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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the influences of Ankylosing spondylitis on postural balance and the
risk of falls.

Methods: A total of 73 subjects were recruited for the study, including 36 with AS (17 men, 19 women) and 37 healthy
controls (19 men, 18 women). Patients were evaluated in terms of balance and risk of falls. Balance and risk of falls
was assessed with the Biodex Stability System.

Results: The mean age, gender and body mass index of the participants did not differ significantly in between. When
groups were evaluated in terms of postural stability indexes Overall Stability Index (OSI), Antero-Posterior Stability
Index (APSI) and Medio-Lateral Stability Index (MLSI) had no statistically significant difference. Fall Risk Index (FRI)
evaluations showed that as patients’ test scores were higher than control group.

Conclusions: In this study, we present numerical data that suggests that AS are associated with risk of falling.
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci Ankilozan spondilitin postiral denge ve disme riski Uzerine olan etkilerini
degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya toplamda 73 birey alindi; bireylerin 36’s1 Ankilozan spondilit (17 erkek, 19 kadin), 37’si ise saghkl
gonullilerden (19 erkek, 18 kadin) olusmakta idi. Hastalar ve saghkh bireyler denge ve disme riski agisindan test
edildi. Denge ve dusme riski Biodex Denge Sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi. AS ve
kontrol gruplari denge indeksleri agisindan incelendiginde postiiral stabilite indekslerinden higbirinde (Genel Stabilite
indeksi (GSI), Antero-Posterior Stabilite indeksi (APSI) ve Medio-Lateral Stabilite indeksi (MLSI)) kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmazken Diisme Riski indeksi (DRI) agisindan degerlendirildiginde ise her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptandi.

Sonug¢: Bu galismada, Ankilozan spondilitli hastalarin postural stabilite testlerinde her ne kadar anlamli bozulma
gorulmese de dusme riski ile iligkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, denge bozuklugu, diisme riski
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GIRIS

Ankilozan Spondilit (AS), spinal eklemler ve
komsu yapilarda inflamasyon ile karakterize,
omurgada asendan ve progresif kemik flizyona yol
acgabilen kronik inflamatuar bir hastaliktir2.
Omurgada meydana gelen flizyonlar omurga
hareketlerinde bozulmaya yol agmaktadir ve
glnlik yasam aktivitelerini yapabilme yeteneginin
azalmasina neden olmasi bakimindan ayri bir
oneme sahiptir’. Prevalansi %1 olup® genellikle
geng popllasyonla iligkili oldugu bildiriimektedir®.
Agri, mekanik tutukluk (komsu vertebra
segmentlerinin ilerleyici flizyonunu yansitir) ve
aksiyel sistemde azalmis hareket agikligi genel AS
semptomlari olarak  bilinmektedir®. Spinal
degisiklikler genellikle hastaligin erken
donemlerinde baslamaktadir ve hastalidin ileri
doénemlerine dogru daha da belirgin hale gelmekte
olup omurga, oksiputtan sakruma kadar rijit kemik
demetine  doénlsebilmekte ve  hatta  rijit
torakolomber kifotik deformiteye yol
agabilmektedir7. Aksiyel mobilitede ortaya cikan
degisikliklerin postural kontrolde bozulmaya yol
acabildigi ve denge bozukluguna ve hatta artmis
disme riskine neden olabildigi bildiriimektedir®®.
Dengenin kontrolu, duyusal girdilerin
organizasyonuna ilaveten esnek hareket
sekillerinin uygulanmasini da iceren kompleks bir
motor yetenektir'’®. Dengeyi etkileyen cevresel
bilesenler vestibiler, somatosensoriyel ve viziel
sistemleri icermekte olup bu sistemlerden gelen
girdiler  santral sinir  sistemi  tarafindan
birlestiriimekte ve viicut pozisyonu ve destek
tabani uzerinde posturl kontrol etmek igin birgok
uygun kassal cevaplari belirlemektedir**?. Bu
baglamda dengenin saglanmasi igin intakt bir
néromuskuler sistem, etkili bir motor cevap ile
denge bozuldugunda destek temeli icinde agirlik
merkezine donmeyi saglayacak yeterli kas gliclu
gerekmektedir. Denge bozuklugu ve dismelerin

siklikla yirime gibi hareketle iliskili goérevler
esnasinda olusmasindan dolayi denge
kontrolinin hem dinamik hem de statik
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pozisyonlarda saglanmasi gerektigi
belirtimektedir—"". Disme riskini degerlendirmede
dinamik testler statik testlere gére daha etkindir ve
bu nedenle denge degerlendirilirken lokomotor

13,14

gorevlere uygun olarak dinamik testlerin  de
yapllmasi  gerektigi bildiriimektedir**>.  Bu
calismada  Ankilozan  spondiliti  hastalarda
dengedeki degdisim ve disme riskinin

degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza yaslar 18 ile 57 yil aralidinda
degisen 19 (%52,8) kadin ve 17 ( %A47,2) erkek
olmak lizere toplam 36 Ankilozan spondilit hastasi
ile yas, cinsiyet uyumlu 18 (%48.6) kadin ve 19
(%51.4) erkek olmak lizere toplam 37 saglikli

gondlli  dahil  edildi. Bireylerin genel fizik
muayeneleri yapildi, ve daha sonra dengeyi
etkileyebilecek faktorler bakimindan da

deg@erlendirildiler. Kas hastaligi olanlar, ortopedik
sorunlari olanlar, diyabet, vertigo, kifoz veya
skolyozu olanlar, hareket kisithlidi, motor defiziti
ve herhangi bir nedenle aktif artriti olanlar, kas
iskelet sistemine yonelik gegirilmis cerrahi oykusu
olanlar, gérme ve isitme problemi olanlar, dengeyi
etkileyecek ila¢ kullananlar ile norolojik ve
psikiyatrik hastalidi olanlar g¢alismaya dahil
edilmedi. Ankilozan spondilit tanisi Modifiye New
York kriterlerine gére konuldu™®. Postural denge ve
disme riski Biodex Denge Sistemi [(BDS) Biodex
Inc., Shirley, New York] kullanilarak yapilan testler
ile degerlendirildi. BDS, ylzeyi 20°" ye kadar
egilebilme 6zelligi olan hareketli ve dengenin
objektif olarak degerlendirilebilmesine olanak
saglayan bir bilgisayar yazilimi ile baglantili olan
denge platformundan olugmaktadir. Bu sistemle
Genel Stabilite Indeksi (GSI), Antero-Posterior
Stabilite indeksi (APSI), Medio-Lateral Stabilite
indeksi (MLSI) ve Diisme Riski indeksi (DRI)
deg@erlendirilebilmektedir. Bu testler sonucunda
elde edilen yiksek degerler dengede bozulmayi ve
artmis disme riskini ifade etmektedir”2, Bireyler
platform Uzerinde ayaklan c¢iplak, dizleri hafif
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fleksiyonda  (10-15°) ve bireyin
saglayabilecedi en uygun pozisyonda iken ayak
koordinatlar tespit edilerek her iki ayadi Gzerinde
ve gOzleri agikken yapildi. Testler hakkinda her
katilimciya gerekli bilgi verildi ve uymasi gereken
kurallar belirtilerek postural denge ve disme riski
icin her biri 20 saniye kadar devam eden ucer test

dengesini

yapildi. Katilimcilarin boy, kilo, genel stabilite
indeksi, anteroposterior stabilite indeksi ile
mediolateral stabilite indeksi ve disme riski

indeksi verileri degerlendirildi.

istatistiksel Yontemler

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler
yapilmistir. Sirekli degiskenlerin dagihimlarinin
degerlendiriimesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullaniimistir. Sirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda normallik degerlendiriimesine
gore bagimsiz érnek T testi veya Mann-Whitney
U-testi kullaniimigtir. Hasta ve kontrol gruplarinin
degerlendiriimesinde kategorik degiskenler icin Ki-
kare testi kullaniimigtir. Kategorik degiskenler
frekanslar ve ylzdeler seklinde verilmistir. Strekli
degdiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma
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seklinde verilmistir. p degeri 0.05’ten kui¢ik olanlar
istatistiksel olarak anlamli  kabul edilmigtir.
Degerlendirmeler hazir istatistik yazilimi ile
yaptimistir. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc.,
an IBM Co., Somers, NY)

BULGULAR

Ankilozan spondilitli hastalarin yas ortalamasi
39.22+10.53 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 37.08+6.96 yil idi. Hasta grubunda vicut kitle
indeksi ortalamasi 25.38+3.50, kontol grubunda
ise 25.60+2.76 olarak saptandi. Her iki grup
arasinda yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksleri
acisindan anlamh farkhlik saptanmadi (sirasiyla,
p=0.308, p=0.724, p=0.766). AS ve kontrol
gruplar denge indeksleri agisindan incelendiginde
postiral stabilite indekslerinden higbirinde (Genel
Stabilite indeksi (GSI), Antero-Posterior Stabilite
indeksi (APSI) ve Medio-Lateral Stabilite Indeksi
(MLSI)) kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmazken (sirasiyla, p=0.190,
p=0.437 ve p=0.144), Diisme Riski indeksi (DRI)
acisindan degerlendirildiginde ise her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptandi (p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik 6zelliklerinin, denge ve diigsme riski skorlarinin dagilimi

AS (n=36) Kontrol (n=37) p
Kadin 19(52.8) 18(48.6)
Cinsiyet 724
Erkek 17(47.2) 19(51.4)
'Yas (Y1l) 39.22+10.53 37.08+6.96 0.308
Boy (Cm) 165.67+8.21 163.84+7.01 0.309
Kilo (Kg) 69.56+9.83 68.59+7.36 0.961
Viicut Kitle indekxi 25.38+3.50 25.60+2.76 0.766
Genel stabilite indeksi 0.61+0.42 0.52+0.37 0.190
IAntero-posterior stabilite indeksi 0.48+0.37 0.41+0.25 0.437
Medio-lateral stabilite indeksi 0.31+0.22 0.27+0.26 0.144
Diisme riski indeksi 1,83+0,74 1,26+0,55 0.001

Veriler ort+SS. n (%) bigiminde gosterilmigstir.
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TARTISMA

inflamatuar bel agrisi, ankiloza yol agan
sindesmofit formasyonu ile karakterize kronik
inflamatuar romatolojik olan bir hastalik olan
Ankilozan spondilit (AS)* siklikla gec adolesan
veya erken eriskinlik déneminde baslamakta olup
beyaz irkta % 0.5-1 arasinda gorilmesine ragmen

siyah irkta oldukca nadir  goérliimektedir.

Erkek/kadin orani yaklasik 5/1 olup hastalik

genellikle kadinlarda daha selim
20,21

seyretmektedir®". Agri, inflamasyon ve etkilenen
eklemlerin artan mekanik tutuklugu posturin
degdismesine katkida bulunan faktorler olarak
belirtiimektedir’>. AS’de vertebral ankiloz gelismesi
ile ortaya ¢ikan anatomik degisiklikler kifoz ile
sonuglanabilmekte ve omurganin hareketinde
azalmaya yol acabilmektedir®?®. Gelisen kifotik
deformite ise vicut agirhk merkezinin 6ne
kaymasina neden olarak?®, kisiler arasi iletisim,
araba kullanma, yurime ve kisisel hijyeni saglama
gibi hastanin glnlik yasam aktivitelerinde
kisittanmaya neden olabilmektedir’. Postiirde
ortaya ¢ikan bozukluk dengenin de bozulmasina
neden olmakta olup meydana gelen bu durumun
disme riskinin artmasi ile de iliskili oldugu
bildiriimektedir’. Dusmeyi yurime problemleri, kas
glicl kaybi, kullanilan ilaglar gibi bir ¢ok faktor
etkilemesine ragmen posturiin bozulmasi ile
disme riskinin artmasi arasinda guglu bir iliskinin
varligindan s6z edilmektedir****?®. Diismekten
korkarak aktiviteleri kisittama ve diisme sonucu
meydana gelen sekeller yasam Kkalitesinde
azalmaya yol acabilmektedir’’. Khan ASli
hastalarin ani pozisyon degisikliklerinden sonra
dengeyi saglama yeteneklerini bozan sertlesmis
omurgalari nedeniyle kendilerini daha kolay
yaralayabileceklerini bildirmi§tir2. Yapilan  bir
calismada agirlik merkezinin yer degistirmesi ve
BASFI arasinda anlamli iligki bulunmustur. Buna
dayanarak postural kontrolin degerlendiriimesi
hastaligin durumunu ve progresyonunu izlemek
icin degerli bir islem olabilecegi ifade edilmistir®.
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AS’li  hastalarda dengenin  degerlendiriimesi
hareket esnasinda disme riski tasiyan bireylerin
onceden belirlenmesinde ayri bir 6neme sahiptirzs.
Torasik hiperkifozun goéraldigi diger bir hastalik
olan osteoporozda da bu deformitenin yirime
problemlerinde, instabilitede ve disme riskinde
6nemli rol oynadigi belirtilmi§tir29. Chen ve
arkadaslari bir diger vertebral kolon hastalii olan
idiopatik skolyozda hem lateral hemde sagital
yonde postural satabilitenin kontroliinde bozulma
goruldigini biIdirmi§Ierdir3°. ileri dénemlerinde
artmis kifoz ile seyretmesine ragmen AS’li
hastalarda umuldugu gibi APSI de anlamli bir atis
gérulmemektedir. Durmus ve arkadaglari AS’li
hastalarin erken ve ge¢ evresinde postiral
stabilitenin hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum
ve mobilite ile iligkisini arastirdiklar ¢alismalarinda
her iki hasta gurubunda da kontrol gurubuna gore
OSi, APSI ve MLSI degerlerinin yiiksek oldugunu
ayrica MLSI  degerlerinin  hastaligin  geg
donemlerinde erken doénemlerine goére anlaml
sekilde daha yiiksek oldugunu saptamislardir®®.
Aydog ve arkadaslarn ise OSi, APSi ve MLSI
acisindan yapilan  degerlendirmede  saglikh
bireylerle AS’li hastalar arasinda anlamli farkhlik
saptamadiklarini bildirmislerdir®. Bizim OSi, APSI
ve MLSI degerlerine ait sonuglarimizin da Aydog
ve arkadaslarinin sonuglarina benzer oldugu
saptandi. Durmus ve arkadaslarinin da belirttigi
gibi AS’li hastalarin test degerleri kontrol grubuna
gore yiksek ancak bu yikseklik istatistiksel olarak
anlamli olmasa da dengede bir bozulma yéniinde
yatkinik olduguna isaret ettigi soOylenebilir.
Bununla birlikte gelecekte daha genis olgu
sayisina  sahip ve  prospektif caligmalar
yapiimasinin bu konuya katkida bulunabilecegi
ifade edilebilir.
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