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OZET

Amac: Romatoid artrit (RA) tanisi ile takip ettigimiz has-
talara ait demografik verileri, klinik 6zellikleri ve medikal
tedavileri degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: 2006-2008 tarihleri arasinda RA tanisi
ile takip edilen 153 hasta caligmaya dahil edildi ve retros-
pektif olarak hasta dosyalar1 incelendi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri kaydedildi. Tiim hastalarda gorsel analog ska-
la lizerinden (VAS) agr1, hasta ve doktorun global degerlen-
dirmesi, hassas ve sis eklemlerin sayist (28 eklem), Steinb-
rocker fonksiyonel evreleme, saglik degerlendirme anketi
(HAQ), C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), romatoid faktdr (RF) degerleri incelendi. Hastalarin
radyolojik incelemesi yapilarak radyolojik erozyon varligi
aragtirildi ve radyolojik evreleme yapildi. Hastalik aktivitesi,
hastalik aktivite skoru DAS28 kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya 153 hasta alind1 (126 kadin [%82,4],
27 erkek [%17,6]). Hastalarin yas ortalamas1 51,02+11,6 (da-
gilim 19-81) yild1 (kadin 49,9+11,57, erkek 56,25+10,5), or-
talama hastalik siiresi 6,47+6,29 (dagilim 0-30) yildi. Eks-
trartrikiiler tutulum (subkutan nodiil, vaskiilit) varligi %6,5
olarak saptandi. Hastalarin %18,3’linde ek hastalik (KVS
hastalig1, diabetes mellitus) oldugu goriildii. Radyolojik de-
gerlendirme sonucu %37,9 hastada radyolojik erozyon var-
l1g1 tespit edildi. DAS28 skorlarina bakildiginda hastalarin
%24,8’inde hafif, %51’inde orta ve %24,2’sinde ise siddet-
li hastalik aktivitesine sahipti. Hastalarin %56,8’1 tekli hasta-
lig1 modifiye edici antiromatizmal ilag (DMARD) aliyordu.
Monoterapide en sik kullanilan ila¢ metotreksat (%30,7) idi.
ki DMARD veya anti-TNF kombinasyonu kullanan hastala-
rin orant %34,9, Uclii DMARD kullanan hastalarin oran ise
%?2,1 idi. Hastalarin %1,4’1 ise sadece anti-TNF tedavi ali-
yordu. Yapilan istatistiksel incelemelerde DAS28 ile radyo-
lojik evre, radyolojik erozyon varligi ve HAQ skorlart arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05).

Sonug: Bu ¢alismada kadin erkek orani 4,6 oldu. HAQ skor-
lart ile DAS28 arasinda anlamli iliski bulundu. Ayrica, rad-
yolojik evre ile HAQ skorlari arsinda da iliski oldugunu sap-
tand1. Cinsiyet ile DAS28 skorlar1 karsilastirildiginda kadin
ve erkek arasinda hastalik aktivitesi acisindan anlamli fark
saptanmadi. Yas ile DAS28 skorlart arasinda da iliski yoktu.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit.

SUMMARY

Objectives: We aimed to evaluate the demographic and
clinical properties and the current medical treatments of the
patients followed as rheumatoid arthritis (RA).

Methods: 153 patients diagnosed and followed up as RA
in our outpatient clinics between 2006 and 2008 were
enrolled in this study. We reviewed the patient files ret-
rospectively. The demographic properties were assessed.
Visual Analog Scale (VAS) for pain, Patients and Doctor’s
Global Assessments, Steinbrocker Functional Staging,
Health Assessment Questionnaire (HAQ), and erythrocyte
sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) and
rheumatoid factor (RF) levels were analyzed. Radiologic
evaluation was done to investigate joint erosion, and if
positive, radiologic staging was done as well. Evaluation
of the disease activity was performed by Disease Activity
Score (DAS-28) instrument.

Results: 126 (82.4%) women and 27 (17.6%) men (totally
153 patients) were enrolled in the study. The mean age was
52.02411.6 (11-86) years (49.9+11.57 years for women and
56.25+10.5 for men). The mean duration of disease was
6.47+6.29 (0-30) years. Extraarticular involvement like
vasculitis and subcutaneous nodules was found in 6.5%.
18.3% of the patients had comorbid diseases (cardiovas-
cular diseases, diabetes mellitus). The result of radiologic
evaluation showed presence of radiologic erosion in 37.9%.
56.8% of the patients were receiving monotherapy (1 dis-
ease-modifying anti-rheumatic drug [DMARD]), and the
most frequently used drug was methotrexate (30.7%,). Two
DMARD:s or anti-tumor necrosis factor (TNF) combination
therapy was used in 34.9% of the patients, while 2.1% of
patients received three DMARDs and 1.4% received only
anti-TNF therapy. According to the analysis results, there
was a statistically significant relation between the DAS-28
and radiologic stage, erosion presence and HAQ scores
(p<0.05).

Conclusion: Female to male ratio was 4.6 in this study. We
found a statistically significant correlation between DAS-
28 and HAQ scores and also between radiologic stage and
HAQ score. We did not detect a statistically significant re-
lation between DAS-28 scores and gender or age.
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GiRIS

Romatoid artrit (RA), eklem hasar1 ve kemik dest-
riiksiyonuna neden olan sistemik, kronik ve enflama-
tuar bir hastaliktir. Prevalansi yaklagsik olarak %1 dir.
Yapilan bir calismada Tirkiye’de RA prevalansi
%0,36 olarak bulunmustur. Eklemleri etkileyen bir
hastalik olmasinin yani sira ekstraartrikiiler tutulum-
lara da neden olmaktadir. En sik el bilegi, metakar-
paofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemler ile
ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklemleri tutmak-
tadir. Tutulan eklemlerde ilerleyici ve destriiksiyona
yol acan bir artrit tablosu goriilmektedir.["-

RA ciddi disabiliteye yol acar ve artmig mortalite
riski ile iliskilidir. Gegtigimiz on yilda RA tedavisin-
de biiyiik degisiklikler gbzlendi. Hastalara daha er-
ken ve agresif tedavi uygulanmasi ile remisyon sag-
land1 ve ozirliiliikte azalma kaydedildi.”!

Bu caligmada, RA tanist ile takip edilen hastala-
ra ait demografik veriler, klinik 6zellikler ile medikal
tedaviler degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginde 2006-2008
tarihleri arasinda RA tanisi ile takip edilen 153 has-
ta ¢alismaya dahil edildi ve retrospektif olarak hasta
dosyalar1 incelendi. RA tanis1 Amerikan Romatoloji
Birligi (ACR) kriterlerine gore konuldu.!”) Hastalarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek gibi demogra-
fik ozellikleri kaydedildi. Hastaligin baglangic sekli,
hastalik stiresi, eslik eden diger hastaliklar, ekstraart-
rikiiler tutulum, sigara ve alkol kullanim1 gibi 6zel-
likler degerlendirildi. Tiim hastalarda gorsel analog
skala tizerinden (VAS) agri, hasta ve doktorun glo-
bal degerlendirmesi, hassas ve sis eklemlerin sayisi
(28 eklem), Steinbrocker fonksiyonel evreleme, sag-
lik degerlendirme anketi (HAQ), C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), romatoid
faktor (RF) degerleri incelendi.**! Hastalarin radyo-
lojik incelemesi yapilarak radyolojik erozyon varligi
arastirildi. Hastalik aktivitesi, hastalik aktivite sko-
ru DAS28"! kullanilarak degerlendirildi ve skorla-
ra gore hastalik aktivitesi hafif (<3,2), orta (3,2-5,1)
ve siddetli (>5,1) olarak belirlendi. Istatistiksel de-
gerlendirmede SPSS 11.5 istatistik analiz programi

kullanildi. Tanmimlayicu istatistiksel yontemlerin (Or-
talama, Standart sapma) yan sira karsilagtirmalarda
ki-kare, independent T test ve varyans analizi test-
leri kullanildi. Anlamlilik degeri olarak p<0,05 ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismaya 126 (%82,4) kadin, 27 (%17,6) erkek
olmak iizere toplam 153 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamas1 51,02+11,6 (daghm 19-81) yildi. Kadin
hastalarin yas ortalamast 49,9+11,57 yil, erkek has-
talarin yas ortalamasi 56,25+10,5 yildi. Ortalama
hastalik siiresi 6,47+6,29 (dagilim 0-30) yildi. Has-
talarin %89,5’1 evli, %7,2’s1 bekar ve %3,3’1 duldu.
Mesleki yonden incelendiginde hastalarin %69,9’u
ev hanimi, %15,7’si emekli, %7,81 is¢i, %4,6’s1 ser-
best meslek sahibi ve %2 ’si ise igsizdi. Hastalik nede-
niyle hastalarin %2’si is degisikligi yapmis, %1,3’i
ise emekli olmustu. Hastalar aligkanliklar1 yoniinden
degerlendirildiginde %23,5’inin sigara igicisi oldu-
gu goriildii. Ayrica hastalari %2’si alkol kullaniyor-
du. Hastalarimizin %55,6°sinda hastalik yavas oligo-
artrikiiler baslangi¢li idi (Tablo 1). Ekstrartrikiiler tu-
tulum (subkutan nodiil, vaskiilit) varlig1 %6,5 olarak
saptandi. Hastalarin %18,3iinde ek hastalik (KVS
hastaligi, diabetes mellitus) oldugu goriildii. Radyo-
lojik degerlendirme sonucu hastalarin %37,9’unda
radyolojik erozyon varligi tespit edildi. Steinbroc-
ker fonksiyonel siniflamaya gore hastalarin %50,3’
evre 2, %32,7’si evre 1 idi (Tablo 2). Ortalama HAQ

Tablo 1. Hastalik baslangig sekli

Sayi Yiizde
Akut oligoartrikuler 42 27,5
Akut monoartrikuler 19 12,4
Yavas oligoartrikdiler 85 55,6
Yavas monoartrikiiler 7 4,6

Tablo 2. Steinbrocker fonksiyonel siniflamasi

Sayi Yiizde
Evre 1 50 32,7
Evre 2 77 50,3
Evre 3 24 15,7
Evre 4 2 1,3
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Tablo 3. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari

Min. Maks. Ort. SS
Agri VAS ,00 10,00 5,05 2,61
Hasta global VAS ,00 10,00 4,86 2,50
Doktor global VAS ,00 9,00 4,52 2,33
Sedimantasyon 1,00 115,00 32,05 21,23
CRP ,10 15,40 1,49 2,36
HAQ skoru ,00 2,75 0,84 0,61
Hassas eklem ,00 28,00 6,53 7,40
Sis eklem ,00 10,00 0,64 1,55

skoru degerleri 0,84 (£ 0,61) idi (Tablo 3).

Hastalarin %56,8’1 tekli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilag¢ (DMARD) aliyordu. Monoterapi-
de en sik kullanilan ilag metotreksat (%30,7) idi. iki
DMARD veya anti-TNF kombinasyonu kullanan has-
talarm orani1 %34,9, licli DMARD kullanan hastalarin
orani ise %?2,1 idi. Hastalarin %1,4’{i ise sadece anti-
TNF tedavi aliyordu. Hastalarin daha 6nce kullandik-
lar1 ve simdiki tedavileri Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Hastalarin sadece %38’inde DAS28 <3,2 olarak
saptand1. Yapilan istatistiksel incelemelerde DAS28
ile radyolojik evre, radyolojik erozyon varlig1r ve

HAQ skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski vard1 (Tablo 5).

TARTISMA

RA enflamatuvar, kronik multisistemik bir hasta-
liktir. Tipik olarak periferik eklemleri simetrik olarak
tutan enflamatuvar sinovite yola agar.!'-®!

Tablo 4. Hastalarin ilag kullanimi

RA kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha sik
goriilmektedir. Seks hormonlari ile RA arasinda iligki
oldugu gosterilmistir. Otoimmiinitenin genetik kont-
rol altinda oldugu ile ilgili giiclii kanitlar vardir ve
seks kromozomlarina ait genlerin RA’da kadin cin-
siyet dominansinda rol oynadigi diigtiniilmektedir.[”)
Giincel bir ¢alismada kadin hastalarda hastalik akti-
vite skorlarinin erkeklerden anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmigtir.''”? Ayn1 zamanda kadinlarda er-
keklere gore disabilite {i¢ kat daha hizli progresyon
gostermektedir.['!)

Ahlmén ve ark.’nin!'? yapmis olduklar1 ¢aligma-
da benzer radyografik eklem destriiksiyonuna sahip
RA’l1 kadin ve erkek hastalar karsilastirilmasina rag-
men kadinlarda DAS 28 ve HAQ skorlar1 daha yiik-
sek bulunmus, Sokka ve ark.’min'” calismalarinda
da yine kadin RA’l1 hastalarda erkek hastalara oran-
la DAS28 skorlar1 anlamli derecede daha yiiksek bu-
lunmustur. Yapmis oldugumuz ¢alismada cinsiyet ile

Kulanilan ilag Onceki ilag
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Metotreksat 94 61,7 92 60,3
Sulfasalazin 47 30,9 50 329
Leflunomid 46 30,2 25 16,4
Antimalaryaller 11 73 10 6,6
infliksimab 2 1,4 1 0,7
Etanersept 1 0.7 1 0,7
Adalimumab 2 1,4 - -
Siklosporin 1 0,7 1 0,7
Altin tuzlar - 1 0,7
NSAIi 39 4 2,6
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Tablo 5. Hastalarin DAS28 skorlarina dayali verileri

<3,2 3,2-5,1 >5,1 P
Hasta sayisi 38(24,8) 78 (51,0) 37 (24,2)
Yas (yil) [Ortalama (SD)] 51,15(10,7) 50,25(11,57) 52,51 (12,65)
Kadin (n, %) 27 (71,1) 66 (84,6) 33(89,2)
Erkek (n, %) 11(28,9) 12(15,4) 4(10,8)
Hastalik stiresi (yil) [Ortalama (SD)] 5,86 (6,68) 6,71 (6,24) 6,56 (6,13)
RF pozitifligi (%) 23 (60,5) 42 (53,8) 24 (64,9)
Radyolojik erozyon varligi (%) 8(21,1) 27 (34,6) 23(62,2) <0,001
HAQ [Ortalama (SD)] 0,46 (0,4) 0,82 (0,64) 1,27 (0,46) <0,001
Kortikosteroid kullanimi 23 (60,5) 44 (56,4) 23(62,2)

DAS28 skorlar1 karsilagtirildiginda kadin ve erkek-
ler arasinda hastalik aktivitesi agisindan anlamli fark
saptamadik. Yas ile DAS28 skorlar arasinda da ilis-
ki yoktu.

CRP ve ESR ile hastalik aktivitesi arasindaki ilis-
kiyi aragtiran bir ¢alismada CRP’nin RA’da hastalik
aktivitesini degerlendirmede ESR’ye gore daha iyi
oldugu bildirilmistir.'*! Castrejon ve ark.[' caligma-
larinda DAS28 skorlarint ESR yerine CRP kullana-
rak hesaplamislar ve sonug olarak ESR ile yapilan
hesaplamalarda DAS28 skorlarin1 daha yiiksek bul-
muslardir. Bu sonuglarin kadinlarda ESR diizeyleri-
nin erkeklere gore daha yiiksek degerlerde olmasin-
dan dolay1 kadin cinsiyeti ile iliskili oldugunu belirt-
mislerdir. Ayrica, hastalik siiresi ile iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Yildirim ve ark.’nin!'*! hastalik ak-
tivitesi skorlart (DAS28) ile ESR ve CRP arasinda-
ki iliskiyi aragtirdiklar ¢aligmalarinda kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda RA’l1 hastalarda ESR ve CRP
degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir.
Bununla birlikte RA’l1 hastalarda hastalik aktivitesini
degerlendirmede CRP’nin daha kullanigh biyokim-
yasal marker oldugunu belirtmislerdir. Wells ve ark.
(161 yaptiklar1 ¢aligmalarinda hem CRP hem de ESR
degerine dayali olarak DAS28 skorlarmi karsilas-
tirmislar ve gecerliligini test etmislerdir. Sonug ola-
rak ise DAS28’nin (CRP) European League Against
Rheumatism (EULAR) cevap kriterlerini DAS28’ye
(ESR) gore daha iyi yansittigini belirtmislerdir. Biz
calismamizda DAS28 hastalik aktivite skorlarin
ESR kullanarak hesapladik.

Yapilan ¢aligmalarda DAS 28 ile HAQ arasinda

iligki oldugunu ve yas ile radyolojik evrenin RA’da
yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir.l'”! Caligma-
mizda HAQ skorlar1 ile DAS28 arasinda anlamli ilis-
ki vardi. Ayrica radyolojik evre ile HAQ skorlar ara-
sinda da iliski oldugunu saptadik.

RA’da giincel tedavi yaklagimi, eklem hasari
meydana gelmeden once erken donemde DMARD
tedavisine baslamaktir. Metotreksat, sulfosalazin ve
hidroksiklorokin sik kullanilan DMARD’lardandr.
Leflunomid ve siklosporin ise yeni DMARD’lar ara-
sinda yer almaktadir.®® Bizim c¢aligmamizda mono-
terapide ve kombine tedavide en sik kullanilan ajan
metotreksat idi.

Yapilan giincel ¢caligmalar tedavide RA patogene-
zinde anahtar rol oynayan ¢esitli molekiiler yapila-
11 bloke eden biyolojik ajanlarin kullanilmasini 6ner-
mektedir. Tedavide kullanilan biyolojik ajanlar ara-
sinda TNF-o’y1 bloke eden infliksimab, etanersept ve
adalimumab; rituksimab (anti-CD-20) ve abatasept
(CTLA-4 Ig) yer alir. Venkateshan ve ark.[™ tarafin-
dan yapilan caligmada biyolojik ajanlarin romatoid
artrit tedavisinde ¢ok etkili oldugu gosterilmistir. Ca-
lismamizda biyolojik ajan kullanim oran1 %1.,4 idi.

RA’l1 hastalarda demografik veriler, klinik ve la-
boratuvar 6zelliklerin dikkatlice incelenmesi hasta-
ligin aktivitesi ve tedavi protokoliiniin belirlenmesi
agisindan onem tagimaktadir.
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