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ANKILOZAN SPONDILIT

Tanim
Ankilozan Spondilit (AS) 6zellikle omurgay1 etkileyen, agrili, kronik, ilerleyici, sebebi

bilinmeyen romatizmal bir hastaliktir.
Siklik ve Risk Faktorleri

AS’nin 8-45 yas aras1 baslayabilecegi bilinse de genellikle 15-30 yas arasi daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. Ankilozan spondilit hastaliginin olugsmasinda en 6nemli faktdr genetik
yatkinliktir.  Yakin zamanda gegirilmis, mide, bagirsak, genital ve idrar yolu
enfeksiyonlarminda hastalik gelisiminde 6nemi oldugu ortaya konulmustur. Erkeklerde

kadinlara gore 3 kat daha fazla goriilmektedir.
Belirtiler

AS’nin temel semptomu belde agri1 ve tutukluktur. AS’te agr1 hareketle azalir, hatta
yok olabilir, uzun siire oturmakla, istirahatle artar. Hastalarin agrilar1 sabahlar1 daha fazladir

ve omurga hareketleri kisithidir. Giiniin ilerleyen saatlerinde agr1 ve kisitlilik azalir.

AS’te kalga ve topuk agris1 da olabilir. Ilerleyen donemlerde omurga deformiteleri
(bozukluklar1) ve kamburluk ortaya ¢ikabilir. AS omurganin yani sira siklikla sacroiliac
eklemi (omurganin legen kemigiyle yaptig1 eklem), daha az sikliklada kal¢ca ve omuz gibi
biiyiik eklemleri tutar. Goz, bagirsaklar, deri gibi organlarda hastaliktan etkilenebilir. Gogiis

kafesinin genislemesi ¢ok azalir dolayistyla solunum problemleri olabilir.
Tam

Ankilozan spondilit tanis1 hastanin 6ykii ve klinik bulgularinin yanisira radyografik

bulgularin birlikteligi ile konulmaktadir. Laboratuvar testleride taniya yardimceidir.

AS erken tanisi i¢in sorgulanmasi gereken hedef kitle 20°1i yaslarda bel agris1 baslamas,
{ic aydan uzun siireli bel agris1 olan hasta grubudur. Ozellikle sabahlar1 bel tutuklugu ve agrist
olan, bu agrimin hareketle azalip, istirahatle arttig1, tutuklugun giin i¢inde kaybolabildigi

hastalarin uygun sekilde doktora yonlendirilmesi ile tan1 koyma siireci kisaltilabilecektir.
Tedavi
Ankilozan spondilit hastalarinda tutulumun ciddiyetine gore non-steroid anti-

enflamatuvar ilaclar, hastalik diizenleyici ilaglar (salazopyrin) ve biyolojik ilaglar (Anti-timor

nekrosis faktor) kullanilabilmektedir. Diizenli egzersizler mutlaka yapilmalidir.
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AS’de hastaligin gelisimi kisiden kisiye degisse de agir bedensel is yapanlar, stirekli
yik tasiyanlar hastaliklar1 hafif olsa bile calisma tarzlarini diizenlemeleri eger isleri 6ne

egilmeyi ve agir kaldirmay1 gerektiriyorsa islerini degistirmeleri gerekir.




