ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2015): e7-e13

ODU Tip Detrgisi / ODU Journal of Medicine
http://otd.odu.edu.tr

| Arastirma Yazisi

Original Article

Odu J Med
(2015) 1: e7-e13

Ankilozan Spondilitli Hastalarda Leptin Seviyesi ve Hastalik Aktivitesi ile iliskisi
Leptin Levels in Ankylosing Spondylitis and its Relation with Disease Activity

Ayse Tuba Kurt', Yasemin Kaya2

'Ordu Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ordu
’0Ordu Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Ordu

Yazinin gelis tarihi / Received: 27 Ocak 2014 / Jan 27, 2014

Ozet

Amag: Ankilozan spondilit (AS)'li hastalarda serum
leptin seviyeleri ile hastalik aktivite gostergeleri olan
Bath AS Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri arasindaki iliskinin saptanmasi.

Gereg: 23'U erkek, 7'si kadin 30 AS'li hasta galismaya
alindi. Kontrol grubu hastalarla benzer yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BMI) o6zelliklerine sahip 16'si
erkek, 5'i kadin, 21 saghkli kisiden olusturuldu.
Hastaligi modifiye edici antiromatizmal ilag (DMARD)
tedavisi alan 9'u erkek, 3'G kadin 12 hasta ve DMARD
tedavisi almayan 14'U erkek, 4'G kadin 18 hastada,
leptin dlizeylerinin hastalik aktivitesinin klinik ve
laboratuar gostergeleri ile olan iliskisi arastirildi. Klinik
aktivite gostergesi olarak BASDAI hesaplandi ve
laboratuar aktivite gostergesi olarak ESH ve CRP
degerleri 6lguldi.

Bulgular: Hastalarin leptin degerleri kontrol grubundan
anlamli yiksekti. Bu yukseklik DMARD tedavisi almayan
grupta daha belirgindi. Leptin diizeylerindeki ylkseklik
BASDAI, ESH ve CRP seviyeleri ile pozitif korelasyon
gosterdi.

Sonug: AS'li hastalarda leptin seviyeleri kontrol
grubuna gore daha vyuksek bulunmustur. Bu fark
DMARD tedavisi almayan hasta grubunda daha
belirgindir ve istatistiksel olarak anlamhdir.
Hastalardaki yuksek leptin seviyeleri hastaligin klinik
ve laboratuvar aktivite kriterleri ile pozitif korelasyon
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit; leptin; hastalk
aktivitesi
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Abstract

Aim: To investigate the relationship between serum
leptin levels and BASDAI, ESR, CRP values which are
disease activity markers in patients with ankylosing
spondylitis.

Methods: Twenty-three male and 7 female patients with
ankylosing spondylitis, were included in the study.
Twenty-one healthy (16 male, 5 female) individuals
with similar age, sex and BMI with the study group
constituted the control group. The relationship of
serum leptin levels and disease activity markers were
determined in 12 (9 male, 3 female) patients receiving
DMARD therapy and in 18 patients (14 male, 4 female)
who do not receive DMARD therapy. BASDAI and ESR-
CRP were assessed as indicators of clinical and
laboratory indicators of the disease, respectively.
Results: Serum leptin levels were significantly higher in
the study group than controls. The increase of serum
leptin levels was more significant in the patients who
do not receive DMARD therapy. Serum leptin levels
showed a positive correlation with the BASDAI, ESR
and CRP values.

Conclusion: Serum leptin levels seem to be higher in
patients with ankylosing spondylitis than the control
group. This difference is more significant in patients
who do not receive DMARD therapy. Increased serum
leptin levels show a positive correlation with the
clinical and laboratory activity markers of the diseases.
Key words: Ankylosing spondylitis; leptin; disease
activity.
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Giris

nkilozan spondilit, insan I6kosit antijeni (HLA)-B27
Aile iliskili, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik,

inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin HLA-B27

antijeni ile olan iliskisi genetik yatkinligi olan
kisilerde tetikleyici ¢evresel faktérlere kargi immin
yanitin sonucu olarak gelistigini distndirmektedir (1).
Ankiloza spondilitte T hiicre fonksiyonlarinda degisiklikler
meydana gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda CD4 (+) T
hicrelerinin inflamasyonun baglamasinda, CD8 (+) T
hicrelerinin ise inflamasyonun devaminda rolii oldugu
sonucuna varilmistir (2,3).

Leptin sitokinlere benzeyen ve 167 aminoasid iceren
protein yapisinda bir hormondur (4,5). Leptin dogal ve
edinsel immdinitede 6nemli rol oynamaktadir. Leptinin
invitro olarak T hiicreleri Gizerinde énemli etkileri oldugu
saptanmistir.  invitro olarak leptin monosit ve
makrofajlarda  hem  proinflamatuvar hem de
antiinflamatuvar sitokin tretimini stimile etmektedir (6).
Leptinin ve leptin reseptor yapilarinin sitokinlere olan
benzerlikleri nedeniyle, leptin bir sitokin olarak da
siniflandiriimakta  ve  Class-l ~ sitokin  ailesinden
sayllmaktadir. Leptinin yapisi IL-6 ve IL-11 ile benzerlik
gosterirken, leptin reseptorleri de IL-6 ile homoloji
gostermektedir (7). Leptin ve leptin reseptor anormalligi
olan farelerde immin fonksiyonlarin bozuldugu tespit
edilmistir (8,9).

inflamatuar barsak hastaliklarini taklit eden gesitli hayvan
modellerinde leptin  diizeylerinde artma oldugu
gosterilmistir. Ayrica, artmis plazma leptin seviyeleri ile
inflamasyon dereceleri arasinda korelasyon oldugu
saptanmistir (7). Leptinin T hicre fonksiyonlari tzerinde
olan etkisi ve sitokinlerle olan yakin iliskisinden dolayi
kronik inflamatuar romatizmal hastaliklarin
etyopatogenezinde rol oynayabilecegi disinilmektedir.
Leptinin  Romatoid artrit (RA), Sistemik Lupus
Eritematozus (SLE) ve Behget Hastaligi iliskisini
aciklamaya yonelik ¢alismalar mevcuttur (10-18).

Ankilozan spondilit (AS) ile ilgili yapilan calismalarda
yuksek seviyelerdeki TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuar
sitokinler hastalik aktivitesi ile iliskili bulunmustur
(19,20). AS’de leptin seviyeleriyle ilgili bazi ¢alismalarda
korelasyon saptanirken diger bazi calismalarda karsit
goris bildirilmistir (21-23).

Biz calismamizda AS'li hastalarda leptin seviyeleri ile
hastalik aktivitesinin klinik ve laboratuar gostergeleri olan
Bath AS Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP)
ile karsilastirarak leptinin hastalik aktivasyonuyla iliskisini
arastirmayl amagladik.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF)
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Poliklinigine
Aralik 2004 ile Mart 2005 tarihleri arasinda basvuran
Modifiye New York tani kriterlerine gore AS tanisi konan
30 hasta uzerinde yapildi. Kontrol grubu ise 21 saghkl
gondlliden olusturuldu. Bitlin hastalar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine gore yapildi ve ¢alisma 6ncesinde etik kurul
onayi alindu.

Calisma grubu Hastaligi modifiye edici
antiromatizmal ilag (DMARD) tedavisi alan 12 hasta ve
DMARD tedavisi almayan 18 hastadan olusturuldu.
Ankilozan spondilitli 30 hasta Grup 1, bu hasta
grubundaki DMARD tedavisi alan 12 hasta Grup 1a,
DMARD tedavisi almayan 18 hasta Grup 1b'yi olusturdu.
Kontrol grubu olarak 21 saglikh kisi alindi ve Grup 2
olarak adlandirild.

Calismaya alinan hastalar Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine basvuran hastalardan segildi. Kontrol grubu
ise hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet, boy, kilo, Viicut
Kitle indeksi (BMI) 6zellikleri tasiyan saglikli bireyler
arasindan segildi. Grup 1b'deki hastalar son Ug¢ aydir
DMARD tedavisi almayan hastalardan olusturuldu. BMI
degeri; agirlik/boy’ (kilogram/ metre’) formili
uygulanarak hesaplandi.

Kortikosteroidler, sitotoksik ajanlar, &strojen ya da
androjen preparatlari, fenotiazinler, dopaminerijikler,
antidepresanlar gibi ila¢ kullananlar, kardiopulmoner
hastalik, hipertansiyon, epilepsi, diabetes mellitus, tiroid
hastaligi gibi hastaligi olanlar calisma kapsami disinda
tutuldu. Hastalar yas, cinsiyet, boy, kilo, hastalikla ilgili
yakinmalarinin  baslangic  yaslari, hastalik siresi,
lokalizasyonu, kullanilan ilaglar, ailevi tutulum, periferik
eklem tutulumlari ve ekstraartikiiler bulgular yéniinden
sorgulandi. Hastalar genel fizik muayeneye ek olarak,
omurga ve tim ekstremite eklemlerini iceren bir
I6komotor sistem muayenesine tabi tutuldu. Ayrica
goglis ekspansiyonu, lomber schober, parmakucu-yer,
oksiput-duvar, c¢ene sternum mesafeleri Olgilerek
kaydedildi.

Hastalarin klinik hastalik aktivitelerini degerlendirmek
icin BASDAI kullanildi. Hastalara AS'nin bes major
semptomuyla ilgili 6 soru soruldu ve 10 cm'lik viziel
analog skala (VAS) zerinde sorgulandi. Sabah
tutuklugunun siiresi ve siddetine yonelik iki soru
yoneltildi. ilk dort soruya verilen cevaplarin VAS
lizerindeki degerleri toplandi. Sabah tutuklugu ile ilgili 5.
ve 6. sorularin VAS degerlerinin aritmetik ortalamasi
alindi ve ilk dort soruya ait toplam deger ile toplandi.
Sonug olarak 0 ile 50 arasinda bir deger elde edildi.
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Bulunan bu degerin bese bolinmesi ile BASDAI degeri
elde edildi (24).

Laboratuar incelemelerden akut faz reaktanlari olan ESH,
CRP titresi incelenerek kaydedildi. Hastalardan ayrica tam
idrar tetkiki (TiT), tam kan sayimi (CBC), biyokimya
parametreleri calisildi. Leptin Olgimi icin hastalardan
sabah 8'de ag olarak kan alindi. Tam kan sayimi Coulter-
MaxM'-USA cihazinda empetans yontemi ile olgtlda.
ESH; vacutainer sedimantasyon tlpinde Greiner Lab"-
Austria cihazi ile Westerngren metodu ile bir saatlik
degerlendirmeye alindi. Kan biyokimyasal élgiimleri Kone
Lab 60l otoanalizatériinde Kone kiti kullanilarak gahsildi.
CRP olgtimleri; Dade Behring®-Germany firmasinin kitiyle
nefelometrik sistemle galisildi. Leptin EUTF Nikleer Tip
Anabilim Dalinda IRMA (immunaradiometrik assay)
yontemi ile DSL 23100 ACTIVE human leptin Kkiti
kullanilarak serumda c¢ahsildi. Normal degerleri 3.0-17
ng/mL olarak alindi.

istatistik ¢alismalari  “SPSS  10.0 for Windows”
programiyla yapildi. Parametrik kosulu saglayan veriler
(X+SD) olarak tanimlandi. iki grup arasindaki farklar
Student-t testi ile karsilastirildi. Degiskenler arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayisi bulunarak hesaplandi.
Lineer regresyon egrisi gizildi. Degiskenler arasi farklilikta
ise X2 testi kullanildi. Anlamhlik seviyesi 0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 hastanin (grup 1) 23'U erkek, 7'si
kadindi. Grup 1a; 9'u erkek, 3'U kadin toplam 12
hastadan ve Grup 1b; 14'U erkek, 4'G kadin 18 hastadan
olusuyordu. Grup 2 (kontrol); 16 erkek, 5 kadin toplam 21
kisiden olusuyordu. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu ( p> 0.05).

Grup 1 yas ortalamasi 40,3 £ 8,7 yil ve grup 2 yas
ortalamasi 37,71 = 8,0 yil bulundu. Grup 1a vyas
ortalamasi 40,08+8,95 yil, grup 1b yas ortalamasi 40,44+
8,79 yildi. Gruplar arasinda yas ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p> 0.05). Grup 1'de
hastallk suresi ortalamasi 140,03+111 ay olarak
hesaplandi. Grup la'da 178 104,31 ay, Grup 1lb'de
114+99,42 ay bulundu. Grup 1a ve Grup 1b'de hastalik
sureleri yoninden istatistiksel olarak anlamli fark vardi (
p< 0.05).

Beden kitle indeksi ortalamalari grup 1'de 24.82+4.58
kg/m2, grup 2'de 24.31 %3.59 kg/m2, grup 1la'da
25.27+4.99 kg/m2, grup 1b'de 24,53+4,41 kg/m2 olarak
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu ( p>0.05).

Eritrosit sedimentasyon hizi degerlerinin ortalamalari
tablo 1'de verilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde;
Grup laile Grup 1b ve grup laile grup 2 arasinda anlaml
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fark bulunamadi (p>0.05). Grup 1 ile grup 2 arasinda
(p=0,003) ve Grup 1 b ile grup 2 arasinda (p=0,008) ESH
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
mevcuttu.

C-reaktif protein degerlerinin ortalamalari tablo 1'de
verilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde; grup 1 ile
grup 2 arasinda (p=0.002) ve grup 1b ile grup 2 arasinda
(p=0,003) istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu. Grup
laile Grup 1b ve grup 1aile grup 2 arasinda anlaml fark
bulunamadi (p>0.05).

Leptin degerlerinin ortalamalari tablo 1'de verilmektedir.
Yapilan istatistiksel analizde; Grup 1 ile grup 2 arasinda
(p=0,07) ve Grup 1b ile grup2 arasinda (p=0,043)
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Grup 1a ile
Grup 1b ve grup la ile grup 2 arasinda anlamh fark
bulunamadi (p>0.05).

Grup 1'de BASDAI ortalama degeri 3,60+2,57 olarak
bulundu. Grup la'da ortalama BASDAI degeri 4,31 2,2 ve
grup 1lb'de ortalama BASDAI degeri 3,1+ 2,4 olarak
bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu (p> 0.05).

Leptin ile ESH arasinda grup 1'de (r=0.649, p=0.00), grup
1b'de (r=0.758, p=0.00) pozitif ydonde anlaml korelasyon
tespit edildi. Grup 1a'da (r=0.156, p> 0.05) leptinle ESH
arasinda anlamli korelasyon yoktu. Grup 2'de leptin ve
ESH arasinda (r=0.573, p=0.007) korelasyon tespit edildi.
Leptin ve CRP arasinda grup-1 de (r=0.382,p=0,037)
pozitif yonde anlaml korelasyon tespit edildi. Grup-1a da
(r=0.156, p>0,05) grup-1b de (r=0.758, p=0,05) ve grup-2
de leptin ve CRP arasinda (r=0.130, p=0,574) korelasyon
mevcuttu. Leptin ve BASDAI arasinda grup-1 de
(r=0.373,p=0,042) grup-1b de(r=0.554, p=0,017
korelasyon tespit edildi. Grup-la da korelasyon
saptanmadi. Leptin ve BMI arasinda grup 1'de (r=0.251,
p> 0.05), grup 1la'da (r=0.139, p> 0.05) grup 1b'de
(r=0.338, p> 0.05) istatistiksel olarak anlamli korelasyon
yoktu. Sadece grup 2'de leptin ve BMI arasinda (r=0.606,
p=0,004) korelasyon mevcuttu.

Leptinin hastalik siresi ile olan iligkisi tablo 2'de analiz
edildi. Grup 1, 1a ve 1b'de leptin seviyeleri ile hastalik
sureleri arasinda korelasyon yoktu (p> 0.05).

BASDAI ve ESH, CRP, BMI arasindaki iliski tablo 3'de
analiz edildi. BASDAlI ve ESH arasindaki iligki
incelendiginde; Grup 1 (r=0,374, p=0,042) ve Grup 1lb'de
(r=0,605, p=0,008) korelasyon tespit edildi. Grup la'da
(r= -0,22, p> 0.05) korelasyon saptanmadi. BASDAI ve
CRP arasinda; Grup 1 (r=0,368, p=0,045) ve Grup 1b'de
(r=0,484, p=0,042) korelasyon tespit edildi. Grup la'da
(r=0,113, p>0.05) korelasyon saptanmadi. BASDAI ve BMI
arasinda l¢ grupta da bir korelasyon yoktu ( p>0.05).
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Tartisma

Ankilozan  spondilitte T  hicre fonksiyonlarinda
degisiklikler meydana geldigi ve leptin defektine T hicre
proliferasyonunda ve sitokin saliniminda yetersizliginin
eslik ettigi goz oOnlne alindiginda leptinin  AS
etyopatogenezinde rol almasi muhtemeldir. Leptinin
CD4(+) hicreler lzerinde olan etkileri ve AS ve iliskili
hastaliklarda CD4(+) T hiicrelerin dnemli olmasi bu iliskiyi
kuvvetlendirmektedir. Literatiirde etyopatogenezlerinde
AS ile benzerlikler bulunan Romatoid artrit (RA), Behget,
Psoriasis ve sistemik Lupus Eritematozus’ta (SLE) leptin
diizeyleri ve hastalik aktivitesi ile iliskisi incelenmis
olmasina ragmen AS' te yapilmis az sayida calisma
mevcuttur.

Leptinin inflamatuvar hastaliklarda rolu ile ilgili bircok
calisma yapilmistir. RA’da leptin seviyelerini arastiran
calismalarin sonuglari geliskilidir. RA’li hastalarda serum
leptin dizeylerini normal (10,15) veya artmis (25) bulan
calismalar vardir. Eklem seviyesinde yapilan g¢alismalarda
ise serum leptin dizeyleriyle karsilastinldiginda
sinovyumda leptin seviyeleri daha disiik bulunmus ve bu
sonug eroziv olmayan sureg ile iliskilendirilmis ve yazarlar
leptinin RA’da koruyucu etkisi olabilecegi sonucuna
ulasmistir (13). Bu verilere ek olarak RA’da serum leptin
seviyeleri ile inflamasyon markirlari arasinda negatif iliski
oldugu gosterilmistir (15).

Behget hastaliginda  leptin  seviyesini  arastiran
¢alismalarin sonuglari da geliskilidir. Kavuncu ve ark’in
(26) vyaptigi calismada go6z tutulumu olan Behget
hastalarinda serum leptin dizeyleri ile kontrol grubu
arasinda anlamh farkhlik saptanmamis. Buna karsin
Evereklioglu ve ark. 35 Behget hastasinda serum leptin
seviyelerini kontrol grubuna gore anlamli olarak ylksek
bulmuslardir (18).

Wislowska ve ark. (27) sistemik lupus eritematozus ile
yaptiklari diger calismada ise, serum leptin seviyeleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli faklilk
saptanmazken santral sinir sistemi tutulumu ve artriti
olan hastalarda bu tutulumlarin olmadigi SLE hastalarina
gore serum leptin seviyeleri anlamh olarak disiik olarak
bulmuglardir.

Ozdemir (28) ve Aktan (29) ile arkadaslarinin yaptiklari iki
ayri ¢calismada psoriazisli hastalar ile saglkli kontrollerin
serum leptin dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir. Gonil ve arkadaslari leptinin
psoriasiste bir aktivasyon veya inflamasyon belirteci
olarak kullanilamayacagi sonucuna varmislardir (30).
Literatirdeki inflamasyon ve inflamatuvar romatizmal
hastaliklar ile leptin iliskisini arastiran diger ¢alismalarla
benzer sekilde AS’de de celiskili sonuglar bildirilmistir.

Guler ve arkadaslarinin (31) yaptigi calismada AS’li
hastalarda serum leptin seviyeleri kontrol grubu ile
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karsilastirildiginda belirgin olarak az saptanmistir. Ancak
leptin seviyesi hastalik aktivite parametreleri ile korele
bulunmamigtir.

Toussirot ve ark. (32) AS’li hastalarda adipokin (leptin,
adinopektin, ghrelin) seviyelerini arastirdilar ve serum
leptin seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
azaldigini  bildirdiler. Leptin ve hastalik aktivasyon
parametreleri korele olmadigini saptadilar.

Park ve ark. (33) AS'li hastalarda serum leptin
seviyelerinin arttigini ve bu artisin IL-6 seviyeleri ve
hastalik aktivitesiyle iliskili oldugunu bulmuslardir. Ayni
calismada elde edilen sonuglarla leptinin  AS’deki
inflamatuvar slrecte rol oynayabilecegi dusinilmustar.
Leptinin  AS’deki roliinin AS’de antiinflamatuvar
aktivitenin  arttinlmasindan  ziyade = mononikleer
hicrelerin aktivasyonuyla iliskili olabilecegi sonucuna
varmislardir.

Sari ve ark. (22) yaptiklari bir calismada AS hastalarinda
leptin  seviyelerini, insulin  rezistansi ve vicut
kompozisyonlarini saglikli kontrol grubuyla
karsilastirmislar. Leptin seviyeleri kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak daha diisiik bulmuslardir.

Derdemezis ve ark. infliximab tedavisi alan 30 hastada
tedavi Oncesi ve sonrasi leptin ve adinopektin
seviyelerine bakmislar. Alti haftalik tedavi sonrasi leptin
seviyelerinde anlamli farklilik saptanmamistir (34).

Kim ve ark (35) Serum leptin dlzeyleri ankilozan
spondilitli erkek hastalarda sindesmofit olusumu varhgi
ile iliskisini arastirmiglar ve sindesmofit olusumu fazla
olan hastalarda serum leptin duzeyleri yiiksek
bulmuslardir.

Bizim vyaptigimiz calismada AS'li hastalarda leptin
seviyeleri kontrol grubuna gore ylksekti ve bu yukseklik
hastalik aktivitesi gostergeleri olan ESH, CRP, BASDAI
degerleri ile  koreleydi. DMARD tedavisi alan
hastalarimizin hepsi sadece sulfosalazin kullaniyordu.
Sulfosalazin  kullanmayan  hastalarimizda  kullanan
hastalarimizdan ve kontrol grubundan daha yiiksek leptin
seviyeleri elde ettik. Bu farkhhgin sulfosalazinin barsak
inflamasyonunu baskilamasindan dolayl ortaya ciktig
sonucuna vardik.

Sonug olarak, Leptinin AS etyopatogenezindeki roll ve
hastalik aktivasyonu arasindaki iliskinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in yeni ve daha kapsamli calismalara
ihtiya¢ vardir. Leptinin kronik inflamatuvar romatizmal
hastalik etyopatogenezinde énemli rolli olan T hicreleri
Uzerine etkileri, sitokinlerle yakin iliskisi ve barsak
inflamasyonundaki roli yapilacak yeni galismalarda goz
oniinde bulundurulmalidir.
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Tablo 1. Gruplarin ESH, CRP ve Leptin degetlerinin ortalamalari

Grup 1 Grup la Grup 1b Grup2
ESH({mm/h) 22902125 9.16=18 2538 +23 33 7.8+£5.19
CRP(Mg'L) 2130+21.18 1940+ 13 47 2257 £2537 3.7+1.20
Leptin ng/mL 27.33+2997 21,94+ 13 41 30,92+37.17 10,91 +10.61
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
Tablo 2. Leptin ile ESH, CRP, BMI, BASDAI, hastalik stireleri arasindaki iligki.
Grup 1 Leptin Grup 1a Leptin Grup 1b Leptin
n r P n r P n r P

ESH 30 0,649 0,00 12 0,156 0,628 18 0,758 0,00

CRP 30 0,382 0,037 12 0,005 0,987 18 0,425 0,079

BMI 30 0,251 0,182 12 0,139 0,666 18 0,338 0,170

BASDAI 30 0,373 0,042 12 -0,148 0,646 18 0,554 0,017

AS siire 30 -0,248 0,187 12 -0,007 0,982 18 -0,150 0,552

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, BMI: Viicut Kiitle Endeksi, BASDAI: Bath AS Hastalik Aktivite

indeksi, AS: Ankilozan spondilit

Tablo 3. Grup 1, 1a, 1b’de BASDAI ile ESH,CRP, BMI arasindaki iligki

Grup 1 BASDAI Grup 1a BASDAI Grup 1b BASDAI
n r P n r P n r P
ESH 30 0,374 0,042 12 -0,22 0,946 18 0,605 0,008
CRP 30 0,368 0,045 12 0,113 0,727 18 0,484 0,042
BMmI 30 0,059 0,752 12 0,213 0,506 18 0,148 0,558

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, BMI: Vicut Kiitle Endeksi, BASDAI: Bath AS Hastalik Aktivite indeksi
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