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ANKILOZAN SPONDILITTE SIGARA KULLANIMININ BATH iINDEKSLERI VE

YASAM KALITESi UZERINE ETKIiSI

SMOKING AMONG PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS: THE
EFFECTS ON BATH INDEXES AND QUALITY OF LIFE

Eda Giircay!, Emel Eksioglul, Serdil Yiizerl, Ajda Ball, Aytiil Cakci2

OZET

Ankilozan Spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen, daha
cok geng erkekleri etkileyen, inflamatuvar bel agrisi ve
sakroileit 1le karakterize kronik, sistemik bir hastaliktir.
AS'de genetik ve cevresel faktorler, fonksiyonel durumu,
hastalik aktivitesini ve yasam kalitesini etkileyebilmekte-
dir. Bu calismanin amaci sigara kullaniminin Bath AS
Metroloji Indeksi (BASMI), Bath AS Fonksiyonel Indek-
si (BASFI), Bath AS Hastalik Aktivitesi Indeksi (BAS-
DALI) ve AS Yasam Kalitesi 6lcegi (ASQoL) tizerine olan
olasi etkilerini saptamakti. Calismaya, modifiye New
York kriterlerine gére AS tanisi almig 63 hasta alindi.
Hastalar 3 gruba boliindi; sigarayr asla kullanmamuig
(grup 1), gecmiste kullanmis (grup 2) ve hala kullan-
makta olanlar (grup 3) seklinde gruplandirildi. Yas,
egitim seviyesi ve hastalik siiresi bakimindan gruplar
benzerdi (sirasiyla p=0.644, p=0.935, p=0.061). Gruplar
eritrosit sedimentasyon orani, C-reaktif protein,
BASMI, BASDAI, BASFI ve ASQoL bakimindan
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlam-
i farlilik bulunmadi (p>0.05). Calismamizda her ne
kadar sigara kullaniminin AS'de spinal mobilite,
fonksiyonel durum, hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi
bakimindan farklilik yaratmadigi bulunsa da sigaranin
uzun vadede yapabilecegi etkiler nedeniyle profilaktik
6nlem olarak sigara icilmesinin kesilmesinin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sigara kul-
lanimi, BATH indeksleri, yasam kalitesi
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SUMMARY

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic systemic dis-
ease with an unknown etiology that mainly affects
young males and is characterized by inflammatory back
pain with sacroileitis. Genetic and environmental fac-
tors may affect functional status, disease activity and
quality of life in AS. The objective of this study was to
determine the effects of smoking on Bath AS Metrology
Index (BASMI), Bath AS Functional Index (BASFI),
Bath AS Disease Activity Index (BASDAI), and AS
Quality of Life (ASQoL). Sixty-three patients who ful-
filled the modified New York criteria for AS were
included in the study. The patients were divided into
three groups, as follows: non-smokers were in group 1,
ex-smokers were in group 2, current smokers were in
group 3. Age, education level, and disease duration were
similar between groups (respectively p=0.644, p=0.935,
p=0.061). There was no statistically significant differ-
ence between the groups with regard to erythrocyte sed-
imentation rate, C-reactive protein, BASMI, BASFI,
BASDAI and ASQoL (p>0.05).

Although it was found that smoking has no effect on
spinal mobility, functional status, disease activity, and
quality of life we consider that, because of its long-term
outcomes, smoking cessation is important for prophy-
lactic measure.

Key Words: Ankylosing Spondylitis, smoking, BATH
indexes, quality of life
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GiRiS
Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen, da-
ha ¢ok geng erkekleri etkileyen, inflamatuvar bel ag-
rist ve sakroileit ile karakterize, bazi hastalarda peri-
ferik eklemleri tutan progresif, kronik bir romatiz-
mal hastaliktir (1). AS'li olgularda agri, sabah tutuk-
lugu, omurga ve periferik eklemlerdeki hareket kisit-
liliklart baglica yakinmalari olusturur. Bunlarin ya-
rattig1 fonksiyonel bozukluklar éztrluliigi meydana
getirir. Hastalarin 1/3'inde ciddi 6zirlilik vardir.
Kronik hastaligi olan bireyler giinliik yagam aktivite-
lerinde sikintilarla kargilagirlar. Fonksiyonel gligstiz-
lik, hastalik semptomlari ve fiziksel iyilik halinin

bozulmasi bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiler (1-4).

AS'yi cesitli cevresel veya genetik risk faktorleri
fonksiyonel durum ve hastalik aktivitesi bakimindan
etkilemektedir ancak bu durum heniiz tam aydinliga
kavusmamugtir. Bunlarin anlagilmasi, kisitliliklarin
nasil meydana geldigini, siddetli seyreden AS'nin pa-
togenezini ve tedavi yaklagimimizin nasil olacagini
belirleme konusunda bize fikir verebilir. Riskli grup-
larin belirlenmesiyle fonksiyonel kisitliliklarin 6n-
lenmesi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi olanagi
saglanabilir (5,6). Cevresel risk faktorlerinden biri
olan sigaranin akciger parankiminde nétrofil ve
makrofaj sayisint arttirarak apikal fibrozis ve intersi-
tisyel inflamasyona neden oldugu belirtilmistir (7).
AS'de akciger tutulumu ile ilgili patolojik ¢aligmalar
az sayidadir. Erken degisiklik olarak yama tarzinda
pnoémotik degisiklikler, yaygin alveolar fibrosis, in-
tersitisyel akciger hastaligi, gec donemde ise pleural
ve pulmoner fibrosis ve kist olusumu bildirilmistir
(1).

Biz calismamizda 63 AS'li hastada 6nemli bir risk
faktorii olabilecek sigara kullaniminin spinal mobili-
te, fonksiyonel durum, hastalik aktivitesi ve yagam

kalitesi tizerine olan etkilerini degerlendirmeyi amag-

ladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon poliklinige bagvuran, Amerikan Romatizma Bir-
ligi tarafindan tanimlanan Modifiye New York kri-

terlerine gore (8) AS tanist almig 63 hasta (48 erkek,
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15 kadin) degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, hastalik siiresi yoniinden sorguland:.
Hastalar sigaray1 asla kullanmamis (grup 1), gecmiste
kullanmis (grup 2), hala kullanmakta olanlar (grup 3)
seklinde 3 gruba ayrildi. Gegmiste kullanmis olanlar;
son 3 aydir kullanmayanlar, halen kullanmakta olan-
lar; en az 3 yildir, en az giinde 10 adet kullananlar
olarak tanimlandi. Gegirilmis akciger enfeksiyonu,
akciger tutulumu yapan diger inflamatuvar romatiz-
mal hastaligi, malignite, intersitisyel akciger hastalig
olan hastalar caligma dig1 birakildi.

Hastalarin laboratuvar parametreleri hastalik ak-
tivitesini degerlendirmek icin eritrosit sedimentasyon
orani (ESR), C-reaktif protein (CRP) bakimindan
aragtirildi, ayrica HLA B27 varligt not edildi.

Bath AS Metroloji indeksi (BASMI) (9) spinal
mobiliteyi degerlendirmek i¢in kullanildi ve ayni he-
kim tarafindan olgiildii. Hastalarin bizzat kendileri
tarafindan cevaplari verilen ve bir hekim nezaretinde
yapilan Bath AS Fonksiyonel indeksi (BASFI) (10)
fonksiyonel durumu, Bath AS Hastalik Aktivitesi in-
deksi (BASDAI) (11) hastalik aktivitesini ve AS Ya-
sam Kalitesi (ASQoL) (12) 6l¢egi yasam kalitesini de-
gerlendirmek icin kullanildi. BASMI'de servikal, to-
rakal ve lomber bolgedeki mobilite ile ilgili 5 dlgtim
yapildi. Bu 8l¢timler tragus duvar mesafesi, modifiye
Schober, servikal rotasyonlar, lomber lateral fleksi-
yon farki, intermalleoler mesafe 6l¢limlerini igeriyor-
du. Her bir 6lciim 0=hafif hastalik, 1=orta hastalik,
2=ciddi hastalik seklinde degerlendirildi. Lateral
lomber fleksiyonlarin fark: ve servikal rotasyon so-
nuglarinin ortalamast alindi. Beg 6l¢iimiin puanlart
toplanip bulunan metroloji indeksinde toplam skor
araligi 0-10 arasinda idi. BASFI skalasinda sorular
glinliik yasamla ilgili 10 aktiviteyi iceriyordu. Hasta-
dan her bir aktiviteyi, gorsel analog skalasi (VAS) ile
zorluk derecesine gore 0 ile 10 arasinda puanlamasi
istendi. Yanitlar O=cok kolay, 10=imkansiz arasinda
degismekte olup, 10 skorun ortalamas: toplam BAS-
FI skorunu veriyordu (0-10). BASDAI skalasinda yor-
gunluk, spinal ve periferik eklem tutulumuna bagli
agri, entezitis bolgelerindeki lokalize hassasiyet, sa-
bah tutuklugunun siire ve siddeti degerlendirilmek-
teydi. Bu amagla hastaya 6 soru sorulmakta, her bir
soru VAS ile 10 tizerinden skorlanmakta ve ortalama
alinarak toplam BASDALI skoru elde edilmekteydi (0-
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10). ASQoL, AS'ye 6zgli yasam kalitesi 6l¢egi olup iki
sikl1 (evet-hayir) yanitlar igeren 18 sorudan olugan bir
Slgekti. Maksimal skor 18 olup, artmis skor olumsuz
yaniti gostermekteydi. Ug grup ESR, CRP, BASMI,
BASFI, BASDAI ve ASQoL indeksleri bakimindan
kargilagtirild:.

Verilerin analizi i¢in SPSS 13.0 (SPSS Inc., II,
USA) paket programi kullanildi. Siirekli degiskenler
icin sonuglar ortalamatstandart sapma seklinde gos-
terildi. Ikiden cok degeri olan degiskenler acisindan
karsilagtirmalar icin tek yonlii varyans analizi (one-
way ANOVA) testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Global olarak degerlendirildiginde, hastalarin 48'i
(%76.2) erkek, 15'1 (%23.8's1) kadind1. Yas ortalamasi
39.7£11.4 yil, hastalik stiresi ortalamas: 175.0+118.9
ay, egitim siiresi ortalamasi 8.5+3.2 y1l idi. HLA B27
46'sinda (%73) (+), 17'sinde (%27) () idi.

Sigara kullanma durumuna gore asla kullanma-
mis, gecmiste kullanmig ve hala kullanmakta olanlar
seklinde gruplandirilan hastalarin demografik 6zel-
likleri tablo 1'de gosterildi. Gruplar yas, egitim stire-
si, hastalik siiresi bakimindan benzerdi (sirasiyla
p=0.644, p=0.935, p=0.061).

Gruplandirilan hastalarin laboratuvar parametre-
leri (ESR, CRP), BATH indeksleri (BASMI, BASFI,
BASDAI) ve yasam kalitesi (ASQoL) sonuglari tablo
2'de gosterildi. Bu 3 grup ESR, CRP, BATH indeks-
leri ve ASQoL bakimindan karsilasgtirildiginda arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farlilik bulunmadi
(p>0.05).

Tablo-l

Sigara kullanma durumuna goére gruplandirilan hastalarin
demografik 6zellikler

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=31 n=10 n=22
Yas (yil)* 41.1+12.4 38.9+11.9 38.1+9.8
Cinsiyet 25/6 7/3 16/6
(E/K)*
Egitim 8.3+4.0 8.582.7 8.7+2.3
suresi (yil)*
Hastalik 199.4+116.4 202.8+134.7 128.0+105.1
suresi (ay)*
*0>0.05

Tablo-ll

ESR, CRP, BATH indeksleri ve ASQoL sonuglari
bakimindan gruplarin karsilastinimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=31 n=10 n=22
ESR 24.9+20.0 22.8+18.4 28.5+20.9
(mm/saat)*
CRP 15.4+22.5 9.1x134 19.0£17.0
(mg/dl)*
BASMI* 46+2.8 4.3+3.3 29+20
BASFI* 43,11+27.8 40.7£19.1 38.1£24.9
BASDAI* 40.8+21.8 49.8+25.6 44.0+27.8
ASQoL* 9.9+5.2 11.0x4.7 12.1+4 .8
*0>0.05
TARTISMA

AS'li hastalarin agr1, tutukluk ve viicut fonksiyonla-
rindaki kisitliliklar nedeniyle glinliik yasam aktivite-
lerini yerine getirmekte glicliik cekmeleri yagam kali-
telerini olumsuz yonde etkiler. Genetik ve cevresel
risk faktorleri bu etkilenmeye katkida bulunurlar
(5,6). AS'li hastalarda, akciger tutulumunun etiyoljisi
bilinmemektedir ancak bu konuda en ¢ok kabul edi-
len goriis hastaliga spesifik inflamatuvar progesin bu-
na neden oldugudur (7). AS'li hastalarda sigaranin
akciger hastaligini baglattigt veya arttirdigt belirtil-
mesine ragmen (7), sigara kullanmayan erken AS'li
hastalarin da HRCT'lerinde yiiksek oranda anormal-
likler oldugu kaydedilmistir (13). Sigara kullanmayan
RA ve AS'li hastalarda akciger tutulumu degerlendi-
rilmis, RA'li hastalarin %70'inde, AS'li hastalarin
%50'sinde HRCT'de anormal bulgular saptanmistir
(14). Rosenow ark. 2080 hastadan olugan retrospektif
serilerinde AS'de akciger tutulumu insidansint %1.3,
en sik goriilen bulgular: apikal fibrozis, interisitisyel
akciger hastaligi, plevral efiizyon ve plevral kalinlag-
ma olarak kaydetmislerdir (15). AS'de akciger lezyon-
larinin siklikla asemptomatik olmasi ve akciger rad-
yografilerinde erken lezyonlarin tespit edilememesi,
AS'de akciger tutulumunun ge¢ dénem bulgusu ol-
dugunu disindirmektedir (15).

Averns ark. hastalik siiresi ortalama 20 yil olan,
en az 10 yildir, glinde en az 10 adet sigara kullanan
ve sigara kullanmayan hastalarin lomber Schober tes-
tini, parmak-zemin mesafesini, oksiput duvar mesafe-
sini, toplam spinal hareketlerini 6l¢miigler sigara kul-
lananlarda bu fiziksel dlctimlerin anlamli oranda ki-
sitlandigini tespit etmiglerdir (16). Calismamizda ise

BASMI ile spinal mobilite degerlendirilmis, sigara
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kullanan ve kullanmayan hastalarda bu sonuglarin
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Hastalarimizin
sigaray1 en az 3 yil gibi daha kisa bir stiredir kullani-
yor olmasinin bu sonuca neden oldugu, daha uzun
stiredir sigara kullanan hastalarla yapilacak caligma-
larin daha farkli sonuglar verebilecegi diistiniilmiis-

tir.

Ward ve ark. 20 yil ve lizerinde AS tanist olan
hastalarin fonksiyonel durumlarin: ve giinliik yagam
aktivitelerini degerlendirmisler, sigaray1 asla kullan-
mamis ve ge¢miste kullanmig hastalarin fonksiyonel
ve giinliik yasam aktivitelerindeki kisitliliklarin ben-
zer, hala kullananlarin ise artmis oldugunu belirle-
miglerdir. Bu kisitliliga sigaranin direk etkisinden zi-
yade, olas: saglik sorunlari nedeniyle egzersiz yapma-
manin katkida bulundugunu kaydetmislerdir (5). AS
hastalik stiresi ortalama 20 yil ve tizeri olan hastalar-
la sigaranin fonksiyonel durum ve hastalik aktivitesi
lizerine olan etkisinin aragtirildigi bir caligmada, si-
gara kullaniminin fonksiyonelligi ve klinik tabloyu
kotiilestirdigi gorilmistiir (6). Bizim ¢aligmamizda
ise hasta gruplarinin fonksiyonel bozukluk, hastalik
aktivitesi ve yasam kalitesi bakimindan farklilik gos-
termedigi belirlenmigtir. Hastalarimiz hastalik siire-
leri bakimindan benzerlik gostermesine ragmen, za-
yif bir iligkiyle, hala sigara kullanmakta olan hastala-
rin hastalik siirelerinin, diger hastalara gore daha ki-
sa olmasinin bu sonuca katki sagladigi, bu nedenle
hastalik siireleri birbirine daha yakin hasta gruplariy-
la yapilacak caligmalarin daha uygun olacag: goriisi-
ne varilmigtir. Ayrica calismamizdaki hastalik siirele-
rinin diger ¢alismalardakinden daha kisa olmasi, si-
garanin AS'li hastalarda uzun vadede fonksiyonel
durum, hastalik aktivitesi ve yagsam kalitesinde etki-

lenme yapabilecegini diigiindiirmiistiir.

Sigara kullaniminin ESR, CRP diizeyleri tizerine
etkilerini aragtiran Kaan ve ark. sigara kullanan ve
kullanmayanlar arasinda farklilik olmadigint kaydet-
miglerdir (17). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
ESR ve CRP diizeyleri acisindan her ii¢ grubun ilig-
kili olmadig1 tespit edilmigtir. Hastalik aktivitesi ve
inflamasyon icin belirleyici olan bu parametrelerin
sigara kullanan AS'li hastalarda hastalig1 siddetlen-
dirmedigi ve inflamasyonu arttirmadig1 goriisiine va-

rilmigtir,
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Sigaranin diger romatizmal hastaliklar {izerine et-
kileriyle ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Doran ve ark.
psoriazisli hastalarda sigaranin fonksiyonlari bozdu-
gunu (6), Harrison romatoid nodiil ve romatoid fak-
tor (+)'ligiyle sigaranin iligkili oldugunu (18), Felson
ve ark. beklenmeyen bir gekilde sigaranin veya siga-
rayla iligkili olan ancak tanimlanamayan bir fakto-
rin gonartrozda koruyucu etkiye sahip oldugunu
tespit etmislerdir (19). Benoni ve ark. ise ¢aligmala-
rinda SLE'nin klinik seyrinde sigaranin immunomo-

dulatuar etkisini gosteren bir kanit elde edememigler-

dir (20).

Bilgilerimize gbre sigaranin fonksiyonel durumu
ve hastalik aktivitesini nasil etkiledigini gdsteren ca-
lisma bulunmamaktadir. Bu konunun aydinlatilma-
s1, daha fazla hasta sayilariyla yapilacak klinik ve la-
boratuvar caligmalar gerektirmektedir. Her ne kadar
caligma sonuglarimiz sigaranin spinal mobilite, fonk-
siyonel durum, hastalik aktivitesi ve yagam kalitesi
bakimindan etkili olmadigin1 gosterse de, AS'de siga-
ra kullanimindan bagimsiz olarak ge¢ dénemde akci-
ger tutulumunun olmasi, sigaranin direk toksik etki-
siyle iligkili olarak akcigerde parankimal inflamasyo-
nun gorlilmesi hastalarin uzun vadede klinik seyrini
etkileyecektir. AS'li hastalarda sigaranin birakilmas:
gibi profilaktik bir 6nlemin alinmasi, hastaliga yone-
lik bir risk faktériiniin ortadan kaldirilmasinda, so-
lunum fonksiyonlarinin dolayisiyla yasam kalitesi-

nin artmasinda 6nemli olacagi kanaatindeyiz.
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