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1.1. Abstrakt:

Einleitung: Dual-Energy Computertomographie ist eine neue und nutzliche Bildgebung
zur Diagnose der Gicht-Arthritis. Allerdings, wurden in der Mehrzahl der bisherigen
Studien lediglich sogenannte Dual-Source CT Systeme genutzt. In der letzten Zeit, gibt
es jedoch vermehrt Forschungsbemihungen  Single-Source  Dual-Energy
Computertomographie (SDECT) Scanner fur diese Fragestellung nutzen zu kénnen.
Das Ziel der Studie war es den diagnostischen Wert der SDECT zu untersuchen und
die Ergebnisse mit konventionellem Rontgen (KR) und nativer Computertomographie

(CT) zu vergleichen.

Methodik: Wir untersuchten retrospektiv 44 Patienten, welche bei Verdacht auf Gicht-
Arthritis des FuRBes eine SDECT Untersuchung erhielten. SDECT, CT (beide n=44)
sowie KR (n=36) wurden von drei verblindeten Untersuchern auf das Vorhandensein
von Arthrose, Erosionen und Gicht-Tophi bewertet. Fir jede einzelne Bildmodalitat
wurde eine Diagnose erstellt. Die Ergebnisse wurden mit der klinischen Diagnose der
Rheumatologen basierend auf den Klassifikationskriterien der American College of

Rheumatology (ACR) verglichen.

Ergebnisse: Die Studienpopulation wurde in Gicht- (n=21) und Kontrollgruppe (n=23),
basierend auf der klinischen Diagnose der Rheumatologen, aufgeteilt. Die meisten
Tophi konnten mit Hilfe des SDECT nachgewiesen werden (n=119). Dies waren
statistisch signifikant mehr im Vergleich zum KR (n=25, p<0,001), jedoch nicht im
Vergleich zum CT (n=85, p=0,182). SDECT besal} die gro3te diagnostische Stéarke in
Bezug auf die Diagnose der Gicht-Arthritis im Vergleich zu den anderen Bildmodalitaten
(Sensitivitat und Spezifitat fur SDECT: 71,4% und 95,7%, CT: 71,4% und 91,3%, KR:
44,4% und 83,3%). SDECT besalR die hdchste Interrater-Reliabilitdt, die mit dem
Cohens Kappa bestimmt wurde (SDECT: 0,77 bis 0,84, CT: 0,72 bis 0,76 und KR: 0,75
bis 0,77).

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse zeigen, dass SDECT in der Lage ist,
Uratablagerungen mit einer guten Sensitivitat und hoher Spezifitat darzustellen. Diese
Resultate sind vergleichbar mit vorigen Publikationen zur Dual-Source
Computertomographie. Die Ubereinstimmung zwischen den Untersuchern kann mit
Hilfe der SDECT deutlich erhdht werden.



1.2. Abstract:

Introduction: Dual-Energy computed tomography is a new and reliable diagnostic tool
for the diagnosis of gouty arthritis. However, in most studies patients were examined
with dual-source computed tomography scanners. Recently, research effort has been
made to use single-source dual-energy computed tomography (SDECT) systems. The
aim of this study was to investigate the diagnostic accuracy of SDECT in gouty arthritis
and to compare its capability to detect urate depositions with digital radiography (DR)

and conventional computed tomography (CT).

Methods: We retrospectively analyzed forty-four patients who were suspected for gouty
arthritis of the feet and underwent SDECT volume scans. SDECT, CT (both n=44) as
well as DR (n=36) were scored by three blinded readers for presence of osteoarthritis,
erosions, and tophi. Furthermore, an overall diagnosis was made for each imaging
modality by each reader. Results were compared to the clinical diagnosis made by
rheumatologists using the American College of Rheumatology (ACR) classification

criteria.

Results: The study population was divided into a gout (h=21) and control (n=23) group
which were based on final clinical diagnosis by rheumatologists. Most tophi were
detected by SDECT (n=119), which was statistically significant if compared to DR
(n=25, p<0.001) but not to CT (n=85, p=0.182). SDECT was superior to other image
modalities for diagnostic values (sensitivity and specificity for SDECT: 71.4% and
95.7%, CT: 71.4% and 91.3% and DR: 44.4% and 83.3%, respectively). SDECT had
the highest interrater reliability using Cohen’s kappa (SDECT: 0.77 to 0.84, CT: 0.72 to
0.76 and 0.75 to 0.77, respectively).

Conclusions: Our results show that SDECT is able to detect uric acid depositions with
good sensitivity and high specificity in feet. These findings are consistent with dual-
source dual-energy CT research. Using SDECT, inter-reader variance can be reduced
markedly for the detection of gouty tophi. Inter-reader agreement of tophus detection
benefits markedly from SDECT scanning.



2. Eidesstattliche Versicherung

,ich, Tobias Kiefer, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige Unterschrift,
dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: ,Single-Source Dual-Energy
Computertomographie zur Detektion von Urat-Ablagerungen: Diagnostische Wertigkeit
an den peripheren Extremitdten” selbststandig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter

verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,Uniform Requirements
for Manuscripts (URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte
zu Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische
Aufarbeitung) und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen)
entsprechen den URM (s.0) und werden von mir verantwortet.

Mein Anteil an der ausgewahlten Publikation entspricht dem, der in der untenstehenden

gemeinsamen Erklarung mit dem Betreuer, angegeben ist.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen
einer unwahren eidesstattlichen Versicherung (8156,161 des Strafgesetzbuches) sind

mir bekannt und bewusst.“



3. Ausfiuhrliche Anteilserklarung an der erfolgten Publikation

Publikation:

Kiefer T, Diekhoff T, Hermann S, Stroux A, Mews J, Blobel J, Hamm B, Hermann KG:
Single source dual-energy computed tomography in the diagnosis of gout: Diagnostic
reliability in comparison to digital radiography and conventional computed tomography
of the feet.

European Journal of Radiology 2016 October; 85(10):1829-34.

Beitrag im Einzelnen:

Ausfihrliche Literaturrecherche zur Thematik Gicht (insbesondere Diagnostik), Dual-
Energy CT, Single-Source Dual-Energy CT (SDECT), Dual-Energy CT bei Gicht-
Arthritis; Erstellung des Studiendesigns in Zusammenarbeit mit Herrn PD Dr. med. Kay-
Geert Hermann und Dr. med. Torsten Diekhoff; Sichtung aller Patienten mit SDECT
Scan bei V.a. Gicht-Arthritis am Ful3 im Zeitraum Februar 2011 bis Juli 2013;
Sammlung der klinischen Daten und Diagnosen der Klinik fir Rheumatologie und
klinische Immunologie der Charité — Universitditsmedizin Berlin Uber Klinikinterne
Datenbanken und mit Hilfe von Frau Dr. med. Sandra Hermann; Rekonstruktion &
Pseudonymisierung des Bildmaterials von Rontgen, CT und SDECT,; ausgiebige
Schulung in muskuloskeletaler Befundung durch Herrn PD Dr. med. Hermann und Dr.
med. Diekhoff; wissenschaftliche Analsyse des Bildmaterials als einer von drei
verblindeten Untersuchern; Sammlung der Untersuchungsergebnisse aller drei
verblindeten Untersucher; selbststandige statistische Auswertung des Datenmaterials
unter voriger Besprechung mit Dipl.-math. Andrea Stroux, Institut fir Biometrie und
Klinische Epidemiologie; Anfertigung des Manuskripts (inklusive Erstellung von
Diagrammen und Abbildungen) und Berlicksichtigung von Anderungs- und
Verbesserungsvorschlagen durch die Co-Autoren im Anschluss; Einreichung der
Publikation im Juli 2016 und Veréffentlichung durch das Journal im August 2016.
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