Spondiloartritler

Ediz DALKILIC
Uludag Tip Fakultesi
Ic Hastaliklari & Romatoloji B.D

Bursa



*Kronik
*Enflamatuar
*Sistemik
*ilerleyici



E o

THE SECRET
KILLER

a T gtk beiGOINFLAMMATION b
HEART ATTACKS, CANCERALZHEIMER'S and other diseases

m What ol e Ho to fight it




Kas iskelet sistemi bulgulari % 15-20

-OA %5

-RA  %0.5-1

-SpA %1

-Kronik bel-boyun agrisi %5
-Yumusak doku rom. %12-15

« 150.000.000.000 S/yil/A.B.D

e 18-64 yas arasi artritli populasyonun%30’u artrit
nedeniyle isini yapamiyor.



* Romatoid Artrit

* Kollojen Doku Hast.

* Spondiloartritler
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* Behget H., Ailevi Akdeniz Atesi, Sarkoidoz
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Dinya nufusunun % 90’1 hayatlarinin belli bir
noktasinda bel agrisi cekecektir

Gelismis toplumlarda gribal inf. sonra ikinci siklikta

doktora basvuru nedeni

- Yillik gorilme sikhgi % 5-10

5.3 milyon bel sakati
Yillik maliyet 16 milyar dolar

CE Morris Low Back Syndromes 2006;ed:McGrawHill



* Mekanik bel agrilari ( % 90)
* Sistemik nedenli bel agrilari ( % 10)

— iltihabi romatizmal hastaliklar
- Enfeksiyonlar (Omyelit, diskit, omurilik absesi)
— Malign hastaliklar (Myelom, Metastaz, Lenfoma...)

— Abdominal aort anevrizmasi

— Bobrek agrisi — Tas -

- Pelvik hastaliklar

Kinkade S. Am Fam Physician. 2007 Apr 15;75(8):1181-1188.



 Ciddi Bel agrisi? (Dikkat)

- Ates, Kg kaybi

- Siddetli agri (4-6 hf’da azalmayan)

- Giderek siddeti artan agri

- Gece agrisl

- Sinir sistemi bulgulari

- 40 yas oncesi sabah tutuklugu ile birlikte olan bel
agrisi

Kinkade S. Am Fam Physician. 2007 Apr 15;75(8):1181-1188



*% 80 — 90 arasi ilk 12 haftada iyilesme

*% 7 -10 arasi 6 aydan uzun (kronik bel agrisi)

APS Clinical Guideline for the Evaluation and Management of Low Back Pain 2009. p:12



* Aktivite degisikligi
* ilag tedavisi

* Fizik tedavi

* Egzersiz



Spondiloartritler
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e 1895 - Wilhelm Conrad Roentgen

* 1930 - Scott, Forestier
Sakroiliit, Sindesmofitler ol . BN




1957 ‘ILAR’ Romatizmal Hastaliklar

RA ATIPIK FORMLARI

- PsA
- JRA
Felty sendromu

Reiter sendromu (Reaktif artrit)

RA SPESIFiIKk FORMLARI

Ankilozan spondilit

Palindromik romatizma

Romatoid spondilit



Anadolu Atesi — S.P — 27 Yasinda

22 yasinda hayatimi cok olumsuz etkileyen yogun bel agrilari
yasamaya basladim. Dans provalari nedeniyle oldugunu
dustntyordum. Sabahlari yataktan kalkmak neredeyse 1 saatimi
aliyordu. Pek cok doktora basvurmama ragmen teshis ancak 5 yil sonra
konulabildi. Su an gelismis ilaclarla tedavim devam ediyor, hayata ve
isime odaklanmis durumdayim. Tedavime ek olarak her gtin dans
ediyorum, yuziuyorum ve bisiklete binmek en blyuk tutkum. Bir AS
hastasinin tum bunlari yapmasi pratikte ve tibben cok zor gorunse de,
benim yasantim bunun mumkuin oldugunu gosteriyor.
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* AS gorulme sikhg1 % 0,5 -1

 T.C'’de 200.000 AS hastasi var

* % 401 (80.000) hastaliklarini bilmiyor

* AS hastalarinin 1/3’i(i daha 6nce bel fitigi tanisi

* AS hastalarinin % 7’si bel fitig1 operasyonu



* AS ortalama baslangic yasi 24-25 (Genc Yas)

* Erkek/ Kadin : 2-3/1

* Ortalama tani gecikmesi 6-8 yil



* HLA B27

* HLA B27 (+) olanlarin % 1-5’inde AS gelisir

 HLA B27 (+) ve 1. derece akrabada AS varsa % 15’e cikar
* HLA B27 (+) toplumda % 8 gorilir

* HLA B27 (+) AS hastalarinin % 70-80’inde



Bel agrisinin sudresi = 3 ay olan ve baslangi¢c yasi < 45 yas olan hastalarda

Goruntulemede sakroiliit*

arti
= 1 SpA bulgusu

*Goruntulemede sakroiliit

- MRG’de aktif (akut)
inflamasyon SpA ile iliskili
sakroiliit icin oldukca fazla
fikir vericidir

- Modifiye New York
kriterlerine gére kesin
radyografik sakroiliit

VEYA

SpA bulgulan
Inflamatuar bel agrisi
artrit

entezit (topuk)

uveit

daktilit

psoriyazis
Crohn/Kolit

NSAIIl iyi yanit

SpA icin aile dykusu
HLA-B27

artmis CRP

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

HLA-B27
arti
= 2 SpA Bulgusu

Nn=649 bel agrh hasta;

Tuamuo:

Duyarlilik: 82.9%, Ozgiinlik: 84.4%
Sadece goruntaleme kolu :
Duyarlihik: 66.2%, Ozgunliik: 97.3%
Sadece klinik kolu :

Duyarhihk: 56.6%, Ozgiinliik: 83.3%

ASAS



 Sakroiliak eklem ve aksiyal eklemleri tutar

* Ankilozla iyilesen kronik inflamasyon



Bel Agrisi => Mekanik? lltihabi?

‘ ‘ Enflamatuar bel agrisi ‘ Mekanik bel agrisi

Agri / tutukluk Genellikle sab Tipik olarak s
siirer; glin b dakika siir

‘ ‘ a ‘ kot

Aktivite Bulgulan iyiles Bulgular agirl

Sure Uzun

Kisa ya da uzu

Baslangic yasi Genellikle < 40 Genellikle > 4

Disk araliklari
hizalanma bo
osteofitler

Radyolojik Sakroiliit, beld
‘ bulgular ‘ kemik olusuml



1) Egzersizle diizelme

2) Gece agrisi

3) Sinsi baslangic

4) Baslangi¢c < 40 yas

5) istirahat ile gecmeyen agri

5 kriterden 4’0
(% 77 duyarlihik % 91 6zgullik)



AS veya axial SpA olasiligi

Kronik Bel Ag risi

Inflamatuar Bel Ag“ risi

SEA Klinik Bulaularl: % 30-70

Topuk agrisi, aile hikayesi,
GOz iltihabi, asimetrik artrit,
NSAIi cevabi

X-rays %95

BT veya MR (veya HLA-B27)
AS/Axial SpA

ASIM Khan . Ankylosing spondylitis: Clinical features. In: Hochberg et al
(Eds). RHEUMATOLOGY, (3rd Edition). London, Mosby. 2003.



SACROILIAC




Sakroiliit Evre 0 (Normal)




Sakroiliit Sag Evre 2, Sol Evre 1




Sakroiliit Sag Evre 2, Sol Evre 3




Sakroiliit Evre 3 Bilateral




Sakroiliit Evre 4 Bilateral










* Asimetrik cevresel artrit
(diz,kalca,ayak bilegi)

* Sosis parmak - daktilit -

* Asil tenosinoviti

* Entezit

* Kostokondrit (Kaburgalarda hassasiyet)

Rudweleit M, et al. Ann Rheum Dis 2004;63:535-43.



Entezopati

Yeni Kemik
©ACR
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E ntez O rga n I Retrocalcaneal bursa

Sesamoid fibrocartilage

Synovial membrane

‘ Subchondralbone (N0

* Fibrokartilaj yapi \ |
) B u rs a | Periostial fibrocartilage \,

* Komgsu subkondral kemik \ (3 ‘ \

* Yag yastikciklari

* Derin fasyalar

Achilles tendon

Enthesis fibrocartilage

Figure 1. Illustration of the Achilles enthesis organ.

Kehl AS et al. Arthritis Rheumatol. 2016



Triggers
Mechanical Stress
Disturbed Barrier

Function

Infections

Entezit

Main IL-17A producers

Tyd

Bone Marrow

Bone

O

=
= NE

1.Sherlock JP et al. Nat Med. 2012

2.Jacques et al. Ann Rheum Dis. 2014

3. Bernink et al, Immunity 2015

4.Reinhardt et al, Arthritis Rheumatol 2016;
5.Leppkes et al. Nat Comm 2015

6.Karbach et al. ATVB 2014

7. Cuthbert RJ et al. Arthritis Rheumatol 2017



Entezopati

[© www.rheumtext.com - Hochberg et al (eds)

© www.rheumtext.com - Hochberg et al (eds)




USG

OMERACT - Entezit

v’ Hipoekojenite

v Tendon kalinlik artis|
v’ Kalsifikasyon

v’ Entezofit

v Doppler aktivasyonu

Kaeley GS et al. Seminars in Arthritis and Rheumatism 2018



Sosis Parmak
Daktilit




Daktilit

* Sinovitten farklh olarak tum parmak siser

* Diffuz sislik, fleksor tendon kilifi ve bitisik yumusak doku
tutulumundan kaynaklanir

* Eklemler daha az hassas ve sis



Daktilit

* SpA; Psoriatik artrit, Reaktif artrit
* Gut

* Sarkoidoz

* Orak hucreli anemi

e Tuberktuloz
e Sifiliz



Daktilit




Psoriatik Artrit



PsA — Heterojen

Periferik artrit
Daktilit
Deri
Tirnak
Aksiyel SpA
Entezit



PsA

* E/K:1 (SpA formu erkeklerde daha sik), 35-55 yas
* Sedef hastalarinin % 5-30 PsA
* Yillik insidans 100 sedef hastasinda 2,7

* Dermatoloji tarafindan takipli sedef hastalari
%15-29 tani konmamis PsA var

Ritchlin T NEJM 2017 376:957-70

Haroon M Ann Rheum Dis 2013



* Asimetrik oligoartikuler artrit
*Simetrik poliartrit

*Distal interfalengeal artropati
* Artritis mutilans

*Spondilit

Moll JIMH, Wright V Psoriatic arthritis Semin Arthr & Rheum. 1973






Distal interfalengeal artropati




Artritis mutilans
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Eklem tutulumunun dagilimi




Go6z: Spondiloartritlerde Akut Anterior Uveit

Akut baslangic¢
Tek tarafl
Anterior

Spontan remisyon
Tekrarlayici

HLA B27 ile iligkili




Spondiloartrit

Semptomlar

——

Goruntileme

Lab

Hasta oykusu

Genetik

Predispozan/
Birlikte olan
hastaliklar
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“Enfeksiyon  Psoriazis Crohn’s




TARIHTE AS
By E. G. L. By Waters
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Sekil 10. Tarihi bir kifozu azaltma ydntemi (Scultetus’tan 1595-1645) Sekil 11. lyi ve kétil durus (Roth’dan 1861)

Bywaters EG. Rheumatol Rehabil. 1979 Nov;18(4):197-203.



 NSAIl 6ncesi
* Asilar: tifo asisi dahil
e Arsenik tedavisi
e Altin tedavisi
 Thorium X, Radon
* Rontgen isinlari

* Yakin gecmis
« 1949 NSAIi’lerin cikisi, Fenilbutazon (Aplastik anemi, KC tox.)
1965 indometazin
1980 Sulfasalazin
1999 Cox-2
2000 anti-TNF

Asim Khan . Clin Exp Rheumatol 2002; 20 (Suppl. 28): $3-S5.



Geleneksel DMARD’lar AxSpA tedavisinde bliylik oranda etkili degildir

Sulfasalazin?
2 g/gun
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BASDAI (ortalama)

&< Plasebo (n=118)

BE—m@ Sulfasalazin (n=112)

OT—T——T7T—T1T—T—T1 1
0O 4 8

Hafta

1. Braun J, ve ark. Ann Rheum Dis 2006;65:1147-1153;
2. Haibel H, ve ark. Ann Rheum Dis 2005;64:124-126;
3. Haibel H, ve ark. Ann Rheum Dis 2007;66:419-421.
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Leflunomid?
20 mg/gln
8 -
6 7 A
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2 - &—<@ Tiim hastalar(n=20)
O—{ Periferik artrit (n=10)
A A Artrit yok (n=10)
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20 mg/hafta sc
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BASDAI, Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi;
DMARD’lar, hastalik modifiye eden anti-romatizmal ilaglar;

sc, cilt alti



AS (axSpA) tedavisinde ASAS/EULAR Onerileri

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAIl’lar)

Egitim,
egzersiz, fizik
tedavi,
rehabilitasyon,
hasta
dernekleri,
yardim gruplari

nuoAsaido.d yijeiseH apuid| uewez

TNFa i —IL17i

-~ M0 —x —=N®O— —0 5 >
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ASAS, Assessment in Spondyloarthritis Society Zochling J, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-452



EGZERSIZ (Yapmaya calisiyorum ...)
SlGARA (Azalttim ...)
UYUM
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Boris Karloff - Frankestayn




