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ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA HASTALIK AKTIVITESI

VE

FONKSIYONEL DURUMUN BES YILLIK DEGISiMi

CHANGES IN DISEASE ACTIVITY AND FUNCTIONAL STATUS AT FIVE YEARS
IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS

Ajda Bal*, Rahime Depedibi*, Ece Aydog”, Emel Eksioglu®, Eda Giircay®, Aytiil Cakcr™

OZET

Amag: Bu calismanin amact Ankilozan Spondilit (AS)
tanili hastalarin Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi
(BASDAI) ve Bath AS Fonksiyonel Indeks (BASFI) de-
gerlerinin bes yillik degisimini ortaya koymak ve bu de-
gisimi etkileyen klinik parametreleri tespit etmekti. Me-
tod: Bu prospektif calismaya 70 AS'li hasta (11 kadin,
59 erkek) alindi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
stiresi, egitim diizeyi, sigara kullanimi, egzersiz aligkan-
lig1, periferik eklem, kalca ve eklem disi tutulum, BAS-
DALI ve BASFI degerleri belirlendi. Bes yil sonra ulagila-
bilen 36 hasta tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Baslangica gére bes yil sonra BASDAI'de or-
talama %10.60'lik, BASFI'de ortalama %31.21'lik artss
oldugu belirlendi. Klinik parametrelerin degisime etkisi
arastirildiginda higbiri istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi.

Sonug: AS'li hastalarda hastalik aktivitesi ileri donem-
lerde de devam edebilmekte, zamanla fonksiyonel du-
rum bozuklugu artabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan Spondilit, BASDAI,
BASFI
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ABSTRACT

Aim: The aims of this study were to evaluate changes
in Ankylosing pondylitis (AS) patients at five years in
Bath AS Disease Activity Index (BASDAI) and Bath AS
Functional Index (BASFI), and to detect any clinical pa-
rameters which may have a bearing on these changes.
Methods: Seventy (11 female, 59 male) patients with AS
were evaluated in this prospective study. Age, sex, dise-
ase duration, educational level, peripheral joint, hip and
extraarticular involvement, BASDAI and BASFI para-
meters were detected for all patients. Five years later 36
patients who were available were reassessed.

Results: Fiveyear follow-up of patients showed mean
increases in BASDAI and BASFI of 10.6% and 31.21%,
respectively. Investigation of parameters which may ha-
ve some effect on the indices revealed none to be of sta-
tistical significance.

Conclusion: In patients with AS, disease activity can
continue in the long-term and functional impairment
may increase over time.
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GiRIS
Ankilozan spondilit (AS), omurga ve periferik eklem
tutulumlari olan, entezitis ile seyreden ve bunlara

bagli olarak ekstremitelerde ve omurgada hareket ki-
sitlilig1 olugturan kronik, progresif bir hastaliktir.

AS'li hastalarda hastalik aktivitesinin belirlenme-
si; tedavinin planlanmasi, takip ve tedaviye cevabin
degerlendirilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hastalik
aktivitesinin belirlenmesi i¢in bazi 6lgekler gelistiril-
mistir. Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI)
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmast yapilmig
olan, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kulla-
nilan bir aktivite dl¢egidir (1,2).

AS'li hastalarda fonksiyonel durumu degerlendir-
mek icin Bath AS Fonksiyonel Indeks (BASFI) kulla-
nilan 6lgeklerden birisidir (3,4). AS'de fonksiyonel
yetersizlik aksiyel ve periferik eklemlerdeki lezyonlar,
agr1 ve yumusak doku enflamasyonu nedeni ile olu-
sur. Fonksiyonel yetersizlik hastalarin yagam kalitesi-
ni olumsuz etkilemekte, is glicii kaybina neden ol-
makta, ayrica tedavinin ekonomik maliyetini de art-
tirmaktadir. Bu nedenlerle fonksiyonel duruma etki-
li faktorleri bilmek 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda
ileri yas, erken baglangic, diistik egitim diizeyi, kadin
cinsiyet, periferik eklem tutulumu, komorbidite ve
depresyon gibi faktorlerin AS'li hastalarda fonksiyo-
nel yetersizlik icin risk olusturduklari gosterilmis-
tir.(5-9).

Bu calismanin amaci AS'li hastalarda BASDAI ve
BASFI degerlerinin bes yillik degisimini prospektif
olarak ortaya koymak ve bu degisimi etkileyen klinik
parametreleri belirlemekti.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklini-
gine bagvuran modifiye New York kriterlerine (10)
gore AS tanist almig 70 hasta (11 kadin, 59 erkek) bu
prospektif caligma icin degerlendirildi. Sistemik has-
talig1 olanlar, 18 yagin altinda olanlar ¢aligma dis1 tu-
tuldular.

Hastalarin yagi, cinsiyeti, hastalik stiresi ve egitim
diizeyi sorgulandi. Hastalik aktivitesi icin BASDAI,
fonksiyonel durum i¢in BASFI hastalar tarafindan
doldurularak kaydedildi. BASDAI agri, halsizlik, has-
sasiyet, sabah tutuklugu ile ilgili toplam alt: sorudan
olusmaktadir ve cevaplar 0-10 cm'lik viziiel analog
skalada (VAS) isaretlenmektedir. Minimum skor 0,
maksimum skor 10'dur. Yiiksek skor aktif hastaligi
gostermektedir. BASFI fonksiyonellikle ilgili toplam

on sorudan olusmaktadir, cevaplar hastalar tarafin-
dan 0-10 cm'lik VAS iizerinde isaretlenmektedir. Mi-
nimum skor 0, maksimum skor 10'dur. Yiiksek skor
ileri fonksiyonel yetersizligi gostermektedir.

Tiim hastalarin baglangictaki ve bes yil sonraki
sorgulama ve fizik muayene degerlendirmeleri ayni
doktor tarafindan yapildi. Hastalar egzersiz aligkan-
liklarina gore sorgulands; hi¢ egzersiz yapmayanlar,
diizenli yapanlar (haftada en az 3 giin, giinde en az
15 dakika) ve diizensiz yapanlar (haftada 3 giinden
az, giinde 15 dakikadan az) seklinde gruplandirildi.
Sigara icimi (halen icenler, i¢cmeyenler), periferik ek-
lem tutulumu (var, yok), kalca tutulumu (var, yok),
eklem digt tutulum (var, yok) olarak belirlendi. Peri-
ferik eklem, kalca veya eklem digi tutulumlar belirle-
nirken hasta sorgulamasi, fizik muayene ve radyogra-
fik degerlendirmelerin yani sira gerektiginde ilgili bo-
liimlere de danigildu.

Baslangi¢ ve besinci yil BASDAI ve BASFI deger-
leri arasinda fark olup olmadigina Wilcoxan eglesti-
rilmis iki ornek testi ile bakildi. Gruplar arast kargi-
lagtirmalar Mann-Whitney U testi ve degisimi etkile-
yen parametreler ise Spearman's korelasyon analizi
ile belirlendi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bes yil sonra 36 yasinda bir hasta trafik kazasi nede-
niyle, 43 yasinda bir hasta kardiyak patoloji nedeniy-
le kaybedilmis, 32 hastaya adres degisikligi nedeniyle
ulagilamamugti. Bir hastada bu siire icerisinde Parkin-
son hastaligt gelismisti. Geriye kalan 36 hasta tekrar

Tablo-l
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
44,05+11,02 (24-80)

Yas (ylil, orttSS) (min-max)

Cinsiyet E/K 30/6
Hastalik siresi (yil, ort+SS) (min- 18,43+9,97 (6-50)
max)
Sigaraigimi (%) 63,9
Egitim duizeyi (yil, ort+SS) 6,513,54 (5-15)
(min-max)
ilag kullanimi (%)
Hi¢ kullanmayan 33,3
NSAII 52,8
NSAIl + DMARD** 13,9
Periferk eklem tutulumu (%) 63,9
Kalga tutulumu (%) 44.4
Eklem digi tutulum (%) 22,2
Egzersiz aligkanhgi (%)
Egzersiz yapmayan (%) 55,6
Diizensiz egzersiz yapan (%) 19,4
Duzenli egzersiz yapan (%) 25,0

* Steroid olmayan anti-inflamatuvarilag
“ “Hastalik modifiye edici anti--omatizmal ilag
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Tablo-lll
Baslangi¢ ve besinci yil BASDAI ve BASFI degererinin ortalamalarinin karsilastiriimasi ve baslangica gére ortalama yiizde
degisimleri
Baslangi¢ 5.yl P ort. % degisim
Ort.+SS Min.-Max. Ort.+SS Min.-Max
BASDAI 4.10+1,87 0,94-8,08 4,10+£2,40 0-8,50 0,99 10,60
BASFI 4,07+2,41 09,16 4,60+2,67 09,40 0,16 31,21

degerlendirmeye alind1 (30 erkek, 6 kadin), demogra-
fik ve klinik 6zellikleri tablo 1'de gosterildi.

Baslangic ve bes yil sonraki BASDAI ve BASFI or-
talamalar1 ve degerlerin baglangica gore ylizde degi-
sim ortalamalar1 tablo 2'de gosterildi. BASDAI ve
BASFI baglangica gore kotiilesmisti ancak bu degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Egitim diizeyleri, sigara kullanimlari, egzersiz alig-
kanliklarina gore ayrilan gruplar, periferik eklem, kal-
ca ve eklem digt tutulumu olan ve olmayan hastalar
BASDAI ve BASFI degerleri bakimindan karsilagtiril-
diklarinda beg yillik degisimlerinin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).
Hastalik siiresi ile BASDAI ve BASFI'nin bes yillik
degisimi arasinda korelasyon bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA

AS'de hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durum ve
bunlar: etkileyen faktorlerle ilgili ¢ok sayida kesitsel
caligma bulunmasina ragmen, uzun dénem takipli
caligma az sayidadir. Bu ¢alisma kronik progresif bir
hastalik olan AS'de bes yillik hastalik aktivitesi ve
fonksiyonel durumdaki degisimi ve bunlara etkili
faktorleri gostermesi nedeniyle anlamlidir.

Caligmamizda AS'li hastalarin beg yil sonra, ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da yiizde degisim de-
gerleri goz oniine alindiginda hastalik aktivitelerinin
minimal arttig1 ve fonksiyonel durumun hafif gerile-

Tablodll
Egitim duzeyi, sigara kullanimi, egzersiz aligkaniigi,
periferik eklem, kalca ve eklem digi tutulumuna gore
ayrilan gruplann BASDAI ve BASFI degerlerinin bes yillik
degdisimlerinin karsilastirimasi

BASDAI BASFI
degisimi degisimi
P p
Egitim dizeyi 0.677 0.988
Sigara kullanimi 1.0 0.243
Egzersiz 0.668 0.769
aliskanligi
Periferk eklem 0.922 0.932
tutulumu
Kalga tutulumu 0.797 0.645
Eklem disi 0.614 0.166
tutulum
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digi gorildi. Ayrica AS'li hastalarda hastalik aktivite-
si ve fonksiyonel durumdaki degisime egitim diizeyi,
sigara kullanimi, egzersiz aliskanligi, periferik eklem
tutulumu, kal¢a tutulumu, eklem dist tutulum ve
hastalik siiresinin etkili olmadigi bulundu.

Hastalarin baslangicta hastalik aktiviteleri orta
derecedeydi ve bu beginci yilda benzer sekilde devam
etti. AS'li hastalarda hastalik aktivitesi degiskendir.
Calismamizda BASDALI ile belirlenen hastalik aktivi-
tesi sadece baslangi¢c ve besinci yilda kesitsel olarak
bakilmigtir. Bu nedenle bu siirede olan aktivite degi-
simleri konusunda yorum yapmak miimkiin degildir.
Ancak bizim verilerimize gére zamanla birlikte hasta-
Iik aktivitesinin azalmamasi ve az da olsa artmasi,
hastalarimizin hastalik stirelerinin uzun olmasi da
gdz Oniine alindiginda aktivitenin ileri hastalik dé-
nemlerinde de devam ettigini, dolayisiyla hastalarin
takip ve tedavilerinin ileri ddnemde de yeterli ve di-
zenli yapilmasinin gerekliligini ortaya koymustur.

Fonksiyonel durumda bes yil icinde ortalama
%30'luk kotiilesme olmasinin baglangictaki hastalik
aktivitesinin orta derecede olmasina, buna bagli ola-
rak ileri derecede deformite ve hareket kisithiliklari-
nin gelismemesine bagli olabilecegi diistintilmustiir.
Yapilan caligmalarda (11,12) AS'de en fazla fonksiyo-
nel kaybin hastaligin ilk on yilinda oldugu gosteril-
mistir. Bu calismadaki hastalarin hastalik stireleri or-
talamalarinin 18 yil gibi uzun bir siire oldugu goéz
Oniine alindiginda, fonksiyonel olarak gerilemeye ne-
den olan deformitelerin hastaligin daha erken dé-
nemlerinde olustugu ve sonrasinda yavas sekilde de-
vam ettigi diisliniilebilir. Bu da AS'li hastalarda teda-
viye erken ve etkin bir sekilde baglamanin 6nemini
gostermektedir. Robertson ve Davis calismalarinda
AS'li hastalarin BASDAI ve BASFI degerlerini bes yil
boyunca yillik takip etmigler ve bizim sonuglarimiza
gore benzer sekilde BASDAI'nin goreceli olarak sabit
kalmasina ragmen BASFI'nin kotiilestigini tespit et-
miglerdir (13). Heikkila ve arkadaglar1 65 seronegatif
spondiloartropatili hastay1 ti¢ yil boyunca takip et-
migler, BASDAI ve BASFI'nin arttigini kaydetmisler-
dir (14). Radyografik degerlendirmeyi igeren bir calis-
mada ise AS'nin her on yilda yaklagik %35'lik degi-
simle ilerledigi bildirilmigtir (15). Bir basgka ¢alisma-
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da AS'li hastalarin en az 1/3'inde hastalik seyrinin
siddetli ve yasam beklentisinin azalmis oldugu sonu-
cuna varilmistir (16) Bu ¢aligmalar, geleneksel tedavi
yontemlerinin hastaligin ilerleyisini tam olarak dur-
durmadigini, bu nedenle hastaligin ilerleyisini dur-
durabilecek yeni ilag tedavilerine ihtiya¢ oldugunu
akla getirebilir.

Hastalik aktivitesi ve fonksiyonel degisime etkili
risk faktorlerini belirlemek, hastalik seyrinde olugabi-
lecek kisitliliklar: ve yiiksek risk grubundaki hastala-
r1 ayirt etmek, fonksiyonel kisitliliklar: onleyici yak-
lasgimlarini olusturmak acisindan 6nemlidir. Calis-
malar, AS'li hastalarda periferik eklem, kalca ve ek-
lem dig1 tutulumunun, diizensiz egzersiz aligkanligi-
nin, sigara kullaniminin hastalik aktivitesini ve fonk-
siyonelligi olumsuz yonde etkiledigini gostermistir
(17-19). Bizim ¢aligmamizda bu faktérlerin sonuglari-
mizda farklilik yaratmamasi, gruplara diigen hasta sa-
yilarinin az ve esit olmamasina veya bizim klinik ola-
rak goz ontinde bulundurdugumuz faktérler diginda
ila¢ kullanimi, sosyoekonomik ve cevresel durum, ge-
netik yap1 (19-21) gibi faktorlere bagli olabilir.

AS'li hastalarda hastalik aktivitesi ileri donemler-
de de devam etmektedir ve zamanla fonksiyonel ye-
tersizlik artmaktadir. Bu nedenlerle hastalar klinik ve
laboratuar verileri ile ayrintili degerlendirilmeli, er-
ken dénemde ve etkin bir sekilde takip ve tedavi edil-
melidir. Calismamizin kisitliligr 5 yillik takip déne-
minde ara dénem degerlendirmelerinin yapilmamis
olmasidir. AS'li hastalarda, hastaligin seyrini ve etki-
leyen faktorleri gostermek igin genis serilerle, uzun
donemli ve takipli longitudinal ¢aligmalarin yapilma-
s1 faydalt olacaktir.
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