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Ankilozan spondilit, hastaligin ileri evresinde ankiloz ve sindesmofit formasyonuna
yol acabilen genellikle sakroiliitis ve spondilitis seklinde spinal inflamasyonla karakterize
kronik inflamatuvar romatolojik bir hastaliktir. AS’nin hastalik aktivitesini, progresyonunu,
prognozunu ve hastalik durumunu tanimlamak zordur. Radyografik degisiklikler AS'de tani
koydurucu oneme sahiptir. Ayrica radyografi AS’de hasar1 gosterir. Boylece AS’li hastalarda
hastaligin ilerlemesi belirli aralarla radyografik olgtimler yapilarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle radyografik 6lglim yontemi hastaligin durumunu yansitmasi agisindan ¢ok énemlidir.
Bu amagla birkag skala gelistirilmistir. Bu skalalar Bath AS Radyoloji indeksi (BASRI),
Stoke AS Spine Skoru (Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score-SASSS) ve Modifiye
Stoke AS Spine Skoru (M-SASS) yontemleridir.

Bu c¢aligmadaki primer amacimiz AS’li hastalarda bu radyolojik indeksleri
karsilastirmak ve birbirlerine iistiinliiklerini test edebilemekti. ikincil amaglarimiz ise; AS’li
hastalarda hastalik aktivitesi, hastanin fonksiyonel durumu, yasam Xkalitesi, metrolojik
olgtimler ve akut faz reaktanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

Bu amagla 73 goniilli AS’li hasta (18 kadin, 55 erkek) calismaya dahil edildi.
Hastalarin fonksiyonel durumunu, hastalik aktivitesini ve yasam kalitesini degerlendirmek
icin hastalara sirasiyla Bath AS Fonksiyonel indeksi (BASFI), Bath AS Hastalik Aktivitesi
indeksi (BASDAI) ve AS Yasam Kalitesi (ASQoL) dlgegi uygulandi. Bath AS Metroloji
indeksi (BASMI) spinal mobiliteyi degerlendirmek igin kullanildi. Hastalarin eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve serum C-reaktif protein (CRP) diizeyleri 6l¢iildii. Hastalara
radyolojik skorlama SASSS, M-SASS ve BASRI’ye gore yapildi. Sonuglarin korelasyon
analizi i¢in spearman korelasyon testi uygulandi.

Sonug olarak; el-yer mesafesi SASSS ile korele ¢ikarken, diger radyolojik indekslerle
korelasyon saptanmadi. Diger biitlin mobilite Ol¢limleri ile radyolojik indeksler arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05). Hastalik siiresi ile radyolojik
Olclimler arasinda, serum CRP diizeyleri ile BASDAI ve ASQoL arasinda ve sigara aligkanlik
diizeyi ile BASMI ve BASFI arasinda pozitif iliski tespit edildi (p<0.05). Radyolojik
indeksler birbiriyle ¢ok iyi derecede korele bulundu.

Bu c¢alismanin sonuglarina gére; BASRI’nin hem hastalik siiresi ile, hem mobilite
Olctimleri ile olan korelasyonu ve hem de hastanin fonksiyonel durumunu yansitmadaki
sonuglart SASSS ve M-SASSS’a gore daha iyi bulunmustur. Ayrica bu radyolojik skorlari
uygularken SASSS ve M-SASSS yontemleri tek tek her bir vertebranin erozyonu skorlandigi
ve daha sonra bu skorlar toplandigi i¢in BASRI’ye gore siire olarak daha uzun siirmektedir.



BASRI’de ise radyografi global olarak bakilip degerlendirilmektedir. Sonug¢ olarak BASRI
yonteminin diger radyolojik skorlara gore (SASSS ve M-SASSS) rutinde daha kolay
uygulanabilir, daha pratik bir yontem oldugu ve bizim sonuglarimiza gore hastanin o andaki
durumunu daha iyi yansittigi kanaatindeyiz. Yine bu ¢alismanin sonuglarina gore hastanin

sigara icme diizeyi arttikca hastanin 6l¢limleri kisitlanmakta ve fonksiyonlar1 da o derecede

etkilenmektedir.



