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Psoriasis derinin keskin s›n›rl›, zemini eritemli,
üzeri sedefi-beyaz skuaml› lezyonlarla karak-
terize, kronik, proliferatif ve inflamatuvar bir
hastal›¤›d›r. Psoriasisli hastalarda belli bir
oranda (%5-8) bir tür inflamatuvar artrit olan
psoriatik artrit (PsA) geliflme riski vard›r1.

Psoriatik artritin tan›s›nda klinik muayene
bulgular› ön planda olmas›na ra¤men, PsA
tan›s›n›n subklinik dönemde konulabilmesi

erken tedavi ve dolay›s› ile prognoz aç›s›n-
dan çok önemlidir. PsA’in tan›s›nda kullan›-
lan radyolojik tetkiklerin bafl›nda gelen ve X-
ray’e daha üstün olan manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ve kemik sintigrafisi
(KS) bu amaçla s›k kullan›lmaktad›r2,3.

Biz bu çal›flmada PsA’in erken tan›s›nda,
KS’nin, nispeten daha duyarl› oldu¤u bildiri-
len MRG’ye göre tan›sal de¤erlerini, bunlar›n
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Özet

Kemik sintigrafisi (KS) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkikleri psoriatik artritin tan›s›nda son y›llar-
da s›k kullan›lmaktad›r. KS ve MRG’›n el ve el ekleminin subklinik psoriatik artrit (PsA) tan›s›ndaki de¤erini be-
lirleyebilmek için May›s 2000-May›s 2002 tarihleri aras›nda psoriasis tan›s› konulan ve hiçbir eklem flikayetinin
olmad›¤› bir romatoloji uzman›n›n muayenesi ve  her iki el ve el bile¤i  X-ray grafileri ile teyit edilen 25 erkek
hasta (18-26 yafl, ort: 21) yat›r›larak incelendi. Hastalar›n PASI skorlar› kaydedildikten sonra, her iki el ve el bi-
le¤i MRG incelemesi  ve sonra da her iki el bile¤i ve  tüm vücut KS’leri  yap›ld›. 
MRG incelemesi sonucu 4 hastada patolojik tutulum PsA ile uyumlu bulunurken, sintigrafide ise patolojik sonuç
elde edilen 9 hastan›n ancak 3 tanesi MRG ile PsA lehine do¤ruland›. Di¤er 6 hastadaki patolojik bulgular post-
travmatik osteoblastik aktivite olarak de¤erlendirildi. PASI skorlar› ile KS ve MRG sonuçlar› aras›ndaki iliflki ista-
tistiksel  olarak anlaml› de¤ildi (Mann-Whitney U, P>0,05). Ayr›ca MRG ve KS sonuçlar› aras›ndaki iliflki  de is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (Fischer’s Exact Test, P=0,116). MRG ile KS sonuçlar›, erken tan›da nispeten
daha duyarl› oldu¤u bildirilen MRG esas al›narak karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sintigrafinin sensitivitesi % 75, spesifitesi
ise % 71 olarak bulunmufltur. Dolay›s› ile KS’nin, PsA riskli hastalarda daha ucuz maliyeti ve ihmal edilebilir
radyoaktivitesi nedeniyle semptomsuz ve konvansiyonel radyoloji ile görüntülenemeyen artiküler lezyonlar›n ta-
ranmas›nda  öncelikle kullan›labilece¤i düflünüldü. 
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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 addition, whole body scintigraphy of all patients were also performed.
Results: The number of patients with MRI 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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birbirlerine üstün olup olmad›klar›n› ve PASI skorlar›yla bu-
lunan sonuçlar aras›nda istatistiksel bir iliflki olup olmad›-
¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya May›s 2000 - May›s 2002 tarihleri aras›nda
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Dermatoloji Klini-
¤i’ne baflvuran, en az 6 ayl›k hastal›k hikayesi olan, da-
ha önce psoriasis nedeniyle hiç sistemik tedavi alma-
m›fl, yafllar› 18’den büyük, 26’dan küçük (ort. 21) 25
erkek hasta al›narak homojen ve nispeten genç bir has-
ta grubu oluflturuldu. Ayr›ca hastalar›n RF (-) olduklar›
ve klinik olarak hiçbir romatizmal eklem yak›nmalar›n›n
olmad›¤› bir romatolog taraf›ndan teyit edildi. Psoriasis
tan›lar› biyopsi ile do¤ruland›. Hastalar›n psoriasis hika-
yeleri 6 ay-10 y›l aras›nda de¤ifliyordu. Hastalar›n ilk
önce PASI skorlar› ç›kar›ld› ve konvansiyonel X-ray in-
celemede psoriasis lehine bulgu olmad›¤› görüldükten
sonra, MRG ve KS incelemeleri yap›ld›. 

Her iki elin MRG çekimleri 1,5 T Magnetom Vision (Si-
emens, Almanya) cihaz› kullan›larak, T-1 a¤›rl›kl› spin-eko
ve T-2 a¤›rl›kl› gradyent eko sekanslar, koronal ve sagittal
planda uyguland›. KS’nde el ve el bilekleri haricinde pa-
tolojik görüntü oluflan alanlarda da MRG ayn› flekilde ay-
r›ca uyguland›. Olgular Tablo I’e göre de¤erlendirildi. X-
ray ve MRG bulgular› farkl› uzmanlarca de¤erlendirildi. 

KS, 20 mCi (milicurie) 99mTc ile iflaretli metilen difos-
fonat›n (MDP) intravenöz olarak verilmesini takiben, her
iki elden 3 fazl› yap›ld›. Geç fazda ek olarak ön ve arka
tüm vücut görüntülemesi yap›ld›. Bulgular eklem çevre-
sinde patolojik aktivite art›fl› var (+) ya da yok (-) fleklin-
de de¤erlendirildi. Bu bölgede osteoblastik aktivite art›-
fl› ile seyredebilen di¤er patolojiler (travma, osteoartri-
tis, vb.) sintigrafik paternleri ile ay›rd edilmeye çal›fl›ld›.
Ayr›ca el, el bile¤i ve falankslarda tutulumu olmay›p da
diz veya akromiyoklaviküler eklemde tutulumu olan üç
hastan›n bu bölgelerine MRG uyguland›.

Bulgular

KS sonucu toplam 9 hastada sa¤ ve sol el bilekleri, fa-
lankslar, akromiyoklaviküler eklem, diz eklemi veya femur
medial kondillerinde patolojik görüntü saptand› (Tablo II). 

MRG sonucu toplam dört hastada (%16) el veya el bi-

leklerinde tutulum saptanm›flt›r (Tablo II). Bu hastalar›n

birinin el bile¤i lezyonlar› sintigrafide de saptan›rken,

3’ünün el bile¤i lezyonlar› sintigrafide saptanamam›flt›r

(Tablo III). Bunun yan›nda alt› kiflide sintigrafide el bile¤i

ve/veya falankslarda saptanan patolojilerin befli MRG

tetkikinde saptanamam›flt›r. Ayr›ca el, el bile¤i ve fa-
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Tablo I : MRG sonuçlar›n›n derecelendirilmesi.

0. Patoloji yok
1. Hafif : Yumuflak doku fliflmesi, deri alt› ödemi
2. Orta : Tendon k›l›f› effüzyonu, periartiküler effüzyon
3. fiiddetli: Eklem effüzyonu, sinovyal pannus, kemik eroz-
yonu, subkondral sinyal intensitesi, kemik kisti.
4. Çok fliddetli: Lüksasyon, sublüksasyon 

Tablo II: Bütün hastalar›n PASI, MRG, sintigrafi sonuçlar›.

No PASI S‹NT‹GRAF‹ 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 - -
19. 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 III: Patolojik tutulumu olan hastalar›n tutulum alanlar›.

S ‹ N T ‹ G R A F ‹ M R G

‹S‹M EB* AKE** D‹Z FEMUR EB*

FALANKS MED‹AL

KOND‹L

SA +

ZC + +

HÇ +

Afi +

OK +

AK + + +

MP + +

MÇ +

RD +

MB +

*EB:El ve el bile¤i
**AKE: Akromiyoklavikular eklem



lankslarda tutulumu olmay›p da diz veya akromiyoklavi-
kuler eklemde tutulumu olan üç hastan›n bu bölgelerin-
de yap›lan MRG tetkikleri de, ikisinde psoriatik tutulumu
desteklemifltir.

Tüm vakalarda PASI ortalamas› 6,9 iken, sintigrafik tu-
tulum görülen olgularda 6,75 , MRG tutulumu görülen
olgularda ise bu rakam 7,05 olarak bulunmufltur. Sintig-
rafi ve MRG skorlar›n›n pozitifli¤i ve negatifli¤i yönün-
den PASI skorlar› ile aralar›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml›  de¤i ld i  (Mann-Whitney U test,  s›ras›yla
P=0,955; P= 0,970). PASI de¤erleriyle MRG ve sintig-
rafik tutulum aras›nda da herhangi bir iliflki saptanamaz-
ken, MRG ve sintigrafi skorlar› aras›ndaki fark da istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (Fisher’s Exact Test,
P=0,116). Bütün hastalar›n PASI, MRG, sintigrafi so-
nuçlar› Tablo II’de gösterilmifltir. MRG esas olarak al›n-
d›¤›nda sintigrafik sonuçlar›n sensitivitesi % 75, spesifi-
tesi ise % 71 olarak tespit edilmifltir.

Tart›flma

Etyolojisi tart›flmal›, multifaktöryel, inflamatuvar bir has-
tal›k olan psoriasis ile birlikte, % 5-8 oran›nda, inflama-
tuvar bir artrit olan PsA geliflme ihtimali vard›r. Özellikle
püstüler psoriasis ve deri lezyonlar› çok fliddetli olanlar-
da daha s›k gözlenir. Birinci derece bir akrabada PsA
bulunmas›, bu kiflide de PsA geliflme riskini oldukça ar-
t›r›r. PsA’li hastalar›n % 80’inden fazlas› el ve ayaklarda-
ki küçük eklemleri veya alt extremitedeki büyük eklemle-
ri ya da ikisini birden tutan periferal asimetrik oligoartrit
bulgular› gösterirler1,4. 

PsA karakteristik olarak 35-45 yafllar civar›nda geliflir,
fakat hemen hemen her yaflta da gözlenebilir. Erken ye-
tiflkin yaflta oluflmas›, daha kötü prognoz ve destrüktif
artropati riski tafl›maktad›r1. Bu nedenle biz de erken
yetiflkin bir yafl grubu (18-26 yafl) ile çal›flma yapmay›
uygun gördük.

Bizim yapt›¤›m›z çal›flma; klinik olarak ve X-ray grafide
artrit yönünden henüz bulgu vermemifl olan ve bu riskli
gruba girebilecek hastalar›n erken tespitinde MRG ve
sintigrafik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlamaktayd›. 

MRG tetkiki PsA’de patolojik eklem de¤iflikliklerinin tes-
pitinde çok s›k kullan›l›rken, sintigrafinin de iyi bir alter-
natif olabilece¤i öne sürülmüfltür5. Bilgisayarl› tomogra-
fi, KS ve MRG tetkiklerinin artritteki inflamatuvar de¤i-
flikliklerin tespitini oldukça kolaylaflt›rd›¤› gösterilirken,
MRG’›n ayr›ca sinovyum, artiküler kartilaj ve subkondral
kemik yap›s› gibi di¤er de¤iflikliklerin tespitinde en iyi

spesifite ve sensitiviteyi gösterdi¤i saptanm›flt›r2,6,7,8. Bi-
zim çal›flmam›zda da MRG tetkiki ile 4 vakada radyolo-
jik olarak artrit tan›s› konurken, sintigrafide patolojik gö-
rüntü elde edilen 9 vakan›n ancak 3 tanesinde sapta-
nan artrit, MRG ile konulan artrit tan›s› ile uyumludur.
Di¤er 6 hastadaki bulgular post-travmatik eklem de¤i-
flikli¤i olarak de¤erlendirilmifltir. Dolay›s› ile MRG esas
olarak al›nd›¤›nda sintigrafik sonuçlar›n sensitivitesi %
75, spesifitesi ise % 71 olarak tespit edilmifltir. 

Bir çal›flmada 99mTc MDP sintigrafisinin PsA’in erken
tespitinde en duyarl› metot oldu¤u tespit edilmifl ve hat-
ta 99mTc -H‹G (human immunoglobulin) sintigrafisinin
PsA’de hastal›¤›n çok erken dönemlerinde el kemikle-
rindeki ekstradermal psoriatik bulgular› tipik olarak gös-
terdi¤i saptanm›flt›r. Daha ileri dönemlerde ise 99mTc
MDP ile 99mTc H‹G bu çal›flmada eflit olarak duyarl›
bulunmufltur9. 

Bir baflka çal›flmada KS, kemik metabolizmas›ndaki er-
ken de¤iflikliklerde spesifitesi düflük, fakat sensitivitesi
yüksek bir metot olarak bulunmufltur10. Biz de çal›flma-
m›zda benzer sonuçlara ulaflt›k. Yukar›da da belirtildi¤i
gibi çal›flmam›zda sensitivite spesifiteden biraz daha
yüksek bulunmufltur. 

MRG’›n artiküler kartilajdaki inflamatuvar proçesi görün-
tüleyebilmesi onun artritin erken tan›s›nda kullan›labil-
mesini sa¤lamaktad›r11,12. Bizim çal›flmam›zda da MRG
ile 4 vakada psoriasis ile uyumlu artrit bulgusu saptand›
ve bu hastalarda klinik olarak psoriasis olmas›, RF (-) ol-
mas› nedeniyle di¤er seronegatif ve seropozitif artritler-
den ay›rt edilebildi. 

Çal›flmam›zda MRG ve sintigrafi sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(Fisher’s Exact Test P=0,116). Bu durum MRG ve sin-
tigrafinin birbirlerine üstünlükleri olmad›¤› fleklinde yo-
rumlanabilir. 

Her ne kadar PsA özellikle püstüler psoriasisde ve deri
lezyonlar› çok fliddetli olanlarda daha s›k gözlense de,
çal›flmam›zda PASI skorlar› ile MRG ve sintigrafi sonuç-
lar› aras›nda istatistiki bir anlam olmamas› nedeniyle
psoriasisin fliddeti ile PsA geliflme riski aras›nda istatis-
tiksel bir iliflki saptanamad›.

Ayr›ca biz çal›flmam›zda subklinik eklem tutulum oran›n›
%16 olarak saptad›k. Bunun yan›nda bir baflka çal›flma-
da da subklinik tutulum oran› %68 olarak saptanm›flt›r.
Bu oranlar klasik kitaplardaki klinik eklem tutulum oran›
olan %5-8 oran›n›n oldukça üzerindedir8. Bu yüksekli¤in
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nedeni bu olgular›n bir k›sm›n›n ilerleyen y›llarda klinik
bulgu vermeyebilece¤i ya da çeflitli nedenlerle spontan
gerileyebilece¤i, dolay›s› ile klinik bulgu veren PsA olgu
oran›n›n subklinik tutulum oranlar›n›n daha alt›na düfle-
bilece¤i fleklinde yorumlanabilir. Fakat böyle bir yoru-
mun yap›labilmesi için daha kapsaml› çal›flmalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.

Bizim çal›flmam›z›n amaçlar›ndan biri de PsA risk gru-
bundaki hastalarda uygulanmas› gereken radyolojik tet-
kiklerin önceli¤ini belirlemekti. Çal›flmam›z›n sonucunda
MRG ve KS’nin istatistiksel olarak PsA erken tan›s›nda
birbirlerine üstün olmad›klar›n›n saptanmas›, riskli hasta-
larda, maliyet olarak çok daha ucuz olan ve tüm kemik
dokular› daha k›sa sürede tarama imkan› bulunan, ayr›-
ca hastan›n maruz kalaca¤› radyoaktivitenin ihmal edile-
bilir boyutlarda olmas› nedenleriyle KS’nin öncelikle kul-
lan›labilece¤i kan›s›na var›ld›. 
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