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Romatoid artritli hastalarda diiz el grafisi cekimlerinde
ters gri tonlama yontemi: Pilot calisma

Inverted grayscale in hand X-rays in patients with rheumatoid arthritis: A pilot study
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Amac: Bu calismanin amaci romatoid artrit (RA) tanisinda diz grafi
gorintuleri Gzerinde yapilan dijital dizenleme yéntemi olan ters gri
tonlamanin (TGT) degerlendirilebilirligini test etmektir.

Yontem: RA tanisi olan veya enflamatuvar artropati stiphesi ile 2020
Haziran ve 2022 Eylil tarihleri arasinda poliklinigimize ardisik olarak
basvuran, el 6n-arka standart eklem grafisi (X-ray) cekilmis hastalar
arasindan rastgele secilmis 15 hastaya ait el grafilerinin standart ve
TGT gortntmleri en az 2 yil romatoloji tecriibesine sahip 3 romatoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi. RA ve osteoartrit bulgularinin varligi
ve kararlarindan ne kadar emin olduklari Likert 6lcegi ile sorguland.
Romatoloji uzmanlarinin  degerlendirmeleri  radyoloji uzmaninin
degerlendirmesi ile kiyaslanarak degerlendiriciler arasi uyum Cohen
Kappa (CK) testi ile hesaplandi. CK testi ile elde edilen degiskenlik kat
sayisina gore degerlendiriciler arasi uyum; <0,20: uyum yok, 0,21-
0,40: zayif uyum, 0,41-0,60: orta uyum, 0,61-0,80: iyi uyum, 0,80-1:
cok iyi uyum olarak kabul edildi.

Bulgular:  RA'li  hasta  goruntilerinin  degerlendirmesinde,
degerlendirmeciler arasinda dustik-orta derecede uyum saptand.
Daha az tecriibeye sahip uzmanlarin TGT gorintdleri icin yaptiklari
degerlendirmeler farklilik gosterirken, daha tecribeli romatoloji
uzmaninin TGT ve standart gortntl degerlendirme icin radyologla
uyumu benzer dizeyde saptanmistir. Degerlendirmecilerin verdikleri
kararlarindan ne kadar emin oldugunu ifade eden Likert 6lcegi skoru
tlm arastirmacilar icin ytksek saptanmistir.

Sonuc: TGT romatoloji uzmanlari tarafindan kolay degerlendirilebilir
bir yontemdir. Ancak, TGT'nin 6zellikle daha az tecribeli uzmanlarin,
RA bulgularini tespit etmesinde ek katkisini degerlendirmek icin daha
buytk olcekli calismaya ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, tanisal gorintileme, dijital
radyografi

Abstract

Objective: To test the evaluability of inverted grayscale (IGS), a digital
editing method on plain X-ray images, in diagnosing rheumatoid
arthritis (RA).

Methods: Standard and IGS views of X-rays of 15 patients who were
randomly selected among patients with RA or suspected inflammatory
arthropathy who applied to our outpatient clinic consecutively between
June 2020 and September 2022, were evaluated by 3 rheumatology
specialists with at least 2 years of rheumatology experience. The
presence of findings of RA and osteoarthritis (OA) and how confident
they were in their decisions were assessed. The evaluations of the
rheumatologists were compared with the evaluation of the radiologist,
and the inter-rater agreement was calculated with the Cohen Kappa
(CK) test. Inter-rater agreement according to the coefficient of variation
obtained with the CK test was defined as; <0.20: no agreement, 0.21-
0.40: poor agreement, 0.41-0.60: moderate agreement, 0.61-0.80:
good agreement, 0.80-1: excellent agreement.

Results: In evaluating images of patients with RA, a low-moderate
agreement was found between the raters. While the agreement level
of less experienced specialists for IGS and standard view differed, the
agreement level of the more experienced rheumatologist was similar
for TGT and standard views. The Likert scale score, which expresses
how confident the evaluators are in their decisions, was high for all
researchers.

Conclusion: IGS is a method that rheumatologists can easily evaluate.
However, large-scale studies are needed to evaluate the additional
contribution of IGS in detecting RA findings, especially by less
experienced specialists.

Keywords: Rheumatoid arthritis, diagnostic imaging, digital
radiography
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GiRis

Romatoid artrit (RA) eklemlerde kalict hasarla
seyredebilen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin
giincel simiflandirilma  kriterleri klinik ve laboratuvar
degerlendirmesine ~ dayanmaktadir.™  Konvansiyonel
radyografi, hastaligin hem tan1 hem de eklem hasarmin
tespit ve takibinde en sik kullanilan yontemdir. Son birkag
dekattir yeni goriintileme yontemleri test edilmektedir.
(MRG),

ultrasonografi (USG), multidedektor bilgisayarlh tomografi

Bunlardan manyetik rezonans goriintileme
(BT) gibi, aruk giinlik pratikte kullanilan yontemler
yaninda heniiz aragtirma amach kullanilmakta olan birden
cok secenek bulunmaktadir.®?! Bu yontemlerin, maliyet,
uygulayict bagimli olmasi, yiiksek radyasyon maruziyet,
her merkezde ulagilabilir olamamasi gibi kullanimlarim
kisitlayan sorunlar1 bulunmaktadir. Diiz grafi, erken
donem RA’da hassasiyetinin diisiik olmasina ragmen, her
merkezde ulagilabilir, valide edilmis ve disiik radyasyon
gibi avantajlara sahip bir goriintiileme yontemidir. Ters gri
tonlama (T'GT), Picture Archiving and Communication
System; Marosis; Infinitd (PACS) sistemi kullanilarak
yapilabilen, standart goriintilerdeki dijital diizenleme
metotlarindan biridir. TGT, yapilarin parlak bir zemin
izerinde koyu renkte gosterilmesini saglamaktadir (Sekil
1). Akciger nodiillerinin tespitinde tanisal ek katki sagladigi
gosterilmis bu yontemin, enflamatuvar hastaliklarda eklem
gorintilenmesinde kullanimi tizerine yapilmig bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Merkezimizde RA ve ankilozan spondilit
hastalarinin tanisinda TG nin kullaninu ile ilgili el, ayak
ve sakroiliak eklem T'GT grafilerinin taniya katkisi tizerine
bir galisma planlannustur. Bu ¢alisma, TGT yonteminin
romatoloji hekimlerince degerlendirilebilirligini 6l¢mek
adina pilot ¢alisma olarak planlanmigtir.

Sekil 1. DUz el grafisinin standart ve ters gri tonlama gortntuleri

Gerec ve Yontem

RA tanist olan veya enflamatuvar artropati stiphesi ile
2020 Haziran ve 2022 Eyliil tarihleri arasinda poliklinigimize
ardisik olarak bagvuran, el 6n-arka standart eklem grafisi
(X-ray) cekilmis hastalarin kayitlar1 hastane bilgi yonetim
ICD-10
Classification of Diseases) kodlamasina gore RA ve

sistemi  lzerinden incelendi. (International
osteoartrit (OA) tanisi olan hastalarin verileri ¢ikarildi. Bu
hastalar arasindan rastgele érnekleme yontemi ile 60 hasta
secildi. Bu hastalarin dosyalar1 incelenerek seropozitif RA
tanili 8 hasta, OA tanili 7 hasta radyolojik degerlendirme
yapmayan ¢aligmaci (ME) tarafinda secilerek ¢aligmaya dahil
edildi. Her hastaya ait sag ve sol el diiz grafileri standart
ve TGT goriinti olarak PACS sistemi iizerinden elde
edildi. Gortintiiler, Portable Network Graphic formatinda
kaydedilerek degerlendirici olmayan arastirmaci tarafindan
(ME) karigik olarak numaralandirildi. Goriintiiler kas iskelet
sistemi radyologu ve en az 2 yil deneyimi olan 3 romatoloji
uzmani tarafindan klinik ve laboratuvar verilerine kor
olarak degerlendirildi. Degerlendiricilerden her grafi icin
su sorulara yanit vermeleri istendi; 1) RA lehine bulgu
var m1? 2) OA lehine bulgu var nu? 3) Kararinizdan ne
kadar eminsiniz? (0-10 arasi puan). Degerlendiriciler arasi
degiskenlik Cohen Kappa (CK) testi ile degerlendirildi.
CK testi ile elde edilen degiskenlik kat sayisina gore (K)
degerlendiriciler arast uyum; <0,20: uyum yok, 0,21-0,40:
zay1f uyum, 0,41-0,60: orta uyum, 0,61-0,80: iyi uyum, 0,80-
1: ¢ok iyi uyum olarak kabul edildi. Romatoloji uzmanlari
degerlendirme yaparken verdikleri kararlarindan ne kadar
emin olduklar1 Likert 6lgegi ile degerlendirildi (0 en disiik,
10 en yiiksek puan). Degerlendiricilerin standart ve TGS
gortintiiler igin verdikleri ortalama Likert 6l¢egi puanlari tek
yonli Anova testi kullanilarak kiyaslandu.

Ayni hastaya ait sol el grafisinin, ters gri tonlama (sol) ve standart gorintaleri (sag)
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences v.20) kullanildi. Caligma, Bagaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi etik kurulu tarafindan
onaylandi (onay numarasi: KAEK/2022.05.159).

Bulgular

HBYS sisteminden standart diiz el grafisi ¢ekilmis
1.916 hastadan, RA tanist ile uyumlu 154 hasta tespit
edildi. Bu hastalar i¢inden seropozitif RA tanili 8 hasta ve
OA tanili 7 hastaya ait 60 goriintii degerlendirildi. RA’l
hasta goruntiilerinin degerlendirmesinde, 1 numaral
degerlendirici ile radyolog arasinda standart goruntiiler i¢in
zayif uyum saptanmis (K: 0,326), TGT goriintiiler icin ise
uyum saptanmamustir (K: 0,07). Tki numarali degerlendirici
ile radyolog arasinda standart gérintiler (K: 0,76) icin
iyi uyum, TGT goérintiler i¢in ise orta uyum (K: 0,583)
saptanmugtir. Ug numarali calismaci icin ise her iki goriintii
bi¢imi i¢in zayif uyum saptanmugtir (K: 0,4 vs. 0,39). OA’ls
hastalara ait grafi goriintiilerinin degerlendirmesinde, 3.
caligmaci ile radyolog arasinda standart goriintiiler igin
orta uyum (K: 0,41) ancak diger gorintiler i¢in zayif uyum
saptanmigtir  (Tablo 1).
kararlarindan ne kadar emin oldugunu ifade eden Likert
Olgegi skoru, ikinci degerlendiricide standart goriinti
icin daha yiksek iken (8,1x1,29 vs. 7,3x1,2) diger iki
degerlendiricide benzer saptandi (Tablo 1).

Degerlendiricilerin  verdikleri

Tartisma

Calismamizda benzer ve daha kisa uzmanlik
tecritbesine sahip 2 romatoloji uzmani (1 ve 2 numarali
degerlendirici) ve daha uzun uzmanlk tecriibesine sahip bir
romatoloji uzmanmin (3 numarali degerlendirici) yaptigi,
klinik ve laboratuvar bulgularina kér olarak yapilmis
degerlendirmeler, radyoloji uzmanimin degerlendirmeleri
ile genel olarak diigsik ve orta uyum gostermistir.
Daha az tecriibeli degerlendiricilerin standart ve TGT
gorintiler icin uyumlar1 benzer diizeyde degilken daha

tecriibeli degerlendiricinin her iki goérinti i¢in uyumu

benzer diizeyde saptanmistir. Her ii¢ degerlendiricinin de
degerlendirmelerinden ne kadar emin olduklari sorusuna
verdikleri puan hem standart hem de TGT goriinti igin
benzer ve yiiksek bulunmustur.

Direkt eklem grafisinin, RA tamisinda hem tanida
hem de takipte hassasiyeti, BT, MRG, USG gibi daha
yeni goriintilleme tekniklerine kiyasla daha distktiir.”!
Bunun yaninda disiik radyasyon maruziyeti ve maliyet,
kolay ulagilabilirligi gibi avantajlar1 nedeniyle klinik
pratikteki yerini kaybetmemistir. Dijital gériintiileme
sistemleri standart goriintiilemelere ek olarak goriintiintin
coziiniirliik, renk, parlaklik gibi 6zelliklerini degistirerek
degerlendiricilere tanisal avantajlar saglayabilmektedir.
Bl TGT nin, pulmoner nodil tanisinda tanisal hassasiyeti
arirdit  gozlemlenmistir.® Sun ve ark.” ise, standart
spinoplevik  6lciimlerde

gorinti  karsilagturildiginda

gozlemci ici ve gozlemciler arasi uyumda artig bildirmistir.
Merkezimizde her iki hastalik icin de TGT’nin taniya
katkisint degerlendirmek tizere iki caligma planlamistir.
TGT’nin romatoloji uzmanlarinca degerlendirilebilirligini
test etmek tizere yapilan bu pilot calismada, TGT ile standart
diiz grafi goriintilerini degerlendirirken romatologlarin
verdikleri kararlardan emin olma diizeyleri bir ¢alismacida
daha diisik olmakla beraber her ii¢ calismaci igin de
yeterince yiiksek saptanmistir. Radyoloji uzman ile uyum
diizeyi yoniinden, standart gortnti ile TGT arasinda, iki
caligmada ters yonde fark saptanmugken, daha deneyimli
dciinci degerlendiricide bu fark saptanmanmustir. Radyolojik
degerlendirmelerde degerlendiriciler arasi degiskenlik hem
diiz grafi hem de daha yeni goriintiilemeler icin bilinen
bir o6zelliktir.® Degerlendiricilerin  egitim sonrast tan
hassasiyeti degiskenlik gosterebilir.”? Dolayisiyla TGT,
ozellikle daha az tecriibeli romatoloji uzmanlarinin ya da
uzmanlik egitimi alan hekimlerin RA tamisini olumlu ya da
olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada, degerlendirici igi uyum
degerlendirmesi yapilmamistur. Planlanan buytk olcekli
caligmamiz hem TGT’nin taniya etkisinin hangi yonde

saptamada bilgi saglayacakur.

Tablo 1. Romatoloji uzmanlarinin standart ve ters gri skala gértntuler icin uyum

Degerlendirici Degerlendirici Standart goriinti

Ters gri skala goriinti

:‘:";anhk SUreSH RA OA Degerlendirme RA OA Degerlendirme
y korelasyon korelasyon puani* korelasyon korelasyon puani*
kat sayisi kat sayisi kat sayisi kat sayisi
1 33 0,07 0,254 8,53+0,57 0,326 0,256 8,431
2 30 0,76 0,367 8,1+1,29 0,583 0,253 7,3+1,2
3 120 0,4 0,41 8,6+1,65 0,394 0,402 8,79+1,5

RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit

*Degerlendiricilerin verdikleri kararda ne kadar emin olduklari sorusuna on Uzerinden verdikleri puan ortalamasidir, ortalama ve standart sapma olarak belirtilmistir.
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Calismanin Kisithhiklari

Calismamuz, pilot caligma olarak az sayida gorintii
ile yapildigindan sonuglarmn klinik pratige etkisi tizerine
yorum yapilabilmesi miimkiin gériinmemektedir. Ayrica,
TGT'nin, BT veya MRG gibi daha hassas yontemler ile
mukayeseli degerlendirmesi tanisal hassasiyet ve 6zgilligi
hakkinda daha kesin bilgi saglayabilir. Tk kez degerlendirme

yapmalarmma  ragmen  degerlendiriciler, TGT igin
verdikleri kararlarda standart goriinti ile benzer kararlilik
gostermiglerdir.

Sonuc

Sonug olarak bu calisma, basit ve kolay ulagilabilir bir
dijital goriintii diizenleme yonteminin romatoloji uzmanlari
tarafindan tutarli sekilde degerlendirilebilir bir yontem
oldugunu diistindiirmektedir. Ancak planlanan daha genis
Olgekli caligmamizin sonuglari olmadan TGT’nin tanisal
rolii hakkinda yorum yapmak miimkiin degildir.
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