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Giriş

Ankilozan spondilit (AS), spondiloartritler olarak 
adlandırılan ortak birçok özelliğe sahip bir grup 
romatizmal hastalığın major alt tipidir. Aksiyel 
iskelet, periferal eklemler ve entez bölgelerinin 
tutulumunun yanı sıra üveit, inflamatuar barsak 
hastalığı gibi eklem dışı tutulum da görülebil-
mektedir. İnflamatuar bel ağrısı ve radyografik 
sakroiliit AS’in ayırt edici özellikleridir. Sakroiliak 
eklem ve omurganın inflamasyonu zamanla ke-
mikte ankiloza yol açabilir (1).

Epidemiyoloji

AS prevalansı farklı etnik popülasyonlar arasında 
çok fazla değişkenlik göstermektedir. Avrupa’da 
23,8/10000, Asya’da 16,7/10000, Kuzey Ameri-
ka’da 31,9/10000 ve Afrika’da 7,4/10000 olarak 
bildirilmiştir (2). Türkiye’de ise 20 yaş üstü po-
pulasyonda AS prevalansının %0,49 (erkeklerde 
%0,54, kadınlarda %0,44), spondiloartrit (SpA) 
prevalansının ise %1,05 olduğu saptanmıştır (3).

AS genç erişkin erkeklerde daha yaygın olup, 
erkeklerde kadınlara oranla yaklaşık 3 kat fazla 
görülmektedir (4).

AS prevalansı ile o populasyondaki insan löko-
sit antijeni (human leukocyte antigen-HLA) B27 

prevalansı paralellik göstermektedir (5). AS’li be-
yaz hastaların %90’ında HLA-B27 (+) iken, siyahi 
ırkta ise %50’sinde pozitif bulunmuştur (1). Türki-
ye’de HLA-B27 prevalansı sağlıklı populasyonda 
%8 olarak bildirilmiştir (6).

Patogenez

AS kesin etiyolojisi halen bilinmemekle birlik-
te genetik ve çevresel faktörlerle, biyomekanik 
stres ve mikrobiata patogenezde önemli rol oy-
namaktadır.

1. Genetik Faktörler: AS’nin HLA-B27 ile ilişki-
si ilk olarak 1973’te tanımlanmış olup hastalıkla 
en güçlü ilişkili gendir (7). AS için pozitif aile hi-
kayesi hastalık için oldukça güçlü bir risk faktö-
rüdür. Genel popülasyonda, HLA-B27 (+) yetiş-
kinlerin yaşam boyunca yalnızca %1-%2’sinde AS 
gelişirken AS’li hastaların birinci derece yakınla-
rında hastalık gelişme riski yaklaşık %10’dur. AS’li 
hastanın yakını eğer HLA-B27 (+) ise bu oran %20
’ye çıkmaktadır (8). HLA-B27 (+) bireylerde mono-
zigotik ikizlerde konkordans oranı %63 iken dizi-
gotik ikizlerde ise %24’dür (9).

Major histokompetabilite kompleksi (MHC) 
sınıf I bölgesindeki HLA-B27’nin AS’de genetik 
yatkınlığa katkısının yaklaşık %25 olduğu tahmin 
edilmektedir. MHC lokusu dışındaki intrasellüller 
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Omurga görüntülemesinde erken dönemde 
annulus fibrozusun vertebral son plakların ön 
köşesine yapıştığı yerde skleroz (parlayan kö-
şe-Romanus lezyonu), erozyonlar ve vertebrada 
kareleşme görülür. İleri dönemde ise sindesmo-
fitler görülür. Sindesmofitlerin progresif olarak 
ilerlemesi ile bambu kamışı vertebra görünümü 
ortaya çıkar (69).

2. MR: Sakroiliak eklemde aktif inflamatuar 
lezyonlar; subkondral veya periartiküler kemik 
iliği ödemi/osteitis, sakroiliak eklemin sinoviti, 
enteziti veya kapsülitidir. Kemik iliği ödemi (KİÖ) 
aktif sakroiliit göstergesidir ancak farklı sebeple-
re bağlı da görülebilir. Sakroiliak eklemin yapısal 
lezyonları ise; subkondral skleroz, erozyonlar, 
yağ depozisyonu, kemik köprü/ankilozdur. MR’da 
sakroiliit için KİÖ (STIR’da-short-tau inversion 
recovery) veya osteitis (T1 post Gadalinyum se-
kansında) açıkça mevcut olmalı ve tipik anatomik 
lokalizasyonda (subkondral veya periartiküler 
kemik iliği) bulunmalıdır. KİÖ STIR görüntülerde 
hiperintens ve T1 görüntülerde hipointens lez-
yonlar olarak görülür. Beraberinde KİÖ/osteitis 
olmadan sinovit, entezit veya kapsülit gibi diğer 
aktif inflamatuar lezyonların tek başına varlığı 
MR’da sakroiliit tanımı için yeterli değildir. Yağ 
depozisyonu, skleroz veya kemik ankilozu gibi 
yapısal lezyonlar muhtemel önceki inflamasyonu 
yansıtır. Ancak yapısal lezyonların da tek başına 
varlığı pozitif MR tanımı için yeterli kabul edil-
memektedir. Her bir MR kesiti için aktif infla-
masyonu düşündüren KİÖ en az ardışık iki kesitte 
bulunmalı veya tek bir kesitte birden fazla KİÖ 
lezyonu olmalıdır (70).

Aktif hastalığı gösteren tipik spinal lezyonlar; 
spondilit, spondilodiskit, faset, kostovertebral ve 
kostotransvers eklemlerin artritidir. Kemik eroz-
yonlar, fokal yağ infiltrasyonu, kemik spurlar (sin-
desmofit, ankiloz) gibi yapısal değişiklikler sıklık-
la görülür. Entezit de yaygın olup interspinal ve 
supraspinal ligamanları etkileyebilir (70).

3. Tomografi: Erozyon, skleroz, yeni kemik 
formasyonu ve ankiloz gibi yapısal hasarları gös-

terir. Ancak aktif inflamatuar lezyonlar hakkında 
bilgi vermez.

4. Ultrasonografi: Entezit ve periferik artritin 
değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.

5. Sintigrafi: Sakroiliak eklem görüntüleme-
sinde tanısal değeri sınırlıdır. Sakroiliit saptama-
daki sensitivitesi yerleşik AS’de %51,8, pre-rad-
yografik AS’de %53,2’dir (71).

Ayırıcı Tanı

Diğer seronegatif SpA’lar, diffüz idiopatik iskelet 
hiperostozisi, osteitis kondensans ilii, enfeksiyöz 
sakroiliit gibi durumlar ayırıcı tanıda düşünülme-
lidir (72).

Komplikasyonlar

AS’li hastalarda osteoporoz, spinal fraktürler, spi-
nal kord hasarı, atlanto-aksiyel subluksasyon, ka-
uda equina sendromu, amiloidoz görülebilir (73).

SONUÇ

AS primer olarak sakroiliak eklemler, omurga ve 
entez bölgelerini etkileyen kronik inflamatuar ro-
matizmal bir hastalıktır. HLA-B27 ile ilişkili güçlü 
bir genetik yatkınlık gösterir. Erken tanı ve tedavi 
kalıcı deformitelerin önlenmesi ve spinal mobili-
tenin korunması için önemlidir. Tedavinin temel 
taşları fizik tedavi, NSAİİ, lokal steroidler, sulfasa-
lazin olup yanıt alınamayan hastalarda Anti-TNF 
ve TNF dışı biyolojikler gerekli olabilir.
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