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® 3 yildir takibimizde

o Ik sikayet bel agrisi; yaklasik 5 yil 6nce baslayan,
istirahatle gecmeyip hareketle azalan karakterde

@ Bize basvurdugunda sikayeti bel ve sol diz agnisi




® Uzun suredir olan bel agris1 (+), monoartrit (+)
® ST: 20-25 dak. Gece agrisi: (+)
® NSAII’ la (indometazin, diklofenak vb) sikayetlerinde
gerileme (+)

TN
® Oral aft, genital ulser,
@ Diyare, karin agnisi,
® Genital akinti, ates >YOK
® GOz sikayeti
® Dokuntu, eritema nodosum
® Topuk agrist




@ Bel ROM ozellikle ekstansiyon olmak uzere her
yone hafif kisitli, agnli

®MBS: 4,5cm EY: 20 cm

@ DBK: -/-, FG: -/-

@ Kalca ROM bilateral acik, agrisiz

® Diz ROM sagda acik, solda fleks: 110°,
ekst: -10° agrili. PS: -/+

® FABERE: /-, Mennel :(x /-), Ganslen:(x /-)




® ESR: 32 mm/saat

® CRP: 46.1

® Hemogram: N

® Rutin biokimya: N

® Wright: (-), Gruber Widal: (-)

® PPD: 12 mm

® PA Akc grafisi: N

® Lumbosakral AP/lat grafi: Lordoz azalmis
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@ Pelvis grafisi: Sag S| eklemde sol tarafa gore flu
gorunum (+), iliak tarafta hafif skleroz artis1 (+)




A T A= AL N T o
N X Ve /% ‘ ‘ e b’ =
{ 3 U /y,‘ ’ A [ | o/ ’/ == \

@ |IA s1v1 aspirasyonu: 10 cc

gorunum : hafif bulanik
viskosite : hafif azalmis
musin pihtis1 : bozuk

Sivi analizi

lokosit : 4800/ mm3, notrofil
hakimiyeti
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1. Klinik Kriterler:

® Egzersiz ile diizelen ve istirahat ile gecmeyen 3 aydan daha
uzun sureli 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 tarafli evre 3-4 sakroiliit.

Radyolojik kriter esliginde en az 1 klinik kriter varliginda kesin
ankilozan spondilit tanis1 konur.

van der Linden S et al. Arthritis Rheum 1984;27:361




TANi: MODIFIYE NEW YORK
KRITERLERINE GORE;

@ 3 aydan uzun suren, egzersizle azalip istirahatle
diizelmeyen bel agnsi (+),

® Bel hareketleri; ekstansiyon daha belirgin olmak
uzere heryone hafif kisitli (+/-),

® Pelvis grafisi: Evre 2 sag sakroiliit (-),




TAN1; MODIFIYE NEW YORK
KRITERLERINE GORE:

® AS tanisi icin yeterli veri yok

® Ozellikle; olmasi sart olan radyolojik kriter yok




SPONDILOARTRITLER ICIN AMOR
KRITERLERI (1990)

Klinik semptomlar veya oykii Skor

Dorsal veya lomber omurgada gece agrisi veya sabah tutuklugu 1

Asimetrik oligoartrit 2

Gluteal agri (yer degistiren) 1

El veya ayak parmaklarinda daktilit 2

Topuk agrisi veya entezopati 2

Irit 2

Artritin baslangicindan 6nceki 1 ay icinde veya eslik eden

non-gonokoksik Uretrit/servisit 1

Artritin baslangicindan 6nceki 1 ay icinde veya eslik eden diyare 1

Psoriyazis, balanit veya inflamatuar barsak hastalig 2
Radyoloji

Sakroiliit (evre >2 cift tarafli veya evre >3 tek tarafli) 3

Genetik zemin
HLA-B27 pozitifligi veya ankilozan spondilit, Reiter sendromu, Uveit,
psoriasis veya inflamatuar barsak hastaligi icin pozitif aile dyklsi 2

Tedaviye yanit
NSAIl'a 48 saat icerisinde iyi yanit veya kesilmesi durumunda
48 saat icinde relaps 2

Spondiloartrit tanisiicin en az 6 puan gereklidir.
Amor et al. Rev Rhum Mal Osteoartic 1990;57:85-9.
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*Klinik Semptomlar:
- gece agrisi veya sabah tutuklugu

yapan bel agrisi ‘ 1 puan

*Genetik zemin:
- HLA B 27: (+) 2 puan
*NSAII'a iyi yanit 2 puan

Toplam 5 puan
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® Spondilartrit tanisi icin yeterli veri yok




® Inflamatuvfa ﬁ)mal asgri veya oncellkle alt ekstremitelerde olmak
uzere periferik asimetrik sinovit

==

@ Asagidakilerden bir veya birkaci

-yer degistiren kalca agrisi
-sakroiliit
-entesopati

-(+) aile oykusu

-psoriazis
-inflamatuvar barsak hastaligi

rtr itin baslangicindan onceki 1 ay icinde uretrit, servisit veya
a lare



ESSG SPONDILARTROPATI
KR WT M INE GORE

® Spondilartrit tanisi icin yeterli veri yok




CODAMNRII ARADTDIT ICIN ACAC
Czhls L A AA A IDITED L C D279 G
SINIFLAMA KRITERLERI-2009

Bel agrisinin siiresi > 3 ay ve baslangic yasi< 45 olan hastalarda

Goriintiilemede HLA-B27
sakroiliit veya +
+

> 2 SpA bulgusu
2 1 SpA bulgusu

SpA bulgusu
:TrilﬁTatuar bel agrisi Goriintililemede sakroiliit

" “MRG’de aktif (akut)

*Entezit (topuk) : o e
T inflamasyon SpA ile iliskili
Uveit .

. sakroiliit icin oldukca
eDaktilit ; ;
*Psoriyazis anlamls
-Crohn/kolit *Modifiye New York

kriterlerine gore kesin

"NSAIl “lere Tyi yamt radyografik sakroiliit

*SpA icin aile oykusu
*HLA-B27
*CRP yiiksekligi




TANI: ASAS AKSIYAL SPONDILARTRIT
SINIFLAMA KRITERLERINE GORE:

@ 3 aydan uzun suren, 45 yasindan once baslayan
bel agrisi (+),

o HLAB 27 (+),

® Inflamatuvar bel agnsi (+),

® Artrit (+)

® NSAIl (indometazin 150 mg/giin)’a iyi yant (+),
® Yuksek CRP (+).
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® ASAS Siniflama Kriterlerine gore

Spondilartropati




® NSAIl (Indometazin 150 mg/guin)
@ Egzersiz
® Soguk uygulama




® 3 aylik periyotlarla yaklasik 3 yil izlendi

@ Bel agris1 medikal tedavi ile azalmakla birlikte
devam etti

® Basvurudan 3 ay sonra tedaviye Sulfasalazin 2
gr/gun eklendi

® Dizdeki monoartrit zaman zaman alevlendi, 1 kez IA
steroid uygulands
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@ 1 y1l once ASAS Spondilartropati siniflama kriterleri
de dikkate alinarak,

@ Spondialartropati tanisiyla ASAS Cekirdek Sete gore
muayene detaylandirildi.
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® Hasta tarafindan skorlanacak maddeler:

1.Birisinden yardim almadan veya yardimci cihaz kullanmadan
corap veya iclik giymek

2.Yardimci cihaz kullanmadan yerden bir kalemi almak igin,

belden 6ne dogru egilmek

3.Herhangi bir yardim almadan veya yardimci bir cihaz kullanmadan
yuksek bir rafa uzanmak

4 Ellerinizi kullanmadan veya baska bir yardim almadan kolsuz

bir sandalyeden kalkmak

5.Sirt Gsti yatarken yardim almadan yerden kalkmak

6.Rahatsizlik duymadan 10 dakika sureyle desteksiz ayakta durmak
7.Yurimeye yardimci cihaz veya merdiven trabzani kullanmadan
12-15 merdiven basmagini teker teker ¢ikmak

8.Vicudunuzu déndirmeden omuzlarinizin tizerinden yanlara bakmak
9.Bedensel gii¢ isteyen aktiviteleri yapmak (fizyoterapi egzersizleri,
bahce isleri, spor)

10.Tum gin boyunca evdeki veya isteki aktiviteleri yapmak

BASFI: 49/10=4,9

Skor




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

1.Ankilozan spondilite bagli olarak
omurganizda ne kadar agriniz mevcut? 9

2.Ankilozan spondilite bagli olarak gece
omurganizda ne kadar agriniz mevcut? 9




® Gogus ekspansiyonu  : 4,5 cm
® Modifiye Schober :4cm

® Occiput-duvar : 0cm
® Servikal rotasyon : 80°

@ Lateral spinal fleksiyon: 13 cm




BA

@ 3 puan skalasina gore

- Tragus-duvar : 15 cm
- Modifye Schober . 4cm
- Servikal rotasyon : 80 °

- Lomber lateral fleks : 13 cm
- Intermalleoler mesafe : 83 cm
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BASMI: 0,4




4-HASTA GLOBAL DEGERLENDIRMES|

® Gecen hafta boyunca spondilitiniz ortalama olarak
ne kadar aktifti? (VAS/NRS)

Skor: 9




-PERIFERIK EKLEMLER

@ Sis eklem sayisi : 1 (sol diz)

@ Entesit skoru (MASES): 2 (bilateral asil)
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® Sabah tutuklugunuz uyandiginiz andan itibaren ne
kadar striyor? (NRS) (BASDAI 6. soru)

NRS
0 2 3 § B B 1
hic yok 1 saat 2 saat/ 1
kor: 7







8- YORGUNLUK
@ BASDAI yorgunluk sorusu (NRS ile)

Halsizlik/yorgunluk duzeyinizi genel olarak nasil
tanimlarsimz?

Skor: 7




BASDAI- BATH ANKILO

1.Halsizlik/yorgunluk duzeyinizi genel olarak nasil
tammlarsimz?

Yok [ HTHZHIHaHsHsHTHa 3ol Gok siddet

/

TE INDEKSI

QA

2.Ankilozan spondilite bagli boyun, sirt, bel veya kalca
agrilarimzin duzeyini genel olarak nasil
tanimlarsimz?

Yok [oHiHIHIHIHEHEHEHE

{3110 ok giddeti

3.Boyun, sirt, bel ve kalcalariniz disindaki diger
eklemlerinizdeki agn/ sisligin duzeyini genel olarak
nasil tanimlarsiniz?

Y0k [GH{THEHHIHEHEHTHEHHE okt

4.Dokunmaya veya basiya karsi hassas olan bolgelerinizde
duydugunuz rahatsizligin duzeyini nasil tanimlarsimz?

Yok - [o}-(yHzH3HaHEHEHTHaHaHiu Go s

5.Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuzun diizeyini nasil
tanimlarsimiz?

Yok o HaHaHSHaHsH

67 -89} ok siadetl

6.Uyandiktan sonra sabah tutuklugunuz ne kadar stirliyor?
[o Ha1HEHEHaH s HeHT Ha H ol
Yok 1saat 2 saal voya
daha fazlas

Tum sorular gecen hafta ile
iliskilidir, ®. soru haric VAS
kullamlabilir. ASAS, NRS
kullanimin1 onermektedir.

Sorgulanan parametreler:
Yorgunluk
Spinal agn
Periferik artrit
Entezit
ST siddeti
ST suresi

© © ® ® ©® ©®

S1+52+53+54+[S5+56]

BASDAI= 2
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@ 1.Yorgunluk 27
® 2. Spinal agn : 8
® 3. Periferik artrit agrisi: 7
® 4. Entezit : 6
@ 5. ST siddeti : 8
@ 6. ST suresi : 4

7+8+7+6+[8+4]
BASDAI= 2 =6,8
5




ASDAS-ANKILOZAN SPONDILIT
H“T‘;Lﬂﬂ DTH HTE >KORU

® ASDAS hesaplamasinda kullanilan parametreler
Total bel agrisi (BASDAI soru 2): 8
Hasta global: 9
Periferik agri/sislik (BASDAI soru 3): 7
Sabah tutuklulugunun stiresi (BASDAI soru 6): 4
CRP mg/L olarak (veya ESR): 15




ASDAS .,

0.121x Total , 0.110x Hasta _ 0.073x Periferik N 0.058 x Sabah
bel adnisi global agn/sislik sertliginin sdresi

0,968+0,99+0,511+0,232+0,579xLn(16)

+ 0.579xLn(CRP+1)

ASDAS: 4.3



Back Pain [0-10] 8
Duration Morning Stiffness [0-10] 4
Patient Global [0-10] 9
Peripheral Pain/Swelling [0-10] 7
C-Reaktif Protein (mg/L) 15

Erythrocyte Sedimentation Rate (mm/hr) |30

ASDAS-CRP 4.3
ASDAS_ESR 4.1
<13 <21 35

Inactive
Disease
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® NSAIl agr ve sabah tutuklugu icin tedavide ilk secenektir.
GIS sikayeti olanlarda NSAIl ile beraber mide koruyucu veya
selektif COX-2 inhibitorii NSAIl tercih edilir.

@ Parasetamol veya opioid analjezikler agrn kontrolu icin
NSAIi yetersiz veya kontrendike ve/veya tolere edilemedigi
hastalarda tercih edilebilir.

@ Enflamasyonlu bolgelere lokal steroid enjeksiyonu
yapilabilir, aksiyel hastalikta sistemik steroidlerin
kullanilmasini destekleyen kanitsal veri yoktur.

@ Aksiyel hastalik tedavisinde methotrexat veya sulfasalazin
gibi hastalik modifiye edici ajanlarin yararli olduguna dair
kanit yoktur. Sulfasalazin periferik artritli hastalarda
kullanilabilinir.

@ Anti-TNF ilaclar yiksek hastalik aktivitesinde ve diger
tedavilerin basarisiz oldugu hastalarda ASAS onerileri
dogrultusunda kullamlabilir.




SUT

® Aksiyel tutulumlu AS; biri maksimum doz indometazin olmak uzere
en az 3 NSAIl maksimum dozda kullanilmasina ragmen yeterli cevap
alinamayan (BASDAI >4) durumlarda, bu durumun 3 ay sureli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

® Pe riferik tutulumlu AS; maksimum dozda NSAIl ile birlikte
sulfasalazin veya methotrexatedan birinin kullanilmasina ragmen
yeterli cevap alinamayan (BASDAI >4) durumlarda , bu durumun 3
gy siurell saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca
aslanir

@ Aksiyel tutulumlu ve periferik eklem tutulumlu AS’li hastalarda;
ilacin etkinligi ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli
cevap alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme
olmast), ilaca devam edilmesi durumunda ilac bedeli 6denmez.
llaca cevap alinmis ve tedaviye devam edilecek ise bu durum 6 ay
siireli yani diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

@ AntiTNF ilaclar tum romatoloji uzman hekimleri veya universite
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya FTR uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 en
fazla 6 ay sureli saglhk kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman
hekimlerden biri veya ic hastaliklar veya cocuk sagllgl ve
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.




@ TNF alfa blokeri baslanilmasi1 dusunuldu,
® Gerekli tetkikler yapilds,

@ INH profilaksisine baslanildiktan 1 ay sonra
TNF alfa blokeri baslandi.




@ TNF alfa blokeri baslandiktan 2 ay sonra yapilan
kontrolde

® ESR: 3 mm/saat,
® CRP:6,4

® Hemogram: Normal




ASAS 20 YANIT KRITERLERI

® 4 degerlendirme parametresi:

- Hastanin global degerlendirmesi 0 3

- Agn : 3

- Fonksiyonel degerlendirme (BASFI) : 3,8
- BASDAI sabah tutuklugu sorular ortalamasi : 2

* 4 parametreden en az 3’unde >%20 ve =1 unite
duzelme olmasi (0-10 aras1 skalada)

* Geri kalan parametrede %20 ve 1 uniteden fazla
kotulesme olmamasi




ASAS 40 YANTTLAR

©®4 degerlendirme parametresi:
- .H?stamn global degerlendirmesi

- Agl’l
- '§c>8nksiyonel degerlendirme (BASFI)

- .B%SDAI sabah tutuklugu sorular ortalamasi

* 4 parametreden en az 3’unde >%40 ve >2
lifite dizelme olmas 80-1% arast &affada)

* I%Ierpalzgi bir R$ra etrede %40 ve 2 uniteden
azla kotulesme olmamasi




ASAS 5/6 IYILESME KRITERLERI

® 6 madde
Hasta global :3
Agr :3
Fonksiyon (BASFI) :3,8
Inflamasyon (BASDAI soru 5 ve 6 ‘nin
ortalamasi) ;2
CRP :6,4

Spinal mobilite (lateral spinal fleksiyon): Ayni

6 maddenin en az 5’inde > %20’den fazla
duzelme olmasa.




SONUC
@ 8 aydir TNF alfa blokeri kullaniyor

@ ASAS 20, ASAS 40 yanit kriterlerine ve ASAS
5/6 iyilesme kriterlerine gore duzelme (+)

@ Yaklasik 2 yildir calisamayan hasta, son 2
aydir eski isine dondu.




SONUC

® ASAS simiflama kriterlerine gore kisa
zamanda, daha erken donemde
spondilartropati tanis1 konulabilmekte,
tedavi modifikasyonlar daha erken
yapilabilmekte, ASAS core set muayene
metodlan ile hasta takipleri numerik

deger

lerle ve farkli merkezlerden ayni olcum

teknikleri ve parametreler kullanilarak bircok

hasta

takibine olanak vermektedir.




® TESEKKURLER...




