
Aksiyal ‹skelet Tutulumu Olan Erkek Ankilozan Spondilit
Hastalar›nda Bath ‹ndekslerinin Osteoporoz ‹le ‹liflkisi

The Relationship Between Bath Indexes and Osteoporosis 
in Male Patients with Axial Ankylosing Spondylitis

Özet
Amaç: Osteoporoz ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda s›kl›kla
rastlanan bir komplikasyondur. AS hastalar›nda osteoporoz tan›-
s›nda kemik mineral yo¤unluk (KMY) ölçüm endikasyonlar›n› içe-
ren bir k›lavuz henüz bulunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› AS’li
hastalarda Bath indeksleri ile KMY aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Yöntem ve Gereçler: AS tan›l› 45 erkek hasta (ortalama yafl:
46.96±13.58 y›l) ile 41 sa¤l›kl› erkek kontrol (ortalama yafl:
48.93±6.86 y›l) çal›flmaya al›nd›. AS hastalar› Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI), Bath Spondylitis Metrology
Index (BASMI), Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index 
(BASRI) ile de¤erlendirildi. Hasta ve kontrol grubunda kemik mine-
ral yo¤unluk ölçümleri (KMY), kalça (femur boyun, femur ward üç-
geni, femur trokanter) ve lomber total bölgesinden yap›ld›.
Bulgular: AS ve kontrol grubu aras›nda, lomber bölge ve femur
ward KMY ve T skorunda AS grubu lehine anlaml› fark saptand›
(p<0.05). BASMI skoru ile, femur boyun ve femur ward KMY aras›n-
da anlaml› negatif korelasyon gözlendi (p<0.05). BASDAI ve BASFI
skoru ile ölçülen tüm bölgelerdeki KMY ve T skoru aras›nda iliflki
saptanmad› (p>0.05).
Sonuç: AS hastalar›nda kemik kayb›n› saptamada femur ward böl-
gesinin daha uygun olabilece¤i bulunmufltur. BASMI skorunun, AS
hastalar›nda KMY ölçümleri için yararl› bir yöntem olabilece¤i so-
nucuna var›lm›flt›r. (Romatizma 2008; 23: 82-6)
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Abstract
Objective: Osteoporosis is a common complication of patients
with ankylosing spondylitis (AS). There is no avaible data for the
indications of bone mineral density (BMD) measurement related
to osteoporosis diagnosis at AS patients. The aim of this study is
to investigate the relationship between Bath indexes and BMD
in patients with AS.
Materials and Methods: 45 male AS patients (mean age:
46.96±13.58 years) and 41 healthy male controls (mean age:
48.93±6.86 years) were enrolled in the study. Patients with AS
were evaluated with Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASFI), Bath Spondylitis Metrology Index (BASMI) and Bath
Ankylosing spondylitis Radiology Index (BASRI). The BMD of AS
and control group patients were assessed at hip (femoral neck,
Ward’s triangle and femur trochanter) and lumbar area.
Results: We have found a significant difference at the femoral
ward triangle and lomber spine BMD and T scores in favour of AS
patients (p<0.05). BASMI scores were negatively correlated with
femoral neck and femoral ward triangle (p<0.05). BASDAI, BASFI
scores were not correlated with BMD and T scores of any
measured regions.
Conclusion: We found that femur ward triangle may be
appropriate to evaluate bone loss in patients with AS. BASMI
score is a useful tool to determine BMD in patients with AS.
(Rheumatism 2008; 23: 82-6)
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Girifl

Ankilozan Spondilit (AS) patolojik inflamasyon ve ossi-

kasyonlarla giden kronik inflamatuar bir hastal›kt›r (1). Os-

teoporoz, hastal›¤›n s›k rastlanan bir komplikasyonu olup
vertebral k›r›klara ve omurga deformitelerine yol açmas›
ve mortalite, morbiditeye neden olmas› bak›m›ndan
önemlidir (2). AS hastalar›nda % 50-92 oran›nda osteopeni
veya osteoporoz oldu¤u belirtilmektedir (3).



AS hastalar›nda osteoporoz nedenleri aras›nda genetik
faktörler, inflamatuar sitokinler, immobilizasyon, kullan›-
lan ilaçlar (glikokortikoid), hormonal bozukluk ve efllik
eden sessiz ba¤›rsak hastal›¤› say›labilir (4). 

Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü, yüksek mali-
yet sebebiyle, AS hastalar›nda rutin olarak istenmemekte-
dir. Bunun yan›nda, AS hastalar›nda KMY ölçüm endikas-
yonlar›n› içeren bir k›lavuz henüz bulunmamaktad›r. AS
hastalar›nda rutin bir ölçüm olan Bath indekslerinin KMY
ölçümüne bir kriter olup olmayaca¤› konusunda çeliflkili
sonuçlar bulunmaktad›r (2,5-7). Baz› çal›flmalarda, osteopo-
roz ile baz› Bath indeksleri aras›nda iliflki saptan›rken (5,6),
baz› çal›flmalarda böyle bir iliflkiye rastlan›lmam›flt›r (2,7).
Bu amaçla çal›flmam›z, AS hastalar›nda KMY ’nun sa¤l›kl›
kontrollerle karfl›laflt›r›lmas› ve Bath indekslerinin KMY öl-
çümleri ile olan iliflkisini göstermek için planlanm›flt›r. 

Yöntem ve Gereçler

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitas-
yon ve Dokuz Eylül T›p Fakültesi Romatoloji- ‹mmunoloji
polikliniklerinde izlenen modifiye New York Kriterlerine
(8) göre AS tan›s› konmufl olan erkek hastalar çal›flmaya
al›nd›. Kemik metabolizmas›n› etkileyecek baflka hastal›¤›
olanlar (endokrin, metabolik, renal, hepatik, romatolojik)
ve kemik metabolizmas›n› etkileyecek ilaç kullanan (korti-
kosteroid, osteoporoz tedavisi, vb), periferik artritli hasta-
lar çal›flmadan d›flland›. Tüm AS’l› hastalar nonsteroid-anti-
inflamatuar ilaç tedavisi almaktayd›. AS hastalar›n›n stan-
dart medikal tedavileri, çal›flma boyunca de¤ifltirilmedi. 

AS hastalar›n›n hastal›k süresi (y›l) olarak kaydedilerek
klinik ve radyolojik durumlar› Bath indeksleri ile afla¤›daki
flekilde de¤erlendirildi:

a) Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI): Yorgunluk, spinal a¤r›, eklem a¤r›s› veya fliflli¤i,
lokalize hassas bölgeler ve sabah tutuklulu¤unu içeren befl
major semptomla ilgili alt› sorudan oluflmaktad›r. Toplam
BASDAI skoru 0,50 skalas›n›n 0-10 skalas›na çevrilmesiyle
hesaplanmaktad›r (9,10).

b) Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI):
Hastalar›n fonksiyonel durumlar›n›n de¤erlendirilmesi ve
izlemi amac›yla gelifltirilen bu indekste günlük yaflam akti-
vitelerini içeren sekiz, günlük yaflam ile mücadelelerini de-
¤erlendiren iki maddeden oluflan h›zl›, kolay uygulanabi-
len bir fonksiyonel indekstir. Toplam BASFI skoru 0-10 ara-
s›nda de¤erlendirilmektedir (11,12).

c) Bath Spondylitis Metrology Index (BASMI): Tragus-
duvar, servikal rotasyonlar, lomber lateral fleksiyonlar, mo-
difiye Schober ve intermalleoler mesafe ölçümlerinden
oluflan bir indekstir. Her ölçüm 0-2 aras›nda skorlanmakta
ve toplam BASMI skoru 0-10 aras›nda de¤iflmektedir (13).

d) Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index (BASRI):
Omurga ve kalça eklemlerindeki radyolojik de¤ifliklikleri
de¤erlendirmek üzere gelifltirilmifl bir skorlama sistemidir.
BASRI- kalça 0-4 aras›nda skorlanmaktad›r. BASRI- omurga
ise, sakroiliak eklem, lomber omurga ve servikal omurga
skorlar›n›n toplanmas›yla hesaplanmakta olup toplam skor
2-12 aras›nda de¤iflmektedir (14). 

Kontrol grubundaki olgular, hasta grubuyla yafl ve cins
aç›s›ndan uyumlu olgulardan oluflmaktayd›. Çal›flmadan
d›fllama kriterleri hasta grubuyla ayn› olup, bu olgular›n
hiçbirinde AS tan›s› bulunmamaktayd›. 

Hasta ve kontrol grubuna KMY ölçümü, gündelik kalib-
rasyonu yap›lan Dual enerji X-ray absorbsiometre (DXA)
yöntemi ile Hologic QDR 4500A (Hologic, Waltham, MA) ci-
haz› kullan›larak omurga (Lomber 1-4) ve kalça (femur bo-
yun, femur ward üçgeni, femur trokanter) ölçüldü. Sonuç-
lar gr/cm2 cinsinden de¤erlendirildi. Kemik mineral yo¤un-
lu¤unun genç eriflkin ortalamalar›ndan ne kadar sapt›¤› T
skoru ile belirlendi. Dünya Sa¤l›k Örgütü kriterlerine daya-
narak T skoru <2.5 SD olanlar osteoporoz, -1 SD ile –2.5 SD
aras›nda yer alanlar osteopeni olarak de¤erlendirildi (15).
Tüm hastalardan çal›flmaya kat›lacaklar›na istekli olduklar›-
na dair onay formu al›nd›. 

‹statistiksel Analiz
‹statistiksel de¤erlendirmeler için SPSS 12.0 for Win-

dows program› kullan›ld›. Parametrik verilerin ortalamala-
r› ve standart sapmas›, parametrik olmayan verilerin s›kl›¤›
hesapland›. ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z t testi
kullan›ld›. Korelasyon analizi spearman testi ile gerçeklefl-
tirildi. Osteopeni, osteoporoz ve normal KMY de¤erlendi-
rilmesinde ki-kare testi kullan›ld›. ‹statistiksel olarak an-
laml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

60 hasta çal›flmaya kat›lmaya gönüllü oldu, 52 hasta da-
hil olma kriterlerine uygun görüldü ve 45 hastan›n (ortala-
ma yafl: 46.96±13.58 y›l) verileri tamamlanabildi.  41 sa¤l›k-
l› olgu (ortalama yafl: 48.93±6.86 y›l ) kontrol grubuna al›n-
d›. Vücut kitle indeksi, hasta grubunda 24.71±4.27 kg/m2

ve kontrol grubunda 23.32±2.94 kg/m2 olarak saptand›
(p>0.05). Hem kontrol hem AS grubunun tümü erkekler-
den oluflmaktayd›. AS grubunun klinik özellikleri tablo
1’de gösterilmifltir.

AS ve kontrol grubu aras›nda, lomber bölge KMY ve T
skorunda ve femur ward üçgeni KMY ve T skorunda AS
grubu lehine anlaml› fark (lomber KMY-T skoru AS >kon-
trol, femur ward KMY-T skoru AS <kontrol) saptand›
(p<0.05, Tablo 2).
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Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalar›n›n klinik özellikleri 

n: 45 Ortalama±SS

Yafl (y›l) 46.96±13.58

BASDAI 3.47±2.59

BASFI 2.50±2.03

BASMI 4.18±2.20

BASRI-kalça 0.98±1.16

BASRI-omurga 7.07±3.46

Hastal›k süresi (y›l) 22.20±11.51

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASFI: Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index, BASMI: Bath Spondylitis
Metrology Index, BASRI: Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index,
SS: standart sapma



AS grubunda lomber omurga bölgesinde % 31,8 ora-
n›nda osteopeni, femur ward üçgeninde % 27,9 oran›nda
osteopeni, % 55.8 oran›nda osteoporoz saptanm›fl olup,
bu oranlar kontrol grubundan anlaml› olarak daha yüksek
saptanm›flt›r. AS ve kontrol grubunun osteoporoz ve oste-
openi yüzdeleri tablo 3’de gösterilmifltir. 

BASDAI ve BASFI skoru ile, ölçülen tüm bölgelerdeki
KMY ve T skoru aras›nda iliflki saptanmad› (p>0.05, tablo
4). BASMI skoru ile, femur boyun KMY ve T skoru , femur
ward KMY ve T skoru aras›nda anlaml› negatif korelasyon
bulundu (p<0.05, tablo 4). BASRI (kalça-omurga) skoru ile
ölçülen tüm bölgelerdeki KMY ve T skoru aras›nda iliflki
saptanmad› (p>0.05, tablo 4).

Hastal›k süresi ile lomber total KMY (r=0.30) ve lomber total
T skoru (r=0.29) aras›nda pozitif korelasyon bulundu (p<0.05).

Tart›flma

AS hastalar›nda özellikle trabeküler kemikte (femur
ward üçgeninde) azalma oldu¤u ve BASMI skorunun KMY
ölçümlerini yans›tmada yol gösterici olabilece¤i sonucuna
var›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda femur ward üçgeninde kontrol grubuna
göre anlaml› osteopeni ve osteoporoz saptanm›flt›r
(27.9/55.8). Bu sonuçlara benzer flekilde Baek ve ark’lar›n›n
yapt›klar› çal›flmada da lomber bölge ve femur ward üçge-
ninde osteopeni ve osteoporoz görülmüfltür (16). Trabekü-
ler kemi¤in, AS hastalar›nda daha s›k ve daha erken kayba
u¤rad›¤›n›, bu yüzden kemik kayb›n› göstermesi aç›s›ndan
özellikle taranmas›n›n faydal› olabilece¤ini düflünmüfller-
dir. Bizim çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar bu görüflü
destekler niteliktedir. Fakat bu çal›flma ile uyumsuz olarak,
lomber bölgede KMY ve T skoru, kontrol grubuna göre da-
ha yüksek saptanm›flt›r (17,18). Lomber bölgede KMY kay-
b›n›n saptanmam›fl olmas›n›n hastal›k süresinin uzun olma-
s›na (22.20±11.51 y›l) ba¤l› olarak omurga bölgesindeki an-
kiloz ile iliflki olabilece¤i düflünülmüfltür. Yap›lan çal›flma-
larda da erken dönemde lomber bölge KMY de¤erlerinde
belirgin düflüklük bulunurken, hastal›¤›n ileri evrelerinde
lomber bölge KMY de¤erlerinin omurga bölgesinde oluflan
de¤iflikliklere ba¤l› (sindesmofit, faset eklem füzyonu, liga-
man kalifikasyonu) daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir (19). 

AS hastalar›n›n takip ve izleminde Bath indeksleri s›kl›kla
kullan›lan, uygulanmas› kolay olan indekslerdir . Bath indeks-
lerinin osteoporozla iliflkisini araflt›r›lan çal›flmalar bulunmak-
tad›r (7,20- 28). Klinik olarak hastal›k aktivitesini gösteren
BASDAI ile KMY aras›ndaki iliflkinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma-
larda, KMY’nin BASDAI ile iliflkili oldu¤unu belirten yay›n-
lar olmas›na ra¤men (23,24), bununla çeliflen yay›nlar da
mevcuttur (2,7,25-29). Bizim çal›flmam›zda BASDAI ile ölçü-
len KMY ve T skorlar› aç›s›ndan iliflki saptanmam›flt›r. Bu-
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Tablo 3. AS ve kontrol grubunun osteopeni ve osteoporoz yüzdeleri

Table 4. AS hastalar›nda Bath indeksleri ile KMY aras›ndaki iliflkiler

Lomber Omurga Femur Boyun Femur Trokanter Femur Ward

% OP OS N OP   OS    N OP    OS N OP     OS     N

AS 11.4 31.8* 56.8 13.6  52.3  34.1 2.3 38.6 59.1 27.9* 55.8* 16.3

Kontrol 17.1  51.2   31.7 7.3   46.3  46.3 0     43.9  56.1 14.6   39.0    46.3

* p<0.05, AS: Ankilozan spondilit, OP: Osteoporoz, OS: Osteopeni, N: Normal

Lomber Omurga (r) Femur Boyun (r) Femur Ward (r)         Femur Trokanter (r)

KMY T skoru KMY T skoru KMY T skoru KMY T skoru

BASDAI 0.132 0.123 0.186 0.173 0.229 0.264 0.137 0.138

BASFI 0.184 0.171 -0.042 -0.103 0.002 0.015 0.106 0.072

BASMI 0.129 0.123 -0.383* -0.311* -0.338* -0.309* -0.161 -0.107

BASRI-kalça 0.189 0.194 0.127 0.007 -0.136 -0.250 0.232 0.139

BASRI-omurga 0.140 0.144 -0.195 -0.050 -0.242 -0.22 -0.059 0.062

* p<0.05, BASDAI: Bath ankylosing spondylitis disease activity index, BASFI: Bath ankylosing spondylitis functional index, BASMI: Bath spondylitis
Metrology Index, BASRI: Bath ankylosing spondylitis Radiology Index, BASRI: Bath ankylosing spondylitis radiology index 

Tablo 2. AS ve kontrol grubunun kemik mineral yo¤unlu¤u
ölçüm de¤erleri*

AS grubu (n:45) Kontrol grubu (n:41)
ortalama±SS ortalama±SS

Lomber KMY (g/cm2) 1.02±0.16* 0.92±0.15
Lomber T skoru -0.63±1.49* -1.52±1.36
Femur boyun KMY (g/cm2) 0.76±0.12 0.78±0.13
Femur boyun T skoru -1.34±0.95 -1.11±1.00
Femur ward KMY (g/cm2) 0.55±0.13* 0.62±0.16
Femur ward T skoru -1.84±1.06* -1.21±1.17
Femur trokanter KMY (g/cm2 0.69±0.11 0.64±0.46
Femur trokanter T skoru -0.69±0.91 - 0.61±0.92

AS: Ankilozan Spondilit, KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u, SS: standart sapma

*p<0.05



nun nedeni, hastalar›m›z›n klinik olarak aktivasyonlar›n›n
düflük olmas›na ba¤lanm›flt›r.

Hastalar›n günlük yaflam aktivitelerini yans›tan BASFI
skoru ile KMY aras›nda da iliflki saptanmam›flt›r ki bu sonuç
yap›lan di¤er çal›flmalarla uyumludur (22).

Çal›flmam›zda radyolojik de¤erlendirme yöntemi olan
BASRI ile KMY’ nin iliflkili olmad›¤› gösterilmifltir. Bizimle
ayn› görüflü paylaflan yay›nlar bulunmas›na ra¤men (2,3),
bunun tersini savunan yay›nlar da mevcuttur (4,5). BASRI
ile KMY aras›nda iliflki bulunmamas›, hastal›k süresinin
uzun olmas›na ba¤l› olarak oluflan omurga de¤iflikliklerine
KMY ölçümünün duyarl› olmamas›yla aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda BASMI skoru ile femur boyun ve femur
ward üçgeni aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Bizimle benzer fle-
kilde Maghraoui ve ark’n›n yapt›klar› çal›flmada da BASMI
skoru ile KMY aras›nda iliflki saptanm›flt›r (5). AS’e ba¤l›
olarak geliflen mobilitede eksikli¤in KMY kayb›na yol açt›-
¤› düflünülmüfltür. BASMI skorunun femur KMY ile olan
kuvvetli iliflkisinin AS hastalar›n›n KMY istenecek hastalar›
seçme aç›s›ndan yol gösterici olabilece¤i düflünülebilir. Fa-
kat bu iliflkinin de¤erlendirilmesinde çok say›da hastan›n
ele al›nd›¤› ileri çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Hastal›k süresi ile KMY aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›¤›
çal›flmalarda hastal›k süresi ile femur boyun KMY (24, 26,
30) ve lomber KMY (31-33) ile iliflkili oldu¤unu gösteren ya-
y›nlar›n yan›nda, hastal›k süresi ile KMY aras›nda iliflki ol-
mad›¤›n› gösteren yay›nlar da mevcuttur (34-36). Çal›flma-
m›zda ise geç evre hastalarda artm›fl lomber KMY görül-
müfltür. Hastal›k süresi ile lomber KMY art›fl›n›n nedeni de,
AS’l› hastalar›n geç evre karakteristik özelliklerine ( sindes-
mofit, ligaman kalsifikasyonu, paravertebral ossifikasyon-
lar) ba¤lanm›flt›r. Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› olarak, hasta
grubunun sadece erkeklerden oluflmas›, hasta say›s›n›n dü-
flük olmas›, erken dönemdeki AS hastalar›n›n de¤erlendi-
rilmemifl olmas› say›labilir. Bunun yan›nda hasta ve kontrol
grubunun aktive düzeyi ve beslenme al›flkanl›klar› da ele
al›nabilirdi.

Sonuç olarak, geç evre AS’l› hastalarda KMY’ nu sapta-
mada özellikle trabeküler kemi¤in incelenmesi gerekti¤i
ve BASMI skorlar›n›n, KMY’yi de¤erlendirme öncesi öncü
bir de¤erlendirme oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Hastal›k ta-
kibinde klinik pratikte çok s›k kulland›¤›m›z Bath indeksle-
rinin KMY ile iliflkisinin de¤erlendirilmesi ve AS hastalar›na
yönelik haz›rlanacak KMY endikasyonlar›n› içeren k›lavuz-
lar aç›s›ndan sonuçlar›m›z›n di¤er çal›flmalara yol gösterici
olaca¤› düflüncesindeyiz.
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