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Ö Z E T 

Ankilozan spondilil'te apikal fıbrobülloz lezyon-

larla karcklerize akciğer tutulumu görülmektedir. 

Kliniğimize 1981-1989 yılları arasında, solunum sis­

temine ait şikayetlerle başvuran ve ankilozan spon­

dilit tesbit edilen 6 vaka incelendi. Vakalarda 

ankilozan spondilite ait tipikpostür bozukluğu, 

radyolojik ollarakta sakro-iliak eklemlerde kapanma 

ve vertebralarda syndesmofıt teşekkülü mevcuttu. 

Vakaların birisinde sağ apekse lokalize, diğer 5'inde 

ise bileteral ve yaygın fıbrotik değişiklikler vardı. İki 

vakada akciğerdeki fıbrotik lezyonlarla birlikte apikal 

kaviteleşme tesbit edildi. Üç vakaya ankilozan spon­

dilite ilave olarak akciğer tüberkülozu tanısı konul­

muştu. 

Akciğer bulguları mevcut olan ankilozan spon-

dilitli hastalarda, akciğerdeki lezyonların bu has-

talığamı yoksa tüberküloza mı ait olduğu dikkatle 

araştırılmalı ve daha sonra tedaviye başlanmalıdır 

Anahtar Kelimeler Ankilozan spondilit. Akciğer tutulumu 
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Ankilozan spondilit, vcrtcbral vc sakroiliak ek­
lemler ile komşu yumuşak dokuları tutan kronik, 
progesif inflamatuar bir hastalıktır. Ankilozan spon-
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S U M M A R Y 

In ankylosing spondylitis pulmonary invol­

vement with apical fibrobullus lesions may 

occur. In this study, six cases with ankylos­

ing spondylitis and respiratory complaints who 

were admitted to our clinic between 1981-1989 

were detected. In this cases there were typical 

postur changes, vertebral syndesmophyte and 

sacro-ilieitis due to ankylosing spondylitis. Api­

cal fibrotic changes in one case and bilateral­

ly disseminated fibrotic changes in other five 

cases were seen. Two patients had apical cavitary 

lesions. And three patients had pulmonary tuben-

culosis also. 

In these patients coexisting pulmonary les-

sions have to be determined whether they 

are due to ankylosing spondylitis or tuber­

culosis. 
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dilit'in iskelet dışı bulgularından biriside akciğer 
tutulumudur (1,2,3,4). Akciğer parankiminin tutul­
duğu vakalarda, üst loblara lokalize küçük nodüler 
ve lineer opasiteler görülür (5,6,7). Kavitc leşmenin 
meydana geldiği vakalarda radyolojik görünüm 
akciğer tüberkülozuna çok benzer (8,9). Sckonder 
akciğer enfeksiyonlarının sık görüldüğü ve birlikte 
akciğer tüberkülozunun bulunduğu vakalar bildiril­
miştir (5,8,9). 
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Kliniğimize 1981-1989 yılları arasında solunum 
sistemine ait şikayetlerle başvuran ve ankilozan 
spondilit tanısı konan 6 vaka takdim edilerek ilgili 
l i t e ra tür gözden geçirildi. 

VAKA TAKDİMİ 
Vaka 1: K . Y . 40 yaşında erkek hasta. 

On yıldır sırt ve bel ağrısı ile sabah sertliğinden 
şikayetçi olan hasta, 2 yıl önce akciğer tüberkülozu 
tanısı ile tedavi görmüş. Hastanemize öksürük, bal­
gam ve nefes darlığı şikayeti ile başvurdu. Fizik 
muayenede; Ateş 38 C , Kan basıncı 110/70 mmHg, 
Nabız sayısı 110/dk. Her iki akciğerde yaygın yaş 
railer almıyor, dorsal kifoz mevcuttu. Hb:8,8 gr. 
BK:4400/mm 3, sedimantasyon:25 mm/saat. PPD:7 
mm. Balgamda ARB:menfi, Romatoid 
Faktönmenfi . Lumbosakral grafide, vertebralarda 
syndesmofit teşekkülü ve sakroiliak eklemlerde 
kapanma tesbit edildi (Şekil 1). Akciğer grafisinde, 
bilatcral yaygın fibrötik değişiklikler mevcuttu 
(Şekil 2). Ankilozan spondilit tanısı konan vakanın 
akciğcrbulguları tüberküloza bağlandı. 

Vaka 2: O.K. 49 yaşında erkek hasta. 

Bir yıldır nefes darlığı ve son bir aydır bacak­
l a r ı nda meydana gelen şişlik nedeniyle hastanemize 
başvurdu. Fizik muayenede; Ankilozan spondilite 
özel tipik postür bozukluğu mevcut, dil ve dudak 
siyanoZe, boyunda venöz dolgunluk mevcuttu. Sağ 
akciğerde yaygın krepitasyon alınıyordu. 4-5 cm. has­
sas hepatomegali, batında asit ve pretibial ödem tes­
bit edildi. Hb:12 gr, BK:5600/mm3, sediman­
tasyon: 10 mm/saat, PPD:10 mm, Balgamda 
ARB:menfi, Romatoid f ak tönmenf i . Lumbosakral 
grafide, tipik bambu kamışı görünümü ile ankilozan 
spondilit tanısı kondu. Akciğer grafisinde kar-
diyomegali ve sağ apekste fibrotik değişiklikler mev­
cuttu. Akciğer bulguları ankilozan spondilite 
bağlandı (Şekil 3). 

Vaka 3: B . G . 62 yaşında erkek hasta. 

İki yıl önce akciğer tüberkülozu tanısı ile tedavi 
gören hasta, sırt, bel ağrısı ve nefes darlığı şikayeti 
ile hastanemize başvurdu. Fizik muayenede; 
Ateş:36.5° C, Kan basıncı: 130/90 mmHg, Nabız 
sayısı:80/dk. Ankilozan spondilite uyar tipik postür 
bozukluğu mevcut, her iki akciğerde yaygın 
krepitasyon alınıyor, sol sinüs kapalı idi. Hb:14 gr, 
BK:4500/mm3, sedimantasyon:90 mm/sa. Balgamda 
A R B menfi, Romatoid faktör menfi idi. Lumbosak-

451 

Şekil l. Vaka Tin lumbosakral grafisi. Sakrolik eklemleruc 
kapanma ve vertebrclarda bambu kamışı görünümü mevcut. 

Şekil 2. Vaka Tin akciğer grafisi. Bilcteral yaygın fibrötik 
değişiklikten mevcut. 
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rai grafide, vertcbralarda syndesmofit teşekkülü, 
sakroiliak eklemlerde kapanma mevcuttu. Akciğer 
grafisinde, sol sinüs kapalı, plevral kalınlaşma ve 
yaygın fibrolik değişiklikler tesbit edildi. 
A k c i ğ e r bulguları geçirilmiş tüberküloza bağlandı 
(Şekil 4). 

Şekil 3. Vaka 2'nin akciğer grafisi. Kardiyomegali ve sağ 
apekste fibrolik değişiklikler. 

Vaka 4: B.K. 50 yaşında erkek hasta. 
30 yıldır kronik bronşite uyar şikayetleri 

olan hasta, öksürük, balgam vc hemoptizi 
nedeniyle hastanemize başvurdu. Fizik 
muayenede; Ankilozan sondilite özel tipik postür 
bozukluğu mevcut, sağ akciğer orta vc altzonlar-
da krepitasyon alınıyor, pretibial 3 + godc 
bırakan ödem mevcuttu. Hb:12 gr, BK:7000/mm3, 
sedimantasyon 90 mm/saat. Balgamda A R B menfi, 
Romatoid Faktör menfi idi. Lumbosakral grafide, 
tipik bambu kamışı görünümü, Akciğer grafisinde, 
yaygın fibrolik lczyonlar mevcutlu. Akc iğer bul­
guları ankilozan spondilite bağlandı (Şekil 5). 

Vaka 5 : 0 . Ç . 27 yaşında erkek hasla. 
Allı yıl önce ankilozan spondilit tanısı konan ve 

4 yıl önce akciğer tüberkülozu tanısı ile tedavi gören 
hasta, bel ağrısı, öksürük ve nefes darlığı şikayetleri 
ile hastanemize başvurdu. Fizik muayenede; 
Ankilozan spondilite uyar tipik postür bozukluğu 
mevcut, sağ akciğer apeksinde sufl kavern duyuluyor­
du. D iğer sistem muayeneleri normaldi. Hb:13 gr. 
BK:13000/mm3, Sedim:115 mm/saat. Balgamda 
A R B müsbetl i . Balgam kültüründe üreme mevcut. 
Romatoid faktör menfi idi. Lumbosakral grafide 
bambu kamışı görünümü, akciğer grafisinde yaygın 
fibrotik lczyonlar ve sol apekste kavile görünümü 
mevcuttu. Akciğer bulguları tüberküloza bağlandı 
(Şekil 6). 

Vaka 6: A . T . 40 yaşında erkek hasta. 

On yıldır sırt ve bel ağrıları olan hasla, bir yıldır 

devam eden ncfesdarlığı şikayeti ile hastanemize 

başvurdu. Fizik muavenede; Tipik postür bozukluğu 

Şekil 4. Vaka 3'ün akciğer grafisi. Sol kosta-diyafrağmalik 
sinüs kapalı, plevral kalınlaşma ve yaygın fibrotik değişiklikler. 

Şekil S. Vaka 4'ün akciğer grafisi. iler iki akciğerde yaygın 
fibrotik lczyonlar. 
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mevcut, her ik i a k c i ğ e r d e orta ve ait /.onlarda 

krepitasyon a l ın ıyordu . D i ğ e r sistem muayeneleri 

normaldi . Hb:12 gr, B K : 8 6 0 0 / m m 3 , sedimantasyon 

110 mm/saat, P P D 15 mm. Balgamda A R B menfi, 

Romato id faktör menfi id i . Lumhosakra l grafidc 

vertebralarda tipik bambu kamışı g ö r ü n ü m ü , 

akc iğer grafisindc, ik i taraflı yaygın fibrotik lezyon-

lar ve sağ apekste kavile g ö r ü n ü m ü mevcuttu. 

A k c i ğ e r bu lgula r ı ankilozan spondilite bağ land ı 

(Şekil 7). 

Şekil 6. Vaka 5'in akciğer grafisi. Yaygın fibrotik lezyonlar ve 
sol apekste kavite görünümü. 

Şekil 7. Vaka 6'nın akciğer grafisi. İki taraflı yaygın fibrotik 
Ic/yonlarve sağ apekste kavite görünümü. 

TARTIŞMA 
A n k i l o z a n spondolit ' te akc iğer tutulumu, ilk 

olarak Hamut on t a ra f ından t an ımlanmış t ı r (6). 

Bundan sonra ankilozan spondilit ' le birl ikte akciğer 

tutulumunun tesbit edi ldiği b i r çok seri 

yayınlanmışt ı r (5,7,8,9,10). Rosenovv ve ark .n ın 

yayınladığı seride, 2080 ankilozan spondil i t l i has­

t an ın 28'indc (%1.3) akc iğer grafilcrinde apikal 

f ıbrobül loz lezyonlar tesbit edi lmiş t i r (9). H i l l e rda l 

ve ark. ise apikal fîbrozis tesbit ettikleri 14 ankilozan 

spondilit vakasını yayınladı lar (5). Ü l k e m i z d e ise 

Bar ış ve ark. t a ra f ından bir vaka. Saygın ve ark. 

t a ra f ından bir vaka, ö z e s m i ve ark. t a ra f ından bir 

akc iğer tutulumu tesbit "dnen 2 anki lo /an spondilit 

vakası yayınlanmışt ı r (1,8,10). N u m a n o ğ l u ve ark. 

ise 21 ankiloz rn sponJ i l i t l i " k a y ı ince lemiş le r ve 7 

vakada üst lob fibro> isi tesbit e tmiş le rd i r (7). 

A n k i l o z a n spondilit , göğüs hastal ıklar ı 
y ö n ü n d e n primer bir hastal ık o lmad ığ ında a, ba 
kl iniklerde ankilozan spondilit tan ı s ı dikkate 
al ınmayabi l i r ve kayıtlat geçmeyebi l i r . B L . necVnie 
akciğen fibrozisi ile bir l ikte ankilozan spor t l i i l 
tanısı konulan vaka sayısı, g e r ç c l e bek ' tn 
sayıdan daha az olabil i r . Kliniğimiz^ yatıruara.< 
takip edilen 4500 has t an ın 6'sının kayı t lar ında 
ankilozan spondili t mevcuttu. A n k i l o z a n spondili t in 
normal populasyonda % 0.05-0.4 o r a n ı n d a 
g ö r ü l d ü ğ ü göz ö n ü n e a l ınacak olursa (4), b iz im 
hasla populasyonunda tesbit e t t iğimiz ankilozan 
spondoli t l i o r an ı (% 0.13), normal populasyondan 
farklı deği ldi . 

A n k i l o z a n spondolit ' te akc iğe rdek i f ib ro t ik 
değişikl ikler in üst loblara lokalize o lduğu , alt loblara 
lokalizasyonun ise mutad o lmadığ ı bi ldir i lmektedir 
(2,3,5,7,9). B i z i m tesbit e t t iğ imiz 6 vakan ın sadece 
birisinde lezyonlar sağ apekse lokalize, d iğer 5 
vakada ise bilateral ve yaygındı . Bu 5 vakadaki 
yaygın lezyonlar ın sadece ankilozan spondilite bağlı 
o lmadığı , sekonder olarak gel işen enfeks iyonlar ın 
da r o l ü n ü n b u l u n d u ğ u düşünces indey iz . Ç ü n k ü bu 
vakalar ın ikisine kl iniğimize gelmeden ö n c e , birisine 
ise k l in iğ imizde akc iğe r t ü b e r k ü l o z u tanısı konul­
muş tu . 

Yayın lanan serilerde, akc iğer tutulumu olan 
ankilozan spondil i t l i vakalarda sekonder akciğer en­
feksiyonlarının sık g ö r ü l d ü ğ ü tesbit edi lmiş t i r (5,9). 
H i l l e rda l ' i n yayınladığı seride, apikal fîbrozis tesbit 
edilen 14 ankilozan spondi l t l i vakan ın 5'inde aktif 
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tüberküloz görülmüştür (5). Roscnow ve ark. ise 
akciğer tutulumu olan 28 ankilozan spondilitli 
vakanın 5'inde aspergilloma, ikisinde ise atipik 
mikobaktericl enfeksiyon tesbit etmişlerdir (9). Bir 
başka seride, akciğer komplikasyonu gel işen 160 
ankilozan spondilitli hastanın 96'sında apikal 
fibrokislik hastalık, 9'unda tüberküloz basili, 8'indc 
tüberküloz basili ve aspergilloma, 37'sinde ise 
sadece aspergilloma tesbit edildiği bildirilmiştir (5). 
Numanoğlu ve ark.nın yayınlarında ise 21 ankilozan 
spondilitli vakanın, 6'sında üst lob fibrozisi, birinde 
tüberküloz sekeline bağlı apikal fibrozis, 13'ünde 
fokal lineer gölge koyulukları tesbit edilmiştir (7). 
Bizim tesbit ettiğimiz 6 vakanın 3'ünde akciğer 
tüberkülozu teshil edilmiş diğer 3 vakada ise herhan­
gi bir enfeksiyon bulunamamıştı . 

Ankilozan spondilit'te akciğerdeki fibrotik 
dcğişiklilklerden başka apckslerde kaviteleşmenin 
de görülebileceği bildirilmektedir (8,9). Bizim 
vakaların ise ikisinde apikal kaviteleşme tesbit edil­
di. Bunların sadece birisinde akciğer tüberkülozu 
tesbit edilmişti. Numanoğlu ve ark.nın serisinde ise 
21 vakanın hiçbirisinde kaviteleşme görülmediği bil­
di, ilmektedir (7). Ayrıca bu hastalarda restriklif 
tipte solunum fonksiyon bozukluluğu görüldüğü, 
sigara içen hastalarda ise hem restriktif hemde 
obstrüktif tipte solunum fonksiyon bozukluğu tesbit 
edilmiştir (7). Bizim hastanede solunum fonksiyon 
testleri yapılamadığından hastalar bu yönden değer­
lendirilemedi. Fakat iki hastamızda korpulmonale 
tesbit edilmiş olması ve bunların birinden alının kan 
gazlan sonuçları, bu hastalarda solunum fonksiyon­
larının belirgin şekilde bozulduğunu göstermek­
tedir. 

Ankilozan spondilit, kadınlarda %0.005-0.05 
oranında, erkeklerde ise %0.05-0.4 oranında 
görülmektedir (4). Akciğer tüberkülozu ise 
ü lkemizde sık görülen enfeksiyonlardandır. Her iki 
hastalıkta da akciğerlerde fibrotik değişiklikler 

meydana gelmektedir. Bu nedenle ankilozan spon­
dilitli hastalarda, akciğerdeki lczyonların bu has­
talığa mı yoksa tüberküloza mı bağlı olduğunun iyi in­
celenmesi gerekmektedir. Çünkü ankilozan spon-
dilit'li bir hastadaki lezyonlar akciğer tüberkülozu 
tanısı ile tedavi edilmeye çalışılabilir veya gerçekten 
akciğer tüberkülozu olan bir vaka yanlışlıkla at­
lanabilir. Bu durum ülkemiz gibi tüberkülozun sık 
görüldüğü bölgelerde özellikle göz önünde bulun­
durulmalıdır. 
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