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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; ankilozan spondilit (AS)'li hastalarda yas ve
cinsiyete gore diizeltiimis gogis ekspansiyonunun klinik pratikte kullani-
minin uygun olup olmadigini ve gégis ekspansiyonunun pulmoner fonk-
siyonlar ve hastalik siddeti ile iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 82 AS'li hasta ve 42 saglkli gonulli alindi.
Hastalar, yas, cinsiyet ve dizeltilmis gogus ekspansiyonuna gore; gogis
ekspansiyonu kisitlanmis ve kisittanmamis olmak tizere iki gruba ayrildi.
Hastalar, klinik parametrelere ek olarak, Bath AS Disease Activity Index
(BASDAI), Bath AS Functional Index (BASFI) ve Bath AS Metrology Index
(BASMI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Zorlu vital kapasite ve 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim;
gogis ekspansiyonu kisitlanmig hastalarda, kisitlanmamis hastalar ve kont-
rol grubuna gore anlamli derecede azalmisg bulundu. Agri, BASFI ve BASMI
skorlari, gogus ekspansiyonu kisitlanmig grupta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti. Gogus ekspansiyonu, klinik parametreler ve solunum
fonksiyon testleri ile anlamli derecede korele idi.

Sonug: AS'li hastalarda yas ve cinsiyete gore diizeltilmis gogus ekspansi-
yonunun klinik pratikte kullaniimasinin daha uygun oldugu ve gogus eks-
pansiyonunun pulmoner fonksiyonlar ve hastalik siddeti ile iliskili oldugu
kanisina varildi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,;57:128-33.

Anahtar Kelimeler: G6gus ekspansiyonu, ankilozan spondilit, yas, cinsiyet,
solunum fonksiyon testi

Summary

Objective: The aim of this study was to investigate if the chest expansion
corrected by age and sex was appropriate for clinical practice or not and
to evaluate the relation of chest expansion with pulmonary functions and
disease severity in patients with ankylosing spondylitis (AS).

Metarials and Methods: Eighty-two patients with AS and 42 healthy
controls were included in the study. The patients were divided into two
groups according to chest expansion corrected by age and sex: restricted
and non-restricted groups. Additional to the clinical evaluation, the Bath AS
Disease Activity Index (BASDAI), Bath AS Functional Index (BASFI), and
Bath AS Metrology Index (BASMI) were used to evaluate disease activity,
functional impairment, and mobility, respectively.

Results: Forced vital capacity and forced expiratory volume in the first
second were significantly decreased in the restricted group when
compared to the non-restricted and control groups. Pain, BASFI, and
BASMI scores were significantly higher in the restricted group compared to
the non-restricted one. Chest expansion was significantly correlated with
clinical parameters and pulmonary function tests.

Conclusion: Chest expansion measurement corrected for age and sex is
appropriate for clinical practice and chest expansion is associated with
pulmonary functions and disease severity. Turk | Phys Med Rehab
2011;57:128-33.

Key Words: Chest expansion, ankylosing spondylitis, age, sex, pulmonary
function test
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Girig

Ankilozan spondilit (AS) cogunlukla sakroiliyak eklemlerle bir-
likte aksiyel iskeletin tamamini etkileyelen ancak periferik eklem-
leri ve akciger, kardiyovaskiiler sistem ve g6z gibi ekstraartikiler
organlari da tutabilen, kronik, enflamatuvar ve romatizmal bir
hastaliktir (1). Gogus kafesinde rijidite AS'nin 6nemli bulgularin-
dan biridir (2). AS'de torakal hareketleri degerlendirmek amaciy-
la gogus ekspansiyonu (GE), Schober, Stibor ve torakolomber
rotasyon testleri gibi klinik dlctimler yapilmaktadir (3,4). GE'de
azalma, AS’nin tanisinda kullanilan 1984 Modifiye New York
Kriterleri’'nden biridir (5). Ayrica Uluslararasi AS Calisma Grubu da
(ASAS) spinal mobiliteyi degerlendirmek icin kullanilan Modifiye
Schober ve oksiput-duvar mesafesi testi ile birlikte GE'nin 6l¢il-
mesini de 6nermektedir (6).

GE’nin normal sinirlari ile ilgili bilgiler celiskilidir. Bazi kitaplarda
GE’nin normal degerinin alt sinirt icin 2,5, 3,0 ve 3,5 cm gibi fark-
I degerler verilmistir (7-9). Moll ve Wright (2); kadin ve erkekler-
de GE'nin normal degerlerinin farkli oldugunu ve bu degerlerin
normal bireylerde, yasa gore de degisebilecegini gostermislerdir.

AS’de bir tani kriteri olmasina ragmen, GE'nin AS’de en sik kul-
lanilan mobilite indekslerinden olan BASMI’de (10) bir degerlen-
dirme parametresi olarak yer almamis olmasinin nedeni olcim
sinirlar Gzerinde bir konsensus olmamasindan kaynaklanmig olabi-
li. GE'nin gecerliligi ve guvenilirligi ile ilgili arastirmalarda, zayif ile
iyi arasinda degisen celiskili sonuclar ortaya cikmustir (11-13). Bu
nedenle gogus duvari hareketini degerlendirmek icin farkl yon-
temler gelistiriimeye cahsilmistir (3,14). GE'nin hastalik ativitesi ve
fonksiyonel durum ile iligkisini gosteren calismalar (15,16) olmak-
la birlikte yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis seklinin klinik calisma-
larda kullanilmadigi, bu sekilde kullanmanin hastalarin klinik duru-
munu ne derecede yansittigi arastirimamustir.

Bu calismanin amaci; yas ve cinsiyete gore duizeltilmis GE'ye
gore gruplandirilan AS'li hastalarda; solunum fonksiyon testleri
(SFT), hastalk aktivitesi, fonksiyonel durum, mobilite ve ginlik
yasam aktiviteleri acisindan fark olup olmadigini degerlendirmek;
ayrica yas ve cinsiyete gore belirlenmis GE dl¢ciimunin klinik pra-
tikte yararli olup olamayacagini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma klinik, kontrolli, kesitsel bir calisma olarak diizen-
lendi. Calismaya 2007-2009 yillari arasinda inonii Universitesi Tip
Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
basvuran, 1984 Modifiye New York Kriterleri'ne (5) gore AS tanisi
konmus 86 hasta ve 42 saglikli géndillii alindi. indnii Universitesi
Tip Fakdltesi Etik Kurulu onayi alinarak, calismaya katilanlardan
gonulli olur formu alind.

GE; 4. interkostal araliktan derin bir inspiryumu takiben
gogs cevresi olciildiikten sonra, zorlu bir ekspiryum sonrasi tek-
rar dlciilerek aradaki fark ile belirlendi (8). U¢ dogru tekrarin
ortalamasi alinarak GE belirlendi. Hastalar Moll ve Wright tara-
findan (2) belirlenen yas ve cinsiyete gore diizeltilmis GE normal
degerlerine gore; GE normal ve kisittanmis olmak Uizere iki gruba
ayrildi. GE normal olan grupta 27’si erkek, 9'u kadin olmak tzere

36 hasta; GE kisitlanmis grupta ise 39'u erkek, 7’si kadin olmak
Uzere 46 hasta yer aldi. Kontrol grubunda ise 32 erkek, 10 kadin
vardi. AS disinda romatizmal, ortopedik, nérolojik, solunum, kar-
diyovaskuler ve enfeksiyoz hastaliklar gibi lokomotor sistem,
solunum sistemi ve kan tablosunu etkileyebilecek hastaligi olan-
lar calisma disi birakild.

Hastalar; yas, kilo, boy, sabah tutuklugu stiresi ve hastalik siire-
si agisindan sorgulandi. Agri, hastanin global degerlendirmesi
(HGD) ve doktorun global degerlendirmesi (DrGD) viziel analog
skala (VAS) ile degerlendirildi (17). SFT, hastanemiz Gogus
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda Vmax Encore 20C Spirometre ciha-
z1 (Vmax Encore 20c, Sensormedics, USA) kullanilarak yapildi.
Zorlu vital kapasite (FVC)'nin, zorlu ekspirasyon sirasinda 1. sani-
yede atilan volim (FEV1) ve FEV1/FVC testlerinin American
Thoracic Society (ATC) kriterlerine (18) gore diizeltiimis SFT tah-
min ylzdeleri degerlendirmeye alindi. Hastalik aktivitesi; Bath AS
Disease Activity Index (BASDAI) (19), fonksiyonel durum; Bath AS
Functional Index (BASFI) (20), spinal mobilite; Bath AS Metrology
Index (BASMI) (10) ve yasam kalitesi de AS Quiality of Life (ASQoL)
(21) skalalar kullanilarak degerlendirildi. Laboratuvar analizinde
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH); Westergreen, C-reaktif protein
(CRP) ise nefelometrik yontemle bakildi. SFT ve klinik degerlendir-
meler, hastalarda sabah tutuklugu gectikten sonra yapildi.

istatistiksel analizler; SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) yazi-
mi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip goster-
medikleri Kolmogorov-Smirnov testiyle belirlendi. U¢ grup ara-
sindaki verilerin karsilastirlmasinda tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey testi, iki hasta grubu arasindaki verilerin karsi-
lastinimasinda t testi kullanildi. Normal dagiim gostermeyen
verilerin analizinde Mann Whitney U, nonparametrik verilerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi yapildi. Parametrik verilerin
sonuclari ortalama + standart sapma olarak, nonparametrik veri-
lerin sonuclari ise sayi (n) ile ifade edildi. Degerlendirme para-
metreleri arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi (r) kullanila-
rak yapildi. Moll ve Wright (2)'in calismalarinda yas ve cinsiyete
gore belirledikleri normal degerler, GE cutoff degerleri olarak
kabul edildi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde Hosmer-
Lemeshov yontemi ile p<0,05 olan bagimsiz degiskenler cok
degiskenli lojistik regresyon analizine tabi tutularak GE'ye bagim-
siz olarak etki eden faktorler belirlendi. 0,05'den kiiclik p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta gruplari ve kontrol grubununa ait demografik veriler ve
SFT sonuclar Tablo 1’de 6zetlendi. Hastalarin yas ortalamasi; GE
kisitlanmig grupta 36,3249,80 (15-56) yil, kisittanmamis grupta
39,5+11,13 (22-57) yil ve kontrol grubunda ise 38,42+9,94 (20-
59) yil idi. Gruplar arasinda; yas, cinsiyet, kilo ve boy bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Tek yonli varyans analizinde;
%FVC, %FEV1 ve %FEV1/FVC testleri, gruplar arasinda anlamh
dizeyde farkl idi (p<0,001). Coklu karsilastirmalarda; %FVC
(p<0,001) ve %FEV1 (p<0,001) sonuglari, GE kisith olan grupta
diger iki gruptan anlaml derecede diisiik bulundu. %FEV1/FVC
orani ise GE kisitlanmig grupta kontrol grubundan istatistiksel ola-
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rak anlamli derecede farkl idi (p= 0,001) (Tablo 2). Hasta gruplar
arasinda hastalik stiresi ve sabah tutuklugu surresindeki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degilken; agr (p= 0,037), HGD (p= 0,029),
DrGD (p= 0,023), ESH (p= 0,008) ve CRP (p<0,001) degerleri, GE
kisitlanmig grupta istatistiksel olarak anlamli dlzeyde yiksek
bulundu. BASDAI, GE kisitlanmis grupta daha yiiksek olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak BASFI
(p= 0,039), BASMI (p<0,001) ve ASQo (p= 0,012) sonuglari, GE
kisitlanmis olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede yuik-
sek idi (Tablo 3). GE ile klinik ve laboratuvar degerlendirme para-
metreleri arasinda anlamli iliski goriliyordu (p<0,05). SFT ile bazi
klinik parametreler arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski g6z-
lendi (p<0,05) (Tablo 3). Tek yonlu regresyon analizinde, hastalk

stiresi, BASDAI, CRP ve BASMI p degeri <0,25 olarak bulundu
(Tablo 4). Bu parametrelerin bagimsiz degisken olarak kullanildig
cok yonlu regresyon analizinde BASMI [OO=1,408 (%95 gliven
araligi= 1,095-1,810) ve p<0,008] ve CRP [OO= 1,093 (%95
gliven araligi= 1,030-1,159) ve p<0,003] GE'yi bagimsiz olarak
etkileyen parametreler olarak gordldi.

Tartisma

AS tani kriterlerinden olan GE’nin 6l¢limii sirasinda klinik pra-
tikte hastanin yasi ve cinsiyeti géz 6nline alinmamaktadir. Oysa
yasin ilerlemesi ile birlikte normal bireylerde de spinal ve torakal
hareketlerde kisittanma meydana gelmektedir (13,22,23). Ayrica

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore diizeltiimis gégtis ekspansiyonuna gore gruplandirilan AS’li hastalar ve saglikl olgularin demografik verileri ve solunum

fonksiyon testi bulgulari.

Ankilozan spondilit

GE GE Kontrol grubu (n=42) P

kisitlanmig grup (n=46) normal grup (n=36)
Yas, yil 36,32+9,80 (15-56) 39,5+11,13 (22-57) 38,42+9,94 (20-59) 0,359
Cinsiyet, E/K 39/7 27/9 32/10 0,478*
Kilo, kg 73,62+15,79 (44-110) 74,2+13,82 (52-107) 74,02+14,49 (50-108) 0,985
Boy, cm 17049,44 (145-190) 167,97+9,46 (150-185) 168,60+8,33 (150-185) 0,597
GE, cm 3,2311,27 (0,50-5,02) 5,44+1,26 (3,01-8,09) 5,71+1,01 (4,10-8,22) <0,001**
%FVC 77,26+18,32 (3,86-119) 94,67+15,65 (54-137) 95,02+11,92 (75-117) <0,001**
%FEV1 79,31£18,16 (3,32-121) 93,82+14,92 (56-134) 92,32+13,94 (65-119) <0,007**
%FEV1/FVC 85,95+7,67 (69-99) 82,55+8,06 (67-99) 79,59+6,62 (69-95,5) 0,001***

*: Ki-kare testi,

** GE kisitlanmig grupta diger iki gruba gore anlamli diizeyde azalma (p <0,001)
*** GE kisitlanmis grup ile kontrol grubu arasinda anlamli fark (p =0,001)
GE, goguis ekspansiyonu; E/K, erkek/kadin; FVC, forced vital capacity (zorlu vital kapasite); FEV, forced expiratory volume (zorlu ekspiratuar voliim)

kalitesinin karsilastiriimasi.

Tablo 2. Yas ve cinsiyete gore diizeltiimis gogus ekspansiyonuna gore gruplandirilan AS’li hastalarda hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum ve yasam

GE kisitlanmig grup GE normal grup P

Hastalik suresi, yil 11,6618,40 (1-38) 9,59+8,97 (0,33-37) 0,285
Sabah tutuklugu, dk 50,93167,51 (0-270) 31,71+39,84 (0-150) 0,363*
Agri, 0-100mm 54,61+26,37 (0-100) 42,83+22,90 (0-100) 0,037
HGD, 0-100mm 51,30+24,45 (0-100) 40,27+19,04 (0-80) 0,029
DrGD, 0-100mm 49,78+22,85 (0-100) 38,88+18,78 (0-80) 0,023
ESH, saat 44,68+30,32 28,71422,37 0,008
CRR mg/dl 29,92+32,28 9,19+48,22 <0,001*
BASDAI 4,4311,94 (1-8,2) 3,86+1,84 (0-7,3) 0,181
BASFI 4,66+2,66 (0-9,2) 3,46+2,47 (0-7,8) 0,039
BASMI 4,36+2,53 (0-10) 2,05+2,08 (0-9) < 0,001
ASQol 11,0145,94 (0-18) 8,75+5,43 (0-17) 0,083

* Mann Whitney U testi

DrGD, doktorun global degerlendirmesi; HGD, hastanin global degerlendirmesi; BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; BASMI, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; ASQoL Ankylosing Spondylitis Quality of Life; ESH, eritrosit sedimantasyon hizi; CRP, C-reaktif protein




Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,57:128-33
Turk | Phys Med Rehab 2011;57:128-33

Durmus ve ark.
Ankilozan Spondilitte Gogus Ekspansiyonu

131

Tablo 3. Gogs ekspansiyonu ve solunum fonksiyon testlerinin AS'li hastalarda hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iligkisi (r).

GE %FVC %FEVT %FEV1/FVC
r P r P r p r P
Yas, yil -0,335% 0,002 0,092 0,422 -0,062 0,586 -0,458%* <0,001
Kilo, kg -0,051 0,656 0,092 0,434 0,012 0,916 -0,297% 0,008
GE, cm 0,353* 0,001 0,349* 0,001 -0,039 0,731
Hastalik stiresi, yil -0,427* <0,001 -0,139 0,223 -0,161 0,155 -0,119 0,286
Sabah tutuklugu, dk -0,237* 0,033 -0,097 0,398 -0,093 0,417 0,001 0,990
Agn, 0-100mm -0,313% 0,004 -0,103 0,364 -0,122 0,285 0,055 0,622
HGD, 0-100mm -0,312% 0,004 -0,211 0,061 -0,258* 0,022 0,015 0,897
DrGD, 0-100mm -0,323% 0,003 -0,206 0,069 -0,244* 0,030 0,039 0,727
ESH, saat -0,274* 0,014 -0,210 0,066 -0,131 0,258 0,247* 0,027
CRP mg/dl -0,323% 0,004 -0,160 0,168 -0,079 0,499 0,191 0,092
BASDAI -0,343% 0,002 -0,265* 0,018 -0,324* 0,004 -0,033 0,767
BASFI -0,505%* <0,001 -0,258* 0,022 -0,292%* 0,009 0,030 0,787
BASMI -0,690%* <0,001 -0,274* 0,016 -0,348%* 0,002 -0,152 0,177
ASQoL -0,432% 0,000 -0,155 0,175 -0,177 0,122 0,035 0,754

* p <0,05, **; p <0,001
r; Pearson korelasyon katsayisi

Kisaltmalar: DrGD, doktorun global dederlendirmesi; HGD, hastanin global degerlendirmesi; BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; BASMI, Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; ASQoL Ankylosing Spondylitis Quality of Life; ESH, eritrosit sedimantasyon hizi; CRP C-reaktif protein

Tablo 4. Gogus ekspansiyonun bagimli degisken olarak alindigi tek
degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari.

B OO0 (%95 given araligr) p
Yas, yil 0,063 | 0,939 (0,821-1,072) 0,351
Kilo, kg 0,016 1,016 (0,941-1,097) 0,689
Hastalik stiresi, yil -0,015 0,985 (0,966-1,004) 0,130
Sabah tutuklugu, dk | 0,012 1,012 (0,981-1,044) 0,443
Agri, 0-100 mm 0,089 1,093 (0,957-1,249) 0,191
HGD, 0-100 mm -0,010 0,990 (0,839-1,170) 0,910
DrGD, 0-100 mm -0,099 0,906 (0,726-1,131) 0,383
ESH, saat 0,016 | 0,985 (0,934-1,038) 0,564
CRP mg/dI 0,151 1,163 (1,004-1,347) 0,044
BASDAI 0,922 | 2,513 (0,203-1,099) 0,473
BASFI -0,287 0,751 (0,257-2,197) 0,601
BASMI 1,079 | 2,942 (1,121-7,716) 0,028
ASQolL 0,153 1,165 (0,786-1,728) 0,447
%FVC -0,148 0,862 (0,631-1,179) 0,354
9%FEV1 0,013 1,013 (0,755-1,360) 0,930
%FEV1/FVC -0,120 0,887 (0,644-1,221) 0,461

B, regresyon katsayisi; OO, Odds orani

DrGD, doktorun global degerlendirmesi; HGD, hastanin global degerlendirmesi;
BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; BASMI, Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index; ASQoL Ankylosing Spondylitis Quality of Life; ESH, eritrosit sedimantasyon
hizi; CRR, C-reaktif protein, FVC, forced vital capacity (zorlu vital kapasite); FEV, forced
expiratory volume (zorlu ekspiratuar voliim)

lomber spinal eklem hareket acikliklarinin kadin ve erkeklerde fark-
I oldugu tespit edilmistir (22). Moll ve Wright (2); yasin ve cinsi-
yetin GE'yi etkiledigini ve yas ve cinsiyete gore farkl normal deger-
lerin olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Biz bu calismada; GE’nin yas ve cinsiyete gore dizeltilmis nor-
mal degerlerini kullanarak; GE kisitlanan ve kisitlanmayan hastalar-
da SFT, hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesi
parametrelerinin iki hasta grubu arasinda fark olup olmadigini ve
GE, SFT'nin klinik parametrelerle iliskisini arastirdik. GE’si kisith olan
grupta agrn, HGD, DrGD, ESH, CRR, BASFI ve BASMI sonuglari belir-
gin duzeyde farkl idi. GE ile diger klinik parametreler arasinda
anlamh korelasyon goriilmekte idi. Cok yonlu lojistik regresyon
analizi sonucunda; BASMI ve CRP'nin, GE'yi bagimsiz olarak etki-
leyen faktorler oldugu goriildi. Cerrahoglu ve ark. (16) tarafindan
yapilan bir calismada GE’nin fonksiyonel durumla korelasyon gos-
terdigi saptanmistir. Uzunca ve Ozdemir (15)'in 48 AS'li hastada
sigara icmenin hastalik aktivitesi, fonksiyonel kisithlik ve klinik
degerlendirme dl¢utlerine etkisini arastirdiklari calismalarinda, FVC
ve GE'nin, BASDAI ve BASFI ile korele oldugunu gézlemislerdir.

Solunum fonksiyon testlerinden %FVC ve %FEV1 degerleri;
GE kisitlanmis olan hastalarda, hem kisitlanmayan hastalardan
hem de saglikl goniillilerden belirgin olarak distk bulundu.
Yine %FEV1/FVC orani da kontrol grubundan anlaml diizeyde
yuksek bulundu. 9%FVC ve %FEV1’in %80’in altinda olmasi ve
buna paralel olarak %FEV1/FVC oraninin normal ya da yiiksek
bulunmasi toraks duvarinin ekspansiyonunu kisitlayan restriktif
bir patolojiyi dustindirmelidir (1). SFT bulgularimiz AS’li hasta-
larda oncelikle beklenen restriktif paternle uyumlu idi (24). SFT
bulgularinin, GE ve diger klinik parametrelerin bircogu ile
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Tablo 5. Moll ve Wright'a gore 4. interkostal araliktan 6lciilen yas ve cinsiyete gére gogiis ekspansiyonunun normal degerleri (2).

Yas (yil)
14-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Erkek 7,01+£2,00 7,37+1,56 6,56+2,07 6,00+2,14 5,51+1,94 4,0041,27 2,81+0,73
Kadin 5,55+1,62 5,46+1,63 4,57+0,99 4,8241,29 3,77+1,39 3,76x1,29 2,4510,88
anlamli iliskisi oldugu gozlendi. Fisher ve ark. (24) da SFT ile GE Kaynaklar

arasinda anlaml iliski saptamislardir. Benzer sekilde Dincer ve
ark. (1)’'min yaptigi 68 AS’li hastadan olusan calismada FVC ile GE
arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Moll ve Wright (2) disinda GE’'nin normal degerlerini yas ve
cinsiyete gore belirlemis olan herhangi bir klinik calismaya litera-
tlrde rastlayamadik (Tablo 5). GE'deki kisitlanmanin AS’de tani
kriteri oldugu g6z o6niine alindiginda; klinik olarak miphem bel
agnisi olan ancak objektif bulgu olarak sadece GE kisitlanmig fakat
2,5-3,0 cm’nin altina inmemis olan bir hastada; bu durumun AS
seyrinde sikca karsilastigimiz tani gecikmesine yol acacagi gdzden
uzak tutulmamalidir. Ayni zamanda bel agrisi ile klinige bagvuran
ileri yasta bir hastada GE’nin alt sinira yakin ¢ikmasi, yash bir hasta
icin normal olan bu durumun patolojik kabul edilmesine de
neden olabilecektir.

AS’de, GE'de meydana gelen kisithligi ge¢ dénem bulgusu
olarak gérmemek gerekir. AS’de enflamatuvar siire¢ sadece sak-
roiliyak eklemlerle sinirli degildir. Vertebral kolonda, kostoverteb-
ral eklemlerde, kostokondral bilegkelerde, manibriosternal simfiz-
de ve sternoklavikiiler eklemlerde artrit ve entezit varigi gévde
hareketlerinde enflamasyona bagl kisittanmaya yol acabilir
(3,25). Bizim ¢alismamizda 2,5 cm’yi alt sinir olarak kabul etmis
olsaydik, hastalarin sadece %21,9’'unda GE normal sinirlarda
bulunmus olacakti. Bu durum AS tanisinda 6nemli bir tani kriteri
olan GE’'nin normal sinirlari ile ilgili yeni calismalara ihtiyac duyul-
dugunu gozler 6niine sermektedir.

AS’de hastalik stiresi uzadik¢ca GE’'de azalma olmasi beklenir-
ken, Ragnarsdottir ve ark. (3) yaptiklar calismada hastalik sire-
si ile GE arasinda anlamli iliski tespit edememisler ve hastalik
siresinin disinda hastaligin siddetinin de gogils hareketlerinin
kisitlanmasinda rolii oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamiz-
da GE kisitlanmis grup ile kisittanmamis grup arasinda hastalik
siresi acisindan anlaml fark yoktu. Ancak hastalik siresi ile GE
arasinda negatif korelasyon bulunuyordu. Sahin ve ark. (26) da
yaptiklari calismada GE ile hastalik suresi arasinda benzer bir
korelasyon tespit etmislerdir.

Bu calismada elde ettigimiz bulgulari 6zetleyecek olursak;
yas ve cinsiyete gore diizeltilmis normal degerlere gore GE kisit-
lanmis hastalarda; SFT ile birlikte, hastalik aktivitesi, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinin kotilestigi; SFT, agr, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinin GE ile korelasyon gosterdigi; BASMI
ve CRP'nin GE’yi bagimsiz olarak aciklayabilen degiskenler oldu-
gu; ayrica SFT'nin de klinik parametreler ile iliskili oldugu
gorulmustar.

Sonug olarak; yas ve cinsiyete gore diizeltilmis GE 6l¢imunin
AS’li hastalarda gogus hareketlerindeki kisitlanmanin erken farke-
dilmesini saglamaya yardimci olabilecek, yararl bir klinik deger-
lendirme yontemi oldugu kanisina variimistir.
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