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Özet

Amaç: Uykuda solunum bozuklu¤u, yorgunluk ve gündüz uyku-
luluk haline yol açmaktad›r. Aksiyal spondilartritlerde (SpA), servi-
kal ve torakal tutulum nedeniyle, uykuda solunum bozuklu¤u s›k-
l›¤›n›n yüksek oldu¤u düflünülmektedir. Ancak bu konuda s›n›rl›
say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmada SpA hastalar›n›n gün-
düz uykululuk halinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Hacettepe Üniversitesi ile Diyarbak›r E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji polikliniklerinde izlenmekte
olan ASAS/EULAR 2009 kriterlerine göre SpA tan›s› alm›fl 143 has-
ta (K/E: 46/97) ile 135 sa¤l›kl› gönüllü (K/E: 45/90) dahil edildi.
Gündüz uykululuk hali Epworth uyku indeksi ile incelendi. Hasta-
lar›n rutin klinik de¤erlendirmelerine ek olarak metrolojik ölçüm-
leri ve hastal›k aktivite indeksleri (BASDAI ve BASFI) yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hasta ve kontrol gruplar› aras›nda yafl
ortalamalar› aç›s›ndan farkl›l›k bulunmad› (s›ras›yla 36.2±11.5’e
karfl› 34.8±9.2 y›l, p=0.29). SpA hastalar›n›n hastal›k süresi medyan
5 (IQR: 3-10) y›l idi. SpA hastalar› ile kontrol grubu aras›nda Ep-
worth skoru aç›s›ndan farkl›l›k izlenmedi (s›ras›yla 3 [IQR:1-7]’e kar-
fl› 3 [IQR:2-5], p=0.86). Epworth skoru >10 olan kifli say›s› aç›s›ndan
SpA ve kontrol gruplar› aras›nda fark yoktu (12 [%8.39]’ye karfl› 8
[%5.92], p=0.41). SpA hastalar›nda Epworth skoru ile BASDAI ve
BASFI ölçümleri aras›nda pozitif korelasyon saptand› (s›ras›yla r2=
0.246, p=0.003 ve r2=0.225, p=0.007). 

Sonuç: Çal›flmam›zda SpA hastalar› ile sa¤l›kl› kontroller aras›nda
gündüz uykululuk hali aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r. Ancak yük-
sek Epworth skoru olan hastalarda hastal›k aktivitesi yüksek bu-
lunmufltur. Aktif hastal›¤› olan SpA hastalar›nda gündüz uykulu-
luk hali probleminin geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Aksiyal spondilartrit, ankilozan spondilit, Ep-
worth uyku indeksi, obstrüktif uyku apne sendromu, BASDAI 

Summary

Objective: Sleep-disordered breathing causes fatigue and day-
time sleepiness. Since cervical and thoracic involvement, it is sus-
pected as sleep disordered breathing is frequent in ankylosing
spondylitis (AS) and axial spondylarthritis (SpA). But there are lim-
ited studies on this subject. This study is aimed to investigate day-
time sleepiness in SpA patients. 

Methods: Totally 143 SpA patients (F/M: 46/97) fulfilling ASAS-
EULAR 2009 criteria and 135 healthy subjects (F/M: 45/90) were
included into the study. Daytime sleepiness investigated with
Epworth test. In addition to routine laboratory tests, metrological
measures, BASDAI and BASFI were done. 

Results: There was no difference between patients and controls
regarding ages (respectively 36.2±11.5 vs. 34.8±9.2 years, p=0.29).
Median disease duration was 5 (IQR:3-10) years. Epworth scores
were not statistically different between groups (respectively 3
[IQR:1-7] vs. 3 [IQR:2-5], p=0.86). There was no difference between
the SpA group and control group regarding subjects with Epworth
score >10 (12 [8.39%] vs. 8 [5.92%], p=0.41). Epworth scores
were positively correlated with BASDAI and BASFI (respectively r2=
0.246, p=0.003 and r2=0.225, p=0.007). 

Conclusions: Day-time sleepiness was not different between SpA
patients and controls. But patients with higher Epworth scores
had high disease activity. Daytime sleepiness should be kept in
mind especially in SpA patients with active disease. 

Key words: Axial spondylarthritis, ankylosing spondylitis, Epworth
sleep index, obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), BASDAI 



Ankilozan spondilit (AS) ve aksiyal spondilartrit (SpA)
hastalar›n›n yaflam kalitesi; a¤r›, halsizlik, yorgunluk, sa-
bah tutuklu¤u ve fonksiyonel k›s›tl›l›k gibi birçok faktör
taraf›ndan etkilenmektedir.[1,2] Hastalar›n üçte ikisinde
bulunabilen halsizlik flikayetini oluflturan nedenler aras›n-
da a¤r› ve tutukluk nedeniyle geliflen uyku bozukluklar›-
n›n da rol oynayabilece¤i düflünülmektedir.[3-5]

Obstrüktif uyku apne sendromu sistemik hipertansiyon,
kardiyovasküler hastal›k ve glukoz metabolizmas› bozuk-
luklar› gibi birçok durumla iliflkilidir ve en s›k bulgusu gün-
düz uykululuk halidir.[6] Bu durum kognitif ve psikososyal
fonksiyonlar› etkilemekte ve tedavi edilmezse motorlu araç
ve ifl kazalar› ile sosyal problemlere yol açabilmektedir. 

Literatürde AS hastalar›nda, uyku kalitesinde bozuk-
luk, uyanmada güçlük ve obstrüktif uyku apnesi gibi uyku
bozukluklar›n›n geliflebilece¤ine iliflkin çeflitli yay›nlar
bulunmaktad›r.[1,7-9] Hasta say›s›n›n 17 ve 31 oldu¤u 2 ça-
l›flmada AS hastalar›nda obstrüktif uyku apne sendromu
s›kl›¤›n›n %12’lere kadar varabildi¤i bildirilmifltir.[4,8]

Bu çal›flmada SpA hastalar›nda gündüz uykululuk hali
s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› ve klinik bulgularla olas› iliflkileri-
nin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Hastalar ve Yöntem
Çal›flmaya Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ve Di-

yarbak›r E¤itim Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Polikli-
niklerinde, Haziran-Kas›m 2011 tarihleri aras›nda görü-
len ve ASAS/EULAR 2009 kriterlerine göre SpA tan›s› al-
m›fl ard›fl›k 143 hasta ile kontrol grubu olarak nöbet siste-
minde çal›flmayan 135 hastane personeli dahil edildi.[10] On
sekiz yafl›n alt›nda olanlar (n=6), önceden bilinen psikiyat-
rik hastal›¤› olanlar (n=4) ve çal›flmaya kat›lmay› kabul et-
meyen kifliler (n=12) çal›flma harici b›rak›ld›.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl, cinsiyet, boy, kilo,
hastal›k süresi ve almakta olduklar› tedavi bilgileri kayde-
dildi. Boyun çevresi, oksiput-duvar mesafesi, modifiye

Schober testi, gö¤üs ekspansiyonu ölçümleri yap›ld›.
Hastal›k aktivitesi ile fonksiyonel durumlar› BASDAI ve
BASFI indeksleri kullan›larak de¤erlendirildi.[11]

Gündüz uykululuk hali tarama testi

Gündüz uykululuk hali, tüm hasta ve sa¤l›kl› kontrol-
lere Epworth uykululuk indeksi (EU‹) anketi uygulanarak
araflt›r›ld›.[12] EU‹, hastan›n gün içerisinde sekiz farkl› du-
rumda uyuklama derecesini sorgulayan bir ankettir (Tab-
lo 1). Her soruya son iki haftadaki s›kl›k durumuna göre
0 ile 3 aras›nda de¤er verilmesi istenmektedir. Toplam
skorun normal bireylerde ≤10 olmas› beklenir. Skoru >10
olan bireylerin polisomnografi ile uyku bozuklu¤u aç›s›n-
dan ileri tetkik edilmesi önerilmektedir. Epworth uykulu-
luk indeksinin Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çal›fl-
mas› da yap›lm›flt›r.[13]

Örneklem büyüklü¤ü olarak, obstrüktif uyku apne
s›kl›¤›n› AS'de %12, genel popülasyonda %3 alarak he-
saplad›¤›m›zda, %80 güç ve 0.05 tip 1 hata varl›¤› kabul
edilerek, her grupta en az 134 kifli olmas› gerekti¤i belir-
lendi.[4]

Veriler SPSS 11.0 ile analiz edildi ve ortalama±stan-
dart deviasyon (SD) veya medyan (IQR 25-75) olarak ifa-
de edildi. Say›sal verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda da¤›l›m
eflitse student t-testi, eflit de¤ilse Mann-Whitney U testi
kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenler ise χ2 testi ile karfl›laflt›-
r›ld›. Epworth skoru ile klinik parametreler aras›ndaki
korelasyon de¤erlendirmelerinde Spearman korelasyon
testi kullan›ld›. 

Bulgular
Çal›flmaya toplam 143 SpA (K/E: 46/97) hastas› ve

135 sa¤l›kl› kontrol (K/E: 45/90) al›nd›. Ortalama yafl
SpA hastalar›nda 36.2±11.5 y›l, kontrol grubunda
34.8±9.2 y›l idi. Ortalama hastal›k süresi 7.5±6.8 y›l iken
hastalar›n %57.3’ünün 5 y›ldan daha uzun süreli hastal›-
¤a sahip oldu¤u görüldü. Hastalar›n %69’u biyolojik te-
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Hiçbir zaman Nadiren S›kl›kla Her zaman
(0) (1) (2) (3)

Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar m›s›n›z? � � � �

Televizyon seyrederken uyuklar m›s›n›z? � � � �

Pasif olarak toplum içinde otururken, sinema ya da tiyatroda uyuklar m›s›n›z? � � � �

Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculu¤unda uyuklar m›s›n›z? � � � �

Ö¤leden sonra uzan›nca uyuklar m›s›n›z? � � � �

Birisi ile oturup konuflurken uyuklar m›s›n›z? � � � �

Alkol almam›fl, ö¤len yeme¤inden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar m›s›n›z? � � � �

Trafik birkaç dakika durdu¤unda, k›rm›z› ›fl›kta, arabada beklerken uyuklar m›s›n›z? � � � �

Tablo 1. Epworth uykululuk indeksi.



davi kullan›yordu. SpA hastalar›n›n demografik ve klinik
özellikleri Tablo 2’de yer almaktad›r.

Hasta ve kontrol gruplar› yafl, cinsiyet ve vücut kitle
indeksi aç›s›ndan benzer idi (Tablo 2). SpA hastalar›
kontrol grubu ile Epworth skoru yönünden karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda farkl›l›k izlenmedi [s›ras›yla 3 (IQR:1-7) ile 3
(IQR:2-5), U= 8543, p=0.86]. Epworth skoru ≥10 olmas›
nedeniyle polisomnografi ile ileri tetkik edilmesi gereken
kifli say›s›nda gruplar aras›nda yoktu [12 (%8.4) ile 8
(%5.9), χ2=0.667, p=0.41]. 

Epworth skoru >10 olan SpA hastalar›n›n BASDAI,
BASFI skorlar› di¤er hastalardan anlaml› flekilde yüksek
bulundu (Tablo 3). Bu grubun yafl›, hastal›k süresi hafif
yüksek, ölçümleri k›s›tl› olmas›na ra¤men istatistiksel aç›-
dan anlaml›l›k saptanmad›.

SpA hastalar›n›n alt grup analizinde anti-TNF kulla-
nan hastalar ve kullanmayanlar aras›nda Epworth skoru
aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad› [s›ras›yla 3 (IQR: 1-7) ile 3
(IQR:1-7), U=1956, p=0.809]. BASDAI skoruna göre ak-
tif olan hastalar›n (n=54) Epworth skoru, inaktif hastalar-
dan (n=89) daha yüksek bulundu [s›ras›yla 4 (IQR:2-8) ile
3 (IQR:1-6), U=1838, p=0.027]. Epworth skoru ile BAS-
DAI ve BASFI ölçümleri aras›nda pozitif korelasyon sap-
tand› (s›ras›yla r2= 0.24, p=0.003 ve r2=0.22, p=0.007).

Yafl, hastal›k süresi ve metrolojik ölçümler ile Ep-
worth skorlar› aras›nda korelasyon saptanmad› (p>0.05).
SpA hastalar› hastal›k süresine göre 5 y›l ve 10 y›l olarak
ayr› ayr› grupland›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda Epworth
skoru aç›s›ndan fark görülmedi (p>0.05). 

Tart›flma
Çal›flmam›zda SpA hastalar›nda gündüz uykululuk hali

sa¤l›kl› kontrol grubuyla benzer bulunmufltur. Ancak alt
grup analizinde Epworth skoru yüksek SpA hastalar›n›n
hastal›klar›n›n daha aktif oldu¤u ve Epworth skorunun
BASDAI ile BASFI ile korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r.
Bu sonuç SpA hastalar›nda hastal›k aktivitesi kaynakl› gün-
düz uykululuk hali geliflebilece¤ini düflündürmektedir.

Çal›flmam›zda SpA hastalar›n›n %8.4’ünde, kontrol
grubunun ise %5.9’unda Epworth skoru >10 saptanm›fl-
t›r. Gündüz uykululuk halinin araflt›r›lmas› için ise gerek
maliyet ve gerekse uygulanma kolayl›¤› nedeniyle en yay-
g›n kullan›lan test Epworth skalas›d›r.[12] Obstrüktif uyku
apne sendromu tan›s›nda alt›n standart ise polisomnogra-
fidir. Literatürde genel popülasyonda obstrüktif uyku ap-
ne sendromu prevalans› %1-5 olarak belirtilmektedir.[4,6]

Epworth skalas›n›n kullan›ld›¤› 17 AS hastas›n› içeren bir
çal›flmada 2 (%12) hastada obstrüktif uyku apne sendro-
mu saptand›¤› bildirilmifltir.[4] AS hastalar›nda obstrüktif
uyku apne sendromu s›kl›¤›n›n polisomnografi ile araflt›-
r›ld›¤› baflka bir çal›flmada ise 31 hastan›n 7’sinde (%22.6)

obstrüktif uyku apne sendromu tespit edilmifltir.[8] Ancak,
bu çal›flmalardaki hasta say›s› s›n›rl›d›r ve kontrol grubu
yerine genel popülasyon sonuçlar› ile karfl›laflt›rma yap›l-
m›flt›r. Çal›flmam›zda ek olarak kontrol grubu oluflturul-
mufltur. Yafl, cinsiyet ve vücut kitle indeksi aç›s›ndan ben-
zer olan hasta ve kontrol gruplar› aras›nda gündüz uyku-
luluk hali aç›s›ndan istatistiksel farkl›l›k saptanmam›flt›r. 

Hastal›k aktivitesi anti-TNF ilaçlarla etkin flekilde
kontrol alt›na al›nan hastalarda uyku problemlerinin azal-
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Tablo 2. Aksiyal spondilartrit hastalar›n›n ve kontrol grubunun karak-
teristik özellikleri.

Epworth >10 Epworth ≤≤10 p
olan hastalar olan hastalar 

(n:12) (n:131)

Yafl, y›l 42.5 (28-48) 34 (29-43) 0.34

Cinsiyet, (K/E) 46/97 27/73 0.38

Vücut-kitle indeksi, (kg/m2) 25.3±5.5 23.1±4.5 0.15

Hastal›k süresi (y›l) 8 (3-10) 5 (2.75-10.5) 0.71

BASDAI 5.60 (4.1-6.75) 2.75 (1.20-4.9) 0.001

BASFI 4.25 (2.05-6.53) 1.3 (1.3-3.07) 0.001

Modifiye Schober (cm) 2 (1.5-4.5) 4 (2.1-5.5) 0.32

Gö¤üs ekspansiyonu (cm) 3 (3-3.5) 4 (2.5-5.3) 0.23

Oksiput duvar mesafesi (cm) 5.7 (3.5-10.6) 4.1 (2.4-6.7) 0.36

Boyun çevresi (cm) 38.7 (35.7-39.8) 36.1 (34.6-37.8) 0.10

*De¤erler ortalama± SD veya medyan (IQR) olarak belirtilmifltir.

Tablo 3. SpA hastalar›n›n Epworth skoruna göre alt grup analizleri .

AS Sa¤l›kl› kontrol p
(n=143) (n=135)

Yafl (y›l) 36.2±11.5 34.8±9.2 0.29

Cinsiyet (K/E) 46/97 45/90 0.87

Vücut kitle indeksi, (kg/m2) 24.1±4.6 25.7±4.3 0.28

Hastal›k süresi (y›l) 7.5±6.8
<5 y›l %42.7
≥5 y›l %57.3

BASDAI 3.29±2.31
BASFI 2.24±2.24
Schober (cm) 3.7±1.7
Gö¤üs ekspansiyonu (cm) 4.1±1.9
Oksiput-duvar mesafesi (cm) 4.8±5.8
Boyun çevresi (cm) 36.1±3.7
Tedavi n (%)

NSA‹‹ / SLZ 40 (31)
Biyolojik 89 (69)

‹nfliksimab 47 (36.5)
Etanersept 24 (18.6)
Adalimumab 18 (14)

*De¤erler ortalama±SD olarak belirtilmifltir. NSA‹‹: Non-steroid antiinflamatuvar
ilaçlar, SLZ: Sülfasalazin.



d›¤›n›n gösterilmesi, AS hastalar›nda görülen uyku prob-
lemlerinin hastal›k aktivitesi ile iliflkili oldu¤unu akla ge-
tirmektedir.[1,9-11] Çal›flmam›z›n alt grup analizinde anti-
TNF kullanan ve kullanmayan hastalar›n Epworth skor-
lar› benzer bulunmufltur. Di¤er taraftan BASDAI’ye göre
aktif hastalarda Epworth skorunun daha yüksek oldu¤u,
Epworth skorunun ile BASDAI ve BASFI ölçümleri ile
pozitif korelasyon gösterdi¤i belirlenmifltir. Erb ve
ark.’n›n çal›flmas›nda yüksek Epworth skoru olan hastala-
r›n BASDAI’nin özellikle birinci sorusu olan yorgunluk
bilefleninin de yüksek oldu¤u belirtilmifltir. AS hastalar›n-
da uyku bozukluklar›n›n MOS uyku indeksleri ile araflt›-
r›lan çal›flmada anti-TNF ilaçlarla hastal›k aktivitesi kon-
trol alt›na al›nan hastalarda uyku bozukluklar›n›n sa¤l›kl›
kontrollerden farkl› olmad›¤› ortaya koyulmufltur.[1]

Önemli olan kullan›lan ilaçtan ziyade hastal›k aktivitesi-
nin kontrol alt›na al›nmas›d›r. Aksiyal spondilartrit hasta-
lar›nda olarak gündüz uykululuk halinin hastal›k aktivite-
si paralel gitti¤i söylenebilir. 

Önceki çal›flmalarda obstrüktif uyku apnesi s›kl›¤›n›n
5 y›ldan uzun hastal›k süresi ve 35 yafl›ndan büyük hasta-
larda daha yüksek oldu¤u belirtilmesine ra¤men çal›flma-
m›zda gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r.[8] Ancak
önceki çal›flmalarda hastalar›n ald›¤› tedaviler belirtilme-
mifltir. Hastalar›m›z›n %69’unun biyolojik tedavi almas›
ve hastal›k aktivitesinin ço¤u hastada kontrol alt›na al›n-
mas› bu farkl›l›¤›n azalmas›nda rol oynam›fl olabilir. 

Vücuttaki postür bozukluklar›n›n noktürnal solunum
problemlerine yol açarak gündüz uykululuk haline yol
açabilece¤i düflünülebilir. Epworth skoru yüksek hasta-
larda metrolojik ölçümlerde istatistiksel anlaml› olmayan
hafif k›s›tl›l›k olsa da Epworth skoru ile boyun çevresi,
modifiye Schober, gö¤üs ekspansiyonu ve oksiput duvar
mesafesi ile aras›nda korelasyon bulunmam›flt›r. Solak ve
ark.’n›n çal›flmas›nda da benzer bulgular elde edilmifltir.[8]

Bu konuda hastalar›n radyolojik de¤erlendirmelerinin de
yer ald›¤› kapsaml› ileri çal›flmalar yap›labilir. 

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤›; Epworth skoru yüksek olan
hastalar›n polisomnografi ile de¤erlendirmesinin yap›la-
mam›fl olmas›d›r. Maliyet ve eriflim zorlu¤u nedeniyle, ta-
rama testi olarak Epworth gündüz uykululuk hali indeksi-
ni kullan›lm›flt›r. Obstrüktif uyku apne sendromunda alt›n
standart olarak kabul edilen polisomnografinin uygulan-
mam›fl olmas› nedeniyle bu çal›flman›n sonucu olarak SpA
hastalar›ndaki obstrüktif uyku apne sendromu s›kl›¤› bildi-

rilememektedir. Di¤er en önemli eksikliklerden birisi de
baflka hastal›kl› kontrol gruplar›n›n olmamas›d›r. 

Sonuç olarak SpA hastalar›nda hastal›k aktivitesinin
temel rol oynad›¤› gündüz uykululuk hali olabilir. Özel-
likle hastal›¤› aktif olan hastalara bu aç›dan dikkat edilme-
li ve gerekli önerilerde bulunulmal›d›r. 
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