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Spondiloartritler: Klinik özellikleri

 Aksiyel tutulum

 Periferik artrit: Asimetrik, ağırlıklı olarak alt 
ekstremiteleri tutan

 Tipik patolojik bulgu entezit: Tendon, ligaman, 
fasya ve eklem kapsülünün kemiğe yapışma 
bölgelerinde inflamasyon  

 Ortak ekstraartiküler bulgular: Akut anterior 
üveit, kardiyak tutulum

 Ailesel yatkınlık

 HLA-B27 antijen pozitifliği



Spondiloartritler (SpA)

 Ankilozan spondilit (AS)

 Reaktif artrit (ReA)

 İnflamatuar barsak hastalığı (İBH) 
artropatisi (Crohn hst, ülseratif kolit)

 Psöriatik artrit (PsA)

 Andiferansiye spondiloartritler

 Jüvenil spondiloartritler









İnflamatuar bel/sırt ağrısı 
ASAS kriterleri (Sieper J et al, Ann Rheum Dis 2009; 68:784-788)

 Başlama yaşı 40’ın altında

 Sinsi başlangıçlı

 Hareketle/egzersizle azalması

 İstirahatle geçmemesi

 Gece ağrısı olması

5 kriterden 4’ü olmalı



Ankilozan Spondilit

 Sinsi başlangıçlı, özellikle aksiyal iskeleti 
(omurga ve sakroiliak eklemler) tutan, 
omurgada ankiloza yol açabilen kronik 
inflamatuar bir hastalık



SpA - AS: Epidemiyoloji

 SpA prevalansı % 0.3-1.9
 SpA içinde en sık görülen hst AS
 AS prevalansı % 0.1-1.4
 AS’li hastaların %7-36’sında ailede AS/SpA  

öyküsü var 
 AS prevalansı HLA-B27 (+)liği ile paralel

 Kuzey kutbu çevresindeki ülkelerde yüksek, güney 
Afrika’da (-) 

 HLA-B27 (+)liği ile aksiyel tutulum ilişkili 

 AS’de erkek/kadın = 2-3/1
 Kadınlarda AS daha hafif formda seyretmekte
 AS semptomlarının başlaması 3. dekatta (ort. 

26 yaş) 



SpA - AS: Etyoloji

 HLA-B27 (2705, 2704, 2702 ile güçlü, 2706 ve 2709 ile zayıf ilişki)  

 AS: % 85-95 (+)       ReA, PsA, İBHA: %60 (+) 

 Etki mekanizması

 Otoimmünite (Artritojenik peptit hipotezi): HLA-B27 tarafından prezente 

edilen endojen peptitleri tanıyan otoreaktif CD8 T hücrelerinin eksternal antijenlerle 
(bakteriler??) aktive olması  

 Otoinflamasyon: NK hücrelerinin HLA-B27 ağır zincir homodimerleriyle aktive 

olması; HLA-B27’nin myeloid hücrelerde katlanmamış protein yanıtını indüklemesi  

 Diğer genler: 

 ERAP1 (endoplazmik retikulum aminopeptidaz 1), IL23R (interlökin 23 reseptörü)

 Genetik predispozisyon 
 HLA-B27(+) bireylerde AS gelişme olasılığı %1-8 (ort 5), 1.derece AS’li 

akraba varsa olasılık % 15-20

 AS’nin monozigotik ikizlerde konkordansı %70

 Enfeksiyonlar 
 AS – Klebsiella: Moleküler benzerlik ve çapraz reaksiyon 

 HLA-B27 ilişkili ReA: Chlamydia, salmonella, shigella, yersinia, campylobacter, clostridium defficile



SpA - AS: Patoloji

 Entezit: İnflamasyon (subkondral kemik iliği), kemik 
iliği ödemi, kemik erozyonu, yeni kemik oluşumu, 
ankiloz 

 Osteit

 Sinovit

 Tutulum yerleri:

 Sakroiliak eklem

 Entezisler (kalkaneus, kostosternal, manubriosternal, 

kostovertebral eklemler)

 Kartilajinöz eklemler (omurga- iv disk)

 Sinovyal eklemler (fasetler, omuz/kalça, periferik)

 İskelet dışı bölgeler: Göz, aort, gastrointestinal trakt, akciğer









AS - Aksiyel SpA: Klinik

 İnflamatuar bel/sırt ağrısı (sabah tutukluğu ile birlikte)

 Sakroileit

 Kalça/omuz tutulumu (hastaların %50’sinde +)

 Entezit (topuk, göğüs ön duvarı)

 Servikal omurga tutulumu

 Periferik artrit: asimetrik, oligoartrit, alt ekstremitelerde 

 Osteoporoz

 Spondilodiskit (=Andersson lezyonu)

 Spinal fraktür (%4-18)

 Atlantoaksiyal subluksasyon (%2)



AS – Aksiyal SpA: Muayene bulguları

 Spinal mobilitede kısıtlanma:                         
öne fleksiyon(Schober), ekstansiyon, lat. fleksiyon

 Sakroiliak hassasiyet: Mennel testi vs.

 Göğüs ekspansiyonunda kısıtlanma

 Postür bozukluğu: Lomber lordozda düzleşme, torakal 

kifoz, boyun öne protrüde, futbol topu karın, gövdede fleksiyon 
deformitesi

 Entezislerde hassasiyet: Spinal proçesler, kalkaneus, 

kostosternal / manubriosternal eklemler 

 Kalça tutulumu: hareketle ağrı, kısıtlılık

 Periferik artrit bulguları















AS-Aksiyal SpA: Ekstraartiküler tutulum 

 Göz: Akut anterior üveit %25-40

 Gastrointestinal: İBH ile birliktelik, asemptomatik 

enterik mukozal inflamasyon (%50)

 Kardiyak: Aortit, aort yetmezliği, iletim bozukluğu 

 Pulmoner: orta derecede restriktif akc. fonk. bozukluğu, 

apikal fibrozis (%1-2)

 Nörolojik: Spinal kırık, kompresyon veya instabiliteye 

sekonder, kord basısı, kauda ekina sendromu, 
atlantoaksiyal subluksasyon

 Renal: Sekonder amiloidoz (%4-9), IgA nefropatisi





AS: Lab bulguları

 Akut faz reaksiyonu: Hastalık aktivitesiyle 
korelasyonu düşük

 ESH ve CRP yüksekliği 

 IgA yüksekliği sık

 HLA-B27 (+) %92 (85-95)

 Hafif normokrom, normositer anemi

 RF (-), ANA (-)

 Solunum fonksiyon testleri 

 vital kapasite ve total akciğer kapasitesi azalmış



AS: Görüntüleme bulguları

 Direk grafiler: 

 Sakroileit (evreleme 0-4) 

 Omurga: vertebralarda kareleşme ve osteoporoz, 
marjinal sindesmofitler, bambu kamışı omurga, 
apofizer eklem ve ligaman kalsifikasyonları,

 Kalça tutulumu: koksofemoral eklemde konsantrik 
daralma ve skleroz artışı 

 Entezis bölgelerinde (pelvis, kalkaneus) kortikal 
düzensizlik, osteit görünümü

 MRG: Erken sakroiliak ve spinal inflamasyon

 BT: Erken sakroileit







































AS’de Tanı: 
Modifiye New York Kriterleri

1. En az 3 ay süreli egzersizle azalan, istirahatle 

rahatlamayan bel ağrısı ve sabah tutukluğu

2. Sagittal ve frontal düzlemde lomber spinal 
mobilite kısıtlılığı

3. Göğüs ekspansiyonunda azalma 

4. Radyolojik olarak bilateral evre 2-4 veya 
unilateral evre 3-4 sakroileit 

Kesin AS: 4 + diğer üç klinik kriterden biri





AS: Ayırıcı Tanı

 Diğer SpA’ler: ReA, PsA, İBH artropatisi

 Omurganın dejeneratif hst: Faset OA, spinal stenoz

 DISH:Diffüz idyopatik skeletal hiperosteozis 
(=Forrestier hst)

 Osteitis condensans ilii

 Enfeksiyonlar: Tuberkuloz, brusella

 Metabolik: Hiperparatiroidizm, kondrokalsinozis, 

okranozis

 Scheuermann hst



AS PsA ReA İBHA

Seks (E/K) 2-3/1 1/1 1/1 1/1

Başlama yaşı <40 35-55 20-40 Her yaş

Sakroileit veya 
spondilit

%100 ~%20 ~%40 <%20

Sakroileitin
simetrisi

Simetrik Asimetrik Asimetrik Simetrik

Periferik artrit ~%25 %95 %90 %5-20

Eklem tutulumu Aksiyal ve 
alt ekstr.

Değişken Alt ekstr. Değişken

HLA-B27 (+) %85-95 %25-60* %30-70 %7-70*

Üveit %0-40 ~%20 ~%50 <%15

Spondiloartritlerin  Karşılaştırılması

*Spondilit varsa



AS - Aksiyal SpA: 
Hasta izleminde değerlendirilmesi gereken parametreler 

 Fiziksel fonksiyon

 Ağrı

 Spinal mobilite: göğüs ekspansiyonu, modifiye Schober, 
oksiput-duvar, servikal rotasyon, lateral spinal fleksiyon

 Hastanın hst. aktivitesini global değerlendirimi

 Sabah tutukluğu

 Yorgunluk 

 Görüntüleme bulguları

 Akut faz reaktanları: CRP, ESH





AS: Klinik seyir ve prognoz

 Değişken, erken dönemde remisyon ve 
eksaserbasyonlarla birlikte genelde ılımlı bir seyir 
mevcut

 10 yıldan uzun süreli hastalarda hst. şiddetini 
belirleyen faktörler: kalça tutulumu, ESR 
yüksekliği, NSAİ ilaçlara yanıtsızlık, lomber spinal 
kısıtlılık, periferik eklem tutulumu ve başlama 
yaşının 16’nın altında olması

 10 yıldan uzun süreli hastalarda beklenen yaşam 
süresi azalmış (renal, nörolojik, kardiyopulmoner 
komplikasyonlar)



Amaç: Kişinin sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesini arttırmak

 Semptomları ve inflamasyonu kontrol altına 
almak

 Progresif yapısal hasarı önlemek

 Fonksiyonu ve sosyal katılımı (işlevselliği) 
sağlamak 

AS - Aksiyel SpA Tedavisi





 Farmakolojik tedavi

 Non-farmakolojik: Fizik tedavi ve rehabilitasyon

 Cerrahi tedavi 

Optimum tedavi yaklaşımı: 

Non-farmakolojik ve farmakolojik tedavinin birlikte 
uygulanmasıdır (ASAS/EULAR tedavi önerisi)

Tedavi planlaması kişinin klinik belirti ve bulguları, 
komorbiditeleri ve psikososyal durumu dikkate 
alınarak yapılmalı 

AS - Aksiyal SpA: Tedavi





AS: Farmakolojik tedavi

 Steroid olmayan antiinflamatuar ilaçlar

 İndometazin, diklofenak sodyum, naproksen

 Hastalığı modifiye eden antiromatizmal ilaçlar:  Aksiyal
tutulumda etkili değil

 Sülfasalazin (periferik tutulumda etkili)

 Metotreksat (1 RKÇ’da periferik tutulumda etkili bulunmuş)

 Biyolojik ajanlar

 TNF-alfa blokörleri: İnfliksimab, etanersept, adalimumab, 
golimumab, sertolizumab (spinal ve periferik tutulumda etkili) 

 Secukinumab (İnterlökin17A antagonisti)

 Kortikosteroidler: 

Lokal sakroiliak, periferik eklem, entezitlere uygulama

Sistemik uzun süreli kullanımın yeri yok, refrakter
hastalarda kısa süreli yüksek doz etkin bulunmuş



AS’de fizik tedavi ve rehabilitasyon

 Postürü ve mobiliteyi sağlamaya, deformiteyi 
önlemeye yönelik hastanın eğitimi ve düzenli 
egzersiz programı

 Günlük yaşamındaki düzenlemeler:Ev ve iş ortamının 
modifikasyonu, sigarayı bırakma 

 Günlük egzersiz programı Omurga, kalçalar ve omuzlara 

yönelik EHA egzersizleri, sırt-bel, karın kaslarını güçlendirme 
egzersizleri, solunum egzersizleri, postür egzersizleri

 Düzenli spor aktiviteleri

 Ağır fiziksel aktiviteden kaçınılması

 Fizik tedavi uygulamaları: analjezik akımlar, sıcak- soğuk 

tedaviler  

 Hidroterapi: kaplıca tedavisi

 Yardımcı cihaz ve ortez kullanımı
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AS: Cerrahi Tedavi

 Kalça artroplastisi
 Kalça tutulumu hastaların üçte birinde mevcut, 

 Tüm AS’lilerin %5’inde kalça artroplastisi gerekmekte 

 Endikasyonları: Radyolojik kalça tutulumu olup 
tedaviye refrakter ağrı ve disabilite varlığı    

 Spinal cerrahi

 Endikasyonları:

 Ağır kifotik deformite

 Akut vertebral kırık

 Kauda ekina sendromu

 Spinal stenoz

 Atlanto-aksiyal, atlanto-oksipital subluksasyon


