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OZET

Amac: Ankilozan spondilit (AS) tanist ile takip edilen has-
talara ait demografik veriler, klinik 6zellikler ve medikal te-
daviler degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: 2007-2008 tarihleri arasinda AS tanisi ile
takip edilen 243 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik takip parametrele-
ri ve mevcut tedavileri degerlendirildi. Hastalik takibinde kul-
lanilan Gorsel Analog Skala (VAS), Bath AS Hastalik Aktivi-
te Indeksi (BASDAI), Bath AS Fonksiyonel Indeksi (BASFI),
Bath AS Metrolojik Indeksi (BASMI), Bath AS Radyolojik
Indeksi (BASRI), AS Yasam Kalitesi Anketi (ASQOL), Ma-
astricht Entesopati Skoru (MASES), eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR), C-reaktif protein (CRP) degerleri incelendi.
Bulgular: Erkek/kadin 3,4:1 idi. Yas ortalamasi, tani yasi ve
tanidaki gecikme siireleri sirasiyla, 37,1£9, 32,4+9 ve 4,66
yil idi. Takip parametrelerimizin ortalama degerleri sirasiy-
la BASMI 7,942,5, BASFI 3,4+2,6, ASQOL 9,2+5,9, BAS-
RI 6,7£2,8, VAS 45,9+28,2, entesopati skoru 2,5+3,8, ESR
24,9 mm/st, CRP 1,5+1,8 mg/dl idi. Hastalarin %54,3 niin
BASDALI skorlar1 4’iin altinda olup ortalama 3,9+2.3 ile
4’¢ yakindi. Hastalarm %12,8’inde tveit, %15,6’sinda pe-
riferik artrit vardi. Hastalarin %3,8’1 hi¢bir tedavi almiyor,
%16,8’1 sadece nonsteroid antienflamatuvar ilag, %65,4’1
tekli modifiye edici anti romatizmal ilag (DMARD), %6,6s1
ikili DMARD, %7,4’i biyolojik ajan kullaniyordu. Tekli
DMARD grubunun %61,3’ii sulfasalazin kullaniyordu.
Sonug¢: Cinsiyetler karsilastirildiginda yas ortalamasi ve
tan1 yasi agisindan anlamli fark olmazken, taninin gecikme
stiresi kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede faz-
laydi. BASRI skorlar1 erkeklerde yiiksekti. Periferik artrit
ve CRP degerleri erkeklerde daha fazla yoktu. Hastalik akti-
vitesini gosteren BASDALI yiiksekligi ile periferik tutulum,
entesopati, VAS, hastalik siiresi, tanida gecikme siiresi, ESR
ve CRP degerleri arasinda anlaml iliski saptandi.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit.

SUMMARY

Objectives: The aim is to assess the clinical and demograph-
ic properties of the patients followed as ankylosing spondy-
litis (AS).

Methods: We evaluated 243 patients’ folders retrospectively
which were diagnosed and followed up as AS between 2007-
2008 years. Demographical properties, follow-up parameters
and treatments were assessed. Visual Analog Scale (VAS), Bath
AS Disease Activity Index (BASDAI), Bath AS Funxional Index
(BASFI), Bath AS Metrological Index (BASMI), Bath AS Ra-
diological Index (BASRI), AS Questionnaire of Life (ASQOL),
Maastricht Score of Entesopathy (MASES), Eritrocyte Sedi-
mentation Rate (ESR), C-reactive protein (CRP) were analyzed.

Results: Male to female ratio was 3,4: 1. Means of age, age at
the diagnose, delay time in diagnose were respectively 37.1+£9
years, 32.4+9 years and 4.6+6 years. The mean values were
respectively BASMI 7.9+2.5, BASFI 3.4+2.6, ASQOL 9.2+5.9,
BASRI 6.7+£2.8, VAS 45.9+£28.2, entesopathy score 2.5+3.8,
ESR 24.9 mm/hr, CRP 1.5+1.8 mg/dl. The 54.3% of the pa-
tients’ BASDAI scores were under 4 but near 4 with mean of
3.9+2.3. 12.8% had uveitis, 15,6% had peripherical involve-
ment. The 3.8% had no treatment, 16.8% had only Non Steroid
Anti Inflamatary Drugs (NSAID), 65.4% had monotheraphy,
6.6% had two Modifying Anti-rheumatic Drugs (DMARD)
and 7.4% had biological agents as treatment protocols. 61.3%
of the monotheraphy group were using sulfasalazine.

Conclusion: There was no statistically significant difference
in means of ages and diagnose ages between gender but de-
lay time in diagnose was longer in women. BASRI scores
were higher in men significantly. Also peripherical involve-
ment and CRP values were higher in men. The BASDAI as
showing disease activity was correlated with peripherical
involvement, enthesopathy, VAS, duration of disease, delay
time in diagnose, ESR and CRP values.
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GiRi$

Ankilozan spondilit (AS), etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, kronik, enflamatuvar, ilerleyici bir has-
taliktir. Erken donemde sakroiliyak eklem, ge¢ do-
nemlerde ise aksiyal ve periferik eklem enflamasyo-
nuna sebep olmakla beraber goz, kalp, akciger ve ba-
girsak tutulumuyla da seyredebilir. Siklikla entesis
bolgelerinde de enflamasyon gozlenir. HLA-B27 ge-
ninin etyolojide etkisi bilyiiktiir. 17-35 yas arasinda,
siklikla erkeklerde, sinsi baslangi¢li olarak kargimiza
¢ikar. Hastaligin genis spektrumunda sessiz formla-
rin yaninda ciddi fonksiyonel ve yapisal kisitlilikla-
ra sebep olan progresif formlari da bulunmaktadir.!'-?

Bu c¢alismada, AS tanisiyla poliklinigimizde ta-
kip edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
medikal tedavileri ve takip parametreleri degerlendi-
rildi. Sinsi baglangigli ve fonksiyonel ve yapisal ki-
sithiliklarla yasam kalitesini olumsuz etkileyen boy-
le bir hastalik i¢in erken tani ve takip parametrele-
ri 6onem kazanmaktadir. Yillardir siire gelen hastalik
modifiye edici ajan kullanimiin yan sira biyolojik
ajanlarm kullanimi artmaktadir.’) Hastalik 6zellikle-
rinin incelenmesi bize hastaligin semptom yasi, siire-
si, tan1 yasi, hastalik siiresi ve hastalik aktivitesi ara-
sindaki korelasyonu gdsterecek erken tani ve biyolo-
jik ajan gibi erken agresif tedavilere aday hasta seci-
mine yardimci olacaktir.

GEREC VE YONTEM

2007-2008 yillarinda fizik tedavi ve rehabilitas-
yon poliklinigimize basvuran, Modifiye New York
(MNY) kriterlerine gore AS tanisiyla takip edilen
243 hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendi-
rildi.'¥! Sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, egitim
durumu, yas), hastalik 6zellikleri (tan1 yasi, tanidaki
gecikme siiresi, periferik tutulum, iiveit, spesifik pa-
rametreler) incelendi. Hastalik takibinde Gorsel Ana-
log Skala (VAS), Bath AS Hastalik Aktivite Indek-
si (BASDAI), Bath AS Fonksiyonel indeksi (BAS-
FI), Bath AS Metrolojik indeksi (BASMI), Bath AS
Radyolojik Indeksi (BASRI), AS Yasam Kalitesi An-
keti (ASQOL), Maastricht Entesopati Skoru (MA-
SES), eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESR), C-reaktif
Protein (CRP) kullanildi.®! Cinsiyetler arasinda has-
talik 6zellikleri ve takip parametreleri karsilastirild.

20

istanbul Tip Derg

BASDAI degerleri 4’{in altinda ve iistiinde olarak de-
gerlendirildi ve diger parametrelerle iligkisi incelen-
di.[ Hastalarin mevcut tedavileri incelendi, NSAID,
DMARD ve biyolojik ajan kullanim oranlarina gore
hastalik aktivitesi degerlendirildi.

Tiim istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS 10.0
kullanilarak, ki-kare ve Independent t test ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alman 243 hastanin yas ortalama-
s1, tan1 yasi ve tanidaki gecikme siireleri sirasiyla
37,149 yil, 32,449 y1l ve 4,6+6 yil idi. Erkek/kadin
orani 3,4:1 idi. Hastalarin %0,9’u okur-yazar degil,
%47,3’1 ilkokul mezunu, %21,8’1 ortaokul mezunu,
%25,3°1 lise mezunu, %4,1°1 liniversite mezunu idi
(Tablo 1).

Takip parametrelerimizin ortalama degerleri si-
rastyla BASMI 7,925, BASFI 3,442,6, ASQOL
9,2+5,9, BASRI 6,7+2,8, VAS 45,9+£28,2, entesopati
skoru 2,5+3,8, ESR 24,9 mm/st, CRP 1,5+1,8 mg/dl

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Yas ortalamasi 371
Tani yasi 324
Tani gecikme siresi 46
Erkek / Kadin 34/1
Egitim durumu
Okur - Yazar degil %0,9
ilkokul %47,3
Ortaokul %21,8
Lise %25,3
Universite %4,1

Tablo 2. Takip parametreleri

Bath AS Metrolojik indeksi (BASMI) 7,9
Bath AS Fonksiyonel indeksi (BASFI) 34

AS Yasam Kalitesi Anketi (ASQOL) 9,2
Bath AS Radyolojik indeksi (BASRI) 6,7
Bath AS Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) 39
BASDAI <4 54.3
Gorsel Analog Skala (VAS) 459
Maastricht Entesopati Skoru (MASES) 2,5
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 24,9 mm/st
C-reaktif protein (CRP) 1,5 mg/dl




Ankilozan Spondilitli Hastalara Ait Demografik Veriler, Klinik Ozellikler ve Medikal Tedavileri

Tablo 3. Medikal tedavi

Yiizde (%)
ilac yok 3,8
NSAID 16,8
Sulfasalazin + NSAID 61,3
Metotreksat + NSAID 4,2
Sulfasalazin + Metotreksat + NSAID 6,6
Anti-TNF + NSAID 74

idi. Hastalarin %54,3’niin BASDALI skorlar1 4’{in al-
tinda olup ortalama 3,9+2,3 ile 4’e yakindi (Tablo 2).

Aksiyel tutuluma ek olarak hastalari %12,8’inde
tiveit, %15,6’sinda periferik artrit vardi.

Tedavi protokolleri incelendiginde hastalarin
%3,8’1 hi¢bir tedavi almiyor, %16,8’1 sadece NSA-
ID, %65,4’1 tekli DMARD, %6,6’s1 ikili DMARD,
%7,4’1 biyolojik ajan kullaniyordu. Tekli DMARD
grubunun %61,3’1 sulfasalazin kullaniyordu (Tablo
3). Tekli DMARD kullananlardan sulfasalazin alan-
larin BASDAI ortalamalar1 4,1+2,3, sulfasalazin al-
mayanlarinki 3,742,3 idi.

Hastalik aktivitesini gdsteren BASDALI yiiksekli-
gi ile periferik tutulum, entesopati, VAS, hastalik sii-
resi, gecikme siiresi, ESR ve CRP degerleri arasinda
anlaml iliski saptandi (Tablo 4).

Cinsiyetler karsilastirildiginda yas ortalamasi ve

tani yas1 agisindan anlamli fark olmazken taninin ge-
cikme stiresi kadinlarda istatistiksel olarak anlam-
1 derecede fazlaydi. BASDAI, ASQOL ve BASFI
skorlarinda anlamli fark bulunmadi ancak BASRI
skorlar1 erkeklerde yiiksekti (Tablo 5). Periferik artrit
ve CRP degerleri erkeklerde daha fazla, ESR, VAS
degerler ve iiveit sayis1 arasinda fark yoktu.

Tedavi protokolleri incelendiginde hastalarin
%3,8’1 hi¢bir tedavi almiyor, %16,8’1 sadece NSA-
ID, %65,4’1 tekli DMARD, %6,6’s1 ikili DMARD,
%7,4’1 biyolojik ajan kullaniyordu. Tekli DMARD
grubunun %61,3’1 sulfasalazin kullaniyordu (Tablo
3). Tekli DMARD kullananlardan sulfasalazin alan-
larin BASDAI ortalamalar 4,1+2,3, sulfasalazin al-
mayanlarinki 3,7+2,3 idi ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi. Biyolojik ajan kullanan
ve DMARD alan hastalarin hastalik aktivite kriter-
leri karsilagtirmasi iki grup arasindaki say1 farkindan
dolay1 anlaml1 kabul edilmedi.

TARTISMA

AS, genellikle erkekleri etkileyen, kronik, prog-
resif enflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin genis
spektrumunda hafif formlarla beraber ileri derecede
yapisal ve fonksiyonel kisitliliga sebep olan formlari
da vardir. Yasam kalitesi {izerine olumsuz etkilerin-
den dolayi tani, tedavi, 6zellikle erken tedavi 6nemli-
dir. Hastalik prototipi oldugu spondilartropatiler ara-
sinda en yaygin olanidir. %0,9 prevalansa sahiptir.

Tablo 4. BASDAI skorlari ve diger parametreler arasindaki iligki

BASDAI
<4 >4 P

Periferik artrit (%) 10,6 21,6 0,02
Entesopati 1,2 4,2 0,00
VAS 33,9 60,2 0,00
ESR (1/hr) 20,3 304 0,00
CRP (mg/dl) 13 1,7 0,01
Hastalik suresi (yil) 82 11,3 0,01
Tanidaki gecikme suresi (yil) 38 56 0,03
Cinsiyet

Kadin 21,2 25,2 0,28*

Erkek 78,8 74,8
Uveit (%) 12,9 12,6 0,55*

*p>0,05 istatistiksel olarak anlamli degil.
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Tablo 5. Cinsiyetlerin karsilastiriimasi

Kadin Erkek p

Yas 38,0 36,93 0,42%
Tani yasi 33,2 32,2 0,46*
Tanidaki gecikme suresi 6,2 42 0,04
BASRI 59 6,9 0,01

BASMI 74 8,1 0,05
BASFI 3,51 3,38 0,74*
ASQOL 10,2 8,8 0,14*
Entesopati 29 24 0,28*
Periferik artrit (%) 7,6 22,2 0,03
Uveit (%) 16,6 14,1 0,40*
CRP 1,04 1,67 0,02
ESR 29,1 23,6 0,06*
VAS 50,8 44,5 0,14*

istanbul Tip Derg

* [statistiksel olarak anlamli degil.

Tani yas literatiirlerde 17-34 araligindadir.'?! Bi-
zim ¢alisgmamizda tani yasi ortalamasi belirtilen ara-
likta, 32,449 yil, erkek/kadin orani ise 3,4/1 idi. Asya
iilkelerinde bu oran 7,2/1, 9,2/1 gibi erkeklerde daha
yiiksek oranlarda belirtilmistir.[! Tiirkiye’de yapilan
¢ok merkezli bir ¢alismada ise bizim degerimize ya-
kin olarak 2,5/1 bulunmustur.®

Sinsi seyirli, kronik ve progresif bir hastalik ol-
dugundan tanidaki gecikme siiresi sebep oldugu ki-
sithilik aisindan anlamlidir. Bizim hasta grubumuzda
bu siire 4,6+6 yil olup degisik iilkelerde yapilan ¢a-
lismalarda belirtilen 7 yila gére daha diisiiktii.””’ Ta-
nidaki bu gecikmeden kronik bel agrili hastalarin bir-
¢ok brang tarafindan muayene olduklar1 halde roma-
tologa ulasamamalari, birinci basamak saglik kuru-
luslarinda enflamatuvar hastaliklarin gézden kagiril-
masi sorumlu tutulmaktadir. Diger bir sebep de AS
tanis1 i¢in MNY krtierlerine gore radyolojik sakroi-
liitin gosterilmesi gerekmesidir. Ancak, konvansiyo-
nel radyografideki sakroiliit aktif enflamasyonu gos-
termemekte, kemikteki kronik hasari gostermekte-
dir. Bunun saptanmasi i¢in birkag¢ y1l gegmesi gerek-
mektedir.® Poliklinigimizde tan1 igin MNY kriterle-
rini kullanmamiza ragmen tanida gecikme fazla de-
gildir. Kronik bel agris1 enflamatuvar hastaliklar agi-
sindan daha dikkatli degerlendirilmeli, radyografiler-
de bulgu saptanamasa da kronik hastalik siireci ige-
risinde diigiiniilmelidir. Konvansiyonel grafi ve bilgi-
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sayarli tomografide sakroiliit saptanamazken, man-
yetik rezonans goriintileme (MRG) ile kemik iligi
6demi seklinde saptanabilmektedir."

Hastalar cinsiyete gore karsilastirildiginda ortala-
ma yas, tani yasi arasinda fark saptanmadi. Tanidaki
gecikme siiresi kadinlarda 6,2, erkeklerde 4,2 idi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Kadin-
larda gecikme siiresinin uzun olmasi hastaligin ka-
dinlarda daha seyrek goziikmesi ve tipik AS klinigiy-
le baglamamasi, daha ¢ok periferik artritle seyretme-
si ile agiklanabilir.'” Bizim ¢alismamizda periferik
artrit erkeklerde daha fazla bulunmustur. Lee ve ark.,
302 erkek, 100 kadin AS’li hastanin karsilastirildi-
g1 caligmalarinda, kadinlarda semptomlar daha erken
yasta baslamis, ancak hastalik stiresi iki grupta da ya-
kin bulunmustur. Hastalik siiresinin 20 yildan fazla
oldugu her iki gruptan BASRI degerleri erkeklerde
daha yiiksek saptanmistir.

Bu ¢aligmada da kadinlarin 5,84 ortalama BASRI
degerine karsin erkeklerde 6,93 ile istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla bulunmustur (Tablo 2). BAS-
FI ve ASQOL degerlerinde fark yoktu. Lee ve ark.
calismasinda da BASFI ve HAQ-S degerleri agisin-
dan fark saptanmamisg, ancak kadimnlarin ifade ettik-
leri fonksiyonel durumun daha kétii oldugu belirtil-
migtir.[!”

Hastalik aktivitesinin takibinde cesitli paramet-
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reler mevcuttur. Laboratuvar degerlendirmelerinde
ESR ve CRP en sik kullanilanlardir. AS’ye spesifik
gelistirilen parametrelerden mobiliteyi 6lcen BAS-
MI, hastalik aktivitesini degerlendiren BASDALI, is-
levsel degerlendirme i¢in BASFI, yasam kalitesinde
ASQOL, entesopati degerlendirmesinde MASES en
gliclii 6lglim yontemleri olarak saptanmistir. Aktivi-
te agisindan BASDAI, BASFI ve VAS anlamli iligki-
si saptanmustir.l'12] Aktivite takibinde ESR ve CRP
degerlerinden ziyade spesifik parametreler daha an-
lamli bulunmustur.’®') Bizim takiplerimizde, aksine
ESR ve CRP degerlerinin BASDAI skorlariyla an-
lamli iligkisi bu takip parametrelerimizin kullanilabi-
lecegini gostermektedir.l Yapilan 6l¢iim ve anketle-
rin zaman alic1 olmasinin yaninda laboratuvar ¢alig-
malarmin hizli ve ucuz olmasi goz ardi edilmemeli-
dir. Sabah tutuklugu ve agrinin degerlendirilmesin-
de VAS degerlidir. BASDALI skoruyla anlamli kore-
lasyonuyla aktivite takibinde yerini almistir. Sonug-
larimizda BASDALI ile diger aktivite parametrelerin-
den VAS, periferik tutulum, MASES, ESR, CRP ile
anlaml iligki saptanmistir. Gecikme siiresiyle BAS-
DALI yiiksekligi arasindaki anlamli korelasyon erken
tan1 ve tedavinin hastalik aktivitesini durdurmada-
ki etkinligini gostermektedir. Yiiksek MASES sko-
ru, yliksek VAS degeri ve periferik tutulumu olan-
larda hastaligin daha aktif seyredecegini ve daha ag-
resif tedaviyi Ongorebiliriz.'¥ Yeni bir takip para-
metresi olan Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivi-
te indeksi (ASDAS) i¢in ¢ok merkezli yapilan bir
gecerlilik calismasinda 60 AS hastasinin 46 hafta
anti-TNF tedavisi sonras1t BASDAI ve ASDAS ya-
nitlar1 degerlendirilmis, BASDAI ve ASDAS arasin-
da olumlu korelasyon hatta tedavi yanitin1 degerlen-
dirmede ASDAS’1n daha hassas oldugu saptanmistir.
(14 Ancak, genel kullanimda yayginlagmasi igin ile-
ri ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Radyoloik ta-
kipte BASRI ve Modifiye Stokes AS omurilik Sko-
ru (mSASSS) 6nerilmektedir. Her ikisi gecerli, giive-
nilir ve BASDALI ile korelasyonu anlamli bulunmus-
tur. mSASSS yonteminin BASRI’ye iistiinliigii daha
az radyasyona sebep olmasidir. Ancak, ASAS Oneri-
lerine gore konvansiyonel radyografik bulgu olmasa
da MRG’deki bulgularla tan1 konulabilmektedir.*!*)

AS tedavisinde amag agriy1 ve sabah tutuklugu-
nu azaltmak, deformiteyi onlemek, postiirii koru-

maktir. Non-farmakolojik tedavi hasta egitimi, dii-
zenli egzersiz programi ve fizik tedaviyi icermeli-
dir. Fizik tedavi modalitelerinin degerlendirildigi si-
nirli caligmalarda hastalik aktivitesi ve yasam kalite-
si tizerine etkili bulunmustur, ancak ileri ¢aligmalar-
la desteklenmesi gerekmektedir.l'*!” Medikal tedavi-
de steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar ilk sege-
nek olmasina ragmen etkileri semptomatiktir. NSA-
ID yetersizliginde parasetamol ve opioid analjezik-
ler kullanilabilir. Aksiyel tutulumda DMARD teda-
visinin etkinligi kanitlanmamigtir. Diger romatizmal
hastaliklarda ve periferik tutulumlu AS’de daha etki-
lidir. Yeni bir tedavi segenegi olarak biyolojik ajan-
lar semptomatik olmaktan &te tedavi edici ozellige
sahiptir. ASAS Onerilerine gore hastalik aktivitesi
konvansiyonel tedaviye ragmen yiiksek seyrediyor-
sa anti-TNF a tedaviye baslanmalidir. DMARD’larin
anti-TNF-a ile beraberligi veya bir 6nceki basamak
olarak kullanilmasi aksiyel tutulum i¢in s6z konusu
degildir.®'21¥ Anti-TNF-a tedavinin yan etkileri ai-
sindan hastalar yakin takipte olmalidir. Bunlar en-
feksiyonlar, malignensiler, hematolojik hastaliklar,
demyelinizan hastaliklar ve noropati, konjestif kalp
hastaliginda alevlenme, otoantikor ve otoimmiin ce-
vap gelismesi, hipersensitivite reaksiyonlar1 olarak
bildirilmistir. AS’1i hastalarin serumunda enflamatu-
var olmayan bel agrili hastalara gére TNF-a yliksek-
ligi, sakroiliyak eklem biyopsilerinde TNF-o mRNA
bulunmasi, AS-Crohn hastalig iligkisi, Crohn hasta-
larinin bagirsak mukozasinda TNF-a {iretiminin art-
masi enflamasyonda TNF-o’nin rolii ve anti-TNF-a
tedavisini ortaya ¢ikarmistir.®! Etanersept ve Infliksi-
mabla yapilan ¢aligmalarda ortalama 6 ayda hastalik
aktivite parametrelerinde diisme hatta MRG ile sap-
tanan entesopatilerde gerileme saptanmistir. Bizim
hasta grubumuzda %7.,4 oraninda anti-TNF-a kulla-
nimi vardi ve VAS, BASDAI ve BASFI degerlerin-
de tedavi dncesine gore anlaml diizelme gézlenmis-
tir. DMARD ve NSAID kullanan grupta ise hastalik
aktivitesi devam etmektedir. Ancak, iki grup arasin-
daki say1 farkindan dolayr DMARD tedavisiyle kar-
silagtirilmasi anlamli bulunmamigtir.

Kadin hasta grubunda atipik semptomlar ve sin-
si baslangi¢ enflamatuvar hastalik agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir. Hastalik takibinde aktivite pa-
rametreleri olarak ESR, CRP, BASDALI kullanilabil-
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mekte, baslangicta yiiksek saptananlarda veya teda-
viye ragmen yiiksek seyredenlerde agresif tedavi dii-
stintilmelidir. Kronik, progresif ve fonksiyonel kisit-
liliga sebep olan hastaligin tani, takip ve tedavisin-
deki gelismeler remisyonu bile diisiindiirmektedir.
Bl Ancak, biyolojik ajan tedavisine yonlendirilecek
hastalar dikkatle segilmeli, yan etkileri géz oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizda biyolojik ajan kul-
lanim oran1 %7,4 idi.

AS’li hastalarda demografik veriler, klinik ve la-
boratuvar sonuglarinin incelenmesi hastalik aktivi-
tesi ve tedevi protokoliiniin belirlenmesi agisindan
onemlidir.
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