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SERONEGATIF SPONDILOARTROPATILERDE
GORUNTULEME

ilhan HEKIMSOY!

GIRIS

Seronegatif spondiloartropatiler; ankilozan spondilit, psoriyatik artrit, reaktif
artrit, enteropatik artrit ve andiferansiye spondiloartropatiyi kapsayan klinik,
laboratuvar ve genetik ozellikleri ortak olan bir grup hastaliktan olusmaktadir
(1). Bu hastaliklar romatoid faktoriin negatif olmasi ile romatoid artritten
ayrilirken, insan l6kosit antijeni B27 (HLA-B27) ile olan iliskileri en belirgin ortak
ozellikleridir (2). Agirlikli olarak aksiyel iskelet tutulusu ile karakterize ankilozan
spondilit bu grubun prototip hastaligidir (3). Spondiloartropati grubunun diger
hastaliklarinda farkli derecelerde aksiyel iskelet tutulusuna eslik eden periferal
iskelet tutulumu mevcuttur. Bu grup hastaliklarda kas iskelet sistemi disinda
inflamatuar goz lezyonlari, mukokiitanéz lezyonlar, kardiyak tutulum, iirogenital
sistem bulgulari gibi eklem dis1 tutulum da goriilebilmektedir (4).

Direkt radyografi, en sik kullanilan ilk gériintiileme yontemi olmakla birlikte
erken evrede inflamatuar degisikliklerin saptanmasinda vyetersiz olup, ilk
bulgular klinik belirtilerin baglangicindan en az bes yil sonra ortaya ¢ikmaktadir
(5). Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT),
ultrasonografi (US) ve kemik sintigrafisi gibi diger gorintiileme yontemleri
ise erken evre hastalik bulgularinin saptanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
MRG tedaviye yanitin degerlendirilmesinde ve hastaligin takibinde de etkin bir
sekilde kullanilmaktadir (6). Bu derlemede, seronegatif spondiloartropatilerin
gortntiileme bulgular1 multimodal radyolojik yaklasim esliginde sunulacaktir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Konvansiyonel = radyografi, spondiloartropatilerin  degerlendirilmesinde
kullanilan ilk goériintiileme yontemi olup, erozyon, periostit, entezit ve kemik
mineralizasyonu bu grup hastaliklarin direkt grafideki tanimlayici bulgularidir.
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Sakroiliak eklemlerin iliak kanadinda kikirdak daha ince oldugu i¢in bu diizeyde
izlenen erozyon, spondiloartropatilerdeki ilk direkt grafi bulgusudur (6). Erozyonu
takiben eklem araliginda genisleme izlenirken, hastaligin ilerleyen donemlerinde
yeni kemik olusumunun baskin hale gelmesi ile eklem aralig daralarak, ankiloz
meydana gelir. Sakroiliak eklemde izlenen bu degisiklikler 0 (normal) ile 4 (ankiloz)
arasinda bes evrede degerlendirilmistir (7). Tanimlanmasi en zor olan evre 1de
bulgular belirsiz iken, evre 2'de kii¢iik erozyonlar ve skleroz izlenir. Hastaligin
daha ileri dénemi olan evre 3’te ise eklem araliginda daralma ve belirgin erozyon
mevcuttur. Bilateral simetrik sakroiliak eklem tutulumu ve aksiyel iskelette izlenen
sindezmofitlerin varlig1 ankilozan spondilit i¢cin patognomonik iken, asimetrik
sakroiliak eklem tutulumu, asimetrik hacimli lateral osteofitlerin varlig1 ve eroziv
asimetrik poliartrit ise psoriatik veya reaktif artritte goriilmektedir (6). Direkt
grafi ile kompleks anatomik yapiya sahip sakroiliak eklemlerin degerlendirilmesi,
iyonizan radyasyon ve erken evre bulgularindaki diisiik duyarlilik gibi sinirliliklar
barindirmaktadir (8). Ayrica, gozlemci igi ve gozlemciler arasi giivenilirliginin
diistik olmasi yani sira hastalik aktivitesini gostermedeki yetersizligi direkt grafinin
kullanimini kisitlamaktadir (9). Direkt grafi, kullanimindaki bu limitasyonlara
ragmen ankilozan spondiliti diger spondiloartropatilerden ayirmada ve ankilozan
spondilitte izlenen diskovertebral kiriklarin saptanmasinda kullanilmaktadir.

Sintigrafi, spondiloartropatilerin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger
goriintiileme yontemi olup, direkt grafinin primer goriintiileme yontemi oldugu
yillarda, erken evre hastalik bulgularinin saptanmasinda duyarlilig: arttirmak igin
kullanilmaktaydi. Ancak 6zgiilliigiiniin diisitk olmasi ve dejeneratif-inflamatuar
degisikliklerin ayrimindaki giicliikler nedeniyle kullanimi sinirhidir (10).

Omurganin ve sakroiliak eklemlerin BT ile degerlendirilmesi, radyografiye
gore daha duyarli iken sintigrafiye gore de daha 6zgtildir (10,11). Yiiksek uzaysal
¢oziiniirlik sayesinde, sakroiliak eklemdeki kiiciik subkondral erozyonlar
ile skleroz yani sira vertebra koselerindeki sindezmofitlerin saptanmasinda
BT, grafiye istiindiir. Spinal kirik ve stenoz gibi komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde, atlantoaksiyal instabilite ve manibrosternal eklemlerin
degerlendirilmesinde izotropik goriintiilemeye olanak saglamasi sayesinde BT
etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Hastaligin tanisina olan katkisinin yaninda BT
esliginde yapilan sakroiliak eklem enjeksiyonu hafif dereceli sakroiliit olgularinda
tedavide kullanilmaktadir. Sakroiliak eklem degerlendirmesinde, eklemin
anterior 2/3’litk kesiminin sinoviyal ve posterior 1/3’liik kesiminin ise ligamentoz
oldugunun bilinmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica yas ile birlikte BT'de sakroiliak
eklem araliginda daralma ve iliak yiizde subkondral alanda skleroz gériilebilecegi

-124 -



Giincel Radyoloji Calismalari 111

de akilda bulundurulmalidir (6). Iyonizan radyasyon igermesi, BT nin hastalik
takibinde kullanilmasini engellemektedir. Ayrica kemik iligi 6demini saptamadaki
sinirliligl nedeniyle aktif hastaligin tespitinde yerini MRG’ye birakmaktadir (10).

Spondiloartropatilerin tanisinda altin standart goriintiileme yontemi MRG
olup, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik ile sakroiliak eklem ve omurgadaki inflamatuar
degisikliklerin tespitine olanak saglar (12). Yiiksek kontrast ¢ozlintirligi
sayesinde kemik iligi, sinoviyum, eklem kikirdagi, ligament ve tendonlarin
degerlendirilmesinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Multiplanar goriintiileme
ve iyonizan radyasyon icermemesi diger avantajlaridir (6). Eklem efiizyonu,
sinovit, kemik iligi 6demi ve kemik erozyonu inflamatuar eklem hastaliginin
MRGde saptanan karakteristik bulgularidir. Sakroiliak eklemde MRGde izlenen
aktif hastalik bulgulari kemik iligi 6demi (Resim 1), sinovit, kapsiilit ve entezit iken,
kronik dénemde subkondral skleroz, erozyon, yag depozisyonu ve ankiloz (Resim
2) izlenmektedir (13). Omurga ve periferal eklemlerin degerlendirilmesinde de
MRG tercih edilen goriintilleme yontemidir (10). Aktif hastalik déneminde
omurgada spondilit, spondilodiskit (Andersson lezyonu, Resim 3), faset ve
kostovertebral eklem artriti (Resim 4), spinal ligamentlerin yapisma yerinde
entezit izlenirken, kronik donemde sindezmofit, ankiloz, korpus koselerinde yag
depozisyonu izlenmektedir (13). Spinal stenoz, kauda ekuina sendromu, dural
ektazi, atlantoaksiyel instabilite, periferal (Resim 4) ve tempomandibular eklem
tutulumu, daktilit, tenosinovit gibi diger bulgularin degerlendirilmesi yani sira
tedaviye yanitin takibinde de MRG 6nemli rol oynamaktadir (6,10).

Resim 1. 38 yas kadin, aksiyel T1A (a), koronal STIR (b) ve aksiyel yag baskili kontrasthh T1A
(c) MRG. Sol sakroiliak eklem superior-orta kesimde eklem yiizlerinde kemik iligi 6demi lehine
goriiniim ve kontrastli imajda patolojik kontrast madde etkilesimi izlenmektedir.
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Resim 2. 20 yas erkek, ankilozan spondilit, koronal T1A (a), koronal STIR (b) ve koronal yag
baskili kontrastli TIA (¢) MRG. Her iki sakroiliak eklemde ankiloz mevcuttur. Aktif tutulum
lehine kemik iligi 6demi veya patolojik kontrast madde etkilesimi izlenmemektedir.

Resim 3. 51 yas erkek, ankilozan spondilit, sagital T1A (a), sagital kontrastli T1A (b) ve sagital
T2A (c¢) MRG. Multiseviyede end platolarda Andersson lezyonlar: ile uyumlu degisiklikler ve
aktif tutulum lehine alt torakal-uist lomber vertebralarda patolojik kontrast madde etkilesimi
izlenmektedir.

Resim 4. 32 yas erkek, ankilozan spondilit, aksiyel torakal vertebra BT (a), koronal sternoklavikiiler
eklem BT (b), koronal STIR sternoklavikiiler eklem MRG (c). Kostovertebral eklem araliklarinda
kronisite lehine daralma, eklem yiizlerinde diizensizlik ve sklerotik dansite artis1 (a) izlenmektedir.
Her iki tarafta sternoklavikiiler eklemde eroziv degisiklikler (b) ve sagda eklem yiizlerinde kemik
iligi 6demi ve sinovit ile uyumlu bulgular (c) mevcuttur.
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US, periferal eklemlerde izlenen inflamatuar degisikliklerin tespitinde,
sinovit, tenosinovit ve efiizyon gibi inflamatuar yumusak doku degisikliklerinin
saptanmasinda kullanilmaktadir. Daktilit ve entezit gibi inflamatuar degisiklikler
de US ile etkin bir sekilde degerlendirilebilmektedir (6,14). US, tani ve tedavide
kullanilacak sakroiliak eklem enjeksiyonlarinda floroskopi ve BT’ye alternatif
olarak kullanilabilmektedir (15).

GORUNTULEME BULGULARI

Ankilozan spondilit

Ankilozan spondilit, seronegatif spondiloartropatilerin prototipidir. Erkeklerde
kadinlara kiyasla 4 ile 10 kat arasinda daha sik olarak izlenmektedir. Genellikle
ge¢ adolesan-erken erigkinlik doneminde ortaya ¢ikmakta olup, HLA-B27 ile
iliskisi %90 olarak bildirilmistir (16). Primer olarak omurga ve sakroiliak eklemler
(Resim 5) olmak iizere aksiyel iskelet tutulumu izlenir.

Resim 5. 38 yas kadin, ankilozan spondilit, koronal T1A (a), koronal STIR (b) ve koronal yag
baskili kontrasth T1A (c) MRG. Her iki sakroiliak eklemde kronisite bulgularindan eklem
araliginda daralma, eklem yiizlerinde eroziv degisiklikler ve yag akiimiilasyonu izlenmektedir.
Sag sakroiliak eklemde ek olarak kemik iligi 6demi ve kontrastli imajda patolojik kontrast madde
etkilesimi mevcuttur.

Hastalik, sakroiliak eklemin iliak kanadindaki eroziv degisiklikler ile baslar.
Erken donemde degisiklikler asimetrik olarak izlenebilirken, ilerleyen donemde
bilateral simetrik tutulum tipik olarak izlenir (10). Hastalik ilerledik¢e entezitin
baskin hale gelmesi ile subkondral skleroz ve ardindan da ankiloz gelisir. Ankiloz
gelisimi ile skleroz azalir ve bu bolgelerde yag akiimiilasyonu izlenir (1).

Spondilit, hastalarin %50’sinde izlenmekte olup, torakolomber ve lumbosakral
bolgedenbaslayarak tutulumunkraniale dogruilerlemesiankilozan spondiliti diger
spondiloartropatilerden ayiran bir 6zelliktir. Servikal vertebralarin izole tutulumu
ise olduk¢a nadirdir (10,17). Omurgadaki ilk tutulum korpus koselerinde annulus
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fibrosus yapisma yerlerindeki entezite bagli ortaya ¢ikan hafif eroziv degisiklikler
ve skleroz olup, parlayan kose veya Romanus lezyonu olarak adlandirilir (8). Bu
lezyonlar: takiben vertebra korpus koselerinde sindesmofit olusumu ve vertebra
korpuslarinda karelesme izlenmektedir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde faset
eklemlerde, paraspindz ligamentlerde ve spin6z progeslerde de ossifikasyon ve
fiizyon meydana gelerek karakteristik bambu omurga goriintiisii ortaya ¢ikar
(18). Omurgada goriilebilecek bir diger bulgu dural ektazi olup, kauda ekuina
sendromuna yol agabilir (10).

Biiyiik periferal eklem tutulumu daha ¢ok erken yasta belirti veren hastalarda
ortaya ¢ikarken, kiigiik eklem tutulumu ise nadirdir. Apikal fibrozis, intertisyel
akciger hastaligl, amfizem, bronsiektazi ve plevral kalinlagma gibi akciger
bulgular1 ise hastaligin ge¢ doneminde ortaya cikar (10,19). Kalp ve aortu
etkileyen inflamatuar degisiklikler iletim anormallikleri ile aort yetmezligine yol
acabilmektedir (10,20).

Psoriatik spondiloartrit

Psoriatik artrit, asimetrik poliartrikiiler bir hastalik olup, hastalarin %40’inda
spondiloartropati veya sakroiliit goriilmektedir (10). Diger spondiloartropatilere
gore baslangi¢ yas1 (30-50) daha gectir (16).

Sakroiliak eklem tutulumu genellikle asimetriktir. Ankiloz gelisimi ise olduk¢a
nadir olarak bildirilmistir. Spondiloartropati bulgular1 genellikle sakroiliit ile
birlikte goriiliirken, ankilozan spondilite gore daha daginik bir dagilim gosterir
(10). Torakolomber bolgede genis ve kalin paravertebral ossifikasyon siklikla
izlenmektedir. Faset eklem ankilozu, vertebra korpuslarinda karelesme ve fiizyon
ise oldukga nadirdir (21).

El ve ayak tutulumu psoriatik artrit i¢in karakteristik olup (Resim 6), romatoid
artritin aksine distal interfalangeal eklem tutulumu ayiricidir. Marjinal erozyona
eslik eden yumusak doku sisligi ve periostit sik karsilasilan bulgulardir. Yogun
cevresel periostit radyografide fildisi falanks olarak tanimlanirken, erozyona
eslik eden kemik remodelizasyonu kalem-hokka deformitesini olusturmaktadir
(10,21).
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Resim 6. 36 yas erkek, psoriatik artrit, direkt grafi (a), koronal T1A (b), koronal STIR (c) MRG.
Sol tibiotalar eklem araliginda daralma ve eklem yiizlerinde eroziv degisikliklere eslik eden
subkondral kistler izlenmektedir. Eklem yiizlerinde ilimh kemik iligi 6demi de mevcuttur.

Reaktif spondiloartrit

Reaktif artritin, konjonktival, intestinal veya iirogenital enfeksiyon nedeniyle
olusan otoimmiin yanita bagli ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Aseptik inflamatuar
stire¢ apendikiiler ve aksiyel iskelet tutulumu ile sonuglanir (22).

Reaktif spondiloartritin, apendikiiler iskelet tutulumu asimetrik oligoartikiiler
olup, ayak ve biiyiik periferik eklem tutulumu ile karakterizedir (1). Siklikla
entezit nedeniyle ortaya ¢ikan topuk agrisi ile semptom verir. El tutulumu olur
ise genellikle metakarpofalangeal ve distal interfalangeal eklemler korunur (10).

Sakroiliit, hastalarin %45’inde goriilebilmektedir. Asimetrik ve bilateral
tutulum psoriatik artritten ayirt edilemez. Ancak ankiloz psoriatik artrite gore
bile olduk¢a nadirdir (16). Omurga tutulumu hastalarin yaklasik %30’unda
bildirilmistir. Psoritatik artrite benzer sekilde daginik kaba marjinal yerlesimli
sindesmofitler izlenir. Alt torakal ve lomber bolge tutulumu tipik olup, {ist torakal
ve servikal bolge tutulumu oldukga nadirdir (10).

Enteropatik spondiloartropati

Enteropatik artropati, Crohn hastalig1 ve tilseretif kolit ile iligkili olup, inflamatuar
bagirsak hastaliginda yaklasik %20 oraninda periferik eklem ve %10’unda ise
aksiyel iskelet tutulumu izlenebilmektedir (23,24).

Periferal artrit, oligoartrikiiler, asimetrik, gezici ve gegici olarak izlenir.
Cogunlukla alt ekstremitede biiyiik veya kii¢iik eklemler tutulabilir (1). Hastaligin
siddeti ile periferal eklem tutulumu korelasyon gostermektedir (10).
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Aksiyel iskelet tutulumu, omurga ve sakroiliak eklem bulgulari ile karakterize
olup, bulgular ankilozan spondilit ile benzerdir (10). Nadiren sakroiliit olmadan
spondilit goriilmesi ankilozan spondilitten ayirir. Izole sakroiliak eklem tutulumu
ise daha sik olup hastalarin %18’inde bildirilmistir (9). Spondilitin siddeti,
periferal artritin aksine hastaligin seyrinden bagimsizdir (16).

Andiferansiye spondiloartropati

Periferal artrit, sakroiliit ve entezit gibi bulgularin varhiginda, ayirici klinik
ve gorlntileme bulgular1 olmayan hastalar bu grup altinda degerlendirilir.
Diger spondiloartropatilerde oldugu gibi HLA-B27 porzitifligi ve sakroiliit
esas Ozellikleridir (10). Atlantoaksiyel subluksasyon da andiferansiye
spondiloartropatilerde goriilen bir diger bulgu olarak tanimlanmistir (25).

SONUC

Kemik iligi 6demi, erozyon, yeni kemik olusumu, skleroz spondiloartropatilerin
ana goriintiileme bulgularidir. Multimodal gériintiileme yontemleri kullanilarak
farkli evrelerdeki inflamatuar degisiklikleri saptamak ve hastaligin seyrini
takip etmek miimkiin olmaktadir. Erken tani yapisal degisikliklerin 6nlenmesi
ve fonksiyonel kaybin Oniine gegilmesi i¢in énem tagimaktadir. MRG yiiksek
duyarlilik ve ozgilligii sayesinde erken tanida ve tedavi takibinde en 6nemli
goriintiileme yontemidir.
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