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Topl anténén Amaceé,;

1) AS tanésé genel 97z
2 ) ¥rneklerl e Knf]l
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Tané ve Tedayv

Progresyonun dur dur ul

yavakl at el mas é:
AKnfl amasyon
A Ankiloz
APost¢r prob

947 1957 1967 1972 1973

ABak | a% g80 o t°unzc eysaikn d e
A En az % 30 hastada ankilozg e |l i Kk mekt e
A% 75 hastada K LBelitiK NFLAMATUAR BEL AJRI S|

Dougados, M. The Journal of Rheumatology 202&(Suppl.62) 16-20



Ayr éml akSpA @pA)ASge -1 KI

Tanéda geci kme

MuSpA “AS EDi J er

100 - N=88Bakl angé-t a

N=5410y é | sonr a
80 - /
60 A
40 -
20 A
07 T

0 5y él 10y é |
Kesin radyografik sakroiliit: 9-14y é | sonr a

Mau et al. J Rheumatol 1988;15:11009.



AS Tanésénda Gecli km
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Calin et al. Lancet 1999:354:1687-1690.



Sakroiliit Evre 3 Bilateral




Modifiye New York Kriterleri

> I

3aydanuzuns ¢ r el | | o & I a ahjatbkiuks €

Omurganén frontal ve sagit
késétl anmasé

G°®J] ¢s ekspansiyonunda azal

Sakroiliit
A Bilateral 2 2Asakroiliit
A Unilateral 3-4Asakroiliit

TANI: Sakrolliit ve 3 Kklinik bulgudan birid ni njéwnalral



DI r ekt Grafi de Sakr

Pre-radic: grap hic st | 1-J F-!-::l-::Ji-::lg;|r|:|F::-hin: stage

{Undifferentiated axial Sp uI: [Ankylosing spondylitis)
|

Back pain i Back pain i Back pain .
F:c:diogruphic

[MRI: active - > D

e

Time [years)

5.Yél da %39 Hast ada
1 0. Yeéel idastadé&o5 9

(I nfl amatuar-Bb2e] BFREesE&veiHL /

* Sieper & Rutwaleit. Ann Rheum Dis 2005; 64: iv61-4
** Mau W. Z Rheumatol. 1990 Mar-Apr;49(2):82-7.



Topl anténén Amaceé,;

1) AS tanésé genel ©°z
2) ¥rnekKefl @amat uar B

3) Birl i1 kte -al ékma vy



B e 1 AS ve SpAL0S

0

Kroni k b

Knfl amat uar

1. | -aydanuzun s ¢real TaajMeé@&oe n

2. Ankilozan spondilit - % 75 ilk bulgu

3. Radyografik sakroiliiti 1 0. Yo% b0d*a

* Sieper & Rutwaleit. Ann Rheum Dis 2005; 64: iv61-4



Tané ve Tedavi

Progresyonun dur dur ul
yavakl at el mas é:

AKnfl amasyon
A Ankiloz
APost¢r prob

1947 1957 1967 1972 1973
ABak | a% g®0 o t°unzc eysaikn d e
A En az % 30 hastada ankilozg el i Kk mekt e

A% 75 hastada K LBeliti Kk NFL AMATUAR BEL

Dougados, M. The Journal of Rheumatology 202&(Suppl.62) 16-20



Spondiloartritier (SpA)

Farklilasmamis
SpA

“Jiivenil SpAu Psorlyatlk
Ankilozan Artrit

Spondilit

Akut
An__terior
Uveit

Reaktif
Artrit




Topl anténén Amaceé,;

Knfl amaaéaijaeé mulakah é

tanémal eyéem !

A ma nas?



¥rneklerl e knfl am

0 33 yakKk kadén hasta &
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Kroni k B&k Abraeasar e

Tam ol arak hangil b°l ged:
Bakl angécé naseéel de?
Yayél emé ne kKeki |l de?
S¢resi ? (Gegn 1 -1 nde dej |

EKl 1 k eden belirtil er n



knfl amatuar Bel Al
U0 40 yak alténda baxkl ar

U SI1 nsi bakl angée-1| éedeéer
U 3 aydan uzun s¢rel i dir
U Sabah tutukluju 11 e Dbir
U Egzersi zl e rahatl ar ( Ks

U Nonsteroidanti-i nf al amat uar

| ar



Hastamezen Bel AKkrese na
Siz sormak ister misiniz?

U Bakl angé- yakeé ve «kKkekl.
U G¢ndegBece (1 stirahat) a
U Sabah katel éeje

U Nonsteroidanti-i nf | amat uar yane

U Ekl 1 k eden belilrtil er \Y;



o/

Hastamézen Yanet |

Devam edelim.....



Inflamatuar Bel Agrisi Kriterleri (Calin)

Ankilozan spondilit n=42; mekanik bel agrisi n=21

* baslama yasi < 40 yas

* bel agrisinin siresi > 3 ay
* sinsi baslangig

* sabah sertligi

* egzersizle dizelme
Duyarlilik: 95%; Ozgunlik: 76%

4/5 kriter mevcut ise inflamatuar bel agrisi

Calin Aet al. JAMA 1977,237:2613-4



ASAS Grubu Eksperlerince onerilen inflamatuar
Bel Agrisi Kriterleri (Kronik Bel Agrisi; n=648)

Duyarlilik: 79.6%; Ozginlik: 72.4%

Inflamatuar bel agrisi 5 kriterden en az 4’ii
karsilandiginda mevcuttur

£

Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:784-788 A‘_EAE
oy



Inflamatuar Bel agrisi i¢cin Modifiye Kriterler
(Berl | n) (kronik bel agrisi, baslangic < 45 yas)

Ankilozan spondilit n=101; mekanik bel agrisi n=112

e sabah sertligi > 30 dk
» egzersizle dlizelme, istirahatle dizelmeme
* agri nedeniyle gecenin 2’nci yarisinda uyanma

» gezici gluteal agri

Duyarlilik: 70.3%; Ozgunlik: 81.2%

Yukaridaki 4 kriterden en az 2’si karsilaniyor ise
inflamatuar bel agrisi mevcuttur

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2006;54:569-78 A545



Inflamatuar Bel Agrisi (IBA)
Degisik Kriterlere Gore

Calin et al. Rudwaleit et al.2 IBA eksperleri (ASAS)?
* baslama yasi < 40 yas » sabah sertligi > 30 dk * baglama yasi < 40 yas
* bel agrisinin siiresi > 3 ay + egzersizle diuzelme, + sinsi baslangi¢
—_— istirahatle diizelmeme . ..
* sinsi baglangi¢ * egzersizle diizelme

* agri nedeniyle gecenin

e * istirahatle diizelme
2’nci yarisinda uyanma

olmamasi

* sabah sertligi

* egzersizle diizelme . gezici gluteal agn )
* gece agrisi

Duyarl el ék: %95 Puganl eke k%70 ¥ (kalkmaklq duzginjesi) 048 1
Duyarl el ék: %79

IBA 4 /5 karsiliyor IBA 2/ 4 karsiliyor IBA4/5
ise mevcuttur. ise mevcuttur. karsiliyor ise
mevcuttur.
1 Calin A et al. JAMA 1977;237:261; 2 Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2006;54:569-78; A5A§

3 Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:784-788
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Aksiyal SpA Genellikle Yasamin Ugiincii Dekadinda
Baslar

* 45 yasindan sonra baglama yasi ¢cok nadirdir

20 — RA — . — AS
15 —
()]
]
N 10 —
p o
5_
0

<20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90
Baslangi¢ Yasi (yillar)

Hastalik siiresi <5 yil; 1993 den 1982 ye kadar veri, German Collaborative Arthritis Centres
ulusal verileri

Zink A et al. Ann Rheum Dis 2001;60:199-206 (izin ile adapte edilmistir) Aﬂs



Hangi testleri istemeliyiz?

Devam edelim.....



Aksiyal Spondiloartrit icin Kronik Bel Agrili
Hastalara Yonelik Olasi Tarama Yaklasimi

- Kronik bel agrisi (> 3 ay)

- Ilk semptomlar < 45 yas

VEYA VEYA
inflamatuar bel agrisi
* duyarlilik: 75% 6zgiinliik 76% Goriintillemede
* eger pozitif ise, 5 hastadan 1’i sakroiliit
aksiyal SpA’dir N eadece
* uygulamasi kolay mi: evet yapilabildiginde
* maliyet: dusiik * tarama amacgh

olarak onerilmez

l

Romatologa yénlendir

Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2005;64:659-63 ‘dan adapte edilmistir.

HLA-B27+

* duyarhilik: 80-90%, 6zgiinliik 90%

* eger pozitif ise, 3 hastadan 1’i

aksiyal SpA’'dir

* uygulamasi kolay mi: evet

* maliyet: orta (sadece bir kez)



Sakroiliit Evre 0 (Normal)




15 Yasinda Erkek Cocukta
Evre 2 Cift Tarafli Sakroiliit
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Subkondral kemik siklerozu, eklem yuzlerinde dizensizlik, sakroiliak eklem “ \
iliak kanat orta ve alt 1/3 de erozyonlar A545

\ln\:



Sakroiliit Evre 3 Bilateral




Sakroiliit Evre 4 Bilateral




Sakroiliitin Radyografik Evrelemesi (1966)

e Evre0 normal
 Evre1 suipheli degisiklikler
e Evre 2 minimal anormallik — eklem mesafesinde

degisiklik olmaksizin, erozyon ve sikleroz olan
kiiciik lokalize alanlar

« Evre3d bariz anormallik — erozyon, sikleroz bulgulari,
genisleme, daralma veya parsiyel ankiloz gibi
bulgulardan birinin veya daha fazlasinin da eslik
ettigi orta veya ileri sakroiliit

« Evre 4 siddetli anormallik — total ankiloz
Bennett PH, Burch TA: Amsterdam.Excerpta Medica Foundation International Congress Series 148, A545

1966:456-457



Sakroiliitin Ayirici Tanisi

:\ -
45 yasinda bayan Osteitis kandensans ilii (oklar)
3 aydir belagrisi |

B273neg.

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (izin ile)



Sakroiliitin Ayirici Tanisi

Osteitis kone

4 & (oklar)

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (izin ile) \" L



Hast al eken ek bel

Devam edelim.....



Aksiyal Spondiloartritler icin ASAS Siniflama
Kriterlerinde Kullanilan Degiskenlerin Tanimlamalari |

Aksiyal SpA Klinik Tanim
Bulgulan
inflamatuar bel agrisi Eksperlere gore IBA: Asagdidaki 5 parametreden 4’(i mevcut ise:
(iBA) 1. baslama yasi < 40 yas
2. sinsi baslangi¢
3 egzersizle dizelme
4. istirahatle diizelme olmamasi
9. gece agrisi (kalkmakla diizelmesi)

Artrit Hekim tarafindan tani konulmus ge¢miste olmus veya halen
mevcut aktif sinovit

Aile dykiusti Asagidakilerden herhangi birisinin birinci veya ikinci derece
akrabalarda olmasi:

(a) ankilozan spondilit

(b) psoriyazis

(c) Gveit

(d) reaktif artrit

(e) inflamatuar barsak hastahgi

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783 (izin ile)



Periferal Spondiloartrit icin ASAS Siniflama Kriterlerinde
Kullanilan Degiskenlerin Tanimlamalarni |l

Periferal SpA Bulgulari | Tanim

inflamatuar bel agrisi Romatologun degerlendirmesine gére gecmiste olan iBA

(iBA) Burada sadece gegmiste olmus IBA dusiinilmektedir. Halen
IBA mevcut olan hastalarda (ve eslik eden periferal bulgularla)
aksiyel SpA icin ASAS siniflama kriterleri uygulanmalidir.

Artrit Spondiloartrit ile uyumlu (genellikle asimetrik ve/veya
oncelikle alt ekstremite tutulumlu) klinik olarak hekim
tarafindan tani konulmus gegmiste veya halen mevcut
periferik artrit.

Entezit Entezit: Entezin muayenesi sirasinda gegmiste veya halen
mevcut agri veya hassasiyetin bulunmasi

Aksiyel SpA icin ASAS siniflama kriterlerinde sadece topuk
enteziti dikkate alinirken burada herhangi bir entezit bélgesi
etkilenmis olabilir.

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2011;70:25-31 (izin ile)



Spondiloartritler:
Tanida Kullanilan Karakteristik Parametreler |

Semptomlar inflamatuar
Bel agrisi

Goruntuleme

Lab ESH/CRP

Hasta oykisu NSAIl'a iyi yanit



Sag Topuk (Asil Tendonunun Kalkaneusa Yapisma
Yeri ) Enteziti




Hastada
1z)

Ir

Periferal Spondiloartritli

D

Akut Gonartrit (Sag




Psoriyazisli Hastada Orta ve Siddetli Tirnak
Degisiklikleri




Daktilit

* Psdriyatik plak lezyonlari



Psoriyazis

Pullu yamalar ve plaklarla tipik psériyazis



Go6z: Spondiloartritlerde Akut Anterior Uveit

Akut baslangi¢
Tek tarafli
Anterior

Spontan remisyon
Tekrarlayici

HLA B27 ile iliskili







