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Psoriazisli hastalarda sakroileitin manyetik rezonans goriintiileme bulgulari

Magnetic resonance imaging findings of sacroiliitis in patients with psoriasis

Mehmet Fatih inci?, Rahime inci?

OzET

Amag: Bu calismanin amaci, psoriazisli hastalardaki
sakroileit sikligini ve sakroileite ait karakteristik manyetik
rezonans (MR) goriintiileme bulgularini belirlemektir.

Yontemler: Calismamiza hastanemiz Dermatoloji polik-
liniginde, Subat 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda klinik
ve histopatolojik olarak psdériazis tanisi konulan toplam 68
hasta dahil edildi. Tim hastalara bilateral sakroiliak MR
inceleme yapildi. MR gorintileme, 1,5 T sistemde, ko-
ronal planda T1-agirlikli turbo spin-echo, T2-agirlkli ve
yag-baskili short tau inversion recovery (STIR) sekanslari
ile uygulandi. Subkondral kemikteki degisiklikler MR sin-
yal 6zelliklerine gore siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 37°si (%54,4)
erkek, 31'i (% 45,6) kadin idi. Yaslari 16-60 yil arasinda
degisen hastalarin yas ortalamasi 32,3+7,8 yil olarak
bulundu. Hastalarin ortalama hastalik suresi 12,4+8,6
yil (dagihm 2-24 yil) idi. Toplam 68 psdriazis hastasinin
52’sinde (%76,5) sakroileit lehine herhangi bir bulgu sap-
tanmazken, 16 hastada (%23,5) sakroileit ile uyumlu sin-
yal degisiklikleri izlendi. Sakroileit saptanan 16 hastaya
ait toplam 22 sakroiliak eklemde bir ya da birden ¢ok rad-
yolojik lezyonu saptadik. Manyetik rezonans incelemede-
ki patolojik bulgulara gére siniflandirildiginda 6 (%27,3)
eklemde Tip-1, 8 (%36,4) eklemde Tip-2, 10 (%45,5) ek-
lemde Tip-3 degisiklik bulgulari, 9 (%40,9) eklemde erez-
yon, 6 (%27,3) eklemde eklem mesafesinde daralma ve 5
(%22,7) eklemde ankiloz bulgulari izlendi.

Sonug: Psoriazisli hastalarda sakroileit dnemli bir prob-
lem teskil etmektedir. MR géruntlileme psdriazisli hasta-
lardaki sakroileit tanisinda, sakroiliak eklem anatomisini
ve sakroileit lezyonlarini ayrintili olarak gdsterebilen ve
radyasyon maruziyeti olmayan non-invaziv yararl bir go-
runtileme ydntemidir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, sakroileit, manyetik rezo-
nans gorintileme

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the
frequency and characteristic magnetic resonance (MR)
imaging features of sacroiliitis in patients with psoriasis
disease.

Methods: A total of 68 patients who diagnosed with pso-
riasis in Dermatology department of our hospital between
February-2012 and February-2013 were included to our
study. All patients were underwent bilateral sacroiliac MR.
MR study were performed with the sequences of the coro-
nal T1 weighted turbo spin-echo, T2 weighted and STIR
images using a 1,5-T MR device for all patients. Changes
in the subchondral bone were classified according to MR
signal features.

Results: Of these patients, 37 (54.4 %) were male and
31 (45.6 %) were female. The mean age was 32.3+7.8
years, ranging from 16 to 60 years. Mean disease dura-
tion was 12.4+8.6 years (2-24 years). While MR imag-
ing findings were normal in 52 (76,5%) patients, signal
changes consisted with sacroiliitis were observed in 16
(23.5%) patients. One or more MR lesion consisted with
sacroiliitis were observed in a total of 22 sacroiliac joint
of 16 patients. The signal abnormalities detected by MR
imaging were as follows, Type-1 changes in 6 (27.3%)
joints, Type-2 changes in 8 (36.4%) joints, Type-3 chang-
es in 10 (45.5%) joints, erosions in 9 (40.9%) joints, nar-
rowing the joints space in 6 (27.3%) joints and ankylosis
in 5 (22.7%) joints.

Conclusion: Sacroiliitis in psoriatic patients is an impor-
tant clinical problem. MR imaging is a useful diagnostic
modality in the diagnosis of psoriatic sacroiliitis which can
demonstrate detailed anatomy of the sacroiliac joint and
the changes of sacroiliitis without radiation exposure. J
Clin Exp Invest 2013; 4 (2): 199-203
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GiRiS

Psoriazis, kasinti gibi fiziksel semptomlara yol ag-
tig1 bilinen skuamli ve eritematdz plaklarla kendini
gOsteren bir deri hastahididir. Psoriazisli hastalarin
%7-34’unda psoriatik artrit (PsA) gelisir [1,2]. PsA,
kutantz psoriazis ile iliski eklem inflamasyonuyla
karakterize kronik sistemik inflamatuar bir hastalik-
tir ve hastalarda farkli sekillerde agri ve sertlik, sislik
ve eklemde yetersizlik yaratir [3]. En sik etkilenen
eklem distal interfalangial (DIiF) eklemler oldugu
bildiriimekle birlikte sakroiliak eklem de sik tutulan
eklemlerden biridir. Psdriazisli hastalarda sakroili-
ak eklem tutulumu gogunlukla asemptomatik olup
sakroileit asimetrik bilateral veya unilateral olabilir,
ilyak kanat degisiklikleri belirgindir.

Manyetik rezonans (MR) gdéruntileme kemik,
kikirdak, sinovium ve diger yumusak doku degisik-
liklerinin timanG gérintileyebilmesi ve multiplanar
(cok duzlemli) goérintileme yapabilmesi nedeniyle
sakroileit tanisinda kullanilan en énemli radyolojik
inceleme ydntemidir.

Bu galismanin amaci, psdriazisli hastalardaki
sakroileit sikligini ve sakroileite ait karakteristik MR
goruntuleme bulgularini belirlemek ve gincel litera-
tur esliginde tartismaktir.

YONTEMLER

Calismamiza hastanemiz Dermatoloji polikliniginde,
Subat 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda klinik ve
histopatolojik olarak psdriazis tanisi konulan, yasla-
ri 18-61 yil arasinda degisen toplam 68 hasta dahil
edildi. Calismaya alinan hastalarin yaslari, hastalik
suresi, mevcut sistemik hastaliklari ve kullandigi
tedaviler sorgulandi. Sistemik romatizmal hasta-
lik veya gut hastaligi dykusu olan, romatoid faktor
veya antintkleer antijen (ANA) pozitifligi olan has-

talar gcalismaya alinmadi. Psériazisin klinik siniflan-
diriimasi kronik plak, guttat ve palmoplantar tip sek-
linde yapildi ve siddeti PASI skorlamasi (psériazis
alan-giddet indeksi=0-72) kullanilarak belirlendi [4].

Hastalara ait sakroiliak MRG tetkiki 1,5 Tesla
MR (Siemens, Magnetom, Symphony, Germany)
cihazinda pelvik sargi kullanarak koronal planda
T1-Agirhkh turbo spin-echo (TSE) (TR: 400 ms,
TE:11 ms, ¢ekim suresi: 4,20 dak.), T2 Agirhkli FFE
(TR: 400 ms, TE:16 ms, FA: 25°, ¢gekim suresi: 3,51
dak.) ve yag-baskili short tau inversion recovery
(STIR) (TR: 2500 ms, TE: 10 ms, IR:170 ms, ¢ekim
suresi: 5,30 dak.) sekanslarindan olustu.

Kesit kalinhdi tim sekanslar igin 4 mm idi. T1-A
TSE ve T2-A FFE goriuntllerde, sinyal intensitesi
yag ile esit veya ylUksek ise “hiperintens”, kas ile esit
veya dusuk ise “hipointens”, kas ile yagin arasinda
ise “ara sinyal intensitesi” olarak kabul edildi. Yag
baskili bir sekans olan STIR incelemede ise kas ile
esit veya disuk ise “hipointens”, yuksek ise “ hipe-
rintens” olarak kabul edildi [5].

T1-A TSE, T2-A FFE ve STIR goruntllerde
sakroiliak eklem mesafesinin kaybi ankiloz, T2-A
gorunttde ise fokal sinyal artis1 erozyon olarak ta-
nimlandi [5,6]. Kartilajin hemen yakinindaki kemik
yapi subkondral kemik olarak tanimlandi [6]. Sub-
kondral kemikteki degisiklikler MRG sinyal 6zellik-
lerine gore Tip-1, Tip-2 ve Tip-3 degisiklikler olarak
siniflandirldi [5]. Tip-1, Tip-2 ve Tip-3 degisikliklere
ait sinyal intensite 6zellikleri ve lezyon karsiliklari
Tablo 1' de 6zetlenmistir. Hastalara ait sakroiliak
MR incelemelerdeki erozyon, eklem araliginda da-
ralma, ankiloz ve Tip-1, Tip-2 ve Tip-3 bulgularinin
sikh@r kaydedildi. MR goérintller hastalarin klinik
durumu hakkinda bilgi sahibi olmayan kas-iskelet
sistemi radyolojisi alaninda tecrubeli tek radyoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi.

Tablo 1. Manyetik re-

AP MR siniflamasi T1-A T2-A STIR Lezyon
zonans (MR) gorinti-
lemede eklem ylze- Tip 1 degisiklik Hipointens Hiperintens ~ Hiperintens ~ Odem/inflamasyon
yindeki degigikliklerin ) e N N — <
sekanslara ait sinyal Tip 2 degisiklik Hiperintens Hiperintens Hipointens Yaglanma
ozellikleri Tip 3 degisiklik Hipointens Hipointens Hipointens  Fibrozis/sklerozis
STIR: Short tau inversion recovery
BULGULAR PASI skoru 24,7+7,4 idi. Toplam 68 hastadan, 35

Calismaya dahil edilen hastalarin 37’si (%54,4) er-
kek, 31’i (% 45,6) kadin idi. Yaglari 16-60 yil arasin-
da degisen hastalarin yas ortalamasi 32,3+7,8 yil
olarak bulundu. Hastalarin ortalama hastalik stresi
12,4+8,6 yil (2-24) saptandi. Hastalarin ortalama

hastada (%51,5) kronik plak, 15 hastada (%22,1)
kronik plak ve guttat, 10 hastada (%14,7) guttat ve
8 hastada (%11,7) palmoplantar tip psoriazis mev-
cuttu (Tablo 2). Hastalarin 6’sinda (%38,8) tirnak tu-
tulumu vardi.
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri

Psoriazisli hastalar (n=68)
32,3+7,8
31/37

Yas (yil)

Cinsiyet (kadin/erkek)
Psoriasis Tipi
Kronik plak 35 (51,5%)

Kronik plak ve guttat 15 (22,1%)

Guttat 10 (14,7%)

Palmoplantar 8 (11,7%)
PASI Skoru 24,7+7,4
Hastalik Siiresi (y1l) 12,418,6

PASI: psériazis alan-siddet indeksi

Hastalara ait sakroiliak MR goérUntller deger-
lendirildiginde, calismaya dahil edilen 68 psoériazis
hastasinin 52’sinde (%76,5) sakroileit lehine her-
hangi bir bulgu saptanmazken, 16 hastada (%23,5)
tek tarafli yada bilateral sakroileit ile uyumlu sinyal
degisiklikleri izlendi (Resim 1). Sakroileit ile uyum-
lu MR bulgulari saptanan 16 hastanin 10'unda

(%62,5) tek tarafli (6 sag, 4 sol), 6'sinda (%37,5) bi-
lateral sakroileit mevcuttu. Sakroileit saptanan top-
lam 16 hastaya ait 22 sakroiliak eklemde bir ya da
birden ¢cok MR lezyonu saptadik. MR’daki patolojik
bulgulara goére siniflandirildiginda 6 (%27,3) eklem-
de Tip-1, 8 (%36,4) eklemde Tip-2, 10 (%45,5) ek-
lemde Tip-3 degisiklik bulgulari, 9 (%40,9) eklemde
erozyon, 6 (%27,27) eklemde eklem mesafesinde
daralma ve 5 (%22,7) eklemde ankiloz bulgulari iz-
lendi (Tablo 3).

Tablo 3. Sakroileitli 22 ekleme ait manyetik rezonans
(MR) goérintileme bulgularinin dagilimi

Patoloji saptanan

MR daki lezyon tipi sakroiliak eklemler

n %
Tip 1 degisiklik 27,3
Tip 2 degisiklik 36,4
Tip 3 degisiklik 10 45,5
Erozyon 40,9
Eklem mesafesinde daralma 27,3
Ankiloz 5 22,7

Resim 1. 38 yasinda psoriasisli erkek hastanin sakroiliak eklem MR incelemesinde bilateral sakroiliak eklem sakral ve
ilyak yuzlerde T1-A'da hipointens (a), T2-A'da hiperintens (b) ve STIR sekansta hiperintens (c) Tip-1 dejenerasyon ile
uyumlu sinyal degisiklikleri (oklar) izlenmektedir.

TARTISMA

PsA, psoriazis ile iligkili olarak gelisen ve romatoid
faktorin (RF) genellikle negatif oldugu inflamatuar
bir artrittir. inflamatuar bel agrisi, sakroileit ve asi-
metrik periferik artrit, psoriatik spondiloartropatile-
rin tani ve siniflandirma kriterleridir [7]. Psoriazisli
hastalardaki sakroileit tipik inflamatuar bel agrisina
neden olabilmekle birlikte gogu hastada asempto-
matik seyirlidir. Tek veya iki tarafli gorilebilir ancak
¢ogu vakada tek tarafli sakroileit bulundugu bildi-
rilmektedir [8]. Bizim calismamizda da hastalarin

%62,5’inde tek tarafli sakroileit tespit edilmis olup
tek tarafli gorilme orani daha yuksek saptandi.

PsA'da izole sakroileit olduk¢a nadirdir (%2-4)
ve vakalarin pek ¢ogu periferik artritle birlikte seyre-
der. Birgok calisma psoériazisli hastalardaki sakroi-
leit gorilme oranini %8-20 arasinda bildirmektedir.
Gladman [9] psériazisli hastalarin %16’sinda sakro-
iliak tutulum tespit etmistir. Marsal ve arkadaslari
[10] ise hastalarin %30’'unda spondilit tespit eder-
ken sadece %18’inde sakroileit saptamiglardir.
Yaptigimiz ¢calismada toplam 68 hastanin 16’sinda
(%23,5) sakroileit ile uyumlu bulgular izlenmis olup
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bu oran literatir ile kiyaslandiginda yuksek bulun-
mustur. Bu ylksekligin daha onceki calismalarin
birgcogu bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilmis iken
bizim ¢alismamizin MR goruntileme ile yapiimis ol-
masina bagh oldugunu dusinuyoruz. Clnku sakro-
ileit tanisinda MR goruntileme BT'den daha erken
dénemde daha detayli bilgiler vermektedir.

Psoriazisli hastalarda sakroileit olmadan aksi-
yal iskelet tutulumu oldukc¢a nadirdir. Bu nedenle,
hastalarda, vertebral kolon ve sakroiliak eklemde
ankiloz olusmadan, sakroileitin erken tanisi ¢ok
Onemlidir [7,11]. GuUnUmulzde rutin uygulamada
bircok merkezde baslangi¢ goérintileme yontemi
konvansiyonel radyografidir [12]. Hastalarin klinik
semptomlarinin baglamasi ile radyografik olarak
sakroileitin goéruntulenebilmesi arasinda 1 ile 9 yil
arasinda degisen uzun bir sire olabilir [13]. Sakro-
ileit tanisinda kullanilan diger radyolojik gérintle-
me yontemleri BT ve MR’dir. Bu yontemlerden BT,
hastalardaki kemik degisikliklerini daha iyi gOster-
mektedir, ancak yumusak doku ve kikirdak yapisi
hakkina yeterli bilgi verememesi ve radyasyon ma-
ruziyetinin olmasi énemli dezavantajlandir [14]. MR
goruntileme, sakroiliak eklemin kompleks anato-
misini, kemik iligi ve kikirdak degisikliklerini detayl
olarak gosterebilen tek modalite olup aktif ve erken
dénem sakroileit tanisinda yuksek duyarliliga sa-
hiptir [15,16]. Akut ve kronik sakroileit degisiklikleri,
MR gérunttleme ile birarada degerlendirilebilir [17].
MR incelemede sakroileit tanisi koyduran en énemli
bulgular; eklem ylzeylerinde erozyon, subkondral
yaglanma, skleroz, 6dem, eklem mesafesinde da-
ralma ve ankilozdur [6,7,17]. Bizim ¢alismamizda
da psoriazisli hastalardaki sakroileit tanisi igcin MR
goruntuleme kullanilarak bu bulgular esas alindi.

Subkondral kemik 6¢deminin sakroileit patoge-
nezinde birincil sorumlu olabilecegi ile ilgili farkl
gorusler bulunmaktadir. Bazi yazarlar subkondral
kemik 6deminin sakroileit patogenezinde birincil so-
rumlu oldugunu savunurken [17,18], bazilari ise [14]
bu goérise katilmamaktadir. Yu ve arkadaslari [14],
24 olguda yaptiklari ¢alismada, MR incelemede,
subkondral 6dem saptadiklari 14 olgunun hepsin-
de BT incelemede erozyon ve skleroz gibi degisik-
leri de saptamiglardir. Bu nedenle kemik 6deminin
sakroileitin en erken bulgularindan biri olmadigi so-
nucuna varmiglardir. Calismamizda, Tip-1 degisik-
lik (subkondral kemik 6demi) saptadigimiz toplam
6 sakroiliak eklemde subkondral kemik 6demine ek
olarak 4 eklemde erozyon, subkondral skleroz, ek-
lem mesafesinde daralma ve ankiloz bulgularindan
bir veya birkacini da saptadik. Kemik édemi pso-
riatik sakroileitin en erken bulgularindan biri olma-
yabilir ancak, bu konuda MR gérintileme bulgulari

ile histopatolojik degerlendirmenin karsilastirildigi
¢alismalara ihtiyag oldugunu distinlyoruz.

Calismamizda 8 eklemde Tip-2, 10 eklemde
Tip-3 degisiklikler izlendi. Tip-2 degisiklikler sapta-
nan 8 sakroiliak eklemin &’inde ve Tip-3 degisiklikler
saptanan 10 sakroiliak eklemin 7’sinde eslik eden
erozyon, eklem mesafesinde daralma ve ankiloz
bulgulari saptadik. Sakroiliak eklemi olusturan sak-
ral ve iliak kemiklerde yaglanma olmasinin (Tip-2
degisiklik) kesin fizyopatolojik mekanizmasi heniz
anlagilamamisgtir [17]. Bazi yazarlar, sadece Tip-2
degisiklik ile birlikte gdrildiginden, yaglanmanin
inflamasyonun ge¢ dénem bulgusu olabilecegini
bildirmiglerdir [7,17]. Dejeneratif disk hastaliginda
da ge¢ donem onarim surecine bagl olarak benzer
degisiklikler goérilmektedir. Psoriatik sakroileit de,
disk dejenerasyonuna benzer bir slire¢ gosterebilir
[14]. Bizim galismamizda da psériazisli hastalarda
Tip-2 ve Tip-3 degisikliklere 6nemli oranda ciddi
kikirdak ve kemik degisikliklerinin eslik ettigi sap-
tandi. Bununla birlikte, literatirde, asemptomatik
gondllilerde sakroiliak eklemde ciddi kikirdak degi-
sikliginin eslik etmedigi Tip-2 ve Tip-3 degisiklikler
bildirilmistir. Her ne kadar sakroileit kendi basina bir
klinik durum olarak kabul edilse de, eslik eden ve
zemin olusturan patolojinin de 6nemli oldugunu di-
suinlyoruz. Bazi yazarlar, MR incelemede saptanan
yaglanma varhidini (Tip-2 degisiklik) normalin bir
varyasyonu olarak bildirmektedir [19-21], biz psori-
azis gibi sistemik inflamatuar bir hastalikla birlikte
izlenen bu dejeneratif bulgularin ayr bir kategoride
degerlendirilerek 6zellikle dikkate alinmasi gerek-
tigini distinmekteyiz. Kanimizca bu konuda farkl
hasta gruplari ve kontrol grubunda yapilacak genis
serili galismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin bazi kisitliliklar mevcuttur. Birin-
ci olarak hasta sayimiz gbrece olarak azdir ve tim
psoriazisli hastalari tamamen yansitmayabilir. ikinci
olarak, hastalardaki sakroileit bulgulari, etik neden-
ler g6z 6nlnde bulundurularak radyasyon iceren
radyografi ve BT gibi diger goriintileme bulgulariyla
karsilastirilamamistir.

Sonug olarak, calismamizda psoriazisli has-
talardaki sakroileitin karakteristik MR goruntileme
bulgulari sunulmustur. MR gorintileme, sakroiliak
eklem anatomisini, eklemdeki morfolojik degisiklik-
leri ve inflamasyonu ayni anda ayrintili olarak gos-
terebilen énemli bir inceleme yéntemidir. Psoriazisli
hastalarda klinik olarak bulgu vermeyen bazi ek-
lemlerde sakroileit bulgulari izlenebilmektedir. MR
goruntlleme psoriatik sakroileit tani ve takibinde
yararl olabilecek non-invaziv, non-iyonizan bir go-
rintlleme yontemidir.
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