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Ozet

Amag: Calismamizda normal kisilerde cinsiyet, yas, boy ve kilo
parametreleri goz oniine alinarak sakroiliak (SI) eklemlerin ana-
tomik, fizyolojik degisikliklerinin (SI eklem uzunluklari, eklem
mesafeleri, skleroz kalinliklar1) saptanmasi ve bilgisayarli to-
mografinin (BT) SI eklem patolojilerinde tam1 duyarlilig: ve 6z-
giilligiiniin arttirilmas1 amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Radyoloji Anabilim dalimzda 2001-2002
yillar1 arasinda; SI eklem sikayeti olmayan 70’i erkek, 70’i ka-
din toplam 140 olgunun; SI eklem uzunluklari, eklem mesafele-
ri, skleroz kalinlik 6lgiimleri koronal planda elde edilen ST ek-
lem BT kesitlerinden yapildi. Olgulardaki tiim ol¢timler yas, ki-
lo, boy ve cinsiyet gruplarina gore karsilastirildi. Elde edilen 61-
¢lim sonuglarinin student-t testi ve korelasyon testi ile istatistik-
sel analizi yapildi.

Bulgular: Cinsiyete gore yapilan istatistiksel analizde; her iki ST eklem
uzunluklart erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak uzun bulun-
du. Si eklem araliklar1, eklem yiizlerindeki skleroz kalhklari aci-
sindan kadin ve erkek arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Yasa
gore yapilan istatistiksel analizde; yagla birlikte SI eklem uzunluk-
larmin ve eklem yiizlerindeki skleroz kalinliklarinin anlamli dere-
cede artt1f1, ancak Si eklem mesafesinin anlamh derecede azaldig
saptandi. Boya ve kiloya gore yapilan istatistiksel analizde; SI ek-
lem uzunlugunun boy ve kiloyla birlikte anlaml olarak artt1g1, ek-
lem mesafesinin ise anlaml olarak azaldig saptandi. Eklem yiizle-
rindeki skleroz kalinlig1 boy ve kiloyla birlikte hafif artmakla be-
raber aralarinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: BT ile Si eklem uzunlugu, eklem mesafesi, eklem yiizlerindeki
skleroz kalinliklarinin 6l¢iilmesi, eklemin degisik parametrelere
gore normal dagilimimin gosterilmesi, Si eklem patolojilerinin
normal bulgulardan ayriminda oldukg¢a faydali olacaktir. Bagka
bir degisle, bu Slgiimler BT ile SI eklem patolojilerinin tan1 du-
yarlilig1 ve 6zgiilliigliniin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sakroiliak eklem, bilgisayarli tomografi

T Klin Tip Bilimleri 2004, 24:26-34

Abstract

Objective: In this study, the anatomic and physiological findings of
sacroiliac (SI) joints (length, width of joint and dimension of joint
surface sclerosis) were established and correlated with certain pa-
rameters (e.g., sex, age, height and weight) in normal subjects. In
so doing, we aimed to increase the specificity and sensitivity of
computed tomography (CT) in the diagnosis of SI joint patholo-
gies.

Material and Methods: Between the years 2001-2002, both SI joints of
total of 140 (70 females, 70 males) patients without SI joint com-
plaint were measured (length and width of SI joints and dimen-
sions of joint surface sclerosis on coronal CT images). In all cases
according to age, weight, height and sex, the results of the meas-
urements were compared and analyzed statistically with student-t
and correlation tests.

Results: According to sex group statistical analysis, bilateral SI joint
lengths were longer in males than in females. There were no dif-
ferences in either surface sclerosis or in SI joint width when the
female and male groups were compared. According to age group
statistical analysis, SI joint length and surface sclerosis of SI joints
significantly increased, but SI joint width significantly decreased
dependent to age. According to height and weight statistical analy-
sis, SI joint length increased and joint width decreased signifi-
cantly, while SI joint surface sclerosis mildly increased with re-
gard height and weight, but there was no significant difference be-
tween them.

Conclusion: Measurements of SI joint length width surface sclerosis and
determination of normal distribution according to various parame-
ters can be beneficial in differentiating normal cases from patients
with SI joint pathologies. Furthermore, these values may increase
the sensitivity and specificity of CT in the assesment of diagnosis
of SI joint pathologies.
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klem patolojilerinde genellikle; inspek-
siyon ve fizik muayene sonucu tani igin
yeterli bilgi elde edilebilmektedir. Bunun
yaninda fizik muayenenin tani agisindan sinirh
oldugu eklemler de bulunmaktadir. Sakroiliak (SI)
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eklem bunun en onemli 6rneklerinden biridir. SI
eklemin yiizeye en yakin kismi yaklagik 2 cm
derinlikte olup, belirgin bir eklem hareketi
bulunmamaktadir. Boylece fizik muayeneden elde
edilen bilgiler yeterli olmamakta ve SI eklem
hastaliklarinin tanis1 i¢in radyolojik goriintiileme
yontemlerinin kullanilmas1 6nem kazanmaktadur.'

Si eklemlerde olusan minimal diizeydeki de-
gisikliklerin erken donemde direkt grafilerle ta-
ninmasi, eklemin kendine has anatomik
ozelliklerinden dolay:r (eklem yiizlerinin oblik
diizlemde ve girintili-¢ikintili olmasi) ve komsu
kemik yapilarla siiperpoze olmasi nedeniyle
olduk¢a zor olmaktadir.” Manyetik resonans
goriintiileme” ve ozellikle bilgisayarl
tomografinin (BT) rutin olarak kullanima
girmesinden sonra SI eklem hastaliklarinda yeni
radyolojik tani yontemleri ortaya ¢cikmugtir.>*

Si eklemlerdeki herhangi bir patolojiyi belir-
lemek igin oncelikle SI eklemlerin normal yapila-
rimin bilinmesi gerekir. SI eklemler yapisal olarak
oldukca varyasyonlu olup, yasla birlikte bir takim
anatomik degisiklikler de gostermektedir.” Bu ne-
denle normalle patolojinin ayirt edilmesi konusun-
da yapilan genis kapsamli radyolojik goriintiileme-
ler, Si eklem hastaliklarinin tamisinda son derece
faydali olabilir.>*” Ancak literatirde bu konuda
yapilmig sinirli sayida calisma mevcuttur.

Calismanuzda BT ilenormal popiilasyonda Si
eklem uzunluklari, ST eklem araliklari ve SI eklem
yiizlerindeki skleroz kaliliklar1 olciilerek; SI ek-
lemlerin cinsiyet, yas, kilo ve boy ile olan iliskileri
degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontemler

Radyoloji Anabilim Dalimizda 2001-2002 yil-
larinda beyin, toraks, iist-alt batin ve paranazal
siniis BT incelemeleri yapilan ve herhangi bir Si
eklem sikayet olmayan 140 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar ¢aligma ile ilgili bilgilendirildi ve
“bilgilendirilmis olur”lar1 (informed consent) alin-
di. Ayrica fakiiltemiz etik komisyonundan onay
alinarak SI eklemleri BT ile kantitatif olarak deger-
lendirildi.

Toplam 140 olgunun koronal planda elde edilen
kesitleri iizerinde; her iki Si eklem uzunluklar,
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anterior, medial ve posterior eklem araliklar ile ek-
lem yiizlerinde sklerotik kalinlik 6l¢iimleri yapildi.

Olgularm BT incelemesinde, PQS 2000
(Picker, USA) spiral BT cihaz1 kullanildi. BT ince-
lemesinde hastalar sirt iistii yatirildi, kesit seviye-
sini ve agisin1 saptamak icin lateral skenogramlari
alind1 (Sekil 1). Tiim kesitler sakrum aksina paralel
olacak sekilde (Gantry acisi: -12/-20), 3 veya 5 mm
kesit kalinhiginda, arcisik, IV kontrast kullanmaksi-
zin, 130 kV ve 175 mA’de elde edildi. Alinan kesit
sayisi 10-15 arasinda degigmekte idi. Olgularin yas,
boy ve agirliklart kaydedildi. Kemik penceresinde
incelenen kesitlerde; olgularm her iki SI eklem u-
zunluklari, eklem araliklar1 (anterior, medial ve
posteriorda) ve eklem yiizlerindeki skleroz kalinlik-
lan1 olciildii. Sklerotik alan ile eklem yiizlerindeki
kemigin kortikal boliimii net olarak ayirt edilemedi-
gi icin, skleroz kalinlik olgtimleri sirasinda eklem
yiizlerindeki kortikal kemik kalinlig1 da ol¢timlere
dahil edildi.

140 olgunun Si ekleme koronal planda alinan
BT incelemelerinden elde edilen goriintiiler iize-
rinden; her iki SI eklem uzunluklar1 (Sekil 2), SI
eklem mesafeleri (anterior, medial, posterior) ve
eklem yiizlerindeki skleroz kalinliklar1 (iliak
anterior, medial, posterior ve sakral anterior,
medial, posterior) mm cinsinden 6l¢iildii.

Cinsiyet gruplarina gore, her iki Si eklem u-
zunluklari, eklem araliklar1 (anterior, medial ve

Sekil 1. Sakroiliak eklemlerin koronal planda incelenmesi
amaciyla, sakral 1. ve 2. vertebraya paralel olacak sekilde elde
edilecek kesitlerin sayisinin ve gantry acisinin belirlenecegi
lateral skenogram goriintiisii.
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Sekil 2. Cinsiyet ve yasa gore A. Sag, B. Sol sakroiliak eklem uzunluklarinin dagilimi.

posterior) ve skleroz kalinliklar1 6l¢iim sonuglart
degerlerinin ortalama + standart sapma (SD) deger-
leri hesaplandi.

Istatistiksel Degerlendirme

Tiim olgulardaki SI eklem 6l¢iim sonuglarinin
ortalama dagilimlar1 ve standart sapma (SD) deger-
leri hesaplandi. Daha sonra erkek ve kadin cinsiyet
gruplardaki her iki SI eklem uzunluk, eklem aralig
(anterior, medial ve posterior) ve skleroz kalinligi
Olctim sonuglar istatistiksel analizde Student’s t-
test ile karsilastirildi. Olgulardan alinan tiim 6l¢tim
sonuclari; yas, boy ve kilo degiskenleri acisindan
Pearson Korelasyon testi ile degerlendirildi (Tablo
1). Istatistiksel analizde p< 0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Olgularimiz; 10-80 yaslar1 arasindaki 7 dekat-
tan, her birinde 10’u erkek 10’u kadin toplam 140
olgudan olugmakta idi. 70’1 erkek, 70’1 kadin olan ve
SI ekleme ait olabilecek herhangi bir sikayeti
olmayan olgularimizin yas ortalamasi 43.80 + 19.46
(10-77), boy ortalamas1 163.79 + 8.43 cm (120-187)
ve kilo ortalamasi 69.13 + 16.49 kg (19-110) idi.

Cinsiyete gore yapilan istatistiksel analizde;
her iki SI eklem uzunluklar: erkeklerde kadinlara
gore anlamli olarak uzundu. SI eklem araliklari
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erkeklerde kadinlara oranla rolatif olarak dar
olmakla birlikte aralarinda anlamli fark bulun-
madi.

Si eklem olgiimlerinin (ayr1 ayr1 eklem uzun-
luk, araliklar, skleroz kalinlig1 ile) yasa gore yapi-
lan istatistiksel analizinde:

Yas artisina bagh olarak; a) her iki cinste SI
eklem uzunluklarinda anlamli derecede artis (p <
0.05), b) her iki SI eklem araliklarinda anlamli
derecede daralma (p < 0.05), c) her iki ST eklem
yiizlerindeki skleroz kalinliklarinda anlamli dere-
cede artis bulundu (p < 0.05) (Sekil 3).

Si eklem olgiimlerinin (ayr1 ayr1 eklem uzun-
luk, araliklar, skleroz kalinlig1 ile) boya gore yapi-
lan istatistiksel analizinde:

Boy uzunlugu artigina bagh olarak; a) her iki SI
eklem uzunluklarinda anlamli derecede artis (p <
0.05), b) her iki SI eklem araliklarinda anlamli dere-
cede daralma (p < 0.05), c) her iki SI eklem yiizle-
rindeki skleroz kalinliklarinda hafif artis olmakla
birlikte anlamli derecede artis saptanmadi (p>0.05).

Si eklem 6l¢iimlerinin kiloya gore yapilan is-
tatistiksel analizinde:

Kilo artisina bagl olarak; a) her iki ST eklem
uzunluklarinda anlamli derecede artis (p < 0.05), b)

T Klin Tip Bilimleri 2004, 24
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Tablo 1. Cinsiyet gruplarina gore; sakroiliak eklem uzunluklari, eklem araliklari, eklem yiizlerindeki skle-
roz kalinliklar ortalama ve standart sapma degerleri ile bu degerlerden elde edilen student t testi sonuglari

Cinsiyet  Hasta Sayis1  Ortalama Standart Sapma tStudent t Testip

Yas E 70 24,04 19,58 Yas 148 383

K 70 43,56 19,34 148 883
Kilo (kg) X % 0696 1974 Kilo 1357 122
Boy (cm) E 70 167.20 9.05 Boy 4778 000

K 70 160,37 781 4778 000
SUR (mm) v " o0 o1 SUR 3593 000
SUL (mm) v I aa o SUL et 000
SARANT mm) ¢ O o s sarant 00 e
SARMED (mm) v I %8 19 SARMED e 460
SARPOS (mm) v I o Use SARPOS e 117
SALANT (mm) v I ;;2 | ?(,33 SALANT 1333 :i;(o)
SALMED (mm) v [ e 2l SALMED e T
SALPOS (mm) v I 256 6o SALPOS B 13
RISANT (mm) v I éz?g 1’?& RISANT :iﬁ;} jiii
RSSANT (mm) v [ };‘3‘2 j§§ RSSANT 3231 :ig;
RISMED (mm) v I o P RISMED “oa) 356
RSSMED (mm) v I " g RSSMED 660 10
RISPOS (mm) v " Ul P RISPOS S 53
RSSPOS (mm) v I 1y o RSSPOS 104 o7
LSSANT (mm) v I }:ig ;23 LSSANT Hii :528
LSANT @) D o i vsANT T 149
LSSMED (mm) v I ot : LSSMED i i
LiSMED (mm) v I et p LISMED 1150 240
LSSPOS (mm) v [ }H 22 LSSPOS :gig o
LISPOS (mm) v I i o LisPOs oh 60

E: Erkek, K: Kadin, SUR: Sag SI eklem uzunlugu, SUL: Sol ST eklem uzunlugu, SARANT: Sag anterior SI eklem araligi, SARMED: Sag medial ST
eklem araligi, SARPOS: Sag posterior SI eklem araligi, SALANT: Sol anterior SI eklem araligi, SALMED: Sol medial SI eklem araligi, SALPOS:
Sol posterior SI eklem araligi, RISANT: Sag iliak yiizey anteriorda skleroz kalmhigi, RSSANT: Sag sakral yiizey anteriorda skleroz kalinlig,
RISMED: Sag iliak yiizey medialde skleroz kalinligi, RSSMED: Sag sakral yiizey medialde skleroz kalinligi, RISPOS: Sag iliak yiizey posteriorda
skleroz kalinligi, RSSPOS: Sag sakral yiizey posteriorda skleroz kalinhigi, LSSANT: Sol sakral yiizey anteriorda skleroz kahnligi, LISANT: Sol
iliak yiizey anteriorda skleroz kalinligi, LSSMED: Sol sakral yiizey medialde skleroz kalinhgi, LISMED: Sol iliak yiizey medialde skleroz kahinlig1,

LSSPOS: Sol sakral yiizey posteriorda skleroz kalinligi, LISPOS: Sol iliak yiizey posteriorda skleroz kalinlig:.

her iki SI eklem araliklarinda anlamli derecede

daralma (p < 0.05), c) her iki ST eklem yiizlerinde-
ki skleroz kalinliklarinda hafif artis olmakla birlik-
te anlamli derecede artis saptanmadi (p>0.05) (Se-

kil 4).

T Klin J Med Sci 2004, 24

Tartisma

Spondiloartropatilerde sakroileitin radyolojik
bulgulan genellikle simetrik ve subkondral kemik
yiizeyinde siliklesmeyi takip eden, komsu kemikte

skleroz ile erozyon gelisimi seklindedir. Eklemin
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Sekil 3. 75 yasinda, 65 kg agirliginda ve 165 cm boyundaki erkek olgunun koronal planda elde edilen sakroiliak eklem BT incele-
mesi. A. Her iki sakroiliak eklem uzunluklarinin 6l¢timii (sag: 59 mm, sol: 57 mm). B. Her iki sakroiliak eklem araliklarinin
anterior, medial ve posteriordan ol¢limii (sirasiyla sag: 3,2,2 mm, sol: 3,3,3 mm).

Sekil 3. 75 yasinda, 65 kg agirliginda ve 165 cm boyundaki erkek olgunun koronal planda elde edilen sakroiliak eklem BT incele-
mesi. C. Sag ve D. Sol sakroiliak eklem yiizeylerindeki sklerotik kalinlik ol¢timleri (sag iliak yiizey: 2,1,1 mm, sag sakral yiizey:

2,1,2 mm, sol iliak yiizey: 2,2,3 mm ve sol sakral yiizey: 2,2,1 mm).

2/3 alt sinoviyal kisminda gelisen degisiklikler,
inflamatuar kondrit ve komsu subkondral kemikte
osteit sonucu gelisir. Eklemin iliak yiiziini kapla-
yan kikirdak, sakral yiiziinii kaplayan kikirdaktan
daha incedir; bundan dolay1 erozyon ve subkondral
skleroz tipik olarak daha 6nce ve daha baskin ola-
rak iliak tarafta goriiliir. Her iki kemigin birbirine
giiclil intraartikiiler ligamanlarla baglandig: tist 1/3
kisminda da inflamatuar proces benzer radyolojik
bulgulara yol acar. Bu asamada Si eklemde yalanci
genisleme goriiliir. Zamanla derece derece fibrozis,
kalsifikasyon, interosse6z  kemiklesme  ve

30

ossifikasyon olusur. Bunun sonucu olarak;
subkondral skleroz, erozyona gore, en belirgin
radyolojik bulgu haline gelir.®

BT ile SI eklemde sakroileit bulgular1 olan
fokal kortikal erozyonlar, eklem mesafesi
irregiileritesi ve subartikiiler skleroz artist direk
radyografiye gore daha erken donemde goriintiile-
nebilir. En erken bulgu eklem yiizlerinin keskin
kortikal sinirinin kaybi ve eklem mesafesinin ge-
nislemesidir. Daha sonra eroziv degisiklikler kom-
sulugunda subkondral skleroz artisi gelisir. Tim

T Klin Tip Bilimleri 2004, 24
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Sekil 4. 46 yasinda, 90 kg agirliginda ve 180 cm boyundaki erkek olgunun koronal planda elde edilen sakroiliak eklem BT
incelemesi. A. Her iki sakroiliak eklem uzunluklarinin 6l¢timii (sag: 60 mm, sol: 53 mm). B. Her iki sakroiliak eklem araliklarinin
anterior, medial ve posteriordan ol¢limii (sirasiyla sag: 2,2,2 mm, sol: 3,1,2 mm).

Sekil 4. 46 yasinda, 90 kg agirliginda ve 180 cm boyundaki erkek olgunun koronal planda elde edilen sakroiliak eklem BT incele-
mesi. C. Sag ve D.Sol sakroiliak eklem yiizeylerindeki sklerotik kalinlik Slgtimleri (sag iliak yiizey: 2,2,1 mm, sag sakral yiizey:
1,1,1 mm, sol iliak yiizey: 2,1,1 mm ve sol sakral yiizey: 1,2,1 mm). (Sakroiliak ekleminin kismen uzun ve eklem araliklarinin dar
olmasi, olgunun kilo ve boyunun ortalamanin {izerinde olmasi ile aciklanabilir.)

eklemde ankiloz olusmadan Once tipik olarak
intraartikiiler spurlar yada transartikiiler koprii olu-
sumlar1 izlenir.”

Caligmamizda; kadinlarda erkeklere oranla Si
eklem uzunlugu anlaml derecede kisa, eklem ara-
l1g1 mesafesi ise anlamli olarak genis bulundu. Bu
bulgular SI eklemin hareketliligini ve esnekliligini
arttirarak kadinlarda hamilelik esnasinda SI eklem
hareketini kolaylastirir. Erkeklerde SI eklem uzun-
lugunun daha biiyiik, eklem arali§i mesafesinin ise

T Klin J Med Sci 2004, 24

daha kisa bulunmasi; erkeklerde SI eklemin hare-
ketsiz ve sabit bir yapiya sahip olmasina baglidir.
Erkek ile kadinlar arasinda SI eklem yiizlerindeki
skleroz kalinligr acisindan anlamli farklilik bulun-
mamasi; sklerozda cinsiyet ayriminin olmadigini
ve sklerozun dejeneratif osteoartrit sonucu olusabi-
lecegini dusiindiirmektedir. Calismamizda erkek-
lerde SI eklem uzunlugunun biiyiik ve eklem arali-
ginin kadinlara oranla daha kisa saptanmasi, litera-

tiir bilgileri”'* ile uyumluluk gostermektedir.
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Si eklemin ortalama yiizey alam yenidoganda
1.5 cm?, pubertede 7 cm? ve yetiskin donemde 17.5
cm?’dir. Adelosan dénemde (10-16 yas) S1 eklemin
iliak konturlar konvansiyonel radyografi ile genel-
likle izlenemez. Geng yetiskinde eklem araligi
radyolojik olarak ~ 2-5 mm’dir. Sklerozun olusu-
mu irreversible degisiklikler yaninda fizyolojik
olarak yaslanma sonucu olugmaktadir. Bununla
birlikte hazirlayici faktorler (travmatik, hareketsiz-
lik, artritler vb.) skleroz olusumunu arttirmakta-
dlr.10,15»17

Kozin ve arkadaslar1 klinik olarak sakroileit
diisiiniilen 43 hastalik serilerinde konvansiyonel
radyografi ile %35 olguda BT ile %56 olguda
sakroileite ait radyolojik bulgular1 tanimlamislar-
dir.>  Konvansiyonel radyografi ile
popiilasyonda yapilan 88 olguluk bir caligmada;
olgularin yaklastk %16’sinda eklem patolojileri
saptanirken, bu oran %5.7 elli yas altindakilerde,
%24.5 elli yas iizerindekilerde bulunmugtur.'*"®
Calismanmuzda SI eklemde, yasla birlikte SI eklem
uzunlugunda anlamli derecede artig, SI eklem ara-
liklarinda anlamli derecede azalma bulundu. Bu

normal

bulgular SI eklemin yasla birlikte statik bir yapi
kazandigim1 ve eklem hareketliliginin azaldiginm
diisiindiirmektedir. Ayrica yasa bagh SI ekleminin
fizyolojik degisiklikleriyle de uyumludur. Skleroz
kalinliginin yasla birlikte anlamli derecede artmasi
dejeneratif osteoartritin uzun donemde ve yavas
gelisim gosterdigini diisiindiirmektedir.

Si eklem uzunlugu, fizyolojik olarak iskelet
sisteminde belli bir oran (SI eklem uzunlugu/boy)
icerisindedir. Boy artig1 ile birlikte bu sabit oran
degismediginden dolay1, SI eklem uzunlugu da
fizyolojik olarak artacaktir. Fizyolojik degisiklikler
ve bilyiime hormonu aktivasyonu sonucu ortaya
cikan boy artisi, uzun ekstremite saftlarindaki
efizyal plagin artisina bagli olusmaktadir. Bu plak-
lar kadinlarda ortalama 14 ile 18 yas , erkeklerde
ortalama 16 ile 20 yaslar1 arasinda aktivitesini
kaybetmektedir. Ozellikle pelvisin yassi kemikle-
rinde olusan bilylimenin tamamlanmasi sonucu
eklem araliklar1 kisalmaktadir. Sonugta SI eklem
araliginin azalmasi iskelet sistemindeki eklemin
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matiir hale gelmesi ve uzun siireli yiiklenmeye
bagh gelisen fizyolojik bir degisiklik sonucu olus-
tugu bilinmektedir."”*® Calismamizda boy ile
birlikte SI eklem uzunlugunun anlamli derecede
artis gosterdigi, SI eklem araligmin anlamli dere-
cede azaldigr bulundu. Sklerotik alan agisindan
boy artisina paralel olarak hafif artma olmakla
birlikte anlamli farklilik bulunmadi. Boy artis1 ile
skleroz kalinligr arasinda rolatif artisin olmasi;
boyun skleroz iizerine bir miktar arttirict etkisi
oldugunu ve boy artisinin genellikle kilo artigi ile
paralel ama bu etkinin sinirlt oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Kilo artisi, SI eklemlerde hareket kisitliligina
ve oOzellikle uzun siireli mikro-travmalara neden
olur. Fizyolojik yiiklenme sonucu SI eklem uzun-
lugu artmakta ve SI eklem mesafesi kisalmakta-
dir. Ayrica kilo artis1 osteoartritik degisikliklere
sebep olmaktadir. Osteoartritik degisikliklerin;
fizyolojik ve travmatik etyolojilere bagli olarak
osteoblastik aktivite artig1 sonucu olustugu diisii-
16172123 Calismamizda kilo artisina bagh
Si eklem uzunlugunda anlamli derecede artis ol-
dugu ve eklem araliginda anlamli derecede da-
ralma oldugu saptandi. Kilo artisina baglh skleroz
kalinliginda rolatif artis olmakla birlikte anlamli
derecede farklilik bulunmadi. Rolatif diizeyde
artts olmakla birlikte anlamli farkin saptanmama-
s1; calisma grubumuzdaki kilosu yiiksek olgularin
genellikle orta yas (40-50) grubunda olmasina
bagli olabilir.

niilebilir.

BT, Si eklemlerin kesitsel incelemesine ola-
nak saglamaktadir. Boylelikle Si eklem patolojile-
rinin teshisi ve SI eklem normal anatomik yapisi-
nin tespitinde daha dogru ve ayrintili bilgiler elde
edilebilmektedir.”**’ BT ile SI eklemlerin normal
anatomik yapisi ve fizyolojik degisikliklerini de-
gerlendirmeye yonelik yaptigimiz bu calismada; a)
ST eklem uzunluklarinin; yas, boy, kilo artisina
bagl olarak anlamli derecede artis gosterdigi ve
erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede art-
mus oldugu, b) SI eklem araliklarinin her iki cinsi-
yet grubunda yas, boy ve kilo artisina bagli olarak
anlamli derecede daraldigi, c) ST eklem araliklari-
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nin erkeklerde kadinlara oranla rolatif diizeyde dar
oldugu, ancak aralarinda anlamli farkin olmadig,
d) Eklem yiizeylerindeki skleroz kalinliklariin
yasa bagh olarak her iki cinsiyet grubunda da an-
laml1 olarak artt181, e) Kilo ve boy artisinin skleroz
kalinhigim1 hafif oranda arttirdigi, ancak anlaml
fark olmadigi, f) Kadin ve erkek gruplari arasinda
skleroz kalinlig1 acisindan anlamli fark olmadigi
saptandi.

Sonug olarak; BT ile SI eklem uzunlugu, ek-
lem mesafesi ve eklem ylizlerindeki skleroz kalin-
liginin olgiilmesi, eklemin degisik parametrelere
gore normal dagilimmin gosterilmesi, SI eklem
patolojilerinin normal bulgulardan ayriminda ol-
dukca faydali olacaktir. Baska bir deyisle, bu 6l-
ciimler BT ile SI eklem patolojilerinin tan1 duyarli-
lig1 ve 6zgiilliigliniin artmasina katki saglayacaktir.
BT ve diger radyolojik goriintiileme yontemleri ile
cok merkezli yapilacak yeni ¢alismalar sonucunda,
eklemi etkileyebilecek degisik parametreler de goz
Oniine alinarak (cinsiyet, yas, kilo, boy v.b.) ST
eklemin normal goriiniimiiniin rakamsal verilerle
ortaya konmasi sonrasinda, Si eklem patolojileri-
nin radyolojik tanisinda yeni bakig acilarinin olu-
sacagini diistinmekteyiz.
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