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Summary

ANCYLOSANT SPONDYLITIS

Traditionally clinical involvement of calcaneus with talalgia and achillodynia has been thought to be a frequent event in
ankylosing spondylitis. Some authors have even considered this features to be characteristic of the clinical onset of the disease. In
contrast, other studies suggess that this localization ocurs only exceptionally at the onset of ankylosing spondylitits, and is rarely
a prominent clinical feature of the disease. Different radiological lesions have been describet including, soft tissue changes, diffuse
alterations od bone mineralizations and erosive, osteosclerotic and proliferative lesions.

The morphology of their lesions corelated with disease diration. Erosive lesions were more frequently found in early
stages, wherea sclerotic and proliferative lesions where typical of advanced stages of the disease. :

No clinico-radiological correlation could be stablished.

The aim of this work was to use our experience of a relatively large series of young ankylosing spondylitis patients to
clarify some of these points, and to define calcaneus affection in ankylosing spondylitis.

Zakonisht, ndérhyrja e kalkoneusit me
tatalgjing dhe akilodining ka qené menduar nga
shumé autoré se &shté njé gjé ¢ shpeshté ng
spondylitin ankilozant (A.S.). Disa autoré & tjeré
mendojné se ky lokalizim ndodh vetém né& format
shumé t8 rralla me shpérthim t& sémundjes dhe éshté
njé e shenjé klinike e rrallé ¢ sémundjes (2).
Ndryshimet radiologjike pérfshijné lezionet erozine,
asteosklerotike dhe proliferatine. Q&llimi i ké&tij
punimi &shté t& sjellim eksperiencén toné nga njé
grup relativisht i madh t& sémurésh né moshé t& re
me (A.S$) pér t& sqaruar disa pika dhe t& pércaktojné
démtimet e kalkaneusit né (A.S).

Metoda dhe pacientét

30 pacienté t& marré né studim t& gjithé meshkuj
me (A.S.). Si grup kontrolli kemi marré 15 té
shéndoshé me njé mosh& mesatare t& pérafért me até
t& grupit t8 studimit (A.S. £ 5.5., kontrolli 23 £ 2)
Radiografité jan& realizuar duke g&ndruar né
pozicionin n& kémbé t& & sémurit dhe pér t& dy
kémbét. Jang marré 60 radiografi nga pacientét ¢
grupit t& sindimit dhe 30 radiografi n€ 15 pacientét e
grupit t& kontrollit.

Ndryshimet radiologjike 18 kakaneusit jané:

1. Errozioni

2. Errozioni / periostike

3. Errozioni/ spue .skleroza

4. Errozioni/ spur skleroza

5. Errozioni/ periostiti

Pacientét me A.S. i kemi ndaré n& 2 grupe

né bazé t& ndryshimeve qé paragesin k&t t& sémuré
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né variési me koh#& zgjatjen e sémundje. Grupi 11
pérfshin 17 pacienté meshkuj me njé mosh€ mesatare
22.95 vieg dhe me nj& mesatare t& kohézgjatjes sé
sémundjes 2.5 viet. Grupi Il i studimit pérfshin 13 t&
sémuré me njé moshé mesatare 32.2. vjeg dhe
mesatare & kohézgjastjs s¢ sémundjes 10 vjet, Té
dhénat jané analizuar statistikisht me testin e
studentit. Nj& vleré aférsisht 0.001 &shté statistikisht
sinjifikative (e shprehur).

Rezultatet

Njé pérmbledhje ¢ ndryshimeve radiologjike
tregohet né tabelén nr.1. I veimi tip i lezioneve
radiologjike t& gjetura n& grupin e kontrollit jang
spur, i cili u gjet né& 2 subjekte (Tab.nr.2). Numri i
ndryshimeve radiologjike &shté i shprehur mé tepér
né total n& grupin e studimit si né t& dy néngrupet
me A.S. se né grupin e kontrollit (p > 0.01).
Krahasimi midis grupit t8 studimit dhe kontrollit pér
¢do lezion radiologjik tregon ndryshime t&
réndésishme pér & gjitha ato, p&rveg spur. Grupi i
II tregon njé frekuencé t& madhe & ndryshimeve
radiologjike me grupin 1 (p>0.05).

Duke krahasuar ¢do loj ose tip t& lezioneve
midis néngrupeve I dhe Il ne arrijmé né pérfundimin
qé lezionet erozitive jané mé t& shpeshta né grupin 1
(p>0.01), ndérsa lezionet proliferative (spur) dhe
osteosklerotike jané mé 18 shpeshta n& grupin II (18
dyja p>0.01).

Prekjaleilaterale radiologjikisht w gjet né 12
nga 16 pacientét me A.S. (6/7 né gr.l dhe 5/8 né
grupin II) Vetém njé pacient kish manifestime klinike




Backa: Kalkaneusi né Spondylitin Ankylosant

lokale, Ata paragisnin si tatalgji dhe akilodini né ¢
dyja kémbét dhekéqto ishin shénjat fillestare t€
sémundjes. Ky pacient kish rreth 3 vjet qé ish i
sémuré. Radiografité e tij tregojné lezione sklerotike,

Tabela nr.1

proliferatine dhe errozive n& kockat kalkanare né t&
dy k&mbét. Nuk ekzistojng lidhje midis ndryshimeve
radiclogjike dhe sh&njave t& tjera klinike t&
sémundjes A.S.

Shuma e ndryshimeve radiologjike né kalkaneus né 30 pacientét me A.S.A dhe 15 18
- shéndoshét e grupit (& kontrollit

Grupi i Grupi Totali Kontrolli
Lezione errozive 14 8 22 0
Lezione sklerotike 14 7 11 0
Lezione proliferatike | 8 9 17 4
Periostitis 2 2 4 0
Osteoporoza difuze 6 6 12 0

Tabela nr.2.

Rekalizimi i ndryshimeve radiologjike né kalkaneus € pacientéve me A.S.dhe gropit t€ kontrollit

Pacientét Grupi | Grupi Ul Totali Kontrolli

Zona 1

Errozion 1 0 1 0

Zona 2

Errozion 3 1 4 0

Penostitis 0 0 0 0

Zona 3

Errozion 3 1 4 0

Spur 1 2 3 1

Skicrosis ;0 2 2 0

Zona 4. '

Errozion 4] 2 8

Spur 5 4 9 1

Sklerosis 1 1 2

Zona b

Errozion 1 0 0 0

Periostitits 3 3 6 0
Diskutim autoré propozojné klasifikimin e gjetjeve radiologjike 8

Swdimi yng zbuloi shumé ndryshime radiologjike
némungesé t& simptomave lokale (6). Disa autord
pranojné g8 lezionet ckstraspinale t§ A.S. jangé me 6
shpeshia né A.S. juvenil se ng format adulte (3). Shumé
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