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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda, Ankilozan Spondilit (AS) hastalığının aktivitesi ile ortalama 
trombosit hacmi OTH arasındaki ilişkiyi bulmak ve hastalık aktivitesi ile diğer 
parametrelerle (Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc), platelet, ESH, CRP olan ilişkisini 
incelemeyi amaçladık.

Gereç ve yöntem: Çalışmaya ortalama yaşları 33,8 ± 10,3 yıl (yaş aralığı: 18-67) olan 
180 katılımcı alındı (AS hasta sayısı: 99 K/E:38/61, sağlıklı kontrol sayısı: 81 K/E:32/49). 
Hastaneye geldikten sonraki ilk 24 saat içinde, tüm hastalarahemogram tetkiki yapıldı. 
AS’li hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi ve BASDAI skoruna göre aktif ve 
inaktif AS’li gruplar belirlendi. Sağlıklı kontrol grubu ve AS olan hasta grubu, lökosit, 
Hb, Htc, platelet, OTH, CRP ve ESH gibi parametreler açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: AS’li hastalarda kontrol grubuna göre lökosit, platelet, CRP ve ESH 
değerlerinin anlamlı olarak daha yüksek, Hb, Hct ve OTH’nin daha düşük olduğu 
saptandı (p<0,05). Ayrıca AS'li hasta alt gruplarından hem Aktif AS hem de inaktif AS 
hasta grubunda kontrol grubuna göre CRP ve ESH gibi inflamatuar parametrelerin 
daha yüksek, buna karşılık Hb, Hct ve OTH değerinin anlamlı olarak daha düşük 
olduğu görüldü (p<0,05).  

Sonuç: AS hasta grubunda inflamatuar parametreler, anlamlı olarak daha yüksek iken 
OTH ve Hb değerinin düşük olduğu gösterildi. Bakılan mevcut parametrelerin AS’nin 
gerek tanı, gerekse tedavi takibinde ucuz bir biyobelirteç olabileceği gösterildi. Ancak 
bu konuda daha geniş kontrollü prospektif çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 
       
       
       
Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, İnflamatuar belirteçler, Ortalama trombosit 
hacmi. 

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to find the relationship between the activity of 
Ankylosing Spondylitis (AS) disease and mean platelet volume (MPV) and examine 
the relationship between disease activity and other parameters (Hemoglobin (Hb), 
Hematocrit (Htc), platelet, ESR, CRP.

Material and Method: 180 patients with an average age of 33.8±10.3 years (age 
range:18-67) participated in the study (number of AS patients:99 F/M:38/61, 
number of healthy controls:81 F/M:32/49). Within the first 24 hours after arriving 
at the hospital, blood was taken for all patients, and hemogram examinations were 
performed. The files of patients with AS were examined retrospectively and groups 
with active and inactive AS were determined according to the BASDAI score. The 
healthy control group and the patient group with AS were compared in terms of 
parameters such as leukocyte, Hb, Htc, platelet, MPV, CRP and ESH.

Results: Patients with AS were shown to have significantly greater values of 
leukocytes, platelets, CRP, and ESR, and lower values of Hb, Hct, and MPV when 
compared to the control group (p<0,05). Furthermore, compared to the control 
group, inflammatory markers such as CRP and ESH were higher in the Active AS and 
inactive AS subgroups, but MPV and Hb Hct levels were significantly lower (p<0,05).

Conclusions: While inflammatory parameters were significantly higher in the AS 
patient group, MPV and Hb values were also shown to be lower. It was shown that 
the current parameters examined could be an inexpensive biomarker both in the 
diagnosis and treatment follow-up of AS. Larger controlled prospective research is 
nevertheless required on this topic.     
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Giriş
Ankilozan spondilit (AS), seronegatif spondiloartropatiler 

arasında en yaygın olarak görülen inflamatuar artrittir. 
Etyopatogenezi tam olarak anlaşılamamakla birlikte ilk olarak 
omurga ve eklem tutulumu yaptığından zamanla ciddi hareket 
kısıtlılığına yol açmaktadır. Omurga ve eklemlerdeki ağrı ve 
iltihap, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve strese 
neden olur (1, 2). AS hastasının durumunu ve tedavinin başarısını 
değerlendirmek için bazı parametreler kullanılmaktadır. Bununla 
birlikte, hastalık aktivitesini, fonksiyonel yetersizliği, yorgunluğu 
ve psikolojik durumu objektif ve net bir şekilde göstermek 
zordur. Bu nedenle, güvenirliği ve geçerliliğini gösteren bir dizi 
ölçek kullanılmaktadır (3).

C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), 
güvenilirliği ve maliyet etkinliğinden dolayı akut faz yanıtı 
değerlendirmede sıklıkla kullanılan belirteçlerdir (2-4). Akut faz 
reaktanı olarak sıkça kullanılmalarına ve AS’de hastalık aktivitesini 
yansıtmalarına rağmen, CRP ve ESH’ın inflamasyondan bağımsız 
olarak, yaş, cinsiyet, anemi, böbrek yetmezliği gibi bazı 
durumlardan etkilendiği gösterilmiştir. Trombosit fonksiyonu 
ve aktivasyonu, rutin kan sayımı sırasında otomatik kan sayım 
aletinin verdiği Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ile ilişkilidir (4). 
Literatürde OTH’nin inflamatuar aktivite ile pozitif ya da negatif 
korelasyon gösterdiğini bildiren farklı çalışmalar mevcuttur. 
Ancak yapılan kapsamlı araştırmalar, trombosit hacminin koroner 
arter hastalıkları ve serebrovasküler hastalıklar için ayrı bir risk 
faktörü olduğunu göstermiştir (5, 6). Ayrıca AS’li hasta grubunda 
yapılan birçok çalışmada da hasta grubunda OTH’nin daha düşük 
ve inflamatuar belirteçlerin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (5-
7). 

Biz de çalışmamızda AS’li hastalar ile sağlıklı kontrol grubu 
arasında OTH ve diğer inflamatuar parametreler arasındaki 
ilişkiyi incelemeyi hedefledik. Ayrıca AS hastalık aktivitesi ile 
OTH’nin arasındaki ilişkiyi ortaya koymak ve hastalık aktivitesi 
için kullanılan diğer parametrelerle olan ilişkisini incelemeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem
2011-2013 yılları arasında hastanemiz Romatoloji polikliniğine 

başvuran, Modifıye New York tanı kriterlerine (1- Üç aydan fazla 
süren egzersiz ile rahatlayan, istirahat ile rahatlamayan bel ağrısı 
2- Lomber omurga hareketlerinin frontal ve sagittal düzlemde 
kısıtlanması 3- Cinsiyet ve yaşa göre göğüs ekspansiyonunun 
azalması kliniklerinden biri ile birlikte radyolojik olarak sakroileit 
tablosunun eşlik etmesi) uygun olarak AS’li olguların dosyalarına 
hastane arşivinden ulaşıldı. Tüm prosedürler kurumumuzun insan 
deney komitesinin etik standartlarına ve Helsinki Bildirgesi’ne 
uygun olarak etik onay alınmıştır (Onay no: 20/05/2013/2013-
12). 120 AS’li hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi. 
Hasta dosyalarından hemoglobin (Hb), lökosit, trombosit, 
OTH, ESH, CRP ve hastalık aktivitesini belirlemek amaçlı Bath 
Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI) formu 
verileri incelenerek kaydedildi. Kontrol grubu için Dahiliye 
polikliniklerine başvuran, bilinen bir hastalığı olmayan ve yapılan 
tetkikler sonucunda bir hastalık saptanmayan bireyler alındı. 
Çalışmaya Modifiye New York tanı kriterlerine göre kesin tanı alan 
AS’li hastalar (18-65 yaş) alındı. Karaciğer hastalığı, akut koroner 
sendromu, böbrek hastalığı, serebrovasküler hastalıkları, akciğer 
hastalığı, myeloproliferatif hastalığı, malignitesi, ek bir sistemik 
hastalığı (pnomoni, DIC, sepsis, vb.) olan 21 AS’li hasta çalışmaya 
alınmadı. Ayrıca çalışma, New York tanı kriterlerine göre kesin 
tanı almamış şüpheli AS’li hastalar, akut veya kronik bir hastalığı 
olanlar, trombosit sayısını ve fonksiyonunu etkileyebilecek 
oral antikoagülan ve oral kontraseptif gibi ilaçlar kullananlar, 
gebeler ve koagülasyon sistemini etkileyebilecek herhangi bir 

ilaç kullanan kişiler için uygulanmadı. Tüm hastalar ve kontrol 
grubu, hastaneye başvurduktan sonraki ilk 24 saat içinde 
Etilendiamintetraasetik asit çözeltisi (K3EDTA) içeren antekubital 
venden tüplerinden hemogram tetkikleri için Cell-Dyn 3700 
otomatik hematoloji analizörü ile test edildi. Alınan kanlar 1 saat 
içinde oda sıcaklığında çalışıldı. OTH referans aralığı 7.4-10.4 
fL olarak alındı (5).  OTH cihazda otomatik olarak hesaplandı. 
Hastalar gruplara göre ayrıldı. İlk önce hasta grubu ve kontrol 
grubu oluşturuldu. Daha sonra hasta grup: BASDAI skoruna göre 
aktif AS ve inaktif AS olmak üzere iki subgruba ayrıldı. Gruplar 
kendi aralarında ve kontrol grubu ile lökosit, Hb, Htc, Platelet, 
OTH, CRP, ESH parametreleri açısından karşılaştırıldı.

Bath ankilozan spondilit hastalık aktivite indeksi 
BASDAI, hastalık aktivitesini değerlendirmek için 

tasarlanmıştır. Bu anket, sabah tutukluğu, yorgunluk, spinal ağrı, 
eklem ağrısı/şişliği, lokalize olarak hassas bölgeler ve AS’in beş 
ana semptomuyla ilgili altı soru içerir. Sabah tutukluğu hem 
şiddet bakımından hem de süre bakımından değerlendirildi. 
Hastaların geçen haftaki semptomlarının ne kadar şiddetli 
olduğunu değerlendirmeleri istendi. Sorulara yanıt vermek için bir 
horizontal vizüel analog skalası (VAS) kullanıldı. Sabah tutukluğu 
üzerine sorulan iki sorunun ortalama skoru, diğer soruların 
ortalama skoruyla toplandı. BASDAI skoru, toplam değerin (0-
50) 0-10’luk bir skalaya dönüştürülmesi yoluyla elde edildi (8). 
Hastalık aktivitesi için doldurulan BASDAI indeksi formundaki 
BASDAI hesaplamasına göre, BASDAI skoru ≥ 4 olanlar aktif AS 
(grup 1) ve BASDAI skoru < 4 olanlar inaktif AS (grup 2) olmak 
üzere iki gruba ayrıldı (8).

Etik onamı
Bu çalışma için etik onay hastanemiz Haydarpaşa Numune 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (Onay no: 20.05.2013/2013-12). Tüm prosedürler 
kurumumuzun insan deney komitesinin etik standartlarına ve 
Helsinki Bildirgesi’ne uygundu. 

İstatistiksel analiz
SPSS 22.0 for Windows paket programı, istatistiksel analizi 

gerçekleştirmek için kullanıldı. İki grup arasındaki ortalamaları 
karşılaştırmak için parametrik test olarak Student t-test ve non-
parametrik test olarak Mann Whitney U testi kullanıldı. OTH ve 
BASDAI indekslerinin karşılaştırılmasına yardımcı olmak için 
Scatter Plot saçılım grafiği kullanıldı. Degişkenlerin birbirleriyle 
nasıl ilişkili olduğunu öğrenmek için Pearson korelasyon analizi 
kullanıldı. p değerinin < 0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya 61 erkek, 38 kadın olmak üzere yaş ortalaması 

32,80±10,31 yıl olan 99 AS’li olgu ve 49 erkek, 32 kadın olmak 
üzere yaş ortalaması 32,23±8,26 yıl olan 81 sağlıklı kontrol 
olgu alındı. Tüm AS’li hastalar ve sağlıklı kontrollerin lökosit, 
Hb, Htc, Platelet, OTH, CRP, ESH parametreleri kendi aralarında 
karşılaştırıldı. Kontrol grubu olgularının OTH ölçümleri AS’li 
hastaların grubuna göre anlamlı düzeyde yüksekti (p=0,001). 
Ayrıca AS grubunda lökosit, platelet, ESH ve CRP değeri sağlıklı 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek iken Hb ve Hct 
değerleri anlamlı olarak daha düşük saptandı (p<0.05) (Tablo 1).  

AS’li hasta grupları daha sonrasında aktif AS ve inaktif 
AS olmak üzere iki gruba ayrıldı. Aktif AS grup-1 ve inaktif AS 
grup-2’ deki hastaların lökosit, Hb, Htc, platelet, OTH, ESH, CRP 
değerleri kendi aralarında karşılaştırıldı. Aktif AS’deki olguların 
OTH ortalamaları, inaktif AS'deki olgulara göre anlamlı düzeyde 
yüksek saptandı (p:0,035). Ayrıca aktif AS grubunda BASDAI 
indeksi anlamlı olarak daha yüksek iken diğer parametreler 

Mean platelet volume in ankylosing spondylitis
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arasında anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo 2, Tablo3).

Tablo 1. Ankilozan spondilit’li hasta grubu ve sağlıklı kontrollerin laboratuvar ölçümleri

Ankilozan spondilit 
n:99

Sağlıklı kontrol 
n:81

P değeri

Yaş (yıl) 32,80±10,31 32,23±8,26 >0.05

Cinsiyet (Kadın) 38 (%38.3) 32 (%39.5) >0.05

Lökosit (103/mm3) 7.957±1.905 7.087 ±1.614 0,001**

Hb(g/dL) 13,43±1,7 14,2 ±1,3 0,004**

Htc(%) 39,9±4,6 42,1 ± 3,5 0,004**

Platelet (103/mm3) 267.787 ±65.807 246.135±50.732 0,042*

OTH(fL) 8,8±1,3 9,8 ±1,4 0,001**

CRP(mg/dL) 1,9±4,1 0,47±0,7 0,001**

ESH((mm/saat) 30,1±21,2 16,8 ±10,7 0,001**
"Mann-Whitney U Test**p<0,01 *p<0,05,  Hb: Hemoglobin,  Htc: Hematokrit, OTH: Ortalama 
Trombosit Hacmi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hızı

Aktif AS grubu ile kontrol grubu arasında yapılan kıyaslamada, 
kontrol grubu olgularının OTH ölçümleri aktif AS grubuna göre 
anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,002). Ayrıca aktif AS 
grubunda lökosit, ESH ve CRP değerleri anlamlı olarak yüksek iken 
Hb ve Hct değerleri anlamlı olarak daha düşük saptandı (Tablo 
2, Tablo3).  İnaktif AS grubu ile kontrol grubu arasında yapılan 
kıyaslamada, kontrol grubu olgularının OTH ölçümleri aktif AS 
grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,001). Ayrıca 
aktif AS grubunda lökosit, platelet, ESR ve CRP değerleri anlamlı 
olarak yüksek iken Hb ve Hct değerleri anlamlı olarak daha düşük 
saptandı (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2.  Ankilozan spondilitli hasta subgrubları ve sağlıklı kontrollerin laboratuvar 
değerlendirmesi

Aktif Ankilozan 
spondilit  

n:54

İnaktif 
Ankilozan 
spondilit 

n:45

Sağlıklı kontrol 
n:81

   P değeri

Lökosit (10³/
mm³)

7.822±1.997 8.120±1.796 7.087±1.614 0,001**

Hb(g/dL) 13,3±1,7 13,5±1,7 14,2±1,3 0,001**

Htc(%) 39,7±4,6 40,2±4,7 42,1±3,5 0,001**

Platelet (10³/
mm³)

261.851±66.040 274.911±65.550 246.135±50.732 0,001**

OTH(fL) 9,0±1,2 8,5±1,2 9,8 ±1,4 0,001**

CRP(mg/dL) 1,8±2,4 2,1±5,4 0,47±0,7 0,001**

ESH((mm/saat) 31,4±19,7 28,5±22,9 16,8 ±10,7 0,001**

BASDAI indeksi 6,1±1,3 2,2±1,0 - 0,001**

Mann-Whitney U Test, Student-T Test,   **p<0,01 *p<0,05

Tartışma
AS, kronik otoimmun bir hastalıktır ve etyolojisi hala 

belirsizdir. Ancak, hastalığın gelişiminde ve ilerlemesinde 
inflamasyonun önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. AS’li 
hastalar tedavi edilmedikleri takdirde, eklem füzyonu ve ciddi 
işlev bozukluğunun yanı sıra, ölüm oranları normal popülasyona 
göre daha yüksektir. Hasta yönetiminde hastalık aktivitesi ile 
birlikte inflamatuar yanıtın düzenli aralıklarla değerlendirilmesi 
önerilir. Bunun nedeni, uygun tedavi ve erken teşhis ile klinik 

remisyon oranlarının yüksek olmasıdır. BASDAI skoru, hastalık 
aktivitesini belirlemek için en yaygın kullanılan yöntemdir. 
Uygulaması zor, zaman alıcı ve subjektif bir yaklaşımdır çünkü 
hastanın beyanına dayanmaktadır. Sonuç olarak, hastalığın 
aktivitesini değerlendirmek için objektif yöntemler bulunmalıdır 
(7, 9). Bu bağlamda biz de hastalık aktivitesinde inflamatuar 
parametrelerin ve OTH’nin rolünü araştırdık. 

Tablo 3.  Ankilozan spondilit’li hastalar ve sağlıklı kontrol gruplarının kıyaslanması

Aktif Ankilozan 
Spondilit, 
n:54

İnaktif Ankilozan 
Spondilit, 
n:45

   P değeri

Lökosit (10³/mm³) 7.822±1.997 8.120±1.796 0,317

Hb(g/dL) 13,3±1,7 13,5±1,7 0,619

Htc(%) 39,7±4,6 40,2±4,7 0,578

Platelet (10³/mm³) 261.851±66.040 274.911±65.550 0,305

OTH(fL) 9,0±1,2 8,5±1,2 0,035*

CRP(mg/dL) 1,8±2,4 2,1±5,4 0,454

ESH((mm/saat) 31,4±19,7 28,5±22,9 0,167

BASDAI indeksi 6,1±1,3 2,2±1,0 0,001**

Aktif Ankilozan 
Spondilit,  n:54

Sağlıklı kontrol n:81 P değeri

Lökosit (10³/mm³) 7.822±1.997 7.087±1.614 0,011*

Hb(g/dL) 13,3±1,7 14,2±1,3 0,001**

Htc(%) 39,7±4,6 42,1±3,5 0,001**

Platelet (10³/mm³) 261.851±66.040 246.135±50.732 0,200

OTH(fL) 9,0±1,3 9,8 ±1,4 0,002**

CRP(mg/dL) 1,9±2,4 0,47±0,7 0,001**

ESH((mm/saat) 31,4±19,7 16,8 ±10,7 0,001**

İnaktif Ankilozan 
Spondilit,  n:45

Sağlıklı kontrol        
n:81

   P değeri

Lökosit (10³/mm³) 8.120±1.796 7.087±1.614 0,001**

Hb(g/dL) 13,5±1,7 14,2±1,3 0,023*

Htc(%) 40,2±4,7 42,1±3,5 0,027*

Platelet (10³/mm³) 274.911±65.550 246.135±50.732 0,031*

OTH(fL) 8,5±1,2 9,8 ±1,4 0,001**

CRP(mg/dL) 2,1±5,4 0,47±0,7 0,001**

ESH((mm/saat) 28,5±22,9 16,8 ±10,7 0,014*

Mann-Whitney U Test, Student-T Test,   **p<0,01 *p<0,05

Yapılan araştırmalarda trombosit fonksiyonu ve aktivasyonu 
ile ilişkili trombosit hacminin artması, koroner arter hastalıkları 
ve serebrovasküler hastalıklar gibi birçok hastalık için ayrı bir risk 
faktörü olarak kabul edilmiştir (10-13). Hemopoezis, inflamatuar 
hastalıklardan çeşitli şekillerde etkilenir. Bu etkiler en çok anemi 
ve trombositoz şeklinde klinik olarak ortaya çıkar. Literatürde, bazı 
inflamatuar hastalıkların klinik aktivitesiyle anemi ve trombositoz 
şiddetinin ilişkili olduğu görülmüştür (12, 14). Trombositozun, 
proinflamatuar sitokinler ve bazı büyüme faktörleri aracılığıyla 
ortaya çıktığı düşünülmektedir. Trombositlerin, inflamasyonun 
önemli bir uyaranı olduğu bilinmektedir. İnflamatuar artritlerin 
patogenezinde proinflamatuar sitokinler, özellikle Interlökin (IL)-
6 önemli bir rol oynar. Bununla birlikte, yüksek IL-6 seviyelerinin 
trombosit üretimini artırabileceği ve kemik iliğinden çok sayıda 
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trombosit salınımına neden olabileceği söylenmektedir (14,15). 
Bu doğrudan ilişki, megakaryosit aktivasyonunun OTH’deki artışla 
sonuçlanan, proinflamatuar özelliğinin olduğunu göstermektedir. 
Son çalışmalarda, IL-3 ve IL-6 gibi sitokinlerin megakaryosit DNA 
içeriğini değiştirdiği ve daha reaksiyonel, daha büyük trombositler 
ürettiği gösterilmiştir (16-18). Bu sebeple, proinflamatuar 
olaylardan önce (akut koroner sendrom, akut SVO vb.) yüksek 
OTH değerlerinin protrombotik bir sürece yol açabileceği mantıklı 
bir tahmin olabilir.

AS’de OTH’yi değerlendiren çok az çalışma vardır. Kısacık ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada romatoid artrit (RA)’li ve AS’li 
hastaların bazal OTH’leri ile osteoartrit (OA)’li hastaların ve sağlıklı 
grubun OTH değerleri karşılaştırılmıştır. RA’li ve AS’li hastaların 
OTH’leri, OA’li hastaların ve sağlıklı kontrollerin OTH’lerinden 
önemli ölçüde düşük çıkmıştır. Bunun yanında aktif AS’li 
hastaların OTH değerlerinin tedavi ile yükseldiğini bulmuşlardır. 
Bu çalışma ile OTH’nin hastalık aktivasyonunda klinik olarak 
yararlı olabilecek ucuz ve basit bir marker olabileceği sonucuna 
varılmıştır (19). Yazıcı ve arkadaşları da AS’li hastalarda OTH 
değerlerinin kontrollerden yüksek olduğunu ve 6 aylık tedavi 
ile (anti-TNF veya konvansiyonel tedavi) OTH’nin yükseldiğini 
bildirmişlerdir (20). Ayrıca OTH’nin BASDAI ile korele olduğu 
bildirilmiştir. Bu bulgulara dayanarak OTH’nin, AS’li hastaların 
takibinde bir marker olarak kullanılabileceği söylenmiştir (20). 
Bizim çalışmamızda da AS’li hastalarda CRP, ESH, lökosit ve 
platelet gibi inflamatuar biyomarkerların kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve OTH, Hb düzeyinin de 
daha düşük olduğu görüldü. Hastalarımız BASDAI değerlerine 
göre aktif AS ve inaktif AS olmak üzere iki gruba ayrıldığında, 
aktif AS grubunda OTH’nin hem kontrol grubuna göre hem de 
inaktif AS’li hasta grubuna göre daha yüksek olduğu görüldü. 

Çalışmamızın bazı sınırlamalarının yanında güçlü yanları da 
mevcut idi. Tek merkezli bir çalışma olması, AS hasta sayısının 
nispeten az olması, hastalık aktivitesini değerlendirmek için 
kullanılan diğer önemli skorların çalışmaya dahil edilmemesi 
ve korelasyon analizlerinin yapılamaması başlıca sınırlamalar 
arasındaydı. İnflamatuar yanıtı etkileyebilecek olan durumların 
dışlanması, komorbiditesi olan hastaların ve hastalığın erken 
aşamasında olan hastaların dışlanmış olması ise çalışmamızın 
güçlü yönleriydi.

Sonuç
Yapılan çalışmalarda AS’li hastalarda OTH sonucunun çelişkili 

olmasının en önemli sebebinin OTH’nin birçok faktörden 
etkileniyor olmasıdır. Ancak yapılan araştırmalar ve çalışmamızda 
almış olduğumuz neticelere baktığımızda, aktif AS’li hastalarda 
OTH’nin anlamlı olarak düşük olduğu gösterilmiştir. Bu 
bağlamda OTH’nin AS hastalığının aktivitesinde destekleyici 
bir bulgu olarak kullanılabileceğini söyleyebiliriz. OTH kolay ve 
ucuz olarak kullanılabilen bir testtir. Ancak laboratuvar olarak 
tam standardizasyonu tartışmalıdır. AS’te hastalık aktivasyon 
göstergesi olarak kullanılabilir ama yine de tek başına çok 
anlam ifade edebileceğini söyleyebilmemiz için prospektif, geniş 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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