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ÖZET 

Psoriatik artritte (PsA) klinik bulgular ile HLA-B27 arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar başta ülkemiz olmak üzere literatürde oldukça 
sınırlıdır. Bu çalışmada PsA’lı hastalarda HLA-B27 sıklığının tespit edilmesi ve hastaların demografik, klinik ve radyolojik bulguları ile 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. PsA tanısı konulan 51 olgu çalışmaya alındı. Hastaların poliklinik takip dosyaları taranarak demografik 
özellikleri, klinik ve radyolojik bulguları, tedavi şekilleri ve HLA-B27 gen analizi sonuçları kaydedildi. Hastaların HLA-B27 analizleri 
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Genetik Anabilim Dalı’nda real-time PCR yöntemiyle yapıldı. PsA’lı 51 hastanın 8’inde (%15,69) 
HLA-B27’nin pozitif olduğu saptandı. HLA-B27 pozitiflik oranı aksiyel tutulum ve periferik tutulum olan grupta sırası ile %37,5, %11,6 idi 
(p=0,099). Diğer klinik bulgularla HLA-B27 varlığı arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Çalışmamızda HLA-B27 pozitiflik oranı son yayın-
lardaki değerlere benzer şekilde bulundu. Sonuçlarımız HLA-B27 pozitifliği olan PsA’lılarda artmış aksiyel tutulum riskini desteklemektedir. 
Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit. HLA-B27. Aksiyel tutulum. 
 
The HLA-B27 Frequency, and Its Relationship with Demographic, Clinical, Radiological Findings in 
Patients with Psoriatic Arthritis 
 
ABSTRACT 

The studies which are investigating the relationship between HLA-B27 and the clinical findings in psoriatic arthritis (PsA) are too limited in 
the literature and also in our country. In this study, we aimed to find out the frequency of HLA-B27 and compare the demographic, clinical 
and radiological findings in patients with PsA. Fifty one patients who have been diagnosed with PsA enrolled in the study. The demographic 
characteristics, the clinical and radiological findings, the treatment modalities, and the HLA-B27 gene analysis results of the patients were 
recorded by scanning the follow-up charts of all patients. HLA-B27 analysis of patients were performed by using real-time PCR in Kocaeli 
University, in Faculty of Medicine, in Department of Medical Genetics. HLA-B27 was positive in 8 of 51 patients (15.69%). In patients with 
axial involvement and peripheral involvement, the rate of HLA-B27 pozitivity was 37.5%, 11.6%, respectively (p=0.099). There was no 
relationship between the presence of HLA-B27 and with other clinical findings. In our study, HLA-B27 positivity rate was similar to the 
values found in recent publications. The results of HLA-B27 supports the increased risk of axial involvement in PsA patients. 
Key Words: Psoriatic Arthritis. HLA-B27. Axial involvement. 

 
Spondiloartropatiler (SpA), ortak klinik, genetik ve 
epidemiyolojik özellikleri bulunan bir grup hastalığı 
tanımlar. Bu grubun belli başlı üyeleri arasında anki-
lozan spondilit, reaktif artrit, psoriatik artrit (PsA) ve 
enteropatik artrit yer alır. Hastaların büyük kısmının 
erkek olması, tendon ve ligamanların yapıştığı entezis 

bölgelerinde inflamasyon (entezit) olması, sakroiliak 
eklem tutulumunu gösteren radyolojik ve klinik kanıt-
ların varlığı, alt ekstremite büyük eklemlerde ağırlıklı 
asimetrik oligoartritin bulunması ve HLA-B27 ile 
güçlü beraberlik bu ortak özelliklerin belli başlılarıdır1. 
SpA ile HLA-B27 arasında sıkı bir bağlantı bulun-
maktadır. Bu bağlantı AS’de en belirgindir. Diğer 
SpA grubu hastalıklarda ise azalan sıklıkta da olsa 
HLA-B27 bağlantısı mevcuttur. HLA-B27 sıklığı 
toplumda %6-8 iken, AS’li hastalarda %90-95 bulun-
maktadır (Kuzey Avrupa ülkelerinde)1,2.  
PsA, psoriazis ile ilişkili ve uygun tedavi edilmediği 
takdirde ilerleyici, ciddi, hasar yapıcı olabilen kronik 
inflamatuar artrit olup, toplumda % 0,3 ile % 1 ora-
nında görülmektedir3. PsA'lı hastalarda HLA-B27 
sıklığı, ankilozan spondilit veya reaktif artrite oranla 
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düşüktür. Ancak, HLA-B27 dahil olmak üzere PsA 
gelişimi ile bazı insan lökosit antijenleri (HLA) ara-
sında ilişki tanımlanmıştır. HLA-B27 varlığı, erken 
eklem tutulumu ile karakterize farklı bir PsA fenotipi 
ile ilişkilendirilmiştir4. Periferik eklem tutulumu ve 
HLA-B27 varlığının aksiyel tutulumlu PsA için risk 
faktörleri olduğu gösterilmiştir5. Psoriazisli olgularda 
ve periferik psoriatik artritli hastalarda HLA-B27 
antijen sıklığında anlamlı bir artış görülmezken, aksi-
yel tutulumlu psoriatik artritli hastaların %45’inde 
HLA-B27 pozitif olarak saptanmıştır6. Aynı zamanda 
HLA-B39, B27, ve DQw3 allelleri varlığı ile hastalık 
progresyonu arasında ilişkili olduğu da gösterilmiştir7.  
Klinik bulgular ile HLA-B27 arasındaki ilişki ile ilgili 
bilgiler başta ülkemiz olmak üzere literatürde oldukça 
sınırlıdır. Bu çalışmada, PsA hastalarında HLA-B27 
sıklığının tespiti ve ek olarak klinik ve radyolojik 
bulgular ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem  

Çalışma Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lu onayı alınarak Haziran 2009-Mart 2011 tarihleri 
arasında Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hasta-
lıkları Anabilim Dalı/ Romatoloji Bilim Dalı’nda 
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyularak yapıldı. 
Çalışmaya Romatoloji Bilim Dalı Polikliniği’nde 
takip edilen, Moll ve Wright sınıflandırma kriterlerine 
göre psoriatik artrit tanısı konan 51 PsA hastası dahil 
edildi8. Hastaların poliklinik takip dosyaları retrospek-
tif olarak incelenerek standart bir protokolle değerlen-
di. Yaş, cinsiyet, tanı yaşı, klinik bulgular, laboratuar 
bulguları, görüntüleme sonuçları, tedavileri ve HLA-
B27 sonuçları kaydedildi. Hastaların HLA-B27 analiz-
leri Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Genetik 
Anabilim Dalı’nda real-time PCR yöntemiyle yapıldı. 
 
İstatistiksel İşlemler: 
İstatistiksel analizler için “SPSS for Windows 13,0 
versiyonu” kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart 
sapma, median, minimum, maksimum); dağılım nor-
mal olmadığı içim ikili grupların karşılaştırılmasında 
Mann Whitney U testi, nitel verilerin karşılaştırılma-
sında ki kare ve Fisher’in kesin ki kare testi kullanıl-
mış olup, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı olarak 
kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya 51 PsA hastası alındı. Hastaların yaş orta-
laması 41±12 (min-maks:19-63) yıl, hastalıkların 
başlangıç yaşı 36 ±11 (min-maks:12-55) yıl, tanı yaşı 
ortalaması 37±11 (min-maks:15-60) yıl olup başlangıç 

ile tanı arasında geçen süre 2,4±3,4 (min-maks:0,1-16) 
yıl idi. Hastaların 20’si (%40) erkek, 31’i (%60) ka-
dındı (Tablo I).  
 
Tablo I. Hastaların demografik özellikleri 

n=51 ort±std 
Yaş (yıl) 41,43 ±11,78 
Başlangıç Yaşı (yıl) 35,63 ±10,63 
Tanı Yaşı (yıl) 37,16±10,67 
Başlangıç-Tanı Arasındaki Süre (yıl) 2,44 ±3,40 
Cinsiyet (Erkek/Kadın) 20/31 
    
Hastaların %33,3’ünde inflamatuar bel 
sı, %11,7’inde kalça ağrısı, %23,5’inde topuk ağrı-
sı, %94,1’inde periferik artrit, %5,9’unda üveit tespit 
edilirken hiçbir hastada protez saptanmadı. Hastaların 
radyolojik bulgularına bakıldığında aşil 
ti %11,76 hastada, topuk dikeni %17,659 hastada, 
sindesmofit %5,93 hastada saptandı. Ayrıca 10 hastada 
(%19,6) kemik erozyonu tespit edildi (Tablo II).  
 
Tablo II. Klinik ve radyolojik bulgular 

n=51 n (%) 
İnflamatuar Bel Ağrısı 17(%33,3) 
Topuk Ağrısı 12(%23,5) 
Periferik Artrit 48(%94,1) 
Kalça Ağrısı 6(%11,7) 
Üveit 3(%5,9) 
Protez 0 
Radyolojik Bulgular 
               Aşil Tendiniti 
               Topuk Dikeni 
               Sindesmofit 
               Erozyon 

 
6(%11,7) 
9(%17,65) 
3(%5,9) 

10(%19,6) 
 
Hastaların 8’inde (%15,69) HLA-B27 pozitif olup 
hastalığın başlangıç yaşının median değeri HLA-B27 
pozitif grupta 30 yıl (min: 12, maks: 53), negatif grup-
ta ise 36 yıl (min: 15, maks: 55) bulundu; bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,166). Başlan-
gıç ile tanı arasında geçen sürenin median değeri 
HLA-B27 pozitiflerde ve negatif grupta 1 yıldı (pozi-
tif grupta min: 0, maks: 10; negatiflerde min: 0,2, 
maks: 16) (p=0,948). Hastaların klinik ve radyolojik 
bulguları ile HLA-B27 pozitifliği arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo III). 
Hastalığın tutulum şekli ile HLA-B27 arasındaki iliş-
kiye bakıldığında, HLA-B27 pozitif olan 8 hastanın 
3’ünde (%37,5) poliartiküler, 2’sinde (%25) oligoarti-
küler, 3’ünde (%37,5) aksiyel tutulum vardı. Spondili-
ti olan hastalarda HLA-B27 pozitiflik oranı %37,5 idi. 
Bu oran diğer gruplardan daha yüksek (poliartiküler 
tutulumu olanlarda %9,3, oligoartiküler tutulumu 
olanlarda %18,1; periferik tutulum olarak ele alındı-
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ğında ise %11,6) olmasına rağmen istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p=0,099) (Tablo III).  
 
Tablo III. PsA’lı hastalarda HLA-B27 durumuna göre 

klinik ve radyolojik bulguların karşılaştı-
rılması 

 HLA-B27 
pozitif n=8 

n (%) 

HLA-B27 
negatif n=43 

n (%) 
P 

İnflamatuar Bel Ağrısı 5(%625) 12(%27,9) 0,099 
Topuk Ağrısı 2(%25) 10(%23,2) 1,000 
Periferik Artrit 8(%100) 40(%93) 1,000 
Kronik Artrit 8(%100) 40(%93) 1,000 
Kalça Ağrısı 2(%25) 4(%9,3) 0,234 
Üveit 1(%12,5) 2(%4,6) 0,407 
Aşil Tendiniti 0 4(%9,3) 1,000 
Topuk Dikeni 1(%12,5) 8(%18,6) 1,000 
Sindesmofit 1(%12,5) 2(%4,6) 0,407 
Erozyon 1(%12,5) 9(%20,9) 1,000 
AC fibrozisi 0 1(%2,3) 1,000 
Tutulum Şekli  
 Poliartiküler 
 Oligoartiküler 
 Aksiyel 

 
3(%37,5) 
2(%18) 

3(%37,5) 

 
29(%67,5) 
9(%20,9) 
5(%11,6) 

 
0,099* 

*Periferik tutulum ile aksiyel tutulum karşılaştırılmıştır. 
 
Hastalarda anti tümör nekroz edici faktör (TNF) alfa 
kullanımı ve HLA-B27 arasındaki ilişkiye bakıldığın-
da HLA-B27 pozitif olan hastaların yarısında (4/8), 
negatif olanların ise %18’inde (8/43) anti-TNF kulla-
nımı mevcuttu. Ancak HLA-B27 pozitifliği ile anti-
TNF kullanımı arasındaki bu ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p=0,076).  

Tartışma 

SpA, ortak klinik, genetik ve epidemiyolojik özellikle-
ri bulunan bir grup hastalığı tanımlar. Bu grubun belli 
başlı üyeleri arasında ankilozan spondilit (AS), reaktif 
artrit (ReA), PsA ve enteropatik artrit yer alır1. SpA ile 
HLA-B27 arasında sıkı bir bağlantı bulunmaktadır. Bu 
bağlantı AS’de en belirgindir. Diğer SpA grubu hasta-
lıklarda ise azalan sıklıkta da olsa HLA-B27 bağlantısı 
mevcuttur2. 
PsA’da erkek/kadın oranı farklı çalışmalarda değişik-
lik göstermesine rağmen ortalama 1:1 olarak bildiril-
miştir3,9,11. Çalışmamızda PsA grubunda erkek/kadın 
oranı 0,6 olarak bulundu.  
Psoriazis ve PsA’da HLA-B27 ile hastalık başlama 
yaşı arasındaki ilişkiye baktıkları çalışmada Queiro ve 
ark HLA-B27 pozitif olan psorizasizli hastalarda baş-
lama yaşını 24±8 yıl, negatif olanlarda ise 32±14 yıl 
bulduklarını bildirmektedir (p=0,026). Aynı çalışmada 
HLA-B27 pozitif PsA’lı hastalarda hastalık başlama 

yaşı 30±10 yıl,  negatif olanlarda ise 40±12 yıl olduğu 
ve HLA-B27 pozitif hastalarda hem psoriazis hem de 
PsA’nın daha erken başladığı vurgulanmıştır 
(p=0,0056)10. Bizim çalışmamızda, PsA başlangıç yaşı 
HLA-B27 pozitif grupta daha düşük olmasına rağmen 
her iki grup arasında istatistiksel anlamda belirgin bir 
fark saptanmadı (HLA-B27 pozitif olanlarda median 
değer 30 yıl, negatif grupta ise 36 yıl bulundu) 
(p=0,166). Ancak HLA-B27 pozitif hasta sayımız az 
olduğu için aradaki ilişki gösterilememiş olabilir. 
PsA’lı hastalarda, HLA-B27 varlığı ile artmış aksiyel 
tutulum ve üveit sıklığı arasında da ilişki olduğu gös-
terilmiştir11. Bu konudaki ilk yayın 1975 yılında 
Berwerton DA ve ark. tarafından yayınlanmış olup 
PsA'lı hastaların %38'inde (23/60) HLA-B27 pozitif 
saptanmıştır; tutulum tipine göre bakıldığında da peri-
ferik tutulumlu olanların %24,4’ünde (10/41), aksiyel 
tutulumlu olanların ise %68’inde (13/19) HLA-
B27’nin pozitif olduğu görülmüştür6. Son yayınlarda 
PsA'lı hastalarda, HLA-B27 pozitifliği %10 ile %25 
arasında bildirilirken, bilateral radyografik sakroiliit 
varlığında ve/veya aksiyel tutulumlu olgularda bu 
oranın daha da yüksek olabileceği belirtilmiştir12. 
Yapılan bir çalışmada PsA’lı hastaların %20,5’inde 
(21/102) HLA-B27 pozitif saptanırken psoriatik spon-
diliti olan hastalarda bu değer %64,7 (11/17) olarak 
bildirilmektedir. Bonfiglioli ve ark.’nın yaptığı bu 
çalışmada HLA-B27 pozitif PsA’lılarda spondilitin 
daha fazla gözlendiği, oligoartritin ise daha az görül-
düğü, poliartrit ile ilişki saptanmadığı bildirilmiştir13. 
Queiro ve ark.’nın yaptığı çalışmada da HLA-B27 
pozitif PsA’lılarda spondilitik tutulumun daha fazla 
olduğu bildirilmiştir14. Çalışmamızda literatürle uyum-
lu olarak PsA grubunda %15,6 (8/51 hasta) oranında 
HLA-B27 pozitifliği saptandı. Aksiyel tutulumu olan 
PsA’lı hastalara bakıldığında ise bu oran %37,5 olarak 
bulundu. Bu oran literatürdekinden daha düşüktür; bu 
hasta sayımızın az olmasından veya etnik farklılıktan 
kaynaklanmış olabilir.  
PsA’lı hastaların %7-16’sında akut anterior üveit 
görülebilmektedir15. Queiro ve ark.’nın yaptığı çalış-
mada PsA’lı hastalarda HLA-B27 pozitifliğinin üveit 
geliştirme riskiyle korele olduğu bildirilmiştir14. Bizim 
çalışmamızda PsA’lı hastalarda belirtilenden daha 
düşük oranda üveit (%5,9) saptandı. HLA-B27 pozitif-
liği ile üveit arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 
Sonuç olarak, HLA-B27 pozitifliği literatürde bildiri-
len sıklığa benzer oranda saptandı. Klinik bulgular ile 
HLA-B27 arasındaki ilişki ile ilgili bilgiler başta ül-
kemiz olmak üzere literatürde oldukça sınırlıdır. Bu 
çalışmada, HLA-B27 pozitiflik oranı aksiyel tutulumu 
olan grupta %37,5 bulunmuş olup bu diğer literatürde 
bildirilenden daha düşüktür. Çalışmamızda HLA-B27 
pozitifliği ile klinik ve radyolojik bulgular karşılaştı-
rıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki tespit edilemedi. Bizim toplumumuzda, PsA’lı 
hastalarda HLA-B27 sıklığı ve klinik varyasyonlar ile 
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ilişkisini etkileyen genetik ve/veya çevresel faktörler 
ile ilgili daha net verilere ulaşabilmek için daha geniş 
bir popülasyonda yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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