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Ankilozan Spondilitte Hastalik Aktivitesi ile
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OZET

Ankilozan spondilitte hastalik aktivitesi ile alt ekstremite ultrasonografik entezit degerlendiriminin iliskisi

Amag: Ankilozan spondilitte (AS) hastalik aktivitesinin klinik ve laboratuvar gostergeleri ile entezit tanisi ve izlemi agisindan USG igin
gelistirilmis Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System (GUESS) entezit skorunun iliskisini ortaya koymak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde takipli 50 AS hastasi alindi. Rutin
biyokimya, kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) tetkikleri yapildi. Hastalik aktivitesi i¢cin BASDAI, ASDAS-
ESR ve ASDAS-CRP skorlari hesaplandi. Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Index (MASES) ile klinik entezit skorlari hesaplandi.
GUESS yontemine gore ultrasonografik entezit degerlendirimi yapildi. Hastalarin Klinik ve laboratuar bulgulari ile GUESS skorlar arasindaki
iliski analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 37'si (%74) erkek, 13'U (%26) kadindi. Hastallk baslangi¢ yasi ortalama 28.2, ortalama hastalik suresi 7.18 idi. GUESS
skoru ortalamast 11.36 (SD: 5.27) olarak hesaplandl. GUESS skoru ile yas ve hastalik baslama yasi arasinda anlamili bir korelasyon
saptanmadi. GUESS degerleri ile hastalik slresi arasinda zayif derecede anlamli pozitif korelasyon bulundu (r=0.49 p<0.001). GUESS skoru
ile BASMI, BASFI, BASDAI ve ASDAS-CRP, ASDAS-ESH degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. GUESS skoru ve MASES skorlari
arasinda anlamli korelasyon yoktu.

Sonug: GUESS sistemi entezit tani ve takibinde uygulanmasi hizli ve kolay bir yontem olmakla birlikte hastalik aktivitesinin klinik ve
laboratuar bulgulart ile iliskili bulunmamistir. AS'de USG i¢in yeni skorlama sistemlerinin gelistiriimesi gerektigini duslinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Entezit, skorlama, ultrasonografi

ABSTRACT

Relationship between desease activity and ultrasonographic enthesitis assessment of lower extremity in ankylosing
spondylitis

Objective: We aimed to investigate the relationship between clinical and laboratory indicators of disease activity in ankylosing spondylitis
(AS) and Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System (GUESS) score which is created for diagnosis and monitoring of enthesitis.
Materials and Methods: 50 patients with diagnosis of AS who were following-up in Physical Medicine and Rehabilitation Clinic of Istanbul
Training and Research Hospital were included in the study. Routine biochemical tests, complete blood count, erythrocyte sedimentation
rate (ESR), C-reactive protein (CRP) were analysed. BASDAI, ASDAS-ESR and ASDAS-CRP scores were calculated for desease activity. Clinical
enthesitis scores was calculated according to Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Index (MASES). The relationship between clinical
and laboratory findings and GUESS scores were investigated.

Results: 37 (74%) male, 13 (26%) female patients were evaluated. Mean disease onset age was 28.2, mean disease duration was 7.18
years. Mean GUESS score was calculated as 11.36 (SD: 5.27). There were not any significant correlation between GUESS scores and age or
disease onset age. GUESS scores were slightly significant positively correlated with disease duration (r=0.49 p<0.001). BASMI, BASFI, BASDAI
and ASDAS-CRP, ASDAS-ESR values were not correlated with GUESS scores. Also there were not any significant correlation between GUESS
scores and MASES scores.

Conclusion: Although GUESS system is a fast and easy method for diagnosis and follow-up of enthesitis it has not found to be correlated
with clinical and laboratory disease activity parameters in AS. We think that new scoring systems for USG should be developed for AS.
Key words: Enthesitis, scoring, ultrasonography
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GiRiS

nkilozan spondilit (AS), sakroileit ve spondilite bagli
Ainﬂamatuvar bel agris, periferik eklem ve entezisle-
rin inflamasyonu ile karakterize spondiloartropati grubu
hastaliklar i¢inde yer alan kronik, sistemik, inflamatuvar
romatizmal bir hastaliktir. Entezit, tendonlarin, ligament-
lerin ve eklem kapsuliinin kemige yapisma bdolgesinde
meydana gelen inflamasyondur ve seronegatif spondilo-
artropatilerin karakteristik ozelligidir (1). Bazi arastirmaci-
lara gore hastali@in seyrindeki ana patolojik strectir (2-4).
Erken donem AS’li hastalarin klinik olarak %10’unda
entezit saptanabilirken; ileri donem AS’li hastalarin
%50’sinde saptanmistir (5).

Entezislerin konvansiyonel olarak degerlendirilmesi,
muayenede sislik gorilmesi ve/veya palpasyon ile has-
sasiyet saptanmasl yani sira kemik degisikliklerinin direk
grafide gosterilmesi seklindedir (6). Entezit, klinik muaye-
nede siklikla gozden kacabilen ve belki de spondiloartro-
patili hastalar hentiz tani almadan, spor ve/veya asiri kul-
lanima bagl patolojilerle karisabilen bir bulgudur (2,4).
Manyetik rezonans gortintileme (MRG) ve ultrasonografi
(USG) gibi tekniklerin siklikla kullanilir hale gelmesi ile bu
konvansiyonel yontemlerin guvenilirligi de tartismall
hale gelmistir (6,7).

Son yillarda entezitlerin MRG ve USG gibi gorinttleme
teknikleri ile degerlendirildigi ¢calismalarda goruntileme-
nin klinik degerlendirmeye gore daha ustin oldugu 0zel-
likle asemptomatik entezitlerin sadece goruntileme tek-
nikleri ile saptanabildigi belirtilmistir (7). Ancak entezis
bolgelerinin dusuk su icerikli fibrokartilaj yapisi nedeniy-
le MRG'nin entezit degerlendirimi icin duyarliligi ve 6zgul-
[Ugu dusuktur. Ayrica tek bir cekimle her iki alt ekstremi-
tede cok sayidaki entezis bolgesinin incelenmesi bu tek-
nigin zorlugudur (6,8).

USG, entezal bolgede yapisal anormallikleri degerlen-
dirmede invaziv olmayan, ucuz, iyonize radyasyon icer-
meyen, duyarli ve kolay uygulanabilen bir gorintileme
teknigidir (2). USG'nin son yillarda romatoloji pratiginde
rutin uygulanabilir hale gelmesi ile ¢ok sayida calisma
yapilmis ve ozellikle subklinik entezitlerin saptanmasin-
daki degeri vurgulanmistir (6,9). Yapilan bir ¢calismada
spondiloartropatili hastalarin %98'inde USG ile entezit
saptanmis ve bunlarin da en sik alt ekstremite entezis
bolgerinde oldugu bildirilmistir (4).

Ancak halen ultrasonografik entezit degerlendirimi-
nin standartizasyonu ve ortak bir protokol konusunda

tam bir fikir birligi olusmamistir (6). Ultrasonografi ile
degerlendirlen patolojiler icin OMERACT (Outcome Mea-
sure in Rheumatology in Clinical Trials) tarafindan kon-
sensus tanimlamalar yapilmistir. Buna gore incelenen
USG calismalar icinde tanisal incelemede siklikla kullani-
lan ultrasonografik entezit skorlama yontemi GUESS
(Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System) olarak
bildirilmistir. Ancak sistemik hastalik aktivitesi bulgulari
ile iliskisi gosterilmemistir (6,9).

Bu calismanin amaci AS tanili hastalarda hastalik akti-
vitesinin klinik ve laboratuvar gostergeleri ile ultrasonog-
rafik olarak degerlendirilen GUESS entezit skorunun iliski-
sini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinigimizde takip edilen modifiye New
York Kriterlerine gore tani konulmus, 50 AS hastasi alindi.
Hastalar klinik arastirma konusunda bilgilendirilerek
onamlari alindi. Hastalarin demografik bilgileri yanisira,
hastalik dykuleri, kullanmis ve halen kullanmakta olduk-
larl medikal tedaviler kayit edilerek ve fizik muayeneleri
yaplldi. Fizik muayenede BASMI (Bath Ankylosing Spond-
ylitis Metrology Index) hesaplanmasinda kullanilan stan-
dart kas iskelet sistemi muayene olcimleri tim hastala-
ra tek bir fiziyatrist tarafindan yapildi (11). Takip poliklini-
gimize son vizitlerindeki laboratuvar verilerinden tam
kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP), karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
elektrolitleri iceren rutin biyokimya testleri ve tam idrar
tetkikleri kayit edildi.

Hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek
icin BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index),
hastalik aktivitesini degerlendirmek icin BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) anket
formlar dolduruldu (12-15). Hastalik aktivitesi icin ayrica
ASDAS-CRP (ankylosing spondylitis desease activity
score-CRP) ve ASDAS-ESH (ankylosing spondylitis desease
activity score-ESR) skorlarl hesaplandi. Hesaplama BAS-
DAI anketindeki 2, 3 ve 6. sorular, hastanin global deger-
lendirilmesi, ESR ve CRP degerleri ile yapildi (15-16).

Entezitlerin klinik degerlendirmesinde MASES (Maast-
richt Ankylosing Spondylitis Enthesitis Index) yontemi ile
13 ayrl entezis bolgesi palpasyonla basin¢ uygulama
suretiyle sag/sol olmak Uzere hassasiyet acisindan deger-
lendirilerek toplam skor hesaplandi (18).

Entezis bolgelerinin ultrasonografik degerlendirmesi,
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konusunda deneyimli tek bir fiziyatrist tarafindan MyLab
five (Esaote Biomedica) model cihaz ile 7-15 Mhz lineer
prob ile gri skalada yapildl. Veriler GUESS sistemine gore
kayit edilerek hesaplama yapildi. GUESS skorlamasi Balint
ve ark. (6,10) tarafindan 2002 yilinda tanimlanmistir. Buna
gore alt ekstremitede patella Ust ve alt pold, tuberositas
tibia, kalkaneusun Ust ve alt poli olmak Uzer 5 ayri bol-
gede erozyon, entezit, bursit varligl arastirilarak puan
verilir, toplam skor en fazla 36 olabilir.

Diz ve ayak bilegi ekleminden herhangi bir operasyon
gecirmis olan, bu bolgelere son 6 hafta icinde kortikoste-
roid enjeksiyonu yapilmis olan, alt ekstremiteleri etkile-
yen periferik noropatisi bulunan hastalar ¢alisma disi
birakildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) kullanildl. Tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ¢oklu
gruplarin tekrarlayan ol¢cimlerinde Friedman testi, alt
grup Kkarsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi,
ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney-U testi,
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuclar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Cahsmaya dahil edilen hastalarin 37'si (%74) erkek,
13’0 (%26) kadindl. Ortalama yas 38.4 idi. Hastalik baslan-
gI¢ yasl ortalama 28.2, ortalama hastalik suresi 7.18 yil idi.
Ultrasonografik olarak toplam 500 entezis bolgesi (10
bolgex50 hasta) incelendi. GUESS skoru ortalamasi 11.36
(SD: 5.27) olarak hesaplandi. GUESS skoru ile yas ve hasta-
Ik baslama yas! arasinda anlaml bir korelasyon saptan-
madi. GUESS degerleri ile hastalik suresi arasinda zayif
derecede anlamli pozitif korelasyon bulundu (r=0.49
p<0.001). GUESS skoru ile BASMI, BASFI, BASDAI ve ASDAS-
CRP, ASDAS-ESH degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. GUESS skoru ve MASES skorlarl arasinda
anlamli korelasyon yoktu (Tablo 1).

TARTISMA
Spondiloartropatilerde periferal entezis tutulumu bir-

¢ok arastirmaci tarafindan uzun yillardir calisilan ve Avru-
pa Calisma Grubu Klasifikasyon Kritelerinde de yer alan

Tablo 1: GUESS skoru ile hasta yasl, hastalik baslangi¢ yas|,
hastalik suresi, hastalik aktivite parametreleri ve MASES skoru
arasindaki korelasyon

Hasta Sayisi n=50 GUESS Skoru

Hasta Yas! r=0.069 p=0.0634
Hastalik Baslangi¢ Yasl r=0.097 p=0.504
Hastalik Suresi r=0.489 p=0.000
BASFI r=0.099 p=0.493
BASDAI r=0.151 p=0.296
BASMI r=0.144 p=0.317
ASDAS-ESH r=0.156 p=0.269
ASDAS-CRP r=0.193 p=0.180
MASES r=0.041 p=0.779

onemli bir patolojik surectir. Ancak hastaligin baslangi-
cnda ve seyrinde siklikla gozden kacabilen ve artrit gibi
diger inflamatuvar sureclerle karisabilen bir bulgudur. Kli-
nik olarak entezis bolgelerinde palpasyonla agri ve has-
sasiyet olabilecegi gibi siklikla gortldugu gibi asempto-
matik olabilir. Bircok klinik skorlama sistemi tanimlan-
migsa da pratikte en ¢ok kullanilan metod MASES meto-
dudur.

Entezitin hastaligin seyrindeki yeri ortaya konulduk-
tan sonra klinik degerlendirme disinda goruntilemenin
onemi vurgulanmigtir. Pek ¢ok calismada bildirildigi Uze-
re klinik muayene ile aktif entezitlerin bir kismi gozden
kacabilmektedir. MRG ve USG gibi goruntileme yontem-
lerinin bu konuda daha duyarh oldugu bildirilmigstir
(4,7,10). MRG'nin spondiloartropatilerde erken tanida
degeri ASAS (The Assessment of Spondyloarthritis Inter-
national Society) yayinlarinda bildirilmis olmakla birlikte,
entezit tanisinda kullanimi teknik zorluk, maliyet ve
dusik sensitivite ve spesifite sebebiyle tercih edilme-
mektedir (19-20).

Ozellikle de son 15 yillik slirecte teknik gelismeler ve
gunluk pratik kullanimda yayginlasmasi nedeniyle pek-
¢ok ultrasonografik entezit degerlendirme metodu ve
skorlama sistemi tanimlanmustir. OMERACT filtrelemesine
gore 2005 yilindan itibaren yapilan literatirler tarandigin-
da bircok skorlama yontemi iyi tanimlanmis metodoloji-
den yoksun da olsa USG spondiloartropatilerde entezit
tanisi ve izleminde guvenilir bulunmustur. Ancak kesin
olarak onaylanan bir konsensus olusturulamamigtir. Bu
calismalar arasinda GUESS sadece alt ekstremitede belli
referans noktalarini esas alan kolay ve Kisa stirede uygu-
lanabilen bir yontem olarak one ¢ikmustir (6,10).

GUESS ile entezit degerlendirimi tani ve tedavi izle-
minde onerilse de hastalik aktivitesinin izleminde siste-
mik parametrelerle net bir iliskisi gosterilememigtir. Biz
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de calismamizda klinik hastalik aktivite gostergeleri ile
kolay uygulanma avantaji olan bu yontem arasindaki ilis-
Kiyi inceledik. Calismamizda biz de Balint ve arkadaslari-
nin bildirdigine benzer olarak GUESS skoru ile klinik has-
talik aktivite gostergeleri olan BASDAI, ASDAS-ESR ve
ASDAS-CRP arasinda anlamli bir iliski saptamadik (10).
BASDAI ve BASFI hastanin bir onceki haftadaki saglik
durumunu subjektif olarak degerlendiren gostergeler
olup sensiviteleri distiktir. GUESS skoru ve hastalik akti-
vitesi arasinda anlamli iliski olmamasi aktivite gosterge-
lerin sensivitesinin dlsuk olmasina bagli olabilir.

Calismamizda MASES ve GUESS skorlar arasinda da
anlamli iliski saptanmadi. MASES skorlama sistemi hasta-
nin entezit olusabilecek bolgelerinde hassasiyet varligina
bakilarak hesaplanan bir skorlama sistemidir. GUESS
yotemine gore USG ile asemptomatik agrisiz entezitler
kolaylikla tespit edebilir ancak akut ve kronik entezit
ayrnmi yapilamadigl icin ¢calismamizda iki skorlama ara-
sinda anlamli bir korelasyon bulunamamis olabilir. Ham-
di ve arkadaslarinin yaptig bir calismada MASES skoru ile
USG ile tespit edilen akut entezit ile korelasyon bulunur-
ken, kronik entezitte anlamli bir korelasyon gorilmemis-
tir (21).

GUESS degerleri ile hastalik suresi arasinda zayif dere-
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