Vo LN \

/ E —‘.‘ A '.ﬂ'.
,f./ f‘ 0’ ".‘ ,i- = ‘A.
‘/ ﬁ (d

\w /,p?

ANKiLozAN SPONDILIT

tanida ilk adim;

Inflamatuar Bel Agrist

Prof. Dr. M. Pamir ATAGUNDUZ
Marmara Universitesi Romatoloji Bilim Dall



Toplantinin Amaci;

1) AS tanisi genel ozellikler
2) Orneklerle Inflamatuar Bel Agrisi

3) Birlikte calisma yollari



Tani ve Tedavi

Progresyonun durdurulmasi veya
yavaslatiimasi:

= |nflamasyon
» Ankiloz

= Postlr problemleri

1947

= Baslangi¢ % 80 otuz yas oncesinde
* En az % 30 hastada ankiloz gelismekte
= % 75 hastada ILK belirti INFLAMATUAR BEL AGRISI

Dougados, M. The Journal of Rheumatology 2001; 28(Suppl.62): 16-20



Ayrimlagsmamis SpA (USpA) AS gecisi

Tanida gecikme
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Kesin radyografik sakroiliit: 9-14 yil sonra
Mau et al. J Rheumatol 1988;15:1109.



AS Tanisinda Gecikme
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Calin et al. Lancet 1999:354:1687-1690.



Sakroiliit Evre 3 Bilateral




Modifiye New York Kriterleri

= 3 aydan uzun sureli inflamatuar bel agrisi / tutukluk

= Omurganin frontal ve sagittal hareketlerinin
Kisitlanmasi

= (Gogus ekspansiyonunda azalma
= Sakroiliit
« Bilateral > 2° sakroiliit

 Unilateral 3-4° sakroiliit

TANI: Sakroiliit ve 3 klinik bulgudan biri'nin varliginda



Direkt Grafide Sakroiliit Gelisim Sureci

FTE'-. ra die grap hic s fage Rad iograp hic stoge
{Undifferentiated axial Spa) [Ankylosing spondylitis)

Back pain . Back pain -
(MRI: active

-:'.:'.ifﬁ.:‘i"_.-n dqmuph}rtm,’

sacroiliis) - sacroiliitis =~

Time [years)

5.Yilda %39 Hastada
10.Y1lda %59 Hastada

(Inflamatuar bel agrisi, HLA-B27, ESR, iiveit ile uSpA)

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



Toplantinin Amaci;

1) AS tanisi genel ozellikler
2) Orneklerle Inflamatuar Bel Agrisi

3) Birlikte calisma yollari



AS ve SpA %5

0

Kronik bel agrisi

Inflamatuar Bel Agrisi

1. Uc ay'dan uzun siiren TUM bel agrilarinin %5’i
2. Ankilozan spondilit - % 75 ilk bulgu

3. Radyografik sakroiliit — 10. yilda = % 60 *

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



Tani ve Tedavi

Progresyonun durdurulmasi veya
yavaslatiimasi:

= |nflamasyon
» Ankiloz

= Postlr problemleri

1947

= Baglangi¢ % 80 otuz yas oncesinde
» En az % 30 hastada ankiloz gelismekte

= 0% 75 hastada ILK belirti INFLAMATUAR BEL AGRISI

Dougados, M. The Journal of Rheumatology 2001; 28(Suppl.62): 16-20



Spondiloartritier (SpA)

Farklilasmamis
SpA

“Jiivenil SpAu Psorlyatlk
Ankilozan Artrit

Spondilit

Akut
An__terior
Uveit

Reaktif
Artrit




Toplantinin Amaci;

Inflamatuar bel agrisi’ni mutlaka

tanimaliyim !

Ama nasi| ?



Orneklerle Inflamatuar Bel Agrist

» 33 yas kadin hasta ...
» 9 —10 yildir bel agrisi var ...

» 10 yil sonra tani ...



Kronik Bel Agrisi — Ek sorularimiz ne olmali?

>

>

>

Tam olarak hangi bolgede”? (Eklem, omurga vb.)
Baslangici nasildi?

Yayilimi ne sekilde?

Suresi? (Gun icinde degisimi, hareketle iliskisi vb.)

Eslik eden belirtiler neler? (Parestezi vb.)



Inflamatuar Bel Agrisi

» 40 yas altinda bagslar

» Sinsi baslangiclidir

» 3 aydan uzun surelidir

» Sabah tutuklugu ile birliktedir

> Egzersizle rahatlar (Istirahatte daha kottdr)

» Nonsteroid anti-infalamatuar lara iyi yanit verir



Hastamizin Bel Agrisi na eslik eden belirti ve bulgulari,
Siz sormak ister misiniz?

» Baslangic¢ yasi ve sekli

» Gunduz - Gece (istirahat) ayrimi
» Sabah katiligl

» Nonsteroid anti-inflamatuar yaniti

» Eslik eden belirtiler var mi? (Parestezi vb.)



Hastamizin Yanmitlarini Alalim

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¢
e 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

Duyarhhk: %95 (")zgiinliik: %76 Duyarhhik:70 Ozgﬁnlﬁk; %381 (kalkmakla diizelmesi)
Duyarhlik: %79 Ozgiinliik: %72

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; A545

3 Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:784-788



Progresyon oncesi hastaligi tanimaliyim
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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
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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



Hastaligin ek belitileri ne olabilir?

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




Ankilozan Spondilit / Aksiyal Spondiloartrit:

Tipik Bulgular

 inflamatuar bel agrisi
 entezit (topuk agrisi)

» periferal artrit

 daktilit

 anterior lveit

* SpA ic¢in pozitif aile dykisii
* psoériyazis

+ inflamatuar bagirsak hastaligi
- NSAiIi’a iyi yanit

« artmis akut faz reaktanlari
 HLA-B27 (aksiyal tutulum)

- MRG (STIR)

Duyarlihk

71-75 %
16-37 %
40-62 %
12-24 %
10-22 %

7-36 %
10-20 %

5-8 %
61-77 %
38-69 %
83-96 %

90 %

Ozgiinliik

75-80 %
89-94 %
90-98 %
96-98 %
97-99 %
93-99 %
95-97 %
97-99 %
80-85 %
67-80 %
90-96 %

90 %

* En iyi tahmin

Pozitif olasilik orani (LR+) = duyarlilik / (100 - 6zgiinliik)

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2004;63:535-543

LR+

3.1
3.4
4.0
4.5
7.3
6.4
4.0
4.0
5.1
2.5
9.0

9.0



Aksiyal Spondiloartritler icin Tanisal Piramit

Kronik bel agrisi 0

| 5 5%
Inflamatuar bel agrisi + LR 3.1

Topuk agrisi (entezit) + LR 34

Periferal artrit LR 4.0
Daktilit LR 4.5
Akut anterior lveit LR 7.3 31 x 3.4 x 9.0 x0.0 =
Poz. Aile Oykiisii LR 6.4 853.7 (LR sonucu)
NSAIi iyi yanit LR 5.1

Artmis akut faz reaktanlari LR 2.5

HLA-B27 + LR 9.0
MRG I
0
AkSiyaI SpA LR= olasilik orani 98 /Q

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005;52:1000-8 (izin ile) /ms



ASAS/EULAR Ankilozan Spondilit Tedavi

Onerileri
NSAII
Egitim,

egzersiz, Aksiyal Periferal

fizik tedavi, hastalik hastalik
rehabilitasyon,

hasta dernekleri, Sulfasalazin
yardim gruplari
Lokal kortikosteroidler

Zochling J et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-52 (izin ile) Aﬂs



NSAIl’larin Ankilozan Spondilit Tedavi Dozlari

ilag

yarilanma siiresi

onaylanmig en yiiksek gunlik
doz —normalde artrit igin-

(saat) (mg)
Aseklofenak* yaklasik 4 200
Selecoksib 8-12 400
Diklofenak™* yaklasik 2 125-150
Etorikoksib* yaklasik 22 90
Ibuprofen 1.8-3.5 2400-3200
Indometazin* yaklasik 2 150-200
Ketoprofen 1.5-2.5 200-300
Meloksikam yaklasik 20 15
Naproksen 10-18 1000
Fenilbutazon® 50-100 600
Piroksikam 30-60 20

*retard formUla vardir

# ABD'de onaylanmamistir

Adapted from Song IH et al. Arthritis Rheum 2008:58:929-38




ANKILOZAN SPONDILIT

tanida ilk adim;

Inflamatuar Bel Agrist

Prof. Dr. M. Pamir ATAGUNDUZ
Marmara Universitesi Romatoloji Bilim Dal

Tletisim icin : pamiratagunduz@yahoo.com

Sabriniz icin tesekkiir ederim ...



