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Atipik inflamatuar Bel Agrisi

Ibrahim TEKEOGLU?, Ayhan KAMANLIY, Gokhan KOZ!

0Oz Yaym Bilgisi

47 yasinda bir erkekte 2 yildan beri boyun ve sirt agrist vardi ancak bu agri son iki haftadir Génderi Tarihi:01.12.2017
lomber ve kalga bolgelerinde belirgin artig gdsterdi. Son birkag haftadir bel ve kalga bolgesi ondert JatiiLR. 2e.
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Atypical Inflammatory Back Pain
brahim TEKEOGLU?, Ayhan KAMANLI?, Gokhan KOZ?!
Abstract Article Info

A 47 year old male has been complained for cervical and dorsal pain for two years but the pain
was significantly apparent in lumbar and hip area in last few weeks. What could be the cause
of pain at lumbar and hip areas in the last a couple of weeks?
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GIRIiS suprapubik grafi ve MRI goriintileme
Soru: 47 yasinda, erkek, 2 yil 6nce servikal istendi.(Resim-3 C-D) Olasi taniniz nedir?
bolgede baslayan agri1 ve tutukluk sikayeti olan
hasta i¢in oOlasi1 taniniz nedir? (Resim 1) ve
(Resim-2 A-B)

Resim 3. Suprapubik pozisyonda sakroiliak grafi (C) ve
MRI (D) gériintiileri

Hastanin romatolojik sorgusunda oral ve genital

aft/iilser, tiveit Oykiisti, ailede romatolojik

hastalik Oykiisii, psoriasis, Raynaud fenomeni,
Resim 1. Servikal lateral grafi. eritema nodozum, dispne, agiz ve géz kurulugu,
artrit ve artralji Oykiisii, karin ve gogiis agrist
ataklari, fotosensitivite, sik tekrarlayan ishal,
kabizlik veya iiriner enfeksiyon, gecirilmis derin
ven trombozu oykiisii yoktu. Sadece inflamatuar
tarzda aksiyal agr tarifliyordu. Hastada periferal
artrit, entezit veya daktilit bulgusu yoktu. Hasta
2 yil oncesinde servikodorsal bolgedeki agri

tutukluk nedeniyle romatoloji poliklinigine

bagvurmus. Yapilan incelemelerde miyofasiyal
Resim 2. Dorsal lateral (A) ve AP (B) grafiler agr1 sendromu tanisi alan hasta nonsteroidal anti

. _inflamatuar ilaglar, miyoreleksan grubu ilaglar,
Hasta son birka¢ haftadir bel ve kalca bolgesi
~ duloksetin ve pregabalin tedavisi almis. Verilen
agrisindan yakinmaktadir. 2 yil 6nce gecirdigi
) ) tedaviden fayda gormeyen hasta ilaglar
pnomoni sonrasinda baslayan boyun bolgesinde
) ) birakmig. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
agr1 ve tutukluk sikayeti mevcuttu. Gece sabaha )
) servikal eklem hareket agikligi (EHA) fleksiyon
dogru uykudan uyandiran dorsal-servikal agr1 ve ) )
o ve ekstansiyon 40 derece, lateral fleksiyonlar
sabah 2-3 saat siiren tutukluk tarifliyordu. Hasta _
) bilateral 15 derece, rotasyonlar ise 45 derece
son birka¢ haftadir agrilarinin bel ve kalga
) o kadar yapabiliyordu. Her iki omuz EHA agrisiz
bolgesinde de basladigini belirtiyordu. Hastadan
ve tamdi. Lomber fleksiyon 60 derece,

ekstansiyon 25 derece, lateral fleksiyonlar 20
29
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derece, rotasyonlar 15 derece olarak 6l¢iildii. El-
parmak-zemin mesafesi 10 cm, ¢ene sternum
mesafesi 2 cm olarak Olclildii. Lateral
fleksiyonlar sonrasi parmak-zemin mesafesinde
7 cm fark vardi. Lomber shober farki 6 cm’di.
Goglis ekspansiyonu 2 cm olarak olgiildii.
Hastanin laboratuvar bulgularinda beyaz kiire
(WBC):9.300,
hematokrit:39.9, platelet:306000, notrofil:5290,
lenfosit:3240,
bozofil:56, irik asit:5,4, kreatinin:0.64, ire: 29,
AKS:370, ALT:22, AST:23, GGT:33, alkalen
fosfataz:107,
globiilin:4.4, potasyum:4,8,
klor:95, kalsiyum:9.5, fosfor:3.1, LDH:177,
Sedimentasyon Hiz1 (1 saat):52,
CRP:17,6, RF: <11,5, CCP:negatif ( - ) ,

ASO:384, idrar tetkikinde: glukoz ++ goriiliirke,

hemoglobin:13.3 mg/dl,

monosit:523,  eozinofil:191,

total protein:8.2, albiimin:3.8,

sodyum:132,

Eritrosit

keton, protein, eritrosit, 10kosit negatif
goriilmistlir. Hastanin genetik analizinde HLA-
B27 negatif olarak sonuglandi. Suprapubik
pozisyonda ¢ekilen sakroiliak grafide sakroiliitle
ilgili

cekilen sakroiliak MRI ’da bilateral sakroiliit ile

bulgu saptanmadi. (Resim-3-C) Fakat

uyumlu kemik iligi 6demi saptandi(Resim-3-D).
Hastaya inflamatuar aksiyal agr1 ile beraber non-
radiyografik aksiyal SpA tanist kondu ve
indometazin ile salazopyrin tedavisi baslandi.
Hasta verilen NSAII ve salazopyrin ile
agrilarinin  ve sabah tutuklugunun azaldigini

belirtti.

Ibrahim TEKEOGLU

TARTISMA

Inflamatuar bel agris1 spondilartropatilerin tipik
ilk klinik bulgusu olarak degerlendirilmektedir.
Spondiloartropati (SpA) ortak patofizyolojik,
klinik, radyolojik ve genetik Ozelliklere sahip
olan kronik romatizmal hastaliklar ailesine

verilen isimdir. HLA-B27 antijeni ile gii¢lii iligki

icerisinde oldugu gosterilmis olan
spondiloartropatiler, aksiyal ve entezeal
inflamasyonun baskin oldugu, yeni kemik

formasyonu ile seyretmektedir.
Spondiloartropatiler siklikla 45 yas alt1 baglayan
inflamatuar bel agris1 ile karakterize hasta
grubunu olusturmaktadir.  Iskelet tutulumu
yaninda anterior iiveit, psoriyazis, inflamatuar
bagirsak hastaligi ile iligkili enteropatik artritler
ve reaktif artritler gibi iskelet dig1 tutulumlarla
karakterize, heterojen bir hastalik grubudur!.
Ankilozan spondilit (AS) ise spondiloartropati
grubu hastaliklarin prototipi olarak bilinen ve
etiyolojisi tam  bilinmeyen, sakroiliit ve
spondilite bagli inflamatuar bel agrisi, ankiloza
yol agan sindesmofitlerin olusumu ve siklikla
periferik artrit, entezit ve akut anterior iiveitle
birlikte olan kronik inflamatuar bir hastaliktir?,
Inflamatuar bel agris1 spondiloartropatilerin en
belirgin klinik 6zelligidir; Inflamatuar bel

agrisinin  tanimi1 ~ Avrupa
Grubu

Spondyloarthropathy Study

Spondiloartropati
Calisma (European
Group-ESSG)?,
Assessment of Spondyloarthritis International
Society (ASAS)*, Callin*, ve Berlin®, Amor® gibi
cesitli gruplar tarafindan yapilmistir. ESSG ve
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Amor kriterleri; MRI goriintiileme yOntemleri

olmadigi  zamanlarda daha c¢ok

yaygin

kullanilmistir.

Ankilozan spondilit i¢in ise Roma Kriterleri,
Modifiye Newyork Kriterleri ve ESSG SpA
siniflandirma kriterleri kullanilmistir. En son
2013 de ASAS grubu tarafindan
spondiloartropatiler ¢atis1 altinda ve AS yi de
icine alan daha genis siiflandirma kriterleri
ASAS  Aksiyel (axSpA)

kolu wvardir.

diizenlenmistir.”
siiflandirma  kriterlerinin  iki
Goriintiileme kolu ve klinik kolu; bu kriteler
sadece inflamatuvar bel agris1 (3ay > uzun siiren
agr1 + yas <45 olmasi) varliginda gecerlidir.
Gortintiileme kolunda konvansiyonel
radyografide sakroiliit goriilen olgular veya MRI
da kemik iligi 6demi goriilen olgularda ilave bir
SpA Kklinik bulgusu varsa olgu aksiyel SpA
olarak degerlendirilmektedir. HLA-B 27 pozitif
hastalarda ise en az iki SpA bulgusu varsa aksiyel
SpA olarak degerlendirilebilir.” Inflamatuvar bel
agrist olmayan ancak periferal artrit, entezit veya
daktilit olan hastalarda periferal SpA olarak
degerlendirilmektedir. Bu iki set birlikte ASAS
SpA  kriterlerini 2006 da
psoriatik artrit igin CASPAR (CIASsification

Psoriatic  ARthritis)  kriterleri

olusturmaktadir.

criteria for

gelistirilmistir.®

Spondiloartropati  grubu hastalarda tanida

yonlendirici baglica klinik bulguyu inflamatuar

bel agris1 olusturmaktadir. Cesitli ¢alisma
gruplarina gore farkli inflamatuar bel agrisi
tanimlamalar1  yapilmigtir. ASAS’a gore

Ibrahim TEKEOGLU

inflamatuar bel agris1 40 yas alt1 baslayan, sinsi

seyirli, egzersizle diizelen, istirahatle
diizelmeyen ve gece agrist olmast seklindeki 5
klinik bulgudan 4’iiniin bulunmas1 olarak
tanimlanmustir.* Callin kriterlerine gore; 40 yas
alt1 baslangig, bel agrisinin 3 aydan uzun
stirmesi, sinsi baslangi¢cli olmasi, sabah sertligi
varlig1 ve egzersizle bel agrisinin diizelmesi olan
5 kriterden yine 4’{inlin bulunmasi inflamatuar
bel

Kriterlerine gore inflamatuar bel agrisi ise 4

agrist  olarak tamimlanmistir.*  Berlin
kriterden 2’sinin olmasi ile tanimlanmistir. Bu
kriterler sabah tutuklugunun 30 dakikadan uzun
slirmesi, gecenin ikinci yarisinda agr1 ile
uyanma, gezici gluteal agri, egzersizle agrilarda
azalma olarak tamimlanmustir.> Psoriatik artrit
siniflamasinda kullanilan CASPAR kriterlerine
gére psoriatik artrit tanmimlamasi inflamatuar
artikiiler, entezeal veya spinal agr ile birlikte
belirtilen kriterlerde verilen puanlamalara gore 3
ve lizeri puan alan hastalar psoriatik artrit olarak
siiflanabilir denmistir. Bu kriterlerde yapilan
puanlamalar su sekildedir: Psoriasis kaniti
olmast (mevcut psoriasis 2 puan, hastanin
tanimladig1 psoriasis Oykiisii 1 puan, ailede
psoriasis Oykiisii 1 puan), psoriatik tirnak
distrofisi ( onikoliz veya pitting veya
hiperkeratozis 1 puan), negatif romatoid faktor
olmasi 1 puan, daktilit veya daktilit oykiisii 1
puan, radyolojik olarak jukstaartikiiler yeni
kemik olusumunun varh@ 1 puan olarak
ESSG

siniflandirma kriterlerine gore inflamatuar spinal

tanmimlanmustir.’ spondiloartropati
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agr1 veya sinovit (asimetrik ve oOzellikle alt
ekstremitelerde) ile beraber 7 kriterden bir veya
daha fazlasini icermesi ile SpA grubu hastaliklar
siniflandirilabilir denmistir. Bu 7 kriter ailede
benzer hastalik Oykiisii, psoriasis, inflamatuar
barsak hastaligi, Uiretrit, servisit veya artritten 1
ay oOnce akut diyare, gluteal bolgede agri,

entezopati, sakroiliit olarak tanimlanmistir.®

ASAS tarafindan yapilan gilincel siniflama

kriterlerinde sunlar g6z Oniine alinmistir;

Klinikte fiziyatristler ve romatologlar SpA
hastasini primer tutulumunun aksiyel ve periferal
tutulumlu olmasina gore siniflamaktadirlar. Bu
ayirimi daha gergekei yapabilen yeni ASAS
kriterlerine gore hastalar baslica yakinmasina
gore aksiyel Spondiloartropati (aXxSpA) veya
baslica yakinmasinin periferde baslamasina gore
periferal spondiloartropati (pSpA) olarak

degerlendirilmektedir.1°

Olgumuzda ise inflamatuar aksiyal agr1 hastalik
baslangicindan itibaren 2 yil siiresince Sadece
boyun bolgesinde sinirli kalmistir. Hasta ASAS,
Callin, Berlin, Roma, Modifiye New York

caligma gruplari tarafindan yapilmig
tanimlamalarla  inflamatuar ~ bel  agris1
(inflammatory back pain) grubuna

sokulamamaktadir. Ancak bu olgudaki aksiyal
boyun ve sirt agrist ESSG caligma grubunun

inflamatuar ~ spinal ~ agrn1  tamimlamasina

uymaktadir. Bu tanimlamaya dayanarak cekilen
sakroiliak grafisi normal fakat sakroiliak MRI da
sakroiliit gozlenmistir. Bu gerekgeyle ve MRI
axSpA  tanisi

bulgusuyla  non-radyografik

Ibrahim TEKEOGLU

konulmustur. ESSG kriterlerinde ise inflamatuar
agr1 spinal agr1 olarak tanimlandig1 i¢in hastamiz
SpA

degerlendirilebilmistir. Hasta inflamatuar bel

inflamatuar agri ve olarak
agris1 tanimlamadigi i¢in 2 yi1l boyunca servikal
agr1 gerekgesiyle miyofasiyal agri sendromu
olarak degerlendirilmistir. Oysa erken tanida
katkis1 olur gerekgesiyle kronik ozellikler
gosteren boyun agrist olgularmin da SpA
olabilecegi diistiniilerek sakroiliak grafi ve MR
istenebilecegini Ongdrmekteyiz. Su ana kadar
yapilmis inflamatuar bel agrisi tanimlari
giincellenerek aksiyal spinal agr1 seklinde yeni
diizenleme yapilabilir. Ciinkii ASAS, Callin,
Berlin, Roma kriterlerinde agrinin lokalizasyonu
“back pain” yani bel ve dorsal agri olarak
acidan

tanimlanmustir. Diger bir

degerlendirirsek; HLA-B27 negatif olan ve
boyun agrisi ile 2 y1l boyunca takip ettigimiz bu
hastamiza daha erken donemde inflamatuar
spinal agri tanimlamasi yapsaydik daha erken
doénemde non-radyolografik axSpA olabilecegini
ongorerek  atipik  inflamatuar

spinal agn

tanimlamasint  yapabilir ve SpA grubuna
koyabilecektik. Veya klinik bulgular atipik
oldugu i¢in atipik non-radyolojik SpA seklinde
klinik bunu

yeni bir tanimlama olsaydi

yapabilirdik.

Ozellikle erkek olgularda aksiyel tutulumun
yukaridan asagiya bir patern de goriilebilecegini
ongoren ampirik veriler de vardir.  Klasik
bilgilere gore servikal tutulumun ozellikle
kadinlarda ve hastalik siiresi uzun olan hastalarda
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daha sik goriildiigii bilinmektedir.!* Bu gerekge

ile inflamatuar karakterde oOzellik tasiyan

servikal agrili hastalarda erken donemde
inflamatuar bel agris1 akla getirilerek ilgili
incelemelerin  yapilmasinda fayda oldugunu

ongormekteyiz.
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Resim 1. Servikal lateral grafi

Resim 2. Dorsal lateral (A) ve AP (B) grafiler.
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Resim 3. Suprapubik pozisyonda sakroiliak grafi (C) ve MRI (D) gériintiileri
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