SPONDILOARTROPATILER

Giris

Spondiloartropatiler (SpA) heterojen bir kronik
inflamatuar romatizmal hastalik grubudur. Bu
hastaliklar inflamatuar bel agrisi, aksiyal tutu-
lum, periferik artrit, entezit, daktilit ve tenosino-

vit gibi ortak klinik 6zellikler tasirlar. Ankilozan
spondilit (AS), SpA’nin prototip formudur.

SpA ailesi, asagidaki Gyelerden olusmaktadir. Ay-
rica eklem tutulumunun dagilimina gére agirlikh ola-
rak aksiyal (aksiyal SpA) veya periferik (periferik SpA)
olarak da siniflandirilabilir (1). Aksiyal spondilartritler
direkt grafi bulgularina gére, non-radyografik aksiyal
SpA (nr-aksiyal SpA) ve radyolojik aksiyal SpA veya AS
seklinde de gruplandiriimaktadir (2).

SpA grubundaki hastaliklar:

1. Ankilozan spondilit (AS)

2. Psoriatik artrit (PsA)

3. Crohn ve Ulseratif artrit iligkili SpA
4. Reaktif artrit (ReA)

5. Juvenil baslangich SpA

6. Farklilasmamis SpA

Epidemiyoloji

Diinya genelinde SpA prevalansinin % 0,5-1,9
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. SpA ve AS
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sikhgi toplumdakiinsan I6kosit antijeni (HLA)-B27
sikligr ile yakin iligkilidir (3). Ulkemizdeki SpA pre-
valansi ise %0,46 civarindadir (4).

AS'de, erkek, kadin oraniyaklasik 2/1 iken, nr-ak-
siyal SpA hastaliginda kadin erkek orani 2:1’dir (5).
Nr-axSpA prevalansinin, AS prevalansinin 2-3 kat
kadar oldugu tahmin edilmektedir (6). PsA preva-
lansi %0,1-0,2, insidansi ise %0,006 civarindadir ve
erkekler ile kadinlari esit oranda etkiledigi dustndil-
mektedir (7). Psoriazisli bireylerin % 4-30'unda PsA
bulundugu disiinilmektedir. inflamatuar bagirsak
hastaligi (IBH) iliskili artrit, Glseratif kolit veya Crohn
hastaligi olan hastalarin % 3-13’tinde bulunur (8).

Klinik Ozellikler

Kas iskelet Sistemi ile iliskili Olanlar

inflamatuar bel agrisi: Aksiyal SpA’li hastalar-
da tipik olarak sinsi baslangigli, 3 aydan daha uzun
stire devam eden, sabah tutuklugunun oldugu, is-
tirahatte artan ve egzersiz ile azalan, gece agrisinin
eslik ettigi, 45 yasindan dnce baslayan bel bolgesin-
de agr mevcuttur. inflamatuvar ve mekanik bel ag-
risinin klinik 6zellikleri arasindaki farklar Tablo 1'de
Ozetlenmistir (9). Bununla birlikte yillik kayitlarin
gbzden gecirildigi bir calismada yeni baslangich bel
agrisi olan hastalarda SpA olma olasiligi sadece %30
olarak bulunmustur (10).
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Tedavi

Aksiyal SpA tedavisi farmakolojik ve non-farma-
kolojik tedaviyi icermektedir. Tedavi amaclari,
semptom, inflamasyon kontroli, progresif yapi-
sal hasarin énlenmesi, fonksiyonlarin korunma-
st ile sosyal katilimin saglanmasidir. Bu sayede
hastanin saglikla ilgili yasam kalitesinin en Ust
diizeye cikarilmasi hedeflenmektedir. Farmako-
lojik tedavinin birinci basamaginda non-steroid
anti inflamatuar ilaglar (NSAIi) yer almaktadir.
Hastaligi modifiye edici ilaglar (sulfasalazin) pe-
riferik artriti olan hastalarda dlstnulebilir. Aksi-
yal tutulumda 6nerilmemektedir. Glukokortikoid
enjeksiyonu periferik artrit ve entezitlerde lokal
olarak uygulanabilir. Konvansiyonel tedavilere
yanitsiz hastalarda biyolojik tedaviler 6nerilmek-
tedir. Non-farmakolojik tedavi ise hasta egitimi,
sigaranin birakilmasi ve dizenli egzersizin tesvik
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edilmesi, fizik tedavi uygulamalarini icermekte-
dir. Optimal tedavi i¢in farmakolojik ve non-far-
makolojik tedavilerin kombine edilmesi oneril-
mektedir (32).

SONUC

SpA ortak klinik o6zellikler tasiyan romatizmal
bir hastalik grubudur. AS, SpA'nin prototip for-
mudur. Diinya genelinde SpA prevalansinin %
0,5-1,9 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
SpA ve AS sikhgl toplumdaki HLA-B27 siklig ile
yakin iliskilidir. Kas iskeleti sistemi ile iliskili klinik
ozellikleri; inflamatuar bel agrisi, periferik artrit,
entezit, daktilit, g6giis 6n duvari tutulumu, omuz
ve kalga eklemi tutulumudur. SpA’larin bircok
kas-iskelet disi tutulumu da mevcuttur. HLA-B27,
AS’ye yatkinlik yaratan major gen olmakla birlik-
te ReA, PsA, enteropatik artrit ve on Uveit ile de
iliskilidir. Bununla birlikte, HLA-B27 tek basina
tanisal bir test olarak kullanilmamahdir. Sakroili-
ak eklem goriintilemesinde direk grafi ve MRG
onerilmektedir. SpA’lar igin birgok siniflandirma
kriterleri gelistirilmistir. Son olarak ASAS (Assess-
ment of SpondyloArthritis International Society)
tarafindan, aksiyal ve periferik SpA icin siniflan-
dirma kriterlerleri gelistirilmistir.
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