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Inflamatuvar Bagirsak Hastaligx:

Eklem Bulgulari
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Inﬂamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH) esas olarak gastro-

intestinal sistemi etkileyen idiyopatik inflamatuvar hasta-

liklardir. Tanimsal olarak bagrsaklar: etkilemekle birlikte
Crohn hastalig ve iilseratif koliti olan hastalarin yaklasik %
30'nda bagrsak dist belirtilerden en az bir tanesi gortilmek-
tedir (1). IBH'da ekstraintestinal bulgular bir¢ok organ ve sis-
temi etkilese de siklikla eklemler, deri, goz ve hepatobiliyer
sistem ile ilgili belirti ve bulgular 6n plandadir. IBH'da ekstra-
intestinal belirtilerin bir kismi hastalik aktivitesine paralellik
gosterirken diger bir grup ise hastalik aktivitesinden bagim-
siz olarak goriilebilmektedir.

[BH ile iligkili artrit bu hasta grubunun yaklasik olarak %20-
25'inde goriilebilmektedir. Bu grup iginde yer alan bulgular;
aksiyel iskeleti tutan sakroileit ve ankilozan spondilit, perife-
ral artrit ve metabolik kemik hastaliklart bagliklarr altinda
toplanabilir (Tablo 1). Eklemlerde ve intestinal mukozada
meydana gelen inflamasyonda ortak genetik ve immiinojenik
mekanizmalarin rol oynadig: 6ne siiriilmektedir. Periferik ar-
trit, tlseratif kolit ve Crohn hastaliginda yaklasik olarak esit
siklikla goriilmekle beraber aksiyel artritlerin Crohn hastali-
ginda daha sik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Eklem bul-
gulari, [BH klinik seyrinde herhangi bir zamanda ortaya cika-
bilmektedir. IBH bulgularinin baglangicindan énce de artrit
belirtilerine rastlanilabilir (2). Ulseratif kolitte hastalik eks-
tansiyonunun artrit gelisimi ile iliskili olmadigt ancak Crohn
hastaliginda eklem bulgularmin kolonik tutulumda daha sik
oldugu bilinmektedir. Ayrica aksiyel eklem tutulumu 6zellik-
le ileal inflamasyona eslik etmektedir (3).

Aksiyel artritleri sirt ve bel agrisina neden olan diger romato-
lojik hastaliklardan ve disk hernisi gibi mekanik problemler-
den ayirmak 6nemlidir. Inflamatuvar sirt agrist tic aydan uzun
siireli, istirahat ile artan ve nonsteroid antiinflamatuvar ilag
(NSATII) ile azalan karakterdedir. IBH'nda goriilen aksiyel ar-
tritler; izole sakroileit ve ankilozan spondilit olarak iki grup-
ta degerlendirilir. Aksiyel eklem tutulumuna bagh gelisen ar-
tritler bagirsak hastaligr aktivitesinden bagimsiz klinik 6zellik
gosterirler. Hastalarin biiylik kisminda asemptomatik sakro-
ileit s6z konusu olup bu durum genellikle goriintiileme yon-
temleri ile tesadiifen fark edilir. Sakroileit genellikle tek taraf-
lidir ve progresyon gostermez (4). IBH'da tant koyulmus sak-
roileitin siklig1 %18-20 olarak belirtilse de bilgisayarli tomog-
rafi ve sintigrafi calismalarinda %32-42 oraninda sakroiliak
eklemlerde inflamatuvar degisikliklere rastlanabilmektedir
(5). Sakroiliak eklemdeki inflamatuvar degisikliklerin tespiti
konusunda en duyarlt yontemin magnetik rezonans goriin-
tileme (MRG) oldugunu belirten caligmalar yogunluktadir
(Resim 1 ve 2). IBH'da ankilozan spondilit %1-6 siklikla go-
riilmekte olup genellikle HLA-B27 ile iligkilidir. Ailesel yatkin-
lik ve sik birliktelik nedeni ile pek cok genetik tabanlt calis-
ma yapilmig ve ok sayida suclu faktor 6ne siirlilmiis olsa da
I1-23R, bugiine kadar IBH ve ankilozan spondilit icin tanim-
lanmug tek ortak gen olarak goziikmektedir. IL-23R geninde-
ki mutasyon, T helper 17 (Th-17) lenfositlerin artisina neden
olmaktadir. Th-17'den salinan basta IL-17 olmak iizere pek
cok sitokin, intestinal mukozada ve sinoviyal membranda ha-
sara yol agmaktadir (6). Ankilozan spondilit, bel hareketlerin-




Tablo 1. IBHda kemik ve eklem bulgulari

Aksiyel artriler Periferik artritler

izole sakroileit Tip I Oligoartikuler

Ankilozan spondilit Tip 2 Poliartiktler

Metabolik kemik hastaliklari
Osteoporoz veya osteopeni
Osteomalazi

Osteonekroz

Resim 1. Sakroiliak eklem grafisi: Sakroileit. Sol sakroiliak
eklem yuzeyinde dizensizlik ve eklem mesafesinde daraima

de ksithlik, restriktif tipte pulmoner hastalik gibi ciddi ve
ilerleyici sonuglar dogurabilir. Sirt ve bel agrist yakinmalart
olan hastalarin diiz sakroiliak grafilerle degerlendirilmesi, kli-
nik stiphe halinde bilgisayarlt tomografi (BT) veya MRG gibi
yontemlerle tetkik edilmesi, bel hareketi kisithligr agisindan
testlerinin yapilmast oldukca Onemlidir. Ayrica ankilozan
spondilit tanist alan hastalarda IBH birlikteligi detayli olarak
sorgulanmalidir. De Kayser ve arkadaslarinin yaptigr caligma-
da, baslangicta intestinal bulgulart olmayan ve ankilozan
spondilit tanisi alan hastalarin %6’sinin mikroskobik olarak
intestinal inflamasyon bulgulari tasidigt ve bu hastalarin izle-
minde 2-9 yil i¢cinde Crohn hastaligi gelistigi belirtilmistir (7).

[BH'da periferik eklem tutulumu Tip 1 oligoartikiiler ve Tip 2
poliartikiiler form olarak smufladirili. Tip 1 periferik artritte
besten az sayida ve genellikle ayak bilegi ve diz eklemi gibi
agirlik tagtyan eklemlerin asimetrik tutulumu soz konusudur.
Tutulum paterni asimetrik olup, bagirsak hastalig: aktivasyo-
nu iligkilidir ve kendini sinirlayan tarzdadir ve eklemde hara-
biyete yol acmaz. Tip 2 periferik artrit esasen romatoid artrite
benzer sekilde metokarpofarengeal eklemler gibi kiictik ek-
lemlerde simetrik tutulumlu seyreder. IBH aktivitesi ile iligki-
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Resim 2. Ankilozan spondilit. Yag baskill MR-Koronal gort-
num: Sakroiliak eklemde subkondral inflamasyon (beyaz ok-
lar), eklem ylzeyinde dizensizlik ve daralma (san ok)

li degildir. Tip 1'de oldugu gibi genellikle eklemde kalict hasa-
ra neden olmaz. Romatoid artritten 6nemli bir farki da sero-
negatif dzellik tagimasidir, serumda romatoid faktor ve “anti-
cyclic citrullinated peptid” (anti-CCP) bulunmaz. Persistan ol-
gularda Tip 2 periferik artritin ti¢ yila kadar uzayabildigi goriil-
mektedir. Tip 1 periferik artritin eritema nodozum ile Tip 2
periferik artritin Giveit ile birlikteligi siktir. Bazi yazarlar aksiyel
eklem tutulumu ve periferik eklem tutulumunun birlikte ol-
dugu olgulari Tip 3 olarak siniflandirmuglardir (8).

IBH ile iligkili artritlerin tedavisinde amag, semptomlarin
kontrol altina alinmast ve ozellikle gelecekte aksiyel eklem
fonksiyonlarmnin korunmasidr. Aktif inflamasyon ozellikleri
tagtyan eklemin istirahati, fizik tedavi, eklem cevresi kaslarin
giiclendirme egsersizleri ve ozellikle aksiyel artritlerde yiiz-
me gibi bel hareketlerini koruyan aktiviteler gtzard: edilme-
melidir. Ozellikle tip 1 periferal artritte tedavi hedefi intesti-
nal inflamasyonun diizeltilmesi olmalidir. Agr1 kontroliinde
miimkiinse parasetamol benzeri basit analjezikler kullaniima-
lidir. NSAI'ler hem tilseratif kolit hem de Crohn hastaligi icin
intestinal inflamasyonun tetiklenmesi veya siddetinin artma-
st gibi istenmeyen etkiler tasimaktadir. Bu nedenle miimkiin
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oldukca agr1 kontroliinde 6zellikle aktif intestinal inflamas-
yon varliginda NSAIl'ler kullanilmamali veya diisiik dozlarda
kullanilmalidir (9). Siklooksijenaz 2 (COX-2) enzimini inhibe
ederek etki eden NSAIl'lerin IBH ile birlikte olan artritin kon-
troliinde daha masum ajanlar olabilecegi yoniinde veriler ol-
makla birlikte COX-2 inhibittrlerinin glivenilirligi kesinlik ka-
zanmamuigtir (10). Basit analjezikler veya NSAIT'ler ile agrinin
kontrol altina alinamadigr durumlarda, sulfasalazin veya
metotreksat kullanilabilir. Intra-artikiiler steroid injeksiyonu
bagirsak hastaligi kontrol altina alinincaya kadar gegen siire-
de semptomatik diizelme saglayabilir. Oral steroid tedavisi
hem IBH, hem de artritin kontrol altina alinmasmnda kullani-
labilecek diger bir tedavi alternatifidir. Timor nekrozis fak-
tor-alfa (TNF-or) IBH ve bircok romatizmal hastaligin gelisi-
minde oynadig1 anahtar rol nedeni ile basta ankilozan spon-
dilit olmak tizere diger IBH iliskili artritlerin tedavisinde de
biyolojik ajanlar oldukga etkili olarak kullaniimaktadir. Bu ko-
nuda infliksimab ve adalimumab ile ilgili veriler netlik kazan-
mustir. Etanersept ve onerseptin ankilozan spondilit tizerinde
olumlu etkileri olmasina ragmen IBH'da kullanim endikas-
yonlart yoktur (11). Entezit, seronegatif spondilartropatiler-
de ligamentlerin kemige yapisma yerindeki inflamasyonu ta-
rif eder. Ozellikle ankilozan spondilite eglik eden bir patolo-
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jidir. Fizik muayenede anlasilmast zor olan bu durumun tani-
sinda ultrasonografi 5nemli yer tutmaktadir. Ulseratif kolitte
siklig1 %5-10 civarinda iken Crohn hastaliginda %15 civarinda
goriilmektedir. Ozellikle omuz, gogiis kafesi ve topuk cevre-
sinde goriilen agrilarin nedeni entezit olabilir. Entezit tedavi-
sinde asil hedef altta yatan hastaligin tedavisi olup sulfosala-
zin ve etanersept ile basarilt sonuclar elde edilmektedir (12).

Dikkat edilmesi gereken diger bir husus, artrit veya artropati
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yel ve parazitik infeksiyonlar1 olan hastalarda da intestinal inf-
lamasyonla birlikte artrit benzeri ekstraintestinal bulgular
olabilmektedir (13). Ayrica kemik ve eklem hastaliklart nede-
ni ile NSAII kullanan hastalarin 2/3’de erozyon, tilser ve dar-
lik gibi intestinal inflamasyonu temsil eden lezyonlar goriil-
mektedir (14). Ozellikle anti-TNF ajanlar ile tedavi edilen ol-
gularda goriilen artritlerin etyolojisinde basta Salmonella gi-
bi infeksiyoz etkenler de akilda tutulmalidir (15).
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