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Brusellozda Kemik Sintigrafisinin Onemi

Salih H0§0glu1, Halil Kayaz, Azem Cobanerz, Celal Ayazl, Siileyman Yilmaz2, Nuri Ozbek?

Ozet: Bu calismada, bruselloz tehisi konan 33 hastada bruselloza bagh lokomotor tutulumda konvansiyonel radyografi ile rad-
yoniiklid kemik sintigrafisinin tan degerleri karsilagtinldi. Tc 9™ MDP intravenoz olarak verilerek hastalarda iskelet sistemi tutulu-
mu aragtiriddi. Hastalarin 12'sinde (%36) iki tarafl sakroiliit, besinde (% 15) iki tarafli sakroiliit ve ek bir patoloji, ikisinde (%6) di-
ger eklem tutulumlar olmak iizere toplam 28'inde (%85) patolojik tutulum, besinde (%15) normal iskelet sistemi sintigrafisi izlendi.
Radyolojik olarak ise toplam bes hastada artritle uyumlu degigiklikler vardi (%15). Konvansiyonel radyografi ile radyoniiklid kemik
sintigrafisi arasinda tam yoniinden anlamh fark oldugu goriildii (p<0.001). Hastaligin tamsinda, takibinde ve tedavinin yararhligi-
nin izlenmesinde sintigrafinin yardimct olacag kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, kemik sintigrafisi.

Summary: The value of bone scintigraphy in brucellosis. In this study, conventional radiography and radionuclide bone scans we-
re compared for diagnosis of osteoarticular involvement in 33 patients with brucellosis. Tc 99" MDP was administered intravenously for
demonstrating the involvement of skeletal system in the patients. Most of the patients had skeletal system complaints. Of 12 patients (36%)
bilateral sacroiliitis, five patients (15%) bilateral sacroiliitis and another involvement, two patients (6%) other arthral involvement, and
five patients (15%) normal skeletal imaging were demonstrated with Tc9™ MDP scintigraphy. Arthritis was demonstrated with radiolo-
gical method in five of 33 patients (15%). There was significant difference between conventional radiography and radionuclide bone scans
for diagnosis (p<0.001). We concluded that the scintigraphic method is useful for diagnosis, follow-up and monitoring of response to tre-

atment in brucellosis.
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Giris

Bruselloz, Akdeniz iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde
de oldukca yaygin goriilen bir zoonotik hastaliktir. Ozellik-
le Giineydogu Anadolu'da kontrolsiiz hayvan {iriinlerinin
tilketiminin yayginligindan dolay1 bazen hastaligin epidemi
boyutuna ulastig1 goriilmektedir. Bruselloz olgularinda kli-
nik olarak siklikla osteoartikiiler tutulumla karsilagmakta-
yi1z. Ozellikle yetersiz tedavi edilen olgularda subakut ve
kronik donemde iskelet ve kas sistemi komplikasyonlari da-
ha sik ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Iskelet sistemi tutulumlari-
n1 daha kolay teshis edebilmek gayesi ile Tc 99m metilen
difosfonat (MDP) ile tiim viicut kemik sintigrafisi son yil-
larda kullanima girmis bulunmaktadir (3-7). Hastalarin
bir¢ogunun daha 6nce tedavi almig olmalari, akut bruselloz
bulgularinin olmamas1 ve bagka klinik tablolarla kolayca
karisabilmelerinden dolay1 eklem tutulumlarinin gosterile-
bilmeleri oldukca onemlidir. Calismamizin temel amact
konvansiyonel radyolojik yontemle tan1 konamayan kemik
ve eklem tutulumlarinin sintigrafik yontemle belirlenebile-
cegini gostermektir.

Yontemler

Bu calisma 1992-1995 yillari arasinda Dicle Universite-
si T1p Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali ile Klinik Bak-
teriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda ya-
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pildi. Gebelik gibi radyasyon almaya engel durumu olan
hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalar 6zellikle lokomotor
sistem sikayetleri, yaygin kemik ve viicut agrilart olan ol-
gulardi.

Hastalara bruselloz tanisi, uygun hikaye ve fizik mu-
ayene bulgulari yaninda etkenin kan kiiltiiriinden tiretilme-
siyle, bunun miimkiin olmamasi durumunda ise rose Bengal
testi pozitifligi ve Burcella tiip agliitinasyon testinin 1/160
ve daha yiiksek degerlerde pozitif bulunmasiyla konuldu.
Laboratuvar bulgulart siipheli olan olgularda ise klinik
uyum dikkate alind1 ve tetkikler tekrarlandi. Bakteriyolojik
ve serolojik bulgular1 negatif olan hastalar calisma dis1 bi-
rakildi. Laboratuvarda bunlara ek olarak tam kan sayimi,
sedimantasyon hizi, PA akciger grafisi ve siipheli eklemle-
rin grafileri yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, baglica semp-
tomlar, fizik muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri, rad-
yografi bulgular1 kaydedildi.

Calismada Amersham International firmasinin hazir ki-
ti olan ve bir fosfat derivesi olan, Tc 99m perteknetat ile isa-
retlendi. Hastalara 20 mCi Tc 9°m MDP intravenoz bolus
seklinde verilerek posteriordan sakroiliak bolgenin 64 x 64
matriksten 1'er sn'den 64 angiogram faz imaji, 3-4 dk sonra
256x256 matriksten blood-pool faz imaji ve 4 saat sonrasin-
da 256x256 matriksten anterior ve posterior tiim viicut me-
tabolik faz imajlart alindi. Sakroiliit, hem viziiel hem de
sakroiliyak indeks hesaplanarak kantitatif olarak belirlendi.
Goriintiileme i¢in Toshiba GCA 601E Digital Gamma Ca-
mera ile diisiik enerjili genel amagh paralel hol kolimator
kullanildi. Goriintiiler vizuel olarak hasta hakkinda herhan-
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ﬁiblo 1. Brusellozlu Hastalarin Baglica Semptom ve

ﬁiblo 2. Brusellozlu Hastalarin Eklem Tutulumlarina \

Bulgular:

Semptom ve Bulgular Hasta Sayisi (%)
Eklem/kemik agrisi 28 (85)
Ates ve terleme 26 (79)
Bag agrist 17 (52
Yiiksek ateg 11 (33)
Karn agrist 8 24)
Yaygin viicut/kemik agrist 7 1)
Hepatomegali ve/veya splenomegali 5 (15)
Testis tutulumu 1 3)
Lenfadenopati 1 3)

Qﬁkumu 1 (3V

gi bir bilgisi olmayan iki gozlemci tarafindan degerlendi-
rildi. Sintigrafik ve radyolojik bulgular arasinda istatistiksel
olarak iki orani karsilagtiran Student testi kullanildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen 33 hastanin 13'ii erkek 20'si ka-
dind1. Yaglar1 14 ile 60 yas arasinda degismekteydi ve has-
taligin siiresi ortalama 5.8 * 1.2 hafta idi. Calismaya dahil
edilen tiim olgularda klinik bulgular brusellozla uyumlu idi.
Hastalarin 26'sinda (%79) artrit semptomlari, 25'inde (%76)
ise artritin fizik bulgular1 mevcuttu (Tablo 1). Radyolojik
olarak toplam beg hastada artritle uyumlu degisiklikler var-
di.

Laboratuvar incelemelerinde 9 hastada (%27) 16kopeni,
3 hastada ise (%9) 16kositoz bulundu. Serolojik incelemede
hastalarin 28'inde (%85) rose Bengal testi pozitifti ve bun-
larin tamaminda tiip agliitinasyon testi 1/160 veya daha
yiiksek titrede pozitifti. Diger beg olguda ise rivanollii ve
Coombs serumlu Brucella agliitinasyon testleri yapilarak
1/160 ve daha yiiksek degerlerde pozitif sonug bulunmasi
taniy1 destekledi. Sedimantasyon hizi 22 hastada (%67) 30
mmy/saat'ten daha yiiksekti. Olgularin sadece ikisinde (%6)
kan kiiltiirlinden Brucella melitensis izole edildi.

Tc 99m MDP ile yapilan sintigrafik incelemede beg has-
tada bulgular normaldi. Bunlarin ikisinde artrit ssmptom ve
fizik bulgular1 yoktu. Sintigrafik bulgular Tablo 2'de veril-
mistir. Radyolojik incelemede 5 hastada (%15) artritle
uyumlu bulgular saptanirken sintigrafi ile 28 hastada (%85)
patolojik tutulum belirlendi. Iki grup arasindaki fark Stu-
dent t testiyle istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=5.654;
p<0.001).

Irdeleme

Iskelet sistemi tutulumu brusellozun en yaygin kompli-
kasyonudur. Bruselloz hastalarinin yaklasik dortte birinde
osteoartrikiiler komplikasyonlar gelismektedir (3). Kronik
brusellozda bel agrilar1 ve kalga ekleminde hareket kisithili-
gina sik rastlanir. Lumbosakral alan iskelet sistemi iginde
en sik etkilenen bolgedir (3,8,9). Biitiin bruselloz olgulari-
nin yaklasik % 10'unda ve bruselloza bagli osteoartikiiler
agr1 tarif edenlerin yaklasik yarisinda sintigrafik olarak sak-
roiliit saptanmaktadir (2,3,10).

Bruselloz olgularinda gelisen osteoartikiiler komplikas-
yonlar1 aragtirmak amaciyla Tc 99m MDP kemik sintigrafisi

Gore Dagilimlari

Sintigrafik Bulgular Hasta Sayist (%)
Normal kemik sintigrafisi 5 (15)
Bilateral sakroiliit (tek bagina) 12 (36)
Bilateral sakroiliit + ek patoloji 5 (15)
Unilateral sakroiliit (tek basina) 6 (18)
Unilateral sakroiliit + ek patoloji 3 9

2

Qiger eklem tutulumlar (6y
ve konvansiyonel radyografi ile karsilastirmali olarak ¢esit-
li calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda sintigrafinin du-
yarliliginin radyografiye gore iistiin oldugu rapor edilmistir
(2-4,11-13). Cordero-Sanchez ve arkadaslar1 (4) sintigrafi
ile sakroiliit teshisinde, yontemin gecerlili§ini aragtirdigi
calismasinda, fizik muayene bulgulari ile sintigrafi bulgula-
1 arasinda biiyiik oranda korelasyon oldugunu gosterdi.
Baska bir calismada ise sintigrafik yontemle akut olgularda
%42, kronik olgularda ise %76 kemik ve eklem tutulumu
oldugu saptandi (2). Benzer bir calismada radyolojik ince-
lemede negatif olan dokuz olguda sintigrafi ile kemik ve
eklem tutulumu gosterildi (13). Bizim bulgularimizda da
sintigrafi ile radyolojik yontem arasinda anlaml fark vardi.
Caligmamizda buldugumuz sonuglar bu bulgularla paralel-
lik gostermektedir.

Konvansiyonel radyolojik inceleme akut brusellozda
olusan eklem patolojisini gostermede cok duyarli degildir
(10). Bruselloza bagl eklem agris1 olanlarda sintigrafi er-
ken donemde pozitif olurken, radyografi ancak ge¢ donem-
de pozitif bulgu vermektedir (4). Radyolojik bulgularin po-
zitif olabilmesi i¢in kemik yapida demineralizasyonun
%40-50 oraninda olmas1 gerekir ki bu da ancak ileri do-
nemde olusabilmektedir. Oysa sintigrafide bu oran %5-10
seviyesindeyken bile bulgu vermektedir (14,15). Bu neden-
le bruselloz dis1 etyolejilere bagl iskelet patolojilerinde de
ayn1 durum gecerlidir (16). Kemik sintigrafisindeki bu yiik-
sek duyarlilik, kemikte anlaml striiktiirel degisiklikler ol-
madan 6nce metabolik yani fonksiyonel degisimlerin olma-
s1 esasina dayanir. Ayrica brusellozda antibiyotiklerin uy-
gun kullanimi infeksiyon siiresini sinirlandiracagindan rad-
yolojik bulgularin hi¢bir zaman olugsmayabilecegi unutul-
mamalidir (17,18).

Bizim calismamizda normal sintigrafik bulgulara sahip
olgu sayis1 oldukg¢a azdir (%15). Yine ¢calismamizda dikka-
ti ceken bir diger 6zellik bilateral sakroiliit oraninin ¢ok
yiiksek olmasidir. Bunun nedeni olgularimizin ¢ogunlukla
gecikmig olarak hekime bagvurmalart ve lokomotor sistem
sikayetleri olan hastalarin se¢ilmis olmasidir.

Sonug olarak Tc 99m MDP kemik sintigrafisi tiim oste-
oartikiiler hastaliklarda oldugu gibi bruselloza baglh sakro-
iliit ve diger osteoartikiiler komplikasyonlarin teshisinde
oldukca kullanmighdir. Bu yontemin duyarliliginin yiiksek
olusu, striiktiirel degisiklikler olusmadan metabolik degi-
siklikler seviyesinde dahi erken bulgu vermesi, viziiel de-
gerlendirme yaninda kantitatif analize imkan vermesi, is-
tendiginde ek radyofarmasotik vermeye gerek olmadan is-




94

Klimik Dergisi . Cilt 11, Say1:3

kelet sisteminin diger kisimlarina ait imajlarin alinabilmesi,
baglica avantajlar1 olarak goriilmektedir. Bu avantajlarindan
dolay1 oncelikle bagvurulabilecek yontemdir.
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