
Spondiloartropatili Hastalar›n Klinik ve Radyolojik Özellikleri

Clinical and Radiological Characteristics of  Spondyloarthropathy

Özet
Amaç: Bu çal›flmada spondiloartropati (SpA) hastalar›n›n klinik
özelliklerinin tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r. 
Hastalar ve Yöntem: Avrupa Spondiloartropati Çal›flma Grubu
(ESSG) tan› kriterlerini karfl›layan 120 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n 48’i ankilozan spondilit (AS), 42’si reaktif artrit (ReA), 9’u
psoriatik artrit (PsA), 3’ü enteropatik artrit (EA) ve 18’i
s›n›fland›r›lamayan SpA (uSpA) alt gruplar›ndan oluflmaktayd›.
Demografik veriler, klinik bulgular ile sakroiliit evrelemesi not edil-
di. Entezit fliddeti Mander entezis ‹ndeksi (ME‹) kullan›larak hesap-
land›. AS Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BASDAI) ve Hastal›k Fonksiyonel
‹ndeksi (BASFI) s›ras›yla AS hastalar›n›n hastal›k aktivitesini ve
fonksiyonel durumunu de¤erlendirmek amac›yla kullan›ld›.
Bulgular: En s›k görülen semptom gece a¤r›s› (%55,1) iken, en s›k
görülen radyografik tutulum sa¤ taraf sakroiliit (%95,8) olarak
bulundu. Epin kalkanei ise en fazla PsA (%55,5) ve EA (%33,3)
hastalar›nda gözlendi. SpA hastalar›ndaki entezit görülme oran›
%86,7 olarak bulundu. SpA hastalar›nda en fazla tutulan entezis
bölgesinin sakroiliak bölge oldu¤u saptand› (%50).  Üveit en fazla
AS hastalar›nda (%16,7) gözlenirken topuk a¤r›s› yak›nmas› en
fazla ReA hastalar›nda (%47,6) gözlendi.
Sonuç: SpA hastalar›n›n birçok klinik bulgular› ortak olmakla bir-
likte hastalar›n en fazla rahats›z oldu¤u yak›nman›n gece a¤r›s›
oldu¤u gözlendi. Bu aç›dan hastalar›n bu konuda sorgulan›p
medikal tedavilerinin bu aç›dan düzenlenmesi gerekmekte
oldu¤unu düflünmekteyiz. (Rheumatism 2008; 23: 46-51)
Anahtar kelime: Spondiloartropati, Klinik özellikler

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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Girifl

Spondiloartropatiler (SpA) sinovit ve entezitlerle ka-
rakterize, aksiyel ve periferik tutulumun görüldü¤ü, ge-
netik yatk›nl›¤›n oldu¤u, multisistemik hastal›klar grubu-
dur (1,2). SpA alt gruplar›, ankilozan spondilit (AS) proto-
tip olmak üzere reaktif artrit (ReA), enteropatik artrit

(EA), psöriatik artritte ve s›n›fland›r›lamayan SpA (undif-
ferentiated SpA; uSpA)’dan oluflur. SpA’lar›n spondilit,
periferal artrit, sakroiliit ve entezit gibi baz› ortak klinik
özellikleri olmakla birlikte, bu klinik bulgular›n görülme
s›kl›¤› ve özelli¤i alt gruplarda farkl›l›k gösterebilir (1-3). 

Literatürde SpA hastalar›n›n klinik verilerini araflt›ran
çal›flmalar olmakla birlikte Türkiye’de bu tarz çal›flmalar



bulunmamaktad›r. Bu konuda verilerimiz olmas› amac›y-
la çal›flmam›zda SpA hastalar›n›n klinik özelliklerini arafl-
t›rmay› planlad›k. 

Hastalar ve Yöntem

Avrupa SpA çal›flma grubu (European Spondylarthro-
pathy Study Group; ESSG) (4,5) s›n›fland›rma kriterlerini
karfl›layan eriflkin hastalar (16 yafl üstü ve 75 yafl alt›) rast-
gele çal›flmaya dahil edildi. Malignitesi, fibromyalji ve di-
¤er sistemik inflamatuvar romatizmal hastal›klar› bulunan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kat›l›mc›lar›n hiç biri birden
fazla romatizmal hastal›¤a sahip de¤ildi. SpA hastalar›n›
alt gruplara ay›rmak için AS’de modifiye New York kriter-
leri (6), ReA’da Calin Kriterleri (7), PsA için olas› psöriatik
artrit kriterleri (8,9) kullan›ld›. ‹nflamatuvar ba¤›rsak has-
tal›¤› ile birlikte aksiyel artrit ve periferik eklem inflamas-
yonu olmas› ile enteropatik artropati grubuna ve ESSG kri-
terlerini karfl›layan fakat yukardaki tan› kriterlerine uyma-
yan hastalar da uSpA grubuna dahil edildi (1). 

Tan› kriterleri;
Modifiye New York kriterleri; bilateral ikinci derece

veya tek tarafl› 3-4. derece sakroiliit ile birlikte en az bir
klinik kriter varl›¤› (1;Egzersiz ile geçen dinlenme ile geç-
meyen 3 aydan uzun süren bel a¤r›s› ve kat›l›¤›, 2; Bel
omurlar›n›n 3 planda egzersiz ile rahatlayan dinlenme ile
geçmeyen hareket k›s›tl›l›¤›, 3;Yafl ve cinsiyete göre gö-
¤üs ekspansiyonun normal de¤erin alt›nda olmas›) (6).

Calin Kriterleri;
Asimetrik seronegatif oligoartrit ile birlikte klinik bul-

gulardan (1.Üretrit veya servisit 2. Diyare , 3. ‹nflamatuvar
göz hastal›klar› 4. Mukokutanöz lezyon 5. Balanit 6. Oral
ülserasyon 7. Keratoderma) bir tanesinin olmas› ReA için
tan› koydurur (7).

Olas› PsA kriterleri:
Psöriatik deri lezyonlar›, primer osteoartrit yok iken,

DIF eklemlerinin tutulmas›, t›rnaklarda belirgin noktalan-
malar (pitting>20), PsA’in ailede olmas›, fleksör tenosino-
vit ve sosis parmak, asimetrik eklem tutuluflu olmas› PsA
tan›s›n› koydurur (8,9).                                                       

Hastalar›n %90’› düzenli klinik takipteydi ve antiro-
matizmal ilaç kullan›yorlard›.

Kesitsel bir çal›flma planlanarak bütün hastalar›n veri-
leri bir defada de¤erlendirildi. Hastalar›n, yafl›, cinsiyeti
kaydedildi. Vücut Kütle ‹ndeksi (VK‹) kg/m2 olarak hesap-
land›. Aile öyküsü, hastal›k süresi (ay) ve sabah tutuklu¤u-
nun süresi (dakika), gece a¤r›s› varl›¤›, oral ülser ve üve-
tin öyküsü veya varl›¤› kaydedildi. ‹stirahat ve hareketle
olan a¤r›lar› 100 milimetrelik Visüel Analog Skala (VAS)
üzerinde de¤erlendirildi. A¤r›l› (68 eklem) ve flifl eklem

say›s› (64 eklem; omuz ve kalça eklemleri hariç) de¤erlen-
dirildi. Entezis bölgelerinin de¤erlendirmesi için 66 nok-
tay› ölçen Mander Entezis ‹ndeksi (ME‹) kullan›ld› Bu in-
dekse göre muayene edilen entezis bölgeleri flunlard›r;
nukhal krestler, manubriosternal eklem, kostakondral ek-
lemler, femurun büyük tuberositi, femurun medial ve la-
teral epikondilleri, aflil tendonu, plantar fasya, servikal,
torasik ve lomber spinöz prosesler, iskial tüberositler ve
spina iliaka posterior süperior. Bu bölgelere baflparmak
ile bas›nç uygulan›r ve a¤r›s›z ise s›f›r, minimal a¤r›l› ise 1,
orta fliddette a¤r›l› ise 2, çekme hareketi oluflacak ölçüde
a¤r›l› ise 3 olmak üzere 0-3 aras›nda skorlan›r. Toplam
maksimum puan 90, minumum puan ise; 0’d›r (10). En s›k
görülen entezit bölgesi not edildi. Bilateral enteziti olan
bölgeler için entezit skoru en yüksek olan taraf›n puan›
hesaplamaya al›nd›. Tüm alt gruplardaki entezit puanla-
r›n›n toplam› ise toplam entezit skoru (TES) olarak kayde-
dildi. 

Sadece AS hastalar›na, AS için hastal›k aktivitesini öl-
çen Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BASDAI) (11,12) ve fonksi-
yonel durumu de¤erlendiren Hastal›k Fonksiyonel ‹ndek-
si (BASFI) (13,14) uyguland›. 

Hastalar›n sakroiliak eklem standart antero-posterior
grafisi birinci yazar taraf›ndan yorumlanarak New York
kriterlerine göre sakroiliitin derecesi evrelendi. Ayr›ca bi-
lateral ayak lateral grafisi yine ayn› yazar taraf›ndan de-
¤erlendirilerek epin kalkanei varl›¤› not edildi.

Laboratuvar incelemede, Westergren methodu ile
eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/saat), nefhelometri yön-
temiyle C reaktif protein (CRP) (mg/L) düzeyi ölçüldü. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler; Software Statistical Pac-
kage Sciences (SPSS) for windows version 11,0 kullan›la-
rak deskriptif de¤erlendirme ile yap›ld›. Alt gruplar
aras›ndaki klinik ve demografik verilerin farkl›l›¤› one-way
ANOVA testi ve ki-kare testi ile de¤erlendirildi. P<0.05
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya 61’i kad›n, 59’u erkek olmak üzere 120 SpA
hastas› kat›ld›. Bunlar›n 48’i (%40) AS, 42’isi (%35) ReA, 9’u
(%7,5) PsA, 3’ü (%2,5) EA ve 18’i (%15) uSpA’dan oluflmak-
tayd›. Olgular›n demografik özellikleri Tablo 1’de görül-
mektedir. AS hastalar›n›n ço¤u erkeklerden olufluyordu
(%81,3). Di¤er SpA gruplar›nda ise kad›n popülasyonu da-
ha fazlayd›. SpA'n›n alt gruplar›ndan en genç popülasyona
sahip hasta grubu AS [ortalama 39±11,2) y›l], en yafll› po-
pülasyona sahip hasta grubu ise EA [ortalama 53,3±13,6)
y›l] olarak bulundu. AS hastalar›n›n VK‹’si di¤er hastalara
göre daha yüksekti. Ailede romatizmal hastal›k öyküsü PsA
hastalar›nda daha fazla bulundu (%66,7). ‹kinci s›kl›kta AS
hastalar›nda görüldü (%35,4) (Tablo 1).
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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 7/2 3/0 14/4 61/59 <0.001*

Yafl [y›l, 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/mÇ 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 öyküsü [n (%)] 17(35.4) 6(14.3) 6(66.7) 1(33.3) 2(11.1) 32(26.7)     

K: Kad›n, E: Erkek, VKI: Vücut kütle indeksi, *=istatistiksel olarak anlaml›



Olgular›n klinik özellikleri yönünden da¤›l›mlar› Tablo
2’de gösterilmifltir. SpA hastalar›m›z›n en uzun hastal›k sü-
resi AS hastalar›nda ortalama 142,5±217,2) ay olarak bu-
lundu. SpA hastalar›m›z›n en s›k görülen yak›nmas› gece
a¤r›s›yd› (%55,1) (Tablo 3).

PsA hastalar›nda a¤r›l› eklemi olan hasta say›s› %77,2 ve
flifl eklemi olanlar›n oran› da %22,8 olarak bulundu. uSpA
hastalar›nda ise periferik tutulum %70,6 oran›nda bulundu.

Olgular›n radyolojik de¤erlendirmesinde, sa¤ taraf ve
sol taraf sakroiliit AS ve PsA'l› hastalar›n hepsinde mev-
cuttu. Epin kalkanei ise en fazla PsA (%55,5) ve EA
(%33,3) hastalar›nda gözlendi (Tablo 3).

SpA alt gruplar› aras›nda cinsiyet, yafl, hastal›k süresi,
hassas eklem ve flifl eklem say›s›, üveit ve sakroiliit aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k bulunmakla birlikte di¤er klinik paramet-
reler aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunamad› (Tablo1,2,3).

120 SpA hastas›n›n 104’ünde (%86,7) entezit vard›. En
çok entezit ReA hastalar›nda (%93) mevcuttu. ‹kinci s›k-
l›kta ise AS hastalar›nda (%79,2) bulunmaktayd›. EA, PsA,
uSpA hastalar›n›n toplam›nda %22,5 oran›nda entezit
saptand›. En s›k ve en az görülen entezis tutulum bölge-
leri ve toplam entezit skoru Tablo 4’de verilmifltir. Buna
göre; SpA hastalar›n›n tümünde TES en yüksek olan böl-
ge sakroiliak eklemler (%50) iken, TES skoru en az olan
bölge sa¤ iskial tüberosit (%4,2) olarak bulundu.

Tart›flma

Bizim çal›flmam›zdaki hastalar›n %50,8’ini kad›n has-
talar oluflturmakla birlikte AS hastalar›n›n %81,3'ünü er-
kekler oluflturuyordu. Literatürde AS’nin erkekleri, kad›n-
lara göre 2–3 kez daha s›k etkiledi¤i bildirilmifltir (15). Ça-
l›flmam›zda bu oran daha fazla (yaklafl›k 4 kat) olarak bu-

Tablo 2. Spondiloartropati hastalar›n›n alt gruplar›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri (Ortalama±SS)

AS ReA PsA EA uSpA Toplam P

Hastal›k süresi (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 tutuklu¤u (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 say›s› 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*    

fiifl eklem say›s› 0.1±0.3 0.2±0.4 1.3±2.3 0.3±0.6 0 0.2±0.8 <0.001*

‹stirahat a¤r›s› (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 a¤r›s› (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 Hastal›k Aktivite ‹ndeksi, BASFI: Ankilozan Spondilit Fonksiyonel ‹ndeksi, MEI : Mander entezis ‹ndeksi, ESH: Eritrosit 
sedimentasyon h›z›, CRP:C Reaktif Protein, D:De¤erlendirilmedi.

Tablo 3. Spondiloartropati hastalar›n›n alt gruplar›n›n klinik, radyolojik özellikleri

AS ReA PsA EA uSpA Toplam P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)     

Gece a¤r›s› 25 (54.3) 26 (60.5) 3 (33.3) 1(33.3) 10 (58.8) 65 (55.1) 0.855
Üveit 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 a¤r›s› 9(39.6) 20(47.6) 4(44.1) 2(66.7) 8(44.4) 53(44.2) 0.873
Sa¤ 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
Sa¤ 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 hastalar›nda ise kad›n popülasyonu (%66,7)
daha fazlayd›. Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda ReA has-
talar›nda kad›n, erkek oran› eflit (1) oldu¤u rapor edilmifl-
tir. Fakat kad›nlarda hastal›k daha hafif ve asemptomatik
seyretti¤i için tan›n›n gözden kaçabilece¤i bilinmektedir
(7). PsA hastalar›nda da kad›n popülasyonu (%77,8) erke-
¤e oranla fazlayd›. PsA genelde kad›n ve erke¤i eflit oran-
da tutar (8).  Bizim çal›flmam›zdaki PsA hasta say›s› topla-
m› 9 oldu¤u için genel popülasyonla yap›lan çal›flmalarla
k›yaslamak hatal› olabilir. EA hastalar›n›n tümünü kad›n-
lar oluflturuyordu. uSpA hastalar›m›z›n %77,8’inde kad›n-
lar erkeklere göre daha fazlayd›. Alaska eskimolar›nda
yap›lan bir çal›flmada uSpA hastalar›nda erkeklerde, ka-
d›nlara göre 2 kat daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (16).
Türk toplumunda prevalans›n cinsiyete göre da¤›l›m›yla
ilgili herhangi bir çal›flmaya rastlamad›k. 

Sabah tutuklu¤u süresi aç›s›ndan alt gruplar aras›nda
anlaml› farkl›l›k bulunamad› (Tablo 2). Ancak anlaml› ol-
masa da en uzun sabah tutuklu¤u süresi olan hasta gru-
bu AS’ idi. AS hastalar›nda sabah tutuklu¤u en s›k görü-
len semptomlardan biridir. Sabah tutuklu¤u süresi ve flid-
deti hastal›k aktivitesini de¤erlendiren BASDAI’nin son 2
sorusunu oluflturmaktad›r (11). 

Hassas ve flifl olan eklem say›s›n›n ortalamas› en fazla
EA hastalar›nda ikinci s›kl›kta ise PsA hastalar›nda bulun-
du. EA hastalar› ve PsA hastalar›n›n toplam› tüm hastala-
r›n %10'unu oluflturdu¤undan bu oran ihmal edilebilir.
Bu aç›dan ReA hastalar›nda a¤r›l› eklem say›s› ortalamas›
ve flifl eklem say›s› ortalamas› yüksek olmas› bekledi¤imiz
bir sonuçtu. Çünkü akut oligoartrit, ReA hastal›¤›n›n tan›
kriterleri (Calin kriterleri) aras›nda yer almaktad›r (7,17).
Hastalar›n hepsinde akut oligoartrit olmamas›n›n sebebi
ise hastalar›n baz›lar›n›n tan›s›n›n önceden konmas› ve
biz hastalar› çal›flmam›za ald›¤›m›zda aktif dönemde ol-
mamas›ndan kaynaklanmaktad›r. ReA'da, periferik ek-
lem tutulumu s›kl›¤› di¤er SpA'lara göre daha fazla görül-
dü¤ü bildirilmifltir (17,18). Daha önce yap›lan bir çal›flma-
da bu oran›n %90 oldu¤u rapor edilmifltir (18). Bizim ça-
l›flmam›zda ReA hastalar›n›n periferik eklem tutulumlar›-
n›n fazla görülmesi yap›lan di¤er çal›flma sonuçlar› ile
uyumlu bulunmufltur. PsA hastalar›nda a¤r›l› eklemi olan
hasta say›s› %77,2 ve flifl eklemi olanlar›n oran› da %22,8
olarak bulundu. PsA’da asimetrik oligoartrit görülme ora-
n› %15–40 olarak bildirilmifltir (19). uSpA hastalar›nda ise

periferik tutulum %70,6 oran›nda bulundu. Yap›lan bir
çal›flmada uSpA hastalar›ndaki periferik artrit oran›n›n
%60-100 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir (16). Bu oran›n bi-
zim uSpA hastalar›m›z›n periferik tutulum oran›yla uyum-
lu oldu¤u görülmektedir. AS hastalar›n›n yaklafl›k
%25’inde periferik eklem tutulumunun görüldü¤ü daha
önce rapor edilmifltir (20). Bizim AS hastalar›m›zdaki has-
sas eklem say›s› ve flifl olan eklem say›s› tüm SpA hastala-
r›n›n yar›s›n› oluflturmaktayd›.  

Oral mukozal aft aç›s›ndan SpA alt gruplar› aras›nda
anlaml› farkl›l›k yoktu. Alt gruplar aras›nda oran olarak
en fazla (%11,1) PsA hastalar›nda, ikinci s›kl›kta ise AS
(%8,3) hastalar›nda bulundu. EA hasta grubunda oral ül-
serasyona hiç rastlan›lmad›. ReA hastalar›nda da oral mu-
kozal aft oran› yüksekti (%7,1). Oral mukozal aftlar Re-
A’n›n tan› kriterlerinden biridir. Hastal›¤›n erken döne-
minde ve geçici olarak görülen belirtileridir. A¤r›s›z oldu-
¤u için gözden kaçabilir (17). Yap›lan bir çal›flmada uSpA
hastalar›ndaki oral mukozal aftlar›n görülme oran›n›n
%8 oldu¤u rapor edilmifltir (16). Bizim uSpA hasta grubu-
muzda bu oran %5,9 olarak bulundu.

PsA hastalar›nda sakroiliit görülme oran› %78 oldu¤u
bildirilmifltir (21).  Biz AS ve PsA hastalar›nda sakroiliit
oran›n› %100 olarak bulduk. Literatürlerde de AS hasta-
lar›nda sakroileit/spondilit oran› %100 olarak verilmifltir
(22). ReA hastalar›nda bilateral sakroiliit oran› %83,7
iken tek tarafl› sakroiliit oran› %90,4 olarak bulunmufltur.
Daha önce yap›lan çal›flmalarda ReA hastalar›nda sakroili-
it oran› %40–60 oldu¤u bildirilmifltir. ReA'da hastal›¤›n
kronikleflmesi ve süresi ile sakroiliak eklem tutulum s›kl›-
¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir (18). Bizim ReA hastalar›m›z›n
hastal›k süresi  (ortalama 83,8±79,3 ay) uzun oldu¤u için
sakroiliak eklem tutulumu oranlar›n›n fazla olmas› bu ne-
dene ba¤lanabilir. uSpA hastalar›nda tek tarafl› sakroiliit
oran› %94,4 olarak tespit edildi. Yap›lan bir çal›flmada uS-
pA'da sakroiliit oran›, %16–30 olarak bulunmufltur. uS-
pA’n›n popülasyon çal›flmalar›nda radyografik sakroiliit
ile ilgili çok az bilgi vard›r (16). Türk popülasyonunda ise
herhangi bir çal›flma yoktur.

AS hastalar›na uygulanan BASDAI’n›n ortalamas›
4±1,6, BASFI ise 2,9±SS:2,6 olarak bulundu. AS’li hastala-
r›m›z BASDAI skoruna göre hastalar aktif dönemde ol-
makla birlikte hastalar›n fonksiyonel durumlar› fazla etki-
lenmemiflti. Barkham ve ark.lar› BASDAI skoru artt›kça
fonksiyonel bozuklu¤un artt›¤›n› gözlemifllerdir (23).
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Tablo 4. Spondiloartropati alt gruplar›nda entezit görülme s›kl›¤›

Entezit bölgeleri 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 spinöz proses 28(58.3) 15(35.7) 1(11.1) 2(66.7) 7( 38.9) 53 (44.2)
Lomber spinöz 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 tüberosit 20(41.7) 14(33.3) 3(33.3) 1(33.3) 9 (50)* 47 (39.7)
Servikal spinöz 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 aflil tendonu 1(2.1)** 5 (11.1) 1(11.1) 0(0)** 3(16.7)** 10 (8.3)
Sa¤ iskial tüberosit 2(4.2) 0(0)** 0(0)** 0(0)** 3 (16.7)** 5 (4.2)**

TES: Toplam Entezit Skoru, (*)=Ens›k görülen bölge, (**)=En az görülen bölge



Alt gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k olmamakla bir-
likte entezitin en çok görüldü¤ü hastal›k grubu ReA has-
talar› (%93) idi. ‹kinci s›kl›kta ise AS hastalar›nda (%79,2)
bulunmaktayd›. EA, PsA, uSpA hastalar›n›n toplam›nda
%22,5 oran›nda entezit saptand›. Entezitler bütün
SpA’larda oldu¤u gibi ReA'lar›nda karakteristik özelli¤i-
dir. En s›k tutulan entezis bölgeleri, aflil tendonu ve plan-
tar fasyan›n kalkaneusa yap›flt›¤› yerlerdir (10,24). Bizim
ReA hastalar›m›zda en s›k tutulan entezis bölgesi sol me-
dial epikondil olarak bulundu. SpA hastalar›n›n tümünde
TES en yüksek olan bölge sakroiliak eklemler (%50) iken,
TES skoru en az olan bölge sa¤ iskial tüberosit (%4,2) idi.
AS hastalar›nda en s›k tutulan entezis bölgeleri, aflil ten-
donu ve plantar fasyan›n kalkaneusa yap›flt›¤› bölge ola-
rak bilinmektedir (25). Bizim AS hastalar›m›zda en s›k gö-
rülen entezit bölgesi lomber spinöz prosesler bulunurken
en az tutulan bölge ise sol aflil tendonuydu. Kaya ve
ark.lar›n›n yapt›klar› çal›flmada da AS hastalar›nda en s›k
tutulan entezis bölgesi L5 ve S1 spinöz proses olarak bu-
lunmufltur. Ayn› çal›flmada bizim AS hastalar›m›zla uyum-
lu olarak aflil tendonunu en az tutulan bölge olarak bu-
lunmufltur (26). Ayr›ca Mander ve arkadafllar› da AS has-
talar›nda aflil tendonu en az tutulan entezis bölgesi oldu-
¤unu rapor etmifllerdir (10). ReA hastalar›m›zda en fazla
görülen entezis bölgesi sol medial epikondil iken uSpA
hastalar›m›zda en s›k görülen entezis bölgesi sol medial
epikondil, sol major tüberosit, sol lateral epikondil olarak
bulundu. Daha önce yap›lan çal›flmada uSpA hastas›nda
%56 oran›nda entezit görüldü¤ü bildirilmifltir. Bu hasta-
larda en s›k tutulan entezis bölgesinin aflil tendonu, plan-
tar fasya, kostokondral bileflke, iliak krestler ve tibial tü-
berkülde oldu¤unu bildirmifllerdir (16).

SpA hastalar›m›z›n laboratuar incelemelerinde CRP
düzeyi yüksek bulunurken ESH normal oldu¤u gözlendi.
Bu konuda AS ile ilgili yap›lan çal›flmalarda aktif hastal›¤›
olan AS hastalar›n›n sadece %50–70’inde ESH ve CRP se-
viyesinin yükseldi¤i gözlenmifltir (27-30). Bizim AS hasta-
lar›m›z›n BASDA skoru 4 oldu¤undan hastal›k aktif dö-
nemde de¤ildi. Ayr›ca CRP and ESH’›n periferik artriti ol-
mayan AS hastalar›nda hastal›k aktivitesini tespit etmede
yetersiz oldu¤u daha önce bildirilmifltir (31). Bizim AS
hastalar›m›zda periferik artrit ortalamas› oldukça düflük
bulunmufltu (Tablo 2). Bu aç›dan hastalar›m›zdaki CRP
yüksekli¤ini hastal›k aktivitesine ba¤lamak yanl›fl olur.  

SpA hastalar›m›zda hastalar›n en fazla yak›nmas› gece
a¤r›s› (%55,1) idi. Gece a¤r›s› yak›nmas›n›n alt gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k olmamakla birlikte oran olarak
en fazla ReA hastalar›nda bulunmas› hem entezit görül-
me oran›n hem de a¤r›l› eklem say›s›n›n fazla olmas›na
ba¤lanabilir. Linder ve arkadafllar› SpA hastalar›nda yap-
t›klar› çal›flmada üveit görülme oran›n› %10 olarak bul-
mufllard›r (32). Bizim hastalar›m›zda üveit görülme oran›
%7,5 olarak bulundu. SpA alt gruplar› aras›nda üveit ora-
n› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k vard› ve üveit yak›nmas› en
fazla AS hastalar›nda (%16,7) gözlendi. AS hastalar›nda-
ki üveit oran›n›n %25–30 oran›nda oldu¤u daha önce bil-
dirilmifltir (9). SpA hastalar›n›n 53’ünde topuk a¤r›s› ya-
k›nmas› mevcutken, 25’inde radyografik olarak sa¤ veya
sol bölgede epin kalkane varl›¤› saptand›. Bu sonuç bize
SpA hastalar›ndaki her topuk a¤r›s›n›n epin kalkanei’den
kaynaklanmad›¤›n› mekanik nedenlerinin de araflt›r›lma-
s› gerekti¤ini göstermektedir.

Sonuç olarak bu çal›flmada SpA hastalar›n›n klinik
özelliklerinin görülme s›kl›¤› tan›mlanm›flt›r. SpA hastala-
r›n›n birçok klinik bulgular› ortak olmakla birlikte hasta-
lar›n en fazla rahats›z oldu¤u yak›nman›n gece a¤r›s› ol-
du¤u gözlendi. Bu nedenle hastalar›n tedavileri düzenle-
nirken bu konu göz önünde bulundurulmal›d›r. 
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