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Aksial spondiloartrit, o cümlədən ankilozlaşan spondiloartrit və qeyri-rentgenoloji aksial spondiloartrit xroniki iltihabi revmatik 
xəstəliklər qrupuna daxildir və əsasən sakroiliak oynaqları və onurğa sütununu zədələyir. Xəstəliyin erkən mərhələlərində klinik 
əlamətlərin qeyri-spesifik xarakter daşıması səbəbindən instrumental vizualizasiya metodları diaqnostikada həlledici əhəmiyyət 
kəsb edir. Məqalədə rentgenoqrafiya, maqnit-rezonans tomoqrafiyası, kompüter tomoqrafiyası və ultrasəs müayinəsinin aksial 
spondiloartritın diaqnostika və monitorinqində yeri ətraflı şəkildə təhlil edilmişdi.
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Aksial spondiloartrit (aksSpA), ankilozlaşan 
spondiloartriti (AS) və qeyri-rentgenoloji 
aksSpA-nı (qr-aksSpA) özündə birləşdirən, 

xroniki bel ağrısı, funksional və struktur dəyişik-
liklərlə xarakterizə olunan xroniki iltihabi xəstəlikdir. 
Bu dəyişikliklər əsasən oma-qalça oynaqlarda və/və 
ya onurğa sütununda inkişaf edir. Xəstəlik həmçi-
nin müxtəlif qeyri-aksial (artrit, entezit, daktilit) və 
skeletdənkənar (ön uveit, psoriaz və iltihabi bağırsaq 
xəstəlikləri) təzahürlərlə müşayiət oluna bilər [1, 2].

AksSpA çox vaxt diaqnoz qoyulmadan qalır 
və simptomların başlanması ilə diaqnozun təsdiqi 
arasında bir neçə illik gecikmə tez-tez müşahidə 
olunur. Lakin aktiv aksSpA üçün yeni və effektiv 
müalicə strategiyalarının mövcudluğu fonunda, 
xəstəliyin erkən aşkar edilməsi və vaxtında diaqnos-
tikası xüsusi əhəmiyyət kəsb edir [3].

AksSpA-nin diaqnostikasında bir neçə instru-
mental müayinə üsulu mövcuddur. Əsas diaqnostik 
metodlardan biri oma-qalça oynaqların rentgeno-
qrafiyasıdır. Çanağın düz proyeksiyada icra olunan 
mənzərəli rentgenoqramında aşağıdakı strukturlar 
qiymətləndirilir: oma-qalça (sakroiliitin diaqnosti-
kası), bud-çanaq oynaqları (koksit, aseptik nekroz 
və bud başlarının deformasiyalarının aşkarlanması), 
qasıq simfizi (simfizitin diaqnostikası), həmçinin 
bağların qalça sümüklərinin qanadlarına, bud sümük
lərinin böyük və kiçik troxanterlərinə, eləcə də 
oturaq sümüklərə yapışma yerləri – entezitlərin diaq
nostikası üçün qiymətləndirilir. Bundan əlavə, bel 
onurğasının aşağı şöbəsi düz proyeksiyada (L4 və L5 
fəqərə cisimlərinin yan künclərində) sindesmofitlərin 
müəyyən edilməsi üçün istifadə olunur [4]. 

Erkən diaqnozun qoyulması xəstəliyin struktur 
ağırlaşmalarının qarşısının alınmasında və effektiv 

terapiyanın vaxtında başlanılmasında mühüm 
əhəmiyyət kəsb edir. Bu baxımdan instrumental 
vizualizasiya metodları axSpA-nın həm erkən, həm 
də gecikmiş mərhələlərində əsas diaqnostik vasitələr 
hesab olunur [5].

İnstrumental vizualizasiya metodları. Rent-
genoqrafiya. Rentgenoqrafiya aksSpA-nın diaqnos-
tikasında ilkin instrumental müayinə üsulu olaraq 
qalır. AS-yə şübhəli xəstələrdə müayinə çanağın 
standart ön-arxa proyeksiyalı rentgenoqrafiyası ilə 
başlanılmalıdır. Bu üsul sakroiliak və bud-çanaq 
oynaqlarında struktur dəyişikliklərini aşkar etməyə 
imkan verir [6].

Rentgenoloji müayinə 1930-cu ildən etibarən 
AS-nin diaqnostikasında tətbiq olunur. Bu metod 
yalnız xroniki sümük dəyişikliklərinin aşkar 
edilməsinə imkan verir ki, həmin dəyişikliklər ilti-
habi prosesin birbaşa təzahürü deyil, onun nəticə-
si kimi formalaşır. Buna görə də xəstəliyin erkən 
mərhələlərində rentgenoqrafiyanın diaqnostik infor-
mativliyi məhdud ola bilər. Ümumilikdə, rentgen 
vizualizasiya sakroiliak oynaqların qiymətləndi-
rilməsi üçün aksial spondiloartritə şübhə olduq-
da tövsiyə edilən ilk instrumental üsulu hesab 
olunur [6].

Rentgenoloji sakroiliit – eroziyalar, subxondral 
skleroz, oynaq yarığının genişlənməsi və ya daral-
ması, həmçinin ankiloz – diaqnozu təsdiqləyə bilər, 
lakin xəstəliyin erkən mərhələlərində bu metodun 
həssaslığı aşağıdır [7].

Patoloji dəyişikliklər ilkin olaraq, adətən xəstəli-
yin birinci ili ərzində, sakroiliak oynaqlarda inki
şaf edir. Sakroiliit AS diaqnostikasında həlledici 
əhəmiyyətə malikdir və conditio sine qua non hesab 
olunur. Sakroiliitin rentgenoloji əlamətlərinə birləşən 
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sümüklərin – oma və qalça sümüklərinin subxondral 
sklerozu, sümük eroziyaları, oynaq yarığının daral-
ması və ya psevdo-genişlənməsi daxildir. Sakroi
liitin geçikmiş mərhələsi oma-qalça oynaqların 
sümük ankilozu ilə xarakterizə olunur [8].

Sakroiliitin qiymətləndirilməsi üçün J. Kellgren 
klassifikasiyası geniş istifadə olunur (1965). Bu klas-
sifikasiya sakroiliitin dörd mərhələsini əhatə edir və 
erkən mərhələlərdə oynaq səthlərinin qeyri-bərabərliyi 
və zəif subxondral skleroz, son mərhələdə isə tam 
sümük ankilozu ilə xarakterizə olunur. Rentgenoloji 
dəyişikliklərə əsasən sakroiliitin aşağıdakı mərhələləri 
fərqləndirilir (Kellgren J., 1965):

I. dəyişikliklərin olmasına şübhə;
II. oynaq yarığının daralması, kiçik eroziyalar,

subxondral skleroz;
III. orta və əhəmiyyətli eroziyalar, skleroz,

oma‑qalça oynağının hissəvi ankilozu;
IV. oma‑qalça oynağının tam ankilozu.
Onurğa sütununun rentgenoqrafiyası. Erkən

dəyişikliklər: ön spondilit – fəqərə cisimlərinin ön 
künclərinin iltihabi-eroziv zədələnməsi və destruk-
siyası ilə xarakterizə olunur. Zamanla fəqərə cisim-
lərinin yan konturlarının çökəkliyinin hamarlaşması 
və itməsi, səthlərin qeyri-bərabərliyi və osteoskleroz 
müşahidə edilir.

Gecikmiş dəyişikliklər: sindesmofitlər – fəqərələr 
arasında əmələ gələn sümük körpücükləridir və 
fəqərəarası disklərin fibroz halqasının xarici hissə
lərinin ossifikasiyası nəticəsində formalaşır. Sindes
mofitlər ilkin olaraq aşağı döş və yuxarı bel şöbə
lərində inkişaf edir, sonradan isə onurğanın digər 
şöbələrinə yayılaraq “bambuk çubuğu” yaranmasına 
səbəb olur. AS üçün nazik, “zərif” və fəqərə cisminə 
nisbətən şaquli istiqamətdə böyüyən sindesmo
fitlər xarakterikdir; bu, degenerativ mənşəli, kobud 
və üfüqi istiqamətdə yönəlmiş spondilofitlərdən 
fərqləndirici xüsusiyyətdir.

AS zamanı onurğa sütununun zədələnməsi-
nin ümumi rentgenoloji qiymətləndirilməsi üçün 
mSASSS (modified Stoke Ankylosing Spondylitis 
Spinal Score) indeksi hazırlanmışdır (Creemers M., 
2005). Qiymətləndirmə boyun və bel şöbələrinin 
yan proyeksiyalı rentgenoqramlarında C2 fəqərəsi-
nin aşağı kənarından Th1 fəqərəsinin yuxarı kənarı-
na, həmçinin Th12 fəqərəsinin aşağı kənarından S1 
fəqərəsinin yuxarı kənarına qədər olmaqla, ümumi-
likdə 24 fəqərə cisminin küncünü əhatə edir. Hər bir 
küncə 0-dan 3-ə qədər bal verilir:

– norma – 0 bal;
– skleroz, kvadratlaşma, eroziyalar – 1 bal;
– sindesmofit – 2 bal;

– sümük körpücükləri – 3 bal.
– mSASSS indeksinin maksimal göstəricisi 72

baldır [9].
AksSpA‑də bud‑çanaq oynaqlarının zədələnmə-

si (koksit) xəstəliyin tez‑tez rast gəlinən və klinik 
əhəmiyyəti yüksək olan qeyri‑aksial manifestasiya
sıdır. Bud oynaqlarının iltihabi zədələnməsi aksSpA 
xəstələrində funksional vəziyyətin pisləşməsi və 
əlillik riskinin artması ilə əlaqələndirilir [10].

Rentgenoqrafiya çanağın standart ön–arxa pro
yeksiyada icra olunan və ən geniş istifadə edilən 
ilkin vizualizasiya metodudur; bu üsul struktur 
dəyişikliklərin qiymətləndirilməsində mühüm rol 
oynayır. Bud oynaqlarında struktur dəyişikliklərin 
– sümük başının migrasiyası, oynaq boşluğunun
daralması və subxondral dəyişikliklərin – obyektiv
qiymətləndirilməsi məqsədilə tətbiq olunur [9]. Bu
metod həm ilkin diaqnostikada, həm də xəstəliyin
proqressiyasının monitorinqində klinik praktikada
geniş istifadə edilir.

AksSpA zamanı rentgenoloji dəyişikliklər ilti-
habi prosesin xronikləşməsi fonunda inkişaf edir 
və struktur dəyişikliklərinin qiymətləndirilməsinə 
əsaslanır. Erkən mərhələlərdə oynaq ətrafı osteo-
poroz əlamətləri və iltihabi zədələnmə nəticəsində 
oynaq yarığın orta dərəcədə, daha çox bərabər 
şəkildə daralması aşkarlanır. Xəstəliyin proqres-
sivləşməsi oynaq səthlərində, xüsusilə də sirkə 
kəsası nahiyəsində kənar eroziyalar və subxondral 
skleroz əlamətləri formalaşır.

Gecikmiş mərhələlərdə isə bud sümüyünün başı
nın deformasiyası və yastılaşması, oynaq boşluğunun 
kəskin daralması və ya yox olması, habelə fibroz 
və ya sümük ankilozunun formalaşması müşahidə 
olunur. AksSpA-də ağır iki tərəfli bud-çanaq oynaq
larının zədələnməsi xəstələrin hərəkət qabiliyyətini 
əhəmiyyətli dərəcədə məhdudlaşdırır və əlilliyin 
əsas səbəblərindən biridir [10].

Beləliklə, rentgenoqrafiya aksial spondiloartrit 
zamanı struktur dəyişikliklərin ilkin qiymətləndi-
rilməsi üçün vacib və əlçatan üsul olsa da, erkən 
mərhələdə onun diaqnostik həssaslığı məhdud qalır. 
Xəstəliyin aktivliyinin və erkən iltihabi dəyişik-
liklərin daha dəqiq müəyyən edilməsi məqsədilə 
daha yüksək həssaslığa malik müasir instrumental 
müayinə metodlarına keçid zəruri hesab olunur. 
Buna görə növbəti mərhələdə diaqnostik proses 
daha informativ vizualizasiya üsulları ilə davam 
etdirilmişdir.

Maqnit-rezonans tomoqrafiyası (MRT) 
aksSpA-tin erkən diaqnostikasında aparıcı görüntü
ləmə üsulu hesab olunur, çünki rentgenoloji dəyişik-
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liklər formalaşmamışdan əvvəl aktiv iltihabi prosesi 
yüksək həssaslıqla aşkar etməyə imkan verir. MRT 
sakroiliak oynaqların və bel onurğa sütununun toxu
ma strukturunu və sümük iliyi dəyişikliklərini de-
tallı göstərir və bu səbəbdən erkən mərhələdə aktiv 
iltihab və struktur dəyişikliklərin müəyyənləşdir-
ilməsində əsas rol oynayır [12].

Sakroiliak oynaqların MRT-sı adətən yarımçığıq
lıq müstəvidə, T1-, T2-FatSat və ya STIR impuls 
ardıcıllıqları ilə icra olunur və kəsik qalınlığı 4 mm-
dən çox olmamalıdır. ASAS (Assessment of Spondy-
loArthritis International Society) meyarlarına əsasən, 
aktiv sakroiliit diaqnozu üçün subxondral sümük ili
yinin ödemi ən azı iki ardıcıl kəsikdə və ya bir kəsik-
də iki fərqli anatomik zonada aşkarlanmalıdır [13].

MRT-də aşkar edilən dəyişikliklər aşağıdakı 
qruplara bölünür:

– Aktiv iltihabi dəyişikliklər: osteit (sümük iliyi
ödemi), sinovit, entezit;

– Post-iltihabi və struktur dəyişikliklər: sümük
iliyinin piy degenerasiyası (fat metaplaziya),
eroziyalar, ankilozlar;

– Osteosklerotik dəyişikliklər (sümük sərtləşmə-
si) [12].

Qeyd etmək lazımdır ki, sümük iliyi ödemi spe-
sifik əlamət hesab olunmur və infeksion sakroiliit, 
mexanik ağrı, intensiv fiziki yüklənmə, postpartum 
dəyişikliklər və digər qeyri-iltihabi vəziyyətlərdə də 
müşahidə oluna bilər [14, 15]. Bu səbəbdən MRT 
tapıntıları mütləq klinik məlumatlarla korrelyasiya 
edilməli və diaqnostik qərar yalnız görüntüləmə 
əsasında verilmir [16].

Əlavə olaraq, müasir tədqiqatlar göstərir ki, pro-
tokolların standartlaşdırılması və qabaqcıl MRI ar-
dıcıllıqları (məsələn, ən azı 4 ardıcıllıqla icra olunan 
müayinə) sakroiliak oynaqlarda iltihabi və struktur 
dəyişikliklərin daha dəqiq görüntülənməsinə kömək 
edir və diaqnostik performansı artırır. Bu, xüsusilə 
sakroiliak oynaqlarda həm iltihabi, həm də struktur 
zədələnmələrin qiymətləndirilməsində vacibdir

SIMACT (SacroIliac joint MAgnetic resonance 
imaging and Computed Tomography) tədqiqatında 
163 xəstə analiz olunmuşdur; onlardan 89-u aksial 
spondiloartrit, 74-ü isə degenerativ skelet-oynaq 
xəstəlikləri diaqnozu ilə seçilmişdir. Tədqiqat 
nəticələri göstərmişdir ki, rentgenoqrafiya aksial 
spondiloartritin diaqnostikasında MRT və KT-yə 
nisbətən daha aşağı həssaslığa malikdir: rent-
genoqrafiyanın həssaslığı 66,3 %, MRT-nin həs-
saslığı 82,0%, KT-nin həssaslığı isə 76,4% təşkil 
etmişdir. Spesifiklik baxımından da rentgenoqrafiya 
(67,6%) MRT-nin (86,5%) və KT-nin (97,3%) 

göstəricilərindən aşağı olmuşdur [17]. Maraqlıdır 
ki, rentgenoqrafiya ilə MRT-nin birlikdə istifadəsi 
diaqnostik baxımdan təkcə MRT ilə aparılan müa
yinənin effektivliyinə bənzər nəticələr vermişdir. 
Bu isə rentgenoqrafiyanın tək başına erkən dəyişik-
likləri tutmaqda məhdudiyyətlərə malik olduğunu 
göstərir.

Gündəlik klinik praktika üçün görüntüləmə meto-
dunun seçimi çox vaxt onun mövcudluğu, əlçatan-
lığı və xəstənin ümumi vəziyyəti ilə müəyyənləşir. 
Lakin son illərin multisentik tədqiqatları sübut 
edir ki, MRT erkən mərhələdə iltihabi dəyişiklikləri 
– sümük iliyi ödemi, sinovit və enteziti – yüksək həs-
saslıqla aşkar etdiyi üçün, xüsusilə gənc xəstələrdə
(< 35 yaş), simptomların qısa müddətdə olduğu hal-
larda (< 5 il), həmçinin postpartum dövrdə olan
qadınlar və yeniyetmələr/uşaqlarda birinci seçim
görüntüləmə üsulu kimi üstünlük təşkil edir.

Beləliklə, MRT-nin rentgenoqrafiyaya nisbətən 
yüksək diaqnostik performansı və aktiv iltihabi dəyi
şiklikləri erkən mərhələdə vizuallaşdırmaq qabiliyyəti 
onu aksial spondiloartritin diaqnostik alqoritmində 
növbəti və xüsusilə rentgen tapıntılarının aşkarlan-
maması və ya qeyri-qənaətbəxş nəticələr olduğu hal-
larda zəruri addım kimi əsaslandırır.

Kompüter tomoqrafiyası (KT) aksSpA-də, o 
cümlədən AS-də, əsasən struktur və geri dönməz 
sümük dəyişikliklərinin qiymətləndirilməsi üçün 
yüksək informativ üsul hesab olunur.

KT müayinəsi zamanı sakroiliitin əsas əlamətləri 
kimi oynaq səthlərinin destruksiyası ilə müşa
yiət olunan eroziyalar, oynaq ətrafında subxondral 
skleroz, oynaq yarığının daralması və xəstəliyin son 
mərhələlərində tam sümük ankilozu müəyyən edi
lir [15]. Bu dəyişikliklər KT-də rentgenoqrafiyaya 
nisbətən daha dəqiq vizuallaşdırılır, xüsusilə də 
incə kortikal defektlərin və erkən eroziyaların aşkar 
edilməsində.

Onurğa sütununda KT vertikal istiqamətli 
sümük körpüləri – sindesmofitləri, fəqərələrarası 
oynaqların sümük ankilozunu və xəstəliyin gecik-
miş mərhələlərində formalaşan “bambuk çubuğu” 
mənzərəsini göstərməyə imkan verir [18]. Bun-
dan əlavə, KT ilə qasıq simfizinin ankilozu, döş-
körpücük və döş-qabırğa oynaqlarında eroziya və 
skleroz dəyişiklikləri, eləcə də vətər və bağların 
sümüyə birləşmə nahiyələrində (entezislərdə) 
sümük proliferasiyaları da aşkarlana bilər [19].

Ağır sakroiliit, xüsusilə AS-də, oma-qalça 
oynağın tam sümük birləşməsinə və ya ankilozuna 
səbəb ola bilər [20]. KT müayinəsi oma və qalça 
oynaqlar arasında möhkəm sümük körpüsü şəklində 
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yaranan birləşməni vizuallaşdırmağa imkan verir 
[8]. Bundan əlavə, KT sakroiliak oynağı əhatə edən 
yumşaq toxumaları – bağlar, əzələlər və tendonlar – 
qiymətləndirməyə imkan verir ki, hansılar sakroiliit 
zamanı iltihablaşa bilər [21].

Beləliklə, KT erkən struktur eroziyaların və 
xroniki sümük dəyişikliklərinin qiymətləndi
rilməsində rentgenoqrafiyanı üstələsə də, aktiv ilti-
habi prosesin, xüsusilə sümük iliyi ödeminin aşkar 
edilməsi üçün daha həssas üsul MRT hesab olunur; 
buna görə də hər iki metod bir-birini tamamlayan 
diaqnostik vasitələr kimi istifadə edilir.

Ultrasəs müayinəsi (USM) aksSpA və onun for-
ması olan AS xəstələrində periferik oynaqların 
və entezitlərin iltihabi zədələnməsinin aşkar-
lanmasında yüksək həssaslıq göstərən etibarlı 
görüntüləmə üsulu hesab edilir. Kliniki müayinədə 
simptomatik entezit tez-tez yüngül və qeyri-spesifik 
xarakter daşıdığı üçün, USM vasitəsilə aparılan qiy
mətləndirmədə tendon və bağların sümüyə birləşmə 
yerlərindəki iltihabi və struktur dəyişiklikləri daha 
dəqiq müəyyən edilə bilər (məsələn, hipoeşoqen 
toxuma, tendon qalınlaşması, entezofitlər, eroziyalar 
və Doppler siqnalları). Bu xüsusiyyət USM-i entezi-
tin aşkar edilməsində üstün metod edir [22].

Bud-çanaq oynaqlarının USM-si, xüsusilə AS 
xəstələrində ağrı, hərəkət məhdudluğu və lokal il-
tihabi əlamətlərin olması hallarında tövsiyə edilir. 
Əzələ-skelet USM həm enteziti, həm də sinovit və 
kapsulit kimi xəstəlik göstəricilərini real vaxtda qiy
mətləndirə bilir və iltihabi dəyişiklikləri aşkar et-
məkdə klinik müayinədən daha həssasdır (məsələn, 

periferik entezit və sinovial maye artımı). USM-də 
entezit (bağ və tendon daxil olmaqla), sinovial hipe
remiya və əlavə mayeni aşkar edə bilir, xüsusən 
Doppler rejimi iltihabi qan axını vizuallaşdıraraq ak-
tiv prosesin qiymətləndirilməsində faydalıdır [23].

USM‑nin xüsusiyyətləri həm xəstəliyin ilkin 
mərhələlərində diaqnostik, həm də müalicə effekti
nin monitorinqi üçün praktik üsul halına gətirir. 
Aşağı radiasiya yükü, real vaxt qiymətləndirmə im-
kanı və Doppler vasitəsilə iltihabi fəaliyyətin vizu
allaşdırılması USM-i həm erkən diaqnostika, həm 
də iltihabın monitorinqi üçün geniş istifadə olunan 
müayinə üsulu edir [24].

Beləliklə, USM aksSpA xəstələrində periferik 
oynaqların və entezitlərin funksional və struktural 
qiymətləndirilməsində etibarlı, təhlükəsiz və təkrar-
lana bilən diaqnostik vasitə hesab olunur.

Beləliklə, aksSpA xəstələrinin diaqnostika
sında və xəstəliyin proqressiyasının qiymətləndi-
rilməsində rentgenoqrafiya, KT, MRT və USM 
bir-birini tamamlayan üsullar kimi tətbiq olunur. 
Rentgen və KT struktur dəyişikliklərin – sümük 
eroziyaları, subxondral skleroz və ankilozun – qiy
mətləndirilməsində üstünlük təşkil edir, MRT isə 
aktiv iltihabi prosesləri, o cümlədən sümük iliyi 
ödemini aşkar etməkdə həssasdır. USM isə perife
rik oynaqların və entezitlərin real vaxtda funksion-
al və struktural qiymətləndirilməsinə imkan verir. 
Bu müasir görüntüləmə metodlarının rasional və 
məqsədyönlü tətbiqi xəstəliyin gedişatına nəzarəti 
optimallaşdırmağa və fərdiləşdirilmiş müalicə stra
tegiyasının seçilməsinə şərait yaradır.
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РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ АКСИАЛЬНОГО СПОНДИЛОАРТРИТА

1Касумова Ф.Н., 2Бабаева С.Н., 2Садыгова Г.С., 1Муршудлу Н.А.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей 

им. А.Алиева, кафедра терапии, Баку, Азербайджан;
2Научно-Исследовательский Институт Медицинской Реабилитации, Баку, Азербайджан

Аксиальный спондилоартрит, включающий анкилозирующий спондилоартрит и нерадиографический аксиальный 
спондилоартрит, относится к группе хронических воспалительных ревматических заболеваний и преимущественно 
поражает крестцово-подвздошные суставы и позвоночник. На ранних стадиях болезни клинические проявления 
неспецифичны, поэтому инструментальные методы визуализации играют решающую роль в диагностике. В статье 
подробно рассмотрены возможности рентгенографии, магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии 
и ультразвукового исследования в диагностике и мониторинге аксиального спондилоартрита.
Ключевые слова: аксиальный спондилоартрит, рентгенография, диагностика
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SUMMARY

THE ROLE OF IMAGING MODALITIES IN THE DIAGNOSIS 
OF AXIAL SPONDYLOARTHRITIS

1Gasimova F.N., 2Babayeva S.N., 2Sadigova G.S., 1Murshudlu N.A.
1Azerbaijan State Advanced Traimning İnstitute for Doctors named after Aliyev, Department of Therapy, Baku, Azerbaijan;

2Azerbaijan Scientific Research Institute of Medical Rehabilitation, Baku, Azerbaijan

Axial spondyloarthritis, including ankylosing spondylitis and non-radiographic axial spondyloarthritis, belongs to the group 
of chronic inflammatory rheumatic diseases and primarily affects the sacroiliac joints and the spine. In the early stages of the 
disease, clinical manifestations are often non-specific, making imaging modalities crucial for diagnosis. This article provides 
a detailed analysis of the role of radiography, magnetic resonance imaging, computed tomography, and ultrasonography in the 
diagnosis and monitoring of axial spondyloarthritis.
Keywords: axial spondyloarthritis, radiography, diagnosis
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