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Öz 

Giriş ve Amaç: C-reaktif protein (CRP)-albümin (ALB) oranı (CAO), yeni bir inflamatuar biyobelirteç olarak 

ortaya çıkmıştır. Çalışmanın amacı, psoriatik artrit (PsA) hastalarında CAO'nın klinik önemini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: 76 PsA hastası ve 48 sağlıklı kontrol grubu çalışmaya dahil edildi. Hastalar ve kontrollerden 

onam alındıktan sonra dosya kayıtları incelenerek, demografik bilgiler, başvuru anındaki klinik ve laboratuvar  

bulguları, nötrofil/lenfosit oranı (NLO), monosit/lenfosit oranı (MLO), trombosit/lenfosit oranı (PLO) ve C-

reaktif protein/albümin (CAO) kaydedildi. PsA spesifik bir cilt tutulum ölçütü olan PASI skoru ve şiş-hassas 

eklem sayıları PsA'daki hastalık aktivitesinin ölçütleri olarak kullanıldı. CAO ile hastalık aktivite belirteçleri (Şiş-

hassas eklem sayısı, PASI) ve geleneksel akut faz reaktanları [Eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), C-reaktif 

protein (CRP)] arasındaki korelasyona bakıldı.  

Bulgular: PsA hastalarında CAO, sağlıklı gruptan önemli ölçüde yüksekti (p<0,001). Hasta grubunda PLO, CAO, 

MLO, ESH ve CRP değerleri kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla p<0,001, 

ESH hariç, p=0,007). PsA hastalarında CAO ile PLO, MLO, ESR, CRP değerleri ve şiş-hassas eklem sayıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı. ROC eğrisi analizi, PsA grubu için CAO'ın eğri altında kalan 

alanının (AUC) 0,701 olduğunu gösterdi. CAO optimal kesme noktası ≥0,76 kabul edildiğinde, duyarlılık düzeyi 

%64,5, özgüllük düzeyi %64,6 olarak belirlendi. 

Sonuç: CAO, PsA'da inflamasyonu değerlendirmek için basit ve hızlı bir değerlendirme yöntemi olarak günlük 

uygulamada faydalı olabilir.  

 

Anahtar kelimeler: C-reaktif protein, albümin, psoriatik artrit 

 

 

Abstract 

Objective: The C-reactive protein (CRP)-albumin (ALB) ratio (CAR) has emerged as a novel inflammatory 

biomarker. The aim of this study was to evaluate the clinical significance of CAR in psoriatic arthritis (PsA) 

patients. 

Materials and Methods: The study included 76 PsA patients and 48 healthy controls. After obtaining informed 

consent from the patients and controls, demographic information, clinical and laboratory findings at admission, 

neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), monocyte/lymphocyte ratio (MLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR) and C-

reactive protein/albumin (CAR) were recorded. The PASI score, a PsA-specific measure of skin involvement, and 

the number of swollen-tender joints were used as measures of disease activity in PsA. The correlation between 
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CAR and markers of disease activity (number of swollen-tender joints, PASI) and traditional acute phase reactants 

[erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP)] were analyzed.  

Results: CAR was significantly higher in PsA patients than in the healthy group (p<0.001). PLR, CAR, MLR, 

ESR and CRP values were statistically significantly higher in the patient group compared to the control group 

(p<0.001, except ESR, P=0.007, respectively). There was a statistically significant association between CAR and 

PLR, MLR, ESR, CRP values and number of swollen-tender joints in PsA patients. ROC curve analysis showed 

that the area under the curve (AUC) of CAR for the PsA group was 0.701. When the CAR optimal cut-off point 

≥0.76 was accepted, the sensitivity level was 64.5% and the specificity level was 64.6%. 

Conclusion: CAR may be useful in daily practice as a simple and rapid assessment method to evaluate 

inflammation in PsA. 

 

Keywords: C-reactive protein, albumin, psoriatic arthritis 

 

1. Giriş 

Psöriatik artrit (PsA), psöriazisle ilişkili olan 

inflamatuar bir kas-iskelet sistemi hastalığıdır. PsA 

hastaları, psöriazis, tırnak psöriazisi, periferik eklem 

hastalığı, spondilit, entezit ve daktilit dahil olmak 

üzere heterojen klinik bulgulara sahiptir (1).  

PsA’da Th1 ve Th17 hücrelerinin aktivasyonu ile 

interlökin (IL)-17, IL-21, IL-22, IL-23 ve tümör 

nekroz faktör (TNF) alfa olmak üzere çeşitli 

sitokinler salınarak inflamasyon yolakları tetiklenir 

(2). Enflamatuvar hücreler ve sitokinler periferik 

doku ve kan örneklerinde saptanır. Eritrosit 

sedimantasyon hızı (ESH) ve C-reaktif protein 

(CRP), aktif hastalıkta yaygın kullanılan inflamatuar 

belirteçlerdir. Ancak, inflamatuar aktiviteyi kısa 

süreli gösterdiklerinden özgüllüğü ve duyarlılığı 

sınırlıdır (3,4). Aktif PsA'lı hastaların sadece 

yaklaşık %50'sinde geleneksel akut faz reaktanları 

yükselir. Bu nedenle, aktif hastalıkta yararlı 

biyobelirteçleri bulmak için araştırmalar yapılmıştır. 

Bununla birlikte, hem psoriazis hem de PsA 

hastaları için henüz klinik olarak yararlı basit 

biyobelirteç yoktur (5). Son yıllarda nötrofil/lenfosit 

oranı (NLO), trombosit/lenfosit oranı (PLO), 

monosit/lenfosit oranı (MLO), CRP/albümin oranı 

(CAO), ve CRP sistemik inflamasyonun önemli 

göstergeleri olduğu gösterilmiştir [4-10]. Son 

yıllarda, CAO, inflamasyonu değerlendirmek için 

yeni bir inflamatuar gösterge olarak ortaya çıkmıştır 

ve bazı çalışmalar, CAO'ın Crohn hastalığı ve 

romatoid artrit (RA) gibi inflamatuar hastalıkların 

hastalık aktivitesi ile korelasyonunu göstermiştir. 

Psoriasis ve PsA patogenezinde NLO ve PLO'nın 

IL-6 ve TNF-α ile ilişkili olduğu az sayıda raporda 

gösterilmiştir [6,7]. Çalışmamızda, PsA hastalarında 

CAO düzeylerini ve hastalık aktivitesiyle ilişkisini 

araştırmayı amaçladık. 

 

2.Materyal ve Metot: 

2.1 Metot 

Bu çalışmaya Ocak 2020-Aralık 2022 tarihleri 

arasında romatoloji kliniğinde takip edilen PsA 

sınıflandırması (CASPAR) kriterlerini [11] 

karşılayan 18 yaşından büyük 76 PsA hastası ve 

yaş/cinsiyet dağılımı hasta gurubu ile benzer kronik 

bir hastalığı olmayan 48 sağlıklı kontrol grubu 

çalışmaya dahil edildi. Her iki grubun demografik, 

klinik ve laboratuvar bilgileri toplandı. Hasta ve 

kontrol grubunun yaş, cinsiyet, lökosit sayısı, 

nötrofil sayısı, lenfosit sayısı, trombosit sayısı, 

NLO, PLO, MLO, ESH, ve CRP değerleri 

kaydedildi. Psoriazis alanı ve şiddet indeksi (PASI), 

psoriasis lezyonlarının ciddiyetini ve hastanın 

tedaviye yanıtını değerlendiren ve derecelendiren 

psoriasis çalışmalarında yaygın olarak kullanılan bir 

araçtır. 0 ile 72 arasında değişen sayısal bir 

puanlama yapılır [12]. Enfeksiyon, kronik 

hastalıklar, malignite, gebelik, ve diğer enflamatuar 

ve otoimmün hastalıkları olanlar çalışmaya dahil 

edilmedi. Çalışma Helsinki bildirgesi ilkelerine 

uygun olarak yürütüldü. Çalışma ile ilgili etik kurul 

onayı, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dekanlığı Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurul Başkanlığında (Karar no: 2022/118) 

alınmıştır. 

2.2 İstatiksel Analiz 

İstatiksel analiz SPSS, sürüm 22.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, ABD) ile yapıldı. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile varyans 

homojenliği Levene ile değerlendirildi. Nicel 

değişkenine göre birbiri ile karşılaştırılmasında 

Independent-Samples T testi Bootstrap sonuçlarıyla 

ya da Mann-Whitney U testi Monte Carlo 

sonuçlarıyla ile değerlendirildi. Kategorik 

değişkenlerin karşılaştırmasında Pearson Chi-

Square testi kullanıldı. Nicel değişkenler tablolarda 

ortalama±SS(Standart Sapma) şeklinde, kategorik 

değişkenler ise n(%) olarak gösterildi. CAO'ın 

enflamatuar göstergeler ve hastalık aktivitesi ile 

ilişkileri Spearman'ın korelasyon analizi ile 

değerlendirildi. Değişkenlerin hastalık aktivitesini 

ayırt etmedeki faydasını değerlendirmek için ROC 

analizi yapıldı. Değişkenler %95 güven düzeyinde 

incelendi ve p değeri 0,05 ten küçük anlamlı kabul 

edildi. 

 

3.Bulgular ve Tartışma 

3.1 Bulgular 

PsA hastaları ve kontrol grubunun demografik ve 

laboratuvar verileri Tablo 1’de özetlendi. PsA 

hastaları (29 erkek, 47 kadın; ort. yaş ± ss 47,25 ± 

13,42) ile kontrol grubu (18 erkek, 30 kadın; ort. yaş 

± ss 50,73 ± 13,85) arasında yaş ve cinsiyet 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
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(sırasıyla, p=0,943, p=0,941). CAO, NLO, PLO, 

MLO, ESH ve CRP, PsA hastalarında sağlıklı 

kontrollere göre anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla 

p<0,001, ESH hariç, p=0,007). Albümin değerleri 

ise PsA hastalarında istatiksel olarak anlamlı 

düşüktü (p=0,047). 

CAO değerleri ile ESH, CRP, PASI, şiş eklem 

sayısı, hassas eklem sayısı, PLO ve MLO değerleri 

arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki olduğu saptandı (sırasıyla, r=0,537, p<0,001; 

r=0,998, p<0,001; r=0,548, p<0,001; r=0,425, 

p<0,001; r=0,345, p=0,002; r=0,208, p=0,021; 

r=0,292, p=0,001) (Tablo 2). 

Hasta ve kontrol grubunu ayırt etmede CAO 

değerinin kullanılabilirliğini test etmek amacıyla 

ROC analizi gerçekleştirildi. CAO değeri için; ROC 

analizinin istatistiksel olarak anlamlı sonuç verdiği 

ve eğri altında kalan alanın 0,711 olduğu 

saptanmıştır [AuROC (95% (Güven aralığı, 

GA)=0,711 (0,619-0,802), p<0,001] (Şekil 1). 

Optimal kesme değeri ≥ 0,76 olarak kabul 

edildiğinde, duyarlılık düzeyi %64,5, özgüllük 

düzeyi %64,6 olarak belirlendi. 

 

Tablo 1. Hasta ve sağlıklı gönüllülerinin demografik ve klinik özellikleri 

 PsA hastaları 

(n=76) 

Kontrol grubu 

(n=48) 

P değeri 

Yaş (yıl)  47,25±13,42 50,73±13,85 0,943 

Kadın  47 (61,8) 30 (62,5) 0,941 

Hastalık süresi (yıl) 6,39±6,01 - - 

Şiş eklem sayısı  1,64±2,25 - - 

Hassas eklem sayısı 3,25+3,25 - - 

Albumin (g/dL) 4,46±0,29 4,57±0,25 0,047 

Lokosit x103 7,79±1,89 7,20±1,87 0,731 

Monosit x103 0,58±0,13 0,52±0,13 0,001 

Nötrofil x103 4,09±1.27 4,18±1,39 0,772 

Lenfosit x103 2,12±0,37 2,34±0,71 0,118 

Trombosit x103 310,71±87,00 259,65±71,31 <0,001 

ESH  25,24±17,59 16,62±12,49 0,007 

CRP  10,89±14,63 3,91±5,46 <0,001 

PASI  2,85±2,98 - - 

NLO  1,98±0,84 1,88±0,73 0,457 

PLO 151,90±59,50 119,20±44,52 <0,001 

CAO 2,53±3,59 0,86±1,20 <0,001 

MLO 0,28±0,80 0,23±0,09 <0,001 

Veriler ortalama (SS) veya n / toplam n yüzde (%) olarak verildi. Eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), C-reaktif protein 

(CRP), Psöriazis Alan Şiddeti İndeksi (PASI), nötrofil/lenfosit oranı (NLO), monosit/lenfosit oranı (MLO), 

trombosit/lenfosit oranı (PLO) ve C-reaktif protein/albümin (CAO). 
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3.2 Tartışma 

IL-6 ve TNF-α gibi sitokinlerin etkisiyle CRP, 

başlıca hepatositlerden üretilen bir akut faz 

proteinidir. Plazmada en çok bulunan protein olan 

albümin, inflamasyon ve oksidatif stres gösteren 

negatif bir akut faz reaktanıdır. CAO, NLO, PLO ve 

MLO içeren inflamasyona dayalı prognostik skorlar 

arasındadır. CAO, birçok kanser türü, kritik hastalar, 

vaskülit, Crohn hastalığı, sepsiste hastanın genel 

sağkalımını tahmin etmek için yaygın olarak 

kullanılmaktadır (13-16). Ayrıca, CAO 'nın 

mortalitenin bağımsız bir belirleyicisi olduğu ve tek 

başına CRP'den daha iyi performans gösterdiği 

bildirilmiştir [17]. 

 

Takayasu arterit tanılı 32 hasta ve 32 sağlıklı kontrol 

ile yapılan retrospektif bir çalışmada, CAO'nın 

hastalık aktivitesi, CRP ve ESR seviyeleri ile anlamlı 

şekilde ilişkili olduğu saptandı (18). Antinötrofil 

sitoplazmik antikorla ilişkili vasküliti olan hastaları 

içeren bir çalışmada, tanı anındaki CAO, tüm 

nedenlere bağlı mortalitenin bağımsız bir 

belirleyicisiydi [15]. 

Asahina ve ark.’nın yaptığı çalışmada, NLO PsA 

hastalarında kontrol grubuna göre yüksekti ve 

sistemik inflamasyon ile ilişkiliydi. Ancak NLO ve 

PASI skoru arasında ilişki yoktu[ 6]. Çalışmamızda, 

PsA ve kontrol grubu arasında NLO’da istatiksel 

anlamlılık yoktu. 

 

Pamuk ve ark., PsA hastalarında kontrol grubuna 

göre trombosit-monositlerin anlamlı derecede 

yüksek olduğunu bildirdi [19]. Çalışmamızda, MLO 

ve PLO, PsA hastalarında kontrol gurubuna göre 

istatiksel olarak anlamlı yüksekti. PLO, psöriazis ve 

PsA hastalarında yüksek olduğu ve sistemik 

inflamasyonu yansıttığı çalışmalarda gösterildi 

(5,6,20). Çalışmamızda her iki grup arasında 

PLO’da anlamlı fark vardı. Dae Suk ve ark. yaptığı 

kesitsel bir çalışmada psoriazis hastalarında 

trombositler, NLO ve PLO, PASI skoru ile pozitif 

korelasyon gösterdiği ve şiddetli psöriazis 

hastalarında arttığı bildirildi [5]. 74 PsA hastası ile 

77 sağlıklı kontrol grubunun olduğu retrospektif bir 

çalışmada, hasta grubunda NLO ve CRP değerleri 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksekti. Hasta 

grubunda kontrol grubuna göre PLO yüksekti ve 

istatistiksel olarak anlamlı değildi [7]. 

Ankilozan spondilit ve RA’da, CAO’nın arttığı, akut 

faz reaktanları arasında pozitif korelasyon olduğu ve 

hastalık aktivitesi açısından yeni ve güvenilir bir 

gösterge olabileceği çalışmalarda vurgulandı [4-8]. 

Duran ve ark., kontrol grubu olmayan 160 PsA 

hastasıyla yaptıkları çalışmada, CAO ile hastalık 

aktivite skorları, ESH, CRP ve NLO arasında 

anlamlı pozitif korelasyon vardı. CAO, PsA'da 

hastalık etkisini değerlendirmek için basit ve hızlı bir 

değerlendirme yöntemi olarak günlük uygulamada 

faydalı olabileceği çalışmada yazarlar tarafından 

vurgulandı [21]. 

Mevcut çalışmamızın bazı sınırlamaları vardı. 

Çalışmamızın kısıtlılığı, tüm değişken karıştırıcı 

faktörler istatistiksel analize dahil edilemedi. Bu 

belirteçler, dehidrasyon, aşırı hidrasyon, dilüe kan 

örnekleri ve in vitro kan örneği işleme gibi tam 

olarak kontrol edilmesi zor olan diğer birçok koşul 

tarafından değiştirilebilir. Çalışmamızın diğer 

çalışmalardan ayıran özelliği CAO ile NLO, PLO, 

MLO, PASI, şiş ve hassas eklem sayıları ile birlikte 

değerlendirilmesidir. CAO değerlendirmesi basit, 

ucuz ve hızlıdır. Bu nedenle, herhangi bir ekstra çaba 

gerektirmeden günlük klinik uygulamada kolayca 

kullanılabilir. 

 

 

Tablo 2. C-reaktif protein/albümin oranı ve diğer 

klinik parametrelerle korelasyonu 

 CAO 

R                                                          

p 

ESH (mm/h) 0,537 <0,001 

CRP (mg/L) 0,998 <0,001 

Şiş eklem sayısı 0,425 <0,001 

Hassas eklem sayısı 0345 0,002 

PASI 0,548 <0,001 

Yaş 0,071 0,432 

NLO 0,173 0,054 

PLO 0,208 0.021 

MLO 0,292 0.001 

Eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), C-reaktif protein 

(CRP), Psöriazis Alan Şiddeti İndeksi (PASI), 

nötrofil/lenfosit oranı (NLO), monosit/lenfosit oranı 

(MLO), trombosit/lenfosit oranı (PLO) ve C-reaktif 

protein/albümin (CAO). 

 

Şekil 1. C-reaktif protein/albümin oranı ROC analizi 

 

 
 

4.Sonuç: 

CAO'nın rutin hızlı bir şekilde ayakta tedavi 

ortamlarında kullanılabilmesi, objektif veri olması, 
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ucuz olması ve hastalık aktivitesi değerlendirme 

yöntemleriyle korelasyon göstermesi nedeniyle 

PsA’da sistemik inflamasyonu değerlendirmek için 

potansiyel bir rolü olabilir. PsA için ileride yapılacak 

çalışmalarda araştırılacak yeni indeksler için de yol 

gösterici olabileceğini ve literatüre katkı 

sağlayacağını düşünüyoruz. 

Destek ve Teşekkür Beyanı: Bu makalede herhangi 

bir finansal destek yoktur. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarlarının çıkar 

çatışması yoktur. 
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