
Ankilozan Spondilite Bağlı Pulmoner Tutulumun Bath İndeksleri, 
Yaşam Kalitesi ve Psikolojik Semptomlar Üzerine Etkisi  

Effect of Pulmonary Involvement on Bath Indexes, Quality of Life and 
Psychological Symptoms in Patients with Ankylosing Spondylitis

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 
(FEV1%) 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), NHP, 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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Özet
Amaç: Ankilozan spondilit (AS) hastalarında ağrı, tutukluk nede-
niyle bozulan psikolojik durum ve yaşam kalitesi, buna ek olarak 
eklenen pulmoner tutulumunun ortaya çıkmasıyla daha da çok 
kötüleşmektedir. Bu açıdan, AS hastalarının pulmoner tutulumu-
nun belirlenmesi önemlidir. Bu çalışmada, AS hastalarında pul-
moner tutulumu saptamak ve pulmoner tutulumunun Bath 
indeksleri, yaşam kalitesi ve psikolojik semptomlar üzerine olan 
etkisini incelemek amaçlanmıştır.
Yöntem ve Gereçler: Yirmialtı AS hastası (ortalama yaş: 47.5±10.8 
yıl) çalışmaya alındı. Hastaların pulmoner sisteme ait durumları spiro-
metrik ölçüm ve radyografik yöntemlerle [(akciğer grafisi ile yüksek 
rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi (YRBT)], klinik durumları Bath 
indeksleri [Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 
(BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), Bath 
Spondylitis Metrology Index (BASMI), Bath Ankylosing Spondylitis 
Radiology Index (BASRI)], yaşam kalitesi Nottingham Health Profile-1 
(NHP) ve St. George Solunum Anketi (SGRQ), psikolojik semptomları 
ise Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların %15.4’ünde (n: 3/1, restriktif/obstrüktif) 
solunum fonksiyon testlerinde bozukluk görüldü. Hastaların 
%20.9’unda (n: 5) YRBT’de akciğerde patolojik bulgu saptandı. 
FEV1 % ile BASFI (r=-0.56, p<0.01) arasında anlamlı negatif ilişki 
bulundu. Diğer solunum fonksiyon testleri ve YRBT ile hastalık 
süresi, Bath indeksleri, NHP, SGRQ ve BDÖ arasında anlamlı ilişki 
bulunmadı (p>0.05). 
Sonuç: Çalışmamızda sigara içmeyen, hastalık süresi uzun olan AS 
hastalarında pulmoner tutulumun görülebildiği ancak pulmoner tutu-
lumun klinik, yaşam kalitesi ve psikolojik semptomlar üzerinde etkili 
olmadığı sonucuna varılmıştır. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 183-9)
Anah tar söz cük ler: Ankilozan spondilit, pulmoner durum, yaşam 
kalitesi 
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Giriş 

Ankilozan Spondilit (AS) öncelikle aksiyal iskeleti ve 
sakroiliak eklemleri tutan kronik sistemik inflamatuvar 
bir hastalık olmakla beraber daha az oranda akciğer, göz 
ve kardiyovasküler sistem gibi ekstraartiküler organları da 
tutabilmektedir (1, 2). AS hastalarında gelişen ekstraarti-
küler tutulumun mortalite ve morbidite açısından önemli 
olduğu bilinmektedir (2). Ekstraartiküler tutulum içerisin-
de en sık akciğer (AC) tutulumu görülmekte olup yapılan 
çalışmalarda direkt radyografi ile %0-30 (3, 4), yüksek 
rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi (YRBT) ile %40-80 
(5-10) oranında AC tutulumu olduğu gösterilmiştir. AS 
hastalarında ağrı, tutukluk ve vücut fonksiyonlarındaki 
kısıtlılık nedeniyle bozulan psikolojik durum ve yaşam 
kalitesi, AC tutulumunun ortaya çıkmasıyla daha da kötü-
leşebilmektedir. Bu açıdan, hastalığın erken döneminde 
AC tutulumun belirlenip pulmoner rehabilitasyona baş-
lanması, hastaların fonksiyonel kısıtlılığını ve psikolojik 
semptomları azaltmak, yaşam kalitesini arttırmak ve ileri-
de oluşacak pulmoner komplikasyonları önlemek açısın-
dan önemli hale gelmektedir.

Ankilozan Spondilit pulmoner tutulumunun değerlen-
dirmesinde direkt görüntülemeye göre YRBT’nin daha 
fazla kullanıldığını gösteren çalışmalar olmakla beraber 
(5-10) pulmoner tutulumun klinik ve psikolojik bulgulara 
ve yaşam kalitesi üzerine olan etkilerini gösteren sınırlı 
sayıda çalışma (1, 11, 12) bulunmaktadır. Buradan yola 
çıkarak, çalışmamızda AS hastalarında pulmoner tutulu-
mu saptamanın yanında pulmoner tutulumunun Bath 
indeksleri, yaşam kalitesi ve psikolojik semptomlar üzeri-
ne olan etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
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kriterlerine göre AS tanısı almış, sedanter 26 hasta alındı. 
Sigara içmiş olan, önceden geçirilmiş tüberküloz, akciğer 
enfeksiyonu, malignite, asbestoz veya silikaya maruz 
kalma öyküsü olanlar ve akciğer fonksiyonlarını etkileye-
cek başka romatizmal hastalığı olan ve akciğer direkt 
radyografisinde anormal bulgular saptanan hastalar çalış-
madan dışlandı.

Tüm olguların yaş, kilo, boy, eğitim durumu ve medeni 
durumu ile ilgili bilgileri alındıktan sonra, hastaların eği-
tim düzeyi “düşük” (5 yıl ve daha az), “orta” (6-11 yıl 
arasında) ve “yüksek” (12 yıl ve üzerinde) olmak üzere 3 
kategoride toplandı. 

Tüm AS’lı hastalar nonsteroid-antiinflamatuvar ilaç 
tedavisi almaktaydı. AS hastalarının standart medikal 
tedavileri, çalışma boyunca değiştirilmedi. 

Ankilozan Spondilit hastalarının hastalık süresi (yıl) 
olarak kaydedilerek klinik ve radyolojik durumları Bath 
indeksleri ile aşağıdaki şekilde değerlendirildi:
a) Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

(BASDAI): Yorgunluk, spinal ağrı, eklem ağrısı veya şişliği, 
lokalize hassas bölgeler ve sabah tutukluluğunu içeren 
beş major semptomla ilgili altı sorudan oluşmaktadır. 
Toplam BASDAI skoru 0-50 skalasının 0-10 skalasına çev-
rilmesiyle hesaplanmaktadır (13, 14).

b) Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI): 
Hastaların fonksiyonel durumlarının değerlendirilmesi 
ve izlemi amacıyla geliştirilen bu indekste günlük 
yaşam aktivitelerini içeren sekiz, günlük yaşam ile 
mücadelelerini değerlendiren iki maddeden oluşan 
hızlı, kolay uygulanabilen bir fonksiyonel indekstir. 
Toplam BASFI skoru 0-10 arasında değerlendirilmekte-
dir (15, 16).

c) Bath Spondylitis Metrology Index (BASMI): Tragus-
duvar, servikal rotasyonlar, lomber lateral fleksiyonlar, 
modifiye Schober ve intermalleoler mesafe ölçümle-
rinden oluşan bir indekstir. Her ölçüm 0-2 arasında 
skorlanmakta ve toplam BASMI skoru 0-10 arasında 
değişmektedir (17).

d) Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index (BASRI): 
Omurga ve kalça eklemlerindeki radyolojik değişiklik-
leri değerlendirmek üzere geliştirilmiş bir skorlama 
sistemidir. BASRI- kalça 0-4 arasında skorlanmaktadır. 
BASRI- omurga ise, sakroiliak eklem, lomber omurga 
ve servikal omurga skorlarının toplanmasıyla hesap-
lanmakta olup toplam skor 2-12 arasında değişmekte-
dir (18). 
Ankilozan Spondilit hastalarının yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesinde, Nottingham Health Profile-1 (NHP-
1) kullanıldı. NHP-1 ağrı, fiziksel fonksiyon, enerji, uyku, 
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon bölümlerine iliş-
kin toplam 38 sorudan oluşmaktadır. Her soruya evet ya 
da hayır şeklinde cevap verilir. Her yanıtın farklı ağırlıklı 
skorları olup her kategorinin toplam ağırlıklı skoru hesap-
lanmaktadır. 100 puan, o kategorideki tüm sorunların 
varlığını gösterirken, 0 puan ise hastanın bu kategoriye 
ilişkin hiçbir sorunu olmadığını yansıtmaktadır (19). 

Ankilozan Spondilit hastalarında pulmoner semptomla-
rına özgü yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde,  St. George 
Solunum Anketi (SGRQ) kullanılmıştır. SGRQ, hışırtı sıklığı, 
öksürük ve dispneyi sorgulayan semptomlar; nefes darlığı 
nedeniyle yapılamayan fiziksel aktivitelerin sorgulandığı 
aktivite; hastalığın günlük yaşamı üzerindeki etkisini değer-
lendiren etki bölümlerinden oluşan 76 soruluk bir ankettir 
(20). Her bölüm için ayrı ayrı hesaplanan skorlar toplanarak 
(0-100) toplam puan bulunmaktadır. Yüksek puanlar kötü, 
düşük puanlar ise iyi sağlık durumunu ifade etmektedir.
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Ankilozan Spondilit hastalarında psikolojik semptom-
ların değerlendirilmesinde Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
kullanıldı BDÖ’nin değerlendirilmesi 21 sorudan oluşan 
anket formu ile yapıldı. Hastalardan bu sorulardan kendi 
durumlarına en uygun olanını seçmeleri istendi. Her bir 
soruya 0, 1, 2, 3 olmak üzere puan verilerek, 0 (hiç depres-
yon yok)-63 (şiddetli depresyon) arasında değişen skorlar 
elde edildi (21, 22). 

Ankilozan spondilit hastalarında pulmoner durum 
spirometrik ölçüm ve radyografik değerlendirmeler (akci-
ğer grafisi ile yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi 
(YRBT) kullanılarak yapılmıştır.

Spirometrik ölçümler, YRBT öncesinde, sulu spiromet-
re (SensorMedics 2400, ABD) kullanılarak ve oturur pozis-
yonda yapılmıştır. Zorlu vital kapasite (FVC%), birinci 
saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü (FEV1) ve FEV1/FVC 
ve karbonmonoksit difüzyon kapasitesi (DLCO) tek soluk 
yöntemi ile ölçülüp, beklenen değerlerin yüzdesi olarak 
ifade edildi. Hastaların pulmoner tutulumunun sınıflandı-
rılması şu şekilde yapıldı: 

- Normal: FEV1 >75%, FVC >75%, FEV1/FVC >75%, 
FEF25-75% >75% ve DLCO >75%

- Restriktif: FEV1 <75%, FVC <75%, FEV1/FVC >75%

- Obstrüktif: FEV1 <75%, FEV1/FVC <70%

- Bozuk difüzyon kapasitesi: DLCO <75%
Akciğer grafileri standart teknikle, postero-anterior ve 

sol- lateral pozisyonda çekildi. Yüksek rezolüsyonlu bilgi-
sayarlı tomografi (YRBT) YRBT incelemeleri ise kemik 
algoritminde 1-2 mm’lik kollimasyonlar ve 1-1.5 cm aralık-
lar ile yapıldı. Tüm kesitler sırt üstü yatar pozisyonda 
alındı. Tüm grafiler, aynı radyolog tarafından değerlendi-
rildi. Kesitlerde akciğer lezyonları ve ayrıca toraks defor-
miteleri değerlendirildi. 

Tüm hastalardan çalışmaya katılma için onay formu 
alındı.

İstatistiksel değerlendirme “SPSS 10.0 software paket 
programı” kullanılarak yapıldı. Parametrik verilerin orta-
lamaları ve standart sapması, parametrik olmayan verile-
rin sıklığı hesaplandı. Korelasyon testleri Spearman kore-
lasyon analizi ile gerçekleştirildi. YRBT’nin normal olup 
olmamasına göre oluşturulan grupların ve cinsiyetlerin 
karşılaştırılması Mann–Whitney U testi ile yapıldı. İstatik-
sel olarak anlamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1 hastaların demografik ve klinik verilerini sun-
maktadır. 

Hastaların yaş ortalaması 47.5±10.8 (29-75)’di. 
Hastaların çoğunu erkekler (K/E: 10/16), orta dereceli eği-
tim durumuna sahip olanlar (%50) ve evliler (% 84.6) 
oluşturmaktaydı. 

Tablo 2’de akciğer fonksiyon testlerinin ve YRBT’nin 
sonuçları verilmektedir. Çalışmada 26 hastanın 24’ünde YRBT 
çekimi tamamlandı. Bunların %79.2’sinde (n:19) YRBT nor-
mal olup akciğerlerde her hangi bir patolojik bulguya rast-
lanmadı. Kalan olguların 2’sinde (%8.3) lineer atelektazi, 
1’inde (%4.2) fibrozis, 1’inde (%4.2) büllöz hava kisti ve 
1’inde de (%4.2) apikal amfizem izlendi. Ayrıca, 5 olguda 
(%20.8) AS’a bağlı toraks deformitesi mevcuttu. 

Çalışmaya alınan hastaların %15.4’ünde (n=4) solu-
num fonksiyon testlerinde bozukluk görüldü. Solunum 
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Tab lo 1. Hastaların demografik, klinik, yaşam kalitesi ve psikolojik 
semptomlarının değerlendirilmesi 
Yaş (yıl, ort±SS) 47.5±10.8

VKI (kg/m2) 27.1±4.8

Cinsiyet 

 Kadın (%) 10 (38.5)

 Erkek (%) 16 (61.5)

Eğitim durumu 

 Düşük (≤5 yıl) (%) 7 (26.9)

 Orta (6-11 yıl) (%) 13 (50.0)

 Yüksek (≥12 yıl) (%) 6 (23.1)

Medeni durumu 

 Evli (%) 22 (84.6)

 Dul (%) 3 (11.5)

 Bekar (%) 1 (3.8)

Hastalık süresi (ort±SS) (yıl) 16.4±10.1

Bath İndeksleri     ortanca (minimum-maksimum) 

BASDAİ  2.4 (0.2-5.7)

BASFİ      2.3 (0.1-8.1)

BASMİ     5.0 (1-8)

BASRİ-kalça   1 (0-4)

BASRİ-omurga   9 (2-12)

NHP                     ortanca (minimum-maksimum) 

 Enerji 33 (0-100)

 Ağrı 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)

BDÖ 7.5 (0-20) 
VKI: Vücut kitle indeksi, BASDAİ: 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, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği 
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fonksiyon testlerinde bozukluk saptanan hastaların 
3’ünde restriktif tip (%11.5) ve 1’sinde (%3.8) ise obstrük-
tif tip akciğer bozukluğu saptandı. %84.6 hastada (n=22) 
ise solunum fonksiyon testleri normal sınırlarda bulundu. 
DLCO bozukluğu, restriktif tip akciğer bozukluğu sapta-
nan hastaların içindeki 1 hastada görüldü. 

Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi bulguları 
normal olanlarla patoloji saptanan hastalar karşılaştırıldı-
ğında, FEV1, % FEV1 % ve FEV1/FVC % değerlerinin 
YRBT’si normal olanlarda anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu (p<0.05), buna karşılık yaşam kalitesi ölçümleri 
(NHP, SGRQ), Bath indeksleri (BASDAI, BASFI, BASMI, 
BASRI), ve BDÖ açısından gruplar arasında bir fark olmadı-
ğı görüldü (Tablo 3). Buna ek olarak YRBT’nin normal ve 
patolojik olan hastaların cinsiyetleri ile bakılan değişken-
ler arasında (FVC, FVC %, FEV1, FeV1%, FEV1/FVC %, Bath 
indeksleri (BASDAI, BASFI, BASMI, BASRI), yaşam kalitesi 
ölçümleri (NHP, SGRQ) ve BDÖ) fark saptanmadı (p>0.05). 

FEV1 % ile BASFI (r=-0.56, p<0.01) arasında anlamlı 
negatif korelasyon mevcuttu. Hastalık süresiyle FVC % 
(r=-0.50) arasında da anlamlı negatif korelasyon bulundu 
(p<0.05). Diğer solunum fonksiyon testleri ile hastalık süresi, 
Bath indeksleri (BASDAI, BASFI, BASMI, BASRI), NHP, SGRQ ve 
BDÖ arasında anlamlı bir ilişki izlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartışma
 
Bu çalışmada, sigara içmeyen, direkt radyografisi nor-

mal olan ve hastalık süresi uzun AS hastalarında pulmo-
ner bozukluğun görülebileceği ve pulmoner tutulum ile 
klinik, yaşam kalitesi ve psikolojik semptomlar arasında 
bir ilişki bulunmadığı gösterilmiştir.

Ankilozan Spondilit hastalarında pulmoner tutulum 
ilk kez 1941 yılında üst lop fibrozisi olarak gösterilmiş 
olup, AS hastalarında en sık görülen ekstraartiküler bulgu 
olarak belirtilmiştir (2). 1977 yılında Rosenow (23) çalışma-
sında uzun süreli hastalığa sahip asemptomatik AS hasta-
larında üst lop tutulumunun plevrapulmoner tutulumu-
nun %1.3, apikal fibrozisin %1.2 oranında görüldüğü bil-
dirilmiştir. Son yıllarda YRBT ile AS hastalarında apikal 

hastalık dışında da pulmoner tutulum olabileceği ve 
görülme oranın %40-88’lere ulaşabileceği ve en sık görü-
len pulmoner tutulum üst lop fibrozisi, intersisyal akciğer 
hastalığı, anfizem, bronşektazi ve plevral kalınlaşma oldu-
ğu belirtilmektedir (2, 9). Bu çalışmada YRBT ile hastaların 
%20.8’inde lineeratelektazi, intersisyel fibrozis, büllöz 
hava kisti ve apikal amfizem şeklinde pulmoner tutulum 
saptanmıştır. Önceki çalışmaların sonuçlarıyla kıyaslandı-
ğında, hastalarımızda pulmoner tutulumun daha az görül-
mesinin sebebi olarak, çalışmaya alınan hastaların sigara 

Tab lo 2. Hastaların solunum fonksiyon testlerinin sonuçları
FVC (ml) 3.0±0.9

FVC% 82.8±17.8

FEV1 (ml) 2.4±0.7

FEV1 %  79.6±16.0

FEV1/FVC % 79.9±8.0

DLCO  (ml) 25.3±5.9

%DLCO 93.8±16.1
FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1:  Birinci saniyede zorlu ekspirasyon 
hacmi, DLCO: Karbonmonoksit diffüzyon kapasitesi 

Tab lo 3. YRBT normal ve patolojik olan hastaların solunum 
fonksiyon testleri, yaşam kaliteleri, Bath indeksleri ve psikolo-
jik durumları açısından karşılaştırılması
YRBT   Normal  Patolojik

Yaş (yıl,ort ± SS)  51.92±8.84 54.36±10.16

VKI (kg/m2)  26.63±5.25 27.84±3.94

Hastalık süresi  (ort ± SS) (yıl) 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

FEV1 (ml)  2.71±0.69 2.09±0.56*

FEV1  %  86.00±16.01 72.00±12.93*

FEV1 /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 İndeksleri ort (min-maks)  

BASDAİ   3.5(0.2-5.2) 1.9 (1-5.7)

BASFİ       2.3(0.1-8.1) 2.1 (0.7-7.3)

BASMİ      4.0(1-8) 6 (2-7)

BASRİ-kalça    1 (0-4) 1 (0-3)

BASRİ-omurga    8 (2-12) 9 (3-12)

NHP  ort (min-maks)  

 Enerji  33(0-100) 33 (0-100)

 Ağrı  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)

BDÖ  ort (min-maks) 6 (0-13) 11 (2-20)
*p<0.05, YRBT: Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi, VKI: Vücut 
kitle indeksi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1:  Birinci saniyede zorlu 
ekspirasyon hacmi, DLCO: Karbonmonoksit diffüzyon kapasitesi, 
BASDAİ: 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, 
BDÖ: Beck depresyon ölçeği 
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içmemesi ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaç dışında pul-
moner bozukluğa yol açabilecek temel etkili ilaçlar kullan-
maması düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, hastalık süresiyle YRBT’de izle-
nen pulmoner değişiklikler arasında bir ilişki olduğu, 
pulmoner tutulumun erken başlangıçlı AS’lı hastalarda 
daha sık görüldüğü gösterilmiştir (7, 10, 24). Ancak bizim 
çalışmamızda olduğu gibi YRBT bulguları ile hastalık süre-
si arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bildiren çalışmalar 
da mevcuttur (1). Bunun nedeni hastaların AS sürelerinin 
uzun (16.4±10.1 yıl) süreli olmasına bağlanabilmektedir. 

Ankilozan Spondilit hastalarında pulmoner tutulumu 
saptamaya yararlı olan diğer önemli testlerden biri spiro-
metrik ölçümlerdir. Yapılan çalışmalarda, AS hastalarında 
solunum fonksiyon testleri ve DLCO anormallikleri sap-
tanmıştır (9, 11, 12, 24). AS hastalarında restriktif pulmo-
ner bozukluğun nedeni, (25) kostovertebral ve kostoster-
nal eklem ankilozuna bağlı olarak oluşan göğüs ekspan-
siyonundaki azalmadır (9). Çalışmamızda %11.5 oranında 
restriktif bozukluk görülmüş olup, önceki çalışmaların 
sonuçlarıyla uyumlu olarak (3, 5, 24) solunum fonksiyon 
testleri ile YRBT arasında da bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Ankilozan Spondilit hastalarının, sağlıklı kişilere kıyas-
la fonksiyonel açıdan kısıtlılıkları bulunmakta ve bunun 
nedenlerinden biri de pulmoner tutulum olarak gösteril-
mektedir (11). Dinçer ve ark.larının (11) yaptıkları çalışma-
da çalışmamızın sonucuna benzer olarak FEV1 ile BASFI 
skoru arasında anlamlı negatif ilişki saptanmıştır. Bu 
durum özellikle AS hastalarında solunum fonksiyon testi-

nin hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık-
ları açısından önemini göstermektedir. 

Ankilozan Spondilit hastalarındaki ağrı, tutukluluk ve 
fiziksel kısıtlılık yanında restriktif tipte pulmoner bozuk-
lukluğun da yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkileri olabi-
leceği bilinmektedir (11, 26). Soyyiğit ve ark.ları (27) 
solunum fonksiyon testleri ile yaşam kalitesinin genel 
sağlık ve fiziksel fonksiyon alt ölçekleri arasında orta 
dereceli bir ilişki bulmuşlardır. Buna karşın, bizim çalışma-
mızda solunum fonksiyon testleri, YRBT bulguları ile 
gerek genel ve gerek de pulmoner hastalığa özgü yaşam 
kalitesi ölçekleri arasında bir ilişki bulunmamıştır. Bunun 
nedeni olarak, hastalarımızda önceki çalışmalara göre 
daha az pulmoner bulgulara rastlanmış olması gösterile-
bilir.

Ankilozan Spondilitli hastalarda, hastalığın kronik, 
ilerleyici olması, deformiteler bırakması ve iş gücü kaybı-
na neden olması gibi nedenlerden dolayı bazı psikiyatrik 
semptomlar oluşabilmektedir (28-30). AS hastalarında 
pulmoner tutuluma bağlı oluşan dispne, psikiyatrik semp-
tomları daha da arttırabilir. Önceki çalışmalarda AS hasta-
larında pulmoner ve psikiyatrik semptomlar arasında bir 
ilişki olup olmadığına bakılmamıştır. Bizim çalışmamızda, 
psikiyatrik semptomlarla pulmoner tutulum arasında bir 
ilişki olmadığı, bunun nedeninin hastalarda pulmoner 
tutulumunun ve dispne semptomunun az oranda görül-
mesinin olabileceği belirtilebilir.

Ankilozan Spondilit hastalarında oluşan pulmoner 
tutulumun sigaraya mı, hastalık sürecine mi bağlı olduğu-

Tab lo 4. Solunum fonksiyon testlerinin  Bath indeksleri, yaşam kaliteleri ve psikolojik semptomların karşılaştırılması

r FVC (ml) FVC % FEV1 (ml) FEV1% FEV1/FVC % DLCO (ml) DLCO (%)
Hastalık süresi (yıl) -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-kalça -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-Ağrı -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

BDÖ -0.14 -0.05 -0.18 -0.10 0.07 -0.35 -0.44
* p<0.05, ** p<0.01,  FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1:  Birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacmi, DLCO: Karbonmonoksit diffüzyon kapasitesi, BASDAİ: 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, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği  
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nu belirtmek zordur (24). Her ne kadar AS ile ilgili olarak 
yapılan çalışmalarda gelişen akciğer lezyonlarının sigara 
ile ilişkisi olduğu gösterilmemiş olsa da (1, 24), sağlıklı 
kişilerde sigaraya bağlı akciğer parankiminde değişikler 
olabileceği belirtilmektedir (31). Bu nedenle çalışmamıza 
hiç sigara kullanmamış olan hastalar alınmıştır. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında çalışmaya katılan 
hasta sayısının az olduğu düşünülebilir. Bununla birlikte, 
YRBT ile yapılan önceki çalışmalarda da hasta sayılarının 
bizim çalışmamıza benzer olduğu görülmektedir (6, 7, 12). 
Bunun nedeni olarak YRBT tetkiğinin pahalı ve ulaşılması 
güç bir tanı aracı olması gösterilebilir. Bir diğer kısıtlılık, 
çalışmamıza hastalık süreleri uzun olan AS hastalarının 
alınmış olması olabilir. 

Sonuç olarak çalışmamızda sigara içmeyen, hastalık 
süresi uzun olan AS hastalarında pulmoner tutulumun 
(YRBT ile %20.8, solunum fonksiyon testi ile %15.4) görü-
lebildiğini ve bu pulmoner tutulumunun klinik, yaşam 
kalitesi ve psikolojik semptomlarla ilişkili olmadığı sonu-
cuna varılmıştır. Bu çalışma, AS hastalarını incelerken en 
sık olarak gelişen ekstraartiküler bulgunun akciğer tutu-
lumu olabileceğini, bu tutulumun genelde klinik açıdan 
sessiz olarak seyrettiği ve AS hastalarının erken dönemde 
pulmoner rehabilitasyon programlarına yönlendirilmele-
rinin gerekliliğini göstermektedir.

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu 

olmadığını bildirmişlerdir.
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