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PROBLEM

AS yayilmis revmatik xastaliklardan biridir, rast-
galma faizi 0.3 -0.5 %, an cox ganc (45 yasadak)
kisilarda rast galinir. Azarbaycanda daqiq statistik
malumat olmasada,bu faizls hesablasaq xastaliya
tutulan insanlarin sayi tagriban 50.000-70.000
yaxindi.

Bu xastalik spinal onurgada,sacroiliac va bud—
canag oynaqlarinda meydana galan iltihabin,agri
va tutulmanin an 6namli sababidir AS xastalarin
fiziki saglamligina dayib alilliyina gatirib cixara
bilar,bunun ila tibbi va sosial problem yarada
bilar,ona gora da bu xastalari vaxtinda dizgln
giymatlandirmak va bu xastalara vaxtinda
dizgiln diagnoz goymaq zoaruridir.




ToDQIQATIN MaQSaDil



AKTUALLIQ

AS- xroniki autoimmun iltihabi xastalikdir,Seroneqgativ Spondiloartropatiyalar (SpA) grupuna
aiddir. XastaliK asasan ganc insanlarda goriinir ( 45 yasadak ), ilk alamati belin asagi
nahiyasinda agri va harakat mahdudlugudu,hansiki an az1 3ay davam edir,sahar
buxovlanmasi 40 daygadan cox ¢akir,ve fiziki aktivlikda agrilar azalir.Akilozlasan Spondillit
eynizamanda daxili organlarida zadalaya bilar ( gbzi,trayi,ag ciyari,boyrayi,sinirlari va
bagirsagi zadaliyir ).Entezit,tendinit,daktilitds,spondilitds yarada bilar.

Ankilozlasan Spondillit xastaliyin etiopatogenezi tam malum deyil, yaranma sabablarindan
biri genetikdi,HLA-B27geni pozitiv ¢cixan xastalarda xastaliyin rastgalma riski bir 50-100 %
artir, onlarin arasinda isa galacakda cami 2%(yani har 50dan biri ) bu xastalik inkisaf edacak.
HLA-B27geni pozitiv cixan xastalarda xastaliyin rast galmariski artir va xastaliyin gedisatini
¢otinlasdirir.

Ankilozlasan Spondilit diagnozu— rentgenoloji va ya MRT diagnostikasi ile tasdiglanir.Bizim
togdigatimizda bu xastalikda olan klinik,laborator va radioloji parametrlari izah
etmakdadi.Hal-hazirda Azarbaycanda AS terapiya,profilaktika va va reabilitasiya metodlari
tokmillasdirilimakdadi.




VoZIFaLaR

AS xastalarin zedslanmis oynaqlarin tipind , sayina ve zedaleanma vaxtina 8saslanaraq klinik
qruplara vo alt qruplara bolmak ( axial,periferik ve qarisiq zedslenma il9)

AS xastaliyin klinik,radioloji v laborator analizlarina tasir edan faktorlari muayyan etmak.

AS xastalarin artikular ( sacroiliit,spondilit,periferik artrit,entezit,daktilit ) vo ekstraartikular
alamatlarini ( uveit,urak,ag ciyar,boyrak,deri ve sinir zedsleanmasi,IBH) muayyanlasdirmak.

AS xastolarin fizik muayinalarin aparilmasi ( Testlar: Schober ,Gaenslen’s, Patrick’s,Faber, Torakal
ekskursiyanin ol¢ulmasi,onsa-divar araligin ol¢ulmasi )




VOZIFoLaR

\ AS xastaliyin davamiyyatini,aktivliyini,laborator analizlarini ( RFAnti-CCP , HLA-B27 ,ECS , CRP)
v radioloji ( MRT, X-ray , Radiografik va Nonradiografik AS ) muayinalarin giymatlandirilmasi.

| AS xastalarin klinik xususiyyatlarin,sosyal statuslarini v& mualica rejimlarini qeyd etmak (
QSIoP , DMARD va ya Bioloji Agent )

| AS xastaliyin vaxtinda askarlanmasi v duzgun prognozlasdiriimasi ugun spesifik yanasmalari tatbiq
etmak




ORIJINALLIQ ( YENILIYI )

ASAS Ciriteria.201 1.

In patients with >3 months back pain

(with/ without peripheral manifestations)
and age at onset <45 years:

}

Sacroiliitis on HLA-B27 plus
imaging plus 1 22 other SpA
SpA feature features

SpA features
+ inflammatory back pain
(IBP)
* arthritis
* enthesitis (heel)
* uveitis
* dactylitis
* psoriasis
* Crohn's/ ulcerative colitis
* good response to NSAIDs
+ family history for SpA
+ HLA-B27
+ elevated CRP

*Peripheral arthritis: usually predominantly lower limb and/or asymmetric arthritis

Combined sensitivity 79.5%, combined specificity: 83.3%; n=975

In patients with peripheral
manifestations ONLY:

>1 SpA feature
* uveitis
* psoriasis
+ Crohn's/ulcerative colitis
+ preceding infection
+ HLA-B27
+ sacroiliitis on imaging

>2 other SpA features
+ arthritis
+ enthesitis
+ dactylitis
+ |BP ever
+ family history for SpA




TOQDIQATIN OBYEKTI ( MATERIALI )

Tadqigatin obyektint AS ASAS kriteriylarina
asasan tasdiglanmis xastalar taskil
edacak.Arasdirmaya 18 yasdan yuxari cinsindan
asili olmayaraq daxil etma va istisna meyarlarina
cavab veran saxslar daxil edilacak.

Bu retrospektiv tadqigatin ¢arcivasinda azi 80
AS-li pasiyentin malumatlari daxil edilmisdir.

Tadqigat materiali kimi asagidaki malumat va
gostaricilar daxil olunacaq :

Radioloji dayarlandirilma: MRT metodu ila
1.Unilateral va Bilateral Sacroiliit
2.Spondiloartrit va Lumbar/Torakal/Servikal MR

Xray ( Radiografik vo Nonradiografik AS)

ImmunoIOJl Biokimyavi va Genetik (HLA-B27 antigen )
nallzlar

K|InI|( vd demografik gostaricilar

Fizik muayinalori

Muallce prinsiplori ( QSI9P, DMARD va ya Bioloji Agent )

L rtikular vo ekstraartikular alamatlor

|
|
|
|
|




DAXIL ETM9 KRITERIYLARI

|8 yasdan yuxari kisi v& qadin pasiyentlor

f

AS baslangicinda ve umumi gedisatinda giymatlandire bilinen klinik,laborator ve
radioloji dayisiklikler

J




Diffuz Idiopatik
Hiperostozis -
DiSH,Forestye
Xostaliyi

GCIXARMA KRITERIYLARI

iltihabi Spondiloartritlor
- bacterial,micobacterial

Travmatik -
sinig,osteoartrit,qal¢a
sumuyunun
kondensacion osteiti

Sistem xastaliklor -
Podagra,Hiperparatireoz,
Paraplegiya,Onkoloji
xastoliklards
metastazlar



QIYMOTLONDIRMS KRITERIYLARI ( ©9SAS)

Oynag zadalanmasinin tipindan asili olaraq
(axial,periferik va ya garisig tutulum)

1.MRT metodu il radioloji dayarlandirilma:
Unilateral va Bilateral Sakroiliit
Spondiloartrit va Lumbar/Torakal/Servikal MR
2. Pasiyentlarin demografik gostaricilari
3.Artikular va ekstraartikular slamatlar
4.Xastalarin laborator gostaricilari,HLAB27antigen

5.Tatbiq edilan mualica névi (QSI9P,DMARD va ya
Bioloji Agent)
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QIYMOTLONDIRM®O

KRITERIYLARI ( 9SAS)

Entezit, lendinit
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QIYMOTLAONDIRM3
KRITERIYLARI ( 9LAVD )

| .X-ray ( radiografik v nonradiografik
Ankilozlasan Spondilit

2.Fizik muayinaleri (Testlor:
Schober,Gaenslen’s,Patrick’s,Faber, Torakal
ekskursiyanin olgculmasi,Onsa-divar araligin
olculmasi )




ISIN MORHOLOLORI

2024 - Klinik musahide ve adabiyyat icmali

2025 - Xasta qruplarin taskili , kinik musahida , materiallarin
toplanmasi, tezislorin vo magqalalarin yazilmasi

2026 - Klinik musahidas,laborator va radioloji muayinalarin
naticasi.Alinan naticalarin nasr olunmasi

2027 - Alinmis naticalarin statistik islonmasi ve
muqayisdsi.Alinan naticalarin nasr olunmasi

2028 - Dissertasiyanin yekun tortibati




GOZLONIN NOTICOLOR VO ONLARIN ELMI PRAKTIK 9HOMIYYSTI

AS xastalarda oynaq zadalanmasina tasir edan amillar miayyan edilacakdir.
AS xasta gruplarina fardi yanasmanin tatbiqi Ggtin asaslar formalasacaqdi

AS xastalarinda artikular va ekstraartikular zadalanma ( entezit,uveit,iBH,dari zadalanmasi ) , yanasi
gedan xastaliklar tayin edilacakdir, yeni malumatlar alds olunacaq va bu sahada olan elmi bosluq
gisman dolduracaqdir.

Tadqgigat naticalari AS xastalarin baslangic marhalalarinds miayyan olunmasina va profilaktikasinda
fardi yanasmaya imkan yaradacaqdir.

AS xastaliyin erkan askarlanmasi,risk faktorlarini azaldarag hayat keyfiyyatin yaxsilasmasi va sahiyya
sisteminda xastalikla bagli yikin azaldilmasina xidmat edacakdir.

Alinan naticalar revmatologiya sahasinda AS xastaliyin kompleks idara olunmasi strategiyalarin
tokmillasdirmasi G¢un asasl baza rolunu oynaya bilar.

Hazirlanan prognostik meyarlar galacakda klinik praktikada,xasta qruplarin siniflandirilmasi va fardi
mualica planlamasi tgun istifada oluna bilar.




TOSOKKUR EDIRoM
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