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OZET

AMAGC: Anti-TNF tedavi alan erkek Ankilozan Spondilit (AS)
hastalarinda HLA-B27 pozitifliginin anti-TNF tedavi etkinligi
uizerindeki olasi etkilerini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD: Bir yildir anti-TNF tedavi alan 30 erkek
AS hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
kullandigianti-TNF tedaviajanlari, demografik veriler velaboratuvar
aktivite parametreleri kaydedildi. Hastalarin agr1 diizeyleri Viziiel
Analog Skala (VAS), Hastalik aktivitesi Bath ankilozan spondilit
hastalik aktivite indeksi (BASHAI), fonksiyonel durum Bath
ankilozan spondilit fonksiyon indeksi (BASFI) ile degerlendirildi.
Hastalar HLA-B27 (+) (11 hasta) ve HLA-B27 (-) (19 hasta) olmak
tizere 2 gruba ayrildi ve hastalik aktivite ve fonksiyon parametreleri
karsilagtirildi. BASHAI ve BASFI degerlendirmeleri tedavi dncesi ve
1. yil sonunda yapildi.

BULGULAR: Retrospektif analize dahil edilen 30 erkek AS
hastasinin 11’inde HLA-B27 (+)’ti. HLA-B27 (+) hastalarin yas
ortalamalar1 38.18+8.18 y1l, HLA-B27 (-) hastalarin yas ortalamalar1
40.57+5.89 yildi. Gruplarin yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel
anlamli fark yoktu (p>0.05). Ortalama hastalik siireleri agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (HLA-B27 (+) :15.9+7.4 yil, HLA-B27
(-): 15.89+4.71 yil, p>0.05). Gruplarin baslangi¢ ortalama BASHAI
(HLA-B27 (+):6.15+1 41, negatif: 6.72:1.1) ve BASFI (HLA-B27 (+)
:5.59+1.9, HLA-B27(-) : 5.97£1.49) degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Gruplar BASHAI
ile bakilan hastalik aktivitesi agisindan karsilastirildiginda HLA-B27
pozitifliginin 1. yil anti-TNF etkinligine belirgin etkisi saptanmadi
(p>0.05). Bununla beraber HLA-B27 (+) hastalarda anti-TNF tedavi
ile 1.yilda BASFI ile degerlendirilen fonksiyonel parametrelerin
daha belirgin olarak diizeldigi tespit edildi (p=0.016).

SONUC: HLA-B27 (+) AS hastalarinda anti-TNF tedavi HLA-B27
(-) hastalara gore fonksiyonel parametrelerde 1 yilda belirgin
diizelme sagladig1 gozlendi. Bununla birlikte HLA-B27 pozitifliginin
AS’li hastalarda anti-TNF tedavisi ile elde edilen hastalik aktivite
azalmasi tizerinde belirgin fark yaratmadig: gozlendi.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, anti-tnf, tedavi, HLA B27

ABSTRACT

INTRODUCTION:To evaluate the possible effects of HLA-B27
positivity in male Ankylosing Spondylitis (AS) patients receiving
Anti-TNF treatment on the Anti-TNF treatment effectivity.

MATERIALS AND METHODS: The data of 30 male AS patients
who have been receiving anti-TNF treatment for three years have
been retrospectively inspected. Anti-TNF agents used by the patients,
demographic data and laboratory activity parameters were recorded.
Patients’ levels of pain were evaluated by visual analog scale (VAS)
whereas disease activity was evaluated by Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI) and functional status was evaluated
by Bath Ankylosing Spondylitis Function Index (BASFI). Patients were
separated into two groups as HLA-B27 (+) (11 patients) and HLA-B27 (-)
(19 patients) and disease activity and function parameters were compared.
BASDALI and BASFI were evaluated initially and after 1 year follow up.

RESULTS: 11 out of 30 male AS patients who were included in the
retrospective analysis were HLA_B27 (+). The average age of the
HLA-B27 (+) patients was 38.18+8.18 years whereas the average age
of HLA-B27 (-) patients was 40.57+5.89 years. The groups did not have
statistically significant difference in terms of their average ages (p>0.05).
There was no difference between the groups in terms of the duration
of the disease (HLA-B27 (+): 15.9+7.4 years, HLA-B27 (-): 15.89+4.71
years, p>0.05). There were no significant differences observed in the
initial average BASDAI (HLA-B27 (+): 6.15+1.41, HLA-B27 (-):
6.72+1.1) and BASFI (HLA-B27 (+): 5.59+1.9, (-): 5.97+1.49) values
(p>0.05). No prominent effect of HLA-B27 positivity to first, second
and third year anti-TNF activity was observed when the groups were
compared according to the disease activity evaluated by BASDAI
(p>0.05). On the other hand, functional parameters evaluated by BASFI
on HLA-B27 (+) patients on the first year of Anti-TNF treatment were
inspected to be more significantly recovered (p=0,016), yet there were
no differences between the groups on the second and third years.

CONCLUSION: Compared to the HLA-B27 (-) patients, anti-TNF
treatment in HLA-B27 (+) patients is seen to cause more prominent
improvement in functional parameters. However, HLA-B27 positivity
in AS patients is not observed to create any significant difference on the
disease activity decrease caused by Anti-TNF treatment.
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GIRIS

Spondiloartritler (SpA) major histokompatibilite an-
tijenleri (HLA-B27) ile bityiik oranda iliskili bir grup
hastaliktir. SpAler aksiyal SpA ve periferal SpAler ola-
rak iki ana alt grupta incelenirler (1,2). Aksiyal SpA te-
rimi genellikle kronik inflamatuar bel agrisi ile birlikte
artrit, entezit, tiveit, daktilit, inflamatuar barsak hasta-
l1g1 ve psoriazis gibi diger klinik 6zellikleri tanimlamak
icin kullanilir. Aksiyal SpA, bir de ankilozan spondilit
(AS) ve nonradyografik aksiyal SpA olarak da alt sinif-
lara ayrilir (3,4).

SpA patofizyolojisi romatoid artritten (RA) farkli olsa
da hem SpA hem de RA tiimor nekrozis faktor (TN-
F)-alfa inhibitorleri gibi biyolojik tedavilerden fayda
goriirler. TNF inhibitorleri, infliksimab, etanercept,
adalimumab, golimumab ve sertolizumab pegol etkin-
ligi AS hastalarinda gosterilmistir (5). Ancak hastala-
rin bir kismi bu tedavilere yanit vermemektedir veya
zaman iginde etkinlikleri azalmaktadir. Bir kisminda
da tedaviyi kesmek zorunda birakan yan etkiler ortaya
¢ikmaktadir (6).

Anti-TNF ilaglar inflamatuar artrit tedavileri i¢in ol-
dukga 6nemli bir gelisme ve tedavi segenegidir. Bu ilag-
larin etkinligi ve giivenilirligi cesitli ¢alismalarda gos-
terilmistir (7,8) Anti-TNF ilaglar enfeksiyon risklerini,
ozellikle tiiberkiiloz reaktivasyonu ve diger oportunis-
tik enfeksiyon risklerini artirirlar. Bu ilaglara cevabi
etkileyecek prediktorlerin belirlenmesi, klinik pratik-
te tedavi secimlerini etkileyecek kararlarda hekimlere
fayda saglamasi agisindan onemlidir. RA hastalarinda
biyolojik tedavilere cevab1 gosteren ¢esitli klinik ve se-
rolojik belirtecler tanimlanmaistir (9,10). Ancak AS has-
talarinda tedaviye cevab1 dngorecek belirtegler hakkin-
da bilgi azdir (11).

HLA-B27 aleli, AS gelisimiyle iliskili en gii¢lii genetik
faktordiir. AS hastalarinin sadece %10-251 HLA-B27
(-)tir. HLA B27 (+)’liginin anti-TNF tedavisi yanit-
larinda prediktif degeri ile ilgili yaymnlar tartigmalidir.
HLA B27 (+)’liginin tedaviye yanita pozitif etkilerinin
olduguna ya da etkisiz olduguna dair yaymlar mevcut-
tur (12,13). Bu calisgmanin amact HLA-B27 (+) ve (-)
hastalar arasinda, anti-TNF tedavisine yanitlarinda,
hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durum agisindan fark
olup olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimiz Romatoloji polikliniginde Mayis 2014 ve
Haziran 2018 tarihleri arasinda diizenli olarak takip
edilen, AS tanis1 almis, HLA-B27 gen analizi yapilmus,
anti-TNF tedavisi alan hastalar retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Aksiyal AS tanis1 modifiye New York
kriterleri ve/veya Assessment of SpondyloArthritis In-
ternational Society (ASAS) kriterlerine gore konuldu
(14,13). Hastalarin aldig1 Anti-TNF tedaviler kaydedil-
di. Anti-TNF tedavisi baglanmadan 6nceki demografik
veriler kaydedildi. Cene-sternum mesafesi, Schoeber
testi, parmak-zemin mesafesi kaydedildi. Hastalarda
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laboratuvar aktivitesi eritrosit sedimantasyon hizi ile
belirlendi.

Aktif hastalig1 olan 18 yasini gegmis AS hastalar1 ,yani
en az 3 aydir, en az 1 steroid olmayan antiinflamatu-
ar ila¢ almalarina ragmen Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Indeksi (BASHAI) > 4 olan vakalar
anti-TNF tedavi alabiliyordu. Anti-TNF tedaviler, inf-
liksimab 5 mg/kg 6 haftada bir, adalimumab 40 mg 2
haftada bir, etanersept 25 mg haftada 2 veya 50 mg hat-
tada 1, golimumab 50 mg ayda 1 ve sertolizumab pegol
yiikleme dozunun ardindan 200 mg 2 haftada 1 veya
400 mg ayda 1 seklinde uygulandi.

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeks (BASFI)
tiziksel fonksiyonu degerlendirmek igin kullanildi ve
0-10 vizuel analog skala (VAS) ile belirlendi (0=en iyi,
10=en kotii). BASFI skoru hasta tarafindan dolduruldu
ve skor 10 sorunun toplami 10’a boliinerek hesaplandi.
Hastalar Tiirkge gegerliligi ve glivenilirligi gosterilmis
versiyonu kullandilar (15).

Hasta tarafindan rapor edilen hastalik aktivitesi 6l¢mek
icin BASHAT'nin Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi gos-
terilmis versiyonu kullanildi (16). Hastalikla ilgili bazi
bulgular 6 soruyla (boyun, bel ve kal¢a agrisi, yorgun-
luk, eklem ve entesis agrisi, sabah tutuklugunun stire-
si ve ciddiyeti) VAS ile 0-10 iizerinden degerlendirildi
(0=en iyi, 10=en koti).

Istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 15.0 paket progra-
mu ile yapildi. Tanimlayic1 veriler igindeki siirekli de-
giskenler ortalama (standart sapma) olarak sunuldu,
nominal degiskenler hasta sayis1 veya yiizde olarak bil-
dirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Ki-kare
testi ile her iki grup arasinda kullanilan ilaglar arasin-
da fark olup olmadig1 degerlendirildi. Sayisal veriler
icin normal dagiim gostermedikleri belirlendikten
sonra non-parametrik testler yapildi. Gruplarin karsi-
lastirilmasinda nonparametrik Mann Whitney U testi
kullanildi. Wilcoxon testi grup i¢i karsilastirmalarda
kullanilds. Ilaglarin etkinligi ile degerlendirme one-way
ANOVA ve posthoc Bonferoni diizeltmesiyle yapildi.
Korelasyon analizi nonparametrik Spearman testi ile
yapild1. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli diizey kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 erkek AS hastasinin 19'u
HLA-B27 (-) (yas ortalamasi 40.57+5.8) ve 11i HLA
B27 (+) (yas ortalamasi 38.18+8.18) idi. Her iki grubun
demografik verileri, klinik 6zellikleri ve kullandig ilag-
lar Tablo 1de gosterilmektedir. Gruplar yas, klinik 6zel-
likleri ve kullandiklari ilaglar agisindan karsilastirildik-
larinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05).

HLA B27 (+) ve (-) hastalarin anti-TNF tedavisi bas-
lamadan 6nceki BASHAI ve BASFI degerleri benzerdi
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Tablo 1: Her iki grubun demografik ve klinik karakteristikleri ve kullandig: ilaglar.

HLA B27 (+) HLA B27 (-) P

Yas (y1l) (min-maks) 38.18+8.18(24-50) 40.57+5.89 (28-48) p>0.05
Hastalik Siiresi (y1l) (min-maks) 15.9+7.4 (5-25) 15.89+4.71 (8-22) p>0.05
Shoeber (cm) 3.63+2.05 (1-8) 3.92+1.25 (1-6.5) p>0.05
Cene-sternum mesafesi (cm) 1.81+2.31 (0-7) 1.92+2.09 (0-8) p>0.05
El parmak-zemin mesafesi (cm) 21+14.06 (0-50) 23.36+16.56 (1-50) p>0.05
TG 3 b e o [ 41454302 (6-108)  31.36+27.74 (5-112) p>0.05
(mm/sa)
Anti-TNF flag
(n(%))
Etanersept gg;gg ggég;
Adalimumab : ’ p>0.05
. 2(18.2) 5(26.3)
Infliksimab
Golimumab 1(9.1) 4(21.1)

- 2(10.5)

Sertolizumab pegol

(p>0.05) (Tablo 2). Anti-TNF tedavisinin 12. ayinda ya-
pilan degerlendirmede her iki grupta da hem BASHAI
ile 6lciilen hastalik aktivitesinde, hem de BASFI ile &l-
giilen fonksiyonel durumda anlamli iyilesme gozlendi.

Gruplararas1 degerlendirmede, anti-TNF tedavisinin
baslangici ile 12 ay sonraki BASHAIdeki degisim kar-
silastirildiginda, HLA B27 (+) grupta rakamsal olarak
daha belirgin diizelme oldugu saptansa da, bu yiikseklik
istatistiksel anlamli diizeye ulasamadi (p>0.05).

Tablo 2: Her iki grubun baslangictaki BASHAI ve
BASFI degerleri

HLA B27 (+) HLA B27 (-) p
BASHAI 6.15+1.41 6.72+1.1 50.05
Baslangig¢ (4.7-8.7) (4.4-8.6) :
BASFi 5.59+1.9 5.97+1.49 50,05
Baslangi¢ (3.1-9.8) (1.9-8.5) :

*BASHAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
*BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks

BASFI agisindan ise HLA B27 (+) grupta, HLA B27 (-)
gruba gore iyilesmenin daha belirgin oldugu goriildii
(p=0.016) (Tablo 3).

Mlaglarin etkinligi kargilagtirildiginda infliksimab, eta-
nersept, adalimumab ve golimumab alanlar arasinda,
baslangic ve 1. yil BASHAI ve BASFI degerlerinde fark
bulunamadi (p>0.05).

Yapilan korelasyon analizinde HLA-B27 (+) ve (-) hasta-
larda yas arttika 1. yil BASFI degerleri artiyordu (sira-
styla r=0.630, p=0.038, r=0.475, p=0.40). Ancak baslan-
g1¢ sedimentasyon diizeyi, schoeber testi, cene-sternum
mesafesi ve parmak zemin mesafesi ile baslangi¢ ve 1
yil sonraki BASHAI ve BASFI degerleri arasinda her iki
grupta da anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Yapilan bu retrospektif analizde HLA-B27(+)’liginin has-
talarin anti-TNF tedavisine verdigi yanitlarinda hastalik
aktivitesi ve fonksiyonel durum agisindan fark olup olma-
dig1 arastirildi. Anti-TNF tedavisinin 12. ayinda yapilan
degerlendirmede her iki grupta da hastalik aktivitesi ve

Tablo 3: Her iki grubun 12. aydaki BASHAT ve BASFI degerleri ve bu siiredeki degisim.

HLA B27 (+)
12. Ay Degisim pa
BASHAI 2.58+1.39  3.57£1.94 0.003
BASFI 2.11+£1.09  3.47+2.03 0.003

*pa: Grup ici tedavi dncesi ve 12. ay karsilagtirma

*pb: Gruplararasi degisimin karsilagtirmasi
*BASHALI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
*BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks

AYKUT ve Ark. Ankara Egt. Arg. Hast. Derg. 2018 ; 51/2 : 140-144

HLA B27 ()

12. Ay Degisim pa pb
3.08+1.71  3.63+1.91 0.000 >0.05
3.86+1.84  2.11+1.51 0.000 0.016
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fonksiyonel durumda 6nemli oranda iyilesme gozlendi
ancak fonksiyonel durumdaki iyilesme HLA B27(+) grup-
ta daha belirgindi ve istatistiksel anlamli diizeye ulagt.

AS kronik bir hastaliktir. Biyolojik tedaviler son yillarda
AS tedavisinde 6nemli ilerleme saglamistir ancak hasta-
ligin HLA-B27 ile iliskisinden bagka patogenezi hakkin-
da bilinenler ¢cok azdir. HLA-B27 ile AS’nin iliskisi bi-
linmekte ancak patogenezde rol oynadig1 mekanizmalar
tam olarak bilinmemektedir (17,18). Hastalarin %901 bu
geni tasimaktadir, bu geni tastyanlarin %1-6s1 AS hasta-
hglnl gelistirir ve saglikli bireylerin %5’inde de HLA-B27
(+)’tir (19,20). Chen ve ark. anti-TNF ilaglardan Inflik-

simabin AS hastalarinda HLA-B27 serum diizeylerine
etkisini arastirmuslar, infliksimabin CRP, sedim degerleri
yaninda serum HLA-B27 diizeylerini de azalttigini gos-
termisler ve HLA-B27'nin hastalik aktivitesini belirleme-
de kullanish bir belirteg ve anti-TNF ilaglarin etkinligini
gostermede etkin bir parametre olabilecegini bildirmis-
lerdir (19). Biz de HLA-B27 (+) ve (-) hastalar arasinda
anti TNF ilaglarin etkinligini karsilagtirdigimiz bu ¢alis-
mada HLA-B27(+) hastalarin fonksiyonel durum agisin-
dan tedaviye daha etkin yanit verdigini gozledik. AS pa-
togenezinde etkin oldugu bilinen HLA-B27’nin anti TNF
tedavi yanitinda da rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada aktif AS’li hastalarin adalimu-
mab tedavisine yanitlar1 incelenmis ve iyi klinik yanit
igin prediktor faktorlerin geng yas, CRP yiiksekligi,
HLA-B27 pozitifligi ve daha 6nce anti TNF tedavisi
almamis olmak olarak bildirilmistir (21). Bir baska ca-
ligmada 4 genis ¢apli etanersept caligmasi derlenmis ve
tani yast, HLA B27 (+) ligi ve baslangictaki CRP diizeyi
anti-TNF tedavisine yanitta prediktif faktorler olarak
degerlendirilmistir (22). Bizim ¢alismamizda HLA-B27
(+) ve (-) hastalarin baglangic BASHAT ve BASFI deger-
leri arasinda fark yoktu ve HLA B27 (+) hastalarin 1 y1l
sonraki BASHAI ve BASFI degerleri, HLA-B27 (-) has-
talarin degerlerinden daha fazla diizelme gostermisti.
Biz de HLA B27(+)’liginin anti TNF tedavisine yanitta
prediktif olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir diger ¢caliymada sadece erkek cinsiyet ve daha 6nce
anti TNF tedavi almamis olmak, remisyonun prediktor-
leri olarak bildirilmistir (13). Bizim ¢alismamiza sadece
TNF tedavisi almamis olan erkek hastalar1 dahil etmis
olmamiz daha diftiiz bir grup olugsmasini saglamistir.
Ayrica daha once belirtilen tedavi prediktorlerini ele-
meye ¢alismamiz da ¢alismanin daha az hasta sayisiyla
tamamlanmis olmasina ve diger prediktorlerin etkisin-
den siyrilip HLA B27 etkisine odaklanmamizi saglaya-
rak calismamizin giiclenmesine neden olmustur.

Rudwaleit ve ark. yayinladiklari genisletilmis rapor-
da 99 hastanin etanercept ve infliksimaba yanitini de-
gerlendirmisler ve geng ASlilerin, hastalik siiresi kisa
olanlarin anti-TNF ilaglara daha iyi yanit verdiklerini
bildirmislerdir. Ayrica iyi fonksiyonel diizey, artmuis
akut faz reaktanlar: ve yiiksek hastalik aktivitesinin de
iyi tedavi yanitiyla birlikte oldugunu bildirmislerdir
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(23). Bizim ¢aligmamizda HLA B27(+) ve (-) hastalarin
yas ve hastalik siireleri, hastalik aktiviteleri ve fonksi-
yonel diizeyleri arasinda tedavi 6ncesinde fark yoktu.
Ancak hem HLA B27 (+) hastalarda hem de HLA B 27
(-) hastalarda yasla 1. Yil BASFI degerleri arasinda iliski
mevcuttu. Biz de Rudwaleit ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda oldugu gibi yas azaldik¢a fonksiyonel durumun
anti TNF tedavisiyle daha iyilesecegi, tedaviye cevabin
artacagini gozlemledik. Ancak sedimentasyon diizeyi
veya omurga mobilitesi ile ilgili iliski tespit edemedik.

Kronik romatolojik hastaliklarda en 6nemli sonug dlge-
gi fiziksel fonksiyondur. Tedavinin de en 6nemli amaci
tiziksel fonksiyonlar: iyilestirmek ve kabul edilebilir bir
diizeyde bu fonksiyonlar1 siirdiirmektir. Fiziksel fonk-
siyonlar1 dl¢meye yonelik en bilinen fiziksel fonksiyon
olgeklerl romatoid artrit i¢in saglik degerlendlrme olge-
gi (SDO), AS i¢in BASFidir. Hastanin BASHATsi diisiik
olsa da (hastanin sikayeti olmasa), yapisal hasar nede-
niyle hastanin fiziksel fonksiyonlar1 oldukea kisitlanmig
olabilir (24). Rudwaleit ve ark. fonksiyonel durum (BAS-
FI) ve hastalik aktivitesi (BASHATI) ile ilgili olarak, fonk-

siyonel durumun anti TNF cevabini daha iyi yansittigi-
ni, hastalik aktivitesinin ise tedavi cevabindan daha az
etkilendigini bildirmislerdir (23). Bizim ¢aligmamizda
her iki grupta da anti-TNF tedavisinden sonra ilerleme
kaydedilmis ancak HLA-B27 (+) hastalardaki fonksiyo-
nel durum iyilesmesinin HLA-B27 (-) hastalardan daha
fazla oldugu gozlenmistir. Biz de fonksiyonel durumun
anti TNF tedavisine yanitta, hastalik aktivitesinden daha
hassas oldugunu diigiinmekteyiz.

Etanersept ve infliksimabin AS’li hastalarda etkinligi-
nin karsilastirildigr calismalarda her iki ila¢ arasinda
fark bulunamamuistir (7,25). 2015 yilinda yayinlanan
bir Cochrane sistematik derlemesinde anti-TNF ilaglar
arasinda etkinlik ya da yan etki agisindan fark bulu-
namadig bildirilmistir (26). Biz de 4 anti-TNF ilacin
etkinligini degerlendirdigimizde, ilaglar arasinda 1. yil
sonunda fark tespit edemedik.

Calismamizin en biiyiik eksikligi retrospektif dizayni ve
vaka sayisinin azligidir. Kullanilan, birakilan veya degis-
tirilen steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar degerlen-
dirmeye alinmamustir. Diger 6nemli eksigimiz remis-
yonu ve anti-TNF ilaglarda remisyon nedeniyle yapilan
doz degisikliklerini degerlendirememis olmamizdir.

Sonug olarak anti-TNF tedavilerinin HLA-B27 (+) hasta-
larda, 6zellikle de geng hastalarda daha etkili olabilecegini,
ilaglarin fonksiyonel duruma hastalik aktivitesinden daha
fazla fayda sagladigini diisiinmekteyiz. Sonuglarimiz ayri-
ca anti-TNF ilaglarinin birbirlerine tstiinliikleri olmadig-
ni1 da diisiindiirmektedir. Bulgularimiz daha fazla sayida
hasta ile yapilan prospektif caligmalarla desteklenmelidir.
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