RAED JOURNAL

AED ergs

RAED Dergisi 2015;7(1):1-5. © 2015 RAED
doi:10.2399/raed.15.20592

Klinik Arastirma / Clinical Research Article

Gelis tarihi / Received: Mart / March 17, 2015
Kabul tarihi / Accepted: Temmuz / July 14, 2015

Ankilozan spondilitte kalca tutulumu ve iliskili faktorler:
Tek merkez deneyimi

Hip involvement and its predicting factors in Turkish ankylosing spondylitis:

a single center experience

Dilek Solmaz, ismail Sari, Servet Akar, Pinar Cetin, Merih Birlik, Fatos Onen, Nurullah Akkoc

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Ozet

Amac: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarin %25-35'inde kalca
tutulumu olmaktadir ve bu durum artmis is gtict kaybi ve kota
prognoz ile iliskilidir. Biz bu calismada kalca tutulumu ve bununla
iliskili olabilecek demografik, klinik ve laboratuvar parametrelerini
saptamayr amacladik.

Yontem: Bu calismaya 262 AS hastasi dahil edildi. Klinik, laboratu-
var, aktivite ve radyografik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Radyolojik kalca tutulumunu tanimlamada Bath AS Radiology Index
(BASRI) kalca indeksi kullanild. Iki ve tizerindeki skorlar kalca tutulu-
mu olarak tanimlandi. Kalca artritini 6ngoren faktorleri belirlemede
lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Elli yedi hastada (%21.8) radyografik kalca tutulumu sap-
tandi. Hastalarin %4.8'inde kalca protezi vardi. Radyolojik kalca tu-
tulumu olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda kalca tutulumu
olan grubun daha uzun hastalik stresine, erkek cinsiyet agirligina,
oOykide daha fazla oranda gluteal agriya, artmis BASMI, BASFI, CRP
ve ASDAS-CRP degerlerine sahip oldugu géruldi (p< 0.05). Radyo-
lojik kalca tutulumu ile erkek cinsiyet, semptom stresi, kalca agrisi
oykusu, intermalleolar mesafe dlctima, BASMI, BASFI, CRP arasinda
anlamli iliski tespit edildi (p< 0.05; r = 0.1, 0.2, 0.2, 0.2, -0.5, 0.4,
0.3 ve 0.3). Radyografik kalca tutulumunu predikte eden faktorler
arastinldiginda regresyon analizinde erkek cinsiyet, kalca agrisi 6yku-
sU, intermalleolar mesafe 6lctimi ve BASFI'nin kalca tutulumunu ba-
gimsiz olarak 6ngordigu saptandi (siraslyla, beta = 32.3, 5, 0.93 ve
1.42).

Sonug: Calismamizdan cikan sonuclara gére AS hastalarinin yakla-
sik beste birinde radyografik kalca tutulumu tespit edildi. Bu durumu
ongoren faktorler olarak erkek cinsiyet, yiksek BASFI skoru, inter-
malleolar mesafe ve kalca agrisi bulundu.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, kalca tutulumu, radyolojik

Summary

Objective: Hip involvement is present in 25 to 35 percent of
patients with ankylosing spondylitis (AS) and is associated with
higher degrees of disability and a worse prognosis. To predict
the demographical, clinical and laboratory parameters related
with hip involvement.

Methods: This study included 262 AS patients. Clinical, laborato-
ry, and radiographic data were retrospectively analyzed. Bath AS
Radiology Index (BASRI) hip index was used to define the radio-
logical hip involvement. Based on the radiographs, a score of at
least 2 was used for the definition of hip joint involvement.
Logistic regression analyses were used to investigate the factors
associated with the severity of hip arthritis.

Results: Fifty-seven patients (21.8%) had radiographic hip involve-
ment and 135 (54.2%) patients had syndesmophytes. Significantly
higher disease duration, male predominance, reported higher fre-
quency of groin pain, increased BASMI, BASFI, CRP and ASDAS-CRP
values had in patients with radiolagical hip involvement (p< 0.05).
Male sex, disease duration, presence of syndesmophytes, history of
groin pain, intermalleolar distance, BASMI, BASFI, CRP, ASDAS-CRP
showed significant correlations with BASRI-hip (p< 0.05, r = 0.1,
0.2, 0.2, 0.2, -0.5, 0.4, 0.3, 0.3 and 0.2 respectively). Regression
analysis showed that only male sex, history of groin pain, intermalle-
olar distance, and BASFI were predicting the radiological hip involve-
ment (beta = 32.3, 5, 0.93, and 1.42, respectively).

Conclusion: Hip involvement is present about one out of the five
patients with AS and is associated with male sex, impaired func-
tioning reflected by higher BASFI scores, limitation of hip move-
ment assessed by intermalleolar distance and clinical history of
groin pain.
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Ankilozan spondilit (AS) primer olarak aksiyel iskeleti
tutan yapisal hasar ve fonksiyonel kisitliliga yol agan kro-
nik inflamatuvar bir hastaliktir."” Aksiyel tutulumun yant
sira AS’li hastalarm %25-35’inde kal¢a tutulumu olmakta-
dir ve %47-90’mda bu tutulum bilateraldir.”" Tutulum
olan hastalarin % 5-8i kalca protezine gitmektedir. Kalca
tutulumu artmus is giicii kaybi ve kotii prognoz ile iligkili-
dir.*”" Buna kargilik etkin tedavi yaklagimlari smirlidir."”
Son evre kalga tutulumu i¢in kalca protezi bir secenek ola-
bilmektedir. Ancak kalca protezlerinin kullamim siireleri
kisithdir ve ¢ogunlukla revizyon ihtiyact olmaktadir.” Kal-
¢a tutulumu ayrica spinal radyografik degisikliklerle iligki-
li 6nemli bir prognostik faktérdiir."”

Ankilozan spondilitli hastalarda kal¢a tutulumu tanist
ti¢ kritere dayal1 olarak yapilmaktadir: radyografik degisik-
likler, klinik semptomlar ve manyetik rezonans goriintiile-
me."” Bunlardan radyografik tutulum en sik olarak kullani-
landir. Radyografik tutulum Bath Ankilozan Spondilit
Radyoloji Kalga Indeksi (BASRI-kal¢a)” sistemine gore
yaptlmaktadir. BASRI-kal¢a sistemi kalga tutulumu icin
objektif ve giivenilir yéntem olup klinik ¢aligmalarda yay-
gim bir bigimde kullanilmaktadur.”"

Bazi ¢aligmalarda kalga tutulumunun siklig ve risk fak-
torleri degerlendirilmistir. ™" Hastalik siiresi, entezial has-

talik ve juvenil baglangic ile iligki saptannugstir. Baz1 olgu-
larda progresif kal¢a tutulumu sonrasi uzun siireli remis-
yonlar olurken bazilarinda kalganin yapisal hasar ve anki-
lozu kacinilmaz olmaktadir.” Bu nedenle kalca tutulumu
ile iligkili faktorlerin tanimlanmasi ve tedavi stratejilerinin
geligtirilmesi 6nemlidir. Bu konu ile ilgili veriler siirlidur.

Tablo 1. Bath AS radyoloji indeksi (BASRI) kalca skorlama sistemi.

Evre Tanimlama

0 Normal Degisiklik yok

1 Stpheli Olasi fokal eklem araligi daralmasi

2 Hafif Kesin daralma, cepecevre eklem araliginin
>2 mm olmasi

3 Orta Cepecevre eklem araliginin <2 mm oldugu daralma
veya eklem mesafesi kaybinin <2 cm olmasi

4 Ciddi Kemik deformitesi veya eklem mesafesi kaybinin

>2 ¢m olmasli veya total kalca replasmani

Biz bu ¢alisgmada kendi merkezimizdeki AS hastalarin-
da kal¢a tutulumu ve bununla iligkili olabilecek demogra-
fik, klinik ve laboratuvar parametrelerini saptamay1 amac-

ladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya modifiye New York kriterlerine goére
262 AS hastas dahil edildi."” Calisma kesitsel ve retros-
pektif olarak planlandi. Klinik ve radyografik verileri ret-
rospekdf olarak degerlendirildi. Hastalarin pelvis, lom-
ber 6n-arka, lomber lateral ve servikal lateral grafileri uz-
man bir romatolog tarafindan degerlendirildi. Sindesmo-
fit varlig1 not edildi. Radyolojik kal¢a tutulumunu tanim-
lamada Bath AS Radiology Index (BASRI) kalca indeksi
kullanildi (Tablo 1, Sekil 1).” 1ki ve tizerindeki skorlar
kalca tutulumu olarak tanimlandi."” Hastalarda Bath AS
Fonksiyonel Indeks (BASFI),"" Bath AS Hastalik Aktivi-

Sekil 1. BASRI skorlamasina gore bilateral grade 2 (a), BASRI skorlamasina gére sag grade 3, sol grade 4 tutulum 6érnegi (b).
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te Indeksi (BASDAI)" ve Bath AS Metroloji Indeksi
(BASMI)"" degerlendirildi. Ek olarak AS Hastalik Aktivi-
te Skoru (ASDAS-CRP)"" hesaplamasi da yapildi. HLA
B27, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) kaydedildi. Calismaya {iniversite etik kurul
onay1 alindiktan sonra baglanmistir (Protokol numaras:
376/2008).

istatistiksel analizler

Strekli degiskenler ortalama ve standart deviasyon
seklinde verilirken kategorik degiskenler yiizde olarak
ifade edildi. Strekli degiskenlerin kargilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin kargilag-
tirtlmasinda ki-kare testi kullanildi. Kal¢a tutulumu ile
degiskenler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesin-
de Rho veya Phi kullanildi. Kal¢a artritini 6ngéren fak-
torleri belirlemede lojistik regresyon analizi kullanildi. P
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler
SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket program
kullanilarak yapildu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 262 AS hastasinin %76.7’si
(201) erkekti. Hastalarin ortalama yas ve hastalik siireleri
sirasiyla 44+11 ve 19£10 y1l olarak hesaplandi. 57 hastada
(%21.8) radyografik kal¢a tutulumu saptandi. Hastalarin
%4.8’inde kalca protezi vardi. Hastalarin diger klinik ve
laboratuvar 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Radyolojik kal¢a tutulumu olan ve olmayan gruplar
kargilagtrildiginda kalca tutulumu olan grubun daha
uzun hastalik siiresine, erkek cinsiyet agirhigina, Sykiide
daha fazla oranda gluteal agriya, artmug BASMI, BASFI,
CRP ve ASDAS-CRP degerlerine sahip oldugu gorildi
(p<0.05). Radyolojik kal¢a tutulumu olan grubun inter-
malleolar mesafe ol¢timleri diger gruba goére anlamli
oranda daha az olarak tespit edildi (p<0.05). Gruplarin
diger demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3’de veril-
mistir.

Radyolojik kal¢a tutulumu ile erkek cinsiyet, semp-
tom stiresi, kal¢a agrist dykiisii, intermalleolar mesafe 61-
¢timii, BASMI, BASFI, CRP arasinda anlaml iligki tespit
edildi (p<0.05; r = 0.1, 0.2, 0.2, 0.2, -0.5, 0.4, 0.3 ve 0.3)
(Tablo 4).

Radyografik kal¢a tutulumunu predikte eden faktorler
arastirildiginda regresyon analizinde erkek cinsiyet, kalca
agris1 Oykiisi, intermalleolar mesafe 6l¢timii ve BASFI'nin
kal¢a tutulumunu bagimsiz olarak 6ngérdigi saptand:
(strastyla, beta = 32.3, 5, 0.93 ve 1.42) (Tablo 4). Semptom
stiresi kalga tutulumu olan hasta grubunda daha uzun ol-
masina kargin regresyon analizinde tutulum agisindan ba-
gimsiz bir faktor olma 6zelligini kaybetmistir.
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen tim hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar ézellikleri

Degiskenler

Yas: ortalama=SD 44+11.7
Cinsiyet: erkek n; % 201;76.7
Semptom baglangic yasi 24+8.9
Sigara kullanimi: n; % 191; 73.5
Egitim sre: ortalama+SD 9.5+3.9
Semptom sUresi: ortalama=SD 19.5+10.7
Semptomatik kalca artriti (ever): n; % 178; 67.9
Radyolojik olarak kalca artriti: n; % 57;21.8
Intermalleolar mesafe: ortalama+SD 103.5+£23.8
Lomber sindesmofit: n; % 120; 49.0
Servikal sindesmofit: n; % 87:43.7
Sindesmofit: n; % 135; 54.2
BASMI: ortalama+SD 3.9+1.9
BASFI: ortalama+SD 2.8+2.5
BASDAI: ortalama+SD 3.3+2.1
ESH: ortalama+SD 41£26.9
CRP: ortalamaSD 30.7£33.2
ASDAS-CRP 2.7+1.1
HLA B27: n; % 98; 72.1

ASDAS: Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru; BASDAI: Bath An-
kilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi; BASFI: Bath Ankilozan Spon-
dilit Fonksiyonel Indeks; BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metrolojik In-
deks; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; SD:
Standart deviasyon.

Tartisma

Caligmamizdan ¢ikan sonuglara gore AS hastalarinin
yaklagik beste birinde radyografik kalca tutulumu tespit
edildi. Kal¢a tutulum siklig1 diger caligmalara gore biraz
daha disiik oranda saptandi. Daha 6nceki calismalarda
bu oran iigte bir veya dértte bir seklinde verilmistir.””
Ancak kalca protez sikligt literatiir ile benzer oranlarda
bulundu.”

Erkek cinsiyet kal¢a tutulumunu 6ngéren en 6nemli
faktor olarak bulundu. Bu durum tlkemizden yapilan di-
ger bir ¢aligmada da benzer olarak saptanmist1.” Yine li-
teratiirdekine benzer sekilde kalca tutulumu olan grupta
semptom siiresi daha uzundu" ve erken baglangig ile ko-
relasyon saptansa da regresyon analizinde 6nemini kay-
betmistir.

Ote yandan klinik 6lgiitlerden kalga agrist dykiisi, fi-
zik baki ile degerlendirilen intermalleolar mesafe 6l¢timi
hastalarin fonksiyonel indeksleri de kal¢a tutulumunu
ongoren diger faktorler olarak goze carpmaktaydi. Rad-
yolojik tutulum ile klinik degerlendirme (kalca agrist 6y-
kiisti ve intermalleolar mesafe ol¢iimii) arasinda anlamli
derecede bir uyum saptandi.



Tablo 3. Kalca tutulumuna gére gruplarin demografik ve klinik ¢zellikleri.

Radyolojik kalca Radyolojik kalca p
tutulumu olan tutulumu olmayan

hastalar hastalar

(n=57) (n=205)
Yas: ortalama=SD 47+14 43+10 0.066
Erkek: n; % 50; 87.7 151;73.7 0.026
Semptom suresi, yil: ortalama+SD 24+11.0 18+10.3 <0.001
Sigara kullanimi: n; % 38; 66.7 153; 75.4 0.189
Egitim duzeyi, yil: ortalama+SD 8.5+4.2 9.7+3.8 0.056
Gluteal agr 6ykusu: n; % 40; 70.1 128;62.4 <0.001
Intermalleolar mesafe élctimi, cm: ortalama=SD 78+22.6 110+£19.7 <0.001
Sindesmofit: n; % 40; 70.1 95; 48.5 <0.001
BASMI: ortalama+SD 5.7£1.8 3.4+1.6 <0.001
BASFI: ortalamaSD 4.7+2.9 2.3x2.1 <0.001
BASDAI: ortalama+SD 3.7+£2.3 3.2+2.1 0.127
CRP mg/L: ortalama+SD 47.7+£37.8 26.1+30.4 <0.001
ASDAS-CRP: ortalama+SD 3.2+1.2 2.6x1.1 0.001
HLA B27: n; % 18; 66.7 80; 73.4 0.486

ASDAS: Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi; BASFI:
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeks; BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metrolojik Indeks; CRP: C-reaktif protein;

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; SD: Standart deviasyon.

Diger caligmalarda oldugu gibi hastalik aktivitesinde
BASDAI'ye gore gruplar arasinda fark olmazken fonksi-
yonel durumun daha ¢ok etkilendigi goriildii."” ASDAS-
CRP gruplar arasinda degerlendirildiginde kalca tutulu-
mu olan grupta daha yiiksek olarak saptand: ve tutulum
ile de iligkili olarak saptandi. Bu ASDAS’1n hesaplanma-
sinda kullanilan CRP degerlerinin yine kal¢a tutulumu
olan grupta yiiksek olmasi ile iliskilendirildi. Ancak reg-
resyon analizinde ASDAS-CRP’de 6nemini kaybetti.

Kalga tutulumu AS hastalarinda rutin degerlendirme-
nin bir parcast olmalidir. Ancak bunun hangi yontem ile
yapilacaginin tanimlanmasi gerekmektedir. Yapilan calis-
malar direke grafi ve klinik degerlendirmenin oldukea gii-
venilir ve gegerli oldugunu gostermektedir.” Bu bulgulart
bizim bulmus oldugumuz sonuglarda desteklemektedir.

Bizim ¢alisma grubumuzdaki hicbir hastada ailevi Ak-
deniz atesi birlikteligi bulunmamaktadir. Ancak kalca tu-

Tablo 4. Kalca tutulumu ile iliskili olan ve 6ngorduren faktorler.

Radyografik kalga artriti

Risk Faktorii Rho veya Phi P B (%95 Cl) P

Cinsiyet 0.137 0.026 32.3 (4.2-245.0) 0.001
Semptom sUresi 0.228 <0.001 1.0 (0.99-1.03) 0.158
Sindesmofit varligi 0.222 <0.001 0.45 (0.98-2.0) 0.450
Semptomatik kalca 0.223 <0.001 5.0 (1.02-25.0) 0.046
Intermalleolar mesafe -0.516 <0.001 0.93 (0.90-0.96) <0.001
CRP 0.285 <0.001 1.01(0.99-1.03) 0.158
BASMI 0.431 <0.001 1.19(0.77-1.84) 0.415
BASFI 0.341 <0.001 1.42 (1.04-1.93) 0.026
ASDAS-CRP 0.216 0.001 0.73 (0.37-1.43) 0.364

ASDAS: Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru; BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeks; BASMI: Bath An-

kilozan Spondilit Metrolojik Indeks; CRP: C-reaktif protein.
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tulumu olan AS hastalarinda bu birlikteliginde gozden
gecirilmesi 6nem arz etmektedir.

Retrospektif bir ¢alisma olmasi ve grafilerin tek bir
gozlemci tarafindan degerlendirilmis olmasi kisithilikla-
rindandir.

Kal¢a tutulumu yapisal hasar ve fonksiyon kaybr ile
yakindan iligkili oldugu i¢in hastalar etkin tedavi belirlen-
melidir. Ozellikle erken baglangicli hastalarda tutulumun
sik oldugu ve bu hastalarda kalca protezinin iyi bir tedavi
alternatifi olamayacagi goz oniine alindiginda uzun do-
nem prospektif kohortlara ihtiyac vardir.
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