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1. Spondiloartritli hastalarda pratikte en cok
onerdiginiz egzersizler nelerdir?

Spondiloartritlerin (SpA) optimal tedavisi, farmakolojik
gjanlarin  kullanimi ve ila¢ digt yaklagimlarm uygun
kombinasyonundan olugmaktadir.!) Oncelikle, bu soruyu
hastanin egitimi ve diizenli egzersizi iceren “farmakolojik
olmayan tedavi yaklagimlar1” olarak ele almak daha dogru
olacaktir. Kronik bir hastalik olan ve yasam boyu siirebilecek
SpA tanusmna sahip tim hastalarin hastalik seyri, takibi,
komorbidite ve tedavi (etki/yan etki) yonetimi hakkindaki
egitimi olduk¢a 6nemlidir. Bu egitimlerin; hastanin ilaglara
ve farmakolojik olmayan tedavi modalitelerine uyuncunun
artirilmast  yaninda yapisal omurga hasarinin ilerlemesi
izerine olumsuz etkileri olabilecek sigaranin birakilmasi igin
danigmanlik saglanarak gerekli yasam tarzi degisikliklerinin
yapilmasinin da o6nemli adimlar oldugunu hatirlatmakta
fayda goriiyoruz. Ayrica bu uzun soluklu siirecte hastalarin
¢ikmasi
ve hastalarimn ihtiyag duyabilecegi psikososyal destegin

kargisina muhtemel depresyonun taranmasi
saglanmasi da bu baglamda ele alinmasi gereken diger

konulardir.?

Benzer sekilde yeni tani konulan her hasta egzersiz
konusunda bilgilendirilmeli ve hastalarin egzersiz egitimi
icin  fizyoterapiste  yonlendirilmesi  digtintilmelidir.
Hastalar ilk olarak durug/postiir egitimi, hareket agikligi ve
germe egzersizleri hakkinda egitilmelidir. Fizik tedavinin
hedeflerinden biri, bagimsiz bir egzersiz programi kullanarak
hastalarm kendi kendine yeterligi konusunda egitilmesi
oldugundan; akdif fizik tedavi miidahaleleri (denetimli egzersiz
gibi) pasif fizik tedavi modalitelerinden (masaj, ultrason ve
1s1 gibi) daha 6n planda vurgulanmaktadir.?* Mevcut veriler
denetimli grup fizyoterapisinin ev tipi bireysel aktivitelerden
daha iyi olabilecegini; hatta spa egzersiz tedavisini
(hidroterapi) takip eden kombine grup fizyoterapisinin her
iki yontemden de basarili olacagini desteklemektedir.!>
Akuatik (su bazl) egzersiz yontemleri, yapilan calismalarda

normal egzersizlere kiyasla kisa donemde 6nemli farkliliklar
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gostermedigi ve erisilebilirligindeki kisithliklar g6z 6ntine
alindiginda bazi avantajlarina ragmen karada yapilabilen
terapiler hala daha 6n planda 6nerilmektedir.?* Ancak her
kosulda bireysel ev-tipi ya da denetimli grup egzersizlerden
herhangi birinin secilmesinin hi¢ egzersiz yapilmamasmdan
¢ok daha iyi olacagt unutulmamalidir.

Yatarak rehabilitasyona ve fizyoterapiye nadiren ihtiyag
duyulur; buyontem genellikle eslik eden psikososyal sorunlar:
olan hastalara veya yeniden is entegrasyonu kolaylastirmak
gibi egotrapik sorunlar igin bir ¢6ziim olabilir.” Farmakolojik
tedavilerde oldugu gibi egzersiz planimnin da hastanin yagi,
cinsiyeti, tutulumlart (aksiyal, periferik, entezeal ve eklem
dist bulgularmn varligr), hastalik aktivitesi, yapisal hasar
bulgulari, agr1 durumu, fiziksel kapasitesi ile hastanin yagam
tarzt ve beklentilerine gore bireysellestirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.® Ornegin; spinal fiizyon gibi ileri yapisal
hasar bulgular1 olan veya ilerlemis spinal osteoporozu
olan olgularda spinal manipiilasyondan kaginilmasi uygun
olabilir.® Farmakolojik ila¢ tedavisi ile klinik olarak iyi
durumda olan hastalarm bile egitim ve egzersizden hastalik
aktivitesi (BASDAI) ve spinal hareket aciklig1 agisindan fayda
gorebilecegi unutulmamalidir.*!!

Egzersizlerle ilgili daha detayli bilgi ve yapilis sekillerine
iligkin baz1 yol gosterici yazili ve video/medya materyallerine
Tirkiye Romatoloji Dernegi, Kanada Spondilit Dernegi
(Canadian Spondylitis Association), Amerika Spondilit Dernegi
(Spondylitis Association of America) ve Ingiliz Ulusal Ankilozan
Spondilit Dernegi (National Ankylosing Spondylitis Society)
gibi organizasyonlarin web sitelerinden erisilebilir.!2-%

2. Aksiyal SpA'da “Hedefe Yonelik Tedavi” olasi
midir? Olasi ise hedef ne olmalidir?

“Hedefe Yonelik Tedavi (treat to target; T2T)” stratejisi
ileride olusabilecek sakatlik, hasar ve diger olumsuz
sonuclarin  olugmasini  6nlemek igin ulagilmasi gereken
ilgili hastalik sonlanim seviyelerini belirlemek ve tedavide
bu hedeflere erismeyi amaclamak olarak 6zetlenebilir.
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Diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarda bu stratejilerin
faydali oldugu agikca gosterildigi gibi romatoid artrit gibi
inflamatuvar hastaliklarda da iyi sonug¢ verdigi galigmalarla
ortaya konulmustur.!>1¢ Aksiyal SpA’da (AksSpA) da T2T
stratejisinden bahsedebilmek igin 6ncelikle hastaligin taninu
ve evreleri, AksSpA'nin getirdigi riskler (hastaligin kendisi,
fonksiyonel kisithiliklar, kardiyovaskiiler problemler gibi) ile
geri cevrilebilir predispoze edici faktorler (sigara, ¢evresel
faktorler, enflamasyon gibi) baslangic noktasi olabilir.
07 Bu parametrelerden hareketle tizerinde disiintilmesi
gereken bazi noktalar; sigaranin birakilmasi, non-steroid
anti-inflamatavar ilag (NSAII) alimi, manyetik rezonans
distiik
hastalik aktivitesi ya da remisyona ulagilmasi, C-reaktif
protein (CRP) ve ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Score) gibi diger aktivite parametrelerinin kontrold,

incelemede gosterilen enflamasyonun  durumu,

yapisal hasar bulgularinin gelismesinin 6nlenmesi olarak
siralanabilir.™ Tdm bu farkli parametreler, hastaligin
kendi icinde heterojenitesine sebep olan farkli hastalik alt
gruplart ve bireysel farkliliklar da g6z 6ntine alindiginda,
bunlar arasindan secilmis tek bir hedeften bahsetmek zor
goriinmektedir.

Bu gibi sorulara cevap arayan o6nemli kilavuzlardan
birini kaleme alan Smolen ve ark.’dan® olusan uluslararasi
bir ¢aligma grubunun -2014 yilinda ilkini ve 2017 yilinda
gozden gecirilmis revize halini- yayinladiklar1 onerilere
gore en Onemli tedavi hedefi, klinik olarak “remisyon”
(inaktif hastalik) saglanmasi ve bunun ideal bir siire boyunca
stirdiiriilmesi olarak belirtilmigtir.'”! Burada bahsedilen
remisyon kavrami; kas-iskelet sistemi (artrit, dakdilit,
entezit, aksiyal hastalik) ve eklem dist belirtilerin klinik ve
laboratuvar kanitlarinin olmamasi olarak tamimlanmaktadir.
Ayni 6neriler, tam remisyonun elde edilemedigi durumlarda
“diisiik ya da minimal hastalik aktivitesi”ni alternatif diger
bir hedef olarak kabul etmektedir. Ote yandan, kilavuz
secilecek tedavi hedefi ve aktivite parametresinin; hastanin
tercihleri, yasam tarzi, komorbiditeler ve kullanilan ilaca
gore bireysellestirilmesini de 6nemsemektedir.?"

Calisgma grubunun o6nerilerine gore hem objekdf
olarak CRP gibi bir laboratuvar parametresini hem
de subjektif olarak hasta tarafindan bildirilen o6lgekleri
beraber barindiran “ASDAS inaktif hastalik” tanimi, klinik
remisyonun tercih edilen tanimi olarak belirtilmistir.” 2017
yilinda yapilan son oneri giincellemelerine paralel olarak
ASDAS skor araliklar1 da inaktf hastalik (<1,3) ve disiik
hastalik aktivitesi (1,3-2,1) olacak sekilde giincellenmigtir.
211 ASDAS’a benzer diger bir 6lgek olan BASDAI icin de
CRP ile 6l¢egin beraber kullanimi, yalniz bagina BASDAI
kullanimina kiyasla OASIS SpA kohortunda modified Stoke
Ankylosing Spondylitis Spinal Score (mSASS) iizerinden

yapilan degerlendirmelerle korelasyonunun daha iyi oldugu
raporlandigindan kompozit bir diger parametre olarak
alternatif olarak sunulmustur.'”?? Ancak, yine de klinik
aragtirmalarda ve ilag ¢aligmalarinda yaygin olarak kullanilan
BASDAI ve ASDAS gibi aktivite 6l¢eklerinin hastaliga ait
tim aktivite bilesenlerini (6rnegin; eklem dist bulgular
ya da goriintilleme) icinde barindirmadigini hatirlamakea
fayda vardir. Oneriler arasinda bagimsiz bir hedef olarak
belirtilmeyen gorintileme verilerinin 6zellikle hedefe
ulagilip ulagilmadigindan tam emin olunmayan hastalarda
kullanilabilecegi de bildirilmigtir.'**2% Bu noktada yapisal
hasar1 gostermede etkin oldugu kadar inflamatuvar aktiviteyi
tespit etmede alun standart oldugu kabul edilen MRG
icin gortntilemedeki aktivite ile klinik aktivite arasinda
bazen uyumsuzluklar bulunabilecegini haurlatmakea fayda
gortiyoruz. Ulagildiktan sonra remisyonun ideal olarak
en az yilda iki kez (6 ayda bir) yapilan degerlendirmelerle
stirdiirtilebilirliginin goriilmesi de ayrica bir zaman hedefi
olarak kabul edilmelidir.!"”

Tedavi hedefi icin ¢izilen tim bu cergeve igerisinde,
kismi ya da tam remisyon 6nemli bir tedavi hedefi olup
hedeflendiginde 6nemli 6l¢tide bagari saglasa da, ideal hedef
olarak belirlenebilecek bir “hastalik aktivitesi” kavrammin tek
bir parametreden olugmay1p klinik 6zellikler, enflamasyonun
objekdf belirtegleri, fonksiyonellik, radyografik ilerleme
ve hayat kalitesi gibi diger bir ¢ok degiskeni iginde
barindiran daha kompozit bir parametre olmas: gerektigi
unutulmamalidir.® SpA igin belirtilen T2T stratejisinin
kisa donemde gorillen faydalar1 yaninda uzun doénemde
radyolojik progresyon, hayat kalitesi ve fiziksel fonksiyonellik
gibi parametreler tizerinden uzun donem faydalarimi
gostermek icin daha fazla kanita ihtiya¢ duyulmaktadir.
"Tim bu klinik hedef belirleme stratejileri yaninda, gelecekte
multi-omik ¢aligmalarla hastaligin  kompleks dogasmmn
daha fazla anlagilmas, yeni biyobelirteclerin tespiti ile daha
patofizyoloji/mekanizma temelli ve hatta bireysellestirilmis
yeni objektf tedavi hedeflerinin tespit edilmesi miimkiin
olabilecektir.

3. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar arasinda
etkinlik ve istenmeyen etkiler acisindan fark var midir?

Bu soruyu cevaplamaya Kroon ve ark.?” tarafindan
kaleme alinan aksSpA’da kullanilan klasik ve siklooksijenaz
(COX)-2 selektif NSAIT’lerin plasebo ve birbirleriyle
olan etkinlik/giivenilirlik karshilagtirmalarinin  incelendigi
kapsamli Cochrane derlemesi ve metaanalizindeki verileri ele
alarak baglayabiliriz. Yaklagik 70 caligmaya ait havuzlanmig
hasta verilerinin incelendigi bu arastirmaya gore farkhi non-
selektif COX inhibitorii NSAIT smiflari arasinda etkinligi
(agridaki VAS skorunda azalma) ve yan etki (yan etkiye
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bagli tedavinin sonlanmasi) a¢isindan 6nemli bir istatistiksel
farklilik saptanmamustir.””’ Benzer sekilde fayda gorme ve
yan etkiler acisindan acik bir doz-cevap etkisi saptanmamugtir.
71 Sadece indometazin igin norolojik yan etkiler [bas agrist
ve sersemlik gibi, rolatif risk (RR)=2,34; %95 giiven aralig
(GA)=1,32-4,14] ve genel olarak yan etkiler (RR=1,25; %95
GA=1,06-1,48) acisindan anlamli bir yiikseklik saptanmig
olsa da sensitivite analizlerini etkileyecek kuvvette degildir."”
COX-2 selektif NSAITler ile klasik NSAIDlerin kiyaslandig:
4 calismadaki 995 katilimeinin verilerine gore etkinlik (viziiel
agr1 skalasi, BASDAI hasta global degerlendirmesi, sabah
tutuklugu stiresi, CRP, ASAS20 ve ASAS kismi remisyon,
BASFI ve BASMI, gogiis ekspansiyonu ve Schoeber testi
vb.) ve giivenilirlik (yan etkiler ve yan etkiye bagl ilact
birakma gibi veriler iizerinden) agisindan anlamlr bir farklilik
saptanmamugtir.?”) Buna ek olarak, cesitli hastalar i¢in regete
edilen (stklikla RA ve OA, ayrica alzheimer hastaligi ve
kolon polip/adenomu profilaksisi icin) NSAIP’ler hakkinda
yan etki profillerinin incelendigi farkli bir metaanalizin
sonuclarina gore, Feline ve ark.’nin analizinden farkli olarak
vaskiiler ve iist gastrointestinal etkilerinin incelendigi farkl
bir meta-analizde naproksenin daha az vaskiiler fakat daha
fazla gastrointestinal yan etki riski ile iliskili oldugunu
gostermektedir. 272

Ilging olarak, énceki klasik bilgimizin ve bazi calisma
verilerinin aksine bu derleme sonuglarina gore bagta
gastrointestinal yan etkiler olmak tizere advers olay gelisimi
agisindan COX-2 selektif olan NSAIT’ler ile konvansiyonel
NSAIT’ler arasinda belirgin, istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamigtir.?*??l Bunun baglica iki sebebi olabilir.
Bunlardan ilki ve en 6nemlisi ankilozan spondilit basta olmak
iizere AksSpA hastalarin ¢cogu romatoid artrit ve osteoartit
hastalarma kiyasla daha geng¢ ve saglikli olmasinin galisma
kohortlar1 a¢isindan bir secim yanlilig1 yaratmasidir ve bu etki
biyolojik ilaglart inceleyen calismalarda da goriilmektedir.
2733 Tkinci olarak da bu derlemede iki NSAII grubnun
yan etki profilini degerlendirecek kadar yeterli uzunlukta
bir siire boyunca ilaglarin kullanilmamis olabilecegidir.”
Yine de her iki NSAIT siufinin da en azindan kisa vadede
nispeten giivenli bir gekilde etkin olacagini bilerek recete

edilebilecegine dair veriler mevcuttur.?”

Ozetle; yiiksek ila orta kalitede kanitlar, hem geleneksel
hem de COX-2 NSAIl’lerin aksSpA tedavisinde etkili
oldugunu ve orta ila digik kalitede kanitlar, kisa vadede
zararlarin plasebodan farkli olmayabilecegini géstermektedir.
27 Ozellikle yiiksek CRP diizeyleri olan ve (aralikli, ihtiyaca
bagl kullanimina kiyasla) dizenli kullanan hastalarda
NSAIT’lerin radyografik progresyonu azaltabilecegine dair
bazi calismalar bulunmaktadir. Ancak NSAII kullaniminin
radyografik spinal ilerlemeyi azaltabilecegini daha emin
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olarak soyleyebilmek ve ilaglar arasinda bu konuda farklilik
olup olmadigini ifade edebilmek icin daha fazla kanita
gereksinim vardir.

4. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar omurga ve
sakroiliak eklemde yeni kemik yapimini inhibe ediyor
mu?

NSAIllerin (6zellikle selekoksib) diizenli kullaniminda,
ozellikle yiiksek akut faz degerleri olan hastalarda, 2 yillik
takipte mSASS skorlart izerinden o6lgiilen radyografik
hasar progresyonunu iyilestirebildigine dair kanitlar
meveuttur.t*3 Yiiksek doz ve diisiik doz NSAIT kullanimini
kargilasiran GESPIC kohortuna ait bir ¢alismada da
benzer takip siiresinde mSASS degisimlerinin 6zellikle AS
grubunda yiiksek NSAITT kullanimmin (ASAS NSAII indeks
>50) radyografik progresyonu azaltmada etkili olabilecegi
vurgulanmistir.*s! Ancak daha yakin tarihli, stirekli ve ihtiyag
halinde diklofenak kullanan hastalarin = kargilagturildig:
bir klink arastirmada yine 2 yillik takip siiresinde yan etki
profilleri benzer olsa da siirekli kullanimin, aralikli kullanima
kiyasla radyolojik progresyonu baskilamada ekstra bir
fayda getirmedigi bulunmustur.’”’ Bu veriler progresyona
olan etkinin NSAIl’ler arasinda farklilik gésterebilecegi
seklinde yorumlanmakta olup, metaanalizlerde daha nihai
kargilagtirma yapilacak kadar kapsamli progresyon sonlanimi
iceren ¢alisma heniiz bulunmamaktadir.?7

5. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaclari aralikli mi
verelim siirekli mi?

NSAIller aralikli
halinde verilebilecegi gibi siirekli olarak da kullanilabilirler.
Ozellikle NSAIl’lerin

potansiyel yan etkilerine 6nem verilmelidir.

olarak alevlenmelerde dénemler
kronik olarak uygulandiginda,
Ayrica,
ozellikle nispeten genc hastalarda NSAIl’lerin uzun vadeli
gtivenligi konusunda ¢ok fazla tarusma olsa da uzun siireli
NSAII kullaniminin olasi riskleri goz éniine alinmalidir. Bu
nedenle NSAIT’ler yalnizca hastalar semptomatik ise regete
edilmelidir. Riskleri faydalara karst siirekli olarak tartarak,
tolere edilen maksimum dozda tedavi o6nerilmelidir. Bu
konuda kilavuz 6nerisi “bir NSATI”nin kesilmesinden veya
dozunun azalulmasindan sonra semptomlar tekrarlarsa,
stirekli kullanilmasimnin tavsiye edilmesi yontndedir.™

Sindesmofit ve yapisal hasar progresyonu igin risk
faktorleri olan hastalarda (sindesmofit varligi, yiksek CRP,
uzun siiredir devam eden hastalik, omurilik iltihab1) siirekli
NSAIT kullaniminin faydali ve yeterli olup olmayacagi konusu
ise hala cevapsiz bir sorudur.™ Bu konuda en 6nemli ¢ekince,
hastalarin asemptomatik olmasina ragmen siirekli olarak
NSAID’lerle tedavi edilmesinin, omurgada sindesmofitlerin
biyiimesini 6nleyebilecegine iliskin celigkili verilerdir.



Bir 6nceki soruda da bahsedilen; selekoksib (giinde iki kez
100 ila 200 mg) ile siirekli veya ihtiyag halinde kullanim ile
tedavi edilen 215 hastay1 igeren 2005 tarihli bir ¢aligmada
onerilmistir, siirekli tedavi alanlar iki yilda omurgada daha
az radyografik ilerleme gostermistir.* Buna karsilik, AS’li
167 hastanin ya siirekli olarak ya da gerektigi gibi diklofenak
ile tedavi edildigi bagka bir randomize caligma, siirekli tedavi
alan grupta radyografik degisikligin azaldigina dair iki
yilda higbir kanit bulamamistir.?” Yeni kemik olugumu ve
radyolojik progresyon hakkindaki kisith ve celiskili veriler
nedeniyle ASAS NSAIDlerin siirekli ya da aralikli kullanim
kararmi radyografik progresyona olabilecek potansiyel
faydali etkilerine baglamamistr.!"

Ancak tim bu uzman gorislerine ragmen, pratikte
hastalarin  uzun donem kullamimda kargilagtiklart  ve
kargilagmalart muhtemel yan etkiler, NSAIT kullanimimn
getirdigi kardiyovaskiiler risklere dair ¢ekinceler ve hedefe
yonelik ajanlara kiyasla alinan suboptimal yanit nedeniyle
semptomatik hastalarda uzun dénem siirekli NSAIT
kullanimina dair ¢ekinceleler olusturmaktadir; kararlarin
bireysellestirilerek ve risklerin hasta ile tartigilarak alinmasim

daha 6nemli hala getirmektedir.

6. inflamatuvar bagirsak hastaligi olan aksiyal SpA
hastalarinda non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar
kullanilabilir mi?

Farkli grup NSAIl sadece aksSpA hastalarmda
terapotik amach olarak degil, spesifik olmayan kas-iskelet
sistemi agrilari basta olmak tzere bir ¢ok farkli bolgeye
ait agr1 sikayetleri icin tiim diinyada regetesiz olarak
kullanilabilemektedir. NSAIT’ler ile iliskili olan cesitli
ist gastrointestinal komplikasyonlarin nedenselligi ve
patofizyolojisi daha net olarak ortaya konulmus olmakla
birlikte kolit basta olmak iizere alt gastrointestinal sistem
izerine olan yan etkilerine ait patofizyolojik veriler daha
azdir. Kanutlar arasinda NSATI kullanimini takiben gelisen
yeni kolit olgularinin bildirimleri mevecut oldugu gibi bilinen
iilseratif kolit gibi inflamatuvar barsak hastaligi (IBH)
tanisina sahip olgularda kolit alevlenmesi olabilecegine
dair veriler de vardir.’®*" Bundan sorumlu olan temel
mekanizmanin da st gastrointestinal sistemde oldugu
gibi siklooksjenaz enzimi (COX) inhibisyonu ile normal
mukozanimn immiin regiilasyonu ve savunma sisteminde rol
oynayan prostaglandinlerin sentezinin etkilenmesi oldugu
distinilmektedir.®*! Bu iliski klinisyenleri yaygin olarak
ozellikle iilseratif kolit basta olmak iizere IBH durumunda
NSAIT yerine siklikla daha giivenli olabilecegi diisiiniilen

parasetamol kullanimina itmektedir.*!

Ote yandan dogrudan inflamatuvar barsak hastalig1 olan
hastalarda NSAII kullanimmim etkinlik ve giivenilirligini

aragurmayr amaclayan kanit dizeyi yitksek az sayida
¢alisgma bulunmaktadir. Bunlardan en énemli ikisi selektif
COX-2 inhibisyonu nedeniyle potansiyel olarak daha az
yan etkisi olabilecek ajanlardan selekoksib ve etorikoksib
izerinedir. Sandborn ve ark.™! yapug: plasebo kontrolli
calismada remisyonda iilseratif koliti olan artralji ve non-
spesifik artrit gibi oykiileri olan hastalarm 14 giine kadar
uzanan selekoksib kullaniminda plaseboya kiyasla artmig
bir kolit relaps riski bulunmamistir. E1 Miedany ve ark.[*¥
ilseratif kolit veya Crohn hastaligi mevcut olan, romatizmal
hastaliklari nedeniyle romatoloji klinigine yonlendirilip
NSAIL
etorikoksib kullanan hastalarin incelendigi ¢ift kor plasebo

geleneksel ilaglara  yetersiz yanit nedeniyle
kontrolli bir aragtirma dizayn etmiglerdir. Benzer sekilde
bu aragurmanin sonuglarina gore de plaseboya kiyasla
etorikoksib kullanimuyla iligkili artmus bir IBH alevlenmesi
riski kaydedilmemistir.

Tim bu bulgular g6z o6niine alindiginda (6zellikle
caligmalardaki kullanim siiresinin kisaligi da bir kisitlilik
olarak g6z 6niinde bulunduruldugunda) IBH varliginda
NSAII kullaniminin kesin bir kontrendikasyon olmamakla
birlikte yine de derlemeler, uzman goriisleri ve farkli iilkelere
ait uzlagt raporlart bu konuda dikkatli ve kisith kullanim
gerektigini beyan etmektedir. Klinik olarak IBH remisyonda
olsa bile, 6zellikle NSAIT ilaclarin 2 haftadan uzun siiren
kullanimi potansiyel riskleri nedeniyle zorunlu olmadikca
onerilmemektedir.*# Ayrica, IBH’m eslik ettigi veya IBH
ile iligkili olan AksSpA olgular: i¢in Anti-TNF ilaglar bagta
olmak iizere IBH tedavisi i¢in kullanilan baz1 ortak ajanlarmn
dogrudan ya da dolayli olarak AksSpA bulgular: tizerinde
de tedavi edici 6zelligi oldugunu hatirlamakta fayda vardur.
Boylece, 6zellikle aktif barsak hastaliginin oldugu durumlarda
siddetine gore, IBH’a yonelik planlanacak anti-inflamatuvar
tedavinin de sakroiliit basta olmak tizere AksSpA agisimdan
NSAII kullanim gereksinimini azaltabilecegi hatta ortadan
kaldirabilecegi akilda tutulmalidir.t

7. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar veya
biyolojik tedavi ile sikayetleri kontrol altinda olan ama
akut faz yaniti yiiksek hastalarda ne yapalim, tedaviyi
degistirelim mi?

Giincel literatiir bilgimiz egliginde bu soruyu dogrudan
cevaplayacak bir kanita hentiz sahip degiliz. Ancak OASIS
ve GESPIC kohortlarina ait uzun dénem takip verileri
yiiksek hastalik aktivitesinin (ASDAS) omurgada daha fazla
yapisal hasara (mSASSS) yol agtigini desteklemektedir.
(22511 Benzer sekilde sigra kullanimi, bazal radyolojik hasar
ve yiksek akut faz diizeylerinin erken AksSpA’da spinal
progresyonu 6ngordiirebilecegine dair veriler mevcuttur.
21 AksSpA i¢in mevcut T2T stratejilerinde amaglanan
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tam ya da kismi remisyon i¢in karar vermede CRP tek
bagina yeterli bir parametre degildir. Ayrica NSAII
kullanimi ¢aigmalarda %10 ile %35 arasinda degisen
oranda AksSpA’da remisyona katk: saglayabilse de aksiyal
yapisal hasar tizerine olan siipheli faydali etkilerinin
aksine, akut faz cevabu tizerine olan etkisi hedefe yonelik
ajanlara kiyasla minimal olabilecegi unutulmamalidir.
(33571 Bu hastalarda tedaviyi yogunlagtirmak ya da tedavi
degistirmeye yonelik dogrudan bir kanit olmasa da, tedavi
altinda akut faz reaktani yiiksekligi devam eden hastalarin
uzun donemde radyolojik yapisal hasar agisidan yiiksek
riskli olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu grup hastalarda
T2T hedefleri disinda da bu yonden dikkatli olmakta ve
uzun donem takiplerde radyolojik aktivite durumunu
(MRG) ve yapisal hasar bulgularini da ayr1 bir parametre
olarak orta-uzun vadeli bir hedef olarak takip etmekte
fayda vardir.

8. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaclara yanitsizhik
nasil tanimlanir?

Tk basamak medikal tedavi secenegi olan NSAIDler
yukaridaki farkli sorular igerisinde de bahsedildigi gibi
bir kisstm AksSpA hastasinda sikayetleri, hastaligi kontrol
altna alma ve kismen radyolojik progresyonun énlenmesi
konusunda tek bagina yeterli olabilmektedir. Buna ragmen
NSAIl’ler her hastada etkin olmayabilir ya da zaman
icerisinde etkisini yitirebilir.

ASAS/EULAR onerileri ve 2016 giincellemelerine
gore  AksSpA’da
konvansiyonel tedavilere (NSAIT) ragmen siiregen yiiksek
hastalik aktivitesinin varhiginda diisiiniilmesi gerektigi

biyolojik  tedavi  baglanmasinin

vurgulanmigur.!! Bu durum kilavuzda; “yiikselmis CRP
ve/veya pozitif MRG ve/veya radyografik sakroiliit
(infliksimab ve IL-17 inhibitérleri icin)”, “yeterli dozda
toplamda en az 4 hafta siireyle, en az 2 farkli NSATI
diizenli kullanimina” ragmen “ASDAS 22,1 ya da
BASDAI >4 diizeyinde yiiksek hastalik aktivitesi” ve bunu
destekleyen klinisyenin bu yonde destekleyici gorigtiniin
bulunmasi olarak tanimlanmigtir.! Klinik c¢aligmalarin
bir ¢ogunda da “NSAIl’lere yetersiz yanit” bu tanimlama
iizerinden degerlendirilmekle birlikte tanimdaki NSAIT
kullanim  siiresi farkli onerilerde 3 ay gibi degisiklik
gosterebilmektedir.F®

Bu klasik tanima ek olarak NSAIIler grup olarak benzer
etki yelpazesine sahip olmakla birlikte, ilaglara yanit bireyler
arasinda farkhiliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle ilaca
yantsiz denilmeden énce farkli NSAIT ilaclarin yeterli dozda
alinmis olduguna emin olunmalidir.P¥ Ayrica sigaranin
birakilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri ve egzersiz gibi
farmakolojik olmayan uygulamalarin da hastalik aktivitesini
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azaltabilecegi, agr1 yanitnin iyilestirebilecegi ve fiziksel
performansi arurabilecegi unutulmamalidir.

AksSpA takibi sirasinda etkisizlik diginda da NSAII
kullaniminin olas1 kisa/uzun dénem (gastrointestinal, renal
ve kardiyovaskiiler) yan etkileri ve NSAIl kullanimi igin
kontrendikasyonlar da ilacin kullanimini kisitlayabilir. Yeni
cikan bir periferik artikiiler tutulum ya da eklem dist (IBH
gibi) tutulumlar da tedavi se¢imlerini degisiklige goturebilir.
Tim bu durumlarda aksiyel kisima ait hastalik icin yeterli
yanit alinsa dahi kar-zarar orani diistiniilerek hastanin yasam
tarz1 ve beklentileri de goz 6niine alinarak bireysellestirilmis
degisiklikler yapilmasi uygun olabilir.
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