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Özet

Amaç: Aksiyel spondiloartrit (aksSpA), aksiyel iskeletin baskın tutulumu ile karakterize heterojen bir inflamatuvar hastalık grubudur. D vitamini eksikliği dünyada ender bir durum değildir. Bu 
çalışmanın amacı, axSpA hastalarında D vitamini eksikliği ile hastalık aktivitesi, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve diğer klinik özellikler arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Yöntem: Hastalık aktivitesi, fonksiyonlar, mobilite, yaşam kalitesi ve ağrı çeşitli indekslerle değerlendirildi ve aksSpA'lı hastalarda vitamin D düzeyleri için kan örnekleri toplandı.

Bulgular: Toplam 25 ankilozan spondilit (AS), 25 radyografik olmayan (nr) aksSpA’lı hasta dâhil edildi. AS ve nr-aksSpA'lı hastaların yaş ortalaması benzerdi. AksSpA’lı hastaların %44'ünde D 
vitamini eksikliği vardı. Ortalama vitamin D düzeyleri, nr-aksSpA'lı hastalarda AS’li hastalardan anlamlı olarak daha düşüktü. D vitamini eksikliği olan aksSpA’lı hastalarda bazı hastalık 
aktivite ölçekleri daha yüksekti.  

Sonuç: Yaşam kalitesi ölçütleri gruplar arasında benzerdi. D vitamini düzeyi ile Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndeksi (BASFI), Bath Ankilozan Spondilit Metroloji İndeksi (BASMI) ve 
Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI) arasında düşük negatif ilişki vardı. ( Sakarya Tıp Dergisi 2017, 7(4):217-222 )

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit; D vitamini; fiziksel fonksiyon; hastalık aktivitesi

Abstract

Objective: 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.  

Method: 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. 

Results: 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. 

Conclusion: 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 )

Keywords Axial spondyloarthritis; vitamin D; physical function; disease activity
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Giriş

Spondiloartrit (SpA) ortak klinik özellikler, radyolojik bulgular ve 

HLA-B27 aleli ile birlikteliğin paylaşıldığı, öncelikle sakroiliak ek-

lemleri ve omurgayı tutan heterojen bir hastalık grubudur. Bu grup 

içerisindeki hastalıklar, ankilozan spondilit (AS), reaktif artrit (ReA) 

veya reiter sendromu, psöriyatik artrit (PsA), inflamatuvar bağırsak 

hastalığıyla (İBH) ilişkili artrit, jüvenil SpA ve farklılaşmamış SpA’dır.

Bu heterojen hastalık grubunun prototip hastalığı AS olarak kabul 

edilmektedir. SpA’nın ortak klinik özellikleri arasında HLA-B27 ile 

kuvvetli korelasyon, entezit, sakroiliit ve spondilit şeklinde aksiyel 

iskeletin tutuluşu, alt ekstremitelerde daha belirgin olan asimetrik 

artrit, daktilit, üveit, romatoid faktörün negatif olması, deri, mukoza, 

ürogenital sistem, barsak, aort kapak tutulumu ve kalp blokları gibi 

eklem dışı sistemlerin tutuluşu yer almaktadır.1 ASAS (The Assess-

ment of SpondyloArthritis International Society) tarafından SpA 

hastaları ağırlıklı aksiyel ve ağırlıklı periferik SpA olarak iki grupta 

sınıflandırılmaktadır. Aksiyel SpAkonseptinin bir ucunda Modifiye 

New York (MNY) kriterlerini karşılayan radyografik aksSpA veya 

AS hastaları, diğer ucunda ise radyografik sakroiliit kriterini kar-

şılamayan ancak manyetik resonans görüntülemede (MRG)aktif 

sinovit ya da HLA-B27 pozitifliği ileSpA klinik bulgularını taşıyan 

non-radyografik (nr) aksSpA hastaları yer almaktadır.2

D vitamini eksikliği iskelet sistemi dışında birçok sistemi de etki-

lemektedir. D vitamini veya onun aktif metabolitlerinin; doğal ve 

edinilmiş immün fonksiyonlar, apoptosis, anjiyogenesis, hücresel 

proliferasyon ve diferansiyasyon, pankreatik beta hücre fonksi-

yonları ve nöron dejenerasyonu üzerine önemli etkileri bulunmak-

tadır.3 Epidemiyolojik veriler gözdengeçirildiğinde özellikle yüksek 

enlemlerde yaşayanlarda D vitamini yetersizliği ile ilişkili olarak çe-

şitli otoimmün (tip I diabet mellitus, multiple skleroz), kardiyovas-

küler (hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı, myokard enfarktüs), 

romatolojik hastalıkların (AS, romatoid artrit) vebaşta kolon, pros-

tat ve meme kanseri olmak üzere pek çok kanser insidanslarında-

artış olduğu tespit edilmiştir.3-8

SpA’nın etiyopatogenezi tam olarak aydınlatılmamış olmasına 

karşın, üzerinde en çok durulan konulardan biriimmünolojik me-

kanizmalardır. Günümüzde ulaşılabilen veriler, D vitaminin doğal 

ve edinilmiş immün fonksiyonlar üzerindeönemlimodülatör etki-

lere sahip olduğunu desteklemektedir.3 Literatürde yapılan çeşitli 

çalışmalarda,AS’li hastalarda serum D vitamini düzeylerinin sağlıklı 

kontrollere göre daha düşük olduğu bulunmasına karşın düşük D 

vitamini düzeyinin klinik bulgular, hastalık aktivitesi ve progresyo-

nüzerine olan etkisi yeterince aydınlatılamamıştır.9 Aynı zamanda 

daha önce yapılan çalışmalarda axSpA hastalarında D vitamini dü-

zeyi ile depresyon-anksiyete riski arasındaki ilişki de değerlendiril-

memiştir. Bu nedenle bu çalışmada aksSpA’lı hastalarda vitamin D 

düzeyinin hastalık aktivitesi, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, fonksiyo-

nel kapasite ve depresyon-anksiyete riski üzerine olan etkilerinin 

ayrıntılı olarak değerlendirilmesi planlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler 

Bu çalışmada ASAS sınıflandırma kriterini karşılayan aksSpA’lı 

hastalar retrospektif olarak değerlendirildi.2 Hastaların demogra-

fik ve kinik özelliklerine ait veriler kaydedildi. Hastalık aktivitesinin 

belirlenmesi için Bath ankilozan spondilit hastalık aktivite indeksi 

(BASDAI), ankilozan spondilit hastalık aktivite skoru (ASDAS), has-

ta global değerlendirmesi, doktor global değerlendirmesi, görsel 

analog skala (VAS) ağrı, akut faz yanıtı (eritrosit sedimentasyon hızı, 

C-reaktif protein) kullanıldı.10,11 Fonksiyonel durum ve dizabilite 

değerlendirilmesi için Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi 

(BASFI),Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi (BASMI), sağlık 

değerlendirme anketi-Spondilartropati (HAQ-S) kullanıldı.12,13 Sağ-

lıkla ilişkili yaşam kalitesi ve psikiyatrik durum değerlendirilmesi 

için kısa form 36 (SF-36), Nottingham sağlık profili (NHP) ve anki-

lozan spondilit yaşam kalitesi ölçeği (ASQoL) ve hastane anksiyete 

depresyon (HAD) ölçeği kullanıldı.14

Bu çalışmada, kemik metabolizmasını etkileyen bozuklukları olan 

hastalar veya kemik döngüsünü etkilediği bilinen herhangi bir ilacı 

kullanan hastalar dâhil edilmemiştir. Hastaların 25(OH)D3 düzeyle-

ri HPLC (High Performance Liquid Chromatography) yöntemi kul-

lanılarak belirlendi. Tüm hastaların 25(OH)D3 konsantrasyonları 

sonbahar döneminde ölçüldü. Çalışma için lokal etik kurul onayı 

alınmıştır.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler için IBM SPSS v22 (Armonk, NY: IBM Corp.) 

yazılımı kullanıldı. Veriler ortama±SS olarak ifade edildi. Grup da-
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ğılımını değerlendirmek için Kolmogorov- Smirnov testi kullanıldı. 

Normal dağılan parametrik verilerin karşılaştırılmasında Student’s t 

testi, normal dağılmayan veriler için Mann-Whitney U testi kullanıl-

dı. Parametrik olmayan veriler Ki kare testi ile karşılaştırıldı. Veriler 

arası ilişkinin gösterilmesi için Pearson ve Spearman korelasyon 

katsayıları hesaplandı. P değeri ˂0.05 istatistiksel olarak anlamlı ka-

bul edildi.

Bulgular 

Çalışmaya 50 aksSpA’lı hasta dâhil edildi. Hastaların 25’i nr-aksSpA 

ve 25’i AS’liydi. Yaş ortalaması nr-aksSpA’lı hastalarda 34.1±9.9 

yıl, AS’li hastalarda 38.3±10.6 yıldı (p=0.155). Aksiyel SpA’lı has-

taların 25(OH)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’lı hastalarda 

(20.6±11.9 ng/ml) AS’li hastalara (31.0±16.2 ng/ml göre daha dü-

şüktü (p=0.013). Ciddi 25(OH)D3 eksikliği (<10ng/ml) nr-aksSpA 

ve AS’li hastalarda benzerdi (p˃0.05). 25(OH)D3 eksikliği olan ve 

olmayan hastaların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştı-

rılması Tablo 1’de verilmiştir. 25(OH)D3 grupları arasında yaş ve 

vücut kitle indeksleri benzerdi (p˃0.05). Hastalık aktivitesi ve fonk-

siyonel durum karşılaştırılmasına ait veriler Tablo 2’de verilmiştir. 

BASMI, BASFI total skor ve BASDAI 4. soru skorları 25(OH)D3 

eksikliği olan hastalarda olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 25(OH)D3 ek-

sikliği olan ve olmayan grupta benzerdi (p˃0.05) (Tablo 3). Aksiyel 

SpA’lı hastalarda 25(OH)D3 düzeyi 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 (r=-0.304 p=0.034) arasında düşük negatif bir ilişki saptandı.

Tartışma 

Aksiyel SpA’lı hastalarda vitamin D düzeyinin hastalık aktivitesi, 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve psikiyatrik du-

rum üzerine olan etkilerinin değerlendirildiği bu çalışmada, düşük 

D vitamini düzeyi ile BASDAI. BASMI ve BASFI skorları arasında 

düşük negatif ilişki ve nr-aksSpA’lı hastalarda AS’li hastalara göre 

düşük D vitamini düzeyi olduğu tespit edildi.

Epidemiyolojik çalışmalarda kuzey enlemlerde yaşayanlarda ultra-

viole B maruziyetinin azalması ile ilişkili olarakbazı otoimmün ve 

romatolojik hastalıklarındaha erken yaşta başladığı veyaprevelansı-

nın daha yüksek olduğunu göstermiştir.15,16 Bu coğrafik hasta da-

ğılımındaki değişiklikler diyet, enfeksiyon ve genetikfaktörlerleile 

ilişkili olabilir. Ancak son dönem yapılan çalışmalarda D vitamin 

düzeyi düşüklüğünün hastalık riskini arttırdığına dair veriler bulun-

maktadır.9,15,17

Tablo 1 Antropometrik ve demografik verilerin karşılaştırılması 
(Ort± SD veya n(%))

25(OH)D3 ˂20 
ng/ml (n=22)

25(OH)D3 ≥20 
ng/ml (n=28)

p

Yaş, yıl 37.7±10.9 35.0±10.0 0.384

Erkek/ kadın (n) 8/14 14/14 0.335

Sigara kullanımı, şimdi ya 
da geçmişte (n)

10/12 16/12 0.413

Vücut kitle indeksi, kg/m2 27.5±5.7 24.8±4.2 0,105

AksSpA ilk şikâyetlerin 
başlama süresi, yıl

9.6±7.9 9.4±8.0 0,784

AksSpA tanı süresi, yıl 3,7±5.6 3.0±3.6 0,724

İşinde zorlanma derecesi 4.8±2,25 3.9±2.6 0,194

25(OH)D3 ng/mL 12.3±5.4 36,34±11,15 ˂0,0001

HLA B27 pozitif (n) 9/13 9/19 0,522

aksSpA; aksiyel sponiloartrit, HLA; insan lökosit antijeni

Aktif D vitamini, T helper (Th) 1 ve Th17 hücre aktivitesini inhibe 

ederek proinflamatuvar sitokin üretimini azaltırken, Th2 vedüzen-

leyici (regülatör) T yanıtını aktive ederek anti-inflamatuvar yanıtı 

arttırmaktadır. D vitamini ve aktif metabolitlerinin otoimmün has-

talıklardaki immünmodülatör fonksiyonlarının keşfi ile özellikle 

romatolojik hastalıklarda düşükD vitamini düzeyinin gerek hasta-

lık patogenezi gerekse hastalık aktivitesi üzerine olan etkisi merak 

uyandırmaya başlamıştır. Literatürde aksSpA hastalarındaD vitami-

nin hastalık aktivitesi ile ilişkisini araştıran çalışma sonuçları hete-

rojendir. Braun-Moscovici ve ark. 122 inflamatuvar artriti (85 RA, 

14AS ve 22 PsA)olan hastada D vitamini düzeyi ile hastalık aktivi-

tesini arasındaki ilişkini değerlendirildiği çalışmalarında hastaların 

%42’sinde D vitamini eksikliğiolduğunu (<12 ng/mL) ve D vitamini 

düzeyi ile hastalık aktivite skoru-28 (DAS 28) ve BASDAI arasında 

ilişkiolmadığını göstermişlerdir.18 Benzer olarak Yazmalar ve ark. 72 

AS hastasında hastalık aktivitesi ile D vitamini düzeyi arasında bir 
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ilişki saptamamışlardır.19 

Tablo 2. Hastalık aktivitesi ve fonksiyonel durumun karşılaştırılması 
(Ort± SS)

25(OH)D3 
<20 ng/ml

25(OH)D3 
≥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 ağrı skoru 5.1±2.9 4.4±3.1 0.487

Hasta global değerlendirmesi 4.5±2.8 4.4±2.7 0.848

Hekim global değerlendirmesi 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 0.511

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 açısı 64.2±17.8 75.8±13.8 0.021

Ortalama tragus duvar mesafesi, 
cm

17.4±5.5 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 1.7±1.4 0.029

BASFI 1.soru 3.2±3.2 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 1.7±2.5 0.574

BASFI 7.soru 4.0±3.5 1.4±2.9 0,005

BASFI 8.soru 3.5±3.3 2.6±3.1 0.317

BASFI 9.soru 4.2±3.1 2.7±3.1 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 hızı, CRP; C-Reaktif Protein, ASDAS;ankilozan spondilit 
hastalık aktivite skoru, BASDAI; Bath ankilozan spondilit hastalık aktivite indeksi, 
BASFI; Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi, BASMI; Bath ankilozan spondilit 
metroloji indeksi, VAS; görsel analog skala

Buna karşın 2014 yılında Zhao ve ark. tarafından AS hastalarında 

D vitamini düzeyininhastalık aktivitesine olan etkisinin değerlen-

dirildiğisistematik bir derlemede, 11 çalışmanın5’de de düşük D 

vitamin düzeyi ile hastalık aktivitesi arasında negatif korelasyon 

olduğutespit edildi.9 Bu çalışmalardasıklıkla hastalık aktivitesini de-

ğerlendirmek için ESR, CRP ya da BASDAI kullanılmıştır. Ancak D 

vitamini eksikliği ya da osteomalazisi olan AS hastalarında D vitami-

ni eksikliği sonucu gelişen yaygın kemik ağrısı ve hassasiyet, hasta 

bildirimli subjektif bir değerlendirme olan BASDAI skorunun yük-

selmesine sebep olabilir. Bu nedenle biz bu çalışmada aksSpA’lı 

hastalarda hastalık aktivitesiniCRP, VAS ağrı skoru, hasta ve hekim 

global değerlendirme, BASDAI ve hastanın kendi bildirimleri ve 

objektif ölçümleri içeren bir kompozit ölçek olan ASDAS-CRP ile 

birlikte değerlendirdik ve D vitamini eksikliği ile BASDAI arasında 

zayıf negatif bir ilişki saptandı. Bu sonuçlar D vitamin eksikliği olan 

hastalarda hastalık aktivitesini değerlendirmek için daha objektif 

ölçeklere ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir.

Tablo 3. Yaşam kalitesi ölçeklerinin karşılaştırılması (Ort± SS)

25(OH)D3 
˂20 ng/ml

25(OH)D3 
≥20 ng/ml

p

ASQoL 7.3±5.1 6.5±5.3 0.590

NHP- ağrı 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 Kısıtlanması 48.3±40.7 50.9±42.8 0.867

SF-36 Vücut Ağrısı 47.6±24.2 45.0±29.6 0.677

SF-36 Sosyal fonksiyon 69.6±23.6 62.5±25.5 0.351

SF-36 Mental sağlık 61.1±23.6 58.3±20.5 0.584

SF-36 Emosyonel rol kısıtlanması 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 sağlık 44.1±24.2 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 yaşam kalitesi ölçeği, HAD; hastane anksiyete 
depresyon, HAQ; sağlık değerlendirme ölçeği, NHP; Nottingham sağlık 
profili, SF-36; kısa form-36

Çalışmamızın diğer önemli bir sonucu da aksSpA’lı hastalarda D vi-
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tamini eksikliği ile hastaların fonksiyonel dizabilite göstergesi olan 

BASMI ve BASFI değerleri arasında düşük negatif ilişkinin tespit 

edilmesidir. Aksiyel SpA’lı hastalarda D vitamini eksikliği ya da os-

teomalazi erken dönemde yaygın kemik ağrısı ve hassasiyeti, prok-

simal kas kuvvetsizliği; ilerleyen dönemlerde ise yürüme güçlüğü, 

iskelet deformiteleri, kas spazmı ve kramp gibi klinik bulgulara ne-

den olarak fonksiyonel kapasitede hastalık aktivitesinden bağımsız 

olarak azalmaya neden olabilir. Bu nedenle fonksiyonel dizabilitesi 

olanaksSpA’lı hastaların D vitamini eksikliğive tedavisi açısından 

değerlendirilmesi önemlidir.

Ankilozan spondilit ve nr-aksSpA’lı hastaları karşılaştıran fark-

lı hasta kohortlarında, her iki hasta grubunda hastalık aktivitesi, 

fonksiyonel kısıtlanma, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, depresyon ve 

anksiyete riski ve eşlik eden periferik artrit, üveit, psoriyazis ve 

inflamatuvar barsak hastalığı sıklığının benzer olduğu gösterilmiş-

tir. Buna karşın nr-aksSpA’lı hastalarda AS’li hastalara göre düşük 

CRP ve daha az manyetik rezonans ile saptanan inflamasyon tespit 

edilmiştir. Bu nedenle AS ve nr-aksSpA aynı spektrumun farklı alt 

grupları olarak kabul edilmektedir.20-23 Literatürde erken SpA ya da 

nr-aksSpA’lı hastalarda D vitamini düzeyi ve hastalık aktivitesi ve 

diğer hastalık parametrelerinin değerlendirilen çalışmalar az sayı-

dadır.Prospektif SpA hasta grubunda yapılan bir çalışmada, erken 

SpA hastalarının %11.7’sinde ciddi D vitamin eksikliği (<10ng/ml) 

olduğu ve D vitamin eksikliği ile yüksek hastalık aktivitesi, metabo-

lik sendrom sıklığı ve şiddeti arasında anlamlı artış olduğu rapor 

edilmiştir.24 Çalışmamızda nr-aksSpA’lı hastalarda ciddi D vitamini 

eksikliği bu çalışma sonucu ile uyumlu olarak hastaların%12’sinde 

tespit edilmiştir.

Spondiloartrit hastalarının %3-47’sinde osteoporoz olduğu rapor 

edilmiştir.25 Osteoporoza sekonder çoğunlukla spontan ya da 

minör travma sonucu gelişen vertebra kırıkları SpA’nın önemli-

komplikasyonları arasında yer almaktadır. Bu hastalarda, hastalık 

patogenezinden sorumlu olan inflamatuvar süreç (proinflama-

tuvar sitokinler), artmış kemik döngüsü,düşük D vitamini düzeyi 

ile birlikte mobilite ve fiziksel aktivitede azalma osteopeni ya da 

osteoporoz gelişiminde önemli rol oynamaktadır.26,27 Erken AS’li 

hastaların değerlendirildiği longitudinal bir çalışmada, hastalığın er-

ken döneminden itibaren hastalık aktivitesi ile ilişkili olarak lomber 

omurgada %5 femur boynunda ise %3 oranında kemik mineral yo-

ğunluğunda (KMY) azalma olduğu belirtilmiştir.26 Bizde çalışmamız-

da nr-aksSpA’lı hastalarda AS’li hastalara göre daha yüksek oran-

da D vitamini eksikliği olduğunu saptadık. Bu sonuç nr-aksSpA 

hastalarında özellikle kemik mineral yoğunluğunun korunması ve 

kırık riski ve olası komplikasyonların önlenmesi açsısından erken 

dönemde tespit edilen D vitamini eksikliğinin tedavisinin önemini 

vurgulamaktadır.

Sonuç olarak aksSpA’lı hastalarda vitamin D düzeyinin hasta-

lık aktivitesi, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve 

depresyon-anksiyete riski üzerine olan etkilerinin değerlendirildi-

ği bu çalışmada düşük D vitamini düzeyi ile hastalık aktivitesi ve 

fonksiyonel kapasite arasında düşük negatif ilişki saptandı. Ayrıca 

nr-aksSpA’lı hastalarda AS’li hastalara göre D vitamini düzeyi daha 

düşüktü.Aksiyel SpA’lı hastalarda D vitaminin immünomodülatö-

retkisini ortaya koyabilmek için daha geniş hasta popülasyonunda 

D vitamini replasmanınınhastalık aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve 

hastalıkprognozu üzerine etkisini değerlendirecekprospektif çalış-

malara ihtiyaç vardır.
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