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Ortak genetik ve klinik ozellikler gosteren bir grup
inflamatuvar romatizmal hastalik spondiloartrit (SpA) adiyla
bir semsiye altinda toplanmugtir. SpA’larin en 6nemli ortak
ozelliklerinden biri, aksiyal tutuluma (spondilit, sakroiliit)
ve bunun sonucunda inflamatuvar omurga ve gluteal bélge
agrisma yol acmasidir. Asimetrik oligoartrit, entezit ve
daktilit bu grup hastaliklarin diger tipik 6zellikleridir. Kas-
iskelet sistemi disindaki tutulumlar arasinda en sik goriilenleri
ise, On iiveit, psoriazis ve inflamatuvar bagirsak hastaligidir
(BH). SpA’lar seronegatif hastaliklardir. Bu hastaliklarda
ozellikle HLA-B27 ile iligkili kalitmsallik s6z konusudur.
SpA’nin iki alt grubundan biri olan “aksiyal agirlikli SpA”
icerisinde ankilozan spondilit (AS)/radyografik aksiyal SpA
(r-aksSpA) ve non-radyografik aksiyal SpA (nr-aksSpA)
yer alir. Diger alt grup “periferik agirlikli SpA” olarak
adlandirilmistir; psoriatik artrit (PsA), IBH ile iligkili artrit
(enteropatik artrit), reakdif artrit (ReA) ve siniflandirilmamig
SpA’lar1 barmdirir.!

Cok eskiden beri bilinen AS i¢in gelistirilmis ve 1984’te
gincellenen modifiye New York (mNY) smuflandirma
kriterleri® hem epidemiyolojik hem de klinik ¢aligmalarda
sik olarak kullanilmig; ayrica hasta baginda tani koyarken
de bu kriterlerden yararlanilmistir. 1990’11 yallarm baginda,
SpA’lart radyografik, genetik ve tedavi yamtlarim icerecek
sekilde daha kapsamli ve biitiin bir grup olarak simiflandiran
Amor Kriterleri® ve hemen ardindan aksiyal ve periferik
ozelliklere giris basamaginda yer veren “European
Spondyloarthropathy Study Group” (ESSG) Kriterlerit
gelistirilmistir. Radyografik sakroiliit kriteri her 2 kriter
setinde de bulunur ama siniflandirma i¢in zorunlu degildir.

2000’li yillardan itibaren SpA’da tan1 amaciyla manyetik
rezonans goriintileme (MRG) kullanilmaya baglannustir.
Inflamatuvar karakterde gluteal bolge ve bel agrisi olan
ama direkt grafilerde sakroiliit saptanmayan bazi hastalarin
sakroiliyak MRG’sinde sakroiliit ile uyumlu kemik iligi
6deminin  (enflamasyon) gorilmesi, “pre-radyografik
sakroiliit” tamimmin ortaya c¢ikigina neden olmustur.
AS’li hastalarda radyografik bulgularin  hastaligin  ge¢
déneminde ortaya cikabildigi bilindigi i¢in, AS’nin erken

doénemi olarak distinilen bu durum, “pre-radyografik
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aksSpA” veya “erken aksSpA” olarak tanimlanmistir. Ancak
daha uzun siireli gozlemlerde bazi hastalarda radyografik
sakroiliitin ilerleyen donemlerde de gelismemesi nedeniyle
bu tanim “non-radyografik aksSpA (nr-aksSpA)” olarak
degistirilmistir.”! MRG ile gelen veriler 1s1§inda, 2009’da
“The Assessment of Spondyloarthritis International Society”
(ASAS) grubu tarafindan aksSpA icin yeni siuflandirma
kriterleri olusturulmugtur.®”) Bu kriterlere goére aksSpA
siniflandirmast igin bir ya da daha fazla SpA bulgusu ile
birlikte direkt grafilerde veya sakroiliyak MRG’de sakroiliit
olmas: (gorintileme kolu) ya da HLA-B27 pozitifligi ile
birlikte 2 veya daha fazla SpA bulgusu olmas: (klinik kol)
gerekir. Sonucta; gortintiileme kolu ile hem radyografik
aksSpA (r-aksSpA=AS) ve nr-aksSpA, klinik kol ile sadece
nr-aksSpA  siiflandirmasi  yapilabilir. Bu smuflandirma,
heniiz radyografik sakroiliiti gelismemis olan AS hastalarimn
erken donemde taminmasint  kolaylagtirmig  ayrica
radyografik sakroiliit yani AS gelismeyebilecek olan bir alt
tipin taninmasini saglamistir. Nr-aksSpA, direkt grafilerde
kronik sakroiliit gorillmeyen ancak, aksSpA klinik bulgular:
ile birlikte sakroiliyak eklem MRG’de sakroiliit varlig:
veya HLA-B27 pozitifligi gosteren hastalar1 igermektedir.
ki yil sonra, 2011’de yaymlanan ASAS periferik SpA
siniflandirma kriterlerinde ise, giris kriteri olarak artrit,
daktilit veya entezit bulgularindan birinin varligi gerekir.
1 Diger SpA bulgularinin varliginda hasta, periferik SpA
olarak siniflandirilir. Aksiyal ve periferik SpA alt-gruplar
birbirlerinden net sinirlarla ayrilmaz. Hastalarin en az tigte

birinde aksiyal ve periferik tutulum birlikte yer almaktadur.

Beyaz irktaki SpA siklign %1-2 arasindadir. Diinyanin
degisik cografyalarindaki sikhgin HLA-B27 sikligi ile
yakin iliski gosterdigi bilinmektedir. Ulkemizde yapilan
bir popiilasyon ¢aligmasinda, genel niifusa gore diizeltilmis
prevalans degerlerinin tim SpA grubu icin %1,05, AS icin
ise %0,49 oldugu goriilmiistiir.”” Ulkemizdeki bir bagska
epidemiyolojik ¢aligma, bir {iniversitenin saglik kampiisi
calisanlarinda ASAS kriterlerine gére aksSpA prevalansmimn
%1,3 oldugunu gostermektedir. Bu caligmadaki AS
(r-aksSpA) siklig1 %0,5, nr-aksSpA sikligr ise %0,8 olarak
bulunmugtur.'”’ AS erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat
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daha sik ortaya cikar, ancak nr-aksSpA hastalari arasinda
kadmn/erkek benzerdir.l'"1 AksSpA
hastalarmimn  %80’inde ilk belirtiler 30 yagindan once
gorilir." HLA-B27 ile iligkili kahtimsallik, SpA grubu
hastaliklarda 6nemli bir genetik ortak ozelliktir.'! Ancak
patogenezde bagka genetik faktorlerin de (ERAP-1 ve

orani  neredeyse

2, IL-23 reseptor ve IL-1 reseptor gen polimorfizmleri)
rol oynadig: distinilmektedir."™ AS’nin patogenezinde;
HLA-B27 degisiklikleri (6rnegin; ERAP-1 polimorfizmi
sonucunda HLA-B27°de yanlis katlanma) nedeniyle hiicre
icinde stres artigi, bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler
ve Ozellikle entezis bolgelerindeki artmig biyomekanik yik
gibi faktorlerin birbiriyle etkilesimi sonucunda antijen sunan
hiicrelerdeki IL-23 artis1 6nemli rol oynar. IL-23"tin aksiyal
ve periferik entezis bolgelerindeki yerlesik T-hiicreleri ve
diger kazanilmis ve dogal bagisiklik lenfositlerini IL-17 ve
IL-22 yapimi yoniinde uyararak, aksiyal iskelet ve periferik
entezis bolgelerinde enflamasyona ve yeni kemik yapimina
yol actig1 diigtiniilmektedir.['»!3

mNY kriterlerinde tanimlanan radyografik sakroiliit
evrelemesi,'® halen AS ya da ASAS kriterlerindeki adiyla
r-aksSpA tanisinda kullanilmaktadir. AksSpA icin sakroiliyak
eklem MRG’de sakroiliit varliginm tanimu da ASAS
onerileri dogrultusunda belirlenmistir.l”? STIR MRG’de,
sakroiliyak eklem komgulugundaki subkondral kemikte, bir
kesitte birden fazla sayida veya birden fazla kesitte devam
eden tek kesitteki belirgin kemik iligi 6demi ile uyumlu
parlak lezyonlar, aktif/akut enflamasyon (sakroiliit) olarak
tanimlanmaktadr.!'®)

AS’de annulus fibrozisin vertebra kenarlarma yapistigi
yerlerdeki enflamasyon (aksiyal entezit) siirecinde ilk gelisen
erozyonlar vertebra 6n yiiziindeki konkavitenin kaybolmasina
ve “kare vertebra” gorintimine daha sonra gelisen
subkondral reaktif skleroz da vertebra koselerinde parlamaya
(Romanus bulgusu) neden olur. Tlerleyen dénemde annulus
fibrozisdeki kalsifikasyon nedeniyle sindesmofitler gelisir.
Ge¢ donemde sayilari artan ve bilateral, simetrik yerlegim
gosteren ince marginal sindesmofitler omurgaya “bambu
omurga” gortinimi verir. Birlikte vertebralarda fiizyon ve
faset eklemlerde ankiloz gelisebilir. IBHya eslik eden SpA’da
da genellikle AS benzeri iki taraflt simetrik sakroiliyak eklem
ve omurga tutulumlari ortaya cikar. Oysa PsA ve ReA’da,
radyografilerde asimetrik sakroiliit goriilebilir. Her iki
hastalikta da omurgada asimetrik, az sayida, non-marginal
ve kaba sindesmofitlerin goriilmesi tipiktir.!!

Omurga MRG (yag baskilamali T2 sekans veya STIR)
erken dénemde taniya yardimer olabilir. Ozellikle vertebra
on koselerinde ortaya c¢ikan enflamasyon ve inflamatuvar
spondilodiskit (Anderson lezyonu) ile uyumlu gorintimler
tipiktir. Ancak vertebradaki enflamasyon ile uyumlu

gortintimlerin  aksSpA i¢in spesifik olmamasi nedeniyle
bu goriintilleme yontemi simiflandirma kriterleri igerisine
alinmamustir.!”

Entezit tanisinda direkt topuk grafilerinin 6nemli
bir yeri vardir. Epin kalkanei veya Asil tendonu ya
da plantar fasia yapisma yerinde erozyon gorilebilir.
Ancak kemikteki degisiklikler erken dénemde ortaya
cikmayabilir. Erken dénemde ultrasonografi veya MRG
ile entezit saptanabilir.["

AksSpA’da tedavinin amact; belirti ve bulgularin
giderilmesi, fonksiyonlarin korunmasi, yapisal hasar

kas-iskelet digindaki

bulgularin ve komorbiditelerin kontrolii ve iyi bir yagam

gelisiminin ~ 6nlenmesi, sistemi
kalitesinin saglanmasidir. Tedavi, hasta ve ailesinin egitimi
ile baglar. Sigara kullaniliyorsa, mutlaka birakilmalidir.
Tedavide en 6nemli nokta diizenli egzersiz yapilmasidir.
Diizenli egzersiz ile postiriin korunmast ve hareket
kisitliligimin 6nlenmesi saglanir.'? AksSpA’da ila¢ tedavisinin
temelini NSAIT olusturur. NSAIDlere yanit yoksa biyolojik
ilaglara (I'NF inhibitorii veya IL-17i), en etkin gelismelere
gerekirse yeni onay alan JAK inhibitorlerine gegilmesi
onerilmektedir. Periferik tutulumlu hastalarda NSATT’ye ek
olarak konvansiyonel sentetik hastalik modifiye edici ajanlar
(ksDMARD), ozellikle sulfasalazin kullanilir. Yanitsizlik
durumunda yine biyolojiklere veya JAK inhibitorlerine
gecilmesi 6nerilmektedir. Kronikkal¢a eklemi tutulumlarinda
kalca protez operasyonu gerekebilir. Omurga cerrahisi, ciddi
komplikasyon riski nedeniyle ancak ¢ok gerekli durumlarda
ve deneyimli merkezlerde uygulanmalidir.

Ozellikle son yillarda aksSpA patogenezi, tami ve tedavisi
konusundaki hizli ve etkin gelismelere kargin hala tam olarak
yanitlanamanus sorular vardir. Dergimizin bu ek sayisinda,
alaninda uzman hocalarimiz giincel literatiir verilerini ve
kendi deneyimlerini birlestirerek bu konular1 tartigmglar ve
yazilariyla yol gésterici olmuslardir.

Bu saymmn hazirlanmasinda  emegi gegen tim

hocalarimiza ve kosulsuz desteklerinden dolayr Novartis
firmasina tegekkiir ediyorum.
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