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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Rerseasrch Article

Öz

Amaç Sistemik İn� amasyon indeksi (SII) ve trombosit albümin oranı (PAR) in� amasyonu değerlendirmek için öne sürülen yeni biyobelirteçlerdir. Çalışmamızda Ankilozan 
Spondilit (AS) hastalarında hastalık aktivitesi ile SII ve PAR arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık.

Yöntem ve 
Gereçler

AS’li 79 hasta ile 79 sağlıklı kontrol retrospektif olarak değerlendirildi. Katılımcıların demografik, klinik ve laboratuvar verileri poliklinik verileri incelenerek hastane bilgi 
sistemi üzerinden kayıt edildi. AS grubunda hastalık aktivite durumu Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI)  skoru hesaplanarak tayin edildi. BAS-
DAI skoru ≥4 olanlar aktif hasta olarak kabul edildi. Aktif hastalığı olan AS hastaları ile remisyonda olan hastalar SII ve PAR açısından karşılaştırıldı.

Bulgular AS grubunun yaş ortalaması 42,53±6,60, sağlıklı grubun 41,37±10,86 yıldı (p=0,460). AS grubunda 49 (%62,0), sağlıklı grupta 35 (44,3) katılımcı erkekti (p=0,026). AS 
grubunda sağlıklı gruba göre SII, PAR ve C-reaktif protein albümin oranı (CAR) değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı oranda daha yüksek olduğu tespit edildi (sırasıyla 
p<0.001, p=0,037, p=0,046). AS hastalarının şikayet süresi ortanca 156,0 [130,0], tanı süresi 96,0 [85,0] aydı. BASDAI skoruna göre 42 (%54,5) hasta aktif, 35 (%45,5) hasta 
remisyon dönemindeydi. CRP ve CAR değerleri aktif dönemde olan hastalarda remisyonda olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı oranda daha yüksek tespit edilirken 
(sırasıyla p=0,035, p=0,038); SII ve PAR düzeyleri arasında anlamlı fark saptanamadı (p>0.05).

Sonuç AS hastalarında sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldığında SII ve PAR değerlerinin artmış olduğu tespit edilirken, beklenenin aksine hastalık aktivitesi ile SII ve PAR değerleri 
arasında herhangi bir ilişki tespit edilemedi.

Anahtar 
Kelimeler

Ankilozan Spondilit; sistemik in� amasyon indeksi; trombosit albümin oranı; C-reaktif protein albümin oranı

Abstract

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

Materials 
and Methods

79 patients with AS and 79 healthy controls were evaluated retrospectively. Demographic, clinical and laboratory data of the participants were recorded through the hospital 
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. � ose 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 � e 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 signi� cantly higher in the AS group 
compared to the healthy group (p<0.001, p=0.037, p=0.046, respectively). � e 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 signi� cantly higher in patients in active period than in patients in remission (p=0.035, p=0.038, respectively); there was no signi� cant di� erence between SII 
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 in� ammation index; platelet albumin ratio; C-reactive protein albumin ratio
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GİRİŞ
Ankilozan Spondilit (AS) esas olarak aksiyel iskelet ve 
sakroiliak eklemi tutan, etiyolojisi bilinmeyen ve prog-
resif seyreden kronik in� amatuar bir hastalıktır. Farklı 
ülkelerde prevalansı %0,32 ila %1,4 arasında değişirken, 
Türkiye’de %0,49’dur.1,2 Progresif seyreden hastalarda ek-
lem füzyonu ile birlikte işlev bozukluğu meydana gelirken 
erken teşhis ve uygun tedavi ile yüksek oranlarda klinik 
remisyon elde edilebilir. Etiyolojisi halen daha belirsiz ol-
masına rağmen in� amasyonun hastalığın patogenezinde 
ve progresyonunda önemli rolü olduğu bilinmektedir.3 
Hastalık aktivitesini tespit etmek, prognoz tahmini yap-
mak ve tedavi yanıtını değerlendirmek için in� amasyon 
derecesini düzenli aralıklarla takip etmek gerekir. Bunun 
için belirlenmiş standart bir laboratuvar yöntemi yoktur. 
Günümüzde sedimentasyon (ESR) ve c-reaktif protein 
(CRP) güvenilir ve maliyet etkin olmaları nedeniyle, yay-
gın olarak kullanılan in� amatuar belirteçlerdir. Sensitivite 
ve spesifitelerinin düşük olması ve kısa süreli in� amatuar 
aktiviteyi yansıtmaları bu testlerin dezavantajları arasın-
da yer alır.4,5 Ayrıca aktif hastalığı olan hastaların ancak 
%70’inde bu belirteçlerin arttığı bildirilmiştir.6 ASAS/
EULAR 2022 tedavi önerileri kılavuzunda aksiyel spon-
diloartritler için hastalık aktivitesini değerlendirmede en 
uygun yöntemin Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İn-
deksi’nin (ASDAS) olduğu belirtilmiştir.7 Bath Ankilozan 
Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI) de pratikte 
en sık kullanılan, geçerliliği ve güvenirliliği kanıtlanmış 
diğer bir yöntemdir.8 Fakat ikisi de uygulaması zor ve kar-
maşık olan subjektif yöntemlerdir. Manyetik rezonans gö-
rüntülemesinin hastalık progresyonu açısından öngörücü 
işlevine rağmen, takipte sınırlı yeri mevcuttur.  Bu nedenle 
hastalık aktivitesini daha iyi yansıtan, sensitivitesi ve spe-
sitifitesi daha yüksek yeni biyobelirteçlerin belirlenmesi 
önemli hale gelmiştir.

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda, basit, kolay ula-
şılabilir ve düşük maliyetli olmaları nedeniyle, tam kan 
sayımı parametreleri birçok in� amatuar hastalıkta yararlı 
biyobelirteçler olarak tanımlanmışlardır. Nötrofil-lenfosit 

oranı (NLR) ve trombosit-lenfosit oranı (PLR) literatür-
de AS’de en sık bildirilen parametrelerdir.9,10 Son yapılan 
çalışmalarda CRP-albümin oranı (CAR) da in� amasyonu 
değerlendirmek için ortaya atılmış ve AS’li hastalarda has-
talık aktivitesini tahmin etmede kullanılmıştır.11 Bununla 
birlikte, bu biyobelirteçlerle hastalık aktivitesi arasındaki 
ilişkiyle alakalı çelişkili sonuçlar elde edilmiş, bu paramet-
relerin referansları ve yorumlanması konusunda da fikir 
birliğine varılamamıştır.9-11

İn� amasyon trombositler için önemli bir stimülandır. 
Trombositlerin hemostaz ve trombozdaki rolleri dışında 
in� amasyondaki rolleri de son yıllarda artan ilgi odağı 
haline gelmiştir.12 Çalışmalarda AS hastalarında aktif dö-
nemde trombosit sayısında artış olduğu, tedavi ile birlikte 
remisyon döneminde trombosit sayısının azaldığı göste-
rilmiştir.13 Trombosit parametresini içeren sistemik in� a-
masyon indeksinin (SII) (trombosit sayısı × nötrofil sayısı/
lenfosit sayısı) ve trombosit albumin oranının (PAR) on-
kolojik hastalarda prognoz tayininde kullanılabileceği bil-
dirilmiştir.14,15 Biz de çalışmamızda AS hastalarında hasta-
lık aktivitesi ile SII ve PAR arasındaki ilişkiyi incelemeyi 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ro-
matoloji Polikliniği’ne 01.09.2022-01.01.2023 tarihleri 
arasında kontrole gelen, Modifiye New York kriterleri esas 
alınarak tanı koyulan, 18 yaş üzeri, AS tanılı 79 hasta ile 
aynı tarihlerde Dahiliye polikliniğine sağlık taraması ama-
cıyla başvuran 79 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edildi.16 
Hasta grubu en az 5 yıl süreyle AS nedeniyle Romatoloji 
Polikliniği’nde takipli, sigara ve alkol kullanmayan, AS dı-
şında bilinen kronik hastalığı olmayan hastalardan oluşu-
yordu. Sağlıklı grup benzer demografik özelliklere sahip 
katılımcılardan oluşuyordu. Bilinen sigara, alkol kullanı-
mı ve ek kronik hastalığı olan, AS nedeniyle takip süresi 
5 yıldan kısa olan, son 3 ay içerisinde aktif enfeksiyon ge-
çiren hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu çalışma Helsinki 
Deklorasyonu’na uygun olarak yapıldı. Bu çalışmada yer 
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alan tüm uygulamalar, Sakarya Üniversitesi Yerel Etik 
Kurulu tarafından 23.03.3023 tarihinde onaylandı (Etik 
kurul no: E-71522473-050.01.04-233231-97). Çalışmanın 
retrospektif olması nedeniyle bilgilendirilmiş onam formu 
alınmadı.

Demografik ve Laboratuvar Verileri
Katılımcıların yaş, cinsiyet, AS süresi, ilaç kullanımı gibi 
demografik, klinik ve laboratuvar (albümin, CRP, ESR, 
hemogram parametreleri ve İnsan Lökosit Antijen-B27 
(HLA-B27)) verileri poliklinik dosyaları incelenerek has-
tane bilgi sistemi üzerinden retrospektif olarak kayıt edil-
di. Boy-kilo ölçümü poliklinik kayıtlarından elde edildi ve 
vücut kitle indeksi (VKİ) (kg/m2) hesaplandı. 

Hastalık Aktivite İndeksi 
Çalışmamız retrospektif olarak tasarlandığı için hastalık 
aktivitesinin değerlendirilmesinde mevcut veriler dahi-
linde ASDAS yerine geçerliliği ve güvenirliği kanıtlanmış 
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndeksi (BASFI) ve 
BASDAI skorları kullanıldı.8,17 BASFI fonksiyonel duru-
mu değerlendirmek için geliştirilmiş 8 sorudan ve günlük 
işlerle baş edebilmeyi değerlendiren 2 sorudan oluşuyor-
du.17 Her bir soru için 0-10 arası puan kullanılarak toplam 
alınan skorun 10’a bölünmesiyle sonuç skoru elde edildi. 
BASDAI skoru yorgunluk, spinal ağrı, periferik artrit, en-
tezit, sabah tutukluğunun şiddeti ve sabah tutukluğunun 
süresini içeren 6 parametreden oluşuyordu. Hastaların ya-
nıtları doğrultusunda her bir parametreye 0-10 arası puan 
verildi, yüksek puan hastalığın ciddiyeti gösteriyordu. 
BASDAI skoru ≥4 olanlar aktif hasta olarak kabul edildi.8 
Aktif hastalığı olan AS hastaları ile remisyonda olan has-
talar demografik veriler, hemogram parametreleri, SII ve 
PAR açısından karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz 
Çalışma verileri SPSS 29,0 paket programında analiz edil-
di. Analizlerde tanımlayıcı ölçütlerden sıklık, yüzde, or-
talama, standart sapma, ortanca ve çeyrekler arası aralık 
kullanıldı. Normal dağılım gösteren sürekli değişkenlerde 

Student t testi kullanılırken, normal dağılım göstermeyen 
sürekli verilerin değerlendirilmesinde Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Ayrıca kategorik verilerin karşılaştırılma-
sında Ki-kare testi kullanıldı. Tüm analizler sonucunda p 
değerinin 0,05 altında olması anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 79 (%50.0) AS hastası ve 79 (%50.0) sağlık-
lı olmak üzere toplam 158 katılımcı dahil edildi. AS ve 
sağlıklı gruptaki katılımcıların demografik, antropomet-
rik ve laboratuvar parametreleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 
AS grubunun yaş ortalaması 42,53±6,60, sağlıklı grubun 
41,37±10,86 yıldı (p=460). AS grubunda 49 (%62,0), sağ-
lıklı grupta 35 (44,3) katılımcı erkekti (p=0,026). Biyokim-
yasal parametreler değerlendirildiğinde CRP, sedimen-
tasyon ve trombosit değerlerinin AS grubunda sağlıklı 
gruba göre istatistiksel olarak anlamlı oranda daha yüksek 
olduğu tespit edildi (sırasıyla p<0.001, p=0,003, p=0,038). 
Ayrıca SII, PAR ve CAR değerleri de AS grubunda sağlıklı 
gruba göre istatistiksel olarak anlamlı oranda daha yük-
sekti (sırasıyla p<0.001, p=0,037, p=0,046). İki grup ara-
sında NLR ve PLR düzeyleri açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05).

AS hastalarının şikayet süresi ortanca 156,0 [130,0], tanı 
süresi 96,0 [85,0] aydı. HLA B27 poziti� iği 20 (64,5) has-
tada mevcuttu. BASDAI skoruna göre 42 (%54,5) hasta 
aktif, 35 (%45,5) hasta remisyon dönemindeydi. 2 has-
tanın BASDAI skorları şüpheli olduğundan herhangi bir 
gruba dahil edilmedi. Aktif ve remisyon döneminde olan 
hastaların demografik, antropometrik ve laboratuvar pa-
rametreleri Tablo 2’de özetlenmiştir. İki grup arasında yaş, 
cinsiyet, hastalık süresi ve uygulanan tedavi protokolleri 
yönünden anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). CRP ve CAR 
değerleri aktif dönemde olanda hastalarda istatistiksel ola-
rak anlamlı oranda daha yüksek tespit edilirken (sırasıyla 
p=0,035, p=0,038); ESR, trombosit, SII ve PAR düzeyleri 
açısından anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).
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Tablo 1. AS ve sağlıklı gruptaki katılımcıların demogra� k, antropometrik ve laboratuvar parametreleri

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

Yaş, yıl 42,53±6,60 41,37±10,86 0,460*

Cinsiyet   Erkek, n(%) 35 (44,3) 49 (62,0)
0,026†

                 Kadın, n(%) 44 (55,7) 30 (38,0)

VKİ, 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‡

Lökosit, 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*

MPV, � 7,58 [1,59] 7,45 [1,57] 0,549‡

Nötro� l, 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*

SII
(Trombosit X Nötro� l / Lenfosit) 417,67 [197,84] 493,28 [305,54] 0,046‡

*Student t test, †Ki-kare test, ‡Mann Whitney U test.
Veriler ortalama±standart sapma, n(%) ve ortanca [çeyrekler arası aralık] olarak sunulmuştur.
VKİ: vücut kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein; RDW: eritrosit dağılım hacmi; MPV: ortalama trombosit hacmi; CAR: C-reaktif protein 
albumin oranı; NLR: nötro� l lenfosit oranı; PLR: trombosit lenfosit oranı; PAR: trombosit albumin oranı; SII: sistemik İn� amasyon indeksi.
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Tablo 2. AS grubunda aktif ve remisyon döneminde olan hastaların demogra� k, antropometrik ve laboratuvar parametreleri

BASDAI<4 (n=35) BASDAI≥4 (n=42) p

Yaş, yıl 39,91±11,86 42,98±9,98 0,230*

Cinsiyet   Erkek, n(%) 25 (71,4) 24 (57,1)
0,194†

                 Kadın, n(%) 10 (28,6) 18 (42,9)

VKİ, kg/m2 25,71±4,35 27,74±4,93 0,059*

Şikayet süresi, ay 156,0 [132,0] 168,0 [140,0] 0,381‡

Hastalık süresi, ay 107,94±56,24 96,0 [99,0] 0,892‡

HLA B27 poziti� iği**, 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 protokolü 

NSAID 21 (60,0) 31 (73,8) 0,198†

Glukokortikoid 1 (2,9) 4 (9,5) 0,250†

Biyolojik DMARD 21 (60,0) 21 (50,0) 0,380†

Hedefe yönelik DMARD 0 (0,0) 1 (2,4) 0,358†

Konvasiyonel sentetik DMARD 5 (14,3) 12 (28,6) 0,132†

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‡

Lökosit, 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*

MPV, fl 7,53 [2,06] 7,49±1,04 0,290‡

Nötro� l, 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 Nötro� l / Len-
fosit)

485,02±212,93 449,46 [297,44] 0,379‡

*Student t test, †Ki-kare test, ‡Mann Whitney U test.
Veriler ortalama±standart sapma, n(%) ve ortanca [çeyrekler arası aralık] olarak sunulmuştur.
**Bazı veriler eksiktir.
VKİ: vücut kitle indeksi; HLA-B27: İnsan Lökosit Antijeni-B27; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi; BASFI: Bath 
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndeksi; NSAID: non-steroidal antiin� amatuar ilaçlar; DMARD: hastalık modi� ye eden anti-romatizmal 
ilaçlar; CRP: C-reaktif protein; RDW: eritrosit dağılım hacmi; MPV: ortalama trombosit hacmi; CAR: C-reaktif protein albumin oranı; 
NLR: nötro� l lenfosit oranı; PLR: trombosit lenfosit oranı; PAR: trombosit albumin oranı; SII: sistemik İn� amasyon indeksi.
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TARTIŞMA
AS, etiyolojisi halen daha belirsiz olmasına rağmen, pa-
togenez ve progresyonunda in� amasyonun önemli rolü 
olduğu bilinen, kronik otoimmun bir hastalıktır.18 AS’li 
hastalarda mortalite oranları normal popülasyona göre 
daha fazladır ve hastalar tedavi edilmedikleri takdirde 
eklem füzyonu ile birlikte ciddi işlev bozukluğu meydana 
gelir.19 Erken teşhis ve uygun tedavi ile yüksek oranlarda 
klinik remisyon elde edilebileceğinden, hasta yönetiminde 
hastalık aktivitesi ile birlikte in� amatuar yanıtın düzenli 
aralıklarla değerlendirilmesi önerilir. Hastalık aktivitesi-
ni belirlemek için en yaygın kullanılan yöntem BASDAI 
skorudur.8 Hasta beyanına dayandığı için uygulaması zor, 
zaman alıcı ve subjektif bir yöntemdir. Bu nedenle hastalık 
aktivitesini değerlendirmek için objektif yöntemlerin be-
lirlenmesine ihtiyaç duyulmuştur. SII ve PAR rutinde ko-
lay ulaşılabilen, düşük maliyetli in� amatuar indeks türle-
ridir. Çalışmamızda AS’li hastalarda sağlıklı bireylere göre 
SII ve PAR düzeylerinin arttığı, fakat aktif hastalığı olan 
grupla remisyonda olan grup arasında bu iki parametre 
açısından anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir.

SII ilk olarak Hu ve ark. tarafından geliştirilmiş ve maligni-
te hastalarının dahil edildiği bir çok çalışmada kanser nük-
sü veya metastazını tahmin etmedeki prognostik önemi 
kanıtlanmıştır.14,20 SII seviyesindeki artışın başlıca nedeni 
in� amatuar bir hadiseye karşı gelişen yanıt sonucu oluşan 
trombositoz, nötrofil artışı ve lenfopenidir. Son zaman-
larda otoimmun hastalıklarla ilgili yapılan çalışmalarda; 
Behçet ve Romatoid Artrit (RA) gibi hastalıklarda hastalık 
aktivitesini değerlendirmek için veya Anti-nötrofil sitop-
lazmik antikor ilişkili vaskülitlerde kötü prognoz gösterge-
si olarak kullanılabileceği gösterilmiştir.22-23 Çalışmamız-
dan önce AS’li hastalarda hastalık aktivitesi ile SII düzeyi 
arasındaki ilişkinin incelendiği, bildiğimiz kadarıyla ilk ve 
tek çalışma 2021 yılında yayınlanmıştır.24 AS’li hastalarda 
sağlıklılara göre ve hastalığı aktif olanlarda remisyonda 
olanlara göre SII değerinin daha yüksek olduğu tespit edil-
miş, SII’nın AS hastalarında hastalık aktivitesini izlemek 
için yeni bir biyobelirteç olabileceği vurgulanmıştır.24 Ça-

lışmamızda bu çalışmaya benzer şekilde AS’li hastalarda 
sağlıklı bireylere göre SII değeri istatistiksel olarak anlamlı 
oranda daha yüksek olduğu tespit edilirken, aktif hastalı-
ğı olan grupla remisyonda olan grup arasında beklenenin 
aksine anlamlı fark bulunamamıştır (sırasıyla p=0,046, 
p=0,379). Ayrıca sistemik in� amasyonun güçlü gösterge-
leri olan 3 ana parametreyi (lenfosit, nötrofil, trombosit) 
birden içerdiği için SII’nın NLR ve PLR oranlarına göre 
in� amatuar kapasiteyi daha kapsamlı bir şekilde yansıttığı 
düşünülmektedir.20 Çalışmamızda da bunu destekleyecek 
şekilde AS’li hastalarda sağlıklılara göre SII değeri yüksek 
tespit edilirken (p=0,046), NLR ve PLR düzeylerine bakıl-
dığında iki grup arasında anlamlı fark saptanamamıştır 
(p>0.05).

Trombosit sayısı in� amatuar yanıtı yansıtan kritik bir 
göstergedir.25 AS hastalarında trombosit sayısının klinik 
önemini araştıran çok sayıda çalışma yapılmış, tutarlı bir 
sonuç elde edilememiştir. Son olarak Qian ve ark. yaptığı 
çalışmada AS hastalarında in� amasyon şiddetini ve an-
ti-TNF-α tedavisine yanıtı belirlemede trombosit sayısının 
bir biyobelirteç olarak kullanılabileceği vurgulanmıştır.26 
Albüminin de negatif akut faz reaktanı olduğu düşünü-
lürse PAR değerinin in� amatuar hastalıklarda artması 
beklenir. Buna binaen 2022 yılında yayınlanmış bir çalış-
mada AS hastalarında PAR ile BASDAI arasında pozitif 
korelasyon olduğu tespit edilirken, Psöriyatik artritli has-
talarda hastalık aktivitesi ile PAR arasında analamlı ilişki 
tespit edilememiştir.27 Çalışmamızda da trombosit ve PAR 
değerlerinin AS grubunda sağlıklı gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı oranda daha yüksek oldukları tespit edilir-
ken (sırasıyla p=0,038, p=0,037), aktif hastalığı olan grupla 
remisyonda olan grup arasında iki parametre açısından da 
anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05).

CAR değeri RA gibi hastalıklarda hastalık aktivitesini 
belirlemek için yeni bir gösterge olarak ortaya çıkmış ve 
izole CRP’ye kıyasla in� amasyon seviyesini daha doğru 
yansıttığı vurgulanmıştır.28,29 AS hastalarında CAR değe-
ri ile ilgili yapılan çalışmalar sonucunda CAR ile BASDAI 
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skoru arasında anlamlı bir korelasyon olduğu ve CAR’ın 
AS hastalarında hastalık aktivite tayininde kullanılabile-
ceği tespit edilmiştir.30,31 Zhong ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada da aktif hasta grubunu belirlemede en iyi in� a-
matuar belirteçlerden birinin CAR olduğu bulunmuştur.11 
Çalışmamızda da CAR’ın hem AS’li hastalarda kontrollere 
göre hem de aktif hastalığı olanlarda remisyonda olanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı oranda daha yüksek oldu-
ğu görülmüştür (sırasıyla p<0,001, p=0,038).  
 
Çalışmamızın bazı sınırlamaları mevcuttu. Tek merkezli 
bir çalışma olması, AS hasta sayısının nispeten az olması, 
hastalık aktivitesini değerlendirmek için kullanılan diğer 
önemli skorların (ASDAS, ASDAS- CRP ve ASDAS–ESR 
gibi) çalışmaya dahil edilmemesi ve korelasyon analizleri-
nin yapılamaması başlıca sınırlamalar arasındaydı. Ayrıca 
tedavinin SII ve PAR değerlerine etkisi değerlendirileme-
di. İn� amatuar yanıtı etkileyebilecek komorbiditesi ve has-
talığı erken aşamasında olan hastaların dışlanmış olması 
ise çalışmamızın güçlü yönleriydi.

Sonuç olarak bu çalışmada AS hastalarında sağlıklı kont-
roller ile karşılaştırıldığında SII ve PAR değerlerinin art-
mış olduğu tespit edilirken, beklenenin aksine hastalık ak-
tivitesi ile SII ve PAR değerleri arasında herhangi bir ilişki 
tespit edilemedi. AS’de in� amasyonun erken tanısal be-
lirteci olarak SII ve PAR’ın uygulanabilirliğini belirlemek 
için daha büyük örneklem büyüklüğüne sahip, prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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