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Ozet

Amac: Bu calismada spondiloartropati (SpA) hastalarinin klinik
ozelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Avrupa Spondiloartropati Calisma Grubu
(ESSG) tani kriterlerini karsilayan 120 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 48'i ankilozan spondilit (AS), 42'si reaktif artrit (ReA), 9'u
psoriatik artrit (PsA), 3'0 enteropatik artrit (EA) ve 18’i
siniflandirlamayan SpA (uSpA) alt gruplarindan olusmaktaydi.
Demografik veriler, klinik bulgular ile sakroiliit evrelemesi not edil-
di. Entezit siddeti Mander entezis Indeksi (MEI) kullanilarak hesap-
landi. AS Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) ve Hastalik Fonksiyonel
Indeksi (BASFI) sirasiyla AS hastalarinin hastalik aktivitesini ve
fonksiyonel durumunu degerlendirmek amaciyla kullanildi.
Bulgular: En sik gértlen semptom gece agrisi (%55,1) iken, en sik
gorulen radyografik tutulum sag taraf sakroiliit (%95,8) olarak
bulundu. Epin kalkanei ise en fazla PsA (%55,5) ve EA (%33,3)
hastalarinda gézlendi. SpA hastalarindaki entezit gérilme orani
%86,7 olarak bulundu. SpA hastalarinda en fazla tutulan entezis
bolgesinin sakroiliak bélge oldugu saptandi (%50). Uveit en fazla
AS hastalarinda (%16,7) gozlenirken topuk agrisi yakinmasi en
fazla ReA hastalarinda (%47,6) gozlendi.

Sonug: SpA hastalarinin bircok klinik bulgulari ortak olmakla bir-
likte hastalarin en fazla rahatsiz oldugu yakinmanin gece agrisi
oldugu gozlendi. Bu ac¢idan hastalarin bu konuda sorgulanip
medikal tedavilerinin bu acidan dizenlenmesi gerekmekte
oldugunu dustinmekteyiz. (Rheumatism 2008; 23: 46-51)

Anahtar kelime: Spondiloartropati, Klinik 6zellikler

Abstract

Objective: The objective of this study is to determine the clinical
characteristics of patients with spondyloarthropaties (SpA).
Patients and Methods: One hundred -twenty patients that match
European Spondyloarthropaties Study Group (ESSG) diagnostic
criteria, were included in this study. There were 48 ankylosing
spondylitis (AS), 42 reactive arthritis (ReA), 9 psoriatic arthritis
(PsA), 3 enteropathic arthritis (EA) and 18 undifferentiated SpA
(uSpA) patients. Demographic data, clinical parameters and
grade of sacroiliitis were assessed. Enthesitis were evaluated by
the Mander Enthesis Index (MEI). Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI) and Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI) evaluated disease activity and functional
status in AS patients, respectively.

Results: The most frequently seen symptom was night pain
(55.1%) and the most frequently seen radiographic involvement
was right sacroiliitis ( 95.8%). Epin calcanei was most frequently
observed in PsA (55.5%) and EA (33.3%) patients. The incidence of
enthesitis in patients with SpA was 86.7%. Uveitis and heel pain
were most commonly found respectively in AS (16.7%), and ReA
(47.6%) patients.

Conclusion: Whereas patients with SpA had similar clinical
symptoms, their most common complaint was night pain. We
think that it should be keep in mind while medical treatment is
put in order. (Rheumatism 2008; 23: 46-51)
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Giris

Spondiloartropatiler (SpA) sinovit ve entezitlerle ka-
rakterize, aksiyel ve periferik tutulumun géruldugu, ge-
netik yatkinligin oldugu, multisistemik hastaliklar grubu-
dur (1,2). SpA alt gruplari, ankilozan spondilit (AS) proto-
tip olmak Uzere reaktif artrit (ReA), enteropatik artrit

(EA), psoriatik artritte ve siniflandirilamayan SpA (undif-
ferentiated SpA; uSpA)'dan olusur. SpA'larin spondilit,
periferal artrit, sakroiliit ve entezit gibi bazi ortak klinik
ozellikleri olmakla birlikte, bu klinik bulgularin gérilme
sikligr ve 6zelligi alt gruplarda farklilik gosterebilir (1-3).

Literatlrde SpA hastalarinin klinik verilerini arastiran
calismalar olmakla birlikte Turkiye'de bu tarz calismalar
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bulunmamaktadir. Bu konuda verilerimiz olmasi amaciy-
la calismamizda SpA hastalarinin klinik 6zelliklerini aras-
tirmayi planladik.

Hastalar ve Yontem

Avrupa SpA calisma grubu (European Spondylarthro-
pathy Study Group; ESSG) (4,5) siniflandirma kriterlerini
karsilayan eriskin hastalar (16 yas Ustu ve 75 yas alti) rast-
gele calismaya dahil edildi. Malignitesi, fibromyalji ve di-
ger sistemik inflamatuvar romatizmal hastaliklari bulunan
hastalar calisma disi birakildi. Katilimcilarin hig biri birden
fazla romatizmal hastaliga sahip degildi. SpA hastalarini
alt gruplara ayirmak icin AS’de modifiye New York kriter-
leri (6), ReA’da Calin Kriterleri (7), PsA icin olasi psoriatik
artrit kriterleri (8,9) kullanildi. inflamatuvar bagirsak has-
taligi ile birlikte aksiyel artrit ve periferik eklem inflamas-
yonu olmasi ile enteropatik artropati grubuna ve ESSG kri-
terlerini karsilayan fakat yukardaki tani kriterlerine uyma-
yan hastalar da uSpA grubuna dahil edildi (1).

Tani kriterleri;

Modifiye New York kriterleri; bilateral ikinci derece
veya tek tarafli 3-4. derece sakroiliit ile birlikte en az bir
klinik kriter varhgi (1;Egzersiz ile gecen dinlenme ile ge¢-
meyen 3 aydan uzun stiren bel agrisi ve katihgi, 2; Bel
omurlarinin 3 planda egzersiz ile rahatlayan dinlenme ile
gecmeyen hareket kisithligi, 3;Yas ve cinsiyete gore go-
gus ekspansiyonun normal degerin altinda olmasi) (6).

Calin Kriterleri;

Asimetrik seronegatif oligoartrit ile birlikte klinik bul-
gulardan (1.Uretrit veya servisit 2. Diyare , 3. inflamatuvar
g6z hastaliklar 4. Mukokutanéz lezyon 5. Balanit 6. Oral
Ulserasyon 7. Keratoderma) bir tanesinin olmasi ReA icin
tani koydurur (7).

Olasi PsA kriterleri:

Psoriatik deri lezyonlari, primer osteoartrit yok iken,
DIF eklemlerinin tutulmasi, tirnaklarda belirgin noktalan-
malar (pitting>20), PsA’in ailede olmasi, fleksér tenosino-
vit ve sosis parmak, asimetrik eklem tutulusu olmasi PsA
tanisini koydurur (8,9).

Hastalarin %901 duzenli klinik takipteydi ve antiro-
matizmal ilag kullaniyorlardi.

Kesitsel bir calisma planlanarak buttn hastalarin veri-
leri bir defada degerlendirildi. Hastalarin, yasi, cinsiyeti
kaydedildi. Viicut Kitle indeksi (VKi) kg/m2 olarak hesap-
landi. Aile 6ykusu, hastalik stresi (ay) ve sabah tutuklugu-
nun suresi (dakika), gece agrisi varligi, oral Ulser ve Uve-
tin éykist veya varligi kaydedildi. istirahat ve hareketle
olan agrilari 100 milimetrelik Vistel Analog Skala (VAS)
Uzerinde degerlendirildi. Agrili (68 eklem) ve sis eklem

sayisi (64 eklem; omuz ve kalca eklemleri haric) degerlen-
dirildi. Entezis bolgelerinin degerlendirmesi icin 66 nok-
tay! 6lcen Mander Entezis indeksi (MEI) kullanildi Bu in-
dekse gbére muayene edilen entezis boélgeleri sunlardir;
nukhal krestler, manubriosternal eklem, kostakondral ek-
lemler, femurun bUyuk tuberositi, femurun medial ve la-
teral epikondilleri, asil tendonu, plantar fasya, servikal,
torasik ve lomber spin6z prosesler, iskial tiberositler ve
spina iliaka posterior stperior. Bu bdlgelere basparmak
ile basing uygulanir ve agrisiz ise sifir, minimal agrili ise 1,
orta siddette agrili ise 2, cekme hareketi olusacak 6lctde
agrili ise 3 olmak Uzere 0-3 arasinda skorlanir. Toplam
maksimum puan 90, minumum puan ise; 0'dir (10). En sik
gorulen entezit bolgesi not edildi. Bilateral enteziti olan
bolgeler icin entezit skoru en ylUksek olan tarafin puani
hesaplamaya alindi. Tim alt gruplardaki entezit puanla-
rinin toplami ise toplam entezit skoru (TES) olarak kayde-
dildi.

Sadece AS hastalarina, AS icin hastalik aktivitesini 6l-
cen Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) (11,12) ve fonksi-
yonel durumu degerlendiren Hastalik Fonksiyonel indek-
si (BASFI) (13,14) uygulandi.

Hastalarin sakroiliak eklem standart antero-posterior
grafisi birinci yazar tarafindan yorumlanarak New York
kriterlerine goére sakroiliitin derecesi evrelendi. Ayrica bi-
lateral ayak lateral grafisi yine ayni yazar tarafindan de-
gerlendirilerek epin kalkanei varhgi not edildi.

Laboratuvar incelemede, Westergren methodu ile
eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat), nefhelometri yon-
temiyle C reaktif protein (CRP) (mg/L) duzeyi 6l¢uld.

istatistiksel degerlendirmeler; Software Statistical Pac-
kage Sciences (SPSS) for windows version 11,0 kullanila-
rak deskriptif degerlendirme ile yapildi. Alt gruplar
arasindaki klinik ve demografik verilerin farkhihgi one-way
ANOVA testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 61'i kadin, 59'u erkek olmak Gzere 120 SpA
hastasi katildi. Bunlarin 48'i (%40) AS, 42'isi (%35) ReA, 9'u
(%7,5) PsA, 3'U (%2,5) EA ve 18'i (% 15) uSpA’'dan olusmak-
taydi. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gérul-
mektedir. AS hastalarinin ¢cogu erkeklerden olusuyordu
(%81,3). Diger SpA gruplarinda ise kadin populasyonu da-
ha fazlaydi. SpA'nin alt gruplarindan en geng populasyona
sahip hasta grubu AS [ortalama 39+11,2) yil], en yash po-
pulasyona sahip hasta grubu ise EA [ortalama 53,3+13,6)
yil] olarak bulundu. AS hastalarinin VKi'si diger hastalara
gore daha yuksekti. Ailede romatizmal hastalik 6ykast PsA
hastalarinda daha fazla bulundu (%66,7). ikinci siklikta AS
hastalarinda goéruldi (%35,4) (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler
AS ReA PsA EA uSpA Toplam P

(n=48) (n=42) (n=9) (n=3) (n=8) (n=120)
Cinsiyet (K/ E) 9/39 28/14 712 3/0 14/4 61/59 <0.001*
Yas [yil, ort£SS] 39+11.2 46.5+10.5 51.2+8.8 53.3+13.6 40.9+10.4 43.2+11.4 0.001*
VKI [kg/mC ort£SS)] 25+4.4 27+4.4 28.5+6 28.2+2.6 249+4.1 26.1+4.5 0.064
Aile 6ykusu [n (%)] 17(35.4) 6(14.3) 6(66.7) 1(33.3) 2(11.1) 32(26.7)
K: Kadin, E: Erkek, VKI: Vicut kitle indeksi, *=istatistiksel olarak anlamli
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Olgularin klinik 6zellikleri ydéninden dagilimlari Tablo
2'de gosterilmistir. SpA hastalarimizin en uzun hastalik su-
resi AS hastalarinda ortalama 142,5+217,2) ay olarak bu-
lundu. SpA hastalarimizin en sik gérilen yakinmasi gece
agrisiydi (%55,1) (Tablo 3).

PsA hastalarinda agrili eklemi olan hasta sayisi %77,2 ve
sis eklemi olanlarin orani da %22,8 olarak bulundu. uSpA
hastalarinda ise periferik tutulum %70,6 oraninda bulundu.

Olgularin radyolojik degerlendirmesinde, sag taraf ve
sol taraf sakroiliit AS ve PsA'li hastalarin hepsinde mev-
cuttu. Epin kalkanei ise en fazla PsA (%55,5) ve EA
(%33,3) hastalarinda gozlendi (Tablo 3).

SpA alt gruplari arasinda cinsiyet, yas, hastalik stresi,
hassas eklem ve sis eklem sayisi, Gveit ve sakroiliit acisindan
anlamh farkhlik bulunmakla birlikte diger klinik paramet-
reler agisindan anlamh farklhlk bulunamadi (Tablo1,2,3).

Romatizma 2008; 23: 46-51
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120 SpA hastasinin 104’tGnde (%86,7) entezit vardi. En
cok entezit ReA hastalarinda (%93) mevcuttu. ikinci sik-
likta ise AS hastalarinda (%79,2) bulunmaktaydi. EA, PsA,
USpA hastalarinin toplaminda %22,5 oraninda entezit
saptandi. En sik ve en az goérilen entezis tutulum boélge-
leri ve toplam entezit skoru Tablo 4'de verilmistir. Buna
gore; SpA hastalarinin timuinde TES en yuksek olan bol-
ge sakroiliak eklemler (%50) iken, TES skoru en az olan
bolge sag iskial tiberosit (%4,2) olarak bulundu.

Tartisma

Bizim calismamizdaki hastalarin %50,8'ini kadin has-
talar olusturmakla birlikte AS hastalarinin %81,3'Gnu er-
kekler olusturuyordu. Literattrde AS'nin erkekleri, kadin-
lara gore 2-3 kez daha sik etkiledigi bildirilmistir (15). Ca-
lismamizda bu oran daha fazla (yaklasik 4 kat) olarak bu-

Tablo 2. Spondiloartropati hastalarinin alt gruplarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri (Ortalama=SS)

AS ReA PsA EA uSpA Toplam P

Hastalik siiresi (ay) 142.5+217.2 83.8+79.3 138.3+107.3 135.2+117.1 84+84.2 112.2+108.8 0.003*
Sabah tutuklugu (dk) 51.3+69.6 28.8+55.1 36.7+57.2 25+30.4 40.7£45.3  40.1£59.9 0.499
Hassas eklem sayisi 1.3+1.3 3+4.8 5.1+4.9 7.7+£8.3 1.7+1.6 2.4+ 3.7 0.002*
Sis eklem sayisi 0.1+0.3 0.2+0.4 1.3+2.3 0.3+0.6 0 0.2+0.8 <0.001*
istirahat agnisi (VAS)  45.4+20.1 51+ 30.7 24.6+23.3 60.7+36.1 40.8+32 45.5+27.3 0.072
Hareket agrisi (VAS) 34+19.8 39.6+27.3 31.7+21.2 65.3+27.4 33.2+24.4  36.5+23.9 0.178
BASDAI (0-10) 4+1.6 D D D D D

BASFI (0-10) 2.9+2.6 D D D D D

MEI (0-90) 11.8+11 12+ 13.6 12+13.6 213+17.5 11.8+12 11.8+11 0.639
ESH (mm/h) 27.2+27.3 20.1£19.9 19.2+11.1 30.7+4.9 16.7+£9.3 22.6+21.7 0.328
CRP (mg/L) 19.6+42.9 8.1£11.4 4.8+3.7 9.7+5.5 5.6+6.1 12.1+28.6 0.223

BASDAI Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, MEI : Mander entezis indeksi, ESH: Eritrosit

sedimentasyon hizi, CRP:C Reaktif Protein, D:Degerlendirilmedi.

Tablo 3. Spondiloartropati hastalarinin alt gruplarinin klinik, radyolojik 6zellikleri

AS ReA PsA EA uSpA Toplam P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gece agrisi 25 (54.3) 26 (60.5) 3(33.3) 1(33.3) 10 (58.8) 65 (55.1) 0.855
Uveit 8(16.7) 1(2.4) 0(0) 0(0) 0(0) 9(7.5) 0.043*
Sosis parmak 0(0) 1(2.4) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2.4) 0.759
Oral mukozal aft 4(8.3) 3(7.1) 1(11.1) 0 (0) 1(5,9) 9(7.5) 0.967
Balanit 0(0) 2(4.8) 0(0) 0(0) 0(0) 2(4.8) 0.437
Topuk agrisi 9(39.6) 20(47.6) 4(44.1) 2(66.7) 8(44.4) 53(44.2) 0.873
Sag epin kalkanei 4(8.3) 3(7.1) 2(22.2) 1(33.3) 1(5.9) 11(9.7) 0.257
Sol epin kalkanei 5(10.4) 5(11.9) 3(33.3) 0(0) 1(5.9) 14 (1.2) 0.265
Sag sakroiliit toplam  48(100) 38(90.4) 9 (100) 3(100) 17(94.4) 115(95.8) <0.001*

Evre 2 9(18.8) 34(81) 9 (100) 2 (66.7) 17(94.4)

Evre 3 20(41.7) 3(7.1) 1(33.3)

Evre 4 19(39.6) 1(2.4)
Sol sakroiliit toplam  48(100) 36 9(100) 1(33.3) 1(33.3) 95(79.2) <0.001*

Evre 2 11(22.9) 31(73.8) 8(88.9) 1(33.3) 1(33.3)

Evre 3 19(39.6) 4 (9.5) 1(11.1)

Evre 4 18 (37.5) 1(2.4)
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lundu. ReA hastalarinda ise kadin populasyonu (%66,7)
daha fazlaydi. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ReA has-
talarinda kadin, erkek orani esit (1) oldugu rapor edilmis-
tir. Fakat kadinlarda hastalik daha hafif ve asemptomatik
seyrettigi icin taninin gdézden kacabilecegi bilinmektedir
(7). PsA hastalarinda da kadin populasyonu (%77,8) erke-
ge oranla fazlaydi. PsA genelde kadin ve erkegi esit oran-
da tutar (8). Bizim ¢alismamizdaki PsA hasta sayisi topla-
mi 9 oldudu icin genel populasyonla yapilan calismalarla
kiyaslamak hatali olabilir. EA hastalarinin timuni kadin-
lar olusturuyordu. uSpA hastalarimizin %77,8'inde kadin-
lar erkeklere gore daha fazlaydi. Alaska eskimolarinda
yapilan bir calismada uSpA hastalarinda erkeklerde, ka-
dinlara gore 2 kat daha sik géruldugu bildirilmistir (16).
Turk toplumunda prevalansin cinsiyete goére dagilimiyla
ilgili herhangi bir calismaya rastlamadik.

Sabah tutuklugu saresi acisindan alt gruplar arasinda
anlamli farkhlik bulunamadi (Tablo 2). Ancak anlamli ol-
masa da en uzun sabah tutuklugu siresi olan hasta gru-
bu AS’ idi. AS hastalarinda sabah tutuklugu en sik géri-
len semptomlardan biridir. Sabah tutuklugu suresi ve sid-
deti hastalik aktivitesini degerlendiren BASDAI'nin son 2
sorusunu olusturmaktadir (11).

Hassas ve sis olan eklem sayisinin ortalamasi en fazla
EA hastalarinda ikinci siklikta ise PsA hastalarinda bulun-
du. EA hastalari ve PsA hastalarinin toplami tim hastala-
rin %10'unu olusturdugundan bu oran ihmal edilebilir.
Bu acidan ReA hastalarinda agrili eklem sayisi ortalamasi
ve sis eklem sayisi ortalamasi ytksek olmasi bekledigimiz
bir sonuctu. Cinkl akut oligoartrit, ReA hastaliginin tani
kriterleri (Calin kriterleri) arasinda yer almaktadir (7,17).
Hastalarin hepsinde akut oligoartrit olmamasinin sebebi
ise hastalarin bazilarinin tanisinin énceden konmasi ve
biz hastalari calismamiza aldigimizda aktif dénemde ol-
mamasindan kaynaklanmaktadir. ReA'da, periferik ek-
lem tutulumu sikligi diger SpA'lara gore daha fazla gorul-
dugu bildirilmistir (17,18). Daha 6nce yapilan bir calisma-
da bu oranin %90 oldugu rapor edilmistir (18). Bizim ca-
lismamizda ReA hastalarinin periferik eklem tutulumlari-
nin fazla goértlmesi yapilan diger calisma sonuglari ile
uyumlu bulunmustur. PsA hastalarinda agrili eklemi olan
hasta sayisi %77,2 ve sis eklemi olanlarin orani da %22,8
olarak bulundu. PsA’da asimetrik oligoartrit gérilme ora-
ni % 15-40 olarak bildirilmistir (19). uSpA hastalarinda ise

periferik tutulum %70,6 oraninda bulundu. Yapilan bir
calismada uSpA hastalarindaki periferik artrit oraninin
%60-100 arasinda oldugu bildirilmistir (16). Bu oranin bi-
zim uSpA hastalarimizin periferik tutulum oraniyla uyum-
lu oldugu gérulmektedir. AS hastalarinin yaklasik
%25'inde periferik eklem tutulumunun géraldiga daha
once rapor edilmistir (20). Bizim AS hastalarimizdaki has-
sas eklem sayisi ve sis olan eklem sayisi tim SpA hastala-
rinin yarisini olusturmaktaydi.

Oral mukozal aft agisindan SpA alt gruplari arasinda
anlamli farkhlik yoktu. Alt gruplar arasinda oran olarak
en fazla (%11,1) PsA hastalarinda, ikinci siklikta ise AS
(%8,3) hastalarinda bulundu. EA hasta grubunda oral tl-
serasyona hig rastlanilmadi. ReA hastalarinda da oral mu-
kozal aft orani yuksekti (%7,1). Oral mukozal aftlar Re-
A’'nin tani kriterlerinden biridir. Hastaligin erken déne-
minde ve gecici olarak gorulen belirtileridir. Agrisiz oldu-
gu icin gbézden kacabilir (17). Yapilan bir calismada uSpA
hastalarindaki oral mukozal aftlarin gorilme oraninin
%8 oldugu rapor edilmistir (16). Bizim uSpA hasta grubu-
muzda bu oran %5,9 olarak bulundu.

PsA hastalarinda sakroiliit gértlme orani %78 oldugu
bildirilmistir (21). Biz AS ve PsA hastalarinda sakroiliit
oranini %100 olarak bulduk. Literatirlerde de AS hasta-
larinda sakroileit/spondilit orani %100 olarak verilmistir
(22). ReA hastalarinda bilateral sakroiliit orani %83,7
iken tek tarafh sakroiliit orani %90,4 olarak bulunmustur.
Daha 6nce yapilan calismalarda ReA hastalarinda sakroili-
it orani %40-60 oldugu bildirilmistir. ReA'da hastaligin
kroniklesmesi ve suresi ile sakroiliak eklem tutulum sikh-
ginin arttigi bildirilmistir (18). Bizim ReA hastalarimizin
hastalik stresi (ortalama 83,8+79,3 ay) uzun oldugu icin
sakroiliak eklem tutulumu oranlarinin fazla olmasi bu ne-
dene baglanabilir. uSpA hastalarinda tek tarafli sakroiliit
orani %94,4 olarak tespit edildi. Yapilan bir calismada uS-
pA'da sakroiliit orani, %16-30 olarak bulunmustur. uS-
pA'nin populasyon calismalarinda radyografik sakroiliit
ile ilgili cok az bilgi vardir (16). Turk populasyonunda ise
herhangi bir ¢calisma yoktur.

AS hastalarina uygulanan BASDAI'nin ortalamasi
4+1,6, BASFI ise 2,9+SS:2,6 olarak bulundu. AS'li hastala-
rimiz BASDAI skoruna goére hastalar aktif donemde ol-
makla birlikte hastalarin fonksiyonel durumlari fazla etki-
lenmemisti. Barkham ve ark.lari BASDAI skoru arttikca
fonksiyonel bozuklugun arttigini gézlemislerdir (23).

Tablo 4. Spondiloartropati alt gruplarinda entezit gértlme siklig

Entezit bolgeleri AS ReA PsA EA uSpA TES

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sakroiliak eklemler 25(52.1) 20(47.6) 5(55.6)* 2(66.7) 8 (44.4) 60 (50)*
Torakal spin6z proses 28(58.3) 15(35.7) 1(11.1) 2(66.7) 7(38.9) 53 (44.2)
Lomber spin6z proses 30(62.5)* 11(26.2) 2(22.2) 2(66.7) 8 (44.4) 53 (44.2)
Sol medial epikondil 17(35.4) 22 (52.4)* 4 (4.4) 2 (66.7) 9 (50)* 54 (45)
Sol major tuberosit 20(41.7) 14(33.3) 3(33.3) 1(33.3) 9 (50)* 47 (39.7)
Servikal spin6z proses 20(41.7) 16(38.1) 3(33.3) 3(100)* 5(27.8) 47 (39.7)
Sol lateral epikondil 11(22.9) 11(26.2) 2(22.2) 2(6.7) 9 (50)* 35 (29.2)
Sol asil tendonu M@ My 5(11.1) 1(11.1) 0(0)** 3(16.7)** 10 (8.3)
Sag iskial tuberosit 2(4.2) 0(0)** 0(0)** 0(0)** 3(16.7)** 5 (4.2)**

TES: Toplam Entezit Skoru, (*)=Ensik gorulen bolge, (**)=En az gorulen bolge
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Alt gruplar arasinda anlamh farklilik olmamakla bir-
likte entezitin en cok goéruldigu hastalik grubu ReA has-
talari (%93) idi. ikinci sikhikta ise AS hastalarinda (%79,2)
bulunmaktaydi. EA, PsA, uSpA hastalarinin toplaminda
%22,5 oraninda entezit saptandi. Entezitler butun
SpA’larda oldugu gibi ReA'larinda karakteristik 6zelligi-
dir. En sik tutulan entezis bolgeleri, asil tendonu ve plan-
tar fasyanin kalkaneusa yapistigi yerlerdir (10,24). Bizim
ReA hastalarimizda en sik tutulan entezis bolgesi sol me-
dial epikondil olarak bulundu. SpA hastalarinin timunde
TES en yuksek olan bodlge sakroiliak eklemler (%50) iken,
TES skoru en az olan bélge sag iskial tiberosit (%4,2) idi.
AS hastalarinda en sik tutulan entezis bélgeleri, asil ten-
donu ve plantar fasyanin kalkaneusa yapistigi bélge ola-
rak bilinmektedir (25). Bizim AS hastalarimizda en sik go-
ralen entezit bolgesi lomber spindz prosesler bulunurken
en az tutulan boélge ise sol asil tendonuydu. Kaya ve
ark.larinin yaptiklari calismada da AS hastalarinda en sik
tutulan entezis boélgesi L5 ve S1 spin6z proses olarak bu-
lunmustur. Ayni calismada bizim AS hastalarimizla uyum-
lu olarak asil tendonunu en az tutulan bélge olarak bu-
lunmustur (26). Ayrica Mander ve arkadaslari da AS has-
talarinda asil tendonu en az tutulan entezis bélgesi oldu-
gunu rapor etmislerdir (10). ReA hastalarimizda en fazla
goralen entezis bodlgesi sol medial epikondil iken uSpA
hastalarimizda en sik goérilen entezis bdlgesi sol medial
epikondil, sol major tiberosit, sol lateral epikondil olarak
bulundu. Daha 6nce yapilan calismada uSpA hastasinda
%56 oraninda entezit goérulduga bildirilmistir. Bu hasta-
larda en sik tutulan entezis bolgesinin asil tendonu, plan-
tar fasya, kostokondral bileske, iliak krestler ve tibial tu-
berkulde oldugunu bildirmislerdir (16).

SpA hastalarimizin laboratuar incelemelerinde CRP
duzeyi yuksek bulunurken ESH normal oldugu gézlendi.
Bu konuda AS ile ilgili yapilan ¢alismalarda aktif hastaligi
olan AS hastalarinin sadece %50-70'inde ESH ve CRP se-
viyesinin yukseldigi gézlenmistir (27-30). Bizim AS hasta-
larimizin BASDA skoru 4 oldugundan hastalik aktif do-
nemde degildi. Ayrica CRP and ESH'in periferik artriti ol-
mayan AS hastalarinda hastalik aktivitesini tespit etmede
yetersiz oldugu daha 6nce bildirilmistir (31). Bizim AS
hastalarimizda periferik artrit ortalamasi olduk¢a dustk
bulunmustu (Tablo 2). Bu ac¢idan hastalarimizdaki CRP
yuksekligini hastalik aktivitesine baglamak yanlis olur.

SpA hastalarimizda hastalarin en fazla yakinmasi gece
agrisi (%55,1) idi. Gece agrisi yakinmasinin alt gruplar
arasinda anlaml farkhlik olmamakla birlikte oran olarak
en fazla ReA hastalarinda bulunmasi hem entezit gorul-
me oranin hem de agrili eklem sayisinin fazla olmasina
baglanabilir. Linder ve arkadaslari SpA hastalarinda yap-
tiklari calismada Gveit gortlme oranini %10 olarak bul-
muslardir (32). Bizim hastalarimizda Gveit gérilme orani
%7,5 olarak bulundu. SpA alt gruplari arasinda Gveit ora-
ni agisindan anlamh farklilik vardi ve Gveit yakinmasi en
fazla AS hastalarinda (%16,7) g6zlendi. AS hastalarinda-
ki Gveit oraninin %25-30 oraninda oldugu daha 6nce bil-
dirilmistir (9). SpA hastalarinin 53'Gnde topuk agrisi ya-
kinmasi mevcutken, 25’'inde radyografik olarak sag veya
sol bolgede epin kalkane varhigi saptandi. Bu sonug bize
SpA hastalarindaki her topuk agrisinin epin kalkanei‘den
kaynaklanmadigini mekanik nedenlerinin de arastiriima-
si gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak bu calismada SpA hastalarinin klinik
ozelliklerinin gorulme sikligi tanimlanmistir. SpA hastala-
rinin bircok klinik bulgulari ortak olmakla birlikte hasta-
larin en fazla rahatsiz oldugu yakinmanin gece agrisi ol-
dugu gozlendi. Bu nedenle hastalarin tedavileri duzenle-
nirken bu konu g6z éninde bulundurulmaldir.
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