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ABSTRACT 
 
Seronegative spondyloarthropathies (SpA) have the most peculiar feature which involved the spine and 
sacroiliac joints inflammatory. SpA consist of ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, reactive arthritis 
(Reiter’s syndrome), enteropathic spondylitis (related to inflammatory bowel diseases) and undifferentiated 
spondyloarthropathies. SAPHO syndrome may also be considered a SpA, but there is no clear agreement. 
Imaging, along with clinical and laboratory evaluation, has crucial role to diagnosis and monitoring to provide a 
precise grading of disease progression, influencing both clinical management and therapy. Conventional 
radiography, which is often the first-step imaging modality, does not allow an early diagnosis. Computed 
tomography (CT) demonstrates with a very high spatial resolution the tiny structural alterations of cortical and 
spongy bone before they become evident on plain film radiographs. Computed tomography and conventional 
radiography can also identify structural changes, such as subchondral sclerosis, erosions, fat deposits, and 
ankyloses. Magnetic resonance imaging (MRI) is the only modality that provides demonstration of bone marrow 
oedema, which reflects vasodilatation and inflammatory hyperaemia, osteoitis, synovitis, enthesitis and 
capsulitis.  



  
 

 
 

Pertemuan Ilmiah Tahunan PERAMI ke VIII  
Comprehensive Musculoskeletal Imaging in Advancing Age  

Bandung, 3-5 Oktober 2019 

      
 

Page 126 

 
Pendahuluan 

Spondiloarthropathy (SpA) merupakan 
spekturm penyakit inflamasi kronik yang 
dimediasi oleh sistem imun. Kelompok SpA terdiri 
dari ragam penyakit rematik seperti Ankylosing 
Spondylitis (AS), psoriatic arthritis (PsA), reactive 
arthritis (ReA) dahulu disebut Reiter’s syndrome, 
enteropathic spondylitis (related to inflammatory 
bowel diseases/ IBD-SpA) dan undifferentiated 
spondyloarthropathies. SAPHO (synovitis, acne, 
pustulosis, hyperostosis and osteitis) 
kemungkinan termasuk SpA meskipun belum ada 
kesepakatan.  
SpA dibedakan menjadi Axial SpA dan Peripheral 
SpA. Axial SpA terdisi dari AS dan non 
radiographic axial SpA (nr-axSpA), sedangkan 
peripheral SpA terdiri dari PsA, ReA, IBD-SpA, 
Juvenile Onset SpA dan Undifferentiated 
Spondyloarthropathy. 
 
1. Axial Spondyloarthropathy 

Axial SpA merupakan spondyloarthropathy 
yang melibatkan spine dan tulang axial lainnya, 
dengan keluhan utama nyeri pinggang disertai 
bukti proses inflamasi. Ax SpA juga disertai 
manifestasi extraarticular seperti uveitis, colitis 
and skin lesions. Berdasarkan Assessment of 
Spondyloarthritis (ASAS) kriteria diagnosis SpA 
berdasarkan temuan klinis dan imaging. Secara 
klinis SpA ditentukan dengan HLA-B27 (+) dan 
secara imaging ditentukan dengan ditemukannya 
gambaran sacroiliitis aktif pada pemeriksaan MRI. 
Dengan penggunaan MRI, dikenal subgroup non-
radiographic SpA (nr-SpA). nr-SpA adalah LBP 
inflammatory back pain tanpa disertai kerusakan 
struktural pada pemeriksaan radiografi 
konvensional. Pasien-pasien nr-SpA 40% 
menunjukkan tanda-tanda inflamasi pada 
pemeriksaan MRI dan 10-20% berkembang 
menjadi ankylosing spondylitis dalam lebih dari 2 
tahun. Tabel 1, 2 menjelaskan secara ringkas 
menjelaskan kriteria diagnosis klinis dan 
radiologis ax SpA. Tabel 3 menjelaskan definisi 
klinis dan radiologis SpA. 
 
 

 
Tabel 1. Ringkasan kriteria ASAS dan nr-SpA Tabel  

 
Tabel 2. Kriteria klinis dan radiografi AS (axSpA) 

 
Tabel 3. Definisi klinis  menurut ESSG 

 
Secara MRI kelainan SpA pada vertebra dan sendi 
sacroiliaca dapat berupa kelainan struktural dan 
lesi inflamasi. (Tabel  4 dan 5) 
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Tabel 4. Temuan radiologi lesi struktural dan 
inflamasi pada vertebra 
 
 
 
3. Definisi klinis  menurut ESSG 
  
Secara MRI kelainan SpA pada vertebra dan sendi 
sacroiliaca dapat berupa kelainan struktural dan 
lesi inflamasi. (Tabel  4 dan 5) 
 
 
Tabel 5. Temuan radiologi lesi struktural dan 
inflamasi pada sendi sacroiliaca pada MRI 
 

 
Tabel 6. Gambaran Sacroiliitis pada Pemeriksaan 
MRI 

 
Grading Sacroilitis secara radiografi sbb: 
 

 
Gambar 1. Radiographic grading of sacroiliitis 
according to the modified New York criteria. (a) 
Grade 0: normal findings. (b) Grade 1: suspicious  

 
changes of questionable sclerosis or joint margin 
blurring. (c) Grade 2: small localized areas with 
erosion or sclerosis, without alteration in joint 
width. (d) Grade 3: unequivocal abnormality with 
widening, erosions, and sclerosis. (e) Grade 4: 
total ankylosis. 
2.Peripheral Spondyloarthropathy 

Peripheral SpA ditandai utamanya adanya 
inflamasi pada extremitas, enthesis dan jari tanda 
disertai keluhan low back pain. peripheral SpA 
terdiri dari PsA, ReA, IBD-SpA, Juvenile Onset SpA 
dan Undifferentiated Spondyloarthropathy. 
Tabel 7. Kriteria Klasifikasi ASA pada SpA 

 
 
2.1.Psoriatic spondyloarthritis  

Keterlibatan tulang axial pada psoriatic 
spondyloarthritis meliputi: 
2.1.1 Pada Vertebra 
(a) syndesmophytes yang berbeda dari AS 
(nonmarginal) bulky syndesmophytes atau 
disebut juga para-syndesmophytes (b) 
involvement of the sacroiliac joints, which may be 
bilateral and symmetrical, or unilateral (c) sparing 
or modest involvement of interapophyseal joints. 
Syndesmophyte sering dijumpai pada 
thoracolumbal, bentuk linier, curvilinier, tebal dan 
fluffy serta parallel terhadap permukaan lateral 
corpus vertebra dan diskus intervertebralis. 
Syndesmophyte ini dapat menyatu massif 
membentuk seperti bridging osteophyte, tetapi 
biasanya terisolasi 1-2 corpus tidak memberi 
gambaran bamboo spine, serta unilateral. 
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2.1.2 Pada sendi sacroiliaca 

Sacroiliitis psoriasis, bias tanpa disertai 
spondylitis memberikan gambaran: erosi (sering 
terjadi pada aspek iliac), osteosklerosis, 
penyempitan sendi, jarang terjadi ankyloses. 
Sering melibatkan sendi interapophyseal vertebra 
cervical dan kadang kadang menjadi ankyloses, 
jarang dijumpai anterior atlo-axial subluxation. 
Tabel 8. Kriteria Klasifikasi Psoriatic Arthritis 
(CASPAR) 2006 

 
 
2.2 Reactive spondyloarthritis (Reiter’s 
syndrome) 

Reiter’s syndrome adalah sindroma klinis 
yang ditandai conjunctivitis, urethritis atau 
gastroenteritis, dan diikuti onset aseptic arthritis 
setelah interval  1-4 minggu. Keterlibatan 
appendicular skeleton ditandai asymmetrical 
oligoarthritis, biasanya unilateral, dengan 
predileksi pada sendi synovial besar pada 
extremitas bawah. Keterlibatan sendi sacroiliaca 
pada awal 5-10% sedangkan pada fase lanjut 
dapat mencapai 40-60%. Gambaran sacroiliitis 
pada Reiter’s syndrome hampir sama dengan 
psoriatic sacroiliitis.  

Keterlibatan pada vertebra juga 
menunjukkan gambaran yang hamper sama 
dengan Psoriatic SpA. 
 
2.3 Enteropathic spondyloarthritis 
(enteroarthritis) 

Kondisi ini berhubungan dengan 2 bentuk 
Inflammmatory Bowel Disease yaitu ulcerative 
colitis dan Crohn’s disease, dengan manifestasi 
extraintestinal berupa axial dan peripheral 
arthritis. Manifestasi peripheral arthritis berupa 
oligoarticular, asymmetrical, sering transient dan  

 
berpindah-pindah, melibatkan sendi besar 
maupun kecil, terutama pada extremitas bawah. 
Manifestasi axial skeleton berupa spondylitis dan 
sacroiliitis mirip dengan gambaran ankylosing 
spondylitis primitive. 
2.4 SAPHO syndrome 

Sindroma ini meliputi synovitis, acne, 
pustulosis, hyperostosis dan osteitis. Osteitis 
berupa reactive osteitis. Pada SAPHO syndrome 
melibatkan axial skeleton dan enthesis, dengan 
seronegative dan dapat disertai gejala psoriasis 
dan enteroarthritis yang diduga berkaitan dengan 
SpA. Tulang yang sering terlibat adalah regio 
sterno-costo-clavicular (70–90 %), spine (30 %) 
dan sendi sacroiliac (13–52 %). Pada fase awal 
osteoitis yang tampak berupa focal osteosclerosis 
yang disertai erosi pada tulang dan korteks serta 
edema soft tissue. 

Fase selanjutnya akan dijumpai 
hyperostosis (diffuse osteosclerosis dengan 
penambahan volume) dan synovitis. Synovitis 
yang terjadi merupakan akibat primer maupun 
sekunder dari perluasan intraartikuler dari 
osteoiitis didekatnya. Synovitis sering dijumpai 
pada sendi sacroiliac, biasanya unilateral, serta 
pada sendi sterno-costo-clavicular. Sedangkan 
vertebra yang sering terlibat adalah anterior 
vertebral corners vertebra thoracolumbal. 

 
Simpulan 
Radiografi konvensional masih merupakan 
modalitas pilihan dalam mengevaluasi awal dan 
follow up pasien dengan sacroiliitis. MRI berperan 
dalam mendiagnosis perubahan awal dan aktifitas 
inflamasi, sedangkan CT scan unggul dalam 
menilai perubahan kronik. 
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