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Aksiyal spondilartrit hastalarinda giindiiz uykululuk
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Investigation of day-time sleepiness in patients with axial spondylarthritis
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Ozet

Amac: Uykuda solunum bozuklugu, yorgunluk ve giindtiz uyku-
luluk haline yol agmaktadir. Aksiyal spondilartritlerde (SpA), servi-
kal ve torakal tutulum nedeniyle, uykuda solunum bozuklugu sik-
iginin ylksek oldugu dustntlmektedir. Ancak bu konuda sinirli
saylda calisma bulunmaktadir. Bu calismada SpA hastalarinin gtin-
dtiz uykululuk halinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi ile Diyarbakir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Romatoloji polikliniklerinde izlenmekte
olan ASAS/EULAR 20009 kriterlerine gére SpA tanisi almis 143 has-
ta (K/E: 46/97) ile 135 saglikli gonulla (K/E: 45/90) dahil edildi.
GUnduz uykululuk hali Epworth uyku indeksi ile incelendi. Hasta-
larin rutin klinik degerlendirmelerine ek olarak metrolojik dlctim-
leri ve hastalik aktivite indeksleri (BASDAI ve BASFI) yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hasta ve kontrol gruplari arasinda yas
ortalamalari agisindan farklilik bulunmadi (sirasiyla 36.2+11.5'e
karsi 34.8+9.2 yil, p=0.29). SpA hastalarinin hastalik stiresi medyan
5 (IQR: 3-10) yil idi. SpA hastalari ile kontrol grubu arasinda Ep-
worth skoru acisindan farklilik izienmedi (sirasiyla 3 [IQR:1-7]'e kar-
si 3 [IQR:2-5], p=0.86). Epworth skoru >10 olan kisi sayisi acisindan
SpA ve kontrol gruplari arasinda fark yoktu (12 [%8.39]'ye karsi 8
[%5.92], p=0.41). SpA hastalarinda Epworth skoru ile BASDAI ve
BASFI 6lctimleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r’=
0.246, p=0.003 ve r’=0.225, p=0.007).

Sonug: Calismamizda SpA hastalari ile saglikli kontroller arasinda
gtindtz uykululuk hali acisindan fark bulunmamistir. Ancak yuk-
sek Epworth skoru olan hastalarda hastalik aktivitesi yuksek bu-
lunmustur. Aktif hastaligi olan SpA hastalarinda gtindtiz uykulu-
luk hali probleminin gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Aksiyal spondilartrit, ankilozan spondilit, Ep-
worth uyku indeksi, obstruktif 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 r’=
0.246, p=0.003 and r’=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
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Ankilozan spondilit (AS) ve aksiyal spondilartrit (SpA)
hastalarinin yasam kalitesi; agri, halsizlik, yorgunluk, sa-
bah tutuklugu ve fonksiyonel kisithlik gibi bir¢ok faktor
tarafindan etkilenmektedir."” Hastalarin iicte ikisinde
bulunabilen halsizlik sikayetini olugturan nedenler arasin-
da agr1 ve tutukluk nedeniyle gelisen uyku bozukluklari-
nin da rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.””

Obstriiktif uyku apne sendromu sistemik hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve glukoz metabolizmast bozuk-
luklart gibi bircok durumla iligkilidir ve en sik bulgusu giin-
diiz uykululuk halidir.” Bu durum kognitif ve psikososyal
fonksiyonlar1 etkilemekte ve tedavi edilmezse motorlu ara¢
ve ig kazalari ile sosyal problemlere yol acabilmektedir.

Literatirde AS hastalarinda, uyku kalitesinde bozuk-
luk, uyanmada giicliik ve obstriiktif uyku apnesi gibi uyku
bozukluklarinin gelisebilecegine iliskin ¢esitli yaynlar
bulunmaktadir."”” Hasta sayisinin 17 ve 31 oldugu 2 ¢a-
ligmada AS hastalarinda obstriiktif uyku apne sendromu
sikligmin %12’lere kadar varabildigi bildirilmigtir.""

Bu ¢aligmada SpA hastalarinda giindiiz uykululuk hali
sikliginin arastirilmasi ve klinik bulgularla olasi iligkileri-
nin incelenmesi amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem

Caligmaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Di-
yarbakir Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Polikli-
niklerinde, Haziran-Kasim 2011 tarihleri arasinda gorii-
len ve ASAS/EULAR 2009 kriterlerine gore SpA tanisi al-
mus ardisik 143 hasta ile kontrol grubu olarak nébet siste-
minde caligmayan 135 hastane personeli dahil edildi."” On
sekiz yagin altinda olanlar (n=6), 6nceden bilinen psikiyat-
rik hastalig1 olanlar (n=4) ve calismaya kaulmay1 kabul et-
meyen kisiler (n=12) ¢aligma harici birakildi.

Calismaya alman hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
hastalik stiresi ve almakta olduklar1 tedavi bilgileri kayde-
dildi. Boyun cevresi, oksiput-duvar mesafesi, modifiye

Schober testi, gogiis ekspansiyonu ol¢timleri yapildi.
Hastalik aktivitesi ile fonksiyonel durumlart BASDAI ve
BASFT indeksleri kullanilarak degerlendirildi.""

Gindiiz uykululuk hali tarama testi

Giindiiz uykululuk hali, tim hasta ve saglikli kontrol-
lere Epworth uykululuk indeksi (EUT) anketi uygulanarak
arastirild."””? EUT, hastanin giin icerisinde sekiz farkli du-
rumda uyuklama derecesini sorgulayan bir ankettir (Tab-
lo 1). Her soruya son iki haftadaki siklik durumuna gore
0 ile 3 arasinda deger verilmesi istenmektedir. Toplam
skorun normal bireylerde <10 olmasi beklenir. Skoru >10
olan bireylerin polisomnografi ile uyku bozuklugu agisin-
dan ileri tetkik edilmesi 6nerilmektedir. Epworth uykulu-
luk indeksinin Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alis-
mast da yapilmigtir.™”

Orneklem biiyiikliigii olarak, obstriiktif uyku apne
sikhigin1 AS'de %12, genel popiilasyonda %3 alarak he-
sapladigimizda, %80 gii¢ ve 0.05 tip 1 hata varlig1 kabul
edilerek, her grupta en az 134 kisi olmasi gerektigi belir-
lendi.”

Veriler SPSS 11.0 ile analiz edildi ve ortalamazstan-
dart deviasyon (SD) veya medyan (IQR 25-75) olarak ifa-
de edildi. Sayisal verilerin kargilagtirilmasinda dagilim
esitse student t-testi, esit degilse Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler ise 5’ testi ile karsilagti-
rildi. Epworth skoru ile klinik parametreler arasindaki

korelasyon degerlendirmelerinde Spearman korelasyon
testi kullanildr.

Bulgular

Calismaya toplam 143 SpA (K/E: 46/97) hastasi ve
135 saglikli kontrol (K/E: 45/90) alindi. Ortalama yas
SpA hastalarinda 36.2+11.5 yil, kontrol grubunda
34.8+9.2 yil idi. Ortalama hastalik siiresi 7.5+6.8 yil iken
hastalarin %57.3’tintin 5 yildan daha uzun siireli hastali-
ga sahip oldugu goriildi. Hastalarm %69™u biyolojik te-

Tablo 1. Epworth uykululuk indeksi.
Hicbir zaman Nadiren Siklikla Her zaman

(0) (1 (2) (3)
Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar misiniz? O O O O
Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? O O O O
Pasif olarak toplum icinde otururken, sinema ya da tiyatroda uyuklar misiniz? O O O O
Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda uyuklar misiniz? O O O O
Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? O O O O
Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz? O O O O
Alkol almamis, dglen yemeginden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar misiniz? O O O O
Trafik birkac dakika durdugunda, kirmizi 1sikta, arabada beklerken uyuklar misiniz? O O O O

Karadag ve ark. Aksiyal spondilartrit hastalarinda giindtiz uykululuk halinin arastirilmasi



davi kullaniyordu. SpA hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Hasta ve kontrol gruplar1 yas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksi acisindan benzer idi (Tablo 2). SpA hastalari
kontrol grubu ile Epworth skoru yoniinden kargilagtiril-
diginda farklilik izlenmedi [sirastyla 3 (IQR:1-7) ile 3
(IQR:2-5), U= 8543, p=0.86]. Epworth skoru =10 olmasi
nedeniyle polisomnografi ile ileri tetkik edilmesi gereken
kisi sayisinda gruplar arasinda yoktu [12 (%8.4) ile 8
(%5.9), %'=0.667, p=0.41].

Epworth skoru >10 olan SpA hastalarinin BASDAI,
BASFT skorlart diger hastalardan anlamli sekilde yiiksek
bulundu (Tablo 3). Bu grubun yasi, hastalik siiresi hafif
yiksek, 6l¢timleri kisitli olmasina ragmen istatistiksel a¢1-
dan anlamlilik saptanmadi.

SpA hastalarinin alt grup analizinde anti-TNF kulla-
nan hastalar ve kullanmayanlar arasinda Epworth skoru
agisindan farklilik saptanmadi [sirasiyla 3 (IQR: 1-7) ile 3
(IQR:1-7), U=1956, p=0.809]. BASDAI skoruna gore ak-
tif olan hastalarin (n=54) Epworth skoru, inaktif hastalar-
dan (n=89) daha yiiksek bulundu [sirastyla 4 (IQR:2-8) ile
3 (IQR:1-6), U=1838, p=0.027]. Epworth skoru ile BAS-
DAI ve BASFI 6l¢timleri arasinda pozitif korelasyon sap-
tand1 (strastyla r'= 0.24, p=0.003 ve 1'=0.22, p=0.007).

Yas, hastalik siiresi ve metrolojik ol¢timler ile Ep-
worth skorlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).
SpA hastalar: hastalik siiresine gore 5 yil ve 10 yil olarak
ayr1 ayrt gruplandirildiginda gruplar arasinda Epworth
skoru agisindan fark goriilmedi (p>0.05).

Tartisma

Caligmanmuzda SpA hastalarinda giindiiz uykululuk hali
saglikli kontrol grubuyla benzer bulunmustur. Ancak alt
grup analizinde Epworth skoru yiiksek SpA hastalarmin
hastaliklarmm daha aktif oldugu ve Epworth skorunun
BASDAI ile BASFI ile korelasyon gosterdigi saptannustir.
Bu sonug SpA hastalarinda hastalik aktivitesi kaynakli giin-
diiz uykululuk hali gelisebilecegini diigtindiirmektedir.

Caligmamizda SpA hastalarinin %8.4’tinde, kontrol
grubunun ise %5.9’unda Epworth skoru >10 saptannus-
ur. Giindiiz uykululuk halinin aragturilmasi icin ise gerek
maliyet ve gerekse uygulanma kolayligi nedeniyle en yay-
gin kullanilan test Epworth skalasidir."” Obstriiktif uyku
apne sendromu tanisinda altn standart ise polisomnogra-
fidir. Literatiirde genel popiilasyonda obstriiktif uyku ap-
ne sendromu prevalansi %1-5 olarak belirtilmektedir."”
Epworth skalasinin kullanildig1 17 AS hastasini iceren bir
calismada 2 (%12) hastada obstriiktif uyku apne sendro-
mu saptandig bildirilmistir.” AS hastalarinda obstriiktif
uyku apne sendromu sikliginin polisomnografi ile aragti-
rildig1 bagka bir ¢aligmada ise 31 hastanin 7’sinde (%22.6)
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Tablo 2. Aksiyal spondilartrit hastalarinin ve kontrol grubunun karak-
teristik ozellikleri.

AS Saglikh kontrol p
(n=143) (n=135)
Yas (yil) 36.2+11.5 34.849.2 0.29
Cinsiyet (K/E) 46/97 45/90 0.87
Vicut kitle indeksi, (kg/m?) 24.1+4.6 25.7+4.3 0.28
Hastalik stresi (yil) 7.5+6.8
<5yl %42.7
=5yl %57.3
BASDAI 3.29+2.31
BASFI 2.24+2 .24
Schober (cm) 3.7+1.7
G6gUs ekspansiyonu (cm) 4.1+1.9
Oksiput-duvar mesafesi (cm) 4.8+5.8
Boyun cevresi (cm) 36.1+3.7
Tedavi n (%)
NSAll / SL.Z 40 (31)
Biyolojik 89 (69)
Infliksimab 47 (36.5)
Etanersept 24 (18.6)
Adalimumab 18 (14)

*Degerler ortalama+SD olarak belirtilmistir. NSAIl: Non-steroid antiinflamatuvar
ilaclar, SLZ: Sulfasalazin.

obstriiktif uyku apne sendromu tespit edilmistir.” Ancak,
bu caligmalardaki hasta sayist siurlidir ve kontrol grubu
yerine genel popiilasyon sonuglart ile kargilastirma yapil-
mugtir. Calismamizda ek olarak kontrol grubu olusturul-
mustur. Yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi acisindan ben-
zer olan hasta ve kontrol gruplar: arasinda giindiiz uyku-
luluk hali agisindan istatistiksel farkhilik saptanmamigtir.

Hastalik aktivitesi anti-TNF ilacglarla etkin sekilde
kontrol altina alinan hastalarda uyku problemlerinin azal-

Tablo 3. SpA hastalarinin Epworth skoruna goére alt grup analizleri .
Epworth >10 Epworth <10 p
olan hastalar  olan hastalar

(n:12) (n:131)
Yas, yil 42.5 (28-48) 34 (29-43) 0.34
Cinsiyet, (K/E) 46/97 27173 0.38
Vicut-kitle indeksi, (kg/m?) 25.3+55 23.1+4.5 0.15
Hastalik suresi (yil) 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
GogUs 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 cevresi (cm) 38.7 (35.7-39.8) 36.1(34.6-37.8) 0.10

*Degerler ortalamaz SD veya medyan (IQR) olarak belirtilmistir.



digimuin gosterilmesi, AS hastalarinda goriilen uyku prob-
lemlerinin hastalik aktivitesi ile iligkili oldugunu akla ge-
tirmektedir."”""" Caligmamizin alt grup analizinde anti-
TNF kullanan ve kullanmayan hastalarin Epworth skor-
lar1 benzer bulunmustur. Diger taraftan BASDAT'ye gore
aktif hastalarda Epworth skorunun daha yiiksek oldugu,
Epworth skorunun ile BASDAI ve BASFI ol¢timleri ile
pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Erb ve
ark.’nin ¢alismasinda yiiksek Epworth skoru olan hastala-
rin BASDAD’nin 6zellikle birinci sorusu olan yorgunluk
bileseninin de yiiksek oldugu belirtilmistir. AS hastalarin-
da uyku bozukluklarinin MOS uyku indeksleri ile arasti-
rilan ¢calismada anti-TNF ilaclarla hastalik aktivitesi kon-
trol altna alinan hastalarda uyku bozukluklarmin saglikli
kontrollerden farkli olmadigi ortaya koyulmustur."
Onemli olan kullanilan ilagtan ziyade hastalik aktivitesi-
nin kontrol altina alinmasidir. Aksiyal spondilartrit hasta-
larinda olarak giindiiz uykululuk halinin hastalik aktivite-
si paralel gittigi s6ylenebilir.

Onceki caligmalarda obstriiktif uyku apnesi sikliginin
5 yildan uzun hastalik siiresi ve 35 yagindan biiyiik hasta-
larda daha yiiksek oldugu belirtilmesine ragmen caligma-
mizda gruplar arasinda farkhilik saptanmamistir.” Ancak
onceki ¢aligmalarda hastalarmn aldig: tedaviler belirtilme-
migtir. Hastalarimizin %69 unun biyolojik tedavi almasi
ve hastalik aktivitesinin ¢ogu hastada kontrol altna alin-
mast bu farkliligin azalmasinda rol oynamis olabilir.

Viicuttaki postir bozukluklarinin noktiirnal solunum
problemlerine yol agarak giindiiz uykululuk haline yol
acabilecegi disiintilebilir. Epworth skoru yiiksek hasta-
larda metrolojik dl¢timlerde istatistiksel anlamli olmayan
hafif kisithilik olsa da Epworth skoru ile boyun gevresi,
modifiye Schober, gogiis ekspansiyonu ve oksiput duvar
mesafesi ile arasinda korelasyon bulunmamisur. Solak ve
ark.’nin ¢aligmasinda da benzer bulgular elde edilmistir."
Bu konuda hastalarin radyolojik degerlendirmelerinin de
yer aldig1 kapsamli ileri ¢aligmalar yapilabilir.

Calismanmuzin kisitiligy; Epworth skoru yiiksek olan
hastalarin polisomnografi ile degerlendirmesinin yapila-
manus olmasidir. Maliyet ve erisim zorlugu nedeniyle, ta-
rama testi olarak Epworth giindiiz uykululuk hali indeksi-
ni kullanilmigur. Obstriiktif uyku apne sendromunda altin
standart olarak kabul edilen polisomnografinin uygulan-
manus olmast nedeniyle bu calismanin sonucu olarak SpA
hastalarindaki obstriiktif uyku apne sendromu siklig: bildi-

rilememektedir. Diger en 6nemli eksikliklerden birisi de
bagka hastalikli kontrol gruplarinin olmamasidir.

Sonu¢ olarak SpA hastalarinda hastalik aktivitesinin
temel rol oynadig1 giindiiz uykululuk hali olabilir. Ozel-
likle hastalig1 aktif olan hastalara bu acidan dikkat edilme-
li ve gerekli 6nerilerde bulunulmalidir.
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