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1. Bel agrisi ile poliklinikte degerlendirdiginiz ve
sonunda ankilozan spondilit dediginiz hastanin ilk
muayenesinde, en sik saptadiginiz fizik muayene
bulgusu nedir? Ozellikle &nerdiginiz bir muayene
yontemi var mi?

Ankilozan spondilit (AS) hastalarinin %75’inde goriilen
en erken semptom inflamatuvar bel agrist (IBA) olmaktadr.
1 Bu nedenle bel agrist ile poliklinikte degerlendirilen
hastalarin fizik muayenelerinde en sik saptanan bulgu aksiyal
tutulumun belirtisi olan sakroiliak eklem (SIE) hassasiyeti
ve omurgada anterior fleksiyonda kisitlanmadir. Ancak bel
agrisinin nedeni STE nin inflamatuvar, degeneratif, travmatik,
enfeksiyoz ya da asir1 yikklenmeye baglt patolojileri olabilir.
Bu nedenle fizik inceleme SIE ve omurganin etkilenimini
saptamaya yoneliktir. SIE’nin provakasyon testleri ile
eklem bolgesi degerlendirilir. Bu testler kompresyon-,

distraksiyon-, posterior strtinme- Gaenslen- ve Patrick
(FABER) testleridir.”

Kompresyon Testi: Hasta yan yatirilir, kalca 45°
fleksiyona, dizler 90° fleksiyona alinir. Fizik inceleme
sirasinda hekim hastanin arkasinda yer alir, tst iliak kristadan
alttaki iliak kristaya dogru kompresyon uygulanarak SIE
bolgesinde agrinin varligi degerlendirilir.

Distraksiyon Testi: Hasta sirtiisti yaurilir. Fizik
inceleme sirasinda hekim kollarini gaprazlayarak her iki
spina iliaka anterior superiordan (SIAS) laterale ve posteriora
dogru bastirarak eklemde distraksiyon yaratarak anterior
sakroiliak ligamentleri gerer.

Posterior Siirtiinme Testi: Hasta sirtiistii pozisyonda
iken fizik incelemeyi yapan hekim kalga eklemini 90°
fleksiyona ve femuru adduksiyona getirir. Ardindan femur
boyunca aksiyal kuvvet uygulanarak iliak kemik hassasiyeti
degerlendirilir.

Gaenslen Testi: Hasta sirtiistii pozisyonda iken fizik
incelemeyi yapan hekim kendi tarafindaki bacagi muayene
masasindan agagi alir, kalca eklemine miimkiin olan en fazla
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ekstansiyon (hiperekstansiyon) yaptirilir. Diger bacak kalga
ve diz eklemi fizik incelemeyi yapan hekim tarafindan tam
fleksiyona getirilir. Muayene masasindan asagi alman taraf
SIE bolgesinde agri degerlendirilir.

Patrick FABER Testi: Hasta sirtiistii pozisyonda iken
fizik incelemeyi yapan hekim kendi tarafinda yer alan kalca
ve diz eklemini fleksiyona getirir ve topugu kars: taraftaki diz
tzerine alir. Boylece kalca eklemine fleksiyon, abduksiyon ve
eksternal rotasyon yaptirilir. Karg: taraf, spina iliaka anterior
superiora basarak sabitlenir. Béylece anterior sakroiliak
ligamentler ve kalca eklemine baski uygulanir.

Omurganin 6ne dogru fleksiyonunun degerlendirilmesinde
ise Schoeber testi ve bu testin modifiye formu kullanilmaktadir.

Schober Testi: Hasta ayakta, her iki ayag: bitisik ve sirt1
fizik incelemeyi yapan hekime doniikken her iki SIAS’yi
birlestiren varsayumsal ¢izgi seviyesinin omurga ile kesistigi
nokta beginci lomber vertebra lokalizasyonudur. Bu nokta
isaretlenir ve ardindan bu noktanin 10 cm yukarisina ikinci
bir isaret konulur. Fizik incelemeyi yapan hekim tarafindan
hastanin, diz eklemleri sabit kalacak sekilde kalca eklemini
kullanarak 6ne dogru egilmesi ve vertebral kolonun anterior
fleksiyonu saglanir. Isaretlenen bu iki nokta arasmim en az
15 ¢cm olmasi beklenmektedir. 15 cm’den dugtik her dlgiim
anterior fleksiyonun kisitlandigina isaret eder.

Modifiye Schoeber Testi: Yukaridaki hazirlik
yapildiktan sonra lumbosakral bileskenin altina dogru 5 cm
ve yukarisina dogru 10 cm’de olacak sekilde omurga tizerinde
iki nokta isaretlenir. Hasta anterior fleksiyonda iken her iki
nokta arasindaki mesafe en az 15 cm olmalidur.?!

2. SpA’'li hastalarda fizik muayenede entezis
noktalarinda hassasiyet saptanmasi, entezit demek
icin yeterli midir? Ultrason ile entezis noktalarina
bakmak da gerekli olur mu?

SpA hastalarinda fizik incelemenin 6nemli bir 6gesi
entezit varliginin saptanmasidir. Ancak yakin zamanda tek
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bagina fizik incelemenin entezit varliginin saptanmasinda
yeterli olmadigini gostermigtir. Spadaro ve ark.’lari™ AS’de
USG ile fizik incelemede normal olarak degerlendirilen
hastalarin  USG ile entezitlerinin saptandigini, USG
ile, tek bagmna fizik incelemeye gore i¢ kat daha fazla
siklikta entezitin belirlenebildigini ve USG ile elde edilen
bilginin SpA hastalarinda fizik incelemenin 6nemli bir
tamamlayicisi oldugunu bildirmislerdir. Gazel ve ark.’nin®
degerlendirmesinde PsA  hastalariin el eklemleri ve
tendonlart tizerinde fizik inceleme ile hassasiyet ve
ultrasonografi (USG) ile yapilan degerlendirme arasinda
kotii-orta derecede korrelasyon oldugu ve USG’nin fizik
incelemeye tstiin oldugu bildirilmistir.

3. Aksiyal SpA tanisinda ilk istenmesi gereken
gorintiileme yontemi hangisidir? Direkt pelvis grafisi
mi, sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiilemesi
mi?

AksSpA hastalarinin hastalik siiresi radyolojik olarak
elde edilen veri tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Erken
donem aksSpA hastalarinda radyografik sakroiliit (direkt
grafiler ile saptanan) diisiik oranda bulunmaktadir. TBA,
akut anterior tveit, HLA-B27 pozitifligi ve SpA icin aile
oykiisii olan SpA hastalarinda SIE radyolojik bulgulari bel
agrisinin baglangicini takip eden ilk 10 yil icerisinde %60
civarindadir.”) Bu nedenle direkt grafiye ulagimmn kolayligi
ve hastaligin siiresi goz 6niinde bulundurularak halen direkt
grafiler aksSpA hastalarinin radyolojik degerlendirmesinde
ilk modalite olarak kullamilmaktadir. Ancak 2015 EULAR
onerilerinde de yer aldig1 gibi hastaligin erken dénemi ve
ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadin hastalarda pelvik
radyasyondan kaginmak amaciyla tanisal degerlendirme

icerisinde SIE’nin manyetik rezonans goriintillemesi (MRG)
tercih edilebilir./”!

4. Sakroiliak eklem bilgisayarli tomografisinin
aksiyal SpA tanisindaki yeri nedir? Diisik doz
bilgisayarli tomografi nasil uygulanir, tanida yeri var
midir?

AksSpA hastalarinda direkt grafinin yeterli olmadig:
durumlarda STE’nin yapisal hasarim  degerlendirmekte
diisiik doz bilgisayarli tomografinin (BT) kullanilabilecegi
yakin zamanda bildirilmistir.®! Ancak disiik doz BT (DD/
BT) uygulamasinin SIE degerlendirmesinde baz giicliikler
bulunmaktadir.” DD/BT’nin 1 mSv radyasyon dozunda
tutarli bir sekilde uygulanabildigi bilinmektedir. Ancak
bu doz direkt grafiye benzer bir doz diizeyidir. Bu disiik
dozda yapilan gortintiileme kalitesi iyi olmayabilir. Degisik
filtreleme yontemleri kullanilarak daha kaliteli goriinti elde
edilebilir. Ancak diisiik dozu elde etmek igin gerekli filtreleme
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yontemi tizerinde bir uzlagt bulunmadigindan ve literatiirde
SIE degerlendiren DD/BT ¢aligmalarinda birbirinden farkl:
goriintilleme dozlari kullanildigindan halen SIE’nin DD/
BT ile goriintillenmesi konusunda olusturulmus bir kilavuz
bulunmamaktadir.

5. Aksiyal SpA diisiindiigiimiiz  hastanin
goriintilemede sakroiliiti olmadiginda, klinik siipheniz
kuvvetli ise spinal manyetik rezonans gériintiileme
yapilyor musunuz?

AksSpA klinik olarak uzman gorigiine goére mevcut
ama HLA-B27’nin negatif ve STE MRG ya da direkt
grafilerin negatif olarak saptandigi hastalarda omurganin
MRG ile degerlendirilmesi halen herhangi bir kilavuz
icerisinde yer almamaktadir. Bunun nedeni SIE MRG de
akut inflamatuvar bir degisiklik olarak kemik iligi 6demi
(KIO) saptanmadiginda omurgada aksiyal tutuluma ait
KIO saptanma olasiligmnin yaklasik %8 civarinda olmasidir.
Ayrica omurganin degeneratif problemlerinde de KIO
gorilebilir.l

6. Ankilozan spondilit hastalarinda  kemik

dansitesini nasil élcelim?

Her ne kadar AS hastaligi yeni kemik olusumu ile
karakterize bir hastalik olsa da hastaligmn inflamatuvar
karakteri ayni zamanda osteoporoz riski ile dogrudan
iligkilidir ve osteoporotik vertebral kiriklar siklikla tam
dikkatten  kacabilmektedir.
ilerlemesi ile birlikte goriilen sindesmofitler kemik mineral
etkilemektedir. Bu
nedenle yakin zamanda hastaligin hem erken hem de

konulmadan Hastaligin

yogunlugunun degerlendirilmesini

ilerlemis donemlerini igeren caligmalar modalite olarak
X-ray absorptiometry (DXA) ve single energy quantitative
computed tomography (SE-QCT) arasindaki farklar: ortaya
koymaya yonelmistir.'!! Hastaligin erken ve daha az yeni
kemik olusumunun bulundugu dénemlerinde hem DXA
hem de SE-QCT osteopeni ve osteoporozu yeterli diizeyde
tanimlayabilmektedir. Ancak hastaligin ileri evrelerinde ve
ozellikle cok sayida sindesmofitin bulundugu hastalarda
vertebral tarabekiiler kemik yogunlugu ve kortikal kemik
yogunlugu degerlendirmesi SE-QCT ile DXA’dan daha
istiindiir. DXA ile saptanan degerler genellikle olandan daha
yiksek olarak saptanmakta ve DXA ile vertebral trabekiiler
kemigin yagl infiltrasyon ile replase olusu standart
olarak bildirilmemektedir. Bu nedenle AS hastalarinda
hem erken hem de ge¢ donemde kemik yogunlugunun
degerlendirilmesinde 6nerilen yontem SE-QCT’dir. DXA
kullanilacaksa lateral olctimler yapilarak sadece vertebra
cisminin degerlendirilmesi saglanabilir.
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