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ÖZET
Amaç: Romatoid artrit (RA) tanısı ile takip ettiğimiz has-
talara ait demografik verileri, klinik özellikleri ve medikal 
tedavileri değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: 2006-2008 tarihleri arasında RA tanısı 
ile takip edilen 153 hasta çalışmaya dahil edildi ve retros-
pektif olarak hasta dosyaları incelendi. Hastaların demogra-
fik özellikleri kaydedildi. Tüm hastalarda görsel analog ska-
la üzerinden (VAS) ağrı, hasta ve doktorun global değerlen-
dirmesi, hassas ve şiş eklemlerin sayısı (28 eklem), Steinb-
rocker fonksiyonel evreleme, sağlık değerlendirme anketi 
(HAQ), C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hızı 
(ESR), romatoid faktör (RF) değerleri incelendi. Hastaların 
radyolojik incelemesi yapılarak radyolojik erozyon varlığı 
araştırıldı ve radyolojik evreleme yapıldı. Hastalık aktivitesi, 
hastalık aktivite skoru DAS28 kullanılarak değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 153 hasta alındı (126 kadın [%82,4], 
27 erkek [%17,6]). Hastaların yaş ortalaması 51,02±11,6 (da-
ğılım 19-81) yıldı (kadın 49,9±11,57, erkek 56,25±10,5), or-
talama hastalık süresi 6,47±6,29 (dağılım 0-30) yıldı. Eks-
trartriküler tutulum (subkutan nodül, vaskülit) varlığı %6,5 
olarak saptandı. Hastaların %18,3’ünde ek hastalık (KVS 
hastalığı, diabetes mellitus) olduğu görüldü. Radyolojik de-
ğerlendirme sonucu %37,9 hastada radyolojik erozyon var-
lığı tespit edildi. DAS28 skorlarına bakıldığında hastaların 
%24,8’inde hafif, %51’inde orta ve %24,2’sinde ise şiddet-
li hastalık aktivitesine sahipti. Hastaların %56,8’i tekli hasta-
lığı modifiye edici antiromatizmal ilaç (DMARD) alıyordu. 
Monoterapide en sık kullanılan ilaç metotreksat (%30,7) idi. 
İki DMARD veya anti-TNF kombinasyonu kullanan hastala-
rın oranı %34,9, Üçlü DMARD kullanan hastaların oranı ise 
%2,1 idi. Hastaların %1,4’ü ise sadece anti-TNF tedavi alı-
yordu. Yapılan istatistiksel incelemelerde DAS28 ile radyo-
lojik evre, radyolojik erozyon varlığı ve HAQ skorları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı (p<0,05). 
Sonuç: Bu çalışmada kadın erkek oranı 4,6 oldu. HAQ skor-
ları ile DAS28 arasında anlamlı ilişki bulundu. Ayrıca, rad-
yolojik evre ile HAQ skorları arsında da ilişki olduğunu sap-
tandı. Cinsiyet ile DAS28 skorları karşılaştırıldığında kadın 
ve erkek arasında hastalık aktivitesi açısından anlamlı fark 
saptanmadı. Yaş ile DAS28 skorları arasında da ilişki yoktu. 
Anahtar sözcükler: 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, Patient’s 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 
52.02±11.6 (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 
DMARDs 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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GİRİŞ
Romatoid artrit (RA), eklem hasarı ve kemik dest-

rüksiyonuna neden olan sistemik, kronik ve enflama-
tuar bir hastalıktır. Prevalansı yaklaşık olarak %1’dir. 
Yapılan bir çalışmada Türkiye’de RA prevalansı 
%0,36 olarak bulunmuştur. Eklemleri etkileyen bir 
hastalık olmasının yanı sıra ekstraartriküler tutulum-
lara da neden olmaktadır. En sık el bileği, metakar-
paofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemler ile 
ayak bileği ve metatarsofalangeal eklemleri tutmak-
tadır. Tutulan eklemlerde ilerleyici ve destrüksiyona 
yol açan bir artrit tablosu görülmektedir.[1,2] 

RA ciddi disabiliteye yol açar  ve artmış mortalite 
riski ile ilişkilidir. Geçtiğimiz on yılda RA tedavisin-
de büyük değişiklikler gözlendi. Hastalara daha er-
ken ve agresif tedavi uygulanması ile remisyon sağ-
landı ve özürlülükte azalma kaydedildi.[3]

Bu çalışmada, RA tanısı ile takip edilen hastala-
ra ait demografik veriler, klinik özellikler ile medikal 
tedaviler değerlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniğinde 2006-2008 
tarihleri arasında RA tanısı ile takip edilen 153 has-
ta çalışmaya dahil edildi ve retrospektif olarak hasta 
dosyaları incelendi. RA tanısı Amerikan Romatoloji 
Birliği (ACR) kriterlerine göre konuldu.[2] Hastaların 
yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek gibi demogra-
fik özellikleri kaydedildi. Hastalığın başlangıç şekli, 
hastalık süresi, eşlik eden diğer hastalıklar, ekstraart-
riküler tutulum, sigara ve alkol kullanımı gibi özel-
likler değerlendirildi. Tüm hastalarda görsel analog 
skala üzerinden (VAS) ağrı, hasta ve doktorun glo-
bal değerlendirmesi, hassas ve şiş eklemlerin sayısı 
(28 eklem), Steinbrocker fonksiyonel evreleme, sağ-
lık değerlendirme anketi (HAQ), C-reaktif protein 
(CRP), eritrosit sedimentasyon hızı (ESR), romatoid 
faktör (RF) değerleri incelendi.[4-6] Hastaların radyo-
lojik incelemesi yapılarak radyolojik erozyon varlığı 
araştırıldı. Hastalık aktivitesi, hastalık aktivite sko-
ru DAS28[7] kullanılarak değerlendirildi ve skorla-
ra göre hastalık aktivitesi hafif (<3,2), orta (3,2-5,1) 
ve şiddetli (>5,1) olarak belirlendi. İstatistiksel de-
ğerlendirmede SPSS 11.5 istatistik analiz programı 

kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (Or-
talama, Standart sapma) yanı sıra karşılaştırmalarda 
ki-kare, independent T test ve varyans analizi test-
leri kullanıldı. Anlamlılık değeri olarak p<0,05 ka-
bul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 126 (%82,4) kadın, 27 (%17,6) erkek 

olmak üzere toplam 153 hasta alındı. Hastaların yaş 
ortalaması 51,02±11,6 (dağlım 19-81) yıldı. Kadın 
hastaların yaş ortalaması 49,9±11,57 yıl, erkek has-
taların yaş ortalaması 56,25±10,5 yıldı. Ortalama 
hastalık süresi 6,47±6,29 (dağılım 0-30) yıldı. Has-
taların %89,5’i evli, %7,2’si bekar ve %3,3’ü duldu. 
Mesleki yönden incelendiğinde hastaların %69,9’u 
ev hanımı, %15,7’si emekli, %7,8’i işçi, %4,6’sı ser-
best meslek sahibi ve %2’si ise işsizdi. Hastalık nede-
niyle hastaların %2’si iş değişikliği yapmış, %1,3’ü 
ise emekli olmuştu. Hastalar alışkanlıkları yönünden 
değerlendirildiğinde %23,5’inin sigara içicisi oldu-
ğu görüldü. Ayrıca hastaların %2’si alkol kullanıyor-
du. Hastalarımızın %55,6’sında hastalık yavaş oligo-
artriküler başlangıçlı idi (Tablo 1). Ekstrartriküler tu-
tulum (subkutan nodül, vaskülit) varlığı %6,5 olarak 
saptandı. Hastaların %18,3’ünde ek hastalık (KVS 
hastalığı, diabetes mellitus) olduğu görüldü. Radyo-
lojik değerlendirme sonucu hastaların %37,9’unda 
radyolojik erozyon varlığı tespit edildi. Steinbroc-
ker fonksiyonel sınıflamaya göre hastaların %50,3’ü 
evre 2, %32,7’si evre 1 idi (Tablo 2). Ortalama HAQ 

Tablo 1. Hastalık başlangıç şekli

	 Sayı	 Yüzde

Akut oligoartriküler	 42	 27,5
Akut monoartriküler	 19	 12,4
Yavaş oligoartriküler	 85	 55,6
Yavaş monoartriküler	 7	 4,6

Tablo 2. Steinbrocker fonksiyonel sınıflaması

	 Sayı	 Yüzde

Evre 1	 50	 32,7
Evre 2	 77	 50,3
Evre 3	 24	 15,7
Evre 4	 2	 1,3
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skoru değerleri 0,84 (± 0,61) idi (Tablo 3).

Hastaların %56,8’i tekli hastalık modifiye edici 
antiromatizmal ilaç (DMARD) alıyordu. Monoterapi-
de en sık kullanılan ilaç metotreksat (%30,7) idi. İki 
DMARD veya anti-TNF kombinasyonu kullanan has-
taların oranı %34,9, üçlü DMARD kullanan hastaların 
oranı ise %2,1 idi. Hastaların %1,4’ü ise sadece anti-
TNF tedavi alıyordu. Hastaların daha önce kullandık-
ları ve şimdiki tedavileri Tablo 4’te özetlenmiştir. 

Hastaların sadece  %38’inde DAS28 <3,2 olarak 
saptandı. Yapılan istatistiksel incelemelerde DAS28 
ile radyolojik evre, radyolojik erozyon varlığı ve 
HAQ skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki vardı (Tablo 5).

TARTIŞMA
RA enflamatuvar, kronik multisistemik bir hasta-

lıktır. Tipik olarak periferik eklemleri simetrik olarak 
tutan enflamatuvar sinovite yola açar.[1,8] 

RA kadınlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha sık 
görülmektedir. Seks hormonları ile RA arasında ilişki 
olduğu gösterilmiştir. Otoimmünitenin genetik kont-
rol altında olduğu ile ilgili güçlü kanıtlar vardır ve 
seks kromozomlarına ait genlerin RA’da kadın cin-
siyet dominansında rol oynadığı düşünülmektedir.[9] 
Güncel bir çalışmada kadın hastalarda hastalık akti-
vite skorlarının erkeklerden anlamlı derecede yüksek 
olduğu saptanmıştır.[10] Aynı zamanda kadınlarda er-
keklere göre disabilite üç kat daha hızlı progresyon 
göstermektedir.[11]  

Ahlmén ve ark.’nın[12] yapmış oldukları çalışma-
da benzer radyografik eklem destrüksiyonuna sahip 
RA’lı kadın ve erkek hastalar karşılaştırılmasına rağ-
men kadınlarda DAS 28 ve HAQ skorları daha yük-
sek bulunmuş, Sokka ve ark.’nın[10] çalışmalarında 
da yine kadın RA’lı hastalarda erkek hastalara oran-
la DAS28 skorları anlamlı derecede daha yüksek bu-
lunmuştur.  Yapmış olduğumuz çalışmada cinsiyet ile 

Tablo 3. Hastaların klinik ve laboratuvar bulguları

 	 Min.	 Maks.	 Ort.	 SS

Ağrı 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
Şiş eklem	 ,00	 10,00	 0,64	 1,55

Tablo 4. Hastaların ilaç kullanımı	

	 Kulanılan ilaç	 Önceki ilaç

	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde

Metotreksat	 94	 61,7	 92	 60,3
Sulfasalazin	 47	 30,9	 50	 32,9
Leflunomid	 46	 30,2	 25	 16,4
Antimalaryaller	 11	 7,3	 10	 6,6
İnfliksimab	 2	 1,4	 1	 0,7
Etanersept	 1	 0.7	 1	 0,7
Adalimumab	 2	 1,4	 –	 –
Siklosporin	 1	 0,7	 1	 0,7
Altın tuzları	 –	 –	 1	 0,7
NSAİİ	 6	 3,9	 4	 2,6
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DAS28 skorları karşılaştırıldığında kadın ve erkek-
ler arasında hastalık aktivitesi açısından anlamlı fark 
saptamadık. Yaş ile DAS28 skorları arasında da iliş-
ki yoktu. 

CRP ve ESR ile hastalık aktivitesi arasındaki iliş-
kiyi araştıran bir çalışmada CRP’nin RA’da hastalık 
aktivitesini değerlendirmede ESR’ye göre daha iyi 
olduğu bildirilmiştir.[13] Castrejon ve ark.[14] çalışma-
larında DAS28 skorlarını ESR yerine CRP kullana-
rak hesaplamışlar ve sonuç olarak ESR ile yapılan 
hesaplamalarda DAS28 skorlarını daha yüksek bul-
muşlardır. Bu sonuçların kadınlarda ESR düzeyleri-
nin erkeklere göre daha yüksek değerlerde olmasın-
dan dolayı kadın cinsiyeti ile ilişkili olduğunu belirt-
mişlerdir. Ayrıca, hastalık süresi ile ilişkili olduğunu 
göstermişlerdir. Yıldırım ve ark.’nın[15] hastalık ak-
tivitesi skorları (DAS28) ile ESR ve CRP arasında-
ki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında RA’lı hastalarda ESR ve CRP 
değerleri anlamlı olarak daha yüksek bulmuşlardır. 
Bununla birlikte RA’lı hastalarda hastalık aktivitesini 
değerlendirmede CRP’nin daha kullanışlı biyokim-
yasal marker olduğunu belirtmişlerdir. Wells ve ark.
[16] yaptıkları çalışmalarında hem CRP hem de ESR 
değerine dayalı olarak DAS28 skorlarını karşılaş-
tırmışlar ve geçerliliğini test etmişlerdir. Sonuç ola-
rak ise DAS28’nin (CRP) European League Against 
Rheumatism (EULAR) cevap kriterlerini DAS28’ye 
(ESR) göre daha iyi yansıttığını  belirtmişlerdir. Biz 
çalışmamızda DAS28 hastalık aktivite skorlarını 
ESR kullanarak hesapladık. 

Yapılan çalışmalarda DAS 28 ile HAQ arasında 

ilişki olduğunu ve yaş ile radyolojik evrenin RA’da 
yaşam kalitesini etkilediği gösterilmiştir.[17] Çalışma-
mızda HAQ skorları ile DAS28 arasında anlamlı iliş-
ki vardı. Ayrıca radyolojik evre ile HAQ skorları ara-
sında da ilişki olduğunu saptadık. 

RA’da güncel tedavi yaklaşımı, eklem hasarı 
meydana gelmeden önce erken dönemde DMARD 
tedavisine başlamaktır. Metotreksat, sulfosalazin ve 
hidroksiklorokin sık kullanılan DMARD’lardandır. 
Leflunomid ve siklosporin ise yeni DMARD’lar ara-
sında yer almaktadır.[8] Bizim çalışmamızda mono-
terapide ve kombine tedavide en sık kullanılan ajan 
metotreksat idi. 

Yapılan güncel çalışmalar tedavide RA patogene-
zinde anahtar rol oynayan çeşitli moleküler yapıla-
rı bloke eden biyolojik ajanların kullanılmasını öner-
mektedir. Tedavide kullanılan biyolojik ajanlar ara-
sında TNF-α’yı bloke eden infliksimab, etanersept ve 
adalimumab; rituksimab (anti-CD-20) ve abatasept 
(CTLA-4 Ig) yer alır. Venkateshan ve ark.[8] tarafın-
dan yapılan çalışmada  biyolojik ajanların romatoid 
artrit tedavisinde çok etkili olduğu gösterilmiştir. Ça-
lışmamızda biyolojik ajan kullanım oranı %1,4 idi. 

RA’lı hastalarda demografik veriler, klinik ve la-
boratuvar özelliklerin dikkatlice incelenmesi hasta-
lığın aktivitesi ve tedavi protokolünün belirlenmesi 
açısından önem taşımaktadır.
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