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1)   AS tanēsē genel ºzellikler 

 

2)   ¥rneklerle Ķnflamatuar Bel Aĵrēsē 

 

3)   Birlikte ­alēĸma yollarē 

Toplantēnēn Amacē; 



Tanē ve Tedavi 
 

Progresyonun durdurulmasē veya 

yavaĸlatēlmasē: 

 

ÁĶnflamasyon 

ÁAnkiloz 

ÁPost¿r problemleri 

 

  

 

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

Á  Baĸlangē­ % 80 otuz yaĸ ºncesinde 

Á  En az % 30 hastada ankiloz geliĸmekte 

Á % 75 hastada ĶLK belirti ĶNFLAMATUAR BEL AĴRISI  



Ayrēmlaĸmamēĸ SpA (uSpA) AS ge­iĸi 
Tanēda gecikme 

N= 88 Baĸlangē­ta 

N= 54 10 yēl sonra 

Kesin radyografik sakroiliit:  9-14 yēl sonra   

Mau et al. J Rheumatol 1988;15:1109. 
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uSpA AS Diĵer 



AS Tanēsēnda Gecikme  

Calin et al. Lancet 1999;354:1687-1690. 
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Baĸlangē­ yaĸē 

Tanē yaĸē 

Ortalama 10 yēl 





Á 3 aydan uzun s¿reli inflamatuar bel aĵrēsē / tutukluk  

Á Omurganēn frontal ve sagittal hareketlerinin 

kēsētlanmasē 

Á Gºĵ¿s ekspansiyonunda azalma 

 

Á Sakroiliit 

Å Bilateral ² 2Á sakroiliit 

Å Unilateral 3-4Á sakroiliit 

 

TANI: Sakroiliit ve 3 klinik bulgudan biriônin varlēĵēnda 

 

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 Geliĸim S¿reci 

  5.Yēlda %39 Hastada 

10.Yēlda %59 Hastada 

(Inflamatuar bel aĵrēsē, HLA-B27, ESR, ¿veit ile uSpA) 



 

1)   AS tanēsē genel ºzellikler 

 

2)   ¥rneklerle Ķnflamatuar Bel Aĵrēsē 

 

3)   Birlikte ­alēĸma yollarē 

Toplantēnēn Amacē; 



 

1. ¦­ ay'dan uzun s¿ren T¦M bel aĵrēlarēnēn %5ôi 

 

2. Ankilozan spondilit - % 75  ilk bulgu 

 

3. Radyografik sakroiliit ï 10. yēlda @ % 60 * 

Ķnflamatuar Bel Aĵrēsē 

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

 AS ve SpA %5  

 Kronik bel aĵrēsē 



Tanē ve Tedavi 
 

Progresyonun durdurulmasē veya 

yavaĸlatēlmasē: 

 

ÁĶnflamasyon 

ÁAnkiloz 

ÁPost¿r problemleri 

 

  

 

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

Á  Baĸlangē­ % 80 otuz yaĸ ºncesinde 

Á  En az % 30 hastada ankiloz geliĸmekte 

 

Á % 75 hastada ĶLK belirti ĶNFLAMATUAR BEL AĴRISI  





Ķnflamatuar bel aĵrēsēônē mutlaka 

tanēmalēyēm !!  

Toplantēnēn Amacē; 

     Ama nasēl 



¥rneklerle ĸnflamatuar Bel Aķrĕsĕ 

ü 33 yaĸ kadēn hasta é 

ü 9 ï 10 yēldēr bel aĵrēsē var é 

ü 10 yēl sonra tanē é 

 



Kronik Bel Aķrĕsĕ ð Ek sorularĕmĕz ne olmalĕ? 

ü Tam olarak hangi bºlgede? (Eklem, omurga vb.) 

ü Baĸlangēcē nasēldē? 

ü Yayēlēmē ne ĸekilde? 

ü S¿resi? (G¿n i­inde deĵiĸimi, hareketle iliĸkisi vb.) 

ü Eĸlik eden belirtiler neler? (Parestezi vb.) 

 

 



ĸnflamatuar Bel Aķrĕsĕ 

ü 40 yaĸ altēnda baĸlar 

ü Sinsi baĸlangē­lēdēr 

ü 3 aydan uzun s¿relidir 

ü Sabah tutukluĵu ile birliktedir 

ü Egzersizle rahatlar (Ķstirahatte daha kºt¿d¿r) 

ü Nonsteroid anti-infalamatuar lara iyi yanēt verir  



Hastamĕzĕn Bel Aķrĕsĕ na eĺlik eden belirti ve bulgularĕ; 
Siz sormak ister misiniz? 

ü Baĸlangē­ yaĸē ve ĸekli 

ü G¿nd¿z  -  Gece (istirahat) ayrēmē 

ü Sabah katēlēĵē 

ü Nonsteroid anti-inflamatuar yanētē 

ü Eĸlik eden belirtiler var mē? (Parestezi vb.) 

 



Hastamĕzĕn Yanĕtlarĕnĕ Alalĕm 

Devam edelim..... 









Duyarlēlēk: %95  ¥zg¿nl¿k: %76 

Duyarlēlēk: %79  ¥zg¿nl¿k: %72 

Duyarlēlēk:70  ¥zg¿nl¿k: %81 



Progresyon ºncesi hastalēĵē tanēmalēyēm 





Hangi testleri istemeliyiz? 

Devam edelim..... 



















Hastalĕķĕn ek belitileri ne olabilir? 

Devam edelim..... 






















