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Ankilozan spondilitli hastalarda komorbit hastaliklarin degerlendirmesi

The evaluation of comorbid diseases in patients with ankylosing spondylitis

Serda Em, Mehtap Bozkurt, Mehmet Caglayan, Pelin Oktayoglu, Mehmet Karako¢, Kemal Nas

OZET

Amag: Bu calismanin amaci ankilozan spondilit (AS)
hastalarinda komorbit hastaliklari ve bulunma oranlarini
belirlemektir.

Yontemler: Bu galismaya 70 AS’li hasta, 70 romatoid art-
riti (RA) hasta ve 70 saglkli kontrol alindi. Demografik
ve Klinik 6zellikler kaydedildi. TUum gruplar hipertansiyon,
Aterosklerotik Kalp Hastaligi (ASKH), kalp yetmezIigi, ti-
roid hastaliklari, akciger hastaliklari, Tip2 diyabet ve se-
rebrovaskdler olay (SVO) agisindan sorgulandi ve daha
kapsamli bilgi elde etmek icin hasta kayitlar retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari yas, boy ve kilo ba-
kimindan benzerdi. AS’li hastalarda hipertansiyon gorl-
me sikligi, saglikh kontrollerden anlamh olarak ylksekti
(p<0.05). Fakat AS ve RA hastalari hipertansiyon agi-
sindan karsilastirildiginda bdéyle bir farkliik gézlenmedi
(p>0.05). AS ve RA'lI hastalarda ASKH ve kalp yetmezligi
gortlme sikhigi benzerdi ve AS hastalari kontrol gruplari
ile karsilastirildiginda anlaml farklilik yoktu. AS’li hasta-
larda tiroid hastalklari %12.8 olarak gorilirken, Tip2 di-
yabet sikligr %11.4 idi ve saglikli kontrollerle AS hastalari
kargilastirildiginda bu iki hastalik agisindan iki grup ara-
sindaki fark anlamliydi (p<0.05).

Sonug: AS’li hastalarda, saglikli kontrollere gore hiper-
tansiyon, tiroid hastaliklari ve diyabet gorilme sikhigi
anlamli derecede yiksekti. Ancak RA'lI hastalar ve AS'li
hastalar arasinda komorbit hastalik agisindan anlaml
fark tespit edilmedi.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, hipertansiyon,
diyabet, tiroid hastaliklari, komorbidite

ABSTRACT

Objective: To evaluate comorbid diseases and existing
rates of their in the patients with ankylosing spondylitis
(AS).

Methods: Totally 70 patients with AS, 70 patients with
rheumatoid arthritis (RA) and 70 healthy controls were
included in this study. Demographic and clinical features
were recorded. Study groups were questioned in terms of
comorbid disease including hypertension, atherosclerotic
heart disease (ASHD), heart failure, thyroid disease, lung
disease, Type 2 diabetes, cerebrovascular events and the
patients records were analyzed retrospectively to obtain
more comprehensive information.

Results: The patient and control groups were similar in
terms of age, height and weight. The prevalence of hyper-
tension in the patients with AS were significantly higher
than those in controls (p<0.05). However no difference
was observed when the patients with AS and RA were
compared with hypertension (p>0.05). The incidence of
ASHD and cardiac failure in AS and RA were similar and
no significant difference was observed in comparison with
the positive and negative controls. The prevalence for
thyroid diseases was 12.8% and the prevalence for Type
2 diabetes mellitus was 11.6% in the patients with AS.
This difference between the two groups was significant
compared to healthy controls (p<0.05).

Conclusion: The prevalence of hypertension, thyroid dis-
orders and Type 2 diabetes mellitus in the patients with
AS were significantly higher than those in controls. When
the patients with AS were compared patients with RA,
there was no significant difference in comorbid diseases
between two groups.

Key words: Ankylosing spondylitis, hypertension, diabe-
tes mellitus, thyroid disease, comorbidity
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS), o6zellikle omurga ve
sakroiliak eklemleri etkileyen, eklem dis1 klinik bul-
gular gosterebilen, sistemik, kronik ve inflamatuar
romatizmal bir hastaliktir. Seronegatif spondiloart-
ropatilerin prototipidir [1,2]. Beyaz irkta tahmini
prevelansi % 0.6-0.9 arasinda verilmektedir [2,3].

Inflamatuar artritli hastalarda hipertansiyon,
tiroid hastaliklar1, kronik bronsiyal hastaliklar, os-
teoporoz gibi ¢ok sayida komorbit hastalik goriil-
mektedir [4]. AS de inflamatuar bir hastaliktir ve
kontrolsiiz sistemik inflamasyonun sonucu olarak
AS hastalarinda komorbit hastaliklarin insidansinda
artis oldugu gosterilmistir [5-7]. Bu komorbit hasta-
liklar 6nemli derecede mortalite-morbiditeyi arttirir
ve hastaligin tedavisini giiclestirir [5]. Uveit, bagir-
sak hastaligi, akciger, kalp, deri, kemik ve bobrek
tutulumu en yaygin goriilen eklem dis1 bulgular ol-
masina ragmen yine de AS’li hastalarda komorbid
hastaliklarla ilgili 6zgiin veri yetersizdir ve bazen
hastaliga bagl klinik durumlar tarafindan maskele-
nebilmektedir. Ornegin kalp kaynakli bir gogiis ag-
rist yanliglikla kas iskelet sisteminden kaynaklanan
bir agr1 olarak degerlendirilebilmektedir [3].

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tiroid hastaliklar
ve Tip2 diyabet basta olmak iizere komorbit hasta-
liklarin gelisiminde inflamasyon 6énemli oldugu dii-
stintilmektedir [8,9]. AS etyopatogenezinde 6nemli
rol oynayan TNF-a, ayn1 zamanda Tip-2 diyabet ve
hipertansiyonun gelisiminde de 6nemli bir rol oy-
namaktadir [10]. Tao Xing ve ark, hipertansiyonu
ve Tip2 diyabeti olan ve ii¢lii antihipertansif ilag
kullanmasina ragmen tansiyon regiilasyonu yapila-
mayan AS’li bir hastada anti TNF (etanersept) kul-
lanimi ile hem tansiyon hem de diyabet regiilasyonu
saglandigimi bildirilmektedir [11]. Baska bir calis-
mada yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis AS has-
talar1 ile kontrol grubu karsilastirildiginda AS has-
talariin kardiyovaskiiler hastalik acgisindan yiiksek
prevelansa sahip oldugu gosterilmistir [12].

Bagta romatoid artrit olmak iizere romatolojik
hastaliklar ile tiroid hastaliklar1 arasinda bir iligki
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur [13-15].

AS ile birlikte goriilebilen hastaliklar farkli
popiilasyonlarda farkli derecelerde ortaya ¢ikabilir.
Ancak bu konuda ¢ok sinirlt veri mevcuttur [3,16].
Kronik hastalig1 olanlarda genellikle komorbit has-

taliklara yeterince 6nem verilmemektedir ve ¢ogu
zaman hastalarin tedavi siiregleri eksik veya yeter-
siz kalmaktadir [3]. Bu yiizden Tiirkiye’de yapilan
boyle bir ¢calisma, hastaligin gidisatini tahmin etme-
de ve yonetiminde sonraki c¢alismalar i¢in 6nemli
olabilir. Biz daha 6nceki calismalarin verilerine da-
yanarak ¢ogu komorbit hastaligin etyopatogenezin-
de inflamasyonun 6nemli oldugunu ve bu yiizden
AS’li hastalarda normal popiilasyona gore bu has-
taliklarin goriilme sikliginin arttigini ileri siirmekte-
yiz. Calismamizin amaci1 AS’li hastalarda komorbit
hastaliklar1 ve bulunma sikligini belirlemektir.

YONTEMLER

Kesitsel calismamiza Modifiye New York kriterleri-
ne gore AS tanist konan 70 hasta, ACR tani kriterle-
rine gore romatoid artrit (RA) tanist konan 70 has-
ta ve 70 saglikli birey alindi. Randomize kontrollii
olarak secilen ve yas ve cinsiyete gore eslestirilmis
RA hastalar1 pozitif kontrol grubunu olustururken;
saglikli ve herhangi bir ilag kullanmayan hastane
personeli negatif kontrol grubu olarak belirlendi.

Caligsma Oncesi yerel etik kurul onay1 alindi ve
calisma grubuna c¢alismanin amaci ve igerigiyle il-
gili 6n bilgilendirme yapildi. Caligmaya katilmay1
kabul edenlere “aydinlatilmis onam formu” imzala-
tild1 ve ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hasta ve kontrol
grubunun demografik 6zellikleri kaydedildi. AS’li
ve RA’Il hastalar ile kontrol grubu hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastaliklar1 (ASKH), kalp yet-
mezligi, tiroid hastaliklari (hipotiroidi/ hipertiroidi/
nodiiler hastalik), akciger hastaliklar1 (obstriiktif /
restriktif AC hastaliklari), Tip2 diyabet ve serebro-
vaskiiler olaylar (SVO) olarak komorbit hastaliklar
acisindan sorgulandi ve daha kapsamli bilgi elde et-
mek i¢in hasta dosyalar1 geriye doniik olarak ince-
lendi. Geriye yonelik incelemede komorbidite agi-
sindan yeterli veriye sahip olunmayan hastalar, 60
yas Ustll hastalar, malignensi olanlar, overlap send-
romlu romatizmal hastalar, mikst konnektif doku
hastalig1 olanlar, andiferansiye artriti olan hastalar
dislanma kriterleri olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Istatistik islemler SPSS 16.0 paket programi kul-
lanilarak yapildi. Olgiilebilen degiskenler ortalama
+ standart sapma ile, kategorik degiskenler sayiyla
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ve ylizdeyle gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplarin ortalamalarini karsi-
lastirmak i¢in tek yonli varyans analizi kullanildi.
Oransal degiskenler arasindaki fark Ki- kare testi
ile hesaplandi. istatistiksel anlamlilik % 95 giiven
araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

AS hasta grubunun yag ortalamasi 37.13 + 8.42 yil,
RA’lilarin ve saglikli kontrollerin yas ortalamasi si-
rastyla 33.12 + 8.08 ve 35.52 £ 6.03 yil idi. Yag, boy
ve kilo agisindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Yalnizca
cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
vardi. Hipertansiyon siklig1 kontrol grubuna gore
AS’li hastalarda anlamli olarak yiiksek olmasina

ragmen (p<0.05) boyle bir anlamlilik RA’l1 hasta-
larla karsilagtirildiginda mevcut degildi (Tablo 2).
ASKH ve kalp yetmezligi gortilme sikligi1 AS ve RA
hastalarinda birbirine yakindi ve aralarinda anlamli
farklilik yoktu. AS hastalarinin %12.8’sinde hipot-
roidi, hipertiroidi veya nodiiler hastalik olmak iizere
tiroid hastaligi mevcuttu. Bu oran RA’l1 hastalarla
(%15.7) karsilastirildiginda anlamli degilken kont-
rol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).
Diyabet, AS hastalarinin % 11.4’iinde kontrol gru-
bunun %1.4’tinde ve RA’l1 hastalarm %4.2’sinde
mevcuttur. Diyabet siklig1 agisindan AS’li hastalar
ve RA’l1 hastalar arasinda anlamli farklilik yokken;
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi. Akciger hastaliklar1 ve serebrovas-
kiiler olaylar agisindan AS hastalar1 ile kontroller
arasinda anlamli farklilik yoktu.

Tablo 1. Ankilozan spondilit, ro-

matoid artrit ve saghkli kontrollerin (nI:$0) (nzl;o) T:::;:;;I p

demografik 6zellikleri (Ortalama +

Standart sapma) Kadin/Erkek 21/49 52/18 42/28 <0.01
Yas, yIl 37.13+8.42 33.12+8.08 35.52 +6.03 0.16
Agirlik, kg 7046 £12.97  75.36 + 10.63 76.00 £+ 11.31 0.95
Boy, cm 159.28 £+ 63.63 155.40+72.47 158.23+75.41 0.26
BKi, kg/m?2 28.04 +7.24 29.65+5.86 31.10+4.74 0.86
AS: Ankilozan spondilit, RA: Romatoid artrit, BKi: Beden Kitle Indeksi.

matord arrt vo saghic kontrofrin AS RA  p kool p

'{(:?g/z’)r]bit hastaliklarinin dagiimi,  Hipertansiyon 16(228) 9(128) 0.16 2(28) 0.01
ASKH 4 (5.7) 5(7.1) 0.62 2(28) 044
KY 2(2.8) 4 (5.7) 0.68 0 (0) 0.37
Tiroid hastaliklar 9 (12.8) 11 (15.7) 045 0 (0) 0.04
Akciger hastaliklari 1(1.4) 2(2.8) 0.18 3.3(2.8) 0.25
Tip 2 Diyabet 8 (11.4) 3(4.2) 0.20 1(1.4) 0.03
SVO 5(7.1) 11(15.7) 0.24 0 (0) 0.12

AS: Ankilozan spondilit, RA: Romatoid artrit, ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi,
KY: Kalp yetmezligi, SVO: Serebrovaskiiler olay.

TARTISMA

AS onemli derecede morbidite ve mortalite nedeni
olan ve tedavi seceneklerini etkileyen baz1 komor-
bit hastaliklarla iligkilidir. Artmig kardiyovaskiiler
risk, pulmoner, renal ve noérolojik komplikasyon-

lar nedeniyle eklem dis1 tutulumlar 6zel bir ilgiyi
gerektirmektedir [S]. Bu caligma AS’li hastalarda
komorbit hastaliklarin sikligini belirlemek i¢in ya-
pildi. Calisma sonuglara gore hipertansiyon sik-
lig1 AS ve RA’l1 hastalarda kontrol grubuna gore
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daha yiiksekti. Ancak AS’li ve RA’l1 hastalar hi-
pertansiyon acisindan karsilastirildiginda anlamli
bir farklilik yokken kontrol grubu ile AS’li hastalar
arasinda anlamli bir farklilik vardi. Tiroid hastalik-
lar1 ve Tip2 diyabet agisindan da kontrol grubuna
gore AS’li hastalarda anlamli bir yiikseklik vardi.
Ancak ASKH, kalp yetmezligi, akciger hastaliklar1
ve SVO agisindan kontrol grubu ile anlamli farklilik
yoktu.

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda o6zellikle is-
kemik kalp hastaligi, ateroskleroz ve hipertansiyon
basta olmak lizere RA ve AS‘li hastalarda kardiyo-
vaskiiler hastaliklar agisindan risk artis1 oldugu gos-
terilmistir [12,17,18]. Han ve ark ¢alismasinda iske-
mik kalp hastaligi, periferal vaskiiler hastalik, kon-
jestif kalp yetmezligi ve serebrovaskiiler hastalik
acisindan prevelans oranlarinin arttigi bildirilmek-
tedir [12]. Peters ve ark. [8] genel popiilasyona gore
AS’li hastalarda miyokard infarktiis oranimi %4.4
olarak vermektedir. Biz de ¢aligmamizda ASKH
ve kalp yetmezliginin sikligin1 AS’li hastalara gore
RA’l1 hastalarda daha yiiksek bulduk. Hipertansi-
yon siklig1 ise RA’l1 hastalarla benzer iken saglikli
kontrollerden anlamli diizeyde yiiksekti. Bu bulgu
hipertansiyon gelisiminde inflamasyonun onemli
oldugunu vurgular niteliktedir. Hipertansiyon sik-
lig1 AS’1i hastalarda artmis oldugundan eklem dist
tutulumlarin tani ve takibinde kardiyovaskiiler sis-
temin 6nemli oldugunu vurgulamaktayiz.

Ozellikle RA olmak iizere romatizmal hastalik-
lar ile tiroid hastaliklar1 arasindaki iliski uzun sii-
redir bilinmektedir. Ancak AS ile tiroid hastaliklar
arasindaki iliski hakkinda daha az bilgi mevcuttur
[19]. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu, AS hastala-
rinda kontrollere gore tiroid hastaliklarinin sikli-
ginda anlamli diizeyde yiikseklik oldugunu gos-
termistir [13-15]. Emmungil ve ark. [20] AS has-
talarinda kontrol grubuna gore tiroid hastaliklarimi
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulduklar1 halde
Sjogren sendromlu hastalarla karsilagtirildiginda
ayni buldular. Perez ve ark. [21] gore 80 hastanin
%9.5’unda hipotiroidizm, Tarhan ve ark. [22] na
gore ise 108 hastanin %5’inde tiroid hastalig1 var-
di. Yalniz bir galigma tiroid hastaliklar1 agisindan
AS’li hastalar ile saglikli kontroller arasinda fark
olmadigimi gostermistir [23]. Bu ¢alismaya 24 AS
hastasi dahil edilmistir. AS’li hasta sayisinin diger
calismalara gore goreceli diisiik olmasi bu farklili-

&1 aciklayabilir. Biz de ¢aligmamizda literatiirdeki
diger calismalarla benzer sekilde kontrol grubuna
gore AS’li hastalarda tiroid hastaliklarinin sikligini
daha ytiksek bulduk.

Akciger tutulumuyla giden hastaliklar AS’de
iyi bilinen komorbit hastalik grubunu olusturur [5].
Calismamizda sadece bir AS hastasinda restriktif
tipte akciger hastaligi varken pozitif kontrol grubun-
da iki hastada akciger tutulumu vardi. AS’li hasta-
larda restriktif tipte AC hastalig1 daha ileri yaslarda
beklenen bir durumdur [1].Akciger tutulumundaki
azlig1 hastalarimizin geng yas grubundan olmasina
baglayabiliriz. AS’li ve spondiloartritli hastalarda
diyabet riskinin arttig1 bilinmektedir [24]. Daha 6n-
ceki calismalarda inflamasyonun Tip2 diyabet olu-
sumunda rol alan faktorlerden biri oldugu ileri sii-
rilmistir. TNF-o0 AS’li hastalarda 6nemli bir infla-
matuar mediyatordiir. Ayn1 zamanda TNF-o glukoz
metabolizmasinin bozulmasina yol agan insulin di-
rencinde birincil rol oynamaktadir [25-27]. Brophy
ve ark. [28] kohort ¢alismasinda diyabet sikliginin
kontrollere gore yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.
Lange U ve ark. [19] calismasinda diyabet siklig1
%13 olarak verilmektedir. Biz de ¢alismamizda di-
ger ¢alismalarla uyumlu olarak kontrollere gore di-
yabet sikligin1 anlamli yiiksek bulduk. TNF-a basta
olmak iizere inflamatuar mediyatorlerdeki artis dia-
yabet sikligin1 belirleyen faktdrlerden biri olabilir.

AS’li hastalarda SVO sikliginin arttigini goste-
ren ¢alismalar mevcuttur [12]. Brophy ve ark. [28]
kohort ¢alismasinda inmek agisindan AS ile kontrol
arasinda fark bulunmamistir. Bizim ¢aligmamizda
da SVO agisindan hasta grubu ile kontroller arasin-
da anlaml bir farklilik bulunmuyordu.

Biz bu ¢alismada komorbit hastaliklarin gortil-
me sikligin1 degerlendirdik. Hastalarin fonksiyonel
durumlar1 ve hastalik aktivitesi ile komorbit hasta-
liklar arasindaki iligkiyi degerlendirmeyisimiz bu
calismanin kisithiligini olusturmaktadir. Hastalarin
BASDAI ve BASMI skorlari ile komorbit hasta-
liklar arasindaki iligkiyi degerlendiren genis hasta
populasyonlu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Kronik hastaligi olanlarin takiplerinde genel-
likle komorbit hastaliklara yeterince 6nem verilme-
mektedir ve bdylece hastalarin tedavileri yetersiz
kalmaktadir [3,29]. Calismamizin sonucunda biz
ozellikle hipertansiyon, tiroid hastaliklar1 ve diya-
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bet sikligin1 kontrollere gore daha yiiksek bulduk.
Bu nedenle hastalarin takip ve tedavisinde bu ko-

m
e

orbit hastaliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi ge-
klidir. Bu eslik eden hastaliklarin uzun donmede

etkilerini arastirmak i¢in daha ¢ok hasta sayisiyla
yapilacak ileriye yonelik calismalara ihtiya¢ oldu-
gunu vurgulamaktayiz.
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