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OZET

Andiferansiye spondiloartropatiler (uSpA) terimi, spondiloartropatile-
rin klinik ve radyolojik belirtilerini gosteren; ama bu gruba giren an-
kilozan spondilit, psoriyatik artrit, reaktif artrit, enteropatik artrit gibi
belirli bir hastaligin tani kriterlerini tam olarak tamamlamayan hasta-
lar: tammlamak icin kullamlir. Andiferansiye spondiloartropati, sero-
negatif spondiloartropati spektrumu icinde sik goriilen bir tablodur.
Andiferansiye spondiloartropatinin zaman icinde belirli bir spondilo-
artropati klinigi gelistirmesinden dolay: hastalarin sistematik izlemi
onerilmektedir.

Bu vakada biz, Avrupa Spondiloartropati Calisma Grubu kriterlerine
gore seronegatif spondiloartropati saptanan ve spondiloartropati gru-
bundaki herhangi bir hastalik kriterlerini karsilamayan ve uSpA olarak
tamt konan 26 yasinda bayan bir hastayr sunduk.

Anahtar Sozciikler: Andiferansiye Spondiloartropati, Ankilozan Spon-
dilit.

SUMMARY

Undifferentiaated Spondyloartropathy: A Case Report
Undifferentiated spondyloarthropathies (uSpA) represent a group of
patients with clinical and radiographic features suggestive of a serone-
gative spondyloarthropathy but not fulfilling the diagnostic criteria for
any of the established diseases (ankylosing spondylitis, psoriatic art-
hritis, reactive arthritis, enteropathic arthtitis) in this group. Undiffe-
rentiated spondyloarthropathy is one of the common disease subset in
the spectrum of seronegative SpA. Since uSpa may gradually develop
definite SpA, systematic follow

up is recommended.

In this case, we present a 26-year-old woman who fulfilled the Europe-
an spondyloarthropathy Study Group (ESSG) criteria for seronegative
spondyloarthropathies but not meet criteria for any of the disease and
diagnosed as uSpA.

Key Words: Undifferentiated Spondyloarthropathy, Ankylosing Spond-
ylitis.

GiRis
Undiferansiye spondiloartropati (uSpA) iyi tanimlan-
mug spondiloartropati formlarindan herhangi birini karsi-
lamayan hastalarda spondiloartropati bulgularini tanim-
lamak i¢in kullamilir (1).Tahmin edilemeyen hastalik

seyri, bazi hastalardaki hastalik ciddiyeti, ve sik olmayan
tedavi direnci tedavi kararinda biiyiik zorluklar olustur-
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maktadir (2). USpA terimi ilk kez 1982°de Burns ve ar-
kadaglan tarafindan, SpA’li hastalarin ya aksiyal, ya da
periferik tutulumu olan iki akraba grubu i¢in 6nerilmis-
tir. Daha onceleri uSpA’ler, spondiloartropati ailesinin
bir alt grubu olarak kabul edilmeyip, olgular1 romatoid
artrit, bag dokusu hastaliklar1 ve diger romatizmal bo-
zukluklarn olan hastalardan ayirt edebilmek igin gegici
bir tan: niteliginde kullanilirken, son zamanlarda yapilan
caligmalarla, spondiloartropati spektrumuna dahil edil-
miglerdir (3).

Bu olgu sunumunda bel ve kalga agris1 gikayeti ile
poliklinigimize bagvuran, radyolojik incelemeler ve la-
boratuar tetkikleri ile Undiferansiye Spondiloartropati
tanisi konan 26 yaginda bayan hasta sunulmustur.
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Resim 1: Suprapubik Pelvis Grafisi
Sagda Grade 2 sakroileit

VAKA SUNUMU

S.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR po-
liklinigine bagvuran, 4 aydir bel ve sag kalca agris1 olan
26 yagindaki bayan hastamin agrilar1 aniden baglamis.
Kiint ve devamli karakterde, yayilim gostermeyen agrisi
olan hastanin agnilan gece ve sabahlari artiyormus. Has-
ta uyusma ve karincalanma tariflemiyordu. Ozgegmisi
ve soygeemisinde ozellik yoktu. 2 saat siiren sabah tu-
tuklugu tarifliyordu. Sistem sorgusunda &zellik yoktu.
Fizik muayenede TA:120/80mmHg, nabiz 83/dak idi.
Diger sistemlerin fizik muayenesi normaldi. Lokomotor
sistem muayenesinde iist ekstremite hareketleri acik ag-
nisizdi. Servikal ve torakalde eklem hareket acikli1 tam
ve agnsiz olan hastamn lomber eklem hareket agiklif
tam kisith ve ++++ agrili idi. El parmak zemin mesafesi
45 cm, Schober 3 cm, tragus duvar mesafesi 15, gogiis
ekspansiyonu 5 cm idi. Sagda Laseque +, DBK- idi.
BASFI 5,6, BASDAI 7, ASQoL 13°dii. Her iki kalga,
diz, ayak bilegi hareketleri tiim yonlere acik, agrisizdi.
Dizlerde krepitasyon ve sivi saptanmadi. Norolojik mu-
ayenesi normaldi. Laboratuvar incelemede rutin tam kan
ve biyokimya talileri normaldi. Tam idrar tetkikinde +++
pozitif lokosit saptand1. Brucella, salmonella serolojik
testleri ve idrar, bogaz kiiltiirleri negatifti. Uretral siiriin-
tiide Mikoplazma Hominis, Mikoplazma Genitalium,
Ureoplazma Urealitikum, Klamidya Trahomatis, Neisse-
ria Gonerhea tespit edilmedi. G6z muayenesinde iiveit
saptanmad1. Yapilan ilk laboratuar incelemelerinde, CRP

Resim 2: Sakroiliak MR T2 goriintiileme
Sagda hiperintens belirgin sinyal artis1

4,89 , Sedimentasyon 58, PPD-, Paterji testi -, RF-, HLA
B27- idi. Hastamin ¢ekilen sakroiliak grafisinde sagda
Grade 2 sakroileit saptandi (Resim 1). Cekilen Sakroili-
ak MR da sag sakroiliak eklem iliak yiizde T1 hipo T2
hiperintens belirgin sinyal artigi, sag sakroiliak eklem
araliginda siv1 saptandi. (Resim 2). MR da destruktif go-
riintiisii olan hastadan biopsi alindi ve biopsi sonucunda
enflamasyon tespit edildi. Radyolojik bulgular: ve labo-
ratuvar tetkikleri ile anklizon spondilit tam kriterlerini
kargilamayan vaka Undiferansiye AS olarak kabul edil-
di. Hastaya klinikte yattig1 siire zarfinda Salisilazosulfo-
piridin 500mg tablet 2x2, indometazin kapsiil 2x1 bas-
land1 Eklem hareket agikligi, germe, gliglendirme ve so-
lunum egzersizleri hastaya ogretildi.

Hastanin 3 ay sonunda yapilan muayenesinde
TA:120/70 mmHg, nabiz 80/dak idi. Lékomotor sistem
muayenesinde iist ekstremite hareketleri acik agrisizdi,
Servikal ve torakalde eklem hareket agiklig1 tam ve agri-
s1z olan hastanin lomber eklem hareket agikligi + kisith
ve ++ agrih idi. El parmak zemin mesafesi 26 cm, Scho-
ber 5 cm, tragus duvar mesafesi 15 cm , gogiis ekspansi-
yonu 5 cm idi. Sagda Laseque -, DBK - idi.BASFI 3,9
BASDAI 1,15, ASQoL 6 idi. Her iki kalga, diz, ayak bi-
legi hareketleri tiim yonlere agik agrisizdi.Dizlerde kre-
pitasyon ve sivi saptanmadi. Norolojik muayenesi nor-
maldi. Laboratuvar incelemede rutin tam kan ve biyo-
kimya tahlilleri normaldi. Tam idrar tetkikinde 6zellik
yoktu. Yapilan laboratuar incelemelerinde, CRP 0.567,
Sedimentasyon 12 mm/ saat idi. Takiplerde hastanin Se-
dimantasyon ve CRP sinde diisme agrilarinda azalma
saptandi.
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TARTISMA

Andiferansiye spondiloartropatiler (uSpA) terimi,
spondiloartropatilerin klinik ve radyolojik belirtilerini
glsteren; ama bu gruba giren ankilozan spondilit, psori-
yatik artrit, reaktif artrit, enteropatik artrit gibi belirli bir
hastalifin tan1 kriterlerini tam olarak kargilamayan hasta-
lar1 tanimlamak igin kullamlir. Andiferansiye SpA deyi-
minin birkag¢ anlami vardir:

1. Daha sonra tam klinik tablosu gelisecek belirli bir
SpA kliniginin erken donemi

2. Kesin SpA’nin, hastaligin klinik tablosunu goster-
meyecek sekilde gelisen eksik bir formu

3. Belirli bir SpA tablosu seklinde ayrilmayan ¢akis-
ma sendromu

4. Heniiz bilinmeyen, ileride tanimlanabilecek bir
SpA alt grubu (4).

USpA’ler, ¢ocuklardan, 50 yas iizerine kadar uzanan
genis bir spektrumda gériilse de genelde genglerde ve or-
ta yagh erigkinlerde goriiliir. Kadin erkek oram gesitli se-
rilerde degismekle birlikte 1-3 / 1 oraninda oldugu bildi-
rilmektedir. uSpA’li hastalann klinik belirtileri, SpA’le-
rin romatolojik ve ekstraartikiiler belirtilerini paylagan
heterojen bir tablo gosterir. Bunlar;

1. Genellikle oligoartikiiler ve alt ekstremite tutulu-
munun oldugu asimetrik artrit

2. Entesopati

3. Sakroileit ve diger inflamatuvar aksiyel tutulum-
lar(spondilit, intervertebral, kostavertebral eklem-
lerin artriti)

4. Karakteristik sistemik belirtiler (iiveit, mukokiita-
n6z lezyonlar)

5. Romatoid Faktor negatifligi

6. HLA-B27 ile iliskisi (4).

USpA’de goriilen sakroiliak tutulum, diger spondilo-
artropatilerde oldugu gibi, asimetrik olabilir (5).USpA’li
hastalarin kii¢iik bir kisminda (%10) eklem dig1 bulgular
saptanir. Bunlar akut anterior liveit, lirogenital semptom-
lar, mukokiitanéz bulgular, nonspesifik gastrointestinal
bulgulardir. Uveit genellikle tek taraflidir (6).

Avrupa Calisma Grubu siniflandirma kriterlerine go-
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re spondiloartropati saptadifimiz hastanin; geng yasta ol-
mast, sakroileitin olmasi, romotoid faktorii negatif ve an-
kilozan spondilit, psoriatik artrit, reaktif artrit, enteropa-
tik artrit gibi belirli hastaliklarin tam kriterlerini tasima-
mas1 uSpA tanisim destekliyordu.

Ayirici tamda sakroileit yapan nedenler goz oniinde
bulunduruldu:

Ankilozan spondilit; en az 3 aydir devam eden egzer-
sizle diizelip istirahatle diizelmeyen bel agnsi , lomber
omurganin sagittal ve frontal diizlemlerdeki hareket ki-
sithlify, gogiis ekspansiyonunun yas ve cinse gore nor-
mal siurlarin altinda olmasi, Evre 2-4 bilateral yada Ev-
re 3-4 unilateral sakroileitin olmasiyla tan1 konur (7).
Vakamizda lomber hareketlerde kisithlik olmasina kar-
sin unilateral Evre 2 sakroileit goriilmesi nedeniyle anki-
lozan spondilit tanisindan uzaklagildi.

Reaktif artrit, gastrointestinal veya genitoiiriner kay-
nakli bir enfeksiyondan sonra primer odaktan uzakta sis-
temik ve eklem tutulumuyla sinirl: olmayan , daha 6nce
belirgin bir enfeksiyon olmaksizin da ortaya ¢ikabilen ,
akut siipiiratif olmayan, steril, inflamatuvar bir artropati-
dir. Reaktif artritle birlikte oldugu bildirilen infeksiyon
ajanlan1 arasinda en Onemlileri; Chlamydia, Campylo-
bacter, Salmonella, Shigella, Streptococcus ve Gonococ-
custur (7). Hastamizda PCR y6ntemi ile bakilan iiretral
siiriintiide M. Hominis, M.Genitalium, U. Urealiticum,
K.Trachomatis, N.Gonorrhoeae’nin negatif olmasi, Sal-
monella, Shigella i¢in seroloji testleri ve kiiltiirlerin ne-
gatif olmasi ve artrit baglangicindan 6nce diare tanimla-
mamasi nedeniyle bu tanidan da uzaklagildi.

Psoriais ve inflamatuvar barsak hastaligi semptomla-
i tariflemeyen hastada psoriatik artrit ve enteropatik
artrit tamisindan uzaklagildi.

Brucella ve tiiberkiiloz da sakroileit yapan nedenler
arasinda olmasindan dolayi, hastada bakilan Brucella ag-
liitinasyon testi ve balgamda ARB kiiltiirliniin negatif ol-
masi, klinik bulgularin bruselloz ve tiiberkiilozu diisiin-
diirmemesi, PA akciger grafisinin normal olmas1 nede-
niyle bu tanilardan da uzaklasildi.

Minimal yakinma ve bulgusu olan andiferansiye
spondiloartropatili hastalara tedavi gerekmez. inflamatu-
var semptomlan olan hastalarda NSAID ilaglar kullani-
lir. Agrt ve tutuklugun giderilmesinde oldukga etkilidir-
ler. Fizik tedavi ve egzersiz tedavisi ile agrinin sempto-
matik olarak giderilmesi, fonksiyonel postiiriin devam,
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eklem hareket aciklifinin korunmasi saglanabilir. Siirek-
li artrit ve entezopatiyle birlikte olan kronik uSpA , im-
miinsiipresif tedavi gerektirebilir. Bu hastalarda ankilo-
zan spondilitli hastalarda oldugu gibi, Salisilazosulfopi-
ridin kullanilir. 2-3 gram dozda kullanim, klinik, infla-
masyon ve laboratuvar bulgularinin diizeltilmesinde et-
kilidir. Salisilazosulfopiridine yanit vermeyen hastalarda
MTX (Methotrexate) denenebilir. Son yillarda spondilo-
artropatili hastalarda, iizerinde galisilan ilaglardan biri de
TNF-alfa blokérleridir (8).

Braun ve ark. 6 ay boyunca bir 1200 hastaya Salisila-
zosulfopiridin, 118 hastaya plasebo verdikleri ¢alisma-
nin sonunda BASDAI skorlarinda fark edilir bir diizelme
saptadilar (9). Hastamuzda Salisilazosulfopiridin tedavisi
sonucunda BASDAI skorlarinda anlamli diizelme sap-
tanda.

Cesitli takip caligmalarinda uSpA’li hastalarin bir
kisminin belirli bir spondiloartropati tipine doniistiigii
gozlenmistir. Kumar ve ark. yapti1 11 yillik bir caligma-
da uSpA’li hastalarin %68’nin ankilozan spondilite,
%35’ inin psoriatik artrite dondiigii, %18 nin aynen devam
ettigi, %9 unun da remisyona girdigi bulundu(10). US-
pA’lerde, zaman iginde Ozellikle ankilozan spondilite
donmelerine ragmen, hafif hastalik tablosu mevcuttur.
Uzun donemde fonksiyonel kapasite siklikla bozulmaz
ve prognoz iyidir. Progresyon oraninin % 43-80 oldugu
samlmaktadir.
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