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Amag: Spondiloartritler ; aksiyel tutulumun 6n planda oldugu, ortak klinik, epidemiyolojik ve genetik 6zellikleri
bulunan bir grup hastaligi tanmimlar. Spondiloartritlerde klinik, genetik ve gevresel faktorleri arastirmak
etyopatogenezi anlamak agisindan énemlidir. Aksiyel spondiloartritin Glkemiz verileri kisithdir. Biz bu ¢alismada
aksiyel spondiloartritin Glineydogu Anadolu bélgesinde yer alan Adiyaman ili verilerini sunmayi amagladik.
Materyal ve metod: Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi romatoloji kliniginde takipli ASAS aksiyel
spondiloartrit siniflama kriterlerine gére tani konulmus hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalik
takibinde Bath AS Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve c-reaktif protein (CRP)
kullanildi. Hastalarin fonksiyonel durum degerlendirmesinde Bath AS Fonksiyonel indeksi (BASFI) kullanildi.
Bulgular: Calismaya toplam 308 hasta dahil edildi. Hastalarin 181’i (%58,8) erkek, 127’si (%41,2) kadindi. Medyan
(25-75 IQR) yas 36 (31-45) idi. ilk semptomdan tani almalarina kadar gegen siire (tanida gecikme siiresi) medyan
(25-751QR) 4 (3-5,5) yildi. 110 hastada galisilan HLA-B27 %43,6 oraninda pozitifti. HLA-B27 pozitif olan hastalarda
istatiksel anlamli olarak erkek orani (%66,7, p=0,025) ve BASFI skoru daha yiksek (p=0,019), tanida gecikme
stresi ise daha duslkti (p=0,015). Tumor nekrozis faktor inhibitorleri (Anti-TNF) ve Nonsteroid antiinflamatuar
ilag alan hasta gruplari arasinda klinik, laboratuvar, BASDAI ve BASFI parametrelerinde anlamli farklilik yoktu.
Sonug: Spondiloartritler geng eriskinleri daha fazla etkiler. HLA-B27 ve erkek cinsiyet prognoz agisindan énemlidir.
Spondiloartritte konvansiyonel tedaviye yanit olmadiginda anti-TNF iyi bir segenektir. Anti-TNF tedavi ile hastalik
aktivitesi kontrol altina alinmakta ve hastalarin fonksiyonel kapasiteleri artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, Anti-TNF, HLA-B27, Tirkiye
Abstract

Background: Spondyloarthritis represents a group of diseases with common clinical, epidemiological, and genetic
features, such as involvement of axial skeleton. To understand the etiopathogenesis of spondyloarthritis, we need
to know its clinical, genetic, and environmental factors. Our country's data on axial spondyloarthritis is limited.
In this study, we aimed to present the data of axial spondyloarthritis in Adiyaman in the Southeastern Anatolia
region.

Materials and Methods: The medical records of patients diagnosed with axial spondyloarthritis were
retrospectively reviewed according to the Assessment of SpondyloArthritis international Society classification
criteria in the rheumatology clinic of Adiyaman Training and Research Hospital. The Bath AS Disease Activity Index
(BASDAI), erythrocyte sedimentation rate, and c-reactive protein data were collected during the follow-up period.
Bath AS Functional Index (BASFI) was used to evaluate the functional status of the patients.

Results: The study included a total of 308 patients, including 181 (58.8%) males and 127 (41.2%) females. The
median (25-75 IQR) age was 36 (31-45) years. The median (25-75 IQR) time from the onset of symptoms to
diagnosis (delay time in diagnosis) was 4 (3-5,5) years. HLA-B27 was found positive in 43.6% of 110 patients
studied. There was a significantly higher percentage of male patients (66.7%, p = 0.025) and a higher BASFI score
(p = 0.019) among the HLA-B27-positive patients, and the delay time in diagnosis was lower (p = 0.015). There
were no significant differences in the clinical, laboratory, BASDAI, and BASFI parameters between patients
receiving nonsteroidal anti-inflammatory drugs and tumor necrosis factor inhibitors (anti-tumor necrosis factor
[anti-TNF]).

Conclusion: Spondyloarthritis affects young adults more frequently. HLA-B27 status and male gender are
important for prognosis. Anti-TNF therapy is a good option when there is no response to conventional treatment
in spondyloarthritis. Disease activity is controlled and patients’ functional capacities are increased with anti-TNF
treatment.

Key words: Spondyloarthritis, anti-TNF, HLA-B27, Turkey

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(1):12-17.
DOI: 10.35440/hutfd.763049

Sorumlu Yazar / Corresponding Author

Dr. Orhan ZENGIN

Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bolimii,

Gazi Muhtar Pasa Blv. No:37, 27090,
Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE
E-mail: drorhanzengin@gmail.com
Gelis tarihi / Received: 02.07.2020

Kabul tarihi / Accepted: 25.11.2020

DOI: 10.35440/hutfd.763049

12


https://orcid.org/0000-0002-6207-8749
https://orcid.org/0000-0003-4697-011X
https://orcid.org/0000-0002-5489-1692

Zengin ve ark.

Giris

Spondiloartritler (SpA); aksiyel tutulumun 6n planda ol-
dugu, ortak klinik, epidemiyolojik ve genetik 6zellikleri bu-
lunan bir grup hastaligi tanimlar. Ankilozan spondilit (AS),
psoriatik artrit (PsA), reaktif artrit, enteropatik artrit ve
belirlenemeyen SpA ginimizde spondiloartritler iceri-
sinde sayilan belli bash hastaliklardir. Erkek baskinhgi, en-
tezit, sakroiliak eklem tutulumu, asimetrik oligoartrit ve
HLA-B27 ile glicli iliski bu ortak 6zelliklerin 6nde gelenle-
ridir (1). SpA grubu hastaliklar klinik 6zelliklerine gore iki
alt grupta incelenirler. Sakroiliit ile spondilit semptom ve
bulgularinin 6n planda oldugu aksiyel SpA ve periferal ek-
lemlerin tutulumunun 6n planda oldugu periferal SpA ola-
rak siniflandirilr (2). AS spondiloartritlerin prototipidir.
Prevalansi %0,1-%0,9 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mis olup, romatoid artritin ardindan en sik gorilen ikinci
inflamatuar eklem hastaligidir (3). Tani cogu kez geg kon-
maktadir. Semptom baslangicindan tani konulmasina ka-
dar gecen sire ortalama 5-8 yildir (4).

Spondiloartritlerin tedavisinde farmakolojik ve nonfarma-
kolojik tedavi yaklasimlar uygulanir. Tedavinin amaci
semptom ve inflamasyonu kontrol altinda tutmak ve ya-
pisal hasari engellemektir. Farmakolojik tedavide ilk basa-
makta nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAID) ve siilfasa-
lazin kullanilir. ilk basamak tedavilerine ragmen aktif has-
talik durumunda anti-TNF ilaglar kullanilmaktadir (5).
Bildigimiz kadariyla daha o6nce (ilkemizde Gilineydogu
Anadolu’da yapilmis SpA hastalarinin klinik 6zelliklerini in-
celeyen bir galisma yoktur. Bu galismada Adiyaman Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde aksiyel SpA tanisiyla takip edi-
len hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, prognostik
faktorler ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada, romatoloji polikliniginde takipli ASAS aksi-
yel SpA siniflama kriterlerine gére tani konulmus hastala-
rin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Bu kriterler gore
45 yas oncesinde baslayan 3 aydan uzun siireli bel agrisi
olan goriintileme yontemlerinde sakroiliit saptanan has-
talarda 21 SpA bulgusu olmasi veya HLA-B27 pozitif olan
hastalarda 22 SpA bulgusu olmasi yeterlidir. SpA ozellik-
leri : inflamatuar bel agrisi, artrit, entezit, Uveit, daktilit,
psoriazis, inflamatuar barsak hastaligi, NSAID’lere iyi ya-
nit, ailede SpA hikayesi, HLA-B27 pozitifligi, C-reaktif Pro-
tein (CRP) yuksekligidir (6).

Calismaya 18 yas Ustl tim hastalar alindi ve ¢alismaya
toplam 308 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, tani anindaki yaslari, semptom baslangi¢ yasi,
semptomlari, periferik tutulum, Gveit, HLA-B27 pozitifligi,
aile 6ykusu, tani aldiktan sonraki tedaviler ile tedavi yanit-
lari, ilaglara bagli gelisen komplikasyonlar incelendi. Has-
talar aldiklari tedavilere gére 3 gruba ayrildi. NSAID alan-
lar grup 1, NSAID ve siilfasalazin alanlar grup 2, anti- TNF
tedavisi alan hastalar (anti-TNF monoterapisi alanlar veya
ek olarak NSAID ve/veya siilfasalazin alanlar) grup 3
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olarak siniflandirildi. Tedavi almayan (9 hasta) ve sadece
silfasalazin alanlar (9 hasta) bu siniflandirmaya dahil edil-
medi.

Hastalik takibinde ve hastalik aktivitesinin degerlendiril-
mesinde Bath AS Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) (7),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve CRP kullanildi. Has-
talarin fonksiyonel durum degerlendirmesinde Bath AS
Fonksiyonel indeksi (BASFI) kullanildi (8).

Calisma igin etik kurulu onayi Adiyaman Universitesi Kli-
nik Calismalar Etik kurulundan 2018/8-1 nolu karar ile
alinmistir. istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilimi
ile yapildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu analitik yontemle (Kolmogorov-Smirnov) incelendi.
Galismada surekli degiskenler medyan (25-75 IQR), kate-
gorik degiskenler sayi (%) olarak verilmistir. Normal dagi-
lima uymayan sirekli degiskenler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. iki grubun karsilastiriimasinda
Mann Whitney u testi kullanildi. ikiden fazla grubun kar-
silastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik
degiskenler Ki-kare ve Fisher testleri ile karsilastirldi. p
<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 308 hasta dahil edildi. Hastalarin 181’i
(%58,8) erkek, 127’si (%41,2) kadindi. Medyan (25-75 IQR)
yas 36 (31-45) idi. ilk semptomdan tani almalarina kadar
gecen sire (tanida gecikme siiresi) medyan (25-75 IQR) 4
(3-5,5) yildi. Tani alma yasi ise medyan (25-75 IQR) 31 (27-
40) idi. HLA-B27 hastalarin 110’nunda calisiimisti, 48 has-
tada (%43,6) pozitifti. Aile 6éykisi olanlarin orani %12,3
(38) idi (tablo 1). Hastalardan 21’inde (%6,8) aksiyel SpA
ile birlikte psoriazis , 5 hastada (%1.6) ise birlikte inflama-
tuar barsak hastaligi vardi.

Klinik bulgular agisindan degerlendirildiginde 62 (%20,1)
hastada entezit saptandi. Periferik eklem tutulumu 20
hastada (%6,5) mevcuttu. Uveit ise 20 hastada (%6,5)
gozlendi. Sakroiliit 203 hastada (%65,9) manyetik rezo-
nans (MR) ile, 105 hastada (%34,1) ise direkt grafi ile sap-
tanmigti. Hastalarda radyografik kalga eklemi tutulum
orani %3,9 (12) idi. Eslik eden hastaliklarda en sik fibromi-
yalji vardi ( 25 - %8,1). Onu siraslyla ailevi akdeniz atesi
(FMF) ( 5 - %1,6), hipertansiyon (2 - %0,6) ve diyabet (2 -
%0,6) izlemektedir.

Hastalarda takip parametreleri medyan (25-75 IQR) BAS-
DAI 4,2 (3,3-5,5), BASFI 3,7 (3,02-5,2) bulundu. ESR med-
yan (25-75 1QR) 13 ( 11-13) mm/st idi. CRP medyan (25-75
IQR) 3,1 (2,2-6,1) mg/dl idi. Parametreler arasindaki ilis-
kiye bakildiginda BASDAI ve BASFI arasinda (r=0,703,
p=0,000), BASFI ile CRP arasinda (r=0,131, p=0,021) ve
ESR ile CRP arasinda (r=0,484 , p=0,000) pozitif korelas-
yon saptandi. BASDAI ile CRP (r=0,063 , p=0,274) ve ESR
(r=0,018, p=0,753) arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi. BASFIile ESR arasinda (r=0,089, p=0,122) is-
tatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Hastalar HLA-B27 pozitifligine gore karsilastirildiginda yas,
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taniyasi, periferik eklem tutulumu, entezit, Giveit, BASDAI,
ESR ve CRP duzeyleri agisindan benzerdi (sirasiyla
p=0,845, p=0,583, p=0,171, p=0,826, p=0,236, p=0,185,
p=0,452, p=0,740). HLA-B27 pozitif olan hastalarda ista-
tiksel anlaml olarak erkek orani (32, %66,7) kadinlardan
(16, %33,3) yiksekti (p=0,025). Ayrica HLA-B27 pozitif
olan hastalarda istatiksel anlamli olarak BASFI skoru daha
yuksek (p=0,019) ve tanida gecikme siiresi daha diistkti
(p=0,015) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalar (n=308)

Yas 36 (31-45)
Tani yasl 31 (27-40)
Tanida gecikme suresi (yil) 4(3-5,5)
Cinsiyet

Erkek 181 (%58,8)

Kadin 127 (%41,2)
HLA B27 pozitifligi 48 (%43,6)
Aile 6ykisu 38 (%12,3)
Periferik artrit 20 (%6,5)
Entezit 62 (%20,1)
Uveit 20 (%6,5)
Kalga eklemi tutulumu 12 (%3,9)
BASDAI 4,2 (3,3-5,5)
BASFI 3,7 (3,02-5,2)
ESR ( mm/st) 13 (11-13)
CRP ( mg/dl) 3,1(2,2-6,1)

Degerler medyan (25-75 IQR) veya sayi (%) olarak verilmistir.
ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: c-reaktif protein, BASDAI: Bath AS
Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath AS Fonksiyonel indeksi.

Tablo 2. HLA B27 pozitifligine gore hastalarin klinik 6zel-

liklerinin karsilastiriimasi
HLA B27 pozitif

HLA B27 negatif

(n=48) (n=62) p degeri

Yas 37,5 (32,2-46) 37 (32-46) 0,845
Tani yasl 33 (28,2-40,7) 33,5 (27,7-40) 0,583
Tanda geckme 37 (3.57) 5(3,8-6,2) 0,015*
suresi (yil)
Cinsiyet

Erkek 32 (%66,7) 28 (%45,2) 0,025*

Kadin 16 (%33,3) 34 (%54,8)
Periferik artrit 1(%2,1) 5(%8,1) 0,171
Entezit 10 (%20,8) 14 (%22,6) 0,826
Uveit 5(%10,4) 2 (%3,2) 0,236
BASDAI 4,2 (3,3-5,2) 4,1 (3,2-5) 0,185
BASFI 4,2 (3,1-5,9) 3,2(2,3-4,2) 0,019*
ESR (mm/st) 13(11,2-18,7)  13(10-17) 0,452
CRP (mg/dl) 3(2-6,3) 3(2,3-7) 0,740

Degerler medyan (25-75 IQR) veya sayi (%) olarak verilmistir. *p < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: c-reaktif protein, BASDAI: Bath AS
Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath AS Fonksiyonel indeksi.

Hastalar cinsiyete gore karsilastirildiginda yas, tani yasi,
tanida gecikme suresi, periferik eklem tutulumu, entezit,
Gveit, BASDAI, BASFI, ESR ve CRP diizeyleri agisindan ben-
zerdi (sirasiyla p=0,331, p=0,220, p=0,238, p=0,078,
p=0,900, p=0,908, p=0,862, p=0,856, p=0,353, p=0,518).
Buna karsin HLA-B27 pozitifligi erkeklerde (32, %53,3) ka-
dinlara (16, %32,0) gore istatiksel anlamli olarak ytiksekti
(p=0,025) (Tablo 3).

Tedavide ilaglardan en fazla kullanilani 99 hasta (%32,1)

Aksiyel Spondiloartrit Hastalarin Klinik Ozellikleri

ile NSAiD+siilfasalazin kombinasyonuydu. Onu sirasiyla 97
(%31,5) NSAID, 70 (%22,7) anti-TNF+NSAID, 15 (%4,9)
anti-TNF, 9 (%2,9) NSAiD+siilfasalazin+anti-TNF ve 9
(%2,9) sulfasalazin izlemekteydi. 9 hasta (%2,9) ise tedavi
almiyordu. Anti-TNF tedavisi alan hastalarin dagihmi 25
(%8,1) adalimumab, 25 (%8,1) etanercept, 22 (%7,1) inf-
liksimab, 14 (%4,5) golimumab ve 7 (%2,3) sertolizumab
seklindeydi. Hastalarin %6,8’i (21) steroid tedavisi almak-
taydi. NSAID kullanan hastalarda en sik rastlanan yan etki
gastrointestinal intoleransti. Silfasalazin kullananlarda
cilt reaksiyonu 7 (%2,3) ve gastrointestinal yakinmalar go-
rilmasta.

Tedavi gruplari arasinda ( grup 1,2,3) BASDAI, BASFI, CRP,
ESR, yas, tani yasi, tanida gecikme siresi, cinsiyet, HLA-
B27 pozitifligi, periferik artrit, entezit, Gveit agisindan an-
lamli farkllik yoktu (sirasiyla p=0,064, p=0,066, p=0,429
p=0,979, p=0,069, p=0,123, p=0,758, p=0,110, p=0,196,
p=0,089, p=0,340, p=0,438)(Tablo 4).

Tartisma

Spondiloartrit grubu hastaliklar toplumun %2-3’Un0 etki-
leyen kronik inflamatuar hastaliklardir (2). SpA’ da klinik,
genetik ve cevresel faktorleri arastirmak hastaligin pato-
genezini anlamak agisindan énemini korumaktadir. Biz bu
calismada literatir bilgileri ilkemizde kisith olan aksiyel
SpA’nin glineydogu Anadolu boélgesinde yer alan Adiya-
man ili verilerini sunmayi amagladik.

Spondiloartritte birlikte psoériazis varsa psoriatik artrit, inf-
lamatuar barsak hastaligl varsa enteropatik artrit kabul
edilir. Klinik bulgularda sakroiliit ve spondilit baskin olan
aksiyel SpA ‘ya sakroiliit direkt grafide saptanmissa rad-
yografik aksiyel SpA denir. Sakroiliit MR’da saptanmissa
hasta non radyografik aksiyel SpA kabul edilir. Eslik eden
hastalik yok ve SpA radyografik ise AS olarak adlandiril-
maktadir (2,9). Calismamizda 105 hastada (%34,1) rad-
yografik aksiyel SpA (AS), 203 hastada (%65,9) non rad-
yografik aksiyel SpA, 21’'inde (%6,8) aksiyel tutulumlu
psoriatik artrit ve 5 hastada (%1.6) ise aksiyel tutulumlu
enteropatik artrit vardi.

Tablo 3. Cinsiyete gore hastalarin klinik 6zelliklerinin kar-
silastiriimasi

Kadin Erkek p de-
(n=127) (n=181) geri
Yas 37 (31-46) 35 (31-43) 0,331

Tani yasl 33 (28-40) 31(27-39) 0,220
Tanida gecikme suresi (yil) 4 (3-6) 4(3-5) 0,238
HLA B27 pozitifligi 16 (%32,0) 32(%53,3)  0,025*
Periferik artrit 12 (%9,4) 8 (%4,4) 0,078
Entezit 26 (%20,5) 36 (%19,9) 0,900
Uveit 8 (%6,3) 12 (%6,6) 0,908
BASDAI 4,3 (3,3-6) 4,2 (3,3-5,5) 0,862
BASFI 3,6 (3,1-5,1) 3,8(2,7-5,4) 0,856

ESR (mm/st) 13 (11-19) 13(11-18) 0,353
CRP (mg/dI) 2 (2-6) 3 (2-6) 0,518

Degerler medyan (25-75 IQR) veya sayi (%) olarak verilmistir. *p < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. ESR: eritrosit sedimantasyon hizi,
CRP: c-reaktif protein, BASDAI: Bath AS Hastalik Aktivite indeksi, BASFI:
Bath AS Fonksiyonel indeksi.
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Ankilozan spondilitte hastalik bulgulari ge¢ adolesan veya
erken eriskinlik donemindedir baslar ve yaklasik 28 yasla-
rinda zirve yapar. 16 yas éncesi veya 45 yas sonrasi basla-
masi ¢ok nadirdir (10). Hastalarin %20Q’sinde pozitif aile
oykust vardir. Cinsiyetler dagihminda eski calismalarda
erkek-kadin oraninin 2:1 ile 3:1 arasinda gosterilmistir.
Ancak son zamanlarda yapilan Amerikan kékenli bir ¢alis-
mada erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamustir (11,12). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise erkek/kadin orani 3,4/1 bulunurken, orta-
lama tani yasi 32,4 tanida gecikme siiresi ise 4,6 yil olarak
tespit edilmistir (13). Calismamizda hastalarin yas medyan
(25-75 1QR) 36 (31-45) literatiirle uyumludur. Tani yasl
[medyan 31 (IQR : 27-40)] ve tanida gecikme siiresi [med-
yan 4 (IQR : 3-5,5) yil] ulkemizde yapilan ¢alismaya ben-
zerdir ve hastaligin geng eriskinlik donemde basladigini
gostermektedir. Aile 6yklsi ¢alismamizda literatlr %12,3
bulundu; bu sonug 6nceki ¢alismalara yakindir. Bizim ga-
lismamizda erkek hasta orani (%58,8) kadin hasta oranin-
dan (%41,2) yiksek bulunmustur ve son zamanlarda yapi-
lan yeni galismalara benzer sekilde farkin azaldigi dusiin-
dirmektedir.

Spondiloartrit kliniginde baslica muskuloskeletal semp-
tomlar, cilt ve mukoza lezyonlari, gbz ve barsak mukozasi
tutulumudur. En sik gorilen muskuloskeletal lezyonlar
inflamatuar bel agrisi, periferik artrit, daktilit ve entezittir.
Periferik artrit cogunlukla alt ekstremite biyik eklemleri
tutan, asimetrik oligoartrit seklinde gordlir (14). Bir ¢alis-
mada periferik eklem tutulumu hastalarin %10-20 sinde
oldugu ve hastalik seyrinde %30-40’lara vardigi bildirilmis-
tir. Bir bagka ¢alismada ise periferik artrit %47 olarak sap-
tanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise hastalarin
%15,6’sinda periferik eklem tutulumu bulunmustur
(13,15,16). Entezit en sik topuk agri ve sisligi ile seyreden
asil tendinit olarak prezente olur (17). Yapilan bir ¢alis-
mada entezit siklig1 %42 olarak bildirilmistir (16). Kalca ag-
rist AS hastalarinin %25-35’inde izlenir ve kot prognozile
iliskilidir. Zaman icinde kalgada fleksiyon deformiteleri ge-
lisebilir bazi hastalarda kalgca replasman cerrahisi gereke-
bilir (18). Mevcut ¢calismada periferik artrit (%6.5), entezit
(%20,1) ve kalga eklemi tutulumu (%3,9) bu verilere gore
daha dusik oranda bulunmustur. Hasta sayisinin az ol-
masi veya etnik nedenler bunun nedeni olabilir.

Anterior Uveit AS’ en sik goriilen ekstraartikiler tutulum-
dur. AS hastalarinin %15-33’iinde hastaligin herhangi bir
doneminde gorilebilir. Gozde kizariklik ve agri ile goste-
ren anterior Uveit tekrarlayici vasiftadir (19). Kore kokenli
bir calismada Uveit orani %29 bulunurken tGlkemizde yapi-
lan bir calismada %12,8 oraninda bulunmustur (13,16).
Calismamizda uUveit orani %6.5’dir ve dnceki ¢alismalara
gore diistik gorinmektedir. Calismaya alinan hasta sayisi-
nin azhigl, etnik ve ve gevresel faktérler bunda etkili olabi-
lecegini dislinliyoruz.

Spondiloartrit ile HLA-B27 arasinda giicli bir iliski bulun-
maktadir. Bu iliski AS’de en belirgindir. SpA grubundaki di-
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ger hastaliklarda ise azalmis siklikta da olsa HLA-B27 ilis-
kisi mevcuttur. Toplumda HLA-B27 sikhgi %6-8 iken, AS'li
hastalarda kuzey Avrupa tlkelerinde %90-95 bulunmakta-
dir (1,3). Ancak batih dlkelerle gore ulkemizde HLA-
B27’'nin daha az oranda pozitif oldugu gosterilmistir (20).
Ayrica HLA-B27 ile klinik 6zellikler arasinda da baglanti
vardir.

Tablo 4. Tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve gruplarin
karsilastiriimasi

NSAiD+siilfa- Anti-TNF +
NSAID salazin (NSAID # siilfa-
(Grup 1, (Grup 2, salazin) p
n=97) n=99) (Grup 3, n=94) degeri
Yas 36 36 35
(31,5-44) (32-46) (31-45,2) 0,065
Tani yasi 32 31 31
(28-40) (28-40) (24,7-39,2) 0123
Tanida ge-
4 4 4
cikme si- 0,758
resi (yil) (3-6) (3-6) (3-5,2)
Cinsiyet
Erkek 55 52 62
(%56,7) (%52,5) (%65,9) 0,110
Kadin 42 47 32
(%43,3) (%47,5) (%34,1)
HLA. . ?27 19 8 15 0,196
pozitifligi (%37,5) (%36,6) (%45,9)
Periferik 5 7 6
artrit (%5,2) (%7,1) (%6,3) 0,089
Entezit 17 23 17
(%17,5) (%23,2) (%18) 0,340
Uveit 5 8 6
(%5,2) (%8,1) (%6,3) 0438
BASDAI 4,2 4,4 3,8
(3,3-5,4) (3,5-6,1) (3,2-5,1) 0,064
BASFI 3,8 3,8 3,6
(3,1-5,2) (3,1-5,2) (2,5-5,3) 0,066
ESR 12 14 13
(mm/st) (9-15) (12-19) (10-19) 0,979
CRP 3 3,2 3
(mg/di) (2:5,6) (21-6,3) (2:6,6) 0429

Degerler medyan (25-75 IQR) veya sayi (%) olarak verilmistir. *p < 0,05
istatistiksel olarak anlamll.

Anti-TNF: Tiimér nekrozis faktér inhibitérleri, NSAID: nonsteroid antiinf-
lamatuar ilag, ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: c-reaktif protein,
BASDAI: Bath AS Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath AS Fonksiyonel in-
deksi

HLA-B27'nin artrit ve Gveit ile iligkili oldugu bulunmustur
(21). Bunu yaninda llkemizde yapilan bir calismada FMF
hastalarinda HLA-B27 ‘nin sakroiliit gelismesinde ve SpA
siddetinde rol oynayabilecegini 6ne stirmislerdir (22). Bi-
zim hastalarimizda HLA-B27 pozitifligi %43,6’di, fakat sa-
dece 110 hastada test ¢alisiimisti. Buna ragmen onceki
Tirkiye calismalarinda de bildirildigi gibi Glkemizde Av-
rupa llkelerine gére daha az oranda HLA-B27 pozitifligi ol-
dugu sdylenebilir. Ote yandan calismamizda HLA-B27 po-
zitif ve negatif olan grup kiyasladigimizda ; klinik bulgular
(periferik artrit, entezit, Gveit) ve hastalik aktivite para-
metreleri ( BASDAI, ESR, CRP) benzerdi. Buna karsin HLA-
B7 pozitif olanlarda tanida gecikme siresi daha kisa
(p=0,015), erkek cinsiyet hakimiyeti daha fazla (%66,7,
p=0,025) ve fonksiyonel indeksleri (BASFI) daha yiiksekti
(p=0,019). Daha o6nce yapilan benzer bir galismada ise
Arevalo ve ark. periferik artriti HLA-B27 negatif grupta
daha sik saptamislar ancak entezit ve lveit agisindan iki
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grup arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir (23). Bu
sonuglara gére HLA-B27’nin hastaligin kot seyirli oldugu
erkeklerde daha yuksek oranda goérildigiuni, siddetli
semptomlar neden olarak tani siiresinin kisaltabilecegini
ve hizli hastalik seyri oldugu igin hastalarin fonksiyonel du-
rumlarinda kotlilesmeye neden olabilecegini géstermek-
tedir.

Ankilozan spondilitte cinsiyet hastalik prezantasyonunda
farkliliga yol acar. Hastalik kadinlarda genelde daha hafif
seyreder, daha ge¢ yaslarda baslar ve tani daha geg ol-
maktadir (24). Her ne kadar ¢alismada cinsiyetler arasinda
taniyasi, tanida gecikme siresi ve klinik bulgular (periferik
artrit, entezit, lveit) agisindan anlamli fark saptanmasa
da; hastalik aktivite parametreleri ( BASDAI, ESR, CRP) ve
BASFI degerleri erkeklerde daha yiiksekti. Ayrica erkek
hastalarda istatiksel olarak anlamli olarak, SpA siddetinde
roli oldugu duslinilen HLA-B27 pozitifligi (%53,3 ,
p=0,025) yiksekti. Neticede erkek cinsiyette daha siddetli
hastalik aktivitesi ve daha kotl prognoz gorilebilir.
Spondiloartritlerde 6zellikle aksiyel tutulumu olan hasta-
larda ilk basamak tedavi NSAID’dir. NSAID’lerin hem anal-
jezik hem de anti inflamatuar etkileri vardir. En sik yan et-
kileri gastrointestinal sistemde rahatsizlik, gastrit, Ulser,
hepatik ve renal fonksiyon bozuklugudur (25). Stlfasalazin
aksiyel belirtilerde etkin degildir ancak periferik eklem tu-
tulumunda ve anterior Uveiti olan hastalarda faydal bu-
lunmustur (25,26). Kullanima girmesiyle SpA tedavisinde
yeni bir donem baglatan anti-TNF ilaglar biyik bir ora-
ninda semptom ve bulgularin dizelmesine yardimci ol-
maktadir. Anti-TNF’ler genellikle NSAID ve siilfasalazin et-
kin olmadigl durumlarda kullanilirlar (27). Hasta grubu-
muzda mevcut onerilere uygun olarak tedaviler kullanil-
maktaydi. Tedavi gruplarini karsilastirdigimizda grup 1
(NSAID), grup 2 (NSAiD+siilfasalazin) ve grup 3 (anti-TNF)
arasinda demografik, klinik, laboratuvar, aktivite skorlari
ve fonksiyonel degerlendirme skoru parametrelerinde is-
tatiksel olarak anlaml fark yoktu. Ama anti-TNF grubunda
ortalama deger olarak erkek baskinhgi (%65), HLA-B27 po-
zitifligi (%45,9) daha ylksekti. O yiuzden anti-TNF gru-
bunda daha kot prognoz potansiyeli olan hastalar olma-
sina ragmen tedavi etkisiyle hastalik aktivitesi kontrol al-
tina alindigi ve hastalarin fonksiyonel kapasiteleri artirdigi
soylenebilir.

C-reaktif protein ve ESR’ nin yaninda hastalik aktivite de-
gerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan indeks BAS-
DAl'dir. BASDAI hastanin son bir haftadaki eklem agrilari,
genel durumunu, yorgunluk diizeyini, sabah tutuklugunu
degerlendiren bir soru olgegidir. BASDAI indeksinde 4’lin
Gzerindeki sonuglar aktif hastalik gostergesidir (7). Hasta-
larinin fonksiyonel durum degerlendirmesi igin BASFI ge-
listirilmistir. BASFI, hastalarin son bir haftalik giinlik ya-
samlarindaki fonksiyonlarini saptamak igin hastalara soru-
larin degerlendirilmesiyle elde edilmektedir (8). Calis-
mada ESR ile CRP arasinda (p=0,000) pozitif iliski varken,
BASDAI ile CRP ve ESR arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi. Bu bize hastalik aktivitesi ylksek olsa bile
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akut faz yanitinin yiiksek olmayabilecegini gdstermekte-
dir. BASDAI ve BASFI arasinda (p=0,000) ve BASFI ile
CRP arasindaki (p=0,021) pozitif korelasyon ise fonksiyo-
nel olarak kisitlanmis hastalarda genel olarak hastalik ak-
tivitesinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak galismamiza gore; SpA’da 2-3. dekad ve er-
kek cinsiyet 6n planda goriinmektedir. HLA-B27 pozitifligi
onceki Turkiye verileri gibi Avrupa’ya gore distktir. HLA-
B27 pozitifligi ve erkek cinsiyet kdtu prognoz etkeni olabi-
lirler. SpA’da konvansiyonel tedaviye yanit olmadiginda
anti-TNF tedavi baslanmasi degerlendirilmelidir. Uygun
hastalarda Anti-TNF tedaviler klinik belirti ve bulgular iyi-
lestirmekte ve hastanin fiziksel fonksiyonunu iyilestirmek-
tedir. Ulkemizde SpA’li hastalarda klinik 6zellikler, HLA-
B27 sikhgi ve tedavi yaniti iligkisini inceleyen daha genis
popiilasyonlu ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
Calismamizin bazi kisithliklari g6z 6niinde bulundurulma-
lidir. Hasta sayisinin az olmasi disinda HLA-B27 her has-
taya yapiimamis olmasi kisithlik olarak disinilebilir. Ay-
rica daha uzun takip stireli hasta verileri prognoz ve tedavi
yanitlari agisindan daha yol gosterici olabilir.

Etik onam: Calisma icin etik kurulu onayi Adiyaman Universitesi
Klinik Calismalar Etik kurulundan 20/11/2018 tarih ve 2018/8-1
nolu karar ile alinmistir.
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