Istanbul Tip Dergisi 2008:1;64-66

Ankilozan Spondilitli Hastalarin Laboratuvar
ve Radyolojik Bulgular: ile Hastalik Aktivite
ve Fonksiyonel Durumlar1 Arasindaki fliski
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OZET

Amag: Ankilozan Spondilitli (AS) hastalarimizin laboratuvar ve radyo-
lojik bulgular: ile hastalik aktivite ve fonksiyonel indeksleri arasindaki
korelasyonu arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize basvuran Modifiye New York kriter-
lerine gore tamst konmug 60 AS’ li hastamin akut faz reaktanm: olarak,
Eritrosit Sedimentasyon Hizi ( ESH) ve C-Reaktif Protein ( CRP) dii-
zeyleri Glgiildii. Hastalik aktivitesi yéniinden BASDAI ( Bath Anklylo-
sing Spondylitis Disease Actwity Index), fonksiyonel yénden BASFI (
Bath Anklylosing Spondylitis Functional Index) ve radyolojik yonden
BASRI (Bath Anklylosing Spondylitis Radiology Index ) skorlar: kayde-
dildi. Elde edilen skor degerleri ile laboratuvar bulgulari arasinda ,
BASFI skoru ile BASDAI skoru, BASFI ile BASRI skoru arasinda kore-
lasyon olup olmadigina bakild.

Bulgular: BASFI skoru ile BASDAI skoru arasinda ileri derecede an-
laml pozitif korelasyon bulundu. (r:0,55) BASFI skoru ile BASRI sko-
ru arasinda orta derecede anlaml pozitif korelasyon vardi. (r:0,55)
BASFI ve BASDAI skoru ile ESH (r:0,36,R:0,31) ve CRP
(r:0,25,r:0,33) degerleri arasinda orta derecede anlamli pozitif kore-
lasyon vard.

Sonug: Ankilozan Spondilitli hastalarimizda laboratuar ve radyolojik
bulgular ile hastalik aktivite ve fonksiyonel indeksleri arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmigtir. Takip ve tedavide tiim bu parametreler
birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Akut Faz Reaktanlari, Radyo-
lojik Indeks, Fonksiyonel ve Hastalik Aktivite Indeksi

SUMMARY

Objective: To investigate the relationship between disease activity
score,functional index, laboratory parameters and radiologic scores
in patients with Ankylosing Spondylitis(AS).

Materials and methods: 60 patients with AS included in the study. Bath
Ankylosing Spondylitis Fuctional index (BASFI) was used to eveluate
fuctional level. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI) was used to measure disease activity. Bath Ankylosing
Spondylitis Radiologic Index (BASRI) was used for radiologic evalua-
tion. C-reactive protein(CRP) and erithrocyte sedimentation rate
(ESR) were measured for laboratory parameters. The results were
compared each.

Results: There was a significant positive correlation between BASFI
and BASDAI (P<0,001,r:0,55)

There was a moderate correlation between BASFI and BASRI.
(r:0,55). There was a moderate positive correlation between ESR
(r:0,36, r:0,31) and CRP (r:0,25,r:0,33) with BASFI and BASDAI.
Conclusion:There was a positive correlation between laboratory, radi-
ology, function and disease activity so for treatment and follow each
should be evaluated together.
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GiRiS
Ankilozan Spondilit (AS); 6zellikle omurga ve sak-
roilak eklemleri etkileyen, ekstraartikuler klinik bulgular

S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi Uzmany(1)

S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi Asistani(2)

S.B.Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi Sefi (3)

S.B.Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi Sef Yardimcisi(4)

64

gosterebilen, etiyolojisi kesin belli olmayan, sistemik,
kronik ve inflamatuar romatizmal bir hastaliktir.Serone-
gatif Spondiloartropatilerin prototipidir. Hastalarin ana
yakinmalar; agri, tutukluk ve fonksiyonel kayiptir (1).
inflamasyon bulgular olan Eritrosit Sedimentasyon Hizi
(ESH) ve C-Reaktif Protein (CRP) tamida ve izlemde de-
gerli olabilir ancak omurga ve kimi zaman da periferik
eklemlerde yikic1 degisiklikler gelismekte iken hastali-
gin durumunu ve siddetini tammlamada ¢ogu kez yeter-
siz kalir (2). Bu nedenle eskiden beri kullamlmakta olan
klinik Siclimler yaninda, giiniimiizde pek ¢ok hastalik
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icin gelistirilmekte olan hasta merkezli hastalik aktivite-
si, islevsel yetersizlik ve 6zgiil yasam kalitesi degerlen-
dirme anketleri AS i¢in de gelistirilmig ve yaygin kulla-
nim alanmi bulmusgtur. Hastalik aktivitesi i¢cin BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index),
fonksiyonel durum i¢in BASFI (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index) yaygin olarak kullanil-
maktadir (3-5). Radyolojik olarak ossedz ve bag doku
kaynakli kisithliklar1 ortaya koymada; omurga ve kalca
radyografilerinin degerlendirilmesini temel alan BASRI
(Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index) giinliik
pratikte uygulanmaktadir (6). Bu ¢aligmanin amaci An-
kilozan Spondilitli hastalarda laboratuvar ve radyolojik
bulgular ile hastalik aktivite ve fonksiyonel indeksleri
arasindaki korelasyonu saptamakti.

Gerec ve Yontem

Poliklinigimize bagvuran Modifiye New York kriter-
lerine gore tanist konmug 60 AS°li hastanin akut faz re-
aktanlari olarak ESH ve CRP diizeyleri l¢iildii. Hastalik
aktivitesi yoniinden BASDAI, fonksiyonel yonden
BASFI ve radyolojik yonden BASRI skorlan kaydedildi.
Elde edilen skor degerleri ile laboratuvar bulgular ara-
sinda, BASFI ile BASDAI skoru, BASFI ile BASRI
skoru arasinda korelasyon olup olmadigina bakilda.Ista-
tistiksel analizde Graph Pad Prisma V3 paket program
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
tatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani si-
ra degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pe-
arson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamli-
ik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalannmizin 49"u (% 81,6) erkek, 1171 ( % 18,4)
kadindi. Yas ortalamasi 38,05 + 10,06 idi. Ortalama
semptom siiresi 126,08 + 113,41 ay idi. ESH ortalamas1
31,52 + 26,22, CRP ortalamast 2,14 + 2,96 idi.BASFI
skoru ortalamasi 3,49 + 2,65, BASDATI skoru ortalamast
4,62 +2,48, BASRI skoru ortalamas1 7,43 + 3,63 idi.

Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri tablo 1°de
gosterildi.

BASFI skoru ile BASDATI skoru arasinda ileri dere-
cede anlaml pozitif korelasyon bulundu.

Tablo 1. Hastalarn klinik ve laboratuar verileri

ortalamaxSD
Yag (yil) 38,05+10,06
Semptom siiresi(ay) 126,08+113,41
ESH 31,52+26,22
CRP 2,14+2,96
BASFI skoru 3,49+2,65
BASDAI skoru 4,62+2 48
BASRI skoru 7,43+3,63

Tablo 2. BASFI skoru, BASDAI skoru ve BASRI
skorlar arasmndaki korelasyon

BASFI skor BASDAI skor

T P r p

BASFI skor

BASDAI skor »321 ,000
BASRI skor 368 ,004 ,064 ,025

Tablo 3. BASFI ve BASDAI skorunun,
ESH ve CRP arasindaki korelasyonu

BASFI skor BASDAI skor

r p T P
ESH | 254 050 309 016
CRP ,461 ,000 ,329 ,010

(r:0,52). BASFI skoru ile BASRI skoru arasinda orta
derecede anlamli pozitif korelasyon vardi (1:0,36). BAS-
FI skoru ile ESH arasinda (1:0,25) ve CRP arasinda
(r:0,46) orta derecede anlamli pozitif korelasyon vardi.
BASDAI skoru ile ESH arasinda (r:0,31) ve CRP arasin-
da (r:0,33) orta derecede anlamli pozitif korelasyon var-
d1 (Tablo 2 ve 3).

Tartisma-Sonug

Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalar gostermis ki,
AS’li hastalarda akut faz reaktanlar1 (ESH, CRP) ile has-
talik aktivitesi arasi iligki Romatoid artritte oldugu kadar
net degildir ve bu konuda yapilmig ¢alisma sonuglan bir-
biriyle ¢elismektedir. Hastalik aktivitesi ve fonksiyonla-
rinin radyoloji ile korelasyonunu gésteren ¢alisma sayisi
ise oldukga azdir.
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Hastalik aktivitesi ve fonksiyonu arasi iligkiyi deger-
lendiren ¢alismalarda BASFI ve BASDAI nin en 6nem-
li klinik belirtegler oldugu ve aralarinda pozitif korelas-
yon bulundugu saptanmustir (1,2). Bizim ¢aligmamizda
da BASFI ve BASDAI arasinda ileri derecede pozitif ko-
relasyon saptadik.

Yildirim K. ve arkadaslaninin AS li hastalarda yaptik-
lart ¢alismada; CRP’nin hastalik aktivitesini yansitmasi
yoniinden ESH, haptoglobulin ve 2 mikroglobulinden
daha degerli bir belirte¢ oldugunu ve BASDAI ile pozi-
tif korelasyon gosterdigini saptamislar (3).

Sheehan ve arkadaslarinin yaptig1 diger bir ¢alisma-
da ise akut faz reaktanlari ( ESR,CRP, Orosomukoid, Al-
fa 1 antitripsin) arasinda pozitif korelasyon saptanirken;
hastalik aktivitesi ve akut faz reaktanlan arasinda kore-
lasyon olmadig1 saptanmig (4). Bizim calismamizda ise
BASDATI skoru ile ESH ve CRP arasinda pozitif korelas-
yon saptadik.

Yaptigimiz calismanin sonucunda; ASli hastalarimi-
zin laboratuvar ve radyolojik bulgular ile hastalik akti-
vitesi ve fonksiyonel indeksleri arasinda pozitif korelas-
yon tespit ettik ve hastalann takip ve tedavisinde tiim bu
parametrelerin birlikte degerlendirilmesi gerektigini dii-
siiniiyoruz.
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