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Seronegatif Spondilartropatiler

Prof. Dr. Sebahattin Yurdakul

Spondilartropatiler, bir grup benzer genetik, klinik ve radyolojik 6zellikle-
ri olan kronik inflamatuar hastaliklaridir. Bu grubun ana 6rnegi ankilozan
spondilittir ve bunu Reiter (reaktif artrit), psoriatik artrit, inflamatuar barsak
hastaliklar1 (Crohn hastalig1 ve kolitis iilserosa) ve juvenil ankilozan spondilit
gibi grubun diger hastaliklar1 takip eder. Ayrica bu grup iginde iyi tanimlan-
mamus spondiloartropatiler de girerse de bu tanim benzer klinik yakinma ve
bulgusu olan ancak herhangi bir siifa tam olarak sokulamayan hastalar igin
kullanilmaktadir.

Ayni hastalik veya diger bir hastalik, artmis siklikta ailesel birikim goste-
rir. Romatoid faktor bu grupta negatif olarak bulunurken HLA B27 ile yiiksek
siklikta, (6rnegin ankilozan spondilitte % 95, digerlerinde ise azalan siklikta)
iligki gosterdigi icin bu grup HLA B27 ile iligkili hastaliklar olarak da isimlen-
dirilmektedir. Gastrointestinal (Salmonella ve Sigella, Yersinya) ve iirogenital
(Klamidya) infeksiyonlari ile reaktif artrit olusmasina ragmen ankilozan spon-
dilit i¢in herhangi bir etken hentiz bulunamamustir. Genetik fakor (HLA B27
veya digerleri) yaninda gevresel faktorlerin de birlikte hastalig1 ortaya gikar-
dig1 diistintilmekte ise bunun tam olarak nasil olustugunu bilmiyoruz.

Ana patoloji entesis (tendon ve ligemanlarin kemige yapisma yerlerinde)
ve sakroilik eklemlerde ve merkezi iskelet iltihabidir. Ayrica periferik eklem-
ler, barsak, deri, goz ve aort gibi yerlerde de iltihap goriiliir.

Merkezi iskelet tutuldugunda, inflamatuar 6zellikte, sabah sertligiyle bera-
ber egzersizle azalan, sakroilik, bel veya sirt bolgesinde rahatsiz edici devam-
It agr1 ve s1z1 yakinmasi vardir. Periferik eklemlerlerde, asimetrik, tercihen alt
tarafda, kronik seyirli olabilen artrit ve entesopati (6zellikle plantar ve asil ten-
donlarinin yapisma yerlerinde agr1 ve sislik), parmak eklemlerinde artrit ve te-
nosinovitin beraber olmasiyla sosis parmak bu grubun 6zelligidir. Radyolojik
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olarak, cogunlukla bilateral, sakroileitis bulunur. Ayrica buna spondilit bulgu-
lar1 eslik edebilir.

Ana yakinma ve bulgular yaninda, inflamatuar barsak hastaliginda asikar
klinik yakinmadan ankilozan spondilitte hastalarin yarisina kadar varan mik-
roskopik tutulmaya kadar degisebilen barsak tutulmasi; sedef ve aft gibi deri
ve tirnak lezyonlary; prostatit, iiretrit ve balanit; tekrarlayan on tiveit ataklary;
nadir aort yetersizligi ve kalp blogu gortilebilir.

Tedavide nonsteroid antiflamatuar ilaglar kullanilir. Salazopirin, periferik
artriti olan hastalarda etkilidir ancak merkezi iskeletin tutulmasina etkisi ise
gosterilememistir. Metotreksat, psoriatik artritte etkili olur iken ankilozan
spondilitte ise etkili degildir. Son zamanlarda TNF blokerleri, gerek etanersept
ve gerekse infliksimabin, seronegatif grupta oldukga etkili oldugu gosterilmis-
tir. Bu ilaglarin ¢ok ytiksek maliyeti (senelik 10.000 $) ve tiiberkiiloz gibi artan
infeksiyon riski kullanilimlarini kisitlamaktadir. Diizenli eksersiz, postiiriin
korunmasi, deformitenin 6nlenmesi gibi fizik tedavi yontemleri yaninda or-
topedik cerrahi girisimlerden de yararlanilir.
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