BUU HASTANESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
ANABILIM DALINA OZGU ANKILOZAN SPONDILIT
BILGILENDIRME FORMU EY.FR.10.436.12

Ankilozan spondilit nedir?

Ankilozan spondilit, omurga ve legen kemigindeki eklemleri tutan, ozellikle bel bodlgesinde
hareket kisithligr yapan, kronik (mdzmin) bir romatizmal hastalktir. Omurganin hareketini
saglayan eklem ve baglarda gelisen iltihap sonucunda, eklem ya da kemikler hareketlerini
yitirecek sekilde birbirleri ile kaynasabilir. Omurga disinda kalga, diz ve ayak eklemlerinde de
iltihaplanma gorulebilecedi gibi az sayida hastada cesitli ic organ bulgularn goézlenebilir.
Ankilozan spondilit tedavisinde hastanin hastaligi konusunda bilgi sahibi olmasi gelisebilecek
deformiteleri yavaslatmada faydali olabilir.

Ankilozan spondilit kimlerde gérdiliir?

Ankilozan spondilit erkeklerde kadinlardan 2-3 kat daha sik goérilir ve genellikle erken

yasglarda (16-35yas) baslar. Gortlme sikhgi irkimizda %0.1 ile %1 arasinda degismektedir.

Ankilozan spondilitin nedeni nedir?

Ankilozan Spondilitin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Hastaligin nedenleri arasinda
kahtimsal faktorlerin &nemli bir yeri vardir. Belirli bir doku grubunu (HLA-B27) tasiyanlarda bu
hastaligin gelisme riski belirgin olarak artmaktadir. Yine de HLA-B27 doku grubunu tagiyan
herkeste hastalik gelisecek diye bir kural yoktur. Kalitimsal nedenler disinda basta mikroplar
olmak Uzere c¢esitli cevresel faktorlerin de hastaigin gelisimine katkisinin oldugu

dusinUlmektedir.

Ankilozan spondilitin tamisi nasil konur?

Bel bolgesinde genellikle 3 aydan daha uzun siren agri ve hareket kisitlanmasi her zaman
ankilozan spondiliti akla getirmelidir. Bel agrisi dzellikle istirahat doneminde belirgindir. Hasta
gece ya da sabah agri ve hareket kisitlihigi ile uyanabilir ve hareketle bel agrisi ve tutukluluk
azalr. Cogu hastada belirtiler, omurganin bel bélgesinde baslamakla beraber bazi
hastalarda sirt ve boyun agrilari da gézlenebilir. Bazen de kaburgalari omurgalara ve goégus
kafesine baglayan eklemlerde tutulum olabilir. Ayrica omuz, kalga ve ayak eklemlerinde de
tutulum gérulebilir. Cogu hastada topuklarda agri ve sert ylzeye basamama gibi yakinmalar
olabilir.
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Bazi hastalarda genellikle tek goézde tekrarlayan iltihaplanmalar gézlenebilir. Sistemik bir
hastalik oldugundan aktif donemde ates, istah azalmasi ve yorgunluk da gorulebilir.
Ankilozan spondilit kadinlarda genellikle daha hafif ve farkli seyredebilir. Laboratuvar
testlerinde sedimentasyon hizi yiksek olabilir, kansizlik saptanabilir ve HLA-B27 (+)
bulunabilir. Omurga ve legen kemiginin rontgen filmlerinin ¢ekilmesi tanida ¢ok yardimcidir

ve genellikle yeterli olmaktadir.

Ankilozan Spondilit Nas# Tedavi Edilir?

Erken tani ve tedavi, agri, eklem ve baglarin birbiriyle kaynasmasi sonucunda gelisen
hareket kisithlhiginin énlenmesinde 6énemlidir. Agriy1 ve hareket tutuklugunu azaltmak
amaclyla agri kesici ve iltihap giderici romatizmal ilaglar kullaniimaktadir. Hastaligi agir
seyredenlerde ve omurga digi eklem iltihabi olanlarda "hastaliyin seyrini degistiren" bazi
ilaglarin olumlu etkileri olabilir. Egzersiz, hastaligin en 6énemli tedavi yontemlerinden birisini
olusturmaktadir. Eklemlere yoénelik yapilan egzersizler, bu eklemlerin normal hareketini ve
esnekligini korumada yardimcidir. Solunum egzersizleri akciger kapasitesini korur. Uygun
yatma ve ylrime pozisyonlari, karin ve sirt egzersizleri normal durus seklini korumada
etkilidir. Yizme ankilozan spondilit icin en yararl egzersiz seklidir. Egzersiz programinin ana
amaci, devam eden iltihabin énlenmesinden ¢ok, hareket kisitliiginin ve vicut durus

bozukluklarinin engellenebilmesidir.

Tedaviye uyulmadiginda olusabilecek riskler nelerdir?

Hastaligin sirekli oldugu unutulmamali ve tedavinin etkinligi dizenli kontrollerle izlenmelidir.
Uzun slre izlemsiz kalan hastalarda deformiteler daha hizl ortaya ¢ikar ve diger organlar

etkilenebilir. G6z tutulumlar zamaninda tedavi edilmezse korlik gelisebilir

Hastaligin gidisatr nasildir?

Ankilozan spondilit genellikle yasam suresinde fazla bir azalmaya neden olmaz, ancak
olusan deformiteler sakatlik nedeni olabilir.

Unutmaymiz!

Ankilozan spondilit tedavisinde sizin rolintz ¢ok 6nemlidir. Ankilozan spondilit kronik bir
hastalik oldugundan tedavi mur boyu surer ve kararhlk ister. Fakat unutmayin, sizin i¢in ¢gok

degerli olan hareket yeteneginizi koruyacak olan bu kararhhktir.
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