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Ankilozan Spondilitte MEFV Mutasyonu Varl›¤›nda 
Klinik, Yaflam Kalitesi ve Depresyonun De¤erlendirilmesi
Evaluation of Clinical Findings, Quality of Life and Depression in 
Ankylosing Spondylitis Patients with MEFV Mutation

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flman›n amac›, MEFV gen mutasyonu pozitif olan Ankilozan

Spondilit’li (AS) hastalarla, negatif olan AS’l›lar›n aras›nda klinik ve ya-

flam kalitesi aç›s›ndan fark olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bu çal›flmaya Modifiye New York kriterlerine göre AS

tan›s› alm›fl 55 hasta al›nd›. Hastalar MEFV mutasyonu negatif olanlar

(Grup I) ve pozitif olanlar (Grup II) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. A¤r›; is-

tirahat ve aktivite halindeyken de¤erlendirilen Visual Anolog Skala (VAS)

ile, hastal›k aktivitesi ve fonksiyonel kapasite Bath Ankilozan Spondilit

aktivite indeksi (BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit fonksiyonel indeksi

(BASFI) ölçümleriyle, yaflam kalitesi ve depresyon; SF-36 ve Beck Depres-

yon Skalas›yla de¤erlendirildi. 

BBuullgguullaarr:: Grup I’de 32 (E/K= 28/4), grup II’de 23 (E/K=18/5) hasta yer al-

d›. ‹stirahat VAS, aktivite VAS, BASDAI ve BASFI de¤erleri grup II’de an-

laml› yüksekti (p<0,01). Her iki grup yaflam kalitesi ve depresyon aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›¤›nda sosyal fonksiyon haricinde tüm de¤erler grup II’de an-

laml› düflük bulundu. ‹stirahat VAS, aktivite VAS, BASDAI, BASFI ve hasta-

l›k süresi ile yaflam kalitesi parametreleri ve depresyon aras›nda anlaml›

iliflki tespit edildi. Grup II’de 8 hastada E148Q mutasyonu, 8 hastada

M694V mutasyonu, 3 hastada M680I mutasyonu, 2 hastada V726A mu-

tasyonu, 1 hastada M694V/M680I mutasyonu, 1 hastada M694V/E148Q

mutasyonu bulundu.

SSoonnuuçç::  Çal›flmam›zda, MEFV gen mutasyonu tafl›yan AS’l›lar›n klinik pa-

rametreleri ve yaflam kaliteleri daha kötü olarak tespit edilmifltir. Bu has-

talar›n daha erken tespit edilmeleri, ona göre tedavilerinin planlanmas›

ve izlenmelerinin yararl› olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r. Türk Fiz T›p Rehab

Derg 2008;54:148-51.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ankilozan spondilit, MEFV mutasyonu, yaflam kalitesi

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to compare MEFV gene mutation carrier

Ankylosing Spondylitis (AS) patients with non-carrier AS patients with

respect to clinical findings and quality of life (QOL) measures.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Fifty-five AS patients fulfilled the modified New

York criteria were enrolled in the study. Patients were grouped as MEFV

gene mutation negative patients (Group I) and MEFV gene mutation 

positive patients (Group II). Visual analague scale (VAS) was used to 

assess the activity pain and pain at rest. Disease activity and functional

capacity of patients were evaluated by using Bath Ankylosing Spondyli-

tis Disease Activity Index (BASDAI) and Bath Ankylosing Spondylitis

Functional Index (BASFI). QOL and depression was assessed by using

Short Form 36 (SF-36) and Beck Depression Inventory (BDI) respectively. 

RReessuullttss::  Thirty-two patients (28 males, 4 females) were in group I and 23

patients (18 males, 5 females) were in group II. VAS for pain at rest, VAS

for acivity pain, BASDAI and BASFI scores of group II was significantly

higher than those of group I (p<0.01). When two groups were compared

for SF-36 subscales and BDI scores, except social function, all scores we-

re significantly lower in group II . VAS for pain at rest, VAS for acivity pa-

in, BASDAI scores, BASFI scores and duration of disease was signifi-

cantly correlated with BDI scores and all SF-36 subscales (p<0.0001).

The MEFV mutations determined in group II patients were E148Q in 8

patients, M694V in 8 patients, M680I in three patients, V726A in two pa-

tients, M694V/M680I in one patient, M694V/E148Q in one patient.

CCoonncclluussiioonn::  In our study, we found that clinical findings and QOL are

worse at MEFV gene mutation carrier AS patients. In conclusion we

think that ›t is beneficial to diagnose these patients earlier, plan and ma-

intain the treatment according to this condition. Turk J Phys Med Rehab

2008;54:148-51.
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GGiirriiflfl

Ankilozan Spondilit (AS) yaflam kalitesinde azalma, sa¤l›k du-

rumu ve çal›flma kapasitesinde bozulmaya neden olan, eklem ve

entezislerin enflamasyonu ile karakterize kronik bir hastal›kt›r (1).

Hastal›¤›n patogenezinde genetik, çevresel ve immünolojik fak-

törlerin birlikte rol oynad›klar› düflünülmektedir. Sakroiliit, spondi-

lit ve artrit hastal›¤›n önemli bulgular›ndand›r. Ailevi Akdeniz Ate-

fli (AAA) ise otozomal resesif geçifl gösteren, tekrarlayan ve ken-

dini s›n›rlayan atefl, peritonit, plörit ve sinovit ataklar› ile karakte-

rize genetik bir hastal›kt›r. AAA’dan sorumlu MEFV gen mutasyon-

lar›n›n klinik ve subklinik enflamasyonu artt›rd›¤› ve romatoid ar-

trit (RA) ve ülseratif kolit gibi hastal›klarda hastal›k seyrini etkile-

di¤i gösterilmifltir (2,3). Son litaratürlerde AAA’ya neden MEFV

mutasyonu pozitif AS’l› baz› vakalar bildirilmifltir (2,4,5).

Yaflam kalitesi dinamik, göreceli ve de¤iflken soyut bir kavram

olup bir bütün olarak yaflam›n subjektif olarak de¤erlendirilmesi

ya da bireyin o andaki fonksiyon düzeyine göre ne alg›lad›¤›n›n

gösterilmesidir. Genel olarak hastal›¤›n fiziksel olumsuzluklar› ile

ilgili fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal faktörleri içerir (6).

AS’l› olgularda a¤r›, tutukluluk ve fiziksel k›s›tl›l›k hastal›¤›n

bafll›ca yak›nmas›n› oluflturmaktad›r. Bu hastalarda fonksiyonel

güçsüzlük, hastal›k semptomlar›n›n belirginleflmesi ve fiziksel iyi-

lik halinin bozulmas› tedaviye uyumu zorlaflt›r›r ve çeflitli psikolo-

jik sorunlar›n ortaya ç›kmas›na neden olur. Bu da bireyin yaflam

kalitesinde bozulma ile sonuçlan›r (7-9). 

Bu çal›flmada bizim amac›m›z, MEFV mutasyonunun klinik

enflamasyonu art›raca¤› bilgisinden yararlanarak, MEFV mutas-

yonu pozitif olan AS’l› vakalarla negatif olan AS’l› vakalar aras›n-

da klinik, yaflam kalitesi ve depresyon aç›s›ndan fark olup olmad›-

¤›n› araflt›rmakt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flmaya Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon bölümüne baflvu-

ran Modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› alm›fl 55 hasta

al›nd›. Hastalar MEFV mutasyonu negatif olanlar (Grup I) ve pozi-

tif olanlar (Grup II) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Demografik veri

olarak, hastalar›n yafl›, vücut kitle indeksi (VK‹), hastal›k süresi,

hastal›k bafllang›ç yafl› kaydedildi. AAA, amiloidoz klini¤i olanlar

ve biyolojik ajan kullananlar çal›flmaya dahil edilmedi. Grup I’de 32

hastan›n 21 tanesi nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSA‹‹) ve

salazopirin (SLZ), 11 tanesi NSA‹‹, SLZ ve metotreksat(MTX) kulla-

n›rken, grup II’de 23 hastan›n 15 tanesi NSA‹‹ ve SLZ, 8 tanesi

NSA‹‹, SLZ ve MTX kullan›yordu. Hastalar›n bir tanesi hariç hepsi-

nin HLA B27’si pozitif olarak saptand›.

GGeenneettiikk  AAnnaalliizz

Tüm hastalardan 5 ml kan örne¤i al›nd›. Bu örneklerdeki DNA

incelemesi Miller taraf›ndan tan›mlanan yönteme gore yap›ld›

(10). Hastalarda 12 yayg›n MEFV gen mutasyonu (E148Q, P369S,

F479L, M680I (G/C), M680I (G/A), I692del, M694V, M694I,

K695R, V726A, A744S ve R761H) Strip Assay tekni¤i kullan›larak

de¤erlendirildi (11).

KKlliinniikk  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  

Hastalar›n a¤r›s›, Visual Analog Skala (VAS) ile de¤erlendiril-

di. A¤r›, istirahat ve aktivite halindeyken ayr› ayr› sorguland›.

Fonksiyonel performans, Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel ‹n-

deksi (BASFI) ile (12), hastal›k aktivitesini Bath Ankilozan Spondi-

lit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BASDA‹) ile de¤erlendirildi. BASDA‹

de¤erleri 4 ve üzerinde olan hastalar aktif olarak kabul edildi (13).

Hastalar›n yaflam kalitesi, Short-Form 36 (SF-36) ile de¤er-

lendirildi. SF-36 güvenilir bir yaflam skalas›d›r. Fiziksel fonksi-

yon, sosyal fonksiyon, fiziksel rolde k›s›tl›l›k, emosyonel rolde k›-

s›tl›l›k, mental sa¤l›k, enerji, a¤r› ve genel sa¤l›k parametreleri-

ni içermektedir. De¤erlendirmesi 0 ile 100 puan üzerinden yap›l-

maktad›r. Düflük puanlar zay›f performans olarak de¤erlendiril-

mektedir (14,15). Depresyon ise Beck depresyon skalas› (BDI) ile

ölçüldü (16). Bu ölçümler aç›s›ndan her iki grup karfl›laflt›r›ld›.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

‹statistiksel analiz SPSS 11.0 program› ile yap›ld›. Tan›mlay›c›

istatistikler için aritmetik ortalama ve standart sapma kullan›ld›.

‹stirahat VAS, aktivite VAS, BASFI ve hastal›k süresi ile yaflam ka-

litesi (fiziksel fonksiyon, fiziksel ifllev, emosyonel rol, sosyal fonk-

siyon, mental sa¤l›k, zindelik, a¤r›, genel sa¤l›k) ve depresyon

aras›ndaki iliflki her iki grubun toplam›nda Pearson ve Spearman

korelasyon (normal da¤›l›ma uygunlu¤una göre) testleri kullan›-

larak istatistiksel olarak de¤erlendirildi. MEFV mutasyonu pozitif

olan AS’l›larla negatif olan AS’l›lar aras›ndaki klinik ve yaflam ka-

litesi normal da¤›l›ma uymayan de¤erler için (aktivite VAS, fizik-

sel ifllev, fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol) Mann-Whitney U

testi ile normal da¤›l›ma uyan de¤erler için student-t testi ile kar-

fl›laflt›r›ld›. Her iki grubun ilaç kullan›m› ve BASDA‹ aç›s›ndan fark

ki-kare testi ile de¤erlendirildi. Yaflam kalitesi skorlar›n› bafllan-

g›ç yafl› ve hastal›k süresinin etkileyebilece¤i düflünüldü¤ünde

yaflam kalitesi skorlar› MEFV mutasyonu pozitif ve negatif olan

gruplara göre karfl›laflt›r›l›rken bafllang›ç yafl› ve hastal›k süresi-

ni kontrol etmek için kovaryans analizi yap›ld›. P de¤erinin

0,05’ten küçük olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BBuullgguullaarr

Grup I’de 32 (Erkek/Kad›n=28/4), grup II’de 23 (Erkek/Ka-

d›n=18/5) hasta yer ald›. Grup I ve II’nin yafl ortalamas› ve vücut

kitle indeksi (VK‹) ölçümleri s›ras›yla 38,09±10,47 y›l, 26,21±4,14

kg/m2; 37,82±9,87 y›l, 25,21±4,69 kg/m2 idi (p>0,05). Hastal›k

süresi grup I’de 10,78±7,90 y›l, grup II’de 14,52±9,18 y›l idi

(p>0,05) (Tablo 1). Grup II’de 8 hastada E148Q mutasyonu, 8

hastada M694V mutasyonu, 3 hastada M680I mutasyonu, 2

hastada V726A mutasyonu, 1 hastada M694V/M680I mutasyo-

nu, 1 hastada M694V/E148Q mutasyonu saptand›.

Her iki grup aras›nda ilaç kullan›m› aç›s›ndan fark görülmedi

(p>0,05). Grup I’de 4 aktif (%12,5), 28 (%87,5) aktif olmayan

hasta; grup II’de 4 (%17,4) aktif, 19 (%82,6) aktif olmayan hasta

vard›. ‹ki grup aras›nda BASDA‹ aç›s›ndan istatistiksel olarak

fark görülmedi (p>0,05, OR:1,47 %Cl: 0,32-6.62).

‹stirahat VAS, Aktivite VAS ve BASDAI de¤erleri grup II’de

grup I’e göre anlaml› flekilde farkl›yd› (p<0,01) (Tablo 2).
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GGrruupp  II GGrruupp  IIII

nn==3322 nn==2233

OOrrttaallaammaa±±SSSS OOrrttaallaammaa±±SSSS pp

Yafl (y›l) 38,09±10,47 37,82±9,87 p>0,05

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 26,21±4,14 25,21±4,69 p>0,05

Hastal›k süresi (y›l) 10,78±7,90 14,52±9,18 p>0,05

Hastal›k bafllang›ç yafl› 27,31±7,51 23,30±6,23 P<0,05

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.



Her iki grup yaflam kalitesi (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,

fiziksel ifllev, emosyonel rol, mental sa¤l›k, zindelik, a¤r›, genel sa¤l›k)

ve depresyon aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda sosyal fonksiyon haricin-

de tüm de¤erler grup II’de anlaml› düflük bulundu (Tablo 2). 

Bafllang›ç yafl› ve hastal›k süresinin yaflam kalitesi parametre-

leri üzerine etkisi de¤erlendirildi¤inde, bafllang›ç yafl›n›n yaflam

kalitesi üzerine etkisinin olmad›¤› (p>0,05), hastal›k süresinin a¤r›

d›fl›ndaki tüm yaflam kalitesi pametreleri (fiziksel fonksiyon, sos-

yal fonksiyon, fiziksel ifllev, emosyonel rol, mental sa¤l›k, zindelik,

a¤r›, genel sa¤l›k) üzerine etkisinin oldu¤u tespit edildi (s›ras›yla;

p<0,0001, p<0,01, p<0,01, p<0,05, p<0,05, p>0,05, p<0,01, p<0,01). Bu

etki aç›s›ndan iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, mental sa¤l›k ve zinde-

lik d›fl›nda fark görülmedi (s›ras›yla, p>0,05, p>0,05, p>0,05,

p>0,05, p<0,05, p<0,05, p>0,05, p>0,05). 

‹stirahat VAS, aktivite VAS, BASFI ve hastal›k süresi ile yaflam

kalitesi (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel ifllev, emosyo-

nel rol, mental sa¤l›k, zindelik, a¤r›, genel sa¤l›k) ve depresyon

aras›nda anlaml› iliflki tespit edildi (p<0,0001) (Tablo 3).

TTaarrtt››flflmmaa

Ailevi Akdeniz Ateflinden sorumlu genin 16. kromozomun k›sa

kolunda bulunan MEFV (marenostrin) geni oldu¤u gösterilmifltir.

MEFV geni pyrin ya da marenostrin olarak adland›r›lan bir proteini

kodlamaktad›r. Pyrin, nötrofil aktivasyonunu inhibe ederek etkili

olan düzenleyici bir proteindir. AAA’da pyrindeki mutasyon sonucu,

nötrofil aktivasyonundaki düzen bozulmakta ve nötrofil aktivasyo-

nu kolaylaflmaktad›r (2-4). C5a kompleman kaynakl› önemli bir

enflamatuvar modülatördür. Nötrofiller için güçlü bir kemotaktik

etkiye sahiptir. C5a inhibitör protein ise hem C5a’y› hem de güçlü

bir proinflamatuvar sitokin olan IL-8’i inhibe eden bir proteindir.

Pyrin molekülünün C5a inhibitör düzeylerini yüksek tutarak enfla-

matuvar yan›tlar›n bask›lanmas›nda rol ald›¤› bilinmektedir. MEFV

genindeki mutasyona ba¤l› oluflan pyrin disfonksiyonu sonucu C5a

inhibitör seviyesi düflmekte ve enflamatuar yan›t›n azalt›lmas› zor-

laflmaktad›r. Son litaratürlerde MEFV geni pozitif olan hastal›klar-

da enflamasyonun daha artt›¤› ve hastal›¤›n daha fliddetli seyrede-

bilece¤i ile iliflkili veriler yer almaktad›r (2,4,5).

RA’l› hastalarda MEFV mutasyonunun hastal›k aktivitesi ve enfla-

masyon üzerine etkisini araflt›ran bir çal›flmada, MEFV mutasyonu

pozitif olan RA’l› hastalarda hastal›k aktivitesinin ve enflamasyonun

artt›¤› görülmüfltür (3). MEFV mutasyonu varl›¤›n›n RA’da hastal›¤›n

fliddetini nas›l art›rd›¤› tam olarak bilinmese de bunun pyrin fonksi-

yonu ile iliflkili oldu¤u düflünülmüfltür. Çal›flman›n sonucunda AAA’ya

sebep olarak bilinen MEFV mutasyonlar›n›n otoimmün hastal›klar

için prognostik bir önem tafl›yabilece¤i söylenmifltir (2-4).
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GGrruupp  II GGrruupp  IIII

nn==3322 nn==2233

‹stirahat VAS Mean±SS 3,28±2,30 4,95±2,24 <0,05

BASF‹ Mean±SS 2,25±2,45 4,08±2,75 <0,01

Aktivite VAS Med (min-maks) 2,0 (0-8) 4,0 (0-8) <0,01

Fiziksel fonksiyon Med (min-maks) 0,77 (0-1) 0,65 (0-1) <0,05

Fiziksel ifllev Med (min-maks) 0,70 (0-1) 0,45 (0-1) <0,05

Emosyonel rol Med(min-maks) 0,70 (0-1) 0,55 (0-1) <0,05

Sosyal fonksiyon Mean±SS 0,70±0,18 0,64±0,17 >0,05

Mental sa¤l›k Mean±SS 0,70±0,15 0,57±0,19 <0,01

Zindelik Mean±SS 0,68±0,16 0,55±0,18 <0,01

A¤r› Mean±SS 0,70±0,20 0,57±0,21 <0,05

Genel sa¤l›k Mean±SS 0,62±0,23 0,48±0,23 <0,05

Beck Depresyon Mean±SS 8,75±4,12 11,95±5,16 <0,05

Tablo 2. Hastalar›n  klinik parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

‹‹ssttiirraahhaatt  VVAASS AAkkttiivviittee VVAASS HHaassttaall››kk  ssüürreessii BBAASSFF‹‹

Fiziksel fonksiyon r -0,446 -0,529 -0,554 -0,695

p P<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Sosyal fonksiyon r -0,470 -0,369 -0,372 -0,545

p p<0,001 P<0,01 P<0,01 p<0,001

Fiziksel ifllev r -0,383 -0,499 -0,458 -0,551

p P<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Emosyonel rol r -0,343 -0,439 -0,418 -0,509

p P<0,05 P<0,01 P<0,01 p<0,001

Mental sa¤l›k r -0,400 -0,344 -0,422 -0,534

p P<0,01 P<0,05 P<0,01 p<0,001

Zindelik r -0,421 -0,405 -0,474 -0,598

p P<0,01 P<0,01 p<0,001 p<0,001

A¤r› r -0,564 -0,555 -0,329 -0,567

p p<0,001 p<0,001 p<0,05 p<0,001

Genel sa¤l›k r -0,465 -0,432 -0,420 -0,517

p p<0,001 P<0,01 P<0,01 p<0,001

Beck Depresyon r 0,477 0,462 0,455 0,635

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tablo 3. Klinik parametreler ve yaflam kalitesi aras›ndaki korelasyonlar.



Bu çal›flmaya dahil edilen MEFV geni negatif AS ve MEFV ge-

ni pozitif AS’l›lar aras›nda fiziksel k›s›tl›l›k, fonksiyonel durum ve

yaflam kalitesi aç›s›ndan farkl›l›klar tespit edilmifltir. Hastalar›n

BASDA‹ ile de¤erlendirilen hastal›k aktivite düzeyleri aç›s›ndan iki

grup aras›nda fark olmad›¤› için çal›flmam›z›n sonucunda, MEFV

geni pozitif AS’l›lar›n negatif olanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda fonksi-

yonel durum ve yaflam kalitesi aç›s›ndan daha ilerlemifl hastal›k

düzeyinde oldu¤unu söyleyebiliriz. Bu bilgi literatürlerdeki MEFV

geni mutasyonu varl›¤›n›n enflamasyonu art›rd›¤› bilgisiyle kore-

lasyon göstermektedir. Fakat bizim çal›flmam›z›n en önemli k›s›tl›-

l›¤› hastal›k aktivite göstergeleri olan ESR, CRP, IgA düzeylerinin

ve sakroiliak MRG yönteminin hastalarda de¤erlendirilmemifl ol-

mas›d›r. 

Yaflam kalitesi öznel bir ölçüttür. Sadece semptomlar› de¤il,

günlük yaflam aktivitelerinde bozulma gibi hastalara ait sonuçlar›

da içerir (17). AS’da hastal›¤›n etkisi fiziksel fonksiyon, psikolojik

iyilik hali ve sosyal iliflkiler gibi çok boyutlu, genifl bir kategoriyi

içermektedir. Ankilozan Spondilit Çal›flma Grubu (ASAS) AS’l› has-

talar› de¤erlendirme alanlar› içine a¤r›, tutukluk, fonksiyon, total

iyilik hali, spinal mobiliteyi alm›flt›r (18,19). Barkham ve ark (20),

AS’l› hastalarda hastal›k aktivitesi artt›kça fonksiyonel bozuklu-

¤un artt›¤›n› ve yaflam kalitesi düzeyinin düfltü¤ünü gözlemlemifl-

lerdir. Yap›lan di¤er çal›flmalarda, fonksiyonel indeksi düflük olan

hastalarda yaflam kalitesi daha düflük bulunmufltur (21,22). Bizim

çal›flmam›zda, hastal›k aktivitesi ve hastalar›n fonksiyonu aras›n-

da korelasyon tespit edilmifltir. Bu sonuçlar litaratürlerle benzer-

dir (21-23). 

SF-36, 36 maddeden oluflan ve genifl aç›l› ölçüm olana¤› sa¤-

layan bir yaflam kalitesi ölçe¤idir. Araflt›rmam›zda AS hastalar›n-

da SF-36 yaflam kalitesi ölçütü sonucuna göre en yüksek puan›

sosyal fonksiyon alm›flt›r. En düflük skorlar mental ve psikojenik

komponentlerde gözlenmifltir. Bu sonuç, hastal›¤›n sosyal fonksi-

yonu daha az, psikojenik komponentleri ise daha çok etkiledi¤ini

göstermektedir. AS’l› hastalarda yap›lm›fl di¤er çal›flmalar da sos-

yal fonksiyonun di¤erlerine göre daha az etkilendi¤ini belirtmek-

tedir (6). 

AS’l› hastalar›n total iyilik hali de¤erlendirmeleri birçok de¤ifl-

kenden etkilenebilmektedir. Yap›lan çal›flmalarda hastalarda a¤r›

ve enflamasyon süresi uzad›kça disabilite ve deformite geliflme

riskinin de artt›¤›, çal›flma gücünün azald›¤› gösterilmifltir (1-3). Bi-

zim çal›flmam›zda iki grup aras›nda hastal›k süresi aç›s›ndan fark

yoktu. Bafllang›ç yafl›n›n ikinci grupta daha düflük olmas›n›n ya-

flam kalitesini etkilemedi¤ini fakat hastal›k süresinin yaflam kalite-

sini etkiledi¤ini bulduk. Bu etkinin sonuçlar›n› de¤erlendirdi¤imiz-

de yaflam kalitesinin birkaç parametresi d›fl›nda iki grup aras›nda

fark olmad›¤›n› tespit ettik. Bu da bize çal›flmam›z›n hastal›k akti-

vitesini de¤erlendirme yönünden k›s›tl›l›klar› olmakla birlikte

MEFV mutasyonunun grup II’deki hastalar›n yaflam kalitesinin da-

ha kötü olmas›na katk›da bulunabilece¤ini göstermektedir. Birçok

romatolojik hastal›k için yaflam kalitelerine bak›lm›flt›r. Fakat AS

ve MEFV mutasyonu birlikteli¤i yeni araflt›r›lan bir konu olmas›n-

dan dolay› bu hastalarda yaflam kalitesinin de¤erlendirildi¤i bir

çal›flma mevcut de¤ildir.

Yapt›¤›m›z bu çal›flman›n sonucunda, MEFV mutasyonunun

AS hastal›¤›n›n gidiflini olumsuz etkileyebilece¤i ve yaflam kalite-

sini belirgin olarak azaltabilece¤i tespit edilmifltir. Bu mutasyonu

tafl›yan AS’l› hastalar›n daha erken tespit edilmelerinin ve tedavi-

nin ona göre planlanlan›p takip edilmelerinin daha yararl› olabile-

ce¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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