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ÖZET
Modifiye New York kriterlerine göre Ankilozan Spondilit tan›s› alarak klini¤imizde takip edilmekte olan 62 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›.Hastal›k bafllang›ç
yafl›17’den küçük olan 6 olgu Juvenil Kronik Artropati olarak kabul edildi.Olgular›n klinik radyolojik ve genetik özellikleri incelendi.Sonuçlar›n literatür ile
karfl›laflt›r›lmas› tart›fl›ld›.
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SUMMARY
62 cases with Ankylosing Spodylitis according to Modified New York Criteria, who were being followed in our clinic were included to the study. Patients with
disease onset before age 17 were classified as Juvenile Chronic Arthropaty , clinical radiologic and genetic characteristics of the cases were analysed and
comparisons with the related literature were discussed. 
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Ankilozan spondilit etyolojisi halen tart›flmal› olan genellikle
sakroiliak eklemlerden bafllay›p, spinal omurgay› asendan ola-
rak tutan inflamatuar, sistemik ve progresif seyirli seronegatif
spondiloartropatidir. Sinsi bafllang›çl›d›r.Kalça ve belde a¤r›
fleklinde bafllayabildi¤i gibi periferik veya nadiren sistemik tu-
tulum fleklinde de bafllayabilir. Olgularda a¤r› istirahatle artar,
aktivasyonla azal›r.

Ayr›ca  Ankilozan Spondilitte uzun süren sabah tutuklu¤u ve
kostovertebral eklem tutulumuna ba¤l› olarak gö¤üs ekspansi-
yonunda azalma görülür (1,2).

Erkeklerde AS görülme oran› kad›nlara oranla daha fazlad›r
(3,4).

Tan› için 1984 y›l›nda modifiye edilen New-York kriterleri kul-
lan›labilir:

(Modifiye Newyork kriterleri -1984)

1- Üç aydan fazla süren egzersiz ile rahatlayan, istirahat ile ra-
hatlamayan bel a¤r›s›

2- Lomber omurga hareketlerinin frontal ve sagittal düzlemde
k›s›tlanmas›  

3- Cinsiyet ve yafla göre gö¤üs ekspansiyonunun azalmas›

4- Bilateral Evre 2-4 sakroileit

5- Bilateral Evre 3-4 sakroileit

Kesin Ankilozan Spondilit: 4. veya 5.madde + 1 klinik kriter

Olay sakroiliak eklemden bafllad›¤› için sakroiliak eklemin
radyolojik klasifikasyonu yap›l›r. 

Grade 0: normal

Grade 1: flüpheli

Grade 2: minimal sakroileit
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Grade 3: orta derecede sakroileit

Grade 4: ankiloz (5,6).

Ankilozan Spondilitte omurga tutulumunda radyolojik olarak;
sindesmofitler, paravertebral ligamanlar›n ossifikasyonu, bam-
bu vertebra görünümü, vertebralarda kareleflme, apofizer ek-
lemlerde füzyon, atlanto-aksial luksasyonlar görülebilir. ( 6 )

GEREÇ VE YÖNTEM

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Ana bilim dal›m›zda izlenmek-
te olan 62 olgunun hastal›k bafllang›ç yeri ve yafl› araflt›r›ld›.17
yafl alt›ndaki, 6 olgu juvenil olarak kabul edildi.Tüm olgular›n
ailevi özellikleri sorgulanarak fizik muayeneleri ve 13 olgu d›-
fl›nda HLA B27 testleri yap›ld›.Radyolojik olarak sakroiliak tu-
tulumlar› aç›s›ndan evrelendirilmeleri yap›ld›. Hematolojik ve
biyokimyasal analizleri yap›ld›.Ayr›ca olgular›n sistemik ve pe-
riferik tutulumlar› irdelendi. Hastalar genel fizik muayeneye ek
olarak omurga ve tüm ekstremite eklemlerini içeren lokomo-
tor sistem muanesi yap›ld›. Gö¤üs ekspansiyonu torakal ve
modifiye schober, parmak ucu-yer, oksiput- duvar, çene-ster-
num mesafeleri ölçüldü. Olgular›n nörolojik muayeneleri ya-
p›ld›. Gö¤üs ekspansiyonu ölçüldü. Radyolojik skorlar› belir-
lemek için servikal torakal, lomber omurga, pelvis ve akci¤er
grafileri de¤erlendirmeleri yap›ld›. Laboratuar incelemeleri için
akut faz reaktanlar›ndan ESR ve CRP de¤erleri, tam idrar tah-
lilleri, tam kan say›m›, total biyokimya, kreatin fosfoki-
naz(CPK) ve HLA B27 incelemeleri yap›ld›. Osteoporozu sap-
tamak için QCT tetkiki istendi. 

BULGULAR

Çal›flmaya 52 erkek, 10 kad›n olmak üzere 62 olgu al›nd›.13-
57 yafllar› aras›ndaki olgular›n yafl ortalamalar›  37,9 ± 9,51 y›l
;hastal›k bafllang›ç yafl ortalamalar›  26,58 ± 6,40 y›l olarak bu-
lundu. Juvenil kronik artropatili olgular›n hastal›k bafllang›ç
yafl ortalamalar› 15,5 ± 1,22 y›l olarak saptand›.

Sorgulamada 10 olguda ailevi tutulum gözlendi. (% 16,1) (4
kardefl- 1 anne ve o¤lu olmak üzere) olgulardan anne ve iki
kardefl çal›flma kapsam› d›fl›ndad›r.

Olgular›n laboratuar bulgular›n›n incelenmesinde 3 olguda
kreatin kinazda art›fl, 6 olguda anemi, 8 olguda osteoporoz
saptand›. HLA B27 çal›flmas› yap›lan 49  olgunun 35’ inde HLA
B27 müspetti (% 71,4)

Olgular›n eklem tutulumu incelendi¤inde 6 olguda monoartrit
saptand›. Artrit 5 olguda diz, 1 olguda ayak bile¤i artriti flek-
lindeydi.Ayr›ca 1 olguda temporomandibuler eklem tutulumu,
1 olguda reynoud fenomeni ve 1 olguda da baker kisti vard›.

4 olguda omuz (% 6,4), 9 olguda kalça ekleminde (%14,5), 17
olguda da servikal tutulum saptand› (% 27,4) 

Ekstraartiküler tutulum olarak 12 olguda göz tutulumu, 1 olgu-
da prostatit , 1 olguda amiloid gözlendi. Göz tutulumu olan 12
olgunun 8 ‘ inde üveit, 3 olguda iridosiklit, 1 olguda konjikti-
vit  tespit edildi. 2 olgu 3 kez, 2 olguda 2 kez üveit ata¤› ge-
çirmifltir. Üveit saptanan 8 olgunun 5’inde ve 1 iridosiklitli ol-
guda HLA B27 müsbetti.

TARTIfiMA

Ankilozan Spondilit erkeklerde kad›nlara oranla daha s›k rast-
lanmaktad›r. E / K oran› çeflitli çal›flmalara göre 10 / 1 ile 3 /
1 aras›nda de¤iflmektedir.Bu oran Arnette Marks ve Linden’ in
çal›flmalar›nda  3 / 1 olarak bildirilmifltir.Ball oran›n  4 / 1 ile
10 / 1  aras›nda oldu¤unu bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zda
E/K=52 / 10 olarak bulundu (3,4,6,7,8,9).

Ankilozan spondilitde bafllang›ç yafl› adölesandan 35 yafl›na
kadar de¤ifliklik gösterir.Calin ve arkadafllar› hastal›k bafllang›ç
yafl›n› 29,5, Carette ve arkadafllar› 24 olarak bildirmifllerdir.Bi-
zim çaliflmam›zda bu de¤er 26,58 olarak literatürdeki de¤erle-
re uygun olarak bulundu (10,11,12). (Tablo I)

38

Tablo I: Ankilozan Spondilit’li olgular›n hasta say›s›, yafl ortalama ve
hastal›k bafllang›ç yafl ortalamalar›

Hasta say›s› Olgu yafl Hastal›k bafllang›ç 
ortalamalar› yafl ortalamalar›

K 10 45.50±8.94 30.80±2.85
E 52 36.46±8.98 25.76±6.59
Juvenil 6 25.66±7.44 15.50±1.22
Toplam 62 37.90±9.51 26.58±6.40

Tablo II: Sakroiliak Tutulum

Grade1 Grade2 Grade3 Grade4

K - 1 7 2
E 1 5 32 14
Toplam 1 6 39 16
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Ankilozan spondilitde 17 yafl alt›nda hastal›k bafllang›c› nadir-
dir. Avrupa’ da bu oran % 15-40 aras›nda de¤iflkenlik gösterir.
Çal›flmam›zda bu oran % 9,6 olarak bulunmufltur (6,12).

Olgular›m›z› sorgulamada 10 olguda ailevi tutulum oldu¤u
gözlendi. Linden ve Calin ankilozan spondilitde birinci derece
akrabalar aras›nda % 10-30 oran›nda ailevi tutulum görüldü¤ü-
nü bildirmifllerdir.Çal›flmam›zda ailevi tutulumun % 16,1 ora-
n›nda oldu¤unu gözledik (8,10,13).

Ankilozan spondilitde HLA B27 doku uyuflum antijeninin gö-
rülme s›kl›¤› çeflitli ülke ve etnik gruplarda farkl›l›k gösterir.Bu
de¤er % 70-90 oran›nda bildirilmifltir (13).

Calin Ankilozan Spondilitde serum kreatin fosfokinaz (CPK)
düzeylerinde art›fl saptam›fllard›r. (10) Bizde 3 olguda CPK dü-
zeyini normalden daha yüksek de¤erde bulduk.

Ankilozan spondilitdeki osteoporozun patolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte immobilizasyona ve lokal sitokin sal›n›m›-
na ba¤l› olarak geliflebildi¤i bildirilmektedir. Sign ve Hamsen
ankilozan spondilitli olgularda osteoporoza, normal populas-
yona göre daha fazla rastland›¤›n› vurgulam›fllard›r (14,15).
Bizde 8 olguda osteoporoz tespit ettik. 

Ankilozan spondilit % 20 oran›nda ekstra spinal artritle bafllar
ve en s›k alt ekstremite eklemleri tutulmakla birlikte di¤er tüm
eklemler tutulabilir (5). Bizim 1 olgumuzda omurga tutulumu-
na ek olarak temporomandibuler eklem tutulumu gözlendi.
Sakroiliak eklem tutulumu Tablo II’de özetlenmifltir. Periferik
eklem tutulumlu olgular›n % 86 s›nda kalça eklemi etkilenmifl-
tir. 9 olguda kalça tutulumu saptanm›fl bunlar›n 5 inde HLA
B27 pozitif bulunmufltur. Juvenil kronik artropatiide kalça tu-
tulumu, eriflkin ankilozan spondilite göre daha fazla görülür
(10). JKA’l› olgular›m›z›n 2’sinde kalça tutulumu vard› (%
33,3).

Ankilozan spondilitde en s›k görülen ekstraartiküler tutulum
göz tutulumudur. (%33,3) 5 üveit ve 1 iriosiklitli olguda HLA
B27 müsbet bulunudu. Caretta göz tutulumunu % 18 olarak
bildirmifltir. (11) Göz tutulumu en s›k anterior üveit ve irido-
siklit fleklinde görülür. Anterior üveitin, periferik  eklem tutu-
lumu ve HLA B27 pozitifli¤i ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir.
Tekrarlayan epizodlar fleklinde de görülebilir. ( 16,17 ) Çal›fl-
mam›zda ekstraartiküler tutulum olarak en fazla göz tutulumu-
na rastlad›k(19.5). Tekrarlayan epizodlar bizim olgular›m›zda-
da görülmüfltür.

Amiloid ankilozan spondilitli olgularda düflük s›kl›kla görülür.
Genellikle periferik eklemlerin tutuldu¤u yayg›n aktif hastal›¤›
olan olgularda gözlenir (18). Bu olgumuzda proteinüri akut
faz reaktanlar› yüksekli¤i izlenmifltir. Bu olgumuza nefroloji
bölümü taraf›ndan amiloid tan›s› konmufltur (%1,6).

Sonuç olarak çal›flma kapsam›na al›nan olgular›m›z›n klinik
özellikleri, ailevi tutulumlar› laboratuar bulgular› ve ekstra ar-
tiküler bulgular›n›n literatürle uyumlu oldu¤u gözlendi. Ekstra
artiküler tutulumlar›n HLA B27 pozitifli¤i ile paralelli¤i saptan-
d›.
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