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Sakroilijakalni zglobovi (SIZ-ovi) &ine dio ko$tanog prstena zdjelice koji
prenosi opterecenje gornjeg dijela tijela na donje ekstremitete u stojec¢em
stavu favieka Obostrana se sakrailijakalni zglob sastoji od dva dijela: donje
ventraine trecine tj. sinovijalnog dijela zgloba te gornje posteriorne dvije
trecine koje predstavljaju ligamentarno- fibrozni die zgloba (1,2). Kako
ne bi doslo do pogreske u interpretaciji vazno je poznavanje najéescih
anatomskih varijanti kao §to su akcesorni sakroilijakalni zglob i prijelazni
lumbosakralni kraljeZak te razvojnih displazija u vidu meningomijeloke-
la, sakralne displazije i arahnoidalne (Tarlove } ciste (3). Uslijed prijenosa
opteredenja gornjeg dijela tijela na donje ekstremitete rano se pocinju
razvijatt degeneralivie promjene SIZ ova. Od upahili bolesli naj¢esdi je
seronegativni spondiloartritis sa zahvacanjem S1Z-ova, a puno rjede se javlja
septicki artritis. Najce$ée reumatske upalne bolesti koje zahvaéaju S1Z-ove
su ankilozantni spondilitis te sakroiliitis u sklopu psorijatiénog artritisa kao
i reaktivni artritis (Reiterov sindrom), enteropatski artritis te nediferenci-
rani spondiloartritis, a u djece juvenilni spondiloartritis (4). SIZ-ovi mogu
biti zahvaceni kod akutne traume u smislu prijeloma ¥ili dijastaze, a nisu
rijetke nitt frakture kao posljiedica stres reakcije ili frakture manje vrijedne
kosti. Primarni tumorski procesi u pedrudju sakruma nisu €esti, a moze se
izdvaojiti kordom, dok se kod osteolitickih i osteoblastiénih lezija prvenstve-
no treba misliti na sekundarizam. Upotreba pojedinih radiclogkih metoda
oslikavanja je vezana uz uputnu dijagnozu . klini¢ko pitanje. Kod inicijalne
procjene SIZ-ova uobicajenoc je krenuti s klasi€énom radiografijom dok kod
akutne traume prednost ima kompjuterizirana tomografija kao inicijalna
metoda. Zlatni standard za dijagnosticiranje i pradenje upalnih bolesti (1.
seronegativnih spondiloartopatija) je magnetska rezonancija, jer je visoke
osjetljivosti u ranom otkrivanju ko$tanog edema kao najvaZnijeg éimbenika
u detekciji sakroiliitisa {5). Ultrazvuk SIZ-ova uz upotrebu chojenog dopplera
te druge generacije ultrazvuénog kontrastnog sredstva se u nekim centrima
takoder koriste kao komplementarne metode kod dijagnosti¢ke procjene
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spondiloartritisa. Sirok spektar klini¢kih dijagnoza uz dostupnost brojnih
radioloskih metoda oslikavanja zahtjeva dobru klini¢ko-radiologku suradnju
koja onda omoguéuje primjeren odabir radiolokih metoda za postavljanje
dijagnoze te pracenje bolesti i stanja sakroilijakalnih zglobova.
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