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Ozet

Summary

Sakroiliak eklemlerin derin yerlesimi, oblik seyri ve
ondiilan eklem yiizeyleri sakroileitin erken tanisini
giiclestirmektedir. Bu ¢alismada amag: sakroileit evre-
lendirmesinde bilgisayarly tomografi ile direkt grafilerin
sonug¢larint karsilastirmaktir. Klinik olarak sakroileit tanisi
alan 14 kadin, 29 erkek toplam 43 olguya once Ferguson
pozisyonunda sakroiliak eklem grafisi ¢ekildi ve koronal plan-
da BT inceleme yapildi. Direkt grafi ve BT sonuglarina gére
ayri ayri evrelendirme yapildi ve sonuglar birbiri ile
karsilastirild.

BT sonuglarina gérve: %18.6 normal, %13.9 evre I,
2%16.3 evre 2, %31.4 evre 3 ve %19.8 evre 4 bulundu. Direkt
grafi sonuglarima gore: %22.1 normal, %10.5 evre 1, %23.3
evre 2, %26.7 evre 3 ve %17.5 evre 4 bulundu.

Sakroileit tanisinda ve evrelendirmesinde BT incelemenin
daha yararli oldugu diisiincesindeyiz, ancak ilk radyolojik
tetkik olarak direkt grafilerin yararliigi gozard: edilemez.

Anahtar Kelimeler: Sakroileit, BT, Ferguson grafisi
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The diagnosis of sacroiliitis become difficult with plain
graphies due to the ondulating edges and following an oblique
direction of sacroiliac joints. The aim of this study is to com-
pare the plain graphies with CT studies in sacroiliitis staging.
Total 43 cases with 14 female and 29 male diagnosed as
sacroiliitis clinically, had plain sacroiliac graphy in Ferguson
position and examined with coronal CT. Staging was made
with plain graphy and CT studies and the results were com-
pared within each other. According to the CT study re-
sults:18.6% of them were normal, 13.9% of them were in stage
1, 16.3% were in stage II, 31.4% were in stage III, 19.8% were
in stage IV. The results of the plain graphies were: 22.1% were
normal, 10.5% were in stage I, 23.3% were in stage II, 26.7%
were in stage III and 17.5% were in stage IV.

We consider CT in diagnosis and staging of sacroiliitis to
be more effective; however one cannot ignore the usefullness of
plain radiograms in primary radiologic examination.
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Erken evrede sakroileit tanisinda direkt grafi,
radyoniiklid incelemeler, bilgisayarli tomografi ve
son zamanlarda manyetik rezonans goriintiileme
gibi radyolojik yontemler 6nemli rol oynamaktadir
(1-4). Sakroiliak eklemlerin oblik seyri ve ondiilan
kenarlar1 eklem mesafesinin direkt grafide net
izlenememesine neden olmakta; ¢cevre olusumlarin
siiperpozisyonlart da eklenince sakroileitte erken
evrede olusan degisikliklerin direk grafi ile tanin-
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mas1 zorlasmaktadir. Bilgisayarli tomografinin
(BT) gelisimi ile aksiyel veya koronal planda in-
celeme yapilarak, siiperpozisyonlar olmadan eklem
ylizeylerini ve eklem mesafesini degerlendirme
imkani ortaya ¢ikmistir. Eklem mesafesinde daral-
ma, subkondral sklerozis, erozyon veya ankilozu
gosterebilen BT sakroileitin radyolojik tanisinda
onemli rol oynamaya baglamistir (1,3,5,6).

Bu ¢aligmanin amaci 6ykii ve klinik muayene
ile sakroileit 6n tanisi alan hastalarda BT bulgu-
lariyla evrelendirme yapmak ve bu evrelendirme
esas almarak direk grafinin bu degisiklikleri goster-
mede, dolayisiyla sakroieitleri evrelendirmedeki
basarisini arastirmaktir.
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Materyel ve Metod

Calismamiz 6ykii ve klinik muayene ile
sakroileit 6n tanis1 alan hastalar ile yiiriitiildi. Fizik
Tedavi klinigince yapilan muayene ve incelemeler
sonucu sakroileit 6n tanisi ile BT istenen 14’
kadin (%32.5), 29'u erkek (%67.5) toplam 43 hasta
caligma grubunu olusturdu. Yas ortalamasi 33.8 yil;
yas sinir1 14-64 yil idi.

Olgulara 6nce Ferguson pozisyonunda (tiipe
20-30 derece kranial ag1 verilip, santral 151n simfizis
pubis iizerine odaklanarak, anteroposterior
pozisyonda ¢ekilen pelvis grafisi) sakroiliak eklem
grafisi cekildi. Ikinci asamada hastalara sakroiliak
eklem BT incelemesi yapildi. Hitachi, W 950 SR
BT cihaz1 ile yapilan incelemelerde: hasta, alt
lomber bdlgeye 15 cm yiiksekliginde bir yastik
konularak kalga ve diz eklemleri 45 derece flek-
siyonda olacak sekilde supin pozisyonda yatirildi.
Lateral skenogram alinarak sakrum aksina paralel
gelecek sekilde gantriye ag1 verildi ve 5 mm’lik ke-
sit kalinlig1 ve interval ile devamli kesitler alindi
(Sekil 1). Her iki eklemin koronal planda goriin-
tiilleyebilen bu protokolde her hastada ortalama 6-
10 kesit yeterli oldu.

Hem direk grafi hem de BT kesitleri bir-
birinden ayr1 olarak, iki radyolog tarafindan birlik-
te degerlendirildi. Eklem mesafesi, eklem yiizey-
lerinde skleroz, erozyon, kenar netliginin kaybol-
mas1 gibi bulgulara dikkat edilerek Tablo 1’de gds-
terilen New York kriterlerine gore her iki sakroiliak
eklem 0-4 aras1 evrelendirildi. Her hastada iki ek-
lem ayr ayr ele alind1 ve 43 olguda toplam 86 ek-

Sekil 1. BT inceleme Oncesi alinan lateral skenogramda
sakrum eksenine paralel alinan kesitlerin plani.

T Klin J Med Sci 1998, 18

Sakir EKER ve Ark.

Tablo 1. New York kriterlerine gore sakroileitlerin
evrelendirilmesi (8,9).

Evre 0: Normal

Evre 1:  Kuskulu: Kuskulu ancak spesifik olmayan
degisiklikler vardir.

Evre 2: Minimal sakroileit: Eklem kenarlarinda hafif

skleroz ve minimal erozyon vardir.

Eklem araliginda daralma olabilir.

Orta sakroileit: Sakroiliak eklemin her iki

yaninda kesin skleroz, kenar netliginin kaybolmasi,
bulaniklagma, erozyonlar ve eklem araliginda
daralma mevcuttur.

Ankiloz: Sklerozlu ya da skleroz olmaksizin
eklemin tam fiizyonu ya da ankilozu.

Evre 3:

Evre 4:

Tablo 2. Bilgisayarli tomografi bulgularina gore

yapulan sakroileit evrelendirilmesi
SAG SOL TOPLAM
Olgu % Olgu % Olgu %
Evie 0 8 9.3 8 9.3 16 18.6
Evre 1 6 6.9 6 6.9 12 13.9
Evre 2 7 8.1 7 8.1 14 16.3
Evre 3 13 15.1 14 16.3 27 314
Evie 4 9 10.5 8 9.3 17 19.8
TOPLAM 43 50 43 50 86 100

Tablo 3. Direkt grafi bulgularina gore yapilan
sakroileit evrelendirilmesi

SAG SOL TOPLAM

Olguy % Olgu % Olgn %
Evre 0 10 116 9 10.5 19 221
Evre | 3 3.5 6 6.9 9 10.5
Evre 2 13 15.1 7 8.1 20 233
Evre 3 10 116 13 15.1 23267
Evre 4 7 8.1 3 93 15 17.5

TOPLAM 43 50 43 50 86 100

lem degerlendirildi. BT bulgularina goére yapilan
sakroileit evrelendirmesi temel alinarak direk grafi-
lerin sakroileiti tesbit etme ve evrelendirmedeki
dogruluk oranlar1 hesaplandi.

Bulgular

Kirkii¢ olguda toplam 86 eklem degerlendiri-
len calismada; BT sonuglarina gore 16 eklem (%18.6)
normal bulunurken 70 olgu (%81.4) sakroileit
tanist ald1 ve 12 eklem (%13.9) Evre 1 (kuskulu an-
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Tablo 4. BT sonuglan ile direkt grafi sonuglarnin karsilastiriimast

_Direkt grafi BT Evie 0 BT Evre ] BT Evie2 BT Evre 3 BT Evie4
Evre 0 12 (%75) 6 (%50) - 1 (%3.7)
Evre 1 4 (%25) 2 (%16.7) 2 (%14.3) 1 (%3.7)
Evre 2 - 4 (%33.3) 9 (%64.3) 7 (%25.9) -
Evre 3 - 3 (%21.4) 15 (%55.6) 5 (%29.4)
Evied - 3 (%lLD) 12 (%70.6)
_Toplam 16 12 14 27 17

cak spesifik olmayan degisiklikler); 14 eklem
(%16.3) Evre 2; 27 eklem (%31.4) Evre 3 sakroileit
tanist aldi. Onyedi eklem ise (%19.8) Evre 4
(ankiloze) olarak degerlendirildi. Direkt grafi
sonuglarina gore ise 19 eklem (%22.1) normal bu-
lunurken 67 (%77.9) sakroileit tanis1 ald1 ve 9 eklem
(%10.5) Evre 1, 20 eklem (%23.3) Evre 2, 23 eklem
(%26.7) Evre 3 sakroileit olarak degerlendirildi, 15
eklemde ise (%17.5) ankiloz gozlendi. Direkt grafi
ile BT inceleme sonucu yapilan evrelendirme ve
sonuglarm kiyaslanmasi Tablo 2-4’de gosterildi.

Tartisma

Sakroiliak eklemin derin lokalizasyonu, oblik
seyretmesi ve ondiilan kontura sahip olmasi direkt
grafiler ile degerlendirmesini zorlastirmaktadir.
Ancak yine de direkt grafiler sakroiliak eklemlerin
degerlendirilmesinde her zaman baglangi¢ yontemi
olarak kullanilmaktadir (1,7). Eklem mesafesinin
ve eklem yiizeylerinin daha iyi goriintiilenebilmesi
icin degisik direkt grafi pozisyonlar tariflenmistir.

ke
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Sekril 2. Her iki sakroiliak eklem direkt grafide (a) ve BT incelemede (b) normal olarak izlenmektedir.

Direkt grafilerde eklem ylizeyi siiperpozisyondan
kurtarilmas1 amactyla farkli pozisyonlar kullanil-
maktadir ve hepsinin savunucular1 vardir. Prone
pozisyonunda tiipe kaudale dogru ac1 verilerek ali-
nan posteroanterior grafilerin avantajli oldugunu
seyleneyenler oldugu gibi Ferguson grafisinin
(supin pozisyonda, tiipe 20-30 derece kranial
acilanma ile c¢ekilen anteroposterior grafi) faydali
oldugu belirtilmektedir (1). Bu iki pozisyonun or-
tak avantaj1 tek bir filmde iki sakroiliak eklemin
karsilastirilabilmesine olanak saglamasidir. Fergu-
son grafisinde sakrumun ileumu 6rtmesi 6nlenir an-
cak simfizis pubis sakrumu orter ve bunun sonucu
olarak sakroiliak eklemde distorsiyon olabilir.

Oblik pozisyonda ¢ekilen sakroiliak eklem
grafileri ise eklem yiizeylerindeki ondulasyonun
eklem mesafesini ve ylizeylerini gizlemesine engel
olur; fakat burada uygun ag¢1 vermek teknik olarak
zordur. Normalden biiyiilk acili oblik grafilerde
sakroiliak eklemler izlenemez ve kemik ankiloza
benzeyebilir (1).
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Sekil 3. Direkt grafide (a) sag eklemde kuskulu ancak spesifik
olmayan degisiklikler (evre 1 bulgulari), sol eklem yiizey-
lerinde hafif skleroz ve minimal erozyon mevcut (evre 2). Ayni
olgunun BT incelemesinde (b) her iki eklemde skleroz, eroz-
yon ve eklem mesafesinde daralma izlenmekte olup bilateral
evre 3 sakroileit olarak degerlendirildi.

Aksiyal ve koronal planda elde edilen BT
gorilintiiler sakroiliak eklemlerin tiim anotomisinin
degerlendirilmesinde ideal olmasina karsin pratikte
BT inceleme sik kullanilmamaktadir. Direkt grafi-
lerde silipheli anormallik ve seronegatif spondilo-
artropatinin  baslangici1  siiphesi var ise BT in-
celeme yapilir (1). BT inceleme aksiyal ya da ko-
ronal planda eklem mesafesini, eklem yiizey-
lerindeki skleroz, erozyon ve subkondral kistleri
gostererek sakroileitlerin dogru evrelendirilme-
sinde biiyiik yardimci olmaktadir.
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Fam ve arkadaglar1 ankilozan spondilitli 28
hastada 56 eklemi degerlendirdikleri ¢aligmalarin-
da direkt grafi sonuclarin1 8 olgu evre 0; 17 olgu
evre 1; 17 olgu evre 2, 14 olgu evre 3: olarak deger-
lendirmiglerdir. Bu ¢alismada BT sonuglar1 4 olgu
evre 0; 9 olgu evre 1; 19 olgu evre 2 ve 24 olgu evre
3 olarak bulunmustur. Sonugta yazar sakroileitlerin
tan1 ve evrelendirilmesinde BT nin direkt grafilere
gore daha duyarli ve gergekei oldugunu bildirmek-
tedir (5). Carrera ve arkadaglar1 klinik olarak
sakroileit diigiiniilen 17 hastanin 12’ sinde BT ile
sakroileit tanis1 konarken direkt grafide bu oran 5
de kalmistir. Sonugta BT incelemenin direkt grafiye
istiin  oldugu belirtilmistir (6). Borlaza ve
arkadaglar1 sakroileit diisiiniilen 20 hastada BT ve
direkt grafiyi karsilastirmislar ve BT nin {istlin
oldugu sonucuna varmislardir (2). Kozin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, klinik
olarak sakroileit tanist almig 43 hastanin %56’sina
BT inceleme ile sakroileit tanist konmus %21
oraninda ise siipheli bulgular saptanmistir. Bu calis-
mada direkt grafide siipheli bulgular %7 oraninda
goriillirken %35 oraninda sakroileit tanis1 konmus-
tur (3). Ryan ve arkadaslar1 43 vakalik serilerinde 4
ayr1 pozisyonda direkt grafi (posteroanterior, acili
posteroanterior, anteroposterior, oblik) cektikten
sonra bu gruptan 35 olguya BT incelemesi yap-
miglardir. Sonucta direkt grafilerle %70-80 oranin-
da tan1 kondugunu, BT incelemenin ise direkt grafi-
lerin normal oldugu ancak, klinik tabloyu aciklaya-
madigr durumda devreye girmesi gerektigini
bildirmektedirler (7).

Kirkii¢ olguluk calisma grubumuzda 86 sak-
roiliak eklem degerlendirildi; 70 olguya BT ile
sakroileit tanist konurken direkt grafi ile 67 olgu
sakroileit tanist aldi (Sekil 4). BT sonuglarina gore
normal olan 16 eklemin 12'sine (%75) direkt grafi
ile dogru tan1 konurken (Sekil 2); 4 eklem (%25)
normal olmasina karsin evre 1 olarak degerlendiril-
di. BT sonuglaria gore ankiloz tanisi konan 17 ek-
lemden 12'si (%70.6) direkt grafi ile dogru tanmi
aldi; 5 eklem ise (%29.4) evre 3 olarak deger-
lendirildi. Sonuglar gézden gegirildiginde direkt
grafi ile dogruluk yiizdesi normal eklemlerde %75,
ankilozda ise %70.6 gibi yiiksek oranlarda bulun-
maktadir; bu iki evrede yanlis tanilar 1 evrelik sap-
ma gostermektedir. Ozellikle normal eklemlerde
yanlig pozitif tan1 alan 4 eklem evre 1 olarak
degerlendirilmis olup bu evre kuskulu ve spesifik
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Sekil 4. Direkt grafide (a) ve BT incelemede (b) her iki eklem
mesafesinde diizensiz daralma ile eklem yiizeylerinde skleroz,
erozyon izlenmekte.

olmayan degisiklikleri igcermektedir. Ankilozda
yanlig tan1 alan 5 eklem de evre 3 olarak deger-
lendirilmistir.

Direkt grafiler ile yapilan evrelendirmede en
basarisiz sonuglar evre 1 sakroileitlerde izlenmekte
olup dogru tam1 %16.7 olurken %50 oraninda yan-
lis negatif tan1 kondu. Evre 2'de dogru tani orani
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%64.3, evre 3'de dogru tan1 orani %55.6 olarak bu-
lundu (Sekil 3).

Sonug olarak BT inceleme siiperpozisyonlari
Onlemesi, koronal inceleme ile her iki eklemi tim
trasede birlikte degerlendirilme imkanina sahip ol-
mas1 ile sakroileitleri teshis etmede ve evre-
lendirmede direkt grafilere gore daha basarilidir.
Son yillarda BT cihaz sayisiin artmasi ve giinliikk
pratikte kullaniminin yayginlasmasi ile sakroileit
6n tanisi alan hastalarda BT inceleme daha sik kul-
lan1lmaya baslanilmistir. Incelemenin kisa siirmesi,
ortalama 6-8 kesit alindigi i¢in radyasyon mik-
tarmin fazla olmamasi, inceleme igin intravenéz ya
da oral kontrast madde gerekmemesi BT incele-
menin avantajlar1 arasindadir. Bununla birlikte
sakroileit disiiniilen hastalarda ilk radyolojik in-
celeme olarak direkt grafinin yararliligi goézardi
edilemez. Direkt grafiler ile klinik bulgular agik-
lanamiyorsa ya da stipheli anormallik var ise BT in-
celemenin devreye girmesi gerekmektedir.
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