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Spondiloartropatiler (SpA), romatoid faktor
ve anti-nikleer antikorlarin negatif olup, bircok
eklem ve eklem disi bulgularin bulundugu bir
grup hastaliktir. Spondiloartropatiler grubunda-
ki hastaliklarin ¢cogu HLA-B27 geni ile birliktedir.
Bu grup hastaliklar icinde ankilozan spondilit,
javenil ankilozan spondilit, psoriatik artrit, Reiter
sendromu ve reaktif artrit, inflamatuar barsak
hastaliklarindaki artrit ve diferansiye olmamis
spondiloartropatiler yer alir (1,2).

Ankilozan spondilit, sakroiliak eklem, omur-
ga ve entezlerin tutulumu ile karakterize siste-
mik bir inflamatuar hastaliktir. Son yirmi yilda,
radyografik olmayan spondiloartrit dahil aksiyal
spondiloartritin tani ve tedavisinde onemli iler-
leme kaydedilmistir (3). Nonsteroid antienflama-
tuarilaglar (NSAI) ve TNF inhibitorleri (TNFi) cogu
hastada agriyl azaltir ve yasam kalitesini artirir.
Bununla birlikte, muhtemelen inflamasyon ve
kemik donglsinin etkilesen yollari nedeniyle
radyolojik ilerleme devam ediyor gibi gorinmek-
tedir. Farmakolojik ilerlemelere ragmen, rehabili-
tasyon, egzersiz, spa veya balneoterapi ve mesle-
ki terapi gibi farmakolojik olmayan tedaviler, SpA
ve ankilozans pondilitli hastalarin yénetiminin
hala 6nemli bir parcasidir. Her ne kadar farma-

kolojik olmayan tedavilerin siresi ve yogunlugu
kesin olmasa ve bu tedavilere uyum distk olsa
dahi etkili farmakolojik tedaviler hastalarin re-
habilitasyona ve diger farmakolojik olmayan
tedavilere uyumunu arttirmaktadir (2). Ayrica,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin
kombinasyonu uygulanabilir gérinmektedir ve
sinerjistik etkilere sahiptir.

Spondiloartropatiler

Spondiloartropatilerin 6nemli 6zelligi, tendon
ve ligamentlerin kemige baglanma bdlgelerinde
inflamasyonun varligidir. Bu inflamatuar reak-
siyon, entesopati olarak tanimlanir. Entesopati
lokal agri ve yeni kemik olusumuna neden olur.
Spinal ligamentlerde ve intervertebral disklerde
entesopati gelismesi sindesmofit olarak isimlen-
dirilir ve radyolojik olarak bambu kamisi goriini-
miinlin ortaya ¢ikmasina neden olur. Entesopa-
tilerin varligi bircok klinik bulguyu aciklar. Kalca
eklemi, iliakkrest ve kostalar, bu inflamasyondan
etkilenebilen bolgelerdir. Sinsi baslayip 3 aydan
daha uzun siire devam eden sabah tutuklugu, is-
tirahatte siddetlenen ve egzersiz ile azalan 6zel-
likle lomber bolgede agri tanimlayan, 40 yasin-
dan gen¢ hastalarda ¢ogu kez radyolojik olarak
sakroileit tespit edilebilir. Spondiloartropatilerde
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lestirilmesinin etkinligi degerlendirilmistir. Yazar-
lar yogun grup egzersizi ile egitim-davranissal bir
programin birlestirilmesinin, anti-TNF tedavisi
altinda klinik olarak stabil AS’li hastalarin tedavi-
sinde umut verici sonuclar verebilecegi sonucu-
na varmislardir (39).Grup egitim programlarinin
yani sira kendi kendini yonetme kurslarinin da
yararli oldugu ve isleyisi ve motivasyonu gelistir-
digi gosterilmistir (46-47).

5.d. Fizik Tedavi Yontemleri

AS tedavisinde fizik tedavi yontemlerinin et-
kinligi Gzerine kanita dayali veriler yetersizdir. Bu
nedenle, bu modalitelerin AS’de kullanimi, diger
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimlarin-
dan edinilen 6nceki deneyimlere dayanmalidir.
Her ne kadar sicak tedavisi romatizmal hastalik-
larin fizik tedavisinde yaygin olarak kullanilsa da
bu modalitenin eklem iltihabi veya hastalik akti-
vitesi tizerindeki etkinligi net degildir. Onceki ca-
lismalarin bulgulari tartismalidir (48). Kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ¢ok
cesitli elektroterapi yontemleri vardir. Sadece bir
randomize kontrolll ¢alisma transkutanoz elekt-
riksel sinir stimtlasyonunu (TENS) 3 hafta bo-
yunca sahte TENS ile karsilastirmis ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan agrida kisa sireli goreceli
azalma bildirmistir (49). Kapsamli mesleki terapi
glnlik yasam aktivitesi egitimi, eklem koruma,
eneriji tasarrufu, yardimci cihazlar ve ev uyarla-
malari kullanma talimati ve bos zaman ve calisma
Onerilerini igerir. Kiiglk bir randomize galisma,
TNF inhibitorleri ile tedavi edilen AS’li 27 hasta-
da mesleki terapinin fonksiyonel durum Uzerin-
deki etkisini degerlendirmistir. 16 hafta sonra
mesleki terapi grubunda Bath Ankilozan Spondi-
lit Fonksiyonel indeksi, Bath Ankilozan Spondilit
Hastalig Aktivite indeksi, kisa form-36 (SF-36)
zihinsel komponent skoru ve agri skorunda an-
lamli diizelme bildirilmistir (50). Manuel terapi,
cesitli kas iskelet bozukluklari icin geleneksel bir
yontem ve etkili bir miidahaledir. Bir RKC, kisisel
ve manuel mobilizasyonun AS’li hastalarda g6gus
genislemesini, postiri ve spinal mobiliteyi gelis-
tirebilecegini bildirmistir (51).
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5.d.1. Balneoterapi ve Spa terapisi

Hidroterapi AS tedavisinde yorgunluk, agri, ve
sertligi azaltarak, fonksiyon ve iyilik hissini artira-
bilir. Bazi galismalar kaplica tedavisi igin degisken
sonuglar gostermistir (52-53). Spa ve balneotera-
pi AS tedavisinde omurga hareketliligini ve agriy
iyilestirmek icin geleneksel olarak kullaniimakta-
dir (53,54). Yakin zamanda yapilmis bir meta-a-
nalizde Falagas ve ark. AS dahil romatizmal has-
taliklarda balneoterapi icin bir miktar etkinligin
altini cizmekle birlikte, arastirma kalitesinin kesin
sonuglar ¢ikaracak kadar saglam olmadigini be-
lirtmislerdir (55).

Sonug¢

Bu donemde, cesitli romatizmal hastaliklar-
da daha yliksek remisyon oranlari, semptomatik
rahatlama ve hatta yapisal hasari geciktiren ¢ok
etkili ilaclar mevcuttur. Anti-TNF ajanlarla tedavi
altinda AS’de elde edilen yiksek remisyon oran-
larina ragmen, bu tedavilerin yapisal hasari ve
devam eden yeni kemik olusumunu tamamen
onledigini ileri sirmek hala zordur. AS hastalarin-
da agriy1 azaltmak, omurga esnekligini korumak,
postiral deformiteleri 6nlemek, kas glicini ar-
tirmak ve dayanikhhgr korumak igin fizyoterapi
ve rehabilitasyon dnemlidir. Rehabilitasyon prog-
ramlarinin NSAID’ler ve anti-TNF tedavileri ile
kullanildiginda sinerijistik etkileri belgelenmistir.
Bu nedenle fizyoterapi ve rehabilitasyon dahil
olmak tizere farmakolojik olmayan tedaviler, AS
tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir.
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