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Özet: lııflamatuuar barsak hastalığında (JBH) reti
ııol bağlayıcı protein 'iıı (RBP) aktiuiteyi göstermede 
tanı değerini araştırmak ue akut /'az reaktaııları ile 
karşılaştırmak amacıyla prospektif' çalışma yapıldı. 
RBP değerleri ülseratif' kolit grubunda (ıı=35) 27,34 
mg/L, Crohıı grubunda (ıı=ll) 27.09 mg/L, koııtrol 
grubunda (ıı=l 6) 40,06 mg / L bulımdıı. RBP düzeyleri 
lBH gruplarında kontrollere göre anlamlı olarak 
daha düşük bulundu (p<0,001). Klinik ue eııdoskopik 
aktiuite indeksi ile de RBP değerleri arasında anlamlı 
ilişki saptaıımadı(p>0,05). RBP düzeylerindeki düşük
lüğün absorbsiyoıı bozukluğuna bağlı olabileceği kanı
sına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: lnflanıatuar barsak hastalıı-;�, ülseratif 
kolit, crohn hastalığı, retinol bağlayıcı protein 

İntıamatuar barsak hastalıklarında (İBH) has
talık aktivitesinin tayini hasta takibi açısından 
önemli bir sorundur. Çeşitli tedavi rejimlerinin 
etkisini smamada, prognoz tayininde hastalık 
aktivitesinin objektif kriterlerle değerlendirilme
si önem taşır. Bu güne kadar ülseratif kolit (ÜK) 
ve Crohn hastalığında (CH) aktiviteyi değerlen
dirmek için çeşitli klinik indeksler kullamlmıştır 
(1). Bu indekslerden başlıcaları ÜK için Truelove 
& Wilts klinik indeksi, Powell-Tuck, Danovitch, 
Mitsuru tarafından önerilen indeksler, CH için 
NCCDS (Ulusal Crohn Hastalığı Çalışma 
Grubu)'nun önerdiği CDAI (Crohn Hastalığı Ak
tivite İndeksi), Van Hees indeksi, present skor 
olarak sayılabilir. Yapılan çalışmalarda aktivite 
indeksleri ile endoskopik bulguların korele olma
dığı gösterilmiştir (2). Hastaya ait subjektif 
semptomların değerlendirilmesindeki hataların 
giderilmesi amacıyla aktiviteyi yansıtabilecek 
objektif kriterler aranmıştır. Bunlardan en iyi 
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Summary: ACUTE PHOSE REACTANTS AND RE
TINOL BINDING PROTEiN LEVELS IN INFLAM
MATORY BOWEL DISEASE 

The diagııostic ualue of retiııal biııdiıı.g protein (RBP) 
was eualııated by a progııostic study iıı patieııts with 
inflamatuary bowel disease (JBD) aııd coııtrol..�. RBP 
leuels were fowıd iıı ulceratiue coliti.� group (ıı = 35), 
in Crohıı 's disease group (ıı = 11) aııd in coııtrols 
(ıı=l 6) respcctiuely 27,34 mg / L, 27,09 mg / l aııd 40,06 
mg / L. RBP leuels were foııııd lower iıı IBD groııps 
thaıı coııtrols (p<0,001) . Sigııificiaııt correlatioıı 
wasıı't fowıd amoııııg tlıe groups (p>0,05). It was coııc
lııde that the lower kuel:, of' RBP in IBD haue been due 
to redıtced absorbtioıı of retinoic acid in this diseasc. 

Key Woı·ds: lnflanımatory bowel disease, ulcerative colitis, 
crolın's disease, retinol binding protein 

bilinenleri akut faz reaktanland1r. Retinol bağ
layıcı protein (RBP) vitamin A'nın moleküler 
formu olan retinolü taşıyan 21000 D molekül 
ağırlıkta alfa-1 globulin yapısında tek zincirli 
bir proteindir (3). Serum konsantrasyon değişik
likleri daha çok vitamin A metabolizması ile ilgi
lidir. Karaciğer ve böbrek parankim hastalığın
da, kronik inflamatuar olaylarda, absorbsiyon 
bozukluğunda özellikle estrojen, glukokortikoid
ler, tiroid hormonları, ateşli hastalıklarda 
serum konsantrasyonu depolanma, sekresyon 
değişikliklerine bağlı olarak değişir. İBH'da ab
sorbsiyon bozulmasma bağlı olarak serum dü
zeyleri değişir (4). İBH'da RBP'nin hastalık akti
viteleri ile ilişkisini araştırmak ve akut faz 
reaktanlan ile karşılaştırmak amacıyla prospek
tif çalışma planlandı. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışma 35 ÜK, 11 Crohn hastalığı, 16 kontrol 
olgusunda yapıldı. ÜK hastalarında kan örnek-



684 

Tablo I: Olgularda yaş ve cinsiyet dağılımı. 

Gıuplar 

ÜlseratifKolit 

Crohn Hastalığı 

Kontrol 

Yaş 
Kadın Erkek 

37.28 ± 9.13 39.02 ± 12.10 
(n=l 7) (n=l8) 

39.23 ± 11.01 37 .Ol ± 15.02 
(n=5) (n=6) 

38.01 ± 10.36 38.20±12.21 
(n=8) (n=8) 

Toplam 

38.41 ± 11.1 
(n=35) 

38.18±14.17 
(n=ll) 

38.10±11.25 
(n=16) 

leri alınmadan önce rektoskopi veya kolonoskopi 
yapılarak bulgulara göre endoskopik aktivite in
deksi belirlendi (5). ÜK hastalannda ayrıca labo
ratuvar parametreleri ve hastaların semptomla
rı değerlendirilerek aktivite indeksi hesaplandı 
(6). Crohn hastalarında Van Hees indeksi hesap
landı (7). Tüm olgularda eritrosit sedimantasyon 
hızı (ESH), fibrinojen, haptaglobulin, C-reaktif 
protein (CRP), C4b-bağlaym protein (C4h-BP),
retinol-bağlayıcı protein (RBP) düzeyleri kanti
tatif olarak belirlendi. Bulgular Mann Whitney
U testi, Spearman Rank korelasyon analizi ile 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Gruplarda yaş ve cinsiyet dağı hını Tablo l'de 
gösterilmiştir. 3 grup arasında yaş ve cinsiyet 
dağılımı bakımından istatistiksel fark saptan
madı (p> 0.05). 

Endoskopik aktivite indeksi ÜK grubunda 1-10 
arası, ortalama 4. 75 ± 2.83 bulundu. Aktivite sı
nırı olarak kabul edilen 6'mn üzerinde 15 olgu 
vardı. Klinik aktivite indeksi ÜK grubunda orta
lama 142.3556 bulundu. Bu indekse göre aktivi
te dağılımı şöyleydi: Remisyon= 10, hafif şiddet
li= 11, orta şiddetli= 12, şiddetli= 2. ÜK 
grubunda endoskopik aktivite ile klinik aktivite 
indeksi arasında anlamlı korelasyon saptandı 
(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 şiddetli 
inflamatuar aktivite belirlendi. 

Olgularda akut faz reaktanlan ve RBP değerleri 
Tablo Il'de gösterilmiştir. 

ESR, fibrinojen, haptoglobulin ÜK ve CH gru
bunda kontrollere göre anlamlı olarak yüksek 

YILMAZ ve Ark. 

Tablo il: Olgularda Akut Faz Reaktanlan ve RBP. 

Gruplar ESH CRP Fhr Hpg C4h-BP RBP 
(mm/h) (mg/L) (g/L) (g/L) (%) {mg/L) 

Ü.Kolit 24.97 5.65 4.50 1.93 114.61 27.34 
Crohn 36.45 21.66 5.22 4.81 126.72 27.09 

Kontrol 8.87 4.25 3.69 1.83 111.68 40.06 

{*) ESH= EritroHit sedimantasyon hızı, CRP= C-reakUf pro
tein, Fhr= Fihı-inojen, Hpg= Haptoglohulin, RBP= Retinol 
bağlayıcı protein, C4b - BP= C4b bağlayıcı protein. 

bulundu (p<0.01, p<0.05). CRP, CH grubunda 
ÜK ve kontrollere göre anlamlı olarak yüksekti. 
(p<0.0001). ÜK ile koıntrol grubu arasında an
lamlı fark saptanmad1. RBP her iki hastalık 
grubunda da kontrollere göre anlamlı olarak 
düşük bulundu (p<0.001). C4b-BP gruplar ara
sında anlamlı fark göstermedi. Klinik ve endos
kopik index ile yanlızca CRP arasında anlamlı 
korelasyon saptandı (p< 0.05). 

İBH'da hastalık aktivitelerini belirlemede ob
jektif kriterler olarak benzer biyokimyasal belir
leyiciler denenmiştir. Bunlar 1) Akut faz reak
tanları (ESR, lokosit, trombosit, prealbumin, 
CRP, orosomucoid, serum amyloid A, komple
manlar, serum pıhtılaşma faktörleri) [8]. Bun
lardan aktiviteyi en iy:i yansıttığına inanılanlar 
sırasıyla; orsomucoid, ESR ve CRP'dir. Ancak 
herbirinin yarılanma ömrü aktivasyon yanıt 
hızı gibi değişik özellikler nedeniyle üstünlükle
ri ve dezavantajları vardır. 2) lokositle ilgili be
lirleyiciler (lökosit elastase, laktoferr.in, neopte
rin). 3) Sitokinler (slL-2R, IL-2). 4) fibrinopeptid 
A (FPA), diamino oksiidaz 5) Eicosanoidler 
(LTS4 , PGE2, PGF2 alfa, tromboxan B2 6) intes
tinal protein kaybı, barsak permabilitesi 7) Rad
yoaktif işaretli lokositler (1). Tüm bu biokimya
sal belirleyiciler befü ölçülerde aktiviteyi 
yansıtmaktadır. Bir kısm1 elde edilen bilgiye 
göre pahalıya malolmaktadır. 

Çalışmamızda araştırdığımız parametrelerin 
hepsi de inflamatuar grupta kontrollere göre 
anlamlı olarak yüksek (veya düşük) bulunmuş
tur. Hastalık aktivitesi ile yalnızca CRP arasın
da anlamlı korelasyon vardır. RBP her iki grup
ta da çok anlamlı olarak düşük bulunmuş ancak 
aktivite ile korelasyon bulunamamıştır. RBP 
düşüklüğü büyük ölçüde intestinal inflamasyo-
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na bağh vitamin A absorsiyonunun bozulmasına 
bağlıdır. Ancak öze}]jkle Crohn hastalığında 
daha önce aktif olmasa da absorbsiyon bozuldu
ğu için RBP'nin düşmesi beklenir. Nitekim çalış
mamızda RBP CH grubunda diğer grublara göre 
çok daha fazla düşmüştür. 
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