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ANKILOZAN SPONDILITLI
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

HASTADA GELISEN MULTIPL SKLEROZ

COEXISTENCE OF ANKYLOSING SPONDYLITIS AND MULTIPLE SCLEROSIS:

A CASE REPORT

Bedriye Mermerci Baskan, Filiz Sivas, Ali Ipek, Kiirsat Ozoran™

SUMMARY

In patients with Ankylosing Spondylitis (AS) neurological
signs and symptoms are rarely encountered. These signs
and symptoms can originate from the underlying progres-
sive arachnoiditis or the cauda equine syndrome,
atlantoaxial subluxation, or traumatic spinal fracture or
dislocation. However, in some patients with AS, a clinic
condition resembling Multiple Sclerosis (MS) lead some
authors to investigate the association between these two
diseases. In the present article, a case with AS, in whom
MS developed during follow-up was presented, with the
aim of reviewing the association of these two conditions
under the light of the literature.
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OZET

Ankilozan Spondilit'li (AS) hastalarda n6rolojik semptom
ve bulgulara nadiren rastlanmaktadir. Bu belirti ve bulgu-
lar, altta yatan ilerleyici araknoidit ya da kauda ekina
sendromu, atlantoaksiyal subluksasyon, travmatik spinal
kirik ve dislokasyon gibi nedenlerden kaynaklanabilir.
Ayrica bazi AS'li hastalarda multipl skleroz (MS) benzeti
bir tablonun ortaya cikmasi, arastirmactlart bu iki
hastaligin  birlikteligini arastirmaya yonlendirmistir. Bu
yazida AS tanssi ile izlenmekte iken MS gelisen bir olgu
sunularak literatir 151g1nda iki hastaligin birlikteligi g6zden
gegirilecektir.
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GiRiS

Ankilozan spondilit (AS) etyolojisi bilinmeyen, HLA-
B27 ile iligkili kronik inflamatuar bir hastaliktir. Erken
dénemde sakroiliak eklemleri tutan hastalik, iletleyen
dénemlerde aksiyel iskeleti de etkileyebilir.! Kas iskelet
sistemi disindaki organ ve sistemlerin de etkilendigi
AS'de ¢esitli norolojik semptomlara nadir de olsa rast-
lanmaktadir. Bu semptomlar vertebral fraktir, atlan-
toaksiyal subluksasyon, kauda ekina sendromu, ara-
knoidit, spinal kord iskemisi, sinir kéki lezyonlari,
spinal kord kompresyonu ve monofazik miyelopatiyi
icermektedir.®3 Literatiirde AS'li hastalarda multipl
skleroz (MS) benzeri semptom ve bulgularin bildiril-
mesi, bu iki hastaligin birlikteligi tzerinde durulmasina
neden olmustur.® 5

Burada AS ve MS birlikteligi olan geng bir erkek
hasta sunularak, literatlir gézden gegirilecektir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yagindaki erkek hasta boyun, sol omuz ve
her iki kalca agrist sikayetleri ile poliklinigimize bagvur-
du. 20 dakika stiren sabah tutuklugu, bel hareketlerinde
kisitliligr ve radyolojik olarak bilateral sakroileiti olan
hastanin 2002 yilinda dis merkezde AS tanist almis
oldugu 6grenildi. Yine hasta 2003 yilinda bas agtis, kol
ve bacaklarda uyusma karincalanma, konusma bozuk-
lugu sikayeti ile noéroloji klinigine bagvurmus. O
dénemde néroloji klinigine yatirilan hastanin yapilan
nérolojik muayenesinde sol laterale bakista bilateral
nistagmusunun varligs ve derin tendon reflekslerinin
tim odaklarda hiperaktif olusu disinda patolojik bulgu
saptanmamis. Rutin kan ve idrar tetkikleri, tiroid
fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit diizeyleri
normal olarak sonuglanmis. Yapilan serolojik testler-

Sekil 1.

Kranial MRG’de PDT2 ve T2A saggital
gorintulerde korpus kallosum ve
komsulugunda hiperintens plak formasyonlari.

den brusella, sifiliz, hepatit ve HIV sonuglar negatif
imis. Serebrospinal sivi analizinde protein dizeyi 19
mg/dl, beyaz kure sayist 50 ve elektroforezde oligok-
lonal bant pozitif olarak saptanmis. 2003 yilinda
hastaligin ilk atagindan sonra ¢ekilen kranial magnetik
rezonans gorintilemesinde (MRG) pons inferior kesi-
mi sol anteriorunda, korpus kallosumda, sag tempo-
ralde periventrikiiler beyaz cevher alanlarinda PDT2A
sckanslarda hiperintens izlenen demiyelinizan plakla
uyumlu multipl lezyonlar tespit edilmis (Sekil 1). Bu
bulgularla MS tanist alan ve oral steroid tedavisi
baslanan hasta yakinmalarinin o dénemde kismen ger-
iledigini ifade etti. Hastanin 2003'te optik norit,
2006'da fasial paralizi geklinde ataklari olmus ve
2006'da gekilen MRG'sinde lezyon yikiinde artis sap-
tanmig.

Hastanin Kasim 2007'de klinigimizde yatarken
yapilan fizik muayenesinde boyun hareketleri agtk
ancak agriliydi. Lomber lordozu diizlesmis, torakalde
acikligt sola, lomberde saga bakan S seklinde skolyozu
mevcuttu. Bel hareketleri her yonde kisithydi. Kalca
hareketleri sagda actk ancak agrili, solda i¢ rotasyonu
kisitl ve agriliydt. Tragus-duvar mesafesi 12 cm, modi-
fiye Schober 2 cm, el-yer mesafesi 17 cm ve goégis
ekspansiyonu 2,5 cm olarak &lgildd. Noérolojik
muayenesinde derin tendon refleksleri simetrik olarak
hiperaktif ve taban cildi refleksi solda fleksor yanit,
sagda lakayt idi. Yurtytsinin de hafif ataksik olmasi
disinda patolojik noérolojik muayene bulgusu saptan-
madi.  Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi (BASDAI) 4.8 ve Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi (BASFI) 16 olarak hesaplandi.

Yapilan laboratuvar testlerinden hemoglobin 12.8
g/dl (N:14-17.5 g/dl), beyaz kire 6.5 K/uL. (N:4.4-
11.3 K/uL ), eritrosit sedimentasyon hizt 18 mm/saat

Sekil 1.

Hastanin AP pelvis grafisinde bilateral grade 4
sakroileit.

FTR Bil Der J PMR Sci 2008;3:140-142



142 ANKILOZAN SPONDILITTE MULTIPL SKLEROZ, BASKAN

(N: 0-12 mm/h) ve C-reaktif protein 28.1 mg/dl
(N:0.00-5.00 mg/dl) idi. Rutin biyokimyasal analizleti
ve tam idrar tetkiki normal sinirlardaydi. Hastada
HLA-B27 porzitifti.

Hastanin torakolomber ve On-arka pelvis grafi-
lerindeki radyolojik bulgular da AS tanisini destekliyor-
du (Sekil 2).

TARTISMA

AS'li bazi hastalarda MS benzeti semptom ve bulgu-
larin da tabloya eslik etmesi, bu iki hastalik arasindaki
muhtemel iliskiyi giindeme getirmistir.*7 Her iki
hastaligin etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber en olast mekanizmanin T-hiicre aracili otoim-
miinite oldugu disiinilmektedir.?

AS'li hastalarin %50-90'inda HLA-B27 pozitiftir.
MS'li hastalarda ise HLA-A3, B7, DR3 ve Dw2 hap-
lotipleri artmis sikltkta gozlenmektedir.* HLLA-B27 ile
HLA-B7 arasinda ¢apraz reaksiyon olduguna dair
deliller mevcuttur. Ortak tetikleyici fakt6r ya da antijen
bilinmese de her iki hastalikta da T lenfosit aktivasyonu
s6z konusudur. Ayrica tek yumurta ikizlerinde
hastaligin ortaya ¢ikisinda beklenen uyumun gérilmey-
isi, cevresel faktorlerin de hastaligin etyopatogenezine
katkida bulunabilecegini akla getirmektedir. Ancak
halen ortak bir gevresel etken tespit edilememistir.»8-10

Libbrecht ve ark. AS ile MS'in bitlikte gorildigi 10
olguluk serilerinde, 4 hastada kesin MS digerlerinde ise
olast MS ya da MS benzeri sendromdan s6z etmekte-
dirler.!l Hanrahan ve ark. HLA-B27 pozitif 20 MS'li
hastada AS'nin radyolojik bulgularini arastirmuslar ve
ancak 5 hastanin AS tamt kriterlerini doldurdugunu
bildirmiglerdir.7 Benzer sekilde literatiirde AS'ye eslik
eden MS benzeri sendrom olarak tanimlanan vakalar
bulunmaktadir.%> Tan ve ark. HLA-B27 negatif bir
AS'li erkek hastada primer progressif tip MS tanim-
lamuglardir.3 Whitman ve ark. ilk kez zenci bir hastada
AS ile MS birlikteligini bildirmislerdir.!2 Bizim olgu-
muz da beyin omurilik sivisinda oligoklonal bant var-
lig1, sinsi noérolojik progtresyon, kranial MRG'de multipl
lezyonlarin tespit edilmesi ve progresyonun bir yildan
uzun siirmesi ile kesin MS tanisina uymaktadir.!3

AS'de genetik yatkinligin ancak yarisindan Major
Histocompatibility Complex (MHC)'deki genlerin
sorumlu tutulabilecegi, mono ve dizigotik ikiz ¢alis-
malarinda hastalik riskinin yalnizca %16 gibi kiigiik bir
kisminin HLA-B27'ye atfedilebilecegi bildirilmigtir. Bu
durum, 6. kromozom tzerindeki MHC bolgesinde
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hastaliga yatkinliktan sorumlu ilave genlerin olabile-
cegine isaret etmektedir.” Benzer sekilde MS'de de
MHC disindaki genletle etkilesimden s6z edilmekte-
dir.8

Sonu¢ olarak, AS'li hastalarda nadirde olsa
hastaligin kendisinden ya da kullanilan ilaglarin yan etk-

ilerinden  kaynaklanan  nérolojik  semptomlar

gorilebilir. Bu nedenle AS'li hastalarda ayrintih nérolo-
jik muayene sonrasinda ortaya c¢ikan bulgularin deger-
lendirilmesi ile beraberinde bulunabilecek hastaliklarin
teshis ve tedavisinde zaman kaybinin 6nlenebilecegi

kanisindayiz.
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