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Osteopenisi Olan Ankilozan Spondilitli Hastalarda Kemik Mineral
Yogunlugu ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Assessment of the Relationship Between Bone Mineral Density and Disease Activity
in Ankylosing Spondylitis Patients with Osteopenia
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Amac: Ankilozan Spondilit (AS), kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Lokal sitokin salinimi ve immobiliteye bagli olarak AS'de spinal osteopeni
yaygindir. Bu calismada, osteopenisi olan Ankilozan Spondilitli hastalarda kemik mineral yogunlugu ile hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirdik.

Gerecg ve Yontem: Altmis bir AS'li hasta (26K, 35E) calismaya alindi. Hastalarin; hastalik siresi, sabah tutuklugu stresi, schober testi, Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve C reaktif protein (CRP) degerleri kaydedildi. Hastalik aktivitesi Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI) ile degerlendirildi. Kemik mineral yogunlugu (KMY) GE/LUNAR DPX PRO cihazi kullanilarak 6l¢dldd.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 38,67+10,81, ortalama hastalik siresi 7,87+7,09 yil idi. 34 (%55,7) hastada osteopeni vardi. Bu hastalarin
ortalama lomber ve femur KMY degerleri 1,03+0,16 ve 0,88+0,09 olarak bulundu. 27 (%44,3) hastanin KMY Olciimleri normal sinirlardaydi. Bu
hastalarin ortalama lomber ve femur KMY degerleri 1,20+0,11 ve 1,11+0,15 olarak bulundu. KMY degerleri normal olan grupla osteopeni olan
grup arasinda ESH, CRP, ve BASDAI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Osteopenisi olan grupta, KMY degerleri
ile ESH, CRP, ve BASDAI degerleri arasinda bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, osteopenisi olan AS'li hastalarda kemik mineral yogunlugu ile hastalik aktivitesi arasinda iliski bulunmanmustir. (Turk
Osteoporoz Dergisi 2013;19: 28-31)

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, osteopeni, hastalik aktivitesi

Aim: Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease. Spinal osteopenia is common in AS, probably due to immobility and local
cytokine release. In this study, we evaluated the relationship between bone mineral density and disease activity in Ankylosing Spondylitis
patients with osteopenia.

Material and Methods: Sixty one AS patients (26F, 35M) were enrolled in this study. The disease duration, morning stiffness, Schober tests,
Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) and C Reactive Protein (CRP) were analyzed and recorded. Disease activity was evaluated by Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI). Bone mineral density (BMD) was measured by using GE/LUNAR DPX PRO equipment.

Results: The mean age and disease duration of the patients were 38.67+10.81 and 7.87+7.09 year. There was osteopenia in 34 (%55.7) patients.
Spine and femur BMD values of this patients were 1.03+0.16 and 0.88+0.09. BMD measurements of 27 (%44.3) patient were found normally.
Spine and femur BMD values of this patients were 1.20+0.11 and 1.11+0.15. There was not statistically significant difference between osteopenia
and normal group in ESR, CRP, and BASDAI values (p>0.05). There was not correlation between BMD values and ESR, CRP, and BASDAI values
in osteopenia group (p>0.05).

Conclusion: In our study, we did not find relationship between bone mineral density and disease activity in AS patients with osteopenia.
(Turkish Journal of Osteoporosis 2013;19: 28-31)
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Giris

Ankilozan spondilit (AS) genel olarak sakroiliak eklemleri,
vertebra ve intervertebral diski etkileyen, sidezmofit olusumuna
ve omurgada hareket kisitliligina yol agan kronik inflamatuvar
romatizmal bir hastaliktir (1,2). AS’de ve diger artritlerde yaygin
olarak gorilen, kemik mineral bozukluklarinda etkili olan,
inflamatuvar sireg, azalmis mobilite ve/veya degisen hormonal
durum gibi cesitli faktorlerin rold hala tartismalidir (3). Osteopeni
klinik olarak sadece hastalik siddeti agir olan hastalarda degil
ayni zamanda hastalik siddeti hafif mobilitesi az etkilenmis olan
hastlarda da gorilmektedir. AS'li hastalarda azalmis kemik
mineral yogunlugu sonucunda osteoporoz gelismesi yaygin
olarak gorilen komplikasyonlardan biridir. Prevalansi %19-62
arasinda degismektedir. AS'li hastalarda dusik KMY ile hastalik
aktivitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarda tartismali
sonuglar mevcuttur (4,5). Bu sebeple calismamizda osteopenisi
olan AS'li hastalarda KMY ile hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi planladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya New York kriterlerine gére AS tanisi almis 61
hasta dahil edildi (6). Hastalarin yas, hastalik siresi, sabah
tutuklugu suresi ve mevcut tedavileri kaydedildi. Sigara-
alkol kullanan hastalar calismaya alinmadi. Metabolik kemik
hastaliklari (Paget hastaligi, osteomalazi, hiperparatiroidi),
kronik tiroid, renal ve karaciger hastaligi olanlar, glukokortikoid
ve antikonvilzan gibi kemik kaybini artiran ilag kullananlar,
hormon replasman ve osteoporoz tedavisi alanlar calisma
disi birakildi. Hastalarin lomber mobilite degerlendirimesinde
modifiye Schober 6lcimi kullanildi. Bitln hastalarin gogus
ekspansiyonlari 6lctldu. Hastalik aktivitesi degerlendiriimesi icin
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)
lctimi kullanildi (7). Viicut kitle indeksi (VKI) kg/boy m2 olarak
hesaplandi. Laboratuvar tetkiki olarak tim hastalarin eritrosit

Tablo1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bulgulan

sedimentasyon hizi (ESH mm/saat), C-reaktif protein(CRP mg/l),
serum kalsiyum, fosfat, parathormon(PTH), ve alkalen fosfataz
(ALP) seviyeleri olctldi. KMY olcimleri, dual enerji x-ray
absorbsiyometri (DEXA) kullanilarak lomber vertebra (L1-4)
ve sol femur (femur boynu ve total) bdlgelerinden yapildi.
DEXA olctimleri GE/LUNAR DPX PRO cihazi ile gergeklestirildi,
sonuglar standart T skoru kullanilarak kaydedildi. Hastalarin
kemik mineral yogunluklari World Health Organisation (WHO)
siniflamasina gore tanimlandi (8). Hastalar osteopenisi olanlar
ve KMY o&lctiimleri normal sinirlarda olanlar seklinde 2 gruba
ayrildi. Osteoporozu olanlar ¢alismaya alinmadi. Calismamiz icin
etik kurul onay alindi.

Veriler SPSS 13,0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Ki-kare ve Mann Whittney U testi uygulandi. Osteopeni olan
grupta KMY degerleri ile ESH, CRP, ve BASDAI skorlari Pearson
korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. (p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi).

Bulgular

Tum hastalarin  demografik 06zellikleri ve klinik bulgulari
Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin 42 (%68,85)'si tedavi olarak
glinde 2 gr Sllfasalazin ve degisik dozlarda nonsteroid
antienflamatuvar ila¢ kullaniyor, 19'u (%31,14) ise anti-
TNF tedavi aliyordu. Bitin hastalar dizenli olarak egzersiz
yapliyorlardi. Hastalarimizin kortikosteroid kullanim 6ykusu
yoktu. 34 (%55,7) hastada osteopeni vardi. Bu hastalarin
ortalama lomber ve femur KMY degerleri 1,03+0,16 ve
0,88+0,09 olarak bulundu. 27 (%44,3) hastanin KMY &lctimleri
normal sinirlardaydi. Bu hastalarin ortalama lomber ve femur
KMY degerleri 1,200,711 ve 1,11£0,15 olarak bulundu. KMY
degerleri normal olan grupla osteopeni olan grup arasinda ESH,
CRP ve BASDAI degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo1). Osteopenik grubun, hastalik
slresi ve sabah tutuklugu strresi normal gruptan daha uzundu.
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo1).

Osteopenik grup Normal grup p degeri
n=34 n=27
ortalamaSD ortalamazSD
Yas 41,44+11,01 38,1849,65 0,1622
Cinsiyet(K/E) 15/19 11/16 0,791
VKI(kg/m?2) 26,35+4,46 26,1315,28 0,882
Hastalik stresi(yil) 9,23+8,17 6,16+5,09 0,151
Sabah tutuklugu suresi (dk) 31,75+45,11 26,25+30,09 0,052
BASDAI 2,86+1,96 2,87+1,61 0,816
ESH(mm/saat) 28,47+22,87 22,66+16,97 0,285
CRP(mgy/L) 8,23+7,05 7,1746,38 0,391
ESH(mm/saat): Eritrosit Sedimentasyon Hizi
CRP(mg/L): CReaktif Protein
BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
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Osteopenisi olan grupta, KMY degerleri ile ESH, CRP ve BASDAI
degerleri arasinda bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Ankilozan spondilit etyolojisi bilinmeyen, spinal eklemlerde ve
komsu yapilarda belirgin inflamasyon ile karekterize, omurgada
progresif kemik flizyonuna yol acan kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. AS'li hastalardaki énemli ve sik bir komplikasyon da
osteoporozdur. AS'de goérilen osteoporoz nedenleri arasinda
immobilite, kortikosteroid kullanimi, inflamatuvar sitokinlere
bagl olarak gelisen kemik metabolizmasindaki bozukluklar,
seks steroidlerindeki eksiklik ve eslik eden sessiz bagirsak
hastaligi sayilabilir (9).

Calismamizda, osteopenisi olan AS'li hastalarda kemik mineral
yogunlugu ile hastalik aktivitesi arasinda iliski bulunmamistir.
AS'de kemik kaybi hem omurgada hem de femur boyun
bolgesinde hastaligin erken ddneminden baslayarak ileri
dénemlerinde de devam eder (10). Ozellikle ilaclara ragmen
inflamasyonun engellenemedigi ve hastalik slresinin uzun
oldugu durumlarda kemik kaybi fazladir (11,12). Osteoporoz
ve osteopeni prevalansi kadin ve erkeklerde esittir. Erkeklerde
sindesmofitlerin yiksek prevalansta olmasi lomber bdlgede
hatali olarak artmis KMY’na yol acabilir (4,5). Bir calismada,
distk KMY ile ileriyas, hastalik stresi, sindesmofit varligi, azalmis
bel mobilitesi, glukokortikoid kullanimi ve inflamasyonunun
laboratuar belirleyicileri arasinda iliski oldugu fakat dustk
KMY ile BASDAI, BASFI, BAS-G veya ASDAS skorlar arasinda
iliski olmadigi gosterilmistir (13). AS'de inflamasyon ve yeni
kemik olusumu arasindaki etkilesim acik degildir. Osteokalsinin
inflamatuvar belirleyicilerin diizeyinden iliskisiz olarak azalmis,
normal veya artmis olabilecedi gosterilmistir. MR’'a dayali
calismalarda cogunlukla sindesmofitlerin inflamasyonla iliskisi
olmadigi 6ne sdrilmuistir. AS'de inflamasyon baskilandig
dénemde de yeni kemik olusumu varligi gosterilmistir. Béylece,
bu calismada AS'de kemik kaybr ve yeni kemik olusumunun
direkt inflamasyonla baglantili olmadigi bu hipotez icin daha ileri
calismalarin gerekli oldugu 6ngdérilmustir (14). Epidemiyolojik
calismalar proinflamatuar sitokinlerin azalmis kemik kitlesiyle
iliskili oldugunu gostersede bu yondeki kanitlar hala sinirlidir.
inflamasyon osteoklastik aktiviteyi etkileyerek kemik kaybina
yol acan TNF-alfa, IL-1ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin
etkisine bagli olarak kemik metabolizmasini etkileyebilir (15).
Karapolat ve arkadaslari, KMY &lctimleri ile BASMI skorlari
arasinda anlamli bir negatif korelasyon bulurken, BASDAI ve
BASFI skorlari arasinda bir iliski saptamamigslardir (16). Cakmak
ve arkadaslari ise KMY olcimleri ile gerek hastalik slresi
gerekse hastalik aktivite kriterlerinden olan BASFI ve BASDAI
arasinda bir iliski saptamamislardir (17). Ayni sekilde, Paker ve
arkadaslari da AS'li hastalarda KMY degerleri ile BASFI, BASDA,
BASMI ve BASGI skorlari arasinda iliski saptamamislardir
(9). Bu bulgular bizim ¢alismamizi desteklemektedir ve AS'li
hastalarda osteoporoz etyopatogenezinde hastalik aktivitesi
disinda, fiziksel aktivitede azalma, yetersiz beslenme durumu,

D vitamini eksikligi, kalsiyum aliminda azalma gibi faktorlerin
de rol oynadigini goOstermektedir. Bununla birlikte, bazi
calismalarda inflamasyonun omurgada kemik kaybina yol
actigi 6ne strtlmustir. Anti TNF tedavi alan hastalarda sadece
semptomlarda azalma olmayip, KMY’'nda artis olmasi da
indirekt olarak bu calismalari desteklemektedir (18,19). Buna
benzer olarak, yapilan diger calismalarda hastalik aktivitesi
parametreleri (ESR, CRP duzeyleri ve BASDAI) ile KMY
degerleri arasinda iliski oldugu, inflamatuar mediatorlerin AS'li
hastalarin kemik kaybinda énemli bir rol oynadigi gosterilmistir
(20,21,22). Gorlldigu gibi, bu konuda yapilmis calismalarin
sonuglari tartismalidir.

Sonug olarak; bizim calismamizda, osteopenisi olan AS'li
hastalarda kemik mineral yodunlugu ile hastalik aktivitesi
laboratuvar belirleyicilerinden olan ESH, CRP ve BASDAI skorlari
arasinda iliski bulunmamistir.
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