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Giris

Ankilozan spondilit (AS), spondiloartritler olarak
adlandirilan ortak birgok 6zellige sahip bir grup
romatizmal hastaligin major alt tipidir. Aksiyel
iskelet, periferal eklemler ve entez bdlgelerinin
tutulumunun yani sira Gveit, inflamatuar barsak
hastaligi gibi eklem disi tutulum da gorilebil-
mektedir. inflamatuar bel agrisi ve radyografik
sakroiliit AS’in ayirt edici 6zellikleridir. Sakroiliak
eklem ve omurganin inflamasyonu zamanla ke-
mikte ankiloza yol agabilir (V.

Epidemiyoloji

AS prevalansi farkli etnik popilasyonlar arasinda
cok fazla degiskenlik gostermektedir. Avrupa’da
23,8/10000, Asya’da 16,7/10000, Kuzey Ameri-
ka’da 31,9/10000 ve Afrika’da 7,4/10000 olarak
bildirilmistir @. Tiirkiye’de ise 20 yas Ustl po-
pulasyonda AS prevalansinin %0,49 (erkeklerde
%0,54, kadinlarda %0,44), spondiloartrit (SpA)
prevalansinin ise %1,05 oldugu saptanmistir @,

AS genc eriskin erkeklerde daha yaygin olup,
erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 3 kat fazla
gorilmektedir @,

AS prevalansi ile o populasyondaki insan |16ko-
sit antijeni (human leukocyte antigen-HLA) B27

prevalansi paralellik géstermektedir ©. AS’li be-
yaz hastalarin %90’inda HLA-B27 (+) iken, siyahi
irkta ise %50’sinde pozitif bulunmustur @, Tirki-
ye’de HLA-B27 prevalansi saglikli populasyonda
%8 olarak bildirilmistir ©,

Patogenez

AS kesin etiyolojisi halen bilinmemekle birlik-
te genetik ve cevresel faktorlerle, biyomekanik
stres ve mikrobiata patogenezde 6énemli rol oy-
namaktadir.

1. Genetik Faktorler: AS'nin HLA-B27 ile iliski-
si ilk olarak 1973’te tanimlanmis olup hastalikla
en giicli iliskili gendir @. AS igin pozitif aile hi-
kayesi hastalik icin olduk¢a glgli bir risk fakto-
radlr. Genel popilasyonda, HLA-B27 (+) yetis-
kinlerin yasam boyunca yalnizca %1-%2’sinde AS
gelisirken AS’li hastalarin birinci derece yakinla-
rinda hastalik gelisme riski yaklasik %10’dur. AS'li
hastanin yakini eger HLA-B27 (+) ise bu oran %20
'ye cikmaktadir ®. HLA-B27 (+) bireylerde mono-
zigotik ikizlerde konkordans orani %63 iken dizi-
gotik ikizlerde ise %24’dir ©.

Major histokompetabilite kompleksi (MHC)
sinif | bolgesindeki HLA-B27'nin AS'de genetik

yatkinhga katkisinin yaklasik %25 oldugu tahmin
edilmektedir. MHC lokusu disindaki intraselltller
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Omurga goriintlilemesinde erken donemde
annulus fibrozusun vertebral son plaklarin 6n
kosesine yapistigl yerde skleroz (parlayan ko-
se-Romanus lezyonu), erozyonlar ve vertebrada
karelesme goriilir. ileri ddnemde ise sindesmo-
fitler gorilir. Sindesmofitlerin progresif olarak
ilerlemesi ile bambu kamisi vertebra goriinimu
ortaya cikar ),

2. MR: Sakroiliak eklemde aktif inflamatuar
lezyonlar; subkondral veya periartikiler kemik
iligi ddemi/osteitis, sakroiliak eklemin sinoviti,
enteziti veya kapsulitidir. Kemik iligi 6demi (KiO)
aktif sakroiliit gostergesidir ancak farkl sebeple-
re bagli da gorilebilir. Sakroiliak eklemin yapisal
lezyonlari ise; subkondral skleroz, erozyonlar,
yag depozisyonu, kemik képrii/ankilozdur. MR’da
sakroiliit icin KiO (STIR'da-short-tau inversion
recovery) veya osteitis (T1 post Gadalinyum se-
kansinda) acgikgca mevcut olmali ve tipik anatomik
lokalizasyonda (subkondral veya periartikiler
kemik iligi) bulunmalidir. KIO STIR gériintiilerde
hiperintens ve T1 goriintllerde hipointens lez-
yonlar olarak gériiliir. Beraberinde KiO/osteitis
olmadan sinovit, entezit veya kapsiilit gibi diger
aktif inflamatuar lezyonlarin tek basina varligi
MR’da sakroiliit tanimi icin yeterli degildir. Yag
depozisyonu, skleroz veya kemik ankilozu gibi
yapisal lezyonlar muhtemel 6nceki inflamasyonu
yansitir. Ancak yapisal lezyonlarin da tek basina
varligl pozitif MR tanimi igin yeterli kabul edil-
memektedir. Her bir MR kesiti icin aktif infla-
masyonu diisiindiiren KiO en az ardisik iki kesitte
bulunmali veya tek bir kesitte birden fazla KiO
lezyonu olmalidir 7,

Aktif hastaligl gosteren tipik spinal lezyonlar;
spondilit, spondilodiskit, faset, kostovertebral ve
kostotransvers eklemlerin artritidir. Kemik eroz-
yonlar, fokal yag infiltrasyonu, kemik spurlar (sin-
desmofit, ankiloz) gibi yapisal degisiklikler siklik-
la gorilar. Entezit de yaygin olup interspinal ve
supraspinal ligamanlari etkileyebilir 79,

3. Tomografi: Erozyon, skleroz, yeni kemik
formasyonu ve ankiloz gibi yapisal hasarlari gos-
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terir. Ancak aktif inflamatuar lezyonlar hakkinda
bilgi vermez.

4. Ultrasonografi: Entezit ve periferik artritin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

5. Sintigrafi: Sakroiliak eklem goriintileme-
sinde tanisal degeri sinirhdir. Sakroiliit saptama-
daki sensitivitesi yerlesik AS’de %51,8, pre-rad-
yografik AS’de %53,2'dir 7V,

Ayirici Tani

Diger seronegatif SpA’lar, diffliz idiopatik iskelet
hiperostozisi, osteitis kondensans ilii, enfeksiyoz
sakroiliit gibi durumlar ayirici tanida distnilme-
lidir 72,

Komplikasyonlar

AS'li hastalarda osteoporoz, spinal fraktirler, spi-
nal kord hasari, atlanto-aksiyel subluksasyon, ka-
uda equina sendromu, amiloidoz gériilebilir 7.

SONUC

AS primer olarak sakroiliak eklemler, omurga ve
entez bolgelerini etkileyen kronik inflamatuar ro-
matizmal bir hastaliktir. HLA-B27 ile iliskili glicli
bir genetik yatkinlik gosterir. Erken tani ve tedavi
kalici deformitelerin dnlenmesi ve spinal mobili-
tenin korunmasi igin 6nemlidir. Tedavinin temel
taslari fizik tedavi, NSAIi, lokal steroidler, sulfasa-
lazin olup yanit alinamayan hastalarda Anti-TNF
ve TNF disi biyolojikler gerekli olabilir.
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