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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı ankilozan spondilitli hastalarda ayak dizabilitesi 
ve ilişkili faktörleri klinik ve ultrasonografik olarak değerlendirmektir. Gereç 
ve Yöntem: Çalışmaya modifiye New York kriterlerine göre ankilozan spondi-
lit (AS) tanısı konulan 40 hasta ve 30 sağlıklı kontrol alındı. Hastalık aktivite-
si (BASDAI) ve fonksiyonel durumun (BASFI) yanı sıra Ayak Fonksiyon İndeksi 
(AFİ) ile ayak fonksiyonları, Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) an-
keti ile yaşam kalitesi değerlendirildi. Her iki grupta ultrason ile plantar fas-
ya (PF) ve aşil tendon (AT) kalınlıkları, ekojenite değişiklikleri, kemik erozyon-
ları, entezofit ve bursit varlığı değerlendirildi. Bulgular: Hastaların yaş orta-
laması 39,9±10,4 yıl, hastalık süresi medyan 48 (1-288) ay idi. Onaltı (%40) 
hastada ayak ağrısı mevcuttu. Onüç (% 32,5) hastada klinik entezit bulguları 
saptandı. Otuz (% 75) hastada ultrasonografik incelemede en az bir patolo-
jik bulgu gözlendi. AS’li grubun ortalama AFİ skoru kontrol grubuna göre yük-
sekti (p<0,001). Hasta grubunda ortalama PF ve AT kalınlıklarının fazla oldu-
ğu saptandı (Sırasıyla p<0,05, p<0,001). Hastaların AFİ skorları ile BASDAI, 
ASQoL ve BASFI skorları arasında anlamlı pozitif ilişki olduğu görüldü (Tüm p 
değerleri<0,001). Tartışma: AS’li hastalarda ayak tutulumu önemli bir dizabi-
lite nedenidir. Ayak dizabilitesi aktif hastalık ile ilişkili olup, yaşam kalitesin-
de azalmaya yol açmaktadır.

Anahtar Kelimeler
Ankilozan Spondilit, Ayak Dizabilitesi, Entezit, Yaşam Kalitesi

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 FFI 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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Bu çalışma 11. Türk Romatoloji Sempozyumu’nda poster olarak sunulmuştur.
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Giriş
Ankilozan spondilit spinal, articular ve entesal tutulumlar nedeni 
ile mobilite azalması ve fonksiyonel kayıplara yol açan enflama-
tuar bir hastalıktır. Ankilozan spondilit (AS) seyrinde entezisler 
enflamatuar sürecin en fazla etkilediği bölgelerdendir. Entezit; 
ligament, tendon ve eklem kapsüllerinin kemiğe yapışma yerle-
rindeki enflamasyon olarak tanımlanmaktadır. Periferik entezit 
tanısı sıklıkla lokalize ağrı, şişlik ve hassasiyet gibi klinik bulgu-
lar ile konulmaktadır. Ancak olguların büyük kısmının asempto-
matik olması nedeni ile entezit tanısında fizik muayenenin ye-
tersiz kalabildiği gösterilmiştir [1, 2]. 
Non-invazif, ucuz ve hızlı bir yöntem olan ultrason (US) ente-
zit tanısında manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile karşı-
laştırılabilir düzeydeki başarısı ile son yıllarda ön plana çıkmış-
tır [3]. Erozyonlar, tendon kalınlaşması, tendonun fibriler yapısı-
nın bozulması, ekojenite değişiklikleri, lokal kalsifikasyonlar ve 
entezofit’ler gibi yapısal ve enflamatuar lezyonları göstermede 
ultrason çok duyarlı bir yöntemdir [4]. Geliştirilen skorlama sis-
temleri sayesinde ultrason entezitlerin semikantitatif olarak de-
ğerlendirilmesine de imkan sağlamaktadır [1]. 
Aşil tendonu ve plantar fasyanın kemiğe yapışma yerleri spondi-
loartropatilerde (SpA) en sık etkilenen entezis bölgelerindendir 
[5, 6]. Bu lezyonlara bağlı gelişebilecek topuk ağrısı tanı kriter-
leri arasında da yer almaktadır. AS’li hastalarda entezitlere bağ-
lı olarak yaşam kalitesinin azaldığı bilinmektedir [7, 8]. Ancak 
AS’in önde gelen klinik problemlerinden olan enflamatuar ayak 
lezyonlarının yol açtığı ayak dizabilitesi ve bunun yaşam kalitesi 
üzerine etkileri incelenmemiştir.
Bu çalışmada ankilozan spondilitli hastalarda ayak dizabilitesi-
ni, dizabilite düzeyini etkileyen faktörleri ve yaşam kalitesi ile 
fonksiyonel kapasite üzerine etkilerini araştırmayı amaçladık.  

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerimizde ta-
kip ve tedavi edilmekte olan 40 ankilozan spondilitli hasta alın-
dı. AS tanısı 1984 modifiye New York tanı kriterlerine göre ko-
nuldu. Eklem ve yumuşak dokuya yönelik cerrahi operasyon ge-
çiren hastalar, ayaktaki entezitler veya eklemlere kortikostero-
id enjeksiyonu yapılmış olan hastalar, ayak fonksiyonlarını etki-
leyebilecek pes planus, pes cavus gibi primer ayak problemle-
ri olan hastalar ile nörolojik, metabolik, ağır kardiyak, pulmoner 
ve malign hastalığı olanlar çalışma dışında bırakıldı. Vücut kit-
le indeksi (VKİ), yaş ve cinsiyetin tendon kalınlıklarını etkilediği 
bilinmektedir [9]. Bu nedenle kontrol grubu için yaş, cinsiyet ve 
VKİ olarak eşleştirilmiş, primer ayak problemi olmayan 30 sağ-
lıklı kişi alındı. Çalışma hastanemizin lokal etik kurulunun ona-
yı ile yapıldı. Hasta ve kontrol grubundaki katılımcıların çalışma 
öncesinde yazılı onamları alındı.
Klinik değerlendirmeler: Hastaların lomber lateral fleksiyon, 
tragus-duvar mesafesi, modifiye Schober testi, servikal rotas-
yon ve intermalleoler mesafe ölçümleri yapıldı. Bu ölçümler kul-
lanılarak ASAS tarafından önerilen basamaklı tanımlama yön-
temi ile Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) 
skorları hesaplandı [10]. Hastalık aktivitesini değerlendirmek 
için Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BAS-
DAI) [11]  ile C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon 
hızı (ESR) değerleri kullanıldı. Bath Ankylosing Spondylitis Func-
tional Index (BASFI) ile hastaların fonksiyonel kapasiteleri de-

ğerlendirildi [12]. Hastaların yaşam kalitelerinin değerlendiril-
mesi için Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) anketi 
Türkçe versiyonu kullanıldı [13]. 
Hasta ve kontrol gruplarında ayak fonksiyonları Ayak Fonksiyon 
İndeksi (AFİ) ile değerlendirildi. AFİ ayak ağrısını değerlendiren 
9, yetersizliği değerlendiren 9 ve kısıtlılığı değerlendiren 5 ol-
mak üzere toplam 23 sorudan oluşan bir ölçektir. Katılımcıla-
rın son bir hafta içindeki durumlarını göz önüne alarak tüm so-
ruları 0-10 arası ölçeklendirilmiş görsel analog skala ile skorla-
maları istenmektedir. Bütün soruların aldığı skorlar toplandıktan 
sonra bu soruların alabileceği toplam maksimum skora bölünüp, 
elde edilen sayı 100 ile çarpılarak indeks toplam skoru hesap-
lanır. İndeksin yüksek skorları artmış ayak dizabilitesini göster-
mektedir. Bu çalışmada ölçeğin Türkçe versiyonu kullanılmıştır 
[14]. Plantar fasya (PF) ve aşil tendon (AT) yapışma yerleri şişlik, 
kızarıklık, hassasiyet gibi klinik entezit bulguları açısından mua-
yene edildi. Ayak eklemleri periferik artrit varlığı açısından de-
ğerlendirildi. Bütün klinik değerlendirmeler deneyimli fiziatrist 
tarafından yapıldı.
Ultrasonografik incelemeler: Ultrasonografik inceleme musku-
loskeletal ultrason konusunda deneyimli fiziatrist tarafından ya-
pıldı. İncelemeler için GE marka, Logiq P5 model US cihazı ve 
7-12 MHz lineer prob kullanıldı. Hasta grupta her iki ayaktaki 
plantar fasya ve aşil tendonlarına ait toplam 160 entezis böl-
gesi US ile değerlendirildi. İncelemeler 22-24 ºC ısıdaki odada, 
hasta yüzüstü yatar durumda ve ayak bileği nötral pozisyonda 
iken yapıldı. İlk olarak Gri skala US ile tendonlarda fokal değişik-
likler (hipoekojenite), tendon kalsifikasyonları, kemik erozyonla-
rı, entezofitler, bursitler ile aşil tendonu ve plantar fasya kalın-
lıkları değerlendirildi. Aşil tendonu ve plantar fasya kalınlığı öl-
çümleri kalkaneus’a yapışma yerlerinden yapıldı (Resim 1a ve 
1b). Aşil tendonu ve plantar fasya kalınlık ölçümleri iki kez yapı-
larak elde edilen ortalamalar değerlendirmeye alındı.
US ile elde edilen bulguların aşil ve plantar fasya entesopatisi 
olarak kabul edilebilmesi için OMERACT tarafından tanımlanan 
entesopati bulguları esas alındı [15]. Elde edilen entesopati bul-
gularının semikantitatif olarak değerlendirilmesi amacı ile Glas-
gow Ultrasound Enthesitis Scoring System (GUESS) kullanıldı. 
GUESS ile her iki ayak için alınabilecek toplam skor 0 ile 14 ara-
sında değişmektedir [1]. Gri skala incelemeden sonra aynı böl-
gelerde power doppler ile anormal lokal vaskülarizasyon araştı-
rıldı. Power doppler ayarları; vuru tekrarlama sıklığı (pulse repe-
tition frequency) 0.5-1.0 kHz, power doppler frekansı 5-6.7 MHz 
ve düşük duvar filtresi şeklinde yapıldı. Power doppler ultrason 
(PDUS) ile inceleme longitudinal ve transvers planlarda yapıl-
dı. İnceleme sırasında anatomik yapıların bası altında kalma-
ması için  proba aşırı basınç uygulanmamasına özen gösterildi. 

İstatistiksel incelemeler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel 
analizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 
Windows 19.0 programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (normal dağılım gös-
teren veriler için ortalama ve standart sapma, normal dağılım 
göstermeyen veriler için medyan ve minimum-maksimum) yanı 
sıra normal dağılım gösteren niceliksel verilerin gruplar arası 
karşılaştırmaları için Student-T Testi, normal dağılım göster-
meyen niceliksel verilerin gruplar arası karşılaştırmaları için ise 
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Mann-Whitney U testi kullanıldı. Ayak fonksiyon indeksi ile di-
ğer parametreler arasındaki ilişkiler spearman korelasyon anali-
zi ile değerlendirildi. Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlam-
lılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular
Ankilozan spondilitli hastaların 26’si TNF-alfa antagonisti (anti-
TNF), 7’si sulfasalazin (SLZ), 3’ü nonsteroid antienflamatuar ilaç 
(NSAEİ) kullanmakta, 4’ü ise ilaçsız takip edilmekte idi. Hasta-
lar 1 ile 288 ay arasında değişen hastalık sürelerine sahiplerdi. 
Onaltı (%40) AS’li hasta ayak ağrısından şikayetçi idi. Yapılan 
klinik değerlendirme ile 13 (%32,5) hastada entezit (Entezis böl-
gelerinde şişlik ve/veya hassasiyet) bulgusu saptandı. AS’li has-
taların diğer klinik ve laboratuar karakteristikleri tablo 1’de gö-
rülmektedir. Ankilozan spondilit ve kontrol grupları arasında yaş, 
vücut kitle indeksi ve cinsiyet oranları arasında fark yoktu (Tablo 
1). AS grubundaki hastaların ayak fonksiyon indeksleri medyan 
değeri kontrol grubuna göre ileri derecede anlamlı olacak şekil-
de yüksek bulundu (p = 0,000). 
AS’li hastaların sağ ve sol plantar fasya kalınlıkları median de-
ğerleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı olacak 
şekilde artmış bulundu (Tablo 2). Sağ ve sol aşil tendon kalınlık-
ları ise AS grubunda kontrol grubuna göre ileri düzeyde anlamlı 
olacak şekilde yüksekti (p = 0,000 ). En az bir patolojik ultrason 
bulgusu saptanan kişi sayısı AS grubunda 30 (%75) iken, kontrol 
grubunda sadece 5 (%16,7) olarak saptandı (Tablo 2). Üç AS’li 

hastada (%7,5) power doppler ile patolojik sinyal izlendi.
AS’li hastaların GUESS skorları ile ayak fonksiyon indeksi skor-
ları arasında çok iyi derecede korelasyon saptandı (p = 0,000). 
GUESS skorları ile ASQoL ve BASFI skorları arasında iyi derece-
de, GUESS ve BASDAI skorları  arasında ise orta derecede ko-
relasyon mevcuttu (Tablo 3). Ayak fonksiyon indeksi skorları ise 
ASQoL, BASDAI ve BASFI skorlarının tümü ile çok iyi derecede 
korele bulundu (Tüm p değerleri = 0,000). Gerek GUESS, gerek-
se AFİ skorları BASMI skorları ile korele değildi (Tablo 3). Ayrıca 
CRP, ESR düzeyleri, yaş ve hastalık süreleri de GUESS skorları ve 
ayak fonksiyon indeksi ile ilişkili bulunmadı (Tüm p değerleri > 
0,05). Hastaların BASDAI ve ASQoL skorları arasında da çok iyi 
derecede korelasyon mevcuttu (p = 0,000). 

Tablo 1. Grupların karakteristik özellikleri

AS (n=40) Kontrol (n=30)  P değeri

Yaş, yıl 39.9 ± 10.4 38.8 ± 7.9 0.637

Cinsiyet (% kadın) 13 (%32.5) 10 (%33.3) 0.941

VKİ, kg/m2 27.4 ± 4.4 26.4 ± 3.6 0.284

AFİ 17.4 (0-59.1)ª 0 (0-8.6)ª 0.000*

Hastalık süresi (ay) 48 (1-288)ª

ESH, mm/h 15 (4-68)ª

CRP, mg/L 0.32 (0.01-7.9)ª

GUESS 2.5 (0-7)ª

BASDAI 4 (0-8.1)ª

BASFI 2.5 (0-9.3)ª

BASMI 2.8 (0.8-8.4)ª

ASQoL 7 (0-18)ª

Tedavi, n (%)

   NSAEİ 3 (%7.5)

   Sulfasalazin 7 (%17.5)

   Anti -TNF 26 (%65)

   İlaçsız takip 4 (%10)

ª Medyan (minimum-maksimum), * p<0.001, AFİ: ayak fonksiyon indeksi,  AS: ankilozan spon-
dilit, ESH: eritrosit sedimantasyon hızı, NSAEİ: non steroid antienflamatuar ilaç, GUESS: 
glasgow ultrasound enthesitis scoring system.  VKİ: vücut kitle indeksi

Tablo 2. Ankilozan spondilit ve kontrol gruplarında ultrason bulgularının karşı-
laştırması

AS (n=40) Kontrol (n=30)  P değeri

PF kalınlığı (R), mm 3.2 (2.6-4.9)ª 3.0 (2.2-3.8)ª 0.016*

PF kalınlığı (L), mm 3.4 (2.3-4.8)ª 3.0 (2.2-4.5)ª 0.011*

AT kalınlığı (R), mm 5.0 (3.6-7.4)ª 4.1 (3.6-5.2)ª 0.000**

AT kalınlığı (L), mm 4.9 (3.7-7.3)ª 4.1 (3.0-5.4)ª 0.000**

Patolojik US, n (%) 30 (%75) 5 (%16.7) 0.000**

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

Tablo 3. Ayak dizabilitesi ve diğer parametrelerin korelasyon analizi

GUESS AFİ ASQOL BASDAI BASFI BASMI

GUESS r 1,000 ,695 ,495  ,336  ,485 ,201

P ,000 *** ,002 ** ,036 * ,002 ** ,233

AFİ r ,695 1,000 ,789 ,647 -,710 ,205

P ,000 *** ,000 *** ,000 *** ,000 *** ,223

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. AFİ: 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

Resim 1. Kalkaneal entezis bölgesinde aşil tendonu kalınlık ölçüm lokalizasyonu 
(Beyaz oklar), AT: Aşil tendonu (A). Kalkaneal entezis bölgesinde plantar fasya ka-
lınlık ölçüm lokalizasyonu (Beyaz oklar), PF: plantar fasya (B).
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Tartışma
Ayaklar tendon ve ligamentlerin önemli katkıları ile vücudu dina-
mik ve statik olarak dengede tutan kompleks yapılardır. Bu ne-
denle entesopatik lezyonlar ağrı yanında önemli dizabiliteye de 
neden olmaktadır [16]. 
AS’li hasta grubumuzun yaklaşık üçte birinde fizik muayene ile 
ayaklarda entezit saptanmıştır. Ultrason ile en az bir enteso-
pati bulgusu saptadığımız hasta oranı ise %75’tir. Bu oranlar 
literatür ile karşılaştırılabilir düzeydedir. D’Agustino ve ark. [5] 
tüm SpA’lar içinde en sık aşil (%79), ikinci sıklıkta plantar fas-
ya (%74) entezitine rastlandığını bildirmişlerdir. Aydın ve ark. [2] 
AS’li hastaların %83’ünde aşil tendon lezyonu saptamışlardır. 
Balint ve ark.’a [1] göre alt ekstremitedeki 5 entezis bölgesi de-
ğerlendirildiğinde SpA’lı hastaların %22’sinde klinik, %56’sında 
sonografik entesopati saptanmıştır. Borman ve ark. [17] SPA’lı 
hastaların %56,8’inde US ile ayakta entezit bulgusuna rastla-
mışlardır. Aynı çalışmada klinik entezit oranı ise %37’dir. Kiriş 
ve ark.’nın [18] AS’de klinik ve ultrasonografik aşil enteziti oran-
ları ise literatüre göre biraz yüksektir (Sırasıyla %45, %96). Kli-
nik entezit sıklığının %10 - %60 arasında değiştiği bildirilmek-
tedir [19].
Sonuçlarımız AS’li hastalarda entezis düzeyindeki AT ve PF ka-
lınlıklarının sağlıklı kontrollere göre artmış olduğunu göster-
miştir. Entezit tanısı için en karakteristik bulgunun çalışmala-
rın %94’ünde saptanan tendon kalınlık artışı olduğu bilinmek-
tedir [20]. Aydın ve ark. [9] seronegatif spondiloartropatili has-
talarda entezis düzeyinde aşil tendonu kalınlıklarının kontrolle-
re göre artmış olduğunu göstermişlerdir. Genç ve ark. [21] ise 
AS’li hastalarda ortalama aşil tendonu kalınlığını kontrol grubu-
na göre artmış bulmakla birlikte PF kalınlıklarını kontrollerden 
farklı bulamamışlardır. 
Bulgularımız ayak dizabilitesinin (AFİ) GUESS skorları ve hasta-
lık aktivitesi (BASDAI) ile belirgin biçimde ilişkili olduğunu gös-
termiştir. Hastalık aktivitesi arttıkça GUESS skoru ve ayak diza-
bilitesi artmaktadır. Laatris ve ark.’a [22] göre BASDAI skorları 
Mander Enthesis Index (MEI) ve Maastricht Ankylosing Spond-
ylitis Enthesitis Score (MASES) ile ilişkilidir. Hamdi ve ark. [23] 
ise BASDAI ile doppler skoru arasında ilişki olduğunu göster-
mişlerdir.
Çalışmamızda AFİ ile GUESS skorları ESR, CRP, BASMI ve has-
talık süresi ile ilişkili bulunmamıştır. GUESS skorları diğer ça-
lışmalarda da ESR ve CRP düzeyleri ile ilişkili bulunmamıştır [1, 
17]. Literatür sonuçları klinik entezit şiddetinin de ESR ve CRP 
düzeyleri ile ilişkili olmadığı yönündedir [22]. Entezit şiddetinin  
hastalık süresi ile ilişkili olmadığı yönündeki bulgularımız Laat-
ris ve ark.’nın [22] çalışması ile uyumludur. 
Yaptığımız literatür araştırmasına göre çalışmamız AS’li hasta-
larda klinik ve ultrasonografik ayak tutulumunun yol açtığı ayak 
dizabilitesini ve klinik etkilerini değerlendiren ilk çalışmadır. 
AS’li hastaların günlük yaşam aktivitelerinin kısıtlandığı ve ya-
şam kalitelerinin azaldığı bilinmektedir. Özellikle yüksek hasta-
lık aktivitesi durumunda yaşam kalitesinin belirgin biçimde et-
kilendiği gösterilmiştir [24]. Bizim çalışmamızda da bu bulguları 
destekler şekilde BASDAI ve ASQoL skorları arasında çok iyi de-
recede korelasyon saptanmıştır. SpA’lı hastalarda yürüme limi-
tasyonları da sık görülmektedir [25]. Entesopatilerin AS’de ya-
şam kalitesini bozan en önemli faktör olduğu bildirilmiştir [7]. 
Yüksek MASES ve MEI skorlarının düşük yaşam kalitesi ile iliş-

kisi bilinmektedir [8, 22]. Laatris ve ark.’a [22] göre yüksek MA-
SES ve MEI skorları fonksiyonel disabilite (BASFI) artışı ile so-
nuçlanmaktadır. Bizim bulgularımız da AFİ ve GUESS skorları 
arttıkça fonksiyonel kapasite (BASFI) ve yaşam kalitesinin azal-
dığı yönündedir. Literatürde sonografik indekslerin klinik para-
metrelerle ilişkili olmadığını bildiren bazı çalışmalara da rast-
lanmaktadır [6, 17]. 
Ayaktaki entesopatik lezyonlar TNF-alfa antagonisti tedavile-
re çok iyi cevap vermektedir. TNF-alfa antagonisti tedavi son-
rasında US skorlarında anlamlı azalmalar olduğu gösterilmiş-
tir. Aşil tendonundaki entesopatik bulguların US ile takibinin 
anti-TNF tedavilere cevabın monitörize edilmesinde kullanılma-
sı önerilmektedir. [2].
SpA’lı hastalarda kemik erozyonları ve entesopatik değişiklikle-
rin erken dönemde görülmesinin prognoz açısından olumsuz bir 
gösterge olabileceği bilinmektedir. Bu nedenle ayaktaki enteso-
patik lezyonların US ile erken dönemde saptanabilmesi prognoz 
tahmini ve tedavi seçimi için önemli görünmektedir [17].
Görülmektedir ki AS’li hastaların büyük bir çoğunluğunda aşil 
ve/veya plantar fasya entezis bölgeleri enflamasyondan etkilen-
mektedir. Bu durum AS’de ayak sağlığının ne kadar önemli oldu-
ğunu göstermektedir. Ne yazık ki AS takip ve tedavi stratejileri 
içinde ayak problemleri çoğu zaman gözardı edilmektedir. Klinik 
önemlerine rağmen entezitlerin tedavi seçenekleri de sınırlıdır.
Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında hasta grubumuzun farklı te-
daviler alması nedeni ile entesopatik lezyonların farklılık göster-
mesi ile ultrasonografik ölçümlerin bir kişi tarafından yapılma-
sı ve gözlemci içi geçerlilik değerlendirmesinin yapılmamış ol-
ması sayılabilir. 
Sonuç olarak ankilozan spondilitli hastalarda başta entezitler 
olmak üzere ayakta oluşan enflamatuar lezyonlar önemli disa-
bilite nedenidir. Ayak tutulumu fonksiyonel kapasitenin azal-
ması ve yaşam kalitesi kayıbına yol açmaktadır. Tedavi süre-
cinde genellikle ihmal edilen ayak patolojilerinin; lokal enjeksi-
yonlar, ayakkabı modifikasyonları, splintleme, ortezler, fizik te-
davi ajanları gibi lokal tedavi seçeneklerini de kapsayacak şe-
kilde etkin  tedavisi ile hastaların mobilite, fonksiyonel kapasi-
te ve yaşam kalitelerinin artırılabileceği açıktır. Entezopatile-
rin erken tanısı yanında, aşil entezitlerinin US ile takibi yoluy-
la anti-TNF tedavi etkinliğinin monitörize edilebilmesi gibi yeni 
kullanım alanlarının olması da tanısal ayak ultrasonunun spon-
diloartropatilerde etkin kullanılmasının önemini göstermektedir.    

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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