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OZET

Klinigimize 1985-1988 yillar: arasinda bagvuran ankilozan
sponditit tanist. konmusg hastalarin cins, yag, klinik bulgular
ve radyolojik ézellikleri incelendi. Bu konuda yapilan baska
caligmalarla karsdagtirdds. Sonug olarak; ankilozan spondi-
lit hastaliginin %96.82 oraninda erkeklerde goriildiigii, ilk
bulgunun bel-sirt agrisi ve siyatalji sendromu oldugu sap:
tandt. Radyolojik olarak sacroileit ve sindesmofit beraberligi-
ne stk rastlandi. HLA-B27 antijeni hastalarin %92 sinde po-
zitif bulundu. K 2

Anahtar Kelime: Ankilozan spondilit (AS)

SUMMARY

Patients with Ankylosing Spondylitis referring to our depart-
ment between the years of 1985 and 1988 were observed and
classified according to their age, sex, clinical findings and ra-
diographic features. Comparisons with similar studies were
made. In conclusion; 96.82% of the patients were male. First
symptoms were lowback pain and sciatica syndrome. The
most consistent radiographic features were sacroileitis and
syndesmophyte. The HLA-B27 antigen was found in 92% of
the patients.
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GIRIS

Ankilozan spondilit, 6zellikle vertebral kolonu tu-
tan etyolojisi tam olarak bilinmeyen, iltihabi, kronik
gidisli eklem ve i¢ organlar hastaligidir. Genellikle
15-30 yaslarinda baglar (9). Popiilasyonda %0,5-1 ara-
s1 oraninda goriiliir. Genellikle erkekleri tutar. Erkek
kadmn oram 9/1 olarak pek ¢ok yazarca kabul edilir.
HLA-B27 doku antijeni varlifi hastalifa predispozan
genetik bir zemin hazirlar(9).

Histopatolojisinde sinovit ve entesopatiler bulu-
nur. Hastalik eklem sinovyasinda ve kaslann kemige
yapigma yeri olan entezislerden baglar(5).

MATERYAL VE METOD

Ankilozan spondilit kesin tams: konulabilmesi i¢in
Roma kriterleri saptanmigtir. Bu kriterler:

1- Bel ve kalgalarda ii¢ ay1 gegen ve dinlenme ile
gecmeyen agrilar.

2- Bel hareketlerinde kisithhik.

3- Gogiis ekspansiyonunda kisithlik.

4- Gogiis kafesinde agn ve tutukluk.

5- Iritis veya iritis izlerinin bulunmas:.

6- Radyolojik olarak sindesmofitlerin goriilmesi.

(1) SSK Istanbul Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi

(2) PTT Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi

(3) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Daly
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7- Radyolojik olarak bilateral sacroileitis.

Bu bulgulardan yedinci ile herhangi bir digerinin
birlikte olmas1 veya yedinci digindaki dért bulgunun
birlikte bulunmas:1 ankilozan spondilit tamsi koydu-
rur (2).

Bu kriterlere gore ankilozan spondilit tansi ko-
nan 63 hastanin cins, yag ve klinik ézellikleri incelen-
di. Sonuglar tartisilda.

BULGULAR

Ankilozan spondilitli hastalarin cinse gére dagh-
m1 gu gekilde saptandi. Toplam 63 hastanin 61 tanesi
erkek (%96.82), 2 tanesi (%3.18) kadin olarak tespit
edildi.

Ankilozan spondilitli hastalarda kadinlarda yasg
sinin 26-42 arasinda ortalama 34, erkeklerde 16-50
arasinda ortalama 31 olarak bulundu.

Hastalarimizin ortalama hastalik siiresine gore
dagilim1 kadinlarda 8 yil, erkeklerde 10 yil olarak
saptandi. Tahmini hastalik baglangi¢ yast erkeklerde
15, kadinlarda 20 olarak gikt1.

Hastalarimizin mesleklerine gére dagilimi ince-
lendiginde 63 hastanin 39 tanesi beden igcisi idi. 11
tanesi memur, 5 tanesi asker, 6 tanesi 6grenci, 2 ta-
nesi ev hanimu idi.

Ankilozan spondilitli hastalarda ilk bulgu, 63 has-
tamin 45 tanesinde sirt-bel agris: idi. 12 tanesinde si-
yatalji sendromu, 3 tanesinde monoartrit, 2 tanesinde
konjonktivit, 1 tanesinde tendopati idi.
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Tablo 1= AS’li hastalarda radyolojik bulgular

KADIN _ERKEK

| TEK TARAFLI 1 2

SAKROILEIT

BILATERAL 1 10

SAKROILEIT

SINDESMOFIT — 12

SAKROILEIT + —_ 25

SINDESMOFIT

SAKROILEIT + 3'LU — 1

RAY GORUNUMT

SAKROILEIT + LU —_— 1

RAY+EROZYON

BIL.SAKROILEIT + —_ 10

ENTESOPATI

3

Tablo 2= AS’li hastalarda Laboratuar bulgulan

KADIN |ERKEK

SEDIM NORMAL 1 12
" ARTMIS 1 49

CRP NORMAL 1 20
‘ ARTMIS 1 41
RF (+ —_ —_—
¢ 2 61

ANEMI 2 52
LOKOSIT NORMAL 2 30
ARTMIS — 31

TABLO 3= Hastalarda HLA B27 bulgulan

KADIN ERKEK
HLAB 27 (+) 1 56
HLA B 27 (-) 1 5
TARTISMA VE SONUC

Bizim inceledigimiz hastalarda tablolarda goriil-
diigi gibi %96.82 oran ile biiyiik bir erkek hakimiyeti
vardir. Ortalama yag erkek ve kadin hastalarda egit
iken tahmini hastalik baglama yas: erkeklerde kadin-

lara oranla diigiiktiir. (15’e 20). Hastalarin ¢ogunu be-
den iggileri olugturmaktadir (n=39, %61,9). AS’li has-
talarda hastaligin ilk bulgusu biiyiik oranda sirt ve
bel agrisidir (n=45, %71,42); azzimsanmayacak bir
grupta siyatalji sendromudur (n=12, %19,04).

Radyolojik bulgular olarak; sakroileit ve sindes-
mofit beraberligine sik rastlanmaktadir (n=25
%39,68).

Hastalarin hepsinde RF negatif bulunmusgtur.
Dikkati ceken nokta 13’tinde (%20,63) sedimentasyon
normaldir; ve 5'inde (%7,93) HLA B 27 antijeni mev-
cut degildir.

Baz1 yabanc: ¢aligmalar gozden gecirirsek Calin
ve Gran’a giore AS prevalansi genel popiilasyonda
%0,1 ile %1 aras1 degismektedir (4). Piergiacomi ve
Russel bir aragtirmasinda kadin oramim erkeklere go-
re fazla bulmustur. (%53,6’ya kars:1 %46,4). (7,8) Bu
oran ¢ok tartigmalara yol agmigtir ve kadinlarda idyo-
patik senil hiperostozlarin ve difer seronegatif spon-
dilartritlerin tamida kansabildigi iddia edilmigtir.
Elswood ve arkadaglan Ingiltere ve Isve¢'te AS’li has-
talar1 kargilagtirmiglardir; Ingiltere’de %71 ve Is-
veg'te %62 oranlan ile erkek hakimiyeti bulunmus-
tur. Yine bu yazara gore hastalik baglangic yas1 23-24
civarindadir ve hastalarda 7-8 y1l kadar tamda gecik-
me olmaktadir (3). Bardfield ve Nohejl Cekoslavak-
ya'da yaptiklan aragtirmada, kizlarda AS’in ortalama
14 yaginda bagladigini; dogru tammn 19 yaginda ko-
nuldugunu, ilk tutulan eklemin sakroiliak eklem ile
beraber el bilegi veya diz de olabilecegini bildirdiler.
Kiz hastalarda sedimentasyon orta derece yiiksekti ve
%80 olguda HLA B 27 (+)1igi vardi.

Ulkemizde yapilan baz: aragtirmalarda ASli has-
talarin sosyoekonomik 6zelikleri incelenmis ve hasta-
higa ekonomik diizeyi diisiik olan toplum kesiminde
daha ¢ok rastlanmgtir (11).

Kadin ve erkek oram iizerine yapilan aragtirma-
larda genelde Tiirkiye’de AS’e erkeklerde daha fazla
rastlanmilmaktadir (1). Gene yurt i¢inden ve digindan
Yiicel, Berker, Korel ve De seze’e gore hastahga yaka-
lanmada ortalama yag 30°dur (1).

AS’li hastalarin klinik bulgulan ile radyolojik bul-
gulan arasindaki ilgi de incelenmigtir ve radyolojik
olarak bel ve sakroiliak tutulugu bizim olgularnmizda
da oldugu gibi sik bulunmusgtur, ancak kadinlarda
koksofemoral eklem ve boyun tutulusuna da sik rast-
lanmigtir. Ayrica klinik bulgularin radyolejik bulgu-
lardan ilerde seyrettigi de belirtilmistir (10). Nitekim
Jacobs’a gore de radyolojik metodlar ile sakroiliak
hastaliklarin erken tamsi subjektiftir ve kesin degil-
dir.

Yerli ve yabanc: arastincilar AS’de antesopatiye
%50-70 arasinda rastlamiglardir (6). Bizim hastalari-
mizda radyolojik olarak sakroileit ile beraber 10 olgu-
da entesopatiye rastland: (%15,87).

Ayrica yine tilkemizde Yicel, Berker ve arkadagla-
rna gére hastalann yas ortalamasi 30,7dir. Yazarlar
inceledikleri 20 olgunun 12’inde sedimentasyonu ner-
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mal buldular ve olgularin tiimiinde HLA B27 (+)1iligi
ile kardiyak bulgular arasinda ilgi vardir (12).

Sonugta son 3 y1l iginde inceledigimiz 63 AS’li has-

tanin baz 6zelliklerini literatiir 1;1%1 altinda sunduk.
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