
Ankilozan Spondilitte Kemik Kayb›: Kontrollü Çal›flma

Bone Loss in Ankylosing Spondylitis: A Controlled Study

Kronik inflamatuvar bir eklem hastal›¤› olan ankilozan spondilitte (AS) generalize osteoporoz görülebilir. Bu çal›flma-
n›n amac› AS tan›s› konulmufl olan hastalarda kemik kayb›n›n ve hastal›k aktivesinin kemik yo¤unlu¤u üzerine olan et-
kilerinin araflt›r›lmas› idi. Çal›flmaya poliklini¤imize baflvuran ve AS tan›s› konulan 33 hasta (29 erkek 4 kad›n) al›nd›.
Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, vücut a¤›rl›¤›, boyu, öyküsü, fizik muayene bulgular›, rutin laboratuvar ve vertebralar›n  rad-
yolojisi ile ilgili incelemeleri yap›ld›. Hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek amac›yla  eritrosit  sedimentasyon h›z› ve  CRP
düzeylerine bak›ld›.Kontrol grubu yafl ve cins aç›s›ndan uyumlu 35 (31 erkek 4 kad›n) sa¤l›kl› kifliden olufluyordu. Has-
talar›n yafl ortalamas› 43.2 ±9.9 y›l idi. Hastal›k süresi ortalama 13.18 ± 10.6 y›l idi. Kemik yo¤unlu¤u ölçümü dual ener-
ji x-›fl›n› absorpsiyometri (DXA) ile PA  lomber vertebra ve sa¤ proximal femur bölgesinden yap›ld›. Hasta ve kontrol
gruplar› aras›nda lomber vertebra kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erleri aç›s›ndan bir fark yoktu. Ancak femur
boyun KMY de¤erleri hasta grubunda kontrollere göre %10 oran›nda azalm›flt›. Hasta grubunda femur boyun bölge-
sinde osteopeni ve osteoporoz oran› %42.8, kontrol grubunda %22.8  idi. AS'li hastalarda KMY de¤erleri ile BASDAI,
BASFI, BASMI ve BASGI skorlar› aras›nda bir iliflki yoktu. Sonuç olarak uzun süreli AS'de kemik kayb› s›kt›r. Ancak ver-
tebral bölgedeki ligaman kalsifikasyonu ve sindesmofit oluflumu nedeni ile lomber bölge kemik yo¤unlu¤u de¤erleri
yüksek bulunabilir. Bu hastalarda proksimal femur kemik yo¤unlu¤u daha de¤erlidir. Çal›flma grubumuzda hastal›k ak-
tivitesinin kemik yo¤unlu¤u üzerine etkisi bulunmam›flt›r. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006;12:81-3)
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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 Dünyas›ndan 2006;12:81-3)
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Girifl

Ankilozan spondilit (AS) genç erkeklerde görülen, kronik
inflamasyonla karakterize bir hastal›kt›r. Paravertebral
ossifikasyon ve ligamen kalsifikasyonu sebebiyle omur-
gada ankiloz geliflebilir. Di¤er inflamatuvar eklem hasta-
l›klar›nda oldu¤u gibi AS'de de yayg›n osteoporoz (OP)
görülme s›kl›¤› fazlad›r (1). 
AS'de kemik kayb› hem omurgada hem de femur boyun
bölgesinde hastal›¤›n erken döneminde bafllayarak ileri
dönemlerinde de devam eder (2). Özellikle ilaçlara ra¤-
men inflamasyonun engellenemedi¤i ve hastal›k süresi-
nin uzun oldu¤u durumlarda kemik kayb› fazlad›r (3-5).
AS'de görülen OP nedenleri aras›nda immobilite, korti-
kosteroid kullan›m›, inflamatuvar sitokinlere ba¤l› olarak
geliflen kemik metabolizmas›ndaki bozukluklar, seks ste-
roidlerindeki eksiklik ve efllik eden sessiz ba¤›rsak hasta-
l›¤› say›labilir (4,6). 
Bu çal›flman›n amac› AS'de kemik yo¤unlu¤unun ölçüle-
rek kontrol grubunun sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmas› ve
hastal›k aktivitesi ile hastal›k süresinin kemik kayb› üzeri-
ne olan etkilerinin araflt›r›lmas› idi.

Yöntem ve Hastalar

1.1.2005-31.12.2005 tarihleri aras›nda hastanemiz polikli-
ni¤ine baflvuran modifiye New York tan› kriterlerine gö-
re AS tan›s› konulmufl olan 29 erkek, 4 kad›n hasta çal›fl-
maya al›nd›. Daha önce OP tan›s› konulan hastalar, kemik
metabolizmas›n› etkileyen ilaç kullananlar, böbrek, kara-
ci¤er ve ba¤›rsak hastal›¤› olan hastalar, kortikosteroid
kullananlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 
Hastal›k aktivesini de¤erlendirmek için Bath ankilozan
spondilit hastal›k 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) bak›ld›. 
BASDAI, AS'li hastalarda hastal›k aktivitesini belirlemeye
yarayan bir kendini de¤erlendirme ölçe¤idir (7). Yorgun-
luk, spinal a¤r›, eklem a¤r›s› veya fliflli¤i, lokalize hassasi-
yet ve sabah sertli¤i olmak üzere 5 alanda AS ile ilgili
semptomlar› de¤erlendirir. BASDAI ve BASFI'nin Türkçe
güvenilirlik ve geçerlili¤i gösterilmifltir (8,9,10). Hasta
grubunda inflamasyonun laboratuvar göstergeleri olan
sedimentasyon ve CRP düzeyleri araflt›r›ld›. Radyolojik
de¤erlendirmede sindesmofit indeksi kullan›ld›. Kontrol
grubu yafl ve cins olarak uyumlu 35 kifliden (31 erkek, 4
kad›n) olufluyordu. Hasta ve kontrol grubunun kemik yo-

¤unlu¤u ölçümü PA lomber vertebra ve sa¤ proksimal fe-
mur bölgesinden dual enerji x-›fl›n› absorpsiyometri
(DXA) (Lunar Dpx, Madison, WI) ile yap›ld›. Hiçbir hasta-
da muayenede sa¤ kalçada artrit bulunmuyordu.
Bu çal›flma hastane etik kurulu taraf›ndan onaylanm›flt›r. 
‹statistik analiz SPSS 11.5 paket program› kullan›larak ya-
p›ld›. Tan›mlay›c› analizlerde student t testi ve Pearson
testi kullan›ld›. p<.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

Sonuçlar

Hasta ve kontrol grubuna ait klinik özellikler Tablo 1'de
özetlenmifltir. Gruplar aras›nda yafl, boy, vücut a¤›rl›¤›
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Hastala-
r›n yafl ve hastal›k süresi ortalamalar› s›ras›yla 43.2 ± 9.9
ve 13.18 ± 10.6 y›l idi.Çal›flma gruplar›n›n L2-4, femur bo-
yun ve total femur kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de-
¤erleri ile T skorlar› Tablo 2'de gösterilmifltir. Hasta gru-
bunda femur boyun ve total femur KMY de¤erleri ile 
T skorlar›nda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlaml› düflüklük bulunmufltur.
Hasta grubundaki osteopeni ve OP oranlar› s›ras› ile
%15.1 ve %27.7, kontrol grubunda ise osteopeni ve OP
oranlar› %22.8 ve %0 olarak belirlenmifltir.
Hasta grubunda hastal›k aktivitesine iliflkin klinik ve la-
boratuvar göstergeler Tablo 3'de özetlenmifltir. Radyolo-
jik incelemede hastalar›n %6.1'inde sindesmofit görül-
memifltir, %18.1'inde evre 1, %12.2'sinde evre 2, %63.6's›n-
da evre 3 sindesmofit görünümü saptanm›flt›r.
Lomber bölge ve proksimal femur KMY de¤erleri ile has-
tal›k aktivitesi aras›nda bir iliflki bulunamam›flt›r. Hastal›k
süresi ile femur boynundaki kemik kayb› aras›nda nega-
tif bir iliflki gösterilmifltir. Hasta grubunda yafl ile femur
boyun KMY de¤erleri aras›nda negatif bir iliflki bulun-
mufltur (R=-0.269 , p=0.02).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait klinik özellikler 

Hasta Kontrol 
grubu grubu

Cinsiyet Kad›n (n) 4 4

Erkek (n) 29 31

Yafl (y›l) 43.2 ±9.9 45.7 ± 12.5

Boy (cm) 165.3± 9.8 168.4 ± 8.2

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 70.6 ± 13.9 77.2±8.3

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 25.8 ± 4.7 27.3 ± 3.2

Tablo 2. Ortalama kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erleri ve T skorlar›

Hasta Grubu Kontrol Grubu P de¤eri 

L2-4 KMY (g/cm2) 1.214 ± 0.3 1.238 ± 0.1 0.86

L2-4 T skorlar› 0.29  ± 2.4 0.257  ± 0.9 0.30

Femur boyun KMY (g/cm2) 0.889 ± 0.1 1.036  ± 0.1 <0.003

Femur boyun T skorlar› -1.30 ± 1 -0.158 ±  0.38 <0.00

Total femur KMY (g/cm2) 0.921 ± 0.1 1.102 ± 0.1 <0.00

Total femur T Skorlar› -1.22  ± 1 -0.289  ± 0.9 <0.00
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Tart›flma

OP, AS'nin hem erken döneminde hem de ileri safhalar›n-
da s›k görülen bir durum olup vertebral k›r›klara yol aça-
bilir (1,11). Bu çal›flmada AS'li hastalarda femur boyun ve
total femur bölgesindeki kemik kayb› kontrol grubuna
göre anlaml› olarak fazla bulunmufltur. Çal›flma sonuçla-
r›m›za göre femur boyun bölgesindeki osteopeni ve OP
oran› %42.8, buna karfl›l›k kontrol grubunda 
%22.8 idi. Çapac› ve ark.n›n yapt›¤› bir çal›flmada ortala-
ma hastal›k süresi 11.8 y›l olan 73 AS'li hastada total kal-
ça kemik yo¤unlu¤u de¤erlendirmesinde osteopeni ve
OP oran› %46.6 olarak bildirilmifltir (12). Hastal›k süresi
10-21 y›l aras›nda de¤iflen AS'li hastalarda yap›lan önceki
çal›flmalarda lomber vertebralarda osteopeni ve OP gö-
rülme oran› %46.5-49.9, femur boyunda osteopeni ve OP
s›kl›¤› ise %26.8-58 olarak bildirilmifltir (1,13,14). 
AS'li hastalarda erken dönemlerde lomber bölge KMY
de¤erlerinde belirgin düflüklük bulunurken, geç dönem-
lerde ise lomber bölge KMY de¤erlerinin daha yüksek ol-
du¤u görülmektedir. ‹leri AS'de sindesmofit oluflumuna
ba¤l› olarak lomber bölge KMY de¤erlerinin güvenilir ol-
mad›¤› bildirilmifltir (12,15). Bizim çal›flmam›zda da fe-
mur boyun ve total femur KMY de¤erleri, L2-4 KMY de-
¤erlerine göre daha düflük bulunmufltur. Çal›flmam›zdaki
hastalar›n %93.9'unda sindesmofit olmas› lomber bölge
kemik yo¤unlu¤undaki yüksek de¤erlerden sorumlu ola-
bilir. AS'nin ileri dönemlerinde proksimal femur KMY de-
¤erlerinin daha güvenilir oldu¤u bildirilmifltir (16). 
Çal›flmam›zda AS'de kemik kayb› ile hastal›k aktivitesinin
klinik ve laboratuvar göstergeleri aras›nda bir iliflki bulu-
namam›flt›r. Önceki çal›flmalarda farkl› sonuçlar vard›r.
Baz› çal›flmalarda hastal›k aktivitesinin yüksek oldu¤u ve
a¤›r hastal›k durumunda kemik kayb›n›n daha fazla ol-
du¤u bildirilmifltir (1,6,15). Buna karfl›l›k baz› araflt›rmac›-
lar da KMY de¤erleri ile hastal›k aktivitesi aras›nda bir
iliflki olmad›¤›n› ileri sürmüfltür (12,14,17). Meirelles ve
ark.n›n yapt›¤› çal›flmada, hastal›k aktivitesinin normal s›-
n›rlarda veya yüksek oldu¤u AS'li hastalarda, wards böl-
gesi hariç lomber ve femur boyun bölgeleri KMY de¤er-
leri aras›nda bir fark olmad›¤› bildirilmifltir (16).
AS'de hastal›k süresinin kemik kayb› üzerine olan etkisi
ilgi çekici bir konudur. Baz› araflt›rmalarda hastal›k süresi
ile iliflkili olarak femur boyun KMY de¤erlerinin düfltü¤ü
ileri sürülmüfltür (14,15,18). Bizim çal›flmam›zda da hasta-
l›k süresi uzad›kça femur boyun bölgesinde kemik yo-
¤unlu¤unun azald›¤› gösterilmifltir. Speden ve ark.n›n

yapt›¤› bir çal›flmada ise hastal›k süresi ile KMY de¤erleri
aras›nda bir iliflki olmad›¤› bildirilmifltir (13). 
Çal›flma grubumuzda femur boyun KMY de¤erleri yafldan
belirgin olarak etkilenmifltir. Bu bulgu AS'li kad›n hastalar-
da yap›lan bir çal›flma ile paralellik göstermektedir (13).
Sonuç olarak AS'de kemik kayb› görülme s›kl›¤› kontrol
grubuna göre daha fazlad›r. Hastal›¤›n geç dönemlerin-
de omurga tutulumu sebebiyle proksimal femur kemik
yo¤unlu¤unun de¤erlendirilmesi daha uygundur. Hasta-
l›k aktivitesi ile kemik kayb› aras›nda bir iliflki yoktur. Has-
tal›k süresi uzad›kça ve ilerleyen yafla ba¤l› olarak femur
boynundaki KMY de¤erleri azalmaktad›r. AS'de uygula-
nan anti TNF gibi yeni tedavi yöntemlerinin kemik kayb›
üzerine olan etkilerinin araflt›r›lmas› yararl› olacakt›r.

Kaynaklar

1. Maghraoui AE, Borderie D, et al. Osteoporosis, body com-
position, and bone turnover in ankylosing spondylitis. 
J Rheumatol 1999;26:2205-9.

2. Lange U, Kluge A, Strunk J. Ankylosing spondylitis and bo-
ne mineral density-what is the ideal tool for measurement.
Rheumatol Int 2005;26:115-20.

3. Maghraoui AE. Osteoporosis and ankylosing spondylitis. Jo-
int Bone Spine 2004;71:291-5.

4. Maillefert JF, Aho S, et al. Changes in bone density in pati-
ents with ankylosing spondylitis: a 2 year follow-up
study.Osteoporosis Int 2001;12:605-9.

5. Gratacos J,Collado A, et al. Significant loss of bone mass in
patients with early, active ankylosing spondylitis. A follow-
up study. Arthritis Rheum 1999;42:2319-24.

6. Lange U, Teichmann J, Strunk J. Association of 1-25 vitamin
D3 deficiency, disease activity and low bone mass in ankylo-
sing spondylitis. Osteoporosis Int 2005;16:1999-2004.

7. Garrett S, Jenkinson T, Kennedy LG. A new approach for defi-
ning disease status in ankylosing spondylitis: the Bath ankylo-
sing disease activity index. J Rheumatol 1994;21: 2286-90.

8. Akkoc Y, Karatepe AG ve ark. A Turkish version of the Bath
Ankylosing Spondylitis Activity Index: reliability and vali-
dity. Rheumatol Int 2005;24:280-4

9. Yan›k B, Gürsel YK et al. Adaptation of the Bath Ankylosing
Spondylitis Index to the Turkish population, its reliability
and validity: functional assessment in AS. Clin Rheumatol
2005;24:41-7.

10. Karatepe AG, Akkoç Y, et al. The Turkish versions of the
Bath Ankylosing Spondylitis and Dougados Functional Indi-
ces: reliability and validity. Rheumatol Int 2005;25:612-8.

11. Ralston SH, Grant D, Urquhart K. Prevalence of vertebral
compression fractures due to osteoporosis in ankylosing
spondylitis. Br Med J 1990;300:563-5.

12. Çapac› K, Hepgüler S, Arg›n M. Bone mineral density in mild
and advanced ankylosing spondylitis. Yonsei Med J
2003;44:379-84.

13. Speden DJ, Calin A, Ring FJ. Bone mineral density, calcane-
al ultrasound and bone turnover markers in women with
ankylosing spondylitis. J Rheumatol 2002;29:516-21.

14. Toussirot E, Michel F, Wendling D. Bone density, ultrasound
measurements and body composition in early ankylosing
spondylitis. Rheumatology 2001;40:882-8.

15. Donnelly S, Doyle DV, Denton A. Bone mineral density and
vertebral compression fracture rates in ankylosing spondy-
litis. Ann Rheum Dis 1994;53:117-21.

16. Meirelles ES, Borelli A, Camarge OP. Influence of disease ac-
tivity and chronicity on ankylosing spondylitis bone mass
loss. Clin Rheumatol 1999;18:364-8.

17. Çakmak B, Sar› H. Ankilozan spondilitte kemik mineral yo-
¤unlu¤u. Osteoporoz Dünyas›ndan 2003;9:141-5.

18. Akal›n E, fienocak Ö ve ark. Ankilozan spondilitte kemik mi-
neral yo¤unlu¤unun de¤erlendirilmesi. Türk Fiz T›p Rehab
1999;2:24-8.

Tablo 3. Hastal›k aktivitesinin klinik ve laboratuvar
göstergeleri

Ortalama 

Hastal›k süresi(y›l) 13.18 ±10.6

ESH (mm/saat) 47.3 ±21.7

CRP (ng/dl) 3.2 ± 2.6

BASDAI 4.65 ±1.99

BASFI 5.03 ±2.52

BASGI 5.29 ±2.6

BASMI 5.19 ±2.04
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