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Bölüm 11

ANKİLOZAN SPONDİLİTTE TEDAVİ VE EGZERSİZ

 Canan Gülbin ESKİYECEK1

Askeri TÜRKEN2

ÖZET

Tanıyı homojenleştirmek amacıyla diğer birçok hastalıklarda olduğu gibi kro-
nik bir hastalık olan Ankilozan Spondilit (AS) içinde sınıflama ve tanı kriterleri 
oluşturulmuştur. Genetik biliminin gelişmesiyle; AS %90 herediter kaynaklı ve AS 
gelişiminde HLA-B27’nin alt tiplerinin birlikte tespit edilmesi HL-B27’nin CD4+ 
ve T-hücreline hücre sunumu durumla genetiksel olduğu ve halen genetiksel dışı 
nedenler etyopatogenezde rol aldığı düşünülmektedir. Epidemiyolojik çalışmalar 
olmakla beraber her zaman sınıflama kriterleri tanı kriterlerinden daha yüksek 
spesifiteye sahiptir. AS, özellikle sakroiliak ve vertebrayla ilgili olan ve nedeni tam 
olarak bilinmeyen kronik, inflamatuar süreçli romatizmal bir hastalıktır. İlk bulgu 
sıklıkla erken yaşta başlayan mevcut tedavilere yeterli cevap vermemekle birlik-
te, tedavi öncesine göre Non-Steroid Anti-İnflamatuar İlaçlara (NSAİİ) iyi yanıt 
veren inflamatuar yapıda bel ağrısıdır. Kronik bir hastalık olarak omurgada yap-
tığı tutulumdan dolayı ciddi fonksiyonel bozulmalara sebep olabilmektedir. AS’de 
hastaların yaşam kalitesini arttırmak için birtakım tedavi yöntemleri kullanıl-
maktadır. Farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi seçenekler bu yöntemlerden 
bazılarıdır. AS’li hastalarda medikal tedavi kadar düzenli egzersiz programlarının 
hazırlanıp uygulanması da son derece önemli bir yere sahiptir. Hastalara tedavi 
amaçlı bir takım egzersiz eğitimi verilerek mobiliteyi, kuvveti ve dayanıklılığı art-
tırmaya yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Ayrıca egzersiz ile hastaların kas-iskelet 
bölgesinde oluşabilecek hasarların önlenmesi ve psikolojik etmenlerden fayda-
landırılması hedeflenmektedir. Ancak AS tedavisi üzerinde egzersizin bu kadar 
etkinliği ve etkisi varken reçeteleme bazında göz ardı edildiği görülmüştür. Bu-
nunla birlikte, AS’de son yıllarda yeni teknolojilerin sağlık alanında kullanıma 
girmesi, erken dönemde tanı konulabilmesine imkân sağlamıştır. Bu gelişmeyle 
daha doğru tedavi yöntemi kullanılarak morbidite-mortalitede azalmayla berabe-
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beraberinde psikolojik komponentler eklenebilir. Bu derlemede hastaya yaygın 
olarak medikal tedavinin verilmesine ve egzersizin hastalık üzerindeki etkinliği 
her kaynakta belirtilmesine rağmen egzersizin önemine dikkat çekerek göz ardı 
edilen egzersizin etkin reçetelendirilmesini amaçlamaktı. Dolayıyla bu noktada 
AS gibi kronik hastalığın etkin tedavisinde yeri olan tüm ekibin konsey anlayışıyla 
yaklaşım göstermekle başarı sağlanmış olur. AS’nin egzersiz programlarına uzun 
süreli uyum sağlayabilmesi için alt gruplara yönelik özel egzersiz programlarının 
geliştirilmesi, egzersizi etkin kılmak amacıyla hazırlanacak olan kılavuzların yay-
gınlaştırılması ve uygulanması gerekmektedir.

AS dönem dönem aktifleşmesi iltihaplı ve sert omurgadan yapısal hasar riski 
yarattığından hastalar, futbol, dövüş sporları, uzun mesafe koşuları gibi yüksek 
performans gerektiren spor etkinliklerinden kaçınılması konusunda bilgilendiril-
meli, ayrıca özellikle dengeyi ileri düzeyde bozan faaliyetlerin düşme riskini ar-
tırdığından bu konuda da eğitimler verilmelidir. Nihayetinde bu gibi kronik has-
talıklarda egzersizin hafif ve orta düzeyde etkinliği olmakla birlikte maksimum 
düzeyde fayda beklenmemeli ve ilaçla kombine edildiğinde hasta yaşamında ra-
hatlama sağladığı göz önünde bulundurulmalıdır.

AS’de son yıllarda yeni teknolojilerin gelişmesi sayesinde erken tanı koyula-
bilirken, doğru ve etkin tedaviyle morbidite-mortalitede azalma beraberinde ya-
şam kalitesinde iyileşme sağlanmış ve sosyo-ekonomik kayıplar oluşmasına engel 
olunmuştur. Ayrıca tedavide ortaya çıkan yetersiz kanıtlar nedeniyle tedavi mo-
difikasyonları devam etmektedir. Ancak tüm bu yeni tedavilere rağmen istenen 
başarı seviyesine ulaşılmadığından bu konuda daha fazla bilimsel çalışmalara ih-
tiyaç duyulduğu söylenebilir.
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