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Ankilozan spondilitli 102 vakoda yapılan incelemede cins oranı, 
başlangıc yaşı gibi faktörlerip klasik literatürden farklılık göstermediği, 
sakroııiak eklemlerdeki lezyonun derecesi ile hastalık süresi arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığı, bedensel travmalara maruz kalan, ağır 
işlerde çalışanlarda lamber lokalizasyonların daha çok görüldüğü sap· 
tanmıştır. 

GIRIş: 

Kliniğimizde yılda ortalama 30-40 ankilozan spondilitli hastanın 
başvurması veya, teşhis edilerek medikal, fiziktedavilerle ekzersiz 
uyg,ulamalarının yapılması, 'bizi geniş'çe bir vaka gwbunda cinsler 
arasındaki oran, ortalama başlangıç yaşı, kliniğimize başvuru sıra­
sında ortalama ihastalık süresi, başlangıç semptomları ile meslek 
veya ıbedensel aktivite arasında'ki ilişki, sakroiliak eklemlerdeki lez­
yonun derecesi ile hastalık süresi arasındak'i ilişkiyi araştırmaya ve 
olumlu bağlantıları ortaya ko�maya yönelmiştir, 

METOD ve MATERYEL : 

Klinik, laborat-uvar ve radyoloiik araştırmalarla kesin ankilozan 
spondilit tanısı ıkonmuş 102 vakanin geriye doğru incelemesi yapıl­
mıştır, Vakalarda cinsler arasındaki oran, hastalık süresi ile vaka 
sayısı ve sakroiliak eklem lezyonu derecesi arasındaki ilişkiler sap­
tanmıştır, Bunun yanında, meslekler, yapılan bedensel aktiviteye göre 
iki geniş gru'ba; başlangıç semptomları ise lokalizasyona göre peri- • 

ferik eklemler (A), lomber bölge (ıS). dorsal ve servikal bölgeler (C). 
yaygın artralii ve tutukluk (D) olmak üzere dört gruba ayrılarak her 
iki faktörün binbiri ile olan ,bağlanttları araştırılmıştır . 
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BUlCUl AR : 

Kadın 

16 
% 15,7 

Erkek Oran 

6 1/5 
% 84,3 

TABLO: i - Toplam 102 vakanın cinsiyet dağılımı 

Hastalık süresi 1 yıldan az 1-3 yıl 3-6 yıl 6-10 yıl 10-15 yıl 15 yıldan fa":� 

Vaka sayısı 19 43 13 13 9 5 
% 18-6 % 54.9 % 26.4 

TABLO: ii - Vakaların has'talık sÜresine göre dağılımı 

Yaş grupları 

Vakalar 14-20 
34 

21-30 
37 

31-40 
16 

41-50 
13 

% 30.4 

51-60 
9 

61 den fazir, 

% 69.5 

TABLO: III - Hastalık süresi ile sakroiliak eklemlerdeki lezyon derecesi 
arasında anlamlı bir ilişki yoktur. 

Hastalık süresi S.I.E. lerde radyolojik lezyon derecesi Toplam 

1 - 6 yıl 
7- 15'Yıl 

15 
2 

17 

ii III 
28 12 

6 < 

34 14 
0.�1 <p<0.20 

LV 
10 

7 

17 

TABLO: LV - Hastolık süresi ile sakrailiak eklemlerdeki lezyon derecesi 
arasında anlamlı bir ilişki yoktur. 

Meslek grupları 

65 
17 

82 

Oturarak çalışan ev kadınları 
Çalışmayanlar 

Başlangıç semptomları 

IAğır bedensel aktivite gerek­

tiren meslekler, sporcular 

Toplam 

Periferik eklemler 11 13 24 

Lomber bölge 19 31 50 

'Servikal ve dorsal bölge 15 5 . 20 
Generalize ağır tut·ulma 3 3 6 
Toplam 48 52 100 

TABLO: V - Bedensel aktivite ile hastalığın başlangıç semptomatolojisi 
arasında anla'mlı bir ilişki vardır. 
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TA RTI Ş M A: 

Ankilozan spondilitte erkeklerde insidensin kadınlara göre yük­
sek olduğu bilinmekle beraber çeşitli araştırıcılar 10/1, 9/1, 4/1 ara­
sında oranlar vermektedirler (3,4,7). Hatta 1951 de SHIPTON 'kadın 
nüfusun çok fazla olduğu Avustralya'da yaptığı bir araştırmada bu 
oranı 6/4 olarak belirtmiştir (5,8). Bizim serimizde kadın/erkek oranı 
1/5 olarak saptanmıştır. Hastalığa tutulma olasılığının ise en sık 
20 ile 29 yaşlar arasında oldugu ve ankilozan spondilit vakalarının 
% 60-69 unda 20-29 yaşları arasında hcstalı'k saptanmış bulunmak­
tadır (3,4,8). Hastalığın bir süre sessiz kalabileceği ve geç yaşlarda 
semptom verebileceği de ileri sürülmektedir (2). 

Bizim vakalarımızda başlangıç yaşı ;% 69.5 oranında 14-30 yaş 
arasında bulunmuştur' Buna karşılık ıbirçok araştırıcının ileri sürdü­
ğü gibi her yaş grubunda hasta bulunmaktadır (3,8). 

Ankilozan spondilitte sakroiliak bozukluğun vakaların % 70 inde 
ilk ,bulgu olduğu, vertebral kolonda ligaman ve apofizer eklemlerde 
ossiHkasyonun hastalık başlangıcından 3 yıl sonra ortaya çıkabiie­
ceği ileri sürülmüştür (6). Buna karşılık sakroiliak eklemlerdeki rad­
yolojik lezyonun derecesi ile hastalık süresi arasındaki ilişki tortışıl­
mamıştır. Bizim vakalarımızda hastalık süresi ile lezyon dereces

'
i 

arasında anlamlı -bir ilişki saptanmamıştır. 

BOLAND ve PRESENT buhastalıkta presipitan faktörleri araş­
tırmışlar, bunlar arasında fizik bozukluklar, travma, infeksiyonlar ve­
ya diğer hastalıkların vakaların % 80 inde ıbir etkisi olmadığını sap­
tamışlardır. Vakaların % 8 inde ilk semptomların minör lomOO,r trav­
malara bağlı olduğunu :belirtmişlerdir (1). 

Bizim vakalarımızda ağır !bedensel akti ıite ile çalışanlarda has­
talığın daha çok lomber ıbölgeden 'başladığı ve başlangıç semptom­
ları ile aktivitenin ağırlığı ,arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptan­
mıştır. Buna karşılık bu çeşit aktivitenin ancak gençlik yıllarında ya­
pılabildiğini ve hastalığın da bu yıllarda ortaya çıktığını, serimizde de 
14-30 yaşları arasındaki vakaların % 69,5 oranında olduğu göz önün­
de tutularak bu faktörlerin meslek-Iokalizasyon ilişkisinde olumlu et­

kisi olduğunu kabul etmek gerekmektedir. 

SUMMARV 

Facıors like sex incidence and age o f  onsel did nol show any dillerence from 

Ihe classical lilerolure findings in our series of 102 ankylosing spondylills cases, 

There 'Nas no signiflcanı relallon between Ihe degree of Ihe sacroililis ""ilh Ihe 

durallon of Ihe disease. II has seen Ihal people dolng heovy manual labor had 

frequenl lomber localisalions of Ihe diseose, 
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