
Erken evrede sakroileit tanýsýnda direkt grafi,
radyonüklid incelemeler, bilgisayarlý tomografi ve
son zamanlarda manyetik rezonans görüntüleme
gibi radyolojik yöntemler önemli rol oynamaktadýr
(1-4). Sakroiliak eklemlerin oblik seyri ve ondülan
kenarlarý eklem mesafesinin direkt grafide net
izlenememesine neden olmakta; çevre oluþumlarýn
süperpozisyonlarý da eklenince sakroileitte erken
evrede oluþan deðiþikliklerin direk grafi ile tanýn-

masý zorlaþmaktadýr. Bilgisayarlý tomografinin
(BT) geliþimi ile aksiyel veya koronal planda in-
celeme yapýlarak, süperpozisyonlar olmadan eklem
yüzeylerini ve eklem mesafesini deðerlendirme
imkaný ortaya çýkmýþtýr. Eklem mesafesinde daral-
ma, subkondral sklerozis, erozyon veya ankilozu
gösterebilen BT sakroileitin radyolojik tanýsýnda
önemli rol oynamaya baþlamýþtýr (1,3,5,6).

Bu çalýþmanýn amacý öykü ve klinik muayene
ile sakroileit ön tanýsý alan hastalarda BT bulgu-
larýyla evrelendirme yapmak ve bu evrelendirme
esas alýnarak direk grafinin bu deðiþiklikleri göster-
mede, dolayýsýyla sakroieitleri evrelendirmedeki
baþarýsýný araþtýrmaktýr.

Sakroileitlerin Evrelendirmesinde BT Ýnceleme ile
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Özet
Sakroiliak eklemlerin derin yerleþimi, oblik seyri ve

ondülan eklem yüzeyleri sakroileitin erken tanýsýný
güçleþtirmektedir. Bu çalýþmada amaç: sakroileit evre-
lendirmesinde bilgisayarlý tomografi ile  direkt grafilerin
sonuçlarýný karþýlaþtýrmaktýr. Klinik olarak sakroileit tanýsý
alan 14 kadýn, 29 erkek toplam 43 olguya önce Ferguson
pozisyonunda sakroiliak eklem grafisi çekildi ve  koronal plan-
da BT inceleme yapýldý. Direkt grafi ve BT sonuçlarýna göre
ayrý ayrý evrelendirme yapýldý ve sonuçlar birbiri ile
karþýlaþtýrýldý.

BT sonuçlarýna göre: %18.6 normal, %13.9 evre 1,
%16.3 evre 2, %31.4 evre 3 ve %19.8 evre 4 bulundu. Direkt
grafi sonuçlarýna göre: %22.1 normal, %10.5 evre 1, %23.3
evre 2, %26.7 evre 3 ve %17.5 evre 4 bulundu.

Sakroileit tanýsýnda ve evrelendirmesinde BT incelemenin
daha yararlý olduðu düþüncesindeyiz, ancak ilk radyolojik
tetkik olarak direkt grafilerin yararlýlýðý gözardý edilemez. 

Anahtar Kelimeler: Sakroileit, BT, Ferguson grafisi
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Summary
The diagnosis of sacroiliitis become difficult with plain

graphies due to the ondulating edges and following an oblique
direction of sacroiliac joints. The aim of this study is to com-
pare the plain graphies with CT studies in sacroiliitis staging.
Total 43 cases with 14 female and 29 male diagnosed as
sacroiliitis clinically, had plain sacroiliac graphy in Ferguson
position and examined with coronal CT. Staging was made
with plain graphy and CT studies and the results were com-
pared within each other. According to the CT study re-
sults:18.6% of them were normal, 13.9% of them were in stage
I, 16.3% were in stage II, 31.4% were in stage III, 19.8% were
in stage IV. The results of the  plain graphies were: 22.1% were
normal, 10.5% were in stage I, 23.3% were in stage II, 26.7%
were in stage III and 17.5% were in stage IV.

We consider CT in diagnosis and staging of sacroiliitis to
be more effective; however one cannot ignore the usefullness of
plain radiograms in primary radiologic examination.

Key Words: Sacroiliitis, CT, Ferguson view
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Materyel ve Metod
Çalýþmamýz öykü ve klinik muayene ile

sakroileit ön tanýsý alan hastalar ile yürütüldü. Fizik
Tedavi kliniðince yapýlan muayene ve incelemeler
sonucu sakroileit ön tanýsý ile BT istenen 14�ü
kadýn (%32.5), 29'u erkek (%67.5) toplam 43 hasta
çalýþma grubunu oluþturdu. Yaþ ortalamasý 33.8 yýl;
yaþ sýnýrý 14-64 yýl idi.

Olgulara önce Ferguson pozisyonunda (tüpe
20-30 derece kranial açý verilip, santral ýþýn simfizis
pubis üzerine odaklanarak, anteroposterior
pozisyonda çekilen pelvis grafisi) sakroiliak eklem
grafisi çekildi. Ýkinci aþamada hastalara sakroiliak
eklem BT incelemesi yapýldý. Hitachi, W 950 SR
BT cihazý ile yapýlan incelemelerde: hasta, alt
lomber bölgeye 15 cm yüksekliðinde bir yastýk
konularak kalça ve diz eklemleri 45 derece flek-
siyonda olacak þekilde supin pozisyonda yatýrýldý.
Lateral skenogram alýnarak sakrum aksýna paralel
gelecek þekilde gantriye açý verildi ve 5 mm�lik ke-
sit kalýnlýðý ve interval ile devamlý kesitler alýndý
(Þekil 1). Her iki eklemin koronal planda görün-
tüleyebilen bu protokolde her hastada ortalama 6-
10 kesit yeterli oldu.

Hem direk grafi hem de BT kesitleri bir-
birinden ayrý olarak, iki radyolog tarafýndan birlik-
te deðerlendirildi. Eklem mesafesi, eklem yüzey-
lerinde skleroz, erozyon, kenar netliðinin kaybol-
masý gibi bulgulara dikkat edilerek Tablo 1�de gös-
terilen New York kriterlerine göre her iki sakroiliak
eklem 0-4 arasý evrelendirildi. Her hastada iki ek-
lem ayrý ayrý ele alýndý ve 43 olguda toplam 86 ek-

lem deðerlendirildi. BT bulgularýna göre yapýlan
sakroileit evrelendirmesi temel alýnarak direk grafi-
lerin sakroileiti tesbit etme ve evrelendirmedeki
doðruluk oranlarý hesaplandý.

Bulgular
Kýrküç olguda toplam 86 eklem deðerlendiri-

len çalýþmada; BT sonuçlarýna göre 16 eklem (%18.6)
normal bulunurken 70 olgu (%81.4) sakroileit
tanýsý aldý ve 12 eklem (%13.9) Evre 1 (kuþkulu an-

Þekil 1. BT inceleme öncesi alýnan lateral skenogramda
sakrum eksenine paralel alýnan kesitlerin planý.

Tablo 1. New York kriterlerine göre sakroileitlerin
evrelendirilmesi (8,9).

Evre 0: Normal
Evre 1: Kuþkulu: Kuþkulu ancak spesifik olmayan

deðiþiklikler vardýr.
Evre 2: Minimal sakroileit: Eklem kenarlarýnda hafif

skleroz ve minimal erozyon vardýr.
Eklem aralýðýnda daralma olabilir.

Evre 3: Orta sakroileit: Sakroiliak eklemin her iki
yanýnda kesin skleroz, kenar netliðinin kaybolmasý,
bulanýklaþma, erozyonlar ve eklem aralýðýnda
daralma mevcuttur.

Evre 4: Ankiloz: Sklerozlu ya da skleroz olmaksýzýn
eklemin tam füzyonu ya da ankilozu.

Tablo 2.  Bilgisayarlý tomografi bulgularýna göre
yapýlan sakroileit evrelendirilmesi

SAÐ SOL TOPLAM

Olgu % Olgu % Olgu %

Evre 0 8 9.3 8 9.3 16 18.6

Evre 1 6 6.9 6 6.9 12 13.9

Evre 2 7 8.1 7 8.1 14 16.3
Evre 3 13 15.1 14 16.3 27 31.4

Evre 4 9 10.5 8 9.3 17 19.8

TOPLAM 43 50 43 50 86 100
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cak spesifik olmayan deðiþiklikler); 14 eklem
(%16.3) Evre 2; 27 eklem (%31.4) Evre 3 sakroileit
tanýsý aldý. Onyedi eklem ise (%19.8) Evre 4
(ankiloze) olarak deðerlendirildi. Direkt grafi
sonuçlarýna göre ise 19 eklem (%22.1) normal bu-
lunurken 67 (%77.9) sakroileit tanýsý aldý ve 9 eklem
(%10.5) Evre 1, 20 eklem (%23.3) Evre 2, 23 eklem
(%26.7) Evre 3 sakroileit olarak deðerlendirildi, 15
eklemde ise (%17.5) ankiloz gözlendi. Direkt grafi
ile BT inceleme sonucu yapýlan evrelendirme ve
sonuçlarýn kýyaslanmasý Tablo 2-4�de gösterildi.

Tartýþma
Sakroiliak eklemin derin lokalizasyonu, oblik

seyretmesi ve ondülan kontura sahip olmasý direkt
grafiler ile deðerlendirmesini zorlaþtýrmaktadýr.
Ancak yine de direkt grafiler sakroiliak eklemlerin
deðerlendirilmesinde her zaman baþlangýç yöntemi
olarak kullanýlmaktadýr (1,7). Eklem mesafesinin
ve eklem yüzeylerinin daha iyi görüntülenebilmesi
için deðiþik direkt grafi pozisyonlarý tariflenmiþtir.

Direkt grafilerde eklem yüzeyi süperpozisyondan
kurtarýlmasý amacýyla farklý pozisyonlar kullanýl-
maktadýr ve hepsinin savunucularý vardýr. Prone
pozisyonunda tüpe kaudale doðru açý verilerek alý-
nan posteroanterior grafilerin avantajlý olduðunu
seyleneyenler olduðu gibi Ferguson grafisinin
(supin pozisyonda, tüpe 20-30 derece kranial
açýlanma ile çekilen anteroposterior grafi) faydalý
olduðu belirtilmektedir (1). Bu iki pozisyonun or-
tak avantajý tek bir filmde iki sakroiliak eklemin
karþýlaþtýrýlabilmesine olanak saðlamasýdýr. Fergu-
son grafisinde sakrumun ileumu örtmesi önlenir an-
cak simfizis pubis sakrumu örter ve bunun sonucu
olarak sakroiliak eklemde distorsiyon olabilir.

Oblik pozisyonda çekilen sakroiliak eklem
grafileri ise eklem yüzeylerindeki ondulasyonun
eklem mesafesini ve yüzeylerini gizlemesine engel
olur; fakat burada uygun açý vermek teknik olarak
zordur. Normalden büyük açýlý oblik grafilerde
sakroiliak eklemler izlenemez ve kemik ankiloza
benzeyebilir (1).

Tablo 4.  BT sonuçlarý ile direkt grafi sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Direkt grafi BT Evre 0 BT Evre 1 BT Evre 2 BT Evre 3 BT Evre 4

Evre 0 12 (%75) 6 (%50) - 1 (%3.7) -

Evre 1 4 (%25) 2 (%16.7) 2 (%14.3) 1 (%3.7) -
Evre 2 - 4 (%33.3) 9 (%64.3) 7 (%25.9) -

Evre 3 - - 3 (%21.4) 15 (%55.6) 5 (%29.4)
Evre 4 - - - 3 (%11.1) 12 (%70.6)

Toplam 16 12 14 27 17

Þekil 2. Her iki sakroiliak eklem direkt grafide (a) ve BT incelemede (b) normal olarak izlenmektedir.
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Aksiyal ve koronal planda elde edilen BT
görüntüler sakroiliak eklemlerin tüm anotomisinin
deðerlendirilmesinde ideal olmasýna karþýn pratikte
BT inceleme sýk kullanýlmamaktadýr. Direkt grafi-
lerde þüpheli anormallik ve seronegatif spondilo-
artropatinin  baþlangýcý  þüphesi var ise BT in-
celeme yapýlýr (1). BT inceleme aksiyal ya da ko-
ronal planda eklem mesafesini, eklem yüzey-
lerindeki skleroz, erozyon ve subkondral kistleri
göstererek sakroileitlerin doðru evrelendirilme-
sinde büyük yardýmcý olmaktadýr.

Fam ve arkadaþlarý ankilozan spondilitli 28
hastada 56 eklemi deðerlendirdikleri çalýþmalarýn-
da direkt grafi sonuçlarýný 8 olgu evre 0; 17 olgu
evre 1; 17 olgu evre 2, 14 olgu evre 3: olarak deðer-
lendirmiþlerdir. Bu çalýþmada BT sonuçlarý 4 olgu
evre 0; 9 olgu evre 1; 19 olgu evre 2 ve 24 olgu evre
3 olarak bulunmuþtur. Sonuçta yazar sakroileitlerin
taný ve evrelendirilmesinde BT�nin direkt grafilere
göre daha duyarlý ve gerçekçi olduðunu bildirmek-
tedir (5). Carrera ve arkadaþlarý klinik olarak
sakroileit düþünülen 17 hastanýn 12� sinde BT ile
sakroileit tanýsý konarken direkt grafide bu oran 5
de kalmýþtýr. Sonuçta BT incelemenin direkt grafiye
üstün olduðu belirtilmiþtir (6). Borlaza ve
arkadaþlarý sakroileit düþünülen 20 hastada BT ve
direkt grafiyi karþýlaþtýrmýþlar ve BT nin üstün
olduðu sonucuna varmýþlardýr (2). Kozin ve
arkadaþlarý tarafýndan yapýlan çalýþmada, klinik
olarak sakroileit tanýsý almýþ 43 hastanýn %56�sýna
BT inceleme ile sakroileit tanýsý konmuþ %21
oranýnda ise þüpheli bulgular saptanmýþtýr. Bu çalýþ-
mada direkt grafide þüpheli bulgular %7 oranýnda
görülürken %35 oranýnda sakroileit tanýsý konmuþ-
tur (3). Ryan ve arkadaþlarý 43 vakalýk serilerinde 4
ayrý pozisyonda direkt grafi (posteroanterior, açýlý
posteroanterior, anteroposterior, oblik) çektikten
sonra bu gruptan 35 olguya BT incelemesi yap-
mýþlardýr. Sonuçta direkt grafilerle %70-80 oranýn-
da taný konduðunu, BT incelemenin ise direkt grafi-
lerin normal olduðu ancak, klinik tabloyu açýklaya-
madýðý durumda devreye girmesi gerektiðini
bildirmektedirler (7).

Kýrküç olguluk çalýþma grubumuzda 86 sak-
roiliak eklem deðerlendirildi; 70 olguya BT ile
sakroileit tanýsý konurken direkt grafi ile 67 olgu
sakroileit tanýsý aldý (Þekil 4). BT sonuçlarýna göre
normal olan 16 eklemin 12'sine (%75) direkt grafi
ile doðru taný konurken (Þekil 2); 4 eklem (%25)
normal olmasýna karþýn evre 1 olarak deðerlendiril-
di. BT sonuçlarýna göre ankiloz tanýsý konan 17 ek-
lemden 12'si (%70.6) direkt grafi ile doðru taný
aldý; 5 eklem ise (%29.4) evre 3 olarak deðer-
lendirildi. Sonuçlar gözden geçirildiðinde direkt
grafi ile doðruluk yüzdesi normal eklemlerde %75,
ankilozda ise %70.6 gibi yüksek oranlarda bulun-
maktadýr; bu iki evrede yanlýþ tanýlar 1 evrelik sap-
ma göstermektedir. Özellikle normal eklemlerde
yanlýþ pozitif taný  alan  4 eklem evre 1 olarak
deðerlendirilmiþ olup bu evre kuþkulu ve spesifik

Þekil 3. Direkt grafide (a) sað eklemde kuþkulu ancak spesifik
olmayan deðiþiklikler (evre 1 bulgularý), sol eklem yüzey-
lerinde hafif skleroz ve minimal erozyon mevcut (evre 2). Ayný
olgunun BT incelemesinde (b) her iki eklemde skleroz, eroz-
yon ve eklem mesafesinde daralma izlenmekte olup bilateral
evre 3 sakroileit olarak deðerlendirildi.
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olmayan deðiþiklikleri içermektedir. Ankilozda
yanlýþ taný alan 5 eklem de evre 3 olarak deðer-
lendirilmiþtir.

Direkt grafiler ile yapýlan evrelendirmede en
baþarýsýz sonuçlar evre 1 sakroileitlerde izlenmekte
olup doðru taný %16.7 olurken %50 oranýnda yan-
lýþ negatif taný kondu. Evre 2'de doðru taný oraný

%64.3, evre 3'de doðru taný oraný %55.6 olarak bu-
lundu (Þekil 3).

Sonuç olarak BT inceleme süperpozisyonlarý
önlemesi, koronal inceleme ile her iki eklemi tüm
trasede birlikte deðerlendirilme imkanýna sahip ol-
masý ile sakroileitleri teþhis etmede ve evre-
lendirmede direkt grafilere göre daha baþarýlýdýr.
Son yýllarda BT cihaz sayýsýnýn artmasý ve günlük
pratikte kullanýmýnýn yaygýnlaþmasý ile sakroileit
ön tanýsý alan hastalarda BT inceleme daha sýk kul-
lanýlmaya baþlanýlmýþtýr. Ýncelemenin kýsa sürmesi,
ortalama 6-8 kesit alýndýðý için radyasyon mik-
tarýnýn fazla olmamasý, inceleme için intravenöz ya
da oral kontrast madde gerekmemesi BT incele-
menin avantajlarý arasýndadýr. Bununla birlikte
sakroileit düþünülen hastalarda ilk radyolojik in-
celeme olarak direkt grafinin yararlýlýðý gözardý
edilemez. Direkt grafiler ile klinik bulgular açýk-
lanamýyorsa ya da þüpheli anormallik var ise BT in-
celemenin devreye girmesi gerekmektedir.
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Þekil 4. Direkt grafide (a)  ve BT incelemede (b) her iki eklem
mesafesinde düzensiz daralma  ile eklem yüzeylerinde skleroz,
erozyon izlenmekte.
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