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Ankilozan Spondilit

Ankilozan Spondilit Nedir?

Ankilozan spondilit (AS), ço¤unlukla genç yafllarda ortaya ç›kan ve

esas olarak omurgay› ve omurgan›n son k›sm› ile le¤en kemikleri

aras›nda yer alan sakroiliyak eklemleri etkileyen inflamatuvar (iltihapl›)

bir romatizmad›r. Burada sözü edilen iltihap mikrobik de¤ildir. Süre¤en

inflamasyon sonucunda bel, s›rt, boyun ve kalçanın arka k›s›mlar›nda

a¤r› ve tutukluk ortaya ç›kar. ‹lerleyen dönemlerde, bazen kamburluk

ve omurgada kal›c› hareket k›s›tl›l›¤› geliflebilir. AS'de gö¤üs kafesinde,

çevresel eklemlerde ve kas kiriflleri ile ba¤lar›n yap›flt›¤› kemik

bölgelerinde de a¤r› ve flifllikler ortaya ç›kabilir.

Spondiloartrit Nedir?

Spondiloartrit (SpA) veya spondiloartropati, ortak özellikler tafl›yan bir

grup süre¤en inflamatuvar romatizmal hastal›¤a verilen add›r. SpA

ad› alt›nda, baflta AS olmak üzere reaktif artrit, psöriyatik artrit (sedef

romatizmas›), inflamatuvar ba¤›rsak hastal›¤›na efllik eden artrit, juvenil

SpA ve s›n›fland›r›lamayan SpA yer almaktad›r.

Spondiloartritlerin Ortak Özellikleri Nelerdir?

SpA'lar ço¤unlukla omurga ve sakroiliyak eklemleri etkileyerek bel, s›rt,

boyun ve kalçan›n arka k›s›mlar›nda a¤r› ve tutuklu¤a neden olur.

Sakroiliyak eklemlerdeki inflamatuvar süreç k›saca sakroiliit diye ifade

edilir ve bu grup hastal›klar›n ana özelli¤idir. Bazen halsizlik, yorgunluk,

ifltahs›zl›k ve kilo kayb› ortaya ç›kabilir.

Ankilozan spondilit, genç yafllarda ortaya ç›kar.



Normal Omur Erken Evre AS ‹leri Evre AS
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Bu grup hastal›klar›n di¤er ortak özellikleri afla¤›da s›ralanm›flt›r:

Ba¤lar›n ve kas kirifllerinin kemi¤e yap›flt›¤› yerlerde entezit olarak

adland›r›lan inflamasyon (a¤r›, flifllik, bazen k›zar›kl›k),

Gözün beyaz k›sm›nda birkaç gün veya daha uzun süren k›zar›kl›k,

a¤r› veya bulan›k görme (üveit),

Ortak deri ve mukoza bulgular› (sedef, eritema nodozum denen

bacak ön yüzünde ortaya ç›kan a¤r›l› ve k›zar›k sertlikler, a¤›zda

aft denen yaralar).

Ailesel yatk›nl›k,

Romatoid faktör, anti-CCP antikor ve anti-nükleer antikor gibi

romatizma testlerinin negatifli¤i.

Aksiyel ve Çevresel Spondiloartrit Kavramlar›

Aksiyel spondiloartrit dendi¤inde; a¤›rl›kl› olarak omurga ve sakroiliyak

eklemlerin tutuldu¤u SpA anlafl›lmaktad›r. Bu grupta AS ve radyografik

olmayan aksiyel SpA yer al›r. AS'de kalça röntgenlerinde sakroiliit
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(sakroiliyak eklemde iltihapl› romatizmal de¤ifliklikler) vard›r. Bazen SpA

ile uyumlu omurga a¤r›s› ve di¤er bulgular oldu¤u halde röntgenler

normal olabilir. Bu durumda da radyografik olmayan aksiyel SpA'dan

söz edilir. Böyle hastalarda da manyetik rezonans (MR) görüntülemede

sakroiliyak eklemlerde inflamasyon saptanabilir, tüm hastalarda olmasa

da bir bölümünde, daha sonraki y›llarda AS geliflebilir.

Periferik spondiloartrit olarak adland›r›lan alt grupta ise a¤›rl›kl›

olarak diz, ayak bile¤i, ayak, el ve el bile¤i gibi çevresel eklemlerin

etkilenmesi söz konusudur. Bu grupta da, sedef romatizmas›, reaktif

artrit, iltihapl› ba¤›rsak hastal›klar› ile iliflkili artrit ve s›nfland›r›lamayan

SpA yer al›r. Her 2 grup aras›nda çak›flmalar olabilmektedir.

Ankilozan Spondilitin Nedeni Nedir?

AS'nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak hastal›¤›n ortaya

ç›k›fl›nda geneti¤in önemli rolü oldu¤una inan›lmaktad›r. AS'li ço¤u

hasta HLA-B27 olarak adland›r›lan bir gene sahiptir. Bununla birlikte,

AS'nin ortaya ç›kmas› için mutlaka HLA-B27 genini tafl›mak gerekmez.

Ayr›ca HLA-B27 pozitif insanlar›n çok büyük bir bölümünde de AS

geliflmez. Di¤er genlerin de AS oluflumuna katk›s› olabilece¤i

düflünülmektedir. AS'ye genetik olarak yatk›n kiflilerde çevresel bir

faktörün (örne¤in bir mide-ba¤›rsak infeksiyonu) tetikleyici etkisiyle

ba¤›fl›kl›k sisteminin afl›r› miktarda çal›flmas› ve vücudun kendisine

zarar vermesi sonucunda hastal›k ortaya ç›kabilmektedir.

Ankilozan Spondilit Sık Görülen Bir Hastalık mıdır?

AS ve di¤er SpA'lar en s›k görülen romatizmal hastal›klar aras›nda yer

al›r. Ülkemizdeki her 1.000 kifliden 5'inde AS, her 100 kifliden 1'inde

ise SpA oldu¤u tahmin edilmektedir.

Ankilozan Spondilit Kimlerde Görülür?

AS belirtilerinin bafllang›c› genellikle 15-40 yafllar› aras›ndad›r. Ancak

hastal›k daha küçük çocuklarda veya 40 yafl üstünde de bafllayabilir.

Genel olarak, SpA'lar erkek ve kad›nlarda eflit olarak ortaya ç›kar; AS

ise erkeklerde kad›nlara göre daha s›k (en fazla 2-3 kat) görülür.
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AS'nin genetik olarak yatk›nl›¤› olan kiflilerde, bir baflka deyiflle ailesinde

SpA grubu hastal›k olanlarda daha s›k olarak ortaya ç›kt›¤› bilinmektedir.

Yatk›nl›¤› artt›ran genetik faktörlerin bafl›nda HLA-B27 geni gelmektedir.

Ankilozan Spondilitin Belirti ve Bulguları Nelerdir?

AS, omurgada ve sakroiliyak eklemlerde süre¤en inflamasyona ve

sonuçta a¤r› ve tutuklu¤a neden olur. ‹lk baflvuru yak›nmas›, ço¤unlukla

inflamatuvar bel a¤r›s›d›r.

Bu tip bel a¤r›s›n›n en önemli özellikleri;

K›rk yafltan önce bafllamas›,

Sinsi bafllang›ç göstermesi,

Üç ay veya daha uzun sürmesi,

Dinlenmeyle, özellikle gecenin 2. yar›s›nda veya sabaha karfl› ortaya

ç›kmas› ve hareketle azalmas›,

Yar›m saatten daha uzun süren sabah tutuklu¤unun/kat›l›¤›n›n olmas›,

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSA‹‹) olarak bilinen kortizon

olmayan anti-inflamatuvar ilaçlara çok iyi yan›t vermesidir.

AS’nin en tipik belirtisi, inflamatuvar bel a¤r›s›d›r.
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AS'de hastalar özellikle belin afla¤› k›s›mlar›nda ve kalçan›n arka

k›sm›nda ortaya ç›kan a¤r›lardan yak›n›rlar. A¤r›, daha sonralar› s›rt ve

boyun bölgelerinde ve gö¤üs kafesinde de ortaya ç›kabilir.

‹lerlemifl düzeyde AS'si olan baz› hastalarda, yeni ortaya ç›kan kemik

oluflumlar ve omurlar aras›ndaki kaynaflmalar nedeniyle kifoz

(omurgan›n üst k›sm›nda öne do¤ru e¤ilme) ve omurgada hareket

k›s›tl›l›¤› ortaya ç›kabilir.

Süre¤en bir hastal›k olan AS'de, ayak bile¤i, diz gibi büyük eklemlerde

asimetrik yerleflimli a¤r›, flifllik ve bazen k›zar›kl›k (artrit) geliflebilir.

Kalça, el ve aya¤›n küçük eklemlerinde de a¤r› ve flifllik olabilir. Kas

kirifllerinin ve ba¤lar›n kemi¤e yap›flt›¤› bölgelerde a¤r› ve flifllik (entezit)

ortaya ç›kabilir. Özellikle sabahlar› ilk kalk›flta ortaya ç›kan topuk veya

ayak taban› a¤r›s›, entezit sonucunda geliflebilen önemli bir yak›nmad›r.

Entezit diz çevresinde veya vücudun di¤er bölgelerinde de a¤r› ve

fliflli¤e yol açabilir.

‹nflamatuvar bel a¤r›s›, genç yaflta ve sinsi bir flekilde
bafllar. Daha çok dinlenmeyle ve gecenin ilerleyen
saatlerinde ortaya ç›kar ve hareketle düzelir.
A¤r›ya uzun süreli sabah tutuklu¤u efllik eder.



Ankilozan Spondilit Omurga ve Eklemler Dıflında

Baflka Sistemleri Etkiler mi?

AS'de kas-iskelet sistemindeki belirtiler d›fl›nda;

Tekrarlay›c› ön üveit ataklar› (gözde k›zar›kl›k ve a¤r›),

A¤›z içerisinde aftlar (ortas› beyaz kenar› k›zar›k ufak yaralar),

Çeflitli deri bulgular› (sedef, eritema nodosum),

‹ltihapl› ba¤›rsak hastal›¤› (Crohn hastal›¤› veya ülseratif kolit)

nedeniyle uzun süren kanl› ishal ve kar›n a¤r›s› geliflebilir.

Çok nadiren aort (en büyük atardamar) kapa¤›nda inflamasyon ve

aort yetmezli¤i ve kalpte iletim bozukluklar› ortaya ç›kabilir.

Ankilozan Spondilit Kad›n ve Erkeklerde Farkl› Seyreder mi?

Kad›nlarda omurga bulgular› genellikle daha hafif seyreder ve flekil

bozuklu¤una yol açmaz. Ayr›ca kad›nlarda daha s›k olmak üzere bazen,

belde veya s›rtta etkilenme olmadan, boyunda bafllayan hastal›k da

ortaya ç›kabilmekte; bazen el eklemlerinde romatoid artrite (iltihapl›

eklem romatizmas›) benzer bulgular görülmektedir.

Ankilozan Spondilit Tan›s› Nas›l Konur?

AS tan›s› koyarken ço¤u hastal›kta oldu¤u gibi en önemli ipuçlar›

hastal›¤›n öyküsünden elde edilir. AS tan›s› genellikle romatoloji

uzmanlar› taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir. Romatoloji uzmanlar›,

kas-iskelet sistemi hastal›klar›, özellikle de inflamatuvar (iltihapl›)

romatizmalar konusunda uzmanlaflm›fl hekimlerdir.
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Öykü

Hastalar›n ço¤unda ilk baflvuru yak›nmas› olan inflamatuvar bel a¤r›s›n›n

tan›nmas›, AS tan›s›ndaki en önemli ipucudur. Bel a¤r›s›, en s›k doktora

baflvuru nedenlerinden biridir; s›kl›kla birkaç gün içerisinde düzelebilen

mekanik nedenlerden kaynaklan›r. Ancak ço¤u kez gereksiz yere çekilen

bel MR'lar› hastalar›n yanl›fll›kla “bel f›t›¤›” tan›s› almalar›na neden

olmaktad›r. Çünkü, bel f›t›¤› olmayan kiflilerde çekilen bel MR'lar›n›n

önemli bir bölümünde bile bel f›t›¤› ile uyumlu görünümler

saptanabilmektedir.

Diz veya ayak bileklerinde a¤r› ve flifllik, özellikle sabahlar› daha belirgin

olan topuk a¤r›s› gibi belirtilerin varl›¤› ve göz, deri ve iltihapl› ba¤›rsak

hastal›¤› bulgular›n›n ortaya ç›kmas› AS ve SpA tan›s› için di¤er ipuçlar›

olabilir. Doktorunuz hastal›k öykünüzü al›rken, bunlara yönelik sorular

soracak, ayr›ca ailenizde (kan ba¤› olan akrabalar›n›zda) bu tip yak›nma

veya hastal›klar›n olup olmad›¤›n› ö¤renmek isteyecektir.

Fizik Muayene

Sizi muayene eden doktor, omurgan›z, kalçan›n arka k›sm›, gö¤üs

duvar› ve eklemlerinizde basmakla ve hareketle a¤r› olup olmad›¤›n›

kontrol edecektir. Doktorunuz hareketlerinizde k›s›tl›l›k olup olmad›¤›n›

ö¤renmek ve daha sonra hastal›¤›n izleminde yararlanmak üzere baz›

ölçümler yapabilir. Hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek için önceden

haz›rlanm›fl anket sorular›n› yan›tlaman›z› isteyebilir.
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Direk Grafiler ve Sakroiliyak MR ‹ncelemesi

Direk pelvis grafilerinde, sakroiliyak eklemlerde görülen kemik

de¤ifliklikleri (sakroiliit) di¤er klinik bulgularla birlikte AS tan›s› koydurur.

Ancak hastal›¤›n ilk dönemlerinde, AS ile iliflkili inflamatuvar bel a¤r›s›

olmas›na karfl›n direk grafilerde hiçbir bulgu saptanmayabilir. ‹flte

böyle bir durumda, doktorunuz sizden sakroiliyak bölgenin manyetik

rezonans (MR) incelemesini isteyebilir. MR, inflamatuvar bel a¤r›s› olan

kiflilerin önemli bir bölümünde aktif sakroiliiti göstererek erken tan›

konmas›n› sa¤lar.

Laboratuvar ‹ncelemeleri

Kanda bak›lan eritrosit sedimentasyon h›z› (k›saca sedim) veya CRP

testlerindeki yükselme, romatizman›n inflamatuvar (iltihapl›) romatizma

oldu¤u yönünde bir gösterge olabilir. Hastal›¤›n aktif dönemlerinde

bu testlerde yükselmeler olabilir. Ancak AS'li hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda

bu testler normal ç›kabilir. Öte yandan baflka hastal›klar›n da (örne¤in

infeksiyon) sedim veya CRP'yi yükseltebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

HLA-B27 Testi

Kuzey Avrupa ve ABD'de AS'li hastalar›n %90, hatta daha fazlas›nda

HLA-B27 testi pozitif olarak saptanmaktad›r. Ancak ülkemizdeki AS

hastalar›n›n ancak %70-80'i bu geni tafl›maktad›r. HLA-B27 geninin

ülkemizdeki sa¤l›kl› insanlardaki s›kl›¤› yaklafl›k %7 olup Avrupa'daki

birçok ülkedekine benzerdir. HLA-B27 doku tipini tafl›yan insanlar›n
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sadece %2 kadar› AS'ye yakalanmaktad›r. Bu nedenlerle, bir tarama

testi olarak kullan›lmamal›, ancak tan› konusunda flüphenin oldu¤u

durumlarda bu incelemeye baflvurulmal››d›r.

Sonuç olarak; AS tan›s›nda laboratuvar sonuçlar› ve grafiler tek bafl›na

ifle yaramaz. Tan›; en çok öykü ve fizik muayeneden elde edilen bilgiler

›fl›¤›nda flekillenmektedir. Hekiminiz elde edilen bütün verileri birlefltirip

sentezleyerek size AS veya SpA tan›s› koyabilir.

Ankilozan Spondilit Nas›l Tedavi Edilir?

AS tedavisi, sizin ve ailenizin hastal›k hakk›nda bilgilendirilmesi ile

bafllar. E¤itim sayesinde tedaviye uyum ve tedavi baflar›s› artar. Sigara

kullan›yorsan›z, mutlaka b›rakman›z gerekir.

AS ve di¤er SpA'larda, tedaviyi düzenleyen hekim, s›kl›kla bir romatoloji

uzman›d›r. Ancak tedavi ekibinde, bir fizik tedavi hekimi, gerekti¤inde

cerrahi ifllemlerle düzeltmeler yapan, protez uygulayan bir ortopedist,

süre¤en bir hastal›kla yaflama konusunda hastaya yard›mc› olabilecek

bir psikiyatrist veya psikolog yer alabilir.

AS, ömür boyu devam eden bir hastal›kt›r. Kesin tedavisi yoktur ama

eldeki tedavi seçenekleri ve düzenli egzersizlerle ço¤u hastada iyi bir

yaflam kalitesi sa¤lan›r.
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‹laç Tedavisi

Nonsteroid Antiinflamatuvar ‹laçlar

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSA‹‹) çeflitli kas iskelet sistemi

hastal›klar›nda kullan›lan kortizon olmayan anti-inflamatuvar ilaçlard›r

(indometazin, diklofenak, naproksen, etodolak, meloksikam vb). Halk

aras›nda yayg›n olarak a¤r› kesici olarak bilinen bu ilaçlar yaln›z a¤r›y›

ve tutuklu¤u gidermekle kalmaz, ayn› zamanda romatizmal

inflamasyonu (iltihab›) da bask›larlar; hastalar›n %60-70'inde oldukça

etkili olurlar. Bu ilaçlara karfl› yan›ts›zl›k oldu¤u sonucuna varmadan

önce, en az 2 veya 3 farkl› NSA‹ ilac›, en az 3-7 gün süreyle ve tolere

edilebilen anti-inflamatuvar dozda (yüksek dozda) kullanmak gerekir.

Önemli bir baflka konu da; yak›nmalar devam etti¤i sürece bu ilaçlar›

kullanma gereklili¤idir. Bu süre hastal›¤›n durumuna göre farkl›l›klar

gösterebilmektedir. Öte yandan son y›llarda yap›lan s›n›rl› say›daki

araflt›rman›n sonuçlar›, bu ilaçlar›n hastal›¤›n ilerleyiflini

yavafllatabilece¤ine iflaret etmektedir.

NSA‹‹'ler özellikle mide-ba¤›rsak sisteminde yan etkilere neden olabilirler;

bu nedenle dikkatli kullan›lmal›d›rlar. Mide ve on iki parmak ba¤›rsa¤›nda

ülser veya kanama öyküsü olanlarda, 65 yafl ve üzerinde, birlikte kortizon

veya p›ht›laflmay› önleyici ilaçlar (kumadin) kullan›l›yorsa veya kronik

bronflit, koroner arter hastal›¤› gibi hastal›klar› olanlarda NSA‹‹ kullan›rken

tedaviye mide koruyucu ilaçlar eklenir.

Hastal›k Modifiye Edici (2. Grup) ‹laçlar

Periferik eklemlerde artriti olanlarda veya etkin dozda ve yeterli sürede

NSA‹‹ tedavisine yan›t vermeyen omurga ve sakroiliyak eklem tutulumlu

hastalarda ya da iltihapl› ba¤›rsak hastal›¤›, sedef romatizmas› olanlarda;

salazopirin ve haftal›k düflük doz metotreksat gibi hastal›k modifiye

edici ilaçlar kullan›labilir.

11

AS'de tedavinin temelini non-steroid
anti-inflamatuvar ilaçlar ve egzersiz oluflturur.



Kortizon

Etkin dozda ve yeterli sürede NSA‹‹ tedavisine ra¤men hastal›¤›n

alevlendi¤i dönemlerde veya bu ilaçlar›n kullan›lamad›¤› durumlarda

k›sa süreli bir tedavi seçene¤i; “3 gün üst üste yüksek doz kortizon”

uygulamas›d›r. Bunun d›fl›nda, az say›da a¤r›l› ve flifl eklemi olanlarda

eklem içine veya enteziti olanlarda inflamasyon alan›na lokal kortizon

uygulanmas› a¤r› ve fliflli¤i gidererek rahatlama sa¤layabilir. Nadir

olarak, a¤›z yoluyla günlük düflük doz kortizon tedavisine gereksinim

duyulabilir. AS'li hastalarda osteoporoz ve k›r›k riski göz önünde

tutularak kortizon kullan›m›ndan mümkün oldu¤unca kaç›nmak gerekir.

TNF Blokerleri

Son zamanlarda tedaviye giren biyolojik ilaçlar içinde yer alan TNF

blokerleri (adalimumab, etanersept, infliksimab ve golimumab), AS

tedavisinde son derece etkili olan ilaçlard›r. TNF blokerleri hastal›k

aktivitesinin bask›lanmas›nda, fonksiyonel durumun ve yaflam

kalitesinin iyilefltirilmesinde çok etkili ilaçlard›r. Fakat, hastal›¤›n

ilerlemesini yavafllatt›klar›na veya engellediklerine dair henüz bir kan›t

yoktur. Etkin dozda ve yeterli sürede NSA‹‹ tedavisine yan›t vermeyen

AS'li hastalarda kullan›l›rlar. Periferik artriti olan hastalarda anti-TNF

tedavi öncesi genellikle salazopirin ve metotreksat gibi ilaçlar denenir.

TNF blokeri ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda infeksiyonlara, özellikle

tüberküloza yatk›nl›k artabilir. Bu nedenle bu ilaçlar›n, sadece gereken

durumlarda ve dikkatli bir flekilde kullan›lmalar› gerekir. TNF blokeri

ilaçlarla tedavi öncesi akci¤er grafisi çekilmesi ve tüberkülin deri testi

yap›lmas› gerekmektedir. Bu flekilde de¤erlendirilen ve gerekti¤inde

koruyucu tedavi uygulanan hastalarda tüberküloz riskinden korunma

sa¤lanmaktad›r.
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Anti-TNF ilaçlarla tedavi s›ras›nda çok düflük oranlarda tümör geliflme

riskinin de artabilece¤i bu ilaçlar ortaya ç›kt›¤› günden beri

tart›fl›lmaktad›r. Baz› araflt›rmalarda düflük bir risk art›fl› oldu¤u

gösterilmifl olsa da önemli bir risk art›fl› olmad›¤›n› gösteren araflt›rmalar

da vard›r. Ancak bu ilaçlar›n gerekli oldu¤unda kullan›lmas› durumunda

tedavinin getirece¤i yarar, olas› riske göre çok daha fazla oldu¤u için,

günümüzde tüm dünyada etkin bir flekilde kullan›lmaktad›rlar.

Egzersiz

Tedavinin en önemli parçalar›ndan biridir. Düzenli olarak yap›ld›¤›nda

hareket k›s›tl›l›¤›n›n geliflmesini yavafllat›r ve postürün korunmas›na

yard›m eder. NSA‹‹'ler a¤r›y› ve hareket k›s›tl›l›¤›n› azaltarak, günlük

egzersizlerin daha rahat yap›lmas›n› sa¤lar.

Cerrahi

Ciddi seyirli AS'de, özellikle kalça ve diz gibi büyük eklemlerde protez

gerekebilir. Omurgan›n ileri düzeydeki öne do¤ru e¤ilmelerinde, cerrahi

düzeltme gerekebilir ama riskli olmas› nedeniyle sadece baz› hastalarda

uygulanabilmektedir.

Ankilozan Spondilit Önlenebilir mi?

AS'nin nedeni tam olarak bilinemedi¤i için hastal›ktan korunman›n

oldu¤u söylenemez. Ancak uygun egzersizler ve yüzme gibi sporlar›n
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düzenli olarak yap›lmas›, hareket k›s›tl›l›¤›n›n geliflmesini engelleyebilir,

en az›ndan geciktirip hafifletebilir.

Ailesinde veya kendisinde AS ya da SpA grubundan bir hastal›k olan

ebeveynler, çocuklar›nda bu hastal›klarla uyumlu olabilecek bel a¤r›s›,

topuk a¤r›s› gibi yak›nmalar olursa doktora baflvurmada

gecikmemelidirler.

Ankilozan Spondilitin Seyri Nas›ld›r?

AS yaflam boyu süren bir hastal›kt›r. Hastal›k ço¤u kiflide belirtilerin

alevlendi¤i atak dönemleri ve arada iyilik dönemleriyle giden bir seyir

göstermektedir.

Hastal›¤›n tuttu¤u bölge ve bulgular›n ciddiyeti hastal›¤›n gidiflat›n›

önemli ölçüde etkiler. Düzenli ve önerilen aral›klarla doktorunuzu

görmeniz, egzersizlerinizi düzenli olarak yapman›z, postürünüzü

korumaya dikkat etmeniz, sigara içmemeniz, ve yeterli miktarda

kalsiyum ve D vitamini almaya dikkat etmeniz sizi hastal›¤›n

komplikasyonlar›ndan koruyarak daha kaliteli ve uzun yaflaman›zı

sa¤layacakt›r.



15

S›k Sorulan Sorular

1. Çocu¤umda da ankilozan spondilit geliflecek mi?

AS'nin ortaya ç›k›fl›nda genetik faktörlerin rolü oldu¤u için ailenin bir

bireyinde AS veya di¤er SpA grubundan baflka bir hastal›¤›n ortaya

ç›kmas› durumunda di¤er bireylerde de bu grup hastal›klara yakalanma

riski %5-20 kadar artar. Ancak bu durum, çocu¤unuzda da mutlaka

böyle bir hastal›k ortaya ç›kaca¤›n› göstermez. Çocu¤unuzda bel a¤r›s›,

topuk veya eklem a¤r›s› geliflirse onu bir romatoloji uzman›na

götürmeniz uygun olur. Bir yak›nmas› yoksa, çocu¤unuzda HLA-B27

testi yapt›rman›za gerek yoktur.

2. Benim de omurgam öne do¤ru e¤ilecek mi?

AS'li hastalar›n ço¤u normal yaflamlar›n› sürdürürler. Hastalar›n

baz›lar›nda omurga ve eklem hareketlerinde kal›c› k›s›tl›l›klar ortaya

ç›kabilir ama bu durum her hastada görülmez. Özellikle kad›nlarda

omurgadaki hastal›k bulgular› genellikle çok hafif seyreder.

‹lac›n›z› gerekti¤i dönemlerde düzenli olarak kullan›r ve egzersizlerinizi

tam olarak uygularsan›z hareketlerinizi zorlanmadan yapabildi¤inizi

göreceksiniz.

3. Kulland›¤›m ilaç sadece a¤r› kesici... Hastal›¤›m› düzeltecek

baflka ilaç yok mu?

Kullanmakta oldu¤unuz NSA‹‹'nin sadece a¤r› kesici etkisi yoktur. Bu

ilaç uygun günlük dozlarda kullan›ld›¤›nda bu hastal›ktaki romatizmal

inflamasyonu (iltihab›) gidermede de son derece etkilidir. Bu nedenle,

AS'de ilaç tedavisinin temelini oluflturur.
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4. Arada a¤r›m olunca ilac›m› al›yorum ama daha sonra a¤r›m

yine oluyor. Ne yapmal›y›m?

NSA‹‹'lleri bir kere almak yeterli olmaz. A¤r›l› dönemlerinizde, a¤r› ve

tutukluk devam etti¤i sürece ilac›n›z› düzenli olarak kullanmal›s›n›z.

5. A¤r›m oldu¤unda egzersizlerimi yapmakta zorlan›yorum,

yapmasam olur mu?

Hastal›¤›n›z›n daha iyi bir durumda kalmas›n› sa¤lamak için a¤r›l›

dönemlerde de egzersizlerinizi yapman›z gerekmektedir. A¤r›l›

dönemlerde NSA‹ ilac›n›z› düzenli olarak kullan›rsan›z egzersizlerinizi

daha rahat yapt›¤›n›z› göreceksiniz.

6. Futbol oynamak hastal›¤›ma iyi gelir mi?

Egzersiz ve spor yapmak, özellikle yüzmek hastal›¤›n›za çok iyi gelir.

Ancak futbol gibi travmaya maruz kalabilece¤iniz spor oyunlar›ndan

kaç›nman›zda fayda vard›r. Çünkü travma omurlarda k›r›klara neden

olabilir.

7. Kapl›caya gitmek hastal›¤›ma iyi gelir mi?

S›cak su veya s›cak uygulama romatizmal inflamasyonun art›fl›na

dolay›s›yla a¤r› ve tutukluk yak›nmalar›n›n fliddetlenmesine neden

olur. Bu nedenle, AS'de özellikle aktif hastal›k dönemlerinde kapl›ca

önerilmez.
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Ankilozan Spondilit Nedir?

Ankilozan spondilit (AS), ço¤unlukla genç yafllarda ortaya ç›kan ve

esas olarak omurgay› ve omurgan›n son k›sm› ile le¤en kemikleri

aras›nda yer alan sakroiliyak eklemleri etkileyen inflamatuvar (iltihapl›)

bir romatizmad›r. Burada sözü edilen iltihap mikrobik de¤ildir. Süre¤en

inflamasyon  sonucunda bel, s›rt, boyun ve kalçanın arka k›s›mlar›nda

a¤r› ve tutukluk ortaya ç›kar. ‹lerleyen dönemlerde, bazen kamburluk

ve omurgada kal›c› hareket k›s›tl›l›¤› geliflebilir. AS'de gö¤üs kafesinde,

çevresel eklemlerde ve kas kiriflleri ile ba¤lar›n yap›flt›¤› kemik

bölgelerinde de a¤r› ve flifllikler ortaya ç›kabilir.
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