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Seroneqativ spondiloartropatiya

K. ismayiloval, S. ismaylova!, N.Seyidov!

Etiologiya

SpA-nin daqiq etiologiyasi malum deyildir. HLA-B27 SpA-nin inkisafi tGgln an boéyuk risk faktoru
rolunu dasiyir. Bu antigena SpA-nin genis yayllmis névl olan AS zamani ¢ox six rast galinir. HLA-
B27-nin bu qrup xestslikler zamani dasidigi rolu tam aydin deyil. Patogenezinda genetik ve otraf
muhit faktorlarinin qarsiligh slagasi shamiyyatlidir. ReA alttipi zamani bakterial organizmler xastalik

inkisafini stimullasdirir.

Patoloji anatomiya va fiziologiya

SpA-nin patogenezi hale tam dyranilmayib.
HLA-B27 geni ilo bu qrup xastaliklarin six
alagesinin olmasi SpA-larin patogenezinda
bu genin asas rol oynadigini gostarir.
insanlarda HLA-B27 hiceyradaxili
antigenleri CD8+ T limfositlera (sitotoksik
T-huceyraler) taqdim edan va butin navali

hiceyralorde  tapilan | tip  eosas
histouygunluq kompleksi (MHC)
molekulunun allelidir +. | sinif MHC

molekullarina baglanmig virus peptidlarinin
prezentasiyasi infeksiyalasmis
hlceyralarin lizisi ile naticalonir.

Yazigma lg¢iin alaga:
K. ismayilova?, S.
ismaylova?, N.Seyidov!
1. ictimai Sehiyye ve
islahatlar Markezi

ReA-nin patogenezine dair bir nazeriyys
ondan ibaratdir Ki,
xostalik “artritogen” peptidlerin  CD4 + va
CD8+ T-huceyrslerine teqdim edilmasi ile
baslayir ve bununla da alagsli iltihabi
reaksiyalar ise dusdur. Yersinia,
Salmonella, Shigella ve Campylobacter
kimi bezi bakteriyalarin ReA inkigafina
sobab olmasi aydin sakilda izlanilmisdir.
Maraqlidir ki, bakterial DNT ReA olan
xostalarin  sinovial maye ve sinovial
hlceyrelarinde tapilib, bu ise bagirsaq
infeksiyasi ile oynaq iltihabi arasindaki
alagenin mumkun olmasini gostarir.

Yeni tedqigatlarin esas maqgsadi sis
nekrozu faktoru (TNF), IL-23 ve IL-17 kimi
interleykinler, onlarin  polimorfizmi  va
iltihabi artritlerin patogenezinde immunoloji
mexanizmlarin oyranilmasidir. iL-23
reseptorunu ekspressiya edan
hiiceyrolorin  IL-23-(in  tesirine  maruz
galdigdan sonra patogen xususiyyst alda
etmasi musahida olunmusdur.
Toxumalarda IL-17A xestelik prosesinin
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xronikliyini ve siddastini derinlesdirir. iL-23
+ vo IL-17+hliceyralori ilo miixtslif toxuma
spesifik huceyralarin qarsiligh tasiri kaskin
iltihabin  aktivliesmesi il  naticalenan
sitokin-slageali  yollarin  aktivliesmasina
aparir, bu ise sumuk eroziyasi ve toxuma
dayisiklikleri ile naticalenir. Mahz TNF va
IL-17-ni hadefloyen klinik tedgiqatlar yeni
mualica usullarinin askar olunmasini vad
edir. Amma AS kimi xastaliklerin bu yolla
inkisaf edan patogenetik mexanizmle six
baghliginin olmasina dair suallar agiq
olaraq galmaqdadir.

Makroskopik saviyyada patoloji iltihabi
kaskad sumuk formalasmasi ile sumuk
sorulmas! kimi proseslarin arasinda olan
normal balansi pozur. Son natice olaraq
osteoproliferasiya kimi taninan patoloji
endoxondral sumuk formalagmasi
izlonir. Onurga sindesmofitleri ve periferik
osteofitter ~ formalasir.  Sindesmofitlarin
bitismasi ankiloza gaetirib ¢ixarir.

Xostaliyin  progressivliesmasi - inkisafi,
xastaliyin faza va ya marhalalari, xastaliyin
inkisaf istigamati (zaman kegdikce Klinik
tezahurlari ve sakli)

SpA-lar zamani aktiv iltihabin artib-
azalmasi qeyd edilir vo bu marhasle az
iltihab ve ya iltihabin olmamasi il
novbalagir. Simptomlar iltihabin  peri-
artikulyar ve ya vaterin birlesmasi sahalari
atrafinda olmagindan asili olaraq dayisir.
SpA-lar zamani belin iltihabla salaqgali
agrisina genis sakilda rast galinir. Bu agri
sahar vaxti 30 dagigedan ¢ox davam edan
harekat mahdudlugu ile xarakterize olunur.
Periferik entezler ayaqalti fassiyasi va Axil
vetari kimi daha cox fiziki tesirea meruz
galan sahslerde emale galir. Hamginin
asagl eftraflarin, xususile bud-canaq
oynagi ve dizlerde qeyd olunan,
asimmetrik periferik artriti de miusahida
olunur. Reaktiv artrit, psoriatik artrit ve
diferensiasiya edilmamis artrit zamani
daktilit izlenila biler.
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SpA-nin inkisafl alttipin ndévindan asilidir.
Hetta bir alttip c¢argivesinde xastaliyin
agirhg deracesi dayise biler. AS an yaxsi
oyranilmis SpA novuadur. AS-nin nazarst
olunmayan daha agir formalarinin inkisafi
zamani onurganin bitigmasi izlenile bilar.
Bu proses oma-qal¢a oynagindan baslayib
kaudal istigamatde davam edir. Naticade
bel biklUlmasinin  ve dos qofesi
geniglanmasinin mahdudlasmasi Vo
hiperkifoz mugahida olunur.

Spesifik ikincili ve ya xastoaliklo
alagadar olan vaziyyat va agirlagmalar
on c¢ox rast gelinen oynaqdankanar
tezahlr 6n uveitdir. Bu agirlasma AS olan
xostalerin  20-30%-de (PsA  zamani
agirlagsmanin rast gelma tezliyi 1%-den
azdir) bas verir. Deari dayisikliklori
psoriazda oldugu kimidir. SpA-lar ile
bagirsagin iltihabi xestaliyi arasinda alaga
movcuddur. AS va USpA olan xastslerin
60%-da kolonoskopiya zamani terminal
galca vea proksimal c¢anbar bagirsagin
asimptomatik iltihabi askar edilir. SpA
diagnozu qoyulmusg xastslerin taxminan
10%-da bagirsagin iltihabi xasteliyi inkisaf
edir. Osteoporoz, adsten AS ve SpA
xostalerinda izlanilir Vo sumuk
davamlihiginin itirilmasine sebab olur.
Sumuk  kdtlesinin  itirilmasi  xastaliyin
baglangic marhalasinde mugahida oluna
biler ve aksar hallarda onurda sutununda
askar edilir. Bu, kisi cinsiyyatine
mansubluqg, xasteliyin agirliq deracesi,
muddati Vo onurda sutununda
sindesmofitlerin olmasi ile alagadardir.
Sumuyun mineral sixliginin asagi olmasi,
kifoz, feqare deformasiyasi ve funksiyanin
itirilmasi il naticelonan faqars siniglarinin
riskini artirir.

Xostoliklo alagadar olan diger vaziyyatlara
aiddir: sekerli diabet, hiperlipidemiya,
piylanma, hipertenziya, GUrek-damar sistemi
xostaliklori, uretrit va bazan  6lum
gOstericilarinin artmasi.
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Torifi Vo Patofiziologiyasi
Spondiloartritter  (SpA) oxsar fenotip,
genetik va seroloji tazahurleri olan va ilk
dafe 1970-ci illerde agkar edilmis idiopatik
iltihabi revmatik xastaliklar qrupudur. Onlar
onurga, oma-galca oynagl ve periferik
oynaglarin iltihabi, entezit ve daktilitle
yanasi, uveit ve dari sopgileri Kimi
oynaqdankenar tezahurlerle xarakteriza
olunur. Seroloji olarag bu xastalikler
zamani revmatoid faktor (RF) ve
antinuklear  anticisimlar  (ANA) askar
edilmir. Genetik olaraq, onlar HLA-B27
insan antigeni ile slagadar olaraq inkigaf
edir va bu sababden -hamin xestaliklarin
patoloji mexanizmlari oxgardir. Erkan
diagnostika xestelikle slagadar yaranan
alilliyin garsisini almaq ugln xdsusile
onamlidir. Qeyri-medikamentoz mualicenin
asas maqsadi progressiviesmanin
garsisini almagq, funksiyanin
kompensasiyasi ve barpasini  tamin
etmakdan ibaratdir. Medikamentoz mualice
zamani geyri-steroid iltihabaleyhina
dermanlar (QSi©&D) ve sis nekrozu
faktorunun antaqonistleri  kimi  bioloji
agentler istifada edilir.

Ovveller spondiloartritin 4 noévu ayird
edilirdi: ankilozlagdirict  spondilit  (AS),
Psoriatik artrit (PsA), reaktiv artrit (ReA)
(avvallar Reyter sindromu adlandirilirdi) ve
bagirsagin iltihabi xesteliyi (iBD) ilo
alagadar inkisaf eden spondiloartropatiya.
Lakin son aparilan tedgiqatlar naticesinda
diferensiasiya edilmamis
spondiloartropatiya (USpA) novu da agkar
edilarak, bu tasnifata daxil edilmisdir. Bu
kateqoriya spondiloartrit diagnozu
goyulmus, amma heg¢ bir alttipe uygun
olmayan xastelar Gdgunddr.

Spondiloartritter ve  spondiloartropatiya
anlayiglari gox zaman sahven garigdirilir,
amma  spondiloartrit  termini daha
uygundur, ¢unki o, oynagin iltihabini ifada
etdiyi halda, artropatiya daha Umumi
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termin  olmaqgla, har hansi oynaq
patologiyasinin oldugunu gOsterir.
Spondiloartritler termini bir nege oynagin
spondiloartriti  zamani istifade olunur.
Spondiloartritler bazen adabiyyatda
seronegativ termini ila birlikds iglanir; buna
baxmayaraq, bu 6n sb6z artiq istifade
olunmur, clnki revmatoid artritden farqli
olaraq, spondiloartriter  seroneqativdir
(revmatoid faktor Vo antinuklear
anticisimlar neqativdir).

Muayina

Qiymeatlandirilmanin asaslari

Bazi tadqgiqatlar simptomlarin yaranmasi
ilo diagnozun qoyulmasi arasinda 5-6 illik
gecikmanin olmasini gdstermisdir. Lakin
mualice olunmamis SpA-lar slilliya gatirib
cixara biler. Bu sebabdan erken
diagnostika ve mualice ¢ox muhum
ahamiyyat kesb edir. ilk addim belin iltihab
mangeli agrisini  teyin etmakdir. ikinci

addm - tecili olarag revmatoloqga
yonaltmakdir.
Asagidaki “Qiymatlandirmanin alave

Usullar’nda size kdmak edacak bazi
materiallar vardir. Belin iltihab mangali
agrisini tayin etmak Ugun istifade olunan
meyarlara diggst edin.

Anamnez

SpA olan sexsler tez-tez idman ve QSi8D
gabulu ila yaxsilasan va saharler izlanilan
haraket mahdudlugu va bel agrisini geyd
edirler. Belin iltihab mangali agrisi SpA-
larin asas spesifik slamatidir va bunun
toyin edilmasi erkan diagnostikada ¢ox
ahamiyyatlidir. Saharler izlenilon harokat
mahdudlugu, adstan 30 dagigadan ¢ox
davam edir. Bel agrisi sagri nahiyasine
irradiasiya edir, nokturnal bel agrisi isa
yalniz gecenin ikinci yarisinda musahide
olunur. 45 yasdan kicik dévrlards baslayan
ve 3 aydan ¢ox davam edan xronik bel
agrisi  autoimmun  xastaliyin  olmasi
subhasini yaratmalidir.
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Olave olaraq, axtarilacaq digar tez-tez rast
galinan simptomlara entezit (masalan,
daban va ya oturaq qabarighgi
nahiyasinda), birterafli va ya simmetrik
artrit-tipli agri, oynaqdankanar tezahurler,
0 cumladan uveit, irit, dari sapagilari,
konstitusional elametler, daktilit ve aortit
aiddir. ReA, adaten sidik-cinsiyyat (cinsi
yolla kegan xastaliklar de daxil olmagla) va
ya mada-bagirsaq infeksiyasi baslayandan
2-4 hafts sonra musahide edilir.

Fizik miiayina

SpA olan xastelarin fizik muayinasi zamani
rast  galinan simptomlara  daxildir:
onurganin haraket mahdudlugu, palpasiya
zamanl oma-qalga va periferik oynaglarda
agri, siskinlik, periferik oynaglarda istilik va
eritema (sinovit), entezit (bagin birlasdiyi
yerde o6dem, istilik, agri, eritema), daktilit
va dari sapgilari (psoriazdaki kimi). Orta ve
agir daraceli AS olan xestalerde tipik
olaraq Sober testi musbat (belin
segmentlararasi ayilma harakati
deracasinin ¢ox mahdud olmasi - asagiya
baxin) olur.

Funksional giymatlandirma

SpA subhasi olan xastalaerde onurda agrisi
ve periferik oynaqglarda artritte slagadar
olan funksional cotinliklar
giymatlandiriimalidir. Funksional
giymatlendiriima konkret xastsliya uygun
apariimahdir. Butin AS olan xastalorda
boyun sdObasinin  harokatliik deracasi
dayarloendirilmalidir. Bu qrup xastalerde
ansa-divar testi ile dlgllen progressiv
spinal ayilma deformasiyasinin inkisafi
riski vardir. Onurganin doés sobasinin
prosesa gosulmasi dés  gafesinin
genislonmasi il qiymatlandirile  biler.
Onurga sutunu bel sdbasinin harakatlilik
deracesi sagittal ve frontal mustavilerda
giymatlendirilir. Bel ayilmasi modifikasiya
edilmis Sober testi ile dayarlondirile biler.
Bath Ankilozlasdirici Spondilit Funksional
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indeksi (BASFI) Kimi funksional
giymatlendirma Usulu istifade edilmalidir.
Laborator muayinalar

SpA diagnozunu tasdigleyacek spesifik
laborator analizler yoxdur. Daha dogrusu,
diagnoz klinik, radioloji ve laborator
muayinalerin naticalerine asasaen qoyulur.
SpA olan xestalerin aksariyystinda pozitiv
HLA-B27, C-reaktiv zilaln (CRZ) ve ya
eritrositlerin ¢dkma suratinin (ECS) artmasi
ve negativ RF ve Antinuklear anticisim
analizleri olur. AS xestalarinin 90-95% ve
ReA xastolarinin 81%-ds HLA-B27 pozitiv
olur. AS ve ReA xastoalarinin 72-90%-da
CRZ va ya ECS yuksalmis olur.

Radioloji muayinaler

Batin  SpA  xestslerinde  muayyan
deracede oma-qalga ve onurgda situnu
itihabr  vardir.  Adi  rentgenoqrafiya
muayinasina ustunluk verilmasina
baxmayaraq, o, sumuk dayisikliyini klinik
simptomlarin ortaya gixmasindan taxminan
6 ay sonra teyin edir, bu ise diagnostikanin
gecikmasina sabab olur. MRT oma-galca
oynaginin aktiv iltihabini teyin etmak tgln
istifade olunan an hassas radioloji muayina
Usuludur. Bu zaman yagla doymus T2-
agirhgh turbo spin-exo ardicilligi ve ya
yuksok ayirdetma gabiliyyati olan qgisa tau
barpa inversiyasi sirasindan istifade
olunur. USM iltihabi deyisikliklerin erken
morhsaleda askar edilmasi zamani sade
rentgenografiyadan ve entezitin teyini ve
mualicesi zamani MRT-dan daha yaxsidir.
Onurganin komputer tomogqrafiyasi
onurdanin gizli siniglarini giymatlandirmak
dcun faydali ola bilar.

Rentgenografiya SpA-nin alttiplarini
diferensiasiya etmok, oxsar xostaliklori
inkar etmak Ugln de faydaldir. Sakroileit
AS zamani bilateral ve simmetrik oldugu
halda, ReA ve PsA zamani c¢ox vaxt
birterafli ve assimmetrik olur. SpA zamani
inkisaf edan saktoileit digar amillar, o
cumladan infeksiya ve qalga sUmuydnun
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sklerozlasan osteomieliti fonunda yaranan
sakroileitden ayird edilmsalidir. Sakroileitin
olmamasi AS ile sahv salina bilacek diffuz
idiopatik skelet hiperosteozu  (DiSH)
sindromu  {iclin  saciyyavidir.  DISH
sindromuna, adaten yagli xastelards rast
galinir va onun onurga tazahurlori
kraniokaudal istiqgameatde foqereatrafi ve
disketrafi simuklesma, bag, xuUsusila 6n
boylama bag, kalsifikasiyasi Vo
osteofitlarin olmasi ile xarakteriza olunur.
Bundan farqgli olarag, AS oma-qalca
oynagindan basglayir ve  onurdanin
yuxarisina dogru inkisaf edir.

Daha agir hallarda AS zamani musayiet
olunan spinal iltihab osteoproliferasiya va
sindesmofitlerin formalasmasina sabab
olan faqerenin surtilmasi ve sathinin
hamarlanmasina gatirib ¢ixarir. Bu sumuk
cixintilarinin birlegmasi ankiloz kimi taninir
ve  rentgenografiya  zamani “bambuk
onurga” goruntusu izlenilir. PsA-nin daha
siddetli formasi olan artrit mutilans zamani
klassik “fincanda-galem” radioloji
goruntist  falangalarin  qisalmasi ile
naticelanan daha siddetli destruksiya ve
proliferasiyanin tezahtridur.

Adsten AS ve SpA xastslerinds
osteoporoz izloendiyi ugun ki enerijili
rentgen absorbimetriyasi (DEXA)
muayinasindan istifade olunur. Sumuklerin
mineral sixliginin asagl olmasi fagars
siniglari riskini artirir, bu ise 6z névbasinda
kifoz, feqere deformasiyasi va funksiyanin
itirilmasi ile naticelana biler. Onurganin
Olculeri normal ve ya hatta artmis ola biler,
cunki AS zamani izlenilan sindesmofitler
osteoporozu gizlede biler. Bud sumuyu
boynunun Olglilmasi daha deaqiq naticaler
vera biler.

Olava qiymatlandirma lisullari

Belin iltihab mansali agrisini
giymatlendirmak dcln Beynalxalq
Spondiloartrit Qiymatlandirma Camiyyati
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(BSAQC) meyarlari: 5-den on azi 4-i
musbat olmalidir:

. 3 aydan c¢ox davam eden bel
agrisi

. Baglanma yas dovrunun 40-dan
kicik olmasi

. Simptomsuz baslangic

. idman harakatlerinden sonra
vaziyyatin yaxsilagsmasi

. Geca agrilari (ayaga qalxdiqda
agrilarin azalmasi)

Bath Ankilozlasdirici Spondilit Funksional
indeksi (BASFI). BASFi 10 balliq skala
Uzra alinan orta gostericidir. Bandlar xaste
tarefindan doldurulur:

. Kémakgi vasitaler ve ya yardim
olmadan corab ve vya Kkilotlu corabi
geyinmak.

. Yardim olmadan bel nahiyasinden
ona oayilmakle  dbosemaden  galemi
goturmak.

. Yuksak refe yardim ve ya komakgi
vasite (kdmakgi al) olmadan ¢atmagq.

. Ollerini va digar har hansi kdmakgi
vasitalorden istifade etmeadan qonaq
otaginin giyinsiz oturacagindan galxmag.

. Désemada arxasi Uuste uzanmis
voaziyystden kdmaeksiz ayaga qalxmagq.

. Destok olmadan 10 daqgigadan ¢ox
komfortsuz dayanmag.

. Surahiden tutmadan va ya yerimaya
komakgi vasitelorden istifade etmadan 12-
15 pille qalxmag. Har pilleays bir ayaq

goymag|la.
. Badenini  g¢evirmadoan  ¢iyindan
baxmagq.
. Fiziki cehatdan ¢atin igleri icra

etmak (mesalon, fizioterapiya, masq
etmak, bagda islemak ve ya idman).

. isde ve ya evde olmasindan asili
olmayaraq, gundalik fealiyyatle masgul
olmag.

Modifikasiya edilmis Skober testi. Xasto
vertikal vaziyyatda duz dayanmalidir:
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. Arxa yuxari qalga tinlerini birlegdiren
xayali xeott c¢okin (Venera guxurlarina
yaxin).

. Novbati isare 10 sm yuxarida
goyulur

. Xoste 6na dogru maksimum ayilir:
forqi Olclin

. Artimi geyd edin (sm-le, 0.1 sm-i
nazars almagq sorti ilo)

. iki cohdden daha ugurlusunu geyd
edin.

Onurga spondiloartriti  ve  Umumilikda
spondiloartriti giymatlendirmak acun
Beynalxalg Spondiloartrit Qiymatlondirma
Camiyyatinin (ASAS) tesnifat meyarlari:
Hal-hazirda spondiloartrit Gclin diagnostik
meyarlar malum deyil. Daha daqiq desak,
ASAS terefinden erken diagnostika va
mualice magsadile hazirlanmis tesnifat
meyarlart movcuddur. ASAS SpA-lari
onurganin astunliyd (axSpA) va vya
periferiyanin  Ustunlayu (pSpA) olmagla
gruplara ayirir. Xastede axSpA-nin olmasi
iki yolla tayin edila biler: ya HLA-B27-nin
pozitiv olmasi ile ve ya sakroileit Uciln
saciyyavi olan radioloji sUbutun askar
edilmasi ila.

SpA-lart  teyin etmak Ugun bel agrisi
simptomlari 23 ay davam etmali ve 45
yasdan kicik dovrlerde baglanmalidir.
Olave olaraq, asagidaki meyarlar
go6zlanilmalidir: Radioloji muayinada
sakroileit + asagida geyd olunmus bir va
ya daha ¢ox SpA UgUn saciyyavi olan
tezahurlarin izlenilmasi ve ya alternativ
olaraq, pozitiv HLA-B27 + asagida geyd
olunan SpA-nin iki ve ya daha c¢ox
tozahura:

. Belin iltihab mangali agrisi

. Artrit

. Entezit (masalen, daban
nahiyasinda)

. Uveit

. Daktilit

. Psoriaz
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. Kron xastaliyi / kolit

. QsieD gebulu naticesinde
vaziyyatin yaxgilagsmasi

. SpA Ug¢un aile anamnezi

. HLA-B27

. C-reaktiv zulalin (CRZ) miqgdarinin
artmasi.

Yalniz periferik simptomlari olan
xostelorde artrit, entezit ve daktilit +
asagida gosterilmis SpA Ugun xas olan bir
vo ya daha ¢ox tezahur olmalidir:

. Uveit

. Psoriaz

. Kron xestaliyi / xorali kolit

. Oncedon malum olan infeksiyanin
olmasi

. HLA-B27

. Radioloji muayinada sakroileitin
askarlanmasi

Vo ya:

iki ve ya daha ¢ox SpA tezahiirii:

. Artrit

. Entezit

. Daktilit

. Anamnezinda belin iltihab mansali

agrisinin olmasi

. SpA dcln aile anamnezi.
Naoticalerin erkan prognozlasdiriimasi
Xostaliyin prognozu asagidaki hallarda pis
olaraq dayarlandirilir: ganc yaslarda
baglandigda, onurgaya nisbatan daha ¢ox
periferik oynaqglar prosese qosulduqda,
uveit izloendikda, eritrositlarin ¢dkma surati
(ECS) yukseldikde va qeyri-steroid
iltihabaleyhina darman maddalarinin
(QSi8aD) effektivliyi agagdi oldugda.

Otraf muhit tasiri

Revmatoid artritde oldugu kimi, atmosfer
tozyiq dayisikliyi SpA ile alagali onurga va
ya oynaq agrisina sabab ola biler.
Mutemadi sokilde icra edilan igler agrini
provokasiya eda va alillik riskini artira bilar.
Evde ve ya isde funksional manealor
aradan goturalmalidir.

Sosial rol ve sosial destak sistemi
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SpA inkisaf etdikce slillik yarana biler. Bu
ise xestenin ev ve vya isde olan
munasibatlerine manfi tasir eds biler. Hom
soxsi, ham internet formasinda movcud
olan rasmi dastek qruplari vardir. Qruplarin
sayl ¢ox oldugundan hakim xaste oraya
gosulmazdan onca hamin qrupu
yoxlamalhdir.

Mialica

Reabilitasiyanin idars olunmasi ve mualice
usullari

Mimkiun olan va ya aktual mialice
usullan tizra rahbar tovsiyalar

Mualica xestaliyin  progressivlesmasinin
garsisinin alinmasi, oynagin qurulusu va
funksiyasinin gorunmasi vo  fordi
simptomlarin idare olunmasi maqsadila
aparilir. Mualice yanasmasi c¢oxteraflidir.
Bura  melumatlandirma,  mutexassise
yonaltma, heyat terzi ve is seraitinin
dayigilmaesi, profilaktika, amakla bagh va
fiziki maalice, davamli idman harakatleri vo
darman gabulu daxildir.

Amerika Revmatologiya Kolleci, Amerika
Spondilit  Assosiasiyasi ve  Spondilit
Tadqigati va Mualice Sebakasi 2015-ci ilda
mualice telimatlarini yaratmaq magsadile
amakdasliq etmiglar. Bu rahbar tovsiyalar
hem medikamentoz, ham de qeyri-
medikamentoz mualice Usullarini shate
edir. 2015-ci ilde Avstraliyada AS ils
masgul olan xususi qgrupun Uzvleri AS
xastolori Ugun idman herakatleri Uzra ilk
kompleks telimatlar hazirlamiglar. Bu
rohber tdvsiyelar butin SpA ndvleri
zamani tatbiq edils biler ve agsagidaki kimi
birlasdirilmigdir.

SpA Ugun spesifik funksional muoayina
Usulu yoxdur. Buna baxmayaraq, Bath
Ankilozlasdirici Spondilit Qiymatlandirma
indeksi (BASMI) AS (glin miitleqdir. Bu
indeks onurganin harakatlilik daracasini
gOsterir vo hayat keyfiyyati, fiziki funksiya
ve psixoloji statusla elagalidir. Budun
prosesa  qosulmasi lent  vasitasile

JRi Jurnali (2024) 01:01

10

Revmatologiya & iltihab Jurnali
2024

giymatloendirile biler. Bu zaman budun
daxili rotasiyasi herakstine baxilir. Guc,
balans Vo urek-agciyar statusu
giymatlandiriimalidir.

Hayat terzi dayigikliyi tekrarlanan mexaniki
garginliyin azalmasi istigamatinda
apariimalidir. Sigaretgakan xastaler
sigaretgcakmani  dayandirmalidirlar.  Bu
halda daha pis naticelerin va onurga
zadalenmasinin garsisini almaq
mumkundur. Dietoloq konsultasiyasi lazim
ola bilar va piylenma problemi, agar varsa,
hall edilmalidir, ¢inki bu vaziyyat onurgaya
tasir eden yuku artirir ve bel agrisina
sabab olur. Ev ve ig seraitinin dayigilmasi
lazim ola biler. DUz, amma bark olmayan
dosaya (yataq) Ustunlik verilmalidir. Eyni
zamanda, ofis  stullarina ustunluk
verilmalidir, ¢unki onlar onurganin daha
yaxsl durusuna komak edir.

SpA dgun idman haraklstlerinin faydalari
hale da giymatlandirilmali oldugu halda, bu
harokatler geyri-medikamentoz
mualicasinin bir hissasi olmalidir. SpA
xostaleri butin émri boyu davam edacak
idman herekatleri programina riayet
etmalidirlor. Umumiyyetle, bu heroketlor
daha c¢ox asagi tesirli olmalidir. Pilates,
Tay Ci ve digar yoqga novleri faydal ola va
grup soklinds yerina yetirile bilar. Daha

agir fealiyyet novu ile measgul olmaq
istayon  xestelor xastslik veaziyyetine
asasan  qiymatlondiriimalidirler.  Ddyus

idman novleri ve ya parkda velosiped
surtlmasi kimi yuksek tesirli masq ve ya
fiziki fealiyyate icaze veroerken diggatli
yanasma lazimdir. YUksak suratli ve ya
guclu mugavimat  gosteren idman
harokatleri oynaglara boyuk tezyigle tesir
edir. Mavazinat, durus stabilliyi ve Urak-
agciyer funksiyasina haddindan artiq tesir
edan harakatlar azaldilmalidir. Ankilozlarin
oldugu yerlerde onurga ve ya periferik
oynaglarin haddindan artiq
harakatliliyinden yayinmagq lazimdir. idman
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harokatlerinin  teyini zamani  sUmuk
dayisikliklari, muvazinat, harokatlilik va
urok-agciyar statusu nazera alinmalidir.

Tayinatda durusun saxlanmasi, harokatlilik
ve goOvdenin guclendiriimasi ve Urak-
agciyer sistemini dastakloyan vasitelar aks
olunmalidir. Sumduk-azale sistemini tam
giymaetlendirdikden sonra durusu
nizamlamagq tgln konkret azale gruplarina
tesir edacek harakatler teyin oluna biler.
Maesalan, agir deracaeli boyun kifozu olan

xostoalarde boyun yaxinlasdiricilari
dartildigi halda, boyun uzaqglasdiricilari
guclandirilir.

omakla bagh ve fiziki terapiya yardima
coxtarafli yanasma zamani vacib rol
oynayir. Hokim-terapevtlar  tovsiyaler
vermak maqgsadile ev soraitini ve is
yerlarini giymatlendire bilarlar. Hom amak,
hem da fiziki terapiya muxtelif Gsullar ve
sifarigla hazirlanmis ortopedik vasitalardan
istifade etmakle entezit mualicesi zamani
faydalidir. Axil tendonit va plantar fassit
zamani ortopedik iglik tayin edila biler.
Ollar, bilek, dirsaklar va ayaqglarin tendonit
Vo tendosinoviti zamani oynaq
kontrakturalarinin amala galmasinin
garsisini almaq maqgsadile geca vaxtl
istirahat sinalar istifade edile biler. Fiziki
harokatlor ve amak Uzra terapevt
oynaglarin aktiv ve passiv harokat
daracasinin tanzimlanmasi ile kémak ede
va bunlari ev seraitinde etmasini xastoya
Oyrada biler.

SpA-lar zamani medikamentoz mualica
geyri-steroid iltihabaleyhine darmanlar,
glukokortikoid inyeksiyasi ve sig nekrozu
faktorunun inhibitorlari kimi preparatlarin
istifadesinden ibaratdir. QSIBD SpA-nin
mualicasindae ilkin sec¢im preparatlaridir vo
bu derman vasitaleri xastaliyi modifikasiya
edo bilacak aktivliyo malik ola va onurga
xastaliyinin rentgenoloji olaraq inkisafini
azalda biler. Onlarin gebulu hakim
torafindan teyin edilmis musyyen vaxtlarda
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olmaldir. QSIBD qgebuluna yaxsi cavab
reaksiyasi spondiloartropatiya diagnozunu
dasteklayir Vo SpA-nin tosnifat
meyarlarinin  bir hissasini tagkil edir.
QlUkokortikoidlarin uzunmuddstli istifadasi
maslohat gOralmar,; lakin artrit
keskinlesmaleri  zamani  gisamuddatli
glukokortikoidlarden (bu zaman darman

dozalanmasi suretli sokilde  asagi
endiriimalidir)  istifade  oluna biler.
Qlukokortikoid  inyeksiyasi entezit ve
oynaqglarin iltihabir  zamani faydalidir,
amma Axilles vateri, diz qapagdr ve
dordbasli azslonin votaratrafi

inyeksiyasina yol verilmamalidir. Kaskin irit
zamani yerh glikokortikoidlar ev geraitinda
tocili istifade UglUn tayin edila biler.
Methotrexate kimi xostaliyi modifikasiya
eds bilocek  ananavi antirevmatik
darmanlarin istifadesindan onlarin
effektivliyine dair subutlarin kifayet gader
olmamasi sababila ¢akinmak lazimdir. Sis
nekrozu faktorunun a blokatorlari, aksina

olarag, AS ve SpA mualicesi zamani
ahamiyyetli derecade faydali olmusdur.
Sinovit, oynaq iltihabi, entezit, daktilit,
onurga xastsliyi ve deri ve dirnaq
dayisikliklari kimi  xastaliyin batin
tozahdrlari zamani TNF blokatorlarinin
istifade olunmasi m44usbat naticalar

vermisdir. Bu preparatlar QSi9D isitifadesi
geyri-effektiv. oldugu halda maslahat
goralar.

Yardimin koordinasiyasi

SpA xastaleri ugln revmatologlar, adatan
yardimin idaraedicilaridir. Yardima
yanasma coxteraflidir Vo diger
mutexassislerin  konsultasiyasi lazim ola
biler. Psoriatik tezahurler va ya PsA
zamani dermatoloq konsultasiyasi icra
edile biler. SpA zamani ¢cox vaxt prosesa
mada-bagirsaq sistemi qosuldugu Ugln
gastroenterologa yodnaltma faydali ola
biler. Uveit olan istenilon xasta oftalmoloq
tarefindan giymatlandirilmalidir.



K. ismayilova, S. ismaylova, N.Seyidov

Fizioterapeftlor SpA xastelarine yardim
zamani ¢ox muhim rol oynayir va hatta
diger mutaxassislorle muqgayisadoe
xostaliyin gedigine daha ¢ox tasir ede
bilirler.  Agn  tez-tez rast gaelinan
simptomdur va SpA xestaleri fiziki terapiya
va reabilitasiyanin medikamentoz ve qeyri-
medikamentoz yanasmalarindan faydalana
bilarlor. Bundan alave, fizioterapevtler
sumik-azeala sistemini giymetlendire va
fordi mualica tayinatlarini vera bilarler.
Xosta va ailanin malumatlandiriimasi
Maariflondirma rasmi destak gruplari ve ya
fordi soxsi-menecment programi
carcivesinda aparila biler. Bu magsadla
yaradilmis ¢ox sayda internet sahifalarinin
olmasina baxmayaraq, hakim xastoni
etibarli, slUbut-esasli manbs istifadasine
yonaltmalidir.

Xostolare  SpA-nin genetik  asaslari
haqqinda malumat verilmalidir. Masalon,
ager 40 yasdan kicik sexsin aila Uzvleri
icorisinde  HLA-B27 pozitiv AS xastaliyi
askar olunubsa, onda hamin sexsda AS-
nin inkisaf ehtimali 20% teskil edir.
Tacili/xtsusi mudaxileler

Mualicanin naticaleri gan analizi (CRZ

>ECS), radioloji muayinalar (oynaglarin
rentgenografiyasi ve ya MRT-si), fizik
muayina (Sober testi daxil olmagla), amak
gabiliyyatinin funksional muayinasi
(gundalik hayat fealiyyatinin
giymatlendiriimasi) Vo tedqigatlar
(Oswestry 8lillik indeksi, Qisaldilmig
forma-36, vizual-analoq agri gskalasi)

vasitesila giymatloendirile biler. AS dgun
spesifik olarag hazirlanmig naticalerin
giymatlandirma Usulu Bath Ankilozlasdirici

Spondilit  Xasteliyinin  Aktivliyi indeksidir
(BASDAI).

Tacrubada totbiqi:
Praktik “inciler’/tecribada effektivliyin

yuksalmasi/klinik tecriba davranigi va
bacariglarinda dayisiklik
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SpA zamani erkan diagnostika ve mualica
halledicidir. Bunun Ugln fizioterapevt
xastaliyin alamat ve simptomlarini tanimali
ve xostani tacili revmatologa yonaltmalidir.
Komak maqgsadile Seiper va Rudvaleit
torafinden alqoritm tartib edilib. Addimlar
asagida geyd olunmusdur.

Ogor xestaede 45 yasdan kicik ddvrlarda
baslayan ve =23 ay davam eden bel agrisi
varsa, 1-ci addima kecin.

« Yeni radioloji muayine tayin
etmayin, hal-hazirda olan  radioloji
muayinalerin (MRT/rentgenoqrafiya)
naticelarine yeniden baxin. Bgar sakroileit
ucun saciyyavi alamatlor varsa,
revmatologa yonaldin. 9ks halda 2-ci
addima kecin.

e« Xastade belin iltihabi mangali agri
simptomlari varmi? Simptomlar
asagidakilardir

e« 30 dagigedan ¢cox davam edan va

soharlor musahide  edilon  haraket
mahdudlugu
e Bel agrisi ekser hallarda gece

kecdikdan sonra/sshare yaxin bas verir

« idman hersketlori zamani agrinin
azalmasi

e Oger xestads izlenilon simptomlar
belin iltihab mansali agrisi ug¢ln saciyyavi
deyilss, 3-clU addima kegin

e HLA-B27-ni yoxlayin, ager
pozitivdirsae, revmatologa yonaldin.
Digar geyd olunmali klinik magamlar:
SpA-lar, adeten QSI®D gebuluna yaxsi
cavab verir vo har hansi oks-gosterig
yoxdursa bu qrupa aid olan derman

preparatlari toyin edilmalidir. Oral
glukokortikoidlarin istifadasina yol
verilmamalidir. Fizioterapevtlar SpA

xostalerine yardim zamani halledici rol
oynaya biler. Onlar bu tip xastelari diger
mutaxessislere  nisbatan daha uzun
muddet nezaret altinda saxlaya bilirler.
Belalikle, biz bu qrup xastaliklerin
agirlagmalarindan  malumath olmah ve
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xastani vaxtinda revmatoloqga yonaltmaliyik.
ixtisarlar

ANA Antinuklear anticisimlar

AS Ankilozlasdirici spondilit

ASAS Beynalxalg Spondiloartrit Qiymatlondirma Camiyyati

BASFI Bath Ankilozlasdirici Spondilit Funksional indeksi

BASMI Bath Ankilozlasdirici Spondilit Qiymatlendirma indeksi

BMD SUmiyim Mineral Sixhgi

CD Diferensiasiya sinfi

CRz C-reaktiv zulal

KT Komputer tomogqrafiya

DEXA iki enerijili rentgen absorbimetriyasi

DiSH Diffuz idiopatik skelet hiperosteozu

DMARD Xastaliyi modifikasiya eden antirevmatik derman

ECS Eritrositlarin ¢okma surati

HLA insan leykositlerinin antigeni

iBD Bagirsagin iltihabi xastaliyi

iL interleykin

LBP Bel agrisi

MHC asas histouygunluq kompleksi

MRT Magnit rezonans tomoqrafiya

QSsiaD Qeyri-steroid iltihabaleyhine darman

PiP Tocribads effektivliyin yiksalmasi

PM&R Fiziki terapiya ve reabilitasiya

PsA Psoriatik artrit

ReA Reaktiv artrit

RF Revmatoid faktor

Si Oma-galca

SpA Spondiloartrit

TNF Sis nekrozu faktoru

USM Ultrasas muayinasi

USpA Diferensiasiya edilmamis spondiloartropatiya

Research

Clinical

Rheumatology.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tefsir, ©lyazmanin tartibi, Slyazmanin
miahim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,

Statistik  tehilil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, ©Olde edilmis deastek, maliyye va
nazarst: bltin musllifler bsrabsr qaydada.

Mualliflor yekun slyazmani oxuyub va tesdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqsadile aparilan tahlil
ve arasdirmalar Ggln heg bir kanar maliyys alds
edilmamisdir. Heg bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin ve ya tedgigatin ve ya
tehlilin dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tsahlili, malumatlarin
tefsirinde, habele alyazmanin  hazirlanmasi,
nazardan kecirilmasi ve ya tesdiginda he¢ bir rola
malik olmayib; slyazmanin nagre teqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
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Malumat ve materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
melumatlar (datalar) mduslliflore ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmaklo slda edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Her bir istirakgidan yazili va ya uygun oldugda
sifahi melumatli raziiq alinib. Etik Komite (JRI,
Azarbaycan) bu tehlili tasdiq edib.

Maraglarin togqusmasi.
Musallif(ler) her hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Muselliflara dair tafarriatlar.
1. Ictimai Sehiyye ve islahatlar Merkezi

Gonderilib: 20 iyun 2024-ci il. Qabul edilib: 21
iyun 2024-ci il. Elektron nagr 24 iyun 2024-ci il.
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ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

N. Seyidov, L. Dadasova, K. ismaylova

ODOBIYYAT iCMALI

Sarko-Mari-Tuts xastaliyi

K.ismayilova?, L. Dadagova®, N.Seyidov*

Tasnifat
Sarko-Mari-Tuts (SMT) xastaliyinin yarimtiplari
SMT 1-ci tip (SMT1)

e Sinir 6turtculiyl sirstinin azalmasi ile musayiet olunan demielimnizasiya olan autosom
dominant xastalik

SMT 2-ci tip (SMT2)

e Aksonlarin degenerasiyasi olan, normal suratli sinir étartciliyl ve azalmis amplitudaya
malik autosom dominant irsi xastalik

SMT 4-ci tip (SMT4)

e Sinir étlrdculiylinin muayina xususiyystlerinden asili olmayaraq, autosom-resessiv yolla irsi
xastalik

SMT X tip

e Sinir éturdculiyinin muayina xususiyyatlerinden asili olmayaraq, X-birlosmis irsi xastslik

SMT 6-ci tip (SMT6)

e  SMT2A-nin optik sinirinin atrofiyasi ile birge muisahide olunan formalari bazi tedgiqatcilar
torafinden SMT6 kimi taninir.

Torifi vo patofiziologiyasi

Torifi

irsi haraki va hissi neyropatiya (IHHN) kimi
taninan $arko-Mari-Tuts xasteliyi (SMT)
irsi periferik neyropatiyalarin aksariyyatini
shata edir. Sinir oturaculiyundn
mudayinaleri zamani, adeten simmetrik,
ham haraki, ham da hissi sinirlerin 6turicu

Yazigma l¢iin alaga:

K. ismayilova?, L. Dadasova?,
N.Seyidov!

1. Ictimai Sshiyys ve
islahatlar Markezi

funksiyanin pozulmasi agkar olunur. Sinir
oturaculiyu demielinlasdirici (dirsak
sinirinde suret <38 m/saniys) ve ya
aksonlu (>38 m/saniya suratli azalmis
amplitudalar) ola biler va yaxud da her
iksinin salamatlari qeyd oluna biler. SMT
xostoaliyi genetik heterogen vaziyyatdir ve
90-dan c¢ox gen va lokus mutasiyaya
ugradigr zaman ortaya gixir.
Patofiziologiya

SMT-ye daxil olan muxtalif xastaliklerin
patofiziologiyasi xususi genetik
pozulmadan olur. ilk névbade Svann
hiceyraleri va mielini zedelayan genetik
mutasiyalar  demielinlasdirici SMT-ya
(SMT1), aksonlari zadsalayan mutasiyalar
ise aksonlu SMT-ya (SMT2) gatirib ¢ixarir.
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