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Ankilozan spondilitli 102 vakada yapilan incelemede cins orani,
baslangic yas:! gibi faktorlerin klasik literatirden farklihk géstermedigi,
sakroiliak eklemlerdeki lezyonun derecesi ile hastalik siiresi arasinda
anlamh bir iligki olmadi§i, bedensel travmalara maruz kalan, agir
islerde c¢alisaniarda lomber lokalizasyonlarin daha cok gérildigiu sap-
tanmigtir.

GIiRIS:

Klinigimizde yilda ortalama 30-40 ankilozan spondilitli hastanin
basvurmasi veya teshis edilerek medikal, fiziktedavilerle ekzersiz
uygulamalarinin
arasindaki oran, ortalama baslangic yasi, klinigimize basvuru sira-
sinda ortalama hastalik
veya bedensel aktivite arasindaki
yonun derecesi ile hastalik suresi arasindaki iligkiyi arastirmaya ve
olumlu baglantilan ortaya koymaya yd&nelmistir,

METOD ve MATERYEL :

Klinik, laboratuvar ve radyolojik arastirmalarla kesin ankilozan
spondilit tanisi konmus 102 vakanin geriye dogru incelemesi yapil-
mistir. Vakalarda cinsler arasindaki oran, hastalik siresi ile vaka
sayisi ve sakroiliak eklem lezyonu derecesi arasindaki iligkiler sap-
tanmistir. Bunun yaninda, meslekler, yapilan bedensel aktiviteye gére
iki genis gruba;
ferik eklemler (A), lomber bdlge (B), dorsal ve servikal bolgeler (C),
yaygin artralji ve tutukluk (D) olmak lizere dort gruba aynlarak her
iki faktorin birbiri ile olan baglantilan arastiriimistir.
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BULCULAR:

Kadin Erkek Oran
16 6 7.5
% 15.7 % 84,3
TABLO : | — Toplam 102 vakanin cinsiyet dagilimi

Hastalik suresi 1yildanaz 1-3yil  3-6yil  6-10 yi!  10-15 yil 15 yildan fa“ia

Vaka sayisi 19 43 13 13 9 5
% 18-6 % 54.9 % 26.4
TABLO : Il — Vakalarin hastalik
Yas gruplar
Vakalar 14-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 den faz's
34 37 16 13 9 —
% 69.5 % 30.4
TABLO : Il — Hastalik siresi ile sakroiliak eklemlerdeki lezyon derecesi

arasinda anlamh bir iliski yoktur.

Hastalik suresi S.I.LE. lerde radyolojik lezyon derecesi Toplam
| 1 ti v
1246wl 15 28 12 10 65
7-15 il 2 6 2 7 17
Toplam 17 34 14 17 82
0.Q1<p<0.20

TABLO : IV — Hastalik suresi ile sakroiliak eklemlerdeki lezyon derecesi
arasinda anlamh bir iliski yoktur.

Meslek gruplari
Oturarak calisan ev kadinlarnt  1Agir bedensel aktivite gerek-

Calismayanlar tiren meslekler, sporcular
Baslangic semptomlar: Toplam
Periferik eklemler 1" 13 24
Lomber bolge 19 31 50
‘Servikal ve dorsal bdlge 15 5 20
Generalize agir tutulma 3 3 6
Toplam 48 52 100

TABLO : V — Bedensel aktivite ile hastaligin baslangic semptomatolojisi
arasinda anlamh bir iligki vardir.
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TARTISMA:

Ankilozan spondilitte erkeklerde insidensin kadinlara goére yiik-
sek oldugu bilinmekle beraber cesitli arastiricilar 10/1, 9/1, 4/1 ara-
sinde oranlar vermektedirler (3,4,7). Hatta 1951 de SHIPTON kadin
nifusun ¢ok fazla oldugu Avustralya’da yaptig) bir arastirmada bu
orani 6/4 olarak belirtmistir (5,8). Bizim serimizde kadin/erkek orani
1/5 olarak saptanmistir. Hastaliga tutulma olasihdinin ise en sik
20 ile 29 yaslar arasinda oldugu ve ankilozan spondilit vakalarinin
% 60-69 unda 20-29 yaslari arasinda hastalik saptanmis bulunmak-
tadir (3,4,8). Hastaligin bir siire sessiz kalabilecegi ve ge¢ yaslarda
semptom verebilecegi de ileri surilmektedir (2).

Bizim vakalarimizda baslangi¢c yasi % 69.5 oraninda 14-30 yas
arasinda bulunmustur’ Buna karsilik bircok arastincinin ileri strdi-
gi gibi her yas grubunda hasta bulunmaktadir (3,8).

Ankilozan spondilitte sakroiliak bozuklugun vakalarin % 70 inde
ilk bulgu oldugu, vertebral kolonda ligaman ve apofizer eklemlerde
ossifikasyonun hastalik baslangicindan 3 yil sonra ortaya cikabile-
cegi ileri surulmistur (6). Buna karsilik sakroiliak eklemlerdeki rad-
yolojik lezyonun derecesi ile hastalik suresi arasindaki iligki tartisil-
mamistir. Bizim vakalarnmizda hastalik siresi ile lezyon dereces
arasinda anlamh bir iliski saptanmamstir.

BOLAND ve PRESENT bu hastalikta presipitan faktérleri aras-
tirmislar, bunlar arasinda fizik bozukluklar, travma, infeksiyonlar ve-
ya diger hastaliklarin vakalarin % 80 inde bir etkisi olmadigini sap-
tamiglardir. Vakalarin % 8 inde ilk semptomlarin minér lomber trav-
malara bagh oldugunu belirtmislerdir (1).

Bizim vakalarimizda agir bedensel aktisite ile calisanlarda has-
taligin daha cok lomber bdlgeden basladigi ve baslangic semptom-
lan ile aktivitenin agirh@ arasinda anlamh bir iliski oldugu saptan-
mistir. Buna karsilik bu ¢esit aktivitenin ancak genclik yillarinda ya-
pilabildigini ve hastahdin da bu yillarda ortaya c¢ikitgini, serimizde de
14-30 yaslan arasindaki vakalarin % 69,5 oraninda oldugu g6z énun-
de tutularak bu faktorlerin meslek-lokalizasyon iligkisinde olumlu et-
kisi oldugunu kabul etmek gerekmektedir.

SUMMARY

Factors like sex incidence and age of onset did not show any difference from
the classical literature findings in our series of 102 ankylosing spondylitls cases.
There was no significant relation between the degree of the sacroilitis with the
duration of the disease. It has seen that people doing heavy manual labor had
frequent lomber localisations of the disease.
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