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Oz
Giris ve Amac: Spondiloartrit (SpA) hastalarinin degerlendirilmesi ve takibi igin c¢esitli Slgeklerden
faydalanilmaktadir. Bu 6lgeklerde hastalarin subjektif yakinmalar1 degerlendirilmektedir. Hastalik aktivitesi ve
hastanin fonksiyonel degerlendirmesi, tedavi yanitinin belirlenmesi agisindan onemlidir. Fibromiyalji (FMS)
yaygin ve kronik kas-iskelet sistemi agrisi, uyku bozukluklari, sabah katiligi ve halsizlikle karakterize bir
sendromdur. Spondiloartrit tanili hastalarda fibromiyalji birlikteligi hastalik aktivitesi ve yasam kalitesini gosteren
Olceklerde yanlis yiiksek sonuglara neden olabilir. Bu durum tedavi belirlenmesini zorlagtirabilir. Literatiirde
konuyla ilgili genis hasta katiliminin oldugu ¢alisma sayisi1 kisithidir. Calismamizda SpA tanili hastalarda, hastalik
aktivitesi, fiziksel kisitlilik, psikolojik durum ve hayat kalitesi dlgeklerine FMS varliginin etkisini yiiksek
popiilasyonlu bir hasta grubunda degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2019 - Mayis 2019 tarihleri arasinda, XXXXX Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji polikliniginde takipli SpA tanis1 konulan 236 hasta bilgilendirme yapilip onamlar1 alinarak ¢aligmaya
dahil edildi. ACR 2016 FMS kriterlerine gore hastalar FMS+SpA ve SpA olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda
hastalik aktivite 6lgekleri karsilastirild.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin BASDAI, BASFI, BASMI, ASDAS-ESH, ASDAS-CRP, AsQoL, HAD
ve VAS ortalama degerleri FMS+SpA grubunda istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi.
Sonu¢: SpA tanili hastalarda fonksiyonel kapasite ve hastalik aktivite Olgim skorlamalart hastalarin
degerlendirilmesinde ve tedavi kararinda énemli bir yer tutmaktadir. Ancak bu 6lgekler fibromiyalji varliginda
dogru sonuglar vermemektedir. Bu durum spondiloartrit ve fibromiyaljinin birlikte goriildiigii hastalarda hastalik
aktivite, fonksiyonel kisitlilik, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde karigikliga neden olabilmektedir. Ozellikle
yiiksek hastalik aktivitesi bulunan SpA hastalarinda tedavi planinda degisiklik yapilmadan 6nce FMS varligi
agisindan taranmasi, yorgunluk ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi faydali olabilir. Ulkemizde konuyla
ilgili yapilan calismalar iginde yiiksek hasta sayisina sahip olmasi ile bizim ¢alismamiz 6ne ¢ikmaktadir. SpA
tanil1 hastalarda yagam kalitesi, hastalik aktivitesi, fonksiyonel kisithilik degerlendirmesi yapan objektif dlgeklerin
gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, spondiloartrit, hastalik aktivite 6l¢ekleri

Abstract
Aim; Various scales are used for the evaluation and follow-up of spondyloarthritis (SpA) patients. Subjective
complaints of patients are evaluated in these scales. Disease activity and functional evaluation of the patient are
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important in determining the treatment response. Fibromyalgia (FMS) is a syndrome characterized by widespread
and chronic musculoskeletal pain, sleep disturbances, morning stiffness and fatigue. Coexistence of fibromyalgia
in patients with spondyloarthritis may cause falsely high results in scales showing disease activity and quality of
life. This may complicate the determination of treatment. The number of studies in the literature with large patient
participation on the subject is limited. In our study, we aimed to evaluate the effect of the presence of FMS on
disease activity, physical limitation, psychological status and quality of life scales in patients with a diagnosis of
SPA in a high population patient group.

Method; Between January 2019 and May 2019, 236 patients with SpA who were followed up in the
Rheumatology outpatient clinic of Celal Bayar University Medical Faculty Hospital were included in the study
after their informed consent was obtained. Patients were divided into two groups as FMS+SPA and SPA according
to ACR 2016 FMS criteria. In our study, we compared the differences between the two groups in terms of disease
activity scales.

Results; We found statistically significantly higher mean values of BASDAI, BASFI, BASMI, ASDAS-ESH,
ASDAS-CRP, AsQoL, HAD and VAS of the patients in the FMS group.

Conclusion; Functional capacity and disease activity measurement scores in patients with SpA have an important
place in the evaluation and treatment decision of patients. However, these scales do not give accurate results in
the presence of fibromyalgia. This situation can cause confusion in the evaluation of disease activity, functional
limitation, and quality of life in patients with spondyloarthritis and fibromyalgia together. It may be useful to
screen for the presence of FMS and to evaluate fatigue and depression before making changes in the treatment
plan, especially in SpA patients with high disease activity. Our study stands out with the high number of patients
among the studies on the subject in our country. There is a need to develop objective scales that evaluate quality
of life, disease activity, and functional limitation in patients with SpA.

Keywords: Fibromyalgia, spondyloarthritis, disease activity scales

1. Giris
Spondiloartropatiler (SpA); ankilozan spondilit Bu calisma protokolii Celal Bayar Universitesi T1p
(AS), psoriyatik artrit (PsA), reaktif artrit (ReA), Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi
enteropatik artritler (EA), undiferansiye onay1 alinarak ( No: 20.478.486) Ocak 2019 -Mayis
spondiloartritlerin (uSpA) dahil oldugu bir hastalik 2019 tarihleri arasinda yiritiildii. Caligmaya Celal
grubudur(1). inflamatuar bel agris1, periferal artrit, Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
entezit  ve/veya ekstraartikuler  tutulumla Romatoloji polikliniginde takipli 2009 ASAS
karakterizedirler 2). SpA hastalarinin Aksiyel Siniflandirma kriterlerine gore (10) SpA
degerlendirilmesi ve takibi i¢in ¢esitli 6l¢eklerden tanis1 konulan ve ACR 2016 Revize FMS Teshis
faydalanilmaktadir. Bu olgekler hesaplanirken Kriterlerini (11) karsilayan hastalar dahil edildi.
hastalarin ~ subjektif  yakinmalari  kullantlir. Hastalar ¢aligmanin igerigi, amaci ve uygulanist
Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin kas-iskelet konusunda bilgilendirildi ve onamlari
agrist ile karakterize bir hastaliktir(3). Yorgunluk, alindi.Calismada yer alan tiim olgularin demografik
uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete ve bilissel ozellikleri kaydedildi. ACR 2016 FMS kriterlerine
disfonksiyon gibi komorbiditelere neden olur. (4) gore hastalar FMS+SPA ve SPA olarak iki gruba
Kronik agri, spinal katilik, halsizlik, eklem agrilart ayrildi. Hastalarin agri skorlari, ASAS kilavuzuna
hem FMS hem de SpA hastalarinda goriilebilir ve uygun sekilde; viziiel analog skala (VAS) ile
ayrimlarini gii¢lestirebilir. degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalar Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik aktivite indeksi
SpA’ya eslik eden FMSmin hasta tarafindan (BASDALI) skorlarina gore diisiik hastalik aktivitesi
bildirilen ~ hastalik  aktivitesi  Olgeklerini, olanlar (BASDAI <4) ve yiiksek hastalik aktivitesi
fonksiyonunu, tedavide kalma oranii olanlar (BASDAI >4) olarak smiflandirildi. Yine
etkileyebilecegini ~ gosteren  birgok  calisma ayni grup hastalar Ankilozan Spondilit Hastalik
meveuttur(5-9). Bu ¢alismalarda FMS eslik eden Aktivite  Skoru  (ASDAS); ASDAS-CRP  ve
SpA hastalarinda, hastalik aktivasyon olgiitlerinin ASDAS-ESH skorlarina gore remisyonda olanlar
daha vyiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. (<1.3), orta derecede hastalik aktivasyonu olanlar
Ulkemizde konuyla ilgili yiiksek hasta populasyonu (1.4-2), yiiksek hastalik aktivasyonu olanlar (2.1-
ile yapilan ¢alisma sayis1 kisithdir. Calismamizda 3,5) ve ¢ok yiiksek hastalik aktivasyonu olanlar (
SpA tanili hastalarda, hastalik aktivitesi, fiziksel >3,5) olarak 4 gruba ayrildi. Ayrica Bath Ankilozan
kisitlilik, psikolojik durum ve hayat Kkalitesi Spondilit Fonksiyonellik Indeksi (BASFI), Bath
Olgeklerine FMS  varligmin  etkisini  yiiksek Ankilozan Spondilit Metrolojik Indeksi (BASMI),
popiilasyonlu bir hasta grubunda degerlendirmeyi Yaygm Agn Indeksi Skoru (WSPI), Ankilozan
amacladik. Spondilit Yasam Kalite skoru (ASQoL), Hastane
Anksiyete Depresyon skoru (HAD) hesaplanarak
2. Y6 kaydedildi.
. Yontem
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Calisma verileri, SPSS programi kullanilarak
istatistiksel analiz igin degerlendirildi. Sayisal
verilerin dagiliminin normalizasyonu Shapiro-Wilks
ve Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Stirekli degiskenlerin mean, median ve standart
sapma degerleri gibi genel tanimlayic istatistikleri
elde edildi. Gruplar arasindaki kesikli dagilim
analizi Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmeli Ki-
Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi ile yapildi.
Siirekli degiskenlerin; gruplar arasi farkliliklarmin

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Gruplarin  demografik 6zellikleri ve aktivite,
fonksiyon ve yasam kalitesi 6l¢iim degerleri tablo
1°de 6zetlenmistir.

ACR 2016 FMS kriterlerine gore 71 hastada FMS
saptandi. FMS grubunun yas ortalamasi 45, FMS
olmayan SpA grubunun yas ortalamasi 42 saptandi.
Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). FMS grubunun 40’1 (%56)
kadin, 31’1 (%44) erkekti. FMS olmayan SpA
grubunun 49’u (%30) kadin, 116’s1 (%70) erkekti.
Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatiksel olarak
anlaml fark saptandi. (p< 0.001) FMS grubunda
sigara icme oram1 %38 iken diger grupta %350
saptand1. Istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

axSpA axSpA+FMS P degeri

Yas 42 45 0.2
Cinsiyet <0.001

Kadin | 49 40

Erkek | 116 31
Hastalik 9 9 0.8
Yili

0.2

Sigara 94 27

Sigara
Igen 71 44

Sigara | 8 8 0.2
Igmeyen
Egitim
stiresi (y1l)

FMS eslik etmeyen SpA grubunda ankilozan
spondilit (AS) %76 (n=125), enteropatik artrit (EA)
%1.2 (n=2) , psoriatik artrit (PSA) %17 (n=28),
undiferansiye aksiyel spondiloartrit (UnSpA) %6.1
(n=10) saptandi. FMS+SpA grubunun %63’ (n=
45) AS, %2.8’i (n=2) EA, %25’i (n=18) PSA,
%8.5’1 (n=6) UnSpA hastastydi. (Figiir 1)
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analizinde normal dagilim gosteren veriler igin
bagimsiz iki grup arasindaki t testi, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢cin Mann-Whitney U testi
kullanildi. BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP,
ASDAS-ESH, BASMI gibi degiskenler belirlenmis
olan gruplarda Kruskal-Wallis ile karsilastirildi.
Farkli olan gruplar Mann-Whitney U ve Post Hoc
Test kullanilarak belirlendi. Sonuglarin giiven
aralig1 %95, anlamliik p < 0.05 olarak
degerlendirildi.

AS
n:125

PSA

SpA+FMS
n71

n:2

UnSpA
n6

Figiir 1: Calismaya dahil edilen SpA ve SpA+FMS
hastalarinin alt gruplarini gosteren sema

Calismaya katilan hastalarin  BASDAI, BASFI,
BASMI, ASDAS-ESH, ASDAS-CRP, AsQoL,
HAD ve VAS ortalama degerleri FMS grubunda
istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek tespit edildi
(p<0.001).

3.2 Tartisma

Calismamizda SpA tanili hastalarda, hastalik
aktivitesi, fiziksel kisitlilik, psikolojik durum ve
hayat kalitesi dl¢eklerine FMS varliginin etkisini
yiikksek  popiilasyonlu  bir hasta  grubunda
degerlendirmeyi amagladik. FMS eslik eden SpA
grubunda BASDAI, BASFI, BASMI, ASDAS-ESH,
ASDAS-CRP, AsQoL, HAD ve VAS skorlan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.



SpA grubu hastaliklarda erkek cinsiyet hakimiyeti
vardir ve yaklagik olarak 2/1 ile 3/1 oranindadir.(19)
Fibromiyaljinin eslik ettigi SpA grubu hastalarda
kadin cinsiyet hakimiyeti oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. (5, 9, 20) Calismamizda
fibromiyaljinin eslik etmedigi SpA grubunda erkek
cinsiyet hakimiyeti anlamli olarak yiiksek saptandi.

SpA hastalarinda hastalik aktivitesini 6l¢mek icin

kullanilan  Olgiitler ~ FMS  kriterlerini  de
kargilamaktadir. BASDAI skoru hesaplanirken
inflamasyon dlgeklerinin kullanilmamasi, skoru
inflamatuar patolojilerden uzaklastirmaktadir. Altan
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada FMS ve AS’de
BASDALI skorlar1 karsilagtirilmig. FMS grubunda
AS grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek skorlar
elde edilmistir. BASDAI skorunun subjektif
yakinma Olciitlerinden olusmasi sebebiyle hastalik
aktivitesinden ziyade fonksiyonel bozulma ile
iligkili yiikselebilecegi bildirilmistir(21).
Calismamizda BASFI skoru da, FMS grubunda
anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Literatiirde de
SpA hastalarinda FMS’nin eslik ettigi hastalarda,
olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek BASFI
skorlart saptanmustir (5, 7,22,23). BASFI skor
degerlendirmesinde BASDAI 6rneginde oldugu gibi
fonksiyonel yeterlilik Olciimiine yonelik
degerlendirmeler bulunmaktadir. FMS hastalarinda
yaygin agri1 ve katilik hissine bagli olarak BASFI
skorlar1 daha yiiksek ¢ikmig olabilir.
ASDAS skor o6lgiimlerinde, BASDAI 6l¢iimiinden
farkli olarak eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP
degerleri de kullanilir. Literatirde AS hastalik
aktivitesi  degerlendirilmesinde =~ BASDAI ile
ASDAS-ESH ve ASDAS-CRP karsilastirilmast
yapilan ¢alismalarda, her iki skorlama sisteminin de
basarili ve benzer sonuglar verdigi ancak ASDAS-
ESH ve ASDAS-CRP skorlarinin  hastalik
aktivitesine daha duyarli oldugu belirtilmistir (24,
25). Calismamizda FMS grubunun ASDAS-ESH ve
ASDAS CRP o6lgtimleri BASDAI skorlari ile benzer
sekilde diger gruptan anlaml diizeyde yiiksek
saptandi. ASDAS hesaplamalarinda kullanilan
subjektif  parametrelerin  varligt = FMS+SpA
grubunda degerlerin daha yiiksek ¢ikmasina neden
olabilir. Her ne kadar bu dl¢limlerin daha objektif
verilere dayandigini belirten c¢aligmalar olsa da
bizim c¢alismamizda FMS eslik eden SpA
hastalarinda farkli sonuglar elde edilmistir.

BASMI skoru ile radyolojik degerlendirme
arasinda giiclii bir iligki saptanmis ve spinal
mobilitenin 6l¢iimiinde kullanilmaya baslanmistir.
(16) Calismamizda BASMI skoru FMS grubunda
anlaml diizeyde yiiksek saptandi. FMS hastalarinda
tutukluk ve agr intoleransinda artmanin 6n planda
olmasinin, bu durumda etkili olabilecegi diistiniildii.
Benzer sekilde VAS skorlar1t FMS grubunda anlamli
diizeyde yiiksek saptandi.

Macfarlane ve arkadaslarinin yaptigi calismada;
caligmamiza benzer olarak, FMS eslik eden SpA
hastalarinda FMS eslik etmeyenlere gore HAD
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anksiyete ve depresyon alt olgekleri daha yiiksek
saptanmis. (26)

SpA grubu hastaliklar ve fibromiyalji sendromunda
sosyal, psikolojik ve fonksiyonel agidan
yetersizlikler ¢ok sik karsilasilan durumlardir.
Fonksiyonel kapasite ve hastalik aktivite Ol¢iim
skorlamalari, SpA hastalarinin degerlendirilmesinde
ve tedavi kararinda onemli bir yer tutmaktadir.
Ancak bu skorlamalar fibromiyalji tedavi izleminde
kullanilmamaktadir. Bu durum spondiloartrit ve
fibromiyaljinin  birlikte goriildiigii hastalarda
hastalik aktivite, fonksiyonel kisitlilik, yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde karigikliga neden
olabilmektedir. Diinyada ve {iilkemizde bu
Olceklerin fibromiyalji hastalarinda kullanimi ile
ilgili yapilan caligmalar giin gegtikce artmaktadir.
Ulkemizde konuyla ilgili yapilan ¢alismalar icinde
yiiksek hasta sayisina sahip olmasi ile bizim
calismamiz one ¢ikmaktadir. SpA hastalik aktivite
ve fonksiyonunu 6lgmek icin kullanilan 6lgekler
tedavi planini belirlemektedir. Ancak bu 6l¢ekler
fibromiyalji varliginda dogru sonuglar
vermemektedir. Ozellikle yiiksek hastalik aktivitesi
bulunan SpA hastalarinda tedavi planinda degisiklik
yapilmadan 6nce FMS varlig1 agisindan taranmasi,
yorgunluk ve depresyon durumlarmin
degerlendirilmesi faydali olabilir. SpA tanili
hastalarda yasam kalitesi, hastalik aktivitesi,
fonksiyonel kisitlilik degerlendirmesi yapan objektif
6lgeklerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

4. Sonug

Spondiloartrit hastalarinda hastalik aktivite dlgekleri
tedaviyi belirlemede 6nemli yer tutmaktadir. Ancak
fibromiyaljinin eslik ettigi hastalarda bu &lgekler
yanlis yiiksek sonuglar verebilmektedir. Bu da
tedavi planinda zorluklara neden olmaktadir.
Spondiloartrit ve fibromiyalji birlikteligi igin
spesifik testlerin gelistirilmesi, tedavi planinda daha
faydali olabilir.

5. Tesekkiirler
Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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