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ANKILOZAN SPONDILITTE TEDAVI VE EGZERSIZ

Canan Giilbin ESKIYECEK!
AsKeri TURKEN?

OZET

Tanty1 homojenlestirmek amaciyla diger birgok hastaliklarda oldugu gibi kro-
nik bir hastalik olan Ankilozan Spondilit (AS) i¢inde siniflama ve tani kriterleri
olusturulmustur. Genetik biliminin gelismesiyle; AS %90 herediter kaynakli ve AS
gelisiminde HLA-B27’nin alt tiplerinin birlikte tespit edilmesi HL-B27'nin CD4+
ve T-hiicreline hiicre sunumu durumla genetiksel oldugu ve halen genetiksel dis1
nedenler etyopatogenezde rol aldig: diistintilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
olmakla beraber her zaman siniflama kriterleri tani kriterlerinden daha yiiksek
spesifiteye sahiptir. AS, 6zellikle sakroiliak ve vertebrayla ilgili olan ve nedeni tam
olarak bilinmeyen kronik, inflamatuar siirecli romatizmal bir hastaliktir. {lk bulgu
siklikla erken yasta baglayan mevcut tedavilere yeterli cevap vermemekle birlik-
te, tedavi oncesine gore Non-Steroid Anti-Inflamatuar Ilaglara (NSAII) iyi yanit
veren inflamatuar yapida bel agrisidir. Kronik bir hastalik olarak omurgada yap-
t1g1 tutulumdan dolayi ciddi fonksiyonel bozulmalara sebep olabilmektedir. ASde
hastalarin yasam kalitesini arttirmak igin birtakim tedavi yontemleri kullanil-
maktadir. Farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi segenekler bu yontemlerden
bazilaridir. AS’li hastalarda medikal tedavi kadar diizenli egzersiz programlarinin
hazirlanip uygulanmasi da son derece 6nemli bir yere sahiptir. Hastalara tedavi
amagli bir takim egzersiz egitimi verilerek mobiliteyi, kuvveti ve dayaniklilig1 art-
tirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Ayrica egzersiz ile hastalarin kas-iskelet
bolgesinde olugsabilecek hasarlarin 6nlenmesi ve psikolojik etmenlerden fayda-
landirilmasi hedeflenmektedir. Ancak AS tedavisi tizerinde egzersizin bu kadar
etkinligi ve etkisi varken receteleme bazinda goz ard edildigi gorilmistiir. Bu-
nunla birlikte, ASde son yillarda yeni teknolojilerin saglik alaninda kullanima
girmesi, erken donemde tani konulabilmesine imkéan saglamistir. Bu gelismeyle
daha dogru tedavi yontemi kullanilarak morbidite-mortalitede azalmayla berabe-
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beraberinde psikolojik komponentler eklenebilir. Bu derlemede hastaya yaygin
olarak medikal tedavinin verilmesine ve egzersizin hastalik iizerindeki etkinligi
her kaynakta belirtilmesine ragmen egzersizin 6nemine dikkat ¢ekerek g6z ardi
edilen egzersizin etkin regetelendirilmesini amaglamakti. Dolayiyla bu noktada
AS gibi kronik hastaligin etkin tedavisinde yeri olan tiim ekibin konsey anlayisiyla
yaklagim gostermekle basar1 saglanmis olur. ASnin egzersiz programlarina uzun
stireli uyum saglayabilmesi i¢in alt gruplara yonelik 6zel egzersiz programlarinin
gelistirilmesi, egzersizi etkin kilmak amaciyla hazirlanacak olan kilavuzlarin yay-
ginlastirilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

AS dénem donem aktiflesmesi iltihapl1 ve sert omurgadan yapisal hasar riski
yarattigindan hastalar, futbol, doviis sporlari, uzun mesafe kosular: gibi yiiksek
performans gerektiren spor etkinliklerinden kaginilmasi konusunda bilgilendiril-
meli, ayrica ozellikle dengeyi ileri diizeyde bozan faaliyetlerin diisme riskini ar-
tirdigindan bu konuda da egitimler verilmelidir. Nihayetinde bu gibi kronik has-
taliklarda egzersizin hafif ve orta diizeyde etkinligi olmakla birlikte maksimum
diizeyde fayda beklenmemeli ve ilagla kombine edildiginde hasta yasaminda ra-
hatlama sagladig1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

ASde son yillarda yeni teknolojilerin gelismesi sayesinde erken tan1 koyula-
bilirken, dogru ve etkin tedaviyle morbidite-mortalitede azalma beraberinde ya-
sam kalitesinde iyilesme saglanmis ve sosyo-ekonomik kayiplar olugsmasina engel
olunmustur. Ayrica tedavide ortaya ¢ikan yetersiz kanitlar nedeniyle tedavi mo-
difikasyonlar: devam etmektedir. Ancak tiim bu yeni tedavilere ragmen istenen
basari seviyesine ulasiimadigindan bu konuda daha fazla bilimsel ¢alismalara ih-
tiyag duyuldugu soylenebilir.
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