Bolum

ANKILOZAN SPONDILIT

Ozlem BALBALOGLU

Ankilozan spondilit (AS) hastaliginin ismi Yunanca da ankylos (egilmis) ve
spondylos (spinal omurga) sozciiklerinden tiiremistir. insan l6kosit antijeni
HLA-27 ile iligkili kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak bilin-
memekle birlikte genetik ve cevresel faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir. AS,
kalga, ayak, omuz eklemleri, nadiren diger eklemlerin tutulumunun yani sira
goz ve kalp gibi eklem disi organlari etkileyebilmektedir. AS prevalansi %0.1 ve
%1.4 arasindadir. Tum spondilartritler icinde prevalans ise %1-2 dir. Erkekler,
kadinlardan daha sik etkilenir. Kadinlar da hastaligin ilerlemesi genellikle daha
yavastir. Hastalarin yaklasik %80 de ilk semptomlar 30 yasindan once gelisir.
%5 den azinda 45 yasindan sonra ortaya ¢ikar. HLA-B27 prevelansi ile hastaligin
insidansi arasinda kaba bir iliski vardir. Ankilozan spondilit tanisi temel olarak
klinik bulgularla konulur. AS’nin kabul edilen ilk klinik tanimlanmasi 1961 yilin-
da olmustur. 1961 de Roma, 1966 New York AS tani kriterleri, 1984 de modifiye
New York kriterleri ile kronik sirt bel agrisi olan geng ve orta yastaki inflamatuar
bel agrisi sahip kisiler icin yeni kriterler gelistirilmistir.

Modifiye New York kriterleri (1984):

1- En az 3 aydan fazla olan egzersizle diizelip istirahatle diizelmeyen bel agrisi.
2- Lomber omurganin sagital ve frontal diizlemlerde hareket kisithligi.

3- Gogls ekspansiyonun yas ve cinse gore normal degerlerin altinda olmasi.
4- Evre 2-4 bilateral sakroileit.

5- Evre 3-4 unilateral sakroileit.
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olanlar icin 6nemlidir. Alkol alimi sinirlandiriilmahdir, uyku verici ilaglar dikkatli
kullanilmahdir. Ayrica hastalar diismeye, carpmaya neden olan, agirlik tasima
gerektiren spor dallarindan da uzak durmalidirlar. Banyo ve tuvalette tutunma
yerlerinin olmasi, aydinlatmanin iyi olmasi, yerde kaymayi engelleyecek havlu
veya kege bulunmasi diisme riskini azaltacaktir. Araglarda, mutlaka emniyet ke-
meri ve uygun baslik kullanilmalidir.

Sigara icilmemelidir: Hastaligin kendisi g6gis hareketlerini kisitlayabilecegi
ve akcigerin havalanmasini azaltabilecegi icin bu duruma koti katkida buluna-
bilecek sigaradan uzak durulmalidir.

Dogru viicut postirinin korunmasi igin egzersiz programlari mutlak kisiye
Ozel diizenlenerek uygulanmalidir. Osteoporoz riskini azaltmak igin yeterli kal-
siyum ve D vitamini alimi saglanmalidr.

AS kronik bir hastaliktir. Hastaligin seyrini takip etmek ve olasi riskleri kont-

rol altinda tutmak icin diizenli takipler gereklidir. Hasta doktoruna danismadan
tedavisini sonlandirmamali, hastaligin kronik bir sire¢ oldugunu bilmelidir.
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