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Amag:  Aksiyel spondiloartrit (aksSpA), aksiyel iskeletin baskin tutulumu ile karakterize heterojen bir inflamatuvar hastalik grubudur. D vitamini eksikligi diinyada ender bir durum degildir. Bu
calismanin amaci, axSpA hastalarinda D vitamini eksikligi ile hastalik aktivitesi, saglikla iliskili yasam kalitesi ve diger klinik 6zellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmekdtir.

Yontem:  Hastalik aktivitesi, fonksiyonlar, mobilite, yasam kalitesi ve agri cesitli indekslerle degerlendirildi ve aksSpA'll hastalarda vitamin D diizeyleri icin kan 6rnekleri topland.

Bulgular:  Toplam 25 ankilozan spondilit (AS), 25 radyografik olmayan (nr) aksSpA'li hasta dahil edildi. AS ve nr-aksSpA'll hastalarin yas ortalamasi benzerdi. AksSpA'll hastalarin %44 'inde D
vitamini eksikligi vardi. Ortalama vitamin D diizeyleri, nr-aksSpA'li hastalarda AS’li hastalardan anlamli olarak daha dissikti. D vitamini eksikligi olan aksSpA’ll hastalarda bazi hastalik
aktivite dlcekleri daha yiksekti.

Sonug:  Yasam kalitesi dlciitleri gruplar arasinda benzerdi. D vitamini diizeyi ile Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI), Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) ve

Anahtar Kelimeler:

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) arasinda diisiik negatif iliski vardi. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):217-222 )
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IAxial spondyloarthritis (axSpA) is a heterogeneous group of inflammatory diseases characterized by predominant involvement of the axial skeleton. Vitamin D deficiency is not a
rare situation in the world. The aim of this study was to assess the relationship between vitamin D deficiency and disease activity measures, health related quality of life (QoL) and
other clinical characteristics in patients with axSpA.

Disease activity, functions, mobility, QoL and pain were assessed by using questionnaires and blood samples was collected for vitamin D levels in patients with axSpA.

A total 25patients with ankylosing spondylitis (AS) and 25 non-radiographic (nr) axSpA were included. Mean age of AS and nr-axSpA was similar. Forty four percent of patients with
axSpA had vitamin D deficiency. Mean vitamin D levels were significantly lower in patients with nr-axSpA than AS. Some disease activity measurements were higher in patients with
axSpA who had vitamin D deficiency.

Quality of life measures were similar between the groups. There were low negative relationships between vitamin D level and Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index and Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):217-222)

Axial spondyloarthritis; vitamin D; physical function; disease activity



Girig

Spondiloartrit (SpA) ortak klinik 6zellikler, radyolojik bulgular ve
HLA-B27 aleli ile birlikteligin paylasildig), 6ncelikle sakroiliak ek-
lemleri ve omurgayi tutan heterojen bir hastalik grubudur. Bu grup
icerisindeki hastaliklar, ankilozan spondilit (AS), reaktif artrit (ReA)
veya reiter sendromu, psoriyatik artrit (PsA), inflamatuvar bagirsak
hastaligiyla (IBH) iliskili artrit, jivenil SpA ve farklilasmamis SpAdir.
Bu heterojen hastalik grubunun prototip hastalig) AS olarak kabul
edilmektedir. SpA'nin ortak klinik 6zellikleri arasinda HLA-B27 ile
kuvvetli korelasyon, entezit, sakroiliit ve spondilit seklinde aksiyel
iskeletin tutulusu, alt ekstremitelerde daha belirgin olan asimetrik
artrit, daktilit, Gveit, romatoid faktériin negatif olmasi, deri, mukoza,
Urogenital sistem, barsak, aort kapak tutulumu ve kalp bloklari gibi
eklem disi sistemlerin tutulusu yer almaktadir.” ASAS (The Assess-
ment of SpondyloArthritis International Society) tarafindan SpA
hastalari agirlikl aksiyel ve agrlikl periferik SpA olarak iki grupta
siniflandinimaktadir. Aksiyel SpAkonseptinin bir ucunda Modifiye
New York (MNY) kriterlerini karsilayan radyografik aksSpA veya
AS hastalari, diger ucunda ise radyografik sakroiliit kriterini kar-
silamayan ancak manyetik resonans gorintilemede (MRG)aktif
sinovit ya da HLA-B27 pozitifligi ileSpA klinik bulgularini tastyan
non-radyografik (nr) aksSpA hastalari yer almaktadir.?

D vitamini eksikligi iskelet sistemi disinda bircok sistemi de etki-
lemektedir. D vitamini veya onun aktif metabolitlerinin; dogal ve
edinilmis immin fonksiyonlar, apoptosis, anjiyogenesis, hiicresel
proliferasyon ve diferansiyasyon, pankreatik beta hiicre fonksi-
yonlari ve néron dejenerasyonu izerine 6nemli etkileri bulunmak-
tadir.3 Epidemiyolojik veriler gdzdengegirildiginde 6zellikle yiksek
enlemlerde yasayanlarda D vitamini yetersizligi ile iligkili olarak ge-
sitli otoimmin (tip | diabet mellitus, multiple skleroz), kardiyovas-
kiler (hipertansiyon, iskemik kalp hastalig, myokard enfarktis),
romatolojik hastaliklarin (AS, romatoid artrit) vebasta kolon, pros-
tat ve meme kanseri olmak iizere pek ¢ok kanser insidanslarinda-
artis oldugu tespit edilmistir.>®

SpAnin etiyopatogenezi tam olarak aydinlatlmamis olmasina
karsin, Gizerinde en c¢ok durulan konulardan biriimminolojik me-
kanizmalardir. Giniimizde ulasilabilen veriler, D vitaminin dogal
ve edinilmis imman fonksiyonlar Gzerindednemlimodilator etki-
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lere sahip oldugunu desteklemektedir.® Literatiirde yapilan cesitli
calismalarda,AS’li hastalarda serum D vitamini diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha disik oldugu bulunmasina karsin disik D
vitamini dizeyinin klinik bulgular, hastalik aktivitesi ve progresyo-
nizerine olan etkisi yeterince aydinlatilamamistir.® Ayni zamanda
daha dnce yapilan ¢alismalarda axSpA hastalarinda D vitamini di-
zeyi ile depresyon-anksiyete riski arasindaki iliski de degerlendiril-
memistir. Bu nedenle bu ¢alismada aksSpA’ll hastalarda vitamin D
dizeyinin hastalik aktivitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi, fonksiyo-
nel kapasite ve depresyon-anksiyete riski iizerine olan etkilerinin
ayrintili olarak degerlendirilmesi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada ASAS siniflandirma kriterini karsilayan aksSpA'li
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.? Hastalarin demogra-
fik ve kinik ozelliklerine ait veriler kaydedildi. Hastalik aktivitesinin
belirlenmesi icin Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi
(BASDAI), ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru (ASDAS), has-
ta global degerlendirmesi, doktor global degerlendirmesi, gorsel
analog skala (VAS) agn, akut faz yaniti (eritrosit sedimentasyon hizi,
C-reaktif protein) kullanildi."" Fonksiyonel durum ve dizabilite
degerlendirilmesi icin Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi
(BASFI),Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi (BASMI), saglik
degerlendirme anketi-Spondilartropati (HAQ-S) kullanildi.’23 Sag-
likla iliskili yasam kalitesi ve psikiyatrik durum degerlendirilmesi
icin kisa form 36 (SF-36), Nottingham saglik profili (NHP) ve anki-
lozan spondilit yasam kalitesi 6lcegi (ASQoL) ve hastane anksiyete
depresyon (HAD) dlgegi kullanildi."

Bu calismada, kemik metabolizmasini etkileyen bozukluklar olan
hastalar veya kemik dongiisini etkiledigi bilinen herhangi bir ilaci
kullanan hastalar dahil edilmemistir. Hastalarin 25(0H)D3 diizeyle-
ri HPLC (High Performance Liquid Chromatography) yontemi kul-
lanilarak belirlendi. Tim hastalarin 25(OH)D3 konsantrasyonlari
sonbahar doneminde dlcildi. Calisma igin lokal etik kurul onayi
alinmustir.

istatistiksel analiz
istatistiksel analizler icin 1BM SPSS v22 (Armonk, NY: IBM Corp.)
yaziimi kullanildi. Veriler ortama+SS olarak ifade edildi. Grup da-
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gilmini degerlendirmek icin Kolmogorov- Smirnov testi kullanildi.
Normal daglan parametrik verilerin karsilastiriimasinda Student’s t
testi, normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Parametrik olmayan veriler Ki kare testi ile karsilastirildi. Veriler
arasi iliskinin gdsterilmesi icin Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilari hesaplandi. P degeri 0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya 50 aksSpA’li hasta dahil edildi. Hastalarin 25’i nr-aksSpA
ve 25’i AS’liydi. Yas ortalamasi nr-aksSpA’li hastalarda 34.1+9.9
yil, AS’li hastalarda 38.3+10.6 yildi (p=0.155). Aksiyel SpA’li has-
talarin 25(0OH)D3 seviyesi 18(%36)’inde yeterli (=30 ng/mL),
10(%20)’unda yetersiz (20-29ng/mL)ve 22 (%44)'sinde eksikti
(<20ng/mL). Ortalama 25(OH)D3 seviyesi nr-aksSpA’ll hastalarda
(20.6%11.9 ng/ml) AS’li hastalara (31.0+16.2 ng/ml gore daha di-
suktl (p=0.013). Ciddi 25(0H)D3 eksikligi (<10ng/ml) nr-aksSpA
ve AS’li hastalarda benzerdi (p 0.05). 25(OH)D3 eksikligi olan ve
olmayan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilasti-
rimasi Tablo 1’de verilmistir. 25(OH)D3 gruplar arasinda yas ve
vicut kitle indeksleri benzerdi (p 0.05). Hastalik aktivitesi ve fonk-
siyonel durum karsilastirilmasina ait veriler Tablo 2’'de verilmistir.
BASMI, BASFI total skor ve BASDAI 4. soru skorlari 25(0H)D3
eksikligi olan hastalarda olmayanlara gére anlamli olarak yiksek
bulunmustur (p<0.05). Saglikla iligkili yasam kalitesi 25(OH)D3 ek-
sikligi olan ve olmayan grupta benzerdi (p 0.05) (Tablo 3). Aksiyel
SpAll hastalarda 25(0H)D3 duzeyi ile BASDAI 1. soru (r=-0.316
p=0.025), BASDAI 4. soru (r=-0.312 p=0.027), BASMI (r=-0.324
p=0.028), BASFI 1. soru (r=-0.281 p=0.048), BASFI 2. soru (r=-
0.374 p=0.007), BASFI 7. soru (r=-0.415 p=0.003) ve BASFI total
skor (=-0.304 p=0.034) arasinda disik negatif bir iliski saptandi.

Tartisma

Aksiyel SpA'li hastalarda vitamin D dizeyinin hastalik aktivitesi,
saglikla ilgili yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve psikiyatrik du-
rum Uzerine olan etkilerinin degerlendirildigi bu calismada, disik
D vitamini diizeyi ile BASDAI. BASMI ve BASFI skorlari arasinda
disik negatif iliski ve nr-aksSpA'll hastalarda AS’li hastalara gore
disiik D vitamini diizeyi oldugu tespit edildi.

Epidemiyolojik calismalarda kuzey enlemlerde yasayanlarda ultra-
viole B maruziyetinin azalmasi ile iliskili olarakbazi otoimmin ve
romatolojik hastaliklarindaha erken yasta basladig) veyaprevelansi-
nin daha yiksek oldugunu gostermistir.’>'® Bu cografik hasta da-
gihmindaki degjsiklikler diyet, enfeksiyon ve genetikfaktorlerleile
iliskili olabilir. Ancak son dénem yapilan calismalarda D vitamin
dizeyi disUkluginin hastalik riskini arttirdigina dair veriler bulun-
maktadir.”1>"

Tablo 1 Antropometrik ve demografik verilerin karsilagtiriimasi
(Ort+ SD veya n(%))

25(0H)D3 20 | 25(0H)D3 =20

ng/ml (n=22) | ng/ml (n=28) P
Yas, yil 37.7£10.9 35.0£10.0 0.384
Erkek/ kadin (n) 8/14 14/14 0.335
(Sj'ag;?gr';“lgf:'(’[?)' simdi ya 10/12 16/12 0.413
Vicut kitle indeksi, kg/m? 27.5%5.7 24.8+4.2 0,105
’g;‘;ifn’z il'gf;ﬁy;}'e”” 9.6:7.9 94180 | 0784
AksSpA tani siresi, yil 3,745.6 3.0+3.6 0,724
isinde zorlanma derecesi 4.8+2,25 3.9£2.6 0,194
25(0OH)D3 ng/mL 12.3+5.4 36,34£11,15 0,0001
HLA B27 porzitif (n) 9/13 9/19 0,522
aksSpA; aksiyel sponiloartrit, HLA; insan l6kosit antijeni

Aktif D vitamini, T helper (Th) 1 ve Th17 hiicre aktivitesini inhibe
ederek proinflamatuvar sitokin Gretimini azaltirken, Th2 vedizen-
leyici (regllator) T yanitini aktive ederek anti-inflamatuvar yaniti
arttirmaktadir. D vitamini ve aktif metabolitlerinin otoimmiin has-
taliklardaki imminmodlator fonksiyonlarinin kesfi ile ozellikle
romatolojik hastaliklarda diistkD vitamini diizeyinin gerek hasta-
lik patogenezi gerekse hastalik aktivitesi Uizerine olan etkisi merak
uyandirmaya baslamistir. Literatirde aksSpA hastalarindaD vitami-
nin hastalik aktivitesi ile iliskisini arastiran ¢alisma sonuclar hete-
rojendir. Braun-Moscovici ve ark. 122 inflamatuvar artriti (85 RA,
14AS ve 22 PsA)olan hastada D vitamini diizeyi ile hastalik aktivi-
tesini arasindaki iliskini degerlendirildigi calismalarinda hastalarin
%42’sinde D vitamini eksikligioldugunu (<12 ng/mL) ve D vitamini
duzeyi ile hastalik aktivite skoru-28 (DAS 28) ve BASDAI arasinda
iliskiolmadigini gdstermislerdir.’® Benzer olarak Yazmalar ve ark. 72
AS hastasinda hastalik aktivitesi ile D vitamini dizeyi arasinda bir




iliski saptamamuglardir.™
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oldugutespit edildi.’ Bu ¢alismalardasiklikla hastalik aktivitesini de-
gerlendirmek icin ESR, CRP ya da BASDAI kullanilmistir. Ancak D
vitamini eksikligj ya da osteomalazisi olan AS hastalarinda D vitami-
ni eksikligi sonucu gelisen yaygin kemik agrisi ve hassasiyet, hasta
bildirimli subjektif bir degerlendirme olan BASDAI skorunun yiik-
selmesine sebep olabilir. Bu nedenle biz bu ¢alismada aksSpAlli
hastalarda hastalik aktivitesiniCRP, VAS agn skoru, hasta ve hekim
global degerlendirme, BASDAI ve hastanin kendi bildirimleri ve
objektif 6lcimleri iceren bir kompozit 6lgek olan ASDAS-CRP ile
birlikte degerlendirdik ve D vitamini eksikligj ile BASDAI arasinda
zayif negatif bir iliski saptandi. Bu sonuglar D vitamin eksikligi olan
hastalarda hastalik aktivitesini degerlendirmek icin daha objektif
olceklere ihtiya¢ oldugunu disindirmektedir.

Tablo 2. Hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durumun karsilastiriimasi
(Ortt SS)

25(0H)D3 25(0H)D3

<20 ng/ml | =20 ng/ml P
ESH mm/saat 27.3+28.7 | 20,36+20,54 | 0.210
CRP mg/L 16.5+27.9 11.6£12.3 0.764
VAS agri skoru 5.1+2.9 4.4+31 0.487
Hasta global degerlendirmesi 4.5+2.8 4.4%2.7 0.848
Hekim global degerlendirmesi 4.0+1.8 3.4+1.9 0.157
ASDAS-CRP 2.8+1.01 2.6+0.9 0.542
BASDAI 1.soru 6.5£3.2 4.9+3.0 0.056
BASDAI 2.soru 6.2+£3.2 5.3+2.9 0.170
BASDAI 3.soru 2.2£3.0 1.6£2.1 0.5M
BASDAI 4.soru 3.6£3.6 1.7+2.6 0.044
BASDAI 5.soru 4.9+3.6 3.9+3.3 0.352
BASDAI 6.soru 3.3+3,19 3.2£2.7 0.891
BASDAI total skoru 4.5+2.4 3.4£2.0 0.071
Ortalama servikal rotasyon acisi 64.2+17.8 75.8+13.8 | 0.021
i)r:(alama tragus duvar mesafesi, 174455 16.0+3.1 0.724
El parmak zemin mesafesi, cm 16.9£12.6 11.1+8.8 0.145
BASMI 3.0+2.1 1.741.4 0.029
BASFI 1.soru 3.243.2 1.5+2.6 0.021
BASFI 2.soru 4.4+3.7 1.9£2.6 0.005
BASFI 3.soru 3.2£3.5 2.5%2.9 0.787
BASFI 4.soru 2.2£2.7 1.9+1.7 0.976
BASFI 5.soru 3.3+3.3 2.2+2.8 0.187
BASFI 6.soru 2.0+2.4 1.74#2.5 0.574
BASFI 7.soru 4.0£3.5 1.4+2.9 0,005
BASFI 8.soru 3.5£3.3 2.6x3.1 0.317
BASFI 9.soru 4.2£3.1 2.7+31 0.100
BASFI 10.soru 3.8+3.1 2.9+3.2 0.328
BASFI total skor 3.4+2.2 2.2+2.0 0.035
ESH;eritrosit sedimantasyon hizi, CRP; C-Reaktif Protein, ASDAS;ankilozan spondilit
hastalik aktivite skoru, BASDAI; Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi,
BASFI; Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi, BASMI; Bath ankilozan spondilit
metroloji indeksi, VAS; gorsel analog skala

Buna karsin 2014 yilinda Zhao ve ark. tarafindan AS hastalarinda
D vitamini dizeyininhastalik aktivitesine olan etkisinin degerlen-
dirildigisistematik bir derlemede, 11 calismanin5’'de de disik D
vitamin dizeyi ile hastalik aktivitesi arasinda negatif korelasyon

Tablo 3. Yasam kalitesi dlceklerinin karsilagtirlmasi (Ort+ SS)

25(0H)D3 25(0H)D3

20 ng/ml | =20 ng/ml P

ASQoL 7.3%£5.1 6.5£5.3 0.590
NHP- agri 50.3+34.1 49.4+33.4 | 0.903
NHP-Fiziksel aktivite 23.6£17.1 26.5£18.8 | 0.530
NHP-Yorgunluk 46.7£39.8 38.8£42.7 | 0.394
NHP-Uyku 26.4+23.7 35.7+29.9 0.404
NHP-Sosyal izolasyon 17.6£29.1 16.9+23.4 0.610
NHP-Emosyonel reaksiyon 26.5+28.4 | 21.9£30.6 | 0.401
SF-36 Fiziksel fonksiyon 62.1+28.2 | 62.3£26.1 0.927
SF-36 Fiziksel rol Kisitlanmasi 48.3+40.7 50.9£42.8 | 0.867
SF-36 Viicut Agrisi 47.6x24.2 45.0+29.6 0.677
SF-36 Sosyal fonksiyon 69.6+23.6 | 62.5£25.5 | 0.351
SF-36 Mental saglik 61.1£23.6 58.3+20.5 0.584
SF-36 Emosyonel rol kisitlanmasi | 54.0+41.5 47.6+46.6 | 0.630
SF-36 Vitalite 46.2+16.7 46.3£17.4 0.976
SF-36 Genel saglik 44.1424.2 40.5£21.7 | 0.571
SF36 Fiziksel komponent skoru 50.54+20.5 | 49.7+26.4 | 0.968
SF36 Mental komponent skoru 57.7+21.9 53.7+24.0 | 0.716
HAQ-S total skor 0.8£0.6 0.8+0.7 0.936
HAD-Depresyon skoru 6.3+4.7 7.0£4.1 0.398
HAD-Anksiyete skoru 7.8+4.9 6.9+3.8 0.563
ASQoL;ankilozan spondilit yasam kalitesi 6lcegi, HAD; hastane anksiyete
depresyon, HAQ; saglik degerlendirme 6lgegi, NHP; Nottingham saglik
profili, SF-36; kisa form-36

Calismamizin diger 6nemli bir sonucu da aksSpA'li hastalarda D vi-
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tamini eksikligi ile hastalarin fonksiyonel dizabilite gdstergesi olan
BASMI ve BASFI degerleri arasinda diisiik negatif iligkinin tespit
edilmesidir. Aksiyel SpA’li hastalarda D vitamini eksikligi ya da os-
teomalazi erken donemde yaygin kemik agrisi ve hassasiyeti, prok-
simal kas kuvvetsizligj; ilerleyen dénemlerde ise yirime gicligu,
iskelet deformiteleri, kas spazmi ve kramp gibi klinik bulgulara ne-
den olarak fonksiyonel kapasitede hastalik aktivitesinden bagimsiz
olarak azalmaya neden olabilir. Bu nedenle fonksiyonel dizabilitesi
olanaksSpA'll hastalarin D vitamini eksikligive tedavisi agisindan
degerlendirilmesi dnemlidir.

Ankilozan spondilit ve nr-aksSpA'li hastalari karsilastiran fark-
I hasta kohortlarinda, her iki hasta grubunda hastalik aktivitesi,
fonksiyonel kisitlanma, saglikla ilgili yasam kalitesi, depresyon ve
anksiyete riski ve eslik eden periferik artrit, Uveit, psoriyazis ve
inflamatuvar barsak hastaligi sikliginin benzer oldugu gosterilmis-
tir. Buna karsin nr-aksSpA’li hastalarda AS’li hastalara gére disik
CRP ve daha az manyetik rezonans ile saptanan inflamasyon tespit
edilmistir. Bu nedenle AS ve nr-aksSpA ayni spektrumun farkli alt
gruplari olarak kabul edilmektedir.?>-% Literatirde erken SpA ya da
nr-aksSpA’li hastalarda D vitamini diizeyi ve hastalik aktivitesi ve
diger hastalik parametrelerinin degerlendirilen calismalar az sayi-
dadir.Prospektif SpA hasta grubunda yapilan bir ¢alismada, erken
SpA hastalarinin %11.7’sinde ciddi D vitamin eksikligi (<10ng/ml)
oldugu ve D vitamin eksikligi ile yiksek hastalik aktivitesi, metabo-
lik sendrom sikligi ve siddeti arasinda anlamli artis oldugu rapor
edilmistir.2* Calismamizda nr-aksSpA’'ll hastalarda ciddi D vitamini
eksikligi bu ¢alisma sonucu ile uyumlu olarak hastalarin%12’sinde
tespit edilmistir.

Spondiloartrit hastalarinin %3-47’sinde osteoporoz oldugu rapor
edilmistir.?> Osteoporoza sekonder cogunlukla spontan ya da
mindr travma sonucu gelisen vertebra kiriklarn SpA'nin 6nemli-
komplikasyonlari arasinda yer almaktadir. Bu hastalarda, hastalik
patogenezinden sorumlu olan inflamatuvar siire¢ (proinflama-
tuvar sitokinler), artmis kemik dongisi,disik D vitamini diizeyi
ile birlikte mobilite ve fiziksel aktivitede azalma osteopeni ya da
osteoporoz gelisiminde dnemli rol oynamaktadir.2¢?” Erken AS’li
hastalarin degerlendirildigi longitudinal bir ¢alismada, hastaligin er-
ken doneminden itibaren hastalik aktivitesi ile iliskili olarak lomber

omurgada %5 femur boynunda ise %3 oraninda kemik mineral yo-
gunlugunda (KMY) azalma oldugu belirtilmistir.2¢ Bizde ¢alismamiz-
da nr-aksSpA’ll hastalarda AS’li hastalara gore daha yiksek oran-
da D vitamini eksikligi oldugunu saptadik. Bu sonuc nr-aksSpA
hastalarinda 6zellikle kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve
kirik riski ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi acsisindan erken
dénemde tespit edilen D vitamini eksikliginin tedavisinin dnemini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak aksSpA'li hastalarda vitamin D dizeyinin hasta-
lik aktivitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve
depresyon-anksiyete riski Uzerine olan etkilerinin degerlendirildi-
gi bu ¢alismada disik D vitamini dizeyi ile hastalik aktivitesi ve
fonksiyonel kapasite arasinda disik negatif iliski saptandi. Ayrica
nr-aksSpA’ll hastalarda AS’li hastalara gore D vitamini diizeyi daha
disikti. Aksiyel SpA'li hastalarda D vitaminin imminomodulato-
retkisini ortaya koyabilmek icin daha genis hasta popilasyonunda
D vitamini replasmanininhastalik aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve
hastalikprognozu izerine etkisini degerlendirecekprospektif calis-
malara ihtiyac vardir.
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