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Spondiloartropati (SpA) konusunda uzman kisilerden olusmus, uluslararasi bir
topluluk.

Gorevi SpA konusunda klinik ¢alismalari tesvik edip, desteklemek.
Esas amaci SpA’li hastalarin saglik durumlarini ve sonuglarini iyilestirmek.

WWww.asas-group.org



® SpA’lar hakkinda farkindaligi arttirmak.

® Erken taniyi kolaylastirmak.
* Degerlendirme araclari gelistirip, valide etmek.
* Tedavi modalitelerini degerlendirmek.
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The Assessment of SpondyloArthritis
International Society (ASAS) handbook: a guide to

assess spondyloarthritis

J Sieper, M Rudwalett, X Baraliakos, J Brandt, J Braun, R Burgos-Vargas, M
Dougados, K-G Hermann, R Landewe, W Maksymowych and D van der Keijde

Ann Rheum Dis 2000:68:i11-144
doi:10.1136/ard.2008.104018




* Hedef kitle:
e Romatologlar

e Calisma metodolojistleri
e SpAileilgilenen doktor ve/veya tip 6grencileri



SpA’larin Siniflandiriimasi

® Ankilozan Spondilit

® Psoriyatik artrit

® Reaktif artrit

® Enteropatik artrit

® Juvenil SpA

* Siniflandirilamayan SpA



Ankilozan Spondilit icin Modifiye New York Kriterleri

1. Klinik Kriterler:

Egzersiz ile duzelen ve istirahat ile gecmeyen 3 aydan daha uzun sireli
bel agrisi ve tutukluk.

Lomber omurga hareketlerinin sagittal ve frontal planlarda kisitlanmasi.

Gogus ekspansiyonunda yas ve cinsiyet icin normal degerlere gore
azalma.

2. Radyolojik Kriter:

iki tarafli evre 2-4 veya tek tarafl evre 3-4 sakroiliit.

Radyolojik kriter esliginde en az 1 klinik kriter varliginda kesin ankilozan spondilit
tanisi konur.

van der Linden S et al. Arthritis Rheum 1984;27:361
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fﬁyépondiloartritler icin Amor Kriterleri

Klinik semptomlar veya oykii

Dorsal veya lomber omurgada gece agrisi veya sabah tutuklugu
Asimetrik oligoartrit

Gluteal agri (yer degistiren)

El veya ayak parmaklarinda daktilit

Topuk agrisi veya entezopati

irit

Artritin baslangicindan 6nceki 1 ay icinde veya eslik eden
non-gonokoksik Uretrit/servisit

Artritin baslangicindan 6nceki 1 ay icinde veya eslik eden diyare
Psoriyazis, balanit veya inflamatuar barsak hastaligi

Radyoloji

Sakroiliit (evre 22 cift tarafli veya evre 23 tek tarafli)

Genetik zemin

HLA-B27 pozitifligi veya ankilozan spondilit, Reiter sendromu, lveit
psoriasis veya inflamatuar barsak hastaligi igin pozitif aile dykusl
Tedaviye yanit

NSAIi'a 48 saat icerisinde iyi yanit veya kesilmesi durumunda 48 saat
icinde relaps

Spondiloartrit tanisiicin en az 6 puan gereklidir.

Amor et al. Rev Rhum Mal Osteoartic 1990;57:85-9.

Skor

2
1
2
2
2
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""ESSG Kriterleri (European Spondyloarthtopathy Study
Group — Avrupa Spondiloartropati Calisma Grubu)

Inflamatuar Sinovit
Spinal Aérl veya *Asimetrik veya

*Agirhkh olarak alt ekstremitelerde

Ve asagidakilerden bir veya daha fazlasi:

* Pozitif aile oykusi

*Psoriyazis

sinflamatuar barsak hastalig

*Artritin baslangicindan onceki 1 ay icinde
Uretrit/servisit veya akut diyare

*Sag ve sol gluteal bolgelerde yer degistiren agri
*Entezopati

*Sakroiliit

Dougados et al. Arthritis Rheum;1991:34:1218
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Aksiyal Spondiloartrit icin ASAS Siniflama Kriterleri

Bel agrisinin suiresi > 3 ay ve baslangi¢ yasi< 45 olan hastalarda

Goriintiilemede sakroiliit

+
2 1 SpA bulgusu

SpA bulgusu
einflamatuar bel agrisi
*Artrit

*Entezit (topuk)
*Uveit

*Daktilit

*Psdriyazis
*Crohn/kolit

*NSAIi ‘lere iyi yanit
*SpA igin aile dykusu
*HLA-B27

*CRP yuksekligi

veya

HLA-B27
+

2 2 SpA bulgusu

Goruntiilemede sakroiliit
*MRG’de aktif (akut) inflamasyon SpA
ile iliskili sakroiliit icin olduk¢a anlaml
*Modifiye New York kriterlerine gére
kesin radyografik sakroiliit



————

n ASAS Siniflama Kriterlerinde Kullanilan

Degiskenlerin Tanimlamalari

Bulgu
inflamatuar bel agrisi

Artrit
Aile oykiisii

Psoriyazis

inflamatuar barsak hastalig
Daktilit

Entezit

Anterior liveit
NSAIi iyi yanit
HLA-B27

Artmis CRP
X-Ray'de sakroiliit
MRG'de sakroiliit

Tanim

5 parametreden 4'G mevcut ise:

1. Baslangic¢ yasi< 40 yas

2. Sinsi baslangig

3. Egzersizle diizelme

4. istirahat ile diizelme olmamasi

5. Gece agrisi (kalkmakla dizelme)

Hekim tarafindan tani konulmus ge¢mis veya halen mevcut aktif sinovit

Asagidakilerden herhangi birisinin birinci veya ikinci derece akrabalarda olmasi
1.Ankilozan spondilit

2. Psoriyazis

3. Uveit

4. Reaktif artrit

5. inflamatuar barsak hastalig

Hekim tarafindan tani konulmus gegmis veya halen mevcut psoriyazis

Hekim tarafindan tani konulmus ge¢mis veya halen mevcut Crohn/Ulseratif kolit

Hekim tarafindan tani konulmus ge¢mis veya halen mevcut daktilit

Topuk enteziti: Asil tendon veya plantar fasyanin kalkaneusa yapisma yerinde muayene ile
spontan agri veya hassasiyetin gecmiste olmus veya halen mevcut olmasi

Oftalmolog tarafindan tani konulmus, gecmis veya halen mevcut anterior liveit

Tam doz NSAIi alimindan 24-48 saat sonra bel agrisinin tamamen diizelmesi veya azalmasi
Pozitif sonug

CRP'yi arttiran diger nedenler dislandiginda bel agrisi ile beraber CRP yiiksekligi

Modifiye New York kriterlerine gore cift tarafli evre 2-4, tek tarafl 3-4 sakroiliit

Kesin kemik iligi 6demi/osteoit ile birlikte olan sakroiliak eklemlerin akut inflamatuar lezyonlari



inflamatuar agn

Sabah tutuklugu

Yer degistiren gluteal agri
Artrit

Entezit

Goz bulgular

Daktilit

PsOriyazis

iBH

Aile oykiisi

NSAIi yanit

HLA-B27

Uretrit, servisit, akut diyare
CRP yiiksekligi

Sakroiliit

X-Ray

X-Ray

+

X-Ray ve MRG



#A’S#AS Klinik Kayit Tutma icin Cekirdek Tanim Kimesi
(core set)

Konu Olgek
Fonksiyon BASFI
Agri NRS/VAS (gecen hafta/omurga/gece/AS’e bagh)

Spinal mobilite

Hasta global
Periferik eklemler ve
entezitler

Tutukluk

Akut faz reaktanlari
Yorgunluk

NRS/VAS (gecen hafta/omurga/AS’e bagl)

GOgus ekspansiyonu

Modifiye Schober

Oksiput-duvar mesafesi

Servikal rotasyon

Lateral spinal fleksiyon veya BASMI

NRS/VAS (gecen hafta/global hastalik aktivitesi)

Sis eklem sayisi (44)

Gecgerli entezit skoru (6rn. MASES, San Francisco ve Berlin)
NRS/VAS (sabah tutuklugunun siiresi/omurga/gecen hafta)
CRP veya ESR

BASDAI'deki yorgunluk sorusu

NRS, numerical rating scale 0-10
VAS, viziiel analog skala 0-100
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Jgpinal Agri

® 2 soru (gecen haftanin ortalamasi), VAS veya NRS:

1. Ankilozan spondilite baglh olarak omurganizda ne kadar agriniz mevcut?
2. Ankilozan spondilite bagl olarak gece omurganizda ne kadar agriniz

mevcut?

VAS
_————
Agri yok En siddetli agn

NRS
C 1 1 I 2 1 3 1 I < I € I 7 1 B 1 £ - 10
Agri yok

En siddetli agn

ASAS, NRS kullanimini 6nermektedir.
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Hasta Global
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* Gecen hafta boyunca spondilitiniz ortalama olarak ne kadar aktifti?

(VAS/NRS)

VAS
s
Aktif degil Cok aktif

NRS
¢ H 1t H2H 2 H4 H s H ¢6H 7 H 8 H ¢ H 10
Aktif degil Cok aktif

ASAS, NRS kullanimini 6nermektedir.



z Omurga Tutuklugu

® Sabah tutuklugunuz uyandiginiz andan itibaren ne kadar
surdyor? (NRS) (BASDAI 6. soru)

NRS
0 H 1+ H 2 H 3 H 4 H 5 K 6 H 7T H 8 H 9 H 10
0 saat 1 saat 2 saat veya

daha fazlasi



BASDAI- Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi

15

Halsizlik/yorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil tanimlarsiniz?
Yok [0 1H2H3H aHsHeH7H sl o1-10] Gok siddet

Ankilozan spondilite bagli boyun, sirt, bel veya kalga agrilarinizin
dizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

Yok o1 Ha HaHaHs HeHrHaHsTH1] Gok siddetl
Boyun, sirt, bel ve kalgalariniz disindaki diger eklemlerinizdeki agri/
sigligin dlizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

Yok o HaHa H3HeHsHeHaHaHsHi Gok giddets

Dokunmaya veya basiya karsi hassas olan bolgelerinizde duydugunuz
rahatsizligin diizeyini nasil tanimlarsiniz?

Yok (o -y Ha HaHaHsHeH 7 HEH3Hi Gok siddet

Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuzun diizeyini nasil
tanimlarsiniz?

Yok [@HTHZHIHTHEHEHTHEHaHl Gok et

Uyandiktan sonra sabah tutuklugunuz ne kadar sirtiyor?

HA-GHEHEHEHEH T Ha -2 e
Yok 1saat 2 saal veya
daha fazlasi

Tum sorular gecen hafta ile
iliskilidir. 6. soru harig VAS
kullanilabilir. ASAS, NRS
kullanimini 6nermektedir.

Sorgulanan parametreler:
1.Yorgunluk

2.Spinal agri

3.Periferik artrit

4.Entezit

5.ST siddeti

6.ST suresi

S1+S2+S2+S53+54+[S5+56]
BASDAI= 2
5

Akkoc Y et al. Turkish version of the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index: reliability and validity .
Rheumatol Int. 2005;25(4):280-4.
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BASFI- Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi

Hasta tarafindan skorlanacak maddeler:

Birisinden yardim almadan veya yardimci cihaz kullanmadan ¢orap veya iclik giymek
Yardimci cihaz kullanmadan yerden bir kalemi almak icin, belden 6ne dogru egilmek
Herhangi bir yardim almadan veya yardimci bir cihaz kullanmadan yiiksek bir rafa uzanmak
Ellerinizi kullanmadan veya baska bir yardim almadan kolsuz bir sandalyeden kalkmak

Sirt Ustl yatarken yardim almadan yerden kalkmak

Rahatsizlik duymadan 10 dakika siireyle desteksiz ayakta durmak

Yurimeye yardimci cihaz veya merdiven trabzani kullanmadan 12-15 merdiven basmagini teker teker
cikmak

Vicudunuzu dondiirmeden omuzlarinizin tizerinden yanlara bakmak
Bedensel gilic isteyen aktiviteleri yapmak (fizyoterapi egzersizleri, bahge isleri, spor)
Tam glin boyunca evdeki veya isteki aktiviteleri yapmak

BASFI, NRS Uzerinde isaretlenmis 10 maddenin ortalamasidir.

|:: b4 I = E H r' . :1. - F| - P_-'| 3 |: 4 !3 - [-r ¥ 1 n

Kolay imkansiz

Alternatif olarak VAS kullanilabilir. ASAS, NRS kullanimini 6nermektedir.

Ozer HT et al. The Turkish version of Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index: reliability and validity. Clin Rheumatol.
2005;24(2):123-8.




BASMI- Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi

* Aksiyal mobiliteyi yansitan 5 klinik 6lcim:
Tragus-duvar mesafesi

Lomber fleksiyon (modifiye Schober)
Servikal rotasyon

Lomber lateral fleksiyon

Moot

intermalleolar mesafe

®  Puanlama 0-2, 0-10 veya lineer fonksiyon seklinde
®*  Total skor: 0-10

ASAS, 0-10 veya lineer fonksiyon ile degerlendirmeyi 6nermektedir.



BASMI-3 Puan Yanit Skalasi

0 1 2
Hafif Orta Siddetli
Lomber lateral fleksiyon (cm) >10cm 5-10 cm <5cm
Tragus-duvar mesafesi (cm) <15cm 15-30 cm >30cm
Lomber fleksiyon (modifiye Schober) (cm) >4 cm 2-4cm <2cm
Maksimal intermalleolar mesafe (cm) > 100 cm 70-100 cm <70 cm
Servikal rotasyon (°) >70° 20-70° <20°

Skor, 5 6l¢imiin toplamidir.
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BASMI-11 Puan Yanit Skalasi

Lateral fleksiyon Tragus-duvar Modifiye Shober intermalleolar mesafe  Servikal rotasyon
Puan (cm) (cm) (cm) (cm) (°)
0 =20 <10 <7.0 >120 > 85
1 18-20 10-12.9 6.4-7.0 110-119.9 76.6-85
2 15.9-17.9 13-15.9 5.7-6.3 100-109.9 68.1-76.5
3 13.8-15.8 16-18.9 5.0-5.6 90-99.9 59.6-68
4 11.7-13.7 19-21.9 4.3-4.9 80-89.9 51.1-59.5
5 9.6-11.6 22-24.9 3.6-4.2 70-79.9 42.6-51
6 7.5-9.5 25-27.9 2.9-35 60-69.9 34.1-42.5
7 5.4-7.4 28-30.9 2.2-2.8 50-59.9 25.6-34
8 3.3-53 31-33.9 1.5-2.1 40-49.9 17.1-25.5
9 1.2-3.2 34-36.9 0.8-1.4 30-39.9 8.6-17
10 <1.2 > 37 20.7 <30 <8.5

Skor, 5 6lgim sonucunun ortalamasidir.
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i Lateral spinal Meksiyon
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BASMI

5 sonucun ortalamasi



Spinal Mobilite Olctimleri

BASMI Cekirdek Kiime
Servikal rotasyon + +
Lateral spinal fleksiyon + +
Modifiye Shober + +
intermalleolar mesafe + -
Tragus-duvar mesafesi + :
Oksiput-duvar mesafesi - +

Gogis ekspansiyonu - +



Hasta ayakta dik durur.

Her iki posterior superior iliak spinayi birlestiren hayali cizgi isaretlenir (venis
gamzeleri) (1).

ikinci isaret bu cizginin 10 cm yukarisina konur (2).

Hasta one dogru maksimal egilir, iki isaret arasindaki mesafe olcllir (3).

Fark modifiye Shober dir.

iki denemenin en iyisi kaydedilir.
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*"Lateral Spinal FIeksiyoh_——i*"' =

K1

Topuklar ve sirt duvara yaslanir. Dizlerin fleksiyonuna ve gévdenin 6ne
egilmesine izin verilmez.

Uyluga isaret konur (1), hasta dizlerini bikmeden, topuklarini kaldirmadan yana
dogru egilir (2), ikinci isaret konularak mesafe farki kaydedilir (3).

Sag ve sol icin ayri ayri iki denemenin en iyisi kaydedilir.

Son olarak lateral spinal fleksiyon icin sag ve solun ortalamasi hesaplanir.




— Lateral Spinal FIeksiyo_n_-qzw': '

Topuklar ve sirt duvara yaslanir. Dizlerin fleksiyonuna ve gévdenin 6ne
egilmesine izin verilmez.

Hastanin 3. parmak ucuyla yer arasindaki mesafe yana egilmeden 6nce (1) ve
sonra (2) olclldr, iki 6lcim arasindaki mesafe kaydedilir.

Sag ve sol icin ayri ayri iki denemenin en iyisi kaydedilir.

Son olarak sag ve solun ortalamasi hesaplanir.



ﬂ(-)ksiput-Duvar Mesafesi (siyah ok)
Tragus —Duvar Mesafesi (beyaz ok)

*Topuklar ve sirt duvara dayanir.
*Cene agiz kapaliyken normal
tasima pozisyonundadir.

*Duvara basi yaklastirmak icin
maksimal efor sarfedilir.

*Oksiput ile duvar, tragus ile duvar
arasindaki mesafe olcalur.

*Iki denemenin en iyisi kaydedilir.
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~ Servikal Rotasyon

Hasta bir sandalyede dik oturur, cene normal tasima pozisyonunda, eller dizlerin lizerine

konur.
Olciimii yapan, gonyometreyi basin tepe noktasina, buruna paralel olacak sekilde yerlestirir

(134

Olciimii yapan, boynun maksimal sola dogru déndiiriilmesini ister, gonyometre ile takip
eder ve rotasyon sonrasi sagittal plan ile yeni plan arasindaki aciyi not eder (2).

ikinci ®lciimde gergeklestirilir ve en iyi sonuc sol taraf icin kaydedilir.

Ayni prosedir sag taraf icinde tekrarlanir.

Sag ve sol tarafin ortalamasi derece olarak kaydedilir (0-90°).



Hasta bacaklari birbirinden olabildigince ayri, dizleri diiz ve ayak basparmaklari

yukari bakacak sekilde sirtlsti yatar (A) (6nerilen metot).
Alternatif olarak hasta ayakta durur ve bacaklarini olabildigince acar (B).

Medial malleollar arasi mesafe olc¢ulir.
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Gogus Ekspansiyonu

Eller basin Gzerinde veya dinlenme pozisyonundadir.

Olciim 4. interkostal seviyeden, dnden yapilir.

Maksimal inspirasyon (1) ve ekspirasyon (2) arasindaki fark cm olarak hesaplanir.
iki denemenin en iyisi kaydedilir.



s Eklem Sayisi

Toplam 44 eklem:
*Akromioklavikiiler eklem
*Sternoklavikiler eklem
*Omuz

*Dirsek

*El bilek

*KMK

*|P

*MKP

*PIP

*Diz

*Ayak bilek

*MTP

Derecelendirme yok.
Tdm bolgeler 0-1 arasi skorlanir.
Toplam skor 0-44 arasi.
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~ MASES-Maastricht Ankil

e

0zan Spondilit_Entezit Skoru

13 bolge:

*1. Kostokondral sag/sol

*7. Kostokondral sag/sol

*Spina iliaka anterior superior sag/sol
*Krista iliaka sag/sol

*Spina iliaka posterior sag/sol

*L5 Prosesus spinosus

*Asil tendon proksimal insersio sag/sol
Derecelendirme yok.

Tum bolgeler 0-1 arasi skorlanir.

Toplam skor 0-13 arasi.
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= ASAS 20 Yanit Kriterleri

® 4 parametre

Hasta global

Agri

Fonksiyon (BASFI)

Inflamasyon (BASDAI soru 5 ve 6’nin ortalamasi)

it aaitin it

4 parametrenin en az 3’Unde > %20 ve > 1 Unite diizelme

(0-10 arasi skalada).

Geri kalan parametrede > %20 ve > 1 Uiniteden fazla kotulesme olmamasi
(0-10 arasi skalada).
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ASAS 40 Yanit Kriterleri

® 4 parametre
1. Hasta global
2. Agn
3.  Fonksiyon (BASFI)
4. inflamasyon ( BASDAI soru 5 ve 6’nin ortalamasi)

4 parametrenin en az 3’Uinde = %40 ve 2 2 liniteden fazla iyilesme
(0-10 arasi skalada).
Geri kalan parametrede kotlilesme olmamasi.




ASAS Parsiyel Remisyon Kriterleri

® 4 parametre

Hasta global

Agri

Fonksiyon (BASFI)

inflamasyon (BASDAI soru 5 ve 6’nin ortalamasi)

ptith M

4 parametrenin hicbirinde 2 Unitenin tzerinde deger olmamasi
(0-10 arasi skalada).



ASAS 5/6 lyilesme Kriterleri

® 6 parametre

Hasta global

Agri

Fonksiyon (BASFI)

Inflamasyon (BASDAI soru 5 ve 6 ‘nin ortalamasi)
CRP

Spinal mobilite (lateral spinal fleksiyon)

@ e ek

6 parametrenin en az 5’inde 2 %20’den fazla diizelme olmasi.



B ASDAS-Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru

® ASDAS hesaplamasinda kullanilan parametreler

i
2
S
4
5

Total bel agrisi (BASDAI soru 2)

Hasta global

Periferik agri/sislik (BASDAI soru 3)

Sabah tutuklulugunun suresi (BASDAI soru 6)
CRP mg/L olarak (veya ESR)




ASDAS-Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru

ASDAS..
0.121 x Total 0.110 x Hasta 0.073 x Periferik 0.058 x Sabah
belagnsi ~  global Y adnisislik * sertigininsoresi  * O-979XLn(CRP+1)
ASDAS .,
0.113x Hasta i 0.086 x Periferik 0.069 x Sabah 0.079 X Total
giobal  * 0293xVESH * "aancieiik * sertigininsoresi  *  bel agns

ASDAS ., 6nerilen ASDAS olup, CRP dizeyi olmadigi zamanlarda ASDAS_. kullanilabilinir.
CRP dizeyleri mg/L olarak, diger degerlendirmeler ise 10 cm’lik dlgek Gizerinden yapilr.



Back Pain [0-10]

Duration Morning Stiffness [0-10]
Patient Global [0-10]

Peripheral Pain/Swelling [0-10]

C-Reaktif Protein (mg/L)

Erythrocyte Sedimentation Rate (mm/hr)
ASDAS-CRP

ASDAS-ESR

ASDAS



Hastalik aktivite degerlendirmesi:

<13 <21l >3.5

 Disease

lyilesmenin tespiti icin:

Clinically
az11 )

4z2.0




Sonuc olarak,

® ASAS siniflama kriterleri ile erken tani sansini yakalariz.

® Cekirdek kiime parametreleri bizlere hem klinik
arastirmalar icin hem de hasta izleminde tedaviye yanit,
aktivite degerlendirmesi ve fonksiyonel durum tespiti icin
kanita dayali bir takip imkani saglar.
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