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1)   AS tanısı genel özellikler 

 

2)   Örneklerle İnflamatuar Bel Ağrısı 

 

3)   Birlikte çalışma yolları 

Toplantının Amacı; 



Tanı ve Tedavi 
 

Progresyonun durdurulması veya 

yavaşlatılması: 

 

 İnflamasyon 

 Ankiloz 

 Postür problemleri 

 

  

 

Dougados, M. The Journal of Rheumatology 2001;  28(Suppl.62): 16-20 

  Başlangıç % 80 otuz yaş öncesinde 

  En az % 30 hastada ankiloz gelişmekte 

 % 75 hastada İLK belirti İNFLAMATUAR BEL AĞRISI  



Ayrımlaşmamış SpA (uSpA) AS geçişi 
Tanıda gecikme 

N= 88 Başlangıçta 

N= 54 10 yıl sonra 

Kesin radyografik sakroiliit:  9-14 yıl sonra   

Mau et al. J Rheumatol 1988;15:1109. 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

0 5 yıl 10 yıl 

uSpA AS Diğer 



AS Tanısında Gecikme  

Calin et al. Lancet 1999;354:1687-1690. 
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 3 aydan uzun süreli inflamatuar bel ağrısı / tutukluk  

 Omurganın frontal ve sagittal hareketlerinin 

kısıtlanması 

 Göğüs ekspansiyonunda azalma 

 

 Sakroiliit 

• Bilateral  2° sakroiliit 

• Unilateral 3-4° sakroiliit 

 

TANI: Sakroiliit ve 3 klinik bulgudan biri’nin varlığında 

 

Modifiye New York Kriterleri 



*  Sieper & Rutwaleit. Ann Rheum Dis 2005; 64: iv61-4 

** Mau W. Z Rheumatol. 1990 Mar-Apr;49(2):82-7. 

Direkt Grafide Sakroiliit Gelişim Süreci 

  5.Yılda %39 Hastada 

10.Yılda %59 Hastada 

(Inflamatuar bel ağrısı, HLA-B27, ESR, üveit ile uSpA) 



 

1)   AS tanısı genel özellikler 

 

2)   Örneklerle İnflamatuar Bel Ağrısı 

 

3)   Birlikte çalışma yolları 

Toplantının Amacı; 



 

1. Üç ay'dan uzun süren TÜM bel ağrılarının %5’i 

 

2. Ankilozan spondilit - % 75  ilk bulgu 

 

3. Radyografik sakroiliit – 10. yılda  % 60 * 

İnflamatuar Bel Ağrısı 

*  Sieper & Rutwaleit. Ann Rheum Dis 2005; 64: iv61-4 

 AS ve SpA %5  

 Kronik bel ağrısı 



Tanı ve Tedavi 
 

Progresyonun durdurulması veya 

yavaşlatılması: 

 

 İnflamasyon 

 Ankiloz 

 Postür problemleri 

 

  

 

Dougados, M. The Journal of Rheumatology 2001;  28(Suppl.62): 16-20 

  Başlangıç % 80 otuz yaş öncesinde 

  En az % 30 hastada ankiloz gelişmekte 

 

 % 75 hastada İLK belirti İNFLAMATUAR BEL AĞRISI  





İnflamatuar bel ağrısı’nı mutlaka 

tanımalıyım !!  

Toplantının Amacı; 

     Ama nasıl 



Örneklerle İnflamatuar Bel Ağrısı 

 33 yaş kadın hasta … 

 9 – 10 yıldır bel ağrısı var … 

 10 yıl sonra tanı … 

 



Kronik Bel Ağrısı – Ek sorularımız ne olmalı? 

 Tam olarak hangi bölgede? (Eklem, omurga vb.) 

 Başlangıcı nasıldı? 

 Yayılımı ne şekilde? 

 Süresi? (Gün içinde değişimi, hareketle ilişkisi vb.) 

 Eşlik eden belirtiler neler? (Parestezi vb.) 

 

 



İnflamatuar Bel Ağrısı 

 40 yaş altında başlar 

 Sinsi başlangıçlıdır 

 3 aydan uzun sürelidir 

 Sabah tutukluğu ile birliktedir 

 Egzersizle rahatlar (İstirahatte daha kötüdür) 

 Nonsteroid anti-infalamatuar lara iyi yanıt verir  



Hastamızın Bel Ağrısı na eşlik eden belirti ve bulguları; 
Siz sormak ister misiniz? 

 Başlangıç yaşı ve şekli 

 Gündüz  -  Gece (istirahat) ayrımı 

 Sabah katılığı 

 Nonsteroid anti-inflamatuar yanıtı 

 Eşlik eden belirtiler var mı? (Parestezi vb.) 

 



Hastamızın Yanıtlarını Alalım 

Devam edelim..... 









Duyarlılık: %95  Özgünlük: %76 

Duyarlılık: %79  Özgünlük: %72 

Duyarlılık:70  Özgünlük: %81 



Progresyon öncesi hastalığı tanımalıyım 





Hangi testleri istemeliyiz? 

Devam edelim..... 



















Hastalığın ek belitileri ne olabilir? 

Devam edelim..... 





























Sabrınız için teşekkür ederim… 
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