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klem patolojilerinde genellikle; inspek-
siyon ve fizik muayene sonucu tanı için 
yeterli bilgi elde edilebilmektedir. Bunun 

yanında fizik muayenenin tanı açısından sınırlı 
oldu�u eklemler de bulunmaktadır. Sakroiliak (S�) 
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Özet 
Amaç: Çalı�mamızda normal ki�ilerde cinsiyet, ya�, boy ve kilo 

parametreleri göz önüne alınarak sakroiliak (S�) eklemlerin ana-
tomik, fizyolojik de�i�ikliklerinin (S� eklem uzunlukları, eklem 
mesafeleri, skleroz kalınlıkları) saptanması ve bilgisayarlı to-
mografinin (BT) S� eklem patolojilerinde tanı duyarlılı�ı ve öz-
güllü�ünün arttırılması amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler: Radyoloji Anabilim dalımızda 2001-2002 
yılları arasında; S� eklem �ikayeti olmayan 70’i erkek, 70’i ka-
dın toplam 140 olgunun; S� eklem uzunlukları, eklem mesafele-
ri, skleroz kalınlık ölçümleri koronal planda elde edilen S� ek-
lem BT kesitlerinden yapıldı. Olgulardaki tüm ölçümler ya�, ki-
lo, boy ve cinsiyet gruplarına göre kar�ıla�tırıldı. Elde edilen öl-
çüm sonuçlarının student-t testi ve korelasyon testi ile istatistik-
sel analizi yapıldı. 

Bulgular: Cinsiyete göre yapılan istatistiksel analizde; her iki S� eklem 
uzunlukları erkeklerde kadınlara göre anlamlı olarak uzun bulun-
du. S� eklem aralıkları, eklem yüzlerindeki skleroz kalınlıkları açı-
sından kadın ve erkek arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Ya�a 
göre yapılan istatistiksel analizde; ya�la birlikte S� eklem uzunluk-
larının ve eklem yüzlerindeki skleroz kalınlıklarının anlamlı dere-
cede arttı�ı, ancak S� eklem mesafesinin anlamlı derecede azaldı�ı 
saptandı. Boya ve kiloya göre yapılan istatistiksel analizde; S� ek-
lem uzunlu�unun boy ve kiloyla birlikte anlamlı olarak arttı�ı, ek-
lem mesafesinin ise anlamlı olarak azaldı�ı saptandı. Eklem yüzle-
rindeki skleroz kalınlı�ı boy ve kiloyla birlikte hafif artmakla be-
raber aralarında anlamlı fark saptanmadı.  

Sonuç: BT ile S� eklem uzunlu�u, eklem mesafesi, eklem yüzlerindeki 
skleroz kalınlıklarının ölçülmesi, eklemin de�i�ik parametrelere 
göre normal da�ılımının gösterilmesi, S� eklem patolojilerinin 
normal bulgulardan ayrımında oldukça faydalı olacaktır. Ba�ka 
bir de�i�le, bu ölçümler BT ile S� eklem patolojilerinin tanı du-
yarlılı�ı ve özgüllü�ünün artmasına katkı sa�layacaktır.  
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 Abstract 
Objective: In this study, the anatomic and physiological findings of

sacroiliac (SI) joints (length, width of joint and dimension of joint 
surface sclerosis) were established and correlated with certain pa-
rameters (e.g., sex, age, height and weight) in normal subjects. In 
so doing, we aimed to increase the specificity and sensitivity of 
computed tomography (CT) in the diagnosis of SI joint patholo-
gies.  

Material and Methods: Between the years 2001-2002, both SI joints of 
total of 140 (70 females, 70 males) patients without SI joint com-
plaint were measured (length and width of SI joints and dimen-
sions of joint surface sclerosis on coronal CT images). In all cases 
according to age, weight, height and sex, the results of the meas-
urements were compared and analyzed statistically with student-t 
and correlation tests. 

Results: According to sex group statistical analysis, bilateral SI joint 
lengths were longer in males than in females. There were no dif-
ferences in either surface sclerosis or in SI joint width when the 
female and male groups were compared. According to age group 
statistical analysis, SI joint length and surface sclerosis of SI joints 
significantly increased, but SI joint width significantly decreased 
dependent to age. According to height and weight statistical analy-
sis, SI joint length increased and joint width decreased signifi-
cantly, while SI joint surface sclerosis mildly increased with re-
gard height and weight, but there was no significant difference be-
tween them.  

Conclusion: Measurements of SI joint length width surface sclerosis and 
determination of normal distribution according to various parame-
ters can be beneficial in differentiating normal cases from patients 
with SI joint pathologies. Furthermore, these values may increase 
the sensitivity and specificity of CT in the assesment of diagnosis 
of SI joint pathologies. 
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eklem bunun en önemli örneklerinden biridir. S� 
eklemin yüzeye en yakın kısmı yakla�ık 2 cm 
derinlikte olup, belirgin bir eklem hareketi 
bulunmamaktadır. Böylece fizik muayeneden elde 
edilen bilgiler yeterli olmamakta ve S� eklem 
hastalıklarının tanısı için radyolojik görüntüleme 
yöntemlerinin kullanılması önem kazanmaktadır.1 

S� eklemlerde olu�an minimal düzeydeki de-
�i�ikliklerin erken dönemde direkt grafilerle ta-
nınması, eklemin kendine has anatomik 
özelliklerinden dolayı (eklem yüzlerinin oblik 
düzlemde ve girintili-çıkıntılı olması) ve kom�u 
kemik yapılarla süperpoze olması nedeniyle 
oldukça zor olmaktadır.2 Manyetik resonans 
görüntüleme3 ve özellikle bilgisayarlı 
tomografinin (BT) rutin olarak kullanıma 
girmesinden sonra S� eklem hastalıklarında yeni 
radyolojik tanı yöntemleri ortaya çıkmı�tır.2,4 

S� eklemlerdeki herhangi bir patolojiyi belir-
lemek için öncelikle S� eklemlerin normal yapıla-
rının bilinmesi gerekir. S� eklemler yapısal olarak 
oldukça varyasyonlu olup, ya�la birlikte bir takım 
anatomik de�i�iklikler de göstermektedir.5 Bu ne-
denle normalle patolojinin ayırt edilmesi konusun-
da yapılan geni� kapsamlı radyolojik görüntüleme-
ler, S� eklem hastalıklarının tanısında son derece 
faydalı olabilir.2,4-7 Ancak literatürde bu konuda 
yapılmı� sınırlı sayıda çalı�ma mevcuttur. 

Çalı�mamızda BT ilenormal popülasyonda S� 
eklem uzunlukları, S� eklem aralıkları ve S� eklem 
yüzlerindeki skleroz kalınlıkları ölçülerek; S� ek-
lemlerin cinsiyet, ya�, kilo ve boy ile olan ili�kileri 
de�erlendirildi. 

Gereç ve Yöntemler 
Radyoloji Anabilim Dalımızda 2001-2002 yıl-

larında beyin, toraks, üst-alt batın ve paranazal 
sinüs BT incelemeleri yapılan ve herhangi bir S� 
eklem �ikayet olmayan 140 hasta çalı�maya dahil 
edildi. Hastalar çalı�ma ile ilgili bilgilendirildi ve 
“bilgilendirilmi� olur”ları (informed consent) alın-
dı. Ayrıca fakültemiz etik komisyonundan onay 
alınarak S� eklemleri BT ile kantitatif olarak de�er-
lendirildi. 

Toplam 140 olgunun koronal planda elde edilen 
kesitleri üzerinde; her iki S� eklem uzunlukları, 

anterior, medial ve posterior eklem aralıkları ile ek-
lem yüzlerinde sklerotik kalınlık ölçümleri yapıldı. 

Olguların BT incelemesinde, PQS 2000 
(Picker, USA) spiral BT cihazı kullanıldı. BT ince-
lemesinde  hastalar sırt üstü yatırıldı,  kesit seviye-
sini ve açısını saptamak için lateral skenogramları 
alındı (�ekil 1). Tüm kesitler sakrum aksına paralel 
olacak �ekilde (Gantry açısı: -12/-20), 3 veya 5 mm 
kesit kalınlı�ında, ardı�ık, �V kontrast kullanmaksı-
zın, 130 kV ve 175 mA’de elde edildi. Alınan kesit 
sayısı 10-15 arasında de�i�mekte idi. Olguların ya�, 
boy ve a�ırlıkları kaydedildi. Kemik penceresinde 
incelenen kesitlerde; olguların her iki S� eklem u-
zunlukları, eklem aralıkları (anterior, medial ve 
posteriorda) ve eklem yüzlerindeki skleroz  kalınlık-
ları ölçüldü. Sklerotik alan ile eklem yüzlerindeki 
kemi�in kortikal bölümü net olarak ayırt edilemedi-
�i için, skleroz kalınlık ölçümleri sırasında eklem 
yüzlerindeki kortikal kemik kalınlı�ı da ölçümlere 
dahil edildi. 

140 olgunun S� ekleme koronal planda alınan 
BT incelemelerinden elde edilen görüntüler üze-
rinden; her iki S� eklem uzunlukları (�ekil 2), S� 
eklem mesafeleri (anterior, medial, posterior) ve 
eklem yüzlerindeki skleroz kalınlıkları (iliak 
anterior, medial, posterior ve sakral anterior, 
medial, posterior) mm cinsinden ölçüldü.  

Cinsiyet gruplarına göre, her iki S� eklem u-
zunlukları, eklem aralıkları (anterior, medial ve 

�ekil 1. Sakroiliak eklemlerin koronal planda incelenmesi 
amacıyla, sakral 1. ve 2. vertebraya paralel olacak �ekilde elde 
edilecek kesitlerin sayısının ve gantry açısının belirlenece�i 
lateral skenogram görüntüsü. 
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posterior) ve skleroz kalınlıkları ölçüm sonuçları 
de�erlerinin ortalama ± standart sapma (SD) de�er-
leri hesaplandı. 

�statistiksel De�erlendirme 
Tüm olgulardaki S� eklem ölçüm sonuçlarının 

ortalama da�ılımları ve standart sapma (SD) de�er-
leri hesaplandı. Daha sonra erkek ve kadın cinsiyet 
gruplardaki her iki S� eklem uzunluk, eklem aralı�ı 
(anterior, medial ve posterior) ve skleroz  kalınlı�ı 
ölçüm sonuçları istatistiksel analizde Student’s t-
test ile kar�ıla�tırıldı. Olgulardan alınan tüm ölçüm 
sonuçları; ya�, boy ve kilo de�i�kenleri açısından 
Pearson Korelasyon testi ile de�erlendirildi (Tablo 
1). �statistiksel analizde p< 0.05 anlamlı olarak 
kabul edildi. 

Bulgular 
Olgularımız; 10-80 ya�ları arasındaki 7 dekat-

tan, her birinde 10’u erkek 10’u kadın toplam 140 
olgudan olu�makta idi. 70’i erkek, 70’i kadın olan ve 
S� ekleme ait olabilecek herhangi bir �ikayeti 
olmayan olgularımızın ya� ortalaması 43.80 ± 19.46 
(10-77), boy ortalaması 163.79 ± 8.43 cm (120-187) 
ve kilo ortalaması 69.13 ± 16.49 kg (19-110) idi. 

Cinsiyete göre yapılan istatistiksel analizde; 
her iki S� eklem uzunlukları erkeklerde kadınlara 
göre anlamlı olarak uzundu. S� eklem aralıkları 

erkeklerde kadınlara oranla rölatif olarak dar 
olmakla birlikte aralarında anlamlı fark bulun-
madı. 

S� eklem ölçümlerinin (ayrı ayrı eklem uzun-
luk, aralıklar, skleroz kalınlı�ı ile) ya�a göre yapı-
lan istatistiksel analizinde: 

Ya� artı�ına ba�lı olarak; a) her iki cinste S� 
eklem uzunluklarında anlamlı derecede artı� (p < 
0.05), b) her iki S� eklem aralıklarında anlamlı 
derecede daralma (p < 0.05), c) her iki S� eklem 
yüzlerindeki skleroz kalınlıklarında anlamlı dere-
cede artı� bulundu (p < 0.05) (�ekil 3). 

S� eklem ölçümlerinin (ayrı ayrı eklem uzun-
luk, aralıklar, skleroz kalınlı�ı ile) boya göre yapı-
lan istatistiksel analizinde: 

Boy uzunlu�u artı�ına ba�lı olarak; a) her iki S� 
eklem uzunluklarında anlamlı derecede artı� (p < 
0.05), b) her iki S� eklem aralıklarında anlamlı dere-
cede daralma (p < 0.05), c) her iki S� eklem yüzle-
rindeki skleroz kalınlıklarında hafif artı� olmakla 
birlikte anlamlı derecede artı� saptanmadı (p>0.05). 

S� eklem ölçümlerinin kiloya göre yapılan is-
tatistiksel analizinde:  

Kilo artı�ına ba�lı olarak; a) her iki S� eklem 
uzunluklarında anlamlı derecede artı� (p < 0.05), b) 

 
�ekil 2. Cinsiyet ve ya�a göre A. Sa�, B. Sol sakroiliak eklem uzunluklarının da�ılımı. 
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her iki S� eklem aralıklarında anlamlı derecede 
daralma (p < 0.05), c) her iki S� eklem yüzlerinde-
ki skleroz kalınlıklarında hafif artı� olmakla birlik-
te anlamlı derecede artı� saptanmadı (p>0.05) (�e-
kil 4). 

Tartı�ma 
Spondiloartropatilerde sakroileitin radyolojik 

bulguları genellikle simetrik ve subkondral kemik 
yüzeyinde silikle�meyi takip eden, kom�u kemikte 
skleroz ile erozyon geli�imi �eklindedir. Eklemin 

Tablo 1. Cinsiyet gruplarına göre; sakroiliak eklem uzunlukları, eklem aralıkları, eklem yüzlerindeki skle-
roz kalınlıkları ortalama ve standart sapma de�erleri ile bu de�erlerden elde edilen student t testi sonuçları 
 

  Cinsiyet Hasta Sayısı Ortalama Standart Sapma   Student t Testi 
t                        p 

E 70 44,04 19,58  ,148 ,883 Ya� K 70 43,56 19,34  Ya� ,148 ,883 
E 70 71,30 17,24  1,557 ,122 Kilo (kg) K 70 66,96 15,74  Kilo 1,557 ,122 
E 70 167,20 9,05  4,778 ,000 Boy (cm) K 70 160,37 7,81  Boy 4,778 ,000 
E 70 58,60 6,78  3,593 ,000 SUR (mm) K 70 54,60 6,39  SUR 3,593 ,000 
E 70 57,43 6,83  3,631 ,000 SUL (mm) K 70 53,63 5,48  SUL 3,631 ,000 
E 70 2,6143 1,040  -,390 ,697 SARANT (mm) K 70 2,6857 1,123  SARANT -,390 ,697 
E 70 2,76 1,01  -,742 ,460 SARMED (mm) K 70 2,90 1,25  SARMED -,742 ,460 
E 70 2,64 1,17  -1,581 ,116 SARPOS (mm) K 70 3,06 1,86  SARPOS -1,581 ,117 
E 70 2,73 ,93  -1,379 ,170 SALANT (mm) K 70 2,96 1,03  SALANT -1,379 ,170 
E 70 2,70 ,91  -,334 ,739 SALMED (mm) K 70 2,76 1,11  SALMED -,334 ,739 
E 70 2,41 1,01  -1,514 ,132 SALPOS (mm) K 70 2,76 1,60  SALPOS -1,514 ,133 
E 70 1,90 ,92  -1,471 ,144 R�SANT (mm) K 70 2,16 1,14  R�SANT -1,471 ,144 
E 70 1,43 ,65  ,681 ,497 RSSANT (mm) K 70 1,36 ,59  RSSANT ,681 ,497 
E 70 1,30 ,46  -,927 ,355 R�SMED (mm) K 70 1,39 ,62  R�SMED -,927 ,356 
E 70 1,11 ,40  -,660 ,510 RSSMED (mm) K 70 1,16 ,37  RSSMED -,660 ,510 
E 70 1,11 ,32  -,448 ,655 R�SPOS (mm) K 70 1,14 ,43  R�SPOS -,448 ,655 
E 70 1,04 ,32  -1,794 ,075 RSSPOS (mm) K 70 1,17 ,51  RSSPOS -1,794 ,075 
E 70 1,59 ,67  1,132 ,260 LSSANT (mm) K 70 1,46 ,67  LSSANT 1,132 ,260 
E 70 1,71 ,84  -1,450 ,149 L�SANT (mm) K 70 1,94 1,02  L�SANT -1,450 ,149 
E 70 1,29 ,46  ,742 ,459 LSSMED (mm) K 70 1,23 ,46  LSSMED ,742 ,459 
E 70 1,20 ,40  -1,180 ,240 L�SMED (mm) K 70 1,29 ,46  L�SMED -1,180 ,240 
E 70 1,17 ,38  ,910 ,364 LSSPOS (mm) K 70 1,11 ,36  LSSPOS ,910 ,364 
E 70 1,20 ,44  ,413 ,680 L�SPOS (mm) K 70 1,17 ,38  L�SPOS ,413 ,680 

E: Erkek, K: Kadın, SUR: Sa� S� eklem uzunlu�u, SUL: Sol S� eklem uzunlu�u, SARANT: Sa� anterior S� eklem aralı�ı, SARMED: Sa� medial S� 
eklem aralı�ı, SARPOS: Sa� posterior S� eklem aralı�ı, SALANT: Sol anterior S� eklem aralı�ı, SALMED: Sol medial S� eklem aralı�ı, SALPOS: 
Sol posterior S� eklem aralı�ı, R�SANT: Sa� iliak yüzey anteriorda skleroz kalınlı�ı, RSSANT: Sa� sakral yüzey anteriorda skleroz kalınlı�ı, 
R�SMED: Sa� iliak yüzey medialde skleroz kalınlı�ı, RSSMED: Sa� sakral yüzey medialde skleroz kalınlı�ı, R�SPOS: Sa� iliak yüzey posteriorda 
skleroz kalınlı�ı, RSSPOS: Sa� sakral yüzey posteriorda skleroz kalınlı�ı, LSSANT: Sol sakral yüzey anteriorda skleroz kalınlı�ı, L�SANT: Sol 
iliak yüzey anteriorda skleroz kalınlı�ı, LSSMED: Sol sakral yüzey medialde skleroz kalınlı�ı, L�SMED: Sol iliak yüzey medialde skleroz kalınlı�ı, 
LSSPOS: Sol sakral yüzey posteriorda skleroz kalınlı�ı, L�SPOS: Sol iliak yüzey posteriorda skleroz kalınlı�ı. 
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2/3 alt sinoviyal kısmında geli�en de�i�iklikler, 
inflamatuar kondrit ve kom�u subkondral kemikte 
osteit sonucu geli�ir. Eklemin iliak yüzünü kapla-
yan kıkırdak, sakral yüzünü kaplayan kıkırdaktan 
daha incedir; bundan dolayı erozyon ve subkondral 
skleroz tipik olarak daha önce ve daha baskın ola-
rak iliak tarafta görülür. Her iki kemi�in birbirine 
güçlü intraartiküler ligamanlarla ba�landı�ı üst 1/3 
kısmında da inflamatuar proçes benzer radyolojik 
bulgulara yol açar. Bu a�amada S� eklemde yalancı 
geni�leme görülür. Zamanla derece derece fibrozis, 
kalsifikasyon, interosseöz kemikle�me ve 

ossifikasyon olu�ur. Bunun sonucu olarak; 
subkondral skleroz, erozyona göre, en belirgin 
radyolojik bulgu haline gelir.8 

BT ile S� eklemde sakroileit bulguları olan 
fokal kortikal erozyonlar, eklem mesafesi 
irregüleritesi ve subartiküler skleroz artı�ı direk 
radyografiye göre daha erken dönemde görüntüle-
nebilir. En erken bulgu eklem yüzlerinin keskin 
kortikal sınırının kaybı ve eklem mesafesinin ge-
ni�lemesidir. Daha sonra eroziv de�i�iklikler kom-
�ulu�unda subkondral skleroz artı�ı geli�ir. Tüm 

 
�ekil 3. 75 ya�ında, 65 kg a�ırlı�ında ve 165 cm boyundaki erkek olgunun koronal planda elde edilen sakroiliak eklem BT incele-
mesi. A. Her iki sakroiliak eklem uzunluklarının ölçümü (sa�: 59 mm, sol: 57 mm). B. Her iki sakroiliak eklem aralıklarının 
anterior, medial ve posteriordan ölçümü (sırasıyla sa�: 3,2,2 mm, sol: 3,3,3 mm). 

 
�ekil 3. 75 ya�ında, 65 kg a�ırlı�ında ve 165 cm boyundaki erkek olgunun koronal planda elde edilen sakroiliak eklem BT incele-
mesi. C. Sa� ve D. Sol sakroiliak eklem yüzeylerindeki sklerotik kalınlık ölçümleri (sa� iliak yüzey: 2,1,1 mm, sa� sakral yüzey: 
2,1,2 mm, sol iliak yüzey: 2,2,3 mm ve sol sakral yüzey: 2,2,1 mm). 
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eklemde ankiloz olu�madan önce tipik olarak 
intraartiküler spurlar yada transartiküler köprü olu-
�umları izlenir.2 

Çalı�mamızda; kadınlarda erkeklere oranla S� 
eklem uzunlu�u anlamlı derecede kısa, eklem ara-
lı�ı mesafesi ise anlamlı olarak geni� bulundu. Bu 
bulgular S� eklemin hareketlili�ini ve esneklili�ini 
arttırarak kadınlarda hamilelik esnasında S� eklem 
hareketini kolayla�tırır. Erkeklerde S� eklem uzun-
lu�unun daha büyük, eklem aralı�ı mesafesinin ise 

daha kısa bulunması; erkeklerde S� eklemin hare-
ketsiz ve sabit bir yapıya sahip olmasına ba�lıdır. 
Erkek ile kadınlar arasında S� eklem yüzlerindeki 
skleroz kalınlı�ı açısından anlamlı farklılık bulun-
maması; sklerozda cinsiyet ayrımının olmadı�ını 
ve sklerozun dejeneratif osteoartrit sonucu olu�abi-
lece�ini dü�ündürmektedir. Çalı�mamızda erkek-
lerde S� eklem uzunlu�unun büyük ve eklem aralı-
�ının kadınlara oranla daha kısa saptanması, litera-
tür bilgileri9-14 ile uyumluluk göstermektedir. 

 
�ekil 4. 46 ya�ında, 90 kg a�ırlı�ında ve 180 cm boyundaki erkek olgunun koronal planda elde edilen sakroiliak eklem BT 
incelemesi. A. Her iki sakroiliak eklem uzunluklarının ölçümü (sa�: 60 mm, sol: 53 mm). B. Her iki sakroiliak eklem aralıklarının 
anterior, medial ve posteriordan ölçümü (sırasıyla sa�: 2,2,2 mm, sol: 3,1,2 mm). 

 
�ekil 4. 46 ya�ında, 90 kg a�ırlı�ında ve 180 cm boyundaki erkek olgunun koronal planda elde edilen sakroiliak eklem BT incele-
mesi. C. Sa� ve D.Sol sakroiliak eklem yüzeylerindeki sklerotik kalınlık ölçümleri (sa� iliak yüzey: 2,2,1 mm, sa� sakral yüzey: 
1,1,1 mm, sol iliak yüzey: 2,1,1 mm ve sol sakral yüzey: 1,2,1 mm). (Sakroiliak ekleminin kısmen uzun ve eklem aralıklarının dar 
olması, olgunun kilo ve boyunun ortalamanın üzerinde olması ile açıklanabilir.) 
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S� eklemin ortalama yüzey alanı yenido�anda 
1.5 cm², pubertede 7 cm² ve yeti�kin dönemde 17.5 
cm²’dir. Adelosan dönemde (10-16 ya�) S� eklemin 
iliak konturları konvansiyonel radyografi ile genel-
likle izlenemez. Genç yeti�kinde eklem aralı�ı 
radyolojik olarak ~ 2-5 mm’dir. Sklerozun olu�u-
mu irreversible de�i�iklikler yanında fizyolojik 
olarak ya�lanma sonucu olu�maktadır. Bununla 
birlikte hazırlayıcı faktörler (travmatik, hareketsiz-
lik, artritler vb.) skleroz olu�umunu arttırmakta-
dır.10,15-17 

Kozin ve arkada�ları klinik olarak sakroileit 
dü�ünülen 43 hastalık serilerinde konvansiyonel 
radyografi ile %35 olguda BT ile %56 olguda 
sakroileite ait radyolojik bulguları tanımlamı�lar-
dır.2 Konvansiyonel radyografi ile normal 
popülasyonda yapılan 88 olguluk bir çalı�mada; 
olguların yakla�ık %16’sında eklem patolojileri 
saptanırken, bu oran %5.7 elli ya� altındakilerde, 
%24.5 elli ya� üzerindekilerde bulunmu�tur.10,18 
Çalı�mamızda S� eklemde, ya�la birlikte S� eklem 
uzunlu�unda anlamlı derecede artı�, S� eklem ara-
lıklarında anlamlı derecede azalma bulundu. Bu 
bulgular S� eklemin ya�la birlikte statik bir yapı 
kazandı�ını ve eklem hareketlili�inin azaldı�ını 
dü�ündürmektedir. Ayrıca ya�a ba�lı S� ekleminin 
fizyolojik de�i�iklikleriyle de uyumludur. Skleroz 
kalınlı�ının ya�la birlikte anlamlı derecede artması 
dejeneratif osteoartritin uzun dönemde ve yava� 
geli�im gösterdi�ini dü�ündürmektedir. 

S� eklem uzunlu�u, fizyolojik olarak iskelet 
sisteminde belli bir oran (S� eklem uzunlu�u/boy) 
içerisindedir. Boy artı�ı ile birlikte bu sabit oran 
de�i�medi�inden dolayı, S� eklem uzunlu�u da 
fizyolojik olarak artacaktır. Fizyolojik de�i�iklikler 
ve büyüme hormonu aktivasyonu sonucu ortaya 
çıkan boy artı�ı, uzun ekstremite �aftlarındaki 
efizyal pla�ın artı�ına ba�lı olu�maktadır. Bu plak-
lar kadınlarda ortalama 14 ile 18 ya� , erkeklerde 
ortalama 16 ile 20  ya�ları arasında aktivitesini 
kaybetmektedir. Özellikle pelvisin yassı kemikle-
rinde olu�an büyümenin tamamlanması sonucu 
eklem aralıkları kısalmaktadır. Sonuçta S� eklem 
aralı�ının azalması iskelet sistemindeki eklemin 

matür hale gelmesi ve uzun süreli yüklenmeye 
ba�lı geli�en fizyolojik bir de�i�iklik sonucu olu�-
tu�u bilinmektedir.19,20 Çalı�mamızda boy ile 
birlikte S� eklem uzunlu�unun anlamlı derecede 
artı� gösterdi�i, S� eklem aralı�ının anlamlı dere-
cede azaldı�ı bulundu. Sklerotik alan açısından 
boy artı�ına paralel olarak hafif artma olmakla 
birlikte anlamlı farklılık bulunmadı. Boy artı�ı ile 
skleroz kalınlı�ı arasında rölatif artı�ın olması; 
boyun skleroz üzerine bir miktar arttırıcı etkisi 
oldu�unu ve boy artı�ının genellikle kilo artı�ı ile 
paralel ama bu etkinin sınırlı oldu�unu dü�ün-
dürmektedir. 

Kilo artı�ı, S� eklemlerde hareket kısıtlılı�ına 
ve özellikle uzun süreli mikro-travmalara neden 
olur. Fizyolojik yüklenme sonucu S� eklem uzun-
lu�u artmakta ve S� eklem mesafesi kısalmakta-
dır. Ayrıca kilo artı�ı osteoartritik de�i�ikliklere 
sebep olmaktadır. Osteoartritik de�i�ikliklerin; 
fizyolojik ve travmatik etyolojilere ba�lı olarak 
osteoblastik aktivite artı�ı sonucu olu�tu�u dü�ü-
nülebilir.16,17,21-23 Çalı�mamızda kilo artı�ına ba�lı 
S� eklem uzunlu�unda anlamlı derecede artı� ol-
du�u ve eklem aralı�ında anlamlı derecede da-
ralma oldu�u saptandı. Kilo artı�ına ba�lı skleroz 
kalınlı�ında rölatif artı� olmakla birlikte anlamlı 
derecede farklılık bulunmadı. Rölatif düzeyde 
artı� olmakla birlikte anlamlı farkın saptanmama-
sı; çalı�ma grubumuzdaki kilosu yüksek olguların 
genellikle orta ya� (40-50) grubunda olmasına 
ba�lı olabilir. 

BT, S� eklemlerin kesitsel incelemesine ola-
nak sa�lamaktadır. Böylelikle S� eklem patolojile-
rinin te�hisi ve S� eklem normal anatomik yapısı-
nın tespitinde daha do�ru ve ayrıntılı bilgiler elde 
edilebilmektedir.24-27 BT ile S� eklemlerin normal 
anatomik yapısı ve fizyolojik de�i�ikliklerini de-
�erlendirmeye yönelik yaptı�ımız bu çalı�mada; a) 
S� eklem uzunluklarının; ya�, boy, kilo artı�ına 
ba�lı olarak anlamlı derecede artı� gösterdi�i ve 
erkeklerde kadınlara oranla anlamlı derecede art-
mı� oldu�u, b) S� eklem aralıklarının her iki cinsi-
yet grubunda ya�, boy ve kilo artı�ına ba�lı olarak 
anlamlı derecede daraldı�ı, c) S� eklem aralıkları-
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nın erkeklerde kadınlara oranla rölatif düzeyde dar 
oldu�u, ancak aralarında anlamlı farkın olmadı�ı, 
d) Eklem yüzeylerindeki skleroz kalınlıklarının 
ya�a ba�lı olarak her iki cinsiyet grubunda da an-
lamlı olarak arttı�ı, e) Kilo ve boy artı�ının skleroz 
kalınlı�ını hafif oranda arttırdı�ı, ancak anlamlı 
fark olmadı�ı, f) Kadın ve erkek grupları arasında 
skleroz kalınlı�ı açısından anlamlı fark olmadı�ı 
saptandı. 

Sonuç olarak; BT ile S� eklem uzunlu�u, ek-
lem mesafesi ve eklem yüzlerindeki skleroz kalın-
lı�ının ölçülmesi, eklemin de�i�ik parametrelere 
göre normal da�ılımının gösterilmesi, S� eklem 
patolojilerinin normal bulgulardan ayrımında ol-
dukça faydalı olacaktır. Ba�ka bir deyi�le, bu öl-
çümler BT ile S� eklem patolojilerinin tanı duyarlı-
lı�ı ve özgüllü�ünün artmasına katkı sa�layacaktır. 
BT ve di�er radyolojik görüntüleme yöntemleri ile 
çok merkezli yapılacak yeni çalı�malar sonucunda, 
eklemi etkileyebilecek de�i�ik parametreler de göz 
önüne alınarak (cinsiyet, ya�, kilo, boy v.b.) S� 
eklemin normal görünümünün rakamsal verilerle 
ortaya konması sonrasında, S� eklem patolojileri-
nin radyolojik tanısında yeni bakı� açılarının olu-
�aca�ını dü�ünmekteyiz.  

Te�ekkür 
�statistiksel çalı�malarda yapmı� oldu�u de�erli katkıla-
rından dolayı Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Halk Sa�lı�ı Bölümü hocalarından Prof. Dr. Said Bo-
dur’a te�ekkür ederiz. 
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