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Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit belirti ve bulgular yönünden ayrı ol· 
masına karşın, iki hastalığın aynı kişide bir arada bulunuşu tanı ve sağıtım yönün
den bazı zorluklar çıkarabilmektedir. Bu nedenle ciynı kişide bir arada bulunan bir 
Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit olgusu sunulmuştur. 

SUMMARY 

Coexistante 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 yıllarda ankilozan spondilit ve romatoid artritin aynı kişide bulunuşu 
dikkati çekmektedir1 

• Bugün ankilozan spondilit ve romatoid artrit klinik, radyolo
jik ve patolojik yönden esasta ayn hastalıklar olarak kabul edilmektedir2

• Bununla 
birlikte iki hastalı~ın bir arada bulunuşu tanıyı koymada bazı güçlüklere neden ol-
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maktadır. Ankilozan spondilitli hastatann yansında çevresel ekiemierde katılım gö
rülmektedir. Bu durum hem klinik hem de patolojik olarak iki hastalı~ın birbirinden 
aynimasını zorlaştırmaktadır. öte yandan ilerlemiş romatoid artritte servikal yöre
de ve sakro-iliak ekiemierde flizyon oluşmaktadır3 • Bu da radyolojik olarak ayınm
da sorun yaratmaktadır. Tüm bunlara karşın kadın erkek oranı , belirgin ligaman kal
sifikasyonu, romatoid faktörün, romatoid nodüllerin ve HLA- B27 gibi ölçütterin 
bulunuşu ayırıcı tanıya yardımcı olmaktadırlar. Klinik uygulamada tanı son derece 
önemli bir sorundur. Olaya bu açıdan bakıldı~ında bu iki hastalı~ın komplikasyon
ları, do~ası, gelişim süreci ve sağıtımında da önemli ayrımlar vardır. Bugüne değin 
aynı kişide bir arada bulunan yaklaşık 13 ankilozan spondilit ve romatoid artrit 
olgusu yayımianmış tır 1 

• 
4 

• 
5 

• 
6

. Literatürdeki sayının azlığından ötürü konuya ye
niden dikkati çekmek amacıyla aynı kişide bir arada bulunan bir ankilozan spon
dilit ve romatoid artrit olgusu sunuldu. 

OLGU 

H.B. 28 yaşında ev kadını. 23.1.1978 yılında bel ve boynundaki a~n ve tutuk
luktan yakınan hasta klini~imize başvurmuştur. Hastanın yapılan fiziksel muayene
sinde, kifotik görünüm, servikal ve lomber yöre devinimleri kısıtlı, a~nlı ve duyarlı, 
gö~üs ekspansiyonu 1 cm., Schoeber deneti 3 cm., sakroiliak denetle olumlu oldu~u 
belirlendi. Klinik olarak ankilozan spondilit tanısı kondu. Radyolojik incelemede bi
lateral sakroilietis ve omurlarda ankilozan spondilite özgü de~işiklikler saptandı. 

1980 yılının sonunda sol diz, her iki omuz, her iki el bileği , metakarpofalen
geal ve proksimal interfalangeal eklemlerindeki a~rı , tutukluk ve özellikle ellerdeki 

R esim : 1 - Olgunun Ellerinin Radyogra{isi. 
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Resim: 2 - Olgunun Sakroiliak Radyografisi. 

kavrama gücünün azlı~ındaki yakınmadan ötürü başvuran hasta klini~imize yatırıldı. 

Yapılan fiziksel muayenesinde, sol dizde yerel ısı artımı oldu~u, efıizyon bulundu~u 
PIP ekiemierin fusiform görünümü aldı~ı, dirsekler, el bile~i, her iki kalça ve sa~ diz
de hareketlerinin kısıtlandı~ı, ellerde kavrama gücünün çok azaldı~ı saptandı. 

Laboratuar incelemelerde; hemoglobin 9.6 gr, RF (++), LE göze testi(-), se
dimentasyon (ESR) ı saat: ıo3 , 2.saat: ı27 mm., kreatinin 1 mg/di (normali 0.9-11) 
idrar incelemesi normaldİ (HLA-B27) antijeni (- ). Radyolojik incelemede ellerde 
fusiform doku şişli~i ve periartiküler osteoporozis saptandı. 

TARTIŞMA 

Bu iki hastalı~ın bir arada bulunuşu oldukça enderdir. Literatür gözden geçi
rildi~inde sınırlı sayılarla karşılaşılmaktadır. Literatürde genel populasyonda roma
toid artritin görülme oranı: ı: ıoo, ankilozan spondilitin ise 1: 2000'dir. Aynı kişide 

bu iki hastalı~ın bir arada bulunma olasıh~ı ı: 80.000 -ı : 200.000 arasında de~iş
mektedir4 • 1 • 119 Amerikalıdan 1 'inde R.A., 2000'de l 'inde ankilozan spondilit or
taya çıkmaktadır5 • Bu sayılara göre (1 /119 x 1/2000) ı : 238.000 kişide A.S. ve 
R.A. birlikte bulunması gerekmektedir. Bu verilerin ışığı altında, iki hastalı~ın bir
likte bulundu~u olgulann tanınmasında güçlük çekileceği kanısı uyanmaktadır. 

Bunlara karşın iki hastalı~ın gelişim sürecinde belirgin aynlıklar vardır. Eller
de fusiform şişlikler ya da artrit bulguları ankilozan spondilitte genellikle saptana
mamaktadır. İleriemiş romatoid artrit olgularında bile omurga hareketleri serbesttir. 
Romatoid artritte daha çok servikal omur katılımı söz konusudur. 



öte yandan radyolojik görünümde A.S. ve R.A. oldukça değişiktir. Örneğin, 
romatoid artritte ligaman kalsifikasyonu olmaz. Oysaki ligaman kalsifikasyonu ve 
sakroiliak eklem değişiklikleri ankilozan spondilite özgü radyolojik bulgulardır. An
cak romatoid artritin ileri evrelerinde sakroiliak değişiklikler gelişebilir3 • Aynca 
latex testi ankilozan spondilitli hastalarda normal populasyondan daha sık değildir. 
Amerikan Romatizma Derneğinin tanı ölçütleri her iki hastalık belirtilerinin birlikte 
görüldüğü bu tip olgularda geçerliliğini bir ölçüde yitirmektedir. Böyle durumlarda 
ayırıcı tanı yönünden ankilozan sp on dilitti hastalan n yaklaşık % 90 pozitif8 

• 
9 olan 

HLA-B27 antijeni özel bir anlam kazanmaktadır. Çünkü ankilozan spondilit ve 
romatoid artritin birlikte bulurıma olasılığının ayırırnma varılması sağıtımı düzenle
me açısından da önemli bir yer tutmaktadır. örneğin, ankilozan spandilitin sağıtı
mında yeri olmadığı bilinen altın tuzları ve klorakin gibi ajanlar romatoid artritte 
oldukça yararlı olmaktadır2 • 

Sunduğumuz olguda literatürterin doğrultusunda olduğu gibi iki hastalık bir 
arada bulunabilir. Aynca şimdiye dek ankilozan spondilitten yakınan hastalarda 
rastlantı olarak romatoid arttitin de ortaya çıkabileceği izlenimi edinilmiştir. 
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