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Amag  Sistemik Inflamasyon indeksi (SII) ve trombosit albiimin orani (PAR) inflamasyonu degerlendirmek igin éne siiriilen yeni biyobelirteglerdir. Calismamizda Ankilozan
Spondilit (AS) hastalarinda hastalik aktivitesi ile SII ve PAR arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Yontemve  ASli 79 hasta ile 79 saglikli kontrol retrospektif olarak degerlendirildi. Katihmcilarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri poliklinik verileri incelenerek hastane bilgi
Geregler  sistemi iizerinden kayt edildi. AS grubunda hastalik aktivite durumu Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) skoru hesaplanarak tayin edildi. BAS-
DAI skoru >4 olanlar aktif hasta olarak kabul edildi. Aktif hastaligi olan AS hastalar1 ile remisyonda olan hastalar SII ve PAR agisindan kargilastirildi.

Bulgular  AS grubunun yas ortalamasi 42,53+6,60, saglikli grubun 41,37+10,86 yild1 (p=0,460). AS grubunda 49 (%62,0), saghkli grupta 35 (44,3) katihmcr erkekti (p=0,026). AS
grubunda saghkli gruba gore SII, PAR ve C-reaktif protein albiimin oran1 (CAR) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirastyla
p<0.001, p=0,037, p=0,046). AS hastalarinin sikayet siiresi ortanca 156,0 [130,0], tanu siiresi 96,0 [85,0] aydi. BASDAI skoruna gore 42 (%54,5) hasta aktif, 35 (%45,5) hasta
remisyon dénemindeydi. CRP ve CAR degerleri aktif donemde olan hastalarda remisyonda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek tespit edilirken
(sirastyla p=0,035, p=0,038); SII ve PAR diizeyleri arasinda anlaml fark saptanamadi (p>0.05).

Sonug  AS hastalarinda saglikl kontroller ile karsilastirildiginda SIT ve PAR degerlerinin artmug oldugu tespit edilirken, beklenenin aksine hastalik aktivitesi ile SIT ve PAR degerleri
arasinda herhangi bir iliski tespit edilemedi.

Anahtar

Kelimel Ankilozan Spondilit; sistemik inflamasyon indeksi; trombosit albiimin orani; C-reaktif protein albiimin orani
elimeler

Abstract

Introduction  Systemic Inflammation index (SII) and platelet albumin ratio (PAR) are new biomarkers proposed to evaluate inflammation. In our study, we aimed to examine the relationship
between disease actvity and SII and PAR in patients with Ankylosing Spondylitis (AS).

Materials 79 patients with AS and 79 healthy controls were evaluated retrospectively. Demographic, clinical and laboratory data of the participants were recorded through the hospital
and Methods  information system by examining the outpatient clinic data. Disease activity status in the AS group was determined by calculating the Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI) score. Those with a BASDAI score of >4 were considered active patients. AS patients with active disease and patients in remission were compared in

terms of SII and PAR.

Results  The mean age of the AS group was 42.53+6.60, and the healthy group was 41.37+10.86 years (p=0.460). 49 (62.0%) participants in the AS group and 35 (44.3) participants
in the healthy group were male (p=0.026). SII, PAR and C-reactive protein albumin ratio (CAR) values were found to be statistically significantly higher in the AS group
compared to the healthy group (p<0.001, p=0.037, p=0.046, respectively). The median duration of complaints of AS patients was 156.0 [130.0], and the duration of diagnosis
was 96.0 [85.0] months. According to the BASDAI score, 42 (54.5%) patients were active and 35 (45.5%) patients were in remission. While CRP and CAR values were found
to be statistically significantly higher in patients in active period than in patients in remission (p=0.035, p=0.038, respectively); there was no significant difference between SIT
and PAR levels (p>0.05).

Conclusion  SII and PAR values were found to be increased in AS patients when compared to healthy controls. Contrary to expectations, no relationship was found between disease activity
and SII and PAR values.

Keywords — Ankylosing Spondylitis; systemic inflammation index; platelet albumin ratio; C-reactive protein albumin ratio
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GIiRiS
Ankilozan Spondilit (AS) esas olarak aksiyel iskelet ve
sakroiliak eklemi tutan, etiyolojisi bilinmeyen ve prog-
resif seyreden kronik inflamatuar bir hastaliktir. Farkli
iilkelerde prevalansi %0,32 ila %1,4 arasinda degisirken,
Turkiyede %0,49dur."? Progresif seyreden hastalarda ek-
lem fiizyonu ile birlikte islev bozuklugu meydana gelirken
erken teshis ve uygun tedavi ile yiiksek oranlarda klinik
remisyon elde edilebilir. Etiyolojisi halen daha belirsiz ol-
masina ragmen inflamasyonun hastaligin patogenezinde
ve progresyonunda onemli roli oldugu bilinmektedir.?
Hastalik aktivitesini tespit etmek, prognoz tahmini yap-
mak ve tedavi yanitini degerlendirmek i¢in inflamasyon
derecesini diizenli araliklarla takip etmek gerekir. Bunun
i¢in belirlenmis standart bir laboratuvar yontemi yoktur.
Giiniimiizde sedimentasyon (ESR) ve c-reaktif protein
(CRP) giivenilir ve maliyet etkin olmalar1 nedeniyle, yay-
gin olarak kullanilan inflamatuar belirteglerdir. Sensitivite
ve spesifitelerinin diisiik olmasi ve kisa siireli inflamatuar
aktiviteyi yansitmalar1 bu testlerin dezavantajlari arasin-
da yer alir.** Ayrica aktif hastalig1 olan hastalarin ancak
%70’inde bu belirteglerin arttigr bildirilmistir.® ASAS/
EULAR 2022 tedavi onerileri kilavuzunda aksiyel spon-
diloartritler i¢in hastalik aktivitesini degerlendirmede en
uygun yéntemin Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite In-
deksinin (ASDAS) oldugu belirtilmistir.” Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) de pratikte
en sik kullanilan, gegerliligi ve glivenirliligi kanitlanms
diger bir yontemdir.?® Fakat ikisi de uygulamasi zor ve kar-
masik olan subjektif yontemlerdir. Manyetik rezonans go-
riintiilemesinin hastalik progresyonu agisindan 6ngoriicii
islevine ragmen, takipte sinirli yeri mevcuttur. Bu nedenle
hastalik aktivitesini daha iyi yansitan, sensitivitesi ve spe-
sitifitesi daha yiiksek yeni biyobelirteglerin belirlenmesi

onemli hale gelmistir.

Son zamanlarda yapilan caligmalarda, basit, kolay ula-
silabilir ve dustik maliyetli olmalar1 nedeniyle, tam kan
sayim1 parametreleri bir¢ok inflamatuar hastalikta yararl

biyobelirtecler olarak tanimlanmislardir. N6trofil-lenfosit

orani (NLR) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR) literatiir-
de ASde en sik bildirilen parametrelerdir.”'® Son yapilan
caligmalarda CRP-albiimin orani (CAR) da inflamasyonu
degerlendirmek icin ortaya atilmis ve AS’li hastalarda has-
talik aktivitesini tahmin etmede kullanilmigtir."’ Bununla
birlikte, bu biyobelirteclerle hastalik aktivitesi arasindaki
iligkiyle alakali celiskili sonuglar elde edilmis, bu paramet-
relerin referanslar1 ve yorumlanmasi konusunda da fikir

birligine varilamamigtir.”!!

Inflamasyon trombositler i¢in énemli bir stimiilandur.
Trombositlerin hemostaz ve trombozdaki rolleri diginda
inflamasyondaki rolleri de son yillarda artan ilgi odag:
haline gelmistir.'* Caligmalarda AS hastalarinda aktif do6-
nemde trombosit sayisinda artis oldugu, tedavi ile birlikte
remisyon déneminde trombosit sayisinin azaldigi goste-
rilmistir."”® Trombosit parametresini iceren sistemik infla-
masyon indeksinin (SII) (trombosit sayist x notrofil sayisi/
lenfosit sayis1) ve trombosit albumin oranmnin (PAR) on-
kolojik hastalarda prognoz tayininde kullanilabilecegi bil-
dirilmigtir."*'® Biz de ¢aliymamizda AS hastalarinda hasta-
lik aktivitesi ile SII ve PAR arasindaki iligkiyi incelemeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ro-
matoloji Poliklinigime 01.09.2022-01.01.2023 tarihleri
arasinda kontrole gelen, Modifiye New York kriterleri esas
alinarak tani koyulan, 18 yas tizeri, AS tanili 79 hasta ile
ayni tarihlerde Dahiliye poliklinigine saglik taramasi ama-
cryla bagvuran 79 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi.16
Hasta grubu en az 5 yil siireyle AS nedeniyle Romatoloji
Polikliniginde takipli, sigara ve alkol kullanmayan, AS di-
sinda bilinen kronik hastalig1 olmayan hastalardan olusu-
yordu. Saglikli grup benzer demografik 6zelliklere sahip
katilmcilardan olusuyordu. Bilinen sigara, alkol kullani-
mu1 ve ek kronik hastalig1 olan, AS nedeniyle takip siiresi
5 yildan kisa olan, son 3 ay icerisinde aktif enfeksiyon ge-
¢iren hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Bu ¢alisma Helsinki
Deklorasyonu’na uygun olarak yapildi. Bu ¢aligmada yer
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alan tiim uygulamalar, Sakarya Universitesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan 23.03.3023 tarihinde onayland: (Etik
kurul no: E-71522473-050.01.04-233231-97). Calismanin
retrospektif olmasi nedeniyle bilgilendirilmis onam formu

alinmadi.

Demografik ve Laboratuvar Verileri
Katilimcilarin yas, cinsiyet, AS siiresi, ilag kullanimi gibi
demografik, klinik ve laboratuvar (albiimin, CRP, ESR,
hemogram parametreleri ve Insan Lokosit Antijen-B27
(HLA-B27)) verileri poliklinik dosyalar1 incelenerek has-
tane bilgi sistemi tizerinden retrospektif olarak kayit edil-
di. Boy-kilo él¢iimii poliklinik kayitlarindan elde edildi ve
viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) hesaplandi.

Hastalik Aktivite Indeksi
Calismamiz retrospektif olarak tasarlandig: i¢in hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesinde mevcut veriler dahi-
linde ASDAS yerine gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmis
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI) ve
BASDAI skorlar1 kullanildi.*'” BASFI fonksiyonel duru-
mu degerlendirmek i¢in gelistirilmis 8 sorudan ve giinlitk
islerle bas edebilmeyi degerlendiren 2 sorudan olusuyor-
du."” Her bir soru i¢in 0-10 arasi puan kullanilarak toplam
alinan skorun 10’a boliinmesiyle sonug skoru elde edildi.
BASDATI skoru yorgunluk, spinal agri, periferik artrit, en-
tezit, sabah tutuklugunun siddeti ve sabah tutuklugunun
stiresini iceren 6 parametreden olusuyordu. Hastalarin ya-
nitlar1 dogrultusunda her bir parametreye 0-10 arast puan
verildi, yiiksek puan hastaligin ciddiyeti gosteriyordu.
BASDAI skoru >4 olanlar aktif hasta olarak kabul edildi.®
Aktif hastalig1 olan AS hastalari ile remisyonda olan has-
talar demografik veriler, hemogram parametreleri, SII ve

PAR agisindan kargilastirildi.

Istatistiksel Analiz
Caligma verileri SPSS 29,0 paket programinda analiz edil-
di. Analizlerde tanimlayici dlgiitlerden siklik, yiizde, or-
talama, standart sapma, ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik

kullanildi. Normal dagilim gosteren stirekli degiskenlerde

Student t testi kullanilirken, normal dagilim géstermeyen
stirekli verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U
testi kullanildi. Ayrica kategorik verilerin karsilastirilma-
sinda Ki-kare testi kullanildi. Tim analizler sonucunda p

degerinin 0,05 altinda olmas: anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 79 (%50.0) AS hastast ve 79 (%50.0) saglik-
It olmak tizere toplam 158 katilimci dahil edildi. AS ve
saglikli gruptaki katihmcilarin demografik, antropomet-
rik ve laboratuvar parametreleri Tablo 1de 6zetlenmistir.
AS grubunun yas ortalamasi 42,53+6,60, saglikli grubun
41,37+10,86 yild1 (p=460). AS grubunda 49 (%62,0), sag-
likli grupta 35 (44,3) katilimcr erkekti (p=0,026). Biyokim-
yasal parametreler degerlendirildiginde CRP, sedimen-
tasyon ve trombosit degerlerinin AS grubunda saglikli
gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
oldugu tespit edildi (sirastyla p<0.001, p=0,003, p=0,038).
Ayrica SII, PAR ve CAR degerleri de AS grubunda saglikli
gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiik-
sekti (sirastyla p<0.001, p=0,037, p=0,046). iki grup ara-
sinda NLR ve PLR diizeyleri agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05).

AS hastalarinin sikayet siiresi ortanca 156,0 [130,0], tani
stiresi 96,0 [85,0] aydi. HLA B27 pozitifligi 20 (64,5) has-
tada mevcuttu. BASDALI skoruna gore 42 (%54,5) hasta
aktif, 35 (%45,5) hasta remisyon dénemindeydi. 2 has-
tanin BASDALI skorlar: siipheli oldugundan herhangi bir
gruba dahil edilmedi. Aktif ve remisyon déneminde olan
hastalarin demografik, antropometrik ve laboratuvar pa-
rametreleri Tablo 2'de 6zetlenmistir. Tki grup arasinda yas,
cinsiyet, hastalik siiresi ve uygulanan tedavi protokolleri
yoniinden anlamli farklilik yoktu (p>0.05). CRP ve CAR
degerleri aktif donemde olanda hastalarda istatistiksel ola-
rak anlamli oranda daha yiiksek tespit edilirken (sirasiyla
p=0,035, p=0,038); ESR, trombosit, SII ve PAR diizeyleri

agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 1. AS ve saglikli gruptaki katilimcilarin demografik, antropometrik ve laboratuvar parametreleri

Saglikli grup (n=79) AS grubu (n=79) p

Yas, yil 42,53+6,60 41,37+10,86 0,460*
Cinsiyet Erkek, n(%) 35 (44,3) 49 (62,0)

Kadin, n(%) 44 (55,7) 30 (38,0) 0.026'
VKI, kg/m2 25,71+3,62 26,75+4,76 0,126"
Albumin, g/dL 4,27+0,24 4,27+0,36 0,854
CRP, mg/L 0,00 [0,00] 0,00 [6,66] <0,001*
Sedimentasyon, mm/h 8,50 [11,0] 11,0 [16,0] 0,003*
Lokosit, K/uL 6,56 [2,26] 7,32£1,96 0,137%
RDW, % 15,6 [1,3] 15,6 [1,4] 0,961*
Trombosit, K/uL 248,76+55,73 267,25+£55,64 0,038"
MPYV, {l 7,58 [1,59] 7,45 [1,57] 0,549*
Notrofil, K/uL 3,48 [1,61] 4,24+1,49 0,062*
Lenfosit, K/uL 2,2 0,74] 2,29+0,73 0,519*
CAR 0,0 [0,0] 0,0 [2,28] <0,001*
NLR 1,62 [0,64] 1,77 [1,13] 0,205*
PLR 115,24+33,98 114,72 [58,65] 0,410*
PAR 58,39+13,64 63,06+14,28 0,037
Su . - . 417,67 [197,84] 493,28 [305,54] 0,046*
(Trombosit X Notrofil / Lenfosit)

“Student t test, "Ki-kare test, “Mlann Whitney U test.

Veriler ortalamazstandart sapma, n(%) ve ortanca [geyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur.

VKI: viicut kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein; RDW: eritrosit dagilim hacmi; MPV: ortalama trombosit hacmi; CAR: C-reaktif protein
albumin orany; NLR: nétrofil lenfosit orany; PLR: trombosit lenfosit orani; PAR: trombosit albumin orany; SII: sistemik Inflamasyon indeksi.
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Tablo 2. AS grubunda aktif ve remisyon déneminde olan hastalarin demografik, antropometrik ve laboratuvar parametreleri

BASDAI<4 (n=35) BASDAI>4 (n=42) p

Yas, y1l 39,91+11,86 42,9849,98 0,230*
Cinsiyet Erkek, n(%) 25 (71,4) 24 (57,1)

Kadin, n(%) 10 (28,6) 18 (42,9) 01941
VKI, kg/m2 25,71+4,35 27,74+4,93 0,059*
Sikayet siiresi, ay 156,0 [132,0] 168,0 [140,0] 0,381%
Hastalik siiresi, ay 107,94+56,24 96,0 [99,0] 0,892%
HLA B27 pozitifligi**, n(%) 8(66,7) 12 (63,2) 0,842+
BASDAI 2,65 [2,15] 6,50 [2,68] <0,001%
BASFI 1,20 [2,15] 4,51+2,73 <0,001*
Uygulanan tedavi protokolii
NSAID 21 (60,0) 31(73,8) 0,198"
Glukokortikoid 1(2,9) 4(9,5) 0,2507
Biyolojik DMARD 21 (60,0) 21 (50,0) 0,380"
Hedefe yonelik DMARD 0(0,0) 1(24) 0,358"
Konvasiyonel sentetik DMARD 5(14,3) 12 (28,6) 0,1327
Albumin, g/dL 4,30 [0,50] 4,26+0,26 0,877*
CRP, mg/L 0,0 [4,34] 3,44 [12,93] 0,035%
Sedimentasyon, mm/h 9,0 [7,0] 13,5 [23,0] 0,160%
Lokosit, K/uL 7,52+2,03 7,23 [1,9] 0,577*
RDW, % 15,3 [1,6] 15,7 [1,27] 0,155
Trombosit, K/uL 256,71+£53,88 273,93+56,65 0,177
MPYV, fl 7,53 [2,06] 7,49£1,04 0,290*
Nétrofil, K/uL 4,31+1,59 4,23+1,41 0,823
Lenfosit, K/uL 2,38+0,64 2,26+0,80 0,444
CAR 0,0 [1,03] 0,79 [3,08] 0,038
NLR 1,89+0,75 1,72 [1,10] 0,638¢
PLR 106,62 [49,85] 117,75 [62,60] 0,133+
PAR 60,23+12,46 64,84+15,46 0,076
SII
(Trombosit X Notrofil / Len- 485,02+212,93 449,46 [297,44] 0,379*
fosit)

*Student t test, TKi-kare test, tMann Whitney U test.

Veriler ortalama+standart sapma, n(%) ve ortanca [geyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur.

**Bazi veriler eksiktir.

VKI: viicut kitle indeksi; HLA-B27: Insan Lékosit Antijeni-B27; BASDAL Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi; BASFI: Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi; NSAID: non-steroidal antiinflamatuar ilaglar; DMARD: hastalik modifiye eden anti-romatizmal
ilaglar; CRP: C-reaktif protein; RDW: eritrosit dagilim hacmi; MPV: ortalama trombosit hacmi; CAR: C-reaktif protein albumin oran;
NLR: nétrofil lenfosit orani; PLR: trombosit lenfosit orany; PAR: trombosit albumin orani; SII: sistemik Inflamasyon indeksi.
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TARTISMA
AS, etiyolojisi halen daha belirsiz olmasina ragmen, pa-
togenez ve progresyonunda inflamasyonun onemli roli
oldugu bilinen, kronik otoimmun bir hastaliktir.’® AS’li
hastalarda mortalite oranlar1 normal popiilasyona gore
daha fazladir ve hastalar tedavi edilmedikleri takdirde
eklem fiizyonu ile birlikte ciddi islev bozuklugu meydana
gelir.”” Erken teshis ve uygun tedavi ile yiiksek oranlarda
klinik remisyon elde edilebileceginden, hasta yonetiminde
hastalik aktivitesi ile birlikte inflamatuar yanitin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi onerilir. Hastalik aktivitesi-
ni belirlemek i¢in en yaygin kullanilan yontem BASDAI
skorudur.® Hasta beyanina dayandig1 icin uygulamas: zor,
zaman alic1 ve subjektif bir yontemdir. Bu nedenle hastalik
aktivitesini degerlendirmek i¢in objektif yontemlerin be-
lirlenmesine ihtiyag duyulmustur. SII ve PAR rutinde ko-
lay ulagilabilen, disiik maliyetli inflamatuar indeks tiirle-
ridir. Caligmamizda AS’li hastalarda saglikli bireylere gore
SIT ve PAR diizeylerinin arttig1, fakat aktif hastalig1 olan
grupla remisyonda olan grup arasinda bu iki parametre

acisindan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir.

SITilk olarak Hu ve ark. tarafindan gelistirilmis ve maligni-
te hastalarinin dahil edildigi bir ¢ok ¢caligmada kanser niik-
sli veya metastazini tahmin etmedeki prognostik 6nemi
kanitlanmustir.!*? SII seviyesindeki artisin baglica nedeni
inflamatuar bir hadiseye kars: gelisen yanit sonucu olusan
trombositoz, nétrofil artis1 ve lenfopenidir. Son zaman-
larda otoimmun hastaliklarla ilgili yapilan ¢alismalarda;
Behget ve Romatoid Artrit (RA) gibi hastaliklarda hastalik
aktivitesini degerlendirmek i¢in veya Anti-nétrofil sitop-
lazmik antikor iliskili vaskiilitlerde kotii prognoz gosterge-
si olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.>* Calimamiz-
dan 6nce AS’li hastalarda hastalik aktivitesi ile SII diizeyi
arasindaki iliskinin incelendigi, bildigimiz kadariyla ilk ve
tek ¢alisma 2021 yilinda yaymlanmistir.* AS’li hastalarda
sagliklilara gore ve hastalig1 aktif olanlarda remisyonda
olanlara gore SII degerinin daha yiiksek oldugu tespit edil-
mis, SIPnin AS hastalarinda hastalik aktivitesini izlemek

i¢in yeni bir biyobelirte¢ olabilecegi vurgulanmistir.* Ca-

lismamizda bu ¢alismaya benzer sekilde AS’li hastalarda
saglikli bireylere gore SII degeri istatistiksel olarak anlamli
oranda daha yiiksek oldugu tespit edilirken, aktif hastali-
g1 olan grupla remisyonda olan grup arasinda beklenenin
aksine anlamli fark bulunamamustir (sirasiyla p=0,046,
p=0,379). Ayrica sistemik inflamasyonun giiglii gosterge-
leri olan 3 ana parametreyi (lenfosit, notrofil, trombosit)
birden igerdigi i¢in SI'nin NLR ve PLR oranlarina gore
inflamatuar kapasiteyi daha kapsamli bir sekilde yansittig
distiniilmektedir.?® Calismamizda da bunu destekleyecek
sekilde AS’li hastalarda sagliklilara gore SIT degeri yiiksek
tespit edilirken (p=0,046), NLR ve PLR diizeylerine bakil-
diginda iki grup arasinda anlamli fark saptanamamuistir
(p>0.05).

Trombosit sayisi inflamatuar yaniti yansitan kritik bir
gostergedir.”® AS hastalarinda trombosit sayisinin klinik
6nemini aragtiran ¢ok sayida ¢aligma yapilmus, tutarli bir
sonug elde edilememistir. Son olarak Qian ve ark. yaptig
caligmada AS hastalarinda inflamasyon siddetini ve an-
ti-TNF-a tedavisine yanit1 belirlemede trombosit sayisinin
bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir.®®
Albiiminin de negatif akut faz reaktan: oldugu dusiini-
lirse PAR degerinin inflamatuar hastaliklarda artmasi
beklenir. Buna binaen 2022 yilinda yayinlanmis bir ¢alis-
mada AS hastalarinda PAR ile BASDAI arasinda pozitif
korelasyon oldugu tespit edilirken, Psoriyatik artritli has-
talarda hastalik aktivitesi ile PAR arasinda analamli iligki
tespit edilememistir.”” Caligmamizda da trombosit ve PAR
degerlerinin AS grubunda saglikli gruba gore istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek olduklar: tespit edilir-
ken (sirasiyla p=0,038, p=0,037), aktif hastalig1 olan grupla
remisyonda olan grup arasinda iki parametre agisindan da

anlamli fark bulunamamustir (p>0.05).

CAR degeri RA gibi hastaliklarda hastalik aktivitesini
belirlemek icin yeni bir gosterge olarak ortaya ¢cikmis ve
izole CRP’ye kiyasla inflamasyon seviyesini daha dogru
yansittig vurgulanmistir.”®* AS hastalarinda CAR dege-
ri ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda CAR ile BASDAI
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skoru arasinda anlamli bir korelasyon oldugu ve CAR1n
AS hastalarinda hastalik aktivite tayininde kullanilabile-
cegi tespit edilmistir.**** Zhong ve ark. tarafindan yapilan
calismada da aktif hasta grubunu belirlemede en iyi infla-
matuar belirteglerden birinin CAR oldugu bulunmustur."!
Calismamizda da CAR’1n hem AS’li hastalarda kontrollere
gore hem de aktif hastali1 olanlarda remisyonda olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldu-

gu goriilmiistiir (sirastyla p<0,001, p=0,038).

Calismamizin bazi sinirlamalart mevcuttu. Tek merkezli
bir ¢alisma olmasi, AS hasta sayisinin nispeten az olmasi,
hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in kullanilan diger
onemli skorlarin (ASDAS, ASDAS- CRP ve ASDAS-ESR
gibi) calismaya dahil edilmemesi ve korelasyon analizleri-
nin yapilamamasi baslica sinirlamalar arasindaydi. Ayrica
tedavinin SII ve PAR degerlerine etkisi degerlendirileme-
di. Inflamatuar yanit etkileyebilecek komorbiditesi ve has-
talig1 erken asamasinda olan hastalarin diglanmis olmasi

ise calismamizin giigli yonleriydi.

Sonug olarak bu ¢aligmada AS hastalarinda saglikli kont-
roller ile karsilastirildiginda SIT ve PAR degerlerinin art-
mus oldugu tespit edilirken, beklenenin aksine hastalik ak-
tivitesi ile SIT ve PAR degerleri arasinda herhangi bir iligki
tespit edilemedi. ASde inflamasyonun erken tanisal be-
lirteci olarak SII ve PAR'In uygulanabilirligini belirlemek
i¢in daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip, prospektif

calismalara ihtiyag vardir.
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