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KLINIK ARASTIRMA

INFLAMATUAR BEL AGRILI HASTALARDA
MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN
(MRG) ANKILOZAN SPONDILIT TESHISINDEKI
YERI ILE KLINIK, LABORATUVAR VERILER,
HLA B27 ILE ILISKISI

THE IMPACT OF MAGNETIC RESONANS IMAGING ON THE DIAGNOSIS OF
ANKYLOSING SPONDYLITIS AND IT’S RELATION WITH CLINICAL AND
LABARATORY FINDINGS AND HLA B27 IN TO THE

PATIENTS WITH INFLAMATORY BACK PAIN.

Ali TAYLAN
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OZET

Amagc: Ankilozan spondilit tedavisi son zamanlara kadar non steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID) ve fizik tedaviden
ibaretti. Timor nekroz faktdrii (TNF o) engelleyici ajanlarmn (infliximab, etanercept, adalimumab) kullanilmaya
baglanmasiyla birlikte AS’te klinik parametrelerde ve fonksiyonel kapasite de dnemli diizelmeler saglanmistir. Bu nedenle
erken tan1 6nem kazanmistir. Konvansiyonel grafiler geg bulgulart gosterir, ancak MRG(manyetik resonans goriintiileme) ile
erken hastalik doneminde yumusak doku, kikirdak ve kemik yapilardaki degisiklikler gosterilebilir. MRI, pahali ve zaman
alict bir yontem oldugundan, MRG kullanimindan en fazla yarar1 saglamak igin yardimci olabilecek klinik bulgu ve
laboratuar testlerini giindeme getirmeyi amagladik.

Yoéntem: Inflamatuar bel agris1 olan ancak sakroiliak eklem grafisi normal 46 hasta(18 erkek,28 bayan) calismaya almmistir.
Hastalari romatolojik muayenesi, gégiis ekspansiyonu ve CRP, ESH(eritrosit sedimantasyon hizi),HLA B27(Insan lokosit
antijeni altgrup B27) ile birlikte rutin tetkikleri yapilmustir.

Bulgular: Inflamatuar bel agrist olan ancak konvansiyonel grafilerde bulguya rastlanmayan 46 hastadan 8’inde MRG ile
sakroilliit saptanmis ve ortalama hastalik siireleri de 7 yil olarak bulunmustur. Azalmis gogiis ekspansiyonu, HLA B27
pozitifligi, CRP, hastalik siiresi MRG ile aksiyel spondilit saptanan hastalarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05).Lojistik regresyon analizinde CRP ve uzun hastalik siiresi MRG pozitifligi i¢cin daha kuvvetli gésterge olmustur (r
=0,08).
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Sonug: Inflamatuar bel agrih ancak konvansiyonel grafileri normal olan hastalarda, azalms gogiis ekspansiyonu, HLA B27
pozitifligi, yiikksek CRP ve uzun hastalik siiresi MRG ile aksiyel spondilit saptamakta yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Manyetik resonans, HLA B27,CRP

SUMMARY

Aim: Until recently, the treatment of ankylosing Spondylitis(AS) was restricted to non steroid anti-inflammatory drugs
(NSAID) and physical therapy. Since the anti-tumor necrosis factor o (TNF a) blocking agents (infliximab, etanercept or
adalimumab) are effective treatments and improve most of the clinical parameters and functional capacity. Today, early
diagnosis and treatment of AS is more important. As conventional radiography only shows late changes, magnetic resonance
imaging (MRI) suggested showing both early clue of inflammation on soft tissue, cartilage and response to treatment.

As MRI is expensive, not readily available and time consuming method, we aimed to find out some physical finding and
laboratory data to increase sensitivity and accuracy of the MRI for clinicians in AS diagnosis.

Methods: Forty six patients with inflammatory back pain (18 males) with normal conventional radiographs of sacroiliac
joints were included in the study. Rheumatologic evaluation with ability of chest expansion, sacroiliac MRI and routine
laboratory tests, including HLA B27(Human Leukocyte Antigen Subgrup B 27), CRP and ESR (Erytrocyt Sedimantation
Rate) were measured.

Results: Out of 46 patients with inflammatory back pain and normal conventional radiography of sacroiliac joint and
thoracic-lumbar vertebra, 8 had sacroiliitis on MRI with average 7 years of disease duration. Decreased chest expansion,
HLA B27 positivity, high CRP value, longer disease duration were significantly common in patients with positive MRI
finding for axial spondylitis (p<0,05). On logistic regration analysis, high CRP values and longer disease duration correlated
more strongly with positive MRI findings (r =0,8).

Conclusion: Patients with inflammatory back pain with normal conventional radiographs, longer disease duration with high
CRP, (+) HLAB27 and decreased chest expansion may increase probability of finding axial spondylitis with MRI.

Key Words: Ankylosing spondylitis, Magnetic Resonance, HLA B27, CRP

GIRIS MRG ile aksiyel inflamasyonun erken tespiti, postiirel
kalici degisikliklerin olusumundan once tedavisini
miimkiin kilmaktadir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada, inflamatuar bel agrisi olan ancak sakroiliak
grafisi normal bulunan hastalarda HLA B27 pozitif-
liginin, sakroiliak MRG sensitivitesini arttirdigini
gosterilmistir(16).Biz calismamizda MRG nin erken
kullaniminda sensitiviteyi artirmaya yardimci olabile-
cek diger laboratuar ve klinik parametreleri bulmaya
calistik. Aksiyel MRG (sakroiliak veya torako-lomber
omurga)’nin erken AS tanisinda yeri ve 6nemini ve
hangi durumlarda kullanilmasi gerektigini ortaya
¢ikarmaya calistik.

Ankilozan spondilit(AS) toplumda % 0,2-1,2’ye varan
sikligiyla en ¢ok goriilen romatizmal hastaliklardan
birisidir (1,2).AS, genellikle hayatin ikinci ve iigiincii
dekatlarinda baglar ve etkiledigi kisilerde Onemli
fiziksel bozukluklara sebep olur(3,4). Tedavide, timor
nekroz faktéri o (TNF o) engelleyici ilaglarin
(infliximab, etanercept ve adalimumab)devreye girme-
siyle birlikte hastalarin klinik durumlarinda ve fonk-
siyonel kapasitelerinde 6nemli diizelmeler olmustur
(5.6.7). AS’in erken tani ve tedavisi, geri doniisiimsiiz
kronik degisikliklerin ve kemiklesmelerin engelenmesi
icin 6nemlidir (8,9). Sakroiliak ve spinal manyetik
resonans goriintiileme(MRG),AS’in erken tanisinda ve
TNF a engelleyici ilaglarin tedavi etkilerini takip
etmekte kullanilmaktadir (10.11.12). Konvansiyonel Olgular ve klinik degerlendirme
radiyografiler ge¢ donemdeki degisiklikleri gosterdi-
ginden, MRG yumusak dokulardaki, kemik ve kikir-
daktaki inflamatuar bugulart erken dénemde ortaya
cikarmakta kullanilmaktadir. Spinal MRG ile
omurgalarin koselerinde parlaklik goriilebilir, buda
sindesmofitlerin erken dénem belirtisidir (13.14.15).

MATERYAL VE METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji
bilim dalina Eylil 2002- Haziran 2006 tarihleri
arasinda bagvuran ve inflamatuar bel agris1 saptanmig
hastalar geriye doniik olarak incelenmistir. Caligmaya
alman 46 hastanin 8’inde sakroiliit MRG ile ortaya
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konmustu. Caligmaya alinan biitiin hastalarin torako-
lomber omurga ve sakroiliak eklem grafileri normal
sinirlarda bulunmustu. Bel ve sirt agrilariin baslangi¢
tarihinden muayene tarihine kadar gegen siire, hastalik
stiresi olarak tanimlandi. Hastalarin romatolojik mua-
yene sonuclari ve laboratuar verileri dosyalarindan
bulundu. Go6giis ekspansiyonu (inspiryum ve ekspir-
yumda gogiis cevresi Olglimleri arasindaki fark)
4cm’den az ise azalmis olarak kabul edildi. C reaktif
protein(CRP),eritrosit sedimantasyon hizi (ESH),
HLA B27 ve rutin hematolojik ve biyokimyasal
sonuclar kayit altina alind1.

Radyolojik dl¢iim teknikleri

Biitiin radyolojik tetkikler Ege Universitesi T1p Fakiil-
tesi radyoloji boliimiinde yapildi ve aymi radyoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi. Cesitli sekanslarda
(T1, Tlyag baskili, T2) ve planlarda (sagital, aksiyel,
koronal) incelemeler yapilarak sakroiliak ve torako-
lomber omurga MRG elde edilmistir. MRG ile sak-
roiliak eklem ve omurgalardaki 6dem, yag baskili
yontemlerde parlaklagsma arastirilmustir.

istatistiksel analiz

Veriler, windows paket programmin 10. Siiriimi
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizde
Fisher’in tam olasilik testi Ki kare analizi, Mann—
Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglarin lojistik
regresyon analizleride yapilmistir. Tim hipotez kont-
rolleri alfa=0,05 6nem seviyesinde gerceklestirilmistir
(p<0.05 anlaml kabul edildi).

SONUCLAR

MRG ile aksiyel spondilit saptanan ve bu sekilde
erken 6n tani konan hastalar, MRG sonuglart normal
bulunan olgularla karsilasilmistir (Tablo 1). Yas ve
cinsiyetleri benzer olan 2 grup olguda, AS teshisinde
kullanilan 6nemli klinik ve laboratuar parametrelerine
bakilmigtir. Artmig hastalik siiresi ile MRG ile aksiyel
spondiliti  dngdrmede istatistiki anlamli iligki
bulunmustur (p<0.001). Bunun disinda azalmig gogiis
ekspansiyon ol¢limii, yiiksek CRP degeri ve pozitif
bulunan HLA B27 degeri, MRG ile spondilit saptanan
grupta anlamli daha fazladir (p=0.009; p=0.001;
p=0.004). Lojistik regresyon analizinde ise hastalik

Tablo 1. MR ile aksiyel spondilit saptanan ve normal MR bulgulari olan hastalarin demografik, klinik ve laboratuar bulgularinin karsilag-
tirllmasi.
(+) aksiyel MR (-)aksiyel MR P
Hasta(n=11) hasta(n=35)
Yas 36.2+11.4 33.7+£9.9 >0.05
Cinsiyet
Erkek(n) 6 11 >0.05
Kadin(n) 5 24 >0.05
Hastalk siiresi 13.5+12.9 3£35 0.001
Sabah tutuklugu (n)
> 60 dakika 10 25 >0.05
< 60 dakika 10 >0.05
Topuk agrisi(+) 3(11) 12(35) >0.05
Sakrum bas testi (+) 8(11) 24(35) >0.05
Gogiis ekspansiyonu (< 4cm) 4(11) 1(395) 0.009
Schober testi(<5cm) 8(11) 26(35) >0.05
CRP (mg/dl) 1.594+6.21 0.2+2.4 0.001
ESR (mm/saat) 19.6+17.7 17.5 £15.1 >0.05
HLA B27(+) 7(11) 5(35) 0.004

* surekli degiskenlerin temsili ortalama+standart sapma olarak verildi. P<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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stresi ve yiiksek CRP degeri MRG ile spondilit
saptamada, diger anlamli bulunan parametrelere gore
daha kuvvetli iligki gostermistir (r =0.08). AS
teshisinde sik¢a kullandigimiz sabah tutukluk siiresi,
topuk agrisi, sakrum basi testi, Schober testi ve ESR
degerleri MRG sonuglariyla iligkili bulunmamustir
(p<0.005).

TARTISMA

Caligmamizda inflamatuar bel agrisi olan ve HLA B27
(+) olan hastalarda daha oOnceki g¢aligmalara uygun
olarak MRG ile erken AS lehine bulgulara anlaml
oranda fazla rastlanmisgtir (18,19). Diger O6nemli
bulgular ise yiiksek CRP degerleri ve inflamatuar bel
agrisinin bulunma siiresi ve azalmig gogiis ekspansi-
yonu ile MRG bulgular1 arasindaki iligkidir. CRP
klinikte yaygin kullandigimiz ucuz ve kolay ulasila-
bilir bir laboratuar yontemidir. Azalmig gogiis ekspan-
siyon ise Olgme teknigine ve kisiye bagh farkliliklar
olabilir. Bu nedenle daha fazla hasta sayis1 ve degisik
caligmalarda sonucun teyit edilmesi gerekir. Inflama-
tuar bel agrisi siiresi ile MRG bulgular arasindaki
iligkide, kesin bir zaman verilemedi ancak karsilas-
tirmali olarak uzayan siirede inflamasyon MRG ye
daha ¢ok yansimaktadir.

Erken AS doéneminde yapisal bozukluklar heniiz
olusmadigindan inflamasyon en biiyiik agr1 kaynagidir
ve bu asamada anti- inflamatuar ajanlar ¢ok etkilidir.
Fonksiyonel kapasitede daha iyi diizelme igin erken
hastalik doneminde anti-TNF a ilaglarla tedavi yapil-
malidir. Hastalik siiresi 10 yildan az AS hastalarinda
bu ilaglar kullanildiginda, hastalik siiresi 10 yildan
fazla olanlara gére hastalarin BASDAI skorunda %50
diizelmeye yol actig1 ortaya konmustur (8). German
spondylarthopaty inception cohort (GSIC) calisma-
sinda, MRG ile aksiyel spondilit saptanan AS hatsala-
rinda, konvansiyonel grafilerle AS tanis1 konan geg
AS hastalariyla karsilastirildiginda hastalik aktivitesi,
agr1 miktari, yasam kalitesi, tedavi ihtiyact ve cevabi
gibi parametrelerde fark bulunmamistir. Yine ayni
kohort’ta erken anti- TNF o engelleyici ajan tedavisi
ilerideki yillarda fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesini iyilestirmektedir (3). Modifiye New York
kriterleri radyolojik sakroiliit ile birlikte inflamatuar
bel agris1 veya azalmis gogiis ekspansiyonu veya 3
diizlemde azalmis spinal mobilite kriterlerinden en az
I’inin  bulunmasi esasina dayanir(20).Bunlardan
inflamatuar bel agrisi digindaki bulgular AS’de geg
ortaya cikan bulgulardir. Sonugta bu kriterler erken
AS tanisinda yetersiz kalmaktadir. MRG, sakroiliak
eklemde ve spinal vertebralarda erken inflamasyonu
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tanimlamakta kullanilan 6énemli bir aragtir. Yapilan bir
calismada MRG ile sakroiliit, konvansiyonel radyo-
grafiden 5-6 yil dnce saptanabilmektedir (9,10). Pre-
radyografik donemde MRG bulgular1 AS teshisinde
¢ok onemli bir gelismedir (11,17). Bizim ¢aligmamiz-
da konvansiyonel grafileri normal olan 46 inflamatuar
bel agrili hastanin 11’inde (%24) sakroiliak ve/veya
thorako-lomber omurga MRG de inflamasyon lehine
bulgulara rastlandi. MRG yontemiyle elde edilen
bulgular modifiye New York kriterleri icerisinde yer
almasa da, erken AS tanisindaki dnemi yadsinamaz.
Hastalar bu sekilde AS 6n tanili veya erken AS kabul
edilip izlenebilir ve tedavi edilebilirler.

Sonug olarak ankilozan spondilit tanisinda ve izlemin-
de sik¢a kullandigimiz muayene ve laboratuar
yontemlerinden bazilar1 ile MRG bulgular arasinda
iliski vardir. Bu yontemlerden HLA B27 miispetligi,
normalden yiiksek CRP degeri, uzun siireden beri var
olan inflamatuar bel agrist ve normalden az gogiis
ekspansiyonu MRG kullanarak spinal inflamasyon
belirtileri aramakta yol gosterici olabilir.
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