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Ankilozan Spondilit

I Ankilozan Spondilit Nedir?

Ankilozan spondilit (AS), cogunlukla gencg yaslarda ortaya ¢ikan ve
esas olarak omurgayi ve omurganin son kismi ile legen kemikleri
arasinda yer alan sakroiliyak eklemleri etkileyen inflamatuvar (iltihapl)
bir romatizmadir. Burada s6zi edilen iltihap mikrobik degildir. Siregen
inflamasyon sonucunda bel, sirt, boyun ve kalcanin arka kisimlarinda
agn ve tutukluk ortaya cikar. ilerleyen dénemlerde, bazen kamburluk
ve omurgada kalici hareket kisitliligi gelisebilir. AS'de g6gus kafesinde,
cevresel eklemlerde ve kas kirisleri ile baglarin yapistigi kemik
bolgelerinde de agri ve sislikler ortaya cikabilir.

Ankilozan spondilit, gen¢ yaslarda ortaya cikar. j

Spondiloartrit Nedir?

Spondiloartrit (SpA) veya spondiloartropati, ortak ézellikler tasiyan bir
grup siiregen inflamatuvar romatizmal hastaliga verilen addir. SpA
adi altinda, basta AS olmak Uizere reaktif artrit, psoriyatik artrit (sedef
romatizmasi), inflamatuvar bagirsak hastaligina eslik eden artrit, juvenil
SpA ve siniflandirilamayan SpA yer almaktadir.

Spondiloartritlerin Ortak Ozellikleri Nelerdir?

SpA'lar cogunlukla omurga ve sakroiliyak eklemleri etkileyerek bel, sirt,
boyun ve kalganin arka kisimlarinda agri ve tutukluga neden olur.
Sakroiliyak eklemlerdeki inflamatuvar strec kisaca sakroiliit diye ifade
edilir ve bu grup hastaliklarin ana 6zelligidir. Bazen halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik ve kilo kaybi ortaya cikabilir.



Bu grup hastaliklarin diger ortak 6zellikleri asagida siralanmistir:

= Baglarin ve kas kirislerinin kemige yapistigi yerlerde entezit olarak
adlandirilan inflamasyon (agri, sislik, bazen kizarkhk),

m  Gozln beyaz kisminda birkag giin veya daha uzun siren kizariklik,
agri veya bulanik gérme (liveit),

m  Ortak deri ve mukoza bulgulari (sedef, eritema nodozum denen
bacak 6n yuziinde ortaya ¢ikan agrili ve kizarik sertlikler, agizda
aft denen yaralar).

= Ailesel yatkinhk,

= Romatoid faktor, anti-CCP antikor ve anti-nikleer antikor gibi
romatizma testlerinin negatifligi.

Normal Omur Erken Evre AS ' ileri Evre AS

Aksiyel ve Cevresel Spondiloartrit Kavramlari

Aksiyel spondiloartrit dendiginde; agirlikli olarak omurga ve sakroiliyak
eklemlerin tutuldugu SpA anlasiimaktadir. Bu grupta AS ve radyografik
olmayan aksiyel SpA yer alir. AS'de kalca rontgenlerinde sakroiliit



(sakroiliyak eklemde iltihapli romatizmal degisiklikler) vardir. Bazen SpA
ile uyumlu omurga agrisi ve diger bulgular oldugu halde réntgenler
normal olabilir. Bu durumda da radyografik olmayan aksiyel SpA'dan
s0z edilir. Bdyle hastalarda da manyetik rezonans (MR) goruintilemede
sakroiliyak eklemlerde inflamasyon saptanabilir, tim hastalarda olmasa
da bir bolimiinde, daha sonraki yillarda AS gelisebilir.

Periferik spondiloartrit olarak adlandirilan alt grupta ise agirlikh
olarak diz, ayak bilegi, ayak, el ve el bilegi gibi cevresel eklemlerin
etkilenmesi s6z konusudur. Bu grupta da, sedef romatizmasi, reaktif
artrit, iltihapli bagirsak hastaliklari ile iliskili artrit ve sinflandirnlamayan
SpA yer alir. Her 2 grup arasinda ¢akismalar olabilmektedir.

Ankilozan Spondilitin Nedeni Nedir?

AS'nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak hastaligin ortaya
¢ikisinda genetigin dnemli roli olduguna inanilmaktadir. AS'li cogu
hasta HLA-B27 olarak adlandirilan bir gene sahiptir. Bununla birlikte,
AS'nin ortaya ¢ikmasi icin mutlaka HLA-B27 genini tasimak gerekmez.
Ayrica HLA-B27 pozitif insanlarin ¢cok biyik bir bélimiinde de AS
gelismez. Diger genlerin de AS olusumuna katkisi olabilecegi
dusunilmektedir. AS'ye genetik olarak yatkin kisilerde cevresel bir
faktorin (6rnegin bir mide-bagirsak infeksiyonu) tetikleyici etkisiyle
bagisiklik sisteminin asiri miktarda ¢alismasi ve viicudun kendisine
zarar vermesi sonucunda hastalik ortaya ¢ikabilmektedir.

Ankilozan Spondilit Sik Goriilen Bir Hastalik midir?

AS ve diger SpA'lar en sik goriilen romatizmal hastaliklar arasinda yer
alir. Ulkemizdeki her 1.000 kisiden 5'inde AS, her 100 kisiden 1'inde
ise SpA oldugu tahmin edilmektedir.

Ankilozan Spondilit Kimlerde Goriiliir?

AS belirtilerinin baslangici genellikle 15-40 yaslar arasindadir. Ancak
hastalik daha kiicik cocuklarda veya 40 yas Ustiinde de baslayabilir.
Genel olarak, SpA'lar erkek ve kadinlarda esit olarak ortaya cikar; AS
ise erkeklerde kadinlara gore daha sik (en fazla 2-3 kat) gorular.



AS'nin genetik olarak yatkinhidi olan kisilerde, bir baska deyisle ailesinde
SpA grubu hastalik olanlarda daha sik olarak ortaya ciktigi bilinmektedir.
Yatkinligr arttiran genetik faktorlerin basinda HLA-B27 geni gelmektedir.

M Ankilozan Spondilitin Belirti ve Bulgulari Nelerdir?
AS, omurgada ve sakroiliyak eklemlerde stiregen inflamasyona ve
sonucta agr ve tutukluga neden olur. ilk bagvuru yakinmasi, cogunlukla
inflamatuvar bel agrisidir.

AS’nin en tipik belirtisi, inflamatuvar bel agrisidir. ]

Bu tip bel agrisinin en dnemli 6zellikleri;

m  Kirk yastan énce baglamasi,

= Sinsi baslangi¢ gdstermesi,

m Ucay veya daha uzun siirmesi,

= Dinlenmeyle, 6zellikle gecenin 2. yarisinda veya sabaha karsi ortaya
ctkmasi ve hareketle azalmasi,

m Yarim saatten daha uzun siren sabah tutuklugunun/katiliginin olmasi,

m Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi) olarak bilinen kortizon
olmayan anti-inflamatuvar ilaclara ¢ok iyi yanit vermesidir.



AS'de hastalar 6zellikle belin asagi kisimlarinda ve kalcanin arka

kisminda ortaya ¢ikan agrilardan yakinirlar. Agri, daha sonralari sirt ve
boyun bdlgelerinde ve g6gs kafesinde de ortaya cikabilir.

ilerlemis diizeyde AS'si olan bazi hastalarda, yeni ortaya cikan kemik
olusumlar ve omurlar arasindaki kaynasmalar nedeniyle kifoz
(omurganin ust kisminda 6ne dogru egilme) ve omurgada hareket
kisithhgr ortaya cikabilir.

Stiregen bir hastalik olan AS'de, ayak bilegi, diz gibi buylk eklemlerde
asimetrik yerlesimli agri, sislik ve bazen kizariklik (artrit) gelisebilir.
Kalca, el ve ayagin kiiclik eklemlerinde de agri ve sislik olabilir. Kas
kirislerinin ve baglarin kemige yapistigi bolgelerde agr ve sislik (entezit)
ortaya cikabilir. Ozellikle sabahlari ilk kalkista ortaya cikan topuk veya
ayak tabani agrisi, entezit sonucunda gelisebilen dnemli bir yakinmadir.
Entezit diz cevresinde veya viicudun diger bolgelerinde de agri ve
sislige yol acabilir.

inflamatuvar bel agrisi, genc yasta ve sinsi bir sekilde
baslar. Daha ¢ok dinlenmeyle ve gecenin ilerleyen
saatlerinde ortaya ¢ikar ve hareketle diizelir.
Agriya uzun siireli sabah tutuklugu eslik eder.




M Ankilozan Spondilit Omurga ve Eklemler Disinda

Baska Sistemleri Etkiler mi?

AS'de kas-iskelet sistemindeki belirtiler disinda;

m Tekrarlayici 6n Gveit ataklari (g6zde kizariklik ve agri),

m  Adizicerisinde aftlar (ortasi beyaz kenari kizarik ufak yaralar),

= Cesitli deri bulgulari (sedef, eritema nodosum),

m lltihapli bagirsak hastaligi (Crohn hastaligi veya tlseratif kolit)
nedeniyle uzun siren kanli ishal ve karin agrisi gelisebilir.

m  Cok nadiren aort (en blyik atardamar) kapaginda inflamasyon ve
aort yetmezligi ve kalpte iletim bozukluklari ortaya ¢ikabilir.

M Ankilozan Spondilit Kadin ve Erkeklerde Farkli Seyreder mi?
Kadinlarda omurga bulgulari genellikle daha hafif seyreder ve sekil
bozukluguna yol agmaz. Ayrica kadinlarda daha sik olmak tizere bazen,
belde veya sirtta etkilenme olmadan, boyunda bagslayan hastalik da
ortaya ¢ikabilmekte; bazen el eklemlerinde romatoid artrite (iltihapli
eklem romatizmasi) benzer bulgular gorilmektedir.

M Ankilozan Spondilit Tanisi Nasil Konur?
AS tanisi koyarken ¢ogu hastalikta oldugu gibi en 6nemli ipuclar
hastaligin oykisinden elde edilir. AS tanisi genellikle romatoloji
uzmanlari tarafindan gerceklestirilmektedir. Romatoloji uzmanlari,
kas-iskelet sistemi hastaliklari, 6zellikle de inflamatuvar (iltihaph)

romatizmalar konusunda uzmanlasmis hekimlerdir.




Oykii

Hastalarin cogunda ilk basvuru yakinmasi olan inflamatuvar bel agrisinin
taninmasi, AS tanisindaki en dnemli ipucudur. Bel agrisi, en sik doktora
basvuru nedenlerinden biridir; siklikla birkag giin icerisinde diizelebilen
mekanik nedenlerden kaynaklanir. Ancak cogu kez gereksiz yere cekilen
bel MR'lari hastalarin yanlislikla “bel fitigi” tanisi almalarina neden
olmaktadir. Clinkd, bel fitigi olmayan kisilerde ¢ekilen bel MR'larinin
onemli bir boliminde bile bel fitigi ile uyumlu gérintmler
saptanabilmektedir.

Her bel agrisi, bel fitig1 degildir. j

Diz veya ayak bileklerinde agri ve sislik, 6zellikle sabahlar daha belirgin
olan topuk agrisi gibi belirtilerin varligi ve goz, deri ve iltihapli bagirsak
hastaligi bulgularinin ortaya ¢ikmasi AS ve SpA tanisi icin diger ipuclari
olabilir. Doktorunuz hastalik 6ykuintizti alirken, bunlara yonelik sorular
soracak, ayrica ailenizde (kan bagi olan akrabalarinizda) bu tip yakinma
veya hastaliklarin olup olmadigini 6grenmek isteyecektir.

Fizik Muayene

Sizi muayene eden doktor, omurganiz, kalcanin arka kismi, gégus
duvari ve eklemlerinizde basmakla ve hareketle agri olup olmadigini
kontrol edecektir. Doktorunuz hareketlerinizde kisitlilik olup olmadigini
o6grenmek ve daha sonra hastaligin izleminde yararlanmak lizere bazi
Olcuimler yapabilir. Hastalik aktivitesini degerlendirmek icin dnceden

hazirlanmis anket sorularini yanitlamanizi isteyebilir.




Direk Grafiler ve Sakroiliyak MR incelemesi

Direk pelvis grafilerinde, sakroiliyak eklemlerde goériilen kemik
degisiklikleri (sakroiliit) diger klinik bulgularla birlikte AS tanisi koydurur.
Ancak hastaligin ilk donemlerinde, AS ile iliskili inflamatuvar bel agrisi
olmasina karsin direk grafilerde hicbir bulgu saptanmayabilir. iste
bdyle bir durumda, doktorunuz sizden sakroiliyak bélgenin manyetik
rezonans (MR) incelemesini isteyebilir. MR, inflamatuvar bel agrisi olan
kisilerin 6nemli bir béliminde aktif sakroiliiti gostererek erken tani
konmasini saglar.

Laboratuvar incelemeleri

Kanda bakilan eritrosit sedimentasyon hizi (kisaca sedim) veya CRP
testlerindeki yiikselme, romatizmanin inflamatuvar (iltihapl) romatizma
oldugu yoniinde bir gosterge olabilir. Hastaligin aktif dénemlerinde
bu testlerde yikselmeler olabilir. Ancak AS'li hastalarin yaklasik yarisinda
bu testler normal ¢ikabilir. Ote yandan bagska hastaliklarin da (6rnegin

infeksiyon) sedim veya CRP'yi yukseltebilecegi akilda tutulmalidir.

HLA-B27 Testi

Kuzey Avrupa ve ABD'de AS'li hastalarin %90, hatta daha fazlasinda
HLA-B27 testi pozitif olarak saptanmaktadir. Ancak Gilkemizdeki AS
hastalarinin ancak %70-80'i bu geni tasimaktadir. HLA-B27 geninin
Ulkemizdeki saghkl insanlardaki sikligi yaklasik %7 olup Avrupa'daki
bircok tlkedekine benzerdir. HLA-B27 doku tipini tagtyan insanlarin



sadece %2 kadari AS'ye yakalanmaktadir. Bu nedenlerle, bir tarama
testi olarak kullanilmamali, ancak tani konusunda siiphenin oldugu
durumlarda bu incelemeye basvurulmaludir.

Sonug olarak; AS tanisinda laboratuvar sonuglari ve grafiler tek basina
ise yaramaz. Tani; en ¢ok Oyku ve fizik muayeneden elde edilen bilgiler
1siginda sekillenmektedir. Hekiminiz elde edilen biituin verileri birlestirip
sentezleyerek size AS veya SpA tanisi koyabilir.

Il Ankilozan Spondilit Nasil Tedavi Edilir?

AS tedavisi, sizin ve ailenizin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ile
baslar. Egitim sayesinde tedaviye uyum ve tedavi basarisi artar. Sigara
kullaniyorsaniz, mutlaka birakmaniz gerekir.

AS ve diger SpA'larda, tedaviyi diizenleyen hekim, siklikla bir romatoloji
uzmanidir. Ancak tedavi ekibinde, bir fizik tedavi hekimi, gerektiginde
cerrahi islemlerle diizeltmeler yapan, protez uygulayan bir ortopedist,
stregen bir hastalikla yasama konusunda hastaya yardimci olabilecek
bir psikiyatrist veya psikolog yer alabilir.

AS, 6mUr boyu devam eden bir hastaliktir. Kesin tedavisi yoktur ama
eldeki tedavi secenekleri ve dlizenli egzersizlerle cogu hastada iyi bir

yasam kalitesi saglanir.




ilag Tedavisi

Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaglar

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi) cesitli kas iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanilan kortizon olmayan anti-inflamatuvar ilaglardir
(indometazin, diklofenak, naproksen, etodolak, meloksikam vb). Halk
arasinda yaygin olarak agri kesici olarak bilinen bu ilaclar yalniz agriyi
ve tutuklugu gidermekle kalmaz, ayni zamanda romatizmal
inflamasyonu (iltihabi) da baskilarlar; hastalarin %60-70'inde oldukca
etkili olurlar. Bu ilaglara karsi yanitsizlik oldugu sonucuna varmadan
énce, en az 2 veya 3 farkli NSAl ilaci, en az 3-7 giin siireyle ve tolere
edilebilen anti-inflamatuvar dozda (yuksek dozda) kullanmak gerekir.
Onemli bir baska konu da; yakinmalar devam ettigi siirece bu ilaglari
kullanma gerekliligidir. Bu stire hastaligin durumuna gore farkhliklar
gosterebilmektedir. Ote yandan son yillarda yapilan sinirli sayidaki
arastirmanin sonuclari, bu ilaglarin hastaligin ilerleyisini
yavaslatabilecegine isaret etmektedir.

NSAil'ler &zellikle mide-bagirsak sisteminde yan etkilere neden olabilirler;
bu nedenle dikkatli kullanilmalidirlar. Mide ve on iki parmak bagirsaginda
Ulser veya kanama Oykusi olanlarda, 65 yas ve tzerinde, birlikte kortizon
veya pthtilasmayi 6nleyici ilaclar (kumadin) kullaniliyorsa veya kronik
bronsit, koroner arter hastaligi gibi hastaliklar olanlarda NSAIi kullanirken
tedaviye mide koruyucu ilaclar eklenir.

AS'de tedavinin temelini non-steroid
anti-inflamatuvar ilaglar ve egzersiz olusturur.

Hastalik Modifiye Edici (2. Grup) ilaglar

Periferik eklemlerde artriti olanlarda veya etkin dozda ve yeterli stirede
NSAIi tedavisine yanit vermeyen omurga ve sakroiliyak eklem tutulumlu
hastalarda ya da iltihapli bagirsak hastalidi, sedef romatizmasi olanlarda;
salazopirin ve haftalik disiik doz metotreksat gibi hastalik modifiye
edici ilaclar kullanilabilir.

1
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Kortizon

Etkin dozda ve yeterli siirede NSAIi tedavisine ragmen hastaligin
alevlendigi donemlerde veya bu ilaglarin kullanilamadigr durumlarda
kisa sireli bir tedavi secenegi; “3 glin Ust Uste ytksek doz kortizon”
uygulamasidir. Bunun disinda, az sayida agrili ve sis eklemi olanlarda
eklem icine veya enteziti olanlarda inflamasyon alanina lokal kortizon
uygulanmasi agri ve sisligi gidererek rahatlama saglayabilir. Nadir
olarak, agiz yoluyla gunlik diisiik doz kortizon tedavisine gereksinim
duyulabilir. AS'li hastalarda osteoporoz ve kirik riski gz 6niinde
tutularak kortizon kullanimindan mimkun oldugunca kagcinmak gerekir.

TNF Blokerleri

Son zamanlarda tedaviye giren biyolojik ilaclar icinde yer alan TNF
blokerleri (adalimumab, etanersept, infliksimab ve golimumab), AS
tedavisinde son derece etkili olan ilaclardir. TNF blokerleri hastahk
aktivitesinin baskilanmasinda, fonksiyonel durumun ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde cok etkili ilaglardir. Fakat, hastaligin
ilerlemesini yavaslattiklarina veya engellediklerine dair hendiz bir kanit
yoktur. Etkin dozda ve yeterli siirede NSAIi tedavisine yanit vermeyen
AS'li hastalarda kullanilirlar. Periferik artriti olan hastalarda anti-TNF
tedavi 6ncesi genellikle salazopirin ve metotreksat gibi ilaclar denenir.
TNF blokeri ilaglarin kullanimi sirasinda infeksiyonlara, 6zellikle
tiberkiloza yatkinlik artabilir. Bu nedenle bu ilaglarin, sadece gereken
durumlarda ve dikkatli bir sekilde kullanilmalar gerekir. TNF blokeri
ilaglarla tedavi 6ncesi akciger grafisi cekilmesi ve tUberkilin deri testi
yapilmasi gerekmektedir. Bu sekilde degerlendirilen ve gerektiginde
koruyucu tedavi uygulanan hastalarda tiiberkiloz riskinden korunma
saglanmaktadir.




Anti-TNF ilaglarla tedavi sirasinda ¢ok diisiik oranlarda timér gelisme
riskinin de artabilecegi bu ilaglar ortaya ciktigi giinden beri
tartisiimaktadir. Bazi arastirmalarda diistk bir risk artisi oldugu
gosterilmis olsa da 6Gnemli bir risk artisi olmadigini gosteren arastirmalar
da vardir. Ancak bu ilaglarin gerekli oldugunda kullaniimasi durumunda
tedavinin getirecegi yarar, olasi riske gore cok daha fazla oldugu icin,
glinimuizde tim diinyada etkin bir sekilde kullanilmaktadirlar.

Egzersiz

Tedavinin en dnemli parcalarindan biridir. Dizenli olarak yapildiginda
hareket kisithliginin gelismesini yavaslatir ve postiriin korunmasina
yardim eder. NSAii'ler agriyi ve hareket kisithhgini azaltarak, giinlik

egzersizlerin daha rahat yapilmasini saglar.

Cerrahi

Ciddi seyirli AS'de, 6zellikle kalca ve diz gibi biyuk eklemlerde protez
gerekebilir. Omurganin ileri dlizeydeki 6ne dogru egilmelerinde, cerrahi
dizeltme gerekebilir ama riskli olmasi nedeniyle sadece bazi hastalarda
uygulanabilmektedir.

Ankilozan Spondilit Onlenebilir mi?
AS'nin nedeni tam olarak bilinemedidi icin hastaliktan korunmanin
oldugu sdylenemez. Ancak uygun egzersizler ve ylizme gibi sporlarin
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duzenli olarak yapilmasi, hareket kisitliliginin gelismesini engelleyebilir,
en azindan geciktirip hafifletebilir.

Ailesinde veya kendisinde AS ya da SpA grubundan bir hastalik olan
ebeveynler, cocuklarinda bu hastaliklarla uyumlu olabilecek bel agrisi,
topuk agrisi gibi yakinmalar olursa doktora basvurmada
gecikmemelidirler.

Ankilozan Spondilitin Seyri Nasildir?

AS yasam boyu siiren bir hastaliktir. Hastalik cogu kiside belirtilerin
alevlendigi atak donemleri ve arada iyilik donemleriyle giden bir seyir
gostermektedir.

Hastaligin tuttugu bdlge ve bulgularin ciddiyeti hastaligin gidisatini
onemli olciide etkiler. Diizenli ve 6nerilen araliklarla doktorunuzu
gOrmeniz, egzersizlerinizi diizenli olarak yapmaniz, postiiriiniizi
korumaya dikkat etmeniz, sigara icmemeniz, ve yeterli miktarda
kalsiyum ve D vitamini almaya dikkat etmeniz sizi hastaligin

komplikasyonlarindan koruyarak daha kaliteli ve uzun yasamanizi
saglayacaktir.




SIk Sorulan Sorular

1. Cocugumda da ankilozan spondilit gelisecek mi?

AS'nin ortaya cikisinda genetik faktorlerin rolt oldugu icin ailenin bir
bireyinde AS veya diger SpA grubundan baska bir hastaligin ortaya
¢tkmasi durumunda diger bireylerde de bu grup hastaliklara yakalanma
riski %5-20 kadar artar. Ancak bu durum, cocugunuzda da mutlaka
bdyle bir hastalik ortaya ¢ikacagini géstermez. Cocugunuzda bel agris,
topuk veya eklem agrisi gelisirse onu bir romatoloji uzmanina
gO6turmeniz uygun olur. Bir yakinmasi yoksa, cocugunuzda HLA-B27
testi yaptirmaniza gerek yoktur.

2. Benim de omurgam 6ne dogru egilecek mi?

AS'li hastalarin cogu normal yasamlarini sirdarirler. Hastalarin
bazilarinda omurga ve eklem hareketlerinde kalici kisithliklar ortaya
cikabilir ama bu durum her hastada gériilmez. Ozellikle kadinlarda
omurgadaki hastalik bulgulari genellikle ¢ok hafif seyreder.

ilacinizi gerektigi dénemlerde diizenli olarak kullanir ve egzersizlerinizi
tam olarak uygularsaniz hareketlerinizi zorlanmadan yapabildiginizi
goreceksiniz.

3. Kullandigim ila¢ sadece agri kesici... Hastaligimi diizeltecek
baska ilag¢ yok mu?

Kullanmakta oldugunuz NSAIi'nin sadece agri kesici etkisi yoktur. Bu
ilac uygun glinliik dozlarda kullanildiginda bu hastaliktaki romatizmal
inflamasyonu (iltihabi) gidermede de son derece etkilidir. Bu nedenle,
AS'de ilag tedavisinin temelini olusturur.
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4. Arada agrim olunca ilacimi aliyorum ama daha sonra agrim
yine oluyor. Ne yapmaliyim?

NSAii'lleri bir kere almak yeterli olmaz. Agrili dénemlerinizde, agri ve
tutukluk devam ettigi stirece ilacinizi diizenli olarak kullanmalisiniz.

5. Agrim oldugunda egzersizlerimi yapmakta zorlaniyorum,
yapmasam olur mu?

Hastaliginizin daha iyi bir durumda kalmasini saglamak icin agrili
doénemlerde de egzersizlerinizi yapmaniz gerekmektedir. Agrili
dénemlerde NSAI ilacinizi diizenli olarak kullanirsaniz egzersizlerinizi
daha rahat yaptiginizi géreceksiniz.

6. Futbol oynamak hastaligima iyi gelir mi?

Egzersiz ve spor yapmak, 6zellikle ylizmek hastaliginiza cok iyi gelir.
Ancak futbol gibi travmaya maruz kalabileceginiz spor oyunlarindan
kacinmanizda fayda vardir. Clinki travma omurlarda kiriklara neden
olabilir.

7. Kaplicaya gitmek hastaligima iyi gelir mi?

Sicak su veya sicak uygulama romatizmal inflamasyonun artisina
dolayisiyla agri ve tutukluk yakinmalarinin siddetlenmesine neden
olur. Bu nedenle, AS'de 6zellikle aktif hastalik donemlerinde kaplica
Onerilmez.



Bu brostirde bulunan tasarim ve diizenlemeler dahil yazili ve gorsel eserlerden olusan tiim icerigin fikri
mulkiyet haklari, Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu ve diger tim yasal diizenlemelerin korumasi altinda Turkiye
Romatoloji Dernegine aittir. Dernekten izin alinmaksizin ticari ve/veya ticari olmayan alenen alinti, degisiklik,

¢ogaltma, kamusal alanda kullanma dahil herhangi bir tasarrufta bulunulamaz.



Ankilozan Spondilit Nedir?

Ankilozan spondilit (AS), cogunlukla geng yaslarda ortaya ¢ikan ve
esas olarak omurgayi ve omurganin son kismi ile legen kemikleri
arasinda yer alan sakroiliyak eklemleri etkileyen inflamatuvar (iltihapli)
bir romatizmadir. Burada s6zu edilen iltihap mikrobik degildir. Stregen
inflamasyon sonucunda bel, sirt, boyun ve kalganin arka kisimlarinda
agn ve tutukluk ortaya cikar. llerleyen dénemlerde, bazen kamburluk
ve omurgada kalici hareket kisitliligi gelisebilir. AS'de gogus kafesinde,
cevresel eklemlerde ve kas kirisleri ile baglarin yapistigi kemik
bolgelerinde de agri ve sislikler ortaya cikabilir.
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