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Oz
Giris ve Amag: C-reaktif protein (CRP)-albiimin (ALB) oran1 (CAO), yeni bir inflamatuar biyobelirte¢ olarak
ortaya ¢ikmistir. Calismanin amaci, psoriatik artrit (PsA) hastalarinda CAO'nin klinik 6nemini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: 76 PsA hastasi ve 48 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ve kontrollerden
onam alindiktan sonra dosya kayitlar1 incelenerek, demografik bilgiler, bagvuru anindaki klinik ve laboratuvar
bulgulari, nétrofil/lenfosit orant (NLO), monosit/lenfosit orant (MLO), trombosit/lenfosit orant (PLO) ve C-
reaktif protein/albiimin (CAO) kaydedildi. PsA spesifik bir cilt tutulum 6lgiitii olan PASI skoru ve sig-hassas
eklem sayilar1 PsA'daki hastalik aktivitesinin dl¢iitleri olarak kullanildi. CAO ile hastalik aktivite belirtegleri (Sis-
hassas eklem sayisi, PASI) ve geleneksel akut faz reaktanlar: [Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP)] arasindaki korelasyona bakildi.
Bulgular: PsA hastalarinda CAO, saglikli gruptan dnemli dlgiide yiiksekti (p<0,001). Hasta grubunda PLO, CAO,
MLO, ESH ve CRP degerleri kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p<0,001,
ESH harig, p=0,007). PsA hastalarinda CAO ile PLO, MLO, ESR, CRP degerleri ve sig-hassas eklem sayilart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. ROC egrisi analizi, PsA grubu icin CAO'm egri altinda kalan
alaninin (AUC) 0,701 oldugunu gosterdi. CAO optimal kesme noktas1 >0,76 kabul edildiginde, duyarlilik diizeyi
%64,5, 6zgiillik diizeyi %64,6 olarak belirlendi.
Sonuc¢: CAO, PsA'da inflamasyonu degerlendirmek icin basit ve hizli bir degerlendirme yontemi olarak giinliik
uygulamada faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: C-reaktif protein, albiimin, 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
>(.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. Giris

Psoriatik artrit (PsA), psoriazisle iliskili olan
inflamatuar bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. PsA
hastalar1, psoriazis, tirnak psoriazisi, periferik eklem
hastaligi, spondilit, entezit ve daktilit dahil olmak
iizere heterojen klinik bulgulara sahiptir (1).
PsA’da Thl ve Thl17 hiicrelerinin aktivasyonu ile
interlokin (IL)-17, IL-21, IL-22, IL-23 ve timor
nekroz faktér (TNF) alfa olmak iizere c¢esitli
sitokinler salinarak inflamasyon yolaklar: tetiklenir
(2). Enflamatuvar hiicreler ve sitokinler periferik
doku ve kan Orneklerinde saptanir. Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP), aktif hastalikta yaygin kullanilan inflamatuar
belirteglerdir. Ancak, inflamatuar aktiviteyi kisa
stireli gosterdiklerinden o6zgiilligii ve duyarliligt
smurhidir  (3,4). Aktif PsA'li hastalarin  sadece
yaklasik %50'sinde geleneksel akut faz reaktanlari
yiikselir. Bu nedenle, aktif hastalikta yararl
biyobelirtegleri bulmak i¢in aragtirmalar yapilmistir.
Bununla birlikte, hem psoriazis hem de PsA
hastalar1 i¢in heniiz klinik olarak yararli basit
biyobelirte¢ yoktur (5). Son yillarda nétrofil/lenfosit
orant (NLO), trombosit/lenfosit oran1 (PLO),
monosit/lenfosit oran1 (MLO), CRP/albiimin orani
(CAO), ve CRP sistemik inflamasyonun onemli
gostergeleri  oldugu gosterilmistir  [4-10]. Son
yillarda, CAO, inflamasyonu degerlendirmek i¢in
yeni bir inflamatuar gosterge olarak ortaya ¢ikmistir
ve bazi caligmalar, CAO'm Crohn hastalifi ve
romatoid artrit (RA) gibi inflamatuar hastaliklarin
hastalik aktivitesi ile korelasyonunu gostermistir.
Psoriasis ve PsA patogenezinde NLO ve PLO'nin
IL-6 ve TNF-a ile iliskili oldugu az sayida raporda
gOsterilmistir [6,7]. Calismamizda, PsA hastalarinda
CAO diizeylerini ve hastalik aktivitesiyle iliskisini
aragtirmay1 amagladik.

2.Materyal ve Metot:

2.1 Metot

Bu calismaya Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri
arasinda romatoloji kliniginde takip edilen PsA
smiflandirmas1  (CASPAR)  kriterlerini  [11]
karsilayan 18 yasindan biiyiik 76 PsA hastasi ve
yag/cinsiyet dagilimi hasta gurubu ile benzer kronik
bir hastaligi olmayan 48 saglikli kontrol grubu
caligmaya dahil edildi. Her iki grubun demografik,
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klinik ve laboratuvar bilgileri toplandi. Hasta ve
kontrol grubunun yas, cinsiyet, 16kosit sayisi,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi,
NLO, PLO, MLO, ESH, ve CRP degerleri
kaydedildi. Psoriazis alani ve siddet indeksi (PASI),
psoriasis lezyonlarinin ciddiyetini ve hastanin
tedaviye yanitini degerlendiren ve derecelendiren
psoriasis ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan bir
aragtir. 0 ile 72 arasinda degisen sayisal bir
puanlama yapilir [12]. Enfeksiyon, kronik
hastaliklar, malignite, gebelik, ve diger enflamatuar
ve otoimmiin hastaliklari olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Calisma Helsinki bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii. Caligsma ile ilgili etik kurul
onayi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul Baskanliginda (Karar no: 2022/118)
almmustir.

2.2 Istatiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS, siiriim 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile varyans
homojenligi Levene ile degerlendirildi. Nicel
degiskenine goére birbiri ile karsilastirilmasinda
Independent-Samples T testi Bootstrap sonuglariyla
ya da Mann-Whitney U testi Monte Carlo
sonuclartyla  ile  degerlendirildi.  Kategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda Pearson Chi-
Square testi kullanildi. Nicel degiskenler tablolarda
ortalama+SS(Standart Sapma) seklinde, kategorik
degiskenler ise n(%) olarak gosterildi. CAO'mm
enflamatuar gostergeler ve hastalik aktivitesi ile
iligkileri Spearman'in  korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Degiskenlerin hastalik aktivitesini
ayirt etmedeki faydasimi degerlendirmek igin ROC
analizi yapildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde
incelendi ve p degeri 0,05 ten kii¢iik anlamli kabul
edildi.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

PsA hastalar1 ve kontrol grubunun demografik ve
laboratuvar verileri Tablo 1’de 0Ozetlendi. PsA
hastalar1 (29 erkek, 47 kadin; ort. yas + ss 47,25 +
13,42) ile kontrol grubu (18 erkek, 30 kadin; ort. yas
+ ss 50,73 + 13,85) arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu



(swrasiyla, p=0,943, p=0,941). CAO, NLO, PLO,
MLO, ESH ve CRP, PsA hastalarinda saglikli
kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti (sirastyla
p<0,001, ESH hari¢, p=0,007). Albiimin degerleri
ise PsA hastalarinda istatiksel olarak anlamli
diistiktii (p=0,047).

CAO degerleri ile ESH, CRP, PASI, sis eklem
sayisi, hassas eklem sayisi, PLO ve MLO degerleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu saptand1 (sirasiyla, 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 ayirt etmede CAO
degerinin kullanilabilirligini test etmek amaciyla
ROC analizi gergeklestirildi. CAO degeri icin; ROC
analizinin istatistiksel olarak anlamli sonu¢ verdigi
ve egri altinda kalan alanin 0,711 oldugu
saptanmistir  [AuROC (95% (Giiven araligi,
GA)=0,711 (0,619-0,802), p<0,001] (Sekil 1).
Optimal kesme degeri > 0,76 olarak kabul
edildiginde, duyarlilik diizeyi %64,5, ozgiillik
diizeyi %64,6 olarak belirlendi.

Tablo 1. Hasta ve saglikli goniilliilerinin demografik ve klinik 6zellikleri

PsA hastalar Kontrol grubu P degeri

(n=76) (n=48)
Yas (y1l) 47,25+13,42 50,73+13,85 0,943
Kadin 47 (61,8) 30 (62,5) 0,941
Hastalik siiresi (y1l) 6,39+6,01 - -
Sis eklem sayisi 1,64+2,25 - -
Hassas eklem sayist 3,25+3,25 - -
Albumin (g/dL) 4,46+0,29 4,57+0,25 0,047
Lokosit x10° 7,79+1,89 7,20+1,87 0,731
Monosit x10° 0,58+0,13 0,52+0,13 0,001
Nétrofil x10° 4,09+1.27 4,18+1,39 0,772
Lenfosit x10° 2,12+0,37 2,34+0,71 0,118
Trombosit x10° 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 3,9145,46 <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 yiizde (%) olarak verildi. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein
(CRP), Psoriazis Alan Siddeti indeksi (PASI), nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), monosit/lenfosit orani (MLO),
trombosit/lenfosit orant (PLO) Ve C-reaktif protein/albiimin (CAO).

241



3.2 Tartisma

IL-6 ve TNF-a gibi sitokinlerin etkisiyle CRP,
baglica hepatositlerden {iretilen bir akut faz
proteinidir. Plazmada en ¢ok bulunan protein olan
albiimin, inflamasyon ve oksidatif stres gosteren
negatif bir akut faz reaktanidir. CAO, NLO, PLO ve
MLO igeren inflamasyona dayali prognostik skorlar
arasindadir. CAO, bir¢ok kanser tiirii, kritik hastalar,
vaskiilit, Crohn hastalif1, sepsiste hastanin genel
sagkalimmi tahmin etmek i¢in yaygmn olarak
kullanilmaktadir  (13-16). Ayrica, CAO 'nin
mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu ve tek
basina CRP'den daha iyi performans gdsterdigi
bildirilmigtir [17].

Takayasu arterit tanil1 32 hasta ve 32 saglikli kontrol
ile yapilan retrospektif bir calismada, CAO'nin
hastalik aktivitesi, CRP ve ESR seviyeleri ile anlamli
sekilde iliskili oldugu saptandi (18). Antindtrofil
sitoplazmik antikorla iligkili vaskiiliti olan hastalar1
iceren bir calismada, tan1 anindaki CAO, tim
nedenlere  bagli mortalitenin  bagimsiz  bir
belirleyicisiydi [15].

Asahina ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, NLO PsA
hastalarinda kontrol grubuna gore yiiksekti ve
sistemik inflamasyon ile iliskiliydi. Ancak NLO ve
PASI skoru arasinda iliski yoktu[ 6]. Calismamizda,
PsA ve kontrol grubu arasinda NLO’da istatiksel
anlamlilik yoktu.

Pamuk ve ark., PsA hastalarinda kontrol grubuna
gbre trombosit-monositlerin  anlamli  derecede
yiiksek oldugunu bildirdi [19]. Calismamizda, MLO
ve PLO, PsA hastalarinda kontrol gurubuna gore
istatiksel olarak anlaml yiiksekti. PLO, psoriazis ve
PsA hastalarinda yiiksek oldugu ve sistemik
inflamasyonu yansittigi caligmalarda gosterildi
(5,6,20). Calismamizda her iki grup arasinda
PLO’da anlamli fark vardi. Dae Suk ve ark. yaptig
kesitsel bir c¢alismada psoriazis hastalarinda
trombositler, NLO ve PLO, PASI skoru ile pozitif
korelasyon gosterdigi  ve siddetli  psoriazis
hastalarinda arttigi bildirildi [5]. 74 PsA hastasi ile
77 saglikli kontrol grubunun oldugu retrospektif bir
calismada, hasta grubunda NLO ve CRP degerleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti. Hasta
grubunda kontrol grubuna gore PLO yiiksekti ve
istatistiksel olarak anlamli degildi [7].

Ankilozan spondilit ve RA’da, CAO’nin arttig1, akut
faz reaktanlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu ve
hastalik aktivitesi agisindan yeni ve gilivenilir bir
gosterge olabilecegi ¢alismalarda vurguland: [4-8].
Duran ve ark., kontrol grubu olmayan 160 PsA
hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada, CAO ile hastalik
aktivite skorlari, ESH, CRP ve NLO arasinda
anlaml pozitif korelasyon vardi. CAO, PsA'da
hastalik etkisini degerlendirmek i¢in basit ve hizl1 bir
degerlendirme yontemi olarak giinlilk uygulamada
faydali olabilecegi c¢aligmada yazarlar tarafindan
vurguland: [21].
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Mevcut calismamizin bazi  sinirlamalart  vardi.
Calismamizin kisitliligi, tiim degisken karistirict
faktorler istatistiksel analize dahil edilemedi. Bu
belirtegler, dehidrasyon, asir1 hidrasyon, diliie kan
ornekleri ve in vitro kan Ornegi isleme gibi tam
olarak kontrol edilmesi zor olan diger bir¢ok kosul
tarafindan  degistirilebilir. Calismamizin  diger
caligmalardan ayiran 6zelligi CAO ile NLO, PLO,
MLO, PASI, sis ve hassas eklem sayilari ile birlikte
degerlendirilmesidir. CAO degerlendirmesi basit,
ucuz ve hizlidir. Bu nedenle, herhangi bir ekstra ¢aba
gerektirmeden giinliik klinik uygulamada kolayca
kullanilabilir.

Tablo 2. C-reaktif protein/albiimin orani ve diger
klinik parametrelerle korelasyonu

CAO

R

p
ESH (mm/h) 0,537 <0,001
CRP (mg/L) 0,998 <0,001
Sis eklem sayis1 0,425 <0,001
Hassas eklem sayis1 0345 0,002
PASI 0,548 <0,001
Yas 0,071 0,432
NLO 0,173 0,054
PLO 0,208 0.021
MLO 0,292 0.001

Eritrosit sedimantasyon hizi1 (ESH), C-reaktif protein
(CRP), Psoriazis Alan Siddeti indeksi (PASI),
nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), monosit/lenfosit orant
(MLO), trombosit/lenfosit orani (PLO) ve C-reaktif
protein/albiimin (CAO).

Sekil 1. C-reaktif protein/albiimin oran1t ROC analizi

ROC egrisi
o —
= osr
s
=3
o -
00K + -
Ozgalluk
4.Sonug:

CAO'min rutin hizh bir sekilde ayakta tedavi
ortamlarinda kullanilabilmesi, objektif veri olmasi,



ucuz olmasi ve hastalik aktivitesi degerlendirme

yontemleriyle

korelasyon gostermesi hedeniyle

PsA’da sistemik inflamasyonu degerlendirmek igin
potansiyel bir rolii olabilir. PsA i¢in ileride yapilacak
caligmalarda arastirilacak yeni indeksler igin de yol

gosterici

olabilecegini ve literatiire katki

saglayacagini diislinliyoruz.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu makalede herhangi
bir finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlarinin ¢ikar
¢atigmasi yoktur.
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