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ROMATOLOJIYE

KUCUK BIR ESPAS

Novartis, romatoloji alanindaki yeniliklere ve bilgi
kaynaklarina dnculiik etmeye devam ediyor.

Uc romatoloji hekimiyle ve zaman zaman misafir
yazarlariyla birlikte romatoloji alanindaki yeni
gelismeler ve romatolojik hastaliklardaki &nemli
anahtar noktalar ESPAS dergisiyle gliindeme getiriliyor.
ESPAS Uc¢ ayda bir yeni sayisiyla masanizdaki yerini
aliyor. ESPAS ile bir ara verin, romatolojinin buginuine
ve gelecedine birlikte bakalim.

Editér: Dog¢. Dr. Binyamin Kisacik
Yayina hazirlayan: FCBHEALTH REAKTOR
Yayin tarihi: Eylil 2022

Bu derginin her turll yayin haklan saklidir. Telif haklar yasasi uyarinca igerik kismen veya tamamen basilamaz,
kopyalanamaz veya baska teknikle ¢ogaltlamaz.

Dergideki bilgilerin uygulanmasi hastanin tedavisini Ustlenen hekimin mesleki sorumluluguna birakilmistir.
Dergide yayimlanan yazilarin her ttrlt sorumlulugu (yasal, etik, bilimsel, sekiller, tablolar, vb.) yazarlara aittir.

Dergide T.C. Saglik Bakanhg tarafindan kullanim igin onaylanmamis veya izin verilmemis endikasyon
verileri bulunabilir. Bu bilgi, ruhsatl Grtin bilgilerinde bulunmayan herhangi bir endikasyon, dozaj veya
diger iddialarin tanitilmasini veya 6nerilmesini amaglamamaktadir.

Herhangi bir (iriinii regete etmeden énce, her zaman onayl Kisa Uriin Bilgisine (KUB) bakiniz.

Novartis, bireysel hasta tedavi Onerileri yapamaz. Tedavi karari, ilgili fayda ve risklerin dikkatli bir sekilde
degerlendiriimesinden sonra durum bazinda tedavi eden doktor tarafindan verilmek zorundadir.
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Spondiloartropati grubu hastaliklarla
ilgili olarak yaptigimiz projenin

son adimi olan Ankilozan Spondilit
sayisina hos geldiniz. Kesinlikle
spondiloartropati grubu hastaliklar
adina ne kadar yazilsa sonunu
getiremeyiz, ancak temel butun
konularl patogenezden tedaviye
islemeye calistik. Yakinda cikacak
olan kitapta tum konulari bir arada
bulabilirsiniz. Ankilozan spondilite
hem romatoloji hem de fizik

tedavi perspektifinden bakmaya
calistik. Umarim verdiginiz kisa
okuma arasinda okuyacaklariniz
faydali olacaktir. Yeni sayilarimizda
romatolojinin pratik konularina
deginmek istiyoruz ve sizleri ESPAS
yeni sayisiyla bas basa birakiyoruz.

lyi okumalar...
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Prof. Dr. Adem Kiiglik

Aksiyal
Spondiloartropati
Patogenezi

Seronegatif spondiloartrit kavrami romatoid faktdr
negatifliginde omurganin inflamatuar eklem hastalgi
seklinde ilk olarak 1974 yilinda tanimlanmistir! Onceden
spondiloartropati olarak adlandirilan spondiloartritler
(SpA) ginimuizde ankilozan spondilit (AS),
nonradyografik aksiyal SpA (nr-akSpA), undiferansiye
SpA, reaktif artrit, psoriazis ve inflamatuvar bagirsak
hastaligina sekonder gelisen artritler ile genis bir
hastalik yelpazesini kapsayan cati bir terim olarak
kullaniimaktadir. Bu c¢ati altindaki klinik tablolari
birbirleri ile baglantili kilan iki nokta ise bu hastaliklarin
insan l6kosit antijeni-B27 (HLA-B27) ile olan iliskileri
ve benzer inflamatuar semptomatolojileridir.

Periferik eklemlerde asimetrik, genellikle oligoartrit,
sakroileit, spondilit, entezit, daktilit ve Uveit hastalik
grubunda karakteristik inflamatuvar semptomatolojiyi
olusturmaktadir. Klinik tani kriterlerini karsilamayan,
ancak semptomatik bir grup spondiloartrit hastasi
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ise undiferansiye spondiloartrit tanisi altinda
degerlendirilmektedir. ileriki yillarda Assessment
of SpondyloArthritis International Society
(ASAS) tarafindan tutulan eklemin yerine gore
gelistirilen siniflama kriterleri ile spondiloartritler
aksiyal ve periferik olmak Uzere iki ana baslik
altinda degerlendirilmeye baslanmistir.>* Aksiyal
spondiloartrit sakroiliak eklemde konvansiyonel
radyografik gérlintllemede yapisal hasarin
(erozyon, skleroz, yeni kemik yapilar; radyografik
hastalik) gosterilebildigi durumlarda ankilozan
spondilit, radyografik hastaligin g&sterilemedigi
durumlarda ise nonradyografik spondiloartrit
terimi ile ifade edilmektedir.*

Bagirsagin mukozal bariyerlerindeki kusurlar,
spondiloartritin patofizyolojisinde rol
oynamaktadir. Normalde dogdal mikrobiyom,
konaktan bir badirsak epitel bariyeri ve
bagirsak vaskiler bariyer ile ayrilmaktadir.®
Bunun bir sonucu olarak bariyerlerin batinlagu
bozuldugunda, dogal floranin elemanlari
konagdin sistemine gecerek eklemleri de
etkileyebilen bir bagisiklik yaniti olusmasina
neden olabilmektedir.t SpA’li hastalarda
bagirsak mukozasindaki lezyonlar ilk

olarak 1980’lerde gdsterilmistir.” Bagirsak
florasindaki degisimlerin SpA gelisiminde

rol oynadidina dair en guclld kanitlar

hayvan modellerinde yapilan calismalardan
gelmektedir.2 Bu hayvan modellerinde, ratlar
ve fareler, olagan laboratuvar ortaminda
yetistirildiginde SpA benzeri klinik dzellikler
gelistirirken, her tlrli mikroptan arindiriimis
bir ortamda yetistirildiginde bu tir 6zellikleri
gelistirmemektedir. Az sayida insan Uzerinde
yapilmis olan calismada, katilimcilardan

alinan ileal ve kolonik mikrobiyal érneklerin
mikrobiyom paternleri calisiimis SpA’li hastalar
ile kontroller arasinda bagirsak florasi acisindan
farklilklar oldugu gosterilmistir.® SpA’ll 96 hasta,
romatoid artritli (RA) 32 hasta ve 71 saglkh
kontroltn dahil edildigi AS hastalarindaki en

genis bagdirsak mikrobiyota calismasinda, SpA
ve RA'lI hastalarin mikrobiyota iceriklerinin
saglikli kontrollerinkinden farkli oldugu,

SpPA hastalarinin mikrobiyota iceriginin RA
hastalarininkinden farkli elemanlar icerdigi
belirtilmistir. Calismanin farkli bir sonucu ise
saglkli kontroller arasinda HLA-27 pozitif
olanlarin florasinin, HLA-B27 negatif olanlardan
farkl oldugunun paylasiimis olmasidir. Sonuc¢
olarak, bagirsakta yasayan mikroorganizma
toplulugu ve bu toplulugun kolektif etkileri SpA
baslangicinda veya kroniklesmesinde énemlidir.°
Bagdirsak ile aksiyal eklem arasinda iliski
kurulmasini saglayan diger faktorler ise bagirsak
inflamasyonu ile MR’de gosterilmis sakroiliitin
inflamatuar aktivitesi arasindaki korelasyon,
ankilozan spondilit ve Crohn hastaligi arasinda
paylasilan ortak genlerin olmasi, SpA’ll hastalarin
yaklasik Ucte ikisinde subklinik kronik bagirsak
inflamasyonunun ileokolonoskopi ile gosterilmis
olmasi sayilabilir™? HLA-B27 pozitif AS’li
hastalarda ileal biyopsiler kullanilarak yapilan
bir calismada, bagirsak epitelindeki Paneth
hlcrelerinin aktivasyonunun yani sira bagirsak
epitelyal ve vaskuler bariyerlerinin

bltdnltgunin de bozulmus oldugu gdsterilmistir.”

Bagdirsak mukozal ve vaskiler butinligunin
bozulmasi halinde submukozaya ve dolasima
mikrobiyotanin ve metabolitlerin gecisinde

ilk sitokin defansi IL-17 olarak karsimiza
citkmaktadir. IL-17’nin antimikrobiyal peptitlerin
salgilanmasinda ve badirsak mukozal
butinltigunin korunmasinda IL-22 ile birlikte
calistigr dustntlmektedir. Bagirsaktaki alfa-
beta T hlicreleri ve innate benzeri lenfoid
hicreler (gama-delta T hiicreleri, innate
benzeri invaryant dogal katil T hlcreleri-
iINKTs, mukozayla iliskili T htcreleri-MAITs

ve tip 3 innate lenfoid hicreler-ILC3s) gibi
cesitli hticre tarleri mikrobiyal Grdnleri hiicre
reseptorlerinde dizenlemeye ihtiyac duymadan
hizlica taniyip yiksek miktarda IL-17°yi cok seri
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bir sekilde Uretebilmektedir.*"® Hatta henliz
direkt gosterilememis olmasina ragmen, AS’li
hastalarda bagirsak kékenli ILC3 hicrelerinin
sistemik dolasima gectigi ve ylzeylerinde
eksprese ettikleri alfa-4/beta-7 integrin ile
bunun ligandi olan mukozal vaskUler adressin
hlcre adezyon molekdld T'in (MADCAMT)
etkilesimi yoluyla AS hastalarinda kemik iligine,
periferik eklemlere ve entezlere dogru gb¢

edip yerlestigi hipotezi 6ne strdlmustar.”
Psoriazis ve AS hastalarinda IL-17 inhibitorleri ile
yapilmis olan plasebo kontollU calismalarda IL-17
inhibitdr kolunda anlamli yiksek inflamatuvar
bagdirsak hastaligi insidansi da yine bu koruyucu
etkiyi destekler niteliktedir.?° Diger kronik
inflamatuar hastaliklarin patogenezinden
edinilen bilgiler 1siginda IL-23’Un T hlcrelerinde
Th-17 farklilasmasini ve dolayisiyla IL-17 sentezini
tetikleyen esas sitokin oldugu, dolayisiyla
inhibisyonunun AS hastalarinin tedavisinde

fark yaratabilecegi distntlmustir. Ancak cok
saylda randomize kontrolll calisma, AS’de IL-23
inhibisyonunun klinik faydasinin yetersiz oldugu
veya hi¢c olmadigi sonucunu paylasmistir.??
Entezlerde IL-17 Greten gama-delta T hlcrelerinin
bir alt kimesi, IL-23 reseptdri eksprese
etmemekte, dolayisiyla eklemde ve entezde
IL-23’ten bagimsiz bir IL-17 Uretimi olabilecedi
fikrini desteklemektedir.?® Aksiyal SpA’da anahtar
sitokin olarak karsimiza ¢ikan IL-17’nin eklemde
sentezini neyin tetikledigi, Gzerinde tartisilan bir
konu olmaya yakin gelecekte de devam edecek
gibi gériinmektedir.?*

Spondiloartritlerde inflamasyon en cok aksiyal
iskelet veya topuklar gibi mekanik strese

maruz kalan anatomik bdlgelerde, 6zellikle
tendonlarin kemik ylzeyine yapistigi entezlerde
gorilmektedir. Mekanik yik nedeniyle, entezler
mikro travmalara oldukca yatkindir.?> Bu mikro
yaralanmalar, dokuya yerlesik immun hlcrelerin
aktivasyonuna ve dolasimdaki proinflamatuar
hlcreleri dokuya ceken proinflamatuar
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sitokinlerin ve kemoatraktanlarin salimini
tetikleyebilmektedir.?6 Ornegin kalkaneusa
yapisan asil tendonu, glindelik fiziksel aktiviteler
sirasinda vicut agirliginin 3 ila 10 kati mekanik
strese maruz kalmaktadir.?’

Ankilozan spondilit ile HLA-B27 geni arasindaki
iliski ilk olarak 1973 yilinda tanimlanmis olup
hastalik ile en gUcli iliskiye sahip gen olma
ozelligini korumaktadir.?® HLA-B27’nin AS’nin
genetik gecisine genel olarak katkisinin
yaklasik %20 oldugu tahmin edilmektedir.?® AS
hastalarinda en sik karsilasilan HLA alt tipleri
HLA-B2705 ve HLA-B2704 olmakla birlikte,
HLA-B2706’nin ve HLA-B2709’un SpA ile iliskili
olmadigi kabul edilmektedir.3°3* HLA-B27’nin
hastaligin patofizyolojisinde oynadigi rol henliz
net degildir. Saglikli HLA-B27 pozitif bireylerde
yapilan calismalar, HLA-B27 genotipi ile genel
badirsak florasinin elemanlari arasinda bir iliski
oldugunu gostermis, hatta HLA-B27 pozitif
denekler ile HLA-B27 negatif deneklerden
alinan 6rneklerde bagirsak mikrobiyata
elemanlarinin farkh oldugu paylasiimistir.3
HLA-B27 alellerinin fizyolojik islevi, CD8+

T lenfositlerinin hedef hiicrelerdeki dodru

T hicresi reseptorlerine peptitleri sunmasini
saglamaktir. Bazi HLA-B27-spesifik CD8+

T lenfositlerinin reseptdrlerini tetikleyen ve self-
peptitlere molekuler acidan ¢cok benzeyen bazi
mikrobiyal peptitlerin varhigi ve bu peptitlerin
sitotoksik T hlcrelerinin strekli aktivasyonuna
neden olup kroniklesen bir oto-reaktiviteye ve
oto-immdin hastaliga yol acabilecegi seklinde bir
hipotez ortaya atilmistir.3>3¢ Ratlarda yapilmis
olan bir calismada HLA-B27 pozitifliginde,
CD8+ T hiicreleri olmadiginda bile artrit
gelistigi gosterilmistir.’’ Buna ek olarak peptit
hipotezini destekleyebilecek bu ‘hipotetik
peptit’ calismalarda hentiz gdsterilebilmis
dedildir. HLA-B27, beta-2-mikroglobdulin
icermeden iki agir zincirin bir araya gelmesiyle
homodimer olusturabildigi gdsterilmistir.®



Bu homodimerlerin antijen sunan hiicrelerin
Uzerinde oldugunda, IL-23 reseptdri eksprese
eden T hucrelerini IL-17 Gretmek Uzere uyarip
aksiyal SpA klinigine neden olabilecegi de éne
sUrtimustar.® Baska bir hipoteze gore HLA-
B27’nin endoplazmik retikulumda ugradigi
katlanma 67. pozisyondaki sistein ve blyUk
molekdiler yapisi nedeniyle yavas ve karmasik
bir stire¢c sonucunda gerceklesmektedir. Bu
nedenle dogru katlanamamasi daha olasi

olan HLA-B27, yanlis bir katlanmaya maruz
kaldigi takdirde endoplazmik retiikulumda
birikmekte, organelde strese (ER Stress) neden
olup, IL-23/IL-17 yoladinin da tetiklenmesine
ve proinflamatuar hicrelerin bélgeye gdcline
neden olan otofaji stirecini tetiklemektedir.
Hatta bagirsak 6zelinde ele alindiginda, badirsak
aksiyal hastalik hipotezini de destekler sekilde,
bagdirsakta otofajiye ugrayan hicreler Paneth
hicreleri gibi gériinmektedir.*%4 HLA-B27’nin
patogenezdeki net olmayan bu rold, non-
HLA-B27 genlerin de arastirldigi calismalarin
yUrittlmesine yol acmistir. Avrupa’da ve
Cin’de yUratalmus olan baydk capli genom
calismalarinda %20’sini MHC’nin (en basta
HLA-B27 olmak Uzere) olusturdugu 113 genetik
varyant tanimlanmistir.#*-4> Kalitsal riskin
yaklasik %7 kadari non-MHC varyantlardan
kaynaklanmaktadir.#¢ Tim non-MHC genlerin
AS’nin genetik gecisine toplam katkisi nispeten
klcUk olsa da bu genlerin fonksiyonlari

AS patogenezi ile ilgili bazi kilit noktalari
barindirmaktadir. Ornegdin endoplazmik
retikulumda peptitlerin posttranskripsiyonel
modifikasyonlarin bazilarindan sorumlu
(boylarinin kisaltiimasi, kesilmesi ve yok
edilmesi) olan iki aminopeptidazi kodlayan

2 gen, ERAPT ve ERAP2, diizglin fonksiyon
gdsteremeyen peptitler Urettigi takdirde
HLA-B27’nin ER’de dlizgiin katlanamamasinda
ve dolayisiyla inflamasyona giden olaylar
zincirinin tetiklenmesinde etkili olabilir.#>4” AS’nin
Crohn hastaligl, Ulseratif kolit ve ¢olyak hastaligi

ile ortak 65 geni paylasmasi hem bagirsak-aksis
ekseninin hem de HLA disi genlerin hastaligin
patogenezindeki dnemini ve gelecekte yapilacak
calismalara olan ihtiyaci gostermektedir.*®

AKSpA hastalarinda yeni kemik olusumu ile
birlikte erozyonlarin da olusmasina yol acan
mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamistir.
Bazi calismalar, ilk degisikligin, timor nekroz
faktord (TNF) ve IL-17 gibi sitokinlerin osteoklast
6ncl hicrelerini dogrudan veya dolayli olarak
aktive ettigi ve kemik dokuda inflamasyonu
tetikledigine isaret etmektedir. Kemik yikimina
neden olan bu inflamasyonu, aksiyal eklemde,
basta eklemin koseleri olmak Uzere, patolojik

bir yapim-onarim slrecinin izledigi ve yeni
kemik olusumu (sindesmofitler) gibi radyografik
bulgular ile sonuclandigi disindlmektedir.*®
Periost-kikirdak birlesim noktasinda gerceklesen
sindezmofit olusumunda mezenkimal kok
hicrelerin [L-22 ve IL-17 stimUlasyonu ile
osteogeneze yoneldigi dasintlmekle birlikte,
Ozellikle IL-17’nin sindezmofit olusumundaki roll
henliz aydinlatilabilmis degildir.#°

Tek bir genin veya molek0lun, bir yasam seklinin
veya yasanan cografyanin suc¢lanamadigi
Aksiyal SpA gibi multifaktdriyel inflamatuvar
hastaliklarda, patogenezin aydinlatiimasinin
gelecekte tedavi Uzerinde dogrudan bir etkisi
olacagi, bu kronik hastaliklarla genc yaslarda
tanisip maddi ve manevi yikldyle hem kendi
hem de yakin ¢evresiyle dmri boyunca yasamak
zorunda kalan tim hastalarin hayatinda olumlu
sonuclar doguracagi tartismasiz bir gercektir.
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Doc¢. Dr. Binyamin Kisacik

Ankilozan Spondilit
Klinik Bulgular

Aksiyel spondiloartropatiler (axSpA)
inflamatuvar bel agrisi ile karakterize omurganin
inflamatuvar artritidir. Sadece omurgayi
etkilemez ayni zamanda eklem disinda

entezit, daktilit, Gveit gibi bulgulara da neden
olabilir. AXSpA, ankilozan spondilit (AS) ve
nonradyografik aksiyel SpA (nr-axSpA) olarak
iki gruba ayrilir. AS’de radyografik olarak
sakroiliit asikar iken, nr-axSpA’da radyografik
olarak degil de manyetik rezonans gérintileme
ile sakroiliit mevcuttur. nr-axSpA grubu hastalar
%10-40 oraninda AS’ye dénlismektedir!

Burada AS’ye ait klinik bulgulardan
bahsedilecektir.

Ankilozan spondilit klinik bulgulari 3 baslikta
incelenebilir.

1. inflamatuvar bel agrisi (IBA) ve spinal bulgular
2. Periferik eklem bulgulari

3. Eklem disi bulgular
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AS’nin en dnemli klinik bulgusu sinsi

bir baslangic gdsteren inflamatuvar
karakterde bel agrisidir. Hastalarin blyUk
cogunlugunda ilk semptomdur. Genellikle
45 yasindan énce baslayan, 3 aydan uzun
sUren, gece ve sabah agrilarinin bulunmasi
temel &zellikleridir. Steroid olmayan
antiinflamatuvar kullanimi sonrasi 48 saat
icinde rahatlamasi axSpA acisindan uyarici
olmalidir. Bazi hastalarda yer degistiren
kalca agrisi seklinde gluteal bdlgelerde
hissedilebilir. Birkac farkli IBA kriterleri
tanimlanmistir. En sik kullanilan kriterlerden
olan Calin kriterleri, Berlin kriterleri ve
ASAS (Assessment of Spondyloarthritis
International Society) kriterleri Tablo T’ de
goOsterilmistir.2

IBA farkli hastaliklarda da gérilebilmesine
karsilik AS de daha spesifik bulgular
icermektedir.

Inflamatuvar Bel Adrist Kriterleri

AS icin en énemli bulgulardan biri IBA
olsa da hastalarin %20 kadarinda atipik
bel agrisinin bulunabilecedi de akilda
tutulmalidir! Ayrica fibromiyalji, osteoartrit
gibi tablolar da iIBA'y taklit eden, ancak
sabahlari 30 dakikayr asmayan tutuklugun
bulundugu agrilara neden olabilir.

Bunun yaninda IBA tarifleyen hastalarda
infeksiyonlar, maligniteler ve isotretinoin
kullanimina bagli gelisen sakroiliitis de
ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu sayilan
bel agrilarinin 45 yas lUzerinde baslamis
olmasi ya da 3 ay! doldurmamis akut
baslangicli bir seyir gdostermesi ayirici
tanida 6nemlidir. Resim T'de 28 yasinda

7 yildir inflamatuvar karakterde bel

agrisi olan bir erkek hastanin sakroiliitini
goérmektesiniz. Resim 2’de 64 yasinda
ayak bilegi, diz artriti ataklari gelisen
erkek hastanin pelvis grafisinde sakroiliiti
go6rmektesiniz.

‘ Calin Kriterleri ‘ Berlin Kriterleri ASAS Kriterleri
Giris kriteri Yok 50 yas altinda ve bel agrisi 3 aydan | Bel agrisi 3 aydan uzun sdreli
uzun sdreli olan hastalarda kullanilir | olan hastalarda kullanilir
Kriterler 1. 40 yas alti baslangi¢ 1. 30 dk’dan uzun sdren sabah 1. 40 yas 6ncesi baslangi¢
2. Bel agrisinin >3 ay tutuklugu 2. Sinsi baslangi¢
strmesi 2. Bel agrisinin egzersizle diizelmesi, | 3. Egzersizle iyilesme
3. Sinsi baslangic iStirahalle gecmenes 4. [stirahatle rahatlamama
4. Sabah katiliginin varligi 3. Gecenin ikinci yarisindan sonra 5. Gece adrist
= uyandiran bel agrisi varligi
4. Alternan kalca agrisi
Yukaridaki bes 6zellikten Bel agrisinin egzersizle dizelmesi,
dorddindn varligi gerekir istirahatle gecmemesi
Duyarlilik %95 %70 %80
Ozgiilliik %76 %81 %72
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Resim 1. 28 yasinda erkek hasta. 7 yildir
inflamatuvar karakterde bel kalca agrisi mevcut.
Lomber grafide bilateral evre 4 sakroiliitini
gbrmektesiniz.

Resim 2. 64 yasinda yeni tani almis erkek
hastanin pelvis grafisi. Bilateral evre 4 sakroiliiti

gbérmektesiniz.

AS’de servikal bolgede inflamatuvar

vasifta agri ve tutukluk genellikle hastaligin
ileri débnemlerinde beklenir, ancak kadin
hastalarda daha erken dénemde de servikal
tutulum olabilecegi unutulmamalidir.®
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2. Periferik Eklem Bulgulari

Periferik eklem bulgulari AS icin énemli
bulgulardandir. Romatoid artritin aksine

alt ekstremite agrilikli asimetrik monoartrit
ya da oligoartrit ile karsimiza cikmaktadir.
Tutulan eklemler siklikla diz ve ayak bilegi
eklemleridir. Ancak &zellikle psériatik

artit ve inflamatuvar badirsak hastalidi

ile iliskili spondiloartritlerde poliartrikiler
tutulumun da mUmkun oldugunu akilda
tutmak gerekir. Noneroziv karakterde bir
artrit s6z konusudur. Beklendigi tzere farkl
kaynaklarda periferik artrit sikligi degisiklik
gbstermektedir. Bir meta analizin sonucunda
periferik artrit sikligr AS icin %22.9,
nr-axSpA icin ise %25.2 orani saptanmistir.t
Daha genc yasta periferik artrit baslangici
potansiyel olarak k&t gidisin bir gdstergesi
kabul edilir.

Resim 3’te 32 yasinda AS hastasinin sag diz
eklemindeki artrit gdsterilmistir.

Resim 3. Ankilozan spondilit hastasinda sag dizde
artrit.

Kusak ya da kdék eklem olarak tabir

edilen kalca ve omuz eklemi tutulumu AS
hastalarinin Ucte birinde bildiriimistir. Kalca
eklemi tutulumu genellikle bilateraldir ve



erken baslangici kétl prognoz gostergesidir.
Omuz tutulumu ise kalca eklemine gore
daha nadirdir ve daha hafif seyirlidir.

Periferik bulgulardan bir digeri entezittir.
Entezit tendon ve ligamanlarin kemiklere
yapisma yerinin inflamasyonudur. AS icin
%13.8, nr-axSPA icin ise %19.5 sikliginda
bildirilmistir. Siklikla etkilenen ve klinik
pratikte kolay muayene edilen entezis
bolgeleri asil tendonu insersiyonu, dirsek
lateral epikondilleri ve femur medial
kondilleri olarak sayilabilir. Bunlarin disinda
1. ve 7. kostakondral eklemler, iliak krest,
posteriyor ve anteriyor superior iliak proses
ve plantar fasya diger entezis bdlgeleridir.
Fizik muayene disinda ultrasonografi ve
manyetik rezonans gérintlleme ile de
entezit varligi saptanabilir.

Bir diger eklem disi bulgu ise daktilittir.
Psoriatik artritte gdrmeye alisik oldugumuz
bu tablo AS hastalarinda da karsimiza
cikabilmektedir. SIkhgi AS hastalarinda %5.6,
nr-axSpA hastalari icin ise %5.2 oraninda
bildirilmistir.e

Ankilozan spondilit eklem disi bulgulari
zengin olan bir hastaliktir. Uveit, psdriazis,
inflamatuvar bagdirsak hastaligi, kardiyak
bulgular, renal bulgular ve osteoporoz
bunlar arasinda sayilabilir.

Akut anterior Gveit bunlar icerisinde en

sik olarak karsimiza cikanidir. Bir meta
analizde %23 oraninda Uveit sikligindan
bahsedilmektedir. Kadinlarda %33,
erkeklerde %29 sikliginda bildirilmistir.”

AS icin tipik denilebilecek Uveit paterni
alternan unilateral akut anterior Gveittir.
Siklik olarak %89 akut, %91 anterior, %87 tek
tarafli, %50’sinde tekrarlayicl karakterdedir;

posterior Uveit sikligi ise %4 olarak
bildirilmistir.” Lokal tedavilere iyi yanit veren
genellikle iyi prognozlu bir seyir gbdsterir.
HLAB 27 pozitifligi ile Gveit arasinda siki

bir iliski s&z konusudur. AS hastalarina eslik
eden inflamatuvar badirsak hastalidinda ise
posterior ya da panUveit tarzi bir tutulum
karsimiza cikabilmektedir.’

AS hastalarinda psoriazis de eklem disi
bulgularindandir. Sikhgi AS’de %10.2 ve
nr-axSpA’de %10.9 olarak bildirilmistir.®

inflamatuvar bagirsak hastaligi AS
hastalarinda %4.1 ve nr-axSPA hastalarinda
ise %6.4 sikhginda karsimiza ¢cikmaktadir.
Asemptomatik AS hastalarinin yaklasik
%60’Inda histopatolojik kolit bulgulari
saptanmistir.g

Kardiyak bulgularin sikligi AS hastalarinda
%2-10 olarak bildirilmistir.? 1930’lu yillarda
aortit yaptigi ile ilgili bilgilerden sonra,
bugln iletim defekti, kapak hastalidi ve
kardiyomiyopati gibi cok farkli bulgularla
iliskili oldugu gdsterilmistir. Aort koku

ve aort kapagdi tutulumu AS hastalik
sUresiyle iliskilendirilmistir. Roldan ve
arkadaslari kontrol grubu ile yaptiklari

bir ekokardiyografi calismasinda, AS
hastalarinda aort kdkl ve kapak hastaligini
%82, kontrol grubunda ise %27 oraninda
saptamistir.? iletim anormallikleri en sik
goOrulen kardiyak bulgulardandir. En sik
gorullen iletim anormalligi ise 1. derece AV
blok olarak tanimlanmistir. Ayrica HLA B27
ile iletim anormallikleri arasinda bir iliski s6z
konusudur. Bir diger 6nemli problem ise
koroner arter hastaligidir. Burada topluma
gore 3 kat daha artmis bir risk saptanmistir.©

Pulmoner tutulum diger bir eklem disi
tutulum seklidir. ilk olarak 1941 yilinda 2
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vakalik iyilesmis apikal tUberkUloz olarak
tariflenmistir. GUnimuUzde ise apikal fibrozis,
interstisyel akciger hastaligi, gd6gus duvari
tutulumuna bagl ventilasyonun bozulmasi,
uyku apnesi ve spontan pnomotoraks
diger bulgular olarak sayilabilir. Ozellikle
bilgisayarli tomografinin varligi bu

sekilde detayl tarif sansi vermistir. Ancak
gunumuUzde bu bulgular 6zellikle biyolojik
ilaclarin kullanilmasiyla belirgin olarak
azalmistir

AS’de renal komorbiditeler nadiren gorulur.
Renal fonksiyonda azalma, proteindri,
mikroskopik hematri ile ortaya cikabilir. En
sik renal AA amiloidozis ve IgA nefropatisi
vakalari bildirilmistir?

Norolojik semptomlarla basvuran AS
hastalarinda basta vertebral fraktlr, periferik
néropati, miyelopati distnulebilir. AS’nin
nadir bir tutulumu olan araknoidit kauda
equina semptomlarina yol acabilir™

Ankilozan spondilit hastalarinda osteoporoz
sikhgr artmistir. Osteoporozla iliskili

6zellikle omurga kiriklarinda 5 kat, omurga
disi kiriklarda da %25 kirik riskinde artis
tanimlanmistir. Osteoporozun kesin nedeni
bilinmemekle birlikte, risk faktorleri ylksek
hastalik aktivitesi, ileri yas, uzun hastalik
sUresi, 6lcUimlerde kisitlilik, kalca eklemi
tutulumu, dusuk vucut kitle indeksi olarak
sayllabilir!
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Aksiyel
Spondiloartritlerde
Tedavi

Giris:

Aksiyel spondiloartrit (SpA) tani ve siniflandirmasinda
yakin zamanda biylk gelismeler yasanmistir.
Patofizyolojinin de daha iyi anlasiimasiyla birlikte, yeni
tedavi ajanlari kullanima girmistir. Batln bu gelismelerin
sonucu olarak, tedavi kilavuzlarinda gtincellemeler
yapilmistir. Bununla birlikte, hastalarda en iyi sonuca,
tedavi hedefine ulasmak icin mevcut tedavi ajanlari ile
yakin zamanda kullanima girmis ve girmesi muhtemel
yeni tedavilerin nasil kullanilacagiyla ilgili yanitlanmamis
bircok soru bulunmaktadir. Yakin zamanlarda European
Leuge of Articulare (EULAR), American Collage of
Rheumatology (ACR) ve Assessment of Spondyloarthritis
International Society (ASAS) gibi otoriteler tedavi
hedeflerinin tespiti ile tedavi strecinin basamaklarini, son
yillarda elde edilen bilgi birikimlerimizi dikkate alarak
Ozetlemeye calismislardir.
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Goruldiugu kadariyla, aksiyel SpA tedavisi
nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi
seceneklerinin kombinasyonunu icermelidir.
Nonfarmakolojik tedavi secenekleri; hasta
egitimi, egzersiz, fizik tedavi ve yasam tarzi
degisikliklerinden olusmaktadir. Farmakolojik
tedavi secenekleri ise nonsteroidal
antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) ve biyolojik tedavi
ajanlarini icermektedir.

Aksiyel SpA hastalarinda hastalik aktivitesini
belirlemede Bath Ankylosing Spondylitis Disease
(BASDAI), Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Score - Inactive disease (ASDAS-ID),
ASAS - Partial remission (ASAS-PR) ve

Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine
Score (MSASSS) gibi 6lcekler kullanilmaktadir.!
Ankilozan spondilitte (AS) ve aksiyel SpA’da
hastalik aktivitesi ile radyografik progresyon
arasinda gUcli kanitlar bulunmamaktadir.?
Cunku radyografik progresyon aksiyel SpA’da
cok heterojendir ve anlamli sayida hastada hicbir
radyografik progresyon godzlenmemektedir.
Radyografik progresyon gézlenen hastalarda

da bu progresyon cok yavastir, bu durum da
tedavinin radyolojik progresyon Uzerine etkisini
degerlendirmeyi glclestirmektedir. Ancak, timor
nekroz faktdr (TNF) inhibitorleri ve interldkin
(IL)-17 tedavisi alan hastalarda uzun sireli
takiplerde radyolojik progresyonun azaldigi da
gosterilmistir. Bu tedavilerle manyetik rezonans
goridntilemede (MRG) inflamasyonun

azaldigi da gosterilmistir. Hastalik aktivitesi

de dolayl olarak radyografik hasarla iliskili
oldugundan mevcut géris, inflamasyon
baskilanirsa radyolojik progresyonun da azalacagi
yonUndedir.> Ancak, aradaki bu iliskiyi gdsteren
daha glcli kanitlara ihtiyac oldugundan aktif
AS’de hekimin degerlendirmesi yerine, hedefe
yonelik tedavi stratejisinin (ASDAS skorunun

1.3 ya da 2.T’in altinda olmasi) kullanilmasi

oOnerilmektedir.?

Hastalik aktivitesinin belirlenemedigi AS ve
non-radyografik aksiyel SpA hastalarinda
aktiviteyi degerlendirmek icin spinal ve pelvik
MRG yapilabilir. Ancak, stabil hastalarda
remisyonu gostermek amaciyla MRG
yapilmasi 6nerilmemektedir. Aktif ya da
remiyondaki aksiyel SpA hastalarinda standart
bir yaklasimla, dizenli araliklarla, spinal
radyografilerin cekilmesi 6nerilmemektedir.?
Progresyonu degerlendirmek lzere radyografik
degerlendirilme yapilacaksa da iki yildan daha
uzun araliklarla yapilmasi uygun olacaktir.

Aksiyal SpA sakatliklara, eklem disi tutulumlara,
is glict kaybina ve psikosomatik hastaliklara
neden olabilmektedir (Sekil 1). Adri, yasam
kalitesinde bozulma, kisitliliklar ve en sonunda

is glcl kaybi hastalarda sosyal sorunlara yol
acmaktadir. Bu nedenlerle, inflamasyonu kontrol
altina almanin yaninda sakatliklarin engellenmesi
ve sosyal sorunlar ile micadele tedavinin temel
hedefleridir. Ozetle, yasam kalitesini diizeltmek
ve sakatlklari engellemek amaclanmalidir.
Tedavi sUrecini nonfarmakolojik yaklasimlar,
farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedaviler olacak
sekilde (¢ alt baslik altinda toparlamak uygun
olacaktir.

Aksiyel SpA’da tedavi hedefleri
olusabilecek tiim sorunlari kapsamalidir
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Tedavinin ilk basamadi nonfarmakolojik
yaklasimlardan olusur ve medikal tedavilerin tim
evrelerinde bu énerilere uyulmasi saglanmalidir
(Sekil 2). Hasta egitimi, nonfarmakolojik tedavinin
onemli parcasidir. Hastaligin patogenezi,

klinik belirtileri ve seyri hakkinda hastalarin
bilgilendirilimesi, hastayla ortak karar vermeyi
kolaylastirmaktadir. Hastalarin tedavi kararlarina
katilimi tedavi uyuncunu artirmaktadir. Ek olarak,
hastalikla nasil basa cikilacagdi ve hastaligin
sosyoekonomik sonuclariyla ilgili danismanlik
yapilimalidir}* Boylece, hastalarin kaygilari
azalmakta ve sonucunda psikosomatik hastaliklarin
orani azalmaktadir.

Hastalara, sigaranin hastalik seyri Gzerindeki
kot etkileri hakkinda bilgi verilmeli ve sigarayi
birakmalari 6nerilmelidir.®

Egzersiz ve fizik tedavi, sakathgdi engellemeyi,
ayni zamanda da agri ve tutuklugu azaltmay!
amaclamaktadir. Tani konulduktan sonra
hastalara egzersiz hakkinda bilgilendirme
yapilmali ve dizenli egzersiz yapmalari

NONFARMAKOLOJIK
TEDAVILER:

1. Egzersiz
2. Egitim
3. Psikososyal destek

Aksiyel SpA ve AS’de tedavi

NSAIi

+ 1. Basamak

Onerilmelidir. Hastalik uzun strecte omurgada
fleksiyon deformitesine yol actigindan
egzersizler omurganin ekstansiyonu ve
rotasyonu Uzerinde yodunlasmalidir.!

Hastalara pasif fizik tedavi uygulamalari yerine
aktif fizik tedavi uygulamalari dnerilmektedir.?

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar,
konvansiyonel sentetik hastaligi modifiye edici
temel etkili antiromatizmal ilaclar (sDMARD)

ve biyolojik DMARD’ler aksiyel SpA ve AS’nin
tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavi
ajanlarnidir (Sekil 2). Stlfasalazin ve metotreksat
kullanilabilecek sSDMARD’lardir. TNF inhibitorleri
(infliksimab, adalimumab, etanersept,
sertolizumab ve golimumab) ve IL-17 inhibitorleri
(secukinumab) aksiyel SpA tedavisinde
kullanilan biyolojik DMARD’lardlr.

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar,
kontrendikasyon olmadikca birinci basamak
tedaviyi olusturmaktadir (Sekil 2 ve 3).12
NSAIPler arasinda etkinlik bakimindan fark
bulunmamaktadir.® Aktif hastalikta, optimal

Biyolojik DMARD
sDMARD

2. Basamak

NSAIJl: Nonsteroidal antiinflamatuar ilac, DMARD; hastaligi modifiye edici temel etkili antiromatizmal

ilag, SODMARD; konvansiyonel sentetik DMARD
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tedavi yanitini elde etmek icin tolere edilen

en yiksek dozda ve en az 2 hafta sdreyle
kullaniimalidir. NSAi'ler semptomatik iyilesme
disinda inflamasyonu da azaltmaktadir. Radyolojik
progresyonu 6nleme konusunda celiskili sonuclar
bulunmaktadir.’® Hastalarin yaklasik %70-80’i
NSAIi tedavisine cevap vermektedir.? Hastalar,
kardiyovaskuler yan etkiler basta olmak Uzere
NSAIii’ye bagl yan etkiler acisindan dikkatlice
degerlendiriimelidir. NSAIi tedavisinin ne kadar
sdre ve ne siklikla kullanilacagi yéninde kesin

bir dneri bulunmamaktadir. Glncel tedavi
Onerilerinde semptomatik hastalarda devamli
NSAIi kullanimi dnerilmektedir.'2

Lokal kortikosteroid enjeksiyonu:

Hastalik aktivitesi Gzerinde anlamli bir etki elde
etmek icin glinde yaklasik 50 mg veya daha
ylksek prednizolon dozlarina ihtiyac¢ oldugundan,
uzun sureli sistemik kortikosteroid tedavisi
dnerilmemektedir.2'© NSAIi tedavisine ragmen izole
aktif sakroiliiti olan hastalarda lokal kortikosteroid
uygulamasi dustindlebilir. Benzer sekilde, NSAI
tedavisiyle aksiyel semptomlari kontrol altina
alinan, ancak aktif enteziti olan hastalarda lokal
kortikosteroid enjeksiyonlar yapilabilir.? Periferik
artriti, enteziti ve/veya bursiti olan uygun hastada
lokal kortikosteroid ilk basamakta NSAIi baslandigi
asamada dahi yapilabilir.

Aksiyer SpA ve AS

Pur aksiyel ve entezit

|

NSAIi*

|

Biyolojik DMARD

|

Periferik artrit veya daktilit

NSAI[i** + lokal KST

sDMARD # |lokal KST

Biyolojik DMARD Biyolojik DMARDT

NONFARMAKOLOJIK TEDAVILER

Uveit veya IBH

|

NSAfj***

sDMARD

|

Sekil 5. Aksiyel SpA ve AS’de tedavi

SpA; spondiloartrit, AS; ankilozan spondilit, NSAI: Nonsteroidal antiinflamatuar ilagc, KS; kortikosteroid, DMARD;
hastaligr modifiye edici temel etkili antiromatizmal ilag, SDMARD; konvansiyonel sentetik DMARD

*P(ir aksiyel SpA ve entezitli hastalarda iki farkli NSAIl tam dozda kullanildiginda yanit alinmazsa tctncd farkl

NSAIl ile birlikte bir biyolojik DMARD baslanir.

**Periferik artriti, enteziti ve/veya bursiti olan uygun hastada lokal KS ilk basamakta, NSAIl baslandidi

asamada dahi yapilabilir.

***(Jveijti direncli olmayan hastada bir NSAIl kullanmak yeterli olabilir. Benzer sekilde, IBH’si aktif olmayan ve
aksiyel bulgulari aktif hastada NSAII dikkatli kullaniimalidir ve tedavide yeterli olabilir.

'Periferik artriti ve/veya bursiti olan uygun hastada, NSAl’ve yanit alinamazsa sSDMARD baslanir ve bu

asamada da lokal KS enjeksiyonu yapilabilir.

"Oveiti ve aktif IBH’si olan hastalarda biyolojik DMARD baslanacaksa etanersept ve interlékin-17 inhibitérleri

tercih edilmemelidir.

19
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Konvansiyonel sentetik DMARD’lar pUr aksiyel
SpAda etkili degilken, Periferik tutulumlarin

eslik ettigi aksiyel SpA'da sinirli etkinlige sahiptir.
SUlfasalazinle yapilan kontrolld calismalar,
periferik artritte etkin oldugunu gostermektedir.?
Yakin zamanda yapilan plasebo kontrollt bir
calismada sUlfasalazinin aksiyel semptomlarda
iyilesme sagladigi, farkli bir calismada da klinik
ve gorlinttleme olarak aksiyel bulgularda kismi
bir iyilesme sagladigi gdsterilmistir™? Bununla
birlikte, kanitlarin cogunlugu sllfasalazinin aksiyel
semptomlar Uzerine ¢cok kisith etkisi oldugu
yonUndedir. Stlfasalazin, biyolojik DMARD’lar icin
kontrendikasyonlari olan, biyolojik DMARD ile
tedaviyi reddeden veya biyolojik DMARD’lara sinirli
erisimi olan hastalarin tedavisinde kullanilabilir.2

Uveiti olan hastalarda NSAIi tedavisine ragmen
direncli veya tekrarlayan Uveit olursa sUlfasalazin
veya metotreksat kullanilabilir. inflamatuar barsak
hastaligi (IBH) eslik eden hastalarda éncelikle
temel tedavi hedefi belirlenmelidir. Aktif iBH’si olan
hastalarda NSAIi kullanimi dnerilmemektedir. IBH’si
remisyonda olan ve spondiliti aktif olan hastalarda
NSAII dikkatli kullaniimalidir. NSAIi kullanimi ile

IBH alevlenebilir. iIBH’si aktif olan hastalarda ise
sDMARD’lar kullanilabilir. Stlfasalazin ilk tercih
edilecek ajandir. Aksiyel SpA bulgulari aktif
olamayan, iBH’si aktif olan, hastalarda metotreksat
veya azatioprin kullanilabilir.

Nonsteroidal antiinflamatuar ila¢ tedavisine
ragmen aktif seyreden, NSAIi tedavisini tolere
edemeyen ve tedaviye badli yan etki gelisen

ya da NSAil’lere kontrendikasyonu bulunan AS ve
aksiyel SpA hastalarinda biyolojik DMARD’lardan
birisi secilebilir. En az iki farkli NSAi’yi maksimum
dozda Taydan uzun slre kullanmasina ragmen
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klinik diizelme gdriilmeyen hastalar NSAIi
tedavisine yanitsiz olarak kabul edilir.? Aksiyel

SpA tedavisinde onay almis TNF inhibitérleri;
infliksimab, etanersept, adalimumab, golimumab
ve sertolizumabtan olusmaktadir® TNF inhibitorleri
ve IL-17 inhibit6rlerinin aktif aksiyel SpA ve AS’de
etkinligi cok sayida randomize kontrolll calismada
gosterilmistir. Etkinlik, hasta raporlu sonuc élcekleri,
birlesik yanit kriterleri, spinal ve sakroiliak MRG’de
inflamasyondaki azalma ile gosterilmistir. Aktif
aksiyel SpA tedavisinde biyolojik DMARD’lar
arasinda indirekt olarak yapilan karsilastirmada,
kisa dénem etkinlik acisindan klinik olarak anlamli
farkliik bulunmamaktadir. Bu nedenle, biyolojik
DMARD’larin herhangi birinin digerine 6nceligi
bulunmamaktadir.? Tedavi ajani seciminde, ilacin
uygulama yolu ile doz sikli§ina gére hastanin tercihi,
ekstra-artikUler manifestasyonlar ve komorbiditeler
etkili olmaktadir (Sekil 3).

Aksiyel SpAda (iveit, IBH ve psériazis gibi ekstra-
artikller manifestasyonlar da goértlebilmektedir.
Bu manifestasyonlarin biyolojik tedavilere yaniti
farkl oldugundan tedavi seciminde dnemlidir.
Uveiti olan hastalarda monoklonal TNF inhibitérleri,
etanerseptten, daha etkilidir. Uveit acisindan

IL-17 ve janus kinaz (JAK) inhibitérleri ile ilgili sinirli
veri mevcuttur. Bu nedenle tekrarlayan Gveiti olan
AS’li ve aksiyel SpA’ll hastalarda biyolojik tedavi
verilecekse dncelikli olarak monoklonal TNF
inhibitdrleri tercih edilmelidir.?

TNF inhibitérlerinden infliksimab, adalimumab

ve golimumabin, Ulseratif kolit tedavisinde onayi
varken, infliksimab, adalimumab ve sertolizumabin,
Crohn hastaliginda onay! mevcuttur. Etanersept
ise IBH tedavisinde kullanilmamaktadir. [L-17
inhibitorleri ile yapilan calismalarda IBH'de
alevlenme gorilmustdr. JAK inhibitérlerinden
tofasitinib ise Crohn hastaliginda etkisizken,
Ulseratif kolitte etkili bulunmustur. BUtln bu veriler
hesaba katildiginda IBH’si olan AS’li ve aksiyel
SpA’li hastalarda biyolojik tedavi verilecekse
oncelikli olarak monoklonal TNF inhibitérleri tercih



edilmelidir.?® Psériazis tedavisinde IL-17 ve IL-23
yolagi inhibisyonunun, TNF yoladi inhibisyonuna
gore daha etkili oldugu birebir karsilastirmali
calismalarda gosterilmistir. Bu nedenle, ciddi
psoriazisin eslik ettigi aksiyel SpAda IL-17
inhibitorleri ilk tercih edilecek biyolojik DMARD
olabilir3 SpA spektrumunda sitokin ve JAK
inhibitorlerinin etkinligi Tablo Tde dzetlenmistir.

HLA-B27 pozitifligi, genc yas, kisa hastalik

suresi, erkek cinsiyet, ylksek CRP ve MRG'de
inflamasyon bulgular, aksiyel SpAda biyolojik
DMARD’lara yiksek yanit oranlariyla iliskili iken,
sigara kullanimi ve obezite distik yanit oranlariyla
iliskilidir.® Biyolojik tedavilere yanitsizlik primer

ve sekonder olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir.
Primer yanitsizlikta tedavinin baslangicindan
sonraki 3. ve 6. ayda hastalik aktivitesinde klinik
olarak anlamli bir iyilesme olmazken, sekonder
yanitsizlikta tedavi sonrasinda devamli ve klinik
olarak anlamli bir iyilesme olduktan sonra tedavinin
dtzenli kullaniimasina ragmen hastaligin yeniden
aktivasyonu gozlenir.

TNF inhibitorlerine primer yanitsiz ya da TNF
inhibitorlerine kontrendikasyonu bulunan aktif AS
hastalarinda tercih edilecek biyolojik DMARD,
IL-17 inhibitérleri secukinumab ya da
ixekizumab’tir. TNF inhibitdrlerine sekonder
yanitsiz aktif aksiyel SpA hastalarinda ise diger bir
TNF inhibitoért tedavisi 6nerilmektedir.

Biyolojik DMARD’larla tedaviye ragmen aktif
seyreden aksiyel SpA'da mevcut tedaviye
sUlfasalazin ya da metotreksat eklemek
yerine farkli bir biyolojik DMARD’a gecis
Onerilmektedir.? Biyolojik DMARD tedavisi
yanina konvansiyonel DMARD (¢cogunlukla
metotreksat) tedavisi eklenmesinin ilaca karsi
gelisen antikor seviyesini azalttigi ve boylece
tedavide kalim sUresini artirdigini gésteren
calismalar mevcut olmakla birlikte, bunun
gosterilemedigi calismalar da mevcuttur.® Bu
nedenle, glincel tedavi dnerilerinde boyle bir
kombinasyon dnerilmemektedir. Yakin zamanda
Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA), en az bir
TNF inhibitoéri tedavisine yanitsiz ya da TNF

Spondiloartrit spektrumunda sitokin ve JAK inhibitérlerinin etkinligr?

ilac siniflari

Monoklonal

IL-17 IL-23p19/p40 JAK
_ INF —  Etanersept .., .uitdrleri inhibitdrleri  inhibitdrleri
inhibitorleri
++ ++ ++ -- +)
++ (€D) ? ? ?
n B N i CH (?/+) UK
++
++ -- +++ +++ (+/+4)

SpA; spondiloartrit, CH; Crohn hastalidi, UK: (lseratif kolit
+++; yiksek dlzeyde yanitlarla kanitlanmis etkinlik, ++; kanitlanmis etkinlik, +; sinirli etkinlik kaniti,

- etkinlik yok, ?; kanit yok, (), onayi yok
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inhibitorlerini tolere edemeyen hastalar icin JAK
inhibitdri olan tofasitinib tedavisini onaylamistir.

Non-radyografik aksiyel
spondiloartrit:

Aksiyel SpA’nin, sakroiliitin direkt grafi veya
MRG’de goérintilenmesine bagli olarak, iki

alt tipi bulunmaktadir (Sekil 4). Calismalarin
cogu radyografik aksiyel SpA hastalarinda
yapilmistir ve tedavi kilavuzlarindaki ifadelerin
cogu radyografik aksiyel SpA’yi (AS gibi) hedef
almaktadir.

Aksiyel SpA (ASAS kriterlerini karsilar)

N,

nr-aksiyel Radyografik aksiyel SpA ve AS
SpA (Modifiye New York AS kriterlerini karsilar)

©) @ ©)
MRG’de Direkt grafide Direkt grafide
sakroiliit sakroiliit sakroiliit + sindesmofit

Zaman (yillar)

Sekil 4. Aksiyel SpA alt tipleri

SpA; spondiloartrit, AS, ankilozan spondilit,
ASAS; Assessment of Spondyloarthritis
International Society, nr; non-radyografik,
MRG, manyetik rezonans gdrintiileme

Radyografik ve non-radyografik aksiyel SpA’'da
NSAI’ler benzer etkinlik gdstermektedir. Biyolojik
DMARD’larin non-radyografik aksiyel SpA’da
etkinligini gdsteren cok sayida klinik calisma

ve ylksek derecede kanit mevcuttur. Biyolojik
DMARD’lar arasinda etkinlik acisindan fark
olmadigi kabul edilmektedir. Bu nedenle, eklem
disi tutulumlar, komorbid hastaliklar ve hastaya
6zgU durumlar dikkate alinarak biyolojik DMARD
tercihi yapilmahdir.?2 Tedavi kesildiginde yUksek
oranda relaps gelistigi ve tedavinin yaninda
konvansiyonel DMARD verilmesinin ilacta kalimla
iliskili olmadigini gésteren dlsik derecede
kanitlar vardir. Bu nedenle, non-radyografik
aksiyel SpA tedavisi, AS tedavisindeki kanitlar
dogrultusunda blyUk oranda AS tedavisi ile
benzerdir.?

Tedavi hedefine ulasilan hastada
farmakolojik tedavi:

Tedavide dnemli noktalardan biri de
remisyondaki hastalikta tedavinin nasil
sUrdurutlecegidir. Guncel tedavi 6nerilerine goére
stabil aksiyel SpA ve AS’de NSAIi tedavisi ihtiyac
halinde kullaniimalidir. TNF inhibitorU ile birlikte
NSAIi ya da konvansiyonel DMARD tedavisi alan
stabil AS’de kombine tedavi yerine tedaviye
sadece TNF inhibitérQ ile devam edilmelidir.
Biyolojik tedavi altinda stabil seyreden AS’de

Resim 1. Uzun sdredir AS tanili hastada A. Servikal sindesmofit gérinimd, B. Torakolomber bdlgede
ince sindesmofit gérinimd, C. Bilateral ileri derecede koksartroz ve yaygin entezopati gérinimd.
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biyolojik tedavi kesilmemelidir. Cinkd, cesitli
gdzlemsel calismalardan elde edilen verilere
gdre remisyona ya da distk hastalik aktivitesine
ulasmis hastalarin biyolojik tedavileri kesildiginde
kisa strede biyuk cogunlugunda relapslar
gozlenmistir. Benzer sekilde, sinirli diizeyde
kaniti oldugundan biyolojik tedavi altinda stabil
seyreden AS’de standart bir yaklasimla biyolojik
tedavi dozunun azaltilmasi énerilmemektedir.
Ancak, uzun siire remisyonda seyreden
hastalarda, hasta ile birlikte karar vererek doz
azaltimi ya da tedavinin kesilmesi planlanabilir.
Orijinal TNF inhibitérG kullanan stabil AS’de
biyobenzer tedaviye gecis dnerilmemektedir..

Aksiyel SpA hastalarinin yaklasik tcte birinde
kalca artriti gérilmektedir (Resim 1). Ozellikle
erken yasta baslayan hastalikta ve hastaligin
erken déneminde gérilmektedir. Aksiyel
SpA’ll hastalarin yaklasik % 5’inde total kalca
replasmani gereklidir. Cesitli calismalarda
total kalca replasmani yapilan hastalarda iyi
sonuclar bildirilmistir. Bu nedenle, glincel
tedavi Onerilerinde, kalca artritine bagli ciddi
agri ve fonksiyon kisithhdi olan hastalarda
total kalca replasmani 6nerilmektedir.? Ciddi
kifozu olan hastalarda, elektif spinal osteotomi
onerilmemektedir.2.
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Aksiyel Spondiloartrit
Tedavisinde Egzersiz ve

Fizik Tedavi Onerileri

Giris

Aksiyel spondiloartritler (SpA) codunlukla genc yaslarda
baslayan, aksiyel iskelette (omurga ve sakroiliak eklemler)
daha baskin olmak Uzere periferik eklem entez bdlgelerinde

yodun inflamasyon sonrasinda yeni kemik olusumu ile
yapisal hasara yol acan kronik inflamatuar bir hastaliktir.

Bu sire¢ sonucunda omurgada mobilite kaybi, durus
bozuklugu, 6ne fleksiyon deformitesi, periferik eklemlerde
eklem hareket acikliginda kisitlanma ve sekil bozuklugu
gelisebilir.

Bunun sonucunda da yasam kalitesinde azalma, is gtcu
kayiplari ve sosyoekonomik sorunlar ortaya cikabilmektedir.
Fizik tedavi ve egzersiz uygulamalari aksiyel SpA tedavisinin
énemli bir bilesenidir. 2016 ASAS-EULAR aksiyel SpA
Onerilerinde hastaligin mevcut belirti ve semptomlaring,
eslik eden komorbiditeler ve psikososyal faktorlere gore
tedavinin bireysellestiriimesi gerektigi belirtiimektedir.
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Tedavide fizyoterapiye yer verilmesi, hastalarin
dUzenli olarak egzersiz yapmaya ve sigaray!
birakmaya tesvik edilmesi ve hastalik konusunda
egitilmesi vurgulanmaktadir!

2018 EULAR inflamatuar artrit ve osteoartritli
bireylerde fiziksel aktivite dnerilerinde yine

fiziksel aktivitenin aksiyel SpA’da tim hastalik
seyri boyunca standart bakimin ayrilmaz bir
parcasi olmasi gerektigdi Uzerinde durulmus,

saglik profesyonellerinin hastay bireysel olarak
degerlendirip fiziksel aktivite dnerilerini planlamasi
ve takip etmesi gerektigi bildirilmistir.2

Hastallk teshis edilir edilmez hasta egitimi, &nleyici
stratejiler ve egzersizi iceren rehabilitasyon
programlari baslanmalidir. Uygun durusun
korunmasi, cevresel ve mesleki degisiklikler,
dizenli egzersiz, hasta egitimi ve farkindalgi
hastaligin zararli etkilerini dnleyebilmektedir.

Hasta Egitimi

Tani, prognostik ve tedavi seceneklerini kapsayan
hasta egitim programlari, daha iyi bir 6z yénetim

saglamak icin oldukca dnemlidir. Multidisipliner
yaklasimla hasta merkezli olarak, hastanin
bagimsizlik, sosyal bitiinlesme kazanmasi ve
yasam Kkalitesini iyilestirmesi saglanmalidir. Ayrica
hastalar, hasta topluluklari ve kendi kendine
yardim gruplari ile geri 6deme sistemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Hastalar ev ve is ortam modifikasyonu gibi

gunluk yasamdaki diizenlemeler konusunda
egitilmelidir. Uzun slre oturmaktan, uzun sire
One egdilerek calismaktan kaciniimasi, uyku
Oncesinde ve sabah kalkarken en az 20-30 dakika
yUzUstd yatilmasi, yan yatmaktan kacinilmasi,

ince yastik kullaniimasi, kitap okurken kitabin
yukari dogru bir e§imle desteklenerek boynun
rahatlatilmasi gibi modifikasyonlar hakkinda
hastaya egitim verilmelidir. Ofis ortaminda calisma
sandalyeleri ve masalarini uygun durusu korumak
icin ayarlamalari, slrts konforu icin genis dikiz
aynalari ve prizma g6zlUkleri kullanmalari énerilir.
Gerektiginde yardimci ekipman ve ortez kullanimi
desteklenmelidir (Resim 1). Uygun, etkili ve dtzenli
egzersiz icin yeterli yonlendirme yapilmalhdir.?

Resim 1. Aksiyel spondiloartritte glinliik yasam aktivitelerinde kullanilan cihaz ve destekler.
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Aksiyel SpA’ya badli olusan yapisal bozuklukta, kalcalar,
dizler ve gévdede 6ne fleksiyon deformitesi, torakal
kifozda artis, lomber lordozda dizlesme gbzlenir. Boyun
One protride pozisyondadir. Kostakondral eklemlerde
ossifikasyona bagli solunum sirasinda gdgus ekspanse
olamaz ve sig bir solunum gerceklesir. Tim bu patolojileri
duzeltmek amaciyla egzersiz programlari omurga ve kdk
eklemlerinin esnetilmesi ve gerilmesi, kas kuvvetlendirme,
postilr ve solunum egzersizlerini icermelidir (Resim 2).
Aerobik kapasiteyi artirici egzersizler, kardiyorespiratuar
sistemi desteklemek amaciyla mutlaka eklenmelidir.

Aksiyel SpA'da dizenli egzersizin semptomlar Gzerine
olumlu etkisi yillardir bilinmektedir. Bireysel, grup, su
ici, evde ve denetimli egzersizler gibi farkli tlrlerde
egzersizler tanimlanmis ve calisiimissa da hangi tar
egzersizin daha etkili oldugu net degildir. Aksiyel SpA’li
hastalar genellikle genc ve calisma hayati icindedir. Bu
nedenle evde yapilan egzersizler pratiktir ve zaman
acisindan verimlidir. Dizenli ev temelli egzersizler
sadece agriyl azaltmakla kalmaz, ayni zamanda spinal
sertligi, gdgUs ekspansiyonunu ve yasam kalitesini de
iyilestirir. Egzersizlerin optimum slresi ve yogunlugu
net degildir. Egzersizlerin olumlu etkileri hastalar
tarafindan fark edilip bilinse de uyumlari distktr. Bu
ylUzden motivasyon énemlidir. Denetim altinda yapilan
grup egzersizlerinin motivasyonu artirarak depresyon
ve fonksiyonelligi iyilestirmede ev egzersizinden daha
etkili oldugu saptanan calismalarin* yaninda fark
saptanmayan calismalar da® oldugundan, evde yapilan
egzersizlerin daha ucuz, daha kolay ve denetimli egzersiz
kadar etkili oldugu ve hastalar tarafindan daha cok
tercih edildigi belirtiimektedir. Ayrica biyolojik ilaclarin
adri ve yorgunlugu azaltarak egzersize sinerjik etki
yaptigi, dolayisiyla motivasyonu ve uyumu artirdidi
bildiriimektedir.®

2008 Cochrane sistematik incelemesinde ankilozan
spondilit icin fizyoterapinin haftada 5 ila 7 giin, glinde
en az 30 dakika gerceklestirilen ev egzersizi ve/veya
eglence programlarinin agri ve sertligin iyilestirilmesinde
ve islevin korunmasinda etkili oldugunu belirtiimektedir.
Bireysellestiriimis ev temelli egzersizler veya denetimli
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egzersizlerin egzersiz yapmamaya gore Ustin
oldugu; denetimli grup egzersizlerinin ev
egzersizlerinden daha Ustln oldugu ve spa (sauna,
termal su) ve grup fizyoterapisi kombinasyonunun,
tek basina grup fizyoterapisinden daha Ustin
oldugu belirtilmistir.” 2019 Cochrane sistematik
incelemesinde egzersiz yapmamaya kiyasla
egzersiz programlarinin islevselligi artirdigi, agriyi
azaltabilecegi ve hasta tarafindan degerlendirilen
hastalik aktivitesini azalttigina dair orta ila distk
derecede kanit bulunmustur. Spinal hareketlilik

ve yorgunluk Uzerine etkisinin ise belirsiz oldugu
belirtilmistir.®

Dundar ve arkadaslarinin 69 ankilozan spondilit
hastasinda su ici yapilan egzersizler ile karada
yapilan ev egzersizlerini karsilastirdiklari
calismalarinda, su ici egzersiz yapilan grupta
hastalarin agri skorlarinda ve yasam kalitelerinde
daha fazla iyilesme saptanmistir (p <0,05).° Vicut
adirhdinin ortadan kaldirildidi su ici egzersizlerde,
suyun kaldirma kuvveti ile kemikler, eklemler ve
kaslar Uzerindeki basin¢ azalacagindan hareketler
kolaylasmaktadir. Karapolat ve ark. 45 ankilozan
spondilit hastasini 3 gruba randomize ederek,
grup Te konvansiyonel egzersizler (omurga ve

kok eklemlerin esnetilmesi ve gerilmesi, kas
kuvvetlendirme, postir ve solunum egzersizleri)
30 dk/guin ve su ici egzersizler 30 dk/gun, grup
2’ye konvansiyonel egzersizler ve yUrtyds

30 dk/guin, grup 3’e sadece konvansiyonel
egzersizler fizyoterapist tarafindan detayli egitim
verilerek uygulanmistir. 6 hafta sonunda her

3 grupta vital kapasite, zorlu vital kapasite ve
Nottingham Saglik Profili enerji, emosyonel durum
ve mobilite alt gruplarinda iyilesme gdzlemlenirken
sadece grup T'de g6guUs ekspansiyonunda iyilesme
saptanmistir. Maksimum oksijen tlketimi ve 6 dk
ylarime testinde ise grup 1 ve grup 2’de iyilesme
saptanmistir. Gruplar arasi karsilastirmada ise,
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI) ve 6 dk yirime testi sonuclarinda

grup Tde, grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli
iyilesme saptanmistir (p <0,05).°

Yoga, tai chi ve pilates egzersizlerinin iyi durusu
tesvik edip, esnekligi artirdigindan SpA’da
yararh olduguna dair calismalar mevcuttur.™?
Aksiyel SpA'da ev egzersiz programi ile yin
yoga’nin etkinligini karsilastiran bir calismada
tim olgulara ev egzersiz programi verilmis, bir
gruba ilave olarak haftada 3 glin 2 ay suresince
yin yoga yaptiriimistir. Yoga grubunda; BASDAI,
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi
(BASFI), Bath Ankilozan Spondilit Metroloji
indeksi (BASMI), Ankilozan Spondilit Yasam
Kalitesi Anketi (ASQoL), Yorgunluk Siddet
Olcegi (FSS), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PSQI) parametrelerinde anlaml iyilesme tespit
edilmistir (p <0,05).5

Aksiyel SpA’da egzersiz hastalik aktivitesi

ve fonksiyonelligi iyilestirmesinin yaninda
kardiyovaskuler riskin azaltiimasi, osteoporozun
6nlenmesi ve solunum fonksiyonunun
ivilestirilmesi icin yararhdir. Aksiyel SpA’ll
hastalarda inme ve miyokard enfarktist de

dahil olmak Uzere kardiyovaskdiler olay

riskinde artis vardir.® Cok merkezli, randomize
kontrolll bir arastirmada, yliksek yogunluklu
kardiyorespiratuar ve kuvvet egzersizlerinin,
aksiyel SpA’ll hastalarda hastalik aktivitesini
azalttigi ve hem fiziksel fonksiyonu hem de
kardiyovaskiler saghgi iyilestirdigi saptanmistir.”
Azalmis kemik mineral yogunlugu, uzun
hastalik stresi olan aksiyel SpA’ll hastalarda

sik gorilen bir komplikasyondur. Fiziksel
aktivitenin, kaslari gliclendirmenin, dengeyi
iyilestirmenin ve genel diisme ve kirik riskini
azaltmanin yani sira kemik olusumunu

uyararak osteoporozu 6nledigi gésterilmistir.
Kostosternal ve manubriosternal eklemlerdeki
torasik omurga tutulumu ve entezit, azalmis
vital kapasite ve zorlu ekspiratuar hacim ile
gdgus agrisina ve kisitlayici akciger hastaligina
neden olabilir. Egzersiz, vital kapasiteyi ve zorlu
ekspiratuar hacmi artirabilir ve torasik ankilozu
sinirlayabilir.*
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Hastalar spor ve eglence aktivitelerine katilmaya
tesvik edilmelidir. Travma riski ylUksek temas
sporlarindan (hentbol, basketbol, futbol gibi)
kacinilmalidir. Egzersizler yasam boyu aliskanlk
haline getirilmelidir.

Fizik tedavi uygulamalari aksiyel SpA’nin
nonfarmakolojik tedavisinde édnemli yer tutar.
Hastalarin durumuna gore yizeyel sicak-soguk
uygulamalar, derin 1sitici ajanlar, analjezik akimlar
gibi fizik tedavi ydntemleri agri ydnetiminde,
eklem hareket acikliginin arttirilmasinda ve
egzersizlerin daha kolay yapilmasinda yardimci
olur.

Terapotik 1s1, kas gevsemesi, agrinin kesilmesi,
katiligin azaltiimasi ve lokal dolasimin artiriimasi
icin kullanilir. Sicak paketler, infraruj, parafin gibi
ylzeyel i1sitici uygulamalar yapilabildigi gibi tedavi
edici ultrason, kisa dalga diatermi ve mikrodalga
gibi ligamanlarin kemige yapisma yerlerine,
entez boélgelerine kadar ulasabilen derin isiticl
uygulamalar da kullanilabilir. Bu uygulamalar,
kronik hasara ugramis yapilarda enflamasyonu
giderme, agriy1 azaltma ve esnekligi artirmada
etkilidir.3

Karamanlioglu ve ark. tarafindan yapilan aksiyel
SpA hastalarinda tedavi edici ultrasonun etkinligini
gostermek Uzere planladiklari randomize kontrolli
calismalarinda, olgular iki gruba ayriimis, tim
olgulara egzersiz verilmis, bir gruba egzersizin
yani sira servikal, dorsal ve lomber bodlgeye tedavi
edici ultrason uygulamasi yapilmistir. Ultrason ve
egzersiz tedavisi alan grupta BASMI, tragus-duvar
mesafesi, hasta, doktor global degerlendirmesi,
ASQoL, BASDAI, Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite Skoru (ASDAS)- eritrosit sedimantasyon
hizi (ESR), ASDAS C-reaktif protein (CRP), lomber
yana egilme, Modifiye Schdber testi ve agrida
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptamislardir
(p <0,05).¢ infrared saunanin etkilerini arastiran
farkli bir pilot calismada 18 aksiyel SpA hastasina
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infrared kabininde (55 °C sicaklikta 30 dakika)
haftada iki kez 4 hafta boyunca tim vicuda
uygulama yapilmistir. Uygulamanin hemen
ardindan agri ve sertlikte 6nemli azalma
saptanmis (p <0,05), ancak bu etkiler 4 hafta
sonra korunmamistir.”

Soguk uygulamanin da analjezik ve
antienflamatuar etkisi vardir, doku travmasina
inflamatuar yaniti azaltir. Terap6tik lokal soguk
uygulamanin fizyolojik etkisi hem ylzeyel hem
de eklem ici dokularda vazokonstriksiyon, lokal
metabolizmanin azalmasi, sinir iletiminde ve
atesleme hizinda yavaslamadir. Soguk paketler,
buz masajl, immersiyon veya spreyler ile
uygulanir3 Ozellikle hastalik aktivitesinin yiiksek
oldugu dénemlerde, periferik eklemlerde eflizyon
varliginda soguk uygulama hem enflamasyonu
azaltir hem de analjezik etki yapar.

Elektroterapi kaslari, sinirleri veya her ikisini
birden uyarmak icin elektrigin tedavi amaciyla
kullanimidir. Transkitan Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS) en yaygin kullanilan
elektroanaljezi yontemidir. Kapi kontrol teorisi,
endorfin aktivasyonu, periferik sinir ileti hizinin
azalmasi ve agri esiginin artmasi ile primer,
vasomotor etkiyle sekonder analjezi saglar.
Retrospektif olarak yapilan bir calismada, egzersiz
ve TENS uygulanan grup ile sadece egzersiz
uygulanan grup arasinda 6 hafta sonunda Gorsel
Agri Skalasi (VAS), BASFi ve ASQoL skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p >0,05).”® Bu konuda calismalar yetersizdir ve
prospektif, randomize, kontrolll calismalara ihtiyac
vardir.

Hidroterapi suyun sivi, buhar ve buz olarak,
sicak veya soguk uygulamalar seklinde tedavi
amaciyla kullanimidir. Dejeneratif eklem ve
omurga hastaliklarinda gergin kaslari gevsetir,
kas dengesini gelistirmek icin bir program ile
birlestirildiginde etkisi sirdUrllebilir hale gelir.
Hidroterapi bircok tedavi programina ilave
edilebilir. Balneoterapi mineralli ve termal sular,



peloidler (camurlar) ve gazlar gibi balneolojik
unsurlarin banyo, icme ve inhalasyon seklinde
kullaniimasi ile yapilan tedavi ydntemidir.
Balneoterapi ile dorsal boynuz seviyesinde adri
algisi bloke olur ve opioid salgilanmasi uyarilir;
mineraller, tuzlar ve gaz halindeki bilesikler

ise deriden emilip ilgili vicut bolgelerine
tasinarak metabolizmayi ve immuniteyi moddle
edebilir. KikUrttn antiinflamatuar oldugu
bildiriimektedir.®°

2021 yilinda yayinlanan bir meta analizde, su
tedavisinin, hastalik aktivitesini azaltarak ve agriyi
hafifleterek ankilozan spondilit hastalarina fayda
saglayabildigi belirtilmektedir.?

Bestas ve ark. 2022 yilinda yayinlanan
calismalarinda; 60 ankilozan spondilit hastasini

3 gruba randomize ederek, 1. gruba 20 dk/giin
tum vilcut balneoterapi, 2. gruba fizyoterapist
esliginde 60 dk/guin su ici egzersiz programi,

3. gruba fizyoterapist esliginde 60 dk/gin karada
egzersiz programini haftada 5 giin, 4 hafta
boyunca uygulamislardir. 4 ve 12 hafta sonra tim
gruplarda BASFi, Maastricht Ankilozan Spondilit
Entezit Skoru (MASES), BASMI, BASDAI ve
ASQol skorlarinda iyilesme gdzlemlenirken

(p <0,001), gruplar arasinda fark saptanmamistir
(p >0,05). Grup 2’de g6gus ekspansiyonunda
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
iyilesme saptanmistir (p <0,05). FSS degerlerinde
tum gruplarda iyilesme saptanirken 4. hafta
degerlendirmelerinde 3. grupta daha fazla
anlamli iyilesme saptanmistir (p <0,001). Tim
gruplarda PSQI skorlarinda iyilesme saptanirken,
grup 1ve 2’de uyku gecikmesinde, grup 3’te ise
uyku suresinde daha fazla iyilesme saptanmistir
(p<0,001). ASDAS- CRP degerlerinde tim
gruplarda iyilesme saptanirken 4. hafta
degerlendirmelerinde grup 3’te daha fazla anlamli
iyilesme saptanmistir (p<0,001).%

Kas fleksibilitesini saglamak ve hareketliligi
gelistirmek amaciyla cesitli eklem mobilizasyon
teknikleri kullaniimaktadir. Boylece kas

dengesizliginin korundugu bilinmektedir. is ugrasi
terapileri ve manuel terapinin ankilozan spondilitli
hastalarda etkinligini gdsteren calismalar
mevcuttur.*

Sonuc olarak, aksiyel SpA’ll hastalarda agriyi
azaltmak, omurga esnekligini korumak, postural
deformiteleri 6nlemek, kas gticind artirmak ve
enduransi korumak icin fizik tedavi uygulamalari
ve egzersizler 6nemlidir. Medikal tedaviler ile
birlikte kullanildiginda ispatlanmis sinerjistik
etkilere sahiptir. Bu nedenle, fizik tedavi
uygulamalari ve egzersizler aksiyel SpA tedavi
yonetiminin ayriimaz bir parcasidir.
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Spondilartritlerde
Sakroiliak Eklem
Enjeksiyonlari

Aksiyel spondiloartrit (SpA), cogunlukla sakroiliak
eklemde (SIE) sakroileit ile baslayan, aksiyel iskelet
ve periferik eklem entez bélgelerinde entezit ve
sindezmofitler ile seyreden kronik inflamatuar bir
hastaliktir! Tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yéntemler kullanilir. Farmakolojik yéntemler
arasinda steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar
(NSAID, TNF inhibitdrleri (TNF), IL-17 inhibitorleri
(IL171) ve tofasitinib, aksiyel SpA tedaviileri
uygulanmaktadir.?® Gebelerde, medikal tedavi
kullanamayan hastalarda, pandemi veya diger
nedenlerle tedavi devami saglanamayan durumlarda
veya medikal tedaviye ragmen izole aktif sakroileit
durumunda lokal kortikosteroid (KS) enjeksiyonlari
dnerilmektedir.3* Literattirde SIE’ye lokal TNFi
uygulamalariyla ilgili makaleler de bulunmaktadir.*®
Bu makalelerden birinde aksiyel SpA tanisi almis

16 hastanin SIE’nin sinoviyal bdlgesine bilgisayarli
tomografi (BT) esliginde 25 mg etanersept
enjeksiyonu, 0., 4., 8. haftalarda olmak Uzere 3 doz
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yapimistir. Olgular 8. ve 12. haftalarda,
sakroiliak tek foton emisyon BT (SPECT)
ve manyetik rezonans gorintlleme
(MRG) ile degerlendirildiginde tim
hastalarda 6dem ve yagli degisikliklerde
azalma, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite indeksinde (BASDAI) iyilesme
ve SIE TNF alfa ve TGF beta mRNAnin
doku ekspresyonunda da azalma
gbzlenmis, ayrica olgularda herhangi bir
yan etki bildirilmemistir.? Yine farkl bir
calismada MRG’de aktif bilateral sakroiliiti
olan 7 hastanin sinoviyal SIE’ye 20 mg
infliximalb enjeksiyonu sonrasi 12. ve 24.
hafta degerlendirmelerinde agri, sertlik,
BASDA/P'de dnemli iyilesme bulunmustur.”

LiteratUr incelendiginde aksiyel SpA’da ilk
olarak SiE’ye KS uygulamasinin 1992 yilinda
Maugars ve ark. tarafindan yapildigini
gobrmekteyiz. Bu calismada 22 hastaya
floroskopi esliginde SIE’nin sinoviyal
bdlgesine enjeksiyon yapilmis, enjeksiyon
sonrasi olgular durumlarint %79,2- ¢ok iyi,
%81- iyi olarak bildirmistir. Uzun takipte,

9 ay sonraki kontrolde 14 olguda iyilik
halinin devam ettigini gértlmustir.g SIE’ye
KS uygulamasi ile ilgili olarak ilk plasebo
kontrollt calisma ise aksiyel SpA tanisi

ile takip edilen antiinflamatuar tedavi

ile agrisi kontrol edilemeyen hastalar
Uzerinde yapilmistir. Birinci ay sonunda KS
grubunda agdr ve NSAIi kullaniminda kontrol
grubuna godre anlamli azalma tespit edilmis,
olgularin %60’Inda 3. ve 6. ayda iyilik halinin
korundugu gorilmuistir.® Yine Braun ve
ark. tarafindan 30 hastanin 54 SIE sinoviyal
bolumUne BT esliginde KS enjeksiyonu
yapilan diger bir calismada, enjeksiyon
sonrasl 8,9 * 5,3 ay takiple olgularin
inflamatuar bel agrisinda %83 azalma tespit
edilmistir. Ayrica olgularin SIE’lerinde akut
ve kronik inflamatuar degisiklikler dinamik

MRG ile enjeksiyon &ncesi incelenmis,
enjeksiyon sonrasi kontrollerde olgularin
%778 inde akut inflamatuar degisikliklerde
azalma gosterilmistir’® Farkl

calismalarda da aktif sakroiliiti olan

SpA hastalarinda sinoviyal SIE’ye KS
enjeksiyonlari etkili bulunmustur.™?

SIE periartikiler enjeksiyonlarinin da
etkinligi literatUrde incelenmistir. Luukkainen
ve ark. aktif sakroiliiti olan 20 SpA
hastasina periartikller KS enjeksiyonu
uygulamis, plasebo grubuna kiyasla

KS grubunda agri skorlarinda anlamli
ivilesme bulmustur.® SIE sinoviyal bélge
ile periartikiker enjeksiyonlarin etkinligini
degerlendiren birebir karsilastirma
calismasi bulunmamaktadir. SIE sinoviyal
bdlgeye enjeksiyon yapilmak lzere islem
yapillmis, ancak eklem disi yapilara dagihm
olan calisma sonuclari degerlendirilerek
konu hakkinda fikir sahibi olunmustur. Bu
calismalardan birinde Hartung ve ark. SIE
sinoviyal ve periartikller KS enjeksiyonlari
arasinda etkinlik acisindan fark olmadigini
vurgulamistir* Farkl bir calismada

yine sinoviyal bolge ve periartikller
enjeksiyon gruplari arasinda anlaml fark
bulunmamistir®

Bunun karsiti gorUs bildiren calismalar da
vardir. Althoff ve ark. aktif sakroiliiti olan

29 SpA hastasinda sinoviyal (n=22) ve
periartikUler (n=7) bolgeye KS enjeksiyonlari
yapmis, periartikller grupta agrida belirgin
bir azalma gdzlemlememistir. Arastirmacilar,
periartikUler enjeksiyonlarin ancak

sinoviyal bdlgeye enjeksiyon yapilamayan
ankiloze eklemlerde veya posterior
ligament6z yapilarda entezitlerin yogun
oldugu durumlarda faydali olabilecegini
belirtmislerdir'®
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Ancak, periartikller kavrami literatlrde
tam acikliga kavusmamistir. Murakami ve
ark. periartiktler bdlgeyi SIE’in Gst 2/3
ligamantdz bolgesi olarak tanimlarken,”
Althoff ve arkadaslarinin calismalarinda,
retroartikller alani periartikUler olarak
kabul edilmistir® Hartung ve ark. ise
posterior yumusak dokulari periartiktler
olarak tanimlamistir.4

SIE’nin Ust 2/3 ligamantdz bdlgesinin
periartikller bdélge olarak tanimlandigi

10 hasta Uzerinde yapilan én calismada
sinoviyal ve ligamantdz bdlgeye uygulanan
KS enjeksiyonlarinin agri Gzerine etkinligi
arasinda fark bulunmamistir.’®

PeriartikUler bélge yukaridaki calismalarda
anlasildigr kadariyla ligamanlarin yogun
olarak gézlendigi alandir. Ligamantdz
yapilar mekanoreseptérlerin ve
nosiseptorlerin yogun oldugu bdlgedir
ve agri kaynagdi olabilir® Ayni zamanda
bu alanlar inflamasyonun yogun olarak
gozlendigi entez bolgeleridir. Aktif
sakroiliitte dupleks ve renkli Doppler
ultrasonografik bulgularin incelendigi

bir calismada; SIE entez bdlgelerinde
yogun vaskularizasyon godzlenmistir.?°
Tum bu bilgiler 1siginda SpA hastalarinda
SIE enjeksiyonlari planlanirken SIE’nin
ligamantdz yapilarinin ihmal edilmemesi
gerektigini sdéyleyebiliriz. Periartikller
bolge tanimlamasi ¢calismalarin etkinligini
degerlendirme ve literatUrde dil birligi
acisindan 6nemlidir.?

Gérintileme olmadan SIE
enjeksiyonlarinin dogrulugu dusuk
oldugundan BT, floroskopi, MRG ve

Eylll 2022 < Say1 09

ultrason (US) esliginde enjeksiyonlar
yapilabilir.2? US esliginde yapilan
enjeksiyon, gavenli, hizli, uygulamasi
kolay, radyasyon icermeyen, muayene
ortaminda uygulamanin yapilmasina

izin veren bir ydntemdir.2324 Vaskdler
yapllari da es zamanli gdstererek daha
glvenli bir enjeksiyon yapmamizi

saglar. Enjeksiyon yontemlerini daha iyi
anlamak acisindan SIE anatomisini iyi
bilmek gereklidir. SIE, aksiyel iskeletin
yUkUnU dengeli olarak alt ekstremitelere
aktaran ve yer reaksiyonunu karsilayan
fonksiyonel olarak énemli bir eklemdir.
Sakrum, ilium ile bilateral eklemleserek
SIE’yi yapar, iskium ve pubis kemiklerinden
olusan pelvik cemberi birlestirir. Eklem,
inferior ve anterior kismini olusturan
diartrodial, sinovyal bdlge ve superior ve
posteriorunu olusturan ve glclli baglardan
olusan ligamentdz bélge olmak Uzere iki
bolimden olusur (Resim 1).2°> Ligamantdz
boélge, glcli ligamanlar sayesinde SIE’yi
stabilize eder. Sakrum ve ilium arasindaki
ana baglantiyi interosse6z sakroiliak
ligaman olusturur, eklemin posterosuperior
diUzensiz boslugunu doldurur. VUcuttaki
en glclu ligamandir ve sakrumun anterior
ve inferior hareketini engeller. Anterior
sakroiliak ligaman eklemin &én yluzuna,
posterior sakroiliak ligaman eklemin arka
yUzUnU kaplar. SakrotUberdz, sakrospindz
ve iliolomber ligaman ekleme cok yénli
yapisal stabilite saglar. Sinoviyal eklem
eklemin 1/3 alt kisminda yer alir. C veya

L seklinde eklemin &énine dogru kivrilir.
Hyalen kartilaj ile kaplidir, icinde sinoviyal
sivi barindirir ve fibrdz bir kapsul ile
cevrilidir (Resim 1).

SiE’de ¢ eksen etrafinda cogunlukla
0-1° arasi ve 3%den az bir hareket vardir.
Cogunlukla 1-2 mm translasyonel kaymalar



gdzlenir. SIE’de ilium ve sakrum arasindaki
nutasyon olarak bilinen iliumun arkaya

ve asaglya dogru hareketi sirasinda
sakrumun éne ve asagiya dogru hareketi
ve kontrnutasyon hareketleri gézlenir.2®

US ile SIE enjeksiyonunda éncelikle
hasta yapilan girisim ile ilgili bilgilendirilir
ve onam formu doldurulur. Hasta pron
pozisyonunda yatirilir. Karin altina bir
yastik konulmasi gérintinin daha
netlesmesini saglar. Derin yapilari daha iyi
goérintlilemek ve genis kesitsel gérintl
aldigi icin konveks prob tercih edilir.
Frekansi 2,5-6 MHz arasinda olacak
sekilde ayarlanir.?6 Enjeksiyon yapilacak
alan batikon ile temizlenir. Prob jel ile
kaplandiktan sonra seffaf bir 6rti ile
kapatilip batikon ile steril hale getirilir.
Enjeksiyon yapilacak alana steril ultrason
jeli struldr. Bu islemler iyi bir gérinti
almak ve steril bir enjeksiyon yapmak
acisindan dnemlidir.

Sinovyal eklem
Sakrum

fleum ve sakrum (zerinde sakroiliak
eklemin ligamentéz ve sinovyal bélimlerinin
eklem ylzleri gérilmektedir.

Prob transvers tutularak éncelikle
lateralde spinailiaka posterior superior,
mediale 5. lomber vertebranin spindz
cikintisi gériuntulenir. Daha sonra prob
sakrumun median sakral kresti gorllecek
sekilde hafifce asagir kaydirilir. Bu
seviyeden sakrumun 1. néral foramenini
gobsterecek sekilde prob laterale dogru
kaydirilir. Ultrason ekraninda sakral

noéral foramen sakral kanadin hiperekoik
konturunda bir kirilma olarak géruntulenir.
1. sakral néral foramenin hemen lateralinde
kalan sakrum ile iliumu hiperekoik
konturu arasinda bulunan hipoekoik alan
sakroiliak eklemin ligamantdz kismidir ve
enjeksiyon icin hedeflenir.>* Burada dorsal
interosseoz ligaman gorintilenir. Bu
pencerede ileuma ait gérintl sakruma ait
goérintlden daha yukarida olarak izlenir
(Resim 2). ignenin seyrinin US ekraninda
gorunttlenmesi icin proba paralel (in
plane) teknikle medialden laterale,
kraniyelden kaudale dogru enjeksiyon
gerceklestirilir (Resim 3). Enjeksiyon
materyalinin dagilimi net olarak gdzlenir.

Sakrumun 1. néral forameni yukarida
izlenen yol ile gérintllendikten sonra
prob 2. sakralforameni goérintilemek
icin cok hafif kaudale dogru ilerletilir.
lleum ve sakruma ait gérinti ligamantdz
bolimden farkl olarak ayni seviyede
izlenir (Resim 4). Enjeksiyon icin
ligamantdz bolimde oldugu gibi, sakrum
ve ilium arasindaki hipoekoik alan
hedeflenir.2* igne girisi proba paralel
teknik veya proba dik teknik (out of
plane) olabilir.
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Sakroiliak eklem

o
Sakrum

a: T1 aksiyel kesitte sol sakroiliak eklemin ligamentéz bélimdndn
Manyetik rezonans gérintlsi. Sakroiliak eklem siyah okla gdsterilmistir.
b: Ultrason goérdntusu: Sol sakroiliak eklemin ligamantéz béldmdne ignenin giris
yeri (proba paralel teknikle, medialden laterale dogru) beyaz ¢izgi ile, 1. sakral
néral foramen siyah okla gdsterilmistir. ¢c: Ultrason probunun 1. sakral néral
foramen seviyesinde ligamantéz b&limdnd gdstermek icin pozisyonu
d: Sakroiliak eklemin ligamentéz bélimdindn sematik gérindmd.

KS enjeksiyonu icin prednizolon,
triamsinolon veya betametazon
kullanilabilir.* Analjezik etki hemen

elde edilmek isteniyorsa lokal anestetik
eklenebilir. Kullanilan igne hastanin

yag dokusunun kalinligina gore degisir.
Derinlik US cihazindan izlenerek igne
uzunluguna karar verilir. Enjeksiyon dncesi
negatif aspirasyon testi vaskuller yapilarin
varligi dustnulerek mutlaka yapilmahdir.
US ile SIE enjeksiyonunun eklem ici

Proba paralel teknikle sag sakroiliak dogrulugu degerlendirilen calismalar
eklem ligamant&z bélime ignenin girisi %70-96 oraninda eklem icine ulasildigin
gorilmektedir. gdstermistir,s16:2327.28
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Sakroiliak eklem Median sakral krest Sakroiliak eklem

a: Sakroiliak eklemin sinoviyal boéldmdndn T1 aksiyel kesit manyetik
rezonans goruntusd, sakroiliak eklem siyah okla gd&sterilmistir. b: Ultrason
goriintlsi: Sol sakroiliak eklemin sinoviyal béldmdne ignenin giris yeri (oroba
paralel teknikle, medialden laterale dogru) beyaz cizgi ile gdsterilmistir,

c: Ultrason probunun 2. sakral néral foramen seviyesinde sinoviyal b&limdnd
gdbstermek icin pozisyonu d: Sakroiliak eklemin sinoviyal b&limdinin sematik

goérunumd.

Basarisiz olan enjeksiyonlarin SIE’in
anatomik darligina, kemik spur varligina
ve olgularin asiri kilolu olmasina bagl
oldugu ifade edilmistir. Soneji ve ark.
yaptiklari calismalarda US kilavuzlugunda
SIE enjeksiyonunu floroskopiyle
dogrulamislar ve tek basina floroskopi

ile yapilan SIE enjeksiyonlarina benzer
dogruluk ve etkinlige sahip oldugunu ileri
strmuslerdir.?®
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Dr. Ogr. Uyesi Gezmis Kimyon

Ankilozan Spondilitte
Ornek Vakalar

Vaka Sunumu 1

31 yasinda, erkek hasta. Bel ve kalgada agri ve
tutukluk ile basvurdu.

Yaklasik 15 yil énce ara ara siddetlenen bel ve
kalcada agri yakinmasi baslayan hastanin 6zellikle
sabahlari belirgin olan ve 1 saati bulan tutukluk
yakinmasi mevcuttur. Gece uykudan uyandiran
agdri ile gittigi merkezde hastaya lomber herni
tanisi konmus. Nonsteroid antiinflamatuvar
(NSAI) tedavi ile yakinmalari gerileyen hastanin
son 1 yildir agrilari belirgin olarak artmis.

Bu yakinmalar ile hastanin olasi tanilari;

1. Ankilozan spondilit (AS) ve diger
spondiloartritler (SpA)

2. Enfeksiyonlar
3. Dejeneratif ve konjenital nedenler
4. Metabolik hastaliklar
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Kronik bel agrisi yakinmasi olan bir
hastada ayirici taniyi yaparken agrinin
inflamatuvar karakterde olup olmamasi
taniya giden yolda en énemli ipuc¢larindan
biridir. Ozellikle 40 - 45 yasindan énce bel
agrisi baslayan hastalarda inflamatuvar
bel agrisinin ézellikleri sorgulanmalhidir.
inflamatuvar bel agrisinin dzellikleri
asagida siralanmistir:

1. Bel agrisinin genc¢ yaslarda ortaya
cikmasi

2. Sinsi baslangic
3. Agrinin kronik olmasi (>3 ay)

4. Egzersiz ile agrinin azalip, dinlenmekle
artmasi

5. Sabah tutuklugu (>30 dakika)
6. Gecenin ikinci yarisinda agri ile uyanma

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclara iyi
yanit verme

8. Yer degistiren kalca agrisi

Hastamiz 31 yasinda, kronik

ve inflamatuvar tipte bel agrisi
tanimlamaktadir. Dolayisiyla tant AS

veya diger SpA’lar olabilir. Burada AS’nin
artrit, entezit, Gveit, aile 6ykUsU gibi diger
oOzellikleri de sorgulanmalidir.

Ayrica psoériatik artrit (PsA), enteropatik
artrit, reaktif artrit gibi diger SpA

grubu hastaliklar da kronik bel agrisina
neden olur ve ayiricl tani yapilirken bu
hastaliklar da arastirilmalidir. Hastada
ve 1. derece yakinlarinda sedef éykUsU
sorgulanmali, muayanede psédriasisin cilt
ve pitting, onikolizis gibi tirnak bulgulari
arastirilmalidir. Ayrica Ulseratif Kolit ve

Crohn Hastaligi gibi inflamatuvar bagdirsak
hastaliklari ve kronik ishal veya yakin
zamanda gecirilmis gastrointestinal ve
genitolriner sistem enfeksiyon dykuUsU
diger SpA’larin tanisinda yardimci olabilir.

Kronik bel agrisi olan hastalarda
6zellikle brucella ve tuberklloz gibi
enfeksiyonlarin da ayirici tanida
dustndlmesi gerekir. Ozellikle bu
hastaliklar icin risk faktorleri olanlarda
ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi
bulgular irdelenmelidir.

Bu gruba giren hastaliklar da kronik bel
agrisina neden olabilir ve SpA’lar gibi
benzer yas grubunda gérilebilir. Ancak bu
hastaliklarin yaptigi bel agrisinin 6zellikleri
inflamatuvar tipte olmayip cogunlukla
postlr ve hareketle artan, dinlenmekle
azalan &zellikler gdsterir. Ayrica sabah
tutuklugu yoktur veya cok kisa surelidir.
Lomber disk herniasyonu veya spinal
stenoz, spondilolitezis gibi dejeneratif
hastaliklar ve skolyoz, spina bifida gibi
konjenital durumlar duasunutlebilir.

Ozellikle kalsiyum metabolizmasini
ilgilendiren paratiroid hastaliklari

gibi patolojik durumlar kronik agri ve
goérintllemede SpA’lari taklit eden
Ozellikler gdsterebilir. Daha az siklikta
gorullse de SpA icin atipik durumlarda bu
hastaliklar da ayirici tanida dstntlmelidir.

Erken yasta baslayip, uzun slredir devam
eden ve inflamatuvar tipte agr tarifleyen
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bir hastada AS veya diger SpA’lar ilk

akla gelen hastaliklardir. Hastamiza daha
once lomber herni nedeniyle operasyon
Onerilmis, ancak hasta kabul etmemis.
Diklonefak 75 - 150 mg/gln doz ile
genellikle agrisi rahatlarken son zamanlarda
bu tedavinin yetmedigini séylemektedir.
Oykiide artrit ve diger SpA’lar ile ilgili bulgu
tarif etmeyen hastanin topuklarda sabahlari
belirgin agri ve daha dnce gbz hastaliklari
uzmani tarafindan teyit edilen Gveit 6ykUsu
mevcuttu.

Lomber herni, 6n Gveit
Ozellik yok.

TA:120/70 mmHg, Nabiz: 74 dk/ritmik
Ates: 36.5 °C, solunum sistemi muayenesi
normal, kardiyovaskUler muayene normal,
batin dogal. Bilateral sakroiliak kompresyon
testi pozitif, Sol asil enteziti saptandi.
Ayrica hastanin lomber ve dorsal omurga
hareketleri agril ve belirgin kisitli idi.

ESR: 45 mm/saat, CRP: 32 mg/L, |6kosit:
7.400, Hbg: 13.8, Hct: 42.1, Plt: 256.000,
Cr: 0.8, AST: 24, ALT: 26, Ca: 9.0, idrar
normal. Brucella aglitinasyon: Negatif

Bilateral evre 4 sakroiliit ile uyumlu
(Resim 1.)
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31 yasinda, kronik inflamatuvar tipte bel
agrisi olan, akut faz degerleri ylUksek
olan ve sakroiliak grafide bilateral evre 4
sakroiliiti olan hastaya AS tanisi kondu.

Hastaya tani sonrasi daha énce
kullanmadigr meloksikam ve stlfasalazin
baslandi. Ancak tedavinin 3. ayinda
yakinmalari ve laboratuvar bulgulari benzer
sekilde devam eden hastaya bir anti-TNF
ajan olan infliksimab baslandi. Yaklasik 6
yil remisyonda izlenen hastada sekonder
etkisizlik gelismesi Uzerine adalimumab
tedavisine gecildi. Ancak yakinmalarinda
dlUzelme olmayan ve laboratuvar
bulgularindan ESR: 52 mm/saat, CRP:

38 mg/L dlculen hastada adalimumaba
primer yanitsizlik distntlerek farkl bir etki
mekanizmasina sahip olan IL-17 inhib&tdr
secukinumab baslandi. Tedavinin 1. ayinda
agri ve tutukluluk yakinmalari diizelen
hastanin ESR: 22 mm/saat ve CRP: 4 mg/L
olarak 6lctldi. Hasta yaklasik 18 aydir
remisyonda izlenmektedir.



35 yasinda, erkek hasta. Bel ve sirtta agri
yakinmasi ile basvurdu.

Yaklasik 12 yildir bel agrisi olan hastanin
son 2 yildir yakinmalari giderek artmis.
Hastanin agrisi ilk yillarda el ve kalcada
lokalize, zaman zaman yer dedistiren kalca
agrisi, sabahlari 2 saat sUren tutukluk,
istirahatte agrida artma, egzersiz ile
agrida azalma tarif ediyor. indometazin,
asemetazin gibi antiinflamatuvar ilaclar
ile agrisi ve tutuklugu geriliyor. isci olarak
aktif calistigr donemlerde agri ve tutukluk
nispeten az olsa da son 2 yildir calismiyor
ve bu dénemde bel agrisi ile birlikte sirt
bolgesinde de agri oldugunu soyllyor.
Basvurdugu aile hekimi tarafindan CRP
degerinin yuksek olmasi nedeniyle
romatoloji bélimine sevk ediliyor.

Ozellik yok.

Baba AS.

TA: 110/70 mmHg, Nabiz: 64 dk/ritmik
Ates: 36.6 °C, solunum sistemi muayenesi
normal, kardiyovaskUler muayene

normal, batin dogdal. Bilateral sakroiliak
kompresyon testi pozitif, lomber ve dorsal
omurga hareketleri agrili ve kisitli.

ESR: 36 mm/saat, CRP: 18 mg/L, |16kosit:
7150, Hbg: 14.5, Hct: 43.4, PIt: 287.000,
Cr: 098, AST: 20, ALT: 22, Ca: 9.3, idrar
normal. Brucella aglttinasyon: Negatif

Bilateral evre 3 sakroiliit ile uyumlu.

Kronik bel agrisi olan, tipik inflamatuvar
agri tarifleyen, aile 6ykusl pozitif olan
ve akut faz yaniti yiksek olup direkt
grafide bilateral grade 3 sakroiliiti olan
35 yasindaki hastada bunlari aciklayacak
enfeksiyon, malignite, metabolik veya
dejeneratif baska hastalikta yoktu. Bu
bulgularla hastaya AS tanisi konulabilir.

AS tanisi konduktan sonra hasta 6 ay
sUreyle SUlfasalazin ve etin doz NSAl ile
izlendi. Ancak klinik olarak yakinmalari
devam eden hastaya tedavinin 6.

ayinda Sekukinumab tedavisi baslandi.
Tedavinin 15. ayinda hasta Sekukinumab
monoterapisi ile remisyonda izlenmektedir.
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