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Normotansif Erken Donem Romatoid Artrit Hastalarinda Arteryel Sertlik Bozulmamigtir

Arterial Stiffness in Normotensive Patients with Rheumatoid Arthritis is not Impaired in Early Period
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Ozet

Bu galismanin amaci romatoid artrit (RA) ile arteryel sertlik arasindaki iligkinin incelenmesidir. 23 RA
hastasi ve 24 kontrol grubu arteryel sertlik agisindan geriye donuk olarak degerlendirilmistir. Arteryel
sertlik degerlendirmesi icin beta indeksi ve aortik distansibilite kullaniimigtir. RA grubunda ortalama yas
47 kontrol grubunda 44 idi. Kontrol grubu ve RA grubu arasinda arteryel sertlik agisindan anlamli fark
yoktu. Beta indeksi RA grubunda 22.65+14,83, kontrol grubunda 18,21+8,98 (p=0,27) idi. Aortik distan-
sibilite RA grubunda 0,43+0,28 kontrol grubunda 0,51+0,28 (p=0,78) idi. Karotis intima media kalinhgi
RA grubunda 0,60+0,18 mm, kontrol grubunda 0,59+0,12mm (p=0,33) idi. Bu ¢alismadaki RA hastala-
rinda arteryel sertlik etkilenmemigtir.

Anahtar kelimeler: Arteryel sertlik, artik distansibilite, beta indeks, romatoid artrit

Abstract

The aim of the study was to evaluate the arterial stiffness in patients with rheumatoid arthritis. We ret-
rospectively analysed 23 rheumatoid arthritis (RA) patients and 24 control subjects regarding arterial
stiffness. We used the beta index and aortic distensibility to evaluate the arterial stiffness. Mean age
was 47 (x11.7) in RA and 44 (+12.5) in control subjects. We did not find any significant difference be-
tween RA group and control subjects regarding beta index, aortic distensibility, and carotid artery intimal
medial thickness. Beta index was 22.65+14.83 in RA and 18.21+8.98 in control subjects (p=0,217). Aor-
tic distensibility was 0.43+0.28 in RA and 0.51+0.28 in control group (p=0,78). Carotid intimal medial
thickness was 0.60+£0,18 mm and 0.59+0.12; respectively (p=0.33). Arterial stiffness is not impaired in
normotensive patients with RA in early period.
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Giris
Romatoid Artirit (RA) kronik, sistemik, inflamatuar,
progresif eklem deformitesi ile giden otoimmun bir

linik arteryel inflamasyonu goésteriyor olabilir [6].
Ayrica RA'da anti TNF-a tedavisinin endotel fonk-

hastaliktir. RA’da mortalite artmistir [1] ve hastali-
gin yayginhgi ve ciddi ekstraartikiler tutulum kot
prognozla birliktedir [2]. Kardiyovaskuiler hasta-
liklar en sik 6lum nedenidir ve standart mortalite
orani genel populasyona goére 3 kat artmistir [3,4].
Bir meta-analizde genel populasyonla karsilastiril-
didinda RA hastalarinda kardiyovaskdler hastalik-
lardan 6lim riski %20 artmis olarak tespit edilmis-
tir [5]. RA sinoviyumu ve ateroskleroz plagi benzer
patolojik 6zellikler gosterir [3]. RA'da artmis kronik
inflamatuar cevap aterogenezi hizlandiriyor olabi-
lir. Kas agrisi, gugsiuzlik, ates, kilo kaybi ve istah-
sizlik gibi konstitusyonel semptomlar difuz subk-
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siyonlarini dizelttigi [7] ve metotreksat tedavisinin
ise kardiyovaskiler nedenli mortaliteyi azalttigi [8]
gosterilmistir. Inflamasyonun tedavisi kardiyovas-
kuler hastaliklarda da diizelmeye neden olmustur.
Bu durum da RA'da kardiyak tutulumun patogene-
zinde inflamasyon oldugunu distndirmektedir.
Biz de calismamizda RAnin arteriyel sertlik (AS)
ile iligkisinin olup olmadigini arastirdik.
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niginden RA tanisi almig ve kardiyoloji poliklinigine
gdénderilmis hastalardan kardiyovaskuler hastaliklar
acisindan bilinen bir hastaligi olmayanlar restros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubu ise;
ayni dénemde Kardiyoloji poliklinigine basvuran bili-
nen bir kardiyolojik hastaligi ve romatoid artrit tanisi
olmayan hastalardan olusturulmustur. Koroner arter
hastaligi, kalp yetersizligi, hipertansiyon, gegirilmis
inme Oykusu, aktif karaciger hastaligi, kanser, aktif
enfeksiyon olmasi diglama kriteri olarak belirlenmis-
tir. Yeterli 2 boyutlu ekokardiyografi, renkli doppler,
pulse wave, continuous wave, karotis intima kalinhk
ve aort gap olgimleri olan ve es zamanli sistolik di-
yastolik kan basinci 6lgimi olan hastalar calismaya
dahil edilmigtir. Toplam 48 RA hastasindan bu kriter-
lere uymayan 25 hasta dislanmis ve ¢alisma gru-
bu 23 RAli hastadan olugsmustur. Kontrol grubu ise
ayni déonemde ekokardiyografi yapilmis ve yukarida
sayilan élgimler yapilmis olan benzer yas grubun-
dan 24 saglkli bireyden olusturulmustur. Hastala-
rin yaslari, cinsiyetleri, viicut kitle indeksleri (VKI),
diyabet mevcudiyeti, sigara icme durumlari, istira-
hat nabizlari, sistolik kan basinglari (SKB) ve diyas-
tolik kan basinglari (DKB), ortalama kan basinglari
(OKB), Kkarotid intima media kalinligi (KiMK), aort
distansibilitesi, AS beta indeksi 6lgimleri hazirlanan
calisma formuna kaydedilmigtir.

Ekokardiyografik incelemeler: GE Vingmed Vivid
S5 (2.5 MHz transducer) cihazi kullanilarak 22°C
ve sessiz bir ortamda gergeklestiriimis olup sonug-
lar 2 kardiyolog tarafindan degerlendirilmigtir. TUm
hastalarda icin ekokardiyografik inceleme ile esza-
manli oturur pozisyonda sag koldan kan basinci
Olcimleri yapiimistir. Korotkoff faz | and V sistolik
ve diyastolik basinglari belirlemek i¢in kullaniimig-
tir. OKB=DKB+(SKB-DKB/3) seklinde ve Nabiz
Basinci=SKB-DKB seklinde hesaplanmistir.

Arteriyel Sertlik beta (8) indeksi Olgiimii: AS indek-
si (B) transtorasik ekokardiyografik olarak asendan
aorta gapi Olcllerek elde edilmistir. (= In(SKB/
DKB)/(AG/DC) formulu ile hesaplanmigtir. Formuil-
de gecen DC diastolik aort ¢gapini, AC ise sistolik
aort capi ile diastolik aort gapi arasindaki farki gos-
termektedir. In ise logaritmay temsil etmektedir [9].

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS 11.0 (Sta-
tistical Package for Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, IL, United States) paket programiyla yapil-
mistir. Degerlendirmelerde, nonparametrik degerler
icin Ki-kare testi uygulanmistir. Tanimlayici deger
olarak o6lgulebilir verilerde aritmetik ortalama * stan-
dard sapma verilmistir. Degerlendirmelerde anlam-
llik sinir p<0.05 kabul edilmistir.

Sonuglar

Calismaya 23 RAli ve 24 kontrol hastasi, toplamda
47 hasta dahil edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet,
sigara icme ve diabet agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (Tablo 1). Gruplar arasinda
yas, VKIi, SKB, DKB, Ort KB, nabiz agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).

4.

B indeksi RA grubunda ortalama 22.65, standart
sapma (ss) 14.83 idi. Kontrol grubunda ortalama
18.21+8.98) idi. (p:0.219). Aortik distansibilite RA
grubunda ortalama 0.43, ss 0.28)idi. Kontrol gru-
bunda ise ortalama 0.51, ss 0.28 idi (p:0.784). CIMT
ise RA grubunda ortalama 0,6 mm (Std deviasyon
0,18) idi. Kontrol grubunda ise ortalama 0, 59, ss
0,12 idi. (p:0.335) (Tablo 3).

Tartisma

RA ile AS arasindaki iligki cok defa calisiimasina
ragmen henliz net olarak ortaya konamamistir. Lite-
ratirdeki calismalarin cogu RA'nin AS’yi artirdigi y6-
ninde sonuglar vermistir. 2010°da yapilan bir olgu
kontrol calismasinda RA hastalarinin %31,7’sinde
AS tespit edilmis ve AS’si olan hastalarin yaslari, RA
sureleri, sigara icme oranlari, bel gevreleri, triglise-
rid ve CRP seviyeleri, AS’si olmayan RA'll hastalara
gore daha yuksek bulunmustur [10]. 2010°da Crilly
ve ark yaptigi calismada 114 RA hastasinda AS’ye
bakmiglar ve RA'ya bagl sakathk arttikca kardiyo-
vaskdler risk faktorlerinden bagimsiz olarak AS’nin
arttigr goralmastir [11]. Crilly ve ark yaptiklari bir
baska calismada bilinen arteriyel hastalii olmayan
hastalardan inflamatuar yanginin fazla olanlarda
AS’nin arttigini géstermistir [12]. 36 RAlI hastada
yapilan bir calismada kardiyovaskuler hastaliklar
acisindan risk faktéri olmayan hastalarda AS'nin
arttigini tespit etmislerdir [13]. 2008’de yayinlanan
ve 30 hasta ve 30 kontrol Gizerinde yapilan bir bagka
calismada uzun sureli RA'nin AS’yi artirdigi gozlen-
mistir [14]. RA'da karotis intima-media kalinliginda
artis gosterilmistir [15,16].

2005’te Turesson ve ark 101 hastayla yaptiklari
¢alismada kadinlarda ve sakatligi olanlarda AS’nin
arttigini gostermislerdir fakat erkeklerde artis sap-
tanmamistir [17]. 2003’te yayinlanan ve 14 RA'lI ve
14 kontrol hastasi Uzerinde yapilan bir ¢calismaya
gore RA ile birlikte AS’'nin arttigi goézlenmistir [18].
Arosio ve ark 2007’de yayinladiklari ve kardiyovas-
kiler risk faktori olmayan ve RA’sI olan 65 kadin
hasta ve 65 kontrol hastasi tzerinde yaptiklari ¢a-
ismalarinda RAnin AS’yi artirdigi gdstermigler-
dir [19]. Literatirde AS acisindan RA'lI hastalarda
artmis risk gorilmeyen calismalar da mevcuttur.
2010’da yapilan érneklemi kiglk bir calismada re-
misyondaki RAlI hastalarda artmis AS riski tespit
edilmemistir [20]. Bizim ¢alismamizda da AS beta
indeksi ve KIMK RA grubunda artmis olmasina rag-
men istatistiki anlamliiga ulasamamigtir. Aortik dis-
tansibilite ise RA grubunda dusuk olmasina ragmen
fark istatistiki anlama ulasamamistir. Bu durum has-
ta sayimizin az olmasina, hastalarin goreceli olarak
geng olmasi ve buna bagli olarak hastalik suresi-
nin kisa olmasinin sonucu olabilir. Merkezimizde
romatoloji uzmani olmayip komplike olmayan has-
talar fizik tedavi ve rehabilitasyon boélimince takip
edilmekte, kompleks vakalar romatoloji béliminin
oldugu ileri bir merkeze yonlendiriimektedir bu da
bizim hasta grubunun goéreceli olarak geng olmasini
ve non-komplike olmasini agiklamaktadir. Ayrica
bizim galismamizda ve RA'nin AS’yi artirdigini gos-



teren diger ¢calismalarda menapozun etkileri deger-
lendirilmemistir. Oysa menapozun AS'’yi artirdigini
gOsteren birgok yayin mevcuttur [21-24]. Yapilan
calismalarin ¢odu kadin hastalar Gzerinde yapilmig
ve erkek hastalar agisindan AS 'de artmis risk tes-
pit edilmemistir. RA’daki AS ile ilgili bulgular mena-
pozun etkisi ekarte edilerek tekrar ¢ok hasta sayili
calismalarla degerlendirilmelidir.

Sonug olarak bu galismaya dahil edilen kendi has-

Romatoid artritli hastalarda arteryel sertlik

ta grubumuzda RA ile AS arasinda bir iligki goste-
remedik. Ancak AS’yi etkileyen birgok faktor (yas,
cinsiyet, irk, BMI, HT, DM, KAH, bircok inflamatu-
ar hastaliklar, menapoz v.s.) mevcuttur. Ayrica RA
kronik inflamatuar bir stire¢ olup AS slregi ile ara-
sindaki iligki net degildir. Bu surecin aydinlatiimasi
icin prospektif, uzun sure takipli ve hasta sayisinin
yukarida sayilan tum etkileyici faktorleri aydinlata-
bilecek ¢oklukta oldugu c¢alismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. RA ve kontrol grubunun cinsiyet, sigara icme ve diyabet acgisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Kontrol (n=24) RA (n=23) p

Cinsiyet (kadin) 16 (66.7) 19 (82.6) 0.21
Sigara 2(8.3) 3(13) 0.60
Diyabet 0 (0) 2(8.7) 0.14

Degerler n ve % olarak verilmistir.

Tablo 2. RA ve kontrol grubunun yas, VKI, SKB, DKB, OKB, nabiz acisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Gruplar Minimum Maksimum Mean = SD p

Yas Kontrol 26 67 44.04+£11.68 0.07
RA 28 70 47.56+£12.5

VKI Kontrol 21,8 39,1 27.88+4.14 0.14
RA 19,8 39,6 29.954+5.44

SKB Kontrol 100 154 121.83+£12.3 0.09
RA 95 181 129.87+£19.59

DKB Kontrol 59 96 79.17+£7.92 0.49
RA 61 111 81.09+11

Ort KB Kontrol 72,67 115,33 93.3949.09 0.23
RA 75 134,33 97.35+£13.16

Nabiz Kontrol 69 101 80.92+7.90 0.65
RA 66 112 82.09+£9.94

VKI: Vicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Dlyastolik kan basinci, Ort KB: Ortalama kan basinci

Tablo 3. RA ve kontrol grubunun arteryel sertlik, aortik distansibilite ve karotis intima media kalinhgi agisindan

karsilastiriimasi

RA Kontrol p
Arteryel sertlik beta indeksi 22.65+14.8 18.21+8.98 0.21
Aortik distansibilite 0.43+0.28 0.51+£0.28 0.78
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