Spondiloartritlerde Tedavi;
Ne Zaman Gegis Yapalim?

Dr. Fatos Onen




Sunum Plani

* Baska tedaviye gecmeyi gerektiren durumlar
nelerdir?

— Hasta uyumsuzlugu
— [stenmeyen etkiler/eslik eden hastaliklar

— Etkisizlik
* Etkinligi nasil degerlendiriyoruz?



Istenmeyen Etkiler/Eslik Eden Hastaliklar

— NSAIi ve ksDMARD tedavi sirasinda ortaya cikanlar:
e Gastrointestinal toksisite
* Bobrek yetmezligi
» Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma

— Biyolojik tedavi sirasinda ortaya cikanlar:
» Sik tekrarlayan infeksiyonlar
* Tuberkiloz

Malignite

Kalp yetmezligi

 Uveit

* Psoriazis

Inflamatuvar bagirsak hastalig
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Ek bulgulari izole sakroiliit
degerlendir veya entezit

Hst akt.
degerlendir
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Aktif AS (Aksiyal hst) )

e Surekli
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Stabil AS: e Tercih GstlnliGgu yok
Sekil Bye |  |IHEIKECRVIN

bakiniz * Pasiften ziyade aktif

e Suda olmasindan
ziyade karada

NSAii’a ragmen
periferik artrit

NSAIi’a ragmen izole
sakroiliit veya entezit

* MTX'den ziyade SSZ
<2 eklem ise lokal GK

- Gucll 6neri

Kosullu dneri




NSAIi’a ragmen aktif AS

e TOF ve SEC’dan Once

AS + tekrarlayan liveit
veya AS + IBH

Mortoee
edilmeli

Biyolojik tedavi
altinda hst akt?

TNFi altinda aktif AS ]

Spinal veya
SIE MR
TNFi’ye ragmen aktif AS ‘ TNFi’ye ragmen aktif AS
(Primer yanitsizlik) (Sekonder yanitsizlik)
- Gucll 6neri
Kosullu dneri




ASAS-EULAR 2016 AxSpA tedavi Onerileri

Evre |

Bitlin hastalarda disin

Fizik tedavi

En azindan
farklh NSAI

BUtun hastalar

Semptomatik

Evre | yetersizligi
Evre Il'ye git

Yetersiz
yanit

NSAIi basla
(Max tolere
edilebilen doz

Yeterli
yanit

Diizenli egzersiz

>| Devam et

van der g—leijde D, et al. Ann Rheum Dis 2017;0:1-14. doi:10.1136/annrheumdis-2016-210770

23.09.201



ASAS-EULAR 2016 AxSpA tedavi Onerileri

‘Evre II‘

Periferik bulgular

Pir aksiyel

on planda tutulum

ASDAS > 2.1 veya BASDAI >4
ve romatolog gorisi (+)

bDMARD basla;
GUnUmuzde
TNFi

Lokal GK dusin
Sulfasalazin dustn

Kontrendike veya etkinlik yoksa

\ 4

Evre Il
yetersizligi |<— AASDAS <1.1 AASDAS 2 1.1 _>| 5 .
O 5 ABASDAI < 2* ABASDA] > 2* evam e
Evre lll'e git

*  ASDAS veya BASDAI'den biri (izlemde ayni parametre)

\égragdzeorlgl-leijde D, et al. Ann Rheum Dis 2017;0:1-14. doi:10.1136/annrheumdis-2016-210770



ASAS-EULAR 2016 AxSpA tedavi Onerileri

‘ Evre Il ‘
ASDAS > 2.1 veya BASDAI >4
ve romatolog gorisi (+)
Baska bir TNFi

veya IL-17

inhibitora
AASDAS < 1.1 AASDAS > 1.1 [ Devam et
ABASDAI < 2* ABASDAI| > 2*

* ASDAS veya BASDAI’den biri (izlemde ayni parametre)

\égragdzeorlg-leijde D, et al. Ann Rheum Dis 2017;0:1-14. doi:10.1136/annrheumdis-2016-210770



Aksiyal Spondiloartritin TNFo-Bloke Edici
Ajanlarla Tedavisinde ASAS Onerileri

Tani: AS igin modifiye New York Kriterleri veya
aksiyal SpA icin ASAS kriterlerinin karsilanmasi

Standart tedavilerde basarisizlik:

Baslica aksiyal
bulgular

—> | + 4 hafta siireyle en az 2 NSAIi (toplamda)

‘Uygunsa bir kez lokal steroid enjeksiyonu

*Bir DMARD ile, tercihen sulfasalazin, bir
tedavi denemesi (mutlak gerekli degildir)

t

t

Yiiksek hastalik aktivasyonu: BASDAI 2 4

arti

Baslica periferal
bulgular

Su parametrelere dayanan pozitif eksper gérisi:
 Pozitif CRP/ESH
» Pozitif MRG
» Radyolojik ilerleme
* Klinik muayene

vagdeotrgie D et al. Ann Rheum Dis 2011,70:905-8

10




Hastalik aktivite dlcutleri



« 2 soru (gecen haftanin ortalamasi), VAS veya NRS

Spinal Agri

« AS’e baglh olarak omurganizda ne kadar agriniz mevcut?
« AS’e bagl olarak gece omurganizda ne kadar agriniz mevcut?

Viziiel analog skala (VAS)

Agri yok

Niimerik rating skala (NRS)

En siddetli agri

0

4

5

6

9 H 10

Agri yok

ASAS NRS kullanmayi tercih etmektedir

En siddetli agri

ASAS



« Gecen hafta boyunca spondilitiniz ortalama olarak ne kadar
aktifti? (VAS, NRS)

Hasta Global

Viziiel analog skala (VAS)

Aktif deqil

Niimerik rating skala (NRS)

Cok aktif

0

4

5

6

9

10

Aktif degil

ASAS NRS kullanmayi tercih etmektedir

Cok aktif

ASAS



Omurga Sertligi

Sabah sertliginiz uyandiginiz andan itibaren ne kadar strtyor?

(NRS)
Niimerik rating skala (NRS)
B E 3 H 4 H 5 H =6 9 H 10
0 saat 1 saat 2 veya daha
fazla saat



NRS kullanilarak Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI)

1. Halsizlik/yorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil tanimlarsiniz?

lo H1] 4] 6] 8 H 9 H1o] Gok siddetli

2. Ankilozan spondilite bagh boyun, sirt,bel veya kal¢a
agnlarinizin diizeyini genel olarak nasil tanimlarsimz?

Yok [o] (45 6] 8 9 H1o] Gok siddetli

Yok

3. Boyun, sirt, bel ve kalgalariniz disindaki diger eklemlerinizdeki
agr/sisligin diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

Yok [o] 4] 6 ] 8 {9 {10] Cok siddetli

4. Dokunmaya veya baskiya karsi hassas olan bélgelerinizde
duydugunuz rahatsizligin diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

Yok 0] n=o=n 89 ongiiddetli

5. Uyandiktan sonraki sabah sertliginin diizeyini genel olarak
nasil tanimlarsiniz?

Yok o] (41516 8119 -{10] Cok siddeti

6. Uyandiktan sonraki sabah sertliginiz ne kadar siirityor?

o H1H2H3He4HsHeH7HsHoHaol

Yok 1saat 2 saat veya
daha fazlasi

BASDAI hesaplamasi:

-Soru 5 ve 6'nin ortalamasini hesaplayiniz
-Soru 1 den 4’e degerlerin toplamini
hesaplayiniz ve soru 5 ve 6’dan elde ettiginiz
ortalamaya ekleyiniz

-Cikan sonucu 5’e béluniz

Alternatif olarak O ile 10 cm veya 0 ile 100 mm arasinda
degisen VAS kullanilabilir

ASAS NRS kullanmayi tercih etmektedir

Garrett S et al. J Rheumatol 1994;21:2286-91'den adapte edilmistir (izin ile)

Akkoc Y et al. Rheumatol Int 2005;25:280-4




Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru
(ASDAS) 1

ASDAS hesaplamasinda kullanilan parametreler

1. Total bel agrisi (BASDAI soru 2)

2. Hasta global

3. Periferik agri/siglik (BASDAI soru 3)

4. Sabah sertliginin stresi (BASDAI soru 6)

5. C-reaktif protein (CRP) mg/l olarak [veya eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH)]

Lukas et al. Ann Rheum Dis 2009;68:18-24 (izin ile) A5A§

van der Heiijde D et al. Ann Rheum Dis 2009;68:1811-8 (izin ile)



Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru
(ASDAS) 2

ASDAS Hesaplamasi

ASDASrp

0.12><]'ota| + O.Qu6_><_Sabl§h_ , O.11xHasta | 0.07U><Pe.rif.eral + 0.58xLn(CRP+1)
Bel agrisi sertliginin siresi Global agri/sislik

ASDAS:sr

0.08xTotal O.szsabgh . OMixHasta 0.09<Periferal 0.29xvVESH
Bel agrisi sertliginin sdresi Global agri/sislik

ASDASp Onerilen ASDAS olup CRP diizeyi bulunmadiginda ASDASg
kullanilabilir.

CRP dizeyleri mg/l, tim degerlendirmeler 10 cm dlcek ile yapilir.

Lukas et al. Ann Rheum Dis 2009;68:18-24 (izin ile)
van der Heiijde D et al. Ann Rheum Dis 2009;68:1811-8 (izin ile) Aﬂs



ASDAS Durum Skorlari icin Kesim Degerleri

<1.3 <21 > 3.5
_ Orta diizeyde
Inaktif hastalik hastalik
aktivasyonu

Machado P et al. Ann Rheum Dis 2011;70:47-53 (izin ile) AsAs



ASDAS Diuzelme Skorlari icin Kesim Degerleri

211 2 2.0

Kliqik Olarak
Onemli
Dilizelme

\L/
£\

Machado P et al. Ann Rheum Dis 2011;70:47-53 (izin ile) /\4-5=45
oy



ASDAS Hesaplayici:
Akill Telefon Uygulamasi

ee0e0 09:28 b %54 ) L) 09:28 Y %54 ) o000 09:28 +t %54 M
- ASDAS-Hesaplayici - ASDAS-Hesaplayici

A8AS Assessment of SpondyloArthritis

i

Total bel agrisi
Periferik agn / sislik
< Sabah tutuklugunun siresi
Hasta global
CRP mg/I

8
05 CRP veya ESH ;
6
2

ASDAS-Hesaplayici

CRP mg/dl ESH mm/h J

Inaktif hastalik

«a

. Ankilozan Spondilit igin
Spondiloartrit Igin ASAS Modifiye New York
Siniflandirma Kriterleri Kriterleri O 1 2 8

4 b ¢ 4

inflamatuar Sirt/Bel Aksiyal Spondiloartritte
Agnisi Kriterleri Goriintileme

K | /S

# Available on the

@& AppStore ' ASAS




Sis eklem sayisi
(44 eklem)
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SONUC

SpA’da baska bir tedaviye gecis, genellikle tedavinin
etkisizligi veya istenmeyen etkilerin ya da tedavi ile iliskisiz
olarak komorbiditelerin ortaya cikisi nedeniyle olmaktadir







