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Spondilitli Hastalarıı1. üzellikleri 

Dr. Ayfer KANBEROÖLU(l), Dr. Ömer BADUR.(2), Dr. Kaya KANBEROÖLU(3) 

ÖZET 

Kliniğimize 1985-1988 yılları arasında başvuran ankilozan 
spondil:it tanısı. konmuş hastaların cins, yaş, klinik bulgrtlar 
ve radyolojik özellikleri incelendi. Bu konuda yapılan başka 
çalışmalarla karşılaştırıidı. Sonuç olarak; ankilozan spondi· 
lit hastalıgının %96.82 oranında erkeklerde görüldüğü, ilk 
bulgunun bel-sırt ağrısı ve siyatalji sendromu oldugu sap' 
tandı. Radyolojik olarak sacroileit·ve sindesmo/it beraberliği
ne sık rastlandı. HLA-B27 antijeni hastaların %92 sinde po
zitif bulundu. " 

Anahtar Kelime: Ankilozan spondilit (AS) 

GİRİŞ 

Ankilozan spondilit, özellikle vertebral kolonu tu
tan etyolojisi tam olarflk.bilinmeyen, iltihabi, kronik 
gidişli eklem ve iç organlar hastalığıdır. Genellikle 
15-30 yaşlannda başlar (9). Popülasyonda %0,5-1 ara
sı oranında görülür. Genellikle erkekleri tutar. Erkek 
kadın oranı 9/1 olarak pek çok yazarca kabul edilir. 
HLA-B27 doku antijeni varlığı hastalığa predispozan 
genetik bir zemin hazırlar(9). 

Histopatolojisinde sinovit ve entesopatiler bulu
nur. Hastalık eklem sinavyasında ve kaslann kemiğe 
yapışma yeri olan entezislerden başlar(5). 

MATERYAL VE METOD 

Ankilozan spondilit kesin tanısı konulabilmesi için 
Roma kriterleri saptanmıştır. Bu kriterler: 

1- Bel ve kalçalarda üç ayı geçen ve dinlenme ile 
geçmeyen ağnlar. 

2- Bel hareketlerinde kısıtlılık. 
3- Göğüs ekspansiyonunda kısıtlılık. 
4- Göğüs kafesinde ağn ve tutukluk. 
5- İritis veya iritis izlerinin bulunması. 
6- Radyolojik olarak sindesmofitlerin görülmesi. 

(1) SSK İstanbul Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Kliniği 

(2) PTT Hastanesi Fizik Tedavi Kliniği 
(3) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyodiagnostik Anabilim Dalı 
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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, elinical 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. 

Key Word: Ankylosing Spondylitis (AS) 

7- Radyolojik olarak bilateral sacroileitis. 
Bu bulgulardan yedinci ile herhangi bir diğerinin 

birlikte olması veya yedinci dışındaki dört bulgunun 
birlikte bulunması ankilozan spondilit tanısı koydu
rur (2). 

Bu kriteriere göre ankilozan spondilit tanısı ko
nan 63 hastanın cins, yaş ve klinik özellikleri incelen
di. Sonuçlar tartışıldı. 

BULGULAR 

Ankilozan spondilitli hastalann cinse göre dağılı
mı şu şekilde saptandı. Toplam 63 hastanın 61 tanesi 
erkek (%96.82), 2 tanesi (%3.18) kadın olarak tespit 
edildi. 

Ankilozan spondilitli hastalarda kadınlarda yaş 
sının 26-42 arasında ortalama 34, erkeklerde 16-50 
arasında ortalama 31 olarak bulundu. 

Hastalarımızın ortalama hastalık süresine göre 
dağılımı kadınlarda 8 yıl, erkeklerde 10 yıl olarak 
saptandı. Tahmini hastalık başlangıç yaşı erkeklerde 
15, kadınlarda 20 olarak çıktı. 

Hastalanmızın mesleklerine göre dağılımı ince
lendiğinde 63 hastanın 39 tanesi beden işçisi idi. ll 
tanesi memur, 5 tanesi asker, 6 tanesi öğrenci, 2 ta
nesi ev hanımı idi. 

Ankilozan spondilitli hastalarda ilk bulgu, 63 has
tanın 45 tanesinde sırt-bel ağnsı idi. 12 tanesinde si
yatalji sendromu, 3 tanesinde monoartrit, 2 tanesinde 
konjonktivit, 1 tanesinde tendopatİ idi. 
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Tablo ı= AS'li hastalarda radyolojik bulgitlar 

KADlN ERKEK 

TEKTARAFLI ı 2 
SAKROİLEİT 

BiLATERAL ı ı o 
SAKROILEİT 

SINDESMOFİT - ı2 

SAKROILEİT + - 25 
SİNDESMOFİT 

SAKROILEİT + 3'LÜ - ı 

RAY GÖRÜNÜMÜ 

SAKROILEİT + 3'LÜ - ı 

RAY +EROzyON 

BİL.~OILEjT + - ı o 
ENTESOPA'I:İ 

Tablo 2= AS'li hastalarda Laboratuar bulgulan 

KADlN ERKEK 

SE DİM NORMAL ı 12 

. ARTMIŞ ı 49 

CRP NORMAL ı 20 

ARTMIŞ ı 4ı 

RF (+) - -
(-) 2 61 

ANE Mİ 2 52 

LÖKOSiT NORMAL 2 30 

ARTMIŞ ~- 3ı 

TABW 3= Hastalarda HLA B27 bulgulan 

KADlN ERKEK 

HLAB 27 (+) ı 56 

HLAB 27 (-) ı 5 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bizim incelediğimiz hastalarda tablolarda görül
düğü gibi %96.82 oran ile büyük bir erkek hakimiyeti 
vardır. Ortalama yaş erkek ve kadın hastalarda eşit 
iken tahmini hastalık başlama yaşı erkeklerde kadın-

lara oranla düşüktür. (ı5'e 20). Hastalann çoğunu be
den işçileri oluşturmaktadır (n=39, %6ı,9). AS'li has
talarda hastalığın ilk bulgusu büyük oranda sırt ve 
bel ağnsıdır (n=45, %71,42); azımsanmayacak bir 
grupta siyatalji sendromudur (n=ı2, %ı9,04). 

Radyolojik bulgular olarak; sakroileit ve sindes
mofit beraberliğine sık rastlanmaktadır (n=25 
%39,68). 

Hastaların hepsinde RF negatif bulunmuştur. 
Dikkati çeken nokta ı3'ünde (%20,63) sedimentasyon 
nonnaldir; ve 5'inde (%7,93) HLA B 27 antijeni mev
cut değildir. 

Bazı yabancı çalışmalan gözden geçirirsek Calin 
ve Gran'a göre AS prevalansı genel popülasyonda 
%O,ı ile %ı arası değişmektedir (4). Piergiacomi ve 
Russel bir araştınnasında kadın oranını erkeklere gö
re fazla bulmuştur. (%53,6'ya karşı %46,4). (7 ,8) Bu 
oran çok tartışmalara yol açmıştır ve kadınlarda idyo
patik senil hiperostozlann ve diğer seranegatif spon
dilartritlerin tanıda karışabiirliği iddia edilmiştir. 
Elswood ve arkadaşlan İngiltere ve İsveç'te AS'li has
taları karşılaştırmışlardır; İngiltere'de %71 ve İs
veç'te %62 oranlan ile erkek hakimiyeti bulunmuş
tur. Yine bu yazara göre hastalık başlangıç yaşı 23-24 
civanndadır ve hastalarda 7-8 yıl kadar tanıda gecik
me olmaktadır (3). Bardfield ve Nohejl Çekoslavak
ya'da yaptıklan araştırmada, kızlarda AS'in ortalama 
ı4 yaşında başladığını; doğru tanının ı9 yaşında ko
nulduğunu, ilk tutulan eklemin sakroiliak eklem ile 
beraber el bileği veya diz de olabileceğini bildirdiler . 
Kız hastalarda sedimentasyon orta derece yüksekti ve 
%80 olguda HLA B 27 ( + )'liği vardı. 

Ülkemizde yapılan bazı araştınnalarda AS'li has
talann sosyoekonomik özelikleri incelenmiş ve hasta
lığa ekonomik düzeyi düşük olan toplum kesiminde 
daha çok rastlanmıştır (ll). 

Kadın ve erkek oranı üzerine yapılan araştınna
larda genelde Türkiye'de AS'e erkeklerde daha fazla 
rastlanılmaktadır (ı). Gene yurt içinden ve dışından 
Yücel, Berker, Korel ve De seze'e göre hastalığa yaka
lanınada ortalama yaş 30'dur (1). 

AS'li hastalann klinik bulgulan ile radyolojik bul
gulan arasındaki ilgi de incelenmiştir ve radyolojik 
olarak bel ve sakroiliak tutuluşu bizim olgulanmızda 
da olduğu gibi sık bulunmuştur, ancak kadınlarda 
koksofemoral eklem ve boyun tutuluşuna da sık rast
lanmıştır. Aynca klinik bulgulann rady~lojik bulgu
lardan ilerde seyrettiği de belirtilmiştir (ıO). Nitekim 
Jacobs'a göre de radyolojik metodlar ile sakroiliak 
hastalıklann erken tanısı subjektiftir ve kesin değil
dir. 

Yerli ve yabancı araştıncılar AS'de antesopatiye 
%50-70 arasında rastlamışlardır (6). Bizim hastalan
mızda radyolojik olarak sakroileit ile beraber ıo olgu
da entesopatiye rastlandı (%ı5,87). 

Aynca yine ülkemizde Yücel, Berker ve arkadaşıa
nna göre hastalann yaş ortalaması 30,7'dir. Yazarlar 
incelerlikleri 20 olgunun 12'inde sedimentasyonu nor-
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mal buldular ve olgulann tümünde HLA B27 ( + )'liliği 
ile kareliyak bulgular arasmda ilgi vardır (12). 

Sonuçta son 3 yıl içinde incelediğimiz 63 AS'li has
tanın bazı özelliklerini literatür ışığı altmda sunduk. 
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