ANKILOZAN SPONDILIT



Tanimi

* Ankilozan Spondilit (AS) kronik, inflamatuar ve
etiyolojisi bilinmeyen bir romatizmal
hastaliktir.

* Daha cok genc ve eriskin yas grubunu ve
erkekleri etkilemekte, onemli fonksiyon kaybi
ve yasam kalitesinde bozulmaya neden
olmaktadir.



Epidemiyolojisi

Omurga ve eklemlerdeki inflamasyon ve agri; fiziksel
aktivitede azalma, yorgunluk, uyku bozuklugu,
depresyon,anksiyete ve strese yol acar.

Gogus kafesi mobilitesindeki azalmaya bagl olarak
restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu yaygin
olarak bildirilmistir.

Hastaligin 16 yasindan once ya da 45 yasindan sonra
baslangic géstermesi cok nadirdir.

Erkek/kadin orani yaklasik 5/1 olup kadinlarda hastalik
genellikle daha yavas ilerler.

AS’lilerin cogunda hastalik alevlenmelerle (hastalik
aktivitesinde yukselmeler) seyreder.




Genetik

* Patogenezinde genetik etmenlerin en fazla
rol oynadigi romatizmal hastaliktir.

* Etiyopatogenezde en dnemli roll olan
kuskusuz HLA-B27°dir.



Etyopatogenez

* AS'nin etiyolojisi halen kesin olarak
bilinmemektedir.

* Ancak hastaligin HLA-B27 antijeni ile olan
glclu iliskisi, genetik yatkinligi olan kisilerde
tetikleyici bazi cevresel faktorlere karsi olusan
immun yanitlar sonucu meydana geldigini
dusunulmektedir.




Hastalik sirecinde kas iskelet
sisteminde etkilenen yapilar;

sinovival eklemler (apofizer ve sakroiliak
eklemler),

kartilajindz eklemler (manubriosternal
eklemler, intervertebral diskler ve simfizis
pubis),

licamanlarin kemige tutunma noktalari,

eklem kapstlleri ve

ligamentoz yapilardir.




Klinik Belirti ve Bulgular

* En erken ve tipik bulgular sakroiliak eklemde
gorullr.

* Subkondral kemik plaginda dizensizligi takiben
kemikte yuzeyel erozyon ve fokal skleroz gelisir.

* Erozyonun ilerlemesiyle birlikte eklem
araliginda yalanci genislemeler(psodowidening)
goruldr.



Klinik Belirti ve Bulgular

R.A. Ve O.A. de gorulenin tersine, hastalik once
eklem cevresindeki ligamentlerden baslar ve bu
bolgelerdeki inflmasyon sonucu dokular sertlesir
(kalsifikasyon).

Klasik olarak sakroiliit bilateral ve simetriktir.

Sacroiliak eklemlerdeki degisikliklerden sonra,
vertebral kolondaki ilk bulgular lumbal bolgede
ortaya cikar.

Lumbal lordoz kaybolur ve lumbal paraspinal
kaslarda spazm ve atrofi gorulur.

Siyatik sinir tutulumuna benzer agrilar olabilir. Bu
nedenle diske ait patolojilerle karistirilabilir.




Klinik Belirti ve Bulgular

e Lateral ligamentlerin ossifikasyonu sonucu tim vertebral kolon
rijit bir duruma gelir.

* Radyolojik olarak bambu kamisi gérinimunu verir.

e Hastalik ascendan tipte bir seyir izleyerek lumbal bolgeden
sonra torakal bolgeye dogru ilerler.

* Costovertebral eklemleri tutmasi nedeniyle, gogus
ekspansiyonu limitlenir, 6n gégls duvari duzlesir.

* Hastalar ozellikle aktivite sirasinda gelisen dispneden ve torakal
kafesin her iki lateral duvarindaki agridan yakinirlar.

 Tum dorsal kolon, manibriosternal eklem ve costocondral
birlesim yerlerinde hassasiyet vardir.




Klinik Belirti ve Bulgular

Servical vertebralarin hareketlerinin limitlenmesi kisinin gérus alanini
da limitler.

Radikuler tarzda kola ve basa yayilan agrilar olur.
Sonucta tim spinal kolon rijit ve osteoporotik bir duruma gelir.

SiE’den sonra, kalca ekleminin de tutulmasi, hastanin yiiriimesini,
oturup kalkmasini buylk oranda etkiler.



Kronik Donemde Klinik Bulgular

Hastaligin ileri donemlerinde sirt kamburlasmis ve 6ne
egilmis, gogls kafesi daralmis, bas anteriora dogru tilt
yapmistir.

Artmis kifoz ve dizlesmis lordozu kompanse etmek icin
gelistirilen kalca ve diz eklemlerindeki fleksiyon kontrakturleri,
hastaya 6ne dogru disecekmis izlenimi verir.

Govde rotasyonu, ancak biatin vucutla yapilir.
Hastaligin gidisi hizli veya yavas olabilir.

Hastalarin bazilari tamamen yataga bagimli duruma gelecek
kadar kota bir tablo cizebilirler.



A.S ‘de Eklem DisI Tutulum Gorulen
Yapilar

Konjuktivit (reaktif artrit)

Akut anterior Gveit

Kardiovaskuler kapakcik Hastaligi Aortitis
Restriktif AC Hastaligi

Ust Lobe Fibrozisi

Gastrointestinal Colitis

C1-C2 subluksasyonu



Degerlendirme;

— Hikaye

— Normal eklem hareketleri ( Limitasyon varsa
goniometrik olcim )

— Spinal hareketliligin 6lctilmesi

— Kas testi

— Kisaliklar

— Postur analizi

— Solunum degerlendirmesi

— GOgus cevre dlcimu

— Karin — sirt kaslarinin kuvveti

— Gunluk yasam aktiviteleri test edilmelidir.



Ankilozan Spondilitte Fizyoterapinin Amaci

1. Vertebral kolunun hareketliligini devam ettirmek
2. Gogus kafesinin daralmasini 6nlemek
3. Duzgun postulru koruyabilmektir.



AKUT DONEMDE FiZYOTERAPI

e Yatak istirahati

e Kalc¢a tutulumu olan hastalar akut devrede glinde en az 1 saat
olmak Uzere yuzikoyun yatirilir.

* Ankilozan spondilitli hastalar giinde en az 10 saat uyumali,
* Fazla ayakta kalmamali,

* Govdeye yuk veren aktivitelerden uzak durmali,

e Agir tasimamall,

e Riuzgar, soguk ve rutubetten kacinmali,

* Bol protein ve vitaminli diyet almalidir.

e Solunum egzersizleri- Egzersizler 6nce yatarken, sonra destekli
bir sekilde yari oturma pozisyonunda



SUBAKUT VE KRONIK DONEM

Spazmi ¢6zmek ve kaslari egzersize
hazirlamak icin HP, IR, KDD, parafin ve
US kullanilabilir.

Ekstremite ve govde hareketliligini

arttirmak amaciyla whirlpool veya havuz
gibi hidroterapi yontemleri uygulanabilir.

25,59 C ‘de, havuzda ozellikle sirtisti
ylizme ve su ici egzersizleri oldukca
yararhdir.

Ayrica klasik masaj, maniplasyon veya
traksiyon uygulanabilir.



SUBAKUT VE KRONIK DONEM

e Egzersiz programi U¢ grupta toplanabilir;
1. Solunum

2. Postur

3. Vertebral kolona yonelik egzersizler

* Direncli solunum egzersizleri veya gévde ve
ekstremite hareketleriyle kombine verilmelidir.

 A.S/de hastalarda tium egzersizler solunumla
kombine edilebilir.




