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Ankilozan spondilit (AS), primer olarak omur-
gayi etkileyen kronik, inflamatuvar ve sistemik
bir hastaliktir. AS'de nérolojik komplikasyonlar
nadirdir’. Baslica nérolojik komplikasyonlar;
spinal korda basi, instabilite ve inflamasyona
badli olarak ortaya ¢ikmaktadir’. AS'de izole

Amacg: Bu ¢alismamizda omurgayr tutan ankilozan spondilitli  olgularda ndrolojik
komplikasyoniarin siklidini arastirdik.

Materyal ve metot: Omurga tutulumu olan ankilozan spondilit tarnisr konulmus 48 olgu
calismaya alnai. Her hastanin servikal, torakal ve Jumbosakral bdlgelerinin direkt
radyografileri, bilgisayarli tomografileri ve magnetik resonans gorintileri c¢ekilerek
nérolojik bulgular aranal.

Bulgular: Iki olguda tek sinir kikii basisi saptandy. Bunlardan bir tanesi L3, dideri Ls sinir
kok lezyonu idi (% 4.16). Dider ndrolojik komplikasyoniar saptanamadi.

Sonuc: Ankilozan spondilitli hastalarda ndrolojik komplikasyonlanin daha ¢ok tek sinir
kokii lezyonu seklinde ve daha ¢ok lumbar bblgede oldudu saptandr ve ndrolojik
komplikasyoniarin nadir oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, ndrolojik komplikasyoniar, gdriintileme
yéntemleri.

Neurological Complications In Patients With Ankylosing Spondylitis

Objectives: In this study we aimed to investigate the neurological complications in
patients with ankylosing spondylitis involving the spine.

Material and Methods: Forty-eight cases with ankylosing spondylitis were included in
this study. Conventional radiogram, computerized tomography and magnetic resonance
imaging of cervical, thoracic and lumbar regions were obtained from each patient for
examination of the neurological complications.

Results: We identified single nerve root compression in two cases (4.16 %). One of
them was in Ls;, and the other one was in Ls intervertebral disc space. The other
neurological complications have not been observed.

Conclusion: As a conclusion, we observed that; a) the frequency of neurological
complications in patients with ankylosing sponaylitis is not high, b) the localization of
neurological complications is often the lumbar region, and c) the type of neurological
complication is usually single nerve root compression.

Key words: Ankylosing spondylitis, neurological complications, imaging techniques.

MATERYAL VE METOT )

Calismaya Abant Izzet Baysal Universitesi ve
Inénii Universitesi Tip Fakiilteleri Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Polikliniklerine
basvuran ve Modifiye New York kriterlerine
gore’ tanisi konulan 48 AS'li olgu alind..

torasik ve lumbosakral sinir kokii lezyonlari

nadir gériilir'”* ve atlanto-aksiyel subluksasyon
instabiliteye bagh olarak meydana gelir’. AS'te
goriilebilen norolojik komplikasyonlarin neden
ve sonuglar Tablo-1'de gésterilmistir.

Bu calismamizin amaci, AS gibi baslica omur-
gay! tutan bir hastaliin ne cesit ve ne siklikta
norolojik komplikasyonlara yol actigini arastir-

maktir.

Tim olgularin lokomotor sistem ve nérolojik
muayeneleri yapildi, riitin kan, sedimantasyon,
biyokimya ve serolojik testleri yapildi. Her
olgunun servikal, torakal ve lumbosakral bélge-
lerinin direkt radyografileri, bilgisayarli tomo-
grafileri (BT) ve magnetik rezonans gériintiileri
(MRG) ¢ekildi. Goriintiileme yontemleri ile elde
edilen tetkik sonuglar nérolojik komplikasyon-
lar bakimindan degerlendirildi.
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Ankilozan spondilitli hastalarda nérolojik komplikasyonlar

Tablo 1. Ankilozan spondilitte goriilen ndrolojik
komplikasyonlar

Nedenler Komplikasyonlar
Atlanto-aksiyel subluksasyon
Instabilite Fraktiir-dislokasyon

Psédoartrit
Kauda equina araknoiditi

Inflamasyon Tek sinir lezyonu
Intraspinal ligamentlerin ossifikasyonu
Kompresyon Granulasyon dokusu
Foraminal stenoz
BULGULAR

Olgularin hepsinde omurga tutulumu mevcut-
tu. Otuzdoérdil erkek, 14l kadin olan olgularin
yaslan 36-65 arasinda idi. Ortalama AS basla-
ma yasl 24, en erken baslama yasi 18, en geg
baslama yasi 35 iken 10 olgu ise hastaliinin
baslama yasini hatirlamiyordu.

Olgularin 9'da servikal, torakal ve lumbosakral
olmak lizere tim omurga, 18'inde torakal ve
lumbosakral bolge, 21'inde ise sadece lumbo-
sakral bolge tutulumu tespit edildi.

AS'li olgularda nérolojik komplikasyon olarak iki
olguda tek sinir kdkii basisi bulundu. Sinir kdk
basilarinin bir tanesi L, dideri ise Ls sinir kdk
lezyonu idi. Bu bulgular tiim olgularin
%4.16'sin1 olusturuyordu.

Ls sinir kok basisi bulunan olgu 54 yasinda
erkek hasta idi. U¢ haftadir devam eden her iki
kalcasinda karincalanma, sag kalgasinda uyus-
ma, sag kalcadan sad dize kadar yayilan agri,
sag ayak tabaninda uyusma sikayetleri mev-
cuttu. Dokuz yil énce AS tanisi konmus, ancak
hasta tani konmadan 6nce sikayetlerinin de-
vamli olmadigini, tani kondugu zaman doktoru-
nun kendisine hastaliginin ilerlemis oldugunu
soyledigini ifade ediyordu. Parestezik sikayeti
disinda ndrolojik muayenede motor defisit ve
diger duyu kusurlari mevcut degildi ve labora-
tuvar bulgularn normaldi. Direkt radyografilerde
AS torakal ve lumbosakral bdlgeyi tutmustu.
MRG'de sad Ls'de sagittal goriintiilerde beyin
omirilik sivisi ile dolu tekal sakta genislemeye
bagh sinir kdk basisi tespit edildi.

Ls sinir kok lezyonu olan olgu 60 yasinda erkek
hasta idi. Bir yildir her iki bacadinda sol tarafta
daha fazla olmak lizere agr ve uyusma sika-
yetleri mevcuttu. Yirmi bir yasinda AS tanisi
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konmustu. Hastanin parestezik sikayeti disinda
norolojik muayenede motor defisit ve dider
duyu kusurlari mevcut degildi ve laboratuvar
bulgular normal idi. Direkt radyografilerde AS
servikal, torakal ve lumbosakral bdlgeyi tut-
mustu. MRG'de sol Ls'de daha belirgin olmak
Uzere dural divertikiiliin sinir kokiine basi
yaptidi tespit edildi.

TARTISMA

AS, baslangictan itibaren semptomlari ile birlik-
te ortaya cikabilecegdi gibi baslangictan itibaren
biitliniiyle asemptomatik de olabilir. Uzun siire
sessiz kaldiktan sonra tekrar ortaya cikabilir
veya komplikasyonlariyla birlikte de gdriilebi-
lir’. Uzun siireli AS'li hastalarda fiizyona bagl
sit ve bel adrlan kaybolabilmektedir. Bu
dénemde travmaya badli olmaksizin omurgada
ortaya cikan adrinin nedeni diskovertebral
destriiktif (spondilodiskitis) lezyonlardir®.

AS'de norolojik komplikasyonlarin sikhidi diger
komplikasyonlara gére daha azdir’**. Calisma-
mizda AS'in nérolojik komplikasyonu olarak en
¢ok sinir kok basisi oldugunu saptadik. Sinir
kok basilarinin hastaligin ileri dénemlerinde ve
genellikle 15 yildan daha uzun siiren vakalarda
ortaya cikabilecegini bildiren calismalarin yani-
sira®’®, ilk dénemlerinde de ortaya cikabilece-
gini vurgulayan calismalar da mevcuttur®.

Nérolojik komplikasyonlar genellikle hastalik
inaktif ve hasta asemptomatik olduju zaman
goriilmektedir>’®. Bizim nérolojik komplikas-
yon saptadigimiz iki vakada da hastalik siiresi
15 yilin {izerinde olup hastalarda AS inaktif,
hastalar ise asemptomatik idi.

AS'de buldugumuz sinir kok basilari ayrica
diskal herni, intra ve ekstra mediiller tiimorler,
paget hastaliina badll osseoz dedisiklikler,
osteomyelit ve omurganin dejeneratif hastalk-
larinda da gériilebilmektedir'®.

AS’de sinir kokii basisi ilk defa Bowie ve
Glasgow tarafindan tanimlanmistir'. Sinir kokii
basilarinin sebepleri kesin olarak bilinmemekte-
dir. Basilar igin gesitli teoriler dne siiriilmekte-
dir. Sinir kékii semptomlarinin spinal kanalda
goriilen yapisal degisiklikler ile iliskili olabilece-
gi iddia edilmektedir. Buna gbre arteritis ve
demiyelinizasyonun sinir kdkii basilarina neden
olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Fakat bu goris,



Ataoglu ve ark

laminalardaki erozyonu ve dural ektazileri
aciklayamamaktadir’. Hastaligin erken déne-
minde ortaya ¢ikan araknoiditin ileri dénemde
sinir kok lezyonlarinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynadigi diisiiniilmektedir®®.

Tullous ve arkadaglan®® AS'de primer olarak
ligament inflamasyonunun, spinanin dorsal
kemik elementleri ve meninksler gibi yapilarin
inflamasyonuna neden oldudunu &ne siirmek-
tedir. Bu durum adezyon olusumlu dorsal
meningeal inflamasyona neden olmaktadir.
Araknoid erozyonlar arteriyel pulsasyonlar ile
beyin omirilik sivisi (BOS) icersine dogru
araknoid kistlerine yol agmakta bu da komsu
kemiklerin erozyonuna neden olmaktadir>.

Confavreux ve arkadaslan* AS'li hastalarda
BOS rezorbsiyonunda bozukluk oldugunu
gostermislerdir. BOS'nin rezorbsiyonu epidural
venlerdeki araknoid villuslar tarafindan yapil-
maktadir. Araknoidit nedeniyle BOS rezorbsiyo-
nu olmadigi takdirde, bu durum tekal sak
genislemesine ve dider yapisal degisikliklere
neden olmakta ve bunun sonucunda BOS'daki
hizli  basing degisikliklerinin etkileri tolere
edilemeyebilmektedir. Bu durumun sinir kdk
harabiyetlerine neden olabilecedi 6ne siiriil-
miistiir®.

AS’e ait yapisal dedisiklikler baslica lumbar
bélgeyi olmak lizere ayni zamanda torasik
bélgeyi de etkileyebilir>. Bizim yaptigimiz
galismada da spinal sinir kdk basilarini lumbar
bélgede saptadik. Inflamasyon degisiklikleri ve
araknoid adezyonlar servikal omurgada da
goriilebilir fakat spinal sinire olan basinin
etkileri lumbar bdlgeye gore daha az ortaya
cikacaktir. Bu nedenle servikal bélgede diver-
tiikiil olusumu ve kemik basi erozyonu ortaya
¢gikmamaktadir.

ASli olgularda servikal intervertebral disk
hernisine bagli olarak gelisen spinal kord basisi
Rowed™® tarafindan bildirilmistir. Bunun nedeni
olarak da; AS'de niikleus pulpozusun zayifla-
maya meyilli olmasi sonucu, yodun bir sekilde
kalsifiye olmus omurlar arasindan diskin herni-
ye olabilecedi ileri siiriilmustiir.

Calismamizda AS’e bagh norolojik komplikas-
yonlarin olduk¢a nadir olmasina ragmen, 48
vakadan yalnizca ikisinde tek sinir kdk lezyonlu
norolojik komplikasyon tespit etmis olmamiz,
norolojik komplikasyonlarin bilinenden daha sik
goriilebilecedini gosteriyor olabilir, bunun
yaninda iki vakanin istatistiksel bir anlamhhk
ifade etmemesi vakalarin rastgele ortaya
¢iktigini da gosterebilir. Bunun yaninda kauda
equina sendromu gibi diger norolojik kompli-
kasyonlarin bizim vakalarimizda tespit edilme-
mis olmasi, literatiirde’® belirtildigi gibi bu
komplikasyonlarin ¢ok nadir gériildiigiinii des-
teklemektedir.

AS’'de ndrolojik komplikasyonlarin  gergek
prevalansini ortaya ¢ikarabilmek icin daha fazla
olgudan olusacak olan c¢alisma grubunda
arastirmalarin yapiimasini gerektirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kerslake RW, Mitchell LA, Worthington BS. Case Report: CT and MRI of
the cauda equina syndrome in ankylosing spondylitis. Clinical Radiology
1992; 45: 134-6.

2. Tyrrell PNM, Davies AM, Evans N. Neurological disturbances in ankylosing
spondylitis. Annals of the Rheumatic Diseases 1994; 53: 714-7.

3. Normand J-P, Dufour M, Lang J-Y, Grondin P, Bouchard G. Radiographic
features of cauda equina syndrome complicating ankylosing spondylitis.
Can Assoc Radiol Journal 1994; 45: 58-61.

4.  Guilloton L, Flocard F, Dubourg P, et al. Polyradicular lesion revealing
ankylosing spondylitis. Rev Med Interne 1999; 20: 158-9.

5. Van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation of diagnostic
criteria for ankylosing spondylitis: a proposal for modification of the New
York criteria. Arthritis Rheum 1984; 27: 361-8.

6. Dihlmann W, Deling G. Disco-vertebral destructive lesions (so-called
Andersson lesions) associated with ankylosing spondylitis. Skeletal Radiol
1983; 3: 10-6.

7. Bartleson 1D, C ohen MD, Harrington TM, Goldstein NP, Ginsburg WW,
Cauda equina syndrome secondary to long-standing ankylosing
spondylitis. Ann Neurol 1983; 14: 662-6.

8. Charlesworth CH, Savy LE, Stevens J, et al. MRI demonstration of
arachnoiditis in cauda equina syndrome of ankylosing spondylitis.
Neuroradiology 1996; 38: 462-5.

9. Schroder R, Urbach H, Zierz S. Cauda equina syndrome with multiple
lumbar diverticula complicating long-standing ankylosing spondylitis. Clin
Investig 1994; 72: 1056-9.

10. Mitchell MJ, Sartoris D], Moody D, Resnick D. Cauda equina syndrome
complication ankylosing spondylitis. Radiology 1990; 175: 521-5.

11. Bowie EA, Glasgow GL. Cauda equina lesions assoiated with ankylosing
spondilitis. BMJ 1961; 2: 24-7.

12. Tullous MW, Skerhut HEI, Story JL. Cauda equina syndrome of long-
standing ankylosing spondylitis. Case report and review of the literature.
J Neurosurgery 1990; 3: 441-7.

13. Matthews WB. THA neurological complications of ankylosing spondylitis.
J Neurol Sci 1968; 6: 561-73.

14. Confavreux C, Larbre JP, Lejeune E, Sindou M, Aimard G. Cerebrospinal
fluid dynamics in the tardive cauda equina syndrome of ankylosing
spondylitis. Ann Neurol 1991; 29: 221-3.

15. Hassan I. Cauda equina syndrome in ankylosing spondylitis: a report of
six cases. Journal Neurol Neurosing Psychiatry 1976; 39: 1172-8.

16. Rowed DW. Management of cervical spinal cord injury in ankylosing
spondylitis: the intervertabral disc as a cause of cord compression. ]
Neurosurg 1992; 77: 241-6.

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 7(1):2000



