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ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA SAKROILIIT: MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI

L.Oktay ERDEM', C. Zuhal ERDEM’, Selda SARIKAYA?

OzZET
Amac: MR goériintiileme ile AS'li hastalarin karakteristik sakroiliit bulgularini belilemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: AS tanili ardisik 13 hasta (yas ortalamasi:44+ 10) ve 4 asemptomatik géndillii (yas orta-
lamasi:40+ 7) ¢alismaya dahil edildi. AS'li hastalarin ortalama hastalik siiresi 10.4+ 8.3 yil (4-30 yil) idi. MR
goriintileme, 1.5 T sistemde, AS'li hasta ve kontrol olgulara, koronal planda T1-adirlikh turbo spin-echo
(TSE), T2-agirlikli (FFE) ve yag-baskili short tau inversion recovery (STIR) sekanslari ile uygulandi. MR gé-
riintileme ile 13 AS'li hastanin 26 sakroiliak (Si) ekleminde erozyon, ankiloz, tip1-3 lezyonlarinin sikligi kay-
dedildi. MR gériintiileri hastalarin klinik durumu hakkinda bilgi sahibi olmayan iki radyolog tarafindan gériis
birligine varilarak degerlendirildi.

Bulgular: Dért géniilliniin (8 Si eklem) MR gérintileme bulgulari normal idi. 13 AS'li hastanin 26 Si ekle-
minde sirastyla tip 3 lezyonu (%46), tip 2 lezyonu (%31), tip 1 lezyonu (%19), erozyon (%38) ve ankiloz
(%35) saptand.

Sonug: Kanimizca MR gériintileme sakroileit tanisinda, Si eklem anatomisini ve sakroiliit lezyonlarini ayrin-
tili olarak gésterebilen ve radyasyon maruziyeti olmayan noninvaziv yararli bir gériintiileme yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sakroiliit, manyetik rezonans gériintileme

SUMMARY

SACROILITIS IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS: THE FINDINGS OF MAGNETIC
RESONANCE IMAGING

Objective: To determine the characteristic findings of sacroiliitis using by magnetic resonance (MR)
imaging.

Material and Method: 13 consecutive patients with AS (mean age: 44+ 10years) and 4 volunteers (mean
age:40+ 7 years) were enrolled in the study. Mean disease duration of AS patients was 10.4+ 8.3 years (4-
30 years). MR images were performed with the sequences of the coronal T1 weighted turbo spin-echo
(TSE) image, T2 weighted FFE image and STIR image using a 1.5-T imager for all volunteers and patients.
26 sacroiliac (Sl) joints in 13 patients with AS were examined with MR examination. Erosions, ankylosis, and
type 1-3 findings in the Sl joints were recorded on MR imaging. MR image set was interpreted by consensus
of two radiologist who blinded clinical data.

Results: MR imaging findings were normal in 4 volunteers (8 Sl joints ). The most common abnormalities
detected by MR imaging in 13 AS patients were as follows, type 3 lesions (46%), type 2 lesions (31%), type
1 lesions (19%), erosions (38%) and ankylosis (35%).

Conclusion: We belived that MR imaging is an useful diagnostic modality in the diagnosis of sacroiliitis
which can demonstrate detailed anatomy of the Sl joint and the changes of sacroiliitis and the lack of
radiation exposure.
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GIRIS
Ankilozan spondilit (AS) inflamatuvar bel agrisi,
ankiloz ile sonuglanan sakroiliak (Si) eklem
inflamasyonu ve asimetrik periferik eklem tutu-
lumu ile karakterize seronegatif inflamatuvar bir
hastaliktir. Erkeklerde daha sik gorular. Erkek:
kadin gorilme orani 10:1' dir. Hemen tim AS'li
hastalarda degisen derecelerde sakroileit goru-
IUr (1-6). AS tanisi modifiye New York kriterleri-
ne gore konulmaktadir. Bu kriterlere gére AS
tanisi igin sakroiliit varligi vazgegilmezdir (6).

Magnetik rezonans (MR) goérintileme kemik,
kartilaj ve yumusak doku degisikliklerini goste-
rebilen, yiksek ¢ozinlrlik glclne sahip
noniyonizan bir modalitedir. 1990 yilindan beri
MR géruntilemenin sakroiliit tanisindaki roli ile
ilgili calismalar yapilmaktadir (7-20). Bu calig-
mada, MR gorintileme ile AS'li hastalarin ka-
rakteristik sakroiliit bulgularini belirlemeyi a-
magladik.

HASTALAR VE YONTEM

Modifiye New York kriterlerine gore (6) AS tanili
13 hasta (K/E: 1/12) (yas ortalamasi: 44t 10)
ve 4 asemptomatik goénulli (K/E: 1/3) (yas orta-
lamasi:40+ 7) ¢alismaya dahil edildi. AS'li olgu-
larin ortalama hastalik suresi 10.4+ 8.3 yil (4-30
yil) idi. Her bir AS'li hastada HLA-B27 antijeni
pozitif idi. Kontrol grubundaki olgularda ve aile-
lerinde romatoid artrit, spondilit, psoériazis,
inflamatuvar bagirsak hastaligi 6ykisu ve
sakroiliit semptomlari mevcut degildi.

Manyetik rezonans incelemesi; 1.5-T MR sis-
teminde (Philips Medical Systems, Gyroscan
Intera, Best, Hollanda), pelvik sargi kullanarak,

Tablo I. Tip 1-3’lin MR incelemedeki sekans 6zellikleri

koronal planda T1-agirhkli turbo spin-echo
(TSE) (TR: 400 ms, TE:11 ms, ¢ekim suresi:
4.20 dak.), T2-agirlikh FFE (TR: 400 ms, TE:
16 ms, FA: 25°, c¢ekim suresi: 3.51 dak.) ve
yag-baskili short tau inversion recovery (STIR)
(TR: 2500 ms, TE: 10 ms, IR: 170 ms, ¢ekim
suresi: 5.30 dak.) sekanslarindan olustu. Kesit

kalinhgi tim sekanslar igin 4 mm idi.

T1-A TSE ve T2-A FFE goruntllerde, sinyal
intensitesi yag ile esit veya yuksek ise
"hiperintens"”, kas ile esit veya disik ise
"hipointens", kas ile yadin arasinda ise "ara
sinyal intensitesi" olarak kabul edildi. Yag bas-
kilamal bir sekans olan STIR incelemede ise
kas ile esit veya dislk ise "hipointens", yiksek

ise " hiperintens" olarak kabul edildi (20).

T1-A TSE, T2-A FFE ve STIR goriintiilerde Si
eklem mesafesinin kaybi ankiloz, T2-A gorin-
tide ise fokal sinyal artisi erozyon olarak ta-
nimlandi (7, 11, 20). Kartilajin hemen yakinin-
daki kemik yapi subkondral kemik olarak tanim-
lanmaktadir (7).
degisiklikleri, tip  1-3

Subkondral kemikteki sinyal
lezyonu  olarak
gruplandiniidi (20). Tip 1-3' Un sinyal intensite
Ozellikleri ve lezyon karsiliklari Tablo 1'de 6zet-
lenmigtir. MR goérintulemede erozyon, ankiloz
ve tip 1-3 bulgularinin sikligi kaydedildi. Man-
yetik rezonans goruntiler hastalarin klinik du-
rumu hakkinda bilgi sahibi olmayan iki radyolog
tarafindan, goris birligine varilarak degerlendi-
rildi.

MRG siniflamasi TI-A T2-A STIR Lezyon

Tip 1 Hipointens Hiperintens Hiperintens Odem/inflamasyon
Tip 2 Hipointens Hipointens Hipointens Fibrozis/sklerozis
Tip3 Hiperintens Hiperintens Hipointens Yaglanma
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C. STIR koronal

Sekil 1. MR goruntiilerinde asemptomatik goniilli
olgunun normal Sl eklemi (ok)

Tablo Il. On ii¢ AS’li hastanin (26 SIE) MR
goriintiileme bulgulan

MRG lezyon tipi SIE sayis!
Tip 1 5(%19)
Tip 2 8 (%31)
Tip3 12 (%46)
Erozyon 10 (%38)
Ankiloz 9 (%35)
Toplam 26

SIE: Sakroiliak eklem

A

Sekil 2. T2-A FFE koronal MR incelemede, her iki Si
eklemde subkondral skleroz (tip 2) ve sol S| eklemde
erozyon (ok)

BULGULAR

Manyetik rezorans incelemede ¢alismaya dahil
ettigimiz dort génulli olguya ait 8 Si eklemin
T1-A, T2-A ve STIR gorintilerde eklem ylzeyi,
eklem genisligi ve subkondral kemik iligi sinyal
intensitesi normal olarak izlendi (Sekil 1). MR
incelemede arastirdigimiz lezyonlardan en az
biri olmak (izere, on lic AS'li hastaya ait 26 Si
eklemin hepsinde Si eklemlerde bir yada birden
fazla MR lezyonu saptadik. Tutulum 13 olgu-
nun hepsinde iki tarafli idi. %46 oraninda sap-
tadigimiz tip 3 lezyonu en sik bulgumuz idi.
Bulgularimiz Tablo II'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

inflamatuvar bel agrisi, sakroiliit ve asimetrik
periferik artrit, spondiloartropatilerin tani ve si-
niflandirma kriterleridir (1). Spondiloartropatiler;
AS, reaktif artrit, psoriatik artrit, kronik
inflamatuvar bagirsak hastalig artriti ve tanim-
lanamayan spondiloartropati olmak Uzere bes
ana baglik halinde grublanmaktadir. Tek veya
iki tarafli sakroiliit spondiloartropatilerin tipik
Ozelligidir. Sakroiliit sikhkla tipik inflamatuvar
bel agrisina neden olur. Ancak bazi hastalar
asemptomatik  olabilir.  Sakroilink  eklem
inflamasyonu AS'li hastalarda goriilen en erken
bulgulardan biridir ve tani i¢in vazgegilmezdir.
AS'li hastalarda genellikle bilateral sakroiliit
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saptanir (1-6). Calismaya dahil ettigimiz olgula-
rin hepsinde iki tarafli sakroilit saptadik.
Ankilozan spondilit de sakroiliit olmadan aksiyal
iskelet tutulumu olduk¢a nadirdir. Bu nedenle,
AS'li hastalarda, vertebral kolon ve Si eklemde
ankiloz olugsmadan, sakroiliitin erken tanisi ¢ok
onemlidir (1-3). GUnumuzde rutin uygulamada
bir cok merkezde baslangi¢c géruntileme yon-
temi konvansiyonel radyografidir (4). Hastanin
inflamatuvar bel agrisi semptomlarinin basla-
masi ile radyografik olarak sakroiliitin gorintu-
lenebilmesi arasinda 1 ile 9 yil arasinda degi-
sen, uzun bir sure olabilir (2, 3).

Sakroiliit tanisinda kullanilan diger goérintileme
yontemleri sintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve MR goéruntilemedir. Bu yontemlerden sintig-
rafi yiksek duyarliiga sahiptir ancak sakroiliit
icin spesifikligi olduk¢a duguktir (21). BT ince-
leme, Ozellikle erken donem AS'li hastalarda
kemik degisiklikleri gosterebilmektedir ancak
radyasyon maruziyetinin olmasi énemli bir de-
zavantajidir (11). Bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme, Si eklemin komp-
leks anatomisini ayrintili olarak gdsterebilme
Ustanlagune sahiptir (4). MR goéruntileme, aktif
ve erken dénem sakroiliit tanisinda yiksek du-
yarhhida sahiptir (17, 18). Kemik 6demi ve
kartilaj degisikliklerini gdsterebilen tek modalite
MR goérintileme olmasi nedeniyle radyografi-
den Ustin bulunmustur (17, 18). Bununla birlik-
te bu U¢ modalitenin sakroiliit tanisindaki ve ru-
tin uygulamadaki yeri henlz tartismaldir (19,
20, 22-24). Manyetik rezonans gérintileme, Si
eklemin kompleks anatomisini, kemik iligi ve
kartilaj degisikliklerini detayl olarak gdsterebi-
len bir modalitedir. Akut ve kronik sakroiliit de-
gisiklikleri, MR gorunttleme ile birarada deger-
lendirilebilir (20). MR incelemede sakroiliit tani-
sI koyduran bulgular; erozyon, subkondral yag-

lanma, skleroz, ddem ve ankilozdur (7-20). Biz
de calismamizda bu bulgulari dederlendirdik.

Guinimizde Si eklem MR incelemesinde kulla-
nilan standart sekanslar; T1-A TSE ve T2-A
gradient-eko'dur. Ayrica, yag dokusunun sinya-
lini tamamen baskilayarak ylksek su/yag kont-
rasti saglayan, STIR sekansinin kullanimi da,
giderek yayginlasmaktadir (7-9, 19). Kronik
sakroiliite eklem ¢evresinde yaglanma eslik et-
tiginden, yag baskili MR inceleme yararldir. Biz
de c¢alismamizda, benzer sekanslar (T1-A
TSE, T2-A FFE ve STIR) kullandik.

Sakroiliak eklemdeki inflamatuvar hastaligin
aktivitesi, yag baskili MR géruntileme (STIR)
ve gadolinium kontrastll MR gérintileme (7, 8,
12, 13, 17, 19) ile degerlendirilmigtir. STIR go-
rintllemedeki sinyal artisi 6dem veya infla-
masyona, iv. gadolinium sonrasi kontrastlanma
ise inflamasyona karsilik gelmektedir. Muche
ve ark., STIR goruntileme ile iv. gadolinium
sonrasi MR gorintileme yéntemlerinin sakroiliit
tanisindaki rolini karsilastirmiglar ve iki yon-
temi birbirine yakin bulmuslardir (7). Calisma-
mizda hastalik aktivasyonu ile MR gorintileme
bulgular arasindaki iliski degerlendirilmedigin-
den, zaman ve maliyet tasarrufu da g6z 6nun-
de bulundurularak, gadolinium kontrastli MR
yontemi kullaniimadi.

Subkondral kemik éddeminin sakroiliit patogene-
zindeki birincil sorumlu olabilegdi ile ilgili farkli
gorusler bulunmaktadir. Bazi yazarlar subkond-
ral kemik 6deminin sakroiliit patogenezindeki
birincil sorumlu oldugunu savunurken (16, 20),
bazilari da (11) bu goérise katilmamaktadir. Yu
ve ark., 24 AS'li olguda yaptiklari ¢alismada,
MR incelemede, tip 1 lezyonu saptadiklari 14
olgunun hepsinde BT incelemede erozyon ve
skleroz gibi degisikleri de saptamiglardir. Bu
nedenle kemik ddeminin sakroiliitin en erken
bulgularindan biri olmadigi sonucuna varmis-
lardir (11).
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Sekil 3. A. T1-A TSE; B. STIR koronal MR
goriintilerinde iki tarafli tip 1 lezyonu (ok), tip 2 ve 3
lezyonu (¥)

Calismamizda, tip 1 lezyonu (subkondral kemik
ddemi) saptadigimiz toplam 5 Si eklemde ek
olarak erozyon, subkondral skleroz, yaglanma
ve ankiloz bulgularindan bir veya birkagini da
saptadik (Sekil 3). Kemik 6demi sakroiliitin en
erken bulgularindan biri olmayabilir ancak ka-
nimizca, bu konuda MR gérintileme bulgulari
ile histopatolojik degerlendirmenin karsilastiril-
digi1 calismalara gerek vardir.

Sakroiliak eklemi olusturan sakral ve iliak ke-
miklerde yaglanma olmasinin kesin fizyopato-

lojik mekanizmasi henliz anlasilamamistir (20).
Bazi yazarlar, sadece tip 2 lezyonlari ile birlikte
goruldiginden, yaglanmanin inflamasyonun
ge¢ dénem bulgusu olabilecegini bildirmiglerdir
(20). Calismamizda tip 3 lezyonu saptadigimiz
12 Si ekleme eslik eden erozyon, ankiloz veya
tip 2 lezyonu saptadik. Dejeneratif disk hastali-
ginda da, ge¢ donem onarim sirecine bagl o-
larak degisiklikler  gorilmektedir.
Sakroiliit, disk hastaligina benzer sekilde bir sU-
re¢ gosterebilir (11, 20). Bununla birlikte, litera-
tirde, asemptomatik géniillilerde de, Si ek-
lemde Kartilaj degisikliginin eslik etmedigi yag-
lanma bildiriimistir. Bu nedenle, bazi yazarlar,
MR incelemede saptanan, sadece yaglanma

varligini, normalin varyasyonu olarak dugun-

benzer

muslerdir (25-27). Sayisi az olan kontrol olgula-
rimizda yaglanma saptamadik. Ancak kanimiz-
ca daha c¢ok hasta ve kontrol grubunda yapila-
cak calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; bu galismada, AS'li hastalarda
sakroiliitin karakteristik MR goéruntileme bulgu-
lari sunulmustur. MR gérintileme, morfolojik
degisiklikleri ve inflamasyonu, tek bir inceleme
yontemi ile, ayni zamanda gdsterebilmektedir.
Sakroiliak eklem anatomisini ayrintih olarak
gOsterebilmektedir.  Sakroiliit  degisikliklerini
gOsterebilmektedir. Ancak tetkik slresinin uzun
olmasi ve pahall olmasi ise dezavantajlaridir.
Kanimizca MR gériintileme sakroileit tanisi igin
yararli olabilecek noninvaziv, noniyonizan bir
goruntileme yontemidir.
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