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Ankilozan spondilit hastalarinda serum irisin dizeyi ile
hastalik aktivitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between serum irisin levels and disease activity in ankylosing
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Amac: Aksiyal spondiloartrit baslica aksiyal iskeleti ve sakroiliyak
eklemleri tutan kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Bu calismada,
ankilozan spondilitli (AS) hastalarda irisin dizeyini degerlendirmek,
saglikli bireylerle karsilastirmak ve bu adipomiyokin ile AS arasindaki
aktivite, fonksiyon ve yapisal hasar arasindaki iliskiyi test etmeyi
amacladik.

Yontem: Modifiye New York kriterlerine gore AS olarak siniflandirilan
97 hasta ve 48 saglikli kontrol calismaya ardisik olarak dahil edildi.
ELISA yontemiyle serum irisin, interlokin (IL) 6, yuksek duyarlikl
C-reaktif protein (hs-CRP) olctimleri yapildi. Hastalik aktivite ve
fonksiyonel degerlendirmeleri, spinal radyografik skorlamalari yapildi.
Laboratuvar tetkikler ile hastalik aktivasyon ve radyolojik parametreleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: AS ve kontrollerin yas ve cinsiyet dagilimlari benzer bulundu.
Sigara kullanimi AS grubunda anlamli olarak ytuksekti (p=0,004). Serum
irisin dtzeyleri arasinda AS ve kontroller arasinda anlamli farklilik
saptanmadi [100,0'a (65,9) karsilik 103,0 (45,5) p=0,997]. Bununla
birlikte serum IL-6, hs-CRP, eritrosit sedimentasyon hizi ortalamalarr;
hasta grubunda anlamli olarak yiksekti. AS grubunda serum irisin
duzeyleri ile enflamatuvar belirtecler, Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel indeksi, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi,
Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite skoru CRP skorlari arasinda
anlamli korelasyon gértlmedi, mSASS skoru ile irisin dizeyi arasinda
dusuk-orta seviyede korelasyon bulundu (r: 0,362, p=0,005).

Sonuc: Bu calismada saglikli kontrollerle AS hastalarinin serum irisin
duizeyleri arasinda fark ve irisin duzeyi ile hastalik aktivitesi arasinda
anlamli baglanti saptamadik.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, irisin, miyokin

Abstract

Objective: Axial spondyloarthritis is a chronic inflammatory disease
primarily affecting the axial skeleton and the sacroiliac joints. In this
study, we aimed to assess irisin levels in patients with ankylosing
spondylitis (AS), compare them with healthy individuals, and explore
the relationship between this adipomiyokine and activity, function,
and structural damage in AS.

Methods: Ninety-seven patients classified as AS according to the
modified New York criteria and 48 healthy controls were consecutively
enrolled in the study. Serum irisin, interleukin (IL) 6, and high-
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) measurements were performed
using the ELISA method. Disease activity, functional assessments, and
spinal radiographic scoring were conducted. The relationship between
laboratory parameters, disease activation, and radiological parameters
was evaluated using the Spearman correlation test.

Results: The age and gender distributions of AS and controls were
found to be similar. Smoking was significantly higher in the AS group
(p=0.004). No significant difference in serum irisin levels was observed
between AS and controls [100.0 (65.9) versus 103.0 (45.5), p=0.997].
However, serum IL-6, hs-CRP, and erythrocyte sedimentation rate
averages were significantly higher in the patient group. There was no
significant correlation between serum irisin levels in the AS group and
inflammatory markers, Bath Ankylosing Spondylitis Functional index,
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity index, and Ankylosing
Spondylitis Disease Activity score CRP scores, while a low to moderate
correlation was found with the mSASS score (r: 0.362, p=0.005).

Conclusion: In this study, we did not find a significant difference in
serum irisin levels between healthy controls and AS patients, nor did
we observe a significant connection between irisin levels and disease
activity.
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Giris

Aksiyal spondiloartrit (axSpA) baglica aksiyal iskeleti
ve sakroiliyak eklemleri tutan kronik enflamatuvar bir
hastalikar.™ Yeni smiflamaya gore hastalik radyografik
axSpA (r-axSpA) diger adiyla ankilozan spondilit (AS) ve
non-radyografik-axSpA (nr-axSpA) olmak tizere iki gruba
ayrilmaktadir.”! Hastalik gelisiminde en 6nemli genetik risk
faktori HLA-B27’dir, ek olarak ERAP ve interlokin (IL)-23
reseptor polimorfizmleri de hastalik ile iligkilendirilmistir.?
AxSpA’da enflamasyon gelisiminde ve siirmesinde roli olan
ana proenflamatuvar sitokin yolaklari timér nekrosis faktor
(TNF) ve IL-23/IL-17’dir.’® Bu kronik enflamatuvar siire¢
icerisinde gozlenen sistemik enflamasyon ek olarak artmig
kardiyovaskiiler (KVS) risk ile karsimiza gelmektedir."#

Irisin, adipositler ve kas hiicreleri tarafindan salgilanan
bir adipomiyokindir ve enerji metabolizmasini diizenleme
otokrin/parakrin
yolla lokal ve endokrin yolla uzak dokularda etkinlik

potansiyeline  sahiptir. Miyokinlerin
gostererek, hiicreler arasinda iletisimde gorevli olduklart
gosterilmistir.” Irisin peroxisome proliferative activated
koaktivator 1 (PGC-1a)

aktivasyonuna yanit olarak beyaz yag dokusundan da sekrete

receptor ~ gamma alpha
edilir ve kahverengi yag dokusunun enerji harcama fenotipi
kazanmasina yardimer olur.!"” Trisinin total enerji tiiketimini
ve yasam beklentisini artirdigi, viicut agirligini ve bu sekilde
obezite ve insiilin rezistansini azaltugr distnilmekeedir.
19 Insan calismalarinda serum irisin diizeylerinin viicut
kitle indeksi (VKI) ve HbAlc diizeyleri ile negatif korele
oldugu ve tip II diyabetik bireylerde daha disiik oldugu da
bildirilmistir.l'-1

Yapilan ¢aligmalarda irisin molekiiliiniin; enflamasyon,
anjiyogenez, oksidatif stres, endotel hiicre disfonksiyonu,
lipid ve kemik metabolizmas: gibi cesitli siireclerde yararh
rol oynadig1r bildirilmigtir.!'*-'7 2022°de Rafaat Ibrahim
ve ark.'® tarafindan yapilan hayvan deneyinde 30 sicanda
deneysel olarak romatoid artrit (RA) indiiklenmis ve izlemde
14. giinde, artrit kronik faza gectikten sonra 4 hafta siiresinde
glinlik irisin subkiitan enjeksiyon tedavisi uygulandiginda
tedavi sonrasit eklem dokusunda RIPK-3, MLKL, HMGBI,
MCP1, IL-6, CHIT1, PN ve TNF-a seviyelerinde belirgin
diisiis saptanmugstir. Sonug olarak irisinin; deneysel olarak
indiiklenen RA’da nekroptotik
molekiiler ve biyokimyasal sinyal yollarini modiile ederek

immiino-enflamatuvar,

terapotik anti-enflamatuvar ve antioksidan etkiler sergiledigi
ctkarimi yapilmistur.'® Yine yapilan ¢aligmalarda irisinin,
enflamatuvar hiicrelerin aterosklerotik lezyonlara alinmasini
inhibe ederek ve ayrica makrofajlarin proenflamatuvar
(M1) fenotipinden anti-enflamatuvar (M2) fenotipine gegisi
uyararak vaskiiler enflamasyona karsi anahtar rol oynadig:
aciklanmugtir, %20

Erpek ve ark. Ankilozan spondilit, irisin dtzeyi iliskisi

Irisinin axSpA’daki durumunu degerlendiren smurl
sayida ¢aligma bulunmaktadir. AxSpA’ll hastalarda yapilan
iki caligmada; azalmig serum irisin dizeyinin yiiksek hastalik
aktivitesi, artmis subklinik ateroskleroz varligi ve yiiksek
KVS hastalik riski ile iligkisi gosterilmigtir.!?2!

Bu ¢alismada, AS kohortumuzdaki hastalarda serum irisin
diizeyini saglikli kontrollerle karsilastirarak degerlendirmeyi
ve serum irisin diizeyi ile aktivite, fonksiyon ve yapisal hasar
arasindaki iliskiyi test etmeyi amacladik. Ayrica iki grup
arasindaki irisin diizeyini karsilagtirarak KVS hastaliklar
tzerine irisinin etkisi

planladik.

olup olmadigini yorumlamay:

Gerec ve Yontem

Calisma Popiilasyonu

Calisgmaya  bir  tniversite  hastanesi  romatoloji
polikliniginde takip edilen modifiye New York kriterlerine!
gore AS olarak siiflandirilan 97 hasta ve 48 yas, cinsiyet
ve VKI uyumlu kisi kontrol grubu olarak alindi. Orneklem
biytiklugi tip 1 hata 0,05 ve tip 2 hata %80 kabul edilerek
hesaplandi. Orneklem biiyiikligi hesabi MedCalc hazir
programinda “sampling comprasion of two means” yontemi
ile daha 6nce kronik bobrek yetmezliginde irisin diizeylerini
aragtiran  galismanin®! verileri kullanilarak yapildi. Bu
sekilde AS ve saglikli kontrol olarak belirlenen gruplara en az
45 kisinin alinmasinin yeterli oldugu bulundu. Artmig KVS
riskin radyografik axSpA grubunda daha fazla calisma ile
tanimlanmig olmasi nedeni ile ¢aligmaya radyografik axSpA
hastalari dahil edildi.?¥ Irisin diizeylerini etkileyebilecek
diabetes mellitus, ciddi hiperlipidemi (total kolesterol >300
mg/dL; trigliserid >400 mg/dL), koroner arter hastalig1 veya
kalp yetmezligi, serebro vaskiiler hastalik 6ykiisii olan veya
lipid diisiiriicii ilag kullanan, ileri derece obez (VKI >35)
hastalar ile, karaciger fonksiyon testi bozuklugu, gebelik,
kontrolsiiz hipertansiyon, bobrek yetmezligi (glomerular
filtrasyon hizi 60 mL/dk alt1), bilinen malignite olan hastalar
ve AS i¢in anti-TNF ila¢ kullananlar ¢aligmaya alimmadi.
Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Tlag Digi Klinik
Calismalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (147/2013).

Yapilandirilmis bir anket formu kullanilarak demografik,
klinik, radyografik ve laboratuvar parametreleri elde olundu.
Tum hasta ve kontrollerin sistemik muayeneleri ve AS’li
hastalarda spinal mobilite olctimleri yapildi. Muayene
sonrasi tim hastalardan Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite indeksi (BASDAI),”>2¢) Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel indeksi (BASFI)P”! formlar1 dolduruldu. Ek
olarak aktivite i¢in Ankilozan Spondilit Hastalig1 Aktivite
(ASDAS)-C-reaktif protein (CRP)?¥ hesaplandi. Varsa

hastalarin direkt grafileri modifiye stoke AS spine score



(mSASSS)? sistemine gore skorlandi, grafilerde spinal
sindesmofit olup olmadigr da kaydedildi. Tim hastalardan
sabah agligr ile 08.00 ve 10.00 saatleri arasinda 6n koldan
venoz kan oOrnekleri almip santrifiij edilerek analiz
zamanina kadar -80 °C’de muhafaza edildi. Serum irisin,
yiiksek duyarlikli CRP (hs-CRP) ve IL-6 diizeyleri ticari
olarak bulunabilecek arastirma amach sandvi¢ ELISA Kiti
(PeloBiotech, Planegg - Germany) kullanilarak caligildi.
Ek olarak hastalarin eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
kreatinin, trik asit, total kolesterol ve trigliserid degerleri

de caligildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18.0 IBM, Chicago, IL, USA) hazir paket
programi yardimiyla yapildi. Siirekli degiskenler ortalama =
standart sapma veya ortanca [ceyrekler arasi aralik (IQR)],
kategorik degiskenler yiizde seklinde 6zetlendi. Gruplar
arasinda stirekli degiskenlerin kargilagtirilmasinda normal
dagilim degerlendirildikten sonra t-testi veya Mann-
Whitney U testi ile yapilirken kategorik degiskenlerin
kargilagtirilmasinda ise capraz tablo analiz yontemleri
(ki-kare) kullanildi. Korelasyon analizi i¢in ise Spearman
korelasyon testi uygulandi.

Bulgular

AS ve kontroller arasinda yas, cinsiyet, egitim seviyesi
ve VKI agisindan bir fark saptanmadi, sigara kullanimi AS
grubunda anlamli olarak yiiksekt (p=0,004) (T'ablo 1). Hasta
grubunun ortanca (IQR) semptom baglama yas1 27 (13),
ortalama tani yagt 32 (13) idi. Hasta ve kontrol gruplarinin

demografik, klinik, ve radyolojik bulgular1 Tablo 1’de

ozetlenmigtir.

Hasta grubunda alu hastanin kontrollii hipertansiyonu,
bir hastanin oral antidiyabetik ile kontrollii diyabeti, bir
hastanin antihiperlipidemik kullanimi ve bir hastanin koroner
arter hastalign vardi. Kontrol grubunda komorbiditesi olan
hasta yoktu.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda irisin seviyeleri
agisindan anlaml farklilik bulunmamigtr (p>0,05). Bununla
birlikte serum IL-6, hs-CRP, ESH ortalamalari; beklenildigi
gibi hasta grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diger
metabolik testlerin kontrol grubunda yiiksek oldugu
gozlendi (Tablo 2).

AS grubunda serum irisin diizeyleri ile enflamatuvar
belirtecler, BASFI, BASDAI, ASDAS CRP skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon goriilmedi, mSASS skoru ile irisin diizeyi
arasinda disiik-orta seviyede korelasyon bulundu (r: 0,362,
p=0,005) (Tablo 3).

Serum irisin diizeyleri aktiviye (BASDAI <4 vs BASDAI
>4) ve sindesmofit varhigma gore degerlendirildiginde fark
olmadig: gorildi (Sekil 1).

Tartisma
Bizim popiilasyonumuzda irisin diizeyleri kontrollerle
benzer sekilde bulunmugtur. Literatiirde AxSpA ve

RA hastalarinda kontrollere gore daha digik diizeyler
bildirilmigtir. 1223031

Ozellikle AxSpA grubunun degerlendirildigi iki calismada
hasta grubunun &zelliklerine bakildiginda dislama krtierleri
agisindan belirgin farkliliklar meveuttur. Yiiz on dokuz hasta

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik, hastalik iliskili klinik, ve radyolojik bulgulari

AS hastalari Kontrol p
(n=97) (n=48)
Yas, ortanca (IQR) 37 (15,5) 41 (5,2) 0,61
Erkek cinsiyet n (%) 76 (78,4) 36 (75,0) 0,65
Tani sure, ortanca (IQR) 8,5(10)
Egitim sdresi, ortanca (IQR) 11 (3) 11(7) 0,41
Herhangi bir dénemde sigara kullanimi n; % 70; 76,1 24, 52,2 0,004
Sigara hic kullanmamis n; % 22: 23,9 22:47,8
Sigara halen kullaniyor n; % 48; 52,2 20; 43,5
Sigarayi birakmis n; % 22;23,9 4;8,7
VKI, ortanca (IQR) 26,8 (3,1) 27,3(2,6) 0,50
BASDAI, ortanca (IQR) 4,734
BASFI, ortanca (IQR) 2,9(5,1)
BASMI, ortanca (IQR) 3,4(2,6)
ASDAS-CRP ortanca (IQR) 2,9(1.4)
mSASSS (n=58) , ortanca (IQR) 2 (20)

AS: Ankilozan spondilit, ASDAS: Ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan spondilit hastalik
fonksiyonel indeksi, BASMI: Bath ankilozan spondilit hastalik metrolojik indeksi, CRP: C-reaktif protein, IQR: ceyrekler arasi aralik, mSASSS: Modifiye stok ankilozan spondlilit

omurga skoru, VKI: Viicut kitle indeksi,
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A p>0.05 B p>0.05
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BASDAI<4 BASDAI > 4 Sindesmofiti olan Sindesmofiti olmayan

Sekil 1. A. Hastalik aktivitesine gére serum irisin degerleri, B. Sindesmofit varligina gére serum irisin duzeyleri
BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin bazi laboratuvar verileri serum miyokin diizeyleri

AS hastalar Kontrol p

(n=97) (n=48)
insin, ortanca (IQR) (ng/mL) 100,0 (65,9) 103,5 (45,5) 0,997
IL-6, ortanca (IQR) (pg/mL) 4,3(1,9) 2,1(0,5) <0,001
Hs-CRP (<1,0 mg/L), ortanca (IQR) (ug/mL) 2,0(3,7) 0,3(0,5) <0,001
ESH, ortanca (IQR) (mm/h) 15,5(16) 8,5(13) <0,001
Trigliserid (<150 mg/dL), ortanca (IQR) (mg/dL) 102,5 (66,2) 145 (106,5) 0,011
Total kolesterol (<200 mg/dL), ortanca (IQR) (mg/dL) 183 (51) 205,5 (35) 0,017
Kreatinin (0,6-1,3 mg/dL), ortanca (IQR) (mg/dL) 0,7 (0,2) 0,8(0,2) 0,017
Urik asit, ortanca (IQR) (mg/dL) 4,6(1,8) 5,1(1,9) 0,016

AS: Ankilozan spondilit, hs-CRP: yiiksek duyarlikli C-reaktif protein, IL: Interlékin, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

Tablo 3. irisin ve diger hasta ve hastalik iliskili parametrelerin korelasyonu metabolik durum ve biyolojik tedavi kullanma yoniinden
Irisin siki diglama kriterleri mevcuttu. AxSpA varligi disinda

R P

kontrol grubu ile oldukca benzer grup elde edilmisti ve

Hs-CRP 0,092 0,16 irisin diizeyine etki edecek obezite, hiperlipidemi, biyolojik
CRP 0,130 0,67 ila¢c kullanimi gibi durumlar ortadan kaldirilarak irisinin
ESH 0,063 0.25 hastalikla degisiminin daha iyi degerlendirilmesi saglandi.
IL-6 0,047 0,67 ;
2020 yilinda Nam ve ark’ninP! yas ve VKI
Vicut agirhgi -0,041 0,62 - o
. agisindan benzer; 119 AS’li ve 30 saghkli kontrol
VKI 0,055 0,51 . y L
izerinde yaptugi caligmada hastalarin irisin diizeyinin
BASDAI 0,008 0,50 o 5
BASH 0,095 080 kontrollerden anlamli olarak disiik oldugu (p=0,013)
ADASCRP 0.082 077 bildirilmistir.?!! Ayni yazarlar ayrica hastalik aktivitesinin
MSASSS 0362 0.005 irisin ile direkt korelasyonu gosterememekle birlikte,

ASDAS: Ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru, CRP: C-reaktif protein, BASDAI:
Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan spondilit
hastalik fonksiyonel indeksi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, Hs-CRP: Yiksek
duyarlikli C-reaktif protein, IL: Interlékin, mSASSS: Modifiye stok ankilozan spondilit
omurga skoru, VKI: Viicut kitle indeksi

ve 30 kontroliin dahil edildigi birinci ¢aligmada diglama
kriteri belirtilmeyip sadece hastalarin kontrollerle VKI ve
yas acisindan benzer oldugu belirtilmis.”!! Yedi yiiz yirmi
bes axSpA hastasinin dahil edildigi diger ¢aligmada ise
kontrol grubu bulunmamaktadir ve diglama kriteri olarak
diabetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi varligi kabul

edilmis.”?! Bizim caligmamizin ise kronik hastalik varlig,

Erpek ve ark. Ankilozan spondilit, irisin dtzeyi iliskisi

BASDAI >4 olan hastalarda serum irisin diizeylerinin
BASDAI <4 olan hastalara gore anlamli olarak daha
(p=0,011).21 2022
yilinda yayinlanan caligmada, Remuzgo-Martinez ve

disiik oldugunu bildirmiglerdir

ark.”2 725 AS hastasini iceren Ispanyol kohortunda
serum irisin diizeyleri yaninda genetik polimorfizleri
de gozden gecirmiglerdir. Bu calismada HLA-B27
negatif, sakroiliii olan, non-steroid anti-enflamatuvar
ilag (NSAID) ve konvansiyonel olarak hastalig1 modifiye
eden anti-romatizmal ilaclarla (DMARD) tedavi edilen
(biyolojik ajanlara gore) hastalarda irisin dizeyi anlamlt
olarak daha diisiik saptannmug; Bath AS hastalik metrolojik
indeksi, viziiel analog skala global hasta ve hekim skorlari



ile de irisin arasinda negatif iligki gorilmistir. Ayrica
diistik irisin seviyesinin karotiste plak varlig1 ve aterojenik
indeksin yiiksek olmast ile iliskili bulunmasi nedeniyle
serum irisin diizeylerinin axSpA hastalarinda subklinik
ateroskleroz, yiiksek KVS risk ve daha siddetli hastalik
varligina isaret edebilecegi ileri stirtilmiistiir.*?! Remuzgo-
Martinez ve ark.??! irisin ile ESH ve CRP arasinda iligki
bulamamistir ve enflamasyonun diger gostergeleri olan
IL-6 ve TNF-a ile iliskisine bakilmamasini kisithlik
olarak belirtmislerdir.

Bu hasta gruplarma biyolojik tedavi alan hastalar da
dahil edilmigtir. Gelismis tedavilerin etkileri axSpA ve
RA grubunda detayli olarak verilmistir. Silva ve ark.B?
biyolojik ajan kullanan RA hastalarinda irisin diizeyinin
konvansiyonel DMARD’la tedavi edilenlere gore daha
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Remuzgo-Martinez
ve ark.”? calismasinda da IL-17 tedavi alan grupta anti-
TNF alan gruba gore anlamli olarak irisin diizeyi yiiksek
bulunmus (sirastyla 2,76+0,74’¢ karsin 2,23+0,98, p=0,05)
ve tim tedaviler degerlendirildiginde de konvansiyonel
DMARD ve NSAID alan grupta irisin diizeyinin anlamli
olarak disik oldugu gorilmis.?? On yedi hidradenitis
supurativa tanili hasta izerinde yapilan irisin diizeyinin
tedavi klinik yanin ile korelasyonunu ve ant-TNF
kullaniminin irisin  diizeyi tizerine etkisini inceleyen
calismada ise hastalarin bazal ve 16 haftalik adalimumab
tedavisi sonrast irisin diizeyleri degerlendirildiginde tedavi
sonrast irisin diizeyinin istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiikseldigi klinik yanit ile irisin diizeyinin uyumlu
oldugu goriilmiis.B

Yine c¢alismamizda irisin ile enflamasyonun ana
gostergelerinden birisi ve ayni zamanda bir miyokin olan IL-6
arasindaki iligki aragtirilmig ancak irisin ile arasinda anlamh
iligki gosterilememistir. Ancak caligmamizda hastalar1 yapisal
hasar yoniinden degerlendirdigimizde sindesmofit varligi ile
serum irisin diizeyleri arasinda iligki saptamazken, mSASSS
skoru ile arasinda diisiik seviyede bir pozitif korelasyon
saptanmigtir. Tanimlayici olarak yapilan bu degerlendirmede
yapisal hasar iligkisini degerlendirmek uygun olmayacakur.
Progresyon ile iligkinin degerlendirilmesi i¢in takip verileri
ile izlem sonuglari faydali olabilecektir.

Calismanin Kisithhiklari
kisithliklarindan ~ biri

diizeylerinin ve beslenme aligkanliklarinin analiz edilen

Calismanin  6nemli egzersiz
degiskenler arasinda olmamasidir. Ayrica hastalarimizin
hastalik siirelerinin ve kisithlik diizeylerinin de homojen
olmamasi; yagsam aligkanliklarint  ve dolayistyla irisin

diizeylerini etkilemis olabilir.
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Sonuc

Bu caligmada saglikli kontrollerle AS hastalarinin serum
irisin diizeyleri arasinda fark ve serum irisin diizeyi ile
hastalik aktivitesi arasinda anlamli baglant saptamadik. Bu
durumdan irisinin bir enflamatuvar marker olarak AS’de
kullanilamayacag1 sonucu ¢ikartlabilir. Ayrica bu durum
AS’li hastalarda ek risk faktorleri ve geligmis tedavi durumu
kontrol edildiginde artmig KVS riskten adipo-miyokin olarak
irisin sorumlu olmadig: seklinde yorumlanabilir. Yapisal
hasar ile olan celigkili bulgularimin gozden gecirilmesi

gerekmektedir.

Etik Kurul Onayz: Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi lag Dis1 Klinik Caligmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmustir (147/2013).

Hasta Onayi: Hasta ve kontrollerden aydinlatlmig
onam formu alinmigtir.
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