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Ozet

Amag: Osteoporoz ankilozan spondilit (AS) hastalarinda siklikla
rastlanan bir komplikasyondur. AS hastalarinda osteoporoz tani-
sinda kemik mineral yogunluk (KMY) 6lctim endikasyonlarini ice-
ren bir kilavuz henliz bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci AS'li
hastalarda Bath indeksleri ile KMY arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Yontem ve Gerecler: AS tanili 45 erkek hasta (ortalama yas:
46.96+13.58 yil) ile 41 saglkl erkek kontrol (ortalama yas:
48.93+6.86 yil) calismaya alindi. AS hastalari 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 degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubunda kemik mine-
ral yogunluk él¢tmleri (KMY), kalca (femur boyun, femur ward Gg¢-
geni, femur trokanter) ve lomber total bélgesinden yapildi.
Bulgular: AS ve kontrol grubu arasinda, lomber bélge ve femur
ward KMY ve T skorunda AS grubu lehine anlamli fark saptandi
(p<0.05). BASMI skoru ile, femur boyun ve femur ward KMY arasin-
da anlamh negatif korelasyon gézlendi (p<0.05). BASDAI ve BASFI
skoru ile 6l¢ulen tim boélgelerdeki KMY ve T skoru arasinda iliski
saptanmadi (p>0.05).

Sonug: AS hastalarinda kemik kaybini saptamada femur ward bol-
gesinin daha uygun olabilecegi bulunmustur. BASMI skorunun, AS
hastalarinda KMY olctimleri icin yararli bir ydontem olabilecegi so-
nucuna varilmistir. (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)

Key words: Ankylosing spondylitis, osteoporosis

Received: 26.06. 2007 Accepted: 11.09.2007

Giris

Ankilozan Spondilit (AS) patolojik inflamasyon ve ossi-
kasyonlarla giden kronik inflamatuar bir hastaliktir (1). Os-

teoporoz, hastaligin sik rastlanan bir komplikasyonu olup
vertebral kiriklara ve omurga deformitelerine yol agmasi
ve mortalite, morbiditeye neden olmasi bakimindan
o6nemlidir (2). AS hastalarinda % 50-92 oraninda osteopeni
veya osteoporoz oldugu belirtilmektedir (3).
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AS hastalarinda osteoporoz nedenleri arasinda genetik
faktorler, inflamatuar sitokinler, immobilizasyon, kullani-
lan ilaclar (glikokortikoid), hormonal bozukluk ve eslik
eden sessiz bagirsak hastaligi sayilabilir (4).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) élcimu, yuksek mali-
yet sebebiyle, AS hastalarinda rutin olarak istenmemekte-
dir. Bunun yaninda, AS hastalarinda KMY 6l¢cum endikas-
yonlarini iceren bir kilavuz henlGz bulunmamaktadir. AS
hastalarinda rutin bir 6lcim olan Bath indekslerinin KMY
OlcimuUne bir kriter olup olmayacadi konusunda celiskili
sonuclar bulunmaktadir (2,5-7). Bazi ¢alismalarda, osteopo-
roz ile bazi Bath indeksleri arasinda iliski saptanirken (5,6),
bazi calismalarda boyle bir iliskiye rastlaniimamistir (2,7).
Bu amacla calismamiz, AS hastalarinda KMY ‘nun saghkh
kontrollerle karsilastirilmasi ve Bath indekslerinin KMY 6l-
c¢amleri ile olan iligkisini géstermek icin planlanmistir.

Yoéntem ve Geregler

Ege Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon ve Dokuz Eylul Tip Fakltesi Romatoloji- immunoloji
polikliniklerinde izlenen modifiye New York Kriterlerine
(8) godre AS tanisi konmus olan erkek hastalar calismaya
alindi. Kemik metabolizmasini etkileyecek baska hastaligi
olanlar (endokrin, metabolik, renal, hepatik, romatolojik)
ve kemik metabolizmasini etkileyecek ila¢ kullanan (korti-
kosteroid, osteoporoz tedavisi, vb), periferik artritli hasta-
lar calismadan dislandi. Tim AS’li hastalar nonsteroid-anti-
inflamatuar ilag tedavisi almaktaydi. AS hastalarinin stan-
dart medikal tedavileri, calisma boyunca degistirilmedi.

AS hastalarinin hastalik stresi (yil) olarak kaydedilerek
klinik ve radyolojik durumlari Bath indeksleri ile asagidaki
sekilde degerlendirildi:

a) Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI): Yorgunluk, spinal agri, eklem agrisi veya sisligi,
lokalize hassas bolgeler ve sabah tutuklulugunu iceren bes
major semptomla ilgili alti sorudan olusmaktadir. Toplam
BASDAI skoru 0,50 skalasinin 0-10 skalasina ¢evrilmesiyle
hesaplanmaktadir (9,10).

b) Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI):
Hastalarin fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve
izlemi amaciyla gelistirilen bu indekste gunlik yasam akti-
vitelerini iceren sekiz, giinlik yasam ile miicadelelerini de-
gerlendiren iki maddeden olusan hizli, kolay uygulanabi-
len bir fonksiyonel indekstir. Toplam BASFI skoru 0-10 ara-
sinda degerlendirilmektedir (11,12).

¢) Bath Spondylitis Metrology Index (BASMI): Tragus-
duvar, servikal rotasyonlar, lomber lateral fleksiyonlar, mo-
difiye Schober ve intermalleoler mesafe 6l¢iimlerinden
olusan bir indekstir. Her 6lciim 0-2 arasinda skorlanmakta
ve toplam BASMI skoru 0-10 arasinda degismektedir (13).

d) Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index (BASRI):
Omurga ve kalca eklemlerindeki radyolojik degisiklikleri
degerlendirmek Uzere gelistirilmis bir skorlama sistemidir.
BASRI- kalca 0-4 arasinda skorlanmaktadir. BASRI- omurga
ise, sakroiliak eklem, lomber omurga ve servikal omurga
skorlarinin toplanmasiyla hesaplanmakta olup toplam skor
2-12 arasinda degismektedir (14).

Kontrol grubundaki olgular, hasta grubuyla yas ve cins
agisindan uyumlu olgulardan olusmaktaydi. Calismadan
dislama kriterleri hasta grubuyla ayni olup, bu olgularin
hicbirinde AS tanisi bulunmamaktaydi.

Hasta ve kontrol grubuna KMY 6lcimu, gtindelik kalib-
rasyonu yapilan Dual enerji X-ray absorbsiometre (DXA)
yoéntemi ile Hologic QDR 4500A (Hologic, Waltham, MA) ci-
hazi kullanilarak omurga (Lomber 1-4) ve kal¢a (femur bo-
yun, femur ward t¢geni, femur trokanter) 6lctldi. Sonug-
lar gr/cm? cinsinden degerlendirildi. Kemik mineral yogun-
lugunun geng eriskin ortalamalarindan ne kadar saptigr T
skoru ile belirlendi. Diinya Saglk Orguta kriterlerine daya-
narak T skoru <2.5 SD olanlar osteoporoz, -1 SD ile -2.5 SD
arasinda yer alanlar osteopeni olarak degerlendirildi (15).
TUum hastalardan calismaya katilacaklarina istekli olduklari-
na dair onay formu alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 12.0 for Win-
dows programi kullanildi. Parametrik verilerin ortalamala-
ri ve standart sapmasi, parametrik olmayan verilerin siklig
hesaplandi. iki grubun karsilastiriimasinda bagimsiz t testi
kullanildi. Korelasyon analizi spearman testi ile gercekles-
tirildi. Osteopeni, osteoporoz ve normal KMY degerlendi-
rilmesinde ki-kare testi kullanildi. istatistiksel olarak an-
lamlilik siniri p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

60 hasta calismaya katilmaya génalli oldu, 52 hasta da-
hil olma kriterlerine uygun géraldu ve 45 hastanin (ortala-
ma yas: 46.96+13.58 yil) verileri tamamlanabildi. 41 saglik-
I olgu (ortalama yas: 48.93+6.86 yil ) kontrol grubuna alin-
di. Vucut kitle indeksi, hasta grubunda 24.71+4.27 kg/m?
ve kontrol grubunda 23.32+2.94 kg/m2 olarak saptandi
(p>0.05). Hem kontrol hem AS grubunun tumu erkekler-
den olusmaktaydi. AS grubunun klinik 6zellikleri tablo
1'de gosterilmistir.

AS ve kontrol grubu arasinda, lomber bolge KMY ve T
skorunda ve femur ward Ucgeni KMY ve T skorunda AS
grubu lehine anlamh fark (lomber KMY-T skoru AS >kon-
trol, femur ward KMY-T skoru AS <kontrol) saptandi
(p<0.05, Tablo 2).

Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalarinin klinik 6zellikleri

n: 45 OrtalamaxSS
Yas (yil) 46.96+13.58
BASDAI 3.47+2.59
BASFI 2.50+2.03
BASMI 4.18+2.20
BASRI-kalca 0.98+1.16
BASRI-omurga 7.07+3.46
Hastalik stresi (yil) 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
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AS grubunda lomber omurga bélgesinde % 31,8 ora-
ninda osteopeni, femur ward U¢geninde % 27,9 oraninda
osteopeni, % 55.8 oraninda osteoporoz saptanmis olup,
bu oranlar kontrol grubundan anlamli olarak daha ytiksek
saptanmistir. AS ve kontrol grubunun osteoporoz ve oste-
openi ylUzdeleri tablo 3'de goésterilmistir.

BASDAI ve BASFI skoru ile, dlctilen tim bélgelerdeki
KMY ve T skoru arasinda iliski saptanmadi (p>0.05, tablo
4). BASMI skoru ile, femur boyun KMY ve T skoru , femur
ward KMY ve T skoru arasinda anlaml negatif korelasyon
bulundu (p<0.05, tablo 4). BASRI (kalca-omurga) skoru ile
olctlen tim bolgelerdeki KMY ve T skoru arasinda iliski
saptanmadi (p>0.05, tablo 4).

Hastalik stresi ile lomber total KMY (r=0.30) ve lomber total
T skoru (r=0.29) arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0.05).

Tablo 2. AS ve kontrol grubunun kemik mineral yogunlugu
Olciim degerleri*

AS grubu (n:45)  Kontrol grubu (n:41)

ortalamazxS$S ortalamazS$S
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 yogunlugu, SS: standart sapma
*p<0.05

Romatizma 2008; 23: 82-6

Tartisma

AS hastalarinda 6zellikle trabekuler kemikte (femur
ward Ucgeninde) azalma oldugu ve BASMI skorunun KMY
Olctimlerini yansitmada yol goésterici olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Calismamizda femur ward tg¢geninde kontrol grubuna
gore anlamli osteopeni ve osteoporoz saptanmistir
(27.9/55.8). Bu sonuclara benzer sekilde Baek ve ark’larinin
yaptiklari calismada da lomber bélge ve femur ward t¢ge-
ninde osteopeni ve osteoporoz goérulmustur (16). Trabeku-
ler kemigin, AS hastalarinda daha sik ve daha erken kayba
ugradigini, bu ytzden kemik kaybini géstermesi acisindan
Ozellikle taranmasinin faydal olabilecegini dustinmusler-
dir. Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuclar bu goérisu
destekler niteliktedir. Fakat bu ¢alisma ile uyumsuz olarak,
lomber bolgede KMY ve T skoru, kontrol grubuna gére da-
ha yuksek saptanmistir (17,18). Lomber bélgede KMY kay-
binin saptanmamis olmasinin hastalik stiresinin uzun olma-
sina (22.20+11.51 yil) baglh olarak omurga bélgesindeki an-
kiloz ile iliski olabilecegi dustinGlmustr. Yapilan calisma-
larda da erken dénemde lomber bélge KMY degerlerinde
belirgin dusukltk bulunurken, hastaligin ileri evrelerinde
lomber bélge KMY degerlerinin omurga bélgesinde olusan
degisikliklere bagli (sindesmofit, faset eklem flizyonu, liga-
man kalifikasyonu) daha yuksek oldugu belirtilmistir (19).

AS hastalarinin takip ve izleminde Bath indeksleri siklikla
kullanilan, uygulanmasi kolay olan indekslerdir . Bath indeks-
lerinin osteoporozla iliskisini arastirilan ¢alismalar bulunmak-
tadir (7,20- 28). Klinik olarak hastalik aktivitesini gosteren
BASDAI ile KMY arasindaki iliskinin karsilastirildigi calisma-
larda, KMY’nin BASDAI ile iliskili oldugunu belirten yayin-
lar olmasina ragmen (23,24), bununla celisen yayinlar da
mevcuttur (2,7,25-29). Bizim ¢alismamizda BASDAI ile 6l¢U-
len KMY ve T skorlari agisindan iliski saptanmamistir. Bu-

Tablo 3. AS ve kontrol grubunun osteopeni ve osteoporoz ylzdeleri

Lomber Omurga Femur Boyun

Femur Trokanter Femur Ward

% OP OS N OP OS N
AS 11.4 31.8* 56.8 13.6 52.3 34.1
Kontrol 17.1 51.2 317 7.3 46.3 46.3 0

43.9 56.1

OP OS N OP OS N
2.3 38.6 59.1 27.9* 55.8* 16.3
14.6 39.0 46.3

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

Table 4. AS hastalarinda Bath indeksleri ile KMY arasindaki iliskiler

Lomber Omurga (r) Femur Boyun (r)

Femur Ward (r) Femur Trokanter (r)

KMY T skoru KMY
BASDAI 0.132 0.123 0.186
BASFI 0.184 0.171 -0.042
BASMI 0.129 0.123 -0.383*
BASRI-kalca 0.189 0.194 0.127
BASRI-omurga 0.140 0.144 -0.195

T skoru KMY T skoru KMY T skoru
0.173 0.229 0.264 0.137 0.138
-0.103 0.002 0.015 0.106 0.072

-0.311* -0.338* -0.309* -0.161 -0.107
0.007 -0.136 -0.250 0.232 0.139
-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
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nun nedeni, hastalarimizin klinik olarak aktivasyonlarinin
dusuk olmasina baglanmistir.

Hastalarin ganlak yasam aktivitelerini yansitan BASFI
skoru ile KMY arasinda da iliski saptanmamistir ki bu sonug
yapilan diger calismalarla uyumludur (22).

Calismamizda radyolojik degerlendirme yéntemi olan
BASRI ile KMY’ nin iliskili olmadigi gosterilmistir. Bizimle
ayni gorust paylasan yayinlar bulunmasina ragmen (2,3),
bunun tersini savunan yayinlar da mevcuttur (4,5). BASRI
ile KMY arasinda iliski bulunmamasi, hastalik stresinin
uzun olmasina bagl olarak olusan omurga degisikliklerine
KMY 6l¢cimUnin duyarl olmamasiyla agiklanabilir.

Calismamizda BASMI skoru ile femur boyun ve femur
ward Uc¢geni arasinda iliski saptanmistir. Bizimle benzer se-
kilde Maghraoui ve ark’nin yaptiklari calismada da BASMI
skoru ile KMY arasinda iliski saptanmistir (5). AS’e bagh
olarak gelisen mobilitede eksikligin KMY kaybina yol acti-
g1 dustintlmasttr. BASMI skorunun femur KMY ile olan
kuvvetli iliskisinin AS hastalarinin KMY istenecek hastalari
secme acisindan yol gésterici olabilecegi dustnulebilir. Fa-
kat bu iliskinin degerlendirilmesinde ¢ok sayida hastanin
ele alindigi ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalik stresi ile KMY arasindaki iliskinin arastirildigi
calismalarda hastalik sdresi ile femur boyun KMY (24, 26,
30) ve lomber KMY (31-33) ile iliskili oldugunu gosteren ya-
yinlarin yaninda, hastalik stresi ile KMY arasinda iliski ol-
madigini gosteren yayinlar da mevcuttur (34-36). Calisma-
mizda ise geg evre hastalarda artmis lomber KMY gérul-
mustar. Hastalik stresi ile lomber KMY artisinin nedeni de,
AS’li hastalarin geg evre karakteristik 6zelliklerine ( sindes-
mofit, ligaman kalsifikasyonu, paravertebral ossifikasyon-
lar) baglanmistir. Calismamizin kisitliliklari olarak, hasta
grubunun sadece erkeklerden olusmasi, hasta sayisinin du-
stk olmasi, erken dénemdeki AS hastalarinin degerlendi-
rilmemis olmasi sayilabilir. Bunun yaninda hasta ve kontrol
grubunun aktive dizeyi ve beslenme aliskanliklari da ele
alinabilirdi.

Sonug olarak, gec evre AS’li hastalarda KMY’ nu sapta-
mada o6zellikle trabekiler kemigin incelenmesi gerektigi
ve BASMI skorlarinin, KMY'yi degerlendirme éncesi énci
bir degerlendirme oldugu sonucuna variimistir. Hastalk ta-
kibinde klinik pratikte ¢ok sik kullandigimiz Bath indeksle-
rinin KMY ile iliskisinin degerlendirilmesi ve AS hastalarina
yonelik hazirlanacak KMY endikasyonlarini iceren kilavuz-
lar agisindan sonuglarimizin diger calismalara yol gosterici
olacagi dusuincesindeyiz.
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