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SUMMARY

I this study, we searched for the association of diffuse
iinpashic: skeletel hyperostasiv (DISH) and diabeies
metlitur (OM). We searched for glucose mesbolism
digfect in patients with DISH. and frequency 6f DISH in
patients with DM, We found glucose intolerance in 2
{500 33), DM v 7 (5406,7) of 15 paticnts with DISH. In
the cantral growp, these results were SI000 aed S15.0),
respectively (p<0l05 ) DISH frequency was also higher
i dibetics. We fowed 7 (9800 DISH in 88 cases of
DM, 1 (%l.2) INEH i 86 comtred patents {p<0.05),
Qur rexults have supporied the relafionship beween
DHEH oo DM,
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Diflix
(DIAH), etvelojisi bilinmeyen dejeneratif bir
entesopatidie. Hastalifa, hayaun 5. ve daha
ileri dekadlarinda, vagla birlikte giderck artan
siklikta ve erkeklerde daba Fazla rastlanr (5
K=2/1y (1.2} Hastaligin bashca dzetlifi, spi-

idvopatik  ankilozan  hiperostoz

nal kolonun gogunlukla anterolateral, bazen
de dorsal viceinde ligament kalsifikasyon ve
DIAH  aynca,
kalsilikasyon we epinlerle, pe-

ossifikasyonudur, Crnlesis
bidlgelerinde
riferik iskelet sistemini de sik olarak watar (2),
(zellikle calcaneus, superior patella ve olee-
bir kortikal suur
gisteren simetrik entesopati varhgunda, spinal
kolon tutulugu olmadan da DIAH tamst ko-
nulabilecefi belirtilmekledir (2).

ranon  bilgelerinde  iyi

6 yillik gepmisi olan bu hastaliia ilgi son |-
2 dekatta giderck artmg, hastabik daha iyi
antagilarak tam kriterleri ve etyopatogenezle
ilgili  hipotezler ortaya  konmustur  (2.3).
Cahismalarda, DIAH'un DM, obesite ve gut
ile beklenenden daha yiiksek sikhikia bir aruda
bulundugunun gosterilmesi, metabolik
{fakiarlerin DIAH clvopatogenezinde rolii ola-

hilecegini disundirmektedic (4,30,

Biz de, kontrellu ve iki vonli olarak plan-
DIAH ile DM
DIAHle  ol-

gulanmuzdak] olast metabolik bozukluklan

lanmis  bu calisma  ile,

arasindaki  iliskivi  wve

aragtirmayl amagladik,

B, Bu caligma 7-11 Bydil 1992 tariblerinda, Slivd, lstanbol'da yopidan VI Llussl Romatelaji kangresinde sazli elarak sunidmustur,
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin hasta gruplanm, E.U.T.F. Ro-
matoloji Bilim Dah tarafindan izlenen, 1'i
aym zamanda gul tamss alomg | 15 DIAHlu
olgu ve Endokrinoloji Bilim Dal tarafindan
izlenen 5 tip [ diabetik, 88 DM'lu olgu olus-
turmustur. Kontrol gruplanni ise, EUTF. lg
Hastabklan poliklinigine gesitli nedenlerle
hagvuran, ancak herhangi bir metabolik. ve
inflamatuar  patolojisi olmayan hastalar ve
husta yakmnlan olugturmugtar.

(Mgularda, ayrmul bir sorgulumy, fizik ve ro-
matolojik  bakiyr  takiben,  eritosit se-
dimentasyon Inz, serum alkalen fosfataz ve
parathormon dizeyler, serum ve 24 saatlik
idrarda kalsivem, fosfor ve drik asit mik-
tarlanim da kapsayan bivokimyasal analizler
yapilmstir.

Aragurmanin  birinel  béllimiinde; DM ile
DIAH  arasimdaki  iliskivi  degerendiomek
amaciyla, DIAH'TL 15 hasta ile osteoartrozlu
20 kontrol elgusunda 100 gr glukoz kul-
lamilarak standart oral glukoz tolerans testi
(OGTT) uygulanmig ve DM arastinlims,
ikinei bilimde; 88 DM'1u hasta 86 saghikh
kontrolda, Gn-arka ve yan posisyonlarda, ver-
lcbra radiografileri ve bulgusu varsa, difer
bilge radiografileri abinmis ve DIAH arag-
urlouste Radiografilerin  degerlendinilmesi
"kar" olarak yapilmigtir

DIAH tamsinda Resnick kriterleri, DM tamst
ve O0OTT sonuclanmin deferendirilmesinde
1980 WHQ kriterleri esas alnmg ve DIAH
tarust glipheli olgular galismaya ahinmanu-
glardic (3.6). Hasta ve kontrol gruplan,
giinilli olarak aragtrmaya katlan olgulardan
ve randomize bir sekilde olugmustur. DM
srubunda tarama sonucu DIAH oldugu sap-
tanan olgulur, galymamn randomize yapising
hozacagi DiAH'a  diabet

igin, sikhiEm

- 1} -

arasticdifiniz - billimde  degerlendirmeye
alimmanustr, Istatistik deferlendirmede Stu-

dent ¢ ve "chisquare” testleri vygulannugtir,
BULGULAR

DIAH'Iu olgularda DM sikhifim  aragtir-
diginuz hiringi béliimiin sonuglan Tablo I'de
dzetlenmistir, Hasta grubu, vaglan 43-70
arasinda degiisen, 81 eckek 15 DIAH'lu of-
gudan olugmusgtur, DIAH' | olguda ayn za-
manda gut hastahf da vardir. Kontrol gru-
bunu ise, vaglan 42-70 arasinda degigen,
hasta grubuyla yas ve cinsivet bakimlanndan
uyumlu, 10w erkek 20 osteoartroziu olgu

2'sinde
aclik  hi-

olugturmugiur, Hasta  gurubunun
(%13.3) glukor inolerans:, 19
perglisemileri ile olmak  drere, 7 olguda
(%46.7) DM ve toplam olarak 9 olguda
(%600 glukor metabolizmas:  bozukluBu
saptanmugtir. Kontrol grubunda ise, 2 olguda
(5610.0) glukoz intoleranss, 3 olguda (%15.0)
M ve toplam 5 olguda (%25.0) glukoz me-
tabolizmast bozuklugu saptanmsue. DIAH T
olgulanimizda DM sikhif ve genel olarak glu-
kor metabolizmasy bozuklugu, kontrol gru-
buna gire istatistiksel olarak  anlamle bir
sekilde yiiksektir (p<0.03) (Tablo ).

Tubla L Diffliz Askilozan Hiperostozly Dlgularda
OGTT
COUGULAR DiAH KONTROL
n ¥5 ZGI
K/E| 7/8 10/10
Yas | 59.5+8.5 | 58.0:8.9
Glukoz Intolerans | n 2 2
e % 13:3 10.0
Dichetes mellitus | n Fi 3
% 467 15.0 -
* p<0.05
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Diabetiklerde DIAH  siklifim  arastirmay
amagladifinuz boliimin  sonuglan
Tablo [I'de Gretlenmisticc. Hasta  grubuy,
yaslart 40-88 arasinda defisen, 36'st erkek,
52'si kadin, 88 DM'u olgudan olusmustur.
Bu olgulann §i tip I diabetiktir. Kontrol
grubu yaglart 40-78 arasinda degisen, 334
erkek, 53' kadin, 86 olgudan olusmustur.
Her iki grup cinsiyel bakimindan uyumlu,
ancak kontrol grubunda  ortalama yag daha
digiiktir  (57.9%10.4'¢ karpn  54.628.7)
(p=L05), Diabetik grupla 3' erkek, 4't kadimn
7 olguda (%8.0), kontrol gurubunda sadece 66
vagindaki bir kadin olguda (%1.2) DIAH sap-
tanmistir. DM'lu olgularda DIAH  sikhig
kontrol olgulanna oranla belirgin sekilde
daha yitksektir (p=0.05) (Tahlo 1T},

ikinei

Table 11, Diabetiklenle Difite yopatik Ankiluzan

Hiperosio®

OLGULAR D KONTROL
T n | &8 B4

K/E 52/38 53/33

Yas 58197 54.6£8.7"

| 40-87] 143-78)

ClaH n 7 | B

T | 80 1.2
*p<0.05 _I

Olgulanmizda, diabet vagivla DIAH sikhif
arasinda iHski bulunmangtee (Tublo 1. Dia-
bet yasi, DIAH saptunan 7 olguda 12.6 6.3,

Tablo L DMl olgulacds DIAH un hasta ve diabet
vaglanyla tligkast

DMle olgular | DIAH [4] DlaH {-)

n: 88 i n: 81

Yag 650+ 4.1 572+ 10.6*
Diabet yasi 126863 992 9.0
*pe0D5

=i

DIAH saplanmayan 81 olguda 9.848.9'dur
{p=0.34). Buna karsihk, hasta yasi ile DIAH
sikligr arasinda iligki vardir; DIAH saptanan
7 dizbetik olguda ortalama yvas 65£6.1, DIAH
saptanmayan 81 olguda is¢ 57.2£10.6'dir
{p=0.05) (Tahlo T11),

Olgulanmuzda aragtinlan serum irik asit, al-
kalen fosfataz diizeyleri, serum ve idrarda kal-
siyum ve fosfor dizeyleri dahil difer pa-
rametrelerde farklhibik saptanmarnus ve bu
nedenle ayn tublolar halinde verilmemistr,

TARTISMA

DIAH'un etyopatogenczi halen bilinmemekte
ve olast genetik, metabolik, ¢endokrin ve tok-
sik  Fakidrler Ozerinde  durelmaktadsr.  Li-
teraturde, DIAHTu olgularda arastinlan, erit-
rosit sedimentasyon iz, hemogram, serum
kalsbyum, fosfor, alkalen fosfataz dizeyleri,
serum protein clektroforezi, serum  protein
immun elektroforezi, romatoid fakidr, growth
hormen, somatomedin ve parathormon dahil
olmik lzere bitin laboratuvar parametreleri,
genelde normal olarak bildidimektedic (2).
Hastalanimizda da, arasunltan parametrelerde
kontrol gore  farklilik
tanmarmslir,

gruplaning sap-

Hustalarda en iyi tammlanmig laboratuvar
bulgusu hiperglisemidic. Literaturde, yaklasik
Tt olguda agikar diabet, %22 olguda OGTT
bozuklugu bildidlmektedic (23, DIAH'lu ol
gulardy OGTT ile saptadiklann DM siklifim,
Robbes-Ruy ve arkadaglan %40, Cassim ve
arkadaglan ise, %52.4 olarak bildinmckiedir
(7.8). OGTT ile %467
oranmndaki diabet sikhigt, bu grastuncilann
sonuglan  gdzdnine ahindifinda,
degildir,

Olgulanmezdaki

sasirtici

DIAHlularda DM sikhifimun
viksek olmasi yanmnda, DM'lu olgularda da
DIAH's sik olarak rastlandi @ bildiriimektedir

Literatirde,
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(2.9}, Bu tir hastahk iligkileri degerlendirilir-
ken, her bhastalifin woplumdaki gergek goriil-
me sikliklanmin bilinmesi gereklidir. Bu ne-
denle, kontrol — gruplan
olusturarak yapmaya Ozen gosterdik. Dia-
betiklerde DIAH
bilumde saflikl olgulardan olugan grubumu-
an ortalama yap, hasta grubundan  daha
kuguktur (54.68'va karst 58.1, p<(L05). Ancak,
iki grubun yas ortalumalin srasindaki bu
tark. hasta ve kontrol gruplanm randomize

deferlendirmelert

stkhgim  arastirdiZimz

olarak olusturdudumuz ve kontrol populasyo-
nunun deelligt nedeniyvie nispeten doba geng
olaulars ulagabildiZimiz igin ortaya gikmay-
ur, Bu durumun sonuglanmz fazla degistic-
mevecedi kanaatindeyiz. Yine, DIAH erkek-
ler: daha stk olarak utan bir hastabk olmasing
radgmen, hasta ve kontrol gruplanimizda, ara-
lark birlikie,
kadinlar ¢ogunluiu olusturmakiadic. Bu ne-

lannda  anlamli olmamakla
deale, dighetiklerde ve kanrollurndaki DIAH

sikhiklan, toplumdaki gergek gomilme oran-
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