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OLGU SUNUMU

ANKILOZAN SPONDILIT VE ROMATOID
ARTRIT BIiRLIKTELIGIi

COEXISTENCE OF ANKYLOSING SPONDYLITIS AND RHEUMATOID ARTHRITIS

Filiz Meryem SERTPOYRAZ
Secil KAPAR YAVASI

OZET

Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS) inflamatuar romatizmal hastaliklarin iki ana temsilcisidir. Herbiri
etyolojileri, patogenezleri, spesifik semptomlari, serolojik testler i ve radyolojik bulgulan ile farkli 6zellik gosterir. Bu
hastaliklarin birliktelikleri nadirdir. Bu olgu sunumundaki amacimiz her iki hastaligin ortak goriildiigii 2 hastay1 paylagmaktir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit,Romatoid artrit, Birliktelik

SUMMARY

Rheumatoid Arthritis (RA) and Ankylosing Spondylitis are two major representatives of inflammatory rheumatic diseases.
Each one has different characteristics in terms of etiology, pathogenesis, spesific symptom, serological tests and radiological
findings.Coexistence of these disease is uncommon.The aim of this study is to share two patient in whom both diseases exist.
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OLGU 1

42 yasinda kadin hasta, 10 yildir Ankilozan Spondilit
tanist ile izlenirken son bir yildir her iki elbilegi,
metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal ve her
iki ayakbilegi eklemlerinde agr1 ve sislik sikayeti
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Sabahlar1 1 saat
siiren sabah tutuklugu tanimliyordu.

Muayenesinde servikal omurga hareketlerinde sag-sol
rotasyonlar, fleksiyon ve ekstansiyon kisitliydi,dorsal
kifoz artmisti, lomber lordoz diizlesmis, lomber
hareketler tiim yonlere ileri derecede kisith idi.
Modifiye schober testi :3 cm, gogiis ekspansiyonu: 1,5
cm idi.Heri iki elbileginde sislik mevcuttu, elbilegi
ekstansiyonu agrili idi. Bilateral her iki proximal
interfalengial ve metakarpofarengial eklemlerde sislik
ve palpasyonla agr1 mevcuttu.

Her iki ayakbilegi palpasyonla agrili idi, sislik ve
hareket kisithiligi yoktu. Bilateral topuk palpasyonla
agrili idi.

DTR ve kas giicii olagand.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde sedimantasyon: 30
mm/saat, CRP: 2.01, RF: 20.8,

anti CCP: 10(<5), HLA B(27): negatif

Bilateral ayak ayakbilegi lateral grafisi: her iki
calcancusta diken, asil tendon yapisma yerinde
entesopati,

Bilateral el-elbilegi grafisi: Metokarpofalangial ve
proksimal interfalangeal eklem c¢evresinde yumusak
doku sisligi,

Sakroiliak Eklem Grafisi: Bilateral sakroiliak eklemlerde
skleroz, diizensizlik ve daralma,

Sakroiliak Eklem Bilgisayarli Tomografisi: Bilateral
evre 3 sakroileitis ile uyumlu radyolojik bulgular
mevcuttu.

Hasta Ankilozan Spondilit tedavisi agisindan
nonsteroidantiinflamatuar tb (indometasin kapsiil 3*1)
ve Salazopyrin EN tb 500 mgr . 2*2/giin kullantyordu.
Tedaviye metotrexate tb 2,5 mgr 3*2/hafta,folbiol tb
1*1/hafta ve prednol tb 4 mgr. 1*1,5 baglandi.

iki hafta sonraki kontrolde ve takiplerinde klinik
sikayetleri azaldi ve laboratuvar bulgularinda diizelme
saptandi.

OLGU 2

41 yasinda, erkek hasta .Ankilozan Spondilit tanisi ile
15 yildir tedavi goren hasta son 6 aydir her iki
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ayakbilegi ve elbileklerinde agr1 ve sabahlari 1 saatten
fazla siiren sabah tutuklugu sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu.

Muayenesinde servikal ve lomber hareketler ileri
derecede kisitli idi. Lomber lordoz diizlesmis, servikal
omurga antefleksiyonda, dorsal kifoz artmisti. Her iki
elbilegi sig, eckstansiyonu agrili ve kisith idi.
Metakarpofalangeal eklemler sagda 1,2,3 palpasyonla
agrili ve sis, solda 1,2,3,4,5 palpasyonla agrili ve sisti.
Her iki ayakbilegi eklemleri sis ve agrili idi ve solda
181 artig1 mevceuttu.

Laboratuar tetkiklerinde sedimantasyon: 29, CRP:
5,46mgr/dl, RF: menfi, anti CCP: 26(<5),

HLA B 27: pozitif, rutin biyokimyasal tetkikleri
olagandi.

Sakroiliak  eklem grafisi: Bilateral sakroiliak
eklemlerde ankiloz (Evre 4 sakroiliak eklem tutulumu)

Bilateral iki el-elbilegi grafisi: Periartikiiler osteoporoz
ve karpal kemiklerde eroziv degisikler tespit edildi.

Hastanin mevcut Salazopyrin tb 3*2/giin tedavisine ek
olarak Prednol tb 16 mgr 2*1 ve Mtx tb 3*2/hafta
tedavisi  baslandi.Hastanin  gegirilmis  akciger
tiiberkozu oykiisii nedeniyle biyolojik ajan tedavisi
diigiiniilmedi.

Hastanin yapilan kontrollerinde agri, sislik ve sabah
tutuklugu sikayetleri azaldi.

TARTISMA

Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit inflamatuar
romatizmal hastaliklardir. Romatizmal hastaliklar
icinde iki farkli grubun prototipini olustururlar.
Birliktelikleri olduk¢a nadirdir.

Ankilozan spondilitin diger bag doku hastaliklar
(sjogren sendromu, sistemik lupus eritamatozus) ve
otoimmiin hastaliklar (multipl skleroz) ile de ¢ok nadir
birliktelikleri bildirilmistir (3, 4).

Ankilozan Spondilit 6ncelikle axiel omurgay1
etkilerken, Romatoid artrit el ve ayak kiigiik eklem
tutulumu 6n plandadir.Romatoid artritte romatoid
faktor, anti CCP pozitifligi, direk radyolojik
goriintiilemede  eklemlerdeki osteoporoz, eroziv
degisiklikler taniya yardimcidir. Romatoid artrit'te
erken donemde anti CCP antikor pozitifligi erken tani
ve tedavide son yillarda daha da 6nem kazanmustir.

Anti CCP sitriillin  peptidlerine karsi olusan bir
antikordur. Romatoid Artrit i¢in ¢ok spesifik
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antikorlardir, %97 spesifite, %80 sensiviteye sahiptir.
Romatoid artrit i¢in erken tan1 ve tedavi stratejisinin
belirlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Yiiksekliginde
radyolojik hasar ve klinik progresyon daha agir
seyretmektedir.

Her iki olgumuzda Ankilozan Spondilit tanis1 aldiktan
ortalama 10 yil sonra kiigiik eklemlerde simetrik
periferik artrit klinigi gelismis ve yapilan kan
tetkiklerinde antiCCP pozitifligi, radyolojik olarak
erken donem romatoid artrite Ozgii eklem
degisikliklerinin olmasi Romatoid Artrit tanisi
almasina neden olmustur.

Hastalarimizda HLA B27 bakilabilmis ;fakat HLA DR
4 bakilamamustir. Literatiirde Ankilozan Spondilit ve
Romatoid Artrit birlikteliklerinde HLA B27 ve HLA
DR4 bakilmis, pozitiflikler bildirilmistir (5, 6).

Fallet ve ark. 9 Ankilozan Spondilitli ve Romatoid
Artritli hastayr sporadik olarak Ingiliz literatiinde
bildirmislerdir. 1998’e kadar 60’dan daha az vaka
yaymlanmustir. Ankilozan Spondilit ve Romatoid
Artrit  birlikteligi  1/50.000 ile 1/ 238.000
sikligindadir.Bu olasilik degerlendirme ve klinik
gozlem eksikligi nedeniyle olabilir (5, 6).

Yapilan  c¢alismalarda  Ankilozan Spondilitte
predispozan gen HLA B27, Romatoid Artritte ise HLA
DR4‘diir. Bu genetik yatkinligi olan hastalarda
ankilozan spondilit ve romatoid artrit birlikteligi
cevresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmistir (2).

Ankilozan spondilitli bir kadinda kiiciikk eklemleri
tutan poliartrit klinigi sonrast romatoid artrit tanisi
almis, gebeligin romatoid artrit ve ankilozan spondilit
birlikteligini tetiklemis olabilecegi ifade edilmistir (3).

Yapilan son yaymnlarda Romatoid artrit tanisi ile
izlenen inflamatuar bel agrisi tarifleyen hasta-larda
sakroiliak eklem grafisi, sakroiliak eklem MR ve
HLA B27 testi veya Ankilozan Spondilit tanisi izlenen
bir hastada simetrik kiigiik eklem sikayetlerinde anti
CCP ve HLADR4 bakilmas: onerilmektedir.
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Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit birlikteligi
saptanan hastalarda etkin tedavi plant ¢izilmesi
onemle vurgulanmaktadir (3, 9).

Tedavi olarak her iki hastamiz DMARD + Steroid +
NSALI tedaviye yanit vermislerdir.

Son yillardaki arastirmalarda Ankilozan Spondilit ve
Romatoid Artrit birlikteliklerinde ilk tedavi secenegi
olarak biyolojik ajanlar (tiimor nekrozis faktdr inhibe
eden ajanlar) Onerilmektedir. Ankilozan spondilit
romatoid artrit birlikteligi olan hastalarinda rituksimab
tedavisinin olumlu sonuglarini bildirilmistir (9, 10).
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