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Ulseratif kolit endoskopik aktivite indeksi

gozlemci farklilig:

Interobserver variation of endoscopic activity index in ulcerative colitis
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6zeT: 48 Ulseratif kolitli hastada endoskopik aktivite
indeksi degerlendirmesindeki giizlemci farkliligy aragti-
rildi. Sonuglar kappa istatistigi kullanilarak degerlen-
dirildi. Kappa degerlerine gore damarag, graniilarite
ve mukozanin degerlendirilmesinde iyi/orta derecede
uyum saptanirken (sirasiyla kappa degerleri: 0.559,
0.530, 0.564), frajilitenin degerlendirilmesinde miikem-
mel uyum giizlendi (Kappa:0.757). Calismamiz endos-
kopik aktivasyon indeksini olusturan parametrelerdeki
gozlemci farkliiginin kabul edilebilir diizeyde oldugu-
nu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, endoskopik aktivite in-
deksi, giizlemci farkhiligy, kappa istatistigi

ULSERATIF kolitli (UK) hastalarn endoskopik
aktivasyon derecesinin objektif kriterlerle deger-
lendirilmesi; hastalarin tedavisinin belirlenme-
sinde, takibinde ve degisik merkezlerde gercekles-
tirilen ¢aligma sonuglarinin karsilagtirilmasinda
onem tagiyacaktir. Bu amacla énerilen baz skor-
lama sistemleri bulunmasina ragmen bunlarin
glizlemeci farkhiligindan ne élciide etkilendigi bi-
linmemektedir. Giivenilir bir endoskopik aktivite
indeksi (EAI) gozlemciler arasinda énemli farkl-
Iik gostermemeli ve gozlemci degistiginde benzer
degerler elde edilmelidir. Calismamizda klinigi-
mizde kullandigimiz indeksi (1) olusturan para-
metrelerin giozlemci farkliligindan ne él¢iide etki-
lendiginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz; aktivasyon durumunun, hastalik lo-
kalizasyonun belirlenmesi veya surveillance ne-
deniyle sigmoidoskopi/kolonoskopi yapilan 48
UKli hastanin video kayitlarindan gerceklestiril-
di. 48 olgunun tiimii TYIH Inflamatuvar Barsak
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SUMMARY: The interobserver variation among two expe-
rienced endoscopists in the assessment endoscopic acti-
vity index was investigated in 48 patients with ulcerati-
ve colitis. Results were analyzed with kappa statistics.
According to kappa values, agreement on the endoscopic
assessment of vascular pattern, granularity and mucosa
were good to fair (Kappa values: 0.559, 0.530, 0.564
respectively). In the assessment of fragility, agreement
among the endoscopists was excellent (Kappa: 0.757 ).
This study showed that interobserver variation on the
parameters of endoscopic activity index is acceptable.
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Hastaliklar: Unitesince takip edilmekte olup, UK
tanisi klinik, radyolojik, endoskopik ve histopato-
lojik bulgulara dayamlarak konulmustu.

Calismanin temel amaci indeksi olugturan endos-
kopik bulgularin giézlemci degisikliginden ne 6lgii-
de etkilendiginin belirlenmesi oldugundan, endos-
kopik aktivasyon derecesi ile klinik, laboratuvar
ve histopatolojik aktivasyonun korrelasyonu ca-
ligma kapsamina alinmadi. Endoskopistlerin bir-
birlerinden ve diger faktiirlerden etkilenmesini
en aza indirmek amaciyla degerlendirmenin video
kayitlarindan yapilmas: planlandi. Islem sirasin-
da Olympus CF1T 20L veya Olympus CF1T 201
kolonoskoplardan biri kullanildi. Gériintiiler
Olympus OVC-200 videokonvertiir ile ekrana
yansitildi ve kayitlar ayrintili monitiir kaydina
uygun vidoplayer (Sony SV0O-9500 MDP) ve vide-
okasetlere (Panasonic XD, sVHS) yapildi.

Kayit esnasinda mukoza ve liimenin uzak, yakin
girtntiileri alindi. Mukoza tizerine oblik 1s1k dii-
stirtilerek grantilasyon agisindan 1§181n yansimasi
saglandi. Ayrica kapali biyopsi forsepsinin ucu ile
mukozaya ti¢ kez hafifce dokunarak, frajilitenin
varligr kaydedildi. Mukozadan aktif kanamanin
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Tablo 1. Endoskopik aktivite indeksi (EAI)
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Tablo 2. Damarag goériiniimiiniin degerlendirilmesi

Puan

Damarlarin Gériiniimii:

Normal 0

Damaraginda azalma 1

Damarag Kayh 2
Graniilasyon:

Yok 0

Var 2
Frajilite:

Yok 0

Dokunmakla 2

Spontan Kanama 4
Mukoza Etkilenmesi:
(Mukus, fibrin, eksiida, erozyon, iilser)

Yok 0

Hafif 2

Belirgin 4
Toplam Skor: Remisyon = 4 Aktif

II. Endoskopist

izlenmesi durumunda da, kayitlarin standart nitelik-
te olmasi i¢in forseps ile dokunma gergeklegtirildi.

Degerlendirme inflamatuvar barsak hastaliklar
ilinitesinde ¢aligan ve iizellikle inflamatuvar bar-
sak hastaliklarn endoskopisinde deneyim kazan-
mis iki endoskopist tarafindan tiim video kayitla-
n bittikten sonra yapildi. Endoskopistler digeri-
nin degerlendirmesinden habersiz olarak EAT’de-
ki parametreleri her hasta i¢in form tizerinde be-
lirttiler, Tablo-1.

ISTATISTIK

Iki giizlemeci arasindaki uyumun belirlenmesinde
Kappa istatistigi kullanmildr (2). Her parametre
i¢in agagida belirtilen iirnektekine benzer tablo-
lar olugturularak Po (Overall agreement), Pc
(Chance of agreement) degerleri hesaplanarak
Kappa degeri bulundu.

I1.Endoskopist
I.Endoskopist Lezyon ( -) Lezyon ( +)
Lezyon ( -) a b
Lezyon ( +) c d
n= Toplam olgu sayis1 = (a+b+c+d)
P=(a+d)/n

Pe=((a+b)/n) x ((a+c)/n) x ((b+d)/n) x ((c+d)/n)
Kappa=Po-Pc/1-Pc
Kappa degerinin yorumlanmas:

+1 Tamamen aym giriigte olma
0.75 ve iistiit. ~ Miikemmel uyum

0.40-0.75 lyi/Orta uyum

0.40 altx Yetersiz uyum

-1 Tamamen farkl gériiste olma

Normal Azalmig Kaybolmug
I. Endos- Normal 5
kopist Azalmig 3 14 2
Kaybolmusg - 8 16
2:48 P=0.729, Kappa=0.5559
BULGULAR

Endoskopik aktivasyon indeksini olugturan para-
metrelerden;

Damarag goériniimiiniin normal, azalmis veya
kaybolmusg olarak degerlendirilmesinde endosko-
pistler 48 olgunun 35'inde aym goriigii paylagir-
ken, 13 olguda farkl goriig bildirdiler, Po=0.729 ,
Kappa=0.559, Tablo-2.

Graniilasyonun varhg veya yoklugu olarak yapi-
lan degerlendirmede endoskopistler 48 olgunun
38’inde aym goriigii paylagirken, 10 olguda farkh
goriig bildirdiler, Po=0.792, Kappa=0.530,Tablo-3.

Frajilitenin olmamasi, dokunmakla frajilitenin ol-
mas1 veya kendiliginden kanamann goézlenmesi
seklinde yapilan degerlendirmede endoskopistler
48 olgunun 41'inde aym giriigii paylasirken, 7 ol-
guda farkh goriis bildirdiler, Po=0.854, Kap-
pa=0.757, Tablo-4.

Mukozanin etkilenmis olmamasi, hafif etkilenme-
si veya belirgin etkilenmesi olarak yapilan deger-
lendirmede endoskopistler 48 olgunun 35’inde ay-
m goriigli paylasirken, 13 olguda farkl: goriig bil-
dirdiler, Po=0.729 , Kappa=0.564, Tablo-5.

Kappa degerlerine gére EAI'ni olusturan para-
metrelerde gizlemciler aras: farklihik yorumlandi-
ginda damarag goriiniimii, graniilasyon ve muko-
za etkilenmesinin belirlenmesinde orta/iyi, frajili-
tenin belirlenmesinde miikemmel uyum oldugu
saptandi, Tablo-6.

Tablo 3. Graniilasyonun degerlendirilmesi

I1. Endoskopist

Yok Var
L Yok 5
Endoskopist Was 3 14
>:48 P=0.729, Kappa=0.5559
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Resim 1. Normal rektum mukozast ve damaraginin gérianiumii

TARTISMA

Ulseratif kolitli bir hastanin tedavisinin diizen-
lenmesinde hastaligin lokalizasyonu ve siddetinin
belirlenmesi gerekir. Hastalik lokalizasyonu en-
doskopik, radyolojik gériintiileme yéntemleri ile
saptanirken, hastalik giddeti; klinik, laboratuvar,
radyolojik ve gene endoskopik bulgulara dayani-
larak belirlenmektedir. Degigik aragtirmacilarca
onerilen klinik aktivite indeksleri tedaviye alinan
yanitin takibinde ve ¢aligma sonuc¢larimin karg-
lagtinlmasinda énem tagimaktadir. Ancak &zel-
likle distal yerlegimli ilseratif kolitde sistemik
parametrelere dayanan klinik aktivite indeksleri
lokal aktivasyonu yeterli élgiide yansitmayabilir.
Bu nedenle endoskopik aktivasyon derecesi objek-
tif kriterlerle belirlenerek, hastanin genel deger-
lendirme sonuglar ve klinik aktivasyon durumu
ile birlikte ele alinmalidir (3-5).

Aktif ve remisyon dénemlerinde tilseratif kolitin
endoskopik bulgulari, bu goriiniimlere yol acan
histopatolojik degisiklikler bilinmektedir (Resim
1-4). Submukozal inflamasyon ve édemle mukoza

Tablo 4. Damarag goriiniimiiniin degerlendirilmesi

II. Endoskopist

Yok Dokunmakla  Spontan
frajilite kanama
Yok 24 2 -
L Dokunmakla
Endoskopist Frajilite 2 9 2
Spontan
kanama - 1 8
348 P=0.854, Kappa=0.757
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Resim 2. Damaraginin goriiniimiinde azalma, distorsiyon

transliisent 6zelligini kaybeder, submukozal da-
maraginin goriiniimii azalir veya goriilemez. Inf-
lamasyon normalde diizgiin olan mukozaya dii-
zensiz bir gériinim verir. Normal mukozadan ge-
rilmig 11kl bir membrani andiran goriiniim ali-
nirken, irregiiler hale gelmig hastalikh mukoza-
dan dagilmig, noktasal, graniile bir gériiniim izle-
nir. Inflamasyonun daha da arttign durumda mu-
koza kaba graniile bir goriiniim alir ve normal
mukozadan izlenen nemli-igiltili goriintimiin aksi-
ne bu goriniim endoskopiste “kuru” bir mukoza
izlenimi verir. Submukozadaki inflamasyona art-
mig vaskiilaritenin eglik etmesi mukozanin “hipe-
remisi” olarak degerlendirilir. Ulserasyonlar, art-
mig vaskiilarite; endoskopun veya pamuk bir tam-
ponun mukozaya hafifce siirtiinmesi ile “frajilite”
olarak isimlendirilen kanamaya yol acar. Daha
yogun inflamasyonda endoskopun ulasmadig ki-
simdan kendiliginden kanama izlenir. Hastaligin
agir formunda iilserasyonlar belirginlegir. Lii-
mende kan, mukus, mukopus varligi, damarag
distorsiyonu, normalde keskin a¢ilanan rektal
valvlerde kiintlesme, haustrasyon kayb, peristal-

Tablo 5. Mukoza etkilenmesinin degerlendirilmesi

I1. Endoskopist

Normal  Hafif Belirgin
Normal 24 2 -
L Hafif 2 9 2
Endoskopist
Belirgin - 1 8

Y48 P=0.854, Kappa=0.757
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Resim 3. Graniilasvon, mukozal idem

Resim 4. Aktif iilseratif kolit. Spontan kanama iilserasyonlar
ve mukus varligt

Tablo 8. EAl'ni olusturan parametrelerde gézlemci uyumunun yorumlanmasi

Parametre Po Pc Kappa Yorum

Damarag 0.7298 0.386 0.559 Orta/lyi Uyum
Graniilasyon 0.792 0.558 0.530 Orta/lyi Uyum
Frajilite 0.854 0.399 0.757 Miikemmel Uyum
Mukoza etkilenmesi 0.729 0.378 0.564 Orta/Iyi Uyum

Po (Overall agreement), Pec (Chance of agreement)

tizmde azalma, pseudopolipler, mukozal kopriileg-
meler ulseratif kolitde tanimlanmis diger bazi en-
doskopik bulgulardir (6-8).

Tamimlanan endoskopik bulgulara dayanarak en-
doskopist hastaligin aktif veya remisyon dénemi
hakkinda kanaate varmaktadir. Ancak bazi has-
talarda hafif, bazilarinda giddetli aktivasyonun
izlenmesi tedavinin yoénlendirilmesinde 6nem ta-
siyabilir. Endoskopik aktivasyonun daha objektif
kriterlerle belirtilebilmesi igin bulgularin derece-
lendirildigi veya skorlandig endoskopik aktivas-
yon indeksleri 6nerilmistir (1,9). Klinigimizde
kullandigimiz Rachmilewitz ve ark. tarafindan
onerilen endoskopik aktivite indeksi ile aktivas-
yonun degerlendirilmesi daha objektif olarak ya-
pilabilmektedir. Ancak bir indeksin gecerli olabil-
mesi i¢in gozlemci degistiginde (interobserver va-
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