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0z

Amag: Spondiloartrit (SpA) terimi; ortak klinik, genetik, laboratuvar ve radyolojik &6zellikleri olan bir grup hastalig
tanimlayan ortak bir terimdir. Hastalar1 takipte kullanilabilecek duyarl bir biyobelirte¢ maalesef yoktur. Yapilan
¢alismalarla endokanin akut ve kronik enflamasyonun degisik basamaklarinda 6nemli gorevler iistlendigi gosterilmistir.

Biz bu ¢alismada aksiyel SpA (axSpA) tanili hastalarda serum endokan diizeylerini, bu diizeylerin klinik ve laboratuvar
parametreler ile korelasyonunu arastirmay1 amagladik.

Yontemler: Calismaya “Assessment of SpondyloArthritis International Society (ASAS)” tarafindan axSpA ig¢in
gelistirilmis ASAS siniflandirma Kkriterlerine gore tani almis axSpA hastalar1 ve bilinen hastalifi olmayan saglhiklh
goniilliller alindi. Demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri kayit edildi. Es zamanli alinan serumda endokan
diizeyleri “enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)” ile 8l¢iildil.

Bulgular: Spondiloartrit grubu ile kontrol grubu arasinda serum endokan diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik gorilmedi (p: 0,084). Alt grup analizinde de 3 grup arasinda istatistiksel acidan anlamlh farklilik gortilmedi
(p:0,175). Serum endokan diizeyi ile hemoglobin diizeyi arasinda pozitif korelasyon (r:0,335 ve p:0,009), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) arasinda negatif korelasyon (r:-0,32 ve p:0,010) goriildii. Serum endokan diizeyleri ile sabah
tutuklugu stiresi arasinda anlamlhlik diizeyine yaklasan negatif korelasyon goriildii (r: -0,294 p: 0,022).

Sonug: Serum endokan diizeyleri degerlendirildiginde, hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan anlamlh
farklililk goriilmedi. Serum endokan diizeyleri bazi laboratuvar parametreleri arasinda korelasyon goriildi. Bu
molekillerin axSpA patogenezindeki roliiniin, tani ve takipte kullanilmasinin yerinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha
kapsamli klinik ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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Investigation of Serum Endocan Level and Its Relationship with Disease Activity in Patients
with Axial Spondyloarthritis

Abstract

Aim: The term spondyloarthritis (SpA); It is a collective term describing a group of diseases with common clinical,
genetic, laboratory and radiological features. Unfortunately, there is no sensitive biomarker that can be used in the
follow-up of patients. Studies have shown that endocan plays an important role in different stages of acute and chronic
inflammation. In this study, we aimed to investigate serum endocan levels and the correlation of these levels with clinical
and laboratory parameters in patients diagnosed with axial SpA (axSpA).

Methods: AxSpA patients diagnosed according to the ASAS classification criteria developed for axSpA by the "Assessment
of SpondyloArthritis International Society (ASAS)" and healthy volunteers without known disease were included in the
study. Demographic, clinical features and laboratory data were recorded. Endocan levels in serum taken simultaneously
were measured by “enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)”.

Results: There was no statistically significant difference in serum endocan levels between the spondyloarthritis group
and the control group (p: 0.084). In the subgroup analysis, there was no statistically significant difference between the 3
groups (p:0.175). There was a positive correlation between serum endocan level and hemoglobin level (r:0.335 and
p:0.009), and a negative correlation (r:-0.32 and p:0.010) between erythrocyte sedimentation rate (ESR). Negative
correlation was observed between serum endocan levels and the duration of morning stiffness, approaching the level of
significance (r: -0.294 p: 0.022).

Conclusion: When serum endocan levels were evaluated, no statistically significant difference was observed between
the patient and control groups. There was a correlation between serum endocan levels and some laboratory parameters.
We think that more comprehensive clinical studies are needed to better understand the role of these molecules in the
pathogenesis of axSpA and their use in diagnosis and follow-up.

Keywords: Axial spondylarthritis, ankylosing spondylitis, endocan.

GIRIS intron iceren tek bir gen, endokam kodlar.
Endokan 165 aminoasitten olusan bir protein
cekirdegi ve buna kovalent olarak bagh
dermatan siilfat kismindan olusan 20 kDa
agirhginda bir proteoglikandir4s. Endokan
vaskiiler endotel tarafindan eksprese edilir ve
salinimi ¢esitli sitokinler ve bliyiime faktorleri
tarafindan kontrol edilir>. Endokan, hiicre
adezyonu, migrasyon, proliferasyon ve
neovaskiilarizasyon gibi enflamasyonda 6nemli
olan biyolojik siireclerde yer alir3. inflamatuar
sitokinlerden interlokin-1 (IL-1) ve TNF-a
endokan ekspresyonunu indiiklediginden,
endokan kan seviyeleri, tedaviye yaniti,
enflamasyonun varligini ve enflamasyonun
siddetini  yansitabilir3.  Serum  endokan

Endokan (endothelial cell specific molecule 1-  gijzeyinin inflamatuar romatizmal hastaliklar
ESM-1), yaliln za.mandf;\ tzinlmlanmls bir InSan  olan Behget hastaliginda®’, juvenil idiyopatik
endotel hiicresine 0zgli dermatan silfat ;r¢rittes, romatoid artritte® ve psoriazistel®

proteoglikandirs. Besinci kromozomun uzun  arty3 gosterilmistir.
kolunda yer alan ili¢ ekzon ve araya giren iki

Spondiloartrit (SpA) terimi; ortak Kklinik,
genetik, laboratuvar ve radyolojik o6zellikleri
olan bir grup hastaligl tanimlayan ortak bir
terimdirl. SpA hastalari klinik
prezantasyonlarina gore baskin olarak periferik
SpA ve baskin olarak axSpA olan hastalar olarak
siniflandirilabilir ve bu iki alt tip arasinda bir
miktar Ortiisme goriilebilirz. AxSpA hem
radyografik olmayan aksiyel spondiloartritli
(nr-AxSpA) hem de radyografik aksiyel
spondiloartritli (r-AxSpA:AS) hastalar1 kapsar?.
Klinik pratikte hastalari takipte kullanilabilecek
hastalik aktivasyonunu gosterebilecek istenilen
diizeyde duyarl bir biyobelirte¢ heniiz yoktur.
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Bu ¢alismada kronik, inflamatuar bir hastalik olan
ve fonksiyonel kayiplara neden olan axSpA’da
serum endokan diizeylerinin ve bu dizeylerin
klinik bulgular olan iligkisini arastirmayi
amagladik.

YONTEMLER
Hasta Secimi

Calismaya Subat 2021- Nisan 2021 tarihleri
arasinda ASAS 2009 aksiyel spondiloartrit
siniflama kriterlerini karsilayan axSpA tanisi
almus, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran, 20-55
yas arasi hastalar alinmistir. Ayrica yas ve cinsiyet
olarak hasta grubuyla uyumlu, bilinen hastalig
olmayan goniilli saghklilar alindi.

Calismaya baslamadan oénce “Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1” 07 Ocak 2021
tarih 267 karar numarasi ile alinmistir.

Calismaya malignensi Oykiisii olan hastalar,
otoimmiin veya otoinflamatuar baska bir
hastaliga sahip olan hastalar, endokan diizeyini
etkileyebilecek hastaliga sahip olan hastalar ve
calismaya katimi kabul etmeyen hastalar
alinmadu.

Calismaya alinan tiim olgulardan ¢alisma ile ilgili
bilgilendirme yapilarak yazili onam alindi.
Hastalarin axSpA ag¢isindan demografik ve klinik
ozellikleri, ekstraartikiiler tutulumlarinin varlig
ve fizik muayene bulgular1 kayit edildi. Hastalik
aktivasyon  degerlendirmesi olarak  “Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Indeksi”
(BASDAI) ve “Ankilozan Spondilit Hastalk
Aktivitesi Skoru (ASDAS)-CRP” sorgulamasi
yapildi'112, Fonksiyonel kapasite 10 sorudan
olusan “Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
Indeksi (BASFI)” ile degerlendirildil3. Ayrica
hastalarin fonksiyonel islevleri 18 sorudan olusan
ve “Evet/Hayir” yanitlarindan olusan “AS yasam
kalitesi anketi” ile degerlendirildi.

Kan Orneklerinin Eldesi ve Laboratuvar

Verileri

Hasta ve kontrol grubunda es zamanli bakilmis ise
tam kan saymmi, CRP, sedimentasyon, URE,
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kreatinin, AST, ALT ve herhangi bir zamanda
bakilmis olan HLA-B27 sonucu kayit edildi.
Radyolojik goriintiilemede varsa pelvis AP grafisi
ve sakroiliak eklem MRG bulgular: kayit edildi.

Serum endokan diizeyleri Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Biyokimya
laboratuvarinda daha 6nce -80 derecede saklanan
hasta serumlarinda ELISA yontemi ile (Rel Assay
Diagnostics marka Human ENDOKAN ELISA KiT
kullanilarak) o6lgtldii. Sonuglar ng/L seklinde
ifade edildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerimizin istatistiksel
degerlendirmesinde “IBM SPSS 21.0 for
Windows”  istatistik  programi  kullanildi.

Kategorik degiskenler say1 ve ylzde (%) ile,
Olciimsel degiskenler ortalama * standart sapma
(SD) ile verildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigina Shapiro Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile bakildi. Normal dagilim
gosteren; iki grup arasindaki karsilastirmada
Bagimsiz t testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen  iki  secenekli  gruplamalarin
karsilastirlmasinda Mann Whitney U Testi
kullanildi. Normal dagilhim gosteren; ikiden cok
secenekli gruplamalarin karsilastirmasinda Tek
Yonli  Varyans Analizii, Normal dagilim
gostermeyen; ikiden ¢ok secenekli gruplamalarin
karsilastirmasinda Kruskal Wallis H Testi
kullanildi. Korelasyon analizi yine parametrik test
kosullarinin saglanip saglanamamasina gore
Pearson veya Spearman korelasyon analizinden
biri secilerek yapildi. Nitel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Chi-kare (x2) testi kullanildu.
Hipotezler cift yonlii alinarak, p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik ve Klinik Ozellikler: Calismaya 30
biyolojik ajan tedavisi alan axSpA hastasi, 30 NSAI{
kullanan axSpA hastasi ve 30 saglikli goniillii dahil
edildi.

Calismaya alinan gruplarin demografik ve klinik
ozellikleri tablo-1’de gosterilmistir. NSAIl tedavisi
alan hastalarin en diisiik calisma oranina sahip
oldugu goriildii (NSAII kullanan grup %26, biyolojik
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grubunda %50 kontrol grubunda %73 ve p:0,001*)
(Tablo 1).

Tablo I: Demografik ve Klinik Ozellikler

Demografik Ozellik Biyolojik NSAII Kontrol P degeri
Yas 34,37£9,5 34,73£10,78 33,9748,31 0,953
Cinsiyet: Erkek n (%) 23 (%76,7) 15(%50) 19 (%63.3) 0,101
VKI (kg/m?) 25,31+3,79 25,83+5,21 25,67+2,85 0,880
Calisma durumu: Galisiyor n (%) 15 (%50) 8 (%26,7) 22 (%73,3) 0,001*
Bel agrisi siiresi (yil) 12,03+5,7 9,40+6,4 0,025*
Semptom tani arasindaki siire (yil) 4,63+4,03 4,03£3,9 0,561
Sabah tutuklugu siiresi (dakika) 43+31 50+39 0,450
Topuk agrisi n(%) 20(%67) 21(%70) 0,781
Periferik artrit n(%) 14 (%47) 10(%33) 0,292
Psoriazis n(%) 4(%13) 0(%0) 0,112
Daktilit n(%) 2(%7) 1(%3) 1,0
Inflamatuar barsak hastaligi n(%) 0(%0) 1(%3) 1,0
Uveit 6ykisi n(%) 6(%20) 2(%7) 0,254
Aile dykusu n(%) 14(%47) 9(%30) 0,184
NSAII yaniti n(%) 20(%67) 30(%100) 0,001*
HLA B-27 pozitifligi n(bakilmiglar icinde (%) 17(%70) 12(%63) 0,594

VKI: Viicut kitle indeksi, NSAII: Non Steroidal Antiinflamatuar [laglar, HLA: Insan Lékosit Antijenleri

BASDAI skoruna gore aktif olan (24) hasta sayisi
istatistiksel acidan NSAII alan hasta grubunda daha
coktu (p:0,02*). ASDAS-CRP skoruna gére de NSAIl
alan hasta grubunda aktif olan hasta sayis1 anlamh
derecede daha fazlaydi (p: 0,013*). Yiiksek
degerlerin kotli yasam Kkalitesini ifade ettigi AS
yasam Kalitesi anketi sonucu NSAIl alan grupta
istatistiksel agidan anlamli derecede daha ytliksekti
(p:0,045%) (Tablo 2).

karsilastirmas1 tablo 3’de gosterilmistir. Hasta
grubunda CRP degeri istatistiksel acidan anlamli
derece daha yiksek saptandi (p:0,010). Diger
laboratuvar parametreleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik goriilmedi. Serum endokan
diizeyleri acisindan bakildiginda axSpA grubunda
endokan diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edildi
(p:0,084).

Tablo Ill: SpA ve Kontrol Grubu Laboratuvar Parametreleri

Tablo II: BASDAI, ASDAS-CRP, BASFI, AS Yasam Kalitesi I. o
_ Laboratuvar parametresi Hasta (n:60) p degeri
Klinik parametre Biyolojik NSAII P degeri (n:30)
BASDAI Skoru 3,2+1,92 4,3£1,79 0,02* CRP (iist sinir:0,5) 0,33 0,3 e
BASDAI 24 10(%33) 19(%63) 0,039* Median (min-max) (0,22-7,0) (0,23-1,1) '
ASDAS-CRP Skoru 2,3+0,85 2,8+0,61 0,013* Sedimentasyon (mm/s) 6 4 0.119
Tnakif 3(%10) 0(%0) Median (min-max) (1-50) (2-19) '
Orta 7(%23 4(%13 WBC 7600 7900
ASDAS- (623) (613 . . 0,761
Yiuksek 0,115 Median (min-max) (4700-14800) (4300-9800)
CRP 16(%53) 22(%73) -
hastalik Hemoglobin 14,0 14,95 0.494
Gok yiksek[4(%13) 4(%13) Median (min-max) (9,5-16,5) (10-18) '
i 289000
BASFI Skoru [3,5+2,29 4,4+1,67 0,074 Trombosit 299000 s .
AS yasam kalitesi anketi [9,3+5,4 11,9+4,1 0,045* Median (min-max) 205000-480000) )
BASDAI- Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Indeksi, ASDAS: 455000)
Anki/ogan Spondilit Hastalik Aktivitesi Skoru, C_RP.' C reaktif protein,
BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi, AS: ankilozan 150,39
spondilit. Endokan diizeyi (ng/dl) 104,09 (80,49- 0,084
. (min-max) (76,10-1461,20) .
Laboratuvar-Radyolojik Ozellikler Bulgular1: axSpA 14

ve kontrol grubu ile laboratuvar parametrelerinin

CRP: C reaktif protein, WBC: Kan I6kosit sayisi
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Laboratuvar verilerinin alt grup analizinin
yapildigi istatistik  verileri tablo-4'de
gosterilmistir.  NSAIl kullanan grupta CRP
degeri ve ESH degeri kontrol grubuna gore daha
yuksekti (siras1 ile p:0,032* ve p.0,038*).
Hemoglobin degeri NSAII kullanan grupta diger
iki gruba gore gruba gore anlamli derecede daha
distkti (sirasiile p:0,015* ve p:<0,001%).

Serum endokan dizeyleri alt grup analizinin
yapildig istatistik verileri tablo 4’te yer almistir.
Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamh
farklihlk gorilmedi (p:0,175) ancak her iki
hastalik grubunda (hem biyolojik alan grupta
hem NSAIl kullanan grupta) serum endokan
diizeylerinin kontrol grubundan daha disiik
oldugu tespit edildi.

Tablo IV: Laboratuvar Parametrelerinin Biyolojik, NSAIi
ve Kontrol Alt Grup Analizi

Laboratuvar
Grup Kiyas grubu P degeri
parametresi
Kontrol 0,032*
NSAIi kullanan SpA
CRP (Ust sinir:0,5) Biyolojik kullanan SpA] 0,603
Biyolojik kullanan SpA JKontrol 0,251
Kontrol 0,038*
Sedimentasyon NSAIi kullanan SpA
Biyolojik kullanan SpA] 0,211
(mm/s)
Biyolojik kullanan SpA JKontrol 0,708
Kontrol 0,741
NSAIi kullanan SpA
\WBC Biyolojik kullanan SpA 0,728
Biyolojik kullanan SPA JKontrol 0,295
Kontrol 0,015*
NSAIi kullanan SpA
Hemoglobin Biyolojik kullanan SpA] <0,001*
Biyolojik kullanan SpA JKontrol 0,190
Kontrol 0,076
NSAIi kullanan SpA
Trombosit Biyolojik kullanan SpA] 0,055
Biyolojik kullanan SpA JKontrol 0,989
NSATl Kul - Kontrol 0,149
Endokan diizeyi Uik Sip —
(ng/dl) Biyolojik kullanan SpA 0,623
Biyolojik kullanan SpA  JKontrol 0,607

CRP: C reaktif protein, NSAIl: Non Steroidal Antiinflamatuar /laglar,
SpA: Spondiloartrit, WBC: Kan I6kosit sayisi,
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Serum Endokan Diizeylerinin Klinik ve
Laboratuvar  Bulgular1 ile  Korelasyonu:
Laboratuvar, radyolojik parametrelerin

demografik ve klinik aktivite indeksleri ile
korelasyonu tablo 5’de yer almaktadir. Endokan
diizeyi ile hastalik siiresi arasinda korelasyon
gorilmedi. Serum endokan diizeyinin sabah
tutuklugu siiresi ile anlamhlik diizeyinde negatif
korelasyonu saptandi.

Tablo V: Laboratuvar, Radyolojik Parametrelerin
Demografik ve Klinik Aktivite indeksleri ile Korelasyonu

ﬁﬁgﬁtu BASDAI |AsDAs |BAsFi '$SK ms
ftukiug skoru CRP skoru C
suresi anketi |skoru
Endokan o, | 294 0120 |-0,219 [0,034 |o0,04 Jo,167
dizeyi
(ng/dI)
o 0022 0,359 0,093 o796 |o,737 o,202

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi, ASDAS:
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Skoru, CRP: C reaktif protein,
BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi, AS Y.K.:
ankilozan spondilit yasam kalitesi, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit
Metrolojik Indeks.

Serum endokan diizeyi ile laboratuvar
parametrelerinin  korelasyonu tablo 6’de
gosterilmistir.  Serum  endokan  diizeyi

hemoglobin diizeyi arasinda pozitif korelasyon
(r: 0,335** ve p:0,009), ESH arasinda negatif
korelasyon (r:-0,32* ve p: 0,010) gorildu.

Tablo VI: Laboratuvar Parametrelerinin  Serum
Endokan diizeyi ile Korelasyonu
CRP [ESH WBC HGB PLT
Endokan Rho-R 0,117 |-0,32" 0,212 0,335" 0.105
duzeyi (ng/dl) :
P 0,375 |0,010 0,103 0,009 0,424

CRP: C reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, WBC: Kan
I6kosit sayisi, HGB: Hemoglobin, PLT: Trombosit

Psoriazis eslik eden hastalarin endokan diizeyi
daha ytiksek tespit edildi. Ancak istatistiksel
acidan anlamh farkhilik gézlenmedi (p: 0,170).
Uveit eslik eden hastalarin serum endokan
diizeyleri istatistiksel acidan anlamh
olmamakla birlikte daha dustkti (p: 0,732).
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TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore axSpA hastalari
ile kontrol grubu arasinda serum endokan
diizeyi agisindan anlaml farklilik gériilmedi.

Spondiloartritlerin ~ takibinde  akut faz
reaktanlarinin  duyarhhig dustktirl4.  SpA
hastalarinin sadece %40-75’inde ytuksek ESH ve
CRP  duzeyleri  gorilmiistiirl4-16,  Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak CRP
veya ESH yiiksekligi; NSAII alan hasta grubunda
%53, biyolojik alan grupta %40, genel axSpA
grubunda %46 oranindaydi. Bu da SpA
hastalarinda ESH ve CRP’nin klinik takipte ve
tedavi kararini vermede yetersiz oldugunu,
daha sensitif ve spesifik biyobelirteclerin
bulunmasi gerektigini ve laboratuvar bulgulara
ek olarak hastalarin klinik bulgular ile
degerlendirilmesinin daha saglikli olacagin
gostermektedir.

Gecikmis ve yetersiz tedavi alan spondiloartrit
hastalarinin ciddi klinik ve ekonomik ytikiiniin
oldugu gosterilmistirl’. Adalimumab tedavisi
alan hastalarda is verimliginin %24,4 oraninda
arttigl gosterilmistirl8. Bizim c¢alismamizda
NSAII alan hastalarin klinik degerlendirmede
daha aktif oldugunu ve daha diisiik oranda
calisma oranina sahip oldugunu tespit ettik,
dolayisiyla bu veri yetersiz tedavi alan
hastalarin hastalik aktivitesine bagh daha
yuksek oranda is giicii kayb1 yasadigini ve daha
yiksek ekonomik yiike neden oldugunu
desteklemektedir.

Balta ve arkadaslarinin psoriazis vulgaris
hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada serum
endokan dilizeyi psoriazis hastalarinda daha
yiiksek saptanmis!?. Endokan diizeyleri ile PASI
cilt skoru, hsCRP ve ESH korele bulunmus.
Ancak bu c¢alismada spondiloartrit grubu
hastaliklardan olan psoriatik artrit dislama
kriteri olarak belirtilmis. Yine psoériazis
hastalarinda Toprak ve arkadaslarinin yaptigi
calismada serum endokan diizeylerinin hastalik
aktivitesi ile anlamli diizeyde korele oldugu

gorilmiis!®. Bizim calismamizda da psoriazis
tanis1 olan hastalarin serum endokan diizeyi
psoriazis tanisi olmayan hastalara gore daha
yluksekti. Ancak istatistiksel acidan anlaml
farklilik yoktu. Istatiksel agidan anlaml farklhilik
gorilmemesinin nedeni psoriazis tanisi olan
hastalarimizin sayisinin az olmasindan kaynakli
olabilir (sadece 4 hastamizda psoriazis vardi).

Endokan diizeyinin vaskiiler hasar ile giden
durumlarda arttig1 bilinmektedir. Balta ve
arkadaslarinin Behget hastalarinda serum
endokan dizeyini degerlendirdigi c¢alismada
serum endokan diizeyi Behcget hastalarinda
anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve
hastalik aktivitesi, ESH ve CRP dizeyi ile
korelasyon gosterdigi tespit edilmis’. Ayrica
artrit olan hastalarda daha yiliksek oldugu ve
tiveit varliginda ise endokan diizeyinin daha
disiik oldugu tespit edilmis. Balta ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumlu olarak
bizim ¢alismamiz da tuveiti olan hastalarin
serum endokan diizeyi daha diisiik saptanmis
ancak istatistiksel acidan bu fark anlamh
cikmamistir. Bu ¢alismada sistemik tedavi alan
hastalar ¢alismalara alinmamistir  bizim
yaptigimiz c¢alismada sistemik tedavi alan
hastalar c¢alismaya alinmistir. Bu nedenle
calismamizda serum endokan diizeyi sistemik
tedaviden etkilenmis ve diisiik ¢cikmis olabilir.

Karotis intima media kalinliginin
kardiyovaskiiler hastaliklar1 gostermede etkili
oldugu ve serum endokan diizeyinin intima
media kalinligr ile korele oldugu yapilan
calismalar ile gosterilmistir. Sistemik lupus
eritematozus ve romatoid artrit hastalarinda
yapilan calismalarda serum endokan diizeyi ile

intima media kalinhg@inin korele oldugu
gosterilmistir?20. Kronik inflamatuar
romatizmal hastaliklarda  kardiyovaskiiler

hastaliklarin arttig1 bilinmektedir ve genelde
karotis intima media kalinlig1 kardiyovaskiiler

hastalik riskini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Bizim c¢alismamizda karotis
intima media kalinhigr olcilmedigi igin

542



korelasyonunu yapamadik. Bu c¢alismamizin
kisitliklarindan biridir.

Kadayifc1 ve arkadaslarinin anti-TNF tedavisi
alan ve almayan ankilozan spondilit
hastalarinin alindig1 ¢alismada serum endokan
diizeyi anti-TNF alan hastalarda daha ytksek
saptanmis ancak istatistiksel acidan anlamh
goriilmemis?!l. Bu calismada saglikli kontrol
grubu olmadigindan saglikli kontrollere gore
serum endokan diizeyi kiyasi yapilmamis. Bizim
calismamizda da biyolojik tedavi alan
hastalarda serum endokan diizeyi NSAIi
kullanan gruba goére daha yiliksek saptandi.
Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamh
farklilk goriilmedi ancak her iki hastalik
grubunda (hem biyolojik alan grupta hem NSAIi
kullanan grupta) serum endokan diizeylerinin
kontrol grubundan daha disiik oldugu tespit
ettik. Normalde enflamasyon durumunda arttigi
gosterilen endokan diizeyinin anti-TNF alan
hastalarda daha disiik ¢ikmas1 beklenirken,
bizim c¢alismamizda daha disik ¢ikmasi
endokan diizeyini etkileyen farkli yolaklarin
olabilecegini diistindirmiistiir.

Serum endokan diizeyi ile hemoglobin dizeyi
arasinda pozitif korelasyon (r:0,335 ve
p:0,009), ESH arasinda negatif korelasyon (r:-
0,32 ve p:0,010) gordiik. Hemoglobin diizeyi ile
olan pozitif korelasyon g¢alismamizda SpA
grubunda endokan diizeyinin diisiik ¢cikmasiyla,
dolayisiyla inflamasyonla negatif korelasyonu
ve SpA hastalarinda gortilen kronik hastalik
anemisi ile aciklanabilir. Serum endokan
diizeyleri ile sabah tutuklugu stresi arasinda
negatif korelasyon saptandi (r: -0,294 p: 0,022).
Tiim bu bulgular aktif axSpA hastalarda daha
diisik serum endokan diizeyinin oldugunu
diistindliirmektedir.

Calismamizda bazi kisithliklar mevcuttur.
Calismaya alinan olgu sayisinin nispeten az
olmasi, hastalarin c¢alismaya alinmalari

esnasinda tedavi altinda olmalari, tedavi Oncesi
ve sonrast serum endokan diizeylerinin
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degerlendirilmemis olmasi
kisithliklar arasinda gosterilebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢alismada axSpA hastalarinin
serum endokan diizeylerinin saghkli
kontrollerden istatistiksel acidan farkh
olmadig1 ancak daha dustik oldugu tespit edildi.
Bir takim laboratuvar ve klinik parametreler ile
serum endokan diizeyi korelasyon saptandi.
Daha net sonuclara ulasabilmek igin daha
ylksek vaka sayilarina sahip ve tedavi 6ncesi ve
sonrasli serum endokan diizeylerinin ol¢iildigi
calismalara ihtiyac¢ vardir.

Sunum: 26-30 Ekim 2022 tarihlerinde 22. Ulusal
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