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Sayin Editor,

Ankilozan  Spondilit (AS), Marie-Strumpell
hastaligi veya romatoid spondilit olarak da bilinir.
Ozellikle omurga ve sakroiliak eklemleri tutabilen,
kronik sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Ozellikle
inflamatuar bel agrisi ile karakterize, periferik eklem
tutulumu ve eklem dig1 bulgular1 da bulunabilen, SpAler
i¢inde bir hastaliktir. Aksiyel iskelet tutulumu, sakroiliite
bagli bel bolgesinde agri, spondilit, entezit ve sindesmofit
olusumunun neden oldugu omurgada ilerleyici sekil
bozukluguna yol agar (1, 2).

Son yillarda nosiseptif agriya yol agan pek ¢ok
patolojik durumda agrinin noéropatik bileseninin de
oldugu gosterilmistir. Gergekten de Romatoid Artrit
(RA), fibromiyalji, osteoartrit (OA) gibi pek ¢ok
romatolojik hastalikta agrinin noropatik bileseninin
oldugu gosterilmistir. Noropatik agr1 tanisi icin altin
standart bir yontem bulunmamaktadir. Bu amagla
siklikla noropatik agr1 anketleri kullanilmaktadir.
Enflamatuar bir hastalik olan ASnin neden oldugu
agrinin noropatik komponentinin varligi konusunda ¢ok
az sayida ¢alisgma mevcuttur. AS’li hastalarda noropatik
agr1 bulgularinin var oldugu, néropatik agrinin beyinde
gri cevher patolojileri ile birliktelik gosterdigi ve bu
hastalarda kutano6z 1s1 ve basing duyarliliginda azalma
oldugu gosterilmistir. AS’li hastalarda noéropatik agrinin
hastalik siddeti, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi ile
iliskisine dair veriler sinirhdir (2-4).

Santral sensitizasyon, santral sinir sistemindeki
agriya duyarli noronlarin normal veya esik degerin
altindaki uyarilara karsi artmis duyarlihigidir. Santral
sensitizasyon kronik agr1 patogenezinde 6nemli rol oynar.
Santral sensitizasyon tani yontemleri arasinda ayrintili
oyki ve fizik muayenenin disinda, santral sensitizasyon
invanteri ile belirtileri sorgulamak, kantitatif duyu
testleri uygulamalari, lazer veya pinprick ile uyarilmis
potansiyaller, nosiseptif cekilme refleksi ve refleks reseptif
alan analizi, kutanoz sessiz periyot degerlendirmesi
gibi elektrofizyolojik yontemler, fonksiyonel manyetik
rezonans goriintileme (MRG), difiizyon tensor
gorlintiileme, pozitron emisyon tomografisi gibi
goriintiileme yontemleri, genetik testler kullanilabilir.
Bu tan1 yontemlerinin bilinmesi ve standardize edilmesi
santral sensitizasyonun degerlendirilmesi ve kronik
agrili durumlarin tedavisine yardimeci olacaktir. (3, 4).
Romatizmal hastaliklarda kronik agri sendromlarinin
patogenezi karigiktir. Sinir sistemi farkli siklikta ve farkl

Tletisim: ~ Dr. Tuba Tiilay Koca, KSU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kahramanmarag
DOI: 10.17517/ksutfd.423996

mekanizmalarla hastaliga eslik eder. Hasarli eklemlerden
kaynaklanan afferent agri impulslarinin altinda, santral
sensitizasyon olarak da adlandirilan, spinal kord
noronlarinin uyarilabilirligi yatar. Bazi hastalar santral
sentizasyonu noropatik sensitivite fenomeni olarak
gosterir (5).

Kronik agri1 sendromu romatizmal hastaliklarin
bir komplikasyonudur. Sinir sistemi farkli frekans ve
farkli mekanizmalarla patogenezde rol oynar. Omurilik
noronlarinin ~ (CS) merkezi sensitizorler oldugu
bilinmektedir. Bazi hastalar néropatik duyarli fenomenler
olarak artmis CSna ve klinik bulgulara sahiptir.
Noropatik agr1 ve noropatik agri sendromlar1 olan
kisilerde eklem disindaki noropatik agr1 sendromlar: ve
bazen anti-enflamatuar tedavinin etkinligi kronik agrinin
gelisiminin karmagik modelini ortaya koymaktadir (5, 6).

Bu hastalarda noropatik agrinin  varliginin
etkin bir sekilde sorgulanmasi ve standard tedaviye ek
olarak antikonviilzanlar gibi santral etki eden kombine
tedavinin eklenmesini gereklidir. Tedavi disinda kronik
enflamatuvar romatizmal hastaliklarda gelisen santral
sensitizasyonun hastalik aktivitesi konusunda da dikkate
alinmasi gereklidir. AS hastalarinda giincel hastalik
siddetini belirleyen Bath Ankilozan spondilit hastalik
aktivite olcegi (BASDAI)’nde santral sensitizasyonu tam
olarak degerlendirecek veri yoktur. Sadece dordiincii
soruda ‘Herhangi bir viicut bolgenizdeki dokunma
ve baski sonucu olusan rahatsizliginizin seviyesini
genel olarak nasil tarif edersiniz?’ agrinin noropatik
komponenti ile iliskili sorgulama yapilmaktadir. Hastalik
takibi ve siddetinin degerlendirilmesinde ndropatik
agrinin dikkate alinmasi bu hastalarin yonetiminde
Oonem tasir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, santral
sensitizasyon,noropatik agri
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