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Ankilozan Spondilitte Kemik Kaybi: Kontrollii Calisma

Bone Loss in Ankylosing Spondylitis: A Controlled Study

Nurdan Paker, Demet Tekdés, Metin Erbil, Derya Soy, Aysenur Bardak

Istanbul 70. Yil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttrkiye

Kronik inflamatuvar bir eklem hastaligi olan ankilozan spondilitte (AS) generalize osteoporoz gérulebilir. Bu ¢alisma-
nin amaci AS tanisi konulmus olan hastalarda kemik kaybinin ve hastalik aktivesinin kemik yogunlugu Gzerine olan et-
kilerinin arastiriimasi idi. Calismaya poliklinigimize basvuran ve AS tanisi konulan 33 hasta (29 erkek 4 kadin) alindi.
Hastalarin yasl, cinsiyeti, vicut agirhgi, boyu, 6ykusu, fizik muayene bulgulari, rutin laboratuvar ve vertebralarin rad-
yolojisi ile ilgili incelemeleri yapildi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek amaciyla eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP
duzeylerine bakildi.Kontrol grubu yas ve cins acisindan uyumlu 35 (31 erkek 4 kadin) saglikh kisiden olusuyordu. Has-
talarin yas ortalamasi 43.2 +9.9 yil idi. Hastalik sUresi ortalama 13.18 + 10.6 yil idi. Kemik yogunlugu 6lcimi dual ener-
ji x-151n1 absorpsiyometri (DXA) ile PA lomber vertebra ve sag proximal femur bolgesinden yapildi. Hasta ve kontrol
gruplari arasinda lomber vertebra kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri acisindan bir fark yoktu. Ancak femur
boyun KMY degerleri hasta grubunda kontrollere gére %10 oraninda azalmisti. Hasta grubunda femur boyun boélge-
sinde osteopeni ve osteoporoz orani %42.8, kontrol grubunda %22.8 idi. AS'li hastalarda KMY degerleri ile BASDAI,
BASFI, BASMI ve BASGI skorlari arasinda bir iliski yoktu. Sonug olarak uzun sureli AS'de kemik kaybi siktir. Ancak ver-
tebral bolgedeki ligaman kalsifikasyonu ve sindesmofit olusumu nedeni ile lomber bolge kemik yogunlugu degerleri
yuksek bulunabilir. Bu hastalarda proksimal femur kemik yogunlugu daha degerlidir. Calisma grubumuzda hastalik ak-
tivitesinin kemik yogunlugu Uzerine etkisi bulunmamistir. (Osteoporoz Dinyasindan 2006;12:81-3)

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, osteoporoz, hastalik aktivitesi

JHIIgr

Osteoporosis is common in ankylosing spondylitis (AS), which is a chronic inflammatory rheumatic disease.The aim of
this study was to assess the bone loss and the effects of disease activity on bone mineral density in patients with AS.
Thirty-three (29 men ,4 women ) patients with AS were included in the study. All of the patients were evaluated as
their age, sex, height, weight, history, physical examination, laboratory and AP-lateral thoracic and lumbar vertebrae
radiographic findings. Control group was consisted of 35 (31 men 4 women) age and sex-matched healthy person.
Mean age and disease duration of the patient group were 43.2 + 9.9 and 13.18 + 10.6 years, respectively.

Bone mineral density (BMD) was measured by dual energy x-ray absorptiometry (DXA) at lumbar spine and proximal
femur regions. BMD did not show statistically significant difference at lumbar region between two groups. However
BMD values were 10% lower at femur neck in patient group than controls. The rate of osteopenia and osteoporosis
was 42.8 % at the femur neck region in the patient group and 22.8 % in the control group. BMD values at femur neck
correlated with age and disease duration.

There was no correlation between BMD and BASDAI and BASMI, BASFI, BASGI scores.

In conclusion, bone loss is common in AS. Ligament calcification and syndesmophytes may lead to higher BMD values
at lumbar region in AS .Thus proximal femur BMD is valuable in the patients with long disease duration. Disease acti-
vity has no negative effect on bone density in our study. (Osteoporoz Diinyasindan 2006;12:81-3)
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Giris

Ankilozan spondilit (AS) geng erkeklerde goérulen, kronik
inflamasyonla karakterize bir hastaliktir. Paravertebral
ossifikasyon ve ligamen kalsifikasyonu sebebiyle omur-
gada ankiloz gelisebilir. Diger inflamatuvar eklem hasta-
liklarinda oldugu gibi AS'de de yaygin osteoporoz (OP)
gorulme sikhgi fazladir (1).

AS'de kemik kaybi hem omurgada hem de femur boyun
bolgesinde hastaligin erken déneminde baslayarak ileri
dénemlerinde de devam eder (2). Ozellikle ilaclara rag-
men inflamasyonun engellenemedigi ve hastalik suresi-
nin uzun oldugu durumlarda kemik kaybi fazladir (3-5).
AS'de gorulen OP nedenleri arasinda immobilite, korti-
kosteroid kullanimi, inflamatuvar sitokinlere bagli olarak
gelisen kemik metabolizmasindaki bozukluklar, seks ste-
roidlerindeki eksiklik ve eslik eden sessiz bagirsak hasta-
g sayilabilir (4,6).

Bu ¢alismanin amaci AS'de kemik yogunlugunun 6lgule-
rek kontrol grubunun sonuglari ile karsilastiriimasi ve
hastalik aktivitesi ile hastalik stiresinin kemik kaybi tzeri-
ne olan etkilerinin arastiriimasi idi.

Yontem ve Hastalar

1.1.2005-31.12.2005 tarihleri arasinda hastanemiz polikli-
nigine basvuran modifiye New York tani kriterlerine g6-
re AS tanisi konulmus olan 29 erkek, 4 kadin hasta calis-
maya alindi. Daha 6nce OP tanisi konulan hastalar, kemik
metabolizmasini etkileyen ilag kullananlar, bébrek, kara-
ciger ve bagirsak hastaligi olan hastalar, kortikosteroid
kullananlar ¢alisma disi birakildi.

Hastalik aktivesini degerlendirmek icin Bath ankilozan
spondilit hastalik aktivitesi indeksine (BASDAI), Bath an-
kilozan spondilit fonksiyonel indeksine (BASFI), Bath an-
kilozan spondilit metroloji indeksine (BASMI) ve Bath an-
kilozan spondilit global indeksine (BASGI) bakildi.
BASDAI, AS'li hastalarda hastalik aktivitesini belirlemeye
yarayan bir kendini degerlendirme 6lcegidir (7). Yorgun-
luk, spinal agr, eklem agrisi veya sisligi, lokalize hassasi-
yet ve sabah sertligi olmak Gzere 5 alanda AS ile ilgili
semptomlari degerlendirir. BASDAI ve BASFI'nin Turkge
guvenilirlik ve gecerliligi gosterilmistir (8,9,10). Hasta
grubunda inflamasyonun laboratuvar goéstergeleri olan
sedimentasyon ve CRP duzeyleri arastirildi. Radyolojik
degerlendirmede sindesmofit indeksi kullanildi. Kontrol
grubu yas ve cins olarak uyumlu 35 kisiden (31 erkek, 4
kadin) olusuyordu. Hasta ve kontrol grubunun kemik yo-

gunlugu 6lcim0 PA lomber vertebra ve sag proksimal fe-
mur bolgesinden dual enerji x-15in1 absorpsiyometri
(DXA) (Lunar Dpx, Madison, WI) ile yapildi. Hicbir hasta-
da muayenede sag kalcada artrit bulunmuyordu.

Bu calisma hastane etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
istatistik analiz SPSS 11.5 paket programi kullanilarak ya-
pildi. Tanimlayici analizlerde student t testi ve Pearson
testi kullanildi. p<.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sonuglar

Hasta ve kontrol grubuna ait klinik 6zellikler Tablo 1'de
6zetlenmistir. Gruplar arasinda yas, boy, vicut agirligi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Hastala-
rin yas ve hastalik stresi ortalamalari sirasiyla 43.2 + 9.9
ve 13.18 + 10.6 yil idi.Calisma gruplarinin L2-4, femur bo-
yun ve total femur kemik mineral yogunlugu (KMY) de-
gerleri ile T skorlari Tablo 2'de goésterilmistir. Hasta gru-
bunda femur boyun ve total femur KMY degerleri ile
T skorlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh dustkluk bulunmustur.

Hasta grubundaki osteopeni ve OP oranlari sirasi ile
%15.1 ve %27.7, kontrol grubunda ise osteopeni ve OP
oranlari %22.8 ve %0 olarak belirlenmistir.

Hasta grubunda hastalik aktivitesine iliskin klinik ve la-
boratuvar gostergeler Tablo 3'de 6zetlenmistir. Radyolo-
jik incelemede hastalarin %6.1'inde sindesmofit gorul-
memistir, %18.1'inde evre 1, %12.2'sinde evre 2, %63.6'sin-
da evre 3 sindesmofit gorinimua saptanmistir.

Lomber bolge ve proksimal femur KMY degerleri ile has-
talik aktivitesi arasinda bir iliski bulunamamistir. Hastalik
stresi ile femur boynundaki kemik kaybi arasinda nega-
tif bir iliski gosterilmistir. Hasta grubunda yas ile femur
boyun KMY degerleri arasinda negatif bir iliski bulun-
mustur (R=-0.269 , p=0.02).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait klinik 6zellikler

Hasta Kontrol
grubu grubu
Cinsiyet | Kadin (n) 4 4
Erkek (n) 29 31
Yas (yil) 43.2 +9.9 457 +12.5
Boy (cm) 165.3+ 9.8 168.4 + 8.2
Vicut agirhgr (kg) 70.6 £ 13.9 77.2+8.3
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 258+4.7 273 +3.2

Tablo 2. Ortalama kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri ve T skorlari

Hasta Grubu Kontrol Grubu P degeri
L2-4 KMY (g/cm?) 1.214 £ 0.3 1.238 £ 0.1 0.86
L2-4 T skorlari 0.29 +24 0.257 +0.9 0.30
Femur boyun KMY (g/cm?) 0.889 + 0.1 1.036 * 0.1 <0.003
Femur boyun T skorlari -1.30 £ 1 -0.158 + 0.38 <0.00
Total femur KMY (g/cm?) 0.921 £ 0.1 1.102 £ 0.1 <0.00
Total femur T Skorlari -1.22 =1 -0.289 +0.9 <0.00
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Tartisma

OP, AS'nin hem erken déneminde hem de ileri safhalarin-
da sik gorulen bir durum olup vertebral kiriklara yol aca-
bilir (1,11). Bu calismada AS'li hastalarda femur boyun ve
total femur bolgesindeki kemik kaybi kontrol grubuna
gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Calisma sonugla-
rimiza goére femur boyun bélgesindeki osteopeni ve OP
orani %42.8, buna karsilik kontrol grubunda

%22.8 idi. Capaci ve ark.nin yaptigi bir calismada ortala-
ma hastalik stresi 11.8 yil olan 73 AS'li hastada total kal-
ca kemik yogunlugu degerlendirmesinde osteopeni ve
OP orani %46.6 olarak bildirilmistir (12). Hastalik stresi
10-21 yil arasinda degisen AS'li hastalarda yapilan 6nceki
calismalarda lomber vertebralarda osteopeni ve OP go-
rilme orani %46.5-49.9, femur boyunda osteopeni ve OP
sikhgi ise %26.8-58 olarak bildirilmistir (1,13,14).

AS'li hastalarda erken donemlerde lomber bdlge KMY
degerlerinde belirgin dustkltk bulunurken, ge¢ donem-
lerde ise lomber bélge KMY degerlerinin daha ytiksek ol-
dugu goérilmektedir. ileri AS'de sindesmofit olusumuna
bagli olarak lomber boélge KMY degerlerinin gtvenilir ol-
madigi bildirilmistir (12,15). Bizim calismamizda da fe-
mur boyun ve total femur KMY degerleri, L2-4 KMY de-
gerlerine gére daha dustk bulunmustur. Calismamizdaki
hastalarin %93.9'unda sindesmofit olmasi lomber boélge
kemik yogunlugundaki yuksek degerlerden sorumlu ola-
bilir. AS'nin ileri ddnemlerinde proksimal femur KMY de-
gerlerinin daha guvenilir oldugu bildirilmistir (16).
Calismamizda AS'de kemik kaybi ile hastalik aktivitesinin
klinik ve laboratuvar goéstergeleri arasinda bir iliski bulu-
namamistir. Onceki calismalarda farkli sonuclar vardir.
Bazi calismalarda hastalik aktivitesinin yiksek oldugu ve
agir hastalik durumunda kemik kaybinin daha fazla ol-
dudu bildirilmistir (1,6,15). Buna karsilik bazi arastirmaci-
lar da KMY degerleri ile hastalik aktivitesi arasinda bir
iliski olmadigini ileri sirmustar (12,14,17). Meirelles ve
ark.nin yaptigi ¢calismada, hastalik aktivitesinin normal si-
nirlarda veya yuksek oldugu AS'li hastalarda, wards bol-
gesi hari¢ lomber ve femur boyun boélgeleri KMY deger-
leri arasinda bir fark olmadigi bildirilmistir (16).

AS'de hastalik stresinin kemik kaybi Gzerine olan etkisi
ilgi cekici bir konudur. Bazi arastirmalarda hastalik stresi
ile iliskili olarak femur boyun KMY degerlerinin disttigu
ileri saralmastar (14,15,18). Bizim calismamizda da hasta-
lik stresi uzadikca femur boyun bélgesinde kemik yo-
gunlugunun azaldigi gosterilmistir. Speden ve ark.nin

Tablo 3. Hastalik aktivitesinin klinik ve laboratuvar

gostergeleri

Ortalama
Hastalik stresi(yil) 13.18 £10.6
ESH (mm/saat) 47.3 £21.7
CRP (ng/dl) 32+26
BASDAI 4.65 £1.99
BASFI 5.03 +2.52
BASGI 5.29 £2.6
BASMI 5.19 +2.04

yaptigi bir calismada ise hastalik stresi ile KMY degerleri
arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir (13).

Calisma grubumuzda femur boyun KMY degerleri yasdan
belirgin olarak etkilenmistir. Bu bulgu AS'li kadin hastalar-
da yapilan bir calisma ile paralellik gostermektedir (13).
Sonug olarak AS'de kemik kaybi gérilme sikhidi kontrol
grubuna gore daha fazladir. Hastaligin ge¢ dénemlerin-
de omurga tutulumu sebebiyle proksimal femur kemik
yogunlugunun degerlendirilmesi daha uygundur. Hasta-
lik aktivitesi ile kemik kaybi arasinda bir iliski yoktur. Has-
talik stresi uzadikga ve ilerleyen yasa bagli olarak femur
boynundaki KMY degerleri azalmaktadir. AS'de uygula-
nan anti TNF gibi yeni tedavi yontemlerinin kemik kaybi
Uzerine olan etkilerinin arastirilmasi yararli olacaktir.
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