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oz

Spondiloartritli hastalarda sakroilietin saptanmasinda sintigrafinin tanisal degeri net degildir.
Amacimiz klinik olarak olasi spondiloartriti hastalarda sakroilietin saptanmasinda farkli
yoéntemlerle yapilan kemik sintigrafisinin tanisal degerini degerlendirmektir. Klinik olarak sakroiliak
hastaligi olan 37 hastaya sintigrafik, laboratuvar ve radyografik inceleme yapildi. Kontrol grubu
olarak 81 olgunun kemik taramasinin kantitatif analizi dahil edildi. Kemik sintigrafisi 99mTc-MDP
dlzlemsel gérintileme ve tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) kullanilarak yapildi.
Duzlemsel gorantilerde tim ve kismi sakroiliak eklem ile sakrum arasindaki oranlar él¢tlda, ek
olarak SPECT gorlntllerinde sakroiliak eklem ve ilium orani hesaplandi. Klinik bulgular referans
kriter olarak kullanilarak sintigrafik parametrelerin tanisal dogrulugu degerlendirildi. Diizlemsel
gorantilemenin duyarliid ve 6zgulligl % 53 ve % 64 olarak tespit edildi. Eklemin alt kismina
ait oran kullanildiginda duyarlilik ve 6zgllligin az miktarda arttigi saptandi. SPECT ile bulunan
duyarhilik ve 6zgullik degerleri (% 77 ve % 86), dizlemsel yéntemlerde bulunanlardan daha
yiiksek olarak bulundu. Kontrol grubundaki sakroiliak eklem / sakrum orani (Si/S) oranlari hem
sag-sol eklemler arasinda hem de her iki cins arasinda farklilik gdstermedi, ancak her iki cinste
yasla birlikte belirgin azalma saptandi. Calismanin sonucunda sakroiliak eklem kantitatif kemik
sintigrafisinin sakroileit tanisi icin sinirl bir degerinin oldugu bulunmustur. Ayrica, SECT sakroileit
tanisinda duzlemsel kemik sintigrafisinden daha iyi duyarlilik ve 6zgullik géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Sakroileit, Sakroiliak sintigrafi, SPECT

ABSTRACT

The diagnostic value of scintigraphy in the detection of sacroiliitis in patients with spondyloarthritis
is unclear. Our aim is to evaluate the diagnostic value of bone scintigraphy that is done by different
methods in detecting sacroiliitis in patients with clinically possible spondyloarthritis. Thirty-four
patients with clinically sacroiliac disease underwent scintigraphic, laboratory and radiographic
examinations. Eighty-one subjects were also included as a control group for quantitative analysis
of the bone scan. 99mTc-MDP bone scintigraphy was performed using a planar imaging and
single photon emission computed tomography (SPECT). In the planar images, the ratios between
the whole and partial sacroiliac joint and the sacrum were measured, in addition, the sacroiliac
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joint and ilium ratio was calculated in the SPECT images. Using the clinical signs as the reference criterion, the diagnostic accuracy
of the scintigraphic parameters was assessed. The sensitivity and specificity of planar imaging were 53% and 64%. When we used
the ratio of the lower part of the joint, sensitivity and specificity were slightly increased. The sensitivity and specificity values (77%
and 86%) of SPECT were higher than that found in planar methods. The sacroiliac joint / sacrum ratio (SI/S) in the control group did
not differ between the right-left joints and between both sexes, however, there was a marked decrease with age in both sexes. As a
result of the study, it was found that sacroiliac joint quantitative bone scintigraphy has a limited value for the diagnosis of sacraoiliitis.
In additon, SPECT shows better sensitivity and specificity than planar bone scintigraphy in the diagnosis of sacroiliitis.

Key Words: Sacrailiitis, Sacroiliac scintigraphy, SPECT

Sakroiliak eklem (SIE) iltihabi olan sakroiliet, basta spon-
diloartrit (SpA)’ler olmak Uzere birgcok hastalikta gorule-
bilen bir klinik tablodur (1). Spondiloartrit hastalarinda
genellikle omurga eklemleri ve ézellikle SIE’ler tutulur.
(2). Spondiloartritin tanisi icin semptom ve fizik muayene
bulgulari tek basina yeterli olmadigindan; SIE’lerin
goéruntuleme yoéntemleri ile degerlendiriimesi, &zellikle
hastaligin erken déneminde énemli rol oynamaktadir (3).

Spondiloartritin - tanisinda ve  siniflandiriimasinda
radyografik degdisikliklerin gosterilmesi énemlidir. Ancak
Ozellikle aksiyal SpA’larin erken déneminde olmak Uzere
hastalarin bir kisminda radyografik degisiklikler ortaya
cikmayabilir (1). Su anda manyetik rezonans gorin-
tuleme (MR) sakroileitin tespiti icin mevcut olan en
hassas gorintileme yontemi olarak kabul edilmektedir
(3). Bununla birlikte SpA &zelliklerine ve evresine bagli
olarak birden fazla gértntileme yéntemine ihtiya¢c duyu-
lur (4).

Sakroileiti tespit etmek icin kemik sintigrafisi yillardir
kullaniimasina ragmen tanisal dogrulugu hala tartisma-
hdir (5,6). Son dénemlerde farkli sintigrafik gérintileme
teknikleriyle tanisal degeri artirlmaya calisiimaktadir
(7,8).

Bu calismada amacimiz, sakroileit teshisinde kullanilan
kemik sintigrafisinin farkli gérunttleme teknikleriyle elde
edilen sonuglarini degerlendirmek ve tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) tekniginin tani duyarhhgi
ve 6zgullugu Gzerine katkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma klinik olarak sakroileit 6n tanisi olan 37 hasta
(25 erkek (%68), 12 kadin (%32) yas 18-52) ve kontrol
grubu olarak 81 olgu (42 erkek (%52), 39 kadin (%48);
yas 20-60) ile yiritildi. Calisma, Trakya Universitesi
Tip Fakiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Onay numarasi: 25.06.2002/09).

inflamatuar bel agrisi dykiisii olan ve sakroiliak agri
provokasyon testleri pozitif olan hastalar stpheli sakro-
ileit kabul edilerek calismaya dahil edildi. Taniyr dogru-
lamak i¢in batuin hastalar yaklasik bir yil takip edildi. Son
karar 6ykd, fizik muayene, laboratuvar ve gérintileme
bulgularindan elde edilen bilgilerin bir arada degerlen-
diriimesiyle klinik uzmanlar tarafindan verildi. Kontrol
grubu, baska sebeplerle kemik sintigrafisi yapilan
hastalar arasindan bel ve eklem agrisi éykust olmayan
ve pelvis bélgesinde lezyon saptanmayanlardan secildi.
Dizlemsel géruntileme yapilan kontrol grubu yas ve
cinsiyete gore dort alt gruba ayrildi (Grup 1: 20-40 yas
arasi erkek; Grup 2: 41-60 yas arasi erkek, Grup 3:
20-40 yas aras! kadin, Grup 4: 41-60 yas aras! kadin).
SPECT goéruntilemede olgu sayisi az oldugundan yasa
ve cinsiyete gore alt gruplara ayriimadi.

Her hastanin klinik degerlendirmesi icin, laboratuvar
testleri, radyografik ve sintigrafik gértntilemesi iki
hafta icinde tamamlandi. Direkt radyografi bulgular bir
radyolog tarafindan degerlendirildi ve degistirilmis New
York kriterlerine gére 0-4 arasinda derecelendirildi (9).
Laboratuvar tetkikleri olarak eritrosit sedimentasyon hizi
ve C-reaktif protein sonuglari degerlendirildi.

Kemik Sintigrafisi

Kemik sintigrafisi dusuk enerjili, yuksek ¢dzunurldkli
bir kolimator ile donatilmis ¢ift bashkli bir gama kamera
(Siemens ECAM) ile yapildi. Ortalama 740 MBq 99mTc
metilen-difosfonat (99mTc MDP) enjeksiyonundan (¢
saat sonra pelvisten 6n ve arka duzlemsel goérintiler
(500.000 sayim, 128 x 128 matris) elde edildi. Ardindan
pelvik bdlgeden SPECT (360°, 25 sn/kare, 64 gorintl,
64x64 matris) gorintileme yapildi.

Kantitatif inceleme igin her iki SIE’nin tamami ve 1/3
alt kisimlari Uzerine serbest ve sakrum (S) Uzerine
dikdértgen ilgi alanlari ¢izildi. Elde edilen ortalama
sayimlardan tim sakroiliak eklem / sakrum orani (tSi/S)
ve kismi sakroiliak eklem / sakrum orani (kSi/S) hesap-
landi. SPECT gérintllerinde eklemin alt yarisini iceren
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enine dlzlemde, SiE’ler ve iliak kemik Uzerine cizilen
serbest ilgi alanlarindan elde edilen ortalama sayim-
lardan sakroiliak / ilium orani (Si/i) hesaplandi. Kontrol
grubu degerinin ortalama * 2 standart sapma (SD)
Uzerinde olan hastalarin degerleri anormal kabul edildi.
En az bir anormal eklem aktivitesi olan hastalar pozitif
olarak degerlendirildi.

istatistiksel Yontem

Hasta ve kontrol gruplarinda, her iki eklem igin hesap-
lanan ortalamalarin karsilastiriimasinda Paired t testi
kullanildi. Yas ve cinsiyete gbre ayrilmis gruplarin
karsilastiriimasi tek yoénli varyans analizi (ANOVA) ile
yapildi. Sonuglar ortalama + SD olarak sunuldu. 0.05’ten
kiguk “p” degerleri anlamli kabul edildi. Klinik ve labo-
ratuvar bulgular ile gérintileme teknikleri arasindaki
iliski Cohen’s kappa testi kullanilarak incelendi. Klinik
bulgular referans alinarak her bir yéntemin duyarlilik ve
Ozgullik degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Diuzlemsel gérintuleme 37 hasta ve 81 kontrol olgu-
sunda, SPECT gérintuleme ise 20 hasta ve 20 kontrol
olgusunda yapildi.Takip ve degerlendirmeler sonucunda
34 hastanin SpA tanisi teyit edilmistir; bunlardan 22’si
ankilozan spondilit, yedisi siniflanmamis SpA, ikisi
reaktif artrit, ikisi psoriatik artrit ve biri enterik artrit idi.
DUz radyografi 24 hastada (% 70) en az bir eklemde
sakroileit ile ilgili degisiklikler (derece 0-1) gdsterdi.

Tablo 1. Kontrol grubunda tSi/S degerleri

Kontrol grubunda, duzlemsel gérintilerden elde edilen
tSi/S ve kSi/S degeri sag-sol eklem arasinda ve cinsi-
yetler arasinda anlamh bir fark géstermedi (p=0,348).
Ancak her iki cinsiyette yasla birlikte anlamli azalma
g6zlendi (p<0,001) (Tablo 1). Bu sebeple cinsiyetten
bagimsiz olarak yas grubuna goére her iki eklemin orta-
lama degeri referans olarak kullanildi.

Duzlemsel gérintilemeden elde edilen kSi/S ortalama
degeri yas gruplarina gére kiyaslandiginda hasta ve
kontrol grubunda anlamh fark géstermedi (p=0,434).
SPECT gériintiilemede hesaplanan ortalama Si/i degeri
hastalarda kontrollere gére anlamli yuksekti (p<0,001)
(Tablo 2).

Kemik sintigrafilerinden elde edilen tSi/S, kSi/S ve Si/i
yontemlerinin 6zglllik degerleri %56, %61 ve %77;
duyarliliklari %64, %74 ve %86 bulundu. Duyarlilik ve
6zgullik degerleri eklemin alt yarisini dikkate alinarak
yapilan incelemede bir miktar artmisti. Ancak en ylUksek
degerler SPECT gérintileme ile yapilan kemik sintigra-
fisinden elde edildi (Sekil 1).

Duzlemsel kemik sintigrafisi sonuglari ile klinik ve labora-
tuvar bulgulari arasinda zayif bir iligki vardi (k<0,40, k<
0,40). SPECT gérintileme sonuglari ile klinik bulgular
arasinda ise orta diizeyde bir iligki goruldi (k= 0,52).

TARTISMA

Spondiloartritlerin tanisi genellikle dykd, fizik muayene
bulgulari, gérintileme ve laboratuvar arastirmalari

Grup Sag tSi/s

Sol tSi/s

Ortalama tSi/S

1 (n=18) 1,16 0,07

1,18 +0,08

1,17 + 0,08

(n=24 1,04 0,08

1,05 +0,08

1,05 +0,08

)
)

2
3 (n=15 1,14 + 0,08

1,15+0,10

1,15 +0,08

4 (n=24)

1,06 £ 0,09

1,05 +£0,08

1,05+ 0,09

tSi/S; tlim sakroiliak eklem / sakrum orani, n; vaka sayisl; ortalama, sag ve sol eklem sayimlarinin ortalamasi
*, grup 1’de grup 2'den yuksek; #, grup 3’te grup 2’den ylksek

Tablo 2. Kemik sintigrafisi goriintileme ydntemlerinden elde edilen degerler

Gorintiileme Yontemleri

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

(n=37)

(n=81)

Duzlemsel .
kSI/S

1,18 +0,15

1,12 +0,11

(n=20)

(n=20)

SPECT

Si/i 1,30 £ 0,30

1,05 +0,30

*, kontrol grubu ile anlamli fark yok; #, hasta grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh yuksek
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B QOzgiillik B Duyarlilik

tS1/S ksI/s Sin

Sekil 1. Kemik sintigrafisi yontemlerinin 6zgullik ve
duyarllik degerleri.

temelinde yapilir. Ancak tani araclarinin hig birisinin ayirt
edici 6zgul bir degeri yoktur (2). Daha ¢ok arastirma icin
gelistirilen siniflama kriterleri ise hastaligin erken tani-
sini koymak ve seyrini takip etmek icin yeterli degildir
(9). Sakroileit 6zellikle aksiyal SpA’lerin ortak bir bulgusu
oldugundan SIE gériintiileme tani ve siniflama kriterle-
rinin énemli bir bilegenidir.

Sakroileit teghisinde SIE sintigrafisinin roliiniin ince-
lendigi calismalarda degisik sonuglar bildirilmistir. Bazi
yazarlar ézellikle erken dénem sakroileit tespiti icin SIE
sintigrafisinin faydal bir ydntem oldugunu bildirmislerdir
(10-12). Bununla birlikte tani igin yeterli duyarlliga sahip
olmadigini ifade eden calismalar da vardir. Bir arastir-
maya gére, sakroileitin tanisi igin SIE sintigrafinin genel
duyarlihgr yaklagsik %50, 6zgullugi ise yaklasik %80
olarak ifade edilmistir (5).

Bildirilen ¢alismalarin ¢cogunda dizlemsel géruntileme
ve yari kantitatif bir yaklasim vardir. Genellikle SIE’ler
ve sakrum Uzerine cizilen ilgi alanlarindan elde edilen
sayimlardan hesaplanan Si/S oranlari kullanilmigtir
(5). Bu calismada, sakroileitin saptanmasi igin tg¢ farkl
yontem ile hesaplanan nicel kemik sintigrafisini deger-
lendirdik. Sakroileitin tamamini ilgi alani olarak sectigimiz
birinci yéntem ile elde ettigimiz duyarlilik ve 6zgulluk
degerleri literatiirde bildirilenlerle benzer idi. Sakroileitin
alt kismini dikkate alarak yaptigimiz ilave bir hesapla-
mayla tanisal dogrulugun yulkseldigini goérdik. Benzer
yontemlerin kullanildigi az sayida calismada bildirilen
sonuglar bizimki ile uyusmaktaydi (13).

Karmasik anatomik Ozelliklere sahip alanlarda SPECT
gorintileme, SIE gibi yanhs pozitif veya yanls negatif
sonuglara yol acabilecek yapilarin ayriimasinda fayda-
hdir. Birkag calismada sakroileit tespitinde SPECT

yontemiyle yapilan kemik sintigrafisinin tanisal dogru-
lugu oldukca yiksek bildirilmistir (7,14). Sinirli sayida
olgudan olusan c¢alisma grubumuzdan elde ettigimiz
sonuglara gore sakroileit tanisinda SPECT, dizlemsel
kemik sintigrafisinin duyarliligini ve 6zgulligdni yukselt-
mektedir.

Sakroileit sintigrafisi ile ilgili literattr verileri incelen-
diginde, arastirmalarin sonuglari arasinda farkliliklar
oldugu ve bu farkliliklar Gzerinde birgok faktorin etkili
oldugu gérulmektedir. Bunlar arasinda hasta grubunun
secimi, kontrol grubundan elde edilen referans degerler,
yas, cinsiyet, etnik kdken, gorintileme ve hesaplama
yontemlerindeki farkhliklar yer almaktadir (5). Bazi aras-
tirmacilar SIE indeksini belirlemek icin farkli yéntem-
lerin kullaniimasinin ¢eligkili sonuglara neden oldugunu
ifade ederken, digerleri ilgi alani seciminin SIE indeksi
Uzerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir
(15-17). SIE oranlarinda meydana gelen degisiklikler
Uzerine yas ve cinsiyetin etkisi daha net ortaya konul-
mustur. Bu konuyu inceleyen arastirmalarda, Si/S
oranlarinin kadin ve erkeklerde farkli oldugu ve her iki
cinste yasla birlikte azaldigi gdsterilmistir (11,18). Calis-
mamizda kontrol grubundan elde ettigimiz Si/S oranlari
cinsiyetler arasinda ve sag ve sol eklemler arasinda fark
gb6stermezken, her iki cinste yagsla birlikte azalmaktaydi.
Bu veriler cinsiyet ve yasa gore referans Si/S oranlari
icin her klinigin kendi degerlerini belirlemesi gerektigini
gOstermektedir.

Sakroileit sintigrafisinin tanisal degerini degerlendirmek
icin dnemli zorluklardan biri altin standart secimidir.
Aragtirmacilarin bir kismi referans olarak klinik bulgulari
kullanmigken, digerleri MR’ tercih etmislerdir. Ancak
SpA’da hastalik aktivitesini ve sonucunu 6lgmek icin
spesifik bir tani testi veya altin standart bir ydntem yoktur.
Calismamizda kemik sintigrafisinin tanisal dogrulugunu
degerlendirmek icin referans olarak klinik bulgular, labo-
ratuvar ve radyografi sonuglarini bir arada kullandik.

Kantitatif SIE sintigrafisi, radyografisi normal veya
supheli olan hastalarda sakroileitin saptanmasi icin
alternatif bir gérintileme ydntemi olarak kullanilabilir.
Eklemin alt yarisi dikkate alinarak yapilan degerlen-
dirme duyarlilik ve 6zgullugi artinr. En ylUksek tanisal
dogruluga ise SPECT yontemi ile yapilan kemik sintig-
rafisi sahip gézilkmektedir. Kantitatif SIE sintigrafisi icin
bir uygulama birligine ihtiyac¢ vardir ve her klinigin yas,
cinsiyet ve etnisiteye gére kendi normal degerlerini olus-
turmasi gerekir.
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