulgulara gore endoskopik aktivite in-
deksi belirlendi (5). UK hastalarinda ayrica labo-
ratuvar parametreleri ve hastalarin semptomla-
r1 degerlendirilerek aktivite indeksi hesapland
(6). Crohn hastalarinda Van Hees indeksi hesap-
land1 (7). Tim olgularda eritrosit sedimantasyon
hizi1 (ESH), fibrinojen, haptaglobulin, C-reaktif
protein (CRP), C,-baglayici protein (C,,—BP),
retinol-baglayic1 protein (RBP) diizeyleri kanti-
tatif olarak belirlendi. Bulgular Mann Whitney-
U testi, Spearman Rank korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplarda yas ve cinsiyet dagihmi Tablo I'de
gosterilmigtir. 3 grup arasinda yas ve cinsiyet
dagihm bakimindan istatistiksel fark saptan-
mad (p> 0.05).

Endoskopik aktivite indeksi UK grubunda 1-10
arasi, ortalama 4.75 + 2.83 bulundu. Aktivite si-
nir1 olarak kabul edilen 6'min izerinde 15 olgu
vardi. Klinik aktivite indeksi UK grubunda orta-
lama 142.3556 bulundu. Bu indekse gore aktivi-
te dagilimi soyleydi: Remisyon= 10, hafif gsiddet-
li= 11, orta siddetli= 12, siddetli= 2. UK
grubunda endoskopik aktivite ile klinik aktivite
indeksi arasinda anlamh korelasyon saptand:
(p<0.01). CH grubunda Van Hees indeksi ortala-
ma 129.2818 + 55.60 olarak bulundu. 6 olguda
hafif, 4 olguda orta derecede, 1 olguda siddetli
inflamatuar aktivite belirlendi.

Olgularda akut faz reaktanlar ve RBP degerleri
Tablo II'de gosterilmistir.

ESR, fibrinojen, haptoglobulin UK ve CH gru-
bunda kontrollere goére anlamh olarak yiiksek

Gruplar ESH CRP Fhr Hpg C4b-BP RBP

(mm/h) (mg/l) (gL) (@L) (%) (mg/L)
U.Kolit  24.97 5.65 450 193 11461 27.34
Crohn 36.45 2166 522 481 126.72 27.09
Kontrol 8.87 4.25 369 183 111.68 40.06

(*) ESH= Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP= C-reaktif pro-
tein, Fbr= Fibrinojen, Hpg= Haptoglobulin, RBP= Retinol
baglayic1 protein, Cgy, - BP= Cg4, baglayici protein.

bulundu (p<0.01, p<0.05). CRP, CH grubunda
UK ve kontrollere gore anlaml olarak yiiksekti.
(p<0.0001). UK ile kontrol grubu arasinda an-
lamh fark saptanmadi. RBP her iki hastahk
grubunda da kontrollere gore anlamli olarak
disik bulundu (p<0.001). C4—BP gruplar ara-
sinda anlamh fark gostermedi. Klinik ve endos-
kopik index ile yanhzca CRP arasinda anlamh
korelasyon saptandi (p< 0.05).

IBH'da hastalik aktivitelerini belirlemede ob-
jektif kriterler olarak benzer biyokimyasal belir-
leyiciler denenmistir. Bunlar 1) Akut faz reak-
tanlarn (ESR, lokosit, trombosit, prealbumin,
CRP, orosomucoid, serum amyloid A, komple-
manlar, serum pihtilagsma faktorleri) [8]. Bun-
lardan aktiviteyi en iyi yansittigina inanilanlar
sirasiyla; orsomucoid, ESR ve CRP'dir. Ancak
herbirinin yarilanma oémri aktivasyon yanit
hiz1 gibi degisik 6zellikler nedeniyle iistiinlikle-
ri ve dezavantajlan vardir. 2) lokositle ilgili be-
lirleyiciler (lokosit elastase, laktoferrin, neopte-
rin). 3) Sitokinler (sIL-2R, IL-2). 4) fibrinopeptid
A (FPA), diamino oksiidaz 5) Eicosanoidler
(LTS, PGE,, PGF, alfa, tromboxan B, 6) intes-
tinal protein kaybi, barsak permabilitesi 7) Rad-
yoaktif isaretli lokositler (1). Tim bu biokimya-
sal belirleyiciler belli olgilerde aktiviteyi
yansitmaktadir. Bir kismi elde edilen bilgiye
gore pahaliya malolmaktadir.

Calismamizda arastirdigimiz parametrelerin
hepsi de inflamatuar grupta kontrollere gore
anlaml olarak yiksek (veya disik) bulunmus-
tur. Hastalik aktivitesi ile yalmizca CRP arasin-
da anlamh korelasyon vardir. RBP her iki grup-
ta da ¢ok anlaml olarak diisiik bulunmus ancak
aktivite ile korelasyon bulunamamistir. RBP
disikligid biyik olgide intestinal inflamasyo-
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na bagh vitamin A absorsiyonunun bozulmasina
baghdir. Ancak ozellikle Crohn hastaliginda
daha once aktif olmasa da absorbsiyon bozuldu-
gui¢in RBP'nin diigsmesi beklenir. Nitekim ¢ahs-
mamizda RBP CH grubunda diger grublara gore
¢ok daha fazla diigmiistiir.
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