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Ozet

Amac: Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda agr, tutukluk nede-
niyle bozulan psikolojik durum ve yasam kalitesi, buna ek olarak
eklenen pulmoner tutulumunun ortaya cikmasiyla daha da cok
kotulesmektedir. Bu acidan, AS hastalarinin pulmoner tutulumu-
nun belirlenmesi 6nemlidir. Bu calismada, AS hastalarinda pul-
moner tutulumu saptamak ve pulmoner tutulumunun Bath
indeksleri, yasam kalitesi ve psikolojik semptomlar tGzerine olan
etkisini incelemek amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler: Yirmialti AS hastasi (ortalama yas: 47.5+10.8
yil) calismaya alindi. Hastalarin pulmoner sisteme ait durumlari spiro-
metrik 6lcim ve radyografik yontemlerle [(akciger grafisi ile yuksek
rezolusyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)], klinik durumlari Bath
indeksleri [Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAIl), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), Bath
Spondylitis Metrology Index (BASMI), Bath Ankylosing Spondylitis
Radiology Index (BASRI)], yasam kalitesi Nottingham Health Profile-1
(NHP) ve St. George Solunum Anketi (SGRQ), psikolojik semptomlari
ise Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %15.4'Gnde (n: 3/1, restriktif/obstriktif)
solunum fonksiyon testlerinde bozukluk goértldu. Hastalarin
%20.9'unda (n: 5) YRBT'de akcigerde patolojik bulgu saptandi.
FEV; % ile BASFI (r=-0.56, p<0.01) arasinda anlamli negatif iliski
bulundu. Diger solunum fonksiyon testleri ve YRBT ile hastalik
stiresi, Bath indeksleri, NHP SGRQ ve BDO arasinda anlamli iliski
bulunmadi (p>0.05).

Sonuc: Calismamizda sigara icmeyen, hastalik stresi uzun olan AS
hastalarinda pulmoner tutulumun gérilebildigi ancak pulmoner tutu-
lumun klinik, yasam kalitesi ve psikolojik semptomlar tzerinde etkili
olmadigi sonucuna varilmistir. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 183-9)
Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, pulmoner durum, yasam
kalitesi
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Abstract

Objective: Pain and stiffness disturb the psychological status and
quality of life in ankylosing spondylitis (AS) patients, which may
be further deteriorated by pulmonary involvement. Therefore,
detection of pulmonary involvement in AS patients is important.
In this study, we aimed to detect pulmonary involvement in AS
patients and to assess the effects of pulmonary involvement on
Bath indexes, quality of life and psychological symptoms.
Material and Methods: The study included 26 AS patients (mean
age: 47.5+10.8 years). Pulmonary status of the patients was assessed
by spirometric measurements and radiographic methods (chest
X-ray, high resolution computerized tomography [HRCT]); clinical
status was assessed by Bath indexes (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index [BASDAI], Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index [BASFI], Bath Spondylitis Metrology Index [BASMI],
Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index [BASRI]); quality of life
was assessed by Nottingham Health Profile-1 (NHP) and St. George
Respiratory Questionnaire (SGRQ); and psychological symptoms
were assessed by Beck Depression Scale (BDS).

Results: Respiratory function tests were impaired in 15.4% of the
patients (n: 3/1, restrictive/obstructive). HRCT revealed pathologic
findings in 20.9% of the patients (n: 5). A negative correlation
was detected between forced expiratory volume in 1 second
(FEV,%) and BASFI (r=-0.56, p<0.01). No significant correlation
was observed between the other respiratory function tests and
HRCT, duration of disease, Bath indexes (BASDAI, BASFI, BASMI,
BASRI), NHR SGRQ, and BDS (p>0.05).

Conclusion: Our study showed that pulmonary involvement may
be observed among non-smoker AS patients with longer duration
of disease; however, pulmonary involvement is not related with
clinical status, quality of life or psychological symptoms.

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 183-9)
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Giris

Ankilozan Spondilit (AS) 6ncelikle aksiyal iskeleti ve
sakroiliak eklemleri tutan kronik sistemik inflamatuvar
bir hastalik olmakla beraber daha az oranda akciger, g6z
ve kardiyovaskuler sistem gibi ekstraartikller organlari da
tutabilmektedir (1, 2). AS hastalarinda gelisen ekstraarti-
kuler tutulumun mortalite ve morbidite acisindan énemli
oldugu bilinmektedir (2). Ekstraartiktler tutulum icerisin-
de en sik akciger (AC) tutulumu goérulmekte olup yapilan
calismalarda direkt radyografi ile %0-30 (3, 4), yuksek
rezoltsyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile %40-80
(5-10) oraninda AC tutulumu oldugu gosterilmistir. AS
hastalarinda agri, tutukluk ve vicut fonksiyonlarindaki
kisitlihk nedeniyle bozulan psikolojik durum ve yasam
kalitesi, AC tutulumunun ortaya cikmasiyla daha da kotu-
lesebilmektedir. Bu acidan, hastaligin erken déneminde
AC tutulumun belirlenip pulmoner rehabilitasyona bas-
lanmasi, hastalarin fonksiyonel kisithligini ve psikolojik
semptomlari azaltmak, yasam kalitesini arttirmak ve ileri-
de olusacak pulmoner komplikasyonlari énlemek acisin-
dan 6nemli hale gelmektedir.

Ankilozan Spondilit pulmoner tutulumunun degerlen-
dirmesinde direkt goérintilemeye goére YRBT'nin daha
fazla kullanildigini gésteren calismalar olmakla beraber
(5-10) pulmoner tutulumun klinik ve psikolojik bulgulara
ve yasam kalitesi Uzerine olan etkilerini gdsteren sinirl
sayida calisma (1, 11, 12) bulunmaktadir. Buradan yola
cikarak, calismamizda AS hastalarinda pulmoner tutulu-
mu saptamanin yaninda pulmoner tutulumunun Bath
indeksleri, yasam kalitesi ve psikolojik semptomlar Gzeri-
ne olan etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler

Calismaya, 25-75 yas araliginda, modifiye New-York
kriterlerine gore AS tanisi almis, sedanter 26 hasta alindi.
Sigara icmis olan, édnceden gecirilmis tlberkuloz, akciger
enfeksiyonu, malignite, asbestoz veya silikaya maruz
kalma 6ykUsU olanlar ve akciger fonksiyonlarini etkileye-
cek baska romatizmal hastaligi olan ve akciger direkt
radyografisinde anormal bulgular saptanan hastalar calis-
madan dislandi.

Tum olgularin yas, kilo, boy, egitim durumu ve medeni
durumu ile ilgili bilgileri alindiktan sonra, hastalarin egi-
tim duzeyi “dasuk” (5 yil ve daha az), “orta” (6-11 yil
arasinda) ve “yuUksek” (12 yil ve Gzerinde) olmak Gzere 3
kategoride toplandi.

Tum AS’h hastalar nonsteroid-antiinflamatuvar ilac
tedavisi almaktaydi. AS hastalarinin standart medikal
tedavileri, calisma boyunca degistirilmedi.

Ankilozan Spondilit 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 cev-
rilmesiyle hesaplanmaktadir (13, 14).

b) Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI):
Hastalarin fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi
ve izlemi amaciyla gelistirilen bu indekste gunlik
yasam aktivitelerini iceren sekiz, gunlik yasam ile
mucadelelerini degerlendiren iki maddeden olusan
hizl, kolay uygulanabilen bir fonksiyonel indekstir.
Toplam BASFI skoru 0-10 arasinda degerlendirilmekte-
dir (15, 16).

¢) Bath Spondylitis Metrology Index (BASMI): Tragus-
duvar, servikal rotasyonlar, lomber lateral fleksiyonlar,
modifiye Schober ve intermalleoler mesafe Slcimle-
rinden olusan bir indekstir. Her 6lcim 0-2 arasinda
skorlanmakta ve toplam BASMI skoru 0-10 arasinda
degismektedir (17).

d) Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index (BASRI):
Omurga ve kalca eklemlerindeki radyolojik degisiklik-
leri degerlendirmek Uzere gelistirilmis bir skorlama
sistemidir. BASRI- kalca 0-4 arasinda skorlanmaktadir.
BASRI- omurga ise, sakroiliak eklem, lomber omurga
ve servikal omurga skorlarinin toplanmasiyla hesap-
lanmakta olup toplam skor 2-12 arasinda degismekte-
dir (18).

Ankilozan Spondilit hastalarinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde, Nottingham Health Profile-1 (NHP-
1) kullanildi. NHP-1 agn, fiziksel fonksiyon, enerji, uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon bélimlerine ilis-
kin toplam 38 sorudan olusmaktadir. Her soruya evet ya
da hayir seklinde cevap verilir. Her yanitin farkl agirlikli
skorlari olup her kategorinin toplam agirlikli skoru hesap-
lanmaktadir. 100 puan, o kategorideki tim sorunlarin
varligini gosterirken, 0 puan ise hastanin bu kategoriye
iliskin hicbir sorunu olmadigini yansitmaktadir (19).

Ankilozan Spondilit hastalarinda pulmoner semptomla-
rina 6zgl yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, St. George
Solunum Anketi (SGRQ) kullaniimistir. SGRQ, hisirti sikhgi,
oksuruk ve dispneyi sorgulayan semptomlar; nefes darligi
nedeniyle yapilamayan fiziksel aktivitelerin sorgulandigi
aktivite; hastaligin gtinlik yasami tzerindeki etkisini deger-
lendiren etki bélimlerinden olusan 76 soruluk bir ankettir
(20). Her bolum icin ayri ayri hesaplanan skorlar toplanarak
(0-100) toplam puan bulunmaktadir. Yiksek puanlar kéta,
dusuk puanlar ise iyi saghk durumunu ifade etmektedir.
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Ankilozan Spondilit hastalarinda psikolojik semptom-
larin degerlendirilmesinde Beck Depresyon Olcegi (BDO)
kullanildi BDO'nin degerlendirilmesi 21 sorudan olusan
anket formu ile yapildi. Hastalardan bu sorulardan kendi
durumlarina en uygun olanini secmeleri istendi. Her bir
soruya 0, 1, 2, 3 olmak Uzere puan verilerek, 0 (hic depres-
yon yok)-63 (siddetli depresyon) arasinda degisen skorlar
elde edildi (21, 22).

Ankilozan spondilit hastalarinda pulmoner durum
spirometrik 6lcim ve radyografik degerlendirmeler (akci-
ger grafisi ile ylksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT) kullanilarak yapilmistir.

Spirometrik dlcimler, YRBT 6ncesinde, sulu spiromet-
re (SensorMedics 2400, ABD) kullanilarak ve oturur pozis-
yonda yapilmistir. Zorlu vital kapasite (FVC%), birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon volumu (FEV,) ve FEV/FVC
ve karbonmonoksit diftizyon kapasitesi (DLCO) tek soluk
yontemi ile olctlup, beklenen degerlerin ytzdesi olarak
ifade edildi. Hastalarin pulmoner tutulumunun siniflandi-
rilmasi su sekilde yapildi:

- Normal: FEV, >75%, FVC >75%, FEV4/FVC >75%,

FEF,5.75% >75% ve DLco >75%

- Restriktif: FEV{ <75%, FVC <75%, FEV,/FVC >75%

- Obstruktif: FEV, <75%, FEV/FVC <70%

- Bozuk diftizyon kapasitesi: DLCO <75%

Akciger grafileri standart teknikle, postero-anterior ve
sol- lateral pozisyonda cekildi. YUksek rezoltsyonlu bilgi-
sayarli tomografi (YRBT) YRBT incelemeleri ise kemik
algoritminde 1-2 mm’lik kollimasyonlar ve 1-1.5 cm aralik-
lar ile yapildi. Tam kesitler sirt UstG yatar pozisyonda
alindi. Tum grafiler, ayni radyolog tarafindan degerlendi-
rildi. Kesitlerde akciger lezyonlari ve ayrica toraks defor-
miteleri degerlendirildi.

TUm hastalardan calismaya katilma icin onay formu
alind.

istatistiksel degerlendirme “SPSS 10.0 software paket
programi” kullanilarak yapildi. Parametrik verilerin orta-
lamalari ve standart sapmasi, parametrik olmayan verile-
rin sikligi hesaplandi. Korelasyon testleri Spearman kore-
lasyon analizi ile gerceklestirildi. YRBT'nin normal olup
olmamasina goére olusturulan gruplarin ve cinsiyetlerin
karsilastiriimasi Mann-Whitney U testi ile yapildi. istatik-
sel olarak anlamlilik siniri p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1 hastalarin demografik ve klinik verilerini sun-
maktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 47.5£10.8 (29-75)'di.
Hastalarin cogunu erkekler (K/E: 10/16), orta dereceli egi-
tim durumuna sahip olanlar (%50) ve evliler (% 84.6)
olusturmaktaydi.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, yasam kalitesi ve psikolojik

semptomlarinin degerlendirilmesi

Yas (yil, ort£SS) 47.5+10.8

VKI (kg/m2) 27.1£4.8

Cinsiyet
Kadin (%) 10 (38.5)

Erkek (%) 16 (61.5)

Egitim durumu
Dusuk (<5 yil) (%) 7 (26.9)

Orta (6-11 yil) (%) 13 (50.0)
Yuksek (=12 yil) (%) 6 (23.1)

Medeni durumu
Evli (%) 22 (84.6)

Dul (%) 3(11.5)
Bekar (%) 1(3.8)

Hastalik stiresi (ortSS) (yil) 16.4+10.1

Bath indeksleri  ortanca (minimum-maksimum)

BASDAI 2.4 (0.2-5.7)

BASFI 2.3 (0.1-8.1)

BASMI 5.0 (1-8)

BASRI-kalca 1 (0-4)

BASRi-omurga 9 (2-12)

NHP ortanca (minimum-maksimum)

Enerji 33 (0-100)
Agri 19 (0-88)
Emosyonel durum 11 (0-67)
Uyku 10 (0-80)
Sosyal izolasyon 0 (0-100)
Fiziksel Mobilite 25 (0-75)

SGRQ ortanca (minimum-maksimum)
Semptomlar 4 (0-45)
Aktivite 13 (0-81)

Etki 2 (0-12)
Toplam 5 (0-32)

BDO 7.5 (0-20)

VKI: Vicut kitle indeksi, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease

Activity Index, BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index,

BASMI: Bath Spondylitis Metrology Index, BASRI: Bath Ankylosing

Spondylitis Radiology Index, NHP: Nottingham Health Profile-1, SGRQ:

St. George Solunum Anketi, BDO: Beck Depresyon Olcegi

Tablo 2'de akciger fonksiyon testlerinin ve YRBT'nin
sonuclari verilmektedir. Calismada 26 hastanin 24'Gnde YRBT
cekimi tamamlandi. Bunlarin %79.2'sinde (n:19) YRBT nor-
mal olup akcigerlerde her hangi bir patolojik bulguya rast-
lanmadi. Kalan olgularin 2'sinde (%8.3) lineer atelektazi,
1'inde (%4.2) fibrozis, 1'inde (%4.2) bulléz hava kisti ve
1'inde de (%4.2) apikal amfizem izlendi. Ayrica, 5 olguda
(%20.8) AS’a bagh toraks deformitesi mevcuttu.

Calismaya alinan hastalarin %15.4'inde (n=4) solu-
num fonksiyon testlerinde bozukluk goértldd. Solunum
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fonksiyon testlerinde bozukluk saptanan hastalarin
3'tnde restriktif tip (% 11.5) ve 1'sinde (%3.8) ise obstrik-
tif tip akciger bozuklugu saptandi. %84.6 hastada (n=22)
ise solunum fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu.
DLCO bozuklugu, restriktif tip akciger bozuklugu sapta-
nan hastalarin icindeki 1 hastada goéruldu.

Yuksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografi bulgulari
normal olanlarla patoloji saptanan hastalar karsilastirildi-
ginda, FEV; % FEV; % ve FEV{/FVC % degerlerinin
YRBT'si normal olanlarda anlamh olarak daha yuksek
oldugu (p<0.05), buna karsilik yasam kalitesi 6lcimleri
(NHP SGRQ), Bath indeksleri (BASDAI, BASFI, BASMI,
BASRI), ve BDO acisindan gruplar arasinda bir fark olmadi-
g1 goruldu (Tablo 3). Buna ek olarak YRBT'nin normal ve
patolojik olan hastalarin cinsiyetleri ile bakilan degisken-
ler arasinda (FVC, FVC %, FEV,, FeV%, FEV,/FVC %, Bath
indeksleri (BASDAI, BASFI, BASMI, BASRI), yasam kalitesi
dlciimleri (NHP SGRQ) ve BDO) fark saptanmadi (p>0.05).

FEV,; % ile BASFI (r=-0.56, p<0.01) arasinda anlaml
negatif korelasyon mevcuttu. Hastalik suresiyle FVC %
(r=-0.50) arasinda da anlamli negatif korelasyon bulundu
(p<0.05). Diger solunum fonksiyon testleri ile hastalik stresi,
Bath indeksleri (BASDAI, BASFI, BASMI, BASRI), NHP SGRQ ve
BDO arasinda anlamli bir iliski izlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada, sigara icmeyen, direkt radyografisi nor-
mal olan ve hastalik stiresi uzun AS hastalarinda pulmo-
ner bozuklugun gorulebilecegi ve pulmoner tutulum ile
klinik, yasam kalitesi ve psikolojik semptomlar arasinda
bir iliski bulunmadigi gésterilmistir.

Ankilozan Spondilit hastalarinda pulmoner tutulum
ilk kez 1941 yilinda Gst lop fibrozisi olarak gosterilmis
olup, AS hastalarinda en sik goérilen ekstraartikdler bulgu
olarak belirtilmistir (2). 1977 yiinda Rosenow (23) calisma-
sinda uzun sureli hastaliga sahip asemptomatik AS hasta-
larinda Ust lop tutulumunun plevrapulmoner tutulumu-
nun %1.3, apikal fibrozisin %1.2 oraninda géruldiugu bil-
dirilmistir. Son yillarda YRBT ile AS hastalarinda apikal
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hastalik disinda da pulmoner tutulum olabilecegi ve
go6rilme oranin %40-88'lere ulasabilecegi ve en sik géra-
len pulmoner tutulum Ust lop fibrozisi, intersisyal akciger
hastaligi, anfizem, bronsektazi ve plevral kalinlasma oldu-
gu belirtilmektedir (2, 9). Bu calismada YRBT ile hastalarin
%20.8'inde lineeratelektazi, intersisyel fibrozis, bull6z
hava kisti ve apikal amfizem seklinde pulmoner tutulum
saptanmistir. Onceki calismalarin sonuclariyla kiyaslandi-
ginda, hastalarimizda pulmoner tutulumun daha az gérul-
mesinin sebebi olarak, calismaya alinan hastalarin sigara

Tablo 2. Hastalarin solunum fonksiyon testlerinin sonuclari

FVC (ml) 3.0:0.9

FVC% 82.8+17.8
FEV, (ml) 2407

FEV,; % 79.6+16.0
FEV,/FVC % 79.98.0
DLCO (ml) 25.315.9
%DLCO 93.8+16.1

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV4: Birinci saniyede zorlu ekspirasyon
hacmi, DLCO: Karbonmonoksit diffiizyon kapasitesi

Tablo 3. YRBT normal ve patolojik olan hastalarin solunum
fonksiyon testleri, yasam kaliteleri, Bath indeksleri ve psikolo-
jik durumlari acisindan karsilastiriimasi

YRBT Normal Patolojik
Yas (yil,ort + SS) 51.92+8.84 54.36+10.16
VKI (kg/m2) 26.63+5.25 27.84+3.94
Hastalik siresi ~ (ort +SS) (yil) ~ 13.38+9.84 20.73+10.09
FVC (ml) 3.28+0.91 3.74+2.77
FVC % 87.17+18.93 77.50+15.38
FEV4 (ml) 2.71+0.69 2.09+0.56*
FEV; % 86.00£16.01  72.00+12.93*
FEV, /FVC % 83.17+6.51 76.00+8.04*
DLCO (ml) 27.10+£5.95 23.07+5.21
DLCO % 97.83+16.73  88.90+14.65
Bath indeksleri  ort (min-maks)
BASDAI 3.5(0.2-5.2) 1.9 (1-5.7)
BASFi 2.3(0.1-8.1) 2.1(0.7-7.3)
BASMIi 4.0(1-8) 6 (2-7)
BASRi-kalca 1(0-4) 1(0-3)
BASRi-omurga 8 (2-12) 9 (3-12)
NHP  ort (min-maks)
Eneriji 33(0-100) 33 (0-100)
Agrni 13(0-38) 50 (0-88)
Emosyonel durum 11 (0-33) 22 (0-67)
Uyku 0 (0-60) 20 (0-80)
Sosyal izolasyon 0 (0-20) 0 (0-100)
Fiziksel Mobilite 13 (0-75) 38 (0-63)
SGRQ ort (min-maks)
Semptom 5 (0-15) 4 (0-45)
Aktivite 13 (0-75) 13 (0-81)
Etki 4 (0-12) 0(0-12)
Toplam 5 (0-29) 5(0-32)
BDO ort (min-maks) 6 (0-13) 11 (2-20)

*p<0.05, YRBT: Yiksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografi, VKI: Vicut
kitle indeksi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV4: Birinci saniyede zorlu
ekspirasyon hacmi, DLCO: Karbonmonoksit diffuzyon kapasitesi,
BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASFI:
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, BASMI: Bath Spondylitis
Metrology Index, BASRI: Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index ,
NHP: Nottingham Health Profile-1, SGRQ: St. George solunum anketi,
BDO: Beck depresyon élcegi
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Tablo 4. Solunum fonksiyon testlerinin Bath indeksleri, yasam kaliteleri ve psikolojik semptomlarin karsilastiriimasi
r FVC (ml) FVC % FEV4 (ml) FEV,% FEV{/FVC % DLCO (ml) DLCO (%)
Hastalik stresi (yil) -0.05 -0.50* -0.04 -0.34 -0.04 -0.14 -0.17
BASDAI -0.26 -0.36 -0.19 -0.41 0.31 -0.28 -0.42
BASFI -0.29 -0.35 -0.15 -0.56** 0.28 -0.39 -0.41
BASMI -0.37 -0.38 -0.24 -0.37 0.12 -0.33 -0.29
BASRI-kalca -0.14 -0.08 -0.06 -0.07 0.04 -0.34 -0.04
BASRI-omurga -0.02 -0.25 0.05 -0.18 -0.02 -0.11 -0.01
NHP-Enerji -0.32 -0.15 -0.39 -0.25 -0.13 -0.42 -0.39
NHP-Agni -0.28 -0.06 -0.36 -0.13 -0.15 -0.21 -0.90
NHP-Emosyon 0.05 -0.24 -0.03 -0.20 -0.01 -0.19 -0.32
NHP_Uyku -0.30 -021 -0.23 -0.12 0.06 -0.20 -0.28
NHP-Sosyal izolasyon -0.26 -0.30 -0.27 -0.35 -0.02 -0.30 -0.40
NHP-Fiziksel mobilite 0.03 -0.27 -0.07 -0.30 -0.10 -0.11 -0.29
SGRQ Semptom -0.27 -0.26 -0.28 -0.23 0.24 -0.11 0.01
SGRQ Aktivite -0.25 -0.02 -0.37 -0.09 0.03 -0.17 0.05
SGRQ Etki -0.39 -0.22 -0.32 -0.22 0.19 -0.07 0.20
SGRQ Toplam -0.30 -0.07 -0.38 -0.15 0.06 -0.16 0.06
BDO -0.14 -0.05 -0.18 -0.10 0.07 -0.35 -0.44
* p<0.05, ** p<0.01, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV,: Birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacmi, DLCO: Karbonmonoksit diffiizyon kapasitesi, BASDAI: Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, BASMI: Bath Spondylitis Metrology Index, BASRI: Bath
Ankylosing Spondylitis Radiology Index, NHP: Nottingham Health Profile-1, SGRQ: St. George Solunum Anketi, BDO: Beck Depresyon Olcegi

icmemesi ve nonsteroid antiinflamatuvar ilac disinda pul-
moner bozukluga yol acabilecek temel etkili ilaclar kullan-
mamas! distintlmektedir.

Yapilan calismalarda, hastalik stresiyle YRBT'de izle-
nen pulmoner degisiklikler arasinda bir iliski oldugu,
pulmoner tutulumun erken baslangicli AS’li hastalarda
daha sik gorulduga gosterilmistir (7, 10, 24). Ancak bizim
calismamizda oldugu gibi YRBT bulgulari ile hastalik stre-
si arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildiren calismalar
da mevcuttur (1). Bunun nedeni hastalarin AS sUrelerinin
uzun (16.4x10.1 yil) streli olmasina baglanabilmektedir.

Ankilozan Spondilit hastalarinda pulmoner tutulumu
saptamaya yararli olan diger dnemli testlerden biri spiro-
metrik 6lcimlerdir. Yapilan calismalarda, AS hastalarinda
solunum fonksiyon testleri ve DLCO anormallikleri sap-
tanmustir (9, 11, 12, 24). AS hastalarinda restriktif pulmo-
ner bozuklugun nedeni, (25) kostovertebral ve kostoster-
nal eklem ankilozuna bagl olarak olusan g6gus ekspan-
siyonundaki azalmadir (9). Calismamizda %11.5 oraninda
restriktif bozukluk goértlmuas olup, 6nceki calismalarin
sonuclariyla uyumlu olarak (3, 5, 24) solunum fonksiyon
testleri ile YRBT arasinda da bir iliski oldugu gorulmustar.

Ankilozan Spondilit hastalarinin, saghkl kisilere kiyas-
la fonksiyonel acidan kisitliliklari bulunmakta ve bunun
nedenlerinden biri de pulmoner tutulum olarak goésteril-
mektedir (11). Dincer ve ark.larinin (11) yaptiklari calisma-
da calismamizin sonucuna benzer olarak FEV, ile BASFI
skoru arasinda anlamli negatif iliski saptanmistir. Bu
durum o&zellikle AS hastalarinda solunum fonksiyon testi-

nin hastalarin gtinluk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik-
lari acisindan 6nemini gostermektedir.

Ankilozan Spondilit hastalarindaki agri, tutukluluk ve
fiziksel kisithlik yaninda restriktif tipte pulmoner bozuk-
luklugun da yasam kalitesi Gzerine olumsuz etkileri olabi-
lecegi bilinmektedir (11, 26). Soyyigit ve ark.lan (27)
solunum fonksiyon testleri ile yasam kalitesinin genel
saglik ve fiziksel fonksiyon alt 6lcekleri arasinda orta
dereceli bir iliski bulmuslardir. Buna karsin, bizim calisma-
mizda solunum fonksiyon testleri, YRBT bulgular ile
gerek genel ve gerek de pulmoner hastaliga 6zgi yasam
kalitesi 6lcekleri arasinda bir iliski bulunmamistir. Bunun
nedeni olarak, hastalarimizda 6nceki calismalara goére
daha az pulmoner bulgulara rastlanmis olmasi gosterile-
bilir.

Ankilozan Spondilitli hastalarda, hastaligin kronik,
ilerleyici olmasi, deformiteler birakmasi ve is guict kaybi-
na neden olmasi gibi nedenlerden dolayi bazi psikiyatrik
semptomlar olusabilmektedir (28-30). AS hastalarinda
pulmoner tutuluma bagli olusan dispne, psikiyatrik semp-
tomlari daha da arttirabilir. Onceki calismalarda AS hasta-
larinda pulmoner ve psikiyatrik semptomlar arasinda bir
iliski olup olmadigina bakilmamistir. Bizim calismamizda,
psikiyatrik semptomlarla pulmoner tutulum arasinda bir
iliski olmadigi, bunun nedeninin hastalarda pulmoner
tutulumunun ve dispne semptomunun az oranda gorul-
mesinin olabilecegi belirtilebilir.

Ankilozan Spondilit hastalarinda olusan pulmoner
tutulumun sigaraya mi, hastalik stirecine mi bagli oldugu-
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nu belirtmek zordur (24). Her ne kadar AS ile ilgili olarak
yapilan calismalarda gelisen akciger lezyonlarinin sigara
ile iliskisi oldugu gosterilmemis olsa da (1, 24), saghkh
kisilerde sigaraya bagl akciger parankiminde degisikler
olabilecegi belirtilmektedir (31). Bu nedenle calismamiza
hic sigara kullanmamis olan hastalar alinmistir.

Calismamizin kisithliklari arasinda calismaya katilan
hasta sayisinin az oldugu dusunulebilir. Bununla birlikte,
YRBT ile yapilan 6nceki calismalarda da hasta sayilarinin
bizim calismamiza benzer oldugu gérulmektedir (6, 7, 12).
Bunun nedeni olarak YRBT tetkiginin pahali ve ulasiimasi
guc bir tani arac olmasi gosterilebilir. Bir diger kisitlilik,
calismamiza hastalik streleri uzun olan AS hastalarinin
alinmis olmasi olabilir.

Sonuc olarak calismamizda sigara icmeyen, hastalik
stresi uzun olan AS hastalarinda pulmoner tutulumun
(YRBT ile %20.8, solunum fonksiyon testi ile %15.4) géra-
lebildigini ve bu pulmoner tutulumunun klinik, yasam
kalitesi ve psikolojik semptomlarla iliskili olmadigi sonu-
cuna varilmistir. Bu calisma, AS hastalarini incelerken en
stk olarak gelisen ekstraartiktler bulgunun akciger tutu-
lumu olabilecegini, bu tutulumun genelde klinik acidan
sessiz olarak seyrettigi ve AS hastalarinin erken dénemde
pulmoner rehabilitasyon programlarina yénlendirilmele-
rinin gerekliligini gdstermektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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