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Bu ¢aligma; 1976-1984 yilar: arasimda Atatik Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina rehabilitasyon icin bagvuran 80
Ankilozan Spondilitli olgunun degerlendirilmesini - kapsamaktadir.

Bu olgularm degerlendirilmesi, cinsiyet, yas, hastdlzgtn baslama yagsi, hastalik
yagt, eklem tutulugu ve klinik ozelliklerine gore yapilmistir.

Sonuglar benzer ¢alismalarla kar;zla§tzrzlardk tartigimustir.

"GIRIS VE AMAC:

-Son yillarda romatizmal hastaliklara baght olarak kronik sakatliklarda birv
artis goriilmektedir. Bu sebeple romatizmal hastaliklarin epldemlyo]o_]ls1 igin
bilyiik arastirma projeleri yapilmaktadir (3, 4)

Gegmistede degisik Romatizmal hastaliklarin gorulme oranini behrtmek igin -
birgok popiilasyon ¢aligmalar: yapilmistir. Ancak alinan sonuglarin kesin tani kri-
terlerine ve tibbi muayeneye dayanmadan anket seklinde yapllma51 ile birlikte,
popiilasyonun lokal bir ke51m1m yansittig 1<;m genel popiilasyonu temsﬂ etmem
stiphelidir (4,5).

‘Romatimal haltaliklar icinde Onemli bir yeri olan Ankilozan Spondilit ,o'-' ‘
murga diginda periferik eklemleri ve organlarida tutarak sistemik komplikasyonlar
gosteren kronik yangisal bir eklem hastalifidir (3,4,5,7).

(%) Atatiirk Universitesi T1ip Fak. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi
ve Bsk. - -
(xx) Ataturk Universitesi Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehablhtasyon Anabilim Dali Aragtirma Go-
revlisi.

217



Genelhkle 15-30 yas arasinda baslayan hastalikda sinovitis, osteitis, kondrltlsve '
entesopatmm varhigi s6z konusudur. Entesis denilen ligamentlerin kemige yapisti-
" @1 yerlerden baglayan ossifikasyon koprii teskil ederek vertabralari birbirine baglar.

Hastalik siklikla sakroiliak eklemlerden baglar. Vertabral yerlesim genellikle
3/4 olguda asendan bir seyir gdsterir. 1/3 olguda ise hastalik servikal vertabralar
da ba§lamaktad1r

Vertabral tutulma sonucu kaslarda sertlik spazmi ve atrof1 gelisir. Boyun ve
bel hareket kapasitesi azalir. Hastahigim ilerlemesiyle olusan postural bozukluk so-
nucu hasta giinliik yasam aktivitelerini yapamaz duruma gelir. Torasik bolgede ver-
tabralarda yerlesiminde; kosta vertabral ve manibrio sternal eklemlerin tutulmas:
sonucu gogiis kafesi elastikiyeti azalir. Bu durum mekanik solunum fonksiyon
bozukluguna yol ac';ar Hastaligin sistemleri tutmasi nedeniyle akcigerlerde fibroz
olusmasida bu bozukluga eklemnce hastada ciddi solunum sorunu ortaya glkar
(3,4,5). S

Vertabral kolon d1§1nda periferik eklemlerden en sik tutulanlar omuz ve kalca
eklemleridir. Fklemlerden baska sistemik olarak gozde, kalpte, damarlarda,
akciger ve bobreklerde patolojilere rastlanir (3,4,5, 6 7,9). ’

Ankilozan Spondilitin 51k11g1n1 saptamak amaciyla degisik populasyon calig-
malar1 yapilmistir. Sonuglar kadmn/erkek oranmin ortalama 1/10 civarinda oldu-
gunu gostermektedir. West 1949 da popiilasyonda Ankilozan Spondilitis sikligini
1/2000 olarak, kadin/erkek oranmi 1/10 olarak bulmustur. Daha sonra Law-
rence 1000 erkekte 4, 1000 kadinda 0.5 seklinde bir oran tespit etmistir.. Kellgren
(1964) normal popiilasyonda Ankilozan Spondilitin sikigmi ¥; 0,1 olarak spondy-
litiklerin akrabalarinda % 4 oraninda bulundu. A

Boland ve Shebesta US Askeri romatizma merkezine bagvurém 6000 kiside
% 18 oraninda spondtylit buldular.

Savaga (1942) Romatik semptom veren 270 hastada %5 spondtylitis bul-
mustur.,

Blecourt (1972) Ankilozan Sponchhth Hollanda toplumunda % 0,08 olarak
- bulmugtur.

Ankilozan Spondilitin genetik &zelliginin mevcudiyetini belirten degisik ¢a-
hgmalar vardir. ‘

1950 yilinda AbSP’in ikizlerde, erkek kardes ana, baba ve diger akrabalar-
da gorildiigii belirtilmistir. ~

Shrecher ve arkadaslart kontrollere gore  Spandylitiklerin akrabalar1 ara-
snda A. Spondiliti 30 kez sik bulmuglardir. Aym arastiricilar hastaligin otozomal
dominant bir ge<;1§1e erkeklerde % 70, kadlnlarda % 10 oraminda nakledildigini
belirttiler.
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Blecourt ve akkadaslar1 akrabalarda kontrol grubuna kiyasla hastahgl 23 kez
stk buldular.

Emery ve Laurence 188 A. Spondilitli akrabalarda sakroilitisi % 16 oraninda
buldular. Kadin akrabalarda bu orami % 8 erkeklerde ise 23 seklinde tespit et-
tiler.

Son yapilan galigmalarla toplumda Ankilozan Spondilit sikiginin HLA B

. 27 antijeni insidensiyle ilgili oldugu ortaya konulmustur.-japon ve Afrikalilarda
HLA antijeni 9 1 den az, Amerikada 9; 17-50 arasinda degismektedir. Aragtirici-

lar HLA B 27 (+) kisilerin /, 20 oraninda semptomatik Ankilozan Spondilit ge- -

listigni gosterdiler.

Hastaligin genellikle 20 yas civarlnda gérﬁldﬁgﬁ hususunda aragtiricilar
hem fikirdir (3,4,5,6,7).

Romatizmal hastaliklar iginde sakathk birakan ankilozan spohdilitin bolge-
mizde ve diger bilinen dzelliklerini ortaya koymak amaciyla 8 yil siireyle klinigimize
bagvuran 80 Ankilozan Spondilitli olgunnn degerlendirilmesi yapildi.

MATERYAL VE METOD:

8 yil siireyle klinigimizde tami, takip ve tedavisi yapilan 80 Ankilozan
Spondilitli olgunun yillara gére dagilimi, yas, cinsiyet, eklem bulgulan yonun-
den degerlendirmesi yapﬂmlatlr ‘

BULGULAR:

8- yil stireyle klinigimizde takip ve tedavisi edilen Ankllozan Spondilitli has-
ta sayist 80°dir.

TABLO: 1- 80 ANKILOZAN SPONDILITLI OLGUNUN YILLARA GORE
DAGILIML

YILLAR 1976 1977 | 1978 | 1979. | 1980 [ 1981 | 1982 1983 [ 1984
CINSIYET ' ; '

ERKEK _ 5179 11 8 6 11 | 12 | 10
KADIN — 1 — — 2 T | 1. 2 2
TOPLAM sI9 T 10 7 12 14 | 12

1976°da 5, 1977°de 9, 1978°de 11, 1979°da 0,1980°de 10, 1981°de 7, 1982’de
12, 1983°de 14, 1984’de 12 olgu takip ve tedavi edilmigtir,

Toplam 80 olgunun 72 (%4 90) 1 erkek, 8 kadmn (% 10) u idi. Olgularin
1 (% 1,2) si 11-15 yas, 15 (%4 20) si -16-20 yas, 16 (5 20) si 21-25 yas, 19
(% 23) 7 si 26-30 yas, 17 (5 21,2) si 31- 35 yas, 11 (¢ 13) i 36 40 yas grup- ’
lan iginde degerlendmldl :
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TABLO: 2- 80 A.SPONDILiLi OLGUNUN YAS VE CiNSIYETE GORE

- DAGILIMI
YAS , - : : Toplam
11-15"]116-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 Ort-
GRUPLARI 4 . , Olgu| % | Yas
" ERKEK 15 14 17 16 19 72190 129,3
KADIN 1 2 2 92 8 10 130,6
V.S. 16 | 16 19 17 11 80 |8 |. |
{ TOPLAM | % 20 20 23,7 1 21,2 113 | 100 | 100}
TABLO : 3- OLGULARIN HASTALIK YASI BASLANGIC YASI
HASTALIK SURESINE GORE DAGILIMI :
CINSIYET - KADIN ERKEK ORTALAMA
YAS . 30,6 29,3 29,5
ORTALAMASI -
BASLANGIC
YAS ORT. 25 24,9 25
HAST. SURESI
ORTALAMASI 5,6 4.4 4,5
VAKA SAYISI 8 72 80
* TABLO: 4-
AILE OZELLIGI KADIN ERKEK - TOPLAM
OLAN V.S. % VS. | % V.S. %
' 1 1,2 3 3,7 4 5

Olgularimizda aile 6zelligi olan 1 kadin 3 erkek 4 vaka mevcuttu. Olgularimiz’
da yas ortalamas1 kadinlarda 30.6, erkeklerde 29.3 yil 1d1 Genel ortalama 29.5

yil idi.

Hastalik ba§lang19 yast ortalamasi kadinlarda 25 yil erkeklerde 24.9 yil genel
olarak 25 yil idi. Hastahk siiresi ortalamasi kadinlarda 5,6 yil erkeklerde 4,4 yil

toplam 4.5 yil idi.

Olgularimizin klinik bulgularina gére 76 (% 95) inde sakroiliak eklem; 62 %
77) sinde Torakolomber; 42 (; 52) sinde servikal bélge tutuluw‘ s6z konusuydu.

X- Ray bulgularina gore 74 (% 92) olguda sakroliak eklem, 41 (% 51) olgu-
da troakolomber, 28 (% 35) olguda servikal bolge tutulusu vard.
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TABLO: 5- OLGULARIN EKLEM TUTULUSUNA GORE DAGILIML

Klinik Bulgulara Gore
Eklem Tutulusu

Eklem Tutulusu

- X-Ray Bulgularina Gore ‘

Sakroiliac | Torokalomb | Sekvikal

Sakroliac | Torokolomb | Servikal

VS (% | V5. | % VS| % | VS | %[VS | % | VS | %
76 |95 | 62 | 77 |42 |52 | 74 [ 92| 41 | 51 | 28 |35
TABLO: 6- X-RAY BULGU DERECELERINE GORE DAGILIM.
X-RAY ;
Grl GrlI Gr III CGrlIv.
BULGUSU | : _
VS. (% | VS. [ % | VS [ % |VsS. [%
OLGU _ 16 [20 | 24 30| 18 | 22,5 | 22 275
SAYISI ~ ‘

Olgularmitda 'Gr 1 bulgu veren 16 (% 20) olgu, Gr 11 bulgu veren 24(%; 30)
vaka, Gr 111 bulgu veren 18 (% 22,5) vaka, Gr IV bulgu veren 22 ({; 27,5) vaka

s6z konusuydu.

TABLO: 7- OLGULARIN FONKSIYONEL KAPASITELERINE GORE DA-

GILIMI.
FONKSiYONEL KAPASITE V.S. A
NORMAL FONKSIiYON 22 27,5
SINIRLI CALISABILEN 31 38,7
"BAGIMSIZ CALISAMAYAN 6 7.5
CIDDi SAKAT BAGIMLI 5 6,3
DURUMU BILINMEYEN 16 20

Olgularimizda normal fonksiyon géren 22 (%4-27,5) sinirh gahisabilen 31 VA
38,7), Bagimsiz galisamayan 6 9 7,5) ciddi sakat-bagimhi 5 (%4 6,3) durumu bilin-

meyen 16( % 20) olgu mevcuttu.

TABLO: 8- OLGULARIN YERLESIM YERINE GORE DAGILIMI.

YERLESIM - V.S. %
KoY , 29 36,2
“"KENT 51 63,8
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TABLO: 9- OLGULARIN OGRENIiM DURUMUNA GORE DA_(”;ILIML

EGITIM DURUMU | V.S. 7
iLKOKUL 25 31,2
ORTAOKUL _ 12 15
LiSE 40 50
YUKSEKOKUL 3 3,8

TABLO: 10- OLGULARIN MESLEKLERINE GORE DAGILIML.

MESLEK VS. 57
SERBEST VR 15
iSCI 24 30
CIFICI 14 17,5
OERENCI 0. 12,5
MEMUR | 20 25

01gﬁlarni 29 (% 36,2) kdy, 51 (% 63,6) kentte oturuyordu. Olgularm'
25 (%431,2) 1Ikokul 12 (% 15) i ortaokul, 40 (%4 50) 51 lise, 3 (% 3,8) i yiiksek okul
‘mezunu idi.

Olgularimzin 12 ( A 15) i serbest galisan, 24(% 30) u isgi, 14 ( / 1,75 u reg-
ber, 10 (% 12,5) u Sgrenci, 20 (% 25) i memur idi.

8 yil siireyle klinigimize basvuran ve tedavisi yapilan Ankilozan Spondilitli
olgularin % 90 erkek, % 10 u kadmn idi. Polley ve Slocumb 1947; Wert, 1949; Sharp .
ve Easson, 1954 galismalarinda erkek/kadimn oranini 9:1 den 4:1 e kadar degisen o- -
ranlarda buldular. Lawrance genel popiilasyonda erkekler i¢in 4/1000 kadinlar
igin 0,5/1000 seklinde bir oran.tespit etti. Emery ve Lawrence 188 Ankylozan
Spondilitli olgunun akrabalarinda kadimlarda % 8, erkeklerde % 20 oraminda
spondilit tesbit ettiler. K. Yiicel ve arkadaslar1 205 Ankilozan Spondilitli olguda .
" kadinferkek oranmni 1/5 olarak bulmuslardir. Bizim buldugumuz 1/10 luk
kadinferkek oram1 mevcut c¢alismalara benzer olup, oranin kadinlarin lehine
diisiikk olmasin kadin hastalarimizin hekime miiracaatlarinin yetersiz olmalariyla
izah ettik (1,2,9,10).

Olgularimizda hastalik baslangic yas ortalamast 25 y11 idi. Fazla fark ol-
mamakla birlikte cabgsmamizda erkeklerde hastalik baglama yagt kadinlardan er-
ken bulunmustur. K. Yiicel ve arkadaglar1 erkeklerde baglama yagini kadinlardan
erken buldular. Klasik ¢aligmalarda hastalik baslama yas1 20 ile 25 yas arasinda
degisiyordu. Bulgulartmiz bu klasik bilgilerlede uyumluydu (1,2,9,10).

Olgularimizin ¢ogunda (95) sakroiliak eklem tutulusu s6z konusu idi. Bunu
( % 70) lik oranla torakolomber 97 52 lik oranla servikal bélge tutulusu izliyordu.
Literatiirlerde Ankilozan Spondilitin genellikle asenden tutulus gosterdiginden ve
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olgularda % 90 1 {izerinde sakroilitis mevcudiyetinden bahsedilmektedir. Emery ve
Lawrerce 188 Ankilozan Spondilitli akrabada- % 16 sakroilitis- buldular (3,4,5).

Hastaligin sakroiliak ekmemlerden”baﬂaylp torakolomber ve servikal bélgeye
yiikseldiginden bahseden klasik hteratur-bllgllenylele olgulanmlzm bolge ‘tutulma
oranlar1 uyumluydu (3,4,5).

Olgularimizda aile 6zelligi olan 4( 9/ 5) olgumuz mevcuttu.' S6z konusu hasta-
higm kalitimsal dzelligini vurgulayan pek ¢ok ¢alisma vardir. 1950 de bir grup
arastirict Ankilozan Spondilitin ana, baba, kardesler ve ikizlerde goriilme oraninin
yiiksek oldugunu belirttiler.

Strecher ve arkadaslar kontrol grubuna kiyasla spondilitlerin akrabalar ara-
sinda Ankilozan Spondiliti 30 kez stk bulmuslardir. Blecourt ve arkadaglarida 23
kez sik buldular. Kellgron 1944 de hastaligi kontrollerde %; 0,1 akrabalarda 9 4
oranda buldular. ; _

Olgularimizin % 36,2 si kdoy, o/ 67,5 kent yerlesimi gosteriyordu. Literatiir- _
lerde yerlesim bolgesiyle hastalik sikhgr arasinda bir ilgi bulmadik. Calismamizda

kent oranini fazlaligmi kentte oturanlarm daha bilingli ve erken bag;vurularlyla ,

izah ettik.

Olgularimizda meslek dagimmin Snemli bir etkisini tespit edemedik. Lite-
ratiir taramamizda da bu hususta bilgi veren herhangi bir ¢alismaya rastlayamadik.

SONUC

Rehabilitasyon igin klingimize bagvuran 80 Ankilozan Spondyhth olgunun
cinsiyet, yas, hastalik baglama yas1, hastalik yasi, eklem tutulusu ve klinik ozelhk—
lerine gore degerlend1r11mes1 yapilmigtir.

Olgularimizin % 90 1 erkek % - 10 u kadmn idi. Olgularlmlzda yas ortalamasi .
kadinlarda 30. 6, erkeklerde 29.3 yil idi. Hastalik baglama yast ortalamas1 kadin-
larda 25 yil, erkeklerde 24.9 yil idi.

Olgularimizda klinik olarak % 95 sakroiliak eklem 9 77 Torakolomber bél-
ge, % 52 servikal bolge, x-ray bulgularina gére ise 9, 92 sakroiliak eklem, 9 51
torakolomber bolge %, 35 oraninda servikal bélge tutulusu séz konusuydu.

Olgularmuzin % 20 si Gr L % 30u Gr,II, 7 22,5 u Gr. IIL, A 27,5 1V,
rontgen bulgusu veriyordu.

Olgularlmlzda normal fonksiyon géren % 27,5 siurh galigabilen 9 38,7 ba-
gims1z ¢aligamayan % 7,55 01dd1 sakat %, 6,3 ve durumu bilinmeyen 9, 20 olgu
mevcuttu.

) Calismamizda yerlesim bolgesi ve egitim durumunun hastalik siklif1 tizerine
kesin bir etkisini saptayamadik.
Bulgumuz sonuglarm literatiirverileriyle uygun oldugunu gozledlk
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SUMMARY
The clinical evaluation of Eigﬁty patients with Anklosing Spondylitis.

Eighty patients with Anklosing Spondtylitis hospitalized in physical medicine
and rehabilitation clinic of Atatiirk University between 1976 and 1984 were revi-
ewed, in accordance with sex, age, onset age, the duration of the disease, the invol-
vement of joint and clinical features The results were compared to the other
previous studies. :
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