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Ozet

Kemik sintigrafisi (KS) ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG) tetkikleri psoriatik artritin tanisinda son yillar-
da stk kullanilmaktadir. KS ve MRG'in el ve el ekleminin subklinik psoriatik artrit (PsA) tanisindaki degerini be-
lirleyebilmek icin Mayis 2000-Mayis 2002 tarihleri arasinda psoriasis tanisi konulan ve higbir eklem sikayetinin
olmadigi bir romatoloji uzmaninin muayenesi ve her iki el ve el bilegi X-ray grafileri ile teyit edilen 25 erkek
hasta (18-26 yas, ort: 21) yatinilarak incelendi. Hastalarin PASI skorlari kaydedildikten sonra, her iki el ve el bi-
legi MRG incelemesi ve sonra da her iki el bilegi ve tim viicut KS'leri yapild.

MRG incelemesi sonucu 4 hastada patolojik tutulum PsA ile uyumlu bulunurken, sintigrafide ise patolojik sonug
elde edilen 9 hastanin ancak 3 tanesi MRG ile PsA lehine dogrulandl. Diger 6 hastadaki patolojik bulgular post-
travmatik osteoblastik aktivite olarak degerlendirildi. PASI skorlari ile KS ve MRG sonuglari arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (Mann-Whitney U, P>0,05). Ayrica MRG ve KS sonuglar arasindaki iliski de is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (Fischer’'s Exact Test, P=0,116). MRG ile KS sonuglari, erken tanida nispeten
daha duyarli oldugu bildirilen MRG esas alinarak karsilastirildiginda, sintigrafinin sensitivitesi % 75, spesifitesi
ise % 71 olarak bulunmustur. Dolayisi ile KS'nin, PsA riskli hastalarda daha ucuz maliyeti ve ihmal edilebilir
radyoaktivitesi nedeniyle semptomsuz ve konvansiyonel radyoloji ile gériintiilenemeyen artikiiler lezyonlarin ta-
ranmasinda O6ncelikle kullanilabilecegi disindldi.
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Summary

Background and design: Three different radiological methods which are X-ray, bone scintigraphy (BS) and
magnetic resonance imaging (MRI) are being widely used to diagnose psoriatic artritis. We aimed to compare
success rates of BS and MRI for evaluating the frequency of subclinical hand joint involvement in psoriasis and
to determine of which should be used preferentially for screening purposes.

Materials and methods: 25 male patients (ages between 18-26 years, mean: 21) who had no complaints of
artritis subjectively and with phyisical and X-ray examination, included in the study. BS and MRI of both hands
and wrists were performed and in addlition, whole body scintigraphy of all patients were also performed.
Results: The number of patients with MR findings supporting psoriatic artritis (PsA) were four. Only three out
of 9 patients who had pathological results with scintigraphy, were confirmed as PsA by MRI. They were not
statistically significant (P>0,05) when we compare the results of MRI and scintigraphy with PASI scores by
means of Mann-Whitney U Test. Besides, the analysis of results of MRI and BS (Fischer’s Exact Test) was not
statistically significant. The specificity and sensitivity rates of scintigraphy were 71% and 75% respectively,
when we take the MRI as main subject.

Conclusion: We found that BS and MRI can be used for diagnosis of early PsA. Therefore BS can be used for
screening purpose in patients with probable PsA because of its negligable radioactivity and relative cheapness.
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Psoriasis derinin keskin sinirli, zemini eritemli,
tzeri sedefi-beyaz skuamli lezyonlarla karak-
terize, kronik, proliferatif ve inflamatuvar bir
hastaligidir. Psoriasisli hastalarda belli bir
oranda (%5-8) bir tiir inflamatuvar artrit olan
psoriatik artrit (PsA) gelisme riski vardir'.

Psoriatik artritin tanisinda klinik muayene
bulgular 6n planda olmasina ragmen, PsA
tanisinin subklinik dénemde konulabilmesi

erken tedavi ve dolayisi ile prognoz agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. PsA'in tanisinda kullani-
lan radyolojik tetkiklerin basinda gelen ve X-
ray'e daha Ustlin olan manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ve kemik sintigrafisi
(KS) bu amagla sik kullanilmaktadir?®,

Biz bu ¢alismada PsA'in erken tanisinda,
KS'nin, nispeten daha duyarl oldugu bildiri-
len MRG'ye gore tanisal degerlerini, bunlarin
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birbirlerine Usttin olup olmadiklarini ve PASI skorlariyla bu-
lunan sonuglar arasinda istatistiksel bir iliski olup olmadi-
gini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Caligsmaya Mayis 2000 - Mayis 2002 tarihleri arasinda
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dermatoloji Klini-
gi'ne basvuran, en az 6 aylik hastalik hikayesi olan, da-
ha 6nce psoriasis nedeniyle hi¢ sistemik tedavi alma-
mig, yaslan 18'den biiyiik, 26'dan kiigiik (ort. 21) 25
erkek hasta alinarak homojen ve nispeten geng bir has-
ta grubu olusturuldu. Ayrica hastalarin RF (-) olduklari
ve klinik olarak higbir romatizmal eklem yakinmalarinin
olmadigi bir romatolog tarafindan teyit edildi. Psoriasis
tanilar biyopsi ile dogrulandi. Hastalarin psoriasis hika-
yeleri 6 ay-10 yil arasinda degisiyordu. Hastalarin ilk
once PASI skorlan gikarildi ve konvansiyonel X-ray in-
celemede psoriasis lehine bulgu olmadigi goéruldiikten
sonra, MRG ve KS incelemeleri yapildi.

Her iki elin MRG gekimleri 1,5 T Magnetom Vision (Si-
emens, Almanya) cihazi kullanilarak, T-1 agirlikli spin-eko
ve T-2 agirlikl gradyent eko sekanslar, koronal ve sagittal
planda uygulandi. KS'nde el ve el bilekleri haricinde pa-
tolojik goriintt olusan alanlarda da MRG ayni sekilde ay-
nca uygulandi. Olgular Tablo I'e gére degerlendirildi. X-
ray ve MRG bulgulari farkli uzmanlarca degerlendirildi.

KS, 20 mCi (milicurie) 99mTc ile isaretli metilen difos-
fonatin (MDP) intravenéz olarak verilmesini takiben, her
iki elden 3 fazli yapildi. Geg fazda ek olarak 6n ve arka
tim vicut gorintilemesi yapildi. Bulgular eklem gevre-
sinde patolojik aktivite artigi var (+) ya da yok (-) seklin-
de degerlendirildi. Bu bdlgede osteoblastik aktivite arti-
si ile seyredebilen diger patolojiler (travma, osteoartri-
tis, vb.) sintigrafik paternleri ile ayird edilmeye calisildi.
Ayrica el, el bilegi ve falankslarda tutulumu olmayip da
diz veya akromiyoklavikiller eklemde tutulumu olan Ug
hastanin bu bélgelerine MRG uyguland.

Bulgular
KS sonucu toplam 9 hastada sag ve sol el bilekleri, fa-

lankslar, akromiyoklavikiler eklem, diz eklemi veya femur
medial kondillerinde patolojik gériintti saptandi (Tablo I).

MRG sonucu toplam dért hastada (%16) el veya el bi-
leklerinde tutulum saptanmigtir (Tablo Il). Bu hastalarin
birinin el biledi lezyonlari sintigrafide de saptanirken,
3'tinlin el biledi lezyonlan sintigrafide saptanamamistir
(Tablo Ill). Bunun yaninda alti kiside sintigrafide el bilegi
ve/veya falankslarda saptanan patolojilerin besi MRG
tetkikinde saptanamamistir. Ayrica el, el bilegi ve fa-

Tablo II: Buttn hastalarin PASI, MRG, sintigrafi sonuglari.

No PASI SINTIGRAFi MRG
1. 4.6 + +(3)
2. 3.6
3. 4.6
4, 3.6
5. 7.0
6. 21.4
7. 3.9 .

8. 4.4 +
9. 6.6 -

10. 8.6
11 5.0 +
12 6.0
13 7.2 +
14 2.9
15 6.6
16 5.6 +(2)
17 5.2 +
18 11.4
10. 1.8
20. 5.7
21 13.9 +
22 2.9 +
23 4.2 + +(2)
24. 12.0
25. 13.8 + +(1)

() : Tutulum derecesi

Tablo | : MRG sonuglarinin derecelendiriimesi.

0. Patoloji yok

1. Hafif : Yumusak doku sismesi, deri alti 6demi

2. Orta : Tendon kilifi efftizyonu, periartikiler efflizyon

3. Siddetli: Eklem effiizyonu, sinovyal pannus, kemik eroz-
yonu, subkondral sinyal intensitesi, kemik kisti.

4. Cok siddetli: Liiksasyon, subliiksasyon

Tablo lll: Patolojik tutulumu olan hastalarin tutulum alanlari.

SINTIGRAFI MRG
iSiMm EB* AKE**  Diz FEMUR EB*
FALANKS MEDIAL

KONDIL

SA +

ZC + +
HC +

AS +

OK +

AK + + +
MP + +
MC +

RD +

MB +

*EB:El ve el bilegi
**AKE: Akromiyoklavikular eklem

T5|
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lankslarda tutulumu olmayip da diz veya akromiyoklavi-
kuler eklemde tutulumu olan ti¢ hastanin bu bélgelerin-
de yapilan MRG tetkikleri de, ikisinde psoriatik tutulumu
desteklemistir.

Tim vakalarda PASI ortalamasi 6,9 iken, sintigrafik tu-
tulum gorilen olgularda 6,75 , MRG tutulumu gérilen
olgularda ise bu rakam 7,05 olarak bulunmustur. Sintig-
rafi ve MRG skorlarinin pozitifligi ve negatifligi yonin-
den PASI skorlari ile aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (Mann-Whitney U test, sirasiyla
P=0,955; P= 0,970). PASI degerleriyle MRG ve sintig-
rafik tutulum arasinda da herhangi bir iliski saptanamaz-
ken, MRG ve sintigrafi skorlari arasindaki fark da istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (Fisher's Exact Test,
P=0,116). Biitiin hastalarin PASI, MRG, sintigrafi so-
nuglar Tablo II'de gdsterilmistir. MRG esas olarak alin-
diginda sintigrafik sonuglarin sensitivitesi % 75, spesifi-
tesi ise % 71 olarak tespit edilmistir.

Tartisma

Etyolojisi tartismali, multifakt6ryel, inflamatuvar bir has-
talik olan psoriasis ile birlikte, % 5-8 oraninda, inflama-
tuvar bir artrit olan PsA gelisme ihtimali vardir. Ozellikle
pustuler psoriasis ve deri lezyonlari ¢ok siddetli olanlar-
da daha sik gozlenir. Birinci derece bir akrabada PsA
bulunmasi, bu kiside de PsA gelisme riskini oldukga ar-
tirir. PsA'li hastalann % 80'inden fazlasi el ve ayaklarda-
ki kiiclik eklemleri veya alt extremitedeki buyiik eklemle-
ri ya da ikisini birden tutan periferal asimetrik oligoartrit
bulgular gosterirler'*.

PsA karakteristik olarak 35-45 yaslar civarinda gelisir,
fakat hemen hemen her yasta da gézlenebilir. Erken ye-
tiskin yasta olusmasi, daha kot prognoz ve destriktif
artropati riski tasimaktadir’. Bu nedenle biz de erken
yetigkin bir yas grubu (18-26 yas) ile galisma yapmayi
uygun gordik.

Bizim yaptigimiz ¢alisma; klinik olarak ve X-ray grafide
artrit yontinden heniiz bulgu vermemis olan ve bu riskli
gruba girebilecek hastalarin erken tespitinde MRG ve
sintigrafik bulgularin karsilastirnimasini amaglamaktayd.

MRG tetkiki PsA'de patolojik eklem degisikliklerinin tes-
pitinde gok sik kullanilirken, sintigrafinin de iyi bir alter-
natif olabilecegi 6ne sirilmustur®. Bilgisayarll tomogra-
fi, KS ve MRG tetkiklerinin artritteki inflamatuvar degi-
sikliklerin tespitini oldukga kolaylastirdig§i gosterilirken,
MRG'in ayrica sinovyum, artikiiler kartilaj ve subkondral
kemik yapisi gibi diger degisikliklerin tespitinde en iyi

|?

spesifite ve sensitiviteyi gosterdigi saptanmigtir>®”®, Bi-
zim galismamizda da MRG tetkiki ile 4 vakada radyolo-
jik olarak artrit tanisi konurken, sintigrafide patolojik go-
rintl elde edilen 9 vakanin ancak 3 tanesinde sapta-
nan artrit, MRG ile konulan artrit tanisi ile uyumludur.
Diger 6 hastadaki bulgular post-travmatik eklem degi-
sikligi olarak degerlendirilmistir. Dolayisi ile MRG esas
olarak alindiginda sintigrafik sonuglarin sensitivitesi %
75, spesifitesi ise % 71 olarak tespit edilmistir.

Bir calismada 99mTc MDP sintigrafisinin PsA'in erken
tespitinde en duyarl metot oldugu tespit edilmis ve hat-
ta 99mTc -HIG (human immunoglobulin) sintigrafisinin
PsA'de hastaligin ¢ok erken dénemlerinde el kemikle-
rindeki ekstradermal psoriatik bulgulan tipik olarak gos-
terdigi saptanmistir. Daha ileri donemlerde ise 99mTc
MDP ile 99mTc HIG bu galismada esit olarak duyarli
bulunmustur®.

Bir baska calismada KS, kemik metabolizmasindaki er-
ken degisikliklerde spesifitesi duslk, fakat sensitivitesi
ylksek bir metot olarak bulunmustur'®. Biz de galisma-
mizda benzer sonuglara ulastik. Yukarida da belirtildigi
gibi calismamizda sensitivite spesifiteden biraz daha
yliksek bulunmustur.

MRG'in artikiiler kartilajdaki inflamatuvar progesi goriin-
tuleyebilmesi onun artritin erken tanisinda kullanilabil-
mesini saglamaktadir'™'®, Bizim ¢alismamizda da MRG
ile 4 vakada psoriasis ile uyumlu artrit bulgusu saptandi
ve bu hastalarda klinik olarak psoriasis olmasi, RF (-) ol-
masi nedeniyle diger seronegatif ve seropozitif artritler-
den ayirt edilebildi.

Calismamizda MRG ve sintigrafi sonuglar karsilastirnldi-
ginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(Fisher's Exact Test P=0,116). Bu durum MRG ve sin-
tigrafinin birbirlerine Usttnlikleri olmadigi seklinde yo-
rumlanabilir.

Her ne kadar PsA &zellikle pustuler psoriasisde ve deri
lezyonlari ¢ok siddetli olanlarda daha sik gozlense de,
calismamizda PASI skorlari ile MRG ve sintigrafi sonug-
lar arasinda istatistiki bir anlam olmamasi nedeniyle
psoriasisin siddeti ile PsA gelisme riski arasinda istatis-
tiksel bir iliski saptanamad..

Ayrica biz ¢alismamizda subklinik eklem tutulum oranini
%716 olarak saptadik. Bunun yaninda bir baska c¢alisma-
da da subklinik tutulum orani %68 olarak saptanmistir.
Bu oranlar klasik kitaplardaki klinik eklem tutulum orani
olan %5-8 oraninin oldukga lzerindedir®. Bu yiiksekligin
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nedeni bu olgularin bir kisminin ilerleyen yillarda klinik
bulgu vermeyebilecegi ya da gesitli nedenlerle spontan
gerileyebilecegi, dolayisi ile klinik bulgu veren PsA olgu
oraninin subklinik tutulum oranlarinin daha altina dise-
bilecegi seklinde yorumlanabilir. Fakat bdyle bir yoru-
mun yapilabilmesi igin daha kapsamli galismalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.

Bizim g¢alismamizin amaglarindan biri de PsA risk gru-
bundaki hastalarda uygulanmasi gereken radyolojik tet-
kiklerin 6nceligini belirlemekti. Calismamizin sonucunda
MRG ve KS'nin istatistiksel olarak PsA erken tanisinda
birbirlerine tstin olmadiklarinin saptanmasi, riskli hasta-
larda, maliyet olarak gok daha ucuz olan ve tim kemik
dokular daha kisa siirede tarama imkani bulunan, ayri-
ca hastanin maruz kalacagi radyoaktivitenin ihmal edile-
bilir boyutlarda olmasi nedenleriyle KS'nin éncelikle kul-
lanilabilecegi kanisina varildi.
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