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OzET

Ankilozan spondilit(AS) kronik inflamatuar romatizmal bir
hastaliktir. Bu hastalardaki énemli ve sik bir komplikasyon
da osteoporozdur. Ancak AS ile osteoporoz arasinda
hastalik suresi, aktivitesi, fonksiyonel durum iliskisini orta-
ya koyan calismalar geligkilidir.

Bu nedenle galismanin amaci , ankilozan spondilitli hasta-
larda kemik mineral yogunlugu kaybi ile hastalik aktivasyo-
nu ve fonksiyonel durum arasindaki korelasyonu ortaya
koymakti.

Calismaya Modifiye New-York, ESSG ve Amor kriterleri-
ne gore tani koydugumuz 21 erkek ve 5 kadin hasta alin-
di. Hastalik siiresi ve hastalarin yasi-cinsi sorguland. ileri
dénemdeki olgular( ankiloz gelismis lomber omurgaya sa-
hip ) galismaya alinmadi. Hastalarin lomber bélge ve fe-
mur boynu bélgelerinin DEXA( Hologic) ile kemik mineral
yogunlugu(KMY) élgiildii. Her hastanin hastalik aktivas-
yonu belirleyicileri olarak BASDAI, fonksiyonel durum igin
BASFI indeksleri kullanildi. Hastalarin KMY degerleri ile
hastalik stiresi, BASDAI, BASFI indekslerinin korelasyo-
nu arastinild.

Hastalarimizin KMY’; lomber omurgada ve femur boynun-
da %?11,5 osteoporoz sinirlarinda idi. Ama lomber bélge-
sinki KMY degerleri ile gerek hastalik siiresi , gerekse
BASFI ve BASDAI gibi hastalik aktivasyonu indeksi ara-
sinda korelasyon saptanmadi. Femur boynu bélgesindeki
KMY degerleri ile hastalik stiresi arasinda zayif ters kore-
lasyon var iken , BASFI ve BASDAI gibi hastalik aktivas-
yonu indeksleri ile korelasyon saptanmadi.

Sonug olarak; AS'li hastalarda, hastaligin kendisi disinda
osteoporozun da sekonder olarak hastaligin prognozunu
ve komplikasyonlarini etkiliyebilecegi distintimeli, teshis
ve tedavi programinda bu konuya yer verilmelidir.
Anahtar kelimeler: AS, osteoporosis, hastalik aktivitesi

SUMMARY

Ankylosing Spondylitis (AS), a chronic inflammatory rhe-
umatic disease. One of the most frequent and important
complications in these patients is osteoporosis. There
are controversial studies on the correlation of osteoporo-
sis and disease duration, activity and functional status.
Twenty-one male and five female patients diagnosed as
AS according to Modified New York, ESSG( European
Spondyloartropaties Study Group) and Amor criteria we-
re included in this study.

Disease duration and age-sex of the patients was asses-
sed. Patients with ankylosed lumbar spine in late stages
of the disease were excluded. Bone mineral density
(BMD) was measured by DEXA( Hologic) at lumbar and
femoral neck regions. BASDAI was used for evaluation
of disease activity and BASFI index for functional status
evaluation.Correlation of BMD with disease duration,
BASDAI and BASFI indexes was assessed.

BMD at lumbar spine and femoral neck regions was fo-
und to be osteoporotic in 11,5 % of the patients. In the
lumbar region there was no correlation between BMD
and disease duration, BASFI and BASDAI indexes. BMD
values of femoral neck showed a weak inverse correlati-
on with disease duration, while no correlation was found
between BMD and BASFI and BASDAI.

As a conclusion in AS patients osteoporosis besides the
disease itself many secondarily influence disease prog-
nosis and complications. Therefore osteoporosis should
be evaluated in the management and follow-up of AS pa-
tients.
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GIRIS VE AMAC

Ankilozan spondilit, etyolojisi bilinmeyen, spinal
eklemlerde ve komsu yapilarda belirgin inflamas-
yon ile karakterize, omurgada progresif kemik fliz-
yonuna yol agan kronik inflamatuar romatizmal bir
hastaliktir. AS omurgayi hareketsiz birakmakta, ile-
ri donemde omurga ve tutulum yaparsa 6zellikle
kalgada sakatlik, 6zurlultik yapmaktadir. AS'li has-
talardaki 6nemli ve sik bir komplikasyonun oste-
oporoz oldugu dustntlmektedir. Osteoporoz me-
kanik streslerin omur cisimlerinden sindesmofit
kopriler ylizlinden uzaklagsmasina veya inflamatu-
ar siirece baglanmaktadir (1,2).

Ancak AS'in kendisinin mi, yoksa immobilizasyo-
nun mu osteoporozda roli oldugu tartismalidir.
Ayrica AS'in hastalik siiresi, hastalik aktivasyonu
ve fonksiyonel indeksler ile arasindaki iligkiyi g&s-
teren calismalarda tartismali sonuglar ¢gikmaktadir.
Bu nedenle bu galismada kesin AS tanisi konmus
hastalarin kemik mineral yogunlugu (KMY) kaybi
ile hastalik stresi , hastalik aktivasyonu ve fonksi-
yonel indeksler arasindaki korelasyonu ortaya koy-
mayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz 06.2002 - 06.2003 tarihleri arasinda
.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Ana Bilim Dalinda yapildi. Aktif d6nem-
deki Modifiye New York, Amor ve ESSG kriterleri-
ne gore kesin AS tanisi konan 26 hasta calismaya
alind. ileri dsnemdeki (tam ankiloz gelismis lom-
ber omurgaya sahip) hastalar ve sistemik hastaligi
olan (kardiak problemler, karaciger, bébrek, kan
hastaliklar), kooperasyon giigliigii olan hastalar
galismaya alinmadi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, kilo-boyu, meslegi,
anamnezi, fizik muayene bulgular, KMY, laboratu-
ar ve radyolojik tetkik sonuglari degerlendirildi.
Hastalarin kemik mineral yogunlugu &l¢iimi dual
enerji X ray absorbsiometri( DEXA; Hologic QDR
4500 SL, Bedford.MA) ile yapildi.

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi BASFI in-
deksi ile; hastalik aktivitesi ise BASDAI indeksi ile
yapildi.

Bath AS fonksiyonel indeks (BASFI) 1990'da ge-
ligtiriimistir. VAS ile degerlendirilen 10 maddeden
olusur. Maddelerin ortalamasi alinarak 0-10 ara-
sinda belirlenir. Dougados fonksiyonel indeksi ile
karsilastirldiginda, BASFI'nin daha kisa oldugu,
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hafif dizabiliteyi tanimlamada daha duyarli oldugu
gorilmustir. Fizik tedavi uygulananlarda tedavi et-
kinliginin degerlendiriimesinde ayirtedebilme
(diskriminatif) kapasitenin daha iyi oldugu belirtil-
mistir (3,4).

Bath AS hastalik aktivite indeksi (BASDAI), hasta-
Iik aktivitesi, hastalik progresyonu ve prognozu ko-
nusunda bilgi verir. Hasta tarafindan da uygulana-
bilir.Viziiel analog skala ile yorgunluk, spinal ve pe-
riferik eklem agrisi, lokalize hassasiyet, kalitatif ve
kantitatif olarak sabah tutuklugu degerlendiri-
lir.Yaklasik bir dakikada cevaplanabilir, glivenilir ve
duyarl bir 6lgtimdiir (4,5).

Istatistiksel analiz: Verilerin degerlendirmesi SPSS
for Windows 10.0 istatistik paket programinda ya-
pildi. Karsilagtirmalarda Mann Whitney U, ki-kare
test kullanildi.Pearson korelasyon analizi ile iliskiler
degerlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizdaki hastalar 21 erkek ve 5 kadin has-
tadan olusmaktaydi. Hastalarimizin yas ortalama-
s1 38,6 idi. Hastallk siiresi yeni tani alan hastalar
ile 240 aydir tanisi konmus hastalardan olusmak-
ta idi.

L1-4 bolgesindeki KMY degerlerine gore hastala-
rn %42,3" i normal, %46,2'si osteopeni, %11,5'i
osteoporozdu. Femur boynu bdlgesindeki KMY
degerlerine gore ise hastalarin %34,6’ i normal,
%53,8'si osteopeni, %11,5'i osteoporoz idi (tablo
1 tablo 2).

L1-L4 ile femur boynu bdlgesi degerleri arasinda
zayif derecede pozitif korelasyon vardi (r = 0,42)
(Tablo 3) (Sekil 1).

Femur boynu bélgesindeki KMY degerleri ile has-

Tablo 1: Lomber bélge T skorundaki ortalama kemik miner-
al yogunlugu degerleri.

L1-L4 Hasta sayisi %

-1 11 423
-1 VE -2-5 ARASI 12 46,2
-2,5'TEN KUCUK 3 11,5

Tablo 2: Femur boynu bélgesi T skorundaki ortalama kemik
mineral yodunlugu degerleri.

Femur boynu Hasta sayisi %

-1 9 34,6
-1 VE -2-5 ARASI 14 53,8
-2,5'TEN KUCUK 3 11,5




talik siiresi arasinda zayif ters korelasyon var iken
(r=-0,319), BASFI ve BASDAI gibi hastalik akti-
vasyonu indeksi ile korelasyon saptanmadi. (Tablo
3) (Sekil 2,3,4).

L1-L4 bolgesindeki KMY degerleri ile ise gerek
hastalik stresi , gerekse BASFI ve BASDAI gibi
hastalik aktivasyonu indeksleri arasinda korelas-
yon saptanmadi (Tablo 3) (Sekil 5).

Tablo 3: Lomber ve femur boynu bélgesindeki KMY
degerlerinin her iki bolgedeki, hastalik stiresi, BASFI, BAS-
DAl ile aralarindaki korelasyon tablosu.

TARTISMA

Ankilozan spondilit(AS) etyolojisi bilinmeyen, spi-
nal eklemlerde ve komsu yapilarda belirgin infla-
masyon ile karekterize, omurgada progresif kemik
flizyonuna yol agan kronik inflamatuar bir hastalik-
tir. AS'li hastalardaki 6nemli ve sik bir komplikas-
yon da osteoporozdur. Osteoporoz mekanik stres-
lerin omur cisimlerinden sindesmofit kopriiler yii-
ziinden uzaklagsmasina veya inflamatuar siirece
baglanmaktadir (3).

Bessant ve Keat'in literatiir taramasinda osteopo-
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Sekil 1: Femur boyun bdlgesi ile L1-L4 bélgesi KMY
degerleri korelasyonu.

Sekil 3: Femur boynu bolgesi KMY degerleri ile BASFI
korelasyonu.
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Sekil 2: Femur boynu bélgesi KMY degerleri ile hastalik
sliresi korelasyonu.

Sekil 4: Femur boynu bolgesi KMY degerleri ile BASFI
korelasyonu.
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nez erken dénemde TNF o ve IL-6, gec dénemde
ise mobilite azligi ve ekstraspinal kemige bagl ver-
tebral destege baglanmaktadir (7).

Hastalarimizin KMY degerleri % 11,5 osteoporoz
sinirlarinda idi. Higbirinde kompresyon kingi yoktu.
Bu durumu aktif giinliik yasam aktivitelerine sahip
geng erkek hasta agirlikli olmalarina baglamaktayiz.
Maillefert ve arkadaslar 54 hastada 2 yillik takip
calismasinda AS'li hastalarda KMY' daki degisim
hizini ve patogenezi arastirmislardir. Bu galismada
AS'de osteoporoz gelisiminde fiziksel kisitlilik , inf-
lamatuar siireg, tedavi yan etkisinin roliine bakil-
mistir. Bu c¢alismaya gore inflamatuar siireci
AS'de osteoporoz patogenezinde sorumlu tut-
muslardir (9).

Speden ve arkadaslari 50 premenopozal ve 16
postmenopozal hastada yaptiklar galismada,
KMY daki azalma , diistik kemige spesifik alkalen
fosfataz ve osteokalsin ile karakterize idi (10).
Yilmaz ve Ozaslan ise 44 AS ve 41hastadan olu-
san kontrol grubunda kemik formasyon markirlari-
ni incelemislerdir. Sonugta osteoblastik aktivitenin
normal , osteoklastik aktivitenin yiiksek olabilecegi
belirtimektedir (11). Bu da bize AS'de hastaligin
direkt kendisinin kemik yikiminda sorumlu oldugu-
nu distndirir.

Mitra, Elvins ve arkadaslarinin galismasinda 66
AS, 39 kontrol grubunda KMY ile fraktur riski ilis-
kisine bakilmistir. Sonugta diistik KMY ile vertebra
fraktiirli arasinda ve hastaligin siiresi arasinda ko-
relasyon bulunamamistir. Fraktir ile hastaligin si-
resi arasinda pozitif korelasyon vardi. AS'de oste-
oporoz patogenezinde mobiliteden ziyade sitokin-
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Sekil 5: L1-L4 bolgesi KMY degerleri ile hastalik siiresi
korelasyonu.
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ler suglanmistir.Testosteronun da tartismali roli
bulunmaktadir (12).

Mitra, Elvins ve Collins'in bir diger ¢alismalarinda
56 erkek AS'li ve 52 kontrol hastasinda kemik mi-
neral yogunlugunu, serum testosteron, seks hor-
mon baglayici protein, FSH, LH degerleri incelen-
mistir. Sonugta cinsiyet hormonlarinda istatiksel
anlamli degisiklik bulunmamaktaydi. AS'de KMY
ile vertebral fraktlir varh@ arasinda korelasyon
saptanmamistir (13).

Meirelles ve arkadaslar 30 hastada yaptiklari ¢a-
ismalarinda KMY kaybinin femur proksimalinde
daha iyi degerlendirildigini belirtmektedirler (8).
Bizim olgularimizda erken dénem olmalar nede-
niyle sindesmofit gelisimi az olmasi sonucu lom-
ber bolge kemik yogunlugu ile femur boynu kemik
yogunlugu arasinda zayif da olsa dogru bir kore-
lasyon oldugu gortimustr.

ileri AS'li olgularda lomber bélge KMY degerleri,
sindesmofitler aldatici olacagindan kalga tutulumu
yoksa femur boynu bélgesi incelemesinin hastanin
kemik yapisini daha objektif gésterecegi akilda tu-
tulmahdir (3).

Hastalarimizda ileri osteoporoz , fraktiir yoktu ama
AS'li hastalarda kiglk travmalar bile spinal fraktu-
re neden olabilir. Spinal kord yaralanma insidansi
yliksektir. Duyu kaybindan komplet hasara kadar
degisebilen klinikle karsilagilabilir (12).

Ayrica ortalama yas! 38 olan hastalarimizin biyik
bir kisminda saptanan osteopeni (%46) ileri yas-
larda hastalik ve yasin ilerlemesi ile osteoporoza
ve kiriklara sebeb olabilir. Geng yastaki bu patolo-
jinin 6nlemini almak gerekir. Osteoporoza bagl
omurga kingi gelisebilecegdi dustintilmeli, teshis ve
tedavide g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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