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OZET

Amag: Erken sakroiliit tanisinda, dinamik manyetik rezonans goriintiileme(MRG) ile short
tau inversion recovery (STIR) sekansi bulgularinin karsilastirilmasi ve klinik, laboratuar

bulgulari ile korelasyonunu degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Calismaya 2011-2015 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Romatoloji polikliniklerinden erken evre sakroiliit
tanistyla Radyoloji anabilim Dalimiza gonderilen 137 olgunun cekilen sakroiliak MRG
gorlintiileri dahil edildi. Sakroiliit agisindan sakroiliak eklemlerin MRG incelemelerinde;
subkondral skleroz, erozyon, periartikiiler yag birikimi, eklem araliginda daralma/ankiloz,
kemik iligi 6demi (KiO)/Osteit, sinovit, entezit, kapsiilit bulgular1 degerlendirildi. Sakroiliak
eklem (SIE) S2 vertebra korpusundan gecen hayali ¢izgi ile siiperior ve inferiora ayrildi.
SIE’i olugturan eklem yiizeyleri sakral ve iliak olarak simiflandirildi. Her sakroiliak eklem 4
kadrana; yani bilateral olarak toplamda 8 segmente ayrildi. Dinamik MRG’de hesaplanan
sinyal giiriiltii oran1 (SNR, signal noise ratio) degerleri ile STIR sekansinda hesaplanan SNR
degerleri karsilastirildi. Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda yapildi,
p<0.05 i¢in sonuglar anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 53’1 (%38,7) erkek, 84’1 (%61,3) kadin, ortalama yas1 38.47, ortanca
yast 38 (19-61) toplam 137 hasta dahil edildi. Istatistiksel olarak STIR ile Dinamik MRG’nin
CNR degerleri karsilagtirildiginda anlamli  farkliblk vardi. Dinamik MRG’de KIiO
goriilebilirligi STIR sekansma gore daha iistiin bulundu (p= 0,003). KiO ile sedimentasyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p= 0,288). Ancak KIO ile CRP

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttu (p=0,001).

Sonu¢: Calismamizda STIR sekansinin KIO saptamada dinamik MRG kadar basarili
oldugunu; ancak KiO’ nin goriilebilirliginin en iyi dinamik MRG’de oldugu gozlendi. KiO’
nin laboratuar bulgularindan sedimentasyon ile korelasyonu saptanmazken, CRP ile korele

oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: sakroiliit, manyetik rezonans goriintiileme, tau inversion recovery, erken

tani.



ABSTRACT

Objectives: We aimed to compare short tau inversion recovery (STIR) sequences and
dynamic magnetic resonance imaging (MRI) in early diagnosis of sacroiliitis and to evaluate
the correlation between them and laboratory findings.

Methods: One hundred thirty-seven patients who admitted to clinic of the Physical Therapy
Rehabilitation and Rheumatology in Ankara University Faculty of Medicine between 2011-
2015 were included. All of the patients were diagnosed with early sakroiliit. MRI images of
all patients were included in the study. Subchondral sclerosis, erosion, periarticular fat
accumulation, narrowing of the joint space / ankylosis, bone marrow edema (BME) / osteitis,
synovitis, enthesitis, capsulitis symptoms were evaluated about sacroiliitis by MRI of the
sacroiliac joint. Sacroiliac joint (SIJ) was separated superior and inferior by the imaginary line
which passed through S2 vertebral body. Joint surfaces of SiJ were classified as sacral and
iliac. Each SIJ were divided in 4 quadrants; namely total into eight segments bilaterally. CNR
values which was calculated in dynamic MRI and STIR sequences were compared. The
analysis of data was done in SPSS for Windows 20 programme, p<0.05 was accepted

statistically significant.

Results: Total of 137 patients whom 38.7%(n=53) were male and 61.3%(n=84) were female,
mean age of 38.47, median age 38 (19-61) were included in our study. Statistically significant
differences were detected in comparing signal noise ratio (CNR) values of dynamic MRI and
STIR sequences. BME visibility was detected highly in dynamic MRI than STIR sequences (p
= 0.003). There was no statistically significant relationship between the sedimentation value
and BME (p = 0.288). However, there was a statistically significant association between CRP
and BME (p = 0.001).

Conclusion: We detected that STIR sequences has almost same success as dynamic MRI in
detecting BME but the visibility of BME was found to be the most in dynamic MRI. There
was no correlation between sedimentation and BME but there was correlation between CRP
and BME.

Key words: sacroiliitis, magnetic resonance imaging, short tau inversion recovery, early

diagnosis.



GIRIS

Sakroiliit sakroiliak eklemin herhangi bir nedenle inflamasyonudur. Sakroiliit ankilozan
spondilit gibi seronegatif spondiloartropatilerin (SpA) en karekteristik bulgusudur. Klinik
hikaye, fizik muayene, laboratuar bulgulari, konvansiyonel radyografi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve sintigrafi tan1 asamasinda bagvurulan baslica
yontemlerdir. Ancak tani icin vazgecilmez Ozellikteki radyolojik sakroiliit gelisimi ig¢in
semptom baslangicindan itibaren ortalama 5-10 yil ge¢mesi gerekir (1-4). Erken aksiyel
yakinmalarla basvuran ve SpA ile uyumlu klinik 6zellikleri olan hastalarin alindig1 bir
caligmada hastalarin ancak %36’sinda ilk 5 yilda ve %59’unda 10 yilda radyolojik sakroiliit
gelistigi gozlenmistir (5). Erken sakroiliit tanisinda klinik degerlendirme ve hikaye simirl
kaldigindan, giivenilir goriintiileme bulgularina ihtiya¢ duyulur (6). Ge¢ dénem bulgulari
konvansiyonel radyografilerde saptanabilir olmaktadir. Konvansiyonel radyografi halen en
kolay ulasilabilen ve kabul goren radyolojik yontemdir ancak semptomlarin baslangici ve
objektif radyolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi arasinda siklikla uzamis bir zaman periyodu
vardir. Ayrica sakroiliak eklemin normal anatomik oblik seyri, sakral ve iliak kesimlerin
birbirleri lizerine Ortlismesi ve eklem yiizeyinin dogal dalgali yapisi, sakroiliit 6n tanil
hastalarda direk grafilerin yorumlanmasint giiglestirmektedir. Bu sebeplerden dolay1
sakroiliitle iligkili erken patolojik degisikliklerin ortaya konmasi i¢in direk radyografilerden
daha duyarli ve etkin goriintiileme yontemlerinin kullanimina gereksinim duyulmustur (6,7).
Sakroiliitin erken tanist ve etkin tedavi planinin uygulanmasi; hastalia yol acan siireci
baskilayarak hastaligin ge¢ doneminde meydana gelebilecek morbiditeyi azaltir (8). Genel
olarak, aktif sakroiliiti tespit etmek icin Onerilen yontem STIR (short tau inversion recovery)
ve dinamik MRG’dir. STIR sekansinda aktif inflamatuar siirecte; artan serbest su
molekiillerine bagli olarak sinyal yogunlugu artar. Dinamik MRG’lerde ise artmis
vaskiilarizasyona bagl interstisyel alana kontrast madde gecisi arttig1 i¢in daha duyarli oldugu

diistiniiliir (9).

Calismamizda erken sakroiliit tanisinda, dinamik MRG ile STIR sekansit bulgularinin

karsilagtirilmasi ve klinik, laboratuar bulgulari ile korelasyonunu degerlendirmeyi amacladik.



GEREC VE YONTEM

Calismaya 2011-2015 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ile Romatoloji polikliniklerinden erken evre sakroiliit tanisiyla gonderilen 137
olgunun ¢ekilen sakroiliak MRG goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
klinik bilgi ve laboratuar sonuclarina hastane bilgi sisteminden ulasildi. Caligma Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulunca onaylandi ve olgular islem &ncesi

bilgilendirilerek onam formu alindi.

Sakroiliak MRG incelemeleri 3 Tesla magnet giiciine sahip MR cihazinda (Siemens,
Magnetom, Symphony, Germany) standart viicut sarmali kullanilarak hastalar supin
pozisyonunda ve dizler 15° fleksiyonda iken gerceklestirildi. Ik 6nce sagittal bir goriintii
alinmasi sonrasinda sakrumun iist boliim uzun aksina paralel olacak sekilde (viicut aksina
yaklasik 30-45° ac1 ile) paraaksiyel (anatomik olarak oblik koronal plana denk gelecek
sekilde) goriintiileri alindi. Caligsmaya dahil ettigimiz tiim hastalarin goriintiileri su kriterler

cercevesinde elde edildi.

1- T1 agirlikl sekans; paraaksiyal, koronal oblik (TR/TE: 600/10 ms)

2- T2 agirlikli (yag baskill) sekans; paraaksiyal, koronal oblik(TR/TE: 5000/76 ms)
3- STIR sekans; koronal oblik (TR/TE: 3280/31 ms)

4- Gradient eko sekans; koronal oblik (TR/TE:400/13 ms)

5- Fast low angle shot (FLASH) sekans;koronal oblik (TR/TE:200/3.7 ms) diizlemde
kontrast 6ncesi faz goriintiiyii takip eden, 0,1 ml/kg gadolinium-DTPA IV bolus
tarzinda enjeksiyonu sonrasi, multifazik dinamik goriintiileme (erken arteriyal evre

postkontrast 20. sn’de alinan, her fazi 38 sn siiren ardisira 6 adet dinamik goriintii
dizisi elde edildi.)

6- Yag baskili kontrasthh T1 agirhikli goriinti (YBK T1 AG); paraaksiyal, koronal
oblik (TR/TE:520/10 ms) IV kontrast madde verildikten 4 dk sonra alinan

gorlntiilerdir.

7- Diflizyon agirlikli goriintiiler “’single shot’” spin eko “echo planar” goriintiileme
sekansi ve kimyasal kayma segici yag baskilama teknigi ile elde edildi. Eko-planar
diftizyon MRG ig¢in klinigimizde kullandigimiz protokol; b degerleri 0 mm?/sn, 500
mm?/sn, 1000 mm?/sn ve ADC’dir (TR/TE: 5704/68 ms).



Sakroiliit acisindan sakroiliak eklemlerin MRG incelemelerinde; subkondral skleroz, erozyon,
periartikiiler yag birikimi, eklem araliginda daralma/ankiloz, kemik iligi 6demi/osteit, sinovit,
entezit, kapsiilit bulgular1 degerlendirildi. Sakroiliak eklem (SIE) koronal diizlemde S2
vertebra korpusundan gegen hayali ¢izgi ile siiperior ve inferiora ayrildi. SIE’i olusturan
eklem yiizeyleri sakral ve iliak olarak simiflandirildi. Her iki sakroiliak eklem 4 kadrana
boliindii. Sakroiliak eklem koronal diizlemde S2 vertebra korpusundan gecen hayali bir ¢izgi
ile siiperior ve inferiora boliindii. SIE’i olusturan eklem yiizeyleri sakral ve iliak olarak
siniflandirildi. Bu sekilde SIE bilateral olarak toplamda 8 segmente ayrildi(sekil 1).
Kullanilan tiim sekanslarda subkondral seviyede hipointens olarak izlenen ve kontrast madde
ile etkilesmeyen alanlar skleroz alanlar1 olarak degerlendirildi. Sakroiliak eklemin sakral ve
iliak kemik korteksinde diizensizlik ve bu seviyeden komsu subkondral kemik iligi alanina
uzanim gosteren T1 agirlikli sekansda hipointens, T2 ve STIR sekansinda hiperintens nitelikte
izlenen alanlar erozyon yoniinden anlamli olarak kabul edildi. T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
hiperintens izlenen sinyal degisiklikleri periartikiiler yag birikimi yoniinden anlamli bulundu.
Eklem araliginin degerlendirilmesinde; eklem mesafesinin genislemesi, parsiyel ya da total
ankiloz ozellikleri g6z oniine alindi. T1 agirlikli sekanslarda hipointens, T2 ve STIR agirlikli
sekanslarinda hiperintens olarak izlenen ve kontrast madde uygulanimi sonrasinda

kontrastlanan alanlar kemik iligi 6demi/osteit yoniinden anlamli bulundu.

Sinyal giirtiltii oran1 (SNR, signal noise ratio); inceleme alanindaki ilgi alanin (ROI, region of
interest) ortalama sinyal intesitesi ile zemin giiriiltiisii arasindaki orandir. Sayisal bir
parametredir. SNR hesaplanirken, “sinyal” olarak ROI’nin ortalama sinyali kullanilir. Her iki
sakroiliak eklemi olusturan kemik ve ekleme bitisik kemik iligindeki 6demli alanlar ile 6dem
icermeyen sakrum govdesi ve noral foramenlere yakin alanlardan ROI alani ortalama 15-25
mm? olacak sekilde ayarlanarak sinyal intesitesi Ol¢limleri yapildi. Biitiin olglimler tek
radyolog tarafindan yapildi. Her hastadan bu sekilde dlgiilen sinyal intensiteleri kullanilarak,
odemli kemik iligine ve normal kemik iligine ait SNR degerleri hesaplandi. SNR

hesaplanirken asagidaki formiil her hasta icin tek tek kullanildi.

S
o

SNR = 0.655

S: ROI alanin dlgiilen ortalama sinyali
o: Zemin gliriiltiisliniin ortalama standart sapmasi.

0.655: Diizeltme faktori.
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Sekil 1. Degerlendirme igin SIE bilateral olarak toplamda 8segmente béliindii.

Kontrast giiriiltiic oran1 (CNR, Contrast-to-Noise Ratio) elde edilen goriintiide lezyonun
saptanabilirligi (lezyon ile normal doku kontrasti) ile direk korelasyon gostermektedir. CNR
de SNR gibi sayisal bir parametredir. Bu nedenle her bir hasta i¢in 6demli kemik iliginden
hesapladigimiz SNR degerleri ile normal kemik iliginden hesapladigimiz SNR degerlerini
kullanarak CNR degerlerini elde ettik(10).

CNR = SNRa - SNRb

SNRa: Odemli kemik iligi
SNRb: Normal kemik iligi

Her hastadan asagidaki resimlerdeki gibi 6demli kemik iligine ve normal kemik iligine
ait sinyal intensiteleri ve zeminin giiriiltiisiiniin ortalama standart sapmasi olgiilerek SNR ve

CNR degerleri hesaplandi.



Arastirma verisi SPSS (Statistical Package For Social Sciences for Windows v.15,0, SPSS nc.
Chicago, IL) araciligiyla degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler ortalama (4)standart sapma,
ortanca (minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Tanimlayici
istatistiklerin yan1 sira kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson’un Ki-Kare Testi
ve Fisher’in Kesinlik Testi (Fisher’s Exact Test) uygulandi. iki farkli inceleme ydntemi
karsilastirilirken Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi. Bonferroni diizeltmesi, diizeltme

faktorii olarak kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismamiza inflamatuar bel agrisi tarzinda yakinmalari olan, sakroiliit 6n tanisiyla sakroiliak
MRG incelemesi yapilan 53’ (%38,7) erkek, 84’1 (%61,3) kadin, ortalama yasi 38.47,
ortanca yasi 38 (19-61) toplam 137 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen 137 olgunun
MR incelemelerinde, 86’sinda (%62.78) sakroiliit bulgular1 saptanirken, 51 (%37.22) olguda
sakroiliit acisindan pozitif bulgu saptanmadi. Calismaya dahil edilen 137 hastanin 136’sinda
sedimentasyon, 134’tinde CRP o6lgiimleri yapilmis olup, 62 hastada (%46.6) sedimentasyon,
84 hastada (%62.7) CRP degerleri yliksek bulundu. MRG incelemesinde kemik iligi 6demi
saptanan aktif sakroiliitli 85 hastanin 42’sinde (%49,4) sedimentasyon, 84 hastanin 62’sinde
(%73.8) CRP degerleri yiiksek bulundu. Kemik iligi 6demi ile sedimentasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktu (p= 0,288). Ancak kemik iligi 6demi ile
CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p=0,001). Calismaya
katilan 137 hastanin 21 (%15,3) entezit, 13 (%9.5) kapsiilit, 31 (%22,6) sinovit,75 (%54,7)
skleroz, 16 (%11,7) kemik kopriilesme, 39 (%28,5) periartikiiler yag, 76 (%55,5) erozyon ve
5 (%3,6) ankiloz saptanmistir. Caligmamiza dahil edilen hastalardan 32’si erkek (%37,2),
54’1 kadin (%62,8) olmak iizere toplamda 86 hastada MRG’de kemik iligi 6demi (KIO)
saptadik.

Kemik iligi 6demi saptanan hastalardan tiim anatomik boélgelerden alinan ortalama CNR
degerleri STIR sekansinda CNR 40 ortalama, ortanca 33,4 (9,1-140,2) olarak hesaplandi.
YBK T1 AG’de CNR 46,9 ortalama, ortanca 42,1 (6,2-155) olarak hesaplandi. Istatistiksel
olarak STIR ile YBK T1 AG’nin CNR degerleri karsilastirildiginda anlamli farklilik vardi.
YBK T1 AG’de 6demin goriilebilirligi STIR sekansina gore daha istiin bulundu (p=
0,003)(Tablo 1).



TARTISMA

Literatiirde erken sakroiliitin ASAS kriterlerine gore major bulgulardan olan kemik iligi
O0deminin saptamasinda, MRG kullanilabilecek tek goriintiileme yontemidir. Bu nedenle bizde
calismamizda klinik tanist erken sakroiliit olan hastanin MRG bulgularini inceleyip, erken
sakroiliit tanisinda STIR ile Dinamik MRG sekanslarini mukayese edip, laboratuar bulgulari
ile korelasyon varmi diye arastirdik. Anatomik bolgelerin biiylik bir boliimiinde STIR
sekansinin kemik iligi 6demi saptamada, yag baskili kontrastli T1 agirlikli gorintii (YBK T1
AG)’ler kadar basarili oldugunu gordiik. Ancak genel olarak bakildiginda ¢alismamizda erken
sakroiliitte kemik iligi 6deminin goriilebilirligi YBK T1 AG’de en iyi oldugu gozlendi.
Kemik iligi 6deminin laboratuar bulgularindan sedimentasyon ile korelasyonu yokken, CRP

ile korele oldugunu tespit ettik.

Yapilan ilk caligmalarda normal ve inflamasyondan etkilenmis eklemlerde izlenen MRG
bulgular1 saptanmaya ve standartize edilmeye calisilmistir. Daha sonraki calismalarda
kontrastli goériintiilerin hastalik aktivasyonunun degerlendirilmesinde MRG'nin sensitivitesini
arttirdigi ileri stiriilmiistiir (11). MRG'nin erken tani sensitivitesini arttiran faktorler: koil
teknolojisindeki yenilikler, yeni sekanslarin ve hizli goriintiilleme tekniklerinin kesfi ve
yiiksek manyetik giice sahip MRG cihazlarinin kullanima girmesi olarak sayilabilir (12).
Calisir ve arkadaslarinin klinik olarak erken sakroiliit siiphesi olan 40 hasta ile yaptiklar1 bir
caligmada, sakroiliit saptanan hastalarin BT ile MRG bulgulart karsilastirilmistir. Kirk
hastanin 26’sinda MRG ile 25’inde ise BT ile sakroiliit saptanmis olup BT ve MRG'nin
sakroiliit tanisinda benzer etkinlikte oldugunu tespit edilmistir. Ancak subkondral kemik ve
eklem mesafesindeki aktif inflamatuar degisiklikleri gosteren kemik iligi Odeminin
saptanmasinda yalnizca MRG'nin faydali oldugunu bildirmektedir. Yine ayni ¢alismada
kontrast madde kullanimi sakroiliitin degerlendirilmesinde ek bir fayda saglamadigini
sOylenmistir (13). Puhukka ve arkadaslari erken sakroiliit tanili 41 hasta ile yaptiklar
caligmalarinda, STIR, T1, T2 ve yag baskil1 kontrastli T1 kesitlerini igeren MR bulgulari ile
BT ve radyografik bulgularnt karsilastirilmistir. Sakroiliak eklemde skleroz ve ossedz
degisiklikleri saptanmasinda MR ve BT'nin benzer yararlilikta oldugu ve radyografinin ise en
az yarali oldugu bildirilmektedir. Subkondral kemik ¢evre ligamentdz yapilarda inflamasyona

ikincil 6demin belirlenmesinde sadece MRG'nin kullanilabilecegi belirtilmektedir (14).

Sakroiliak eklemlerin incelemesinde STIR sekansinin kullanimi son yillarda Gnem

kazanmistir. Bu sekans yagdan gelen sinyalleri tamamen baskilayarak daha iyi yag-su



kontrast1 elde ettigi icin inflamatuar degisiklikleri saptama duyarlilig1 oldukega yiiksektir (10).
STIR sekansinin kullanildig1 baz1 calismalarda bu sekansin inflamatuar degisiklikleri kontrast
madde uygulanim1 sonrasinda c¢alisilan dinamik MRG kadar iyi gosterebildigi One
striilmiistiir (15, 16). Battafarano ve arkadaslarinin c¢alismasinda STIR sekansinin
periartikiiler 6demin degerlendirilmesinde konvansiyonel T2 agirlikli SE sekanslara gore daha
iyi sonug¢ verdigi bildirimislerdir (17). Althoff CE ve arkadaslari; 105 hastada yaptiklar
caligmada erken sakroiliit tanisinda ve inflamatuar degisikliklerin saptanmasinda STIR ve yag
baskili kontrastlt T1 agirliklt MRG sekanslarini karsilastirmislar ve her iki sekansi inflamatuar
degisiklikleri saptamada ozgiillik ve duyarliliginin esdeger oldugunu bulmuslardir. STIR
sekansinin aktif sakroiliit tanis1 konulmasinda ve inflamasyon miktarinin 6l¢iilmesinde tek
basia yeterli oldugunu; kontrastlit MR sekanslarinin vazgegilebilir oldugunu belirtmislerdir.
Bununla beraber erken sakroiliit tanisinda kontrastli MR sekanslarinin maksimum giiven
saglamada faydali oldugunu da dile getirmislerdir (18). Muche B. ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada STIR ile kontrastli MRG sekanslarinin sakroiliitin degerlendirilmesinde neredeyse
esdeger olduklarini belirtmiglerdir (19). Madsen KB ve arkadaslar1 yaptiklari calismada;
spondiloartritli hastalarda aktif kemik iligi anormalliklerini saptamada STIR ve yag baskili
kontrastli T1Agirlikli MRG’nin hemen hemen esit oldugunu tespit etmislerdir (20). Wittram
ve arkadaslar ile Battafarano ve arkadaslar1 tarafindan STIR sekansinin, subkondral 6demi

gostermede T2 agirlikli sekanslara gore daha sensitif oldugu saptanmistir (15,17).

Bizim ¢aligmamizda ise farkli olarak, 3 Tesla magnet giiciine sahip MR cihazinda YBK T1
AG ve STIR sekansi CNR degeri kullanilarak karsilastirildi. Anatomik olarak 8 bolgeden
yaptigimiz 6l¢iimlerde 7 bolgede STIR ile YBK T1 AG’nin CNR degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Ancak genel olarak tiim anatomik bolgelerdeki
STIR ile YBK T1 AG’nin CNR degerleri karsilastirildiginda YBK T1 AG’de 6demin
gortilebilirligi STIR sekansina gore daha iistlin bulundu (p= 0,003). Calismamiza benzer
sekilde yapilan Sanal HT ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 21 hastada STIR sekansi, yag
baskili kontrastli T1 AG ve difiizyon MRG yapilmis. Biitiin sekanslarda CNR hesaplanarak 7
kontrol olguyla karsilastirma yapilmis. STIR sekanslarinda CNR degerlerini, yag baskili
kontrastli T1 AG’lere gore daha yiiksek saptayarak aktif sakroiliiti saptamada daha etkin
oldugunu belirtmisler. Benzer sekilde yag baskili kontrastli T1 AG’lerin CNR degerlerini,
Difiizyon MRG’lere gore daha yiiksek saptayarak aktif sakroiliiti saptamada daha etkin

oldugunu belirtmigler. Diflizyon ve kontrastsiz goriintiileme arasinda farklilik saptamamaiglar



ve aktif sakroiliit tanisinda kontrastsiz goriintiilemenin diflizyon MRG’nin  yerini

alabileceginden bahsetmisler (21).

Braun ve arkadaglarinin inflamatuar bel agris1 olan 55 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda erken
sakroliit tanisinda konvansiyonel radyografinin yararli olmadigi, dinamik MRG ile erken evre
bulgularinin goriilebilecegi vurgulanmaktadir (11). Sakroiliak eklemlerin
degerlendirilmesinde MRG kullanimi son yillara dayanmaktadir (22,23). MRG, miikemmel
yumusak doku kontrastina sahiptir ve bu nedenle sakroiliak eklemin ligamentéz ve sinovyal
kesimlerini birbirinden kolaylikla ayirt edebilir. MRG ile, diger goriintiileme yontemleriyle
degerlendirilen erozyon ve skleroz gibi temel kemik lezyonlarinin yanisira basta kikirdak
olmak {izere, kemik iligi, eklem kapsiilii ve sinovyumdaki degisiklikleri de degerlendirme
olanag1 saglar (24,25). MRGnin erken ve aktif sakroiliitin saptanmasinda etkin bir

gorlintiileme yontemi oldugu saptanmustir (7,11).

Sedimentasyon ve CRP gibi serum belirtecleri akut inflamasyonu gosterdiklerinden dolay1
hastalik aktivitesini belirlemede kullanilmalar1 disilintilmiis ve calismalar yapilmistir.
Oostveen ve arkadaslarinin bildirdikleri bir g¢alismada sedimentasyon, CRP, sakroiliak
duyarhilik gibi inflamasyon gostergeleri MRG’da kemik iligi 6demi veya yapisal skor ile
iligkili bulunmamistir (26). Baska bir bir ¢alismada ise sedimentasyon ve CRP degerleri
sinovyal eklemdeki kontrastlanmanin korele oldugu saptanmistir (27). Puhakka ve arkadaslar
ise MRG’de sakroiliit saptanan hastalarin CRP degerlerinde anormallik saptamamiglardir
(14). Esin ve arkadaglari ise 2013 yilindaki ¢alismalarinda su zamana kadar
karsilagtirilmadigini ifade ettikleri ADC degeri ile laboratuar testlerini karsilagtirmiglar ve
CRP ile ADC degerleri arasinda korelasyon saptamislardir (28). Yaptigimiz ¢aligmada ise
kemik iligi ddemi ile sedimentasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktu (p= 0, 288). Ancak kemik iligi 6demi ile yiiksek CRP degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p=0,001).
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Tablo 1. STIR ve yag baskili kontrastli T1 agirhikli gorinti (YBK T1 AG)’deki CNR

degerlerinin anatomik bolgelerdeki ortalama degerleri

Sag Sag Solsakral ~Solsakral Sagiliak  Sagiliak  Soliliak  Sol iliak
sakral sakral A : - Lo : - . : :
N - . siiperior inferior siiperior inferior siiperior inferior
siiperior inferior
STIR CNR 45,4 44,8 37,8 38,7 48,8 44 31,4 32
YBK TL AG ., 543 354 50,8 55,5 57,3 29,2 39

CNR




