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Giriş

Spondiloartropatiler (SpA) heterojen bir kronik 
inflamatuar romatizmal hastalık grubudur. Bu 
hastalıklar inflamatuar bel ağrısı, aksiyal tutu-
lum, periferik artrit, entezit, daktilit ve tenosino-
vit gibi ortak klinik özellikler taşırlar. Ankilozan 
spondilit (AS), SpA’nın prototip formudur.

SpA ailesi, aşağıdaki üyelerden oluşmaktadır. Ay-
rıca eklem tutulumunun dağılımına göre ağırlıklı ola-
rak aksiyal (aksiyal SpA) veya periferik (periferik SpA) 
olarak da sınıflandırılabilir (1). Aksiyal spondilartritler 
direkt grafi bulgularına göre, non-radyografik aksiyal 
SpA (nr-aksiyal SpA) ve radyolojik aksiyal SpA veya AS 
şeklinde de gruplandırılmaktadır (2).

SpA grubundaki hastalıklar:

1. Ankilozan spondilit (AS)
2. Psöriatik artrit (PsA)
3. Crohn ve ülseratif artrit ilişkili SpA
4. Reaktif artrit (ReA)
5. Juvenil başlangıçlı SpA
6. Farklılaşmamış SpA

Epidemiyoloji

Dünya genelinde SpA prevalansının % 0,5-1,9 
arasında olduğu tahmin edilmektedir. SpA ve AS 

sıklığı toplumdaki insan lökosit antijeni (HLA)-B27 
sıklığı ile yakın ilişkilidir (3). Ülkemizdeki SpA pre-
valansı ise %0,46 civarındadır (4).

AS’de, erkek, kadın oranı yaklaşık 2/1 iken, nr-ak-
siyal SpA hastalığında kadın erkek oranı 2:1’dir (5). 
Nr-axSpA prevalansının, AS prevalansının 2-3 katı 
kadar olduğu tahmin edilmektedir (6). PsA preva-
lansı %0,1-0,2, insidansı ise %0,006 civarındadır ve 
erkekler ile kadınları eşit oranda etkilediği düşünül-
mektedir (7). Psöriazisli bireylerin % 4-30’unda PsA 
bulunduğu düşünülmektedir. İnflamatuar bağırsak 
hastalığı (IBH) ilişkili artrit, ülseratif kolit veya Crohn 
hastalığı olan hastaların % 3-13’ünde bulunur (8).

Klinik Özellikler

Kas iskelet Sistemi ile İlişkili Olanlar

İnflamatuar bel ağrısı: Aksiyal SpA’lı hastalar-
da tipik olarak sinsi başlangıçlı, 3 aydan daha uzun 
süre devam eden, sabah tutukluğunun olduğu, is-
tirahatte artan ve egzersiz ile azalan, gece ağrısının 
eşlik ettiği, 45 yaşından önce başlayan bel bölgesin-
de ağrı mevcuttur. İnflamatuvar ve mekanik bel ağ-
rısının klinik özellikleri arasındaki farklar Tablo 1’de 
özetlenmiştir (9). Bununla birlikte yıllık kayıtların 
gözden geçirildiği bir çalışmada yeni başlangıçlı bel 
ağrısı olan hastalarda SpA olma olasılığı sadece %30 
olarak bulunmuştur (10).
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»» Şekil 2. ASAS Aksiyal SpA Sınıflandırma Kriterleri (2)

»» Şekil 3. ASAS Periferik Spondiloartrit Sınıflandırma Kriterleri 
(31)

Tedavi

Aksiyal SpA tedavisi farmakolojik ve non-farma-
kolojik tedaviyi içermektedir. Tedavi amaçları, 
semptom, inflamasyon kontrolü, progresif yapı-
sal hasarın önlenmesi, fonksiyonların korunma-
sı ile sosyal katılımın sağlanmasıdır. Bu sayede 
hastanın sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin en üst 
düzeye çıkarılması hedeflenmektedir. Farmako-
lojik tedavinin birinci basamağında non-steroid 
anti inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) yer almaktadır. 
Hastalığı modifiye edici ilaçlar (sulfasalazin) pe-
riferik artriti olan hastalarda düşünülebilir. Aksi-
yal tutulumda önerilmemektedir. Glukokortikoid 
enjeksiyonu periferik artrit ve entezitlerde lokal 
olarak uygulanabilir. Konvansiyonel tedavilere 
yanıtsız hastalarda biyolojik tedaviler önerilmek-
tedir. Non-farmakolojik tedavi ise hasta eğitimi, 
sigaranın bırakılması ve düzenli egzersizin teşvik 

edilmesi, fizik tedavi uygulamalarını içermekte-
dir. Optimal tedavi için farmakolojik ve non-far-
makolojik tedavilerin kombine edilmesi öneril-
mektedir (32).

SONUÇ

SpA ortak klinik özellikler taşıyan romatizmal 
bir hastalık grubudur. AS, SpA’nın prototip for-
mudur. Dünya genelinde SpA prevalansının % 
0,5-1,9 arasında olduğu tahmin edilmektedir. 
SpA ve AS sıklığı toplumdaki HLA-B27 sıklığı ile 
yakın ilişkilidir. Kas iskeleti sistemi ile ilişkili klinik 
özellikleri; inflamatuar bel ağrısı, periferik artrit, 
entezit, daktilit, göğüs ön duvarı tutulumu, omuz 
ve kalça eklemi tutulumudur. SpA’ların birçok 
kas-iskelet dışı tutulumu da mevcuttur. HLA-B27, 
AS’ye yatkınlık yaratan major gen olmakla birlik-
te ReA, PsA, enteropatik artrit ve ön üveit ile de 
ilişkilidir. Bununla birlikte, HLA-B27 tek başına 
tanısal bir test olarak kullanılmamalıdır. Sakroili-
ak eklem görüntülemesinde direk grafi ve MRG 
önerilmektedir. SpA’lar için birçok sınıflandırma 
kriterleri geliştirilmiştir. Son olarak ASAS (Assess-
ment of SpondyloArthritis International Society) 
tarafından, aksiyal ve periferik SpA için sınıflan-
dırma kriterlerleri geliştirilmiştir.
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