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Romatoid artrit tanisi igin kan sayim degerleri, sitrik sitriilin peptit (ccp) icin

referans olabilir mi?
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Amag: Romatoid artrit etiyolojisi bilinmeyen, otoimmun bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi 6nemlidir. Tani;
klinik ve laboratuar testlerin yardimiyla konur. Sensitivite ve spesifitesi en yiiksek olan tetkik anti-sitrik sitriilin
peptitdir. Maliyetinin yiksek olmasi ve her laboratuarda ¢aligilamamasi nedeniyle romatoid artrit siiphesi olan
her hastada anti-sitrik sitrilin peptit tetkiki yapilamamaktadir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz anti-sitrik sitrulin
peptit ile tam kan sayimi markirlari, eritrosit sedimentasyon hizi ve c-reaktif protein arasindaki iliskiyi
arastirmakdir.

Materyal ve Metod: Galismada Sanliurfa Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine, Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda, travma oykusu
olmadan eklem agrisi ile basvurmus ve anti-sitrik sitrilin peptit tetkiki yapilmig 64 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Bunlarin 33'inde anti-sitrik sitrilin peptit pozitif, 31'inde ise negatif idi. Hastalarn,
demografik dzellikleri ve tam kan sayim parametreleri, eritrosit sedimentasyon hizi ve c-reaktif protein degerleri
karsilastirildi.

Bulgular: Anti-sitrik sitrilin peptit pozitif olan grupta RBC (p=0.011) ve N/L orani (p=0.026) daha yuksek iken
MCH (p=0.006) degerinin ise daha diistik oldugu gdzlendi.

Sonug: Klinikte uygun ise N/L orani ve RBC yuksekligi saptanmasi, erken romatoid artrit tanisi agisindan yol
gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Tam kan sayimi, Sitrik sitriilin peptit.

Abstract

Background: Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease with unknown etiology. Early diagnosis and
treatment of rheumatoid arthritis is important. Clinical and laboratory tests are used for the diagnosis of the
disease.

Anti-citric citrullin peptide, the test with the highest sensitivity and specificity. Anti-citric citrullin peptide assay
cannot be performed in all patients with suspected rheumatoid arthritis because of high cost and inability to
work in each laboratory. Our aim in this study is to investigate the relationship between complete blood count
markers, erythrocyte sedimentation rate and c-reactive protein with anti-citric citrullin peptide.

Material and Methods: The study included a retrospective review of the files of 64 patients who were admitted
with joint pain without a history of trauma and who had an anti-citric citrullin peptide assay at the Harran
Medical Faculty Department of Physical Medicine and Rehabilitation policlinic, between January 2017 and
June 2017.

Results: While RBC (p = 0.011) and N / L ratio (p = 0.026) were higher, MCH (p = 0.006) was found to be
lower in anti-citric citrullin peptide positive group.

Conclusion: If appropriate in the clinic, the N / L ratio and RBC height may be guiding for early rheumatoid
arthritis diagnosis.
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Satis S

Girig

Romatoid artrit (RA), etyolojisi bilinmeyen daha cok si-
novyal eklemleri etkilemesine ragmen sistemik tutulum da
gbsterebilen otoimmin bir hastaliktir. Kisa strede eklem-
lerde destriiksiyona neden olabileceginden erken tani ve
tedavisi 6nemlidir (1). Hastalik akut alevlenme ve remis-
yonlarla seyreder. Tani, Klinik ve yardimci laboratuvar
testler ile konur. GUinimizde erken hastalik tanisinda anti
sitrik sitrtilin peptit (anti-CCP) pozitifligi en 6nemli belirteg-
lerdendir. Anti-CCP’nin sensitivitesi %67.5, spesifitesi ise
%99.3'd(ir (2). Anti-CCP, sitrilin iceren sirkiler bir peptide
karsi olusmus 1gG tipinde bir otoantikordur (3). 2010
yilinda American College of Rheumatology (ACR) ve
European Leagueagainst Rheumatism (EULAR), RA
siniflandirma kriterleri arasina girmigstir (4). GunimUzde
RA'nin erken tanisinda siklikla kullaniimaktadir.

Romatoid artrit hastalik aktivitesini degerlendirmede en
sik eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) kullanilir. Son zamanlarda; ortalama trombosit
hacmi (MPV), notrofil/lenfosit (N/L) ve platelet/lenfosit
(P/L) oranlarinin da inflamasyon takibinde kullanilabilece-
gi vurgulanmaktadir (5,6).

Maliyetinin ylksek olmasi ve her laboratuvarda calisila-
mamas! nedeniyle RA siphesi olan her hastada anti-CCP
tetkiki yapilamamaktadir. Bu nedenle anti-CCP istenecek
hasta sec¢iminde diisik maliyetli ve hemen hemen tim
laboratuvarlarda ¢alisilabilen kan parametreleri bize yar-
dime olabilir mi diye duslindik. Bu galismada anti-CCP
ve tam kan sayimi parametreleri, ESH VE CRP arasinda
bir iligki olup olmadigini gérmek amaciyla retrospektif bir
analiz yaptik.

Materyal ve Metod

Bu galismada, Sanliurfa Harran Universitesi Tip Fakiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon poliklinigine, Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri
arasinda travma Oykisu olmadan eklem agrisi ile bas-
vurmus ve CCP tetkiki yapilmis hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak tarandi. Galisma 6ncesi Harran Universi-
tesi Tip Fakiltesi Etik kurulundan onay alindi. Daha énce
RA dahil herhangi bir inflamatuar romatolojik hastalik
tanisi olan, kortikosteroid kullanan, hemoglobin ve beyaz
kiire degerleri normal sinirlarda olmayan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Anti-CCP degerleri pozitif 33 hasta
ile negatif olan 31 hastanin demografik dzellikleri ve tam
kan sayim parametreleri ile ESH ve CRP degerleri kargi-
lagtirild.

Istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme igin SPSS 18.0 (SPSS
Inc.,Chicagol, IL, USA) kullanildi. Tim veriler ortalama ve
standart deviasyon olarak sunuldu. Verilerin dagiliminin
normal olup olmadidini aragtirmak amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Dagilimi normal oldugu saptanan
verilerin karsilastirimasinda Student's t-testi, dagilimin
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normal olmadigi verilerde ise Mann-WhitneyU testi kulla-
nildi.P degeri <0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza eklem agrisi ile bagvurup anti-CCP ve tam
kan tetkikleri istenmis 64 hasta dahil edildi. Bunlarin
33'Unde anti-CCP pozitif, 31'inde ise negatif olarak tespit
edildi. Anti-CCP degeri pozitif ve negatif olan 2 hasta
grubu arasinda yas ve cinsiyet dagilimi arasinda anlamli
fark yoktu (hepsi igin p>0.05). Yine 2 grup arasinda RBC,
MCH ve NI/L orani agisindan gruplar arasinda farklilk
oldugu tespit edildi (hepsi icin p<0.05). Diger tam kan
parametreleri, ESH ve CRP degerleri arasinda anlamli
fark yoktu (hepsi i¢in p>0.05) (Tablo 1). Anti-CCP (+) olan
grupta RBC (p=0.011) ve N/L orani (p=0.026) daha yUk-
sek iken MCH degerinin ise daha dustk oldugu g6zlendi
(p=0.006).

Tartisma

RA akut alevlenme ve remisyonlarla seyreden etiyolojisi
hala net olmayan otoimmin inflamatuar bir hastaliktir.
Tanisinda yliksek spesifitesi nedeniyle en énemli labora-
tuvar testi anti-CCP iken, hastalik aktivitesi ve inflamas-
yonun takibinde tam kan sayimi, ESH, CRP rutin kullani-
lan laboratuar testlerdir. inflamasyon viicudun en énemli
savunma mekanizmalarindandir. Lokositlerin en buyuk
grubunu olusturan nétrofiller akut inflamatuar olaylarin
cogunda inflamasyon bélgesine ilk gelen hiicrelerdir.
Lenfositler de inflamasyonun baslica hicrelerindendir (7).
Yakin zamanda yapilan yeni ¢alismalarda trombositlerin
inflamasyon, anjiogenez, tromboz ve immunitede rol
aldigini gosterilmistir (8).

inflamatuar olaylarda tam kan sayimi parametrelerinde
belirgin  dedisiklikler meydana gelebilmekte, 6zellikle
notrofil ve trombosit sayisinda artis ile lenfosit sayilarinda
azalma olabilmektedir (9).

Bizim galismamizda, N/L oraninin, anti-CCP (+) hastalar-
da kontrol grubuyla karsilastirdigimizda anlamh olarak
yuksek oldugu gértimektedir. Bununla beraber, P/L orani,
MPV ve RDW degerlerinde gruplar arasinda fark gozlen-
memistir. RA’da N/L orani, P/L orani ve RDW seviyeleri-
nin arastinildigi bir calismada, RA grubunda kontrol gru-
buna goére anlamli olarak ylksekken, MPV seviyeleri
anlamli olarak dustk bulunmustur (10). Hastalik siddetini
belirlenmesinde N/L orani, P/L orani kolay hesaplanan
distik maliyetli oimasi nedeniyle inflamatuar hastaliklarda
kullanilabileceg@i vurgulanmistir (10). Bizim calismamizia
celiskili bu sonug kortikosteroid kullaniminin trombositoz
sebebi oldugunu aklimiza getirmistir (11). Kortikosteroid
kullanimini diglama kriteri olarak kullandigimiz bu calis-
mada P/L orani ve MPV degerleri arasinda farklilik olma-
mas! buna baglandi. Son zamanlarda inflamasyonda P/L
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orani ve MPV'nin kullanilabilecedi yoniinde birgok calis-
ma olmasina ragmen bizim calisma bunu destekleme-
mektedir.

Bizim sonucumuza benzer bagka bir ¢alismada, N/L ora-
ninin RA'da ve erken RA'nin teshisine yardimci olabilecek
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hastalik aktivitesinin belirteci olabilecegini diisindiirmek-
tedir. P/L orani, anti-TNF tedavisi géren RA hastalarinda
hastalik aktivitesinin degerlendirimesinde kullanilabilece-
gi, ancak erken RA tanisi igin uygun olmadigi vurgulan-
mistir (12).

Tablo 1. Anti-ccp () ve anti-ccp (-) hatalarin kan parametrelerinin karsilagtirimasi

Anti-CCP (+) Anti-CCP (-) P

(n=33) (n=31)
Yas(yil) 46,27+14,74 48,03+11,56 0,599
Kadin/Erkek (say1) 22\11 25\6 0,206
Red blood cell (10e6/uL) 5,1+0,6 4,8+0,5 0,011
Sedimentasyon (saat) 21,5+14,9 28,6+20,8 0,121
C reaktif protein(mg\dl) 1,24+0,91 0,80+0,4 0,227
White bloodcell(10e3/uL) 8,66+2,07 8,05+1,80 0,216
Hemoglobin(g/dL) 14,0+1,6 13,84+1,45 0,680
Mean corpuscular voliime(fL) 85,88+5,43 88,49+5,42 0,059
Hematokrit(%) 44,00+4,66 42,06+3,63 0,070
Red Cell Distribution Width (%) 12,55+2,37 13,73+3,58 0,481
Platelet (K/uL) 303,29+63,42 303,76+72,02 0,978
Mean corpuscular hemoglobin (Pg) 27,4442 3 29,0+2,2 0,006
Mean platelet volume(fL) 7,10+0,93 7,42+1,53 0,319
Nétrofil/Lenfosit (%) 2,7£1,4 2,114 0,026
Platellet/Lenfosit (%) 143,6+63,13 134,54+82,65 0,153

Anti-CCP: Anti sitrik sitrlilin peptit, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,

Calismamizda N/L orani ile anti-CCP (+)ligi arasinda
anlamli iliski bulmamiz nedeniyle, N/L oranini inflamasyon
belirteci olarak kullanabilecegimizi, hatta eklem agrisi ile
gelen hastada anti-CCP tetkiki istenmesi agisindan yol
gosterici olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismada anti-CCP (+) grupta MCH degerinin anlamli
disik bulunmasina ragmen, her iki gruptada MCH deger-
leri normal referans araliindaydi. Fakat galismamizin
kan parametrelerini olumsuz etkileme ihtimali nedeniyle
hemoglobin degeri normal sinirlarda olmayan hastalari
dahil etmemizi de géz dnline alininca, mevcut verilerimiz-
le, hastalik tani ve takibinde kullaniimasini destekleyen
bir sonug elde edemedigimizi belirtiriz.

Biz anti-CCP (+) hastalarda RBC degerini yiksek bulduk.
RA patogenezinde RBC'nin roli tam olarak agik olmadig,
fakat hastalikta takip kan tetkiklerinde énemli rol oynadigi
bildirilmis, bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu
vurgulanmigtir (13). Anti-CCP testinin erken RA tanisin-
daki 6nemi bilinmesine ragmen maliyetinin yiksek olmasi
ve her laboratuvarda calisilamamasi nedeniyle segilmis
hastalara istendigi bilinmektedir. Bu sonugla, anemisi
dahil, bilinen bir kan hastaligi olmayan, eklem agrisi ile
gelen hastalarda RBC yiiksekliginin anti-CCP istenmesi
icin bir yol gdsterici olabilece§i fakat daha kesin bir yargi
icin ¢cok daha fazla hasta sayili galismalar yapilmasi ge-
rektigini distinmekteyiz.

Akut inflamasyonun énemli bir géstergesi olan ESH de-
Gerleri her iki grupta da normalden yliksek olmasina rag-
men, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Her iki
gruptaki hastalarin non-travmatik inflamatuar tarzdaki

eklem agrisi ile basvurmus olmasi, inflamasyon varligini
gosterebilir bu nedenle ESH yliksekligi beklenen bir so-
nug olarak yorumlandi. RBC degerinin ylksek olmasi
ESH hizini azalttigi da bilinen diger bir gercektir (14).
Anti-CCP(+) grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmayan ESH’nin daha diisik bulunmasi RBC yiiksekligi-
ne bagland.

Calismamizin retrospektif olmasi, galisma gruplarinda
hasta sayilarinin az olmasi bu ¢alismanin baslica kisitli-
liklaridir. Daha genis hasta gruplarini igeren ve daha
molekiiler diizeyde ¢alismalara ihtiyag oldugu agiktir.
Sonug olarak; ¢alismamizdan elde edilen bulgular deger-
lendirildiginde; klinikte uygun ise N/L orani, ve RBC yik-
sekligi olan hastalarda erken RA tanisi koymak icin anti-
CCP istenmesi gerektigini dustndirebilir. Bu konunun
kesinlestirimesi icin ylksek sayida hasta popiilasyonunu
iceren ¢ok merkezli randomize prospektif galismalar ya-
piimasinin yararli olacagini digunmekteyiz.
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