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ÖZET 
Amaç: Ankilozan spondilit tedavisi son zamanlara kadar non steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ve fizik tedaviden 
ibaretti. Tümör nekroz faktörü (TNF α) engelleyici ajanların (infliximab, etanercept, adalimumab) kullanılmaya 
başlanmasıyla birlikte AS’te klinik parametrelerde ve fonksiyonel kapasite de önemli düzelmeler sağlanmıştır. Bu nedenle 
erken tanı önem kazanmıştır. Konvansiyonel grafiler geç bulguları gösterir, ancak MRG(manyetik resonans görüntüleme) ile 
erken hastalık döneminde yumuşak doku, kıkırdak ve kemik yapılardaki değişiklikler gösterilebilir. MRI, pahalı ve zaman 
alıcı bir yöntem olduğundan, MRG kullanımından en fazla yararı sağlamak için yardımcı olabilecek klinik bulgu ve 
laboratuar testlerini gündeme getirmeyi amaçladık. 

Yöntem: İnflamatuar bel ağrısı olan ancak sakroiliak eklem grafisi normal 46 hasta(18 erkek,28 bayan) çalışmaya alınmıştır. 
Hastaların romatolojik muayenesi, göğüs ekspansiyonu ve CRP, ESH(eritrosit sedimantasyon hızı),HLA B27(İnsan lokosit 
antijeni altgrup B27) ile birlikte rutin tetkikleri yapılmıştır. 

Bulgular: İnflamatuar bel ağrısı olan ancak konvansiyonel grafilerde bulguya rastlanmayan 46 hastadan 8’inde MRG ile 
sakroilliit saptanmış ve ortalama hastalık süreleri de 7 yıl olarak bulunmuştur. Azalmış göğüs ekspansiyonu, HLA B27 
pozitifliği, CRP, hastalık süresi MRG ile aksiyel spondilit saptanan hastalarda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(p<0,05).Lojistik regresyon analizinde CRP ve uzun hastalık süresi MRG pozitifliği için daha kuvvetli gösterge olmuştur (r 
=0,08). 

                                                           
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir 
(Uzm. Dr. A. TAYLAN) 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Romatoloji Bölümü, İzmir 
(Prof. Dr. Y. KABASAKAL, Doç. Dr. V. İnal, Prof. Dr. E. DOĞAN AVŞARGİL)  
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Bölümü, İzmir 
(Doç. Dr. M. ARGIN) 
Yazışma: Uzm. Dr. Ali Taylan 
 



34 Tepecik Eğit Hast Derg 2011; 21 (1)  

Sonuç: İnflamatuar bel ağrılı ancak konvansiyonel grafileri normal olan hastalarda, azalmış göğüs ekspansiyonu, HLA B27 
pozitifliği, yüksek CRP ve uzun hastalık süresi MRG ile aksiyel spondilit saptamakta yardımcı 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 α (TNF α) 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 

 

 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Ankilozan spondilit(AS) toplumda % 0,2-1,2’ye varan 
sıklığıyla en çok görülen romatizmal hastalıklardan 
birisidir (1,2).AS, genellikle hayatın ikinci ve üçüncü 
dekatlarında başlar ve etkilediği kişilerde önemli 
fiziksel bozukluklara sebep olur(3,4). Tedavide, tümör 
nekroz faktörü α (TNF α) engelleyici ilaçların 
(infliximab, etanercept ve adalimumab)devreye girme-
siyle birlikte hastaların klinik durumlarında ve fonk-
siyonel kapasitelerinde önemli düzelmeler olmuştur 
(5.6.7). AS’in erken tanı ve tedavisi, geri dönüşümsüz 
kronik degişikliklerin ve kemikleşmelerin engelenmesi 
için önemlidir (8,9). Sakroiliak ve spinal manyetik 
resonans görüntüleme(MRG),AS’in erken tanısında ve 
TNF α engelleyici ilaçların tedavi etkilerini takip 
etmekte kullanılmaktadır (10.11.12). Konvansiyonel 
radiyografiler geç dönemdeki değişiklikleri gösterdi-
ğinden, MRG yumuşak dokulardaki, kemik ve kıkır-
daktaki inflamatuar buguları erken dönemde ortaya 
çıkarmakta kullanılmaktadır. Spinal MRG ile 
omurgaların köşelerinde parlaklık görülebilir, buda 
sindesmofitlerin erken dönem belirtisidir (13.14.15). 

MRG ile aksiyel inflamasyonun erken tespiti, postürel 
kalıcı değişikliklerin oluşumundan önce tedavisini 
mümkün kılmaktadır. Son zamanlarda yapılan bir 
çalışmada, inflamatuar bel ağrısı olan ancak sakroiliak 
grafisi normal bulunan hastalarda HLA B27 pozitif-
liğinin, sakroiliak MRG sensitivitesini arttırdığını 
gösterilmiştir(16).Biz çalışmamızda MRG nin erken 
kullanımında sensitiviteyi artırmaya yardımcı olabile-
cek diğer laboratuar ve klinik parametreleri bulmaya 
çalıştık. Aksiyel MRG (sakroiliak veya torako-lomber 
omurga)’nin erken AS tanısında yeri ve önemini ve 
hangi durumlarda kullanılması gerektiğini ortaya 
çıkarmaya çalıştık. 

MATERYAL VE METOD  

Olgular ve klinik değerlendirme 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Romatoloji 
bilim dalına Eylül 2002- Haziran 2006 tarihleri 
arasında başvuran ve inflamatuar bel ağrısı saptanmış 
hastalar geriye dönük olarak incelenmiştir. Çalışmaya 
alınan 46 hastanın 8’inde sakroiliit MRG ile ortaya 
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konmuştu. Çalışmaya alınan bütün hastaların torako-
lomber omurga ve sakroiliak eklem grafileri normal 
sınırlarda bulunmuştu. Bel ve sırt ağrılarının başlangıç 
tarihinden muayene tarihine kadar geçen süre, hastalık 
süresi olarak tanımlandı. Hastaların romatolojik mua-
yene sonuçları ve laboratuar verileri dosyalarından 
bulundu. Göğüs ekspansiyonu (inspiryum ve ekspir-
yumda göğüs çevresi ölçümleri arasındaki fark) 
4cm’den az ise azalmış olarak kabul edildi. C reaktif 
protein(CRP),eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), 
HLA B27 ve rutin hematolojik ve biyokimyasal 
sonuçlar kayıt altına alındı. 

Radyolojik ölçüm teknikleri  

Bütün radyolojik tetkikler Ege Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi radyoloji bölümünde yapıldı ve aynı radyoloji 
uzmanı tarafından değerlendirildi. Çeşitli sekanslarda 
(T1, T1yağ baskılı, T2) ve planlarda (sagital, aksiyel, 
koronal) incelemeler yapılarak sakroiliak ve torako-
lomber omurga MRG elde edilmiştir. MRG ile sak-
roiliak eklem ve omurgalardaki ödem, yağ baskılı 
yöntemlerde parlaklaşma  araştırılmıştır. 

İstatistiksel analiz  

Veriler, windows paket programının 10. Sürümü 
kullanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel analizde 
Fisher’in tam olasılık testi Ki kare analizi, Mann–
Whitney U testi kullanılmıştır. Sonuçların lojistik 
regresyon analizleride yapılmıştır. Tüm hipotez kont-
rolleri alfa=0,05 önem seviyesinde gerçekleştirilmiştir 
(p<0.05 anlamlı kabul edildi). 

SONUÇLAR 

MRG ile aksiyel spondilit saptanan ve bu şekilde 
erken ön tanı konan hastalar, MRG sonuçları normal 
bulunan olgularla karşılaşılmıştır (Tablo 1). Yaş ve 
cinsiyetleri benzer olan 2 grup olguda, AS teşhisinde 
kullanılan önemli klinik ve laboratuar parametrelerine 
bakılmıştır. Artmış hastalık süresi ile MRG ile aksiyel 
spondiliti öngörmede istatistiki anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p<0.001). Bunun dışında azalmış göğüs 
ekspansiyon ölçümü, yüksek CRP değeri ve pozitif 
bulunan HLA B27 değeri, MRG ile spondilit saptanan 
grupta anlamlı daha fazladır (p=0.009; p=0.001; 
p=0.004). Lojistik regresyon analizinde ise hastalık 

 

Tablo 1. MR ile aksiyel spondilit saptanan ve normal MR bulguları olan hastaların demografik, klinik ve laboratuar bulgularının karşılaş-
tırılması. 

            (+) aksiyel MR                  (-)aksiyel MR 
            Hasta(n=11)                     hasta(n=35) 

P 

                                                   

 Yaş               
   
 Cinsiyet 
           
          Erkek(n)  
          Kadın(n) 
                  
 
Hastalık süresi 
 
Sabah tutukluğu (n) 
       
         ≥ 60 dakika  
         < 60 dakika 
 
Topuk ağrısı(+) 
 
Sakrum bası testi (+)  
 
Ğöğüs ekspansiyonu (≤ 4cm) 
 
Schober testi(<5cm) 
 
 
CRP (mg/dl) 
 
ESR (mm/saat) 
 
HLA B27(+) 

 

             36.2±11.4                         33.7±9.9 
 
 
          
             6                                          11                                    
             5                                          24 
          
             
            13.5 ± 12.9                          3 ± 3.5       
          
 
           
            10                                         25 
            1                                           10                     
           
            3(11)                                     12(35) 
  
            8(11)                                     24(35) 
            
            4(11)                                     1 (35) 
 
            8(11)                                     26(35) 
 
 
            1.59±6.21                             0.2±2.4 
 
            19.6±17.7                             17.5 ±15.1                    
 
            7(11)                                     5(35) 

 

>0.05 
 
 
 
>0.05 
>0.05 
 
   
 0.001 
 
 
 
>0.05 
>0.05 
 
>0.05 
 
>0.05 
 
0.009 
 
>0.05 
 
 
0.001 
 
>0.05 
 
0.004 

 

 * sürekli değişkenlerin temsili ortalama±standart sapma olarak verildi. P<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.  
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süresi ve yüksek CRP değeri MRG ile spondilit 
saptamada, diğer anlamlı bulunan parametrelere göre 
daha kuvvetli ilişki göstermiştir (r =0.08). AS 
teşhisinde sıkça kullandığımız sabah tutukluk süresi, 
topuk ağrısı, sakrum bası testi,  Schober testi ve ESR 
değerleri MRG sonuçlarıyla ilişkili bulunmamıştır 
(p<0.005). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda inflamatuar bel ağrısı olan ve HLA B27 
(+) olan hastalarda daha önceki çalışmalara uygun 
olarak MRG ile erken AS lehine bulgulara anlamlı 
oranda fazla rastlanmıştır (18,19). Diğer önemli 
bulgular ise yüksek CRP değerleri ve inflamatuar bel 
ağrısının bulunma süresi ve azalmış göğüs ekspansi-
yonu ile MRG bulguları arasındaki ilişkidir. CRP 
klinikte yaygın kullandığımız ucuz ve kolay ulaşıla-
bilir bir laboratuar yöntemidir. Azalmış göğüs ekspan-
siyon ise ölçme tekniğine ve kişiye bağlı farklılıklar 
olabilir. Bu nedenle daha fazla hasta sayısı ve değişik 
çalışmalarda sonucun teyit edilmesi gerekir. İnflama-
tuar bel ağrısı süresi ile MRG bulguları arasındaki 
ilişkide, kesin bir zaman verilemedi ancak karşılaş-
tırmalı olarak uzayan sürede inflamasyon MRG ye 
daha çok yansımaktadır. 

Erken AS döneminde yapısal bozukluklar henüz 
oluşmadığından inflamasyon en büyük ağrı kaynağıdır 
ve bu aşamada anti- inflamatuar ajanlar çok etkilidir. 
Fonksiyonel kapasitede daha iyi düzelme için erken 
hastalık döneminde anti-TNF α ilaçlarla tedavi yapıl-
malıdır. Hastalık süresi 10 yıldan az AS hastalarında 
bu ilaçlar kullanıldığında, hastalık süresi 10 yıldan 
fazla olanlara göre hastaların BASDAİ skorunda %50 
düzelmeye yol açtığı ortaya konmuştur (8). German 
spondylarthopaty inception cohort (GSIC) çalışma-
sında, MRG ile aksiyel spondilit saptanan AS hatsala-
rında, konvansiyonel grafilerle AS tanısı konan geç 
AS hastalarıyla karşılaştırıldığında hastalık aktivitesi, 
ağrı miktarı, yaşam kalitesi, tedavi ihtiyacı ve cevabı 
gibi parametrelerde fark bulunmamıştır. Yine aynı 
kohort’ta erken anti- TNF α engelleyici ajan tedavisi 
ilerideki yıllarda fonksiyonel kapasite ve yaşam 
kalitesini iyileştirmektedir (3). Modifiye New York 
kriterleri radyolojik sakroiliit ile birlikte inflamatuar 
bel ağrısı veya azalmış göğüs ekspansiyonu veya 3 
düzlemde azalmış spinal mobilite kriterlerinden en az 
1’inin bulunması esasına dayanır(20).Bunlardan 
inflamatuar bel ağrısı dışındaki bulgular AS’de geç 
ortaya çıkan bulgulardır. Sonuçta bu kriterler erken 
AS tanısında yetersiz kalmaktadır. MRG, sakroiliak 
eklemde ve spinal vertebralarda erken inflamasyonu 

tanımlamakta kullanılan önemli bir araçtır. Yapılan bir 
çalışmada MRG ile sakroiliit, konvansiyonel radyo-
grafiden 5-6 yıl önce saptanabilmektedir (9,10). Pre-
radyografik dönemde MRG bulguları AS teşhisinde 
çok önemli bir gelişmedir (11,17). Bizim çalışmamız-
da konvansiyonel grafileri normal olan 46 inflamatuar 
bel ağrılı hastanın 11’inde (%24) sakroiliak ve/veya 
thorako-lomber omurga MRG de inflamasyon lehine 
bulgulara rastlandı. MRG yöntemiyle elde edilen 
bulgular modifiye New York kriterleri içerisinde yer 
almasa da, erken AS tanısındaki önemi yadsınamaz. 
Hastalar bu şekilde AS ön tanılı veya erken AS kabul 
edilip izlenebilir ve tedavi edilebilirler.  

Sonuç olarak ankilozan spondilit tanısında ve izlemin-
de sıkça kullandığımız muayene ve laboratuar 
yöntemlerinden bazıları ile MRG bulguları arasında 
ilişki vardır. Bu yöntemlerden HLA B27 müspetliği, 
normalden yüksek CRP değeri, uzun süreden beri var 
olan inflamatuar bel ağrısı ve normalden az göğüs 
ekspansiyonu MRG kullanarak spinal inflamasyon 
belirtileri aramakta yol gösterici olabilir. 
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