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Sunum Planı 

• Başka tedaviye geçmeyi gerektiren durumlar 
nelerdir? 

– Hasta uyumsuzluğu 

 

– İstenmeyen etkiler/eşlik eden hastalıklar 

 

– Etkisizlik 

• Etkinliği nasıl değerlendiriyoruz? 

 

 

 



İstenmeyen Etkiler/Eşlik Eden Hastalıklar 

– NSAİİ ve ksDMARD  tedavi sırasında ortaya çıkanlar: 
• Gastrointestinal toksisite 
• Böbrek yetmezliği 
• Karaciğer fonksiyon testlerinde bozulma 

 
– Biyolojik tedavi sırasında ortaya çıkanlar: 

• Sık tekrarlayan infeksiyonlar 
• Tüberküloz  
• Malignite 
• Kalp yetmezliği 
• Üveit 
• Psoriazis 
• İnflamatuvar bağırsak hastalığı 





Aktif AS (Aksiyal hst) 

NSAİİ 

• Sürekli 
• Tercih üstünlüğü yok 

Fizik tedavi 

• Pasiften ziyade aktif 
• Suda olmasından 

ziyade karada 

Sistemik GK önerilmez 

Hst akt. 
değerlendir 

Stabil AS: 
Şekil B’ye 
bakınız 

Ek bulguları 
değerlendir 

NSAİİ’a rağmen 
periferik artrit 

SSZ (?) 
• MTX’den ziyade SSZ 
2 eklem ise lokal GK 

LEF, APR, THL ve PAM 
önerilmez 

NSAİİ’a rağmen izole 
sakroiliit veya entezit 

Lokal GK 

Aşil, patellar ve 
quadriseps entezisleri 
için GK injeksiyondan 
kaçın 

İzole sakroiliit  
veya entezit 

Güçlü öneri 

Koşullu öneri 

Önerilmez (koşullu) 

Önerilmez (güçlü) 



NSAİİ’a rağmen aktif AS  

TNFi 

• TOF ve SEC’dan önce 

AS + IBH veya üveit 
dışında TNFi arasında 
tercih üstünlüğü yok 

Güçlü öneri 

Koşullu öneri 

Önerilmez (koşullu) 

Önerilmez (güçlü) 

TNFi altında aktif AS  

Düşük doz MTX 
eklenmesi önerilmez 

TNFi’ye rağmen aktif AS 
(Primer yanıtsızlık) 

SEC (TOF’dan önce) 

TOF 

İlk TNFi biyobenzeri 
önerilmez 

Non-TNFi/non-IL-17i ve 
SSZ, MTX eklenmesi 
önerilmez 

TNFi’ye rağmen aktif AS 
(Sekonder yanıtsızlık) 

Alternatif TNFi 

İlk TNFi biyobenzeri 
önerilmez 

Non-TNFi/non-IL-17i ve 
SSZ, MTX eklenmesi 
önerilmez 

AS + tekrarlayan üveit 
veya AS + IBH  

Monoklonal TNFi tercih 
edilmeli Biyolojik tedavi  

altında hst akt?  

Spinal veya  
SİE MR 



ASAS-EULAR 2016 AxSpA tedavi önerileri 

AxSpA  
klinik tanısı 

Evre I yetersizliği 
Evre II’ye git 

Yetersiz 
yanıt  

2-4 hafta içinde  
değerlendir 

Yeterli 
yanıt  

Devam et 

Evre I 

NSAİİ başla 
(Max tolere  

edilebilen doz) 

Bütün hastalarda düşün Bütün hastalar 

Fizik tedavi 
Eğitim 

Düzenli egzersiz 
Sigara (-) 

Semptomatik 

En azından  
2 farklı NSAİ 
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ASAS-EULAR 2016 AxSpA tedavi önerileri 

Evre I’de  
etkinlik (-) 

ve/veya toksisite 

Evre II  
yetersizliği 
Evre III’e git 

∆ASDAS  1.1 
∆BASDAİ  2* 

En azından  
12 hafta 
sonra  

değerlendir 

∆ASDAS ≥ 1.1 
∆BASDAİ ≥ 2* 

Devam et 

Evre II 

ASDAS ≥ 2.1 veya BASDAİ ≥4 
ve romatolog görüşü (+) 

Periferik bulgular 
  

ön planda 

Pür aksiyel  
 

tutulum 

Lokal GK düşün 
Sulfasalazin düşün 

bDMARD başla; 
Günümüzde 

TNFi 

Kontrendike veya etkinlik yoksa 

*    ASDAS veya BASDAİ’den biri (izlemde aynı parametre) 
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ASAS-EULAR 2016 AxSpA tedavi önerileri 

Evre II’de  
etkinlik (-) 

ve/veya toksisite 

∆ASDAS  1.1 
∆BASDAİ  2* 

En azından 12 hafta 
sonra değerlendir 

∆ASDAS ≥ 1.1 
∆BASDAİ ≥ 2* 

Devam et 

Evre III 

ASDAS ≥ 2.1 veya BASDAİ ≥4 
ve romatolog görüşü (+) 

Başka bir TNFi 
veya IL-17  
inhibitörü  

*    ASDAS veya BASDAİ’den biri (izlemde aynı parametre) 
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Hastalık aktivite ölçütleri 























SONUÇ 

SpA’da başka bir tedaviye geçiş, genellikle tedavinin 
etkisizliği veya istenmeyen etkilerin ya da tedavi ile ilişkisiz 
olarak komorbiditelerin ortaya çıkışı nedeniyle olmaktadır  

 

Tedavinin etkinliğini değerlendirmede, hastalık aktivitesi 
izlem parametreleri (aksiyal ağrı, eklemlerde ağrı ve şişlik, 
BASDAİ, ASDAS, CRP, ESH) kullanılabilir.  




