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Romatoid artrit'te kemik sintigrafisi bulgulan, DAS28 skoru ve biyokimyasal parametrelerin karsilatiriimas|

Bone scintigraphy, DAS 28 score and biochemical parameters in patients with Rheumatoid Arthritis
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Oz

Amag: Romatoid artrit (RA), eklemlerde ilerleyici hasarla karakterize kronik inflamatuar ve otoimmun bir
hastaliktir. Bu ¢alismada RA'll hastalarda klinik, biyokimyasal ve sintigrafik bulgularin karsilastiriimasi
amaglanmstr.

Materyal ve metod: Calismaya American College of Rheumatology (ACR) kriterlerine gore RA tanisi
almis 62 hasta (K/E: 44/8, yas ortalamas1 51,8+11,1; yas aralig1 31-77) dahil edilmistir. Tiim hastalar DAS28
(Disease Activity Score) skorlamasina gore hastalar iki gruba ayrildi; DAS28 skoru >3,2 olanlar hastalik
aktivitesi yiiksek (Grup 1), <3,2 olanlar hastalik aktivitesi diisiik (Grup 2) olarak tanimlandi. Tiim hastalara
Tc99m-MDP ile yapilan kemik sintigrafisi yapildi. Kan havuzu ve geg statik fazda izlenen artmis aktivite
tutulumlar1 pozitif bulgu olarak degerlendirildi. Ayrica hastalarin serum biyokimyasal enflamatuar
belirteclerine (CRP, sedimentasyon, RF) bakildi. Klinik bulgular Health Assessment Questionnaire (HAQ)
ve Ritchie articular index (RAI) ile degerlendirildi.

Bulgular: DAS28 skoru yiiksek olan Grup 1'de skoru diisiik olan Grup 2'ye gore daha fazla sayida periferik
eklem tutulumu (11/8 eklem) goézlendi (p<0.05). Hastalik aktivite skoru yiiksek olan grupta klinik skor
arttikgca eklem tutulumu sayist (r=0.5,p=0.019) ve biyokimyasal parametrelerde artis izlendi
(r=0.7,p<0.001). DAS28 skoru diisiik bulunan 13 hastanin 6'sinda ise kemik sintigrafisinde klinik skoru
yiiksek olan gruptakine benzer sayida periferik eklem tutulumu saptandi.

Sonug¢: Romatoid artrit tanili hastalarda, tiim viicut kemik sintigrafisi, aktif hastaligin bulundugu periferik
eklemlerin tek seansta degerlendirilmesinde ve heniiz belirgin klinik bulgu gostermeyen eklemlerin
tespitinde, klinik yaklagima 6nemli katkida bulunan, ucuz ve kolay uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, DAS28 skoru, kemik sintigrafisi, biyokimyasal parametreler.

Abstract

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory and autoimmune disease characterized

by progressive damage of joints. In this study, we investigated the relationship between the disease activity
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scores and bone scan findings and biochemical parameters in patients with RA.

Method: Sixty two patients (F/M: 44/8, age 51,8+11,1; range 31-77) diagnosed with RA according to the
American College of Rheumatology (ACR) criteria were included in the study. All patients were divided to
two groups regarding their DAS28 score; Group 1 was DAS28 score>3,2 and Group 1 was DAS28
score<3,2. The whole body bone scintigraphy with Tc99m-MDP (TVKS) was performed all subject. A
increased uptake on any joint in blood pool phase and late static phase of bone scan was evaluated as a
positive result. Laboratory data including the erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein were
recorded. The clinical parameters were assessed by the Health Assessment Questionnaire (HAQ) and Ritchie
articular index (RAI).

Results: The mean number of peripheral joint involvement was higher in Group 1 than in Group 2 (11/8;
p<0.05). Number of joint involvement (r=0.5,p=0.019) and biochemical parameters (r=0.7,p<0.001) were
increased with clinical score in Higher disease activity score group. In 6 of 13 patients of lower DAS28
group, number of peripheral joint involvement were similar to high DAS28 group.

Conclusion: Whole body bone scintigraphy is a cheap and easy method, that contributes a lot to the clinical
approach in patients with rheumatoid arthritis, in the evaluation of peripheral joints in a single session and
determining the joints those not expressing significant clinical findings yet.

Key words: Rheumatoid arthritis, DAS28 index, bone scintigraphy, biochemical parameters

Giris

Romatoid artrit (RA), ilerleyici eklem deformitesi
ile seyreden, osteoporoza ve erken oliime sebep
olabilen, multipl organda hasara yol a¢an kronik
enflamatuar bir hastaliktir (1,2). Agr1 ve eklem
asinmasi sebebiyle 6nemli oranda hareket kaybina
yol agabilir. Tipik olarak periferik eklemleri, en sik
da el bilegi, metakarpaofalangeal ve proksimal
interfalangeal eklemler ile ayak bilegi ve
metatarsofalangeal eklemleri tutmaktadir (2).
RA'ln hastalarda meydana gelecek eklem
asinmalarini Onlemek ve bu erozyonlarin yol
acacag1 fonksiyonel kisitlamalarin 6niine gegmek
icin erken tan1 ve tedavi sarttir.

RA tanisinda cesitli klinik skorlamalar,
biyokimyasal belirtecler ve radyografi, sintigrafi
gibi goriintiilleme yontemleri kullanilmaktadir
(3,4). Tum viicut kemik sintigrafisi (TVKS) tek
seansta tim eklemlerin degerlendirilmesinde

oldukca yardimei, eklem hastaligini gostermede

dusiik spesifitesine ragmen sensitivitesi yiiksek bir
goriintiileme yontemidir (5-7). Ayrica kan havuzu
fazinda eklemlerde gozlenen aktivite tutulumunun,
RA'min erken bir bulgusu olan sinovitle korele
oldugu gosterilmistir (3). Bu nedenle RA'l
hastalarda klinik ve laboratuar bulgularina ilaveten
TVKS goriintilleme metodunun kullanilmasinin
erken taniya yardimci olacagi belirtilmektedir (8).
Bu ¢alismada RA'll hastalarda klinik, biyokimyasal
ve sintigrafik bulgularin karsilastirilmasi
amaclanmustir.

Materyal Metod

Calismaya RA tanis1 almis 62 hasta dahil edildi. RA
tanis1 Amerikan Romatoloji Birligi (ACR)
kriterlerine gore konuldu (4). Yerel etik kurul onay1
alinarak tiim hastalar ¢aligsma hakkinda
bilgilendirilip, yazili onam formlari alind1.
Hastalarin demografik 6zellikleri, sis eklem sayilar
(SES), hassas eklem sayilar1 (HES) (28 eklem

tizerinden), Viziiel agr1 skalas1 (VAS) ile laboratuar
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verilerinden eritrosit sedimantasyon hizi ( ESH,
mm/saat) ve C-reaktif protein (CRP, mg/dL )
kaydedildi.
Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire -HAQ) yapildi. Ritchie artikiiler
indeksi (RAI) degerlendirildi ve DAS28 skoru
hesaplandi.

Hastalik aktivite skoru

DAS28 (Disease Activity Score) skorlamasi su
sekilde hesaplandi (9).

DAS28=(0.56X HES 112)+(0.28 X SES 1/2)+(0.7
X ESH)+(0.014 X VAS)

Bu klinik skorlamaya gore hastalar iki grupta
incelendi; DAS28 skoru >3,2 olanlar hastalik
aktivitesi yiiksek (Grup 1), <3,2 olanlar hastalik
aktivitesi diistik (Grup 2) olarak tanimlandi.

diizeyleri Ayrica Saghk

Saghik Degerlendirme Anketi

Romatizmal hastaliklar1 degerlendirmek icin
gelistirilen Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)
20 sorudan olusmus sekiz aktivite (madde) yi
igerir. Giyinip kusanma, dogrulma, yemek yeme,
ylirtime, hijyen, kavrama, giinliik isleri sorgular.
Her cevap 0-3 aras1 derecelendirilir (10). Ritchie
Artikiiler Indeks (RAI)Eklem hassasiyetinin
sayisal Olgtimi i¢in gelistirilmis bir indekstir.
Eklemin pasif hareketi sirasinda eklem basinca
maruz kalip hastanin yasadigi rahatsizlik hissine
verdigi tepkinin nicel degerlendirme sayisidir. 4
skorlu bir olgektir; higbir hassasiyet yoksa (0),
hasta agridan sikayetci (1), hasta agridan sikayetei
olup beraberinde hasta irritasyonu varsa (2), hasta
agr1 ve irritasyon beraberinde geri ¢ekiliyorsa (3)
puan olarak degerlendirilir. Sonugta eklem
hassasiyet ile yapilan klinik degerlendirme
endeksi 6geleri toplanmasiyla alinan toplam puan
kaydedilir (11).

Sintigrafik degerlendirme

Tim hastalara 99mTechnetium methylene

diphosphonate (99mTc-MDP) intravendz yoldan
verildi. Radyofarmasétik enjeksiyonundan 10 dk
sonra tiim viicut kan havuzu ve 3 saat sonra tiim viicut
gec statik faz goriintiilemeleri elde edildi. Ayrica geg
statik fazda gerekli bolgelerden spot imajlar alindi ve
periferik eklem bolgelerindeki aktivite tutulumlari
degerlendirildi. Kan havuzu ve ge¢ statik fazda
izlenen artmis aktivite tutulumlar1 eklem hastalig
acisindan pozitif bulgu olarak diistiniildii.
Istatistiksel analiz

Bulgularin degerlendirilmesinde SPSS for Windows,
version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States)
program kullanildi. Elde edilen parametreler
ortalamatstandard deviasyon olarak ifade edildi.
Gruplar aras1 karsilastirma i¢in Student-t test
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi.

Bulgular

Altmisiki hastadan olusan ¢alisma grubunun yas
ortalamasi1 51,8+11,1; yas aralig1 31-77; K/E: 44/18
idi. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir. DAS28 skoru yiiksek olan 39
hastada, skoru duisiik olan gruba gore daha fazla
sayida periferik eklem tutulumu (ortalama 11/8
eklem) tespit edildi (p<0.05)(Tablo 2).

Hastalik aktivite skoru yiiksek olan grupta klinik
skor arttik¢a eklem tutulumu sayis1 (r=0.5,p=0.019)
ve biyokimyasal parametrelerde artis izlendi
(r=0.7,p<0.001). DAS28 skoru diisiik bulunan 13
hastanin 6'sinda ise kemik sintigrafisinde kan havuzu
ve gec statik fazlarda klinik skoru yiiksek olan
gruptakine benzer sayida periferik eklem tutulumu
saptandi. Bu 6 hastada biyokimyasal parametrelerin
degiskenlik gosterdigi gozlendi.

Tartisma
Romatoid artritin etkin tedavisi i¢in erken tani
gereklidir. Eklemlerde gelisen hastaligin ilk

belirtileri kemik erozyonlar1 ve akut enflamatuar
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degisiklikler yani sinovittir. Yapilan ¢alismalarda
bu degisiklikleri gostermek ig¢in c¢esitli
goriintiileme modaliteleri kullanilmistir  (12).
Konvansiyonel direk grafinin sadece geg
lezyonlar1 tespit edebildigi, erken enflamatuar
sinoviyal degisiklikleri gostermede etkin olmadigi
bilinmektedir. Ultrasonografi (USG) ve Magnetic
Rezonans goriintiilemenin (MRG) eklem hasarini
gostermede daha duyarli oldugu gosterilmistir
(13). Bununla birlikte USG ve MRG
gorintiilerinin degerlendirilmesinde okuyucular
arast farklillk gozlenmektedir ve yoOntemin
standardize edilmesi zordur. Ayrica tiim periferik
eklemlerin degerlendirilmesi olduk¢a zaman alici
ve 6zellikle MRG pahali bir islemdir.

Daha once yapilan ¢alismalarda RA'll hastalarda
TVKS kullaniminin klinik pratige olan katkisi
gosterilmistir (14). Ozellikle kan havuzu fazinda
tutulum gosteren eklemlerin enflamatuar sinovit
acisindan degerlendirilmesiyle erken taniya
olanak saglamasi1 miimkiin olabilmektedir. Ayrica
TVKS destekli RA tanis1 koymanin, daha yiiksek
pozitif prediktif degere sahip oldugu gosterilmistir
(15). TVKS, tek seansta tiim viicut eklemlerini
degerlendirmeye olanak taniyan, kolay
ulagilabilen ve kolay uygulanabilen, maliyeti
disiik bir tetkiktir.

modalitelerinin gelismesiyle (single photon

Hibrid gorintileme

emission computed tomography/computed
SPECT/CT) anatomik ve

fonksiyonel goriintiillemenin bir arada

tomography,

yapilabilmesi ve eklemlerde gozlenen metabolik
degisikliklerin altinda yatan yapisal bozukluklarin
datespit edilmesi imkani dogmustur (16). Boylece
kemik sintigrafisinin spesifitesinde artis
sozkonusu olmustur.

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada Ezziddin ve

ark., eklemlerdeki aktivite tutulumuna goére bir
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skorlama sistemi yapmis, Psoriatik artritli ve RA'l1
hastalarda periferik eklem tutulumlarini
degerlendirmislerdir. Periferal poliartritli hastalarda
eklem tutulumunun karakterinin klinik olarak
onemini vurgulamislardir (17). Sunulan ¢alismada
DAS28 skoru yiiksek olan RA'ln hastalarda, diisiik
olanlara gore daha fazla periferik eklem tutulumunun
oldugu gozlenmistir (ortalama 11/8 eklem; p<0.05).
Bu hastalarin DAS28 skorlar1 biyokimyasal
parametreler ile de pozitif korelasyon gostermistir
(r=0.7,p<0.001). Bununla birlikte DAS28 skoru
diisiik bulunan 13 hastanin 6'sinda (% 46) ise kemik
sintigrafisinde klinik skoru yiiksek olan gruptakine
benzer sayida periferik eklem tutulumu saptanmustir.
Bu hastalarda biyokimyasal parametrelerde de artis
gozlenmis olup radyoaktivite tutulumu olan
eklemlerde aktif hastalik tanis1 distiniilmiistiir.
Yildirim ve ark., hastalik aktivite skorlar1 (DAS28)
ile biyokimyasal parametreler (ESR ve CRP)
arasindaki iligkiyi arastirmislar ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda RA'l1 hastalarda ESR ve CRP
degerlerini anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir
(18). Calismamizin sonuglar1 literatiirle uyumlu
olup, klinik pratikte RA tanisinda kemik sintigrafisi
tek basina tan1 koydurucu bir modalite olamasa da,
klinik bulgular, biyokimyasal belirtegler ve ¢esitli
gorlintiileme yontemlerinin birlikte kullanimi ile
erken ve dogru tan1 koyma olasiligimi artirdig
sonucuna varilmistir.

Romatoid artrit tanil1 hastalarda, tim viicut kemik
sintigrafisi, aktif hastaligin bulundugu periferik
eklemlerin tek seansta degerlendirilmesinde ve
heniiz belirgin klinik bulgu gostermeyen eklemlerin
tespitinde, klinik yaklasima 6nemli katkida bulunan,

ucuz ve kolay uygulanabilen bir yontemdir.
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Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler (n=62)

Cinsiyet (K/E) 44/18
Yas (yil, ortl+std) 51,8+ 11,1
Kilo (kg, ortl+std) 78.0 +£16.4
Boy (cm, ortl+std) 165.1£9.7
Viicud kitle indeksi (kg/m?, ortl+std) 272 +£4.1
Hastalik stiresi (y1l, ortl+std ) 7.4+4.2

Tablo 2. Hastalarin DAS28 skorlarina gore klinik 6zellikleri

DAS28?3.2 DAS28<3.2 p

Hasta sayis1 39 23

Cinsiyet (K/E) 21/8 23/10 0.08
Yas 52.8+8.9 499 +11.1 0.06
Hastalik siiresi (y1l, ortl+sd) 8.1+23 6.8+4.6 0.04
CRP (mg/dl) 11.2+2.38 97+34 <0.001
ESH(mm/saat) 26.8+£11.6 13.8+7.9 <0.001
HAQ 1.85+0.65 1.65+£0.40 <0.001
VAS 48.5+16.2 348+9.2 0.01
RAI 19.5+5.1 13.8+2.6 0.04
HAS 7.6+3.1 4.1+2.8 0.02
SES 54+39 3.1£2.6 0.03
TVKS’de tutulan eklem sayis1 11+4 8+3 0.02

DAS-28: Hastalik aktivite skoru CRP: C-Reaktif Protein ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizi HAQ: Saglik

Degerlendirme Anketi VAS: Viziiel Agr1 Skalasi RAI: Ritchie Artikiiler Indeksi HAS: Hassas Eklem Sayis,

SES: Sis Eklem Sayist TVKS: Tiim viicut kemik sintigrafisi
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