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CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS AND
EXTRA ARTICULER INVOLVEMENT AND THEIR ASSOCIATION WITH HLA-B27
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OZET
Modifive New York kriterlerine gore Ankilozan Spondilit tamsi alarak klinigimizde takip edilmekte olan 62 olgu ¢alisma kapsamina almdi.Hastahk baglangig
yasi17'den kiiciik olan 6 olgu Juvenil Kronik Artropati olarak kabul edildi.Olgularm klinik radyolojik ve genetik dzellikleri incelendi.Sonuglarn literatiir ile

karsilagtirilmasi tartisid.
Anahtar sozciikler : Ankilozan Spondilit, Ozellikleri, HLA B-27

SUMMARY

02 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.
Key words : Ankylosing Spondylitis, Characteristics, HLA B-27

GIRIS

Ankilozan spondilit etyolojisi halen tartismalt olan genellikle
sakroiliak eklemlerden baslayip, spinal omurgay1 asendan ola-
rak tutan inflamatuar, sistemik ve progresif seyitli seronegatif
spondiloartropatidir. Sinsi baslangiclidirKalca ve belde agr
seklinde baslayabildigi gibi periferik veya nadiren sistemik tu-
tulum seklinde de baslayabilir. Olgularda agri istirahatle artar,
aktivasyonla azalir.

Ayrica Ankilozan Spondilitte uzun stiren sabah tutuklugu ve
kostovertebral eklem tutulumuna baglt olarak gogtis ekspansi-
yonunda azalma goriilir (1,2).

Erkeklerde AS gorilme orani kadmlara oranla daha fazladir
(3,49,

Tant icin 1984 yilinda modifiye edilen New-York kriterleri kul-
lanilabilir:

(Modifiye Newyork kriterleri -1984)

1- Uc aydan fazla siiren egzersiz ile rahatlayan, istirahat ile ra-
hatlamayan bel agrist

2- Lomber omurga hareketlerinin frontal ve sagittal dizlemde
kisitlanmast

3- Cinsiyet ve yasa gore gogiis ekspansiyonunun azalmast
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 basladigi icin sakroiliak eklemin
radyolojik klasifikasyonu yapilir.

Grade 0: normal
Grade 1: stipheli

Grade 2: minimal sakroileit
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Grade 3: orta derecede sakroileit
Grade 4: ankiloz (5,0).

Ankilozan Spondilitte omurga tutulumunda radyolojik olarak;
sindesmofitler, paravertebral ligamanlarm ossifikasyonu, bam-
bu vertebra gorliniimi, vertebralarda karelesme, apofizer ek-
lemlerde fiizyon, atlanto-aksial luksasyonlar gorilebilir. (6 )

GEREG VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ana bilim dalimizda izlenmek-
te olan 62 olgunun hastalik baslangic yeri ve yast arastirildi.17
yas alndaki, 6 olgu juvenil olarak kabul edildi. Tam olgularin
ailevi ozellikleri sorgulanarak fizik muayeneleri ve 13 olgu di-
sinda HLA B27 testleri yapildiRadyolojik olarak sakroiliak tu-
tulumlar acisindan evrelendirilmeleri yapildi. Hematolojik ve
biyokimyasal analizleri yapildi.Ayrica olgularin sistemik ve pe-
riferik tutulumlart irdelendi. Hastalar genel fizik muayeneye ek
olarak omurga ve tim ekstremite eklemlerini iceren lokomo-
tor sistem muanesi yapildi. Gogis ekspansiyonu torakal ve
modifiye schober, parmak ucu-yer, oksiput- duvar, cene-ster-
num mesafeleri 6l¢tldii. Olgularn norolojik muayeneleri ya-
pildi. Gogtis ekspansiyonu olciildii. Radyolojik skorlart belir-
lemek icin servikal torakal, lomber omurga, pelvis ve akciger
grafileri degerlendirmeleri yapild. Laboratuar incelemeleri icin
akut faz reaktanlarindan ESR ve CRP degerleri, tam idrar tah-
liller, tam kan sayimi, total biyokimya, kreatin fosfoki-
naz(CPK) ve HLA B27 incelemeleri yapildi. Osteoporozu sap-
tamak icin QCT tetkiki istendi.

BULGULAR

Calismaya 52 erkek, 10 kadm olmak tizere 62 olgu alind1.13-
57 yaslar arasindaki olgularmn yas ortalamalari 37,9 £ 9,51 yil
;hastalik baslangic yas ortalamalari 26,58 + 6,40 yil olarak bu-
lundu. Juvenil kronik artropatili olgularmn hastaltk baslangic
yas ortalamalari 15,5 £ 1,22 yil olarak saptand.

Sorgulamada 10 olguda ailevi tutulum gozlendi. (% 16,1) (4
kardes- 1 anne ve oglu olmak tizere) olgulardan anne ve iki
kardes calisma kapsami disindadir.

Olgularm laboratuar bulgularinin incelenmesinde 3 olguda
kreatin kinazda artis, 6 olguda anemi, 8 olguda osteoporoz
saptandi. HLA B27 calismast yapilan 49 olgunun 35’ inde HLA
B27 miispetti (% 71,4)

Olgularin eklem tutulumu incelendiginde 6 olguda monoartrit
saptandt. Artrit 5 olguda diz, 1 olguda ayak bilegi artriti sek-
lindeydi.Ayrica 1 olguda temporomandibuler eklem tutulumu,
1 olguda reynoud fenomeni ve 1 olguda da baker kisti vards.

4 olguda omuz (% 6,4), 9 olguda kalca ekleminde (%14,5), 17
olguda da servikal tutulum saptand: (% 274)

Ekstraartikiiler tutulum olarak 12 olguda goz tutulumu, 1 olgu-
da prostatit , 1 olguda amiloid gozlendi. Goz tutulumu olan 12
olgunun 8 * inde tiveit, 3 olguda iridosiklit, 1 olguda konjikti-
vit tespit edildi. 2 olgu 3 kez, 2 olguda 2 kez iiveit atag1 ge-
cirmistir. Uveit saptanan 8 olgunun S'inde ve 1 iridosiklitli ol-
guda HLA B27 misbetti.

TARTISMA

Ankilozan Spondilit erkeklerde kadimlara oranla daha sik rast-
lanmaktadir. E / K orant cesitli calismalara gore 10/ 1ile 3/
1 arasinda degismektedir.Bu oran Arnette Marks ve Linden’ in
calismalarinda 3 / 1 olarak bildirilmistirBall oranin 4 / 1 ile
10 / 1 arasinda oldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda
E/K=52 / 10 olarak bulundu (3,4,6,7,8,9).

Ankilozan spondilitde baslangic yast adolesandan 35 yasina
kadar degisiklik gosterir.Calin ve arkadaslar hastalik baslangic
yasini 29,5, Carette ve arkadaslart 24 olarak bildirmislerdir.Bi-
zim calismamizda bu deger 26,58 olarak literatiirdeki degerle-
re uygun olarak bulundu (10,11,12). (Tablo )

Tablo I: Ankilozan Spondilitli olgularin hasta sayisi, yas ortalama ve
hastalik baslangic yas ortalamalart

Hasta sayist Olgu yas Hastalik baslangic
ortalamalar1  yas ortalamalart
K 10 45.5048.94 30.80£2.85
E 52 36.40+8.98 25.76£6.59
Juvenil 6 25.00+7 44 15.5041.22
Toplam 02 37.909.51 26.58+0.40

Tablo II: Sakroiliak Tutulum

Gradel  Grade2 Grade3 Grade4

K 1 7 2
E 1 5 32 14
Toplam 1 6 39 16
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Ankilozan spondilitde 17 yas altinda hastalik baslangict nadir-
dir. Avrupa’ da bu oran % 15-40 arasinda degiskenlik gosterir.
Calismamizda bu oran % 9,6 olarak bulunmustur (6,12).

Olgularimizt sorgulamada 10 olguda ailevi tutulum oldugu
gozlendi. Linden ve Calin ankilozan spondilitde birinci derece
akrabalar arasinda % 10-30 oraninda ailevi tutulum gorildiiga-
nii bildirmiglerdir.Calismamizda ailevi tutulumun % 16,1 ora-
ninda oldugunu gozledik (8,10,13).

Ankilozan spondilitde HLA B27 doku uyusum antijeninin go-
riilme siklig1 cesitli tlke ve etnik gruplarda farklilik gosterir Bu
deger % 70-90 oranmnda bildirilmistir (13).

Calin Ankilozan Spondilitde serum kreatin fosfokinaz (CPK)
dizeylerinde arti saptamuslardir. (10) Bizde 3 olguda CPK di-
zeyini normalden daha yiiksek degerde bulduk.

Ankilozan spondilitdeki osteoporozun patolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte immobilizasyona ve lokal sitokin salinims-
na bagl olarak gelisebildigi bildirilmektedir. Sign ve Hamsen
ankilozan spondilitli olgularda osteoporoza, normal populas-
yona gore daha fazla rastlandigint vurgulamuslardir (14,15).
Bizde 8 olguda osteoporoz tespit ettik.

Ankilozan spondilit % 20 oraninda ekstra spinal artritle baglar
ve en sik alt ekstremite eklemleri tutulmakla birlikte diger tiim
eklemler tutulabilir (5). Bizim 1 olgumuzda omurga tutulumu-
na ek olarak temporomandibuler eklem tutulumu gozlendi.
Sakroiliak eklem tutulumu Tablo I'de 6zetlenmistir. Periferik
eklem tutulumlu olgularin % 86 sinda kalca eklemi etkilenmis-
tir. 9 olguda kalca tutulumu saptanmis bunlarin 5 inde HLA
B27 pozitif bulunmustur. Juvenil kronik artropatiide kalca tu-
tulumu, eriskin ankilozan spondilite gére daha fazla goriilir
(10). JKA'lt olgularimizin 2'sinde kalca tutulumu vardi (%
333).

Ankilozan spondilitde en sik gorilen ekstraartikiiler tutulum
goz tutulumudur. (%33,3) 5 tiveit ve 1 iriosiklitli olguda HLA
B27 miisbet bulunudu. Caretta goz tutulumunu % 18 olarak
bildirmistir. (11) GOz tutulumu en sik anterior tiveit ve irido-
siklit seklinde goriliir. Anterior iiveitin, periferik eklem tutu-
lumu ve HLA B27 pozitifligi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Tekrarlayan epizodlar seklinde de goriilebilir. ( 16,17 ) Calis-
mamizda ekstraartikiiler tutulum olarak en fazla goz tutulumu-
na rastladik(19.5). Tekrarlayan epizodlar bizim olgularimizda-
da gortlmistir.

Amiloid ankilozan spondilitli olgularda diisik siklikla goriliir.
Genellikle periferik eklemlerin tutuldugu yaygin aktif hastaligi
olan olgularda gozlenir (18). Bu olgumuzda proteinri akut
faz reaktanlar yiiksekligi izlenmistir. Bu olgumuza nefroloji
bolimii tarafindan amiloid tanist konmustur (%1,0).

Sonug olarak calisma kapsamina alman olgularmizin klinik
ozellikleri, ailevi tutulumlart laboratuar bulgulari ve ekstra ar-
tikiiler bulgularinin literattirle uyumlu oldugu gozlendi. Ekstra

artikiler tutulumlarin HLA B27 pozitifligi ile paralelligi saptan-
du
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