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OZET

Sakroiliit, sakroiliak eklemin inflamasyonu olup en sik
ankilozan spondilit hastalarinda géralir. Akut sakroiliit
ise altta yatan enfeksiy6z, romatolojik, neoplastik veya
ilag-iliskili nedenlere bagli olarak daha nadir izlenir. Akne
vulgaris, pilosebase tniteyi etkileyen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Oral izotretinoin siddetli nodulokistik ve
sistemik antibiyotik tedavilerine direncli aknede verilen
sentetik A vitamini tirevidir. Akne wvulgarisi olan
hastalarda oral izotretinoin kullanimina bagli az sayida
akut sakroiliit olgusu rapor edilmistir. Izotretinoin
kullanimina baglt sakroiliit gelisiminin mekanizmas: tam
olarak bilinmemektedir. Erken tant sonrasinda ilacin
kesilmesi, nonsteroid antiinflamatuar tedavi, fizik tedavi
ve egzersiz programi ile hastalik sinirlanmakta ve 6 ay
icinde hastalar normal fonksiyonlarina kavusmaktadir. Biz
bu calismamizda, oral izotretinoin kullanimina bagl
gelisen akne vulgarisli 4 akut sakroiliit olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, istenmeyen etkiler,
izotretinoin, sakroiliit

Giris

Sakroiliak eklemin inflamasyonu sonucu gelisen
sakroiliitis en sik ankilozan spondilitli hastalarda

gorulir. Psoriatik  artrit, ailevi akdeniz atesi,
Behget  hastaligi, hiperparatiroidi  ve  diger
romatizmal hastaliklarda da izlenebilir. Uzun

stiren, geceleri kotlilesen sirt alt kadran agtisi,
sabah tutuklugu ve/veya kalgaya yayilan agrt ve bu
agrinin  hareketle azalmast kronik romatolojik
sakroiliitin ~ temel  klinik  bulgulart  olarak
bildirilmistir (1). Piyojenik, brusella enfeksiyonu,

ABSTRACT

Sacroiliitis, an inflammation of the sacroiliac joint, is a
characteristic finding of ankylosing spondylitis. Acute
sacroiliitis has been described relatively uncommonly,
and typically featuring the underlying infectious,
rheumatic, neoplastic, or drug-related causality. Acne
vulgaris is a chronic inflaimmatory disease affecting the
pilosebaceous unit. Oral isotretinoin is a synthetic
vitamin A derivative that has been used to treat severe
nodulocystic acne and resistant acne to systemic
antibiotic therapy. Few cases have been reported about
acute sacroiliitis occurrence due to oral isotretionin
treatment in patients with acne vulgaris. The mechanism
of sacroiliitis owing to the use of oral isotretionin is not
clear. The cessation of drug after early diagnosis,
nonsteroidal  antiinflammatory  treatment, physical
rehabilitation and exercise programs limit the progression
of disease and the patients can reach their normal
functions within 6 months. In this study, we present 4
cases of acne vulgaris with acute sacroiliitis caused by
oral isotretionin.

Key Words: Acne vulgaris, adverse effects, isotretinoin,
sacroiliitis

romatizmal hastaliklar, neoplaziler veya ilac-iliskili
nedenlere bagli olarak gelisebilen akut sakroiliit ise
daha nadir gorilir (1).

Akne, pilosebase tnitenin inflamasyonu ile olusan

ve en stk adolesanlarda gorilen bir deri
hastaligidir. Komedon, papil, pistil, nodil ve
kistler  tipik  akne  lezyonlaridir.  Siddetli

nodulokistik ve sistemik antibiyotik tedavilerine
direncli aknede kullanilan oral izotretinoin bir
sentetik A vitamini turevidir. Oral izotretinoinin
baglica yan etkileri mukokutanéz ve okilerdir.
Ayrica, oral izotretinoinin basta artrit ve miyalji
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olmak tzere iskelet ve kas sistemi Uzerine yan
etkileri oldugu da gosterilmistir. Akne vulgarisli
hastalarda oral izotretinoin kullanimina baglt rapor
edilen akut sakroiliit olgusu sayist azdir, iki
calismada ise bu hasta grubunda sakroiliit
prevelansi incelenmistir (2-10). Bu yazida oral
izotretinoin kullanimina bagli gelisen 4 akut
sakroiliitli olgu sunduk ve literatiri gbzden
gecirdik. Tuim hastalardan bilgilendirimis onam
alindi.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Orta derecede siddetli, sistemik
antibiyotik tedavisine direncli akne vulgaris tanisi
ile oral izotretinoin tedavisi (40 mg/gin 3 aydir)
kullanan 32 yasinda erkek hasta, 15 gindir ani
baslayan, siddetli, bel ve kalgalarda agr1 sikayeti ile
dermatoloji poliklinigine basvurdu. Hasta fizik
tedavi ve rehabilitasyon (FTR) bélimince
konsiilte edildi. Kullandig1 bagka bir ilact yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde bel hareketleri agril,
lomber lordoz duzlesmis, bilateral paravertebral
kas spazmi pozitif, lomber prosesus spinozlar
basingla hassastt.  Her iki sakroiliak eklemde
sakroiliak germe testleri olan FABER (fleksiyon,
abdilksiyon,  eksternal = rotasyon), = FADIR
(fleksiyon, addiksiyon, internal rotasyon), Mennel
ve Gaenslen testleri pozitif bulundu. El yer
mesafesi, lomber Schober, oksiput duvar mesafesi,
g6gls ekspansiyonu normal 6l¢iildi. Direk grafide
her iki sakroiliak eklemde sipheli skleroz disinda

Resim 1. Bilateral sakroiliak eklemlerde inferiorda daha

belirgin  daralma, eklem vyizlerinde duzensizlik,

subkondral skleroz ve kemik iligi 6demi.

belirgin bir patoloji tespit edilmedi. Hastadan
lomber ve sakroiliak ekleme yonelik magnetik
rezonans gorintileme (MRG) istendi. Lomber
MRG incelemesinde ‘tiim seviyelerde minimal
dejeneratif bulgular izlendi’ seklinde rapor edildi.
Sakroiliak eklem MRG’de ‘bilateral sakroiliak
eklemlerde inferiorda daha belirgin daralma, eklem

yuzlerinde diizensizlik, subkondral skleroz ve
kemik iligi ©6demi, bilateral akut inflamatuar
sakroiliit lehine yorumland’’ seklinde rapor

edilmistir (Resim 1).

Olgu 2: Siddetli akne vulgaris tanisi ile 30 mg/giin
3 aydir oral izotretinoin kullanan 25 yasinda kadin
hasta siddetli bel ve kalca agrist nedeni ile
dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Hasta bel ve
kalca agrisi sikayetleri nedeniyle FTR poliklinigine
yonlendirildi. Kullandigr bagka bir ilact yoktu.
Agrist sabahlart fazlaydi ve hareketle azaliyordu.
Fizik muayenesinde bel hareketleri ekstansiyon ve
fleksiyon sonunda agrili ve kisitli idi. Bilateral
sakroiliak germe testleri pozitif bulundu. Sagda
sakroiliak eklemde presyonla agri mevcuttu. Siyatik
sinir germe testleri negatifti. N6rolojik muayene
normal bulundu. Direk grafide her iki sakroiliak
eklemde  siipheli  skleroz  disinda  patoloji
saptanmad1. Akciger grafisi normaldi. Sakroiliak
MRG’de ‘her iki sakroiliak ekleme komsu kemik
yapilarda inferiorda daha belirgin olmak tzere
subkortikal kemik iligi 6demi gérinimi izlenmis
olup, bilateral sakroiliit ile uyumlu’ olarak rapor
edildi (Resim 2).

Resim 2. Bilateral sakroiliak ekleme komsu kemik
yapilarda inferiorda daha belirgin olmak {zere
subkortikal kemik iligi 6demi.
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Olgu 3: 30 yasinda kadin hasta gsiddetli akne
vulgaris tanist ile 1. ayda 30 mg/glin, 2. Ayda 60
mg/glin oral izotretinoin kullandi. Hasta, bel ve
bilateral kal¢a agrisi sikayeti oldugunu rutin aylik
kontrol muayenesinde belirtti. Agrist sabahlari
daha fazla oluyor ve hareketle azaliyordu.
Kullandigt baska bir ilact yoktu. Hastada akne
fulminans veya SAPHO sendromu bulgusu yoktu.
Hasta bel ve kalga agris1 sikayetleri nedeni ile FTR
boélimiine damgildi.  Fizik muayenesinde bel
hareketleri ekstansiyon ve fleksiyon sonunda agrili
ve kisitli idi. El-yer mesafesi 16 cm, schober testi 4
cm, oksiput duvar mesafesi 0 cm, gogis
ekspansiyonu 3 cm Olgildi. Bilateral sakroiliak
germe testleri pozitifti. Sagda sakroiliak eklem
presyonla agriliydi. Siyatik sinir germe testleri
negatifti. Nérolojik muayene normal bulundu.
Direk grafide her iki sakroiliak eklem normaldi.
Akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Sakroiliak
MRG sonucu ‘her iki sakroiliak eklemde
duzensizlik, ekleme komsu kemik yapilarda
inferiorda daha belirgin olmak tzere subkortikal
kemik iligi 6demi ve skleroz gérintimi izlenmis
olup, bilateral sakroiliit ile uyumlu’ olarak rapor
edildi (Resim 3).

Olgu 4: 22 yasinda kadin hasta akne vulgaris
nedeni ile 3 ay sure ile kullandigt 60 mg/gin oral
izotretinoin  tedavisinin aylik rutin  kontrold
sirasinda 15 glndiir ani baglayan ve gittikce artan
bel ve sirt agrist sikayeti oldugunu bildirdi. Hasta
bel ve sirt agrisi sikayetleri nedeni ile FTR

poliklinigine konsilte edildi. Fizik muayenede bel
hareketleri agrili, lomber lordoz dizlesmis,
bilateral paravertebral kas spazmi pozitif, prosesus
spinozuslar presyonla hassas olarak saptandu.
Sakroiliak germe testleri pozitifti. Sakroiliak ve
akciger grafileri normaldi. Sakroiliak MRG’de ‘her
iki sakral ve iliak subkondral alanlarinda kemik
iligi 6demi ile uyumlu sinyal degisiklikleri,
sakroiliit lehine yorumland: (Resim 4). Lomber
MRG’de patoloji saptanmadi.

Sundugumuz 4 olguda da; akne fulminans veya
SAPHO (Sinovit, akne, pistiilozis, hiperostozis,
osteoitis) sendromu bulgusu yoktu. Ailesinde
inflamatuar bel agrisi ve sakroiliit hikayesi yoktu.
Tam kan sayimi, sedimentasyon, C-reaktif protein
(CRP), paratiroid hormon, D vitamini, kreatinin,
karaciger fonksiyon testleri, urik asit degerleri
normal sinirlar icindeydi. Romatoid faktér (RF),
HLA-B27 ve brusella agliitinasyon testleri
negatifti. Doért  olguya da  oral izotretinoin
tedavisine sekonder gelisen akut sakroiliit tanisi
kondu. Oral izotretinoin tedavisi kesildi ve
nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAII) baslandu.
Bel koruma yontemleri 6gretildi. Hastalara 20
scans TENS  (Transkutan elektriksel sinir
stimiilasyonu), sicak paket, bel, sirt ve kalca
cevresi kaslarini gliclendirme egzersizleri baslandu.
Hastalarin 3. ayki takibinde sakroiliite bagl gelisen
sikayetlerinde kismi iyilesme, 6. ayda ise tam
iyilesme tespit edildi.

Resim 3. Bilateral sakroiliak eklemde dilizensizlik,
ekleme komsu kemik yapilarda inferiorda daha belirgin
olmak tizere subkortikal kemik iligi 6demi ve skleroz.

Resim 4. Bilateral sakral ve iliak subkondral
alanlarinda  kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal
degisiklikleri.
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Tartigma

Akut sakroiliitte gsiddetli ve yeni baslayan agri
vardir. Sakroiliak eklem agrisi kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Klasik olarak ayni taraf kalcaya
ve alt lomber bélgede agr: sikayeti varken, bu agr
kasiga, alt abdomene, iist lomber bolgeye, tst-alt
bacak ve hatta ayak agrisina da sebep olacak
sekilde alt ekstremiteye de yayilabilir (1). Bizim 4
hastamizda da bel ve iki tarafli kalca agrist vardi.
Fizik muayenede 4 olgumuzda da sakroiliak
eklemde baskiyla belirgin hassasiyet, FABER,
FADIR, Mennel ve Gaenslen manevralart pozitifti.
Klinik olarak akut sakroiliitten siiphelenilen
hastalarda direk grafi istenebilir ancak genelde net
bir patoloji tespit edilemez. Siupheli sklerotik
alanlar gorilebilir. Bizim iki hastamizda da direk
grafide sakroiliak eklemde siipheli skleroz tespit
edildi. Tki hastamizda ise patolojik goriniim yoktu.
Sakroiliitin tanist teknesyum kemik sintigrafisi ile
konulabilecegi gibi, bilgisayarli tomografi ve MRG
de hastaligin tanisinin  yanisira, siddetini  de
gosterebilir (1). Son zamanlarda MRG’nin STIR
(short T1 inversiyon recovery) sekanslari akut
sakroiliiti belirlemede One gee¢mistir. Biz de bu
yayindaki  tim  hastalarimizda STIR MRG
kullandik.

Akut sakroiliit nedenlerine bakildiginda en sik
piyojenik sakroiliit rapor edilmistir (1). Piyojenik
sakroiliit ¢cogunlukla intraven6z ila¢ kullanimi, cilt
enfeksiyonlar:, infektif endokardit ve gebelik
sonrast gelisir (1). Bir diger akut sakroiliit nedeni
olan akut brusellar sakroiliit, septik veya reaktif
olarak ortaya cikabilir (1). Reaktif artritler ve akut
postpartum  inflamatuar  sakroiliit de akut
inflamatuar sakroiliite sebep olur (1). Gut ve
kalsiyum pirofosfat dehidrat gibi depo hastaliklar:
ise akut sakroiliitin diger nedenleri arasindadir (1).
Malign hastaliklara bagli gelisen sakroiliitler ise
akut sakroiliitin nadir nedenleridir (1). Akut
sakroiliitin nadir gérilen diger bir nedeni ise oral
izotretinoin kullanimidir (2-10). Akut sakroiliit
nedenleri Tablo 1’de 6zetlenmistit. Bizim 4
olgumuzda da oral izotretinoin disinda akut
sakroiliite sebep olacak bagka bir etiyolojik faktor
yoktu. Ayrica hastalarimizin hi¢cbirinde seronegatif
spondiloartropatilere  eslik eden inflamatuar
bagirsak hastaligi, psoriazis, Gveit, konjiktivit veya
periferal artrit bulgusu yoktu.

Akne vulgaris komedonlar, papil, pustil, nodil ve

kistlerle seyreden pilosebase dnitenin kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Akne daha ¢ok
addlesan c¢agda ve ylz, gbévde ve nadiren

kalcalarda goriilir. Akne konglobatada ylizden ¢ok
govdede siddetli kistik akne mevcuttur. Akne

fulminansli hastalarda ise stpiirasyonla giden
siddetli akut baslangicli kistik akne ile beraber
tlserasyon izlenir. Akne vulgaris akne fulminansin
aksine kas-iskelet sistemi semptomlari ile iliskili
degildir.

Ilk jenerasyon retinoid olan izotretinoin (13-cis
retinoik asit) ise, sistemik antibiyotik tedavilerini
iceren standart tedavilere direncli akne vulgaris
veya siddetli nodilokistik akne wvulgarisi olan
hastalarda kullanilan bir sentetik A vitamini
derivesidir. Akne tedavisinde en etkili ilag
olmasina ragmen c¢ok sayida ciddi mukokutanéz,
kas-iskelet sistemi Gizerine, norolojik ve okiler yan
etkileri vardir. Kas-iskelet sistemi Uzerine olan en
stk yan etkileri artralji ve miyaljidir. Kas iskelet
sistemi agrist ve artralji hastalarin %20’sinde geligir
(8). Bu yan etkiler ¢ogunlukla hafiftir ve ilaci
biraktiktan sonra geriler (8). Nadiren tendon
kalsifikasyonu, artrit, osteopeni, spontan fraktir,
hiperkalsituri, kas hasari, kas hipertonisi, iskelet
hiperostozisi, goglis kafesinde gecici agr1,
nekrotizan vaskilit ve sakroiliit bildirilmistir (1).
Polinéropati de tek basina ve sakroiliit ile birlikte
rapor edilmistir (1,4). Akne wvulgaris nedeniyle
izotretinoin kullanan 73 hasta ile yapilan bir
calismada 16 hastada inflamatuar alt sirt agrisi
saptanmis ve bu hastalarin 6’sinda da sakroiliak
MRG’de  akut sakroiliit  gorilmistir. Bu
arastirmada oral izotretinoin kullanan akne
vulgarisli hastalarda sakroiliit insidanst %8,2 olarak
rapor edilmistir (3). Izotretinoinle tetiklenen
spondiloartropati-iliskili semptomlar1t prospektif
olarak inceleyen bir ¢alismada 42 hastadan 6’sinda
inflamatuar sirt agrisi saptanmistir. Bu olgularin
bir tanesinde agil entesopatisi ve unilateral

Tablo 1. Akut sakroiliit nedenleri

Akut sakroiliit nedenleri (1)
Piyojenik sakroiliit

Intravenéz ila¢ kullanimi, cilt enfeksiyonlari,
infektif endokardit, gebelik

Akut brusellar sakroiliit

Septik veya reaktif

Akut inflamatuar sakroiliit

Reaktif artrit, akut postpartum inflamatuar
sakroiliit

Crystalline ile indtklenen akut sakroiliit

Gut, kalsiyum pirofosfat dehidrat depo
hastaliklar1

Malign hastaliklara bagli gelisen akut sakroiliit

Oral izotretinoin tedavisi ile iliskili akut
sakroiliit (2-10)
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sakroiliit izlenirken, U¢  hastada sadece asil
entesopatisi gelismistir (2). Bu iki calisma disinda
oral izotretinoin kullanimina bagl gelisen az sayida
akut sakroiliit olgusu da bildirilmistir (4-10).
Baykal ve ark. (3) yaptig1 calisgmada alt sirt agrist
semptomlar: tedavi bagladiktan sonra 2-3 ay icinde
izlenmistir. Bizim 4 olgumuzda da semptomlar
benzer olarak ayni sire icinde gelisti. Bizim
olgularimizda periferik eklem tutulumu ve tendinit
bulgusuna rastlanmadi. Akne vulgaris hastalarinda
oral izotretinoin kullanimina sekonder gelisen akut
sakroiliit olgulart Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Akne fulminans inflamatuar aknenin en siddetli
formu olup gbgiis ve sirt bolgesinde gorilen ani
baslangicli nodil ve plaklar ile karakterizedir.
Akne fulminansli hastalarin  %21’inde artritle
birlikte  sakroiliit  bildirilmistir ~ (1).  Akne
fulminansli hastalarda ates, halsizlik, miyalji ve
artralji sikayetleri de eslik eder. Siklikla 16kositoz
gbrilir. Bazi akne fulminansli hastalarda ise oral
izotretinoin kullanirken sakroiliit gelismistir. Bu
hastalarda gortlen sakroiliitin akne fulminansin
kendine mi bagli yoksa oral izotretinoin
kullanimina m1  baglt oldugu tam  olarak
bilinmemektedir (1). Akne fulminans SAPHO
sendromunun bir komponenti olarak kabul
edilmektedir, bu da akne fulminans ile sakroiliit
arasindaki  iliskiyi  aciklayabilir ~ (1).  Bizim
olgularimizin hicbirisinde akne fulminans veya
SAPHO  sendromu  yoktu. Bu  nedenle
hastalarimizda gelisen akut sakroiliitin = oral
izotretinoin kullanimina bagli oldugunu distndik.

Izotretinoin kullanimina bagl sakroiliit gelisiminin
mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. HLA
B27’si pozitif olan hastalarin oral izotretinoin
kullanimina bagli gelisen sakroiliit olusumuna daha
vatkin  oldugu rapor edilmistit (4). Oral
izotretinoinin mi sakroiliite sebep oldugu yoksa;
oral izotretinoinin, genetik olarak sakroiliit

gelisimine  yatkin  kisilerde, hastaligin  aciga
ctkmasini kolaylastirdigt konusu tartismalidir (4,7).
Bizim hastalarimizin  dérdinde de HLA B27
antijeni negatifti. Etyopatogenezde, izotretinoin
tedavisi ile iligkili  gelisen  hipersensitivite
reaksiyonunun  htcre-aracitli  otoimmiiniteniye
tetikledigi de disintlmektedir (1). Retinoidlerin
sitokin dengesini bozarak immin disfonksiyona
sebep oldugu ve bu nedenle artrit, sakroiliit ve
vaskiilit gelistigi bildirilmigtir (1). Retinoik asitlerin
matriks metalloproteinaz-2’yi arttirarak sagliklt
eklem dokusu bazal membranindaki tip 4
kollajenin degrade olmasina neden oldugu hipotezi
de o6ne sirulmistir (1). Izotretinoinin deterjan
benzeri etkisi nedeniyle hiicrelerin lizozomal
membran  yapilarinda  degisim ve sinoviyal
hiicrelerde dejenerasyon gelisiyor olabilir. Ayrica,
izotretinoinin hiicreleri travmaya bagli olusan
hasara yatkin hale getirdigi de dusunilmektedir
(1). Akut sakroiliit gelisen olgularin 6zetlendigi
tablomuza  bakildiginda 8  yaymnin  6’sinin
tlkemizden rapor edildigi izlenmektedir. Bu
gbzlem ‘toplumumuzda oral izotretinoin kullanan
hastalarda akut sakroiliit gelisimine karst bir
genetik  yatkinlik  m1  var?”  sorusunu  akla
getirmektedir.

Tablo 2’de 6zetledigimiz gibi ilacin kesilmesinden
sonra, 3 ay i¢inde, sakroiliitin kendini sinirlayarak
tamamen veya tama yakin iyilestigi bildirilmistir.
Oral izotretinoin kullanimina bagli gelisen akut
sakroiliitli  olgularin  ¢ogunlugunda naproxen,
ibuprofen, dexketoprofen ve trometamol gibi non-
steroid antiinflamatuar (NSAII) tedavisi yeterli
iken az saytda hastada dustk-orta doz oral
steroidler ve depo adrenokortikotropik hormone
enjeksiyonu da kullanilmistir  (4,6,9). Gereken
olgularda fizyoterapi de tedaviye eklenmistir (6).
Dort hastamizda da akut sakroiliit gelistikten

Tablo 2. Akne vulgaris hastalarinda oral izotretinoin kullanimina sekonder gelisen akut sakroiliit olgulari

Calismanin yazarlari Olgu sayist  Prognoz

Eslik eden bulgular

Baykal Selcuk L(3) 6 3 ayda tim hastalar iyilesti
Alkan S(2) 1 3 ay sonra iyilesme
Levinson M(6) 1 6 hafta sonra iyilesmis
Rozin PA(7) 1

Kavadar G(5) 2

Yilmazer B(9) 1 6 hafta sonra iyilesme
Yilmaz Tasdelen O(8) 1 10 glin sonra iyilesme

—_

Eksioglu E(4)
Yildizgéren MT(10) 1

4 hafta sonra iyilesme

Letarji, miyalji
Asil entesopatisi
Artrit, tendinit, miyalji, ates, halsizlik

6 aylik takipte tam iyilesme Yok
6-8 haftada iyilesme Yok

Miyalji
Artrit (El bilegi ve tiim
metakarpofalangeal eklemler)

Polinéropati

2 hafta sonra iyilesme Yok
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sonra oral izotretinoin tedavisi kesildi, NSAII ve
tizik tedavi baglandi. Dort hastamizda tedaviye iyi
yanit verdi. Literatlrde, periferal artritin de eslik
ettigi baz1 olgularda ise NSAII tedavisine ek olarak
bir  disease-modifying  anti-rheumatic  drug
(DMARD) olan sulfasalazine ve D-penicillamine
de tedaviye eklenmistir (8). Olgularimizda
DMARD tedavisine gerek duymadik.

Oral izotretinoin baslanan hastalar olast bel,
bacak, kasik, karin, sirt, topuk ve eklem agrist
olabilecegi  y6ninde  bilgilendirilmelidir.  Bu
sikayetleri baslayan hastalar sakroiliit gelisimi
acisindan  FTR  veya romatoloji uzmanina
yonlendirilmedir. Erken tant sonrasinda ilacin
kesilmesi, NSAII tedavisi, iyi bir fizik tedavi ve
egzersiz programt ile hastalik sinirlanabilir ve 6 ay
icinde hastalar normal fonksiyonlarina kavusabilir.
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