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ANKİLOZAN SPONDİLİTLİ HASTALARDA SAKROİLİİT: MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI 
L.Oktay ERDEM1, C. Zuhal ERDEM1, Selda SARIKAYA2 

ÖZET 
Amaç: MR görüntüleme ile AS'li hastaların karakteristik sakroiliit bulgularını belirlemek amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: AS tanılı ardışık 13 hasta (yaş ortalaması:44± 10) ve 4 asemptomatik gönüllü (yaş orta-
laması:40± 7) çalışmaya dahil edildi. AS'li hastaların ortalama hastalık süresi 10.4± 8.3 yıl (4-30 yıl) idi. MR 
görüntüleme, 1.5 T sistemde, AS'li hasta ve kontrol olgulara, koronal planda T1-ağırlıklı turbo spin-echo 
(TSE), T2-ağırlıklı (FFE) ve yağ-baskılı short tau inversion recovery (STIR) sekansları ile uygulandı. MR gö-
rüntüleme ile 13 AS'li hastanın 26 sakroiliak (Sİ) ekleminde erozyon, ankiloz, tip1-3 lezyonlarının sıklığı kay-
dedildi. MR görüntüleri hastaların klinik durumu hakkında bilgi sahibi olmayan iki radyolog tarafından görüş  
birliğine varılarak değerlendirildi.  
Bulgular: Dört gönüllünün (8 Sİ eklem) MR görüntüleme bulguları normal idi. 13 AS'li hastanın 26 Sİ ekle-
minde sırasıyla tip 3 lezyonu (%46), tip 2 lezyonu (%31), tip 1 lezyonu (%19), erozyon (%38) ve ankiloz 
(%35) saptandı. 
Sonuç: Kanımızca MR görüntüleme sakroileit tanısında, Sİ eklem anatomisini ve sakroiliit lezyonlarını ayrın-
tılı olarak gösterebilen ve radyasyon maruziyeti olmayan noninvaziv yararlı bir görüntüleme yöntemidir.  
Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sakroiliit, manyetik rezonans görüntüleme 
 
SUMMARY 
SACROILIITIS 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 (SI) joints in 13 patients with AS were examined with MR examination. Erosions, ankylosis, and 
type 1-3 findings in the SI 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 SI 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 SI joint and the changes of sacroiliitis and the lack of 
radiation exposure.  
Key words: Ankylosing spondylitis, sacroiliitis, magnetic resonance imaging 
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GİRİŞ 

Ankilozan spondilit (AS) inflamatuvar bel ağrısı, 
ankiloz ile sonuçlanan sakroiliak (Sİ) eklem 
inflamasyonu ve asimetrik periferik eklem tutu-
lumu ile karakterize seronegatif inflamatuvar bir 
hastalıktır. Erkeklerde daha sık görülür. Erkek: 
kadın görülme oranı 10:1' dir. Hemen tüm AS'li 
hastalarda değişen derecelerde sakroileit görü-
lür (1-6). AS tanısı modifiye New York kriterleri-
ne göre konulmaktadır. Bu kriterlere göre AS  
tanısı için sakroiliit varlığı vazgeçilmezdir (6). 

Magnetik rezonans (MR) görüntüleme kemik, 
kartilaj ve yumuşak doku değişikliklerini göste-
rebilen, yüksek çözünürlük gücüne sahip 
noniyonizan bir modalitedir. 1990 yılından beri 
MR görüntülemenin sakroiliit tanısındaki rolü ile 
ilgili çalışmalar yapılmaktadır (7-20). Bu çalış-
mada, MR görüntüleme ile AS'li hastaların ka-
rakteristik sakroiliit bulgularını belirlemeyi a-
maçladık.  

HASTALAR VE YÖNTEM 

Modifiye New York kriterlerine göre (6) AS tanılı 
13 hasta (K/E: 1/12) (yaş ortalaması: 44± 10) 
ve 4 asemptomatik gönüllü (K/E: 1/3) (yaş orta-
laması:40± 7) çalışmaya dahil edildi. AS'li olgu-
ların ortalama hastalık süresi 10.4± 8.3 yıl (4-30 
yıl) idi. Her bir AS'li hastada HLA-B27 antijeni 
pozitif idi. Kontrol grubundaki olgularda ve aile-
lerinde romatoid artrit, spondilit, psöriazis, 
inflamatuvar bağırsak hastalığı öyküsü ve 
sakroiliit semptomları mevcut değildi.  

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

koronal planda T1-ağırlıklı turbo spin-echo 
(TSE) (TR: 400 ms, TE:11 ms, çekim süresi: 
4.20 dak.), T2-ağırlıklı FFE (TR: 400 ms, TE: 
16 ms, FA: 25°, çekim süresi: 3.51 dak.) ve 
yağ-baskılı short tau inversion recovery (STIR) 
(TR: 2500 ms, TE: 10 ms, IR: 170 ms, çekim 
süresi: 5.30 dak.) sekanslarından oluştu. Kesit 
kalınlığı tüm sekanslar için 4 mm idi.  

T1-A TSE ve T2-A FFE görüntülerde, sinyal 
intensitesi yağ ile eşit veya yüksek ise 
"hiperintens", kas ile eşit veya düşük ise 
"hipointens", kas ile yağın arasında ise "ara 
sinyal intensitesi" olarak kabul edildi. Yağ bas-
kılamalı bir sekans olan STIR incelemede ise 
kas ile eşit veya düşük ise "hipointens", yüksek 
ise " hiperintens" olarak kabul edildi (20). 

T1-A TSE, T2-A FFE ve STIR görüntülerde Sİ 
eklem mesafesinin kaybı ankiloz, T2-A görün-
tüde ise fokal sinyal artışı erozyon olarak ta-
nımlandı (7, 11, 20). Kartilajın hemen yakının-
daki kemik yapı subkondral kemik olarak tanım-
lanmaktadır (7). Subkondral kemikteki sinyal 
değişiklikleri, tip 1-3 lezyonu olarak 
gruplandırıldı (20). Tip 1-3' ün sinyal intensite 
özellikleri ve lezyon karşılıkları Tablo 1'de özet-
lenmiştir. MR görüntülemede erozyon, ankiloz 
ve tip 1-3 bulgularının sıklığı kaydedildi. Man-
yetik rezonans görüntüler hastaların klinik du-
rumu hakkında bilgi sahibi olmayan iki radyolog 
tarafından, görüş birliğine varılarak değerlendi-
rildi. 

Tablo I. Tip 1-3’ün MR incelemedeki sekans özellikleri  
 
MRG sınıflaması T1-A T2-A STIR Lezyon 
Tip 1 Hipointens Hiperintens Hiperintens Ödem/inflamasyon 
Tip 2 Hipointens Hipointens Hipointens Fibrozis/sklerozis 
Tip 3 Hiperintens Hiperintens Hipointens Yağlanma 
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A. T1-A TSE 

B. T2-A FFE 

C. STIR koronal 
Şekil 1. MR görüntülerinde  asemptomatik gönüllü 
olgunun normal Sİ eklemi (ok)  
 
Tablo II. On üç AS’li hastanın (26 SİE) MR 
görüntüleme bulguları  
 

MRG lezyon tipi SİE sayısı 

Tip 1 5 (%19) 
Tip 2 8 (%31) 
Tip 3  12 (%46) 
Erozyon 10 (%38) 
Ankiloz 9 (%35) 
Toplam  26 
SİE: Sakroiliak eklem  

Şekil 2. T2-A FFE koronal MR  incelemede, her iki Sİ
eklemde subkondral skleroz (tip 2) ve sol Sİ eklemde
erozyon (ok)  

BULGULAR 

Manyetik rezorans incelemede çalışmaya dahil 
ettiğimiz dört gönüllü olguya ait 8 Sİ eklemin 
T1-A, T2-A ve STIR görüntülerde eklem yüzeyi, 
eklem genişliği ve subkondral kemik iliği sinyal 
intensitesi normal olarak izlendi (Şekil 1). MR 
incelemede araştırdığımız lezyonlardan en az 
biri olmak üzere, on üç AS'li hastaya ait 26 Sİ 
eklemin hepsinde Sİ eklemlerde bir yada birden 
fazla MR lezyonu saptadık. Tutulum 13 olgu-
nun hepsinde iki taraflı idi. %46 oranında sap-
tadığımız tip 3 lezyonu en sık bulgumuz idi. 
Bulgularımız Tablo II'de  özetlenmiştir.  

TARTIŞMA 

İnflamatuvar bel ağrısı, sakroiliit ve asimetrik 
periferik artrit, spondiloartropatilerin tanı ve sı-
nıflandırma kriterleridir (1). Spondiloartropatiler; 
AS, reaktif artrit, psöriatik artrit, kronik 
inflamatuvar bağırsak hastalığı artriti ve tanım-
lanamayan spondiloartropati olmak üzere beş 
ana başlık halinde grublanmaktadır. Tek veya 
iki taraflı sakroiliit spondiloartropatilerin tipik 
özelliğidir. Sakroiliit sıklıkla tipik inflamatuvar 
bel ağrısına neden olur. Ancak bazı hastalar 
asemptomatik olabilir. Sakroilink eklem 
inflamasyonu AS'li hastalarda görülen en erken 
bulgulardan biridir ve tanı için vazgeçilmezdir. 
AS'li hastalarda genellikle bilateral sakroiliit 
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saptanır (1-6). Çalışmaya dahil ettiğimiz olgula-
rın hepsinde iki taraflı sakroilit saptadık.  

Ankilozan spondilit de sakroiliit olmadan aksiyal 
iskelet tutulumu oldukça nadirdir. Bu nedenle, 
AS'li hastalarda, vertebral kolon ve Sİ eklemde 
ankiloz oluşmadan, sakroiliitin erken tanısı çok 
önemlidir (1-3). Günümüzde rutin uygulamada 
bir çok merkezde başlangıç görüntüleme yön-
temi konvansiyonel radyografidir (4). Hastanın 
inflamatuvar bel ağrısı semptomlarının başla-
ması ile radyografik olarak sakroiliitin görüntü-
lenebilmesi arasında 1 ile 9 yıl arasında deği-
şen, uzun bir süre olabilir (2, 3).  

Sakroiliit tanısında kullanılan diğer görüntüleme 
yöntemleri sintigrafi, bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve MR görüntülemedir. Bu yöntemlerden sintig-
rafi yüksek duyarlılığa sahiptir ancak sakroiliit 
için spesifikliği oldukça düşüktür (21). BT ince-
leme, özellikle erken dönem AS'li hastalarda 
kemik değişiklikleri gösterebilmektedir ancak 
radyasyon maruziyetinin olması önemli bir de-
zavantajıdır (11). Bilgisayarlı tomografi ve man-
yetik rezonans görüntüleme, Sİ eklemin komp-
leks anatomisini ayrıntılı olarak gösterebilme 
üstünlüğüne sahiptir (4). MR görüntüleme, aktif 
ve erken dönem sakroiliit tanısında yüksek du-
yarlılığa sahiptir (17, 18). Kemik ödemi ve 
kartilaj değişikliklerini gösterebilen tek modalite 
MR görüntüleme olması nedeniyle radyografi-
den üstün bulunmuştur (17, 18). Bununla birlik-
te bu üç modalitenin sakroiliit tanısındaki ve ru-
tin uygulamadaki yeri henüz tartışmalıdır (19, 
20, 22-24). Manyetik rezonans görüntüleme, Sİ 
eklemin kompleks anatomisini, kemik iliği ve 
kartilaj değişikliklerini detaylı olarak gösterebi-
len bir modalitedir. Akut ve kronik sakroiliit de-
ğişiklikleri, MR görüntüleme ile birarada değer-
lendirilebilir (20). MR incelemede sakroiliit tanı-
sı koyduran bulgular; erozyon, subkondral yağ-

lanma, skleroz, ödem ve ankilozdur (7-20). Biz 
de çalışmamızda bu bulguları değerlendirdik.  

Günümüzde Sİ eklem MR incelemesinde kulla-
nılan standart sekanslar; T1-A TSE ve T2-A 
gradient-eko'dur. Ayrıca, yağ dokusunun sinya-
lini tamamen baskılayarak yüksek su/yağ kont-
rastı sağlayan, STIR sekansının kullanımı  da,  
giderek yaygınlaşmaktadır (7-9, 19). Kronik 
sakroiliite eklem çevresinde yağlanma eşlik et-
tiğinden, yağ baskılı MR inceleme yararlıdır. Biz 
de çalışmamızda, benzer sekansları (T1-A 
TSE, T2-A FFE ve STIR) kullandık. 

Sakroiliak eklemdeki inflamatuvar hastalığın 
aktivitesi, yağ baskılı MR görüntüleme (STIR) 
ve gadolinium kontrastlı MR görüntüleme (7, 8, 
12, 13, 17, 19) ile değerlendirilmiştir. STIR gö-
rüntülemedeki sinyal artışı ödem veya infla-
masyona, iv. gadolinium sonrası kontrastlanma 
ise inflamasyona karşılık gelmektedir. Muche 
ve ark., STIR görüntüleme ile iv. gadolinium 
sonrası MR görüntüleme yöntemlerinin sakroiliit 
tanısındaki rolünü karşılaştırmışlar ve iki yön-
temi birbirine yakın bulmuşlardır (7). Çalışma-
mızda hastalık aktivasyonu ile MR görüntüleme 
bulguları arasındaki ilişki değerlendirilmediğin-
den, zaman ve maliyet tasarrufu da göz önün-
de bulundurularak, gadolinium kontrastlı MR 
yöntemi kullanılmadı.  

Subkondral kemik ödeminin sakroiliit patogene-
zindeki birincil sorumlu olabileği ile ilgili farklı 
görüşler bulunmaktadır. Bazı yazarlar subkond-
ral kemik ödeminin sakroiliit patogenezindeki 
birincil sorumlu olduğunu savunurken  (16, 20), 
bazıları da (11) bu görüşe katılmamaktadır. Yu 
ve ark., 24 AS'li olguda yaptıkları çalışmada, 
MR incelemede, tip 1 lezyonu saptadıkları 14 
olgunun hepsinde BT incelemede erozyon ve 
skleroz gibi değişikleri de saptamışlardır. Bu 
nedenle kemik ödeminin sakroiliitin en erken 
bulgularından biri olmadığı sonucuna varmış-
lardır (11). 
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A. 

B. 
 
Şekil 3. A. T1-A TSE; B. STIR koronal MR 
görüntülerinde iki taraflı tip 1 lezyonu (ok), tip 2 ve 3 
lezyonu (*)  

Çalışmamızda, tip 1 lezyonu (subkondral kemik 
ödemi) saptadığımız toplam 5 Sİ eklemde ek 
olarak erozyon, subkondral skleroz, yağlanma 
ve ankiloz bulgularından bir veya birkaçını da 
saptadık (Şekil 3). Kemik ödemi sakroiliitin en 
erken bulgularından biri olmayabilir ancak ka-
nımızca, bu konuda MR görüntüleme bulguları 
ile histopatolojik değerlendirmenin karşılaştırıl-
dığı çalışmalara gerek vardır. 

Sakroiliak eklemi oluşturan sakral ve iliak ke-
miklerde yağlanma olmasının kesin fizyopato-

lojik mekanizması henüz anlaşılamamıştır (20). 
Bazı yazarlar, sadece tip 2 lezyonları ile birlikte 
görüldüğünden, yağlanmanın inflamasyonun 
geç dönem bulgusu olabileceğini bildirmişlerdir 
(20). Çalışmamızda tip 3 lezyonu saptadığımız 
12 Sİ ekleme eşlik eden erozyon, ankiloz veya 
tip 2 lezyonu saptadık. Dejeneratif disk hastalı-
ğında da, geç dönem onarım sürecine bağlı o-
larak benzer değişiklikler görülmektedir. 
Sakroiliit, disk hastalığına benzer şekilde bir sü-
reç gösterebilir (11, 20). Bununla birlikte, litera-
türde, asemptomatik gönüllülerde de, Sİ ek-
lemde kartilaj değişikliğinin eşlik etmediği yağ-
lanma bildirilmiştir. Bu nedenle, bazı yazarlar, 
MR incelemede saptanan, sadece yağlanma 
varlığını, normalin varyasyonu olarak düşün-
müşlerdir (25-27). Sayısı az olan kontrol olgula-
rımızda yağlanma saptamadık. Ancak kanımız-
ca daha çok hasta ve kontrol grubunda yapıla-
cak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak; bu çalışmada, AS'li hastalarda 
sakroiliitin karakteristik MR görüntüleme bulgu-
ları sunulmuştur. MR görüntüleme, morfolojik 
değişiklikleri ve inflamasyonu, tek bir inceleme 
yöntemi ile, aynı zamanda gösterebilmektedir. 
Sakroiliak eklem anatomisini ayrıntılı olarak 
gösterebilmektedir. Sakroiliit değişikliklerini 
gösterebilmektedir. Ancak tetkik süresinin uzun 
olması ve pahalı olması ise dezavantajlarıdır. 
Kanımızca MR görüntüleme sakroileit tanısı için 
yararlı olabilecek noninvaziv, noniyonizan bir 
görüntüleme yöntemidir.  
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