Foot Disability in Patients with Ankylosing Spondylitis:
A Clinical and Ultrasonographic Assessment
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci ankilozan spondilitli hastalarda ayak dizabilitesi
ve iliskili faktorleri klinik ve ultrasonografik olarak degerlendirmektir. Gereg
ve Yontem: Calismaya modifiye New York kriterlerine gére ankilozan spondi-
lit (AS) tanisi konulan 40 hasta ve 30 saglkh kontrol alindi. Hastalik aktivite-
si (BASDAI) ve fonksiyonel durumun (BASFI) yani sira Ayak Fonksiyon indeksi
(AFI) ile ayak fonksiyonlari, Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) an-
keti ile yasam kalitesi degerlendirildi. Her iki grupta ultrason ile plantar fas-
ya (PF) ve asil tendon (AT) kalinliklari, ekojenite degisiklikleri, kemik erozyon-
lari, entezofit ve bursit varligi degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas orta-
lamasi 39,9+10,4 yil, hastalik stiresi medyan 48 (1-288) ay idi. Onalti (%40)
hastada ayak agrisi mevcuttu. Onii¢ (% 32,5) hastada klinik entezit bulgulari
saptandi. Otuz (% 75) hastada ultrasonografik incelemede en az bir patolo-
jik bulgu gozlendi. AS’li grubun ortalama AFi skoru kontrol grubuna gére yiik-
sekti (p<0,001). Hasta grubunda ortalama PF ve AT kalinliklarinin fazla oldu-
gu saptandi (Sirasiyla p<0,05, p<0,001). Hastalarin AFi skorlari ile BASDAI,
ASQoL ve BASFI skorlari arasinda anlamli pozitif iliski oldugu gordldu (Tum p
degerleri<0,001). Tartisma: AS’li hastalarda ayak tutulumu 6nemli bir dizabi-
lite nedenidir. Ayak dizabilitesi aktif hastalik ile iliskili olup, yasam kalitesin-
de azalmaya yol agmaktadir.
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Abstract

Aim: The objective of this study was to perform a clinical and ultrasono-
graphic assessment of foot disability and related factors among patients
with ankylosing spondylitis. Material and Method: The study enrolled 40 pa-
tients diagnosed with ankylosing spondylitis (AS) according to the modified
New York criteria and 30 matched healthy controls. In addition to the as-
sessments for Disease activity (BASDAI) and functional status (BASFI), foot
functioning was evaluated using the Foot Function Index (FFI) and quality
of life using the Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) question-
naire. Thickness of plantar fascia (PF) and Achilles tendon (AT), changes in
echogenicity and presence of bone erosions, entesophytes and bursitis were
examined using ultrasound. Results: The mean age of patients was 39.9 +
10.4 years and median disease duration was 48 (1-288) months. Sixteen
patients (40%) had foot pain. Thirteen patients (32.5%) had clinical evidence
for enthesitis. Thirty patients (75%) showed at least one pathological find-
ing at ultrasonographic examination. Mean FF| score was higher in the AS
group versus control group (p<0.001). Mean PF and AT thickness values were
found to be greater in the patient group (p<0.05 and p<0.001, respectively).
A significant positive correlation was found between FFI scores and BASDAI,
ASQoL and BASFI scores among patients (all p values<0.001). Discussion:
Foot involvement is a major cause of disability in AS patients. Foot disability
is associated with active disease and results in reduced quality of life.
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Giris

Ankilozan spondilit spinal, articular ve entesal tutulumlar nedeni
ile mobilite azalmasi ve fonksiyonel kayiplara yol acan enflama-
tuar bir hastaliktir. Ankilozan spondilit (AS) seyrinde entezisler
enflamatuar siirecin en fazla etkiledigi bolgelerdendir. Entezit;
ligament, tendon ve eklem kapsiillerinin kemige yapisma yerle-
rindeki enflamasyon olarak tanimlanmaktadir. Periferik entezit
tanisi siklikla lokalize agri, sislik ve hassasiyet gibi klinik bulgu-
lar ile konulmaktadir. Ancak olgularin biyiik kisminin asempto-
matik olmasi nedeni ile entezit tanisinda fizik muayenenin ye-
tersiz kalabildigi gosterilmistir [1, 2].

Non-invazif, ucuz ve hizli bir yontem olan ultrason (US) ente-
zit tanisinda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile karsi-
lastinlabilir diizeydeki basarisi ile son yillarda 6n plana ¢ikmis-
tir [3]. Erozyonlar, tendon kalinlasmasi, tendonun fibriler yapisi-
nin bozulmasi, ekojenite degisiklikleri, lokal kalsifikasyonlar ve
entezofit’ler gibi yapisal ve enflamatuar lezyonlar géstermede
ultrason ¢ok duyarl bir yéntemdir [4]. Gelistirilen skorlama sis-
temleri sayesinde ultrason entezitlerin semikantitatif olarak de-
gerlendirilmesine de imkan saglamaktadir [1].

Asil tendonu ve plantar fasyanin kemige yapisma yerleri spondi-
loartropatilerde (SpA) en sik etkilenen entezis bélgelerindendir
[5, 6]. Bu lezyonlara bagli gelisebilecek topuk agrisi tani kriter-
leri arasinda da yer almaktadir. AS’li hastalarda entezitlere bag-
Il olarak yasam kalitesinin azaldigi bilinmektedir [7, 8]. Ancak
AS’in 6nde gelen klinik problemlerinden olan enflamatuar ayak
lezyonlarinin yol actigi ayak dizabilitesi ve bunun yasam kalitesi
lizerine etkileri incelenmemistir.

Bu calismada ankilozan spondilitli hastalarda ayak dizabilitesi-
ni, dizabilite dizeyini etkileyen faktorleri ve yasam kalitesi ile
fonksiyonel kapasite lzerine etkilerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerimizde ta-
kip ve tedavi edilmekte olan 40 ankilozan spondilitli hasta alin-
di. AS tanisi 1984 modifiye New York tani kriterlerine gore ko-
nuldu. Eklem ve yumusak dokuya yonelik cerrahi operasyon ge-
ciren hastalar, ayaktaki entezitler veya eklemlere kortikostero-
id enjeksiyonu yapilmis olan hastalar, ayak fonksiyonlarini etki-
leyebilecek pes planus, pes cavus gibi primer ayak problemle-
ri olan hastalar ile nérolojik, metabolik, agir kardiyak, pulmoner
ve malign hastaligi olanlar calisma disinda birakildi. Viicut kit-
le indeksi (VKIi), yas ve cinsiyetin tendon kalinliklarini etkiledigi
bilinmektedir [9]. Bu nedenle kontrol grubu icin yas, cinsiyet ve
VKI olarak eglestirilmis, primer ayak problemi olmayan 30 sag-
likli kisi alindi. Calisma hastanemizin lokal etik kurulunun ona-
yi ile yapildi. Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin calisma
oncesinde yazili onamlari alindi.

Klinik degerlendirmeler: Hastalarin lomber lateral fleksiyon,
tragus-duvar mesafesi, modifiye Schober testi, servikal rotas-
yon ve intermalleoler mesafe 6lctimleri yapildi. Bu él¢timler kul-
lanilarak ASAS tarafindan énerilen basamakli tanimlama yon-
temi ile Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)
skorlari hesaplandi [10]. Hastalik aktivitesini degerlendirmek
icin Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BAS-
DAI) [11] ile C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon
hizi (ESR) degerleri kullanildi. Bath Ankylosing Spondylitis Func-
tional Index (BASFI) ile hastalarin fonksiyonel kapasiteleri de-

gerlendirildi [12]. Hastalarin yasam kalitelerinin degerlendiril-
mesi icin Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) anketi
Turkce versiyonu kullanildi [13].

Hasta ve kontrol gruplarinda ayak fonksiyonlari Ayak Fonksiyon
indeksi (AFi) ile degerlendirildi. AFi ayak agrisini degerlendiren
9, yetersizligi degerlendiren 9 ve kisitlilig1 degerlendiren 5 ol-
mak tzere toplam 23 sorudan olusan bir 6lcektir. Katilimcila-
rin son bir hafta icindeki durumlarini g6z 6niine alarak tiim so-
rulari 0-10 arasi 6lgeklendirilmis gorsel analog skala ile skorla-
malari istenmektedir. Bitiin sorularin aldigi skorlar toplandiktan
sonra bu sorularin alabilecegi toplam maksimum skora bélintip,
elde edilen sayi 100 ile carpilarak indeks toplam skoru hesap-
lanir. indeksin yiiksek skorlari artmis ayak dizabilitesini goster-
mektedir. Bu calismada 6lcegin Tirkce versiyonu kullaniimistir
[14]. Plantar fasya (PF) ve asil tendon (AT) yapisma yerleri sislik,
kizariklk, hassasiyet gibi klinik entezit bulgular acisindan mua-
yene edildi. Ayak eklemleri periferik artrit varligi acisindan de-
gerlendirildi. Butin klinik degerlendirmeler deneyimli fiziatrist
tarafindan yapildi.

Ultrasonografik incelemeler: Ultrasonografik inceleme musku-
loskeletal ultrason konusunda deneyimli fiziatrist tarafindan ya-
pildi. incelemeler icin GE marka, Logiq P5 model US cihazi ve
7-12 MHz lineer prob kullanildi. Hasta grupta her iki ayaktaki
plantar fasya ve asil tendonlarina ait toplam 160 entezis bol-
gesi US ile degerlendirildi. incelemeler 22-24 °C isidaki odada,
hasta yuziistt yatar durumda ve ayak bilegi nétral pozisyonda
iken yapildi. ilk olarak Gri skala US ile tendonlarda fokal degisik-
likler (hipoekojenite), tendon kalsifikasyonlari, kemik erozyonla-
ri, entezofitler, bursitler ile asil tendonu ve plantar fasya kalin-
liklari degerlendirildi. Asil tendonu ve plantar fasya kalinhgi 6l-
cumleri kalkaneus’a yapisma yerlerinden yapildi (Resim 1a ve
1b). Asil tendonu ve plantar fasya kalinlik él¢timleri iki kez yapi-
larak elde edilen ortalamalar degerlendirmeye alindi.

US ile elde edilen bulgularin asil ve plantar fasya entesopatisi
olarak kabul edilebilmesi icin OMERACT tarafindan tanimlanan
entesopati bulgular esas alindi [15]. Elde edilen entesopati bul-
gularinin semikantitatif olarak degerlendirilmesi amaci ile Glas-
gow Ultrasound Enthesitis Scoring System (GUESS) kullanildi.
GUESS ile her iki ayak icin alinabilecek toplam skor O ile 14 ara-
sinda degismektedir [1]. Gri skala incelemeden sonra ayni bol-
gelerde power doppler ile anormal lokal vaskiilarizasyon arasti-
rildi. Power doppler ayarlari; vuru tekrarlama sikhgi (pulse repe-
tition frequency) 0.5-1.0 kHz, power doppler frekansi 5-6.7 MHz
ve dusik duvar filtresi seklinde yapildi. Power doppler ultrason
(PDUS) ile inceleme longitudinal ve transvers planlarda yapil-
di. inceleme sirasinda anatomik yapilarin basi altinda kalma-
masi icin proba asiri basin¢ uygulanmamasina ézen gosterildi.

[statistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 19.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (normal dagilim gos-
teren veriler icin ortalama ve standart sapma, normal dagilim
gostermeyen veriler icin medyan ve minimum-maksimum) yani
sira normal dagilim gosteren niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilastirmalar icin Student-T Testi, normal dagilim goster-
meyen niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalari icin ise
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Resim 1. Kalkaneal entezis bélgesinde asil tendonu kalinlk 6l¢iim lokalizasyonu
(Beyaz oklar), AT: Asil tendonu (A). Kalkaneal entezis bélgesinde plantar fasya ka-
linhk 6lctim lokalizasyonu (Beyaz oklar), PF: plantar fasya (B).

Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayak fonksiyon indeksi ile di-
ger parametreler arasindaki iliskiler spearman korelasyon anali-
zi ile degerlendirildi. Sonuclar % 95’lik giiven araliginda, anlam-
Ik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Ankilozan spondilitli hastalarin 26’si TNF-alfa antagonisti (anti-
TNF), 7’si sulfasalazin (SLZ), 3°G nonsteroid antienflamatuar ilag
(NSAEI) kullanmakta, 4t ise ilacsiz takip edilmekte idi. Hasta-
lar 1 ile 288 ay arasinda degisen hastalik sirelerine sahiplerdi.
Onalti (%40) AS’li hasta ayak agrisindan sikayetci idi. Yapilan
klinik degerlendirme ile 13 (%32,5) hastada entezit (Entezis bol-
gelerinde sislik ve/veya hassasiyet) bulgusu saptandi. AS’li has-
talarin diger klinik ve laboratuar karakteristikleri tablo 1'de go-
rilmektedir. Ankilozan spondilit ve kontrol gruplar arasinda yas,
viicut kitle indeksi ve cinsiyet oranlari arasinda fark yoktu (Tablo
1). AS grubundaki hastalarin ayak fonksiyon indeksleri medyan
degeri kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli olacak sekil-
de yiiksek bulundu (p = 0,000).

AS’li hastalarin sag ve sol plantar fasya kalinliklari median de-
gerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde artmig bulundu (Tablo 2). Sag ve sol asil tendon kalinlik-
lari ise AS grubunda kontrol grubuna gore ileri diizeyde anlamh
olacak sekilde yiiksekti (p = 0,000 ). En az bir patolojik ultrason
bulgusu saptanan kisi sayisi AS grubunda 30 (%?75) iken, kontrol
grubunda sadece 5 (%716,7) olarak saptandi (Tablo 2). Ug ASli

Tablo 1. Gruplarin karakteristik 6zellikleri

AS (n=40) Kontrol (n=30) P degeri

Yas, yil 399 + 104 388 +79 0.637
Cinsiyet (% kadin) 13 (%32.5) 10 (%33.3) 0.941
VKI, kg/m2 27.4 + 44 264+ 36 0.284
AFi 17.4 (0-59.1) 0 (0-8.6)2 0.000*
Hastalik siiresi (ay) 48 (1-288)2
ESH, mm/h 15 (4-68)2
CRP, mg/L 0.32 (0.01-7.9)2
GUESS 2.5 (0-7)2
BASDAI 4(0-8.1)
BASFI 2.5 (0-9.3)2
BASMI 2.8 (0.8-8.4)2
ASQolL 7 (0-18)2
Tedavi, n (%)

NSAEI 3 (%7.5)

Sulfasalazin 7 (%17.5)

Anti -TNF 26 (%65)

llagsiz takip 4 (%10)

a Medyan (minimum-maksimum), * p<0.001, AFi: ayak fonksiyon indeksi, AS: ankilozan spon-
dilit, ESH: eritrosit sedimantasyon hizi, NSAEI: non steroid antienflamatuar ilag, GUESS:
glasgow ultrasound enthesitis scoring system. VKI: viicut kitle indeksi

Tablo 2. Ankilozan spondilit ve kontrol gruplarinda ultrason bulgularinin karsi-
lastirmasi

AS (n=40) Kontrol (n=30) P degeri
PF kalinlig (R), mm 32(2.6-49)2 3.0(2.2-3.8)2 0.016*
PF kalinligr (L), mm 3.4 (2.3-4.8)2 3.0 (2.2-4.5)2 0.011*
AT kahnligr (R), mm 5.0(3.6-7.4)2 4.1 (3.6-5.2)2  0.000**
AT kalinhg (L), mm 49 (3.7-7.3)2 4.1 (3.0-5.4)2  0.000**
Patolojik US, n (%) 30 (%75) 5 (%16.7) 0.000**

aMedyan (minimum-maksimum). * p<0.05, ** p<0.001, AT: asil tendonu, PF: plantar fasya

hastada (%7,5) power doppler ile patolojik sinyal izlendi.

AS’li hastalarin GUESS skorlari ile ayak fonksiyon indeksi skor-
larr arasinda cok iyi derecede korelasyon saptandi (p = 0,000).
GUESS skorlarr ile ASQoL ve BASFI skorlari arasinda iyi derece-
de, GUESS ve BASDAI skorlari arasinda ise orta derecede ko-
relasyon mevcuttu (Tablo 3). Ayak fonksiyon indeksi skorlari ise
ASQolL, BASDAI ve BASFI skorlarinin timd ile cok iyi derecede
korele bulundu (Tum p degerleri = 0,000). Gerek GUESS, gerek-
se AFi skorlari BASMI skorlari ile korele degildi (Tablo 3). Ayrica
CRP, ESR diizeyleri, yas ve hastalik siireleri de GUESS skorlari ve
ayak fonksiyon indeksi ile iliskili bulunmadi (Tim p degerleri >
0,05). Hastalarin BASDAI ve ASQoL skorlari arasinda da ¢ok iyi
derecede korelasyon mevcuttu (p = 0,000).

Tablo 3. Ayak dizabilitesi ve diger parametrelerin korelasyon analizi

GUESS  AFi ASQOL  BASDAI  BASFI BASMI
GUESS r 1,000 ,695 ,495 ,336 ,485 ,201
P ,000 *** ,002 ** ,036 * ,002 ** 233
AFi r ,695 1,000 ,789 ,647 -710 ,205
P ,000 *** ,000 *** ,000 *** ,000 *** 223

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. AFI: ayak fonksiyon indeksi, ASQoL: Ankylosing Spondyli-
tis Quality of Life, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASFI: Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index, BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology In-
dex, GUESS: Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System
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Tartisma

Ayaklar tendon ve ligamentlerin énemli katkilari ile viicudu dina-
mik ve statik olarak dengede tutan kompleks yapilardir. Bu ne-
denle entesopatik lezyonlar agri yaninda 6nemli dizabiliteye de
neden olmaktadir [16].

AS’li hasta grubumuzun yaklasik ticte birinde fizik muayene ile
ayaklarda entezit saptanmistir. Ultrason ile en az bir enteso-
pati bulgusu saptadigimiz hasta orani ise %?75'tir. Bu oranlar
literatir ile karsilastirilabilir diizeydedir. D’Agustino ve ark. [5]
tim SpAlar icinde en sik asil (%79), ikinci siklikta plantar fas-
ya (%74) entezitine rastlandigini bildirmislerdir. Aydin ve ark. [2]
AS’li hastalarin %83’unde asil tendon lezyonu saptamislardir.
Balint ve ark.’a [1] gore alt ekstremitedeki 5 entezis bolgesi de-
gerlendirildiginde SpA'll hastalarin %22’sinde klinik, %56’sinda
sonografik entesopati saptanmistir. Borman ve ark. [17] SPA'li
hastalarin %56,8'inde US ile ayakta entezit bulgusuna rastla-
mislardir. Ayni calismada klinik entezit orani ise %37'dir. Kiris
ve ark.nin [18] AS'de klinik ve ultrasonografik asil enteziti oran-
lari ise literatiire gore biraz yiiksektir (Sirasiyla %45, %96). Kli-
nik entezit sikhginin %10 - %60 arasinda degistigi bildiriimek-
tedir [19].

Sonuclarimiz AS’li hastalarda entezis diizeyindeki AT ve PF ka-
linliklarinin saglikli kontrollere gére artmis oldugunu goster-
mistir. Entezit tanisi i¢in en karakteristik bulgunun calismala-
rin %94’tinde saptanan tendon kahnlk artisi oldugu bilinmek-
tedir [20]. Aydin ve ark. [9] seronegatif spondiloartropatili has-
talarda entezis diizeyinde asil tendonu kalinhklarinin kontrolle-
re gore artmis oldugunu gostermislerdir. Geng ve ark. [21] ise
AS’li hastalarda ortalama asil tendonu kalinligini kontrol grubu-
na gore artmis bulmakla birlikte PF kalinliklarini kontrollerden
farkli bulamamislardir.

Bulgularimiz ayak dizabilitesinin (AFi) GUESS skorlari ve hasta-
lik aktivitesi (BASDAI) ile belirgin bicimde iliskili oldugunu gos-
termistir. Hastalik aktivitesi arttikca GUESS skoru ve ayak diza-
bilitesi artmaktadir. Laatris ve ark.’a [22] gére BASDAI skorlari
Mander Enthesis Index (MEI) ve Maastricht Ankylosing Spond-
ylitis Enthesitis Score (MASES) ile iliskilidir. Hamdi ve ark. [23]
ise BASDAI ile doppler skoru arasinda iliski oldugunu goster-
mislerdir.

Calismamizda AF ile GUESS skorlari ESR, CRP, BASMI ve has-
talik suresi ile iliskili bulunmamistir. GUESS skorlari diger ca-
lismalarda da ESR ve CRP diizeyleri ile iliskili bulunmamistir [1,
17]. Literatiir sonuclar klinik entezit siddetinin de ESR ve CRP
diizeyleri ile iliskili olmadig yoniindedir [22]. Entezit siddetinin
hastalik suresi ile iligkili olmadigi yéniindeki bulgularimiz Laat-
ris ve ark.’nin [22] calismasi ile uyumludur.

Yaptigimiz literatiir arastirmasina gore calismamiz AS’li hasta-
larda klinik ve ultrasonografik ayak tutulumunun yol actigr ayak
dizabilitesini ve klinik etkilerini degerlendiren ilk calismadir.
AS’li hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin kisitlandigi ve ya-
sam kalitelerinin azaldigi bilinmektedir. Ozellikle yiiksek hasta-
Ik aktivitesi durumunda yasam kalitesinin belirgin bicimde et-
kilendigi gosterilmistir [24]. Bizim calismamizda da bu bulgular
destekler sekilde BASDAI ve ASQoL skorlari arasinda cok iyi de-
recede korelasyon saptanmistir. SpA'll hastalarda yiriime limi-
tasyonlari da sik gortilmektedir [25]. Entesopatilerin AS'de ya-
sam kalitesini bozan en 6nemli fakt6r oldugu bildirilmistir [7].
Yiiksek MASES ve MEI skorlarinin disiik yasam kalitesi ile ilis-

kisi bilinmektedir [8, 22]. Laatris ve ark.’a [22] gore yiksek MA-
SES ve MEI skorlari fonksiyonel disabilite (BASFI) artisi ile so-
nuclanmaktadir. Bizim bulgularimiz da AFi ve GUESS skorlari
arttikca fonksiyonel kapasite (BASFI) ve yasam kalitesinin azal-
digi yonindedir. Literatiirde sonografik indekslerin klinik para-
metrelerle iliskili olmadigini bildiren bazi calismalara da rast-
lanmaktadir [6, 17].

Ayaktaki entesopatik lezyonlar TNF-alfa antagonisti tedavile-
re cok iyi cevap vermektedir. TNF-alfa antagonisti tedavi son-
rasinda US skorlarinda anlamli azalmalar oldugu gosterilmis-
tir. Asil tendonundaki entesopatik bulgularin US ile takibinin
anti-TNF tedavilere cevabin monitérize edilmesinde kullaniima-
si onerilmektedir. [2].

SpA'll hastalarda kemik erozyonlari ve entesopatik degisiklikle-
rin erken donemde gortilmesinin prognoz agisindan olumsuz bir
gosterge olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle ayaktaki enteso-
patik lezyonlarin US ile erken dénemde saptanabilmesi prognoz
tahmini ve tedavi secimi icin dnemli gériinmektedir [17].
Goriulmektedir ki AS’li hastalarin biytk bir cogunlugunda asil
ve/veya plantar fasya entezis bélgeleri enflamasyondan etkilen-
mektedir. Bu durum AS’de ayak sagliginin ne kadar 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Ne yazik ki AS takip ve tedavi stratejileri
icinde ayak problemleri cogu zaman gézardi edilmektedir. Klinik
6nemlerine ragmen entezitlerin tedavi secenekleri de sinirlidir.
Calismamizin kisithliklari arasinda hasta grubumuzun farkli te-
daviler almasi nedeni ile entesopatik lezyonlarin farkhhk géster-
mesi ile ultrasonografik élctimlerin bir kisi tarafindan yapilma-
si ve gozlemci ici gecerlilik degerlendirmesinin yapilmamis ol-
masi sayilabilir.

Sonug olarak ankilozan spondilitli hastalarda basta entezitler
olmak Uizere ayakta olusan enflamatuar lezyonlar 6nemli disa-
bilite nedenidir. Ayak tutulumu fonksiyonel kapasitenin azal-
mas! ve yasam kalitesi kayibina yol agmaktadir. Tedavi siire-
cinde genellikle ihmal edilen ayak patolojilerinin; lokal enjeksi-
yonlar, ayakkabi modifikasyonlari, splintleme, ortezler, fizik te-
davi ajanlar gibi lokal tedavi seceneklerini de kapsayacak se-
kilde etkin tedavisi ile hastalarin mobilite, fonksiyonel kapasi-
te ve yasam kalitelerinin artirilabilecegi aciktir. Entezopatile-
rin erken tanisi yaninda, asil entezitlerinin US ile takibi yoluy-
la anti-TNF tedavi etkinliginin monitdrize edilebilmesi gibi yeni
kullanim alanlarinin olmasi da tanisal ayak ultrasonunun spon-
diloartropatilerde etkin kullaniimasinin 6nemini géstermektedir.
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