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OZET

Amag: Ankilozan Spondilit' e (AS) 6zgii 6l¢iim indeksleri ile
demografik veriler arasindaki iligkiyi saptamak.

Materyal ve Metod: Calismaya poliklinigimizde takip edilen,
modifiye New York kriterlerine gore AS tanisi almig 83 hasta
dahil edildi (29 kadin, 54 erkek). Egzersiz programlari, sigara
kullanimlari, ilaclart, ek hastaliklari, gelir diizeyleri ve
hastalik siireleri sorgulandi. AS’ e 0zgii degerlendirme indek-
sleri olan Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi
(BASFI), Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi
(BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi
(BASMI), Bath Ankilozan Spondilit Radyoloji Indeksi (BASRI)
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalart 41.129.7 (24-62 yas)
yildi. Ortalama hastalik siiresi 8.2 * 5.6 yildi. 28’i (% 33.7)
diizenli, 8'i (% 9.6) diizensiz egzersiz yaptigini, 47’ si (% 56.6)
egzersiz yapmadiklarin belirttiler. 31 (% 37.3) kisi sigara
kullantyordu. 67 (% 80.7) olguda ek bir hastalik yoktu. Non-
steroid antiinflamatuar ila¢c (NSAI); NSAI+Sulfasalazin velve-
ya Methotrexate; anti tiimor nekroz faktor alfa (anti-TNF)
alan hastalarin dagilimi sirayla; 31 (% 37.3), 30 (% 36.1), 17
(% 20.5) idi. Gelir diizeyine gore gruplandirildiklarinda; 550
YTL ve alt1 28 (% 33.7) kisi, 550-1000 YTL arast 37 (% 44.6)
kisi, 1000 YTL ve iizeri olanlar 18 (% 21.7) kisi idi. Egzersizin
ve sigara kullamiminin BASFI, BASDAI, BASMI, BASRI ile
araswinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskisi saptanmadi.
Gelir diizeyleri ile BASFI, BASMI, BASRI degerleri arasinda
anlamli negatif korelasyon bulundu (p:0.012, p:0.0001,
p:0.002). Hastalik siiresi ile BASMI ve BASRI arasinda ista-
tistiksel olarak anlamly iligki bulunurken (p:0.001, p:0.005),
BASFI ve BASDAI ile bulunmad.

Sonug: AS’de hastalik siiresi, BASMI ve BASRI ile iliskili
onemli bir parametre olarak saptandi. Gelir diizeyi ise
BASMI, BASRI ile birlikte BASFI ile de iligkili ikinci bir para-
metre olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, bath indeksleri,
hastalik siiresi

SUMMARY

Association between specific measurement indexes of
ankylosing spondylits and demographic data

Objective: To determine the association between specific me-
asurement indexes of ankylosing spondylitis (AS) and demog-
raphic data.

Patients and Method: 83 patient (29 female, 54 male) who
are followed in our outpatient clinic and diagnosed as AS ac-
cording to modified New York criteria were included into the
study. Exercise programs, smoking, medications, comorbiditi-
es, income levels, and duration of the diseases were queried.
Specific measurement indexes of AS; Bath Ankylosing Spond-
ylitis Functional Index (BASFI), Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activation Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spond-
ylitis Metrology Index (BASMI), Bath Ankylosing Spondylitis
Radiologic Index (BASRI) were scaled.

Results: Avarage age range of patients were 41.1+9.7 (24-62)
years. Avarage disease duration was 8.2£5.6 (1-34) years. 28
(33.7 %), 8 (9.6 %), 47 (56.6 %) of the patients stated that
they were exercising regularly, irregularly and not at all, res-
pectively. 31 (37.3 %) of the patients were smokers. 67 (80.7
%) of the patients has had no comorbidities. Patients using
Non-steroidal anti-inflammotory drugs (NSAID); NSAID+
Sulfasalazin, and/or Methotrexate; anti-tumor necrosis factor
alfa (anti-TNF) were respectively 31 (37.3 %), 30 (36.1 %),
17 (20.5 %). Ranged according to the income level; 28 (33.7
%) of the patients were earning 550 YTL and lesser, 37 (44.6
%) were earning 550-1000 YTL, 18 (21.7 %) were earning
1000 YTL and more. No relevant statistical relation between
exercise & smoking, and BASFI, BASDAI, BASMI, BASRI was
detected. Relavant negative correlation (p:0.012, p:0.0001,
p:0.002) was detected between income level and BASFI, BAS-
MI, BASRI. Statistically relevant relation was detected betwe-
en disease duration and BASMI and BASRI (p:0.001, p:0.005)
whereas no relation between BASFI and BASDAI was detec-
ted.

Conclusion: Disease duration in AS was detected as an im-
portant parameter related with BASMI and BASRI. Income le-
vel was found as a second parameter related with BASMI,
BASRI and as well with BASFI.

Key words: Ankylosing spondylitis, bath indexes, disease
duration
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Ankilozan spondilit (AS) omurga ve periferik ek-
lemlerin tutuldugu, eklem cevresi yapilarin da kati-
lim1 nedeniyle 6zellikle aksiyal eklemlerde hareket
kisitliligr gelisen kronik, sistemik ve enflamatuvar
bir hastaliktir. Bu hastalar, hareket sisteminde geli-
sen kisithiliklar nedeniyle giinliik yagam aktivitele-
rinde sikintilarla kargilagirlar (1:2),

AS’in takibi acisindan hastalarin agri durumlarini,
hareket kisitliliklarini, hastalik aktivitelerini bil-
mek gerekir ®). Calismamizda gegerliligi ve giive-
nilirligi kanitlanmis olan Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi (BASFI) 4, Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) ),
Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BAS-
MI) 6, Bath Ankilozan Spondilit Radyoloji Indek-
si spine (BASRI-s), BASRI hip (BASRI-h) (7’den
olusan hastalik 6l¢iim indeksleri kullanildi.

Calismamizda egzersiz, sigara, ekonomik durum,
hastalik siiresi gibi faktorleri sorguladik ve bu fak-
torlerin BASFI, BASDAI, BASMI ve BASRI ile

olan iligkilerini arastirdik.
MATERYAL ve METOD

Calismaya poliklinigimizde takip edilen, Modifiye
New York kriterlerine gore ®) AS tanist almig 83
hasta dahil edildi (29 kadin, 54 erkek). Psikiyatrik
hastalik tanist almig olanlar ¢alisma digt birakildi.
Etik kurul onayi, bilgilendirilmis hasta onam for-
mu alindiktan sonra ¢alismaya baglanildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
gelir diizeyleri, eslik eden hastaliklari, hastalik sii-
releri, sigara kullanimi, egzersiz programlari, aldi-
&1 tedaviler kaydedildi.

Hastalik degerlendirme ol¢iimleri olan BASFI (4),
BASDAI (5), BASMI (6), BASRI (7) hesaplandi.

Hastalardan BASDAI ve BASFI formlarmi 10 cm.
Visual Analogue Scala (VAS) iizerinde doldurma-
lar1 ve her soruya son bir haftay: diistinerek cevap
vermeleri istendi. BASDAI icin 6 soru, BASFI icin

10 soru degerlendirildi. Her sorunun cevabi 10
tizerinden alindiktan sonra puanlarin toplami soru
sayisina boliinerek hesaplandi.

BASMI i¢in servikal rotasyon, tragus-duvar mesa-
fesi, lateral lomber fleksiyon, anterior lomber flek-
siyon (modifiye schober), intermalleoler mesafe
Olciildii. 5 olgiimiin puanlar1 toplami alindi, 0-10
arasindaydi, diisiik skor spinal hareketin daha iyi
oldugu anlamina gelmekteydi.

Radyolojik degerlendirmede gecerliligi ve giivenli-
§i kanitlanmig olan BASRI (7) hesaplandi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programu ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tamimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilagstir-
malarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsi-
lastirmalarda Tukey coklu karsilagtirma testi, ikili
gruplarm karsilastirmasinda bagimsiz t testi, degis-
kenlerin birbiri ile iliskilerini belirlemede Pearson
korelasyon testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 54’1 erkek, 29°u kadindi. Yas ortalama-
lar1 41.1£9.7 (24-62 yas) yildi.

Semptomlarin baglama yas1 24.1+£8.2 (10-47) idi.
Ortalama hastalik siiresi 8.245.6 (1-34) yildi. Has-
talik siiresi ile BASMI ve BASRI arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski bulunurken, (p=0.001,
p=0.005), BASFI ve BASDALI ile bulunmadi (Tab-
lo 1).

Tablo 1. AS élciim indeksleri ile hastalik siiresi arasindaki iligki.

Hastalik siiresi (yil)

BASFI p 0,267
BASDAI p 0,654
BASMI p 0,0001
BASRI-Spine P 0,003
BASRI-Hip p 0,15

BASRI-Total P 0,005
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Hastalarin 28’1 (% 33.7) diizenli, 8’i (% 9.6) dii-
zensiz egzersiz yaptigini, 47’°si (% 56.6) egzersiz
yapmadiklarini belirttiler. Sigara kullananlarin sa-
yist 31 (% 37.3) idi. Egzersizin ve sigara kullani-
minin BASFI, BASDAI, BASMI, BASRI ile ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi saptan-
madi.

Eslik eden hastaliklar sorgulandi. Diabetes Melli-
tus, hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hasta-
181, diger hastaliklar kaydedildi. 67 (% 80.7) olgu-
da ek bir hastalik yoktu.

Kullandiklart ilaglar; Non-steroid antiinflamatuar
ilag (NSAI); NSAI+Sulfasalazin ve/veya Methot-
rexate; anti timor nekroz faktor alfa (anti-TNF)
olarak gruplandirildi. Hastalarin dagilimi sirasiyla;
31 (% 37.3), 30 (% 36.1), 17 (% 20.5) idi.

Gelir diizeyine gore gruplandirildiklarinda; gelir
diizeyi 550 YTL ve alt1 28 (% 33.7) kisi, 550-1000
YTL aras1 37 (% 44.6) kisi, 1000 YTL ve iizeri
olanlar 18 (% 21.7) kisi idi. Gelir diizeyleri ile
BASFI, BASMI, BASRI degerleri arasinda anlam-
I1 negatif korelasyon bulundu (sirasiyla p=0.012,
p=0.0001, p=0.002) (Tablo 2).

Tablo 2. AS olciim indeksleri ile gelir diizeyi arasindaki iliski.

Gelir Diizeyi p
BASFI 0,012
BASDAI 0,541
BASMI 0,0001
BASRI-Spine 0,002
BASRI-Hip 0,106
BASRI-Total 0,002
TARTISMA

AS’te hastalik aktivitesindeki degisime etkili fak-
torleri saptamak, riskli hasta grubunun belirlenme-
si ve aliabilecek onleyici yaklasimlar agisindan
onemlidir . Hastalarin demografik verileri kay-
dedildikten sonra egzersiz, sigara, hastalik siiresi,
gelir diizeyinin hastalik aktivitesi ile olan iligkisi
arastirildi. Calismamizda AS hastalarinda egzersiz
yapiyor olmanin hastalik aktivitesiyle iligkili olma-
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digin1 gordiik. Egzersizin, hastalik aktivitesi iize-
rinde olumlu etkileri oldugunu gosteren caligmalar
oldugu gibi herhangi bir etkisinin olmadigin1 gos-
teren ¢alismalar da mevcuttur.

Analay ve ark. giinde 50 dk. olmak iizere haftada 3
glin, 6 hafta boyunca yogun egzersiz programi uy-
gulamiglar ve sonrasinda agri seviyesinde degisme
olmadigini bildirmiglerdir (10). Kraag ve ark., ayni
sekilde egzersizin agrn iizerindeki etkisini bulama-
mustir 11, Sweeney ve arkadaglari da caligmalarin-
da egzersiz ve kontrol grubu arasinda BASDAI’de
bir fark saptamamistir (12),

Egzersizin yogunluguyla ve denetimli yapilip ya-
pilmadigina dair de ¢caligmalar vardir.

Cochrane taramalar1 evde yapilan egzersiz prog-
ramlariin hi¢ egzersiz yapmamaktan daha iyi ol-
dugunu, bununla birlikte fonksiyonellik ve mobili-
te ele alinirsa denetimli egzersiz programlarinin,
evde yapilan egzersiz programlarina iistiin oldugu-
nu gostermistir (13.14), Bir ¢calismada en az 5 giin ve
200 dk/hafta egzersiz programinin agri, tutukluk
ve fonksiyonel disabilitede dnemli iyilesmeler gos-
terdigi ve daha kisa siireli ve az yogunlukta ise ay-
n1 etkinin goriilmedigi rapor edilmistir (15,

Karapolat ve ark. grup egzersizi ile evde yapilan
egzersizi kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda BASMI ile
degerlendirilen mobilite seviyesini her iki egzersiz
grubunda da 6nemli derecede iyilesmis olarak bul-
muslardir. BASFI ile degerlendirilen fonksiyonel
durum ise her iki egzersiz grubunda da iyilesme
gostermemis ve iki grup arasinda fark gozlenme-
mis (16), Hidding ve ark da yogun egzersiz sonrasi
BASFI'de % 25 azalma oldugunu gostermistir (17).

Hastalarimiz egzersizlerini denetim altinda yapma-
diklar1 i¢in egzersiz yapiyorum diyenlerin yeterli
ve dogru egzersiz yapip yapmadigini tespit edebil-
mis degiliz. Denetimli egzersiz programlariyla ya-
pilan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

AS’li hastalarda sigara icmenin BASDAI, BASFI,
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BASMI ve BASRI ile istatistiksel olarak anlamli
bir iligkisi bulunmadi. AS'li hastalarda, akciger tu-
tulumunun etyolojisi bilinmemektedir ancak bu
konuda en ¢ok kabul edilen goriis hastalifa spesi-
fik inflamatuvar siirecin buna neden oldugudur (18),
AS'li hastalarda sigaranin akciger hastalifin1 bas-
lattig1 veya arttirdig1 belirtilmesine ragmen (13), si-
gara kullanmayan erken AS'li hastalarin da
HRCT'lerinde yiiksek oranda anormallikler oldugu
kaydedilmigtir (19),

Sigara kullanmayan Romatoid Artrit (RA) ve AS'li
hastalarda akciger tutulumu degerlendirilmis,
RA'l1 hastalarin % 70'inde, AS'li hastalarin %
50'sinde HRCT'de anormal bulgular saptanmigtir
20), AS'de akciger lezyonlarmin siklikla asempto-
matik olmasi ve akciger radyografilerinde erken
lezyonlarin tespit edilememesi, AS'de akciger tutu-
lumunun ge¢ donem bulgusu oldugunu diisiindiir-
mektedir 2D,

Giircay ve ark.nin ¢alismasinda calismamizi des-
tekler nitelikte BASMI ile spinal mobilite deger-
lendirilmis, sigara kullanan ve kullanmayan hasta-
larda bu sonuglarin farklilik géstermedigi belirlen-
mistir (22), Buna karsilik Averns ark. hastalik siiresi
ortalama 20 yil olan, en az 10 yildir, giinde en az
10 adet sigara kullanan ve sigara kullanmayan has-
talarin lomber Schober testini, parmak-zemin me-
safesini, oksiput duvar mesafesini, toplam spinal
hareketlerini dlgmiisler sigara kullananlarda bu fi-
ziksel ol¢iimlerin kisitlandigini tespit etmislerdir
(23). Yine bir bagka ¢alismada hastalik siiresi orta-
lama 20 y1l ve iizeri olan AS’li hastalarda sigara-
nin fonksiyonel durum ve hastalik aktivitesi iizeri-
ne olan etkisi arastirilmis ve sigara kullaniminin
fonksiyonelligi ve klinik tabloyu kétiilestirdigi go-
riilmiigtiir @4, Bizim ¢alismamizdaki sigara kulla-
nan hasta grubuna baktigimizda daha gen¢ ve has-
talik siiresi daha kisa olan hastalardan olusuyordu.
Bu yiizden kronik donemde farkli sonuglar ¢ikabi-
lecegini goz 6niinde tutmamiz gerekir.

Calismamizda hastalik siiresi ile BASMI ve BAS-
RI arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki bulu-

nurken, BASFI ve BASDALI ile bulunmadi. Ro-
bertson ve Davis calismalarinda AS'li hastalarin
BASDAI ve BASFI degerlerini bes yil boyunca
yulik takip etmisler ve bizim ¢alismamiza benzer
olarak BASDATI'nin goreceli olarak sabit kaldigini
gozlemlemiglerdir. Calismamizdan farkli olarak
BASFI'nin kotiilestigini tespit etmiglerdir (25,

Heikkila ve ark. 65 seronegatif spondiloartropatili
hastay ii¢ y1l boyunca takip etmisler, BASDAI ve
BASFI'nin hastalik siiresi ile arttigini kaydetmis-
lerdir (26),

Radyolojik goriintiilemeler hastalik ve deformas-
yonlart ile ilgili bize 6nemli bilgiler verir. Radyog-
rafik degerlendirmeyi iceren Brophy ve ark.’nin
calismasinda AS'nin her on yilda yaklasik % 35'lik
degisimle ilerledigi bildirilmistir 27). Biz de hasta-
lik siiresi arttikca BASRI’nin arttigini bulduk.

Karapolat ve ark.’nin calismasinda hastalik siiresi-
nin agr1 ve mobilite ile iliskili oldugu bulunmus.
Bizim calismamizda da hastalik siiresi BASMI ile
iligkiliydi (10),

Bal ve ark.’nin calismasinda AS'li hastalarda has-
talik aktivitesi ve fonksiyonel durumdaki degisime
egitim diizeyi, sigara kullanimi, egzersiz aligkanli-
&1, periferik eklem tutulumu, kal¢a tutulumu, ek-
lem digt tutulum ve hastalik siiresinin etkili olma-
dig1 bulunmus. Calismamizda hastalik siiresinin
BASDALI ve BASFI’i etkilemedigi bulundu ).

Hastalik siireleri uzadik¢a hastaliklartyla ilgili bil-
gilenim ve kabullenisin arttigini diistinmekteyiz.
Bu da BASFI ile BASDAI’nin neden etkilenmedi-
gini aciklayabilir. AS kronik progresif 6zelligi olan
bir hastaliktir. Bu yiizden hastalik siiresinin BAS-
MI ve BASRI ile iligkili gelmesi de sasirtici bir so-
nuc degildir.

Gelir diizeyleri ile BASFI, BASMI, BASRI deger-
leri arasinda anlamli negatif korelasyon bulundu.
Boonen ve ark. genel popiilasyona gore AS’li has-
talarda hareket kisitliligina bagl igsiz kalma orani-
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nin 3 kat daha fazla oldugunu soylemislerdir (28,

Roussou ve ark. calismalarinda 1044 AS hastasin-
da sosyoekonomik durum ve meslek durumunun
hastalik aktivitesindeki etkilerini aragtirmiglardir.
50 c¢alisan ve 50 calismayan hasta karsilastirildi-
ginda, calismayan hastalarda hastalik aktivitesi da-
ha yiiksek, psikososyal durumlart daha diisiik bu-
lunmustur (29).

Yapilan diger bir calismada ise, muskuloskeletal
hastalig1 olanlarda, fonksiyonel kapasite, ise kati-
lim, isin tipi, fonksiyonel limitasyonlar ve ig gerek-
liliklerinin ig akibetini etkileyen faktorler oldugu
bulunmustur (9. Genelde yiiksek mesleki derece-
de bireyler daha yiiksek egitim seviyesine ve daha
az fiziksel giic gerektiren, daha yiiksek gelirli ige
sahiptir G0,

Ekonomik girdilerin doyurucu olmasi kisileri hem
fiziksel hem de ruhsal olarak rahatlatabilir.

Sonug olarak AS’in kronik bir hastalik oldugunu,
birtakim parametrelerden etkilendigini ve bunlarin
tespit edilmesinin de 6nemli oldugunu soyleyebili-
riz.
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