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Aksial spondiloartrit, o ciimlodon ankilozlasan spondiloartrit vo gqeyri-rentgenoloji aksial spondiloartrit xroniki iltihabi revmatik
xastoliklor qrupuna daxildir vo asason sakroiliak oynaqlari vo onurga siitununu zadosloyir. Xostoliyin erkon morhololorinds klinik
olamotlorin qeyri-spesifik xarakter dagimasi sobabindon instrumental vizualizasiya metodlart diagnostikada halledici shomiyyot
kasb edir. Moqalodos rentgenoqrafiya, maqnit-rezonans tomoqrafiyasi, kompiiter tomoqrafiyasit vo ultrasos miiayinosinin aksial
spondiloartritin diagnostika vo monitorinqinds yeri otrafl1 sokilds tohlil edilmisdi.
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ksial spondiloartrit (aksSpA), ankilozlasan
Aspondiloartriti (AS) vo qeyri-rentgenoloji

aksSpA-n1 (qr-aksSpA) 6ziindo birloesdiran,
xroniki bel agrisi, funksional vo struktur doyisik-
liklorlo xarakterizo olunan xroniki iltihabi xastolikdir.
Bu doayisikliklor asason oma-qalca oynaqlarda va/va
ya onurga siitununda inkisaf edir. Xostolik homgi-
nin miixtolif geyri-aksial (artrit, entezit, daktilit) vo
skeletdonkonar (6n uveit, psoriaz va iltihabi bagirsaq
xostoliklori) tozahiirlorlo miigsayiot oluna bilor [1, 2].

AksSpA ¢ox vaxt diaqnoz qoyulmadan qalir
vo simptomlarin baglanmasi ilo diagnozun tesdiqi
arasinda bir neco illik gecikmo tez-tez miisahido
olunur. Lakin aktiv aksSpA {i¢lin yeni vo effektiv
miialico strategiyalarinin moévcudlugu fonunda,
xostoliyin erkon askar edilmosi vo vaxtinda diagnos-
tikas1 xtiisusi ohomiyyot kosb edir [3].

AksSpA-nin diagnostikasinda bir ne¢a instru-
mental miiayino lisulu mévcuddur. Osas diagnostik
metodlardan biri oma-qal¢a oynaqlarin rentgeno-
grafiyasidir. Canagin diiz proyeksiyada icra olunan
monzarali rentgenoqraminda asagidaki strukturlar
qiymotlondirilir: oma-qalca (sakroiliitin diagnosti-
kas1), bud-¢anaq oynaqlart (koksit, aseptik nekroz
vo bud baglariin deformasiyalarinin agkarlanmast),
qasiq simfizi (simfizitin diagnostikasi), homginin
baglarin qalga siimiiklorinin qanadlarina, bud siimiik-
lorinin boyiik vo kicik troxanterlorina, eloca do
oturaq stimiiklors yapisma yerlori — entezitlorin diaq-
nostikas1 {liglin giymotlondirilir. Bundan slava, bel
onurgasinin asag1 sobasi diiz proyeksiyada (L4 vo L5
fogora cisimlorinin yan kiinclorindo) sindesmofitlorin
miioyyon edilmasi tigiin istifads olunur [4].

Erkon diagnozun qoyulmasi xastaliyin struktur
agirlasmalarinin qarsisinin alinmasinda vo effektiv
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terapiyanin vaxtinda baglanilmasinda miihiim
ohomiyyat kasb edir. Bu baximdan instrumental
vizualizasiya metodlar1 axSpA-nin hom erkon, hom
da gecikmis morhololorinds asas diagnostik vasitolor
hesab olunur [5].

Instrumental vizualizasiya metodlarl. Rent-
genoqrafiya. Rentgenoqrafiya aksSpA-nin diagnos-
tikasinda ilkin instrumental miiayino iisulu olaraq
qalir. AS-yo slibhali xostolordo miiayino ¢anagin
standart On-arxa proyeksiyali rentgenoqrafiyas ilo
baslanilmalidir. Bu iisul sakroiliak vo bud-canaq
oynaglarinda struktur dayisikliklorini agkar etmaya
imkan verir [6].

Rentgenoloji miiayino 1930-cu ildon etibaron
AS-nin diagnostikasinda totbiq olunur. Bu metod
yalniz xroniki siimiik doyisikliklorinin askar
edilmasine imkan verir ki, hamin doyisikliklor ilti-
habi prosesin birbasa tozahiirii deyil, onun natico-
si kimi formalagir. Buna goro do xastoliyin erkon
morhoalalorinds rentgenoqrafiyanin diagnostik infor-
mativliyi mohdud ola bilor. Umumilikda, rentgen
vizualizasiya sakroiliak oynaqlarin qiymatlondi-
rilmasi ticiin aksial spondiloartrits siibha olduq-
da tovsiys edilon ilk instrumental tisulu hesab
olunur [6].

Rentgenoloji sakroiliit — eroziyalar, subxondral
skleroz, oynaq yariginin genislonmasi vo ya daral-
masi, homginin ankiloz — diagnozu tosdigloya bilar,
lakin xostoliyin erkon morholslorinde bu metodun
hassaslig agagidir [7].

Patoloji doyisikliklor ilkin olaraq, adoton xostoli-
yin birinci ili orzinds, sakroiliak oynaqlarda inki-
saf edir. Sakroiliit AS diagnostikasinda holledici
ohomiyyeto malikdir va conditio sine qua non hesab
olunur. Sakroiliitin rentgenoloji olamatlarina birlogon
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stimiiklorin — oma va qalg¢a stimiiklarinin subxondral
sklerozu, stimiik eroziyalar1, oynaq yariginin daral-
masi vo ya psevdo-genislonmosi daxildir. Sakroi-
liitin gecikmis morholosi oma-qalga oynaglarin
stimiik ankilozu ilo xarakterizo olunur [8].

Sakroiliitin giymetlondirilmasi ii¢lin J. Kellgren
klassifikasiyasi genis istifado olunur (1965). Bu klas-
sifikasiya sakroiliitin dord morhalasini ohato edir vo
erkon morhoalslords oynaq sothlorinin geyri-boraborliyi
va zoaif subxondral skleroz, son morholods iso tam
stimiik ankilozu ilo xarakterizo olunur. Rentgenoloji
doyisikliklors asason sakroiliitin asagidaki marhaloalori
forqlondirilir (Kellgren J., 1965):

I.  doyisikliklorin olmasina siibho;

II. oynaq yarigmin daralmasi, kigik eroziyalar,

subxondral skleroz;

III. orta vo ohomiyyatli eroziyalar, skleroz,

oma-qgal¢a oynaginin hissovi ankilozu;

IV. oma-qalca oynaginin tam ankilozu.

Onurga siitununun rentgenoqrafiyasi. Erkan
dayisikliklar: 6n spondilit — fogora cisimlorinin 6n
kiinclorinin iltihabi-eroziv zadelonmasi vo destruk-
siyast ilo xarakterizo olunur. Zamanla fogors cisim-
larinin yan konturlarinin ¢okokliyinin hamarlagmasi
va itmasi, sathlorin qeyri-borabarliyi vo osteoskleroz
miisahids edilir.

Gecikmis dayisikliklor: sindesmofitlor — foqoralor
arasinda omolo golon siimiik korpiictikloridir vo
fogoraarasi disklorin fibroz halqasinin xarici hisse-
lorinin ossifikasiyasi noticasindo formalasir. Sindes-
mofitlor ilkin olaraq asag1 dos vo yuxari bel sobo-
lorinds inkisaf edir, sonradan iso onurganin digor
sObolorineg yayilaraq “bambuk ¢ubugu” yaranmasina
sobab olur. AS ii¢lin nazik, “zarif” vo fagors cismina
nisboton saquli istiqgamotdo bdyliyon sindesmo-
fitlor xarakterikdir; bu, degenerativ monsoli, kobud
vo lifiiqi istigamoatdo yOnolmis spondilofitlordon
forqlondirici xiisusiyyatdir.

AS zamani onurga siitununun zodolonmosi-
nin imumi rentgenoloji qiymatlondirilmasi ii¢lin
mSASSS (modified Stoke Ankylosing Spondylitis
Spinal Score) indeksi hazirlanmisdir (Creemers M.,
2005). Qiymoatlondirmo boyun vo bel sobalorinin
yan proyeksiyal1 rentgenoqramlarinda C2 fogorosi-
nin asag1 konarindan Th1 fogarssinin yuxari konari-
na, hamginin Th12 faqerasinin asag1 kenarindan S1
fogarasinin yuxari konarina gadar olmaqla, iimumi-
likdo 24 faqera cisminin kiinciinii ohato edir. Hor bir
kiinco 0-dan 3-o godor bal verilir:

— norma — 0 bal;

— skleroz, kvadratlasma, eroziyalar — 1 bal;

— sindesmofit — 2 bal,;

— stimiik korpiictiklori — 3 bal.
— mSASSS indeksinin maksimal gostoricisi 72
baldir [9].

AksSpA-ds bud-¢anaq oynaqlarinin zadsalonmo-
si (koksit) xastaliyin tez-tez rast golinon vo klinik
ohomiyyati yliksok olan geyri-aksial manifestasiya-
sidir. Bud oynaqlarinin iltihabi zodslonmosi aksSpA
xostolorindo funksional vaziyyotin pislosmosi vo
alillik riskinin artmasi ils slagalondirilir [10].

Rentgenoqgrafiya canagin standart én—arxa pro-
yeksiyada icra olunan vo on genis istifado edilon
ilkin vizualizasiya metodudur; bu iisul struktur
dayisikliklorin giymatlondirilmasinde miihiim rol
oynayir. Bud oynaglarinda struktur doyisikliklorin
— siimiik basinin migrasiyasi, oynaq boslugunun
daralmasi1 vo subxondral dayisikliklorin — obyektiv
qiymatlondirilmasi magsadils tatbiq olunur [9]. Bu
metod hom ilkin diagnostikada, hom do xostoliyin
progressiyasinin monitorinqinds klinik praktikada
genis istifado edilir.

AksSpA zamani rentgenoloji doyisikliklor ilti-
habi prosesin xroniklogsmosi fonunda inkisaf edir
va struktur dayisikliklorinin qiymstlondirilmasine
osaslanir. Erkon morhololords oynaq otrafi osteo-
poroz olamatlari va iltihabi zodslonmo naticosindo
oynaq yarigin orta dorocods, daha ¢ox borabor
sokildo daralmasi askarlanir. Xastoliyin proqres-
sivlosmasi oynaq sothlorindo, xiisusilo do sirko
kosas1 nahiyasindo konar eroziyalar vo subxondral
skleroz olamotlori formalasir.

Gecikmis morhalalords isa bud siimiiyiiniin basi-
nindeformasiyasi vo yastilagmasi, oynaq boslugunun
koskin daralmasi vo ya yox olmasi, habelo fibroz
vo ya siimiik ankilozunun formalasmasi miisahido
olunur. AksSpA-do agir iki torafli bud-¢anaq oynag-
lariin zodolonmaosi xostolorin horokot qabiliyyatini
ohomiyyatli dorocods mohdudlagdirir vo olilliyin
asas sobabloarindan biridir [10].

Beloliklo, rentgenoqrafiya aksial spondiloartrit
zamani struktur doyisikliklorin ilkin qiymatlondi-
rilmasi tiglin vacib vo olcatan iisul olsa da, erkon
morhoalodo onun diagnostik hassasligi mohdud qalir.
Xostaliyin aktivliyinin vo erkon iltihabi doyisik-
liklorin daha doqiq miioyyon edilmoasi mogsadilo
daha yiiksok hassasliga malik miiasir instrumental
miayino metodlarina keg¢id zoruri hesab olunur.
Buna goro novboti morholodo diagnostik proses
daha informativ vizualizasiya iisullar1 ilo davam
etdirilmisdir.

Magnit-rezonans tomogqrafiyasi (MRT)
aksSpA-tin erkon diagnostikasinda aparic1 goriintii-
loma tisulu hesab olunur, ¢linki rentgenoloji doyisik-
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liklor formalagsmamisdan ovval aktiv iltihabi prosesi
yliksok hossasligla agkar etmoyo imkan verir. MRT
sakroiliak oynaqlarin vo bel onurga siitununun toxu-
ma strukturunu vo stimiik iliyi doyisikliklorini de-
tall1 gostorir vo bu sababdon erkon morhoalodo aktiv
iltihab vo struktur doyisikliklorin miioyyonlogdir-
ilmasindos osas rol oynayir [12].

Sakroiliak oynaqlarin MRT-s1 adoton yarimgigiqg-
liq miistovido, T1-, T2-FatSat vo ya STIR impuls
ardicilhiglart ils icra olunur va kasik qalinligi 4 mm-
don ¢cox olmamalidir. ASAS (Assessment of Spondy-
loArthritis International Society) meyarlaria asason,
aktiv sakroiliit diagnozu {igiin subxondral siimiik ili-
yinin 6demi an az1 iki ardicil kasikds va ya bir kosik-
do iki forgli anatomik zonada askarlanmalidir [13].

MRT-do askar edilon doyisikliklor asagidaki
qruplara bolliniir:

— Aktiv iltihabi dayisikliklor: osteit (stimiik iliyi

0demi), sinovit, entezit;

— Post-iltihabi va struktur dayigikliklor: stimiik
iliyinin piy degenerasiyasi (fat metaplaziya),
eroziyalar, ankilozlar;

— Osteosklerotik dayisikliklar (siimiik sortlosmo-
si) [12].

Qeyd etmok lazimdir ki, stimiik iliyi 6demi spe-
sifik alamoat hesab olunmur va infeksion sakroiliit,
mexanik agri, intensiv fiziki yliklonmao, postpartum
dayisikliklor va diger geyri-iltihabi vaziyyatlords do
miisahido oluna bilor [14, 15]. Bu sobobdon MRT
tapintilar1 miitloq klinik molumatlarla korrelyasiya
edilmali vo diagnostik qorar yalniz goriintiilloma
osasinda verilmir [16].

Olava olaraq, miasir todqiqatlar gostorir ki, pro-
tokollarin standartlasdirilmas1 vo qabaqcil MRI ar-
dicilliglart (masalan, on az1 4 ardicilligla icra olunan
miiayino) sakroiliak oynaqlarda iltihabi vo struktur
dayisikliklorin daha doqiq goriintiilonmosine komok
edir vo diagnostik performansi artirir. Bu, xiisusilo
sakroiliak oynaqlarda hom iltihabi, ham da struktur
zadolonmolorin qiymatlondirilmasinds vacibdir

SIMACT (Sacrolliac joint MAgnetic resonance
imaging and Computed Tomography) todqgiqatinda
163 xastd analiz olunmusdur; onlardan 89-u aksial
spondiloartrit, 74-ii is3 degenerativ skelet-oynaq
xastaliklori diagnozu ilo secilmisdir. Todqiqat
naticalori gostormisgdir ki, rentgenoqrafiya aksial
spondiloartritin diagnostikasinda MRT vo KT-ya
nisbaton daha asagr hassashga malikdir: rent-
genoqrafiyanin hossasligi 66,3 %, MRT-nin hos-
sasliglt 82,0%, KT-nin hossasligi iso 76,4% toskil
etmisdir. Spesifiklik baximindan da rentgenoqrafiya
(67,6%) MRT-nin (86,5%) vo KT-nin (97,3%)

gostoricilorindon asagi olmusdur [17]. Maraqlidir
ki, rentgenoqrafiya ilo MRT-nin birlikds istifadosi
diagnostik baximdan tokco MRT ilo aparilan miia-
yinonin effektivliyino bonzar naticolor vermisdir.
Bu iso rentgenoqrafiyanin tok bagina erkon doyisik-
liklori tutmaqda mohdudiyyatloro malik oldugunu
gostarir.

Giindalik klinik praktika ti¢lin goriintiilomo meto-
dunun se¢imi ¢ox vaxt onun mévcudlugu, sl¢atan-
Iig1 va xastanin iimumi vaziyyati ilo miioyyanlosir.
Lakin son illorin multisentik tadqigatlar siibut
edir ki, MRT erkon morhalads iltihabi doyisikliklori
—stimiik iliyi 6demi, sinovit va enteziti — yiiksok has-
sasligla agkar etdiyi ii¢lin, xlisusilo ganc xastalorda
(< 35 yas), simptomlarin qisa miiddotds oldugu hal-
larda (< 5 il), homginin postpartum dévrda olan
qadinlar va yeniyetmolar/usaqlarda birinci se¢cim
goriintiiloms lisulu kimi Ustiinliik togkil edir.

Beloliklo, MRT-nin rentgenoqrafiyaya nisbaton
yiiksok diagnostik performansi vo aktiv iltihabi doyi-
sikliklori erkon morhoalodo vizuallagdirmaq gabiliyyati
onu aksial spondiloartritin diagnostik alqoritmindo
névboti vo xiisusilo rentgen tapintilarinin agkarlan-
mamasl vo ya geyri-qonaatboxs naticalor oldugu hal-
larda zoruri addim kimi asaslandirir.

Kompiiter tomogqrafiyast (KT) aksSpA-do, o
climlodon AS-do, asason struktur va geri donmoaz
siimiik dayisikliklorinin qiymatlondirilmasi {igiin
yuksok informativ tisul hesab olunur.

KT miiayinasi zamani sakroiliitin osas alamatlori
kimi oynaq sathlorinin destruksiyas1 ilo miisa-
yiot olunan eroziyalar, oynaq otrafinda subxondral
skleroz, oynaq yariginin daralmasi vo xastaliyin son
marhalalarinde tam siimiik ankilozu miioyyan edi-
lir [15]. Bu doyisikliklor KT-do rentgenoqrafiyaya
nisboton daha doqiq vizuallagdirilir, xiisusilo do
inca kortikal defektlorin vo erkon eroziyalarin agkar
edilmasinda.

Onurga siitununda KT vertikal istigamotli
stimiik korpiilori — sindesmofitlori, faqorslorarasi
oynaqlarin siimiik ankilozunu va xostaliyin gecik-
mis morhololorindo formalasan “bambuk ¢ubugu”
manzorasini gostormays imkan verir [18]. Bun-
dan olava, KT ilo qasiq simfizinin ankilozu, dos-
korpiiciik vo dos-qabirga oynaqlarinda eroziya vo
skleroz dayisikliklori, eloca do votor vo baglarin
simiiyo birlosmo nahiyolorindo  (entezislordo)
stimiik proliferasiyalar: da askarlana bilor [19].

Agir sakroiliit, xtsusilo AS-do, oma-qalga
oynagin tam siimiik birlogsmasine vo ya ankilozuna
sobab ola bilor [20]. KT miiayinesi oma vo qalga
oynaglar arasinda méhkom stimiik korpiisii soklindo
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yaranan birlogmoni vizuallagdirmaga imkan verir
[8]. Bundan slave, KT sakroiliak oynagi ohato edon
yumsaq toxumalar1 — baglar, ozolalor vo tendonlar —
qiymatlondirmays imkan verir ki, hansilar sakroiliit
zamant iltihablasa bilor [21].

Beloliklo, KT erkon struktur eroziyalarin vo
xroniki siimiik dayisikliklorinin qiymatlondi-
rilmasinds rentgenoqrafiyani iistolosa do, aktiv ilti-
habi prosesin, xiisusilo siimiik iliyi 6deminin agkar
edilmosi ti¢iin daha hassas tisul MRT hesab olunur;
buna gora do hor iki metod bir-birini tamamlayan
diagnostik vasitolor kimi istifads edilir.

Ultrasas miiayinasi (USM) aksSpA vo onun for-
mast olan AS xostolorindo periferik oynaqlarin
va entezitlorin iltihabi zodslonmasinin askar-
lanmasinda yiiksak hassashq gostoran etibarh
goriintiilomo iisulu hesab edilir. Kliniki miiayinado
simptomatik entezit tez-tez yiingiil vo qeyri-spesifik
xarakter dasidig: ti¢iin, USM vasitasilo aparilan qiy-
moatlondirmads tendon va baglarin stimilys birlogsmo
yerlorindoki iltihabi vo struktur doyisikliklori daha
dogiq miioyyon edilo bilor (mosslon, hipoesogen
toxuma, tendon qalinlagsmasi, entezofitlor, eroziyalar
va Doppler signallar1). Bu xtisusiyyst USM-i entezi-
tin askar edilmosindo iistiin metod edir [22].

Bud-canaq oynaqglarinin USM-si, xiisusilo AS
xostolorindo agri, horokot mohdudlugu vo lokal il-
tihabi olamotlorin olmasi hallarinda tovsiyo edilir.
Ozalo-skelet USM hom enteziti, hom da sinovit vo
kapsulit kimi xostolik gostaricilorini real vaxtda qiy-
motlondira bilir vo iltihabi doyisikliklori askar et-
maokds klinik miiayinadon daha hassasdir (masalon,
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PE3IOME

POJIb HTHCTPYMEHTAJIBHBIX METOOB BU3YAJIU3AIIUHN
B IMATHOCTHUKE AKCHAJIBHOI'O CIITIOHAUJIOAPTPUTA

'KacymoBa ®.H., ’ba6aeBa C.H., 2Canpirosa I.C., 'Mypuryray H.A.
'Asepbarioscancruit F'ocyoapcmeennviii Uncmumym Ycosepuencmeosanusi Bpaueti
um. A.Anuesa, kagpeopa mepanuu, baxy, Azepbaiioxncan,
’Hayuno-Hcceneoosamenvckuil Mnemumym Meouyunckoii Peabunumayuu, baxy, Azepbaiioscan

AKCHaJbHBIH CIIOHIMIOAPTPUT, BKIIOYAIONIMN aHKWIO3UPYIOMINI CHOHAMIOAPTPUT M HepaauorpapuuecKuil akCcHaJbHBINA
CIIOHJIMJIOAPTPUT, OTHOCUTCS K TIPYIIE XPOHMYECKUX BOCIAIHUTEIBHBIX PEBMATHYECKUX 3a00J€BaHMN M NPENMYIIECTBEHHO
MOpaXkaeT KPEeCTLOBO-MOB3/IOIIHbIE CYCTaBbl M TO3BOHOYHMK. Ha paHHMX cTagusx OOJE3HHM KIMHHYECKUE IMPOSBICHUS

HCCHCHI/I(I)I/I‘IHBI, TIO3TOMY HMHCTPYMEHTAJIIBHBIC METOABI BU3YyAJIM3allUN UIPArOT PCIIAIOUIYIO0 POJIb B JUArHOCTHUKE. B cratpe

TOJIPOOHO PACCMOTPEHBI BOZMOKHOCTH PEHTTeHOrpadhii, MAaTHUTHO-PE30HAHCHOW TOMOTpaduy, KOMIBIOTEPHOH ToMOoTpadun

1 yJIbTPA3BYKOBOI'O UCCIIEAOBAHUA B ATMATHOCTUKC U MOHUTOPUHIC AKCUAJIbHOI'O CIIOHANUJIOAPTPHUTA.

KiroueBble c10Ba: akcuaIbHBINA CIIOHANUJIOAPTPUT, peHTFeHOl"pa(l)I/IH, JUArHoCTuKa
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SUMMARY

THE ROLE OF IMAGING MODALITIES IN THE DIAGNOSIS
OF AXTIAL SPONDYLOARTHRITIS

!Gasimova F.N., 2Babayeva S.N., Sadigova G.S., 'Murshudlu N.A.
'Azerbaijan State Advanced Traimning Institute 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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