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Spondiloartritler (SpA), giincel klinik siniflamalara gore periferik ve
aksiyal agirlikli olarak degerlendirilmektedir. Aksiyal SpA (axSpA)
tanimi temel olarak enflamatuvar bel agrisina ek olarak gériintileme
bulgulari (direkt grafi veya manyetik rezonans) veya iliskili klinik
bulgulari icermektedir. Hastalik seyrinde progresyonun en &nemli
belirleyicisi yeni kemik olusumudur ve tedavide ana hedeflerden
biri yeni kemik olusumunun engellenmesidir. Bu sayede ¢nemli bir
morbidite kaynagi kontrol edilmis olacaktir. Ginimizde yeni kemik
olusumunun degerlendirildigi standart yontem direkt grafilerdir.
Sakroiliak eklem grafisi 6zellikle tani ve siniflandirmada buytk 6neme
sahipken progresyon icin 6nemi sinirlidir. Spinal grafiler hastalik
progresyonun takibinde kullaniimaktadir. Tanimlanmis lezyonlardan
olusan cesitli skorlar araciligi ile takipler yapilmaktadir. Bu derlemede
axSpA seyrinin ve progresyonunun degerlendirilmesi icin kullanilan
gorinttleme yontemleri ve skorlama sistemleri gdzden gecirilecektir.
Kullaniimakta olan yontemlerin hastalik takibine olan katkilarinin yani
sira kisitliliklarina da deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, gortintileme, radyolojik
progresyon, yeni kemik olusumu

Giris

Spondiloartritler (SpA) ortak genetik, epidemiyolojik
ve klinik 6zellikleri nedeni ile bir ¢ati alunda incelenen bir
grup kronik sistemik enflamatuvar bir hastaligi temsil etmek
tizere kullanilan bir kavramdir. Ortak klinik o6zellikleri
arasinda oncelikle sakroiliak eklem olmak tizere aksiyal
iskelet tutulumu, periferik eklem ve entezis bolgelerinde
enflamasyona yol a¢malari sayilabilmektedir. Ayrica bu
grup hastalarda basta HLA-B27 olmak iizere ortak genetik
yatkinlik faktorleri yaninda akut anterior tiveit, enflamatuvar
barsak hastaliklar1 ve psoriasis gibi eklem digt tutulumlar da
diger ortak 6zellikler arasinda yer almaktadir. Son dénemde
bu alanda en 6nemli gelismelerden birisi hastaligin agirlikh

Abstract

Spondyloarthritis (SpA) is currently evaluated as predominantly
peripheral or axial according to the current classification. The definition
of axial SpA (axSpA) has been included imaging findings (X-rays or
magnetic resonance imaging) or associated clinical findings in addition
to chronic back pain. New bone formation is the most important
predictors of disease progression. Therefore it is the main target of
disease management. Prevention of new bone formation might control
an important cause of morbidity. X-rays are currently the standard
method in evaluating the new bone formation. Sacroiliac joint graphs
are recognized as key imaging in the diagnosis and classification, but
its importance is limited in progression. Spinal X-rays are used in the
follow-up of disease progression. Various radiographic scores, which
are consisted of defined lesions, are used for progression. In this
review, the imaging methods and scoring systems which are used to
evaluate the disease course or progression of axSpA will be evaluated.
In addition to the contribution of these methods used to follow up, the
limitations also will be discussed.

Keywords: Axial spondyloarthritis, imaging, radiographic progression,
new bone formation

klinik tutulumuna gore periferik (artrit, daktlit veya entezit)
ve aksiyal (sakroiliak eklem ve/veya omurga tutulumu) SpA
(axSpA) olarak siniflanmasidir.*-3!

AxSpA kavrami icerisinde; 1- radyografik olarak siiphesiz
sakroiliitin goriildigt onceleri ankilozan spondilit (AS)
olarak adlandirilan ve son zamanlarda daha ¢ok radyografik
(r-) axSpA grubu olarak anilan hastalar ile 2- radyografik
sakroiliitin  gortilmedigi non-radyografik (nr-axSpA)
hastalar1 yer almaktadir.

Romatolojik hastaliklarda klinik bulgularmin ortaya
¢itkmasinda enflamasyon, yapisal hasar ve tamir siirecleri
rol oynamaktadir ve tim bu sirecler genelde tedavide
kullanilan ajanlarin hastaligi modifiye edip etmediginin
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ortaya konulmasinda temel kavramlar arasinda sayilmaktadir.
Ozellikle axSpA grubu hastalarda hastahigin en korkulan
komplikasyonu olarak yeni kemik olusumu ve bununla
iligkili olarak fonksiyonel kisitlik gelisimi sayilabilir.
Nitekim SpA’da tedavi hedefleri arasinda hastaligin agri
ve enflamasyon bagta klinik bulgularin iyilestirilmesi,
fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestirilmesi yaninda yapisal
hasarin engellenmesi veya yavaglatulmasi sayilmaktadir.™

Spondiloartrit tanisinda ve izleminde hala direkt grafiler
en 6nemli araglar olmasina karsin direkt grafide goriilecek
lezyonlarin (erozyon ve eklem araliginda daralma gibi hasar
lezyonlar: ile skleroz ve yeni kemik olusumu gibi tamir
lezyonlarmin) dogrudan enflamasyonu gostermedikleri ve
genelde ortaya cikabilmeleri icin yillara ihtiya¢ duyuldugu
cok iyi anlagilmistir. Oysa bilgisayarli tomografi (BT) direkt
grafide gortilebilecek bu lezyonlar igin ¢ok daha duyarli
bir yontem olmasina karsin uzun yillardir birlikte getirdigi
iyonize radyasyon dozu nedeni ile yaygin kullanim alam
bulamamugtir. Manyetik rezonans gortintilleme (MRGQG) ise
enflamasyonun kendisinin tespit edilebilmesine ve dolayist
ile hastaligin daha erken tanmmmasmna olanak saglanustir.
Bl Nitekim 2009 yilima kadar tani ve siniflamada kullanilan
tek gortntileme aract olarak direke grafi kullanilirken
Uluslararast  Spondiloartrit Degerlendirme Cemiyeti
[Assessment of Spondyloarthritis International Society;
(ASAS)] axSpAl smiflama kriterlerinin 6ne siiriilmesinden
sonra MRG 6nemli bir alternatif goriintiileme aract haline
gelmigtir.

Bu bolimde okuyucularin axSpA grubu hastalarda
kullanilabilecek goriintileme yontemleri ile birlikte
progresyon kavrami ve progresyonu tamimlamada
kullanilabilecek yontemler veya skorlama sistemlerinden
bahsedilecektir.

NP

Sekil 1. Sakroiliak eklemin direkt grafi ile degerlendirilme yontemleri
A. Pelvis antero-posterior grafi

B. Pelvis Ferguson grafi

C. Sakroiliak eklem oblik grafi
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Aksiyal  Spondiloartritte  Kullanilabilecek
Gorilintliileme Yontemleri

Sakroiliak Eklemlerin Goriintiilenmesinde
Direkt Grafiler

Standart antero-posterior (AP) pelvik grafiler hala axSpA
tan1 ve smiflama ve takibinde ilk bagvurulan goriintileme
yontemidir. Ancak eklemin gerek yukaridan asagrya gerekse
arkadan one kavisli bir seyir gostermesi nedeni ile, tg
boyutlu bir anatomik yapiy1 iki boyuta indirgemeye calisan
AP (Sekil 1a) grafilerin degerlendirmesi, olduk¢a deneyimli
okuyucular i¢in bile, bazen zor olabilmektedir. Bu nedenle
AP goriintilerin yaninda oblik ve Ferguson gortintiilerinin
kullanilmast ileri stiriilmistiir.

Oblik sakroiliak eklem grafileri (Sekil 1c); hasta 25-30°
rotasyonda iken elde edilir ve 6n ve arka eklem kenarlarinin
st tste gelmesini temin etmek amacr ile cekilir. Ferguson
gorintiileri (Sekil 1b) pelvis orta kesiminde tiibe kraniyale
gore 30-35° a¢1 verilmesi ile elde olunur. Bu goriintiilerde
simfizis pubis izdisiminin sakrum iizerine getirilmesi
ile sakroiliak eklemlerin gériintilenmesine engel
olunmaya calisihr.) Ancak cogunlukla bu tip ozellikteki
gortntilemeler ek bilgi saglamazken hastanin maruz kaldig:
radyasyon dozunu da artirabilmektedir. Bu nedenle ASAS
hem sakroiliak eklemler hem de kalg¢a eklemlerinin tiimiini
degerlendirmesine olanak saglamasi nedeniyle pelvis AP

grafilerin kullanilmasint 6nermekeedir.”

Standart grafilerde ilk gorilen degisiklik genellikle
erozyon veya parsiyel ankiloz nedeniyle olabilecek eklem
sinirlarinin  siliklesmesidir.  Erozyon genellikle eklem
yizlerinin testere digleri gibi girintili ¢ikintili goriilmesine
neden olur ve ¢ok belirgin erozyonlar eklem mesafesinin
yalanci sekilde genislemis gibi goriilmesine yol acabilir

(Sekil 2a-c).




Sekil 2. Modifiye NewYork kriterlerine gore sakroiliit dereceleri;
A. Evre 1 SUpheli bulgular
B. Evre 2 Skleroz artisi ve minimal erozyon (kirmizi ok)

C. Evre 3 Eklem araliginda daralma ve lokalize ankiloz alanlari (kirmizi oklar)

D. Evre 4 bilateral total ankiloz (kirmizi oklar)

Cogu kez ilk degisiklikler iliak tarafta korteksin daha ince
olmast nedeniyle bu tarafta gozlenir. Tlerleyen dénemde
skleroz ve yeni kemik olusumuna bagli olarak 6nce parsiyel
daha sonra total ankiloz goriiliir. Ancak eklemin yerlesimi
nedeniyle her zaman ¢ok agik sekilde taninamayabilir ve
daha onceki grafilerle kargilastirilmast ya da BT veya MRG
gibi kesitsel goriintiilemeye olanak saglayan yontemler ile
gosterilebilir.”

Direkt grafilerde modifiye New York kriterlerine
sakroiliak eklemlerde goriilebilecek degisiklikler 5 evre
olarak tanimlannustir (Tablo 1).[¥ Bu kriter setinde siiphesiz
sakroiliit veya r-axSpA veya AS varlig icin iki tarafli evre
2 veya tek tarafli en az evre 3 sakroiliit varlig1 gereklidir.
Bu nedenle daha diisiik evre degisikliklerin varligi tanisal
olmamaktadir.

AS’li hastalarda 4 yila varan takip stiresinde sakroiliak
eklemlerde progresyonun %9 oraninda gérildigi ve bu
acidan sakroiliak eklem degisikliklerinin takibinin min6r
6neme sahip oldugu bildirilmistir” ancak nr-axSpA
hastalarinda yillik progresyon acisindan takibin uygun
olabilecegi diisiintilmektedir.

Akar ve Solmaz. Spondiloartritte yapisal progresyon

Tablo 1. Modifiye New York kriterlerinde tanimlanmis sakroiliak eklem
degisikliklerinin evrelenmesi (Sekil 2a-d)

Evre Tanimlama

Evre 0 Normal

Evre 1 (Sekil 2a)

Stpheli degisiklikler

Minimal anormallikler. Eklem araliginda degisiklik
olmaksizin kuicik lokalize alanlarda erozyon,
skleroz gortlmesi

Evre 2 (Sekil 2b)

Kesin anormallikler. Orta veya ileri sakroiliit:
erozyon ve skleroz ile birlikte eklem araliginda
-Genisleme

-Daralma

-Parsiyel ankiloz gortlmesi

Evre 3 (Sekil 2¢)

Evre 4 (Sekil 2d) Siddetli anormallik: total ankiloz

Direkt grafide sakroiliak eklemlerin degerlendirilmesinin
tekrarlanabilirligi ve gozlemcilerin kendisi ve birbirleri
olan fikir birligi konusunda uzun siredir bazi kaygilar
mevcuttur. Yakin dénemde yapilan bir ¢aligmada™ klinik
romatolog tarafindan axSpA tansi distiniilen ve 81/104’i
(%78) ASAS axSpA kriterlerini kargilayan (geri kalan 23
hastanin 19’unda MRG pozitif) hastanin direkt grafileri 2
deneyimli kas-iskelet radyologu ve 5 romatolog tarafindan
degerlendirilmis. Ttm okuyucularin standart kalibrasyon



egitimi almalari saglanmis olmasina ve degerlendiriciler
arast uyum %94 olarak bildirilmesine ragmen, modifiye
New York siniflamasi i¢in ortalama x (kappa) degeri 0,39
bildirilmistir. Kas-iskelet radyologlari igin bahsi gegen
degerler %80 ve 0,46 iken en deneyimli romatologlar
ile radyologlar arasi uyum degerleri %87 ve %78 iken x
degerleri 0,55 ve 0,36 olarak bildirilmistir. Yani en iyimser
tahminler bile okuyucular arast uyumun orta derecede
oldugu bulunmustur. Bu durum daha 6nceki gozlemlerle
de oldukca paralellik gostermektedir. Ote yandan aym
calismada erozyonun en diisiik fikir birligi (%25) gériilen
bulgu oldugu ve diskordan simiflama igin olasilik orani (OR)
degerinin 13,5 oldugu da belirtilmistir.

Diger Aksiyal iskelet Yapilarinin Eklemlerin
Goriintilenmesinde Direkt Grafiler

AxSpA hastalarinda 6zellikle r-axSpA’da sakroiliak
eklemlerin tutulumundan sonra hastaligin omurganin bel,
sirt ve boyun bolgelerinde de tutuluma neden oldugu
uzun yillardir bilinmektedir. Nitekim nr-axSpA hastalarinda
omurgay1 ilgilendiren yapisal hasarin bazalde daha disiik
oldugu ve ilerleyen donemlerde de daha yavag gelistigi
anlagilmistir. AxSpA’da, o6zellikle reaktif ve psoriyatik
artritte olmak {izere bazi hastalarda omurgada atlamali
seyir gozlense de genellikle seyir asendan olmaktadir. Cogu
kez ilk tutulum iist lumbosakral ve torakolomber bileskede
baslar, ardindan mid-torakal ve servikal omurga etkilenir.
Tek bagima servikal omurga tutulumu ise olduk¢a nadirdir.
Omurga tutulumu nedeniyle direkt grafide genellikle
gozlenebilecek lezyonlar oncelikle entezis bolgelerinde
enflamasyona sekonder gelisen degisiklikler olarak dikkat
ceker ve bunlarin 6niinde de intervertebral diske ait anulus
fibrozisin en dis kesimlerinin vertebra kogelerine yapisugi
yer gelmektedir. Bu sekilde goriilebilecek lezyonlar:

-Andersson tip A lezyonlari; vertebra end plate’lerinde
dikkat ¢eken kiiciik, lokal merkezi erozyonlar ki ¢cogu belirti
vermez ve enfeksiyon ve diger nedenlerle gozlenen end plate
lezyonlarindan farkli olarak bir siire degismeden kalirlar.

-Romanus lezyonlar;; vertebranin genellikle 6n
kogelerinde gozlenen periferik erozyonlar. Tlerleyen
donemde erozyonlar ile birlikte periosteal proliferasyona
bagli olarak vertebra kenarlarinin konkavitesini kaybederek

karelenmesi (squaring) (Sekil 3).

-Vertebra koselerinde reaktif skleroz gelisimi yani
parlaklik artgi (the shiny corner) (Sekil 4).

-Vertebra koselerinde yeni kemik gelisimi sindesmofit
ve bunlarm képriilesmesi (Sekil 5). Genellikle AS’de ve
enteropatik artritte gozlenen sindesmofitler vertebra
koselerinden (marjinal) gelisen ince ve simetrik (iist

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatalogy « Cilt / Volume 12 « Ek Sayi / Supplement: 2 « Aralik / December 2020

vertebranin alt késesinden ve alt vertebranin iist kdsesinden
beraberce) gelisirler. Ancak bazen psoriyatik artrit ve reaktif

artritte daha fazla olmak tizere non-marjinal (vertebra

/

Sekil 4. Lomber vertebra koselerinde parlaklik artisi (kirmizi oklar)



cisminden baglayan), kaba ve asimetrik sindesmofit geligimi
de gozlenebilir. Ayrica tim bu degisikliklerin genellikle
vertebranin 6n koselerinde goriilmesi ve tarif edilmesine
kargin arka koselerinde de gozlenebilecegi hatirlanmalidir.

-Bambu kamisi omurga; progresif sindesmofit biiytimesi
ve paravertebral yumusak dokularin olaya katilmasi ile
intervertebral disk mesafesinde kopriilenmesi (Sekil 6).

-Omurgada yukarida sayilan tim degisikliklerin 6n

elemanlarda gerceklestigi dikkat cekecektir. Ancak

omurganin posterior yapilarinin da etkilenebilecegi hatirda
tutulmalidir. Ozellikle faset eklemleri tutan enflamasyon

erken evrede direkt grafide degisiklik olusturmazken gec
dénemde yeni kemik gelisimi ile faset eklem ankilozuna yol
agar (Sekil 7). Bu durum ileri hastalikta AP goriintilerde
vertebra cisminin arkasinda 2 paralel band seklinde sklerotik
bir hatta (ikili ray manzarasi) ve interspinal ligamanin
ossifikasyonu da eklenirse ticlii ray manzarasina yol acar.”

Yukarida
genelde lumbosakral vertebra AP ve lateral gorintileri

tanimlanan  degisikliklerin izlenmesinde

ile servikal lateral goriintiler kullanilmaktadir. Gerek
giinliik klinik pratikte gerekse klinik caligmalar icin genelde
torakal vertebra grafileri ile servikal AP projeksiyonlar

Sekil 6. Servikal ve lumbar omurgalarda bambu kamisi omurga gérinimu

Akar ve Solmaz. Spondiloartritte yapisal progresyon



kullanilmamaktadir. Nitekim torakal vertebra i¢in akciger,
servikal vertebra AP goérintiler iginde diger yapilarin
stiperpozisyonu degerlendirmeyi gliclestirmektedir.

Hastalik Seyrinin Takibinde Sakroiliak Eklem
Grafileri

Direkt grafiler yukarida tamimlanan tamsal bulgular
ile klinisyene yardimci olduklar: gibi hastaligin takibinde
de yardimer olabilir. Aksiyal SpA’li hastalarin dogal seyri
hakkinda az sayida ¢calisma mevcuttur. Genel olarak nr-axSpA
hastalariin daha kisa hastalik siiresi ve daha az radyografik
yapisal hasar sahibi olmalarina ragmen AS veya r-axSpA
ile benzer hastalik yiikiine sahip olduklari yani hastalik
aktivite ve fonksiyonlarinin benzer oldugu bilinmektedir.
Ancak yine de nr-axSpA icin hastalik progresyonu
denildiginde stiphesiz radyografik sakroilit veya r-axSpA
gelisimi anlagilmaktadir. Gerek tanimlamanmn goreceli yeni
olmast gerekse bu konudaki longitudinal caligmalarin az
sayida olmast nedeni ile yeterli veri bulunmamaktadir.
Undiferansiye SpA hastalarinin AS’ye progresyon hizini
degerlendiren caligmalarin yakin zamandaki bir meta-
analizinde!"" havuzlanmis progresyon hiz1 0,323 [%95 giiven
araligi (GA) 0,257-0,389] bulunmus ve progresyon icin

onemli belirleyici olarak takip siiresi bildirilmistir. Nitekim
progresyon hiz1 5 yilda 0,220 (%95 GA 0,110-0,330), 8 yilda
0,291 (%95 GA 0,257-0,399) ve 10 yilda 0,399 (%95 GA

Sekil 7. Servikal faset eklem artrozu (kirmizi oklar)
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0,190-0,608) olarak tahmin edilmistir. Yine bu caligmada
Asya kokenli ¢alismalarda daha yiiksek progresyon rakamlari
verildigi de not edilmistir. Ancak bu meta-analize konu olan
caligmalarin ASAS smiflamast disinda Avrupa Spondiloartrit
Calisma Grubu veya Amor kriterlerine gore siniflanan
hastalar1 dahil ettikleri ve bazalde ¢ok farkli hastalik siiresine
sahip olduklari hatirlanmalidir.

Modern anlamda nr-axSpA denilebilecek hastalarim
degerlendirildigi ilk caligmalardan birinde, Almanlar
<5 yil semptom siiresine sahip hastalar1 dahil ettikleri
German Spondyloarthritis Inception Cohort (GESPIC)
kohortundal? 2 yilda %11,6 hastanin radyografik
sakroiliit gelistirdigini ve bazalde yiiksek C-reaktif protein
(CRP) diizeylerinin bu progresyonu tahmin ettiren tek
karakteristik oldugunu gostermiglerdir. Bu caligmada
sakroiliak eklemlerin skorlamasi icin okuyucular arasinda
ancak orta derecede bir uyum oldugu ve bazalde AS
olarak siniflanmis hastalarin %2,6’sinin 2 yilin sonunda
arttk radyografik sakroiliit olarak degerlendirilmedigi de
bildirilmigtir. Nitekim daha sonra nr-axSpa grubunda

progresyon olan hasta oranindan regresyon olan hastalarin

« ”»

cikarilmas:t sonucu %3,8 hastanin “net” progresyon
bildirmislerdir.!'*!

belirlenmesinde payda olarak yalnizca nr-axSpA hastalar:

gosterdigini Ancak bu oranmnin

degil tim axSpA kohortu sayist kullanilmigtir.

Net progresyon kavramu bize bu tip tbbi sonlanim

“Olctim  hatas1”
hatirlatmaktadir.!'¥
Nitekim aragtiricilar birden fazla okuyucunun grafileri

Olceklerinde  bagimiza  gelebilecek

(measurement error) kavramim
degerlendirmesi ve okuyucularin grafilerin zamanlamasina
kor olmasi gibi bazi yontemlerle 6lciim hatasini azaltmaya
caligirlar. Daha sonra bahsedilecek olan Spinal skorlama
sistemlerinin ¢ogunlugunda oldugu gibi progresyon bir
stirekli degisken kullanildiginda 6l¢tim hatast daha fazla
g6z ontinde bulundurulabilmektedir. Nitekim sakroiliak
eklemlerde yapisal hasarin “hastalarin ele alinmas1” gibi
dikotom degiskenler ic¢in (progrese olanlar ve progrese
olmayanlar) 6l¢iim hatasinin géz ardi edilmesi s6z konusu
olabilir. Ancak 6l¢tim hatasi ile bag etmede net progresyon
kavrami ile baglangicta AS olarak smiflandirilmig olan
hastalarin regrese olan oranlarinin analize dahil edilmesi
hala tartisilan kavramlardan birisidir.

Ingilizlerin ASAS kriterlerinin gecerliligini test ettikleri
bir ¢aligmada bazalde ASAS kriterlerine gore nr-axSpA olarak
sinifladiklar: 21 hastanin 8 yil takipte tictiniin modifiye New
York kriterlerine gore radyografik sakroiliit gelistirdiklerini
bildirmislerdir.!'”) Bu hasta grubunda bazalde MRG’de
kemik iliginin ileride AS gelisimi icin %100 duyarl oldugu
bulunmustur.



Ulkemizden bildirilen bir takip calismasinda bazalde
sakroiliak eklem MRG’de enflamasyonu olup direkt grafide
sakroiliit olmayan ve en az 1 yillik takipte direkt grafisi
bulunan 314 hastanin ortalama 35 aylik takibinde 24’inde
(%7,6) radyografik sakroiliit gelistirdigi gorilmiistir.!'
Bu ¢alismada bazalde MRG’de hem enflamatuvar hem de
yapisal lezyonlar ile erkek cinsiyetin radyografik sakroiliit
gelisimini tahmin ettirebilecegi bulunmugtur.

Daha yakin zamanda Amerika Birlesik Devletleri’nden
Rochester Epidemiology Project kapsamindal'” 1985 ile
2010 yullar1 arasinda 2151 hasta icerinde ASAS kriterlerine
gore 83 bireyin nr-axSpA olarak siniflanabilecegi bulunmusg
ve bu hastalarin 5, 10 ve 15 yillik takipte %94, %83 ve
%74 tniin hala nr-axSpA olarak kaldiklarini bildirmislerdir.
Bu ¢aligmada gorintiileme kolundaki hastalarin daha yiiksek
oranda AS gelistirdikleri de tespit edilmis [HR 3,5 (%95 GA
1,15-10,6)].

Erken axSpA kohortlari icin oldukea iyi bir 6rnek olan
Fransizlarin erken (23 ay ama <3 yil) enflamatuvar bel
agrist olan bireyleri dahil ettikleri ¢ok merkezli DESIR
kohortunda™® bazal ve 2 yillik takipte pelvis grafisi olan 449
hastadan 16/326 hastanin (%4,9) nr-axSpA’dan r-axSpA’ya
progrese oldugunu bildirilmistir. AS gelisimi i¢in sigara
icimi, HLA-B27 varligi ve sakroiliak eklem MRG’de
enflamasyon varlig1 bagimsiz risk faktorleri idi. Ancak ayni
calismada baglangicta AS olarak siniflanmig 7/123 hastanin

da (%5,7) 2 yilda nr-axSpA olarak siniflandigi bulunmustur.
Bu durumda bu caligmada 2 yilda net progresyon hizi %2
olarak yeniden hesaplanmig (Tablo 2).113!

Hastalik Seyrinin Takibinde Spinal Grafiler

AS veya r-axSpA hastalarinda ise yapisal hasarin ilerlemesi
icin yukarida da bahsedildigi tizere sakroiliak eklemlerdeki
degisikliklerin izlemi minoér 6neme sahiptir. Bu nedenle
daha ¢ok spinal yapilar ve hatta bir skorlama sisteminde
kalca eklemi g6z 6niinde bulundurulmugtur.

Bu amacla gelistirilmis olan ilk skorlama sistemlerinden
birisi olan Bath Ankylosing Spondylitis Radiology index
(BASRI).B1 BASRI omurga (BASRI-spine) ve BASRI
kalga (BASRI-hip) ve total (BASRI-total) olmak iizere
degerlendirilebilir (Tablo 3). BASRI-spine skorlamasi
=modifiye New York kriterlerine gore sag ve sol sakroiliak
eklem skorlarinin ortalamasi (0-4) + T'12 alt kenar ile S1 {ist
kenarina kadar lomber AP ve lateral grafilerden elde edilen
kompozit skor (en yiiksek skor alinir; 0-4) + C1 alt kenari ile
C7 tist kenar1 arasinda servikal lateral grafilerden elde edilen
skor (en yiiksek skor alinir; 0-4) seklinde hesaplanir ve 0-12
arasinda bir deger alabilir. BASRI-total skorun hesaplanmasi
i¢in bu skora kalga degerlendirmesinden elde edilecek olan
0-4 arasinda skor da (sag ve sol kal¢a eklemlerin ortalama
skoru) ilave edildigi i¢in total skor 0-16 arasinda bir deger
alabilir (Tablo 3).13334

Tablo 2. Non-radyografik aksiyal spondiloartrit calismalarinda progresyon hizi ve iliskili faktorler

Calisma nr-axSpA hasta Takip suresi r-axSpA gelisim hizi Gelisme ile iliskili faktorler
sayis

Sany ve ark.["®! 23 28 ay %30 -

Schattenkircher ve ark.2? 119 2-6 yil+6 yil %25,2+%4,2 -

Mau ve ark.2" 88 10 il %36 HLA B27 pozitifligi

Ostveen ve ark.??! 23 ERYI %43,5 MRI'da yapisal degisiklikler

Kumar ve ark.?! 35 11 yil %42,9 -

Sampio-Baros ve ark.[? 68 2 yil %10 Gluteal agri

Huerta-Sil ve ark 12! 66 3,3yl %34 Dustk dereceli sakroiliit, 6yktide tiveit varligi

Bennett ve ark.?°! 42 8yl %12 MRG'de ciddi sakroiliit, HLA B27 pozitifligi

Sampio-Baros ve ark.?”! 111 10 yil %24,3 Gluteal agri, HLA B27 pozitifligi

Poddubnyy ve ark.['? 95 2l %3,8 Bazalde artmis CRP

Aydin ve ark.["°] 21 7,7yl %14,3 MRI'da aktif sakroiliit

Akar ve ark '8! 314 35 ay %7,6 Erkek cinsiyet, MRG'de aktif ve kronik lezyon varligi

Backland ve ark.?®! 20 8yl %20 -

Ruderman ve ark.2% 120 11 yil %10 -

Wang ve ark.!"”! 83 10 yil %19 ASAS gériintileme kolunu doldurmak

Dougados ve ark.["®! 326 2yl %2 Sigara kullanimi, HLA B27 poxzitifligi, MRI'da aktif sakroiliit

Sepriano ve ark.1?% 295 4.4yl %5 -

Dougados ve ark.[3Y 354 5yil %5,1 Artmis CRP HLA B27 pozitifligi, MRI'da aktif sakroiliit

Constantino ve ark.B? 446 8,3yl %38, 1 Dusuk derece sakroiliit, aksiyal hastalik

ASAS: Assessment of spondyloarthritis international society, CRP: C-reaktif protein, HLA B27: insan Ikosit antijeni B27, MRG: Manyetik rezonans gériinttileme, nr-axSpA: Non-

radyografik aksiyal spondiloartrit, r-axSpA: Radyografik aksiyal spondiloartrit
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Taylor ve ark.® 1991 yilinda Stoke Ankylosing
Spondylitis Spine score (SASSS) gelistirmigler ve skorlama
sisteminde lateral grafilerde hem arka hem de 6n vertebra
koselerinin skorlanmasini onermislerdir. Cok kisa siire
sonra Creemers ve ark.’¥ SASSS sistemini temel alan bir
modifikasyon ileri siirmuslerdir.

Modifiye (m)SASSS olarak bilinen bu skorlama
sisteminde lomber ve servikal lateral grafilerdeki ayni
degisiklikler ve yalnizca anterior koseleri ile skorlanmaktadir.
Lomber vertebra grafilerinde T12 alt kenari, tim lomber

vertebralar ve S1 ist kenari yani toplamda 12 vertebra kosesi
skorlanmaktadir (Tablo 4).

mSASSS sisteminde vertebra koselerinde goriilebilecek
erozyon, skleroz veya karelesme 1 puan ile skorlanir ve
vertebra kogesinde birden fazla degisiklik oldugunda yalnizca
bir tanesi skorlanir yani toplam alinmaz. Bu sekilde mSASSS
sisteminde olast skor 0-72 arasinda degisir. Grafilerde >3
vertebra kosesi skorlanamiyor veya goriintilenemiyorsa

grafiler skorlanmaz.”!

Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials
(OMERACT) kullanilacak sonlanim 6lgekleri icin 3 filtrenin
gerekli oldugunu ileri stirmiistiir:

1. Gergeklik (truth): Olgek istenilen seyi mi 6lgmektedir?

2. Ayirialik (discrimination): Olgek istenilen durumu
ayirt edebilmekte midir?

3. Uygunluk (feasibility): Olgek zaman, maliyet ve
yorumlanabilirlik acisindan kolaylikla uygulanabilmekte
midir?

Tablo 3. Bath ankylosing spondylitis radiology index skorlama sistemi

BASRI ve mSASSS’nin OMERACT filtresi igin
degerlendirildigi bir caliymada® AS’li hastalarda 4 yilda
sakroiliak eklemlerin %9 ve kalgalarin ancak %8 hastada
1 veya daha fazla tnite degisiklik gostermesine karsin
kullanilan tiim 6l¢ceklerle lomber ve servikal vertebrada >%40
hastada degisiklik saptanmasi nedeni ile sakroiliak eklem ve
kalgalarin progresyon agisindan degerlendirilmesinin minor
6neme sahip oldugunu ancak lomber ve servikal vertebranin
degerlendirilmesinin yeterli olabilecegini belirtmiglerdir.

Kesitsel degerlendirme (status score) icin gerek BASRI
gerekse mSASSS’nin gozlemciler arasi uyum degerinin iyi
olmasma karsin 2 yillik progresyon acisindan gozlemeciler
arast uyumun ancak mSASSS i¢in kabul edilebilir oldugunu
belirtmiglerdir (BASRI i¢in ICC 48,5-51,1 iken mSASSS
icin ICC 81,7). Okuyucunun kendi iginde tutarliligs ise
her iki yontemde de hem status hem progresyon skoru
icin iyl bulunmugtur. Aymi calismada BASRI'nin hizlica
maksimum skora ulagmasi [tavan etkisi (ceiling effect)]
nedeni ile degisikliklere duyarliligimin kisitlanabilecegini
ancak mSASSS’mn degisikliklere daha duyarli oldugunu ileri
stirmislerdir.

AxSpA ile ilgilenen arastiricilarin torakal vertebralarda
ozellikle enflamatuvar  degisikliklerin daha fazla
gozlenmesine karsin hem BASRI hem de mSASSS
sistemlerinde torakal vertebranin degerlendirmeye
alinmiyor olmasi nedeniyle goreceli yakin donemde
torakal vertebray: da dikkate alan Radiographic Ankylosing

Spondylitis Spinal score (RASSS) o6nerilmistir.’” Bu

BASRI-kalca skoru Aciklama

0 Normal

1 Stpheli degisiklikler (fokal eklem araligi daralmasi)

2 Hafif (eklem araliginin >2 mm olacak sekilde cevresel daralmasi)

3 Orta (eklem araliginin =2 mm olacak sekilde cevresel daralmasi veya <2 cm alanda kemik-kemik apozisyonu)
4 Siddetli (kemik deformitesi veya =2 cm alanda kemik-kemik apozisyonu)

Erozyon, protriizyon veya osteofit seklinde kemik degisikliklerinden ikisi varsa grade “1" artirilir

BASR-spine skoru Aciklama

0 Normal

1 Stpheli degisiklikler

2 Hafif (herhangi bir sayida erozyon, skleroz ve karelesme ile birlikte veya tek basina <2 vertebrada sindesmofit varligi)
3 Orta (=3 vertebrada sindesmofit varligi ile birlikte veya tek basina 2 vertebrayi tutan fuzyon varligi)

4 Siddetli (=3 vertebrada flizyon varligi)

BASRI: Bath ankylosing spondylitis radiology index

Tablo 4. Modifiye stoke ankylosing spondylitis spine skoru

Skor Tanimlama

0 Normal

1 Erozyon, skleroz veya karelesme
2 Sindesmofit

3 Koprulesen sindesmofit
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skorlama sisteminde yine lateral servikal ve lomber vertebra
grafilerinde yine anterior koseler skorlanirken mSASSS’de
skorlanmayan T107un alt kosesinden T12 iist kogesine
kadar olan 4 yeni vertebra kdsesinin daha skorlanmasi ile
toplam skorun 0-84 araligina yiikseltildigi bildirilmistir.
Bu skorlama sisteminin bir diger yeniligi de erozyonun
skorlanmamasi ve karelenmenin de ancak lomber ve
dorsal vertebralar icin skorlanmasi olmus. Arastiricilarin
bu degisiklikleri yapmadaki ana amaclarinin; (a) mSASSS
sisteminde oldugu gibi osteodestraiiktif (erozyon)
ve osteoproliferatif (karlesme ve skleroz) degisiklikleri
kombine etmenin sakincali olabilecegi, (b) erozyonun
<%5 alunda gorilmesi, ve (c) karelenmenin servikal
vertebralarda degerlendirilmesinin giiclik yaratabilecegi
oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar orijinal skor gelistirme
caligmasinda mSASSS ile 2 yilda 0,9+2,5 inite, RASSS
ile 1,6+2,8 iinite progresyon saptandigii ve gozlenen
farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugunu, yine RASSS
ile alt torakal vertebralarda mSASSS’den 0,6+1,2 daha
fazla vertebral kosede sindesmofit saptandigini belirterek
RASSS sisteminin degisikliklere daha duyarl olabilecegini
vurgulamiglardir. Yine bu ¢aligmada yeni sindesmofit veya
ankilozun 15 hastada servikal ve lomber vertebralarda,
6 hastada ise yalnizca torakal vertebralarda bulundugu
gozlenmistir.

Outcome in AS International

Study (OASIS)
kohortunda izlenen hastalarin iki y1l ara ile ¢ekilen spinal
grafileri kullanilarak yapilan bir caligmadal®® RASSS
sisteminin mSASSS’ye katkist degerlendirilmigtir. OASIS
kohortu Hollanda, Belgika ve Fransa’dan 217 ardisik AS
tanist konulan hastalarm 1996 yilindan beri izlendigi
bir prevalans kohortudur. Kohort kapsaminda 12 yillik
stirede hastalarin 2 yilda bir toplamda 7 noktada spinal
grafileri elde olundugu bildirilmektedir ve yukarida bahsi
gecen caligma icin en az bir defa grafisi olan ve en az bir
radyografik skorlama sistemi ile hasar1 hesaplanabilecek
hastalar dahil edilmistir. Calisgmada 809 grafide mSASSS
hesaplanabilirken RASSS bunlarin ancak %78’inde
hesaplanabilmis ve bunlarin da %58’inde gézlenemeyen
koseler olmasina ragmen bir veya iki gorilebilen torakal
vertebra koselerine atfedilerek hesaplanabilmistir
(imputasyon). Ote yandan iki yillik araliklarla progresyon
icin degerlendirilebilecek 520 grafiden %63’ RASSS ile
skorlanabilmis ve eger tim 4 torakal vertebra kogesinin
skorlanmasi gerekli olsa imis yalnizca grafilerin %36’s1
skorlanabildigi bildirilmistir. Bu c¢aligmada ancak %5
interval icin mSASSS ile saptanamayan ama RASSS ile
saptanabilen progresyon saptanabilmistir. Bu durumda
RASSS sistemi mSASSS’ye gercekten bir katma deger

saglamiyor olabilir.

Akar ve Solmaz. Spondiloartritte yapisal progresyon

AxSpA ve romatoid artrit (RA) gibi yapisal hasara neden
hastaliklarda yalnizca hastalik ilerlemesi degil tedaviye yanitu
ve progresyonun onlenmesi yani hastalik modifikasyonuna
karar verebilmek i¢in kullandigimiz 6lgegin “gercek”
progresyonu gosteriyor olmasi yaninda zaman iginde
“anlamli” degisim gosteren hasta oranlarinin yani progrese
olanlar ve olmayanlara karar verebilmek i¢in bir “kesim”
degeri (cut-off) karar vermek gerekir. Olciim hatasimi
degerlendirmek icin genellikle radyolojik incelemeler icin
grafiler ayni kisi tarafindan (gozlemci i¢i degiskenlik; intra-
rater variability) veya bir bagkasi tarafindan (interrater
gozlemciler arasi degiskenlik; inter-rater variability)
tarafindan yeniden skorlanir. Ancak bu durum genelde
bir zaman kesitindeki durumun degerlendirilmesi (Status
skoru) icin kullanilir ve iki okuma arasindaki fark ol¢im
hatast olarak yorumlanir. Ancak zaman icerisindeki
degisim skorunun (ikinci zaman noktasinda elde edilen
degerin ilk veya bazal okuma skorundan c¢ikarilmasr)
tespitinde siklikla kullamilan kesim degerlerinden birisi
saptanabilecek en kiiciik fark (SDD) olup en kisa sekliyle
yapilan iki “bagimsiz” OSlgtim arasinda “gercek bir fark”
olarak yorumlanabilecek en kiiciik farktir ve fark “Slgtim
hatasindan” daha biyiik olmalidir. Oysa RA gibi axSpA’da
da aragtiricilar siklikla; bedene veya ekstremitelere pozisyon
verilmesi, film kalitesi dahil 6l¢iim hatasini minimize etmek
icin iki zaman noktasindaki grafileri es zamanli (kronolojiye
kor veya kor olmayarak) okumayr tercih etmektedirler
yani okumalarin rastgele veya bagimsiz olmasi s6z konusu
olmamaktadir. Bu durumda bagimsiz okuma séz konusu
olmadig1 icin terminolojik olarak “SDD” ¢ok da dogru
bir kesim degeri olusturmayabilir ve dahasi progresyonun
oldugundan daha diisiik tahmin edilmesine yol acabilir. Bu
durumda ol¢timlerin standart sapmasi veya ortalamalarin
standart hatasi ile hesaplanabilecek olan saptanabilecek en
kiiciik degisim (SDC) daha uygun bir kesim oldugu ileri
stirtilmis ve ayrica SDC’nin degisime daha duyarli oldugu
da gosterilmistir.”!

Skorlama sistemlerinin yukarida bahsi gecen 6zellikleri
goz ontine almdiginda mSASSS’nin en uygun skorlama
sistemi oldugu ve yapisal hasarin progresyonunu
degerlendirme igin kullanilabilecek seckin metot oldugu
onerilmektedir.*” Bu nedenle goreceli uzun siiredir yapisal
hasarin takibinde mSASSS kullanilmaktadir. Bu 6rneklerden
birinde; modifiye New York kriterlerine gére AS tanist ile
izlenen hem TNFi alan hem de TNFi naif 116 hastanin
takip edildigi bir caligmada, bazalde radyolojik hasari
olmayan 59 hastanin 11’inde (%18,6) ve bazalde hasar
saptanan 57 hastanin 25’inde (%43,9) mSASSS skorunun
stiphesiz kotilestigi gosterilmis yani baslangictaki yapisal
hasarin ilerlemeyi 6ngérdiirmede 6nemli olabilecegine dair



ilk ipuclarint ortaya konmustur.*! S6z konusu ¢aligmada

ilk defa mSASSS degisim skoru i¢in SDC 2 mSASSS
initesi olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore “gercek
radyolojik progresyon” (yani > SDC) yukarida bahsedilen
36/116 (%31) degil 32/116 (%27,6) olacag: belirtilmistir.
Bu c¢alismada da SDD kullanilacak olursa yalmizea 2/116
hastanin 2 yilda “gercek” radyolojik progresyonu oldugu
not edilmigtir.

Daha sonraki ¢aligmalarda bu hesaplanan SDC degeri
g6z 6ntinde bulundurularak iki yillik araliklarla 22 mSASSS
unitesi ilerleme cogu kez progresyonu tanimlamak igin
kullanilmistir. Ancak hatirlanmast gerekli olan nokta SDC
degerinin her calisma ve tim okuyucular icin yeniden
hesaplanmas: gerekliligi olabilir. Yakin donemde yapilan ve
34 hastanin bazal ve 2. yil olmak 68 grafisinin, cogunlugu
SpA ile ilgilenen 6 arastirict ve bu konuda oldukga
deneyimli 2 altin standart okuyucu, tarafindan kronolojiye
kor olmadan okundugu bir caligmada mSASSS status
skoru i¢in giivenilirlik 6lgegi olarak interklas korelasyon
katsayis1 (ICC) kullanilacak olursa 6 arastrict ve altun
standart arasinda iyi-mitkemmel (0,69-0,95) bir uyum
oldugu gorilmistir. Oysa mSASSS skor 1’e denk gelen
erozyon, karelenme ve skleroz igin pozitif uyum %0-19,2
bulunmugtur. Sindesmofit ve ankiloz i¢in pozitif uyum
ise %38,8 ile %77,3 olarak bildirilmistir. Bu c¢aligmada
progresyon icin mSASSS skoru ICC degeri -0,197-0,814
arasinda oldukea degisken bildirilmis ama daha ilging olan
mSASSS i¢in SDC 1,7 ile 7,2 araliginda hesaplanmustir. Yani
“gercek progresyonu” “6l¢iim hatasindan” ayirt etmek igin
bazi okuyucular icin mSASSS degisim skorunun >7 olmasi
gerekebilir. Ayni yazida altun standart okuyucular i¢in SDC
degeri 1,06 bulunmustur. Ozetle okuyucularin axSpA igin
yapisal hasar ile ilgili galigmalari degerlendirirken, hem
kullanilan skorlama yontemlerini hem de okuyucularin
korligt veya deneyimi ile iligkili olabilecek 6l¢iim hatasim
g6z oniinde bulundurmalar: gereklidir. Bu nedenle bundan
sonra kisaca 6zetlenecek olan axSpA progresyon yazilarinda
bu degerlendirme 6nemlidir.

AxSpA icin dogal seyri veya hastalik progresyonunu ele
alan ilk arastrmalardan birinde Bath grubundan Brophy
ve ark.®™ 571 AS hastasinin 10 yillik araliklarla elde olunan
direkt grafilerini BASRI ile skorladiklarinda bireysel olarak
cok degiskenlik gosterse de grup diizeyinde yapisal hasarin
lineer bir seyir gosterdigini ve yaklasik 30 yil siiresince
hemen her 10 yillik dénemde total radyolojik hasarm
1/3’intin  gergeklestigini bildirmiglerdir. Yani ilerleyen
hastalik donemlerinde de spinal yapisal hasar artmaya
devam edebilir. Bu caliygmada da yas ve hastalik siiresi
yaninda kalca tutulumu ve spinal hasar varlig: ilerleme ile

ilgili bulunmugtur.*!
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Almanya’dan bildirilen 146 AS hastasinin geriye doniik
analizinde ortalama yillik progresyon hizi 1,3+2,5 mSASSS
initesi olarak bildirilmistir.?” Bu ¢aligmada okuyuculardan
verildigi akilda tutulmalidir.® Yukarida bahsi gecgen
calismada bazalde radyolojik hasar yapisal hasari tahmin
ettiren tek bagimsiz risk faktori olarak bildirilmistir.

Daha 6nce de bahsedilmis olan OASIS kohortunun
(hastalarin %95’inin herhangi bir zamanda non-steroidal
anti-enflamatuvar ilac (NSAII) ve % 5’inin TNFi maruziyeti
oldugu belirtilmistir) yakin zamanda yapilan bir analizinde
2 yillik araliklarla cekilen direkt grafilerde, mSASSS ile
yapilan degerlendirmelerde, Ingilizlere ¢ok benzeyen
sekilde bireysel farkliliklara ragmen grup diizeyinde AS
hastalarinda 12 yil boyunca tutarh sekilde, lineere yakin bir
progresyonun olabilecegi gosterilmistir.*! Bu ¢aligmada her
progresyon donemi (2 yillik araliklar) icin SDC 2,9 mSASSS
initesi olarak hesaplanmis ve 2 yillik dénemlerde ortalama
progresyon ise 2 (lomber vertebra igin 1,2 ve servikal
vertebra igcin 0,8) mSASSS iinitesi olarak bildirilmistir.
Iliging sekilde bu caligmada yillik hasarmn ortalama 0,98
mSASSS {initesi hiziyla artugr ileri stirtlmistir. Yalnizca
ilk 2 yilik dénem goz oniine alindiginda %46 hastanin
progresyon gostermedigi, %48 hastanin 22 ve %25 hastada
>5 mSASSS initesi artis oldugu bildirilmigtir. Radyolojik
hasarin erkeklerde, HLA-B27 pozitif hastalarda ve bazalde
210 mSASSS skoru olanlarda daha hizli oldugu da 6n
gorilmistir.

OASIS kohortunda daha sonra yapilan bir ek analizde*¥
BASDAI, CRP veya ASDAS ile hastalik aktivite dl¢ekleri
ile radyolojik ilerlemenin anlamli olarak longitudinal
iligki gosterdigi ve en gicli iligkinin ASDAS ile oldugu
bildirilmistir. Olgiim hatast icin kestirim noktasinin yukarida
bahsedildigi gibi 2,9 mSASSS iinitesi/2 yil olmast beklenen
bu analizde her bir ASDAS {initesi artiginin 2 yillik mSASSS
skorlamasinda 0,72 tinite artisa yol acacagi hesaplanmistir.
Opyle ki bazalde ¢ok yiiksek hastalik aktivitesi olan (ASDAS
>3,5 olan) hastalarin inaktif hastalara gore (ASDAS <1,3
olan) 2 yilda 2,31 mSASSS iinitesi ilave progresyonu
olacag1 gosterilmistir. Buna karsin ayni hasta grubunda
radyolojik hasar ve progresyonun sindesmofit iizerinden
degerlendirildiginde bazalde %61 hastanin sindesmofitleri
oldugu, 2 yilda %33 ve 4 yilda %48 hastada yeni sindesmofit
gelistigi ve bazalde sindesmofit varligmmin radyolojik
progresyon igin tek risk faktorii (OR 18,72, %95 GA 6,44 -
54,42) oldugu bildirilmigtir.t*!

Bir diger kohort calismasinda Almanlar GESPICH
115 AS’li hastada 2 yilda mSASSS skorunun 0,95:2,78
dnite arttigini ancak 2 yilda =2 mSASSS tinitesi artig
ile tanimlandiginda %20, yeni sindesmofit gelisimi



seklinde tanimlandiginda %11,3 AS hastasinda yapisal
hasarm ilerledigi gosterilmistir. Bu calismada da 6ncekilere
benzer sekilde bazalde sindesmofit varligi, akut faz yamt
yiksekligi (ESH veya CRP) ile sigara i¢gmenin 2 yilda,
axSpA  hastalarinda spinal yapisal progresyonu tahmin
ettiren bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Bu
kohortta da takip eden donemde hastalik aktivitesi ile
yapisal hasar iliskisi ele alinmigi*”! ve 178 axSpA hastasinda
2 yilda 22 mSASSS {nitesi artis ile tanimlanan radyografik
progresyonun zaman igerisindeki ASDAS skor ortalamas ile
bagimsiz iliskili oldugu gosterilmis (bu analizde sindesmofit
varligi, sigara NSAIT alimi icin diizeltme ile ASDAS icin
OR=1,80 (%95 GA 1,04-3,13) olarak hesaplanmigtir).
Hatta yeni sindesmofit gelisimi veya ilerlemesi seklinde
tanimlanan progresyon ASDAS iliskisi daha giiglii olarak
bulunmus (OR=2,45 (%95 CI 1,26-4,77).

Radyolojik progresyon ile ilgili olarak bahsedilmesi
gereken, uzun sireli takip verisi bulunan, son ¢aligma
Fransizlarin erken axSpA kohortu olan DESIR verisidir.
48 Totalde 708 hastadan bazal, 2. yil veya 5. yildan en
az 2 zaman kesitinde skorlanabilecek grafileri olan 549
hastanin analiz edildigi bir galismada ASAS kriterlerini
karsilayan hastalarin ortalama (= standart sapma) mSASSS
skorunun 0,4 (1,4) olarak bulundugu ve gorintileme
kolunda bu degerin daha yiiksek oldugu bildirildi [0,6
(1,9)]. AS’li hastalarda ise bazal yapisal hasar skoru 0,7-1,2
araliginda bulunmustur. mSASSS degisimi 2 yilda 0,2 (0,9)
ve 5 yilda 0,4 (1,8) olarak bildirilmigtir ve goértintilleme
kolunda progresyonun klinik koldan daha fazla oldugu
bulunmustur. Ancak ilging sekilde 5 yillik ilerleme ASAS
negatif hastalarda ASAS kriterleri pozitif hastalardan
hafifce daha yiiksek (0,6’ya karsilik 0,3) gozlenmistir. Bu
calismada 5 yillik takipte ancak %9 hastada sindesmofit
gelistigi bildirilmis ve sonu¢ olarak da erken axSpA
hastalarinda dusiik hizla da olsa yapisal hasarin ilerledigi
ancak Ol¢im hatasinin 6tesinde degerlendirilebilir
oldugu yorumuna varilnus olsa da okuyucularin yukarida
tamimlanan Ol¢tim hatasi verileri nedeniyle bu yorum
¢cok uygun olmayabilir. Nitekim bu ¢alismada disiik
skorlarin sorumlusu olarak daha kisa siireli hastalarmn
alinmasi ve hatir1 sayilir oranda nr-axSpA hastasinin
dahil edilmesi sayilabilecegi gibi degerlendirme yontemi
ile de ilgili bazi sikinular yaganmis olabilir. Nitekim
merkezi deneyimli okuyucularin birbirleri ile uyumu
lokal okuyucular ile uyumlarindan cok daha yiiksek (x
degerleri 0,67 ve 0,79’ye karsilik 0,26 ve 0,26) oldugu ve
lokal okuyucularin sistematik olarak daha yiiksek skorlama
egiliminde olduklar1 vurgulanmigtir.[*

Son olarak yapisal hasar veya hasarin ilerlemesinin
hastalarin gtnlik yasanust veya fonksiyonlari da az

Akar ve Solmaz. Spondiloartritte yapisal progresyon

sayida calismaya konu olmustur. Almanlarin GESPIC
kohortunda bu soruya cevap aranmigP” ve goreceli kisa
hastalik siiresine sahip axSpA hastalarinda BASFI ve
BASMI ile degerlendirilen fonksiyonel durumun BASDAI
ile degerlendirilen hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Oyle ki BASDAI'da her bir birim artisi
0,79 birim BASFI ve 0,22 birim BASMI artis1 ile birlikte
olabilecegi hesaplanmistir. Aymi analizde radyolojik
progresyonun da anlaml sekilde fonksiyonel duruma etki
edebildigi gosterilmis ve 2 yilda mSASSS skorunda 20 iinite
artisgin bir BASFI ve 12 {inite artisin da bir BASMI puan
artigina yol agabilecedi 6ngorilmusgtiir.

Sonuc

Bu derlemede okuyuculara yapisal hasarin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek diger gortntileme
yontemlerinden (ultrasonografi, MRG veya BT)
bahsedilmemistir. Buyontemler hem gecerliligi gosterilmis

standart skorlamalarin veya kestirim degerlerinin

olmayisi hem de c¢esitli onerilerde kendilerine yer
bulmamis olmalar1 nedeniyle diger derlemelerin konusu
olabilirler. Ayrica bu yazida gerek geleneksel gerekse
gelismis tedavi yontemlerinin yapisal hasar tizerinde
etkileri tartiglmamistir. Bu degerlendirmeler de ayrica
derlemelere konu olabilirler.
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