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OZET

Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit belirti ve bulgular yoniinden ayri ol-
masina kargin, iki hastaligin aym kigide bir arada bulunusu tan: ve sagitim yoniin-
den bazi zorluklar ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle aynt kigide bir arada bulunan bir
Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit olgusu sunulmustur.

SUMMARY
Coexistance of Ankylosing Spondylitis and Rheumatoid Arthritis

Although Ankylosing Spondylitis and Rheumatoid Arthritis have different
signs and symptoms if they coexist in a patient there can be problems about the
diagnosis and the management of the disease. For this reason we report a case who
established the coexisting diagnosis of Ankylosing Spondylitis and Rheumatoid
Arthritis.

Son yillarda ankilozan spondilit ve romatoid artritin aym kiside bulunusu
dikkati gekmektedir’ . Bugiin ankilozan spondilit ve romatoid artrit klinik, radyolo-
jik ve patolojik yonden esasta ayn hastaliklar olarak kabul edilmektedir’. Bununla
birlikte iki hastaliin bir arada bulunusu tamiyr koymada baz giicliiklere neden ol-
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maktadir. Ankilozan spondilitli hastalarin yarisinda ¢evresel eklemlerde katilim go-
riilmektedir. Bu durum hem Kklinik hem de patolojik olarak iki hastaligin birbirinden
ayrilmasimi zorlastirmaktadir. Ote yandan ilerlemis romatoid artritte servikal yore-
de ve sakro-iliak eklemlerde fiizyon olusmaktadir®. Bu da radyolojik olarak ayirim-
da sorun yaratmaktadir. Tiim bunlara karsin kadin erkek orani, belirgin ligaman kal-
sifikasyonu, romatoid faktoriin, romatoid nodiillerin ve HLA—B27 gibi 6lciitlerin
bulunusu ayiric1 taniya yardime: olmaktadirlar. Klinik uygulamada tani son derece
onemli bir sorundur. Olaya bu acidan bakildiginda bu iki hastalifin komplikasyon-
lar1, dogasi, gelisim siireci ve sagitiminda da 6nemli aynimlar vardir. Bugiine degin
ayni kiside bir arada bulunan yaklagik 13 ankilozan spondilit ve romatoid artrit
olgusu yayimlanmstir' +*+* -, Literatiirdeki saymin azhigindan otiri konuya ye-
niden dikkati ¢cekmek amaciyla aym kiside bir arada bulunan bir ankilozan spon-
dilit ve romatoid artrit olgusu sunuldu.

OLGU

H.B. 28 yasinda ev kadini. 23.1.1978 yilinda bel ve boynundaki agn ve tutuk-
luktan yakinan hasta klinigimize bagvurmustur. Hastanin yapilan fiziksel muayene-
sinde, kifotik goriniim, servikal ve lomber yore devinimleri kisitli, agnh ve duyarh,
gogis ekspansiyonu 1 em., Schoeber deneti 3 em., sakroiliak denetle olumlu oldugu
belirlendi. Klinik olarak ankilozan spondilit tanisi kondu. Radyolojik incelemede bi-
lateral sakroilietis ve omurlarda ankilozan spondilite 6zgii degisiklikler saptandi.

1980 yihinin sonunda sol diz, her iki omuz, her iki el bilegi, metakarpofalen-
geal ve proksimal interfalangeal eklemlerindeki agr, tutukluk ve 6zellikle ellerdeki

Resim: I — Olgunun Ellerinin Radyografisi.
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Resim: 2 — Olgunun Sakroiliek Radyografisi.

kavrama giiciiniin azlifindaki yakinmadan otiirii bagvuran hasta klinigimize yatirild
Yapilan fiziksel muayenesinde, sol dizde yerel 1s1 artimi olduu, efiizyon bulundugu
PIP eklemlerin fusiform goriiniimii aldig1, dirsekler, el bilegi, her iki kalca ve sag diz-
de hareketlerinin kisitlandigi, ellerde kavrama gliciiniin ¢cok azaldigi saptandi.

Laboratuar incelemelerde; hemoglobin 9.6 gr, RF (++), LE goze testi (—), se-
dimentasyon (ESR) 1 saat: 103, 2.saat: 127 mm., kreatinin 1 mg/dl (normali 0.9-11)
idrar incelemesi normaldi (HLA-B27) antijeni (—). Radyolojik incelemede ellerde
fusiform doku sigligi ve periartikiiler osteoporozis saptand..

TARTISMA

Bu iki hastaligin bir arada bulunusu oldukc¢a enderdir. Literatiir gozden geci-
rildiginde sinirli sayilarla kargilagilmaktadir. Literatiirde genel populasyonda roma-
toid artritin goriilme orani: 1: 100, ankilozan spondilitin ise 1: 2000'dir. Aym kigide
bu iki hastalifin bir arada bulunma olasihg: 1: 80.000 — 1: 200.000 arasinda degis-
mektedir®+’7. 119 Amerikalidan 1'inde R.A., 2000'de 1'inde ankilozan spondilit or-
taya ¢ikmaktadir®. Bu sayilara gére (1/119 x 1/2000) 1: 238.000 kiside A.S. ve
R.A. birlikte bulunmasi gerekmektedir. Bu verilerin 15181 altinda, iki hastaligin bir-
likte bulundugu olgularin taninmasinda giicliik ¢ekilecegi kanisi uyanmaktadir.

Bunlara karsm iki hastaliin gelisim siirecinde belirgin aynliklar vardir. Eller-
de fusiform giglikler ya da artrit bulgulan ankilozan spondilitte genellikle saptana-
mamaktadir. ilerlemis romatoid artrit olgularinda bile omurga hareketleri serbesttir.
Romatoid artritte daha ¢ok servikal omur katilimi s6z konusudur.
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Ote yandan radyolojik goriniimde A.S. ve R.A. oldukca degisiktir. Ornegin,
romatoid artritte ligaman kalsifikasyonu olmaz. Oysaki ligaman kalsifikasyonu ve
_ sakroiliak eklem degisiklikleri ankilozan spondilite 6zgii radyolojik bulgulardir. An-

cak romatoid artritin ileri evrelerinde sakroiliak degisiklikler gelisebilir’. Ayrica
latex testi ankilozan spondilitli hastalarda normal populasyondan daha sik degildir.
Amerikan Romatizma Derneginin tani olgiitleri her iki hastalik belirtilerinin birlikte
goniildiigii bu tip olgularda gecerlilifini bir dlgiide yitirmektedir. Boyle durumlarda
ayirici tan1 yoniinden ankilozan spondilitli hastalann yaklasik % 90 pozitif® +° olan
HLA-B27 antijeni 6zel bir anlam kazanmaktadwr. Ciinkii ankilozan spondilit ve
romatoid artritin birlikte bulunma olasihginin ayirimina varilmas: sagitim diizenle-
me agisindan da onemli bir yer tutmaktadir. Ornegin, ankilozan spondilitin sagiti-
minda yeri olmadig: bilinen altin tuzlan ve klorokin gibi ajanlar romatoid artritte
oldukga yararh olmaktadir?.

Sundugumuz olguda literatiirlerin dogrultusunda oldugu gibi iki hastalik bir
arada bulunabilir. Aynca simdiye dek ankilozan spondilitten yakinan hastalarda
rastlanti olarak romatoid artritin de ortaya ¢ikabilecegi izlenimi edinilmigtir.
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