ANKILOZAN
SPONDILIT




TANIM

» Ankilozan Spondilit (spondilartrit)
»Spondilit = vertebralarin (omurlarin) inflamasyonu

Nedeni belli olmayan, kronik gidisli, ilerleyici karakterde

inflamatuvar bir hastaliktir.




EPIDEMIYOLOJI

» Yaklasik olarak her 200 eriskin bireyden
birinde gorulir (%0.5)

» Erkek > Kadin (3:1)

» Genetik gecis ?
» (HLA-B 27 antijeni % 90 olguda +)

» Eklem tutulumu simetriktir.

» En sik genclerde gorulir.

» Baslangic yasi 16 ile 40 arasindadir.




EPIDEMIYOLOJ]

Ankilozan spondilit hastaligi genetik bir hastalik olup, HLA B27 geni
arasinda siki bir iliski vardir.

AS hastalarinin %80-90’'inda bu gen testi pozitiftir. Bu genin, bagisiklik
sisteminin omurga ve eklemlere saldirmasina yol actigi
dusinitlmektedir.

Ancak saglikli bireylerde de HLA B27 %7-10 oraninda pozitif olabilir.
Bazi barsak ya da idrar yolu enfeksiyonlari AS’in ortaya ¢cikmasini
tetiklemektedir.

Genetik olarak yatkin bireylerde cevresel faktorlerin etkisi ile hastaligin
ortaya ciktigi soylenebilir.



EPIDEMIYOLOJ]

AS’nin ortaya cikisinda genetik faktorlerin roll oldugu icin ailenin bir
bireyinde AS veya diger spondiloartritler varsa diger bireylerde de bu
hastaliklara yakalanma riski artar.

Ankilozan spondilitli bir bireyin birinci derecede akrabasinda hastalik
ctkma ihtimali %10-20’dir. Diger bir deyisle ankilozan spondilitli
hastalarin 1. derece akrabalarinda hastalik normal populasyondan
yaklasik 10 kat fazla gorulmektedir.



AS'de Dort Hastalik Kategorisi

Aksiyel Hastalik
Periferal Hastalik (Kalca, omuz ve/veya ayak bilekleri)
Eklem disi hastalik (Goz, kalp,akciger vs )

Sistemik hastalik (subfebril ates, anemi bitkinlik vs.)



KLINIK

Ozellikle omurga eklemlerini tutan,

agri, tutukluk ve fonksiyon kaybina

neden olabilen iltihabi bir hastaliktir.
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BELIRTI ve SEMPTOMLAR

e AS’de belirtiler, semptomlar ve hastaligin seyri kisiden kisiye degisir.

e Belirtiler ve semptomlar genellikle adolesansin ge¢c doneminde ya da erken
eriskinlik doneminde ortaya cikar.

e Baslangic yasi batili tlkelerde ortalama 23’tur.
e Hastalarin %5’inde semptomlar 40 yasina kadar ortaya ¢cikmaz.
AS’de belirtiler ve semptomlar;

e  Muskiloskeletal (kas-iskelet sistemine dair)
e Eklem disi semptomlar olarak ayrilabilir.



AS Nasil Gelisir ve llerler?
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AS Nasil Gelisir ve llerler?

AdBagisiklik sisteminin yarattigi inflamasyon, bag ya da
tendonlarin kemige yapistigi noktalarda ortaya cikar

dBunu, kemigin yapisma yerinde ortaya cikan erime
(erozyon) izler

dZaman iginde iyilesme sureci inflamasyonun yerini alir
ve inflamasyon yerlerinde yeni kemik olusur



AS Nasil Gelisir ve llerler?

- Eklem, bag ya da tendonlarinin yerini kemik doku aldikga,
eklemde hareket kisitliligi baslar

« Bu iltihabi strecin strekli olarak tekrarlanmasiyla daha
fazla kemik olusumu gerceklesir ve sirti olusturan omurga
kemikleri asagi belden boyuna kadar birbiriyle
tamamen kaynasir

Normal Anatomi Ankilozan Spondilit
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KAS- ISKELET: Agri ve Tutukluk

e [Ik semptomlar genellikle omurga veya kalcada agri ve tutukluktur.

e Agri ve tutukluk sabahlari ve hareketsiz kaldiktan sonra artar.

e Birka¢ hafta ya da ay icinde yavas yavas ortaya cikabilir

e Agri tek tarafli baslar birkag ay icinde genellikle siregen hale gelir ve iki tarafli hissedilir.
e Agri genellikle kiinttur ve lokalize etmesi zordur.

e Tutukluk hareketle duzelebilir ve hareketsizlikten sonra yeniden ortaya cikabilir.

e Hemen butiln AS vakalari akut, agril alevlenmelerin ardindan semptomlarin hafifledigi
gecici remisyon donemleriyle ortaya cikar.

e Aylar ya da yillar icinde agri ve tutukluk omurgada yukari dogru ve boyuna yayilabilir.

e Agri; kaburgalara, kirek kemiklerine, kalcalara, uyluklara ve topuklara da yayilabilir.




KAS- ISKELET:
Omurganin Osteoporozu

 Ozellikle uzun siiredir hasta olanlarda siktir.
10 yillik hastalik stiresinden sonra AS
hastalarinin %25’inde osteoporoz ve
%10’unda vertebral kirik bildirilmistir

* Kismen ankiloza bagli hareketsizlik sonucu
ve kemik mineralizasyon kusurlari ya da
proinflamatuvar sitokinlerin artmasiyla da
iliskili olabilir.

 |lerleyici omurga deformitesine ve morbidite
ve mortalitesi yuksek bir komplikasyon olan
spinal kiriklara da yol acabilir.

Spinal kiriklar AS’li hastalarda normal popilasyona gore 6-8 kat daha sik
goralur.



KAS- ISKELET: Entezit

¢ Entezit tek basina ya da eklem
iltihabi ile birlikte ortaya cikabilir.

e Kaburgalar, omurga, kalca,
pelvis, uyluk, bacagin alt
bolimi, ayak bilegi, topuk ve
ayak parmaklari gibi pek cok
bolgede sisme ve duyarliliga yol
acabilir.

e Ayaklar tutuldugunda hareket
kabiliyeti Gzerinde ciddi bir etkisi
olabilir.

Entezit: baglarin ve tendonlarin kemige yapistigi entezis yerlerinin inflamasyonu



EKLEM DISI: Gz Semptomlari

e En sik rastlanan eklem disi bulgu akut
anterior Uveittir.

e Hastalarin %25-40'inda goruldr.

e Siklikla hastalar gece yattiklarinda iyidir.
Sabah kalktiklarinda kizarmis, 1siga karsi
hassas ve gormesi azalmis bir goz ile agri ve

goz yasinda artis saptanir. Anterior Cooroid 0 1era
e Retina
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AS ile Iliskili Hastaliklar-I1BH

e AS’li hastalarin %5-%10’unda IBH
gelisir.

e AS’li hastalarin yaklasik %60‘Inda kalin
barsak ya da inca barsaklarda
inflamasyon vardir, ancak bu
inflamasyon genellikle asemptomatiktir.

Ulcerative
colitis

e IBH ve AS olan hastalarin yaklasik
2/3unde HLA-B27 antijeni pozitiftir.

IBH iki gastrointestinal (GI) bozuklugu kapsar
1.Ulseratif kolit (UK)

2.Crohn hastalhigi (CH)

Bu hastaliklar birbirine benzer ve ayirt edilmesi guctir.
Her ikisinde de anormal bir immun yanit mevcuttur.



Ankilozan Spondilit Tanisi Nasil Konulur?

AS tanisinin konmasini saglayan tek bir test bulunmamaktadir

Tani
e Tibbi hikaye alinmasi

eFizik muayene

eLaboratuvar testleri(kan testlerinin 6nemi yok)

eRadyografiler




Ankilozan Spondilit Tanisi Nasil Konulur?

Inflamatuar Bel Agrisinin Ozellikleri

e 40 yasindan once baslamasi

* Sinsi baslangic

* Enaz 3 aydir sirmekte olmasi

e Sabahlari ve uzun dinlenme sonrasi bel agrisinin artmasi
e Egzersizile agrida rahatlama

Inflamatuvar bel agrisi, bel omurlarinda hareket kisithhg ve soluma
sirasinda gogus bolgesi genislemesindeki azalma bulgularindan biri ile
birlikte radyografik olarak sakroiliyak eklemdeki «sakroiliit» bulgusunun
olmasi ile kesin tani konur.



TEDAV]

Ilac Disi

@ Agri ve diger semptomlarin giderilmesi

& Fonksiyonun iyilestiriimesi ve idamesi

@ Uzun vadeli hasar ve komplikasyonlarin 6nlenmesi

Tedavi Hedefleri

e Fizik tedavi ve evde egzersiz

e Mesqguliyet tedavisi

e Genel olarak, AS’li hastalarin en buyuk sorunu, 6zellikle

masa Yya da bilgisayar basinda oldugu gibi, uzun siire tek
bir pozisyonda calismasini gerektiren islerdir.



TEDAV]

TEDAVI-Ilac Tedavileri

e Nonsteroidal Anti-inflamatuvar ilaclar

e Kortikosteroidler

-Periferik artritte IA-KS enjeksiyonu ya da entezitte lokal
enjeksiyon hastalarin yalnizca ki¢uk bir bélumunde etkilidir

e Geleneksel DMARD’lar (557, MTX)

-Yalnizca periferik artritte

e Biyolojik DMARD'lar. DMARD (hastaligin seyrini degistiren
llaclar)



NSAI ILACLAR

« NSAIl’ler birinci basamak ila¢ secimidir ve altin standarttir.

» Kanitlar NSAli’lerin omurga agrisi, periferik eklem agrisi ve
fonksiyonu kisa strede (6 hafta) iyilestirdigini gostermektedir.

« AS’li hastalarin yaklasik %70-%80'ine NSAIl tedavisi verilir

* Bu ajanlar hastaligin seyrini degistiremezse de, agri ve tutukluk
semptomlarini hafifletir.

« AS’li bazi hastalar NSAIl tedavisine hi¢ yanit vermez.



Kortikosteroidler (KS)

Kortikosteroidler AS tedavisinde dnemli bir rol oynamaz.

Inflamasyon bdélgesinde lokal enjeksiyon agriyi kisa sireli
gidermede etkili olabilir.

AS’de periferik artritte intraartikuler KS enjeksiyonu ya da entezitte
lokal enjeksiyon hastalarin yalnizca kicuk bir bolimtnde etkilidir.

Oral KS hic etkili olmadigi anlasiimaktadir,
ayrica uzun sureli kullanimda ciddi yan etki olaylari goruldr.

Intravendz kortikosteroidler hizli, semptomatik diizelme
saglayabilirse de bu etki sadece gecicidir.



TEDAVI - DMARD

NSAIl'lere direncli ya da toleranssiz olan AS’de ikinci basamakta iki
geleneksel DMARD

1. stlfasalazin

2. metotreksat

« AS’de sik gorulen aksiyal hastalikta yararli degildir.

« Bu ajanlarin yalniz periferik artrit olan hastalarda kullaniimasi
tavsiye edilir.

« Romatoid artritin tersine, bu ilaclarin AS’de hastaligi modifiye edici
etkiye sahip olduguna iligskin bir saglam kanit mevcut degildir.

« Altin, penisilamin ve antimalaryaller gibi hastalik modifiye edici
ajanlarin AS tedavisinde etkili olmadigi gosterilmigtir



Biyolojik Ajanlar

- Dogrudan, eklemlere zarar veren immun sistem
hucrelerini hedef alirlar

- Saglikli bireylerde TNF (timo6r nekroz faktori) seviyeleri
dengede tutulurken, RA’li hastalarda ileri derecede
artabilir

- Inflamasyonda rol oynayan bircok hiicrenin fonksiyonunu
dizenleyen TNF adli proteinin etkilerini bloke ederek etki
gosterir.

* Klinik kullanimda olan bes TNF- a inhibitoru
mevcuttur; infliximab, adalimumab, golimumab,
certolizumab pegol ve etanersept






