
 
    Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(1):12-17.                                            
    DOI: 10.35440/hutfd.763049 
 

12 

Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 

Güneydoğu Anadolu Bölgesinde Aksiyel Spondiloartrit Hastalarının Klinik 
Özellikleri, Prognostik Faktörler ve Tedavi Yanıtlarının Değerlendirilmesi 

Evaluation of Clinical Features, Prognostic Factors, and Treatment Responses 
of Patients with Axial Spondyloarthritis in Southeastern Anatolia 

 
PP 

Orhan ZENGİN 1 , Necmi EŞİYOK 2 ,  İbrahim Halil TÜRKBEYLER 3  
 

 
1 Dr. Ersin Aslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Gaziantep, TÜRKİYE 
2 Şanlıurfa Sağlık Müdürlüğü, Personel Hizmetleri Başkanlığı, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
3 Dr. Ersin Aslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Geriatri Bölümü, Gaziantep, TÜRKİYE

 

Öz. 
 
Amaç: Spondiloartritler ; aksiyel tutulumun ön planda olduğu, ortak klinik, epidemiyolojik ve genetik özellikleri 
bulunan bir grup hastalığı tanımlar. Spondiloartritlerde klinik, genetik ve çevresel faktörleri araştırmak 
etyopatogenezi anlamak açısından önemlidir. Aksiyel spondiloartritin ülkemiz verileri kısıtlıdır. Biz bu çalışmada 
aksiyel spondiloartritin Güneydoğu Anadolu bölgesinde yer alan Adıyaman ili verilerini sunmayı amaçladık.  
Materyal ve metod: Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi  romatoloji kliniğinde takipli ASAS aksiyel 
spondiloartrit sınıflama kriterlerine göre tanı konulmuş hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı. Hastalık 
takibinde Bath AS Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI), eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) ve c-reaktif protein (CRP) 
kullanıldı. Hastaların fonksiyonel durum değerlendirmesinde Bath AS Fonksiyonel İndeksi (BASFI) kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya toplam 308 hasta dahil edildi. Hastaların 181’i (%58,8) erkek, 127’si (%41,2) kadındı. Medyan 
(25-75 IQR) yaş 36 (31-45) idi. İlk semptomdan tanı almalarına kadar geçen süre (tanıda gecikme süresi) medyan 
(25-75 IQR) 4 (3-5,5) yıldı. 110 hastada çalışılan HLA-B27 %43,6 oranında pozitifti. HLA-B27 pozitif olan hastalarda 
istatiksel anlamlı olarak erkek oranı (%66,7,  p=0,025) ve BASFI skoru daha yüksek (p=0,019), tanıda gecikme 
süresi ise daha düşüktü (p=0,015). Tümör nekrozis faktör inhibitörleri (Anti-TNF) ve Nonsteroid antiinflamatuar 
ilaç alan hasta grupları arasında klinik, laboratuvar, BASDAI ve BASFI parametrelerinde anlamlı farklılık yoktu. 
Sonuç: Spondiloartritler genç erişkinleri daha fazla etkiler. HLA-B27 ve erkek cinsiyet prognoz açısından önemlidir. 
Spondiloartritte konvansiyonel tedaviye yanıt olmadığında anti-TNF iyi bir seçenektir. Anti-TNF tedavi ile hastalık 
aktivitesi kontrol altına alınmakta ve hastaların fonksiyonel kapasiteleri artmaktadır.   
 
Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, Anti-TNF, HLA-B27, Türkiye 
 
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 Adıyaman 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 Adıyaman 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. 
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Giriş 
Spondiloartritler (SpA); aksiyel tutulumun ön planda ol-
duğu, ortak klinik, epidemiyolojik ve genetik özellikleri bu-
lunan bir grup hastalığı tanımlar. Ankilozan spondilit (AS), 
psöriatik artrit (PsA), reaktif artrit, enteropatik artrit ve 
belirlenemeyen SpA günümüzde spondiloartritler içeri-
sinde sayılan belli başlı hastalıklardır. Erkek baskınlığı, en-
tezit, sakroiliak eklem tutulumu, asimetrik oligoartrit ve 
HLA-B27 ile güçlü ilişki bu ortak özelliklerin önde gelenle-
ridir (1). SpA grubu hastalıklar klinik özelliklerine göre iki 
alt grupta incelenirler. Sakroiliit ile spondilit semptom ve 
bulgularının ön planda olduğu aksiyel SpA ve periferal ek-
lemlerin tutulumunun ön planda olduğu periferal SpA ola-
rak sınıflandırılır (2). AS spondiloartritlerin prototipidir. 
Prevalansı %0,1-%0,9 arasında değişen oranlarda bildiril-
miş olup, romatoid artritin ardından en sık görülen ikinci 
inflamatuar eklem hastalığıdır (3). Tanı çoğu kez geç kon-
maktadır. Semptom başlangıcından tanı konulmasına ka-
dar  geçen süre ortalama 5-8 yıldır (4). 
Spondiloartritlerin tedavisinde farmakolojik ve nonfarma-
kolojik tedavi yaklaşımlar uygulanır. Tedavinin amacı 
semptom ve inflamasyonu kontrol altında tutmak ve ya-
pısal hasarı engellemektir. Farmakolojik tedavide ilk basa-
makta nonsteroid antiinflamatuar ilaç (NSAİD) ve sülfasa-
lazin kullanılır. İlk basamak tedavilerine rağmen aktif has-
talık durumunda anti-TNF ilaçlar kullanılmaktadır (5).  
Bildiğimiz kadarıyla daha önce ülkemizde Güneydoğu 
Anadolu’da yapılmış SpA hastalarının klinik özelliklerini in-
celeyen bir çalışma yoktur. Bu çalışmada Adıyaman Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde aksiyel SpA tanısıyla takip edi-
len hastaların demografik ve klinik özellikleri, prognostik 
faktörler ve tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.   
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmada, romatoloji polikliniğinde takipli ASAS aksi-
yel SpA sınıflama kriterlerine göre tanı konulmuş hastala-
rın dosyaları retrospektif olarak tarandı. Bu kriterler göre 
45 yaş öncesinde başlayan 3 aydan uzun süreli bel ağrısı 
olan görüntüleme yöntemlerinde sakroiliit saptanan has-
talarda ≥1 SpA bulgusu olması veya HLA-B27 pozitif olan 
hastalarda ≥2 SpA bulgusu olması yeterlidir. SpA özellik-
leri : inflamatuar bel ağrısı, artrit, entezit, üveit, daktilit, 
psöriazis, inflamatuar barsak hastalığı, NSAİD’lere iyi ya-
nıt, ailede SpA hikayesi, HLA-B27 pozitifliği, C-reaktif Pro-
tein (CRP) yüksekliğidir (6). 
Çalışmaya 18 yaş üstü tüm hastalar alındı ve çalışmaya 
toplam 308 hasta dahil edildi. Hastaların demografik özel-
likleri, tanı anındaki yaşları, semptom başlangıç yaşı, 
semptomları, periferik tutulum, üveit, HLA-B27 pozitifliği, 
aile öyküsü, tanı aldıktan sonraki tedaviler ile tedavi yanıt-
ları, ilaçlara bağlı gelişen komplikasyonlar incelendi. Has-
talar aldıkları tedavilere göre 3 gruba ayrıldı. NSAİD alan-
lar grup 1, NSAİD ve sülfasalazin alanlar grup 2, anti- TNF 
tedavisi alan hastalar (anti-TNF monoterapisi alanlar veya 
ek olarak NSAİD ve/veya sülfasalazin alanlar) grup 3  

 
olarak sınıflandırıldı. Tedavi almayan (9 hasta) ve sadece 
sülfasalazin alanlar (9 hasta) bu sınıflandırmaya dahil edil-
medi. 
Hastalık takibinde ve hastalık aktivitesinin değerlendiril-
mesinde Bath AS Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI) (7), 
eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) ve CRP kullanıldı. Has-
taların fonksiyonel durum değerlendirmesinde Bath AS 
Fonksiyonel İndeksi (BASFI) kullanıldı (8). 
 Çalışma için etik kurulu onayı Adıyaman Üniversitesi Kli-
nik Çalışmalar Etik kurulundan 2018/8-1 nolu karar ile 
alınmıştır. İstatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazılımı 
ile yapıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu analitik yöntemle (Kolmogorov-Smirnov) incelendi. 
Çalışmada sürekli değişkenler medyan (25-75 IQR), kate-
gorik değişkenler  sayı (%) olarak verilmiştir. Normal dağı-
lıma uymayan sürekli değişkenler Spearman korelasyon 
analizi ile değerlendirildi. İki grubun karşılaştırılmasında 
Mann Whitney u testi  kullanıldı. İkiden fazla grubun kar-
şılaştırılmasında  Kruskal Wallis testi kullanıldı. Kategorik 
değişkenler Ki-kare ve Fisher testleri ile karşılaştırıldı. p 
<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya toplam 308 hasta dahil edildi. Hastaların 181’i 
(%58,8) erkek, 127’si (%41,2) kadındı. Medyan (25-75 IQR) 
yaş 36 (31-45) idi. İlk semptomdan tanı almalarına kadar 
geçen süre (tanıda gecikme süresi) medyan (25-75 IQR) 4 
(3-5,5) yıldı. Tanı alma yaşı ise medyan (25-75 IQR) 31 (27-
40) idi. HLA-B27 hastaların 110’nunda çalışılmıştı, 48 has-
tada (%43,6) pozitifti. Aile öyküsü olanların oranı %12,3 
(38) idi (tablo 1). Hastalardan 21’inde (%6,8) aksiyel SpA 
ile birlikte psöriazis , 5 hastada (%1.6) ise birlikte inflama-
tuar barsak hastalığı vardı. 
 Klinik bulgular açısından değerlendirildiğinde 62 (%20,1) 
hastada entezit saptandı.  Periferik eklem tutulumu 20 
hastada (%6,5) mevcuttu. Üveit ise  20 hastada (%6,5) 
gözlendi. Sakroiliit 203 hastada (%65,9) manyetik rezo-
nans (MR) ile, 105 hastada (%34,1) ise direkt grafi ile sap-
tanmıştı. Hastalarda radyografik kalça eklemi tutulum 
oranı %3,9 (12) idi. Eşlik eden hastalıklarda en sık fibromi-
yalji vardı ( 25 - %8,1). Onu sırasıyla ailevi akdeniz ateşi 
(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 IQR) 13 ( 11-13) mm/st idi. CRP medyan (25-75 
IQR)  3,1 (2,2-6,1) mg/dl idi. Parametreler arasındaki iliş-
kiye bakıldığında BASDAI ve BASFI arasında  (r=0,703, 
p=0,000), BASFI ile CRP  arasında (r=0,131 , p=0,021) ve 
ESR ile CRP  arasında (r=0,484 , p=0,000)  pozitif korelas-
yon saptandı. BASDAI ile CRP (r=0,063 , p=0,274) ve ESR 
(r=0,018 , p=0,753) arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmadı.  BASFI ile ESR  arasında (r=0,089 , p=0,122) is-
tatiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı.       
Hastalar HLA-B27 pozitifliğine göre karşılaştırıldığında yaş, 
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tanı yaşı, periferik eklem tutulumu, entezit, üveit, BASDAI, 
ESR ve CRP düzeyleri açısından benzerdi  (sırasıyla 
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 anlamlı olarak erkek oranı (32, %66,7) kadınlardan 
(16, %33,3) yüksekti (p=0,025). Ayrıca HLA-B27 pozitif 
olan hastalarda istatiksel anlamlı olarak BASFI skoru daha 
yüksek (p=0,019) ve tanıda gecikme süresi daha düşüktü 
(p=0,015) (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri 

Değerler medyan (25-75 IQR) veya sayı (%) olarak verilmiştir.  
ESR: eritrosit sedimantasyon hızı, CRP: c-reaktif protein, BASDAI: Bath AS 
Hastalık Aktivite İndeksi, BASFI: Bath AS Fonksiyonel İndeksi. 
 
Tablo 2. HLA B27 pozitifliğine göre hastaların klinik özel-
liklerinin karşılaştırılması 

 HLA B27 pozitif 
(n=48) 

HLA B27 negatif 
(n=62) p değeri 

Yaş 37,5 (32,2-46) 37 (32-46) 0,845 
Tanı yaşı 33 (28,2-40,7) 33,5 (27,7-40) 0,583 
Tanıda gecikme 
süresi (yıl) 3,7 (3-5,7) 5 (3,8-6,2) 0,015* 

Cinsiyet  
       Erkek 
       Kadın 

 
32 (%66,7) 
16 (%33,3) 

 
28 (%45,2) 
34 (%54,8) 

0,025* 

Periferik artrit 1 (%2,1) 5 (%8,1) 0,171 
Entezit 10 (%20,8) 14 (%22,6) 0,826 
Üveit 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 

Değerler medyan (25-75 IQR) veya sayı (%) olarak verilmiştir. *p < 0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
ESR: eritrosit sedimantasyon hızı, CRP: c-reaktif protein, BASDAI: Bath AS 
Hastalık Aktivite İndeksi, BASFI: Bath AS Fonksiyonel İndeksi. 
 
Hastalar cinsiyete göre karşılaştırıldığında yaş, tanı yaşı, 
tanıda gecikme süresi, periferik eklem tutulumu, entezit, 
üveit, BASDAI, BASFI, ESR ve CRP düzeyleri açısından ben-
zerdi  (sırasıyla 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 karşın HLA-B27 pozitifliği erkeklerde (32, %53,3) ka-
dınlara (16, %32,0) göre istatiksel anlamlı olarak yüksekti 
(p=0,025) (Tablo 3). 
Tedavide ilaçlardan en fazla kullanılanı 99 hasta (%32,1) 

ile NSAİD+sülfasalazin kombinasyonuydu. Onu sırasıyla 97 
(%31,5) NSAİD, 70 (%22,7) anti-TNF+NSAİD, 15 (%4,9) 
anti-TNF, 9 (%2,9) NSAİD+sülfasalazin+anti-TNF ve 9 
(%2,9) sülfasalazin izlemekteydi. 9 hasta (%2,9) ise tedavi 
almıyordu. Anti-TNF tedavisi alan hastaların dağılımı 25 
(%8,1) adalimumab, 25 (%8,1) etanercept, 22 (%7,1) inf-
liksimab, 14 (%4,5) golimumab ve 7 (%2,3) sertolizumab 
şeklindeydi. Hastaların %6,8’i (21) steroid tedavisi almak-
taydı. NSAİD kullanan hastalarda en sık rastlanan yan etki 
gastrointestinal intoleranstı. Sülfasalazin kullananlarda 
cilt reaksiyonu 7 (%2,3) ve gastrointestinal yakınmalar gö-
rülmüştü.  
Tedavi grupları arasında ( grup 1,2,3)  BASDAI, BASFI, CRP, 
ESR, yaş, tanı yaşı, tanıda gecikme süresi, cinsiyet, HLA-
B27 pozitifliği, periferik artrit, entezit, üveit açısından an-
lamlı farklılık yoktu (sırasıyla 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). 
 
Tartışma 
Spondiloartrit grubu hastalıklar toplumun %2-3’ünü etki-
leyen kronik inflamatuar hastalıklardır (2). SpA’ da klinik, 
genetik ve çevresel faktörleri araştırmak hastalığın pato-
genezini anlamak açısından önemini korumaktadır. Biz bu 
çalışmada literatür bilgileri ülkemizde kısıtlı olan aksiyel 
SpA’nın güneydoğu Anadolu bölgesinde yer alan Adıya-
man ili verilerini sunmayı amaçladık.   
Spondiloartritte birlikte psöriazis varsa psöriatik artrit, inf-
lamatuar barsak hastalığı varsa enteropatik artrit kabul 
edilir. Klinik bulgularda sakroiliit ve spondilit baskın olan 
aksiyel SpA ’ya sakroiliit direkt grafide saptanmışsa rad-
yografik aksiyel SpA denir. Sakroiliit MR’da saptanmışsa 
hasta non radyografik aksiyel SpA kabul edilir. Eşlik eden 
hastalık yok ve SpA radyografik ise AS olarak adlandırıl-
maktadır (2,9). Çalışmamızda 105 hastada (%34,1) rad-
yografik aksiyel SpA (AS), 203 hastada (%65,9) non rad-
yografik aksiyel SpA,   21’inde (%6,8) aksiyel tutulumlu 
psöriatik artrit ve 5 hastada (%1.6) ise aksiyel tutulumlu 
enteropatik artrit vardı. 
 
Tablo 3. Cinsiyete göre hastaların klinik özelliklerinin kar-
şılaştırılması 
 Kadın 

(n=127) 
Erkek 

(n=181) 
p de-
ğeri 

Yaş 37 (31-46) 35 (31-43) 0,331 
Tanı yaşı 33 (28-40) 31 (27-39) 0,220 
Tanıda gecikme süresi (yıl) 4 (3-6) 4 (3-5) 0,238 
HLA B27 pozitifliği 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 
Üveit 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/dl) 2 (2-6) 3 (2-6) 0,518 
Değerler medyan (25-75 IQR) veya sayı (%) olarak verilmiştir. *p < 0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. ESR: eritrosit sedimantasyon hızı, 
CRP: c-reaktif protein, BASDAI: Bath AS Hastalık Aktivite İndeksi, BASFI: 
Bath AS Fonksiyonel İndeksi. 

 Hastalar (n=308) 
Yaş 36 (31-45) 
Tanı yaşı 31 (27-40) 
Tanıda gecikme süresi (yıl) 4 (3-5,5) 
Cinsiyet  
       Erkek 
       Kadın 

 
181 (%58,8) 
127 (%41,2) 

HLA B27 pozitifliği 48 (%43,6) 
Aile öyküsü 38 (%12,3) 
Periferik artrit 20 (%6,5) 
Entezit 62 (%20,1) 
Üveit 20 (%6,5) 
Kalça 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)   
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Ankilozan spondilitte hastalık bulguları geç adolesan veya 
erken erişkinlik dönemindedir başlar ve yaklaşık 28 yaşla-
rında zirve yapar. 16 yaş öncesi veya 45 yaş sonrası başla-
ması çok nadirdir (10). Hastaların %20’sinde pozitif aile 
öyküsü vardır. Cinsiyetler dağılımında eski çalışmalarda 
erkek-kadın oranının 2:1 ile 3:1 arasında gösterilmiştir. 
Ancak son zamanlarda yapılan Amerikan kökenli bir çalış-
mada erkek ve kadınlar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmamıştır (11,12). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada ise erkek/kadın oranı 3,4/1 bulunurken,  orta-
lama tanı yaşı 32,4 tanıda gecikme süresi ise 4,6 yıl olarak 
tespit edilmiştir (13). Çalışmamızda hastaların yaş medyan 
(25-75 IQR)  36 (31-45) literatürle uyumludur. Tanı yaşı 
[medyan 31 (IQR : 27-40)] ve tanıda gecikme süresi [med-
yan 4 (IQR : 3-5,5) yıl] ülkemizde yapılan çalışmaya ben-
zerdir ve hastalığın genç erişkinlik dönemde başladığını 
göstermektedir. Aile öyküsü çalışmamızda literatür %12,3 
bulundu; bu sonuç önceki çalışmalara yakındır. Bizim ça-
lışmamızda erkek hasta oranı (%58,8) kadın hasta oranın-
dan (%41,2) yüksek bulunmuştur ve son zamanlarda yapı-
lan yeni çalışmalara benzer şekilde farkın azaldığı düşün-
dürmektedir. 
 Spondiloartrit kliniğinde başlıca muskuloskeletal semp-
tomlar, cilt ve mukoza lezyonları, göz ve barsak mukozası 
tutulumudur. En sık görülen muskuloskeletal lezyonlar 
inflamatuar bel ağrısı, periferik artrit, daktilit ve entezittir. 
Periferik artrit çoğunlukla alt ekstremite büyük eklemleri 
tutan, asimetrik oligoartrit şeklinde görülür (14). Bir çalış-
mada periferik eklem tutulumu hastaların %10-20 sinde 
olduğu ve hastalık seyrinde %30-40’lara vardığı bildirilmiş-
tir. Bir başka çalışmada ise periferik artrit %47 olarak sap-
tanmıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise hastaların 
%15,6’sında periferik eklem tutulumu bulunmuştur 
(13,15,16). Entezit en sık topuk ağrı ve şişliği ile seyreden 
aşil tendinit olarak prezente olur (17). Yapılan bir çalış-
mada entezit sıklığı %42 olarak bildirilmiştir (16). Kalça ağ-
rısı AS hastalarının %25-35’inde izlenir ve kötü prognoz ile 
ilişkilidir. Zaman içinde kalçada fleksiyon deformiteleri ge-
lişebilir bazı hastalarda kalça replasman cerrahisi gereke-
bilir (18). Mevcut çalışmada periferik artrit (%6.5), entezit 
(%20,1) ve kalça eklemi tutulumu (%3,9) bu verilere göre 
daha düşük oranda bulunmuştur. Hasta sayısının az ol-
ması veya etnik nedenler bunun nedeni olabilir. 
Anterior üveit AS’ en sık görülen ekstraartiküler tutulum-
dur. AS hastalarının %15-33’ünde hastalığın herhangi bir 
döneminde görülebilir. Gözde kızarıklık ve ağrı ile göste-
ren anterior üveit tekrarlayıcı vasıftadır (19). Kore kökenli 
bir çalışmada üveit oranı %29 bulunurken ülkemizde yapı-
lan bir çalışmada %12,8 oranında bulunmuştur (13,16). 
Çalışmamızda üveit oranı %6.5’dir ve önceki çalışmalara 
göre düşük görünmektedir. Çalışmaya alınan hasta sayısı-
nın azlığı, etnik ve ve çevresel faktörler bunda etkili olabi-
leceğini düşünüyoruz. 
Spondiloartrit ile HLA-B27 arasında güçlü bir ilişki bulun-
maktadır. Bu ilişki AS’de en belirgindir. SpA grubundaki di-

ğer hastalıklarda ise azalmış sıklıkta da olsa HLA-B27 iliş-
kisi mevcuttur. Toplumda  HLA-B27 sıklığı %6-8 iken, AS’li 
hastalarda kuzey Avrupa ülkelerinde %90-95 bulunmakta-
dır (1,3). Ancak batılı ülkelerle göre ülkemizde HLA-
B27’nin daha az oranda pozitif olduğu gösterilmiştir (20). 
Ayrıca HLA-B27 ile klinik özellikler arasında da bağlantı 
vardır. 
 
Tablo 4. Tedavi yanıtının değerlendirilmesi ve  grupların 
karşılaştırılması 

 
NSAİD 

(Grup 1, 
n=97) 

NSAİD+sülfa-
salazin 

(Grup 2, 
n=99) 

Anti-TNF ± 
(NSAİD ± sülfa-

salazin) 
(Grup 3, n=94) 

p  
değeri 

Yaş 36 
(31,5-44) 

36 
(32-46) 

35 
(31-45,2) 0,069 

Tanı yaşı 32 
(28-40) 

31 
(28-40) 

31 
(24,7-39,2) 0,123 

Tanıda ge-
cikme sü-
resi (yıl) 

4 
(3-6) 

4 
(3-6) 

4 
(3-5,2) 0,758 

Cinsiyet  
 Erkek 
       
 Kadın 

 
55 

(%56,7) 
42 

(%43,3) 

 
52 

(%52,5) 
47 

(%47,5) 

 
62 

(%65,9) 
32 

(%34,1) 

0,110 

HLA B27 
pozitifliği 

19 
(%37,5) 

8 
(%36,6) 

15 
(%45,9) 0,196 

Periferik 
artrit 

5 
(%5,2) 

7 
(%7,1) 

6 
(%6,3) 0,089 

Entezit 17 
(%17,5) 

23 
(%23,2) 

17 
(%18) 0,340 

Üveit 5 
(%5,2) 

8 
(%8,1) 

6 
(%6,3) 0,438 

BASDAI 4,2 
(3,3-5,4) 

4,4 
(3,5-6,1) 

3,8 
(3,2-5,1) 0,064 

BASFI 3,8 
(3,1-5,2) 

3,8 
(3,1-5,2) 

3,6 
(2,5-5,3) 0,066 

ESR 
(mm/st) 

12 
( 9-15) 

14 
(12-19) 

13 
( 10-19) 0,979 

CRP 
(mg/dl) 

3 
(2-5,6) 

3,2 
(2,1-6,3) 

3 
(2-6,6) 0,429 

Değerler medyan (25-75 IQR) veya sayı (%) olarak verilmiştir. *p < 0,05 
istatistiksel olarak anlamlı.  
Anti-TNF: Tümör nekrozis faktör inhibitörleri, NSAİD: nonsteroid antiinf-
lamatuar ilaç, ESR: eritrosit sedimantasyon hızı, CRP: c-reaktif protein, 
BASDAI: Bath AS Hastalık Aktivite İndeksi, BASFI: Bath AS Fonksiyonel İn-
deksi 
 
HLA-B27’nin artrit ve üveit ile ilişkili olduğu bulunmuştur 
(21). Bunu yanında ülkemizde yapılan bir çalışmada FMF 
hastalarında HLA-B27 ‘nin sakroiliit gelişmesinde ve SpA 
şiddetinde rol oynayabileceğini öne sürmüşlerdir (22). Bi-
zim hastalarımızda HLA-B27 pozitifliği %43,6’dı, fakat sa-
dece 110 hastada test çalışılmıştı. Buna rağmen önceki 
Türkiye çalışmalarında de bildirildiği gibi ülkemizde Av-
rupa ülkelerine göre daha az oranda HLA-B27 pozitifliği ol-
duğu söylenebilir. Öte yandan çalışmamızda HLA-B27 po-
zitif ve negatif olan grup kıyasladığımızda ; klinik bulgular 
(periferik artrit, entezit, üveit) ve hastalık aktivite para-
metreleri ( BASDAI, ESR, CRP) benzerdi. Buna karşın HLA-
B7 pozitif olanlarda tanıda gecikme süresi daha kısa 
(p=0,015), erkek cinsiyet hakimiyeti daha fazla (%66,7, 
p=0,025) ve fonksiyonel indeksleri (BASFI) daha yüksekti 
(p=0,019). Daha önce yapılan benzer bir çalışmada ise 
Arevalo ve ark. periferik artriti HLA-B27 negatif grupta 
daha sık saptamışlar ancak entezit ve üveit açısından iki 
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grup arasında anlamlı bir farklılık bulamamışlardır (23). Bu 
sonuçlara göre HLA-B27’nin hastalığın kötü seyirli olduğu 
erkeklerde daha yüksek oranda görüldüğünü, şiddetli 
semptomlar neden olarak tanı süresinin kısaltabileceğini 
ve hızlı hastalık seyri olduğu için hastaların fonksiyonel du-
rumlarında kötüleşmeye neden olabileceğini göstermek-
tedir.         
 Ankilozan spondilitte cinsiyet hastalık prezantasyonunda 
farklılığa yol açar. Hastalık kadınlarda  genelde daha hafif 
seyreder, daha geç yaşlarda başlar ve tanı daha geç ol-
maktadır (24). Her ne kadar çalışmada cinsiyetler arasında 
tanı yaşı, tanıda gecikme süresi ve klinik bulgular (periferik 
artrit, entezit, üveit) açısından anlamlı fark saptanmasa 
da; hastalık aktivite parametreleri ( BASDAI, ESR, CRP) ve 
BASFI değerleri erkeklerde daha yüksekti. Ayrıca erkek 
hastalarda  istatiksel olarak anlamlı olarak, SpA şiddetinde 
rolü olduğu düşünülen HLA-B27 pozitifliği (%53,3 , 
p=0,025) yüksekti. Neticede erkek cinsiyette daha şiddetli 
hastalık aktivitesi ve daha kötü prognoz görülebilir.   
 Spondiloartritlerde özellikle aksiyel tutulumu olan hasta-
larda ilk basamak tedavi NSAİD’dir. NSAİD’lerin hem anal-
jezik hem de anti inflamatuar etkileri vardır. En sık yan et-
kileri  gastrointestinal sistemde rahatsızlık, gastrit, ülser, 
hepatik ve renal fonksiyon bozukluğudur (25). Sülfasalazin 
aksiyel belirtilerde etkin değildir ancak periferik eklem tu-
tulumunda ve anterior üveiti olan hastalarda faydalı bu-
lunmuştur (25,26). Kullanıma girmesiyle SpA tedavisinde 
yeni bir dönem başlatan anti-TNF ilaçlar büyük bir ora-
nında semptom ve bulguların düzelmesine yardımcı ol-
maktadır. Anti-TNF’ler genellikle NSAİD ve sülfasalazin et-
kin olmadığı durumlarda kullanılırlar (27). Hasta grubu-
muzda mevcut önerilere uygun olarak tedaviler kullanıl-
maktaydı. Tedavi gruplarını karşılaştırdığımızda grup 1 
(NSAİD), grup 2 (NSAİD+sülfasalazin) ve grup 3 (anti-TNF) 
arasında demografik, klinik, laboratuvar, aktivite skorları 
ve fonksiyonel değerlendirme skoru parametrelerinde is-
tatiksel olarak anlamlı fark yoktu. Ama anti-TNF grubunda 
ortalama değer olarak erkek baskınlığı (%65), HLA-B27 po-
zitifliği (%45,9) daha yüksekti. O yüzden anti-TNF gru-
bunda daha kötü prognoz potansiyeli olan hastalar olma-
sına rağmen tedavi etkisiyle hastalık aktivitesi kontrol al-
tına alındığı ve hastaların fonksiyonel kapasiteleri artırdığı 
söylenebilir.    
C-reaktif protein ve ESR’ nin yanında hastalık aktivite de-
ğerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan indeks BAS-
DAI’dir. BASDAI hastanın son bir haftadaki eklem ağrıları, 
genel durumunu, yorgunluk düzeyini, sabah tutukluğunu 
değerlendiren bir soru ölçeğidir. BASDAI indeksinde 4’ün 
üzerindeki sonuçlar aktif hastalık göstergesidir (7). Hasta-
larının fonksiyonel durum değerlendirmesi için BASFI ge-
liştirilmiştir. BASFI, hastaların son bir haftalık günlük ya-
şamlarındaki fonksiyonlarını saptamak için hastalara soru-
ların değerlendirilmesiyle elde edilmektedir (8). Çalış-
mada ESR ile CRP  arasında (p=0,000)  pozitif ilişki varken, 
BASDAI ile CRP ve ESR arasında istatiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmadı. Bu bize hastalık aktivitesi yüksek olsa bile 

akut faz yanıtının yüksek olmayabileceğini göstermekte-
dir. BASDAI ve BASFI arasında  (p=0,000) ve BASFI ile 
CRP  arasındaki (p=0,021) pozitif korelasyon ise fonksiyo-
nel olarak kısıtlanmış hastalarda genel olarak hastalık ak-
tivitesinin yüksek olduğunu göstermektedir.  
 Sonuç olarak çalışmamıza göre; SpA’da 2-3. dekad ve er-
kek cinsiyet ön planda görünmektedir. HLA-B27 pozitifliği 
önceki Türkiye verileri gibi Avrupa’ya göre düşüktür. HLA-
B27 pozitifliği ve erkek cinsiyet kötü prognoz etkeni olabi-
lirler. SpA’da konvansiyonel tedaviye yanıt olmadığında 
anti-TNF tedavi başlanması değerlendirilmelidir. Uygun 
hastalarda Anti-TNF tedaviler klinik belirti ve bulguları iyi-
leştirmekte ve hastanın fiziksel fonksiyonunu iyileştirmek-
tedir. Ülkemizde SpA’lı hastalarda klinik özellikler, HLA-
B27 sıklığı ve tedavi yanıtı ilişkisini inceleyen daha geniş 
popülasyonlu çalışmalar yapılması gerekmektedir. 
  Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları göz önünde bulundurulma-
lıdır. Hasta sayısının az olması dışında HLA-B27 her has-
taya yapılmamış olması kısıtlılık olarak düşünülebilir. Ay-
rıca daha uzun takip süreli hasta verileri prognoz ve tedavi 
yanıtları açısından daha yol gösterici olabilir. 
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