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Ankilozan spondilitli bireylerde

spinal mobiliteyi etkileyen faktorler
Elif GUR KABUL!, Bilge BASAKCI CALIK2, Sinem KURUZ2, Ugur KARASU3

Amag: Bu calismanin amaci Ankilozan Spondilit (AS)’li bireylerde spinal mobiliteyi etkileyen faktorleri incelemekti.

Yontem: Calismaya AS tanisi konmus 18-65 yas aralifinda, yas ortalamasi 43,37+11,56 yil olan 154 kisi dahil edildi.
Katiimcilanin demografik (cinsiyet, yas, boy, kilo, tani alma siiresi, egitim siiresi, calisma durumu, soygecmis, egzersiz
aliskanligi, sigara kullanimi) ve klinik verileri (sabah tutuklugu, kronik solunum hastalik 6ykiisii) kaydedildikten sonra,
mobiliteleri Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) ile degerlendirildi. Bagimsiz grup farkliliklann
karsilagtinimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: BASMi skorlan gruplar arasinda karsilastinldiginda; cinsiyet acisindan kadinlara gore erkeklerin tragus duvar
mesafesi (p=0,013), govde lateral fleksiyon (p=0,001), lumbar fleksiyon (modifiye Schober) (p=0,001) skorlan; calisma
durumu agisindan galismayanlann calisanlara gére maksimum intermalleoler mesafe (p=0,001) ve toplam BASMI (p=0,019)
skorlan; kronik solunum hastaligi 6ykiisii bulunanlarin bulunmayanlara gore servikal rotasyon (p=0,013) skorlan daha yiiksekti.
BASMi skorlan ile siirekli degiskenler arasindaki iliski incelendiginde; yas ile tragus duvar mesafesi harig tiim BASMi skorlan
arasinda orta diizeyde; tani alma siiresi ile maksimum intermalleoler mesafe haric tiim BASMi skorlan arasinda diisiik ve orta
diizeyde; egitim siiresi ile tiim BASMi skorlan arasinda diisiik ve orta diizeyde iliski vardi (p<0,05).

Sonug: AS’li erkek bireylerin kifozlan daha fazla, gévde lateral fleksiyon hareketleri ve lumbar omurga fleksiyon hareketlilikleri
daha azdir. Herhangi bir iste calismak kalgca abduksiyonunu ve genel mobiliteyi arttirabilir. Kronik solunum hastalik oykiisii,
servikal rotasyonda azalmaya neden olabilir. Ayrica, yasin ilerlemesi ve hastalik yilinin artmasi ile mobilite azalabilirken, egitim
yili arttikca mobilite daha az etkilenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Hareket kisitllig1, Postiir.

Factors affecting spinal mobility in individuals with ankylosing spondylitis
Purpose: The aim of this study was to examine the factors affecting spinal mobility in individuals with Ankylosing Spondylitis
(AS).
Methods: A total of 154 participants, aged between 18-65 years, who were diagnosed with AS, with a mean age of
43.37+11.56 years, were included in the study. After the demographic (sex, age, height, weight, diagnosis year, education year,
employment status, family history, exercise habit, smoking) and clinical data (morning stiffness, history of chronic respiratory
disease) of the participants were recorded, their mobility was assessed with the Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index
(BASMI). Mann Whitney U test was used to compare independent group differences. Relationships between continuous
variables were evaluated with Pearson Correlation Analysis.
Results: When BASMI scores were compared between the groups; the tragus to wall distance (p=0.013), lateral lumbar flexion
(p=0.001), lumbar flexion (modified Schober) (p=0.001) scores of men were higher than women in terms of sex; maximal
intermalleolar distance (p=0.001) and total (p=0.019) scores of the unemployed were higher than employee in terms of
occupation; cervical rotation (p=0.013) scores of those with a history of chronic respiratory disease were higher than those
without. When the relationship between BASMI scores and continuous variables is examined; age had moderate correlation
with all BASMI scores except tragus to wall distance; diagnosis year had low and moderate correlation with all BASMI scores
except maximal intermalleolar distance; education year had low and moderate correlation with all BASMI scores (p<0.05).
Conclusion: Men individuals with AS have more kyphosis, less trunk lateral flexion movements and less lumbar spine flexion
movements. Working any job can increase hip abduction and overall mobility. A history of chronic respiratory disease may result
in decreased cervical rotation. In addition, while mobility may decrease with increasing age and disease duration, mobility may
be less affected as years of education increase.
Keywords: Ankylosing spondylitis, Mobility limitation, Posture.
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nkilozan Spondilit (AS), esas olarak
Aomurgayl ve sakroiliak eklemleri

etkileyen, sabah tutuklugu ile birlikte
kronik bel ve kalga agrisina neden olan, degisen
derecelerde yapisal ve fonksiyonel bozukluklara
yol acan kronik, sistemik, inflamatuar,
romatizmal bir hastaliktir.12  Ankilozan
Spondilit’te periferik eklemler ve entezlerde de
siklikla tutulum gorulir. inﬂamasyon, uvea,
aort, kalp, akciger ve bobrekler gibi farklh
bolgeleri kapsayarak ekstraartikiler klinik
bulgular da meydana getirebilir.3

Hastaligin ilerlemesiyle birlikte spinal
mobilitede kisitlanma, fonksiyonel bozukluk,
ciddi o6zlir ve yasam kalitesinde azalma
gorulebilir.4 Omurgada meydana gelen uzun
strreli inflamasyon sindesmofitlerin olusmasina
ve ardindan komsu vertebra goévdelerinin
kemiklesmesi ve ilerleyici ankilozuna neden
olabilir, bu durum da spinal mobilitenin
kademeli olarak kisitlanmasina, fonksiyonel
yetenegin kaybina yol acar.?

AS’li hastalarin takip slrecinde spinal
mobilitenin degerlendirilmesi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uluslararas: Spondiloartrit
Derneginin (ASAS-Assessment in
Spondyloarthritis International Society)s bir
degerlendirmesi AS’li hastalarin takibi igin
torasik genigsleme, modifiye Schober testi,
oksiput-duvar mesafesi, servikal rotasyon ve
lateral fleksiyon olmak tizere farkli spinal
mobilite 6l¢iimlerini énermektedir. Ayrica Bath
Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI)
ve versiyonlar1 gibi cesitli 6l¢imleri kapsayan
bilesik indeksler olusturulmustur.68 BASMI her
stirekli 6l¢cimin nominal bir puana ¢evrildigi,
servikal rotasyon, tragus duvar mesafesi, govde
lateral fleksiyon, lumbar fleksiyon (modifiye
Schober) ve maksimum intermalleolar mesafe
olarak 5 farkli klinik ol¢imden olugan bir
indekstir.6

Spinal mobilite, klinik ve Dbireysel
faktorlerden oldukca etkilenen karmasik bir
sonuctur.® Machado vd. yapmis olduklar
calismada ASli hastalarda spinal mobilitenin
erken hastalikta omurgadaki inflamasyondan,
gec hastalikta ise yapisal hasardan daha fazla
etkilendigi sonucuna ulagmiglardir.l® Yapilan
bagka bir ¢aligmada spinal mobilitenin, yapisal
hasara ek olarak c¢esitli faktorlerden de
etkilendigi gosterilmistir.1!

AS’li bireylerde spinal mobiliteyi etkileyen
faktorleri inceleyen, smirli sayida calisma
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bulunmaktadir. ASli bireylerde mobilitenin
surdiirulmesi oldukca oOnemli bir tedavi
hedefidir. Spinal mobiliteyi etkileyen
faktorlerin bilinmesi, AS’de hastaligin yonetimi
ve tedavisinin daha etkin planlanmasi
hususunda yardimeci olmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci ASli bireylerde mobiliteyi etkileyen
faktorleri incelemekti.

YONTEM
Bu calisma Pamukkale Universitesi
Romatoloji  Bilim Dali ile Romatolojik

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesinin ortak
¢alismasi olarak yapildi. Calisma kesitsel olarak
planlanda.

Dahil edilme ve harig tutulma kriterlerine
uygun olan tim katilimci olabilecek adaylara,
yliz yiuze yapilan bir goérisme ile calisma
hakkinda s6zel olarak bilgi verildi ve ¢alismanin
detaylarinin bulundugu yazili bir dokiiman
temin edildi. Eger kisi calismaya katilmay:
gonulli olarak kabul ettiyse, gonilli onam
formu imzalatildi.  Katilimcilara  ayrica
herhangi bir yliktmlilik altina girmeden
istedikleri herhangi bir zamanda c¢alismadan
ayrilabilecekleri bilgisi de verildi. Calisma,
Helsinki Bildirgesi'ndeki etik prensiplerine
uygun olarak yapildi ve etik onay, Pamukkale
Universitesi  Girigimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Komisyonu'ndan
08.02.2022 tarihli ve 03 sayili toplantida alinda.

Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi
Romatoloji Klinigi tarafindan takip edilen ve
Modifiye New York kriterlerine gére romatolog
hekim tarafindan AS tanisi konmus 18-65 yas
araliginda, dahil etme kriterlerine uygun yas
ortalamasi1 43,37+11,56 yil olan 154 kisi dahil
edildi.

Calismaya alinma olgiitleri: (a) Modifiye
New York kriterine gére AS tanisi almak. (b)
Calismaya katilmaya goniillii olmak. (c) 18-65
yas araliginda olmak. (¢) En az 3 ay veya daha
uzun stredir ila¢ kullanimi stabil olmak.

Calismadan dislama olciitleri: (a) Fiziksel
durumunu etkileyecek diizeyde kardiovaskiiler,
ortopedik ve nérolojik problemin varhgi. (b)
Kooperasyon kuramayacak diizeyde kognitif
yetersizligi olmak. (c) Hamile olmak. (¢) Tiirkge
anlama veya konusma yetersizligi. (d)
Eszamanli  otoimmin veya inflamatuar
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hastalik. (f) Santral sinir sistemini etkileyen
hastaliklar (6rnegin multipl skleroz, Parkinson
hastaligy). (e) Katilimi énleyen ciddi psikiyatrik
durumlar (6rnegin, psikotik bozukluklar) (f) Son
alt1 ay igerisinde herhangi bir cerrahi gegirmis
olmak.

Degerlendirmeler

Degerlendirmeler ayni1  arastirmacilar
tarafindan ylz ylize goriisme yontemi ile ayni
kogullarin saglandig: bir ortamda, standart test
protokollerine goére yaklasik 30 dakikada
gerceklestirildi.

Katilimcilarin demografik (cinsiyet, yas,
boy, kilo, tani1 alma siresi, egitim slresi,
calisma durumu, soygecmis, egzersiz
aligkanlhig1, sigara kullanimi) ve klinik verileri
(sabah tutuklugu, kronik solunum hastalig
oykiisil) kaydedildikten sonra, mobiliteleri Bath
Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI)
ile degerlendirildi.

Katilimcilar;

-cinsiyet acisindan “kadin” ya da “erkek”
olarak,

- calisma durumu agisindan “calisiyor” ya
da “calismiyor” olarak

- soygecmis (ailede romatizmal hastalik
oykiisii varhigl) acisindan “evet” ya da “hayir”
olarak,

- egzersiz aliskanlig agisindan “var” ya da
“yok” olarak,

- sigara kullanimi1 agisindan “evet” ya da
“hayir” olarak,

- kronik solunum hastalig:
acisindan  “evet” ya da “hayw”
gruplandirildi. _

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi
(BASMD)

Bath AS Metroloji Indeksi (BASMI),
omurga ve kalca hareketliliginin
degerlendirilmesinde gegerliligi dogrulanmisg bir
indeksidir. Servikal rotasyon, tragus duvar
mesafesi, govde lateral fleksiyon, lumbar
fleksiyon (modifiye Schober) ve maksimum
intermalleoler mesafe 6l¢timlerini icermektedir.
Bu 5 6lgiimin her biri “O: hafif, 1 orta, 2:
siddetli” olacak sekilde derecelendirilmektedir.

Servikal rotasyon (sag ve sol ortalamasi)
icin; hafif: >70 derece, orta: 20-70 derece,
siddetli: <20 derece.

Tragus duvar mesafesi igin, hafif: <15 cm,
orta: 15-30 c¢m, siddetli: >30 cm.

Govde lateral fleksiyonu i¢in, hafif: > 10 cm,
orta: 5-10 cm, siddetli: <5 cm.

oyklst
olarak

Lumbar fleksiyon (modifiye Schober) icin,
hafif: > 4 cm, orta: 2—4 cm, siddetli: <2 cm.

Maksimum intermalleoler mesafe icin
hafif: >100cm, orta:70—100 cm, siddetli: <70 cm.

Toplam skor 0O ile 10 arasinda
degismektedir. Yiksek puan daha kotii mobilite
anlamina gelmektedir.6

Istatistiksel Analiz

Referans ¢alismadaki3 BASMI'nin cinsiyete
gore sonuclarindan yola c¢ikarak, (d=0,58)
yaptigimiz gii¢ analizi sonucunda, ¢alismaya en
az 130 kisi (kadin en az 65 kisi, erkek en az 65
kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %95 giic
elde edilebilecegi hesaplandi. Veriler IBM SPSS
Statistics 22 paket programiyla analiz edildi.
Surekli degiskenler ortalama+standart sapma
ya da medyan (minimum/maksimum) ve
kategorik degiskenler sayi1 ve ylizde olarak
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Bagimsiz grup farkliliklarin
kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Surekli degiskenlerin arasindaki
iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon, diisiik (r:0,10-0,29),
orta (r:0,30-0,49) ya da yiiksek (r:0,50-1,00)
olarak smiflandirildi.’? Istatistiksel anlamlilik
degeri, p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik ve klinik verileri
Tablo 1’de gosterildi.

BASMI  skorlarinin  gruplara  gore
tanimlayici verileri Tablo 2’de verildi. Cinsiyet
acisindan, erkeklerin tragus duvar mesafesi,
govde lateral fleksiyon, lumbar fleksiyon
(modifiye Schober) ve toplam BASMI skorlari;
kadinlarin ise maksimum intermalleoler mesafe
skorlar1 daha yuksek idi. Calisma durumu
acisindan, c¢alismayanlarin gévde lateral
fleksiyon, maksimum intermalleoler mesafe ve
toplam BASMI skorlari ¢calisanlara gore daha
yiksek 1di. Soyge¢mis agisindan, ailede
romatizmal hastalik oykisi olanlarin gévde
lateral fleksiyon, olmayanlarin ise tragus duvar
mesafesi ve maksimum intermalleoler mesafe
skorlar1 daha ylksek idi. Egzersiz aligkanlig:
acisindan, herhangi bir egzersiz aligkanhg
olmayanlarin olanlara gore toplam BASMI
skorlar1 daha yuksek idi. Sigara kullanimi
acisindan, kullanmayanlarin kullananlara gore
maksimum intermalleoler mesafe ve toplam
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BASMI skorlar1 daha yiiksek idi. Kronik
solunum hastalig1 6ykisi acgisindan, olanlarin
olmayanlara gore servikal rotasyon skorlar

daha ytiksek 1di.
BASMI skorlar: gruplara gore
kargilagtirildiginda; cinsiyet acisindan

kadinlara gore erkeklerin tragus duvar mesafesi
(p=0,013), govde lateral fleksiyon (p=0,001),

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik verileri (N=154).

Gur Kabul et al

lumbar fleksiyon (modifiye Schober) (p=0,001)
skorlarinin;  calisma  durumu  acisindan
calismayanlarin calisanlara gére maksimum
intermalleoler mesafe (p=0,001) ve toplam
BASMI (p=0,019) skorlarimin; kronik solunum
hastalig1 6ykiisii bulunanlarin bulunmayanlara
gore servikal rotasyon (p=0,013) skorlarinin

X+SD

Yas (yil) 43,37+11,56
Boy (m) 1,64+0,09
Kilo (kg) 76,04+14,23
Viicut Kiitle indeksi (kg/m2) 28,07+5,06
Tani Alma Siiresi (yil) 8,70+8,72
Egitim Siiresi (yil) 9,33+4,41
Sabah Tutuklugu (dk) 38,89+54,91
BASMi- Servikal Rotasyon 0,94+0,38

Tragus Duvar Mesafesi 0,48+0,52

Lumbar Lateral Fleksiyon 0,40+0,70

Modifiye Schober Testi 0,45+0,68

intermalleoler Mesafe 0,84+0,67

Toplam 3,11+2,09

n (%)

Cinsiyet

Kadin 89 (57,8)

Erkek 65(42,2)
Calisma Durumu

Calisiyor 80(51,9)

Calismiyor 72 (46,8)
Soygecmis- Evet

Evet 59(38,3)

Hayir 89 (57,8)
Egzersiz Aligkanhg

Var 33(21,4)

Yok 115(74,7)
Sigara Kullanimi

Evet 46 (29,9)

Hayir 107 (69,5)
Kronik Solunum Hastalig: Oykiisii- Evet

Evet 24 (15,6)

Hayir 120(77,9)

Tablo 2. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) skorlarinin gruplara gére tanimlayici verileri ve kargilastirmalari.
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Servikal Tragus Duvar Modifiye intermal.
Rotasyon Mesafesi LumbarLF  SchoberTesti Mesafe Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin (n:88) 0,93+0,25 0,39+0,49 0,22+0,53 0,27+0,52 0,91+0,60 2,67+1,40
Erkek (n:66) 0,95+0,51 0,61+0,55 0,66+0,81 0,70+0,79 0,74+0,73 3,69+2,64
p 0,795 0,013 0,001 0,001 0,092 0,065
Calisma Durumu
Calisiyor (n:82) 0,92+0,38 0,43+0,52 0,32+0,61 0,43+0,65 0,64+0,62 2,76+1,94
Calismiyor (n:72) 0,95+0,39 0,55+0,52 0,51+0,78 0,48+0,71 1,05+0,67 3,54+2,22
p 0,620 0,157 0,168 0,730 0,001 0,019
Soygecmis
Evet (n:62) 1,0£0,32 0,44+0,50 0,50+0,77  0,51+0,70 0,75£0,66  3,23+2,13
Hayir (n:92) 0,9+0,41 0,50+0,54 0,34+0,64  0,40+0,67 0,91+0,67 3,03+2,11
p 0,157 0,535 0,226 0,294 0,147 0,660
Egzersiz Aligkanhg
Var (n:39) 0,90+0,46 0,39+0,49 0,36+0,65 0,42+0,66 0,71+0,63 2,71+2,01
Yok (n:115) 0,94+0,37 0,52+0,53 0,41+0,71 0,45+0,68 0,88+0,67 3,23+2,08
p 0,577 0,239 0,793 0,844 0,213 0,181
Sigara Kullanimi
Evet (n:47) 0,86+0,40 0,45+0,50 0,34+0,64 0,40+0,69 0,68+0,67 2,754+2,01
Hayir (n:107) 0,97+0,37 0,49+0,53 0,42+0,72 0,48+0,67 0,91+0,66 3,27+2,13
p 0,137 0,747 0,618 0,427 0,054 0,090
Kronik Solunum Hastalig Oykiisii
Evet (n:42) 1,12+0,44 0,58+0,58 0,50+0,78  0,52+0,79 0,82+0,65 3,52+2,59
Hayir (n:112) 0,89+0,37 0,47+0,51 0,38+0,68  0,45+0,66 0,86+0,68 3,06+2,01
p 0,013 0,425 0,478 0,898 0,818 0,609

LF: Lateral fleksiyon. intermal: intermalleoler. p: *Mann Whitney U Testi.

Tablo 3. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) skorlari ile siirekli degiskenler arasindaki iliski.

Servikal Tragus Duvar Modifiye intermal.
Rotasyon Mesafesi Lumbar LF Schober Testi Mesafe Toplam
Yas r 0,335 0,142 0,415 0,318 0,388 0,459
p 0,001 0,079 0,001 0,001 0,001 0,001
Tani Alma Siiresi (yil) r 0,218 0,218 0,360 0,293 0,169 0,384
p 0,011 0,011 0,001 0,001 0,056 0,001
Egitim Siiresi (yil) r -0,245 -0,214 -0,297 -0,175 -0,412 -0,382
p 0,004 0,011 0,001 0,041 0,001 0,001
Sabah Tutuklugu (dk) r 0,046 -0,030 -0,088 -0,043 -0,043 -0,076
p 0,581 0,719 0,293 0,611 0,614 0,379

r: Pearson korelasyon Katsayisi. LF: Lateral fleksiyon. intermal: intermalleoler.
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istatistiksel acidan daha yiksek oldugu gorulda
(Tablo 2).

BASMI skorlar1 ile strekli degigkenler
arasindaki iligki incelendiginde; yas ile tragus
duvar mesafesi hari¢ tim BASMI skorlar
arasinda orta dizeyde; tani alma siiresi ile
maksimum intermalleoler mesafe hari¢ tim
BASMI skorlar1 arasinda diisik ve orta
diizeyde; egitim stiresi ile tim BASMI skorlar:
arasinda dusiik ve orta dizeyde iligki oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda AS1li erkek
bireylerin kifozlarinin daha fazla, gévde lateral
fleksiyon hareketlerinin ve lumbar omurga
fleksiyon hareketliliklerinin daha az oldugu,
herhangi bir iste caligmanin kalga
abduksiyonunu ve genel mobiliteyi
arttirabilecegi, kronik solunum hastalik
oykiistiniin servikal rotasyonda azalmaya neden
olabilecegi gorildi. Ayrica, yasin ilerlemesi ve
hastalik  yilinin  artmasi  ile  mobilite
azalabilirken, egitim yil1 arttikga mobilite daha
az etkilenebilmektedir.

AS, erkekleri kadinlardan daha sik
etkilemektedir. Kadinlarda daha siddetli
hastalik aktivitesi ve fonksiyonel bozukluk
goriillmesine ragmen; daha iyi spinal mobilite ve
daha iyi radyolojik sonuglar gésterilmistir.?
Jung vd. erkeklerde spinal sindesmofitlerin ve
bambu omurga olarak meydana gelen spinal
tutulumun daha fazla oldugunu rapor
etmiglerdir.!® Benzer sekilde Yacoub vd. omurga
hareketliligindeki bozulmanin kadinlara gore
erkeklerde 6nemli 6l¢lide daha kot oldugunu
bildirmigtir.14

AS’li  bireylerde spinal  mobilitenin
cinsiyetteki bu farkli etkileniminin nedenleri
konusunda farkl goriusler bulunmaktadir. AS’li
kadin ve erkeklerde spinal radyografik
progresyonu ve perdiktorlerini inceleyen
Deminger vd. yaptiklar1 bes yillik prospektif
calismalarinda, hastalik modifiye edici ilaglar
olarak inceledikleri bifosfonata maruz kalmanin
yeni bir prediktor olabilecegini
belirlemiglerdir.’> Eritrosit sedimantasyon hizi
veya C-reaktif protein spinal mobiliteyi azaltan
prediktorler olarak kabul edilmektedir.16 Ancak
C-reaktif  protein’in Isveg kohortunda
incelendigi bir c¢aligmada, spinal mobilitenin
azaltilmasinda erkekler i¢in bir prediktor
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oldugu fakat kadinlar i¢cin  olmadig:
vurgulanmigtir.l”  Bu ¢alismada C-reaktif
protein ve farmakolojik tedaviler ile 1ilgili
herhangi bir degerlendirme yapilmadi. Spinal
mobiliteyi azaltan prediktorler i¢in cesitli
faktorlerin hesaba katildigi daha genis bir
degerlendirme ile yapilacak gelecek ¢aligmalar,
cinsiyette bu farki ortaya koymada daha somut
veriler saglayabilir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda, o6zellikle AS’li erkek
bireylerin tedavisinde genel spinal mobilitenin
arttirilmas1 konusunda lumbar ve torakal
bélgenin en ¢ok odaklanilmasi gereken bolgeler
oldugu distunuldi.

Literatiirde ASnin saghikli kontrollere
kiyasla c¢alisma kosullarim1 ciddi dizeyde
etkiledigi ve is verimliligini azalttig1 bildirilse
de,18 AS’li hastalarin kendi i¢ginde herhangi bir
iste calisan ve calismayan olarak
kargilasgtirildig1 bu ¢aligmada; herhangi bir igte
calismanin mobilite tzerinde olumlu etkiler
gosterdigini goérildia. Bu sonuglardan yola
c¢ikarak, AS’li bireylerin c¢alisma sartlarinin
kigsiye 06zel diizenlenerek hem toplumdaki
rollerini  yerine getirmeleri  hem de
hareketliliklerinin  korunulmasi1 hususunda
fayda saglanilabilecegi dustintldu.

AS, kademeli fluzyona ve eklemlerin
kemiklesmesine neden olan torasik omurlarda
ve kostovertebral eklemlerde inflamasyon ile
beraber ekstra spinal tutulumlarla da
iligkilidir.1920 Berdal vd. saglikli kontrollere
kiyasla ASi bireylerde, restriktif pulmoner
fonksiyonlar ile bozulmus spinal mobilite

arasinda acik bir iliski oldugunu
vurgulamiglardir. Bu nedenle hastaligin
yonetiminde spinal fleksibilitenin
stirdirtlmesinin onemli oldugunu

belirtmiglerdir.2! Bu ¢alismada kronik solunum
hastalik 6ykiisi varliginin servikal rotasyonu
azaltmada fark olusturdugu sonucu elde edildi.
Bu nedenle kronik solunum hastalik &ykiist
bulunan AS’li bireylerin degerlendirmeler
sirasinda servikal bolge hareketliliklerinin de

g6z o6niinde bulundurulmasi tavsiye
edilmektedir.

Calvo-Gutierrez vd. ASTi bireylerde
mobilitenin  kesinlikle yas ve hastalk

stiresinden etkilendigini bildirmiglerdir.1! Chen
vd. ise hastalik siiresi arttikga daha k6t spinal
mobilite ile kargilasildigini rapor etmistir.22
Elde edilen sonuglar ve paralel olan literatiir
destegiyle birlikte, ileri yaslarda spinal mobilite
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problemlerinin en aza indirilmesi i¢in tani alir
almaz Avrupa Romatizma Birligi (European
League Aganist Rheumatism-EULAR)nin de
tavsiye ettigi gibi egzersiz yaklagimlarinin en
erken déonemde baglamasi énerilmektedir.

Bu ¢aligmanin sonug¢larinda da bir kez daha
goruldigu lzere, kronik romatizmal hastalig:
olan bireyler ile yuriitiilen ¢alismalarda disik
egitim diizeyine sahip hastalarin degisen saghk
durumlariyla birlikte daha siddetli hastalik
sonuclarina sahip olduklar: rapor edildi.2324¢ Bu
durum, bireyin egitim dlzeyinin artmasiyla
birlikte hastalik ile ilgili sorumlulugun hasta
tarafindan daha fazla ustlenilmesine, hastalhik
ve hastaligin seyri konusunda bilinglilik
diizeyinin artmasina baglanmaktadir.

Coulter vd. aksiyal spondiloartritlerde
fiziksel aktivitenin daha iyi fonksiyon ve spinal
mobilite ile iligkili oldugunu bildirmistir.25
Fiziksel aktivitenin (uyanik kalma siiresi, uyku
sliiresi, ayakta durma siiresi, oturma suresi,
ginlik adim sayisi, saatlik adim sayisi, >100
adim/dk'da ylrime stiresi, ortalama
adim/yiiriime, ortalama yiriiyiis kadans1 vb)
cok detayh sekilde incelenmis olmasi sebebiyle,
bizim calismamizin aksine fiziksel aktivite ile
spinal mobilite arasinda iligkinin olduguna dair
sonucun elde edildigi distintildi.

Yapilan bazi c¢aligmalar sigara igmenin
6nemli artroz hasar olusturdugu sonucuna
varmiglardir. Zhang vd. sigara igen ASli
bireylerin igmeyenlere goére daha yiiksek
BASMI skorlarina sahip olduklarini
bildirmiglerdir.26 Tayvan'da 75 AS hastasinin
katildig1 epidemiyolojik bir arastirmada, sigara
icen AS hastalarinda sigara igmeyenlere kiyasla
fiziksel hareketlilik parametrelerinin 6nemli
Ol¢ide bozuldugu ve sistemik inflamasyon
parametresi'nin de sigara igen AS hastalarinda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu rapor
edilmigtir.2’” Bu c¢alismada ise sigara igen ve
icmeyen ASli bireyler arasinda mobilite
acisindan fark olmamasinin sebebi, sigara igen
(46 kisi) ve icmeyen kisi (107) say1sinin orantisiz

olmasindan  kaynaklanabilir. Ayrica bu
calismada sistemik inflamasyon parametreleri
degerlendirilmig olsaydi bu farkin

aciklanmasinda énemli rol oynayabilirdi.

Bu galismanin sonuglarindan bir digeri de
sabah tutuklugu ile BASMI skorlar1 arasinda
herhangi bir iligki olmamasi idi. AS’li hastalarin
sabah tutukluklar1 ortalama 38,89+54,91
dakika olarak hesaplandi. Spinal mobilite

acisindan bir fark olusmamasinin nedeni,
hissedilen tutukluk slresinin c¢ok yiiksek
olmamasina baglandi. Calismanin gii¢gli yani,
AS’de spinal mobiliteyi etkileyen faktorlerin,
pek c¢ok parametre géz oninde bulundurarak
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesidir.

Limitasyonlar

Parametrelere ozgu sorgulamalarin
(6zellikle egzersiz aligkanlhigl) daha detayh
olmamas1 ve egzersiz aligkanligi ile ilgili bir
6lcegin kullanilmamis olmasi c¢alismamizin
limitasyonudur. Gelecek c¢aligmalarda, AS’li
bireylerde egzersiz aligkanliginin mobiliteyi
etkileyen risk faktorleriyle olan iligkisinin
incelenmesini tavsiye etmekteyiz.

Sonug

AS’li erkek bireylerin kadinlara gore tragus
duvar mesafeleri, gévde lateral fleksiyon ve
lumbar fleksiyon (modifiye Schober)
hareketlilikleri; ¢aliganlara gore calismayan
bireylerin maksimum intermalleoler mesafeleri
ve genel mobiliteleri; kronik solunum o6ykist
bulunanlarin bulunmayanlara gére servikal
rotasyon hareketleri daha kotudir. BASMI
skorlari ile yag ve tan1 alma stiresi pozitif yonde;
egitim suresi ise negatif yonde disik ve orta
diizeyde iligkili bulundu. AS’li bireylerde risk

faktorleri dikkate alinarak omurga
hareketlilikleri i¢in  egzersiz programlari
dizenlenmelidir. Egzersizlerin standardize

edilmesi ve bu alanda risk faktorlerinin dikkate
alinmasi gereklidir.
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