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Oz

Amag: Romatoid artrit (RA) baslica diartrodial eklemlerin kronik
inflamasyonu ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Sinovit, eklem
erozyonlari ve fonksiyonel bozukluk hastaligin temel bulgularidir. Bu
calismada RA’da fonksiyonel bozuklugun radyolojik erozyonlarla iligkisi
olup olmadi§ini aragtirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Amerika Romatoloji Birligi (ACR) 1987 kriterlerine
goére RA tanisi konan 68 (59 kadin, 9 erkek) hasta calismaya alindi.
Hastalarin demografik ézellikleri, sabah tutuklugunun siresi ve siddeti,
agrinin  siddeti sorgulandi. Laboratuvar parametrelerinden eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) duzeyleri
degerlendirildi. Hastalik aktivitesi Ritch indeksi ve DAS28 Skoru ile,
fonksiyonel durum ise Saglik Degerlendirme Anketi (SDA) ve Duruéz El
Skalasi (DES) ile degerlendirildi. Erozyonlarin siddeti el ve ayak
grafilerinden Larsen Skoru'na gére derecelendirildi.

Bulgular: Galismaya alinan hastalarin ortalama yasi 54.30+11.27 ve
ortalama hastalik siresi 8.4+6.4 yil idi. SDA ve DES ile Larsen Skoru
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (p(10.05). SDA ve DES ile
sabah tutuklugunun siiresi ve siddeti, verbal agri skoru, Ritch indeksi ve
DAS 28 skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
(pJ0.05).

Sonug: RA'll hastalarda radyolojik olarak saptanan erozyonlar
fonksiyonel durumun bir gdstergesi olmayabilir. Bu nedenle RA'da
tedavinin  planlanmasinda ve  takibinde sadece  radyolojik
degerlendirmelerle  sinirli kalinmayarak  hastalarin ~ fonksiyonel
durumlarinin - da  mutlaka dlzenli takip edilmesi gerektigini
distnmekteyiz

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, erozyon siddeti, Larsen skoru,
fonksiyonel durum, saglik degerlendirme anketi, Durudéz el skalasi

Abstract

Objective: Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic disease that is
primarily characterized by chronic inflammation of the diarthrodial joints.
Synovitis, joint erosions and functional impairment are main findings of
the disease. In this study, we aimed to investigate whether functional
impairment is related to radiological erosions in RA.

Material and Method: Sixty-eight patients who were diagnosed to have
RA according to American College of Rheumatology (ACR) criteria were
included in the study. The demographic characteristics of patients,
duration and severity of morning stiffness imprisonment, and the severity
of pain were recorded. Erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-
reactive protein (CRP) were measured. Disease activity was assessed
by Ritch Index and DAS28 score, and functional status by Health
Assessment Questionnaire (HAQ) and Duruéz Hand Index (DHI). The
severity of the erosions was graded according to the Larsen Score from
radiographs of hands and feet.

Results: Patients had the mean age of 54.30+11.27 and an average
disease duration of 8.416.4 years. There was no correlation between
HAQ and DHI and Larsen Score (p>0.05). However, statistically
significant correlation was found between HAQ and DHI with duration
and severity of morning stiffness, verbal pain score, Ritch Index and
DAS 28(p10.05).

Conclusion: The radiological erosisons in patients with RA may not be
an indicator of functional status. Therefore, we think that not only
radiological evaluation but also functional status must be followed
regularly in the treatment and follow-up of RA.

Keywords: rheumatoid arthritis, severity of erosion, Larsen score,
functional status, health assessment questionnaire, Duruoz hand index

GIRIS

Romatoid artrit (RA); etyolojisi belli olmayan,
kronik, inflamatuvar ve multisistemik bir
hastaliktir.  Hastallk  &zellikle  eklemlerin
sinovyal membranlarinda kronik inflamasyonla
karakterizedir. RA etkin tedavi edilmedigi
takdirde ciddi o6zdrlilige, yasam Kkalitesinde
bozulmaya ve erken mortaliteye yol
acabilmektedir". Fiziksel fonksiyonlar

hastaligin seyri boyunca progresif olarak

bozulmaktadir’. Hastaligin  baslangicindan
itibaren 10 yil icinde hastalarin yaklasik
yarisinda mesleki galismasini bozacak sekilde
6zUrlilik ortaya cikmaktadir’. Romatizmal
hastaliklarin  takibinde hastalik aktivitesi,
fonksiyonel durum, saglik durumu ve yasam

kalitesi degerlendirilmelidir®.

RA'’da sinovite baglh olarak eklem hasari ortaya
¢cikar. Bu eklem hasarinin, kartilaj yikimi ve

eklem destriksiyonu olmak Uzere iki
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komponenti vardir. Kartilaj yikimi sinovyal
fibroblast ve makrofajlar veya aktive
kondrositler tarafindan Uretilen
metalloproteinazlara baglidir. Kemik
destriksiyonu ise ya sinovyal osteoklastlar
tarafindan ya da pannusun komsu kemige
direkt invazyonu ile olusmaktadlrs. Eklem
hasarini gbstermede direkt radyografiler
oldukga etkindir. Grafilerde Kkartilaj yikimi,
eklem araliginda daralma ile kemik
destriksiyonu ise erozyonlarin varligi ile
kendini gésterirs. Glnimlzde baz yazarlar
eklem hasarini saptamada direkt grafilerin
sensitivitesinin

manyetik rezonans

goéruntileme,  bilgisayarli  tomografi  ve
ultrasona kiyasla daha dusik oldugunu
belirtseler bile, direkt radyografiler halen gerek
klinik calismalarda ve gerekse gunlik pratikte
en sik kullanilan yt')ntemdire. Erozyonlarin
kantitatif degerlendirmesini saglamak amaciyla
pek cok skala geli§tirilmi§tir7. Radyografik
bulgularin  kantitatif 6lgimundn  yapilmasi,
hasta gruplari arasindaki farklliklari ortaya
koymada ve ilag etkilerini degderlendirmede

oldukga 6nemlidir®.

RA'da gorllen fonksiyonel kayiplar yasam
kalitesinin sirduriimesinde bozulmaya neden
olmaktadir. Eroziv degisiklikler ve fonksiyonel
kayip hastaligin uzun dbénem sonuglari
arasindadir. Hastaligin tedavisinde amag,
fonksiyonel dizeyi koruyarak yasam kalitesini
arttirmaktir®. Calismamizda radyolojik
degisikliklerin fonksiyonel durum U(zerine etki
edip etmedigini ve etki eden diger faktorleri

incelemeyi amacladik.
MATERYAL VE METOT

Amerikan Romatoloji  Birligi (ACR) 1987

kriterlerine gére RA tanisi konmus olan 68

hasta calismaya alindi®. Hemipleji, MS gibi
fonksiyonel dizeyi etkileyecek norolojik
bozuklugu olanlar c¢alisma digi birakildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik slresi ve
kullandigi ilaglar sorgulanarak kaydedildi.
Sabah tutuklugunun suresi, verbal agr
skalasina goére agrinin siddeti, gérsel analog
skalaya (VAS) gore (0-100mm) tutuklugun
siddeti, 28 eklem Uzerinden sis eklem sayisi
(SES), hassas eklem sayisi (HES), hasta ve
hekimin hastalik aktivitesini global
degerlendirmesi (sirasiyla HGD ve DGD) ve
Ritch  indeksi  kaydedildi.
parametrelerinden eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) duzeyleri

degerlendirildi.

Laboratuar

Hastalik aktivitesini degerlendirmede DAS28
(hastalik aktivite skoru) kullanildi. DAS28 igin
omuzlar, dirsekler, el bilekleri, dizler ve her bir
metakarpofalangial ve proksimal interfalangial
eklemler degerlendirildi ve asagidaki formuile

gore skorlama yapildi™.

DAS28 = (0.56 x VHES) + (0.28 x VSES) + (0.7
x In [ESH]) +(0.014 x HGD [VAS - mm)])

Fonksiyonel durumu degerlendirmede Saglik
Degerlendirme Anketi (SDA) ve Durutz El
Skalasi (DES) kullanildi. SDA giyinme ve
kendine bakim, kalkma, yemek yeme, ylrime,
hijyen, erisme, kavrama ve normal gunlik
aktivitelerden olusan toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Bu anket hastalarin fonksiyonel
yeterliliklerini gdsteren bir sorgulamadw”. Her
soru hastanin son 1 haftalik durumuna goére 0-
3 puan araliginda skorlanmaktadir. SDA’in
Turkge versiyonunun gegerlilik ve guvenilirligi
gosterilmistir’>.  Bunun  yani  sira el
fonksiyonlarini degerlendirmede DES

kullanildi. Bu indeks el aktivitelerini sorgulayan

10



Tascl Bozdas ve ark.

Namik Kemal Tip Dergisi 2018; 6(1): 9 - 14

toplam 18 sorudan olugsmaktadir. Herbir soru
Likert skalasina goére 0-5 puan aralidinda
skorlanmaktadir (toplam skor araligi 0-90
puan)>. RA icin DESnin gecerliik ve

guvenilirligi gosterilmistir'.

Erozyonlarin deg@erlendirilebilmesi icin
hastalarin anteroposterior el ve ayak grafileri
cekildi. Erozyon siddeti Larsen metoduna
(1995) gore degerlendirildi. Bu metod ilk kez
1975 yilinda Larsen ve ark. tarafindan
tanimlanmis  ve daha sonra pek c¢ok
modifikasyonu yapilmistir. Bizim galismamizda
1995'de Larsen’in kendi yaptigi modifikasyonu
kuIIan|Im|§t|r15. Bu metodda 4 kadran seklinde
el bilegi (navikula, lunatum, radius ve ulna), 2-5
metakarpofalangial eklemler, 2-5 proksimal
interfalangial eklemler, 2-5 metatarsofalangial
eklemler degerlendiriimektedir. Her bir eklem
bes evrede incelenerek toplam 0-160 arasinda
skorlanir.  Erozyonlarin degerlendiriimesinde
bu ydntemin gerek sensitivitesi (SRM:0.88),
gerekse guvenilirligi (ICC:0.90) oldukca yuksek

bulunmustur®.
ISTATISTIK

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0” programi
kullanildi. Sonuglar, ortalamazstandart sapma,
minimum ve maksimum seklinde hesaplandi.
Degiskenlerin  birbiri ile olan iligkilerini
belilemede Spearman’s korelasyon testi
kullanildi. P<0.05 olan degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
SONUCLAR

Hastalarin 59’u (%86.8) kadin ve 9'u (%13.2)
erkekti ve timi hastaligi modifiye edici ajan

kullanmaktaydi. Calismaya alinan hastalarin

ortalama yasl 54.30+£11.27 (25-76 araliginda)
ve ortalama hastallk siresi 8.416.4 yildi.
Egitim duzeyleri tablo 1'de &zetlenmistir.
Hastalarin  klinik, laboratuar, radyolojik ve
fonksiyonel parametreleri tablo 2'de

gOsterilmigtir.

Tablo 1- Hastalarin egitim diizeyleri

n (%)
Okuma-yazma yok 8 (%11.8)
Okuma-yazma var 3 (%4.4)
ilkokul 25 (%36.8)
Ortaokul 8 (%11.8)
Lise 16 (%23.5)
YUksekokul 8 (%11.8)

Tablo 2: Romatoid artritli hastalarda klinik ve laboratuvar
parametreleri, fonksiyonel durum ve radyolojik skorlar

Ortalama Minimum-
t+Standart sapma maksimum
(Td“;EI‘I‘(';;‘ sire | 55 42 +72.71 0-300
Tutukluk siddet | 3.51+3.23 0-10
Verbal agri 2.01 £1.38 0-5
ESH, mm/saat 42.82+20.83 3-93
CRP, mg/L 19.14 +36.52 1-208
Ritch indeksi 9.85+10.21 0-47
DAS28 3.87 £1.18 1.46-7.46
SDA 15.01 +12.39 0-49
DES 16.83+14.37 0-57
Larsen skoru 15.01 +16.17 0-49

CRP:C-reaktif protein, DAS28:Hastalik aktivite skoru; DES:
Duruéz El Skalasi; ESH: Eritrosit sedimenatsyon hizi,
SDA:Saglik Degerlendirme Anketi

Romatoid artritli hastalarda Larsen skoru ile
SDA ve DES arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).
SDA ve DES ile sabah tutuklugunun siresi ve

siddeti, verbal agri skoru, ritch indeksi ve DAS
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28 skorlari arasinda anlamli  korelasyon
mevcuttu (p<0.05) (tablo 3).
Tablo 3: Romatoid artritli hastalarda Saglik Degerlendirme

Anketi(SDA) ve Durudéz El indeksi (DES) ile klinik ve
radyolojik parametrelerin korelasyonu

SDA DES

r p degeri r p degeri
Tutukluk
siiresi 0.406 <0.001 0.331 0.006
Tutukluk
siddet 0.548 <0.001 0.477 <0.001
Verbal agn | 53, 0.002 0.353 | 0.003
skalasi
Ritch
indeksi 0.439 <0.001 0.403 0.001
DAS-28
skoru 0.483 <0.001 0.440 <0.001
Larsen 0079 | 0.486 0102 | 0.409
skoru

DAS28:Hastalik aktivite skoru; r: Spearman korelasyon
katsayisi

TARTISMA

RA sistemik o6zellikler géstermesine ragmen,
karakteristik  olarak  eklemlerde  simetrik
inflamatuar sinovit ile seyreden kronik bir
hastaliktir.  Sinovyal inflamasyon kikirdak
hasarina ve kemik erozyonlarina neden
olmaktadir. Gerek anatomik eklem hasari ve
gerekse fonksiyonel bozukluklar RA’nin uzun
dénem sonuglarindandir'’. RA’da ortaya gikan
fonksiyonel yetersizlik kisinin emosyonel
durumunu, sosyal yasamini ve yasam kalitesini
etkilemektedir'®. Fonksiyonel parametrelerdeki
dizelme hastalarin tedaviye uyumunu ve
memnuniyetini de etkilemektedir'®. Bu nedenle
hastalarda fonksiyonel durumu etkileyen

unsurlarin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Calismamizda fonksiyonel durum (zerinde
erozyon siddetinin  anlamli  bir etkisinin
olmadigini saptadik. Bugline kadar yapilan

birtakim c¢alismalarda bizim sonucumuzdan

farkli olarak erozyonlarin 6zellikle geri
dondirilemez fonksiyonel kayiplara neden

2,20-22

oldugu belirtilmistir Oysaki hastaligin

erken  ddéneminden itibaren hastalarin
fonksiyonel kayiplarinin oldugu, is yasamindan
uzaklastiklari da bilinmektedir®®. Burton ve ark.
hastalarin %22-76’sinin tani konduktan 6 ay

sonra, %36-84'nin ise 12 ay sonra

incelediklerinde fonksiyonel sorunlarinin
calismalarina engel teskil ettigini
saptamlglard|r24. Hastaligin erken
dénemlerinde siddetli erozyonlar

olamayacagindan, bu dénemdeki fonksiyonel
kaybi erozyonlarla iligkilendirmek de dogru
degildir. Nitekim Eberhardt ve Arvidson da
calismalarinda bizim sonuglarimiza benzer
sekilde disabilitenin erozyon siddetli ile iliskili

%528 Houssein ve ark.

olmadigini saptamiglardir
ise hastalik slresi 10 yildan az olan RA'l
hastalarda SDA ve Larsen Skorlari arasinda
korelasyon olmadigini, 10 yildan daha eski
hastalarda ise anlamli bir iligki oldugunu
saptamlslard|r27. Bunun yani sira 10 yildan
daha kisa sureli RA’h hastalarda fonksiyonel
durumun daha ¢ok hastalik aktivitesi ile iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Bu durum bizim
sonuglarimizla benzerdir. Bizim hastalarimizin
ortalama hastalik siresi 8.4 yildi. Houssein ve
arklarinin ~ sonuglarina  benzer  sekilde,
calismamizda hastalik aktivite parametrelerinin
(DAS-28, Ritch artikiler indeks, sabah
tutuklugunun suresi ve siddeti ) fonksiyonel
durumu etkiledigini saptadik. Paco ve ark. ise
RA’nin ge¢ déneminde radyolojik erozyonlarin
fonksiyonlari etkiledigini saptamiglar, ancak bu
etkiyi hastaligin higbir déneminde hastalik
aktivitesinin  olusturdugu etki kadar guglu

bulmam|§lard|r28.
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Radyolojik erozyonlarla fonksiyonel durum
arasinda iliski bulunmamasi pek ¢ok nedene
bagli olabilir. Radyolojik erozyonlar RA’nin
kemik ve kikirdakta olusturdugu hasarin bir
gostergesidir. Oysaki RA’da gérilen proliferatif
sinovit, tendonlari da infiltre ederek yapisal
ozelliklerini degistirmektedir. Boylelikle
tendonlarin fonksiyonel bozukluklarina hatta
ruptdrine bile yol agabilmektedirzg.
Radyografilerde belirgin erozyonlar ve eklem
araliginda kayip olmasina karsin, tendon
islevleri korundugu siirece eklem fonksiyonlari
bozulmayabilir.  Bunun yani srra RA
hastalarinda tuzak néropatilerinin goriime
sikhgi da artmaktadir. Ortaya c¢ikan tuzak
noropatilerine bagh da birtakim fonksiyonel
bozukluklar ortaya glkabilmektedirBO. Ozetle
RA, erozyonlar disinda fonksiyonel durumu
etkileyebilecek baska yapisal sorunlara da yol
acabilmektedir. Tum bunlarin  yani sira
calismalarda, bizim calismamizda da oldugu
gibi, genellikle el ve ayak gibi kiglik eklem
hasarlari ile 6zurlllik karsilastiriimaktadir.
Oysaki kalca ve diz gibi buyudk eklemlerin
hasarlari da  belirgin  6zdrlilige  yol
acabilmektedir. Ancak radyolojik skorlama
sistemlerinin  hi¢cbirinde  buyuk  eklemler

degerlendirmeye alinmamaktadir.

Fonksiyonel 6zurluligu degerlendiren oOlgekler
genellikle hastalarin ifadesine dayanan anket
formlaridir. Bu fonksiyonel Ozurlulak
oOlceklerinin cogu glvenilir, degerli ydntemlerdir
ve degisime hassastir. Ancak bu skalalari
etkileyen degiskenlerden biri disuk
sosyokiiltirel durumdur (fakir ve egitimsizlerde
daha  vyiiksek)®.

populasyonumuzun %64,7’sinin sosyokulturel

Calismamizda hasta

dizeyi dusukti. Bu durum fonksiyonel

parametrelerimizi etkileyebilecegi icin

calismamiz agisindan bir kisithliktir. Bunun
yani sira calismamizdaki diger bir kisithhk

hasta sayimizin ¢ok yiuksek olmamasidir.

Sonu¢ olarak; RA’l hastalarda radyolojik
olarak  saptanan erozyonlar fonksiyonel
durumun bir gostergesi olmayabilir. Bu nedenle
RA’da tedavinin planlanmasinda ve takibinde
sadece radyolojik degerlendirmelerle sinirli
kalmayak hastalarin fonksiyonel durumlarinin
da mutlaka duzenli takip edilmesi gerektigini

disinmekteyiz.
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