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Ankilozan Spondilit (AS) nedir ?

AS agrily, ilerleyici bir romatizmal hastaliktir. Temelde omurgayi etkilemekle beraber, diger eklemleri, kiris ve
baglar1 da etkileyebilir. Bazen goz, akciger, barsak ve kalp tutulusu da goriilebilir.

Omurga

Omurga, 24 omur ve bunlar arasindaki 110 eklemden olusur. Omurgada 3 boliim vardir : 7 boyun omuru, 12 sirt
omuru ve 5 bel omuru. Boyun bdolgesi ¢cok hareketlidir. Sirt bolgesinde her bir omur, iki yandan kaburgalarla
birlesir. Bel bolgesinin alt kisminda yer alan sakrum kemigi, legen kemigi i¢inde yuvalanmistir. Sakrum ve
pelvis kemikleri arasinda her iki yanda yeralan eklemler sakroiliak eklemler olarak adlandirilir. Iste bu eklemler
AS’in ilk basladig1 bolgedir.

AS’in nedeni nedir?

Tam olarak bilmiyoruz. Arastirmalar, AS hastalarinin %96’sinda benzer genetik hiicre isaretleyicileri (HLA-
B27)’nin bulundugunu gostermistir. Olasilikla, normalde zararsiz olan bazi mikroorganizmalar, HLA-B27 ile
iliskiye girmektedir. Bazi barsak ya da idrar yollar1 hastaliklar1 AS’in ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir. Bazen,
belirtiler yatak istirahati (sdzgelimi trafik kazasini izleyen istirahat) doneminden sonra da ortaya cikabilir.

Reiter sendromu olarak bilinen hastalik da AS’e yol agabilir. Reiter sendromunda gézde yangisal tutulug (irit,
iveit, konjunktivit), dis idrar yolu yangisi (iiretrit) ve biiyiik eklemlerde daha sik olmak iizere eklem tutuluslart
goriiliir.

AS’de ne olmaktadir ?

AS’de ilk tutulan bolge siklikla legen kemikleridir. Buna farkli zamanlarda bel, gogiis kafesi ve boyun bolgeleri
tutuluslar1 eklenir. Bu bdlgelerde, kiris ve baglarin kemige yapistiklart yerde ortaya ¢ikan yangi temel
bozukluktur. Bu yapisma yerlerinde asinmalar meydana gelir. Yang: yatisirken, iyilesme siirecinde yeni kemik
olugsumlar ortaya ¢ikar. Kirisg ya da baglardaki elastik dokularin yerine kemik dokusunun ge¢mesiyle, harekette
azalma olur. Yangisal olayin tekrarlamalar1 sonucunda kemik olugumlari artar ve omurga kemikleri kaynagarak
biitiin bir hal alirlar ve bu da hareketlerin kisitlanmasiyla sonuglanir. Hastaliin baslangic donemlerindeki
hareket kisitliliginin nedeni, agr1 ve kas kasilmalaridir ve bu donemde ilag¢ kullanimu ile diizelir. Ancak, ileri
donemdeki kemiklerdeki birlesmeden sonra ortaya c¢ikan hareket kisithiligr geriye donmez. Bunun
engellenebilmesi ya da yavaslatilabilmesi i¢in, egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi sarttir.

AS ile spondiloz (kireclenme) ayni seyler midir?

Hayir. Bu ikisi birbirinden tamamen farkli hastaliklardir. Spondiloz, omurganin aginmasiyla iliskili bir hastaliktir
ve siklikla yash kisilerde goriiliir. AS ise, yeni kemik olusumlar1 ve kemiklerin kaynasmasiyla birlikte giden,
daha ¢ok geng yaslarda baslayan, yangisal bir hastaliktir.

AS yaygin bir hastalik midir ?

Ingiltere’de 200 erkekte 1 ve 500 kadinda 1 sikliginda goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik
1000°’de 1 olarak bildirilmektedir.

AS kimlerde goriiliir ?

Erkekler, kadinlar ve ¢ocuklarda goriilebilir. Erkeklerde, kadinlardan yaklasik 3 kat daha fazla goriilmektedir.
Tim yaslarda baslayabilir. Genellikle 20’li yaslarda (ortalama olarak 24-26 yasinda) baslamaktadir. Ancak,
belirtiler daha ileri yaslarda ortaya cikabilir. 40 yasindan sonra baglangi¢ nadirdir.

Erkek, kadin ve ¢ocuklarda AS farkli midir ?
Evet. Aralarinda bazi kiigiik farkliliklar vardir.

Erkekler : Legen kemikleri ve omurga siklikla tutulur. Gogiis kafesi, kalca, omuz ve ayak eklemleri de
tutulabilir.



Kadmlar : Genellikle kabul edilen goriis, AS’in kadinlarda ¢ogu kez erkeklerden daha hafif seyrettigidir.
Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla, tan1 konulmasi arasinda gegen siire, kadmlarda (5 yil) erkeklerdekinden
(3 yi1l) daha uzundur. Omurga tutulusu genellikle erkeklerden daha az siddetlidir. Legen kemigi, kalga, el ve ayak
bilegi eklemleri daha sik tutulur. AS, dogurganlik yetenegi, gebelik ve dogumda herhangi bir sorun yaratmaz.

Cocuklar : 11 yasmnm altindaki ¢ocuklarda AS belirtileri goriilmesi nadirdir. Tipik olarak diz, ayak ve ayak
bilegi, kalga eklemleri tutulur. Nadiren bel agrisi olur. Genglerde kalga tutulusu siddetli seyredebilir ve bu
hastalarda yetiskin yaslara varildiginda kalga protezi gerekebilir.

AS’in belirtileri nelerdir?
Tipik belirtileri sunlardir :

e Haftalar ya da aylar i¢inde yavag yavas artan bel agrist ve sertlik.

e Giin icinde hareket etmekle ya da egzersizle azalan sabah sertligi ve agrisi. Egzersizlerden sonra daha
iyi, istirahatten sonra daha kotii hissedilmesi (mekanik karakterli bel agrilarinin tersine — s6zgelimi bel
fitig1-).

3 aydan uzun siiredir belirtilerin varlig1.

Ozellikle erken donemlerde, kilo kaybi.

Yorgunluk.

Ates ve gece terlemesi.

Tipik belirtiler bunlar olmasina karsin, bazen farkli sekillerde baslangi¢ goriilebilir. Belde belirgin bir agr
olmaksizin, kaba etlerde bazen bir tarafta, bazen diger tarafta degisici sekilde agr1 ile baslamasi da siktir. Bu agr1
bele, uyluga yayilim gosterebilir. Bazen de yalnizca topuk agrisi, gogiis agrisi ile baslayabilir.

Sabahlar1 daha kotii oluyorum

Bu beklenen bir seydir. Hastaligin tipik 6zelliklerinden biri, gecenin ge¢ ve sabahin erken saatlerinde agr1 ve
sertligin belirgin olmasi ve giin i¢inde hareket ya da egzersizlerle diizelmesidir. Benzer sekilde sinema ya da
tiyatroda uzun siire oturduktan, ya da uzun siire araba kullandiktan sonra agr1 ve sertlikte artma olabilir.

AS oteki eklemleri etkiler mi ?

Evet. AS bazen, kalga, diz, ayak bilekleri ve omuzda agri, sislik ve hareket kisitliligina neden olabilir.
Topuklarda agr1 goriilebilir. Az sayida hasta ¢cene eklemi de etkilenebilir.

AS oteki organlart etkiler mi ?

Evet. Bazen goz, kalp, akcigerler ve bobrekleri etkileyebilir. Bunlar yasamsal sorunlar yaratacak etkiler degildir
ve daha kolay tedavi edilebilirler.

AS gozii nasil etkiler ?

AS goziin bazi bolimlerinde yansisal olaya neden olabilir. Bu durumda genellikle ilk belirti, gormede hafif
bulaniklagmadir. Ama, kizarik bir gozle birlikte keskin bir act da temel belirti olabilir. Kalict hasar olusmamasi



icin hemen tedavi edilmelidir. Bu durumda bir géz doktorundan yardim almak ve ona AS hastasi oldugunuzu
belirtmek yerinde olacaktir. G6z doktorunun verecegi géz damlalar1 yangiy1 kisa siirede azaltacaktir. Yangi
direngli ise, bu damlalar1 uzun siire kullanmak gerekli olabilir.

AS kalbi nasil etkiler ?

AS’de bazen kalp hafif derecede etkilenebilir. Hastalarin ¢ogunda o kadar hafiftir ki, ortaya ¢ikarmak zordur.
Kalp kapaklar ve ileti sisteminde bozukluk ortaya ¢ikabilir. Ancak, bunlar genellikle hastalarda herhangi bir
sorun yaratmaz.

AS akcigerleri nasil etkiler ?

Gogiis kafesi eklemleri ve kaslarini etkileyerek, 6zellikle soluk alip verme, oksiirme, aksirma, esneme, ikinma
sirasinda agriya neden olabilir. Akcigerlerin tamamen havalanmasinda bozulmaya yolagar. Bazan akcigerlerin i¢
yapisinda da tutulusa neden olabilir. Bu nedenlerle, AS’te solunum egzersizleri ¢ok 6nem tasir.AS’in gec
donemlerinde gogiis duvari tamemen hareketsiz hale gelebilir ve akcigerlere hava giris ¢ikisi etkilenebilir.
Bunun anlami, solunumun durmasi demek degildir. soluk alip verirken, diyafram kas siirekli ¢aligir ve karniniz
hareket eder. Asir1 yemek ve kalin giyinmek solunum i¢in gereken ¢abayi arttiracagindan, bunlardan kaginmaniz
sizi daha rahat ettirecektir. Sigara icmemek ¢ok onemlidir. Sigara i¢ilmesi solunumu zorlastiracag1 gibi, ciddi
g0giis hastaliklarina da neden olabilir.

AS bobrekleri nasil etkiler ?

Az sayidaki, ileri AS’li bazi hastalarda bobreklerde amiloid ad1 verilen bir proteinin birikmesi sonucunda bdbrek
yetmezligi ortaya ¢ikabilir. Steroid yapida olmayan yangi giderici ilaglar da uzun siireli kullanimda bazi bébrek
sorunlarina yol agabilir.

Baska etkiler var midir ?

Kilo kaybi, hafif ates, yorgunluk, kansizlik ve bazen depresyon goriilebilir. Iyi beslenmeli ve istirahat
etmelisiniz. Kansizlik igin gerekirse doktorunuz size uygun ilaglar verecektir.

AS’li hastalarda goriilebilen 6nemli bir sorun da osteoporoz’dur. Osteoporoz, kemiklerin yogunlugunun azalmasi
ve daha gozenekli hale gelmesiyle karakterli bir hastaliktir. En 6nemli sonuglart ise, omurlar ve kalga basta
olmak iizere kolay kemik kiriklarmin ortaya ¢ikmasidir. Tani i¢in bazi laboratuvar incelemeleri ve kemik
yogunlugu ol¢iimil gereklidir. Tedavide, hekiminizin uygun gorecegi ilaglar ve diizenli yapacaginiz egzersizler
yararli olacaktir.

AS herkesi ayn1 sekilde mi etkiler ?

Hayir. AS ¢ok degisken bir hastaliktir. Birbirinin ayni olan iki AS olgusu yoktur. Bazi hastalarin neredeyse hi¢
yakinmas1 yokken, bazilarinin ¢gok énemli derecede yakinmalari olabilir.

Buna karsin, acikca bilinmelidir ki egzersiz yapan hastalarin durumu, egzersiz yapmayanlardan ¢ok daha iyidir.
Ameliyat olmam gerekecek mi ?

Biiyiik olasilikla hayir. Bu hastaligin tedavisinde cerrahi girisimler pek az yer tutar. AS’li hastalarin yaklasik
%06’s1 kalga protezine gereksinim duyar. Bu protez sayesinde hastanin eski hareketliligine kavusmasi énemli
6lgiide basariyla saglanir ve hasarli eklemden kaynaklanan agri ortadan kalkar. Omurgalarinda agir1 kamburluk
ortaya ¢ikan pek az sayidaki hastada, bu durumun diizeltilmesi igin cerrahi girisim uygulanmasi gerekebilir.

Hangi ilaglar1 kullanmam gereklidir ?

AS tedavisinde temel ama¢ agrinin azaltilmasi, viicut pozisyonunun ve eklem hareketliliginin korunmasidir.
Hastalar agr1 nedeniyle bazi hareketlerden kaginirlar. Hastaligin dogas1 geregi, istirahat agriy1 daha da arttirir ve
ayrica eklem hareketliliginin azalmasina, viicut pozisyonunun bozulmasina yol agar. AS’li hastalarin %80’inden
fazlas1 agri, sertlik ve yangiy1 azaltmak amaciyla steroid olmayan yangi giderici ilaglar kullanirlar. Geceleri
yatarken kullanilan ilag, gecenin iyi ge¢mesini, sabah daha rahat kalkmasini ve sertli§in azalmasini saglar.
Gerekirse, glindiizleri ek bir doz da kullanilabilir. Ancak, bazi hastalarda bu ilaglarin bagta mide-barsak sistemi
olmak tizere bazi yan etkileriyle karsilagilabilir. Bu hastalarda ise, mide koruyucu ilaglardan yararlanilir ya da
sadece parasetamol gibi basit agr1 kesici ilaglar onerilir. Bazi hastalarda, steroid olmayan yang giderici ilaglar
yeterli olmaz. Bu hastalarda, sulfasalazin (Salazopyrin) ya da metotreksat gibi ilaglarin tedaviye eklenmesi
gerekebilir.

Unutmaviniz !

Ilag tedavisinin temel amaci, agrimizi azaltarak, hareketliliginizin devamini ve bdylece calismanizi,
egzersizlerinizi daha rahat yapmanizi ve viicut pozisyonunuzu korumanizi saglamaktir.



AS yasami tehdit eder mi ?
AS, hemen hemen higbir zaman yasami tehdit etmez.
Hastalik ¢ocuklarimda ortaya ¢ikar mi?

Hasta olan baba ya da annenin HLA-B27 genini ¢ocuklarina iletme olasilig1 %50’dir. Ancak, bu geni tasiyan
herkeste AS ortaya ¢ikmaz.

Siz hastaysaniz, cocugunuzda AS gelisme olasilig1 %10; eger cocugunuzda HLA-B27 geni varsa %20’dir. Hasta
dede ya da nineden toruna AS hastaliginin ge¢me olasiligi ise %5 tir.

Eger cocugunuzda erken AS bulgular1 geligirse, bu konuda uzman bir doktora danigmaniz yerinde olacaktir.
AS ile birlikte olan baska hastaliklar var midir?

Psoriazis (sedef) ad1 verilen hastalik AS ile birlikte olabilir. Psoriaziste viicut derisi ve sagli deride pullanmalar
vardir. Psoriazis bazen farkli sekillerdeki eklem tutuluslarina da yol acabilir. Klamidya adli bir bakterinin yol
actig1 ve cinsel iligkiyle bulasan bir enfeksiyon hastalig1 olan nonspesifik iretrit olarak bilinen hastalik bazen
Reiter sendromuna yol acabilir. Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi da AS ile iliskilidir, ancak nedenleri
bilinmemektedir. Bu iki hastaligin belirtileri kanli ishal, ates, kilo kaybi ve bazi hastalarda g¢evresel eklem
tutulusudur.

Kendimde AS olup olmadigindan nasil emin olabilirim ?

AS tanis1 klinik bulgular esliginde, rontgen incelemelerinde karakteristik goriiniimlerin saptanmasiyla konur.
Ancak, bazen baslangigta rontgen bulgular1 heniiz goriilmeyebilir. Tan1 koymada kan testleri pek yararl degildir,
ancak bu testler hastaligin aktivitesinin ve gidisini izlemede yararldir.

AS’in sifas1 var midir, tamamen iyilesir mi ?

Ne yazik ki hayir. Steroid olmayan yangi giderici ilaglar agriy1 azaltirlar, rahat bir uyku ve genel iyilik saglarlar.
Ancak, ila¢ kullanmak tedavinin sadece bir bolimiidiir. Uygun egzersizlerin yapilmasi AS tedavisinde ¢ok
onemli bir yer tutar. ilaglar bu egzersizleri agrisiz olarak yapabilmenize yardimci olur. Unutmayiniz ! Tedavinin
temeli egzersizlerdir.

Bu hastalik nasil sonuglanir, ne olurum ?

Agir bir ankilozan spondilit olgusundaki viicut
pozisyonunda ilerleyici karakteristik bozulma

AS tiim hastalarda ayni gidisi izlemez. Hastadan hastaya farkliliklar gosterebilir. Genellikle, belirtiler yillar
boyunca gelir ve gider, cesitli araliklarla tekrarlar. Klasik olarak 6nce bel bolgesi sertlesir, sonra bu sertlik
omurga boyunca yukari dogru boyun bolgesine dek ilerler ve omurganiz 6ne egik bir sekilde hareketsiz kalir.
Uygun tedavi edilmeyen bir hastada gelisecek klasik viicut pozisyonu, kalcalar ve dizlerde biikiilme, omurgada
(bel, sirt ve boyunda) hareketsizlik, sirtta kamburlagsma ve bombe bir karin seklindedir. Bu kétii viicut pozisyonu,
kotli  goriinlim  yamisira, giinliik yasaminizda birgok sorunla karsilasmaniza neden olur. Eger viicut
pozisyonunuza 6zen gosterir, egzersizlerinizi diizenli olarak yapar ve dnerilere uyarsaniz ciddi sorunlarin 6niine
gegebilirsiniz.

Eger hastaliginizin gerekirdigi seyleri iyi bir sekilde yaparsaniz, giinliik yasantinizi normal bir sekilde
stirdiirebilirsiniz.

Is Hayat:

AS’li hastalarin ¢ogunun is hayati normal insanlardan pek az farklidir. Gergekten, biiyiik cogunlugu normal
stirelerde ¢aligirlar. Bununla beraber, is hayatinizda dikkat etmeniz gereken seyler vardir.

Isteyken oturma ve ayakta durma sirasinda omurganizin pozisyonuna dzel dikkat gostermelisiniz. Masa basinda
calistyorsaniz, dogru viicut pozisyonu i¢in masa ve sandalyenizin yiiksekligini ayarlamali, 6ne dogru egik
oturmamalisiniz. Uzun siire oturmamali ya da ayakta durmamalisiniz. Eger uzun siire ayni pozisyonda durmaniz



gerekirse, olabildigi kadar sik¢a eklemlerinizi hareket ettirmeli ve esnetme hareketleri yapmalisiniz. Yorucu
islerde calisanlarin zaman zaman istirahat etmeleri yerinde olur. 20 dakika kadar sirtiistii ya da yiizilkoyun
yatmak, omurganin dne egik pozisyonunu engellemek i¢in ¢ok yararhidir. Hastaliginiz ve isiniz birbirini koti
yonde etkileyen 6zellikler tasiyorsa, isiniz ya da ¢aligma kosullarinizda degisiklik yapmak gerekli olabilir.

Spor

AS’li olmaniz fiziksel aktivitelerinizde 6nemli degisiklik yapmaz. Giinde en az bir kez solunum egzersizlerini
yapmak oldukg¢a yararlidir. Yiizme sizin i¢in ¢ok yararli bir spordur. Yiizmenin tiim kaslariniz ve eklemleriniz
iizerinde, yer¢ekimsiz yatay pozisyon nedeniyle, cok yararl etkileri vardir. Solunum kapasitesini arttirici etkisi
de cok onemlidir. Futbol, giires, karate, voleybol, basketbol gibi sporlardan kagmmaniz daha dogrudur.
Eklemlerinizi korumak icin, tiim aktiviteleriniz sirasinda kullanacaginiz ayakkabilarin tabani, darbe emici
ozellikte olmalidir.

Otomobil kullanmak

Uzun siire otomobil kullanmak agri1 ve sertlikte artmaya neden olabilir. Uzun yolculuklarda sik sik yiiriiyiis
molalaro vermek ¢ok onemlidir. Otomobil siirerken, uygun pozisyonunuzu korumak igin belinize ve/veya
kalganizin altina kiigiik bir yastik yerlestirin. Koltuk basliginin da uygun pozisyonda olmasina &zen gosterin.
Eger boyun hareketleriniz kisitliysa, ek aynalar kullanmaniz goriis alaninizi arttirmak igin yararl olabilir.

Cinsel yasam

AS normal kosullarda cinsel yagaminizi bozmaz. Ancak yine de, kalga sorununuz varsa, omurga sekliniz 6nemli
derecede bozulmugsa ya da hastaligin alevli donemindeyseniz, daha rahat ve doyurucu pozisyonlar bulmaniz
gerekebilir. Eger yorgunluk sorun yaratiyorsa, aktivitelerinizi planlamaniz ve diizenlemeniz gerekecektir. Bu
sorunlari esinizle konusmaniz, sizi daha iyi anlamasini saglayacaktir. Iyi bir cinsel yasam icin iyi bir iletisim ve
olaylarin giiliing yoniinii gérebilme yetenegi ¢cok onemlidir.

Gebelik

Genellikle bilinen, gebeligin AS’de bir problem olmadigidir. Gebelik nedeniyle hastalikta alevlenme ya da
gerileme ortaya ¢ikmaz. Eger ciddi kalga sorunu varsa, sezaryen ile dogum gerekli olabilir. Gebelik siiresince
bebegin biiylimesi, omurganin egilmesine ve ayakta dururken agrida artmaya neden olabilir. Agirligi omurga
lizerinden alip yayan gebelik desteklerinin kullanilmasi yardimci olabilir. Gebeligin ilk 12 haftasi ve son 4
haftasinda yangi giderici ilaglarin birakilmast uygundur. Emzirme doneminin sona ermesine kadar da, ilag
kullanimina yeniden baslanmamasi iyi olur. Ilag kullanmak yerine, egzersiz programinizi arttirmayi
deneyebilirsiniz. ik 12 haftadan sonra, gebelik normal seyrediyorsa ilag kullanmak yerine sicak su havuzlarinda
yapilacak su banyolarmin uygulanmasi yardimet1 olabilir.

Pozisyon

Tiim giin boyunca ve gece, uygun viicut pozisyonunu korumalisiniz. K6tii pozisyonda durmak hastalik nedeniyle
kotl viicut pozisyonunun yerlesmesine neden olabilir. Uzun siire ayni pozisyonda kalmamaya ve viicudunuzu
stirekli dik pozisyonda tutmaya 6zen gostermelisiniz.

Uygun bir sandalye kullanmak

Evde ve igyerinde kullanacaginiz sandalyenin oturak yeri ve arkaligi sert olmali, ¢okmemelidir. Arkalig1 diiz
olmal1 ve bas seviyesine dek uzanmalidir. Omurganin agirligini azaltmak igin, kol destekleri olan bir sandalye
secilmelidir. Belinizi sandalyeye rahatga yerlestirebilmeniz i¢in, sandalyenin oturma yeri ¢ok uzun olmamalidir.
Kalga ve diz eklemlerinizin dogru sekilde yerlesebilmesi igin, sandalye yiiksekligi uygun seg¢ilmelidir. Algak,
yumusak sandalyelere ya da kanepeye oturmaktan kagmilmalidir. Ciinkii, bunlar kétii pozisyona yol agabilir ve
agriy arttirabilirler. Calisma masasimnin yiiksekligi de 6ne egik pozisyonda durmay: gerektirmeyecek bir sekilde
ayarlanmalidir.

Yatak ve yastik se¢imi

Yatak sert olmali, ¢gdkmemelidir. Yatagin alt1 bir kontrplak ya da suntayla desteklenmelidir. Eger yeni bir yatak
alacaksaniz, satin almadan once 20 dakika kadar yatarak denemeniz yerinde olacaktir. Kustiiyii bir yastik
boynunuza iyi bir sekilde destek saglayabilir. Yastik kalinlig1 olabildigince az olmali, kalin yastik ya da fazla
sayida yastikta yatilmamali, yastik kalinlig1 yavas yavas azaltilmaya calisiimalidir.

Giinde 20 dakika sirtiistii ya da yiizikkoyun diiz bir sekilde yatin

Bu sekilde, omurganizin agirligini azaltmaya 6nemli 6l¢lide yardimcer olabilirsiniz. Gece uyurken de, sirtiistii ya
da yiiziikoyun uyuma aligkanligi edinmek oldukga yararlidir.



En koti yatma sekli, yan ve bacaklar karma ¢ekili halde yatmadir. Kalga ve diz eklemleriniz i¢in, bu pozisyon
olduke¢a sakincalidir.

Sicak ya da soguk uygulamalar

Farkli 1s1 uygulamalar1 agr1 ve sertligin azaltilmasinda yararli olacaktir. Sabah ve/veya gece yatmadan dnce
yapilacak sicak bir banyo ya da dus, 6zellikle birlikte germe egzersizleri de yapilirsa agr1 ve sertligi giderir.
Yatakta sicak su torbasi ya da elektrikli battaniye kullanilabilir.

Eger yang1 gelismis bir bolgeniz varsa (bu bdlge sicak, kirmizi ve agrilidir), bu bolgeye giinde birkag kez 10-15
dakika siireyle soguk uygulanmalidir. bunun igin, hazir soguk paketler kullanilabilecegi gibi, sulu sekilde
buzluga konup donmasi saglanmis havlular da kullanilabilir. Gerek sicak ve gerekse soguk uygulamalarda
uygulamaya bagli deri yaniklarmna kars: dikkatli olmak gereklidir.

Bel korsesi kullanmayin

Korse kullanmak kesinlikle dogru degildir. bunlar, omurgay1 sert halde tutarak kot etkili olurlar. Omurgay: bir
korseyle hareketsiz kilmak, hareket etme yeteneklerinin daha da azalmasina neden olur.

Diizenli beslenin

Balik ve baklagiller gibi proteinden zengin besinler yiyin. Vitaminlerden zengin sebzeler ve dnemli bir kalsiyum
kaynagi olan siite beslenmenizde agirlikli olarak yer verin. Ancak, bunlarin yanisira, fazla kilo almaktan da
kaginin.

Alkol

Asir1 olmayan alkol tliketimi zararli degildir. Ancak, hem alkol hem de kullandiginiz ilaglar midenize zararl
olabilir. Bu nedenle birlikte almamaya 6zen gostermelisiniz.

Sigara igmeyin

AS, akcigerlerin kapasitesini azaltabilir. Sigara icmek akciger hastaliklarina egilimi de arttirir. Bu nedenle, eger
iciyorsaniz, sigaray1 birakmaniz ¢ok énemlidir.

Kirik-¢ikikei, bel ¢ceken sahislardan uzak durun

Bu sahislarin yapacagi herhangi bir sey, sizin i¢in ¢ok tehlikeli sonuglar dogurabilir. Bu tip uygulamalara
kesinlikle bagvurmayin.

Alternatif tedavi yontemleri

Akupunktur, aromaterapi gibi alternatif tedavi yontemleri kullanilabilir. Ancak bunlarin alisilmis tedavilere
isttinliikleri yoktur.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, hastaliginizin tedavisinde ¢ok Onemli yer tutar. Glinlik egzersizleriniz ve
korumaniz gereken pozisyonlar size Ogretilecektir. Kalga ve omuzlariniz basta olmak tizere bazi 6nemli
eklemlerinizin hareketliligini arttirmay1 da ogreneceksiniz. Hareketsizlik, kaslarinizin giicliniin azalmasina ve
boylarinda kisalmaya neden olabilir. Yapacaginiz giiglendirme ve germe egzersizleri, kaslarmizin giiciiniin ve
esnekliginin korunmasinda, arttirilmasinda da ¢ok dnemlidir.

Egzersizlerinizi diizenli olarak yapma aliskanligi edinmeniz ¢ok énemlidir.

Giinliik egzersizler, hastalarin kendi kendilerine uygulayacaklari tedavinin dnemli bir yoniidiir. Diizenli yapilan
egzersizler, AS tedavisinde ¢ok 6nemli bir yer tutar. Egzersizlerin iyi bir sekilde 6grenilmesi ve diizenli olarak
yapilmasi gereklidir. Tiim egzersizler en az giinde 1 kez, hatta daha iyisi 2 kez yapilmalidir.

Akciger kapasitesinin arttirtlmasi i¢in, tim hareketler solunum egzersizleriyle birlikte uygulanmalidir. Tiim
hareketlerde, hareketi yaparken burundan derin nefes alip, baslangi¢ pozisyonuna donerken agizdan iifleyerek
nefes verilmelidir.

Unutmayimiz !

Agrilariizin olmadig1 donemlerde egzersizlerinizi kesinlikle birakmamalisiniz.



EGZERSIZLER

la) Sirtiistii, dizleriniz kivrik olarak yatin. Bu sirada ayak
tabanlariniz yerde ve kollariniz yanda olsun.

1b) Daha sonra kalganizi yukari kaldirin ve bu sekilde 5 saniye
durun.

Sonra yavasca baslangi¢ pozisyonuna doniin.

2a) Kollariniz1 yukar1 kaldirin ve her iki el parmaklarinizi birbirine
kenetleyin. Bu sirada dizleriniz kivrik, dirsekleriniz ise diiz olsun.

2b) Kollariniz1 olabildigince fazla sag tarafa dondiiriirken,
bacaklarinizi sol tarafa dondiiriin.

| Daha sonra hareketin tersini yapin.

3) Sirtiistii yatarken ellerinizi ve ayaklarinizi olabildigince
uzatarak gerinin.

4) Sirtiistii, dizleriniz kivrik olarak yatin. Ellerinizi gogiis
kafesinizin yanlaria yerlestirin. Burnunuzdan derin nefes alarak
gbgsliniizii iyice sisirin. Daha sonra agzinizdan tifleyerek nefes
verin. 10 kez tekrarlayin.

5) Sol bacaginiz1 elinizle dizinizden tutarak iyice karniniza ¢ekin.
Sonra sag bacak ile ayni hareketi tekrarlayin.

6) Sol bacaginizi, dizinizi kivirmadan diiz olarak yukar1 kaldirin.
Sonra sag bacak ile ayni hareketi tekrarlayin.




7) Ellerinizi dizinize dogru uzatirken basinizi ve omuzlarinizi
yataktak kaldirin.

8) Basiniz1 ve omuzlarinizi yataktak kaldirin. ellerinizi sol
dizinizin yanina dogru uzatin. sol tarafta ayni hareketi tekrarlayin.

9) Yataga oturun ve iki elinizle birden ayaklariniza dogru uzanin.

10a) Dort ayak pozisyonunda, elleriniz ve dizleriniz lizerinde
durun.

Basinizi 6ne egin ve sirtinizi olabildigince kamburlagtirin.

' |10b) Basiniz1 kaldirin ve belinizi gukurlastirin.

11) Basiniz1 yukari kaldir1. Sol kolunuzu 6ne ve yukari dogru
kaldirirken, sag bacaginizi geriye ve yukari dogru kaldir1. sag kol
ve bacakla ayn1 hareketi tekrarlayin.

12) Yiiziikkoyun yatin. Sag bacaginizi, dizinizi biikmeden
olabildigince yukar1 kaldir1.

Sol bacak ile tekrarlayin.

13) Kollarmizla beraber basinizi ve gogsiiniizii yataktan kaldirin.




14a) Ayaklarinizi sandalyenin ayaklarinin i¢inden gegirin ve
ellerinizle sandalyenin oturak yerinden tutun.

14b) Sol elinizle sandalyeyi tutarken, sag elinizle yana dogru egilin.
One dogru egilmemeye 6zen gdsterin. ayni hareketi sola dogru
tekrarlayin.

15) Ellerinizle, 6n kollarmizi kavraym. Govdenizini olabildigince
saga dogru dondiiriin. Ayni hareketi sola dogru tekrarlayin.

16) Diziniz diiz olarak bir ayaginizin topugunu sandalyeye koyun.
Iki elinizle birlikte ayak ucunuza dogru uzanin.5 saniye durun ve
sonra gevseyin.Diger bacakla tekrarlayin.

17) Sandalyenin arkasina tutunarak ayakta durun.Sag bacaginizi diiz
olarak bir adim geride tutarken, sol dizinizi kivirin ve gévdenizi 6ne
dogru gotiiriin. Diger bacakla tekrarlayin.

18) Sandalyeye dik olarak oturun. Omuzlarmiz1 gevsek birakin.
Basinizi 6ne egerek, ¢enenizi gogsiiniize degdirmeye calisin. Sonra
basinizi arkaya dogru olabildigince egin.

19) Yine sandalyede dik olarak otururken, basinizi saga dogru egin.
Ayn1 hareketi sola dogru tekrarlayin.

20) Ellerinizi ensenizde birlestirin. Dirseklerinizi olabildigince
geriye dogru gotiiriin.

21) Sopay1 orta boliimiinden, kollariniz omuz genisliginde agik
olacak sekilde asagida tutun. Sonra 6nden yukariya dogru kaldirin.



22) Sopay1 baginizin iizerinde iki ucundan tutun. Egilebildiginiz
kadar sag yana dogru egilin. Sol yana dogru tekrarlayin.

23) Sopay1 agagida iki ucundan tutun. Sag elinizle sola dogru iterek
sol kolunuzu yukari kaldirin. Diger tarafa tekrarlayn.

24) Duvarin 6niinde durun. Basiniz, sirtiniz, kalcaniz ve
topuklarinizi iyice duvara yaslaym.

25) Duvardaki bir bara tutunarak ayaklarinizi yerden kesin ve
gbovdenizi asagiya sallandirin.

26) Duvar kosesinde durun. Kollarinizi iki yana agin.Ayak
bileklerinizden gdévdenizi duvara dogru itin ve geri gelin.

Liitfen unutmayiniz !

e Ankilozan spondilit tedavisinde egzersizlerin ¢ok énemli bir yeri vardir.

o Egzersizler diizenli olarak, her giin en az 2 kez yapilmali, tiim hareketler 10 kez
tekrarlanmalidir.

e Agrimiz olmadigi donemlerde, hastali§inizi unutup egzersizlerinize bos vermemeniz
gereklidir. Tam tersine, bu donemler diizenli egzersiz yapmaniz i¢in ¢ok 6nemlidir.

e Agnli donemlerde de, gerektiginde size verilecek agr1 giderici ilaglar, egzersizlerinizi
daha kolay yapabilmenizi saglayacaktir.

e Sigara icmemeniz sizin i¢in ¢ok onemlidir. yine, solunum kapasitenizi arttiracak olan
egzersizlere 6zel dnem veriniz. Her hareketi yaparken burnunuzdan derin nefes alarak,
gbgsliniizii iyice sisirin. Daha sonra agzinizdan {ifleyerek nefes verin.

Dilek ve Onerileriniz i¢in : capaci@med.ege.edu.tr
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